
 

 
  كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 قسم العلوم المالية والمحاسبة 

 مالية المؤسسة التخصص:  

 الموضوع 
 

 
 

 

 مذكرة مقدمة للحصول على شهادة ماستر أكاديمي 

   :إعداد الطالبين

 : رقاد محمد ريانالاسم واللقب
 : مختاري محمد امين الاسم واللقب

 

  مقدمة أمام لجنة المناقشة المكونة من: 

 رئيسا .... ..... .........دين نور الهدىبن  ......... واللقب الأستاذ )ة(: الاسم  
 مشرفا  ......... .............حبشي فادية........... الأستاذ )ة(: الاسم واللقب 
 ممتحنا  .. ........ .......بن حدو أمينة............... الأستاذ )ة(: الاسم واللقب 

 

 2024-2023السنة الجامعية: 
 

 

الحكومي في مجال الصحة على الهدف الثالث للتنمية  الإنفاقأثر 
 2021-2000الفترة الممتدة من  خلال المستدامة

 (ARDLقياسية باستخدام نموذج  دراسة) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ما أوتينا من العلم الا   تواضع بأننابعد إتمامنا لهذا العمل، نعترف بكل 
 قليلا

ولا يسعنا الا ان نتقدم بأسمى عبارات التقدير والشكر والعرفان، شكرا 
نابعا من أعماق قلبي الى أستاذتي المشرفة حبشي فادية على تحفيزها  

المذكرة.  إنجاز هذهالقيمة التي ساعدتني في  ونصائحهاوتوجيهاتها   

شكر الوفاء والاخلاص  ناالفاضلة ومن كل اعماق ناشكرك أستاذتن  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الاهداء 
 

اتقدم بهذا العمل المتواضع كهدية   ويوفقني ويحفظنيبسم الله يرعاني 
 الى:

 تحت اقدامها  والجنة وهنا على وهن  حملتني من سهرت الليالي و 
 والحنان يا عطر الدفء  والعطاءيا نبع الحنان 

 "امي الغالية " حفظها الله واطال في عمرها 
المشقات    وتحمل دعمني بدعائه  ومن من ارادني بلوغ المعاني  

 ابي الغالي العزيز  والى والعناء
 الى اخواني وجميع اصدقائي 

 اهديه لكم جميعا 

 
 

 

 محمد ريان 
 

 

 



 

 الاهداء 
 

اتقدم بهذا العمل المتواضع كهدية   ويوفقني ويحفظنيبسم الله يرعاني 
 الى:

 تحت اقدامها والجنةمن سهرت الليالي وحملتني وهنا على وهن 
 والحنانيا عطر الدفء  والعطاءيا نبع الحنان 

 "امي الغالية " حفظها الله واطال في عمرها
  والعناءالمشقات  وتحملدعمني بدعائه  ومنمن ارادني بلوغ المعاني 
 ابي الغالي العزيز  والى

 الى اخواني وجميع اصدقائي
 اهديه لكم جميعا

 

 

 

 

 

 

 محمد امين  
 

 



 

 

 
 فهرس المحتويات 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فهرس المحتويات 
 - ...................................................................................................... كلمة شكر

 - ......................................................................................................... الاهداء 
 - ......................................................................................................... الاهداء 

 I ................................................................................................... قائمة الجداول 
 III ................................................................................................ قائمة الأشكال

 أ ........................................................................................................... مقدمة 
 2 .................................................................. الإطار النظري والدراسات السابقة  الفصل الأول: 
 3 ............................................................... الانفاق على الصحة العامة في الجزائر  المبحث الأول: 

 3 .................................................... المطلب الأول: الإطار المفاهيمي للإنفاق على الصحة العامة. 

 3 ............................................................................ الفرع الأول: تعريف النفقة العامة 

 3 ............................................................... الفرع الثاني: تحليل مختلف فئات الانفاق العام. 

 5 .................................................... الفرع الثاني: تعريف الانفاق على الصحة العامة ومكوناتها: 

 7 ........................................................المطلب الثاني: تطور الانفاق على الصحة العامة في الجزائر 

 7 .......................................................... مصادر تمويل نفقات الصحة في الجزائر  الفرع الأول:

 11 ............................................... الفرع الثاني: تحليل المساهمات العامة والخاصة في تمويل الصحة 

 17 .............................................. المبحث الثاني: الهدف الثالث من اهداف التنمية المستدامة في الجزائر 
 17 ..................................................... 2030المطلب الأول: عرض هدف التنمية المستدامة لعام  

 19 ..................................................... المطلب الثاني: محددات الصحة في سياق التنمية المستدامة 

 20 ......... في الجزائر   3المبحث الثالث: عرض الدراسات السابقة حول العلاقة بين الانفاق الصحي العام وتحقيق الهدف  
 20 ............................................................................. دراسات العربية الالمطلب الأول: 

 22 ............................................................................... المطلب الثاني: دراسات اجنبية 

 25 ........................................................................... دراسة تحليلية و قياسية: الفصل الثاني 
 27 ..................................................... المبحث الاول: تطور الانفاق العام للصحة ومؤشرات الصحة 

 27 ........................... (: 2021-2000خلال الفترة )المطلب الاول: تطور الانفاق العام للصحة في الجزائر 

 27 ................... الفرع الأول : الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي: 

 29 ......................... الفرع الثاني : الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق الحكومة: 



 

 30 ...................... الفرع الثالث: الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات الأمريكية. 

 32 .................................................................... المطلب الثاني: مؤشرات الصحة في الجزائر 

 32 ...................................................... الفرع الأول : عدد وفيات الأطفال دون سن الخامسة: 

 33 ................................................ مولود حي(   1000الفرع الثاني: معدل وفيات المواليد )لكل  

 35 ............................ ألف مولود حي(   100الفرع الرابع : نسبة وفيات الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  

 36 ............................................. مولود حي(   1000الفرع الخامس: معدل وفيات، الرضّع )لكل  

 37 ............................................... الفرع السادس: العمر المتوقع عند الميلاد، إجمالي )بالسنوات( 

 39 .......................................................... المبحث الثاني: الطريقة والأدوات المستخدمة في الدراسة 
 39 ................................................................... المطلب الأول: الطريقة المعتمدة في الدراسة 

 39 ................................................................. الفرع الأول: تعريف المنهج المتبع وخطواته 

 40 ........................................................................ الفرع الثاني: مجتمع الدراسة والعينة

 40 ............................................................................ الفرع الثالث: متغيرات الدراسة 

 40 .......................................................................... الفرع الرابع: طريقة جمع البيانات 

 41 ................................................................ المطلب الثاني: الأدوات المستخدمة في الدراسة 

 41 ................................................................. الفرع الأول: التعريف بالنموذج المستخدم: 

 ARDL ................................................................... 41الفرع الثاني: خصائص نموذج  

 ARDL ................. 42الفرع الثالث: خطوات بناء نموذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المتباطئة 

 45 ............................................................................... المبحث الثالث: النتائج والمناقشة 
 ARDL ................................................... 45المطلب الأول: نتائج الاختبارات القبلية للنموذج  

 45 .......................................................... التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة  - الفرع الأول:

 47 ........................................................... الفرع الثاني: اختبارات جذر الوحدة )الاستقرارية( 

 47 ........................................................ الفرع الثالث: اختيار فترات الإبطاء المثلى للنموذج: 

 48 ......................................... المطلب الثاني: اختبار العلاقة طويلة وقصيرة المدى والاختبارات البعدية 

 48 ...................................................... الفرع الأول: نتائج اختبار العلاقة بين متغيرات الدراسة 

 53 ........................................................................ الفرع الثاني: اختبار جودة النموذج



 

 58 ......................................................................................................... خاتمة
 61 ......................................................................................... قائمة المصادر والمراجع 

 65 ............................................................................................... باللغتين  الملخص 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I 
 

 

 

 قائمة الجداول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

 قائمة الجداول
 الصفحة العنوان الرقم

 07 التصنيف الدولي لحسابات الصحةمصادر التمويل حسب  1-1
 11 مدى مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة  1-2
 12 الإنفاق الصحي العمومي بنسبة مئوية من الانفاق الكلي للصحة 1-3
 13 مساهمة الضمان الاجتماعي في الانفاق الكلي للصحة  1-4
 15 الصحي الكليمساهمة الافراد الخاصة كنسبة مئوية من الإنفاق  1-5
 27 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من الناتج المحلي  2-1
 29 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق الحكومة  2-2
 30 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات الأمريكية  2-3
 32 الأطفال دون سن الخامسة عدد وفيات  2-4
 33 مولود حي( 1000معدل وفيات المواليد )لكل   2-5
 35 ألف مولود حي(  100نسبة وفيات الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  2-6
 36 مولود حي( 1000معدل وفيات الرضع )لكل  2-7
 37 المتوقع عند الميلاد، إجمالي )بالسنوات( العمر 2-8
 46 الدراسة  ومتغيرات مؤشرات  2-9
 47 اختبارات جدر الوحدة  2-10
 Boundsاختبار التكامل المشترك باستعمال منهجية اختبار الحدود ) 2-11

Test ) 
49 

 49 تقدير معلمات النموذج في الاجل القصير  2-12
 52 نموذج تصحيح الخطأ  2-13
 53 تقدير معلمات نموذج في الاجل الطويل 2-14
 55 الذاتي  اختبارات الارتباط 2-15
 55 نتائج اختبار تجانس التباين  2-16

 

 



 

III 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 قائمة الأشكال 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 قائمة الاشكال 

 الصفحة  العنوان  الرقم
 11 مدى مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة  1-1
 12 الإنفاق الصحي العمومي بنسبة مئوية من الانفاق الكلي للصحة 1-2
 14 مساهمة الضمان الاجتماعي في الانفاق الكلي للصحة  1-3
 15 مساهمة الافراد الخاصة كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي الكلي 1-4
 28 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من الناتج المحلي  2-1
 29 الحكومة الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق  2-2
 31 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات الأمريكية  2-3
 32 عدد وفيات الأطفال دون سن الخامسة  2-4
 33 مولود حي( 1000معدل وفيات المواليد )لكل   2-5
 35 ( ألف مولود حي 100نسبة وفيات الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  2-6
 36 مولود حي( 1000وفيات الرضع )لكل معدل  2-7
 38 المتوقع عند الميلاد، إجمالي )بالسنوات( العمر 2-8
 45 التمثيل البياني لمتغيرات الدراسة 2-9
 48 نتائج اختبار فترات الابطاء المثلى 2-10
 54 للبواقي الطبيعي التوزيع 2-11
 Qusum TEST 56منحنى استقرارية النموذج  2-12
 Qusum of square test 56منحنى استقرارية النموذج  2-13

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مقدمة



 العامة   المقدمة

 

 

 ب‌‌

 توطئة: 

الإنسان مما أعطى الدول والمجتمع الدولي فرصة عظيمة وتحديا جديدا.  تتصدر قضية الصحة الأجندة الدولية لحقوق  
إذ يشكل التوافق العالمي في سياسات الصحة أحد أهم المشكلات الرئيسية. بحيث يعد قطاع الصحة قطاعا مركبا  

منظمة عالمية كبرى معنية بقطاع الصحة بما يفوق أي قطاع    100فهناك أكثر من   ومعقدا جدا في إدارته وتشابكه
ويختلف حجم الإنفاق الصحي من بلد لآخر كما تختلف   عالمي كافي. آخر ومع ذلك لا توجد هيكلة جماعية أو تنسيق

أنظمة الرعاية الصحية بينها وتتباين نتائج الإنفاق الصحي للحكومات على الحالة الصحية العامة، وان ظهور مشكل 
العلاقة بين حجم الإنفاق الصحي ونتائجه الصحية في غاية    ضغط النفقات الصحية المتزايدة جعل تحديد طبيعة

الأهمية وهذا ما جعل النقاشات اليوم مستمرة حول العلاقة بين حجم الإنفاق الصحي الحكومي ومخرجات الصحة 
فاق  الوطنية لأن تحديد طبيعة هذه العلاقة سيسهم في المساعدة على اتخاذ القرارات الملائمة والفعالة فيما يخص الإن

أما بالنسبة للجزائر فقد شهدت هذه القطاع تطورات كبيرة تزامن مع التطورات  الصحي خاصة مع ضغط تكاليفه.
بها   قامت  التي  الخطوات  أولى  من  كان  وقد  عام.  بشكل  الجزائري  المجتمع  التي شهدها  والاجتماعية  الاقتصادية 

ة القيام بالتغييرات الضرورية في المنظومة الصحية عبر  الجهات الحكومية لتحقيق التنمية بهذه القطاعات، وهو محاول
الميزانية العامة   المالية. تطبيق سياسات مبرمج أما من الناحية المادية فتظهر تنمية هذه القطاعات خلال مخصصاتها  

 وهذا بحكم الدور الذي يلعبه هذا القطاع في التنمية. للدولة

من جهود في سبيل الرفع من الجزائرية  هذا القطاع، وما تبدله الدولة    علىالرغم من ارتفاع حجم الإنفاق    ىعل لكن
 مستوى الخدمات الصحية إلاا أن الاستفادة من ذلك ما زال دون المستوى المطلوب أين بقي عرضة للعديد من المشاكل

 طرح   يمكن  وعليه  ،)نتيجة للقصور الإداري من جهة وعدم فعالية السياسات الموضوعة من جهة أخرى(. إن الارتفاع
 : كالتالي لهذه الدراسة السؤال الرئيسي

 إشكالية الدراسة: 

 أولا: السؤال الرئيسي 

الجزائر خلال القترة    في المستدامة لتنمية  لالهدف الثالث  فعالية النفقات العامة للصحة في تحقيق  ما مدى   ✓
 ؟2021الى  2000الممتدة من 

 ثانيا: الأسئلة الفرعية  

 وهي: البحث  لمتطلبات  المكملة الفرعية نقوم بعرض الاسئلة الرئيسي، من خلال السؤال

 ؟  تطورا في الانفاق الصحة بالجزائر قطاععرف  له .1

 الصحية؟  والنتائجبين النفقات العامة للصحة   هل يوجد علاقة .2

 هل يوجد عوامل أخرى الى جانب النفقات العامة للصحة تؤثر في مؤشرات الصحة في الجزائر؟   .3



 العامة   المقدمة

 

 

 ت‌‌

 
 الدراسة ثالثا: فرضيات

شهد مجال الصحة في الجزائر تطورًا في الإنفاق الحكومي، مع زيادة تدريجية في الميزانية المخصصة للقطاع   .1
 وتحسين الخدمات الصحية على مر السنوات.الصحي 

 في الجزائر.  هناك علاقة وثيقة بين النفقات العامة للصحة والنتائج الصحية .2

 هناك عوامل اقتصادية واجتماعية تؤثر على صحة المواطنين في الجزائر  .3

 :أهمية الدراسةرابعا: 

الانفاق    فعالية  مدى  لتقويم  متكامل  فكري   إطار  إلى  التوصل  خلال  من  العربية  الأدبيات   في  الحالية  الفجوة  ملء .1
 ي. الجزائر  الصحي القطاعبالحكومي 

تقييم شامل   .2 اننا حاولنا من خلال هذا البحث إعطاء  رغم ندرة الدراسات السابقة بنفس هذا الموضوع، الا 
 للقطاع من جميع جوانب التي تمس الانفاق الصحي بشكل عام. 

 : أهداف الدراسةخامسا

 : التالية الأهداف تحقيق  نحاول  وعناصرها البحث  مشكلة ضوء في

 الصحي. أهمية الانفاق بالنسبة لقطاع ابراز  •

 المستدامة.الانفاق العام على هدف الثالث لتنمية ابراز تأثير  •

 مساهمتها. ختلفة وكيفية بين مصادر التمويل الم إيضاح العلاقة •

 حدود الدراسة  دسا:سا

  على   حدوده  حصر  تم  له  الرئيسية  الإشكالية  على  للإجابة  يسمح  بشكل  وضبطه  موضوعنا  بجوانب   الإلمام  أجل  من
 :التالي النحو

 . الجزائربدراسة قياسية   بإجراء الدراسة ارتبطت  :المكانية الحدود  •

 ( 2021-2000)بين    ما الممتدة الفترة دراسة قياسية خلال تطبيق في الدراسة تمثلت : الزمنية الحدود  •

 : المنهج المتبع  سابعا

 :للإجابة على التساؤل الرئيسي واختبار الفرضيات المتبناة، سيتم الاعتماد على المناهج التالية
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  وخصائصها،مكوناتها    وتحديد   للصحةات العامة  النفق  دراسة  أجل  منالمنهج    خدام هذاتم استالمنهج الوصفي:   .1
نة   نها وبنائها وعملها، كما يعمل على وصف طبيعة العلاقات المكوا أي يصف الظاهرة من حيث كيفية تكوا

في    ةلمستدامة والخاص بالصحاالث للتنمية  ثلهدف الؤشرات امهي  و   لها أو تلك التي تربطها بظواهر أخرى 
، حيث إنه يدرس الظاهرة وهي في حالة سكون دون تغير وتطور وتفسير الوضع القائم لها بتحليل  الجزائر

 .أبعادها وعلاقاتها ومكوناتها

سيتم استخدام المنهج التحليلي لدراسة وتحليل البيانات المتعلقة بالإنفاق العام على قطاع   :المنهج التحليلي .2
الصحة في الجزائر. يشمل هذا التحليل تقييم إنتاجية الإنفاق العام من خلال قياس فعالية الأموال المصروفة 

للتوصل إلى استنتاجات حول مدى    الصحية في تحقيق أهداف الصحة العامة. سيتم تحليل البيانات المالية و 
 .انعكاس حجم الإنفاق على نتائج القطاع الصحي

  التجريبي بالإضافة إلى المناهج السابقة، سيتم الاعتماد على المنهج  :)الاقتصاد القياسي( لتجريبيالمنهج ا .3
مثل   الحديثة  القياسية  الأساليب  استخدام  سيتم  المتغيرات.  بين  العلاقات  من  والتحقق  الفرضيات  لاختبار 

لدراسة العلاقة طويلة الأجل بين الإنفاق العام على   منهج الحدود اختبارات استقرار السلاسل الزمنية وتحليل  
لدراسة   (Error Correction Model) . سيتم أيضًا استخدام نموذج تصحيح الخطأوالنتائج الصحيةالصحة  

 .العلاقة قصيرة الأجل بين هذه المتغيرات 

 الدراسة : تقسيماتثامنا

 فصلين:  إلى البحث  تقسيم تم الدراسة أهداف لتحقيق

مفاهيم  الفصل الأول يتناول الإطار النظري والدراسات السابقة من خلال ثلاثة مباحث. في المبحث الأول، نستعرض  
المبحث الثاني يركز   حول الانفاق الحكومي للصحة بصفة عامة وتطور مصادر تمويله في الجزائر بصفة خاص.

