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 مقدمة عامة

 : تمييد  -1
مما أعطى الدوؿ و المجتمع ، تتصدر قضية الصحة الأجندة الدولية لحقوؽ الانساف

إذ يشكؿ التوافؽ العالمي في سياسات الصحة أحد أىـ ، الدولي فرصة عظيمة و تحديا جديدا
فيناؾ أكثر ، و معقدا جدًا في إدارتو بحيث يعد قطاع الصحة قطاعا مركبا، المشكلات الرئيسية

و مع ، بما يتفوؽ أي قطاع عمى الآخر، منظمة عالمية كبرى معنية بقطاع الصحة 111مف 
 ذلؾ لا توجد ىيكمة جماعية أو تنسيؽ عالمي كافي.

مف ، و عمى ىذا الأساس يحتاج قطاع الصحة إلى آليات تضمف التمويؿ طويؿ المدى 
حيث أف ىناؾ تفاعؿ ، صر و مكوًنا أساسيا لمتنمية البشريةجية أخرى تعتبر الصحة عن

فعندما تمكف الأفراد ، ساف صانع التنمية و بيف التنمية كيدؼ منشودلإنا ديناميكيا بيف صحة
مف اشباع حاجاتيـ المادية الى حد ما انتقموا ضمف سمـ الحاجات لإشباع تمؾ الحاجات الغير 

 .يةالمادية و منيا خدمات الرعاية الصح

      و خلاؿ ىذا الانتقاؿ أضحى جمياً دور خدمات الرعاية الصحية في خدمة المجتمع 
يعد مورد بشري جاىز ، عمى اعتبار أف الفرد المتمتع بصحة جيًدة، الاقتصاد عمى حدً سواءو 

،و مف أبرز النتائج التي أظيرتيا الدراسات السابقة فيما يتعمؽ  للاستعماؿ في العممية الانتاجية
فالصحة تؤثر ، أنًو توجد علاقة سببية تبادلية بيف الصحة و النمو، بعلاقة الصحة بالنمو

حيث أف الصحة الجيًدة تعطي ، مف خلاؿ تأثيرىا عمى الانتاجية، بطريقة مباشرة عمى النمو
،والعمؿ لوقت أطوؿ خلاؿ نفس  الفرد القدرة عمى بذؿ مجيود أكبر خلاؿ نفس وحدة الزمف

          لعوامؿ تساعد عمى زيادة النتاج كؿ ىذه ا، حياة انتاجية أطوؿ اليوـ و العيش
 .الإنتاجيةو 

و مما لا شؾ فيو أف الخدمات الصحية ىي مف أكثر الخدمات التي تكوف عمى عاتؽ 
و لذلؾ فيي تسعى دوما إلى تحسينيا و تطوير ، الدولة و توفيرىا بالمستويات المطموبة

            مختمؼ الأساليب و الآليات التي تمكف مف تحقيؽ مستويات جودتيا بالبحث في 
 و بالتالي تحقيؽ المنفعة لمفرد بصورة خاصة و المجتمع و الدولة بصورة عامة.، ذلؾ
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         أنظمة بالخدمات الصحية بطرؽ و أساليب و و في ظؿ اىتماـ معظـ الدوؿ 
بتحسيف مستوى خدمات الصحيًة مف فالجزائر و عمى غرار  باقي الدوؿ كذلؾ اىتمت ، مختمفة

     خلاؿ التطورات الكبرى الذي شيدىا القطاع الصحي الذي تزامف مع التطورات الاقتصادية 
و قد كاف مف أولى الخطوات التي ، الاجتماعية التي شيدىا المجتمع الجزائري بشكؿ عاـو 

القياـ بالتغيرات الضرورية  ىو محاولة، قامت بيا الجيات الحكومية لتحقيؽ التنمية بيذا القطاع
أمًا مف الناحية المادية فتظير تنمية ىذا ، عبر تطبيؽ سياسات مبرمجة، في المنظومة الصحيًة

و ىذا بحكـ الدور الذي يمعبو ، القطاع مف خلاؿ مخصصاتيا المالية مف الميزانية العامة لمدولة
 ىذا القطاع.

 : الاشكالية  - 2
 في الجزائر؟ما مدى كفاءة القطاع الصحي 

كلا و فرعية أخرى تتمحور حوؿ الدراسة ش ةأسئم ،الرئيسييشتؽ مف صميـ ىذا التساؤؿ 
 :فيعمييا و المتمثمة  جابةمضمونا و تحميلا في الإ

ما أف انخفاض مردودية القطاع الصحي ناجـ عف ضعؼ الموارد المادية و البشرية  -
 ؟ بالقطاع

 ؟ ات الصحية في الجزائرأسباب زيادة الطمب عمى الخدم ما ىي أىـ -
 ما ىي أساليب تمويؿ المنظومة الصحية في الجزائر؟ -

 :  الفرضيات - 3
خاصة مع تزايد الطمب عمى ، إف المشاكؿ التي يعاني منيا القطاع الصحي في الجزائر -

 ، المالية و البشرية و انًما إلى سوء استخداميا، لا تكمف في نقص الوسائؿ المادية، العلاج
 يستوجب العقلانية في التسيير. و ىو ما 
،  ،أدى إلى تزايد الانفاؽ الصحي الغير المبرر إف سوء تسيير الإمكانيات المتاحة بالقطاع -

 و بالتالي عدـ القدرة عمى اشباع الطمب المتزايد عمى العلاج.
يجب  فلك ،الأسرالاجتماعي و  فالضما ،الدولةأساس تمويؿ المنظومة الصحة الوطنية ىو  -

البحث عف  عم ،صحيةدد معالميا مف خلاؿ تحيد حصة كؿ ىيئة عمى أساس برامج أف تح
 مصادر أخرى لمتمويؿ.
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 : أىمية و أىداف الدراسة  - 4

 : ةأىمية الدراس ( أ
المشاكؿ  ةلمعالج ،الصحيتكمف الأىمية العممية ليذه الدراسة في تقييـ كفاءة القطاع 

ذلؾ مف ناحية تحسيف الأداء و تحسيف  و ،رالجزائالصحية التي يعاني منيا قطاع الصحة في 
 نوعية الخدمات الصحية المقدمة.

و كذا التعرؼ عمى الوضع الراىف لمصحة في الجزائر ،وتحميؿ نقاط القوة و الضعؼ و 
مع وضع ، بدا مف تحقيقيا التي لا، تحديد الفرص المتاحة و التحديات و التقييـ و الرىانات

 ي و تحقيؽ الانسجاـ الوطني في مجاؿ الصحة.استشراؼ لمستقبؿ القطاع الصح

 : ةأىداف الدراس(  ب
 تيدؼ الدراسة إلى:

 معرفة العراقيؿ التي تواجو المنظومة الصحية الوطنية. -
التعرؼ عمى مختمؼ العوامؿ التي يمكف أف تؤدي إلى تحسيف و تطوير مستوى و كفاءة  -

 المنظومة الصحية.
تدعيـ و  الأداء،ف أف تساىـ في تنمية و تطوير التوصؿ إلى بعض الاقتراحات التي يمك -

 توقعات المرضى. والقطاع، عمى تقديـ خدمات صحيًة متميزة تتوافؽ مع أىداؼ  قدراتو

 : ةحدود الدراس - 5
 تتمثؿ حدود الدراسة في:

: تـ استعراض أىـ نمادج تمويؿ المنظومة الصحية في بعض دوؿ  الاطار المكاني أ(
 انجمترا و الولايات المتحدة الأمريكية.، وعي فرنسا، العالـ
دراسة أىـ الاصلاحات التي مرت بيا المنظومة الصحية في  : الاطار الزماني ب(

 إلى يومنا ىذا. 1962مند سنة ، الجزائر
 : منيج الدراسة - 6

وىذا لدراسة أىـ الاصلاحات التي ، اعتمدنا عمى المنيج التاريخي التحميمي الاحصائي
      مف خلاؿ جمع المادة العممية و تحميميا ، ظومة الصحية عبر مراحؿ مختمفةمرت بيا المن
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مف ، و استرجاع الحقائؽ منياػ و كذلؾ تقييـ و تتبع إحصائيات مؤشرات كفاءة القطاع الصحي
مؤشرات نسبة ، مؤشرات وفيات الأميات، خلاؿ استعراض مؤشرات وفيات الأطفاؿ الرضع

و نسب ، رية في قطاع الصحة و عدد المنشآت القاعدية الصحيةعدد الموارد البش، الخصوبة
 انتشار الأوبئة في الجزائر خلاؿ الفترة المدروسة.

 :تقسيمات البحث - 7
 لقد قمنا بتقسيـ البحث إلى ثلاث فصوؿ و ىي عمى النحو كالتالي:

 والذي : تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى المفاىيـ العامة حوؿ المنظومة الصحية ،  الفصؿ الأوؿ
المبحث الأوؿ تطرقنا إلى ما ىي المنظومة الصحيًة أي ، بدوره قسمناه إلى ثلاث مباحث

   و مميزات النظاـ الصحي و العوامؿ المحددة ، و الأىداؼ الاستراتيجية،  مكوناتيا، مفيوميا
ع خصوصيات فر ، مف مفيوميا، أما المبحث الثاني فتناولنا فيو اقتصاديات الرعاية الصحيًة، لو

المبحث الثالث و الذي تطرقنا مف  ،وفي الأخير، اقتصاد الصحة و سوؽ السمع و الخدمات
أىـ مصادر ، مف أىـ أنظمة تمويؿ المنظومة الصحية، خلالو إلى تمويؿ المنظومة الصحيًة

 تمويؿ المنظومة الصحية في بعض دوؿ العالـ. نماذجو أىـ ، تمويؿ المنظومة الصحيًة

 مبحثيف ،حيث قسمناه إلى قنا في ىذا الفصؿ إلى الدراسات السابقة: تطر  الفصؿ الثاني 
،أما المبحث الثاني تطرقنا إلى  ،المبحث الأوؿ تناولنا مف خلالو الدراسات السابقة بالمغة العربية

 الدراسات السابقة بالمغة الأجنبية.

 ناه إلى ثلاث : فتطرقنا إلى القطاع الصحي في الجزائر ،و الذي بدوره قسم الفصؿ الثالث
مباحث ،المبحث الأوؿ تطرقنا إلى أىـ مراحؿ إصلاحات المنظومة الصحيًة في الجزائر ،أما 
المبحث الثاني فتطرقنا إلى أىـ مصادر التمويؿ في الجزائر ،وىي الدولة ،الضماف الاجتماعي 

 ءة القطاعمؤشرات كفا في ،الأسر ،والمصادر الخارجية ،و في الأخير المبحث الثالث ،فتناولنا
 الصحي في الجزائر.
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 : تمييد

وليذا أصبحت ، لفرد في حياتو اليوميةإف الصحة الجيًدة تعتبر شرط أساسي تجاه ا
،ليس فقط لأىميتيا في الحفاظ عمى  لمخدمات الصحيًة مكانة بارزة في اىتمامات المجتمع

و ىنا يتطمب تدخؿ الدولة في ميداف ، بؿ أيضا قدرتو عمى البناء و التمية، سلامة الانساف
لكف ، و حيوية أنشطتيا مما يضمف استمراريتيا، الصحة مف أجؿ تحسينيا و ترشيد تمويميا

بمقابؿ ذلؾ  أصبحت نفقات الصحة تتزايد مف فترة إلى أخرى و ىذا أدى إلى تدخؿ 
و ، الاقتصاد في ميداف الصحي لمبحث عمى أحسف الطرؽ لمتحكـ في ىده النفقات الصحية

عجمت بظيور فرع ، عمى ىدا الأساس أدخمت التقنيات الاقتصادية في ميداف الصحة
خاصة و أنًو ، أيف تميًز بعدة خصائص مقارنة بالفروع الاقتصادية الأخرى، اقتصادي جديد

 .ساىـ و بحظ وافر في عقمنة نفقات القطاع الصحي و جعميا أكثر فعالية
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 المبحث الأول
 ما ىي المنظومة الصحية

 المطمب الأول 
 مفيوم المنظومة الصحية

 صحية نذكر منيا :ىناؾ العديد مف المفاىيـ لممنظومة ال

: ىي عبارة عف مجموعة مف العناصر التي تعمؿ مع بعضيا  المنظومة الصحية -
البعض و ترتبط بشبكة مف الاتصالات بيدؼ تحقيؽ أىداؼ معينة ،تشمؿ المنظومة 
مستويات و علاقات و ىيكؿ تنظيمي و أىداؼ و تفاعؿ مع البيئة ة تحديد مداخلات و 

 .  (1)مؤثرات بيئية تؤثر في التغير و النمو و التطوير كيفية تشغيميا و ومخرجات و 

الإطار الذي يتـ فيو تحديد الاحتياجات الصحية العامة  :الصحيةتعتبر المنظومة  -
لمسكاف ،و العمؿ عمى توفير مختمؼ الخدمات بصورة شاممة و متكاممة مف خلاؿ إيجاد 

 .(2)بؿ الأفراد و المجتمع موارد التمويؿ الأزمة و بتكمفة مقبولة يمكف تحمميا مف ق

ىي مجموعة نشاطات مرتبطة  '' J.F/N.Y.S '' تعريؼ المنظومة الصحية حسبإف  -
فيما بينيا ،ليا خصوصيات بالمقارنة مع النشاطات الاقتصادية و الاجتماعية الأخرى ،التي 
تعمؿ مف أجؿ الوصوؿ إلى ىدؼ و التي تنشط داخؿ ىذا المجتمع عف طريؽ تفاعلات 

 . (3)ا فيما بينيا مشكمتا تجانس و استقرار زمني أجزائي

كما اف المنظومة الصحية تعرؼ عمى أنيا مجموعة مف الالتزامات و تعيدات  -
 تخصصيا الدولة للاىتماـ بصحة الافراد و المجتمع ،و يمكف النظر إلييا بأنيا تدخؿ

                                                           
(1 )

 .51،ص  2015،الإؿىٕضع٠ح ،فغ٠ض عاغة إٌجاع ،إصاعج اٌّـرشف١اخ ٚ شغواخ الأص٠ٚح ،اٌضاع اٌجاِؼ١ح 
(2 )

ػ١اشٟ ٔٛع اٌض٠ٓ ،إٌّظِٛح اٌظذ١ح اٌّغاعت١ح ،أؽغٚدح ِمضِح ١ًٌٕ صعجح اٌضورٛعاٖ فٟ اٌؼٍَٛ الالرظاص٠ح ،جاِؼح 

 .  07،ص  2009/2010، لـٕط١ٕح
)3( J. F .N.Y.S. La santé consommation ou investissement, édition ECONOMICA, Paris 1981, 
p 18. 
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لامراض بشتى اجتماعي ينظـ الأفراد و الجماعات أنفسيـ فيو بطريقة معينة لمكافحة ا
 .(1)أشكاليا و شدتيا و الوقاية منيا 

( 85/05من قانون  04المادة كما عرؼ المشرع الجزائري النظاـ الصحي مف خلاؿ ) -
المنظومة الوطنية لمصحة ىي مجموع الأعماؿ و الوسائؿ التي تضمف حماية صحة '' 

  .(2)'' السكاف و ترقيتيا 

عمى أنيا مجموع الموارد و المنظمات و  كما يمكف تعريؼ المنظمة العالمية لمصحة -
الاطراؼ التي تساىـ في القياـ بأنشطة صحية و النشاط الصحي عبارة عف مجيود يكوف 
ىدفو الأساسي حماية و تحسيف الصحة سواء كاف ذلؾ في إطار الصحة الفردية أو الصحة 

 .(3)العمومية أو في إطار متعدد القطاعات

ظومة الصحية عمى أنيا مجموعة مف الخدمات الشبو و في الأخير يمكف تعريؼ المن
 المجانية المقدمة مف طرؼ مجموعة مف المنظمات قصد الاىتماـ بصحة الأفراد و المجتمع. 

 المطمب الثاني 
 مكونات المنظومة الصحية 

  يمي:تتكوف المنظومة الصحية مف مجموعة مف عناصر أساسية تتمثؿ فيما 

 الفرع الأول 
 ية الموارد البشر 

تتطمب الخدمات الصحية و جود أفراد متخصصيف في كافة المجالات الطبية كالأطباء 
الممارسيف العاميف ،و الخاصيف و الاستشارييف في جميع مجالات الطب ،بالإضافة إلى 
     الييئة التمريضية و الطبية المساعدة كالصيادلة و مختصي مختبرات الأشعة ،التخدير 

 الصحية ،التأىيؿ و العلاج الطبي ... إلخ ،كذلؾ الموارد البشرية الإدارية و الانعاش ،الرقابة 
                                                           

(1 )
 2010طلاح ِذـّض ط٠اب ،إصاعج سضِاخ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌطثؼح الأٌٚٝ ،صاع اٌفىغ ٌٍٕشغ ٚ اٌرٛػ٠غ ،ػّاْ الأعصْ ،

 .161،ص 
(2 )

 ك، اٌّرؼ1985ٍفثغا٠غ  16اٌّؤعر فٟ  85/05ِٓ اٌمأْٛ  04علُ  جاٌض٠ّمغاؽ١ح، اٌّاصاٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح اٌجؼائغ٠ح 

 . 1985فثغا٠غ  17فٟ  ج، اٌظاصع8 صذغل١رٙا، اٌؼضتذّا٠ح اٌظذح ٚ 
)3( OMS : rapport mondial sur la santé dans le monde pour un système de santé plus Performât 
Génère 2000 ,P8. 
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و المحاسبة و العامميف في مجاؿ الصيانة و الخدمات ،و يجب أف تتميز ىذه الموارد 
البشرية بمستوى عالي مف الخبرة و الكفاءة و التعاوف ،لينعكس ذلؾ عمى الجودة الخدمة 

 .  (1)الصحية 
 الفرع الثاني

 موارد الماليةال
تتنوع مصادر التمويؿ الصحي في السمطات العمومية التي تعتبر المصدر الرئيسي 
لتمويؿ الخدمات الصحية العامة في العديد مف الدوؿ لمكافحة الامراض المعدية ،مراقبة 
الجوانب الميمة في سلامة البيئة و الإشراؼ عمى برامج رعاية الأمومة و الطفولة و برامج 

،إلا أف زيادة التكاليؼ و الطمب عمى خدمات الرعاية الصحية الفردية التي تقدميا  التطعيـ
المؤسسات الصحية دوف زيادة في الإنفاؽ العمومي عمييا دفع ببعض الدوؿ إلى البحث عف 
مصادر أخرى لتمويؿ ىذه الخدمات حسب توجياتيا و مستوى تطورىا و نذكر أىميا : 

تأميف أو الضماف الاجتماعي ،التمويؿ عف طريؽ     التمويؿ عف طريؽ اشتراكات ال
 .(2)التمويؿ مف خلاؿ التأميف الخاصالضرائب ، 

 الفرع الثالث
 الأجيزة و المعدات
أف توفير الأجيزة          ثالصحية، حيتعتبر مف العناصر الرئيسية لتقديـ الخدمات 

عمى تشخيص  دالحديثة، تساعا و المعدات و الآلات المتطورة و المزودة بتقنيات التكنولوجي
 .(3)الأمراض بدقة و علاجيا و زيادة مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة 

 
 
 

                                                           
(1 )

ٔظغ اٌض٠ٓ ػ١ـاٚٞ ،ِغالثح اٌرىا١ٌف فٟ اٌّؤؿـاخ الاؿرشفائ١ح )صعاؿح داٌح ِـرشفٝ دٟ اٌث١غ لـٕط١ٕح( ،عؿاٌح 

 .123،ص  2004/2005ٟ الرظاص اٌؼاٌّٟ ،جاِؼح الإسٛج ِٕرٛعٞ ،ِاجـر١غ ف
(2 )

ٚفاء ؿٍطأٟ ،ذم١١ُ ِـرٜٛ اٌشضِاخ اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ ٚ آ١ٌاخ ذذـ١ٕٙا ،صعاؿح ١ِضا١ٔح تٛلا٠ح تاذٕح ،أؽغٚدح ِمضِح 

 .27،ص  ١ٌٕ2016ً شٙاصج صورٛعاٖ فٟ ػٍَٛ اٌرـ١١غ ،شؼثح إٌّظّاخ جاِؼح تاذٕح ،ؿٕح 
(3 )

،أؽغٚدح ِاؿرغ ذشظض ذاع٠ز اٌٛؽٓ  2008إٌٝ  1962ّض اٌظاصق تٛعلؼح ،إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ ِٓ ِذـ

 .13،ص  2021/2022اٌؼغتٟ اٌّؼاطغ ،جاِؼح ِذّـض س١ؼغ ،تـىغج ،
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 الفرع الرابع
 المباني و اليياكل المستخدمة

تشتمؿ العيادات المراكز الطبية المستشفيات و الصيدليات ،المستوصفات و المختبرات 
الخدمات الصحية في ظروؼ بيئية مناسبة ،عمى أف تكوف مصممة بشكؿ يساعد عمى تقديـ 

،كأف تضـ غرضا المرض ،الحمامات ،الممرات ،محطات التمريض و مخازف الادوية و 
غيرىا حيث تتوفر عمى التيوية ،الإنارة التدفئة و النظافة و أماكف الانتظار و الراحة 

 ....إلخ.

 الفرع الخامس
 من الخدمات الطبية نالمرضى و المستفيدي

مف الخدمات الطبية و الرعاية الصحية ،ورغـ أنو مف الصعب  فع المستفيديوىـ جمي
إلا أنو يجب تمبية أكير قدر منيا ،فبقدر تعدد الحاجات المرضى و ‘تمبيتيا بشكؿ كامؿ 

 . (1)متطمباتيـ تتعدد و تتنوع المستويات الخاصة بالخدمات 

 الفرع السادس
 البحوث و تراكم المعارف

لصحية مف المعارؼ التي تنتجيا البحوث العممية و الاختراعات تستفيد المنظومة ا
بيدؼ تحسيف العلاج و مكافحة الامراض كما تساىـ في تخفيض التكاليؼ الصحية مف 
خلاؿ التشخيص المبكر لبعض الأمراض و اعتماد المريض عمى نفسو في أخد بعض 

 .  (2)العلاجات لسيولتيا مثؿ : إبر الأنسوليف 

 
 

 

 

                                                           
(1 )

جغ ٔظغ اٌض٠ٓ ػ١ـاٚٞ ،ِغالثح اٌرىا١ٌف فٟ اٌّؤؿـاخ الاؿرشفائ١ح )صعاؿح داٌح  ِـرشفٝ دٟ اٌث١غ لـٕط١ٕح( ،اٌّغ

 .124ؿثك طوغٖ ،ص 
(2 )

 .45ٔظغ اٌض٠ٓ ػ١ـاٚٞ ،اٌّغجغ ؿثك طوغٖ ،ص 



 مفاىيم عامة حول المنظومة الصحية                            الفصل الأول 

 

 
10 

 مكونات النظام الصحي ووظائفو و تدخلاتو( : 1-1) مالشكل رق
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 :تنظيم البرامج الصحية
 وزارة الصحة و الرعاية الصحية.1
 الييئات العامة الصحية.2
الييئات الخاصة الصحية غير .3

 الربحية
 القطاع الخاص الصحي.4
منظمات المجتمع المحمي و .5

 ة و الصحيةالدولي الاجتماعي

 :الإدارة الصحية
 التخطيط.1
 القيادة –الإدارة .2
 الرقابة و التقويـ .3
 التنظيـ الصحي.4
 التشريع الصحي .5

 : تقديم الخدمات الصحية
 ايةالوق –الرعاية الأولية .1
 العلاج –الرعاية الأولية .2
 الرعاية الثانوية.3
 الرعاية الشخصية.4

 :إنتاج الموارد الصحية
موارد الطاقة البشرية .1

 الصحية
 المؤسسات الصحية .2
 الأدوية و الموارد الطبية.3
 المعرفة الصحية.4

 :الدعم المالي و التمويل
 التأميف الشخصي.1
 الجمعيات الخيرية .2
 ركاتالتأميف التطوعي و الش.3
 الضماف الاجتماعي و الصحي.4
 الضرائب الحكومية.5
 الإعانات الدولية و المحمية.6
 القروض الدولية.7

 .59ص:  المرجع السابؽ ، المصدر:
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 المطمب الثالث
 الأىداف الاستراتيجية لممنظومة الصحية

إف المنظومة الصحية تقوـ عمى مجموعة مف الأىداؼ الاستراتيجية يمكف تمخيصيا 
 فيما يمي :

 الفرع الأول
 استراتيجية المكاسب

مكاسب الطبية مف خلاؿ التقميؿ مف أعباء الأمراض و التركيز عمى الأولويات زيادة ال
الصحية و خصوصا الأمراض المسببة لموفيات كأمراض القمب و الشراييف ،أمراض 
السرطاف و السكري ....إلخ بتطوير المعايير و البروتوكولات الطبية و العلاجية الموحدة و 

 .(1)يذه الأمراض تنفيذ البرامج الوقائية الشاممة ل

 الفرع الثاني
 الرعاية الصحية الأولية استراتيجية

: في نيج شامؿ و متكامؿ لتوفير الخدمات  الرعاية الصحية الأولية استراتيجية -
الصحية الاولية الأساسية و الوقائية و العلاجية لمفرد و المجتمع في مراحمو الأولى مع 

ع عمى الممارسات الصحية السميمة و الوقاية مف التركيز عمى التوجيو و التثقيؼ و التشجي
الأمراض ،حيث تيدؼ ىذه الاستراتيجية إلى تحسيف الصحة العامة و تقميؿ تكمفة الرعاية 
الصحية عف طريؽ التركيز عمى الوقاية و التدخؿ المبكر و التنظيـ الشامؿ لمخدمات 

 الصحية.

كعماد و ركيزة أساسية لمخدمات إف الاستمرار في الاعتماد الرعاية الصحية الأولية 
 .  (2)الصحية في الجزائر و توفير الرعاية الشاممة لجميع فئات المجتمع 

 

                                                           
(1 )

ِذـٕٟ ػ١ٍّح ،إشىا١ٌح ذ٠ًّٛ إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ ،أ٠ح تضائً ِرادح ،ِظوغج ١ًٌٕ شٙاصج اٌّاؿرغ فٟ اٌؼٍَٛ 

 .١ِ4ٍح ،ص ،اٌّغوؼ اٌجاِؼٟ ػثض اٌذ١ّض تٛاٌظٛف ، 2020/2021ذشظض إصاعج اٌّا١ٌح ،اٌـٕح  اٌرـ١١غ
(2 )

،اٌّغجغ ؿثك طوغٖ ،ص  2008إٌٝ  1962ِذّـض اٌظاصق تٛعلؼح ،٠ذٟ عِؼأٟ ،إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ ِٓ 

11. 
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 الفرع الثالث
 الخدمات الصحية الشاممة و المتكاممة استراتيجية

تعني توفير خدمات صحية  :المتكاممةالخدمات الصحية الشاممة و  استراتيجية -
و الصحية لمفرد ،بما في ذلؾ الوقاية و العلاج و الرعاية  شاممة تعطي جميع الجوانب الطبية

الصحية ،و ذلؾ بتكامؿ الخدمات و تنسيقيا بشكؿ فعاؿ لتمبية احتياجات الفرد و تحسيف 
 .صحتو بشكؿ متكامؿ

تطوير النظاـ الصحي المتكامؿ لمربط بيف المستويات الاولية و الثانوية و الثلاثية و 
 لية الجودة و سيمة المناؿ مف قبؿ المجتمع.ذلؾ لتقديـ رعاية صحية عا

 الفرع الرابع
 الجودة و تطوير الأداء استراتيجية

تطوير الجودة يكوف استجابة لمخدمات لمصحية و لحاجات الأفراد و المجتمع و تقوية 
دور الوزارة كمنظـ و مراقب لمجودة و اعتماد الخدمات العلاجية المبنية عمى القرائف المثبتة 

 .   (1)و عمى جدار الأداء المؤسسي عند تقديـ تطوير ىذه الخدمات عمميا 

 الفرع الخامس
 استثمارات المستقبمية استراتيجية

الاعتماد عمى التوجييات الاستراتيجية كمرجع أساسي عند الاستثمار في المشاريع 
جميع  الجديدة و تطوير القوى العاممة لبناء المنشآت و شراء المعدات الطبية الأولية و

 . (2)المستمزمات الأخرى 

 الفرع السادس
 العمل المشترك استراتيجية

الشراكة في العمؿ مع أطراؼ ذات صمة بالصحة محميا و إقميميا و عالميا و ذلؾ مف 
 أجؿ تقنيف الخدمات و استخداـ الأمثؿ لمميارات و الموارد.

                                                           
(1 )

ٔظغ اٌض٠ٓ ػ١ـاٚٞ ،ِغالثح اٌرىا١ٌف فٟ اٌّؤؿـاخ الاؿرشفائ١ح )صعاؿح داٌح ِـرشفٝ دٟ اٌث١غ( ،اٌّغجغ ؿاتك طوغٖ 

 .123،ص 
(2 )

 .05ح ذ٠ًّٛ إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ :أ٠ح تضائً ِرادح ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص ِذـٕٟ ػ١ٍّح ،إشىا١ٌ
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 الفرع السابع
 الإدارة و التقييم استراتيجية

و الإصلاحات عمى الييكؿ التنظيمي بما يتناسب و تطبيؽ إجراء التعديلات 
 .(1)الصحة المستقبمية و نشر اللامركزية كنموذج للإدارة  استراتيجياتالتوجييات و 

 الفرع الثامن
 الموارد البشرية استراتيجية

تقوية و تطوير الإدارة لمموارد البشرية و التخطيط لمقوى العاممة ورفع مستوى الأداء 
 ع العامميف في القطاع الصحي تقدير دورىـ و تحفيزىـ لتقديـ أفضؿ خدمات.لدى جمي

 الفرع التاسع
 التنمية و التعميم استراتيجية

تطوير دور الخدمات الصحية في تنظيـ و تدريب و إجراء الصحية، إجراء البحوث 
 بحوث و دراسات و التركيز عمى بحوث النظـ الصحية.

 الفرع العاشر
 ارة الماليةالإد استراتيجية

و العمؿ عمى  الاستراتيجيةتطوير النظـ المالية و الكفاءات و الميارات الإدارية لتنفيذ 
 .(2)التوظيؼ الأمثؿ لمموارد المتاحة 

 

 

 

 

                                                           
(1)

،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص  2008إٌٝ  1962ِذـّض اٌظاصق تٛعلؼح ،٠ذٟ عِؼأٟ ،إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌؼائغ ِٓ  

11. 
(2 )

 .05رادح ،اٌّغجؼٝ اٌـاتك طوغٖ ،ص ِذـٕٟ ػ١ٍّح ،إشىا١ٌح ذ٠ًّٛ إٌّظِٛح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ :أ٠ح تضائً ِ
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 المطمب الرابع
 مميزات النظام الصحي و العوامل المحددة لو

 الفرع الأول 
 مميزات النظام الصحي 

 :(1)مزايا و الخصائص و ىي كالتالي يتميز النظاـ الصحي بمجموعة مف ال
 : يعتـ بكؿ القطاعات التابعة لو ،خصوصا قطاع الرقابة. عام أولا : -

: بسبب وجود العديد مف القطاعات و العديد مف العلاقات و الاتصالات مما ثانيا: التعقيد -
 يزيد في صعوبة و تعقيد النظاـ الصحي.

