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ملخص: 

القت�صاد  تطور  ثر  اأ بيان  اإلى  الدرا�صة  هذه  هدفت 
ال�شرق  دول  من  لعدد  الإقت�صادي  النمو  على  ال�صحي 
ال�صلا�صل  بيانات  على  بالعتماد  فريقيا,  اأ و�صمال  و�صط  الأ
 )2015  -  2000 ( الفترة  خلال  دول   6 لـ  المقطعية  الزمنية 
الزمنية  للفجوات  الذاتي  الإنحدار  نموذج  طريقة  با�صتخدام 

 .  )ARDL) (Auto Regressive Distributed lag الموزعة )
النظرية  مع  تتوافق  المتغيرات  جميع  اأن  النتائج  واأظهرت 
الإقت�صادية وذات دللة اإح�صائية معنوية في الأجل الطويل, اإذ اإن 
هناك اأثراً اإيجابياً لكل من )الإنفاق على الرعاية ال�صحية, والنفتاح 
الإقت�صادي, والأزمة المالية العالمية, والإعالة العمرية( على النمو 
الإقت�صادي من جهة, ومن جهة اأخرى كان هناك اأثر �صلبي ومعنوي 
العربي(  الربيع  وظروف  الر�صع,  وفيات  )معدل  من  لكل  اإح�صائي 
على النمو الإقت�صادي. ولأهمية ال�صحة في تحفيز النمو الإقت�صادي 
تو�صي الدرا�صة �صانع ال�صيا�صة الإقت�صادية في الدول محل الدرا�صة 
بالعمل على زيادة الإنفاق على قطاع الرعاية ال�صحية, والهتمام 
في �صحة راأ�ص المال الب�شري الذي له دور كبير في زيادة الإنتاجية 

وبالتالي النمو الإقت�صادي. 
اإقت�صاديات ال�صحة والنمو الإقت�صادي,  الكلمات♦المفتاحية: 

)ARDL(, ال�شرق الأو�صط و�صمال افريقيا. 
Abstract: 

This study inspects the impact of the health 
economic development on the economic growth for 
selected countries in Middle East and North Africa 
over the period 2000- 2015 within a multivariate 
framework. The cross- sectional time series 
cointegration test implies a long- run equilibrium 
relationship among per capita RGDP, expenditure 
on health care, economic openness, global financial 
crisis and age dependency. The outcomes of the auto 
regressive distributed lag model (ARDL) reveals that 
all coefficients are statistically significant and match 
the economic theory which implies a positive impact 
on all variables with the exception of infant mortality 
rate on the economic growth, due to the importance 
of health in stimulating economic growth. This study 
advise the economic policy makers in the countries 
under study to spend more on the health care sector, 
and to take care of human capital health, which has 
a significant role in increasing productivity and thus 
economic growth. 

Keywords: Health Economic and Economic 
Growth, (ARDL) , Middle East and North Africa. 

مقدمة: 
يعد علم اقت�صاديات ال�صحة فرع م�صتحدث من علم القت�صاد, 
الرعاية  القت�صاد على ق�صايا  علم  اأدوات  تطبيق  كيفية  يبحث في 
�صحة  على  واأثرها  ال�صحية  الرعاية  اأنظمة  اأداء  ودرا�صة  ال�صحية, 
ال�صحية من  ال�صكان, وتخ�صي�ص الموارد المتاحة لإنتاج الخدمات 
ال�صحية  الخدمات  تقديم  بهدف  والخا�ص  العام  القطاعين  خلال 
)McPake, and Kumaranayake, 2003( .وتكمن اأهمية هذا الحقل 
المتعلقة  البحوث  نتائج  ا�صتخدام  اإمكانية  في  القت�صاد  علم  من 
ووا�صعي  الطبي  القطاع  قبل  ب�صكل مكثف من  ال�صحي  بالقت�صاد 
والتخطيط  ال�صحي  القطاع  اأداء  تقييم  لغايات  العامة  ال�صيا�صات 

. )Clark, and Erreygers, 2018( للم�صتقبل
ويعد العمل على زيادة معدل النمو القت�صادي محل اهتمام 
اأن راأ�ص المال  الباحثين والمنظرين القت�صاديين الذين اتفقوا على 
الب�شري من اأهم محددات النمو الإقت�صادي, واأن الإنفاق على قطاع 
ال�صحة يعتبر من اأهم اأوجه ال�صتثمار في راأ�ص المال الب�شري, اإذ اإن 
العديد من الدرا�صات المتعلقة بالقت�صاد ال�صحي اأكدت وجود علاقة 
واأن  الإقت�صادي,  والنمو  ال�صحة  قطاع  على  الإنفاق  بين  اإيجابية 
راأ�ص المال الب�شري الذي يتمتع ب�صحة جيدة قادرٌ على اإحداث زيادة 

في النمو الإقت�صادي والحد من الفقر من خلال زيادة الإنتاجية.
موؤ�شر  الفرد  اإنتاجية  اأن   )1956( عام   Solow اأ�صار  وقد 
مهم على التطور الإقت�صادي وحُ�صن ا�صتخدام الموارد الإقت�صادية, 
للدللة على  ي�صتخدم كموؤ�شر رئي�صي  الفرد  فاإن معدل دخل  وكذلك 
قطاع  على  الإنفاق  اأن  الإقت�صادي.كما  الأداء  اأو  المعي�صة  م�صتوى 
الوظيفية وتمكنه  الإن�صان  ال�صحية ي�صهم في تعزيز قدرات  الرعاية 
المجتمع,  في  المتاحة  والإمكانيات  للموارد  الأمثل  ال�صتغلال  من 
عام   Preston اأظهر  الإقت�صادي.وقد  النمو  في  الم�صاهمة  وبالتالي 
الوفيات والتطور  )1975( في درا�صة له عن العلاقة ما بين معدل 
القومي  الدخل  م�صتويات  بين  اإيجابية  علاقة  وجود  الإقت�صادي 
ومتو�صط العمر المتوقع, حيث اإن الأفراد الأ�صحاء يكون لديهم قدرة 
على التعلم والإنتاج اأعلى مقارنة مع قدرات نظرائهم غير الأ�صحاء 
اأن  Deyi Xu عام )2017(  Aboubacar و  اأكد  )المر�صى( .في حين 
م�صتوى  في  الختلافات  يف�شر  مهم  عامل  ال�صحية  الرعاية  نفقات 
اإلى  تُعزى  اأن  يمكن  الإقت�صادية  التنمية  واأن  الإقت�صادي,  النمو 

النتائج ال�صحية الإيجابية الناتجة عن زيادة الإنفاق ال�صحي.

مشكلة الدراسة: 
الأو�صط  ال�شرق  ال�صحي لعدد من دول  الإنفاق  يعتبر متو�صط 
لبنان,  )الأردن,  من  كل  المتمثلة في  الدرا�صة  عينة  افريقيا  و�صمال 
مع  مقارنة  كبير  ب�صكل  منخف�ص  وتون�ص(  م�شر,  اإيران,  عُمان, 
الدول الأوروبية.فقد بلغ متو�صط الإنفاق ال�صحي كن�صبة من الناتج 
المحلي الإجمالي للدول محل الدرا�صة ما ن�صبته %6 مقارنة مع ما 
متو�صط  بلغ  كما   ,2015 لعام  الأوروبية  الدول  في   8.4% ن�صبته 
387 دولراً  ن�صيب الفرد من الإنفاق ال�صحي للدول محل الدرا�صة 
اأمريكياً مقارنة مع 2688 دولراً اأمريكياً في الدول الأوروبية لنف�ص 
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النمو الاقتصادي  أثر تطور الاقتصاد الصحي على 
لعدد من دول الشرق الأوسط وشمال افريقيا: خلال الفترة )2000 - 2015(

أ. زياد محمد صافي
د. خولة عبد الله سبيتان

يبين  التالي  العالمية.والجدول  ال�صحة  منظمة  بيانات  ح�صب  العام 
الختلاف الكبير في متو�صط ن�صيب الفرد من الإنفاق ال�صحي بين 

الدول الأوروبية والدول محل الدرا�صة.
جدول رقم (1) 

نصيب الفرد من النفقات الصحية بالدولار الأمريكي

2000200520102015

1,1352,1542,8442,688الدول الأوروبية

209222382387الدول محل الدرا�صة

المصدر: منظمة الصحة العالمية

وتاأثير  حجم  في  البحث  في  الدرا�صة  م�صكلة  تتمثل  وبالتالي 
معدل الإنفاق ال�صحي لدول ال�شرق الأو�صط و�صمال اأفريقيا المختارة 
على النمو الإقت�صادي, اإ�صافة اإلى قلة الدرا�صات التطبيقية المتعلقة 
محاولة  في  الدرا�صة  اأهمية  تاأتي  هنا  ومن  ال�صحة,  باإقت�صاديات 
النمو الإقت�صادي من خلال الهتمام بجانب الإنفاق  تف�صير �صلوك 
ال�صحي, وبيان اأثر متغيرات القت�صاد ال�صحي المتمثلة في )اإجمالي 
الإنفاق على قطاع الرعاية ال�صحية, والنفتاح التجاري, والإعالة 
العمرية, ومعدل وفيات الر�صع( على النمو الإقت�صادي لعدد من دول 