 .، بينما المبحث الثالث يقدم نظرة على الدراسات السابقة باللغة العربية والأجنبية الهدف الثالث للتنمية المستدامةعلى  

. يتضمن ثلاثة  على النتائج الصحية في الجزائر  لأثر النفقات العامة للصحةالفصل الثاني هو دراسة تحليلية وقياسية  
الطريقة   الثاني  المبحث  الصحي ومؤشراته، ويستعرض  القطاع  نفقات  تحليل  الأول  المبحث  يتناول  مباحث، حيث 
والأدوات المستخدمة في الدراسة، بما في ذلك منهجية الدراسة ومتغيراتها. المبحث الثالث يعرض النتائج والمناقشة، 

 . واختبارات العلاقة طويلة وقصيرة المدى والاختبارات البعدية  ARDLللنموذج    مع التركيز على نتائج الاختبارات القبلية

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 :الفصل الأول
 والدراسات السابقةالإطار النظري 
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 تمهيد:

صححححححححححة المواطن أغلى ما تملكه المجتمعات حيث أنها ثروة يجب الحفاص عليها وصحححححححححيانتها وبالرغم من أنها لا تقدر 
تلبي الاحتياجات الصحححححححححية للسححححححححكان مع  هي التي لفعالةابثمن إلا أنها تكلف مالا، وانطلاقا من ذلك فإن المنظومة  

 .المالية المساهمةمراعاة مبدأ العدالة في 

ترتبط الرفاهية الصحححححححية للمجتمع بالدرجة الأولى بمسححححححتوى تنظيم وتسححححححيير النظام الصحححححححي من قبل الدولة وبقدرتها   
 المتزايدة. على توفير التمويل اللازم من اجل تغطية النفقات الصحية

 :ةالتاليباحث الثلاث وسنحاول من خلال هذا الفصل تسليط الضوء على الإطار النظري من خلال التطرق إلي الم

 .الانفاق على الصحة العامة في الجزائر ✓
 .الهدف الثالث من اهداف التنمية المستدامة في الجزائر ✓
 الدراسات السابقة حول العلاقة بين الانفاق الصحي العام وتحقيق الهدف الثالث في الجزائر. ✓
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 الانفاق على الصحة العامة في الجزائر  الأول: المبحث 

، وأصحححبحت تكاليف القطاع الصححححي  20النفقات الصححححية تطورا ملحوظا خلال النصحححف الثاني من القرن  لقد عرفت 
عبئا على كثير من الدول مما أدى إلى ظهور اقتصحاد الصححة لدراسحة أسحباب تطور هذه النفقات خاصحة العمومية إذ 

ي يؤدي إلى نزع جزء من إيرادات أن معظم النظم الصحححححية في العالم تعتمد على الانفاق العمومي على الصحححححة الذ 
المحلي الخحام   الحدولحة الموجهحة للقطحاعحات الأخرى وانفحاقحه على قطحاع الصححححححححححححححححة الحذي عرف نمو أكبر من نمو النحاتج

 النفقات العمومية الصحية تطورات و  العام الى الانفاقالتطرق وسنحاول في هذا المبحث 

 العامة.على الصحة  للإنفاقالمفاهيمي  الإطارالمطلب الأول: 
لححححم يختلححححف الاقتصححححاديون فححححي إعطححححاء مفهححححوم محححححدد للنفقححححة العامححححة بقححححدر مححححا اختلفححححوا فححححي تأثيرهححححا علححححى أنححححه نشححححاط 

بشححححححكل  كمحححححا ومحححححع تطحححححور الحاجحححححات الانسحححححانية وتعقحححححدها زادت مبحححححررات اللجحححححوء إلحححححى النفقحححححات العامحححححة اقتصحححححادي،
 الاقتصادية.جعلها من أساسيات السياسة 

 النفقة العامة تعريفالأول: الفرع 
 :(59، صفحة 2013)عواد، لها عدة تعاريف نذكر منها 

بقصحححححد  هيئاتهححححا العامححححة ىأو إحححححد بأنهححححا مبلححححق مححححن النقححححود يخححححرج مححححن الذمححححة الماليححححة للدولححححة  تعححححرف النفقححححة العامححححة
  .إشباع إحدى الحاجات العامة

 .المبالق النقدية التي تقوم الدولة بإنفاقها لإشباع الحاجات العامةأيضا يقصد بالنفقات العامة 

 الماليحححححة التحححححي تقحححححوم بصحححححرفها السحححححلطة العموميحححححة )الحكومحححححات   تلحححححك المبحححححالق  بأنهحححححا تعحححححرف النفقحححححات العامحححححة وكمحححححا
 . والجماعات المحلية( أو أنها مبلق نقدي يقوم بإنفاقه شخص عام بقصد تحقيق منفعة عامة

ومن خلال التعاريف السححححححابقة يمكن اسححححححتنتاج التعريف الشححححححامل للنفقات العمومية، فالدولة وبصححححححدد تحقيق الحاجات 
أو من خلال توزيع دخول   النفقات العامة سححححححواء كان ذلك للإنتاج سححححححلع أو تقديم خدمات العامة تقوم بإنفاق قدر من 

 تحويلية داخلية أو خارجية لتحقيق أهداف اقتصادية أو اجتماعية.

 تحليل مختلف فئات الانفاق العام.الفرع الثاني: 
 :(35، صفحة  2020)سعيد،  على الوظيفة المخصصة للنفقة العامة حليليعتمد هذا الت الوظيفي:التقسيم  -1

وهححححي عبححححارة عححححن الأمححححوال المنفقححححة لتسححححيير المرافححححق العامححححة كالرواتححححب للعححححاملين و ثمححححان  النفقةةةةة الإداريةةةةة: ❖
 مستلزمات الإدارة.

المشحححححححاريع الاقتصحححححححادية كإنشحححححححاء مشحححححححاريع البنحححححححى وهحححححححي الأمحححححححوال المنفقحححححححة علحححححححى النفقةةةةةةةة الاقتصةةةةةةةادية:  ❖
 التحتية، الطرق والجسور ...إلخ.
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الإسححححححكان : وهححححححي الأمححححححوال المنفقححححححة لتقححححححديم الخححححححدمات الاجتماعيححححححة كقطححححححاع التعلححححححيم النفقةةةةةةة الاجتماعيةةةةةةة ❖
 .إلخ
 وهي المبالق النقدية المخصصة لسداد الدين العام وفوائده. النفقة المالية: ❖
: وهححححححححي الأمححححححححوال المنفقححححححححة لأغححححححححراض التسححححححححلح لضححححححححمان الأمححححححححن والححححححححدفاع الححححححححداخلي الدفاعيةةةةةةةةةلنفقةةةةةةةةة ا ❖

 .والخارجي

 :إن هذا التقسيم له فوائد تتمثل في

فهحححو يتحححرجم إلحححى ححححد  تسحححهيل نشحححاط الدولحححة محححن خحححلال معرفحححة مكحححان صحححرف كحححل شحححكل محححن أشحححكال النفقحححة العامحححة،
 .ما سياسة الدولة العامة في كافة المجلات في الحاضر والمستقبل

 اقتصادي:التصنيف بهدف  -2

والتنميحححححححة  الاقتصحححححححاديكمحححححححا نعلحححححححم أن الاسحححححححتثمار هحححححححو المححححححححرك الرئيسحححححححي للنمحححححححو  الاستشةةةةةةةارية:النفقةةةةةةةات  -
ن النفقححححات أهميححححة بالغححححة لزيححححادة الإنتححححاج المحلححححي سححححواءا كححححان مححححادي أو هححححذا النححححوع محححح يأخححححذ  الاقتصححححادية، لهححححذا

 سلعي أو خدماتي.عيني يعني ذلك سواءا كان 

النفقححححات يعتبححححر ضححححروري لأن بفضححححله نضححححمن سححححير المرافححححق العموميححححة  هححححذا النححححوع مححححن الجاريةةةةة:النفقةةةةات  -
وأجحححححححور العمحححححححال أي هحححححححي نفقحححححححات تحححححححدفع لتغطيحححححححة الحاجحححححححة اليوميحححححححة للدولحححححححة  رواتحححححححب  دفحححححححع وذلحححححححك محححححححن خحححححححلال

 .وليس في سبيل زيادة رأس المال المادي كالنفقات الملبس والمأكل الإداري  والمحافظة على جهازها

تتمثحححححل هاتحححححه النفقحححححات فحححححي الأمحححححوال التحححححي تخصصحححححها الدولحححححة للحصحححححول علحححححى السحححححلع  الحقيقيةةةةةة:النفقةةةةةات  -
 لخلق إنتاج جديد )نفقات التعليم، القضاء، رواتب العمال، ... إلخ(. اللازمةوالخدمات  

هححححذا النححححوع مححححن النفقححححات تحححححول مححححن طبقححححة اجتماعيححححة إلححححى أخححححرى فهححححي لا تححححدفع إلححححى  التحويليةةةةة:النفقةةةةات   -
الشححححرائية بححححل تقححححوم بتحويلهححححا بينححححه ومححححن طبقححححة إلححححى أخححححرى، فهححححي دورهححححا تنقسححححم إلححححى ثلاثححححة  الرفححححع مححححن القححححدرة

 أنواع:

 النفقات التحويلية الاجتماعية •

مرضححححححححية(، أو  تمنح هذه النفقات لتحسححححححححين مسححححححححتوى معيشححححححححة بعا أفراد المجتمع الذين يعانون من مرض )إعانات 
 بالبيت، ... إلخ. مخصصات لزوجة والأطفال نفقات العجز والشيخوخة البطالة، إعانات المرأة الماكثة

 النفقات التحويلية الاقتصادية •
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المنتجات والحفاص على   تتمثل هذه النفقات في الأموال التي تقدمها الدولة في شحححكل إعانات للرفع من تنافسحححية بعا 
أو اقتناء المنتوج السححلعي أو الخدماتي  اسححتمرارية إنتاج المنتوج المحلي وذلك من خلال دعم تكلفة الإنتاج والحصححول

 .(36، صفحة 2020)سعيد،  إلخ(…الصحية،بأقل سعر ممكن )المواد الأساسية والخدمات 

 النفقات التحويلية المالية •

 تخصص هذه النفقات لسداد الدين العام والفوائد المترتبة عليه ...إلخ.

 : تصنيفات أخرى 

التعليم، نفقات  الصحححححححححححيانة، نفقات    ة دورية كمرتبات الموظفين، نفقات ف: وهي التي تتكرر بصحححححححححححنفقات عادية •
 الصحة، ... إلخ.

مثل )نفقحححات الحروب،    استثنائيةة دورية، فهي  ف: عكس النفقات العادية فهي لا تتكرر بصنفقات غير عادية •
 كالزلازل... إلخ(. نفقات الأوبئة "فيروس كورونا"، نفقحححات الكوارث 

 ومكوناتها: تعريف الانفاق على الصحة العامة الفرع الثاني: 

الإنفحححححاق الصححححححي الجحححححزء الأهحححححم محححححن الإنفحححححاق العحححححام، هحححححذا الأخيحححححر  يعحححححد  تعريةةةةةف الانفةةةةةاق العةةةةةام للصةةةةةحة: -1 
% منحححححه، 35الحححححذي يشحححححكل نسحححححبة كبيحححححرة محححححن مكونحححححات الطلحححححب الكلحححححي أو النحححححاتج القحححححومي إذ تصحححححل إلحححححى أكثحححححر محححححن 
)بوزيحححححاني و  وان القحححححرار بتحديحححححد توجهحححححات الإنفحححححاق العحححححام وأولوياتحححححه مسحححححألة مهمحححححة فحححححي التحححححأثير فحححححي مسحححححار النمحححححو

 . (553، صفحة 2021مراد تهتان، 

يتكحححححححون الإنفحححححححاق العحححححححام علحححححححى الصححححححححة محححححححن الإنفحححححححاق الجحححححححاري والإنفحححححححاق الرأسحححححححمالي محححححححن الميزانيحححححححات الحكوميحححححححة 
)المركزيححححححة والمحليححححححة والقححححححروض والمححححححنح الخارجيححححححة )بمححححححا فححححححي ذلححححححك التبرعححححححات المقدمححححححة مححححححن الوكححححححالات الدوليحححححححة 
والمنظمححححححات غيححححححر الحكوميححححححة(، وصححححححناديق التأمينححححححات الصحححححححية والاجتماعيححححححة )أو الإجباريححححححة(، ويقححححححيس إجمححححححالي 
الإنفححححححاق علححححححى الصحححححححة الاسححححححتخدام النهححححححائي لمكونححححححات الرعايححححححة الصحححححححية مححححححن السححححححلع والخححححححدمات بالإضححححححافة إلححححححى 
تكححححوين رأس المححححال الإجمححححالي فححححي الصححححناعات التححححي تقححححدم الرعايححححة الصحححححية )المؤسسححححات حيححححث الرعايححححة الصحححححية 

 السائد.هي النشاط 

إن الإنفحححححاق الحكحححححومي الصححححححي يمثحححححل محححححا تخصصحححححه الخزانحححححة العامحححححة للخحححححدمات الصححححححية والرعايحححححة الصححححححية فهحححححو 
يمثحححححححل نسحححححححبة محححححححن الموازنحححححححة العامحححححححة سحححححححنويا، وهحححححححذا يعنحححححححي أن الخحححححححدمات الصححححححححية محححححححن قبحححححححل الحكومحححححححة سحححححححيكون 
بالإمكححححححححان الحصححححححححول عليهححححححححا بالتسححححححححاوي مححححححححن قبححححححححل الجميححححححححع، وأن نسححححححححبة الإنفححححححححاق المخصصححححححححة ستتناسححححححححب مححححححححع 

 الصحية.احتياجات المؤسسات 
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الهححححححدف  وعليححححححه فححححححإن الإنفححححححاق المصححححححروف علححححححى الصحححححححة هححححححو لححححححيس ضححححححرورة اقتصححححححادية فقححححححط الهححححححدف منححححححه هححححححو
مححححححن  الاقتصححححححادي بححححححل هححححححي ضححححححرورة أخلاقيححححححة إذ إن مثححححححل هححححححذا الإنفححححححاق يسححححححاعد فححححححي إعححححححداد جيححححححل سححححححليم خححححححال

 .البدنية والعقلية والذهنية والعمرالأمراض، وعلى قدرة عالية من الإنتاجية من خلال القدرات 

 على الصحة العامة  للإنفاقمكونات الرئيسية ال -2

تتكححححححون النفقححححححات الصحححححححية مححححححن كححححححل المصححححححاريف المتعلقححححححة بالخححححححدمات الصحححححححية ويمكححححححن وتقسححححححيمها إلححححححى ثححححححلاث 
 :(30، صفحة 2019)الدين،  أصناف

 النفقات الطبية الاستشفائية:  •

تخححححححص هححححححذه النفقححححححات كححححححل مححححححا يتعلححححححق بتكححححححاليف التمححححححريا الخاصححححححة بالمؤسسححححححات الصحححححححية الاستشححححححفائية )مثححححححل 
المستشححححححححفيات الجامعيححححححححة، المؤسسححححححححات الصحححححححححية المتخصصححححححححة(، وتقححححححححيم هححححححححذه التكححححححححاليف بيححححححححوم ا الاستشححححححححفاء ، 
وتتكححححون مححححن تكححححاليف اسححححتعمال المححححوارد الطبيححححة الماديححححة: الأشححححعة، أجهححححزة الكشححححف والتحليححححل، المسححححتلزمات الطبيححححة 
والجراحيححححححة، الأدويححححححة والنقححححححل الطبححححححي. إضححححححافة إلححححححى المححححححوارد الطبيححححححة البشححححححرية وتخححححححص: أجححححححر الأطبححححححاء، جراحححححححي 

 الاسنان، الصيادلة، الممرضين عمال الإدارة الصحية والقطاع الصحي.

يحححححتم تمويحححححل هحححححذه النفقحححححات محححححن طحححححرف الدولحححححة، هيئحححححات الضحححححمان الاجتمحححححاعي بشحححححكل كبيحححححر ومحححححن طحححححرف الأسحححححر 
 بمستوى أقل عن طريق دفع جزافي.  

 النفقات الطبية غير الاستشفائية •

تخححححححص هححححححذه النفقححححححات تكححححححاليف التمححححححريا العياديححححححة أو مححححححا يسححححححمى بطححححححب المدينححححححة مثححححححل الزيححححححارات الطبيححححححة إلححححححى 
عيحححححادات الطححححححب العححححححام أو الخححححححاص أو طححححححب الأسححححححنان فحححححي القطححححححاع العمححححححومي )المصحححححححات( أو القطححححححاع الخححححححاص 

 ".à l'acte" أو بحسب الفعل "Capitation)العيادات الطبية( وتقيم بحسب الرؤوس "

يححححححتم تمويححححححل هححححححذه النفقححححححات مححححححن طححححححرف الدولححححححة عححححححن طريححححححق الاقتطححححححاع الضححححححريبي أو الضححححححمان الاجتمححححححاعي عححححححن 
 .(DJENANE ،2015) طريق الاشتراك أو عن طريق الدفع المباشر من طرف الأسر

 النفقات الصيدلانية والشبه صيدلانية •

تخحححححص كححححححل محححححا يتعلححححححق بتكحححححاليف المنتوجححححححات الصحححححيدلانية أو شححححححبه الصحححححيدلانية أو المؤسسححححححات التحححححي تعمححححححل فححححححي 
وصحححححفة وكحححححل المسحححححتلزمات قطحححححاع الصححححححة، تتضحححححمن هحححححذه النفقحححححات الأدويحححححة التحححححي تبحححححاع بوصحححححفة طبيحححححة أو بغيحححححر 

الطبيحححححة ومحححححواد التجميحححححل والمكمحححححلات المرخصحححححة محححححن طحححححرف هيئحححححات الصححححححة والتحححححي تقحححححدم محححححن طحححححرف المؤسسحححححات 
 السالفة الذكر.
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يحححححتم تمويحححححل هحححححذه النفقحححححات محححححن طحححححرف الأسحححححر أو عحححححن طريحححححق هيئحححححات الضحححححمان الاجتمحححححاعي بشحححححكل كبيحححححر وعحححححن 
 طريق الدولة بشكل أقل.

 الانفاق على الصحة العامة في الجزائر  الثاني: تطورالمطلب 

لقححححد دفححححع الارتفححححاع الهائححححل فححححي الإنفححححاق علححححى نطححححاق العححححالم المجتمعححححات كافححححة علححححي السححححعي إلححححى اتخححححاذ ترتيبححححات 
للتمويحححححل الصحححححححي تضححححححمن عححححححدم حرمححححححان النححححححاس مححححححن الرعايحححححة الصحححححححية بسححححححبب عجححححححزهم علححححححى تحمححححححل تكاليفهححححححا، 

اللبنححححححة الأساسححححححية التححححححي ترتكححححححز عليهححححححا الححححححنظم الحديثححححححة ومنححححححذ زمححححححن بعيححححححد يعححححححد تححححححوفير الرعايححححححة الصحححححححية للجميححححححع 
للتمويححححل الصحححححي فححححي بلححححدان كثيححححرة، وترمححححي عمليححححة تمويححححل الصحححححة إلححححى إتاحححححة الأمححححوال و يجححححاد الحححححوافز الماليححححة 
المناسحححححبة لمقحححححدمي الخحححححدمات الصححححححية لضحححححمان تحححححوفير رعايحححححة صححححححية وشخصحححححية ناجعحححححة لجميحححححع الأفحححححراد ويعنحححححي 

، صحححححححفحة 2017)محمححححححد،  .هححححححذا التقليححححححل مححححححن احتمححححححال عجحححححححز الأفححححححراد عححححححن تحمححححححل تكحححححححاليف الرعايححححححة الصحححححححية
154) 

 مصادر تمويل نفقات الصحة في الجزائر  الفرع الأول:
هححححي الوحححححدات التححححي تقححححوم بتقححححديم المححححال لححححوكلاء التمويححححل لتجميعهححححا و عححححادة توزيعهححححا لشححححراء لححححوازم الرعايححححة الصحححححية 
وخحححححدماتها محححححن الممكحححححن أن يكونحححححوا وكحححححلاء التمويحححححل ومصحححححادر التمويحححححل شحححححيئا واححححححدا فحححححي النظحححححام الصححححححي حيحححححث 
تقحححححدم الأسحححححرة الأمحححححوال لأنظمحححححة التمويحححححل الصححححححي محححححن خحححححلال الأقسحححححاط كمحححححا تحححححدفع أمحححححوال لقحححححاء شحححححراء مسحححححتلزمات 
الرعايحححححة الخاصحححححة بهحححححا. وتظهحححححر أهحححححم مصحححححادر التمويحححححل حسحححححب التصحححححنيف الحححححدولي للحسحححححابات الصححححححية ملخصحححححة 

 في الجدول التالي:

 مصادر التمويل حسب التصنيف الدولي لحسابات الصحة (:1-1الجدول )
 الاعتمادات الرمز
FS1 الاعتمادات العمومية 

FS1.1  الإقليميةالاعتمادات الحكومية 
FS1.1.1 عوائد الحكومة المركزية 
FS1.1.2 عوائد الحكومة المحلية 
FS1.2  الاعتمادات عمومية أخرى 

FS1.2.1 وائد الموجودات بين الوحدات العامةع 
FS1.2.2  اعتمادات أخرى 

FS2 الاعتمادات الخاصة 
FS2.1 اعتمادات أصحاب العامل 
FS2.2 الاعتمادات الأسرية 
FS2.3 المؤسسات التي لا تهدف إلى تحقيق ربح 
FS2.4  اعتمادات خاصة أخرى 
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FS2.4.1   الموجودات بين الوحدات الخاصةعوائد 
FS2.4.2  اعتمادات أخرى 

FS3  اقي الاعتمادات العالميةب 
 ( 155، صفحة  2017)محمد،  المصدر:

مجمحححححوع الأمحححححوال الخاصحححححة والعامحححححة  محححححن خحححححلال محححححا سحححححبق يتضحححححح أن مصحححححادر تمويحححححل الخحححححدمات الصححححححية يشحححححمل
تختلحححححححف الشحححححححروط المرتبطحححححححة بكحححححححل مصحححححححدر نفحححححححان  كثيحححححححرا، كمحححححححامحححححححن أن المعحححححححدلات تختلحححححححف  بحححححححالرغم ،والخيريحححححححة

 التأكحححححححححد، الاجتماعيحححححححححة، وعحححححححححدمللخحححححححححدمات الصححححححححححية وطبيعحححححححححة إدراك النحححححححححاس للمخحححححححححاطر  الخصحححححححححائص المححححححححححددة
الصححححححية تجعحححححل تحححححرك اسحححححتهلاك الخحححححدمات الصححححححية لآليحححححات السحححححوق أمحححححرا غيحححححر  والتكحححححاليف المرتبطحححححة بالخحححححدمات 

المتبعحححححة لتمويحححححل أنظمحححححة الصححححححة وطحححححرق إنفحححححاق الأمحححححوال تعتمحححححد  لا شحححححك فيحححححه أن الأسحححححاليب  . وممحححححافيحححححهمرغحححححوب 
  عدالة النظام  بالدرجة الأولى على عمق التدخل الحكومي وعلى مدى

