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 :ملخص
لدراسة هو تحليل اسلوب تمويل الرعاية الصحية في الجزائر باستخدام البيانات المتعلقة بتطور النفقات الصحية إن الغرض من هذه ا

 ةنظام الرعاية الصحيوقد خلصت الدراسة إلى أن  .(2017-2000خلال الفترة ) وآليات التمويل المتبعة من قبل السلطات العمومية
وبالتالي، من واجب السلطات العمومية  لعدالة في عملية التمويل وفوارق في مجال العرض الصحي.عدم ا ،يشهد ضعفا في مجال تعبئة الموارد

المستفيدة وجعل التامين الصحي حلقة اجبارية وسيطة بين  بلورة استراتيجية شاملة للتمويل الصحي تضمن المساهمة العادلة لجميع الأطراف
 ة لسداد الرعاية الصحية وتفعيل ميكانيزمات لرصد واحتواء التكاليف.الطلب والعرض الصحيين واعتماد أنظمة أكثر كفاء

 .التمويل الصحي، التأمين الصحي، النفقات الصحية، الرعاية الصحية، العرض الصحي :يةمفتاح كلمات
 JEL : I18, I12, H51تصنيف 

Abstract:  
The aim of this study is to analyze the financing health care in Algeria during the period 

(2000-2017). Data from World Bank Data was used to describe the evolution of health expenditures 

and financing mechanisms used by public authorities.     

The study concluded that the health care system suffers from a lack of resource mobilization, 

inequality in financing and disparities in health supply.  Consequently, it is the duty of the public 

authorities to develop a comprehensive health financing strategy that’s guarantees the fair 

participation of all stockholders, to make health insurance a compulsory intermediate between 

health demand and supply, to adopt more efficient health payment systems and to activate 

mechanisms to monitor and contain costs.  

Keywords: health financing, health insurance, health expenditures, health care, health supply. 

Jel Classification Codes: I18, I12, H51 

 

Résumé:  
Le but de cette étude est d’analyser Le mode de financement du système de santé. Des données du 

World Bank Data ont été utilisées pour décrire l’évolution des dépenses de santé ainsi que les 

mécanismes de financement utilisés par les pouvoirs publics durant la période (2000-2017). 

L’étude a conclu que le système de santé connait des faiblesses dans la mobilisation des ressources, 

des inégalités de financement et des disparités de l’offre des soins. Par conséquent, il est de devoir 

des pouvoirs publics de développer une stratégie globale de financement garantissant la 

participation équitable des tiers, de faire l ’assurance maladie un intermédiaire obligatoire entre 

l’offre et la demande de santé, d’adopter des systèmes de payement plus efficaces et d’activer des 

mécanismes de suivi et de maitrise des couts. 

Mots-clés: Financement de la santé, assurance maladie, dépenses de santé, soins de santé, offre de 

santé. 
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  :مقدمة .1

ل السعاًت الصخُت مدـ اهخمام العدًد مً الأؾساف ذاث االإطلخت بما في ذلً  اضبدذ مظالت اضلاح هكام جمىٍ

 طعذعُاث خماًت االإسض ى، االإىكماث الدولُت. وبالخالي مإطظاث الخامحن الطحي، الظلؿاث العمىمُت، حم ،االإسض ي، الأؾباء

ل كؿاع العىاًت الصخُت لغسع الخفاف وجلدًم زعاًت صخُت  الأهكمت الصخُت لاعخماد اضلاخاث مظذ عدًد كػُت جمىٍ

لت فعالت  علت مثل اهبر جددي للجهاث الفاً والتي اكخطادًتو عالُت الجىدة وبأطعاز معلىلت جلبي اخخُاحاث المجخمع بؿسٍ

 كؿاع السعاًت الصخُت. ًاالإظإولت عو 

 ،غحر مظبىق للػُت اطخدامت الىكام الطحي على االإظخىي العالمي اهخماما حلبذ الاكخطادًتالأشمت  على السغم مً أن

ة الفعالُت، حىد -الأبدار واالإىاكشاث بشيل أطاس ي على اللػاًا الخللُدًت االإخعللت بخدالُل مبدأ الىفاءة الىثحر مً اكخطسث

السعاًت الصخُت، الخغؿُت الصخُت، ولم ًخم ئلي خد الآن اًلاء الاهخمام اليافي الإظألت مً ًدفع، والأهم مً ذلً ئشيالُت 

ل الطحي ظاهمت د على مـــــــخاضت وان معكم الدوٌ حعخم،   (Liaropoulos L , Goranitis I, 2015, p. 14) اطخدامت الخمىٍ

ل العمىمي( الظلؿاث الخيىمُت ل العىاًت الصخُت، مما كد ٌعسع كدزة الىكام الصخ )الخمىٍ ـــي علــــــفي عملُت جمىٍ ـــ ـــى الىفــ اء ــ

ــــــبالتزاماج ــ ـــه االإشسوعــ ـــ ــ ـــف السعاًــــأن معكم الأهكمت الصخُت أباهذ عً عدم كدزة في حغؿُت جيالُو  خاضت ،اه الظيانــــــت اججـ ـــ ت ـ

هما   .(Keegan C, Thomas S, Normand C, Portela C, 2013, p. 139 )  الصخُت االإتزاًدة خلاٌ فتراث السوىد الاكخطادي

ىُت فاق معدٌ ه مى الثروة الىؾىُت أقهسث العدًد مً الدزاطاث أن معدٌ همى الىفلاث الصخُت في الىلاًاث االإخددة الأمسٍ

، وأن السوىد الاكخطادي طاهم في (Catlin A, Cowan C, Heffler S, Washington B,, 2007, p. 151) )الىاجج المخلي الؤحمالي(

ثمازاث السأطمالُت مً كبل الاطد كُمت جباؾإ همى الاهفاق على الخأمحن الطحي والىفلاث الصخُت الفسدًت، فػلا عً اهخفاع

 .(Martin A, Lassman D, Whittle L, Catlin A, 2011, p. 20) ملدمي السعاًت الصخُت 

ل الري ٌعدُئن عملُت غمان دًمىمت الىكام الطحي في جلدًم العىاًت الصخ في  ت جخؿلب أولا الاطخدامت في عملُت الخمىٍ

عاملا مهما وعائلا أمام حمُع الأهكمت الصخُت في العالم ختى باليظبت للدوٌ االإخلدمت، فما بالً بالدوٌ الىامُت والدوٌ  آن واخد

اطخدعى مً جىىع وبائي،  ضاخبهافي معدٌ الىمى الظياوي وما  االإخخلفت. ئن ازجفاع جأزحراث الخؿىزاث العلمُت الؿبُت، ازجفاع

ُت، مما هخج عىه ازجفاع في العبء االإالي على حمُع الأؾساف بما في ذلً، الدولت، الخأمحن الطحي، الؤمياهُاث العلاح غسوزة جىطُع

الأفساد والأطس. لرا مً الػسوزي جىفحر خماًت مالُت للمسض ى مً مخاؾس ازجفاع جيالُف العلاج، وختى لا هدفع بالأفساد للمفاغلت 

 .تاالإلدزة الاكخطادًبحن االإسع وعدم االإسع على أطاض 

ل الصخت على السغم مً غعف ما  ئن الجصائس شانها شان العدًد مً الدوٌ الىامُت، لا شالذ حعاوي مً مشيلت جمىٍ

ل بمظخىي الدخل المخلي الؤحمالي. وعلى السغم مً  جخططه الظلؿاث العمىمُت للؿاع الصخت بظبب ازجباؽ عملُت الخمىٍ

ا على صخت الجصائ حن، ئلا أنها جىؿىي على ئمياهُت الخد بشيل هبحر مً عدم االإظاواة في الخدفلاث االإالُت التي جطسف طىىٍ سٍ

لت ٌعاوي الىؾىُت ، خُث أن كؿاع العىاًت الصخُتتُالصخالىخائج  ـــــــمً اوعدام كىاعد علمُت في مجاٌ حغؿُ مىر فترة ؾىٍ ـــ ت ـــــ

ـــاث الصخُــــــــالىفل ـــــ ـــ ـــــــ ـــــ ـــ ت االإلاخكت مً الىاخُت العملُت بحن الىخائج .   (Dehmene A M, 2016, p. 48) تـ  الصختفالعلاكت اللىٍ

والؤهفاق على السعاًت الصخُت ًدٌ على وحىد ئمياهُاث هبحرة للاطدثماز في كؿاع السعاًت الصخُت والخد مً الفىازق بحن االإىاؾم 

 جماعاث.وبحن الأفساد وال الجغسافُت

ل بظبب الأشمت الاكخطادًت التي ماشالذ آزازها ئلى خد  ن مما أزس طلبا في آن واخد الآ للد عاهذ الجصائس مً مشيلت الخمىٍ

، واطخمس هرا الاهخفاع الى ما بعد 9009و 9002خفاع اطعاز البتروٌ طىتي هوهرا هخاحا لا   على العسع والؿلب الصخُحن

9002  (BOUDIA M, FAKHARI F, ZEBIRI N,, 2017, p. 889) ، ق الىؾني للخلاعد )بلغذ مدًىهِخه في و عجص دائم في الطىد

ومشاول مالُت باليظبت لباقي ضىادًم الخأمحن الطحي   (Saïdoun N, 2019) ملُاز دًىاز( 022.0:  9002نهاًت 

(CNAS/CASNOS). 
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ل عاملا مهما لكهىز حغحراث بحن الىكام الاكخطادي والىكام الطحي مً حهت، وبحن الىكام الطحي )العسع  ٌعد الخمىٍ

 وفي هرا الظُاق، طخداوٌ الدزاطت الؤحابت على الدظاؤٌ السئِس ي الخالي: الطحي( واالإسض ى )الؿلب الطحي( مً حهت أخسي.