مف النظاـ الصحي و كؿ واحد مف ىذه وجود العديد مف القطاعات ضثالثا: الصراع :  -
القطاعات لديو أىدافو الخاصة ،مما يؤدي إلى وجود نوع مف الصراع بيف مختمؼ القطاعات 
الصحية ،فمثلا ييدؼ القطاع الخاص إلى تعظيـ الأرباح في حيف أف القطاع الصحي 

ىامش  العمومي فيو ييدؼ إلى تقديـ خدمات صحية شبو مجانية دوف أخد بعيف الاعتبار
الأرباح ،وىذا ما يؤدي إلى صراع بيف أطراؼ النظاـ الصحي مف جية ،وقد ينشأ صراع 
ضمف المؤسسات الصحية في القطاع الواحد كالصراع بيف مستشفيات القطاع الخاصة مثلا 

 مف جية أخرى.

سواء مف جانب التقني المتمثؿ في البحث العممي الطبي ،أو مف جانب رابعا: فعال : -
 مف خلاؿ مختمؼ القرارات المتخذة. يالاقتصاد

يجب أف يحظى أي نظاـ صحي بموافقة المجتمع و ىو الأمر  العام:خامسا: القبول  -
الذي يتضح لنا جميا مف خلاؿ الصعوبات التي تظير تطبيؽ الأنظمة الصحية المستوردة 

 مف بمداف الأخرى.

ظى في مراحمو الأولى لابد لأي نظاـ صحي أف يح سادسا : قابمية لتخطيط و التقييم : -
 بمرحمة التخطيط مف خلاؿ وضع الاستراتيجيات الأولية التي تضـ أىداؼ النظاـ وتوجييات

                                                           
(1) Levya azaban M (1996) :Santé publique ,édition Masson ,Paris ,P45. 
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وفقا لمتطمبات و حاجيات الافراد كما يجب أف يحظى بمرحمة نيائية مف خلاؿ عممية التقييـ 
لإجراءات لمنتائج المحققة مع مقارنتيا بالأىداؼ الموضوعة لتصحيح الانحرافات و اتخاذ ا

 التصحيحية اللازمة لذلؾ.

كذلؾ مف بيف المميزات التي يجب أف يتمتع بيا أي  سابعا: المرونة و القابمية التغيير : -
الاقتصادي و  نظاـ صحي ىو المرونة اللازمة مف أجؿ التأقمـ التي يشيدىا المحيط

ؤثر غما و حتى التكنولوجي ،وبصيغة أخرى التأقمـ مع أي ظرؼ طارئ قد ي الاجتماعي
 .(1)إيجابية أو سمبية عمى ىذا النظاـ الصحي 

 مخطط يبين مميزات النظام الصحي:  (2-1) الشكل رقم

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
(1 )

 2009فغ٠ض ذٛف١ك ٔظ١غاخ ،إصاعج ِٕظّاخ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،صاع اٌّـ١غ ٌٍٕشغ ٚ اٌرٛػ٠غ ،اٌطثؼح اٌصا١ٔح ،الأعصْ ،

 .61،ص 

المرونة و  مميزات النظام الصحي
 قابمية التغيير

 التعقيد عام 

 الصراع 

 فعال 

قابمية لمتخطيط  القبول العام
 و التقييم
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 الفرع الثاني
 العوامل التي تؤثر في وضع النظام الصحي

 : (1)قبؿ ما نبدأ يوجد عدة عوامؿ التي تؤثر في وضع النظاـ الصحي مف بينيا 

 (POPULATIONS : السكان )أولا  -
يعتبر الوضع السكاني مف أىـ العوامؿ التي يجب أف يتـ أخذىا بعيف الاعتبار عند 

بؿ و يمكف اعتباره العامؿ الأساسي أو الركيزة الأساسية لبناء النظاـ الصحي، وضع النظاـ 
 ية:التالالصحي و ذلؾ مف خلاؿ جمع المعمومات و البيانات عف السكاف في المجالات 

يؤثر عدد السكاف في حجـ النظاـ الصحي بحيث أف تصميـ نظاـ عدد السكان :  .1
الصحي لعدد قميؿ مف السكاف يختمؼ عف النظاـ الصحي الذي تـ تعميمو لعدد معتبر مف 

 السكاف.
عند وضع أي نظاـ صحي فلا بد أف يؤخذ في الحسباف معدل نمو السكان :  .2

ـ الصحي المستقبمي و مدى ملائمتو ،كما يعكس معدؿ نمو السكاف لأنو بعكس حجـ النظا
 مدى الحاجة إلى إجراء تغييرات عمى النظاـ الحالي أي النظاـ الصحي البديؿ.

يتأثر النظاـ الصحي بتوزيع السكاف سواء مف حيث الأعمار و  السكان:توزيع  .3
وضع  كذلؾ حسب الجنس دوف أف ننسى الكثافة السكانية إذ يجب أخذىا بعيف الاعتبار عند

 أي نظاـ صحي.
 كما ىو معموـ فأي نظاـ صحي يشمؿ أربعة مستوياتالمستوى الثقافي لمسكان :  .4
،و عمى ىذا الأساس في حالة مستوى متدني مف الثقافة لدى السكاف ،فإف النظاـ  أساسية

الصحي سوؼ يتجو نحو الرعاية الصحية الأولية ،و التثقيؼ الصحي و الصحة الشخصية 
جود مستوى مرتفع مف الثقافة فإف تركيز النظاـ الصحي سوؼ ينصب عمى ،أما في حالة و 

 مستويات الرعاية الصحة الثانوية ،الثالثية و التأىيمية. 
 
 

                                                           
(1 )

ح الاذفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ تاٌجؼائغ ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌ

80. 
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يعتبر معدؿ الدخؿ مف العوامؿ الميمة في تحديد ووضع أي نظاـ  معدل الدخل : .5
عمى قطاع ،دوف  صحي و ذلؾ نظرا لمدور الكبير الذي يمعبو في اتخاذ القرار نحو التركيز

آخر وكذا أنظمة التأميف ،كما أنو يوجو النظاـ الصحي نحو استحداث و استخداـ أحدث 
 التكنولوجيا أو الاستغناء عنيا.  

ىناؾ عوامؿ أخرى قد تؤثر عمى النظاـ الصحي إما إيجابية أو  عوامل أخرى : .6
 بصفة سمبية و نذكر منيا :

 ...إلخ.الواحدة.الأسرة  دلمختمفة، أعدااالحيوية  تالتقاليد، المعداالعادات و 

 ثانيا: الموارد الطبيعية المتوفرة  -
إف توفير الموارد الطبيعية المختمفة يعكس بالضرورة القدرة المالية عمى إيجاد نظاـ 

و ذلؾ باعتبار أف توفر الموارد المادية يترجـ في النياية حصحي يتمتع بالرقي و الجودة ن
يع مف خلاليا الانفاؽ عمى مختمؼ مستويات الصحة ،و لما نتحدث إلى الموارد مالية نستط

عف الموارد الطبيعية فلا بدا أف نشير إلى أربعة عناصر أساسية : حجـ الموارد الطبيعية 
لمدولة ،مستوى النشاط الاقتصادي ،حجـ القوى البشرية )المؤىمة و الغير المؤىمة( و مستوى 

يجاد نظاـ الرضا لدييـ و المنبثقة مف مدى قن اعتيـ عف مدى مقدرة دولتيـ في خمؽ وا 
صحي متطور يتماشى و احتياجات الطمب عمى الخدمات الصحية ػما العنصر الأخير 
فيتمثؿ في حجـ الإنفاؽ عمى القطاع الصحي مقارنة بالقطاعات الأخرى و الذي يعكس 

 خدمات الصحة. نحو خدمة و إشباع طمبات الأفراد مف بمداخيميااستعداد الدوؿ لمتضحية 

 ثالثا: العوامل البيئية الطبيعية -
تمعب العوامؿ البيئية كالمناخ ،الطقس و الأوبئة ...إلخ دورا كبيرا في رسـ النظاـ 

مما ، الصحي ،خاصة إذا كاف ىناؾ معرفة بأف الأمراض تختمؼ حسب العوامؿ البيئية 
 الصحي.يحتـ ضرورة أخذىا بعيف الاعتبار عند تصميـ أي دولة لنظاميا 

 رابعا: متغيرات و عوامل مختمفة أخرى -
ىناؾ مجموعة مف العوامؿ الأخرى التي تؤخذ بعيف الاعتبار عند وضع النظاـ 

 الصحي و التي ليا أىمية نسبية في إيجاد النظاـ الصحي و أىـ تمؾ العوامؿ:
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 .القطاعات الصحية الموجودة 
 .تكاليؼ التعميـ و التدريب 
  تتكفؿ بتدريس الميف الطبية المختمفة.اليياكؿ التعميمية التي 
 .معدلات الأمية 
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 المبحث الثاني
 اقتصاديات الرعاية الصحية

 المطمب الأول
 ما ىي اقتصاديات الرعاية الصحية

إف الاقتصاد يعني دراسة الندرة و الوسائؿ التي بواسطتيا يمكننا التعامؿ مع ىذه 
ف الاختيار يحتاج إلى كشؼ الكيفية التي سيتـ إمحدودة بالضرورة ،فالمشكمة ،و لأف الموارد 

بيا استخداميا ،و الاقتصاد كعمـ ييتـ أو يركز بدرجة كبيرة عمى الكيفية التي نقوـ بواسطتيا 
بالاختيار في سياؽ ندرة الموارد ،و أحد الافتراضات أو المسممات الاساسية التي يتـ العمؿ 

ىو أف الأفراد سوؼ يصنعوف ىذه القرارات منطقيا ،وىذا يعني  في الاقتصاد ،بصفة عامة
وجود معمومات جدية سوؼ يختارونيا لحؿ الأشياء مثؿ : كمنفعة الخدمات الصحية و التي 
ستكوف في مقاـ أفضؿ الاىتمامات لدييـ ،حيث أف أفضؿ الاىتمامات يتـ تعريفيا عمى أنيا 

 .(1)دة في استطاعتيـ تنظيـ وزيادة منفعتيـ حيث الموارد الموجو 

 الفرع الأول
 مدخل عام لظيور اقتصاد الصحة

ظير اقتصاد الصحة في نياية الخمسينات في الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا 
العظمى و بداية السبعينات في فرنسا ،و النقطة الموحدة بيف مختمؼ البحوث تتمثؿ في 

واصؿ إلى التحميؿ الاقتصادي و التطور اختيار قطاع الصحة كمجاؿ لمتطبيؽ ،وذلؾ لمت
النظري ،خلاؿ عشرية الثمانينات أعطيت أىمية لاقتصاد الصحة لأسباب تطبيقية تخص 
متطمبات تسيير قطاع الصحة و الييئات المقدمة لمعلاج ،في نياية سنوات السبعينات 

الاستيلاؾ ظيرت قيود اقتصادية مخيفة حدث مف المتطمبات الاجتماعية لمسكاف في ميداف 
 الطبي.

 

 

                                                           
(1 )

ص.ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ص.تط١ٛٞ ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،صاع اٌىٕٛػ ٌلإٔراض ٚ إٌشغ ٚ 

 .25،ص  2023اٌرٛػ٠غ ،ؿٕح 
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( عف Micro-économieظير التحميؿ الاقتصادي الجزئي ) 1929بعد أزمة سنة 
زي في ىذا الجو ظير اقتصاد الصحة و عـ مجاؿ تحميؿ النشاطات يطريؽ الاقتراب الكن

الاجتماعية ،فأغمبية الأعماؿ الاقتصادية المتعمقة بميداف الصحة تبنت الميكانيزمات 
زية ،ومف ىنا نستخمص إلى أف الفكر يسائؿ المنيجية لممدرسيف الحدية و الكن،المفاىيـ و الو 

الاقتصادي في مختمؼ المدارس كاف جاىلا لدور قطاع الصحة ،بحيث لـ يتـ التطرؽ إلييا 
 بؿ اعتبروىا نشاطا اجتماعيا ،ليس لو أي تأثير عمى النشاط الاقتصادي.

متباعديف و ىما الاقتصاد و الطب إف فمسفة الاقتصاد الصحة تجمع بيف مفيوميف 
فالتفكير الاقتصادي يعتمد عمى قيد الموارد الإجمالية المتاحة ،و يتخذ الاقتصاد الصفة 
التقنية الذي عميو تخصيصيا بطريقة عقلانية ،أما الطبيب فميست لو قيود في مجاؿ نشاطو 

 .من '''' الصحة ليس ليا ث،إذ يتجاوز فكرة محدودية الأمواؿ فبالنسبة لو 

عمى الرغـ مف أف اقتصاد الصحة مف العموـ حديثة النشأة ،إلا أنو قد تطور بسرعة و 
سبب ذلؾ ىو أنو عمـ متفرؽ و ىذا ما أشار إليو العديد مف المفكريف الاقتصادييف عمى 

إنو مف الأىمية خمؽ و تطوير '' ( حيث أنو قاؿ : BVSET BOURBOVNغرار )
بشرية المختمفة ،و يجب الملاحظة أنو غالبا و بالتقاء فرعي شرة بيف الحقوؿ العلاقات مبا

معرفة مختمفيف تحدث نتائج ىامة ،إف أنو ليس مف العشوائي أف العموـ المركبة مف اسميف 
 ''.   (1)ىي التي تتطور بسرعة 

يجب الحد مف الاحتكار و المقصود مف ذلؾ ''  أنو:ىذا و قد أضاؼ في نفس السياؽ 
بؿ يجب التفتح عمى العموـ الأخرى لإيجاد  أفكاره،ى عمى فرع منغمؽ عمى عمى أنو ألا يبق

   .'' (2)تقارب و الوصوؿ إلى نتائج لـ يحققيا الفرع الأحادي لوحده 
 

 

 

                                                           
( 1 ) J.D.E Bourbon Busset :La prospective du cahie de sociologie et de la démographie 
médicales ,Paris 1983 ,N 02. 
 
(2) Stephan A : Beroins de santé et couverture économique individue et notion ,Paris cahier de 
sociologie et de démographie ,N2 ,P198.  
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 الفرع الثاني
 مفيوم اقتصاد الصحة

لمصحة خصائص اقتصادية لا بد مف دراستيا ،لذلؾ ييتـ عمـ الاقتصاد بدراسة طريقة 
ت الأفضؿ مف اجؿ الاستخداـ الامثؿ لمموارد النادرة لإشباع الحاجات المتنوعة تحديد الخيارا

وتصبح المعضمة أصعب ،إذا لـ يؤخذ بعيف الاعتبار حاجة المستيمكيف المحتممة في 
المستقبؿ ،ىنا تظير أىمية اقتصاد الصحة ،فرغـ الصعوبات التي واجييا مف حيث 

سرعة لإيجاد حؿ لمتناقض القائـ بيف الحاجات المحتوى و الشكؿ ،إلا أنو ولد و تطور ب
الاجتماعية مف جية و القيود الاقتصادية مف جية أخرى ،اما مف وجية نظر الاقتصاديوف 

 فقد اختمفت نظرتيـ إلى اقتصاد الصحة حيث :

  يرى ''P.Bonamour  وF.V.Guyot ''  في كتابيما الاقتصاد الطبي
(Economie médical : عمى أنو ) ''المعرفة التي تيدؼ إلى تعظيـ النشاط الطبي  فرع

،دراسة الشروط المثمى لتخفيض الموارد التي تممكيا حتى نضمف لمسكاف أحسف حالة صحية 
 .  (1)ممكنة ،مع الأخذ بعيف الاعتبار القيود و الوسائؿ المتواجدة 

  كذلؾ ىناؾ تعريؼ ''Gvy Dehand ''  : فرع مختص مف '' فيعرؼ اقتصاد الصحة
عموـ الاقتصادية ،الذي ييدؼ إلى دراسة القيود التي يفرضيا المحيط السوسيو الاقتصادي ال

 .'' عمى النظاـ الصحي 

أف اقتصاد الصحة ىو فرع جزئي وصفي ييتـ بمعرفة ''   '' H.Guitton'' كما يرى 
 ''.المعطيات الأساسية التي تساىـ في استرجاع الصحة الضائعة و وقايتيا حتى لا تضيع 

 

 

 

 

                                                           
(1) P.Bounamour et F.Guyot :Economic médical ,Editions médicales et universitaires ,Paris 
1979. 
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 الفرع الثالث
 أسباب ظيور فرع اقتصاد الصحة

ىناؾ عدة أسباب عجمت بظيور فرع اقتصاد الصحة ما ىو اقتصادي و منيا ما ىو 
 اجتماعي ،لكف ما ييمنا بالدرجة الأولى كاقتصادييف الأخذ بالأسباب الاقتصادية. 

 نفاق الصحيأولا : الثقل الاقتصادي لل  -
يبرز بشكؿ كبير في ظؿ الأزمات الاقتصادية التي  الترابط بيف الصحة و الاقتصاد

واجيت المجتمعات البشرية و بالخصوص بعد الحرب العالمية الثانية و ذلؾ نتيجة بروز 
الثقؿ الاقتصادي الذي أصبح يشكمو الإنفاؽ الصحي ،و مف ثـ أصبح التفكير منصبا عمى 

ئؿ المقدمة لقطاع الصحة و كذا البحث في طريقة تسيير جيدة أكثر عقلانية لمموارد و الوسا
 معرفة النتيجة المثمى ليذا الجيد الإنفاؽ. 

 ثانيا : البحث عن أكبر مردودية في الميدان الصحي -
تزايد النفقات الصحية تزامف مع الرفاىية الاقتصادية التي سادت الدوؿ المصنعة خلاؿ 

ح مف الضروري تطبيؽ تقنيات الثلاثيف سنة ،التي تمت نياية الحرب العالمية الثانية ،إذ أصب
التغيير في الميداف الصحي و ذلؾ تزامنا مع الركود الاقتصادي و محدودية الموارد المالية 
التي تمت مرحمة اليسر المالي ىذا مف جية ،و مف جية أخرى عقمنة النفقات لغرض إشباع 

 .(1)أكبر عدد ممكف مف أفراد المجتمع تحت قيد الموارد المالية 

 

 

 

 

 
 

                                                           
(1 )

ص.ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌح الإٔفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ تاٌجؼائغ ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص 

26. 
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 لمطمب الثانيا
 خصوصيات فرع اقتصاد الصحة

 الفرع الأول 
 تدخل الدولة

تبيف أف تدخؿ الدولة ضروري لتنظيـ  1929بعد الأزمة الاقتصادية العالمية لسنة 
الحياة الاقتصادية في الدولة ذات اقتصاد المبرالي ،لكف تدخؿ الدولة في الميداف الصحي لا 

يتعدى ذلؾ أيف تصبح الدولة المسؤوؿ الأوؿ عف  يقتصر في التعديؿ أو التوجيو فقط بؿ
 القطاع.

يبدأ تدخؿ الدولة بالقطاع الصحي مف خلاؿ الشيادات الممنوحة لمتخرجيف و التي 
تسمح ليـ بممارسة النشاط الطبي بمختمؼ اختصاصاتو )تجدر الإشارة عمى أنو وفي بعض 

قبؿ الدولة لا تكفي لمتوظيؼ  الدوؿ كالولايات المتحدة الأمريكية الشيادات الممنوحة مف
بالقطاع ،و إنما يمزـ إرفاقيا بشيادات ذات إثبات الذات و التي تمنح مف طرؼ الخواص بعد 
مرحمة تجريبية( ،إضافة إلى شروط التوظيؼ ،تدخؿ الدولة بالقطاع يمس أيضا ميداف 

 ة ...إلخ.التأمينات و المساعدات الاجتماعية لمطبقات الفقيرة ،أصحاب الأمراض المزمن

، )المستشفياتتتدخؿ الدولة أيضا يكوف مف خلاؿ مراقبة اليياكؿ الصحية 
 ..إلخ( إذ تختصر ىذه المراقبة في تحديد سعر الخدمات المقدمة في ىذه المرافؽ.عيادات.

عمى الرغـ مف أف معظـ دوؿ العالـ قد تخمت عف مراقبة أسعار الخدمات السوقية مف 
السوؽ إلا أنيا لـ تستطع التخمي عف عممية تسعير الخدمات خلاؿ إخضاعيا إلى قانوف 

بيذا القطاع الحساس بالذات ،بحيث طبؽ نظاـ المراقبة لأسعار و تكاليؼ الصحة في 
 .1971الولايات المتحدة الأمريكية ابتداء مف سنة 

تدخؿ الدولة في ىذا الميداف يمس أيضا التدريس الطبي و البحث العممي و يظير ىذا 
مف خلاؿ المخصصات المالية التي ترصدىا الدوؿ لتغطية نفقات القطاع ،فضلا عف  جميا

ىذا كمو تقوـ الدولة بمنح مجموعة مف الإعفاءات الضريبية الخاصة بالاشتراكات و 
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التأمينات الممنوحة مف طرؼ أرباب العمؿ ،كؿ ىذه الجيود المبذولة مف طرؼ الدولة تيدؼ 
 . (1)حسف لمقطاع مف خلاليا إلى ضماف السير ال

 الفرع الثاني
 عدم اليقين

يندرج اليقيف في كؿ ركف مف حقؿ الرعاية الصحية ،فلا يقيف قد يبدأ بالمستيمؾ )رأي 
المريض في الرعاية الصحية( لكف بالتأكيد لا ينتيي ىناؾ ،ضؼ إلى ذاؾ مزودو الرعاية 

نيـ تعرفوا عميو فرديا ػعلاوة الصحية يواجيوف ايضا لا يقينا كبيرا بالرغـ مف أنو لا يظير أ
عمى ذلؾ في مواقؼ مشابية فالأطباء غالبا ما يقوموف بالمعالجة عند اسعار شديدة التفاوت 

العلاج يتغير  فاختيارو غالبا ما يتباعدوف كثيرا مف أي معالجات يوصفوف بيا ،و بالتالي 
 . (2)خلاؿ الزمف غالبا مع قميؿ أو بدوف اساس عممي لمقرار 

 الثالث الفرع
 عدم تماثل المعرفة

يتواجد التماثؿ عند ما يتطابؽ شيئاف )الحجـ ،الشكؿ و القوة( وعندما يساوـ شخصاف في 
تبادؿ اقتصادي و أحدىما لديو الكثير مف المعمومات المتعمقة بالآخر إلا أنو في الحالة 

الآخر ،أما  عاءاتادالسابقة كلا الجانيف لديو الفرصة و نفس الميارات في تقييـ الأوضاع و 
في الرعاية الصحية ،فالعكس ىو صحيح و ذلؾ باعتبار أف الطرؼ الأوؿ )الطبيب( لديو 
مستوى أعمى مف المعمومات مف الطرؼ الآخر بخصوص القضايا المطروحة )المسماة 
بالتشخيص( ومعالجة المرضى ،و ليس ذلؾ فقط ،فالحوافز لإظيار المعمومات تختمؼ ،ففي 

طرفاف لدييما نفس الحوافز لإظيار أو إخفاء المعمومات أما في حالة الطبيب نزع السلاح ال
و المريض الطرؼ الثاني يرغب بوضوح في إظيار المعمومات لمطرؼ الأوؿ و لكف ىذا 
الأخير قد يكوف في موقؼ مختمؼ كوف أف الواجب الميني و أخلاقيات المينة و المسؤولية 

 ينا ،و مع ذلؾ فيناؾ تعارض ،و ذلؾ باعتبار أفالشخصية تدفعو لأف يكوف صريحا وأم
                                                           

(1 )
 .31ص.ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ص.تط١ٛٞ ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌّغجغ اٌـاتك ،ص 

(2 )
 .31ص.ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ص.تط١ٛٞ ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌّغجغ ٔفـٗ ،ص 
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الدافع البسيط لمربح يمكف أف يقود الطبيب إلى اختبارات مختمفة ،و بالمثؿ كما ىو في العديد 
مف أوجو المياديف فاقتصاديات الرعاية الصحية تحتوي عمى مجموعة مف الآليات لحماية 

الغير المشروعة و عمى ىذا  المرضى المستيمكيف غير المثقفيف مف بعض الممارسات
عمى أىمية الثقة في العلاقات الجارية و أف ''  1983'' كينيث أرو الأساس فقد أكد 

التطورات الحديثة في دراسة الرعاية الصحية و أسواؽ مماثمة قد شكمت رسميا ىذه الأفكار 
علاقة التقميدية بكمالية أكثر ،فبينما يعرؼ طرفاف أنيما سيتعاملاف مع بعضيما لمدة طويمة ال

 .(1))علاقة الطبيب ،المريض( فإف سموكيما يمكف أف يختمؼ جذريا عف صفقة المرة الواحدة 

 الفرع الرابع
 الوفورات الخارجية

تعتبر الوفورات الخارجية أحد الجوانب اليامة التي تفصؿ بيف الرعاية الصحية و 
مف أنشطة الرعاية الصحية لدييا الكثير مف الأنشطة الاقتصادية و ذلؾ باعتبار أف الكثير 

القميؿ أو لا منافع خارجية ،و لكف الكثير مف ىذه الأنشطة ليا تمؾ الوفورات الخارجية 
الجوىرية أصبحت تكوف جزء كبيرا مف مجتمعنا لدرجة أنو غالبا مت نتعرؼ عمى و جودىا 

ينة و برامج أو عواقبيا ،فمثلا مراقبة الصرؼ الصحي ،و قواعد الحجر الصحي لإمراض مع
 . (2)التطعيـ الضخمة لأمراض المعدية غالبا ما تمر دوف أف يلاحظيا الشخص العادي 

 
 
 
 
 
 

                                                           
(1 )

  .31صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌح الإٔفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ تاٌجؼائغ ،اٌّغجغ اٌـاتك ،ص  ٟص. ػٍ
(2 )

 .32ذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظ ٞص. تط١ٛصدّاْ ِذـّض ، ٟص. ػٍ
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 المطمب الثالث
 سوق السمع و الخدمات الصحية

 الفرع الأول 
 مفيوم سوق السمع و الخدمات الصحية

 ىو عبارة عف مؤسسة اجتماعية تتفاعؿ فييا عوامؿ وقوى العرض و الطمب لعقد صفقات
تجارية تبادلية لمسمع و الخدمات و التعاقدات مقابؿ أثماف مناسبة ليذه المؤسسة و بما 

قياـ  يرضييا و يخدـ مصالحيا ،و لتحقيؽ ذلؾ لا بد مف السيطرة و التحكـ بعوامؿ الإنتاج و
السوؽ عمى الأسس العممية بعناصره و العامميف بو و مقدار الدخؿ المتأثر مع تحديد أوجو 

و التشابو البدائؿ المناسبة التي يتوجب إدخاليا عمى أساس التكمفة التقديرية و  الاختلاؼ
الفعمية و مقارنتيا مع العوائد أخديف بعيف الاعتبار العقبات و المعوقات لكؿ مرحمة مف 

 .  (1) المراحؿ الضرورية لخدمة شقي المعادلة مف العرض و الطمب
 الفرع الثاني 

 الصحيةتعريف الطمب عمى الخدمات 
الطمب عمى الخدمات الصحية لا يعني الحاجة أو الاحتياج فالفقراء و المحروميف 
لدييـ حاجات صحية عديدة لكف ليس لدييـ القدرة الشرائية لإشباع ىذه الحاجات باستيلاكيا 
أو الانتفاع بيا ،و بالتالي لا يستعطوف طمب السمع أو الخدمات الصحية التي يحتاجوف 

 إلييا.

قتصاديوف الطمب بصفة عامة بأنو الرغبة في شراء سمعة أو خدمة و تساند يعرؼ الا
 .(2)ىذه الرغبة القوة الشرائية اللازمة 

 

 

 
                                                           

(1 )
 .40،41ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌّغجغ اٌـاتك ،ص  ٞص. تط١ٛصدّاْ ِذـّض ، ٟص. ػٍ

(2 )
 .46،ص صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌح الإٔفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ تاٌجؼائغ ،اٌّغجغ اٌـاتك  ٟص. ػٍ
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 الفرع الثالث
 تعريف عرض الخدمات الصحية

يمثؿ العرض السوقي لمسمعة إجمالي الكميات التي يعرضيا المنتجوف لمبيع و يفترض 
إلى تعظيـ أرباحيـ لكف ىناؾ أىداؼ أخرى محتممة الاقتصاديوف كأداة المنتجيف ييدفوف 

مثؿ تعظيـ العائد أو الناتج أو النصيب مف السوؽ ،و العرض ىو أيضا عبارة عف تدفؽ 
 مالي عبر الزمف يتحدد بسعر السمعة إلى جانب عدد مف العوامؿ الأخرى.

بير تجدر الإشارة أنو في العديد مف نظـ الخدمات الصحية يكوف العرض عمى قدر ك
ف  كاف  مف التنظيـ بحيث لا يترؾ لقوى السوؽ نفس طريقة عرض السمع الاستيلاكية ،وا 
 ىذا لا يمنع مف تحميؿ عرض الخدمات الصحية مف خلاؿ نظاـ السوؽ الحر حتى يمكف
تفعيؿ الحوافز السوقية في أداء نظـ الخدمات الصحية وصولا إلى الكفاءة و الفعالية في اداء 

 تمؾ الخدمات.
جية أخرى يلاحظ فيما يتعمؽ بجانب عرض الخدمات الصحية أف تقنيات الإنتاج مف 

الخدمات الصحية تشمؿ عمى مدخؿ العمؿ في شكؿ كوادر طبية و شبو طبية ،بالإضافة 
إلى عوامؿ إنتاج وسيطة ورأسماؿ و في ىذا الصدد يلاحظ  أف الأطباء بمختمؼ 

ت للأفراد حوؿ طبيعية حالتيـ الصحية ،و تخصصاتيـ يقوموف بتوفير المعمومات و الإرشادا
،و كتابة الوصفات  ةأثر مختمؼ طرؼ العلاج ،و القياـ بتوفر خدمات العلاج )كالجراح

الطبية( كذلؾ أف الأطباء عادة ما يشكموف نسبة متدينة مف قوة العمؿ المنخرطة في توفير 
لكوادر الطبية التي تمعب الخدمات الصحية ،إذ يتطمب توفير ىذه الخدمات أعداد كبيرة مف ا

 .(1)دورا ىاما في إنتاج الخدمات الصحية 
 

 

 

                                                           
(1 )

ٔـغ٠ٓ ،الرظاص٠اخ اٌظذح ٚ ذ٠ًّٛ اٌغػا٠ح اٌظذ١ح ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص  ٞص. تط١ٛصدّاْ ِذـّض ، ٟص. ػٍ

49.10 
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 المبحث الثالث
 تمويل المنظومة الصحية 

 المطمب الأول 
 أنظمة تمويل المنظومة الصحية

إف تسيير المنظومات الصحية في العالـ يعتمد عمى ثلاثة أنظمة أساسية لمتمويؿ و 
 :( 1)ىي

 الفرع الاول
 نظام الشمولي أو المفيوم الانجميزي(نظام بيفردج ) ال

حسب ىدا المفيوـ فاف الدولة ىي المصدر الاساسي لتمويؿ المنظومة الصحية و دلؾ 
مف خلاؿ الاقتطاعات الضريبية ،بحيث أف كؿ فرد يساىـ في دفع الضرائب لو الحؽ في 

ي مزدوج بيف عمى تضامف وطن الاستفادة مف الخدمات الصحية المجانية ، فالتمويؿ ىنا يعتمد
الفقراء و الأغنياء و بيف الأصحاء و المرضى ،حيث  العلاج في ىده الحالة يكوف دائما مجانا 

،فالمبدأ الأساسي  ليدا النظاـ ىو التساوي في الوصوؿ الى العلاج و تعميمو  بالنسب لممرضى
 و ضماف شموليتو.

