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ملخ�س

منطلق  من  و  ال�شعوب،  �سبيل تح�شين �شحة  به في  ي�شتهان  لا  عاملا  ال�سحية  الموارد  ا�ستخدام  كفاءة  تعتبر 

المقارنة المرجعية )Benchmarking( �سعت هذه الدرا�سة اإلى قيا�ص الكفاءة الن�سبية لـ 131 نظام �شحي تخ�ص 

بلدان الدخل المتو�سط و المرتفع، و ذلك با�ستخدام اأ�سلوب تحليل مغلف البيانات )DEA( ذو المرحلتين،حيث 

تتمثل المرحلة الأولى في قيا�ص موؤ�شرات الكفاءة باأ�سلوب تحليل مغلف البيانات )DEA(، بينما تخت�ص المرحلة 

الثانية با�ستخدام انحدار) Tobit( لغر�ص تف�شير موؤ�شرات الكفاءة بمتغيرات هيكلية تخ�ص النظام ال�سحي، و 
متغيرات اأخرى)اجتماعية، ديمغرافية و اقت�سادية تحيط بالنظام ال�سحي( تلعب دور المدخلات غير المتحكم 

 ،% فيها ،و بينت النتائج اأن العينة المدرو�سة متقاربة جدا في طريقة ا�ستخدام الموارد ال�سحية، و ذلك بمعدل 98.8 

اأن  النتائج  بينت  كما   ،%  84.7 بمعدل  ذلك  و  ال�سحية،  الموارد  اختيار  كيفية  في  ملحوظ  تباعد  هناك  بينما 

الحكومات التي تنفق اأكثر على القطاع ال�سحي تمتاز اأنظمتها ال�سحية بالكفاءة، و عن بقيت المتغيرات المف�سرة 

للتفاوت في موؤ�شرات الكفاءة فجاءت العلاقات اأغلبها موافقة للمنطق ال�سحي.

Measuring the relative efficiency of health systems and their 
determinants using data analysis (DEA) for  middle- and high- 

income countries: a standard modeling analysis
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Abstract

 The efficiency in the field of the health, Is considered as an important factor in improving the
 level of Health of peoples, And With The orientation of Benchmarking, our Study is meant
 to estimate The Relative efficiency of the health systems of 131 Countries with Intermediate
 and high income, By Using a procedure in Two stages. In the First one, A method of Data
 Envelopment Analysis (DEA) is used to Measure the Scores Of efficiency, And In the Second
 stage the Scores Of efficiency Are explained by Tobit regression method  with a set structure
 of Variables in order to explain the health system, And The other Socio-demographic
 and Economic variables, Which Play the role Of free inputs. The results Indicate that The
 efficiency Of use of the Sanitary resources in our sample is very convergent, With an average
 of 98,8%, On the other hand There is a divergence in The efficiency of choice of the sanitary
 resources, With an average of 84,7%, our results Also showed that the governments which
 spend more money  on health system are more efficient, in a general way the relations between
the independent  variables and the Scores Of efficiencies Are relevant to the health index .
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اأولً: المقدمة 

ي�ساهم  اللاتاكد  حالت  و  التغيرات  ت�سوده  عالم  في  ال�سحية   النظم  بكفاءة  الهتمام  اإن  	 	

الإن�سان  لم يتمتع  ما  حيث  ال�سحية   التنمية  ما يعزز  هو  ال�ستقرار و  الكريم  و  العي�ص  تحقيق   في 

بال�سحة الجيدة فلا يمكن الحديث عن عملية تنمية اجتماعية و لا اقت�سادية، اإذ يمثل الإن�سان اأ�سا�ص 

هذه التنمية و عاملها المحوري، لذلك تعد الخدمات التي يقدمها النظام ال�سحي في كل بلد من اأهم 

ركائز تحقيق رفاهية المجتمع التي تتعهد جميع الحكومات ل�شعوبها بتوفيرها، و ذلك اإيمانا منها باأن 

تح�شين الخدمات ال�سحية له فوائده القت�سادية و الجتماعية على جميع �سرائح المجتمع، »لذلك 

و في عديد من بلدان العالم نجد اأن الحكومات و خ�سو�سا خلال ال�سنوات الما�سية  قامت باإدخال 

     )Jaba& al, 2013(».مجموعة اإ�سلاحات كان غر�سها الأ�سا�سي تح�شين اأداء النظام ال�سحي

وذلك من خلال الإنفاق على النظم  ال�سحية و الذي يختلف اختلافا كبير بين الدول  مع الختلاف 

  )Denis-Clair Lambert.,2001(%  14 قرابة  تنفق  المتطورة  البلدان  في  .فمثلا  عوائده  في 

مثل:  بلدان  في  ال�سحي  الإنفاق  مرتين  يعادل  ما  هو  و  ال�سحة،  على  الخام  الداخلي  ناتجها  من 

ال�سويد و اليابان )7 %(، و بالمقابل لا تتح�سل كالولايات المتحدة الأمريكية اإل على نتائج �سحية 

�سعيفة، مقارنة  بالبلدان  النامية فاإن قلة الموارد المالية تزيد من التحدي، حيث اأن الحكومات لا 

معدلت ال�سرائب و  كرفع  الدعم المالي،  على  للح�سول  الأدوات  الو�سائل و  �سوى بع�ض  تملك 

لمواجهة  ال�سحية  الخدمات  ملائمة  اإ�سكالية  يطرح  ال�سحية، مما  الرعاية  نظام  لتمويل  الر�سوم، 

طلب ال�شكان،بالإ�سافة اإلى  المردودية الجتماعية.

																اإن رفع  اأداء  النظم ال�سحية يمكن اأن ت�ستفيد من بع�شها البع�ص من خلال  المقارنة 

المرجعية )Benchmarking(، حيث ت�ستن�سخ الأ�ساليب التنظيمية و الممار�سات الح�سنة، في �سبيل 

بلوغ اأهداف كل نظام �شحي، و بالرغم من �سمو المبداأ فاإننا ن�سير اإلى اأن طريق القيام بالمقارنات 

بين اأداء الأنظمة ال�سحية بين الدول يعتبر عملية غير وا�شحة المعالم، و نتائجها �سعبة التف�شير،                        

الإيديولوجيات  و  نظام،  كل  تاريخ  حيث  من  ال�سحية،  الأنظمة  بين  للاختلافات  نظرا  ذلك  و 

من  ال�ستفادة  اأ�س�ص  و  الخدمة،  توزيع  التمويل،  الت�سيير،  اأنماط  في:  نراه  ما  هو  )و  المتبناة 

  ) Alanالديمغرافية و  الجتماعية  الظروف  و  القت�سادية  الخ�سو�سيات  و  الخدمة،...اإلخ(، 

)Williams، 2001،كما يزيد من �شعوبة المقارنة عدم وجود موؤ�شر موحد يمكن اأن يمثل اإنتاج 

النظام ال�سحي، و يعود هذا ل�سفة اللاملمو�سة )Intangible( التي يت�سف بها الإنتاج ال�سحي.

المملكة  ال�سحي في  النظام  ي�سعى  حيث  لأخر،  نظام �شحي  من  تختلف  ال�سحية  الأهداف  اأن  كما 

المتحدة مثلا: لأن يكون اأ�شرع ا�ستجابة لرغبة المواطنين في العلاج، في حين ي�سعى النظام ال�سحي 
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الأمريكي لأن يكون اأكثر عدالة و اأقل من حيث العبء المالي على الأفراد، و بالموازاة مع هذه 

في  ال�سحية  النظم  اأهداف  لتحديد  المحدودة  الفردية  ال�ستق�ساءات  اإلى  الركون  يبدو  لا  العراقيل 

العالم و اأوزانها، كما حدث في تقرير منظمة WHO ل�سنة 2000، و المعتمد فقط على ا�ستق�ساءات 

  )Gakidouزائري موقع المنظمة و الموظفين بها )المجموع 1007(، و متعلقة فقط بـ 125 دولة

للو�سول  معمقة  نقا�سات  اجتماعات ذات  اإجراء  الأمر  هذا  مثل  ي�ستدعي  حين  )al،2000 &،في 

اإلى نتائج واقعية، ف�سلا عن اأن هذه النقا�سات يوؤمل اأن لا تف�شي لتوحيد الروؤى في معايير اأداء 

الأنظمة ال�سحية و اأوزانها.

ونظرا لكل هذه المعوقات يبدو من العقلاني الرجوع اإلى الأ�ساليب الريا�سية المو�سوعية     

في  عمليات اخذ القرار،و الابتعاد عن الإنفراد بالراأي ال�سخ�سي، و الرغبة و الحد�ص، في قطاع 

)DEA( كطريقة  البيانات  مغلف  تحليل  اأ�سلوب  يبرز  ذلك  على  و  ال�سحي،  كالقطاع  ح�سا�ص 

ت�ستعمل البرمجة الريا�سية لتحديد اأف�سل الوحدات اأو الكيانات المتماثلة اأداءً، و الذي من ميزاته 

اإدراك الوحدات الكفوؤة من غيرها دون المعرفة العميقة باأ�سلوب و طريقة اإنتاج الوحدات المقيمة، 

و �شموله لتقييم كفاءة مختلف الوحدات.و هوا ما يقود اإلى درا�سة فعالية النظم ال�سحية  و من هدا 

المنطلق وق�سد محاولة قيا�ص فعالية النظم ال�سحية ارتاأينا طرح ال�سكالية  و التي هي مو�سوع هذه 

الورقة البحثية .

اإ�صكالية الدرا�صة 

تبعا لما �سبق فاإن الإ�سكالية التي تعالجها هذه الدرا�سة  تتمثل فيما يلي :

ما م�ستوى الكفاءة الن�سبية و محدداتها لنظم الرعاية ال�سحية في عينة البلدان ذات الدخل المتو�سط و 

المرتفع وفقا لنتائج تطبيق اأ�سلوب »تحليل مغلف البيانات« ؟

فر�صيات الدرا�صة

الفر�سيات  �سياغة  ا�ستطعنا  بالمو�شوع،  المتعلقة  المختلفة  المطالعات  و  المراجع  جمع  بعد  	 	

للاإجابة على الأ�سئلة و توجيه م�سار البحث، فكانت كما يلي:

تعتبر	الكفاءة	ركيزة	اأ�سا�سية	في	ت�سيير	النظام	ال�سحي؛. 1

2 .( ال�سحي؛	 بالقطاع	 المحيطة	 بالعوامل	 كبير	 ب�سكل	 لل�سكان	 ال�سحي	 الم�ستوى	 يتاأثر	 ل	

الغذاء،ال�سكن	،
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م�ستوى	التعليم	و	تنوعه،	م�ستوى	النظافة	البيئية(.

لي�ص	هناك	تقارب	بين	الأنظمة	ال�سحية	للعينة	في	تحقيق	درجات	الكفاءة	الإنتاجية؛. 3

تتباين	الأنظمة	ال�سحية	للعينة	بو�سوح	في	تحقيق	درجات	الكفاءة	المدخلية	؛. 4

النظام	. 5 اقت�ساديا	مرجعا	جيدا	من	حيث	كفاءة	 البلدان	ال�سعيفة	 اأن	تكون	 من	غير	الممكن	

ال�سحي؛

اأهداف الدرا�صة

مغلف	 اأ�سلوب	تحليل	 با�ستخدام	 ال�سحية	 الرعاية	 اأنظمة	 كفاءة	 قيا�ص	 اإلى	 الدرا�سة	 تهدف	 	 		

البيانات	بالتطبيق	على	الأنظمة	ال�سحية	في	البلدان	ذات	الدخل	المتو�سط	و	المرتفع	انطلاقا	من	جملة	

من	بيانات	ال�سحة	في	هاته	البلدان	و	محاولة	الو�سول	اإلى	تف�سير	للعنا�شر	الموؤثرة	في	درجة	كفاءة	

النظام	ال�سحي		بالإ�سافة		للاختلافات	في	كفاءة	النظم	ال�سحية.

منهجية الدرا�صة

-ا�ستخدمنا	المنهج	التحليلي	و	الإح�سائي	وذلك	لتحليل	نتائج	الدرا�سة		القيا�سية	التي		تتناول	قيا�ص	

كفاءة )131(	نظام	�سحي	يخ�ص	البلدان	ذات	الدخل	المتو�سط	و	المرتفع،	م�ستخدمين	في	ذلك	اأداتين	

اأ�سلوب	تحليل	مغلف	البيانات )DEA(،	و	انحدار	المتغير	التابع	المحدود	 ريا�سيتين	حديثتين	هما:	

.)Tobit(

ثانياً:الدرا�صات ال�صابقة 

العديد	 ا�ستخدام	 	 ال�سحية	من	خلال	 النظم	 قيا�ص	كفاءة	 	 	 الدرا�سات	 العديد	من	 تناولت	 	 	 	 	 	 	 	 	

ا�ستخدامات	الطرق	غير	 الدرا�سات		من	حيث	 تتنوع	 الريا�سيةو	 الأ�ساليب	 الكمية	و	 الطرق	 من	

اإلى	 	،)  FDH : Free Disposal Hullو  DEA الريا�سية-)نموذجي	 -الطرق	 البارامترية	

بع�ص	 21�سجد	 الدرا�سات	التي	تعتمد	على	القت�ساد	القيا�سي-البارامترية- كما تو 

نجد	 الدرا�سات	 هذه	 بين	 ومن	 بارامتري	 والغير	 البارامتري	 الأ�سلوبين	 كلا	 تتناول	 الدرا�سات	

كفاءة	 بقيا�ص	 اهتمت	 1984-1995حيث	 درا�سة )Gupta & Verhoeven ،2001(للفترة	

النفقات	العمومية	ال�سحية	و	التعليمية،	بنموذج	FDH	بالتوجه	المدخلي،	با�ستخدام	عينة	من	دول	

نامية	قدرها	85	بلد،	من	بينها	37	دولة	افريقية،بحيث	كانت	المخرجات	ال�سحية:	الأمل	في	الحياة	
عند	الولدة،	وفيات	الأطفال،	ن�سبة	التلقيح	الأطفال	�سد	الح�سبة	و		التلقيح	DPT	)�سد:	الخناق-
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ال�سعال	الديكي-التيتانو�ص(،	بينما	المدخلات	فتمثلت	في	النفقات	العمومية	ال�سحية	للفرد،	و	النتائج	

بينت	اأن	البلدان	الأفريقية	غير	كفوؤة	على	م�ستوى	عر�ص	الخدمات	ال�سحية	بالمقارنة	ببلدان	اأ�سيا	و	

اأمريكيا	اللاتينية،كما	اأن	اإنتاجية	النفقات	العمومية	لل�سحة	ارتفعت	في	منت�سف	الثمانينات	كما	اأ�سار	

اأمريكيا	 اآ�سيا	و	 اإمكانيات	الإنتاج،ولكن	الإنتاجية	انخف�ست	بالمقارنة	بدول	 اإلى	ذلك	انتقال	حدود	

اللاتينية	،بالإ�سافة	اإلى	العلاقة	ال�سلبية	ما	بين	موؤ�شر	الكفاءة	و	م�ستوى	النفقات	العمومية	،	و	هو	ما	

يعني	اأن	التح�سن	في	النتائج	ال�سحية	هو	اأكثر	من	مجرد	الرفع	من	المخ�س�سات	المالية	لهذه	القطاعات	

في	هذه	البلدان،كما		ارتبط	موؤ�شر	الكفاءة	�سلبا	مع	الإنفاق	ال�سحي	للفرد	بمعنوية	مقبولة.