. )MENA( ال�شرق الأو�صط و�صمال افريقيا

هدف الدراسة: 
القت�صاد  تطور  اأثر  على  التعرف  اإلى  الدرا�صة  هذه  هدفت 
ال�صحي على النمو الإقت�صادي لعدد من دول ال�شرق الأو�صط و�صمال 
افريقيا )MENA( خلال الفترة )2000 - 2015( من♦خلل♦درا�ضة♦

ما♦يلي:�♦

اأثر الإنفاق ال�صحي على النمو الإقت�صادي.. 1
)م�صتوى . 2 من  كل  في  المتمثلة  ال�صحية  المتغيرات  اأثر 

الإعالة العمرية, ومعدل وفيات الر�صع( على النمو الإقت�صادي.
اأثر النفتاح التجاري على النمو الإقت�صادي.. 3
ال�صوري . 4 واللجوء  العربي  الربيع  ظروف  اأثر  على  التعرف 

على النمو الإقت�صادي, وذلك من خلال ا�صتخدام متغير وهمي يقي�ص 
هذا الأثر.

النمو . 5 على  العالمية  المالية  الأزمة  اأثر  على  التعرف 
الإقت�صادي من خلال ا�صتخدام متغير وهمي يقي�ص هذا الأثر.

ولتحقيق♦اأهداف♦الدرا�ضة♦تم♦اختبار♦الفر�ضيات♦الاآتية♦في♦ظل♦
النموذج♦القيا�ضي♦الذي♦تم♦بناوؤه:�♦

ل يوجد علاقة ذات دللة اإح�صائية معنوية بين الإنفاق . 1
ال�صحي والنمو الإقت�صادي للدول محل الدرا�صة.

ل يوجد علاقة ذات دللة اإح�صائية معنوية بين الإنفتاح . 2
التجاري والنمو الإقت�صادي للدول محل الدرا�صة.

ل يوجد علاقة ذات دللة اإح�صائية معنوية بين المتغيرات . 3
ال�صحية المتمثلة في كل من )م�صتوى الإعالة العمرية, ومعدل وفيات 

الر�صع( والنمو الإقت�صادي للدول محل الدرا�صة.
اإح�صائية معنوية بين ظروف . 4 ل يوجد علاقة ذات دللة 

الربيع العربي والنمو الإقت�صادي للدول محل الدرا�صة.
الأزمة . 5 بين  معنوية  اإح�صائية  دللة  ذات  علاقة  يوجد  ل 

المالية العالمية والنمو الإقت�صادي للدول محل الدرا�صة.
القيا�صي  التحليل  ا�صتخدام  تم  الدرا�صة,  فر�صيات  ولختبار 
النمو  على  ال�صحي  القت�صاد  متغيرات  اأثر  اختبار  ت�صمن  الذي 
 Panel( الزمنية  المقطعية  البيانات  على  بالعتماد  الإقت�صادي 
data( خلال الفترة )2000 - 2015( لعدد من دول ال�شرق الأو�صط 

و�صمال افريقيا وهي )الأردن, لبنان, عُمان, م�شر, تون�ص, ايران( .

4- الإطار النظري والدراسات السابقة:  

4- 1 الإطار النظري: 
مع حلول اأواخر الخم�صينيات وبداية ال�صتينيات, بداأ القت�صاد 
علم  ولدة  ترتبط  حيث  ال�صحة,  اقت�صاديات  ق�صايا  يتناول 
والتي  الإقت�صادي  الخبير   Arrow لـ  بمقالة  ال�صحة  اإقت�صاديات 
ن�شرت عام 1963 في The Economic American Review بعنوان 
 (Uncertainty and the welfare economics of medical care)

هام�صياً  مو�صوعاً  لي�صت  ال�صحية  الرعاية  اأن  اأثبت   Arrow وكان   ,
فعالً في  توؤدي دوراً  اأن  ال�صوق يمكن  اآليات  واأن  البع�ص  كما يظن 
�صناعة الرعاية ال�صحية بالطريقة نف�صها التي توؤديها في الأن�صطة 
التقدم  ثورة في   Arrow اأحدثت مقالة  وقد  الأخرى,  الإقت�صادية 
اقت�صاديات  للاأبحاث في  باباً جديداً  وفتحت  والطبي  التكنولوجي 
الرعاية ال�صحية ولي�ص في اقت�صاديات ال�صحة, حيث تُعنى الرعاية 
ال�صحية بدرا�صة العر�ص والطلب على موارد الرعاية ال�صحية وتاأثير 
المراكز  خلال  من  لل�صكان  تقديمها  يتم  التي  ال�صحية  الخدمات 
وخدمات  والخا�صة,  العامة  الطبية  والعيادات  الأولية,  ال�صحية 
والكميات  الأ�صعار  محددات  وفهم  درا�صة  وكذلك  الم�صت�صفيات, 
والنفقات في هذه الأ�صواق, فيما تُعنى اقت�صاديات ال�صحة بدرا�صة 
عدد  اأو  الدواء,  اأو  العلاج  على  )الإنفاق  مثل  نهائي  كمنتج  ال�صحة 
الم�صت�صفيات اأو عدد الأ�شّرة في بلد ما( .كما اأدى النمو الإقت�صادي 
جميع  في  كبير  ب�صكل  ال�صحية  الخدمات  على  الإنفاق  تحفيز  اإلى 

الدول ذات الدخل العالي والمتو�صط في العالم.
ومع ذلك كان Grossman عام )1972( هو من قدم نموذجاً 
الجتماعي كان في �صحة  الهتمام  اأن  ال�صحة, مبيناً  للطلب على 
راأ�ص المال الب�شري, ولي�ص في الرعاية ال�صحية التي تُعنى بدرا�صة 
العر�ص والطلب على موارد الرعاية ال�صحية, وذلك من خلال ورقته 
 (On the Concept of Health Capital and the المن�صورة بعنوان 
اأن ال�صحة مخزون دائم من  (Demand for Health , حيث افتر�ص 

راأ�ص المال, والوقت الذي يكون فيه الفرد ب�صحة جيدة هو ناتج ذلك 
المخزون, واأن الأفراد يملكون مخزوناً مبدئياً من ال�صحة ينخف�ص 
بمرور الوقت.ومنذ ال�صتينيات اأ�صبحت الأدبيات المتعلقة بالق�صايا 
والإقت�صادية,  العلمية  المن�صورات  في  منتظمة  بالتحديد,  ال�صحية 
اقت�صاديات  مجال  في  الأبحاث  الموؤ�ص�صات  من  العديد  عزّزت  اإذ 



127

2019 )11( - حزيران  مجلة جامعة القدس المفتوحة للبحوث الإدارية والاقتصادية - المجلد )4( - ع 

القرن  نهاية  اإزدهرت  التي  ال�صحية  الرعاية  واأ�صواق  ال�صحة 
. )Cardoso, 2008( الع�شرين

وقد كان Preston عام 1975 من الأوائل الذين اأجروا درا�صات 
في  الإقت�صادية  للعوامل  الن�صبية  الم�صاهمة  مدى  لتقدير  تطبيقيّة 
معدل  بين  العلاقة  درا�صة  خلال  من  وذلك  المتوقع,  العمر  زيادة 
المتوقع  العمر  لمتو�صط  الإقت�صادية  التنمية  وم�صتوى  الوفيات 
القرن  من  مختلفة  عقود  لثلاثة  القومي  الدخل  من  الفرد  ون�صيب 
الوفيات  الإقت�صادية على  الظروف  بتاأثير  العتراف  الع�شرين, وتم 
خلال  من   1976 عام   Preston اأظهر  القديمة.كما  الع�صور  منذ 
درا�صة تاأثير النمو الإقت�صادي على ال�صحة, اأن التنمية الإقت�صادية 
توؤدي اإلى تح�صين التغذية والخدمات ال�صحية, مما يوؤدي الى زيادة 

العمر المتوقع, وانخفا�ص معدل وفيات الر�صع.
بينما اأكد Fogel عام 1994 اأن هناك علاقة ثنائية التجاه 
بين التطور ال�صحي والنمو الإقت�صادي, اإذ اإن التطور في راأ�ص المال 
وبالتالي  الإنتاجية,  زيادة  اإلى  يوؤدي  المادي  المال  وراأ�ص  الب�شري 
 Fogel بيّن  الإجمالي.كذلك  المحلي  الناتج  من  الفرد  ن�صيب  زيادة 
�صن  في  الأطفال  لدى  ال�صحة  تعزيز  في  الغذاء  اأهمية   2002 عام 
الإنتاجية  وزيادة  التعلُم,  م�صتوى  ارتفاع  اإلى  يوؤدي  اإنه  اإذ  مبكرة, 
وتحقيق منافع طويلة الأجل لراأ�ص المال الب�شري والإنتاجية.واأ�صار 
Grantham عام 2007 اإلى اأن الأدلة العلمية والتجريبية في الدول 

