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ي فأهمية الشراكة بين القطاعين العام والخاص في تحقيق التغطية الصحية الشاملة 
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The importance of public-private partnerships in achieving universal health 

coverage in Algeria 

 محمدخيري 
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 : ملخص

انية لميداالشراكة بين القطاعين العام والخاص في المجال الصحي من الوسائل  تعتبر

ية من خلال توفير الخدمات الصح ،رض الواقعألتحقيق التغطية الصحية الشاملة على 

 ية.ية اللازمة دون تأثر المستفيد منها من مشاكل مالكمدوية بالالأوبنوعية جيدة 

الخاص بشكل ملموس في تحقيق التغطية الصحي وفي الجزائر يساهم القطاع 

في كل  من خلال مساهمته في توفير الخدمات الصحية بشكل واسع ومنتظم ،الصحية

 .لكي لا يتأثر المستفيد منها وفي تمويل النفقات الصحية، وياتالمناطق والمست

ة في الشراك،القطاع الخاص،القطاع العام، الشراكة بين القطاعينكلمات مفتاحية: 

 .التغطية الصحيةالقطاع الصحي، 
 .JEL  :H00 ،H41 ،H43تصنيف 

Abstract: 

The partnership between the public and private sectors in the health field is 

considered one of the field means to achieve universal health coverage on the 

ground,byprovidinggoodquality health servicesandmedicines in 

thenecessaryquantitywithoutaffectingthebeneficiaryfromfinancialproblems. 

In Algeria, the private health sector contributes significantly to achieving 

health coverage, through its contribution to the provision of health services on a 

large and regular basis in all regions and levels, in financing health 

expenditures,and in financing health expenditures so that the beneficiary is not 

affected. 
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 حاربةم، ولعل ابرزها هي كبيرة تحدياتالانظمة الصحية لمختلف دول العالم  تواجه

 ليهإلص خ و ما ،الاخيرة الاوبئة والامراض المنتقلة التي انتشرت بشكل ملموس في الآونة

 ثارضرورة توفير اليات والوسائل للحد من الا هو الخبراء والمختصين في مجال الصحة

تحقيق  العمل علىهو هذه الاليات بين من والسلبية لهذه الامراض على الصحة العالمية، 

 التغطية الصحية الشاملة، 

ل في كعني التغطية الصحية الشاملة هو توفير الرعاية الصحية لجميع الافراد ووت

 الصحية رعايةالريفية منها، مع تقليص من الاثار المالية لعملية الوالمناطق خاصة الفقيرة 

 طرقللهااتتحقق التغطية الصحية الشاملة على ارض الواقع يجب توفير ، ولالمقدمة لهم

جال في الم لخاصاوالشراكة بين القطاعين العام  نفيذها، لعل ابرزها نجدوالميدانية لت عمليةال

 الصحي.

ية تحقيق التغطية الصحضرورية لدوات الد الشراكة في القطاع الصحي من الأوتع

 الصحةة المنظمة العالمي، بل فقط ةالمحليالانظمة الصحية الشاملة هذا ليس على مستوى 

لا  موميغطية الصحية الشاملة، لان القطاع الصحي العتنادي بدور القطاع الخاص في  الت

د من وفي كل الاوقات لهذا لاب ،توفير الخدمات الصحية في كل المناطقيستطيع لوحده 

، تمرم ومسبجودة عالية، و بشكل دائالشاملة والمشاركة القطاعية لتحقيق الرعاية الصحية 

 التالية:ومما سبق تتبلور لدينا الاشكالية الرئيسية 

كيف تساهم الشراكة بين القطاعين العام والخاص في تحقيق التغطية الصحية 

 الشاملة في الجزائر؟

 للإجابة على السؤال الرئيسي نستعين بالأسئلة الفرعية التالية:

 ما هو مفهوم الشراكة بين القطاعين العام والخاص، وماهي خصائها وانواعها؟-

 القطاع الصحي وما هي اهميتها واهدافها؟ماذا نقصد بالشراكة في -

 ماهي التغطية الصحية الشاملة وما هو دور القطاع الخاص في تحقيقها؟-

 ة؟مامدى مساهمة القطاع الصحي الخاص الجزائري في تحقيق التغطية الصحية الشامل-

 وللإجابة على هذه الاسئلة نستعين بالفرضيات التالية:

هداف التعاقد التعاون بين القطاعين العام والخاص لتحقيق االشراكة هي احد اشكال -

 مشتركة.

 حي  لها تأثير كبير  في الانظمة الصحية.الشراكة في القطاع الص-

 يساهم  القطاع الصحي الخاص على تحقيق التغطية الصحية الشاملة.-

ائر لجزا لة فيتلعب الشراكة بين القطاعين دورا مهما في تحقيق التغطية الصحية الشام-

 ؤشراتها. موذلك بناءا على 

 أهداف الدراسة: تكمن اهداف الدراسة في النقاط التالية:

صاد الاقتاهمية الشراكة بين القطاعين العم والخاص على مستوى البنية التحتية و -

 ككل.

 دور الشراكة في القطاع الصحي لتحقيق التغطية الصحية الشاملة. -

 ر.تحقيق التغطية الصحية الشاملة في الجزائدور القطاع الصحي الخاص في   -
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 خلال التبع في الدراسة: اعتمدنا على المنهج الوصفي التحليلي، وذلك منالمنهج 

 قطاعوصف المتغيرات التغيرات المتعلقة بالدراسة وتحليل مدى مساهمة الشراكة مع ال

 الخاص في تحقيق التغطية الصحية في الجزائر.

 القاطعين العام والخاص، المبررات، الخصائص والأنواع مفهوم الشراكة بين  - 2

 مختلف التعاريف الخاصة بالشراكة: 1 - 2

ا مها فيمر أههناك العديد من التعاريف المتعلقة بالشراكة بين القطاعين العام والخاص، نذك

 يلي:

 يعتبر مفهوم مصطلح الشراكة بين القطاع العام والخاص لتعريف الاصطلاحي للشراكة: ا

 PatnerShip »من المفاهيم ذات المدلولات المتعددة، حيث تعد ترجمة للمصطلح الإنجليزي 

Public – Private » ( ًواختصاراPPP.) 

خخاطر الخذين يشختركون فخي الم الأشخخاصرابطة بين  الشراكة هي" :تعريف العام الشراكةال

مخود )عادل مح"، أو أية مشاريع مشتركة أخرى بموجب عقد قانوني ملزمفي عمل ما والأرباح

 .(3، ص2007الرشيد، 

 ام الشخخراكة هخخي التعخخاون والأنشخخطة المشخختركة بخخين القطخخاعين العخخ":تعريففف الأمففم المتحففد

اعين ، بحيث تكون الموارد والإمكانيات لكلا القطخخاص بغرض تنفيذ المشروعات الكبرىوال

عين مخخخاطر بخين القطخخامعخا، وذلخخك بطريقخة التخخي تخؤدي إلخى اقتسخخام المسخؤوليات وال مسختخدمة

 (.United Nation, 1998, p3" )، لتحقيق التوازن الأمثل لكل من القطاعينبطريقة رشيدة

 الدوليالنقد تعريف صندوق:FMI  لخخاص ا" الشراكة هي الترتيبات التي يقخوم فيهخا القطخاع

أ قخد تنشخ و، ق بالبنية التحتية  جرت العادة على أن تقدمها الحكومةبتقديم أصول وخدمات تتعل

، يليالامتيخخاز وعقخخود التخخأجير التشخخغالشخخراكة بخخين القطخخاعين العخخام والخخخاص مخخن خخخلال عقخخود 

الصخخلة  ويمكخخن الخخدخول فيهخخا للقيخخام بمجموعخخة كبيخخرة مخخن مشخخاريع البنيخخة التحتيخخة الأصخخلية ذات

جسخخخخور والأنفخخخخاق( وأمخخخخاكن الإقامخخخخة )كالمستشخخخخفيات بالمواصخخخخلات ) كخخخخالطرق السخخخخريعة وال

 .(1704ص ، 2016هشام مصطفى محمد سالم الجمل، ) والمدارس والسجون(

هخدف  عاوني وتكخاملي لتحقيخقنشاط ومجهود تهي شراكة أن النرىمن خلال التعاريف السابقة 

بخخين  هخخام والوئخخائفتقاسخخم للم، وصخخالح وتقاسخخم لخخبدوار بشخخكل مسخختمرتحخخالف الممشخخترك، و

خخخاص، ن القطخخاع العخخام إلخخى القطخخاع التحويخخل المسخخؤوليات والمخخخاطر والتنفيخخذ مخخ، والقطخخاعين

