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  ، تطورها، أس�ابها ومتطل�ات ترشیدهاظاهرة تزاید الانفاق الصحي في الجزائر

The Phenomenon of increasing Health expenditure in Algeria 

development, reasons, and requirements for rationalization 

  

    أ/ خلاصي عبد الاله -أ. د/  �ار�ة محمد الز�ن                  

  تلمسان جامعة  -GREFIPمخبر مجموعة ال�حث في المال�ة العامة          

  الملخص:

تطور وتنامي الانفاق الصحي في الجزائر من خلال التطرق الى ظاهرة تهدف هذه الدراسة الى تحلیل    

، حیث أص�حت القطاع الصحي بوتیرة جد متسارعة التي أدت الى ز�ادة الانفاق العام على مستو� الأس�اب 

الحاجة ملحة أكثر من ذ� قبل الى الاستخدام الأمثل للموارد �طر�قة ل�س فیها هدر أو تجاوز، والعمل على 

لخدمات الصح�ة المقدمة. وتحسین مستو� اایجاد مجموعة من الحلول والآل�ات التي تعمل على ترشید الانفاق 

وقد توصلت الدراسة الى أن التغیر في خر�طة المرض والنمو الد�مغرافي والتوسع في مجالات التغط�ة 

 لنفقات الصحة .لز�ادة المتسارعة الاجتماع�ة من أهم العوامل المفسرة ل

  الخدمات الصح�ة.الانفاق الصحي؛ الجزائر؛ القطاع الصحي؛ ترشید الانفاق؛ الكلمات المفتاح�ة: 

Abstract: 

     This study aims at analyzing the phenomenon of the development and increase of health 

expenditure in Algeria via tackling the reasons that led to increasing the public expenditure on 

the health sector at a speeding pace. For, need has become, more than before, a must to apply 

the optimal use of resources in a way where there would be no waste or exceed. The work on 

finding a group of solutions and mechanisms that could help to rationalize the expenditure and 

improve the level of granted health services. This study concluded that the change in disease 

map and demography as well as the expansion in social coverage fields are among the most 

important causes that explain the fast health expenditure. 
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  المقدمة:

لقد شهد الانفاق الصحي في الجزائر تطورا �بیرا وتنام�ا واسعا، تطورت بتطوره عجلة التنم�ة الاقتصاد�ة 

والاجتماع�ة في ال�لاد، وأضحت أرقام القطاع الصحي في مجال الانفاق تؤثر على توازن �عض القطاعات 

د في الانفاق الصحي لم �صاح�ه تزاید الأخر� المساهمة في تمو�له و�ذا میزان�ة الدولة، و�لاح� أن هذا التزای

مماثل في المردود ولا في تحسین الحالة الصح�ة، حیث لایزال القطاع الصحي في الجزائر �عاني من مشاكل، 

والتي انع�ست من خلال الاضرا�ات المتكررة لموظفي القطاع �مختلف فئاتهم، وعدم رضى المواطن الجزائر� 

  ة.الخدمات الصح�ة المقدمعن مستو� 

من هنا �انت ضرورة الاستعمال الأمثل للموارد المال�ة المتاحة المخصصة من طرف الدولة والهیئات المانحة 

وهذا �منظار الفعال�ة والعدالة والعقلنة، أمرا لابد منه، وذلك لصد الاختناقات التي تلازم اله�اكل الصح�ة، التي 

  ا، وضعف في نوع�ة الخدمات الصح�ة المقدمة.�ان لها أثر �الغ في التقلیل من نشاطها، ومردودیته

نظرا للتزاید الكبیر للانفاق الصحي في الآونة الأخیرة أضحى الاهتمام �الانفاق الصحي من  اش�ال�ة الدراسة:

  الأولو�ات التي �سعى المشرفین على قطاع الصحة الى معرفتها وتحلیلها و�التالي التح�م فیها.

  ة اش�ال�ة الدراسة على النحو التالي:على ضوء ما سب� �م�ن بلور    

؟ وماهي السبل الكفیلة  ماهي أس�اب التزاید المتسارع للانفاق الصحي في الجزائر خلال السنوات الأخیرة   

  لترشیده ؟

تهدف هذه الدراسة الى التطرق الى اش�ال�ة تنامي الانفاق الصحي في الجزائر، ذلك من خلال هدف الدراسة: 

الانفاق الصحي والتطرق الى الأس�اب والعوامل التي أدت الى ز�ادته بوتیرة متسارعة، �ما تهدف تحلیل تطور 

الدراسة أ�ضا الى ابراز الآل�ات الكفیلة بترشید هذا الانفاق في ظل الوضع الاقتصاد� والصعو�ات المال�ة التي 

  تعرفها ال�لاد.

  ة اعتمدنا على الفرض�ات التال�ة:سع�ا للاجا�ة على الاش�ال�ة المطروحفرض�ات الدراسة: 

التغیر في الخر�طة الصح�ة للمرض والنمو الد�مغرافي والتطور التكنولوجي وراء ز�ادة الانفاق  -

 الصحي.

تفعیل تطبی� نظام التعاقد واستخدامه وف� آل�ة استراتیج�ة شراء الخدمات، هذا من شأنه ز�ادة فعال�ة  -

 القطاع الصحي وترشید النفقات.
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  من أجل الالمام �مختلف جوانب الموضوع، ارتأینا تناوله في المحاور الثلاثة التال�ة:تقس�مات الدراسة: 

 المحور الأول: الانفاق الصحي وطرق تقدیر وق�اس انتاجیته. -

 المحور الثاني: تطور الانفاق الصحي في الجزائر. -

  ترشیده. المحور الثالث: أس�اب ز�ادة الانفاق الصحي في الجزائر وآل�ات -

  المحور الاول الانفاق الصحي وطرق تقدیر وق�اس انتاجیته:

قبل أن نقوم بتعر�ف الانفاق الصحي، یجدر بنا تقد�م تعر�ف للنفقات العامة لأن  مفهوم الانفاق الصحي:.1

 النفقات الصح�ة هي صورة من صور النفقات العامة.

  القائم �التعر�ف:تلفة �اختلاف الشخص للنفقة العامة عدة تعار�ف مخ

 .1معنو� عام �قصد اش�اع حاجة عامة النفقة العامة هي مبلغ نقد� یخرج من الذمة المال�ة لشخص -

 .2ا لحاجة عامةالنفقة العامة �م قابل للتقو�م النقد� �أمر �انفاقه شخص من أشخاص القانون العام اش�اع -

السلطة العموم�ة أو أنها مبلغ نقد� �قوم �انفاقه النفقة العامة هي تلك الم�الغ المال�ة التي تقوم �صرفها  -

شخص عام �قصد تحقی� منفعة عامة، �ما �م�ن تعر�فها �أنها استخدام مبلغ نقد� من قبل هیئة عامة 

 .3اع حاجة عامةبهدف اش�

  من خلال التعار�ف السا�قة یتضح أن النفقة العامة تتكون من ثلاث عناصر وهي:

 .مبلغ نقد� 

 أو أ� شخص معنو�. تصدر من الدولة 

 .الغرض منها تحقی� منفعة عامة 

  تعر�ف النفقة الصح�ة: 1.1

النفقة الصح�ة هي ع�ارة عن اجمالي النفقات المخصصة لعملیتي الاستثمار والتسییر، والتي تساهم في  -

تنفیذ س�اسة الدولة الصح�ة، حیث نجد أن الجزء الكبیر من هذه النفقات تتحملها الدولة والضمان 

 .4ة والمؤسساتعي، والجزء الآخر تتحمله الجماعات المحل�الاجتما

النفقة الصح�ة هي الم�الغ المال�ة المنفقة من طرف السلطات العموم�ة أو الجماعات المحل�ة( نفقة صح�ة  -

