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   :ملخص

 القطاع الصحي، وتحسين جودة الخدمات الصحية، وتوفير الرعاية الطبيةبذلت الجزائر منذ الاستقلال جهودا كبيرة في تطوير 
ولذلك فإن الغرض من هذه الدراسة . اللازمة لأغلب فئات وأفراد اĐتمع، وذلك من خلال زʮدة النفقات الصحية عاما بعد عام

 الصحي على أهم مؤشرات التنمية الإنفاقالصحي في تعزيز التنمية الصحية المستدامة من خلال قياس Ϧثير  الإنفاقهو فهم دور 
   .الصحية من خلال الارتباط والانحدار البسيط

  على الصحة ومؤشرات التنمية الصحية المستدامة المدروسة  الإنفاقهذا، وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة معنوية بين 
 الإنفاق، مما يدل على أن دور )العمر المتوقع عند الولادة، معدل وفيات الرضع، معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة(

لذلك ومن أجل تعزيز التنمية الصحية في الجزائر، وجب على السلطات المعنية . الصحي في التنمية الصحية المستدامة له Ϧثير كبير
  .حية بشكل متزايد لتعزيز التنمية الصحية المستدامةزʮدة النفقات الص إلىأن تسعى 

   
   القطاع الصحي، التنمية الصحية، التنمية المستدامة ،الصحي الإنفاق :الكلمات المفتاحية

  JEL :I13 ،I10، I19 ، Q01تصنيف 
Abstract:  
Since independence, Algeria has made great efforts to develop the health sector, improve the 
quality of health services, and provide the necessary medical care to most groups and 
individuals of society, by increasing health expenses year after year. Therefore, the purpose of 



  ..تحليلية قياسية خلال الفترة دراسة الصحي في تعزيز التنمية الصحية في الجزائر الإنفاقدور  :عنوان المقال

97 
 

this study is to understand the role of health expenditure in promoting sustainable health 
development by measuring the impact of health expenditure on the most important indicators 
of health development through correlation and simple regression. The results of the study 
showed a significant relationship between health spending and the indicators of sustainable 
health development studied (Life expectancy at birth, infant mortality rate, under-five 
mortality rate), which indicates that the role of health expenditure in sustainable health 
development has a significant impact. Therefore, in order to promote health development in 
Algeria, the relevant authorities must seek to increasingly increase health expenditures to 
promote sustainable health development. 
 
Keys words: health spending, health sector, health development, sustainable 
development 

 Q01 ;I19 ;I10 ;I13 :JEL classification codes  

  mila.dz-univ-a.daoudi@centre:يميل، الإعبد الهادي داودي: المؤلف المرسل

  : تمهيد

الجزائر، ʪعتبارها دولة تسير على طريق النمو، بزʮدة الخدمات الصحية المقدمة لمواطنيها والتحسين منذ استقلالها، التزمت 
، المستمر لجودة هذه الخدمات، من خلال زʮدة الاستثمار في قطاع الصحة، وتكوين وتدريب الأطباء والممرضين والموظفين

  .ويتجلى ذلك واضحا من الميزانية المخصصة لهذا القطاع
العمر المتوقع عند على الصحة دورا مهما في تعزيز التنمية الصحية المستدامة من خلال زʮدة  الإنفاقذلك يؤدي ول

الخدمات الصحية، وهو ما ينعكس في Ĕاية  إلىالولادة، وخفض معدل وفيات الرضع والأطفال دون سن الخامسة، وتعزيز الوصول 
  .المطاف على النمو الاقتصادي للبلد

العام على الصحة في تعزيز التنمية الصحية المستدامة في الجزائر في الفترة  الإنفاقتكشف هذه الدراسة عن دور لذا  
على الصحة وبعض مؤشرات التنمية  الإنفاق، من خلال دراسة العلاقة بين 2019غاية سنة  إلى 2010الممتدة من سنة 

على الصحة، والعلاقة بين وفيات الرضع  الإنفاقلمتوقع عند الولادة و العمر االصحية المستدامة، حيث تم فحص العلاقة بين 
  .الصحي ووفيات الاطفال دون سن الخامسة الإنفاقالعلاقة بين على الصحة، وأخيرا  الإنفاقو 

   :إشكالية الدراسة
  :، فإنه يمكن طرح السؤال الرئيس الآتيϦسيسا على ما تقدم ذكرهو

 تعزيز التنمية الصحية في الجزائر؟فاق الصحي في ر للإهل هناك دو 
  :التساؤلات الفرعية

  ؟%5حصائية للانفاق الصحي على العمر المتوقع عند الولادة عند مستوى المعنوية إهناك ʫثير ذو دلالة هل  .1
  ؟%5عند مستوى المعنوية  ‰معدل وفيات الرضع الإجماليحصائية للانفاق الصحي على إهل هناك ʫثير ذو دلالة  .2
احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة من العمر ʫثير ذو دلالة احصائية للانفاق الصحي على  هل هناك .3

