
    

  377 

  

ISSN: 2437-0525 / EISSN: 2602-5078 JBAES:  390- 377: ، ص 2020،)02(، عدد )06(مجلد  

  

  مجلة إدارة الأعمال والدراسات الاقتصادیةمجلة إدارة الأعمال والدراسات الاقتصادیة

  
  e/313www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevu/___  :موقع المجلة

 )2018-2009(انعكاس الإنفاق العام على المنظومة الصحیة بالجزائر خلال الفترة 
Reflection of public expenditure on health organization in Algeria during the period 2009 - 2018 

   LAKHDAR BENATALLAH  ،l.benatallah@mail.univ-djelfa.dz، لخضر بن عطا االله 
  )الجزائر( زیان عاشور بالجلفة جامعة، مخبر سیاسات التنمیة الریفیة في السهوبطالب دكتوراه،  1

  31/12/2020 :لنشراتاریخ   01/12/2020 :القبولتاریخ          06/09/2020: تاریخ الإرسال
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، )2018- 2009(الوقوف على حجم الإنفاق العام على الصحة في الجزائر خلال الفترة  إلى الدراسة هذه تهدف
وانعكاسه على المنظومة الصحیة من خلال عدد ونوع الهیاكل الصحیة من جهة، وبعض المؤشرات الصحیة من 

زاید حجم الإنفاق الصحي خلال السنوات الأولى من فترة وقد توصلت الدراسة إلى أنه على الرغم من ت  .جهة أخرى
وتجسید الكثیر من الهیاكل الصحیة وتحسن بعض  - والذي یظل خاضعا لتقلبات أسعار النفط - الدراسة خاصة

المؤشرات إلاَّ أنَّ كل هذا لا یعكس حجم تطلعات الجزائریین وقدرات الإمكانیات المتاحة، إذ لا تزال الصحة 
ولذلك یجب ترشید الإنفاق العام،  هد الكثیر من النقائص التي تؤكد محدودیة فعالیة وعدالة هذا الإنفاق،بالجزائر تش

وتفعیل آلیات الرقابة علیه وتحقیق توزیع عادل لهیاكل الصحة، وكذا العمل على تقلیص ارتباط الإنفاق الصحي 
  .بالجبایة البترولیة

الإنفاق ؛ الإنفاق العام
المنظومة  ؛الصحي
  . الصحیة

JEL :I19 ؛ H51        
Abstract Keywords 
This study aims to determine the amount of public spending on the health system in Algeria 
during the period (2009-2018), and its influence in terms of the number and kinds of health 
institutions, along with some health indicators. The study concluded that despite the increase 
in health spending, and consequent growth of health institutions and some indicators, this 
does not reflect the capacities available, since the Algerian health system still witnesses 
various shortcomings, proving the limited effectiveness and fairness of this spending,  
Therefore, the public expenditure should be rationalized along with activating its control 
mechanisms, and achieving a fair distribution of health institutions as well as reducing the 
link between health spending and petroleum taxation. 
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I. مقدمة: 
یة فاعتمدت لذلك عدة مع مطلع الألفیة الثالثة، وفي ظل ارتفاع أسعار النفط تبنت الجزائر سیاسة مالیة توسع

فارتفع  2014-2010الذي یمتد من " برنامج توطید النمو " مخططات تنمویة ولعل أهمها المخطط الخماسي الثاني 
 .حجم النفقات العامة

ولأنَّ الصحة تعد حقا من حقوق الإنسان من جهة، وركیزة من ركائز التنمیة الشاملة من جهة ثانیة فقد نالت بدورها 
ذا الإنفاق في ظل سعي الجزائر لتحقیق تنمیة صحیة مستدامة، ولذلك أولت أهمیة للنهوض بالمنظومة نصیبا من ه

  .الصحیة ومن خلالها تقدیم أفضل الخدمات الصحیة الممكنة للجزائریین
وقد جاءت هذه الدراسة للوقوف على حجم وآثار الإنفاق الصحي على المنظومة الصحیة خلال الفترة الممتدة من 

لى غایة سنة 2009 سنة ٕ   :الإجابة على الإشكالیة التالیة ، وهذا من خلال2018وا
  :وتندرج تحت هذه الإشكالیة التساؤلات التالیة   الإنفاق العام على المنظومة الصحیة في الجزائر؟ ما هي آثار

  ؟2018- 2009كیف كان حجم الإنفاق العام على الصحة في الجزائر خلال الفترة   - 
  س الإنفاق الصحي على المنظومة الصحیة بالجزائر؟كیف انعك  - 
  صحیة في مستوى الإنفاق المرصود؟ هل تحققت للجزائریین رعایة - 

  :للإجابة على الأسئلة المطروحة یمكن صیاغة الفرضیات التالیة :فرضیات الدراسة
 . حجم الإنفاق الصحي في تزاید مستمر - 
 .لجزائرللإنفاق الصحي تأثیر على المنظومة الصحیة با - 
 .   الخدمات الصحیة عكست مستوى الإنفاق الصحي - 

 :من أسباب اختیار الموضوع یمكن أن نذكر :أسباب اختیار الموضوع
 .أنَّ التنمیة الصحیة تعد رافدا من روافد التنمیة المستدامة، وهذه الأخیرة تعد من قضایا الساعة - 
 .مستوى الخدمات الصحیة المقدمةالوقوف على مدى التوافق بین الإنفاق العام على الصحة و  - 
 .التعرف على مستوى بعض المؤشرات الصحیة بالجزائر - 