عامة) من أجل تقد�م خدمات علاج�ة أو وقائ�ة أو انتاج�ة لأفراد المجتمع بهدف رفع المستو� الصحي 

                                                           
1
  .11، ص: 2001الجزائر، حسین مصطفى حسین، المالیة العامة، دیوان المطبوعات الجامعیة،  - 

2
  .378، ص: 2000حامد عبد الرزاق دراز، مبادئ المالیة العامة، الاسكندریة،  - 

3
  .65ص:  2003محمد عباس محرزي، اقتصادیات المالیة العامة، دیوان المطبوعات الجامعیة، الجزائر،  - 

4
، أطروحة دكتوراه في علوم التسییر، جامعة الجزائر  2010الجزائر آفاق سنوسي علي، تسییر الخدمات الصحیة في ظل الاصلاحات الاقتصادیة في  - 

  .155، ص: 2010، 03
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فقه الدولة على صحة للأفراد وعلاجهم و وقایتهم من الأمراض، و�ش�ل الانفاق الصحي مجموع ما تن

تصرفه  مؤشرا على درجة الرفاه و�شیر الى مستو� الرعا�ة الطب�ة المقدمة لهم، وهو �شمل مامواطنیها 

 .5لأفرادالح�ومات وا

ة، وموارد یر� أن " النفقة الحق�ق�ة للصحة مرت�طة �سلوك المرضى، مقدمي الخدمات العلاج� LEVYأما  -

الارتفاع نفقات الصحة، مادام سعر . اذ یر� أن التمو�ل العمومي یؤد� حتما الى 6 تمو�ل النظام الصحي"

الاستهلاك المطلوب من طرف المستعمل سینخفض دون أن تنحفض أتعاب الطبیب وذلك عن طر�� 

 الز�ادة في العرض، وهم مجبرون على تلب�ة الطلب.

  أنواع النفقات الصح�ة:  2.1

أنواع من النفقات، نفقات م�اشرة وغیر م�اشرة، ثابتة وغیر ثابتة و �ذا من المعروف محاسب�ا أنه هناك 

  : النفقات الكل�ة، وف�ما یخص النفقات الصح�ة فهي بدورها تنقسم الى

:  الم�اشرة هي �افة النفقات ذات الصلة الم�اشرة �المنتج أو الخدمات النفقات الم�اشرة والغیر م�اشرة -

د والعمال، و �النس�ة للقطاع الصحي فالنفقات الم�اشرة هي تلك النفقات وتشمل التكالیف الم�اشرة للموا

التي تصرف م�اشرة على نشاطات المنشآت الصح�ة �الأجور والرواتب والمواد والمصار�ف الأخر�. أما 

ات النفقات الغیر الم�اشرة هي التكالیف التي تم تسدیدها والتي لاترت�� م�اشرة �المنتج نفسه، وهي النفق

على أنها مصار�ف غیر م�اشرة أو مصار�ف تشغیل وقد تشمل بنودا �الایجار والكهر�اء لتي �شار الیها ا

والهاتف...الخ، أما �النس�ة للقطاع الصحي هي جزء من مصار�ف قسم آخر تحمل لمصار�ف القسم 

 .7تأد�ة الخدمات الصح�ةالمعني نتیجة لاشتراكه في 

تمثل النفقات الثابتة تلك النفقات التي لاتتغیر مطلقا مع تغیر مستو�  : النفقات الثابتة والغیر الثابتة -

نشا� المشروع خلال الأجل القصیر �تكالیف الم�اني، التكالیف الرأسمال�ة للآلات والمعدات، وتشمل �ذلك 

بتة ( تكالیف مرت�ات العاملین أصحاب العقود طو�لة الأجل مثل الأط�اء الاستشار�ین. أما النفقات الغیر ثا

المتغیرة) فهي التي تتغیر �استمرار مع مستو� نشا� المشروع مثل تكالیف طعام المرضى، مفروشات 

الأسرة، المواد المستهلكة في غرفة العمل�ات مثل قفازات المطا�، والقطن الطبي والمطهرات الطب�ة 

 .8  المؤقتةوالخیو� الطب�ة...، أ�ضا مرت�ات العاملین �العقود قصیرة الأجل أو 

                                                           
5
)، مداخلة في اطار الملتقى الدولي حول سیاسات 2012-2000سھام حرفوش، علي بایزید، أسباب تطور النفقات الصحیة في الجزائر خلال الفترة ( - 

  .08، ص: 2015نوفمبر  24/25والآفاق، جامعة المسیلة،  التحكم في الانفاق الصحي في الجزائر الواقع
6
 - Emil. Levy, G Du Menil, M. bangener,,la croissance des dépenses de santé, Pris.1982 ,p : 45 . 

  .19، ص: 2015الصحة، الجزائر،مالكي هبة الرحمان، ، نفقات قطاع الصحة في الجزائر، مذكرة �اية التخرج، المدرسة الوطنية للمناجمنت وادارة  -  7
8
  .169، ص: 2006، ، مصر02، اقتصاد�ت الخدمات الصحية، دار الكتب المصرية، طبعة ابراهيم طلعت الدمرداش - 
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 :  وهي مجموع النفقات الم�اشرة والغیر الم�اشرة.النفقات الكل�ة -

 مقای�س الانفاق الصحي ومؤشرات الانتاج�ة: .2

  مقای�س الانفاق الصحي:  1.2

ن الاعتماد حتى �م�ن عقد مقارنات ذات مغز� بین مستو�ات الانفاق الصحي بین الدول المختلفة، �م�

  9:على عدة مقای�س منها

نس�ة اجمالي الانفاق الصحي الى الناتج المحلي الاجمالي أ�:  -
 اجمالي الانفاق الصحي

 الناتج المحلي الاجمالي
. 

متوس� نصیب الفرد من الانفاق الصحي أ�:  -
اجمالي الانفاق الصحي

عدد الس�ان
. 

اجمالي الانفاق الصحي الى اجمالي الانفاق العام في الموازنة العامة للدولة أ�:  -
اجمالي الانفاق الصحي

اجمالي الانفاق العام
. 

اجمالي الانفاق الصحي الى اجمالي الانفاق الاجتماعي في الموازنة العامة للدولة أ�:  -

اجمالي الانفاق الصحي

اجمالي الانفاق  الاجتماعي في الموازنة العامة
. 

اع الصحة من المش�لات تعتبر عمل�ة تقدیر إنتاج�ة الإنفاق العام على قطمؤشرات الانتاج�ة:  2.2

الأساس�ة في مجال اقتصاد�ات الصحة، ذلك أن الناتج النهائي للخدمات الصح�ة یتمثل في تحسین ورفع 

مستو� الصحة لأفراد المجتمع وهو منتج ذو طب�عة غیر ماد�ة، ومن هنا تظهر صعو�ة ق�اس إنتاج�ة 

  عض المؤشرات، ومن أهمها:الإنفاق العام على قطاع الصحة، ولتجاوز ذلك وجب ال�حث عن �

  مؤشرات توقع الح�اة والوف�ات:  1.2.2

�قصد �العمر المتوقع عند الم�لاد عدد السنوات التي یتوقع أن �ح�اها الطفل حدیث مؤشر توقع الح�اة: أ. 