  ؟%5عند مستوى المعنوية ‰الاجمالي
 :فرضيات الدراسة

  :اختبار الفرضيات التالية إلى الدراسةتسعى هذه 
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  .%5الصحي والعمر المتوقع عند الولادة عند مستوى المعنوية  الإنفاقلا يوجد أثر ذو دلالة احصائية بين  .1
  .%5عند مستوى المعنوية  ‰معدل وفيات الرضع الإجماليالصحي  الإنفاقبين  إحصائيةلا يوجد أثر ذو دلالة  .2
احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة من العمر الصحي و  الإنفاقبين  إحصائيةلا يوجد أثر ذو دلالة  .3

  .%5عند مستوى المعنوية ‰الاجمالي
   :أهداف الدراسة

  :إلىēدف هذه الدراسة 
- ʪ الصحي والتنمية المستدامة؛ لإنفاقضبط المفاهيم المتعلقة 
 الصحي وفعاليته في تحقيق الأهداف التنموية؛ الإنفاقتقديم رؤية متكاملة حول أهمية  -
 محاولة تشخيص واقع وإمكاʭت القطاع الصحي في الجزائر؛ -
 الحد من إلىإضافة معدل وفيات الرضع،  الصحي في زʮدة العمر المتوقع عند الولادة، والحد من الإنفاقإبراز دور  -

  .وفيات الاطفال دون سن الخامسة
  :الدراسات السابقة

الصحي وعلاقته ʪلتنمية الصحية المستدامة سواء بشكل مباشر أو غير  الإنفاقهناك العديد من الدراسات التي بحثت في موضوع 
  :مباشر، وفي هذا الصدد نكتفي ʪلدراسات التالية

الصحي في الجزائر ومدى فعاليته في إطار إصلاح المنظومة الصحية خلال  الإنفاقتطور " :دريسي أسماء بعنوان دراسة .1
  .2015، 06 العدد، ية للعولمة والسياسات الاقتصاديةاĐلة الجزائر ، والتي تم نشرها في "(2004- 2013)الفترة 

علـــى الرعايــة الصــحية في الجزائـــر ومـــدى فعاليتـه خـلال الفـترة  الإنفاقوقد كانت هذه الدراسة محاولـة لتحليـل تطـور 
 إلىالجزائر لم يحقـق كـل أهـدافه الراميـة  ، فـــرغم ارتفـــاع ميزانية قطاع الصحة، إلا ان قطاع الصحة في)2004-2013(

. تحسـين الرعايـة الصـحية، ومـازال هـذا القطـاع يعاني، مما يستوجب  ضـرورة إعـادة النظـر في السياسـة الصـحية المنتهجـة
  .فنجاح سياسة الإصـلاح مرتبط  بوجـود نظـام صـحي عصـري

، وكانت 2021، 2، العدد41لد اĐوالتي تم نشرها في اĐلة العربية للإدارة،  ،دراسة محمد بن موسى عثمان عقيلي. 2
دراسة تطبيقية -العلاقة بين الإنفاق على الرعاية الصحية والنمو الإقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي": بعنوان

ثيـر الإنفاق على الرعاية الصحية على Ϧ حيث قامت هذه الدراسة ببحث ، "-ʪستخدام التكامل المشتـرك والعلاقة السببية
المملكة العربية السعودية، الإمارات العربية المتحدة، البحرين، قطر ( النمو الإقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي

وقد خلصت هذه الدراسة إلى أن هناك علاقة سببية قوية بين الإنفاق على الرعاية . 2000-2020فـي الـفـتــرة ) توالكوي
  .لصحية والنمو الإقتصادي سـواء في المـدى القصيـر أو المدى الطويلا

 2021، 2، العدد4والتي تم نشرها في مجلة الإقتصاد والبيئة، اĐلد  ،دراسة ديناوي أنفال عائشة وزرواط فاطمة الزهراء. 3
، حيث كان الهدف )2019-2000(أثر الإنفاق الحكومي الصحي على النمو الاقتصادي في الجزائر خلال الفترة : بعنوان

  )2019-2000(من هذه الدراسة، هو قياس أثر الإنفاق الحكومي الصحي على النمو الاقتصادي في الجزائر خلال الفترة 
وقد تم التوصل إلى أن الإنفاق الحكومي الصحي لا يساهم في النمو الاقتصادي وذلك لعدة أسباب متعلقة ʪلنظام الصحي 

  .الفساد، عدم وجود تغطية صحية عادلة ومتوازنة بين ولاʮت الوطن، وغياب تكوين الطاقم الطبي وشبه الطبيانتشار : منها
: بعنوان Besuthu Hlafa, Kin Sibanda and Dumisani MacDonald Hompasheدراسة  .4

في اĐلة العالمية  2019 سنةفي تم نشرها فريقيا، والتي إامة على النتائج الصحية في جنوب على الصحة الع الإنفاقϦثير 
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على الصحة  الإنفاقهذه الدراسة على تحديد العلاقة بين ركزت  ، وقد16، العدد16للبحوث البيئية والصحة العامة ، اĐلد
  .2016عام  إلى 2002فريقيا من عام إحية في المقاطعات التسع في جنوب العامة والنتائج الص

