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  المالية العامة اتوانعكاساته على سياس المتقدمة ʪلدول الصحي للإنفاق متوازن الغير النمو
  )2018- 2008(دراسة تحليلية قياسية خلال الفترة الممتدة 

Unbalanced growth of health spending in developed countries and its 
impact on the general financial policies 

2018)-analytical study during the extended period (2008 Econometric   
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على سياسات  هوانعكاساتالصحي ʪلدول المتقدمة  الإنفاق ظاهرة النمو الغير متوازنتحليل الى هده الدراسة  ēدف :الملخص    
وʪلأخص نظرية  الظاهرة هذمع اختبار النظرʮت الاقتصادية المفسرة له 2018- 2008الفترة الممتدة من خلال المالية العامة 

الدراسة من خلال جانبها التحليلي أن حدوث الأزمة العالمية قد أدى الى تباطؤ في ه ذه بينتوقد  .بيكوك وويزمانونظرية  فاقنر،
  . ، إيسلندا، البرتغال، إيرلندا، إسبانيااليوʭن: بـالمتقدمة وʪلأخص خمسة دول يتعلق الأمر  الصحي ʪلدول الإنفاقنمو 

 وويزمان بيكوك من كل به قام الدي الاقتصادي التحليل صحة مدى أتثبت الدراسة التحليلية نتائج الأساس هدا وعلى        
 ʪلدول الصحي الإنفاق نمو تباطؤ أن كون القياسية الدراسة نتائج أكدته أيضا ما وهو النفقات، في مفاجئة طفرات بوجود

 حديثي الأطفال ت، وفيا)GRD( التكنولوجي التقدم: في والمتمثلة رئيسية عوامل بثلاثة تفسيره يمكن الدراسة محل لدول المتقدمة
  ).  TCH( والبطالة ،)TCI( الولادة

  .المالية العامة النمو الاقتصادي، الأزمة العالمية، الصحي، الرعاية الصحية، الإنفاق: الكلمات المفتاحية
JEL classification codes : C23 I12 I18 

Abstract: This study aims at analyzing the unbalanced growth health spending in the 
developed countries and its impact on the general financial policies from 2008-2018 with the 
examination of some economic theories in treating this phenomenon, especially Wagner's 
theory, and Peacock and Weizmann theory. Through its analytical side, this study indicated 
that the occurrence of the global crisis has led to a slowdown in the growth of health 
spending in the developed countries, especially in these five countries:  Greece, Iceland, 
Portugal, Ireland and Spain.  
            On this basis, the results prove the validity of the economic analysis carried out by 
both Peacock and Weizman in the presence of sudden spikes in expenditures, which was also 
confirmed by the results of the standard study, that slowing the growth of health spending in 
the developed countries can be explained by three main factors: The technological 
development (GRD), neonatal mortality (TCI), and unemployment (TCH). 
Keys words :Health spending, health care, economic growth, global crisis general finance 
JEL classification codes : C23 I12 I18 
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   :تمهيد
وقد . العام على الصحة واحدة من أهم قضاʮ المالية العامة التي تواجهها الاقتصادات المتقدمة الإنفاقيمثل احتواء نمو            

الخاص على الصحة الذي  الإنفاقوخلال نفس الفترة ارتفع أيضاً . بصورة كبيرة على مدى العقود الثلاثة الماضية الإنفاقنما هذا 
   .(Y. Timofeyev, 2020, p. 03) دات المتقدمةيمثل في المتوسط نحو ربع النفقات الكلية في الاقتصا

 مع حدوث تحسن هائل في الصحة، فقد وضع أيضاً ضغوطا كبيرة على الميزانيات الإنفاقوفي حين تزامنت زʮدة            
إجمالي الناتج المحلي مستوʮت غير مسبوقة في وخصوصا في الوقت الحالي، حين بلغ مجموع الدين العام كنسبة مئوية من 

  .الاقتصادات المتقدمة
. تقريبا المتقدمة الاقتصادات جميع في العام على الرعاية الصحية الإنفاقنمو في تباطأ حدث ، 2010منذ عام و  لكن       

 ومصروفات الحكومية، الصحية والمرافق الخاصة المستشفيات في المقدمة الخدمات مصروفات الصحة على العام الإنفاق ويشمل
. الخاص القطاع من والممرضين والممرضات وللأطباء الخاصة المستشفيات في العلاج فاتورة يسدد الذي الصحة على العام التأمين

إلى  2009 عام في المحلي الناتج إجمالي من%  7.4 من الاقتصادات هذه في العامة الصحة على الإنفاق انخفض المتوسط وفي
العام على الصحة بصورة طفيفة كحصة  الإنفاقمتوسط  ارتفع 2012وفي عام  .2011المحلي في عام  الناتج إجمالي من% 7.1

أصدرته منظمة الصحة العالمية مؤخراً بشأن النفقات الصحية العالمية عن ي ذالتقرير الكشف بحيث   .في إجمالي الناتج المحلي
، وهو ما يتضح بشكل خاص في البلدان ذات )2016 -2000( الصحةالعالمي على قطاع  الإنفاقتصاعد سريع في مسار 

في البلدان % 4في المتوسط سنوʮً مقارنةً بنسبة % 6على قطاع الصحة بنسبة  الإنفاقالدخل المنخفض والمتوسط حيث يتنامى 
 .(Joseph. K, 2018, p. 6) المرتفعة الدخل

انعكاسات  يمكن أن يكون لهي ذالو  العالمية الماليةة الأزم من بشدة تضررت التي البلدان في أكبر الإنفاق تباطؤ لقد كان        
في تلك الاقتصادات يمكن أن يرغم الحكومات  الإنفاقفتزايد  .المتقدمةمهمة على الآفاق الاقتصادية طويلة الأجل للاقتصادات 

خفض الدين  من خلالأو إبطاء تقدمها ) كالتعليم والبنية التحتية(في اĐالات الأخرى ذات الأولوية  الإنفاقإما على خفض 
   .العام

ة من الأهمية والتعقيد في آن واحد، وهي قد حظيت بدرجة كبير  الصحي الإنفاقظاهرة تنامي دراسة  إن :دراسةالإشكالية  -
اجابتها لحد الآن، ودلك نظرا لتعدد الأفكار والآراء حول  موالتساؤلات التي لم تحس تطرح على بساط البحث العديد من الأفكار

ما هي أهم : الموضوع وعلى هدا الأساس إشكالية البحث التي انطلقنا منها لتحديد ساحة البحث والنقاش تتعلق ʪلتساؤل التالي
  الدول؟ ذه انعكاساته على سياسات المالية العامة له ومادي ؟المتقدمةفي الدول  الصحي الإنفاقاتجاهات ومحددات 

  : الاجابة على الإشكالية المطروحة تستوجب منا طرح الفرضيات التالية إن: فرضيات الدراسة -
  . العام على قطاع الرعاية الصحية الى السيطرة التامة من قبل الدول المتقدمة الإنفاقلا يخضع  -
 . ك عوامل أخرى تحدد دلكاالصحي لا يتعلق فقط بحجم النمو الاقتصادي بل أن هن الإنفاقزʮدة نمو أو تباطؤ  -
الصحي ببعض الدول  الإنفاقعلى نمو المتغيرات الاقتصادية  مدى Ϧثير بعض الى ابراز دراسة هذēدف ه :أهداف البحث -

 .2008من الأزمة العالمية لسنة  ابتداءالمتقدمة ودلك 
أجل الوصول الى هدف البحث واختبار فرضياته فقد تم الاعتماد على المنهج التحليلي الاقتصادي المقارن، من  :المنهج المعتمد -

ʪستخدام عدد من المتغيرات الاقتصادية الكلية من خلال البياʭت التي تم الحصول عليها من منشورات منظمات دولية عن واقع 
  .  ودلك من أجل تفسير نتائج الدراسة التحليليةPanel نموذجʪستخدام  فضلا عن الاعتماد على دراسة قياسية هدا القطاع،



                                                         ..وانعكاساته على سياسات المالية العامة المتقدمة ʪلدول الصحي للإنفاق متوازن الغير النمو:عنوان المقال

101 
 

بحيث أن المحور الأول  أساسيةأقسام ه الدراسة الى ثلاثة ذانب الموضوع فقد تم تقسيم هو من أجل الالمام بج :هيكل الدراسة -
، أما من خلال المحور الثاني فقد تطرقنا كظاهرة عالمية  الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقنمو تباطؤ  شكاليةلإعن دراسة تحليلية  عبارة

ʪلنسبة المحور .2018 -2008خلال الفترة الصحي ʪلدول المتقدمة  الإنفاقظاهرة تباطؤ نمو دراسة قياسية لمن خلاله الى 
  .في المستقبل سياسة المالية العامة ʪلبلدان المتقدمة علىالصحي  الإنفاقمدى انعكاسات الأخير فقد حاولنا دراسة 

  : الصحي ندكر منها الإنفاقهناك العديد من الدراسات التي تطرقت الى دراسة ظاهرة نمو : الدراسات السابقةأدبيات  -
على الصحة في وقت يتسم ʪنخفاض النمو الاقتصادي والقيود  الإنفاق :بعنوان  Mark. B, Aparna. K 2017 دراسة-

  المالية

وينصب التركيز . 2014 -1994 خلال الفترة الممتدةفي جنوب إفريقيا الصحي  الإنفاقالى تحليل نمو  هده الدراسةēدف       
  .التصاعدي الإنفاق، مما أدى إلى تباطؤ مسار 2008بعد الركود الاقتصادي العالمي في عام  الإنفاقبشكل خاص على تغييرات 

الصحة سواء المخطط أو  بقطاع الإنفاقبعض العوامل التي تؤدي الى تباطؤ نمو  هده الدراسةاستعرض الباحثان من خلال  كما
  .لهغير المخطط 

تعد إدارة  كما  .كل أفضل للكفاءات وقيود الميزانية قد يؤدي إلى نتائج أفضلϥن اتباع Ĕج مخطط بش الدراسةوقد توصلت        
يتم و . الميزانيات المحدودة تحت ضغوط التكلفة مع تحقيق الكفاءات وإعادة هيكلة الخدمة تحدʮً كبيراً لمديري الخدمات الصحية

  .الأخرىحية والنتائج من التجارب في البلدان وضع هذا في سياق المناقشات الأوسع نطاقا حول آʬر التقشف على النظم الص
التي يتبناها قطاع الصحة الحد من أعداد الموظفين، وتقديم عطاءات مركزية للأدوية، وإعطاء الحديثة تشمل الاستراتيجيات  كما

وخفض  الأولية،وإعطاء الأولوية للرعاية الصحية  الأساسية،على البنود غير " غير القابلة للتفاوض"الأولوية لبنود الميزانية الأساسية 
 (Mark. B, 2017). على البنية التحتية الرأسمالية مؤقتًا الإنفاق

