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  تقديمتقديم
 
 

، يعتبر آبر قدر من المعلومات والمعارف لأوسع شريحة من أفراد المجتمعأإتاحة إن 
المجتمع وليس الدولة وشرائح آافة أفراد يشارك فيها التنمية قضية وطنية  لجعل أساسياًشرطا 

 .  للتقييم وللمساءلةعلى المشارآة والشفافية وخاضعاً  قائماًوآذلك لجعلها نشاطاً. أو النخبة فقط
 

 في سياق حرص المعهد العربي للتخطيط بالكويت على " جسر التنمية"  وتأتي سلسلة
ادة مبسطة قدر المستطاع للقضايا المتعلقة بسياسات التنمية ونظرياتها وأدوات تحليلها توفير م

  حيث يرىبما يساعد على توسيع دائرة المشارآين في الحوار الواجب إثارته حول تلك القضايا
ن المشارآة في وضع خطط التنمية وتنفيذها وتقييمها من قبل القطاع الخاص وهيئات أالمعهد 

إلى  في بلورة نموذج ومنهج عربي للتنمية يستند  مهماالمدني المختلفة، تلعب دوراًالمجتمع 
 العربية، مع الاستفادة دائماًالاقتصادية والاجتماعية والثقافية والمؤسسية الأوضاع  ةخصوصي

 . الآخرين من التوجهات الدولية وتجارب
 
 ،،،متنا العربية لأرزدهاالله الموفق لما فيه التقدم والإاو
 
 
 

 عيسى محمد الغزالي . د
 مدير عام المعهد العربي للتخطيط بالكويت 
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 اقتصاديات الصحة

 
 

 علي عبد القادر علي. د: إعداد
 

 :المقدمة
ت وسياس�ات بن�اء      إستراتيجيا تطور 2000  منظمة الصحة العالمية في تقريرها لعام      استعرضت

منظم�ة الأنظم�ة    ال وق�د عَرف�ت      ه�ذا . العش�رين الأنظمة الصحية على مس�توى الع�الم خ�لال الق�رن            
.  صحية أفعال تكرس لإنتاج    التي والموارد والمؤسسات   المنظماتأنها تشتمل على آل     بالصحية  

عناي�ة   به�دف تحس�ين الص�حة س�واء تعلق�ت ه�ذه الجه�ود بال       تب�ذل آ�ل الجه�ود الت�ي    :  "أنه�ا  بمعن�ى 
 الصحية ق�د   الأنظمةالمنظمة بأن    ولاحظت. " الصحية العامة  الخدماتالصحية بالأفراد أو بتقديم     

 .ثلاثة أجيال من الإصلاحشهدت 
 

 أنظمة الضمان الإجتماعي وانتشار الجيل الأول على تأسيس أنظمة وطنية للرعاية الطبية إشتمل
�ة أولاً��دول المتقدم��ي ال��د ، ف��طة ال��دول متوس��ي ال��م ف��مخل ث��ةث��دول النامي��ي ال��راً ف��ول.   أخي� وبحل

�تينيات��ن    الس��ينات م��ات والخمس��ي الأربعين��ت ف��ي تأسس��حية الت��ة الص��م الأنظم��ت معظ��دة  عان�ع
 الصحية الخدمات التكلفة وعدم عدالة توزيع منافع الرعاية الصحية وسوء نوعية مشاآل آارتفاع
 .الدول الفقيرةآانت بعض هذه المشاآل أآثر حدة في و. التي تقدم للفقراء

 
الأنظمة الصحية أآث�ر آف�اءة      لجعل   أساس هذه الصعوبات ظهرت الحاجة إلى تغيير جذري          على

"  الص�حية الأولي�ة  الرعاي�ة " ثم ظه�ر الإص�لاح القاض�ي بتش�جيع     ومن. وأآثر عدالة وأسهل منالاً 
ي  نجاح�ات ف�  م�ن ال�دول  بع�ض   ه�ذا الإص�لاح عل�ى م�ا حققت�ه         واس�تند .  للأنظمة الصحية  آمرتكز

�ر المتوق�ع بح�والي      ��ى 15تحقي�ق أه�داف زي�ادة العم��بياً    س�نة  20 إل��ون فت�رة قص�يرة نس� ف�ي غض
 تمثلت وقد.  الصحية الأولية لكل السكانالعناية على توفير باعتمادها وذلك ،بتكلفة متدنية للغايةو

�توى  ��حية ومس��ة الص��ن العناي��ي م��توى أساس��وفير مس��ي ت��ة ف��ذه العناي��ممح�اور ه��ذاء ملائ��ن الغ� م
�رف وا��ة الص��ة وأنظم��اه النظيف��ادر المي��ة مص��يم وأنظم��ر التعل��ة ونش��حيلتغذي��كانالص��ل الس�،  لك

 العامة مقارنة بالعناي�ة الطبي�ة، وبالوقاي�ة مقارن�ة ب�العلاج             الصحة على إجراءات    بالترآيزوآذلك  
 .صحة المجتمعالعاملين في مجال  وبتدريب وتعليم الناس بواسطة الأساسيةوبتوفير الأدوية 

 
صحة المجتمع، ين في ملاعال لتدريب الدول الرغم من الجهود الكبيرة التي بذلتها العديد من وعلى

وذل�ك بس�بب نق�ص      . ا آان�ت الفش�ل جزئي�      ق�د إلا أن المحصلة النهائية لتطبي�ق ه�ذه الإس�تراتيجية،           
�ل��ة    التموي��حة خاص��ي الص��املين ف��ل الع��ة تأهي��ور عملي��ة وقص��ائف الوقاي��ص وظ��دات ونق� المع
 .الخدمة الصحيةني مستوى وتداللازمة 

 
 به�دف تحس�ين الص�حة س�واء تعلق�ت ه�ذه       تب�ذل آ�ل الجه�ود الت�ي    "بأنه�ا  الأنظمة الص�حية    تعرف  

 . " الصحية العامةالخدماتالجهود بالعناية الصحية بالأفراد أو بتقديم 
 
 

ل�ى  الطل�ب ع  إل�ى    اهتمام�ا  تع�ر  مقاربة الرعاية الصحية الأولية لنقد أساسي بأنها لم          تعرضتوقد  
�ب  ��ى جان��ي عل��كل أساس��زت بش��ا رآ��حية وإنم��دمات الص��رضالخ��ر. الع��ن وظه��ث م��ل الثال� الجي
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 الشمولية"نظمة الصحة العالمية ه م هذا الجيل على ما تسميواستند.  بجانب الطلبليهتمالإصلاح 
تقديم خدم�ة أساس�ية عالي�ة النوعي�ة لك�ل ش�خص حي�ث عرف�ت النوعي�ة                  : والمقصود بها ": الجديدة
 الثال�ث م�ن الإص�لاح عل�ى التموي�ل الع�ام أو         الجي�ل  ويرآ�ز . ب�دأ الكف�اءة ف�ي التكلف�ة        م أساسعلى  

�ب  ��نظم والمراق��اص الم��ل الخ��طةالتموي��طة   بواس��ة بواس��وفير الخدم��ك ت��ي ذل��ة دون أن يعن� الدول
 .العامالحكومة أو مؤسسات القطاع 

 
 على أسس نظرية إرتكزت صياغة الأنظمة الصحية التي آانت سائدة قبل الجيل الثالث للإصلاح

إقتصادية، آاتصاف الرعاية الص�حية بص�فة الس�لعة العام�ة، وأس�س نظري�ة تنموي�ة آ�النظر إل�ى                      
توفير خدمات الرعاية الصحية آأحد متطلبات التنمي�ة عل�ى اعتب�ار أن مث�ل ه�ذه الخ�دمات تش�كل         

 جان�ب  من جان�ب آخ�ر، يمث�ل الجي�ل الثال�ث محاول�ة لاحت�رام         . أحد مكونات الاحتياجات الأساسية   
الطلب في توفير خدمات الرعاية الص�حية عل�ى اعتب�ار أن س�وق الرعاي�ة الص�حية م�ن ش�أنه أن                  

 .يعمل مثل بقية الأسواق
 
 

 :أولا ـ سوق خدمات الرعاية الصحية
 

�انبي     ��ن ج��حية م��ة الص��دمات الرعاي��وق خ��ى س��ر إل��ن النظ��واق يمك��ل الأس��ل آ��ك مث��ي ذل��ه ف�مثل
 . العرض والطلب على هذه الخدمات

 
 : الطلب .1

الإقتصادية، آما هي العادة في أدبيات النظرية جانب الطلب على خدمات الرعاية الصحية، و      في  
مس�تهلك نمط�ي يتس�م س�لوآه        محددات الطلب على هذه الخدمات ف�ي إط�ار نم�وذج            إستكشاف  يتم  

 : التاليةبالرشاد الإقتصادي تحت الإفتراضات
 
 .ت ومستوى معين من المعرفة والتعليمإجمالي دخل ثابهلك النمطي أن يكون لدى المست -
بواس�طة دال�ة للمنفع�ة       الاس�تهلاآية ع�ن تفض�يلاته     م�ن التعبي�ر     المستهلك النمط�ي    مكن  يتأن   -