تختلف عبر المقاطعات اعتمادًا  ،فريقياإالعامة والنتائج الصحية في جنوب على الصحة  الإنفاقأن العلاقة بين  إلىوتوصلت 
  .على إدارة المقاطعات وتوافر البنية التحتية

  :ختلاف الدراسة الحالية عن الدراسات السابقةاأوجه 
 دف هذه الدراسة : من حيث الهدفē إلىتختلف الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في هدف الدراسة، حيث 

 .الصحي في تعزيز التنميه الصحية في الجزائر الإنفاقمعرفة دور 
 لنسبة للأʪتختلف الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في استخدامها للارتباط : دوات المستخدمة في الدراسة

 )spss,v26(للعلوم الاجتماعية  حصائيةلبسيط وتحليلهما ʪستخدام برʭمج الحزم الإا والانحدار
 ت المعتمده في التحليلʭلنسبه لمصادر البياʪ : ت هذه الدراسة من قوانين المالية منʭإلى 2010تم الحصول على بيا 

  .2019وديموغرافيا الجزائر لسنة  ،2019
 لنʪ2019غاية سنة  إلى 2010 ةسنتمتد من : سبة للفترة المدروسة.  

  :المفاهيم المتعلقة ʪلإنفاق الصحي  -  1
وتعتبر الجزائر . يعد الإنفاق على الصحة جزءًا مهمًا من تحسين الخدمات الصحية وتعزيز الصحة الوطنية والتنمية الشاملة

كافي في القطاع الصحي لتحقيق صحة أفضل من الدول النامية التي تواجه العديد من التحدʮت الصحية التي تتطلب الاستثمار ال
وتنمية مستدامة، ويعتبر الإنفاق على الصحة والاستثمار في القطاع الصحي عنصرا أساسيا في تحقيق التنمية المستدامة والرفاهية 

  . اعيةالعامة، ويكون ذلك من خلال تحسين الخدمات الصحية، وزʮدة الوصول إلى الخدمات الصحية، وتحسين الصحة الاجتم
   :تعريف الإنفاق الصحي  - 1-1

 أمرًا ʪلغ الأهمية لتوفير رعايةيشير الإنفاق الصحي إلى الإنفاق على الخدمات الصحية والرعاية الصحية، ويعد هذا الإنفاق 
والموارد والإنفاق على الصحة هو نشاط يشمل إنفاق الموارد المالية ، صحية جيدة وتكافؤ فرص الحصول على الرعاية للجميع

البشرية لتقديم الخدمات الصحية للفرد واĐتمع، ويشمل ذلك شراء الأدوية والمعدات الطبية، تشغيل وصيانة المستشفيات والمراكز 
حيث يهدف الإنفاق على الرعاية الصحية . الصحية، تدريب الكوادر الطبية، ʪلإضافة إلى تطوير برامج الوقاية والتوعية الصحية

هذا ويشمل الإنفاق الوطني على الصحة جميع ، ة الأفراد وتوفير الرعاية الطبية اللازمة للمرضى واĐتمع ككلإلى تحسين صح
 .النفقات المتعلقة ʪلأنشطة التي يكون هدفها الأساسي استعادة صحة الأفراد وتحسينها والحفاظ عليها خلال فترة زمنية محددة

  )19، صفحة 2020- 2019إيمان، (
  : الأهمية الإقتصادية للإنفاق الصحي -1-2

س المال البشـري ʪعتباره المحرك الرئيســـي أر  ركزت نظرʮت النمو الداخلي التي سـادت في تسـعينات القرن الماضـي على
رأس المال البشـري أحد عناصـر الإنتاج ) 1988Lucas(للنمو الإقتصـــادي، وقد اعتبر الإقتصـــاديون ومنهم على ســـبيل المثال 

" وبذلك يصـبح الإسـتثمار في رأس المال البشـري محددا للنمو الإقتصادي ومفسرا لما يطلق عليه في الأدبيات الإقتصادية  
Solow’s Residual " ، البشــري وتحـديـدا ويرجع التبـاين في معـدلات النمو مـا بين الـدول إلي التفـاوتـات في رأس المـال

 من التباين ما بين الدول في % 30 -10أن نحو  لبنك الدولي إلىالإنفـاق على التعليم والصـــحة والبحث والتطوير، وقد أشـــار ا
وقامت العديد من الدراسـات ، متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي يعود إلى تباين الإستثمار في رأس المال البشري

عنوية موجبة بين الإنفاق على ادي، وخلصـت اغلبها لوجود علاقة تطبيقية ʪختبار العلاقة بين الإنفاق الصـحي والنمو الإقتصـال
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لذا يعد الإنفاق الصــحي بمثابة اســـتثمار مباشــر في بناء رأس المال ، ي في الأجلين القصــــير والطويلالصــــحة والنمو الإقتصــــاد
مع الإشارة إلى أن تنوع الآليات التي يمكن من خلالها انتقال الآʬر الموجبة . الذي يعد محركا أســـاســيا للنمو والتنميةالبشـــري 

