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 تقييم كفاءة الأنظمة الصحية للدول ذات الإنفاق المرتفع 
 والمتوسط للسيطرة على جائحة كورونا 
بالتطبيق على المملكة العربية السعودية

د. عبد الرحمن حسن حسن محمد

 أستاذ نظم المعلومات الإدارية المساعد 
 كلية العلوم والآداب بسراة عبيدة

 جامعة الملك خالد
المملكة العربية السعودية

الملخص 1
هدفــت الدراســة إلى قيــاس كفــاءة أداء الأنظمــة الصحيــة للــدول ذات الإنفــاق المرتفــع والمتوســط للســيطرة على جائحــة 
كورونــا بالتطبيــق على المملكــة العربيــة الســعودية. وذلــك مــن خلال قيــاس الكفــاءة النسبيــة باســتخدام أســلوب تحليــل مغلــف 
البيانــات )DEA(. وتــم اســتخدام الإنفــاق الــصحي وعــدد الممــرضين وعــدد الأطبــاء وعــدد الممــارسين الصحــيين وعــدد الأســرة 
الاستشــفائية كمــدخلات للنمــوذج، ونســبة المتعــافين مــن مــرض كورونــا وعــدد الوفيــات كمخرجــات للنمــوذج. وتضمنــت عينــة 
الدراســة )63( دولــة ذات إنفــاق صحي مرتفــع ومتوســط، وكانــت النتائــج العامــة للدراســة: أن هنــاك عــدد 14 نظامًًــا صحيًًّــا 
الــدول ذات الإنفــاق  الــدول ذات الإنفــاق المرتفــع و)10( أنظمــة مــن  100% منهــم )4( أنظمــة مــن  ذات كفــاءة تامــة بنســبة 
ٍ مــن التوجــه المــدخلي والمخــرجي لتحليــل معلــف البيانــات. وقــد حققــت المملكــة العربيــة الســعودية التفــوق 

المتوســط في كلٍّ�
على )18( نظامًًــا صحيًًّــا متقدمًًــا، منهــا دول عريقــة مثــل أمــريكا وألمانيــا واليابــان، وأوصــت الدراســة أن الإنفــاق الــصحي المرتفــع 
ليــس الطريــق الوحيــد لتحقيــق كفــاءة الســيطرة على تــف�شي جائحــة كورونــا وضــرورة الاســتعانة بالدراســات العلميــة الدقيقــة 

لتطبيقــه بفاعليــة كأســلوب تحليــل مغلــف البيانــات.

الكلمات المفتاحية: الكفاءة النسبية، كفاءة الأنظمة الصحية، تحليل مغلف البيانات، جائحة كورونا.

المقدمة
 غيـــر مســبوق على ميـــزانيات الأنظمــة الصحيــة بسبــب تــف�شي جائحــة كورونــا، ولقــد قامــت المملكــة 

ً
شــهد العالــم إنفاقــاً

العربيــة الســعودية في إطــار خطتهــا لمواجهــة تــف�شي جائحــة كورونــا بـــزيادة الإنفــاق على الأنظمــة الصحيــة قــدر الحاجــة؛ لمنــع أو 
تخفيــف انتشــار الفيـــروس وعلاج مــن يحتاجــون للمســاعدة الطبيــة مــع وضــع خطــة إجرائيــة لتثبيــت عــدد المصــابين )الإجــراءات 
الكابحــة( وأخــرى لإبطــاء انتشــار العــدوى )الإجــراءات التخفيفيــة والاحتوائيــة( والتي تشــمل المســاعدات الطبيــة المباشــرة إلى 
ــر الدوائيــة كالتباعــد الاجتمــاعي، وإغلاق الحــدود، وإغلاق المــدارس، وعــزل الأشخــاص الذيــن  جانــب مــا يعــرف بالتــدخلات غيـ
تظهــر عليهــم الأعــراض ومــن هــم على اتصــال بهــم، بالإضافــة إلى تطبيــق إجــراءات الإغلاق العــام الملزمــة للــسكان على نطــاق 
واســع )منظمــة الصحــة العالميــة، 2020(. ولضبــط ســيطرة المملكــة العربيــة الســعودية على تــف�شي الجائحــة ومــع ظهــور اللقــاح 
في نهايــة عــام 2020 قامــت وزارة الصحــة الســعودية بإعطــاء رخصــة طــوارئ للقــاح فايـــزر ولقــاح إستـــرازينيكا لتطعيــم المواطــن 
 على حــدٍٍ ســواء )وزارة الصحــة الســعودية، 2021(، في نفــس التوقيــت أصــدرت عــدة تشــريعات قانونيــة للحــد مــن 

ً
والمقيــم مجانــاً

 لعــودة الحيــاة الطبيعيــة لما قبــل كورونــا 
ً
المخالفــات للإجــراءات الصحيــة والاحتـــرازية لحين الانتهــاء مــن التطعيــم باللقــاح تمهيــداً

)الحقــوي وآخــرون، 2020: 341(، وتحــاول الدراســة الحاليــة الكشــف عــن كفــاءة وفاعليــة أداء الخدمــات الصحيــة للســيطرة 
لبنــاء أهدافهــم  إيفــاد مســئولي السياســة الصحيــة بمرجعيــة  لغــرض  تــف�شي جائحــة كورونــا والعــودة للحيــاة الطبيعيــة  على 
واستـــراتيجياتهم المســتقبلية باســتخدام تحليــل مغلــف البيانــات )Data Envelopment Analysis - DEA( وهــو نمــوذج ريــا�ضي 
يســتخدم البـــرمجة الخطيــة لقيــاس الكفــاءة النسبيــة لعــدد مــن وحــدات اتخــاذ القــرار مــن خلال تحديــد المزيــج الأمثــل لمجموعــة 

 *  تم استلام البحث في يوليو 2021، وقبل للنشر في أغسطس 2021.
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هدفــت الدراســة إلــى قيــاس كفــاءة أداء الأنظمــة الصحيــة للــدول ذات الإنفــاق المرتفــع والمتوســط للســيطرة علــى جائحــة كورونــا 
بالتطبيــق علــى المملكــة العربيــة الســعودية. وذلــك مــن خــال قيــاس الكفــاءة النســبية باســتخدام أســلوب تحليــل مغلــف البيانــات 
)DEA(. وتــم اســتخدام الإنفــاق الصحــي وعــدد الممرضيــن وعــدد الأطبــاء وعــدد الممارســين الصحييــن وعــدد الأســرة الاستشــفائية 
كمدخــات للنمــوذج، ونســبة المتعافيــن مــن مــرض كورونــا وعــدد الوفيــات كمخرجــات للنمــوذج. وتضمنــت عينــة الدراســة )63( دولــة 
تامــة بنســبة  ــا ذات كفــاءة  14 نظامًــا صحيًّ العامــة للدراســة: أن هنــاك عــدد  النتائــج  إنفــاق صحــي مرتفــع ومتوســط، وكانــت  ذات 
100% منهــم )4( أنظمــة مــن الــدول ذات الإنفــاق المرتفــع و)10( أنظمــة مــن الــدول ذات الإنفــاق المتوســط فــي كلٍّ مــن التوجــه المدخلــي 
ــا متقدمًــا، منهــا دول عريقــة  والمخرجــي لتحليــل معلــف البيانــات. حققــت المملكــة العربيــة الســعودية التفــوق علــى )18( نظامًــا صحيًّ
مثــل أمريــكا وألمانيــا واليابــان، وأوصــت الدراســة أن الإنفــاق الصحــي المرتفــع ليــس الطريــق الوحيــد لتحقيــق كفــاءة الســيطرة علــى 

تف�شــي جائحــة كورونــا وضــرورة الاســتعانة بالدراســات العلميــة الدقيقــة لتطبيقــه بفاعليــة كأســلوب تحليــل مغلــف البيانــات.
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مدخلاته )الموارد الصحية( ومجموعة مخرجاته )الخدمات الصحية( وذلك بناء على الأداء الفعلي لها. كما ويهدف إلى معرفة 
وتحديد مواطن الخلل في كفاءة اســتخدام الموارد المتاحة، والتخصيص الأنســب لهذه الموارد من خلال تقييم مســتوى جودة 

مدخلاتهــا ومخرجاتهــا )قــري�شي وعرابــة، 2011(.

مشكلة البحث
قدمت الدول جهودًًا حثيثة في تعاملها مع تف�شي جائحة كورونا وسارعت بمعالجة آثارها في ظل ما تمتلكه من موارد فنية 
وإداريــة وماليــة؛ فدعمــت الحكومــات ميـــزانية نظامهــا الــصحي بأمــوال إضافيــة؛ لســد مــا تحتاجــه خطــط الســيطرة على الجائحــة 
مــن مــوارد خــارج نطــاق موازنتهــا العامــة، فتــم توفيـــر مــوارد لبنــاء احتياطيــات طواقــم ومعــدات طبيــة مبكــرًًا، وبنــاء منشــآت جديــدة 
لاستيعــاب الحــالات المصابــة. وقــد وضعــت تقديـــرات معياريــة للتكلفــة الثابتــة المرجحــة وتكلفــة الوحــدة لإجــراءات الاحتــواء والــعلاج 
المختلفــة والتي تتبايــن تكاليفهــا حســب العوامــل الديمغرافيــة ومســاحة الحــدود والمنافــذ التي ربمــا تكــون بحاجــة لاستثمــار أكثـــر 
في إجــراءات الرقابــة والمتابعــة على الحــالات الــواردة مــن الخــارج، ودرجــة الاســتعداد والطاقــة الزائــدة في هــيكل الصحــة الحــالي مــن 

مكافــآت وأجــور الأخصائــيين الصحــيين وتكلفــة التنســيق بين الجهــات المختلفــة )صنــدوق النقــد الــدولي، 2020(.