من الولادة، وذلك في حالة استمرار أنما� الوف�ات السائدة وقت ولادته على ما هي عل�ه طوال ح�اته، وانطلاقا 

هذا المؤشر �م�ن معرفة مستو� الخدمات الصح�ة، ومن ثم تقدیر إنتاج�ة الإنفاق العام على قطاع الصحة،و 

                                                           
، رسالة ماجستير في العلوم - الجزائردراسة حالة قطاع الصحة في  -، ضرورة تفعيل التوجه التسويقي للوصول الى جودة الخدمة في المؤسسة الصحية العموميةبوز�د دليلة -  9

  .51، ص: 2012، التجارية، جامعة الجزائر
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لكن في الواقع فإن توقع الح�اة �النس�ة للفرد لا یرجع فق� إلى مستو� الخدمات الصح�ة فق�، وإنما یرجع 

  .10 و�درجة �بیرة إلى عوامل أخر� �التغذ�ة والإس�ان والبیئة

تعد مؤشرات الوف�ات مقای�س غیر م�اشرة لإنتاج�ة الإنفاق العام الصحي، وذلك لأن ب. مؤشر معدل الوف�ات: 

معدل الوف�ات یتوقف على عوامل أخر� بخلاف مستو� وحجم الإنفاق العام الصحي �الحروب مثلا. غیر أنه 

إلى حدوث الوف�ات، لذلك فإنه لا �م�ن إغفال أو إن�ار أن انخفاض أو عدم جودة الخدمات الصح�ة یؤذ� 

  11و�شتمل هذا المؤشر على ثلاثة مؤشرات فرع�ة وهي:، �م�ن أخذ هذا المؤشر �دلالة جزئ�ة ونسب�ة

و�قصد �ه عدد وف�ات الأطفال الرضع الذین تقل أعمارهم عن سنة واحدة مؤشر معدل وف�ات الرضع:  -   

شر من أهم المؤشرات التي تبین مستو� الخدمات مولود حي خلال سنة معینة. و�عتبر هذا المؤ  1000لكل 

الصح�ة، وتع�س الوضع الصحي و�ذا العوامل والظروف الاجتماع�ة والاقتصاد�ة لمختلف الدول، �ما �عد 

  أ�ضا الهدف الرا�ع ضمن أهداف الأمم المتحدة الإنمائ�ة للألف�ة.

نس�ة الأطفال المتوفین قبل بلوغهم �عتبر هذا المؤشر على مؤشر وف�ات الأطفال دون سن الخامسة:  -   

  طفل مولود. و�حسب هذا المؤشر �ما یلي: 1000سن خمس سنوات، وذلك لكل 

���� ×
نس�ة الأطفال المتوفین أقل من � سنوات خلال فترة زمن�ة معینة

مجموع الأطفال أقل من � سنوات
 

  وفي مقدمتها مرض الالتهاب الرئو�. ولعل أهم سبب لوف�ات الأطفال دون سن الخامسة عالم�ا هي الأمراض

و�ق�س هذا المؤشر نس�ة وف�ات الأشخاص ال�الغین لسن الرشد، وذلك لكل مؤشر وف�ات ال�الغین:  -   

  شخص �الغ. 1000

تعتبر مؤشرات الخدمات الصح�ة �مثا�ة مقای�س م�اشرة یتم من مؤشرات الخدمات الصح�ة:  2.2.2     

وهي تستخدم لتحدید مد� إم�ان�ة حصول أفراد المجتمع  ،ق على قطاع الصحةخلالها تقدیر إنتاج�ة الإنفا

على الخدمات الصح�ة، و�شتمل هذا المؤشر على مؤشرات فرع�ة منها: مؤشر عدد الأط�اء، وعدد أسرة 

 من الس�ان. 1000المستشف�ات لكل 

  

   المحور الثاني تطور الانفاق الصحي في الجزائر:

                                                           
10

  .12، ص: 2003، ، الكويت22اقتصاد�ت الصحة، سلسلة دورية تعنى بقضا� التنمية في الأقطار العربية، المعهد العربي للتخطيط، العدد ، عيسى محمد الغزالي - 
11

ئمة السياسات الاستثمارية الصحية لأهداف التنمية البشرية في الجزائر، مداخلة في اطار الملتقى الوطني حول السياسات العمومية مدى ملا فاطمة بوسالم، يسرى مقداد، - 

  .14- 12، ص: 2014جانفي  15/16في الجزائر، جامعة بسكرة، 
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ملحوظا لنفقات الصحة، والتي �م�ن تحلیلها من جانبین من جانب تطور نفقات الصحة تعرف الجزائر نموا 

  نس�ة الى المؤشرات الاقتصاد�ة الكل�ة، ومن جانب تطور نفقات الصحة نس�ة الى الموازنة العامة.

 تطور نفقات الصحة نس�ة الى المؤشرات الاقتصاد�ة الكل�ة: .1

الجهد الذ� یبذله المجتمع  هذا المؤشر �مثلنصیب نفقات الصحة في الناتج الداخلي الخام:  1.1

الصحة، �ما �عتبر من ضرور�ات التخط�� والتنم�ة للر�� بین مختلف الاستثمارات في  لصالح

المجالات الاقتصاد�ة والاجتماع�ة، والجدول الآتي �مثل الانفاق على الصحة �النس�ة للناتج 

 .الداخلي الخام

  ): الانفاق على الصحة �النس�ة للناتج الداخلي الخام.01الجدول رقم (

  2015  2014  2013  2012  2011  2010  2009  2008  السنوات

نفقات الصحة �النس�ة 

  للناتج الداخلي الخام

4.20  5.18  4.82  5.14  6.01  6.64  7.23  7.86  

     Source: https://données.banquemondiale.org/fr/country/algérie ,2017 

 

): �م�ن ملاحظة أن نس�ة نفقات الصحة في الناتج الداخلي الخام في تزاید خلال 01من خلال الجدول رقم (

 7,86قدره  2015وأعلى مستو� سنة  5,89یل متوس� سنو� قدره )، �ما �م�ن تسج2015- 2008الفترة (

  . 4,20قدره  2008وأدنى مستو� سنة 

 :حیث %87أما عن التغیر المسجل بین السنة الأولى والسنة الأخیرة هو 

(Y15 – Y08)/Y08 * 100 = 87% 

�ع�س اتج الداخلي الخام ان نصیب النفقات الصح�ة في الننصیب الفرد من النفقات الصح�ة :  2.1

م الدولة �س�انها في المجال الصحي لكنه لا�عطي مدلولا على عدالة توز�ع الانفاق مد� اهتما

الصحي على الس�ان، لذا سنقوم بدراسة نصیب الفرد من الانفاق الصحي، حیث أن نصیب الفرد 

الس�ان، والجدول التالي من النفقات الصح�ة هو مجموع النفقات الصح�ة في العلاقة مع مجموع 

  یوضح تطور النفقات الصح�ة للفرد �الدولار الأمر��ي.
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  ): نصیب الفرد من نفقات الصحة �الدولار الأمر��ي02الجدول رقم (

  2015  2014  2013  2012  2011  2010  2009  2008  السنوات 

نصیب 

الفرد من 

نفقات 

  الصحة

201.13  195.21  209.83  270.77  318.98  313.52  368.09  404.02  

  

Source: https://données.banquemondiale.org/fr/country/algérie ,2017 

 

)، �ما �م�ن تسجیل متوس� سنو� 2015- 2008ان نصیب الفرد من النفقات الصح�ة في تزاید خلال الفترة (

. وف�ما 195,21قدره  2009وأدنى مستو� سنة  404,02قدره  2015، وأعلى مستو� سنة 285,19قدره 

 أ� الضعف حیث:  %100یخص التغیر المسجل بین السنة الأولى والأخیرة فهو 

                                       (Y15 – Y08)/Y08 * 100 = 100% 

 تطور نفقات الصحة نس�ة للموازنة العامة:  .2

 تظهر حیثیبین هذا المؤشر �یف تتنافس الصحة �ل سنة مع مختلف القطاعات التي تتطلب انفاق عمومي،

هذا  یلع�ه الذ� الدور �ح�م وهذا للدولة العامة المیزان�ة من المال�ة المخصصات من خلال القطاع هذا تنم�ة

الدولة في سبیل الرفع من مستو� الخدمات التنم�ة و ارتفاع الإنفاق على القطاع الصحي وما تبذله  في القطاع

  الصح�ة.