تغذية  و�صوء  ال�صلبية,  ال�صحية  والموؤ�شرات  الفقر,  اأن  تبين  النامية 
وبالتالي  جيد,  ب�صكل  التعلّم  على  القدرة  عدم  اإلى  توؤدي  الأطفال, 
Sum� و Pritchett  ننخفا�ص الإنتاجية والدخل في �صن العمل.وبيّن

الدخل(  )مرتفعة  الغنية  الدول  في  ال�صكان  اأن   1996 عام   mers

مع  مقارنة  اأف�صل  المتوقع  العمر  ومتو�صط  جيدة  ب�صحة  يتمتعون 
الدول الفقيرة )منخف�صة الدخل( , واأن اتجاه العلاقة ال�صببية تتجه 
من الدخل اإلى ال�صحة.وقد اأيّد ذلك Gallup و Sachs عام 2001 من 
خلال ملاحظة اأن الدول التي تتمتع بم�صتوى �صحي جيد من المتوقع 
قوية بين  واأن هناك علاقة   , الدخل(  )مرتفعة  تكون دول غنية  اأن 
نمو الدخل والم�صتوى ال�صحي في الدول, كذلك فاإن اأي دولة يمكنها 
زيادة م�صتوى الدخل من خلال العمل على تح�صين �صحة المواطنين.
 Economic Growth( عام 1996 في مقالته Barro كما بيّن
in a Cross Section of Countries( اأن اأحد المجالت التي لم تحظَ 

باهتمامٍ كبيٍر في الكتابات الأخيرة حول نظرية النمو هو التفاعل 
التي  ال�صحية  الحالة  الإقت�صادي.واأن  والنمو  ال�صحة  المتبادل بين 
النمو  في  مهمة  م�صاهمة  لها  المتوقع  العمر  متو�صط  بها  يقا�ص 
للنمو  اأف�صل  موؤ�شرا  تعتبر  الأولية  ال�صحة  واأن  لحقاً,  الإقت�صادي 
بت�صليط   2000 عام   Canning و   Bloom من  كل  الإقت�صادي.وقام 
لديهم  يكون  جيدة  ب�صحة  يتمتعون  الذين  العمال  اأن  على  ال�صوء 
الح�صول  يتوقعون  لأنهم  جديدة  ومعارف  مهارات  لكت�صاب  حافز 

على مكت�صبات ومزايا طويلة الأجل.

4- 2 الدراسات السابقة: 
النمو  محددات  تناولت  التطبيقية  الدرا�صات  من  العديد 
ال�صيا�صات  اأثر  قيا�ص  على  الدرا�صات  هذه  وتركزت  الإقت�صادي, 
ال�صحة  قطاع  ينل  ولم  الإقت�صادي,  النمو  على  والنقدية  المالية 
الهتمام الكافي حتى وقت متاأخر, ففي عام 2000 قامت منظمة 
الكلي وال�صحة  اللجنة المعنية بالقت�صاد  باإن�صاء  العالمية  ال�صحة 
باأن  اأو�صت  والتي  الإقت�صادية,  التنمية  في  ال�صحة  مكانة  لتقييم 
التنمية  وتحفز  الفقر  من  تحد  الأ�صا�صية  ال�صحية  الخدمات  تغطية 

الإقت�صادية, وتعزز الأمن العالمي.
فقد تناولت درا�صة )Bedir 2016,( العلاقة بين الإنفاق على 
با�صتخدام  النامية  الدول  في  الإقت�صادي  والنمو  ال�صحية  الرعاية 
وتم   ,  )2013  -  1995( الفترة  خلال  لل�صببية   Granger اختبار 
للنمو  كموؤ�شر  الإجمالي  المحلي  الناتج  من  الفرد  ن�صيب  ا�صتخدام 
الإقت�صادي ون�صيب الفرد من النفقات ال�صحية كموؤ�شر على نفقات 
المتغيرين. لكلا  الطبيعي  اللوغاريتم  اأخذ  وتم  ال�صحية,  الرعاية 
الختلاف  تف�صير  في  مهم  عامل  الدخل  اأن  اإلى  النتائج  واأ�صارت 
هو  الدخل  م�صتوى  اإن  اإذ  الدول,  بين  ال�صحية  الرعاية  نفقات  في 
ال�صحية. الرعاية  على  الإنفاق  م�صتوى  تحديد  في  الرئي�صي  العامل 
الرعاية  نفقات  في  زيادة  اإلى  يوؤدي  الإقت�صادي  النمو  فاإن  كذلك 
ال�صحية, ويوؤدي الإنفاق على الرعاية ال�صحية اإلى زيادة في النمو 

الإقت�صادي.
وقد قام كل من )Piabuo and Tieguhong( في عام 2017 
اأفريقيا  و�صط  لدول  الإقت�صادي  والنمو  ال�صحي  الإنفاق  بدرا�صة 
 1995( الفترة  خلال  الأفريقية  البلدان  وبع�ص   )CEMAC( )1(

وطريقة   )OLS( ال�صغرى  المربعات  طريقة  با�صتخدام   )2015  -
ال�صغرى  المربعات  وطريقة   )FMOLS( المعدلة  ال�صغرى  المربعات 
لل�صببية.واأظهر   Granger اختبار  اإجراء  وتم   )DOLS( الديناميكية 
علاقة  وجود  الدرا�صة  هذه  في  تطويره  تم  الذي  النظري  النموذج 
اأحد  يُعد  الذي  ال�صحي  والإنفاق  الإقت�صادي  النمو  بين  وظيفية 
مكونات راأ�ص المال الب�شري, وتم تق�صيم الدول اإلى مجموعتين بناءً 
تحقيق  وم�صتوى  ال�صحي  الإنفاق  اإجمالي  من  الفرد  ن�صيب  على 
اأن هناك تكاملًا  الدرا�صة  اأبوجا()2(. واأظهرت نتائج  اأهداف )اعلان 
بين النفقات ال�صحية والنمو الإقت�صادي, وهناك علاقة طويلة الأجل 
بين متغيرات الدرا�صة لكل من دول CEMAC والدول الخم�صة الأخرى 
التي حققت اإعلان اأبوجا, ولوحظت العلاقة ال�صببية باتجاهين بين 
حين  في   ,CEMAC دول  في  ال�صحية  والنفقات  الإقت�صادي  النمو 
واحد  جانب  من  ال�صببية  كانت  اأبوجا  اإعلان  حققت  التي  الدول 
اأن  يعني  وهذا  ال�صحي,  الإنفاق  اإلى  الإقت�صادي  النمو  من  تنطلق 

(1) هي منظمة دولية أسست بهدف التنمية الاجتماعية والثقافية في وسط 
افريقيا.

(2) هو الاعلان الذي التزم فيه رؤساء دول أفريقية عام 2001 بتخصيص ما 
لا يقل عن %15 من موازنة دولهم لقطاع الصحة بهدف تعزيز تقديم خدمات 

الرعاية الصحية الأولية ومكافحة الأمراض.
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النمو الاقتصادي  أثر تطور الاقتصاد الصحي على 
لعدد من دول الشرق الأوسط وشمال افريقيا: خلال الفترة )2000 - 2015(

أ. زياد محمد صافي
د. خولة عبد الله سبيتان

وبالتالي  ال�صحية,  الرعاية  نفقات  تف�صير  في  مهم  عن�شر  الدخل 
في  الزيادة  تحفز  اأن  يمكن  للدخل  العام  الم�صتوى  في  الزيادة  فاإن 
النفقات ال�صحية, وهذا ي�صلط ال�صوء على اإمكانية تاأثير قوة العمل 
.CEMAC التي تتمتع ب�صحة جيدة على النمو الإقت�صادي في منطقة