 ؟الجزائر الوطىية  في ما واقع ثمويل الرعاًة الصحية 

 الدظاؤلاث الخالُت:و  

ل الطحي الىؾني ؟ .0  ما ؾبُعت أطلىب الخمىٍ

لي .9 اث الأداء الخمىٍ  (؟2017-9000للؿاع الصخت خلاٌ الفترة ) ماذا واهذ مظخىٍ

 الفرضية الرئيسية:

ل السعاًت الصخُت الىؾىُت خلاٌ الفترة ) فُا مً ًىً وا ئلا أن ذلً لم(، 2017-9000على السغم مً ازجفاع حجم جمىٍ

ل وغحر هفء مً هاخُت هىعُت و  هاخُت الدجم   حىدة وجىشَع السعاًت الصخُت.و غحر عادٌ مً هاخُت مطادز الخمىٍ

 :الدراسة أهمية
ل الطحي هى مجاٌ علمي مخعدد الخخططاث هكسا لعلاكخه الىؾُدة  لعىامل الاحخماعُت، الهُيلُت، بحن ائن الخمىٍ

  معً أبدازهجإزس بشيل مباشس على هىعُت وجيلفت السعاًت الصخُت، هما أن مجاٌ الظلىواث الشخطُت التي  الاكخطادًت و

 المجخمعاث والظيان.، االإىكماث ،الأطس، الأفساد

 أهداف الدراسة:

 تهدف هره الدزاطت ئلى:

 ل الطحي التي ٌعاوي منها كؿاع السعاًت الصخُت الىؾىُت؛  ئللاء الػىء علي ئشيالُت الخمىٍ

 ل الطحي مع بعؼ الدوٌ االإخلدمت صخُا وجبُان  عسع ملازهت مجهىداث الظلؿاث العمىمُت في مجاٌ الخمىٍ

 االإظاهمت االإالُت للأؾساف الأخسي ذاث الطلت؛

    .ل الطحي وحعله مظخداما  اكتراح مجمىعت مً الخىضُاث لغسع جدظحن طُاطت الخمىٍ

 مىهجية الدراسة:

ل الطحي وجبُان ئؾازها الصخُذ وأهمُتها اعخمدث الدزاطت على االإىهج الىضفي مً خلاٌ الخعسف  على قاهسة الخمىٍ

 باليظبت للجصائس وجفظحر حمُع الكسوف المخُؿت بها، والىضىٌ ئلى الىخائج وبلىزة مجمىعت مً الخىضُاث. 

 هظرة على أسلوب الحمويل الصحي الوطني .2

 االإخغحراث )الىاجج المخلي الاحمالي،اعخمادا على مجمىعت مً طِخم الخعسف أولا عً جؿىز الىفلاث الصخُت الىؾىُت 

ل الطحي بىاءا على آزاء الباخثحن واالإىكماث هفاق الطحي الىلي والاهفاق الطحي الفسدي(. الؤ  زاهُا طيخعسف على مفهىم الخمىٍ

ل الطحي في الجصائس. وفي الأخحر، طىى ف شدذاث الطلت باكخطاد الصخت، بعدها طىددد الأؾساف االإخدخلت في عملُت الخمىٍ

ل الطحي الىؾني.  الخددًاث والؤضلاخاث التي مظذ الخمىٍ

 ثطور الىفقات الصحية الوطىية 1.2

أدوى شً أن السفع في الؤهفاق الطحي ًطاخبه ازجفاع في االإظخىي الطحي. فمعكم البلدان ذاث الؤهفاق  هىانلِع 

البلدان الأوزوبُت على طبُل االإثاٌ، خفؼ. الطحي االإسجفع لديها مظخىي ضحي أعلى بىثحر مً البلداث ذاث الؤهفاق الطحي االإى

يا الشمالُت حعد البلدان الأخظً في مجاٌ الطحي، وحعد هرلً البلدان الأهثر ئهفاكا على الصخت. ولىً الؤشيالُت  وبلدان أمسٍ

ضعبت  للسفع مً االإظخىي الطحي بمظخىي معحن ؟ الؤحابت عً هرا الظإاٌ التي طىف هخططها ما ملداز الثروة :التي جؿسح

أن الصخت جخأزس أًػا بمخغحراث بُئُت أخسي  :وزاهُا، 1عدم وحىد علاكت جىاطبُت بحن الؤهفاق الطحي واالإظخىي الطحي :بظبب أولا

                                           

 
1
ىه اٌزىجؤ ثممذار اٌعذٔذ مه اٌذراسبد أوذد عٍّ اٌعلالخ الأجبثٕخ ثٕه الاوفبق اٌصحٓ َاٌمسزُِ اٌصحٓ ٌَىه ٌذي اٌعلالخ ٌٕسذ رىبسجٕخ، ثمعىٓ اوً لا ٔم 
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با هفع أزس العىاًت  جخجاوش االإخغحراث االإخعللت بالعىاًت الصخت واالإخغحراث الاكخطادًت، الاحخماعُت والثلافُت والتي لديها جلسٍ

 كؿاع السعاًت الصخُت. هي كػُتالصخت  مظألت الي وحب ججاوش الىكسة الخللُدًت التي حعبر أنالصخُت، وبالخ

ت  أهثرئن  اث ما جخططه الدوٌ للىفلاث السعاًت الصخُت هي اليظبت االإئىٍ الأطالُب اطخخداما للخعسف على مظخىٍ

خم كُاض هراGDPلإحمالي الدخل المخلي ) يل عام مً خلاٌ كظمت الىفلاث الصخُت بش االإإشس ( المخطظ للؿاع الصخت. وٍ

 ٌعىع هرا االإإشس الأهمُت التي جليها الظلؿاث العمىمُت الصخُت الإظألت صخت مىاؾىيها. خُث .اليلُت على الىاجج المخلي الؤحمالي

ما  ، أهفلذ الجصائس مً دخلها2222(. ففي عام 2217-2222( جؿىز هرا االإإشس في الجصائس للفترة )1الشيل زكم ) ًبحن

 %9.58على الصخت، وهي وظبت غعُفت ملازهت ما اهفلخه العدًد مً الدوٌ واالإىاؾم. ففسوظا أهفلذ ما ملدازه  %3.49ملدازه 

 على الخىالي في جلً الفترة. %4.19و %8.61مً دخلها على الصخت، االإخىطـ العالمي واالإخىطـ العسبي بلغا 

 2221عام  %3.84مً  اهخفؼ(، خُث 2225-2222خلاٌ الفترة ) لعامبالاثجاه ااهخفاغا ملازهت وكد عسف هرا االإإشس 

ًبلي أكل مً االإخىطـ العالمي  ، ولىىههلؿت 3.13( بىاكع 2217-2226خلاٌ الفترة ) زم ازجفع، 2225عام  %3.24لُطل ئلى 

ها الجصائس بداًت مً طىت وهرا هاجج عً الظُاطت الصخُت الخىطعُت التي اعخمدت .(%4.45( وأعلى مً االإخىطـ العسبي )9.88%)

2227. 
 ( بالدولار الأمريكي الجاري 2217-2222. ثطور وسبة الىفقات الصحية الكلية الى الىاثج المحلي الإجمالي  للجزائر للفترة )1شكل رقم 

 
Source : World Bank Data

2
, https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=DZ 

(consulté 02/09/2020). 