  ).2015-2010والجدول التالي یبرز لنا تطور نفقات الصحة نس�ة الى الموازنة العامو للدولة وذلك للفترة (
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  ).2015- 2010): تطور نفقات الصحة نس�ة للمیزان�ة العامة للدولة (03الجدول رقم (

  2015  2014  2013  2012  2011  2010  السنوات

  

النفقات 

  الصح�ة

  2349  17058  12684  3711  13813  13563  التجهیز 

  381972  365947  306926  404945  227859  195012  التسییر

  384321  383005  319610  408656  241672  208575  المجموع

  

النفقات 

  العامة

  3885785  2941714  2544207  2820417  3184120  3331952  التجهیز

  4972278  4714452  4335614  4608250  3434307  2838000  التسییر

  8858063  7656166  6879821  7428667  6618427  6169952  المجموع

نس�ة 

نفقات 

الصحة 

في 

الانفاق 

  %العام

  0.1  0.6  0.5  0.1  0.4  0.4  التجهیز

  7.7  7.8  7.1  8.8  6.6  6.9  التسییر

  4.3  5  4.6  5.5  3.6  3.4  المجموع

اعداد ال�احث �الاعتماد على مشروع میزان�ة الدولة لقطاع الصحة واصلاح  منالمصدر:     

  .2010/2015المستشف�ات

) عرفت تزاید ملحو� من 2015- 2010من خلال الجدول یتضح أن مجموع نفقات الصحة خلال الفترة ( 

، وف�ما یتعل� بنفقات الصحة الخاصة �التسییر %69بنس�ة  2012سنة لأخر� اذ سجلت أقصى ز�ادة سنة 

ملیون دینار جزائر� �مبلغ مخصص  195012هي الأخر� عرفت تزاید مستمر خلال السنوات حیث سجل 

في حین بلغت أعلى ق�مة لها سنة  2015ملیون دینار جزائر� سنة  381972لیرتفع الى  2010للتسییر سنة 

. أما متوس� نس�ة  %44أ� بنس�ة ز�ادة  ون دینار جزائر� ملی 404945حیث رصد لها ما�قارب  2012

 %7,4، وتش�ل نفقات التسییر الجزء الأكبر حیث بلغت  %4,4الانفاق الصحي في الانفاق العام للدولة بلغ 

في حین أن متوس� نس�ة نفقات الصحة للتجهیز الى نفقات التجهیز من نفقات التسییر العامة لمیزان�ة الدولة 

  . %0,35العام لم تتعد� للانفاق 
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مما سب� یتضح أن الدولة الجزائر�ة تولي أهم�ة �بیرة للقطاع الصحي وما�أكد ذلك هو حجم الاعتمادات 

، مما یدل على أن هذا من سنة لأخر�  المال�ة الهائلة المخصصة للقطاع الصحي والتي هي في تزاید مستمر

القطاع هو من بین القطاعات ذات الأولو�ة والأهم�ة في الجزائر، الى أن أرقام هذا القطاع في مجال الانفاق 

أضحت تؤثر على توازن �عض القطاعات الأخر� المساهمة في تمو�له و�ذا میزان�ة الدولة، اذ ان هناك 

متسارعة، حیث أص�حت الحاجة ملحة أكثر من ذ� قبل الى الانفاق الصحي بوتیرة جد أس�اب أدت الى ز�ادة 

  ترشید الانفاق الصحي والتح�م ف�ه، وهذا ماسنتطرق ال�ه في المحور الموالي.

 :ادة الانفاق الصحي في الجزائر وآل�ات ترشیدهالمحور الثالث أس�اب ز�

لانفاق الصحي في قد عرف ا�ما تمت الاشارة ال�ه، ف أس�اب ز�ادة الانفاق الصحي في الجزائر: .1

تطور وتزاید متسارع، و�جد هذا التزاید المتسارع للنفقات الصح�ة عدة أس�اب، ولعل أهمها الجزائر 

  ماسیتم ذ�ره في النقا� الآت�ة:

  التغیر في خر�طة المرض:  1.1

الأمراض عرفت الجزائر منذ فترة التسعین�ات تحول في الخر�طة الصح�ة تمیز �استمرار المشاكل المترت�ة عن 

المتنقلة وتزاید أع�اء الأمراض غیر المتنقلة �السرطان، الس�ر�، أمراض القلب والأمراض التنفس�ة الحادة، مما 

ولعل أهم الأس�اب المفسرة لهذا التحول في الخر�طة الصح�ة �م�ن  .12ش�ل أع�اء اضاف�ة على النظام الصحي

وتغیر في أسلوب الح�اة وز�ادة نس�ة الس�ان في في التحسن المسجل في مؤشر أمل الح�اة عند الولادة، 

المناط� الحضر�ة، وتغیر العادات الغذائ�ة ونقص النشا� البدني، �حیث أشار تقر�ر منظمة الصحة العالم�ة 

من الأشخاص ال�الغین  %10من الأطفال أقل من خمسة سنوات ونس�ة  %13أن نس�ة  2015سنة 

وحسب المسح العنقود� المتعدد  2013- 2012وفي الفترة  13وزن.من النساء �عانون من ز�ادة ال %24.3و

المؤشرات الذ� أجر� من قبل وزارة الصحة والس�ان واصلاح المستشف�ات، فقد ت�اینت النتائج أین �انت 

في المناط� الر�ف�ة،  %12مقابل  %15الاصا�ة �الأمراض المزمنة مرتفعة لد� س�ان المناط� الحضر�ة 

سنة فأكثر،  70من الأشخاص ال�الغین  %61وأبرز المسح أن حالات الاصا�ة تتزاید مع تقدم السن، ما�قارب 

، %34ومن ناح�ة المستو� التعل�مي فقد أبرزت النتائج أن المصابین بهذه الأمراض دون مستو� تعل�مي

  .14المزمنة �الأمراضین ثلثي المصابین من ذو� المستو� الابتدائي، وتش�ل هاذین الفئت %17و

                                                           
12

 - MSPRH, plan stratégique national multisectoriel de lutte intégrée les facteurs de risque des maladies non 
transmissibles, 2015-2019, p 12 .   
13

 - nations unies, commission économique pour l’Afrique, profil de pays 2016 – Algérie, p 25 . 
14

 - MPRH, Unicef, UNFPA, suivi de la situation des enfants et des femmes, Enquête, par Grappes à Indicateurs 
Multiples ‘’ Mics, 2012-2013’’, Algérie 2015, p 230.  
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 :وعدد الممارسین في المجال الصحي تطور المنشآت القاعد�ة الصح�ة 2.1

ان تطور المنشآت القاعد�ة الصح�ة وعدد الممارسین في المجال الصحي �م�ن اعت�اره من بین أس�اب تزاید 

  الانفاق الصحي.

والتي أقرت  2007شهدت المنشآت القاعد�ة الصح�ة نموا �سبب الاجراءات الجدیدة في اطار اصلاحات  - 

انشاء المؤسسات العموم�ة الاستشفائ�ة، والمؤسسات العموم�ة للصحة الجوار�ة حیث جاءت هذه الاجراءات 

تطور المنشآت الصح�ة المواطن، والجدول الموالي یبین من  �محاولة لتقر�ب الخدمات القاعد�ة الصح�ة

