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 ممخص

وأثرىا عمى  ،فمسطيففي لقاء الضوء عمى اقتصاديات الصحة إالدراسة إلى  ىذه ىدفت
المنيج الوصفي التحميمي  وقد تـ استخداـ ،ـ(0202-0222دليؿ التنمية البشرية خلبؿ الفترة )

ونقاط القوة والضعؼ ومواطف الخمؿ وتحميؿ  ،عمى واقع القطاع الصحي الفمسطيني لموقوؼ
باستخداـ طريقة المربعات  لتحميؿ القياسيإلى اه، بالإضافة الإنفاؽ الصحي وبياف مصادر 

 ،عمى قطاع الصحةمتمثمة بالإنفاؽ  لعلبقة بيف مؤشرات القطاع الصحيبياف ال العادية الصغرى
وعدد الأطباء عمى دليؿ التنمية البشرية في فمسطيف ممثلًب بدليؿ العمر  ،وعدد الأسرة الطبية

 ف.المتوقع عند الولادة في فمسطي

إف إجمالي الإنفاؽ عمى الصحة مف الناتج المحمي الإجمالي في  إلى توصمت الدراسة
إلييا التي تنتمي  ٪، وىو أكثر مف معظـ البمداف المتوسطة الدخؿ00ىي  ـ(0202)عاـ 

نفاؽ عمى مف الإنصيب الفرد في % 022ف كؿ زيادة بنسبة إثبتت الدراسة أ وقد ،فمسطيف
ثبتت كما أ ،عند الولادة دليؿ العمر المتوقع% في 0202قطاع الصحي سينتج عنو زيادة بنسبة ال

% في 82.5سينتج عنو زيادة بنسبة الطبية  الأسرةعدد في % 022ف كؿ زيادة بنسبة إالدراسة 
إلى عدد سرة مؤشر عدد الأانخفاض إلى توصمت الدراسة  كذلؾ ،عند الولادة دليؿ العمر المتوقع

عف المعيار العالمي لمنظمة الصحة العالمية  في فمسطيف سرير/طبيب(    0 - 225)طباء الأ
  .رير/طبيب(س  2 - 8)الذي يبمغ  ـ(0202)لعاـ

نصيب الفرد ، والذي أظير أف (Effect size)وقد قاـ الباحث باستخداـ اختبار حجـ التأثير
لو أىمية كبيرة عمى مؤشر دليؿ التنيمة البشرية )دليؿ العمر  قطاع الصحيالمف الإنفاؽ عمى 

 المتوقع عند الولادة(.

 فمسطيفالعمؿ عمى زيادة الخدمات الصحية المقدمة لمسكاف في بوصت الدراسة أوقد 
لضماف العدالة في توزيع الخدمات الصحية وفؽ الجودة  بما يتناسب مع الزيادة السكانية

نسبة أكبر مف الإنفاؽ عمى قطاع الصحة لصالح الخدمات الصحية تخصيص كذلؾ  ،المناسبة
الأمر الذي يعني الارتقاء  ،نظراً لما تتمتع بو مف قدرة عمى تخفيض المشاكؿ الصحية ،الوقائية

ارد الصحية لزيادة كفاءة المو وضع خطة استراتيجية  ،بالمستوى العاـ لمصحة بأقؿ إنفاؽ ممكف
إعادة النظر في ممؼ العلبج في الخارج مع البحث  ،در يذه الموامثؿ لمف خلبؿ الاستغلبؿ الأ

 .عف أفضؿ البدائؿ لتقميؿ النفقات في ىذا البند بما لا يتعارض مع مصمحة المواطف
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Abstract 

The aim of this study is to shed some light on the health economics in 

Palestine and its impact on the human development index during the period 

2000-2014. The analytical descriptive approach was used to identify the reality 

of the Palestinian health sector, its strengths, weaknesses, and deficiencies, in 

addition to health expenditure analysis including its sources. The study also 

used the Ordinary Least Squares  method to illustrate the relationship between 

the local health sector indicators, represented by expenditure on the health 

sector, number of medical beds, and number of doctors, and the human 

development index in Palestine represented by the expected age at birth in 

Palestine. 

The study found that the total expenditure on health in 2014 as a percentage of 

the Palestinian GDP was 11%, which is higher than most of the middle income 

countries to which Palestine belongs. The study showed that each increase of 

100% in the per capita expenditure on the health sector will result in an 

increase of 2.26% in the life expectancy index. The study also showed that 

each increase of 100% in the number of beds will result in a 5.38% increase in 

the life expectancy index. The study also found that the number of medical 

beds compared to the number of physicians (0.8-1 bed/doctor) in Palestine is 

lower than the WHO standard on 2010 of (5-6 bed/doctor). 

The researcher adopted the (Effect Size Test) which showed that the per capita 

expenditure on health sector has the most significant effect on the human 

development index (Life Expectancy at Birth Index).    

The study recommended increasing the health services provided to the 

population in the Palestine in proportion to the rapid increase in population. 

This is essential to ensure justice in the distribution of these services without 

compromising the required quality. Also, a greater proportion of the health 

sector budget should be directed to the preventive health services. This helps 

preventing health risks and upgrading the health sector with a minimum 

expenditure. The study also recommended development of a strategic plan to 

increase the efficiency of health resources through the optimal utilization of 

these resources, the review of the external treatment policy, and the search for 

the best alternatives to reduce expenditures in this regard, without violating the 

interests of the citizen. 
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ى اللَّهُ عَمَلَكُمْ وَرَسُولُهُ وَالْؤُْْمِنوُنَ  [ ]وَقُلِ اعْمَلُوا فَسَيَََ  

[021]التوبة:    
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 اْلِإهدَاْءُ 
 شيذاء فهططين إلىشيذاء الحق ًانقضٍح  إلى ،كرو ينا جمٍؼاًإلى الأ. 

 .إلى أتطال انكرايح ًانصًٌد إلى أضراَا انثٌاضم في ضجٌٌ الاحتلال 

 حفظو الله ًرػاه رئٍص دًنح فهططين ضٍادج انرئٍص محًٌد ػثاش إلى. 

 جٌاد ػٌاديؼالي ًزٌر انصحح  إلى. 

 .إلى يؼالي ًزٌرج الاقتصاد ػثير ػٌدج 

  تانثٍاض، إلى تهطى انشفاء، إلى يٍ ضيرخ نٍالي إلى يٍ أرضؼتني الحة ًالحناٌ، إلى انقهة انناصغ

 طٌٌهح ػهى رضاي ًضؼادتً، أيً الحثٍثح.

 إلى يٍ أحمم اسمو تكم فخر، إلى يٍ اقتهغ الأشٌاك يٍ درتً  ،إلى يٍ ػهًني انؼطاء تذًٌ اَتظار

 ًتحًم ًطأتها، نًٍيذ لي طرٌق اننٌر ًانؼهى، إلى انقهة انكثير أتً انؼسٌس.

 إلى أيً انثاٍَح ػًتي الحاجح ضؼاد تارك الله تؼًرىا. ،نجاح ًانصبر، إلى ينثغ انؼطاءإلى يٍ ػهًتني ان 

 .إلى حُبي ًييجح فؤادي إلى يٍ زرع انطؼادج في قهبي زًجتي انؼسٌسج 

 .ًإلى ػائهتي في انٌطٍ ًانشتاخ إلي أػًايً ًػًات 

 .ٌإلى ًردج حٍاتً أختي حنا 

 ٍى.إلى يٍ لهى انفضم ػهًّ أخً ضؼٍذ ًأخً ًض 

 .إلى الأصذقاء ًالأقرتاء ًانسيلاء ًالأحثاب 
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 شكرٌ وتقديرٌ 

الحمػػػػػػد أولًا وللهخػػػػػػراً ﵀ الػػػػػػرحمف الػػػػػػرحيـ، الػػػػػػذي تجمػػػػػػى بجمالػػػػػػو وجلبلػػػػػػو عمػػػػػػى الأعيػػػػػػاف، 
والشػػػػكر لػػػػو تقػػػػديراً وعرفانػػػػاً عمػػػػى مػػػػا أمػػػػدني بػػػػو مػػػػف عػػػػوف وتوفيػػػػؽ عمػػػػى إنجػػػػاز ىػػػػذه الدراسػػػػة 

وتعػػػػالى، والصػػػػلبة والسػػػػلبـ عمػػػػى الرحمػػػػة الميػػػػداة سػػػػيدنا حمػػػػداً وشػػػػكراً يميقػػػػاف بجلبلػػػػو سػػػػبحانو 
 .محمد بف عبد ا﵀ صمى ا﵀ عميو وسمـ

 أما بعد،

أتوجػػػػػػو بعظػػػػػػيـ الشػػػػػػكر والتقػػػػػػدير والامتنػػػػػػاف والعرفػػػػػػاف بالجميػػػػػػؿ إلػػػػػػى مشػػػػػػرؼ الدراسػػػػػػة 
عمػػػػػػى كػػػػػػؿ مػػػػػػا قدمػػػػػػو مػػػػػػف توجييػػػػػػات ونصػػػػػػائح، وعمػػػػػػى الــــــدكتور/ خميــــــل أحمــــــد النمروطــــــي 

 البحث طواؿ عمر ىذه الدراسة.متابعتو الدؤوبة لأطوار 

ـــد صـــافي كمػػػا أوجػػػو شػػػكري وامتنػػػاني إلػػػى  ـــدكتور/ ســـمير خال عمػػػى كػػػؿ مػػػا الأســـتاذ ال
 قدمو مف توجييات ونصائح في اتماـ الدراسة العممية.

كمػػػػػػا أوجػػػػػػػو شػػػػػػػكري وامتنػػػػػػػاني لمسػػػػػػػادة الأسػػػػػػػاتذة المحتػػػػػػػرميف أعضػػػػػػػاء لجنػػػػػػػة المناقشػػػػػػػة 
 الأســــتاذ الــــدكتور/ ســــمير خالــــد صــــافي، ديميالػػػذيف تفضػػػػموا بقبػػػوؿ مناقشػػػػة ىػػػذا العمػػػػؿ الأكػػػػا

 .خارجياً مناقشاً  معين أحمد رجبالأستاذ الدكتور/  مناقشاً داخمياً،

وأخيػػػػػراً و لػػػػػػيس للهخػػػػػػراً، أتوجػػػػػػو بجزيػػػػػػؿ الشػػػػػػكر إلػػػػػػى كػػػػػػؿ مػػػػػػف قػػػػػػدـ إلػػػػػػي  يػػػػػػد المسػػػػػػاعدة 
لإعػػػػػػداد ىػػػػػػذا البحػػػػػػث، وأخُػػػػػػص بالػػػػػػذكر الػػػػػػدكتور/ سػػػػػػيؼ الػػػػػػديف عػػػػػػودة رئػػػػػػيس قسػػػػػػـ السياسػػػػػػة 

والأسػػػػػػواؽ الماليػػػػػػة فػػػػػػي دائػػػػػػرة الأبحػػػػػػاث فػػػػػػي سػػػػػػمطة النقػػػػػػد، والػػػػػػدكتور/ مػػػػػػازف العجمػػػػػػة النقديػػػػػػة 
مركػػػػػػز التخطػػػػػػيط الفمسػػػػػػطيني منظمػػػػػػة التحريػػػػػػر الفمسػػػػػػطينية، والػػػػػػدكتور/   –الػػػػػػدائرة الاقتصػػػػػػادية

أسػػػػػامة النجػػػػػار مػػػػػدير عػػػػػاـ الخػػػػػدمات الطبيػػػػػة المسػػػػػاندة بػػػػػوزارة الصػػػػػحة، والػػػػػدكتور/ بسػػػػػاـ أبػػػػػو 
مػػػػػػػدير مركػػػػػػػز  جػػػػػػػواد البيطػػػػػػػار الفمسػػػػػػػطيني، والػػػػػػػدكتور/ حمػػػػػػػد الخبيػػػػػػػر فػػػػػػػي القطػػػػػػػاع الصػػػػػػػحي

المعمومػػػػػػات الصػػػػػػحية فػػػػػػي وزارة الصػػػػػػحة، والػػػػػػدكتور/ صػػػػػػباح العممػػػػػػي المستشػػػػػػار القػػػػػػانوني فػػػػػػي 
المجمػػػػػػػػس التشػػػػػػػػريعي الفمسػػػػػػػػطيني، وزملبئػػػػػػػػي فػػػػػػػػي الدراسػػػػػػػػة وأخًػػػػػػػػص بالػػػػػػػػذكر الباحػػػػػػػػث سػػػػػػػػامر 

 صميح، وعائمتي الثانية شركة أرفموف لمتجييزات الطبيّة. 
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 الفصل الأول
 العام لمدراسة الإطار

 مقدمة:
الأولوية الأولى لدى الإنساف، لما يترتب عمييا مف حفظ لمنفس  ،يعد التمتع بصحة جيدة

والبدف والقياـ بالواجبات الأساسية في الحياة، ومف حؽ الإنساف أف يتمتع بأعمى مستوى مف 
كما ينص عمى ذلؾ نصوص ديباجة دستور منظمة الصحة العالمية، وفي  ،الصحة يمكف بموغو

يمزـ مف جيود لتحقيؽ ىذا اليدؼ مف مأكؿ ومشرب سبيؿ ذلؾ يجب أف يبذؿ الإنساف كؿ ما 
زمة بدوف قيد أو لإضافة لتمقي الرعاية الصحية اللآصحي والخضوع لمفحوصات الطبية الدورية با

 شرط.

لْناَهُمْ فِِ الْبََِّ وَالْبَحْرِ وَرَزَقْناَهُمْ مِنَ ﴿ :يقوؿ ا﵀ تعالى مْناَ بَنيِ آدَمَ وَحَََ الطهيِّباَتِ وَلَقَدْ كَره

هنْ خَلَقْناَ تَفْضِيلً  لْناَهُمْ عَلََ كَثيٍَِ مِِ . يعتبر تمتع الإنساف بصحة جيدة في أمةٍ ]42لإسراء:ا[،﴾وَفَضه
الأمر  ،عمى رقي وتطور تمؾ الأمة التي تُعنى بالإنساف وتيتـ بو بالشكؿ الأمثؿ ميـما مؤشر 

حقيؽ النمو الاقتصادي المنشود والمحافظة الذي ينعكس بالإيجاب عمى قدرة ىذه الأمة عمى ت
ذلؾ أف الدولة ميما بمغ درجة تطورىا التقني والعممي فإف الإنساف يبقى دائماً  ،عمى الاستقرار بيا

مما شكؿ اتجاىاً عالمياً بالعناية  ،والضامف الرئيس لاستمرارىا ،المحرؾ الأساس لأي عممية تنمية
 Human) ث ينص عمى ذلؾ دليؿ التنمية البشريةحي ،بصحة الإنساف لتحقيؽ ذلؾ اليدؼ

Development Index HDI.مف خلبؿ اعتماده الرعاية الصحية كركيزة أساسية في قياسو ) 

مف التحديات والمعيقات منذ الاحتلبؿ الإسرائيمي  واجو القطاع الصحي الفمسطيني جممةً 
رة عمى تقديـ حيث ساىـ ىذا الاحتلبؿ في ضعؼ القد ـ(،0625)للؤراضي الفمسطينية عاـ 

ممحة للؤطراؼ الأخرى لتغطية  زمة لممواطف الفمسطيني مما خمؽ حاجةً الخدمات الصحية اللآ
ىذا العجز مثؿ المؤسسات الأىمية والأجنبية ووكالة الغوث التابعة للؤمـ المتحدة والمؤسسات 

مطمع التسعينات بدأ القطاع الصحي العاـ في نشاء السمطة الفمسطينية في إوعقب  ،الدولية
لكف ىذا الدور لـ يستطع أف يحقؽ الاستغناء الكامؿ عف الأطراؼ  ،ممارسة دوره المتوقع منو

زمة خاصة بعد السياسات المتشددة التي مارسيا خرى في تقديـ الخدمات الصحية اللآالأ
 بعو حصار إسرائيمي عمى قطاع غزة. والذي ت ،عدا عف الانقساـ السياسي ،الاحتلبؿ الإسرائيمي

غير المتوفرة في القطاع الصحي –اضطر عدد مف المواطنيف لشراء الخدمات الصحية 
مف المراكز والمشافي الطبية الخاصة الأمر الذي استنزؼ موارده المالية بشكؿ كاف -الحكومي



3 

 

القطاع الصحي  وتحقيؽ استفادة مادية لمدولة عمى حد سواء في حاؿ استطاع ،يمكف تفاديو
ومف أمثمة الاستنزاؼ المالي في الجانب الصحي  ،الحكومي استيعاب احتياج المواطف الفمسطيني

ىو شراء الخدمة مف خارج وزارة الصحة الفمسطينية مف خلبؿ تحويؿ المرضي لمعلبج خارج 
ينية القطاع الصحي الحكومي، ويتـ تحويؿ المرضى لمعلبج إما في المستشفيات الخاصة الفمسط

مميوف  022بالخارج ما يقارب حيث بمغت فاتورة العلبج  ،أو في المستشفيات في خارج الوطف
 - مركز المعمومات الصحية الفمسطيني) :حسب الأرقاـ المعمنة عف ـ(0202)في عاـ  *1دولار

الأمر الذي  ،، كاف يمكف استغلبليا لتطوير القطاع الصحي الحكومي(0202، وزارة الصحة
تتطمب تخطيطاً مسبقاً مف صانعي القرار لمسنوات الفائتة للبستفادة مف ىذه المبالغ بدلًا مف 

 ضخيا في الاقتصاديات الصحية الأجنبية.

ومف خلبؿ مؤشر التنمية  ،ـ(0202)( لعاـ HDI) يشير تقرير دليؿ التنمية البشرية
يسعى لمكشؼ عف مستوى الرفاىية التي تعيشيا شعوب العالـ، وييتـ البرنامج التابع  الذي البشرية

وكؿ ما يتعمؽ بو مف  ،بيذا المؤشّر UNDP) برنامج التطوير للؤمـ المتحدة)لييئة الأمـ المتحدة 
والبرنامج يحافظ عمى إصدار تقارير  ،(ـ0662)تقارير سنوية وتحقيؽ أىدافو، فمنذ حموؿ عاـ 

وكؿّ ما يتعمؽ بيا لمشعوب في مختمؼ دوؿ  ،ليذا المؤشر للئفادة بالأوضاع المعيشيةسنوية 
العالـ. يرتبط مؤشّر التنمية البشرية بشكؿٍ مباشر مع مجموعة مف الأمور المتعمقة بالعنصر 
البشري؛ كالمستوى التعميمي للؤفراد، ومتوسط العمر، ومستوى الأمية، والمستوى المعيشي، وفؽ 

عمى  .00في المرتبة  22245حيث بمغ قيمة المؤشر لفمسطيف مؤشر التنمية البشرية  إحصائيات
ندونيسيا بينما تتقدـ عمى  العالـ في فئة التنمية البشرية المتوسطة حيث يسبقيا الباراجواي وا 

، تبعاً لدليؿ ـ(0202)( لعاـ HDI) وذلؾ حسب تقرير دليؿ التنمية البشرية ،أوزباكستاف والفميبيف
عاـ للئنساف، وىو  4026نمية البشرية فإف معدؿ العمر المتوقع عند الولادة لفمسطيف يبمغ الت

التي تتبع ليا دولة فمسطيف عمى الرغـ مف ضعؼ نفسيا  مؤشر مرتفع نسبياً بيف الدوؿ في الفئة
 .الفمسطينيعمى القطاع الصحي  سمباً الاقتصاد الفمسطيني والذي ربما ينعكس 

  مشكمة الدراسة:
رغـ ارتفاع حجـ الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني عبر الزمف إلا أنو لـ يستطع 
أف يواكب المتطمبات الصحية لمسكاف في ظؿ الزيادة في عدد السكاف أو في الخدمات المنشودة 

 ،% مف الإنفاؽ الكمي226.حيث شكؿ الإنفاؽ الحكومي عمى الصحة ما نسبتو  ،عمى حد سواء
% بينما ساىمت المؤسسات الأىمية والأجنبية 2225الخاص مف المواطنيف بنسبة يقابمو الإنفاؽ 

                                                           
 شيكؿ( 3.5769ـ يساوي 2014)معدؿ سعر الصرؼ السنوي  *
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لعاـ  أمريكي مميار دولار 02.6والذي بمغ  ،% مف إجمالي الإنفاؽ العاـ.052الربحية بنسبة  غير
مما يطرح تساؤلًا حوؿ دور القطاع الصحي  ،(0202 ،)الحسابات الصحية الفمسطينيةـ 0202

سيامو في إومدى  ،الاحتياجات الصحية لممواطف الفمسطيني عبر الزمف الفمسطيني في تمبية
تحسيف صحتو العامة ممثلًب في مؤشر العمر المتوقع عند الولادة في دليؿ التنمية البشرية، وبناءً 

 عمى ما سبؽ يمكف صياغة مشكمة الدراسة مف خلبؿ التساؤؿ التالي:
"دليل العمر المتوقع عند  :التنمية البشريةفمسطين عمى دليل في ما أثر اقتصاديات الصحة 

 الولادة"؟

 أهداف الدراسة:
 مفيوـ اقتصاديات الصحة والوقوؼ عمى أبعاده المختمفة. التعمؽ في -

والوقوؼ عمى المشاكؿ والمعيقات التي يعاني  ،التعرؼ عمى واقع القطاع الصحي الفمسطيني -
 منيا.

 التمويؿ لمقطاع الصحي الفمسطيني. مصادر دراسة -

لقاء الضوء عمى موقع فمسطيف في دليؿ التنمية البشرية مع التركيز عمى مؤشر العمر إ -
 المتوقع عند الولادة.

"دليؿ العمر المتوقع  :بياف أثر اقتصاديات الصحة عمى دليؿ التنمية البشرية في فمسطيف -
 عند الولادة.

للبرتقاء بمستوى وجودة الخدمات  ،خدمات الصحيةالخروج بتوصيات موجية لمزودي ال -
 الصحية.

 أهمية الدراسة:
يجاد علبقات بيف إفي  ،تنبع أىمية ىذه الدارسة مف أىمية الموضوعات التي تتناوليا الدراسة

ومؤشرات صحية لمخروج بنتائج ممكف مف خلبليا تحسيف وتطوير القطاعيف  ،مؤشرات اقتصادية
 تي: الصحي والاقتصادي، في الآ

 مع الجدوى  الفمسطينيلقاء الضوء عمى مدى تناغـ الإنفاؽ في القطاع الصحي إ
 الاقتصادية والصحية المتوقعة منو.

 ومحاولة وضع تصور لمعالجة  ،تحديد مواطف القوة والضعؼ لمقطاع الصحي الفمسطيني
 مواضع الخمؿ.
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 صانعي القرار في القطاع الصحي بصورة عف القطاع الصحي مف الناحية  إمداد
 و.لالاقتصادية، وتحميؿ ىيكؿ التكاليؼ 

 وفتح  ،تزويد الباحثيف برؤية واضحة عف اقتصاديات خدمات الرعاية الصحية في فمسطيف
 الأفؽ لمزيد مف التناوؿ البحثي ليذا المجاؿ.

  متغيرات الدراسة:
 المتغير التابع: 

 فً فلسطٌن دلٌل العمر المتوقع عند الولادة. 

 المتغيرات المستقمة:

سعار الثابتة لسنة بالأ دولار أمريكي-في فمسطيف  تج المحمي الإجمالينصيب الفرد مف النا -
 ـ.0222ساس أ

 .بالأسعار الجارية دولار أمريكي –نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف  -

 .عدد الأطباء في فمسطيف -

 .ة الطبية في فمسطيفعدد الأسرّ  -

 فرضيات الدراسة:
 :بيف المتغيرات المستقمة (α ≤ 0.05)عند مستوى معنوية  إحصائيةتوجد علبقة ذات دلالة 

عدد و ،نصٌب الفرد من الإنفاق على الصحةو ،)نصٌب الفرد من الناتج المحلً الإجمالً

ٌ  عدد الأسر  ، والأطباء  فمسطيف(.في )دليؿ العمر المتوقع عند الولادة  :( والمتغير التابعةة الطب

 منهجية الدراسة:
وذلؾ مف خلبؿ وصؼ الواقع الصحي  ،لتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحث المنيج الوصفي

ومف  ميمةحصائيات العدد مف المؤشرات والإواقتصاديات الصحة في فمسطيف عبر استعراض 
والخروج بجممة  ،ثـ تناوليا بالتحميؿ والتفسير وربطيا بالنظريات الاقتصادية والدراسات السابقة

 والتوصيات. النتائجمف 

وذلؾ مف خلبؿ استخداـ النماذج  ،بجانب المنيج الوصفي تـ الاعتماد عمى المنيج التحميمي
بالمرونات والتفسيرات الإحصائية وذلؾ لمخروج  ،القياسية لدراسة العلبقة بيف متغيرات الدراسة

في تحميؿ Eviews واستخدـ الباحث برنامج  ،لطبيعة، قوة واتجاه العلبقة بيف متغيرات النموذج
نسبة  مف خلبؿ( Effect sizeحجـ التأثير ) دـ الباحث اختبارخاست وايضأ، بيانات الدراسة
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يس أو المؤشرات الميمة يالمقا حجـ التأثير أحد اختباريعتبر حيث  ،التغير في معامؿ التحديد
 .لمدلالة العممية

 وقد استقى الباحث بيانات الدراسة حسب المصادر التالية:

 /مثؿ الجياز  ،المنشورة في المجلبت العممية والمواقع الإحصائية سواءً  البيانات الثانوية
 ،المختصةلمواقع الرسمية لمجيات الرسمية ا إلى المركزي للئحصاء الفمسطيني، بالإضافة

مثؿ مركز المعمومات الصحية بوزارة الصحة الفمسطينية، وزارة المالية الفمسطينية، دليؿ 
 التنمية البشرية، منظمة الصحة العالمية، مجموعة البنؾ الدولي.

 /مف خلبؿ إجراء عدد مف المقابلبت مع الشخصيات ذات العلبقة  البيانات الأولية
داراتيا في فمسطيفب ،خاصة في وزارة الصحة ،بالدراسة ستعانة بيانات والا ،فروعيا وا 

وكانت المقابلبت مع  ،ودليؿ التنمية البشرية ،لفمسطينيحصائي امف المركز الإ أولية
مدير عاـ  ،سامة النجار مدير عاـ الخدمات الطبية المساندة بوزارة الصحةأ /الدكتور

بساـ أبو حمد  /والدكتور ،الصحةا والناطؽ الرسمي باسـ وزارة التحويلبت الطبية سابقً 
 الفمسطيني. الخبير في القطاع الصحي

 الدراسات السابقة:
وقمة الدراسات المحمية  ،البيانات ندرةحيث الباحث مف  تعمى الرغـ مف المعوقات التي واجي

أو في العالـ العربي إلا أف  ،والعربية التي تناولت موضوع اقتصاديات الصحة في فمسطيف
الباحث اجتيد في جمع أحدث وأىـ الدراسات السابقة لتثري الدراسة في العديد مف الدراسات ذات 

ومف أىـ ىذه  ،والتي تـ تقسيميا حسب موضوعاتيا المتنوعة ،العلبقة باقتصاديات الصحة
 المواضيع:

 اقتصاديات الصحة والاستثمار الصحي: 

مستوى جودة الخدمات الصحية  عمىلتعرؼ إلى اىدفت الدراسة  (0202 ،بوحديد ،)يحياوي
ومدى رضا الزبائف عنيا مف  ،المقدمة مف طرؼ المؤسسات الاستشفائية الخاصة بمدينة باتنة

وصمت وقد ت ،جراء دراسة ميدانية قائمة عمى تحميؿ الاستبيانات لتحقيؽ أىداؼ الدراسةإخلبؿ 
 رغـ مف الرضا عف أداء القطاع الصحي الخاص في المدينة الدراسة إلى وجود مستوى عاؿٍ 

ىو أكثر العوامؿ التي تؤثر عمى ضعؼ مستوى الرضا عف  ،ارتفاع ثمف الخدمة الصحية المقدمة
وتركز في الأساس الأوؿ عمى  ،الخدمات كوف تمؾ المؤسسات الصحية تابعة لمقطاع الخاص

ارتفاع تكمفة تمؾ الخدمات الصحية.  في سببالأمر الذي  ،الجودة والارتقاء بالكادر الطبي
تميزت الدراسة بإلقاء الضوء عمى اقتصاديات خدمات الرعاية الصحية في  (0204 ،)مختار
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وبياف أثرىا عمى تحقيؽ التنمية مف خلبؿ التحميؿ الوصفي لمبيانات الاقتصادية  ،الدولة النامية
دولة نامية عبر العالـ مف  84إلى معاناة  وقد توصمت الدراسة ،والصحية لعدد مف الدوؿ النامية

ؽ عمى القطاع نفازمة الناتجة عف انخفاض نسبة الإلآعدـ توفر الرعاية الصحية الأساسية ال
أدى إلى انخفاض أعداد وكفاءة العامميف في القطاع الصحي في  ، ممازـالصحي بالشكؿ اللآ

تي تعاني في الأساس مف تحمميا لما يقارب وال ،الدوؿ النامية التي تتركز معظميا في قارة أفريقيا
% مف إجمالي الإنفاؽ العالمي عمى الرعاية 0% مف عبئ الأمراض العالمية مقابؿ أقؿ مف 02

بالمقابؿ فقد ركزت كوريا الجنوبية عمى الرعاية الصحية كأساس في خطتيا التنموية  ،الصحية
 ،تحقيؽ نمواً سريعاً في زيادة توقعات العمر المتوقع عند الولادة لمواطنييا إلى الأمر الذي أدى
 الوصوؿ لمعدلات نمو مرتفعة في اقتصادىا.إلى  اً مما انعكس إيجاب

 الفترة خلبؿ السعودي الصحي الإنتاج دالة لتقدير نموذج صياغة إلى الدراسةت ىدف (0202باز، )
 لمفرد المتوقع العمر ـ( مف خلبؿ التحميؿ القياسي لنموذج يعتمد0222) وحتى (ـ0642) العاـ مف

السعودية، ويتـ تفسيره مف خلبؿ ثلبثة متغيرات  المممكة في الصحة لمستوى كمؤشر الولادة عند
 انبعاثاتو  المممكة في العاممة الطبية البشرية القوى أعداد بالمممكة، الفرد دخؿ متوسطمستقمة ىي 

 الصحي الإنتاج تطوير شأنيا مف نتائج إلى لتوصؿ، وذلؾ بيدؼ المفرد الكربوف يدأكس ثاني غاز

 في علبقة وقد توصمت الدراسة إلى وجود الأمثؿ، الاستغلبؿ ةالمتاح الموارد واستغلبؿ المممكة في

 وأعداد ،الفرد دخؿ متوسط مف لكؿ يجابيالإ الأثر وأثبتت النموذج، متغيرات بيف الطويؿ الأجؿ

 أكسيد ثاني غاز انبعاثات أظيرت فيما الولادة، عند لمفرد المتوقع العمر عمى الطبية البشرية القوى

 .الولادة عند لمتوقعا العمر وعمى الصحة مستوى عمى السمبي الأثر الكربوف

 Baltagi, Moscone, Tosetti, 2011)) إبراز العوامؿ التي تحدد  إلى ىدفت الدراسة
عبر تقدير دالة في النتائج الصحية،  (OECD) الاختلبؼ بيف دوؿ منظمة التعاوف والتنمية

( لمبيانات الصحية Panel Dataالإنتاج الصحي مف خلبؿ إجراء تحميؿ قياسي يعتمد عمى )
 ر التابع بناءً ، حيث تـ اعتماد المتغيـ(0224-0622)والاقتصادية لمدوؿ محؿ الدراسة لمفترة 

عمى مؤشر العمر المتوقع لمولادة لمتعبير عف القطاع الصحي بينما كانت المتغيرات المستقمة 
وقد توصمت الدراسة إلى أف الإنفاؽ عمى القطاع الصحي  ،عبارة عف مؤشرات اقتصادية وصحية

 ،خوري ،)مطرية .ثلًب بالعمر المتوقع عند الولادةلو نتائج إيجابية عمى المستوى العاـ لمصحة مم
مف خلبؿ تشجيع وذلؾ  ،مناقشة البعد الاقتصادي لمقطاع الصحي إلى الدراسة تىدف( 0224

القطاع الخاص عمى الاستثمار فيو لما يحتويو مف فرص استثمارية حقيقية ومجدية، وقد توصمت 
 والفعالة.الدراسة إلى أف الرعاية الصحية الجيدة ىي مف ركائز التنمية الاقتصادية الحقيقية 
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  (Zweifel, Meiers, Felder, 2007)بياف العلبقة بيف نفقات الرعاية إلى الدراسة  ىدفت
الصحية والعمر المتوقع عند الولادة باستخداـ التحميؿ القياسي لبيانات مقطعية ذات طابع 