دزحت الاهخمام التي جلُه الجصائس للصخت، ولىنها لا جلدم االإعلىماث اليافُت خىٌ  عًالؤخطائُاث هكسة عامت  هرهجلدم 

المخططت  الفعلُت ز الخضخم والىمى الظياوي. لرا وحب معسفت االإبالغهمُت االإىازد المخططت للؿاع الصخت بعد حعدًل آزا

البُاهاث جكهس االإىحى الخطاعدي ف(. 2217-2222ؾُلت الفترة ) الطحي الىؾنيجؿىز الؤهفاق  (2الشيل زكم ) ، خُث ًكهسللصخت

با  2222ملُاز دولاز طىت  1.92للإهفاق الطحي. فمً  با 2214ملُاز دولاز طىت  13.93ئلى جلسٍ بأهثر مً طبع ، بازجفاع ًلدز جلسٍ

  مساث، وهرا زاحع ئلى الخدظً في مظخىي الخُاة، الىللت الىبائُت والدًمىغسافُت والخدظً في الخىفل ببعؼ الخالاث الىبائُت

(Ziani Z, Ziani F, 2014) .بظبب الكسوف الاكخطادًت التي 2217طىت  ملُاز 12.62االإظخىي الى  االإإشس ئلى ولىً اهخفؼ هرا ،

ت حعِشها الجصائس وما ضاخبها مً طُاطاث جلشفُت مظذ حمُع اللؿاعاث  ذاث الطلت باالإىاؾىحن. الخُىٍ

 

 

                                           

 
2
 اٌصحٕخ عٍّ مسزُِ اٌمُالع اٌحىُمٕخ اٌجشائزٔخ. داعزمذوب عٍّ احصبئٕبد اٌجىه اٌعبٌمٓ ثسجت غٕبة اٌىثٕز مه اٌمعٍُمب 
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 ( بمليار) الدولار الأمريكي الجاري(2017-2222. ثطور الىفقات الصحية الكلية للجزائر للفترة )2شكل رقم 

 
Source : World Bank Data

3
, 

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?end=2015&locations=DZ&start=2000

(consulté 02/09/2020). 

ث واحخت خىٌ جؿىز الىفلاث الصخُت الىؾىُت وعً االإبالغ المخططت مً أن هره البُاهاث جلدم دلالا  السغمعلى 

للصخت، ئلا أنها لا جلدم معلىماث عً حجم الؤهفاق الطحي المخطظ ليل فسد، فلد جيىن الىفلاث الصخُت في جؿىز، ئلا أن 

 هطِب الفسد منها في اهخفاع بظبب أن معدٌ همى الظيان هى أعلى مً معدٌ همى الؤهفاق الطحي.

مً خلاٌ البُاهاث، ًخضح أن (. 2217-2222( ًىحح هطِب الفسد مً الؤهفاق الطحي للجصائس للفترة )3زكم ) لشيلا

دولاز  258.49لىىه اهخفؼ الى مظخىي   ،2014دولاز طىت  357.90ئلى  9000دولاز طىت  61.3هرا االإإشس مً  فيازجفاع  هىان

  .2217طىت 

اثهره  (، االإخىطـ 2217دولاز طىت  1261.14مً االإخىطـ العالمي )بىثحر  أكلسدي هي مً الاهفاق الطحي الف االإظخىٍ

دولاز  12246.13( وبعُدة ول البعد عً أعلى مظخىي ئهفاق ضحي في العالم ) الىلاًاث االإخددة بـ 2217دولاز طىت 345.78العسبي )

 .(2217طىت 
 ( بالدولار الأمريكي الجاري 2017-2222) . ثطور الىفقات الصحية الكلية للفرد للجزائر للفترة3شكل رقم 

 
 

 Source : World Bank Data, 

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?locations=DZ (consulté 02/09/2020). 
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 رحصٍىب عٍّ اٌىفمبد اٌصحٕخ اٌىٍٕخ ثضزة اٌىفمبد اٌصحٕخ اٌفزدٔخ فٓ عذد اٌسىبن. 
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لعىامل ئن االإبالغ التي جىفلها ول دولت على صخت الأفساد والجماعاث جخغحر عبر الصمً، وجيىن هخاج لمجمىعت مً ا

لُت والخىكُمُت لىكام الطحي. وهرا ما طىف هلىم بخدلُله مً خلاٌ الىلؿت  الاكخطادًت والاحخماعُت، فػلا على الهُيلت الخمىٍ

 االإىالُت. 

 الصحي الحمويلمفهوم  .2-2

ل اهكمتها الصخُت. ئن الخىىىلىحُاث الخدًثت للؿب،  معكمجىاحه   خىكعاثالدوٌ العالم جددًاث ضعبت في عملُت جمىٍ

ادة الؿلب على الصخت مما ًإدي الى ازجفاع في جيالُف السعاًت الصخُت. وفي الىكذ لاالإتزاًدة  لمسض ى ولها عىامل حعمل على شٍ

في الكسوف الاكخطادًت اليلُت )الىغعُت الاكخطادًت( والدًمىغسافُت واالإالُت على جػُِم هؿاق الخيىماث  هرلً هفظه، حعمل

ل الصخت العامت. مجاٌ  جمىٍ

ادة الاهفاق ًجبر الخيىماث على غسوزة الاججاه هدى  بحنالجمع ئن  غغىؽ الخيالُف االإتزاًدة والىؿاق المخدود لصٍ

ل االإظخدام االإبني على البدث عً مىازد مالُت حدًدة والاطخخدام الىفء )الىفاءة الخخطُطُت(  الفعاٌ لها لغسع و الخمىٍ

لرا حظعي حمُع البلدان للخفاف على ، (Paxton A, Dutta A, Kandwal A, 2014, p. 1)  جدلُم أهبر مىفعت على الصخت العامت

ص اللدزة  كػُتالخفىحر خىٌ و هكم السعاًت الصخُت مً خلاٌ جللُل الاعخماد على االإىازد الخازحُت التي لا ًمىً الخيبإ بها  حعصٍ

ل الطحي وحعكُم  مطادز على جدلُل  اطخخدام االإىازد االإالُت المخدودة. الخمىٍ

ص  االإىكمتللد عسفذ  ل الأهكمت الصخت: مجمىعت أدواث لسضد حعصٍ سها االإعىىن بـ جمىٍ العاالإُت للصخت مً خلاٌ جلسٍ

ل ٌعد مً أهم وقائف الىكام الطحي، والري يهخم  نأ ،2228 الىكم الصخُت الطادز طىت بخعبئت، جساهم »عامل الخمىٍ

 «. (World Health Organization, 2008, p. 2 ) بشيل فسدي وحماعي لخغؿُت الاخخُاحاث الصخُت للظيان وجخطُظ الأمىاٌ

ًسهص فلـ على االإلاءة االإالُت للمظخفُدًً والخغؿُت الصخُت، في خحن اطدثنى الىغعُت االإالُت الإىفسي  الخعسٍفهرا 

فها وكد اطخ .السعاًت الصخُت دزهذ االإىكمت هرا الخؿأ بادماحها للملاءة االإالُت للعسع الطحي والفعالُت الصخُت بخعسٍ

ل على أهه  جىفحر الأمىاٌ وجدفحز ملدمي الخدماث الصخُت لػمان خطىٌ حمُع الأفساد على الصخت العامت، الفعالُت » للخمىٍ

ل الطحي الجُد هى »على الىدى الخالي  2227وكد جم جىطُع هرا الخعسٍف طىت «. والسعاًت الصخُت الشخطُت ئن هكام الخمىٍ

ــــــالري ًىفس الأمىاٌ اليافُت للصخت، بدُث ًمى ـــ ـــ ــ ــ اطخخدام الخدماث اللاشمت المخمُت مً العظس االإالي أو الفلس مً لىاض اً ــ

ـــاالإلترن بالاغؿساز ئلى دف ـــــــ ـــــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ــ ــــع زمنهـ ـــــــ ـــــ ــــ ـــ ىفس خىافـــــــ ــــــا، وٍ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــص الإلدمـــــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــــ ـــي الخدمــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ــ ــ ـــت الصخُت واالإظخفُـ ـــــ ــ ــ ــــــدًً منها ليي ًيىهـ ـــ ـــ ـــــ  ىا ــ

 .(World Health Organisation, 2007, p. 32) «تفعالُاهثر 

( الىلاشاث خىٌ الاطخدامت االإالُت للأهكمت O.C.D.Eوالخىمُت الاكخطادًت ) فخدذ مىكمت الخعاون ، 2213 طىتبداًت مً 

 ٌ احخماع االإىكمت الري  أشازاالإىكمت ٌعاهىن مً الازجفاع االإرهل للىفلاث الصخُت، وكد  الصخُت للدوٌ العػىة خاضت وأن دو

ل  25-24ببازَع اًام علد  ئلى أهمُت وشس افػل االإمازطاث الجُدة في ئدازة محزاهُاث كؿاعاث العىاًت الصخُت للدوٌ  2214افسٍ

الاجداد خسي مً  كبل دوٌ العدًد مً االإبادزاث الأ  ألخذ. ئلي حاهب ذلً، (Liaropoulos L , Goranitis I, 2015, p. 2)  الأعػاء

ت  اث، ضىاعاالإسض ىالأوزوبي، االإىكماث غحر السبدُت، حمعُاث خماًت  لسعاًت الصخُت االإظخدامت هكام لغسوزة جبني  علىالأدوٍ

 وجمىحن االإسٍؼ منها. 