وبنــاء عليــه تنبــع مشكلــة الدراســة مــن الــدور الــذي قامــت بــه الحكومــات ذات الإنفــاق المرتفــع والمتوســط على الأنظمــة 
الصحيــة للســيطرة على تــف�شي جائحــة كورونــا، وتــسعى الدراســة لتقييــم هــذه الجهــود المبذولــة في شكل إنفــاق صحي بــشكل 
عــلمي مــن خلال قيــاس كفــاءة أداء النظــام الــصحي وبالتطبيــق على النظــام الــصحي الســعودي كنمــوذج، عبـــر أدوات قيــاس 
كميــة للعلاقــة بين مجموعــة المــدخلات )المــوارد الصحيــة( ومجموعــة المخرجــات )ناتــج الســيطرة على تــف�شي جائحــة كورونــا( 
بنــاء على الأداء الفــعلي لهــا للوصــول للكفــاءة المطلوبــة، والتي تســتطيع أن تقــدم معلومــات يمكــن الاعتمــاد عليهــا  في رســم 

السياســات ووضــع الأهــداف والاستـــراتيجيات المســتقبلية والســيطرة على تــف�شي الجوائــح.

مما سبق يمكن صياغة الإشكالية التي يعالجها هذا البحث في السؤال الرئيس الآتي:

مــا مســتوى الكفــاءة النسبيــة للأنظمــة الصحيــة للــدول المتوســطة أو المرتفعــة الإنفــاق الــصحي؟ ومــا موقــف النظــام الــصحي 
السعودي منها في إطار الجهود المبذولة للسيطرة على تف�شي جائحة كورونا وفقا لنتائج تطبيق أسلوب "تحليل مغلف البيانات"؟

ويتفرع من السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية:

1 ماهي الأنظمة الصحية غيـر الكفؤة التي لا تحسن استعمال مدخلاتها في السيطرة على تف�شي جائحة كورونا؟ -

2 ماهي الأنظمة الصحية الكفؤة التي تعظم مخرجاتها في السيطرة على تف�شي جائحة كورونا؟ -

3 ماهي الأنظمة الصحية المرجعية للأنظمة غيـر الكفؤة في السيطرة على تف�شي جائحة كورونا؟ -

4 ماهي التحسينات اللازمة للأنظمة الصحية غيـر الكفؤة على مستوى مخرجاتها؟ -

هدف البحث

يهدف البحث إلى تحقيق الآتي:

1 تحديد الأنظمة الصحية غيـر الكفؤة والتي لا تحسن استعمال مدخلاتها. -

2 تحديد الأنظمة الصحية الكفؤة والتي تعظم مخرجاتها. -

3 تحديد الأنظمة الصحية المرجعية للأنظمة غيـر الكفؤة. -

4 تحديد التحسينات اللازمة للأنظمة الصحية غيـر الكفؤة على مستوى مخرجاتها. -

أهمية البحث

تنبــع أهميــة البحــث مــن أهميــة الجهــود العالميــة المبذولــة للســيطرة على تــف�شي جائحــة كورونــا للحفــاظ على صحــة شــعوبها 
 في 

ً
لتحقيــق العيــش الكريــم واســتدامتها، فلمواجهــة وبــاء كورونــا يـــزداد الإنفــاق حتى لا تعصــف بالشــعوب، وظهــر ذلــك جليــاً

تعامــل حكومــة المملكــة مــع جائحــة كورونــا وأنفقــت أمــوالا خــارج إطــار موازنتهــا العامــة على نظامهــا الــصحي، حيــث أظهــرت النتائــج 
والمؤشــرات في يونيو 2021، نجاح جهود ســيطرتها على تف�شي الجائحة المقارنة بالدول ذات الإنفاق الصحي المتوســط والمرتفع.
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فروض البحث
في ضوء الدراسات السابقة ومشكلة البحث وسؤاله الرئيس وأهدافه، صيغت الفروض التالية:

1 كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى الــدول ذات الإنفــاق الصحــي المرتفــع  -
 للتوجــه المدخلــي لتحليــل مغلــف البيانــات.

ً
وفقــا

2 كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى الــدول ذات الإنفــاق الصحــي المرتفــع  -
 للتوجــه المخرجــي لتحليــل مغلــف البيانــات.

ً
وفقــا

حدود البحث
-	 الحدود الموضوعية: اقتصرت الدراسة على الدول ذات الإنفاق المرتفع والمتوسط على أنظمتها الصحية.

-	 الحدود الزمنية: اقتصرت على الفتـرة من أكتوبـر 2020 حتى يونيو 2021.

مصطلحات البحث
1 أو  - ناتــج  بأنهــا مقــدرة المنظمــة لتحقيــق أعظــم   )9 :2012 )بتــال،  الفنيــة Technical Efficiency: وصفهــا  الكفــاءة 

خدمــة فــي ظــل مجموعــة المــوارد المتوافــرة. وتتـــراوح درجــة الكفــاءة حســب هــذا المفهــوم بيــن الصفــر والواحــد. إذ إن 
 .)Coelli et al., 2005:11( العــدد واحــد يؤشــر إلــى الكفــاءة التامــة فــي اســتخدام مواردهــا المتاحــة

2 بهــا المنظمــة  - الكفــاءة الحجميــة Scale efficiency: وهــي تســتخدم لقيــاس مقــدار الدرجــة التــي يمكــن أن تتوســع 
طبقــا لحجــم عملياتهــا، فقــد تعمــل الأنظمــة عنــد غلــة الحجــم المتناقصــة أو المتـــزايدة أو الثابتــة. فــإذا زاد اســتخدام 
مدخــات عناصــر الإنتــاج بنســبة معينــة وزاد الإنتــاج بنفــس النســبة، تكــون لدينــا هنــا حالــة غلــة الحجــم الثابــت 
)Constant Return to Scale(، أمــا إذا كانــت نســبة الزيــادة فــي اســتخدام عناصــر الإنتــاج أكبـــر مــن نســبة الزيــادة فــي 
الإنتــاج فــي هــذه الحالــة يكــون لدينــا غلــة الحجــم المتناقــص )Decreasing Return to Scale(، أمــا إذا حققــت نســبة 
 Increasing( الزيادة في اســتخدام عناصر الإنتاج نســبة زيادة أكبـــر في الإنتاج فلدينا هنا حالة غلة حجم متـــزايدة

.)Ahuja ,2009, p428( )Return to Scale

3 الكفــاءة النســبية Relative Efficiency: وحــدة اتخــاذ القــرار )DMU(، التــي ســيتم قيــاس كفاءتهــا بأســلوب تحليــل  -
 ،)DMU( بوحــدات اتخــاذ القــرار 

ً
 عنــد أفضــل مســتوى لــأداء، مقارنــة

ً
 تامــة

ً
مغلــف البيانــات والــذي يحقــق كفــاءة

وبنفــس المدخــات والمخرجــات. وهــي حاصــل صــرب الكفــاءة الحجميــة فــي الكفــاءة الفنيــة.

4 الكفــاءة التوزيعيــة Efficiency Allocative: وهــي اســتخدام عناصــر الإنتــاج بنســب صحيحــة )عنــد مســتوى معيــن  -
.)Cubbin and Tzanidakis, 1998: 39( لإنتــاج مســتوى معيــن مــن المنتــج )مــن الأســعار

5 جائحة كورونا: عرف الدهشــان )2020: 2( الجائحة بأنها "مصطلح يســتخدم على نطاق واســع لوصف أي مشــكلة  -
خرجــت عــن نطــاق الســيطرة، ويعــرف بأنــه تف�شــي مر�ضــى يحــدث فــي منطقــة جغرافيــة واســعة ويؤثـــر علــى نســبة 
عاليــة بشــكل اســتثناني مــن الســكان ويصيــب عــدد أكبـــر مــن النــاس بالوبــاء، ولا يصنــف مــرض علــى أنــه جائحــة 
بســبب انتشــاره الواســع وقتلــه كثيـــر مــن الأفــراد، وإنمــا لابــد أن يكــون معديــا ويمكــن انتقالــه مــن شــخص لآخــر، 
بالإضافــة إلــى أنهــا غالبــا مــا تكــون ناتجــة عــن فيـــروس جديــد أو ســالة فيـــروس لــم يتــم تداولهــا بيــن الأشــخاص لفتـــرة 
طويلــة، ويكــون لــدى الأشــخاص حصانــة ضعيفــة أو معدومــة ضدهــا، حيــث ينتشــر الفيـــروس بســرعة مــن شــخص 

لآخــر فــي جميــع أنحــاء العالــم".

الســابق  كورونــا  فيـــروسات  لــسلالات   
ً
امتــداداً الأرض  بقــاع  في جميــع  متفــشٍٍ  »مــرض  بأنهــا  إجرائيــا  الباحــث  ويعرفهــا 

العالــم«. أنحــاء  في جميــع  الطبيعيــة  الحيــاة  توقــف  إلى  وأدى ظهــوره  الما�ضي  القــرن  في  ظهورهــا 

الدراسات السابقة والإطار المفاهيمي
الدراسات السابقة

البلــدان  مــن  لمجموعــة  الصحيــة  للأنظمــة  النسبيــة  الكفــاءة  قيــاس  إلى  الدراســة  هدفــت   ،)2020( ضــاوي  دراســة 
DEA وباســتخدام اقتصــادات الحجــم  الناميــة عاليــة ومتوســطة الدخــل وذلــك في الاعتمــاد على أســلوب تحليــل المغلفــات 
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حصــول  المدروســة  نــة  العّيّ نتائــج  أظهــرت  البلــدان  هــذه  ضمــن  تونــس  في  الــصحي  النظــام  كفــاءة  وتحديــد   ،)BCC(المتغيـــرة
هــذه البلــدان في المتوســط على كفــاءة نسبيــة 77.6% وتونــس 81.8% بالتوجــه المــدخلي، و96.6% وتونــس 96.4% بالتوجــه 
المخــرجي، ولغــرض تفسيـــر مؤشــرات الكفــاءة بمتغيـــرات هيكليــة تخــص النظــام الــصحي ومتغيـــرات أخــرى كمــدخلات غيـــر 
متحكــم فيهــا. تــم اســتخدام نمــوذج انحــدار)Tobit( وأظهــرت النتائــج وجــود علاقــة موجبــة وبمعنويــة مقبولــة بين مؤشــرات 
الكفــاءة والإنفــاق الــصحي العمومــي والتــأمين. أمــا عــن بقيــة المتغيـــرات المفســرة للتفــاوت في مؤشــرات الكفــاءة فجــاءت أغلبهــا 