وتتص�ف الدال�ة بالخص�ائص      .  على حالته الصحية، وسلعة إستهلاآية مجمع�ة      تكون معرفة   
 .المعروفة لمثل هذه الدوال فيما يتعلق بالمنفعة الحدية

الحالة الصحية للمستهلك النمطي بواسطة دال�ة للإنت�اج يس�تخدم فيه�ا م�دخلات               يتم إنتاج   أن   -
�حة  ��اج الص��ة     لإنت��حة البيئ��ة وص��توى التغذي��حية آمس��ة الص��اج الرعاي��ات إنت��أثر وتقني�وتت

 .بمستوى المعرفة المتوفر للمستهلك
�لعة    أ -��ية للس��عار تنافس��ود أس��تهلاآيةن تس��اج  الاس��دخلات إنت��حية   ولم��ة الص��ذها الحال�يأخ

�ن  ا��ث يمك��ا وحي��أثير عليه��تطيع الت��ات لا يس��ي آمعطي��تهلك النمط��ارلمس��لعة اعتب��عر الس� س
على .   آمعيار للأسعار ومن ثم يمكن التعامل مع سعرها على أنه يساوي واحدالاستهلاآية

 يعبر عنه بحيث لا يفوق إجمالي الإنفاق هذا الأساس يواجه المستهلك النمطي قيداً للميزانية
 .تهلاآية والخدمات الصحية الدخل الثابتعلى السلع الاس

 
�ة  ب الاس�تهلاآية  قرارات�ه  باتخ�اذ عل�ى أس�اس ه�ذه الإفتراض�ات يق�وم المس�تهلك النمط�ي        �تعظ�يم دال

 وآميات مدخلات إنتاج الحالة الصحية وذلك ف�ي ض�وء           الاستهلاآية آمية السلعة    باختيارالمنفعة  
آم�ا    و .ودال�ة إنت�اج الحال�ة الص�حية       خل ثابت   الموارد المتاحة لـه في شكل د     القيود التي تفرضها    

، ومدخلات إنتاج الاستهلاآيةلسلعة تعريف دوال الطلب لهو معروف يؤدي حل هذه المسألة إلى 
معطي�ات  ، و إنت�اج الحال�ة الص�حية    أس�عار م�دخلات   : الحالة الصحية آدوال في معطي�ات النم�وذج       
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  وعلى هذا الأساس يمك�ن  .الحالة التعليميةإجمالي الموارد المتاحة و   دوال إنتاج الحالة الصحية و    
تعريف منحنى الطلب على خدمات الرعاية الصحية على المستوى النظري آعلاقة بين الكمي�ات            

 .المطلوبة فيها وسعر الخدمة
 

�هدت ��ةش��لاح الأنظم��ن الإص��ال م��ة أجي��حية ثلاث��ة   الص��ة الوطني��اء الأنظم��ى إنش��ز الأول عل� رآ
 .الة، والثالث على الطلب على الخدمات الصحيةوالثاني جعلها اآثر آفاءة وعد

 
 : العرض . 2

يلاحظ فيما يتعل�ق بجان�ب ع�رض الخ�دمات الص�حية أن تقني�ات إنت�اج الخ�دمات الص�حية تش�تمل              
على مدخل العمل في شكل أطباء وآوادر طبية وآوادر طبية مساعدة بالإضافة إلى عوامل إنتاج 

ت�وفير  يقوم�ون ب  الأطب�اء بمختل�ف تخصص�اتهم        أن   وفي هذا الصدد يلاح�ظ    . وسيطة ورأس المال  
المعلومات والإرش�ادات للأف�راد ح�ول طبيع�ة ح�التهم الص�حية، وع�ن أث�ر مختل�ف ط�رق الع�لاج             

الأطباء  آذلك يلاحظ أن .القيام بتوفير خدمات العلاج آالجراحة وآتابة الوصفات الطبية، وعليهم
ط�ة ف�ي ت�وفير الخ�دمات الص�حية إذ يتطل�ب       نس�بة متدني�ة م�ن ق�وة العم�ل المنخر     عادة ما يشكلون  

�داد��دمات أع��ذه الخ��وفير ه��ن ات��رة م��ن  آبي��اعدة م��ة والمس��وادر الطبي��ين الك��ات والإداري�الممرض
 م�ن  .وينطوي عمل هؤلاء على جوان�ب مكمل�ة وأخ�رى محل�ة لعم�ل الأطب�اء             ،  والصيادلة والكتبة 

والمعدات الرأسمالية، دوراً مهم�اً  تلعب الإمدادات الطبية، آالأدوية والمعدات الطبية      جانب آخر،   
وتتصف تقنية إنتاج الخدمات الصحية بقدر م�ن الإح�لال ب�ين العم�ل     . في إنتاج الخدمات الصحية  

وب�الرغم  .  م�ثلا ومثل هذه الإمدادات الطبية، إلا أن بعض المدخلات لا يتوفر لها ب�دائل آالأدوي�ة             
ة الصحية، إلا أنه�ا تش�كل نس�بة متدني�ة م�ن      من أهمية المدخلات الرأسمالية في عملية إنتاج العناي  

 .تكلفة إنتاج الخدمات الصحية في المستويات الأولية للرعاية الصحية
 

في إطار هذه العلاقات الفنية لإنتاج الخدمات الصحية يمكن النظر إلى محددات عرض الخدمات        
 الإط�راف للقي�ام    التي ت�دفع مختل�ف    والاجتماعيةالصحية من خلال التعرض للحوافز الإقتصادية       

يُمكن النظر للأطباء على أنهم يقومون بتقديم خ�دماتهم      وفي هذا الصدد     .بأعمالهم في هذا المجال   
آعمالة ماهرة تحفزها ترآيبة الأجور في الإقتصاد وتسعى لتعظيم دالة منفعة تقليدية معرفة على       

آخ�ر، ولأنه�م يت�وفرون    م�ن جان�ب    .والاس�تجمام وعلى الوقت المت�اح للراح�ة   ) الإستهلاك(الدخل  
�ين أو  ��يهم آمنظم��ر إل��ن النظ��حية، يُمك��ة الص��اج الرعاي��ات إنت��ول تقني��ة ح��ة متخصص��ى معرف�عل

، ومن ثم فإن معدل الربح في مجال تقديم الخدمات الصحية سيكون م�ن        إداريين للعملية الإنتاجية  
 .طباءأهم الحوافز الإقتصادية التي تستند عليها عملية اتخاذ القرارات بواسطة الأ

 
الق�رار الإبت�دائي ح�ول    بواس�طة الأطب�اء،      والق�رارات الت�ي تتخ�ذ حياله�ا          ،ويسبق آل هذه الأدوار   

 حيث دراسة الطب ليصبح الفرد طبيباً، وهو قرار أخذ يعرف بالإستثمار في رأس المال البشري   
فراد ترآز نماذج رأس المال البشري على قرارات الإستثمار في رأس المال البشري بواسطة الأ     

 : التاليةالافتراضاتوذلك بالإستناد على 
 

أن طول فترة التدريب، أو التعليم، ه�ي المص�در الأساس�ي للتف�اوت ف�ي دخ�ول العم�ال وأن           -
 .التدريب يرفع إنتاجية العامل، إلا أن التدريب يتطلب تأجيلاً للدخل لفترة مستقبلية

 دخول أعلى في المستقبل تعوض قرار بالتدريب، الحصول علىال اتخاذيتوقع الأفراد، عند  -
 .تكلفة التدريب

يفترض أن تقتصر تكلفة التدريب على التكلفة البديلة بمعنى الدخل الذي آان سيحصل عليه  -
 .الفرد إذا لم يلتحق بمؤسسات التدريب
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�رض  -��راد إيفت��وم الأف��اذلا يق��رار باتخ��دريب   ا ق��رة الت��اء فت��د إنقض��تقبل بع��ي المس��دريب ف�لت
فق الدخل المستقبلي بعد نهاي�ة فت�رة الت�دريب الأول�ى ثابت�اً خ�لال الفت�رة         الأولى وأن يظل تد   

 .العملية
 .يفترض ثبات سعر الفائدة الذي يستخدمه الأفراد في حسم التدفقات المستقبلية -
 

، وفي إطار التوازن التنافسي، فسيكون توزيع دخول العم�ال بحي�ث            الافتراضاتعلى أساس هذه    
 ،تدفقات المستقبلية، وذلك لخياري الإنخراط في التعليم وعدم الإنخراطتتساوى القيمة الحاضرة لل

 قرار الإستثمار ف�ي الت�دريب   اتخاذبعد حسم التدفقات المستقبلية بسعر الفائدة التنافسي، عند وقت     
يعتم�د عل�ى هيك�ل التكلف�ة البديل�ة          ويترت�ب عل�ى مث�ل ه�ذا التحلي�ل أن ع�رض الأطب�اء                 .أو التعليم 