 الفرع الثاني 
 نظام بسمارك )الأنظمة المينية(

ـ فاف الحؽ في الصحة و التأميف الصحي يمس فقط فئة العماؿ و دوي حسب ىدا النظا
الحقوؽ و لعائمتيـ حيث يتـ تمويؿ الخدمات الصحية مف طرفيـ مف خلاؿ الاشتراكات التي 

،أي  يكوف تسيير ىده الاشتراكات مف طرؼ النقابات  يدفعونيا حسب الاجور التي يتقاضونيا
،الذيف ليـ مسؤولية تحقيؽ التوازف المالي  كاء الاجتماعيوفالعماؿ ، الذيف يتـ تسميتيـ  بالشر 

 لمدولة.

 

                                                           
(1) P.Etienne Barral : Economie de la santé, Edition,Dunod,Paris,1978,P400. 
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 الفرع الثالث 
 النظام الحر 

حسب ىذا النظاـ فاف تمويؿ الخدمات الصحية يتـ عمى أساس مف يدفع أكثر يحصؿ 
فاف ىذا النظاـ لا يضمف مبدأ شمولية عدالة الوصوؿ لمعلاج و  ،الصحيةعمى أفضؿ الخدمات 

 اممة لكافة شرائح المجتمع. التغطية الش

 انيالمطمب الث
 مصادر تمويل المنظومة الصحية

ىي الوحدات التي تقوـ بتقديـ الماؿ لوكلاء التمويؿ لتجميعيا و إعادة توزيعيا لشراء 
لوازـ الرعاية الصحية و خدماتيا ،مف الممكف أف يكونوا و وكلاء التمويؿ و مصادر التمويؿ 

صحي حيث تقدـ الأسر الأمواؿ لأنظمة التمويؿ الصحي مف خلاؿ شيئا واحدا في النظاـ ال
 .(1)الأقساط ،كما تدفع أمواؿ لقاء شراء مستمزمات الرعاية الصحية الخاصة بيا 

و تظير أىـ مصادر التمويؿ حسب التصنيؼ الدولي لمحسابات الصحية ممخصة في 
 الجدوؿ التالي :

 يف الدولي لحسابات الخاصةمصادر التمويل حسب التصن:  (01) رقم الجدول

 الاعتمادات الرمز
Fs1 العمومية  داتالاعتما 

Fs1.1 الحكومية الإقميمية الاعتمادات 
Fs1.1.1 عوائد الحكومة المركزية 
Fs1.1.2 عوائد الحكومة المحمية 

FS1.2 عمومية أخرى اعتمادات 
Fs1.2.1  عوائد المجودات بيف الوحدات العامة 
Fs1.2.2 أخرى اعتمادات 

                                                           
(1 )

 .154اع اٌظذٟ تاٌجؼائغ ،اٌّغجغ اٌـاتك ،ص صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌح الأفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمط ٟص. ػٍ
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Fs2 الخاصة الاعتمادات 
Fs2.1 أصحاب العامؿ اعتمادات 
Fs2.2 الأسرية اداتالاعتم 
Fs2.3 المؤسسات التي لا تيدؼ إلى تحقيؽ ربح 
Fs2.4 خاصة أخرى اعتمادات 

Fs2.4.1 عوائد المجوىرات بيف الوحدات الخاصة 
Fs2.4.2 أخرى اعتمادات 

Fs3  العالمية تالاعتماداباقي 
،ص  2014الصحة ،دار ىومة لمنشر الجزائر ، اقتصادالعموني عديمة : أسس :  رالمصد

54. 

شمؿ مجموع الأمواؿ تمف خلاؿ ما سبؽ يتضح أف مصادر تمويؿ الخدمات الصحية 
الخاصة و العامة و الخيرية ،بالرغـ مف أف معدلات تختمؼ كثيرا ،كما تختمؼ الشروط 

دة لمخدمات الصحية و طبيعة إدراؾ الناس المرتبطة بكؿ مصدر ،فإف الخصائص المحد
لممخاطر الاجتماعية ،و عدـ التأكد و التكاليؼ المرتبطة بالخدمات الصحية تجعؿ ترؾ 
استيلاؾ الخدمات الصحية لآليات السوؽ أمرا غير مرغوب فيو ،و مما لا شؾ فيو أف 

درجة الأولى عمى نفاؽ الأمواؿ تعتمد بال‘الأساليب المتبعة لتمويؿ أنظمة الصحة و طرؽ 
 . (1)عمؽ التدخؿ الحكومي و عمى مدى عدالة النظاـ 

و عمى العموـ تشمؿ عممية تمويؿ المنظومة الصحية حسب الحسابات الصحية تشمؿ 
 :(2)ثلاثة فئات أساسية و ىي 

 

 

                                                           
(1 )

ٔؼاع لٕٛع ،صعاؿح ٚ ذذ١ًٍ ٌضٚع اٌذىِٛح فٟ أؿٛاق اٌشضِاخ اٌظذ١ح فٟ اٌثٍضاْ إٌا١ِح ػِّٛا ٚفٟ إٌّظّح اٌؼغت١ح 

ص ( ،ِجٍح جاِؼح ذشغ٠ٓ ٌٍثذٛز ٚ اٌضعاؿاخ اٌؼ١ٍّح ،ؿٍـٍح ٌٍؼٍَٛ الالرظاص٠ح ٚ اٌما١ٔٛٔح ،اٌؼض1995/2005سظٛطا )

 .14،ص  2009الأٚي ،ؿٛع٠ا ،
(2 )

 .57،ص  2014اٌؼٍٛأٟ ػض٠ٍح ،أؿؾ الرظاص اٌظذح ،صاع ِ٘ٛح ٌٍٕشغ ،اٌجؼائغ ،
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 الفرع الأول
 Fs1))الأموال العمومية 

 اعتماداتات ،منيا و ىي تعطي جميع حالات التمويؿ العمومي المقسمة إلى عدة فئ
 لائية(... إلخ.كيانات حكومية أخرى )مركزية أو و تقدميا  اعتماداتتقدميا حكومات إقميمية 

 الفرع الثاني
 Fs2)) الخاصة الأموال

الخاصة ،بالإضافة إلى مساىمة برامج التأمينات  الاعتماداتو ىي تشمؿ جميع 
 أصحاب العمؿ. اعتماداتو  الاجتماعية )عامة و خاصة( ،

 الفرع الثالث
 ((Fs3العالمية  الاعتماداتباقي 

و ىي الاعتمادات التي ترد مف خارج البلاد لاستعماليا في السنة الجارية ،بصفة عامة 
تختمؼ مصادر تمويؿ الصحة مف منظومة صحية إلى أخرى تبعا لمسياسة التمويمية المنتيية 

  ،و عمى العموـ يوجد أربعة مصادر أساسية و ىي كالتالي :

 مصادر تمويل عمومية  أولا: -
يتمثؿ التمويؿ العمومي في الأمواؿ التي تنفقيا الدولة و ىيئاتيا العمومية لتمويؿ 
خدمتيا الصحية ،و عمى ىذا الأساس نجد أف ىذا المصدر ىاـ جدا لا مفر منو ،و ذلؾ 

مف أف  باعتبار أف حكومة أي دولة ممزمة بالمساىمة في تمويؿ خدمتيا الصحية عمى الرغـ
 .(1)ىذه النسبة قد تختمؼ مف دولة إلى أخرى 

 ثانيا : مصادر خاصة  -
  الآتييف:بالنسبة لمصادر التحويؿ الخاصة فيي تأخذ أحد الشكميف 

تسعى إلى إنشاء مراكز  خاصة،مصادر التمويؿ الخاصة مصادرىا مؤسسات عامة أو  .1
 فقاتيا الصحية بالدرجة الأولى.صحية يستفيد منيا كما ليا و ىذا سعيا منيا إلى التحكـ بن

                                                           
(1 )

ػ١ِد سضٚجح ،ذذ١ًٍ ذىا١ٌف اٌظذح فٟ اٌجؼائغ ،ِظوغج ِمضِح ١ًٌٕ شٙاصج اٌّاجـر١غ فٟ اٌؼٍَٛ الالرظاص٠ح ،فغع 

 . 119،ص  1999/2000ذـ١١غ ،جاِؼح اٌجؼائغ ،
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مصادر التمويؿ الخاصة مصدرىا الافراد )المستيمكيف( و ىي تتمثؿ في المراكز 
الصحية أو العيادات التي تعود ممكيتيا إلى فرد واحد التي تيدؼ إلى تحقيؽ ىامش ربح 

 1)مقابؿ الخدمات المعروضة 
 ثالثا : التأمينات  -

أميف الصحي المعروفة عالميا في نظاميف رئيسيف يمكف تحديد الأنواع المختمفة لمت
 ىما:
 ميف الصحي الاجتماعي.أتحويؿ الخدمات الصحية عف طريؽ نظاـ الت .1
 .(2)تحويؿ الخدمات الصحية عف طريؽ التأميف الصحي الخاص  .2

ىناؾ البعض الآخر مف المفكريف الاقتصادييف مف يرى أف طرؽ تمويؿ المنظومات 
 :(3)ى أربعة مصادر أساسية و ىي كالتالي الصحية العالمية يخضع إل

الاحتياطي الحر )التاميف الحر( : مف خلاؿ ىذا النمط الأشخاص ليـ الحرية في   - أ
اختيار عقد التأميف أو الانخراط لدى صندوؽ الضماف الاجتماعي ،أي نجد ىذا النمط مف 

كسويسرا مثلا بحيث التأميف في أغمب دوؿ العالـ الثالث ،إضافة إلى بعض الدوؿ المتقدمة 
مف الشعب   %97أف الأسر ليـ حرية الانخراط و بصفة إرادية ،مع ذلؾ نجد أف نسبة 
 السويسري مؤمف كما يمكف لأفراد الأسر أف يؤمنوا أنفسيـ بصفة فردية.

كذلؾ الامر بالنسبة لمولايات المتحدة الامريكية بحيث أف التأمينات المرضية ليست 
لنشاط القطاع الخاص ،و لا يوجد ىناؾ نظاـ حماية شامؿ لجميع  بالإلزامية ،فيي تابعة

الأفراد ،بؿ ىناؾ فئتاف مف المجتمع المذيف يستفيدوف مف ىذه الحماية و ىما فئة الشيخوخة 
 و الفئة المحرومة.

التأميف المرضي الإلزامي : يعتمد ىذا الاسموب عمى إلزاـ الأفراد بالاكتتاب لدى  - ب
 اعي و ىذا مف خلاؿ الاشتراكات التي يدفعيا الأفراد أو أصحابصناديؽ الضماف الاجتم

العمؿ ،و التي تمكنيـ مف تمقي العلاج عمى مستوى اليياكؿ المتقاعدة معيا حسب نص 
 العقد. 

                                                           
)1( Fatima Zohra Oufriha : cette chère santé ,opcit ,Alger ,1992 ,P 137. 
)2( Marianne Berthot Wurmser et All ,La Santé en Europe ,opcit ,P144. 
)3( Fatima Zohra Oufriha : cette chère santé ,opcit ,P 10- 11. 
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ىولندا ،لكسمبورغ ،و  بمجيكا، يوجد ىذا النمط في الكثير مف الدوؿ الغربية )كألمانيا،
ت للاستعمار ،لكف تختمؼ تطبيقات ىذا النمط مف فرنسا( و كذا أغمب الدوؿ التي تعرض

 التمويؿ مف دولة لأخرى ،بيف الدوؿ المتقدمة و المختمفة.

التأميف العاـ : ىذا النمط مف التأميف يشابو إلى حد كبير نمط التأميف الإلزامي  - ج
كوف أف الأفراد المشتركيف يسددوف أقساط التأميف لدى صناديؽ الضماف الاجتماعي بينما 

رز وجو الاختلاؼ بينيما في كوف أف جميع الافراد سواء كانوا مشتركيف أو غير مشتركيف يب
ليـ الحؽ في الاستفادة مف الخدمات الصحية أي أف الخدمات الصحية المعروضة غير 
مؤسسة عمى إلزامية الاشتراؾ ،و لذلؾ يمكف أف نجد ىذا النمط في الجزائر كوف أف نظاـ 

موؿ بواسطة الميزانية العامة و مساىمة المؤمنيف و مساىمة التأمينات الاجتماعية ي
المستخدميف )ػصحاب العمؿ( ،كما يمكف أف نجد ىذا النمط في كندا في إطار المقاطعات و 

 الطب المتنقؿ و كذلؾ في السويد ،النرويج و ىولندا.
التأميف ضد الخدمات الصحية الوطنية : مف مميزات ىذا النمط مف التمويؿ أف  - د

مصدر المخوؿ لمخدمة الصحية ىو الذي يقدـ العلاج ،و لذلؾ نجد ىذا النمط عند بعض ال
الدوؿ الغربية كإنجمترا ،أيف تشرؼ الحكومة عمى تسيير و تمويؿ المستشفيات ،و كذلؾ مف 
خلاؿ عممية التعاقد بيف الأطباء المستقبميف لممرضى /و الذيف يتـ تعويضيـ حسب عدد 

ظرا لفعالية ىذا النمط مف التمويؿ فقد سمكت عدة دوؿ مف أوروبا المرضى المعالجيف ،و ن
 .(1)،إيطاليا ،اليوناف ،البرتغاؿ ،و اسبانيا  إيرلنداىذا الشكؿ كالدانمارؾ ،

 رابعا : مصادر التمويل الخارجية  -
ىذه المصادر تأتي مف خلاؿ المساعدات المالية )ىبات و قروض( مصدرىا مؤسسات 

 مية )كالبنؾ العالمي و المنظمة العالمية لمصحة(عمى الرغـ مف اف ىذامالية أو منظمات عال
المصدر لا يعتمد عميو بصفة أساسية في عممية كونو مصدر غير اعتيادي ،إلا أنو و في 
المقابؿ ىو مصدر ىاـ بالنسبة لبعض الدوؿ ،كدوؿ أوروبا الوسطى و الشرقية و ذلؾ مف 

                                                           
(1 )

،عؿاٌح ِمضِح ٌٍذظٛي ػٍٝ شٙاصج اٌّاجـر١غ ،و١ٍح  الاؿرشفائ١حٔظغ اٌض٠ٓ ػ١ـاٚٞ ،ِغالثح اٌرىا١ٌف فٟ اٌّؤؿـاخ 

 .  97، 96،ص  2004/2005اٌؼٍَٛ الالرظاص٠ح ،ذشظض الرظاص ِاٌٟ ،جاِؼح لـٕط١ٕح ،
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مة الاقتصاد الأوروبية ،البنؾ العالمي ،البنؾ خلاؿ منظمات ثنائية و جماعية مثؿ منظ
 .(1)الأوروبي لمتنمية و إعادة التعمير 

بالإضافة إلى الأساليب التقميدية لمتمويؿ ىناؾ مجموعة متنوعة مف آليات التمويؿ التي 
ظيرت مع بعض التجارب الدولية ،و قد جاءت الحاجة ليذه المصادر الإضافية مف الامواؿ 

لى الزيادة السريعة ‘طمب عمى الخدمات الصحية و ارتفاع تكاليفيا بالإضافة نتيجة زيادة ال
 في التكنولوجيا و تتجسد ىذه الطرؽ في : 

التمويؿ الصحي عف طريؽ الضرائب : يساىـ التمويؿ القائـ عمى الضرائب في توفير  .1
لمكاسب الخدمات الصحية للأفراد مف خلاؿ الضرائب عمى الدخؿ ،الممتمكات ،المشتريات ،ا

الرأس مالية و مجموعة متنوعة مف المواد الأخرى و الأنشطة ،ىذه الضرائب و الرسوـ مف 
طرؼ أغمبية السكاف ما لـ تزد السمطات منيا و تحتفظ بإيراداتيا و تستخدـ الحكومة الدخؿ 
المتأتي مف الضرائب العامة لتحويؿ خدمات الرعاية الصحية مباشرة مف خلاؿ مؤسسات 

التعاقد عمى تقديميا مع مؤسسات خاصة أو مستقمة مثؿ صناديؽ الخدمات الدولة أو 
في   % 29الصحية الحكومية ،و كمثاؿ عف ذلؾ مصر بحيث تساىـ الضرائب بنسبة 

 . (2)تمويؿ القطاع الحي 

حسابات الادخار الطبية ىي حسابات ادخار فردية و التي  الطبية:حسابات الادخار  .2
لرعاية الصحية و ىناؾ عدد قميؿ فقط مف البمداف في العالـ تممؾ تقتصر عمى الإنفاؽ عمى ا

 خبرة فيما يتعمؽ بيذه الحسابات مف بينيا سنغافورة.

التسييلات المالية الدولية : و ىذا مف شأنو أف يطور المساعدة الإنمائية عف طريؽ  .3
 بمية.بيع السندات الحكومية المضمونة في مقابؿ تدفقات المساعدات المالية المستق

مقايضة الديوف الصحية : حيث تحوؿ الحكومة الديوف الخارجية إلى ديف داخمي مما  .4
 يؤدي إلى التقميؿ مف الضغط لتوليد الصرؼ الأجنبي لخدمة الديوف ،كما أف مقايضة الديوف

                                                           
)1( Fatima Zohra Oufriha : les cahier de card ,N° 28 /29 du 4 ème trimestre ,1991 ,P 09. 

(2 )
ٔفاق اٌؼاَ فٟ ِجاي اٌظذح ،ِؤذّغ أ٠ٌٛٚاخ الإٔفاق اٌؼاَ فٟ ِظغ ٚ اٌضٚي ِض٠ذح ِذّٛص سطاب ،ذذض٠اخ أ٠ٌٛٚاخ الإ

 . 09،ص  2009اٌؼغت١ح ،اٌما٘غج ،ص٠ـّثغ 
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مف أجؿ الصحة ،تعتبر أيضا فرصة لممانحيف الاجانب لزيادة كمية العممة المحمية بما يعادؿ 
 .  (1)ع قيمة التبر 

 الثالث المطمب
 تمويل المنظومة الصحية في بعض دول العالم نماذجأىم 

إف بعض الأنظمة الصحية العالمية المتبناة في بعض الدوؿ المصنفة حسب البنؾ الدولي 
 للإنشاء و التعمير ضمف الدوؿ ذات الدخؿ المرتفع في ما يمي:

 الأولالفرع 
 المنظومة الصحية الفرنسية)نظام مزيج(
 نظاـ الصحة في فرنسا يعتمد عمى مبدأيف أساسييف و ىما:

خاص بالحرية الفردية )حرية الاختيار و الوصوؿ المباشر للأطباء بما في دلؾ  الأول: -
 المتخصص(.

يترجـ عف طريؽ الخدمات العمومية الممثمة بأغمبية القطاع الاستشفائي ،و أغمبية  الثاني : -
 المؤسسات العلاجية الوقائية.

مد المنظومة الصحية الفرنسية عمى خمسة مصادر رئيسية لتمويؿ تكاليؼ العلاج و تعت
 :(2)ىي

 -مبدأ التغطية الشاممة  -التأميف التكميمي  -لتأميف الالزامي  -التمويؿ  الحكومي  -
 التمويؿ عف طريؽ الأسر.

تقوـ الحكومة الفرنسية بتغطية  التمويل الحكومي )عن طريق الجماعات المحمية( : .1
نسبة معنية مف حجـ نفقات القطاع الصحي ،إلا أف الشيء الملاحظ ىو أف ىذه المساىمة 

مف تكاليؼ القطاع و ىو ما يفسر  %9تظؿ محتشمة و ذلؾ باعتبار أنيا لا تتعدى نسبة 
بالضرورة أف الدولة لا تتحمؿ عبئ كبير و ىذا في ظؿ الدور الكبير الذي يقوـ بو الضماف 

                                                           
)1( w.w.w.who.int/health-finansing/mechanisms/en/04-3 ,pdf . 
. (2) Emile Sauvignet , le financement du systel de santé en France, rôle et organisation de 
l’assurance maladie obligatoire ,ONC,2004,P24.  
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اليياكؿ الصحية ،و بالدرجة الأولى المستشفيات و ىذا حسب النشاط الاجتماعي في تمويؿ 
 الذي يواجو كؿ مستشفى و كذلؾ حسب تكمفة العلاج التي يتحمميا كؿ مستشفى.

يتميز الضماف الاجتماعي في فرنسا  التأمين الالزامي)الاجباري عمى المرضى( : .2
 منيا: بالتعقيد و ىدا بحكـ وجود عدة أنظمة لمتأميف  عمى المرضى

  أنظمة التأميف الخاصة : يشمؿ بعض الادارات المستقمة كقطاع المناجـ ،قطاع
 السكؾ الحديدية......إلخ

 .نظاـ التأميف الفلاحي : يشمؿ ىدا النظاـ مف التأميف مستثمري القطاع الفلاحي 
      نظاـ التأميف لمعماؿ المستقميف : يشمؿ أصحاب الميف الحرة ،اضافة الى التجار

 صناعييف.و ال
 يغطي شريحة الأفراد أو الأجراء مف ضىـ العاـ لفرع التأميف عمى المر النظا :

 تجارة و الخدمات. صناعة،

ى تنوع أنظمة التأميف يتميز الضماف الاجتماعي بفرنسا  بتنوع طرؽ التسيير إل إضافة
ائما لكؿ منيا و ىذا مف خلاؿ منحيا نوع مف اللامركزية في التسيير لكف مع خضوعيا د

 الى رقابة الدولة .

يتميز نظاـ التأميف الاجباري عمى المرضى بكونو المصدر الرئيسي لتمويؿ المنظومة 
مف احتياجات المجتمع  %100( ،يغطي 2000الصحية الفرنسية ) وذلؾ ابتداء مف جانفي 

 مف تكاليؼ القطاع و ىذا بفضؿ الاشتراكات التي يدفعيا العماؿ. %70الفرنسي و 

: لقد حاولت الحكومة الفرنسية خمؽ تغطية صحية شاممة لكافة الأفراد  التكميمي التأمين .3
مف تكاليؼ القطاع الصحي  %77مف خلاؿ نمط التأميف الاجباري الذي يغطي أكثر مف 

دولار أمريكي سنة   3314الفرنسي ،لكف و نظرا لارتفاع النفقات الصحية التي تجاوزت 
 ض جزءا مف دفع التكاليؼ .،فعادة ما يتـ تحميؿ المري 2005

: نظرا لكوف أف نظاـ التأميف الاجباري في فرنسا يشمؿ  مبدأ التغطية الصحية الشاممة .4
تـ  2000فئات معينة دوف فئات أخرى ،و بالأخص الفئات الفقيرة ،و ليذا ابتداء مف سنة 
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مة استحداث ىذا النمط مف التمويؿ و الذي ىدفو الأساسي ىو توفير تغطية صحية شام
 أورو شيريا. 606بحيث أنو يشمؿ الفئات الفقيرة التي لا يتعدى دخميا 

: بالنسبة لممنظومة الصحية الفرنسية فالأفراد يساىموف في التمويل عن طريق الأسر .5
 :فع جزء مف تكاليؼ العلاج مف خلاؿو ىذا مف خلاؿ د %5 ,8تمويؿ ىذا القطاع بنسبة 

 50تقدميا صناديؽ التأميف عف المرضى )  خصـ مبالغ محددة مف التعويضات التي 
 أورو بالنسبة لمنقؿ الصحي....إلخ( 02سنتيـ أورو عف كؿ عمبة دواء يتجاوز قيمتيا 

 ( أورو عف كؿ عممية فحص طبي لدى طبيب عاـ أو 01المساىمة بمبمغ واحد )
 أخصائي.

 ( أورو عف كؿ الخدمات الصحية التي يتمقاىا المريض01اقتطاع مبمغ واحد )  في
 المستشفيات أو العيادات ) مف اختبارات الأشعة ،التحاليؿ المخبرية...إلخ(.

  المساىمة في دفع مصاريؼ الاقامة بالمستشفيات ،حيث أف المريض ممزـ بتسديد
 أورو يوميا. 16الى  12مبمغ مالي يتراوح ما بيف 

  الخدمات  أورو يوميا عف كؿ 18المساىمة الجزافية بحيث يساىـ المريض بدفع مبمغ
الصحية التي يتمقاىا في المستشفيات أو العيادات ،مف فحوصات و تشخيصات 

 أورو. 91بشرط أف يتعدى قيمتيا 

مف خلاؿ ما سبؽ نلاحظ أف المنظومة الصحية الفرنسية تمتاز بتنوع مصادر    
 التمويؿ ، و ىذا مف خلاؿ تحميؿ المريض جزء مف تكاليؼ العلاج ،إلا أف ىناؾ العديد مف

 الفئات التي تـ اعفائيا مف تسديد ىذه المصاريؼ و نذكر منيا  :

 سنة. 18الفئات الأقؿ مف  -
 المستفيدوف مف نظاـ التغطية الطبية الشاممة أو نظاـ المساعدات الطبية لمدولة. -
 المرأة الحامؿ خلاؿ الأربع الأشير الأخيرة مف الحمؿ. -
 الاقامة بالمستشفى بسبب حادث عمؿ. -
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جية أخرى تمتاز المنظومة الصحية الفرنسية بتنوع مصادر التمويؿ مف خلاؿ تنوع مف 
صناديؽ التأميف عف المرض ،الأمر الذي مف شأنو أف يخمؽ نوع مف المنافسة فيما بينيا ، 
و بالتالي تعزيز مف قدرتيا عمى الاستجابة الى احتياجات المشتركيف و تحفيزىا عمى 

حفيزىا عمى تخفيض التكاليؼ لزيادة حصتيا في السوؽ و تعظيـ الابتكار ،كما يمكف أيضا ت
أرباحيا ،مف خلاؿ عممية الاندماج مثلا كإصلاح مؤسسات التأميف الشبو رسمية 

(ABRASSOCIALES ) لكف و مف جية أخرى تسببت  1994في الأرجنتيف  عاـ،
قد تنجـ عنيا و لا  المنافسة بيف صناديؽ التأميف مشاكؿ كبيرة عمى الرغـ مف الفوائد التي

سيما فيما يتعمؽ بسموؾ الانتقاء  فيما يخص صناديؽ التأميف و المشتركيف ،فالاشتراؾ 
الالزامي يحد بدرجة كبيرة مف مجاؿ الاختيار ،دوف أف يزيؿ نيائيا الحوافز التي ترتبط بو و 

 .(1)خاصة في اطار مخططات الاشتراؾ غير المرتبطة بالمخاطر المحتممة 

شيء الذي يميز المنظومة الصحية الفرنسية ىو مساىمة  الضرائب و الرسوـ كذلؾ ال
مميار أورو( كما 130,6)أكثر مف  % 11بالقطاع الصحي بنسبة معتبرة تصؿ الى حدود 

 ىو موضح في الشكؿ التالي :

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
(1 )

 .163ص.ػٍٟ صدّاْ ِذـّض ،ذم١١ُ ِضٜ فؼا١ٌح الأفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ ،اٌّغجغ اٌـاتك طوغٖ ،ص 
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 2010ىيكمة إيرادات المنظومة الصحية بفرنسا سنة : (3-1) الشكل رقم
  

 
Source : Rapport de la direction de la sécurité social : les chiffres de  
la sécurité social , la France ,2010 ,P08. 

 

 الفرع الثاني
 تمويل المنظومة الصحية البريطانية )بيفردج(

سنة و  50إف مبادئ  و ادارة و تمويؿ المستشفيات في انجمترا ىي نفسيا منذ حوالي 
 سمارؾ في ثلاثة أسس: ىي مختمفة  عف أنظمة ب

تغطية شاممة و مجانية و موحدة مف غير انخراط في التأميف الصحي و ىي مف : أولا -
 حؽ كؿ شخص مف دوف أف يكوف عاملا أو تابعا لأي مؤسسة.

: احتكار خدمات الصحة العمومية ،حيث أف الخدمة الوطنية لمصحة تمنح  ثانيا -
 اء تابعيف لمنظاـ العمومي.العلاجات الاستشفائية عف طريؽ مينييف أجر 

 تمويؿ يعتمد في الأساس عمى الضرائب.: ثالثا -
تتميز  المنظومة الصحية لبريطانيا بضعؼ فعاليتيا نتيجة ضعؼ مستويات التمويؿ ، 

 ( سمح لإنجمترا بالاستفادة مف ارتفاع1999إلا أف إصلاحات حزب العماؿ ) بداية مف سنة 

 الضرائب و الرسوم
 التعويضات  11%

6% 

 موارد أخرى
3% 

 التأمين التكميلي
21% 

التأمين )الإشتراكات 
 (الإجباري
59% 

 
0% 

 
0% 
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ية المخصصة لمقطاع ، حيث تضاعفت ميزانية الصحة غير مسبوؽ في حجـ  الموارد المال
 2007مميار أورو سنة  124,8مميار ،ثـ إلى 109إلى 2005لتصؿ سنة  1997منذ سنة 

 مف حجـ  الانفاؽ الصحي.  84 %، بحيث تساىـ الدولة بنسبة تصؿ الى 

ية دائما عمى مستوى التمويؿ فقد التزمت الحكومة البريطانية برفع حصة النفقات الصح
مميار جنيو استرليني( إلى    65)أي ما يقارب  2001مف الناتج الداخمي الخاـ لسنة 

مميار جنيو استرليني( ،  150)أي ما يتعدى  2020مف الناتج الداخمي بحموؿ سنة 10%
ففي الوقت الذي تشكو فيو معظـ الدوؿ الأوروبية مف الارتفاع السريع في نفقاتيا الصحية ، 

لوطنية لمصحة متحكمة في ىذه التكاليؼ و ىذا ما يفسر ذلؾ أساسا بقيت المنظومة  ا
بالكيفية  التي يتـ عمى أساسيا طريقة تسديد  تكاليؼ )أتعاب( عماؿ القطاع و التي  تعتمد 

 فيو عمى النيج التعاقدي ،مما جعؿ تكاليؼ القطاع  منخفضة مقارنة بالدوؿ المجاورة .

و ذلؾ باعتبار أف المنظومة الصحية الوطنية ضؼ إلى ذلؾ انخفاض تكاليؼ التجييز 
 تتبع إجراءات صارمة فيما يخص اقتناء التجييزات ذات التكمفة المرتفعة.

و مف أجؿ تفعيؿ القطاع فقد التزمت الحكومة البريطانية عمى توفير الموارد اللازمة 
د أف لمقطاع ،و ذلؾ مف خلاؿ الاعتماد عمى حجـ الضرائب بمختمؼ أنواعيا ،بحيث نج

مف مواردىا عمى الضرائب  (1) 81%تعتمد عمى (NHS )الييئة الوطنية لمخدمات الصحية 
،و ذلؾ مف أجؿ توفير تغطية صحية متكاممة و مجانية للأفراد ،و عمى ىذا الأساس نجد 
أف ىذا النمط مف التمويؿ يستثني الاشتراكات الاجتماعية بحيث أنو لا يستدعي وجود 

)نظاـ التعويضات( ،كما يتـ توزيع الميزانية المخصصة  (2)المرض صناديؽ لمتأميف عمى 
أقاليـ صحية جيوية و كؿ إقميـ يضـ عدة مقاطعات و ىذا مف أجؿ  08لمقطاع عمى 

 الفعالية في التسيير لمموارد و التغطية الشاممة لكؿ المقاطعات. كذلؾ مف أجؿ تخفيؼ مف

                                                           
(1)

 .93،ص  2014ص. اٌؼٍٛأٟ ػض٠ٍح ،أؿؾ الرظاص اٌظذح ،صاع ِ٘ٛح ٌٍٕشغ ٚ اٌرٛػ٠غ ،اٌجؼء الأٚي ،اٌجؼائغ ، 
(2) Charles Philips : les fondements de l’économie de la santé, Edition union, Paris1995. 
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الأفراد يساىموف في تمويؿ القطاع الصحي حدة العبء المالي عمى الحكومة البريطانية ،ف
 .(1)(2007مميوف أورو سنة  21,3) بقيمة   17%بنسبة معتبرة تتعدى

 الفرع الثالث
 تمويل المنظومة الصحية الأمريكية)النظام الحر(

 إف تغطية التكاليؼ في الولايات المتحدة الأمريكية تعتمد عمى ثلاثة مصادر رئيسة 
 :لتمويؿ ىذا القطاع و ىي

 التمويؿ الحكومي. -
 التأمينات. -
 التمويؿ عف طريؽ الأفراد. -

 
Source : Jean Marc Lucas : le système de santé Américain ,revue 

conjoncture ,2007 ,P04. 