ل الري ٌظاعد االإسض ى االإظخفُدًً مً لرلًخلاضت  ل السعاًت الصخُت بأهه فسع مً فسوع الخمىٍ ، ًمىً حعسٍف جمىٍ

ل، دون االإظاضالسعاًت الصخُ بالىغعُت االإالُت الإىفسي الخدمت  سلبا ت في طداد الىفلاث الؿبُت على االإدي اللطحر والؿىٍ

ل.  الصخُت ومىزدي الخمىٍ
 آليات الحمويل الصحي .2-3

ل  لأمىاٌ مً أحل الصخت، هى أًػا كػُت تهم مً ًؿلب منهم الدفع وهُف لهى أهثر مً مجسد حمع  الطحيئن الخمىٍ

ل هى جدظحن الصخت والخغؿُت الصخُت والسفع مً اطخجابت العسع الطحي  غاًتىاٌ التي جم حمعها، لأن طِخم ئهفاق الأم الخمىٍ
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س  وجىفحر عدالت في االإظاهمت االإالُت مً احل اهكمت ››واالإعىىن بـ  9000طىت الطادز  الإىكمت العاالإُت للصخت اهما حاء بها جلسٍ

 .‹‹صخُت أهثر أداءا

ل وخؿـ دفع كُمت هىا ،العالمعلى مظخىي   ن حشابه على هؿاق واطع لأهكمت السعاًت الصخُت مً خُث أطالُب الخمىٍ

السعاًت الصخُت. فىكام السعاًت الصخُت هى هكام مهُيل ًخخر مً خلاله حمُع اللسازاث االإخعللت بملداز السعاًت الصخُت 

لت أو الؿسق التي جيخج بها، مً الري ًيبغي أن ًخدمل هر لها. الشيل زكم ) ُته السعاًت وهُفاالإىخجت، الؿسٍ ( ٌعؿي همىذحا 4جمىٍ

ل السعاًت الصخُت مً خلاٌ جددًد ؾبُعت العلاكاث الخفاعلُت بحن الأؾساف السئِظُت وهم االإسض ى  عملُا لىُفُت جمىٍ

ل الخيىمي في شيل زطىم  والػسائب. )االإظخفُدًً(، ملدمي السعاًت الصخُت والؿبُت وأخحرا ضىادًم الخأمحن الطحي والخمىٍ

ل الطحي في الجصائس هى الدول ــــــــاالإطدز الأطاس ي للخمىٍ ـــــ ـــ ـــ ــــــــت أو ما ٌظمي بالخمىٍــ ـــــ ـــل الخيىمي اللائـ ــ ـــ ـــــــ ـــــ ـــ ـــ  م على الػسائبــ

في الػسائب على الدخل، غسائب الشسواث والسطىم  والسطىم ػسائبوجخمثل هره ال، (Boulahrik M, 2016, p. 16) والسطىم

أما الخامحن الطحي فُخأحى مً االإظاهماث االإلدمت مً  . (Bennett S, Gilson L, 2001, p. 6) على اللُمت االإػافت وزطىم الاطخحراد

مد في خظاب أكظاؽ الخأمحن هى الساجب، وعادة ما جيىن هره االإظاهمت في الخأمحن كبل الأفساد ئلى ضىادًم زطمُت، والأطاض االإعخ

جيىن االإظاهمت ؾىعُت مثلما ًددر في  ًًأللأحساء على السغم مً وحىد مجمىعاث حعمل لخظابهم الخاص  باليظبتئلصامُت 

لأما الطىدوق الىؾني للخأمُىاث الاحخماعُت لغحر الأحساء.  هم الأفساد مً خلاٌ السطىم االإدفىعت بشيل  االإطدز الأخحر للخمىٍ

فاث مدددة لخدماث السعاًت الصخُت طىاء وان في اللؿاع العام  و اللؿاع الخاص. وهىان مً ًػُف أمباشس وفلا للخعسٍ

ت والمجخمع االإدوي.  مظاهماث الجمعُاث الخحرً
 . الأطراف المحدخلة في عملية ثمويل الرعاًة الصحية4 شكل رقم

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Source :Santerre, R.E. and Neun, S.P. (2000) Health Economics: Theories, Insights, and Industry Studies, 5 th edition, 

2010, 2007 South-Western, Cengage Learning,  IN  John M. Gowdy, ECONOMICS INTERACTIONS WITH 

OTHER DISCIPLINES – Volume I ,  2009 EOLOSS PUBLISHERS /UNESCO, p.45. 

 إصلاحات وسقطات سياسات الحمويل الصحي الوطني .2-4

ج مً االإطادز، خُث ٌظهم االإمىلىن بدطظ متزاًدة في  عملُتحعخمد  ل كؿاع السعاًت الصخُت الىؾىُت على مصٍ جمىٍ

ل الطحي، وحظاهم الػسائب والسطىم االإمثلت في الدولت في الدجم الأهبر مً الىفلاث الصخُت اليلُت. هما  ئحمالي الخمىٍ

(،الطىدوق الىؾني للخأمُىاث الاحخماعُت لغحر الأحساء C.N.A.Sالطىدوق الىؾني للخأمُىاث الاحخماعُت للعماٌ الأحساء ) نأ

(C.A.S.N.O.S( الطىدوق الىؾني للخامحن العظىسي ،)C.N.M.S.S( والطىدوق الىؾني للخامحن عً البؿالت )C.N.A.C )  جلدم

ل السعاًت الصخادو أ ُت الىؾىُت هكسا الإظخىي جدوي أكظاؽ الخأمحن الطحي بظبب كلت الاشتراواث الاحخماعُت زا غحر مهما في جمىٍ

 والػعف في االإظخىي العام للأحىز.

 

 

 

 المرض ى )المسحفدًن(

 

 الحمويل الحكومي وصىادًق الحأمين الصحي

موفرو العىاًة الصحية )مسخشفيات، 

 ، ...(أطباءعيادات، 

 

الخغؿُت 

 الخأمُيُت
 
 

طداد كُمت العىاًت 

الصخُت مً كبل 

الدولت والخأمحن 

 الطحي

ل غسائب وزطىم  مؿالباث بالخمىٍ

 وأكظاؽ الخأمحن

    خدماث ؾبُت وصخُت   

 السطىم االإدفىعت بشيل مباشس
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 ٌ ل السعاًت الصخُت في الجصائس للفترة )ً( 1زكم ) الجدو  (.9002-9002بحن مطادز جمىٍ
 %( بــــ 2215-2222. مصادر ثمويل الرعاًة الصحية في الجزائر للفترة )1جدول رقم 

 مطادز اخسي  C.N.A.S الدولت البُان

2005 61.26 34.74 04.00 

2006 65.97 31.43 03.60 

2007 74.10 24.31 01.59 

2008 78.12 19.61 02.27 

2009 81.52 17.90 00.58 

2010 83.24 16.03 00.73 

2011 89.10 09.30 01.60 

2012 82.60 11.03 06.37 

2013 82.51 13.28 04.21 

2014 82.14 15.43 02.43 

2015 79.73 16.46 03.81 
SOURCE : BOULAHRIK Mohand, Financement du système de santé Algérien, Revue des Sciences 

Économiques de Gestion et de Commerce, N° 33 – 2016, PP.17-18. 

هدى الخغؿُت الصخُت الشاملت مً خلاٌ بىاء الهُاول الصخُت  على السغم مً ئقهاز الظلؿاث العمىمُت التزاما متزاًدا

ص االإظاواة في كؿاع السعاًت الصخُت، مع ذلً، هجد أن مظاهمت ضىادًم الخامحن و  ت للخدماث الصخُت لخعصٍ وغع أطعاز زمصٍ

ل العمىمي اللائم على الػسائب والسطىم هى االإظُؿس ع بلى الخمىٍ ل غعُفت، وٍ لى السغم مً اهخفاع الطحي في عملُت الخمىٍ

اجه في الظىىاث الأخحرة بفعل الأشمت الاكخطادًت التي ماشالذ حعاوي منها الجصائس ئلى خد الآن  (. 00)حدوٌ زكم   مظخىٍ

ل السعاًت الصخُت في الجصائس وحب اولا الخعسف على  بخدلُلكبل البدء  ججاهاث الاالاضلاخاث التي مظذ كؿاع جمىٍ

 ٍلُت.الخدًثت للإضلاخاث الخمى 

س أي كؿاع ضحي خاضت في الدوٌ ذاث الدخل االإخىطـ  ئضلاخاثحعخبر  ل الطحي حصءا أطاطُا في عملُت جؿىٍ الخمىٍ

ىطب الترهحز االإالي في الىلاشاث الدولُت على غسوزة الخدسن بعُدا عً الاعخماد االإفسؽ على الأفساد والجماعاث في  والػعُف. وٍ

ل الطحي ئلى هكام أشمل  ل وجىفحر خماًت اهبر للمسض ى عملُت الخمىٍ أكل مخاؾس باليظبت للأؾساف االإخدخلت في عملُت الخمىٍ

س االإىكمت العاالإُت للصخت  بالاعخماد على الخأمحن الطحي وىطُـ بحن االإسض ى والعسع الطحي، وهره هي الغاًت الأطاطُت لخلازٍ

 في الدوٌ الىامُت.