فئححححات أساسححححية  ثححححلاث وعلححححى العمححححوم تشححححمل عمليححححة تمويححححل المنظومححححة الصحححححية حسححححب الحسححححابات الصحححححية تشححححمل 
 :(158-155، الصفحات 2017)محمد،  وهي

وهححححي تغطححححي جميححححع حححححالات التمويححححل العمححححومي المقسححححمة إلححححي عححححدة فئحححححات، : (FS1)الأمةةةةةوال العموميةةةةةة  •
منهحححححححا اعتمحححححححادات تقحححححححدمها حكومحححححححات إقليميحححححححة، اعتمحححححححادات تقحححححححدمها كيانحححححححات حكوميحححححححة أخحححححححرى )مركزيحححححححة أو 

 الخ.ولائية( ..
وهحححححي تشحححححمل جميحححححع الاعتمحححححادات الخاصحححححة، بالإضحححححافة إلحححححى مسحححححاهمة بحححححرامج  :(FS2)الأمةةةةةوال الخاصةةةةةة  •

 التأمين الاجتماعية )عامة وخاصة(، واعتمادات أصحاب العمل .
وهحححححي الاعتمحححححادات التحححححي تحححححرد محححححن خحححححارج البلحححححد لاسحححححتعمالها فحححححي  :(FS3)بةةةةةاقي الاعتمةةةةةادات العالميةةةةةة  •

بصحححححفة عامحححححة تختلحححححف مصحححححادر تمويحححححل الصححححححة محححححن منظومحححححة صححححححية إلحححححى أخحححححرى تبعحححححا  .السحححححنة الجاريحححححة
 :أربعة مصادر أساسية هي كالتاليللسياسة التمويلية المنتهجة وعلى العموم يمكن أن نجد 

يتمثححححححل التمويححححححل العمححححححومي فححححححي الأمححححححوال التححححححي تنفقهححححححا الدولححححححة وهيئاتهححححححا مصةةةةةةادر تمويةةةةةةل عموميةةةةةةة:  ❖
هحححححذا الأسحححححاس نجحححححد أن هحححححذا المصحححححدر هحححححام جحححححدا لا مفحححححر  الصححححححية علحححححىخحححححدماتها  العموميحححححة لتمويحححححل

دولححححححة ملزمححححححة بالمسححححححاهمة فححححححي تمويححححححل خححححححدماتها الصحححححححية علححححححى  منححححححه ذلححححححك باعتبححححححار أن حكومححححححة أي
 لأخرى.الرغم من أن هذه النسبة قد تختلف من دولة 

 بالنسبة لمصادر التمويل الخاصة فهي تأخذ أحمد الشكلين الآتيين: :خاصةمصادر  ❖
مصححححادر التمويححححل الخاصححححة مصححححدرها مؤسسححححات عامححححة أو خاصححححة تسححححعى إلححححى إنشححححاء مراكححححز صحححححية  ✓

 بنفقاتها الصحية بالدرجة الأولى.يستفيد منها عمالها وهذا سعيا منها إلى التحكم 
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مصحححححادر التمويحححححل الخاصحححححة مصحححححدرها الأفحححححراد )المسحححححتهلكين(: وهحححححي تتمثحححححل فحححححي المراكحححححز الصححححححية أو  ✓
العيحححادات التحححي تعحححود ملكيتهحححا إلحححى فحححرد واححححد التحححي تهحححدف إلحححى تحقيحححق هحححام  ربحححح مقابحححل الخحححدمات 

 المعروضة
نظحححححامين رئيسحححححين  تحديحححححد الأنحححححواع المختلفحححححة للتحححححأمين الصححححححي المعروفحححححة عالميحححححا فحححححي يمكحححححنالتأمينةةةةةات:  ❖

 هما:
 تمويل الخدمات الصحية عن طريق نظام التأمين الصحي الاجتماعي. ✓
 .تمويل الخدمات الصحية عن طريق التأمين الصحي الخاص  ✓

هنحححححاك الحححححبعا الآخحححححر محححححن المفكحححححرين الاقتصحححححاديين محححححن يحححححرى أن طحححححرق تمويحححححل المنظومحححححات الصححححححية العالميححححححة 
 :أربعة مصادر أساسية وهي كالتالي يخضع إلى

خححححلال هححححذا الححححنمط الأشححححخاص لهححححم الحريححححة فححححي اختيححححار عقححححد التححححأمين  مححححن : التةةةةأمين الحةةةةر()الحةةةةر  الاحتيةةةةاطي
أو الانخحححححراط لحححححدى صحححححندوق الضحححححمان الاجتمحححححاعي نجحححححد هحححححذا الحححححنمط محححححن التحححححأمين فحححححي أغلحححححب دول العحححححالم الثالحححححث 
إضحححححافة إلحححححى بعحححححا الحححححدول المتقدمحححححة كسويسحححححرا محححححثلا بحيحححححث أن الأسحححححرة لهحححححا حريحححححة الانخحححححراط وبصحححححفة إراديحححححة محححححع 

% محححححن الشحححححعب السويسحححححري محححححؤمن كمحححححا يمكحححححن لأفحححححراد الأسحححححرة أن يؤمنحححححوا أنفسحححححهم بصحححححفة 97ذلحححححك نجحححححد أن نسحححححبة 
كححححححذلك الأمححححححر بالنسححححححبة للولايححححححات المتحححححححدة الأمريكيححححححة بحيححححححث أن التأمينححححححات المرضححححححية ليسححححححت بالإلزاميححححححة  فرديححححححة.

فهححححححي النشححححححاط القطححححححاع الخححححححاص لا يوجححححححد هنالححححححك نظححححححام حمايححححححة شححححححامل لجميححححححع الأفححححححراد بححححححل هنححححححاك فئتححححححان مححححححن 
، صحححححفحة 2017)محمحححححد،  ع اللحححححذين يسحححححتفيدون محححححن هحححححذه الحمايحححححة وهمحححححا فئحححححة الشحححححيخوخة والفئحححححة المحرومحححححةالمجتمححححح
156). 

يعتمححححححد هححححححذا الأسححححححلوب علححححححى إلححححححزام الأفححححححراد بالاكتتححححححاب لححححححدى صححححححناديق الضححححححمان  التةةةةةةأمين المرضةةةةةةي الإلزامةةةةةةي:
الاجتمححححححاعي وهححححححذا مححححححن خححححححلال الاشححححححتراكات التححححححي يححححححدفعها الأفححححححراد أو أربححححححاب العمححححححل والتححححححي تمكححححححنهم مححححححن تلقححححححي 

 العلاج على مستوى الهياكل المتعاقد معها حسب نص العقد.

يوجحححححد هحححححذا الحححححنمط فحححححي الكثيحححححر محححححن الحححححدول الغربيحححححة )كألمانيحححححا، بلجيكحححححا، هولنحححححدا، لكسحححححمبورغ وفرنسحححححا( وكحححححذا أغلحححححب 
الححححدول التححححي تعرضححححت للاسححححتعمار لكححححن تختلححححف تطبيقححححات هححححذا الححححنمط مححححن التمويححححل مححححن دولححححة لأخححححرى بححححين الححححدول 

 والمتخلفة. المتقدمة

هححححححذا الححححححنمط مححححححن التححححححأمين يشححححححابه إلححححححى حححححححد كبيححححححر نمححححححط التححححححأمين الإلزامححححححي: كححححححون أن الأفححححححراد  العةةةةةةام:التةةةةةةأمين 
المشحححححتركين يسحححححددون أقسحححححاط التحححححأمين لحححححدى صحححححناديق الضحححححمان الاجتمحححححاعي بينمحححححا يبحححححرز وجحححححه الاخحححححتلاف بينهمحححححا، 
فحححححي كحححححون أن جميحححححع الأفحححححراد سحححححواء كحححححانوا مشحححححتركين أو غيحححححر مشحححححتركين لهحححححم الححححححق فحححححي الاسحححححتفادة محححححن الخحححححدمات 

ولحححححذلك يمكحححححن أن نجحححححد  الاشحححححتراك.الصححححححية أي أن الخحححححدمات الصححححححية المعروضحححححة غيحححححر مؤسسحححححة علحححححى إلزاميحححححة 
هححححححذا الححححححنمط فححححححي الجزائححححححر كححححححون أن نظححححححام التأمينححححححات الاجتماعيححححححة يمححححححول بواسححححححطة الميزانيححححححة العامححححححة ومسححححححاهمة 
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يمكحححححححن أن نجحححححححد هحححححححذا الحححححححنمط فحححححححي كنحححححححدا فحححححححي إطحححححححار  المحححححححؤمنين ومسحححححححاهمة المسحححححححتخدمين )أربحححححححاب العمحححححححل(: كمحححححححا
 المقاطعات والطب المتنقل وكذلك في السويد النرويج وهولندا.

مميححححزات هححححذا الححححنمط مححححن التمويححححل أن المصححححدر الممححححول للخدمححححة  : مححححنالوطنيةةةةةالتةةةةأمين ضةةةةد الخةةةةدمات الصةةةةحية 
الصحححححححية هححححححو الححححححذي يقححححححدم العححححححلاج لححححححذلك نجححححححد هححححححذا الححححححنمط عنححححححد بعححححححا الححححححدول الغربيححححححة كححححححإنجلترا أيححححححن تشححححححرف 

كحححححححذلك محححححححن خحححححححلال عمليحححححححة التعاقحححححححد محححححححع الأطبحححححححاء المسحححححححتقبلين و الحكومحححححححة علحححححححى تسحححححححيير وتمويحححححححل المستشحححححححفيات 
للمرضححححى والححححذين يححححتم تعويضححححهم عححححدد المرضححححى المعححححالجين. ونظححححرا لفعاليححححة هححححذا الححححنمط مححححن التمويححححل فقححححد سححححلكت 

 عدة دول من أوروبا هذا الشكل كالدنمارك: إيرلندا إيطاليا، اليونان، البرتغال واسبانيا 

المصححححححادر تححححححأتي مححححححن خححححححلال المسححححححاعدات الماليححححححة هبححححححات وقححححححروض  هححححححذه الخارجيةةةةةةة:مصةةةةةةادر التمويةةةةةةل    ❖
)محمحححححححد،  مؤسسحححححححات ماليحححححححة أو منظمحححححححات عالميحححححححة كالبنحححححححك العحححححححالمي والمنظمحححححححة العالميحححححححة للصححححححححة( مصحححححححدرها
 .(158، صفحة 2017

عليححححه بصححححفة أساسححححية فححححي عمليححححة التمححححوين كونححححه مصححححدر غيححححر علححححى الححححرغم مححححن أن هححححذا المصححححدر لا يعتمححححد 
إلا أنحححححه وفحححححي المقابحححححل هحححححو مصحححححدر هحححححام بالنسحححححبة لحححححبعا )الحححححدول كحححححدول أوروبحححححا الوسحححححطى والشحححححرقية  اعتيحححححادي

منظمححححححات ثنائيححححححة وجماعيححححححة مثححححححل منظمححححححة الاقتصححححححاد الأوروبيححححححة، البنححححححك العححححححالمي البنححححححك  وذلححححححك مححححححن خححححححلال
الأوربحححححي للتنميحححححة و عحححححادة التعميحححححر" بالإضحححححافة إلحححححى الأسحححححاليب التقليديحححححة للتمويحححححل هنحححححاك مجموعحححححة متنوعحححححة محححححن 
آليحححححات التمويحححححل التحححححي ظهحححححرت محححححع بعحححححا التجحححححارب الدوليحححححة لقحححححد جحححححاءت الحاجحححححة لهحححححذه المصحححححادر الإضحححححافية 

وارتفححححاع تكاليفهححححا بالإضححححافة إلححححى الزيححححادة السححححريعة  مححححن الأمححححوال نتيجححححة زيححححادة الطلححححب علححححى الخححححدمات الصحححححية
 جسد هذه الطرق في:في التكنولوجيا وتت

عحححححن طريحححححق الضحححححرائب يسحححححاهم التمويحححححل القحححححائم علحححححى الضحححححرائب فحححححي تحححححوفير الخحححححدمات  :التمويةةةةةل الصةةةةةحي ❖
الصححححححححية لنفحححححححراد محححححححن خحححححححلال الضحححححححرائب علحححححححى الحححححححدخل الممتلكحححححححات المشحححححححتريات المكاسحححححححب الرأسحححححححمالية 
ومجموعحححححة متنوعحححححة محححححن المحححححواد الأخحححححرى والأنشحححححطة هحححححذه الضحححححرائب والرسحححححوم مقبولحححححة محححححن طحححححرف أغلبيحححححة 
السحححححححكان محححححححا لحححححححم تحححححححزد السحححححححلطات منهحححححححا وتححححححححتف  بإيراداتهحححححححا وتسحححححححتخدم الحكومحححححححة الحححححححدخل المتحححححححأتي محححححححن 
الضححححححرائب العامححححححة لتمويححححححل خححححححدمات الرعايححححححة الصحححححححية مباشححححححرة مححححححن خححححححلال مؤسسححححححات الدولححححححة أو التعاقححححححد 
علحححححى تقحححححديمها محححححع مؤسسحححححات خاصحححححة أو مسحححححتقلة مثحححححل صحححححناديق الخحححححدمات الصححححححية الحكوميحححححة، وكمثحححححال 

 في تمويل القطاع الصحي %25عن ذلك مصر بحيث تساهم الضرائب بنسبة 
حسححححابات الادخححححار الطبيححححة هححححي حسححححابات ادخححححار فرديححححة والتححححي تقتصححححر علححححى  الطبيةةةةة:حسةةةةابات الادخةةةةار  ❖

الإنفححححاق علححححى الرعايححححة الصحححححية وهنححححاك عححححدد قليححححل فقححححط مححححن البلححححدان فححححي العححححالم تملححححك خبححححرة فيمححححا يتعلححححق 
 .ةسنغافور بهذه الحسابات من بينها 
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وهححححذا مححححن شححححأنه أن يطححححور المسححححاعدة الإنمائيححححة عححححن طريححححق بيححححع السححححندات  :التسةةةةهيلات الماليةةةةة الدوليةةةةة ❖
 الحكومية المضمونة في مقابل تدفقات المساعدات المالية المستقبلية.

حيححححث تحححححول ديححححون الحكومححححة الخارجيححححة إلححححى ديححححن داخلححححي ممححححا يححححؤدي إلححححى  :مقايضةةةةة الةةةةديون الصةةةةحية ❖
الإقححححححلال مححححححن الضححححححغط لتوليححححححد الصححححححرف الأجنبححححححي لخدمححححححة الححححححديون كمححححححا أن مقايضححححححة الححححححديون مححححححن أجححححححل 

 .الصحة تعتبر أيضا فرصة للمانحين الأجانب لزيادة كمية العملة المحلية بما يعادل قيمة التبرع

 في تمويل الصحة  والخاصةالمساهمات العامة تحليل الفرع الثاني: 

الدولحححححة تسححححاهم فححححي تمويححححل نسححححبة مهمححححة محححححن النفقححححات الصحححححية بواسححححطة الميزانيححححة العامحححححة  :الدولةةةةةةمسةةةةةاهمة  ❖
السححححنوية وتختلححححف نسححححبة المسححححاهمة فححححي هححححذا التمويححححل، حسححححب الحالححححة الاقتصححححادية للححححبلاد وعلححححى هححححذا الأسححححاس 

، صحححححححفحة 2017)محمححححححد، يمكححححححن إبححححححراز حجححححححم العححححححبء الححححححذي تتحملححححححه الدولححححححة مححححححن أجححححححل التكفححححححل بالقطححححححاع 
 بالمنحنى الموالي:من خلال الجدول المتبوع (180

 مدى مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة (:2-1الجدول )
 

 لصحة لالمصدر: من اعداد الطالبين بالاعتماد على المنظمة العالمية 
 مدى مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة :(1-1)الشكل 

 من اعداد الطالبين بالاعتماد على البينات السابقة  المصدر:

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
نسبة  
 التمويل 

46% 50% 49% 51% 47% 45% 43% 45% 46% 45% 43% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
نسبة  
 التمويل 

46% 50% 45% 45% 42% 41% 40% 40% 33% 32% 31% 
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و انخفاض   أي ارتفاعكان هناك تذبذب في نسبة تمويل الدولة لقطاع الصحة    2021الى غاية    2000خلال فترة  
أصبحت   2012لتعود للانخفاض حتى سنة     %51 المقدرة ب   2003عرفت اعلى نسبة تمويل في سنة    النسب،في  

   %31-  %32-  %33حققت اصغر نسبة وهي على التوالي   2021و  2020و  2019،كما خلال فترة  50%
 .  19 وهدا بسبب الحالة الاقتصادية للدولة التي تعرضت لجائحة كرونا

 العمومي بنسبة مئوية من الانفاق الكلي للصحة.الإنفاق الصحي  ❖

النفقة الصحة هي عبارة عن اجمالي النفقات المخصصة لعمليتي الاستثمار والتسيير، والتي تساهم في تنفيذ 
سياسة الدولة الصحية، حيث نجد أن الجزء الكبير من هذه النفقات تتحملها الدولة والضمان الاجتماعي، والجزء 

 . الآخر تتحمله الجماعات المحلية والمؤسسات الخاصة

 الإنفاق الصحي العمومي بنسبة مئوية من الانفاق الكلي للصحة. (:3-1الجدول ) 
 

 من اعداد الطالبين بالاعتماد على المنظمة العالمية للصحة المصدر:

 مئوية من الانفاق الكلي للصحة. العمومي بنسبةالإنفاق الصحي  (:2-1الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 من اعداد الطالبين بالاعتماد على البينات السابقة  المصدر:

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
نسبة  

 نفاق الا 
72% 76% 75% 77% 71% 69% 68% 70% 72% 71% 69% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
نسبة  

 نفلق الا 
71% 73% 71% 72% 70% 68% 67% 67% 63% 61% 59% 
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ويشححححمل الانفححححاق الصحححححي مجمححححوع مححححا تنفقححححه الدولححححة علححححى صحححححة مواطنيهححححا مؤشححححرا علححححى درجححححة الرفححححاه ويشححححير 
وكمححححا نلاححححح  مححححن  والأفححححراد. الحكومححححات تصححححرفه الححححى مسححححتوى الرعايححححة الطبيححححة المقدمححححة لهححححم، وهححححو يشححححمل مححححا 

مئويحححححة محححححن  العمحححححومي بنسحححححبةالإنفحححححاق الصححححححي ملاحظحححححة التطحححححور مسحححححاهمة  والمنحنحححححى يمكحححححنخحححححلال الجحححححدول 
. إن هححححححذه الأرقححححححام 2003سححححححنة  %76فححححححي  المتمثلححححححةاعلححححححى نسححححححب تمويححححححل  . كانححححححت للصحححححححةالانفححححححاق الكلححححححي 

 الدولة.توضح الدور الإيجابي الذي تلعبه 

 الاجتماعي:مساهمة صندوق الضمان  -2 ❖

يعتبححححر تمويححححل الصحححححة فححححي الجزائححححر عححححن طريححححق الضححححمان الاجتمححححاعي مححححن أهححححم النقححححاط الواجححححب التطححححرق إليهححححا 
. لقحححححححد تأسحححححححس (181، صحححححححفحة 2017)محمحححححححد،  الضحححححححمان الاجتمحححححححاعي كممحححححححول رئيسحححححححي نظحححححححرا لحححححححوزن وذلحححححححك 

شحححححححريحة العامحححححححل حيحححححححث أنحححححححه تكفحححححححل منحححححححذ نتيجحححححححة لتوسحححححححع  1949الضحححححححمان الاجتمحححححححاعي فحححححححي الجزائحححححححر سحححححححنة 
الاسحححححتقلال بالنفقحححححات الصححححححية لفئحححححة محححححن الأشحححححخاص المحححححؤمنين اجتماعيحححححا وذويهحححححم محححححن خحححححلال نمحححححط التحححححأمين 
علححححححى المححححححرض بإحححححححداث السححححححلطات العموميححححححة لمجانيححححححة العححححححلاج فححححححي القطححححححاع العمححححححومي فححححححإن آليححححححات التححححححأمين 
الاجتمححححححححاعي تسححححححححتعملها الدولححححححححة لرفححححححححع المححححححححوارد المخصصححححححححة لنظححححححححام العححححححححلاج العمححححححححومي كمححححححححا أن الضححححححححمان 

مسححححححاهمة الضححححححمان إبححححححراز  يمكححححححن الدولححححححةلميزانيححححححة  الاجتمححححححاعي مقتصححححححر علححححححى أن يلعححححححب دور عححححححون بسححححححيط
 بالقطاع الصحي  من خلال الجدول المتبوع بالمنحنى  الموالي : الاجتماعي 

 (: مساهمة الضمان الاجتماعي في الانفاق الكلي للصحة4-1الجدول )

 الطالبين بالاعتماد على المنظمة العالمية للصحةمن اعداد  المصدر:

 

 

 

 

 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
نسبة  

 مساهمة ال
26% 26% 26% 26% 24% 24% 25% 25% 26% 26% 26% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
 %28 %29 %30 %27 %27 %27 %28 %27 %26 %23 %25 نسبة ال 
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 مساهمة الضمان الاجتماعي في الانفاق الكلي للصحة : (3-1)الشكل 

 
 المصدر: من اعداد الطالبين بالاعتماد على البينات السابقة 

 ملاحظححححححة التطححححححور مسححححححاهمة الضححححححمان الاجتمححححححاعي فححححححي الانفححححححاق الكلححححححي والمنحنححححححى يمكححححححنمححححححن خححححححلال الجححححححدول 
. إن 2019سححححححنة  %30فححححححي  المتمثلححححححة، فبعححححححدما كانححححححت اعلححححححى نسححححححب تمويححححححل 2013للصحححححححة لاسححححححيما بعححححححد سححححححنة 

هححححححذه الأرقححححححام توضححححححح الححححححدور الإيجححححححابي الححححححذي يلعبححححححه الضححححححمان الاجتمححححححاعي علححححححى مسححححححتوى القطححححححاع مححححححن نفقححححححات 
 التأمينات الاجتماعية.