الصحي داخل منطقة أوروʪ التابعة  الإنفاقالكامنة في  الاختلافات :بعنوان  Mihajlo. J, Paula. F 2019 :دراسة - 
  )2014 -1995( لمنظمة الصحة العالمية

الصحي داخل منطقة أوروʪ  الإنفاقالدراسة الى البحث حول الأسباب التي أدت الى حدوث اختلالات في  هدēدف ه        
تم تقسيم الإقليم  حيث. عشرمن خلال اجراء مقارنة بين دول الاتحاد الأوروبي الخمسة  (WHO) التابعة لمنظمة الصحة العالمية

الاتحاد الأوروبي الخامس عشر والاتحاد الأوروبي بعد عام : إلى اĐموعات الفرعية التالية) دولة 53(الأوروبي لمنظمة الصحة العالمية 
  .الأوروبي ورابطة الدول المستقلة والبلدان المرشحة للاتحاد 2004

الصحي متجاوزاً وتيرة النمو  الإنفاقوقد أظهرت نتائج الدراسة أن دول الاتحاد الأوروبي الخمسة عشر تشهد نموًا خطيراً في       
على الصحة الخاصة بين دول رابطة الدول  الإنفاقهناك نمو مثير للقلق في  كما أن. الاقتصادي الحقيقي على المدى الطويل

كما بينت هده الدراسة . المواطن على تحمل تكاليف الرعاية الصحية المشكوك فيها المتزايد لقدرةما يفسر الضعف  المستقلة وهدا
على الاستثمار في الرعاية الصحية بشكل كبير في الاتحاد الروسي وتركيا وبولندا ʪعتبارها الأمثلة  حيث القدرةأن هناك نمو من 

  .(Mihajlo. J, 2019) الكلاسيكية للأسواق الناشئة

     )2050 -1995( تمويل الصحة العالمية في الماضي والحاضر والمستقبل : بعنوان ,Joseph. D   2019 دراسة-
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خلال الفترة ) دولة متقدمة 195(الصحي ʪلدول المتقدمة  الإنفاقēدف هده الدراسة الى قياس مدى كفاءة             
 الإنفاقاستخدم الباحث طرق التحلل الديموغرافي لتقييم مجموعة من العوامل المرتبطة ʪلتغيرات في  لدلك، 2016- 1995

  . الصحي الحكومي وفحص الأدلة لدعم نظرية التحول في التمويل الصحي
بشكل مطرد منذ عام الذي زاد  للفرد،على الصحة  الإنفاقنمو وقت توصلت الدراسة أنه من المتوقع أن يستمر           
حسب البلد في  الإنفاقومن المتوقع أن تستمر التباينات الكبيرة القائمة في نصيب الفرد من  أبطأ،ولكن بمعدل نمو  ،1995

الحكومي من العوامل الرئيسية لتسهيل  الإنفاقتعُد زʮدة تحديد أولوʮت الصحة وإجمالي وعلى هدا الأساس        .العقود القادمة
حيث يتم تعبئة موارد محلية إضافية للصحة لتحل محل المدفوعات التي تدفع من الجيب  البلدان،في جميع  ةالصحي النظم تمويلعملية 

الزʮدات المستمرة في كمية التمويل الصحي وإنصافه وكفاءته ضرورية لتحقيق التغطية كما توصلت الدراسة ϥن   .تدريجيبشكل 
  .(Joseph.D, 2019)ي الصحية على الصعيد العالمالصحية الشاملة وتحسين النتائج 

هل تلوث الهواء والعوامل الاقتصادية وغير الاقتصادية  : بعنوان Muhammad. U, Zhiqiang. M 2019: دراسة-
 مرتبطة ʪلنفقات الصحية للفرد؟

فضلاً عن العوامل الاقتصادية  البيئة،ومؤشر  (CO2) أكسيد الكربون لانبعاʬت، ʬنيتقدم هذه الورقة تحليلاً شاملاً           
وϦثيرات التعليم الثانوي على  السكان،وشيخوخة  المباشر،والاستثمار الأجنبي  الإجمالي،وغير الاقتصادية مثل نمو الناتج المحلي 

قام  ولدلك. 2017-1994اقتصادًا ʭشئًا خلال الفترة  13الحكومي والصحي الخاص في  الإنفاقنصيب الفرد من . الفرد
  .الطويلعلى المدى  القيام ʪلتحليلمن أجل  (LM) الباحثان بتطبيق اختبار السببية لاجرانج المضاعف

 البيئة،ني أكسيد الكربون ومؤشر أي انبعاʬت ʬ الهواء،على المدى الطويل أن مؤشرات تلوث  توصلت نتائج الدراسةوقد         
كلا العاملين يؤثران سلبًا على النفقات الصحية الخاصة في   المقابلبينما في  الحكومية،لها Ϧثير إيجابي وهام على النفقات الصحية 

ابيًا على كل من النفقات نجد أن العوامل الاقتصادية مثل نمو الناتج المحلي الإجمالي تُظهر ʪستمرار Ϧثيراً إيج. الاقتصادات الناشئة
الصحي الحكومي والخاص  الإنفاقبينما يُظهر الاستثمار الأجنبي المباشر Ϧثيراً سلبيًا وإيجابيًا كبيراً على  والخاصة،الصحية الحكومية 

ينما يخفض ن شيخوخة السكان تزيد من النفقات الصحية بϥيمكن استخدام نتائج العوامل غير الاقتصادية للقول . على التوالي
يشير التحليل التجريبي للسببية غير المتجانسة إلى أن انبعاʬت ʬني  ذلك،علاوة على  .الخاصالصحي  الإنفاقالتعليم الثانوي 

والتعليم الثانوي لها علاقة سببية أحادية  المباشر،والاستثمار الأجنبي  الإجمالي،ونمو الناتج المحلي  البيئة،ومؤشر  الكربون،أكسيد 
شيخوخة السكان لها علاقة سببية ثنائية الاتجاه قوية مع النفقات الصحية . الاتجاه مع النفقات الصحية الحكومية والخاصة

 .  (Muhammad. U, 2019)  صةالحكومية والعلاقة السببية أحادية الاتجاه مع النفقات الصحية الخا
الصحي والنمو الاقتصادي في بنغلاديش  الإنفاقلعلاقة بين ا : بعنوان Ali Ahsan. M, Tamanna. B 2020 :دراسة-

 تحليل اقتصادي قياسي :ونيبال والهند 

آسيا دول ʭمية في جنوب  ةثلاثلالصحي والنمو الاقتصادي  الإنفاقēدف هده الورقة البحثية الى دراسة العلاقة بين             
الاقتصادي، قصيرة المدى بين النفقات الصحية والنمو ة وكذلك العلاقة طويلة المدى لتحليل العلاق )بنغلاديش والهند ونيبال(

على المدى . VECM سببية والتكامل المشترك للتحقق من العلاقة طويلة المدى ونموذجللرانجر ج اختباراستخدام تحليل  تم لدلك
  .صيرالق

أما . توصلت الدراسة إلى علاقة أحادية الاتجاه تمتد من نمو الناتج المحلي الإجمالي إلى النفقات الصحية في بنغلاديش ونيبال       
  (Ali Ahsan. M, 2020). ثنائية الاتجاهʪلنسبة للهند فالسببية هي 
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  : كظاهرة عالمية  الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقنمو تباطؤ إشكالية   .1
1.1  .ʮدة  تالنظرʮدراسة وتفسير ب ين اهتمواذهناك العديد من المفكرين الاقتصاديين ال: العام الإنفاقالاقتصادية التي تفسر ز

العام، هذا النمو الذي شمل جميع الدول الصناعية والنامية الأمر الذي اقتضى تطوير نظرية  الإنفاقظاهرة النمو المطرد في 
 : في عدة محاولات ندكر منها ما يلي وقد تمثل ذلك. علمية حول هذه الظاهرة

 الإنفاقالعلاقة السببية بين  بدراسة (Wagner) اهتم العالم الألماني الاقتصادي أدولف فانغر لقد :)1892(رقانون فاجن. أ
 وقد، تطور المالي للدولة في عدد من الدول الأوروبية في القرن التاسع عشرلل لك من خلال دراستهذالحكومي والنمو الاقتصادي، و 

 الإنفاقوالدي ينص على أن مستوى  ،)83، صفحة 2003محرزي، ( نرجتوصل الى صياغة قانون اقتصادي سمي بقانون فا
النشاط الحكومي يزداد   رجنفحسب رأي فا. )52، صفحة 2015سلامى، ( الحكومي يتناسب طردا مع زʮدة النمو الاقتصادي

فتطور وتعدد وظائف الدولة قد كمّا ويتعدّد نوعا بمعدّل أكبر من معدّل الزʮدة في النمو الاقتصادي ومن معدّل زʮدة السكان، 
 . نفقاēا أدى الى زʮدة

على الرعاية الصحية في زʮدة معدل النمو  الإنفاقيعتبر أول مفكر اقتصادي تطرق لدور  :)Mushkin )1962دراسة . ب
ه ذوقد تم الأخذ đ .الاقتصادي، بحيث أشار في تحليله ϥن الاستثمار في الصحة من شأنه أن يؤدي الى زʮدة النمو الاقتصادي

لنموذج الطلب على الصحة  صياغتهودلك من خلال  )Grossman )1972 الفكرة وتطويرها من قبل المفكر الاقتصادي
كما افترض أيضا ϥن لكل . الجيدة، حيث افترض ϥن الصحة تعد سلعة رأسمالية معمرة، وأن كل فرد هو منتج ومستهلك للصحة

  . )16، صفحة 2017الياس، ( فرد مخزون صحي يتناقض ويهتلك مع تقدمه في العمر
حيث خص نموذجه بمدخلات رأس المالي  )Barro )1996كما حاول مفكرين اقتصاديين بناء نماذج للنمو الاقتصادي مثل        

وقد توصل من خلال دراسته الى أن تحسن المؤشرات  .)العام على الصحة، ساعات العمل الإنفاقمستوى التعليم، (البشري 
ي ذالصحي الى تحسن المستوʮت الصحية وال الإنفاقكما يؤدي زʮدة . التعليمالصحية يؤدي الى تحفيز الاستثمار في قطاع 

  . ينعكس ʪلإيجاب على النمو الاقتصادي

 لقد حاول كل من بيكوك وويزمان  من خلال نظرية الأثر الازاحي: )Peacock and wiseman)1961دراسة . ج
خلال الفترة الممتدة  العام في المملكة المتحدة  المملكة المتحدة الإنفاقظاهرة زʮدة  دراسة )05، صفحة 2012القادر، (
وبدلا من . وقد توصلت هده الدراسة الى أن النفقات والإيرادات لا تنمو بنفس النسبة في المملكة المتحدة. )1955/  1890(

النفقات، وϦتي هذه الارتفاعات متزامنة مع فترات الحروب، أو فترات في  )ارتفاع وانخفاض(ذلك لاحظا أن هناك طفرات مفاجئة 
فإن هذا السلوك تتحمله الشعوب من خلال زʮدة عبء الضريبة والتي " نابيكوك وويزم"وحسب كل من . الاضطراب الاجتماعي

