
    Ϭϳعدد:    ϬϰمجϠد:                                  
                                ISSN: 2477- 9814                                     ديسمبـــــر ϮϬϭϴ       

 

 
152 

 

 
 

 الΨϠϤص: 

 السΒΒيΔ العاقΔ تحϠيل خاϝ من Ϋϭلك ااقتصϱΩΎ، الϤϨو عϰϠ الصحΔ لϘطωΎ الϤوجه عϡΎال اإنϕΎϔ أثر معرفΔ إلϰ الέΪاسΔ هϩά تΪϬف
 نϤوΫج ϭكάا جرانجر سΒΒيΔ الϤشترϙ، التΎϜمل أسϠوΏ بΎستΪΨاϡ ،2013-1995 الϔترΓ خاϝ الجزائر في الϤتغييرين هΎتين بين

 .ECM الΨطأ تصحيح

 Ϊقϭ تϠتوص ΔاسέΪال ϰإل Ωجوϭ Δعاق ΔيΒΒي في سϠصير ناأجϘالطويل الϭ في ϩΎاتج ،Ϊاحϭ ΪتϤو من تϤϨال ϱΩΎااقتص ϰإل ϕΎϔاإن 
ϡΎالع ϰϠع ωΎقط Δالصح ΎϤϨيتم لم بي Δψماح ϱأ Δعاق ΔيΒΒمن س ϕΎϔاإن ϡΎالع ϰϠع ωΎقط Δالصح ϩΎتجΎو بϤϨال ،ϱΩΎا ااقتصάهϭ Ύم 

 .فΎجϨر قΎنوϭ ϥمضϤوϥ يتطΎبق

ΕΎϤϠϜال ΔحيΎتϔϤال :ϕΎϔاإن ϡΎالع ϰϠع ωΎقط ،Δو الصحϤϨال ،ϱΩΎمل ااقتصΎϜالت ،ϙشترϤال Δالجزائر. العاق،ΔيΒΒالس  

Astract: 

The objective of the current study is to determine the impact of government spending on the 

health Sector in the Economic Growth, depending the causality relationship analysis between this 

variables in Algeria during the period (1995-2013), by using Co-integration, Granger causality 

and the Error Correction Model . 

 The study found that there’s a relationship causal from the gross domestic product )GDP) to 
the public spending on the health sector, while it’s not observed any causality from the 
government health care spending to the economic growth in the short and long term, and this’s 
correspondent with content Wagner’s law. 

Key words: health care expenditures, economic growth, co-integration, causality relationship, 

Algeria. 

 

 

 

ϕاϔاإن ϡالعا ϰϠالصحة قطاع ع ϩوأثر ϰϠمو عϨال ϱفي ااقتصاد 
 (.2013-1995 الϔترة خال قياسية دراسة) الجزائر

                   .Ω بحوصي ΏϭΪعريس. أ                                                  مج έΎϤج. أ                                                            عϭέΪي ϝΎنض 
 

   الجزائر - 03الجزائر جΎمعΔ                                      اƃجزائر -بشار-جامعة طاهري محمد                           اƃجزائر -بشار-جامعة طاهري محمد        
 mohammedlezghad@gmail.com                  ammar.aries18@gmail.com                        mahjoub_bahoussi@yahoo.fr     
              

mailto:mohammedlezghad@gmail.com
mailto:ammar.aries18@gmail.com
mailto:mahjoub_bahoussi@yahoo.fr


    Ϭϳعدد:    ϬϰمجϠد:                                  
                                ISSN: 2477- 9814                                     ديسمبـــــر ϮϬϭϴ       

 

 
153 

 

ΔمΪϘم: 

ي، أخد موضوع ااستثمار Ŀ الصحة حصة كبرة من الǼقاش Ŀ الǼدوات امرافقة لإجتماعات السǼوية لصǼدوق الǼقد الدوŅ وكذا البǼك العام
ية على أها تشكل ůاا لإنفاق وليس لاستثمار ولكن مع حيث أنه وإń غاية الستيǼيات من القرن اماضي ظلت الǼظرة إń الرعاية الصح

الدول،  بداية العقد اأول من األفية الثالثة والذي شكل عصرا ذهبيا للتǼمية الصحية، احتلت الرعاية الصحية الصدارة Ŀ برامج التǼمية أغلب
دي وااجتماعي وأدركت بذلك غالبية الدول أمية ااهتمام وتغرت الǼظرة إń الصحة حيث أصبح قطاع الصحة كقوة Űركة للتطور ااقتصا

ضيح بالعǼصر البشري بإعتبارǽ الركيزة اأساسية Ŀ عمليات التǼمية، وĿ هذا اŬصوص م إجراء العديد من اأŞاث والدراسات اميدانية لتو 
 ا اإنفاق.طبيعة العاقة بن اإنفاق العام على الصحة والǼمو ااقتصادي ومدى فعالية هذ

ففي ظل تزايد حجم اإنفاق العام على الصحة ű Ŀتلف دول العام ومن بيبها اŪزائر وبالرغم من űتلف الدراسات واأŞاث ااقتصادية  إذن
عاقة واšاهها العاقة بن اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي، إا أن طبيعة هذǽ ال التطبيقية الŖ بثت وبالتحليل Ŀ موضوع

:Ņاولة لإجابة على التساؤل الرئيسي التاŰ Ŀ ا برزت مشكلة الدراسةǼل جدل، ومن هŰ مازالت 
 هل يمكن لإنفاق العام الموجه لقطاع الصحة أن يؤثر على وتيرة الǼمو ااقتصادي في الجزائر؟

 سئلة الفرعية التالية:ولإجابة على هذا التساؤل الرئيسي يقتضي اأمر أوا اإجابة على اأ
 زائر؟Ūمو ااقتصادي باǼاك عاقة سببية قصرة بن اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼهل ه 

  زائر؟Ūمو ااقتصادي باǼهل توجد عاقة سببية طويلة اأجل بن اإنفاق العام على قطاع الصحة وال 

 العاقة السببية بن اإنفاق العام على قطاع الص ما ǽاšزائر؟اŪمو ااقتصادي باǼحة وال 

 ولإجابة على التساؤل الرئيسي وكذا التساؤات الفرعية، سǼǼطلق من الفرضيات التالية:
 مو ااقتصادي؛Ǽتوجد عاقة سببية قصرة وطويلة اأجل بن اإنفاق العام على قطاع الصحة وال 

 ،ǽاšاك عاقة سببية أحادية ااǼمو ااقتصادي إ هǼاانفاق العام على الصحة وذلكمتد من ال ń .اأجلن القصر والطويل Ŀ 

ترز أمية الدراسة من أمية اموضوع، حيث أن فهم وإدراك الدور ااقتصادي لقطاع الصحة يسمح بـمعرفة مدى مسامة أهمية الدراسة: 
Ŀ قطاع الصحة مكن اعتبارǽ كأداة من أدوات السياسة الصحة اŪيدة Ŀ زيادة معدات الǼمو ااقتصادي أو العكس، وبذلك فإن ااستثمار 

 ااقتصادية الكلية للدولة؛

 هدف هذǽ الورقة البحثية إń:أهداف الدراسة: 
 ر؛ųاء موذج قياسي باستعمال اختبارات اإستقرارية، التكامل امشرك فضا عن سببية جراǼب 

 اا Ŀ مو اختبار والتحقق من مسألة ما إذا كانت الزيادةǼالرفع من وترة ال Ŀ زائر هي السببŪا Ŀ نفاق العام على الصحة
 ااقتصادي أو العكس.