ت  في الجصائس اث العمىمُتاعخمدث الظلؿ ،الأولى للاطخللاٌ ظىىاثالمً بداًت  آهران على طُاطت صخُت حعؿي الأولىٍ

شخخاص االإإمىحن، البلدًاث المخسومت للأأما السعاًت الصخُت فياهذ جدذ وضاًت ضىدوق الػمان الاحخماعي . لجاهب الىكاًت

ل الطحي مىشع على أطاض 1973طىت في هره االإسخلت والتي امخدث ختى  . (Chaouch A, 2014) واالإسض ى على  %62، وان الخمىٍ

االإسخلت الثاهُت االإمخدة مً أما  .(Ziani Z, Ziani F, 2014) على عاجم االإسض ى %12على ضىدوق الػمان الاحخماعي و %32الدولت، 

(، خُث أضبذ حمُع االإىاؾىحن ٌظخفُدون مجاها مً 1973، عسفذ بمسخلت مجاهُت العلاج )كساز دٌظمبر 1984وختى طىت  1974

العلاج والسعاًت الصخُت بىاءا على االإُثاق الىؾني الري أهد على مبدأ غمان الدولت الخماًت والخفاف وجدظحن الصخت لجمُع 

ل الطحي جلع على ؾسفحن هما: الدولت وضىدوق الػمان الاحخماع الفترةالظيان. في هره   ي.واهذ كػُت الخمىٍ

ت لجمُع الظيان  طُاطتئن اعخماد  السعاًت الصخُت المجاهُت وان كسازا طُاطُا لدظهُل وضىٌ السعاًت الصخُت والأدوٍ

م ئشالت العلباث االإالُت مما هخج عنها غُاب مُياهحزماث الدظُحر والسكابت والخخلي عً مبدأ المخاطبت والفىجسة، االإظاهمت  عً ؾسٍ

اطدُاء هبحر مً كبل مخخلف الشسواء خاضت الفئت و  حخماعي في محزاهُاث اللؿاع الطحي العمىميالعشىائُت للدولت والػمان الا 

 . (Chaouch A, 2014) االإهىُت واالإىاؾىحن

اهُاث (، شهدث الجصائس اهخفاع خاد في أطعاز البتروٌ مما أزسا طلبا على الؤمي2223-1986خلاٌ الفترة االإمخدة بحن )

لُت للدولت خاضت في مجاٌ السعاًت الصخُت، وأضبذ هرا الأخحر  خػع للخغحراث التي ٌعسفها طعس البتروٌ في الأطىاق ًالخمىٍ
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ب مظذ حمُع أزحاء الىؾً. وبالخالي  العاالإُت. هما شهدث هره االإسخلت، بداًت مً طىىاث الدظعُيُاث، أعماٌ ئزهاب وجخسٍ

جُا للخبرًس وازجفاع في الىفلاث الصخُت الىؾىُت. وبدأث الدولت جفىس ادز مط ،أضبدذ كػُت العلاج المجاوي في الاوسخاب  جدزٍ

ت للخدمت الصخُت  م ئدخاٌ أولا االإظاهمت السمصٍ ل عً ؾسٍ ل الطحي وجدمُل الأفساد حصءا مً عملُت الخمىٍ مً عملُت الخمىٍ

، ئغافت ئلى فخذ 1986ً خلاٌ مسطىم ضدز في على مظخىي االإظدشفُاث واالإإطظاث الصخُت العمىمُت التي اطخددزذ م

 .1992المجاٌ أمام اللؿاع الخاص للاطدثماز الطحي بداًت مً طىت 

عسفذ ازجفاعا في أطعاز البتروٌ، وزحعذ الدولت ئلى طُاطاتها الخىطعُت في  ،2015 ختى 2224االإمخدة مً  السابعتاالإسخلت 

م ازجفاع في بىاء الهُاول الص س الؤشعاعي، السفع مً حجم مجاٌ الصخت عً ؾسٍ خت والاطدثمازاث خاضت في مجاٌ الخطىٍ

دولاز، وعادث الدولت ئلي طُاطاتها  32دولاز ئلى  112مً  2214الخىقُف. ولىً عاودث أطعاز البتروٌ ئلى الاهخفاع طىت 

ت مً عم ل، سخب العدًد مً الأدوٍ لُت الظابلت باجباع طُاطاث جلشفُت في الخفؼ في الخمىٍ لُت الظداد مً كبل الخمىٍ

أطعاز الخدماث الصخُت االإلدمت مً كبل اللؿاع الخاص بظبب عدم وحىد  ازجفاعا هائلا فيالػمان الاحخماعي، غف ئلى ذلً 

 السكابت وازجفاع في أطعاز ضسف العملاث الأحىبُت.

ل الطحي في الجصائس، بظبب الظُاطُاث الع معكمللد فشلذ  شىائُت االإعخمدة على الؤضلاخاث التي مظذ حاهب الخمىٍ

ل )الؤهفاق(   -طعس البتروٌ في جددًد ما ملداز ما جدفعه الدولت للؿاع العىاًت الصخُت الىؾىُت، خُث أضبدذ كػُت الخمىٍ

حعخمد أطاطا على الدخل المخلي الؤحمالي، وعلى السغم مً  -التي مً االإفسوع أن جيىن مسجبؿت بالاخخُاحاث الصخُت للظيان

ًدة للظلؿاث العمىمُت لجعل الػمان الاحخماعي الىطُـ الىخُد بحن العسع الطحي والؿلب الطحي أو ما المخاولاث العد

ٌظمى بىكام الخعاكد، ئلا أن هره المخاولاث فشلذ بظبب الاهخمام االإفسؽ للدولت للجاهب الاحخماعي على خظاب الجاهب 

 الاكخطادي.
 

 ثقييم أداء الحمويل الصحي الوطني .3

لالحعخبر كػُت  با في حمُع دوٌ العالم. خمىٍ ل الطحي بمجمىع   الطحي مظألت مثحرة للجدٌ جلسٍ لاض الخمىٍ وٍ

الاطتهلاواث النهائُت لخدماث السعاًت الصخُت، بما في ذلً السعاًت الصخُت الشخطُت )السعاًت العلاحُت، السعاًت الخأهُلُت 

لت الأ   حل والخدماث االإظاعدة واالإىاد الؿبُت.والسعاًت الؿىٍ
ل اللؿاع الطحي اعخمادا على ازبعت عىامل اطاطُت هي حعبئت االإىازد،  طىف هداوٌ مً خلاٌ هره الىلؿت جلُُم اداء جمىٍ

ل والعسع الطحي.   الخأمحن الطحي، العدالت في الخمىٍ

 

 في مجال جعبئة الموارد .3-1

( كخطادي )الدخل المخلي الؤحماليالعدًد مً الدزاطاث على وحىد علاكت ئًجابُت بحن الؤهفاق الطحي والىمى الاأهدث 

ما ٌعادٌ  2217فالجصائس أهفلذ طىت  . (Serap B, 2016, p. 83)طىاء وان ذلً على مظخىي الدوٌ االإخلدمت أو الدوٌ الىامُت

هلؿت ملازهت  3.51عسبي وباهخفاع ًلدز ب هلؿت ملازهت باالإخىطـ ال 1.51مً هاججها المخلي على الصخت بازجفاع ًلدز بـ  6.37%

(. وعلى السغم مً اهخفاع ما جخططه الظلؿاث العمىمُت مً زسوتها على الصخت ملازهت 5باالإخىطـ العالمي )الشيل زكم 

باباالإخىطـ العالمي، هىان ازجفاع مرهل لهرا االإعدٌ بملداز  . وهرا وان هخاحا عً احظاع الهُيلت 4طىت 17زلار هلاؽ خلاٌ  جلسٍ

الىاجج المخلي  مئوية منخُث فاق معدٌ الؤهفاق الطحي هيظبت  2227الصخُت التي عسفتها الجصائس خاضت بداًت مً طىت 

 .5الؤحمالي االإخىطـ العسبي هما هى مبحن في الشيل زكم 

                                           

 
4
 ن رطُر فٓ ٌذا اٌمعذي )ممبروخ سمىٕخ(، ٌَىىً ٔجمّ ثعٕذا عه اٌمعذلاد اٌمحممخ مه لجً ثبٌذَي اٌمزمذمخ )ممبروخ مىبوٕخ(.ٌىب 



 (2012-2000خلال الفترة ) تمويل الرعاية الصحية في الجزائرلدراسة تحليلية                   :   صاولي مراد بومعراف الياس،      
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الصخت ملازهت بالدوٌ االإخلدمت وختى مخىطـ ما جخططه الجصائس مً هاججها المخلي الؤحمالي للؿاع  وظبتئن اهخفاع 

 الدوٌ العسبُت ٌعؿي دلالت واحخت على هلظ الاهخمام الري جلُه الظلؿاث العمىمُت للػُت صخت االإىاؾىحن.
 

 تمقارهة بين الجزائر ببعض المىظما –( 2217-2222. ثطور الىفقات الصحية الكلية إلى الىاثج المحلي الإجمالي للفترة )5الشكل رقم 

 والدول 

 
 Source : World Bank Data (2019). 

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=DZ-1W-1A-US-OE (02/09/2020). 