 :یتمثل في محاولة الوصول إلى بعض النقاط نوجزها فیما یلي الهدف من الدراسة :أهداف الدراسة
 .التعرف على بعض المفاهیم ذات الصلة بالإنفاق العامة والمنظومة الصحیة الجزائریة - 
 .ر مستویات الإنفاق الصحي بالجزائرعلى تطو  التعرف - 
التعرف على انعكاس الإنفاق العام على المنظومة الصحیة الجزائریة، وأهم العقبات التي قد تقف أمام الرقي  - 

 .بمستویاتها
تستمد الدراسة أهمیتها من خلال الوقوف على مستویات الإنفاق العام على الصحة، وانعكاس ذلك  :أهمیة الدراسة

مة الصحیة، ومستویات الخدمة الصحیة المقدمة للمواطن الجزائري من جهة، وكذا على النقائص التي على المنظو 
 .تشهدها هذه الخدمة من خلال بعض المؤشرات من جهة أخرى

 : حدود الدراسة
دد الإطار الزماني للدراسة بالفترة الممتدة بین  ، التي شهدت في عمومها نموا مطردا للإنفاق 2018 -2009حُ

  .لصحيا
  .أما الإطار المكاني فتمت دراسة حالة الجزائر
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نظرا لطبیعة الدراسة تم الاعتماد على المنهج الوصفي التحلیلي بغیة عرض المفاهیم الأساسیة ذات  :منهج الدراسة
 .الصلة بالموضوع، وكذا تحلیل الإحصاءات والمؤشرات المتعلقة بالإنفاق الصحي، والمنظومة الصحیة في الجزائر

الإحاطة بجوانب الموضوع تم تقسیم الدراسة إلى المحاور  للإجابة على الإشكالیة المطروحة، ومحاولة :یكل الدراسةه
 :التالیة

 .الإنفاق العام: أولاً 
  .المنظومة الصحیة الجزائریة: ثانیاً 
 .2018-2009تطور الإنفاق الصحي بالجزائر ما بین : ثالثاً 
 2018- 2009المنظومة الصحیة مابین انعكاس الإنفاق العام على: رابعا

II.والدراسات السابقة النظري الإطار:  
التي تتبناها الدولة للتأثیر على الوضع ) المالیة(یعد الإنفاق العام أحد أوجه السیاسة الاقتصادیة  :الإنفاق العام.1

مفهوم الإنفاق العام الاقتصادي والاجتماعي، والتي تعكس حجم التدخل الحكومي في النشاط الاقتصادي، ولتوضیح 
  : بإیجاز نقف أولا على تعریفه اللغوي والاصطلاحي ثم نبین الأركان التي یقوم علیها على النحو التالي

 :تعریف الإنفاق. أ
مشتق من كلمة نفق، وهي تدل على انقطاع الشيء وذهابه، ومنه نفقت الدابة أي ماتت، ونفق البیع أي راج،  :لغة - 

أنفق الرجل، أي ذهب ما عنده، ورجل  ولا یقف، وسمیت النفقة لأنها تمضي لوجهها، ونقولوذلك أنه یمضي فلا یكسد 
  :منفاق أي كثیر النفقة ومنه قوله تعالى

 " ُ ت ُ قَ ان َ ْس ن ِ ْ َ الإ كَان َ اقِ و فَ ْ ن ِ ْ ةَ الإ َ ی شْ ْ خَ تُم كْ َ س ْ َم َ ا لأ ذً بِّي إِ َ ةِ ر َ م ْ ح َ َ ر ائِن َ ز َ خَ لِكُون مْ ْ تَ تُم ْ ْ أَن و ا قُلْ لَ ً مستكم أي لأ .الإسراء100 "ور
  )78، صفحة 2012شعبان، (خشیة نفاذها فتصبحوا فقراء 

 :هناك مجموعة من المفاهیم التي تضمنتها كتب المالیة العامة خاصة لتحدید ماهیة النفقات العامة، ومنها :اصطلاحا- 
محرزي، ( )الجماعات المحلیةالحكومة، و (تلك المبالغ المالیة التي تقوم بصرفها السلطة العمومیة  :النفقات العامة- 

 )55، صفحة 2015
مبالغ نقدیة أقرت من السلطة التشریعیة لیقوم شخص عام بإنفاقها في توفیر سلع وخدمات عامة " وتعرف كذلك بأنها 

فهي استخدام مبلغ نقدي من قبل هیئة عامة ، )50، صفحة 2008الفار، ( "وتحقیق الأهداف الاقتصادیة والاجتماعیة 
  :اع حاجة عامة، ووفقا لهذا التعریف یمكن اعتبار النفقة العامة أنها ذات أركان ثلاثةبهدف إشب

  .مبلغ نقدي - 
 .یقوم بإنفاقه شخص عام - 
  )55، صفحة 2015محرزي، ( .الغرض منه هو تحقیق نفع عام - 

 :النفقة العامة - عناصر -أركان. ب
دیا، یتمثل فیما تدفعه الدولة أو هیئاتها العامة للحصول إذ تتخذ النفقة العامة عادة طابعا نق :النفقة العامة مبلغ نقدي - 

على الموارد الإنتاجیة من سلع وخدمات تحتاجها للقیام بنشاطها، كدفع مرتبات وأجور العاملین ودفع مستحقات الموردین 
نفاق على خدمة والمقاولین والإنفاق على الجیش وقوات الأمن، والإنفاق على الخدمات والمرافق والأشغال العامة، والإ



  390 - 377: ص  )2018- 2009(انعكاس الإنفاق العام على المنظومة الصحیة بالجزائر خلال الفترة /لخضر بن عطا االله 
 

  380 
 

ومع أنَّ الإنفاق العام قد ظل لفترة  )173، صفحة 1984البطریق، (ئد الدین العام بما یتطلبه من سداد الأقساط والفوا
كقیام الدولة بمصادرة جزء من ممتلكات الأفراد، أو الاستیلاء جبرا على ما تحتاجه –طویلة من الزمن یتم في صورة عینیة 