 مساهمة العائلات )التمويل الذاتي(:-3 ❖

إن المسححححاهمة فححححي نفقححححات العححححلاج الطبححححي والتحاليححححل المخبريححححة مححححن أجححححل التشححححخيص ونفقححححات الاستشححححفاء التححححي 
تطلححححححب مححححححن المرضححححححى أنقصححححححت مححححححن توافححححححد الشححححححرائح السححححححكانية الفقيححححححرة علححححححى المصححححححالح العموميححححححة للصحححححححة. 
وتححححححأتي مححححححن نشححححححاطات المؤسسححححححات الصحححححححية إمححححححا مححححححن مسححححححاهمة المرضححححححى المعححححححالجين بححححححدفع تكلفححححححة العححححححلاج 
بصحححححفة مباشحححححرة أي المرضحححححى الحححححذين لا تغطحححححى تكحححححاليف علاجهحححححم محححححن طحححححرف الدولحححححة وغيحححححر المحححححؤمنين لحححححدى 
هيئحححححات الضحححححمان الاجتمحححححاعي )أو محححححن ذوي الحقحححححوق وبصحححححفة أخحححححرى المرضحححححى الحححححذين لهحححححم دخحححححل كحححححافي لحححححدفع 
تكححححححاليف الخححححححدمات الصحححححححية المقدمححححححة لهححححححم كالتجححححححار مححححححثلًا، وهححححححذا لضححححححمان تكححححححافؤ اجتمححححححاعي بححححححين مختلححححححف 

جتماعيححححة فححححي مجححححال الصحححححة ويححححتم التحصححححيل عححححن طريححححق صححححندوق التحصححححيل انطلاقححححاً مححححن ورقححححة الفئححححات الا
المعحححححححححدة محححححححححن قبحححححححححل مكتحححححححححب الحححححححححدخول أو الإيحححححححححرادات المتأتيحححححححححة محححححححححن بيحححححححححع  ( la fiche navette ) المتابعحححححححححة

النفايححححات والعتححححاد الطبححححي غيححححر الصححححالح للاسححححتعمال المححححوارد الأخححححرى والتححححي لا تمثححححل سححححوى نسححححبة ضححححئيلة مححححن 
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ميزانيححححححة المؤسسححححححات الصحححححححية. مححححححن خححححححلال تسححححححديد المسححححححتهلكين للخححححححدمات الصحححححححية مححححححن مصححححححادرهما لماليححححححة 
  (192، صفحة 2017)محمد،  .جزئياأو  الخاصة هذا مقابل الخدمة المقدمة( إذ يكون التسديد كليا

 الافراد الخاصة كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي الكلي مساهمة  :(5-1) الجدول

 
 من اعداد الطالبين بالاعتماد على المنظمة العالمية للصحة المصدر:

 مئوية من الإنفاق الصحي الكلي  الخاصة كنسبةمساهمة الافراد  :(4-1)الشكل 

 
 من اعداد الطالبين بالاعتماد على البينات السابقة  المصدر:

مساهمة العائلات فعلية بحيث تم اتخاذ قرار مشاركة المواطن في تكاليف أيام الاستشفاء  أصبحت    1995في سنة  
 والفحوصات الطبية هذا من أجل رفع المداخيل لتوفير تغطية جيدة للتكاليف والأعباء.

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
نسبة  
 التمويل 

26% 22% 23% 21% 26% 28% 29% 28% 26% 27% 29% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
نسبة  
 التمويل 

28% 26% 28% 27% 28% 31% 32% 32% 35% 37% 39% 
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وعموما تظل النفقات الصحية التي تتحملها الأسرة الجزائرية أقل مما هو مسجل في تونس والمغرب إلا أنها تظل 
، بل وقد سجلت مستوى قياس في فترة الأزمة الاقتصادية والصعوبات المالية التي  2021سنة   39%معتبرة ببلوغها 

خلال العشرية   أما    %39  -%37  -  %35كل من    2021-2020-2019عرفتها الجزائر في جائحة الكورنا  
 . %26الأولى فقد استقرت نسبة مساهمة الأفراد في الإنفاق الصحي إلى حدود 

 الاتجاهات والاختلافات في مستويات الانفاق على الصحة العامة  -

  الإيجابيات:

إن نظام التمويل الجزافي عن طريق الضمان الاجتماعي له جانب ايجابي من حيث الطابع التضامني في   •
التكفل بالعلاج لشرائح كبيرة من المجتمع بغا النظر عن التعريفة الاجتماعية وبالتالي يمكن الاحتفاص بهذا  

 الجوانب. النمط مع تكيفه بمنظومة متكاملة
ل رئيسي للقطاع، فهو يضمن   • كما أن هذا النمط من التمويل والذي يعتمد بالدرجة الأولى على الدولة كمموا

على   للتوازن  الأدنى  الحد  على  المحافظة  وبالتالي  الوطني  التضامن  ايطار  في  الاستشفائي  الجانب  بقاء 
 إشراف السلطة العامة على التخطيط والتنظيم لمختلف البرامج.  وهذا من خلال الاجتماعي،المستوى 

لتمويل  كما أنه من بين المحاور الأساسية التي يعني بما قطاع الصحة وهو قضية البحث عن مصادر جديدة   •
 القطاع، وهذا من خلال التفكير في فرض رسوم على النشاطات المضرة بصحة المواطن. 

 السلبيات : 

  4.1حيث أنها كانت تمثل    2005إلى    2001تراجع ميزانية القطاع الصحي خاصة خلال الفترة الممتدة من   •
هذا ما انعكس سلبا على الخدمات   2005لسنة   3.5لتقلص إلي    2001% من الناتج الداخلي الخام لسنة  

 الصحية الوسائل الطبية المخصصة للعلاج لاسيما الأدوية والأجهزة الطبية. 
  2004جزائري لسنة   مليار دينار 11،7يضاف إلى هذا ارتفاع في ديون قطاع الصحة و التي وصلت إلى  •

 . (66- 65، الصفحات 2011)دحمان، 
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 في الجزائر  الهدف الثالث من اهداف التنمية المستدامة  الثاني:المبحث 

 الأجيال   حساب   على  ذلك  يكون  ان  دون   الحاضر  حاجات   تلبية   بموجبه  يتم  والرقي  التقدم  من  نمطالتنمية المستدامة  
الثالث لتنمية    الى الهدف التطرق  وسنحاول في هذا المبحث    الأساسية  حاجاتها  تلبية  عن  قدرتها  يضعف  أو  القادمة

 المستدامة.

 2030هدف التنمية المستدامة لعام  الأول: عرضالمطلب 
إن الهدف من التنمية الصحية هو تعزيز قدرة الانظمة الصحية في توفير الخدمات الصحية الاساسية لجميع أفراد   

الحصول على هذه الخدمات مع تيسير التكلفة للوقاية من الامراض ومكافحتها  المجتمع على أساس الكفاءة وسهولة  
ومعالجتها بما يتماشى مع حقوق الانسان والحريات الاساسية ويتفق مع القوانين المحلية والقيم الثقافية والدينية، ولكي 

لى هذا الاساس نجد الاهتمام  يتم تحقيق ذلك هناك مجموعة من التدابير يستوجب تحقيقها على جميع المستويات، وع
الواسع لتقارير المؤتمرات ومؤتمرات القمة ذات الصلة التي تعقدها الامم المتحدة والدورات الاستثنائية للجمعية العامة 

 :(343)المجيد، صفحة  المهتمة بهذا الشأن فيما يلي 

الموارد البشرية العاملة في خدمات القطاع الصحي. . تعزيز إمكانية الحصول  تحسين وتطوير أوضاع إدارة  •
الوقاية على كافة مستويات  الجيدة والميسورة بشكل عادل ومنصف على أن تشمل  على خدمات الصحة 

 بأقل تكلفة. النظام الصحي والحصول على الادوية الضرورية
الفقر وتحقيق   • إدماج المشكلات الصحية في الاستراتيجيات والسياسات والبرامج التي تتعلق بالقضاء على 

 التنمية المستدامة.
توجيه الجهود البحثية نحو القضايا الصحية طبقا لنولوية وتطبيق نتائج البحوث عليها وبالتحديد القضايا   •

 بالأمراض. التي تمس الفئات السكانية الضعيفة والمعرضة بسهولة للإصابة
 الاهتمام بالتعليم والتدريب والمعالجة والتكنولوجيا الطبية والاهتمام بالآثار الجانبية لسوء الصحة  •

 الأعمار  ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع  الثالث:الهدف -1

مولود حي بحلول عام    100.000حالة وفاة لكل    70خفا النسبة العالمية للوفيات النفاسية إلى أقل من   •
2030. 

، بسعي جميع  2030نهاية لوفيات المواليد والأطفال دون سن الخامسة التي يمكن تفاديها بحلول عام وضع  •
إلى   المواليد على الأقل  بلوغ هدف خفا وفيات  إلى  مولود حي،   1000حالة وفاة في كل    12البلدان 

 .حيمولود  1000حالة وفاة في كل   25وخفا وفيات الأطفال دون سن الخامسة على الأقل إلى 

ومكافحة • المهملة  المدارية  والأمراض  والملاريا  والسل  الإيدز  لأوبئة  نهاية  الكبدي  وضع  الالتهاب 
 2030الأخرى بحلول عام  الأمراض المعديةوالأمراض المنقولة بالمياه و  الوبائي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%83%D8%A8%D8%AF%D9%8A_%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%83%D8%A8%D8%AF%D9%8A_%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D8%B9%D8%AF
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تخفيا الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير المعدية بمقدار الثلث من خلال الوقاية والعلاج وتعزيز  •
 2030الصحة والسلامة العقليتين بحلول عام  

على نحو يضر بالصحة،   الكحول تعزيز الوقاية من إساءة استعمال المواد، بما يشمل تعاطي المخدرات وتناول •
 وعلاج ذلك

 2020خفا عدد الوفيات والإصابات الناجمة عن حوادث المرور إلى النصف بحلول عام  •

والإنجابية، بما في ذلك خدمات ومعلومات تنظيم   الصحة الجنسية ضمان حصول الجميع على خدمات رعاية •
 2030في الاستراتيجيات والبرامج الوطنية بحلول عام   الصحة الإنجابية الأسرة والتوعية الخاصة به، و دماج

على   • الحصول  و مكانية  المالية،  المخاطر  من  الحماية  ذلك  في  بما  الشاملة،  الصحية  التغطية  تحقيق 
الصحية خدمات  والفعالة  الرعاية  الجيادة  واللقاحات  الأدوية  الجميع على  و مكانية حصول  الجيدة  الأساسية 

 والميسورة التكلفة 

ث الهواء  للمواد الكيميائية الحد بدرجة كبيرة من عدد الوفيات والأمراض الناجمة عن التعراض  • الخطرة وتلوا
 2030والماء والتربة بحلول عام  

 تعزيز تنفيذ الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبق في جميع البلدان، حسب الاقتضاء •

والأدوية لنمراض المعدية وغير المعدية التي تتعرض لها البلدان  اللقاحات  دعم البحث والتطوير في مجال •
بأسعار معقولة، وفقا   واللقاحات الأساسية  إمكانية الحصول على الأدوية  المقام الأول، وتوفير  النامية في 

وبالصحة العامة،   حقوق الملكية الفكرية لإعلان الدوحة بشأن الاتفاق المتعلق بالجوانب المتصلة بالتجارة من
الذي يؤكد حق البلدان النامية في الاستفادة بالكامل من الأحكام الواردة في الاتفاق بشأن الجوانب المتصلة  
بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية المتعلقة بأوجه المرونة اللازمة لحماية الصحة العامة، ولا سيما العمل من  

 أجل إمكانية حصول الجميع على الأدوية 

القطاع وتطويرها وتدريبها واستبقائها في   • العاملة في هذا  القوى  التمويل في قطاع الصحة وتوظيف  زيادة 
 البلدان النامية، وبخاصة في أقل البلدان نموا والدول الجُزرية الصغيرة النامية. 

النامية، في مجال الإنذار المبكر والحد من المخاطر و دارة   • البلدان  البلدان، ولا سيما  تعزيز قدرات جميع 
 (2015منظمة الصحة العالمية, ) المخاطر الصحية الوطنية والعالمية.

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%AD%D9%88%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%A9_%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%83%D9%8A%D8%A9_%D9%81%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A9
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 محددات الصحة في سياق التنمية المستدامة   الثاني:المطلب 
الإنمائية  المكتمل لنهداف  البرنامج غير  المستدامة من  التنمية  بأهداف  المرتبطة  الصحية  الغايات  ينبع عدد من 

أن العديد من الغايات الصحية الأخرى مستمدة من قرارات جمعية الصحة العالمية وخطط العمل لنلفية، في حين  
 المتعلقة بها. 

وفي الوقت ذاته، فمن الأهمية بمكان أن نقر باتساع نطاق الخطة الجديدة، فهي لا تنظر إلى الصحة على أنها هدف 
في حد ذاته فحسب بل تنظر أيضاً إلى الصحة ومحدداتها على أنها تؤثر في الأهداف والغايات الأخرى وتتأثر بها،  

 كجزء لا يتجزأ من التنمية المستدامة.

وقد جسدت الأهداف الإنمائية لنلفية طيفاً محدوداً نسبياً من حصائل التنمية البشرية، كان من المنطقي أن تبرز 
أما أهداف التنمية المستدامة فهي على العكس من ذلك، تجسد طيفاً أوسع بكثير من الشواغل   بينها.الصحة من  

ضمان تمتع الجميع بأنماط عي  صحية    -من أهداف التنمية المستدامة    3البيئية والاقتصادية والاجتماعية والهدف  
أشار بعا المعلقين إلى أن الصحة قد "منيت بخسارة    عشر.وبالرفاهية في جميع الأعمار هو أحد الأهداف السبعة  

أو أن مكانتها قد تراجعت مقارنة بما كانت عليه في الأهداف الإنمائية لنلفية، حيث كانت ثلاثة أهداف من أصل 
مانية معنية بالصحة. وقد صُممت أهداف التنمية المستدامة كافة لتكون شاملة، وتكتسي الروابط المتبادلة والشبكات ث

التي تنطوي عليها الأهداف الأهمية نفسها التي يكتسي بها فرادى الأهداف. وفضلًا عن ذلك، فإن أهمية الحد من 
صراحة كهدف في حد ذاته من أهداف التنمية المستدامة الهدف   عدم المساواة داخل البلدان وفيما بينها قد أقر بها

وهو ينطبق على جميع الأهداف الأخرى بما في ذلك الصحة. ووجود هدف واحد خاص بالصحة هو أمر   ،10
منطقي ولا يقلل من أهميتها. فقد وضعت الصحة كمساهم رئيسي في أهداف التنمية المستدامة الأخرى، فمن دون 

حقيق العديد من تلك الأهداف. كما أن الصحة تستفيد من التقدم المُحرز صوب تحقيق الأهداف الصحة يتعذر ت
 .(2024)العالمية م.،  الأخرى 
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 3لدراسات السابقة حول العلاقة بين الانفاق الصحي العام وتحقيق الهدف  ا المبحث الثالث: عرض 
 في الجزائر   

وتناولته  النفقات العامة على مؤشرات التنمية البشريةهناك العديد من الدراسات السابقة التي تطرقت لموضوع تأثير  
، وقد تنوعت هذه الدراسات بين العربية والاجنبية وسوف تستعرض سواء من ناحية التعليم او الصحة  من زوايا مختلفة 

 جملة من الدراسات التي تم الاستفادة منها مع الاشارة الى أبرز ملامحها.  

 العربية  باللغة دراسات الالمطلب الأول: 

الحكومي الاستثماري وأثرها على تحقيق التنمية (، بعنوان “سياسة الإنفاق 2016دراسة هاجر سلطاني ) .1
 )دراسة حالة(:  "المستدامة

توجيه وتحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية    ة الإنفاق الحكومي الاستثماري في سمعرفة دور سيا   هدفت الدراسة الى  
الاقتصادية التي تتعرض لها كالبطالة  على حد سواء، خاصة كونها أداة حكومية فعالة يعول عليها في حل المشاكل  

حاولت المقارنة في استعمال السياسة المالية لتوجيه التنمية الشاملة وتحقيق التنمية المستدامة بين كل من    والتضخم
تضح أن الجزائر أمامها شوط كبير من التحديات والإجراءات لتفعيل دور والإمارات العربية المتحدة، وقد االجزائر  
 (2018)كزيو،  .السياسة لتحقيق التنمية المستدامةهذه 

محمد،   .2 وعلي دحمان  ازمور رشيد  من خلال  2018)دراسة  بالجزائر  الصحي  الإنفاق  "تقييم  بعنوان   ،)
 مؤشرات أهداف الألفية" )دراسة تحليلية قياسية(: 

، وقد قام  العام على قطاع الصحة بالجزائر على مردودية هذا الأخيرهدفت الدراسة إلى توضيح انعكاس الإنفاق  
دراسة تحليلية قياسية، وذلك من خلال تحليل أهم مؤشرات قياس إنتاجية الإنفاق العام على الصحة، وتوصل بالباحثان  

الباحثان في الأخير إلى أن إنتاجية الإنفاق العام على الصحة المتحصل عليها باستخدام مؤشرات الخدمات الصحية،  
المبالق الكبيرة الموجهة لهذا القطاع، حيث أنه وبالرغم من التحسن    وكذا مؤشرات توقع الحياة والوفيات لا تعكس 

المسجل من سنة لأخرى إلا أن ذلك يبقى بعيدا عما تسجله دولا أخرى تعي  نفس الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية  
  مالية على عدد الهياكل الصحية على حساب جانب الجودة في الخدمات الصحية. وهذا راجع إلى تركيز هذه الأغلفة ال

 ( 2018)محمد ر.، 

قياس أثر الإنفاق العام على التنمية  "(، بعنوان  2018دراسة نعمان منذر يونس ومنعم احمد خضير ) .3
 دراسة قياسية(:)"المستدامة في العراق

هدفت  الدراسة إلى معرفة نطاق فاعلية سياسة الانفاق العام في إحداث تأثير على التنمية المستدامة، فضلًا عن بيان  
، إذ توصلت ARDLأثر الإنفاق العام في نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي في العراق باستعمال منهجية  
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ن عملية التنمية المستدامة تستدعي نمواً اقتصادياً عبر تحسين معدلات الناتج المحلي الإجمالي، فضلًا الدراسة إلى أ
عن وجود تكامل مشترك بين الإنفاق العام ونصيب الفرد أي أن الإنفاق العام يؤثر إيجابياً باتجاه زيادة نصيب الفرد  

من شأنها توجيه    ، واقترحت الدراسة إعداد سياسات ماليةمن الناتج المحلي الإجمالي في العراق خلال مدة الدراسة
مع التغيرات في التركيبة السكانية، بغرض الحفاص على نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي   الإنفاق بالتزامن 

ة حجم الناتج المحلي ومن ثم تحقيق الرفاهية للمجتمع، وتركيز الاهتمام على القطاعات الاقتصادية المساهمة في زياد 
الإجمالي كقطاع الزراعة والصناعة وهو ما ينعكس ايجاباً على متوسط نصيب الفرد ومن ثم تحقيق تنمية مستدامة 

 ( 2018)يونس،  شاملة للجميع.