لمادام أن مطدز  الطحي هى الدخل المخلي الؤحمالي مً الأخظً ملازهت معدٌ همى الىفلاث الصخُت للفسد مع  الخمىٍ

 ( ازجفع الىاجج المخلي الؤحمالي بـ2217-2222معدٌ همى الدخل المخلي الؤحمالي للفسد. وخظب بُاهاث البىً العالمي للفترة االإمخدة )

. وئذا كازها معدلاث %262باهدساف غحر ملائم ًلدز بـأهثر مً  ،%462في خحن ججاوشث وظبت ازجفاع الىفلاث الصخُت  222%

ت، هجد أن مخىطـ معدٌ همى الدخل المخلي الؤحمالي الظىىي ًلدز بـ  ، في خحن ججاوش معدٌ همى الىفلاث %11.88الىمى الظىىٍ

ا معدٌ  .%27 الصخُت طىىٍ

ت أهه مع اطخمساز همى ا الؤخطائُتول هره االإعؿُاث  لىفلاث الصخُت بهره الىجحرة، طىف ًخعسع حعؿي دلالاث كىٍ

التي اجخرتها  5هكامىا الطحي ئلى مخاؾس هبحرة وطُطبذ غحر كادز على جلبُت الاخخُاحاث الصخُت، وهرا ما لاخكىاه مً اللسازاث

وشازة الصخت والظيان وئضلاح االإظدشفُاث مإخسا خاضت ما ًخعلم بخخفُؼ المخططاث االإالُت للمإطظاث الصخُت 

ت واالإىاد الطُدلاهُتالعم ت طىاء وان ذلً على 6ىمُت، جىكُف الىثحر مً الدعم اججاه الأدوٍ ، هدزة هبحرة للأحهصة الؿبُت والأدوٍ

 مظخىي االإظدشفُاث أو الطُادلت الخىاص.
 في مجال الحأمين الصحي .3-2

لشىلا مً أشياٌ  7ٌعد الخأمحن الطحي ُؼ المخاؾس. فهى ٌظهم وئدازة السعاًت الصخُت الري ٌظمذ للمسض ى بخخف جمىٍ

ــــــي ًمىً ان ًخعتالمخاؾس الصخُت المً في الخد  ـــ ـــسع لهــ ـــ ىفس العدالت في الخمــــا الأفـــــ ـــساد وٍ ـــــ ــ ل ــ ـــــــــلعدًد مً الأؾلىٍ  World) سافــ

Health Organization , 2003, p. 1) . 

                                           

 
5
، َاٌذْ اوذ مه خلاًٌ اٌعذٔذ مه اٌخجزاء َالأطزاف اٌفبعٍخ فٓ اٌمطبع اٌصحٓ اوً ثذأخ 2018اَد  14لبوُن اٌصحخ اٌجذٔذ اٌذْ دخً حٕش اٌزىفٕذ فٓ  

 ٍٓ عٍّ مجبوٕخ اٌعلاج َاٌذْ سُف ٔصبحجً حزمب خفض فٓ اٌمخصصبد اٌمبٌٕخ ٌٍمؤسسبد اٌصحٕخ اٌعمُمٕخ.ٌٍزخ

 
6

a-https://www.algeriepatriotique.com/2018/02/04/suspension-لزاراد َسارح اٌزجبرح ثزعٍٕك رزاخٕص اسزٕزاد الأدَٔخ )

dollars/-de-milliard-15-de-annuelle-economie-produits-851-de-limportation 25/05/2019) 
7
ٌذٔىب ثبٌضمبن الاجزمبعٓ ، َٔعزف ٌذِ اٌعبٌم الاوجٍُسبوسُوٓ ثـ اٌزبمٕه  سُف وزوش فٓ اٌزعزٔف عٍّ اٌزأمٕه اٌصحٓ عٍّ اٌزأمٕه الإججبرْ اَ مب ٔسمّ 

 اٌصحٓ الاجزمبعٓ )الاججبرْ( لاوً ٔمثً أوجز وسجخ فٓ اٌمسبٌمخ اٌمبٌٕخ اٌزأمٕىٕخ ٌمطبع اٌصحخ فٓ اٌجشائز.
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https://www.algeriepatriotique.com/2018/02/04/suspension-a-limportation-de-851-produits-economie-annuelle-de-15-milliard-de-dollars/
https://www.algeriepatriotique.com/2018/02/04/suspension-a-limportation-de-851-produits-economie-annuelle-de-15-milliard-de-dollars/
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لت لخجمُع »على أهه  الطحيامحن ٌعسف الخ في حغؿُت هفلاث السعاًت الصخُت لأفساد المجخمع،  اللاطخفادة منه الأمىاٌؾسٍ

مىً حعس  آلُت لإدازة الجىاهب االإالُت للأخؿاز المخخملت، مثل السعاًت في االإظدشفُاث، الأمساع أو الخعسع ››فه أًػا بأهه ٍوٍ

 الجظدي مً خلاٌ مبدأًً أطاطحن:

 س أو المخاؾسة مً الفسد ئلى المجمىعت؛هلل الخؿ -

)بً عاًد الأخمدي   «مً االإشترهحن في الخأمحن مجمىعتجىشَع خطظ الخظائس على أطاض عادٌ على حمُع أعػاء  -

 .‹‹(922، ضفدت 9002ؽ، 

ف الظابلت،  واخد، وهى وطُلت عادلت وظبُا  في آنلُت والصخُت الخأمحن الطحي الأفساد مً المخاؾس االإاًلي خظب الخعازٍ

ل السعاًت الصخُت. فالعدًد مً البلدان الأكل همىا ودخلا هجخذ في جىطُع هؿاق الخغؿُت الخأمُيُت بشيل واف. أما  لخمىٍ

ً البلدان البلدان ذاث الىغع الاكخطادي والاحخماعي العالي ووظبت حشغُل مسجفعت جمُل للخطىٌ على جامحن ضحي شامل. ولى

با ئلى حغؿُت جأمُيُت شاملت، هجدها جخطازع مع اخخىاء الخيالُف هىعُت السعاًت الصخُت، الخىكُم وئعادة  التي وضلذ جلسٍ

تالخعسٍف بالظُاطاث الصخت وعدم الىفاءة في   .(World Health Organization , 2003, p. 1)  اللدزة الؤدازٍ

، فعلى السغم مً أن ح حن مإمىحن صخُا %20عد الجصائس مً بحن هره الدوٌ ئلا أن ذلً لم ًدظً مً وظبت  مً الجصائسٍ

ل الخامحن الطحي للؿاع السعاًت الصخُت الىؾىُت )حدوٌ زكم  (.  فالعدًد مً ضىادًم الخامحن الطحي حعاوي مً مشاول 09جمىٍ

ماعي لأن هره الأخحرة مدظىبت على أطاض الأحىز والتي غالبا ما ٌشىبها الىثحر مالُت بظبب الػعف في اشتراواث الػمان الاحخ

مً اللبع بظبب الاخخلافاث الىبحرة بحن الأحىز االإطسح بها والأحىز الخلُلُت في اللؿاع الخاص. غف ئلى ذلً أن االإإمىىن 

صخُت وهرا ٌعؿُىا دلالت واحخت على عدم صخُا مدظاوون في مجاٌ الخطىٌ على السعاًت الصخُت  مهما واهذ اشتراواتهم ال

ل الطحي. هما أن هىان ئشيالُت أخسي جخمثل في الفىازق الىبحرة بحن أطعاز السعاًت الصخُت لدي اللؿاع العام  العدالت في الخمىٍ

ٍف الصخُت مما حعل االإسض ى ًخدملىن حصءا هبحرا مً االإطاز  مً كبل ضىادًم الخامحن واللؿاع الخاص، وهرا االإبالغ االإعىغت

مع مبدأ مجاهُت العلاج التي جىادي به دائما الظلؿاث العمىمُت. هما لاخكىا في الآوهت الأخحرة، لجىء وشازة الصخت  ًدىافىوهرا ما 

ػها مً كبل ضىدوق  ت التي ًخم حعىٍ ت مً كائمت الأدوٍ ت وسخب العدًد مً الأدوٍ والظيان لخللُظ فاجىزة الىازداث مً الأدوٍ

 ماعي.  الػمان الاحخ
 

 في مجال العدالة في الحمويل  .3-3

ل الطحي هدفا زئِظُا للظُاط العدالتجكل  الصخُت على مظخىي العالم. وحشحر الؤخطائُاث في البلدان  اثفي الخمىٍ

ً للخطىٌ على السعاًت الصخُت التي ًدخاحىنها  االإخىطؿت واالإىخفػت الدخل أن العدًد مً الأفساد والجماعاث غحر كادزٍ

س االإىكمت العاالإُت بظبب خلف مً احل أهكمت صخُت أهثر واالإعىىن بـ  2222الطادز عام  للصختُاتهم الاكخطادًت. وأهد جلسٍ

لأداءا  .World Health Organisation, 2000, p)  ، أن اخد الأبعاد الأطاطُت للأداء الجُد للىكام الطحي هى العدالت في الخمىٍ