محرزي، ( )السخرة(تعویض أصحابها تعویضا عادلا أو إرغام الأفراد على العمل بدون أجر  من أموال، ومنتجات دون
إلاَّ هذا الوضع انتهى بعد أن تطور النشاط الاقتصادي وشاع معه الاقتصاد النقدي الذي أفضى  ،)56، صفحة 2015

 .للتخلي عن نظام المقایضة
قوم الدولة بدفعها مقابل الحصول على ما تحتاجه من سلع وخدمات التي ت) العینیة(وعلیه فإنَّ الوسائل غیر النقدیة 

كلي، (لا تعد من باب النفقات العامة كما أنَّ ما تدفعه الدولة في صورة عینیة كالسكن المجاني، أو نقدیة كالإعفاء 
وظفیها أو لغیرهم من أو الشرفیة كمنح الألقاب والأوسمة لبعض م... من سداد الضرائب ونفقات العلاج والتعلیم ،) جزئي

 .الأفراد لا یعد من قبیل الإنفاق العام فالدولة هنا لم یخرج من ذمتها مقابلا ،ولم تتنازل عن إیراد كان یمكن تحصیله

لكن في بعض الحالات الاستثنائیة التي قد یتعذر على الدولة تمام الحصول على احتیاجاتها عن طریق الإنفاق 
لأزمات الحادة، قد تعد بعض الوسائل غیر النقدیة من قبیل النفقات العامة إلا أنَّ ذلك النقدي مثل أوقات الحروب وا

  )56، صفحة 2015محرزي، ( هاستثناء لا یجب تعمیم
  :إنَّ أخذ الإنفاق العام الصورة النقدیة له عدة مزایا نوجزها فیما یأتي

  اد في الاستفادة من النفقات العامة وفي الإنفاق النقدي یعطي فرصة أكبر لتحقیق مبدأ المساواة بین الأفر
تحمل الأعباء والتكالیف العامة، ذلك أنَّ الإنفاق العیني قد ینجم عنه منح مزایا عینیة تُخل بمبدأ المساواة والعدالة 

  .بین الأفراد
  على ) الإداریة والبرلمانیة(التعامل النقدي في عملیة الإنفاق قد یسهل إجراء الرقابة بصورها المتعددة

النفقات العامة ضمانا لحسن استخدامها وفقا للأحكام والقواعد المنظمة لذلك، وصعوبة ذلك في حالة الإنفاق 
 .العیني
  تنافي وتعارض إكراه الأفراد على تأدیة أعمالهم وفقا لنظام السخرة مع مبادئ الدیمقراطیة القائمة على

                               .حفظ حریة وكرامة الفرد
هیئات حكومیة (أن تصدر النفقة عن شخص عام  ویقصد بها وجوب :صدور النفقة العامة عن جهة أو شخص عام - 

 .أي أن ینحصر نطاق النفقة العامة في المبالغ التي تخرج من ذمة الدولة بواسطة شخص عام) مركزیة أو محلیة
ء آلة إنتاجیة لصالح مصلحة من مصالح الدولة لا یعد وعلیه فإنَّ إقدام متعامل خاص ببناء مدرسة أو مستشفى أو اقتنا

  .إنفاقا عاما رغم عمومیة الهدف لأنه لم یصدر عن شخص عام
ترى غالبیة المؤلفات المالیة أنه لكي یتحقق وجود النفقة العامة لا یكفي  :استهداف النفقة العامة لإشباع حاجة عامة- 

إلى تحقیق منفعة عامة أي لقضاء مصلحة عامة ولیس لإشباع  صدورها من جهة عامة، بل یجب أن یستهدف الإنفاق
، ولا یمكن اعتبار إنفاق شخص عام لمال عام بقصد تحقیق مصالح شخصیة )51، صفحة 2008الفار، ( حاجة خاصة

طنوا موا(أو خاصة من قبیل الإنفاق العام، ویرجع ذلك لضرورة سیادة مبدأ العدالة والمساواة فطالما أنَّ جمیع الأفراد 
الاستفادة من (متساوون في تحمل الأعباء الضریبیة فمن المنطق أن یتساووا كذلك في النفع العام ) الدولة ،المقیمون

،ومع كل هذا فإنه یلاحظ أنه من الصعوبة بمكان تحدید الحاجة العامة تحدیدا موضوعیا فهذا التحدید ) النفقات العامة
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دي أو اجتماعي ذلك أنَّ السلطة السیاسیة في الدولة هي المنوط بها تحدید یرتكز على معیار سیاسي أكثر منه اقتصا
تحقیق هدف إشباع الحاجات العامة یخضع للرقابة الإداریة ، كما أنَّ وتقریر ما إذا كانت حاجة ما عامة أم لا 

 .والتشریعیة، وأحیانا القضائیة
یة، لابد من الوقوف على مفهوم المنظومة الصحیة، قبل التطرق إلى المنظومة الصحیة الجزائر  :منظومة الصحیةال.2

 .وأهدافها، والعوامل المؤثرة فیها
التعاریف التي تحدد معنى النظام الصحي وهنا نختصر على هذین تعددت وتباینت  :مفهوم المنظومة الصحیة . أ

  :التعریفین
ات والمؤسسات والموارد الرامیة مجموع المنظم: "النظام الصحي على أنه عرفت :تعریف المنظمة العالمیة للصحة - 

مدادات ووسائل نقل واتصال وتوجیهات  ٕ أساسا إلى تحسین الصحة، ویحتاج ذلك النظام إلى موظفین وأموال ومعلومات وا
واتجاهات عامة، ولا بد لذلك النظام من توفیر خدمات تلبي الاحتیاجات القائمة بأسعار منصفة والسعي في الوقت ذاته 