و	في		درا�سة	 )Alexander & al ،2003 (تم	درا�سة	كفاءة	الأنظمة	ال�سحية	في	51 دولة  		

التجان�ص	 العتبار	عدم	 بعين	 بالأخذ	 المخرجي،و	 بالتوجه	 	DEA بنموذج	 	،1999 �سنة	 نامية	في	

في	م�ستوى	الدخل	بين	البلدان،	الباحثين	ق�سموا	العينة	اإلى	مجموعتين،	مجموعة	يبلغ	فيها	الدخل	

الفردي	ال�سنوي	اأقل	من	1500	دولر	و	المجموعة	الثانية	يكون	فيها	الدخل	الفردي	ما	بين	1500 
بعدم	 معدل	 الولدة	 عند	 الحياة	 في	 الأمل	 هي:	 الم�ستعملة	 المخرجات	 و	 دولر،	 	4500 و  دولار 

القدرة	بالن�سبة	للرجال،	و	نف�ص	الموؤ�شر	بالن�سبة	للن�ساء،	و	وفيات	الأطفال،	بينما	المدخلات	فتمثلت	

في	النفقات	ال�سحية	للفرد	)بالدولر	الدولي(،	واأظهرت	نتائج	الدرا�سة		اأن	البلدان	الكفوؤة	هي	اإما	

بلدان	بم�ستوى	مخرجات	ن�سبيا	مرتفع	مع	الأخذ	بالعتبار	م�ستوى	النفقات،	اأو	هي	بلدان	بم�ستوى	

نفقات	ن�سبيا	منخف�سة،	و	البلدان	غير	الكفوؤة	في	الغالب	افريقية،	و	ارتبطت	النفقات	ال�سحية	للفرد	

بعلاقة	موجبة	للمجموعة	الأولى	و	�سالبة	للمجموعة	الثانية.

كما	اأ�سارت		درا�سة	 )Retzlaff-Roberts& al ،2004(و	التي	هدفت	اإلى	درا�سة	كفاءة	27  	

المخرجي،	 المدخلي	و	 بالتوجهين	 	DEA بنموذج	 	1998 	 OCDE	في	عام	 نظام	�سحي	لمجموعة	
المخرجات	الم�ستعملة	هي:	ن�سبة	وفيات	الأطفال	و	الأمل	في	الحياة	عند	الولدة،	و	ا�ستخدم	نوعين	

بحيث	 ال�سحي	 بالنظام	 متعلقة	 ومدخلات	 الجتماعي	 بالمحيط	 متعلقة	 مدخلات	 المدخلات:	 من	

اأظهرت		النتائج	اأن		13	بلد	ظهر	ب�سكل	كامل	الكفاءة	في	حالة	المخرجين،	بينما	ظهر	فقط	6	بلدان	

)الأمل	في	 واحد	 حالة	مخرج	 كفوؤة	في	 بلدان	 الأطفال(	و8	 )وفيات	 واحد	 الكفاءة	بمخرج	 كاملة	

الحياة(،و	قد		بينت	موؤ�شرات	الكفاءة	بالتوجه	المخرجي	باأن	البلدان	غير	الكفوؤة	يمكنها	في	المتو�سط	

%،	با�ستخدام	نف�ص	م�ستوى	  2,1 %	و	زيادة	الأمل	في	الحياة	بـ	  14.5 تخفي�ص	وفيات	الأطفال	بـ	

بنف�ص	 	%  14 بـ	 المدخلات	 تخفي�ص	 يمكن	 اأنه	 فبينت	 المدخلي،	 التوجه	 موؤ�شرات	 بينما	 المدخلات،	

%	دون	تخفي�ص	الأمل	في	الحياة،	و	لهذا	  21 م�ستوى	المخرجات	دون	زيادة	وفيات	الأطفال	و	

يقترح	الباحثون	اأنه	يجب	العتماد	على	التوجه	المخرجي	اإذا	كانت	�سيا�سة	البلد	تهتم	بموؤ�شر	وفيات	
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الأطفال،	بينما	يجب	العتماد	على	اإ�ستراتيجية	التوجه	المدخلي	اإذا	كان	البلد	يهتم	بموؤ�شر	الأمل	في	

الحياة.

و	في		درا�سة(Ambapour , 2004 (قام	الباحث	بقيا�ص	كفاءة	35	بلد	اإفريقي	جنوب	ال�سحراء	 	

       ،)CRS(	الثابتة اقت�ساديات	الحجم	 المدخلي	و	 التوجه	 DEA	ذو	 اأ�سلوب	 با�ستخدام	 	،1999 ل�سنة	
و	قد	تمثلت	المدخلات	في	:	عدد	الأطباء،	عدد	الأ�شرة	)لكل	1000	ن�سمة(	و	الإنفاق	ال�سحي	للفرد،	

ا�ستخدم	 الأطفال،بحيث	 وفيات	 و	 الولدة	 عند	 الحياة	 في	 الأمل	 كالتالي:	 المخرجات	 كانت	 بينما	

الباحث	3	نماذج	مختلفة	من	حيث	المدخلات	و	المخرجات	الم�ستخدمة،	و	كان	متو�سط	موؤ�شر	الكفاءة	
في	نموذجين	حول	القيمة	80 %،	بينما	النموذج	الثالث	فكان	72 %.

وفيما		يخ�ص		درا�سة )Herrera & Pang, 2005 (اهتم	الباحثان	بكفاءة	النفقات	ال�سحية	 	

و	التعليمية،	بنموذجي	DEA و FDH،	بالتوجه	المدخلي	و	المخرجي،	لعينة	من	140	دولة	نامية	

للفترة		1996-2002،بحيث	اأظهرت	النتائج	اأنه	من	ناحية	التوجه	المخرجي	موؤ�شر	الكفاءة	بين	68 
و 70 %،	بينما	من	ناحية		التوجه	المدخلي	فالموؤ�شر	ما	بين	81 و 84 %	و	ذلك	بح�سب	نموذج	مدخل-

مخرج	واحد،	بينما	في	نماذج	مدخلات-مخرجات	المتعددة	بالتوجه	المخرجي	ما	بين	92 و 93 %، 

بينما	بالتوجه	المدخلي	فهي	ما	بين	84 و 87 %	ح�سب	النماذج.	

واأما	في	درا�سة	)Afonso and Aubyn, 2006 ( فقد	قام	الباحثان	بقيا�ص	الكفاءة	لبلدان	 	

)DEA(بالتوجه	 اأ�سلوب	 عليها	 طبق	 و	 	،2005 	 عام	 في	 بلد	 	30 عينة	 OECD،فاختارا	 منظمة	

عدد	 و	 الأطباء	 عدد	 كمدخلات:	 وا�ستخدما	 	،)VRS(المتغيرة الحجم	 المخرجي،وباقت�ساديات	

 1 لكل	 	،)MRI( المغنطي�سي	 الرنين	 اأجهزة	 ن�سمة،	وعدد	 	1000 لكل	 الأ�شرة	 عدد	 و	 الممر�سون	
مليون	ن�سمة،	اأما	المخرجات	فا�ستخدما:	وفيات	الأطفال	اأقل	من	5	�سنوات،	الأمل	في	الحياة	عند	

الولدة	و	�سنوات	الحياة	الممكن	خ�سارتها	لكل	100	األف	ن�سمة	)تخ�ص	الفرد	الذي	عمره	اأقل	من	70 

�سنة(،	و	كانت	النتائج	باأن	ح�سلا	على	موؤ�شر	كفاءة	حول	القيمة	60 %.

كما	قامت	الباحثة	 )Jaouadi،2007(بقيا�ص	الكفاءة	لـ	37	بلد	)عربي	و	اإفريقي(،	با�ستخدام	 	

و   ،)VRS( المتغيرة	 الحجم	 اقت�ساديات	 بنموذج	 المخرجي	 و	 المدخلي	 بالتوجهين	 	DEA اأ�سلوب	

بالتوجه	 النتائج	 اأعطت	 وقد	 	،)S. Ambapour مقال)  ت�سبه	 و	بمتغيرات	 	،2005 �سنة	 ببيانات	

المدخلي	نموذجين	كان	متو�سط	كفاءتهما	حول	القيمة	66 %،	اأما	النموذج	الثالث	فح�سل	على	91، 
5%،اأما		بالتوجه	المخرجي	اختارت	الباحثة	نموذج	واحد	لأنه	لديه	اأكبر	متو�سط	موؤ�شر	كفاءة	،						

و	بذلك	كان	المتو�سط	63 %.
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كما	اهتم	 )Evans & al,2000(بدرا�سة	الكفاءة	الفنية	للاأنظمة	ال�سحية	في	العالم،	اأخذة	  

التاأثيرات	 ذو	 	)Panel( المقطعية	 الدرا�سة	 1993-1997،بنموذج	 بين	 ما	 للفترة	 بلد	 	191 العتبار	 في	
للبالغين	 الدرا�سة	 �سنوات	 متو�سط	 و	 للفرد،	 ال�سحية	 النفقات	 م�ستخدما	 مخرجي،	 توجه	 و	 الثابتة،	

كمدخلات،	و	الأمل	في	الحياة	الم�سحح	كمخرجات،	وتو�سلت	الدرا�سة	اأن	البلدان	الثلاثة	الأولى	كانت	

اإيجاد	علاقة	 ناميبيا،	و	تم	 	 الثلاثة	الأخيرة	فكانت	زيمبابوي،	زامبيا	و	 اأما	 ايطاليا،	 عمان،	مالطا	و	

موجبة	بين	النفقات	ال�سحية	للفرد	و	الكفاءة	،	حيث	يبداأ	هذا	التاأثير	الموجب	من	80	دولر	للفرد	�سنويا.

بيانات	 و	 اأ�سلوب	 نف�ص	 الباحث	 فيها	 ا�ستخدم	 	)  Tandon,2000( لـ	 درا�سة	 	 و	في	 	

درا�سة)Evans (   لقيا�ص	كفاءة	الأنظمة	ال�سحية	في	العالم،	لكن	با�ستخدام	مخرج	واحد	مركب	

ال�سحي	 الم�ستوى	 في:	 المتمثلة	 و	 ال�سحي	 النظام	 لأهداف	 الخم�سة	 للاأبعاد	 مرجح	 متو�سط	 ي�سكل	

الخدمات	 ا�ستجابة	 عدالة	 ال�سحي،	 النظام	 ا�ستجابة	 ال�سحية،	 الخدمات	 تقديم	 عدالة	 بال�سنوات،	

 ،Evans	درا�سة	عن	مختلفة	ما	نوعا	الدرا�سة	نتائج	خرجت	و	المالية،	الم�ساهمة	في	العدالة	ال�سحية،

هي	 الأخيرة	 الثلاثة	 والبلدان	 مارينو	 �سان	 و	 ايطاليا	 فرن�سا،	 هي	 الأولى	 الثلاثة	 البلدان	 كانت	 و	

�سيراليون،	ميانمار	و	اإفريقيا	الو�سطى.

																			و	قد	قام	الباحثان		)Jayasuriya & Wodon, 2003 (بقيا�ص	كفاءة	الخدمات	ال�سحية	

و	التعليمية	لـ	76	بلد	نامي		)من	بينها	6	بلدان	�سناعية(	ما	بين	1990 و 1998،		با�ستخدام	اأ�سلوب	
تحليل	الحدود	الع�سوائية	)SFA(،	موؤ�شر	المخرجات	هو	الأمل	في	الحياة	عند	الولدة،	و	المدخلات	

تمثلت	في:	النفقات	ال�سحية	للفرد	و	ن�سبة	المتعلمين	البالغين،	و	الباحثان	اأ�سافا	التطور	التكنولوجي	

لما	بين	بداية	الفترة	و	نهايتها،	و	ا�ستعملا	المتغير	الأ�سم	)Dummy(.و	قد		بينت	نتائج	الدرا�سة	اأن 
متو�سط	موؤ�شر	الكفاءة	بلغ	85 %،	و	النفقات	ال�سحية	لها	تاأثير	�سعيف	على	الكفاءة.

كما		ا�ستخدم )Greene،2003 ( نف�ص	اأ�سلوب	و	بيانات	درا�سة)Evans( 	لقيا�ص	كفاءة	 	

المقطعية	 الدرا�سة	 ي�ستخدم	نموج	 العالم،	و	لكن	بنموذج	مرن	نوعا	ما	حيث	 ال�سحية	في	 للاأنظمة	

)Panel(	مع	الآخذ	في	العتبار	تغير	المعاملات	عبر	الزمن،	و	عدم	تجان�ص	المواقع	الجغرافية،							
الحياة	 في	 الأمل	 موؤ�شر	 في	 متمثل	 واحد	 مخرج	 حالة:	 في	 م�ستخدما	 للبلدان،	 ال�سكانية	 والكثافة	

الم�سحح،	و	مرة	اأخرى	موؤ�شر	واحد	مركب	ي�سكل	متو�سط	مرجح	للاأبعاد	الخم�سة	لأهداف	النظام	

ال�سحي	)المذكورة	اآنفا(،	لكن	نتائج	الحالتين	تقريبا	نف�سها،	و	كانت	نتائج	الدرا�سة	مختلفة	ب�سكل	�سبه	

جلي	عن	درا�سة	Evans،	و	الملاحظ	اأن	اأدنى	موؤ�شر	كفاءة	ح�سل	عليه	بلد	�سيراليون	بـ	0,422 
عك�ص	درا�سة	Evans	التي	اقتربت	فيها	بع�ص	البلدان	من	ال�سفر.
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 )Evans(	درا�سة	بيانات	نف�ص	با�ستخدم )Hollingsworth  and Wildman,2002(		قام	كما 	

لقيا�ص	كفاءة	للاأنظمة	ال�سحية،	و	لكن	با�ستخدام	اأ�سلوبي	تغليف	البيانات		)DEA(	و	نموذج	تحليل	

متو�سط	 كان	 	)DEA( لأ�سلوب	 بالن�سبة	 التالية:	 النتائج	 على	 وح�سل	 	،)SFA(الع�سوائية الحدود	

الكفاءة	مع	 ارتبطت	 %،	و	  84  )SFA( باأ�سلوب	 الكفاءة	 بلغ	متو�سط	 بينما	 	،%  89 الكفاءة	 موؤ�شر	
م�ستوى	الدخل	بالإيجاب	و	بمعنوية،	حيث	يوؤدي	رفع	الدخل	الفردي	بـ	10 %	اإلى	ارتفاع	موؤ�شر	

الكفاءة بـ 10 %،	اأما	التمدر�ص	فكان	كذلك	موجب	و	معنوي،	حيث	يوؤدي	رفع	ن�سبة	المتعلمين	بـ	

10 %	اإلى	ارتفاع	الكفاءة	بـ	6,4 %.	و	كانت	نتيجة	التقارب	ما	بين	نتائج	الأ�سلوبين	تبين	ت�سابههما	
في	تقدير	موؤ�شرات	الكفاءة،	خ�سو�سا	و	اأن	الباحثين	ل	يجمعون	على	تف�سيل	منهج	عن	اأخر	لطالما	

يحتوي	كل	منهج	على	بع�ص	�شروط	الت�ساق.