لعوامل للإســتثمار في رأس المال البشــري علي الاقتصـــاد والبشـــر؛ حيث يرتبط تحســـن المســـتوى الصـــحي ʪرتفاع الإنتاجية الكلية ل
كما أن توفير الخدمات الصـحية الأسـاسـية والوقائية والعلاجية يؤدي  .للنمو الإقتصادي في الأجل الطويل رئيســـي  وهي محدد

-313، الصفحات 2023سحر، يناير ( العمل وفرص حصوله على العمل المناسب لزʮدة إنتاجية الفرد وكذلك أجره في سـوق
314(.  

   :مصادر تمويل الصحة في الجزائر -1-3
  )3، صفحة 2018فرطاقي، ( :إن تمويل المنظومة الصحية الجزائرية، تتكفل به ثلاث جهات رئيسية، وهي

 تحسين الوضع الصحي التي تسهر على تحقيق العدالة الاجتماعية، وترقية الرعاية الوقائية والعلاجية، من أجل : الدولة
 للسكان؛

  الذي يعمل من خلال صناديق : الضمان الاجتماعي)(...CASNOS ,CNAS على ضمان وظيفة إعادة توزيع
 الدخل، والحد من عدم الاستقرار وعدم الأمن؛

  التي أصبحت تتكفل بنسبة كبيرة من النفقات الصحية: الأسر. 
ومنه فإن التمويل الصحي الوطني، يتميز بنموذج التمويل . هذا ʪلإضافة إلى مساهمة ʬنوية للتأمين الخاص والتعاضدʮت

وتختلف نسبة . المختلط، الذي يستمد موارده من الضرائب الوطنية من جهة، ومن الاشتراكات الاجتماعية من جهة أخرى
  ومن خلال الجدول الموالي، سنوضح تطور مصادر تمويل الصحة   . صادية للبلادالمساهمة في هذا التمويل، حسب الحالة الاقت

  
 )1974-2014(%) (تطور مصادر تمويل الصحة في الجزائر من إجمالي النفقات الصحية :1الشكل رقم 

  
  )3، صفحة 2018فرطاقي، ( :المصدر 

  

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

الخزینة 
العمومیة

مساھمة الضمان 
 الاجتماعي

الأسر

1974  1986  1988  1992  1999  2000  2001  2002  2004  2005  2006   2007  2008   2009  2010  2011  
2012  2014 



  ..تحليلية قياسية خلال الفترة دراسة الصحي في تعزيز التنمية الصحية في الجزائر الإنفاقدور  :عنوان المقال

101 
 

   :التنمية الصحية المستدامة -  2
  :التنمية الصحية المستدامة تعريف -2-1

تسهم في التنمية المستدامة لقد أصبحت الصحة من الأمور الأكثر أهمية في مجال التنمية، وذلك بوصفها من العوامل التي 
فالصحة تعد مفتاحا للإنتاجية والرخاء الإقتصادي . وأحد مؤشراēا، فلا يمكن تحقيق تنمية مستدامة بدون سكان أصحاء

ولأول مرة . والإجتماعي والثقافي، ذلك أن العديد من حالات التردي الصحية والصحة المعتلة تؤثر Ϧثيرا كبيرا في النمو والتنمية
ولت اجتماعات مجلس الأمن ومجموعة الثمانية والمنتدى الإقتصادي العالمي ومنظمة التعاون والنمو الإقتصادي صراحة القضاʮ تنا

  )2021غنو، ( الصحية بوصفها قضاʮ إنمائية
ياب المهني والإجتماعي وليس مجرد غ، العقلي، المية Ĕʪا حالة التكامل البدنيتعرف الصحة في دستور منظمة الصحة العو 

ساسي من حقوق الإنسان وهدف اجتماعي عالمي النطاق، وأĔا امرا اساسيا لتلبية الإحتياجات أالمرض والعجز، وأن الصحة حق 
والنفسية  الأساسية للإنسان، بل إن مفهوم الصحة يتعدى ذلك ليشمل حالة كلية من الرفاه للصحة المادية والجسمية والعقلية

والإجتماعية للأفراد والجماعات في اĐتمع، والصـحة مـن أساسـيات تحقيـق التنميـة، وهـي شـرط مسـبق بـل مؤشـر وحصـيلة للتقـدم 
خدمات اجتماعية، ليست ذات صفة "المحـرز فـي تحقيقهـا بشـكل مسـتدام فقد كانت الدول تنظر إلى الخدمات الصحية على أĔا 

د đا الدول وتمنحها شعبها إذا توافر لديها فائض في ميزانيتها، أما إذا قصرت تلك الموارد فإĔا تمنعها عن الشعب ولا إنتاجية تجو 
إلا أن هذه النظرة اعتبرت نظرة تقليدية وتغيرت بعدما تبين أن خطط التنمية لا تقف فقط على راس المال المادي وإنما ". تقوم đا