 ,Aboubacar and Deyi Xu  (2017( درا�صة  وتناولت 
اختبار العلاقة بين نفقات الرعاية ال�صحية والنمو الإقت�صادي في 
اأفريقيا جنوب ال�صحراء خلال الفترة )1995 - 2014( با�صتخدام 
لتقدير   General Method of Moments (GMM) العام  الأ�صلوب 
النتائج با�صتخدام عدد من المتغيرات المتمثلة في )متو�صط ن�صيب 
الفرد من الإنفاق ال�صحي, والنمو في متو�صط ن�صيب الفرد من الناتج 
المحلي الإجمالي( , كما تم ا�صتخدام عدد من المتغيرات التي حددتها 
مثل:  الإقت�صادي  النمو  تحديد  في  رئي�صاً  دوراً  لها  باأن  الأدبيات 
ال�صتثمار  تدفقات  و�صافي  الر�صمية,  الإنمائية  الم�صاعدات  �صافي 
المتغيرات  وجميع  المحلية,  المدخرات  واإجمالي  المبا�شر,  الأجنبي 
تم اأخذها كن�صبة من الناتج المحلي الإجمالي, والقوى العاملة الذين 
تتراوح اأعمارهم بين 15 و64 �صنة, وقد اأظهرت النتائج وجود علاقة 
اإيجابية ذات دللة اإح�صائية بين المتغيرات, كما اأن الإنفاق ال�صحي 
كان له تاأثير كبير على النمو الإقت�صادي في المنطقة.وفيما يتعلق 
الر�صمية  الإنمائية  الم�صاعدات  تاأثير  فقد كان  الم�صتقلة  بالمتغيرات 
الدرا�صة  ت�صير  كما  اح�صائي,  معنوي  غير  الإقت�صادي  النمو  على 
والمدخرات  الن�صطين  وال�صكان  المبا�شر  الأجنبي  ال�صتثمار  اأن  اإلى 
الإقت�صادي في المنطقة. المحلية الإجمالية محددات رئي�صية للنمو 
اأفريقيا  في  ترفاً  ولي�صت  �شرورة  هي  ال�صحية  الرعاية  فاإن  كذلك 

جنوب ال�صحراء.
اإلى   ),Oluwanisola and Kefelib  2016( درا�صة  وهدفت 
المدى  في  ال�صحية  الرعاية  خدمات  على  الإنفاق  نمو  اأثر  اإبراز 
نظام  نحو  الحكومية  للمنظمات  العامة  ال�صيا�صات  واتجاه  الطويل, 
اأحد  الب�شري  المال  راأ�ص  اأن  الدرا�صة  واعتبرت  ال�صحية,  الرعاية 
اأ�صا�صيتان  ميزتان  وله  الب�شرية,  التنمية  على  الموؤثرة  العوامل 
في  اأجريت  التي  الدرا�صات  من  العديد  اأن  وال�صحة.اإل  التعليم  هما 
على  ركزت  والتنمية  الإقت�صادي  بالنمو  تتعلق  والتي  الما�صي 
اأظهرت  ذلك  ومع  الهتمام,  نف�ص  ال�صحي  القطاع  ينل  ولم  التعليم 
الدرا�صات الحديثة اأن ال�صحة هي عن�شر هام في تحديد راأ�ص المال 
اإلى  دولة  اأية  في  ال�صحية  الرعاية  نظام  تح�صين  ويوؤدي  الب�شري, 
نمو راأ�ص المال الب�شري.وعادة ما يتمثل هذا النمو في تراكم الثروة 
العمر المتوقع, وزيادة  ال�صحة من خلال زيادة  الراأ�صمالية وتعزيز 
اإنتاجية العمالة وبالتالي التنمية الب�شرية.كما اأو�صحت الدرا�صة اأن 
�صتوؤدي  الب�شرية,  والموارد  والتعليم  ال�صحة  على  الحكومي  الإنفاق 
المتوقع.كذلك  العمر  وزيادة  الب�شري  المال  راأ�ص  جودة  تح�صين  اإلى 
الإقت�صادي  النمو  ال�صحية �صيجلب  الرعاية  الزيادة في تمويل  فاإن 
المرغوب فيه.لذا يجب على الحكومة اأن ل تترك الرعاية ال�صحية في 
توفير  على  قادرة  الحكومة  تكون  اأن  يجب  بل  الخا�ص,  القطاع  يد 
الرعاية ال�صحية المدعومة بتكلفة معقولة, حيث اأنه وب�صبب ارتفاع 

تكلفة الرعاية ال�صحية فقد ت�صبب ذلك في خ�صارة العديد من الأرواح.
ولهذه الغاية اأو�صت هذه الورقة ب�شرورة الم�صاركة الفعالة للدولة 
في توفير خدمات الرعاية ال�صحية من خلال تحديد وو�صع �صيا�صات 

الرعاية ال�صحية المنا�صبة.
تقدير  اإلى  فهدفت   2015 عام  في    )Wang( درا�صة  اأما 
من  لعدد  المتنامي  القت�صاد  في  الُمثلى  ال�صحية  الرعاية  نفقات 
الفترة  خلال   )OECD( الإقت�صادية  والتنمية  التعاون  منظمة  دول 
من  لعدد   )GMM( تحليل  اأ�صلوب  با�صتخدام   )2009  -  1990(
ال�صحي,  )الإنفاق  الإجمالي  المحلي  الناتج  اإلى  كن�صبة  المتغيرات 
 , الإنفاق الع�صكري, نفقات التعليم, الإنفاق ال�صتهلاكي الحكومي( 
ومعدل ال�شريبة, ومعدل نمو اللتحاق بالجامعات, ومعدل الت�صخم, 
المتغيرات. لجميع  الطبيعي  اللوغاريتم  اأخذ  وتم  اأخرى,  ومتغيرات 
على  الإنفاق  ن�صبة  تكون  عندما  اأنه  اإلى  التجريبية  الأدلة  واأ�صارت 
ال�صحة اإلى الناتج المحلي الإجمالي اأقل من الم�صتوى الأمثل البالغ 
%7.55, فاإن الزيادات في الإنفاق ال�صحي توؤدي ب�صكل فعال اإلى 
الإنفاق  من  المزيد  فاإن  الم�صتوى  هذا  اأف�صل.وفوق  اقت�صادي  اأداء 
للاإنفاق  الحقيقي  الم�صتوى  اأف�صل.واأن  �صحية  رعاية  اإلى  يوؤدي  ل 
ال�صحي في دول منظمة التعاون الإقت�صادي والتنمية هو 5.48% 
من الناتج المحلي الإجمالي, مع معدل نمو اقت�صادي %1.87.وقد 
دفعت النكما�صات الإقت�صادية الأخيرة العديد من البلدان اإلى خف�ص 
العالمية  ال�صحة  منظمة  اأثارت  حيث  كبير,  ب�صكل  ال�صحي  الإنفاق 
مخاوف ب�صاأن اآثار ذلك خ�صو�صاً بين الفقراء وال�صعفاء, ومع توفير 
ب�صحة  دولة  اأي  �صكان  يتمتع  اأن  يمكن  المنا�صبة  ال�صحية  الرعاية 
اأف�صل, وبالتالي تعزيز راأ�ص المال الب�شري الذي يمكن اأن ي�صهم في 

النمو الإقت�صادي من خلال تح�صين الإنتاجية.
لتتناول   (,Tosettiy and Moscone 2017( درا�صة  وجاءت 
ال�صحية  الرعاية  نفقات  بين  المدى  طويلة  الإقت�صادية  العلاقة 
تحليل  اأ�صلوب  با�صتخدام  المتحدة,  الوليات  م�صتوى  على  والدخل 
خلال  عاماً   25 مدار  على  اأمريكية  ولية   49 لـ  الزمنية  ال�صلا�صل 
والتكامل  ال�صتقرار  عدم  درا�صة  وتم   ,  )2004  -  1980( الفترة 
مرونة  قيا�ص  وكذلك  والدخل,  ال�صحية  الرعاية  لنفقات  الم�صترك 
ال�صحية  الرعاية  كانت  اإذا  فيما  ومعرفة  ال�صحية,  للرعاية  الدخل 
هي  ال�صحية  الرعاية  اأن  اإلى  النتائج  �شرورة.واأ�صارت  اأم  ترفاً 
في  المقدرة  تلك  من  بكثير  اأقل  مرونة  مع  ترفاً,  ولي�صت  �شرورة 
المقطعية  البيانات  على  العتماد  اأن  كما  اأخرى,  اأمريكية  درا�صات 
هي �صمة مهمة من �صمات الإنفاق على الرعاية ال�صحية في الوليات 

المتحدة الأمريكية.
كما تناولت درا�صة )Sghari and Hammami 2016,( اختبار 
خلال  ال�صحية  الرعاية  نفقات  نمو  في  الطبية  التكنولوجيا  دور 
الفترة )1980 - 2012( با�صتخدام اأ�صلوب تحليل ال�صلا�صل الزمنية 
نيوهاو�ص  14 دولة متقدمة, من خلال تطبيق نموذج  لـ  المقطعية 
)1977( نموذج المتغيرين )نفقات العلاج ال�صحي كمتغير داخلي, 
والتقنيات  الأ�شّرة  بعدد  يقا�ص  خارجي  كمتغير  الطبية  والتقنية 
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في  كبير  بت�صارع  ال�صحية  الرعاية  نفقات  نمت  الم�صتخدمة.وقد 
من   16% ن�صبته  ما  لت�صجل   ,1970 العام  منذ  المتقدمة  الدول 
عام   7.2% مع  مقارنة   2005 عام  في  الإجمالي  المحلي  الناتج 
اأن تطورات التكنولوجيا الطبية تميل  اإلى  1970.وتو�صلت الدرا�صة 
فيما  تقييم  المهم  من  اأنه  كما  ال�صحية,  الرعاية  نفقات  زيادة  اإلى 
تح�صين  اإلى  توؤدي  الطبية  التكنولوجيا  في  ال�صتثمارات  كانت  اإذا 
خدمات الرعاية �صحية ب�صكل اأف�صل.لذا ينبغي اأن توؤدي التكنولوجيا 
الطبية اإلى زيادة الكفاءة في تقديم الرعاية, وتح�صين نوعية الحياة 
الرعاية من  الم�صت�صفيات, وتحويل  الإقامة في  )انخفا�ص مدة  مثل 
على  القدرة  وتعزيز   , الخارجية(  العيادات  اإلى  الداخليين  المر�صى 