تقييم فعالية سياسات الإنفاق العمومي على القطاع الصحي في  (، بعنوان "2019)دراسة كرمين سميرة،   .4
 الكفاءة والكفاية والعدالة ":الجزائر في ضوء المعايير 

(، 2016- 1990)هدفت الدراسة إلى تقييم مدى فعالية الإنفاق العمومي على القطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة  
من ثم تبيان إلى وكفاية وعدالة الإنفاق العمومي، و دراسة تحليلية، وذلك للكشف عن مدى كفاءة  بالباحثة    حيث قامت 

يلبي متطلبات التطوير التي تلتزم بها الحكومة، حيث تم التطرق إلى تحليل حجم الإنفاق العمومي أي مدى يمكن أن  
لتبيان مدى كفايته وتحليل الهيكل العام للإنفاق العمومي على الصحة و تحليل نمط توزيع الإنفاق   على الصحة 

وتوصلت الباحثة إلى أن سياسة الإنفاق العمومي على القطاع الصحي تتميز   ،العمومي على الصحة لتبيان عدالته
والع والكفاءة  والكفاية  الفعالية  في  و بالانخفاض  الصحة  تدهور  إلى  أدى  مما  )سميرة،   جودة خدماتها. انحداردالة، 

2019) 

نفقات الصحة تحليل وقياس العالقة بين (، بعنوان "2019دراسة عبد الاله خلاصي ومحمد الزين باركة )  .5
 دراسة قياسية(: )(، ARDL) ومصادر التمويل في الجزائر ومصادر التمويل في الجزائر باستخدام مقاربة

تهدف هذه الدراسة إلى تبيان جانب مهم يخص الاقتصاد الصحي في الجزائر، وهو توضيح العلاقة بين نفقات الصحة 
، ولتحقيق هذا الهدف 2018إلى    1990ومصادر تمويلها من خلال دراسة قياسية لبيانات سنوية للفترة الممتدة من  

(، واستعانا بثلاث متغيرات مستقلة تمثل ARDLموزعة )تم الاعتماد على منهج الانحدار الذاتي لفترات الإبطاء ال
مصادر التمويل وهي نفقات الصحة المدفوعة من الحكومة، ونفقات الصحة المعوضة من طرف صناديق الضمان  
الاجتماعي، ونفقات الصحة الصادرة من العائلات، إضافة إلى المتغير التابع الممثل في النفقات الصحية الوطنية.  

 لدراسة إلى وجود علاقة طردية معنوية بين المتغيرات محل الدراسة في الأجل الطويل والأجل القصير. وقد خلصت ا
 (2019)الزين، 
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 جنبية  باللغة الاالمطلب الثاني: دراسات 
 بعنوان:  (Boundioa & Thiombiano, 2024)دراسة  - 1

Effect of public health expenditure on maternal mortality ratio in the West African 
Economic and Monetary Union 

التحقيق في تأثير الإنفاق على الرعاية الصحية العامة على معدل وفيات الأمهات في منطقة  تهدف هذه الدراسة إلى  
باستخدام بيانات لوحة البيانات من مؤشرات البنك الدولي  .(WAEMU) الاتحاد الاقتصادي والنقدي لغرب أفريقيا

طريقة  ، تستخدم الدراسة  WAEMU دول في منطقة  7وتغطي    2018إلى    1996تمتد من عام   (WDI) للتنمية
(2SLS)  .على دالة الطلب الصحي لتحليل العلاقة بين الإنفاق على الرعاية الصحية العامة ومعدل وفيات الأمهات

تشير النتائج إلى وجود علاقة سلبية هامة بين الإنفاق على الرعاية الصحية العامة ومعدل وفيات الأمهات، بينما يتم  
معدل وفيات الأمهات. تستنتج الدراسة أن زيادة الإنفاق  ارتباط الإنفاق الخاص على الرعاية الصحية بشكل إيجابي ب

السلطات  يقترح على  الأمهات، مما  وفيات  أمر حاسم لخفا معدلات  المنطقة  العامة في  الصحية  الرعاية  على 
 الاستثمار في المزيد من مراكز الرعاية الصحية وتحسين البنية التحتية الموجودة. 

 :  بعنوان  (Sultana, Hossain, & Khan, 2024) .أجراهاالدراسة التي  - 2
 "Effects of healthcare spending on public health status: An empirical 
investigation from Bangladesh". 

كان الهدف من هذه الدراسة تحديد إلى أي مدى ساهمت زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية، وخاصة من خلال زيادة 
، مع التركيز على تقليل معدلات الوفيات ومنع انتقال الأمراض بنغلادشالتمويل العام، في تحسين النتائج الصحية في  

( حول 2019- 1990عامًا )  30لتحقيق هذا الهدف، قام الباحثون بجمع البيانات على مدى فترة تزيد عن  .المعدية
الانحدار الاتجاهي   ثم استخدموا نموذج  الرعاية الصحية في بنغلادي  من مصادر وطنية ودولية مختلفة.  قطاع 

الخارجية البيانات. (VARX) بالمتغيرات  للفرد   .لتحليل  الصحية  الرعاية  على  الإنفاق  أن  الدراسة  نتائج  أظهرت 
ضافة إلى عدد الأطباء كان له تأثير إيجابي بشكل ملحوص على متوسط العمر والصحة الأمومية والطفولية في بالإ 

بنغلادي . علاوة على ذلك، كان للميزانية السنوية التي تخصصها الحكومة لقطاع الرعاية الصحية وعدد الأطباء  
 .مثل الدفتيريا والكوليرا والسل والملاريا تأثير إيجابي بشكل ملحوص على تقليل الوفيات الناجمة عن أمراض 

 : بعنوان (Anwar, Shabir, Norashidah, & Mustafa, 2023)دراسة  - 3
Government health expenditures and health outcome nexus: a study on OECD 
countries 

تفحص الدراسة العلاقة بين الإنفاق الحكومي على الصحة ونتائج الصحة في الدول الأعضاء في منظمة التعاون  
،  (GMM)واستخدام طريقة    2020إلى عام    1996من عام    قاعدة بيانات والتنمية في الميدان الصحي. باستخدام  

تأثير الإنفاق على الصحة على مؤشرات الصحة المختلفة. تشير النتائج إلى أن الإنفاق على    من اجل الكشف عن
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الصحة يؤثر سلبًا على معدل الوفيات للرضع ولكن له تأثير إيجابي على متوسط العمر. بالإضافة إلى ذلك ، تظهر 
الناتج المحلي الإجمالي وعدد الأطباء وتلوث الهواء ارتباطات مهمة بالنتائج الصحية. تؤكد الدراسة  العوامل مثل 

ات في السياسات الصحية لتعزيز الاستثمار في تكنولوجيا  أهمية تخصيص الإنفاق على الصحة بكفاءة وتقديم تحسين
على   علاوة  حكومية    ذلك، الصحة.  إجراءات  اتخاذ  على ضرورة  تشدد  الاستراتيجيات   شاملة،فإنها  ذلك  في  بما 

 .لضمان تحسينات مستدامة في نتائج الصحة والبيئية،الاقتصادية 
 بعنوان:    (Eriamiatoe, 2022)دراسة  - 4

The Role of Health Expenditure on Health Outcomes: Evidence in West Africa 
Countries 

تقوم هذه الدراسة بفحص دور الإنفاق على الصحة في نتائج الصحة في دول غرب إفريقيا. باستخدام الإطار النظري 
لجروسمان، تم فحص المتغيرات الأخرى التي تؤثر على نتائج الصحة أيضًا. تم استخدام بيانات سنوية لستة عشر 

( في هذه الدراسة. تشمل النتائج  2019- 2000امًا ) ع  19بلدًا من غرب إفريقيا تمتد على مدى فترة تتراوح بين  
متوسط   المدروسة   في  المستخدمة  العوامل.  سنوات   5  من   وأقل  للرضع  الوفيات   ومعدلات   المتوقع  العمرالصحية 

  والإنفاق   للفرد،  الصحة  على   المحلي  الخاص   والإنفاق  للفرد،  الصحة   على  المحلي  الحكومي  الإنفاق  تشمل  الدراسة
، (HIV) الصحة للفرد، واستهلاك ثاني أكسيد الكربون بالطن للفرد، وفيروس نقص المناعة البشرية  على  الخارجي

من   الكربون  أكسيد  ثاني  واستهلاك  والملاريا  الخصوبة،  ومعدل  والسل،  للفرد،  الإجمالي  المحلي  والناتج  والبطالة، 
استهلاك الوقود الغازي. استخدمت الدراسة نموذج التأثير المختلط. كشفت الدراسة أن الإنفاق الحكومي المحلي على  

فإن لديه   ذلك،   ومع  سنوات؛  5  من  لأقل  الوفيات   ومعدل  المتوقع  العمرالصحة للفرد لا يؤثر بشكل كبير على متوسط  
 تأثير متناقا على معدل وفيات الرضع الجديدة. 

 بعنوان:  (Bander & Nawaf M, 2020)دراسة  - 5
Impact of Healthcare Expenditures on Healthcare Outcomes in the Middle East 
and North Africa (MENA) Region: A Cross-Country Comparison, 1995–2015 

الشرق الأوسط   الرعاية الصحية في منطقة  نتائج  الرعاية الصحية على  تأثير الإنفاق على  الدراسة  تستكشف هذه 
الفترة من   بيانات سنوية لمدة  2015إلى    1995وشمال أفريقيا )المنطقة الشمالية( خلال  عامًا    19. تم استخدام 

ظهرت النتائج أن الإنفاق على الرعاية الصحية يتزايد في للمقارنة بين دول المنطقة وبين الدول المتقدمة والنامية. أ
العديد من البلدان، وأن الإمارات العربية المتحدة والكويت كانتا من بين الدول التي أنفقتا أكثر على الرعاية الصحية. 

ير البحث إلى يش.  أقصر  حياةومع ذلك، لوح  أن بعا البلدان التي تنفق أكثر على الرعاية الصحية تتمتع بمتوسط  
أهمية استخدام الموارد الصحية بكفاءة وفعالية في تحسين النتائج الصحية، وأن عدم وجود توازن إيجابي بين الإنفاق 

 .فعال بشكل الصحية الموارد  تخصيص   عدم إلى يشير قد  العمرعلى الرعاية الصحية ومتوسط 
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 الفصل:خلاصة 

من     بالعديد  قامت  فقد  هذا،  يومنا  إلى  الاستقلال  منذ  الصحية  المنظومة  بتطوير  الجزائرية  الدولة  اهتمت  لقد 
الإصلاحات وذلك بغية توفير العلاج للمواطنين والتكفل باحتياجاتهم الصحية، وضمان الوقاية من انتشار الأمراض 
والأوبئة، ومن أجل تأمين هذه المتطلبات قامت بتنظيم المنظومة الصحية في عدة مستويات، فقامت بتوفير الهياكل 

ة اللازمة لسيرها، وتوفير هذه الموارد والهياكل يتطلب توفير والمراكز والمؤسسات الصحية وتزويدها بالموارد البشري
تتمثل التمويل اللازم للمنظومة الصحية، حيث تعتمد المنظومة الصحية الجزائرية على ثلاثة مصادر تمويل أساسية  

في مساهمة الدولة، ومساهمة هيئات الضمان الاجتماعي ومساهمة العائلات، كما يسمح هذا التمويل بتغطية الإنفاق  
عرضنا للدراسات السابقة، يمكن  من خلال  و وأخيرا    العام الصحي المتزايد وتحقيق الهدف الثالث لتنمية المستدامة .

بالإضافة إلى نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي ونصيب الفرد من الإنفاق على الصحة، ضمنت القول أن  
متغير مشاركة الإناث في القوى العاملة، مما يضيف بُعدًا اجتماعيًا مهمًا لم يتم تناوله بعمق في العديد من    نا دراست

 .الدراسات السابقة
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 تمهيد:

بما كان عليه في  الخدمات التي أصبح الإنسان بحاجة ماسة إليها اليوم قياسا  أبرزتعتبر "الرعاية الصحية"، من بين  
مراحل سابقة، ويرجع ذلك إلى ظهور أمراض متنوعة وأمراض لم تكن معروفة من قبل حيث يصعب علاجا، لهذا  
توجب أن يكون هناك اهتمام متزايد من طرف الدول النامية بخدمات الرعاية الصحية، خاصة جانب النفقات المخصصة 

 اتج المحلي الإجمالي. لها من الميزانية العامة للدولة وكنسبة من الن

كورونا ( يفرض   ،كمرض الايبولا غرب إفريقيا، ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية    (ا  إن تفشي بعا الأمراض مؤخر 
الرعاية الصحية، و تباع القواعد حيث الإنفاق على   على الدول خاصة النامية منها مثل الجزائر إتباع منهج صحيح من 

 العالمية من اجل حماية صحة المواطنين. 

يهدف الإنفاق على الرعاية الصحية في الجزائر إلى تحقيق هدف أساسي وهو الوقاية من المرض أولا والشفاء من  
المرض إذا أصاب الفرد، هذا الهدف يضمن المحافظة على رأس المال البشري ومن ثم زيادة إنتاجية الفرد وبالتالي  

 و نما اق على الرعاية الصحية ليس مرجعه الدافع الإنساني فقط  زيادة الناتج المحلي الإجمالي، لذا فان الاهتمام بالإنف
رغم الجهود الكبيرة المبذولة من اجل إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر، إلا أن الإنفاق  الدافع الاقتصادي أيضا.

يشكل معضلة على مازال  الصحية  الإطا حقيقية،  الرعاية  على  الضوء  تسليط  الفصل  هذا  ر وسنحاول من خلال 
 : ةالتاليباحث الثلاث الم إلىمن خلال التطرق  تطبيقيال

 .تطور الانفاق العام للصحة ومؤشرات الصحة ✓
 .الطريقة والأدوات المستخدمة في الدراسة ✓
 . النتائج والمناقشة ✓
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 تطور الانفاق العام للصحة ومؤشرات الصحة   الاول: المبحث 
هذا الإنفاق بضمان توفير التغطية الصحية   ويسمح، التسيير،ينقسم الإنفاق الصحي إلى نفقات التجهيز ونفقات 

اللازمة للسكان، ومن ثم حماية صحة السكان وترقيتها في ظل مجانية العلاج، وسنتطرق فيما يلي إلى تطور كل 
 الصحة.  ومؤشرات في الجزائر الانفاق العام لصحة من 

 (:2021- 2000خلال الفترة )الانفاق العام للصحة في الجزائر  الاول: تطورالمطلب 

 الإجمالي:الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من الناتج المحلي الفرع الأول : 
الصحية من الناتج المحلي الإجمالي، وفيما يلي  يقيس لنا هذا المؤشر ما يمكن تخصيصه للرعاية والخدمات 

   نوضح أهم النسب المسجلة لتطور الإنفاق العام على القطاع الصحي من الناتج المحلي الإجمالي:

 الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من الناتج المحلي ق(: الإنفا 1-2الجدول رقم )

 

 المصدر: من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي

 

 

 

 

 

 

 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
نسبة 
 التمويل 

3% 3% 3% 3% 3% 2% 2% 3% 3% 4% 4% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
نسبة 
 التمويل 

4% 4% 4% 5% 5% 4% 4% 4% 4% 4% 3% 
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 ( 2021- 2000(: تطور الإنفاق الصحي كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي خلال الفترة )1-2الشكل )

 من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة   المصدر:

 (.100الصحي/ الناتج المحلي الإجمالي *  =)الإنفاقالإنفاق الصحي كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي 

تشير المعطيات الواردة في الشكل أعلاه أن نسبة الإنفاق الصحي بالنسبة للناتج المحلي الإجمالي في الجزائر كانت  
ضئيلة في بداية الالفين ويعود ذلك للظروف الاقتصادية والأمنية التي مرت بها البلاد، لكن بعد الاستنجاد بالهيئات 

ولة في جملة من الإصلاحات الاقتصادية كالاهتمام بالموارد البشرية  الدولية عرفت نموا طفيفا ،ما يبرز شروع الد 
العاملة بالقطاع بما في ذلك الأطباء وصيادلة والطاقم الشبه الطبي، بالإضافة إلى العمال الإداريين بالسلك الطبي، 

ن خلال تراجع البنى  أما نفقات التجهيز فقد عرفت انخفاضا كبيرا لم يسبق لها مثيل من قبل، حيث بدا ذلك واضحا م
 صحية وغيرها.  التحتية الصحية من مستشفيات ومراكز
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 الحكومة:الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق الفرع الثاني : 
وفيما يلي نوضح أهم النسب   الحكومة،  إنفاقيقيس لنا هذا المؤشر ما يمكن تخصيصه للرعاية والخدمات الصحية من  
   المسجلة لتطور الإنفاق العام على القطاع الصحي من الانفاق الحكومة:

 الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق الحكومة  ق(: الإنفا 2-2الجدول رقم )

 

 المصدر: من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي

 ( 2021- 2000)الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة كنسبة مئوية من إنفاق الحكومة:(: 2-2الشكل )

 
 من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة  المصدر:

الحكومة العامة في الجزائر كانت   إنفاق تشير المعطيات الواردة في الشكل أعلاه أن نسبة الإنفاق الصحي بالنسبة  
ضئيلة في بداية الالفين ويعود ذلك للظروف الاقتصادية والأمنية التي مرت بها البلاد، لكن بعد الاستنجاد بالهيئات 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 

نسبة  
 الانفاق 

9% 9% 8% 9% 9% 8% 8% 8% 8% 9% 9% 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 

نسبة  
 الانفاق 

9% 10% 12% 11% 11% 11% 11% 11% 9% 9% 9% 
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يبرز شروع الدولة في جملة من الإصلاحات الاقتصادية تم ليعاود الانخفاض سنة   طفيفا، ماالدولية عرفت نموا  
 بسبب جائحة الكورونا.  2021و  2020و  2019

 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات الأمريكية. الفرع الثالث:  

تم استخدام هذا المتغير بالنسبة للفرد مقيما بالدولار الأمريكي والمعدل بالمكافئ للقدرة الشرائية، و يضم المتغير كلا 
من النفقات الحكومية و النفقات الخاصة على الصحة خلال سنة، و تغطي هذه النفقات: الخدمات الصحية، 

ة و المساعدات الصحية المستعجلة، و يستثنى من هذه الوقائية و العلاجية، التخطيط الأسري و حملات التغذي 
النفقات خدمات توفير المياه و الصرف الصحي، و تم اعتماد هذا المتغير عوضا عن متغيرات استخدمتها دراسات 
سابقة في الموضوع، خصوصا متغير الإنفاق الصحي العمومي، حيث تتفاوت  نسبة مساهمة الحكومة في الإنفاق 

 ؛  ي حتى في البلدان ذات هيكل النظام الصحي المتشابه، و هو ما يجعل نتائج الدراسة متحيزةالصحي الإجمال
يقيس لنا ما يمكن تخصيصه للرعاية والخدمات الصحية من انفاق الحكومة على كل فرد بالدولار الأمريكي ، وفيما 

 : (2000-2021)يلي نوضح مبالق الانفاق الحكومي المسجلة  على الفرد خلال فترة 

 الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات الأمريكية  (:3-2الجدول رقم )

 من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي المصدر:

 

 

 

 

 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 

الانفاق  
بالدولار  
 الأمريكي 

45 51 50 58 66 70 80 106 150 148 160 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 

الانفاق  
بالدولار  
 الأمريكي 

204 246 237 260 206 177 177 178 148 126 121 
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 ( 2021- 2000)الأمريكية الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات  قالإنفا :(3-2)الشكل 

 من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة  المصدر:

تشير المعطيات الواردة في الشكل أعلاه أن نسبة الإنفاق الصحي المحلي للحكومة العامة على كل فرد بالدولارات 
الجزائر كانت ضئيلة في بداية الالفين ويعود ذلك للظروف الاقتصادية والأمنية التي مرت بها البلاد،    الامريكية في

ضعف إدراك الدولة لفكرة وحقيقة هامة مفادها أن الصحة الجيدة للفرد   2007لكن شهدت ارتفاعا كبيرا منذ سنة  
ولذلك وجب على الدول وخاصة النامية منها تخصيص   2014اعلى حد له    والإنتاجية. ليصلتساهم وتزيد من الإنتاج  

 .مبالق هامة ضمن ميزانية العامة لهذا القطاع
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 في الجزائر مؤشرات الصحة الثاني:المطلب 
 الخامسة:عدد وفيات الأطفال دون سن  الأول:الفرع 

في سنة معينة وفيما يلي    العمر،معدل وفيات الأطفال هو عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغهم سن الخامسة من 
 (: 2021-2000) خامسة خلال الفترة للعدد وفيات الأطفال دون سن ا البيانية  بالأعمدةنوضح ذلك 

 وفيات الأطفال دون سن الخامسة  دعد(: 4-2الجدول رقم )
 

 من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي المصدر:

 عدد وفيات الأطفال دون سن الخامسة (:4-2الشكل )

 

 

 

 . نات السابقةامن اعداد الطالبين اعتمادا على البي المصدر:

في صحة   الأطفال مؤشرا حساسا لتطور بلد ما ودليلا معبرا عن اولويتها وقيمها. والاستثمارتعد معدلات وفيات  
الأطفال وامهاتهم ليس متطلبا أساسيا لحقوق الإنسان فحسب بل هو قرار اقتصادي سليم. فهو أضمن الطرق التي  
يمكن لبلد ما الانطلاق منها نحو مستقبل أفضل. ولا شك أن التقدم الذي تم إحرازه في مجال تحسين معدلات وفيات 

الأطفال وفيات  معدل  تخفيا  من   الأطفال وصحتهم من خلال  الجزائر  المستوى  على  العمر  من  الخامسة    دون 
لذلك  حالة هو انجاز    3485أي ان عدد انخفا ب    2021حالة في    21567الى    2000حالة وفات سنة    25052