وهو ما يطلق عليه الإقتصاديون . مر هذا المال، وهو العامل المتعلم المثقف المدرب والمكتمل الصحةلابد من العامل الذي يستث
  .فالإهتمام بصحة الفرد يعد الأساس لبقائه. ، الذي يستطيع تحقيق خطط التنمية الإقتصادية والإجتماعية"رأس المال الإنساني"

الأمراض الوʪئية وتوفير الخدمة الصحية اللازمة في حالة المرض وذلك عن طريق هذا، و ēدف الرعاية الصحية إلى القضاء على 
  )276، صفحة 2018لفتة، ( المستشفيات أو غيرها من المصحات الطبية

سين صحة الإنسان، التي لها نظام معقد من المدخل المتفاعل للاستعادة وتح: تعرف التنمية الصحية المستدامة أيضا Ĕϥاو 
جل غير مسمى، التي تعمل ʪنسجام مع الجسم البشري والبيئة ألى إمرار بيئيا واقتصادʮ واجتماعيا قاعدة ايكولوجية قابلة للاست

ʬي عنصر مهم يساهم في نظام الرعاية أو غير متناسبة على أر غير عادلة غير البشرية على حد سواء، والذي لا ينتج عنه أ
، 2022بلباي، ( الصحية من تحقيق أهداف الصحة والسلامة مع الحفاظ على الجدوى الاقتصادية والحد من استهلاك الموارد

 )278صفحة 
  :تعريف مؤشرات التنمية الصحية المستدامة -2-2

ʪلتنمية الصحية المستدامة وهذا ما أكده البنك الدولي وصندوق  هتمامتمرات العالمية المتوالية على الإلقد شددت القمم والمؤ 
قتصادي ثقافيـة وتسـاهم في الاستقرار الافالصحة الجيدة تعزز التنمية الاقتصادية والاجتماعية وال. النقد الدولي ومنظمة الصحة

تمتع بـأعلى مسـتوى مـن الصحة يمكن بلوغه، والحماية البيئية، لذلك فإنه من أهم غاʮت التنمية المستدامة هو حق كل إنسان ʪل
خاصة وأن هناك اتساعا لمفهوم الصحة، فلم يعد مفهومها يقتصر على عدم وجود المرض، بل تعداه ليشمل حالة كاملة من الأداء 

امل الحاسمة العقلي والجسدي، وبذلك يتسع مفهوم الصحة ليشمل ميادين أخرى ذات Ϧثير مباشر عليها، إذ إن العديـد مـن العو 
في ميدان الصحة والمرض تقع خارج نطاق التحكم المباشر لقطاع الصحة، ويقترن ʪلقطاعات البيئية والمياه والصرف الصحي، وقد 
 تم تطوير عدد من المؤشرات للتعريف ʪلحالة الصحية لمختلف الدول، والتي تعتبر بمثابة مؤشرات لقياس التنمية الصحية في بلد ما

العمر المتوقع عند الولادة، معدل : ، ومن أهم مؤشرات التنمية الصحية المستدامة نذكر ما يلي)277، صفحة 2018لفتة، (
  .لصحي والحصول على الخدمات الصحيةنسبة الإنفاق اوفيات الاطفال دون عمر الخامسة، وفيات الرضع، معدل 
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يقصد به عدد السنوات التي يتوقع للمولود أن يعيشها بعد ولادته مباشرة، في حالة  :الولادة مؤشر العمر المتوقع عند -
استمرار عوامل الوفاة السائدة وقت ولادته على ما هي عليه طوال حياته، ويعتبر هذا المؤشر حصيلة التقدم الإجمالي في 

  .قافيةمختلف اĐالات الصحية والغذائية والاجتماعية والاقتصادية والث
يقصد به عدد وفيات الرضع سنوʮ الذين تقل اعمارهم عن سنة، لكل طفل يولد حيا، ويوضح  :معدل وفيات الرضع -

 المعدل عن احتمال الوفاة خلال الفترة المحصورة بين الولادة واكتمال السنة الاولى من العمر
الوفاة خلال الفترة المحصورة بين الولادة ويوضع المعدل عن احتمال : وفيات الاطفال دون عمر الخامسةمعدل  -

  .واكتمال السنة الخامسة من العمر، وهو احتمال وفاة المواليد قبل بلوغهم خمس سنوات
  .كز الصحية والمستشفيات وتنظيم الأسرة على اجمالي الإنفاق الحكوميا هو الإنفاق على المر  :نسبة الإنفاق الصحي -
سبة المئوية للسكان القادرين على الحصول على الخدمات الصحية الملائمة هي الن :الحصول على الخدمات الصحية -

  )277، صفحة 2018لفتة، (  سواء ʪستخدام وسائل النقل او سيرا على الأقدام
  دور الانفاق الصحي في تعزيز التنمية الصحية في الجزائر - 3
  )2019-2010(والإنفاق الصحي في الجزائر خلال الفترة تطور النفقات العامة  -3-1

