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 المجتمع عرف�ا ال�� والثقافية و�جتماعية �قتصادية ولاتحالت�واكبت �امة تطورات با��زائر� وا��دمات�ال��ية ت�الرعايةش�د: مستخلص

الطب�وتجسيد� ال��ية القاعدية توالم�شئا التحتية الب�ية التطورات��و��عز�ز �ذه أبرز  ولعل�منوالتكيفات�ال�ي�لية،���صلاحاتسياق� ��

ا��دمات�أدبيات��يبحث����موضوعناو . وا��رص�ع���تحس�نجود��ال�افة�شرائح�المجتمع� الطبية الرعاية توف��مع� المجا�ي�وال��ة�ا��وار�ة

�عروضال��ية �تنوع �ضرورة �و �لز�ادة��اوصيغ�ا،�قوام�ا �،و التغطيةالفعالية �نطاق�ا�ل�شمل��افة �المرضتوسيع ��عز�ز�أساليب�لك،وكذحالات

  .تكنولوجيامعرفيا�و  ال��ة للمجتمع،وترقية�قطاع�الص���الو�� و�عز�ز�����مراض�والتحكمالسيطرة�

  .ا��دمات�ال��ية��صلاحات،،�،��نفاقالص��ال��ة:ال�لمات�المفتاحية�

  JEL  :I11�،I18�،I19تص�يف�

Abstract:Healthcare and health services in Algeria have witnessed significant developments that have 

kept pace with the economic, social, and cultural transformations that society has experienced in the 

context of structural reforms and adaptations. Perhaps the most notable of these developments has been 

the strengthening of infrastructure and basic health facilities, the implementation of free medicine and 

community health, the provision of medical care to all segments of society, and a commitment to 

improving its quality. This topic explores the literature on health services, based on the need to diversify 

offerings and formats to increase effectiveness and coverage, and expand their scope to include all disease 

cases. It also emphasizes strengthening methods of disease control and management, enhancing 

community health awareness, and upgrading the health sector through knowledge and technology. 

Keywords: Health, health spending, reforms, health services. 

JEL Classification Codes: I11, I18, I19 
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مقدمة. 1

�ال��ة تطورات���ضوء�تحليل� ن�أثر�ما�تم�اتخاذه�من�تداب���قطاع تخصيص� ،�و���مقدمة�تلك�التداب��وإصلاحات،�تب�َّ

 ال��يةوتوف���ا��دمات� ولقطاع�ال��ة�حصرا،�قسم�كب���من�الناتج�الداخ���ا��ام�ومن�م��انية�الدولة�للتحو�لات��جتماعية

 معدات توف��لوكذلك�الس���،��قتصادي الوضع أو الدخل عن النظر �غض �جتماعية العدالة بتحقيق ال��ام�الدولة من كجزء

  .العلاجات�المتخصصة إ�� و�سي���الوصول  لمواطنل راقية�خدمات���يةلغرض�تقديم� متقدمة وتقنيات�علاجية حديثة طبية

� �ا��زائر�لقد �سطرت �إصلاحات �و تباعا �للقطاع��احتياجات لتوف�� عملية�رامج �بال�سبة �خاصة �ال��ة، �مجال ��� الس�ان

،�المؤشرات تؤكدهر�كب������الوضع�الص���للبلاد�و�و�ما�و وقد�أدى�ذلك�إ���تط،�ال��يةل��دمة��الرئ����المقدم���عت�� العام�الذي�

  .�مراض�المزمنةالو�ائيات�والوقاية�من�و���ال��ة��نجابية�و���أمول�العمر�المتوسط�الم�ارتفاعو�ا��صوص����

�المتتا�عة نتائج من البحثية، مش�لتنا أ�مية ت�بع �و  �صلاحات �ال��ية �المؤشرات �تحسن �الرعاية� �اإس�امومع�ا �ترقية ��

  :التا�� ال�ساؤل  ع�� �جابة اول حوسن. وتنو�ع�ا ال��ية�وتقديم�ا��دمات

  ؟���ا��زائرا��دمات�ال��ية� تقديمو  المؤشرات�ال��ية�و���الرعاية���تحسن� ما�مدى�فعالية�السياسات�ال��ية

  :م��اتتفرع�عن��ذا�السؤال�أسئلة�فرعية،�

 ما����المضام�ن�المجسدة�����صلاحات�ال��ية�المتتا�عة�ال�ادفة�إ���تطو�ر�القطاع�الص���؟ 

 النظام�الص���ا��زائري�؟�ضمنال��ية�المراكز ��اتقدمال���ا��دماتما���� 

 ؟�إ���خدما��ا الوصول  تحس�ن يمكن وكيف ؟التمو�ل�وال�سي���تحديات� ال��ية المؤسسات تواجھكيف� 

 ما�����خطار�ال���تتكفل���ا�ا��ماية��جتماعية�و�ضم��ا�التأم�ن�الص���من�خلال�الرعاية�وا��دمات�ال��ية�؟ 

،�ومدى�التطورات�ا��اصلة����ومستو�ا��ا�ال��ية�توافر�الرعاية�وا��دماتواقع�التعرف�ع������ ت�ب���معا��ة�موضوعنا

�وتوافر�المختص�ن �وال�سي���والتمو�ل �القاعدية �الم�شآت �ج�ة �من ���ة ��تية..قطاع �الرئ�سية �الفرضية �تطور  :ع�� النظام��لقد

  .المتتا�عة،�مما�أدر�إ���تحس�ن�الرعاية�وا��دمات�ال��ية �صلاحاتبا��زائر�من�خلال�الص���

  : الفرضيات�الثانو�ة��تية�نخت�� سو�التفصيل�

 والديموغرا��،�الو�ا�ي بالتحول  با��صوص�تكفل�امج،�ابر �عدة�ع���أ�داف�ا�من��صلاحاتتحقيق�لاعتمدت�الوزارة�الوصية��

 ال��ية،���ا��دمات�إ�الوصول وت�س���

  ال��ية�تقدم�المراكز�� �من�ا��دمات، �مت�املة ����دفمجموعة  �لا إتاحة�عدد
ُ
�� ����حصر�لھ�من�العقاق���الطبية�ال�� ستخدم

 ،والوقاية�العلاج

 سي���المؤسسات �عزز  ال��ية الموارد إدارة تحس�ن�� �كفاءة � ال��ية من �نفقا�و�� �بجميع �تحس�ن��االتكفل �إ�� �يؤدي  مما

 ا��دمات،

 ال��ية ا��دمات إ�� للوصول  ع���المواطن العبء خففت برامج�التأم�ن وتحي�ن ال��ية التغطية ز�ادة.  

�و  �خلال �من �الدراسة ��ذه �أ�مية ��قتصاديةت��ز �الناحية �من �ال��ة �أ�مية �ف�م  إبراز�أ�داف و�جتماعية، �عميق

�ا��دمات�ال��ية،�ال��ية��صلاحات �تحس�ن ��� �ودور�ا �وا��دمات�و �المتتا�عة �تتطل��ا�أ�شطة�الرعاية �المعاي���ال�� ال��ك���ع��

 .ال��ية�با��زائر

�الثانو�ةلاختبار�و  �والفرضيات ��ساسية �الفرضية �التحلي�� �الوصفي �المن�� �إ�� �الدراسة �اس�ندت �ال��ية�، للسياسات

�أ�م�الوقوف�عند�ا�دمات،�وكذا�تقديم�التطور�ا��اصل�بالقطاع�الص���ومؤشراتھ،�وا�ع�اس�ذلك�ع���إبراز�ومناقش��ا،�لغرض�

  .ا��دمات�ذه��تحس�نالعراقيل�ال���تقف�حائلا����س�يل�
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� �إ�� �تقسيم�الدراسة � ؛�ثلاثة�أقساملاختبار�تم �قدمنا �القسم �وتطور�ضعر ��ول �� �با��زائر�ومم��اتھ �عن�النظام�الص�� ا

���يا�لھ �ومؤشرات، �واحتياجاتھ �ووأدائھ � الثا�ي���القسم �أشرنا �فيھ �سبل�إصلاحھ�إ�� �وكذا �ونفقاتھ �تمو�ل�النظام�الص�� مسألة

� .وتطو�ره �وتناولنا �القسم �قضية�� � الرعاية الثالث �وتقديم �للأفراد �ال��ية �ا��دمات ��ذه��المراكز �� �ملاءمة �ومدى ال��ية،

�وكفاي��ا �و. ا��دمات �القسم �و�يآ��ا�� �والتأم�ن ��جتماعية �ا��ماية �مضام�ن ��عض �إ�� �أشرنا �مع الرا�ع معاي���العمل��وترابط�ا

  .لتوسيع�التغطية��اتوج�ا��كذا�خطار�و و�مراض�و

  :موضوعنا،�م��اتناولت�العديد�من�الدراسات�و�بحاث�جوانب�كث��ة�من�

�: أولا �للباحثة �الدكتوراه �س�يلةأطروحة �برحوفافة ،2023� ��عنوان ��قتصاد�"، �إ�عاش ��� �ال��ية �المنظومة إصلاح

� �وعلوم�ال�سي�� ")2020-2002(ا��زائري �والتجار�ة ��قتصادية �العلوم ��لية �ا��زائر�جام�، �.2023-2022: السنة�ا��امعية�،03عة

��دفت  الرعاية تحس�ن إ�� ��داف�الرامية تحقيق س�يل �� المبذولة والمج�ودات ا��ساس، القطاع أ�شطة تقييم إ�� دراس��ا وقد

 م��ا الو�ائية المجتمع، ع�� طرأت ال�� التغ��ات مع وموائم��ا-20222002 الف��ة خلال ال��ية خلال�المنظومة من للس�ان، ال��ية

  .والسياسية و�جتماعية و�قتصادية

�موضوع �إ�� �الباحثة � تطرقت �ا��زائر�للف��ة ��� �ال��ية �المنظومة �الوضع�2020-2002إصلاح �إ�عاش �الكب���ع�� �لتأث��ه ،