الــصحي. للنظريــات الاقتصاديــة والمنطــق  موافقــة 

دراســة )Campos; Sanz; Velasco & Yniguez, 2018(، هدفــت الدراســة إلى قيــاس الكفــاءة النسبيــة للخدمــات 
الصحية الإقليمية في إسبانيا باستخدام أسلوب مغلف البيانات وإلقاء الضوء على توجهات السياسات الصحية لتحسين 
التصــور العــام للخدمــات الصحيــة وكذلــك مشــاركة المواطــنين في صياغــة السياســات الصحيــة، ويتــم اســتخدام الكفــاءة 
الصحية الموحدة الطبيعية لهذا الهدف، بينما يتم استخدام الوحدة الإدارية لتقليل المتغيـــرات غيـــر المرغوب فيها. ويـــرتبط 
نــوعين مــن التعــديلات التي  الاثنــان مــن خلال مــا يــسمى بالكفــاءة الصحيــة الموحــدة الطبيعيــة. أظهــرت النتائــج أن هنــاك 
يمكــن تنفيذهــا: التعــديلات الطبيعيــة التي تتطلــب زيــادة المــوارد المســتخدمة، والتعــديلات الإداريــة التي تتطلــب تقليــل المــوارد 
المستخدمة. في حين أن الأول لا يتطلب سوى زيادة المدخلات، فإن الثاني ينطوي على تعديل السياسات الإدارية التي تعمل 

على تحــسين النتائــج.

تحليــل مغلــف  تأثيـــر متغيـــرات  تحديــد  إلــى  الدراســة  ,Stefko, Gavurova & Kocisova(، هدفــت   2018( دراســة 
الرعايــة  مرافــق  كفــاءة  تقييــم  نتائــج  علــى   )CT&  MR( الطبيــة  التقنيــات  اســتخدام  مثــل   )DEA( القياســية  غيـــر  البيانــات 
الصحية ومدى ملاءمتها في تقييم العمليات المراقبة. أظهرت نتائج التحليل أن هناك تبعية غيـــر مباشــرة بين قيم المتغيـــرات 
بمــرور الوقــت ونتائــج الكفــاءة المقــدرة فــي جميــع المناطــق. حققــت المناطــق التــي كانــت ذات قيــم منخفضــة للمتغيـــرات بمــرور 
الوقت درجة عالية من الكفاءة والعكس صحيح. أتضح أن الإضافة التدريجية لمتغيـــرات عدد MR وعدد الأشــعة المقطعية 
وعــدد الأجهــزة الطبيــة معًــا بالتوجــه المدخلــي لــم يكــن لهــا تأثيـــر كبيـــر علــى الكفــاءة الإجماليــة المقــدرة لمرافــق الرعايــة الصحيــة.

العربيــة،  للبلــدان  الصحيــة  للأنظمــة  الإنتاجيــة  الكفــاءة  قيــاس  إلــى  وهدفــت   ،)2015 ورزيــن،  )منصــوري،  دراســة 
باســتخدام أســلوب التحليــل التطويقــي للبيانــات  )Data Envelopment Analysis - DEA( بقيــاس المســافة بيــن أدنــى حــد 
للمدخــات )النفقــات الصحيــة الإجماليــة، الأطبــاء والأســرة الاستشــفائية( عنــد مســتوى معيــن مــن النتائــج )الأمــل فــي الحيــاة 
بصحــة جيــدة عنــد الــولادة( وأظهــرت النتائــج بــأن متوســط مؤشــرات الكفــاءة الإنتاجيــة لســنة 2013 بلــغ 83.8%، كمــا أظهــرت 
النتائــج أن عشــرة أنظمــة حصلــت علــى نســبة كفــاءة 100%، أبـــرزها ســوريا والمغــرب،  وأوضحــت النتائــج عــدم وجــود ارتبــاط 
بيــن كفــاءة النظــام الصحــي وطبيعــة هيــكل الاقتصــاد الوطنــي، كمــا لا يمكــن الحكــم علــى كفــاءة النظــام الصحــي مــن خــال 

درجــة تطــور الاقتصــاد.

دراســة )صــوار وآخــرون، 2015(، وهدفــت الدراســة إلــي قيــاس الكفــاءة النســبية لـــ 131 نظــام صحــي تخــص بلــدان الدخــل 
المتوســط والمرتفــع، وذلــك باســتخدام أســلوب تحليــل مغلــف البيانــات )DEA( ذو المرحلتيــن، حيــث تتمثــل المرحلــة الأولــي فــي قيــاس 
مؤشــرات الكفــاءة بأســلوب تحليــل مغلــف البيانــات )DEA(، بينمــا نختــص المرحلــة الثانيــة باســتخدام انحــدار )Tobit( لغــرض 
 فــي 

ً
تفسيـــر مؤشــرات الكفــاءة بمتغيـــرات هيكليــة تخــص النظــام الصحــي، وفيهــا، وبينــت النتائــج أن العينــة المدروســة متقاربــة جــدا

 فــي كيفيــة اختيــار المــوارد الصحيــة، وذلــك 
ً
طريقــة اســتخدام المــوارد الصحيــة، وذلــك بمعــدل 98.8%، بينمــا هنــاك تباعــد ملاحــظ

بمعــدل 84.7%، كمــا بينــت النتائــج أن الحكومــات التــي تنفــق أكثـــر علــى القطــاع الصحــي تمتــاز أنظمتهــا الصحيــة بالكفــاءة، وعــن 
بقيــت المتغيـــرات المفســرة للتفــاوت فــي مؤشــرات الكفــاءة فجــاءت العلاقــات أغلبهــا موافقــة للمنطــق الصحــي.

المدخلــي  بالتوجهيــن   DEA أســلوب  باســتخدام  وإفريقــي،  عربــي  بلــد   37 كفــاءة  لقيــاس   ،)Jaouadi,  2007( دراســة 
والمخرجــي بنمــوذج اقتصــادات الحجــم المتغيـــرة )VRS(، وبيانــات ســنة 2005، وقــد أعطــت النتائــج بالتوجــه المدخلــي نموذجيــن 
اختــارت  المخرجــي  بالتوجــه  أمــا  الثالــث فحصــل علــى 91، %5،  النمــوذج  أمــا   ،%66 القيمــة  كان متوســط كفاءتهمــا حــول 

الباحثــة نمــوذج واحــد لأنــه لديــه أكبـــر متوســط مؤشــر كفــاءة، وبذلــك كان المتوســط %63.
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دراســة )Afonso and Aubyn, 2006(، فقــد قــام الباحثــان بقيــاس الكفــاءة لبلــدان منظمــة OECD، فاختــارا عينــة 
بلــد في عــام 2005، وطبــق عليهــا أســلوب )DEA( بالتوجــه المخــرجي، واقتصــادات الحجــم المتغيـــرة )VRS(، واســتخدما   30
كمــدخلات: عــدد الأطبــاء وعــدد الممرضــون وعــدد الأســرة الاستشــفائية لكل 1000 نســمة، وعــدد أجهــز الــرنين المغنــطي�سي 
)MRI(، لكل 1 مليــون نســمة، أمــا المخرجــات فاســتخدم: وفيــات الأطفــال أقــل مــن 5 ســنوات، الأمــل في الحيــاة عنــد الــولادة 
وســنوات الحيــاة الممكــن خســارتها لكل 100 ألــف نســمة )تخــص الفــرد الــذي عمــره أقــل مــن 70 ســنة(، وكانــت النتائــج بــأن 

حــصلا على مؤشــر كفــاءة حــول القيمــة %60.

التعليق على الدراسات السابقة
-	 فــي هــدف تحديــد كفــاءة  الحاليــة  الدراســة  مــع  الســابقة  الدراســات  أهــداف  تشــابهت  الدراســة:  لهــدف  بالنســبة 

الصحيــة. الأنظمــة 

-	 بالنسبة للمنهج المتبع في الدراسة: تشابهت الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في اتباع المنهج التحليلي الكمي.

-	 بالنســبة للأدوات المســتخدمة في الدراســة تشــابهت الدراســات الســابقة مع الدراســة الحالية في اســتخدام أســلوب 
.)Data Envelopment Analysis - DEA( تحليل مغلف البيانات

-	 .DEA بالنسبة لنتائج الدراسة: اتفقت الدراسات السابقة على فاعلية أساليب التحليل الريا�ضي ممثلة في نموذج

-	 بالنســبة لمــا تتميـــز بــه الدراســة الحاليــة: تميـــزت بأنهــا دراســة كميــة تحليليــة باســتخدام أســلوب مغلــف البيانــات 
للحــدث الاســتثنائي الــذي جمــد أنشــطة الحيــاة، وأودى بــأرواح ملاييــن البشــر ومــا تبعــه مــن زيــادة للنفقــات الصحيــة 

للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا، وهــو مــا لــم تتناولــه أي دراســات حتــى موعــد نشــر البحــث الحالــي.

الإطار المفاهيمي
مفاهيم الكفاءة في الأنظمة الصحية

تعــرف منظمــة الصحــة العالميــة )2020( النظــام الصحــي علــى أنــه "جميــع الأنشــطة والتــي يكــون هدفهــا الأول: التـــرقية، 
الإصــاح أو الحفــاظ علــى الصحــة"، والأنظمــة الصحيــة تســتخدم مــوارد بشــرية وماديــة لتقديــم خدمــات صحيــة متنوعــة 
لأفــراد المجتمــع، لكــن هنــاك بعــض الأمــور يجــب الحــذر منهــا عنــد قيــاس الكفــاءة علــى مســتوى النظــم الصحيــة، نذكــر أبـــرزها:

-	 ضيــق فــي الســيطرة المباشــرة مــن قبــل الســلطات الصحيــة علــى القطــاع الصحــي نظــرًا لتأثـــر نتائجــه بقطاعــات أخــرى، 
مقابــل المســائلة الواســعة لــدور الإشــراف مــن الســلطات الصحيــة علــى هــذا القطــاع.