  .2016- 2013القاعد�ة في الجزائر للفترة 

  )2016- 2013): المنشآت القاعد�ة الصح�ة في الجزائر( 04الجدول رقم (

  2016  2015  2014  2013  التعیین

  الأسرة  العدد  الأسرة  العدد  الأسرة  العدد  الأسرة  العدد

  38407  200  38305  200  38015  196  37769 194  مؤسسة استشفائ�ة عامة

  1324  09  960  09  926  05  876  05  مؤسسة استشفائ�ة

  12910  15  13050  15  12862  14  12500  14  مراكز استشفائ�ة جامع�ة

  818  01  810  01  806  01  764  01  مؤسسة استشفائ�ة جامع�ة

مؤسسة استشفائ�ة 

  متخصصة

68  11298  71  11499  75  11637  75  11725  

 المؤسسةالعموم�ة للصحة

  الجوار�ة

  ع�ادات متخصصة-

  قاعات علاج-

  مصالح التولید العموم�ة-

271 

1615 

5634 

412  

- 

3539 

- 

3167  

271 

1637 

5726 

416  

- 

3735 

- 

3209  

271 

1659 

5762 

415  

- 

3889 

- 

3175  

273 

1684 

5875 

416  

- 

4075 

- 

3142  

  -  630  -  627  -  622  -  619  مر�ز طبي اجتماعي

Source : ( ONS, L’Algerie en quelques chiffres,2016, p 26) 
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�النس�ة للأسرة ف�قصد بها الأسرة التقن�ة للمؤسسات العموم�ة الاستشفائ�ة فق�، أما ال�اقي فیتعل� �الأسرة 

المنظمة، وتوضح الأرقام الواردة في الجدول أعلاه التحسن المسجل في المنشآت القاعد�ة الصح�ة، حیث 

مر�ز استشفائي  15سر�ر، و  38407مؤسسة استشفائ�ة عامة �عدد أسرة بلغ  200، 2016سجلنا سنة 

مؤسسة �مجموع عدد أسرة  75، أما المؤسسات الاستشفائ�ة المتخصصة بلغت 12910جامعي �عدد أسرة 

أص�ح عدد المؤسسات  2016سر�ر، وف�ما یخص المنشآت القاعد�ة خارج المستشف�ات، ففي  11725

مر�ز طبي اجتماعي، و�عود هذا الارتفاع في عدد اله�اكل  630مؤسسة و 273ار�ة العموم�ة للصحة الجو 

الصح�ة الى سعي الدولة في تقلیل التفاوت في مستو�ات التغط�ة الصح�ة، و�التالي ارتفاع الانفاق على 

  القطاع.

فقات الصحة، ف�ما یخص تطور عدد الممارسین في المجال الصحي فهو بدوره �عتبر من بین أس�اب تزاید ن - 

حیث عرف عدد عدد عمال السلك الطبي والش�ه الطبي في الجزائر في السنوات الأخیرة ز�ادة بوتیرة متسارعة. 

  ذلك مایوضحه الجدول الموالي. 

  )2016- 2013): تطور عمال السلك الطبي والش�ه الطبي في الجزائر ( 05الجدول رقم (

  2016  2015  2014  2013  التعیین / السنة

  العمال في السلك الطبيعدد 

  أط�اء - 

  جراحو أسنان - 

  ص�ادیلة - 

89556 

66236 

12782 

10538 

93322 

69076 

13168 

11078  

98551 

73431 

13645 

11475  

100572 

74937 

13747 

11888  

  عدد العمال في السلك الش�ه الطبي

  تقنیون سامیون  - 

  تقنیون  - 

  مساعدون في السلك الش�ه الطبي - 

123344 

83503 

15917 

23924  

121803 

88478 

8275 

25050  

123458 

90939 

6698 

25821  

127365 

87575 

4070 

35720  

      :التغط�ة الصح�ة
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  عدد الس�ان لكل طبیب - 

  عدد الس�ان لكل جراح أسنان - 

  عدد الس�ان لكل صیدلي - 

578 

2996 

3634  

566 

2970 

3531  

544 

2929 

3483  

545 

2971 

3435  

Source : ( ONS, L’Algerie en quelques chiffres,2016, p 25) 

تم تسجیل  2016تشیر معط�ات الجدول المتعلقة �عدد عمال السلك الطبي والش�ه الطبي، أنه في سنة 

صیدلي،  11888جراح أسنان و 13747طبیب و 74937عامل في السلك الطبي ممثلة في:  100572

عاملا في الش�ه الطبي  127365، تم احصاء 2016وف�ما یخص عمال السلك الش�ه طبي وفي نفس السنة 

وهذا ماسمح بتحسن �بیر في معظم مؤشرات التغط�ة الصح�ة �ما وضحها الجدول، حیث سجلت سنة 

  ساكن لكل صیدلي. 3435ساكن و  2971س�ان و جراح أسنان لكل  545طبیب لكل  :2016

المستخدمین في المجال الصحي یتقاضون رواتب وأجور، ونظرا لتطور وتزاید عددهم من  و�ما هو معلوم فان

الصحي  الانفاقفي میزان�ة القطاع و ز�ادة الو�التالي  هذا مایز�د من تطور نفقات المستخدمینسنة لأخر� فان 

  عامة.

  النمو الد�مغرافي: 3.1

هم الأس�اب التي أدت الى تزاید الانفاق العام على الصحة هو التزاید المستمر لعدد الس�ان، حیث بلغ ان من أ 

نسمة أ� ما�عادل معدل نمو طب�عي  41721000، 2017عدد الس�ان المق�مین في الجزائر خلال سنة 

  .2015-�2012عض المؤشرات الد�مغراف�ة في الجزائر للفترة ، وف�ما یلي جدول یوضح تطور 2,09%

  )2105- 2012ات الد�مغراف�ة في الجزائر (): تطور �عض المؤشر 06الجدول رقم(

  2015  2014  2013  2012  السنة

  39963  39114  38297 37495  عدد الس�ان في وس� السنة (�الآلاف)

  858  840  795  808  النمو الطب�عي (�الآلاف)

  2,15  2,15  2,07  2,16  )%معدل النمو الطب�عي (

  60,1  58,5  57,3  56,2  )%معدل الاعالة الد�مغراف�ة اجمالي (

  46,1  45,0  44,2  43,5معدل الاعالة الد�مغراف�ة للأشخاص الأقل من 
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  سنة 15

سنة  60معدل الاعالة الد�مغراف�ة للأشخاص 

  فأكثر

12,7  13,1  13,5  14,0  

Source: (ONS, démographie algerienne,2015,p14) 

 858000الى  2012نسمة سنة  808000یتبین من خلال الجدول أن النمو الطب�عي للس�ان انتقل من 

، أما �النس�ة لمعدل الاعالة الد�مغراف�ة 2015سنة  %2,15، و�معدل نمو طب�عي بلغ 2015نسمة سنة 

سنة فأكثر  60سنة وال�الغین  15ل أعمارهم عن المعرف �حاصل القسمة لمجموع فئتي الأشخاص الذ� تق

مقابل  %60,1، 2015سنة)، فقد بلغ سنة  59-15على الفئة الس�ان�ة في سن النشا� الاقتصاد� (

سنة من العمر وفئة  15. �عود هذا الارتفاع الى الز�ادة في نس�ة فئة الس�ان دون 2012سنة  56,2%

سنة فأكثر، و�ما هو معلوم فان هاتین الفئتین هما الأكثر استهلاكا للخدمات العلاج�ة و�التالي  60المسنین 

تزاید نفقات الصحة لتلب�ة  فان تزاید الحالات المرض�ة المرت�طة ���ار السن وصغار السن سیؤد� حتما الى

  احت�اجاتهم العلاج�ة.

  ارتفاع فاتورة الاستیراد للأدو�ة:  4.1

عرفت عمل�ة استهلاك الأدو�ة �الجزائر نموا متصاعدا �سبب تسارع طل�ات الاستفادة من العلاج وتغط�ة 

ستهلاك الأدو�ة �الجزائر ع نس�ة االضمان الاجتماعي للأفراد، ولعل من بین أهم العوامل التي ساهمت في ارتفا

  :15ما یلي نذ�ر

 .ز�ادة نمو الس�ان 

 .( المستو� المنخفض لسعر الأدو�ة ) الأسعار الممارسة 

  من عدد الس�ان الذین �ستفیدون من تغط�ة ¾ ارتفاع نس�ة التغط�ة الاجتماع�ة بنس�ة أكثر من

 الضمان الاجتماعي.