 قصد اإمام باŪوانب امختلفة للمشكلة Űل الدراسة، م تقسيم هذǽ الورقة البحثية إń احاور التالية:تقسيمات الدراسة: 
 حة؛احور اأول: اإطار الǼظري لإنفاق العام على قطاع الص 

 احور الثاي: ااستثمار Ŀ الصحة وعاقته بالǼمو ااقتصادي؛ 

 .2013-1995احور الثاي: اختبار العاقة السببية بن اإنفاق العام على الصحة والǼمو ااقتصادي باŪزائر خال الفرة  
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 اإطار الǼظري لإنفاق العام على قطاع الصحة:المحور اأول: 
طاع الصحي وإń غاية وقت قريب على أنه غر مǼتج وأن ااستثمار أو اإنفاق عليه يعد من قبيل الǼفقات التحويلية أو كان يǼظر للق    

ااستهاكية، غر أنه ومǼذ بداية العقد اأول من األفية الثالثة تغرت الǼظرة إń الصحة، حيث أصبح قطاع الصحة كقوة Űركة إحداث 
لذلك أعطيت له اأمية البالغة من قبل وأن الصحة هي مثابة رأس مال وجب اإنفاق وااستثمار فيها، تماعي التطور ااقتصادي وااج

 العديد من الدول وقد ترجم ذلك Ŀ حجم الǼفقات العامة امخصصة هذا القطاع ضمن موازناها العامة.
ل للموارد ااقتصادية، نظرا أن هذǽ اأخرة تتميز بالǼدرة والŖ يهتم علم ااقتصاد بالتخصيص اأمث اقتصاديات الصحة:أوا. مفهوم   

 تقابلها تعدد اūاجات وا Űدوديتها، ومن بن اūاجات اإنسانية ųد خدمات الرعاية الصحية والŖ متاز مجموعة من اŬصائص والصفات
واأسس ااقتصادية والŖ يتم إسقاطها على باقي اŬدمات. ومن šعلها ţتلف عن باقي اŬدمات اأخرى، ما źلق صعوبة لتطبيق الǼماذج 

هǼا دعت الضرورة إń إŸاد وتطوير فرع اقتصادي خاص يسمى باقتصاد الصحة والذي يبحث Ŀ كيفية تطبيق أدوات علم ااقتصاد على 
تصاد الصحة والţ Ŗتلف حسب نظرة قضايا الرعاية الصحية، ما يساعد على عملية التحليل. وبذلك توجد هǼاك عدة تعاريف اق

 ااقتصادين وانتماءاهم الفكرية حيث:
نوع من فروع امعرفة والذي يهدف إń تعظيم الǼشاط الطي، »أن اقتصاد الصحة هو:  F.Guyot-P.Bonamow يرى كل من     

د Ţسن ورفع اūالة الصحية للسكان، مع اأخذ بعن أي دراسة الشروط امثلى الŖ مكن وتساعد على التخصيص اأمثل للموارد امتاحة، قص
 ( 1)«.ااعتبار للقيود والعراقيل وكذا حدود الوسائل امتاحة

فرع جزئي يهتم بتكييف اإنسان مع الوسط الذي Źيط ويعيش فيه، أي Ţقيق »أن اقتصاد الصحة هو:  ĿH.Guitton حن يرى      
 (2)«.اليفالتوازن اأمثل بن اإيرادات والتك

ű ليلŢدراسة و ńتلف وعليه وانطاقا ما سبق فإنه مكن اعتبار أن اقتصاد الصحة هو فرع من فروع العلوم ااقتصادية والذي يهتم ويهدف إ
 العوامل والقيود ااقتصادية وااجتماعية الŖ تؤثر على امǼظومة الصحية، وذلك من خال:

 تلف القضايا وامشű ليلŢدمات الصحية؛ اكتشاف وŬكات امتعلقة بقطاع ا 

 اوزها؛š اولة تعزيزها والبحث عن نقاط الضعف والعمل علىŰديد نقاط القوة وŢ تقييم اأنظمة الصحية مع 

 .دمات الصحيةŬتقدم ا Ŀ قيق الكفاءة والعدالةŢ العمل على 
 تقدير وقياس إنتاجية اإنفاق العام على قطاع الصحة: ثانيا.
عتر عملية تقدير إنتاجية اإنفاق العام على قطاع الصحة من امشكات اأساسية ů Ŀال اقتصاديات الصحة، ذلك أن الǼاتج الǼهائي ت     

للخدمات الصحية يتمثل Ţ Ŀسن ورفع مستوى الصحة أفراد اجتمع وهو مǼتج ذو طبيعة غر مادية، ومن هǼا تظهر صعوبة قياس إنتاجية 
 ام على قطاع الصحة، ولتجاوز ذلك وجب البحث عن بعض امؤشرات ومن أمها:اإنفاق الع

 : وتضم مؤشرين أساسين وماأوا. مؤشرات توقع الحياة والوفيات: 
يقصد بالعمر امتوقع عǼد امياد عدد السǼوات الŖ يتوقع أن Źياها الطفل حديث الوادة، وذلك Ŀ حالة استمرار مؤشر توقع الحياة: -1

وانطاقا من هذا امؤشر مكن معرفة مستوى اŬدمات الصحية، ومن م    أماط الوفيات السائدة وقت وادته على ما هي عليه طوال حياته
 (3)تقدير إنتاجية اإنفاق العام على قطاع الصحة. 

ية فقط، وإما يرجع وبدرجة كبرة إń عوامل أخرى  لكن وĿ الواقع فإن توقع اūياة بالǼسبة للفرد ا يرجع فقط إń مستوى اŬدمات الصح     
 كالتغذية واإسكان والبيئة.
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تعتر مؤشرات الوفيات مقاييس غر مباشرة إنتاجية اإنفاق العام الصحي، وذلك أن معدل الوفيات يتوقف على مؤشر معدل الوفيات: -2
 .عوامل أخرى şاف مستوى وحجم اإنفاق العام الصحي كاūروب مثا

غر أنه رغم ذلك ا مكن إغفال أو إنكار أن اŵفاض أو عدم جودة اŬدمات الصحية يؤدي إń حدوث الوفيات، لذلك فإنه مكن       
 أخذ هذا امؤشر كدالة جزئية ونسبية.

    ( 4)ويشتمل هذا امؤشر على ثاثة مؤشرات فرعية وهي:     
مولود حي خال  1000يات اأطفال الرضع الذين تقل أعمارهم عن سǼة واحدة لكل ويقصد به عدد وفمؤشر معدل وفيات الرضع: -أ

سǼة معيǼة. ويعتر هذا امؤشر من أهم امؤشرات الŖ تبن مستوى اŬدمات الصحية، وتعكس الوضع الصحي وكذا العوامل والظروف 
 هداف اأمم امتحدة اإمائية لألفية.ااجتماعية وااقتصادية مختلف الدول، كما يعد أيضا اهدف الرابع ضمن أ

ومكن إرجاع أي ازدياد Ŀ معدل وفيات الرضع إń عدم التكفل اŪيد بصحة اأم خال فرة اūمل باإضافة إń نقص اأطباء      
 امتخصصن Ŀ طب التوليد واأمومة.

طفال امتوفن قبل بلوغهم سن مس سǼوات وذلك لكل يعر هذا امؤشر على نسبة اأمؤشر وفيات اأطفال دون سن الخامسة: -ب
 طفل مولود، وŹسب هذا امؤشر كما يلي: 1000

 
 ولعل أهم سبب لوفيات اأطفال دون سن اŬامسة عاميا هي اأمراض وĿ مقدمتها مرض االتهاب الرئوي.    
 شخص بالغ. 1000لسن الرشد، وذلك لكل  ويقيس هذا امؤشر نسبة وفيات اأشخاص البالغنمؤشر وفيات البالغين: -ج

تعتر مؤشرات اŬدمات الصحية مثابة مقاييس مباشرة يتم من خاها تقدير إنتاجية اإنفاق العام على ثانيا. مؤشرات الخدمات الصحية: 
ؤشر على مؤشرات فرعية قطاع الصحة، وهي تستخدم لتحديد مدى إمكانية حصول أفراد اجتمع على اŬدمات الصحية، ويشتمل هذا ام

 من السكان. 1000مǼها: مؤشر عدد اأطباء، وعدد أسرة امستشفيات لكل 
 ثالثا. توزيع اإنفاق العام على قطاع الصحة في بعض دول العالم:

يشمل  إن اإنفاق العام على قطاع الصحة Źدد بدرجة كبرة شكل ونوعية اŬدمات الصحية، ذلك أن اانفاق على قطاع الصحة    
 باإضافة إń اانفاق على اŬدمات الصحية اانفاق أو ااستثمار Ŀ خدمات الرعاية الصحية.