-	 صحة الفرد بالمجتمع تحدده عدة عوامل، بما فيها الخدمات الصحية، لذلك فمن المفيد تحديد أثـر كل عامل.

-	 أهداف وعوامل وسيطية فالقياس الجيد للأداء يجب أن يحتوي مؤشرات الأداء الوسيطية والنهائية.

-	 الأداء والوقــت: الدراســات الاقتصاديــة لقيــاس الكفــاءة تقيــس المخرجــات وتقارنهــا بالمخرجــات المثلــى الممكنــة، ففــي 
الأنظمــة الصحيــة يوجــد فــارق زمنــي مهــم بيــن القيــام بالإجــراءات وبيــن الحصــول علــى النتائــج، وتعريــف المخرجــات 

المثلــى يتوقــف علــى التوقيــت الــذي يجــرى فيــه عمليــة قيــاس الأداء.

-	 مشــكلة أوزان نتائــج النظــام الصحــي لــكل دولــة: لإجــراء المقارنــات الجيــدة يجــب تحديــد أوزان أهــم نتائــج النظــام 
.)114 الصحــي، حيــث تختلــف هــذه الأوزان باختــاف الشــعوب والأفــراد. )منصــوري، رزيــن، 2015: 

وتتخــذ وحــدة اتخــاذ قــرار )Decision Making Unit( هــذه الأنظمــة قــرارات مختلفــة يوميــة لغــرض اختيــار المزيــج الأمثــل 
 )Competence( مــن المــوارد المتاحــة بهــدف القيــام بوظائفهــا بشــكل ســليم. ويتعلــق مفهــوم الكفــاءة بقيــاس الكفــاءة الجوهريــة

بمعنــى أي مــن عناصــر الإنتــاج يمكنهــا أن تحقــق أفضــل مســتوى مــن الإنتــاج.

مــن  الناتجــة  الإنتــاج  كميــة  هــي  البســيط  بالمفهــوم  فالإنتاجيــة  والكفــاءة،  الإنتاجيــة  مفهــوم  بيــن  خلــط  ويوجــد 
اســتخدام عنصــر إنتاجــي، خصوصــا العمــل أو رأس المــال، أو إنهــا كميــة الإنتــاج مــن اســتخدام عناصــر إنتــاج عديــدة 
)Rutherford, 2007: 165(. بينمــا الكفــاءة هــي تحقيــق أعظــم مســتوى مــن الإنتــاج عنــد مســتوى معيــن مــن التكنولوجيــا 

.)  Dodge, 2005: 318( والمــوارد المتاحــة
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أسلوب تحليل مغلف البيانات ونماذجه:
مــن  النسبيــة لمجموعــة  الكفــاءة  لقيــاس  الرياضيــة  البـــرمجة  هــو أســلوب يســتخدم  البيانــات  أســلوب تحليــل مغلــف 
وحــدات اتخــاذ القــرار القابلــة للمقارنــة فيمــا بينهــا والتي تســتعمل مجموعــة متعــددة مــن المــدخلات والمخرجــات، وذلــك بقســمة 
مجمــوع المخرجــات على مجمــوع المــدخلات لكل وحــدة، ويتــم مقارنــة هــذه النســبة مــع الوحــدات الأخــرى، وإذا حصلــت الوحــدة 
مــا على أفضــل نســبة كفــاءة فإنهــا تصبــح "حــدود كفــؤة"، وتقــاس درجــة عــدم الكفــاءة للوحــدات الأخــرى نســبة إلى الحــدود 
الكفــؤة باســتعمال الطرائــق الرياضيــة، ويكــون مؤشــر الكفــاءة للوحــدة محصــور بين القيمــة واحــد )1( والــذي يمثــل الكفــاءة 
الكاملــة، وبين المؤشــر ذو القيمــة صفــر )0( والــذي يمثــل عــدم الكفــاءة الكاملــة )Quey-Jen, 1996:  981(. أمــا سبــب تســمية 
هــذا الأســلوب باســم التحليــل التطويقــي للبيانــات فيعــود إلى كــون الوحــدات ذات الكفــاءة تكــون في المقدمــة وتطــوق الوحــدات 

الإداريــة غيـــر الكفــؤة، وعليــه يتــم تحليــل البيانــات التي تغلفهــا الوحــدات الكفــؤة.

وظهــرت نمــاذج متعــددة لإيجــاد مؤشــرات الكفــاءة باســتخدام أســلوب )DEA( ومــن أبـــرزها نمــوذج عوائــد الحجــم الثابتــة 
)Contestant Return Scale( ونمــوذج عوائــد الحجــم المتغيـــرة )Variable Rreturn Scale(. في كلا النمــوذجين يمكــن إيجــاد 
مؤشــرات الكفــاءة، أمــا مــن جانــب المــدخلات وتــسمى نمــاذج التوجيــه الإدخــالي )Input oriented models( أو مــن جانــب 

.)Cooper et al., 2006: 58( )Output Oriented Models( المخرجــات وتــسمى نمــاذج التوجيــه الإخــراجي

نموذج غلة الحجم الثابتة
هــذا النمــوذج قــام بوضعــه كل مــن جارنـــز وكوبـــر وردوس  )Charnes etal., 1978 (  ولصياغــة هــذا النمــوذج نفتـــرض 
m( مــن المخرجــات لـــn مــن المنظمــات الصحيــة. نجعــل المصفوفــة )xj( يـــرمز للمــدخلات 

2
m ( مــن المــدخلات و)

1
توفــر البيانــات) 

والمصفوفــة )yj( يـــرمز للمخرجــات )j( تـــرمز للمنظمــة الصحيــة.

كفــاءة  مؤشــر  ويحســب 
باســتخدام   )*j( للمنظمــة  الأداء 
 / الإدخــالي  التوجيــه  نمــوذج 
بمســألة  تحــل  التي  الإخــراجي 
البـــرمجة الخطيــة أدنــاه، ويحســب 
للمنظمــة  الأداء  الكفــاءة  مؤشــر 
التوجيــه  نمــوذج  باســتخدام   )*j(
تحــل  التي  الإخــراجي   / الإدخــالي 

الآتيــة: الخطيــة  البـــرمجة  بمســألة 

وباســتخدام نظريــة النمــوذج المقابــل 
)Duality( في البـــرمجة الخطية يمكن وضع 

المســالتين الســابقتين في الصــورة الآتيــة.

أوزان  يـــمـــثـــل   )λ( ــتـــجـــه  المـ إن  ــيـــث  حـ
مــــؤشــــرات  ــيـــم  قـ هي   )Φ  ،  φ(و المــــــفــــــردات 
ــــه الإدخـــــــــــــالي  ــيـ ــ ــــوجـ ــتـ ــ ــــوذج الـ ــمــ ــ ــنــ ــ الــــــكــــــفــــــاءة لــ

 )xj( ) )*jوالإخراجي على التوالي. أن البـرمجة الخطية لنموذج التوجيه الإدخالي تسعى إلى تخفيض متجه المدخلات للمنظمة
تناسبيا إلى أقل حد ممكن مع الإبقاء على تحقيق مستوى المخرجات عند )yj( في حين أن مسألة البـرمجة الخطية لنموذج 

التوجيه الإخراجي تهدف إلى تعظيم متجه المخرجات للمنظمة) yj( ) *j( مع الإبقاء على نفس مستوى المدخلات.

نموذج غلة الحجم المتغيـرة

وضــع هــذا النمــوذج مــن قبــل كل مــن )بانكــر،  شــار نـــز وكوبـــر( )Banker et al., 1984(، إذ إن النمــوذج يميـــز بين نــوعين 
مــن الكفــاءة هي الكفــاءة الفنيــة والكفــاءة الحجميــة.

ويتم تعديل نموذج غلة الحجــم الثابتة إلى نموذج غلة الحجــم المتغيـرة في مسائل البـرمجة الخطية السابقة بإضافة 
متغيـر منفصل)ε(، حتى يمكن معرفة صفة عوائد الغلة المتغيـرة للمنظمة الصحية، ويمكن كتابة نموذج البـرمجة الخطية 

التوجيه الإدخالي التوجيه الإخراجي
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 / الإدخــــــــــــــــالي  الــــتــــوجــــيــــه  ذات 
الإخراجي وفق الآتي:

النمــوذج  وباســتخدام 
كتابــة  يمكــن  المقابــل 
وفــق  الســابقتين  المســألتين 

: تــي لآ ا

الطريقة والإجراءات
منهجية البحث والإجراءات

-	 البحث  اتبع  البحث:  منهج 
الــكــمــي من  التحليلي  المــنــهــج 
خــــــال اســــتــــخــــدام أســـلـــوب 
ــانــــات  ــيــ ــبــ تـــحـــلـــيـــل مــــغــــلــــف الــ
 Data Envelopment(
لاختبار   )Analysis - DEA

الفروض.

-	 البحــث: يشــمل مجتمــع البحــث الــدول ذات الإنفــاق العالــي والمتوســط علــى الخدمــات الصحيــة حســب  مجتمــع 
.)covid19.who.int( 2021 والمتاحــة علــى موقعهــا  يونيــو  العالميــة حتــى  بيانــات منظمــة الصحــة 

-	 عينــة البحــث: تتشــكل عينــة البحــث أو 
التــي   ،)DMU( القـ�رار  اتخـ�اذ  وحـ�دات 
تحليــل  بأســلوب  قيــاس كفاءتهــا  ســيتم 
نظــام صحــي   63 مــن  البيانــات،  مغلــف 
والمتوســط  العالــي  الإنفــاق  ذات  للــدول 
عبـــر العالم كما هو موضح بجدول )1( 
الإنفــاق  ذات  الــدول  العينــة  وتتضمــن 
عــن  الإنفــاق  فيهــا  يـــزيد  والتــي  العالــي 
3500 )مقيمًــا بالــدولار الأمريكــي المعــدل 
وعددهــا  الشــرائية(  للقــدرة  بالمكافــئ 
 3500 مــن  الأقــل  والــدول  دولــة،   27

دولــة.  36 وعددهــا 

-	 النمــوذج المســتخدم: ســوف نســتخدم 
 ،DEA لأســلوب    الرياضيــة  الصيغــة 
المتغيـــرة  الحجــم  عوائــد  تفتـــرض  والتــي 
لأن العلاقــة بيــن المدخــات والمخرجــات 
التمثيــل  دراســة  علــى  بنــاء  خطيــة  غيـــر 
البيانــي بيــن مدخــات ومخرجات العينة.