ر مخن علاقة تعاقدية بين القطاعين حيث يسعى القطاع الخاص إلى تحقيق أكبخر قخدوكذلك هي 

 ة العامة.استثمار موارده أما القطاع العام فيسعى دائما إلى تحقيق المنفعخلال العائد من 

هخخو ذلخخك  فالقطففاع العففامكخخان لزامخخا منخخا تقخخديم تعريخخف بسخخيط  لكخخل منهخخا، ا المنطلخخق، ومخخن هخخذ

صخخفقات الحكوميخخة، لهخخذا فهخخو يتحصخخل علخخى الخخدخل مخخن الالقطخخاع مخخن الاقتصخخاد الخخذي يعتنخخي ب

، ويؤثر في الاقتصاد مخن خخلال قراراتخه الاسختثمارية، وعخن الإيراداتالضرائب وغيرها من 

هخخو ذلخخك القسخخم مخخن القطففاع الخففاصريبية المطبقخخة، فخخي حخخين طريخخق السياسخخة الماليخخة والضخخ

دخلها من توفير مدخلات الإنتخا   الأخيرةحيث تتلقى هذه  الأسرالاقتصاد الذي يهتم بصفقات 

لقطاعخخخخات الاقتصخخخخاد الاخخخخخرى وتخخخخؤثر علخخخخى مجريخخخخات الاقتصخخخخاد عبخخخخر قخخخخرارات الإنفخخخخاق 
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)ليخث عبخد ا القهيخوي، بخلال  .)المصروفات الاستهلاكية على السخلع والخخدمات(، و الادخخار

 .»(35، 30، ص2012محمود الوادي، 

 الشراكة بين القطاعين: أسباب وأهمية2 – 2

ي عخدة فخإنجاز وتشغيل العديد مخن المشخاريع إلى هدف الشراكة بين القطاعين العام والخاص ت

هنخخاك جملخخة مخخن فقطاعخخات، كالنقخخل، الاتصخخالات، الصخخحة، الطخخرق والمواصخخلات، الطاقخخة، 

 ،2013)مخروان قطخب،وهخي  التي جعلت الكثير من الدول تعتمخد علخى نظخام الشخراكةالأسباب 

 :(87، 86ص

 .جذب رؤوس الأموال الخاصة -

 والتشغيل، القيمة المضافة والربحية وتطوير الاقتصاد الدولة. زيادة الإنتاجية -

 وإعادة هيكلة القطاع المعني بالشراكة. إصلاح مشاريع البنية التحتية -

رشخخيد ) تظهخر أهميخخة الشخراكة فخي العديخخد مخن الجوانخب يمكننخخا حصخرها فخي النقخخاط التاليخةكمخا 

 :(68-69ص، 2013فرهاد،

 .القطاعينتصحيح الوضع الاقتصادي وإعادة توزيع الأدوار بين  -

 دية.العملية الاقتصاتحقيق معدلات نمو مرتفعة من خلال تعزيز دور القطاع الخاص في  -

 تحقيق الأعباء التمويلية عن الدولة وخاصة في مشاريع البنية التحتية. -

 تحسين الخدمات المقدمة من الحكومة من خلال جذب الاستثمارات من القطاع الخاص. -

 إدارة والاستغلال الأمثل للمشاريع الاقتصادية بأحدث الأساليب. -

 العام والخاص:أنواع الشراكة بين القطاعين 3 - 2

سخخوف نعخخرض لا يوجخخد أسخخلوب واحخخد لتحقيخخق الشخخراكة بخخين القطخخاع العخخام والقطخخاع الخخخاص 

 :أهمها

" عقود الخدمةServicecontracts:"  هو اتفخاق تتعاقخد مخن خلالخه إحخدى مؤسسخات القطخاع

 ،محخدد العام التي لها الصلاحيات اللازمة مع شركة أو أكثر من القطاع الخخاص لتخولي نشخاط

، (تينأشخهر وسخن 6) ويعد هذا النخوع مخن العقخود الملزمخة بخين الطخرفين تتخراوح مخدتها مخا بخين

ريك مخن وتتميز عقود الخدمة بتوفير الفرص لدخول المنافسة من خلال التعاقد مع اكثر من ش

وفخي هخذا النخوع تبقخى (،133 -132، ص2020القطاع الخخاص )علخي محبخوب، علخي سنوسخي، 

 ل مشاريع البنية التحتية وتكلفتها على عاتق الدولة.مسؤولية إقامة وتشغي

 عقود الإدار "Managementcontractsتتضمن عقود الإدارة قيخام الشخريك مخن القطخاع :" 

لزبخائن الخاص بجميع المهخام المتعلقخة بخردارة المشخروع وتشخغيله، بحيخث يتعامخل مباشخرة مخع ا

لخى هيئخة عزم الأخير سداد مقابل مالي لخه وفق التعريفات المحددة من قبل الشخص العام، ويلت

ارة ، علخى أسخاس نسخبة مخن أربخاح المشخروع، هخذه الطريقخة شخائعة فخي إدوثابتخةأتعاب محخددة 

دارة المستشخخفيات والمخخوانو وتوزيخخع الميخخاه والكهربخخاء. وتلقخخى علخخى عخخاتق القطخخاع الخخخاص الإ

ية ن مسخخخؤولية اسخخختمراراليوميخخخة للمشخخخروع والإشخخخراف والرقابخخخة علخخخى عمليخخخة التشخخخغيل، إلا أ

 . (88ص ،2013)مروان قطب،التشغيل وتحمل نتائجه يبقيان على عاتق القطاع العام، 
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 :ركة إلخى شخ –مالكخة الأصخل  –هي عبارة عن عقود تمنح من خلاله الحكومة عقود الإيجار

 وح عخادةخاصة حق استخدام هذه الأصول والاحتفائ بالأرباح لفتخرة يختم الاتفخاق عليهخا وتتخرا

 سنوات( مقابل أن تقوم الشركة الخاصة بدفع الإيجار المتفق عليه.  6-10بين)

ملكيخخة، تسخخمح للدولخخة تغييخخر نفقخخات التشخخغيل دون التنخخازل عخخن الانهخخا ومخخن مزايخخا هخخذه العقخخود 

وتمكنهخا أيضخا مخن الحصخول علخى دخخل سخنوي دون التعخرض لمخخاطر السخوق، ويسختفيد مخخن 

 ل الشخركةولوجية المتطورة مما يزيد من كفاءة اسختخدام أصخوإدخال المهارات الإدارية والتكن

 .(1717ص  2016الجمل،هشام مصطفى محمد سالم )

قخوق حلقطخاع الخخاص أحخد أصخولها فتنتقخل : هو عقخد تمخنح بموجبخه الحكومخة لعقود الامتياز

ة إلخى التشغيل والتطوير إليه، وقخد يضخمن عقخد الامتيخاز كخل مواصخفات عقخد الإيجخار بالإضخاف

ات النفقخخات الرأسخخمالية والاسخختثمارات التخخي تقخخع علخخى عخخاتق صخخاحب الامتيخخاز وتحخخدد إيخخراد

 راتهصاحب الامتياز بشكل يضمن له تغطية نفقات التشخغيل وخدمخة الخديون واسختهلاك اسختثما

 .(55، ص2014-2015)محمد صلاح، 

لقيخام ازه علخى وتكمن الميزة الأساسية لعقود الامتياز في أن المشغل يتحصخل علخى أربخاح تحفخ

 )مخخروان قطخخب، هيخخة وأفضخخل فاعليخخة بهخخدف زيخخادة أرباحخخبالأعمخخال المنوطخخة بخخه بخخأعلى إنتاج

 . كما ترجع الأصول إلى الحكومة عند نهاية فترة الامتياز.(90ص

 البنففاو والتشففغيق ونقففق المل يففة(BOT)م أشخخكال تقخخدي حخخد: يعخخد هخخذا النخخوع مخخن الشخخراكة أ

ل الخدمات حيث بمقتضاها تمخنح الدولخة وأخخرى مؤسسخاتها للقطخاع الخخاص الامتيخاز مخن أجخ

بنخخخخاء أو تشخخخخغيل أو الانتفخخخخاع بأخخخخخذ المشخخخخروعات الخخخخخدمات العموميخخخخة لفتخخخخرة تحخخخخدد بخخخخين 

ة تكون كافيخخ،وفخخق عليهخخاتغلال التجخخاري لعخخدد مخخن السخخنوات يتالطرفين،بالإضخخافة إلخخى الاسخخ