   :كما يلي  )2019-2010(النفقات العامة والإنفاق الصحي في الجزائر خلال الفترة  ميزانية لقد كانت
  )2019-2010(يبين تطور النفقات العامة والإنفاق الصحي في الجزائر خلال الفترة : 1رقم  الجدول

  )2019إلى2010قوانين المالية من ( علىمن إعداد الباحثين إعتمادا : المصدر
لى إ 2010سنة دج  3.445.999.823ن النفقات العامة قد ارتفعت من ϥنلاحظ من الجدول السابق 

مع تسجيل تذبذʪت في بعض السنوات  دج 1508476713قدرها  ة ي بزʮدأ 2019سنة  دج 4.954.476.536
دج  195.011.838ن نفقات الصحة العامة قد ارتفعت من أخرى أ ، كما نلاحظ من جهة2017و 2013خاصة سنة 

 10وهي زʮدة معتبرة في ظرف  دج 203958571أي بزʮده قدرها  2019سنة  دج 98.970.4093الى  2010سنة 
  .2012، وهذا بعدما سجل ارتفاعا معتبر سنه 2013سنوات، وقد سجلت تذبذب ملحوظا سنه 

 )"دج(المبــالغ "نفقات الصحة العامة    )"دج(المبــالغ " النفقات العامة  السنة
2010  3.445.999.823  195.011.838  
2011  3.434. 306.634  227.859.541  
2012  4.608. 250.475  404.945.348  
2013  4.335.614.484  306.925.642  
2014 4.714.452.366  365.946.753  
2015 4.972.278.494  381.972.062  
2016 4.807.332.000  379.407.269  
2017 4.591.841.961  389.073.747  
2018  4.584.462.233  392.163.373  
2019  4.954.476.536  398.970.409  
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على  خرى وهذا ما يعكس اهتمام الدولة الجزائرية ʪلعملفي نفقات الصحة من سنة لأ مظطردة ةوبشكل عام هناك زʮد
 .تعزيز التنمية الصحية في البلد

ؤشرات التنمية الصحية فيما يلي أهم م ):2019-2010(تطور مؤشرات التنمية الصحية في الجزائر خلال الفترة  -3-2
  )2019-2010(في الجزائر خلال الفترة 

  :مؤشر العمر المتوقع عند الولادة
في الجزائر خلال  )احتمال البقاء على قيد الحياة عند الولادة( الولادةيبين تطور مؤشر العمر المتوقع عند : 2رقم  الجدول

  )2019-2010(الفترة 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  )2019ديمغرافيا الجزائر(عداد الباحثين ʪلاعتماد على إمن : المصدر

  :معدل وفيات الرضع 
  9102-0102في الجزائر خلال الفترة  ‰معدل وفيات الرضع الإجمالي و‰ يبين تطور عدد وفيات الرضع: 3دول الج

  احتمال البقاء على قيد الحياة عند الولادة  السنوات
2010  76,3  
2011  76,5  
2012  76,4  
2013  77,0  
2014  77,2  
2015  77,1  
2016  77,6  
2017  77,6  
2018  77,7  
2019  77,8  

  ‰معدل وفيات الرضع الإجمالي  ‰الرضععدد وفيات   السنوات
2010  21046  23,7  
2011  21055  23,1  
2012  22088  22,6  
2013  21586  22,4  
2014  22282  22,0  
2015  22150  22,3  
2016  23271  20,9  
2017  22240  21,0  
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  2019الجزائر عداد الباحثين ʪلاعتماد على ديموغرافيا إمن : المصدر
  

  :مؤشر وفيات الاطفال دون الخامسة
في الجزائر خلال الفترة  ‰يبين تطور احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة من العمر الاجمالي :4دول رقمالج

)2010-2019(  
  ‰احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة من العمر الاجمالي  السنوات
2010  29,0  
2011  27,5  
2012  26,8  
2013  26,1  
2014  26,1  
2015  25,6  
2016  25,7  
2017  24,0  
2018  24,2  
2019  24,2  

  2019من اعداد الباحثين ʪلاعتماد على ديموغرافيا الجزائر : المصدر 
  :الإرتباط والإنحدار البسيط

 :الولادةالإرتباط والإنحدار البسيط بين الإنفاق الصحي و العمر المتوقع عند 
  )2019-2010(والعمر المتوقع عند الولادة في الجزائر خلال الفترة  )مليون دج: المبــالغ( الإنفاق الصحي: 5دول رقمالج

2018  21846  21,0  
2019  21030  21,0  

  )"Y(المتغير التابع"العمر المتوقع عند الولادة  (المتغير المستقل"الإنفاق الصحي             
195,011838  76,3  
227,859541  76,5  
404,945348  76,4  
306,925642  77,0  
365,946753  77,2  
381,972062  77,1  
379,407269  77,6  
389,073747  77,6  
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  2019من اعداد الباحثان ʪلاعتماد على على ديموغرافيا الجزائر : المصدر 
ومن هذا الشكل نجد . العمر المتوقع عند الولادةالإنفاق الصحي و تجاه الخطية بين يبين سحابة الإنتشار ومعادلة الإ 2والشكل رقم