-	 النموذجيــن  تطبيــق  تــم  البحــث:  أداة 
فرضيــة  إلــى  يســتند  الــذي   )CCR(
الــذي   )BCC(و الحجــم  غلــة  ثبــات 
يســتند إلــى فرضيــة تغيـــر غلــة الحجــم، 
والإخراجــي،  الإدخالــي  الاتجاهيــن  فــي 
الإخراجــي  التوجيــه  علــى  التـركيـــز  وتــم 

التوجيه الإدخالي التوجيه الإخراجي
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جدول رقم )1( 
عينة البلدان المدروسة

الإنفاق البلد م الإنفاق البلد م الإنفاق البلد م
2169 أوروجواي 43 3897 مالطا 22 10624 أمريكا 1
2115 المجر 44 3669 الكويت 23 8114 سويسرا 2
2100 تـرينداد 45 3624 إيطاليا 24 6818 نـرويج 3
2015 بولندا 46 3607 هندوراس 25 6098 ألمانيا 4
2005 البهاما 47 3576 إسبانيا 26 6048 لوكسمبورج 5
1990 الأرجنتين 48 3520 السعودية 27 5897 إيـرلندا 6
1955 البحرين 49 3242 البـرتغال 28 5879 النمسا 7
1953 بـروناي 50 3214 كوريا الجنوبية 29 5828 السويد 8
1896 لاتفيا 51 3207 إسرائيل 30 5794 الدنمارك 9
1876 كرواتيا 52 3173 الأمارات 31 5635 هولندا 10
1857 بنما 53 3166 قطر 32 5405 بلجيكا 11
1730 عمان 54 3158 سلوفينيا 33 5250 فرنسا 12
1711 مونتيجرو 55 3041 التشيك 34 5200 كندا 13
1691 إيـران 56 2983 موناكو 35 5113 أيسلندا 14
1634 بلغاريا 57 2625 قبـرص 36 5005 أستـراليا 15
1576 رومانيا 58 2519 كوبا 37 4620 بـريطانيا 16
1549 سيشيل 59 2428 إستونيا 38 4504 اليابان 17
1531 بـرازيل 60 2340 اليابان 39 4457 فنلندا 18
1488 روسيا 61 2313 ليتونيا 40 4439 سنغافورة 19
1485 صربيا 62 2306 شيلي 41 4340 سان مارينو 20
1443 مالديف 63 2180 سلوفاكيا 42 4024 نيوزلندا 21

 )who.int, June 2021( العالميــة  الصحــة  منظمــة  موقــع  مــن  الباحــث  إعــداد  مــن  المصــدر: 
تنازليــا( مرتبــة  )البلــدان   -  )databank.worldbank.org( الــدولي  والبنــك 
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في تحليــل ومحاولــة تفسيـــر النتائــج لأنــه يتناســب وأهــداف وحــدات اتخــاذ القــرار )النظــام الــصحي(. والاســتعانة 
)DEA(. ونظــرًًا لارتبــاط  البياــنات  بـــرنامج متخــصص في ــحل مــسائل تحلــيل مغــلف  ببـــرنامج DEAP 2.1 باعتــباره 
بمــا يخــدم غــرض الدراســة الحاليــة. للنمــوذجين  تــم دمــج المخرجــات التطبيقيــة   )BCC(و )  CCR( النمــوذجين  وتكامــل 

وصف متغيـرات النموذج:

تم استخدام متغيـرات النموذج في شكل مدخلات ومخرجات كما يلي:

تم استخدام خمسة مدخلات هي:
-	 النفقات الصحية الكلية مقيمًا بالدولار الأمريكي المعدل بالمكافئ للقدرة الشرائية )الإدخال 1(.
-	 عدد الممرضين )الإدخال 2(.
-	 عدد الأطباء )الإدخال 3(.

-	 عدد الممارسين الطبيين المتخصصين )الإدخال 4(.
-	 عدد الأسرة الاستشفائية لكل 10000 نسمة )الإدخال 5(.

وتم استخدام مخرجين هما:
-	 نسبة المتعافين من الإصابة بمرض كورونا )مخرج 1(.
-	 معكــوس عــدد الوفيــات بمــرض كورونــا للدلالــة علــى التعظيــم والزيــادة المرغوبــة )مخــرج 2(، ويوضــح الجــدول )2( 

هــذه البيانــات.

تشيـــر نتائــج جــدول )2( أن المتغيـــرات المســتخدمة في عينــة الدراســة ذات تشتــت كبيـــر، ويعــزو للتفــاوت في المســتوى 
الاقتصــادي وبالتــالي مســتوى الإنفــاق الــصحي لهــذه البلــدان، حيــث هــدف البحــث أن تحتــوي العينــة على دول مختلفــة لسبـــر 
غــور الأنظمــة الصحيــة الكفــؤة والاســتفادة منهــا لكافــة الــدول، وهــو الأمــر الــذي أدى إلى تفــاوت في المــوارد ومــن ثــم المخرجــات، 
وبصفــة عامــة تظهــر المتغيـــرات الســبعة ذات تشــتتت كبيـــر )حيــث إذا فــاق معامــل الاخــتلاف القيمــة 20% فــإن المتغيـــر يُُعــد 
ذو تشتــت كبيـــر( )رتــوال، 2009، ص 145(، فيمــا عــدا متغيـــر نســبة المتعــافين ويعــزو لكــون حــدود المتغيـــر الدنيــا والقصــوى 
متقاربــة تؤثـــر عليهــا الأمــل في الحيــاة كفطــرة إنســانية لــدى البشــر بالإضافــة إلى جهــود الــدول في الســيطرة على تــف�شي الجائحــة.

جدول )2( 
مدخلات ومخرجات نموذج العينة

معامل الاختلاف )%(القيمة الصغرىالقيمة الكبـرىالانحراف المعياريالمتوسطالمتغيـرات

المدخلات

3502.371859.4310624.001443.0053.09النفقات الصحية الكلية
256829.49701822.015130507.00253.00273.26عدد الممرضين

102491.00173262.00851641.00201.00169.05عدد الأطباء
56196.14147597.331082626.0012.00262.65عدد الممارسين الطبيين

41.0623.88129.809.0058.15عدد الأسرة الاستشفائية

المخرجات
0.930.090.990.499.30نسبة المتعافين
0.110.361.850.00341.44عدد الوفيات

SPSS v.25 المصدر: من إعداد الباحث من مخرجات التحليل ببـرنامج

نتائج قياس مؤشرات الكفاءة ومناقشتها
النتائج بالتوجه المدخلي

نســتعرض هنــا تطبيــق نمــوذج التوجيــه الإدخــالي الــذي يهــدف لتخفيــض وحــدات المــدخلات إلى أق�صى مــا يمكــن مــع الإبقــاء 
على الأقــل على مســتويات المخرجــات الحاليــة. ويتــم ذلــك مــن خلال عــرض درجــات الكفــاءة ثــم وصــف وتحليــل ومحاولــة تفسيـــر 

النتائــج وأخيـــرًًا الوحــدات المرجعيــة والتحــسين المطلــوب في الوحــدات غيـــر الكفــؤة. حيــث يكشــف جــدول )3( مــا يلي

-	 اـت الكفاــءة النسبــية التام�ـة بالتوجــه المدخلــي 14 دول�ـة م�ـن أص�ـل 63 تمكن��ت م�ـن تقلي��ل المدخال�ت م��ع مس�ـتوى  بلغ�ـت تقديـرـ
ثاب��ت م��ن المخرج��ات وبالتال��ي تص��ل لدرج��ة كف�ـاءة 100%، وهــي التــي حققــت شــرط القيــم الراكــدة تســاوي صفــر، وبالتالــي 
تشــكل الحــدود الكــفء لعينــة الدراســة، بينمــا بقيــة الــدول والتــي حققــت درجــات أقــل مــن 1 تقــع دون الحــدود الكــفء 
البحريــن،  نيوزلانــدا، هنــدوراس، قطــر،  هــي: ســنغافورة، ســان مارينــو،   14 الـــ  الــدول  بحســب درجــة كل وحــدة. وهــذه 

برونــاي، بنمــا، عُمــان، مونتيجــرو، إيــران، سيشــل، البرازيــل، المالديــف.
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-	 فــوق  الاســتخدام  علــى  تؤشــر  فــوق متوســطة  نســبة  وهــي   )0.70( الــدول  لعمــوم  التامــة  النســبية  الكفــاءة  بلــغ متوســط 
المتوســط لمــوارد الأنظمــة الصحيــة مــن قبــل دول العينــة. وحصلــت فنلنــدا علــى أقــل كفــاءة نســبية )0.246( تلتهــا النـــرويج 
)0.286( ثــم ألمانيــا )0.292( وهــي دول ذات إنفــاق عالــي علــى الأنظمــة الصحيــة. وهــو مــا يعنــي أن هــذه البــاد يجــب عليهــا 

تخفيــض مدخلاتهــا المســتخدمة بنســبة تـــزيد علــى 70% والمحافظــة علــى نفــس المســتوى مــن الإنتــاج الصحــي.

-	 بلــغ متوســط الكفــاءة الفنيــة لعمــوم الــدول )0.75( الأمــر الــذي يعنــي أن مقــدرة الأنظمــة الصحيــة لــدول العينــة لتحقيــق 
أعظــم ناتــج أو خدمــة فــي ظــل مجموعــة المــوارد المتوافــرة فــوق المتوســط، وحصلــت ألمانيــا علــى أقــل كفــاءة فنيــة )0.316( 

تلتهــا سويســرا )0.319( ثــم بلجيــكا )0.344( وهــي مــن الــدول ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة.