جانخخب ذلخخك تحقيخخق أربخخاح مناسخخبة مخخن  الخخىلخخخاص تكخخاليف بنخخاء المشخخروع ليسخخترد القطخخاع ا

مكخن يحيث في هذا النوع من العقود، عائدات المشروع أو مزايا أخرى تمنح للقطاع الخاص 

 بخخدون،)محمخخد متخخولي دكخخروري محمد،تنتقخخل ملكيخخة المشخخروع وفقخخا لشخخروط التعاقخخد والاتفاق

 .(10-11صسنة،

نقق المل يةالبناو والتملك والتشغيق و (BOOT)قخوم :فخي ئخل هخذا الأسخلوب مخن الشخراكة ت

حخخد القطخاع الخخاص الحخخق فخي إقامخة أمخخن الدولخة أو إحخدى أجهزتهخا الحكوميخخة بمخنح مسختثمر 

 المشخخروعات وصخخيانته وتحصخخيل مقابخخل تقخخديم الخدمخخة لسخخداد أعبخخاء التمويخخل وتحقيخخق فخخائ 

ول ملكيخخة أصخخ رجخخعت انتهخخاء المخخدة وعنخخد، لمخخدة زمنيخخة متفخخق عليهخخا،وذلك ربخخح مناسخخببمثابخخة 

 (.169، ص 1997)كسيدز، كريستين، .المشروع للدولة في

 :الشراكة في القطاع الصحي -3

)منظمخخة  ا يلخخينلخصخخها فيمخخهنخخاك العديخخد مخخن التعخخاريف الخاصخخة بالقطخخاع الصخخحي الخخخاص 

 (:2، ص2018الصحة العالمية، 

مجال جميع الجهات الفاعلة في الالقطاع الصحي الخاص يشمل " :تعريف البنك الدولي

ة الصحي ويكون خار  نطاق الحكومة، ويتألف من الكيانات والهيئات الصحية الرسمي

يات والغير الرسمية، الربحية والغير الربحية، ويضم كذلك مقدمي الخدمات، والصيدل

 وشركات الأدوية والمنتجين والموردين، والمعالجين التقليديين.
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القطاع الصحي الخاص هو كل مقدمي الخدمات  :عالمية للصحةتعريف المنظمة ال"

 .الصحية الرسميون الهادفون للربح دون غيرهم"

غير ية الالقطاع الصحي الخاص هو الهيئات والمؤسسات الصحمن خلال التعريفين السابقين، 

 معتمدة من طرفحكومية التي تنشط في المجال الطبي، ولكن يشترط عليها أن تكون 

ي ، فتحقيق الربح يسعى إلى القطاع الصحي الخاصالسلطات الوصية، أما من حيث الهدف ف

 القطاع الصحي العام يعمل على تحقيق المنفعة العامة. حين

ارتفع بشكل ملفت منذ التسعينات من القرن الماضي، أهمية الشراكة في القطاع الصحي:-1.3

ي البلدان النامية و المتقدمة على حد سواء، فالتي يقدمها القطاع حجم الخدمات الطبية حجم 

-www.ecg.univ):يمكن حصر أهمية الشراكة في القطاع الصحي في العناصر التاليةو

guelma.dz;2021) 

يع جم إشراكويكون ذلك من خلال  :تحسين جود  الخدمات الصحية وضمان استمراريتها

ات لخدماالمستشفيات والمصحات والهياكل القاعدية الصحية الخاصة، ما يؤدي إلى  توفير 

ؤثر يالصحية بشكل كبير ومستمر، ما ينتج عنه تحسين نوعية وجودة هذه الخدمات وهذا 

 ايجابيا على المستفيد منها.

  خاص طاع التساهم الشراكة مع الق:المساهمة في الحد من انتشار الأمراض المعدية

ا منالحد من انتشار الأمراض المعدية وذلك من خلال الاكتشاف المبكر عنها ورصده

 بواسطة المخابر المتخصصة، كما يساهم القطاع الخاص في وضع السياسات والبرامج

ع لقطااالصحية الخاصة لمكافحتها، ويعمل القطاع الصحي الخاص بالتنسيق و التعاون مع 

 دية.المع و الدراسات الوقائية والعلاجية لتفادي خطورة  الأمراض بحاثالأالعام لإجراء 

:كوين ة التيستقطب القطاع الصحي الخاص موارد بشرية عاليتوفير إدار  ذات كفاو  عالية

كل هذا  )جراحين، أطباء، المهن الطبية(، وهذا بفضل الأجور العالية التي يوفرها لهم،

 لوطنية المشتغلة في القطاع الصحي.يساعد على تحسين وتطوير الكفاءات ا

لمجال االشراكة مع القطاع الخاص في :المساعد  على إدار  الأزمات وال وارث الطبية

يات الصحي تساهم بشكل كبير في إدارة الأزمات والكوارث الصحية وذلك بفضل الإمكان

لصحية امات المتوفرة لدى هذا الاخير التي يسخرها في مجابهة الكوارث الطبية وإدارة الاز

ده، يها لوحعل عام التغلبالناتجة عنها، حيث أثبتت التجارب الميدانية أنه لا يمكن للقطاع ال

 .19كوفيد  ذلك هي الأوبئة المنتشرة في السنوات الاخيرة، مثل الكوليرا ،على وخير مثال 

اقد التع تأخذ الشراكة في القطاع الصحي شكل نظام أنواع الشراكة في القطاع الصحي:-2.3

لأشكال ع ان جميوهذا الاخير يأخذ العديد من الانواع، ويتفق المختصون في النظم الصحية أ

صرها في والذي ح « Perrot »مع التصنيف الذي قام به تتفاهم التعاقدية في النظم الصحية 

 :(128.129ص، 2010 -2019، شوال عماد الدين):وهيثلاث أشكال

 :لية فييتم من خلال هذا النوع من العقود تفوي  المسؤوالتعاقد المبني على تفويض 

ية على فويضتسيير وإدارة قطاع الصحة إلى الهيئات محل التفوي  ويتم تقسيم التعاقدات الت

 حسب الهيئات المفوض لها إلى: 
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 سييرتفوي  يتم منح امتيازات استغلال وتفي هذا النوع من ال التفويض إلى الخواص:-

ال أشك التفاوض عليه لعهدات معينة قابلة للتجديد، ويمكن أن تأخذ عدة العقار، ويكون

 -الشراكة "عمومي،  « concession »عقد الامتياز،  « leasing »يجار عقد الإوهي:

 خاص".

لقطاع لعقود الشراكة مع القطاع العمومي تمنح في عقود الشراكة مع القطاع العمومي: -

 ي.عمومالهياكل الصحية في ئل التعاون مع القطاع ال الخاص رخصة عمومية لبناء وتسيير

 ة بمنح مركزيفي هذا النوع من العقود تقوم السلطة ال المؤسسات المستقلة:ة مع عقود الدول-

راء شصلاحيات للمؤسسات الصحية العمومية لتصبح ذات استقلالية وتقوم الدولة بمهام 

 تها للدولة.الخدمات الطبية من هذه المؤسسات التي تبقى ملكي

سسة عن طريق العقود الداخلية يمكن تفوي  المسؤولية داخل المؤ العقود الداخلية:-

لى الصحية بين الجهاز المركزي والجهاز الفرعي، ويكون ذلك من خلال عقود مبنية ع

 الأداء لتقييم فعالية الجهاز الفرعي.

راء بدأ شم: يقوم هذا النوع من التعاقد على التعاقد المبني على شراو الخدمات الصحية

الخدمات الصحية من طرف متعامل عوض القيام بها ويكون عن طريق عقود مناولة 

« sous-traitance » ناء عن والهدف من هذا النوع من العقود هو أن الدولة تحاول الاستغ

تكلفة  أقلطرف اخر ب عناء القيام بخدمة مكلفة من حيث الوقت والموارد، فتقوم بشرائها من

 أو بأحسن جودة.

ات ومن خلال التعاقد المبني على شراء الخدمات الصحية تقوم الدولة عن طريق وزار

صحة ة الالصحة أو هيئات التأمين الصحي أو حتى الهيئات الدولية ) البنك الدولي، منظم

ير غمنظمات العالمية( بشراء الخدمات الصحية من المخابر أو المؤسسات الخاصة أو ال

 حكومية ذات سمعة في مجال طبي معين.

:الوصول  ن أجليعتمد هذا النوع من التعاقد على ضم الجهود م التعاقد المبني على التعاون

 إلى هدف واحد ونجد فيه:

 «franchiseur»في هذا النوع يقوم صاحب الامتياز :«franchise»الامتياز التجاري -

ن في شبكة في شكل تناغمي حتى يصبح المتميزو «les franchisés»بمشاركة المتميزين 

 يمثلون نفس الشبكة.