                                                           
(1) SEAN BOYLE : United kingdom (England) : Heath system review, vol 13 .2011. P 87.

 

 

 

التأمين عن طريق 
 الشركات 

52% 

 الأفراد الغير مؤمنين
14% 

 التأمين العسكري
3% 

 MEDICAIDبرنامج 
12% 

 MEDICARبرنامج 
11% 

 التأمين الخاص 
8% 

مصادر تمويل عن المرض في الولايات المتحدة (: 4-1)الشكل رقم 
 (2007سنة )الأمريكية 
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 : التمويل الحكوميأولا
 تمثؿ مساىمة الدولة في تمويؿ المساعدات الطبية المجانية الموجية إلى الفئات الفقيرة 

بيف الحكومة الفيديرالية      قصة،بحيث أف التمويؿ يتـ منا التي لا يتعدى دخميا عتبة الفقر
الى  50%،حيث تساىـ ىذه الأخيرة بنسبة تتراوح ما بيف  و الولايات المتحدة الأمريكية

مف نفقات ىذا البرنامج و ىذا راجع بالأساس الى الامكانيات المالية لمولايات المتحدة  %83
مريكية ،إلا أف ارتفاع تكاليؼ ىذا البرنامج جعميا تشكؿ عبئ إضافي خاصة في مجاؿ الأ

 التكفؿ بالمستخدميف و العلاج طويؿ الأجؿ.

 : التأميناتثانيا
تعتمد الولايات المتحدة الأمريكية أيضا عمى ىذا الأسموب مف التمويؿ لتوفير الخدمات 

 ؿ الاستناد عمى ثلاثة أنماط أساسية ىي: الصحية المطموبة لكافة الأفراد و ذلؾ مف خلا

التأميف الاجباري : يتمثؿ في الاشتراكات الاجتماعية الموزعة منافسة بيف العامميف و   .1
المؤسسات المستخدمة ،و ىذا مف خلاؿ التكفؿ بدفع التكاليؼ الاستشفائية لممريض خلاؿ 

 أشير. 04اقامتو بالمستشفى خلاؿ فترة لا تتعدى 
ختياري : يتـ تمويمو مف قبؿ الأشخاص المستفديف مف الخدمات الصحية التأميف الا  .2

في التأميف عف النفقات الصحية التي تتـ خارج %25بحيث أف كؿ فرد يساىـ بنسبة 
 المستشفى.

مف النفقات الصحية مف أجؿ الحصوؿ  %25: يساىـ الأفراد بنسبة التعويض الجزئي  .3
 المستشفى. عمى تعويض جزئي للأدوية التي تتـ خارج

لأمريكية : ىو الأسموب الأكثر استعمالا في الولايات المتحدة االتعويض المرتبط بالعمؿ  .4
مف سكاف الولايات المتحدة  %33، بحيث يشمؿ أكثر مف لتمويؿ المنظومة الصحية

 مف السكاف. %09في حيف أف التأمينات الفردية فيي تمثؿ نسبة  الأمريكية،

أميف بيف القطاع العاـ و القطاع الخاص ،و ذلؾ باعتبار أف ىذا و تتفاوت نسبة الت
 العماؿ مخيروف في الانضماـ أو الرفض إلى برامج التأميف الذي تقترحو المؤسسة ،لكف و
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نظرا لارتفاع أقساط التأميف فقد أصبحت تشكؿ ضغطا كبيرا عمى المؤسسات سواء كانت 
 خاصة أو عامة و حتى الأفراد.

 ن طريق الأفرادثالثا : التمويل ع
تعتبر المشاركة المالية لممرضى محدودة جدا ، و ىي في غالب الأحياف منعدمة ،  

خصوصا في العلاج الاستشفائي ،و لذلؾ نجد أف المواطف الأمريكي يقوـ بأجراء الفحوصات 
شريطة تسديد أقساط ثابتة أو  (HMO)الطبية الممارسيف التابعيف لمنظمات صيانة الصحة 

 ارسيف التابعيف لممنظمات المتعاقد معيـ.لدى المم

 بالإضافة إلى شركات التأميف الربحية ىنالؾ منظمات غير ربحية و يتعمؽ الامر ب :

- Blue cross  . المتخصصة في تغطية التكاليؼ الاستشفائية : 
- Blue shield  تعويض التكاليؼ الطبية  الجراحية: المتخصصة في. 

الولايات المتحدة  ابقة ىنالؾ نمطيف آخريف لمتأميف فيإلى جانب أنظمة التأميف الس
 :يكية ىماالأمر 

: ىو نمط يخص التأميف الاجتماعي ضد الشيخوخة )  MEDICARبرنامج  - أ
سنة(، وقد استطاع ىذا البرنامج مف أف يغطي حوالي  65الأشخاص الذيف تتجاوز أعمارىـ 

يوـ في العاـ ،كما يغطي  60مميوف شخص ،بحيث يضمف ليـ الاستشفاء إلى غاية  33
ىذا البرنامج التكاليؼ الصحية للأشخاص عديمي الدخؿ ، بالنسبة لتمويؿ ىذا البرنامج ، 

مف موارد ىذا  %42و  12%فيتـ عف طريؽ الحكومة الفيديرالية بنسبة تتراوح ما بيف 
 .(1)البرنامج 
بحاجة  ىـ يغطي ىذا البرنامج نصؼ الفقراء و العجزة الذيف :MEDICAIDبرنامج  - ب

مميوف فرد ،ويشمؿ ىذا البرنامج عؿ نوعيف  30و يضـ حوالي  ،إلى العلاجات لفترة طويمة
 مف الصناديؽ :

                                                           
( 1 ) Beards of turstes of  the fédéral hopital insuranc and federal supplementary medical 
insurance ,trust fonds 2012 annuel rapport ,P10. 
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  صندوؽ خاص بالتغطية الاجبارية : يغطي ىذا الصندوؽ بعض التكاليؼ
، أما  %100الاستشفائية ،اضافة إلى ذلؾ العلاجات المنزلية ،ىذه التغطية قد تصؿ إلى 

 ويؿ ىذا الصندوؽ فيتـ عف طريؽ اشتراكات العماؿ .بالنسبة لتم
 تمويمو يتـ مناصفة كاليؼ الصحية للأفراد ذوي الحقوؽصندوؽ خاص بتغطية الت :

 .د المكتتبيف و الخزينة الفدراليةبيف الأفرا

مميار دولار  300لقد أشارت التقارير الاحصائية أف تكاليؼ ىذا البرنامج قد بمغت 
 موزعة كما يمي: 2008سنة  (1)أمريكي

   25الأشخاص المسنيف بنسبة% 
  42الأشخاص المعوقيف بنسبة% 
  12الأشخاص البالغيف بنسبة% 
  20الأطفاؿ بنسبة% 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
)1( Julien Tousigrat, Francois Vaillancourt : Le financement des dépenses publiques de santé 
dans cinq fédération, rapport de projet Montréal, Aut, 2013, p 49. 
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 : خلاصة

مف خلاؿ دراستنا لمفصؿ الأوؿ نلاحظ ظيور اقتصاد الصحي كفرع حديث بعد الحرب 
وىذا نتيجة ، جيت المجتمعات البشريةو في ظؿ الأزمات الاقتصادية التي وا، العالمية الثانية

و مف ىنا أصبح التفكير منصبا ، بروز الثقؿ الاقتصادي الذي أصبح يشكمو الانفاؽ الصحي
و أكثر عقلانية لمموارد و الوسائؿ الموجية لقطاع ، عمى البحث في طريقة تسيير جيًدة

و خاصة أف الأطباء ، الصحة لموصوؿ إلى التحكـ في التكاليؼ و تحقيؽ الفعالية في الأداء
بقدر ما يبحثوف عف كيفية تقديـ أحسف طريقة ، لا ييتموف بالوارد المالية أو تكاليؼ العلاج

 .بالنسبة ليـ "الصحة ليس ليا ثمف حيث، لمعلاج
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 المبحث الأول
 الدراسات بالمغة العربية

أثر الانفاؽ الصحي ، (1) 2024 ،السنة بوعزة عبد القادر ،و دراسة لنصاري فاطمة
: مف خلاؿ ىذه الدراسة  2020 - 2000ة عمى أداء النظاـ الصحي في الجزائر خلاؿ الفتر 

تطرقا الباحثاف إلى تقييـ أداء المنظومة الصحية الجزائرية و مدى فعاليتيا في تقديـ الرعاية 
حيث كاف التقييـ باعتماد عمى مؤشرات ليا صمة بالأداء الصحي كمعدؿ ، الصحية لمواطنييا
مراقبة تطورىا خلاؿ فترة زمنية مف و ، و متوسط العمر المتوقع عند الولادة، الوفيات الرضع

مع تسميط الضوء عمى الانفاؽ الصحي و مدى انعكاسو عمى ، 2020إلى سنة  2000سنة 
    أداء المنظومة الصحية في الجزائر و تـ تقسيـ ىده المؤشرات عمى أساس ثلاث معايير 

مختمؼ جوانبو في  وىي معيار الكفاءة ،الكفاية و العدالة ،وىدا حتى يتسنى تقييـ الأداء مف
صورة أكثر وضوحا و تفصيلا ،حيث توصلا الباحثاف إلى أف المنظومة الصحية الجزائرية و 
رغـ كؿ التطور الذي  وصمت إليو خاصة إذا ما قورنت بالفترة التي تمت الاستقلاؿ إلا أنيا 

ف مع تبقى في الواقع المعاش ما زالت ىناؾ محدودية في الخدمات الصحية المقدمة لممواط
 وجود ضعؼ كبير في إدارة و تنظيـ ىده الخدمات.

،تقييـ فعالية سياسات الانفاؽ العمومي عمى  2019،السنة  دراسة كرميف نصيرة -
،حيث تطرقت  (2) ،و الكفاية و العدالة القطاع الصحي في الجزائر في ضوء المعايير الكفاءة

،و تحميؿ الييكؿ  اف مدى كفايتوالباحثة إلى تحميؿ حجـ الانفاؽ العمومي عمى الصحة لتبي
،وتحميؿ نمط توزيع الانفاؽ العمومي  العاـ للإنفاؽ العمومي عمى الصحة لتبياف مدى كفاءتو

،حيث توصمت الباحثة إلى أف سياسة الانفاؽ العمومي عمى  عؿ الصحة لتبياف مدى عدالتو
،مما أدى إلى  العدالة ،و الكفاءة و الكفاية و القطاع الصحي تتميز بالانخفاض في الفعالية

 تدىور حاؿ الصحة و سوء جودة خدماتيا.
                                                           

(1)
- 2000،أشغ الأفاق اٌظذٟ ػٍٝ أصاء إٌظاَ اٌظذٟ فٟ اٌجؼائغ سلاي اٌفرغج  صع،تٛػؼج ػثض اٌما ٌٕظاعٞ فاؽّح 

 ..319 - 305ص    (2024 ،اٌـٕح )جأفٟ 06 اٌؼضص  - 11: ،اٌّجٍض ،ِجٍح اٌرىاًِ الالرظاصٞ 2020
(2) 

١٠غ اٌىفاءج اٌىفا٠ح فٟ ػٛء اٌّؼا، ذم١١ُ فؼا١ٌح ؿ١اؿاخ الأفاق اٌؼِّٟٛ ػٍٝ اٌمطاع اٌظذٟ فٟ اٌجؼائغ، وغ١ِٓ ٔظ١غج

 .2019 ؿثرّثغ، 02 اٌؼضص 03 ، ِجٍض ، ِجٍح اٌثذٛز ٚ اٌضعاؿاخ اٌرجاع٠ح ٚاٌؼضاٌح

.. 
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دور إصلاح النظاـ ، 2013مدي عز الديف السنة ػمح ،و دراسة برحو فافة سييمة -
حيث تطرؽ الباحثاف إلى مدى ، (1)الصحي في تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة في الجزائر

كف مف مختمؼ الموارد في ظروؼ الصحي و توفير ما أم النظاـ اىتماـ الجزائر بإصلاح
تأخذ بعيف الاعتبار التحولات  اقتصادية متقمبة معتمدة عمى نماذج تنموية  دولية مستدامة,

حيث توصؿ الباحثاف  ، التكنولوجيا وكذا البحث والتطويرالوبائية والاقتصادية والاجتماعية و 
الصحية ومعطيات  إلى نتائج عبر تقييـ النظاـ الصحي الجزائري مف خلاؿ المؤشرات

تعكس تحسنيا عبر فترات إصلاح النظاـ الصحي ,كما توصؿ الباحثاف  اقتصادية أخرى,
كذلؾ إلى معرفة أسباب نقائص النظاـ الصحي الوطني مقارنة بالمعايير الدولية كما أقترح 

ا ,تتوافؽ مع الإمكانيات والمعطيات المحمية والأىداؼ الممكف تجسيدى الباحثاف حموؿ واقعية
 انطلاقا مف العمؿ عمى ىذه المعطيات لبموغ أىداؼ التنمية المستدامة الشاممة .

عمى الخدمات الصحية والإنفاؽ  ، 2023ح ثورية السنة اتبوف ، كمتومة حاتدراسة بوف -
حيث تطرؽ الباحثاف إلى واقع المنظومة  (2) 202 و 1962 الصحة في الجزائر بيف الفترة

أثر الإنفاؽ عمى الخدمة الصحية خلاؿ الفترة الممتدة مف  الصحية في الجزائر مف خلاؿ
راسة عمى المنيج الباحثتاف مف خلاؿ الد حيث اعتمدت، 2020الى غاية سنة  1962

ومف بيف النتائج التي توصؿ إلييا ىي تأكيد عدـ التوازف بيف النفقات ، الوصفي التحميمي
خلاؿ تحكيـ الكـ عمى  بالتسيير مفالناتجة عف اختلالات  متعمقة  عمى الصحة وخدماتيا,

والأخرى  وتمؾ المرتبطة بكؿ مف التنظيـ والإعلاـ وتكويف المستخدميف,، حساب الكيؼ
وفي الأخير مف أىـ  إلى جانب العراقيؿ المرتبطة بالقانوف التشريع, المتعمقة بالتمويؿ,

اـ الصحي الاقتراحات التي تـ وضعيا مف طرؼ الباحثاف, ىي دراسة ممؼ إصلاح النظ
لية  وذلؾ متماسكة وموثوقة عف المشكلات الحا إجاباتالوطني بصرامة مف خلاؿ تقديـ 

 . بعدة سبؿ تعيف تطويرىا
 

                                                           
(1)

،  صٚع اطلاح إٌظاَ اٌظذٟ فٟ ذذم١ك أ٘ضاف اٌر١ّٕح اٌّـرضاِح فٟ اٌجؼائغ، ذّضٞ ػؼ اٌض٠ٓـِ، تغدٛ فافح ؿ١ٍٙح 

 .36-27، ص  ، اٌٛاصٞ جاِؼح اٌش١ٙض دّح ٌشؼغ، 2023ِاعؽ ، 01 اٌؼضص، 08 ، اٌّجٍض ِجٍح الرظاص اٌّاي ٚ اٌؼّاي
(2)

اٌّجٍض ، 2020ٚ  1962اٌشضِاخ اٌذ١ح ٚ الأفاق ػٍٝ اٌظذح فٟ اٌجؼائغ ت١ٓ اٌفرغج ، تٛفاذخ شٛع٠ح، وٍرِٛح تٛفاذخ 

 .2023أفغ٠ً ، 01 اٌؼضص، اٌراؿغ
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إصلاح المنظومة الصحية  ,بعنواف قراءة في واقع2021دراسة فضيؿ مريـ بتوؿ سنة  -
 .(1)الجزائرية قبؿ فيروس كورونا 

والبرامج الصحية التي طبقتيا الجزائر  تيدؼ ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى السياسات
,بغية تشخيص الوضع القائـ 2020منذ الاستقلاؿ الى فترة ما قبؿ فيروس كورونا بداية سنة 

براز أىـ الجوانب التي شمميا إصلاح المنظمة الصحية في ىذه الفترة, وىو الأمر الذي  وا 
ة الصحية عمى مختمؼ يستمزـ حتمية التكيؼ مع الواقع المتجدد الذي تعرفو المنظوم

تماشيا مع التطورات التكنولوجية السريعة وكذا  و السياسية الأصعدة الاقتصادية والاجتماعية
 التحولات الديمغرافية والوبائية.

كما خمصت الدراسة إلى أف رغـ قياـ الدولة بمجموعة مف الإصلاحات في قطاع 
الارتقاء بنوعية  و الصحي بحث عف كيفية تطوير القطاعالصحة حيث كاف اليدؼ ىو ال

 : حيث لازاؿ النظاـ الصحي يواجو الخدمات المقدمة فيو,

غياب أنظمة المعمومات والاتصالات العصرية ذات الكفاءة والفعالية في معظـ  .1
 المراكز و المؤسسات الصحيًة.

 , وغياب التحفيز الملائـ. معاناة مستخدمي القطاع الصحي .2
العمومية في مجاؿ التنظيـ والتسيير الخاص  ضعؼ في تفاعؿ المؤسسات الصحية .3

 بمواجية الأمراض الغير معدية. 
سوء استخداـ الموارد المتاحة وىذا راجع إلى عدـ التحكـ في النفقات الصحية الغير  .4

 مبررة.
 التوزيع الغير العادؿ للأخصائييف .5

 

 

 

                                                           
(1) 

ٌٍّا١ٌح  اٌّجٍح اٌجؼائغ٠ح، ئغ٠ح لثً ف١غٚؽ وٛعٚٔالغاءج فٟ ٚالغ إطلاح إٌّظِٛح اٌظذ١حً اٌجؼا، فؼ١ً ِغ٠ُ ترٛي

 .263 – 246 ،ص 2021، 01اٌؼضص  ، 11 ، اٌّجٍض اٌؼاِح
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ي في دور الانفاؽ الصحي الحكوم،  2023السنة ، كاوجة بشير، دراسة نواؿ غربي -
طرؽ الباحثاف الى   (1) 2020-1990 تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة في الجزائر لمفترة

في دراسة دور الانفاؽ الصحي الحكومي في تحقيؽ مستويات أفضؿ لمتنمية المستدامة 
بالاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي لوصؼ الانفاؽ الصحي والتنمية المستدامة ، الجزائر

أما الجانب التطبيقي ,قاـ الباحثاف بدراسة قياسية لدراسة لمجانب النظري،النسبة في الجزائر ب
 .ستقؿ بالنسبة لمتنمية المستدامةالصحي العاـ وىو المتغير الم أثر الإنفاؽ

لمتنمية المستدامة  كما تـ اختيار مؤشر التنمية البشرية الذي يعتبر المؤشر الرئيسي
حيت ، لتحميؿ التكامؿ المشترؾقرانجر"   و " " أنجؿ "كما استخدما طرقة ، كمتغير تابع

استخمص الباحثاف بناء عمى ىده الدراسة التي قاما بيا ىو أنو وجود اختلاؿ توازف بيف 
ؿ فترة الدراسة في المدى الإنفاؽ الصحي و التنمية البشرية المستدامة في الجزائر خلا

ي حي الحكومي عمى التنمية البشرية فودلؾ راجع إلى أف أثر نتائج الإنفاؽ الص، القصير
كما استخمص الباحثاف أف الإنفاؽ الصحي يمعب دورا  ، الجزائر يظير عمى المدى الطويؿ

 ميما جدا في التطوير القطاع و تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة.

خصائص تنظيـ القطاع الصحي في ، 2019السنة  ، ة بقاش وليد ,فاتح بمواضحدراس
حيت تطرؽ الباحتاف لقياس مردودية المؤسسة  (2)ه عمى جودة الخدمات الصحية وأثر  الجزائر

 الخدمية ,والمؤسسات العمومية الصحية.

تـ تسميط الضوء عمى تنظيـ القطاع الصحي في الجزائر قبؿ الإصلاحات ومدى 
حيث توصلا  قياسا إلى تطور نوعية الخدمة المقدمة،  2007 تطوره بعد إصلاحات

ودلؾ مف  الإصلاحات المتعمقة بالقطاع الصحي كانت كمية أكثر منيا نوعية, الباحتاف أف
أما حؿ مشكؿ  خلاؿ التجييزات واليياكؿ والوسائؿ عمى حسب نوعية الخدمة المقدمة,

شاممة التي لا ، تسييرية,ودلؾ لغياب ىندسة  لمنشودالتنظيـ والتسيير فمـ يتحقؽ التغيير ا
                                                           

(1) 
 1990) صٚع الاذفاق اٌظذٟ اٌذىِٟٛ فٟ ذذم١ك أ٘ضاف اٌر١ّٕح اٌّـرضاِح فٟ اٌجؼائغ ٌٍفرغج، واٚجح تش١غ، غغتٟ ٔٛاي

 .2023ص٠ـّثغ  ، (1) 23اٌّجٍض ، (.ِجٍح اٌثادس2020-
(2)

ِجٍح  سظائض ذٕظ١ُ اٌمطاع اٌظذٟ فٟ اٌجؼائغ ٚأشغٖ ػٍٝ جٛصج اٌشضِاخ اٌظذ١ح,، فاذخ تٍٛاػخ، تماف ١ٌٚض 

 .2019، 09اٌؼضص ، 05اٌّجٍض  رظاص اٌر١ّٕح ٚاٌمأْٛ,اٌّشىٍح فٟ الال
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لموصوؿ إلى  الاستثمار لمقطاع بؿ تتعداىا إلى الإنتاج وتقؼ عند الإصلاحات الترقيعية 
مواكبة التحولات والتكيؼ مع الأنظمة الصحية العالمية المتطورة ,لكف رغـ دلؾ فإف ىناؾ 
تحسف ممموس في جوانب عديدة مف الإصلاحات التي تركت نوعية الخدمة تتحسف كثيرا 

 بالمقارنة مع ما كاف موجودا سابقا.

 آليات ترشيد الإنفاؽ، 2021السنة ، أ.د.خميؿ عبد القادر، وي ساميةسعدا دراسة أ. -
                دراسة تحميمية تقييمية خلاؿ الفترة المنظومة الصحية بالجزائر, العاـ في

اـ في تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ عمى آليات ترشيد الإنفاؽ الع (1) (2018- 2008)
ترشيد الإنفاؽ العاـ في تقديـ خدمات صحية ذات  حيث يساىـ المنظومة الصحية الجزائرية

وىذا مف خلاؿ وضع مجموعة مف الآليات و المتمثمة  ، دة عالية وبأقؿ التكاليؼ الممكنةجو 
حيث تسمح بمكافحة الفساد مف خلاؿ مساءلة المسئوليف عف الاستغلاؿ الأمثؿ  في الحكومة

             فافية والإفصاح عف البيانات وضماف الش، المتاحة وبأقؿ التكاليؼ الممكنة لمموارد
والرقابة المالية عمى عمميات الإنفاؽ العاـ ، عمومات المالية في الوقت المناسبو الم

واستخداـ أدوات حديثة في التسيير كما استخمص الباحثاف عمى أف ترشيد الإنفاؽ  الصحي,
خاصة مع انخفاض أسعار  العاـ الصحي يمثؿ المسعى الكبير لممنظومة الصحية الجزائرية

آليات تسمح بتقديـ  لذا كاف مف الضروري إيجاد وتزايد حجـ الإنفاؽ العاـ الصحي, البتروؿ,
مة مف بيف الآليات و كالحكما تعتبر  وبػأقؿ التكاليؼ الممكنة, خدمات صحية ذات جودة,

ة والمساءلة الإفصاح والشفافي إضفاء و التي ليا تأثير ايجابي عمى تحسيف الأداء المالي,
كما أف فرض الرقابة المالية عمى الإنفاؽ العاـ الصحي واستخداـ ، والعدالة في أنشطتيا

يسمح بتقديـ خدمات صحية نوعية  أدوات حديثة لمتسيير ونظاـ المعمومات لمحاسبة التسيير,
 .وبأقؿ التكاليؼ الممكنة

 

 

 

 

                                                           
(1)

صعاؿح ذذ١ٍ١ٍح  - تاٌجؼائغ ؼاَ فٟ إٌّظِٛح اٌظذ١حآ١ٌاخ ذغش١ض الإٔفاق اٌ ، س١ًٍ ػثض اٌماصع.ص أ.، ؿؼضاٚٞ ؿا١ِح أ. 

 . 79 - 59 ص،  2021 اٌـٕح، ِىغع 01 اٌؼضص، 08 اٌّجٍض، ِجٍح اٌّا١ٌح ٚالأؿٛاق (,2018 - 2008) ذم١ّ١١ح سلاي اٌفرغج
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الإنفاؽ العاـ عمى تقييـ مدى فعالية  2022السنة ، دراسة بوخاري فاطنة حناف -
تطرقت  (1)حالة الجزائر  دراسة تحميمية: مستوى القطاع الصحي ومصادر تمويمو في الجزائر,

الجزائر ومعرفة أىـ مصادر الباحثة إلى تقييـ و تشخيص الإنفاؽ عمى قطاع الصحة في 
اسة و العوامؿ المفسرة لنمو النفقات العامة لمصحة ,كما اعتمدت الباحثة عمى در ، تمويمو

,حيت توصمت  2017-2008تحميمية لواقع الإنفاؽ الصحي في الجزائر خلاؿ الفترة 
الباحثة عمى أنو رغـ الجيود المبذولة مف قبؿ الدولة لتحسيف مستوى الخدمات الصحية 

و رغـ تزايد الإنفاؽ العاـ عمى  لممواطنيف إلا أنيا تبقى غير كافية لتغطية مطالب المجتمع,
ايد الميزانيات المخصصة لمنيوض بيذا القطاع ,إلا أفً عدـ العقلانية القطاع الصحي وتز 

والتسيير السيئ لموارد قطاع الصحة أدى إلى مواجية العديد مف العقبات التي عادت 
بالسمب عمى العدالة في الخدمات المقدمة ,و بالتالي يجب اتخاذ الإجراءات اللازمة لتي 

موارد الصحية ,ورفع الوعي لدى الأفراد لتمكينيـ مف تساىـ في ترشيد الاستخداـ الأمثؿ لم
 تحديد احتياجاتيـ ,ومساعدتيـ في حميا باستخداـ إمكانياتيـ.

دور تكنولوجيا المعمومات والإعلاـ في ، 2022السنة ، ديػدراسة صميحة محم -
تعالج ىده الدراسة سعي  (2) تحسيف جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائرية

بغية النيوض بقطاع الصحة وتحسيف جودة ، ر في توظيؼ تكنولوجيا المعموماتئالجزا
الخدمات الصحية المقدمة لممواطنيف ,حيث تصنع ىده الأخيرة ضمف سمـ أولوياتيا ,ساعية 

نظرا لكوف ، ت الصحية عبر كامؿ التراب الوطنيإلى تعميـ ىدا الاستخداـ داخؿ الييئا
ا في سموؾ المستيمكيف لمخدمات الصحية وكذلؾ الرغبة تعرؼ تطور  الاستشفائيةالمؤسسات 

في المشاركة في حيثيات الرعاية الصحيًة و المطالبة بتحسيف ىده الخدمة لذلؾ تزايد 
الاىتماـ بسبؿ استخداـ تكنولوجيات المعمومات والإعلاـ في المؤسسات الصحية وتحسيف 

لاؿ ىده الدراسة إلى حممة مف جودة الخدمات التي تقدميا كما توصمت ىده الباحثة مف خ
 :  الاستنتاجات وىي

                                                           
(1)

 حغ, صعاؿاٌجؼائذ٠ٍّٛٗ فٟ  ِظاصع ذم١١ُ ِضٞ فؼا١ٌح الأفاق اٌؼاَ ػٍٝ ِـرٜٛ اٌمطاع اٌظذٟ ٚ، تٛساعٞ فاؽٕح دٕاْ 

- 368ص ، 2022اٌـٕح ، 02 ٌؼضص،ا 06 اٌّجٍض، ؼٞ ٌٍضعاؿاخ الالرظاص٠ح ٚاٌّا١ٌحاٌّمغ٠ حاٌجؼائغ, ِجٌٍح دا:  ذذ١ٍ١ٍح

388.. 
(2) 

 اٌظذ١ح فٟ اٌّـرشف١اخ اٌجؼائغ٠ح ػلاَ فٟ ذذـ١ٓ جٛصج اٌشضِاخلإا صٚع ذىٌٕٛٛج١ا اٌّؼٍِٛاخ ٚ، ض١ٍِٞذح ِذّـ

 .510 - 498ص ،  2022 اٌـٕح، 02 اٌؼضص،  05 اٌّجٍض، اٌضعاؿاخ اٌما١ٔٛٔح ٚالالرظاص٠ح ِجٍح،
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  لضماف تحقيؽ مستوى عاؿ  الصحية،مستوى عاؿ لفعالية الخدمة يتطمب تحقيؽ
 مف جودة ىده الخدمة.

  يجب أف تأخذ بعيف الاعتبار ، الاستشفائيةالشاممة في المؤسسة إف إدارة الجودة
 .فة إلى العامؿ التنظيميبالإضا، بشري كوحدة أساسية لتحقيؽ النجاحالمورد ال

  تعتبر تكنولوجيا المعمومات و الإعلاـ مف الفواعؿ الأساسية التي ليا دور فعاؿ
 في تحسيف جودة الخدمات الصحية . استشفائيةفي كؿ مؤسسة 

 

 الثاني المبحث
 بالمغة الأجنبية الدراسات

لخاص في ( بعنواف تطور التمويؿ الصحي ا2020دراسة رزقي نور بيموؿ نور الديف ) -
 الجزائر منذ بداية الألفية الثالثة.

 دراسة تحميمية مع رؤية تصورية -
 The évolution of private health financing in Algeria since The  

beginning of The Third millennium An annalytucal study veith a 

conceptual vision.
(1)

.
  

ف دراسة تطوير التمويؿ الصحي الخاص في ىذه الدراسة حاوؿ الباحثامف خلاؿ 
الجزائر حيث تيدؼ ىذه الدراسة إلى رصد تطور نفقات القطاع الصحي الخاص في 

 الجزائر.

ومت ثـ محاولة وضع نموذج لعمؿ التمويؿ الصحي  ،توضيح خمفية ىذا التطور
 الخاص بما يضمف توفير الرعاية الصحية للأفراد.

ي التحميمي ،ثـ التوصؿ إلى أف مصدر تمويؿ القطاع و بالاعتماد عمى المنيج الوصف
 الصحي الخاص في الجزائر ىو العائلات عف طريؽ المدفوعات المباشرة.