يا زمة لتحديد قوة العلبقة واتجاىمرونات اللآاقتصادي وصحي لدولة سويسرا، وذلؾ لمخروج بال
وجود علبقة طردية قوية بيف إلى بيف الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية والعمر، وقد توصمت الدراسة 

لى إالدراسة  ىدفت (0222 ،ديب ،عامر ،الرفاعيالإنفاؽ عمى الرعاية الصحية وبيف العمر. )
 ،أثر التغيرات عمى القطاع الصحي في سوريا عمى عممية التنمية الاقتصادية والاجتماعية افبي

وذلؾ مف خلبؿ استخداـ المنيج الوصفي التحميمي لبيانات القطاع الصحي السوري حتى فترة 
منيا انخفاض موازنة الصحة مف الموازنة الكمية مع  ،وقد توصمت الدراسة لعدة نتائج ،الدراسة

وعدد  ،ور ممحوظ في المؤشرات الصحية مثؿ مؤشر عدد الأسرة لكؿ ألؼ مواطفوجود تط
وقد تركزت الكفاءات  ،نوععدا عف زيادة الكادر الطبي وما يتفرع  ،الأطباء لكؿ ألؼ مواطف

ة الخبيرة والمتميزة في محافظة دمشؽ حمب مما جعميا بمثابة مركز لاستقطاب المرضى مف الطبيّ 
وجود تفوؽ في إلى كما توصمت  ،رية بدلًا مف السفر لمعلبج بالخارجباقي المحافظات السو 

القطاع الصحي الخاص عمى نظيره العاـ بسبب ضعؼ السياسات الاقتصادية الجاذبة لمكادر 
إذا ما  خاصةً  ،مما يشكؿ تسرب اقتصادي ميـ مف القطاع الصحي الحكومي ،الطبي المتميز

 التدريبي لمكادر الطبي الحكومي. وجود قصور في البرنامج  ذلؾ إلى أضفنا

 العلاقة بين الصحة والدخل: 

دولة مف فئة  0.0قياس الكفاءة النسبية ومحدداتيا  في إلى الدراسة  ىدفت (0202 ،)منصوري
وباستخداـ التحميؿ  ،(DEA) *البمداف متوسطة ومرتفعة الدخؿ باستخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات

وقد توصمت الدراسة إلى إمكانية أف تكوف  الدوؿ،القياسي لمبيانات الصحية والاقتصادية لتمؾ 
 إلى بالإضافة ،الضعيفة اقتصادياً مرجعاً جيداً لكفاءة النظاـ الصحي لكف بدوف التعميـ الدوؿ

مؤشر لكما كاف  ،حيعمى كفاءة النظاـ الص (GINI) تأثير معامؿ المساواة في توزيع الدخؿ
نسبة الإنفاؽ الصحي العمومي مف مجمؿ الإنفاؽ العمومي أثر إيجابي عمى كفاءة القطاع 

% في نسبة الإنفاؽ عمى الصحة مف 0الصحي حيث وجدت الدراسة أف أي زيادة بمقدار 
%  22028و ،% في كفاءة التقميؿ مف الموارد026.5إجمالي الإنفاؽ سيسبب زيادة بمقدار 

                                                           
* 

 

يستخدـ ىذا النموذج في قياس Data Envelopment Analysis (DEA )البيانات  مغمؼ)نموذج تحميؿ   
حيث يمثؿ مقياس  تغير العائد إلى السعة بافتراضولكفاءة التقنية  ثبات العائد إلى السعة بافتراضالكفاءة التقنية 

DEA  الطريقة المناسبة لعمؿ تحميؿ الكفاءة عندما تكوف ىناؾ مدخلبت ومخرجات متعددة تـ قياسيا بوحدات
 (.Fri et al.,1997مختمفة )
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رفع  فيبما يعني أف الإنفاؽ الحكومي يعد مف الأساليب الكفؤة  ،في استغلبؿ الموارد كزيادة
 . مستوى القطاع الصحي

 (Hansen, Anell, Gerdtham, Lyttkens, 2013) تحديد وتوصيؼ إلى  الدراسة تىدف
 الصحي، وقد توصمتوذلؾ لتحسيف الكفاءة في القطاع  ،القضايا الاقتصادية الصحية في السويد

تغير التركيبة وذلؾ يعود ل ،الطمب عمى الرعاية الصحية زيادة مستمرة في الدراسة لوجود
السكانية، وازدياد عدد السكاف، وزيادة الدخؿ الحقيقي، مما أدى إلى زيادة عدد مراكز الرعاية 

الدراسة إلى  ىدفت (0222قوناش، . )التالي الطمب عمى الرعاية الصحيةوب ،الصحية في السويد
وطبيعة  ،تسميط الضوء عمى واقع العلبقة المتبادلة بيف الصحة والدخؿ وأييما يؤثر عمى الآخر

الأعضاء في منظمة المؤتمر  لمدوؿذلؾ التأثير مف خلبؿ تحميؿ البيانات الاقتصادية والصحية 
وقد توصمت الدراسة إلى وجود صلبت مباشرة بيف الأداء الاقتصادي ومؤشرات  ،الإسلبمي
كما توصمت إلى وجود تأثير قوي لموضع الصحي عمى  ،ثؿ العمر المتوقع عند الولادةم ،صحية

معدلات النمو الاقتصادي حيث يمكف التنبؤ بمستويات الدخؿ وما يترتب عمييا مف نمو 
كما أف الاستثمارات السميمة في  ،اقتصادي مف خلبؿ استخداـ مؤشر العمر المتوقع عند الولادة

 نتائج إيجابية عمى مستوى الصحة العامة. ى إل قطاع الصحة تؤدي
  دور المنظمات والمؤسسات الدولية والدعم الخارجي والمساعدات في تعزيز ودعم القطاع

 :الصحي

لوقوؼ عمى دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز ودعـ ا إلى الدراسة ىدفت( 0201 ،)خضر
وقد استخدمت الدراسة  ،مع أخذ قطاع غزة كحالة دراسية ،التطور في القطاع الصحي الفمسطيني

توزيع استبانة لجمع  إلى في سبيؿ تحقيؽ ذلؾ اليدؼ المنيج الوصفي التحميمي بالإضافة
وقد توصمت الدراسة إلى أف  ،زمة مع الجيات المختصةبالمقابلبت اللآ المعمومات الأولية معززةً 

منظمة الصحة العالمية تـ تخصيصو لمقطاع النصيب الأكبر مف المساعدات الواردة مف 
تقديـ إلى بالإضافة  ،مع التركيز عمى خدمات الرعاية الأولية ،الأساس الأوؿفي الحكومي 

عدا عف الدور الميني لمنظمة الصحة في بناء القدرات لمكادر  ،الأدوية والمستمزمات الطبية
كما  ،وتعزيز النظـ المعموماتية وتطوير السياسيات والاستراتيجيات الصحية ،الطبي والإداري
وجود عجز تمويمي في القطاع الصحي الحكومي بسبب انخفاض حصتو  إلى توصمت الدراسة

ضعؼ في تقديـ الخدمات والرعاية الطبية بالشكؿ اللبئؽ.  إلى مما يؤدي ،مف الموازنة العامة
تقييـ دور التمويؿ الدولي في تطوير القطاع الصحي إلى اسة ىدفت الدر  (0202 ،)البسيوني
مع أخذ قطاع غزة كمثاؿ مف خلبؿ الاعتماد عمى توزيع استبانة لجمع المعمومات ، الفمسطيني

الأولية معززة بمقابلبت مع صانعي القرار والجيات المختصة، وقد توصمت الدراسة إلى أف 
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عدا عف كوْنو ضروري وحيوي لقطاع  ،عاية الصحيةالتمويؿ الدولي يسيـ في تطوير قطاع الر 
وأف ذلؾ التمويؿ كاف  ،الصحة ومساعداً رئيساً لتجاوز الأزمات التي مر بيا القطاع الصحي

 .توجييو واستغلبلو بالشكؿ الأمثؿ وتـ ،فعالاً 
  نفاق عمى القطاع الصحياتجاهات الإ: 

نفاؽ عمى دراسة اتجاىات الإإلى الدراسة ىدفت ( 0201 ،ناكاجيجي ،أكنزي ،نارسي ،)حميدي
نفاؽ عمى الرعاية الصحية ـ( مف خلبؿ تحميؿ أنماط الإ0200-0222الرعاية الصحية لمفترة )

وقد  ،حصائيات الاقتصادية والصحية الوطنيةعبر الاعتماد عمى البيانات والإفمسطيف في 
الصحية عف مستوى بعض الدراسة إلى ارتفاع الموارد المخصصة لقطاع الرعاية ىذه توصمت 

الجزء الأكبر مف الإنفاؽ  أف كما توصمت إلى ،لكف بشكؿ لا يضمف الاستدامة ،البمداف المتقدمة
% مف إجمالي التمويؿ 20عمى الرعاية الصحية يأتي مف القطاع الخاص التي يمثؿ نسبة 

الإنفاؽ  % مف ىذا.2والذي يأتي في الأساس مف قطاع العائلبت التي تغطي  ،لمقطاع الصحي
الدراسة إلى  ىدفت (0200 ،)حمدأي أف المواطف يدفع مقابؿ الرعاية الصحية أكثر مما يتمقى. 

معرفة إمكانية تقميؿ التكاليؼ المترتبة عمى تحويلبت العلبج بالخارج لمحد مف أثرىا عمى 
غ حيث بم ،مؤشرات اقتصاديات الصحة الفمسطينية والاقتصاد الفمسطيني الكمي عمى حد سواء

مع نمو مضطرد  ،% مف الناتج المحمي الإجمالي00عمى قطاع الصحة ما يقارب  يالإنفاؽ الكم
عدـ جاىزية القطاع  ،عدة نتائج منياإلى وقد توصمت الدراسة  ،في تكمفة العلبج في الخارج

مما يجعؿ المريض يفضؿ  ،الصحي الحكومي لاستيعاب الحالات المرضية المُحولة لمخارج
مع استيلبؾ تكمفة العلبج في الخارج لموازنة وزارة  ،زمةلمخارج لتمقي الرعاية الصحية اللآالسفر 

وجود قصور لدى وزارة الصحة يتمثؿ في عدـ إلى كما توصمت الدراسة  ،الصحة الفمسطينية
ضعؼ القدرة عمى توظيؼ  ،زمة لإجراء العمميات الجراحيةزة والمعدات البسيطة اللآتوفير الأجي

زارة الصحة الفمسطينية في تحسيف مستوى الخدمات الصحية المقدمة لممواطف جيود و 
إلقاء الضوء عمى اقتصاديات  إلى الدراسة ىدفت( 0202 ،الحاج قاسم ،)بدويالفمسطيني. 

الصحة في فمسطيف مف خلبؿ مراجعة نقدية لكؿ ما تـ كتابتو في ىذا الإطار حتى عاـ 
السياؽ العالمي في مف لنتائج والتوصيات عبر الاسترشاد ومف ثـ الخروج بجممة مف ا ،ـ(0222)

وقد توصمت الدراسة إلى أف النظاـ الصحي الفمسطيني يحتاج لعمؿ وجيد كبيريف  ،ىذا المجاؿ
لتحقيؽ المتطمبات الأساسية لممواطف الفمسطيني مع الحاجة الماسة لاستراتيجية وطنية لمقطاع 

% مف الميزانية 82حيث وجد أف الرواتب والأجور تستنزؼ  ،الصحي مف المنظور الاقتصادي
العامة لوزارة الصحة مع ذىاب نسبة كبيرة مف الميزانية لصالح العلبج في الخارج تتجاوز حاجز 

إلقاء الضوء إلى الدراسة  ىدفت( 0223 ،)هاشم % في المتوسط لمسنوات محؿ الدراسة.22اؿ
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الخدمات  عفومدى رضى المواطنيف  ،و ودراسة تكاليفوعمى بند العلبج في الخارج المتعارؼ عمي
التي يتمقونيا تحت ىذا البند مف خلبؿ توزيع استبياف عمى عينة مف المرضى الذي تـ تحويميـ 

تمقوا العلبج في مشافي حيث  ،اً مريض (020حوالي )ويقدر عدد العينة ب ،الخارجفي لمعلبج 
% مف أفراد العينة 80الدراسة إلى رضى وقد توصمت  ،وداخؿ الخط الأخضرمصر والأردف 

% عف رضاىـ عف 2626بينما عبر  ،لفمسطيفالخارج التابعة في عف خدمات وحدة العلبج 
حيث كانت أكبر نسبة رضى لصالح العلبج في الأردف تلبىا  فمسطيف، جودة العلبج خارج
طباء في % مف أفراد العينة عف رضاىـ عف أداء الأ8026بينما عبر  ،إسرائيؿ ثـ مصر

وقد أوضحت الدراسة تحمؿ المرضى لجزء  ،الخارجفي المستشفيات المحمية قبؿ تحويميـ لمعلبج 
أما نصيب وزارة الصحة الفمسطينية مف تكمفة العلبج بالخارج  ،الخارجفي كبير مف تكمفة العلبج 

 % مف ميزانيتيا التشغيمية. 2024فقد استيمؾ 
 جودة الخدمات الصحية وآثارها: 

قياس مستوى الجودة لمقطاع الصحي الحكومي ومدى إلى الدراسة  ىدفت( 0200 ،)عائشة
وجود  إلى رضى المواطف عنيا عبر قياس أبعاد جودة الخدمات الصحية، وقد توصمت الدراسة

لكف ىناؾ نقص في  ،مستوى الخدمات الصحية المقدمة عفرضى عاـ لدى المواطنيف 
التجييزات الطبية المطموبة وقصور في توفير الأدوية وزيادة الإنفاؽ المخصص لمقطاع الصحي. 

 ،قياس مستوى الجودة لمقطاع الصحي الحكومي الأردنيإلى الدراسة  ىدفت( 0200 ،)ذياب
ي ومدى رضى المواطف عنيا عبر قياس أبعاد جودة الخدمات الصحية، مف خلبؿ استطلبع رأ

عينة مف مجتمع الدراسة المكوف مف المرضى الذيف يتمقوف خدمات مف تمؾ المؤسسات الحكومية 
بحيث يشمؿ الاستطلبع  ،مشفى حكومي في مختمؼ المحافظات الأردنية 2.موزعيف عمى 

وقد توصمت الدراسة إلى وجود رضى لدى المواطنيف  ،الموظفيف العامميف في تمؾ المشافي أيضاَ 
المؤسسات لكنو لـ يرتؽ لممستوى المطموب بسبب النقص في الكوادر الطبية عف أداء ىذه 

 المتميزة وضعؼ التجييزات الطبية. 

 آفاق التنمية البشرية ومؤشراتها: 
ىدفت الدراسة إلى تسميط الضوء عمى واقع التنمية البشرية في الجزائر مف ( 0200 )قوريش،

البشرية مف خلبؿ التحميؿ الوصفي لعدد مف خلبؿ رصد التطور في مؤشرات دليؿ التنمية 
وقد  ،ومنيا الجانب المتعمؽ بالصحة ،البيانات المتعمقة بمؤشرات دليؿ التنمية البشرية الثلبث

رصد تمويؿ لتطوير عدة قطاعات ـ( 0202-0202)توصمت الدراسة إلى أف برنامج التنمية 
مركزاً صحياً متخصصاً  28و مستشفىً  040عبر ضخ الأمواؿ فيو لبناء  ،منيا قطاع الصحة

وغيرىا مف المرافؽ الصحية التي تدعـ تطور ونيضة  ،عيادة متعددة الاختصاصات 44.و



12 

 

مما نتج عنو تحسناً ممحوظاً في تصنيؼ الجزائر مف التصنيؼ المتوسط إلى  ،القطاع الصحي
 التصنيؼ المرتفع في دليؿ التنمية البشرية. 

 :السابقة الدراسات عمى ميقالتع
في سبيؿ تحقيؽ ىدؼ الدراسة قاـ الباحث بمراجعة عدد مف الدراسات السابقة المحمية والعربية 
والأجنبية، وقد وجد الباحث ندرة في تناوؿ مفيوـ اقتصاديات الصحية بمعناه المتعارؼ عميو 

 بينما كاف حاضراً بقوة في الدراسات الأجنبية. ،وبشكؿ أكبر محمياً  ،عربياً 

بأكثر الدراسات علبقة بموضوع البحث مع مراعاة الحداثة فييا تجنباً  الاكتفاءوقد فضؿ الباحث 
مف النتائج التي اتفقت عمييا الدراسات السابقة حيث  لمتكرار والإسياب، وقد رصد الباحث جممةً 

 كانت عمى النحو التالي:

 الدولة تتمتع فإف كانت  ،تعبر حالة القطاع الصحي عف المستوى الاقتصادي لمدولة التابع ليا
فإف القطاع  ،باقتصاد قوي وتحقؽ الرفاه المطموب لممواطف مف خلبؿ تحسيف مستوى معيشتو

أما إف كاف  ،واتساع رقعة الخدمات الصحية التي يستفيد منيا المواطف ،الصحي يمتاز بالجودة
وبالتالي انخفاض  ،مما ينعكس عمى انخفاض مستوى المعيشة لممواطف ،الاقتصاد ضعيؼ

نفاؽ الحكومي عمى القطاع ، وذلؾ بسبب ضعؼ الإمستوى الجودة في القطاع الصحي الحكومي
وقد  ،الخارج ـفي الداخؿ أ الصحي أو ضعؼ قدرة المواطف عمى تحمؿ نفقات علبجو سواءً 

 د مف المؤشرات عمى النحو التالي:توصمت الدراسات السابقة ليذه النتيجة مف خلبؿ عد

o  الكادر الطبيعدد. 

o كفاءة وقدرات الكادر الطبي ومستوى التخصص لديو. 

o  ّة والقدرة الاستيعابية لممؤسسات الصحيةالتجييزات الطبية العامة مثؿ عدد الأسر. 

o  جراء العمميات الصعبة ونسبة النجاح في تمؾ العممياتإقدرة القطاع الصحي عمى. 

o مدى رضى المواطف عف الخدمات الطبية المقدمة لو. 

 وحظ انخفاض مستوى المؤشرات السابقة في الدوؿ التي لا تتمتع بالرفاه الاقتصادي خاصةً وقد لُ 
ما ينطبؽ عمى مميات الصعبة، وىو في كفاءة وقدرات الكادر الطبي والقدرة عمى إجراء الع

 فمسطيف، مما سبب استنزاؼ القطاع الصحي في دفع تكاليؼ العلبج في الخارج.

 ابقة عمى أف الحالة الصحية تنعكس بالإيجاب عمى الاقتصاد العاـ اتفقت الدراسات الس
لمدولة عبر تحقيؽ التنمية الاقتصادية والبشرية المنشودة عوضاً عف تحقيؽ نمواً اقتصادياً 
متزايداً بشكؿ طردي مع تطور الرعاية الصحية، ويكوف ىذا التأثير أكبر ما يكوف في الدوؿ 
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عتمد عمى القوى العاممة في كافة المجالات الاقتصادية ذات الاقتصاد الإنتاجي التي ت
أما الدوؿ النامية التي تعاني مف  ،المنتجة مف زراعة وصناعة وخدمات واقتصاد معرفي

والنمو الاقتصادي يكوف أقؿ  ،جياز إنتاجي ضعيؼ فإف تأثير العلبقة بيف الصحة العامة
 مف نظيره في الاقتصاديات الإنتاجية المتقدمة.

 نفاؽ عمى قطاع الصحة لف يجمب مردوداً إيجابياً دراسات السابقة عمى أف اختزاؿ الإت الاتفق
ف الصحة العامة ىي إعمى الاقتصاد مف خلبؿ اتباع نظرية تخفيض النفقات، حيث 

ف إاستحقاؽ بحد ذاتو ولا يمكف الاقتطاع منو أو تطبيؽ إجراءات التقشؼ فيو، حيث 
الإحجاـ عف الإنفاؽ عمى الصحة العامة سيولد انخفاض في المستوى الصحي في الدولة 

مزيد مف الإنفاؽ لمعالجتو، لذلؾ فإف إلى مما يسبب مضاعفات وتراكمات صحية ستحتاج 
الإنفاؽ عمى الإجراءات الصحية الوقائية أو علبج المرض في مراحمو الأولى سيوفر عمى 

 نفقات كاف بالإمكاف تفادييا لاحقاً. -الفرد ـبالدولة أ مثلبً م أكاف سواءً  -الاقتصاد

 ىناؾ قصور محمي في ربط القطاع الصحي بالاقتصاد فيما يعرؼ باقتصاديات الصحة، 
دراسات سابقة تدرس القطاع الصحي مف  - حد عممو –حيث لـ يجد الباحث عمى 

انب الاقتصادي بشكؿ حيث كانت الدراسات تشير لمج ،المنظور الاقتصادي بشكؿ ممنيج
لكف  ،أما عربياً فقد وجد الباحث بشكؿ عاـ توجو لمحديث عف اقتصاديات الصحة ،عرضي

عمى عكس الدراسات في الدوؿ المتقدمة التي كانت عمى وعي  ،بشكؿ سطحي بدوف تعمؽ
دراؾ كامميف بمفيوـ اقتصاديات الصحة وأجرت الدراسات والتحميلبت القياسية والاقتصادية  وا 

 وخرجت باستنتاجات وتوصيات لمقطاع الصحي مف المنظور الاقتصادي. ،ىذا الإطار في

 في  خاصةً  ،اتفقت الدراسات عمى وجود علبقة تنافسية بيف القطاع الصحي العاـ والخاص
وبأسعار رمزية لكف بجودة  ،حيث يقدـ القطاع الصحي العاـ خدماتو لمجميع ،الدوؿ النامية

أما القطاع  ،الطبي والتجييزات الصحية عمى السواء منخفضة تتضمف ضعؼ الكادر
لكف بتكمفة عالية لا يستطيع تحمميا  ،الصحي الخاص فيقدـ رعاية صحية عالية الجودة

سوى أصحاب الدخؿ المرتفع الأمر الذي يؤثر عمى عدالة التوزيع في تمقى المواطنيف 
 ذلؾ أف التنافس بينيما ،ر متوفروبالتالي فإف التكامؿ المنشود غي ،لمرعاية الصحية اللبزمة

مما يعني أف الشريحة الأقؿ دخلًب  ،زمة لمجميع بلب استثناءفي الرعاية الصحية الأساسية اللآ
لف  زمةلرعاية الصحية اللآبيف المواطنيف التي لا يقدر القطاع الصحي العاـ عمى توفير ا

يستطيع تحمؿ نفقات العلبج في القطاع الصحي الخاص مما سيسبب مضاعفات صحية 
 لو.
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عمى ما سبؽ استعراضو مف الدراسات السابقة والنتائج الواردة فييا، يمكف القوؿ أف ىذه  بناءً 
 الدراسة تميزت عف سابقاتيا عمى النحو التالي:

  انب الصحية أو الإدارية في دراسة التركيز عمى الجانب الاقتصادي أكثر مف تناوؿ الجو
 القطاع الصحي الفمسطيني.

  ِوالخروج بجممة مف  ،تطبيؽ مفيوـ اقتصاديات الصحة بشكؿ واضح وممنيج في الدراسة
 النتائج والتوصيات في ىذا الإطار.

 العوامؿ الاقتصادية المؤثرة عمى الصحة العامة مف خلبؿ دراسة قياسية لمحددات  بحث
جودة الحالة الصحية في فمسطيف معبراً عنيا بمؤشر العمر المتوقع عند الولادة المتعارؼ 

 .(HDI) عميو في دليؿ التنمية البشرية
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 الثانيالفصل 
 اقتصاديات الصحة

 مقدمة:
تعتبر الحالة الصحية للئنساف لا تقُدر بثمف، مما يجعؿ ىناؾ ضرورة لمحفاظ عمييا 
بالارتقاء بمستواىا بكافة الوسائؿ، لكف نظراً لسرياف مبدأ الندرة عمى قطاع الصحة شأنو شأف 
باقي القطاعات التي تتعمؽ بالإنساف فإف الرعاية الصحية لا يمكف أف تتوفر لكافة البشر 

مف الجودة، ومع الحاجة الممحة لمحصوؿ عمى الرعاية الصحية بدأ الأمر يأخذ  فسووبالمستوى ن
منحى اقتصادي، ما بيف حكومة يجب أف توفر الرعاية الصحية لجميع الشرائح السكانية بغض 

ي القطاع الصحي لتقديـ النظر عف قدراتيـ المالية، وبيف قطاع خاص يضخ الاستثمارات ف
 الصحية لمشرائح السكانية ذات المستوى العالي مف القدرة المادية.مف الرعاية  مستوى عاؿٍ 

فالرعاية الصحية في جوىرىا ىي سمعة تباع وتشترى ويسري عمييا ما يسرى عمى غيرىا 
مف السمع مع الأخذ بالاعتبار خصوصية الرعاية الصحية، ومف ىنا نشأ التداخؿ بيف قطاع 

اد الصحي أو اقتصاديات الصحة لمعالجة مشكمة الصحة والاقتصاد لينتج عنو مفيوـ الاقتص
 توفير الرعاية الصحية لمجميع وفؽ المفيوـ الاقتصادي.

 المبحث الأول
 اقتصاديات الصحة

نيا تتعمؽ بأىـ وأغمى ما وذلؾ لأ ،تُعد اقتصاديات الصحة مف أكثر القطاعات الاقتصادية أىميةً 
مف أىـ ركائز التنمية الاقتصادية الحقيقية وىي صحتو العامة والتي تعتبر ألا  ،نسافيممؾ الإ

ـ(، والتي تؤىمو لمحياة بشكؿ طبيعي والقدرة عمى الإنتاج 0225والفعالة)مطرية وخوري، 
والاستيلبؾ والمشاركة الفعالة كعنصر أساسي في المجتمع، بدوف تمتع الإنساف بصحة جيدة فإف 

مزاحمة بيف الأمـ الأخرى في ىذا المجتمع ككؿ يصبح مجتمع خامؿ لا يقدر عمى النيوض وال
وتعرضو للبستنزاؼ المستمر في مقدراتو لتعويض النقص  ،العالـ، عوضاً عف إنتاجيتو المنخفضة

في المستوى العاـ لمصحة، ومف أمثمة انخفاض المستوى الصحي ارتفاع مستوى الأمراض 
الرجاؿ في عمر مبكرة، المزمنة والمعدية، ارتفاع الوفيات بيف المواليد أو السيدات أو حتى 

 انخفاض القدرة عمى الإنتاج جراء اعتلبؿ الجسـ.
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وضع  إلى مما أدى ،مف الارتقاء بالمستوى العاـ لمصحة وفؽ المنظور الاقتصادي ليذا كاف لابدَ 
والتي عرفيا  ،أسس لتمؾ المنطقة المشتركة بيف الاقتصاد والصحة بما يعرؼ باقتصاديات الصحة

(Martinez, 2008 )مثؿ لمموارد الاقتصادية للبرتقاء بالقطاع الصحي، بينما بأنيا التوجيو الأ
مثؿ ف اقتصاديات الصحة ىي التوجيو الأ( بأAyoub and AlHaj Qasem, 2006يرى )

كما  ،لمموارد المتاحة لتوفير الخدمات الصحية لمف يرغب، إما عبر القطاع العاـ أو الخاص
( عمى أنيا تطبيؽ لمنظريات، Andargie, 2008) يمكف تعريؼ اقتصاديات الصحية حسب

الأدوات، المفاىيـ والآليات الاقتصادية عمى القطاع الصحي، وتوجيو الموارد المتاحة لتوفير 
 الرعاية الصحية عبر القطاع العاـ أو القطاع الخاص أو خميط بينيما.

الاقتصاد الذي يتداخؿ بأف اقتصاديات الصحة ىي فرع مف فروع عمـ  :ويمكف أف يعرفيا الباحث
 ،الكمي ـعمى المستوى الجزئي أ أكاف سواءً  ،مع القطاع الصحي مع سرياف النظرية الاقتصادية
 بالإضافة لمنظريات والقوانيف الاقتصادية المختمفة.

فإف اقتصاديات الصحة تيتـ في الأساس الأوؿ بتوفير خدمات الرعاية الصحية بشكؿ  ،وعميو
لموارد المتاحة، وذلؾ مف خلبؿ النظاـ الصحي العاـ لمدولة بشقيو العاـ عادؿ وكفؤ ضمف حدود ا

 وذلؾ حسب معظـ التقارير الدولية:والخاص، مما ينتج عنو المميزات التالية 

 ارتفاع مستوى القدرة الإنتاجية لمفرد كنتيجة لارتفاع الرعاية الصحية المقدمة لو. -

 .ارتفاع معدؿ العمر المتوقع عند الولادة -

 ارتفاع عدد الأطباء بالنسبة لعدد السكاف. -

 ارتفاع عدد الأسرّة الطبية والتجييزات الصحية بالنسبة لعدد السكاف. -

 انخفاض مستوى الوفيات بيف المواليد والأطفاؿ حديثي الولادة. -

 انخفاض مستوى الوفيات بيف النساء في فترة الحمؿ وما بعد الولادة. -

 قبؿ حدوثيا أو في بداياتيا. معالجة الأمراض والأخطار الصحية -

نجد أنيا تصب في صالح زيادة رفاىية المجتمع بشكؿ مباشر أو غير  ،بالنظر لمبنود السابقة
مما  ،مثؿ انخفاض الإنفاؽ عمى علبج الأمراض في مراحمو الأولى قبؿ استشراء المرض ،مباشر

د مف أكثر العوامؿ التي يتطمب إنفاؽ صحي أكبر، منع التدىور في رأس الماؿ البشري والذي يع
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بالحفاظ عمى المستوى المقبوؿ مف القدرة الإنتاجية  أكاف تساعد في تقدـ ورقي الأمـ سواءً 
مف الإنساف  المُثمىفي زيادة العمر المتوقع عند الولادة لتحقيؽ الاستفادة  الإسياـ ـوزيادتيا، أ

 حتى سنوات متأخرة مف عمره.

نجد مفيوـ السوؽ حاضراً  ،لاقتصادية عمى اقتصاديات الصحةوكما تـ التطرؽ لسرياف القواعد ا
ف المشتري ىو المواطف بينما البائع إوالذي يمثؿ طرفي العممية مف مشتري وبائع، حيث  ،بقوة فيو

ىو إما قطاع عاـ أو قطاع خاص، حيث يمَثؿ القطاع العاـ بالمستشفيات والمراكز الصحية 
وتكوف الخدمات الصحية المقدمة مف القطاع العاـ مقابؿ الحكومية ونظاـ التأميف الصحي، 

الضرائب التي تجمعيا الدولة ومخصصات التأميف الصحي، ويمثؿ القطاع الخاص بالمستشفيات 
والمراكز الصحية الخاصة والعيادات الطبية والصيدليات، حيث يقدـ القطاع الخاص كافة خدماتو 

 ـ(.0208مقابؿ مادي بشكؿ مباشر مف المواطف)عوض، 

 ذويشرائح المواطنيف  خاصةيتميز القطاع الصحي العاـ بتقديـ خدماتو الصحية لكافة المواطنيف 
الدخؿ المنخفض، ويكوف مدى اتساع تمؾ الرعاية الصحية وجودتيا متعمؽ بقوة الاقتصاد الكمي 

في الدوؿ وارتفاع جودتيا  ،لمدولة، حيث نلبحظ اتساع قاعدة الخدمات الصحية المقدمة لممواطف
بنظيرتيا في الدوؿ النامية وذلؾ لوجود علبقة إيجابية بيف حجـ الإنفاؽ العاـ  المتقدمة مقارنةً 

 (.0222عمى قطاع الصحة وبيف قوة الاقتصاد الكمي لمدولة)الكحموت، 

ويتميز القطاع الصحي الخاص بتقديـ خدماتو الصحية لمشريحة السكانية التي تستطيع أف تدفع 
بغض النظر عف المستوى العاـ لممعيشة في الدولة، ويركز القطاع  ،لرعاية الصحيةمقابؿ تمؾ ا

والتركيز  ،الصحي الخاص عمى تعظيـ الربح مف خلبؿ تقديـ الجودة العالية في الرعاية الصحية
 عمى القطاعات التي تدر ربحاً أكثر.