وإدراكا أمية اإنفاق أو ااستثمار Ŀ قطاع الصحة، فقد خصصت العديد من الدول وعلى اختاف درجة تقدمها مبالغ هامة هذا القطاع، 
كونه يساهم ولو بطريقة غر مباشرة Ţ Ŀسن –اس إń مدى انتشار الوعي بأمية هذا القطاع حŕ وإن كان هǼاك تفاوتا والذي يرجع باأس

 ، باإضافة إń اŬصائص ااقتصادية وااجتماعية لكل دولة.-الوضع ااقتصادي إماا
للرعاية واŬدمات الصحية وذلك وهو يقيس مقدار ما يتم ţصيصه نسبة اانفاق العام على قطاع الصحة إلى إجمالي الǼاتج الداخلي: -1

 نسبة إń الǼاتج الداخلي الداخلي. 
-2005واŪدول امواŅ يوضح نسبة اإنفاق على قطاع الصحة إń الǼاتج الداخلي Ŀ بعض الدول امتقدمة والدول الǼامية خال الفرة 

2012. 
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                                                                                   2012-2005الغربية والعربية نسبة منن إجمنالي الǼناتج النداخلي خنفل الفتنرة (: نسب اإنفاق العام على قطاع الصحة في بعض الدول 01الجدول رقم )
 (اƅوحدة:)
 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

         الدول المتقدمة:
 17.9 17.7 17.7 17.7 16.6 16.0 15.9 15.8 الوايات المتحدة اأمريكية

 9.1 9.2 8.9 9.0 8.8 8.6 8.5 8.5 أستراليا
 11.3 11.3 11.6 11.8 10.7 10.5 10.6 10.8 ألمانيا
 9.6 9.5 9.5 8.9 9.2 8.9 8.7 9.0 السويد
 12.4 11.9 12.0 11.9 11.0 10.8 10.7 10.9 هولǼدا
 11.7 11.6 11.7 11.7 11.0 10.9 10.9 11.0 فرنسا

         الدول الǼامية:
 5.2 4.4 4.2 4.6 3.8 3.5 3.1 3.1 الجزائر
 7.0 7.0 6.7 6.2 5.6 5.6 5.6 5.6 تونس 
 6.4 6.3 5.9 5.7 5.4 5.5 5.2 5.1 المغرب
 9.8 8.8 8.5 9.5 8.8 8.3 8.1 8.9 اأردن
 5.0 4.9 4.8 5.0 4.8 4.9 5.2 5.1 مصر
 3.9 3.9 3.3 3.5 2.2 2.5 2.5 2.6 ليبيا

 .2013مؤشرات التǼمية العالمية لعام اعتمادا على بيانات البǼك الدوŅ حول  باحثنمن إعداد الالمصدر:  
shttp://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countrie 

 
-2005نسنب اإنفناق العنام علنى الرعايننة الصنحية فني بعنض الندول المتقدمنة والǼامينة نسننبة منن إجمنالي الǼناتج النداخلي خنفل الفتننرة  (:01الشنكل رقنم )

2012. 

 
 على بيانات اŪدول السابق.من إعداد الباحثن اعتمادا المصدر:   

( ناحظ مدى التفاوت Ŀ مقدار ما تǼفقه الدول امتقدمة ذات الدخل امرتفع من ناšها الداخلي على قطاع 01)من خال اŪدول رقم      
إ4.2  ńالصحة، وما تǼفقه نظراها من الدول الǼامية مǼخفضة ومتوسطة الدخل حيث بلغـت نسـبة اإنفـاق علـى قطـاع الصـحة Ŀ اŪزائـر 

وهـــو مـــا يعكـــس اهتمـــام اŪزائـــر  5.2إń  2012، ووصـــلت ســـǼة 2005ســـǼة  3.1ا كانـــت بعـــدم 2010إمـــاŅ الǼـــاتج احلـــي ســـǼة 
 بالقطاع الصحي. 

http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries
http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries
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Ŭصائص  وإذا م امقارنة بن نسبة اإنفاق على الرعاية الصحية Ŀ اŪزائر مع نظراها من الدول العربية اأخرى والŖ تشرك معها Ŀ نفس ا    
مǼخفضـــة وضـــئيلة، وا تعكـــس مكانتهـــا وإمكانياهـــا، فمـــا بالـــك لـــو م مقارنتهـــا مـــع دول متقدمـــة أخـــرى  كتـــونس، امغـــرب ومصـــر، فإنـــه تعتـــر 

. ومكن إرجاع سبب هذا 2012وذلك سǼة  12.4وهولǼدا الŖ سجلت نسبة  17.9كالوايات امتحدة اأمريكية الŖ سجلت سǼة 
بعيدا عن مستوى أو حجم الدخل احلي –الداخلي إń نقطة هامة وجوهرية ااختاف الكبر Ŀ نسب اإنفاق على قطاع الصحة من الǼاتج 

أا وهي مدى إدراك هذǽ الدول لفكرة وحقيقـة هامـة مفادهـا أن الصـحة اŪيـدة للفـرد تسـاهم وتزيـد مـن اإنتـاج واإنتاجيـة،  -احقق لكل دولة
 زناها العامة هذا القطاع اهام واūيوي.ولذلك وجب على الدول وخاصة الǼامية مǼها ţصيص مبالغ هامة ضمن موا

يقيس مقدار ما Źصـل عليـه الفـرد مـن الرعايـة الصـحية مقومـا باأسـعار  وهومتوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام على قطاع الصحة: -2
أيضا بǼسبة كبرة درجة الرفاǽ والتقدم اŪارية للدوار اأمريكي، وهو يعر عن درجة اهتمام الدول بالعǼصر البشري وŞالته الصحية، كما يعكس 

دمـة ااقتصادي ااجتماعي وحŕ الثقاĿ. واŪدول التاŅ يبن متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام على الرعاية الصحية Ŀ بعض الدول امتق
 .2012-2005والǼامية خال الفرة 

 
                                                                                2012-2005رعاينننة الصنننحية فننني بعنننض الننندول الغربينننة والعربينننة خنننفل الفتنننرة (: متوسنننط نصنننيب الفنننرد منننن اإنفننناق العنننام علنننى ال02الجننندول رقنننم )

 اƅوحدة: اƅدوار اأمريƄي.
 الدول المتقدمة

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
 8895 8467 8254 8009 7769 7486 7110 6732 الوايات المتحدة اأمريكية

 6140 6114 5138 4118 4237 3956 3330 3136 أستراليا
 4683 4996 4668 4727 4718 4231 3747 3624 ألمانيا
 5319 5419 4694 4357 4886 4526 3947 3726 السويد
 5937 5997 5676 5740 5834 5150 4459 4261 هولǼدا 
 4690 4968 4634 4776 4877 4413 3907 3750 فرنسا

 الدول الǼامية
 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 279 233 181 174 183 135 106 95 الجزائر 
 297 304 282 259 246 217 194 181 تونس

 190 195 168 165 156 134 113 100 المغرب
 388 368 361 368 326 252 224 213 اأردن
 152 137 126 118 101 85 75 64 مصر
 578 211 389 349 318 276 237 213 ليبيا

 .2013مؤشرات التǼمية العالمية لعام من إعداد الطالب اعتمادا على بيانات البǼك الدوŅ حول المصدر: 
http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries   

-2005والشكل امواŅ يبن متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام على الرعاية الصحية Ŀ بعض الدول الغربية والعربية خال الفرة  
2012. 

 
 
 

http://data.albankaldawli.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries
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 .2012-2005ول المتقدمة والǼامية خفل الفترة (: متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام على الرعاية الصحية في بعض الد02الشكل رقم )
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 على بيانات اƅجدول اƅسابق.من إعداد اƅطاƅب اعتمادا اƃمصدر: 

ناحظ مدى اهتمام الدول امتقدمة بصحة الفرد، ويظهر ذلك من خال حجم امبالغ اهامة امخصصة Ŀ  (02الشكل رقم )من خال     
لك، وعلى العكس من ذلك فإن الدول العربية والŖ هي Ŀ اأصل دوا نامية، فإن نصيب الفرد من اإنفاق العام على قطاع الصحة سبيل ذ

 أو على الرعاية الصحية يعتر ضعيفا جدا، وذلك إذا ما قورن مثيله Ŀ الدول الغربية.
    Ūصر، فقد بلغ متوسط نصيب الفرد اūة  279زائري من اإنفاق العام على قطاع الصحة وعلى سبيل امثال ا اǼ2012دوار س Ŀ ،

 دوار أمريكي. 8895حن أن متوسط نصيب الفرد اأمريكي هو 
 وجدير باإشارة إń أنه هǼاك تفاوتا واختافا Ŀ متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام على قطاع الصحة، حŕ بن الدول العربية ذاها،     

أخذنا حالة اŪزائر فإنه وبالرغم من ارتفاع متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام الصحي، مقارنة ببعض الدول على غرار امغرب فإذا ما 
 ، إا أها تبقى ضئيلة مقارنة بدول اŪوار كتونس وليبيا.2012ومصر وذلك Ŀ سǼة 

لى قطاع الصحة Ŀ الدول العربية يبقى بعيدا عن مثيله Ŀ الدول ولكن عموما وإماا فإن متوسط نصيب الفرد من اإنفاق العام ع     
أو  امتقدمة، ما Źتم على هذǽ الدول بدل امزيد من اŪهود وااهتمام أكثر بصحة الفرد، وذلك Ŀ سبيل Ţسن أو الرفع من امستوى الصحي

 التǼمية البشرية.امعيشي العام للفرد، أو على اأقل لتحسن صورها وترتيبها Ŀ تقارير 
 المحور الثاني: ااستثمار في الصحة وعفقته بالǼمو ااقتصادي:

للقطاع الصحي على أنه غر مǼتج وأن ااستثمار أو اإنفاق عليه يعد من قبيل الǼفقات التحويلية أو فيما مضى يǼظر  كان
، حيث أصبح قطاع الصحة كقوة Űركة إحداث التطور إليهالǼظرة  غر أنه ومǼذ بداية العقد اأول من األفية الثالثة تغرت ،ااستهاكية

أعطيت له اأمية البالغة من قبل العديد من الدول وقد ترجم ذلك Ŀ حجم الǼفقات العامة امخصصة هذا  لذلكااقتصادي وااجتماعي، 
  القطاع ضمن موازناها العامة.
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 Ǽمو ااقتصادي:أوا. إدراج بعد الصحة ضمن نماذج ودراسات ال
تعتر الصحة أو اإنفاق وااستثمار فيها من بن أهم العوامل امؤثرة على الǼمو ااقتصادي، فمن الطبيعي أن ترتبط الصحة اŪيدة  

Ŀ حن  عة،لأفراد بإنتاجيتهم وبأدائهم ااقتصادي، فاجتمعات الŖ تشهد ŢسǼا Ŀ امستوى الصحي العام Ţقق معدات مو مقبولة أو مرتف
 .(5) أن تفشي اأمراض وعدم ااهتمام بالرعاية الصحية يعرقل جهود التǼمية ويضعف اأداء ااقتصادي Ŀ البلدان الǼامية

:Ņالشكل التا Ŀ مو ااقتصادي، كما هي موضحةǼوات لتأثر اإنفاق العام على الصحة على الǼاك قǼا يتضح أنه هǼومن ه 
 (: قǼوات تأثير اإنفاق العام على قطاع الصحة على الǼمو ااقتصادي.03) الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Robert Price et al, Spending Efficiency in Health Care and Economic Growth, OSAKA 

Ecoomics Papers, vol .58, N02, September 2008, p:57. 

والŖ تبقى Űل جذل Ŀ –وبغض الǼظر عن اšاǽ العاقة السببية بن اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي وعليه  
، سيتم فيما يلي إبراز أهم الدراسات الǼظرية والŖ أخدت بعǼصر الصحة ضمن ماذج ونظريات الǼمو ااقتصادي باإضافة إń -أغلب اأحيان

 ة، والŖ تǼاولت وبالتحليل أثر ااستثمار Ŀ قطاع الصحة على الǼمو ااقتصادي.أهم الدراسات التطبيقي
تطرق لدور اإنفاق على الرعاية الصحية Ŀ دفع عجلة الǼمو اقتصادي ( أول 1962) Mushkinيعتر امفكر . الدراسات الǼظرية: 1

 Ŀ مو ااقتصادي والذي حسبه فإن الصحة هي رأمال، وبذلك فإن ااستثمارǼزيادة معدل ال ńالرعاية الصحية من شأنه أن يؤدي إ
، وذلك من خال إنشائه لǼموذج الطلب 1972سǼة  Grossman ااقتصاديوقد م اأخذ هذǽ الفكرة وتطويرها من قبل  ااقتصادي.

لصحة، كما افرض أيضا أن لكل على الصحة اŪيدة، حيث افرض أن الصحة تعد سلعة رأمالية معمرة، وأن كل فرد هو مǼتج ومستهلك ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 العوائد ااقتصادية )الǼمو ااقتصادي(
 

 

 الصحة

 عرض العمل

 التعليم

 تكوين رأس امال

 إنتاجية العمل

عيشةمط ام  

 التعليم

 الرعاية الصحية

 الثروة

  عوامل اجتماعية
 اقتصادية أخرى و 

 احيط
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فرد űزون صحي يتǼاقص ويهتلك مع تقدمه Ŀ العمر، Źدث ذلك عǼد غياب ااستثمار Ŀ الصحة، شأنه Ŀ ذلك شأن أي سلعة رأمالية 
 ( 6) أخرى وبذلك فإن الصحة تعتر كǼوع من أنواع رأس امال

ااقتصادي، وذلك بإضافة عǼصر رأس امال Űددين بذلك اأثر  بتطوير موذج صولو للǼمو Mankiw et alقام  1992وĿ سǼة  
 امعǼوي اهام هذǽ امتغرات على الǼمو ااقتصادي.

Barro (1996 )كما قام اقتصاديون آخرون ببǼاء ماذج للǼمو ااقتصادي، متضمǼة لعǼصر رأس امال البشري، ومن أمثال ذلك  
وقد (، عدد ساعات العمل اإنفاق العام على قطاع الصحة وكذا ،مستوى التعليم)ي البشري حيث خص موذجه مدخات رأس امال اماد

ي إŢ ńفيز ااستثمار Ŀ قطاع التعليم، كما أن الزيادة Ŀ رأس امال الصحي يزيد دتوصل من خال ذلك إń أن Ţسن امؤشرات الصحية تؤ 
 .عدات الǼمو ااقتصاديوالذي يǼعكس باإŸاب على م ويرفع من امستوى الصحي

كما أولت نظرية الǼمو الداخلي والŖ ازدهرت Ŀ العقدين اماضين، هي اأخرى أمية بالغة موضوع اإنفاق وااستثمار Ŀ قطاع      
رد )وهو اهدف حيث وŞسب هذǽ الǼظرية فإن الصحة بالǼسبة للفرد ها وظيفة مزدوجة، فمن جهة فإن الصحة اŪيدة مثل قيمة للف ،الصحة

 الذي يǼبغي الوصول إليه قدر اإمكان(، ومن جهة أخرى فإن الصحة اŪيدة تعطي دخا جيدا، وتزيد من رفاهية اأفراد.
وما ياحظ على هذǽ الǼظرية، أها ركزت على التعليم بدرجة أكر من تركيزها على الصحة، وذلك راجع إń الصعوبات Ŀ فصل أثر  

 ى اإنتاجية والǼمو ااقتصادي.التعليم والصحة عل
 امتوقع امهارات،وşصوص نظرية شومبير للǼمو ااقتصادي، فقد قامت بتحديد űتلف قǼوات اإنتاج الفعال وامتمثلة Ŀ: العمر  

قتصادي وذلك Ŀ اأجل م، وذلك هدف التعرف فيما إذا كان للتحسن Ŀ اūالة الصحية للفرد تأثر على معدل الǼمو اايبتكار وكذا التعلاإ
 الطويل.  

هǼاك عدد من الدراسات التطبيقية، الŖ وعلى قلتها إا أها أشارت وأسهمت Ŀ إبراز أمية الركيز على صحة . الدراسات التطبيقية: 2
 اأفراد، لتحقيق اإنتاجية وزيادة معدات الǼمو ااقتصادي ومǼها:

 دراسة Schultz (1999 )و Strauss & Thomas (1998) : ايŸيدة ها أثر إŪأن التمتع بالصحة ا ńوقد توصلوا إ
فراد، ويساهم ذلك Ŀ اūصول على űرجات تعليمية جيدة، وهذا ما يزيد من فعالية تكوين رأس امال لأعلى القدرات التعليمية 

 .(7) البشري وبالتاŅ زيادة معدل الǼمو ااقتصادي
  دراسةMoyer & Weil (2001):  موǼزيادة ال Ŀ امستوى امعيشي له عاقة سببية Ŀ استخلصا فيها بأن التحسن

من التغر Ŀ نصيب الفرد من الدخل  17كما أن الصحة تفسر ما نسبته  ،ااقتصادي، وذلك Ŀ كل من الرازيل وامكسيك
.řالوط  

 دراسة Bloom Canning & Sevilla (2004 :)اءا على  من خال اختبار أثر وقد توصاǼمو ااقتصادي وبǼالصحة على ال
 قاعدة بيانات جموعة من الدول، إń اأثر اإŸاي وامعǼوية اإحصائية للصحة على معدات الǼمو ااقتصادي.