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة

 23544 23332 23067 22812 22698 22706 22769 22895 23336 24138 25052 عدد الوفيات  

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة

 21567 22565 23456 24191 24709 24937 24898 24655 24470 24174 23766 عدد الوفيات 

25 052

24 138

23 336

22 89522 76922 70622 69822 812
23 067
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عملت الدولة ولا زالت تعمل على توفير مختلف الخدمات الصحية الأساسية للعناية بمختلف الشرائح الاجتماعية، لا 
والقيام بحملات التطعيم     سيما تلك الأكثر عرضة لنمر كالأطفال من خلال التوسع في بناء مراكز رعاية الطفولة

 ضد الأمراض الوبائية المعدية وتنظيم حملات التوعية، وكذلك تنفيذ برنامج الصحة المدرسية .
 مولود حي(  1000معدل وفيات المواليد )لكل الفرع الثاني: 

لقياس نسبة الوفيات بين الأطفال حديثي   مؤشر يُستخدممولود حي( هو  1000معدل وفيات المواليد )لكل  
مولود حي في سنة معينة أو فترة   1000يوما مكتملا من الحياة لكل   28الولادة وهو عدد الوفيات خلال أول 

مجتمع معين خلال فترة معينة من الزمن. وفي ما يلي نوضح ذلك بالمنحنى البياني معدل وفيات   يف .أخرى 
 الجزائر: في  (2000-2021)خلال الفترة  حي(مولود  1000المواليد )لكل 

 مولود حي(  1000وفيات المواليد )لكل   ل(: معد 5-2الجدول رقم )

 .نتائج البنك الدوليالمصدر: من اعداد الطالبين باعتماد على 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة

الوفيات  معدل   22.3 21.9 21.5 21.1 20.5 19.9 19.3 18.8 18.4 18 17.8 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة

 15.6 16 16.1 15.9 15.5 15.2 15.4 15.9 16.5 17 17.5 معدل الوفيات  
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 مولود حي(  1000وفيات المواليد )لكل   ل(: معد5-2الشكل )

 . من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة المصدر:

مولود   1000معدل وفيات المواليد )لكل  من خلال الإحصائيات الواردة في الشكل البياني نلاح  أن مؤشر  
(، وهذا راجع إلى اهتمام الحكومة بالرعاية  2021في سنة )  %16( إلى  2000في سنة )  22%   انخفا منحي(  

الصحية وتعميمها للصحة العمومية والعلاج على المستوى الوطني، الذي كان له انعكاسات إيجابية في تغيير خريطة  
 المرض، التي زادت من تنامي التكاليف، وهذا ما يظهر حجم الصعوبات الناجمة عن التمويل والتي رافقها ضعف في

 .التخصيص 
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 ألف مولود حي( 100نسبة وفيات الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  الرابع:الفرع 
يوماً    42نسبة وفيات الأمهات تشمل وفيات النساء أثناء الولادة، أو في فترة قصيرة بعد الولادة )عادةً في غضون  

من الولادة(. تختلف هذه الأرقام بشكل كبير من بلد لآخر وتعتمد على الظروف الصحية والاقتصادية والاجتماعية  
ألف   100الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  يلي نوضح ذلك بالمنحنى البياني نسبة وفيات    وفيما  مجتمع،في كل  

 الجزائر:في  (2000-2021)خلال الفترة  مولود حي(

 (ألف مولود حي 100وفيات الأمهات )تقدير نموذجي، لكل   ة(: نسب 6-2الجدول رقم )

 .من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدوليالمصدر: 

- 2000)خلال الفترة  ألف مولود حي( 100الأمهات )تقدير نموذجي، لكل نسبة وفيات  (:6-2الشكل )
2021 ) 

 . من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة المصدر:

الأمهات )تقدير نموذجي، لكل  من خلال الإحصائيات الواردة في الشكل البياني نلاح  أن مؤشر نسبة وفيات  
بالنسبة للجزائر تبقى ظاهرة وفيات الأمهات ظاهرة يصعب قياسها في غياب نظام موثوق ألف مولود حي(     100

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة

الوفيات  معدل   150 156 150 153 137 144 134 125 117 115 112 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة

 - 78 77 79 89 89 89 86 94 99 105 معدل الوفيات  
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حالة    77  2021ألف مولود لتنخفا سنة    100حالة لكل    159كانة اعلى ب    2000لجميع الوفيات ففي سنة  
إلى تقليل المخاطر وذلك  نسبة وفيات الأمهات    التخفيا   ة الدولة الجزائرية الىهدف  لهذاألف مولود    100لكل  

المتعلقة بالحمل والولادة وتعزيز الرعاية الصحية للنساء الحوامل، مما يساهم في تحقيق الأهداف الصحية العالمية 
 .المتعلقة بالصحة الأمومية والطفولة

 مولود حي(  1000معدل وفيات، الرضّع )لكل الفرع الخامس: 
 يمثل معدل وفيات الأطفال الرضع )الأقل من سنة( مؤشرا بالق الأهمية بحيث أنه يجسد مستويات الرعاية 

وفي ما يلي نوضح ذلك بالمنحنى البياني معدل   .الصحية التي تقدمها مختلف المجتمعات لتلك الفئة العمرية
 الجزائر:في  (2000-2021)خلال الفترة  مولود حي(  1000الرضع )لكل وفيات 

 مولود حي(   1000وفيات الرضع )لكل    ل: معد (7-2الجدول رقم )

  
 .من اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي المصدر:
 مولود حي(   1000الرضع )لكل معدل وفيات  (:7-2)الشكل 

 
 من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة.  المصدر:

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة

الوفيات  معدل   35.6 34.3 32.9 31.6 30.3 29 27.8 26.6 25.6 24.7 23.9 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة

 19.2 19.6 20.1 20.6 21 21.4 21.7 22 22.4 22.8 23.3 معدل الوفيات  
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مولود    1000وفاة لكل    %36من خلال الإحصائيات الواردة في الشكل البياني نقد شهد هذا المؤشر انخفاضا من  
وتختلف أسباب وفيات الرضع حديثي الولادة  2021مولود حي في عام  1000وفاة لكل   %19إلى  2000حي في 

% من وفيات الرضع حديثي الولادة تقع لأسباب تتعلق 50عن أسباب وفيات الأطفال دون سن الخامسة فأكثر من  
مثل مضاعفات الولادة المبكرة والمضاعفات التي تطرأ أثناء الولادة ويتطلب تخفيا وفيات الأطفال من هذه )بالولادة  

كما   الخامسة. الفئة إجراءات صعبة محددة تختلف عن الإجراءات التي يتطلبها تخفيا وفيات الأطفال دون سن  
يعتبر الوعي والمستوى التعليمي للزوجين وامتلاكهما للقرار داخل الأسرة من المحددات الهامة في القضاء على الظاهرة  

تقديم   تسهيل  في  أساسيا  دورا  للحكومات  يكون  وهنا  منها،  التقليل  توفير أو  مع  بتكلفة رمزية،  أو  مجانا  الخدمات 
السلوكيات في هذا   لأمام تحو الإطارات المختصة وتأمين برامج تثقيفية كبرى لتغيير العقليات التي لا تزال حاجزا  

 المجال في بعا المجتمعات والأوساط الريفية خاصة. 
 )بالسنوات(العمر المتوقع عند الميلاد، إجمالي الفرع السادس:  

الذي يُتوقع أن يعيشه شخص ما عند الولادة في بلد معين. يُعتبر أمل الحياة عند  أمل الحياة عند الولادة هو المتوسط  
العمر المتوقع للفرد في المجتمع. يتأثر أمل الحياة عند الولادة بعدة عوامل منها الرعاية  الولادة مؤشرًا هامًا لمتوسط  

  .الصحية، ومستوى التغذية، ومعدلات الإصابة بالأمراض المعدية والمزمنة، وظروف الحياة الاجتماعية والاقتصادية
 الجزائر: في  (2000-2021)المتوقع عند الميلاد خلال الفترة  بالمنحنى العمروفي ما يلي نوضح ذلك 

 المتوقع عند الميلاد، إجمالي )بالسنوات(   ر(: العم8-2الجدول رقم )

 .اعداد الطالبين باعتماد على نتائج البنك الدولي نم المصدر:

 

 

 

 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة 
العمر  
   المتوقع

70 70 71 71 71 72 72 72 72 73 73 

 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 السنة 
العمر  

 المتوقع  
74 74 74 75 75 75 75 76 76 74 76 
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 العمر المتوقع عند الميلاد، إجمالي )بالسنوات( (:8-2الشكل )

 من اعداد الطالبين اعتمادا على البينات السابقة.  المصدر:

ر فاق   ر أمل الحياة عند الولادة حيث أن هذا المؤشا و بهذا نكون قد حصلنا على ربح    2021سنة في سنة    76مؤشا
بالنسبة لسنة    6في العمر البشرى بزيادة أكثر من   التطوار الإيجابي المسجال من خلال هذا   يبرز  2000سنوات 

 المؤشر النقاط التالية: 

 السكاني.الاتجاه نحو تغيير التركيبة العمرية والهرم  •
التراجع النسبي في معدل الإصابات بالأمراض المعدية مقابل ارتفاع الإصابات بالأمراض المزمنة )ضغط   •

 (. إلخ.الدم داء السرطان الداء السكري.... 
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 الطريقة والأدوات المستخدمة في الدراسة  ثاني:الالمبحث 
الأساليب   تفصيل  هو  المبحث  هذا  من  ندرس الغرض  سوف  القياسي.  الاقتصاد  دراسة  في  المستخدمة  والأدوات 

بالتفصيل الأساليب المنهجية المعتمدة للإجابة على أسئلة البحث لدينا، وكذلك الأدوات والتقنيات المحددة المستخدمة 
مع الأساليب لجمع وتحليل البيانات. تستند هذه الدراسة إلى أساس نظري قوي في الاقتصاد القياسي، جنبا إلى جنب  

 التجريبية الصارمة لتقييم العلاقات بين المتغيرات الاقتصادية الأساسية. 

 المطلب الأول: الطريقة المعتمدة في الدراسة 
 تعريف المنهج المتبع وخطواته الفرع الأول: 

ث يقوم على اختبار العلاقات السببية  يحاولنا أف نعتمد في بحثا هذا بالنسبة للجانب التطبيقي على المنهج التجريبي ح 
بناء على احداث تغييرات وتعديلات على الظروف والعوامل المتحكمة في تلك المتغيرات، بغرض   بين المتغيرات 

،  2016)قل ،    تحديد وقياس واحصاء بدقة الاثر بين المتغيرات المدروسة واستبعاد اثر العوامل او المتغيرات الاخرى 
 . (88صفحة  

يمكن القول إن المنهج التجريبي يختلف عن غيره من المناهج ف خطوات البحث والتي تشمل إلى جانب تحديد 
   يلي: المشكلة وصياغة الفروض ما

 تصميم واختيار التجربة: -أ

خلالها الباحث ف إعادة تشكيل واقع والتجربة هنا هي مجموعة من الإجراءات المنظمة والمقصودة التي سيتدخل من  
الحدث أو الظاهرة وبالتالي الوصول إلى نتائج تثبت الفروض أو تنفيها، وتصميم التجربة يتطلب درجة عالية من  
المدروسة، وكذلك تحديد  بالظاهرة  العلاقة  العوامل والمتغيرات ذات  يتوجب فيه حصر جميع  المهارة والكفاءة لأنه 

اد التعرف على دوره وتأثيره ف الظاهرة وضبط العوامل الأخرى. كذلك يشتمل تصميم التجربة  العامل المستقل المر 
 على تحديد لمكان وزمان إجرائها وتجهيز واضح لوسائل قيا س النتائج واختبار صدقها.

 إجراء التجربة وتنفيذها: -ب

 المتغيرات بشكل دقيق وواضح وهما: وف حالة تطبيق المنهج التجريبي لا بد من تحديد نوعين من 

: وهو العامل الذي يريد الباحث قياس مدى تأثيره ف الظاهرة المدروسة وعادة ما يعرف  المتغير المستقل (أ
 باسم المتغير أو العامل التج ريبي. 

 )مشكلة الدراسة(: وهذا المتغير هو نتاج تأثير العامل المستقل ف الظاهرة.  المتغير التابعب( 

وعادة يقوم الباحث بصياغة فرضيته محاولًا إيجاد علاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع، ولكي يتمكن الباحث 
من اختبار وجود هذه العلاقة أو عدم وجودها، لا بد له من استبعاد وضبط تأُثير العوامل الأخرى على الظاهرة قيد 
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الدراسة لكي يتيح المجال للعامل المستقل وحده بالتأثير على المتغير التابع. وقد لوح  من خلال خبرات كثير من  
الباحثين أن المتغير التابع يتأثر بخصائص الأفراد ف المجموعة التجريبية التي تتعرض للمتغير المستقل لتحديد درجة 

ه يقترح أن يقوم الباحث بإجراء تجرب ته على مجموعتين من الأفراد تأثيره فيها، وللتغلب على مثل هذه المشكلة فإن
إحداهما المجموعة التجريبية والأخرى المجموعة الضابطة شريطة ألا يكون هناك أي فروق بين خصائص وصفات  

 الأفراد ف المجموعتين. 

كذلك قد يتأثر المتغير التابع بالعديد من العوامل الخارجية وبإجراءات تنفيذ التجربة، لذلك لا بد للباحث من ضبط  
 هذه العوامل وتحييدها ومنع تأثيرها على العامل التابع، لكي يستطيع تحقيق نتائج دقيقة وصحيحة. 

 الفرع الثاني: مجتمع الدراسة والعينة 
 . 2021إلى   2000يركز مجتمع الدراسة على الجزائر، بينما تتضمن العينة البيانات التي تم جمعها من سنة 

 الفرع الثالث: متغيرات الدراسة 
 في الجزائر، اخترنا المتغيرات التالية:  فعالية النفقات العامة للصحةلتحليل 

 EV متوسط العمر المتوقع عند الولادةمعدل نمو المتغير التابع:  .1

 في القوى العاملة، نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي، النسائية المتغيرات المستقلة: معدل المشاركة .2
 .النفقات العامة للصحةنصيب الفرد من 

 الفرع الرابع: طريقة جمع البيانات
تم جمع البيانات اللازمة لدراستنا م مصادر ثانوية المتمثلة في قاعدة بيانات البنك الدولي والمنظمة العالمية للصحة 

الإنفاق على الصحة العامة   لأثرالتي توفر معلومات موثوقة. سمح لنا هذا المصدر الأساسي بإجراء تحليل تجريبي  
 . 2021إلى  2000في الجزائر خلال الفترة من متوسط العمر المتوقع عند الولادة معدل نمو على 
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 المطلب الثاني: الأدوات المستخدمة في الدراسة 
 التعريف بالنموذج المستخدم:   الأول:الفرع 

( المتباطئة  الموزعة  الزمنية  للفجوات  الذاتي  الاقتصادية ARDLالانحدار  النمذجة  يُستخدم في  تحليلي  منهج  ( هو 
لتحديد العلاقة بين متغيرات مستقلة ومتغير معتمد عبر فترات زمنية متعددة. هذا النهج يتيح تحديد العلاقات التكاملية  

 بين المتغيرات عبر الزمن، سواء كانت هذه العلاقات تحققت في المدى القصير أو الطويل.

تطوارت نماذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المتباطئة من خلال العديد من الدراسات، من بينها دراسات 
ShinandandSun  (1998و )Pesaran  (1997 و )Pesaran et al  (2001 تعتمد هذه النماذج على تقنيات .)

 الانحدار الذاتي الذي يمكن استخدامه لتحليل العلاقات بين المتغيرات عبر الزمن بطريقة دقيقة وشاملة.

بتقدير النماذج القياسية لتحليل العلاقات بين المتغيرات المختلفة، حيث يمكن استخدامه لتحليل   ARDLيسمح نهج  
العلاقات التكاملية في الوقت الحالي وعبر القيم التاريخية، سواء كانت هذه العلاقات تظهر بشكل متباطئ أو متأخر. 

في فهم تأثير المتغيرات المختلفة على بعضها البعا على مدى الزمن وتكون   ARDLيتمثل الهدف الأساسي لنموذج  
 معادلة النموذج كالتالي: 

: 

 ARDLالفرع الثاني: خصائص نموذج 

يمكن تطبيقه بغا النظر عن خصائص السلاسل الزمنية ( درجة تكامل المتغيرات فيها)، فيما إذا كانت   •
( أو فيما إذا كانت خليطا من الاثنين، 1)I( ، أو متكاملة من الدرجة الأولى  0)Iمستقرة عند مستوى الرتبة  

أي بغا النظر عن الاستقرارية، ولكن لا يجب أن تكون إحدى السلاسل الزمنية متكاملة من الدرجة الثانية  
I(2 أو ، ) أعلى 

( للحصول على أفضل مجموعة من البيانات من نموذج    Lagsيأخذ عدد كافي من فترات التباطئ الزمني (   •
 الإطار العام. 

بتقدير العلاقات طويلة الأجل وقصيرة    ARDLيسمح نموذج    تقدير العلاقات طويلة الأجل وقصيرة الأجل: •
الأجل بين المتغيرات في وقت واحد. وبالتالي فإنه يجعل من الممكن التمييز بين الآثار قصيرة الأجل وطويلة  

 الأجل في العلاقة الاقتصادية.
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لتصحيح    ARDLفي النماذج المصححة لنخطاء، يمكن استخدام نموذج    تصحيح أخطاء التكامل المشترك: •
 أخطاء التكامل المشترك بين المتغيرات، مما يوفر تقديرات معلمات قوية وفعالة.

الصغيرة:  • العينات  أحجام  مع  التكيف  نموذج    القدرة على  التقليدية   ARDLيعتبر  الطرق  من  كفاءة  أكثر 
الأخرى، خاصة بالنسبة لأحجام العينات الصغيرة، في اختبارات التكامل المشترك لأنه يوفر تقديرات أكثر  

 . (299، صفحة  2020)خواثرة،  موثوقية حتى مع العينات الصغيرة نسبيا

 ARDLالفرع الثالث: خطوات بناء نموذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المتباطئة 
 ( Unit Root Testاختبارات جذر الوحدة ) - 1

أول خطوة في تحليل أية سلسلة زمنية هي التوقع البياني لمشاهدات السلسلة مع الزمن وهي خطوة أساسية وهامة 
التحليل لأنها تظهر الملامح الوصفية للبيانات مثل الاتجاه العام للتغيرات الموسمية وعدم الاستقرار، والبيانات في 

الشاذة، إن كانت هذه الملامح موجودة في البيانات. كمرحلة أولى يتم اختبار استقرار السلاسل الزمنية، وهو شرط 
وحدة أهم طريقة في تحديد مدى استقرارية السلاسل الزمنية، من شروط التكامل المشترك، وتعد اختبارات جذور ال

ومعرفة الخصائص الإحصائية وكذا معرفة خصائص السلاسل الزمنية محل الدراسة من حيث درجة تكاملها، نقدم 
 ما يلي اهم الاختبارات:

 (:ADF)المطور اختبار ديكي فولر  ➢

 هي أن السلسلة الزمنية لها جذر وحدة، مما يعني أنها ليست مستقرة   ADF( لاختبار H0الفرضية الصفرية ) - 

 ( هي أن السلسلة الزمنية مستقرة، مما يعني أنه ليس لها جذر وحدة.H1الفرضية البديلة ) - 

إذا كانت إحصائية الاختبار أقل من القيمة الحرجة، فإننا نرفا الفرضية الصفرية ونستنتج أن السلسلة الزمنية   - 
 ثابتة. 

خلاف ذلك، إذا كانت إحصائية الاختبار أكبر من القيمة الحرجة ، فإننا لا نرفا الفرضية الصفرية ونستنتج   - 
 أن السلسلة الزمنية ليست ثابتة. 

 (:PPاختبار بيرون فيليبس ) ➢

 مدعية أن السلسلة الزمنية لها جذر وحدة. ، ADFفرضية اختبار  PP( لاختبار H0تشبه الفرضية الصفرية ) - 

 ( هي أن السلاسل الزمنية مستقرة. H1الفرضية البديلة ) - 

 الذي لا يتطلب تحديد نموذج الانحدار. ADFهو بديل لاختبار   PPاختبار  - 

 يستخدم نهجا شبه معلمي لاختبار فرضية جذر الوحدة بافتراض أن أخطاء الانحدار تتبع عملية عشوائية.  - 
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إذا كانت إحصائية الاختبار أقل من القيمة الحرجة ، فإننا نرفا الفرضية الصفرية ونستنتج أن السلسلة الزمنية   - 
 مستقرة 

خلاف ذلك ، إذا كانت إحصائية الاختبار أكبر من القيمة الحرجة ، فإننا لا نرفا الفرضية الصفرية ونستنتج   - 
 أن السلسلة الزمنية ليست ثابتة. 

 (:KPSSشين )-شميدت-فيليبس-اختبار كوياتكوفسكي  ➢

 هي أن السلسلة الزمنية مستقرة    KPSS( لاختبار H0الفرضية الصفرية ) •

 ( هي أن السلاسل الزمنية غير مستقرة H1الفرضية البديلة ) •

فرضية جذر الوحدة بشكل مباشر ، بل   KPSS، لا يختبر اختبار  PPو   ADFعلى عكس اختبارات  •
 يختبر فرضية الثبات. 