 )2018ماهو النظام الصحي؟ منظمة الصحة العالمیة، ( ."س على نحو لائقإلى معاملة النا
هي : " على أنها 85/05من القانون  04عرف المنظومة الوطنیة للصحة من خلال المادة  :تعریف المشرع الجزائري- 

 ".مجموع الأعمال والوسائل التي تضمن حمایة صحة السكان وترقیتها
 :تتمثل قي :أهداف النظام الصحي. ب

 .الوقایة الصحیة
 .العلاج الطبي

 .التغطیة الصحیة الشاملة
 .نقل المرضى

 .التكوین وتطویر البحث العلمي
 .القیام بخدمات التسییر

 .تصنیع وتسویق المنتجات الطبیة
 :المنظومة الصحیة بعوامل عدة یمكن حصرها في تتأثر :العوامل المؤثرة في وضعیة المنظومة الصحیة. ت
لال وجوب توفر الإحصائیات المتعلقة بعدد السكان، معدل النمو الدیموغرافي متوسط عدد أفراد وذلك من خ :السكان - 

 ...، المستوى الثقافي معدل الدخل، العادات والتقالید، )الكثافة السكانیة، حسب الجنس الفئات العمریة(الأسرة، التوزیعات 
تمثلة في حجم موارد الدولة، مستواها الاقتصادي وحجم من خلال الوقوف على مقدرات الدولة والم :الموارد الطبیعیة- 

  .القوى العاملة بها، حجم الإنفاق الصحي
ذو تأثیر كبیر في التخطیط وبناء النظام الصحي خاصة وأنه سبب مباشر ) المناخ(إنَّ العامل الطبیعي  :عوامل طبیعیة- 

 .في التحكم في تباین الأمراض المنتشرة
 ...لقطاعات الصحیة، وهیاكل التكوین، تكالیف التكوین، ا: ومن أهمها :عوامل أخرى- 
وظروف نشأته بوقائع الثورة  ،النظام الصحي في الجزائر اقترن :التطور التاریخي للمنظومة الصحیة الجزائریة . ث

تعدت التحریریة فكان متعدد الخدمات والوظائف ولم یقتصر أداؤه على إسعاف أفراد جیش التحریر وتقدیم العلاج لهم بل 
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مهامه إلى أكثر من ذلك فلقد اهتم بتقدیم العلاج وتوفیر الأدویة للمرضى والمصابین فمعالم النظام الصحي بدأت تتبلور 
  )244، صفحة 2016غرایبیة ، ( التي كانت تتمیز بها في تلك الفترة من الثورة التحریریة رغم الظروف الصعبة
متردیة خاصة في ظل الأوضاع المعیشیة المزریة الموروثة عن  وغداة الاستقلال كانت وضعیة الصحة العمومیة

حقبة الاحتلال من فقر وحرمان وانتشار للأمراض المعدیة فالأطباء والمستشفیات أغلبها یتركز في المدن بینما نجد أنَّ 
ب التقلیدي وعلى المناطق الریفیة في ظل افتقارها للمراكز الصحیة كانت تواجه حاجیاتها الصحیة بالاعتماد على الط

، 2017حوالف، ( :الأعشاب الطبیة، وهنا بدأ التركیز على إحداث سیاسة صحیة والتي شهد تطورها المراحل التالیة
 )229- 224الصفحات 

  :وتنقسم بدورها إلى مرحلتین جزئیتین ":1974-1962السیاسة الصحیة "المرحلة الأولى 
هذه المرحلة تطورات كبیرة من حیث عدد المستخدمین شهدت  :1965- 1962مرحلة الانطلاق في العمل من 

والهیاكل القاعدیة لكن بمستوى بطيء مقارنة بمستوى تطور عدد السكان كما شهدت إصدار حزمة من النصوص 
القانونیة، لكن نتیجة ضعف الإمكانیات تمیزت هذه السیاسة بمحدودیة خیاراتها فأقامت حملات التلقیح ضد بعض 

وطب الدولة من خلال المؤسسات الاستشفائیة من جهة أخرى والتي وضعت في خدمة الأطباء  الأمراض من جهة،
  .الخواص للاستفادة من خبراتهم وهذا من خلال التعاقد معهم

تم إصدار عدة قرارات  1965خلال سنة  :1974- 1965مرحلة إعادة بعث نشاط المعهد الوطني للصحة العمومیة 
الذي یلحق الوحدات الصحیة بالمؤسسات  1966المؤرخ في  73-66در المرسوم أص 1966تنظیمیة، وخلال سنة 

 1969في جویلیة  96- 69الاستشفائیة وتوسیع الخدمات الصحیة لصالح جمیع المواطنین، ثم صدر لاحقا المرسوم 
تم إنشاء القطاع أصدر قانون الطب المجاني، وفي السنة الموالیة  1973الذي أقر إجباریة ومجانیة التطعیم، وفي سنة 

  .الصحي
تم تعزیز هذا التوجه من خلال  1973بعد إقرار الطب المجاني سنة  ":1980-1974مجانیة العلاج : " المرحلة الثانیة

خلال نفس السنة، وقد تمیزت هذه المرحلة إلى جانب ذلك بتوسیع  ، وقانون الصحة الذي صدر1976المیثاق الوطني 
ین الأطباء وعمال الصحة قصد الوصول إلى توفیر طبیب لكل ألفي ساكن وتعزیز ومضاعفة الهیاكل الصحیة وتكو 