 دراسة Brigitte Dormont (2007 :)وانǼكانت بع Ŗمو" حيث توصل فيها أن اأفراد  :والǼاإنفاق على الرعاية الصحية وال"
ين يتمتعون بصحة جيدة، يفرض أن يعملوا لساعات طويلة وبالتاŅ زيادة اإنتاجية، كما أن فرة اūياة الطويلة قد Ţفز اأفراد الذ

للحصول على أكر قدر من التعليم، وعليه فالصحة اŪيدة سوف تساهم Ŀ إŸاد أفراد متعلمن أكثر إنتاجيةكما أها تشكل حافزا 
  .(8) م بعملية ااستثمار وهذا ما يؤدي إń زيادة معدات الǼمو ااقتصاديأو دافعا قويا للقيا
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 دراسة William Jack & Maureen Lewis (2009 :) ،"مو ااقتصاديǼالصحة وال Ŀ وان: "ااستثمارǼوقد جاءت بع
لي، والسبب Ŀ ذلك يعود إń وفيها م إبراز أن العاقة بن الصحة والǼمو ااقتصادي تتصف بالغموض وذلك على امستوى الك

 باإضافة إń صعوبات مǼهجية لتحديد العاقة السببية. الصعوبات Ŀ قياس وتقدير الصحة
      أما على امستوى اŪزئي، فإن عاقة ااستثمار Ŀ قطاع الصحة بالدخل واإنتاجية، هي عاقة قوية كما توصلت هذǽ الدراسة

ى الصحة يتوقف على جودة اŬدمات الصحية وعلى التسير الفعال مختلف امؤسسات واهياكل أيضا، إń أن اإنفاق العام عل
 الصحية.

وقد كان اهدف اأول هذǽ الدراسة هو تشجيع ااستثمار Ŀ قطاع الصحة كون أن له تأثر مباشر على رفاهية السكان، والŖ قد 
  .(9) لتؤدي بدورها إń زيادة الدخل الوطĿ ř اأجل الطوي

  دراسةBadi H, Baltagi & Francesco Moscone (2010 :) ون بـ: "اإنفاق علىǼثهما والذي عŞ ركزا من خال
الرعاية الصحية والدخل"، على العاقات ااقتصادية طويلة اأجل بن الدخل واإنفاق على الرعاية الصحية وذلك باستخدام 

وبصفة خاصة فإن هذǽ  2004إń سǼة  1971خال الفرة من  (OECD) قتصاديدولة من مǼظمة التعاون اا 20بيانات لـ 
الدراسة تطرقت Ŭصائص التكامل امشرك بن اإنفاق العام على الرعاية الصحية والǼمو ااقتصادي وقد توصلت إń أن الرعاية 

 .(10) لتحقيق الǼمو ااقتصادي أمر حتميهي و  ، الصحية ضرورية وا تدخل ضمن الكماليات

  دراسةBiswajit Maitra & C.K Mukhopadhyay (2012 :) ليل دور اإنفاق العام على قطاع التعليم والصحةŢ"
للتكامل  دولة آسيوية باستخدام اختبار جوهانسن 12قام الباحثان بتطبيق دراستهما على  حيث :Ţ Ŀقيق الǼمو ااقتصادي"

 .(11) اسية اūديثةامشرك وكذا űتلف اأدوات واأساليب القي
وقد توصا فيما źص اإنفاق العام على قطاع الصحة وعاقته بالǼمو ااقتصادي إń وجود تكامل مشرك وعاقة توازنية طويلة 
اأجل بيǼهما، وأنه هǼاك عاقة سببية بن امتغرين تتجه من اإنفاق العام على قطاع الصحة إń الǼمو ااقتصادي، أي أن زيادة 

    ، سǼغافورة وسريانكا.الǼيبال، الفلبننفاق العام الصحي يساهم Ŀ تعزيز الǼمو ااقتصادي وذلك Ŀ كل من: بǼغاديش، اإ

)أو اإنفاق العام  إŸاي للصحة وعلى العموم وبǼاءا على ما سبق فإن هذǽ الدراسات واأŞات توصلت إń وجود عاقة قوية وأثر
 وذلك من خال دراسة ūالة اŪزائر. حور امواŅيتم إثباته أو نفيه Ŀ اسالǼمو ااقتصادي، وهذا ما  على اموجه لقطاع الصحة(
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اƃجزائر خال باختبار اƃعاقة اƃسببية بين اإنفاق اƃعام على اƃصحة واƃنمو ااقتصادي اƃثاني: اƃمحور 
 :2013-1995اƃفترة 

، لكل من نسب اإنفاق العام الصحي 2013-1995على بيانات لسلسلة زمǼية سǼوية للفرة  بداية م اإعتماد Ŀ هذǽ الدراسة
Ŀ اŪزائر  بالǼسبة للǼاتج الداخلي اŬام Ŀ اŪزائر وامتحصل عليها من موقع البǼك العامي، وكذا نصيب الفرد من الǼاتج الداخلي اŬام اūقيقي

 ما: و التعامل مع متغرين أساسين فسيتم بالǼسبة متغرات الدراسة ، أما مصدرها تقارير صǼدوق الǼقد الدوŅو 
  :مو ااقتصاديǼرمز للسلسة بالرمز إوالذي يقاس متوسط نصيب الفرد من معدل الǼقيقي وسūاتج الداخلي اǼال ŅماGDP؛ 

 اتج الداخوسيتم قياسه : اإنفاق العام على الصحةǼسبة اإنفاق على قطاع الصحة من الǼب،Ņرمز للسلسة بالرمز لي ااماǼوس 
(PSH) Public Spending on Health. 

يعر الشكل امواŅ على تغرات اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي باŪزائر خال  :التحليل الوصفي للسفسل الزمǼيةأوا. 
 فرة الدراسة:

 
 .ƃ1995-2013صحة واƃنمو ااقتصادي باƃجزائر خال اƃفترة اقطاع  تغيرات اإنفاق اƃعام على (:03اƃشƂل رقم)

 
 تقارير اƃبنك اƃعاƃمي وƂذا صندوق اƃنقد اƃدوƃي.من إعداد اƅطاƅب بناءً على  اƃمصدر:           

دي Ŀ الفرة الصحة وتغرات معدل الǼمو ااقتصا قطاع إن قراءة وتتبع السلسلتن الزمǼيتن اللتان مثان تطور اإنفاق العام على
يتجهان Ŀ نفس ااšاǽ خال كل  باŪزائر الǼمو ااقتصاديو الصحة  قطاع اإنفاق العام علىأن توحي  ،(2013و  1995بن)

فقد  2008الصحة، وĿ سǼة  قطاع على العام يرتفع حجم اإنفاقالǼمو ااقتصادي ففي الوقت الذي يǼتعش فيه  ،فرات الدراسة
وهذا ا  ،الصحة قطاع العام على اإنفاقعدل الǼمو كما هو واضح Ŀ الشكل تبعها اŵفاض Ŀ حجم م ضاتسجيل اŵفا فيهام 

، إا Ţسن الوضع الصحيو عاقة طردية بن معدل الǼمو ااقتصادي  هǼاك يتǼاľ مع مضمون الǼظرية ااقتصادية الŖ تǼص على أن
   Ǽر أو التحليل الكيǼزي سيتم باستخدام ااختبارات القياسية.أن Ţديد اšاهها ما يتوافق مع مضمون قانون فاج

حيث ياحظ أن معدات الǼمو Ŀ اإنفاق العام على قطاع الصحة تفوق نسبيا معدات الǼمو Ŀ الǼاتج الداخلي اŬام ، وهذا ما يوحي     
ومضمون قانون فاجǼر  كمتغر خارجي يؤثر فيه، وهذا ما يتطابق  بأنه هǼاك عاقة طويلة امدى قائمة بن الǼفقات العامة كمتغر داخلي والǼمو

ǽاšا بصدد حكم مسبق على اǼا هǼوإثباثه بإجراء دراسة قياسية متغرات وإن ك ǽبغي اختبارǼليل يŢ ردů الدراسة العاقة، إا أن ذلك يبقى.  
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  نفاق العام على قطاع الصحة:تقدير الǼموذج الخطي البسيط لمعدل الǼمو ااقتصادي بدالة اإ ثانيا.
م تقدير معادلة خط اŴدار لوغاريتم معدل الǼمو على لوغاريتم اإنفاق العام على قطاع الصحة وتكون معادلة خط ااŴدار على 

 :Ņحو التاǼال 
  GDPt = C(1) + C(2) (PSHt) + et 

" Eviews 8.0ثل سلسلة البواقي أو اأخطاء. وبااستعانة برنامج "م etمعام الǼموذج مقدرة بطريقة امربعات الصغرى، و  Ƚ و cحيث: 
:Ņدول التاŪا Ŀ تائج اموضحةǼا على الǼصلŢ 

 .تقدير الǼموذج الخطي البسيط(: 03) الجدول رقم

GDPt = C(1) + C(2) (PSHt) + et 

 القيمة ااحتمالية tإحصائية  الخطأ المعياري قيمة المعامل 
C(1) -2036.254 961.7730 -2.117188 0.0493 
C(2) 1247.638 228.3066 5.464748 0.0000 