-	 بلــغ متوســط الكفــاءة الحجميــة لعمــوم الــدول )0.94( وهــي مقــدار الدرجــة التــي يمكــن أن تتوســع بهــا الأنظمــة الصحيــة 
طبقــا لحجــم عملياتهــا. وحصلــت فنلنــدا علــى أقــل كفــاءة حجميــة )0.533( تلتهــا إيســلندا )0.584( تلتهــا النـــرويج )0.713( 

وهــي مــن الــدول ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة.

-	 تأتي السعودية بكفاءة نسبية تامة )0.66( مما يشيـر إلى أن الكفاءة المدخلية لا تستفيد من الاستعمال الزائد للموارد 
الصحيــة، وكفــاءة فنيــة )0.69( بفــرض الحفــاظ علــى مســتوى ثابــت مــن المخرجــات وهــي كفــاءة فــوق متوســطة، وبكفــاءة 
حجميــة )0.96( ممــا يعنــي أن المنفعــة المتـــرتبة عــن الإنفــاق الزائــد ســتعطي عائــدًا أقــل، كمــا إن غلــة الحجــم متناقصــة 
أي أن نســبة الزيــادة فــي اســتخدام عناصــر الإنتــاج أكبـــر مــن نســبة الزيــادة فــي الإنتــاج، وأن القيــم الراكــدة لهمــا لا تســاوي 
 وأن ســبب عــدم الكفــاءة الفنــي يعــود أيضًــا لغلــة الحجــم المتناقصــة 

ً
الصفــر، وأن مصــدر عــدم الكفــاءة فنــي وحجمــي معــا

تشــتغل عنــد حجــم أو مســتوى مــن المخرجــات يـــزيد علــى الحجــم الكــفء أو الأمثــل للعينــة الــذي تمثلــه الوحــدات الكــفء.

-	 تأتــي كفــاءة الأنظمــة الصحيــة بالمملكــة العربيــة الســعودية بالتوجــه المدخلــي بتـــرتيب متقــدم علــى الثمانيــة عشــر دولــة 
الأولــى ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة بدايــة مــن أمريــكا وحتــى فنلنــدا.

جدول رقم )3( 
مؤشر الكفاءة المدخلية للعينة

الدولة
كفاءة 
نسبية 

تامة

كفاءة 
فنية

كفاءة 
حجمية

غلة 
الدولةالحجم

كفاءة 
نسبية 

تامة

كفاءة 
فنية

كفاءة 
حجمية

غلة 
الدولةالحجم

كفاءة 
نسبية 

تامة

كفاءة 
فنية

كفاءة 
حجمية

غلة 
الحجم

متـزايدة0.8360.8510.982أوروجوايمتناقصة0.5700.6810.837مالطامتـزايدة0.3180.3560.893أمريكا
متناقصة0.7010.7060.993المجرمتـزايدة0.6960.7130.976الكويتمتناقصة0.3170.3190.994سويسرا

متـزايدة0.6470.8380.772تـريندادمتناقصة0.5150.5630.915إيطاليامتـزايدة0.2860.4010.713نـرويج
متناقصة0.7370.7420.993بولندا-111هندوراسمتناقصة0.2920.3160.923ألمانيا

متـزايدة0.9380.9430.995البهامامتناقصة0.5480.6320.867إسبانيامتناقصة0.4340.4580.948لوكسمبورج
متناقصة0.7590.7610.997الأرجنتينمتناقصة0.6620.690.96السعوديةمتـزايدة0.4580.4660.983إيـرلندا
-111البحرينمتناقصة0.5920.6690.885البـرتغالمتناقصة0.3210.3590.895النمسا
-111بـرونايمتناقصة0.4950.4970.996كوريا الجنوبيةمتـزايدة0.5600.5620.997السويد

متناقصة0.84510.845لاتفيامتـزايدة0.5880.5890.999إسرائيلمتناقصة0.5090.5120.994الدنمارك
متناقصة0.8320.8830.942كرواتيامتـزايدة0.9280.9320.996الأماراتمتناقصة0.4550.4750.958هولندا
-111بنما-111قطر-0.3440.3440.999بلجيكا
-111عمانمتناقصة0.6020.7310.824سلوفينيامتناقصة0.3500.4380.799فرنسا
-111مونتيجرومتناقصة0.5570.5630.99التشيكمتناقصة0.5330.540.987كندا

-111إيـرانمتناقصة0.97110.971موناكومتناقصة0.58410.584أيسلندا
متناقصة0.9250.9530.971بلغاريامتـزايدة0.5400.6930.779قبـرصمتناقصة0.4510.4750.949أستـراليا
متناقصة0.997 10.997رومانيامتناقصة0.6660.6750.986كوبا-0.5480.5490.999بـريطانيا
-111سيشيلمتناقصة0.7270.7280.998إستونيامتناقصة0.3460.360.962اليابان
-111بـرازيلمتناقصة0.7640.9240.827اليابانمتـزايدة0.2460.4620.533فنلندا

متناقصة0.9960.9970.999روسيامتناقصة0.70210.702ليتونيا-111سنغافورة
متـزايدة0.8500.9720.874صربيامتناقصة0.8200.9360.876شيلي-111سان مارينو

-111مالديفمتناقصة0.7340.7540.974سلوفاكيا-111نيوزلندا
DEAP2.1 المصدر: من إعداد الباحث من مخرجات بـرنامج
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-	 فــي  المطلــوب  والتحســين  المرجعيــة  الوحــدات 
لمســتويات  بالنســبة  الكفــؤة:  غيـــر  الوحــدات 
التخفيض المطلوبة للمدخلات غيـر الكفؤة المطلوب 
الخمــس  المــدخلات  أن   )4( جــدول  يشيـــر  تحســينها، 
المرجعيــة  الوحــدات  وتحــدد  لتحسينــات،  تحتــاج 
لبعدهــا  استنــادًًا  الكفــؤة  غيـــر  للوحــدات  الكفــؤة 
وقربهــا مــن الوحــدات الكفــؤة، ويظهرهــا البـــرنامج في 
تعتبـــر  حيــث  والأوزان،  الكفــؤة  المرجعيــات  جــدول 
الوحــدة الكفــؤة وحــدة مرجعيــة لذاتهــا مــع الــوزن 1، 
يقتـــرب  الكفــؤة  الوحــدة غيـــر  في حين مجمــوع أوزان 
الكفــؤة  المرجعيــة  والوحــدات   ،1 يســاوي  أو  مــن/ 
و50   54( الوحــدات  هي  "الســعودية"   )27( للوحــدة 
وقطــر(،  والبحريــن  وبـــروناي  )عمــان  وهي  و32(  و49 

ويتــم تحديــد المــدخلات والمخرجــات الافتـــراضية عــن طريــق جــدول القيــم الراكــدة المعبـــر عنهــا بالتحــسين المطلــوب في جــدول 
)4( وهي الفرق بين القيم الفعلية والقيم المقتـرحة. ونستطيع أن نصل إلى الكفاءة التامة بخفض نفقات صحية بمقدار 
)1091( وحدة بنســبة تخفيض 31%، وعدد ممرضين بمقدار )77577( بتخفيض 40%، وعدد أطباء بمقدار )37907( 
.%32 بتخفيــض   )7( بمقــدار  أســرة  وعــدد   ،%38 بتخفيــض   )26077( بمقــدار  طبــيين  ممــارسين  وعــدد   ،%43 بتخفيــض 

النتائج بالتوجه الإخراجي

في ظــل  إلى تعظيــم مســتويات المخرجــات  يهــدف  الــذي  التوجيــه الإخــراجي  نمــوذج  القســم تطبيــق  هــذا  في  نســتعرض 
استهلاك مســتويات المــدخلات الحاليــة، ويتــم ذلــك مــن خلال عــرض لدرجــات الكفــاءة ثــم وصــف وتحليــل ومحاولــة تفسيـــر 

النتائــج وأخيـــرا الوحــدات المرجعيــة والتحــسين المطلــوب في الوحــدات غيـــر الكــفء. حيــث يكشــف جــدول )5( ــما يلي:  

-	 اـت الكفاــءة النس��بية التامـ�ة بالتوجــه المخرجــي بلغــت 14 دولـ�ة مـ�ن أصـ�ل 63 تمكنــت مــن الزيــادة إلــى أق�صــى  أن تقديـرـ
ح��د م�ـن مس�ـتوى المخرجاــت وبالتال�ـي وصل�ـت إل�ـى درج�ـة كفاــءة قدرهــا 100%، كمــا حققــت شــرط القيــم الراكــدة تســاوي 
صفــر، وبالتالــي هــي التــي تشــكل الحــدود الكــفء لعينــة الدراســة، بينمــا بقيــة الــدول والتــي حققــت درجــات أقــل مــن 1 تقــع 
دون الحــدود الكــفء بحســب درجــة كل وحــدة. وهــذه الــدول الأربعــة عشــر هــي: ســنغافورة، ســان مارينــو، نيوزلانــدا، 

هنــدوراس، قطــر، البحريــن، برونــاي، بنمــا، عُمــان، مونتيجــرو، إيــران، سيشــل، البرازيــل، المالديــف.

-	 بلــغ متوســط الكفــاءة النســبية التامــة لعمــوم الــدول )0.70( وهــي نســبة فــوق متوســطة تؤشــر علــى الاســتفادة بشــكل فــوق 
متوســط لمســتوى مخرجــات الأنظمــة الصحيــة مــن قبــل دول العينــة. وحصلــت فنلنــدا علــى أقــل كفــاءة نســبية )0.246( تلتهــا 
النـــرويج )0.286( تلتهــا ألمانيــا )0.292( وهــي مــن الــدول ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة. وهــو مــا يعنــي أن هــذا البــاد 

يجــب عليهــا الزيــادة فــي مخرجاتــه بنســبة تـــزيد علــى 70% والمحافظــة علــى نفــس المســتوى مــن المــوارد المســتخدمة.

-	 بلــغ متوســط الكفــاءة الفنيــة لعمــوم الــدول )0.95( ممــا يعنــي أن مقــدرة الأنظمــة الصحيــة لــدول العينــة لتحقيــق تعظيــم 
النـــرويج  تلتهــا  فنيــة )0.491(  أقــل كفــاءة  فنلنــدا علــى  المتوافــرة مرتفــع، وحصلــت  المــوارد  فــي ظــل مجموعــة  للمخرجــات 

)0.685( وهــي مــن الــدول عاليــة الانفــاق علــى الأنظمــة الصحيــة.