وقد أطلق على . قبل الاضطراب đا تزداد خلال فترات الحروب، مما يساعد الحكومة على القيام ʪلمهام التي لا يمكن أن تتعهد
  : وتقوم هذه الفرضية على "الأثر الإزاحي"الحكومي ʪلنسبة إلى الناتج القومي بفرضية  الإنفاقهذه الزʮدة في مستوى 

 .  أن الحكومة تكون قادرة دائما على إيجاد طرق مجدية لإنفاق الدخول أو العائدات المتاحة   -
 . معدلات الضرائب العاليةأن الشعوب غير راغبة في  -
 . أن الحكومات ليس أمامها سوى القبول برغبات هده الشعوب -

تعد ظاهرة الزʮدة في النفقات الصحية  :الصحي في الاقتصادʮت المتقدمة الإنفاقتباطؤ نمو تحليلية لظاهرة  ةدراس .2.1
على الرعاية الصحية  الإنفاقظاهرة عالمية لا تقتصر على دولة دون أخرى ولا عن نظام صحي دون آخر، بحيث ارتفعت نسبة 

من الناتج الداخلي الخام %10. 17ثم إلى  1997عام  9. 7إلى  1948من الناتج المحلي الإجمالي في العالم عام  %3من
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فهي  ،إلا أن وتيرة التزايد تختلف من نظام صحي إلى آخر ومن دولة لأخرى (mondial, 2013, p. 8)  2017سنة
  . مرتبطة ارتباطا وثيقا بزʮدة النفقات العامة للدولة وبتزايد النشاط الاقتصادي والاجتماعي للبلد

لنا مدى خطورة هذه الظاهرة والتي سبق وأن أشار اليها المفكر الاقتصادي من خلال هذه المعطيات الرقمية يتضح 
  : نر، فأصبحت اليوم تشكل إشكالا كبيرا لمعظم الدول والتي تعود ʪلأساس إلى عدة أسباب نذكر منهاجفا
  ا من حجمđ ا تمثل نسبة لا يستهانĔدة المستمرة للنفقات الاستشفائية حيث أʮلنسبة  ،العام الصحي الإنفاقالزʪ فمثلا

منها توجه لتغطية التكاليف الاستشفائية % 45الصحي، الإنفاقمن الناتج الداخلي الخام إلى  %91لأستراليا فهي تخصص
  . 2021بحلول سنة  %50وهذه النسبة هي مرشحة للارتفاع إلى حدود

  لأساس أيضا إلى ارتفاع الطلب علىʪ الخدمات الصحية وما يقابله من مجانية العلاج لبعض ارتفاع نفقات الصحة يرجع
 وهو ما يلزم الدول على زʮدة إنفاقها الصحي العمومي، ،)سياسية أو اجتماعية( الخدمات التي تقدم مجاʭ لأسباب مختلفة

 % 2. 48والو م أ  % OCDE 72 .2دول % 6. 75بلجيكا  ،% 6. 73فمثلا ʪلنسبة لإسبانيا يتعدى إنفاقها 
 . )2010سنة (

 ئية جديدة غير ساريةʪارانتششهد العالم  ذا، 2020غاية الى و  2010من  الممتدة الفترة خاصة خلال، ظهور أمراض و 
 38والتي تسببت بوفاة  )فيروس كوروʭو الايبولا  فونزا الخنازير،نا( الإنفلونزاالعديد من الأوبئة، كان أبرزها أنواع جديدة من 

   )08، صفحة 2014العالمية، ( 2012فاة مسجلة ʪلعالم سنة ون حالة و يمل56مليون حالة وفاة من أصل 
 دة تكاليف الخدمات الطبية نفسها نتيجة ارتفاع تكاليف التكنولوجيا المستخدمة والأجهزة الالكترونية والمعدات الطبيةʮز . 
  لقطاعʪ ا  )الشبه طبي والإداري عمال السلك الطبي،(ارتفاع تكاليف المستخدمينđ ا تشكل نسبة لا يستهانĔحيث أ

 . ʪلنسبة للإنفاق العام
 للتخصصات الطبية والطبية المساندة في مجالات الطب والصيدلة والتخصصات الطبية المتخصصة اتارتفاع تكاليف الدراس 

  . )75، صفحة 2009دʮب، (
الاقتصادات المتقدمة  العام على الصحة، في جميع الإنفاقحدث تباطؤ في معدل نمو  2010وابتداءا من سنة لكن           

%  4. 7على الصحة العامة في هذه الاقتصادات من  الإنفاقبحيث انخفض  )وهو ما أشار اليه كل من بيكوك وويزمان(تقريبا 
الحقيقي  الإنفاقفي حين شهد نمو . 2011من إجمالي الناتج المحلي في عام  1 .7%إلى 2009من إجمالي الناتج المحلي في عام 

أكبر في البلدان التي تضررت  الإنفاقوكان تباطؤ . توسط بكثيرالمظل دون  الا أنه 2012و 2011في عامي  ارتدادة إيجابية
يرلندا، ا ،اسلندا ،اليوʭن :يتعلق الأمر بخمسة دول هي كالتاليو  )22فحة ، ص2014غوبتا، ( بشدة من الأزمة المالية العالمية

  . وإسبانيا البرتغال
سنة ( وهو الأزمة المالية العالمية في جميع الاقتصادات المتقدمة إلى عامل مشترك الصحي الإنفاقويشير تباطؤ النمو               

على الرعاية الصحية   الإنفاق، التي أثرت على النشاط الاقتصادي وعلى قدرة الحكومات على تمويل النمو المستمر في )2008
 : كما هو موضح في الشكل الموالي

  )2018 -2008(الصحي ʪلدول المتضررة من الأزمة خلال القترة الممتدة  الإنفاقمعدل نمو ): 01(الشكل رقم 

 
 :الوقع الالكتروني التالي علىبياʭت البنك الدولي  من اعداد الباحث استنادا على: المصدر

 La base de données mondiale de Knoema, Statistiques mondiales et régionales, données 
nationales    
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بحيث  2008ه الدول هي الأكثر تضررا من نتائج الأزمة العالمية لسنة ذومن خلال الشكل يتضح لنا جليا أن ه ذنإ                  
  : كما يلي) 2018 – 2008خلال الفترة (الصحي  الإنفاقأدت الى تراجع محسوس في معدلات نمو 

 %09من  الإنفاقبحيث تراجع معدل  %55. 5انخفاضا يقدر ب  ا البلدذđ الصحي الإنفاقشهد معدل نمو : اليوʭن -

 . 2018سنة  %5. 8ثم  2016من الناتج الداخلي الخام سنة  %9. 7الى ) 2008سنة (من الناتج الداخلي الخام 

من الناتج  %3. 8الى  2008من الناتج الداخلي الخام سنة  %9. 8الصحي من  الإنفاقانخفض معدل نمو  :إسلندا -
 . %74. 6أي بمعدل انخفاض يقدر ب ، 2018الداخلي الخام سنة 

قد حضي بنوع من الاهتمام من قبل الهيآت الحكومية خلال السنوات  البلد اذđ على الرغم من أن القطاع الصحي :برتغالال -
من الناتج الداخلي الخام سنة  %9. 9الأخيرة الماضية من خلال ارتفاع حصة المخصصات المالية للقطاع ببلوغها نسبة 

 .%08أي بمعدل  %1. 9الى معدل  للقطاع العام الإنفاقحجم  انخفضبحيث لك لم يستمر طويلا ذلكن ، 2011
 %5. 7الصحي من  الإنفاقالصحي ʪرلندا نموا معتبرا بعد حدوث الأزمة بحيث انتقل معدل نمو  الإنفاقلقد شهد : ارلندا -

 .  %48. 31بمعدل  أي %4. 7لك انخفاض محسوسا الى حدود ذليعرف بعد  2014سنة  %8. 10الى  2008سنة 
سنة  %8. 7الصحي ʪسبانيا من خلال انتقاله من معدل  الإنفاقعلى الرغم من تحسن مستوى معدل نمو : اسبانيا -

، 2015، لكنه وفي المقابل قد عرف انخفاضا متتاليا خلال سنتي 2018سنة  %09الىمن الناتج الداخلي الخام  2008
 . %09. 1بمعدل  2016

لك ʪعتبار أن هناك بعض البلدان التي تضررت ذو  س ʪلضرورة جميع الدول المتقدمة،يمالصحي لم  الإنفاقتباطؤ نمو  إن     
الصحي قليلا أو لم يتباطأ على  الإنفاقألمانيا، الياʪن، النمسا، فرنسا، بحيث تباطأ نمو : بدرجة أقل من الأزمة ويتعلق الأمر بـ

ولتوضيح أكثر الشكل الموالي يبن  (organization, 2014, p. 4) الإطلاق مقارنة ʪلدول التي تم الإشارة اليها سابقا
 : لكذ

  الصحي خلال الفترة الممتدة الإنفاقأهم الدول المتقدمة التي لم يتباطأ đا : )02(الشكل رقم 
)2008- 2018(  

  

 : الوقع الالكتروني التالي علىمن اعداد الباحث استنادا على بياʭت البنك الدولي : المصدر
 La base de données mondiale de Knoema, Statistiques mondiales et régionales, données 

nationales 
الحكومي من  الإنفاقتلجأ البلدان في الوقت الحاضر إلى استخدام : الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقأسباب تباطؤ نمو  .3.1

الحكومي على الخدمات  الإنفاقييد الدول وبمختلف أنظمتها على زʮدة قأجل تحقيق معدل مرتفع من النمو الاقتصادي، وإن ت
ه من أثر مباشر وفعال في زʮدة الصحية ليس ʪعتبارها خدمات أساسية أو ضرورية لتحسين مستوى حياة الفرد فحسب، وإنما لما ل

على الصحة يساهم في تعزيز قدرات الإنسان ويؤهله للاستفادة القصوى  الإنفاقمعدل النمو وتطوير الاقتصاد الوطني، ذلك لأن 
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ة على الصح الإنفاقه من موارد وإمكانيات، واستغلال هذه الإمكانيات لصالحه، و đذا فإن بهو متاح في البيئة المحيطة مما 
  . (D-Bloom, 2013, p. 8) يساهم في تكملة وظائف التنمية الاقتصادية الشاملة

.  وسواء كان هذا التباطؤ سيستمر أم لا ،الصحي تباطؤ في النمو الإنفاقشهد معدل نمو  ،2008لكن وابتداءا من سنة          
والتي تم حصرها )23، صفحة 2014غويبتا، ( العوامل الأساسية الدافعة للإنفاق في المستقبلتلك مسألة تعتمد على كيفية تغير 