و�عتبر السوق الجزائر� هو ثالث أهم الأسواق في افر�ق�ا �عد �ل من افر�ق�ا الجنو��ة ومصر، و�فوق حجمه 

وهو في نمو مستمر، وان الاستهلاك الدوائي في الجزائر ارتفع �ش�ل مهم  2016مل�ار دولار في سنة  3,2

ملیون دولار سنة  3206الى  2000ملیون دولار سنة  568منذ نها�ة العشر�ة الماض�ة، حیث ارتفع من 

                                                           
15

، 2016،الانفاق العام على مستوى القطاع الصحي �لجزائر، أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية، جامعة أبوبكر بلقايد تلمسان تقييم مدى فعالية علي دحمان، محمد  - 

  .246ص: 
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الأمراض المختلفة والتي سمیت ، هذا الارتفاع راجع للنمو الد�مغرافي المتزاید عبر السنوات و�ذا ظهور 2016

ة �الأمراض الو�ائ�ة �أمراض العصر �أمراض القلب والسرطان والس�ر، مع استمرار ظهور الأمراض القد�م

  .16والطفیل�ة 

شهد تطور من سنة لأخر� غیر أن الأدو�ة تظل مرت�طة في ت�ع�ة الاستراد الذ� ان السوق الوطني للأدو�ة �

 ،%37 في حین أن الانتاج المحلي للأدو�ة لم یتجاوز 2016سنة  من ق�مة السوق الوطن�ة %�63مثل 

  حسب ما یبینه الجدول التالي:

  ( ملیون دولار)الوحدة )2016- 2012): تطور حجم سوق الأدو�ة في الجزائر (07الجدول رقم (

الانتاج   السنة

  المحلي

ق�مة السوق   الاستراد

  الوطن�ة

الحصة من الانتاج 

  %المحلي 

الحصة من 

  %الواردات 

2012 1150.00  2324.84  3474.84  33  67  

2013  1340.00  2366.79  3706.79  36  64  

2014  1173.00  2179.00  3352.30  35  65  

2015  1201.29  1960.00  3161.29  38  62  

2016  1186.35  2020.00  3206.35  37  63  

  .661لزهر بن عبد الرواق، جمال خنشور،  دور الس�اسات الصناع�ة في تطو�ر صناعة الدواء في الجزائر، مرجع سب� ذ�ره، ص: :المصدر   

  أس�اب أخر�:  5.1

  النقا� التال�ة:�م�ن أ�ضا أن �عود سبب ارتفاع الانفاق الصحي الى عدة عوامل أخر�، �م�ن ادراجها في 

  توسع مجالات التغط�ة الاجتماع�ة، فقد �ان لتوس�ع مستو�ات التغط�ة في مجال التأمین على

المرض، نمو عرض العلاج، اضافة الى تزاید الاحت�اجات الصح�ة والعلاج�ة للس�ان الأثر الكبیر في 

عر�ض الأدو�ة التي نمو نفقات صنادی� الضمان الاجتماعي في مجال التأمین على المرض، خاصة ت

تحتل المرت�ة الأولي في جدول تفقاتها، و�وجد في الجزائر صندوقین للتأمین على المرض هما 

الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي للأجراء، و الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لغیر 

                                                           
16

، ص: 01العدد  خنشور،  دور السياسات الصناعية في تطوير صناعة الدواء في الجزائر، مجلة البحوث الاقتصادية والمالية، ا�لد الخامس،اق، جمال ز لزهر بن عبد الر  - 

660.  
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جراء لوحده للأالأجراء، حیث بلغ عدد المؤمنین على مستو� الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي 

مؤمن، لهذا فان صنادی� التأمین  6126302و�لغ عدد الأجراء منهم  2015ملیون مؤمن سنة  11

على المرض في الجزائر تعرف أع�اء متزایدة، اضافة الى ضعف مستو�ات التصر�ح �العمال على 

تأثیر  مستو� مؤسسات القطاع الخاص، وأ�ضا تزاید نشا� الاقتصاد غیر المنظم،وهذا ما��ون له

 .17ظومة العلاج في الجزائر سلبي على تمو�ل من

  ز�ادة نفقات التهیئة والترم�م �المؤسسات الاستشفائ�ة، وأ�ضا التقل�ات المسجلة في أسعار المواد واللوازم

المختلفة التي من المعتاد أن تقتنیها المؤسسات الاستشفائ�ة أد� بدوره الى ارتفاع النفقات من سنة 

 لأخر�.

 العالمي في المجال الطبي والذ� أد� الى استعمال مجموعة من التجهیزات والمزاد الطب�ة ذات  التقدم

م�الغ �اهضة، �ما أن هذا التقدم والتطور في المجال الطبي فتح الطر�� لتوفیر خ�ارات أكثر للعلاج 

 دفعت �الطلب على الرعا�ة الصح�ة للارتفاع ومنه ارتفاع النفقات الصح�ة. والتشخ�ض

 قن�ات التسییر المعتمدة في المؤسسات الصح�ة والتي لا تقوم على أسالیب الادارة الحدیثة المتمثلة في ت

التخط�� والتنظ�م والرقا�ة والتقی�م، �ما أنها لا تسمح للمسیر�ن �معرفة التكالیف الحق�قة والتح�م فیها 

  .18نفاق وهذا ما أد� الى سوء التسییر وعدم الرشادة في الا

  :والتح�م ف�ه  ت ترشید الانفاق الصحي.آل�ا2

تطرح الیوم في الجزائر مش�لة تزاید نفقات الصحة بوتیرة متسارعة و�معدلات تفوق ��ثیر الز�ادة في میزان�ة 

الصحة، �حیث أن تغیر الخر�طة الصح�ة للمرض، والنمو الد�مغرافي، وتطور المنشآت القاعد�ة الصح�ة 

المجال الصحي، اضافة الى توسع مجالات التغط�ة الصح�ة، �لها عوامل أدت مستخدمین في وارتفاع عدد ال

الى ز�ادة الانفاق العام على القطاع الصحي والذ� أص�ح الانشغال الرئ�سي لأصحاب القرار في هذا القطاع. 

ي على هذا الأساس �ان لابد من ایجاد حلول لترشید الانفاق الصحي والتح�م ف�ه، وترشید الانفاق الصح

لا�عني تقل�ص المخصصات المال�ة للصحة، وانما هو حسن الاستغلال والتوظیف الأمثل لهذه المخصصات 

  المال�ة.

  من خلال هذا �م�ن ص�اغة �عض الآل�ات التي تساهم في ترشید النفقات الصح�ة والتح�م فیها:

                                                           
  .110-109ص: ، 2017، 20المنظومة الصحية الجزائرية بين اشكالية ضمان عرض العلاج وترشيد النفقات، مجلة منتدى الأستاذ، العدد عياشي نور الدين، -  17

  
18

  .20-19، ص: 2017، آليات التحكم في الانفاق الصحي الوطني، مذكرة �اية التخرج، المدرسة الوطنية للمناجمنت وادارة الصحة، الجزائرولد محمد نسيمة،  - 
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ضرورة اعتماد عدة أسالیب وأدوات حدیثة التسییر من أجل التوظیف الأمثل للموارد المتوفرة، �استخدام   -  

حو�مة النظام الصحي بوصفها الآل�ة الضرور�ة لاصلاح الأنظمة الصح�ة �حیث تكون أكثر عدالة وقابل�ة 

حي وتحسین جودة الخدمات للمساءلة وأكثر �فاءة، واستخدام نظام المعلومات من أجل تعز�ز النظام الص

الصح�ة، اعتماد طر�قة التسییر عبر الأهداف �أداة أساس�ة لترشید الانفاق، اعتماد الحسا�ات الوطن�ة للصحة 

  .19الصحي  �آل�ة للرقا�ة على الانفاق

ة هذا تفعیل تطبی� نظام التعاقد واستخدامه وف� آل�ة استراتیج�ة شراء الخدمات، فهذا من شأنه ز�ادة فعال�  -   