 .الرعایة بالأمومة والطفولة
 :وعموما فقد تركزت أهداف هذه المرحلة على

  .وضع إستراتیجیة وطنیة لضمان توزیع فرص العلاج على أفراد المجتمع
 ).دیمقراطیة العلاج( تحقیق العدالة في الحصول على العلاج 

) الأطباء، أعوان الشبه الطبي(وقد ظهرت نتائج هذه المرحلة من خلال التطور الذي مس خاصة الموارد البشریة 
 .ومع ذلك فقد شهدت كذلك عدة مشاكل وصعوبات

تمیزت بإصلاحات مست القطاع الصحي فقد تم إصدار  ": 1995- 1980السیاسة الصحیة الجدیدة :"المرحلة الثالثة 
الذي ینظم ویسیر القطاعات الصحیة ،وتطبیق قانون الاستقلالیة في المیزانیة  05/09/1981مؤرخ في ال 22القرار رقم 

المتعلق بحمایة  15-88بقانون  1988،كما جاءت سنة  06/12/1986والتسییر للمراكز الاستشفائیة الجامعیة  في 
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في ظل تدهور قیمة الدینار صعوبات في وترقیة الصحة والذي سمح بفتح العیادات الخاصة، كما شهدت هذه المرحلة 
 .إقرار مساهمة المرضى في تسدید نفقات الإیواء والإطعام 1995اقتناء الأدویة ،والمعدات الطبیة لیتم سنة 

بعد إقرار مجانیة العلاج وملاحظة التدهور الذي  ": 2005- 1995مرحلة إصلاح المؤسسات الصحیة : "المرحلة الرابعة
  :ات الصحیة العمومیة تم اللجوء إلى تبني عدة إصلاحات لعل أبرزهابدأ في مستوى الخدم

"  1995من قانون المالیة لسنة  132اعتماد النظام التعاقدي كأداة جدیدة للتمویل الصحي والذي نصت علیه المادة 
والسكان وحسب یتم تطبیق هذا التمویل على أساس العلاقات التعاقدیة التي تربط الضمان الاجتماعي بوزارة الصحة 

  .الكیفیات التي تحدد عن طریق التنظیم
ؤمنین اجتماعیا وذوي حقوقهم ُ الجریدة ( ..."وتخصص هذه المساهمة لتغطیة الأعباء الصحیة مالیا في صالح الم

  )1994الرسمیة، 
إنشاء خریطة صحیة لتدارك الفوارق في توزیع المرافق الصحیة وتصحیحها بین مختلف مناطق الوطن، ومنح 

  .  صیدلیات المستشفیات نوعا من الاستقلالیة
شهدت تجسید قرارات المخططین  ":2014- 2005مرحلة مواصلة إصلاح المؤسسات الصحیة: "المرحلة الخامسة
وكانت البدایة من خلال التدرج في تنفیذ النظام التعاقدي ) 2014- 2010(، والثاني )2009- 2005(الخماسیین الأول 

، وبخصوص السیاسة الدوائیة تم العمل على دعم أدویة الأمراض المزمنة، 2009ه نهائیا في أواخر سنة والذي تم تطبیق
وكذا تشجیع إنتاج الأدویة الجنیسة وفیما یتعلق بالتجهیزات فقد تم إنشاء هیاكل جدیدة ودعم المستشفیات الجهویة 

  .لمستشفیات الجامعیةبالتجهیزات التي من شأنها أن تعزز من أدائها وتخفف الضغط عن ا
وفیها تم السعي لإحداث تغیرات جذریة في  )":الجودة الصحیة(مرحلة البحث عن الخدمة النوعیة : "المرحلة السادسة

، والتي أضحت تستحوذ على نسب هامة من میزانیة الدولة، ورسم خطط )2019- 2015(تسییر المؤسسات الصحیة 
  .حالياستشرافیة حتى بدایة ثلاثینیات القرن ال

  الدراسات السابقة
  :تناول الموضوع عدة دراسات ومنها

المنشور في واقع الخدمات الصحیة في الجزائر بین الإنجازات والصعوبات  للدكتورة حوالف رحیمة من جامعة تلمسان  
في حیث وصلت إلى أن الزیادة المتوقعة في عدد السكان تتطلب إعادة النظر في مجلة المؤسسة ، 2017- 6العدد 

  المنظومة الصحیة التي یجب علیها مسایرة هذا التطور 
III.الطریقة والإجراءات: 

في دراستنا لانعكاس الإنفاق العام على المنظومة الصحیة بالجزائر تم جمع معطیات متعددة ذات صلة بالموضوع، 
ض النتائج المتولدة من ولاحقا تم تنسیقها وترتیبها في جداول عكست أهم هذه المعطیات، ومن خلالها تمت إضافة بع

  .الربط بین هذه المعطیات
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وقد كان مجتمع الدراسة عبارة عن الإنفاق العام بینما كانت عینة الدراسة تتمثل في الإنفاق العام على قطاع الصحة 
البیانات تم  ، وهنا تجدر الإشارة إلى أنَّ تجمیع هذه2018- 2009خلال الفترة ) حيالإنفاق الص(

  .اعتمادا على منشورات لعدة مصادر كالدیوان الوطني للإحصائیات، البنك العالمي، المعهد العربي للتخطیط
وفي سعینا لتحلیل هذه المعطیات تم الاعتماد على الرسومات البیانیة التي كانت ترجمة للمعطیات الواردة في 

  . الجدول المشار إلیها سابقا
IV. حلیل والمناقشةالت(الدراسة نتائج( 

مع بدایة الألفیة الثالثة شهدت أسعار النفط ارتفاعا حیث قفزت  :2018-2009الإنفاق الصحي بالجزائر ما بین تطور 
، وهذا ما مكن الجزائر من تحقیق بحبوحة مالیة كبیرة 2013دولار سنة  115إلى  2001دولار للبرمیل سنة 24.5من 