ثالثاً:قيا�س كفاءة الأنظمة ال�صحية

ن�سعى	من	خلال	الجانب	التطبيقي	هذا	قيا�ص	الكفاءة	الفنية	الن�سبية،	بالتوجه	المدخلي	)التقليل	من	  

 ،)-Maximisation-	المخرجات	من	)التعظيم	المخرجي	التوجه	و	(-Minimisation- الموارد

البلدان	 من	 العينة	 هذه	 تت�سف	 حيث	 العالم،	 عبر	 �سحي	 نظام	 	)131( ثلاثون	 و	 واحد	 و	 مائة	 لـ	
بانتمائها	للبلدان	المتو�سطة	و	المرتفعة	الدخل،	و	للقيام	بهذا	ن�ستخدم	مجموع	مدخلات	و	مخرجات	

و	 الدرا�سة	 عينة	 بلدان	 ال�سحية	في	 للاأنظمة	 نتائج	 الواقع	 هي	في	 التي	 و	 الدرا�سة	 متغيرات	 تمثثل	

التي	تعتبركمعايير	ذات	م�سداقية	اأكبر،	و	لتقدير	موؤ�شرات	الكفاءة	با�ستخدام	اأ�سلوب	تحليل	مغلف	

البيانات	)DEA(،	�سنحاول	اأن	نجد	تف�سيرا	لموؤ�شرات	الكفاءة	الم�ستخل�سة،	و	ذلك	با�ستخدام	متغيرات	

تتعلق	بخ�سو�سيات	تمويل	كل	نظام	�سحي،	و	متغيرات	اأخرى	ذات	طابع	اجتماعي،	اقت�سادي	و	

بيئي،	و	هذا	لغر�ص	تنقية	موؤ�شر	الكفاءة	من	كل	عامل	خارج	النظام	ال�سحي	يمكن	اأن	يوؤثر	فيه،	

.)Tobit(	المحدود	التابع	انحدار	نموذج	ن�ستخدم	هذا	لأجل	و	اإيجابا،	اأو	سلبا�

اأ�صلوب تحليل مغلف البيانات DEA لح�صاب الكفاءة   .1
1.1 ما هو اأ�صلوب تحليل مغلف للبيانات ؟

يعود	ف�سل	بناء	اأ�سلوب	DEA	اإلى	Charnes-Cooper-Rhodes،		في	درا�سة		تقدير	الكفاءة	 	

الفنية	للمدار�ص	التي	ت�سمل	مجموعة	من	المدخلات	ومجموعة	من	المخرجات	بدون	توفر	معلومات	

باأنه	 البيانات	 مغلف	 تحليل	 اأ�سلوب	 يعرف	 ال�سعيبي،(2004و	 من�سور	 بن	 )خالد	 اأ�سعارها	 عن	

ذلك	الأ�سلوب	الذي	ي�ستخدم	البرمجة	الريا�سية	لإيجاد	الكفاءة	الن�سبية	لت�سكيلة	من	وحدات	اتخاذ	

من	 متعددة	 مجموعة	 ت�ستعمل	 والتي	 	،»DMUs« »Decision-Making Units»القرار
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المدخلات	و	المخرجات،	و	ذلك	بق�سمة	مجموع	المخرجات	على	مجموع	المدخلات	لكل	من�ساأة،	و	

اأف�سل	ن�سبة	كفاءة	فاإنها	 يتم	مقارنة	هذه	الن�سبة	مع	المن�ساآت	الأخرى،	واإذا	ح�سلت	من�ساأة	ما	على	

الكفوؤة	 الحدود	 اإلى	 ن�سبة	 الأخرى	 للمن�سئات	 الكفاءة	 عدم	 تقا�ص	درجة	 و	 كفوؤة«،	 ت�سبح	»حدود	

با�ستعمال	الطرق	الريا�سية،	و	يكون	موؤ�شر	الكفاءة	للمن�ساأة	مح�سور	بين	القيمة	واحد	)1(	و	الذي	

)Quey-الكاملة	الكفاءة	عدم	يمثل	الذي	و	)0(	�سفر	القيمة	ذو	الموؤ�شر	بين	و	الكاملة،	الكفاءة	يمثل
)Jen Yeh ,1996 ،اأما	�سبب	ت�سمية	هذا	الأ�سلوب	با�سم	التحليل	التطويقي	للبيانات	فيعود	اإلى	كون	

الوحدات	ذات	الكفاءة	الإدارية	تكون	في	المقدمة	وتطوق	)تغلف(	الوحدات	الإدارية	غير	الكفوؤة،	

وعليه	يتم	تحليل	البيانات	التي	تغلفها	الوحدات	الكفوؤة	)خالد	بن	من�سور	ال�سعيبي،(2004كمايعتمد	

المتعدد	 بالتقييم	 ت�سنيفها	 عملية	يمكن	 مو�سوعية،	في	 اأوزان	 على	 الكفاءة	 DEA	لح�ساب	 اأ�سلوب	

 ،)Outputs(	مخرجاته	عو�ص	ال�سحي	النظام	)Outcomes(	نتائج	على	اعتمادنا	مع	و	المعايير،
تف�سير	موؤ�شرات	 اإمكانية	 ال�سحية،	و	 الأنظمة	 اأن�سطة	 اأهداف	 الإ�سكال	الحا�سل	في	توحيد	 نتفادى	

الكفاءة	بمتغيرات	خارجة	عن	النظام	ال�سحي،	في	خطوة	ثانية،كما	اأن		اأ�سلوب	DEA	من	الطرق	

الكمية	التي	تطور	ا�ستعمالها	كبديل	ناجع	في	اإطار	تر�سيد	لأي	عملية	اتخاذ	قرار	يجب	اأن	تتم	على	

اأ�سا�ص	علمي	مدرو�ص	بعيدا	عن	الع�سوائية	و	الحد�ص	في	اتخاذ	القرار،	و	التي	لم	تعد	منا�سبة	ب�سبب	

التطورات	الإقت�سادية	و	التكنولوجية	ال�شريعة	التي	حدثت	في	العالم	و	ما	ترتب	على	ذلك	من	تعقيد	

و	 الوا�سح	 العلمي	 المنهج	 هذا	 اعتماد	 من	 لبد	 كان	 ال�سبب	 لهذا	 و	 القرار،	 اتخاذ	 و	�سعوبات	في	

القـائم	على	اأ�سا�ص	ال�ستعانة	بتطبيق	الأ�ساليب	الكمية	في	تر�سيد	عملية	اتخاذ	القرارات.	و	يوفر		هذا	

الأ�سلوب	جملة	من	المزايا	و	المعلومات	التف�سيلية	المفيدة،	هي:

-تحديد	الأنظمة	الكفوؤة	التي	ا�ستطاعت	ا�ستخدام	القدر	المتوفر	من	المدخلات	لإنتاج	مخرجات	

اأكبر.

-تحديد	الأنظمة	غير	الكفوؤة	التي	لم	ت�ستطع	اإنتاج	مخرجات	اأكبر	بالمتوفر	لديها	من	مدخلات.

-تحديد	المقادير	من	المدخلات	التي	يجب	تخفي�سها	من	طرف	الأنظمة	غير	الكفوؤة	لتحقق	

الكفاءة	الكاملة.

-تحديد	المقادير	من	المخرجات	التي	يجب	زيادتها	من	طرف	الأنظمة	غير	الكفوؤة	لتحقق	

الكفاءة	الكاملة.

-تحديد	الأنظمة	المرجعية	)Référence(	لكل	من	الأنظمة	غير	الكفوؤة.

-تحديد	العلاقة	ما	بين	المتغيرات	القت�سادية	و	الجتماعية	و	البيئية	المحيطة	بالنظام	ال�سحية	و	

تاأثيرها	على	كفاءته.
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المتغيرات الم�صتخدمة لقيا�س كفاءة الأنظمة ال�صحية  .2

تم	ا�ستخدام	متغيرات	النموذج	في	�سكل	مدخلات	و	مخرجات،	وتم	تفادي	ا�ستخدام	متغير	  

م�ستوى	تمدر�ص	الأفراد	كما	هو	الحال	مثلا	في	درا�سة)Evans(	و	ذلك	لأن	م�ستوى	تعليم	الأفراد	

خارج	عن	نطاق	�سيطرة	الهيئات	ال�سحية،	و	ينتمي	اإلى	هيئات	التعليم،	و	تم	اعتباره	متغيرا	خارجيا		

بحيث	اأثبتت	معظم	الدرا�سات	اأن	له	تاأثيرا	على	كفاءة	الأنظمة	ال�سحية،	و	على	ذلك	كانت	المتغيرات	

مخرجات	 تمثلت	 ،كما	 الأطباء(	 الكلية،عدد	 ال�سحية	 )النفقات	 ممثلة	 النموذج	 يلي: مدخلات	 كما	

الأمهات	 وفيات	 �سنوات،	 	5 من	 اأقل	 الأطفال	 الولدة،وفيات	 عند	 الحياة	 في	 )الأمل	 النموذج	

الحوامل،عدد	الم�سابين	بداء	ال�سل(	،وقد	تم	اختيار	عينة	البلدان	المتو�سطة	و	المرتفعة	الدخل	ربما	لنوع	

من	التجان�ص،	عو�ص	الدرا�سات	التي	تناولت	اأغلب	دول	العالم	اأو	المنتمية	اإلى	منظمةال�سحة	العالمية	)	

WHO(،	مما	يوؤدي	اإلى	تحيز	في	النتائج،	حيث	تدخل	متغيرات	اأخرى	تاأثر	ب�سفة	مبا�شرة	اأو	غير	
مبا�شرة	على	�سحة	ال�سكان	و	ل	تاأخذ	بالح�سبان	)كمتغيري:	�سوء	التغذية	و	الفقر،	نظرا	لقلة	البيانات	

الكاملة	عنهما(،	اأو	من	ال�سعب	تقديرها	لإدخالها	في	النموذج،	و	هي	كثيرة	و	توؤثر	على	موؤ�شرات	

و   .OCDE منظمة	 بلدان	 اأو	 النامية	 البلدان	 مثلا:	 تناولت	 التي	 العينات	 لتكرار	 تفاديا	 و	 الكفاءة،	

تمثلت	المتغيرات	المختارة	لتمثيل	دالة	اإنتاج	ال�سحة	على	م�ستوى	131	بلد	م�ستخدمين	المتغيرات	الثلاثة	

حول	 توفرت	 �سنة	 اآخر	 على	 العتماد	 تم	 و	 فيه،	 المرغوب	 الإنتاج	 على	 للدللة	 كمقلوب	 الأخيرة	

المعطيات،	و	اأخذنا	بع�ص	الإح�سائيات	الخا�سة	بالمتغيرات	الم�ستعملة	في	الجدول	الموالي:

جدول	رقم	)1(:	مدخلات	و	مخرجات	نموذج	العينة	المدرو�سة

المتغيرات ال�سنة المتو�سط
النحراف	

المعياري

القيمة	

الكبرى

القيمة	

ال�سغرى

معامل	

الختلاف	

)%(

المدخــــــــــلات

النفقات	ال�سحية	الكلية	للفرد	بالدولر	

)PPA(	ال�شرائية	للقدرة	المكافئ	الأمريكي
2010 1339,28 1519,24 8233 28 113,4

عدد	الأطباء	لكل	10000	ن�سمة 2012a 19,66 14,28 67,2 0,6 72,63
عدد	الأً�شرة	ال�ست�سفائية	لكل	10000	ن�سمة 2012a 33,70 24,22 137 3 71,87

المخرجـــــــــات

الأمل	في	الحياة	عند	الولدة	)بال�سنوات( 2011 73 7,55 83 50 10,34

عدد	وفيات	الأطفال	ما	دون	5	�سنوات	لكل	1000	مولود	حي 2011 25,3 30,74 158 3 121,5

عدد	وفيات	الأمهات	الحوامل	لكل	100000	مولود	حي 2010 92,48 135,59 690 2 146,6
عدد	الم�سابين	بمر�ص	ال�سل	لكل	100000	ن�سمة 2011 121,44 176,86 854 0,7 145,6

الم�سدر:	من	اإعداد	الباحثين	

a:	بع�ص	البلدان	اآخر	الإح�سائيات	المتوفرة	حولها	خا�سة	ب�سنة	2000.
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ال�سبب	 يرجع	 و	 كبير،	 ت�ستت	 ذات	 الدرا�سة	 عينة	 الم�ستخدمة	في	 المتغيرات	 تعتبر	 عموما	 	

للتفاوت	في	الم�ستوى	القت�سادي	لهذه	البلدان،	لأن	الدرا�سة	�سعت	لتجميع		عدد	كبير	من	البلدان	

لك�سف	الممار�سات	الح�سنة	و	ال�ستفادة	منها	لبقية	البلدان	المقيمة،	و	هو	الأمر	الذي	اأدى	اإلى	تفاوت	

في	الموارد	و	من	ثم	المخرجات	ال�سحية،	فمثلا	عندما	تتوفى	2	امراأة	حامل	من	بين	100000	حامل	

في	ا�ستونيا،	تتوفى	690	في	بلد	الكاميرون،	و	ب�سفة	عامة	تظهر	المتغيرات	ال�سبعة	ذات	�ستتت	كبير	
%20	فان	المتغير	يعد	ذو	ت�ستت	كبير)راتول،(2009(  اإذا	فاق	معامل	الختلاف)1( القيمة	 )حيث	

الق�سوى	 و	 الدنيا	 المتغير	 لكون	حدود	 هذا	 يرجع	 و	 الولدة،	 عند	 الحياة	 الأمل	في	 متغير	 عدا	 ما	

متقاربة	توؤثر	عليها	الطبيعة	الإن�سانية	اأكثر	من	يوؤثر	عليها	تدخل	النظام	ال�سحي،	اأما	بقيت	المتغيرات	

71,87 %	عن	متغير	الأَ�شرة	ال�ست�سفائية،							 فيتح�سل	فيها	معامل	الختلاف	على	قيمة	دنيا	قدرها	

و	لي�سل	فيها	اإلى	146,6 %	لمتغير	وفيات	الأمهات	الحوامل.

 3. موؤ�صرات كفاءة الأنظمة ال�صحية 
 1.3 اختيار نموذج تقدير الكفاءة

 1.2.3 تحديد عوائد الحجم

لختيار	اأي	نموذج	يجب	تبيان	العلاقة	اأول	بين	المدخلات	و	المخرجات،	اإن	كانت	العلاقة	 	

)CCR( 	و	اإن	 خطية،	اأي	اقت�ساديات	الحجم	الثابتة،	فيجب	اختيار	نموذج	عوائد	الحجم	الثابتة	

كانت	العلاقة	غير	خطية	فهي	ت�سنف	�سمن	اقت�ساديات	الحجم	المتغيرة	)اقت�ساديات	الحجم	المتزايدة	

اأو	المتناق�سة(،	و	عليه	يجب	ا�ستخدام	نموذج  اقت�ساديات	الحجم	المتغيرة	)BCC(	اأو	النموذج	الغير	

بارمتري	)FDH(	الذي	ل	يفتر�ص	نوع	معين	لقت�ساديات	الحجم	،	و	من	خلال	درا�سة	التمثيل	

البياني		يبدو	اأن	العلاقة	لي�ست	خطية	و	هي	تميل	لأن	تكون	متزايد	ثم	متناق�سة،	و	عليه	من	المنا�سب	

ا�ستخدام	نموذج	اقت�ساديات	الحجم	المتغيرة	)BCC(،	للتمثيل	الجيد	بين	المدخلات	و	المخرجات	في	

المجال	ال�سحي.