النظام في تحقی� أهدافه المتمثلة في المساواة والعدالة، الفعال�ة و�ذا الاستمرا�ة المال�ة، ومنه �نتیجة تحسین 

أداء المنظومة الصح�ة ومستو� الخدمات المقدمة للمواطنین مع ضمان في آن واحد رقا�ة وتح�م في النفقات 

  .20المنشود  وهو الهدف

  :21لي دیدة وتتمثل هذه المصادر ف�ما یال�حث عن مصادر تمو�ل ج  -   

  مساهمة المؤسسات الصناع�ة الملوثة التي نشاطاتها تؤثر على صحة الس�ان، حیث في هذا الاطار

�م�ن فرض على هذه المؤسسات الملوثة ضر��ة لصالح القطاع الصحي، و�م�ن أن تتغیر نس�ة هذه 

  �البیئة و�التالي �الصحة.التي تلحقه الضر��ة من مؤسسة لأخر� حسب درجة التلوث 

  مساهمة المؤسسات الاقتصا�ة ذات النس�ة العال�ة من المرض ومن حوادث العمل، وذلك في اطار

مشار�ة هذه المؤسسات في حما�ة صحة عمالها، وعل�ه �م�ن ایجاد ص�غة لعلاقة تعاقد�ة بین 

  ایجاد مصدر مالي جدید.المؤسسة المعن�ة والمؤسسات الصح�ة، وهذا ما �م�ن المؤسسة الصح�ة من 

 مساهمة الجماعات المحل�ة حیث یجب أن تكون مساهمتها فعالة ومتنوعة لكونها لها مسؤول�ة خاصة 

على الصحة العموم�ة، �ما �م�ن للبلد�ة أن تقوم بتسییر وتمو�ل الوحدات  ف�ما یخص المحافظة

  الصح�ة القاعیدة الواقعة في رقعتها الجغراف�ة.

ج المحلي للأدو�ة حیث أن ارتفاع فاتورة استیراد الأدو�ة أثر على میزان�ة القطاع الصحي، تشج�ع الانتا  -   

عل�ه وجب السیر قدما نحو التطور لانتاج الأدو�ة والمستلزمات الطب�ة محل�ا، فالانتاج المحلي للأدو�ة لا�غطي 

ج�ع ودعم الاستثمار المحلي على الأكثر من احت�اجات السوق الوطن�ة للأدو�ة، عل�ه لابد من تش %30سو� 
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  .253ع الصحي �لجزائر، مرجع سايق، ص: الانفاق العام على مستوى القطا  تقييم مدى فعالية علي دحمان، محمد  - 
  .455ص:  2016، 43أهمية النمط التعاقدي في تفعيل أنظمة التأمين الصحي، مجلة العلوم الانسانية، العدد علواني عديلة، - -  20

  
21

  .167، مرجع سابق، ص:  2010سنوسي علي، تسییر الخدمات الصحیة في ظل الاصلاحات الاقتصادیة في الجزائر آفاق  - 
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في صناعة الأدو�ة سواء من مستثمر�ن محلیین أو أجانب یرغبون في الاستثمار في سوق الأدو�ة �الجزائر، 

  و��ون هذا الدعم والتشج�ع من خلال منح تسه�لات وتحفیزات استثمار�ة .

فیر خدمات اعلام�ة صح�ة تعلم على الح�ومة أن تر�ز على الاجراءات الوقائ�ة والتعز�ز�ة من خلال تو   -   

المواطنین عادات صح�ة سل�مة وسلوك صحي سل�م و��ون هذا �استخدام وسائل الاتصال الجماهیر�، �ذلك 

العمل على ترسیخ الثقافة الصح�ة لد� المواطنین، فالتثقیف الصحي یلعب دورا أساس�ا في الوقا�ة من 

إعداد جتماعي السائد، اذ �عرف التثقیف الصحي على أنه " الأمراض وفي تغییر السلو��ات الرائجة والنم� الا

الناس للمحافظة على صحتهم، فهو إدخال تغییر إیجابي على سلو�هم العام لتفاد� الأمراض، وتزو�دهم 

�مفاه�م وق�م ومهارات جدیدة، و��ون ذلك �التوجه إلیهم لاستنهاض الهمم، ودفع الوعي الصحي قدما في سبیل 

في عدم �ثرة الأمراض . وان �ل هذا ��ون له أثر ایجابي 22 " حافظة على سلامة الأفرادنضال یهدف الم

  وسلامة الأفراد و�التالي التقلیل من الانفاق الصحي وعقلنته.

 الخاتمة:

�حتل القطاع الصحي في الجزائر موقعا متمیزا بین �اقي القطاعات الأخر� نظرا للأهم�ة التي تفرضها طب�عة 

�صحة أفراد المجتمع وح�اتهم، و�عد توفیر الرعا�ة الصح�ة الخدمات التي �قدمها هذا القطاع لاتصالها الم�اشر 

انطلاقا من أهم�ة تحسین الحالة الصح�ة  احد� هذه الخدمات التي یجب أن تحظى �عنا�ة �بر� من الح�ومة

  للفرد والجماعة لما لذلك من أهم�ة في دعم مسیرة التنم�ة.

وعلى الرغم من �ل الجهود المبذولة من طرف السلطات الجزائر�ة لرفع مستو� الخدمات الصح�ة المقدمة، الا 

أنها ت�قى غیر �اف�ة لتغط�ة متط�ات المجتمع، ورغم تزاید الانفاق الصحي وتزاید المیزان�ات المخصصة 

ته یتخ�� في العدید من المشاكل التي للنهوض �القطاع، الا أن عدم الرشادة وسوء التسییر لموارد القطاع جعل

  عادت �السلب على مستو� الخدمات المقدمة. 

  :وقد توصلنا من خلال هذه الدراسة الى النتائج التال�ة

خلصنا أن نصیب الفرد من الانفاق الصحي هو في تزاید من �النس�ة للمتغیرات المتعلقة �الانفاق الصحي  - 

الدولة �س�انها في المجال الصحي ولكنه لا�عطي مدلولا على عدالة سنة لأخر� وهذا ما�ع�س هد� اهتمام 

توز�ع الانفاق الصحي، وا�ضا الانفاق الصحي �النس�ة للناتج الداخلي الخام هو في تزاید �ل سنة وهذا ما�عبر 

 عن الجهد الذ� یبذله المجتمع لصالح الصحة.
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ع التنمية، جامعة ، أطروحة دكتوراه في علم اجتما -دراسة ميدانية بجامعتي قسنطينة وبسكرة  - دور الاذاعة في نشر الوعي الصحي لدى الطالب الجامعي شعباني مالك، - 

  .194ص:  2006قسنطينة، 
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مة أن الدولة الجزائر�ة تولي أهم�ة �بیرة للقطاع تبین من خلال تحلیل الانفاق الصحي نس�ة للموازنة العا - 

الصحي وما �أكد ذلك هو حجم الاعتمادات المال�ة الهائلة المخصصة للقطاع الصحي والتي هي في تزاید من 

 سنة لأخر�، مما یدل على أن هذا القطاع ذات الأولو�ة والأهم�ة في الجزائر.

في، وتطور المنشآت الصح�ة وارتفاع عدد المستخدمین في تغیر الخر�طة الصح�ة للمرض، النمو الد�مغرا - 

المجال الصحي، اضافة الى توسع مجالات التغط�ة الصح�ة وارتفاع فاتورة استیراد الأدو�ة، �لها عوامل أدت 

 الى ز�ادة الانفاق الصحي والذ� أص�ح الانشغال الرئ�سي لأصحاب القرار في هذا القطاع.