الخدمات الصحية لما ليا عمى صعيد الطمب سنجد أف المواطف لا يستطيع الاستغناء عف معظـ 
مف تأثير بالغ الأىمية عمى حياتو، الأمر الذي يجعمو لا يمانع في إنفاؽ ما يمتمؾ مف ماؿ مقابؿ 
صحتو، مما يجعؿ منحنى الطمب عمى معظـ الخدمات الصحية غير مرف كما ىو موضح في 

لتي تتعمؽ مما يعني أف المواطف مضطر لشراء الخدمات الصحية خاصة ا ،(2.1) الشكؿ رقـ
 بمشاكؿ صحية لا يمكف الاستغناء عف علبجيا.
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 .منحنى الطمب غير المرف عمى الخدمات الصحية(: 0 .0شكل )

  .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى النظرية الاقتصادية

لصحية خاصةً التي تتعمؽ ببقاء مرونة الطمب مع ارتفاع الحاجة الشديدة لتمقي الخدمات ا وتقؿ
 مما يجعؿ منحنى الطمب عديـ المرونة كما ىو موضح بالشكؿ رقـ ،نساف عمى قيد الحياةالإ
(0.0).  

 
 عمى الخدمات الصحية.منحنى عديـ المرونة (: 0 .0شكل )

 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى النظرية الاقتصادية

ويتجو منحنى الطمب عمى شراء الخدمات الصحية نحو انعداـ المرونة مع انخفاض المستوى 
العاـ لمصحة في الدولة المقترف بضعؼ الإنفاؽ الحكومي عمى قطاع الصحة لوجود عجز 
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)خضر،  والرعاية الطبية بالشكؿ اللبئؽ ،في تقديـ الخدماتتمويمي فيو مما يؤدي لضعؼ 
(، وقد يقابؿ ىذا الطمب العالي عمى الخدمات الصحية استغلبؿ تجاري مف القطاع 0208

الصحي الخاص قد يتطور باتجاه الاحتكار، مثؿ العمميات الجراحية المعقدة أو أدوية الأمراض 
مف الخدمات الصحية التي لا يستطيع القطاع الخطيرة أو التشخيص المتطور لممرض وغيرىا 

(، مما 0200)حمد،  زمةت الصحية اللآالعاـ تقديميا بسبب وجود قصور لديو في توفير الخدما
جزء منو يعود لاستغلبؿ القطاع الخاص لحالة  –يسبب ارتفاع حاد في تكمفة الخدمات الصحية 

وبالتالي موارد  ،زؼ موارد المواطنيفالأمر الذي يستن - الطمب العالية عمى الخدمات الصحية
ينتج عنو انخفاض في مدخرات الأفراد، الأخطر مف ىذه الحالة السابقة أف يضطر  ،الدولة

وىنا يكوف الاستنزاؼ المالي قد خرج مف الدائرة  ،المواطف لشراء الخدمات الصحية مف الخارج
قتصاديات الصحية الأجنبية كما وذىب باتجاه ضخ الأمواؿ المحمية في الا ،المحمية الاقتصادية

ىو الحاؿ في الحالة الفمسطينية مف علبج المواطنيف في الدوؿ الأخرى تحت بند العلبج في 
 الخارج.

، والتي لا تتعمؽ ولوية المتوسطةالطمب عمى الخدمات الصحية ذات الأوتزداد مرونة منحنى 
 .(2.3)كما ىو موضح بالشكؿ رقـ  ،نساف عمى قيد الحياةببقاء الإ

 
 منحنى الطمب المرف عمى الخدمات الصحية.(: 0 .4شكل )

 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى النظرية الاقتصادية
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ىمية أويتميز الطمب عمى الخدمات الصحية ذات المستوى العالي مف الرفاىية أو التي لا تشكؿ 
 .(2.4)كما ىو موضح بالشكؿ رقـ  ،مف الناحية الصحية بأنو لا نيائي المرونةكبيرة 

 
 منحنى الطمب لا نيائي المرونة عمى الخدمات الصحية.(: 0 .2شكل )

 .المصدر: مف إعداد الباحث بالاعتماد عمى النظرية الاقتصادية

بتوفير  أكاف أنو لا يُمكف الاستغناء عف دور الدولة في القطاع الصحي سواءً  لنا يتضحمما سبؽ 
مراقبة القطاع  ـأ ،أقصى ما يُمكف توفيره مف خدمات صحية بتكمفة مناسبة لمعظـ المواطنيف

أو توفير بدائؿ محمية بدلًا مف تسرب  ،ومنعو مف استغلبؿ حاجة المواطنيف ،الصحي الخاص
لكف ذلؾ لا يعني الاستغناء عف الخدمات الصحية المقدمة مف  ،لمخارج مدخرات المواطنيف

 القطاع الخاص سعياً لمتكامؿ في تقديـ الخدمات الصحية.

صياغة منحنى الطمب، حيث يقوـ  ويتميز العرض في القطاع الصحي بشكؿٍ عاـ بأنو يؤثر في
 ،ا الى حد كبير قرار المريضييوالتي ينبني عم ،رشادات لممرضىالأطباء بتوفير المعمومات والإ

 .(.022 ،)الغزالي يتحكـ بتكاليؼ الخدمات الصحية جمالاً إمر الذي يجعؿ جانب العرض الأ

الأساس الأوؿ بسموؾ في بالنظر لاقتصاديات الصحة مف منظور الاقتصاد الجزئي، فإنيا تتعمؽ 
في مدى تمتعو حيث يمعب دخؿ الفرد دوراً كبيراً  ،الفرد وما ينتج عنو مف تصرفات اقتصادية

 اعتيادية. وكانت ضرورية كمالية أأ زمة لو، سواءً بالخدمات الصحية اللآ
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 سواءً  ،أما عمى المستوى الكمي، فيتعمؽ الأمر بسموؾ الأفراد الإجمالي والقطاع الصحي ككؿ
 ،لرعاية الصحية ومحدداتوالعاـ، وفيو يتـ تحميؿ الطمب الكمي عمى خدمات ا وأكاف الخاص أ

وغيرىا مف المؤشرات  ،مثؿ نصيب الفرد مف الناتج المحمي الإجمالي والمستوى العاـ لممعيشة
 الكمية الأخرى.

ودة العامة سنجد أف القطاع الصحي الخاص سيركز عمى الج ،عمى صعيد العرض الكمي
ع القطاع العاـ تغطيتيا الفراغ في الجوانب الصحية التي لا يستطي لمخدمات الصحية مع ممئ

والتي تأتي  ،بالكامؿ، ومف ثـ النظر للئنفاؽ الكمي عمى الرعاية الصحية في القطاع الخاص
في حاؿ كاف القطاع الصحي الخاص  ،أجانب أكانوا محمييف أـ مباشرة مف المواطنيف سواءً 

أبرز فمف  ،يشكؿ عامؿ جذب قوي لممرضى مف الدوؿ الأخرى، أما القطاع الصحي العاـ
 ثـ الانتقاؿ لمجودة ،محدداتو ىو العدالة في توزيع الرعاية الصحية عمى كافة المواطنيف

ـ(، ويرتبط ىذيف العامميف ارتباطاً وثيقاً باقتصاد الدولة ومدى قوتو ممثلًب في 0202 ،)منصوري
دية ومدى قدرتو عمى ابتكار حموؿ وبرامج رعاية صحية اقتصا ،الإنفاؽ العاـ عمى قطاع الصحة

 تضمف تقديـ الخدمات الصحية لممواطنيف مع تقميؿ استنزاؼ موارد الدولة.

وما بيف القطاع الخاص والعاـ ومستوى دخؿ المواطف يأتي مفيوـ الإحلبؿ في شراء الرعاية 
 .(0208 ،)عوض :الصحية، والمرونات الأخرى عمى النحو التالي

وتختص بتحديد نسبة التغير في الإقباؿ عمى شراء الخدمات الصحية  مرونة الطمب السعرية: -
تختمؼ ىذه المرونة بيف الخدمات الصحية المقدمة حيث تبعاً لمتغير في تكمفة الرعاية الصحية، 

 الخارجي، أو الرعاية الصحية المقدمة مف القطاع وأكاف المحمي أ سواءً  ،مف القطاع الخاص
 التي تقُدـ مف خلبؿ برنامج تأميف صحي وطني. وجاف أالعاـ سواء التي تقدـ بالم

: وتحدد العلبقة بيف الإقباؿ عمى شراء الخدمات الصحية وبيف التغير مرونة الطمب الدخمية -
 ،في دخؿ المستيمؾ، ومف المفترض أف تكوف تمؾ المرونة تابعة لمستوى المعيشة العاـ للؤفراد

الخارجي،  ـالمحمي أ أكاف سواءً  ،طاع الخاصشراء الخدمات الصحية مف الق مف خلبؿوذلؾ 
ويمكف أف يحيد القطاع الصحي العاـ تأثير تمؾ المرونة مف خلبؿ الرعاية الصحية التي يقدميا 

التي تقدـ مف خلبؿ برنامج التأميف الصحي الوطني بأسعار مخفضة  المجانية أو سواءً  ،لممواطف
فيذا يعني أف  ،اؿ كانت تمؾ المرونة موجبةتجعؿ الرعاية الصحية في متناوؿ الجميع، وفي ح

 ،الزيادة في دخؿ المستيمؾ سينتج عنو زيادة في الرغبة والقدرة عمى شراء الرعاية الصحية
 والتركيز عمى الجودة بالأساس الأوؿ مع الارتفاع في مستوى الدخؿ.
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اء الرعاية وتختص بقياس العلبقة بيف التغير في الإقباؿ عمى شر  مرونة الطمب التقاطعية: -
لمتغير في تكمفة الرعاية الصحية في القطاع الآخر، كمثاؿ عمى  الصحية مف قطاع معيف نتيجةً 

ذلؾ فإف انخفاض سعر الدواء الأجنبي ذا الجودة العالية سيؤثر بالسمب عمى الطمب في شراء 
كؿ كبير الأدوية المحمية ذات الجودة المنخفضة، وبالمثؿ ارتفاع تكمفة العلبج في الخارج بش

القطاع  في القطاع الخاص أـ سواءً  ،ستؤدي لتفضيؿ المواطف شراء الرعاية الصحية المحمية
العاـ، وعندما تكوف مرونة الطمب التقاطعية صفر فإف ىذا يعني أنو لا يمكف استبداؿ قطاع 

عندما لا تتوفر إمكانية إجراء عمميات القمب المفتوح في القطاع العاـ فإف  ،بقطاع للهخر، كمثاؿ
المواطف سيضطر لتحمؿ تكمفة إجراء عممية القمب المفتوح في القطاع الصحي الخاص ميما 

وذلؾ لأف الأمر يتعمؽ بحياة الإنساف،  ،لقطاع العاـ بالمطمؽاإلى ولف يمجأ  ،بمغت تكمفتيا
توفير جزء مف الرعاية الصحية يستطيع القطاع الصحي الخاص المحمي وكذلؾ الأمر عندما لا 

جيده لتمقي تمؾ الرعاية في الخارج ميما بمغت تكمفة  ىفإف المواطف يبذؿ قصار  ،زمة محمياً اللآ
 تمؾ الرعاية نظراً لتعمقيا بحياة الإنساف.
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 المبحث الثاني
 الواقع الصحي الفمسطيني 

الصحي الفمسطيني بخصوصيتو بسبب الظروؼ التي يتعرض ليا جراء يتميز القطاع 
نيا مف تضييقات وما نتج ع ،السياسات الاحتلبلية المتشددة في الضفة الغربية وقطاع غزة

نياؾ إإلى بالإضافة  ،انيات الصحية المحميةإضعاؼ الإمك متتالي أدى إلى واستيطاف وعدواف
رة القطاع الصحي الفمسطيني عف القياـ بواجباتو الأمر الذي أضعؼ قد ،الاقتصاد المحمي

 مما خمؽ ضرورة لوجود قطاع صحي خاص وقطاع صحي غير ربحي. ،بالشكؿ الأمثؿ

جياز كما يقسميا ال ،يتمقى المواطف الفمسطيني الرعاية الصحية عمى ثلبثة مستويات
 المركزي للئحصاء الفمسطيني:

 :مستوى الرعاية الأولية -

الفحص الأولي والرعاية الصحية الشاممة المتواصمة بما فييا التشخيص والعلبج الأولي  وىي
دارة الخدمات الصحية الوقائية والحالات المزمنة، ولا يتطمب توفير الرعاية  والإشراؼ الصحي وا 

 الأولية معدات وأجيزة متطورة أو مصادر متخصصة.
 :مستوى الرعاية الثانوية -

لممريض المحوؿ مف الرعاية الصحية  ستقِبؿالعلبج مف قبؿ اختصاصي في المستشفى المُ  وىي
 الأولية أو في حالة الطوارئ.

 :مستوى الرعاية الثالثية -

ىي الرعاية الاستشارية المتخصصة التي عادةً ما تحوؿ مف الرعاية الصحية الأولية أو الرعاية 
 فؽ لمفحوصات والعلبج المتخصص.وتقدـ في مركز لديو مرا ،الصحية الثانوية

يقدـ القطاع الصحي الفمسطيني جممة مف الخدمات الصحية تتفاوت حسب اليدؼ والوظيفة مف 
 .(2.5)تمؾ الخدمات كما ىو موضح بالشكؿ رقـ 
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  ـ(.0202) - الكمي حسب الوظيفةتوزيع الإنفاؽ الصحي الفمسطيني (: 0 .1شكل ) 

ـ. 0202، وزارة الصحة الفمسطينية ،المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى تقرير الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني
 ـ..020 الحسابات الصحية الفمسطينية

تنقسـ الرعاية الصحية المقدمة لممواطف حسب الوظيفة عمى النحو  ،(2.5)حسب الشكؿ رقـ 
 التالي:

نفاؽ الصحي الفمسطيني، وتضـ إجمالي الإ% مف 2225خدمات الرعاية العلبجية: ونسبتيا  -
الخدمات المقدمة خلبؿ حمقة مف الرعاية العلبجية، والقصد مف ذلؾ ىو التخفيؼ مف 

شدة المرض أو الإصابة أو لموقاية مف تفاقـ أعراض المرض أو الإصابة، والحد مف 
ويشمؿ ىذا البند  ،تعقيدات المرض والإصابات التي يمكف أف تيدد في الحياة العادية

أداء الجراحة  ،تقديـ العلبج النيائي للئصابة ،الشفاء مف المرض ،خدمات التوليد
 التالي: سيـ ىذا البند عمى النحووالإجراءات التشخيصية والعلبجية، ويمكف تق

  نفاؽ جمالي الإإ% مف .422.الخدمات العلبجية المقدمة لممرضى المدخميف: ونسبتيا
الصحي الفمسطيني عمى خدمات الرعاية العلبجية، وتشمؿ تقديـ خدمات مساندة 
لممرضى ممف ىـ بحاجة لمبيت، وتقديـ جميع الخدمات التي يحتاجيا المريض مف 

 الناحية الطبية خلبؿ إقامتو.

 مف 80226ات العلبجية المقدمة لممرضى في العيادات الخارجية: ونسبتيا الخدم %
وتشمؿ الرعاية  ،نفاؽ الصحي الفمسطيني عمى خدمات الرعاية العلبجيةإجمالي الإ



26 

 

والخدمات الطبية المساندة المقدمة مف خلبؿ مراكز الرعاية الأولية والعيادات الخارجية 
بية الخاصة ممف ليسوا بحاجة لمخدمات الطوالتي تقدـ خارج المستشفيات لممرضى 

مف خدمات المستشفيات، عمى سبيؿ المثاؿ قد تحتوى  بالمبيت، وقد تكوف جزءاً 
 المستشفى عمى عيادات خارجية متخصصة.

  نفاؽ الصحي إجمالي الإ% مف 6255خدمات الرعاية العلبجية غير المصنفة: ونسبتيا
 الفمسطيني عمى خدمات الرعاية العلبجية.

ويضـ  ،نفاؽ الصحي الفمسطينيإجمالي الإ% مف 020دمات الرعاية التأىيمية: ونسبتيا خ -
ىذا البند الخدمات الطبية والخدمات الطبية المساندة المقدمة لممرضى مف خلبؿ مرحمة 

قصوراً  فتحسيف القدرات الوظيفية للؤشخاص الذيف يواجيو  إلى الرعاية التأىيمية، وتيدؼ
 المرض أو الإصابة.  نتيجة لحالة اً وظيفي

% مف 228خدمات التمريض طويمة المدى ومرافؽ المبيت لممرضى المدخميف: ونسبتيا  -
وتضـ تقديـ الخدمات التمريضية والرعاية الصحية  ،نفاؽ الصحي الفمسطينيإجمالي الإ

لأولئؾ الذيف يحتاجوف إلى المساعدة عمى أساس مستمر بسبب وجود عجز، وعدـ إمكانية 
القياـ بأنشطة الحياة اليومية بشكؿ مستقؿ، بالإضافة إلى المرضى المقيميف في المؤسسات 

وعادة ما  ،الرعاية الطويمة الأجؿحيث يتـ تقديـ  ،والمرافؽ المجتمعية عمى المدى الطويؿ
 )بما في ذلؾ الخدمات التمريضية( والخدمات الاجتماعية.: تكوف خدمات طبية

نفاؽ الصحي الفمسطيني، إجمالي الإ% مف 20.خدمات الرعاية الصحية المساندة: ونسبتيا  -
قاـ الأوؿ ويضـ ىذا البند مجموعة متنوعة مف الخدمات الطبية التقنية، التي يقوـ بيا في الم

مع أو بدوف الإشراؼ المباشر لمطبيب، مثؿ المختبرات والتشخيص والتصوير، ونقؿ  ،أفراد
 المرضى، وتشمؿ:

o مختبر طبي. 

o نقؿ المرضى والإنقاذ في حالات الطوارئ. 

o جميع الخدمات المساعدة المتنوعة الأخرى. 

نفاؽ الصحي إجمالي الإ% مف 0222دوية المقدمة لمرضى العيادات الخارجية: ونسبتيا الأ -
 الفمسطيني.

 ،نفاؽ الصحي الفمسطيني% مف إجمالي الإ20. الخدمات الوقائية والصحية العامة: ونسبتيا -
وتختمؼ عف الخدمات  ،ويشمؿ ىذا البند الخدمات المصممة لتعزيز الوضع الصحي لمسكاف
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دة خدمات وبرامج العافي بإصلبح الخمؿ الوظيفي، وقد تكوف  ىعنالعلبجية والصحية التي تُ 
توعية وحملبت التمقيح، وىي بالتالي قد لا تشمؿ جميع مياديف الصحة العامة بأوسع 

 معانييا، وتنقسـ إلى:

o صحة الأـ والطفؿ وتنظيـ الأسرة وتقديـ المشورة.  

o الوقاية مف الأمراض المعدية. 

o الوقاية مف الأمراض غير المعدية. 

o الرعاية الصحية المينية. 

o خدمات الصحة العامة الأخرى جميع. 

خرج عف إطار الخدمات الصحية التي يتـ شموليا كجزء مف الإنفاؽ عمى تبعض ىذه الخدمات 
 الصحة مثؿ خطط الطوارئ وحماية البيئة.

 ،نفاؽ الصحي الفمسطينيإجمالي الإ% مف 424الإدارة الصحية والتأميف الصحي: ونسبتيا  -
ميف الصحي المقدمة مف قبؿ شركات التأميف الخاصة وتشمؿ أنشطة الإدارة الصحية والتأ

 ،وتشمؿ التخطيط والإدارة والتنظيـ ،بالإضافة لمحكومة المركزية والمحمية، والضماف الاجتماعي
 وتقسـ إلى: ،وجمع الأمواؿ وتسديد المطالبات المالية مقابؿ الخدمات الطبية

o الإدارة الحكومية العامة لمصحة. 

o الصحية والتأميف الصحي الخاص الإدارة.  

سياسات التي تنتج معظميا عف  ،ويعاني القطاع الصحي الفمسطيني مف جممة مف المعيقات
 فيني عمما حاؿ دوف قدرة القطاع الصحي الفمسط ،الخانقة ضد شعبنا الفمسطيني الإحتلبؿ

مراض داخؿ حدود اً واضحاً في علبج بعض الأمر الذي سبب قصور الأ ،القياـ بكامؿ واجباتو
ومف أكثر الأمراض التي يتـ  ،مراضض البمداف المجاورة لعلبج ىذه الألي بعإالوطف والاتجاه 

حصائيات الصادرة عف مركز المعمومات الصحي الفمسطيني لعاـ يا لمخارج حسب الإتحويم
 ىي: ،ـ0208

 وراـالأ. 

 مراض الدـأ. 

 مراض الكمىأ. 

 قسطرة القمب. 
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 عصابجراحة الأ. 

 القمب وجراحة القمبمراض أ. 

 طفاؿمراض الأأ. 

التي و  ،مختارة وضعتيا منظمة الصحة العالمية ـ الوضع الصحي مف خلبؿ عدة مؤشراتييتـ تقي
 القطاع الصحي بشكؿ عاـ.تعكس فاعمية وكفاءة 

، التي فاعميةالتحميؿ الوضع الصحي الفمسطيني مف حيث  عمىسيتـ الاعتماد في ىذا المبحث 
ة الطبية لكؿ سرّ عدد الأ ىما: ذا القطاع مف خلبؿ مؤشريفى مكانيات فيالإ تعكس مدى توافر

مف خلبؿ الاعتماد عمى  ،شخص في فمسطيف 0222عدد الأطباء لكؿ و  ،شخص 0222
 حصائي الفمسطيني.ة عف وزارة الصحة والمركز الإر متوفالبيانات ال

 
 مف السكاف  0222الأطباء في فمسطيف لكؿ  معدؿ(: 0 .2شكل )

 ـ(.0202-0222) لمفترة

 إحصاءات بيانات قاعدة. ـ0202 الفمسطيني، للئحصاء المركزي المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز
 .0202-0222 السنوية، التقارير. الفمسطينية الصحة وزارة .0202-0222 الصحة،

 رالكاد ساسي في مكوناتكوف الطبيب ىو العنصر والمحرؾ الأوذلؾ ل ،أتي أىمية ىذا المؤشرت
كفاءة الطبيب كمما  ةكمما زادحيث  ،القطاع الصحي مف مراكز ومشافي صحية الطبي في
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 ،بوحديد ،يحياوي( عمى قدرة القطاع الصحي في تقديـ خدمات صحية أفضؿ اً انعكس إيجاب
ومعدؿ  ،فإف عدد الأطباء لابد أف يكوف متناسب مع عدد السكافومف جانب للهخر  ،(0202

ومف جانب للهخر  ،زيادتيـ لضماف تقديـ أفضؿ خدمات صحية بشكؿ عادؿ لجميع فئات المجتمع
 ،وذلؾ لضماف السرعة في تقديـ الخدمات ،ىو عامؿ ميـ في تحسيف الخدمات الأطباءفإف عدد 

وتصنؼ منظمة الصحة العالمية مؤشر عدد  ،وط عمؿ عمى الكادر الطبيغوعدـ التسبب بض
بشري العامؿ في ىـ المؤشرات التي تعكس فاعمية الكادر الأشخص مف  0222الأطباء لكؿ 

 . (0202 ،منظمة الصحة العالمية ،حصاءات الصحية العالمية)الإ القطاع الصحي

لكف بوتيرة  ،الزمفطباء في تزايد مستمر عبر نلبحظ أف أعداد الأ (2.6) ومف خلبؿ الشكؿ رقـ
وذلؾ لضعؼ قدرة الجامعات المحمية عمى تخريج كوادر طبية توازي الزيادة  ،بطيئة نوعاً ما

ولكف بوتيرة بطيئة أيضاً بسبب  ،تجاه الطلبب المحميف لمدراسة في الخارجإ إلى السكانية مما أدى
أماـ سفر الطلبب  اً قارتفاع تكاليؼ الدراسة بالخارج، كما أف الحصار عمى قطاع غزة كاف عائ

 .لخارجفي المدراسة 

، فإنو يعاني مف حالة وقطاع غزة خصوصاً  ،عموماً  فمسطيفبالحديث عف واقع الأطباء في  
في إدارة الكادر الطبي المتوفر بالشكؿ  اً يميش والضعؼ في المحفزات، كما أف ىناؾ ضعفتال

)مقابمة :وبالتالي القطاع الصحي ككؿ ،يعيؽ تطوير كفاءة الكادر الطبي قد الأمثؿ، الأمر الذي
 الفمسطيني(. الخبير في القطاع الصحي ،مع الدكتور بساـ أبو حمد
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 .ـ(0202-0222) لمفترةمف السكاف  0222الأسرة الطبية في فمسطيف لكؿ  معدؿ(: 0 .3شكل )

 إحصاءات بيانات قاعدة. ـ0202 الفمسطيني، للئحصاء المركزي الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجيازالمصدر: إعداد 
 .ـ0202-0222 السنوية، التقارير. الفمسطينية الصحة وزارة .ـ0202-0222 الصحة،

تنبع أىمية الأسرة الطبية لكونيا مف أىـ المؤشرات التي تعتمد عمييا منظمة الصحة العالمية في 
حيث تعتبر مقياس ميـ لتوافر الخدمات الصحية المقدمة مف  ،ة فاعمية الخدمات الصحةدراس

معبراً ضمنياً إلى أف السرير ، (ـ0202 ،خروفلله ،)صالح القطاع الصحي بشقيو العاـ والخاص
وذلؾ حسب تعريؼ منظمة الصحة  ،لأسيـ رأس الماؿ في القطاع الصحي ئيسِ ىو الجزء الر 

والذي قسـ توزيع الأسرة الطبية  ـ(،0202)العالمية في تقدير الإحصاءات الصحية العالمية لعاـ 
 في البنود التالية:

 مراض الداخمية )الباطنة( وتخصصاتيا الفرعية.الأ 

 .طب الأطفاؿ 

 مراض النسائية والتوليد.الأ 

 .)العناية المركزة )الرعاية الخاصة 

 مراض النفسية والعقمية.الأ 
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لكف  ،أف عدد الأسرة الطبية في فمسطيف في تزايدالباحث جد ي ،(2.7)وحسب الشكؿ رقـ 
مع الأخذ بعيف الاعتبار أف تمؾ الزيادة لـ تكف  ،(ـ0202-0222) بمعدلات بطيئة خلبؿ الفترة

 0222الطبية لكؿ  الأسرةؿ لى انخفاض معدمما أدى إ ،زيادة السكاف المضطردةمتوازية مع 
وزيادة قدراتيا مع  ،لى تعزيز المشافي الحاليةوىي نسبة تحتاج إ ،سرير طبي .02ى لمواطف إ

 بناء مشافي جديدة لاستيعاب الزيادة السكانية.

إذا كاف القطاع الصحي  يقاؿ أنو كؼء ،كفاءة القطاع الصحيف مفيوـ الكفاءة والتي تعكس إ
لذلؾ وضعت منظمة الصحة  ،(ـ0202)منصوري،  ،بالطريقة المثاليةمكانياتو ا  و  هيستغؿ موارد

ومف أىـ المؤشرات التي تشير إلى كفاءة القطاع  ،العالمية مؤشرات لقياس كفاءة القطاع الصحي
وىذا المؤشر يوضح كفاءة استخداـ  ،الصحي مؤشر نسبة عدد الأسرة الطبية إلى عدد الأطباء

يقوـ الطبيب الواحد بخدمتيا. حي في نطاؽ عدد الأسرة التي الأطباء العامميف في القطاع الص
الشكؿ رقـ  إعداد(. ولذلؾ تـ ـ0202 ،منظمة الصحة العالمية ،حصاءات الصحية العالمية)الإ
 لتوضيح ىذا المؤشر ولمقارنة كفاءة القطاع الصحي الفمسطيني بمعايير الصحة العالمية. (2.8)

 
 ـ(.0202-0222نسبة عدد الأسرة الطبية إلى عدد الأطباء في فمسطيف عاـ )(: 0 .4شكل )

 إحصاءات بيانات قاعدة. 0202 الفمسطيني، للئحصاء المركزي المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز
 .0202-0222 السنوية، التقارير. الفمسطينية الصحة وزارة .0202-0222 الصحة،
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 ،نسبياً  سرة الطبية لكؿ طبيب ىي نسبة ثابتةتبيف أف نسبة عدد الأي (2.8)ؿ رقـ مف خلبؿ شك
معيار ف وحيث إ ،ـ(0202-0222خلبؿ الأعواـ )سرير/طبيب(  0-225) تتراوح ما بيفوىي 

طباء العامميف يكشؼ وجود خمؿ في استخداـ الأ وىذا ،سرير/طبيب( 2-8) ىيالصحة العالمية 
عمى تقديـ  سمباً  والذي سينعكس ،ضعاؼ كفاءة الأطباءما يؤدي إلى إ ىوو  ،القطاع الصحيفي 

 .الخدمات الصحية لممرضي ضمف المستوى الخدمي المطموب
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 المبحث الثالث
 اقتصاديات الصحة في فمسطين 

الصحة والاقتصاد، حيث تمثؿ اقتصاديات الصحة في فمسطيف المنطقة المشتركة بيف 
يسري عمى القطاع الصحي القوانيف والنظريات الاقتصادية، مع بقاء اقتصاديات الصحة في 

 .(2.9) كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ،ييمامف كم ، مع الاستفادة المُثمىالمنتصؼ بينيما

 

 التداخؿ بيف الاقتصاد والصحة.توضيح (: 0 .5شكل )
 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى الدراسات السابقة

الأساس الأوؿ في التوجيو الصحيح لمموارد المتاحة لصالح في يختص اقتصاديات الصحة 
ويتـ توجيو تمؾ الموارد عبر إنفاقيا لمحصوؿ عمى تمؾ  الحصوؿ عمى الخدمات الصحية المُثمى،

 الخدمات، وقد كاف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة الفمسطيني كما ىو موضح في الشكؿ رقـ
(2.10). 

 

.أمريكي دولارالألؼ ـ( ب0202-0222)الإنفاؽ الكمي عمى قطاع الصحة الفمسطيني لمفترة (: 0 .02شكل )  
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 (.ـ0202-0222)المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لمفترة 

أف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة الفمسطيني في نمو  (2.10) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
مف حيث بناء مستشفيات ومراكز طبية وتوفير تقديـ خدمات صحية جديدة عبر الزمف،  ،مستمر

 02.6ما يقارب  ،ـ0202حيث بمغ إجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني في عاـ 
 مميار دولار.

 ،بتقسيـ قيمة إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة الفمسطيني عمى عدد السكاف في فمسطيف
 .(2.11) عدد مف الشرائح في العالـ ينتج لدينا الشكؿ رقـومقارنتو مع 
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 نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة لمفترة (: 0 .00شكل )

 .أمريكي دولار -(0222-0202)
 .بنؾ الدوليبالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لنصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة، وباقي البيانات مف موقع الالمصدر: إعداد الباحث 
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، أف مستوى نصيب الفرد الفمسطيني مف إجمالي الإنفاؽ عمى (2.11) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
حسب تصنيؼ البنؾ  ،وّؽ عمى مستوى نصيب الفرد في شريحة الدوؿ متوسطة الدخؿالصحة تف

لى عدـ قدرة القطاع الصحي إدت أوالتي  ،لى خصوصية الحالة  الفمسطينيةإالدولي، ويعود ذلؾ 
نتج عنو وجود قطاع صحي قائـ عمى  ،الخاص والعاـ عمى تمبية الاحتياجات الصحية المحمية

مف إجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الصحي بما يوازى %19.2 الدعـ الخارجي بنسبة كبيرة بمغت 
، الأمر الذي ـ(0202الجياز المركزي للئحصاء لعاـ )حسب بيانات  أمريكي، مميوف دولار 042

تمويؿ الدولي لقطاع الصحة حيث يُعد ال نفسيا قد لا يتوفر لعدد كبير مف الدوؿ في الشريحة
)البسيوني،  الفمسطيني ضروري وحيوي ومساعداً رئيساً في تجاوز الأزمات التي يمر بيا

(، بينما تقارب مستوى نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة الفمسطيني مع 0202
بذب الناتج وذلؾ لتذ ،نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة في العالـ العربي

ودوؿ  ،المحمي الإجمالي لمدوؿ العربية بسبب وجود دوؿ ذات إجمالي إنفاؽ عالي عمى الصحة
مع كوْف  ،وذلؾ تبعاً لاقتصاد كؿ دولة عمى حدا ،ذات إجمالي إنفاؽ منخفض عمى الصحة

 معظـ الدوؿ العربية تصنؼ في فئة البمداف النامية.

