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 :  ملخص 
تعرف النفقات الصححة ة ا الجزائر ارتفا ا ممححت را، برتعتم اضمراز اةزمنة من اضسححباي الرئ محح ة لتفا    
هذه النفقات من بين  وامل أخرى متداخلة. ح ث التكفل باضمراز الثق لة يرهق اةوارد المحدبردة للتأمين  لى  

لنشطة التي يرتكز  ل ها الت ويل. برهذا يطرح  اةرز، برس تأزم اضمر أكثر مع ش خوخة المكان برانخفاز الفئة ا
بشححدة كشححكال ة  ويل اةن ومة الصححة ة، برخالححة ا عل اضبرصححاة الا تصححادية الراهنة، برارتفاة  مححبة البطالة بين 
الشحححححباي، ب ن ا  درات الت ويل للاححححح ان الاجت ا ل، ترتكز  لى النشحححححا  اةها برتعت د ا  ف  الو    لى  

برنهدف من خلال هذا الع ل كلى تمحل   الاحو  ة بر درة الا تصحاد  لى خلق منالحش شح ل.  اله كلة الديموغراف 
 لى التطور اةعتم للنفقحات الصححححححححححححححة حة ا الجزائر بريحد ت الت ويحل برتق    فعحال حة ا لححححححححححححححلاححات اةعت حدة من  

يم بعض المحححححححححححححلطات الع وم ة لل ةاف ة  لى التوازات اةال ة لصحححححححححححححناديق الاححححححححححححح ان الاجت ا ل. بركذل  تقد
التولحح ات التي كمكانها أن تمححاه  ا التةك  ا النفقات الصححة ة دبرن اةمححاا تبدأن التاححامن براةمححابراة ا 

 الحصول  لى العلاج.
النفقحات الصححححححححححححححة حة،  ويحل التحأمين  لى اةرز، اضمراز اةزمنحة، شحححححححححححححح خوخحة المححححححححححححححكحان،    :يـةلمـات مفاـا ك

 كللاحات الا ان الاجت ا ل.
 JEL: I18, J28, P36 اتتصنيف

Abstract: 

Health expenditures in Algeria have been continuously increasing, and 

chronic diseases are among the main reasons for the exacerbation of these 

expenditures, among other interrelated factors. Where heavy disease 

sponsorship overwhelms the limited resources for disease insurance, it will 

become even more pronounced with the aging of the population and the less 

active group that underpins funding. This strongly raises the problem of 

financing the health system, especially in light of the current economic 

conditions and the high rate of unemployment among young people, while the 

social security financing capabilities are based on professional activity and 
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depend at the same time on demographic structure and the ability of the 

economy to create jobs. We aim through this work to shed light on the 

significant development of health expenditures in Algeria and the challenges of 

financing and evaluate the effectiveness of reforms adopted by public authorities 

to maintain the financial balances of social security funds. As well as providing 

some recommendations that can contribute to controlling health expenditures 

without compromising the principles of solidarity and equality in obtaining 

treatment. 

Keywords: Health expenditures, Sickness insurance financing, Chronic 

diseases, Population aging, Social security reforms. 

JEL Classification Codes : I18, J28, P36 

   :مقدمة  .1
يتون   أن  بربرصع البةث  طرح  شكال ة  ثم  لل وصوة،    مناسش   لى  ه داةقال  قدمة  ميجش 

 با صافة كلى يديد أهداف البةث برمنهج ته.  الفرص ات اةناسبة،
 ر الجزائر حال ا بالتةول الصةل برالتةول الديموغراا معا. ح ث تم ملاح ة مند سنوات من جهة  
انخفاز اضمراز اةتنقلة برا تشار اضمراز غير اةتنقلة، برمن جهة أخرى، انخفاز معتم ا معدلات الخصوبة  

د ح اة اةمنين برارتفاة  دد كبار المن. الشل  الذن أدى بدبرره كلى ارتفاة  برالوف ات، مما أدى كلى امتدا
للصةة   حق ق ا  مشكلا  اضمراز  هذه  بر ثل  بالش خوخة.  اةرتبطة  براضمراز  اةزمنة  باضمراز  ا لابات 

ح ث    ،هاالع وم ة بر بئا ثق لا  لى اةن ومة الصة ة،   را لارتفا ها اةمت ر برالتكال ف اةعتمة الناجمة  ن
تتطلش هذه اضخيرة  لاجا مكلفا برطويل اضجل، برالتكفل بها يهدد توازات لناديق الا ان الاجت ا ل 