إذا كانت إحصائية الاختبار أكبر من القيمة الحرجة ، فإننا نرفا الفرضية الصفرية ونستنتج أن السلسلة   •
 الزمنية ليست مستقرة. 

خلاف ذلك ، إذا كانت إحصائية الاختبار أقل من القيمة الحرجة ، فلن يتم رفا الفرضية الصفرية   •
 وخلص إلى أن السلسلة الزمنية ثابتة. 

 ( للنموذج: Lagsتحديد عدد فجوات التأخر )  - 2

( أو معيار شوارتز AICيتم تحديد عدد الفجوات التأخر المثلى باستخدام معايير مثل معيار أكايكا ) ➢
(SBC.) 

، يمكن أن تختلف درجات التباطؤ الزمني بين السلاسل الزمنية، وبالتالي ليس  ARDLفي نموذج  ➢
 شرطًا أن تكون كافة السلاسل من نفس الدرجة التباطؤ الزمني.

 :ARDLالاختبارات التشخيصية لنموذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المتباطئة   - 3

يتطلب بناء النموذج أن تتبع البواقي توزيعًا طبيعيًا، التوزيع الاحتمالي الطبيعي للأخطاء )البواقي(:  ➢
 . Jarque-Beraويتم ذلك باستخدام اختبار 

يهدف للتأكد من عدم وجود (: LM Testاختبار وجود مشكلة الارتباط الذاتي )التسلسلي( للأخطاء ) ➢
 . Breusch-Godfreyارتباط ذاتي بين الأخطاء، ويتم ذلك باستخدام اختبار 
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يتحقق من تجانس تباين الأخطاء باستخدام   (:Heteroskedasticity Testاختبار تباين الأخطاء ) ➢
 ARCHاختبار 

 CUSUM ofو   CUSUMيُستخدم اختبار  القياسي: ARDLاختبارات  حول جودة  انموذج  ➢
Squares  .للتأكد من خلو البيانات من تغيرات هيكلية 

 اختبار وجود علاقة توازنية طويلة الأجل بين متغيرات النموذج:  - 4

 ( لاختبار وجود علاقة توازنية طويلة الأجل. ARDL Bound testيتم تطبيق اختبار الحدود )  •

 يستنتج وجود علاقة توازنية طويلة الأجل عندما تتجاوز قيمة الاختبار الحد الأعلى لقيم الحرجة. •

 (:Error Correction Modelاختبار نموذج تصحيح الخطأ ) - 5

 يُستخدم لقياس العلاقة القصيرة الأجل، ويصحح المتغير التابع بالانحراف عن العلاقة التوازنية.   •

 يتم تحديد معامل تصحيح الخطأ لقياس سرعة التعديل نحو التوازن في النموذج الديناميكي  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 قياسية  و  تحليلية دراسة فصل الثاني: ال
 

 

45 

 المبحث الثالث: النتائج والمناقشة 
المبحث معرفة   والأدوات المستعملة في قياسها سنحاول في هذابعدما تطرقنا في المبحث السابق الى متغيرات الدراسة  
 مدى تأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع 

  ARDLالمطلب الأول: نتائج الاختبارات القبلية للنموذج  
سيتم التعرض لكل من وصف متغيرات الدراسة عن طريق المؤشرات الإحصائية بالاعتماد على المقاييس الإحصائية  
مثل المتوسط والانحراف المعياري، ثم قمنا باختبار استقراريه السلاسل المشكلة للنموذج، وأخيرا واختبار فترات الإبطاء 

 (AICالمثلى حسب معيار )

 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة -الفرع الأول:
 : التمثيل البياني لمتغيرات الدراسة9-2الشكل

 

 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج المصدر: 
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الانفاق الحكومي   ومن  لناتج المحلي الإجماليمن النصيب الفرد    يلاح  من خلال الأشكال السابقة أن السلاسل الزمنية
غير مستقرة على العموم، وفيما يلي وصف   العاملة، في اليد    النساء  المشاركة  ونسبة  الصحة،العام المحلي على  

 المتغيرات الإحصائية لمتغيرات الدراسة. 

 الدراسة   ومتغيرات  ت(: مؤشرا9-2الجدول )
 المتوسط  الانحراف المعياري  اعلى قيمة  أدني قيمة 

 الحسابي 

 

متوسةط الحياة المتوقع عند  معدل نمو   0.003984 0.008479 0.025842 0.026427-
  الولادة

المحلي   10798.12 907.1630 11888.32 8786.190 الناتج  من  الفرد  نصيب 
 الإجمالي )بالدولار الأمريكي(  

 القوى العاملة النسائية   17.07524 2.096028 19.73354 13.82895

نصيب الفرد من الانفاق الحكومي   139.2995 67.36766 260.0650 44.70203
العام المحلي على الصحة )بالدولار 

 الأمريكي( 
 EVIEWS12المصدر: من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج 

 المتغيرات:ملاحظة حول رموز 

يشير متوسط العمر المتوقع عند    : EV(  متوسط العمر المتوقع عند الولادة، الإجمالي )بالسنوات معدل نمو   -
الولادة إلى عدد السنوات التي سيعيشها المولود الجديد إذا ظلت أنماط الوفيات السائدة وقت ولادته كما هي 

 طوال حياته.  
 ( PPPعلى أساس معدلات تعادل القوة الشرائية )  (GDP) نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي -
- 15الإجمالي )٪ من إجمالي السكان الذين تتراوح أعمارهم بين    النسائية،  القوى العاملةمعدل المشاركة في    -

64 )(Labor force female) 
  (DEP) الصحة.نفاق الحكومي العام المحلي على نصيب الفرد من الا   -

 

 

متغيرات  
 الدراسة 

 المؤشرات 
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 ( )الاستقرارية: اختبارات جذر الوحدة الفرع الثاني
في الجدول التالي سيتم اختبار جذر الوحدة، الذي يهدف إلى التعرف على خصائص السلاسل الزمنية ورغم تعدد 

 وذلك استنادا للفرضيات التالية:     PPفيليبس بيرون اختبارات جذر الوحدة، إلا أنه سوف يتم استخدام  
  ان السلسلة غير مستقرة  أيوحدة السلسلة تتضمن جدر  (:H0الفرضية الصفرية ) •
 تتضمن جدر وحدة أي أن السلسلة مستقرة  السلسلة لا (:H1الفرضية البديلة ) •
 

 والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار.
 جدر الوحدة  ت(: اختبارا10-2الجدول )

 

 القرار  السلسلة الزمنية 

 )الرتبة( 

 الفرق الأول  المستوى
ثابت بدون   ثابت واتجاه ثابت فقط

 واتجاه 
ثابت  ثابت واتجاه ثابت فقط بدون 

 واتجاه 
DEP I (1) 0.5198 0.9849 0.6169 0.0499 0.0773 0.0040 

EV I (0) 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
FEMALE 

LABOR FORCE 
I (1) 0.6259 0.5694 0.9998 0.0008 0.0002 0.0024 

GDP I (1) 0.0525 0.9774 0.9400 0.0446 0.0034 0.0082 
 

 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:
متوسط العمر المتوقع عند  معدل نمو  متغيرات الدراسة ان باستثناء   علىأظهرت اختبارات الاستقرارية التي أجريت  

تتطلب سلاسلها الزمنية    ممابمعنى آخر،   .(I(0)) مستقرة عند المستوى   فان كل المتغيرات المتبقية غير    EV  الولادة
 .التفريق للوصول إلى الاستقرارية

 في هذا السياق، يعتبر نموذج الانحدار الذاتي بفترات التأخير الموزعة  .I(1) و I(0) لذلك، لدينا مزيج من المتغيرات 
(ARDL)  مناسبًا، مما يسمح بتحليل العلاقات طويلة الأجل بين المتغيرات. 

 : اختيار فترات الإبطاء المثلى للنموذج: الفرع الثالث
 AKAIKE   INFORMATIONالذي يوضح مجموع النماذج الممكنة باستعمال معيار  14من خلال الشكل رقم 

CRITERION النموذج يتضح أن   ومنهARDL (1.0.1.1 ) الأمثل.هو النموذج 
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 : نتائج اختبار فترات الابطاء المثلى  10-2:لالشك

   

 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:

 المطلب الثاني: اختبار العلاقة طويلة وقصيرة المدى والاختبارات البعدية 

وذلك من خلال اختبار التكامل المشترك، وتقدير   والنتائج الصحية  الانفاق العام على الصحةالعلاقة بين    سيتم اختبار
 في الأجلين الطويل وقصير الأجل ARDLج ذ معلمات نمو 

 : نتائج اختبار العلاقة بين متغيرات الدراسة الفرع الأول
 ( Bounds Testاختبار التكامل المشترك باستعمال منهج الحدود ) .1

 الفرضية التالي: اختباريتم الكشف عن مدى إمكانية وجود تكامل مشترك من عدمه عبر 

 يوجد تكامل مشترك بين متغيرات النموذج، حيث يتم القيام بهذا الاختبار من خلال الصيغة: 

 

 Bounds Test)والجدول التالي يوضح نتائج اختبار التكامل المشترك باستعمال منهجية اختبار الحدود 
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Akaike Information Criteria (top 20 models)

Model50: ARDL(1, 0, 1, 1)

Model47: ARDL(1, 0, 2, 1)

Model49: ARDL(1, 0, 1, 2)

Model10: ARDL(2, 1, 2, 2)

Model46: ARDL(1, 0, 2, 2)

Model19: ARDL(2, 0, 2, 2)

Model40: ARDL(1, 1, 1, 2)

Model23: ARDL(2, 0, 1, 1)

Model41: ARDL(1, 1, 1, 1)

Model1: ARDL(2, 2, 2, 2)

Model20: ARDL(2, 0, 2, 1)

Model38: ARDL(1, 1, 2, 1)

Model22: ARDL(2, 0, 1, 2)

Model37: ARDL(1, 1, 2, 2)

Model13: ARDL(2, 1, 1, 2)

Model31: ARDL(1, 2, 1, 2)

Model14: ARDL(2, 1, 1, 1)

Model32: ARDL(1, 2, 1, 1)

Model28: ARDL(1, 2, 2, 2)

Model51: ARDL(1, 0, 1, 0)
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 ( Bounds Testاختبار التكامل المشترك باستعمال منهجية اختبار الحدود ) (:11-2الجدول )

 
 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:

أكبر من القيم الحرجة للحد الأدنى والأعلى عند معظم    F-Statisticوتشير النتائج إلى أن القيمة المحسوبة ل  
مستويات المعنوية، ومنه نرفا فرضية العدم التي تنص على عدم وجود علاقة تكامل مشترك بين المتغيرات، ويعني  

 والانفاق العام لصحة   متوسط الحياة المتوقع عند الولادة معدل بينطويلة الأجل   توازنيهذلك وجود علاقة 

 قصير:في الاجل ال ARDLتقدير معلمات نموذج  -1

 تقدير معلمات الاجل القصير  ج(: نتائ12- 2) جدول

 

 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:

 

 

 

ARDL Long Run Form and Bounds Test
Dependent Variable: D(DEVEV)
Selected Model: ARDL(1, 0, 1, 1)
Case 2: Restricted Constant and No Trend
Date: 06/20/24   Time: 20:28
Sample: 2000 2021
Included observations: 21

Conditional Error Correction Regression

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

C 0.015976 0.024690 0.647050 0.5281
DEVEV(-1)* -2.085474 0.223994 -9.310389 0.0000

LABOR_FORCE_FE... -0.004486 0.002035 -2.204859 0.0447
GDP(-1) 5.35E-06 3.31E-06 1.614147 0.1288
DEP(-1) 6.31E-05 3.43E-05 1.838957 0.0872
D(GDP) 1.95E-05 5.29E-06 3.683561 0.0025
D(DEP) -5.64E-05 4.93E-05 -1.142777 0.2723

  * p-value incompatible with t-Bounds distribution.
** Variable interpreted as Z = Z(-1) + D(Z).

Levels Equation
Case 2: Restricted Constant and No Trend

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

LABOR_FORCE_FE... -0.002151 0.000812 -2.650417 0.0190
GDP 2.56E-06 1.49E-06 1.719157 0.1076
DEP 3.02E-05 1.50E-05 2.021361 0.0628

C 0.007660 0.011531 0.664307 0.5173

EC = DEVEV - (-0.0022*LABOR_FORCE_FEMALE + 0.0000*GDP +
        0.0000*DEP + 0.0077)

F-Bounds Test Null Hypothesis: No levels relationship

Test Statistic Value Signif. I(0) I(1)

Asymptotic: n=1000
F-statistic  31.43330 10%  2.37 3.2
k 3 5%  2.79 3.67

2.5%  3.15 4.08
1%  3.65 4.66

Actual Sample Size 21 Finite Sample: n=35
10%  2.618 3.532
5%  3.164 4.194
1%  4.428 5.816

Finite Sample: n=30
10%  2.676 3.586
5%  3.272 4.306
1%  4.614 5.966

ARDL Long Run Form and Bounds Test
Dependent Variable: D(DEVEV)
Selected Model: ARDL(1, 0, 1, 1)
Case 2: Restricted Constant and No Trend
Date: 06/20/24   Time: 20:28
Sample: 2000 2021
Included observations: 21

Conditional Error Correction Regression

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

C 0.015976 0.024690 0.647050 0.5281
DEVEV(-1)* -2.085474 0.223994 -9.310389 0.0000

LABOR_FORCE_FE... -0.004486 0.002035 -2.204859 0.0447
GDP(-1) 5.35E-06 3.31E-06 1.614147 0.1288
DEP(-1) 6.31E-05 3.43E-05 1.838957 0.0872
D(GDP) 1.95E-05 5.29E-06 3.683561 0.0025
D(DEP) -5.64E-05 4.93E-05 -1.142777 0.2723

  * p-value incompatible with t-Bounds distribution.
** Variable interpreted as Z = Z(-1) + D(Z).

Levels Equation
Case 2: Restricted Constant and No Trend

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

LABOR_FORCE_FE... -0.002151 0.000812 -2.650417 0.0190
GDP 2.56E-06 1.49E-06 1.719157 0.1076
DEP 3.02E-05 1.50E-05 2.021361 0.0628

C 0.007660 0.011531 0.664307 0.5173

EC = DEVEV - (-0.0022*LABOR_FORCE_FEMALE + 0.0000*GDP +
        0.0000*DEP + 0.0077)

F-Bounds Test Null Hypothesis: No levels relationship

Test Statistic Value Signif. I(0) I(1)

Asymptotic: n=1000
F-statistic  31.43330 10%  2.37 3.2
k 3 5%  2.79 3.67

2.5%  3.15 4.08
1%  3.65 4.66

Actual Sample Size 21 Finite Sample: n=35
10%  2.618 3.532
5%  3.164 4.194
1%  4.428 5.816

Finite Sample: n=30
10%  2.676 3.586
5%  3.272 4.306
1%  4.614 5.966
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 التفسير الاحصائي  -2-1

 DEVEV (-1) معدل نمو متوسط العمر المتوقع عند الولادة‌-أ

 :2.085474-معامل  ➢
 %1معنوي للغاية عند مستوى  0.0000 :الاحتمال ➢
مرتبطة   :التفسير ➢ السابقة  الفترة  في  الولادة  عند  المتوقع  العمر  متوسط  نمو  معدل  في  واحدة  وحدة  زيادة 

وحدة في تغير معدل النمو الحالي. يشير هذا إلى وجود علاقة عكسية بين    2.085474بانخفاض قدره  
 .معدل النمو في الفترة السابقة والحالية

 LABOR_FORCE_FEMALEالعاملة نسبة مشاركة النساء في القوة ‌- ب

 0.004486- :معامل ➢
 %5معنوي عند مستوى   0.0447 :الاحتمال ➢
وحدة   0.004486مرتبطة بانخفاض قدره  زيادة وحدة واحدة في نسبة مشاركة النساء في القوة العاملة   :التفسير ➢

لمشاركة النساء في سوق   ةومعنوي  علاقة عكسيةفي معدل نمو متوسط العمر المتوقع عند الولادة. يشير هذا إلى  
 . الولادةمتوسط العمر المتوقع عند  العمل على

 GDP ( -1 )نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي  -ت 

 :5.35E-06معامل  ➢
   غير معنوي  0.1282 :الاحتمال ➢
زيادة وحدة واحدة في الناتج المحلي الإجمالي في الفترة السابقة ليس لها تأثير معنوي على التغير الحالي  :التفسير ➢

 .في معدل نمو متوسط العمر المتوقع عند الولادة

 DEP (-1)النفقات العامة للصحة للفرد الواحد في الفترة السابقة ‌- ث
 :6.31E-05معامل ➢
 %10معنوي عند مستوى  0.0787 :الاحتمال ➢

قدرها  :التفسير ➢ بزيادة  مرتبطة  السابقة  الفترة  في  الواحد  للفرد  للصحة  العامة  النفقات  في  واحدة  وحدة  زيادة 
الحالي. يشير هذا إلى تأثير إيجابي ومعنوي عند   .الولادةمتوسط العمر المتوقع عند  وحدة في    0.0000631

 % للإنفاق الصحي العام  10مستوى  
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 D(GDP) متغير نصيب الفرد من الناتج المحلي الاجمالي‌-ج 
 :1.95E-05معامل ➢
 %1معنوي للغاية عند مستوى  0.0025 :الاحتمال ➢
وحدة   0.0000195زيادة وحدة واحدة في التغير الفوري للناتج المحلي الإجمالي مرتبطة بزيادة قدرها   :التفسير ➢

في معدل نمو متوسط العمر المتوقع عند الولادة. يشير هذا إلى تأثير إيجابي ومعنوي للناتج المحلي الإجمالي 
 .على معدل النمو

 :D(DEP)نصيب الفرد من النفقات العامة للصحة ‌-ح 
   :5.64E-05-معامل ➢
 غير معنوي  0.2723 :الاحتمال ➢
وحدة واحدة في التغير الفوري للنفقات الصحية العامة للفرد الواحد ليس لها تأثير معنوي على  زيادة  :التفسير ➢

 .التغير الحالي في معدل نمو متوسط العمر المتوقع عند الولادة

 :التفسير الاقتصادي  -2-2

 :(DEP (-1)) الإنفاق العام على الصحة -

استجابة لتحسين الظروف الصحية العامة والتصدي للمشاكل الصحية  زيادة الإنفاق على الصحة يمكن أن تعكس  
القائمة. على الرغم من أن هذه الزيادة قد تكون استجابة لتحديات صحية سابقة، فإن الأثر الإيجابي يظهر في المدى 

البرامج التنموية التي نفذتها الجزائر في    .الطويل بتحسن الظروف الصحية العامة وزيادة العمر المتوقع عند الولادة
السنوات الأخيرة في مجال الصحة حققت تحسناً ملحوظاً في جودة الرعاية الصحية وزيادة أمل الحياة. الاستثمارات 
في البنية التحتية الصحية، تدريب الكوادر الطبية، الوقاية من الأمراض، وتحسين جودة الرعاية كلها عوامل ساهمت 

التزام الحكومة الجزائرية بتحسين الصحة العامة والرفاهية الاجتماعية لجميع    التحسن. هذه الجهود تعكسفي هذا  
 .سكانها

 :(LABOR_FORCE_FEMALE) مشاركة النساء في سوق العمل -

يمكن لمشاركة النساء في القوى العاملة أن تؤثر سلباً على متوسط العمر المتوقع عند الولادة )أمل الحياة( لأسباب 
 :واقتصادية وصحية. تتضمن العوامل التاليةاجتماعية 

الرعاية الأمومية: قلة الوقت المتاح لرعاية الأطفال قد تؤدي إلى انخفاض الرضاعة الطبيعية والاهتمام بالصحة   ➢
 .الوقائية
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الضغط الأسري: التوازن بين العمل ورعاية الأسرة يزيد من التوتر والقلق لنمهات، مما يؤثر سلباً على صحة  ➢
 .الأمهات والأطفال

 .جودة رعاية الأطفال: الاعتماد على رعاية بديلة قد يؤثر على مستوى الرعاية المقدمة لنطفال ➢
الصحة النفسية لنمهات: التزامات العمل والمنزل تزيد من الضغط النفسي، مما يؤثر على قدرة الأمهات على   ➢

 .رعاية أطفالهن
الفقر وعدم المساواة: الحاجة الاقتصادية قد تدفع النساء للعمل في وظائف ذات أجور منخفضة وظروف عمل  ➢

 سيئة، مما يؤثر سلباً على صحة الأسر. 
  :(GDP(-1)) الناتج المحلي الإجمالي -

عدم المعنوية يشير إلى أن التحسينات في الناتج المحلي الإجمالي قد لا تظهر آثارها الصحية بشكل فوري، أو قد 
 .تساهم في تحسين الصحة العامة بشكل أكبرتكون هناك عوامل أخرى 