  :ϥن معادلة إنحدار الإنفاق الصحي على العمر المتوقع هي
Y=75,38+0,005X 

ن معامل أ، كما نجد  0.005يزيد العمر المتوقع عند الولاده ب  ةواحد ةنفاق الصحي بوحدنه كلما زاد الإأوهذا يعني 
ساب معامل وبح. نفاق الصحيدث في العمر سببها التغير في الإمن التغيرات التي تح% 46وهذا يعني  ،0.460التحديد يساوي 

 ʮالصحي والعمر المتوقع عند  نفاقنسبيا بين الإ ةقوي ةطردية وهذا يدل على وجود علاق 0.678: لىإالارتباط نجده مساو
  .دةالولا

ن أذ إحصائيا، إولادة هو ارتباط دال الصحي والعمر المتوقع عند النفاق ن الارتباط بين الإنجد ϥ ،خرىأومن جهة 
توفيق  ةن جودأكما . 0.05هذه الدراسة والذي هو ستوى المعنوي المعتمد في المقل من أوهو  0.016مستوى المعنوية هو 

وي المعتمد في هذه الدراسة قل من مستوى المعنأوهو  0.031ن مستوى معنويتها هو أذ أخرى معنوية ، معادلة الانحدار هي الأ
  .ةالعمر المتوقع عند الولادنفاق الصحي و علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإ وʪلتالي توجد. 0.05والذي هو 

 .يبين سحابة الإنتشار والمعادلة الخطية بين الإنفاق الصحي و العمر المتوقع عند الولادة :2الشكل رقم

  
  )spss,v26(مخرجات برʭمج : المصدر

  
  
  

392,163373  77,7  
398,970409  77,8  
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  :‰الإرتباط والإنحدار البسيط بين الإنفاق الصحي و معدل وفيات الرضع الإجمالي
-2010(في الجزائر خلال الفترة ‰ و معدل وفيات الرضع الإجمالي )مليون دج: المبــالغ( الإنفاق الصحي :6جدول رقم

2019(  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  2019من اعداد الباحثين ʪلاعتماد على على ديموغرافيا الجزائر : المصدر 
  

  . ‰والرسم التالي يبين سحابة الإنتشار ومعادلة الإتجاه الخطية بين الإنفاق الصحي ومعدل وفيات الرضع الإجمالي
  ‰يبين سحابة الإنتشار ومعادلة الإتجاه الخطية بين الإنفاق الصحي ومعدل وفيات الرضع الإجمالي :3 الشكل رقم

  
  )spss,v26(مخرجات برʭمج : المصدر

  )"Y(التابعالمتغير "‰معدل وفيات الرضع الإجمالي  )"X(المتغير المستقل" الإنفاق الصحي
195,011838  23,7  
227,859541  23,1  
404,945348  22,6  
306,925642  22,4  
365,946753  22,0  
381,972062  22,3  
379,407269  20,9  
389,073747  21,0  
392,163373  21,0  

398,970409  21,0  
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  :الرسم السابق نجد ϥن معادلة إنحدار الإنفاق الصحي على العمر المتوقع هيومن 
Y=25,59 -0,01X 

ن أ، كما نجد 0,01ب‰معدل وفيات الرضع الإجمالي ينقص ةواحد ةزاد الانفاق الصحي بوحد وهذا يعني أنه كلما
سببها ، ‰معدل وفيات الرضع الإجماليمن التغيرات التي تحدث في % 62ن أ، وهذا يعني  0.625معامل التحديد يساوي 

ة ا يدل على وجود علاقه عكسية قويوهذ 0.791-:  لىإساب معامل الارتباط نجده مساوʮ وبح. نفاق الصحيالتغير في الإ
  .‰ومعدل وفيات الرضع الإجمالي نفاق الصحينسبيا بين الإ

ن أذ إئيا، حصاإهو ارتباط دال  ‰الرضع الإجماليمعدل وفيات نفاق الصحي و ن الارتباط بين الإاخرى نجد ϥومن جهة 
وده توفيق كما ان ج. 0.05وهو اقل من مستوى المعنوي المعتمد في هذه الدراسة والذي هو  0.003مستوى المعنوية هو 

دراسة قل من مستوى المعنوي المعتمد في هذه الأوهو  0.006ن مستوى معنويتها هو أذ إخرى معنوية، معادلة الانحدار هي الأ
 ‰ومعدل وفيات الرضع الإجمالي وʪلتالي توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الانفاق الصحي 0.05والذي هو 

  :‰الإرتباط والإنحدار البسيط بين الإنفاق الصحي و احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة من العمر الاجمالي
في الجزائر ‰و احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة الاجمالي )مليون دج: المبــالغ( الإنفاق الصحي: 6جدول رقم