  : ليكما يهي   في خمسة عوامل أساسية
يتوقع أن يرتفع في ي ذالو  تتزايد احتياجات الأشخاص من الرعاية الصحية غالبا مع تقدم العمر :شيخوخة السكان. أ

معدل العمر đا  التي بلغ اسبانيا ʪلأخصو (Seshamani, 2003, p. 6)الاقتصادات المتقدمة على مدى العشرين سنة القادمة 
ارلندا ، 43.90البرتغال  سنة، 69.29اسلندا  ،سنة 43متوسط  بمعدلʪلنسبة لليوʭن  ، كذلك2018سنة لك ذو متوسط 
  .سنة 36.50

والتي حاول من خلالها توضيح العلاقة بين مستوʮت ) Preston 1975(البحث المقدم من قبل برستون  إن :نمو الدخل. ب
مازالت تشكل حجر الأساس ʪلنسبة للسياسات العالمية للصحة والبحوث الأكاديمية من خلال توضيحه  ،الدخل والصحة

وعلى الرغم . (fogel, 2004, p. 06) للعلاقة الإيجابية بين مستوʮت الدخل ومخرجات القطاع الصحي والممثلة بتوقعات الحياة
يمكن القول و  ،توسط الدخللم ʪلنسبةه العلاقة غير خطية ʪلنسبة للبلدان المتقدمة الا أĔا أقل حساسية للتباين ذمن كون أن ه

وعلى هدا الأساس فقد لاحظنا ϥن الدول المعنية  .صحية  الرعاية ϥن نمو الدخل غالبا ما يرتبط بتزايد الطلب على خدمات
. 9: اسبانيا ،%87. 24: ، البرتغال%73. 7 :الدخل ويتلق الأمر ʪليوʭن بنسبةʪلدراسة قد شهدت انخفاضا في مستوى 

على  %10. 13،%49. 51لك شهدت كل من ارلندا واسلندا زʮدة معتبرة في نسبة الدخل بنسبة ذ، وعلى عكس 09%
  2018- 2008التوالي ودلك خلال الفترة الممتدة 

 لكذو  التكنولوجيات الطبية أهم العوامل المحددة للإنفاق على الرعاية الصحيةتمثل التحسينات في : التقدم التكنولوجي. ج
. 16: ، البرتغال%51. 18 :اسلنداخاصة  الصحي الإنفاق نسبة نمو ساهم في الارتفاعت ارتفاع تكلفة التكنولوجياʪعتبار أن 

ʪلنسبة  %2. 1على اĐال التكنلوجي في حدود  الإنفاقفي حين استقرت نسبة  .%83اليوʭن بنسبة زʮدة تتعدي  66%
  . لإسبانيا

نتيجة لذلك ترتفع تكاليف الوحدة في هذه . بنمو إنتاجي بطيء بسبب ارتفاع معامل العمالةالقطاعات تتميز  :بومول أثر .د
الأساس ) 1993(" المتوازنللنمو غير "يمثل نموذج بومول  بحيثالصحية بين هده القطاعات قطاع الرعاية  ، ومنالقطاعات

يشير هذا الأثر، المسمى ʪسم منشئه، . (Colombier, 2012, p. 02) النظري للبحث في محددات نفقات الرعاية الصحية
عب فيها تحقيق مكاسب في بومول، إلى الزʮدة الكبيرة نسبيا في تكاليف وحدة العمل في القطاعات التي يص. الاقتصادي ويليام ج

وفي قطاع الصناعات التحويلية، يمكن تحسين الإنتاجية بتنفيذ عمليات . الإنتاجية، بما في ذلك الخدمات المقدمة من الحكومة
الرعاية الصحية يصعب تحسين ʪلنسبة لقطاع ولكن . جديدة تخفض عدد العمالة اللازمة لإنتاج مستوى معين من الناتج

وترتفع المرتبات في . الممرضين دون المساس بمستوى الخدمات/ب محدودية إمكانية خفض عدد الأطباء والممرضاتالإنتاجية، بسب
 (Hartwig, 2006, p. 15)  ا القطاعذهتكاليف وحدة العمل بصورة أكثر حدة في  مما يؤدي الى زʮدةمجال الرعاية الصحية 

من  الإنفاقحجم يمكن أن تؤثر السياسات والمؤسسات المعنية ʪلرعاية الصحية على : والمؤسسات الصحيةالسياسات . ه
حزم المنافع العامة أو درجة تقاسم الصحية ففي جانب الطلب، تحدد السياسة . خلال آʬرها على كل من العرض والطلب

وفي جانب العرض تؤثر ) زʮرات الأطباء أو الأدوية الموصوفةالمدفوعات المشتركة عن  على سبيل المثال(التكاليف مع المرضى 
ʪلنسبة لعيادات الصحة العامة أو بصورة غير مباشرة من خلال  خاصةبصورة مباشرة  الإنفاق حجم علىالصحية السياسة 
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برʭمج م مثل المدفوعات التي تؤدى للمستشفيات الخاصة أو أطباء القطاع الخاص والممولة من نظم التأمين الصحي العا
MEDICAR ) وقد استطاع  )سنة 65هو نمط يخص التأمين الاجتماعي ضد الشيخوخة الأشخاص الذين تتجاوز أعمارهم

، 2010الدين، ( .يوم في العام 60مليون شخص بحث يضمن لهم الاستشفاء إلى غاية  33هذا البرʭمج من أن يغطي حوالي 
العلاجات  إلىوالدي يتمثل دوره في التغطية الصحية الفقراء والعجزة الذين هم بحاجة  MEDICAIDوبرʭمج ،)123صفحة 

  .)145، صفحة 2016محمد، ( دمليون فر  30لفترة طويل ويضم حوالي 
على  داستنادا الى مخرجات القطاع الصحي من خلال الاستنامن جهة أخرى يمكن قياس مدى فعالية السياسات الصحية          
معدل وفيات الأطفال الرضع، معدل وفيات الأمهات عند  الحياة عند الولادة، أمل: الصحة العامة على سبيل المثال مؤشرات

  . (Sava. s, 2013, p. 182) الخ...التحصين ضد الحصبة ،نقص المناعة البشرية، معدل الوفيات بفيروس السل ،الولادة
الاقتصادي والبطالة و ن المؤشرات الاقتصادية الكلية مثل النمϥيشير التحليل الاقتصادي الكلي  ʪلإضافة الى دلك                

العام على الرعاية الصحية بسبب أثرها المباشر أو غير المباشر على  الإنفاقعوامل مهمة لتحديد نمو  ،وإجمالي الدين الحكومي
  . الصحي الإنفاقلزʮدة حجم بعض العوامل الرئيسية الدافعة 

يعكس  بحيث الصحي؛ الإنفاقالدخل والقدرة المالية للحكومة يفسر الكثير من التباين بين البلدان في  إنفبشكل عام             
فهي أحد العوامل  ،الاجتماعيية التي تجمع الحكومة من خلالها الإيرادات وتجمع أقساط التأمين الصحي حجم القاعدة الضريب

  (Liang, 2014, p. 17) .العام على الصحة الإنفاقالمحددة لمستوى 
 ،2012 - 1980الاقتصادات المتقدمة خلال الفترة بياʭت سنوية لجميع على الذي يستند  الاقتصادي وقد بين التحليل       

يؤدي كما . على الرعاية الصحية الإنفاقنمو معدل  أن حدوث تباطؤ في النمو الاقتصادي وتزايد معدل البطالة يؤدʮن إلى خفض
 كثيرا  الإنفاقلأن الحكومات التي تواجه مديونيات كبيرة لا يسعها أن تزيد  الإنفاقأيضاً ارتفاع الدين الحكومي إلى خفض 

(Christopher J. Truffer, 2010, p. 02) .  
أثر أو التقدم التكنولوجي، أو  ،ʪلنسبة للبلدان محل الدراسة فقد لاحظنا انه لا يوجد دليل على أن شيخوخة السكان        

العام على الصحة  الإنفاقولا يرجح أن تفسر هذه العوامل التباطؤ المفاجئ في . بومول قد تغير بصورة كبيرة في السنوات الأخيرة
التغيرات أو  الدين الحكومي وهذا التباطؤ يمكن أن يفسره بطء نمو الدخل، نتيجة للأزمة الاقتصادية الأخيرة أو. 2010منذ عام 

وعلى هدا الأساس سنحاول من خلال الدراسة القياسية توضيح أثر العوامل . والمؤسسات المعنية ʪلرعاية الصحيةفي السياسات 
  . الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقكر على تباطؤ ذ السابقة ال

 2018 -2008خلال الفترة الصحي ʪلدول المتقدمة  الإنفاقلظاهرة تباطؤ دراسة قياسية  .2

 :الدراسةطريقة ومنهجية . 1.2
حيث تم اختيار مؤشر نفقات  ،الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقنمو  ؤهذه الدراسة سوف نختبر ظاهرة تباط من خلال

الصحة كمتغير ʫبع، بينما أدرجت مؤشرات السياسات والمؤسسات الصحية، معدل النمو الاقتصادي، تكاليف التقدم 
وبنك الأطلس ) World Bank(وتم الاعتماد في دراستنا على مصدر بياʭت البنك الدولي  التكنولوجي كمتغيرات مستقلة،

)Knoèma( ااوتغطي الدراسة الدول المتوفرة على بيēʭ،  ن، إيسلندا، البرتغال، إيرلندا،  05وهيʭإسبانيادول والمتمثلة في اليو ،
 قاعدة بياʭت مدمجة بعدد Panel الدراسة نستخدم نموذجولتحقيق غرض . 2018إلى  2008خلال الفترة الممتدة من  وذلك

5 n=  من المقاطعi 11، وفي الوقت نفسه يغطي كل مقطع فترة زمنية t= وبذلك يكون عدد المشاهدات المستخدمة في  ،سنة
  :ل الساكن المتوازن كما يلينمشاهدة، وعليه يكون نموذج البا 55العينة الكلية 
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  الدراسةنموذج:  
 المتغير التابع : 

تم الحصول عليه ʪلاعتماد  GSإلى الناتج الداخلي الخام ويرمز له ʪلرمز بنفقات الصحة مقاس : مؤشر نفقات الصحة -
 ). World Bank( الدوليلبنك ا احصائيات

  المتغيرات المستقلة 
 World( لبنك الدولياوذلك ʪلاعتماد على بياʭت  ʪلمؤشرات التالية مقاسة :الصحيةالسياسات والمؤسسات  -

Bank(: 
  لرمز 1000لكل : الولادةأمل الحياة عندʪ ولادة حية ويرمز لهاEV؛ 
 لرمز  1000ل لك :وفيات حديثي الولادةʪ ولادة حية ويرمز لهاTMI؛ 
 لرمز  :معدل وفيات الأمهات عند الولادةʪ ويرمز لهاTMM؛ 
 لرمز  :نقص المناعة البشريةʪ ويرمز لهاVIH؛ 
 مراض السلϥ لرمز  100000لكل : معدل الوفياتʪ ويرمز لهاTMT؛ 