 2.2.3 تحديد توجه الكفاءة

�سواء	 اإ�ستراتجيتين،	 الكفوؤ	 غير	 ال�سحي	 النظام	 على	 نقترح	 اأن	 التوجه	 بتحديد	 يق�سد	 	

الحتفاظ	 اأو	 المخرجات،	 بزيادة	 لكن	 و	 )المدخلات(	 الموارد	 من	 الحالي	 بالم�ستوى	 بالحتفاظ	

اإ�ستراتيجية	 تبدو	 و	 المدخلات،	 مقدار	 بتخفي�ص	 لكن	 و	 )المخرجات(	 الإنتاج	 بالم�ستوى	الحالي	من	

زيادة	كفاءة	المخرجات	منا�سبة	اأكثر	للبلدان	النامية	في	�سبيل	تحقيق	ال�سحة	الجيدة	لل�سكان	و	دعما	

بالتخفي�ص	في	 الخا�سة	 و	 الثانية	 الإ�ستراتيجية	 اأما	 	،)MDGs( للاألفية	 الإنمائية	 الأهداف	 لم�ساعي	
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الموارد	الم�ستعملة	فهي	منا�سبة	اأكثر	للبلدان	المتطورة،	بحيث	اأن	هذه	البلدان	بلغت	مخرجات	�سحية	

تقارب	الكمال	)الأمل	في	الحياة،	وفيات	الأطفال	و	الأمهات	الحوامل،...اإلخ(،	و	ل	يخفى	اأن	

و	 متطورة	 بلدان	 )التي	تحتوي	 الحالية	 للدرا�سة	 �سواء	 فائدة	 من	 اأكثر	 له	 التوجهين	 كلا	 ا�ستخدام	

اأخرى	نامية(	اأو	درا�سات	اأخرى،	بحيث	تعدد	كيفيات	تح�سين	الكفاءة	للرقي	بالأنظمة	ال�سحية،و	

نظرا	للعمليات	الح�سابية	الكبيرة	و	الكثيرة	)131	لكل	توجه(،	و	الوقت	الجهد	الذي	يمكن	اأن	تاأخذه،	

فاإننا	ن�ستخدم	برنامج	Data Envelopment Analysis Program( DEAP(	لتقدير	موؤ�شرات	
الكفاءة	و	اقت�ساديات	الحجم	و	الأنظمة	المرجعية	للاأنظمة	المدرو�سة،	و	التح�سينات	في	المخرجات	و	

  )Coelli T.1996(.DOS	بلغة	يعمل	البرنامج	و	مدخلات،

2.3  موؤ�صرات الكفاءة بالتوجه المخرجي
1.2.3 النتائج على م�صتوى العينة ككل

بين	 ال�سديد	 التقارب	 تبين	 ن�سبة	 هي	 و	 	،% 98,8 �سحي	 نظام	 	131 كفاءة	 متو�سط	 بلغ	 	

م�ستوياتها	 اختلاف	 رغم	 الكمال،	 اإلى	 تقترب	 المخرجات	 من	 م�ستويات	 تحقيق	 في	 العينة	 بلدان	

و	 ال�سحي،	 الإنتاج	 يفر�سها	 التي	 الطبيعية	 للحدود	 يعود	 ال�سبب	 اأن	 النتيجة	 تبين	 و	 القت�سادية،	

ح�سل	70	بلد	على	موؤ�شرات	كفاءة	كاملة	)100 %(،	و	لم	تتح�سل	البقية	و	المتمثلة	في	61	بلد	على	
معياري	 بانحراف	 الح�سابي	 متو�سطها	 عن	 تتفاوت	 الكفاءة	 موؤ�شرات	 كانت	 و	 الكاملة،	 الكفاءة	

قدره	2,73 %،	و	بلغ	مدى	)Range(	موؤ�شرات	الكفاءة	4,1 %،	حيث	ح�سل	بلد	جنوب	اإفريقيا	
على	اأدنى	موؤ�شر	كفاءة بـ 9,85 %،	و	بالتالي	يمكن	اأن	ن�ستنتج	باأن	اأدنى	بلد	على	م�ستوى	الكفاءة	

المخرجية	)Maximization(	ات�سفت	كفاءته	بالمقبولة،	و	بالتالي	ت�سنف	الأنظمة	ال�سحية	في	العالم	
الكفاءة	المقبولةو	هذا	راجع	الى	طبيعة	الأنظمة	ال�سحية	في	العالم	و	 )على	الأقل	في	العينة(	�سمن	

بمتو�سط	   )Herrera et Pang،2005(	درا�سة	اإليه النتائج	تقارب	ما	تو�سلت	 عوائد	ها	،	هذه	

موؤ�شر	 اأن	 اإلى	 	 النتائج	 ت�سير	 كما	 المتغيرة،	 الحجم	 اقت�ساديات	 بنموذج	 و	 بلد	 	140 لـ   % 93,33
الكفاءة	المخرجي	تح�سل	على	علاقة	ارتباط	بينه	و	بين	الموارد	بـ	15,9 %، 34 % و 23,5 %، 

اإ�سارة	 التوالي،	و	هي	 الفردي	على	 ال�سحي	 الإنفاق	 الأطباء	و	 الأ�شرة،	عدد	 مع	كل	من:	عدد	

اإلى	اأن	الكفاءة	في	ا�ستخدام	الموارد	ال�سحية	ل	تقت�شر	على	البلدان	التي	تنفق	اأكثر	اأو	اأقل	على	حد	

�سواء،و	من	الملاحظات	الجديرة	بالهتمام	عند	القيام	بتق�سيم	الموارد	ال�سحية	اإلى	مجالت	�سنجد	في	

0-1395	دولر	�سنويا	كاإنفاق	�سحي	فردي	يمكن	اأن	تتح�سل	الأنظمة	ال�سحية	على	 المجال	من	
1395-8233	دولر	�سنويا	فاإن	 اأما	�سمن	مجال	 	،%  100-85,9 موؤ�شرات	كفاءة	�سمن	المجال	

موؤ�شر	الكفاءة	ل	يكون	اإل	�سمن	المجال	99,91-100 %،	و	يتكرر	الأمر	كذلك	مع	متغيري	عدد	
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الأطباء	و	الأ�شرة،	حيث	اأنه	�سمن	المجال	من	0-12.2	طبيب	يمكن	اأن	تتح�سل	الأنظمة	ال�سحية	
فاإن	 طبيب	 	67,2-12,2 مجال	 �سمن	 اأما	 	،%  100-85,9 المجال	 �سمن	 كفاءة	 موؤ�شرات	 على	

موؤ�شر	الكفاءة	ل	يكون	اإل	�سمن	المجال	97,5-100 %،	و	كذلك	�سمن	المجال	0-28	�شرير	يمكن	
اأن	تتح�سل	الأنظمة	ال�سحية	على	موؤ�شرات	كفاءة	�سمن	المجال	85,9-100 %،	اأما	�سمن	مجال	

28-137	�شرير	فاإن	موؤ�شر	الكفاءة	ل	يكون	اإل	�سمن	المجال	97,6-100 %،	و	ي�سكل	بلد	الغابون	
ال�ستثناء	بح�سوله	على	موؤ�شر	كفاءة	90,9 %	رغم	توفره	على	63	�شرير	لكل	10	اآلف	ن�سمة،	
و	بالتالي	نخل�ص	اإلى	نتيجة	مفادها	اأن	�سمان	الح�سول	على	كفاءة	عالية	في	ا�ستعمال	الموارد	يكون	

نتائج	موؤ�شرات	 اأهم	 التالي	يبين	 الموارد	و	الجدول	 اأكبر	فوق	م�ستوى	معين	من	 م�سمون	بدرجة	

الكفاءة	بالتوجه		المخرجي	في	العينة	:

جدول		رقم	)2(:	موؤ�شر	الكفاءة	المخرجية		للعينة

موؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلد

0٫996العراق1زيلندا	الجديدة1البانيا
0٫995البهاما�ص1عمان1العربية	ال�سعودية

0٫994المجر1اوزباك�شتان1النم�سا
ترينيداد	1باك�شتان1البحرين

وطوباغو

0٫994

0٫994تون�ص1هولندا1بيلارو�سا
0٫994الارغواي1البيرو1بيليز

0٫993اوكرانيا1الفلبين1بوتان
0٫992المك�سيك1بولونيا1البو�سنة	والهر�سك

0٫991المغرب1البرتغال1كندا
0٫99مولدوفيا1قطر1الراأ�ص	الأخ�شر

0٫99رومانيا1�سوريا1ال�سيلي
0٫988غواتيمال1الو�ص1قبر�ص
0٫987ليت،نيا1الت�سيك1كولومبيا

0٫986اذربجان1ال�سينغال1كو�ستاريكا
0٫985الرجنتين1�سانغفورة1كوبا

0٫984رو�سيا�سلوفاكياال�شالفادور
المارات	العربية	

المتحدة

0٫982البرازيل1�سلوفينيا1

0٫981كازاخ�ستان1�سيريلانكا1ا�ستونيا
0٫981منغوليا1ال�سويد1الو.م.اأ.
0٫981نيجيريا1�سوي�شرا1مقدونيا
0٫98الهند1تايلند1فيجي
0٫98ليبيا1تونغا1فنلندا
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يتبع	...

موؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلد

0٫979�سورينام1فنزويلا1غانا
0٫979تركماني�ستان1اليمن1اليونان
0٫978بنما1زامبيا1قراندا
0٫976الاكواتور0٫999المانيا1غويانا

0٫976جورجيا0٫999ا�ستراليا1هيندورا�ص
0٫975الجزائر0٫999كرواتيا1جزر	�سليمان

0٫96كوديفوار0٫999ا�سبانيا1اندوني�سيا
0٫946بوت�سوانا0٫999فرن�سا1ايران
0٫943جيبوتي0٫999مالتا1ايرلندا
0٫941بوليفيا0٫999كوريا	الجنوبية1اي�سلندا

0٫923موريتانيا0٫998اأرمينيا1ا�شرائيل
0٫917ناميبيا0٫998بلجيكا1ايطاليا
غينيا	0٫998ال�سين1جمايكا

ال�ستوائية

0٫914

0٫909الكاميرون0٫998الدنمارك1اليابان
0٫909الغابون0٫998لبنان1الأردن
0٫895الكونغو0٫998�شربيا1الكويت

0٫892�سوازيلندا0٫998تركيا1لك�سمبورغ
0٫865انغول0٫998فيتنام1ماليزيا
0٫859جنوب	افريقيا0٫997بروناي1المالديف

0٫997بلغاريا1ميكرونيزيا
0٫988المتو�سط0٫997ليتوانيا1الجبل	الأ�سود

0٫997المملكة	المتحدة1نيكاراغوا
0٫996م�شر1النرويج

.DEAP	برنامج	نتائج	على	بالعتماد	الباحثين	اإعداد	الم�سدر:من

2.3.2 النتائج على م�صتوى فئات الدخل

اأدنى	قيمة	 99,73 %،	حيث	بلغت	 45	بلد	من	البلدان	مرتفعة	الدخل	 بلغ	متو�سط	كفاءة	 	

اأما	 البلدان،	 عديد	 عليها	 ح�سلت	 	%  100 هي	 قيمة	 اأكبر	 و	 ال�ستوائية،	 غينيا	 لبلد	 وهي	 	%  91,4
البلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط		وهي	45	بلد	فبلغ	متو�سط	كفاءتها	98,14 %،	حيث	بلغت	اأدنى	

قيمة	لها 85,9 %	ح�سل	عليها	بلد	جنوب	اإفريقيا،	و	اأكبر	قيمة	كفاءة	ح�سلت	عليها	بلدان	عديدة،	
اأما	المجموعة	الأخيرة	و	المحتوية	للبلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط	و	تمثل	41	بلد،	فح�سلت	على	

متو�سط	كفاءة	بلغ	98,51 %،	و	اأدنى	قيمة	ح�سل	عليها	بلد	�سوازيلندا	بـ	89,2 %،	و	اأكبر	قيمة	
كفاءة	ح�سلت	عليها	بلدان	عديدة،و	الملاحظ	على	موؤ�شرات	الكفاءة	ح�سب	مجموعات	الدخل،	اأن	
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الكفاءة	تكون	مرتفعة	نوعا	ما	في	البلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط،	ثم	تنخف�ص	في	البلدان	ذات	

الدخل	فوق	المتو�سط،	لترتفع	لأعلى	م�ستوى	لها	في	البلدان	عالية	الدخل،	و	يمكن	اأن	نف�شر	هذه	

النتيجة	باأنه	في	البلدان	ال�سعيفة	توجه	غالبية	الموارد	الوطنية	لتح�سين	ال�سحة	كاأولوية	اإن�سانية،	و	

يعطي	هذا	التوجه	نتائج	جيدة،	بينما	في	البلدان	نامية	فان	اأي	موارد	تفوق	بها	هذه	البلدان	البلدان	

ال�سعيفة	�ستوؤثر	فيها	مجموعة	من	العوامل	البيروقراطية	و	الموؤ�س�ساتية	و	الجتماعية،	لتعطي	في	

الأخير	نتائج	�سعيفة،	اأما	البلدان	عالية	الدخل	فتتوفر	فيها	العوامل	الجيدة	المحيطة	بالنظام	ال�سحي	

)اجتماعية،	ديمغرافية،	موؤ�س�ساتية،	...اإلخ(	ليعطي	نتائج	اأف�سل	و	قد	تم	تلخي�ص	نتائج	بال�سكل	

التالي :

�سكل	رقم	)1(:	الكفاءة	المخرجية	ح�سب	مجموعات	الدخل

الم�سدر:	من	اإعداد	الباحثين	

2-3-3 اقت�صاديات الحجم للأنظمة ال�صحية

نتناول	في	هذا	العن�شر	الكفاءة	الحجمية	المخرجية،	و	التي	تاأخذ	بعين	العتبار	فقط	المخرجات،	  

مرحلة	 اأولها	 مراحل:	 بثلاثة	 القت�سادية	 كالموؤ�س�سة	 يمر	 ال�سحي	 النظام	 اأن	 النظرية	 الجهة	 من	 تقرر	 و	

اقت�ساديات	الحجم	المتزايدة،	ثم	يمر	النظام	ال�سحي	عن	طريق	زيادة	الموارد	ال�سحية	اإلى	مرحلة	اقت�ساديات	

 Most Productive Scale Size(	الإنتاج	الأمثل	بالحجم	ال�سحي	النظام	حجم	ي�سمى	حيث	الثابتة،	الحجم
-MPSS-(،و	الملاحظ	على	اقت�ساديات	الحجم	للعينة	المدرو�سة	اأنها	تميزت	فقط	باقت�ساديات	الحجم	الثابتة	

و	المتناق�سة،	حيث	تميزت	5	اأنظمة	�سحية	بعوائد	الحجم	الثابتة	و	هو	ما	يعني	ح�سولها	على	الكفاءة	الحجمية	

الكاملة	،	و	تميزت	الأنظمة	ال�سحية	الباقية،	بعوائد	الحجم	المتناق�سة،	كما	يبين	الجدول	التالي:
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جدول	رقم	)3(:	الكفاءة	الحجمية	بالتوجه	المخرجي

المدخلات المخرجات

النظام	ال�سحي

الكفاءة 

الحجمية

%

�سكل

عوائد	

الحجم

الإنفاق	

ال�سحي	

الفردي

عدد	

الأ�شرة

عدد	

الأطباء

الأمل	

في	الحياة	

عند	

الولادة

وفيات	

الأطفال	

اأقل	من	

�سن	5

وفيات	

الأمهات	

الحوامل

عدد	

الإ�سابات	

بداء	ال�سل

باك�شتان 100 ثابتة 28 6 8,1 67 72 260 350
اللاو�ص 100 ثابتة 67 7 1,9 68 42 470 540
غانا 100 ثابتة 85 9 0,9 64 78 350 92
زامبيا 100 ثابتة 92 20 0,6 55 83 440 352
ال�سينغال 100 ثابتة 111 3 0,6 61 65 370 200

الراأ�ص	الأخ�شر	 99,2 متناقصة 80 21 3 72 21 79 230
بوتان 95,7 متناقصة 226 18 0,7 67 54 180 230

كوديفوار 90,7 متناقصة 115 4 1,4 69 115 400 250
م�شر 34,6 متناقصة 293 17 28,3 73 21 66 28
فيتنام 34,5 متناقصة 216 22 12,2 75 22 59 232
العراق 33,7 متناقصة 346 13 6,1 69 38 63 74
ناميبيا 32,8 متناقصة 360 27 3,7 65 42 200 729
جمايكا 31,4 متناقصة 397 18 4,1 75 18 110 8.8
الجزائر 30,6 متناقصة 365 17 12,1 73 30 97 139

الوليات	المتحدة	

الأمريكية	
14,2 متناقصة 8233 30 24,2 79 8 21 4.7

مقدونيا 14,2 متناقصة 758 46 26,2 75 10 10 27
الأورغواي 14,2 متناقصة 1132 31 31,7 77 10 29 23
النم�سا 5,7 متناقصة 4398 76 48,6 81 4 4 4.6
األمانيا 5,3 متناقصة 4342 82 36,9 81 4 7 5,7
اليابان 4,9 متناقصة 3120 137 21,4 83 3 5 26

DEAP	برنامج	مخرجات	الم�سدر:

يت�سح	من	الجدول	رقم	)3(اأنه	في	ظل	ا�ستخدام	حجم	نفقات	�سحية	اأقل	من	111 دولار  	

�سنويا	و	عدد	اأ�شرة	اأقل	من	20	�شرير	و	عدد	اأطباء	اأقل	من	8،1	طبيب،	�سوف	يعطي	اإنتاج	متمثل	
في	معدل	اأمل	في	الحياة	اأقل	من	68	�سنة	و	وفيات	اأطفال	اأكبر	من	42	وفاة	و	وفيات	اأمهات	حوامل	
اأكبر	من	260	وفاة	و	عدد	اإ�سابات	بال�سل	اأكبر	من	92	اإ�سابة،	و	لهذا	فان	اقت�ساديات	الحجم	في	
هذا	المجال	من	الموارد	الم�ستخدمة	في	اأي	نظام	�سحي	�سوف	تت�سف	بالثبات	و	هذا	راجع	الى	طبيعة	

العوائد	الناتجة	من	النظام	ال�سحي	،	و	فوق	هذه	الحدود	�سينتقل	اأي	نظام	�سحي	اإلى	اقت�ساديات	

الحجم	المتناق�سة،	و	بالتالي	المنفعة	المترتبة	عن	الإنفاق	الزائد	�سوف	تعطي	عائد	اأقل.