-	 بلــغ متوســط الكفــاءة الحجميــة لعمــوم الــدول )0.73( وهــي مقــدار الدرجــة التــي يمكــن أن تتوســع بهــا الأنظمــة الصحيــة 
طبقــا لحجــم عملياتهــا. وحصلــت ألمانيــا علــى أقــل كفــاءة حجميــة )0.302( تلتهــا سويســرا )0.328( تلتهــا النمســا )0.329( 

وهــي مــن الــدول ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة.

-	 فــي  الزيــادة  الكفــاءة الإخراجيــة ممــا يجــب عليــه  إلــى أن  تامــة )0.66( ممــا يشيـــر  العربيــة بكفــاءة نســبية  تأتــي المملكــة 
مخرجاتــه بنســبة 34% مــع الحفــاظ علــى مســتوى المدخــات، وكفــاءة فنيــة )0.96( بفــرض الحفــاظ علــى مســتوى ثابــت 
مــن المخرجــات وهــي كفــاءة فــوق مرتفعــة، وبكفــاءة حجميــة )0.69( ممــا يعنــي أن المنفعــة المتـــرتبة عــن الإنفــاق الزائــد 
ســوف تعطــي عائــدا أقــل، كمــا إن غلــة الحجــم متناقصــة أي أن نســبة الزيــادة فــي اســتخدام عناصــر الإنتــاج أكبـــر مــن 
 وأن 

ً
نســبة الزيــادة فــي الإنتــاج، وأن القيــم الراكــدة لهمــا لا تســاوي الصفــر، وأن مصــدر عــدم الكفــاءة فنــي وحجمــي معــا

ســبب عــدم الكفــاءة الفنــي يعــود أيضًــا لغلــة الحجــم المتناقصــة والتــي تشــتغل عنــد حجــم أو مســتوى مــن المخرجــات يـــزيد 

جدول رقم )4( 
مستويات التخفيض المطلوبة في مدخلات الأنظمة الصحية 

السعودية غيـر الكفؤة

القيم المتغيـرات
الفعلية

القيم 
المقتـرحة

التحسين 
المطلوب

المدخلات

 3520 2429 1091النفقات الصحية الكلية 
 194907 117330 77577عدد الممرضين 
 5011637907  88023عدد الأطباء 

681704209326077عدد الممارسين الطبيين 
22157عدد الأسرة الاستشفائية

المخرجات
 - -0.951 نسبة المتعافين 
 -- 0.046عدد الوفيات 

DEAP2.1 المصدر: من إعداد الباحث من مخرجات بـرنامج



المجلة العربية للإدارة، مج 44، ع 2 - أبريل )نيسان( 2024

97

علـى� الحجـم� الك��فء أو الأمث��ل للعينةــ الـذ�ي تمثلـــ الوح��دات الكـف�ء. وبالتال��ي ع��دم وج��ود مبـــررات فني��ة ملزم��ة للزي�ـادة 
اـرق ف��ي المخرجــات. اـرد الصحي��ة لرب��ح الفوـ ف��ي حج��م النفقـ�ات والموـ

-	 تأتــي كفــاءة الأنظمــة الصحيــة بالمملكــة العربيــة الســعودية بالتوجــه المخرجــي بتـــرتيب أفضــل مــن الثمانيــة عشــر دولــة 
الأولــى ذات الإنفــاق العالــي علــى الأنظمــة الصحيــة بدايــة مــن أمريــكا وحتــى فنلنــدا.

جدول رقم )5( 
مؤشر الكفاءة الإخراجية للعينة

كفاءة الدولة
نسبية 

كفاءة 
فنية

كفاءة 
حجمية

غلة 
كفاءة الدولةالحجم

نسبية 
كفاءة 

فنية
كفاءة 
حجمية

غلة 
كفاءة الدولةالحجم

نسبية 
كفاءة 

فنية
كفاءة 
حجمية

غلة 
الحجم

متناقصة0.8350.9430.886أوروجوايمتناقصة0.5710.9890.577مالطامتناقصة0.3180.8660.367أمريكا
متناقصة0.7010.9310.753المجرمتناقصة0.6960.9460.735الكويتمتناقصة0.3170.9660.328سويسرا

متناقصة0.6470.7210.896تـريندادمتناقصة0.5150.9480.544إيطاليامتناقصة0.2860.6850.417نـرويج
متناقصة0.7370.9330.79بولندا-111هندوراسمتناقصة0.2920.9650.302ألمانيا

متناقصة0.9380.9730.964البهامامتناقصة0.5480.9670.567إسبانيامتناقصة0.4340.9750.445لوكسمبورج
متناقصة0.7590.9180.826الأرجنتينمتناقصة0.6620.9620.688السعوديةمتناقصة0.4580.9450.484إيـرلندا
-111البحرينمتناقصة0.5910.9740.607البـرتغالمتناقصة0.3210.9760.329النمسا
-111بـرونايمتناقصة0.4950.9540.519كوريا الجنوبيةمتناقصة0.560.9850.568السويد

متناقصة0.84510.845لاتفيامتناقصة0.5880.9310.632إسرائيلمتناقصة0.5090.9860.517الدنمارك
متناقصة0.8320.9820.847كرواتيامتناقصة0.9280.9740.952الأماراتمتناقصة0.4550.9740.467هولندا
-111بنما-111قطرمتناقصة0.3440.9320.369بلجيكا
-111عمانمتناقصة0.6020.9940.606سلوفينيامتناقصة0.350.9850.355فرنسا
-111مونتيجرومتناقصة0.5570.9830.566التشيكمتناقصة0.5330.9740.548كندا

-111إيـرانمتناقصة0.97110.971موناكومتناقصة0.58410.584أيسلندا
متناقصة0.9250.9750.949بلغاريامتناقصة0.540.7270.742قبـرصمتناقصة0.4510.9630.468أستـراليا
متناقصة0.99710.997رومانيامتناقصة0.6660.9710.685كوبامتناقصة0.5490.9410.583بـريطانيا
-111سيشيلمتناقصة0.7260.9820.74إستونيامتناقصة0.3460.9660.358اليابان
-111بـرازيلمتناقصة0.7640.9970.766اليابانمتناقصة0.2460.4910.501فنلندا

متناقصة0.9970.9980.999روسيامتناقصة0.70210.702ليتونيا-111سنغافورة
متناقصة0.8490.850.999صربيامتناقصة0.820.9870.83شيلي-111سان مارينو

-111مالديفمتناقصة0.7350.9740.755سلوفاكيا-111نيوزلندا
DEAP2.1 المصدر: من إعداد الباحث من مخرجات بـرنامج

-	 الوحــدات المرجعيــة والتحســين المطلــوب فــي الوحــدات غيـــر الكــفء: بالنســبة لمســتويات التعظيــم للمخرجــات 
غيـــر الكفــؤة المطلــوب تحســينها، يشيـــر الجــدول )6( أن مخــرج نســبة المتعافيــن ومعكــوس عــدد الوفيــات يحتاجــان 
ــر الكــفء اســتنادًا إلــى بعدهــا وقربهــا مــن الوحــدات  إلــى تحســين، وتحــدد الوحــدات المرجعيــة الكــفء للوحــدات غيـ
الكــفء، وتعتبـــر الوحــدة الكــفء وحــدة مرجعيــة لذاتهــا مــع الــوزن 1، فــي حيــن مجمــوع أوزان الوحــدة غيـــر الكــفء 

يقتـــرب مــن/ أو يســاوي الواحــد.

-	  )27( للوحــدة  الكــفء  المرجعيــة  الوحــدات 
"المملكــة العربيــة الســعودية" هــي الوحــدات )14 

قطــر(. ليتونيــا،  )إيســلندا،  وهــي  و32(  و40 

-	 الافتـــراضية  والمخرجــات  المدخــات  تحديــد  يتــم 
عنهــا  المعبـــر  الراكــدة  القيــم  جــدول  طريــق  عــن 
بالتحســين المطلــوب فــي الجــدول )6( وهــي الفــرق 

المقتـــرحة. والقيــم  الفعليــة  القيــم  بيــن 

-	 الســعودية  الصحيــة  الأنظمــة  إن  القــول  يمكــن 
)عــدد  مدخــات  ثلاثــة  فــي  راكــدة  قيــم  لديهــا 
الممارســين  وعــدد  الأطبــاء  وعــدد  الممرضيــن 

جدول رقم )6( 
مستويات الزيادة المطلوبة في مخرجات الأنظمة الصحية السعودية 

غيـر الكفؤة

القيم المتغيـرات
الفعلية

القيم 
المقتـرحة

التحسين 
المطلوب

المدخلات

  3520.00النفقات الصحية الكلية 
194907.00177754.0017153.00عدد الممرضين 

88023.0081563.006460.00عدد الأطباء 
68170.0062961.005209.00عدد الممارسين الطبيين 
  22.00عدد الأسرة الاستشفائية

0.9510.990.0370 نسبة المتعافين المخرجات
0.0460.0610.0150عدد الوفيات 

DEAP2.1 المصدر: من إعداد الباحث من مخرجات بـرنامج
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الطبييــن(، أي يمكــن تحقيــق حجــم المخرجــات الحاليــة باســتخدام عــدد ممرضيــن وأطبــاء وممارســين صحييــن أقــل 
الحالــي. مــن 

-	 تســتطيع الأنظمــة الصحيــة الســعودية أن نصــل إلــى تحقيــق الكفــاءة التامــة بـــزيادة مســتويات المخرجــات لديهــا وهــي 
نســبة المتعافيــن بمقــدار )0.037( وبنســبة زيــادة 4%، وتقليــل الوفيــات بمقــدار )0.015( وبنســبة زيــادة 33%، كمــا 
تســتطيع تحقيــق تلــك المســتويات بخفــض عــدد الممرضيــن بمقــدار )17153( وبنســبة تخفيــض 9%، وخفــض عــدد 
الأطبــاء بمقــدار )6460( وبنســبة تخفيــض 7%، وعــدد الممارســين الطبييــن بمقــدار )5209( وبنســبة تخفيــض %8.