س الطحي العالمي لعام الوعصش ذلً  ،(38 ل 2212خلسٍ ، مً خلاٌ جأهُده أن أخد زوائص الخغؿُت الصخُت الشاملت هى الخمىٍ

 .(World Health Organisation, 2010, p. xiv)   الأهثر عدلا في مجاٌ السعاًت الصخُت

لًخأحى  ً أطاطحن: االإطدز العمىمي والري ٌشحر ئلى مجمىع الىفلاث السعاًت الصخُت الطحي الىؾني مً  الخمىٍ مطدزٍ

االإطدز الثاوي ًخأحي مً الجمعُاث واالإظاعداث الخازحُت و  ،التي جخدملها االإطادز العمىمُت بالإغافت ئلى مطادز الخامحن الطحي

 ٌ ( اطخدىذث 2217-2222ًخضح اهه ؾُلت الفترة ) ،9زكم  والىفلاث الصخُت التي ًخدملها الأفساد. ومً خلاٌ بُاهاث الجدو

ل كؿاع السعاًت الصخُت الىؾني بما ًلدز باالإخىطـ  (. وهرا ش يء غحر 2جدول رقم )%71.82الظلؿاث العمىمُت على جمىٍ
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ل الطحي انمفاجئ باعخباز  . ولىً على السغم مً ذلً هىان اهخفاغ العمىمي معكم الدوٌ ًدخل فيها الخمىٍ ا في االإسهص الأوٌ

ل العمىمي للصخت فسوظا أهفلذ ما ملدازه هجد ان  في الجصائس ملازهت بالدوٌ االإخلدمت. مً بحن الأمثلت على ذلً،  8الخمىٍ

د،  %83.69في بلجُيا،  %77.29، 2217على الصخت مً مطادز عمىمُت طىت  77.29% في أالإاهُا. وهرا ؾبُعي  %77.66في الظىٍ

ت التي ًدفعها االإىاؾىحن لطالح الدولت.مطادز الىفلاث الصخُ انباعخباز   ت العمىمُت هي الػسائب والسطىم والخأمُىاث الؤحبازٍ

الخاضت حشمل مجمىع الىفلاث الفسدًت )الىفلاث الصخُت االإدفىعت بشيل مباشس مً كبل الأطس  للىفلاثباليظبت 

ت.والأفساد(، الخأمحن الطحي الخاص واالإدفىعاث االإباشسة مً كبل االإىكماث الخ  اضت والخحرً
 

 (2217-2222) خلال الفترة 9. وسبة الىفقات الصحية العمومية والخاصة إلى مجموع الىفقات الصحية الوطىية2جدول رقم  

 الىفقات الخاصة الىفقات العمومية السىوات الىفقات الخاصة الىفقات العمومية السىوات

2000 72,01 27,98 2009 70,93 29,06 

2001 76,27 23,72 2010 69,51 30,48 

2002 75,32 24,67 2011 70,63 29,36 

2003 76,74 23,25 2012 72,96 27,03 

2004 71,40 28,59 2013 71,06 28,93 

2005 69,37 30,62 2014 72,04 27,95 

2006 68,51 31,48 2015 70,49 29,51 

2007 69,85 30,14 2016 67.70 32.29 

2008 72,03 27,96 2017 65.98 34.02 

 28.16 71.82 المحوسط   

 

Source : World Bank Data. 

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PVTD.CH.ZS?locations=DZ (04/09/2020). 

( وظبت الىفلاث الصخُت التي ًخدملها الفسد في ول مً الجصائس، فسوظا واالإملىت االإخددة، ومً خلاٌ 3) زكمًكهس الجدوٌ 

ُاث ًدبحن أن هىان جفاوث هبحر بحن الدوٌ مدل االإلازهت، فاالإىاؾً الجصائسي ًخدمل باالإخىطـ زلازت مساث ما ًخدمله االإعؿ

ؿاوي خلاٌ الفترة ) 2.29االإىاؾً الفسوس ي و  (. وهرا ٌعؿُىا دلالاث واحخت أن الظلؿاث 2217-2222مسة ما ًخدمله االإىاؾً البرً

ئسي في مجاٌ الؤهفاق الطحي أهثر بىثحر مما ًخدمله االإىاؾً في الدوٌ الأهثر جلدما في الصخُت الىؾىُت جدمل االإىاؾً الجصا

 مجاٌ الصخت، مما أزس طلبا على كدزجه الاكخطادًت وبالخالي خالخه الصخُت.    
 

لمملكة المححدة . وسبة الىفقات الصحية الفردًة إلى مجموع الىفقات الصحية الوطىية مقارهة بين الجزائر، فروسا وا3جدول رقم 

 (2217-2222للفترة بين )

 المملكة المححدة فروسا الجزائر السىوات المملكة المححدة فروسا الجزائر السىوات

2000 25,79 7,27 11,60 2009 27,45 10,15 9,37 

2001 21,67 7,34 11,44 2010 28,88 10,22 9,79 

2002 22,52 7,14 11,35 2011 27,87 10,22 9,88 

2003 21,15 7,38 11,53 2012 25,72 10,10 9,72 

2004 26,09 7,25 10,35 2013 27,56 9,93 15,04 

                                           

 
8

ئبد اٌمحٍٕخ إضبفخ إٌّ اٌمسبٌمبد الإٌشامٕخ اٌممذمخ مه لجً اٌزأمٕه ٔمصذ ثبٌزمًُٔ اٌعمُمٓ اٌمصبدر اٌمزأرٕخ مه إٌٍئبد اٌحىُمٕخ، إٌٍئبد الإلٍٕمٕخ َإٌٍ 

(، اٌصىذَق اٌُطىٓ ٌٍزبمٕه اٌعسىزْ C.A.S.N.O.Sاٌصىذَق اٌُطىٓ ٌٍزأمٕىبد الاجزمبعٕخ ٌغٕز الأجزاء )اٌصحٓ َالاجزمبعٓ َاٌممثً فٓ 

(C.N.M.S.S). 
9
 .1عٍّ وسجخ اٌىفمبد اٌصحٕخ اٌعمُمٕخ ثطزح وسجخ اٌىفمبد اٌصحٕخ اٌخبصخ مه  اٌمُلع ٔحذد وسجخ اٌىفمبد اٌصحٕخ اٌخبصخ، ٌذا رم اٌحصُي 
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2005 28,09 7,37 9,90 2014 26,66 9,85 14,97 

2006 29,12 9,34 10,18 2015 28,21 9,71 15,12 

2007 28,09 9,51 10,41 2016 30,88 9,55 15,49 

2008 26,15 9,99 9,44 2017 32,55 9,38 15,96 

 11,75 8,98 26,91 المحوسط    

   

Source : https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=DZ-FR-GB (04/09/2020).   

 في مجال العرض الصحي .3-4

صئمجمىعت مً الأوشؿت والىطائل التي تهدف »العسع الطحي هى  الىؾىُت العمىمُت الظلؿاثخظب   لى غمان وحعصٍ

ؿت الصخُت، وهى مً خُث االإبدأ مطمم لأهداف  لت شاملت ومخماطىت ومىخدة في ئؾاز الخسٍ صخت الظيان، وهى مىكم بؿسٍ

لىً، في الىاكع   .(Brahmia B, 2010, p. 401) جدظحن الصخت والعدالت واللدزة على الاطخجابت للاخخُاحاث االإشسوعت للظيان

ل الطحي العمىمي خاضت بحن طيان الشماٌ وطيان الجىىب، بحن ه ىان فىازق هبحرة على السغم مً االإظاواة في مجاٌ الخمىٍ

ت واالإىاؾــــــــاالإىاؾ ـــم الخػسٍ ـــ ــ فُـ ـــم السٍ ـــــ ــــــت، ئغافت، ئلي عـ ـــ ــ ـــدم زغـ ـــــ ــــــا االإهىُِــ ــ ــــً، االإسض ى ومدزاء الصخــ ـــــ  على اداء هكامىا الطحي تــــ

(Chaouch A, 2014). 

ت  ًمىًهره الفىازق  جطيُفها الى فىازق همُت خاضت فُما ًخعلم بالهُاول الطحي، عدد الأؾباء، عدد الأطسة، جىفس الأدوٍ

اللاعدالت في جىشَع السعاًت الصخُت على ما أن ه .والأحهصة الؿبُت وفىازق هىعُت جخمثل في هفاءة الفئت الؿبُت والخمسٍػُت

االإىاؾىحن أفلد كؿاع العىاًت الصخُت الىثحر مً الشسعُت بظبب عدم كدزجه على الاطخجابت للاخخُاحاث الصخُت االإشسوعت 

 للظيان.