مسؤولية في هذا الشكل يتم فيه تقسيم السلطة وال:  «Co-management»المشتركة   الإدار -

 في المؤسسة أو القطاع الصحي بين متعاملين مثل لجنة متساوية الأطراف.

ا البع  تعاقدة في هذا النوع في حاجة لبعضهتكون الاطراف الم:  « alliance  »التحالف -

 ومنه يأتي التحالف كوسيلة لتكامل الأطراف فيما بينها.

 أهداف الشراكة في القطاع الصحي:-3.3

 ,www.application.emro.who.int) الآتيةفي العناصر أهداف الشراكة  يمكن حصر

2018): 

مها تي يقدنوعين من الخدمات الصحية ال: وهنا يمكن التمييز بين تقديم الخدمات الصحية

 القطاع الخاص وهي:
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نها مفيد وهذا النوع من الخدمة تخص مقدم الخدمة والمست الخدمات تخص التغطية الصحية:-

 ونجد منها خدمات علاجية والصحة العامة.

تي ة الويقصد به البنية التحتية والهياكل القاعدي خدمات تخص جود  الرعاية الصحية:-

ذه هها القطاع الخاص مثل المستشفيات، العيادات، الصيدليات والمخابر، وتهدف ينجز

 الهياكل إلى توفير الرعاية الصحية بجودة عالية.

بين  : عند الشراكة مع القطاع الخاص يكون هناك مزيجتوفير القوى العاملة الصحية

د تقطاب المورالإطارات والكفاءات والمهارات. لأن القطاع الخاص يقوم بتوئيف واس

 البشري ونفس الشيء بالنسبة للقطاع العام وهذا ما يساهم في التكامل بينهم.

ت لخدماا: يحقق القطاع الصحي الخاص تدفقات مالية مهمة، بحيث يستفيد مقدمي التمويق

ق من يحق الصحية على الموارد المالية من المصدر )المستفيد من الخدمة الصحية( وكل هذا

 الذي تخصصه الدولة لقطاع الصحة.حجم التمويل 

قطاع فة لل: يساهم القطاع الخاص في نقل التكنولوجيا والمعرنقق الت نولوجيا والمعرفة

 تقنيا. طورةالصحي وذلك في مجال الإنتا  المحلي لبدوية الأساسية، والمعدات الطبية المت

ق طري لصحي سواء عن: عند المشاركة بين القطاعين الخاص والعام في القطاع االحوكمة

 رمكانهمبراد )التعاقد، الاعتماد( يصبح هذا الأخير أكثر تنظيما وشفافية مما يجعل كل الأف

 الاستفادة من الخدمات الصحية.

عند الشراكة مع القطاع الصحي الخاصيقوم هذا الاخير جمع المعلومات :

عام مات القطاع البتوليدوتجميعالمعلومات الخاصة به،والتي يجب توحيدها مع المعلو

 لاستخدامها بشكل مشترك.

 التغطية الصحية الشاملة:  -4

حتا  على كل ما ي يتحصلعني مفهوم التغطية الصحية الشاملة أنه برمكان كل شخص أن ي

 أثيرتكافية، بحيث تكون هذه الخدمات ذات الالجودة العالية وبإليه من خدمات صحية و

)منظمة الصحة  ماليةالشخص، ودون أن يتعرض هذا الأخير ضائقة إيجابي على صحة 

 .(13، ص2013العالمية، 

 مؤشرات قياس تحقق التغطية الصحية الشاملة:  -1.4

اسيين ن أسيمكن قياس مدى تحقيق الدولة للتغطية الصحية الشاملة إلى الاعتماد على مؤشري

 :(400، ص2021، )صاري محمد فايزة، عوا  بن عمروهما

.التغطية الصحية الشاملة والعادلة لكل المواطنين 

أسس  وأن تتم على ،أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة وللمواطن

 علمية.

 ل ة مقابفراد من العواقب الماليالتغطية الصحية الشاملة تعمل على حماية الأ

 في الفقر بسبب هم من مخاطر وقوع الحصول على الخدمات الصحية، وتحدميهم

و أالإصابة بأمراض غير متوقعة تقتضي منهم إنفاق مدخراتهم أو بيع أصولهم 

 الاقتراض، مما يهدد مستقبلهم ومستقبل أولادهم

(www.application.emro.who.int, 2018). 
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قدم الت وقد وضعت المنظمة العالمية للصحة بالتعاون مع البنك الدولي إطارا عاما لرصد

، ن معاالتغطية الصحية الشاملة من خلال رصد وحصر الفئتين المذكورتي مجالفي  ققالمح

مدى وبلد الصحية الشاملة في ال مع أخد بعين الاعتبار كل من المستوى الإجمالي للتغطية

اية الحموبالعدالة والإنصاف بين أفراد المجتمع، وهذا يعني تقديم خدمات صحية  صافهاات

 المالية لجميع السكان، مما في ذلك الفقراء وسكان المناطق الريفية النائية. 

ية ية الصحهداف التي تحققها التغطالأهناك جملة من أهداف التغطية الصحية الشاملة: -2.4

 لتالية:ا الأشكالالشاملة نحصرها في 

ن حسن مهناك العديد من الأدلة تبرهن أن التغطية الصحية الشاملة تالصحية: الأهداف

ن ات مصحة سكان البلدان التي تطبقها حيث استنتج مجموعة من الباحثون استخدموا بيان

لصحية ية ابلدا من تقرير لجنة تابعة لمنظمة الصحة العالمية  تقول أن  توسيع التغط 153

دي عموما إلى زيادة فرص الحصول على الرعاية الضرورية وتحسين صحة الشاملة يؤ

 ديثة أنالح السكان، بل إن المستفيد الأكبر منها هم أفقر الناس، كما وجدت إحدى الدراسات

ي أة فالإصلاحات في مجال التغطية الصحية الشاملة شكلت دافعا قويا لتحسين صحة المر

 .(7،6. ص2015ديفيد بيكلسن، وأخرون، )دخلعدد من البلدان منخفضة ومتوسطة ال

أدى دية لاقتصاوتأثيرها على الحياة انظرا لبهمية الاقتصادية للصحة الاقتصادية: الأهداف

على  قتصربالعديد من الدول إلى الاستثمار بشكل كبير في القطاع الصحي لأن فوائده لا ي

رة لمباشا، ومن الأثار اقتصاديةنه كذلك أن يوفر عائدات تحسين صحة السكان فقط، بل يمك

 :المحلي هي الاجمالي لتحسين الصحة على الناتج

اجية ن إنتمإنتاجية السكان الأصحاء أكبر  بفضل التغطية الصحية الشاملة تكونالإنتاجية:-

 .السكان الذين يعانون من أمراض، كما أن الأصحاء أقل عرضة لطلب العطل المرضية

ناس ميل المتوسط حياة الأفراد يفضل توفر الخدمات الصحية، هنا ي: عندما يرتفع الادخار-

 إلى الادخار الذي بدوره يساهم في الاستثمار.

ة شرتمنعند القضاء على الأمراض المستوطنة وال الاستغلال الأمثق للموارد الطبيعية:-

ودة في موجلاوالمعدية في أي منطقة، هذا يساهم على الاستفادة والاستغلال الأمثل للموارد 

 .زالتالمناطق لأن خطورة انتقال هذه الأمراض قد 

الاجتماعية التي توفرها التغطية الصحية  الأهدافهناك الكثير من الاجتماعية:  الأهداف

 ونذكر منها:

م ظرائهندون إلى المدارس بنسبة أكبر من ردتومفاده هو أن الأطفال الأصحاء يالتعليم:-

 المرضى.