 بريطرح بشدة كشكال ة  ويل اةن ومة الصة ة.  
برمن هنا برزت أهم ة ترش د استخدام اةوارد اةال ة اةخصصة للصةة، برالتةك  ا النفقات الصة ة  
التي ألبة   ائقا أمام كل س اسة لت ويل التأمين  لى اةرز. برلهذا كان الهدف الرئ مل من ا للاحات 

اةوارد اةال ة، ةواجهة  اةعت دة  لى ممتوى الا ان الاجت ا ل هو التةك  ا النفقات برترش د استخدام  
 ش  اضمراز غير اةتنقلة )اةزمنة( التي تتثقل بشكل متزايد م زا  ة الصةة. برةعالجة هذا اةوصوة   نا بطرح  

 التماؤل التالي:  
هل لمؤسسات الامويل القدرة على مواجهة النفقات الصحية المانامية في ظل محدودية الموارد  

 ض المزمنة في الجزائر؟ المالية وارتفاع عبء الأمرا 
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 بري  هذا المؤال تندرج الاسئلة التال ة: 
 ماهل اضسباي الرئ م ة لتفا   النفقات الصة ة ا الجزائر؟  -
 هل ةؤسمات الت ويل القدرة  لى مواجهة التطور المريع للنفقات الصة ة؟ -
 ماهل الاجرا ات اةتخذة للتةك  ا النفقات الصة ة ا الجزائر؟ -

 : التماؤلات المابقة تم تقم   هذا الع ل كلى اةباحث التال ة برللإجابة  لى
 ؛تطور النفقات الصة ة ا الجزائر .1
 ؛ اله كلة الديموغراف ة برالتش  ل بريد ت الت ويل .2
 . الاللاحات اةعت دة لل ةاف ة  لى التوازات اةال ة ةؤسمات الا ان الاجت ا ل .3
 : تطور النفقات الصحية في الجزائر .2

للتقدم الاجت ا ل البلاد، كوس لة  رائدة ا س اسة  الا ان الاجت ا ل ا الجزائر، مكا ة    ، يحتل 
من خلال  شاطه الاجت ا ل   تر  تهاا  بريماه   ح ث يهدف كلى تجم د مبدأ الحق ا الصةة للج  ع،  

برلهذا يجش   ،ا التكال فبرالتةك   غير أن استدامة هذا النشا  يتطلش صب  التدفقات اةال ة    ،الصةل
النفقات الصة ة،   فا ل ة برصربررة ترش د  للر اية الصة ة بالطريقة اضكثر  التي  استخدام اةوارد اةخصصة 

الاجت ا ل الا ان  لصناديق  اةال ة  التوازات  للمكان    ،ألبة  تهدد  الصة ة  الحاج ات  تطور  بمبش 
يمثل  بئا ثق لا،  لى اضطراف لبح  أبرارتفاة الطلش  لى العلاج الناج   ن التةول الصةل الجارن الذن  

 اةعن ة بت ويل الصةة ا الجزائر. 
 : مصادر تمويل الصحة في الجزائر. 1.2

كن  ويل اةن ومة الصة ة ا الجزائر، تتكفل به ثلاث جهات رئ م ة: الدبرلة، التي تمهر  لى يق ق 
برالعلاج ة، من أجل   الو ائ ة  الر اية  برتر  ة  للمكان العدالة الاجت ا  ة  الصةل  الوصع  الا ان    ،يمين 

 لى ص ان برع فة ك ادة    (CNAS , CASNOS)...  الاجت ا ل، الذن يع ل من خلال لناديقه
توزيع الدخل، برالحد من  دم الاستقرار بر دم اضمن براضسر التي ألبة  تتكفل بنمبة كبيرة من النفقات  

برمنه فإن الت ويل الصةل الوطا يت  ز   ،تعاصد تبا صافة كلى مماهمة ثا وية للتأمين الخاص برال  ،الصة ة
بن وذج الت ويل اةختل  الذن يمت د موارده من الارائش الوطن ة من جهة، برمن الاشتراكات الاجت ا  ة 

 برتختلف  مبة اةماهمة ا هذا الت ويل حمش الحالة الا تصادية للبلاد.   ،من جهة أخرى 
 ا الجزائر: مصادر  ويل الصةة برمن خلال الجدبرل اةوالي، سنوصح تطور 



 
   علي سايح جبور

                          

132 

 

 2016و 1974بين مصادر تمويل الصحة في الجزائر من إجمالي النفقات الصحية نسب : تطور 1شكل ال

 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر
- ZIANI, L. et ZIANI, Z., (2012), "Le rôle de la sécurité sociale dans le 

financement de la santé en Algérie", Colloque international sur l’industrie 
de l’assurance réalité et perspectives de développement, Université de 
Chlef, Algérie. 