                                                           
)1( Nour El Houda Rezgui ,Nourddine Bahloul ,  The évolution of private health financing in 
Algeria since The beginning of The Third millennium An annalytucal study veith a 
conceptual vision ,Journal of The New economy ,Vol :11/N° :02 (2022) ,P96 – 108. 
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 : ف توصلا مف خلاؿ الدراسة عمى أنوكما أف الباحثا
  الإنفاؽ عمى الصحة في الجزائر في تزايد مف سنة إلى أخرى نتيجة ارتفاع الاحتياجات

 قدرة التمويؿ الحكومي عمى تمبيتيا.الصحية للأفراد عدـ 
  مصدر تمويؿ القطاع الصحي الخاص في الجزائر ىو العائلات مف خلاؿ المدفوعات

المباشرة التي قد تسبب في مخاطر مالية عند الدفع لمممارسيف في القطاع الخاص أو عدـ 
قدرة بعض الأشخاص الحصوؿ عمى الخدمة الصحية ،مما يمنع ذلؾ تحقيؽ التغطية 

 لصحية الشاممة.ا

الخدمات الصحية في  تحت عنواف (2020دراسة أنساعد رضواف ،بف فريحة نجاة ) -
المؤسسات الاستشفائية بيف الواقع و المأموؿ دراسة تطور قطاع الصحة في الجزائر 

 2017- 2010الفترة  خلاؿ               

 Health services in institutions betrveen reslity and Hope study on The 

developmenet of The Health sector in Alegria 2010-2017.
(1)

  
توصمت الدراسة أف تطورات خاصة في مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية خلاؿ الفترة 

تسعى مف خلاؿ التركيز عمى تقديـ خدمات  الاستشفائية( أف المؤسسات 2010-2017)
جتمع الذي تنشط فيو ،و ىذا لموصوؿ إلى صحية تتماشى مع تطمعات المرضى و أفراد الم

أكبر شريحة في السوؽ ،و المحافظة عمى مكانتيا وصورتيا بتقديـ أفضؿ الخدمات الصحية 
بطالبي الوقاية ،وتسعى الجزائر جاىدة لمنيوض بيذا القطاع مف  الاىتماـلطالبي العلاج و 

لات طبية لاستيعاب خلاؿ إصلاحات في المنظومة الصحية وكذا توفير ميزانية و تسيي
الطمب المتزايد عمى الخدمة الصحية مف قبؿ أفراد المجتمع الجزائري ،الذي يعرؼ نموا كبيرا 

 و تطورا ممحوظا.
 
 

                                                           
(1) Ensaad Redouane ,Ben Friha Nadjet , Health services in institutions betrveen reslity and 
Hope study on The developmenet of The Health sector in Alegria 2010-2017 ,journal of 
economic and finacial studies ,vol :13/N° :01 5(2020) ,P 07-22. 
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 : ور الخدمات الصحية لاحظ الباحثافو مف خلاؿ تحميؿ لتط
  تمكف القطاع الخاص عمى الاستحواذ عمى السوؽ الصحية ،مف حيث الأجيزة الطبية ،و

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      الإطار
صلاحيا و  بالعديد مف الإصلاحات في قطاع الصحة العمومية بزيادة المنشآت الصحية وا 

متخصصيف ،وكامميف ذوي كفاءة وخبرة وخريجي الجامعات و المعاىد ،وكذلؾ دعميا بأطباء 
توفير الأدوية اللازمة لممؤسسات العمومية وفتح مؤسسات متخصصة للأمراض المزمنة و 

 الخطيرة كأمراض السرطاف.

  تطور القطاع الخاص الذي صار يمعب دورا ميما في تمبية احتياجات المواطف مف
 الخدمة الصحية.

 ف القطاع العاـ مف توفير أخصائيوف فاقو نسبة القطاع الخاص أحيانا ،لكف دائما تمك
ىناؾ عجز عمى مستوى القطاع العاـ نظرا لعدـ وجود تحفيزات ،ىذا ما جعؿ الأطباء 

 الأخصائييف يتوجيوف إلى القطاع الخاص.

:  ( تحت عنواف المنظومة الصحية و مؤشراتيا2022دراسة توتة نواؿ ،مزياف تاج ) -
 1إصلاحات في مفترؽ الطرؽ و تحديات لما بعد زمف جائحة كورونا

The Algéria Health system and its indicators :Pforms at The cross ords 
and their challenges during the port – corona coveid 19 pandémie 
périod (1). 

إصلاحات المنظومة الصحية في مف خلاؿ ىذه الدراسة تطرؽ الباحثاف إلى إبراز أىـ 
الجزائر لمتكيؼ مع الواقع الجديد عمى الصعيد الاقتصادي ،الاجتماعي و السياسي ،ومع 
التحولات الديموغرافية ،الوبائية و التكنولوجية ،ومدى تأثير ىذه التحولات عمى تطور 

رضا  مؤشرات الصحة العامة في الجزائر ،إضافة ذلؾ تحديد نقاط ضعفيا و عوامؿ عدـ

                                                           
(1) Touta Nawel Tadj , The Algéria Health system and its indicators :Pforms at The cross ords 
and their challenges during the port – corona coveid 19 pandémie périod ,journal of the 
research unit in human ressources développent ,Vol : 17,N° :01 (Priveate) May 2022.  
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جميع أطرافيا ،و تحديات ما بعد ومف جائحة كورونا و التي وضعت النظاـ الصحي 
 الوطني نحف ضغط شديد ،و كشفت بوضوح عف نقاط ضعفو.

 : لى أفاف مف خلاؿ الدراسة توصلا إكما أف الباحث
  إف الجزائر اىتمت بقطاع الصحة و ما ينعكس ذلؾ في التقديـ الكبير الذي حققتو البلاد

اليياكؿ الصحية و الموارد البشرية بمختمؼ أنواعيا ،بالإضافة إلى التحسف في المؤشرات في 
الصحية ،ولكف مع ذلؾ بالرغـ مف التطور الذي شيده قطاع الصحة فإنو لا يزاؿ يواجو 

 واقعا معقدا بخصوص أدائو ،و الذي نمخصو في النقاط التالية :

 ي المستشفيات.غياب حسف الاستقباؿ و التوجيو و النظافة ف 
  الطوارئسوء نوعية الخدمات المقدمة لمموطنيف في حالات 
 .الاكتظاظ و الظروؼ الغير الإنسانية في عممية رعاية النساء الحوامؿ 
 .تنامي ظاىرة العنؼ ضد العامميف في المجاؿ الصحي 
 .اختلافات كبيرة في التغطية الصحية بيف المناطؽ 
 .تجاىؿ الدور المحوري لمطبيب 
  اعيد النيائية غير معقولة لمعلاج الإشعاعي.المو 
 .التأخير غير المبرر في برنامج رقمنة القطاع 
 .التأخر الكبير في إنجاز المشاريع المسجمة 
 .الخمؿ في تزويد السوؽ الوطني بالأدوية 
 .عجز كبير في مستخدمي الخدمات شبو الطبية    

قتصادي في الجزائر تطبيؽ ،تأثير الصحة عمى النمو الا 2022دراسة بومديف محمػد  -
 عمى التكامؿ المشترؾ ARDLاختيار حدود 

Effect of Health on économie growth i, Algeria : An application of 

ADRDL founds Test to cointegration 
(1) 

. 

                                                           
)1( Boumediene Mohamed ,  Effect of Health on économie growth i, Algeria : An application 
of ADRDL founds Test to cointegration ,Journal of Économic integstion ,Vol :N° :01/march 
2022 ,PP 165-182.  
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مف خلاؿ ىذه الدراسة تطرؽ الباحث إلى فحص تأثير النمو الصحي في الجزائر لمفترة 
،باستخداـ متوسط العمر المتوقع عند الولادة و الإنفاؽ الحكومي  2019ى إل 1970مف 

       عمى الصحة كبديؿ لمصحة ،ونصيب مف الناتج المحمي الإجمالي الحقيقي كمؤشر
لمتكامؿ المشترؾ و التحكـ في تأثيرات  ARDL،بعد استخداـ حدود  لمنمو الاقتصادي

تكويف رأس الماؿ الثابت الإجمالي كما توصؿ  الإنفاؽ الحكومي عمى التعميـ ،و التضخـ و
 الباحث إلى : 

  وجود علاقة إيجابية و علاقة إحصائية بيف متوسط العمر المتوقع عند الولادة و الناتج
 .%5المحمي الإجمالي الداخمي عند مستوى معنوية 

  الصحة ىي المتغير الرئيسي لمنمو الاقتصادي ،بحيث يجب عمى الدولة أف تعطي
وية لقطاع الصحة و تزيد اتفاقيا مف الميزانية ،و ينبغي و ضع سياسات لتحقيؽ النمو الاول

 الاقتصادي الشامؿ.

  ومع ذلؾ فإف مفتاح تحقيؽ أفضؿ النتائج ،ليس زيادة تخصيصات الميزانية بشكؿ عادي
،بؿ في تنفيذ الاتفاؽ العاـ و الإيرادات ،وضماف استخداـ الأمواؿ المخصصة بأكبر شفافية 

مكنة ،لا يكفي بناء المراكز الطبية و المستشفيات في مناطؽ مختمفة ،ولكف لا بد مف م
  تحديد نموذج ليا لمحفاظ عمى جودة الصحة ككؿ عمى المستوى الوطني. 

تحميؿ مقارف لنماذج النظاـ الصحي في دوؿ منظمة بعنواف  2022دراسة صافا لشيب  -
 المستفادة لتحديث القطاع الصحي الجزائري ؟ الاقتصادي و التنمية ،ما ىي الدروسالتعاوف 

Analyse comparative des modèls de système de santé de pays de 

l’OCDE quels enseignement pour la modernisation du secteur de santé 

Algérien ? (1) 

                                                           
(1) Safa Lechab ,  Analyse comparative des modèls de système de santé de pays de l’OCDE 

quels enseignement pour la modernisation du secteur de santé Algérien ? ,Revue innovation 
,volume :12 N° :01 (2022) ,p 498 -516.  
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نظمة مف خلاؿ ىذه الدراسة تطرؽ الباحث إلى دراسة الأنظمة الصحية لبعض الدوؿ م
التعاوف الاقتصادي و التنمية و اليدؼ مف ذلؾ ىو استخلاص الدروس التي ستكوف مفيدة 

 في تحديث القطاع الصحي الجزائري.

إضافة إلى ذلؾ تظير المناىج النظرية الحالية لإصلاحات النظاـ الصحي وجود 
الحموؿ  غموض في الاىداؼ ،الأسباب الغامضة أوالتشابو في قطاع الصحة الذي يتميز بال

الغير المعروفة ،ففي ىذه الحالة و مف أجؿ إيجاد حموؿ فعالة و بتكمفة أقؿ ،تقوـ الدوؿ 
ببناء أنظمة صحتيا الوطنية بالتركيز عمى أنظمة الدوؿ النموذجية و ليذا السبب ،فإف دراسة 

 التجربة الأجنبية في إصلاحات أنظمة الرعاية الصحية تحظى بأىمية خاصة بالجزائر.

مو سياسة الرعاية المجانية مف عواقب عمى ميزانية الدولة )التدبير عدـ وجود لا تخ
 الموارد الميزانية نسبيا مع النمو ،وحتى مع الانفجار الديموغرافي. تتضاءؿمحاسبة دقيقة( ،

الأزمة الاقتصادية التي تمر بيا الجزائر و التحولات المتعددة التي شيدتيا اتجاه الزيادة 
 ى الصحة ،يجب أف يؤدي بالدولة إلى تنفيذ تصحيح الميزانية.في الانفاؽ عم

ينبغي لمدولة أف تتخمى عف الإدارة المباشرة للأمواؿ الصحة العامة و تفويضيا لجيات 
 أخرى.

 – 1990الوضع الصحي في الجزائر خلاؿ الفترة بعنواف  2022دراسة طياري حياة  -
2018  

The Health situation in Algeria during The period 1990 -2018 (1). 

براز مف خلاؿ   ىذه الدراسة تطرقت الباحثة إلى واقع المنظومة الصحية في الجزائر ،وا 
المراحؿ التي مر بيا قطاع الصحة في الجزائر بعد الاستقلاؿ ،وكذا إلقاء نظرة عمى أىـ 

طيط المستقبمي مؤشرات الديموغرافية كالوفيات و المواليد التي تساىـ بشكؿ كبير في التخ
 لمبلاد ،تـ الإعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي المناسب ليذه الدراسة.

                                                           
(1) Hayat Tahari ,  The Health situation in Algeria during The period 1990 -2018 ,The journal 
of El- Ryssala for studies and research in humanities ,Volume :07/N° :04 /Juin 2022 ,PP 850 – 
859. 
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 ومف خلاؿ ىذه الدراسة توصمت الباحثة إلى النتائج التالية مف أبرزىا ىي : 

  1990عاـ  مقارنة بػػػ 2018سنة عاـ  77ارتفاع متوسط العمر المتوقع حيث قدر بػػ 
 تبر مف مؤشرات تحسف الصحة و انتشار الأوبئة.ويع ،سنة 66عندما تـ تسجيؿ 

  التحسف الممحوظ و التدريجي في صحة الاطفاؿ الرضع وانخفاض معدؿ وفيات الرضع
وذلؾ نتيجة تغطية  ، % 24.2إلى  2008سنة  % 25.5،حيث انخفض المعدؿ مف 

مستوى التطعيـ ومع ذلؾ فإف ىذا المؤشر لا يزاؿ دوف المستويات التي تـ تحقيقيا عمى ال
 ي.مالعال

 خاصة في السنوات الأخيرة ،فقد انخفض  ،ض معدؿ وفيات الأميات في الجزائرانخفا
،لكف رغـ ىذا الانخفاض إلا أنيا لا تزاؿ مرتفعة مقارنة  % 57.7إلى  % 84.2معدؿ مف 

 الدوؿ الأوروبية وحتى بعض الدوؿ العربية.بػػػ

  لا أف تداعيات ذلؾ لقد ‘طني رغـ الخطط و البرامج الموضوعية عمى المستوى الو
 أصبح المؤشر مشكمة صحية بامتياز تؤرؽ النظاـ الصحي الجزائري. 

الشراكة بيف القطاعيف العاـ و بعنواف  2022دراسة عبد المجيد سجؿ ،فيضؿ مختاري  -
 الخاص كأداة لإدارة العامة الحديثة و تحسيف كفاءة النظاـ الصحي في الجزائر.

Public private partnerships as a tool for modern public mangment and 

improving the efficiency of Algeria’s Health care system (1). 

مف خلاؿ ىذه الدراسة يسعى الباحثاف إلى فيـ كيفية إصلاح النظاـ الصحي وزيادة 
تطرؽ  كفاءتو مف خلاؿ الاستفادة مف أسموب التعاوف بيف القطاعيف العاـ و الخاص كما

الباحثاف إلى المشاكؿ المختمفة التي يواجييا النظاـ الصحي الحالي في الجزائر بسبب 
 النموذج التقميد للإدارة العامة ،الذي لا يعتبر التكمفة و الجودة معايير لمكفاءة و الفعالية.  

 
                                                           

(1) Abdelmadjid Sedjel  ,Faiçal Mokhtari ,Public private partnerships as a tool for modern 
public mangment and improving the efficiency of Algeria’s Health care system 
,Administrative and financial Sciences revieno ,Volume :06/N° :01 (2022) ,P :497 - 515. 
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 :فكما توصلا الباحثاف عمى أ

وري الاستثمار في صحة نظرا لأف الإنساف ىو اليدؼ ووسيمة لمتنمية ،فمف الضر 
الإنساف بطريقة أكثر احترافية ،فقد أظيرت جائحة الكورونا أف الصحة العامة لا تقؿ أىمية 
عف النمو الاقتصادي و معدلات التوظيؼ و الصادرات و مؤشرات التضخـ ،كما أظير ىذا 

خاؿ اف صحي الوباء أنو لا قيمة لممصانع أو الطائرات أو الأمواؿ أو الآلات ما لـ ىناؾ إنس
مف الأمراض ،الذي يمكنو العمؿ بشكؿ مريح وخمؼ العرض و الطمب ،كما أف ىذه الوباء 
ترؾ جراحا عميقا عمى النظاـ الصحي العالمي و بشكؿ خاص الجزائري فقد أدى إلى فقداف 
عدد كبير مف الإطارات الطبية المؤىمة و التي صرفت الدولة عمييـ أمواؿ ضخمة مف أجؿ 

أصبح إصلاح النظاـ الصحي جزءا لا يتجرأ مف الأمف القومي لمبلاد ،كما تجيد تدريبيـ ،و 
 في إنشاء الوكالة الوطنية للأمف الصحي.

استخدـ مبادئ الإدارة العامة الحديثة و شراكة بيف القطاع العاـ و الخاص ،و حكومة 
سيطرة القطاع الصحة سيسمح برفع جودة النظاـ الصحي وخدماتو و كذلؾ العمؿ عمى ال

عمى التكاليؼ بطريقة عقلانية بعيدا عف الإسراؼ و عدـ الكفاءة في الميزانية ،يجب أف 
 تكوف مخرجات النظاـ الصحي أكبر مف مدخلاتو.

تحت عنواف واقع التنمية الصحية في الجزائر في  2024دراسة كتاؼ رزقي ،دوس فاتح  -
 ظؿ التحديات الراىنة.

The reality of health développement in Algéria in light of The current 

challenges 
(1)

. 

مف خلاؿ ىذه الدراسة حاوؿ الباحثاف دراسة الوضع الصحي الراىف في الجزائر 
،مسمطيف الضوء عمى المؤشرات الرئيسية لمصحة وتحديد العوائؽ التي تحوؿ دوف تمبية 

 لبيئية.الاحتياجات الصحية للأفراد في ظؿ التحديات و التيديدات ا

                                                           
(1) Kattaf Reski ,Dous Fateh ,The reality of health développement in Algéria in light of The 
current challenges ,Journal of legal and economic research /volume 07/N° :01 (2021) ,P 408 - 
431. 
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كما توصؿ الباحثاف مف خلاؿ الدراسة عمى أنو رغـ المجيودات المبذولة مف طرؼ 
الأفراد  احتياجاتالدولة في قطاع الرعاية الصحية ،إلا أنو بقي يواجو صعوبات في تمبية 

الصحية بشكؿ كاؼ ،سواء مف حيث الكمية أو التنوع بسبب نقض البنية التحتية لمرعاية 
الغير العادؿ ،ولذلؾ مف آجؿ التنمية المستدامة في ظؿ النمو السكاني الصحية وتوزيعيا 

،تعتبر البرامج القوية ضرورية لتعزيز مستويات الرعاية الصحية ،مف خلاؿ تعزيز الشركات 
 عبر القطاعات ذات الصمة بالصحة. الابتكاراتالمسؤولة و 
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 المبحث الأول
 المنظومة الصحية في الجزائر و أىم الاصلاحات

 المطمب الأول
 1965إلى سنة  1962المرحمة الأولى من سنة 

وضعية صعبة و  1962ناء الدولة حيث ورثت الجزائر سنة تميزت ىذه المرحمة بب
وىذا راجع الى الظروؼ الاقتصادية و الاجتماعية التي كانت  متدىورة في مجاؿ الصحة،

تعيشيا البلاد مف جية و تفشي الاوبئة الخطيرة و المشاكؿ الناجمة عف سوء التغذية بيف 
ى كما  أف النظاـ الصحي آنذاؾ السكاف خاصة في القرى و الضواحي المدف مف جية اخر 

كاف يمبي احتياجات نسبة ضئيمة مف السكاف حيث كاف متمركزا فقط في المدف الكبرى في 
طبيبا  1319لـ تكف البلاد تتوفر إلا عمى  1965حيث قبؿ ، وىراف ،و ،قسنطينة العاصمة

ا أي صيدلي 264مواطف و  8092يعادؿ طبيب واحد لكؿ  جزائريا فقط وىو ما 285منيـ 
طبيبا أي طبيب  151أما الأطباء الأسناف فكانوا حوالي ، مواطف 52323صيدلي واحد لكؿ 
 مواطف. 70688اسناف واحد لكؿ 

قرابة  1967فكاف ىناؾ عجز دائـ حيث كاف قبؿ سنة ، أما مف حيث اليياكؿ القاعدية
عات العلاج يميز ىذه المرحمة ىو الزيادة النسبية لقا ما و، سريرا بالمستشفيات 39000

 .1962 مقارنة بسنة

جراء ضعؼ الوسائؿ  إف المنظومة الصحية خلاؿ ىذه الفترة محدودة في خياراتيا
المتوفرة ليا. وكاف ينبغي في الأوؿ إعادة إنعاش البنايات و اليياكؿ التي خمفيا الاستعمار 

عازمة  ومف جانب  آخر كانت الدولة، قبؿ توفير أدنى قسط مف الخدمات الصحية لمسكاف
لبعض الأمراض الفتاكة و  التمقيحيوعمى تنمية سياسية عمى شكؿ إعانة تتمثؿ في حملات 

 .(1) المعدية
 

                                                           
(1)

إصاعج اٌّـرشف١اخ اٌؼ١ِّٛح اٌجؼائغ٠ح ،صاع اٌىراتح ٌٍٕشغ ٚ اٌرٛػ٠غ ،اٌجؼائغ ،اٌطثؼح الأٌٚٝ ،  ، ٔٛع اٌض٠ٓ داعٚف 

 .132،ص  2009
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مف خلاؿ ما سبؽ نلاحظ أف السياسة الصحية في الجزائر بعد الاستقلاؿ كانت ترتكز 
،العمؿ عمى سياسة وطنية لمصحة تيدؼ إلى القضاء  عمى ىدفيف أساسييف و ىما مف جانب

الوبائية و مكافحة ظاىرة وفيات الأطفاؿ مف خلاؿ تعميـ العلاج الوقائي  الأمراضعمى 
كالتمقيح ، و نظافة المحيط و حماية الامومة و الطفولة و النظافة المدرسية وطب العمؿ ، 
ومف جانب آخر بناء اليياكؿ الصحية و تكويف الإطارات الطبية و الشبو الطبية و الإدارية و 

 .تجييزات و التوفير التمويؿ الصحي و الطبيالحصوؿ عمى ال

 المطمب الثاني
 1979إلى سنة  1965المرحمة الثانية من سنة 

تميزت ىذه المرحمة بجانبيف أساسييف ىما محاولة إرساؿ العلاج الأولي و المجاني مف 
 .(1) خلاؿ توفير و مضاعفة قاعات العلاج و المراكز الصحية مستوى كؿ بمدية أو كؿ حي

ميـ خدمات الوقاية و العلاج الأولي مف جانب عف طريؽ زيادة اليياكؿ القاعدية فتع
 30بيدؼ مف جية إلى حماية المجتمع الجزائري الشاب)حوالي ثلاثة أرباع المجتمع اقؿ مف 

و كذلؾ محاولة توفير تغطية صحية عادلة ،فالملاحظ ىو عدـ وجود إنصاؼ و عدؿ سنة( 
فية ،إذ نجد تمركز الموارد البشرية الطبية و الشبو الطبية و بيف المناطؽ الحضرية و الري

اليياكؿ القاعدية في المدف الكبيرة و غيابيا تقريبا في المناطؽ الريفية و الشبو الريفية ،ىذه 
الأخيرة التي لا تحتوي إلا عمى بعض الأعواف الشبو الطبييف الذيف لـ يتمقوا حتى التكويف 

ب آخر كاف قرار مجانية الطب المتعمؽ بإنشاء قانوف الطب الأساسي لمتمريض و مف جان
المجاني خطوة أولى في طريؽ إعطاء فعالية أكثر لمقطاع الصحي و توحيد نظامو ككؿ ، 
ووضع برامج صحية ليا ارتباط وثيؽ بالمشكلات الاجتماعية و الاقتصادية  للأفراد ،و ذلؾ 

و ترقيتيا في البمد ،و تعميـ صيغة  بتسخير كافة الوسائؿ و الإجراءات لحماية الصحة
 مجانية النظاـ الصحي الوطني. 

                                                           
(1)

 01/01/1974،اٌظاصع تراع٠ز  1973/ 12/ 28  اٌّؤعر تراع٠ز 65 - 73،الأِغ علُ  1 اٌؼضص، اٌغؿ١ّح اٌجغ٠ضج 

 .2 ص، اٌّرؼٍك تئعؿاء اٌطة اٌّجأٟ فٟ اٌّؤؿـاخ اٌظذ١ح
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، مف %60ىذه الخدمات فقد قدرت نسبة مساىمة الدولة ب  أما مف حيث تمويؿ
مف طرؼ السكاف  %10و الباقي ، مف طرؼ الضماف الاجتماعي، %30النفقات و  مجموع
، و  العلاج لممنتسبيف إلييـ الاجتماعي تغطي نفقات بحيث كانت ىيئات الضماف، سرأو الأ

 (.AMG)المعوزيف عف طريؽ الإعانة الطبيبة المجانية تتكفؿ الدوؿ بالسكاف 

 المطمب الثالث
 1988إلى سنة  1979المرحمة الثالثة من سنة 

أىـ ما ميز ىذه المرحمة ىو تقييـ البرامج و السياسات التنموية بما فييا المنظومة 
لوصية عمى تحديد معالميا المستقبمية و الاتجاىات الرئيسية الصحية التي عممت الوزارة ا

 الواجب إتباعيا.

حيث كانت الدولة ىي الطرؼ و ذه المرحمة إصلاح القطاع الصحي ،وقد شيدت ى
،كما تميزت ىذه  و تحقيؽ و تمويؿ الاستثمارات الصحية، الفاعؿ الوحيد في مجاؿ توجيو

إذا حققت المؤسسات جاىات المنظومة الصحية ،مة في اتمي جذريةالمرحمة بحدوث تغيرات 
 .قدرا مف التقدـ في المجاؿ الصحي الصحية الجزائرية

العمؿ عمى التثقيؼ الصحي لمسكاف ىـ الاىتمامات خلاؿ ىذه الفترة ،وكانت مف أ
وأعتمد في ذلؾ عمى إقامتيا ىناؾ ، حدات العلاج التي تـو ،مف خلاؿ  خاصة في الأرياؼ
رجة كبيرة مف أجؿ تبميغ الرسالة الصحية لفئات عديدة مف المجتمع مع وسائؿ الاعلاـ بد

 .(1) ضرورة دعـ المؤسسة الصحية

كما تميزت المرحمة بمواصمة دراسة تطور المنظومة الصحية في ظؿ الطب المجاني 
 لأىميتو و كاف ذلؾ في مرحمتي الثمانينات و بداية التسعينات.

 
 

 

                                                           
(1) 

  ،  اٌطثؼح الأٌٚٝ، اٌجؼائغ، ،صاع اٌىراتح ٌٍٕشغ ٚ اٌرٛػ٠غ حإصاعج اٌّـرشف١اخ اٌؼ١ِّٛح اٌجؼائغ٠، ٔٛع اٌض٠ٓ داعٚف

.137 ،ص ،ِغجغ ؿاتك طوغٖ 2009
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 المطمب الرابع
 1999إلى سنة  1989ة من سنة المرحمة الرابع 

عرفت الجزائر خلاؿ العشرية أزمة اقتصادية و سياسة كبيرة مما تسبب في حالة أمنية 
ستقرار في كؿ الحالات ، ما نتج عنيا تخريب معظـ اليياكؿ اللامتدىورة وغير مسبوقة ، و 

  ميا خارجو البنى التحتية التربوية و التجارية و الصناعية و اليياكؿ الصحية مما جع
 .(1) الخدمة

كذلؾ عرفت البلاد انتشار ظاىرة البطالة بشكؿ رىيب و المحسوبية و بروز الطبقة 
البرجوازية طفيمية تمكنت مف جمع ثروات مالية ضخمة يصعب جمعيا في نظاـ حر إلا 

 .(2) بمرور الأجياؿ

اسيـ ومع ذلؾ فقد عرفت ىذه الفترة إعادة تنظيـ قطاع الصحة عف طريؽ اصدار مر 
فاء أكثر إنسانية عمى تنفيذية و التي سمحت بإنشاء الوحدات الصحية الضرورية لإض

 عمييا. جاعة اكبرنفاء و اض ياعصرنتالوطنية و  ستشفائيةالااليياكؿ 

نذكر منيا المرسوـ ، 1996و  1993فمعظـ ىذه المراسيـ قد تمت في الفترة ما بيف 
المتعمؽ بإعادة تنظيـ المعيد الوطني و  02/01/1993المؤرخ في  93/05قـ التنفيذي ر 

المتعمؽ و  30/03/1994المؤرخ في  93/140،و المرسوـ التنفيذي رقـ  لمصحة العمومية
المؤرخ في  94/47و المرسوـ التنفيذي رقـ ، بإنشاء المخبر الوطني لرقابة المواد الصيدلانية

 94/47رسوـ التنفيذي رقـ و الم، و المتعمؽ بإنشاء الديواف الوطني لمدواء 09/02/1994
الجزائري إلى مؤسسة عمومية  ورالمتعمؽ بتحويؿ معيد باست 30/03/1994المؤرخ في 

 25/09/1994المؤرخ في  94/293المرسوـ التنفيذي رقـ ، ذات طابع صناعي و تجاري
المؤرخ في  95/108المرسوـ التنفيذي رقـ ، المتعمؽ بإنشاء الصيدلية المركزية لممستشفيات

المؤرخ  96/68المرسوـ التنفيذي رقـ ، المتعمؽ بإنشاء الوكالة الوطنية لمدـ 09/04/1995
 المرسوـ، السكافالعامة لوزارة الصحة و  المتعمؽ بإنشاء المفتشية 27/01/1996في 

                                                           
)1( Organisation Mondiale de la santé, bureau régional pour l’Afrique, Algérie Plan de travail 

2004-2005, novembre 2003, p1. 
(2)

 .349،ص  2005،اٌجؼائغ ،صاع إٌجاح ٌٍىراب ، 1ٌِٛٛص ص٠ضاْ ،ِثادس فٟ اٌمأْٛ اٌضؿرٛعٞ ٚ إٌظُ اٌـ١اؿ١ح ،ؽ  
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المتعمؽ بإنشاء شبكة المخابر لمتجارب و  19/10/1996المؤرخ في  96/355التنفيذي رقـ 
المتعمؽ  13/07/1998المؤرخ في  98/227التنفيذي رقـ  سوـالمر ، التحميلات القيمة

 الصحية و العمميات المركزية. التجييزات بالنفقات لتجييزات الدولة و مف بينيا

 :لقد طرأ تحوؿ كبير عؿ الصعيد الاجتماعي في الجزائر عمى كؿ المستويات

المتنقمة عمى مستوى الصحي فقد تمثؿ التحوؿ في عودة بعض الأمراض و الأوبئة  -
،ويعود  و ظيور الأمراض المزمنة كالسكري و أمراض القمب و التنفس، عف طريؽ المياه

سبب ىذا الوضع  إلى قمة النظافة العمومية و تدىور السكنات و توسع رقعة الفقر بالإضافة 
 و كذا التغيرات المناخية.، إلى نقص التغذية عند بعض الطبقات الاجتماعية

و الاجتماعي فكاف التحوؿ راجعا إلى ضعؼ الدخؿ و ارتفاع  عؿ مستوى الاقتصادي -
 مميار دولار سنة  72،25إلى  1990 مميار دولار سنة 37،28المديونية بحيث ارتفعت مف 

 .1998مميار دولار سنة  74،30لتصؿ إلى ، 1993

كانخفاض مناصب شغؿ و بالتالي ، ىذه العوامؿ أدت إلى تدني المستوى المعيشي
بما في ذلؾ الانفاؽ عمى ، ة البطالة بسبب تقميص الدولة مف النفقات العموميةارتفاع نسب