العمل اأو العودة اإلى العمل.
تحليل  اإلى   ),Djafar and Husaini  2010( درا�صة  وهدفت 
ال�صببية  ودرا�صة  وال�صحة  الإقت�صادي  النمو  العلاقة بين  وت�صنيف 
التي  الآ�صيوية  الدول  من  لعدد  الطويل  والمدى  الق�صير  المدى  على 
وذلك  عاماً,   24 عن  تقل  ل  لمدة  �صنوية  بيانات  لديها  تتوافر 
لل�صببية,   Granger واختبار  الم�صترك  التكامل  اختبار  با�صتخدام 
وتم اأخذ اللوغاريتم الطبيعي لجميع المتغيرات المتمثلة في )متو�صط 
واأ�صارت  الإجمالي(.  المحلي  للناتج  الحقيقي  والنمو  المتوقع,  العمر 
تحدث  اأن  المرجح  من  اأنه  اإلى  لل�صببية   Granger اختبار  نتائج 
العلاقة ال�صببية بين النمو الإقت�صادي وال�صحة على المدى الطويل.
ويختلف اتجاه العلاقة ال�صببية بين النمو الإقت�صادي وال�صحة بين 
على  الطويل  المدى  في  للتركيز  الآ�صيوية  الدول  تميل  حيث  الدول, 
ال�صببية من النمو الإقت�صادي اإلى ال�صحة بدلً من ال�صحة اإلى النمو 

الإقت�صادي.
اختبار  فتناولت   ),Elmi and Sadeghi  2012( درا�صة  اأما 
ونفقات  الإقت�صادي  النمو  بين  الم�صترك  والتكامل  ال�صببية  العلاقة 
الرعاية ال�صحية في 20 دولة نامية خلال الفترة )1990 - 2009( 
, با�صتخدام اأ�صلوب تحليل )VECM( , و Causality.واأظهرت النتائج 
اأن هناك علاقة �صبببة باتجاه واحد من الناتج المحلي الإجمالي اإلى 
الإنفاق ال�صحي في المدى الق�صير, ول يلاحظ اأية علاقة �صببية تتجه 
من الإنفاق ال�صحي اإلى النمو الإقت�صادي في المدى الق�صير, بينما 
النمو  باإتجاهين بين  ثنائية  �صببية  الطويل هناك علاقة  المدى  في 
م�صتوى  اأن  اإلى  النتائج  اأ�صارت  ال�صحي.كما  والإنفاق  الإقت�صادي 
على  ال�صحي  الإنفاق  نمو  في  مهم  عامل  النامية  الدول  في  الدخل 
المدى الطويل.كذلك تم تاأكيد فر�صية النمو التي تقودها ال�صحة في 
البلدان النامية.وبالتالي فاإن الأثر الكبير للاإنفاق ال�صحي على النمو 
�صيا�صات  تنفيذ  بهدف  الحكومات  تدخل  �شرورة  يبرر  الإقت�صادي 
لت�صجيع الإنفاق ال�صحي اللازم؛ لبناء مجتمع اأكثر �صحة واإنتاجية 

لدعم النمو الإقت�صادي والتنمية في الدول النامية.
لها  التطرق  تم  التي  ال�صابقة  الدرا�صات  معظم  فاإن  وعليه 
الزمنية  ال�صلا�صل  تحليل  اأ�صلوب  با�صتخدام  قامت  البحث  هذا  في 
المقطعية, وقد اأكدت وجود علاقة اإيجابية بين الإنفاق على الرعاية 

ال�صحية  الرعاية  توفير  اأن  واأكدت  الإقت�صادي,  والنمو  ال�صحية 
تعزيز  وبالتالي  ال�صكان,  دور كبير في تح�صين �صحة  لها  المنا�صبة 
الإقت�صادي من  النمو  ي�صهم في  اأن  الذي يمكن  الب�شري  المال  راأ�ص 
النامية  الدول  في  الدخل  م�صتوى  اأن  كما  الإنتاجية,  تح�صين  خلال 
الطويل. المدى  على  ال�صحي  الإنفاق  نمو  في  مهما  عاملا  يعتبر 
اإليها عند  وهذا ما يتوافق مع نتائج هذه الدرا�صة التي تم التو�صل 
اأ�صلوب  باإ�صتخدام  النموذج  بمتغيرات  الخا�صة  البيانات  توظيف 
علاقة  وجود  اأكدت  والتي  المقطعية,  الزمنية  ال�صلا�صل  تحليل 
اإيجابية وذات دللة اإح�صائية معنوية بين النمو الإقت�صادي وباقي 
المتغيرات في الأجل الطويل.اإل اأن هذه الدرا�صة تختلف عن الدرا�صات 
يتم  لم  ال�صحية  المتغيرات  من  عدد  بتوظيف  قامت  كونها  ال�صابقة 
توظيفها في الدرا�صات ال�صابقة مثل )الإعالة العمرية, ومعدل وفيات 
الر�صع( وقيا�ص اأثرها على النمو الإقت�صادي, كذلك تم اختيار دول 
الدرا�صة,  هذه  وعينة  مجتمع  لت�صكل  مختلفة  زمنية  وفترة  مختلفة 
كما قامت هذه الدرا�صة بتوظيف متغيرات وهمية تقي�ص اأثر الأزمة 
المالية العالمية وظروف الربيع العربي واللجوء ال�صوري على النمو 
الإقت�صادي ب�صكل مبا�شر, ومحاولة اكت�صاف هذا الأثر على القطاع 

ال�صحي ب�صكل غير مبا�شر.

النموذج القياسي

 (Solow, نموذج  اعتمدت  الإقت�صادية  الدرا�صات  من  العديد 
الإقت�صادي  النمو  لدرا�صة  الإقت�صاديون  ي�صتخدمه  الذي   1956)

جعل  اأو  النمو  معدلت  لدفع  اإمكانية  هناك  كان  اإذا  فيما  وتحديد 
في  م�صتوياتها  من  قريبة  الفقيرة  البلدان  في  المعي�صة  م�صتويات 
النمو,  لتحليل  البداية  Solow نقطة  الدول المتقدمة, ويعتبر نموذج 
وتف�صير لماذا يختلف النمو في دولة ما قيا�صاً بدولة اأخرى, ولماذا 
ناق�ص  اأخرى.وقد  بفترة  مقارنة  مرتفعاً  ما  فترة  في  النمو  يكون 
دوجلا�ص  دالة كوب  م�صتخدماً  القت�صاد  النمو في  Solow م�صادر 

المتغيرات  اإلى  الإقت�صادي  النمو  اأرجع  اذ   ,  )Cobb� Douglas(
المتعلقة براأ�ص المال, والعمل, والتكنولوجيا.وقد اأكد )Romer( عام 
العامل  هو  الب�شري  المال  راأ�ص  اأن   1991 عام   )Barro( و   1990

الأهم في تحديد النمو الإقت�صادي.
ولقيا�ص اأثر متغيرات القت�صاد ال�صحي على النمو الإقت�صادي 
�صتعتمد   ,  )2015  -  2000( الفترة  خلال  الدرا�صة  محل  للدول 

الدرا�صة نموذج دالة انتاج كوب دوغلا�ص, وعلى النحو التالي: 
Y=AKαLβ

ب�صكله  ي�صبح  النموذج  فاإن  اللوغاريتمي,  التحويل  وبعد 
 Akram and 2008) النهائي على النحو التالي, وكما جاء في درا�صة

 -: (,et al

 PRGDPit= ƒ (HLTHit, OPENNESSit, AGEDit, INFMit,

 DUM1it, DUM2it)
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النمو الاقتصادي  أثر تطور الاقتصاد الصحي على 
لعدد من دول الشرق الأوسط وشمال افريقيا: خلال الفترة )2000 - 2015(

أ. زياد محمد صافي
د. خولة عبد الله سبيتان

حيث:- 
t: الزمن. i: الدولة. 

Ú♦ من الفرد  ن�صيب   :  PRGDP (Per Capita Real GDP)

الناتج المحلي الإجمالي الحقيقي ويمثل النمو الإقت�صادي.
Ú♦ :HLTH (Current Health Expenditure as % of (GDP)

متغير م�صتقل ي�صير الى الإنفاق على قطاع الرعاية ال�صحية كن�صبة 
من الناتج المحلي الإجمالي.