 
 نسبة الإنفاؽ الإجمالي عمى الصحة مف الناتج المحمي الإجمالي لعينة مختارة مف(: 0 .00شكل )

 ـ(.0202الدوؿ لعاـ ) 

المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لنصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى 
 .انات مف موقع البنؾ الدوليقطاع الصحة، وباقي البي

 -
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 المانٌا السودان الاردن مصر فلسطٌن
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في السياؽ ذاتو سنجد أثر التمويؿ الدولي لأنشطة الصحة منعكس عمى ارتفاع نسبة الإنفاؽ و 
، حيث نلبحظ (2.12) كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ،عمى الصحة مف الناتج المحمي الإجمالي

بينما تكاد  ،بالدوؿ العربية ذات المستوى الاقتصادي المقارب لدولة فمسطيف ارتفاع النسبة مقارنةً 
تصؿ لمستوى الدوؿ المتقدمة مثؿ دولة ألمانيا، ومرد ذلؾ ىو ارتفاع قيمة الإنفاؽ عمى القطاع 

مع انخفاض قيمة  -للهنفاً كما ذُكر  –ومف ضمنو التمويؿ الدولي لأنشطة الصحة  ،الصحي
 الإجمالي نظراً لطبيعة الاقتصاد الفمسطيني.الناتج المحمي 

عمى الصعيد الآخر نجد أف مستوى نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى الصحة في الدوؿ 
المتقدمة مرتفع مقارنةً بباقي الدوؿ في العالـ مع اتجاىو للبرتفاع مع الزمف، مما يدعـ في 

إيجابي عمى ارتفاع مستوى الخدمات  الاتجاه القائؿ بأف الوضع الاقتصادي الجيد يؤثر بشكؿ
في حاؿ  نفسو الأمر فيو  ،الصحية المقدمة لمفرد الناتج عف زيادة الإنفاؽ عمى قطاع الصحة

والذي أكد وجود علبقة  ،(.020، وىذا ما اتفؽ مع )مختار، اً كاف الوضع الاقتصادي ضعيف
ممت دوؿ إفريقية ودوؿ مف خلبؿ عينة الدراسة التي ش الصحي، طردية بيف الاقتصاد والوضع

 أخرى متقدمة.
 وقد توزع الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني حسب مصدر التمويؿ عمى النحو التالي: 

 .القطاع العاـ -

 .سر بشكؿ مباشرالقطاع الخاص والذي يأتي الإنفاؽ عميو مف الأُ  -

التي تعتمد عمى  ،القطاع الصحي القائـ عمى التمويؿ المقدـ مف المؤسسات غير الربحية -
 .المساعدات الخارجية
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 ـ(.0202-0222توزيع الإنفاؽ عمى القطاع الصحي حسب مصدر التمويؿ لمفترة )(: 0 .04شكل )

 .ـ(0202-0222)المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لمفترة 

بأف نسبة الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الخاص القادـ مف أفراد  (2.13) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
وىو ما يعطي مؤشر حوؿ قدرة المجتمع  ،المجتمع يشكؿ أعمى نسبة بيف باقي مصادر التمويؿ

مما قد يعطي انطباعاً عاماً عمى ضعؼ دور  ،عمى تمويؿ جزء كبير مف احتياجاتو الصحية
فإف ىذه الأمواؿ  نفسو القطاع العاـ في تمبية الاحتياجات الصحية المحمية لممجتمع، وفي الوقت

 عمى وبالتالي ،والذي يؤثر سمباً عمى معدلات الاستثمار ،يتـ اقتطاعيا مف الادخار العاـ
 الاقتصاد الكمي لفمسطيف.

% خلبؿ الفترة 0024دـ مف المؤسسات غير الربحية فقد بمغ في المتوسط عمى صعيد الإنفاؽ القا
ومؤثرة في إجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الصحي،  ،وىي نسبة ليست بالقميمة ،ـ(0222-0202)

مما يفسر  ،ويشمؿ ىذا البند كافة المؤسسات غير الربحية التي تعتمد عمى المساعدات الخارجية
ف إجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني عمى نظيره في ارتفاع مستوى نصيب الفرد م
 شريحة الدوؿ متوسطة الدخؿ.

 يتوزع الإنفاؽ عمى قطاع الصحة حسب مزودي الخدمة الصحية كما ىو موضح في الشكؿ رقـ
(2.14). 
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 .ـ0202نسب الإنفاؽ الصحي الفمسطيني حسب مزودي الخدمات الصحية (: 0 .02شكل )

.ـ0202المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني   

 

بأف النصيب الأكبر مف الإنفاؽ عمى قطاع الصحة يذىب  (2.14)نلبحظ مف الشكؿ رقـ 
 نفاؽ حيث تتوزع ىذه النسبة عمى النحو التالي:الإإجمالي % مف 420.بما يوازي  ،لممستشفيات

 .%42200مستشفيات عامة بنسبة  -

 .%0220مستشفيات الصحة النفسية بنسبة  -

 .%02208مستشفيات متخصصة بنسبة  -

 التالي: عمى النحووتنقسـ المستشفيات العامة 
 .%822.2مستشفيات حكومية بنسبة  -

 .%2مستشفيات غير ىادفة لمربح بنسبة  -

 .%05262مستشفيات خاصة بنسبة  -

 .%02240مستشفيات غير محددة القطاع بنسبة  -

 
 
 

37.1 

3.8 26.8 

3.1 
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16.2 
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0.9 3 
 المستشفٌات

 التمرٌض ومرافق الرعاٌة مع مبٌت
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 مختبرات طبٌة
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 إدارة برامج الصحة العامة

 الإدارة العامة للصحة والتأمٌن
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(القطاعات  
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نفاؽ اً واضحاً في حجـ الإنجد نمو فاننا بالنظر إلى واقع التخصص في تقديـ الخدمات الصحية 
 .(2.15)كما ىو موضح بالشكؿ رقـ  ،عمى الرعاية الصحية المتخصصة

 

 
-0222مقارنة الإنفاؽ الصحي الفمسطيني عمى المستشفيات العامة والمتخصصة لمفترة )(: 0 .01شكل )
 دولار. -ـ(0202

 .ـ(0202-0222المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لمفترة )
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 الإنفاق الصحي عمى المستشفيات العامة بالدولار
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نفاؽ عمى الرعاية الصحية المتخصصة ارتفع نلبحظ أف حجـ الإ (2.15)مف خلبؿ شكؿ رقـ 
، (ـ0202)مميوف دولار في عاـ  008الى  (ـ0222)مميوف دولار في عاـ  026بشكؿ كبير مف 

 ،لمستشفيات المتخصصةعمى المستشفيات العامة نظيره عمى ا الإنفاؽفي حيف لـ يبمغ النمو في 
 5022.لى إ ـ(0222)دولار في عاـ مميوف  02820نفاؽ عمى المستشفيات العامة حيث ارتفع الإ

، وىو ما يعكس اىتماـ جانب العرض ما يوازي الضعؼ تقريباً  ـ(0202)مميوف دولار في عاـ 
المتمثؿ في مزودي الخدمات الصحية العامة والمتخصصة مع وجود مرونة كبيرة لدى جانب 

وىذا  ،المتخصصةالعرض في تقديـ الخدمات الصحية المتخصصة لتمبية الاحتياجات الصحية 
لى اىتماـ القطاع الخاص بالاستثمار في القطاع الصحي المتخصص، أو رغبة إما أيعود 

القطاع الحكومي الصحي في توفير خدمات صحية متخصصة لتمبية الطمب عمى الاحتياجات 
 ،الصحية المتخصصة لممواطنيف بغض النظر عف مستوى دخؿ متمقي الخدمة المتخصصة

المستشفيات المتخصصة في تقميؿ الاعتماد عمى شراء الخدمات الصحية  مؾإسياـ تعف  عوضاً 
مميوف دولار  086202يقارب ما  (ـ0202)والذي بمغ تكمفتو في عاـ  ،خارج نطاؽ وزارة الصحة

نفاؽ الكمي إجمالي الإ%مف 00222رقاـ المعمنة مف وزارة الصحة الفمسطينية بنسبة حسب الأ
نفاؽ الكمي عمى المستشفيات المتخصصة خلبؿ إجمالي الإوؽ أي ما يف ،عمى القطاع الصحي

 العاـ نفسو.

 
 بالدولار الأمريكي. - تكمفة شراء الخدمات الصحية خارج وزارة الصحة الفمسطينية(: 0 .02شكل )

 .ـ0202حتى عاـ  0200التقارير السنوية لوزارة الصحة الفمسطينية للؤعواـ المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات 
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نلبحظ أف تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة  (2.16)كما ىو موضح بالشكؿ رقـ 
بينما  ،مميوف دولار 22حيث تراوحت حوؿ  ـ(0202-0200)الصحة  لقطاع غزة متقاربة لمفترة 

حيث بمغت  ،لوحظ نمواً في تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة لمضفة الغربية
عزي ، يُ ـ(0200)مميوف دولار في عاـ  5525مقارنةً  ـ(0202)مميوف دولار في عاـ  .0062

دارية ناجمة عف السياسات الاحتلبلية المتشددة إلى وجود تعقيدات إالباحث سبب ىذا التفاوت 
 أكاف داخؿ الوطف أـ زمة سواءً حوؿ دوف تمقي الخدمات الصحية اللآمما ي ،تجاه قطاع غزة

 خارجو.

وتشمؿ تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة كلًب مف المستشفيات داخؿ الوطف 
 .(2.17) كما ىو موضح بالشكؿ رقـ ،وخارجو

 
 تكمفة شراء الخدمات الصحية خارج وزارة الصحة الفمسطينية.نسبة (: 0 .03شكل )

عداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة في التقرير الصحي السنوي الصادر عف مركز المعمومات الصحية إ المصدر:
 ـ.0202الفمسطيني بوزارة الصحة الفمسطينية 

نلبحظ أف نسبة التحويلبت الصحية لمستشفيات قطاع غزة لا  (2.17)الشكؿ رقـ مف خلبؿ 
جمالي تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة لعاـ إ% مف 0225تتعدى 

مميوف دولار ىي تكمفة شراء الخدمات  626.صؿ أمميوف دولار مف  02.2بما يوازي  ،ـ(0202)
 428.ني قطاع غزة مما يعني تسرب الصحية مف خارج وزارة الصحة الفمسطينية لصالح مواط

مميوف دولار مف الاقتصاد المحمي لقطاع غزة، والذي يُمكف استغلبلو في تطوير القطاع الصحي 

1.48 

29.78 

42.45 

26.29 
 قطاع غزة

 الضفة الغربٌة

 القدس الشرقٌة

 خارج فلسطٌن
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والتخفيؼ مف معاناة سكاف  ،فراد المجتمع الغزيأفي قطاع غزة لتمبية احتياجات فئة كبيرة مف 
 قطاع غزة التي يتعرضوا ليا في سبيؿ الحصوؿ عمى الخدمات الصحية خارج قطاع غزة.

وكذلؾ الأمر بالنسبة لمضفة الغربية حيث بمغ الفارؽ بيف تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج 
لمحولة لممستشفيات جمالي المبالغ اإوبيف  ،لمواطني الضفة الغربية (ـ0202)وزارة الصحة لعاـ 
 مميوف دولار. 4025في الضفة الغربية 

مقابؿ شراء  ةجمالي المبالغ المدفوعإحظيت مستشفيات القدس الشرقية بالنصيب الأكبر مف 
% وذلؾ 20228بنسبة  ـ(0202)الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة الفمسطينية لعاـ 

 راـ.و تشفيات القدس الشرقية في علبج الألتخصص بعض مس

فقد كانت نسبة المبالغ المدفوعة مقابؿ شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة  ،خيراً أ
جمالي المبمغ، وقد توزعت تمؾ إ% مف 02206مف خارج فمسطيف ىي  (ـ0202)الفمسطينية لعاـ 

 .(2.18)النسبة حسب الشكؿ رقـ 

 
 ـ(.0202نسبة الإنفاؽ عمى شراء الخدمات الصحية مف خارج فمسطيف )(: 0 .04شكل )

عداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة في التقرير الصحي السنوي الصادر عف مركز المعمومات الصحية إالمصدر: 
 ـ.0202الفمسطيني بوزارة الصحة الفمسطينية 

% مف 60284الخدمات الصحية مف داخؿ الخط الأخضر عمى  نفاؽ عمى شراءمغت نسبة الإب
وىي بذلؾ تعد المصدر الأوؿ لتوفير الرعاية الصحية التي لا يمكف توفيرىا داخؿ  ،جماليالإ

سرائيمي مما يخمؽ لقطاع الصحي اقتصادياً لمكياف الإعمى مدى تبعية ا ميـوىو مؤشر  ،فمسطيف

5.11 2.32 

92.57 

  مصر

 اردن

داخل الخط 
 الاخضر 



44 

 

والاعتماد الكبير عمى  ،لمخارج لتخفيؼ التبعيةخطط والاستراتيجيات الضرورة ماسة لوضع 
وقد اتخذت وزارة الصحة الفمسطينية جممة مف  ،الأخضرالرعاية الصحية المقدمة داخؿ الخط 

 ،خضرالخدمات الصحية مف داخؿ الخط الأ شراءمف لمحاولة التخفيؼ  الإجراءاتالتدابير و 
يلبت الطبية إلى داخؿ الخط الأخضر حيث تنتيج وزارة الصحة الفمسطينية سياسة تقميص التحو 

وذلؾ سعياً نحو تمكيف القطاع  ،لمحالات التي ليا بديؿ في المؤسسات الصحية الفمسطينية
سامة النجار مدير عاـ الخدمات الطبية أ)مقابمة مع د. : الصحي الفمسطيني ودعـ تطوره

  .مدير عاـ التحويلبت الطبية سابقا والناطؽ الرسمي باسـ وزارة الصحة( ،المساندة بوزارة الصحة

جمالي شراء الخدمات الصحية مف خارج إ% مف 8200يأتي في المرتبة الثانية دولة مصر بنسبة 
 %.02.0تمييا الأردف بنسبة  ،ـ(0202)فمسطيف لعاـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 :الخلاصة
والقطاعات الأخرى  ،اقتصاديات الصحة أحد أىـ الفروع الاقتصادية المتشابكة مع العموـ عدت

نساف وىي حياتو، كما أنو يقدـ تصور وحموؿ لمشاكؿ القطاع راً لكونو يتعمؽ بأىـ ما يممؾ الإنظ
 الصحي مف المنظور الاقتصادي الذي يراعي خصوصية القطاع الصحي.

في  ناجمةشأنو شأف باقي القطاعات لعدة مشاكؿ ومعيقات  يتعرض القطاع الصحي الفمسطيني
الأمر الذي أضعؼ  الشعب الفمسطيني،المتشددة تجاه  الاحتلبليةالأساس الأوؿ عف السياسات 

ستغلبؿ الإمكانيات والموارد المتاحة بالشكؿ إقدرتو عمى القياـ بكامؿ واجباتو، مما خمؽ ضرورة 
خدمات الصحية كماً وكيفاً، حيث لُوحظ ارتفاع في تكمفة الخدمات الأمثؿ لتقميؿ النفقات، وزيادة ال

الأزمة الاقتصادية التي نمر بيا، حيث بمغ  ما يتعارض معبالصحية المقدمة لممواطف الفمسطيني 
ما يعادؿ أي مميار دولار أمريكي،  022الإنفاؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني قد بمغ  إجمالي

لتدني الناتج % مف الناتج المحمي الإجمالي، حيث تعد ىذه النسبة مرتفعة نسبياً، وذلؾ يرجع 00
الإنفاؽ الصحي في  المحمي الإجمالي، وارتفاع الإنفاؽ الصحي، حيث تفوؽ نصيب الفرد مف

 فمسطيف عمى نصيب الفرد في شريحة البمداف متوسطة الدخؿ.

المقابؿ في %، 2225لخدمات الرعاية العلبجية بنسبة ا اؽ الصحيمف الإنف كاف النصيب الأكبر
 %، الأمر الذي يمكف أف يؤثر20.حظيت الخدمات الوقائية والصحية العامة نسبة لا تتجاوز 

 .الطويؿ عمى المدىبالتالي زيادة الإنفاؽ الصحي تفاقـ الأمراض و  عمى

عالية مف حيث التجييزات الطبية، يوجد قصور في علبج الأمراض التي تحتاج إلى إمكانيات 
وكذلؾ ميارة الكادر الطبي، الذي أدى إلى زيادة مبالغ فاتورة شراء الخدمات الطبية مف خارج 

زيز الاقتصاد علت وذلؾ يض النفقاتفجعؿ وزارة الصحة تقوـ باتباع سياسة تخ فمسطيف، مما
 الصحي الفمسطيني.
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 الثالثالفصل 
 التنمية البشرية في فمسطين

 مقدمة:
نظراً لأىمية  ،في عممية التنمية بمفيوميا الواسع ميمةتعتبر التنمية بالإنساف مف المفاىيـ ال

أساسية والوسيمة  لأمـ، فالإنساف ىو الركيزةاالإنساف وكوْنو عنصراً أساسياً في تحقيؽ نيضة 
 الأكثر نجاعةً في تحقيؽ التنمية بكافة جوانبيا.

جديد التنمية في العالـ يسعوْف لبمورة مؤشر أو مفيوـ  لأىمية لمعنصر البشري جعمت روادىذه ا
وقياس مدى استجابتو لعممية  ،لتحديد ملبمح العممية الواجب تطبيقيا للبرتقاء بالإنسافوذلؾ 

لمبشرية نظراً  ميـوالذي يُعتبر إنجاز  ،استحدث العمماء مفيوـ التنمية البشرية التنمية، وبناءً عميو
لوضعيا الأسس والقواعد لمنيوض بالإنساف، وخرج مف ذلؾ المفيوـ دليؿ التنمية البشرية 

(Human Development Index -HDI.لقياس مدى تحقؽ التنمية البشرية في أي مجتمع ) 
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 المبحث الأول
 التنمية البشرية

اكتسب مفيوـ دليؿ التنمية البشرية أىمية بالغة في الأدبيات التي تناولت عممية التنمية بكافة 
)تقرير التنمية البشرية،  جوانبيا، نظراً لأنو يتعمؽ بالإنساف الذي يعتبر الثروة الحقيقية لأي أمة

التنمية، ولعؿ تمؾ الأىمية تنبع مف  يقدـ تقييماً رقمياً لحالة المجتمع المستيدؼ بعممية ،ـ(0208
والتي تختص بأىـ الجوانب التي تعتمد عمييا  ،أىمية المؤشرات التي يعتمد عمييا الدليؿ نفسو
 الأمـ في تحقيؽ التنمية وزيادة رفاىيتيا وىي:

 .الواقع الصحي -

 .الواقع التعميمي -

 .الواقع الاقتصادي -

التي و  ،مف خلبؿ عدد مف العمميات الحسابية الذِكرللهنفة حيث يتـ قياس كؿ مؤشر مف المؤشرات 
 تستيدؼ معظـ التفاصيؿ في القطاع الذي يمثمو ىذا المؤشر.

مفيوـ التنمية  )تقرير التنمية البشرية،، عممية توسيع خيارات الناس :وتعرؼ التنمية البشرية بأنيا
ئقة بحيث يتمتع بالرعاية بما يعني منح الإنساف الخيار في حياة لا ،ـ(0662 ،البشرية وقياسيا

الصحية المناسبة، ويتمقى المعرفة والتعميـ الجيد، وينعـ بمستويات معيشة تضمف تمبية احتياجاتو 
 وحفظ كرامتو.

وتحفيز الإبداع والتمتع  ،فإف التنمية البشرية تمتد إلى التمكيف السياسي ،بالإضافة إلى ما سبؽ
 الحقوؽ.بالرضى النفسي، ونيؿ كافة 

 ز التنمية البشرية عمى محوريف ىاميف:وترتك
وزيادة المعارؼ  ،تكويف القدرات مف خلبؿ تحسيف فرص التعميـ والارتقاء بقطاع الصحة -

 لدي الإنساف ورفع مستويات المعيشة.

استغلبؿ ىذه القدرات لصالح الإنساف لتحقيؽ زيادة في الإنتاج والتمتع بالحياة والمشاركة  -
 ية والثقافية والاجتماعية.الفاعمة في الحياة السياس

أنيا لا بفإف التنمية البشرية تتميز  ،ـ(0208-0662) عمى تقارير التنمية البشرية وبناءً 
تنحصر فقط في توفير حياة كريمة للئنساف بالاعتماد المطمؽ عمى زيادة دخمو، إنما تركز في 
الأساس الأوؿ عمى تنمية الإنساف لتحقيؽ التنمية فيما سواه، فالتنمية البشرية حسبما عرفيا العالـ 
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مى النحو تنمية الناس مف أجؿ الناس مف خلبؿ الناس ع :( ىيAmartya Kumar Senاليندي )
 التالي:
مثؿ  ،وذلؾ مف خلبؿ بناء القدرات البشرية عبر تنمية الموارد البشرية تنمية الناس: -

 الاستثمار في التعميـ، الصحة وبناء القدرات والميارات.

 وذلؾ يعني انتفاع الناس مف التنمية البشرية. من أجل الناس: -

 تنمية البشرية.وذلؾ مف خلبؿ إشراؾ الناس في تحقيؽ ال من خلال الناس: -

أف التنمية البشرية ىي جوىر عممية التنمية بما تتمتع بو مف تكامؿ وترابط  :ويرى الباحث
وشمولية لكافة جوانب التنمية، فالإنساف ىو المعيار الأوؿ في نجاح أو فشؿ أي عممية تنموية 

 تنموية.  في أي قطاع مف القطاعات، وعميو لا يمكف إغفاؿ الإنساف في التخطيط لأي عممية

وموالية لمطبيعة ولفرص  ،وتتصؼ التنمية البشرية بأنيا مستدامة عندما تحقؽ تنمية موالية لمناس
ـ(، حيث مف المفترض أف التنمية البشرية المستدامة لا 0208 ،)تقرير التنمية البشرية العمؿ

بؿ تتعداه إلى توزيع ثمارىا عمى الناس بشكؿ  ،تقتصر عمى تحقيؽ النمو الاقتصادي فقط
فإف التنمية البشرية المستدامة لا  ،ـ0200بحسب تقرير التنمية البشرية لمعاـ منصؼ وعادؿ، و 

 أف تحقؽ أربعة عناصر عمى النحو التالي: بدَ 

مما يحتـ ضرورة  الناس عمى القياـ بنشاطات منتجة، وخلبقة، وىي قدرة  الإنتاجية: -
وبالتالي  الإنتاجية،زيادة إلى سعياً  اسنلم قدرات التعميمية والصحيةالزيادة عمى  العمؿ

 .ـورفع مستوى معيشتي ـزيادة دخمي

نصاؼ  الإنصاف: - لمحصوؿ عمى  وذلؾما يعنى إتاحة الإمكانيات لمجميع بعدالة وا 
 مستقبؿ. في الحاضر وال الفرص الإنمائية

القرارات والعمميات  افةالمشاركة في كفي وذلؾ بإتاحة الفرصة لمجميع  :التمكين -
 الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والسياسية التي تؤثر في حياتيـ. 

محافظة عمى ضرورة المحافظة عمى الموارد الطبيعية، والبشرية، والما يعني  :الاستدامة -
عادة  ة الحاضر  جياؿبدلًا مف تدميرىا لحماية فرص ومصالح أبناء الأ بناءىاالبيئة وا 

 ـ(.0200 ،)تقرير التنمية البشرية، لقادمة أيضاً وا



50 

 

لا تتمحور حوؿ تنمية الموارد البشرية بالمعني المتعارؼ  التنمية البشريةيتبيف أف  ،ومما سبؽ
عميو، أو الاقتصار عمى تمبية الاحتياجات الأساسية للئنساف أو رفع مستوى معيشتو، إنما 

بما يحقؽ العدالة ويحفظ  والمؤسسات ناس ممة المتكاممة لمالتنمية الشا تتمحور حوؿ تحقيؽ
 .كرامتيـ

 مدىو  ،وقد انشغؿ العمماء بابتكار الوسائؿ والإجراءات لقياس مدى تحقؽ التنمية البشرية
 أىميتيا في النقاط التالية:

 المساعدة في تصنيؼ الدوؿ حسب درجة تقدميا. -

 تعنى بيا التنمية البشرية.إعطاء صورة لأداء الحكومات في المجالات التي  -

 المساعدة في التخطيط الجيد وعممية صنع القرار. -

 معرفة نقاط القوة والضعؼ داخؿ الدولة. -
مف خلبؿ عدة محاولات وصيغ انتيت بالوصوؿ إلى صياغة ما يسمى دليؿ التنمية البشرية 

(Human Development Index HDI مف خلبؿ برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي ،)
(United Nations Development Program UNDP)،  حيث يعتبر ىذا البرنامج مف

ويسعى لتنسيؽ  ،ـ(0628)تـ تأسيسو في عاـ  وقدأكثر البرامج التابعة للؤمـ المتحدة 
 وتحقيؽ الأىداؼ الإنمائية الألفية عبر التركيز عمى المجالات التالية: ،الجيود

 .الحكـ الديمقراطي -

 .الحد مف الفقر -

 .الرقابة مف الكوارث والانتعاش -

 .التنمية والطاقة -

 (ـ0662)( في عاـ UNDPالصادر عف ) ،وقد خرج أوؿ تقرير لدليؿ التنمية البشرية
اء في صياغة والذي ساىـ بشكؿ بنّ  ،(Mahbub Ul Haqتحت إشراؼ العالـ الباكستاني )

الكبير في الوصوؿ  والتي كانت ليا الدورُ  ،نظريات تطوير المجتمع الإنساني بأفكاره ومقترحاتو
 Amartya Kumarإلى صياغة دليؿ التنمية البشرية، بالإضافة لمشاركة العالـ اليندي )

Sen)،   تقرير سنوي عف التنمية البشرية منذ  02الرائد في عمـ التنمية البشرية. وقد تـ إصدار
وضوع تنموي بجانب إصدار تقرير وقد تخصص كؿ تقرير في مناقشة م ،ذلؾ العاـ وحتى الآف

 التنمية البشرية .
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لقد مرت طرؽ قياس دليؿ التنمية البشرية بعدة مراحؿ تـ خلبليا تطوير طرؽ قياس أدلة التنمية 
الاعتماد عمى ب وذلؾ حيث تـ صياغة الدليؿ في التقرير الأوؿ لدليؿ التنمية البشرية ،البشرية

(، وقد كانت عمى النحو 026ص ،0662 ،لتنمية البشرية)التقرير الأوؿ لدليؿ ا مؤشرات ةثلبث
 التالي:

o العمر المتوقع عند الولادةالمستوى الصحي :. 

o ويعبر عنو بمدى معرفة السكاف القراءة والكتابةالمستوى التعميمي :. 

o ويعبر عنو بأخذ الموغاريتـ لنصيب الفرد مف الناتج المحمي الإجمالي المستوى الاقتصادي :
 .الحقيقي

كانت أبرز تمؾ التطورات  حيث، ـ(0662)طرأ عمى تقرير التنمية البشرية عدة تطورات منذ عاـ 
حيث أصبح تقرير التنمية البشرية يشتمؿ عمى الأدلة التالية حتى  ،ـ(0202)ىو ما تـ في عاـ 

 ـ:0208تاريخ صدور للهخر تقرير لمتنمية البشرية عاـ 

 .دليؿ التنمية البشرية -

 .دليؿ التنمية البشرية معدلًا بعامؿ اللبمساواة -

 .دليؿ الفوارؽ بيف الجنسيف -

  .دليؿ الفقر متعدد الأبعاد -

أما عف للهلية قياس المؤشرات المكونة لدليؿ التنمية البشرية فقد استقرت عمى النحو الموضح في 
 .(3.1) الشكؿ رقـ
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 للهلية قياس دليؿ التنمية البشرية(: 4 .0شكل )

 ـ(.0208)المصدر: تقرير التنمية البشرية لعاـ 

بعد اكتساب المعرفة أصبح مف خلبؿ حساب متوسط  وأن (3.1) نلبحظ مف خلبؿ الشكؿ رقـ
متوسط عدد سنوات التعميـ التي حصؿ عمييا الأشخاص الذيف ىـ ويقصد بو  ،سنوات الدراسة

بسنوات الدراسة  إلى مستوى التحصيؿ العممي لمسكاف محسوباً  استناداً  ،سنة فما فوؽ 08في سف 
، أما مؤشر متوسط سنوات التي يفترض أف يمضييا الطالب في كؿ مرحمة مف مراحؿ التعميـ

عدد سنوات الدراسة التي يتوقع أف يتمقاىا طفؿ في سف دخوؿ  والدراسة المتوقع فيعبر عن
بقاء أنماط معدلات الالتحاؽ حسب الفئات العمرية كما ىي طيمة حياة مع افتراض  ،المدرسة
، والمذاف يعبراف مجتمعيْف عف دليؿ التعميـ الذي يستخدـ كركيزة أساسية في حساب دليؿ الطفؿ

 التنمية البشرية.

)بمعادؿ القوة الشرائية محسوباً بالدولار  :وقد تـ اعتماد نصيب الفرد مف الدخؿ القومي الإجمالي
ليدخؿ بعدىا في حساب دليؿ التنمية  ،الأمريكي( ومنو تـ تقدير دليؿ الدخؿ القومي الإجمالي

  البشرية.

)الحياة  :عميو باسـ اً والذي أصبح متعارف ،عد المستوى الصحيجديد عمى بُ أي بينما لـ يطرأ 
ومنو يتـ حساب  ،حيث اعتمد عمى مؤشر متوسط العمر المتوقع عند الولادة ،المديدة والصحية(

 دليؿ متوسط العمر المتوقع المستخدـ في حساب دليؿ التنمية البشرية.
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 المبحث الثاني
 التنمية البشرية في العالم

لحاؿ احتؿ دليؿ التنمية البشرية أىمية متزايدة في العالـ بسبب قدرتو عمى إعطاء توصيؼ دقيؽ 
بمداف العالـ مف حيث تطبيؽ التنمية فييا، حيث يمكف أخذ فكرة سريعة عف مستويات الصحة 

 المعيشة مف خلبؿ الاطلبع عمى تصنيؼ تمؾ الدولة في دليؿ التنمية البشرية.مستوى والتعميـ و 

يتـ حيث عمى تصنيفيا في دليؿ التنمية البشرية،  وقد تـ تقسيـ الدوؿ إلى مجموعات بناءً 
 نيؼ الدوؿ إلى أربعة فئات تبعاً لدليؿ التنمية البشرية لكؿ دولة وذلؾ عمى النحو التالي:تص
": وىي التي يقع دليؿ التنمية البشرية الخاص الدوؿ ذات تصنيؼ "تنمية بشرية مرتفعة جداً  -

 . 0وبيف  22522بيا بيف 

بشرية مرتفعة": وىي التي يقع دليؿ التنمية البشرية الخاص بيا  الدوؿ ذات تصنيؼ "تنمية -
 . 22466وبيف  22422بيف 

الدوؿ ذات تصنيؼ "تنمية بشرية متوسطة": وىي التي يقع دليؿ التنمية البشرية الخاص بيا  -
 . 22266وبيف  22882بيف 

 بيا رية الخاصالدوؿ ذات تصنيؼ "تنمية بشرية منخفضة": وىي التي يقع دليؿ التنمية البش -
 . 22882مستوى  دوف

 ـ(.0208)تصنيؼ الدوؿ حسب تقرير دليؿ التنمية البشرية لعاـ (: 4 .1جدول )

 نسبة الدول عدد الدول تصنيف الدول
 %26.06 49 .تنمية بشرية مرتفعة جداً 

 %29.78 56 .تنمية بشرية مرتفعة

 %20.21 38 .بشرية متوسطة تنمية

 %23.93 45 .تنمية بشرية منخفضة

 %022 188 المجموع

 .ـ0208المصدر: البيانات الواردة في تقرير التنمية البشرية لعاـ 

( أف عدد الدوؿ التي تقع ضمف تصنيؼ التنمية البشرية المرتفعة 3.1) نلبحظ مف الجدوؿ رقـ
التي تقع ضمف تصنيؼ التنمية البشرية المرتفعة جداً  يتصدر باقي التصنيفات، يميو عدد الدوؿ

وأخيراً الدوؿ ذات تصنيؼ التنمية البشرية  ،ثـ الدوؿ ذات تصنيؼ التنمية البشرية المنخفضة
المتوسطة، مع الأخذ بعيف الاعتبار بأف ىذه الأرقاـ والنسب لا تعبر بالضرورة عف الوزف النسبي 

( لعينة واحدة لممقارنة في تصنيؼ عدد الدوؿ Chi-Squareاختبار )، مف خلبؿ لتمؾ الفئات
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(، 22.22والقيمة الاحتمالية بمغت )(، 2204.، والذي بمغ قيمة الاختبار )حسب التنمية البشرية
يُرجى  ،تصنيؼ عدد الدوؿ حسب التنمية البشريةوىذا يعني أنو لا يوجد فروؽ جوىرية في 

 (.00لعينة واحدة في الممحؽ رقـ )( Chi-Square)اختبارالاطلبع عمى مخرجات 

تصدرت النرويج فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية  فقد ،ـ0208بحسب تقرير التنمية البشرية لعاـ و  
، وقد احتوت 22520جبؿ الأسود نفس الفئة بواقع البينما تذيمت دولة  22622المرتفعة جداً بواقع 

وبعض دوؿ الخميج  ،سترالياأة وأمريكا الشمالية و ىذه الفئة معظـ الدوؿ المتقدمة في أوروبا الغربي
 العربي ذات المستوى الاقتصادي العالي.