 تم قياسه ʪستخدام بياʭت الأطلس PIBمقاس بمعدل نمو الناتج الداخلي الخام ويرمز له ʪلرمز  :معدل النمو الاقتصادي -
)Knoèma(؛ 

 GRDمقاس بنفقات البحث العلمي نسبة إلى الناتج الداخلي الخام ويرمز لها ʪلرمز : تكاليف التقدم التكنولوجي -

 ).World Bank( لبنك الدوليا ʪلاعتماد على بياʭت
  ؛)ʪ )World Bankلاعتماد على بياʭت البنك الدولي TCHويرمز لها ʪلرمز : البطالةمعدل  -

  النموذج وعرض نتائج الدراسة القياسية تقدير. 2.2

 : الإحصاء الوصفي  .أ 
سنقوم في البداية ϵجراء الاختبارات الإحصائية الوصفية الخاصة ʪلمتغيرات التفسيرية المستخدمة في نموذج الدراسة، والجدول      

   :ذلكالموالي يوضح 
  الإحصاء الوصفي للمتغيرات التفسيرية): 01(الجدول رقم 

Variables 
  Obs  Mean Std.Dev Min  Max 
GS 55  8.9527  0.7755  7.4  10.8  
EV  55  81.3945  1.7459  78.4  90.6  
TMI  55  2.9418  0.6317  1.5  3.8  

TMM 55 5.2909  2.0608  3 9  
VIH 55 0.2763  0.1763  0.1 0.6  
TMT 55            4.62             5.5099  0          19 
PIB 55 0.9345  5.0678  -9.1 25.2  

GRD 55 1.4472  0.5480  0.6 2.9  
TCH 55 26.8794  14.5175  5.48 55.92  

  Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات: المصدر

ࡿࡳ = ૙࡮ + ࢂࡱ ૚࡮ + ࡵࡹࢀ ૛࡮ + ࡹࡹࢀ ૜࡮ + ࡴࡵࢂ ૝࡮ + ࢀࡹࢀ ૞࡮
+ ࡮ࡵࡼ ૟࡮ + ࡰࡾࡳ ૠ࡮ + ࡴ࡯ࢀ ૡ࡮ +  ࢀࢿ 
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الكلية والسياسات والمؤسسات الصحية وتكاليف لأثر المتغيرات الاقتصادية يبين الجدول التالي الإحصائيات الوصفية     
الصحي  الإنفاق، حيث قدر متوسط مؤشر 2018إلى  2008خلال الفترة الممتدة من الصحي  الإنفاق التقدم التكنلوجي على

  .التواليعلى  10.8و  7.4لدى الدول المتقدمة وهي نسبة منخفضة نوعًا ما، مقابل حد أدنى وأقصى قدر ب 8.95

 :المتغيرات التفسيرية بينالذاتي  الارتباط  .ب 
قبل التطرق إلى تقدير النموذج القياسي، لابد البدء أولا ϵجراء مصفوفة الارتباط بين المتغيرات التفسيرية لتجنب ظهور            

الموالي يوضح  والجدول. زائفاالمشاكل القياسية الخاصة ʪلارتباط الذاتي بين بواقي التقدير، حتى لا يكون النموذج المتحصل عليه 
  :ذلك

  صفوفة معاملات الارتباط بين المتغيرات المستقلة والمتغيرات التابعةم): 02(الجدول رقم 
  GS EV TMI TMM VIH TMT PIB GRD TCH  

GS 1.000             
EV  -0.123  1.000           

TMI  0.132  -0.293 1.000          
TMM 0.310 -0.449 0.074 1.000        
VIH 0.197 -0.218 0.220 0.640 1.000       
TMT -0.176 0.184 0.194 -0.397 0.325 1.000                
PIB 0.073 0.147 -0.195 0.084 -0.040 -0.213 1.000     

GRD -0.007 0.061 -0.780 0.140 -0.260 -0.357 0.154  1.000   
TCH 0.141 0.274 0.550 -0.335 0.239 0.580 -0.305  -0.593  1.000 

 Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات :المصدر

حيث أظهرت النتائج  المتقدمة،الصحي على الدول  الإنفاقيبين الجدول التالي نتائج مصفوفة الارتباط لظاهرة تباطؤ 
نحدار المحدد الاعدم وجود ارتباط بين المتغيرات التابعة والمستقلة مما يشير ذلك على عدم وجود علاقة خطية متعددة بين متغيرات 
  .أعلاه ويعتبر هذا الأمر جيدا وʪلتالي نستنتج أن متغيرات الدراسة لا تعاني من مشكل الارتباط الذاتي بين الأخطاء

 Heteroscdastisity Test  اختبار   .ج 
 عاني من مشكلي GSالصحي  الإنفاقالتابع والمتمثل في  ما إذا كان المتغير لاكتشاف Wald test سنتطرق إلى اختبار       
  :ذلك، والجدول الموالي يوضح التباين حد الخطأ ثبات عدم

 Test Waldاختبار نتائج ): 03(الجدول رقم 
Variable  Chi2(5)    Prob 

GS 239.66  0.5200  

  Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات: المصدر
 )Prob > Chi2=0.52( %5 القيمة الاحتمالية الصحي أكبر من الإنفاقأظهرت النتائج أن قيمة احتمال مؤشر 

  .والتي تشير إلى عدم وجود مشكل عدم تبات التباين  H1ورفض الفرضية البديلة  H0وʪلتالي يتم قبول الفرضية العدمية 
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ومشكل عدم  تغيراتوعليه نستنتج ϥن متغيرات الدراسة لا تعاني من المشاكل القياسية المتمثلة في الارتباط الذاتي بين الم
العام بقطاع الرعاية الصحية في  الإنفاقالى تباطؤ نمو المؤدية العوامل  برازلإ Panelتبات التباين وعليه يمكننا الاعتماد على نموذج 

  .)إسبانيارلندا، يسلندا، البرتغال، اياليوʭن، أ(في  والمتمثلة المتقدمةالدول 

  (Cross-sectional dépendance test) اختبار استقلالية السلسلة المقطعية  .د 
السلسلة المقطعية  استقلاليةسنقوم ʪختبار  Panelفي نموذج متغيرات الدراسة كمرحلة أولى قبل دراسة إستقرارية 

  :ʪلاعتماد على الفرضيتين التاليتين لكذو لتحديد نوع اختبارات الإستقرارية سواء كانت من الجيل الأول أو من الجيل الثاني 
H0 : وجود مشكل في تصحيح الأخطاء المعيارية عدم  
H1 : مشكل في تصحيح الأخطاء المعيارية وجود  

 (Cross-sectional dépendance test) نتائج اختبار استقلالية السلسلة المقطعية): 04(الجدول رقم 
Independent 

Variable  
GS  

C 11.4034 
(3.0845  )*  

EV -0. 03771 
(0.03554) ** 

TMI  -0.17277 
(0.20963)** 

TMM  0. 04479 
(0. 08151)** 

VIH  0.92714 
(0.96546) ** 

TMT  -0.04372 
(0. 02149)* 

PIB 0.01247 
(0.01356)** 

GRD 0.04949 
(0.17648)*** 

TCH 0.02276  
(0.00741)* 

Wald chi2 29.73 
Prob CHI2 0.0002 

  Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات: المصدر

 * 10معنوي عند *** ، %5معنوي عند ** ، %1معنوي عند .%  
  () بين الأقواسStd. Err . 
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 ,EV, TMI( يوضح الجدول التالي نتائج اختبار إستقلالية السلاسل المقطعية لأثر المتغيرات المستقلة والمتمثلة في          

TMM, VIH, TMT, PIB, GRD, TCH ( على المتغیر التابع)GS (مشكل في تصحيح  ه يوجدحيث أظهرت النتائج أن
ولدلك وجب علينا القيام بعملية التصحيح ʪلاعتماد  %5الخطأ المعياري وهدا ما أوضحته القيم الاحتمالية المعيارية الأقل من 

 .PCSES على اختبار

  )PCSES(تصحيح الخطأ المعيارية  نموذجاختبار  نتائج): 05(الجدول رقم 
Independent 

Variable  
GS  

C 15.1165 
)**7.2438(  

EV 0.0884-  
NS)0.0844(  

TMI  0.0315-  
)0.2959(  NS 

TMM  0.2449 
)0.1875(  NS 

VIH  1.4997-  
)1.9986(  NS 

TMT  0.0175-  
)0.0365(  NS 

PIB 0.0295 
)0.0293(  NS 

GRD 0.0135 
)0.298(  NS 

TCH 0.0413 
)*0.0136( 

Wald chi2 107.96 
Prob CHI2 0.1033 

 Stata 16 برʭمج الباحث ʪلاعتماد على مخرجاتمن إعداد : المصدر

 * 10معنوي عند *** ، %5معنوي عند ** ، %1معنوي عند .%  
  () بين الأقواسStd. Err . 

أن متغيرات الدراسة لا تعاني ، حيث )PCSES( نتائج اختبار نموذج تصحيح الخطأ المعياريةح نتائج الجدول أعلاه ضتو           
وʪلتالي يتم قبول الفرضية العدمية  .%5وهدا ما توضحه القيم الاحتمالية الأكبر من من مشكل في تصحيح الأخطاء المعيارية 

H0  ورفض الفرضية البديلةH1.  
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  ):اختبار جذر الوحدة(متغيرات الدراسة  إستقراريةاختبار     .ه 
وتعد اختبارات جذور  "Panel" السلاسل الزمنية وهو شرط من شروط إستقراريةكمرحلة أولى نقوم ʪختبار             

لتفادي و  السلاسل الزمنية، ومن أجل تحليل خصائص السكون في بياʭت البانل إستقراريةالوحدة أهم طريقة في تحديد مدى 
  .  )LLC(تمد على اختبار سوف نع ،مشكلة الانحدار الزائف في حالة وجود جدر الوحدة

 H0 : جذر وحدة أي سلسلة غير مستقرة؛ وجود 
 H1 : جذر الوحدة أي السلسلة مستقرة غياب  . 

وبطريقة آلية تحصلنا على  Lagsإبطاء  دون فتراتب حدابتطبيق هذه الاختبارات على متغيرات النموذج كل على       
  . النتائج المبينة في الجدول أدʭه

  اختبار إستقرارية متغيرات الدراسةنتائج : )06(الجدول رقم 
  LLC  المتغيرات

  Prob  Statistic  
GS 0,0000  5.6826 -  
EV  0.0473  1.5775-  

TMI  0.0018  2.9060-  
TMM 0.0464 0.4260 
VIH 0.0392 0.8154 
TMT 0.0284 1.9042 - 
PIB 0.0146 2.1813- 

GRD 0.0294 0.5390 - 
TCH 0.0312 0.4887 - 

  Stata 16برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات  :المصدر

كانت   Probجميع المستوʮت لأن لك في ذنلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن جميع المتغيرات مستقرة عند المستوى و 
يتم قبول الفرضية ف I (0)الدرجة فهي متكاملة من  المتغيرات مستقرة اذن، تغيرات المدروسةالملجميع % 10و% 5 ،%1أقل من 
وهذا  .%1، %5، %10عند  يعني عدم وجود جذور وحدوية في السلسلة الزمنية وʪلتالي استقرار السلسلة الزمنية H1البديلة 
 : ʪلاعتماد على ثلاث طرق تقدير Panelلنا ϵجراء عملية التقدير لنموذج  حما يسم

 ML  ر العشوائيةʬالآ)Max Likelihood Random effects( (MLE) ؛ 
 ر الثابتةʬالآ FE )Fixed effects(؛ 
 ر العشوائيةʬالآ RE )GLS Random effects)؛ 
  هوسمان اختبار(Hausman Test). 