Ú♦ متغير م�صتقل يُ�صير : OPENNESS (Trade % of RGDP)

اإلى الإنفتاح التجاري كن�صبة من الناتج المحلي الإجمالي الحقيقي.
Ú♦ اإلى ي�صير  م�صتقل  متغير   :  AGED (Age Dependency)

عاماً(   15 )دون  ال�صن  �صغار  ال�صكان  من  المعالين  اإجمالي  ن�صبة 
وكبار ال�صن )فوق 65 عاماً( اإلى مجموع ال�صكان الن�صطين اقت�صادياً 

والذين هم في �صن العمل من )15 - 64( عاماً.
Ú♦ متغير م�صتقل ي�صير اإلى : INFM (Infant Mortality Rate)

الولدة  بين  المح�صورة  الفترة  خلال  �صنوياً  الر�صع  وفيات  معدل 
واكتمال ال�صنة الأولى من العمر لكل األف طفل يولدون اأحياء.

Ú♦ العالمية المالية  الأزمة  اأثر  يمثل  وهمي  متغير   :DUM1

 2008-( للاأعوام   )1( قيمة  اإعطاء  و�صيتم  الإقت�صادي  النمو  على 
2011( وقيمة �صفر لبقية ال�صنوات.

Ú♦ العربي الربيع  ظروف  اأثر  يقي�ص  وهمي  متغير   :DUM2

على النمو الإقت�صادي وخ�صو�صاً اأزمة اللاجئين ال�صوريين, و�صيتم 
2011 ولغاية عام  اإعطاء قيمة )1( ل�صائر ال�صنوات من بداية عام 

2015, وقيمة �صفر لبقية ال�صنوات.

5-1 مجتمع الدراسة

افريقيا  و�صمال  الأو�صط  ال�شرق  دول  من  عدد  اختيار  تم 
لبنان,  )الأردن,  من  كل  تمثل  والتي  الدرا�صة  مجتمع  لت�صكل 
عُمان, اإيران, م�شر, وتون�ص( , اإذ♦ت�ضترك♦هذه♦الدول♦في♦عدد♦من♦

اأبرزها:♦ الخ�ضائ�ص♦

انخفا�ص م�صتويات المعي�صة, ت�صير البيانات ال�صادرة عن ♦�
الدخول  لم�صتويات  وفقاً  الدول  بت�صنيف  يتعلق  فيما  الدولي  البنك 
)م�صتوى المعي�صة( اإلى اأن الأردن ولبنان واإيران ت�صنف �صمن فئات 
الدخل اأعلى المتو�صط, واأما بخ�صو�ص تون�ص فقد �صهدت تذبذباً في 
فئة الدخل ح�صب ت�صنيف البنك الدولي حيث كانت �صمن فئة الدخل 
اأدنى المتو�صط خلال ال�صنوات 2000 - 2009, لترتفع اإلى فئة اأعلى 
المتو�صط خلال ال�صنوات 2010 - 2014, ولتتراجع في عام 2015 
فت�صير  عُمان  ب�صلطنة  يتعلق  المتو�صط.وفيما  اأدنى  الدخل  فئة  اإلى 
البيانات اإلى اأن عُمان كانت خلال ال�صنوات 2000 - 2007 �صمن 
�شريحة الدخل اأعلى المتو�صط, وابتداءً من عام 2008 لغاية 2015 

اأ�صبحت ت�صنف �صمن �شريحة الدول ذات الدخل المرتفع.

موؤ�شرات الخدمات ال�صحية والمتعلقة بالرعاية ال�صحية, ♦�
الدرا�صة  محل  للدول  الولدة  عند  المتوقع  العمر  معدل  كان  فقد 

متقارباً ب�صكل كبير حيث تراوح بين 70 عام اإلى 77 عام.
اللتحاق ♦� بمعدلت  والمتعلقة  التعليمية  الموؤ�شرات 

بالدرا�صة, فقد بلغ معدل اإجمالي الطلاب الملتحقين بالتعليم العالي 
معبراً عنه كن�صبة مئوية من اإجمالي ال�صكان متقارباً اإلى حدٍ ما بين 

الدول محل الدرا�صة حيث تراوح بين %30 اإلى 44%.
ارتفاع في موؤ�شر عدم الم�صاواة.♦�
تداعيات ♦� في  تاأثراً  الدول  اأكثر  كانتا  ولبنان  الأردن  اإن 

الأزمة ال�صورية, وكذلك تاأثر تون�ص وم�شر ب�صكل مبا�شر في ظروف 
الربيع العربي.

5- 2 مصادر البيانات

في  المتمثلة  للمتغيرات  اللازمة  البيانات  على  الح�صول  تم 
كن�صبة  ال�صحي  الإنفاق  الر�صع,  وفيات  معدل  العمرية,  )الإعالة 
كن�صبة  التجاري  والإنفتاح  الحقيقي,  الإجمالي  المحلي  الناتج  من 
ال�صحة  منظمة  خلال  من  الحقيقي(  الإجمالي  المحلي  الناتج  من 
العالمية, والبنك الدولي.علماً باأنه تم اعتماد هذه الفترة الزمنية بناءً 
الرعاية  الإنفاق على قطاع  البيانات المتعلقة باإجمالي  على توافر 

ال�صحية ح�صب ت�صنيف منظمة ال�صحة العالمية بعد العام 2000.

5-3 منهجية الدراسة

جذر  اختبار  اإجراء  تم  وتف�صيرها  البيانات  تحليل  لغايات 
الوحدة, حيث من المعلوم اأنه في حال كانت ال�صلا�صل غير م�صتقرة 
اإلى وجود م�صاكل  فاإنها �صتعطي نتائج زائفة, وغير دقيقة, وت�صير 
في ال�صتدلل القيا�صي, لذا يجب تحليل ا�صتقرارية ال�صلا�صل الزمنية 
وتحديد درجة تكاملها, وبناءً على نتائج هذا الختبار تم ا�صتخدام 
 (ARDL) الموزعة  الزمنية  للفجوات  الذاتي  النحدار  نموذج  طريقة 
اللوغاريتم  اأخذ  تم  وقد   ,  Auto Regressive Distributed lag

الطبيعي لجميع المتغيرات.

نتائج التحليل القياسي

اختبار جذر الوحدة 

زمني  اتجاه  على  الغالب  في  الإقت�صادية  المتغيرات  تحتوي 
قوي؛ مما يجعل منها �صلا�صل زمنية غير م�صتقرة, ونتيجة لذلك فاإن 
نتائج  يعطي  المنا�صب  الأ�صلوب  تحديد  بدون  ال�صلا�صل  هذه  تحليل 
ا�صتقرارية  فح�ص  يجب  لذلك   ,  )Spurious Regression( م�صللة 
اأ�صلوب  لتحديد  التحليل  بعملية  ال�شروع  قبل  الزمنية  ال�صلا�صل 
التحليل الملائم, وللتاأكد من اختيار اأداة التحليل القيا�صي المنا�صبة 
بتحليل  الخا�ص   Augmented Dickey Fuller اختبار  ا�صتخدام  تم 
النحو المدون  النتائج على  للبيانات المقطعية وكانت  الوحدة  جذر 

في الجدول رقم )2( : 
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الجدول رقم (2) : 
نتائج اختبار جذر الوحدة

Augmented Dickey Fuller Unit Root Test 

Variable

Level  First
Difference

C
on

cl
us

io
n

None Prob. None Prob.

 ADF- Fisher Chi- square

LnPRGDP 5.209 0.951 *28.469 0.005  I (1)

LnOPENNESS 14.064 0.297 *51.303 0.000  I (1)

LnINFM *26.888 0.008 *31.145 0.002  I (0)

LnHLTH 7.589 0.816 *53.104 0.000  I (1)

LnAGED *30.016 0.003 *38.280 0.000  I (0)

* Significant at 1 percent.