� �تقوم �ال�� �المرتكزات �ش�� �وع�� �المراحل �بمختلف ��صلاح �واتجا�ات �ج�ود �تقو�م �وحاولت �ال��ية��قتصادي، �المنظومة عل��ا

��بالغوالم �لتلبالمنفقة �ال�الم��ايدة ال��ية �حتياجاتية �عن �أيضا �متحدثة �وا��دمات، �الرعاية �الداعمة� ��امجتحس�ن والمقومات

  .كصناعة�الدواء�ونظم�ا��ماية�ال��ية،�دون�أن�ت�����مشا�ل�التمو�ل�وخدمات�الدعم�والمرافقة الص�� لقطاعل

معا����ا�للموضوع�واختبار�الفرضيات�عدة�منا���وفق�سياق�المعا��ة،�ف�ان�المن���الوصفي�المتبع��وقد�اتبعت�الباجة���

�بدراسة �والمن���القيا��� �ا��ديثة، �البيانات �من �تحليل�البيانات�المستقاة ��� �والمن���التحلي�� ��قتصادية، النموذج�����الدراسات

�المتعدد �النمو�ا��طي �تقديـر�معلماتو  لمعدل �وال�ساءنفق(ھ �الرجال �عند �ا��ياة �ال�سي���والتج����معدل �عند�) ات �الوقوف لغرض

  .الس�ان�وتحس�ن�مع�شة�ع���الوضع��قتصادي لتعمم�الفائدة تطور�المؤشرات�ال��ية

�دار�بأسلوب��دارة�بالأزمات�بدلا�من��دارة�بالأ�داف��ون�متطلبات�العمل���المؤسسات�ال��ية�تُ أشارت�الباحثة�إ���أن�

غ���أن�. معظم�ا�ذات�طبيعة�طارئة�ولا�تقبل�التأجيل،�ضف�إ���ذلك�تم����ذه�المؤسسات�ب��امة��س�ثمارات�����صول�الثابتة

�ال�ي�لية� �ا��وانب �ع�� �ال��ك���جليا ��ان �حيث �المنتواة، ���داف �تحقيق �الكب����� ��خلال �لھ �يت�� ��صلاح �نتائج ��� التمعن

أزمة�ال�سي���ومعھ�تد�ور�خدمات�المؤسسات�ال��ية�العامة�وعودة��مراض�المزمنة�وتردي�أوضاع��والمؤسساتية،����ظل�تفاقم

�وترشيد�ا� �ال��ية �الت�اليف ��� �وضعف�التحكم �المستخدم�ن �ظروف �تحس�ن �لغرض �للدولة �الدعم�الس�� �من �بالرغم العامل�ن

  .الطبية�ا��ديثة�استخدام�المعدات�والتج���اتقلة�وأيضا�قلة�مردود�أ�شطة�البحث�وكذا�

�سعيدة: ثانيا � مقال �2021رحامنية، ��عنوان  نظر وج�ة من العمومية ال��ية المؤسسات �� ال��ية ا��دمات تقييم"،

،�المجلد�و�جتماعيةث����العلوم���سانية�مجلة�الباح،�"قسنطينة بمدينة العمومية ال��ية بالمؤسسات ميدانية دراسةالمر���،�

 بمدينة العمومية ال��ية المؤسسات �� المقدمة ال��ية ا��دمات تقييم أجل الدراسة��ستقصائية�من �ذه جاءت. 5،�العدد�13

  .��ا موجودة ال��ية المؤسسات وأك�� الشرق  عاصمة قسنطينة مدينة قسنطينة�من�وج�ة�المر����باعتبار

 بمدينة العمومية ال��ية المؤسسات �� المقدمة ال��ية ا��دمات تقييم محاولة إ�� الدراسة �ذه خلال من الباحثة�دفت�

��� �للمدينة التطور  ضوء قسنطينة، �من �� ال��ية والمؤسسات ال�يا�ل توز�ع وكيفية العمرا�ي  �ساسية م�ونا��ا حيث المدينة،

إ���الرعاية� المدينة س�ان وصول  إم�انية ومدى�.العام�بقسنطينة الص�� القطاع م��ا �عا�ي ال�� المشا�ل�والعراقيل أ�م عن للكشف
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�لأن�.المدينة �� العمومية ال��ية المؤسسات �� و�جتماعية� �قتصادية التنمية ��لة دفع �� �سا�م ال��ية ا��دمات ذلك

  .المطلوب والنوع بالش�ل�المحلي�نالس�ان� احتياجات تلبية ���تكمن �ساسية وم�م��ا

� �بأوقد �الباحثة  إ��-بحس��ا- راجع وذلك المواطن ��ة تحس�ن �� سا�مت قسنطينة بمدينة ال��ية المؤسسات نأكدت

 المؤسسات �ذه ع�� ضغط وأشارت�إ���وجود�.الط�� �داء من مقبول  بمستوى  يتم��ون وممرض�ن أطباء من مؤ�ل ط�� فر�ق وجود

�توف�� مما قسنطينة، لولاية التا�عة المجاورة البلديات من �من �الباحثة��.المواطن�ن ل�ل ال��ية الرعاية يحد �تقدمت �ا��تام و��

  :�ق��احات��الآ�ي�ضببع

 ال��ية، با��دمات للارتقاء حاليا المتاحة للموارد وفقا ال��ة لقطاع المخصصة الم��انية �� النظر إعادة 

 والزوار، والمر��� المجتمع لأفراد المستمرة ال��ية التوعية 

 للمواطن�ن، المتجددة احتياجات مع ي�ناسب بما وتحسي��ا ال��ية ا��دمات بتطو�ر ��تمام ضرورة 

 المتقدمة الطبية والمعدات �ج�زة مجال �� خاصة التكنولو�� التطور  مواكبة.  

العام�ع���مستوى�القطاع�الص���ومصادر�تمو�لھ������نفاق،�تقييم�مدى�فعالية�2022مقال�بوخاري�فاطمة�حنان،�: ثالثا

،��دفت�الباحثة�����ذا�2،�العدد�6ا��زائر�دراسة�تحليلية�حالة�ا��زائر،�مجلة�المقر�زي�للدراسات��قتصادية�والمالية،�المجلد�

� �و���يص �تقييم �إ�� ���نفاقالمقال �قطاع ��ال��ةع�� �الف��ة �ا��زائر�خلال �مصا�2017- ��2008 �والعوامل�ومعرفة در�تمو�لھ

�نمو� �اتجا�ات �وتحديد �التغطية �لتحس�ن �ال��ية �الرعاية ��� �مسا�متھ �ومدى �ال��ية، �العامة �لنمو�النفقات ��نفاقالمفسرة

ع���النظام���نفاقالوقوف�عند��ختلالات�ال����عا�ي�م��ا�نظام�تمو�ل��وأيضا �جما��ومقارنة�مستو�ا��ا�بمستو�ات�الناتج�المح���

  :و�انت�أ�م�است�تاجا��ا�كما�ي��. �الص�

 ما��سبة�أمن�دخل�العمال�ثم�يل��ا�الضمان��جتما�����جبار�ة�عتمد�تمو�ل�نفقات�ال��ة�ع���خز�نة�الدولة�و�قتطاعات�

 مسا�مة��سر�ف���ضعيفة�؛

 حيث� 2017-2008ولة�خلال�من�نص�ب�النفقات�ال��ية����الم��انية�العامة�للد��ك�� استحوذت�نفقات�ال�سي���ع���ا��زء�

 33.3إذ�بلفت��2008نفقات�التج����ف�انت�أع����سبة�ل�ا����سنة��أما ةبالمائ 96.9حيث�بلغت��2013بلغت�أع���ذرو��ا�سنة�

 ��وجود�خلل�����سي���أموال�ال��ة�؛مما�يدل�ع��ةبالمائ

 دى�إ���بروز�القطاع�ا��اص�وساعد����أ�غطية�احتياجات�الس�ان�من�ا��دمات�ال��ية��نع�العمومي��ز�القطاع�الص���

  .ان�شار�العيادات�والم��ات�ا��اصة

  مؤشراتھ����ا��زائر �النظام�الص�� .2

 المس�شفيات، المؤسسات �شملو����.تت�ون�معظم�النظم�ال��ية�الوطنية�من�قطاع�عام�وقطاع�خاص�وقطاع�تقليدي

 الرعاية وتقديم وسلامة�المجتمع، الفرد ��ة خدمة ��دفوالمراكز�التخصصية،� �ولية، ال��ية ومراكز�الرعاية الطبية، والعيادات

 �ساسية ال�يا�ل من واحدة �عد ال��ية المؤسسةف�.)2018خر�ف�و�حرنان،�( المتنوعة المرضية ل��الات والمناسبة الفعالة الطبية

 �ذاو �المؤسسة، أ�داف لتحقيق معًا �عمل ال�� الوحدات مجموع من ل�االوظيفي� البناء يتألف ،�حيثوالوظيفة الب�ية ب�ن تجمع ال��

 .)2018بوشرش�و�بولنوار،�( ال��ية تقدم�ا�ا��دمة ال�� ��شطة يُحدد�و�الذي��الوظيفي البناء

 ���ا��زائر�النظام�الص��. 1. 2

ا��دمات�و����شمل�(Lavigne, 2009, pp. 435-445)وظائف�المؤسسات�ال��ية�وال��ية�من�أ�م�عت���الرعاية�الطبية�

�عادية� �فحوصات �من ���ا �يرتبط �وما �المساندة �الطبية �العلاجية�و�قسام ��قسام �تقدم�ا �ال�� �والتأ�يلية �والعلاجية ال���يصية
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مختلف�بيتطلب�تظافر�ج�ود�العامل�ن���ا���مر�الذي.وارئ،�خدمات�التمر�ض،�ا��دمات�الصيدلانيةومتخصصة،��سعاف،�الط