بر من يهم أكويقصد به أن الأفراد الأصحاء مدة الحياة المتوقعة لد الديمغرافية:العوامق -

في النمو  %11الأفراد المرضى، وتشير التقارير إلى أن انخفاض معدل الوفيات تساهم بنسبة 

دام قيمة % من النمو عند استخ 24والاقتصادي في البلدان ذات الدخل المتوسط والمنخف ، 

 ضافية لحساب الدخل الإجمالي للبلدالسنوات للعمر الإ

يمكن للتغطية الصحية الشاملة أن تحقق منافع كبيرة للسياسيين خاصتا  هداف السياسية:الأ

في الدول التي يقتصر أغلب سكانها للرعاية الصحية وأحسن مثال على ذلك هو رئيس 
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رئيسيا في تحسين أندونيسيا الذي شكل إصراره على تحسين الرعاية الصحية كما كان سببا 

 وضعه السياسي حيث انتقل من محافظ لإحدى المدن إلى حاكم لجاكرتا ثم رئيسا للبلد

(.2021www.220.wish.org.qa) 

يتطلب إشراك القطاع دور القطاع الصحي الخاص في تحقيق التغطية الصحية الشاملة: -3.4

الصحي الخاص لتحقيق التغطية الصحية الشاملة وتوفير الخدمات الصحية بنطاق واسع، ولا 

الامور التنظيمية  كما أنيتحقق ذلك إلا بتعزيز المشاركة بين القطاعين العام والخاص، 

يرة هي للعمل الميداني للشراكة تتعدى القطاع الخاص، لان ذلك من مهام الدولة، وهذه الاخ

 حديدالمسؤولة على إعداد الاستراتيجيات المعتمدة وتحديد الاهداف المراد تحقيقها، وت

مسؤوليات كل من القطاعين الصحي العام والخاص، وهي المسؤولة على وضع الأطر 

السياسية والقانونية والتنظيمية لسير عملية الشراكة بشكل فعال، ومع تحقق الظروف السابقة 

 ,www.application.emro.who.int)لك على تحقيق أربعة أهداف وهي الذكر يساعد ذ

2018:) 

 توسيع نطاق الوصول العادل إلى الخدمات الصحية و تحسينها. 

 حي إنشاء هيئة صحية وطنية مكلفة بالتغطية الصحية الشاملة بمشاركة القطاع الص

 الخاص.

  من خلال المعاييرضمان تحسين جودة الخدمات المقدمة من طرف القطاع الخاص و 

 المتفق عليها.

 ذلك وغه، تعزيز و تحقيق هدف الحماية المالية الذي تسعى التغطية الصحية الشاملة بلو

عن طريق وضع إطار لسياسات تنظيمية و استراتيجيات التمويل تهدف إلى إشراك 

 .القطاع الصحي الخاص في النظام الصحي للبلد

 :الجزائري في التغطية الصحية الشاملةمساهمة قطاع الصحي الخاص  -5

ة لقد تم تعريف المؤسسات الاستشفائي تعريف القطاع الصحي الخاص الجزائري: -1.5

أكتوبر  22المؤرخ في  07/321من المرسوم التنفيذي رقم  2الخاصة في الجزائر في المادة 

يها تمارس ف المؤسسة الاستشفائية الخاصة هي مؤسسة علا  واستشفاء"بما يلي :  2007

 ليهاأنشطة الطب والجراحة بما فيها طب النساء والتوليد وأنشطة الاستكشاف، ويجب ع

ضمان على الاقل تخصص أو تخصصات الطبية التي تمارسه، كما تضمن الخدمات 

 أو /والصحية المتمثلة في الفحص الطبي، الاستكشاف والتشخيص، والإستعجالات الطبية 

 ."شفاءالطبية الجراحية، الاست

 م انة القطاع الصحي الخاص في النظام الصحي الجزائري:  -2.5

قت هذه كل الأنظمة الصحية في العالم تبذل كل الجهود بهدف تحسين الصحة سواء تعل

من المرسوم  2المادة )بفراد أو بتقديم الخدمات الصحية العامةالجهود بالعناية الصحية ل

فراد المجتمع ولت منذ الاستقلال توفير حاجيات أالدول حا، والجزائر كباقي (2007، التنفيذي

ضمن الميثاق الصحي، الذي يشكل  ت الصحية وجاء ذلك في إطار منسجم وموحدمن الخدما

التصميم التوجيهي للمنظومة الوطنية للصحة، وهو الإطار الأساسي الذي يوفر العلا ، من 

http://www.220.wish.org.qa/
http://www.220.wish.org.qa/
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، 2008-2009)أمير الجيلالي، وترقيتها خلال محاولة تسخير الوسائل الكفيلة بحماية الصحة

 .(176ص

 نظام الشراكة "التعاقد"انطلاق تجريب  كانت مرحلةتطور نظام الشراكة في الجزائر:  -3.5

، وهو نظام تسيير جديد لبع  09/09/1997بقرار من مجلس الوزراء المنعقد يوم 

لولاية  « CHU »وعليه تم اختيار المستشفيات الجامعية  ،المؤسسات الاستشفائية العمومية

أمراض السرطان ي الجزائر وتيزي وزو والمدية،  والمؤسسات الاستشفائية المتخصصة ف

« EHS»مركز  ، وهيبولاية الجزائر«Pierre et Marie Curie » مستشفى مصطفى باشا، ب

 ,SaadaChougani , MiloudKadder, 2010مستشفى القطار، ومستشفى عيسات إيدير )

p186-187.) 

 ظيم،وشهد نظام الشراكة مع القطاع الخاص في المجال الصحي عدة تطورات من حيث التن

ذي وال 2018يوليو  02المؤرخ يوم  18-11قامت الدولة برصدار قانون رقم  2018ففي سنة

 تبعةجاء لينظم القطاع الصحي العمومي وكذلك السياسة الصحية الم يتعلق بالصحة حيث

، 18-11م ، القانون رق46الجريدة الرسمية رقم)والتغطية الصحية الشاملة وأهم ما جاء فيه

2018) : 

 .الدولة هي المسؤولة على ضمان مجانية العلا  لكل المواطنين 

  لقطاع ارقية المنتقلة وت الأمراضتسهر الدولة على تنظيم الحملات الوقائية والحماية من

 الصحي.

 .تقوم الدولة على تنظيم التكامل بين القطاعين الصحي العام  والخاص 

 .السياسة الوطنية للصحة ترتكز على في تطبيقها  على الشراكة بين القطاعين 

 ي.والتحسيس في القطاع الصح والإعلامية الاتصال تتولى الدولة على عملية ترق 

طني تعمل الدولة على توسيع وانتشار القطاع الصحي العمومي عبر كامل التراب الو

 لتحقيق التغطية الصحية الشاملة في كل مناطق الوطن وفي كل المستويات.

 الشاملة:في تحقيق التغطية الصحية الجزائري الخاصمساهمة القطاع الصحي  -4.5

ة ختلفيساهم القطاع الصحي الخاص الجزائري في تحقيق التغطية الصحية الشاملة بطرق م

 سوف نركز  في دراستنا على المحاور التالية:

:رد الصحي من حيث المواالخاص في النظام يساهم القطاع من حيث الموارد البشرية

 البشرية من عدة جوانب منها:

فص بسبب الن ،الجزائر بعد الاستقلال منظومة صحية صعبة: ورثت طباو العامون:الأ -

ك ،وذلبيرالك الاجانب لسد الفراغ ءالكبير في الاطباء الجزائريين مما جعلها تستجد بالأطبا

في طبيب 1279طباء العامينالاجمالي لببلغ عدد ،حيث الاطباء الفرنسيينمعظم ذهاب بعد 

 937 الاطباء الاجانب بلغ عددهم ، اما %26.73بنسبةجزائري طبيب  342منهم ، 1962سنة 

عام  طبيب 1760الى  ارتفع عدد الاطباء العامون  1970في سنة  ،% 73.27طبيب ما نسبته 

طبيب 1149، أما الاجانب بلغ عددهم لنفس السنة %34.71طبيب جزائري أيبنسبة  611منهم 

 ،% 65.29ويثلون

 .(108، ص الديوان الوطني للإحصائيات  2011 -1962)حوصلة احصائية 
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، حليينكلهم مطباء العامين في القطاع الصحي الجزائري اصبح الا 1995سنة  مع بداية و 

 اصخلابين الاطباء القطاع  وبالتالي اصبح الاطباء العامون في القطاع الصحي ينقسون

الى  2018نجد عدد الاطباء العامين وصل في سنة   1والقطاع العام ومن خلال الجدول رقم 

ن ، في حي%71.41يمثلون نسبة  طبيب و 58384العام اطباء قطاع ،يشكل طبيب عام 81751

 التطور  اما من حيث، % 28.59طبيب ما نسبته  23367عدد الاطباء القطاع العام في نفس  بلغ

، %436.21فقد ارتفع اكثر من اربع مرات حيث سجل نسبة النمو تقدر ب  عدد الاطباء

 .والجدول الموالي يوضح ذلك

  2018 -1995تطور الاطباء العامون في الجزائر  خلال الفترة  (:1جدول رقم )
 2018 2016 2014 2012 2005 2000 1995 السنوات

 58384 55158 52306 48212 12766 11275 10296 القطاع العام

 23367 19779 16770 15322 6067 5803 4950 القطاع الخاص

 81751 74934 69076 63534 18842 17078 15246 المجموع

 521 545 566 590 1708 1778 1823 معدل التغطية

 2021،2018،2016لسنة  ONSتقارير  : من إعداد الباحث اعتمادا علىالمصدر: 

- (Ministère de la santé ;décembre 2004 ;p 95; ; octobre 2007 p75-76) 

ئ ملحو العامون تحسنت بشكل لبطباءمن خلال الجدول السابق نجد معدل التغطية الصحية 

 كل طبيب لينخف مواطن ل 1823ساوي ي 1995في سنة أنه كان معدل التغطية حيث نجد 

مواطن لكل طبيب وهذا  521ر من ثلاث مرات اين سجل معدل التغطيةلأكث 2018سنة 

 بفضل زيادة عدد الاطباء لكل من القطاعين.