 Panelنموذج الصحي ʪستخدام  الإنفاقأثر المتغيرات الاقتصادية على  نتائج تقدير  .و 
 2018لى إ 2008الصحي خلال الفترة الممتدة من  الإنفاقسنتطرق فيما يلي إلى تقدير أثر المتغيرات الاقتصادية على      

  .الثلاثةʪستخدام النماذج 
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 )2018 -2008(الصحي  الإنفاقالمتغيرات الاقتصادية على نتائج تقدير أثر  :)07(الجدول رقم 
Independent 

Variable  
 Method of estimation 

  MLE  FE  RE  
C 15.  11658  

(6.  )*277653  
16.1536 

)*6.128024(  
15.  11658  
(6.864395) 

EV -0.  884189  
(0. 712461) NS 

-0. 581243 
(0. 67266 )NS 

0- .884189 
(0. 779051 ) NS 

TMI  -3.  150083  
(3. 420351)NS 

626326. 2-  
(0. 642214)* 

-3.  150083  
(3. 740034)** 

TMM  0.  244908  
(0. 148554 )*** 

562953. 3  
(2. 606275 )NS 

2 .  44908  
(1. 624387 )NS 

VIH  -1.  499791  
(1. 617531 ) NS 

-1.120929 
(2.  700147 )** 

-1.  499791  
(1. 768714)** 

TMT  -0.175612 
(0.  338503 )*** 

1.  217694  
(0. 804273)* 

0 - .175612 
(0. 370141)*** 

PIB 0.295134 
(0.  19786 )NS 

0 .  238393  
(0. 229066) NS 

0.295134 
(0. 216353) NS 

GRD 0.135917 
(3.  408982 )*** 

1.  571089  
)* 4.995007(  

0.135917 
)***7276033.( 

TCH 0.413788 
(0.  12929 )* 

0.305926 
(0.  141478 )** 

0.413788 
(0.  141374 )* 

Log likelihood 54 - .860585 - - 
R  within - 0.6088 50330. 

 R between   - 0. 5075 0.5461 
R overall - 0. 4511 0.3010 

Prob f 0.  0301  0.0013 0.0290 
sigma_u 0.          943853  2.  450728  0 

  Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات: المصدر
 * 10معنوي عند *** ، %5معنوي عند ** ، %1معنوي عند .%  
 Ns ليس له دلالة معنوية . 
   () بين الأقواسStd. Err . 

ʪستخدام نموذج  2018-2008الصحي خلال الفترة  الإنفاقأثر المتغيرات الاقتصادية على الجدول أعلاه يوضح   
Panel لاعتماد على طرق التقدير التاليةʪ :)MLE, FE, RE (مقبولة  تبين أن كل معلمات النموذج ذات دلالة إحصائية

  %.5قل من الأالقيم الاحتمالية للمعلمات الجزئية والكلية  وهذا ما توضحه
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ممثلة ʪلسياسات والمؤسسات (أثر المتغيرات الاقتصادية وعليه نستنتج أن نموذج الآʬر الثابتة هو النموذج الملائم لدراسة     
  Rالصحي وهذا ما يوضحه معامل التحديد عند  نفاقالإعلى ) لوجي، البطالةو التقدم التكن ،الصحية، النمو الاقتصادي

within  من التغيرات التي تحدث على مستوى % 61ويعبر على قدرة تفسيرية جيدة، ما يعني أن ما نسبته  0.61والمقدر ب
بين المتغير التابع نفقات الصحة يتم تفسيرها من طرف المتغيرات التفسيرية التي تم إدراجها في النموذج، وهذا ما يجعل من العلاقة 

تفسره متغيرات أخرى لم تدرج  %39، والباقي والمتغيرات التفسيرية قوية وينعكس بدوره ʪلإيجاب على جودة النموذج محل الدراسة
  .في النموذج 

  : للمفاضلة بين نموذج الآʬر الثابتة والآʬر العشوائية Hausmanنتائج اختبار   .ز 
والجدول الموالي لنموذج الملائم بين نموذجي الآʬر الثابتة ونموذج الآʬر العشوائية لاختيار ا Hausmanيستخدم اختبار   
   :ذلكيوضح 

   Hausman Testنتائج اختبار: )08(الجدول رقم 
Variable  Random 

effects  
Fixed effects  Coefficient Std. Error  

EV -0. 317576   -0. 193019  -0. 325576  0. 129224  
TMI  -1. 376980   -0. 443089  -1. 290980  1. 700548  

TMM  -0. 837933   2. 143645  -0. 845933  2. 109828 
VIH -1. 061722   -0. 674590  -1. 082022  1. 736865 
TMT 0. 120081   1. 157279 0. 1369081  1. 274910 
PIB -0. 968388 -0. 869783 -0. 312758 0. 236859 

GRD -1. 376598 -0. 458963 0. 6938244 1. 269384 
TCH -1. 253896 1. 234456 0. 6399937 1. 235664 

Chi-Sq . 
Statistic  

 

8. 524691  
8 

0. 02296  
  Stata 16 برʭمج من إعداد الباحث ʪلاعتماد على مخرجات: المصدر

إحصائية كاي تربيع تبلغ العشوائية أن  والآʬر الآʬر الثابتة نموذج بين للمفاضلة )Hausman test(اختبار يشير 
قل الأالمعنوية الإحصائية  وهذا ما توضحه القيم المتغيرات المدروسة ليست ذات آʬر عشوائية بل ذات آʬر ʬبتة اذن 0,02296

  %.  5من 
  : مناقشة نتائج الدراسة القياسية .3.2

مؤشر نفقات الصحة ليس لها Ϧثير سلبي على  )EV( الحياة عند الولادةأمل  متغير أن طرق التقدير لقد أظهرت نتائج    
)GS(  إحصائيةات دلالة ذإلا انه ليس ʮمقبولة معنو.  

مقبولة مع مؤشر نفقات الصحة عند مستوى دلالة عكسية لديها علاقة ) TMI(متغير وفيات حديثي الولادة فيما يخص    
حيث إذا ارتفعت وفيات حديثي الولادة بوحدة واحدة تنخفض نفقات الصحة  ) FE( ةطريقة تقدير الآʬر الثابتعند %  1
على تقليص ) 2018 - 2008(الممتدة وهذا يدل على أن الدول المتقدمة محل الدراسة قد عملت خلال الفترة ، %64ب
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لكل  6.2كون أن نسبة وفيات الأطفال حديثي الولادة لا تتعدى   ،اسبانيا و اايرلندخاصة (نسبة وفيات الأطفال حديثي الولادة 
 .الصحي الإنفاقالصحي من خلال تخفيض نسبة الزʮدة في معدل نمو  الإنفاقعلى  ثر إيجابيأمما كان له ) ولادة حية 1000

بحيث فسر  ،) (Martin. R, Jalan. Y( إليهامع النتائج التي توصل  توافقوعلى هدا الأساس نجد أن هده النتيجة ت
العام الفعلي  الإنفاقف. من الفروق الملحوظة في معدل الوفيات عبر البلدان %10العام أقل من  الإنفاقالاختلافات المستقلة في 

ويتناقض هذا بشكل ملحوظ مع نطاق نموذجي من . دولار 100000دولار إلى  50000لكل وفاة طفل يتم تجنبها بدفع 
وهي تحدد . دولار 4000إلى  10التدخلات الطبية لتجنب الأسباب الرئيسية لوفيات الأطفال من  التقديرات لفعالية تكلفة

  .(R-Martin, 1999, p. 02) ة للإنفاق العاميثلاثة تفسيرات محتملة لهذا الاختلاف بين الإمكاʭت الفعلية والظاهر 

الصحي وهذا ما يشير  الإنفاق علىإيجابي Ϧثير  )TMM(عند الولادة  وفيات الأمهاتمعدل في حين أظهر مؤشر        
بمقدار ثلاثة أرʪع في إلى أن سعي الدول المتقدمة لتحقيق أحد أهم أهداف الألفية من خلال تخفيض معدل وفيات الأمهات 

ذات دلالة إحصائية مقبولة  ليس هإلا أن .العام الإنفاقوهو حتما ما سوف يكون له أʬر على .2015و 1990الفترة ما بين 
ʮمعنو.  

ذات دلالة إحصائية مقبولة نفقات الصحة تربطه علاقة عكسية مع ) VIH(أما فيما يخص مؤشر نقص المناعة البشرية            
 كلذو  ،الصحي الإنفاقنسبة  نخفاضا إلىبمعنى أن زʮدة نسبة الإصاʪت بفيروس نقص المناعة قد أدى  %5عند مستوى معنوية 

هذه  تتوافق وبدلك. الأمراضمن هده  يدعبر توسيع نسبة التلقيح لتفادي العد ةاستعجاليإجراءات وتدابير  اتخاذمن خلال 
العالي تسجل مستوʮت  الإنفاقحيث أن البلدان ذات  (Santiago. H, Gaobo. P) إليهاالنتيجة مع النتائج التي توصل 

  .الدخلالإيدز والذين يعانون من ارتفاع عدم المساواة في / درجات أقل في الكفاءة بسبب وʪء فيروس نقص المناعة البشرية 
مقبول معنوʮ عند ) FE(طريقة تقدير مع نفقات الصحة عند طردية تربطه علاقة ) TMT(متغير وفيات أمراض السل 

هذا ما يشير على  ،%80 بنسبة وفيات أمراض السل بوحدة واحدة ترتفع نفقات الصحة ارتفعتإذا  أنه ، حيث% 1مستوى 
، البرتغال واليوʭن قد حققت نتائج إيجابية من خلال تخفيض معدل الوفيات اايرلندأن الدول المتقدمة وعلى رأسها اسلندا، 

ية ʪستثناء اسبانيا التي مازالت تعاني نسبيا من ارتفاع في فلي لا طالما كان من بين أهم مؤشرات أهداف الأذϥمراض السل وال
وهو ما يدل على أن ارتفاع تكاليف الوقاية من  100000وفات لكل  63. 14معدل الوفيات ϥمراض السل بمعدل متوسط 

هذه  الدراسات التي أكدتومن . ه الدولذالصحي đ الإنفاقتحقيق نتائج إيجابية قد انعكس سلبا على نسبة نمو له الأمراض ذه
بمرض السل في شرق ت حيث لاحظا ϥن هنلك زʮدة كبيرة في معدلات الإصاCurrie. C, Floyd. K( ʪ(العلاقة نجد دراسة 

والعديد من الاستراتيجيات لديها القدرة على الحد من عبء السل في ظروف الانتشار المرتفع لفيروس نقص . وجنوب إفريقيا
وعلى هدا الأساس مكافحة هدا  الصحية،وهوما يؤدي الى ارتفاع نسبة التكلفة في ظل وجود قيود على الميزانيات  البشرية،المناعة 

 ,Currie.C)الوʪء يمكن أن يقدم مساهمة مهمة في تحقيق الهدف الإنمائي للألفية المتعلق ʪلسل لكن دلك يتطلب تمويلاً جديداً 
2005, p. 01).  