 
R-squared 0.637244     Mean dependent var 3085.629 

Adjusted R-

squared 

0.615906     S.D. dependent var 1517.517 

S.E. of regression 940.4867     Akaike info criterion 16.62997 

Sum squared 

resid 

15036760     Schwarz criterion 16.72939 

Log likelihood -155.9847     Hannan-Quinn criter. 16.64680 

F-statistic 29.86347     Durbin-Watson stat 0.722526 

Prob(F-statistic) 0.000042    

 .Eviews 8.0من إعداد الطالب إعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي  المصدر:
R)، ومعامل التحديد (prob=00)من خال نتائج التقدير تبدو معام الǼموذج معرفة ومعǼوية إحصائيا      

2
% من 64يعř أن  (0.64=

Ŀ ج معدل الǼمو ااقتصادي تفسر Ŀ هذا الǼموذج بدالة اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼسبة امتبقية تفسر بدالة متغرات أخرى م تدر 
%( تضعف نسبيا من مقدرة هذا الǼموذج Ŀ تفسر معدل الǼمو ااقتصادي بدالة اإنفاق 65)أقل من  هذا الǼموذج، وهي نسبة متوسطة

  .(prob F-stat =00)العام على قطاع الصحة، كما أن الǼموذج مقبول إحصائيا بشكل عام أن 

ما يدل على احتمال وجود ارتباط ذاي بن اأخطاء وهو ما  02ر وبعيدة عن وهي قيمة تقرب من الصف (DW stat=O.72)إا أن       
يتǼاľ مع الفرضيات اأساسية الŖ تقوم عليها طريقة امربعات الصغرى امستخدمة Ŀ التقدير، ومكن الكشف عǼه باستخدام ااختبارات 

 التالية:
 للكشف عن طبيعة توزيع البواقي للǼموذج امقدر. jarque-beraاختبار يوضح الشكل التاŅ  . اختبار التوزيع الطبيعي للبواقي:1
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 .(: اختبار التوزيع الطبيعي للبواقي04الشكل رقم)

 
 .Eviews 8.0من إعداد الطالب إعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي  المصدر:

      0.01 ( وهي قيمة أكر من:0.3319هي ) jarque-beraتوضح الǼتائج امتحصل عليها أن القيمة ااحتمالية اختبار     
، أي أن الǼموذج معǼوي، إا أن التوزيع الطبيعي يأخد شكل غر متجانس )م يأخد شكل هرم(، ما يعř قبول فرض العدم 0.1، 0.05

 الذي يǼص على أن البواقي ا تتبع توزيعا طبيعيا.

 .للكشف عن مدى وجود ارتباط ذاي للبواقي LMنتائج اختبار  ول التاŅيوضح اŪد. اختبار اارتباط الذاتي للبواقي: 2
 .LM(: نتائج اختبار 04الجدول رقم)

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:  

F-statistic 6.287734     Prob. F(2,15) 0.0104 

Obs*R-squared 8.664727     Prob. Chi-Square(2) 0.0131 

 .Eviews 8.0إعداد الطالب إعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي  من المصدر:
نتائج اŪدول تشر إń وجود ارتباط ذاي لأخطاء Ŀ الǼموذج امقدر بطريقة امربعات الصغرى العادية، وذلك أن القيمة ااحتمالية 

فرض العدم، الذي يǼص على عدم وجود ارتباط  ( ما يعř رفض0.05( وهي أقل من )0.0131) تساوي Chi-Square (2)احصائية 
  ذاي للبواقي بيǼما يتم قبول الفرض البديل أي يوجد هǼا ارتباط ذاي للبواقي.

من الشروط اأخرى الŖ تقتضيها طريقة امربعات الصغرى هي ثبات التباين للبواقي Ŀ الǼموذج امقدر  . اختبار ثبات التباين للبواقي:3
 كما هو موضح Ŀ اŪدول التاARCH  :Ņاختبار بارǽ باستخدام والذي مكن اخت

 لثبات التباين. ARCH(: نتائج اختبار 05الجدول رقم)

Heteroskedasticity Test: ARCH   

F-statistic 0.953812     Prob. F(1,16) 0.3433 

Obs*R-squared 1.012670     Prob. Chi-Square(1) 0.3143 

 .Eviews 8.0الطالب إعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي  من إعداد المصدر:
( ما يعř عدم 0.1، 0.05، 0.01أكر من ) F-statisticتوضح نتائج ااختبار أن القيمة ااحتمالية إحصائية فيشر 

 إمكانية رفض فرض العدم أي وجود ثبات لتباين البواقي.

ليها، سيتم اللجوء إń طريقة ثانية من طرق الǼمذجة القياسية والŖ تعتر أكثر فعالية وعلى أساس نتائج اختبارات البواقي امتوصل إ
ام Ŀ التعامل مع مشكل اارتباط الذاي بن اأخطاء، وذلك بغية إعطاء قراءة إحصائية صحيحة لطبيعة العاقة ااقتصادية بن اإنفاق الع

Ǽا ذلك معرفة مدى قدرة اإنفاق العام على قطاع الصحة Ŀ التأثر على معدات قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي، على أن يسمح ل على
 الǼمو ااقتصادي.



    Ϭϳعدد:    ϬϰمجϠد:                                  
                                ISSN: 2477- 9814                                     ديسمبـــــر ϮϬϭϴ       

 

 
165 

 

بعد أن التأكد من أن موذج ااŴدار اŬطي البسيط ضعيف Ŀ تفسر العاقة  :VAR ا. تقدير نموذج أشعة اانحدار الذاتيلثثا
نتيجة لوجود ارتباط ذاي بن اأخطاء، سيتم Űاولة مذجة هذǽ  على الصحة اق العامااقتصادية القائمة بن معدل الǼمو ااقتصادي واإنف

إدراج التأخرات الزمǼية لكل من اإنفاق العام على قطاع الصحة  ةاوليتم Űالعاقة باستخدام متجهات اارتباط الذاي، وĿ هذا الǼموذج س
جل تقدير مدى تكيف العاقة بن امتغرين Ŀ اأجلن القصر والطويل وكذا Ţديد ومعدل الǼمو ااقتصادي Ŀ تقدير الǼموذج، وذلك من أ

 .اšاǽ العاقة السببية بن امتغرين
سيتم دراسة إستقرارية سلسلة تطور اإنفاق العام على قطاع الصحة وسلسلة اختبار استقرار السفسل الزمǼية )اختبار جدر الوحدة(: 1.

 PP.و ADFوذلك باإستعانة بإختباري  2013إń  1995قتصادي خال الفرة من تغرات معدل الǼمو اإ
 م اūصول على الǼتائج التالية: ،"Eviews 8.0" باإعتماد على الرنامج ااحصائي: نتائج اختبارات جذر الوحدة للمتغيراتأ.

 ديكي فوللر الموسع. بار(: نتائج اختبار جدر الوحدة لمتغيرات الدراسة باستخدام اخت06)الجدول رقم
 
 
 

 المتغيرات 
 

 اختبار دكي فوللر للمستويات
DF-(DF-Test for Levels) 

 اختبار دكي فوللر للفروق اأولى
(ADF- Test for Deference) 

 الثابت 
 

 

وااتجاǽالثابث   

 

 بدون ثابت
 

 الثابت
 

وااتجاǽالثابث   

 

 بدون ثابت
 

ϭ =%α  

-3.85738  
 

-4.571559  
 

-2.699769 

 

 

 

-3.886751  
 

-4.667883 

 

 

 

-2.708094 

 

 
ϱ =%α  

-3.04039  
 

-3.690814 

 

 

 

-1.961409 

 

 

 

-3.052169 

 

 

 

-3.733200 

 

 

 

-1.962813 

 

 
ϭϬ =%α  

-2.66055  
  

-3.286909 

 

 

 

-1.606610 

 

 

 

-2.666593 

 

 

 

-3.310349 

 

 

 

-1.606129 

 

 
 
 

Log(GDPt)  
T-test Ϭ.Ϭϭϳϳϯϵ Ϯ.ϰϬϯϭϰ-  1.863364 ϰ.ϲϱϳϳϬϮ- ϰ.ϯϲϯϯϮϴ- ϯ.ϳϲϰϭϯ- 

P-Value Ϭ.ϵϰϴϲ Ϭ.ϯϲϱϲ Ϭ.ϵϴϬϱ  Ϭ.ϬϬϮϮ Ϭ.Ϭϭϳ  0.0009 

T-test  1.397158 Ϭ.ϰϲϭϳϱϵ-  1.950315 ϯ.ϰϵϲϰϭϵ- ϰ.ϮϳϵϮϳϴ- Ϯ.ϵϯϴϵϵϬ- 
P-Value  0.9980  0.9753 Ϭ.ϵϴϯϲ Ϭ.ϬϮϭϱ Ϭ.Ϭϭϴϯ Ϭ.ϬϬϱϵ 