بينما  22465بواقع  روسيا الإتحاديةوفي فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية المرتفعة جاءت دولة 
احتوت ىذه الفئة عمى الدوؿ الأوروبية الأقؿ تقدماً في  ، وقد22420تذيمت الفئة دولة ساموا بواقع 

الشطر الشرقي منيا بالإضافة لبعض الدوؿ الآخذة في التقدـ مف قارتي للهسيا وأمريكا الجنوبية 
  وبعض الدوؿ العربية.

بينما  22265جاءت دولة بوتسوانا بواقع  فقد أما في فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية المتوسطة
، وقد احتوت ىذه الفئة عمى دوؿ منطقة الشرؽ الأوسط 22888ئة دولة كمبوديا بواقع تذيمت الف

  التي توصؼ بالنامية ونظيرتيا في قارتي للهسيا وأمريكا الجنوبية.

بينما تذيمت الفئة دولة  22825فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية المنخفضة جاءت دولة كينيا بواقع 
والتي  ،ىذه الفئة عمى معظـ الدوؿ الفقيرة في قارة أفريقيا ، وقد احتوت22.25النيجر بواقع 

  يتصؼ اقتصادىا باليش.

وبيف الحالة  ،بيف تمؾ المؤشراتا سنجد أف ثمة ترابط ،بالنظر إلى مؤشرات دليؿ التنمية البشرية
 .(..0) كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ،الاقتصادية لتمؾ الدوؿ
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 .ـ(0202تصنيؼ نصيب الفرد مف الدخؿ القومي الإجمالي حسب فئة التنمية البشرية لعاـ )(: 4 .0شكل )

 ـ(.0208)المصدر: إعداد الباحث الاعتماد عمى البيانات الواردة في تقرير التنمية البشرية لعاـ 

بيف نصيب الفرد مف الدخؿ القومي  اً وثيق اً بأف ىناؾ ارتباط (3.2) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
حيث كمما ارتفع تصنيؼ التنمية البشرية ارتفع نصيب  ،الإجمالي وبيف تصنيؼ التنمية البشرية

حيث كانت الفروقات كبيرة في نصيب الفرد مف  ،الفرد مف الدخؿ القومي الإجمالي بشكؿ واضح
ألؼ  2028ما يقارب  المرتفعة جداً الدخؿ القومي الإجمالي بيف فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية 

، والذي دلؿ عمى ىذه ألؼ دولار 0.26دولار، وبيف الدوؿ ذات التنمية البشرية المرتفعة ما يقارب 
( لعينة واحدة لممقارنة في نصيب الفرد مف الدخؿ القومي Chi-Squareاختبار )الفروقات 

(، والقيمة 82802الاختبار )التنمية البشرية، والذي بمغ قيمة تصنيفات الإجمالي حسب 
وىذا يعني أنو يوجد فروؽ جوىرية في نصيب الفرد مف الدخؿ  ،(2.222الاحتمالية بمغت )

-Chiيُرجى الاطلبع عمى مخرجات اختبار)، التنمية البشريةالقومي الإجمالي حسب تصنيفات 

Square( لعينة واحدة في الممحؽ رقـ )0..) 
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 ـ(.0202تصنيؼ مؤشر التعميـ حسب فئة التنمية البشرية لعاـ )(: 4 .4شكل )

 ـ(.0208)المصدر: إعداد الباحث الاعتماد عمى البيانات الواردة في تقرير التنمية البشرية لعاـ 

( أف المؤشرات المتعمقة بالتعميـ مرتبطة بتصنيؼ فئة التنمية البشرية، 3.3) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
ممحوظ لفئة التنمية البشرية بسيط بيف فئات التنمية البشرية مع تفوؽ  متقاربحيث نلبحظ تفاوت 

توقع لعينة واحدة لممقارنة بيف العدد الم (Chi-Squareمف خلبؿ اختبار )، و المرتفعة جداً 
(، والقيمة الاحتمالية 02265حسب التنمية البشرية، والذي بمغ قيمة الاختبار ) لسنوات الدراسة

(، وىذا يعني أنو لا يوجد فروؽ جوىرية في العدد المتوقع لسنوات الدراسة حسب 2.880بمغت )
سنوات متوسط ( لعينة واحدة لممقارنة بيف Chi-Squareاختبار ) حيث بمغو  التنمية البشرية،

(، والقيمة الاحتمالية بمغت 2402.الدراسة حسب التنمية البشرية، والذي بمغ قيمة الاختبار )
(، وىذا يعني أنو لا يوجد فروؽ جوىرية في متوسط سنوات الدراسة حسب التنمية 2.068)

 (02في الممحؽ رقـ ) ( لعينة واحدةChi-Squareاختبار)يُرجى الاطلبع عمى مخرجات  البشرية
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 .ـ(0202)تصنيؼ مؤشر العمر المتوقع عند الولادة حسب فئة التنمية البشرية لعاـ (: 4 .2شكل )

 ـ(.0208)المصدر: إعداد الباحث الاعتماد عمى البيانات الواردة في تقرير التنمية البشرية لعاـ 

تفوؽ فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية المرتفعة جداً في مؤشر العمر  (3.4) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
المتوقع عند الولادة عمى ما سواىا، مع الأخذ بعيف الاعتبار حساسية الفروقات في العمر المتوقع 

ولممقانة بيف ىذه  ،عند الولادة، حيث يتباطأ معدؿ الارتفاع في مؤشر العمر المتوقع عند الولادة
مؤشر العمر تصنيؼ ( لعينة واحدة لممقارنة بيف Chi-Squareاختبار )ستخدـ الباحث الفئات ا

(، والقيمة .222.، والذي بمغ قيمة الاختبار )المتوقع عند الولادة حسب فئة التنمية البشرية
تصنيؼ مؤشر العمر (، وىذا يعني أنو لا يوجد فروؽ جوىرية في 50..2الاحتمالية بمغت )

 يُرجى الاطلبع عمى مخرجات اختبار ،الولادة حسب فئة التنمية البشريةالمتوقع عند 
(Chi-Square( لعينة واحدة في الممحؽ رقـ )02.) 

 
 .ـ(0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب فئات التنمية البشرية لعاـ )(: 4 .1شكل )

 دليؿ التنمية البشرية المصدر: موقع
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، حيث كمما ارتفعت درجة (3.5) يُشار إلى التنمية البشرية مف خلبؿ الموف الأزرؽ في الشكؿ رقـ
ونلبحظ بأف  ،الموف الأزرؽ كمما كاف دليلًب عمى ارتفاع معدؿ دليؿ التنمية البشرية في تمؾ البقعة

الدوؿ ذات التنمية البشرية المرتفعة جداً تتركز في أمريكا الشمالية وغرب أوروبا وأستراليا ودولة 
ودوؿ محدودة في منطقة الخميج العربي مثؿ السعودية وقطر وجنوب قارة أمريكا اللبتينية  ،الياباف

مرتفعة فتتركز في شماؿ قارة شيمي، بينما الدوؿ ذات التنمية البشرية التمثؿ دولة الأرجنتيف و 
أمريكا الجنوبية مثؿ البرازيؿ ومنطقة أوروبا الشرقية وللهسيا الوسطى وشماؿ إفريقيا وعدد مف 

 البمداف العربية وجنوب قارة أمريكا الشمالية مثؿ المكسيؾ.

وجزء مف قارة للهسيا  ،أما بخصوص الدوؿ ذات التنمية المتوسطة والمنخفضة فتقع في قارة أفريقيا
بينما تكاد تخمو قارة أوروبا وأمريكا الشمالية وأستراليا مف الدوؿ ذات التنمية البشرية المتوسطة 

 والمنخفضة.

 سيتـ التعرض لتصنيؼ دوؿ العالـ في كؿ مؤشر عمى حدة.( 3.6)لتفسير أوضح لمشكؿ رقـ 

 
 ـ(.0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر التعميـ لعاـ )(: 4 .2شكل )

  .المصدر: موقع دليؿ التنمية البشرية

بأف الدوؿ العربية انخفض تصنيفيا في مؤشر التعميـ، بينما ( 3.6)نلبحظ مف الشكؿ رقـ 
حافظت الدوؿ المتقدمة في القارة الأوروبية وأمريكا الشمالية وأستراليا عمى تصنيؼ مرتفع في 

ض انخفإ ىالمؤشر ذاتو في مؤشر التعميـ وكذا بعض الدوؿ المتقدمة في قارة للهسيا، بينما بق
 مؤشر التعميـ بشكؿ واضح في قارة أفريقيا.
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 ـ(0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر الصحة لعاـ )(: 4 .3شكل )
  .دليؿ التنمية البشرية المصدر: موقع

بأف الدوؿ المتقدمة في غرب القارة الأوروبية وأمريكا الشمالية  (3.7)نلبحظ مف الشكؿ رقـ 
وبعض الدوؿ المتقدمة في قارة للهسيا حافظت عمى تصنيؼ مرتفع في مؤشر الصحة،  ،وأستراليا

بينما انخفض تصنيؼ الدوؿ العربية في المؤشر ذاتو، كذا الحاؿ في الجزء الجنوبي مف قارة 
 أفريقيا التي صنؼ مؤشر التعميـ فييا في أدنى درجاتو.

 

 ـ(.0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر الدخؿ لعاـ )(: 4 .4شكل )
 .المصدر: موقع دليؿ التنمية البشرية

بأف الدوؿ المتقدمة في غرب قارة أوروبا وأمريكا الشمالية وأستراليا   (3.8)نلبحظ مف الشكؿ رقـ 
جداً في مؤشر الدخؿ، بينما كانت دوؿ الخميج ذات  اً مرتفع اً وبعض دوؿ قارة للهسيا نالت تصنيف



60 

 

بقيت عمى تصنيؼ فقد تصنيؼ مرتفع جداً في مؤشر الدخؿ، أما عمى صعيد دوؿ جنوب أفريقيا 
 منخفض في مؤشر الدخؿ.

وبعض الدوؿ  ،إجمالًا، فقد كانت الدوؿ المتقدمة في غرب قارة أوروبا وأمريكا الشمالية وأستراليا
ؿ الياباف وكوريا الجنوبية ذات تصنيؼ مرتفع جداً في مؤشرات دليؿ التنمية مث ،في قارة للهسيا
 .مما جعميا تحظى بدليؿ تنمية بشرية مرتفع جداً  ،البشرية الثلبثة

عمى العكس مف الحالة السابقة، فقد كانت الدوؿ الإفريقية ذات تصنيؼ منخفض في مؤشرات و 
 لانخفاض في دليؿ التنمية البشرية.دليؿ التنمية البشرية الثلبث مما انعكس عمى ا

أما الدوؿ العربية وتحديداً دوؿ الخميج، فقد كاف مؤشر الدخؿ بمثابة الرافعة في الحصوؿ عمى 
تصنيؼ مرتفع جداً في دليؿ التنمية البشرية رغـ وجود انخفاض نسبي في المؤشريْف الباقييف، 

حدوث تنمية  عفية لا يعبر بالضرورة مما يجعؿ التصنيؼ المرتفع جداً في دليؿ التنمية البشر 
 بشرية مرتفعة جداً في تمؾ الدوؿ أو ما شابييا مف الدوؿ الأخرى.

وجود تمؾ التفاوتات في مؤشرات التنمية البشرية الثلبث عوضاً عف دليؿ التنمية  ويعزي الباحث
بمداف العالـ، تفاوت في مدى تحقؽ التنمية الشاممة أو أحد مكوناتيا في الإلى  ،البشرية نفسو

 حيث استطاعت بعض البمداف الوصوؿ إلى تنمية بشرية مرتفعة مف خلبؿ الوسائؿ التالية:

 .تطبيؽ الاستراتيجيات الاقتصادية لاستيداؼ رفع النمو الاقتصادي -

 .النيوض بالقطاع التعميمي والارتقاء بجودة المخرجات التعميمية -

  .الاىتماـ بتقديـ الرعاية الصحة اللبئقة -

في أفريقيا  ةب مقدرات الدوؿ الأخرى مثؿ الاستعمار المباشر الذي مرت بو دوؿ عديدسم -
مف خلبؿ فرض شروط اقتصادية لصالح  ،وللهسيا، أو تحقؽ تبعية بعض الدوؿ لصالحيا

 .(0656 ،)العيسوي الدوؿ الغنية عمى حساب الدوؿ الضعيفة

الدوؿ ذات التنمية البشرية المتوسطة والمنخفضة فقد أخفقت في الانتماء لفئة التنمية  أما
 البشرية المرتفعة والمرتفعة جداً للؤسباب التالية:

وتوجيييا لتمويؿ استراتيجية محددة  ،ضعؼ القدرة في الاستغلبؿ الأمثؿ لمموارد المحمية -
 لتحقيؽ التنمية الاقتصادية.

 يؽ ارتقاء في الجانب التعميمي مف خلبؿ فشؿ السياسات التعميمية.ضعؼ القدرة عمى تحق -
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نفاؽ عمى تقديـ الخدمات وض بالجانب الصحي وىبوط مستوى الإانخفاض مستوى الني -
 الصحية لممواطنيف.

رضوخ بعض الدوؿ للبستعمار أو التبعية عمى مدار حقب زمنية كاممة مما أدى إلى  -
)العيسوى،  وحرماف الشعوب الضعيفة مف فرص تحقيؽ التنمية ،استيلبؾ مواردىا المحمية

0200 .) 

استغلبؿ الموارد المحمية لمنيوض بالاقتصاد المحمي بينما اعتمدت دوؿ أخرى عمى استغلبؿ  -
مقدرات دوؿ أخرى، بينما لـ تفمح بعض الدوؿ في تطبيؽ نيج التنمية الشاممة مما أضعؼ 

 بالمستوى المنشود.قدرتيا عمى تحقيؽ التنمية البشرية 
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 المبحث الثالث
 التنمية البشرية في فمسطين

إلا أنيا استطاعت أف  ،رغـ الظروؼ التي عاشتيا وتعيشيا فمسطيف جراء الاحتلبؿ الإسرائيمي
مجالاتيا ومف ضمنيا التنمية  في السعي خمؼ تحقيؽ التنمية بكافة ،تزاحـ الدوؿ العربية والنامية

البشرية، حيث استطاعت أف تحقؽ تقدماً ممحوظاً بشكؿ نسبي خلبؿ السنوات السابقة في تحقيؽ 
 التنمية البشرية واقعاً.

حسب دليؿ التنمية البشرية فقد تـ تصنيؼ دولة فمسطيف في فئة الدوؿ ذات التنمية البشرية 
حصائيات إوذلؾ حسب  ،كدليؿ التنمية البشرية 22245عمى العالـ بواقع  .00المتوسطة بترتيب 

 .ـ(0202)لعاـ  UNDPدليؿ التنمية البشرية الصادر عف 

 

 ـ(.0202-0228دليؿ التنمية البشرية لدوؿ مختارة لمفترة )(: 4 .5شكل )

 .البيانات الواردة في موقع التنمية البشريةالمصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى 

مف دولة  ب في دليؿ التنمية البشرية مع كؿ  بأف دولة فمسطيف تتقار ( 3.9) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
بينما تفوقت عمى دولة السوداف الشقيؽ، ويعود ذلؾ إلى وجود تفاوتات بيف  ،مصر وجنوب أفريقيا

المؤشرات المكونة لمدليؿ، حيث تتفوؽ بعض الدوؿ في بعض المؤشرات عمى حساب نظيرتيا في 
 في المحصمة العامة كما تـ ذكره سابقاً. اً الدوؿ الأخرى مما يجعؿ ىناؾ تقارب
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بتميز فمسطيف في  اً الأعمى تعطي انطباعفي طيف والدوؿ التي إجمالًا فإف المقارنة بيف دولة فمس
مزاحمة الدوؿ الأخرى في تحقيؽ التنمية البشرية رغـ ما تمر بو مف معوقات نتيجة لمسياسات 

 .الاحتلبلية

 

 ـ(.0202-0228لمفترة ) مؤشر التعميـ لدوؿ مختارة(: 4 .02شكل )

 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة في موقع التنمية البشرية

التفوؽ الواضح لمؤشر التعميـ في دولة فمسطيف عمى نظيره في ( 3.10نلبحظ مف الشكؿ رقـ )
أفريقيا الجنوبية، ولعؿ دولتيْ السوداف ومصر في فترة المقارنة، بينما تفوؽ مؤشر التعميـ في دولة 
وضاً عف الدور الميـ تفوؽ مؤشر التعميـ في دولة فمسطيف يعود للبىتماـ الحكومي بالتعميـ ع

( في دعـ التعميـ، بالإضافة إلى اىتماـ المؤسسات الأجنبية بتقديـ ما UNRWA)لوكالة الغوث 
 يمزـ مف خدمات للبرتقاء بالتعميـ.

بينما كاف  ،%.2.عاماً فأكثر في المجتمع الفمسطيني  (08)مرية بمغت نسبة الأمية لمفئة الع فقد
% بيف تمؾ 222ىي  ،ـ(0208)في فمسطيف لمعاـ  اً عام (06-08)معدؿ الأمية لمفئة العمرية 

عمى الصعيد و ، ـ(0208)وذلؾ حسب بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني لعاـ  ،الفئة
 ،عاماً فأكثر في الدوؿ )مصر، جنوب أفريقيا (08)فقد كانت نسبة الأمية لمفئة العمرية  ،الآخر

حسب البيانات الواردة في دليؿ التنمية عمى الترتيب، ( 0222، .22 ،0220السوداف( ىي )
 (.ـ0200)البشرية لعاـ 
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 ـ(.0202-0228متوسط عدد سنوات الدراسة لدوؿ مختارة لمفترة )(: 4 .00شكل )

 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة في موقع التنمية البشرية
أف متوسط عدد سنوات الدراسة في فمسطيف يكاد يكوف متقارب  (3.11) نلبحظ مف الشكؿ رقـ

وىذا ما  ،مع نظيره في دولة جنوب أفريقيا بينما يتعدى بمراحؿ نظيره في دولتيْ مصر والسوداف
في رفع مؤشر  أسيـوانخفاض الأمية في دولة فمسطيف مما  ،يتناغـ مع ارتفاع مؤشر التعميـ
 .لذلؾ تيجةالتعميـ ودليؿ التنمية البشرية كن

 
 ـ(.0202-0228مؤشر الدخؿ لدوؿ مختارة لمفترة )(: 4 .00شكل )

 .المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة في موقع التنمية البشرية
دليؿ التنمية البشرية، ونلبحظ  يعبر مؤشر الدخؿ عف حالة التصنيؼ الاقتصادي لمدولة حسب

عما سواه  خؿ لدولة فمسطيف انخفض بشكؿ ممحوظبأف مؤشر الد (3.12) مف خلبؿ الشكؿ رقـ

0.2

2.2

4.2

6.2

8.2

10.2

12.2

2005 2010 2011 2012 2013 2014

PALESTIN
E

EGYPT

NORWAY

SOUTH
AFRICA

SUDAN

0.4

0.6

0.8

1

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

PALESTIN
E

EGYPT

NORWAY

SOUTH
AFRICA

SUDAN



65 

 

في دولتيْ جنوب أفريقيا ومصر، بينما تقارب مع دولة السوداف، ولعؿ ذلؾ يرجع لمظروؼ 
 ،الاحتلبلية المتشددةالاقتصادية الاستثنائية التي يعيشيا الاقتصاد الفمسطيني بسبب السياسات 

 والتي كاف ليا الأثر السمبي عمى النمو الاقتصادي الفمسطيني عبر سنوات الاحتلبؿ التي أدت
إلى التسبب بخمؽ تشوىات في الاقتصاد الفمسطيني مما أخؿ بتوازناتو الداخمية وتعميؽ  بدورىا

 (.022فجوة الموارد المحمية)النقيب، 

بينو وبيف التعميـ في ارتفاع مستوى المؤشر  اً جد أف ثمة تشابيبالانتقاؿ إلى القطاع الصحي سن
 (.3.13) كما ىو موضح في الشكؿ رقـ

 
 ـ(.0202-0228مؤشر الصحة لدوؿ مختارة لمفترة )(: 4 .04شكل )

 .في موقع التنمية البشريةالمصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى البيانات الواردة 

ارتفاع مؤشر الصحة لدولة فمسطيف عما سواه مف نظيره في دوؿ ( 3.13) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
ومثيمو في مؤشر التعميـ ىو السبب وراء  ،جنوب أفريقيا والسوداف ومصر، وربما ىذا الارتفاع

ارتفاع دليؿ التنمية البشرية في فمسطيف كما تـ تناولو سابقاً، ويعود السبب في الارتفاع النسبي 
بالقطاع الصحي الحكومي مع  لمؤشر الصحة في فمسطيف إلى تضافر الجيود المحمية ممثمةً 

لتمويؿ الأجنبي في سبيؿ تحسيف مستوى الجيود الدولية ممثمة بالقطاع الصحي المعتمد عمى ا
 الخدمات الصحية المقدمة لممواطف الفمسطيني.
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حيث وجد أنيا  ،ومعدؿ العمر المتوقع عند الولادة ،يربط البعض بيف ارتفاع في معدؿ الدخؿ
*(Prestonالعموـ علبقة طردية فيما يعرؼ بمنحنى )عمى 

 كما ىو موضح في الشكؿ رقـ 
(3.14). 

 
 Prestonمنحنى (: 4 .02شكل )

 .ـ0220لعاـ  مؤشرات التنمية العالمية -المصدر: البنؾ الدولي

وقد أثبتت نظرية العلبقة بيف العمر المتوقع والدخؿ جدواىا في بعض الحالات، ولعؿ تأثيرىا كاف 
والتي كانت مرتفعة جداً لدى  ،التنمية البشرية واضحاً عبر استعراض مؤشرات الصحة في دليؿ

عمى  اً مما يؤثر إيجاب ،نفاؽ عمى القطاع الصحيالمرتفع جداً بسبب ارتفاع الإ الدخؿ ذاتالدوؿ 
(، والعكس بالنسبة لمدوؿ ذات الدخؿ Baltagi and others, 2011) المستوى العاـ لمصحة

عمى المستوى  اً مما يؤثر سمب ،الصحي نفاؽ عمى القطاع، وذلؾ بسبب انخفاض الإالمنخفض
لكف بشكؿ عكسي  ،مع ىذه النظرية ،(0222وقد اتفؽ )قوناش،  ،(.020)مختار،  الصحي

عمى  اً حيث اعتبر أف المستوى العاـ لمصحة ممثلًب بمؤشر العمر المتوقع عند الولادة يؤثر إيجاب
 النمو الاقتصادي.

لصحة الفمسطيني مقارنة بدوؿ مختارة، سنجد ارتفاعاً بالتعمؽ أكثر في المؤشرات الفرعية لمؤشر ا
 .(3.15) موازياً عبر الزمف فييا كما ىو موضح بالشكؿ رقـ

                                                           
 صموئيؿلنسبة  ،الحقيقي الفرد ودخؿ المتوقع العمر متوسط بيف مستعرضة تجريبية علبقة ىو بريستوف ومنحنى *

 .1975 عاـ في مرة لأوؿ وصفيا الذي بريستوف



67 

 

 

 ـ(.0202-0662والعالـ العربي والعالـ لمفترة ) والياباف العمر المتوقع عند الولادة لفمسطيف(: 4 .01شكل )

 .عمى الأدوات والبيانات التي يوفرىا مجموعة البنؾ الدولي المصدر: إعداد الباحث بناءً 

التفوؽ الواضح لمؤشر العمر المتوقع عند الولادة لفمسطيف عمى  (3.15) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
ولكف دولة الياباف كانت المتصدرة في دليؿ العمر المتوقع عند  ،نظيره في العالـ والعالـ العربي

مف خلبؿ  مما يعطي انطباعاً حوؿ مدى التطور في القطاع الصحي الفمسطيني سواءً الولادة، في 
 غيرىا.مف  ـالحكومة المحمية أ

الواقع الصحي بشكؿ عاـ كمحصمة عف الرعاية الصحية  عفويعبر العمر المتوقع عند الولادة 
مما جعمو ينعـ بصحة جيدة  ،والتي انعكست عمى وضعو الصحي ،تي تمقاىا الفرد خلبؿ حياتوال

 زادت في معدؿ سنوات عمره.
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 لمفترةوالعالـ العربي والعالـ والياباف مولود حي( لفمسطيف  0222مؤشر وفيات الرضع )لكؿ (: 4 .02شكل )

 ـ(.0662-0202) 

 .عمى الأدوات والبيانات التي يوفرىا مجموعة البنؾ الدولي المصدر: إعداد الباحث بناءً 

الاتساؽ مع الشكؿ السابؽ في توضيح مدى تطور القطاع  (3.16) نلبحظ مف الشكؿ رقـ
مولود حي، وىذا  0222الصحي مف خلبؿ الانخفاض الواضح في مؤشر وفيات الرضع لكؿ 

ثـ  ،ورعايتيا أثناء فترة الحمؿ والإنجاب ،ىميا لمحمؿتأُالمرأة التي  العامة صحةاليعكس الاىتماـ ب
الاىتماـ بالمولود نفسو عقب الولادة، الأمر الذي يعني وجود حالة مف الاىتماـ الصحي للئنساف 

 في كافة مراحؿ حياتو بشكؿ مخطط وممنيج.

والتي  ،ويأتي التطور في القطاع الصحي مف خلبؿ زيادة حجـ الرعاية الصحية المقدمة لممواطف
وجاىزيتيا  ،تأتي مف خلبؿ التطور في أدوات القطاع الصحي ممثمة بالمؤسسات الصحية

 بالإضافة إلى تطور الكادر الطبي.
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 ـ(.0202-0222تطور عدد المستشفيات في فمسطيف لمفترة )(: 4 .03شكل )

. قاعدة بيانات إحصاءات ـ0202بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني، المصدر: إعداد الباحث 
 .ـ0202-0222، بالإضافة إلى بيانات وزارة الصحة الفمسطينية. التقارير السنوية، ـ0202-0222الصحة، 

وجود تطور في أعداد المستشفيات في فمسطيف عبر الفترة  (3.17) نلبحظ مف خلبؿ الشكؿ رقـ
تمبية لمحاجة المتزايدة لمستوى الرعاية الصحية التي تختص بيا  ،ـ(0202-0222) الزمنية

 المستشفيات.
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 ـ(.0202-0222عيادات الرعاية الأولية في فمسطيف لمفترة ) تطور عدد(: 4 .04شكل )

. قاعدة بيانات إحصاءات 0202المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني، 
 .ـ(0202-0222)، بالإضافة إلى بيانات وزارة الصحة الفمسطينية. التقارير السنوية، ـ(0202-0222)الصحة، 

 تحقيقاً لمتكامؿ في تقديـ الخدمات الصحية عمى مختمؼ مستوياتيا نلبحظ مف خلبؿ الشكؿ رقـ
تمبية ـ( 0202-0222)وجود نمو في عدد عيادات الرعاية الأولية في فمسطيف لمفترة  (3.18)

 لمحاجة المتزايدة لمستوى الرعاية الصحية التي تختص بيا عيادات الرعاية الأولية.
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 :الخلاصة
لتحقيؽ التنمية الشاممة، حيث  استطاعت التنمية البشرية أف تفرض نفسيا كسبب أساسٍ 

استطاعت الدوؿ التي انتيجت نيج التنمية البشرية مف القفز بخطوات سريعة ثابتة نحو تحقيؽ 
حيث وجد بأف ىناؾ ثمة  ،التنمية الشاممة، خصوصاً عمى مستوى العلبقة بيف الصحة والاقتصاد

 النامية عمى حد سواء. ـعمى صعيد الدوؿ المتقدمة أ أكاف قة طردية بينيما سواءً علب

مما شكؿ رافعة  ،عمى صعيد فمسطيف فقد تبوأت مكانة مرتفعة نسبياً في مؤشري الصحة والتعميـ
مف خلبؿ في تصنيؼ دليؿ التنمية البشرية،  ليا في دليؿ التنمية البشرية لتنافس دولًا ناميةً 

وكذلؾ تطور عدد العيادات  ،ـ(0202-0222عدد المستشفيات في فمسطيف خلبؿ الفترة )تطوير 
الحكومة  لاىتماـويرجع ذلؾ ، ـ(0202-0222في نفس الفترة ) الرعاية الأولية في فمسطيف

مما  في دعـ ىذيف القطاعيف، دور المُيـ لوكالة الغوث الدوليةالبالتعميـ والصحة، عوضاً عف 
أساسية لأي عممية تنمية  بامتلبؾ فمسطيف لرأس ماؿ بشري يمكف أف يشكؿ قاعدةً يعطي انطباعاً 

 شاممة.

ذات تنمية بشرية  ورف بدوؿذا ما قُ إ ،فكاف منخفضاً  ولكف عمى صعيد مؤشر الدخؿ في فمسطيف
، ولعؿ ذلؾ يرجع لمظروؼ الاقتصادية الاستثنائية التي يعيشيا الاقتصاد الفمسطيني متوسطة
السياسات الاحتلبلية المتشددة، والتي كاف ليا الأثر السمبي عمى النمو الاقتصادي بسبب 

  .الفمسطيني عبر سنوات الاحتلبؿ التي أدت إلى التسبب بخمؽ تشوىات في الاقتصاد الفمسطيني

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 الرابــــــعالفصل  2
 الدراســـة العمــمية
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 الرابع:الفصل 
 الدراسة العممية

 مقدمة:
دليؿ العمر  فييتناوؿ ىذا الفصؿ تحميؿ النموذج القياسي لموقوؼ عمى العوامؿ المؤثرة 

‌OLS-Ordinary)المتوقع عند الولادة، بالاعتماد عمى طريقة المربعات الصغرى العادية 

Least Square يجابيات، أما الأداة المستخدمة لمتحميؿ ىي برنامج  ( لما ليا مف مزايا وا 
(E-Views 9لمتحميؿ القياسي ) ، تحميؿ حجـ التأثير ) اختبار ايضاً  دـ الباحثخاستوقدEffect 

size )جمف خلبؿ برنام (SPSS)  يس أو المؤشرات ييعتبر تحميؿ حجـ التأثير أحد المقاحيث
 .العمميةالميمة لمدلالة 

مع استخداـ الأساليب الإحصائية اللبزمة لمتأكد مف سلبمة وجودة النموذج ومعالجة ما 
حصائية، كذلؾ سيتـ اختبار فرضيات الدراسة بالاعتماد عمى نتائج التحميؿ إيطرأ مف مشاكؿ 

 القياسي.
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 المبحث الأول: 
 الطريقة والإجراءات

 :جراءات الدراسةا  منهجية و  

اعتمدت الدراسة عمى منيج التحميؿ الوصفي والقياسي في استعراض البيانات وتحميميا وتفسيرىا، 
تـ جمع قد و  .لممتغيرات المتعدد ـ(، مف خلبؿ بناء نموذج الانحدار0202-0222وذلؾ لمفترة )

 المقابلبت الشخصية لذوي العلبقة بالموضوعفي مف المصادر الأولية المتمثمة الدراسة بيانات 
في مختمؼ الوزارات المعنية، بالإضافة إلى اعتماد المصادر الثانوية، مف خلبؿ جمع المعمومات 

عوضاً عف  ،مف النشرات والتقارير السنوية الصادرة عف الجياز المركزي الإحصائي الفمسطيني
 لكتروني.وكذلؾ الكتب والمجلبت والتصفح الإالدراسات والأدبيات السابقة، 

 عمى النحو التالي: متغيرات النموذج

  المتغير التابع:

 :دليل العمر المتوقع عند الولادة -

، ويقوـ دليؿ العمر المتوقع عند ثة التي يستند إلييا دليؿ التنمية البشريةلبدلة الثالأ يشير إلى أحد
النسبي الذي تحققو دولة ما في متوسط العمر المتوقع عند الولادة، في الإنجاز الولادة بقياس 

، فإف دليؿ (ـ0202)عاماً سنة  71.1 والذي يبمغ متوسط العمر المتوقع عند الولادة ،مثلبً  مصر
 (.LEAورمز لو بالرمز ) * 2.452العمر المتوقع ىو 

 :المستقمة المتغيرات

ساس أالثابتة لسنة  بالأسعار دولار أمريكي -نصيب الفرد من الناتج المحمي الإجمالي -
 م(:0222)

ىو حاصؿ قسمة الناتج  ،(GPCRوالذي يرمز لو )الفرد مف إجمالي الناتج المحمي  صيبن
جمالي الناتج المحمي ىو عبارة عف الإالمحمي  جمالي عمى عدد السكاف في منتصؼ العاـ. وا 

مجموع إجمالي القيمة المضافة مف جانب جميع المنتجيف المقيميف في الاقتصاد زائد أي ضرائب 
عمى المنتجات وناقص أي إعانات غير مشمولة في قيمة المنتجات. ويتـ حسابو بدوف اقتطاع 

                                                           
( مقسوماً عمى 20حساب الدليؿ )القيمة الفعمية لمتوسط العمر المتوقع مطروح منو القيمة الدنيا والتي تبمغ   *

 روح منو القيمة الدنيا( .طم 58والتي تبمغ  )القيمة العميا
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الموارد الطبيعية.  ةر ندلمصنعة أو إجراء أي خصوـ بسبب نضوب و قيمة إىلبؾ الأصوؿ ا
 ،)البنؾ الدولي لمدولار الأمريكي ـ0222ساس أسعار الثابتة لسنة والبيانات معبر عنيا بالأ

0208.) 