ودلك ʪعتبار أن  ،الصحي الإنفاقلها Ϧثير إيجابي على مؤشر  )PIB(كما أظهرت النتائج أن متغير النمو الاقتصادي 
الصحي يعد هدفا أساسيا من أهداف سياسة العامة للبلدان  الإنفاقتحسين مستوʮت الرعاية الصحية من خلال زʮدة مستوى 

أنه وفق لدراستنا  إلا. خاصة في ظل وجود سياسات صحية سهلة التنفيذ وبتكلفة متدنية .المتقدمة بل وحتى البلدان الأشد فقرا
  .ليست ذات دلالة إحصائية
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Ϧثير إيجابي على نفقات الصحة مقبولة معنوʮ لديه ) GRD(الدراسة أن متغير تكاليف التقدم التكنولوجي أبرزت كما 
ويمكن تفسير ذلك ϥن الدول المتقدمة وعلى رأسها الدول محل الدراسة قد سعت دائما الى تحقيق نتائج ، %1عند مستوى دلالة 

لصحية بصفة ودلك من خلال تحسين جودة الخدمات الصحية والمؤشرات ا ،القطاعا ذالعام đ الإنفاقإيجابية تعكس مدى كفاءة 
لوجيا و عبر تخصيص نسبة كبيرة من موارد القطاع لأبحاث الطبية لتحسين مستوى التكن) على رأسها أمل الحياة عند الولادة(عامة 

 دراسة ومن الأدبيات المدعمة لهذه العلاقة نذكر منها. الصحي đده الدول الإنفاقمما أدى الى ارتفاع نسبة ، ʪلقطاع الصحي
)Alan. G (ن نجاح استراتيجيات الحد من نمو  حيثϥ من أجل للتحكم  يعتمد على نشر التكنولوجياالصحي  الإنفاقلاحظ

  . (Alan.G, 1994, p. 115)ة في اعتماد التقنيات الطبي
تربطه علاقة طردية مع نفقات الصحة ذو دلالة ) TCH(وأخيرا تبرز الدراسة أن المتغير الخارجي والمتمثل في البطالة 

لك ذتمثّل أحد أسباب الفقر، و قد أصبحت تكاليف الرعاية الصحية  لك ϥنذويمكن تفسير  ،%5إحصائية مقبولة عند مستوى 
السلك (فيض تكاليف القطاع الصحي عبر تخفيض عدد الممارسين ʪلقطاع تخ إلى ةمن خلال سعي حكومات الدول المتقدم

 .David E)  (2013,هذه النتيجة تعزز التحليل الذي قام به إن. مما أدى الى ارتفاع نسبة البطالة) الطبي والشبه طبي والاداري

Bloo  التغييرات في إنتاجية العمل والتعليم والاستثمارة عن طريق ةالاقتصادي ةالرفاهكون أن تحسين صحة السكان قد يعزز  .  
 اسلندا، اليوʭن،(الصحي ʪلدول المتقدمة لدول محل الدراسة  الإنفاقسبق يمكن القول ʪن تباطؤ نمو ا من خلال م

وفيات الأطفال حديثي  ،)GRD(التقدم التكنولوجي : في يمكن تفسيره بثلاثة عوامل رئيسية والمتمثلة) واسبانيا اايرلند البرتغال،
 الإنفاقيمكن أن يكون لها أثر دائم على نمو  ،بصفة كبيرة في  تغيرات هيكليةوالتي ساهمت ) TCH(والبطالة  ،)TCI( الولادة

وانتشار فيروس  ،)TMT(في حين أن السياسات الصحية والمعبر عنها بمعدل الوفيات ϥمراض السل مستقبلا،  العام على الصحة
 . الصحي الإنفاقنمو معدل أقل Ϧثير في  تفقد كان )VIH( نقص المناعة البشرية

ا ذوعلى ه. يكون مؤقتا في معظمه لنه النتائج تتفق مع تنبؤات النموذج كون أن ترجيح تباطؤ نمو النفاق الصحي ذه اذن
من خلال دراسته للنمو الغير متوازن للنفاق الصحي بدول  Jochen. Hي تبناه ذالأساس نتيجة الدراسة تتفق مع الطرح ال

OCDE ثيرا دائماϦ على الرعاية الصحية في بعض  الإنفاق في حجم، بل يظل من الممكن أن يحدثʮالمتقدمة  تالاقتصاد
  :لسببين
 العام على الصحة، سيستمد ذلك النمو من قاعدة إنفاق أضيق كنسبة مئوية من إجمالي  الإنفاق معدل عندما يُستأنف نمو

 . الناتج المحلي
  مثل ارتفاع نسب الدين ( الإنفاقلا يتوقع أن تعود بعض العوامل الاقتصادية الكلية وعوامل المالية العامة التي تحد من نمو

  . مستوʮت ما قبل الأزمة في المستقبل القريب إلى العام
 : المالية العامة ʪلبلدان المتقدمة اتالصحي وانعكاساته على سياس الإنفاقمستقبل  .3

 الإنفاقنمو الاقتصادي سيؤدي لا محالة إلى تزايد في حجم الإن تحقيق أي زʮدة في معدل : الصحي الإنفاق مستقبل .1.3
وهو ما أكدته توقعات الخبراء في . الاجتماعي للدولة الإنفاقالصحي الذي يعتبر من أهم أوجه  الإنفاقالعام ومن ثم تزايد في 

قد تم و . 2021حتى عام  % 4العالمي على الرعاية الصحية بنسب لا تقل عن  الإنفاقث ارتفاع حجم و دبحالقطاع الصحي 
   :تمثلت فيما يلي خمسة أسباب رئيسية لذلك الارتفاع المتوقع تحديد
  الشيخوخة(ارتفاع معدل العمر(، 
   ،دة سكان العالمʮز 
  ،تطوير أسواق جديدة 
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  مينفقات البحث العل(التقدم المسجل في العلاج الطبي( ، 
  دة تكلفة العملʮأثر بومول(وأخيراً ز.( 

كان يعزى في معظمه إلى حجم انفاقها الصحي   عن الولاʮت المتحدة أيضاً إلى أن تباطؤ الحديثةكما تشير الدراسات          
 الإنفاقلكن وتشير النتائج أيضا إلى أنه ستكون هناك فروق كبيرة في زʮدات  .قطاعʪلالأوضاع الاقتصادية وليس إلى تغير هيكلي 
العام على الصحة بما في ذلك جميع  الإنفاقففي الولاʮت المتحدة، يتوقع أن يزيد . بين البلدان في العقد ونصف العقد القادم

العام على  الإنفاقفي حين يتوقع أن يزيد . الناتج المحلينقطة مئوية في السنة من إجمالي  5. 4البرامج الصحية للحكومة بمقدار
اليوʭن ( البرتغال وإسبانيا، في المتوسط، ϥقل من نقطة مئوية واحدة من إجمالي الناتج المحلي، رلنداا، يسلنداا، الصحة في اليوʭن

سياسات من الأزمة العالمية على لآʬر المتبقية ʪذلك يمكن تفسير و ) 2030سنة  % 8. 7اسبانيا ،%8.9لالبرتغا ،3%. 8
   (Joseph. D, 2017, p. 09) العامة والأوضاع الاقتصادية الكلية في هذه البلدان ةالمالي

الاقتصادية إلى قواعد هامة وقوية والتي عادة ما يتم تجاهلها من من جهة أخرى تشير التجارب الدولية، القرائن والأدلة             
، صفحة 2009خطاب، ( على الصحة الإنفاقطرف واضعي السياسات حيث يوجد عشر قوانين للاقتصاد الصحي تحكم 

  : على النحو التالي وهي )27
 ت الصحةʮدة نفقات قطاع الصحة  الإنفاقهو أن : القانون الأول لاقتصادʮيساوي الدخل، أولئك الذين يدعون إلى ز

الوطنية في الكثير منه قد يكونوا من المستفيدين منه من حيث التعزيز الوظيفي وزʮدة الأجور، لذلك فانه ليس من غير 
ة دخلهم، وعلى هذا المألوف أن نرى مجموعات من مقدمي الخدمات الصحية تدعوا إلى زʮدة النفقات مما يؤدي إلى زʮد

الأساس ينبغي التدقيق في الدفع الخاص ϥولئك الذين يدافعون عن المزيد من النفقات لتحديد ما إذا كان هو مجرد تعزيز 
  . للدخل أو إلى أي مدى سوف ينعكس على تحسين صحة السكان

 ت الصحةʮل قطاع الصحة إلى إعادة توزيع عبء ممكن أن يهدف المدافعين عن التغيرات في تموي: القانون الثاني لاقتصاد
تمويل الرعاية الصحية وعادة من الأكثر ثراء للفقراء، وʪلتالي استبدال جزء من التمويل من الضرائب مع جزء من رسوم 
الاستخدام، وهو ما يجب أن ينظر إليه على احتمال أن يؤدي إلى دعوة القطاع الخاص للربح، وعادة مع وجود الإعاʭت 

. كما هو الحال في أستراليا، مما يؤدي إلى التضخم وزʮدة التكاليف وزʮدة عدم المساواة دون تحقيق المكاسب المرجوة  الضريبية
ومثل هذه السياسات تؤدي إلى زʮدة دخل مقدمي الخدمة ولكنها لا تؤدي إلى تحسن فعال لمردود التكلفة على الخدمة 

  . الصحية
 ت الصحة القانون الثالثʮقد تعطي الرقابة على النفقات بعض الإنصاف في توزيع أعباء التمويل، ولكنها لا  :لاقتصاد

  . تضمن الكفاءة ولا الإنصاف في توفير خدمات الرعاية الصحية
 ت الصحةʮالمعروض من التدخلات الطبية يخلق الطلب الخاص به، فالمستهلكين عموما ليسوا : القانون الرابع لاقتصاد