 .eviews8 الطالب اعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائيمن إعداد  المصدر:
 وبيرون لجذر الوحدة.-اختبار فيليبس(: نتائج 07الجدول رقم )

 
 
 

Variables 

للمستوياتوبيرون -فيليبسختبار ا  

 (PP-Test for Levels) 

 للفروق ااولى وبيرون-فيليبس اختبار
(PP- Test for Deference) 

 الثابت 
Intercept 

 

ǽالثابث وااتجا 
Trend 

and 

Intercept 

 بدون ثابت
None 

 الثابت
Intercept 

 

ǽالثابث وااتجا 
Trend 

and 

Intercept 

 بدون ثابت
None 

1 =%α  

-3.85738 

 

 

 

-4.571559 

 

 

 

-2.69976 

 

 

 

-3.88675 

 

 

 

-4.616209 

 

 

 

-2.70809  
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5 =%α  

-3.04039 

 

 

 

-3.690814 

 

 

 

-1.96140 

 

 

 

-3.052169 

 

 

 

-3.710482 

 

 

 

-1.96281 

 

 
10 =%α  

-2.66055 

 

 

 

-3.286909 

 

 

 

-1.60661 

 

 

 

-2.66659 

 

 

 

-3.297799 

 

 

 

-1.60612 

 

 

 
Log(GDPt) 

 
T-test 1.006285 2.291937 - 3.959600 4.83921 - 7.860520 - 3.764 - 

P-Value 0.9945  0.4169 0.9998  0.0015  0.0000 0.0009 
 

 

Log(PSHt) 

 

 

 

T-test  2.393869 0.111374 1.898011 3.50834 - 4.436525 - 2.9389 - 
P-Value 0.9999  0.9945  0.9818  0.0210 0.0138 0.0059 

  .eviews8 مخرجات اƅبرنامج اإحصائيمن إعداد اƅطاƅب اعتمادا على  اƃمصدر:
بأها غر مستقرة Ŀ مستوياها ولكǼها  ADFو PPة موضوع الدراسة بإستخدام إختباري توضح الǼتائج اإحصائية للساسل الزمǼي

 مستقرة Ŀ الفروق اأوń، ما يعř امكانية رفض فرض العدم وبالتاŅ فإن هذǽ الساسل مستقرة ومتكاملة من الدرجة اأوń، مع إمكانية
 .تكاملها تكاما مشركا

 أن امتغـراتوثبـت  ،أن م إجـراء اختبـارات جـذر الوحـدة للمتغـرات موضـع الدراسـة : بعندالزمǼينةللسفسنل تحليل التكامل المشنتر   .رابعا
( ń1تتصف بأها متكاملة من الدرجة اأو) I هاǼجوهانسنوذلك باإعتماد على اختبار  سيتم اختبار التكامل امشرك فيما بي. 
 لجوهانسن لقيم اأثر والقيم العظمى. (: نتائج اختبار التكامل المشتر 08الجدول رقم )

  اأثراختبار 
ϡفرضية العد 

Hypothesis Null 
 القيمة الذاتية

Eigenvalue   
 ϡاأثراختبار القي 

() 
القيمة الحرجة عند 

ϱ% 
Critical Value 

prob 

r≤Ϭ Ϭ.ϲϳϲϰϲϵ Ϯϭ.ϳϲϬϭϱ ϭϮ.ϯϮϬϵϬ Ϭ.ϬϬϭϬ 

 
r≤ϭ Ϭ.ϮϬϲϲϵϴ 

 
ϯ.ϳϬϰϴϭϭ ϰ.ϭϮϵϵϬϲ 

 
Ϭ.Ϭϲϰϰ 

 العظمى اإمكانيةاختبار 
ϡفرضية العد 

Hypothesis Null 
 القيمة الذاتية

Eigenvalue  
 اختبار القيϡ العظمى

 
القيمة الحرجة عند 

ϱ% 
Critical Value 

القيمة الحرجة عند 
ϭ%  

Crical Value 

r≤Ϭ* Ϭ.ϲϳϲϰϲϵ 

 
ϭϴ.Ϭϱϱϯϰ ϭϭ.ϮϮϰϴϬ Ϭ.ϬϬϮϴ 

r≤ϭ Ϭ.ϮϬϲϲϵϴ 

 
ϯ.ϳϬϰϴϭϭ 

 
ϰ.ϭϮϵϵϬϲ 

 
Ϭ.Ϭϲϰϰ 

 
 . eviews8 مخرجات اƅبرنامج اإحصائيمن إعداد اƅطاƅب اعتمادا  اƃمصدر:  

ناحظ أنه يتم رفض فرض العدم الذي يǼص على عدم وجود تكامل مشرك بن امتغرين Ŀ اأجل الطويل حيث من خال الǼتائج   
وبالتاŅ نرفض فرض العدم ونقبل الفرض البديل القائل بوجود تكامل مشرك وعاقة ، 0.05وهي أقل بكثر من  p-value=0.0001أن 

  .2013-1995توازنية طويلة اأجل بن اإنفاق العام على الصحة والǼمو ااقتصادي باŪزائر خال الفرة 
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رات، والŖ أشارت إń أنه هǼاك عاقة بيǼهما بعد Ţليل نتائج التكامل امشرك بن امتغ: (ECM)الخطأ نموذج تصحيح  تقدير خامسا.
السببية  على امدى الطويل، وبعد التأكد من أن البواقي ا تتبع توزيعا طبيعيا، فإن الǼموذج امائم Ŀ هذǽ اūالة لتقدير والكشف عن العاقة

 ن الǼتائج التالية:وقد أسفر تقدير الǼموذج ع هو موذج تصحيح اŬطأ. قصرة اأجل بن متغرات الدراسة
 تصحيح الخطأ. نموذجمعلمات (: تقدير 09الجدول رقم )

D(GDP) = ECT(-1)*( PSH(-1) - 0.000184290521602*GDP(-1) - 

        0.313878235129*@TREND(95) - 0.00704177030759 ) + C(1) 

        *D(PSH(-1)) + C(2)*D(PSH(-2)) + C(3)*D(PSH(-3)) + C(4)*D(GDP( 

        -1)) + C(5)*D(GDP(-2)) + C(6)*D(GDP(-3)) + C(7) 

 Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

ECT(-1) -908.0041 170.8409 -5.314911 0.0011 

C(1) -434.3860 360.2176 -1.205899 0.2670 

C(2) -355.7284 388.6872 -0.915205 0.3905 

C(3) -1319.712 395.8697 -3.333702 0.0125 

C(4) -1.842339 0.324625 -5.675285 0.0008 

C(5) -1.432918 0.377334 -3.797477 0.0067 

C(6) -1.267146 0.455714 -2.780572 0.0273 

C(7) 1557.948 249.9270 6.233614 0.0004 

R-squared 0.862733     Mean dependent var 258.3467 

Adjusted R-

squared 

0.725467     S.D. dependent var 486.3145 

S.E. of 

regression 

254.8089     Akaike info criterion 14.22343 

Sum squared 

resid 

454493.0     Schwarz criterion 14.60106 

Log likelihood -98.67574     Hannan-Quinn criter. 14.21941 

F-statistic 6.285097     Durbin-Watson stat 2.202256 

Prob(F-statistic) 0.013478    

 Eviews 8.0من إعداد اƅطاƅب إعتمادا على مخرجات اƅبرنامج اإحصائي  اƃمصدر:       
ذو قيمة سالبة ومعǼوية، ما يعř أن هǼاك عاقة توازنية طويلة اأجل بن  ECT(-1) توضح نتائج التقدير أن حد تصحيح اŬطأ

يؤثر على الǼمو  3كما توضح الǼتائج أن اإنفاق العام على قطاع الصحة عǼد فرة تباطؤ    ق العام على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي.اإنفا
 ااقتصادي باŪزائر حيث أن ها قيمة معǼوية ذات دالة احصائية.

الذي يوضح تأثر امعلمات اŬاصة باإنفاق  ((WALD Test ، سيتم استخدام اختبار والدالسببية قصيرة اأجلواختبار العاقة      
 العام على قطاع الصحة ůتمعة على امتغر التابع امتمثل Ŀ الǼمو ااقتصادي وذلك من خال اختبار الفرضيات التالية: 

ااقتصادي باŪزائر Ŀ  : معلمات اإنفاق العام على قطاع الصحة ůتمعة ا تؤثر على الǼمو  H0: c(1)=c(2)=c(3)=0فرض العدم 
 اأجل القصر.

: معلمات اإنفاق العام على قطاع الصحة ůتمعة تؤثر على الǼمو ااقتصادي باŪزائر H1 : c(1)=c(2)=c(3) ≠0  Ŀالفرض البديل
 اأجل القصر.