مالیة توسعیة فارتفع حجم النفقات العامة ومعها توسعت مجالاتها، وهذا التوسع شجعت أصحاب القرار على تبني سیاسة 
 :شمل كل مناحي حیاة الجزائریین فكان منها

ملیار  225والذي خصص له  2004- 2001الذي یغطي الفترة  "برنامج دعم إنعاش الاقتصادي" المخطط الثلاثي 
  .ملیار دینار 14.7صیب قطاع الصحة منها ملیار دولار، وقد كان ن 7دینار أي ما یعادل حوالي 

ل وخصصت له اعتمادات  2009-2005الذي یغطي الفترة  "البرنامج التكمیلي لدعم النمو" المخطط الخماسي الأوَّ
ملیار دینار  244ملیار دولار، وكانت حصة قطاع الصحة منها  55ملیار دینار أي ما یعادل  4202.7: قدرت بـ

 ).عیادات، مستشفیات(شآت الصحیة خصصت لإنجاز مئات المن
 21214وخصص له  2014-2010الذي یغطي الفترة  "برنامج توطید النمو الاقتصادي" المخطط الخماسي الثاني

 .ملیار دینار 619ملیار دولار، نصیب قطاع الصحة منها  286ملیار دینار أي ما حوالي 
 . دراسةوالجدول التالي یبین تطور النفقات الصحیة خلال فترة ال

  2018- 2009حصة نفقات الصحة من المیزانیة العامة للدولة خلال الفترة  ):01(جدول رقم 

  السنة
  النفقات العامة

  )ملیون دینار(

  )ملیون دینار( نفقات الصحة

  المجموع   التسییر  التجهیز
2009  5474574.8  14837  178323  193160  

2010  6468860.8  13563  195012  208575  

2011  8272561.9  13813  227860  241673  

2012  7745527.1  3711  404945  408656  

2013  6879821.2  12684  306926  319610  

2014  7656166.6  17058  365947  383005  

2015  8753727.3  2349  381972  384321  

2016  7984180.2  14012  379407  393419  
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2017  6883215.6  9727  389074  398801  

2018  8627778.2  12664  392163  404827  

  .وثائق من مدیریة المیزانیة لوزارة المالیة - قوانین المالیة  - : اعتمادا على طالبمن إعداد ال :المصدر     

قد عرفت ) 2018- 2009(من خلال معطیات الجدول یظهر لنا أنَّ النفقات المخصصة للصحة خلال فترة الدراسة 
ات المالیة التي تم رصدها للقطاع ضمن برنامج توطید النمو الاقتصادي في عمومها نموا مطردا  نظرا للمخصص

 404.83إلى  2009ملیار دینار سنة  193.16، حیث ارتفعت من %10.73فبلغ معدل نموها ) 2010-2014(
خلال سنة ) %22- (، لكن مع ذلك كانت قد شهدت تذبذبا إذ تراوحت معدلات نموها بین  2018ملیار دینار سنة 

، وهذه الأخیرة شهدت بدورها نموا قدربـ  2012ملیار دینار عن مخصصات سنة  89.064حیث  تراجعت بـ  2013
 .2011ملیار دینار عن سنة  167إذ ارتفعت بحوالي ) 69%(

،وأنَّ نفقات التسییر قد تضاعفت  %4.46كما ویظهر أنَّ متوسط مخصصات الصحة من الإنفاق العام قد بلغ 
،كما أنها   2018ملیار دینار سنة  392.16إلى  2009ملیار دینار سنة  178.3انتقلت من  خلال نفس الفترة إذ

  .، و تمثل نفقات المستخدمین قدرا هاما منها %6.67تستحوذ على الجزء الأكبر من نفقات التسییر العامة إذ قدرت بـ
 )2018- 2009(التسییر من الإنفاق الصحي  نفقات:)01(شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  ).01(اعتمادا على معطیات الجدول  طالبمن إعداد ال :المصدر                   

من نفقات التجهیز العامة ،ومع أنَّ القطاع قد شهد تطورا في  %0.4 أما بخصوص نفقات التجهیز فقد مثلت نسبة
یث انتقلت من  ح 2015،و 2012عدد الهیاكل إلاَّ أن مخصصات التجهیز كادت تكون مستقرة إذا ما استثنینا سنتي 

،مع العلم أنَّ متوسطها  قد بلغ حوالي  2018ملیون دینار سنة  12664إلى  2009ملیون دینار سنة  14837
بتجمید العدید من المشاریع الصحیة في إطار سیاستها  2015وهذا رغم قرار الحكومة سنة  ،رملیون دینا 11441.8

برمجة بكل من  العاصمة، تیزي وزو، قسنطینة تلمسان، وورقلة ، لترشید الإنفاق على غرار المستشفیات التي كانت م
  .رفع التجمید عن كل المشاریع الصحیة المسجلة على مستوى الجنوب والهضاب العلیا 2019لتقرر في أواخر سنة 
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 )2018-2009(التجهیز من الإنفاق الصحي  نفقات :)20(شكل رقم 
  

  

  

  

  

  

  

  ).01(اعتمادا على معطیات الجدول  طالبلمن إعداد ا :المصدر               

 2018- 2009انعكاس الإنفاق العام على المنظومة الصحیة 
  2017- 2009تطور المنشآت القاعدیة الصحیة بالجزائر خلال الفترة  ):20(جدول رقم 

  التعیین/السنة  مؤسسة استشفائیة عامة  استشفائیة متخصصة مؤسسة قاعات العلاج
5258 61 192 2009 