 .سعار الفائدة السائدة في الإقتصادللدراسة وعلى أ
 

مستهلك نمطي يتسم سلوآه يتم استكشاف الطلب على خدمات الرعاية الصحية، في إطار نموذج 
 بالرشاد الإقتصادي 

 
�دمات  ��ي خ��افز منتج��افتراض أن ح��راد، وب��لوك الأف��ة لس��ياغة النمطي��ذه الص��ل ه��اس مث�وعل�ى أس

ريق�ة التقليدي�ة، يمك�ن التعام�ل م�ع س�وق خ�دمات           الرعاية الصحية يتمثل في تعظ�يم أرب�احهم بالط        
الرعاية الصحية على أساس التحليل الإقتصادي المعروف حيث تتحدد الكمية التوازني�ة لخ�دمات              
الرعاية الصحية الت�ي يرغ�ب الأف�راد ف�ي الحص�ول عليه�ا والت�ي يرغ�ب المنتج�ون ف�ي توفيره�ا                   

توقع أن تعمل آلية السوق لتحقي�ق آف�اءة         في مثل هذا التحليل ي    . بتقاطع منحنيات الطلب والعرض   
�لع    ��واق الس��ة أس��ل بقي��ك مث��ي ذل��ا ف��حية مثله��ة الص��دمات الرعاي��وق خ��ي س��وارد ف��يص الم�تخص

�اد  ��ي الإقتص��دمات ف��ن          . والخ��دد م��ى ع��واق عل��ة للأس��ياغة النمطي��ذه الص��ل ه��تند مث��ذا وتس�ه
ي تعرف السوق الإفتراضات الهامة، التي استخدمت للحصول على منحنيات الطلب والعرض الت 

 :في النظرية الإقتصادية، ويمكن تلخيصها فيما يلي
 

لتعظ�يم  م�نهم   يس�عى آ�ل واح�د       لخدم�ة الرعاي�ة الص�حية        من المنتجين    ا آبير اأن هنالك عدد   -
 دون أن يكون له تأثير على أسعار الخ�دمات المقدم�ة أو أس�عار    ربحهفائدته آما يعبر عنها  

 .مدخلات الإنتاج
�أن  -��ة الص��ة الرعاي��ة   حية خدم��ى مطابق��انس بمعن��م بالتج��وق تتس��ي الس��ها ف��تم عرض��ي ي�الت

 .مواصفات آل وحدة منها للوحدة الأخرى
�ودة    -��ة وج��عار ونوعي��ن أس��ة ع��ات الكامل��ون المعلوم��تهلكين يمتلك��ة أن المس��دمات الرعاي�خ

 .الصحية
�ون      -��لعة الت�ي يقوم��ة تكلف�ة الس��عر   أن المس�تهلكين يقوم�ون بمقابل��ى دف�ع الس�باس�تهلاآها بمعن

 .الذي يحدده السوق
 

وتختلف سوق خدمات الرعاية الصحية عن الأسواق النمطية للنظري�ة الإقتص�ادية ف�ي أن معظ�م                 
�ق  ��ات لا يتحق��ذه الافتراض��اب          . ه��ة وغي��دم المعرف��ة ع��ود حال��ا تس��ادة م��ب ع��ب الطل��ي جان�فف

لب المعلومات حول الحالة الصحية للفرد وذلك لاتصاف مثل هذه المعرفة بالخصوصية التي تتط  
تدريباً طويلاً بتكلفة عالية، ولغياب المعلومات أيضا حول ترآيبة الأسعار السائدة ومدى تعبيرها        

آ�ذلك تس�ود حال�ة م�ن       . عن جودة الخدمة المقدمة، وحول طبيعة العلاج الملائ�م للحال�ة المرض�ية            
بيئة من اليقين عدم التيقن حول الحالة الصحية للأفراد مما يعني أن عملية اتخاذ القرار لا تتم في 
وف�ي جان�ب    . بتفضيلات المستهلك وإنما تعتمد على احتم�الات ح�دوث مختل�ف الح�الات الص�حية              

�ا     ��م معظمه��دودة تتس��ذ مح��لال مناف��ن خ��حية م��ة الص��دمات الرعاي��ديم خ��تم تق��ا ي��ادة م��رض ع�الع
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�فيات    ��بة للمستش��ك بالنس��ان ذل��واء أآ��عار، س��ي الأس��تحكم ف��ة ال��ى إمكاني��ار، بمعن��اهر الاحتك�بمظ
�ة ا��ادات الخاص��حية أو العي��ز الص��رى أو المراآ��فيات  . لكب��دى المستش��ربح ل��افز ال��دم ح��ذلك ينع�آ

بالإضافة إلى ذلك تتعدد الوصفات العلاجية بتعدد الحالات المرضية مما يعني . الحكومية الكبرى
آذلك تتوفر لدى الأطباء معلومات فنية تتحدد على أساس�ها نوعي�ة الخدم�ة              . انعدام صفة التجانس  

�ين      . لمقدم�ة ولا تت�وفر ه�ذه المعلوم�ات للأف�راد المس�تهلكين      ا�وع�ادة م�ا تلخ�ص ه�ذه الإختلاف�ات ب
الأسواق النمطي�ة وس�وق الخ�دمات الرعاي�ة الص�حية ف�ي ملاحظ�ة أن الث�اني يتص�ف بع�دم آم�ال                     

وفي ظل هذه الخصائص عادة م�ا تفش�ل آلي�ة الس�وق ف�ي تحقي�ق          . المعلومات وعدم آمال التنافس   
 .الموارد ومن ثم في تعظيم رفاه الفرد، الأمر الذي يستدعي تدخل الدولآفاءة تخصيص 

 
 الإختلافات بين الأسواق التنافسية النمطية ملخص 

 وسوق الرعاية الصحية
 

 سوق خدمات الرعاية الصحية الأسواق التنافسية النمطية
خ�ارج  (عدد محدود من المستش�فيات والعي�ادات      عدد آبير من المنتجين

 )كبيرةالمدن ال
 معظم المستشفيات لا تعتمد حافز الربح حافز تعظيم الربح

 عدم تجانس الخدمات تجانس السلع
�تهلكين   ��دى المس��ات ل��ال المعلوم�آم

 ومعرفتهم
عدم معرفة المستهلكين الكاملة بالمعلومات ذات      

 العلاقة
 مقابلة جزء من تكلفة الخدمة مقابلة التكلفة للسلعة المستهلكة

 
 

 :خفاق آلية السوق ودور الدولةثانيا ـ إ
 

سياسات الدولة في مجال العناية الصحية ناجح�ة إذا ترت�ب عليه�ا زي�ادة ف�ي رف�اه المجتم�ع             تعتبر  
 ازدي�اد  أو ، درج�ة عدال�ة توزي�ع الخ�دمات الص�حية         ازدي�اد من خلال تحسن الأح�وال الص�حية أو         

 ية مقارن�ة بحال�ة ع�دم ت�دخل     تكلف�ة الخ�دمات الص�ح   انخف�اض  أو ،قناعة المس�تهلكين بم�ا يق�دم له�م       
أن السعي نحو تحقيق أي من هذه الأهداف لا يستدعي بالضرورة ويلاحظ في هذا الصدد . الدولة

بد من وجود مبررات أخ�رى توض�ح أن الدول�ة م�ن ش�أنها تحقي�ق بع�ض          تدخل الدولة ومن ثم لا    
 .لية السوقمن تلك التي تتأتى بواسطة القطاع الخاص وعمل آفضل هذه الأهداف بطريقة أ

 
، تس�تند المجموع�ة الأول�ى إل�ى      تشتمل مثل هذه المبررات على ثلاث مجموعات م�ن الإعتب�ارات      

�ن ��لال م��دف الإق��ر وه��ة الفق��ق درج��ة تحقي��ي توعدال��ر ف��ع أآب��راء زي��ين الفق��حية ب��دمات الص�الخ
ص�اف  الت�ي تت�أتى م�ن ج�راء ات    بإخفاق آلية السوق وتتعلق المجموعتين الأخريين    بينما  والأغنياء  

 .بعض الخدمات الصحية بخاصية السلع العامة وآذلك وجود ما يسمى بالتأثيرات الخارجية
 

تلخص الإختلافات بين الأسواق النمطية وسوق الخدمات الرعاية الصحية في أن الث�اني يتص�ف               
 . بعدم آمال المعلومات وعدم آمال التنافس

 
 والإستفادة منها بواسطة فرد لا خدامهااستمن أهم خواص السلع العامة أن وآما هو معروف فإن 

 وعادة ما يتطلب توفير مثل هذه السلع إستثمارات  والإستفادة منهااستخدامهاتحرم فرداً أخراً من 
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هذا وتتميز . آبيرة بتكلفة إنتاج مرتفعة دون أن تتوفر لها أسعار آالسلع الخاصة لانعدام الأسواق
المس�توطنة  مكافح�ة الأم�راض     مث�ال   . ة السلع العامة  عدد من التدخلات العامة في الصحة بخاصي      