�ال��ةل�تخصصا��م �مجال ��� �الس�ان �بحاجيات �تنظيم��،لتكفل �إ�� ��دار��ن �ومسؤول��ا ��يا�ل�ا �خلال �من ��س�� �ف�� �ثم ومن

فا�ي�ا��ام���بدور�قطب�ج�وي�للعلاجات�المتخصصة�والدقيقة،�المنطقة�ال��ية�ال����غط��ا،�حيث�يقوم�المركز��س�ش���العلاج�

م�ام��لھأما�القطاع�الص���فقد�أو�لت�..)طب�العيون،�أمراض�الك��،�أمراض�العظام(�سانده�المؤسسات��س�شفائية�المتخصصة�

و�مر�)80،�صفحة�2022برحو�فافا،�(..)الطب�الداخ��،�ا��راحة�العامة،�طب��طفال،�أمراض�ال�ساء(التكفل�الص���القاعدي�

��� ��الص���القطاع�يصدق �ُ�عدا��اص ��� الذي �أسا��� �يتعلق��منظومة رديف �فيما �لاسيما �يقدم�ا �ال�� �ل��دمات �نظرا العلاج،

� �والعلاج �و بال���يص ��خرى�المكملة �تصو�ر�بالأشعة(ا��دمات �لك..)تحاليل، �خدمات�العلاج�ال���تدر�، ��� �محصورا �دوره ن�يبقى

� ��س��دف �وال�� �ال أ��ابعائدا �أو�تلك�المؤمن�عل��االمدخل �.رتفع �ع�� �و�و��عمل �الت�امل ��معتحقيق ت�سيق�تدرج�بالقطاع�العام

  .)86،�صفحة�2022برحو�فافا،�(العلاج�ومتا�عة�ملف�المر�ض

سؤولة�ع���تحديد�السياسة�ال��ية،�وتحديد�القواعد�العامة،�ل�سي���ال�يا�ل�و�نظمة�ال��ية،�وكذا����المالدولة�ولأن�

� �الص��، �المج�ود �دعم �وخطط �باستمرار  نجد�اتطو�ر�سياسات �الص����س�� �النظام �تحس�ن �لمواج�ة��العمومي�إ�� وتطو�ره

�والمستقبلية �ا��الية �والتحديات ��سي، �ظروف ��� ���ه �وتوف�� �المقدمة، �و اي�م�انوخدماتھ �وال�يا�لت طاب�قواست�التج���ات

�والتجاوزات�،المتخصص�ن �النقائص �معا��ة � ومذلك �و  العامة�العيادات�� �مجال ��� �وا��اصة �ال���يص �ةر �سِ و�سعار

  .)1985ا��ر�دة�الرسمية،�(للمر����س�شفائية�والوقت�المخصص�

�والديموغرا��،�الو�ا�ي بالتحول لتكفل�ل،�متنوعة�مجابر �عدة�،�ع��أ�داف�ا�من��صلاحاتتحقيق�لاعتمدت�الوزارة�الوصية�

،�والعمل�إعادة��عتبار�للوقاية�والعلاج�القاعدي،�و لمشا�ل�المتعلقة��عرض�العلاجبالتكفل�ال��ية�وا���ا��دمات�إ�الوصول وت�س���

وكذلك�،�)2025بن�ز�ان�و�ـوش�ن،�(ال��ي�ن�ن��عداد�العاملمضاعفة� الذي�بدوره��ستوجب والمراق�ال��ية�ا�ليال��ع���مضاعفة

  .(Banque mondiale, 2007, p. 193)دعم�ال�شاطات�ال���تكرس�مبدأ�التدرج����العلاج

وحسن��المؤسساتو �ال�يا�ل وتوفر ال��ية ا��دمات بتطور  وثيقا ارتباطا والمجتمع للفرد الص�� ا��انب تطور  يرتبطير���

ومس��ين��وممرض�ن أطباء منم�اعتمادا�ع���ج�ود�العامل�ن�بمختلف�شرائح� ،والوسائل�اللوج�س�ية المعدات توفر وكذلك توزع�ا

�(ونوعا كما للمر��� المقدمة ال��ية ا��دمات نوعية تحس�ن لغرض �2021رحمانية، �الصفحات �تدخر� .)189-202، وا��زائر�لم

� �بم�وناتھ،�حيث �وال��وض �الص�� �لتطو�ر�القطاع �استقلال�ا �منذ �ج�دا �تنمو�ة �برامج �عدة �لل��ةسطرت �ف��ا مبالغ��خصصت

�احتياجات �تلبية ��غية ��.الرعاية�كب��ة ���وقد �القطاع �إصلاحات �كب��ة�ن��ت �ب�سبة �أ�داف�ا �خاصةبلوغ �ال��ية� ، �الرعاية ��

  .للمواطن�ن�المقدمة اتنوعية�ا��دم�اتقياسو القطاع�الص����أوضاعتقييم�ات�مؤشر ال��ية،�و�و�ما�ي�ناغم�مع� وتقديم���دمات

 همؤشرات�النظام�الص���ومحددات�أداء. 2. 2

�ا��زائر � ،الص�� الميدان�و�الأخص��� ال�شر�ة التنمية �� نوعية قفزات حققت �تحس�ت �للس�ان�حيث �ال��ية الوضعية

ا���ود�الرامية�لتوف���المساواة����تثم�ن�ن�يجة�لل��امج�ال��ية�المتعددة�الرامية�لتلبية��حتياجات�المحددة�ل�ل�فئة�من�الس�ان،�و 

�مجاني�ا��صول  �وضمان �ال��ية �الرعاية �لأن ،استمرار���او  ��اع�� �منإ� �س�� السياسة أدوات ذلك �توف���المز�د  التحتية الب�� �

�( وال��ة التعليم مجالات �� القاعدية وال�يا�ل �و�طيب، �ساعد، �2022قداري، �الصفحات �و�سط)134-146، مقبولة� �غطية ،

�مع���� الطبية، للرعاية �مستوى �بلوغ �ثم ��.مرموق �ومن ��هأظ�ر و�و�ما �الوط�� �حول��و�جتما�� �قتصاديتقر�ر�المجلس والبي��

� ���جتماعيةالتنمية �خلالوال�شر�ة � من �تحسن �ال��ية �الرعاية �( 2019-2021الف��ة خلالمؤشرات �و�ـوش�ن، �ز�ان  )2025بن

  .ية�ال���مراض�ذات��ولو�ة�و�عز�ز��طر�المؤسساتية�إدارةالمبذولة�لتطو�ر�التغطية�ال��ية�وتنفيذ�برامج�ل���ود�ا�تتو�ج
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��الناتج �و�جتماعية، ��قتصادية �بالمؤشرات �الص�� �الس�ان الوط�� يتأثر�النظام �و�عداد �.ا��صو�ة ومعدل �جما��

��نفاق الناتج �� الفرد نص�ب ومتوسط �ومؤشرات ��،ومؤشراتا���ومي��جما�� �وا��دمات �السلع �ع�� �الك�� والمؤشرات�الطلب

 .ا��الة�ال��ية�للس�ان�وللوقوف�عند.. التعليمية

�مؤشر� �والرجالفعن �يو���التقر�ر�تحسن�متوسط�العمر�لل�ساء �وتقييم�ا، �والمع�شة �ظروف�ا��ياة �لقياس �و�و�مؤشرا ،

تزايدا�محسوسا� �ذا�المؤشر���لالولادة،� العمر�المتوقع�عندمتوسط�ع���سلبا� الز�ادة����مستوى�الوفيات�تأث��  يب�ن �ذا�المؤشر،

المجلس�الوط��� تقر�ر�و�ش�� . )2025بن�ز�ان�و�ـوش�ن،�(عند�الرجال�سنة�75.86عند�ال�ساء�و�سنة78.32إ����2020وصل����سنة�

  .2022سنة���� �77.2ذا�المؤشر�لكلا�ا���س�ن�ارتفع�إ���إ���أن� و�جتما�� �قتصادي

معدل�المواليدِ�ا��ام�المستخرج�من� ��ص�1000ل�ل��معدل�الوفيات��و� إ����ش�� و�ناك�مؤشران�آخران��امان�أول�ما�

وناتج�طرح�معدل�الوفيات��جمالية��،��ص�مقدرة����منتصف�العام1000مدار�العام�ل�ل���إ���عدد�الولادات�المواليد�أحياء�ع�

��طفالمعدل�وفيات�والمؤشر�الثا�ي��و�. من�المعدل��جما���للمواليد��و�معدل�الز�ادة�الطبيعية�ال����ساوي�معدل�التغ���الس�ا�ي

الوفيات��مع�احتمال�أن�المولود�ا��ديد�سوف�يموت�قبل�بلوغ�سن�ا��امسة�إذا��ان�يخضع�لمعدلات1000دون�سن�ا��امسة�ل�ل�

ولادة�حية�����1000ل�ل� 17.7إ��انخفض�معدل�الوفيات�لدى��طفال�دون�سنة�واحدة��حيث. ���أعمار�محددة�من�السنة�المحددة

2022..� �كما �بلغ �سنوات�انخفاضا �خمس �تحت �وفيات�الرضع�و�طفال �معدل �‰  19.8ش�د �مما�يؤكد�تد�ي��سبة�2022خلال ،

ة�لأسباب�عديدة�م��ا،�ز�ادة�العناية�ب��ة��م�وارتفاع�مستوى��عليم�المرأة،�التقدم�العل��،�الوفيات��طفال،�و���ن�يجة�منطقي

  .وارتفاع�المستوى�المع����

��يا�ل���ية��2021و�2019أن�الب�ية�التحتية�ال��ية�تدعمت�ب�ن�سن���بالتقر�ر��ذكر ومن�حيث�عدد�ال�يا�ل�ال��ية،�

��س�شفائ �المؤسسات �عدد �ارتفع �حيث �جديدة، �من �العمومية ��219ية ��235ا�� �ومن ��79مؤسسة، �اس�شفائية��91ا�� مؤسسة