نتائج تحليل الفروض

الفــرض الأول: كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى الــدول ذات الإنفــاق - 1
 للتوجــه المدخلــي لتحليــل مغلــف البيانــات.

ً
الصحــي المرتفــع وفقــا

لاختبــار صحــة الفــرض تــم الرجــوع لنتائــج مخرجــات بـــرنامج DEAP2.1 حيــث تبيــن أن هنــاك 14 مــن أصــل 63 نظــام 
صحــي كــفء تمكنــت مــن التقليــل إلــى أدنــى حــد مــن مســتوى المدخــات مــع مســتوى ثابــت مــن المخرجــات وبالتالــي وصلــت إلــى 
درجــة كفــاءة قدرهــا 100%فــي الســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا، منهــا 4 مــن 27 نظــام صحــي ذو إنفــاق مرتفــع بنســبة %6 
مــن عينــة الدراســة، و9 مــن 36 نظــام صحــي ذو إنفــاق متوســط بنســبة 14% مــن عينــة الدراســة، ممــا يــدل علــى تفــوق الأنظمــة 

ذات الإنفــاق المتوســط علــى مثيلتهــا مرتفعــة الإنفــاق ويثبــت عــدم صحــة الفــرض.

الفــرض الثانــي: كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى الــدول ذات الإنفــاق - 2
 للتوجــه المخرجــي لتحليــل مغلــف البيانــات.

ً
الصحــي المرتفــع وفقــا

بالرجــوع لنتائــج مخرجــات بـــرنامج DEAP2.1 بلــغ متوســط الكفــاءة النسبيــة التامــة لعمــوم الــدول )0.70( تذيلــت الــدول 
ذات الإنفــاق المرتفــع تـــرتيب تلــك الكفــاءة، تــبين أن هنــاك 14 مــن أصــل 63 نظامًًــا صحيًًّــا كفــؤًًا عظمــت مخرجاتهــا في الســيطرة 
إنفــاق  36 نظامًًــا صحيًًّــا ذا  6%، و9 مــن  إنفــاق مرتفــع بنســبة  27 نظــام صحي ذو  4 مــن  تــف�شي جائحــة كورونــا، منهــا  على 
متوســط بنســبة 14%، ويــدل على تفــوق الأنظمــة ذات الإنفــاق المتوســط على مثيلتهــا مرتفعــة الإنفــاق ويثبــت عــدم صحــة 

الفــرض الثانــي.

الاستنتاجات والتوصيات
الاستنتاجات

-	 أظهــرت النتائــج أن هنــاك 49 مــن أصــل 63 نظــام صحــي غيـــر كــفء ولا يحســن اســتعمال مدخلاتــه فــي الســيطرة علــى 
تف�شي جائحة كورونا، يشمل 23 من 27 نظام صحي ذات إنفاق مرتفع بنسبة 85%، و26من 36 نظام صحي ذات 

إنفاق متوســط بنســبة 72%. وهذه النتيجة تجيب على تســاؤل الدراســة الأول وتحقق الهدف الأول من الدراســة.

-	 ــا كفــؤًا عظمــت مخرجاتهــا فــي الســيطرة علــى تف�شــي جائحــة  أظهــرت النتائــج أن هنــاك 14 مــن أصــل 63 نظامًــا صحيًّ
إنفــاق  ــا ذات  36 نظامًــا صحيًّ مــن  إنفــاق مرتفــع بنســبة 15%، و9  ــا ذات  27 نظامًــا صحيًّ مــن   4 كورونــا، يشــمل 

متوســط بنســبة 25%. وهــذه النتيجــة تجيــب علــى تســاؤل الدراســة الثانــي وتحقــق الهــدف الثانــي مــن الدراســة.

-	 أظهــرت النتائــج أن النظــام الصحــي الســعودي وهــو نظــام ذو إنفــاق صحــي مرتفــع يتفــوق علــى ثمانيــة عشــر نظــام 
 
ً
صحــي مــن ذوي الإنفــاق المرتفــع مــن ضمنهــا أمريــكا وألمانيــا وبـــريطانيا وفرنســا واليابــان، وهــي دول متقدمــة صحيــا

لكنهــا غيـــر كفــؤة فــي التصــدي والســيطرة علــى جائحــة كورونــا.

-	 النظــام الصحــي الســعودي إذا توجــه مدخليــا للتحســين عليــه أن يتخــذ أنظمــة كل مــن )عمــان وبـــروناي والبحريــن 
وقطــر( كأنظمــة مرجعيــة ويقــوم بخفــض المــوارد الخمــس حتــى يصــل للكفــاءة التامــة للواحــد الصحيــح. وإذا قــام 
بالتوجــه الإخراجــي فعليــه أن يتخــذ مــن أنظمــة كل مــن )إيســلندا، ليتونيــا، قطــر( كأنظمــة مرجعيــة كفــؤة. وبذلــك 

نجيــب علــى التســاؤل الثالــث للدراســة وتحقــق الهــدف الثالــث مــن الدراســة.

-	 النظــام الصحــي الســعودي حتــى يحســن كفاءتــه بالتوجــه المدخلــي فعليــه أن يخفــض مــوارده الخمــس بنســب %31 
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للنفقــات الصحيــة، و40% لعــدد الممرضيــن و43% لعــدد الأطبــاء و38% لعــدد الممارســين الطبييــن و32% لعــدد 
الأســرة الاستشــفائية، حتــى يصــل للكفــاءة التامــة للواحــد الصحيــح بالتوجــه المدخلــي، وإذا قــام بالتوجــه الإخراجــي 
فعليه أن يعظم مخرجاته بنسب 4% للتعافي من المرض و33% لتقليل الوفيات حتى يصل للكفاءة التامة للواحد 

الصحيــح بالتوجــه الإخراجــي، وبذلــك نجيــب علــى التســاؤل الرابــع للدراســة وتحقــق الهــدف الرابــع مــن الدراســة.

-	 أظهــرت النتائــج عــدم صحــة فــرض أن "كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى 
 للتوجــه المدخلــي لتحليــل مغلــف البيانــات".

ً
الــدول ذات الإنفــاق الصحــي المرتفــع وفقــا

-	 أظهــرت النتائــج عــدم صحــة فــرض أن " كفــاءة الأنظمــة الصحيــة للســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا مقتصــرة علــى 
 للتوجــه المخرجــي لتحليــل مغلــف البيانــات".

ً
الــدول ذات الإنفــاق الصحــي المرتفــع وفقــا

التوصيات
-	 بــل يحتــاج  ليــس الطريــق الوحيــد لتحقيــق كفــاءة الســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا  الإنفــاق الصحــي المرتفــع 

المخرجــي. بالتوجــه  أو  المدخلــي  بالتوجــه  بفاعليــة ســواء  لتطبيقــه  دقيقــة  لدراســات علميــة 

-	 بشــكل  الاستشــفائية  والأســرة  الصحييــن  والممارســين  والأطبــاء  الممرضيــن  عــدد  زيــادة  علــى  الاعتمــاد  مــن  الحــذر 
موثقــة. علميــة  دراســات  خــال  مــن  بــل  عشــوائي، 

-	 يجــب علــى بلــدان مثــل أمريــكا وألمانيــا وبـــريطانيا وفرنســا واليابــان إســبانيا والكويــت والســعودية أن تعيــد حســاباتها فــي 
الموارد الصحية غيـــر المســتغلة بالكيفية الرشــيدة.

-	 الاســتفادة مــن الأنظمــة الصحيــة المرجعيــة الكفــؤة مــن خــال اتبــاع أفضــل الممارســات الطبيــة الحديثــة التــي تعمــل 
علــى تحقيــق الكفــاءة والجــودة فــي الســيطرة علــى تف�شــي جائحــة كورونــا.

-	 العمــل علــى وضــع بـــرامج واستـــراتيجيات النهــوض بالأنظمــة الصحــي اعتمــادًا علــى أســاليب كفــؤة وبـــرؤية اقتصاديــة 
وبيئيــة وســكانية ووقائيــة متكاملــة.
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المراجع
 - مراجع باللغة العربية:

ً
أولًا

-	 "التدبيـــرات   .)2020( ظافــر.  بــن  محمــد  والشــهري،  محمــد؛  عثمــان  النيــل،  وحمــد  محمــد؛  بــن  أحمــد  الحقــوي، 
للدراســات  العربيــة  المجلــة  الســعودية"،  العربيــة  المملكــة  فــي   COVID-19 كورونــا  جائحــة  مواجهــة  فــي  الصحيــة 

.343-338  ،)2(36 الأمنيــة،  للعلــوم  العربيــة  نايــف  جامعــة  الأمنيــة، 
-	 مواجهــة  فــي  کورونــا  جائحــة  مواجهــة  فــي  الاصطناعــي  الــذكاء  "دور   .)2020( جمــال.  خليــل  علــى  الدهشــان، 
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 ABSTRACT

The study aimed to measure the efficiency of the health systems performance of countries with high 
and medium health expenditure to control the Corona pandemic by applying it to the Kingdom of Saudi 
Arabia. This is done by measuring the relative efficiency using the Data Envelope Analysis (DEA) method. 
The health expenditure, the number of nurses, the number of doctors, the number of health practitioners, 
the number of hospital beds were used as inputs to the model, and the percentage of people recovering 
from corona disease and the number of deaths as outputs of the model. The study sample included 63 
countries with high and medium health spending, and the general results of the study were: that there are 
14 health systems with 100% efficiency, 4 of them are from high spending countries and 10 are from medi-
um spending countries in both the input and output orientation of the analysis The data envelope, and the 
Kingdom of Saudi Arabia has achieved superiority over 18 advanced health systems, including reputable 
countries such as America, Germany and Japan, and the study recommended that high health expenditure 
is not the only way to achieve the efficiency of controlling the outbreak of the Corona pandemic and the use 
of accurate scientific studies to apply it effectively as Data Envelope Analysis (DEA).

Keywords: Relative Efficiency - Health Systems Efficiency - Data Envelope Analysis (DEA) – Corona 
Pandemic.