النتائج، يمكن القول أن السياسات التي تركز على تحسين الرعاية الصحية العامة وتعزيز الإنفاق   بناءً على هذه 
الصحي يمكن أن يكون لها تأثير إيجابي على زيادة متوسط العمر المتوقع عند الولادة. بالمقابل، ينبغي دراسة التأثيرات 

لصحة العامة لنطفال و يجاد التوازن المناسب بين العمل والرعاية  المحتملة لمشاركة النساء في سوق العمل على ا
 .الأسرية لتحسين النتائج الصحية

   نموذج تصحيح الخطأ .3
 : نموذج تصحيح الخطأ 13-2جدول 

 
 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:

للخطأ   راجع  وهذا  المستقلة،  والمتغيرات   متوسط الحياة المتوقع عند الولادة  بين  الأجل  قصيرة  ديناميكية  علاقة  هناك
 في   التوازن   اختلال  نسبة  يقيس  وهو   Cointeq(-1)    = -2.08قيمته  وكانت   إحصائيا  والمعنوي   الإشارة   سالب   المقدر
  الأجل   طويلة  توازنية   علاقة  وجود   تدعم  السالبة   والاشارة لأخرى،  زمنية  فترة  من  تصحيحها   يمكن   التي  التابع  المتغير
 .المتغيرات  بين

 

ARDL Error Correction Regression
Dependent Variable: D(DEVEV)
Selected Model: ARDL(1, 0, 1, 1)
Case 2: Restricted Constant and No Trend
Date: 06/20/24   Time: 20:29
Sample: 2000 2021
Included observations: 21

ECM Regression
Case 2: Restricted Constant and No Trend

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

D(GDP) 1.95E-05 3.22E-06 6.062756 0.0000
D(DEP) -5.64E-05 3.65E-05 -1.543534 0.1450

CointEq(-1)* -2.085474 0.146708 -14.21518 0.0000

R-squared 0.929930     Mean dependent var 0.000927
Adjusted R-squared 0.922144     S.D. dependent var 0.014043
S.E. of regression 0.003918     Akaike info criterion -8.114713
Sum squared resid 0.000276     Schwarz criterion -7.965495
Log likelihood 88.20448     Hannan-Quinn criter. -8.082329
Durbin-Watson stat 1.741143



 

 قياسية  و  تحليلية دراسة فصل الثاني: ال
 

 

53 

 في الاجل الطويل:  ARDLتقدير معلمات نموذج  .4
 تقدير معلمات الاجل الطويل  ج(: نتائ14- 2) جدول

 
 EVIEWS12من اعداد الطالبين بالاعتماد على برنامج  المصدر:

 :أن السابقالجدول يوضح 

الأجل    فيمتوسط العمر المتوقع عند الولادة    علىالنسائية  لقوى العاملة  والمعنوي إحصائيا ل  السلبيالتأثير   ➢
بح  متوسط العمر المتوقع عند الولادة  ينخفا   1  النسائية بوحدةقوى العاملة حيث كلما ارتفعت ال الطويل،

لقوى النسائية  التي تؤكد على أن ا  ؤيد نوع العلاقة الموجودة في المدى القصيروهو ي  وحدة،  0.02151
 .العاملة

متوسط العمر المتوقع عند على    نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجماليإحصائيا ل  الغير المعنوي التأثير   ➢
 والعلاقة قصيرة الاجل لهذا المتغير يتوافق الطويلالأجل  فيالولادة 

متوسط العمر   علىصحة  لنصيب الفرد من الانفاق الحكومي العام على  التأثير الموجب والمعنوي إحصائيا   ➢
الولادة   النفقات    فيالمتوقع عند  ارتفعت  كلما  الطويل، حيث  واحدة  الأجل  العمر  ارتفع  بوحدة  متوسط 
، التي تؤكد على أن  لعلاقة قصيرة الاجل، وهو ما يتوافق واوحدة  0.0000302بح  المتوقع عند الولادة  
هذه العلاقة في    .أمل الحياةفي الرفع من معدلات    مباشرتساهم بشكل    لقطاع الصحيالنفقات العامة  

 المواطنين.النفقات العامة للصحة في تحسين صحة فعالية الاجل الطوير تأكد احتمالية 

يظهر وجود علاقات حاسمة بين نصيب الفرد من النفقات العامة للصحة ومتوسط العمر  ARDL باختصار، نموذج
الحياة في الجزائر. بالإضافة، يشير النموذج إلى المتوقع عند الولادة، مما يعزز دور قطاع الصحة في تمديد أمد  

تأثير سلبي ملحوص لمشاركة النساء في القوى العاملة على أمد الحياة للجزائريين، مما يمكن تفسيره بضعف فعالية  
 . برامج الرعاية الصحية للعاملات ونقص الرعاية الأموية لنطفال الرضع عند غياب الأمهات في أوقات الضرورة

 : اختبار جودة النموذج  الفرع الثاني
ينبغي التأكد من جودة أداء هذا النموذج، وذلك خلال   من أجل ضمان ان نتائج الدراسة القياسية تتميز بالمصداقية

 استخدام الاختبارات التالية:

ARDL Long Run Form and Bounds Test
Dependent Variable: D(DEVEV)
Selected Model: ARDL(1, 0, 1, 1)
Case 2: Restricted Constant and No Trend
Date: 06/20/24   Time: 20:28
Sample: 2000 2021
Included observations: 21

Conditional Error Correction Regression

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

C 0.015976 0.024690 0.647050 0.5281
DEVEV(-1)* -2.085474 0.223994 -9.310389 0.0000

LABOR_FORCE_FE... -0.004486 0.002035 -2.204859 0.0447
GDP(-1) 5.35E-06 3.31E-06 1.614147 0.1288
DEP(-1) 6.31E-05 3.43E-05 1.838957 0.0872
D(GDP) 1.95E-05 5.29E-06 3.683561 0.0025
D(DEP) -5.64E-05 4.93E-05 -1.142777 0.2723

  * p-value incompatible with t-Bounds distribution.
** Variable interpreted as Z = Z(-1) + D(Z).

Levels Equation
Case 2: Restricted Constant and No Trend

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

LABOR_FORCE_FE... -0.002151 0.000812 -2.650417 0.0190
GDP 2.56E-06 1.49E-06 1.719157 0.1076
DEP 3.02E-05 1.50E-05 2.021361 0.0628

C 0.007660 0.011531 0.664307 0.5173

EC = DEVEV - (-0.0022*LABOR_FORCE_FEMALE + 0.0000*GDP +
        0.0000*DEP + 0.0077)

F-Bounds Test Null Hypothesis: No levels relationship

Test Statistic Value Signif. I(0) I(1)

Asymptotic: n=1000
F-statistic  31.43330 10%  2.37 3.2
k 3 5%  2.79 3.67

2.5%  3.15 4.08
1%  3.65 4.66

Actual Sample Size 21 Finite Sample: n=35
10%  2.618 3.532
5%  3.164 4.194
1%  4.428 5.816

Finite Sample: n=30
10%  2.676 3.586
5%  3.272 4.306
1%  4.614 5.966



 

 قياسية  و  تحليلية دراسة فصل الثاني: ال
 

 

54 

 اختبارات التشخيصية   -1

 التوزيع الطبيعي للبواقي -1- 1

توزيعا طبيعيا". ويكون ذلك    اختبار الفرضية التي مفادها أن "البواقي تتوزعيتم الكشف عن طبيعة توزيع البواقي عبر  
المركز وتتناقص كمما ابتعدت عن المركز نحو   من خلال استقراء البيان الذي يسمح بملاحظة تجمع البواقي حول

-Chi) بالقيمة الجدولية (jarque-bera) إحصائية مقارنة  الأطراف، أو عدم تجمعها حول المركز، أو من خلال 
Square)  0.05 ومستوى معنوية  2 درجة حرية عند  . 

<∝))  نلاح  أن نتيجة الاختبار كانت غير معنوية 15 ومنه وحسب الشكل رقم وهو ما يؤكد أن 0.05
 :بواقي النموذج تخضع للتوزيع الطبيعي

 للبواقي  الطبيعي التوزيع: 11- 2رقم   شكل

 
 EVIEWS12اعداد الطالبين باستعمال برنامج  :المصدر 
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Series: Residuals

Sample 2001 2021

Observations 21

Mean      -3.79e-18

Median   0.000561

Maximum  0.007121

Minimum -0.007821

Std. Dev.   0.003717

Skewness   0.014037

Kurtosis   3.034082

Jarque-Bera  0.001706

Probability  0.999147 



 

 قياسية  و  تحليلية دراسة فصل الثاني: ال
 

 

55 

 اختبار الارتباط الذاتي للأخطاء: -1-2

"لا يوجد ارتباط ذاتي بين   يتم الكشف عن عدم وجود ارتباط ذاتي بين البواقي عبر اختبار الفرضية التي مفادها أن
 الجدولية  بالقيمة(  LM) اختبار عبر  المحسوبة (R-Square) البواقي"، وذلك من خلال مقارنة إحصائية لاغرانج

   0.05ومستوى معنوية  2 حرية درجة  عند  chi-square  لتوزيع

 لي:التا الجدول في موضح هو كما الذاتي، الارتباط لاختبارات   نلجأ ذاتي ارتباط  وجود  عدم من وللتأكد 

 الذاتي الارتباط ت(: اختبارا15-2لجدول رقم )ا

 
 Eviews12اعداد الطالبين بالاعتماد على  نالمصدر: م

 وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية بعدم وجود ارتباط ذاتي.  0.05اكبرمن  Prob chi-squareفان  LM Testحسب 
 : (اختبار تجانس التباين )ثباته عبر الزمن -1-3

-chi  لتوزيع  الجدولية  بالقيمة  (ARCH)  اختبار  عبر  المحسوبة  (R-Square)  إحصائية  مقارنة  خلال  من  ويكون 
Square   0.05ومستوى معنوية  02 حرية درجة عند   
 :التباين ثبات   اختبار لنا يوضح التالي والجدول

 . نتائج اختبار تجانس التباين : 16- 2جدول رقم

 
 Eviews 12اعداد الطالبين باعتماد على  المصدر: من

نقبل الفرضية البديلة التي   معنوية، وبالتاليليست  Fما يعني ان  0.05من   اكبر Prob F فإن الاختبار هذا حسب 
 التباين. تنص على ثبات 

 

 

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Null hypothesis: No serial correlation at up to 2 lags

F-statistic 0.450064     Prob. F(2,12) 0.6479
Obs*R-squared 1.465311     Prob. Chi-Square(2) 0.4806

Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 0.512248     Prob. F(1,18) 0.4833
Obs*R-squared 0.553415     Prob. Chi-Square(1) 0.4569
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 المقدرة:  ARDLاختبار الاستقرار الهيكلي لمعاملات نماذج  -2

 على  الحكم  من  بد   لا  للتنبؤ،  صالح  النموذج  وأن  فيها   هيكلية  تغيرات   أي  وجود   من   المستخدمة  البيانات   خلو  من  للتأكد 
 التالي  الشكل في موضح هو كما .النموذج بواقي  لحركة البياني الاختبار خلال من النموذج استقرار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باستقراريه  بقبول  مما يدفعنا  ،0,05مستوى   عند   الحرجة  الحدود   أن الخط يقع داخل CUSUM Test تظهر نتائج
 .النموذج

يظهر أن النموذج كان مستقرًا إلى حد كبير حتى عام   QUSUM OF SQUAREالخاص باختبار  17أما الشكل 
. ومع ذلك، فإن الزيادة الحادة في مجموع مربعات الأخطاء التراكمية بعد هذا العام تشير إلى احتمالية حدوث  2011

 .تغيرات هيكلية في البيانات، والتي قد تتطلب تعديل النموذج أو تفسير إضافي لتلك التغيرات 
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 CUSUM اختبار نتائج :12-2الشكل 
 

المصدر: من اعداد الطالبين بالاعتماد على 
Eviews12 
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 :الفصلخلاصة 

. متوسط العمر المتوقع عند الولادةفي هذا القسم، توصلنا إلى أن الإنفاق العام على الصحة يرتبط بشكل إيجابي    
يمكن أن يكون   لكن هذه الزيادة تعتبر هامشية وضئيلة، حيث  .العمر المتوقع عند الولادة  زاد متوسط فكلما زاد الإنفاق،  

هذا بسبب عوامل متعددة. من جهة، يمكن أن تلعب فعالية استخدام الموارد دورًا في ذلك. من جهة أخرى، من الممكن  
أن يسهم قطاعات أخرى مثل التعليم أو البنية التحتية الاجتماعية في هذا التحسن بشكل أكبر من الإنفاق على الصحة  

 .بحد ذاته

من المهم أيضًا أن نلاح  أنه على الرغم من التحسينات الكمية في النظام الصحي الجزائري، فإن هناك لا يزال هناك  
نقائص وتحديات هامة. من بين هذه النقاط، يمكن ذكر نقص التغطية الشامل للخدمات الصحية العامة، وتفاوتها بين  

حيان، والاستجابة غير الملائمة لاحتياجات المرضى. بالإضافة مختلف مناطق البلاد، وجودتها المحدودة في بعا الأ
أشكاله  مختلف  في  الفساد  وانتشار  الرقابة  غياب  إلى  بالإضافة  الصحية،  للرعاية  العالية  التكاليف  فإن  ذلك،  إلى 

 .)الإداري والمالي(، أثرت سلبًا على قدرة الحكومة على تمويل القطاع الصحي بشكل كاف  

هذه  من حدة  زادت  قد  الصحية  التحتية  البنية  وتدهور  السكاني  النمو  في  المستمرة  الزيادة  فإن  ذلك،  على  علاوة 
المشكلات، مما يجعل من الصعب على النظام الصحي توفير الرعاية اللازمة لجميع المواطنين. هذا الوضع دفع 

 .ا عن خدمات طبية ذات جودة أفضلالعديد من الجزائريين إلى اللجوء إلى البلدان المجاورة بحثً 

باختصار، على الرغم من التقدم المحرز في مجال الصحة في الجزائر، إلا أن هناك الكثير مما يجب عمله للتغلب 
 .على التحديات الهيكلية وتحسين جودة و مكانية الوصول إلى الرعاية الصحية لجميع السكان
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لذلك سعت دول   تعد الصحة ركيزة أساسية من ركائز تحقيق التنمية بمختلف مجالاتها في المجتمعات،     
المقدمة لنفراد، كما تم إدخال  العالم بما فيها الجزائر، الى العمل على التحسين المستمر للخدمات الصحية  

 من الصحة.  مفهوم الجودة في هذا القطاع لتحقيق مستويات عالية
بالتالي رغم كل الجهود المبذولة من قبل الدولة لتحسين مستوى الخدمات الصحية للمواطنين إلا أنها تبقى  
غير كافية لتغطية مطالب المجتمع ، و رغم تزايد الإنفاق العام على القطاع الصحي و تزايد الميزانيات  

موارد قطاع الصحة جعلته يواجه  ل  المخصصة للنهوض بهذا القطاع، إلا أن عدم العقلانية و التسيير السيئ
العديد من العقبات التي عادت بالسلب على العدالة في الخدمات المقدمة، وبالتالي يجب اتخاذ الإجراءات 
اللازمة التي تساهم في ترشيد الاستخدام الأمثل للموارد الصحية، و رفع الوعي لدى الأفراد لتمكينهم من  

مرهون بوجود نظام    نفاق فنجاح سياسة الإ،  ها باستخدام إمكانياتهم  تحديد احتياجاتهم ومساعدتهم في حل
 صحي عصري ومرن، وهو ما لم تصل إليه الجزائر بعد.

 الحكومي في مجال الصحة على الهدف الثالث للتنمية المستدامة  الإنفاقأثر  ومن خلال دراستنا لموضوع "  
 " من الجانب النظري والتطبيقي تم التوصل للنتائج التالية:

 واختبار الفرضيات: أولا: نتائج الدراسة
  ويمكن   المستقبلية  البحوث   أساس  حجر   تعتبر   التي  الهامة  النتائج  من  بجملة  بالخروج  سمحت   هذه  دراستنا  إن

 : يلي كما الحصر سبيل على ذكرها
التنمية  خلال بداية الألفية الثالثة، خصصت الجزائر مبالق ضخمة لقطاع الصحة في إطار برامج   ➢

التي تم تمويلها من خلال عائدات النفط المرتفعة. مما أتاح للحكومة القدرة على زيادة الاستثمار  
في البنية التحتية الصحية وتحسين جودة الرعاية الصحية. تم تنفيذ العديد من المشاريع الصحية  

عدات الطبية، وتوفير  الكبرى، بما في ذلك بناء وتجهيز المستشفيات والمراكز الصحية، وتحديث الم
الأدوية واللقاحات، وتدريب الكوادر الطبية. هذه الاستثمارات الكبيرة تهدف إلى تحسين جودة الحياة 

ومنه يتم تأكيد    .وزيادة متوسط العمر المتوقع للسكان، وتحقيق تقدم في الأهداف التنموية المستدامة
 صحة الفرضية الأولى.

في  متوسط العمر المتوقع عند الولادة  ؤثر على  ي  العامة،نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة  إن    •
 . 2صحة الفرضية ومنه يتم تأكيد . بشكل معنوي  الجزائر

بين   • مهمة  علاقات  الكليةوجود  العاملة  القوى  في  النساء  إلى  مشاركة  يشير  مما  المتغيرات  ، 
وهذا ما يؤيد   . التقليل من صحة المواطنين في الجزائر الاقتصادية تلعب دورا هاما في تحسين او 

تؤثر على بلوغ الهدف اجتماعية واقتصادية أخرى  التي تنص على وجود عوامل    الفرضية الثالثة
 للتنمية المستدامة  3
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 ثانيا: توصيات الدراسة 
 بناءا على نتائج الدراسة اقترحنا التوصيات التالية: 

في تطبيق الرقابة للوصول الى   والصرامة  لموارد قطاع الصحة الحسن    التسيير   فيالعقلانية    ضرورة •
 الهدف المنشود. 

 .صحياتثقيفهم و بث حملات تحسيسية إرشادية لزيادة الوعي لدى المرضى  •
بطب العمل والتحسين من الرعاية الصحة لنمهات خاصة التي تشارك في سوق    تمامهالا  زيادة •

 العمل

 الدراسةثالثا: آفاق 
 : مستقبلا دراستها  يمكن  التي الدراسة آفاق نطرح توصيات  من قدمناه وما نتائج  من جاء ما ضوء على

يمكن لهذه الدراسة استكشاف تأثيرات تغيرات   :تأثير تغيرات المناخ على الصحة العامة في الجزائر .1
صحة السكان الجزائريين، المناخ، مثل موجات الحرارة والجفاف والظواهر الجوية الشديدة، على  

 .بالإضافة إلى استراتيجيات التكيف والتخفيف
الصحية .2 الرعاية  تقديم  في  والاتصالات  المعلومات  تكنولوجيا  وفعالية   :استخدام  لاعتماد  تحليل 

التقنيات مثل الطب عن بُعد، وتطبيقات الهواتف النقالة للصحة، والسجلات الطبية الإلكترونية في  
 .المستشفيات والعيادات في الجزائر
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 الملخص 

هدفت دراستنا إلى تقييم تأثير الإنفاق الحكومي في مجال الصحة على تحقيق الهدف الثالث من أهداف 
التنمية المستدامة في الجزائر. تناولت الدراسة مجموعة من المتغيرات الرئيسية، منها مشاركة الإناث في 

  .الإجمالي، ونصيب الفرد من الإنفاق على الصحة العامة القوى العاملة، ونصيب الفرد من الناتج المحلي  
(، سعت الدراسة إلى  ARDLمن خلال استخدام نموذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المبطئة )

تحديد العلاقة بين النفقات العامة على الصحة ومتوسط العمر المتوقع عند الولادة في الجزائر خلال الفترة  
. أظهرت النتائج أن كل من مشاركة الإناث في القوى العاملة ونصيب الفرد من  2021إلى    2000من  

العمر المتوقع عند الولادة في الجزائر، سواء على  الإنفاق العام على الصحة لهما تأثير معنوي على متوسط  
هداف التنمية  المدى الطويل أو القصير. هذا يؤكد على أهمية الاستثمار الفعاال في قطاع الصحة لتحقيق أ 

 المستدامة.

متوسط العمر المتوقع  ، الجزائر،  ARDL الانفاق الحكومي للصحة، التنمية المستدامة،الكلمات المفتاحية:  
 . عند الولادة

Abstract                                                                                       

Our study aimed to assess the impact of government spending on health on 

achieving the third Sustainable Development Goal in Algeria. The study focused 

on key variables such as female labor force participation, GDP per capita, and per 

capita public health expenditure. Using the Autoregressive Distributed Lag 

(ARDL) model, the study sought to determine the relationship between public 

health expenditures and life expectancy at birth in Algeria from 2000 to 2021. The 

results showed that both female labor force participation and per capita public 

health expenditure significantly affect life expectancy at birth in Algeria, both in 

the short and long term. This underscores the importance of effective investment 

in the health sector to achieve sustainable development goals. 

Keywords: Government health expenditure, sustainable development, ARDL, 

Algeria, Life expentency 

 

 