نف�ص	 با�ستعمال	 و	 	)1133 اإلى	 	111 )من	 	%  1020 بـ	 ال�سحي	 الإنفاق	 �ساعفنا	 لو	 حيث	 	

17,9(	�سوف	 8,1	اإلى	 %	)من	  221 20	�شرير	و	عدد	الأطباء	بـ	 الم�ستوى	من	عدد	الأ�شرة	و	هو	
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يعطي	نتائج	18 %	زيادة	في	الأمل	في	الحياة	)من	68	اإلى	80	�سنة(	و	تخفي�ص	في	وفيات	الأطفال	
14( و  اإلى	 	260 94,6 %	)من	 بـ	 11(	و	تخفي�ص	في	وفيات	الأمهات	 اإلى	 	42 73,81 %	)من	 بـ 

ال�سحي	 النظام	 تخ�ص	 المعطيات	 هذه	 و	 	،)46 اإلى	 	92 )من	 	%  50 بـ	 با�سل	 الإ�سابات	 تخفي�ص	

الكويتي،	و	يرجع	ال�سبب	في	النتائج	ال�سئيلة	بالمقارنة	بالموارد	الكبيرة	الم�سخرة	و	بالمقارنة	بالأنظمة	

ال�سحية	ذات	العائد	الثابت	اإلى	اأن	هذا	النظام	يتاأثر	بعوائد	الحجم	المتناق�سة	و	التي	ت�سل	اإلى	ن�سبة	

21 %،	اأي	بتاأثير	�سلبي		على	المخرجات	قدره	79 %،اأما	اإذا	قارنا	النظام	ال�سحي	الياباني	بالأنظمة	
و   )3120 اإلى	 	111 %	)من	  2810 بـ	 ال�سحي	 الإنفاق	 الثابت،	و	ذلك	برفع	 العائد	 ال�سحية	ذات	

عدد	الأ�شرة	بـ	685 %	)من	20	اإلى	137(	و	عدد	الأطباء	بـ	265 %	)من	8.1	اإلى	21.4(	�سوف	
يعطي	نتائج	بـ	22 %	زيادة	في	الأمل	في	الحياة	)من	68	اإلى	83	�سنة(	و	تخفي�ص	في	وفيات	الأطفال	
و   )5 اإلى	 	260 )من	 	%  98,07 بـ	 الأمهات	 وفيات	 تخفي�ص	في	 و	 	)3 اإلى	 	42 )من	 	% 92,85 بـ 

تخفي�ص	الإ�سابات	بال�سل	بـ	71,74 %	)من	92	اإلى	26(،	و	كذلك	يرجع	ال�سبب	في	النتائج	ال�سئيلة	

بالمقارنة	بالموارد	الكبيرة	الم�سخرة	و	بالمقارنة	بالأنظمة	ال�سحية	ذات	العائد	الثابت	اإلى	اأن	هذا	النظام	

في  كما   %  100 تكون	 اأن	 عو�سا	 	،% 4,9 ن�سبة	 اإلى	 ت�سل	 التي	 و	 المتناق�سة	 الحجم	 بعوائد	 يتاأثر	

الأنظمة	ذات	العوائد	الثابتة	)غانا،	باك�ستان،	اللاو�ص،	ال�سينغال	و	زامبيا(،	اأي	بتاأثير	�سلبي	على	

المخرجات	قدره	95,1 %.و	الملاحظ	على	موؤ�شرات	الكفاءة	التي	يحددها	التوجه	المخرجي	انعدام	

اقت�ساديات	الحجم	المتزايدة،	و	بالتالي	عدم	وجود	مبررات	فنية	ملزمة	للزيادة	في	حجم	النفقات	و	

الموارد	ال�سحية	لربح	الفوارق	في	المخرجات،	و	التي	توجد	ما	بين	اقت�ساديات	الحجم	المتزايدة	و	

اقت�ساديات	الحجم	الثابتة.
    

3-2 موؤ�صرات الكفاءة بالتوجه المدخلي

3-2-1 النتائج على م�صتوى العينة ككل

بلد	 	67 84,7 %،	و	ح�سل	 131	على	متو�سط	كفاءة	قدره	 الـ	 ال�سحية	 الأنظمة	 ح�سلت	 	

على	موؤ�شرات	كفاءة	كاملة	)100 %(،	و	لم	تتح�سل	البقية	و	المتمثلة	في	64	بلد	على	الكفاءة	الكاملة،	

و	كانت	موؤ�شرات	الكفاءة	تتفاوت	عن	متو�سطها	الح�سابي	بانحراف	معياري	قدره	21,34 %،و 

هي	ن�سبة	تبين	التباعد	الكبير	بين	بلدان	العينة	في	ا�ستخدام	م�ستويات	من	المدخلات	تتفاوت	ب�سدة،	

بحيث	بلغ	مدى	)Range(	موؤ�شرات	الكفاءة	82,2 %،	بحيث	ح�سل	بلد	جنوب	اإفريقيا	دائما	على	
اأدنى	موؤ�شر	كفاءة بـ 17,8 %،	بالتالي	يمكن	اأن	ن�ستنتج	باأن	اأدنى	بلد	على	م�ستوى	الكفاءة	المدخلية	

)Minimization(	ات�سفت	كفاءته	بال�سعيفة	جدا،	حيث	يجب	على	بلد	جنوب	اإفريقيا	التخفي�ص	في	

مدخلاته	الم�ستعملة	بن�سبة	82.2 %	و	المحافظة	على	نف�ص	الم�ستوى	من	الإنتاج	ال�سحي،	و	الملاحظ	اأن	
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موؤ�شرات	الكفاءة	كانت	�سمن	المجال	الكلي	لم�ستويات	الكفاءة،	فح�سلت	بلدان	على	كفاءة:	في	مجال:	

بالتالي  و   ،%  100 و   ،%  90  ،%  80  ،%  70  ،%  60 %  50  ،%  40  ،%  30  ،%  20  ،%  10
ت�سنف	الأنظمة	ال�سحية	في	العالم	)على	الأقل	في	العينة(	�سمن	الكفاءة	من	ال�سعيفة	جدا	اإلى	ال�سعيفة	

المدخلي	تح�سل	على	علاقة	 الكفاءة	 اأن	موؤ�شر	 اإلى	 ن�سير	 الكاملة،	و	 اإلى	 المقبولة	 اإلى	 المتو�سطة	 اإلى	

ارتباط	بينه	و	بين	الموارد	ال�سحية	بـ	19,6 %- 10,7 %- و 13,7 %،	مع	كل	من:	عدد	الأ�شرة،	
عدد	الأطباء	و	الإنفاق	ال�سحي	الفردي	على	التوالي،	و	هي	اإ�سارة	اإلى	اأن	الكفاءة	المدخلية	)التقليل	

في	الموارد(	تت�شرر	من	ال�ستعمال	المتزايد	للموارد	ال�سحية	كعدد	الأطباء	و	الأ�شرة،	رغم	كون	

هذا	ال�شرر	�سعيف،	و	بالعك�ص	ت�ستفيد	من	الكفاءة	المدخلية	من	ال�ستعمال	المتزايد	للاإنفاق	ال�سحي،	

بالرغم	من	اأن	ال�ستفادة	لي�ست	بارزة	ب�سكل	ملفت،	اإل	اأنها	نتيجة	مهمة	توؤدي	بنا	اإلى	اإلغاء	فكرة	

اأن	زيادة	النفقات	ال�سحية	هي	مرادف	ل�سوء	تخ�سي�ص	الموارد،	و	اأن	هذه	الموارد	لي�ست	لها	نتائج	

ملمو�سة.	و	الجدول	التالي	يبين	اهم	النتائج	لموؤ�شر	الكفاءة	المدخلية	:

جدول	رقم	)4(:	موؤ�شر	الكفاءة	المدخلية			للعينة

موؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلد

0٫816المملكة	المتحدة1اوزباك�شتان1البانيا
0٫814الكاميرون1باك�شتان1العربية	ال�سعودية

0٫812ا�ستراليا1هولندا1البحرين
0٫788تركيا1البيرو1بيلارو�سا

0٫78موريتانيا1الفلبين1بيليز
0٫769ليتوانيا1بولونيا1بوتان

0٫768النم�سا1قطر1البو�سنة	والهر�سك
0٫767ارمينيا1�سوريا1كندا

0٫757جيبوتي1الو�ص1الراأ�ص	الأخ�شر
ترينيداد	1الت�سيك1ال�سيلي

وطوباغو

0٫738

0٫728�سورينام1ال�سينغال1قبر�ص
0٫726المجر1�سانغفورة1كولومبيا

0٫713المك�سيك1�سلوفاكيا1كو�ستاريكا
0٫705الاكواتور1�سلوفينيا1كوبا

0٫684بلغاريا1�سيريلانكا1ال�شالفادور
المارات	العربية	

المتحدة

0٫671بلجيكاال�سويد1

0٫67الارغواي1�سوي�شرا1ا�ستونيا
0٫661تركماني�ستان1تايلند1الو.م.اأ.
0٫633اوكرانيا1تونغا1مقدونيا
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... يتبع

موؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلدموؤ�شرة	الكفاءةالبلد

0٫621الجزائر1فنزويلا1فيجي
0٫614بوت�سوانا1اليمن1فنلندا
0٫6ليتونيا1زامبيا1غانا

0٫582بنما0٫989كوريا	الجنوبية1اليونان
0٫573بوليفيا0٫962كرواتيا1قراندا
0٫519انغول0٫939العراق1غويانا

0٫5منغوليا0٫937فيتنام1هيندورا�ص
0٫488البرازيل0٫927�شربيا1جزر	�سليمان

0٫447مولدوفيا0٫924غواتيمال1اندوني�سيا
0٫444البهاما�ص0٫921المغرب1ايران
0٫43ليبيا0٫911البرتغا1ايرلندا
0٫429جورجيا0٫893فرن�سا1اي�سلندا

0٫428رومانيا0٫889بروناي1ا�شرائيل
0٫424ناميبيا0٫885ال�سين1ايطاليا
غينيا	0٫883كوديفوار1جمايكا

ال�ستوائية

0٫412

0٫385اذربجان0٫881الكونغو1اليابان
0٫368�سوازيلندا0٫881النرويج1الأردن
0٫358الرجنتين0٫868ا�سبانيا1الكويت

0٫318الغابون0٫861نيجيريا1لك�سمبورغ
0٫271كازاخ�ستان0٫856تون�ص1ماليزيا
0٫25رو�سيا0٫826لبنان1المالديف

0٫178جنوب	افريقيا0٫824الهند1ميكرونيزيا
0٫824مالتا1الجبل	الأ�سود

0٫847المتو�سط0٫819م�شر1نيكاراغوا
0٫817الدنمارك1زيلندا	الجديدة

0٫816المانيا1عمان
DEA	برنامج	نتائج	على	بالعتماد	الباحثين	اإعداد	من	:	الم�سدر

3-2-2 النتائج على م�صتوى فئات الدخل

 %   41,2 قيمة	 اأدنى	 وبلغت	 	،% 91.63 بلد(  	(45 الدخل	 المرتفعة	 البلدان	 كفاءة	 متو�سط	 بلغ	 	

بلدان	 من	 	%  60 عليها	 ح�سلت	 و	 	،%  100 فهي	 قيمة	 اأكبر	 اأما	 ال�ستوائية،	 غينيا	 عليها	 ح�سلت	
المجموعة،	اأما	البلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط	و	هي	45	بلد	فبلغ	متو�سط	كفاءتها	73,89 %، 

فاأدنى	قيمة	ح�سلت	عليها	جنوب	اإفريقيا	بـ	17,8 %،	و	اأكبر	قيمة	كفاءة	ح�سلت	عليها	ما	يقارب	38 

%	من	بلدان	المجموعة،	اأما	المجموعة	الأخيرة	و	المحتوية	للبلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط	و	تمثل	
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410	بلد،	فح�سلت	على	متو�سط	كفاءة	بلغ	88,98 %،	فاأدنى	قيمة	ح�سلت	عليها	�سوازيلندا	بـ	36,8 %، 
و	اأكبر	قيمة	كفاءة	ح�سلت	عليها	56 %	من	بلدان	هذه	المجموعة.	و	ت�سير	هذه	النتائج	لنف�ص	الملاحظات		
التي	تم	ا�ستنتاجها	في	التوجه	المدخلي	فيما	يخ�ص	تغيرات	الكفاءة	مقاربة	بدخل	البلدان،	و	يمكن	اأن	نف�شر	

هذه	النتيجة	كذلك	بالبعد	الذي	ف�شرنا	به	النتيجة	ال�سابقة	وهو	ما	ي�ستدعي	توفر	عوامل	اأكثر	من	العوامل	

التي	يتميز	بها	النظام	ال�سحي،	و	ال�سكل	التالي	يبين	التفاوت	في	موؤ�شرات	الكفاءة	بين	مجموعات	الدخل:

ال�سكل	رقم	)2(:	الكفاءة	المدخلية	ح�سب	مجموعات	الدخل

				الم�سدر:	من	اإعدادالباحثين	

و	اإذا	قارنا	ترتيب	الأنظمة	ال�سحية	بالتوجه	المخرجي	و	التوجه	المدخلي	با�ستعمال	معامل	�سبيرمان	  

الرتبي		)Rho de Spearman(	نجد	اأنهما	يرتبطان	بن�سبة	قدرها	%92،3،	و	هي	تبين	التقارب	ال�سديد	في	
الترتيب	للكفاءة	بالتوجهين،	و	هو	دليل	عن	عدم	خروج	الأنظمة	المدرو�سة	عن	قاعدة	اأن	تحقيق	م�ستويات	

من	المخرجات	لبد	و	من	الطبيعي	اأن	يحتاج	اإلى	موارد،	�سواء	اأقلة	هذه	الموارد	اأم	كثرت.