ذا ويتطلب توفير مثل هذه التدخلات ه. الإآتشافات العلمية والتوعية الصحية والملارياوالمعدية آ
تحليلاً دقيقاً للمنافع الصحية مقارنة بالتكلفة لأن الأسعار لا توفر المعلومات المطلوبة حول قيم�ة              

 .توفرها لأسواق التي الانعداممثل هذه التدخلات 
 

وذلك في تدفق المنافع أو الأضرار من شخص لآخر     التأثيرات الخارجية من جانب آخر، يقصد ب    
إطار السلوك الراشد للأفراد بمعنى سعيهم نحو تحقيق من�افعهم آم�ا تعب�ر عنه�ا دوال تفض�يلاتهم          

ا قامت بعرض زائد أو وفي مثل هذه الحالة يمكن للأسواق أن تعمل إلا أنها ربم. أو دوال ربحهم
فعلى سبيل المثال، فإن علاج السل يقلل م�ن خط�ر الع�دوى           . عرض ناقص من السلعة أو الخدمة     
�ي  ��ك ف��ذ ذل��م يؤخ��إذا ل��رين، ف��ارللآخ��ل  الاعتب��ة أق��ى ومعالج��عاراً أعل��ك أس��ى ذل��ب عل��ا ترت� فربم

 .بواسطة الأسواق
 

هذا السؤال يلاح�ظ أن مختل�ف   ؟  للإجابة على الرعاية الصحيةالخدمات  خفق سوق   وبعد، آيف ت  
الأفراد يواجهون درجات مخاطر مختلفة للتعرض للأم�راض الأم�ر ال�ذي يعن�ي أن الطل�ب عل�ى                  
خدمات الرعاي�ة الص�حية ي�تم ف�ي بيئ�ة لا يقيني�ة مم�ا يعن�ي ب�دوره إمكاني�ة تط�ور أس�واق للت�أمين                  

اطرهم مرتفع�ة  وف�ي إط�ار مث�ل ه�ذا الس�وق ف�إن الأف�راد ال�ذين يعلم�ون ب�أن درج�ة مخ�                      . الصحي
سيكون لديهم حافزاً لش�راء بوليص�ة ت�أمين واس�تخدام م�ا ت�وفره، ذل�ك إذا وج�دت أس�واق للت�أمين                        

فإنه من مصلحة شرآات الت�أمين أن تبح�ث     وفي جانب عرض خدمات التأمين الصحي       . الصحي
�ة ��اطر المرتفع��راد ذوي المخ��ن الأف��تبعادهمع��الاس��ة إرتف��عار لمقابل��ع الأس��دماتها أو لرف��ن خ�ع  م

إرتف�اع الأس�عار لك�ل العم�لاء م�ن ش�أنه أن يخف�ض الطل�ب عل�ى الت�أمين                      إن   .درجات مخ�اطرهم  
وهكذا دواليك . بواسطة الأفراد ذوى المخاطر المتدنية مما يتسبب في إرتفاع الأسعار مرة أخرى

 .إلى أن يصبح الطلب على خدمات التأمين الصحي صفراً على الرغم من وجود حاجة للعلاج
 

تب عل�ى الت�أمين إنخف�اض التكلف�ة الحدي�ة للعناي�ة الص�حية للف�رد الأم�ر ال�ذي           آخر، يتر من جانب   
 أآث�ر بواس�طة الف�رد للخ�دمات الص�حية مقارن�ة بحال�ة مقابل�ة التكلف�ة                   اس�تخدام عادة ما يؤدي إل�ى      
يؤثر التأمين على سلوك الفرد فيما يتعلق بعنايته بصحته مما ق�د يزي�د م�ن     آذلك. الحدية الحقيقية

�ايتهم          ��ا زادت عن��حية، أو ربم��دمات الص��ى الخ��ب عل��ادة الطل��م زي��ن ث��راض وم��رض للأم�التع
�ق ��ن طري��ن ع��حتهم ولك��تخدامبص��أميناس��ام الت��ا نظ��ي يوفره��حية الت��دمات الص��ة للخ��ر آثاف�  . أآث

، "مجازف�ة أخلاقي�ة  "أو " مخ�اطرة أخلاقي�ة  "ت�أمين عل�ى أنه�ا       تعرف حالة تحويل التكلفة لش�رآة ال      
�بب ��ة بس��ذه الحال��أ ه��يقن"وتنش��دم الت��بب " ع��درة أو بس��دم ق��لوك ع��ة س��ى مراقب��أمين عل��رآة الت�ش

آذلك تنشأ المجازف�ات الأخلاقي�ة عن�دما يق�وم م�ن ي�وفر              . الأفراد وفرض السلوك المسؤول عليهم    
 آما تفعل العي�ادات     لى الخدمة بواسطة المستهلكين   خدمة الرعاية الصحية بتحفيز طلب إضافي ع      

والمستشفيات الخاصة عندما تتم التوصية بالبقاء في المستشفى لفترة زمنية أآثر مما هو مطلوب   
 .لتلقي العلاج أو التوصية بعمل اختبارات معملية إضافية لا تكون بالضرورة مطلوبة للعلاج

 
لص�حي أن يك�ون ل�ديهم ح�افزاً لطل�ب زائ�د عل�ى الخ�دمات             بالتأمين ا يتوقع الأفراد الذين يتمتعون     

�ة ��عار مرتفع��حية بأس��ة      .الص��ن الحاج��ر م��ات أآب��حية بكمي��ة الص��اج الخدم��ه إنت��ب علي��ا يترت� مم
م�ن  يصبح  تقدير قيمة الحياة     واستحالةلصعوبة تقييم المخاطر الصحية لكل فرد       نظرا  و. الحقيقية

 آما أنه ليس هنالك .أمين الصحي والعناية الصحيةعن الحاجة من الت المستحيل تقدير ما هو زائد
ضمان من أن تؤدي زيادة أسعار الخدمات الصحية أو التأمين الصحي إلى إنق�اص م�ا ه�و طل�ب          

 .زائد عن الحاجة
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في ظل خصائص سوق الخدمات الصحية عادة ما تفشل آلية السوق في تحقي�ق آف�اءة تخص�يص             

 .الموارد ما يستدعي تدخل الدول
 

ع�ن  فهنال�ك تب�اين ف�ي ت�وفر المعلوم�ات       . الصورة أآثر نتيجة للإخفاق في تدفق المعلوم�ات       تتعقد  
فالمستهلك في هذه الحالة لا يعرف شيئاً بالتحديد بينم�ا         . للأفراد وطرق علاجها  الأحوال الصحية   

ويترت�ب عل�ى ه�ذه الأح�وال تض�ارب ف�ي المص�الح ب�ين             . يتوفر الأطب�اء عل�ى معرف�ة فني�ة دقيق�ة          
 .المتوفرة للطبيب في عرضه لخدماته وما يمليه عليه الواجب تجاه مرضاهالحوافز 

 
العناي�ة الص�حية نتيج�ة للتن�افس غي�ر الكام�ل            خ�دمات   بالإضافة إلى ما سبق يمكن أن يفشل سوق         

 غي�ر آ�فء للم�وارد،    واس�تخداما بواسطة مقدمي هذه الرعاي�ة مم�ا يترت�ب علي�ه أرباح�اً إض�افية،          
آذلك الح�ال بالنس�بة للوف�ورات    و ، ونقص في المعروض من الخدماتونوعية رديئة من الخدمة،   

 .التي تترتب على آبر حجم الإنتاج بواسطة المستشفيات مما يضعف من حالة التنافسية
 

 :) شواهد تجريبية ( الصحيةثالثا ـ  مؤشرات الحالة
 

                  �ق النم�وذج  ينطوي التعري�ف النظ�ري للحال�ة الص�حية للف�رد عل�ى إش�كاليات مفهومي�ة تعي�ق تطبي
النمطي للمستهلك ومن ثم تعي�ق تعري�ف منحن�ى الطل�ب عل�ى خ�دمات الرعاي�ة الص�حية، وق�د ت�م                    

تشتمل أه�م ه�ذه     .  تطوير عدد من المؤشرات التجميعية لتعريف الحالة الصحية لمختلف الأقطار         
 :المؤشرات على ما يلي

 
عم�ارهم ع�ن س�نة،      ال�ذين تق�ل أ    ع  عدد الوفيات سنوياً من الرض�     وهو  : معدل وفيات الرضع   -

 الوفاة خلال الفترة المحصورة بين     احتمالوالمعدل يعبر عن     .لكل ألف طفل يولدون أحياء    
 .في ألفمضروباً    السنة الأولى من العمر بالضبطواآتمالالولادة 

 
وهو متوسط الع�دد الس�نوي لوفي�ات الأطف�ال دون      : معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة      -

والمع�دل يعب�ر ع�ن      . ول�دون أحي�اء خ�لال الس�نوات الخم�س الس�ابقة           سن الخامسة لكل ألف ي    
�ال��ولادة   احتم��ين ال��ورة ب��رة المحص��لال الفت��اة خ��ال الوف��ر  واآتم��ن العم��ة م��نة الخامس� الس