ل خلاللقطاع العام كانت جراحة الاسنان ان السيطرة  تخصصما يميز جراحة الاسنان:-

 جراح اسنان من 2473جراح اسنان من القطاع العام مقابل  5188حيث نجد  ،1995سنة

اصبح  2005ولكن مع بداية سنة على التوالي،  % 32.29و %67.71القطاع الخاص اي بنسبة 

 الجدولوالكثافة العددية في النظام الصحي الجزائري، حيث كلا القطاعين كمتقاربين من 

الى  1995وكذا معدل التغطية منسنة  ،الاسنان للقطاعين عدد جراحوالموالي بين تطور 

2018. 

 2018 -1995 في الجزائر  خلال الفتر  تطور جراحو الاسنان (:2جدول رقم )
 2018 2016 2014 2012 2005 2000 1995 السنوات

 7072 7014 7240 6981 4908 4647 5188 القطاع العام 

 7936 6733 5928 5441 4048 3346 2473 القطاع الخاص

 15008 13747 13168 12422 8956 7993 7661 المجموع

 2837 2971 2970 3018 3664 3798 3628 معدل التغطية

 2021،2018،2016لسنة  ONSمن إعداد الباحث اعتمادا على:  تقارير المصدر: 
- (Ministère de la santé ; décembre 2004 ;p 95; octobre 2007 69). 

ير ل كبمن خلال الجدول اعلاه نجد معدل التغطية لأطباء جراحة  الاسنان لم تتحسن بشك

ذا مواطن لكل جراح اسنان ليستقر ه 3628يساوي  1995غطية في سنة حيث كان معدل الت

 مواطن لكل جراح اسنان.  2837عند  ،2018المعدل في سنة 

صيدلي في سنة 204الذين ينشطون في السوق الجزائري  الصيادلةبلغ عدد الصيادلة: -

الاجانب لنفس الصيادلة ، في حين عدد %34.31بنسبة  صيدلي جزائري اي 70منهم، 1962
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اخر سنة لوجود الصيادلة  1993وتعتبر سنة ، %65.69يمثلون نسبة  صيدلي194السنة بلغ 

، الديوان الوطني للإحصائيات  2011 -1962)حوصلة احصائية ،الاجانب في السوق الوطنية

 والعموميينليصبح السوق الادوية الجزائري يتشكل من الصيادلة الخواص (، 109ص 

 2018- 1995ترة في عدد الصيدليات خلال الفوالجدول الموالي يبين تطور  المحليين فقط،

 2018 - 1995لصيدلانية في الجزائر  خلالتطور عدد الصيدليات وتغطية ا: (3الجدول رقم )

 2018 2016 2014 2012 2005 2000 1995 السنوات

 2159 1695 1284 994 192 202 460 القطاع العام
 10731 10193 9794 9177 5849 4587 3183 القطاع الخاص

 12890 11858 11078 10171 6049 4789 3643 المجموع 

 3303 3435 3531 3686 5433 6341 7631 معدل التغطية

 2021،2018،2016لسنة  ONSمن إعداد الباحث اعتمادا على:  تقارير المصدر: 
- (Ministère de la santé ; décembre 2004 ;p 95; octobre 2007 ;p 69). 
لى من خلال الجدول السابق نلاحظ ان الصيدليات التابعة لقطاع خاص هي المسيطرة ع

ل صيدلي خاص مقاب 10731الى  2018السوق الادوية الجزائري حيث بلغ عددهم في سنة 

 على التوالي.%16.75و  %83.25صيدلي عمومي اي بنسبة  2159

ة نلاحظ انه تحسن خلال الفتر الصيدلة،من طرف معدل التغطية المحقق من حيث اما 

مواطن لكل  3303مواطن لكل صيدلي الى  7631من  1995المدروسة حيث انخف  من سنة 

سوق وبذلك يكون انخف  اكثر من مرتين ويرجع ذلك الى تحرير ال ،2018في سنة  صيدلي

 الادوية في الجزائر ودخول القطاع الخاص بشكل كبير.

 ي لتمويل القطاع الصحمصادر رئيسية   هناك ثلاث الصحي: القطاع تمويق من حيث

 :الجزائري وهي

الاستقلال  ات المحلية ، ونجد بعدتشمل مساهمة الدولة والجماع :القطاع العموميمساهمة  -

راء فقوتخصص لتمويل الخدمات المقدمة للمن مجموع النفقات الصحية،  %60تقدر ب كانت 

 بلديةوذلك عن طريق إصدار بطاقات من طرف المصالح ال، والمعوزين الذين ليس لهم دخل

 : (Lamri Larbi , 1998,p24)للاستفادة من العلا  والتي كانت تمول على النحو التالي

 .ة العمومية لحساب ميزانية الدولة%من طرف الجزئي85

%  8% من طرف صندوق التضامن للدوائر والبلديات لحساب الجماعة المحلية ) 15

 .%  لحساب البلديات (7لحساب الدوائر، و 

 65 صدرقرار مجانية الطب على مستوى القطاع العمومي بموجب الأمر رقم1974وفي سنة 

لى ، وهذا ما أدى إ01/01/1974والذي دخل حيز التنفيذ ابتداء من  28/02/1973في  73-

ويل تفعت نسبة تمحيث ار الصحي الوطني حدوث تغيير هيكلي في مصادر التمويل القطاع

شكل كبير بمساهمة الدولة  تومع بدية الثمانينات انخفض، %75.6طاع الصحي إلى قلالدولة ل

ب  1988أقل نسبة تمويل خلال سنة ، الى ان تشهد %  24.8قدرت ب  1979سنة في حيث 

اسعار المحروقات  انخفاضوسبب ذلك هو (179ص ،2008-2007)عدمان مريزق ،، 0.34%

 والاعتماد بشكل كبير على صندوق الضمان الاجتماعي.
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ان  خلال بداية الالفية الجديدة ارتفعت حصة القطاع العمومي في تمويل قطاع الصحة

، 2010-2019)شوال عماد الدين، %89.10بـالى اعلى مستوي  2011وصلت في سنة 

 2018 -1990يبين مساهمة القطاع الدولة خلال الفترة الموالي  والشكل، (125ص

لال خمساهمة القطاع العمومي في تمويل النفقات الصحية في الجزائر (: 1الش ق رقم )

(1990- 2018 ) 
 مليون د  الوحد :

 
 ."141، ص 2020-2019"خلاصي عبد الاله، المصدر: 

، 1992اتاصلاح دالاجتماعي بعهيئات الضمان تم تأسيس :الضمان الاجتماعي هيئات-

مين وصندوق التا (CNAS)وتتكون هيئات الضمان الاجتماعي من صندوق التأمين لبجراء 

خص مساهمة الضمان ت، (CNR)والصندوق الوطني للتقاعد  (CASNOS)لغير الاجراء  

 زائروتعتمد الجالاجتماعي في تمويل الخدمات الصحية الخاصة بالمؤمنين وذوي الحقوق 

ة تفاوتبدفعاشتراك  بمعدلات م، حيت يقوم كل موئف لاجباريعلى نظام التغطية الصحية ا

ي فقدرت مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي في  تمويل القطاع الصحي وا،  يوذلك شهر

 سنة دبعخلال فترة التسعينات وبداية الالفية و %  من مجموع نفقات الصحية 30المتوسط

وبقيت على هذا  (،125ص،2020-2019)شوال عماد الدين، %20انخفضت الى اقل من  2008

مويل في ت ي( يوضح مساهمة هيئات الضمان الاجتماع2والشكل رقم ) 2021الحال حتي سنة 

 (.  2018- 1990القطاع الصحي خلال فترة )
 -1990)مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي في تمويق النفقات الصحية في الجزائر خلال (: 1الش ق رقم )

2018 ) 