���القطاع��18218 وإ�����القطاع�العمومي��2022سنة�����21501إارتفع�عدد��طباء�المتخصص�ن� كما.�ذه�الف��ة�خلالمتخصصة�

�ال��ية،ل تتو�جاو . ا��اص ��لتغطية ��طباء ��غطية �(بلغت �سنة �عام): ��2022 ��1181 ل�ل�طب�ب �ل�ل�و �سمة �متخصص طب�ب

�ا. �سمة�1150 �ع�� ��لممارس�نو�مر�يصدق �فخلال �حيث2022ال��ي�ن، ، � �إ��ارتفع ��58945 عدد�م �العمومي �القطاع وإ�����

 .���القطاع�ا��اص�49477

�الم ��مستقبلا �توقعومن �تأن �م��اجع �ا �سبةؤشرات �الولادةا مؤشرات وترتفعلوفيات �عند �لعمر�المرتقب �كما ��رم�س�ش�، د

��مر . ����نفاق�مما�ي��تب�عنھ�ز�ادةلفئات�المسنة،�ا�سبة��وتزدادية،�بالفئات��ك���شبا�ھ��سبقلص�فيت�عمار��غي��ات��ي�لية�ت

�ال��ية �السلطات �ع�� �يفرض �و�ستمرار �الذي ��اليقظة �المنظومة �تحديث �و �� �تقر�ب �المواطنال��ة �ب. من معاي���و��تمام

  .�نلمعلومات�واليقظة�ال��يانظام�ل ،�وكذلك�التحي�ن�المستمرداء�لل�يا�ل�ال��يةا��ودة�ومؤشرات�� 

ذلك�لأن�تأث��� �جتماعية، طية�شاملة����الرعاية�وتقديم�ا��دماتغ� ضمان ت��ريمكن�أن��إجمالا�لا  المؤشراتدور��ذه� إن

� ��سر�و�فراد�ت�جتماعياالمتغ��ات �ع���مستوى �كث��ا �.ي�باين �و تفالأسر�الم�سورة �والرعاية�ال��ية �لمتطلبات�ال��بية فرص�تفرغ

اقتناء�حاجيا��ا� العمل،ب�نما�يؤدي���م��سرة�الكب��،�وارتفاع�معدلات��عالة�إ���ز�ادة��عباء�ع���نفقات��سرة�و��ز�ا�عن

�إ�� �والوصول ��ساسية �ال��ية�وتوف���المتطلبات �طو�لا . ا��دمات �تصمد �لن �ال�� �للأسر�الفق��ة �بال�سبة ��وكذلك �دون دعم�من

بدور�م�ع���حافة� �طفال�ؤلاء� ا،فيقعمن�أجل�تحس�ن�أوضاع��ال�ش�إ���العملإ���ال�سول�و  ��اأبناوقد�تضطر�إ���دفع�،�ورعاية

 إ�� والوصول  المبكر�والعلاج، ال���يصلق�بعفيما�يتخاصة� ال��ية ا��دماتو  الرعايةوضعف� القاسية ا��ياةا��رمان�ومتا�ات�

  .الضرور�ة و�دو�ة اللقاحات
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�الص�� �تطو�ر�القطاع ����ود �و�رنامج�واستمرارا �والرضع، �من�ال��امج�الموج�ة�للأطفال �جملة �العمومية �تب�ت�السلطات ،

�تأسست�ل�ذا�الغرض�عدة��يآت�م��اكما�. الطفلو�رنامج�التغذية�للأم�و ) IRA(�مراض�التنفسية�ا��ادة�و �س�الم�افحة�أمراض�

�وم�افحتھ �السرطان �من �للوقاية �وال��نة�الوطنية �وم�افح��ا، ��مراض�المتنقلة �من �للوقاية �القطاعات ،�ال��نة�الوطنية�المتعددة

�و  �الوط��، �الص�� �والمرصد �الص��، �للأمن �الوطنية �العمومية�وإ�شاءالو�الة �المؤسسات ��عض ��� �متنقلة ��.فرق �الت�سيقو�جري

  .ال��بة����مجالات�ابحث�العل���لتلبية�احتياجات�المجتمع�ومواج�ة�التحديات�ال��ية��مختلف��طر�والمصا��ب�ن�والتعاون 

  النفقات�ال��ية�وإصلاحات�النظام�الص��. 3

� �الموارد ���م �ع�� �للدولة ��قتصادي �الص���المخصصةيؤثر�الوضع �للإنفاق �ع�� �بحتم �مما � ةا���وم، المؤسسات�ومع�ا

� �إ��ال��ية ��س�� �نفقا��أن �إدارة ���ية�ا �رعاية �تقديم �لضمان �لتقديم��جيدة�بكفاءة �تحسي��ا �يمكن �ال�� �المجالات وتحديد

 والعلاج��ماية�وا للرعاية�ال��يةإرساء�نظام�شامل���� القطاع�الص��سياسة��ذا�ما�سعت�إليھ�. �ت�لفة�أقلو خدمات�أفضل�

  .والمرافق�المساندةالتحتية�ال��ية���تطو�ر�الب�وكذلك�المعدية����د�من�ان�شار��مراضل

 النفقات�ال��ية. 1. 3

�ال�سي���العمومية� �ونفقات �وتج����ا ��س�شفائية �المؤسسات �بتأس�س �المرتبطة �النفقات �مجموع �ال��ة �نفقات �شمل

�و  �الوقاية �ونفقات �التأ�يلو ال���يص �وإعادة ��العلاج ��مراضالوقاية �قوالنف�من �ال��يةات �بالرعاية �ا��مل�المرتبطة �ونفقات ،

�المراكز� �تتحمل�ا �ال�� �والنفقات �ا��اص �القطاع �طرف �من �ال��ية �ا��دمات �مقابل �المقدمة �والمبالغ ��دو�ة �ونفقات والولادات

����ت�نوع��ذه�النفقاتو .)388-368،�الصفحات�2022قداري،�ساعد،�و�طيب،�(ال��ية�و�جتماعية�ونفقات��س�ثمارات�ال��ية

�نفاق�ا���ومي�والمدفوعات�من��موال�ا��اصة،�ومصادر�التأم�ن�الص���الطو��،�وال��امج�ال��ية�ال���توفر�ا��ب�ن مصادر�ا

�غ���ا���ومية �المنظمات �تمارس�ا �ال�� �و��شطة �العمل، ��.ج�ات �النفقات �و�ذه �من �واسعة �مجموعة �ال��ية��غطي ا��دمات

  .رة،�وأ�شطة�التغذية،�والمعونات�الطارئة�المخصصة�للرعاية�ال��يةالوقائية�والعلاجية�والسلع�ال��ية،�وأ�شطة�تنظيم��سِ 

  :(vilkot & Leclet, 2006, p. 84)من�مؤشرات�النفقات�ع���قطاع�ال��ة،�نذكر

 انية�العامة�للدولة،�نفاق�ع���ال��ة�من�الم��  

 ،نفقات�ال��ة�ل�ل�فرد�ول�ل�سنة  

 ،نفقات�ال��ة��جمالية�مقارنة�بال��وة�الوطنية  

 ،نفقات�ال��ة�حسب�الدورات��قتصادية،�طو�لة�المدى�أو�قص��ة،�أو�نفقات����ف��ات��نتعاش�و�زمات  

 ة،نحلال�ف��ة�معي��جما��معدل�نمو�النفقات�ال��ية�ومعدل�نمو�الناتج�المح���  

 مؤشرات�ا��دمات�ال��ية.  

�تواجھ ��ومن�الطبي���أن �وال�سي���الما�� ����التمو�ل �صعو�ات �بجميع�و المؤسسات�ال��ية �التكفل �ع�� �قدر��ا �لعدم ذلك

ية�بل�ناتجا�من�ارتفاع�م��انية�ال�سي���والتج����فقط�للمؤسسة�لاس�شفائ�تل�سال������ارتفاع�الت�اليف�ال��ية���ا،�س�بنفقا�

 .ي�تج�ع��ا�ارتفاع�ت�لفة�المنتوج��س�شفا�ي�مماأيضا�إ����عض��خطاء�وتجاوزات�ال�سي��،��ةناتج

  :(d’Intignano, 2001, p. 69)ومن��سباب�ال���أدت�أيضا�إ���ارتفاع�النفقات�ال��ية

 � �تبدأ �وال�� �الولادة �سن ��� �العلاج �نفقات �مع�ارتفاع �تدر�جيا ��رتفاع ��� �تبدأ �ثم �الشباب، �ف��ة �أثناء �تدر�جيا ��نخفاض ��

 كما�ت�ون�النفقات�مرتفعة�عند�ال�ساء،. الك�ولة�ون�ون�مرتفعة����ق��ة�الشيخوخة
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 ا��يل�ا��ديد��س��لك�علاجا�أك���من�اس��لاك�ا��يل�الذي�سبقھ،�ن�يجة�تطور�الوصول�إ���العلاج،�ووجود��غطية�عن�طر�ق�

  .تأمينات�حيث�يدفع�المر�ض�ت�اليف�ض�يلةال

� �لا�يزال �العموم، �ال��ة��نفاقوع�� ��ع�� �ارتفاع ��� �تحكمومن ��دون �التاما �التقييم�سي����� �الرشد�،ولا��� �عن  �عيدة

�و  ��داء �وحسن �والتقييم���الأالفعالية �والرقابة �والتنظيم �التخطيط ��� �المتمثلة �ا��ديثة ��دارة �أساليب �ع�� لا��سمح�،و لا�تقوم

تخصيص��ما�يجري��و .تقديم�ا��سابات�الوطنية�لل��ة����الغالبيتم��ولا �.للأداءات بمعرفة�الت�اليف�ا��قيقيةح���للمس��ين�

 حيث�يمكن�القول�بأن��سي��. من�دون�دراسات��افية نفقا��ا اعتماديتم�،حيث�السنو�ة�دون�تقييم�للأ�شطة�ا��قيقية�اتالم��اني

�الم��انيات �بال عشوائيا بقي��ذه �تضاعفرغم �العلاج،�من �ع�� ��الطلب �بأن �نلاحظ �كما �والنفقات �الموارد �المؤسسة��ي�لة بم��انية

�مسايرةغ���قادرة�ع�����ذه�الم��انية�أصبحت�جميع�الضرورات�ال��ية،�و�التا�� تقليدية�لا�تفي�بتغطية�أبواب�يقتصر�ع�� ال��ية

��المستجدات، �بأن �بنفقاتحيث�نلاحظ �ا��اص �مجملة،��عشرة�أبواب�يقتصر�ع�� الم��انية�ا��زء ��شمل تمثل�(بنفقات�الموظف�ن

ونفقات��العتاد�و�دو�ة�الطبيةونفقات���شطة�الوقائية�ونفقات�التغذية�ونفقات��الت�و�نونفقات��،)الم��انية�أك���من�ثلاثة�أر�اع

  .اقتناء�التج���ات�الطبيةونفقات��ا��دمات��جتماعيةونفقات��الصيانة

لتغطي�بصفة��افة�جميع�الضرورات�ذ��ذه�الم��انية�يفوتن رشادة�من�يحد�ذا�الش�ل��نلاحظ�أن��ي�لة�الموارد�والنفقات�

وكذلك��مر�بال�سبة� اتيالمخصصة�للتغذية�ال��ية�للمر����المقيم�ن�بالمس�شف��عتماداتال��ية،�فع���س�يل�المثال�أين�تقع�

  . المتعامل�ن��قتصادي�نوعصرن��ا،�إضافة�إ����عقيد�التعاملات�مع��صيانة�ال�يا�ل�لمخصصات

 -85 �عت���القانون �حيثلمؤسسات��س�شفائية،�اتمو�ل�ب يختص الذيصلاح�� عملية�����إطار النظام�التعاقدي�لقد�جاء�

05)� �صدور�)1985ا��ر�دة�الرسمية، ��عد �تمو�ل�النظام�الص���الوط�� �ع�� �والمشرف ��و�المنظم �وترقي��ا �ال��ة �بحماية المتعلق

و�حد��سمح�للدولة�بتحديث�النظام�الص���الذي��التعاقد�ذا�ال���أسست�لنظام�و  اللاحقة،وقوان�ن�المالية��1992قانون�المالية�

�القطاع�القائمةا��واجز��من ���نب�ن �م�و العام �وتحديد �أقر�ام�اا��اص �وقد �ال بدقة، �����ذا ��جتما�� �الضمان �مسا�مة نظام

  :ومن�من�أبرز�ما�جاء�����ذا�القانون�النقطتان��ت�تان .م��انية�المؤسسات�ال��ية�العمومية

 تتعلق��و���بالاش��ا�ات�ال���ست�ون�ع���أساس�واق���مرتبطة�بال�شاط�ا��قيقي�مع�التناسب�ب�ن�المسا�م�ن�المستفيدين�

�لل��ة��من �العمومية �م��انية�المؤسسات ��� ��جتما�� �م��انية�الضمان �ع���مسا�مة �قانون�المالية �نص �ذه�الموارد،�حيث

�التعليم� �الوقاية، �نفقات �بتغطية �الدولة �تتكفل �أن �ع�� �ع��م، �والمستحق�ن �عل��م �للمؤمن �الطبية �الرعاية ��غطية ��دف

 .ؤمن�نرعاية�ال��ية�لصا���غ���الموالبحوث�الطبية�وال

 العلاج� �بمجانية �تتعلق �بضما��ا�: والثانية �وترقي��ا �ال��ة ���ماية �و�م�انيات �الوسائل ��ل �ح���التنفيذ �الدولة �تضع حيث

وقد�تضمن��ذا�القانون�توضيح�ا��وانب�المعنية�بالمجانية،�متمثلة����ا��دمات�العلاجية�العمومية�المتعلقة�. لمجانية�العلاج

  .و�س�شفاءبالفحص�والعلاج�

 إصلاحات�النظام�الص��. 2. 3

� �المتقدم � المن�شرة��امعيةا�س�شفيات �البلاد �ع���أرجاء ���ية ��مقبولةوتلعبخدمات �دورا �رائدا ��� �والبحث�تأصيل التعليم

��.نالطب� �ولأن ��عقيدا، ��و�من�أك���المؤسسات�ال��ية �المس�شفى �فقد �وذلك�ي�صلاحات�ال���جلتمحورت �ع���المس�شفى، ة

�وخدمات� �الثانو�ة �ال��ية �الرعاية �وخدمات ��ولية �ال��ية �الرعاية �كخدمات �ال��ية، �الرعاية �أنواع ��افة �ع�� �توفره �س�ب

�دارة�و�ذه�المؤسسات�ال��ية�تُدار����الغالب�بأسلوب�(Kaid Tlilane, 2006, p. 9)دالرعاية�ال��ية�التخصصية����وقت�واح

  (Kaddar, 2017)ـتطلبات�العمل����معظم�ا�ذات�طبيعة�طارئة�لا�تقبل�التأجيلمبالأزمات��ون�
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منذ��البلاد عرفتھ�و��نتقال�الو�ا�ي�الذي�����جانب�ن�أساسي�ن،�أول�ما�تطورات�النظام�الص���ا��زائري يمكن�حصر�أ�م�

���ائي �بصفة �القضاء �تم �حيث ��ة�ستقلال، �المتنقلة ��مراض �معظم �ظ�رتع�� �بالمقابل �المزمنة�غ���أنھ �الثقيلة �وال����مراض ،

غ���و  مجدية غ��أدوات�ب�سي���ال�يا�ل�ال��ية��وا��انب�الثا�ي��و�استمرار . ��ما�نظرا�لغلاء��دو�ة�والفحوصات�إنفاقاتتطلب�

ولا�. واستغلال�ا�ب��شيد�العرض��س�شفا�ي�وتخصيص�الموارد�كفيلةالرؤ�ة�ال ال��ية،�وضبابية�مرنة�ع���مستوى�إدارة��عمال

  .)30-9،�الصفحات�2017بوشلاغم�و�شر��،�(ذات�الصلةالقطاعات��مختلف�ضعف�الت�سيق�معن�س�

النظام�الص��،�و�ذه��صلاحات�المتلاحقة�لا��إصلاحاتقطار��بوصول �ختلالات�المنظومة�ال��ية����ا��زائر��لت��لقد�

  :ـ(Kaddar, 2017)و����عا���جوانب�كث��ة�تتعلق�با��صالمنظومة�ال��ية،��يمكن�فصل�ا�عن�أداء

 ،سي���اس��اتيجيات�الفاعل�ن����ال��ة،�المدراء،�مقدمي�ا��دمات�ومس��ي�الضمان��جتما���  

 وا��مايةلتأم�ن�وا بال��ة�����سي����نظمة�ا��ديدة�المتعلقةوتطو�ر�الكفاءات����مجال�الموارد�ال�شر�ة�،  

 تنظم�المعلوماتو الفاعلية�و وضع�أدوات�التنظيم�والضبط�ال����عتمد�ع���ا��ودة�.  

معلومات�ذات�جودة�ل�ا�فر�ايتوجب�أن�تتو �بأكملھ،��سي���فعال�للنظام�الص���ممارسة�تتمكن�ا���ات�الوصية�من وح��

  :)40،�صفحة�2022برحو�فافا،�(و����مور�ال���تتطلب،�المشكلات����السياق�الذي��عمل�فيھ�النظام�الص��المعطيات�و  عالية�عن

 �،معرفة�مدى�ا��اجة�للرعاية�ال��ية،�عن�طر�ق�المتا�عة�والمراقبة�الو�ائية،�والدراسات��ستقصائية 

 ،المتا�عة�والتقو�م،��شمل�معاي���ومؤشرات�قاعدية�وتحديد���داف�م��ا 

 والتكنولوجيات،�حتياجات�ع���مستوى�الموارد�ال�شر�ة،�والب���التحتية،�والمنتجات�الصيدلانية�والدوائية،�معرفة� 

 ،إتاحة�المعلومات�ل���ات�الفاعلة�والمعنية 

 ضمان�تمو�ل��ا���ال��ة،�عن�طر�ق�دراسة�الم��انيات،�تحليل��نفاق،�معا��ة�المعوقات�المالية. 