- ZEHNATI, A., (2015), "Un risque fort d’une accentuation des inégalités 
d’accès aux soins de santé", El Watan, 02 Février.  

- BRAHAMIA, B., (2016), "Transition sanitaire en Algérie et défis de 
financement de l’assurance maladie", Colloque international sur les 
politiques de santé, Alger. 

الث ا  نات، أين ا  لقد ت يرت مماهمة مختلف موارد  ويل اةن ومة الصة ة الوطن ة، بشكل مل وا  
الدبرلة  لى حماي الا ان الاجت ا ل ا اةرحلة اضبرلى، ثم بعد ذل   لى حماي   تراجع  مماهمة 

يطرح  برهذا    ،الصة ةاضسر، التي ألبة  مجمة  لى دفع حصة مرتفعة بشكل متزايد من مصاريف ر ايتها  
 .  ا الحصول  لى العلاج ا الجزائربراةمابراة مشكل الا صاف  

أن خلال سنوات المبع نات، حصة  فقات الا ان الاجت ا ل  الشكل المابق،يتاح من ح ث 
هذا كلى اةكا ة التي كا   يتلها الدبرلة  بريعود    ،%23,49 درت بح    ا مج وة  فقات الصةة كا   صع فة

مثل  لتل  الفترة، برالتي سمة  بت ط ة  مبة معتمة من النفقات الصة ة    ل، بمبش الفوائض اةال ةا الت وي
غير أن حصة الا ان الاجت ا ل ارتفع  مع مربرر المنين بمبش اضزمة التي  رفتها البلاد،    ،76,5%

 . ح ث أخذ هذا الن ام دبرره ك  ول رئ مل بدل الدبرلة
 ودة ارتفاة حصة الدبرلة ا  بر  لاحظ تراجع حصة الا ان الاجت ا ل    2000من سنة    ا طلا ا

 هذا  ت جة ارتفاة م زا  تها، بفال  ائدات المحربر ات. بر  ،  ويل مج وة النفقات الصة ة
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أما بالنمبة للأسر فبعد أن كا   لا تماه  أبدا ا تكال ف العلاج، بفال الطش المجاني، بدأت 
 ا مةاي برهذا يعود الى    ،1999ا    %29,33  بح  ريج ا كلى غاية بلوغها أ لى  مبةحصتها تتصا د تد

 ،برتطب ق برامج التعديل اله كلل  1986الدبرلة من القطا ات الاجت ا  ة بمبش اضزمة الا تصادية لمنوات  
التكال ف ا جزئها اضكم  لى  اتق  أين  القطاة الخاص  ح ث ألبح اةرصى يلجؤبرن بشكل كبير كلى 

برعل  هذه النمبة    ،الدفع اةباشر للأسر ا القطاة الحر يعتم مرتفعا جدا ا الجزائربرخالة أن    ،ةريضا
 .  %26,02 أين مثل  ربع مج وة النفقات مرتفعة كلى منتصف اضلف ة 

، ب ن ا حصة الدبرلة ألبة  تتزايد باست رار،  الانخفاز بدأت مماهمات اضسر ا    2005بعد  
البتربرل  أسعار    ارتفاةع اةالي اةريح، الذن  رفه الا تصاد الجزائرن ا تل  الفترة بفال  برهذا يعود كلى الوص

 .  دبرلار للمم ل 100أين تجابرزت ضبرل مرة  2008خالة ا 
  %24,7ح ث  درت بح    ،برلكن ما تجدر الاشارة كل ه، هو  ودة ارتفاة مماهمات اضسر من جديد

برما يلف  الا تباه هو تمابرن هذه اضخيرة مع تل  الخالة    ،2015% ا  25برارتفع  كلى    2014ا  
 كلىراجع  برهذا    ، منة ف  ال% بالنمبة للخزينة الع وم ة ا  49% مقابل  25بالا ان الاجت ا ل  ند  