فعلية الخدمات التشخيصية والعلاجية البديلة، فعادة ما تفوض الخيارات لعملائها الأطباء، وهذا يعطي أفضل المتحكمين في 
، الأمر الذي قد يعزز )خلق تكاليف لا تتعلق بجانب الطلب(لمقدمي الخدمة القدرة على خلق خيارات غير لازمة لعملائهم 
  . ة السكانأيضا دخلهم ومركزهم، ولا كنها لا تفعل الكثير لتحسين صح

 ت الصحةʮتمع على نحو متزايد  الإنفاقيكشف هذا القانون عن المزيد من  :القانون الخامس لاقتصادĐلتلبية الطلب في ا
مع تقدم الرعاية الصحية، وهذا ببساطة يتجسد من خلال المشاكل التي خلقتها زʮدة القدرة على التشخيص، حيث توجد 

طوير القدرة التشخيصية يزيد من أوقات الانتظار، وهو ما يؤدي إلى زʮدة الضغط على في ت الإنفاقأدلة على أن زʮدة 
  . التشخيص والقدرة على العلاج
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 ت الصحةʮدة إنتاج مكاسب صحية إذا ما أثبتت تلك  :القانون السادس لاقتصادʮدة الاستثمار يؤدى إلى زʮإن ز
الناحية المثالية ينبغي تحديد الأولوʮت في جميع الأطر الصحية وعلاقتها التدخلات أن الفعالية تناسب تلك التكلفة، من 

  . بمبادرات الانتظار في الوقت والعائد الصحي
 ت الصحةʮإن تحديد الرعاية الصحية أمرا لا مفر منه، ويشمل التحديد حرمان المرضى من الرعاية : القانون السابع لاقتصاد

إن عملية التحديد صعبة من الناحية السياسية ولاكنها أمر لا . ا والتي يودون استهلاكهاالصحية التي يمكن أن يستفيدوا منه
  . مفر منه، إذ يجب الاعتماد على قواعد علمية وأساس فعالية التكاليف

 ت الصحةʮت تحدد بدقة يتم السعي لتحقيق الكفاءة على أساس الفعالية : القانون الثامن لاقتصادʮحتى ولو كانت الأولو
النسبية للتكاليف، فهنالك معوقات خطيرة للقدرات وهذه القدرات هي القيود التي تخلقها الأنشطة الربحية لمقدمي الخدمات، 

  . والتي يتم بموجبها توفير تمويل إضافي يتم امتصاصه في ارتفاع الأجور مع Ϧثير بسيط على حجم النشاط ونوعيته
 ت الصحةʮعاية الصحية ليست هي الخيار الوحيد لاستثمار الذي يمكن أن يحسن من إن الر : القانون التاسع لاقتصاد

صحة السكان، فهنالك أنواع أخرى من الاستثمارات مثل الاستثمار في التعليم، والتي من شأĔا أن تحسن ليس فقط حالتهم 
 يتجلىلبحوث والسياسات فالتحدي في ا اذن. الصحية بل تنعكس أيضا على صحة أطفالهم وʪلتالي تقليل التفاوت الصحي

  . من خلال تحديد المدخلات التي تغلف الصحة ϥكبر قدرة من الكفاءة عبر مجموعة من خيارات السياسة الاجتماعية
 ت الصحةʮاستخدام الحوافز لتحسين مخرجات الصحة يجب أن تستهدف رفع الإنتاجية كما  :القانون العاشر لاقتصاد

حق مكتسب أو معمم كما يجب استخدام الأدلة التي تعكس اختلاف النشاط والأداء يجب أن تكون محددة وليست مجرد 
  . النسبي للاستثماريين لتحسين الكفاءة إلى المستوى المطلوب لتقليل الأخطاء المهنية وكمعيار لتقييم الحوافز

قتصادʮت المتقدمة في الأجل الطويل على تنطوي التوقعات بشأن المالية العامة للا :الانعكاسات على سياسة المالية العامة 3. 2

حتى تتمكن هذه الاقتصادʮت من بلوغ أهداف المالية العامة الخاصة đا في الأجل المتوسط سيتعين عليها زʮدة . انعكاسات كبيرة
بما في ذلك (ونتيجة لذلك يبلغ مجموع احتياجات ضبط أوضاع المالية العامة . الإنفاقحجم الايرادات أو الاستمرار في خفض 

ضرورة  علىوهي نسبة كبيرة تؤكد . نقطة مئوية في المتوسط من إجمالي الناتج المحلي 475)على الصحة الإنفاقالزʮدات المتوقعة في 
  . مستقبلاالحكومي وهو أمر ممكن تحقيقه  الإنفاقتحسين كفاءة 

  : لاصةالخ
- 2008الصحي ʪلدول المتقدمة خلال الفترة الممتدة من  الإنفاقنمو تحليل ظاهرة تباطؤ الى ه الدراسة ذه سعت           
نر يري ϥن جحيث أن فا ،ه الظاهرةذمع اختبار النظرʮت الاقتصادية المفسرة لهوانعكاساته على سياسات المالية العامة  2018

العام  الإنفاقالعام والنمو الاقتصادي هي علاقة أحادية الاتجاه تتجه من زʮدة النمو الاقتصادي الى زʮدة  الإنفاقالعلاقة بين 
من خلال جانبها التحليلي أن حدوث قد بينت الدراسة ه ذنتائج هلكن . العام على الصحة بصفة خاصة الإنفاقبصفة عامة و 

اليوʭن، إيسلندا،  :الصحي ʪلدول المتقدمة وʪلأخص خمسة دول يتعلق الأمر بـ الإنفاقالأزمة العالمية قد أدى الى تباطؤ نمو 
تثبت مدى صحة التحليل الاقتصادي الدي قام به كل من بيكوك وويزمان من  ه النتائجذوʪلتالي ه. البرتغال، إيرلندا، إسبانيا

وهو ما ( فقات متزامنة مع حدوث الأزمة العالميةفي الن )ارتفاع وانخفاض( خلال نظرية الأثر الازاحي بوجود طفرات مفاجئة
  . )الصحي الإنفاقعوامل تحدد نسبة نمو عدت يتماشى مع الفرضية المطروحة بوجود 



                                                         ..وانعكاساته على سياسات المالية العامة المتقدمة ʪلدول الصحي للإنفاق متوازن الغير النمو:عنوان المقال

119 
 

مجموعة من الأسباب، ونظرا لتعدد الدراسات والأبحاث  ت نتيجةالصحي كان الإنفاقان الطفرات التي تخللت نمو             
بعين الاعتبار  ذفقد جاءت الدراسة القياسية لتأخ ،الصحي ʪلدول المتقدمة الإنفاقحول أهم الأسباب التي أدت الى تباطؤ 

  . الصحي الإنفاقمجموعة من العوامل ومدى Ϧثيرها على تباطؤ 
 اليوʭن،(دول محل الدراسة لالصحي ʪلدول المتقدمة ل الإنفاقتباطؤ نمو  نϥ القياسية الدراسةولقد أظهرت نتائج           
الأطفال  ت، وفيا)GRD(التقدم التكنولوجي : في يمكن تفسيره بثلاثة عوامل رئيسية والمتمثلة) ارلندا واسبانيا البرتغال، اسلندا،

هيكلية يمكن أن يكون لها أثر دائم على نمو  في تغيراتساهمت بصفة كبيرة  والتي. )TCH(والبطالة  )TCI( حديثي الولادة
  . العام على الصحة الإنفاق

 :لقد توصل الباحث من خلال هده الدراسة الى النقاط التالية :النتائج 
 لدول المتقدمة لدول محل الدراسةʪ التقدم : والمتمثلة فيكن تفسيره بثلاثة عوامل رئيسية يم تباطؤ نمو الإنفاق الصحي

والتي ساهمت بصفة كبيرة في تغيرات ) TCH(، والبطالة )TCI(، وفيات الأطفال حديثي الولادة )GRD(التكنولوجي 
  هيكلية، يمكن أن يكون لها أثر دائم على نمو الإنفاق العام على الصحة مستقبلا

    ن استئناف نمو معدل الإنفاق العام على الصحة مستقبلا، سيستمد ذلك النمو من قاعدة إنفاقϥ كما أوصلت الدراسة
 . أضيق كنسبة مئوية من إجمالي الناتج المحلي

  الدين  مثل ارتفاع نسب(لا يتوقع أن تعود بعض العوامل الاقتصادية الكلية وعوامل المالية العامة التي تحد من نمو الإنفاق
  . Jochen. Hي تبناه ذإلى مستوʮت ما قبل الأزمة في المستقبل القريب وهو ما يكد صحة الطرح الدي تبناه الطرح ال العام

  كما توصلت الدراسة أيضاً إلى أن تباطؤ حجم انفاقها الصحي كان يعزى في معظمه إلى الأوضاع الاقتصادية وليس إلى تغير
لنتائج أيضا إلى أنه ستكون هناك فروق كبيرة في زʮدات الإنفاق بين البلدان في العقد ونصف لكن وتشير ا. هيكلي ʪلقطاع

 العقد القادم
 ت المتقدمة في الأجل الطويل على انعكاسات كبيرةʮثيرات تباطؤ نمو الانفاق الصحي على المالية العامة للاقتصادϦ تنطوي .

الية العامة الخاصة đا في الأجل المتوسط سيتعين عليها زʮدة حجم حتى تتمكن هذه الاقتصادʮت من بلوغ أهداف الم
 .الايرادات أو الاستمرار في خفض الإنفاق

 :التوصيات
عندما يتعلق الأمر ʪلرعاية الصحية فان الاقتصادʮت المتقدمة ليس مغلوب على أمرها فبإمكاĔا اتخاذ إجراءات للحد من      

  : نمو الإنفاق واحتواء الزʮدة في هذه المصروفات في السنوات القادمة، ومن بين الإجراءات التي يمكن أن تتخذها ما يلي
 دة التأكيد على الرعاية الأوليةʮوالوقائية التي يمكن أن تقلل الحاجة إلى الرعاية الصحية الأعلى تكلفة ز .  
  دة الحوافز لتوفير علاج فعال منʮإدخال تحسينات في نظم الأداء المدفوعات للهيئات المقدمة للخدمات الصحية من أجل ز

 .حيث التكلفة
 ت المتقدمة، وهو ما يؤكد على ضرورة الاضطلاع لا يخضع الإنفاق على الرعاية الصحية للسيطرة الكاملة في الاقتصادا

ϵصلاحات هيكلية طويلة الأمد من أجل الحفاظ على المكاسب الكبيرة التي تحققت في مجال الرعاية الصحية في الماضي، 
 .وتمديد هذه المكاسب مستقبلا، والحد من نمو هذا الإنفاق للهبوط به إلى وتيرة تكون قابلة للإدارة بدرجة أكبر

  تنفيذ إصلاحات تعزز التنافس والاختيار، يمكن أن تتضمن المنافسة بين شركاء التأمين ومقدمي الخدمات الصحية والإفصاح
  . عن المعلومات بشأن الأسعار وجودة الخدمات المقدمة
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