5350 64 194 2010 

5491 63 192 2011 

5545 66 193 2012 

5634 68 194 2013 

5726 71 196 2014 

5762 75 200 2015 

5875 75 200 2016 

5957 77 205 2017 

  .الدیوان الوطني للإحصائیات: اعتمادا على طالبمن إعداد ال :المصدر                      

  2017- 2009ال في السلك الطبي في الجزائر خلال الفترة تطور عدد العم ):30(جدول رقم 
/ السنة

 التعیین
 الســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلك الطـــــــــــــــــــــــــــــــبي

 المجموع صیادلة  جراحو أسنان أطباء 
2009 52071 11135 8503 71709 
2010 56209 11633 9081 76923 
2012 63534 12422 10171 86127 
2013 66236 12782 10538 89556 
2014 69076 13168 11078 93322 
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2015 73431 13645 11475 98551 
2016 74937 13747 11888 100572 
2017 78838 14263 12337 105438 

  .للإحصائیاتالدیوان الوطني معطیات : اعتمادا على طالبمن إعداد ال :المصدر                     
  2017- 2009تطور عدد العمال في السلك شبه الطبي في الجزائر خلال الفترة  ):40(جدول رقم 

/ السنة
 التعیین

ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــبيالســــــــــــــــــــــــــــــــــــلك شبـــــــــــــــــــــه الطـــــــــ ــــ  
 المجموع مساعدون في سلك شبه الطبي تقنیون تقنیون سامیون

2009 67229 20897 11312 99438 
2010 70519 20610 13172 104301 
2012 77688 19897 20005 117590 
2013 83503 15917 23924 123344 
2014 88478 8275 25050 121803 
2015 90939 6698 25821 123458 
2016 87575 4070 35720 127365 
2017 86694 3267 37662 127623 

  .الدیوان الوطني للإحصائیاتمعطیات : اعتمادا على طالبمن إعداد ال :المصدر  

حیث  %6.77:أنَّ عدد المؤسسات الاستشفائیة العامة قد شهد نموا قدر بـ) 02(نلاحظ من خلال معطیات الجدول 
، كما أنَّ عدد المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة قد ارتفع 2017سنة  205إلى  2009سنة 192ارتفع عددها من 

، وهو نفس المنحى الذي سار علیه عدد قاعات %26.23إي بمعدل نمو في حدود  77إلى  61خلال نفس المدة من 
  .2017سنة  5957إلى  5258العلاج الذي انتقل من 

ي أعداد الهیكل البشري المسیر لها، وهو ما یظهر من إنَّ هذا الارتفاع في عدد الهیاكل الصحیة یترتب علیه زیادة ف
الأطباء، جراحي الأسنان، (حیث أنَّ  عدد عمال السلك الطبي والذي یضم ) 04(،و )03(خلال معطیات الجدولین 

حیث  %51.4كان النصیب الأكبر فیه للأطباء إذ شهد عددهم نموا بلغ  105438إلى  71709قد ارتفع من) والصیادلة
،ولأنَّ المنحى التصاعدي في عدد السلك الطبي یحتاج  2017سنة  78838إلى  2009سنة  52071ددهم من ارتفع ع

فقد ارتفع عددهم خلال نفس ) تقني سامي، تقني، مساعد(لزیادة تسایره في عدد عمال سلك شبه الطبي الذي یضم بدوره 
 . 127623إلى  99438المدة من 

 35.27من  -طبي وشبه الطبي تعد زیادة حتمیة في ظل ارتفاع عدد السكان إنَّ هذه الزیادة في عدد السلك ال
وهذا بدوره ما أثر على التغطیة الصحیة )2017الدیوان الوصني للإحصائیات، ( - 2017ملیون سنة  41.72ملیون إلى 

  .بالجزائر

  )2003ادر، علي عبد الق( لتعریف الحالة الصحیة لبلد ما، أهمها لقد تم تطویر وتبني عدة مؤشرات
  هو عدد السنوات التي من المتوقع أن یحیاها الطفل حدیث الولادة في ): أمل الحیاة(العمر المتوقع عند الولادة

 .حال استمرار أنماط الوفاة السائدة وقت ولادته على ماهي علیه طوال حیاته
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 دون سن الخامسة لكل ألف  متوسط العدد السنوي لوفیات الأطفال وهو: معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة
یولدون أحیاء خلال السنوات الخمس السابقة والمعدل یعبر عن احتمال الوفاة خلال الفترة المحصورة بین الولادة 
واكتمال السنة الخامسة من العمر بالضبط مضروبا في ألف، وتعتبر منظمة الیونیسیف هذا المعدل من أهم 

 .المؤشرات التي تعكس الحالة الصحیة
  وهو الإنفاق على المستشفیات والمراكز الصحیة والعیادات وخطط التأمین الصحي وتنظیم : نسبة الإنفاق الصحي

 .الأسرة منسوبا إلى الإنفاق الحكومي أو الناتج المحلي الإجمالي
  2018- 2009خلال الفترة  الصحیة في الجزائرمؤشرات الحالة  بعض: )50(جدول رقم 

)سنة( الولادة العمر المتوقع عند السنة )‰(نسبة وفیات الأطفال دون سن الخامسة    
2009 75.5  29  
2010  76.3  27.5  
2011  76.5  26.8  
2012  76.4  26.1  
2013  77  26.1  
2014  77.2  25.6  
2015  77.1  25.7  
2016  77.6  25.4  
2017  77.6  24  
2018  77.7  24.2  

  :اعتمادا على طالبمن إعداد ال :المصدر

  .دیوان الوطني للإحصائیاتمعطیات ال - 
 ،22/05/2019الوكالة الوطنیة لتطویر الاستثمار، تاریخ التصفح  - 

http://www.andi.dz/index.php/ar/statistique/demographie-algerienne  
ساكن بعد أن كان 10000طبیبا لكل  19أصبح هناك  2017اردة سابقا نلاحظ أنه في سنة من خلال المعطیات الو 