مل بمبش تدني خدمات القطاة الع و برذل   اللجو  الكبير كلى القطاة الخاص ذبر اضسعار العال ة جدا،  
 ،برخالة أ ه لا يت  تعويض تكال ف القطاة الخاص كلا بنمش صع فة جدا  ،ا اضخصائ ين  برالنقص الفادح

برهذا بمبش الفوارق اةعتمة بين أسعار الخدمات الصة ة اةدفو ة براةبالغ اةعوصة من الا ان الاجت ا ل. 
لم تعد   ،1987تعود كلى سنة  تي  برالح ث أسعار التعويض اةطبقة من طرف لناديق التأمين  لى اةرز،  

 تعك  التكال ف الحق ق ة اةدفو ة من  بل اضسر.  
كلى تخف ض اةوارد   اصطرت، ضن الدبرلة  أكثرالوصع    أزمكن تراجع أسعار المحربر ات ا الفترة اضخيرة،  

لخدمات بها كلى التقل ل من فرص الحصول  لى ا  أدى اضسر أ با  كصاف ة أخرى    بري ل  اةوجهة للصةة،  
أ ه ل   لكل اضسر  بحك     ،طرح من جديد كشكال ة اةمابراة ا الحصول  لى العلاجما  برهذا    ،الصة ة

ا مكا  ات اللازمة لطلش الخدمات الصة ة التي يقدمها القطاة الخاص بمبش ارتفاة تكال فها برانخفاز  
 معدلات تعوياها.  

فإن  مبة مماهمة اضسر الجزائرية ا النفقات   هذا بر حمش العديد من اةصادر بر منها البن  العاةل،
  ة بحنمب  فق    ، ب ن ا تولى من  ة الصةة العاة ة برالبن  العاةل،%28بر    %25الصة ة حال ا تترابرح بحين  

10%  (KOURTA, 2015)  ،  ا فر ما  ا  النمبة  هذه  تقدر  بح    2013برلم                                      % 9,5سوى 
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(ASKENAZ et All, 2013)،    دم اةمابراة ا الحصول  لى    لاشتدادبرهذا يؤكد أن هناك خطر كبير 
مل ون شخص ا العالم    150فةمش اةن  ة الصةة العاة ة فإن كل  ام حوالي   ،الر اية الصة ة ا بلادا 

اةباشر بريواجهون  فقات لة ة كارث ة، بمبش   ينزلون كلى ي  خ     100الدفع  مل ون شخص منه  
  (.GOPAKUMAR, 2016) الفقر

 : تطور الإنفاق على الصحة في الجزائر. 2.2
كن اةؤشرات الا تصادية مثل الن و الا تصادن، كجمالي الدين الحكومل برالبطالة،  وامل مه ة لتةديد 

أثرها اةباشر أبر غير اةباشر  لى بعض العوامل الرئ م ة الدافعة  نمو الا فاق  لى الر اية الصة ة بمبش  
البطالة يؤدن كلى   ،(2015لذل  الا فاق )دريمل،   الن و الا تصادن برارتفاة  تباطؤ ا  ح ث حدبرث 

 خفض نمو ا  فاق  لى الر اية الصة ة. 
 2015و 1988في الجزائر بين  PIB: تطور  صة النفقات الصحية العمومية وكنسبة من الـ 2شكل ال 

 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر
- BRAHAMIA, B., (2016), "Transition sanitaire en Algérie et défis de 

financement de l’assurance maladie", Colloque international sur les 
politiques de santé, Alger. 

- ZEHNATI, A., (2015), "Analyse économique de l’émergence et du 
développement d’une offre privée de soins en Algérie", Thèse de 
doctorat en sciences économiques, Université de Bejaia, Algérie, p.100. 