تنظيم�المنظومة�ال��ية�وعصرنھ��تخصمادة��450 يحوي المتعلق�بال��ة�والذي��18/11القانون�رقم��صدر  ���2018سنة�

��ذا حيث .�سي���ا ��أو�� �أ�مية �خلال��ل��وانب كب��ةالقانون �كب��ا �ارتفاعا �ش�دت �ال�� �غ���المتنقلة ��مراض �خاصة الوقائية،

سلوكيات�والنظام�المع�����للمجتمع،�بالإضافة�إ���إعطاء�ا�تمام�خاص�ل��ة�الالسنوات��خ��ة،�نظرا�للتغ��ات�ال���طرأت�ع���

تتما�����جديدة�القانون�ع���إ�شاء�خارطة���يةكما�نص��ذا��)128،�صفحة�2022برحو�فافا،�(المسن�ن�والمعوق�نو �م�والطفل�

�حصر�احتياجا� �مع �لم�افح��ا �اللازمة ��موال �ورصد �المن�شرة ��مراض ��� �التحكم �قصد �منطقة ��ل كما��.ال��ية��اوخصوصية

ال��ة،�ووضع��اتمارسالمتكثيف�استخدام�تكنولوجيا�المعلومات�و�تصالات����و لرقمنة�القطاع��إس��اتيجيةوضعت�السلطات�

�الملفات�الطبية�وتطو�ر �دارةد،�ل�س�يل�إال��لات�الطبية��لك��ونية�والتطب�ب�عن��عو لنظام�ال��ة��لك��ونية��العملية��سس

  . عمليات�الرعاية�ال��ية

���� ا��د�من��رتفاع�الكب���للإنفاق�الص���الوط��،�بفضل�اعتماد�آليات�تحكم�لتحس�ن�ج�ود��صلاح�لم�تذ�ب�سدى

فتم�إدخال�المحاسبة�التحليلية����حساب�الت�اليف�. اعتماد�الت�اليف�وترشيد�ا�وحسن�استخدام�المعدات�والتج���ات�ا��ديثة

�الدخول�باعتباره� المصدر��سا����للمعلومات،�واعتماد�النظام�للمؤسسات�ال��ية�ع���أساس���شطة،�واس��جاع�دور�مكتب

،�توف���الوثائق�والمعطيات�وجميع�المستلزمات�المس�لة�والم�سطة�لطر�قة�حساب�الت�اليف�بواسطة��قسام�المتجا�سةالتعاقدي،�

ا�إخلال��من�جانب�غ���أن��ذه�النتائج��يجابية،�صاح��.. استمرار�صلاحيا��امع�مسا�مة�الدولة�لضمان�التضامن�الوط����و�عز�ز 

الموارد�ال�شر�ة�حيث��ان�ال��ك���جليا�ع���ا��وانب�ال�ي�لية�والمؤسساتية،�فتد�ورت��عض�ا��دمات�ال��ية�وعادت��مراض�

  .المزمنة�وتردت�أوضاع�العامل�ن�والمستخدم�ن�سوء

  :(Banque mondiale, 2007, p. 193)ال��ة�إعطاء�أ�مية�للنقاط�التالية يجب�صلاحات��حولإنجا
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 ت،تحس�ن��جراءاالمتبعة،�لغرض�الطرق��وتقييد مرح��مة��صلاحات�وتجسيد�ا��ش�ل�نارز �تحي�ن 

 ال��ة،�مجال�تحديد�طرق�العمل،�وإ�شاء���ان����موضوعات�متخصصة���  

 ست�ناف�علان�عن�نتائج��صلاح�خلال�مختلف�مراحل�التطبيق�وتوف���شروط��،  

 اختبار��صلاحات����عدة�مس�شفيات�عن�طر�ق�مشار�ع�قيادية.  

الن���التعاقدي،�ال�سع��ة،�طرق�تمو�ل�(ل��ة�باإصلاح�ا��وانب�المالية�المتعلقة�وكذلك��عث�أ�شطة�البحث�و�بت�ار�و 

�الطبية�القابلة�للتغطية�ب والممون�ن�ومقدمي�خدمات�ال��ة لعلاقة�ب�ن�صناديق�التأم�ن،�اهالمس�شفى�ومصادر  السلع�وا��دمات

  .(Oufriha, 2009, p. 75) المساندة�و�سي���المس�شفيات�والمؤسسات�استغلال��تمام�بطرق�تحس�ن��مع) من�قبل�صندوق�التأم�ن

الرعاية�ال��ية�للس�ان� تحس�ن إ�� يؤديبما�ا��يو�ة����مجال�ال��ة�الرقمية�و التكنولوجيا�ولا�ن�س�تدعيم�استخدام�

�ا��دمات الوصول و  � إ�� �ي عالية بجودةال��ية �حيث �ا��انبحظى �السلطات��ذا �الوط����فقد. ال��ية�با�تمام �المجلس نظم

. واقع�وآفاق�استخدام�التكنولوجيا�ا��يو�ة����مجال�ال��ةي�ناول�ندوة�2023جوان��22 بتار�خ ة�قتصادي�و�جتما���والبي�ي

�ا �لان �ذلك �ال��ة �مجال ��� �ا��يو�ة ��تجلبلتكنولوجيا �المزايا �من �الالعديد ��� �والعلاجو علاجات �والوقاية �واك�سا��ا�.ال���يص،

  .تحو�ل�نتائج�البحوث�إ���منتجات�آليات�تب��و يتطلب�دعمًا�م��ايدًا�ل�يا�ل�البحث�

  ا��دمات�ال��ية. 4

� ال��ية ا��دمات تتألف �من�ا��دمات�ال��ية �قبل�المراكز ��ساسيةمجموعة�مت�املة �من �تقدم �ال��ية�ال�� ���دف،

� �عدد ��لا إتاحة ��� ��ستخدم �ال�� �العقاق���الطبية �من �(والوقاية�العلاجحصر�لھ �2023سنا�ي، �الصفحات �من��.)57-68، عد
ُ
�� و��

 حياة�أطول  للناس ال�شر�ة،�لأ��ا�توفر التنمية من مقبولة معدلات�إ�� والوصول  الر�� من ال��ة قطاع تمكن ال�� مخرجات ا�مال

��شمل .)146-134،�الصفحات�2022قداري،�ساعد،�و�طيب،�( والعمل والطاقة والنقل ال��ية�والتعليم والرعاية الغذاء حيث من

��� ال��ية الرعاية تقديم ا��دمات �ذه �محددة، للأفراد �أوعلاجأو� ية���يص �انت سواء مناطق ��.يةئوقا ية  �ذه �شملكما

والظروف،��الب�ئات جميع �� ال��ة تحقيق�فد�� ال��ة، تحس�ن أجل من للآخر �طراف�تقديمھ لأحد مكن �لماي أيضًا ا��دمات

����داء،�ذلك�لأن�المؤسسات�ال��ية�مُج��ة�ع���الفاعلية�و ا��ودة��لتحقيقتنظم�المعلومات�و التنظيم��تمام�المستمر�بطرق و��

ال����عتمدون�عل��ا������� المعايحاجا��م�ومعرفة�وتل���مع�توقعات�الز�ائن��تتلاءمتقديم�خدمات���ا�و���اعاي���ا��ودة����أداءمتب���

�المعتمدةتحديد�معاي���التقييم��والتعرف�ع���درجة�رضا�المر�ض�ع���ما�يقدم�لھ�من�خدماتمع،�المقدمةا��كم�ع���جودة�ا��دمة�

  .)245-220،�الصفحات��2021غداد�باي،�(���ا��كم�ع���جود��ا،�وإبراز�أ�مي��ا�ال�س�ية�قصد�تحسي��ا

  :(Bonnet & Ponchon, 2018, p. 123)ع���ثلاث�عوامل�مت�املة�الرعايةتتوقف�

 مس�شفيات،�عيادات�طبية�عامة�أو�خاصة�وتوز�ع�ا�إقليميا: مرافق�الرعاية�المتاحة، 

 انطلاقا�من��حتياجاتقواعد�تنظيم�نظام�الرعاية�ال��ية�ع���أساس���داف�المحددة�، 

 الكفاءة�الم�نية�لمقدمي�الرعاية�ال��ية. 

للفرد� الموج�ة ال��ية با��دمة ترتبط ال�� العلاجية ال��ية با��دمات �ول  يتعلق :قسم�ن إ�� ال��ية ا��دمات تقسم

 خلال من أو الم��ل  �� المباشر�الدوا�ي العلاج خلال من ذلك �ان سواء العلاج وخدمات ال���يص خدمات �شمل و�� مباشرة، بصورة

 المجتمع، ب��ة ترتبط ال�� الوقائية ال��ية با��دمات فيتعلق الثا�ي القسم أما .را��ا�� التدخل خلال من أو السر�ري  العلاج

  .)238-121،�الصفحات�2013الفاتح�و�عثمان،�(و�و�ئة المعدية �مراض من با��ماية ��تم حيث

�ال�� �دماتفا� �للعلاج تُقدم العلاجية �أو من للأفراد �ع�� �صابات �مراض س�شارات��  �شمل. العامة ال��ة ل��فاظ

�إ�� �مراض وإدارة فحوصاتالو  �عند الط�� العلاج جانب المزمنة �الضرورة وا��راحة  الف��يا�ي العلاج ا��دمات �ذه تتضمن كما،
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 �� �نتاجية ا��دمات �ش��كما�. )31-7،�الصفحات�2016مكيد�و�بن�عيادة،�( ا��راحات أو �عد��صابات �لم وتخفيف والتأ�يل

�إ�� قطاع  تطو�ر ا���ود �ذه �شمل. ال��ية الرعاية تقديم كفاءة و�عز�ز الداخلية العمليات لتحس�ن تُبذل ال�� ا���ود ال��ة

 والتدر�ب الف�� الدعم توف�� إ�� بالإضافة�. والكفاءة التنظيم لتحس�ن المس�شفيات�والمراكز�الطبية �� الداخلية و�جراءات العمليات

�خدمات كما. المتقدمة التكنولوجيا استخدام ع��  ال��ية البيانات وتحليل التور�د سلسلة تنظيم ال��ية��نتاجية تتضمن

�وتطو�ر إ�� تحتاج ال�� المجالات لتحديد �(تحس�ن �عيادة، �و�بن �2016مكيد �الصفحات ،7-31(� ،� �دور �ن���� �أن المؤسسات�دون

  .والتوجيھ�����ستقبالال��ية�

ع���تقليل��وأيضا�القدرة�وفعّال� �افٍ  �ش�ل ال��ية�للمجتمع �حتياجات تلبية ع�� القدرة عن الكمية الكفاية مصط�� �ش��

� �سواء �المستخدمة، ���انتالموارد �مالية، �أم �مادية �أم �محددةل�شر�ة �مدخلات �من �المخرجات �أق��� �،�(تحقيق �و�عرابة الس����

���أي�وقت�وحيثما� الطبية المعاي�� لأحدث وفقًا�عالية��قدم�النظام�الص���الفعال�خدمات�ذات�جودةو �.)24-11،�الصفحات�2017

���ان �إل��ا �بحاجة �و�والفرد �النوعية �بالكفاية �عليھ �اصط�� �ال���يص و�و�ما ���� السليم والعلاج الدقيق �شمل �تأخذ �أن ع��

  .)412-397،�الصفحات�2021صاري،�(الرعاية�ومستو�ا��ا�متطلبات�عتبار�ا��اجة�إ���الت�امل�ب�ن�مختلف�

� �من �تضمن�أد�ى�درجة �جودة، ���ية�ذات �خدمة �ع�� �ا��صول �لدى���خطاءمن�أجل �من�القبول �عالية وتحقق�مستو�ات

  :)86-62،�الصفحات�2019بوخلوة�و�جمال�حود،�(المستفيدين��ستلزم�مجموعة�من�المتطلبات�الضرور�ة

 لأ��اص�الذين�يقدمون�ا��دمة�التمر�ضية،�أي�أن�ي�ون�مقدم�ا��دمة�محيطا�بالمعرفة�والم�ارة�المتعلقة�لالكفاءة�الم�نية�

بحقل�تخصصھ�وم�ارتھ،�وأن�ت�ون�جدية�الرغبة����إسداء�وتقديم�ا��دمة�التمر�ضية،�وأن�يتح���بأع���مستو�ات�السلوك�

 ؛��داء إ���تحس�ن�لا ��تم�ب�نمية�قدراتھ�وم�اراتھ�وصو وأن���خلا��

 �،بدون�ذلك�الرضا�لن�ت�ون�ا��دمة�التمر�ضية�ذات�جودة��لأنھالرضا�والقبول�من�جانب�المستفيدين�من�ا��دمة�التمر�ضية

  .���ا��دمة�التمر�ضية��ساسيمثل�ا���ر��ل��دمةوذو�ھ� وفعالية،�فقبول�المر�ض

  ائرز والتأم�ن�الص���با���ا��ماية��جتماعية. 5

�أو تقدم�ا��ماية ��جتماعية �أو�المساعدة ��جتما�� �من�الضمان
ً
�نطاقا �أوسع �و��� �جتماعية ��جتما��، ��مان شب�ات

�شمل�مف�وم�ا��ماية�.المجتمع���وتكر�س�قيم�الت�افل�والتضامن��وتنمي��ا�رافدا�للتنمية�وآلية�للمحافظة�ع���الموارد�ال�شر�ة �عت��

ة�ال���تمكن�الفرد�من�ا��صول�ع���احتياجاتھ��ساسية����الظروف�الطارئة،�مع�ضمان��جتماعية�مجموعة�من�التداب���ا��مائي

����الظروف�العادية �مع�شتھ �لمستوى ��د�ى �عن�. ا��د �والعاطلون ��قتصادي��م�الفقراء �حاجة�للأمن ��جتماعية وأك���الفئات

�و�طفال �والشيوخ �و�رامل، �اليتامى ��جتما. العمل، �ا��ماية �والتضامن�ونظام �الت�افل �أساس �ع�� �يقوم �ا��زائر�إنما ��� عية

�جتما���ب�ن��فراد،�من�خلال��ش��ا�ات�والمسا�مات����صناديق�الضمان��جتما��،�لغرض�تأم�ن�العمال��جراء�وغ����جراء�

المجتمع�من��خطار�ال����ع��ض�م�،�مع�تقديم�حماية�مم��ة�ل�افة�شرائح�وأفراد�ةالضعيفشرائح�الوالمعاق�ن�وال��زة�وغ���م�من�

  .ولنظام�ت�لفة�يتحمل�ا��فراد�وأر�اب�العمل�والدولة�ع���حد�سواء. أثناء�تأدية�أ�شط��م

��جتماعية وترتبط �بدورة بمجموعة ا��ماية �ا��اصة �و�نظمة �معاي���العمل ��شتمل �و�عانات� آليات ��مومة ا��ياة،

�جتماعية�المتمثلة�أساسا�����مراض�والبطالة� ار�الم�نية،�وتخص��ذه�الضمانات��خطار�سر�ة�والمعاشات،�و�عو�ضات��خط

  :و�ناك�نمطان�يندرجان�ضمن�ا��ماية��جتماعية،��ما. ومخاطر�العمل�والفقر�والتكفل�بالمتقاعدين�وذوي��حتياجات�ا��اصة

 ؛�ام�شامل��غطي��ل�الفئات�الس�انيةنظ: نظام�ا��ماية��جتماعية 

 مؤسس�ع���الدفع�المسبق�للاش��اك: نظام�الضمان��جتما��.  

�ت�ون� �الغالب �ففي �فقط، �المحرومة �الطبقات �ع�� �المعاناة �لتخفيف �وسيلة ��و��ا �تتعد �لم ��جتماعية، �الرعاية �أن كما

��نما�ي�ل��ماية��جتماعية����إدماج�الفقراء ،�حيث����ال�شاط��قتصادي�مزايا�ا�رمز�ة،�و�و�ما�يدعو�إ���ال��ك���ع���الغرض
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�ان�لزاما�ع���القائم�ن�ع���نظام�ا��ماية� .حصائيات�إ���أمراض�كث��ة�ل�ا�علاقة��سوء�التغذية�وتلوث�المياه�والسكن�ال�ش� �ش���

  :)68-67،�الصفحات�2022برحو�فافا،�(�جتماعية�أن�يركزوا�ج�ود�م�أيضا�ع��

 معلوماتيا���دف�ت�سيط�ا��دمات ت�سيط�إجراءات��نخراط�و�ش��اك�وتدعيمھ، 

 المعطيات�وإضفاء�المرونة�ع���المستوى��داري�والتنظي���وتأ�يل�الموارد�ال�شر�ة تحي�ن، 

 مراجعة�السياسات��س�ثمار�ة�لصناديق�ا��ماية�بما�يناسب�تطور�سوق��س�ثمار�وتنوعھ،�كإس�امھ����تدعيم�العمل�المنظم�

  .ومرافقة�المس�ثمر�ن ا��رالمؤجر�أو�

��جتماعية� �التغطية �لتوسيع �تم�إقرار�ا �التوج�ات�ال�� �و�� �ال�يآت �من �العديد �تأس�س ��� �النظام �تطور��ذا �تجسّد وقد

و�لت�م�مة�تحقيق�ا�لصناديق�الضمان��جتما���والتأم�ن�عن�البطالة�والتقاعد،�وحماية�. ئات�الناشطة�والشرائح�الضعيفةللف
ُ
أ

  :المعاق�ن�وذوي��حتياجات�ا��اصة،�م��ا

 الصندوق�الوط���للتأمينات��جتماعية�للعمال��جراء�CNAS :�،حيث�و��تم�بالعمال�الذين�يتقاضون�أجور�م�بصفة�منتظمة

 ،تقتطع��سبة�م��ا�ش�ر�ا�لصا����ذا�الصندوق 

 الصندوق�الوط���للتأمينات��جتماعية�لغ����جراء�CASNOS :يختص�بأر�اب�العمل�وا��رفي�ن�ومن�يمتل�ون�محلات�تجار�ة�

 ،للاستفادة�من��عو�ضات�التقاعد�والمرض�أو�عند�التعرض���وادث�عمل،�ف�م�ملزمون�بدفع�اش��ا�ا��م�ل�ذا�الصندوق 

 الصندوق�الوط���للتقاعد�CNR : د،ع���التقاع ا��تم�ب�سديد�مستحقات�فئة�المؤمن�ن�الذين�أحيلو 

 الصندوق�الوط���للتأم�ن�ع���البطالة�CNAC :تضمن��ذه�ال�يئة�للعمال�المسرح�ن�بموجب�قرار�وزاري�وكذلك����حالة�إغلاق�

 ،المؤسسات�العمومية�دفع�أجرة�ش�ر�ة�لف��ة�زمنية�معينة

  جر��صندوق�� �مدفوعة �للعطل �قطاع�: CACOBATHالتأمينات �العمل��� �وصاحب �العامل �ب�ن ��وسيط �عمل��ذا�الصندوق

 ،البناء�و�شغال�العمومية�من�خلال��ش��ا�ات�ال���تدفع�سنو�ا�لتغطية�أجور�العمال�ا��اصة�بالعطل

 الديوان�الوط���للأعضاء��صطناعية�للمعوق�ن�ONAAPH :للفئة�المعوقة�حركيا�مجانا�صطناعية���عضاء�بمنحيقوم� .  

أن�نظام�ا��ماية��جتماعية�لا�نلاحظ�بكما�. مصادر�تمو�ل�إيرادات�ال��ة�وا��ماية��جتماعية�منو�عت����ذه�الصناديق�

نظام�المزايا��جتماعية�الشاملة�لتخفيف�المخاطر�وتوسيع�الفرص�ضمن�أخرى��مساراتيكتفي���ذه�الصناديق،�بل�نجده�يصوغ�

�عتمادات�المالية�المخصصة�لتنفيذ�ال�شاط��جتما����عن مضام�ننظام�الم��انية��جتماعية�للدولة�حيث�يحوي�أمام�الفقراء،�

إ���دعم��أيضا��دف�لفقر�و�قصاء،�كما�وسيلة�فعالة�لمحار�ة�ا�ف�و�بذلك�ُ�عدحماية�الفئات��جتماعية�الضعيفة�والمحرومة،�و 

� ��جتما�� �للضمان �الوطنية �والمعوق�ن(المنظومة �المسعف�ن �و�طفال �المكفوف�ن �ال��بية، �اجتماعية�..). قطاع �أج�زة �إ�شاء وكذلك

  ...)ترقية�الشغل،�دعم�السكن(أخرى�لتوطيد��من��جتما���

��ماية��جتماعية�لم�يكتمل��غطيتھ،�و�و�ما��ستد����سراع����مواكبة�ما�يزال�نظام�ا�،الرغم�من�ا���ود�المبذولة وع��

��ا��دمات� ��جتماعية، �با��دمات �و�رتقاء ��جتماعية، �ا��ماية �شب�ات �صناديق �تمو�ل �نظام �وتطو�ر �الس�ان، احتياجات