 .(1) القطاع الصحي

إف نقص الموارد المالية قمص مف أداء القطاع الصحي  في مواجية الطمب المتزايد عمى 
حيث بات موضوع ، خاصة مع تدىور قيمة العممة الوطنية، الخدمات الصحية و الاستشفائية

وعمى إثر ذلؾ ، دوية و الأجيزة الطبية مف أصعب أدوار قطاع الصحة في الجزائراقتناء الأ
و المتعمؽ بمساىمة المرضى  1995جاء قرار سياسي عبارة عف صدور منشور وزاري في 

و بالإضافة الى ذلؾ في ، (2)في تسديد نفقات الإيواء و  الإطعاـ في الوسط الاستشفائي
تتولى الدولة التكفؿ بالوقاية و البحث  و بداية مف ىذه السنة، بأن 1993قانوف المالية لسنة 

                                                           
(1)

،  06، اٌظاصعج تاٌجؼائغ ،اٌؼضص  اؿرغاذ١ج١حأفاق ،ِجٍح صعاؿاخ  تغدٛفافح ؿ١ٍٙح ،إطلاح إٌّظِٛح اٌظذ١ح ،ٚالغ ٚ 

 .114،ص  2009اٌـٕح 
(2)

اٌّؤعر فٟ  01اٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١ح ،ٚػاعج اٌظذح ٚ اٌـىاْ ،إٌّشٛع اٌٛػاعٞ علُ  

 .02،اٌّرؼّٓ ؿاّ٘ح اٌّغػٝ فٟ ٔفماخ الاؽؼاَ ٚ الا٠ٛاء صاسً اٌّـرشفٝ ،ص 08/04/1995
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   عف المعوزيف ، أما باقي العلاجات فتكوف وفقا نظاـ تعاقدي بيف المؤسسات الاستشفائية 
 .(1) ىيئات الضماف الاجتماعيو  

 المطمب الخامس
 إلى يومنا ىذا 2000من سنة  المرحمة الخامسة

 الفرع الاول
 2010 - 2000مرحمة من سنة 

لصحي بفضؿ زيادة قيمة تميزت ىذه المرحمة بارتفاع ممحوظ لموارد لقطاع ا
الموجية اليو التي مف خلالو ارتفعت ميزانية التسيير و كذلؾ التجييز بفعؿ  الاعتمادات

 .ارتفاع أسعار البتروؿ و عائدات

 ة المؤمنيف و لقد كاف لنظاـ التأمينات الاجتماعية الممولة بواسطة الميزانية و مساىم
      ،ففي الجزائر تـ تحديد لنسب الاشتراؾ في الضماف الاجتماعي مساىمة المستخدميفو 
جاءت ىذه النسب موزعة بنحو و  04/03/2000التنفيذي المؤرخ في ذلؾ بموجب المرسوـ و 

مف عمى نفقة   % 9مف وعاء اشتراؾ الضماف الاجتماعي عمى نفقة المستخدـ و   25%
و يوضح أف ىذه ، بموجب حصة صندوؽ الخدمات الاجتماعية%0,5و ، العامؿ

 % 16 و، مف الوعاء الاجمالي % 14الاشتراكات تذىب لمتأمينات الاجتماعية بنسبة 
لحوادث  1,25%و ، لمتقاعد المسبؽ %5, 1لمتأميف عمى البطالة و %1,75 لمتقاعد و
جتماعي عمى نسبة إجمالية الأمراض المينية ، ليشمؿ وعاء الاشتراؾ في الضماف الاالعمؿ و 
 .(2) %34,5تقدر ب 

 : (3) وعرفت مف خلاليا مؤشرات الصحة تحسنا ممحوظا تمثمت في

                                                           
(1) 

 .152 ،ص 2008، صاع وراِح ٌٍىراب، ،اٌجؼائغ 01 ،اٌطثؼح ح اٌجؼائغ٠حإصاعج اٌّـرشف١اخ  اٌؼ١ِّٛ، ٔٛع اٌض٠ٓ داعٚف
(2)

-2012اٌّطاٌة  إٌمات١ح ) ٟ اٌجؼائغ ت١ٓ الأؽغ اٌرشغ٠ؼ١ح ٚاٌـ١اؿح اٌظذ١ح ف، ص٘اْ أدّض ؿؼ١ض، ٘غاٚج ػّغ اٌفاعٚق 

 ، اٌجؼائغ جاِؼح اٌجٍفح، ذ١ّٕح: ؿ١اؿاخ ػاِح ٚ ،ذشظض غ١غ ِٕشٛعج، ـ١اؿ١حفٟ اٌؼٍَٛ اٌ ،ِظوغج ِاؿرغ (2016

 .49ص ، 2017/ 2016،
(3)

-2012إٌمات١ح ) ٟ اٌجؼائغ ت١ٓ الأؽغ اٌرشغ٠ؼ١ح ٚاٌّطاٌة ،اٌـ١اؿح اٌظذ١ح ف ص٘اْ أدّض ؿؼ١ض، ٘غاٚج ػّغ اٌفاعٚق 

 .50 - 49ـاتك طوغٖ ص اٌّغجغ اٌ، (2016
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بناء ىياكؿ صحية جديدة واقتناء تجييزات حديثة و معدات طبية متطورة خاصة في  -
 مجاؿ التطور الطبي بالأشعة.

ربة الآفات التخفيض مف المخاطر المتركبة بمحيط غير مناسب كالتموث و محا -
 الاجتماعية .

الوطنية في  التحكـ في التكاليؼ و تخفيض التبعية بفضؿ تدعيـ و تطور الصناعة -
 مجاؿ التجييزات و الموارد الصيدلانية و شبيو الصيدلانية.

 اعادة تأكد مجانية العلاج في إطار قانوني جديد. -

 لتي تعرفيا البلاد.تكيؼ الإطار التنظيمي مع التحولات الاقتصادية و الاجتماعية ا  -

 المحافظة عمى القطاع العمومي و تحسيف مردوديتو.  -

 ادماج القطاع الخاص في المنظومة الصحية الوطنية. -

 2000مف الدخؿ الوطني الخاـ سنة  % 3,48 نسبةارتفاع نفقات الصحة مف  -
 .2009سنة  % 5,79الى

ائي سنة طبيب اخص 35000الى  1990بيف سنة 70%ارتفاع عدد الاطباء بنسبة -
2007. 

لقد تـ إعادة ىيكمة المنظومة الصحية عمى مستوى التراب الوطني باعتماد تنظيـ 
   حيث ينص  07/140بموجب المرسوـ التنفيذي رقـ  2007ماي  19صحي جديد في 

عمى فصؿ الاستشفاء عف العلاج والفحص وىي نوع مف اللامركزية حيث اليدؼ منيا ىو 
تقريب المستشفى مف المواطف و تخفيؼ الضغط عمى تسييؿ الوصوؿ الى العلاج و 

 .(1) المستشفيات

تـ تطبيؽ النظاـ الصحي الجديد و القوانيف الخاصة بالمؤسسات  2008في سنة و 
و تميزىا عف اليياكؿ ، الاستشفائية و ىو نظاـ يسعى الى ترقية العلاج القاعدي النوعي

الصحية بمؤسستيف ىما مؤسسة عمومية الأخرى ،وبذلؾ تـ استبداؿ القطاعات  الاستشفائية

                                                           
(1)

٠رؼّٓ أشاء ، 2007  ِاٞ  19اٌّؤعر فٟ  140 - 07ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ، غ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١حاٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائ 

 33 ،اٌؼضص اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، ذٕظ١ّٙا ٚ ؿ١غ٘اٚ  اٌّؤؿـاخ اٌؼ١ِّٛح ٌٍظذح اٌجٛاع٠حٚ  اٌّؤؿـاخ اٌؼ١ِّٛح الاؿرشفائ١ح

 .10 ص، 2007 ِاٞ   20ِؤعسح فٟ ،
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      المتعددة الخدمات التي تشمؿ العيادات و  مؤسسة عمومية لمصحة الجواريةو  استشفائية
 .و قاعات العلاج

حيث أنيت المجنة ، تـ تشكيؿ لجنة ميمتيا وضع قانوف صحي جديد 2010في سنة و 
جاف لإعادة النظر في منظومة بالموازاة مع ذلؾ تشكمت عدة ل، 2011سنة  أعماليا في جانفي

و أسست لجنة لوضع خارطة الطريؽ صحيحة لمدولة ، غير أنو ، الوقاية و تعميـ الشبو الطبي
تمتزـ الحكومة بتحديد ىذه السياسة بحيث أنو بقي  يمكف أف يعتبر بمثابة سياسة صحية لا

و الأخصائييف و مجرد مشروع مجمد لعدـ الاثراء و رفضو مف قبؿ النقابات الحرة للأطباء 
 .(1) الأطباء و الشبو طبي و كذلؾ مف قبؿ الجمعيات

 الفرع الثاني
 الى يومنا ىذا 2010مرحمة سياسات الاصلاح المنظومة الصحية من سنة 

،و  وزارة الوصيةتميزت ىذه المرحمة بإصلاحات التي بادرت بيا الحكومة عف طريؽ ال
اضافة الى ذلؾ ، وارد البشرية عبر التراب الوطنيوكيفية توزيع الم، التكويف التي مست منظومة

 تطور اليياكؿ القاعدية و ارتفاع حجـ الانفاؽ الحكومي.

 منظومة التكوين و توزيع الموارد البشرية:  أولا -

وكذلؾ إعادة توزيع ، تمثمت في تحسيف القوانيف الأساسية للأسلاؾ الخاصة بالصحة
توزيع الموارد البشرية لمقطاعات الصحية المحمية مف خلاؿ إعادة  الخارطة الصحية الوطنية،

 عمى المؤسسات الاستشفائية العمومية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية.

: إف تجسيد الاىتماـ بالجانب التكويني لإطارات و منتسبي المؤسسات  منظومة التكويف .1
 الصحة العمومية مف خلاؿ:

الذي أنشأ المدرسة  02/05/2009خ في المؤر  162-09صدور المرسوـ التنفيذي رقـ  -
 عمى أف ميمة المدرسة الأساسية ىي  05الوطنية لمصحة العمومية و التي نصت المادة  رقـ 

                                                           
(1) 

-2012اٌـ١اؿح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغ ت١ٓ الأؽغ اٌرشغ٠ؼ١ح ٚ اٌّطاٌة  إٌمات١ح )  أدّض ؿؼ١ض، ص٘اْ، ٘غاٚج ػّغ اٌفاعٚق

 .51 – 50ص ،ـاتك طوغٖ اٌّغجغ اٌ، (2016
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لمناجمنت لمؤسسات مستوى عالي في مختمؼ فروع التسيير و ا ضماف تكويف متخصص ذو'' 
 . '' (1) و ىياكؿ الصحية

لمعديد مف الرتب كمتصرؼ المصالح  *وقد اىتمت ىذه المدرسة بالتكويف المزدوج
 الصحية الذيف يخضعوف لتكوينا متخصص في مجاؿ تسيير المؤسسات الصحية.

تحويؿ مدارس التكويف الشبو الطبي إلى معاىد وطنية لمتكويف الشبو الطبي ووضعيا تحت  -
دى ،و وظيفتيا ىي تكويف نظري طويؿ الم المشتركة لوزارتي الصحة و التعميـ العالي الوصاية

لمطمبة الشبو طبييف والقابلات  و مساعدي التمريض المتربصيف بعد نجاحيـ في مسابقات 
،وتظير أىمية التكويف في القوانيف الأساسية التي رفعت مف الشروط لقبوؿ الالتحاؽ  التوظيؼ
،  سنوات 3،فمثلا كاف شروط الالتحاؽ برتبة قابمة كاف مقتصرا عمى تكويف مدتو  بالمعاىد
سنوات حسب ما نصت  5يادة نجاح مف مدارس التكويف الشبو الطبي أصبح مدتو يتوج بش

المتضمف القانوف  20/03/2011المؤرخ في  122-11مف المرسوـ التنفيذي  26عميو المادة 
 .(2) الأساسي لسمؾ القابلات

قامت  ،الانتقاليةقصد الاىتماـ أكثر بيياكؿ التكويف و تغطية العجز الذي فرضتو الفترة 
وكاف أوؿ اعتماد ، الوزارة الوصية بمنح تراخيص لإنشاء مدارس خاصة لمتكويف الشبو الطبي

 مدرسة.  31إلى  2019ليصؿ عدد المدارس سنة  2017سنة 

 
 

 

 

 

                                                           
(1)

٠رؼٍك تاٌّضعؿح ، 2007ِاٞ   02اٌّؤعر فٟ   162-09ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ، اٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١ح 

 .16 ص، 2007ِاٞ  10ِؤعسح فٟ ، 28 اٌؼضص اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، اٌٛؽ١ٕح  ٌٍظذح اٌؼ١ِّٛح،

أِا اٌصأٟ ف١شًّ وً ، الاٚي ف١ّا ٠رؼٍك تاٌرى٠ٛٓ لثً اٌرؼ١١ٓ أٚ الاٌرذاق تاٌٛظ١فح، اٌرى٠ٛٓ اٌّؼصٚض ٠رؼّٓ ذى٠ٕٛاْ *

 صٚعاخ ذذـ١ٓ اٌّـرٜٛ.
(2)

 اٌما٠ْٛٔرؼّٓ ، 2011ِاعؽ  20اٌّؤعر فٟ  122-11ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ،اٌشؼث١حاٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح  

 30ِؤعسح فٟ ، 17اٌؼضص  ،اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، الأؿاؿٟ اٌشاص تاٌّٛظفاخ إٌّر١ّاخ ٌـٍه اٌماتلاخ فٟ اٌظذح اٌؼ١ِّٛح

 .41ص ، 2011ِاعؽ 
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  يوضح تطور عدد المدارس الخاصة في الجزائر : (01الجدول رقم ) -
 لاياتعدد الو  عدد المقاعد البيداغوجية عدد المدارس المعتمدة السنوات
2013 11 2296 08 
2014 03 434 03 
2015 02 151 02 
2016 10 1248 09 
2017 21 3103 15 
2018 26 2936 19 

مف إعداد الباحث بناء عمى القائمة المعتمدة مف طرؼ وزارة الصحة طبقا لممراسمة  : المصدر
 .24/06/2019في  608رقـ 

زيادة معتبرة في عمميات التوظيؼ  2010د سنة : تميزت الفترة ما بعتوزيع الموارد البشرية .2
 و ىذا راجع إلى: ،في مجاؿ القطاع الصحي

 أىمية قطاع الصحة باعتباره قطاعا سياديا يخص بأىمية بالغة لدى الحكومة. -
إعادة النظر في حجـ توزيع الموارد البشرية بعد إلغاء القطاعات الصحية و فصؿ   -

 140-07ـ ىذا ما جاء بو المرسوـ التنفيذي رق،و  ائيالعلاج الاستشفائي عف  العلاج الوق
 272 مية استشفائية  ومؤسسة عمو  192الذي بموجبو أنشأت و  20/05/2007المؤرخ في 

 مؤسسة عمومية لمصحة الجوارية
(1). 

الاىتماـ أكثر بممؼ الممارسيف المتخصصيف و الخدمة المدنية بمنح صلاحيات واسعة  -
      كنوع مف إضفاء اللامركزية ، تسيير الحياة المينية ليـ لمسؤولي المؤسسات الصحية في

 و المرونة في التعامؿ مع ىذا الممؼ.

                                                           
(1)

رؼّٓ إٔشاء ٠، 2007ِاٞ  19اٌّؤعر فٟ  140-07ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ، اٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١ح 

 33 ،اٌؼضص اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، ذٕظ١ّٙا ٚ ؿ١غ٘اٚ  اٌّؤؿـاخ اٌؼ١ِّٛح ٌٍظذح اٌجٛاع٠حٚ  اٌّؤؿـاخ اٌؼ١ِّٛح الاؿرشفائ١ح

 . 22 - 15ص ، 2007ِاٞ   20ِؤعسح فٟ ،
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و لمتوضيح أكثر فإف الجدوؿ التالي يبيف أىـ التغيرات التي شيدتيا سياسة التوظيؼ في 
 القطاع.    

 يوضح التوظيف الطبيين و شبو الطبيين في قطاع الصحة:  (02لجدول رقم )ا -

 2010 2012 2014 2016 2017 
 105.438 100.572 93.322 86.127 76.923 فالطبيي

 127.623 127.365 121.803 117.950 140.301 شبو الطبييف
 مف اعداد الباحث باعتماد عمى الأرقاـ الديواف الوطني للإحصائيات : المصدر

 تطوير اليياكل القاعدية:  ثانيا -
 : القطاع العاـ و القطاع الخاصماصحية في قطاعيف ىتمثؿ تطوير اليياكؿ القاعدية ال

: تمثمت تطورات اليياكؿ الصحية القاعدية لمقطاع العاـ في )المستشفيات القطاع العاـ .1
، قاعات  العيادات المتعددة الخدمات، المراكز الطبية الاجتماعية، المستشفيات الجامعية ،العامة

  . العلاج(

 الجدوؿ التالي:  اليياكؿ الصحية مف خلاؿ فيو لمتوضيح ذلؾ نستعرض تطور 

 تطور اليياكل الصحية القاعدية لمقطاع العام (:03الجدول رقم ) -
 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

 205 200 200 196 194 193 192 المؤسسات العمومية الاستشفائية
 15 15 15 14 14 14 14 المستشفيات الجامعية

 653 630 627 622 619 627 621 الاجتماعية المراكز الطبية
 1695 1684 1659 1637 1615 1601 1551 العيادات المتعددة الخدمات

 5957 5875 5762 5726 5634 5545 5491 قاعات العلاج
 مف إعداد الباحث بالاعتماد عمى ارقاـ الديواف الوطني للإحصائيات.:  المصدر

 

 

 السمك السنة 

 القطاعات  لسنواتا
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،  ارتفاع مسجؿ في عدد المؤسسات العمومية لمصحة توضح الأرقاـ الواردة في الجدوؿ
 عيادة متعددة الخدمات 1695و  2017مؤسسة عمومية استشفائية في سنة  205حيث سجمنا 

البنى لجيود الكبيرة في مجاؿ التكويف و لكف و بالرغـ مف ا، ومختمؼ المنشآت التابعة ليا،
عرض الخدمات ،و  ات التغطية الطبيةفي مستوي اختلاؼ و تفاوت مستمر التحتية غير أنو يوجد

مما يمثؿ تحديات لمسياسة الصحية  الوطنية لمواجية مثؿ ىذه ، العلاجية بيف المناطؽ
مف المستشفيات % 61فإف ، 2015فحسب تقرير المنظمة العالمية لمصحة لسنة ، الاختلالات

الشماؿ في بعض مناطؽ  %16,7  الوسط في شماؿ %28,4 ،منيا تتواجد في شماؿ الوطف
 مف مجموع المستشفيات %27,3أما منطقة اليضاب العميا فتضـ ، الغربي و الشماؿ الشرقي

في الجنوب  %1,4فقط مف مجموع المستشفيات منيا %11,7في حيف تضـ منطقة الجنوب ،
 .(1) الكبير

      : تمثمت التطورات في اليياكؿ الصحية القاعدية لمقطاع الخاص في            الخاص القطاع .2
عيادات الطب العاـ ،عيادات طب الأسناف ،عيادات ذات طابع  ،)العيادات المتخصصة

 جماعي ، الصيدليات الخاصة( حسب الجدوؿ التالي :
 تطور اليياكل الصحية القاعدية لمقطاع الخاص:  (04الجدول رقم ) -

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

 9795 9042 8352 7742 7226 6776 6457 العيادات المتخصصة
 7803 7298 6910 6654 6482 6335 6334 عيادات طب العاـ

 6952 6514 6144 5928 5587 5368 5249 عبادات طب الأسناف
 821 709 600 512 446 426 402 عيادات ذات طابع جماعي

 10516 10260 9962 9794 9520 9135 8760 قاعات العلاج
 .الاعتماد عمى أرقاـ الديواف الوطني للإحصائياتمف إعداد الباحث ب :المصدر

د العامميف في سمؾ الطبي مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أنو ىناؾ ارتفاع ممحوظ في عد
كاف سببا مباشر في تحوؿ ي منيا القطاع العاـ ،ىذا نتيجة لممشاكؿ التي كاف يعانالخاص ،و 

                                                           
(1) 

 ضٜ الأؿراطِجٍح ِٕر، ذغش١ض إٌفماخح ت١ٓ إشىا١ٌح ػّاْ ػغع اٌؼلاض ٚإٌّظِٛح اٌظذ١ح اٌجؼائغ٠، ٔٛع اٌض٠ٓ ػ١اشٟ

 .107،ص  2017جٛاْ ، 20اٌؼضص ، اٌجؼائغ، لـٕط١ٕح، جاِؼح ػثض اٌذ١ّض ِٙغٞ،

 السنوات القطاعات 
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فينا عمى الدولة ، لخاصاليد العاممة مف القطاع الصحي العمومي نحو القطاع الصحي ا
 .(1) إصلاح اليياكؿ الصحية

 زيادة حجم الانفاق العمومي:  ثالثا -
تتمثؿ صور الانفاؽ العمومي لمدولة مف خلاؿ المبالغ المالية المخصصة لتسيير قطاع 

 : ىذا ما يظير جميا مف خلاؿ الجدوؿ الآتي،و  الصحة و مصالحو الغير الممركزة

 2018إلى  2010المالية لقطاع الصحي من سنة  المخصصات(: 05الجدول رقم ) -

 : مميون دج( قيمة المبالغ )الوحدة السنة
2010 195.011.838 
2011 227.859.541 
2012 404.945.348 
2013 306.925.642 
2014 365.946.753 
2015 381.972.062 
2016 379.407.269 
2017 389.073.747 
2018 392.163.373 

مف إعداد الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجدوؿ )ب( مف قانوف المالية  دوؿالج : المصدر
2010-2018. 

 

مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ قيمة الانفاؽ الحكومي في مجاؿ القطاع الصحي في ارتفاع 
و نسبة ، 2010مقارنة بسنة  2014لسنة المالية  53%إذ فاقت نسبة الزيادة فييا ، مستمر

                                                           
(1) 

ذّض ـصعاؿح داٌح اٌّؤؿـح اٌؼ١ِّٛح الاؿرشفائ١ح ِ) ٛصج اٌشاٍِح فٟ اٌّؤؿـاخ اٌظذ١حذطث١ك إصاعج اٌج، وذ١ٍح ٔث١ٍح

 ، لـٕط١ٕح جاِؼح ِٕرٛعٞ، ٌّٛاعص اٌثشغ٠حذشظض ذـ١١غ ا،ِظوغج ِاجـر١غ فٟ ػٍَٛ اٌرـ١١غ ، ج١جً(، اٌظض٠ك تٓ ٠ذٟ

 .54ص ، 2009 - 2008،
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و تعود أسباب ىذه الزيادة في الانفاؽ الحكومي ، 2010بسنة  مقارنة 2018في سنة  %49
حيث استفاد موظفي الصحة ، في مجاؿ القطاع الصحي الى إلزامية اصلاح منظومة الأجور

ىذا ما أقره صدور العديد مف المراسيـ ،و  52%مف زيادة معتبرة في الأجور وصمت الى حد 
 غرار:التنظيمية و المتضمنة الأنظمة التعويضية عمى 

في الراتب 50%تحسيف النظاـ التعويضي لمممارسيف الطبييف و الذي تضمف زيادة ب  -
 .(1) دج 600الأساسي و زيادة في بعض المنح تصؿ الى 

إلى  35%تحسيف النظاـ التعويض للأسلاؾ الشبو الطبية و ذلؾ بزيادة تتراوح ما بيف  -
 .(2) مع رفع مف قيمة علاوة تحسيف الأداء %40

 2500تتراوح ما بيف لى تأسيس منحة التعويض عف خطر العدوى بمبالغ ثابتة إضافة إ  -
  .(3) دج 7200 دج إلى

 

 

 

 

 

 

 

 المبحث الثاني
 تمويل المنظومة الصحية في الجزائر

                                                           
(1) 

٠ؤؿؾ إٌظاَ ، 2011ِاٞ  05اٌّؤعر فٟ  188-11ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ، ٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١حا

،  26 ،اٌؼضص حاٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّ، فٟ اٌظذح اٌؼ١ِّٛح اٌرؼ٠ٛغ ٌٍّٛظف١ٓ إٌّر١ّٓ لأؿلان اٌّّاعؿ١ٓ اٌطث١١ٓ اٌؼا١ٍِٓ

 .17ص ، 2011ِاٞ  08ِؤعسح فٟ 
(2) 

٠ؤؿؾ إٌظاَ ، 2011ِاٞ   24اٌّؤعر فٟ  200 - 11 ،ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ اٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١ح

 01ِؤعسح فٟ ، 30 ،اٌؼضص اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، اٌرؼ٠ٛغ ٌٍّٛظف١ٓ إٌّر١ّٓ لأؿلان شثٗ  اٌطث١١ٓ اٌؼا١ٍِٓ ٌٍظذح اٌؼ١ِّٛح

 .16ص ، 2011 ١ٔٛ٠ٛ
(3)

٠رؼٍك تاٌرؼ٠ٛغ ، 2013ِاٞ  20اٌّؤعر فٟ  194 - 13ِغؿَٛ ذٕف١ظٞ علُ ، اٌجّٙٛع٠ح اٌجؼائغ٠ح اٌض٠ّمغاؽ١ح اٌشؼث١ح 

 ِاٞ 22ِؤعسح فٟ ، 27،اٌؼضص  اٌجغ٠ضج اٌغؿ١ّح، ػٓ سطغ اٌؼضٜٚ ٌفائضج ِـرشضِٟ اٌظذح اٌؼ١ِّٛح اٌراتؼح ٌمطاع اٌظذح

 .24ص ، 2013
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يعتبر عنصر تمويؿ المنظومة الصحية أىـ عنصرا لأي نظاـ صحي كما أف نظاـ تمويؿ 
حيف لا يزاؿ ، منا ىذات منذ الاستقلاؿ إلى يو النفقات الصحية في الجزائر عرؼ عدة تحولا

 ،صحيحة  يشكؿ عقبة أماـ الاصلاح و النيوض بيذا القطاع بالنظر إلى غياب أسس عممية
و لو أنو خلاؿ السنوات الأخيرة تـ التحضير لمشروع ، سميمة لتغطية نفقات الخدمات الصحيةو 

 .(1) البرنامج لـ ير النور بعد إلا أنو ىذا، اقد كبديؿ لتمويؿ القطاع الصحينظاـ التع

ضافة إلى ذلؾ يعرؼ تمويؿ النفقات الصحية حاليا محدودية في تسخير موارد مالية إ
كما ، غرافي الذي تعرفو البلادو إضافية لضماف مواجية الطمب المتزايد عمييا نتيجة نمو الديم

طور التكنولوجي في تعرؼ احتياجات السكاف نموا و تنوعا بالنظر لمستويات المعيشية و الت
حا في طمب العلاج و تحسيف مجاؿ الطب و تدفؽ المعمومات كؿ ىذا جعؿ الافراد اكثر إلحا

 .(2) نوعيتو

وىي الدولة , الضماف يعتمد تمويؿ نفقات الصحة في الجزائر عمى ثلاث مصادر أساسية 
مويؿ الصحة ألا كما أنو في الآونة الأخيرة ظير نمط جديد لت، مساىمة العائلاتالاجتماعي و 

 .(3) إلا أنو ولحد يومنا ىذا لـ يكتمؿ ولـ يدخؿ حيز التنفيذ بشكؿ نيائي،و ىو النمط التعاقدي 

 المطمب الأول
 تمويل المنظومة الصحية عن طريق الدولة

ىما  إف تمويؿ المنظومة الصحية في الجزائر يعتمد عمى عنصراف مساىمات أساسياف و
مف    %60الجماعات المحمية , حيث كانت تقدر نسبة الإنفاؽ ب المساىمة العمومية لمدولة و 

ىذه الزيادة سببيا اف الدولة ، 2017خلاؿ سنة  %81المجموع النفقات الصحية ثـ ارتفعت إلى 
فأصبحت الدولة ، مع إلغاء نظاـ التسعيرة الجزافية، 1974قامت بإحداث الطب المجاني سنة 

                                                           
(1) 

ٔفاق ػٍٝ اٌظذح ٚ ع٘أاخ ِظاصع ذ٠ٍّٛٗ فٟ اٌجؼائغ سلاي اٌفرغج اٌّّرضج الأ ،اشىا١ٌح  ّضـتٓ ػطح ِذ، ِشغٞ ِذـّض 

 .147ص ،( 2023)، 01 اٌؼضص، 07 ،اٌّجٍض ِجٍح شؼاع ٌٍضعاؿاخ الالرظاص٠ح، 2020إٌٝ  1990ِٓ 
(2) 

 .11 ص، 2016، 02 اٌؼضص، ١ٔٛحِجٍح اٌضعاؿاخ اٌمأ، ذىٍفح اٌؼلاض فٟ اٌجؼائغ، ذّضـػٍٟ صدّاْ ِ
(3) 

 (2018 - 1990صعاؿح ذذ١ٍ١ٍح ل١اؿ١ح ٌٍفرغج )، اٌؼلالح ت١ٓ ٔفماخ اٌظذح ٚ ِظاصع اٌر٠ًّٛ فٟ اٌجؼائغ، سلاطٟ ػثض الاٌٗ

 ذٍّـاْ، جاِؼح أتٛ تىغ تٍما٠ض، ذشظض الرظاص اٌّا١ٌح اٌؼاِح، أؽغٚدح ِمضِح ١ًٌٕ شٙاصج اٌضورٛعاٖ فٟ اٌؼٍَٛ الالرظاص٠ح،

 .139 ص، 2020/ 2019،
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تمويؿ نسبة ميمة مف النفقات الصحية مف خلاؿ إلى جانب الضماف الاجتماعي تتكفؿ ب
 :( 1)ف ىذه الاعتمادات إلى قسميتنقسـ مادات الميزانية العامة لمدولة و اعت

و تتكوف ، ؿ الجزء الأكبر مف نفقات الصحةالاعتمادات التي تغطي نفقات التسيير و تمث -
 بدرجة كبيرة مف نفقات المستخدميف و نفقات الأدوية .