2-3-3 اقت�صاديات الحجم للأنظمة ال�صحية

نتناول	في	هذا	العن�شر	الكفاءة	الحجمية	المدخلية،	و	التي	تاأخذ	بعين	العتبار	فقط	المدخلات،	 	

و	الملاحظ	على	اقت�ساديات	الحجم	للعينة	المدرو�سة	اأنها	تميزت	باقت�ساديات	الحجم	المتزايدة،	الثابتة	

و	المتناق�سة،	حيث	تميزت	5	اأنظمة	�سحية	باقت�ساديات	الحجم	المتزايدة،	و	5	اأنظمة	�سحية	اأخرى	

باقت�ساديات	الحجم	الثابتة	)نف�ص	الأنظمة	ذات	العائد	الثابت	بالتوجه	المخرجي(،	و	تميزت	الأنظمة	

ال�سحية	الباقية،	و	هي	121	باقت�ساديات	الحجم	المتناق�سة،	و	هو	ما	يعني	اأن	5	اأنظمة	�سحية	فقط	
تح�سلت	على	الكفاءة	الحجمية	الكاملة،	كما	يبين	الجدول	التالي:
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جدول	رقم	)4(:	الكفاءة	الحجمية	بالتوجه	المدخلي

المدخلات المخرجات

النظام	

ال�سحي

الكفاءة 

الحجمية

%       

�سكل

عوائد	الحجم

الإنفاق	

ال�سحي	

الفردي

عدد	

الأ�شرة

عدد	

الأطباء

الأمل	في	

الحياة	عند	

الولادة

وفيات	

الأطفال	

اأقل	من	

�سن	5

وفيات	

الأمهات	

الحوامل

عدد	

الإ�سابات	

بداء	ال�سل

كوديفوار 0.986 متزايدة 115 4 1,4 56 115 400 250
الكاميرون 0.967 متزايدة 122 13 0,8 53 127 690 299
موريتانيا 0.963 متزايدة 138 4 1,3 59 112 510 686
اأنغول 0.962 متزايدة 194 8 1,7 51 158 450 413
الكونغو 0.914 متزايدة 97 16 1 58 99 560 473
باك�شتان 100 ثابتة 28 6 8,1 67 72 260 350
اللاو�ص 100 ثابتة 67 7 1,9 68 42 470 540
غانا 100 ثابتة 85 9 0,9 64 78 350 92
زامبيا 100 ثابتة 92 20 0,6 55 83 440 352
ال�سينغال 100 ثابتة 111 3 0,6 61 65 370 200
الراأ�ص	

الأخ�شر.
99,2 متناق�سة 80 21 3 72 21 79 230

�سوازيلندا 98,7 متناق�سة 411 21 1,7 50 104 320 854
بوتان 95,7 متناق�سة 226 18 0,7 67 54 180 230
منغوليا 48,2 متناق�سة 221 67 27,6 68 31 63 348
الجزائر 48,1 متناق�سة 365 17 12,1 73 30 97 139
المغرب 47,5 متناق�سة 257 11 6,2 72 33 100 131
�سوريا 47,1 متناق�سة 175 15 15 75 15 70 23
فيجي 47 متناق�سة 194 21 4,3 70 16 26 33
جورجيا 46,2 متناق�سة 524 29 42,4 72 21 67 159

الولايات 

المتحدة	

المريكية

14,2 متناق�سة 8233 30 24,2 79 8 21 4.7

مقدونيا 14,2 متناق�سة 758 46 26,2 75 10 10 27
ايرلندا 14,1 متناق�سة 3720 31 31,7 81 4 6 9.4

كوريا ج 6,7 متناق�سة 2035 103 20,2 81 5 16 149
األمانيا 6,5 متناق�سة 4342 82 36,9 81 4 7 5,7
اليابان 4,9 متناق�سة 3120 137 21,4 83 3 5 26

DEAP	برنامج	مخرجات	الم�سدر:

ملاحظة:	البلدان	مرتبة	تنازليا	ح�سب	موؤ�شر	الكفاءة	الحجمية

اأقل	 الحياة	 اأمل	في	 اإنتاج	متمثل	في	معدل	 اأنه	في	ظل	حجم	 	)5( يت�سح	من	الجدول	رقم	 	

من	59	�سنة	و	وفيات	اأطفال	اأكبر	من	99	وفاة	و	وفيات	اأمهات	حوامل	اأكبر	من	400	وفاة	و	عدد	
اإ�سابات	بال�سل	اأكبر	من	250	اإ�سابة،	ل	يمكن	اإل	ا�ستخدام	حجم	نفقات	�سحية	اأقل	من	194 دولار 
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1,7	طبيب،	و	لهذا	فان	اقت�ساديات	 16	�شرير	و	عدد	اأطباء	اأقل	من	 �سنويا	و	عدد	اأ�شرة	اأقل	من	
فوق	 بالتزايد،	و	 تت�سف	 �سوف	 نظام	�سحي	 اأي	 المنتجة	في	 المخرجات	 المجال	من	 هذا	 الحجم	في	

المترتبة	عن	 المنفعة	 بالتالي	 الثابتة،	و	 اقت�ساديات	الحجم	 اإلى	 اأي	نظام	�سحي	 �سينتقل	 هذه	الحدود	

الإنفاق	الزائد	�سوف	تعطي	عائد	اأعلى،اأما	في	ظل	حجم	اإنتاج	متمثل	في	معدل	اأمل	في	الحياة	بين	

55 و 68	�سنة	و	وفيات	اأطفال	بين	42 و 83	وفاة	و	وفيات	اأمهات	حوامل	بين	260 و 470	وفاة	و	
عدد	اإ�سابات	بال�سل	بين	92 و 540	اإ�سابة،	ل	يمكن	اإل	ا�ستخدام	حجم	نفقات	�سحية	اأقل	بين	28 و 

111	دولر	�سنويا	و	عدد	اأ�شرة	بين	3 و 20	�شرير	و	عدد	اأطباء	بين	0,6 و 8,1	طبيب،	و	لهذا	فان	
اقت�ساديات	الحجم	في	هذا	المجال	من	المخرجات	المنتجة	في	اأي	نظام	�سحي	�سوف	تت�سف	بالثبات،	

المنفعة	 بالتالي	 و	 المتناق�سة،	 الحجم	 اقت�ساديات	 اإلى	 �سحي	 نظام	 اأي	 �سينتقل	 الحدود	 هذه	 فوق	 و	

المترتبة	عن	الإنفاق	الزائد	�سوف	تعطي	عائد	اأقل،	و	�سي�سل	تاأثير	عوائد	الحجم	المتناق�سة		تاأثيرا	

�سلبيا		على	الإنتاج	ال�سحي	حتى	ن�سل	اإلى	اأقل	كفاءة	حجمية،	و	هي	التي	ي�سجلها	النظام	ال�سحي	

الياباني	بـ	4,9 %.و	الملاحظ	على	موؤ�شرات	الكفاءة	التي	يحددها	التوجه	المدخلي	وجود	اقت�ساديات	

الحجم	المتزايدة،	و	بالتالي	هناك	مبررات	فنية	ملزمة	للزيادة	في	حجم	النفقات	و	الموارد	ال�سحية	

لربح	الفوارق	في	المخرجات،	و	التي	توجد	ما	بين	اقت�ساديات	الحجم	المتزايدة	و	اقت�ساديات	الحجم	

الثابتة،	حيث	ينبغي	على	الأنظمة	ال�سحية	في	بلدان:	كوديفوار،الكاميرون،	موريتانيا،	اأنغول	و	

الكونغو	اأن	ت�سعى	اإلى	بلوغ	منطقة	الحجم	الأمثل	)MPSS(،	بالرفع	في:	الإنفاق	ال�سحي	و	عدد	

الأ�شرة	و	عدد	الأطباء	على	التوالي	اإلى	حدود	111	دولر	�سنويا،	20	�شرير	و	8,1	طبيب.

3- محددات كفاءة الأنظمة ال�صحية للعينة 

	بعد درا�سة	و	تحليل	ح�سا�سية	كلا	النموذجين	لمدخلات	ومخرجات	النظام	ال�سحي		يتم	تقدير	 	

المعادلت		لكفاءة	النظم	ال�سحية	انطلاقا	من	تحديد	المتغيرات	التي	يمكن	اأن	تف�شر	كفاءة	النظم	ال�سحية.	

3-1 المتغيرات المحذوفة لأ�صباب اإح�صائية

																			كما	قمنا	بحذف	الرتباطات	القوية،	و	التي	تفوق	%70	في	الرتباطات	الموجبة	و	70-% 

في	الرتباطات	ال�سالبة)	راتول،(2009،لتفادي	الح�سول	على	الرتباط	المتعدد	ما	بين	المتغيرات	

ة	التي	لها	 المف�سرة )Multicolinéarité(	في	نموذج	Tobit	الم�ستخدم،	و	حذف	المتغيرات	المف�شرِر

علاقات	ارتباط	قوية	مع	المخرجات	و	المدخلات	،	و	التي	ينتج	عنها	تحيز	في	النتائج	المتح�سل	عليها،	

لكن	هذا	ل	يمنعنا	من	ح�ساب	الرتباط	الب�سيط	بين	موؤ�شرات	الكفاءة	و	هذه	المتغيرات	المحذوفة،	و	

على	ذلك	كان	جدول	الرتباطات	كما	يلي:
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جدول	رقم)6(:	الرتباطات	بين	المتغيرات	المف�شرة	المحذوفة	و	موؤ�شرات	الكفاءة

المتغيرات	المحذوفة وحدة	القيا�ص	 الكفاءة	المخرجية الكفاءة	المدخلية

الدخل	الفردي	ح�سب	فئات	الدخل

متغير	اأ�سم

�سعيف---4-3-2--

-عالي

***
0,1862 0,06051

PIB	الخام	الجمالي	الناتج	من	ال�سحي	الإنفاق % **
0,18331 0,0365

التاأمين	ال�سحي	الخا�ص	من	الإنفاق	ال�سحي	الخا�ص % -0,12758 -0,11401

التاأمين	ال�سحي	الخا�ص	من	اإجمالي	النفقات	ال�سحية % ***
-0,21548

***
-0,19895

الدخل	الفردي دولار
***

0,23555
*

0,14686

ال�سكان	فوق	60	�سنة % من	مجموع	ال�سكان ***
0,32472 0,05206

الخ�سوبة	 عدد	الأطفال	لكل	امراأة
***

-0,46018 -0,05181

التلقيح	�سد	الح�سبة % ***
0,4024

***
0,21364

المرافق	الإ�سحاحية	المح�سنة % ***
0,46142

*
0,14447

مياه	ال�شرب	المح�سنة % ***
0,46 0,11472

م�ستوى	الحكم	الرا�سد اأ�سواأ	-	2.5 ــــ 2.5+	اأح�سن ***
0,2619

*
0,17104

MINITAB 15	برنامج	مخرجات	الم�سدر:

*:	معنوية	10 %، **:	معنوية	5 %،***:	معنوية	1 %

																الملاحظة	البارزة	اأن	المتغيرات	المف�شرة	كان	لها	علاقة	يمكن	اأن	تكون	موافقة	للمنطق	مع	

موؤ�شري	الكفاءة،	�سواء	المدخلي	اأو	المخرجي،	كما	اأن	علاقات	الرتباط	كانت	معنوية	اأكثر	)10 

موؤ�شرات	 بالمقارنة	مع	 المخرجية،	 الكفاءة	 لموؤ�شرات	 بالن�سبة	 11	علاقة(	 بين	 معنوية	من	 علاقات	

الكفاءة	المدخلية،	و	تبدو	متغيرات:	الخ�سوبة،	التلقيح	�سد	الح�سبة،	المرافق	الإ�سحاحية	المح�سنة	و	

مياه	ال�شرب	المح�سنة،	العوامل	الأكثر	ارتباطا	بالأنظمة	ال�سحية	الكفوؤة	من	ناحية	ال�ستغلال	الجيد	

للموارد،	بمعاملات	ما	بين	40 و 46 %،	و	بمعنوية	1 %،	متفوقة	على	متغير	الدخل	الفردي،	و	

لتدل	على	اأن	ارتفاع	الدخل	�شرط	لزم	و	لي�ص	كافي	لتحقيق	النتائج	ال�سحية	الجيدة	باأقل	موارد	

ال�سحية(	مرتبطا	 الأنظمة	 بكفاءة	 يتم	ربطه	 )اأول	مرة	 العالي	 يعتبر	موؤ�شر	الخ�سوبة	 م�ستعملة،و	
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بالأنظمة	ال�سحية	غير	الكفوؤة،	يمكن	اأن	يرجع	هذا	للعبء	القت�سادي،	الجتماعي	و	النف�سي	الذي	

يمكن	اأن	يتركه	العدد	الكبير	للاأطفال	على	الأٌ�شرة،	و	على	التحكم	و	الرعاية	النف�سية	و	الجتماعية	

اإهمال	و	تردي	و�سعية	الأطفال،	و	يحدث	 اأن	يتلقاها	الأطفال،	فينتج	عنه	 و	المعرفية،	الواجب	

هذا	خا�سة	بالن�سبة	للاأ�شر	الفقيرة،	و	بالتالي	يمكن	اأن	يكون	لهذا	اأثر	�سيء	على	بقية	حياة	الطفل،	

البلدان	 4,7(	و	منخف�ص	في	 )اأفريقا	بمتو�سط	 المتخلفة	 البلدان	 المعدل	مرتفع	في	 هذا	 اأن	 الملاحظ	 و	

مع	 �سنة	 	60 �سن	 فوق	 ال�سكان	 ن�سبة	 متغير	 ارتباط	 كذلك	 الملاحظ	 1,7(،ومن	 )اأوروبا	 المتطورة	
موؤ�شر	الكفاءة	بالإيجاب،	ليدل	على	البلدان	التي	تحقق	نتائج	اأف�سل	على	الم�ستوى	ال�سحي،	اأكثر	

من	دللته	على	التكلفة	الإ�سافية	التي	يتحملها	النظام	ال�سحية	نتيجة	ارتفاع	ن�سبة	هذه	الفئة	العمرية	

في	المجتمع،	و	التي	ت�ستفيد	اأكثر	من	غيرها	من	خدمات	النظام	ال�سحي،	و	ترجع	�سبب	هذه	النتيجة	

اإلى	اأن	الن�سبة	العالية	لهذه	الفئة	العمرية	في	المجتمع	ما	هي	اإل	�سبه	مرادف	لأهم	متغير	لقيا�ص	الحالة	

ال�سحية	للمجتمع،	األ	و	هو	الأمل	في	الحياة	)بن�سبة	ارتباط	تفوق	60 % في	عينتنا(.

 ،PIB	من	ال�سحي	الإنفاق	ن�سبة	في�سير متغير	ال�سحية	الأنظمة	تمويل	هيكل	متغيرات	اأما				                 

للاأهمية	التي	تعطيها	الدول	للنظام	ال�سحي	و	ل�سحة	مواطنيها،	و	تبدو	هذه	البلدان	حري�سة	على	

الإنفاق	الر�سيد	لهذه	الموارد	الم�سخرة،	كحر�سها	على	تخ�سي�ص	ميزانيات	�سخمة	لل�سحة،	و	هي	

في	اأغلبها	بلدان	متطورة،	اأما	متغير	ن�سبة	التاأمين	ال�سحي	الخا�ص	من	الإنفاق	ال�سحي	الخا�ص،	و	

رغم	عدم	معنويته	اإل	اأن	اإ�سارته	ال�سلبية	تو�سح	اأن	قيام	الفرد	بالدفع	المبا�شر	للنفقات	ال�سحية،	يعد	

اأكثر	كفاءة	من	التاأمين	عند	الموؤ�س�سات	التاأمينية	الخا�سة،	هذا	على	م�ستوى	الفرد،	و	كذلك	فيما	يخ�ص	

متغير	ن�سبة	التاأمين	ال�سحي	الخا�ص	من	اإجمالي	النفقات	ال�سحية	ظهر	�سالبا	مع	الكفاءة،	ليوؤكد	بدوره	

على	اأن	التوجه	نحو	التاأمين	الخا�ص	يبدو	اأكثر	عدالة	في	توزيع	الأعباء	المالية	المترتبة	عن	المر�ص،	

للاأ�سخا�ص	الموؤمنين	عند	الموؤ�س�سات	التاأمينية	الخا�سة،	لكنه	طريقة	غير	كفوؤة	لبلوغ	النتائج	ال�سحية	

 6 الذي	ي�سم	 الدولي،	و	 البنك	 المعد	من	طرف	 الرا�سد	 الأخير	موؤ�شر	الحكم	 ياأتي	في	 المرغوبة.و	

موؤ�شرات،	بحيث	تعك�ص	اأبعاد	وا�سعة	من	الحكم،	و	هي:	الت�سويت	و	المحا�سبة،	ال�ستقرار	ال�سيا�سي	

 )Worldالف�ساد	على	الرقابة	و	القانون	حكم	التنظيمية،	النوعية	الحكومة،	فعالية	العنف،	غياب	و

اإلى	 ال�سيئ	 الرا�سد	 2.5+،	من	الحكم	 و  ما	بين	الحدين	-2.5  الموؤ�شر	مح�سور	  )Bank. 2013و	

الحكم	الرا�سد	الجيد	على	الترتيب،	و	جاء	هذا	الموؤ�شر	كذلك	موافقا	للنظرة	القت�سادية،	من	اأن	جودة	

على	 ال�سحية	 النتائج	 على	 توؤثر	 بالتالي	 و	 ال�سحية،	 الموؤ�س�سات	 �سير	 كذلك	في	 توؤثر	 الرا�سد	 الحكم	

م�ستوى	البلد،	و	تجعل	عمل	النظام	ال�سحي	اأكثر	�سهولة	و	و�سوح	لبلوغ	المرامي	ال�سحية.
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3-2	المتغيرات	المف�شرة	لكفاءة	النظم	ال�سحية:نتطرق	للمتغيرات	الداخلية	و	الخارجية	و	التي	يمكن	
اأن	يكون	لها	تاأثير	على	كفاءة	النظم	ال�سحية،	اأو	التي	لها	تاأثير	على	الحالة	ال�سحية	و	من	ثم	يمكن	

131	نظام	�سحي،	 اأن	يكون	لها	تاأثير	على	كفاءة	النظم	ال�سحية	للعينة	التي	لدينا	و	المتكونة	من	
القرار	 لكنها	تحت	ت�شرف	متخذي	 ال�سحي،	 بالنظام	 اأن	هناك	متغيرات	متعلقة	بخ�سائ�ص	 كما	

ال�سحية،	 الخدمات	 اإنتاج	 م�سار	 القرار	في	 متخذي	 لي�ص	تحت	ت�شرف	 و	 ال�سحية،	 ال�سيا�سة	 في	

كالم�ست�سفيات	و	المراكز	ال�سحة	و	المدراء )Wranik-Lohenz، 2004( و	عليه	كانت	المتغيرات	

التي	يمكن	اأن	تف�شر	الختلاف	في	موؤ�شرات	الكفاءة	كما	يلي:

متغيرات	متعلقة	بخ�سو�سيات	النظام	ال�سحي:	تتمثل	في	متغير	)ن�سبة	الإنفاق	العمومي	على	 -1

ال�سحة	من	مجمل	الإنفاق	العمومي،	ن�سبة	النفقات	ال�سحية	العمومية	من	النفقات	ال�سحية	

الإجمالية،	ن�سبة	الدفع	المبا�شر	من	الإنفاق	الخا�ص	)ال�سخ�سي(	على	ال�سحة،	ن�سبة	التلقيح	

. 3)DTP (الثلاثي	اللقاح	من

متغيرات	متعلقة	بالمحيط	القت�سادي	و	الجتماعي	و	الديمغرافي	و	البيئي:	وتتمثل	في	متغير	 -2

)توزيع	الدخل	ن�سبة	ال�سكان	فوق	الم�ستوى	الثانوي،ن�سبة	الذين	يتناولون	م�شروبات	كحولية	

لل�سن	اأكبر	من	15	�سنة،ن�سبة	�سكان	الح�شر،مقدار	انت�سار	غاز	ثاني	اأك�سيد	الكربون.	