، كل هذا أسهم في النهایة في ارتفاع معدل لأمل الحیاة 2009ساكن سنة  10000طبیبا لكل 15هناك في حدود 
 29لخامسة من ، وكذا تراجع نسبة وفیات الأطفال دون سن ا2017سنة خلال  77.7إلى  2009سنة خلال  75.5من
  .خلال نفس الفترة‰  24.2إلى ‰ 

رغم كل هذا التحسن في الأداء الصحي فلا یمكن حصر ذلك في الإنفاق الصحي إذ هناك جوانب أخرى اجتماعیة  
 .وثقافیة، وأمنیة كان لها الأثر بدورها في تحقیق هذا التحسن

إلى مصاف بعض الدول العربیة حتى لا نقول ومما یلاحظ كذلك على آثار هذا الإنفاق أنها لم تصل بالجزائر 
أعلاه نلاحظ تحسنا في مؤشر أمل الحیاة  الذي ) 04(الغربیة من خلال بعض  المؤشرات الصحیة ، فمن خلال الجدول 

نتیجة لعدة عوامل كاهتمام الدولة بالمنظومة الصحیة  2018سنة خلال  77.7لیبلغ  2009سنة خلال   75.5انتقل من 
أثرا إیجابیا من أهم تجلیاته القضاء بدرجة كبیرة على عدة أمراض أرقت الجزائریین لكن ومع ذلك یبقى معدل  وهذا ما ترك

هذا المؤشر دون المستوى فهناك دول لا تملك مقدرات الجزائر لكنها حققت نفس المستوى مع الجزائر كما هو الحال مع 
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سنة  81سنة ،والیونان  80أخرى كقطر خلال نفس السنة  الجارتین تونس ،و المغرب ،كما بلغ هذا المؤشر في دول
  )2019البنك الدولي، العمر المتوقع عند المیلاد، ( سنة 83بینما بلغ في كل من كوریا ،و إیطالیا 

، وفي 2014ساكن سنة 10000سریر لكل  29كما نجد من جهة أخرى أنَّ لبنان مثلا بلغ فیها معدل عدد الأسرة 
بینما نجده في الجزائر قد شهد  )2019البنك الدولي، أسرَّة المستشفیات، ( 2015سریر سنة  23ر تونس بلغ هذا المؤش

الدیوان الوصني ( 2017سنة  17.84إلى  2009سنة  19.08خلال ثماني سنوات إذ انتقل من  %6.5تراجعا بنسبة 
  )2017للإحصائیات، 

البنك ( 23، وفي الأردن 22.7في لبنان  2017ساكن فنجد أنه بلغ سنة 10000أما بخصوص عدد الأطباء لكل 
  .19بینما في الجزائر كما سبقت الإشارة إلیه فقد بلغ  )2019شخص،  1000الدولي، أطباء لكل 

كما وأنه إلى جانب كل هذا توجد فوارق في توزیع الهیاكل الصحیة جغرافیا حیث نجد أنها تتركز في المناطق 
 15.2بدوره ما أثر على في التغطیة الصحیة فنجد مثلا أنه یوجد في مناطق الوسط  الشمالیة على حساب الجنوبیة، وهذا

ساكن في العاصمة مقابل  733في الجنوب الشرقي، وطبیب واحد مختص لـ  8.1ساكن مقابل  10000طبیب لكل 
ي تأمین وهذا بدوره ما أوجد صعوبة لدى محدودي الدخل ف ،)2016نیس، ( ساكن بالجلفة 12827طبیب واحد لـ 

  .حصولهم على العلاج اللازم عند الحاجة
V.الخلاصة: 

لأنَّ الرعایة الصحیة تعد حقا من حقوق الإنسان، وضمانة للاستقرار الاجتماعي، و ركیزة من ركائز التنمیة 
نتاجیة الإنسان، جاءت هذه الدراسة للوقوف  ٕ منظومة الإنفاق الصحي على ال على أثرالمستدامة باعتبارها محددا لكفاءة وا

والتي تم من خلالها التوصل إلى مجموعة من النتائج والتوصیات أهمها  2019-2009الصحیة الجزائریة خلال الفترة 
  :یليیتمثل فیما 
 :النتائج
 الجزائر تخصص اعتمادات مالیة ضخمة ومتزایدة للقطاع الصحي، وهذا ما یعكس أهمیته. 
  النفط و هذا ما یلاحظ من خلال تراجع قیمة الاعتمادات تأثر الإنفاق العام على الصحة بتقلبات أسعار

 .%21.8-: التي سجلت نسبة نمو قدرت بـ 2013خلال سنة 
  خلال فترة الدراسة %3.8نفقات التجهیز تمثل الجزء الأصغر من النفقات العامة على الصحة في حدود. 
 لحیاة، انخفاض في نسبة وفیات مساهمة الإنفاق الصحي في تحسن المؤشرات الصحیة كارتفاع معدل أمل ا

 .الأطفال
 :التوصیات

 وجوب ترشید الإنفاق العام، وتفعیل آلیات الرقابة في كل مراحله. 
 التوزیع العادل للهیاكل الصحیة المادیة والبشریة على مختلف جهات الوطن للتقلیل من الفوارق. 
  ،وهذا لعدم رهن حیاة الجزائریین لتقلبات العمل من أجل تقلیص ارتباط الإنفاق الصحي بالجبایة البترولیة

 .أسعار النفط
 وجوب تحیین الخریطة الصحیة، والتعامل مع المستجدات فیها   . 
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