- KAÏD, N., (1998), "Le système de santé Algérien entre efficacité et 
équité, essai d’évaluations à travers la santé des enfants, enquête dans 
la wilaya de Bejaïa", Thèse de doctorat en sciences économiques, 
Université d’Alger, Algérie, p. 104. 
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% ا 6أن حصة النفقات الصة ة من الناتج الداخلل الخام،  درت بح    الشكل لاحظ من خلال  
اضزمة الا تصادية  بمبش  برلكن    ،، برهذا يعود كلى الوصع اةالي اةريح الذن  رفته البلاد ا تل  الفترة1988

( اله كلل  التعديل  برامج  كلى  1998-1994برتطب ق  النمبة  انخفا  هذه  برلكن    ،1996% ا  2( 
 دا ا    % ما4بر  3بدأت هذه النمبة ترتفع من جديد، برلكنها عل  تترابرح بين    2000  سنةمن    ا طلا ا
ع وم ة للصةة ا تل  كذ حتى النفقات ال  ،مداخ ل البتربرل  ارتفاة %، بفال  5أين تجابرزت    2008سنة  

 %.86المنة، بل   أ لى ممتو تها 
برالجدير بالذكر أ ه رغ  التةمن الذن تم ملاح ته ا سنوات اضلف ة، عل   مبة الناتج الداخلل  

مثل    2013ح ث ا سنة    ،بع دة  ن تل  اةطبقة ا الدبرل اةتطورة  للخدمات الصة ةالخام اةخصصة  
الولا ت اةتةدة   أةا  ا  اهولند، برا كل من  %16,4ا   %8,5اة لكة اةتةدة  برا  %  11برفر ما  ، 

(PELLET, 2016)،    كا   أ لى من تل  اةمجلة ا تو   برلكن    ،% ا الجزائر5,24مقابل
 % ا  ف  المنة.  1,96براة ري % 4,23

الصةل للفرد الذن يعتم من أه  اةؤشرات للو وف  لى فعال ة برنجا ة    ا  فاقبركذل  ف  ا يخص   
يبقى بع دا جدا  ن ذل  اةمجل   كلا أ ه   اةن ومات الصة ة، ح ث رغ  أ ه  رف ز دة ممت رة ا بلادا 

 برا الجدبرل اةوالي سنعرز تطور هذا اةؤشر ا الجزائر.  ،ا الدبرل اةتطورة
 2014و  1996تطور النفقات الصحية للفرد )دولار أمريكي( بين : 3شكل ال

 
 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر

- DJENANE, A.M., (2015), "Santé et équité. Vers une économie politique 
de la santé", Pensée plurielle, 2 (39). 

- ZEHNATI, A., (2015), "Un risque fort d’une accentuation des inégalités 
d’accès aux soins de santé", El Watan, 02 Février.  

- BRAHAMIA, B., (2016), "Transition sanitaire en Algérie et défis de 
financement de l’assurance maladie", Colloque international sur les 
politiques de santé, Alger. 



 
   علي سايح جبور

                          

136 

 

ح ث تاا ف     ، لاحظ من خلال الجدبرل أن هناك ز دة ممت رة للنفقات الصة ة للفرد ا بلادا 
براست ر   ، 1996بر    1990دبرلار بين    61,83كلى    20,36سنوات، منتقلة من    5بأربع مرات خلال  

بر در هذا اةؤشر ،  2013دبرلار ا    314ارتفاة هذا اةؤشر ا سنوات اضلف ة با ت ام كلى غاية بلوغه  
سنة   ا  العاةل  البن   مقابل    361,73بح    2014حمش  الجزائر  ا  بر    305,31دبرلار  تو    ا 

  برباةقار ة مع بعض الدبرل النام ة يعتم ا  فاق الفردن  لى الصةة ا بلادا مرتفعا ،  ا اة ري  190,05
مرات   10مرات أكثر مما أ فقته الن جر برتشاد، برلكن أ فق     10أ فق  الجزائر    2013ح ث ا سنة  

أ فق الفرد الفر مل  لى لةته  ا  ف  المنة  بر ،  (DJENANE, 2015)  يطال اكأ ل مما أ فقته فر ما بر 
برهذا يوصح  دم اةمابراة ا الحصول  لى العلاج  لى اةمتوى    ريتر  أمرة أكثر مما أ فقه الفرد ا    286

 ".2000"الصةة للج  ع ا  العاةل، رغ  شعار من  ة الصةة العاة ة
برالز دة اةمت رة للةاج ات برالت ير  بريبقى  ويل الصةة الا ش ال الرئ مل ا بلادا بمبش  لة اةوارد  

  ، ا الطلش  لى العلاج الناج   ن  دة  وامل منها: التةول الصةل برالديموغراا، تطور  رز العلاج
%، برارتفاة ممتوى اةع شة للمكان، الذن ي هر من خلال  85توس ع الت ط ة الاجت ا  ة برالتي  درت بح  