 .الوحدة: مليون د 
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 ".141، ص 2020-2019"خلاصي عبد الاله، لمصدر: ا

، قاعات لصحي الخاص قطاعات العلا  الخاصةيضم القطاع ا:مساهمة القطاع الخاص-

ز راكادات وم، عيمخابر التحاليل الطبية والأشعة ،جراحة الأسنان الخاصة، الصيدليات

ن الأشخاص الذيهما يدفعمساهمة القطاع الخاص في وتتمثل مختلف تخصصات، ل الطبية

ن ميمارسون المهن الحرة والذين لا يخضعون لأي نظام تأمين، حيث كان هذا النوع  

ن وموالعمومية يق المرضى عندما يستفيدون من العلا  في المستشفيات والهياكل الصحية

لتي اية مبدفع نفقات العلا  مباشرة عند مغادرة هذه المستشفيات والهياكل الصحية العمو

 .قدمت لهم الخدمات الصحية

عيفة ضالمساهمة القطاع الخاص في تمويل النفقات الصحية كانت الاشارة الى أن ويجدر 

لنفقات من إجمالي ا لمتوسطفي ا% 10مقارنة مع الفئات السابقة الذكر، حيث قدرت بنسبة 

 %31.1 ثم % 22.62الى  1992وبعدها ارتفعت بداية من الى غاية بداية الثمانيات  الصحية

ة حة نسب، ومع بداية الالفية بلغت مساهمة القطاع الخاص في تمويل قطاع الص1996في سن 

 (180، ص2008-2007)عدمان مريزق ،، 2000سنة  % 27.63

 وم مع صدور المرس يةائدوالصناعةالدخل القطاع الخاصفي: صناعة الأدوية من حيث

والمتعلق بمنح رخص الاستغلال  ،1992جويلية 06المؤرخ في   285–92التنفيذي رقم 

فهذا  تاليالمؤسسات الخاصة المحلية والاجنبية لإنتا  المواد الصيدلانية وتوزيعها وبال

د بن عب لزهر) مجال الصناعة الدوائية. ملاقتحاقطاع الخاص على ال سهلالمرسوم هو الذي 

 .( 666ص ، 2018الرزاق، جمال خنشور، 

لى عتوزيع المن قطاعين رئيسيين بالنسبة للإنتا  والسوق الجزائري لبدوية تشكل وي

 :المستوى الوطني وهما

،  زائريعتبر المجمع المنتج الرئيسي لبدوية في الج القطاع العمومي )مجمع صيدال(:-

وبتشكيلة  مليون وحدة وينتج، 200مصانع أدوية بقدرة انتاجية اجمالية تقدر ب 09منويتشكل 

 فئة علاجية.  21منتو  صيدلاني، تخص  215متنوعة تضم 

 ا يتشكل القطاع الخاص في السوقالقطاع الخاص )المنتجون والمستوردون الخواص(: -

، ومن يمنتج محل 68ب  2015ر عددهم سنة والذي قدلبدوية من المنتجين المحليين الوطني 

يبن  مستورد خلال نفس السنة، والجدول الموالي 40المستوردين الخواص حيث تم إحصاء 

 2017-2013مساهمة القطاع الخاص في الانتا  المحلي الاجمالي لبدوية خلال فترة 
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خلال  مساهمة القطاع الخاص في صناعة الأدوية في الجزائرنسبة :  (4)جدول رقم

(2013- 2017) 
 %الوحدة:

 السنوات

 البيان
 القيمة المضافة الإنتاج الخام

فائض الاستغلال 

 الصافي )الأرباح(

2013 30 36 24 

2014 19 28 18 

2015 20 28 17 

2016 27 42 37 

2017 35 45 40 

 ."218، ص 2020-2019،حسن بوزناق "المصدر: 

بين ة لبدويالمحلي من الانتا  الإجماليمساهمة  القطاع الخاص  نجدمن الجدول اعلاه 

ن كاخلال الفترة و اكبر معدل محقق  %26.2نسبة في المتوسط ب   ،2017 – 2013سنوات 

ح ، بالإضافة لذلك فالقطاع الخاص يحقق قيمة مضافة لبأس بها واربا %35 ب2017في 

ان على وهذا ما يدل  2017خلال سنة على التوالي  %40و %45حيث قدرت ب  عتبرةم

ى عل الاجنبي المحلي و القطاع الخاص الصناعةالدوائية في الجزائر  مربحة ما شجع

 بشكل كبير خاصة في السنوات الاخيرة.والاستثمار  فيه 

 ستقطبيلبدوية  قطاع السوق الوطنية تغطية الانتاج المحلي لسوق الادوية الجزائري:-

جهة  من ، هذالأنه مرشح للنمو و الارتفاع ،على حد سواء المستثمرين المحليين والاجانب

على  في عدد السكان ومتوسط حياة الافراد ما يزيد من انفاق الارتفاعومن جهة أخرى 

تالي لول االجد،وجعل قطاع الادوية في تحدي كبير لتحقيق تغطية الطلب المحلي ،ما الادوية

ب ونسبة تغطيته للطل 2017–2010خلال الفترة  بدويةلتطور الانتا  الوطني  يوضح 

 المحلي.

 
-2017تطور حجم الإنتا  الوطني لبدوية ونسبة التغطية الدوائية خلال فترة : (5)جدول رقم

2010 
 السنوات

 البيان
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

حجم الإنتا  

 )مليار د ( الوطني
59,790 63,750 80,960 150,109 170,788 232,172 245,150 280,680 

 60,63% 59,01% 56,39% 45,66% 45,25% 31,78% 32,67% 32,43% نسبة التغطية

Source:ministère du développementet de la promotion de l’investissement (2010-2017).P.09.    

حقق في سنة أين من خلال الجدول اعلاه نلاحظ ان الانتا  الوطني عرف نموا معتبر ا حيث 

 170.788مليار دجليتضاعف ثلاث مرات خلال سنوات مسجلا  59.790مبلغ   2010

 حجم الانتا  الوطني في لنمو  حيثوصل، ليستمر في ا% 185.64مليار د   اي بمعدل نموا 

يساوي الى  2017و 2010معدل النمو بين وكان  ،د  مليار 280.680الى  2018سنة 

، ، ما يمكن الاشارة اليه ان النمو المرتفع والمستمر لحجم الانتا  الوطني لبدوية% 369,30

على ارتفاع معدل تغطية الطلب المحلي من الادوية التي بشكل مباشر الذي ساعد  هو

ب  2017لتصل الى الضعف تقريبا في سنة  2010سنة  %32.43ارتفعت بدورها من 
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ية من حيث الانتا  ونسبة ائدوالصناعةالورغم كل الانجازات التي حققها قطاع   60,63%

الصناعة  يتطلب تطوير هذهما  ،التغطية تبقى التبعية الى الخار  خاصة في بع  الادوية

تساهم في  شراكة فعالةلعام أو الخاص وبناء خاصة مع تواجد الامكانيات سواء في القطاع ا

 .تقليص من فتورة الدواء

 خاتمة: .6

ة وهذا شامليق التغطية الصحية القتعتبر الشراكة في القطاع الصحي من الوسائل المهمة لتح

صحة ية ل، وحتى المنظمة العالمالعالم الطرح تبنته معظم الانظمة الصحية لمختلف الدول

قيق مل لتحالقطاع الخاص مبنية على التعاون والتكافعلية مع ضرورة اقامة شراكة  دعوالىت

رة ضرووهي توفير الخدمات الصحية بشكل واسع وبجودة عالية، مع  ،الاهداف المشتركة

ن طرف م قات الجانب المالي للمستفيد منها وذلك بحمايته ماليا عن طريق تمويل النف ةمراعا

 هيئات مختصة.

ذا وله راكة مع القطاع الخاص في المجال الصحيوالجزائر كباقي دول العالم  اقامت الش

ظام نت نالغرض وضعت الاطر  القانونية والتنظيمية والادارية لنجاح عملية الشراكة فتب

 التعاقد كنظام للشراكة في القطاع الصحي 

 ومما سبق يمكننا الاستخلاص النتائج التالية:

 اع .كل قط والتنظيمات تتماشى مع اهدافالشراكة بين القطاعين يجب ان تحددها القوانين 

.الشراكة في القطاع الصحي تلعب دورا مهما في تقديم الخدمات الصحية 

القطاع الصحي الجزائري عرف عدة تطورات فيما الشراكة وحاولت السلطات تكييف 

 القوانين الخاصة بالشراكة حسب كل مرحلة مر بها الاقتصاد الوطني.