وتعتبر منظمة اليونيسيف هذه المعدل من أه�م المؤش�رات الت�ي            . بالضبط مضروباً في ألف   
 .تعكس الحالة الصحية

 
عدد السنوات التي من المتوقع أن يحياها الطفل حديث وهو :  دةالعمر المتوقع عند الولا -

 .الولادة في حالة إستمرار أنماط الوفاة السائدة وقت ولادته على ما هي عليه طوال حياته
 

الإنفاق على المستشفيات والمراآز الصحية والعيادات وخطط وهو : الإنفاق الصحينسبة  -
إلى إجمالي الإنفاق الحكومي أو الناتج المحلي التأمين الصحي وتنظيم الأسرة منسوباً 

 .الإجمالي
 

النسبة المئوية للسكان الذين يمكنهم الحصول عل�ى        وهو  :  الحصول على الخدمات الصحية    -
 وس�ائل الإنتق�ال المحلي�ة    باس�تخدام الخدمات الصحية المحلية الملائمة سيراً عل�ى الأق�دام أو         

 .فيما لا يزيد عن ساعة
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فعلى سبيل المثال تعتمد .  الدولية المعنية فيما بينها في استخدام هذه المؤشرات تختلف المؤسسات 
�ة     ��د منظم��ا تعتم��ار بينم��حية للأقط��ة الص��ر للحال��ال آمؤش��ات الأطف��دل وفي��يف مع��ة اليونس�منظم
�ات ��ار المعلوم��ي الإعتب��ذ ف��ه ليأخ��د تعديل��ر بع��ولادة آمؤش��د ال��ع عن��ر المتوق��ة العم��حة العالمي�الص

هذا وقد درجت الأدبيات التطبيقية على استخدام . لبيئة الصحية وتاريخ الأمراضالمتوفرة حول ا  
ت�م  حيث  أهم العوامل المحددة للحالة الصحية على مستوى الأقطار         مؤشرات الوفيات لاستكشاف  

 لوغ�اريتم مع�دل وفي�ات الأطف�ال آمتغي�ر معتم�د ومتوس�ط دخ�ل                 مباس�تخدا لإنحدار  لتقدير نموذج   
�ا ��يب الإنف��رد ونص��رات    الف��أهم المتغي��الي آ��ي الإجم��اتج المحل��ن الن��حة م��اع الص��ي قط��ام ف�ق الع

 :تضمنت ما يلي  .المفسرة بالإضافة إلى متغيرات أخرى
 
سرة والمسوح لأإستناداً على الشواهد التطبيقية المستندة على مسوح ا: تعليم المرأة -

 يكون معدل المتخصصة والتي وأضحت أن الأمهات اللاتي تلقين تعليم ثانوي عادة ما
 . اللاتي تلقين تعليماً أولياًمثيلاتهنأقل من   %36وفيات أطفالهن حوالي 

 
آما يلخصها معامل جيني لتوزيع الدخل حيث وجد أنه بعد التحكم في :  حالة توزيع الدخل -

مستويات تعليم المرأة ومستوى الدخل، فإن مرونة معدل وفيات الرضع بالنسبة لمعامل 
 في معدل ازديادمما يعني أن توزيعاً أقل عدالة للدخل يؤدي على  0.77جيني تبلغ حوالي 

 .وفيات الرضع وتدني الحالة الصحية في الإقتصاد
 

وهو عامل دمية يأخذ قيمة واحد صحيح إذا آانت الديانة الغالبة في القطر : الديانة الغالبة -
الملاحظة التطبيقية هذا وقد إستند تضمين هذا العامل على .  هي الإسلام وصفر غير ذلك

ليس هنالك من بين الأقطار التي آان أداؤها في مجال وفيات الرضع متميزاً "القائلة بأنه 
أي من الأقطار الإسلامية بينما وجد عدد آبير من الأقطار الإسلامية بين تلك التي آان 

 ".أداؤها رديئاً فيما يتعلق بوفيات الرضع
 

، ما يؤدي إلى  إنتاج  على الخدمات الصحية بأسعار مرتفعةا زائدالتأمين الصحي طلبقد يخلق ا
 .الخدمة الصحية بكميات أآبر من الحاجة الحقيقية

 
 

 أن يتحدث أي شخصين، يتم احتمالوهو عامل معرف على : التباين العرقي واللغوي -
ويعتقد أن مؤشر مرتفع .   عشوائياً من سكان قطر معين، لغة محلية واحدةاختيارهما

ن العرقي واللغوي عادة ما يرتبط بمستويات متدنية من الحالة الصحية أو الإنجازات للتباي
 .التنموية عموماً

 
حسب توفر المعلومات حول معدل وفيات  98حجمها بلغ م تقدير النموذج لعينة من الدول ت

 طريقة استخدمتالأطفال دون سن الخامسة من مصادر اليونيسيف والبنك الدولي وحيث 
ويلخص الجدول التالي هذه النتائج حيث الأرقام بين  .ت الصغرى العادية لتقدير النموذجالمربعا

 : الإحصائية�الأقواس هي قيمة ت 
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 ):  1(الجدول رقم 

 تفسير معدل وفيات الأطفال: محددات الحالة الصحية
 

�ات  المتغير المفسر ��دل وفي��اريتم مع�لوغ
 الأطفال

 - 0.611 (9.7) ليلوغاريتم الناتج المحلي الإجما 1
�اع      2��ي قط��ام ف��اق الع��يب الإنف��اريتم نص�لوغ

 - 0.135 (1.78) الصحة من الناتج المحلي
 - 0.093 (3.54) متوسط سنوات الدراسة للمرأة 3
 0.008 (1.28) )نسبة مئوية(معامل جيني  4
�ة  5�����ة الغالب�����ة (الديان�����ر دمي�����بلاد = متغي����ال

  0.450 (3.18) )الإسلامية
 0.549 (3.43) اين العرقي اللغويمؤشر التب 6
 0.001 (0.459) )التحضر(نسبة الحضر  7
 - 0.051 (0.549) دمية للأقطار الإستوائية 8
 - 0.001 (0.606) توفر مصادر المياه الصالحة للشرب  9

 94.69 (%)معامل التحديد 
 98 عدد المشاهدات 

 ).1997(فيلمر وهامر وبريتشيت :  المصدر
 
 

 :يص هذه النتائج فيما يلييمكن تلخ
 
تؤثر المرحلة التنموي�ة للقط�ر، حس�بما يقيس�ها متوس�ط دخ�ل الف�رد، بطريق�ة معنوي�ة ف�ي                       - أ

�دل  ��ة مع��غ مرون��ث تبل��ال وحي��ات الأطف��دل وفي��ها مع��بما يقيس��ر حس��حية للقط��ة الص�الحال
�رد  ��ل الف��بة لمتوس�ط دخ��ال بالنس��الب  وفي�ات الأطف��ط  ويعن�ي  . 0.6س��و متوس��ك أن نم�ذل

نقط�ة مئوي�ة،    0.6د بنقطة مئوية يعني إنخفاض معدل وفيات الأطفال بح�والي         دخل الفر 
 ف�ي  اخ�تلاف أو أن الإختلاف بين الأقطار فيما يتعل�ق ب�دخل الف�رد يتوق�ع أن ي�نعكس ف�ي         

معدل وفيات الأطفال بحيث يكون القطر ذي الدخل المرتف�ع أق�ل مع�دلاً لوفي�ات الأطف�ال               
النتيج�ة التطبيقي�ة المس�تقرة ف�ي مقول�ة أن م�ن ه�م               تُت�رجم ه�ذه      و .0.6بهامش نسبي يبلغ    

ويلاحظ في هذا الخصوص أنه ليس هنالك ما يؤي�د         ".  هم أآثر صحة وعافية    ثراءأآثر  "
التخوف من أن تكون هنالك حالة سببية عكسية بين معدل وفيات الأطفال ومتوسط دخل             

 .الفرد
 

 2000إل�ى   1960الحالة الصحية في الوطن العربي تحس�ناً ملحوظ�اً خ�لال الفت�رة م�ن       تحسنت  
 رات المتعارف عليهااستنادا إلى عدد من المؤش

 
 
�     - ب��ر بحي��حية للقط��ة الص��ي الحال��اً ف��رأة إيجابي��يم الم��ؤثر تعل��دة   ي��نة واح��ادة س��ؤدي زي�ث ت

مم�ا يعن�ي،    %  9.3لمتوسط تعل�يم الم�رأة إل�ى إنخف�اض مع�دل وفي�ات الأطف�ال بح�والي                  
من المتوسط الحالي والذي يبل�غ  ( سنوات 4 مستوى تعليم المرأة بحوالي   ازديادمثلاً، أن   
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�ار 5��ة الأقط��نوات لعين��والي   )  س��ال بح��ات الأطف��دل وفي��ي مع��اض ف��ه إنخف��يترتب علي�س
 .)في الألف 55في الألف إلى  88ن متوسط م% (37.2