 :دولار أمريكي –نصيب الفرد من الإنفاق عمى الصحة في فمسطين  -

ىو عبارة عف مجموع النفقات  ،(HEXP) والذي يرمز لو إجمالي الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية
 :السكاف. وىو يغطي تقديـ الخدمات الصحية مقسمة عمى عدد الصحية العامة والخاصة

)الوقائية والعلبجية(، وأنشطة تنظيـ الأسرة، وأنشطة التغذية، والمعونات الطارئة المخصصة 
ولكنيا لا تشمؿ تقديـ المياه والصرؼ الصحي. والبيانات معبر عنيا بالقيمة  ،لمرعاية الصحية

 .الحالية لمدولار الأمريكي

 :عدد الأطباء في فمسطين -

في العامموف المتخصصوف والعاموف وىـ الأطباء  ،(DOCوالذي يرمز لو ) طباءيشمؿ عدد الأ
 .نقابة الميف الطبية القطاع الصحي الفمسطيني بشقيو العاـ والخاص والمسجميف لدى

 :عدد الأسرّة الطبية في فمسطين -

ة العيادات الداخمية المتاحة بمستشفيات القطاعيف العاـ والخاص، ة المستشفى أسرّ تشمؿ أسرّ 
وتشمؿ  ،(BEDوالذي يرمز لو ) والمستشفيات العامة، والتخصصية، ومراكز إعادة التأىيؿ

 .لرعاية مرضى الحالات الحادة والمزمنةرة المتاحة البيانات في معظـ الحالات الأسّ 

 صياغة نموذج الدراسة:

إلا أف  ،رغـ وجود العديد مف العوامؿ التي تؤثر عمى العمر المتوقع عند الولادة في فمسطيف
مع استثناء العوامؿ التي لا  ،الباحث فضؿ الاقتصار عمى عدة عوامؿ محددة سيتـ ذكرىا لاحقاً 

الأىمية المنخفضة أو المعدومة في التأثير عمييا، وقد تـ صياغة يمكف قياسيا أو العوامؿ ذات 
عمى  ،ـ(0202-0222نموذج انحدار خطي متعدد ليعبر عف تمؾ العوامؿ خلبؿ الفترة الزمنية )

 النحو التالي: 
LEA = f (GPCR, HEXP, DOC, BED) + εt 

 وبذلؾ تصبح الصيغة النيائية لمنموذج المراد تقديره كما يمي:
LEA = β0 + β1 GPCR + β2 HEXP + β3 DOC + β4 BED + εt 

> 0       β2 > 0       β3 > 0       β4 > 0                     ‌         β1‌‌‌‌‌‌‌‌
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 حيث إف:
 β0.الحد الثابت : 

Β4, β3, β2, β1 معاملبت خط الانحدار.: تعبر عف 

εt.الخطأ العشوائي : 
 البيانات المتعمقة بالدراسة:

   تـ الاستعانة بسلبسؿ زمنية سنوية لممتغيرات المستقمة والتابعة عمى حد سواء لمسنوات
 للئحصاءسوحات التي يجرييا الجياز المركزي مف التقارير السنوية والمُ  ،ـ(0222-0202)

وتـ  ،( وتقارير وزارة الصحة الفمسطينيةHDI) الفمسطيني بالإضافة لتقارير دليؿ التنمية البشرية
الاعتماد عمى بيانات زمنية سنوية وليست ربعية  لمتغيرات الدراسة بسبب طبيعة المتغيرات في 

    .جميع التقارير والذي يصعب تقسيـ ىذه البيانات السنوية لبيانات ربعية

 المنهج القياسي والأساليب المستخدمة

لجأ الباحث  ،مع المتغير التابعوتحميؿ العلبقة بيف المتغيرات المستقمة  ،لتحقيؽ أغراض الدراسة
 :استخداـ الاختبارات الإحصائية التاليةإلى 

 (:OLSأولًا/ طريقة المربعات الصغرى العادية )
تعتبر ىذه الطريقة مف أشير الطرؽ التي تستخدـ في تقدير معاملبت نماذج الانحدار التي  

تدرس علبقة متغير أو أكثر مف المتغيرات المستقمة بمتغير تابع، ومف خصائص ىذه الطريقة 
أنيا تعمؿ عمى تدني مجموع مربعات انحرافات القيـ المقدرة عف القيـ المشاىدة لممتغير التابع 

(Greene,2012 إلا أنيا تشترط جممة مف الشروط لضماف عمميا بالشكؿ الأمثؿ وىي عمى ،)
 النحو التالي: 

 (.Normalityالأخطاء العشوائية )البواقي( تتبع التوزيع الطبيعي ) -

 .صفر يساوي للبواقي الحسابي المتوسط -

 (.Homoskedasticityتجانس تبايف حدود الخطأ بمعنى ثبات تبايف حد الخطأ ) -

 بيف الأخطاء العشوائيةذاتي  ارتباطحدود الخطأ بمعنى عدـ وجود  استقلبؿ -
(Autocorrelation.) 

 (.Multicollinearityبيف المتغيرات المستقمة )تداخؿ خطي متعدد عدـ وجود  -

 .علبقة بيف المتغيرات المستقمة وحد الخطأ عدـ وجود -
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 : (Stationary) ثانياً/ اختبار السكون
يعتبر شرط السكوف شرطاً أساسياً لدراسة تحميؿ السلبسؿ الزمنية لموصوؿ إلى نتائج سميمة 

ف تقدير النموذج الذي يحتوي عمى سلبسؿ زمنية غير ساكنة ينتج عنو مؤشرات إومنطقية، حيث 
مضممة وغير حقيقية الأمر الذي يتنافى مع جوىر عممية التحميؿ القياسي، ويمزـ لاعتبار السمسمة 

 (:Greene, 2012)لزمنية أنيا ساكنة عدة شروط وىي عمى النحو التالي ا
 ثبات المتوسط الحسابي لمقيـ عبر الزمف. -

 ثبات التبايف عبر الزمف. -

عمى الفجوة الزمنية بيف القيمتيف وليس عمى  التغاير بيف أي قيمتيف لنفس المتغير معتمداً  -
 .القيمة الفعمية لمزمف الذي يجب عنده التغاير

وذلؾ لأفضميتو  ،(Philips Perron - PP)قاـ الباحث باعتماد اختبار  ،ياس سكوف السلبسؿلق
 في ىذا المجاؿ عما سواه مف الاختبارات خاصة مع السلبسؿ الزمنية القصيرة.

 ثالثاً/ المقاييس الإحصائية الوصفية: 
الاستعانة بالمقاييس الإحصائية بغرض وصؼ بيانات متغيرات النموذج القياسي، وذلؾ مف  تـ

وأقؿ قيمة وأكبر قيمة لكؿ متغير مف  والانحراؼ المعياري، ،خلبؿ حساب الوسط الحسابي
  متغيرات النموذج.
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 المبحث الثاني
 التحميل واختبار الفرضيات

 :التحميل الوصفي لمنموذج

يستخدـ الإحصاء الوصفي بغرض وصؼ البيانات التي تجمع مف مختمؼ مياديف العمـ، 
ويتضمف أساليب وطرؽ جمع البيانات وعرضيا، كما يتضمف طرؽ الوصؼ الحسابي ليا بإيجاد 

في عرض  ميمةكما يعتبر التحميؿ الوصفي مف الأساليب ال المتوسطات ومقاييس التشتت.بعض 
ؾ عطاء مؤشرات أولية عف طبيعة المتغيرات الاقتصادية عبر الزمف، وذلالبيانات الاقتصادية، وا  

سيتـ استعراض وصفي وغيرىا مف الأساليب الوصفية.  ،البيانية مف خلبؿ استخداـ الرسوـ
كما ىو موضح في جدوؿ  ،لمتغيرات الدراسة مستعيناً بالأساليب الإحصائية الوصفية الملبئمة

 .(4.1) رقـ
 .أهم المقاييس الإحصائية لمتغيرات النموذج القياسي (: 2 .1جدول )

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري الوسيط الوسط الحسابي المتغير

LEA 0.797 
‌

0.797 
‌

0.010‌
‌

0.780‌
‌

0.814 
‌

GPCR 1410.60 
‌

1367.311 
‌

194.722‌
‌

1066.937‌1703.766 

HEXP 206.39 
‌

183.859 
‌

72.846 
‌

118.434 
‌

305.773 
‌

DOC‌6170.13 
 

6377.000 
 

923.824 
 

4555.000 
 

7510.000 
 

BED 5142.53 
 

5067.000 
 

373.368 
 

4522.000 
 

5939.000 
 

 .EViews9المصدر: مخرجات برنامج 

يوضح نتائج حساب أىـ المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغيرات النموذج  (4.1)الجدوؿ 
القياسي، لتحديد طبيعة المتغيرات، وذلؾ مف خلبؿ حساب قيمة الوسط الحسابي، والوسيط، 

وفيما يمي عرض  ،والانحراؼ المعياري، وأقؿ قيمة وأكبر قيمة لكؿ متغير مف متغيرات الدراسة
 .غير مف المتغيرات النموذج عمى حدىتحميؿ ليذه المقاييس لكؿ مت
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 دليل العمر المتوقع عند الولادة: -

في  أف المتوسط الحسابي لدليؿ العمر المتوقع عند الولادة (4.1) توضح النتائج في الجدوؿ
في  2250.6قيمة ىي وكانت أعمى ، 224624ـ( بمغ 0202-0222سطيف خلبؿ الفترة مف )مف

و مكما وبمغ متوسط معدؿ الن ،ـ(0222)في عاـ  224526أما أقؿ قيمة فكانت  ،(ـ0202)عاـ
% والتي شيدت ىذه الفترة 22058 ـ(0222-0222في دليؿ العمر المتوقع عند الولادة لمفترة )

زيادة في عدد المستشفيات الحكومية وغير الحكومية الفترة ايضاً شيدت ىذه و  ،انتفاضة الأقصى
، وكذلؾ ـ(0222مشفى في عاـ ) 42ـ(، إلى 0222مشفى في عاـ ) 28مف  ،التي تـ تأسيسيا

في عاـ  عيادة 868مف شيدت ىذه الفترة تطور ممحوظ في عدد عيادات الرعاية الأولية 
و في دليؿ العمر ممتوسط معدؿ الن وانخفضـ(، 0222في عاـ ) عيادة 4.0ـ(، إلى 0222)

الحصار  والتي شيدت ىذه الفترة ،ـ(0226-0228لمفترة ) %22042ليصبح  المتوقع عند الولادة
مما أثر ىذا الحصار عمى القطاع الصحي بالسمب،  سرائمي عمى الضفة الغربية وقطاع غزة،الإ

شيدت الفترة  ـ(،0226-0228)وبالتالي أثر بالسمب عمى دليؿ العمر المتوقع عند الولادة لمفترة 
و في دليؿ العمر المتوقع عند الولادة ممتوسط معدؿ النـ(، تحسف ممحوظ في 0202-0202)

ويرجع ذلؾ التحسف في ىذه الفترة لما شيدتو الفترة مف انخفاض في مؤشر  %...2ليصبح 
 مولود حي( في فمسطيف. 0222وفيات الرضو )لكؿ 

 :دولار أمريكي –نصيب الفرد من الناتج المحمي الإجمالي 

نصيب الفرد مف الناتج المحمي لأف المتوسط الحسابي  (4.1) توضح النتائج في الجدوؿ
 ،دولار أمريكي لمفرد 0202286بمغ  ،ـ(0202-0222الإجمالي في فمسطيف خلبؿ الفترة مف )

أما أقؿ قيمة فكانت  ،ـ(0200) دولار أمريكي لمفرد في عاـ 042.242وكانت أعمى قيمة ىي 
ؾ يدؿ عمى زيادة في نصيب الفرد مف وذل ،(ـ0220)دولار أمريكي لمفرد في عاـ  .022226

كما وبمغ  ،ـ(0202-0222الناتج المحمي الإجمالي في فمسطيف خلبؿ الفترة الزمنية مف )
نصيب الفرد مف الناتج المحمي والذي يدؿ عمى تذبذب في  062240الانحراؼ المعياري 

نصيب بخصوص معدؿ النمو في  اما ،ـ(0202-0222الإجمالي في فمسطيف خلبؿ الفترة مف )
ـ( 0220كاف متذبذب بشكؿ كبير، ففي عاـ ) الفرد مف الناتج المحمي الإجمالي في فمسطيف

 %08والذي بمع  معدؿ النمو في نصيب الفرد مف الناتج المحمي الإجمالي في فمسطيفانخفض 
عدؿ م ـ( انخفاض في متوسط0222-0222(، وفي المحصمة شيدت الفترة )0220عف عاـ )

والذي بمغ ىذا الانخفاض  نصيب الفرد مف الناتج المحمي الإجمالي في فمسطيفو في مالن
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تدمير الاقتصاد  التي شيدت ىذه الفترة انتفاضة الأقصى، وشيدت ىذه الفترة ايضاً %، و 0225
ة الفمسطيني والبنية التحتيو لو، ومنع الكثير مف العُماؿ العَمؿ داخؿ فمسطيف المحتمة، اما الفتر 

معدؿ النمو في نصيب الفرد مف الناتج المحمي  ـ( فكانت اقؿ تذبذباً في0228-0226)
و في نصيب الفرد مف ممتوسط معدؿ النعف الفترة السابقة، والذي بمغ   الإجمالي في فمسطيف

حصار اقتصادي،  والتي شيدت ىذه الفترة %،0228 الناتج المحمي الإجمالي في فمسطيف
الاقتصادية، كما وشيدت ىذه الفترة العديد مف العدوانات المتتالية عمى  واغلبؽ كافة المعابر

شيدت  ،الفرد مف الناتج المحمي الإجماليثرت بالسمب عمى نصيب أالشعب الفمسطيني والتي 
نصيب الفرد مف الناتج المحمي  وممتوسط معدؿ الن في نسبيـ(، تحسف 0202-0202الفترة )

جع ذلؾ التحسف في ىذه الفترة بسبب المساعدات % وير 0242الإجمالي في فمسطيف ليصبح 
 ـ، وفتح المعابر الاقتصادية في ىذه الفترة.0202وعاـ  ،ـ0200الخارجية في عاـ 

 :مريكيأدولار  –نصيب الفرد من الإنفاق عمى الصحة في فمسطين  -

عمى الصحة نصيب الفرد مف الإنفاؽ لأف المتوسط الحسابي  (4.1) توضح النتائج في الجدوؿ
وكانت أعمى ، مريكي لمفردأدولار  0222.5بمغ  ،ـ(0202-0222في فمسطيف خلبؿ الفترة مف )

دولار  .00522أما أقؿ قيمة فكانت  ،(ـ0202) مريكي لمفرد في عاـأدولار  28244.قيمة ىي 
نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى الصحة  زيادة فيوذلؾ يدؿ عمى  ،(ـ0220)مريكي لمفرد في عاـ أ

كما وبمغ متوسط معدؿ النمو في نصيب ، ـ(0202-0222في فمسطيف خلبؿ الفترة الزمنية مف )
 ـ( وىذه النسبة كبيرة0222-0222لمفترة ) %8255في فمسطيف  الإنفاؽ عمى الصحةالفرد مف 

في الدوؿ  الإنفاؽ عمى الصحة متوسط نصيب الفرد مف فيكانت فمسطيف متفوفة والتي  نسبياً،
نصيب و متفوفة عمى متوسط  ـ(، 0222أمريكي لمفرد في عاـ ) دولار 008العربية والذي بمغ 

دولار أمريكي  24في شريحة البمداف متوسطة الدخؿ والذي بمغ  الفرد مف الإنفاؽ عمى الصحة
 لمسبب الرئيس، وىو الزيادة في الإنفاؽ عمى القطاع الصحي ع، ويرجـ(0222لمفرد في عاـ )

متوسط معدؿ النمو في نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى  كما وارتفعالفمسطيف في ىذه الفترة، 
زيادة في الإنفاؽ  والتي شيدت ىذه الفترة، ـ(0226-0228% لمفترة )625 الصحة في فمسطيف

متوسط معدؿ  كافكما و عمى المستشفيات العامة، والمستشفيات المتخصصة بشكؿ ممحوظ، 
ـ(، 0202-0202% لمفترة )2.4 رد مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيفالنمو في نصيب الف

عمى شراء الخدمات الصحية خارج وزراة الصحة  التي شيدت ىذه الفترة زيادة في الإنفاؽ
مميوف دولار أمريكي، والتي بمغت نسبة  086ـ(، 0202الفمسطينية، والتي بمغت في عاـ )

   .حي% مف إجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الص0022
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 :عدد الأطباء في فمسطين -

أف المتوسط الحسابي لعدد الأطباء في فمسطيف خلبؿ الفترة  (4.1) توضح النتائج في الجدوؿ
طبيب في  4802وكانت أعمى قيمة ىي  ،طبيب .204220بمغ  ،ـ(0202-0222مف )
وذلؾ يدؿ عمى زيادة عدد  ،(ـ0222)طبيب في عاـ  2888أما أقؿ قيمة فكانت  ،(ـ0202)عاـ

، لقد ـ(0202-0222خلبؿ الفترة الزمنية مف ) لكف بوتيرة منخفضة نسبياً الأطباء في فمسطيف 
في فمسطيف  عدد الأطباءفي متوسط معدؿ النمو في  ارتفاعـ( 0222-0222شيدت الفترة )

في متوسط  نخفاضاً ـ( ا0226-0228شيدت الفترة )بينما  %،8248 رتفاعوالذي بمغ ىذا الا
والذي بمغ متوسط معدؿ النمو في عف الفترة السابقة، معدؿ النمو في عدد الأطباء في فمسطيف 

متوسط معدؿ النمو في ـ(، بينا تحسف 0226-0228لمفترة ) %0.22عدد الأطباء في فمسطيف 
 ـ(.0202-0202لمفترة ) .20.، ليصبح (0226-0228)عدد الأطباء في فمسطيف عف الفترة

 :سرة الطبية في فمسطينعدد الأ -

أف المتوسط الحسابي لعدد الأسرة الطبية في فمسطيف خلبؿ  (4.1) توضح النتائج في الجدوؿ
سرير في  86.6وكانت أعمى قيمة ىي  ،سرير .802028بمغ  ،ـ(0202-0222الفترة مف )

وذلؾ يدؿ عمى زيادة عدد  ،(ـ0220)سرير في عاـ  2800أما أقؿ قيمة فكانت  ،(ـ0202)عاـ
-0222خلبؿ الفترة الزمنية مف ) لكف بوتيرة منخفضة نسبياً  ،الأسرة الطبية في فمسطيف

 عدد الأسرّة الطبيةوالذي يدؿ عمى تذبذب في  4.2.2.كما وبمغ الانحراؼ المعياري  ،ـ(0202
عدد معدؿ النمو في متوسط ـ(، اما بخصوص 0202-0222في فمسطيف خلبؿ الفترة مف )

ـ( والتي شيدت ىذه الفترة تذبذب كبير في 0222-0222% لمفترة ).بمغ في فمسطيف  الأسرّة
عدد الأسرّة الكبية بسبب الإىلبؾ في عدد الأسرّة في المستشفيات، والذي كاف الإحتلبؿ 

متوسط معدؿ النمو ـ( فترة تراجع في 0226-0228، وشيدت الفترة )يالإسرائيمي السبب الأساس
عف الفترة السابقة، ويرجع السبب في  %2200 بنسبة انخفض الذي الأسرّة في فمسطيففي عدد 

السياسات  ـ(0226-0228)لمفترة  متوسط معدؿ النمو في عدد الأسرّة في فمسطيفانخفاض في 
، وتدييؽ عمى القطاع الصحي الفمسطيني ، وعدوانات متتالية،الاحتلبلية المتشدد مف حصار

تعويض اليالِؾ مف عدد الأسرّة في المستشفيات، بينما شيدت الفترة الأمر الذي حاؿ دوف 
ارتفع  الذي متوسط معدؿ النمو في عدد الأسرّة في فمسطيفـ( تحسف في 0202-0202مف)

في ىذه الفترة بسبب المساعدات الخارجية % عف الفترة السابقة، ويرجع ىذا الارتفاع 206.بنسبة 
مميوف دولار أمريكي ما  024ـ، 0202والتي بمغت في عاـ الفمسطيني الخاصة لمقطاع الصحي 



82 

 

تخمؿ ىذه الفترة أيضاً فتح المعابر ، و % مف اجمالي الإنفاؽ عمى القطاع الصحي0620نسبتو 
 الاقتصادية.
 

 :التحميل والتقدير القياسي لنموذج الدراسة

 :نتائج اختبار سكون السلاسل الزمنية/  أولاً 
جراء اختبار جذر الوحدة لمتأكد مف سكوف السلبسؿ إلتحقيؽ شروط تحميؿ السلبسؿ الزمنية سيتـ 

( نتائج اختبارات جذر الوحدة 4.2الزمنية، وتحديد التكامؿ لكؿ سمسمة زمنية، يوضح الجدوؿ )
 (. PP‌-Philips Perron)لجميع متغيرات الدراسة باستخداـ اختبار 

 استقرار السلبسؿ الزمنية وفؽ الفرضيات التالية: وقد تـ إجراء اختبار
 :( لمتغيرات الدراسةUnit Root Test)الوحدة نتائج اختبار  (: 2 .2جدول )

Phillips Perron Test 

Variables P-values FoR 1st 

Difference 
P-values FoR 

Level 
(0.7175) (0.9998) LEA 

( 0.0641)* (0.8510) GPCR 

( 0.0189)* ( 0.9573) HEXP 

(0.0452)* ( 0.6123) DOC 

( 0.0051)* ( 0.9101) BED 

 ( 0.0124)* ResLevLog‌

 %.1* رفض عدم سكون المتغير عند مستوى 
 

( لكافة متغيرات Unit Root( أف نتائج اختبار جذر الوحدة )4.2يتضح مف خلبؿ جدوؿ )
(، لذلؾ تطمب Levelالدراسة تبيف أنيا كانت غير ساكنة في صورتيا الأصمية عند المستوى )

وتـ إعادة إجراء  ،(1st Differenceالأمر إجراء فروؽ مف الدرجة الأولى ليذه المتغيرات )
اختبارات جذر الوحدة مرة أخرى ليذه المتغيرات، ويمكف الاستعاضة عف ىذا الإجراء عبر اختبار 

عند الفرؽ  أكاف عند المستوى أـ جراء التحميؿ القياسي لممتغيرات سواءً إالسكوف لمبواقي بعد 
ومعبرة عف سكوف  ،ائيةالأوؿ، ومف ثـ اعتماد نتيجة اختبار السكوف لمبواقي كنتيجة شاممة وني

لجميع المتغيرات وعند  (Level)وبعد تحقؽ شرط السكوف عند المستوى  متغيرات النموذج ككؿ،
لمزيد مف  ،(Co-Integration)داـ اختبار التكامؿ المشترؾ خنفس المستوي لا داعي لاست

 .(0) رجى الاطلبع عمى مخرجات اختبارات السكوف في الممحؽ رقـالتفاصيؿ يُ 
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 :نتائج تقدير معاملات النموذج القياسياً/ انيث
تـ تقدير النموذج بكافة المتغيرات  ،بعد استيفاء الإجراءات المسبقة لعممية التحميؿ القياسي

وذلؾ بعدما تبيف سكوف البواقي الناتجة عف تقدير النموذج  ، LEVELالمستقمة عند المستوى 
بينما لـ تكف النتيجة ذاتيا مع البواقي الناتجة عف تقدير   ، LEVELالقياسي عند المستوى 

وقد فضؿ  ،(0) لمزيد مف التفاصيؿ الرجوع لمممحؽ رقـ، النموذج القياسي عند الفرؽ الأوؿ
وذلؾ لما ليا مف فوائد في عممية  ،(Double-Logالباحث استخداـ الموغاريتـ في المعادلة )

حصائياً عند مستوى إوقد تبيف وجود بعض المتغيرات غير دالة التقدير والتعبير عف النتائج معاً، 
 ( وىي:3-4دي لاستبعادىا مف النموذج النيائي الموضح في جدوؿ رقـ )أمما  %،8دلالة 
 (.GPCRدولار ) - نصٌب الفرد من الناتج المحلً الإجمالً -

 (.DOC)  عدد الأطباء فً فلسطٌن -

وىذا لا يعني أف ىذه المتغيرات غير ميمة، ولكف تأثيرىا غير داؿ احصائياً في ظؿ وجود كافة 
 ، GPCRخطي بسيط بيف المتغيرات المستقمة )ولذلؾ تـ عمؿ نموذج ، المتغيرات المستقمة

DOC.عمى حدى مع المتغير التابع، لدراسة وجود علبقة بيف ىذه المتغيرات والمتغير التابع ) 
 (.0) الاطلبع عمى مخرجات تقدير النموذج القياسي في الممحؽ رقـ يُمكفلمزيد مف التفاصيؿ 

 :levelنتائج تقدير النموذج القياسي عند المستوى (: 2 .3جدول )
Dependent Variable: Log(LEA) 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C -0.826152 0.082551 -10.00772 0.0000 

LOG(HEXP) 0.026292 0.002092 12.56820 0.0000 

LOG(BED) 0.053891 0.010622 5.073491 0.0010 

R
2
=0.983,      Adj. R

2
 =0.98 ,     DW=2.59,     F =346.95 ,    Prob.=0.000 

 :النموذجنتائج التحقّق من جودة اً/ ثالث
مف التأكد  لا بدَ  ،بؿ استخداـ النموذج في تفسير العلبقة بيف المتغيرات المستقمة والمتغير التابعق

مف صحة النموذج المقدر مف خلبؿ اختبار مدى تحقؽ شروط طريقة المربعات الصغرى، وكذلؾ 
 جودة النموذج الإحصائية بشكؿ عاـ.

قيمة معامؿ التحديد المعدؿ أف  ،(4.3) نلبحظ مف خلبؿ جدوؿ معامل التحديد المعدل: . أ
Adj. R) بمغت

2
المقدر  في النموذج( وىذه القيمة تشير إلى أف المتغيرات المستقمة 0.98 = 
أما النسبة المتبقية فترجع إلى ، المتغير التابعالحاصؿ في  مف التغير %65 تفسر ما نسبتو

 متغيرات مستقمة أخرى.
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( وىي أقؿ Prob.= 0.000أف قيمة الاحتمالية بمغت )( 4.3نلبحظ مف جدوؿ ):  Fاختبار . ب
بيف المتغيرات المستقمة معاً عمى المتغير التابع  (، وىذا يعني أف ىناؾ علبقةً 2228مف )

 .استخدامو في اجراء التنبؤات المستقبميةوىذا يعني أف النموذج المقدر جيد ويمكف 

 :(OLSة المربعات الصغرى )قالتحقّق من شروط طري اً/رابع
يُشترط إجراء بعض الاختبارات اليامة لمتحقؽ مف شروط طريقة التقدير المستخدمة، والتحقؽ مف 
صلبحية وجودة النموذج المقدر لكي يتـ الاعتماد عمى نتائج التقدير، ولمتحقؽ مف شروط طريقة 

 زمة عمى النحو الآتي: الصغرى تـ إجراء الاختبارات اللآ المربعات
 موذج خطي من الدرجة الأولى:لتحقق من أن النا -

لمتحقؽ مف أف النموذج خطي مف الدرجة الأولي نقوـ بعمؿ اختبار لوحة الإنتشار بيف المتغيرات 
الأولي بيف  المستقمة والمتغير التابع، ومف خلبؿ ىذه الرسـ تبيف أف العلبقة خطية مف الدرحة

المتغيرات المستقمة والمتغير التابع، لمزيد مف التفاصيؿ يُمكف الاطلبع عمى مخرجات اختبارات 
 .(6لوحة الإنتشار في الممحؽ رقـ )

 : (Normality) اختبار شرط التوزيع الطبيعي لبواقي النموذج المقدر -
 اسػػػػػػػتخداـ اختبػػػػػػػار تبػػػػػػػاع بػػػػػػػواقي النمػػػػػػػوذج المقػػػػػػػدر لمتوزيػػػػػػػع الطبيعػػػػػػػي تػػػػػػػـ المتحقػػػػػػػؽ مػػػػػػػف شػػػػػػػرط 

(Jurque-Bera)،  فكانػػت النتيجػػػة أف قيمػػةP-value  ممػػا يعنػػػي عػػدـ رفػػػض  ،(0.735)بمغػػػت
 .الفرضية الصفرية التي تنص عمى أف بواقي النموذج المقدر تتبع التوزيع الطبيعي

 : صفر يساوي لمبواقي الحسابي المتوسط أن اختبار -

أف قيمة إلى تشير  يجةكانت النتف ،(T-test) اختبار ىذا الشرط تـ استخداـلمتحقؽ مف 
وتشير ىذه النتيجة لعدـ رفض الفرضية الصفرية التي  ،‌Value-(P=‌22220) الاحتمالية

 تفترض أف المتوسط الحسابي لمبواقي تساوي صفر.
 : (Homoskedasticity-اختبار شرط ثبات تباين حدود الخطأ )تجانس التباين -

( لمتحقؽ مف شرط تجانس تبايف White Test with Cross Productتـ استخداـ اختبار )
% 8أكبر مف مستوى دلالة  ،‌Value-(P=‌08222)حدود الخطأ، وقد أشارت النتائج إلى أف 

   .وىذا يدعـ عدـ رفض الفرضية الصفرية التي تنص عمى تجانس تبايف حدود الخطأ
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 : (Autocorrelation-وجود ارتباط ذاتي اختبار شرط استقلال حدود الخطأ )عدم -

تـ اعتماد اختبار  ،لمتحقؽ مف عدـ وجود مشكمة ارتباط ذاتي في حدود الخطأ لمنموذج المقدر
(DW وىو مف أفضؿ وأدؽ الاختبارات التي تكشؼ وجود ارتباط ذاتي مف عدمو، وقد أشارت )

 مشكمة الارتباط الذاتي.وىذا يدعـ فرضية عدـ وجود  ،)‌DW=‌2.59)النتائج إلى أف 
 -تداخل خطي متعدد اختبار شرط استقلال المتغيرات المستقمة )عدم وجود -

Multicollinearity) : 

تـ  ،بيف المتغيرات المستقمة في النموذج المقدرمتعدّد خطي  تداخؿلمتحقؽ مف عدـ وجود مشكمة 
ويتـ (، Variance Inflation Factors – VIFالاعتماد عمى قيمة معامؿ تضخـ التبايف )

    )) حساب معامؿ تضخـ التبايف مف خلبؿ المعادلة التالية لكؿ متغير
 

    
نو إحيث  

لممتغيرات   VIFقيمةوقد أظيرت النتائج أف  ،المشكمة ةكمما زادت قيمة معامؿ التضخـ زادت حد
أقؿ والتي كانت  وذلؾ لوجود متغيريف فقط، ،كانت نفس القيمة (02222) والتي بمغت المستقمة
 (.8)مف قيمة 

 العلاقة بين المتغيرات المستقمة وحد الخطأ:اختبار  -

وقد  ،تّـ عمؿ اختبار العلبقة بيف حد الخطأ والمتغيرات المستقمة الداخمة في النموذج النيائي
وذلؾ لأف جميع قيـ  ،أظيرت النتائج عدـ وجود علبقة بيف المتغيرات المستقمة وحد الخطأ

((Probability BED= 0.9573 HEXP= 0.8669  وىذا 8أكبر مف مستوى الدلالة ،%
( Correlationوكذلؾ قيـ ) علبقة بيف المتغيرات المستقمة وحد الخطأ،يدعـ فرضية عدـ وجود 
وىو عدـ وجود ارتباط بيف المتغيرات المستقمة في النموذج النيائي وحد  ،كانت تشير ليذا الاتجاه

 الخطأ.
تبيف أف النموذج المقدر حقؽ جميع شروط طريقة المربعات الصغرى العادية، وىذا دليؿ واضح 
عمى جودة النموذج المقدر وسلبمتو مف أي خمؿ قياسي، وبالتالي يمكف الاعتماد عمى نتائجو 

 الاطلبع عمى مخرجات يُمكفلمزيد مف التفاصيؿ ، اسب مع الواقع الاقتصاديوتفسيرىا بما يتن
 .(.،5،2،8،2،4)رقـ  تقدير النموذج القياسي في الملبحؽ

  دراسة وجود علاقة بين المتغيرات المحذوفة )الغير دالة احصائياً( والمتغير التابع.