 ة الخاص في الجزائر  بشكل ملموس في تحقيق التغطية الصحييساهم القطاع الصحي

 .الشاملة

 ب يجفي الجزائر نقائص فيما يخص الشراكة بين القطاعين في المجال الصحي  توجد

 .العمل تجاوزها

 :تالاقتراحامن هذا المنطلق يمكننا اعطاء هذه 

 القطاعينيجب الاعتماد على الشراكة المبنية تحقيق الاهداف المشتركة بين. 

ضرورة الاستثمار في القطاع الخاص الصحي  في تحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

ادية يات ملنجاح الشراكة في القطاع الصحي يجب توفير كل الاطر اللازمة لذلك من امكان

 .وبشرية ومالية

 قطاع الذا هتقديم تسهيلات للقطاع الخاص الجزائري للاستثمار في الصناعة الدوائية لان

 يمكن للجزائر ان تصبح رائدة في المنطقة.

 . قائمة المراجع:7
 -النماذ  -عادل محمود الرشيد إدارة المشاريع بين القطاعين العام والخاص، المفاهيم 1

 .، مصر2007التطبيقات، المنظمة العربية للتنمية الادارية، الطبعة الثانية، 
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PrivatePartnership" : A new concept  -United Nation , (1998) "public 2

For infrastructure Développement , Économic Commission For 

Europe , new York .  
حقيق هشام مصطفى محمد سالم الجمل ، الشراكة بين القطاعين العام والخاص كأداة لت3

ر ، ، مص جامعة الأزهردي والثلاثون ، الجزء الرابع ، التنمية المستدامة ، العدد الحا

2016. 
لخاص، اقطاع بلال محمود الوادي، التحول من القطاع العام الى ال -ليث عبد ا القهيوي 4

 .2012دار حامد للنشر والتوزيع، الاردن 
فخخي  مخروان قطخخب، الشخراكة بخخين القطخخاعين العخام والخخخاص فخي إقامخخة وتشخخغيل البنيخة التحتيخخة5

، ةوميدانيخ لبنان، أعمال مؤتمر الشراكة بين القطاع العام والخخاص، مقارنخة اقتصخادية قانونيخة

2013. 
عمخال رشيد فرهخاد، المفاضخلة بخين القطخاع العخام والقطخاع الخخاص، دولخة العخراق نموذجخا، أ 6

يدانيخخة، المخخؤتمر: الشخخراكة بخخين القطخخاع العخخام والقطخخاع الخخخاص مقاربخخة اقتصخخادية، قانونيخخة، م

2013. 
ة لتنمي، علي سنوسي، الشراكة بين القطاعين العام والخاص كأداة لتحقيق اعلي محبوب 7

 .2020 ،2العدد ، 5المجلد ،الافاق للدراسات الاقتصادية، -الجزائر نموذجا – السياحية
 محمخخد صخخلاح: دور الشخخراكة بخخين القطخخاعين العخخام والخخخاص فخخي رفخخع عوائخخد الاسخختثمار فخخي 8

ل صادات الدوحالة بع  اقت –البنى التحتية للاقتصاد وفق نظام البناء والتشغيل ونقل الملكية 

ف، سنة ن بوعلي السل، جامعة حسيبة بتوراه علوم في العلوم الاقتصاديةالعربية، أطروحة دك

2014-2015. 
محمد متخولي دكخروري محمخد، دراسخة عخن الشخراكة مخع القطخاع الخخاص مخع التركيخز علخى  9

 .لية المصرية، مصر، بدون سنة نشرالتجربة المصرية، وزارة الما
 برات،: المتطلبات والبدائل والخكسيدز، كريستين، خصخصة مشروعات البنية الاساسية10

 .1997المنظمة العربية للتنمية الادارية، مصر،
لأوسط الدورة الخامسة والستون للمكتب الإقليمي للشرق ا -منظمة الصحة العالمية  11

ة" الصحية الشامل ،ملخص تنفيذي حول" المشاركة مع القطاع الخاص للنهوض بالتغطية

 .2018أكتوبر 
12www.ecg.univ-guelma.dz/sites/sites/defefault/files/4-

15.pdf.cunseltes 19/11/2021 20:56 
خلال  جزائرسياسة الصحية للشوال عماد الدين، تحليل النفقات العمومية الصحية في ئل ال13

 -2019، 3، اطروحة دكتوراه في علوم التسيير، جامعة الجزائر 2018- 2015الفترة 

2020. 
14www.application.emro.who.int/docs / rc-technical-papres-2018-
AR.pdf.consultés le 26/11/2021 a20 :40 

 .2013منظمة الصحة العالمية، بحوث التغطية الصحية الشاملة، التقرير 15

http://www.ecg.univ-guelma.dz/sites/sites/defefault/files/4-15.pdf.cunseltes%2019/11/2021%2020:56
http://www.ecg.univ-guelma.dz/sites/sites/defefault/files/4-15.pdf.cunseltes%2019/11/2021%2020:56
http://www.application.emro.who.int/docs%20/%20rc-technical-papres-2018


 أهمية الشراكة بين القطاعين العام والخاص في تحقيق التغطية الصحية الشاملة في الجزائر

 

554 

 

ية صاري محمد فايزة، عوا  بن عمر "أداء النظام الصحي الجزائري، دراسة تحليل 16

 .2021، جوان 1مجلد السابع، العدد للمؤشرات" مجلة القانون العام الجزائري، ال
اسات، السي ديفيد بيكلسن، وآخرون، توفير التغطية الصحية الشاملة: دليل إرشادي لصناع 17

صحية ة التقرير مدى التغطية الصحية الشاملة لمؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاي

WISH 2015، قطر . 

-Feb-UTH-UHC-www.220.wish.org.qa/app/uploads/2021/01/AR18

:46 01-le 10/04/2022web,pdf 

 19 المرسوم التنفيذي رقم 07 / 321 المؤرخ في 22 اكتوبر 2007، المادة  رقم 2.
زائريخة أمير جيلالي، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة الاستشفائية الج20

 .2009-2008اطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية، جامعة الجزائر، ، 

expérience de contractualisation  , Miloud Kadder « Saada Chougani 21

dans le secteur de sante en Algérie » journal d’économie médicale 

2010 , vol 28 , ne 5  
خ يوم  المؤر 11-18القانون رقم ، 2018يوليو  29يوم ة الصادر  46الجريدة الرسمية رقم 22

 .17،16،14،12،04، المواد 2018يوليو  02
 .2011 -1962الديوان الوطني للإحصائيات، حوصلة احصائية 23
 ،2015 -2013، نتائج 46رقم  2016الديوان الوطني للإحصائيات، الجزائر بالأرقام، نشرة 24

 2018 -2016، نتائج 49رقم  2021نشرة  ،2017 -2015، نتائج 48رقم  2018نشرة 
25Ministère de la santé ;de la population et de la reformehospitalière ; 

la santé des algérienne et des algériens ; décembre 2004 (données  

1995-2002). 

;de la population et de la reforme  Ministère de la santé 26

hospitalière ;politique nationale de la santé ;Evaluation et perspectives 

version actualisée ; Alger 02 oct.2007.  

; revue  ; le gestionnaire ;dossier de contractualisation Lamri Larbi 27

semestrielle de l’école nationale de santé publique ;ne 28 juillet 1998. 
ت مؤسساعدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة ال 28

 -2007الصحية بالجزائر العاصمة، اطروحة دكتوراه في علوم التسيير ، جامعة الجزائر، 

2008. 
لية تحلي العلاقة بين نفقات الصحة ومصادر التمويل في الجزائر دراسةخلاصي عبد الاله،  29

-2019 ،نجامعة تلمسا، ، اطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية  2018-1990قياسية للفترة 

2020. 
، لجزائرالزهر بن عبد الرزاق، جمال خنشور ، دور السياسات الصناعية في تطوير صناعة الدواو في 30

 .2018، 1، العدد 5الاقتصادية والمالية، المجلد مجلة البحوث 
لة راسة حاد -التسيير الحديث لل فاوات في المؤسسة كمدخق لتحقيق الميز  التنافسية  حسن بوزناق ،31

 .2020-2019، الجزائر ،1اطروحة دكتوراه في علوم التسيير ،جامعة باتنة - المجمع الصناعي صيدال

http://www.220.wish.org.qa/app/uploads/2021/01/AR-UHC-UTH-Feb-web,pdf
http://www.220.wish.org.qa/app/uploads/2021/01/AR-UHC-UTH-Feb-web,pdf
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32Ministère du développementet de la promotion de 

l’investissement (2010-2017). 
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