 
م�ن المتوس�ط   % 45تتصف البلدان الإسلامية بمعدل أعلى لوفيات الأطفال يبل�غ ح�والي            - ت

ويلاحظ أن هذه النتيجة لا تتأتى في حالة معدل وفي�ات           (للدول الأخرى المشمولة بالعينة     
 ).الرضع

 
ل�ى الحال�ة الص�حية ف�ي القط�ر        ؤثر التباين العرقي واللغوي بطريقة مغزوية إحص�ائياً ع        ي - ث

فعل�ى س�بيل   .  بحيث تؤدي المستويات المرتفعة للتباين إلى إرتفاع مع�دل وفي�ات الرض�ع        
 مع�دل وفي�ات     بارتف�اع ي�رتبط    0.07المثال فإن إرتفاع مؤشر التباين العرقي من حوالي         

 .%35الأطفال بحوالي 
 

جغرافي للقطر وتوفر التحضر والموقع المعدل تؤثر آل من عوامل توزيع الدخل ولا  - ج
 .مصادر المياه الصالحة للشرب بطريقة مغزوية إحصائياً على معدل وفيات الأطفال

 
 :رابعا ـ الحالة الصحية في الدول العربية

 
توضح المعلومات أن الحالة الصحية في الوطن العربي قد تحسنت تحس�ناً ملحوظ�اً خ�لال الفت�رة              

�ن ��ى  1960م��م ال  2000إل��اس أه��ى أس��ك عل��ال وذل��ذا المج��ي ه��تخدمة ف��رات المس��ي مؤش� والت
 :)2(يرصدها الجدول رقم 

 
   :لعمر المتوقع للحياةا. 1

س�نة آمتوس�ط    54إرتفع متوسط العم�ر المتوق�ع للحي�اة ف�ي مجموع�ة ال�دول العربي�ة م�ن ح�والي                  
�رة ��والي  1970-1975للفت��ى ح��ط 66إل��نة آمتوس��رة س��ذا  1995-2000 للفت��ي ه��ظ ف� ويلاح

الفترة الأول�ى آ�ان هنال�ك س�ت دول عربي�ة ق�ل فيه�ا العم�ر المتوق�ع للحي�اة ع�ن                        خلال  الصدد أنه   
س�نة آ�أدنى عم�ر     41بعمر متوقع بل�غ  ( هذه الدول على جيبوتي    واشتملتمتوسط الدول العربية    

ه�ذا وق�د س�جلت الكوي�ت أعل�ى           .، وال�يمن، وموريتاني�ا والس�ودان، وج�زر القم�ر وعُم�ان            )متوقع
 . سنة67 رة بلغعمر متوقع خلال هذه الفت
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 ):  2( رقم جدول
 2000 إلى 1960 الوطن العربي خلال الفترة من في الحالة الصحية معلومات

 
  الوفيات الرضعمعدل وفيات الأطفال معدل  الحياةتوقع  الحياةتوقع  

 2000 1960 2000 19951960-19702000-1975  صحية جيدةحالة
 9 89 13 128 75.9 67.3 الكويت
 7 130 11 203 72.9 63.5 رينالبح
 14 145 19 239 71.7 62.6 قطر

 8 149 10 223 74.9 62.5  العربيةالإمارات
              صحية متوسطةحالة
 26 159 32 270 70.0 52.9 ليبيا

 18 170 23 292 71.4 53.9 السعودية
 25 65 30 85 69.9 65.0 لبنان
 17 164 22 280 70.9 49.0 عمان
 25 97 30 139 70.2 56.6 دنالأر
 26 170 30 254 69.5 55.6 تونس
 33 152 39 255 68.9 54.5 الجزائر
 24 136 29 201 68.9 57.0 سوريا
 42 189 52 282 66.3 52.1 مصر
 47 135 60 220 66.6 52.9 المغرب
 93 117 121 171 62.4 57.0 العراق
 60 200 80 265 58.8 48.9  القمرجزر
             حية متدنية صحالة

 81 125 115 210 55.0 43.7 السودان
 101 180 164 310 53.5 43.5 موريتانيا
 76 220 95 340 58.0 42.1 اليمن
 115 186 178 289 50.4 41.0 جيبوتي
 42 148.9 58 232.8 66.3 54.1  العربيةالدول

 ).2002(البنك الدولي : لمصدرا 
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 :دون الخامسةمعدل وفيات الأطفال . 2
وفاة لكل ألف طفل دون الخامسة في عام  233إنخفض متوسط المعدل للدول العربية من حوالي 

آ�ان هنال�ك    1960في عام  ويلاحظ في هذا الصدد أنه      . 2000في عام    58إلى حوالي    1960
 ه�ذه ال�دول عل�ى    واش�تملت إحدى عشر دول�ة عربي�ة ف�اق مع�دلها متوس�ط المع�دل لل�دول العربي�ة                  

 ،   والس�عودية  ،، وموريتاني�ا  )وف�اة لك�ل أل�ف طف�ل        340بأعلى معدل لوفيات الأطف�ال بل�غ        (ن  اليم
ه�ذا وس�جلت لبن�ان أدن�ى      .وت�ونس ، م�ر، والجزائ�ر  قوج�زر ال  وليبيا،، وجيبوتي، ومصر، وعُمان 

وف�ي ع�ام   .  وف�اة لك�ل أل�ف طف�ل دون س�ن الخامس�ة             85معدل، بمعنى أحسن حال�ة ص�حية، بل�غ          
وفاة لك�ل أل�ف طف�ل دون س�ن الخامس�ة،             58لمتوسط للدول العربية إلى     ومع إنخفاض ا  ،  2000

بمع�دل  (الإم�ارات  :  عل�ى اش�تملت ول�ة   د13 بلغ عدد الدول العربية التي قل معدلها عن المتوس�ط      
، والكوي�ت،   )وفيات لكل ألف طفل دون سن الخامسة آأدنى مع�دل وأحس�ن حال�ة ص�حية                10بلغ  

�ر��ان وقط��ا، وا،وعُم��رين، وليبي��ر  والبح��ان، والأردن، والجزائ��ونس، ولبن��وريا وت��عودية، وس� لس
 .ومصر

 
تعرف الحالة الصحية من خلال عدة مؤشرات تجميعي�ة أهمه�ا مع�دل وفي�ات الرض�ع            تعرف الحالة الصحية من خلال عدة مؤشرات تجميعي�ة أهمه�ا مع�دل وفي�ات الرض�ع            

 والعمر المتوقع عند الولادة والعمر المتوقع عند الولادة 
 
 : معدل وفيات الرضع. 3

 42إل�ى ح�والي    1960في الأل�ف لع�ام     149إنخفض متوسط المعدل للدول العربية من حوالي        
آان هنالك عشر دول عربية  1960في عام ويلاحظ في هذا الصدد أنه . 2000 الألف لعام  في

�اق  ��ث ف��دني بحي��حية بالت��ا الص��مت حالته��دول   اتس��دل لل��ط المع��ا متوس��ع فيه��ات الرض��دل وفي�مع
�ة ��تملتالعربي��ى واش��دل عل��اع المع��ب إرتف��دول حس��ذه ال��يمن:  ه��غ  (ال��دل بل��أعلى مع��ي  220ب�ف
�ف��ر، وم)الأل��زر القم��وتي، وج��ر، وجيب��ا، ص��ان، ، وموريتاني��ونس، وعُم��عودية وت��ا،  والس�وليبي

 وف�اة لك�ل   65هذا وسجلت لبنان أدن�ى مع�دل، بمعن�ى أحس�ن الأح�وال الص�حية، بل�غ               .والجزائر
وف�اة   42 إل�ى  ، مع إنخفاض المتوس�ط لل�دول العربي�ة   2000في عام    و .ألف مولود تليها الكويت   

 اش�تملت دول�ة   12ربية الت�ي ق�ل مع�دلها ع�ن المتوس�ط            لكل ألف طفل رضيع، بلغ عدد الدول الع       
�ى��رين : عل��غ (البح��دل بل��ن   7بمع��دل وأحس��أدنى مع��يع آ��ف رض��ل أل��ات لك��حية وفي��ة ص�، )حال
�ة، و��ارات العربي��ا، الإم��رين، وليبي��ر، والبح��ان وقط��ن عُم��ل م��ت وآ��ونس،  الكوي��عودية، وت�والس

 .ولبنان، والأردن، والجزائر وسوريا،
 

 :اميةخامسا ـ  ملاحظات خت
 

يتضح من الإستعراض المكثف للحالة المعرفية في مج�ال إقتص�اديات الص�حة أن س�وق خ�دمات                  
الرعاية الصحية يختل�ف اختلاف�ا بين�اً ع�ن الأس�واق النمطي�ة الت�ي تفترض�ها النظري�ة الإقتص�ادية                      
وذلك لعدم توفر الإفتراضات الأساسية التي تفترضها النظرية ف�ي ج�انبي الطل�ب والع�رض له�ذا               