تأثيرىا غير داؿ احصائياً في  لأف( GPCR ،DOCتـ حذؼ ىذه المتغيرات الغير ميمة، وىي )
ظؿ وجود كافة المتغيرات المستقمة، ولذلؾ تـ عمؿ نموذج خطي بسيط بيف المتغيرات المستقمة 

ىذه المتغيرات مع المتغير لكؿ مف  احصائية وتبيف وجود علبقةعمى حدى مع المتغير التابع، 
المستقمة عمى حدى الموضح التابع، كما ىو موضح في النموذج الخطي البسيط ليذه المتغيرات 

 وىي: (5-4( ،)4-4في الجدوليف رقـ )
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في الممحؽ  النموذج الخطي البسيطالاطلبع عمى مخرجات تقدير  يُمكفلمزيد مف التفاصيؿ 
 (.17رقـ )

 :level DOCند المستوى ط عالنموذج الخطي البسينتائج تقدير  (: 2 .4جدول )
Dependent Variable: Log(LEA) 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C -0.922778 0.055405 -16.65499 0.0000 

LOG(DOC) 0.079795 0.006356 12.55526 0.0000 

R
2
=0.923,      Adj. R

2
 =0.917 ,     DW=0.390,     F =157.63 ,    Prob.=0.000 

في الممحؽ  النموذج الخطي البسيطالاطلبع عمى مخرجات تقدير  يُمكفلمزيد مف التفاصيؿ 
 (.18رقـ )

 :GPCR levelعند المستوى  النموذج الخطي البسيطنتائج تقدير  (: 2 .5جدول )
Dependent Variable: Log(LEA) 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C -0.787969 0.105327 -7.481152 0.0000 

LOG(GPCR) 0.077417 0.014540 5.324489 0.0001 

R
2
=0.685,      Adj. R

2
 =0.661 ,     DW=0.772,     F =28.350 ,    Prob.=0.000138 

 
 (: Effect sizeالتأثير ) حجماختبار 

يس أو المؤشػػػرات الميمػػػػة لمدلالػػػػة يأحػػػد المقػػػػا ،(size Effectحجػػػـ التػػػػأثير ) اختبػػػػاريعتبػػػر 
 وتطبيقيػانتػائج البحػث لمكػف عمػؿ تفسػيرات ذات مغػزى ية العمميػة الدلالػ ، حيث مف خلبؿالعممية

 ، حيػػث إنػػو لا قيمػػة لمدلالػػة الإحصػػائية مػػا لػػـ يكػػف ىنػػاؾ وجػػود لمدلالػػة العمميػػةالعػػالـ الحقيقػػي فػػي
كوف نتائج البحث مفيدة لعالـ الواقع الحقيقي، ولذلؾ القياسات الإحصائية لمدلالػة  تيتـ بمدىالتي 

ر إلى أي مدى يمكف تفسير التغيّر الذي يحدث في المتغير التػابع بواسػطة المتغيػر أو  العممية تقرِّ
 المتغيرات المستقمة.

، SPSS جدـ الباحث اختبار نسبة التغير في معامؿ التحديد مف خلبؿ برنامخد استوق
ختبارات الدلالة الإحصائية، الأمر الذي قد يزيد إجنباً إلى جنب مع  ،حجـ التأثير لاختباروذلؾ 

 مف جودة تقديـ نتائج الفرضيات.
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نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى القطاع  تبيف حجـ التأثير لمتغير ،مف خلبؿ نتائج الاختبار
نمية البشرية )دليؿ العمر المتوقع عند (، وىو الأىـ في التأثير عمى دليؿ التHEXPالصحي )

بينما  %(6224) بنسبة التغير في معامؿ التحديدوالمقاسة ر التأثيحجـ الولادة(، حيث بمغت قيمة 
( الأقؿ أىمية في التأثير عمى دليؿ التنمية BEDتبيف حجـ التأثير لمتغير عدد الأسرة الطبية )

بنسبة التغير  والمقاسة التأثيرحجـ البشرية )دليؿ العمر المتوقع عند الولادة(، حيث بمغت قيمة 
في ظؿ وجود متغير نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى القطاع الصحي  (%3.6)في معامؿ التحديد 

(HEXP.) اختبار نسبة التغير في معامؿ خرجات لمزيد مف التفاصيؿ يرجى الاطلبع عمى م
 .(00)في الممحؽ  التحديد

الدلالة وتبيف لمباحث أنو مف الطبيعي أف تتوافؽ نتائج اختبار حجـ التأثير مع نتائج 
( HEXPليذه المتغيرات، حيث إف نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى القطاع الصحي ) الاحصائية

نشاء المستشفيات و  يشمؿ جميع متطمبات القطاع الصحي مف تجييز المعدات والأجيزة  شراءوا 
 الطبية وجميع المصاريؼ التشغيمية لمقطاع الصحي. 

 

 :نتائج اختبار الفرضيات في ضوء التحميل الاقتصادي
 الفرضية الأولى: 

حصائية عند إعلبقة ذات دلالة تبيف وجود Pearson) مف خلبؿ نتائج اختبار معامؿ الارتباط )
بيف نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف وبيف دليؿ  α ≤ 0.05مستوى معنوية 

 والقيمة الاحتمالية( 22540، حيث بمغ معامؿ الارتباط )فمسطيففي العمر المتوقع عند الولادة 
لمزيد مف التفاصيؿ يرجى الاطلبع عمى مخرجات اختبار  (،2228( وىي أقؿ مف )22222)

 (.02الممحؽ )في Pearson) معامؿ الارتباط )

(، فقد بمغ معامؿ انحدار متغير نصيب الفرد 4.3مف خلبؿ نتائج التحميؿ القياسي في جدوؿ )
  00282تساوي  T)حيث بمغ قيمة اختبار ) ،(222020مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف )

عمى وذلؾ يعني أف كؿ زيادة في نصيب الفرد مف الإنفاؽ ،  (22222وكاف القيمة الاحتمالة لو )
% في دليؿ العمر المتوقع عند 0220% ستؤدي إلى زيادة بنسبة 022الصحة في فمسطيف بنسبة 

 الولادة لفمسطيف.

 :الفرضية الأولىالتعقيب عمى نتائج 

والتي أظيرت وجود علبقة طردية بيف الإنفاؽ عمى الصحة  ،عمى نتائج التحميؿ القياسي عقيباً ت
 ميـ، الأمر الذي يعتبر مؤشر عند الولادة كمتغير تابع لمتوقعمستقؿ مع مؤشر العمر اكمتغير 
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عد دليؿ يكما أنو  ،للبرتقاء بالمستوى العاـ لصحة المجتمع ،العنصر بيذاعمى ضرورة الاعتناء 
مع ما  فؽوىو ما يت ،ىدارإتجاه الصحيح بدوف عمى أف الإنفاؽ عمى الصحة يذىب في الا

أف السبب  ،دولة نامية ٧٥والذي وجد مف خلبؿ دراستو لعدد  ،(.020 ،توصؿ إليو)مختار
مصحة في ىذه البمداف ىو انخفاض الإنفاؽ الصحي، لالرئيس خمؼ انخفاض المستوى العاـ 
درست  التي (Baltagi, Moscone, Tosetti, 2011) عمى الجانب الآخر فقد توصمت دراسة

لمبيانات الصحية  (Panel Data) عتمد عمىمف خلبؿ إجراء تحميؿ قياسي ي الصحينتاج دالة الإ
 في دوؿ منظمة التعاوف الاقتصادي ـ(0224-0622)والاقتصادية لمدوؿ محؿ الدراسة لمفترة 

OECD  لى أف زيادة الإنفاؽ عمى الصحة يؤدي إلى نتائج إيجابية عمى المستوى العاـ إ
التي قامت  (Zweifel, Meiers, Felder, 2007) دراسة يضاً أمصحة، وىو ما توصمت إليو ل

بقياس العلبقة بيف نفقات الرعاية الصحية والعمر المتوقع عند الولادة باستخداـ التحميؿ القياسي 
وصحي لدولة سويسرا لمخروج بالمرونات اللبزمة لتحديد  ،لبيانات مقطعية ذات طابع اقتصادي

مر، حيث وجدت الدراسة أف ىناؾ قوة العلبقة واتجاىيا بيف الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية والع
، فقد قوية بيف الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية وبيف العمر المتوقع عند الولادة، عربياً  طرديةً  علبقةً 

ضرورة زيادة الإنفاؽ الحكومي عمى القطاع الصحي مع ب )0202 ،أوصت دراسة)منصوري
واتباع الأساليب  ،الشكؿ الأمثؿالاىتماـ الحازـ بكفاءة تخصيص ذلؾ الإنفاؽ والموارد المالية ب

الرشيدة في توجيو الموارد المالية المخصصة لمقطاع الصحي، وذلؾ لمجمؿ الإنفاؽ العمومي مف 
% في 0حيث وجدت الدراسة إلى أف أي زيادة بمقدار  ،أثر إيجابي عمى كفاءة القطاع الصحي

% في كفاءة التقميؿ 026.5نسبة الإنفاؽ عمى الصحة مف إجمالي الإنفاؽ سيسبب زيادة بمقدار 
بما يعني أف الإنفاؽ الحكومي يعد مف  ،كزيادة في استغلبؿ الموارد  %22028مف الموارد، و

 ،وذلؾ ضمف نتائج دراستو لعدد مف البمداف متوسطة الدخؿ ،الأساليب الكفؤة لرفع مستوى الصحة
يادة الإنفاؽ عمى ( الذي وجد أف الاىتماـ بالصحة عبر ز 0200 ،وىو ما اتفؽ معو )قوريش

الصحة أدى لرفع تصنيؼ الجزائر في دليؿ التنمية البشرية مف التصنيؼ المتوسط الى التصنيؼ 
 ىـالدور الأ يأتي ،ولعؿ السبب وراء الدور الميـ للئنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف .المرتفع

 ،كنزيأ ،نارسي ،وىو ما يتفؽ معو دراسة )حميدي ،لمقطاع الخاص الذي تمثمو العائلبت
ف الجزء الأكبر مف الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية يأتي مف أ( التي وجدت 0208 ،ناكاجيجي

والذي يأتي في  ،% مف إجمالي التمويؿ لمقطاع الصحي20القطاع الخاص التي يمثؿ نسبة 
أي أف المواطف يدفع مقابؿ  ،% مف ىذا الإنفاؽ.2الأساس مف قطاع العائلبت التي تغطي 

ىتماـ العالمي بموضوع الصحة يرجع لمتأثير الواضح ولعؿ الإ. الرعاية الصحية أكثر مما يتمقى
رتفاع إنتاجية المواطف المنيوض بالمستوى العاـ لصحة المجتمع بالنمو الاقتصادي مف خلبؿ 

( الذي وجد أف .020 ،ارمخت)عند تمقيو الرعاية الصحية اللبزمة، وىو ما وصمت إليو دراسة 
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 إلىاىتماـ كوريا الجنوبية بالرعاية الصحية كأساس في خطتيا التنموية انعكس بالإيجاب 
وذلؾ لأف ارتفاع المستوى الصحي لممواطنيف  ،الوصوؿ لمعدلات نمو مرتفعة في اقتصادىا
حي عمييا كما يؤثر الانخفاض في المستوى الص ،ينعكس عمى إنتاجية القوة العاممة بالإيجاب

تأثير مستوى الصحة العاـ   (Baltagi, Moscone, Tosetti, 2011)بالسمب، وأكدت دراسة 
 ،، واتفقت دراسة )قوناش(OECD) عمى النمو الاقتصادي في دوؿ منظمة التعاوف والتنمية

تجاه حيث توصمت الدراسة إلى وجود صلبت مباشرة بيف الأداء الاقتصادي ( مع ىذا الا0222
كما توصمت إلى وجود تأثير قوي لموضع  ،العمر المتوقع عند الولادة ،صحية مثؿومؤشرات 

حيث يمكف التنبؤ بمستويات الدخؿ وما يترتب عمييا  ،الصحي عمى معدلات النمو الاقتصادي
 ة. ـ مؤشر العمر المتوقع عند الولادمف نمو اقتصادي مف خلبؿ استخدا

لفمسطيني يعد ضرورة ممحة لما يترتب عميو مف فائدة لذا فإف الحاجة للبىتماـ بالقطاع الصحي ا
مزدوجة تتمثؿ في الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية المقدمة لممواطف وتحقيؽ النمو الاقتصادي 

والعمؿ عمى زيادة فاعميتيا لتحقيؽ نتائج أفضؿ مع  ،نتباه لترشيد النفقاتالمنشود، مع ضرورة الا
 .اري في القطاع الصحيبحث إمكانية تنمية الجانب الاستثم

 الفرضية الثانية: 
تبيف وجود علبقة ذات دلالة إحصائية عند Pearson) مف خلبؿ نتائج اختبار معامؿ الارتباط )

وبيف دليؿ العمر المتوقع عند  عدد الأسرّة الطبية في فمسطيفبيف   α ≤ 0.05مستوى معنوية 
( وىي أقؿ 22222) والقيمة الاحتمالية (.2.64الولادة في فمسطيف، حيث بمغ معامؿ الارتباط )

 معامؿ الارتباطاختبار (، لمزيد مف التفاصيؿ يرجى الاطلبع عمى مخرجات 2228مف )
((Pearson ( 02في الممحؽ). 

عدد الأسرّة (، فقد بمغ معامؿ انحدار متغير 4.3مف خلبؿ نتائج التحميؿ القياسي في جدوؿ )
وكاف القيمة الاحتمالة  8224 تساوي T)قيمة اختبار )حيث بمغ  (،2228.5في فمسطيف ) الطبية
وذلؾ يعني أف كؿ زيادة في نصيب الفرد مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف  (22222لو )

 % في دليؿ العمر المتوقع عند الولادة لفمسطيف.5..8% ستؤدي إلى زيادة بنسبة 022بنسبة 

 التعقيب عمى نتائج الفرضية الثانية:

عدد الأسرّة الطبية في والتي أظيرت وجود علبقة طردية بيف  ،عمى نتائج التحميؿ القياسي عقيباً ت
ة الأسرّ  عدد تمثؿو  ،مع مؤشر العمر المتوقع عند الولادة كمتغير تابع تقؿمسفمسطيف كمتغير 

وذلؾ لما تمثمو الأسرة الطبية مف مكوف أساسي لتقديـ  ،الطبية أحد أىـ مدخلبت القطاع الصحي
 Whitehead and) مف خلبؿ المشافي والمراكز الصحية ، وذلؾالخدمة لممواطف الفمسطيني

Schumacher,1996 نو لا يمكف تقديـ خدمة في معظـ المشافي والمراكز الصحية بدوف إ(، إذ
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جييزات الطبية الأخرى بجانبيا كمتطمب والتي تعني وجود عدد مف الت ،وجود الأسرة الطبية
أساسي، ىذه الأىمية لعنصر الأسرة الطبية دفعت العديد مف الدوؿ العربية والغربية إلى محاولة 

زمة ات الصحية لممواطنيف بالجودة اللآالارتقاء بالأسرة الطبية كماً وكيفاً لضماف تقديـ الخدم
(، عربياً، فقد رفعت السعودية مف عدد الأسرة ـ0222)الرفاعي وللهخروف،  ولأكبر عدد ممكف منيـ

سرير، وقد اعتمدت خطة  .02الطبية عبر الزمف حتى بمغت نسبة الأسرة الطبية لكؿ ألؼ نسمة 
رفع معدؿ الأسرة الطبية لكؿ ألؼ مواطف بشكؿ أساسي عمى وزارة الصحة السعودية ومف خلبؿ 

تناغـ نتائج ىذه الدراسة مع الاتجاه العاـ  ـ(، وىذا ما يقودنا إلى0202مشافييا الحكومية)باز، 
وأثرىا الإيجابي عمى رفع مستوى الصحة  ،العالمي نحو أىمية الأسرة الطبية في القطاع الصحي

لإيلبء مزيد مف الاىتماـ بيذا المدخؿ الميـ مف مدخلبت قطاع  ويخمؽ ضرورةً  ،العاـ لممواطنيف
 الصحة.

ف إسرة الطبية في تطوير قطاع الصحة الفمسطيني، حيث ، فيناؾ وعي بأىمية دور الأفمسطينياً 
لكي تتماشى مع الزيادة السكانية في الأراضي  ،ىناؾ حاجة ماسة لزيادة الأسرة الطبية

 Palestine) مف خلبؿ الخطة في حسبانياالفمسطينية، وىذا ما وضعتو وزارة الصحة الفمسطينية 

 ،(ـ02.2)سرير طبي بحموؿ عاـ  00222 ينية ستحتاج إلىحيث أف الأراضي الفمسط ،(2030
وفي ظؿ الموارد المادية المحدودة وجب العمؿ عمى  ،(ـ0282)وىذا العدد سيتضاعؼ في عاـ 

ة مف ومف أىميا الأسرة الطبي مف الموارد المتاحة مُثمىة القطاع الصحي والاستفادة الزيادة فعالي
 .مستوى متطور مف الخدمة الصحية خلبؿ زيادة فاعميتيا في تقديـ



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخامسالفصل  1
 النتائج والتوصيات

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



92 

 

 :النتائج
مميار دولار في عاـ  02.6 بمغ الإنفاؽ الكمي عمى قطاع الصحة الفمسطيني ما يقارب -

نظيره في شريحة حيث تفوؽ نصيب الفرد مف الإنفاؽ الصحي الفمسطيني عمى  ،(ـ0202)
 البمداف متوسطة الدخؿ وشريحة البمداف العربية.

% في عاـ 00نفاؽ الصحي الفمسطيني مف الناتج المحمي الإجمالي ما يقارب الإبمغت نسبة  -
وىي نسبة أعمى مف دوؿ عربية مثؿ الأردف ومصر وتقترب مف دوؿ أوروبية مثؿ  (ـ0202)

 ألمانيا. 

% 2225نفاؽ الصحي الفمسطيني بنسبة ولًا في مكونات الإاية العلبجية أجاءت خدمات الرع -
وتأتي أىمية ىذا العنصر بسبب ارتباطو بالجوانب الصحية الأساسية في حياة الإنساف، 

% 0222تلبىا الإنفاؽ عمى خدمات الأدوية المقدمة لمرضى العيادات الخارجية بنسبة 
لخدمات الصحية الوقائية ا نفاؽ عمىالإ ، وكاف%424وخدمات التأميف الصحي بنسبة 

 نفاؽ الصحي.إجمالي الإمف  ٪20. لا تتجاوز والعامة بما في ذلؾ التطعيـ و التحصيف

س جوانب ميمة في الصحة نظراً لأنيا تم ،تحظى خدمات الرعاية العلبجية بأىمية كبيرة -
نساف، وقد انقسـ الإنفاؽ الصحي عمى خدمات الرعاية العلبجية إلى الصحي عمى العامة للئ

خدمات الرعاية العلبجية إلى عدة عناصر، أىميا الخدمات العلبجية المقدمة لممرضى في 
%، والخدمات العلبجية المقدمة لممرضى المدخميف ونسبتيا 80226العيادات الخارجية بنسبة 

.422..% 

% مف القطاع الصحي الخاص، 22ويؿ لمقطاع الصحي إلى ما يقارب توزعت مصادر التم -
% مف القطاع الصحي غير 02% مف القطاع الصحي الحكومي، وما يقارب 4.وما يقارب 

 الربحي المعتمدة عمى المساعدات الخارجية.

مميوف  022بمغت تكمفة شراء الخدمات الصحية مف خارج وزارة الصحة الفمسطينية ما يقارب  -
مميوف  22مميوف دولار لصالح الضفة الغربية و 002، انقسمت إلى (ـ0202)لعاـ  دولار

دولار لصالح قطاع غزة، حيث جاءت أمراض الأوراـ في مقدمة الأمراض التي يتـ تحويؿ 
 المرضى بيا لمعلبج في الخارج، ثـ يمييا أمراض الدـ والكمى وقسطرة القمب.

% 20228الصحة الفمسطينية حسب المناطؽ إلى توزعت نسبة شراء الخدمة مف خارج وزارة  -
% مف قطاع غزة 0225% مف الضفة الغربية و06245مف مشافي ومراكز القدس الشرقية، و

 % مف خارج فمسطيف.02206بينما الباقي 
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% مف تكمفة العلبج في الخارج في المراكز الصحية 60284حازت دولة الاحتلبؿ عمى  -
% 8200الوطنية الفمسطينية، بينما كانت مصر بنسبة الواقعة خارج مناطؽ نفوذ السمطة 

 %.02.0والأردف 

لكنيا استقرت عند معدؿ  ،مف السكاف عبر الزمف 0222تذبذبت نسبة مؤشر الأطباء لكؿ  -
وذلؾ لزيادة السكاف المضطردة بنسبة تفوؽ الزيادة في عدد  ،طبيب لكؿ ألؼ نسمة 024

 ،نسمة 0222سرير طبي لكؿ  .02ر عند نسبة الأطباء، أما معدؿ الأسرة الطبية فقط استق
وذلؾ لعجز المشافي المحمية عمى التمدد والتطور عمى مجاراة الزيادة السكانية عوضاً عف 

 بناء مشافي جديدة.

سرير/طبيب(، وىو أقؿ مف  0-225بمغت نسبة عدد الأسرة الطبية لكؿ طبيب ما يوازي ) -
 2-8ي تنص عمى أف تكوف النسبة ىي )المعيار العالمي لمنظمة الصحة العالمية الت

 سرير/طبيب(.

% مف إجمالي 02222بمغ نسبة الدوؿ ذات تصنيؼ التنمية البشرية المرتفعة جداً ما نسبتو  -
%، ثـ فئة التنمية البشرية 06245دوؿ العالـ، تلبىا فئة التنمية البشرية المرتفعة بنسبة 

% وذلؾ لعاـ .0.26رية المنخفضة بنسبة % وأخيراً فئة التنمية البش02200المتوسطة بنسبة 
 ـ.0208

في دليؿ التنمية  22622تصدرت دولة النرويج فئة الدوؿ ذات التنمية المرتفعة جداً بواقع  -
 .22.25بينما تذيمت القائمة دولة النيجر بواقع  (ـ0208)البشرية لعاـ 

ة بمؤشر بمغ بيف دوؿ العالـ في دليؿ التنمية البشري .00جاءت فمسطيف في الترتيب  -
 .(ـ0202)وذلؾ لعاـ  22245

أي أعمى مف دولة مصر وأفريقيا الجنوبية،  2228بمغ مؤشر فمسطيف في التعميـ ما يقارب  -
% وىي أفضؿ مف عدد مف الدوؿ 222عاـ  (06-08)حيث بمغت نسبة الأمية لمفئة العمرية 

 .(ـ0208)العربية مثؿ مصر والسوداف وذلؾ لعاـ 

والذي انخفض بشكؿ ملبحظ عما سواه في  2.850ما يقارب  الدخؿ بمغ مؤشر فمسطيف في -
ثر سمباً عمى دليؿ أ، والذي دولتيْ جنوب أفريقيا ومصر، بينما تقارب مع دولة السوداف

 التنمية البشرية.

 2250ـ ما يقارب 0202بمغ مؤشر الصحة في دليؿ التنمية البشرية لدولة فمسطيف لعاـ  -
بذلؾ عمى دولة مصر والسوداف وجنوب أفريقيا، ىذا الارتفاع انعكس عمى المؤشرات  متفوقاً 

الصحية بالإيجاب حيث تعدى مؤشر العمر المتوقع الفمسطيني نظيره في العالـ العربي، كما 
 انخفضت نسبة الوفيات لمرضع في فمسطيف مقارنة بالعالـ العربي.
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 222020نفاؽ عمى الصحة في فمسطيف بمغت معامؿ انحدار متغير نصيب الفرد مف الإ -
بالنسبة لدليؿ العمر المتوقع عف الولادة في فمسطيف، بما يعني أف كؿ زيادة في نصيب الفرد 

% في 0220% ستؤدي إلى زيادة بنسبة 022مف الإنفاؽ عمى الصحة في فمسطيف بنسبة 
 دليؿ العمر المتوقع عند الولادة في فمسطيف.

بالنسبة لدليؿ العمر  2228.5عدد الأسرّة الطبية في فمسطيف  بمغت معامؿ انحدار متغير -
المتوقع عف الولادة في فمسطيف، بما يعني أف كؿ زيادة في عدد الأسرّة الطبية في فمسطيف 

% في دليؿ العمر المتوقع عند الولادة في 825% ستؤدي إلى زيادة بنسبة 022بنسبة 
 فمسطيف.

، وىو الأىـ %94.7 مف الإنفاؽ عمى القطاع الصحي نصيب الفرد حجـ التأثير لمتغيربمغ  -
في التأثير عمى دليؿ العمر المتوقع عند الولادة، بينما تبيف حجـ التأثير لمتغير عدد الأسرة 
الطبية الأقؿ أىمية في التأثير عمى دليؿ العمر المتوقع عند الولادة، حيث بمغت قيمة حجـ 

   الفرد مف الإنفاؽ عمى القطاع الصحي.% في ظؿ وجود متغير نصيب 3.6التأثير 

 

 التوصيات:
العمؿ عمى زيادة الخدمات الصحية المقدمة لمسكاف في الأراضي الفمسطينية بما يتناسب مع  -

وما تشممو مف تجييزات  ،الزيادة السكانية، مف خلبؿ زيادة عدد المستشفيات والأسرة الطبية
 للبرتقاء بالمستوى العاـ لمصحة.

المستمر بالكفاءة الصحية لمكادر الطبي عبر الابتعاث لمخارج في التخصصات الارتقاء  -
مف الكفاءة  ىد جامعية عمى مستوى عاؿٍ والتي تستمزـ الدراسة في معا ،النادرة والمعقدة

 والخبرة، مع ضرورة التحديث الدائـ لخبراتيـ ومعارفيـ وتحسيف ظروفيـ الوظيفية.

مستوى العاـ لممؤسسات التعميمية والبحثية لتخريج كفاءات وضع خطة استراتيجية للبرتقاء بال -
وذلؾ لتوفير التعميـ في المجاؿ الصحي لمراغبيف في ذلؾ  ،في الطب والتمريض والصيدلة
 بدوف الحاجة لمسفر إلى الخارج.

وضع خطة استراتيجية لتوفير التناسب المطموب بيف عدد الأطباء لكؿ سرير طبي للبرتقاء  -
 لى المستوى الذي وضعتو منظمة الصحة العالمية.بيذا النسبة إ

إعادة النظر في عناصر الإنفاؽ عمى القطاع الصحي مع العمؿ عمى تقنيف ذلؾ الإنفاؽ،  -
 ،إما مف خلبؿ إلغاء النفقات التي لا جدوى ليا أو تقميؿ الإنفاؽ في الجوانب غير الضرورية

عادة توجيييا لممجالات اليامة والحيوية.  وا 
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لاستثمار المحمي في مجاؿ الخدمات الصحية خاصة في الجوانب التي يتـ تحويميا اجتذاب ا -
لمخارج بحيث يتـ الحفاظ عمى رأس الماؿ المحمي ضمف الدائرة الاقتصادية المحمية بدلًا مف 
تسربيا لمخارج مما سيؤدي إلى خمؽ كادر طبي متميز في مجالات طبية ضرورية لممواطف 

 الفمسطيني.

في ممؼ العلبج في الخارج مع البحث عف أفضؿ البدائؿ لتقميؿ النفقات في إعادة النظر  -
عمى المدى القصير مف خلبؿ  أكاف ىذا البند بما لا يتعارض مع مصمحة المواطف، سواءً 

عمى المدى البعيد مف خلبؿ إيجاد حموؿ تتمثؿ في توفير  ـترشيد النفقات في ىذا البند أ
 الوطف. الخدمات الصحية اللبزمة في داخؿ

تخصيص نسبة أكبر مف الإنفاؽ عمى قطاع الصحة لصالح الخدمات الصحية الوقائية نظراً  -
لما تتمتع بو مف قدرة عمى تخفيض المشاكؿ الصحية الأمر الذي يعني الارتقاء بالمستوى 

في طور الحمؿ أو الولادة  أكاف العاـ لمصحة بأقؿ إنفاؽ ممكف، خاصة النساء سواءً 
 ؼ أعمارىـ وكبار السف.والأطفاؿ بمختم

تخصيص نسبة أكبر مف الإنفاؽ عمى برامج التأميف الصحي، وذلؾ لأنيا تشمؿ جميع  -
شرائح المجتمع خاصة الفئة التي قد لا تستطيع دفع مقابؿ مادي مقابؿ تمقي الخدمات 

 الصحية الأمر الذي يحقؽ العدالة المطموبة في توزيع الخدمات الصحية.

المواطف الفمسطيني في تمويؿ الإنفاؽ عمى القطاع الصحي نظراً لما تقميؿ الاعتماد عمى  -
يمثمو ىذا مف استنزاؼ لادخار المواطنيف، بالإضافة إلى إمكانية حدوث ىدر بسبب 
الاستثمار الزائد في القطاع الصحي لجذب أمواؿ المواطنيف الراغبيف في تمقي خدمات 

 صحية غير متوفرة مف قبؿ الدولة.

لجيات المعنية في المجاؿ الصحي في وضع خطة وطنية للبرتقاء بالمستوى شراؾ كافة اإ -
العاـ لمصحة تشمؿ القطاع العاـ والخاص والمؤسسات الأىمية والخبرات والكفاءات الصحية، 

 مع توفير متابعة ورقابة دائمة لتنفيذ تمؾ الخطة وتقييميا بشكؿ دوري.
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 المصادر والمراجع
 القرآن الكريم. -

 أولًا: المصادر والمراجع العربية:

 .)د.ف(. السعودية: السعودي الصحي القطاع في الإنتاج دالة ـ(. 0202) باز، علبء

صحة في فمسطيف في السياؽ العالمي : دراسة اقتصاديات ال ـ(.0202. )بدوي، خبيب وقاسـ، محمد
-28(، 0)، 0 - العموـ الطبية والصحية -مجمة جامعة النجاح للؤبحاث .  ـ0222 حتىمراجعة 

65. 

سيامات التمويؿ الدولي في تطوير قطاع الرعاية الصحية في وزارة إ ـ(.0202. )البسيوني، عائشة
)رسالة ماجستير غير  المدراء العامميف فييافي قطاع غزة مف وجية نظر   الصحة الفمسطينية

 .منشورة(. الجامعة الإسلبمية، غزة

-ـ0662مؤشر العمر المتوقع عند الولادة لفمسطيف والعالـ العربي والعالـ لمفترة (. ـ0204) البنؾ الدولي
 ـ، الموقع:0204مايو 05 ـ تاريخ الاطلبع ـ0202

http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?contextual=defa

1A&start=1990-1W-ult&end=2014&locations=PS. 

مولود حي( لفمسطيف والعالـ العربي والعالـ  0222مؤشر وفيات الرضع )لكؿ (. ـ0204) البنؾ الدولي
 ـ، الموقع:0204مايو 05 تاريخ الاطلبع.  ـ0202-0662لمفترة 

http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?contextual=def

1A&start=1990-1W-ault&end=2014&locations=PS. 