** Significant at 5 percent.

*** Significant at 10 percent.

اأي  يوجد  ل  اأنه  نجد   )2( رقم  الجدول  في  النتائج  على  بناءً 
من المتغيرات م�صتقراً عند الفرق الثاني I )2( , حيث كانت متغيرات 
كانت  حين  في  الم�صتوى,  على  م�صتقرة   )INFM، AGED( النموذج 
الفرق  عند  م�صتقرةً   )HLTH، PRGDP، OPENNESS( متغيرات 
الأول.وبناءً على هذه النتائج فاإن هناك العديد من اأ�صاليب التحليل 
تم  الذي  التحليل  اأ�صلوب  اأن  اإل  الحالة  هذه  في  الملائمة  القيا�صي 
اعتماده لتحليل نموذج الدرا�صة هو نموذج الإنحدار الذاتي للفجوات 
 (ARDL) Auto Regressive Distributed lag الموزعة  الزمنية 
 I )0( للمتغيرات  مختلفة  تكامل  درجة  وجود  عند  ي�صتخدم  والذي 
و )I )1, وبما اأن متغيرات الدرا�صة قد اأعطت درجات �صكون مختلفة 
فاإن نموذج )ARDL( هو النموذج المنا�صب لمثل هذه الحالة, حيث 
من  ملاءمةً  الأكثر  كانت  الطريقة  هذه  من  الم�صتخرجة  النتائج  اإن 
ناحية اإح�صائية, وبالمقابل اأ�صاليب التحليل الأخرى لم تكن ملائمة 
الزمنية  للفجوات  الذاتي  النحدار  نموذج  اأن  النتائج.كما  حيث  من 
الموزعة )ARDL( يتميز بخ�صائ�ص اأف�صل في حالة ال�صلا�صل الزمنية 
التكامل  اختبارات  في  المعتادة  الأخرى  بالطرق  مقارنة  الق�صيرة 
الطويل,  الأجل  في  للمعلمات  اأف�صل  نتائج  تعطي  كذلك  الم�صترك, 
كما ي�صاعد هذا النموذج في ف�صل التاأثيرات في الأجل الق�صير عنها 
في الأجل الطويل, وبالتالي يقي�ص العلاقة التكاملية للمتغير التابع 
والمتغيرات الم�صتقلة في الأجلين الطويل والق�صير في الوقت نف�صه, 
على  الم�صتقلة  المتغيرات  من  كل  تاأثير  حجم  تحديد  اإلى  بال�صافة 

المتغير التابع.
نتائج♦اختبار♦التكامل♦الم�ضترك

♦(Panel co� integration test results)

للتحقق   )Pedroni, 1999( طوره  الذي  الختبار  وبا�صتخدام 
من وجود تكامل م�صترك, اأظهرت نتائج التكامل الم�صترك المقطعية 

 (within� dimension للدول محل الدرا�صة �صمن الأبعاد وبين الأبعاد
(and between� dimension tests اأربع نتائج ذات دللة اح�صائية 

من  معنوية  اح�صائية  دللة  ذات  اثنان  هناك  كان  فيما  معنوية, 
with�( البعد  والتي داخل   )weighted statistics )للوزن الح�صائي 

اأن  ويمكننا   ,  )3( رقم  الجدول  في  يظهر  والذي   )in� dimension

ن�صتنتج من هذا الختبار الح�صائي باأن هناك تكاملا م�صتركا بين 
المتغيرات محل الدرا�صة, وعلينا ا�صتخدام انحدار التكامل الم�صترك.

الجدول رقم (3) : 
 Pedroni Residual Co integration Test

 (Within- dimension (panel

Statistic Weighted Statistic

Panel v- Statistic - 0.684227 - 2.001831

Panel rho- Statistic  2.321579  2.425440

Panel PP- Statistic - 4.561236* - 4.022966*

Panel ADF- Statistic - 2.061 942* - 5.115875*

 Between- dimension (group)

Group rho- Statistic 3.450596

Group PP- Statistic - 5.278157*

Group ADF- Statistic - 3.617421*

نتائج♦تحليل♦النموذج♦با�ضتخدام♦طريقة♦الانحدار♦الذاتي♦
♦)ARDL(♦للفجوات♦الزمنية♦الموزعة

البيانات الخا�صة بمتغيرات النموذج با�صتخدام  عند توظيف 
  ARDL الموزعة  الزمنية  للفجوات  الذاتي  النحدار  نموذج  طريقة 
(Auto Regressive Distributed lag) , اأ�صارت نتائج التحليل وكما 

يظهر في الجدول رقم )4( اإلى اأن نتيجة اختبار الحدود تدل على وجود 
علاقة تكامل م�صترك طويلة الأجل بين متغير ن�صيب الفرد من الناتج 
النموذج, فقد تم تقدير  الإجمالي الحقيقي وباقي متغيرات  المحلي 
 AIC: Akaike معيار  ح�صب  المنا�صبة  البطاء  فترات  عند  النموذج 
المتغيرات  معاملات  اإ�صارات  اأظهرت  كذلك   ,information criterion

النظرية  الفترا�صات  توافقاً مع  كما هو مدون في الجدول رقم )4( 
النموذج  والتطبيقية للنموذج.فقد كان الهدف الأ�صا�صي لتقدير هذا 
بيان تاأثير متغيرات القت�صاد ال�صحي على النمو القت�صادي لعدد 
من دول ال�شرق الأو�صط و�صمال افريقيا, حيث بينت معاملات هذه 
النحو  وعلى  الطويل,  الأجل  في  معنوية  اح�صائية  دللة  المتغيرات 

التالي:-  
على ♦� الإنفاق  بين  اإح�صائياً  مقبولة  طردية  علاقة  هناك 

الرعاية ال�صحية )HLTH( والنمو الإقت�صادي, اأي اأن زيادة الإنفاق 
على الرعاية ال�صحية بن�صبة %1 �صوف توؤدي اإلى زيادة في متو�صط 
تقريباً,   0.13% بن�صبة  الإجمالي  المحلي  الناتج  من  الفرد  ن�صيب 
على  الإنفاق  زيادة  اإن  اإذ  الإقت�صادية,  النظرية  يوافق  الذي  الأمر 
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الخدمات  ونوعية  جودة  تح�صين  اإلى  يوؤدي  ال�صحية  الرعاية  قطاع 
والنمو  الإنتاجية  زيادة  وبالتالي  للمواطنين,  المقدمة  ال�صحية 

. (,Bedir 2016) الإقت�صادي وهذا يتوافق مع ما جاء في درا�صة
درجة ♦� بين  اح�صائياً  مقبولة  طردية  علاقة  هناك 

من  الفرد  ن�صيب  ومتو�صط   )OPENNESS( الإقت�صادي  النفتاح 
النفتاح  درجة  زيادة  اأن  اأي  الحقيقي,  الإجمالي  المحلي  الناتج 
الإقت�صادي  النمو  زيادة  اإلى  توؤدي  �صوف   1% بن�صبة  الإقت�صادي 
الإقت�صادية,  النظرية  يوافق  الذي  الأمر  تقريباً,   0.39% بن�صبة 
مالية  م�صاحة  يوفر  اأن  يمكن  الإقت�صادي  النفتاح  زيادة  اإن  اإذ 
اإ�صافية لقطاع ال�صحة, ويح�صّن التكامل الدولي الذي يجلب فوائد 
ما  مع  يتوافق  وهذا  ال�صحي  للقطاع  وم�صاعدات  منح  �صكل  على 

 Akram, and et al)2008) جاء في درا�صة
اح�صائياً بين معدل وفيات ♦� هناك علاقة عك�صية مقبولة 

الر�صع )INFM( ومتو�صط ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 
�صوف   1% بن�صبة  الر�صع  وفيات  انخفا�ص معدل  اأن  اأي  الحقيقي, 
يوؤدي اإلى زيادة في النمو الإقت�صادي بن�صبة %0.68 تقريباً, الأمر 
الن�صبة  هذه  انخفا�ص  اإن  الإقت�صادية.حيث  النظرية  يوافق  الذي 

يعتبر موؤ�شرا على جودة الخدمات ال�صحية والنمو الإقت�صادي.
اإجمالي ♦� بين  اح�صائياً  مقبولة  طردية  علاقة  هناك 

المعالين )AGED( ومتو�صط ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 
الحقيقي, اأي اأن زيادة اإجمالي المعالين بن�صبة %1 �صوف توؤدي اإلى 
الذي يوافق  الأمر  %0.41 تقريباً,  الإقت�صادي بن�صبة  النمو  زيادة 
النظرية الإقت�صادية, )ففي حال زيادة عدد المعالين قد ي�صطر الفرد 
اأن يزيد من انتاجيته من خلال زيادة عدد �صاعات العمل الأمر الذي 

يوؤدي اإلى زيادة النمو الإقت�صادي( .
المالية ♦� الأزمة  اأثر  اإلى   )DUM1( الوهمي  المتغير  اأ�صار 

العالمية  المالية  الأزمة  اأن  اإلى  التحليل  نتائج  واأظهرت  العالمية, 
الإقت�صادي  النمو  على  اإح�صائي  ومعنوي  اإيجابي  اأثر  لها  كان 
اأدى  الذي  العالمي  القت�صاد  نتيجة ركود  الطويل, وذلك  الأجل  في 
الأ�صا�صية  الغذائية  وال�صلع  النفطية  الم�صتقات  اأ�صعار  انخفا�ص  اإلى 
وبالتالي انخفا�ص معدل الت�صخم اإلى م�صتويات مقبولة, الأمر الذي 

كان له دور كبير في تراجع معدل عجز الموازنة للدول محل الدرا�صة.
وكذلك ال�صيا�صات الحترازية التي طبقتها البنوك المركزية في هذه 