3-3 تحليل محددات كفاءة النظم ال�صحية

   �سنحاول	من	خلال	هذا	العن�شر		تف�سير	موؤ�شرات	الكفاءة	المدخلية	و	المخرجية	بالمتغيرات	

 Tobit	انحدار	نموذج	با�ستخدام	النتائج	كانت	منه	و	ال�سحي	بالنظام	المتعلقة	الخارجية	و	الداخلية
بال�سكل	التالي:

3-3-1 محددات الكفاءة بالتوجه المخرجي

اأظهرت	نتائج	التقدير	با�ستخدام	انحدار	Tobit	بال�سكل	الموالي،	و	للتف�سيل	يمكن	الرجوع	 	

اإلى	الملحق	رقم	6،	و	الجدول	يبين	المعاملات	المقدرة	للمتغيرات	الت�سعة	المف�شرة	لموؤ�شرات	الكفاءة	

المخرجية:
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 EFFOUTالمخرجية	بالكفاءة	Tobit	انحدار	با�ستخدام	المقدرة	المعادلة	)7(:	رقم	جدول

المتغير	المف�شر رمز	المتغير المعامل
ن�سبة	

المعنوية
الثابت C 93,59146 0,0000

م�ستوى	تناول	الكحول ALCO -0,106395 0,2666
م�ستوى	غاز	ثاني	اأك�سيد	الكربون CO2 0,075999 0,2163

 DPT3	الثلاثي	اللقاح DPT3 0,131133 0.0000
ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	العمومي	من	الإنفاق	ال�سحي DSDTOT -0,019605 0,4457

ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	العمومي	من	مجمل	الإنفاق	العمومي DSPUB 0,265554 0,0126
المتعلمون	فوق	الم�ستوى	الثانوي EDU -0,002879 0,8933
معامل	GINI	لتوزيع	الدخل GINI -0,169679 0,0003

	ن�سبة	�سكان	الح�شر URBAI -0,017107 0,3915
ن�سبة	الدفع	ال�سحي	المبا�شر	من	الإنفاق	ال�سحي	الخا�ص VDDPRIV 0,020000 0,3063

Eviews 4.1	برنامج	مخرجات	على	بالعتماد	الباحثين	اأعداد		من	الم�سدر:	

و	يمكن	و�سع	المعاملات	في	�سكل	معادلة	كما	يلي:

EFFOUT = 93,59145 – 0,10639*ALCO + 0,07599*CO2 + 0,13113*DPT3                          
- 0,0196*DSDTOT + 0,2655*DSPUB – 0,00287*EDU – 
0,16967*GINI – 0,0171*URBAI + 0,02*VDDPRIV
R-squared = 0,408669  ,   Adjusted R-squared = 0,359392  ,  N=131.

الملاحظ	اأن	المتغيرات	الت�سعة	ا�ستطاعت	اأن	تف�شر	حوالي	35,9 %	من	التغيرات	في	موؤ�شر	 	

ال�سحي	والمميزة	لهيكله،	 بالنظام	 المتغيرات	المحيطة	 اأن	 اإلى	 اإ�سارة	)رغم	�سعفها(	 الكفاءة،	و	هي	

لها	جزء	ل	يمكن	التغا�سي	عنه	لتكون	ال�سيا�سيات	ال�سحية	المطبقة	اأكثر	كفاءة،	و	تبقى	الن�سبة	الباقية	

ة،	و	اإلى	 من	التف�سير	)64,1 %(	يمكن	اأن	تف�شرها	متغيرات	اأخرى	لم	يتم	اإدراجها	كمتغيرات	مف�شرِر
القائمين	 ال�سحية	من	طرف	 للموارد	 التطبيقات	الإح�سائية(	�سوء	ال�ستغلال	 العادة	في	 )على	غير	

على	الأنظمة	ال�سحية،كما	نلاحظ	اأن	اأغلبية	المعاملات	كانت	موافقة	للنظرة	القت�سادية،	و	ظهرت	

من	 العمومي	 ال�سحي	 الإنفاق	 ن�سبة	 زادت	 كلما	 اأنه	 الملاحظ	 و	 مقبولة،	 معاملات	بمعنوية	 	3 فقط	
مجمل	الإنفاق	العمومي	بـ	1 %	زادت	كفاءة	ا�ستغلال	الموارد	بـ	0,2655 %،و	ياأتي	متغير	تناول	
اأما	 الكحول	بعلاقة	�سلبية،	عك�ص	ما	�ساهدناه	�سابقا	في	علاقته	الموجبة	مع	متغير	الأمل	في	الحياة،	

اإ�سارته	اإلى	التلوث	 اأنه	ي�سير	اإلى	الدول	ال�سناعية	الغنية	اأكثر	من	 متغير	انبعاث	غاز	CO2	فنرى	

الذي	ي�سيب	الهواء	لهذا	كانت	اإ�سارته	موجبة	مع	الكفاءة،	و	بعلاقة	غير	منطقية،و	الملفت	للانتباه	
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كذلك	ظهور	متغير	ن�سبة	�سكان	الح�شر	بعلاقة	�سلبية،	و	التي	يمكن	اأن	ت�سير	اإلى	العوامل	ال�سلبية	التي	

نتيجة	 الدم	 ارتفاع	�سغط	 النف�سية،	 الأمرا�ص	 الهوائي،	 التلوث	 الفرد	من	جراء	 اأن	ت�سيب	 يمكن	

اأكثر	بالح�شر	 الكحول	مرتبط	 اأن	�شرب	 النظري	 الزحمة،	و	كما	راأينا	في	الجانب	 الموا�سلات	و	

دون	الريف،	بالإ�سافة	اإلى	حوادث	الطرقات،	و	يظهر	كذلك	متغير	ن�سبة	المتعلمون	فوق	الم�ستوى	

الثانوي	بعلاقة	�سلبية	غير	منطقية	مع	موؤ�شرات	الكفاءة،	رغم	�سعفها	و	عدم	معنويتها،	و	ن�سير	اإلى	

اأن	متغير	التمدر�ص	تفاوتت	نتائجه	من	درا�سة	اإلى	اأخرى،	من	ال�سلبي	غير	المعنوي	كما	في	درا�سة	

Jaouadi Jemai	عام	2007،	اإلى	الموجب	المعنوي	كما	في	درا�سة	Jayasuriya et Wodon	عام		
2003	و	درا�سة	A. Afonso and M. St. Aubyn	عام	2006	و	درا�سات	اأخرى،	و	بالتالي	
من	الخطاأ	اعتبار	تاأثير	م�ستوى	التمدر�ص	�سلبيا	على	كفاءة	الأنظمة	ال�سحية،	فللتعليم	عديد	المزايا	على	

النظام	ال�سحي	و	المجتمع		و	موؤ�س�ساته،و	ما	يمكن	ا�ستخلا�سه	فيما	يخ�ص	الموؤ�شرات	الثلاثة	المعنوية،	

الإنفاق	 العمومي	من	مجمل	 ال�سحي	 الإنفاق	 ن�سبة	 موؤ�شر	 و	 	 DPT3 الثلاثي	 اللقاح	 المتمثلة	في	 و	

العمومي	اللذين	لهما	تاأثير	موجب	على	كفاءة	النظم	ال�سحية	في	ال�ستغلال	الجيد	للموارد،	و	كذلك	

معامل	GINI	لتوزيع	الدخل	الذي	له	تاأثير	�سلبي	يعرقل	الأنظمة	ال�سحية	لبلوغ	اأهدافها.

3-3-2 محددات الكفاءة بالتوجه المدخلي

اأظهرت	نتائج	التقدير	با�ستخدام	انحدار	Tobit		للمتغيرات	الت�سعة	المف�شرة	لموؤ�شرات	الكفاءة	 	

المدخلية	و	الجدول	التالي		يبين	المعاملات	المقدرة	:

 EFFINالمدخلية	بالكفاءة	TOBIT	لنموذج	المقدرة	المعاملات	)8(:	رقم	جدول

المتغير	المف�شر رمز	المتغير المعامل ن�سبة	المعنوية

الثابت C 90,23082 0,0193
م�ستوى	تناول	الكحول ALCO -1,944315 0,0190

م�ستوى	غاز	ثاني	اأك�سيد	الكربون CO2 0,279340 0,6058
 DPT3	الثلاثي	اللقاح DPT3 0,668092 0,0147

ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	العمومي	من	الإنفاق	ال�سحي DSDTOT 0,097901 0,6711
ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	العمومي	من	مجمل	الإنفاق	العمومي DSPUB 1,938677 0,0389

المتعلمون	فوق	الم�ستوى	الثانوي EDU -0,179491 0,3364
معامل	GINI	لتوزيع	الدخل GINI -1,081105 0,0096

ن�سبة	�سكان	الح�شر URBAI -0,256075 0,1562
ن�سبة	الدفع	ال�سحي	المبا�شر	من	الإنفاق	ال�سحي	الخا�ص VDDPRIV 0,032352 0,8518

Eviews 4.1	برنامج	مخرجات	على	بالعتماد	الباحثين	اأعداد		من	الم�سدر:	 
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و	يمكن	و�سع	المعاملات	في	�سكل	معادلة		للكفاءة	كما	يلي:

EFFIN =  90,23082 – 1,94432*ALCO + 0,27934*CO2 + 0,66809*DPT3                               
+ 0,0979*DSDTOT + 1,93867*DSPUB – 0,17949*EDU – 1,0811*GINI – 
0,25607*URBAI + 0,03235*VDDPRIV
R-squared = 0.268955   ,   Adjusted R-squared = 0.208035  ,  N=131.

الملاحظ	كذلك	من	ناحية	تف�سير	موؤ�شرات	الكفاءة	المدخلية	اأن	المتغيرات	الت�سعة	ا�ستطاعت	اأن	تف�شر	

بالمقارنة	 انخف�ست	 التف�سير	 ن�سبة	 اأن	 الكفاءة،	و	نلاحظ	 التغيرات	في	موؤ�شر	 %20،8	من	 حوالي	

اأغلبية	 اأن	 بتف�سير	موؤ�شرات	الكفاءة	المخرجية،	لكن	لي�ست	بالن�سبة	التي	يمكن	تجاهلها،كما	نلاحظ	

4	معاملات	بمعنوية	مقبولة،	 9(،	و	ظهرت	 )7	من	 القت�سادية	 للنظرة	 المعاملات	كانت	موافقة	

كلما	 و	 	،1،944% بـ	 الكفاءة	 انخف�ست	 �سنويا	 لل�سخ�ص	 لتر	 	1 بـ	 الكحول	 تناول	 زاد	 كلما	 حيث	
زادت	ن�سبة	التغطية	اللقاح	الثلاثي	DPT3 بـ %1	زادت	الكفاءة	في	التقليل	في	الموارد	الم�ستخدمة	

العمومي	زادت	 العمومي	من	مجمل	الإنفاق	 ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	 %0،668،	و	كلما	زادت	 بـ 

الكفاءة	في	التقليل	من	الموارد	بـ	%1،938،	و	كذلك	كلما	زادت	قيمة	معامل	GINI	لتوزيع	الدخل	

)زيادة	الختلال	في	الدخل(	انخف�ست	الكفاءة	بـ	%1،08،	و	يلزم	علينا	التحفظ	على	بقية	العلاقات	

نظرا	لعدم	معنويتها	الإح�سائية.

وما	يمكن	ا�ستخلا�سه	من	المعادلت	ال�سابقة،	اأن	تدخل	الإنفاق	الحكومي	في	تمويل	النظام	 	

ال�سحي،	�سواء	بفر�ص	�شرائب	اأو	و�سع	نظام	التاأمين	الإجباري،	يعد	من	الأ�ساليب	الكفوؤة	لبلوغ	

الأهداف	على	م�ستوى	ال�سيا�سية	ال�سحية،	و	هذا	لكون	الحكومة	تجنب	الفرد	من	الوقوع	في	م�سكلتي	

�سوء	النية	و	الختيار	ال�سيئ	عند	تعامله	مع	الوكالت	التاأمينية	الخا�سة،	و	هذا	ما	�ساهدناه	�سابقا،	

حيث	كلما	زادت	ن�سبة	الدفع	المبا�شر	من	الإنفاق	ال�سحي	الخا�ص	زادت	الكفاءة	في	اختيار	)كفاءة	

مدخلية(	و	ا�ستغلال	)كفاءة	مخرجية(	الموارد	الم�ستخدمة..

رابعاً: الخاتمة

من	خلال	محاولتنا	تطبيق	اأ�سلوب	تحليل	مغلف	البيانات	على	131	نظام	�سحي	على	م�ستوى	  

ا�ستغلال	 ح�سن	 يبين	 كفاءة	 موؤ�شر	 متو�سط	 على	 المتغيرة،	تح�سلنا	 الحجم	 عوائد	 فر�سية	 و	تحت	 العالم،	

و	 الب�شرية،	 لل�سحة	 النظرية	 الحدود	 اإلى	 لي�سير	 	،98،8% مقداره	 المخرجية(	 )الكفاءة	 ال�سحية	 الموارد	
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تح�سلنا	كذلك	على	موؤ�شرات	كفاءة	ت�سير	اإلى	الختيار	الجيد	للموارد	ال�سحية	مقداره	84,7 %،	و	الملاحظ	

على	الموؤ�شرات	اأنها	لم	ترتبط	ب�سفة	وا�سحة	بالدول	المتطورة	و	ل	بالدول	المتخلفة،	و	ل	بالإنفاق	ال�سحي	

المنخف�ص	و	ل	المرتفع،	كم	اأظهرت	النتائج	اأن	اأغلب	اأنظمة	العينة	تت�سف	باقت�ساديات	الحجم	المتناق�سة.