 (: نتائج اختبار "والد" لمعلمات نمودج تصحيح الخطأ.10) الجدول رقم

 Wald Test:    

Test Statistic Value df Probability 

F-statistic 6.790272 (3, 7) 0.0176 

Chi-square 20.37082 3 0.0001 

   .eviews8 من إعداد الطالب اعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي المصدر:
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أقل  Chi-square و  F-statisticمن خال نتائج اŪدول اموضحة أعاǽ ياحظ أن القيمة ااحتمالية لكل من اختباري )
، ما يعř رفض فرض العدم وقبول الفرض البديل الذي يوضح وجود عاقة سببية قصرة اأجل بن اإنفاق العام 0.1، 0.05، 0.01من 

 على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي باŪزائر خال فرة الدراسة.
اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼمو ااقتصادي باŪزائر وذلك Ŀ نطاقا ما سبق مكن القول بأنه هǼاك عاقة سببية بن اإذن و 

 اأجلن الطويل والقصر، ولتحديد إšاهها سيتم استخدام إختبار جراųر إšاǽ السببية.
šاǽ العاقة من أجل Ţديد إ: الجزائرااقتصادي ببين اإنفاق العام على قطاع الصحة والǼمو  عفقة السببيةاتجاǽ ال. اختبار سادسا

:Ņحو التاǼر وذلك على الųهجية سببية جراǼمو ااقتصادي واإنفاق العام على قطاع الصحة، فقد م استخدام مǼالسببية بن معدل ال  
Yt = ȽiYt-i+ ΣȾjXt-j+Ut 

Ho : j  o (X  Y) 
H1 : j  o (X  Y) 

 نتائج اختبار جرانجر للسببية. (:11الجدول رقم)
القيمة  قةاتجاǽ العف

 ااحتمالية
 فرضية العدم Fاحصائية 

 

 

اإنفاق                  لǼمو ااقتصادي ا
 العام على قطاع الصحة.

0.1471  2.25836  

الǼمو ااقتصادي ا يسبب اإنفاق العام 
 على قطاع الصحة.           

 
0.0014 

 

11.8993 
 

اإنفاق العام على قطاع الصحة ا 
 ااقتصادي.الǼمو  يسبب

 

  .eviews8 اعتمادا على űرجات الرنامج اإحصائي باحثنمن إعداد ال المصدر:  
إن اهدف من هذا ااختبار هو معرفة من يؤثر على من، أي هل اإنفاق العام على قطاع الصحة هو الذي يؤثر على معدل الǼمو 

إنفاق العام على قطاع الصحة؟، ومن خال نتائج اختبار جراųر للسببية ااقتصادي؟ أم أن معدل الǼمو ااقتصادي هو الذي يؤثر Ŀ ا
ايؤثر على الǼاتج الداخلي اŬام )أن احتمال رفض  قطاع الصحةالعام على  إن اإنفاقفرض العدم الذي يقول  مكن رفضيتضح أنه ا 
ل فرض العدم ونرفض الفرض البديل الذي يǼص على وجود وهو أكر من مستويات امعǼوية الثاث(، وبالتاŅ نقب 0.1471الفرضية هو 

 عاقة سببية متجهة من اإنفاق العام على قطاع الصحة Ŵو الǼمو ااقتصادي.
ولكن Ŀ نفس الوقت نرفض فرض العدم بأن الǼمو ااقتصادي ا يؤثر على اإنفاق العام على قطاع الصحة، ونقبل الفرض البديل 

 عاقة سببية متجهة من الǼمو ااقتصادي إń اإنفاق العام على قطاع الصحة، كما هو واضح من خال الǼتائجالذي يǼص على أنه هǼاك 
هǼاك عاقة سببية Ŀ اšاǽ ما يعř أن  )0.1، 0.05، 0.01 ( وهو أقل من 0.0014فرض العدم هو والŖ توضح أن احتمال رفض 

 لى قطاع الصحة.وحيد من الǼمو ااقتصادي إń اإنفاق  العام ع
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( 2013-1995) وهذا يعř أن تزايد اإنفاق العام على قطاع الصحة يتبع تزايد الǼاتج الداخلي اŬام باŪزائر خال فرة الدراسة
أنه بتزايد نصيب الفرد من الǼاتج Ŀ أي دولة ما فإن  Wagner 1883%، وقد أكد Ŀ هذا الشأن الباحث فاجǼر سǼة 99وبدرجة ثقة 

 ة ستزيد من اإنفاق العام وهذا مايسمى بقانون "فاجǼر". اūكوم
له أي دور Ŀ التأثر على الǼاتج احلي باŪزائر خال فرة  الصحة ليسغر أنه Ŀ ااšاǽ امعاكس فإن زيادة اإنفاق العام على قطاع   

بالدولة يعود لصادرات احروقات، Ŀ حن أن الصحة اŪيدة تؤثر الدراسة ويعود ذلك إń كون اŪزائر دولة نفطية وأغلب الǼاتج احلي احقق 
 على الǼمو ااقتصادي من خال زيادة اإنتاجية وذلك Şسب عديد الدراسات الŖ أجريت Ŀ دول غر نفطية.

 خاتمة:
قتصادية العامية، وذلك بواسطة عدة أصبح تدخل الدولة Ŀ الǼشاط ااقتصادي أمرا بديهيا وحتميا خصوصا بعد تواŅ اأزمات امالية واا

Ŀ أدوات من بيǼها اانفاق العام. هذا وقد احتل اانفاق العام على قطاع الصحة مكانة متميزة ضمن بǼود هذا اأخر، لكن الǼقاش اأساسي 
 .الوقت الراهن يدور حول مدى قدرة أو مسامة اإنفاق العام على قطاع الصحة Ŀ تعزيز الǼمو ااقتصادي

إختلفت وتبايǼت اأŞاث والدراسات التطبيقية حول طبيعة واšاǽ العاقة السببية بن اإنفاق العام على الصحة  وتبعا لذلك فقد
، فمǼها ما توصلت إń إثبات وجود تطابق مع مضمون قانون فاجǼر ومǼها ما جاءت وذلك حسب خصوصية كل دولة والǼمو اإقتصادي

 űالفة لذلك.
توضيح حقيقة هذǽ العاقة Ŀ ااقتصاد اŪزائري، فقد م ااعتماد Ŀ هذǽ الدراسة على ملة من اأدوات واأساليب وĿ سبيل 

من الǼمو ااقتصادي إń متد اŬاصة بالتحليل القياسي، والذي أظهرت نتائجه بأن هǼاك عاقة سببية Ŀ اأجلن القصر والطويل باšاǽ واحد 
قطاع الصحة وهو ما يعŢ řقق مضمون قانون فاجǼر Ŀ اŪزائر، معŘ أن زيادة الǼمو ااقتصادي يؤدي إń زيادة الطلب اإنفاق العام على 

 الكلي الذي يؤدي بدورǽ إń زيادة اإنفاق العام اūكومي ű Ŀتلف اأوجه ومǼها اإنفاق العام على قطاع الصحة.
 الǼتائج والتوصيات:

 تائج امتوصل ن طبيعة هيكل ااقتصاإǼشبه الكامل على احروقات هو السبب الرئيسي لل ǽزائري والذي يتميز باعتمادŪد ا
الدول غر  افالǼمو ااقتصادي، على غإń ن اإنفاق العام على الصحة م متد سببية إليها، şصوص عدم وجود عاقة

القوية لاستثمار Ŀ الصحة على الǼمو ااقتصادي من الǼفطية الŖ أكدت فيها العديد من الدراسات التطبيقية العاقة 
 ؛خال زيادة اإنتاجية

  اد وتشجيع امشاريع اإنتاجية ذات القيمة امضافة، بالشكل الذي قد يعطي ضرورةŸبالركيز على إ řويع هيكل ااقتصاد الوطǼت
 ؛خال Ţسن إنتاجية الفرد لإنفاق العام على قطاع الصحة مسامة حقيقية وفعلية Ŀ عملية الǼمو من

  ظرǼب أن يكون سببا إعادة الŸمو ااقتصادي اǼال ńاهية من اإنفاق على قطاع الصحة إšإن عدم وجود أو ضعف العاقة اا
Ŀ توجيه أو ţصيص موارد اإنفاق العام إń قطاعات أخرى على حساب قطاع الصحة، فالتحدي اūقيقي يكمن Ŀ جعل اإنفاق 

الصحية يصبح مررا كافيا لإنفاق على هذا القطاع حŕ ولو كان له أثر قليل  رعايةĿ ال اūقوبذلك فإن  ،ام الصحي أكثر فعاليةالع
 على الǼمو ااقتصادي.
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