  )2019-2010(خلال الفترة 

 ʪ 2019لاعتماد على على ديموغرافيا الجزائر ينمن اعداد الباحث: المصدر 
طفال دون عمر الخامسة وفيات الأاحتمال و نتشار ومعادلة الإتجاه الخطية بين الإنفاق الصحي والرسم التالي يبين سحابة الا

  ‰الاجمالي
  
  
  
  

  )"Y(المتغير التابع" ‰احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة الاجمالي  )"X(المتغير المستقل"الإنفاق الصحي
195,011838  29,0  
227,859541  27,5  
404,945348  26,8  
306,925642  26,1  
365,946753  26,1  
381,972062  25,6  
379,407269  25,7  
389,073747  24,0  
392,163373  24,2  

398,970409  24,2  
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طفال دون عمر الإنفاق الصحي و احتمال وفيات الأيبين سحابة الإنتشار ومعادلة الإتجاه الخطية بين  :4الشكل رقم
  ‰الخامسة الاجمالي

  
  )spss,v26(مخرجات برʭمج : المصدر

  :هي‰ احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة الاجماليومن الرسم السابق نجد ϥن معادلة إنحدار الإنفاق الصحي على 
Y=31,79 -0,02X 

‰ احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة الاجمالي ينقص ةواحد ةنفاق الصحي بوحدزاد الإ وهذا يعني أنه كلما
احتمال وفيات من التغيرات التي تحدث في % 66ن أ، وهذا يعني  0.661لىإن معامل التحديد يساوي أ، كما نجد 0,02ب

 0.813-:  لىإساب معامل الارتباط نجده مساوʮ وبح. نفاق الصحيسببها التغير في الإ ‰الاطفال دون عمر الخامسة الاجمالي
  ‰جماليفيات الاطفال دون عمر الخامسة الإاحتمال و  نفاق الصحيلى وجود علاقه عكسية قوية بين الإوهذا يدل ع

هو ‰ جماليون عمر الخامسة الإاحتمال وفيات الاطفال دنفاق الصحي و ن الارتباط بين الإنجد ϥ ،خرىأومن جهة 
هذه الدراسة والذي هو قل من مستوى المعنوي المعتمد في أوهو  0.002ن مستوى المعنوية هو إذ إحصائيا، إارتباط دال 

قل من مستوى المعنوي المعتمد أوهو  0.004ن مستوى معنويتها هو أذ إخرى معنوية، ن معادلة الانحدار هي الأأكما . 0.05
احتمال وفيات الاطفال دون عمر الخامسة نفاق الصحي و لتالي توجد علاقة معنوية بين الإ، و0.05ʪفي هذه الدراسة والذي هو 

  .‰الاجمالي
   :الخاتمة

هذا القطاع لا زال يعاني من الكثير من النقائص والمعوقات ولته الدولة الجزائرية للقطاع الصحي، فإن أرغم الاهتمام الذي 
نه يزداد بشكل أورغم  نفاق الموجه للقطاع الصحين الإأ، كما و على مستوى الكادر الطبيأعدية، سواء على مستوى الهياكل القا

  قدن التنمية الصحية المستدامة في الجزائر إمع ذلك فلى المستوى المطلوب، إطاع الصحي مستمر فإنه ما زال غير كافي للوصول ʪلق
  .سجلت تحسنا ملحوظا وذلك في مختلف مؤشرات هذه الاخيرة

حية المستدامة وذلك من ن زʮدة الانفاق الصحي تؤدي دورا محورʮ في تعزيز التنمية الصألى إوقد توصلت هذه الدراسة 
  .طفال دون سن الخامسةضع والألولادة والحد من وفيات الر العمر المتوقع عند ا ةخلال زʮد



  ..تحليلية قياسية خلال الفترة دراسة الصحي في تعزيز التنمية الصحية في الجزائر الإنفاقدور  :عنوان المقال
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  :التوصيات
 :ننا نوصي بما يليإليها في هذه الدراسة فإبناء على النتائج المتوصل 

بدورها تنعكس على ن ذلك سينعكس ايجاʪ على التنمية الصحية المستدامة، التي نفاق الصحي، لأفي الإ ةالزʮد العمل على -1
  .واقتصادية وثقافية وسياسيةساس كل تنمية اجتماعية أالفرد الذي هو 

جل تعزيز التنمية الصحية ألموارد المخصصة للقطاع الصحي من حث السلطات الجزائرية على السهر على التسيير الجيد ل -2
  .كثرأكثر فأة المستدام

  .هدافهفاق الصحي فعالا ومحققا لأن يكون الإأجل ألثقافة الصحية بين المواطنين من العمل على نشر ا -3
بتحسين الخدمات  نفاق الصحي من مختلف الجوانب في علاقتهضرورة التوسع في دراسة الإتشجيع الباحثين والدارسين على -4

  .الصحية وكذا النتائج الصحية، وكذلك علاقته مع النمو الاقتصادي والتنمية بشكل عامة الصحية والرعاي
  :الهوامش والمراجع 
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