 
 ثحليل الىحائج:  .4

 هحائج الدراسةعرض  .4-1

س  ل السعاًت الصخُت هى أخد الآلُاث السئ هكامئن جؿىٍ ِظُت لإقهاز الالتزاماث والؤزادة الظُاطُت للظلؿاث طلُم لخمىٍ

ل ضحي كىي اضؿدم بمجمىعت  س جمىٍ العمىمُت وكدزتهم على جسحمت هره الالتزاماث ئلى هخائج ملمىطت. ئن زغبت الجصائس في جؿىٍ

ل الطحي الخالي ٌعد طببا مً العىائم واللُىد التي أزسث طلبا على كؿاع العىاًت الصخُت في الىفاء بالتزاماجه. فالىكام الخمىٍ

 في  والصخُت الخدماث الؿبُت جلدًم مإزسا في خدور الخفاوث في مجاٌ الخطىٌ على السعاًت الصخُت وعدم هفاءتها، والسداءة في

 الىىعُت والخيلفت. مجاٌ 

ل كؿاع السعاًت الصخت، عدم كدزة ضىادًم الالتزامئن اهخفاع  الخأمحن  الشسعي للظلؿاث العمىمُت في عملُت جمىٍ

الطحي للىفاء بالتزاماتهم خفاقا على الصخت االإالُت لهره الطىادًم، غف ئلى ذلً، كدزة شسائُت مصزٍت للمسض ى، ولها جمثل 

ل الطحي، مما هخج عىه عدم هفاءة العسع الطحي، الخفاوث الىبحر في جخطُظ الخدماث الصخُت  عىائم أمام اطخدامت الخمىٍ

فُت(، وازجفاع وظب الىفلاث بحن االإىاؾم الجغسافُت )بحن  ت واالإىاؾم السٍ طيان الشماٌ وطيان الجىىب، بحن االإىاؾم الخػسٍ

 ملابل االإاٌ الري ًدفعىهه.  أكل الصخُت الشخطُت، خُث ًدطل الأفساد عً كُمت صخُت

حن والأفساد مِظىزي الخاٌ للعلاج في الخازج ٌعؿي دلالاث واحخت على االإظئىلحنئن لجىء معكم  ان كؿاع  الجصائسٍ

السعاًت الصخُت الىؾىُت ٌعِش أشمت شسعُت. فالعدًد مً االإىاؾىحن ًلجئىن ئلى ؾب الخللُدي بدلا مً الؿب الخدًث بظبب 

 عدم كدزة العسع الطحي في معالجت الأمساع خاضت االإظخعطُت منها وعدم اللدزة الاكخطادًت للمسض ى.
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 ثوصيات الدراسة .4-2

م الخعمم في فهم وقائفاطتراجُجُ أهدافوحب أولا جددًد  ل الطحي عً ؾسٍ وأدواث هكام العىاًت الصخُت  ت الخمىٍ

ظاعد في الخدلم مً  واعخماد مىهجا ًػمً ان ول ما جم اهفاكه ًدلم كدزا هبحرا في مجاٌ جدظحن االإظخىي الطحي للظيان وَ

ىفس دلُلا الإخخري اللساز خىٌ هُفُت  ل الطحي  وٍ مع االإخغحراث البُئُت التي ًمىً أن الخعامل عملُت ئهجاش أهداف وغاًاث الخمىٍ

 جإزس على الاطتراجُجُت.

لي للؿاع السعاًت الصخُت الىؾىُت جخؿلب أولا ئضلاخاث اكخطادًت  ئن عملُت الؤضلاخاث التي جمع الجاهب الخمىٍ

جيىن حمُع الأؾساف  باعخباز أن الاكخطاد هى مطدز للثروة )الدخل(، وبالخالي وحب جدظحن االإظخىي الاكخطادي للبلد خُث

ل كادزة على دفع ما جساه مظخدلا للؿاع السعاًت الصخُت. لرا مً الػسوزي الخمُحز بحن أهداف  االإخدخلت في عملُت الخمىٍ

ل الطحي االإخبعت مً كبل الىضاًت االإمثلت في وشازة الصخت والظيان واضلاح االإظدشفُاث واالإخمثلت في جدظحن  اطتراجُجُت الخمىٍ

ل  الُت للأفسادالخماًت االإ والسفع مً كدزة االإىكىمت الصخُت في الاطخجابت للسعاًت الصخُت وعملُت اوشاء أدواث لظُاطت الخمىٍ

م اوشاء هكام للخأمحن الطحي ًيىن خللت وضل بحن الؿلب والعسع الصخُحن، اضلاح هكم طداد الخدمت  الطحي عً ؾسٍ

ت هي االإمىٌ الأوٌ لىكام السعاًت الصخُت لخفادي العىامل التي لها آزاز على الصخُت والخيظُم مع وشازة االإالُت باعخباز ان الدول

لُت معُىت.  جىفُر خُازاث واضلاخاث جمىٍ

ت هى جىخُد ووغع أطعاز معلىلت لخدماث السعاًت الصخُت بحن اللؿاع الخاص  التي لثتالؤضلاخاث الثا هساها غسوزٍ

لري أنهً واطخجزف مىازد اللؿاع الطحي العمىمي. ئن الخباًً الىبحر في أطعاز واللؿاع العام والخخلي عً مبدأ مجاهُت العلاج ا

اث الخدماث الصخُت االإلدمت للمسض  مما أزس ذلً  ىالعىاًت الصخُت وجباًنها بحن اللؿاعحن العام والخاص أزس طلبا على مظخىٍ

ر كاعدة بُاهاث ومعلىماث خىٌ حفوجخؿلب عملُت وغع اهكمت حظعحر الخدماث الصخُت جى طلبا على مظخىاهم الطحي.  

ومساكبت معدلاث الظداد ووغع مُياهحزماث جلدًس الأطعاز وأهكمت  الخيالُف الفعلُت التي جخؿلبها عملُت جلدًم السعاًت الصخُت

ي الدفع بدُث جيىن أطعاز الخدماث الصخُت جلازب الؿسق الأهثر فعالُت وهفاءة لخلدًم السعاًت الصخُت وجدُذ هخائج حُدة ف

 مجاٌ الصخت وجىكعاث حد دكُلت في مجاٌ اعداد محزاهُاث الصخت.

الؤضلاخاث الثالثت جترهص على مظالت الخأمحن الطحي باعخبازه مطدز مهم للمىازد ومً االإفسوع أن ًػؿلع بالدوز الري 

الخللُل مً عبئ  على أطاطه جم وشأجه. خُث ًمىً اطخخدام الؤهفاق الطحي العمىمي لخلدًم جأمحن ضحي شامل ٌظاعد في

ل الخالي االإباشس لطىادًم الخامحن الطحي للمإطظاث الصخُت العمىمُت هخج عىه غعف في  الؤهفاق الشخص ي. فأطلىب الخمىٍ

عملُاث السكابت، وبالخالي مً االإفسوع أن ًيىن الخأمحن الطحي خللت وطُؿت بحن العسع الطحي طىاء وان عمىمي و خاص 

 والؿلب الطحي.

ادة االإظائلت وزضد جأزحر الىفلاث على الصخت حعد أهم الآلُاث  السكابتلفعاٌ، ئن الخىكُم ا على اخخىاء الخيالُف، شٍ

 للخىفُم بحن العسع الطحي والؿلب الطحي هما وهىعا وولفت.

 
 خاثمة: .5

ً حعاوي حعترف حمُع الأمم بأهمُت الصخت وأخد الجىاهب السئِظُت للخىمُت والسفاهُت الاكخطادًت. وعلى السغم مً ذل

ل ئلى جخفُف العبء االإالي على كؿاع  ل. وجمُل الدوٌ الأهثر عدلا في الخمىٍ معكم كؿاعاث السعاًت الصخُت مً ئشيالُت الخمىٍ

العائلاث، في خحن هجد أن معكم الدوٌ الىامُت خاضت في الظىىاث الأخحرة بداءث شِئا فشِئا الخخلي على دوزها المخىزي في 

ل بظبب الك  سوف الاكخطادًت التي حعِشها.عملُت الخمىٍ

ل كؿاع السعاًت الصخُت بظبب الاعخماد االإفسؽ على  مثلهاالجصائس حعاوي  مثل العدًد مً الدوٌ الىامُت مً اشيالُت جمىٍ

ل.  ل طىاء وان بشيل غحر مباشس هما أاالإطادز العمىمُت في عملُت الخمىٍ ن ازجفاع عبء ما ًخدمله الأفساد في عملُت الخمىٍ

ت )عدم )الػسا ئب والسطىم( أو في شيل مدفىعاث مباشسة طىف ٌعسع هثحرا كؿاع السعاًت الصخُت لمخاؾس عدم الاطخمسازٍ
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حن  الاطخدامت( للىفاء بالالتزاماث االإشسوعت للمجخمع الطحي والري خددها الدطخىز الجصائسي. هما ان العدًد مً ملاًحن الجصائسٍ

ً للىضىٌ الى السعا  ًت الصخُت ألأطاطُت وطىف جخأزس خخما فعالُت وحىدة الخدماث الصخُت.طىف ًطبدىن غحر كادزٍ

ل العادٌ احخماعُا وجىحُه حجم أهبر مً الػسائب  ل اعخمادا على مبدأ الخمىٍ لرا مً الػسوزي جىشَع مخاؾس الخمىٍ

 والسطىم هدى اطخخداماث عمىمُت أخسي.
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