نسبة الإنفاؽ الإجمالي عمى الصحة مف الناتج المحمي الإجمالي لعينة مختارة (. ـ0204) البنؾ الدولي
 ـ، الموقع:0204مايو 05 تاريخ الاطلبع .ـ0202مف الدوؿ لعاـ 

1W-http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS?locations=1A. 

– (0202-0222نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمى قطاع الصحة لمفترة )(. ـ0204البنؾ الدولي)
 ـ، الموقع:0204مايو 05 تاريخ الاطلبع، دولار

PS-1W-http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.PCAP?locations=1A. 

 البشرية وقياسيا.مفيوـ التمية : UNDPـ(. 0662) تقرير التنمية البشرية

 .: نيضة الجنوبUNDPـ(. .020) تقرير التنمية البشرية

 .المضي في التقدـ: UNDP (.ـ0202) تقرير التنمية البشرية

 التنمية في كؿ عمؿ.: UNDP (.ـ0208) تقرير التنمية البشرية

http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?contextual=default&end=2014&locations=PS-1W-1A&start=1990
http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?contextual=default&end=2014&locations=PS-1W-1A&start=1990
http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?contextual=default&end=2014&locations=PS-1W-1A&start=1990
http://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?contextual=default&end=2014&locations=PS-1W-1A&start=1990
http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS?locations=1A-1W
http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.PCAP?locations=1A-1W-PS
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نقابات الميف عداد الأطباء البشرييف المسجميف في أ(. ـ0204) الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني
 ـ، الموقع:0204مايو 05 تاريخ الاطلبع ،ـ0202- 0220الطبية في فمسطيف حسب المنطقة

-http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/manpwr2001

02a.htm-2014. 

الحسابات الصحية  .ـ(0204)، وزارة الصحة الفمسطينية  لئحصاء الفمسطينيللجياز المركزي ا
 .فمسطيف - ﵀اـ ار   .0208الفمسطينية 

توزيع الإنفاؽ عمى القطاع الصحي حسب مصدر (. ـ0204الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني)
 الموقعـ، 0204مايو 05، تاريخ الاطلبعـ0202-0222التمويؿ لمفترة 

http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HF%2000%2014.h

tm. 

توزيع نسبة مف إجمالي الإنفاؽ عمى الصحة في (. ـ0204الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني)
 05، تاريخ الاطلبعـ0202-0222لمفترة  الفمسطينية حسب الوظيفة الرعايةالأراضي 

 :ـ، الموقع0204مايو
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HC%2000%2014.h

tm. 

لسنوات   مؤشرات الرعاية الصحية الأولية والثانوية(. ـ0204اء الفمسطيني)الجياز المركزي للئحص
 ـ، الموقع:0204مايو 05تاريخ الاطلبع ،مف السكاف 0222، عدد الأسرة الطبية لكؿمختارة

-clinics97-http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/hosp

01a.htm-2014. 

نسب الإنفاؽ الصحي الفمسطيني حسب مزودي (. ـ0204الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني)
 ـ، الموقع0204مايو 05، تاريخ الاطلبعـ0202-0222الخدمات الصحية لمفترة 

http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HP%2000%2014.h

tm. 

 (.02رقـ ) .020كتاب فمسطيف الإحصائي السنوي . (ـ.020)الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني، 
 راـ ا﵀، فمسطيف.

الحسابات الصحية الوطنية . (ـ0200)ي، وزارة الصحة الفمسطينية، الجياز المركزي للئحصاء الفمسطين
 فمسطيف. -، نتائج أساسية. راـ ا﵀0226-0202

الحسابات الصحية الوطنية . (ـ.020)الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني، وزارة الصحة الفمسطينية، 
 فمسطيف. -. راـ ا﵀نتائج أساسية، 0202-0200

http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/manpwr2001-2014-02a.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/manpwr2001-2014-02a.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HF%2000%2014.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HF%2000%2014.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HC%2000%2014.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HC%2000%2014.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/hosp-clinics97-2014-01a.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/hosp-clinics97-2014-01a.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HP%2000%2014.htm
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HP%2000%2014.htm


99 

 

الحسابات الصحية الوطنية . ـ0202للئحصاء الفمسطيني، وزارة الصحة الفمسطينية، الجياز المركزي 
 فمسطيف. -. راـ ا﵀نتائج أساسية، 0200-0200

-0222الحسابات الصحية الوطنية . 0200لجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني، وزارة الصحة، ا
 .فمسطيف - ا﵀نتائج أساسية. راـ  ،0225

دراسة اتجاىات الإنفاؽ  ـ(.0208. )ي، ىاجر واكنزي، فوزي وناكاجيجي، أنورحمايدة، سامر ونارس
، مجمة الصحة لشرؽ المتوسطعمى الرعاية الصحية عمى مدار عشرة سنوات: الحالة الفمسطينية، 

00 (00). 

غير  بحث) أثر تكمفة العلبج بالخارج عمى تمويؿ موازنة وزارة الصحة الفمسطينية ـ(.0200) حمد، منيرة
 فمسطيف.-جامعة الأزىر، غزة (.منشور

دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظاـ الصحي الفمسطيني  ـ(.0208. ) خضر، يحيى
 .ا، غزةأكاديمية الإدارة والسياسة لمدراسات العمي )رسالة ماجستير غير منشورة(. بقطاع غزة

بية المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية قياس أبعاد جودة الخدمات الط ـ(.0200. )ذياب، صلبح
، 02، مجمة الجامعة الإسلبمية لمدراسات الاقتصادية والإداريةمف منظور المرضى والموظفيف، 

(0 ،)002-02.. 

 الصحية الخدمات دراسة تحميمية لتطوير مؤشرات (.ـ0222. ) الرفاعي، حمد عامر، وليد ديب، سناف

-000(، 0)، 05بحوث العممية، وال مجمة جامعة تشريف لمدراساتالتنمية،  في سورية ودورىا في
028. 

 .ة البنؾ الدولي للئنشاء والتعمير، مجموعالصحة والنمو ـ(.0226. )سبنس، مايؿ ولوريس، موريف

تحميؿ وتقييـ الخدمات الصحية والتنمية  ـ(.0202. )صالح، شمير وعبد المسيح، صلبح وخالد، الياـ
-20.(، 0) 05، كردستاف جامعة سابيس ـ(،0200-.022محافظة أربيؿ لممدة ) البشرية في

.82. 

دراسة حالة -جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية ـ(.0200. )عائشة، عتيؽ
 .(د.ف) ـ(.د.عمومية الاستشفائية لولاية سعيدة )المؤسسة ال

 .(. غزة: جامعة القدسطد.. )الاقتصاد الصحي ـ(.0208. )عوض، إبراىيـ

 .ـ(. مركز دراسات الوحدة العربيةد.، )قياس التبعية في الوطف العربي ـ(.0656. )العيسوي، إبراىيـ

(، 0)، .0، المعيد العربي لمتخطيط بالكويت ،نموذج التنمية المستقمة (.ـ0200. )العيسوي، إبراىيـ
028-064.  
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-028(، 00)0المعيد العربي لمتخطيط بالكويت،  .اقتصاديات الصحة ـ(..022. )يسى، عالغزالي
042. 

، ـ0202-0202التنمية البشرية في الجزائر وللهفاقيا في ظؿ برامج التنمية ـ(.0200. )قوريش، نصيرة
 .، الجزائر0200-2 الأكاديمية لمدراسات الاجتماعية والإنسانية

وقضايا الصحة العامة في البمداف الأعضاء بمنظمة المؤتمر  الصحة ـ(.0222. )قوناش، أنور ىاقاف
 .مجمة التعاوف الاقتصادية بيف الدوؿ الاقتصاديةالإسلبمي: العلبقة بيف الدخؿ والصحة، 

رة نشطة الجودة الشاممة في مستشفيات وزاأالعوامؿ المؤثرة عمى استمرارية  ـ(.0222. )الكحموت، سعدي
-سلبمية، غزةالجامعة الإ )رسالة ماجستير غير منشورة(. زةالصحة الفمسطينية في قطاع غ

 .فمسطيف

 .التقرير السنوي لمبنؾ الدولي ـ(.0208. )مجموعة البنؾ الدولي

اقتصاديات خدمات الرعاية الصحية في الدوؿ النامية وأثرىا عمى التنمية،  ـ(..020. )مختار، محمد
 .يا، المجمد الرابع، العدد العاشرجالأكاديمية الأمريكية العربية لمعموـ والتكنولو 

استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في مدينة جنيف في ضوء  ـ(.0222. )مساد، سونيا
 .جامعة النجاح، فمسطيف)رسالة ماجستير غير منشورة(.  التطور العمراني لممدينة

وتنافسية القطاع الخاص السياسات العامة لتحفيز استثمار  ـ(.0225) مطرية، عوض وخوري، فيميب
ات ، معيد أبحاث السياسفي الرعاية الصحية مف المستوى الثالث في الأراضي الفمسطينية

 .الاقتصادية الفمسطيني )ماس(

قياس الكفاءة النسبية و محدداتيا للؤنظمة الصحية باستخداـ تحميؿ  ـ(.0202. )منصوري، عبد الكريـ
كمية العموـ  -تممساف -جامعة أبي بكر بمقايد  ،رتفعة الدخؿلمبمداف المتوسطة و الم مغمؼ البيانات

 ، الجزائر.و التسيير و العموـ التجارية الاقتصادية

 .الإحصاءات الصحية العالمية ـ(.0226. )منظمة الصحة العالمية

 .الإحصاءات الصحية العالمية ـ(.0202. )منظمة الصحة العالمية

التقرير الخاص  ،تمويؿ النظـ الصحية السبيؿ إلى التغطية الشاممة ـ(.0202. )منظمة الصحة العالمية
 .بالصحة في العالـ

 .بحوث التغطية الصحية الشاممة، التقرير الخاص بالصحة في العالـ ـ(.020. )منظمة الصحة العالمية

. تاريخ ـ2015للهلية قياس المؤشرات المكونة لدليؿ التنمية البشرية (. 0204) موقع دليؿ التنمية البشرية
 ـ، الموقع:0204مايو 05الاطلبع

http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2015_technical_notes.pdf. 

http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2015_technical_notes.pdf
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تاريخ  .ـ0202-0228لمفترة  مؤشر الصحة لدوؿ مختارة(. ـ0204) موقع دليؿ التنمية البشرية
 . http://hdr.undp.org/en/dataـ، الموقع:0204مايو 05الاطلبع

تاريخ  .ـ0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب فئات التنمية البشرية لعاـ (. 0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 .  http://hdr.undp.org/en/countriesـ، الموقع:0204مايو 05الاطلبع

.تاريخ 0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر التعميـ لعاـ (. 0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 .http://hdr.undp.org/en/indicators/103706: ـ، الموقع0204مايو 05الاطلبع

.تاريخ 0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر الدخؿ لعاـ (. ـ0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 . http://hdr.undp.org/en/indicators/103606:ـ، الموقع0204مايو 05الاطلبع

تاريخ ـ.0202تصنيؼ دوؿ العالـ حسب مؤشر الصحة لعاـ (. ـ0204دليؿ التنمية البشرية) موقع
 . http://hdr.undp.org/en/indicators/72206ـ، الموقع:0204مايو 05الاطلبع

.تاريخ ـ0202-0228رية لدوؿ مختارة لمفترة دليؿ التنمية البش(. ـ0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 .:http://hdr.undp.org/en/dataـ، الموقع0204مايو 05الاطلبع

 .ـ0202-0228متوسط عدد سنوات الدراسة لدوؿ مختارة لمفترة (. ـ0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 . http://hdr.undp.org/en/dataـ، الموقع:0204مايو 05تاريخ الاطلبع

تاريخ  .0202ـ-0228مؤشر التعميـ لدوؿ مختارة لمفترة (. ـ0204موقع دليؿ التنمية البشرية)
 . http://hdr.undp.org/en/data:ـ، الموقع0204مايو 05الاطلبع

 تاريخ الاطلبع .ـ0202-0228دخؿ لدوؿ مختارة لمفترة مؤشر ال(. ـ0204). موقع دليؿ التنمية البشرية
 . http://hdr.undp.org/en/dataـ، الموقع:0204مايو 05

تحديد المصروفات ومستوى رضا المرضى المحوليف في الخارج مف قبؿ  ـ(.0224) أبو ىاشـ، انيس
 .مجمع دار الشفاء الطبي -مكتبة غزة لمعموـ الصحية غزة:  )د.ط(. وزارة الصحة الفمسطينية

ياسات الاقتصادية ، معيد أبحاث السنحو صياغة رؤية تنموية فمسطينية ـ(..022. )النقيب، فضؿ
 .ماس -الفمسطيني

مركز المعمومات ، التقرير الصحي السنويمركز المعمومات   ـ(.0202 ايموؿوزارة الصحة الفمسطينية. )
 .0208منتصؼ الفمسطينيالصحية 

مركز المعمومات الصحية ، التقرير الصحي السنوي ـ(.0202تموز الفمسطينية. ) وزارة الصحة
 ..020،  فمسطيفالفمسطيني 

مركز المعمومات ، التقرير الصحي السنويمركز المعمومات  ـ(.0208تموز وزارة الصحة الفمسطينية. )
 .0202،  فمسطيفالصحية الفمسطيني 

http://hdr.undp.org/en/data
http://hdr.undp.org/en/countries
http://hdr.undp.org/en/indicators/103706
http://hdr.undp.org/en/indicators/103606
http://hdr.undp.org/en/indicators/72206
http://hdr.undp.org/en/data
http://hdr.undp.org/en/data
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مركز المعمومات الصحية ، التقرير الصحي السنوي ـ  ـ(. 0226 نيسافالفمسطينية. ) الصحةوزارة 
 .0226،  فمسطيفالفمسطيني 

مركز المعمومات الصحية ، التقرير الصحي السنوي ـ(. 0226 نيسافالفمسطينية. ) وزارة الصحة
 .ـ0225 فمسطيف، الفمسطيني 

مركز المعمومات الصحية ، التقرير الصحي السنوي ـ(. 0200 نيسافالفمسطينية. . ) وزارة الصحة
 .ـ0202 فمسطيف ، الفمسطيني 

تقييـ جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائف عنيا:  ـ(.0202. )يحياوي، الياـ وبوحديد، ليمى
وعموـ  والتجارية الاقتصاديةالعموـ  كمية دراسة ميدانية في المؤسسات الاستشفائية الخاصة بباتنة،

 .، الجزائر02، العدد مجمة الباحث ،التسيير
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 المراجع الأجنبية:ثانياً: 
Andargie, Gashaw (2008). Introduction To Health Economics. 

Batagi, Badi Moscone, Francesco Tlisa, Elisa. (2011). Medical Technology and the 

Production of Health Care. 

Courbage, Youssef  Abu Hamad, Bassam & Zagha, Adel (2016). Palestine 2030; 

Demographic Transition in Palestine and What it Means for Development ,Prime 

Minister Office – State of Palestine & United Nations Population Fund, UNFPA. 

Greene, W. H. (2012). Econometric Analysis, (7th ed). New Jersey: Prentice Hall2 

Hansen, Fredrik Anell, Anders Gerdtham, Ulf-G & Lyttkens, Carl (2013). The Future 

of Health Economics: The Potential of Behavioral and Experimental Economics. 

Martinez, Xavier(2008): Principles of Health Economics. 

Preston,  Samuel (1975). Changing Relation between Mortality and Level of 

Economic Development. 

Whitehead, John & Schumacher, Edward (November 1996): The Production of 

Health and the Valuation of Medical Amenities in Wage-Amenity Models, 

Southern Economic Association Meetings, Washington DC. 

Zweifel, peter Felder, Stefan & Meiers, Markus(2007). Aging of population and 

health care expenditure: a red herring. 

 

:المقابلات  

  المساندة بوزارة الصحة، مدير عاـ سامة النجار مدير عاـ الخدمات الطبية أالدكتور
 .التحويلبت الطبية سابقا والناطؽ الرسمي باسـ وزارة الصحة

  الفمسطيني. الخبير في القطاع الصحيالدكتور بساـ أبو حمد 
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 (0ممحق )
 سكون السلاسل الزمنيةنتائج اختبار 

   Level  أولًا/ قياس استقرار السلاسل عند المستوى 
 

 

1- BED 

 

Null Hypothesis: BED has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 1 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -0.251296  0.9101 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  

     
     

 

 

2- DOC 

Null Hypothesis: DOC has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 1 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -1.269224  0.6123 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  

     
     

 

3- HEXP 

Null Hypothesis: HEXP has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 1 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic  0.145453  0.9573 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  
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4- GPCR 

Null Hypothesis: GPCR has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 0 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -0.557981  0.8510 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  

     
     

 

 

5- LEA 

 

Null Hypothesis: LEA has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic  2.467159  0.9998 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  

     
     

 

 

 

 

 

 ثانياً/ قياس استقرار السلاسل الزمنية بعد أخذ الفرق الأول
 

1- BED 

 

Null Hypothesis: D(BED) has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 1 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -4.455963  0.0051 

Test critical values: 1% level  -4.057910  

 5% level  -3.119910  

 10% level  -2.701103  
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2- DOC 

 

Null Hypothesis: D(DOC) has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 0 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -3.180349  0.0452 

Test critical values: 1% level  -4.057910  

 5% level  -3.119910  

 10% level  -2.701103  

     
     

 

 

3- HEXP 

Null Hypothesis: D(HEXP) has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 0 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -3.688690  0.0189 

Test critical values: 1% level  -4.057910  

 5% level  -3.119910  

 10% level  -2.701103  

     
     

 

 

4- GPCR 

Null Hypothesis: D(GPCR) has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -2.971957  0.0641 

Test critical values: 1% level  -4.057910  

 5% level  -3.119910  

 10% level  -2.701103  
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5- LEA 

Null Hypothesis: D(LEA) has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -1.005931  0.7175 

Test critical values: 1% level  -4.057910  

 5% level  -3.119910  

 10% level  -2.701103  

     
     

 

   Level  ثالثاً/ قياس استقرار البواقي عند المستوى 
1- ResLevLog 

 

Null Hypothesis: RESLEVLOG has a unit root  

Exogenous: Constant   

Bandwidth: 2 (Newey-West automatic) using Bartlett kernel 

     
        Adj. t-Stat   Prob.* 

     
     Phillips-Perron test statistic -3.885410  0.0124 

Test critical values: 1% level  -4.004425  

 5% level  -3.098896  

 10% level  -2.690439  
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 (0ممحق )
 تقدير النموذج نتائج 

  Level  أولًا/ تقدير النموذج عند المستوى 
 عند وجود كافة المتغيرات -0

 

Dependent Variable: LOG(LEA)   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 17:34   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C -0.848031 0.113643 -7.462254 0.0000 

LOG(GPCR) 0.001554 0.008303 0.187126 0.8553 

LOG(HEXP) 0.023068 0.006054 3.810126 0.0034 

LOG(DOC) 0.009028 0.012953 0.696966 0.5017 

LOG(BED) 0.047911 0.014385 3.330680 0.0076 

     

     

R-squared 0.983790     Mean dependent var -0.227252 

Adjusted R-squared 0.977306     S.D. dependent var 0.012994 

S.E. of regression 0.001957     Akaike info criterion -9.373140 

Sum squared resid 3.83E-05     Schwarz criterion -9.137123 

Log likelihood 75.29855     Hannan-Quinn criter. -9.375654 

F-statistic 151.7233     Durbin-Watson stat 2.052094 

Prob(F-statistic) 0.000000    
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 GPCRحذف المتغير  بعد -0
 

Dependent Variable: LOG(LEA)   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 17:35   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C -0.834868 0.085249 -9.793332 0.0000 

LOG(HEXP) 0.023878 0.004041 5.908999 0.0001 

LOG(DOC) 0.008268 0.011747 0.703775 0.4962 

LOG(BED) 0.047964 0.013737 3.491646 0.0050 

     

     

R-squared 0.983733     Mean dependent var -0.227252 

Adjusted R-squared 0.979297     S.D. dependent var 0.012994 

S.E. of regression 0.001870     Akaike info criterion -9.502978 

Sum squared resid 3.85E-05     Schwarz criterion -9.314165 

Log likelihood 75.27233     Hannan-Quinn criter. -9.504989 

F-statistic 221.7382     Durbin-Watson stat 2.113049 

Prob(F-statistic) 0.000000    

     

     

 
 DOCالنموذج النهائي بعد حذف المتغير -4

 

Dependent Variable: LOG(LEA)   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 17:37   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C -0.826152 0.082551 -10.00772 0.0000 

LOG(HEXP) 0.026292 0.002092 12.56820 0.0000 

LOG(BED) 0.053891 0.010622 5.073491 0.0003 
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R-squared 0.983001     Mean dependent var -0.227252 

Adjusted R-squared 0.980167     S.D. dependent var 0.012994 

S.E. of regression 0.001830     Akaike info criterion -9.592268 

Sum squared resid 4.02E-05     Schwarz criterion -9.450658 

Log likelihood 74.94201     Hannan-Quinn criter. -9.593777 

F-statistic 346.9519     Durbin-Watson stat 2.598800 

Prob(F-statistic) 0.000000    

     

     
 

 

 

 ثانياً/ تقدير النموذج عند الفرق الأول
 

Dependent Variable: DLOG(LEA)   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 17:49   

Sample (adjusted): 2001 2014   

Included observations: 14 after adjustments  

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C 0.003262 0.000172 18.98048 0.0000 

DLOG(HEXP) -0.002389 0.001160 -2.059150 0.0696 

DLOG(BED) 0.001148 0.002033 0.564926 0.5859 

DLOG(DOC) -0.005272 0.003079 -1.711939 0.1211 

DLOG(GPCR) 0.001178 0.001256 0.937611 0.3729 

     

     

R-squared 0.399897     Mean dependent var 0.002957 

Adjusted R-squared 0.133184     S.D. dependent var 0.000287 

S.E. of regression 0.000268     Akaike info criterion -13.34164 

Sum squared resid 6.45E-07     Schwarz criterion -13.11340 

Log likelihood 98.39146     Hannan-Quinn criter. -13.36276 

F-statistic 1.499355     Durbin-Watson stat 1.326276 

Prob(F-statistic) 0.281257    
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 (4ممحق )
 LEVEL  اختبار شرط التوزيع الطبيعي لبواقي النموذج المقدر عن المستوى

 

0

1

2

3

4

5

-0.002 0.000 0.002

Series: Residuals
Sample 2000 2014
Observations 15

Mean      -1.11e-17
Median   0.000235

Maximum  0.002955
Minimum -0.002657
Std. Dev.   0.001694

Skewness  -0.194874

Kurtosis   2.087169

Jarque-Bera  0.615728
Probability  0.735015
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 (2ممحق )
 نتائج اختبار متوسط بواقي النموذج المقدر 

 

Hypothesis Testing for RESLEVLOGF  

Date: 12/20/16   Time: 17:55  

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15  

Test of Hypothesis: Mean = -1.11e-17  

    

    

Sample Mean = -1.11e-17  

Sample Std. Dev. =  0.001694  

    

Method Value Probability 

t-statistic 6.10E-17 1.0000 
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 (1ممحق )
 نتائج اختبار تجانس التباين لمنموذج 

 

Heteroskedasticity Test: White  

     

     

F-statistic 1.599315     Prob. F(5,9) 0.2544 

Obs*R-squared 7.057224     Prob. Chi-Square(5) 0.2164 

Scaled explained SS 2.455166     Prob. Chi-Square(5) 0.7832 

     

     

     

Test Equation:    

Dependent Variable: RESID^2   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 18:04   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C 0.004820 0.023601 0.204215 0.8427 

LOG(BED)^2 2.09E-05 0.000401 0.052223 0.9595 

LOG(BED)*LOG(HEXP) 8.55E-05 0.000142 0.603645 0.5610 

LOG(BED) -0.000802 0.006146 -0.130536 0.8990 

LOG(HEXP)^2 -1.94E-05 1.78E-05 -1.089832 0.3041 

LOG(HEXP) -0.000532 0.001066 -0.498672 0.6300 

     

     

R-squared 0.470482     Mean dependent var 2.68E-06 

Adjusted R-squared 0.176305     S.D. dependent var 2.89E-06 

S.E. of regression 2.62E-06     Akaike info criterion -22.57462 

Sum squared resid 6.20E-11     Schwarz criterion -22.29140 

Log likelihood 175.3097     Hannan-Quinn criter. -22.57764 

F-statistic 1.599315     Durbin-Watson stat 3.189718 

Prob(F-statistic) 0.254431    
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 (2ممحق )
 نتائج اختبار الارتباط الذاتي لمنموذج 

 

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:  

     

     

F-statistic 2.525856     Prob. F(1,11) 0.1403 

Obs*R-squared 2.801142     Prob. Chi-Square(1) 0.0942 

     

     

     

Test Equation:    

Dependent Variable: RESID   

Method: Least Squares   

Date: 12/20/16   Time: 18:06   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

Presample missing value lagged residuals set to zero. 

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C -0.047730 0.083354 -0.572619 0.5784 

LOG(BED) 0.006166 0.010731 0.574609 0.5771 

LOG(HEXP) -0.000948 0.002059 -0.460410 0.6542 

RESID(-1) -0.478136 0.300848 -1.589294 0.1403 

     

     

R-squared 0.186743     Mean dependent var -1.33E-16 

Adjusted R-squared -0.035055     S.D. dependent var 0.001694 

S.E. of regression 0.001724     Akaike info criterion -9.665643 

Sum squared resid 3.27E-05     Schwarz criterion -9.476829 

Log likelihood 76.49232     Hannan-Quinn criter. -9.667654 

F-statistic 0.841952     Durbin-Watson stat 1.648904 

Prob(F-statistic) 0.498938    
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 (3ممحق )
 المقدر نتائج اختبار الارتباط الخطي لمنموذج 

Variance Inflation Factors  

Date: 12/20/16   Time: 18:07  

Sample: 2000 2014  

Included observations: 15  

    

    

 Coefficient Uncentered Centered 

Variable Variance VIF VIF 

    

    

C  0.006815  30527.53  NA 

LOG(BED)  0.000113  36888.64  2.460997 

LOG(HEXP)  4.38E-06  546.6054  2.460997 
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 (4ممحق )
 معامل الارتباط بين حد الخطأ والمتغيرات المستقمة كلًا عمى حده لمنموذج 

 

Covariance Analysis: Ordinary  

Date: 12/20/16   Time: 18:09  

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15  

    

    

Correlation   

t-Statistic   

Probability RESID  BED  HEXP  

RESID  1.000000   

 -----    

 -----    

    

BED  0.015131 1.000000  

 0.054561 -----   

 0.9573 -----   

    

HEXP  0.047371 0.782275 1.000000 

 0.170989 4.527827 -----  

 0.8669 0.0006 -----  
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 (5ممحق )
 لوحات الانتشار بين المتغيرات المستقمة والمتغير التابع

 

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

D
o
c

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

g
p
c
r

100

150

200

250

300

350

H
e
x
P

.78

.79

.80

.81

.82

4,500 5,000 5,500 6,000

bed

le
a

4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

Doc

1,000 1,200 1,400 1,600 1,800

gpcr

100 150 200 250 300 350

HexP  
 

 

 

 

 

 



119 

 

 (02ممحق )
 (pearson)بيرسون اختبار 
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 (00ممحق )
 التحديد اختبار نسبة التغير في معامل

 

Model Summary 

Model R 
R 

Square 

Adjusted 

R 

Square 

Std. 

Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R 

Square 

Change 

F 

Change 
df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .973
a
 0.947 0.942 0.00312 0.947 230.155 1 13 0.000  

2 .991
b
 0.983 0.980 0.00183 0.036 25.740 1 12 0.000 2.599 

a. Predictors: (Constant), lnhexa 

b. Predictors: (Constant), lnhexa, lnbed 

c. Dependent Variable: lnlea 
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 (12ممحق )
 لعينة واحدة لممقارنة في تصنيف عدد الدول حسب  (CHI-Square) اختبار

 التنمية البشرية. 

x 
 Observed N Expected N Residual 

38.00 38 47.0 -9.0 

45.00 45 47.0 -2.0 

49.00 49 47.0 2.0 

56.00 56 47.0 9.0 

Total 188   

 

 

Test Statistics 
 x 

Chi-Square 3.617
a
 

df 3 

Asymp. Sig. .306 

a. 0 cells (0.0%) have 

expected frequencies less 

than 5. The minimum 

expected cell frequency is 

47.0. 
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 (13ممحق )
لعينة واحدة لممقارنة بين نصيب الفرد من الدخل القومي   (CHI-Square) اختبار

 .عممة الدولار الأمريكيبالإجمالي 

 

x1 
 Observed N Expected N Residual 

3085.00 3085 16245.7 -13160.7 

6353.00 6353 16245.7 -9892.8 

13961.00 13961 16245.7 -2284.8 

41584.00 41584 16245.7 25338.2 

Total 64983   

 

 

Test Statistics 
 x1 

Chi-Square 56526.712
a
 

df 3 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have 

expected frequencies less 

than 5. The minimum 

expected cell frequency is 

16245.7. 
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 (14ممحق )
 .( لعينة واحدة لممقارنة بين العدد المتوقع لسنوات الدراسةCHI-Square) اختبار

 

x2 

 Observed N 

Expected 

N Residual 

9.00 9 12.8 -3.8 

11.80 12 12.8 -.8 

13.60 14 12.8 1.3 

16.40 16 12.8 3.3 

Total 51   

 

 

Test Statistics 
 x2 

Chi-Square 2.098
a
 

df 3 

Asymp. 

Sig. 

.552 

a. 0 cells (0.0%) have 

expected frequencies 

less than 5. The 

minimum expected 

cell frequency is 12.8. 
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 (15ممحق )
 .لعينة واحدة لممقارنة بين متوسط سنوات الدراسة  (CHI-Square) اختبار

 

x3 
 Observed N Expected N Residual 

4.50 5 7.8 -2.8 

6.20 6 7.8 -1.8 

8.20 8 7.8 .3 

11.80 12 7.8 4.3 

Total 31   

 

Test Statistics 
 x3 

Chi-Square 3.710
a
 

df 3 

Asymp. 

Sig. 

.295 

a. 0 cells (0.0%) have 

expected frequencies 

less than 5. The 

minimum expected 

cell frequency is 7.8. 
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 (16ممحق )
 .العمر المتوقع عند الولادةلعينة واحدة لممقارنة بين   (CHI-Square) اختبار

x4 

 Observed N Expected N Residual 

60.60 61 71.5 -10.5 

68.60 69 71.5 -2.5 

75.10 75 71.5 3.5 

80.50 81 71.5 9.5 

Total 286   

 

Test Statistics 

 x4 

Chi-Square 3.063
a
 

df 3 

Asymp. 

Sig. 

.382 

a. 0 cells (0.0%) have 

expected frequencies 

less than 5. The 

minimum expected 

cell frequency is 71.5. 
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 (17ممحق )
 DOC)النموذج الخطي البسيط لمتغير )

Dependent Variable: LOG(LEA)   

Method: Least Squares   

Date: 07/02/17   Time: 10:35   

Sample: 2000 2014   

Included observations: 15   

     

     

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

     

     

C -0.922778 0.055405 -16.65499 0.0000 

LOG(DOC) 0.079795 0.006356 12.55526 0.0000 

     

     

R-squared 0.923814     Mean dependent var -0.227252 

Adjusted R-squared 0.917953     S.D. dependent var 0.012994 

S.E. of regression 0.003722     Akaike info criterion -8.225605 

Sum squared resid 0.000180     Schwarz criterion -8.131198 

Log likelihood 63.69203     Hannan-Quinn criter. -8.226610 

F-statistic 157.6347     Durbin-Watson stat 0.390186 

Prob(F-statistic) 0.000000    
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 (18ممحق )
 GPCR)الخطي البسيط لمتغير )النموذج 

Dependent Variable: LOG(LEA) 

Method: Least Squares 

Date: 07/02/17   Time: 10:47 

Sample: 2000 2014 

Included observations: 15 

 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

     

     C -0.787969 0.105327 -7.481152 0.0000 

LOG(GPCR) 0.077417 0.014540 5.324489 0.0001 

     
     R-squared 0.685612 Mean dependent var -0.227252 

Adjusted R-squared 0.661428 S.D. dependent var 0.012994 

S.E. of regression 0.007561 Akaike info criterion -6.808157 

Sum squared resid 0.000743 Schwarz criterion -6.713750 

Log likelihood 53.06118 Hannan-Quinn criter. -6.809162 

F-statistic 28.35019 Durbin-Watson stat 0.772474 

Prob(F-statistic) 0.000138    

 
 