 .(2) ي تغطي نفقات التجييز و التي تتحمميا الدولة بالكامؿالاعتمادات الت -

الدولة و الجماعات المحمية توجو وتخصص لتمويؿ تكاليؼ شريحة كما أف ىذه المساىمة 
 ساس سعر يحدد سنوياحيث كانت تحسب عمى أ، ء و المعوزيف ذوي الدخؿ الضعيؼالفقرا

وؿ مف طرؼ الخزينة العمومية حيث أف ىذه النفقات المخصصة لتمويؿ ىذه الفئات تح،
ومف طرؼ صندوؽ التضامف لمدوائر و البمديات لحساب  %85لحساب ميزانية الدولة بنسبة 

عمى حساب الدوائر و %8ىذه الأخيرة بدورىا تنقسـ إلى  (3) %15الجماعات المحمية بنسبة 
 .(4) عمى حساب البمديات 7%

 يؿ نفقات الصحة في الجزائر.مساىمة الدولة في تمو  و الشكؿ الآتي يوضح تطور
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
(1) 

 .139ص ، ـاتك طوغٖاٌّغجغ اٌ، ِظاصع اٌر٠ًّٛ فٟ اٌجؼائغٚ اٌؼلالح ت١ٓ ٔفماخ اٌظذح، سلاطٟ ػثض الاٌٗ
(2) 

جاِؼح اٌش١ٙض ، ِجٍح اٌضعاؿاخ اٌّا١ٌح ٚاٌّذاؿث١ح، 2015 – 2000ذ٠ًّٛ ٔفماخ اٌظذح فٟ اٌجؼائغ ٌٍفرغج ، ؿؼ١ضج ١ٔؾ

 .376ص ، 2016،اٌـٕح اٌـاتؼح  اٌـاتغاٌؼضص ، اٌٛاصٞ، دّح ٌشؼغ
(3) 

Lamri Larbi, dossier de la contractualisation, le gestionnaire, revue semestrielle de l’école 

national de santé publique, N° 28 juillet 1998, p24. 
(4) 

ّح اٌجّاػاخ اٌّذ١ٍح فٟ ذ٠ًّٛ ٔفماخ اٌّرؼّٓ ِضٜ ِـا٘ 1994جأفٟ  16اٌّؤعر فٟ  2014اٌّغؿَٛ اٌرٕف١ظٞ علُ 

 اٌّـاػضج اٌطث١ح الاجرّاػ١ح.
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تطور حصة الدولة في تمويل نفقات الصحة في الجزائر خلال الفترة :  (1-1) مالشكل رق
(1990-2000) 

 مف إعداد الباحثيف باعتماد عمى منشورات وزارة الصحة والسكاف و إصلاح :المصدر
 المستشفيات.

ظ أف حصة الدولة في تمويؿ النفقات مف خلاؿ المعطيات الواردة في الشكؿ أعلاه نلاح
الصحة عرفت تزايد مستمرا مف سنة لأخرى خلاؿ فترة الدراسة و ىذا ما يؤكد الاىتماـ الكبير 
مف طرؼ الدولة بقطاع الصحة في الجزائر ،رغـ ىذا فاف نسبة مساىمة الدولة خلاؿ تسعينات 

 أسعار البتروؿ بسبب انخفاضكانت متواضعة وغير كافية , ويرجع ذلؾ إلى شح موارد الدولة 
بسبب أف الجزائر ،نلاحظ ارتفاع في نسبة تمويؿ الدولة لمنفقات الصحية  2000,لكف بعد سنة 

ب  2011حيث سجمت أعمى نسبة التمويؿ سنة ، كانت تعيش بحبوحة مالية لـ يسبؽ ليا مثيؿ
بمبمغ  1991دج وكانت ادنى نسبة التمويؿ سنة  363.948.093.000بمبمغ قدره  89%

إضافة الى ما سبؽ نلاحظ أف ىناؾ زيادة معتبرة في نسبة ، دج 9.581.000.000قدره 
و ىذا ما يعكس ، 2020الى غاية  2019مف سنة  ابتداءالمنفقات الصحية  تمويؿ الدولة
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،حيث قدرت نسبة  الزيادة في  19 فيدالمجيودات المبذولة مف طرؼ الدولة لمكافحة وباء كو 
وىذا ما يعكس التحديات التي 20%نتيف الآخرتيف مف فترة الدراسة نسبة التمويؿ خلاؿ الس

 .(1) كانت تواجييا الدولة مف أجؿ مكافحة ىذا الوباء

 المطمب الثاني
 تمويل المنظومة الصحية من طرف الضمان الاجتماعي

حيث أنو ، يعتبر الضماف الاجتماعي المورد الثاني لتمويؿ النفقات الصحية في الجزائر
عف طريؽ التعويض الجزافي لنفقات ، وؿ الخدمات الصحية في القطاعيف العاـ و الخاصيم

بحيث تقدر نسبة تغطية الضماف الاجتماعي لنفقات ، الصحية العلاجية و الطبية لممؤمنيف
اف الأشخاص المؤمنيف ، مف اجمالي النفقات الصحية 16%نسبة  2017الصحة خلاؿ سنة 

 أصحاب الميف الحرة.....و غيرىـ(.، و الموظفيف الأجراءاجتماعيا و ذوييـ )العماؿ 

مف النفقات الاجمالية لمييئات الصحية 30%التأميف عمى خطر أمراضيـ تقدر سنويا ب  
 .(2) العمومية

ف تعويض نفقات العلاج يتـ بناء عمى تعريفة حددت مف طرؼ وزارة الصحة سنة إ
 .(3) لـ تتغير لحد اليوـ 1987

نسبة مساىمة الضماف الاجتماعي في عممية تمويؿ النفقات الصحية و يمكف  توضيح 
 : مف خلاؿ الشكؿ التالي

 

 

 

 

                                                           
(1) 

اشىا١ٌح  الأفاق ػٍٝ اٌظذح ٚ ع٘أاخ ِظاصع ذ٠ٍّٛٗ فٟ اٌجؼائغ سلاي اٌفرغج اٌّّرضج ، ّضـتٓ ػطح ِذ، ّضـِشغٞ ِذ

 .148 ص، ـاتك طوغٖاٌّغجغ اٌ، 2020إٌٝ  1990ِٓ 
(2) 

،جاِؼح أتٛ تىغ  عؿاٌح اٌّاجـر١غ  فٟ اٌؼٍَٛ الالرظاص٠ح، اٌذّا٠ح اٌظذ١ح فٟ اٌجؼائغاٌر١ّٕح الالرظاص٠ح ٚ، و١فأٟ ش١ٙضج

 .2006/2007،اٌـٕح  ذٍّـاْ، تٍما٠ض
(3)

 Chaouche Ali, le financement de system de santé, colloque international sur les politiques de 
santé, Alger, 1819 janvier, 2014. 
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 يوضح حصة الضمان الاجتماعي في تمويل النفقات الصحية:  (2-1) الشكل رقم

 
الباحثيف باعتماد عمى منشورات وزارة الصحة و السكاف و إصلاح  إعدادمف  المصدر:

 المستشفيات.

يات الموجودة في الشكؿ نلاحظ التطور المتزايد لممبمغ الجزافي لتمويؿ خلاؿ المعطف م
دج  38.300.000.000اوز فبعدما كاف المبمغ لا يتج، 2011خاصة بعد سنة ، المستشفيات
ليصؿ الى مبمغ  ، 2012خلاؿ سنة  دج 48.429.410.000 ارتفع الى

حيث قدر  2020 في سنة % 5,5ثـ ارتفع بنسبة ، 2019دج سنة  80.000.000.000
ومف خلاؿ ىذه المبالغ نستنتج بأف صناديؽ الضماف ، (1) دج 88.054.240.000المبمغ ب 

إلا أف ىده الصناديؽ ، الاجتماعي تمعب دورا فعاؿ و ايجابي في تمويؿ نفقات القطاع الصحي
 نتيجة التغير في بنية اليرـ ، عرفت صعوبات مالية نتيجة لمنمو المتزايد لنفقات الصحة

اضافة الى التحويلات مف أجؿ العلاج نحو الخارج و ارتفاع فاتورة استيراد الأدوية ، ، السكاني
                                                           

(1) 
ٌفرغج اٌّّرضج اشىا١ٌح  الأفاق ػٍٝ اٌظذح ٚ ع٘أاخ ِظاصع ذ٠ٍّٛٗ فٟ اٌجؼائغ سلاي ا، ّضـتٓ ػطح ِذ، ّضـِشغٞ ِذ

 .148 ص، ـاتك طوغٖاٌّغجغ ،اٌ 2020إٌٝ  1990ِٓ 
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 %14,4حيث وصمت في حدود ، وكذلؾ الوضع الاقتصادي الذي تميز بارتفاع نسبة البطالة
   و التي بدورىا أدت إلى انخفاض عدد العماؿ، 2015 – 2006خلاؿ الفترة بيف  %16إلى 

        كؿ ىذه المعطيات ، (1) مؤمنيف و بالتالي انخفاض الاقتطاعات الاجتماعيةالموظفيف الو 
حيث عرفت عممية استيلاؾ ، ت في ارتفاع نفقات صناديؽ الضماف الاجتماعيمالعوامؿ ساىو 

وتغطية الضماف ، الأدوية في الجزائر ارتفاعا متصاعدا بسبب كثرة طمبات الاستفادة مف العلاج
كما لعبت الصناديؽ دور ميـ و فعاؿ في تمويؿ المستشفيات بالمعدات ، دالاجتماعي للأفرا

 . 19منيا قارورات الأكسجيف و كؿ المستمزمات الطبية لمواجية فيروس كوفيد ، الطبية

 المطمب الثالث
 تمويل المنظومة الصحية عن طريق العائلات

المراحؿ التي مرت اختمؼ طريقة مساىمة العائلات في تمويؿ النفقات الصحية باختلاؼ 
 :(2) الأسر و ىماكما انو ىناؾ مصدريف لمتمويؿ عف طريؽ ، الوطنيةبيا المنظومة الصحية 

تسعى إلى إنشاء مراكز صحية مف :  التمويل الذي مصدره مؤسسات عامة او خاصة: أولا -
مف جية أخرى التحكـ في النفقات التي و , اجؿ تقريب الخدمات الصحية مف عماليا مف جية

 .طى لمصادر أخرى مف خارج المؤسسة مف أجؿ تسييرىا )مؤسسات التأميف مثلا(تع

: تتمثؿ بالتسديد الكمي أو الجزئي مف طرؼ المستيمكيف  التمويل الذي مصدره الأفرادا : ثاني -
رغـ اف ىذا ، ؿ الخدمات الصحية التي تمقونيالمخدمات الصحية مف أمواليـ الخاصة مقاب

يمكف الحكـ عميو مف حجمو حيث ، سرعاف ما تطورالصحة لكنو المصدر غير ىاـ لتمويؿ 
ىذا تفاديا لمبيروقراطية و طوابير و ، الكبير لخدمات الأطباء الخواص نظرا لمطمب، معتبر

 .الانتظار الطويؿ في المستشفيات العمومية

 : الصحةو الجدوؿ التالي يبيف مساىمتو العائلات في تمويؿ نفقات 
 

                                                           
(1) 

ّغجغ اٌ، ِجٍح اٌضعاؿاخ اٌّا١ٌح ٚاٌّذاؿث١ح، 2015 - 2000ذ٠ًّٛ ٔفماخ اٌظذح فٟ اٌجؼائغ ٌٍفرغج ، ؿؼ١ضج ١ٔؾ

 .377ص ، طوغٖـاتك اٌ
(2)

 ِشاف١ح ٌثٕٝ،، تٓ جاِغ ؿٕاء 
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 مساىمة العائلات في تمويل قطاع الصحة : (60)الجدول رقم  -

 2010 2009 2007 2002 1997 1992 1987 1983 1974 السنوات
 نسبة 

 التمويل
%00 %2,83 %1,59 %29,3 %29,5 %24,7 %18,4 %13,8 %20,1 

"  اشكالية تطبيؽ النظاـ التعاقدي في ظؿ محدودية الموارد المالية "، دحماف عيسى : المصدر
،  و تحسيف الخدمات الصحية في الجزائر، ي اطار ممتقى وطني حوؿ الصحةمداخمة مقدمة ف

 .6ص ، الجزائر، 2018أفريؿ  11-10، جامعة قالمة

عموما تظؿ النفقات الصحية التي تتحمميا الأسر الجزائرية أقؿ مما ىو مسجؿ في الدوؿ و 
 إلا أنيا تظؿ نسبة معتبرة.، و المغرب، المجاورة كتونس

 المطمب الرابع
 مصادر التمويل الخارجية

أو قروض التي  تتمثؿ ىذه المصادر في المساعدات الخارجية التي تأتي عمى شكؿ ىبات
البنؾ العالمي للإنشاء و أو ، مثلا المنظمات العالمية لمصحة ،تمنح لتمويؿ القطاع الصحي

 .التعمير
خلاؿ منظمات و ذلؾ مف ، إف ىذا النوع مف التمويؿ مطبؽ في أوربا الوسطى و الشرقية

أو جماعية مثؿ المنظمة الاقتصادية الأوربية و البنؾ ، مثؿ البنط الأوروبي لمتنمية، ثنائية
 العالمي لمتعمير.
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 الثالث المبحث
 مؤشرات كفاءة القطاع الصحي في الجزائر

 المطمب الأول
 معدل وفيات الأميات و الأطفال

 الفرع الأول
 معدل وفيات الأميات

عقميا أو اجتماعيا التي تتمتع بيا ، نجابية ىي القوة الكاممة سواء كانت بدنياإفً الصحة الإ
و ليست مجرد السلامة ، المرأة في جميع الأمور المتعمقة بالجياز التناسمي و وظائفو و عممياتو

      مف الإعاقة و تعني الصحة الإنجابية ىي قدرة الأميات عمى تمتع بحياة جنسية مُرضية 
 .(1) وحريتيـ في تقرير الإنجاب و موعده، قدرتيـ عمى الإنجابمأمونة و و 

حيث تؤثر الصحة الإنجابية ، تعد الأمومة الآمنة جزءا ىاما مف خدمات الصحة الإنجابية
حيث حققت الجزائر تقدما ممحوظا لمحد مف وفيات ، تأثيرا مباشرا في خفض وفيات الأطفاؿ

 1999ألؼ امرأة سنة  100لكؿ  117,5ت مف  حيث انخفض معدؿ الوفيات الأميا، الأميات
 .(2) 2016ألؼ سنة  100وفاة لكؿ  57,5إلى 

 2016إلى سنة  1999يمثل تطور وفيات الأميات من سنة :  (70)رقم  الجدول     

 2016 2015 2013 2011 2009 2007 2004 2001 1999 السنوات
 وفيات  نسبة

 الأميات
117,5 113,8 99,5 88,9 81,4 73,9 66,9 63,6 57,5 

  20ص ، 2019، مف إعداد الباحثيف اعتمادا عمى دليؿ مجاؿ الإحصائيات العادية :المصدر
 

                                                           
(1) 

،  ِجٍح اٌؼٍَٛ الاجرّاػ١ح ٚ الإٔـا١ٔح، ِـر٠ٛاخ ٚ اذجا٘اخ ٚف١اخ الأِٙاخ فٟ اٌجؼائغ، ٚ ٔٛاي تٓ ػّاع، اٌطا٘غ دفاظ

 .136ص ،  2015
(2) 

،  ؼٍَٛ الاجرّاػ١ح ٚ الإٔـا١ٔحِجٍح اٌ، ِـر٠ٛاخ ٚ اذجا٘اخ ٚف١اخ الأِٙاخ فٟ اٌجؼائغ، ،ٚ ٔٛاي تٓ ػّاع اٌطا٘غ دفاظ

 .136ص  2015
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مستمر لوفيات الأميات خلاؿ السنوات خلاؿ الجدوؿ نلاحظ انخفاض واضح و مف 
انخفض ليصؿ ، ألؼ 100حالة وفاة أـ لكؿ  117,4حوالي  1999فبعدما كاف سنة ، الدراسة
و ىذا راجع لممجيودات المبذولة مف ، 2016ألؼ أـ سنة  100ة وفاة لكؿ حال 57,5إلى 

طرؼ الدولة في قطاع الصحي مف خلاؿ العناية الصحية الكبيرة و المتطورة اتجاه الأميات في 
 جميع المؤسسات الصحيًة.

 الفرع الثاني
 معدل وفيات الأطفال

  نسبة وفيات الأطفال حديثي الولادة:  أولا -
دؿ وفيات حديثي الولادة باستخداـ النسبة بيف عدد الأطفاؿ الديف توفوا قيؿ يتـ حساب مع

، أي يتـ تقسيـ  سف الأولى مف عمرىـ و بيف عدد الأطفاؿ الديف ولدوا خلاؿ فترة زمنية معنية
عدد الوفيات للأطفاؿ حديثي الولادة عمى عدد الولادات الحية خلاؿ نفس الفترة ثـ ضرب 

 ولادة. 1000صوؿ عمى عدد الوفيات لكؿ لمح 1000النتيجة في 
 2010الجدوؿ التالي يبيًف وفيات الأطفاؿ الرضع حديثي الولادة مف سنة و لمتوضيح أكثر 

 .2020إلى سنة 

يبيًن وفيات الأطفال الرضع حديثي الولادة خلال الفترة الممتدة من سنة   : (08) رقم الجدول
 .2020إلى سنة  2010

 السنوات        
 ياتالوف 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 

 717 8 030 21 846 21 271 22 150 23 282 22 586 21 088 22 055 21 046 21 عدد وفيات الرضع

 18,9 21,0 21,0 20,9 22,3 22,0 22,4 22,6 23,1 23,7 نسب وفيات الرضع

نسب وفيات الأطفاؿ 
 حديثي الولادة

18,2 16,7 15,9 15,4 14,6 13,9 13,2 12,8 12,7 11,9 

ص ، 2020السنة ، : مف إعداد الباحثيف اعتمادا عمى الديواف الوطني للإحصاء المصدر
21-22. 
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الأطفاؿ حديثي خفاض مستمر في نسب وفيات الرضع و مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ ان
تقدر ب  2010لمرضع كانت نسبة الوفيات سنة  نسبةفبال، الولادة خلاؿ فترة الدراسة

أما بالنسبة لحديثي الولادة  ،2020في سنة  ../18,9لكنيا انخفضت لتصؿ إلى .../23,7
لكنيا كذلؾ انخفضت لتصؿ إلى  ، .../18,2تقدر ب 2010كانت نسبة الوفيات في سنة 

 والنواحي و ىذا راجع لمتحسيف الكبير في القطاع الصحي مف كؿ  ،2020في سنة  .../11,9
 .(1) يًة لمسكافتطور الثقافة الصح

 نسبة وفيات الأطفال دون سن الخامسة( :09رقم ) لجدولا :  ثانيا -

 ، ص 2020 السنة، :  مف إعداد الباحثيف اعتمادا عمى الديواف الوطني للإحصاء المصدر
22. 

مف الجدوؿ نلاحظ أنًو ىناؾ انخفاض و تراجع نسب وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة 
انخفضت لتصؿ  2010سنة .../27,5فبعدما كانت نسبة الوفيات تقدر ب ، خلاؿ فترة الدراسة

وبالنسبة لمجنس نلاحظ نسب وفيات الأطفاؿ ذكور أكبر مف  ، .../21,3إلى  2020سنة 
نسبة وفيات الأطفاؿ ذكور   2020حيث نلاحظ في سنة ، ناثالإاؿ عند نسب وفيات الأطف

 ..../18,9بينما عند الإناث فقدرت ب   .../23,5قدرت ب 

                                                           
(1)

 .2016ٌجؼائغ ،ا ،ص٠ّٛغغاف١ا اٌض٠ٛاْ اٌٛؽٕٟ ٌلإدظاء 

 السنوات                
 نسب الوفيات

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

نسب وفيات الأطفال أقل 
 سنوات 5 من

27,5 26,8 26,1 26,1 25,6 25,7 24 24 24,2 24,2 21,3 

 نسب وفيات الأطفال
 سنوات 5 أقل من

 )ذكور(

29 28,3 27,3 27,3 27,3 27,1 25,6 25,6 25,7 25,7 23,5 

أقل نسب وفيات الأطفال 
 سنوات )إناث( 5من 

26 25,2 24,8 24,9 23,9 24,2 22,3 22,2 22,6 22,7 18,5 
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إفً انخفاض في نسب وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة ىو ناتج عف الانخفاض 
وتطور ، المحسوس في وفيات الأطفاؿ الرضع نتيجة لجيود الدولة  في حماية الطفولة

و مازالت تسعى أىداؼ السياسة الصحيًة في الجزائر إلى تخفيض ، المنظومة الصحيًة بالجزائر
بفضؿ عممية ، الوفيات إلى أدنى مستويات ممكنة و الارتقاء بالحالة الصحيًة لأفراد المجتمع

 .(1)التمقيح الذي احتؿ مكانة كبيرة في عممية مكافحة وفيات الأطفاؿ 

 المطمب الثاني
 اة عند الولادة و نسبة الخصوبةأمل الحي

 الفرع الأول
 مل الحياة عند الولادةأ

و يعتبر مؤشرا افتراضيا يقيس  ،يقصد بو متوسط السنوات المتوقع أف يعيشيا الفرد
و يُعرؼ بأنًو متوسط عدد السنوات التي ، المستوى الاجتماعي و الاقتصادي و الصحي لمسكاف

إذ ظمت الأوضاع الصحيًة و المعيشية عمى نفس ، يدمف المتوقع أف يعيشيا المولود الجد
 .(2)المستوى

وىي تعتبر مف  ،و يقاس أمؿ الحياة باستخداـ أساليب إحصائية تعتمد عمى جدوؿ الحياة
والمقارنة بيف ، ،و ذلؾ مف أجؿ معرفة ظروؼ الوفاة ي جدوؿ الوفاة )الحياة(فأىـ الجداوؿ 

 .(3)مختمؼ المجتمعات السكانية

-1990مي الجدوؿ التالي يبيًف متوسط العمر المتوقع عند الولادة بيف سنة و فيما ي
2020. 

 

 
                                                           

(1) 
 ..55 ، ص 2015 اٌـٕح، اٌجؼائغ، ص٠ٛاْ اٌّطثٛػاخ اٌجاِؼ١ح، اٌظٛا٘غ اٌض٠ّغغاف١ح، ؿ١ا اٌشغ٠فأ 

(2) 
،  2015 اٌـٕح، : ِٕظّح اٌرؼاْٚ الإؿلاِٟ ذغو١ا، ٟاٌرمغ٠غ اٌظذٟ ٌّٕظّح اٌرؼاْٚ الإؿلاِ، ِٕظّح اٌرؼاْٚ الإؿلاِٟ 

 .40 ص
(3) 

 .40 ، ص ، إحصائيات و مقاييس الوفيات دس، زىدري خواجة خالدي 
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 2020-1990متوسط العمر المتوقع عند الولادة بين سنة :  (10) مالجدول رق

 السنوات        
 متوسط

 العمر المتوقع

1990 2000 2010 2019 2020 

متوسط العمر المتوقع 
 الإجمالي

66,8 72,5 76,3 77,8 76,3 

متوسط العمر المتوقع 
 عند الذكور

63,3 71,5 75,6 72,2 74,5 

متوسط العمر المتوقع 
 عند الإناث

67,3 73,4 77 78,6 78,1 

 .23 – 22 ص، 2020 ،مف إعداد الباحثيف اعتمادا عمى الديواف الوطني للإحصاء :المصدر

وفي  ،في تطورمف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أفً متوسط العمر الإجمالي )ذكور و إناث( 
سنة ارتفع في سنة  66,8حوالي  1990فبعدما كاف سنة  ،حالة ارتفاع خلاؿ السنوات الدراسة

 .سنة 76,3ليصؿ إلى  2020

 كما أنًو نلاحظ أفً متوسط العمر المتوقع في الجزائر عند الإناث أكبر منو عند الذكور.

أف يعيشيا الفرد الجزائري إضافة إلى ذلؾ إف ارتفاع و تطور في متوسط السنوات المتوقع 
و الصحي لمسكاف حيث يعد مؤشرا ، راجع إلى التحسف في المستوى الاجتماعي و الاقتصادي

 2020و لكف نلاحظ تراجع في معدؿ العمر المتوقع عند الولادة في سنة ، ىاما لمتنمية الصحيًة
تي أدت وذلؾ بسبب أزمة كورونا ال، 2019في سنة  77,8بعدما كاف  76,3أي قدر ب 

 .(1)لـ بأسرهاكاف في الجزائر و في العبوفيات عدد كبير مف الس

 

 
                                                           

(1) 
 .81 ص، ـاتك طوغٖاٌّغجغ اٌ، ِؤشغاخ اٌر١ّٕح اٌظذ١حً فٟ اٌجؼائغ، ؿٙاَ ػثض اٌؼؼ٠ؼ، تٓ ػغػاع تمح 
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 الفرع الثاني
 نسبة الخصوبة

إفً معدؿ الخصوبة يحدد متوسط عدد الأطفاؿ المولوديف لنساء في سف الإنجاب في دولة 
بالمعنى الاقتصادي فإفً معدؿ الخصوبة ىو الرقـ الذي يمثؿ نسبة المواليد  ،ما في السنة
سنة( خلاؿ  45 – 15رأة خلاؿ فترة الإنجاب ، وغالبا ما تكوف عند )ام 1000الأحياء لكؿ 

  غالبا ما تكوف سنة.منية ،فترة ز 

 2010الخصوبة خلاؿ الفترة بيف سنة  ؿالتالي يبيًف معد( 11رقـ )و فيما يمي الجدوؿ 
 .2016إلى سنة 

 

 ، حيث سجمت مصالح الحالة المدنية  الولاداتبارتفاع عدد  2016تميزت سنة 
 2015بعدما عرفت سنة  ، ولادة حية في اليوـ 2900وىو ما يعادؿ  ، ولادة حية 1067000

 2014و عرفت سنة ، ولادة حية في اليوـ 2800بمعدؿ  ولادة حية أي 1040000تسجيؿ 

 معدل السنوات      
 

 معدل
 الخصوبة 
 العام حسب 
 )بـ../( السن  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

 10,3 9,7 9,2 9,8 9,1 9,5 9,1 سنة 15-19
 91,2 87,0 83,8 82,5 87,4 73,2 81,5 سنة 20-24
 162,2 156,8 151,0 156,3 145,3 142,2 133,4 سنة 25-29
 168,0 167,4 165,5 151,8 168,3 156,2 166,3 سنة 30-34
 123,7 126,3 143,2 118,4 143,6 131,7 130,8 سنة 35-39
 62,1 62,0 51,4 62,1 49,1 63,4 60,4 سنة 40-44
 8,8 8,9 5,7 6,3 6,0 7,4 6,0 سنة 46-49

 عند الإنجاب متوسط العمر
 )بالسنة(

32,0 32,2 31,8 31,7 31,8 31,8 31,7 



 القطاع الصحي في الجزائر                                       الفصل الثالث 

 

 
88 

مف خلاؿ ىذه الثلاث سنوات  ولادة حية, 2700ولادة حية أي بمعدؿ  1014000تسجيؿ  
 و يظير توزيع الولادات حسب الجنس, الولادات عتبة المميوف, عمى التوالي نلاحظ تجاوز حجـ

 أنثى. 100ذكر لكؿ  104نسبة ذكورة بمغت 

أي بارتفاع  2016و  2015ولادة بيف سنتي  2700 كما عرؼ حجـ الولادات ارتفاعا ب
% إضافة إلى ذلؾ عرؼ  26.12وعرؼ معدؿ الخاـ لمولادات ارتفاعا ليبمغ ، % 2.6بنسبة 

طفؿ  3.1حيث بمغ  2015وبة الكمي استقرارا مقارنة بالمستوى المسجؿ سنة مؤشر الخص
سنة  0.1 بينما نلاحظ انخفاضا طفيفا في متوسط العمر عند الإنجاب قدر ب، لكؿ امرأة
 .(1) سنة 31.7حيث بمغ 

 المطمب الثالث
 التغطية بالخدمات الصحية

 الفرع الاول 
 الموارد البشرية 

لموارد البشرية  في القطاع الصحي في الجزائر مف الفترة فيما يمي نستعرض عدد ا
 1فيما يخص القطاع الصحي العاـ و الخاص  2018إلى  2010

  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
 القطاع القطاع القطاع القطاع القطاع القطاع القطاع القطاع القطاع

 الخاص العام الخاص العام الخاص العام الخاص العام الخاص العام الخاص لعاما الخاص العام الخاص العام الخاص العام

 23367 58384 21611 227 57 19779 55158 18478 953 54 16770 52306 15911 50325 15322 48212 14510 45108 14255 41965 الأطباء

جراحو 
 الأسنان

6 140 5 223 6 696 5 396 6 981 5 441 7 195 5 587 7 240 5 928 7 261 6 384 7 014 6 733 6 928 7 335 7 072 7 936 

 10731 159 2 7335 796 1 6733 695 1 974 9 501 1 794 9 284 1 520 9 018 1 177 9 994 764 8 824 329 8 752 الصيادلة

1. Source : Ministère de la santé ,de la population et de la réforme 
Hospitalière 

                                                           
(1) 

 .دظائ١اخاٌض٠ٛاْ اٌٛؽٕٟ ٌلإ(ONS)2016  ص٠ّغغاف١ا 
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 انيالفرع الث
 اليياكل الصحية

  : المنشآت القاعدية الصحية أولا
 1 2020إلى  2012في الجزائر مف الفترة رض عدد المنشآت القاعدية الصحية فيما يمي نستع

  

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 ةالتقني

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
 التقنية

2 

 العدد

عدد 
الأسرة 
            التقنية

2      
مراكز 

استشفائية 
جامعية 
 )م.ا.ج(

14 12312 14 12500 14 12862 15 13050 15 12910 15 12799 15 12671 15 13750 15 13758 

مؤسسة 
استشفائية 

 جامعية
1 759 1 764 1 806 1 810 1 818 1 869 1 770 1 770 1 770 

مؤسسة 
استشفائية 
متخصصة 

 م,ا,م

66 10863 68 11298 71 11 499 75 11637 75 11725 77 11818 79 12426 79 12920 79 13914 

دور الولادة 
 *الخاصة

105 ,,,,, 107 ,,,, 97 ,,,, 114 ,,, 123 ,,,, 127 ,,,,, 135 ,,, 142 ,,, 135 ,,,, 

 

 

 

 

 
 : المنشآت القاعدية خارج المستشفيات ثانيا

فيما يمي نستعرض عدد المنشآت القاعدية الصحية خارج المستشفيات في الجزائر مف 
 1 2020إلى  2012الفترة 

 
 

 المصدر: وزارة الصحة و السكاف و إصلاح المستشفيات :1
 : الأسرة التقنية لممؤسسات العمومية الاستشفائية فقط ،أما الباقي فيتعمؽ الآمر بالأسرة 2

.تتعمؽ بعيادات طبية جراحية خاصة 
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  2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  

عدد  العدد  
عدد  العدد الأسرة 

عدد  العدد الأسرة 
عدد  العدد الأسرة 

عدد  العدد الأسرة 
عدد  العدد الأسرة 

عدد  العدد الأسرة 
عدد  العدد الأسرة 

عدد  العدد الأسرة 
 الأسرة

المؤسسا 
ت 

العمومية 
 لمصحة 

الجوارية 
م,ع,ص,

 ج 

271 - 271 - 271 - 271 - 273 - 273 - 273 - 273 - 273 - 

 

 تجمع: 
عيادات 
متعددة 
 الخدمات

1601 3314 1615 3539 1637 3735 1659 3889 1684 4075 1695 4213 1715 4347 1736 4465 1748 4607 

قاعات  - 
 العلاج 

5545 - 5634 - 5726 - 5762 - 5875 - 5957 - 6003 - 6044 - 6160 - 

 دور 
الولادة 

 العمومية
409 2996 412 3167 416 3209 415 3175 416 3142 409 3056 410 3046 447 3158 403 3000 

عدد أسرة 
المستشف

 يات
- 62328 - 63207 - 64108 - 64162 - 65184 - 67162 - 67842 - 69663 - 70478 

مركز  
طبي 

 اجتماعي   
627 - 619 - 622 - 627 - 630 - 653 - 677 - 667 - 667 - 

الصيدليا 
  ت

10058 - 10438 - 10700 - 10865 - 11140 - 11385 - 11562 - 11777 - 11825 - 

 

منيا 
 الخاصة

9135 - 9520 - 9794 - 9962 - 10260 - 105160 - 10700 - 10937 - 10985 - 

 % 90.82 - 91.21 - 91.53 - 91.69 - 92.10 - 9237 - 92.54 - 92.87 - 92.90 - 

المنشآت 
  الخاصة

دة عيا
طبيب 
 مختص

6 776 - 7 226 - 7 742 - 8 352 - 9 042 - 9 795 - 10 620 - 11 210 - 11591 - 

عيادة  
طبيب 

 عام
6 335 - 6 482 - 6 654 - 6 910 - 7 298 - 7 803 - 8 347 - 8 686 - 8 848 - 

عيادة  
طب 

 الأسنان
5 368 - 5 587 - 5 928 - 6 144 - 6 514 - 6 952 - 7 526 - 7 966 - 8 266 - 

عيادة  
ممارسة 
 مجموعة

426 - 446 - 512 - 600 - 709 - 821 - 938 - 1 029 - 1 074 - 
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 المطمب الرابع
 شار الأمراضتمعدل ان

 2010الجزائر مف الفترة ما بيف  الأمراض فيفيما يمي نستعرض معدؿ انتشار بعض 
 1 2018إلى 

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

 4675 4531 5015 3967 6563 3313 3455 5284 3369 التياب السحايا
 التياب المكورة  -منيا:  
 السحايا                  -

57 
 

50 34 55 47 29 22 38 37 

أنواع أخرى من  -
 4638 4493 4993 3938 6515 3225 3421 5234 3312 التياب السحايا

 61 121 137 97 123 177 232 217 223 التيفويد
 التياب الأمعاء

 236 244 184 198 179 163 150 526 560 الغميظة           

 A 1853 1262 1466 1556 2746 1357 1719 1292 3841كباد حموي 
 B 1783 2003 1797 2342 2576 2896 2861 3173 3919كباد حموي 
 C     526 627 603 785 821 935 798 889 1078كباد حموي 

 360 776 834 1955 938 1 672 7 270 414 556 حثار )تراخوما(
 09 05 04 6 1 35 11 19 15 مرض البقيري 

1 242 453 433 747 266 603 887 191 408 حمى المستنقعات  
منيا: حمى المستنقعات  

1 241 445 420 729 260 587 728 187 400 المتوردة  
كيس محتوي عمى يرقات 

 295 368 329 372 363 388 315 334 339 الوحيدة الدودة

  : وزارة الصحة و السكاف و إصلاح المستشفيات لمصدرا :1
:دور الولادة الموجودة في العيادات المتعددة الخدمات و في  دور الولادة العمومية

 بعض قاعات العلاج
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 43 29 68 48 34 46 57 94 121 داء الميشمانيا )حشوي(
 9702 11 726 8811 6542 4543 6171 8390 16 585 21 049 داء الميشمانيا )جمدي(

11 031 10 191 8575 6456 5533 3936 4500 6123 10 014 ةحمى مالطي  
 20 20 20 21 07 21 17 17 14 الكمب

26 945 779 342 197 154 3544 1891 1899 1438 الحصبة   
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الدفتيريا 

 148 39 19 38 53 124 132 27 34 السعال الديكي
 04 01 09 06 09 12 10 7 6 الكزاز
 00 00 01 00 01 02 03 00 01 كزاز رضيعي  -منو: 

 04 01 08 06 8 10 7 7 5 كزاز غير رضيعي -
22 680 22 357 22 266 23 562 22 449 21 973 21 413 21 887 21 786  كال مرض السلكل أش    

منو: مرض السل 
 7159 7533 8187 8591 8892 9275 9393 10 033 10 321                2الرئوي

15 408 14 780 13 932 14 877 13 431 12 601 11 956 11 728 11 356 السل خارج الرئة       -   
موقع السل غير  - 

 113 44 107 98 126 97 64 126 109 محدد
 50 82 119 90 101 95 93 102 142 مرض الايدز               

المناعة  فيروس نقص
 765 818 650 690 744 654 619 658 411 البشرية مصميا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : المعيد الوطني لمصحة المصدر : 1
 : بما في ذلؾ الحالات ذات الموقع المزدوج ،الرئوي والغير الرئوي 2



 القطاع الصحي في الجزائر                                       الفصل الثالث 

 

 
93 

 

 

 خلاصة الفصل

مف خلاؿ بناء ، لقطاع الصحينستخمص مف ىذا الفصؿ بأفً الدولة بذلت مجيودات في ا
سواء كانوا أطباء و ، و مضاعفة عدد المستخدميف في المجاؿ الصحي، المؤسسات الصحية

و أيضا ، مف خلاؿ برامج الوقاية مف الأمراض المتنقمة ، و التمقيح الاجباري كذلؾو ، ادارييف
 إرساء مبدأ الطب المجاني.