خاصة،�إذا�. ق�تنمية�شاملة�ومستدامةوال���يمكن�ع���ا�تحقي. ال��ية�والتعليمية��ساسية،�واعتبار�ا�حقا�من�حقوق�المواطنة

،�و������حقيق��ا�مرتبطة�وفعاليةبكفاءة��تُدار  يجب�أن�ما�اعت��نا،�أن��ذه�ا��ماية�من�ورا��ا�احتياطات�وثروات�وموارد�وفعاليات

  .�قتصادي بالتطور  أيضا�بتحقيق�العدالة�ول�س�فقط

المخاطر�ال��ية�ال����يخص�التأم�ن��جتما��درج�ضمن�ف�و�ين�جزء�محوري�من�المنظومة�ال��يةكالتام�ن�الص���أما�

�ن�� يقوم�ع��و�و�. ت�اليف�الفحص�والعلاج،�والتحاليل�والدعم�و�قامة�المؤمن�ليحصل�ع���إصر�ا�ع���فردال تص�بيمكن�أن�

  .إدارة�المخاطر�ال��ية
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يتع�د�المؤمن�لقاء�ذلك�بدفع�مبلغ�مع�ن�دفعة��،عقد�يتم�بموجبھ�دفع�أقساط�التأم�ن�للمؤمن�بأنھ�التام�ن�الص�� عرف�ُ 

�مدة� �خلال �لھ �المؤمن �مرض �حال ��� �وذلك �أو��عض�ا ��ل�ا �و�دو�ة �العلاج �مصار�ف �لھ،و�دفع �للمؤمن �أقساط �أو�ع�� واحدة

  .)16،�صفحة�2003السيد،�(التأم�ن

� �إ�� �الصندوق �يقسم �التأمينات ��سي���نظام �إن �بالأجراء �خاص ��ول ��CNASصندوق�ن، �لغ����جراء �CASNOSوالثا�ي

�لتغطية�المرضف �العبء�الما�� �وتخفيف �فعالة�لتعبئة�الموارد �أداة ��ش�ل �مبدأ�و . التأم�ن�الص�� �ع�� �فلسفة�التأم�ن�الص�� تقوم

ك�ع���جمع�النفقات�اللازمة�لعلاج�الضرر،�ثم�عل��م،�وذل��نا��مع�ب�ن�المخاطر�ال���تص�ب�المجتمع�أو��فراد،�وتقاسم�ا�ب�ن�المؤمن

إ���جميع�محتاج��ا�مقابل� توز�ع�ا�ع����فراد�حسب�حاج��م�للعلاج،�تم�تصميمھ�بطرق�مختلفة�لتنظيم�وتقديم�الرعاية�ال��ية

من�أجل�إدارة��عمال��CNASنظام�توجيھ��شمل�المس�شفى�و�اس�نادا�إ��. قدر�معلوم�من�المال�يدفعھ��فراد�المش��ك�ن����التأم�ن

  .TICتبادل�المعلومات�من�خلال�و الطبية�

عدالذي�" الشفاء"بطاقة��بإصدار قامت�الوزارة�الم�لفة�بالتأمينات��جتماعية�
ُ
المعلومات�ال����يحوي  ،للمؤمن�بنك�ص�� �

زايا�ل��صول�ع���الم�ذه�البطاقة���ستخدمو . إ���..ال���اس��لك�ا�دو�ة�و،�لھ�تتعلق�ب��ة�المؤمن�عليھ،�والفحوصات�ال���أجر�ت

  .ا��اصةو ال��ية�العامة��والمؤسساتمن�مؤسسات�الضمان��جتما����)بصفة��لية�أو�جزئية�بحسب�حالة�المر�ض(المستحقة�

عد�
ُ
�مدير��داءات،�و�و�ما�أكده�من�ب�ن�الدول�الرائدة����توف���ا��ماية��جتماعية�للمؤمن�ن�ضد�المخاطر�المحتملةا��زائر��

� ��جراء �للعمال ��جتماعية �للتأمينات �الوط�� �CNASبالصندوق ،� �حيث �بأعلن �بلغ �ا��قوق �وذوي
ً
�اجتماعيا �المؤمن�ن �عدد �30أن

� ���ص �2024 خلالمليون �التغطية ���م ��عكس �ما ،� �ظل�الكب��ة، ��� �خاصة ،
ً
�وفعّالا

ً
�عصر�ا

ً
��سي��ا �الكب���يتطلب �الرقم �ذا

� �ا��دمات�المقدمة، ���م �ارتفاع �و ��شملال�� ��دو�ة �م�عو�ضات �اصار�ف �مسؤولو�.الأخطاربلتكفل �ك��ى�و�و�� �أ�مية الصندوق

كشف�المدير�العام�كما�. دون�المساس�بحقوق�المواطن�نمن�مواج�ة�الممارسات�السلبية�و ل��شيد��نفاق�ومراقبة�صرف��موال،�

�للضمان��جتما��� � CASNOSللصندوق�الوط�� �عن �لسنة � 2024مداخيل�الصندوق �وال�� �ووصلمليار��1827بلغت عدد��دينار،

  .ملاي�ن��شط�ن�6مليون�مؤمن�اجتما���م��م��14المؤمن�ن����الصندوق�إ���

رفع�مسا�مات���مر�الذي��ستد�� قائما يظل�أن�ال��ز فت�الضمان��جتما���آرغم�التطور�الكب���لمسا�مات�الدولة�و�يو 

إعادة�ت�شيط�مصادر�التمو�ل�ا��الية�والبحث�عن�مصادر�جديدة،�عن�طر�ق�رفع��سبة�و سيع�مصادر�التمو�ل�تو و م��انية�الدولة�

��جور  �من �الص��،أو ��قتطاع �للقطاع �الموج�ة �ا����ية ��عمال ��� �للانخراط ��غنياء �أو�دفع �العليا، �الرتب تخصيص��لأ��اب

  .ال��رب�والغش�ع�� الرقابة�شديد��وكذلك�.ةلل���المؤثرة�ع���ال��ةع���ال�شاطات�الرسوم�من��سب�

  خاتمة. 6

 ش�دحيث�. للمواطن�ن ال��ية وتوف���ا��دمات الص�� النظام ب�ية �� كب��ة تحس�نات إ�� المستمرة ا���ومية ا���ود أدت

  القطاع�الص��
ً
ا تطورا

ً
مختلف� �� والعيادات ال��يةوالمراكز� المس�شفيات من العديد بناء تم ال��ية، التحتية الب�ية �� م��وظ

 ا��دمات نطاق وتوسيع المقدمة ال��ية الرعاية جودة تحس�ن ع�� ساعد مما الطبية، التقنيات بأحدث وتج����ا البلاد أنحاء

 �� والمتخصص�ن �طباء نقص مثل ال��ية، ا��دمات جودة ع�� تؤثر تحديات �ناك تزال ذلك،�لا ومع .للس�ان المتاحة ال��ية

  .الطبية الموارد توز�ع وتفاوت الر�فية قالمناط

�الرعاية أن يت�� �جميع ع�� قادرة غ�� وحد�ا ال��ية وا��دمات �ساسية ال��ية برامج  عنا تنجم ال�� المشا�ل حل

أماكن� �فراد����عض� �ع�ش�ا ال�� الس�ئة والظروف البي�� و�مراض�ن�يجة�للتلوث �عاقات �سبة ارتفاع ظل �� خصوصًا لمرض،

وم�افح��ا� �مراض�الو�ائية من الوقايةحول����ودوتكثيف�ا� القطاع�الص�� تطو�ر �� �ستمرار ا���ومة ع�� يتع�نمما�. سكنا�م
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 ال��ية مع�المؤسسات التعاون  و�عز�ز. تكنولوجياالو  ةالطبي ثو البحو  �س�ثمار �� والمشاركة. وال��امج�الشاملة السياسات و�عز�ز

  .القدرات و�عز�ز ا����ات�والمعرفة دللتبا الدولية

 �� بما الس�انية، الفئات ��ميع الشاملة ال��ية التغطية وتوف�� والوقائية، �ولية ال��ية الرعاية يجب�ال��ك���أك���ع��

�تلك ��ذلك�لأن�والم�مشة، ال�امشية الفئات ذلك �المساعدة�الطبية����المستفيدين �نظام �من �ا��رف�ا��رة، �وذوي �ا��اص القطاع

�والمستفيدون  �ظروف� ���ا��قيقيون �قليلون، ��� ��عمل �ال�� �الشرائح �اعت��نا �ما �إذا �قليل، �أيضا �عدد�م �المرض �عن إطار�التأم�ن

  .�س�ب�شرط��ش��اك�والمقصي�ن�شة،�والمتقاعدين�وذوي�ا��قوق�

  :و����الآ�يونختم�موضوعنا�ببعض�التوصيات،�

 ات�الفاعلة�والمعنيةل� ال��ية�إتاحة�المعلومات��.  

 إعادة��ي�لة�المس�شفيات�من�حيث�الم�ام،�التدرج����العلاج،�والتنظيم�الداخ��،  

 ،تحس�ن�ال�سي���مع�تطو�ر�الكفاءات�ال�سي��ية،�التقو�م،�المراجعة�والمراقبة 

 الط�� والتعليم التدر�ب برامج �عز�ز،  

 التج���ات��س�شفائية�والبيوطبيةو ال�يا�ل��تدعيم، 

 وعادلة مت�املة خدمات���ية تقديم لضمان الر�فية المناطق �� ال��ية التحتية الب�ية �� �س�ثمار ز�ادة، 

 المر���، حتياجاتلا  المساندة وا���ات والمر��� ال��ية ا��دمات مقدمي ب�ن والشراكة �تصال دعم  

 وا��دمات�الطبية،تحف���مجال��عمال�المساندة� 

 إ���شر�ات�لاحقاوالس���إ���تحو�ل�ا���دو�ةالصيدليات�ع����نخراط����إنتاج��مساعدة.  

  قائمة�المصادر�والمراجع .7
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