للمخصصات المال�ة للقطاع الصحي لا�ع�س �ش�ل م�اشر ما توصل ال�ه من أهداف ان التزاید المستمر  - 

 وهذا نظرا لتأثره �عدة متغیرات خارج الانفاق �الاضافة الى عدم التخص�ص الجید لها.

ان الوضع�ة الصع�ة للقطاع الصحي، مرت�طة �مشاكل في التنظ�م والتسییر ول�س نقص في الام�ان�ات  - 

ة وال�شر�ة، فهذه الموارد مستخدمة استخدام سئ، الشئ الذ� انع�س على عدم القدرة على حل والموارد  المال�

  مشاكل المواطنین الصح�ة.

 :الآت�ة التوص�ات تقد�م �م�ن السا�قة، النتائج على بناءا التوص�ات:

 الارتقاء �الصحة لتحقی� حال�ا المتاحة للموارد وفقاً  الصحة قطاع على الإنفاق أولو�ات في النظر إعادة - 

 .الصح�ة الخدمات توز�ع في العدالة وتحقی� للمواطنین، العامة

 التعجیل في تطبی� النظام التعاقد� �طر�قة جدیدة للتمو�ل، و �حل لترشید النفقات.  - 

 فعل�ة وحدیثة ب�انات على اعتمادا الصح�ة المنشآت في التوسع لترشید واضحة علم�ة ومعاییر أسس وضع - 

 وتعداد احت�اجات المجتمع حسب وتوز�عها المتاحة الخدمات أنواع جم�ع لتحدید جغراف�ة، وماتمعل ونظم

 العمر�ة. للفئات وفقا وتوز�عهم الس�ان

نتیجة للتطور في قطاع الخدمات الصح�ة، و أهم�ة هذا القطاع سواء من الناح�ة الاجتماع�ة أو  - 

و تنوع و �ثافة العمالة الموجودة، فإنه لا بد للمؤسسات الصح�ة من الحفا� على تقی�م الأداء،    الاقتصاد�ة،

 و ذلك من أجل تقد�م خدمات الرعا�ة الصح�ة على درجة عال�ة من الجودة.

التحس�س�ة  والأ�ام والملتق�ات العلم�ة المؤتمرات إقامة طر�� عن المجتمع أوسا� في الصح�ة الثقافة نشر - 

 ومن ثم العلاج من خیر الوقا�ة أجل من متواصل �ش�ل الإعلام وسائل مختلف في والمعارض، لندواتوا

 .صحةال خدمات على الطلب تخف�ض

  صح�ة مؤسسة �ل و متا�عة داخل رقابي نظام هناك ��ون  أن یجب - 

  قائمة المراجع:



  المجلة الجزائریة للمالیة العامة  2017/  07 دالعد

 

132 
 

 .2006، مصر، 02المصر�ة، ط�عة ابراه�م طلعت الدمرداش، اقتصاد�ات الخدمات الصح�ة، دار الكتب  - 

  

 -بوزناد دلیلة، ضرورة تفعیل التوجه التسو�قي للوصول الى جودة الخدمة في المؤسسة الصح�ة العموم�ة - 

 .2012، رسالة ماجستیر في العلوم التجار�ة، جامعة الجزائر، - دراسة حالة قطاع الصحة في الجزائر

  

 .2000عامة، الاس�ندر�ة، حامد عبد الرزاق دراز، م�اد� المال�ة ال - 

  

 .2001حسین مصطفى حسین، المال�ة العامة، دیوان المطبوعات الجامع�ة، الجزائر،  - 

  

- 2000سهام حرفوش، علي �ایز�د، أس�اب تطور النفقات الصح�ة في الجزائر خلال الفترة ( - 

الجزائر الواقع والأفاق،  )،مداخلة في اطار الملتقى الدولي حول س�اسات التح�م في الانفاق الصحي في2012

 .2015نوفمبر  24/25جامعة المسیلة، 

  

دراسة میدان�ة بجامعتي  - شع�اني مالك، دور الاذاعة في نشر الوعي الصحي لد� الطالب الجامعي - 

 .2006، أطروحة د�توراه في علم اجتماع التنم�ة، جامعة قسنطینة، -قسنطینة و�س�رة 

 

، 43التعاقد� في تفعیل أنظمة التأمین الصحي، مجلة العلوم الانسان�ة، العددعلواني عدیلة، أهم�ة النم�  - 

2016. 

  

، أطروحة 2010علي سنوسي، تسییر الخدمات الصح�ة في ظل الاصلاحات الاقتصاد�ة في الجزائر آفاق  - 

  .2010، 3د�توراه في علوم التسییر، جامعة الجزائر

لة دور�ة تعنى �قضا�ا التنم�ة في الأقطار العر��ة، المعهد ع�سى محمد الغزالي، اقتصاد�ات الصحة، سلس - 

 .2003، الكو�ت، 22العر�ي للتخط��، العدد 

  



  المجلة الجزائریة للمالیة العامة  2017/  07 دالعد

 

133 
 

فاطمة بوسالم، �سر� مقداد، مد� ملائمة الس�اسات الاستثمار�ة الصح�ة لأهداف التنم�ة ال�شر�ة في  - 

 15/16الجزائر، جامعة �س�رة، الجزائر، مداخلة في اطار الملتقى الوطني حول الس�اسات العموم�ة في 

 .2014جانفي 

 

لزهر بن عبد الرزاق، جمال خنشور، دور الس�اسات الصناع�ة في تطو�ر صناعة الدواء في الجزائر، مجلة  - 

 .2018، 01ال�حوث الاقتصاد�ة والمال�ة، المجلد الخامس، العدد 

  

التخرج، المدرسة الوطن�ة للمناجمنت  مالكي ه�ة الرحمان، نفقات قطاع الصحة في الجزائر،مذ�رة نها�ة - 

 .2015وادارة الصحة، الجزائر، 

 

 .2003محمد ع�اس محرز�، اقتصاد�ات المال�ة العامة، دیوان المطبوعات الجامع�ة، الجزائر،  - 

  

محمد علي دحمان، تقی�م مد� فعالیى الانفاق العام على مستو� القطاع الصحي �الجزائر، أطروحة د�توراه  - 

 . 2016في العلوم الاقتصاد�ة، جامعة أبو��ر بلقاید تلمسان، 

  

ولد محمد نس�مة،  آل�ات التح�م في الانفاق الصحي الوطني، مذ�رة نها�ة التخرج، المدرسة الوطن�ة  - 

 .2017ت وادارة الصحة، الجزائر، للمناجمن

  

ع�اشي نور الدین، المنظومة الصح�ة الجزائر�ة بین اش�ال�ة ضمان عرض العلاج وترشید النفقات، مجلة 

 .2017، 20منتد� الأستاذ، العدد

  

 .2010/2015مشروع میزان�ة الدولة و قطاع الصحة واصلاح المستشف�ات  - 

 

- Emile Levy, G. Du Menil, M. Bangener, la croissance des dépenses de santé, Pris, 1982. 

 

-  MSPRH, plan stratégique national multisectoriel de lutte intégrée les facteurs de risque des 

maladies non transmissibles, 2015 - 2019.   

-  Nations Unies, Commission économique pour l’Afrique, profil de pays 2016, Algérie. 



  المجلة الجزائریة للمالیة العامة  2017/  07 دالعد

 

134 
 

- MPRH, Unicef, UNFPA, suivi de la situation des enfants et des femmes, Enquête, par Grappes à 

Indicateurs Multiples ‘’ Mics, 2012-2013’’, Algérie 2015. 

- https://données.banquemondiale.org/fr/country/algérie,2017, consulté le 21/10/2017. 

- ONS, l’Algérie en quelques chiffres, (2016), résultats 2013-2015, N°46, sur le site : www.ons.dz 

, consulté le 25/10/2017.  

- ONS, Démographie algérienne, (2015), résultat 2012 - 2015,sur le site : www.ons.dz, consulté le 

25/10/2017. 

 