و	من	ناحية	ثبات	نتائج	النموذجين،	فاأثبت	النموذج	المخرجي	�سدة	الثبات	اإثر	حذف	اأحد	مخرجاته،	  
لتعطي	النماذج	نتائج	ت�سبه	الثبات	الكلي،	فاأدنى	علاقة	ارتباط	رتبية	كانت	81,3 %،	و	كذلك	الأمر	بالن�سبة	لنموذج	

التوجه	المدخلي،	بن�سبة	ثبات	كبيرة،	لت�ساهم	هذه	النتائج	ب�سكل	كبير	في	اعتماد	موؤ�شرات	النموذجين.

من	خلال	موؤ�شرات	الكفاءة	المخرجية	يظهر	النظام	ال�سحي	اليطالي	المرجع	للدول	 	

عالية	الدخل،	و	تظهر	دولة	فيجي	المرجع	للدول	ذات	الدخل	فوق	المتو�سط،	و	كذلك	النظام	ال�سحي	

للدول	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط،	و	بالتالي	من	الأح�سن	الرجوع	اإلى	هذه	الأنظمة	ال�سحية	لمعرفة	

فتعتبر	 المثلى،	 الموارد	 الت�سكيلة	من	 اختيار	 ناحية	 اأما	من	 للموارد،	 الكفوؤ	 ال�شر	للا�ستغلال	 مكامن	

�سانغفورة	المرجع	للدول	ذات	الدخل	العالي،	و	النظام	ال�سحي	ال�سوري	للبلدان	ذات	الدخل	فوق	

المتو�سط،	و	دول	مثل	ال�سينغال	و	الفلبين	للبلدان	ذات	الدخل	تحت	المتو�سط،	و	بالتالي	يجب	اإتباع	

الإجراءات	الح�سنة	لهذه	البلدان	للاختيار	الجيد	للموارد.

															و	في	علاقات	الكفاءة	ببع�ص	المتغيرات،	و	خا�سة	المخرجية	منها،	فثبت	ارتباطها	مع	الدخل	و	ن�سبة	

الإنفاق	ال�سحي	من	PIB،	و	م�ستوى	الحكم	الرا�سد	بالإيجاب،	و	بن�سبة	التاأمين	الخا�ص	و	ن�سبة	الخ�سوبة	
الكحول	 تناول	 GINI	و	م�ستوى	 لـ	 الدخل	 الكفاءة	بمتغيرات	كمعامل	توزيع	 تف�سير	 اإمكانية	 بال�سلب،	و	

بال�سلب،	و	بمتغيرات	كن�سبة	الإنفاق	العمومي	بالإيجاب،	و	كل	هذه	العلاقات	كانت	بمعنوية	مقبولة

يحقق	 اأن	 اأول:	يمكن	 ال�سحية،	 ال�سيا�سات	 ل�سانعي	 بالن�سبة	 الأهمية	 بالغة	 الكفاءة	 قيا�ص	 عملية	 اإن	 	

النظام	ال�سحي	الأهداف	الم�سطرة	دون	اأن	ينفق	المزيد	من	الموارد	)ال�سبب:	ربح	الفوارق	في	الكفاءة	يوؤدي	

اإلى	التح�سين	من	اأداء	النظام	ال�سحي(،	ثانيا:	بعد	عملية	قيا�ص	الكفاءة	يمكن	التحقق	من	المحددات	خارج	النظام	

ال�سحي	و	التي	تجعله	غير	كفوؤ،	حيث	من	الممكن	تحديد	�سبب	عدم	الكفاءة	الراجع	اإلى:	النت�سار	العالي	لليدز،	

انخفا�ص	فعالية	الحكومة،	عدم	العدالة	في	توزيع	الدخول،	اأو	الطريقة	التي	يدار	و	يمول	بها	النظام	ال�سحي،	

ثالثا:	القيا�ص	المنتظم	للكفاءة	عبر	الزمن	يعتبر	مهم	لمراقبة	اأثر	�سيا�سات	الإ�سلاح	الرامية	اإلى	رفع	الكفاءة.

و	بناءً	على	ما	تقدم،	وما	تم	التو�سل	اإليه	من	نتائج،	فقد	تم	قبول	الفر�سية	الأولى	و	القائلة	 	

باعتبار	»الكفاءة	ركيزة	اأ�سا�سية	في	ت�سيير	النظام	ال�سحي.«
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المبا�شرة	من	قبل	 ال�سيطرة	 بالقطاع	ال�سحي	�سيق	في	 المعنية	 الهيئات	 ال�سلطات	و	 تعرف	 	

الم�سائلة	 مقابل	 اأخرى(،	 بقطاعات	 نتائجه	 لتاأثر	 )نظرا	 ال�سحي	 القطاع	 على	 ال�سحية	 ال�سلطات	

المجتمع	 داخل	 الفرد	 �سحة	 و	 القطاع،	 هذا	 على	 ال�سحية	 ال�سلطات	 من	 الإ�شراف	 لدور	 الوا�سعة	

تحدده	العديد	من	العوامل،	بما	في	ذلك	الخدمات	ال�سحية،	و	يرتبط	ذلك		بالم�ستوى	ال�سحي	للفرد	

بحالة	الم�سكن	و	م�ستوى	التعليم،	و	م�ستوى	التعليم	و	تنوعه،	و	م�ستوى	النظافة	البيئية،	و	الخدمات	

حالة	 من	 النتقا�ص	 حالة	 اآو	 المر�ص	 كان	 فذا	 عليها،	 الح�سول	 اإمكانية	 مدى	 و	 المتاحة،	 ال�سحية	

و	 البيئة	 و	 الغذاء	 و	 بالم�سكن	 المتعلقة	 الأولى	 الأربعة	 العنا�شر	 اإلى	 يرجع	 للفرد	 ال�سحية	 ال�سلامة	

التعليم،	فان	الخدمات	ال�سحية	تهدف	اإلى	تخلي�ص	الفرد	من	المر�ص	و	تمكينه	من	العودة	اإلى	حالة	

ال�سلامة	ال�سحية	و	هذا	ما	اأكدته		العديد	من	الدرا�سات	بحيث	اأن	في	المدى	الطويل،	و	المتو�سط	فاإن	

الطب	ل	يوؤدي	اإل	دور	محدود	على	الحالة	ال�سحية	العامة	لل�سكان،	و	ذلك	بن�سبة	10	اإلى	20 %، 

ويبقى	دور	80	اإلى	90 %	توؤديه	المتغيرات	البيئية	اأو	الم�سماة	الجتماعية-القت�سادية.

و	بناءً	اإلى	ما	تم	التو�سل	اإليه	من	نتائج	وما	قدمته	الدرا�سة	من	دللت،	فقد	تم	رف�ص	الفر�سية	  

الثانية	و	القائلة	باأن	»الم�ستوى	ال�سحي	لل�سكان	ل	يتاأثر	ب�سكل	كبير	بالعوامل	المحيطة	بالقطاع	ال�سحي.«

يبين	توزيع	الكفاءة	الإنتاجية	اأن	127	نظام	�سحي	تقع	كفاءته	الإنتاجية	ما	بين	م�ستوى	كفاءة	100 % و   

90 %،	فتو�سف	هذه	الأنظمة	بالكفاءة	الفنية	المرتفعة،	و	الأربعة	اأنظمة	الأخرى	تقع	كفاءتها	الإنتاجية	بين	90 % و 
85,9 %،	فتو�سف	هذه	الأنظمة	بتحقيق	نتائج	كفاءة	فنية	اأعلى	من	المتو�سط،	و	هو	ما	يبين	التقارب	ال�سديد	بين	اأداء	
الأنظمة	ال�سحية	على	�سواء	كانت	متطورة	اأو	نامية،	و	بالتالي	نح�سل	على	متو�سط	كفاءة	للعينة	مقدر	بـ	98,8 %.

و	بناءً	على	ما	تقدم	من	نتائج	الدرا�سة،	فقد	تم	رف�ص	الفر�ص	الثالث	والقائل	»بعدم	وجود	 	

تقارب	بين	الأنظمة	ال�سحية	للعينة	في	تحقيق	درجات	الكفاءة	الإنتاجية.«

يبين	توزيع	الكفاءة	المدخلية	اأن	67	نظام	�سحي	ح�سل	على	كفاءة	مدخلية	كاملة	و	قدرها	 	

100 %، وح�سلت	8	اأنظمة	�سحية	على	موؤ�شرات	كفاءة	اأقل	من	100 %	و	اأكبر	اأو	ي�ساوي
 ،%<<  80 % و   90 18	نظام	تقع	كفاءته	المدخلية	بين	 %،	فتو�سف	هذه	الأنظمة	بالكفاءة	المرتفعة،	و	  90
فتو�سف	هذه	الأنظمة	بتحقيق	نتائج	كفاءة	اأعلى	من	المتو�سط،	حيث	يظهر	المجال	المتو�سط	بين	60 % و 

80 %،	و	الذي	يحتوي	على	19	نظام	�سحي،	و	يقع	12	نظام	�سحي	في	المجال	ال�سعيف	المح�سور	
%،	و	هو	ما	  40 اأقل	من	 اأنظمة	بالمجال	 	7 %،	و	المجال	ال�سعيف	جدا	تظهر	فيه	  60 % و   40 بين 

يبين	التباعد	الكبير	بين	اأداء	الأنظمة	ال�سحية	على	من	حيث	الكفاءة	المدخلية	التي	تبين	ح�سن	اختيار	

الموارد	ال�سحية،	و	بالتالي	نح�سل	على	متو�سط	كفاءة	للعينة	مقدر	بـ	84,7 %.
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و	بناءً	على	ما	تقدم	من	نتائج	الدرا�سة،	فقد	تم	قبول	الفر�ص	الرابع	والقائل	»بوجود	تباين	 	

وا�سح	بين	الأنظمة	ال�سحية	للعينة	في	تحقيق	درجات	الكفاءة	المدخلية.«

فائ�سة	 مخرجات	 على	 يحتوي	 ل	 اأن	 تماما	 كفوؤا	 يكون	 اأن	 النظام	 في	 ي�سترط	 كما	 	

)Outputs Slacks(	اأو	مدخلات	راكدة	)Inputs Slacks(، و	هو	ما	يو�سف	بالكفاءة	الكاملة	

)Fully Efficient(،	و	نرى	اأكثر	نظام	�سحي	مرجعي	)ح�سل	على	كفاءة	كاملة	و	لي�ست	كفاءة	

يتبعه	 DEA،	و	 للنموذج	 131	م�ساألة	 14	مرة	من	مجموع	 بـ	 ببلد	فيجي	 بتباطوؤات(	هو	الخا�ص	

النظام	ال�سحي	اليطالي	بـ	10	مرات،	ثم	اأنظمة:	ا�ستونيا،	بيلارو�سيا،	�سوريا	و	الراأ�ص	الأخ�شر	

8	مرات،وعليه	 بـ	 �سيريلانكا	 و	 البحرين،	قبر�ص	 اأنظمة:	عمان،	 ثم	 منهما،	 لكل	 09	مرات	 بـ 

 ،)Peers Or Benchmarks (	مرجعية	اأنظمة	الأنظمة	هذه	تعتبر

و	ت�سنف	بلدان	مثل:	فيجي،	�سوريا	و	�سيريلانكا	اقت�ساديا	�سمن	البلدان	ذات	الدخل	تحت	 	

المتو�سط،	حيث	ينفق	النظام	ال�سحي	لدولة	فيجي	194	دولر	�سنويا	على	الفرد	)اأكثر	من	40	مرة	
ما	ينفق	على	الفرد	الأميركي	)8233	دولر	�سنويا((،	ليح�سل	على	نتائج	�سحية	كموؤ�شر	الأمل	في	

الحياة	ي�ساوي	70	�سنة	للفرد.

الفر�ص	الخام�ص	والقائل	»بعدم	 فقد	تم	رف�ص	 الدرا�سة،	 نتائج	 تقدم	من	 ما	 بناءً	على	 و	 	

اإمكانية	اأن	تكون	البلدان	ال�سعيفة	اقت�ساديا	مرجعا	جيدا	لكفاءة	النظام	ال�سحي«.

ظهر	موؤ�شر	م�ستوى	تناول	الم�شروبات	الكحولية	للفرد،	بعلاقة	تاأثير	�سلبية	و	ذات	معنوية	مقبولة،	

لتبين	 	،%-1,944 بـ	 الموارد	 التقليل	من	 الكفاءة	في	 انخف�ست	 	%  1 بـ	 الأخير	 هذا	 كلما	زاد	 حيث	
العلاقة	اأن	ارتفاع	م�ستويات	تناول	الكحول	يعد	عائق	اأمام	اأهداف	الأنظمة	ال�سحية،	و	انحراف	

عن	توجيه	الموارد	ال�سحية	اإلى	من	ي�ستحقها.

و	بناءً	على	ما	تقدم	من	نتائج	الدرا�سة،	فقد	تم	قبول	الفر�ص	ال�ساد�ص	والقائل	»بوجود	تاأثير	�سالب	و	بمعنوية	  

مقبولة	لموؤ�شر	م�ستوى	تعاطي	الكحول	بين	الأفراد	على	كفاءة	النظام	ال�سحي.«

ظهر	موؤ�شر	معامل	GINI	بعلاقة	تاأثير	�سلبية	و	ذات	معنوية	مقبولة	مع	موؤ�شر	الكفاءة	المدخلية،	حيث	كلما	زادت	قيمة	
معامل	GINI	لتوزيع	الدخل	)زيادة	الختلال	في	الدخل(	انخف�ست	الكفاءة	في	اختيار	الموارد	الأقل	بـ	1,08 %،	لتبين	
العلاقة	اأن	عدم	العدالة	في	توزيع	الدخول	يكلف	الحكومة	نفقات	زائدة	لتغطية	التفاوت	في	الم�ستويات	ال�سحية	لل�سكان.

وبناءً	على	ما	تقدم	من	نتائج	الدرا�سة،	فقد	تم	قبول	الفر�ص	ال�سابع	والقائل	»بوجود	تاأثير	 	

�سالب	و	بمعنوية	مقبولة	لموؤ�شر	GINI	لتوزيع	الدخل	على	كفاءة	النظام	ال�سحي.«
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تاأثير	 بعلاقة	 العمومي،	 الإنفاق	 العمومي	من	مجمل	 ال�سحي	 الإنفاق	 ن�سبة	 موؤ�شر	 ظهر	 	

من	 التقليل	 الكفاءة	في	 زادت	 	%  1 بـ	 الأخير	 هذا	 زاد	 كلما	 مقبولة،	حيث	 معنوية	 ذات	 و	 موجبة	

الموارد بـ 1,938 %،	و	كذلك	الزيادة	في	ا�ستغلال	الموارد	بـ	0,265 %،	لتبين	العلاقة	اأن	الإنفاق	

ال�سيا�سية	ال�سحية،	و	هذا	لكون	 لبلوغ	الأهداف	على	م�ستوى	 الكفوؤة	 الحكومي	يعد	من	الأ�ساليب	

الحكومة	تجنب	الفرد	من	الوقوع	في	م�سكلتي	�سوء	النية	و	الختيار	ال�سيئ	عند	تعامله	مع	الوكالت	

التاأمينية	الخا�سة،	و	ي�سعى	لتوفير	الفر�ص	ال�سحية	لكافة	المواطنين	في	جو	من	العدالة	الجتماعية.

و	بناءً	على	ما	تقدم	من	نتائج	الدرا�سة،	فقد	تم	رف�ص	الفر�ص	الثامن	والقائل	»بوجود	تاأثير	�سالب	و	 	

بمعنوية	مقبولة	لموؤ�شر	ن�سبة	الإنفاق	ال�سحي	العمومي	من	مجمل	الإنفاق	العمومي	على	كفاءة	النظام	ال�سحي."

الهوام�س

CV= )1(	معامل	الختلاف:	

-يتم		ايجاد	موؤ�شرات	الكفاءة	بالتوجه	المخرجي	و	التوجه	المدخلي	و	هذا	بحل	م�ساألتي	البرمجة	

الخطية		في	نموذج	اقت�ساديات	الحجم	المتغيرة	:

ح�ساب	موؤ�شر	الكفاءة	المدخلية	و	الكفاءة	المخرجية	في	مختلف	نماذج	اقت�ساديات		الحجم		الثابتة	و	المتغيرة
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