�وقال��ي   . س��رت ف��د أث��ال ق��ذا المج��ي ه��وق ف��ة الس��اق آلي��اهرة إخف��ح أن إدراك ظ��ه واض��ذا ولعل�ه
صياغة الأنظمة الصحية التي تبلورت خلال القرن العشرين م�ن مرحل�ة ت�وفير خ�دمات الرعاي�ة               
�ك       ��ار أن هنال��ى اعتب��ة وعل��لع العام��فة الس��ف بص��دمات تتص��ذه الخ��ل ه��ار أن مث��حية باعتب�الص

 إلى مرحلة توفير خدمات الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة باعتب�ار أن مث�ل ه�ذه             تأثيرات خارجية قوية،  
�ار       ��ي إط��راد ف��اه الأف��رف رف��ي تع��ية الت��ات الأساس��ات الإحتياج��م مكون��د أه��كل أح��دمات تش�الخ

 .إقتصاديات التنمية وبهدف الوصول إلى الفقراء والشرائح السكانية الضعيفة
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ة الصحية العناية بجانب الطلب في توفير خدمات     هذا وقد حاول الجيل الثالث من إصلاح الأنظم       
وعل�ى ال�رغم م�ن    . الرعاية الصحية وذلك بهدف جعل هذه الأنظمة تستجيب لرغبات المستهلكين   

أن هذا الإصلاح يرم�ي إل�ى ف�رض س�يادة آلي�ة الس�وق ف�ي تخص�يص الم�وارد ف�ي مج�ال العناي�ة               
ق خدمات الرعاية الصحية، الصحية وذلك عن طريق خلق سوق للتأمين الصحي ليقف خلف سو

�ذه      ��ل ه��وفير مث��ي ت��ة ف��رض دوراً للدول��يظل يف��دمات س��ذه الخ��ع ه��ة توزي��ارات عدال�إلا أن إعتب
 .الخدمات
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 رقم العدد     المؤلف    العنوان

 :الأعداد الصادرة
 الأول    محمد عدنان وديع. د    مفهوم التنمية

 الثاني   محمد عدنان وديع. د   مؤشرات التنمية
 الثالث    أحمد الكواز. د   السياسات الصناعية

 الرابع    علي عبد القادر. د  ياساتالقياس والسمؤشرات : الفقر
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 السادس   ناجي التوني. د  والسياسة النقديةاستهداف التضخم 
 السابع   حسن الحاج. أ    طرق المعاينة

 الثامن   مصطفى بابكر. د   مؤشرات الأرقام القياسية
 التاسع   حسان خضر. أ   لصغيرةتنمية المشاريع ا

 العاشر   أحمد الكواز . د  جداول المدخلات المخرجات
 الحادي عشر   أحمد الكواز. د   نظام الحسابات القومية 

 الثاني عشر   جمال حامد. أ   إدارة المشاريع 
 الثالث عشر   ناجي التوني. د   الاصلاح الضريبي

 لرابع عشرا   جمال حامد . أ   أساليب التنبؤ
 الخامس عشر   رياض دهال. د   الأدوات المالية

 السادس عشر   حسن الحاج. أ   مؤشرات سوق العمل 
 السابع عشر    ناجي التوني .د   الإصلاح المصرفي 

 الثامن عشر    حسان خضر.أ   خصخصة البنية  التحتية 
 التاسع عشر   صالح العصفور.أ   الأرقام القياسية
 العشرون    جمال حامد .أ   مي التحليل الك

 الواحد والعشرون   صالح العصفور.أ   السياسات الزراعية 
 الثاني والعشرون    علي عبد القادر.د   اقتصاديات الصحة 

 
 : الأعداد المقبلة

 الثالث والعشرون   بلقاسم العباس .د   أسعار الصرف 
 الرابع والعشرون    محمد عدنان وديع .د   القدرة التنافسية وقياسها

 الخامس والعشرون    مصطفى بابكر.د   السياسات البيئية 
 

 :للاطلاع على الأعداد السابقة يمكنكم الرجوع إلى العنوان الإلكتروني التالي * 
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	ÅÞÊÕÇÏíÇÊ ÇáÕÍÉ
	ÊÞÏíã
	1 . ÇáØáÈ:
	
	
	
	
	
	
	ÇÞÊÕÇÏíÇÊ ÇáÕÍÉ


	ÅÚÏÇÏ: Ï. Úáí ÚÈÏ ÇáÞÇÏÑ Úáí





	ãËáå Ýí Ðáß ãËá ßá ÇáÃÓæÇÞ íãßä ÇáäÙÑ Åáì ÓæÞ ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ ãä ÌÇäÈí ÇáÚÑÖ æÇáØáÈ Úáì åÐå ÇáÎÏãÇÊ.
	1 . ÇáØáÈ:
	Ýí ÌÇäÈ ÇáØáÈ Úáì ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ¡ æßãÇ åí ÇáÚÇÏÉ Ýí ÃÏÈíÇÊ ÇáäÙÑíÉ ÇáÅÞÊÕÇÏíÉ¡ íÊã ÅÓÊßÔÇÝ ãÍÏÏÇÊ ÇáØáÈ Úáì åÐå ÇáÎÏãÇÊ Ýí ÅØÇÑ äãæÐÌ ãÓÊåáß äãØí íÊÓã Óáæßå ÈÇáÑÔÇÏ ÇáÅÞÊÕÇÏí ÊÍÊ ÇáÅÝÊÑÇÖÇÊ ÇáÊÇáíÉ:
	Ãä íßæä áÏì ÇáãÓÊåáß ÇáäãØí ÅÌãÇáí ÏÎá ËÇÈÊ æãÓÊæì ãÚíä ãä ÇáãÚÑÝÉ æÇáÊÚáíã.
	íÊã ÇÓÊßÔÇÝ ÇáØáÈ Úáì ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ¡ Ýí ÅØÇÑ äãæÐÌ ãÓÊåáß äãØí íÊÓã Óáæßå ÈÇáÑÔÇÏ ÇáÅÞÊÕÇÏí
	ÓæÞ ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ

	ÊÚÊÈÑ ÓíÇÓÇÊ ÇáÏæáÉ Ýí ãÌÇá ÇáÚäÇíÉ ÇáÕÍíÉ äÇÌÍÉ ÅÐÇ ÊÑÊÈ ÚáíåÇ ÒíÇÏÉ Ýí ÑÝÇå ÇáãÌÊãÚ ãä ÎáÇá ÊÍÓä ÇáÃÍæÇá ÇáÕÍíÉ Ãæ ÇÒÏíÇÏ ÏÑÌÉ ÚÏÇáÉ ÊæÒíÚ ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ¡ Ãæ ÇÒÏíÇÏ ÞäÇÚÉ ÇáãÓÊåáßíä ÈãÇ íÞÏã áåã¡ Ãæ ÇäÎÝÇÖ ÊßáÝÉ ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ ãÞÇÑäÉ ÈÍÇáÉ ÚÏã ÊÏÎá ÇáÏ
	ÊÔÊãá ãËá åÐå ÇáãÈÑÑÇÊ Úáì ËáÇË ãÌãæÚÇÊ ãä ÇáÅÚÊÈÇÑÇÊ¡ ÊÓÊäÏ ÇáãÌãæÚÉ ÇáÃæáì Åáì  åÏÝ ÇáÅÞáÇá ãä ÇáÝÞÑ æÊÍÞíÞ ÏÑÌÉ ÚÏÇáÉ ÃßÈÑ Ýí ÊæÒíÚ ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ Èíä ÇáÝÞÑÇÁ æÇáÃÛäíÇÁ ÈíäãÇ ÊÊÚáÞ ÇáãÌãæÚÊíä ÇáÃÎÑííä ÈÅÎÝÇÞ ÂáíÉ ÇáÓæÞ æÇáÊí ÊÊÃÊì ãä ÌÑÇÁ ÇÊÕÇÝ ÈÚÖ Çá
	æßãÇ åæ ãÚÑæÝ ÝÅä ãä Ãåã ÎæÇÕ ÇáÓáÚ ÇáÚÇãÉ Ãä ÇÓÊÎÏÇãåÇ æÇáÅÓÊÝÇÏÉ ãäåÇ ÈæÇÓØÉ ÝÑÏ áÇ ÊÍÑã ÝÑÏÇð ÃÎÑÇð ãä ÇÓÊÎÏÇãåÇ æÇáÅÓÊÝÇÏÉ ãäåÇ æÚÇÏÉ ãÇ íÊØáÈ ÊæÝíÑ ãËá åÐå ÇáÓáÚ ÅÓÊËãÇÑÇÊ ßÈíÑÉ ÈÊßáÝÉ ÅäÊÇÌ ãÑÊÝÚÉ Ïæä Ãä ÊÊæÝÑ áåÇ ÃÓÚÇÑ ßÇáÓáÚ ÇáÎÇÕÉ áÇäÚÏÇã ÇáÃÓæÇ
	ãä ÌÇäÈ ÂÎÑ¡ íÞÕÏ ÈÇáÊÃËíÑÇÊ ÇáÎÇÑÌíÉ ÊÏÝÞ ÇáãäÇÝÚ Ãæ ÇáÃÖÑÇÑ ãä ÔÎÕ áÂÎÑ æÐáß Ýí ÅØÇÑ ÇáÓáæß ÇáÑÇÔÏ ááÃÝÑÇÏ ÈãÚäì ÓÚíåã äÍæ ÊÍÞíÞ ãäÇÝÚåã ßãÇ ÊÚÈÑ ÚäåÇ ÏæÇá ÊÝÖíáÇÊåã Ãæ ÏæÇá ÑÈÍåã. æÝí ãËá åÐå ÇáÍÇáÉ íãßä ááÃÓæÇÞ Ãä ÊÚãá ÅáÇ ÃäåÇ ÑÈãÇ ÞÇãÊ ÈÚÑÖ ÒÇÆÏ Ãæ
	æÈÚÏ¡ ßíÝ ÊÎÝÞ ÓæÞ ÇáÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ¿  ááÅÌÇÈÉ Úáì åÐÇ ÇáÓÄÇá íáÇÍÙ Ãä ãÎÊáÝ ÇáÃÝÑÇÏ íæÇÌåæä ÏÑÌÇÊ ãÎÇØÑ ãÎÊáÝÉ ááÊÚÑÖ ááÃãÑÇÖ ÇáÃãÑ ÇáÐí íÚäí Ãä ÇáØáÈ Úáì ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ íÊã Ýí ÈíÆÉ áÇ íÞíäíÉ ããÇ íÚäí ÈÏæÑå ÅãßÇäíÉ ÊØæÑ ÃÓæÇÞ ááÊÃãíä ÇáÕÍí. æ
	ãä ÌÇäÈ ÂÎÑ¡ íÊÑÊÈ Úáì ÇáÊÃãíä ÅäÎÝÇÖ ÇáÊßáÝÉ ÇáÍÏíÉ ááÚäÇíÉ ÇáÕÍíÉ ááÝÑÏ ÇáÃãÑ ÇáÐí ÚÇÏÉ ãÇ íÄÏí Åáì ÇÓÊÎÏÇã ÃßËÑ ÈæÇÓØÉ ÇáÝÑÏ ááÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ ãÞÇÑäÉ ÈÍÇáÉ ãÞÇÈáÉ ÇáÊßáÝÉ ÇáÍÏíÉ ÇáÍÞíÞíÉ. ßÐáß íÄËÑ ÇáÊÃãíä Úáì Óáæß ÇáÝÑÏ ÝíãÇ íÊÚáÞ ÈÚäÇíÊå ÈÕÍÊå ããÇ ÞÏ í
	íÊæÞÚ ÇáÃÝÑÇÏ ÇáÐíä íÊãÊÚæä ÈÇáÊÃãíä ÇáÕÍí Ãä íßæä áÏíåã ÍÇÝÒÇð áØáÈ ÒÇÆÏ Úáì ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ ÈÃÓÚÇÑ ãÑÊÝÚÉ. ããÇ íÊÑÊÈ Úáíå ÅäÊÇÌ ÇáÎÏãÉ ÇáÕÍíÉ ÈßãíÇÊ ÃßÈÑ ãä ÇáÍÇÌÉ ÇáÍÞíÞíÉ. æäÙÑÇ áÕÚæÈÉ ÊÞííã ÇáãÎÇØÑ ÇáÕÍíÉ áßá ÝÑÏ æÇÓÊÍÇáÉ ÊÞÏíÑ ÞíãÉ ÇáÍíÇÉ íÕÈÍ ãä Çá
	ÊÊÚÞÏ ÇáÕæÑÉ ÃßËÑ äÊíÌÉ ááÅÎÝÇÞ Ýí ÊÏÝÞ ÇáãÚáæãÇÊ. ÝåäÇáß ÊÈÇíä Ýí ÊæÝÑ ÇáãÚáæãÇÊ Úä ÇáÃÍæÇá ÇáÕÍíÉ ááÃÝÑÇÏ æØÑÞ ÚáÇÌåÇ. ÝÇáãÓÊåáß Ýí åÐå ÇáÍÇáÉ áÇ íÚÑÝ ÔíÆÇð ÈÇáÊÍÏíÏ ÈíäãÇ íÊæÝÑ ÇáÃØÈÇÁ Úáì ãÚÑÝÉ ÝäíÉ ÏÞíÞÉ. æíÊÑÊÈ Úáì åÐå ÇáÃÍæÇá ÊÖÇÑÈ Ýí ÇáãÕÇáÍ Èíä
	ÈÇáÅÖÇÝÉ Åáì ãÇ ÓÈÞ íãßä Ãä íÝÔá ÓæÞ ÎÏãÇÊ ÇáÚäÇíÉ ÇáÕÍíÉ äÊíÌÉ ááÊäÇÝÓ ÛíÑ ÇáßÇãá ÈæÇÓØÉ ãÞÏãí åÐå ÇáÑÚÇíÉ ããÇ íÊÑÊÈ Úáíå ÃÑÈÇÍÇð ÅÖÇÝíÉ¡ æÇÓÊÎÏÇãÇ ÛíÑ ßÝÁ ááãæÇÑÏ¡ æäæÚíÉ ÑÏíÆÉ ãä ÇáÎÏãÉ¡ æäÞÕ Ýí ÇáãÚÑæÖ ãä ÇáÎÏãÇÊ¡ æßÐáß ÇáÍÇá ÈÇáäÓÈÉ ááæÝæÑÇÊ ÇáÊí ÊÊ
	íäØæí ÇáÊÚÑíÝ ÇáäÙÑí ááÍÇáÉ ÇáÕÍíÉ ááÝÑÏ Úáì ÅÔßÇáíÇÊ ãÝåæãíÉ ÊÚíÞ ÊØÈíÞ ÇáäãæÐÌ ÇáäãØí ááãÓÊåáß æãä Ëã ÊÚíÞ ÊÚÑíÝ ãäÍäì ÇáØáÈ Úáì ÎÏãÇÊ ÇáÑÚÇíÉ ÇáÕÍíÉ¡ æÞÏ Êã ÊØæíÑ ÚÏÏ ãä ÇáãÄÔÑÇÊ ÇáÊÌãíÚíÉ áÊÚÑíÝ ÇáÍÇáÉ ÇáÕÍíÉ áãÎÊáÝ ÇáÃÞØÇÑ.  ÊÔÊãá Ãåã åÐå ÇáãÄÔÑÇÊ Ú
	ÇáÍÕæá Úáì ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ:  æåæ ÇáäÓÈÉ ÇáãÆæíÉ ááÓßÇä ÇáÐíä íãßäåã ÇáÍÕæá Úáì ÇáÎÏãÇÊ ÇáÕÍíÉ ÇáãÍáíÉ ÇáãáÇÆãÉ ÓíÑÇð Úáì ÇáÃÞÏÇã Ãæ ÈÇÓÊÎÏÇã æÓÇÆá ÇáÅäÊÞÇá ÇáãÍáíÉ ÝíãÇ áÇ íÒíÏ Úä ÓÇÚÉ.
	ÊÎÊáÝ ÇáãÄÓÓÇÊ ÇáÏæáíÉ ÇáãÚäíÉ ÝíãÇ ÈíäåÇ Ýí ÇÓÊÎÏÇã åÐå ÇáãÄÔÑÇÊ. ÝÚáì ÓÈíá ÇáãËÇá ÊÚÊãÏ ãäÙãÉ ÇáíæäÓíÝ ãÚÏá æÝíÇÊ ÇáÃØÝÇá ßãÄÔÑ ááÍÇáÉ ÇáÕÍíÉ ááÃÞØÇÑ ÈíäãÇ ÊÚÊãÏ ãäÙãÉ ÇáÕÍÉ ÇáÚÇáãíÉ ÇáÚãÑ ÇáãÊæÞÚ ÚäÏ ÇáæáÇÏÉ ßãÄÔÑ ÈÚÏ ÊÚÏíáå áíÃÎÐ Ýí ÇáÅÚÊÈÇÑ ÇáãÚáæãÇ

	ÇáãÊÛíÑ ÇáãÝÓÑ
	íãßä ÊáÎíÕ åÐå ÇáäÊÇÆÌ ÝíãÇ íáí:
	
	
	áÇ ÊÄËÑ ßá ãä ÚæÇãá ÊæÒíÚ ÇáÏÎá æãÚÏá ÇáÊÍÖÑ æÇáãæÞÚ ÇáÌÛÑÇÝí ááÞØÑ æÊæÝÑ ãÕÇÏÑ ÇáãíÇå ÇáÕÇáÍÉ ááÔÑÈ ÈØÑíÞÉ ãÛÒæíÉ ÅÍÕÇÆíÇð Úáì ãÚÏá æÝíÇÊ ÇáÃØÝÇá.



	ãÚÏá æÝíÇÊ ÇáÃØÝÇá
	
	ÍÇáÉ ÕÍíÉ ÌíÏÉ
	
	
	
	ãÑÇÌÚ ÃÌäÈíÉ ãÎÊÇÑÉ