ظروؼ الرعاية الصحيًة لممواطف  لكف رغـ الميزانيات الضخمة المرصودة لتحسيف
حيث ، إلا أنيا تبقى سيئة بحيث بقي الخمؿ في المنظومة الصحيًة ىو سوء التسيير، الجزائري

مما ، و تأىيؿ الموارد البشرية، أغمب النفقات توجو لاقتناء التجييزات عمى حساب التكويف
 انعكس سمبا عمى مستوى الرعاية الصحيًة.
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 عامة الخاتمة ال
    ىو المجاؿ ، مف بيف أىـ العوامؿ التي تظير اىتماـ الدولة بالتنمية الاجتماعية

،لذا وجب عمى الدوؿ الاىتماـ بالجانب  باعتبار أف الصحة مف دعامات التنمية، الصحي
،  و الجزائر عمى غرار باقي الدوؿ تولي أىمية قصوى بالجانب الصحي، الصحي للأفراد

خير ذليؿ عمى ذلؾ ىو حجـ الموارد المالية المخصصة ليذا ، تباره قطاع حيوي حساسباع
          إلا أف التحديات التي تواجو المنظومة الصحية و تحوؿ دوف ، القطاع سنويا

و المتمثمة خصوصا في الارتفاع المذىؿ لنفقات تقديـ الخدمات الصحية بسبب ، تطويرىا
التطورات  و، التحولات التكنولوجيا، التحديات السياسية و الأمنية، غرافي الكبيرو النمو الديم

انتشار الأمراض المزمنة و ظيور أمراض جديدة( و غيرىا مف الاقتصادية و الصحية )
الاختلالات التي أوجبت التفكير جديا في بناء نظاـ صحي مرف قادر عمى التكيؼ مع جؿ 

 التغيرات في البلاد.

نظمة الصحة العالمية التي اعتبرت دوافع نمو النفقات الصحية و ىذا ما أكدت عميو م
 تتمثؿ أساسا في: 

 غرافي.و الشيخوخة و التحوؿ الديم -
 النمو الاقتصادي و ارتفاع الدخؿ. -
 التكنولوجيا الحديثة و التطور الطبي. -
 الأسعار الأعمى نسبيا لمدخلات الرعاية الصحية. -
 ارتفاع توقعات السكاف. -

       تطمب الأمر تدخؿ كؿ الاطارات ، لاح ليست بالأمر الييًفلأف عممية الاص و
و القطاعات الفاعمة و مشاركة الأجيزة الحكومية المسؤولة عف الصحة و التمويؿ مف أجؿ 
توفير حجـ تمويؿ مناسب لزيادة قدرة و كفاءة أنظمة المؤسسات الصحيًة عمى  تقديـ أحسف 

آليات تمويمية جديدة مف خلاؿ تفعيؿ دور مؤسسات و تغطية جؿ النفقات باعتماد ، الخدمات
     و تطبيؽ نظاـ الضرائب بمختمؼ أنواعيا ، تطبيؽ النمط التعاقدي، الضماف الاجتماعي

   تبني نظاـ التمويؿ المبني عمى الأنشطة استمياما بالدوؿ العالمية في المجاؿ  ذاو ك
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التي ، الية لمنظومة الصحة الوطنيةالتي تيدؼ جميعا إلى تحقيؽ الكفاءة و الفع، و  الصحي
و التوزيع العادؿ لمموارد المالية بغية تغطية ، المساءلة، تسعى ىي الأخرى لتوفير الشفافية

 تمويمية شاممة.

فقد اتضح في الآونة الأخيرة أف المنظومة ، لكف رغـ كؿ الاصلاحات و المجيودات
نوعية الخدمات الصحيًة المقدمة الصحيًة في الجزائر لا تزاؿ بعيدة مف ناحية تطوير  

حيت يتـ توجيو جؿ النفقات إلى اقتناء التجييزات ، لكف ،لممواطف مقارنة بالمعايير الدولية 
ياز السكانر مثلا حيت نسمع أحيانا يقوموف بشراء ج، بالمقابؿ ييمموف جانب الكفاءة البشرية

ي كفئ  ليقوـ بتشغيمو فيبقى بأحدث التكنولوجيا لكف لا يوجد أي عنصر بشر بأمواؿ باىظة و 
 ىذا الجياز  حبيس في المخزف حتى يتآكؿ.  

 اختبار الفرضيات : 
،  : إف المشاكؿ التي يعاني منيا القطاع الصحي في الجزائر الفرضية الأولى -

المالية و البشرية ، لا تكمف في نقص الوسائؿ المادية، خاصة مع تزايد الطمب عمى العلاج
لأنو في ، : صحيحة خداميا و ىو ما يستوجب العقلانية في التسييرو إنًما إلى سوء است

المستشفيات في بعض الأحياف يقوموف بشراء المعدات كجياز السكانر أو جياز الرنيف 
        لا كف لا يوجد شخص كفئ ليقوـ بتشغيؿ  باىظةمثلا بأمواؿ  (IRM)المغناطيسي  

 .استعماؿ ىذه الأجيزةو 

أدى إلى تزايد الانفاؽ ، ف سوء تسيير الامكانيات المتاحة بالقطاع: إ الفرضية الثانية -
:  و بالتالي عدـ القدرة عمى اشباع الطمب المتزايد عمى العلاج، الصحي الغير المبرر

صحيحة لأنو في بعض الأحياف قد تتعرض الاجيزة الطبية لمسرقة أو لمتمؼ أو سوء 
أو اللامبالاة ، و ىذا ما ينجر عنو استعماليا مف طرؼ العماؿ نتيجة نقص كفاءتيـ 

 و بالتالي انخفاض نسبة عرض العلاج. ، المطالبة باقتناء أجيزة طبية أخرى

الضماف ، : أساس تمويؿ المنظومة الصحية الوطنية ىو الدولة الفرضية الثالثة -
و الأسر لكف يجب أف تحدد معالميا مف خلاؿ تحديد حصة كؿ ىيئة عمى ، الاجتماعي
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لأنو الحؿ يكمف في ، : صحيحة مع البحث عف مصادر أخرى لمتمويؿ، ج صحيةأساس برام
    تبني النمط التعاقدي كمصدر و كآلية جديدة لمتمويؿ و التحكـ في الانفاؽ الصحي المتزايد

 : و ىذا راجع لأسباب وىي
 .الإلياـ و التأثر بالأنظمة الأجنبية الناجحة في تمويؿ نفقاتيا الصحية 
 كمنظمة الصحة العالمية و التي دعت البمداف الأعضاء ، لمنظماتتوصيات بعض ا

 إلى تبني نمط التعاقد في اصلاحاتيا
 .إدخاؿ مفاىيـ إدارة الأعماؿ في المصالح العمومية 
 .الشفافية في العلاقات بيف المانحيف و مقدمي الرعاية الصحية 
 .مراقبة أفضؿ لمنفقات و تحسيف جودة خدمات الرعاية الصحية 
 مما ، دة الكفاءة في أداء مؤسسات الرعاية الصحية و ىيئات الضماف الاجتماعيزيا

 يتيح الاستخداـ الرشيد و الأفضؿ لمموارد.  
 النتائج : 

، إلا  رغـ المجيودات المبذولة مف طرؼ الدولة لسعييا  إلى اصلاح المنظومة الصحية -
يدة مف ناحية تطوير نوعية أنًو اتضح في الآونة الأخيرة أفً ىذه الإصلاحات لا تزاؿ بع

 الخدمات.

 لكف بالمقابؿ ييمموف جانب الكفاءة البشرية ،التجييزاتيتـ توجيو جؿ النفقات إلى اقتناء  -

 اىماؿ تكويف عنصر البشري في القطاع الصحي في الجزائر. -

 .رغـ ارتفاع حجـ النفقات العامة بالقطاع إلا أنًو لا زاؿ يعاني مف ضعؼ الكفاءة -

بعض المؤشرات الصحيًة بالجزائر) الواردة في ميثاؽ الألفية(، لا يعبًر و انخفاض في  -
 لا يعكس كفاءة القطاع الصحي.

القطاع الصحي في الجزائر لا يحتاج إلى موارد اضافية بقدر ما يحتاج إلى انضباط في  -
 عممية التسيير ليذه الموارد.
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، عمى الموارد الحكوميةفي عممية تمويؿ القطاع الصحي  % 60 تعتمد الجزائر بنسبة -
     الضماف خرى المساىمة في عممية التمويؿ )ىو ما يفسر ضعؼ الييئات الأو 

 ، و الأسرة(.الاجتماعي
 التوصيات :  

مف خلاؿ ما توصمنا إليو مف ىذه الدراسة أفً القطاع الصحي في الجزائر بحاجة ماسة 
رة ضبط جانب تسيير القطاع بدا مف ضرو  كما لا، إلى تنسيؽ الجيود مع القطاع الخاص

مف جية أخرى لا حظنا أفً عدد المنشآت القاعدية بالقطاع لا تكفي لتغطية ، أكثر صرامة
 الخدمات الصحية ، نفس الشيء بالنسبة لعدد الممارسيف بالقطاع و بالأخص الأطباء. 
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Ⅰ )المراجع بالمغة العربية : 
 الكتب  .1

 .2015لظواىر الديمغرافية ،ديواف المطبوعات الجامعية ،الجزائر ،السنة أسيا الشريؼ ،ا -

بوفاتح كمتومة ،بوفاتح ثورية ،الخدمات الحية و الانفاؽ عمى الصحة في الجزائر بيف  -
 .2023،أفريؿ  01،المجمد التاسع ،العدد  2020و  1962الفترة 

زيع ،الجزء الأوؿ التو د. العمواني عديمة ،أسس اقتصاد الصحة ،دار ىومة لمنشر و  -
 .2014،الجزائر ،

بطيوي نسريف ،اقتصاديات الصحة و تمويؿ الرعاية الصحية  عمي دحماف محػمد ،د. د. -
 . 2023،دار الكنوز للإنتاج و النشر و التوزيع ،سنة 

ذياب ،إدارة خدمات الرعاية الصحية ،الطبعة الأولى ،دار الفكر لمنشر و  صلاح محػمد -
 .2010التوزيع ،عماف الأردف ،

 . 2014العمواني عديمة ،أسس اقتصاد الصحة ،دار ىومة لمنشر ،الجزائر ، -

 ع،التوزيدار المسير لمنشر و  ،إدارة منظمات الرعاية الصحية ،فريد توفيؽ نصيرات -
 .2009، ردفالأ ،الطبعة الثانية

، الإسكندرية ،الدار الجامعية ،دارة المستشفيات و شركات الأدويةإ ،فريد راغب النجار -
2015. 

الجزائر ،دار  ،1ط  ،ةقانوف الدستوري و النظـ السياسيمباحث في ال ،مولود ديداف -
 .2005النجاح لمكتاب ،

،الجزائر ،دار  01نور الديف حاروش ،إدارة المستشفيات  العمومية الجزائرية ،الطبعة  -
 .2008كتامة لمكتاب ،
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 ور الديف حاروش ،إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية ،دار الكتابة لمنشر و التوزيعن -
 .2009،الجزائر ،الطبعة الأولى ،

 مذكرات ورسائل الجامعية  .2
دور التمويؿ الصحي في تحسيف جودة الخدمات  بف جامع سناء ،مخافية لبنى، -

عقبي، مذكرة لنيؿ شيادة حكيـ –حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية  دراسة ، الصحية
  .2019-2018، قالمة، 1945ماي  8، جامعة ، تخصص: ادارة أعماؿالماستر

عمي دحماف محػمد ،تقييـ مدى فعالية الانفاؽ العاـ عمى مستوى القطاع الصحي  د. -
، تخصص: تسيير أطروحة مقدمة لنيؿ درجة الدكتوراه في العموـ الاقتصادية ،بالجزائر

 .2017-2016 ،تممساف–أبو بكر بمقايد المالية العامة، جامعة 

ؿ في الجزائر ،دراسة خلاصي عبد الالو ،العلاقة بيف نفقات الصحة و مصادر التموي -
( ،أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة الدكتوراه في العموـ 2018 - 1990تحميمية قياسية لمفترة )

 2019الاقتصادية ،تخصص اقتصاد المالية العامة ،جامعة أبو بكر بمقايد ،تممساف ،
/2020 . 

تير زميت خدوجة ،تحميؿ تكاليؼ الصحة في الجزائر ،مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماجس -
 .1999/2000في العموـ الاقتصادية ،فرع تسيير ،جامعة الجزائر ،

عياشي نور الديف ،المنظومة الصحية المغاربية ،أطروحة مقدمة لنيؿ درجة الدكتوراه في  -
 .2009/2010، قسنطينةالعموـ الاقتصادية ،جامعة 

لة المؤسسة كحيمة نبيمة ،تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحية )دراسة حا -
العمومية الاستشفائية مػحمد الصديؽ بف يحي ،جيجؿ( ،مذكرة ماجستير في عموـ التسيير 

 .2009 – 2008،تخصص تسيير الموارد البشرية ،جامعة منتوري ، قسنطينة ،

كيفاني شييدة ،التنمية الاقتصادية والحماية الصحية في الجزائر ،رسالة الماجستير  في  -
 .2006/2007جامعة أبو بكر بمقايد ،تممساف ،السنة العموـ الاقتصادية ،
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محسني عميمة ،إشكالية تمويؿ المنظومة الصحية في الجزائر ،أية بدائؿ متاحة ،مذكرة  -
،المركز  2020/2021تخصص إدارة المالية ،السنة  لنيؿ شيادة الماستر في العموـ التسيير
 .الجامعي عبد الحميد بوالصوؼ ،ميمة

،أطروحة  2008إلى  1962قعة ،المنظومة الصحية في الجزائر مف محػمد الصادؽ بور  -
بسكرة  ،جامعة محمػد خيضر ،لعربي المعاصرا ماستر تخصص تاريخ الوطف

2021/2022. 

ة حالة مستشفى نصر الديف عيساوي ،مراقبة التكاليؼ في المؤسسات الاستشفائية )دراس -
لمي ،جامعة الإخوة منتوري رسالة ماجستير في اقتصاد العا ،حي البير قسنطينة(

،2004/2005. 

السياسة الصحية في الجزائر بيف الأطر  ،اوة عمر الفاروؽ ،دىاف أحمد سعيدىر  -
( ،مذكرة ماستر في العموـ السياسية ،غير 2016-2012التشريعية والمطالب  النقابية ) 

 .2017/ 2016منشورة ،تخصص : سياسات عامة وتنمية ،جامعة الجمفة ، الجزائر ،

وفاء سمطاني ،تقييـ مستوى الخدمات الصحية في الجزائر و آليات تحسينيا ،دراسة  -
ميدانية بولاية باتنة ،أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه في عموـ التسيير ،شعبة المنظمات 

 .2016جامعة باتنة ،سنة 

مديرية الصحة لولاية  حالة دراسة–حية في الجزائر براحية، السياسات العامة الصحساـ  -
فرع  ،السياسيةفي العموـ  الماسترمذكرة مقدمة لنيؿ شيادة ، 1111/1111بسكرة لفترة 
  .2020-2019، محمد خيضر،جامعة  سياسات عامة

مذكرة لنيؿ شيادة الماستر  في الجزائر ، كفاءة المؤسسات الصحية،إشكالية  حبيبخميؿ  -
بمحاج –جامعة عيف تموشنت ، و تسيير المؤسسات اقتصادتخصص  الاقتصادية،في العموـ 
 .2023-2022السنة بوشعيب، 
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 المجلات و المقالات .3
الإنفاؽ العاـ في المنظومة  خميؿ عبد القادر ، آليات ترشيد أ. سعداوي سامية ،أ. د.  -

(, مجمة المالية 2018 - 2008دراسة تحميمية تقييمية خلاؿ الفترة ) -الصحية بالجزائر 
 .2021مكرر ،السنة  01،العدد  08والأسواؽ ،المجمد 

برحو فافة سييمة ،مػحمدي عز الديف ،دور اصلاح النظاـ الصحي في تحقيؽ أىداؼ  -
 01،العدد  08، مجمة اقتصاد الماؿ و العماؿ ، المجمد التنمية المستدامة في الجزائر 

 .،جامعة الشييد حمة لخضر ، الوادي 2023،مارس 

،  استراتيجيةفافة سييمة ،إصلاح المنظومة الصحية ،واقع و أفاؽ ،مجمة دراسات  برحو -
 . 2009، السنة  06الصادرة بالجزائر ،العدد 

ع الصحي في الجزائر وأثره عمى جودة بقاش وليد ،فاتح بمواضح ،خصائص تنظيـ القطا -
 09،العدد  05المجمد  مجمة المشكمة في الاقتصاد التنمية والقانوف, الخدمات الصحية,

،2019. 

 .بف عرعار بقة ،سياـ عبد العزيز ،مؤشرات التنمية الصحيًة في الجزائر  -

صحي و بوخاري فاطنة حناف ،تقييـ مدي فعالية الانفاؽ العاـ عمى مستوى القطاع ال -
مجمة المقريزي لمدراسات  دراسة تحميمية : حالة الجزائر, مصادر تمويمو في الجزائر,
 . 2022،السنة  02،العدد  06الاقتصادية والمالية ،المجمد 

،مجمة الدراسات  2015 – 2000سعيدة نيس ،تمويؿ نفقات الصحة في الجزائر لمفترة  -
 2016الوادي ،العدد السابع ،السنة السابعة المالية والمحاسبية ،جامعة الشييد حمة لخضر ،

الطاىر حفاظ ،و نواؿ بف عمار ،مستويات و اتجاىات وفيات الأميات في الجزائر ،مجمة 
 .  2015العموـ الاجتماعية و الإنسانية ، 

 02عمي دحماف مػحمد ،تكمفة العلاج في الجزائر ،مجمة الدراسات القانونية ،العدد د.  -
 .11،ص  2016
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نواؿ ،كاوجة بشير ،دور الاتفاؽ الصحي الحكومي في تحقيؽ أىداؼ التنمية غربي  -
( ، ديسمبر 1) 23(.مجمة الباحث ،المجمد 2020- 1990المستدامة في الجزائر لمفترة )

2023. 

فضيؿ مريـ بتوؿ ،قراءة في واقع إصلاح المنظومة الصحيًة الجزائرية قبؿ فيروس  -
 .2021، 01، العدد  11العامة ، المجمد كورونا ،المجمة الجزائرية لممالية 

 ،تقييـ فعالية سياسات الانفاؽ العمومي عمى القطاع الصحي في الجزائر كرميف نصيرة -
 03 ، مجمد ، مجمة البحوث و الدراسات التجارية ،في ضوء المعايير الكفاءة الكفاية والعدالة

 .2019 ،سبتمبر 02 العدد

ثر الانفاؽ الصحي عمى أداء النظاـ الصحي في لنصاري فاطمة ،بوعزة عبد القادر ،أ -
 06العدد   - 11،مجمة التكامؿ الاقتصادي ،المجمد : 2020- 2000الجزائر خلاؿ الفترة 

 .(2024،السنة )جانفي 

محػمد ،اشكالية  الأنفاؽ عمى الصحة و رىانات مصادر تمويمو  عطومشري محػمد ،بف  -
،مجمة شعاع لمدراسات الاقتصادية  2020إلى  1990في الجزائر خلاؿ الفترة الممتدة مف 

 .(2023،) 01،العدد  07،المجمد 

دور تكنولوجيا المعمومات و الإعلاـ في تحسيف جودة الخدمات  ،مميحة محمػدي -
  05الصحية في المستشفيات الجزائرية ،مجمة الدراسات القانونية والاقتصادية ،المجمد 

 .  2022،السنة  02،العدد 

دراسة و تحميؿ لدور الحكومة في أسواؽ الخدمات الصحية في البمداف نزاع قنوع ، -
( ،مجمة جامعة تشريف 1995/2005النامية عموما وفي المنظمة العربية خصوصا )

لمبحوث و الدراسات العممية ،سمسمة لمعموـ الاقتصادية و القانونية ،العدد الأوؿ ،سوريا 
،2009. 
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لجزائرية بيف إشكالية ضماف عرض العلاج نور الديف عياشي ،المنظومة الصحية ا -
وترشيد النفقات ،مجمة منتدى الأستاذ ،جامعة عبد الحميد ميري ،قسنطينة ،الجزائر ،العدد 

 .2017،جواف  20

  الممتقيات و المؤتمرات و الندوات .4
مديحة محمود خطاب ،تحديات أولويات الإنفاؽ العاـ في مجاؿ الصحة ،مؤتمر  -

 . 2009ـ في مصر و الدوؿ العربية ،القاىرة ،ديسمبر أولويات الإنفاؽ العا

 تقارير الييئات الوطنية و الدولية  .5
وؿ فيما يتعمؽ بالتكويف قبؿ التعييف أو الالتحاؽ الأالتكويف المزدوج يتضمف تكويناف ، -

  .بالوظيفة ،أما الثاني فيشمؿ كؿ دورات تحسيف المستوى

 2016،الجزائر  (ONS)الديواف الوطني للإحصاء ،ديموغرافيا  -

 .زىدري خواجة خالدي ،دس ، إحصائيات و مقاييس الوفيات  -

منظمة التعاوف الإسلامي ،التقرير الصحي لمنظمة التعاوف الإسلامي ،تركيا : منظمة  -
 .2015التعاوف الإسلامي ،السنة 

 القوانين ،المراسيم ،الأوامر و التعميمات .6
 : القوانين و الأوامر - أ
 1973/ 12/ 28بتاريخ المؤرخ  65 - 73الأمر رقـ  ،1د العد ،الجريدة الرسمية -
 .المتعمؽ بإرساء الطب المجاني في المؤسسات الصحية 01/01/1974الصادر بتاريخ ،

المؤرخ في  85/05مف القانوف  04المادة رقـ  الديمقراطية،الجريدة الرسمية الجزائرية  -
فبراير  17،الصادرة في  8دد الع ،المتعمؽ بحماية الصحة و ترقيتيا ،1985فبراير  16

1985 . 
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الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،وزارة الصحة و السكاف ،المنشور الوزاري رقـ  -
،المتضمف ساىمة المرضى في نفقات الاطعاـ و الايواء 08/04/1995المؤرخ في  01

 .داخؿ المستشفى

 :‌المراسيم‌ -‌ب
المؤرخ في  140 - 07،مرسوـ تنفيذي رقـ الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية  -

،يتضمف انشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية  والمؤسسات العمومية  2007ماي    19
ماي    20،مؤرخة في  33لمصحة الجوارية  وتنظيميا و سيرىا ،الجريدة الرسمية ،العدد 

2007. 

  02المؤرخ في   162-09 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،مرسوـ تنفيذي رقـ -
 28العدد  الجريدة الرسمية، ،يتعمؽ بالمدرسة الوطنية  لمصحة العمومية، 2007ماي 

 .2007ماي  10،مؤرخة في 

المؤرخ في  200 - 11الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،مرسوـ تنفيذي رقـ  -
ؾ شبو  الطبييف ،يؤسس النظاـ التعويض لمموظفيف المنتميف لأسلا 2011ماي   24

 .2011يونيو  01،مؤرخة في  30العامميف لمصحة العمومية ،الجريدة الرسمية ،العدد 

 20المؤرخ في  122-11مرسوـ تنفيذي رقـ  ،ة الجزائرية الديمقراطية الشعبيةالجميوري -
يتضمف القانوف الأساسي الخاص بالموظفات المنتميات لسمؾ القابلات في  ،2011مارس 

 .2011مارس  30،مؤرخة في  17العدد  مية ،الجريدة الرسمية،الصحة العمو 

 05المؤرخ في  188-11الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،مرسوـ تنفيذي رقـ  -
،يؤسس النظاـ التعويض لمموظفيف المنتميف لأسلاؾ الممارسيف الطبييف  2011ماي 

 .2011ماي  08، مؤرخة في  26 العامميف في الصحة العمومية ،الجريدة الرسمية ،العدد

المؤرخ في  194 - 13الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،مرسوـ تنفيذي رقـ  -
،يتعمؽ بالتعويض عف خطر العدوى لفائدة مستخدمي الصحة العمومية  2013ماي  20

 . 2013ماي  22،مؤرخة في  27التابعة لقطاع الصحة ،الجريدة الرسمية ،العدد 
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المتضمف مدى مساىمة  1994جانفي  16المؤرخ في  2014التنفيذي رقـ المرسوـ  -
 الجماعات المحمية في تمويؿ نفقات المساعدة الطبية الاجتماعية.
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 : الممخص
ؿ ىذه المذكرة تـ التطرؽ إلى مدى كفاءة القطاع الصحي في الجزائر خلاؿ الفترة الممتدة مف سنة مف خلا

إلى يومنا ىذا ،وذلؾ باعتماد عمى المنيج التحميمي ،حيث تـ عرض مختمؼ التطورات التي مر بيا  1611
مؤشرات التي تدؿ القطاع الصحي في الجزائر ،وكذا مختمؼ أنماط التمويؿ قطاع الصحي ،مع عرض بعض ال

 عمى مدى كفاءة القطاع.
وتوصمت الدراسة أف الجزائر قد قامت بالعديد مف الإصلاحات لتمبية الطمب المتزايد عمى العلاج ،وكذا إنفاؽ 
مبالغ مالية معتبرة لتغطية النفقات قطاع الصحي ،إضافة إلى ذلؾ خصصت الوزارة ىياكؿ معتبرة وعدد كافي 

للإشراؼ عمى عممية تسيير ىذه اليياكؿ ،لكف و بالرغـ ىذه الجيود المعتبرة ،قد  مف الممارسيف في القطاع
لاحظنا أف الجزائر لا زالت بعيدة نوعا ما لتحقيؽ الكفاءة المطموبة و ذلؾ باعتبار أف العديد مف الدوؿ النامية 

 استطاعت تحقيؽ نتائج أفضؿ بإمكانيات أقؿ.  

 الصحة ،تمويؿ الرعاية الصحية ،الكفاءة.الصحة ،اقتصاد :  الكممات المفتاحية -
Résumé : 

A travers ce mémoire, l’efficacité du Secteur de la santé en Algérie, au cours de la 
période s’étendant de l’année 1962 à nos jours, a été abordée à partir de l’approche 

analytique, ou les différentes évolutions qu’a connues le secteur de la santé en 

Algérie, ont été présentées, ainsi que les différents modèles de financement du 
secteur de la santé, avec une présentation de certains indicateurs indiquent l’étendue 

de l’efficacité du secteur. 

L’étude a révélé que l’Algérie a entrepris de nombreuses réformes pour répondre à 
la demande croissante de soins ainsi que des dépences importantes ,des sommes 
d’argent pour couvrir les dépences du secteur de la santé ,par ailleurs le ministère a 

allouée des structures importantes et un nombre suffisant de patriciens du secteur 
pour superviser le processus de gestion de ces structures ,mais malgré ces efforts 
importants ,nous constatons que l’Algérie est encore assez loin d’atteindre l’efficacité 

requise ,sachant que de nombreux ,pays en développement ont pu obtenir de 
meilleurs résultats avec moins de capacités. 

- Mots clés : santé, économie de la santé, financement des soins de santé, 

efficacité. 