الدول خففت من اأثار الأزمة المالية العالمية.
الربيع ♦� ظروف  اأثر  اإلى   )DUM2( الوهمي  المتغير  اأ�صار 

العربي كان  الربيع  اأن ظروف  اإلى  التحليل  العربي, واأظهرت نتائج 
لها اآثار �صلبية ذات معنوية اإح�صائية على النمو الإقت�صادي, حيث 
كبيرة  �صغوطات  اإحداث  اإلى  ال�صوريين  اللاجئين  اأعداد  زيادة  اأدت 
اأدى  اإذ  ولبنان,  الأردن  وب�صكل خا�ص  الم�صت�صيفة  الحكومات  على 
والتعليم  ال�صحة  مثل  الأ�صا�صية  الخدمات  موؤ�شرات  تدهور  اإلى  ذلك 
البطالة  معدلت  وارتفاع  التحتية  البنية  على  كبيرة  و�صغوطات 

وتفاقم حدة الفقر في الدول محل الدرا�صة.
اأما في الأجل الق�صير فقد اأظهرت المتغيرات دللة اح�صائية 
غير معنوية مع النمو الإقت�صادي, وكانت جميع اإ�صارات معاملات 
الإقت�صادي  النفتاح  متغير  معامل  با�صتثناء  �صالبة  المتغيرات 
المواتية  وغير  ال�صلبية  الآثار  اإلى  ذلك  ويعود  موجباً,  كان  الذي 
العالمية, والذي  الأزمة المالية  التي �صهدتها المنطقة والمتمثلة في 
لها  كان  اإذ  العربي,  الربيع  ظروف  ال�صلبية  اآثارها  من  �صاعف 
مبين  هو  كما  ال�صحية  الرعاية  خدمات  موؤ�شرات  على  �صلبية  اآثار 
الإنفاق  توؤكد وجود علاقة عك�صية بين  والتي   )4( رقم  في الجدول 
ال�صحي والنمو القت�صادي, حيث تم توجيه جزء كبير من الإنفاق 
مثل  ال�صوري  اللجوء  اأعباء  لمواجهة  ال�صحية  الرعاية  قطاع  على 
التي  الدول  بع�ص  في  الُحكم  اأنظمة  تغيُر  .كذلك  ولبنان(  )الأردن 
�صملتها الدرا�صة مثل )م�شر وتون�ص( , اأدى اإلى وجود هدر كبير في 
توزيع الموارد وتوجيهها نحو الإنفاق الأمني والع�صكري, الأمر الذي 

اأدى اإلى وجود اآثار �صلبية على النمو الإقت�صادي.
دللة  له  الخطاأ  ت�صحيح  حد  اأن  اإلى  النتائج  اأ�صارت  كما 
�صالبة  اإ�صارة  وذو   1% عن  يقل  م�صتوى  عند  معنوية  اح�صائية 
طويل  للتوازن  العودة  اأن  ذلك  ويعني   ,%  0.26- بلغت  بمرونة 

الأجل تحتاج اإلى اأربع �صنوات تقريباً.

6- النتائج والتوصيات 

الجدول رقم (4) : 

 (ARDL) نتائج التحليل باستخدام نموذج

Variable Coefficient Std.Error t- Statistic Probability

Long Run Equation

LNHLTH 0.138585 0.067237 2.061147 0.0455

LNOPENNESS 0.396767 0.045661 8.689462 0.0000

LNINFM 0.676228 - 0.108786 6.21612 - 0.0000

LNAGED 0.408026 0.224021 1.821372 0.0757
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Variable Coefficient Std.Error t- Statistic Probability

DUM1 0.023016 0.009023 2.550919 0.0145

DUM2 0.116685 - 0.012005 9.71946 - 0.0000

Short Run Equation

COINTEQ01 0.264996 - 0.148526 1.78417 - 0.0816

 D (LNHLTH) 0.154893 - 0.093513 1.65637 - 0.1051

 D
 (LNOPENNESS)

0.008549 0.049653 0.172165 0.8641

 D (LNINFM) 0.680174 - 0.519767 1.30861 - 0.1978

 D (LNAGED) 0.916292 - 0.650779 1.40799 - 0.1665

 D (DUM1) 0.00533 - 0.012338 0.43201 - 0.6679

 D (DUM2) 0.009354 - 0.025719 0.36369 - 0.7179

C 2.875711 1.647256 1.745758 0.0882

بحثت هذه الورقة مو�صوع اأثر تطور القت�صاد ال�صحي على 
افريقيا,  و�صمال  الأو�صط  ال�شرق  دول  من  لعدد  الإقت�صادي  النمو 
لهذه  ال�صحية  الرعاية  قطاع  على  بالإنفاق  تباين  وجود  لوحظ  اإذ 
الدول مقارنة مع الدول الأوروبية, كما اأن متو�صط ن�صيب الفرد في 
فقد  كبير,  ب�صكل  الأوروبية  الدول  في  منه  اأقل  الدرا�صة  محل  الدول 
لعدد  الإقت�صادي  النمو  ال�صحي على  القت�صاد  اأثر تطور  قيا�ص  تم 
من دول ال�شرق الأو�صط و�صمال افريقيا با�صتخدام بيانات ال�صلا�صل 
 )2015  -  2000( الفترة  خلال  دول   6 لـ  المقطعية  الزمنية 
الموزعة  الزمنية  للفجوات  الذاتي  النحدار  نموذج  .با�صتخدام 
(Auto Regressive Distributed lag (ARDL)) .واأظهرت النتائج اأن 

جميع المتغيرات تتوافق مع النظرية الإقت�صادية في الأجل الطويل, 
اإذ اإن هناك تاأثيرا اإيجابيا لكل من )الإنفاق على الرعاية ال�صحية, 
والنفتاح الإقت�صادي, والأزمة المالية العالمية, والإعالة العمرية( 
وبين متو�صط ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي الحقيقي من 
جهة, ومن جهة اأخرى هناك تاأثير �صلبي بين معدل وفيات الر�صع 
ومتو�صط ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي الحقيقي.واأ�صارت 
�صلبي  اأثر  لها  كان  العربي  الربيع  ظروف  اأن  اإلى  التحليل  نتائج 
ومعنوي اإح�صائي على النمو الإقت�صادي, اأما في الأجل الق�صير فقد 
اأظهرت المتغيرات دللة اح�صائية غير معنوية مع النمو الإقت�صادي.

وفي♦�ضوء♦النتائج♦التي♦تم♦الح�ضول♦عليها,♦تو�ضي♦الدرا�ضة♦
بما♦يلي:�♦

ال�صحية . 1 الرعاية  قطاع  على  الإنفاق  زيادة  على  العمل 
انتاجية  زيادة  في  ال�صحة  لأهمية  وذلك  الدرا�صة,  محل  الدول  في 
المواطنين  ن�صبة  زيادة  خلال  من  الإقت�صادي,  النمو  وتحفيز  الفرد 
الم�صمولين بالتاأمين ال�صحي وتوفير التغطية ال�صحية ال�صاملة التي 
ت�صمن ح�صول جميع المواطنين على الخدمات ال�صحية بدون تحمُل 

اأعباء مالية مرتفعة.

حول . 2 التطبيقية  والدرا�صات  الأبحاث  من  بمزيد  القيام 
الدرا�صات  واإجراء  ال�صحية,  والرعاية  ال�صحة  اقت�صاديات  مو�صوع 

الإقت�صادية الخا�صة بكلفة الخدمات ال�صحية المقدمة للمواطنين.

 ت�صجيع ال�صتثمار في القطاع ال�صحي والهتمام بالكوادر . 3
الب�شرية العاملة في هذا القطاع لما له من اأهمية بالغة في ت�صجيع 

ال�صياحة العلاجية التي تعتبر رافداً اقت�صادياً مهماً.

لزيادة . 4 �صيا�صات  تنفيذ  بهدف  الحكومات  تدخل  �شرورة 
واإنتاجية  �صحة  اأكثر  مجتمع  لبناء  ال�صحية  الرعاية  على  الإنفاق 
لدعم النمو الإقت�صادي والتنمية في الدول محل الدرا�صة, من خلال 
العام  ال�صحي  القطاع  داخل  المالية  الموارد  توزيع  في  الكفاءة 
المعالجة في  نفقات  وتر�صيد  الأولية  ال�صحية  الرعاية  برامج  ودعم 

الم�صت�صفيات.

للمراجعين . 5 المقدمة  ال�صحية  الخدمات  جودة  تح�صين 
الخدمات  لمقدمي  وتدريبية  توعوية  بحملات  القيام  خلال  من 
ال�صحية, وكذلك تحفيز الأطباء والعاملين في القطاع ال�صحي ورفع 
العلمية  التطورات  يتواكب مع  لهم بما  القدرات المهنية والموؤ�ص�صية 

والتكنولوجية, والعمل على المحافظة على هذه الكفاءات.
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