، ح ث  2014بر    1980بين    0,7كلى أكثر من    0,5تقل من  كذ ا   (IDH)  ارتفاة مؤشر التن  ة البشرية
 اة ا،    2014ا    83كلى اةرتبة    2013ا    93من اةرتبة  با تقالها    كمب  الجزائر بذل   شر مراتش

 .(PNUD, 2015)  براحتل  بذل  اةرتبة اضبرلى ا شمال كفريق ا
 الجزائر: . أثر الأمراض المزمنة على النفقات الصحية في 3.2

الفترة خلال    %39ح  البن  العاةل نموها بح ث  در    تعرف النفقات الصة ة ا الجزائر تطورا ممت را
مل ار دينار    129كلى    106هذه اضخيرة باست رار كذ ا تقل  من  برترتفع    ،2009كلى    1995اة تدة من  

بل   حوالي  ك ا أنها   ،2011بر  2010مل ار دينار بين   185كلى  175، برمن 2002بر  1998بين 
الطب ة اةكلفة براضدبرية    االتكنولوج اضمراز اةزمنة التي تتطلش    ا تشاربريعتم  ،  2014 مل ار دينار ا  300

برلقد  رف  هذه اضمراز تطورا ،  من اضسباي الرئ م ة لتفا   هذه النفقات ا بلادا  ذات اضسعار اةرتفعة
برا الاستشفا  من    %65,24كلى    %58,6معتما خلال العشرية اةاص ة ح ث ا تقل  ا الوف ات من  

(، بر ثل اضمراز اةزمنة ال وم المبش الرئ مل للا تلال برالشكل  2017)فرطا ل،    % 62,6كلى    50,4%
 اةوالي يوصح ذل . 
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 2016و 2015خلال سنتي : توزيع أسباب الاساشفاء 4شكل ال

 
 . 225 ص.(،  2017فرطا ل مف دة، ): المصدر

برخ  ة  لى   بر وا شله أثار سلب ة  لى التن  ة    اةزمنة(ا تشار اضمراز غير اةتنقلة )اضمراز  كن  
  بريعودبر لى  و  ة ح اة اةرصى،    برالا تصاد )الت  ش  ن الع ل،  ويل التأمين  لى اةرز...(    رز العلاج

 وامل الخطر الرئ م ة )ت ير العادات ال ذائ ة،  لة الحركة برا عدام ا تشار    ا تشار هذه اضمراز ا بلادا كلى
 وامل الخطر الوس طة )ارتفاة ص   الدم، المكرن، ارتفاة الدهون ا   برخالةشا  البدني برالتدخين(،  الن

مزمنة   ضمراز، برالتي تعتم أمراز مزمنة بر وامل خطر رئ م ة  (2015  ، براهم ة  )فرطا ل،  الدم برالم نة(
 أخرى. 

الوف ات برخالة ف  ا يتعلق بأمراز القلش  برلقد لوحظ تطور معتم للاستشفا  باضمراز اةزمنة  ن  
برالشرايين برالمرطان )المببين الرئ م ين للوف ات برالاستشفا (، برهذا راجع كلى التقدم الطبي برتطور العلاج  
الذن أدى كلى امتداد ح اة اةرصى، برمنه ارتفاة  دد سنوات الح اة ا لةة س ئة، الشل  الذن أدى كلى 

 لا ان الاجت ا ل.ارتفاة العش   لى لناديق ا
وكذا بين   2003و 2002 سنتي  : تطور الاساشفاء والوفيات بأمراض القلب والشرايين والسرطان بين 5شكل ال

 2016و 2015

 
 . 228ص. (،  2017رطا ل مف دة، )فمن ك داد الباحث بالا ت اد  لى : المصدر
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  ،  فقات الا ان الاجت ا ل مقار ة توارده تهدد تواز ه اةالي الذن هو أللا صع ف ارتفاةكن برتيرة 
لى ز دة الطلش  لى اضدبرية  كتعود بدبررها  برالتي  خالة للنفقات اةتعلقة باةنتوجات الص دلا  ة    برهذا يعود

ورة أدبرية  لاج المرطان  فاتأن  ح ث    ،أدبرية المرطانبرخالة  اةتعلقة باضمراز اةزمنة، ذات التكلفة العال ة،  
،  %15كلى    10سنة سوى    15من فاتورة أدبرية اةمتشف ات، ب ن ا لم تكن  ثل  بل    %80 ثل  مبة  

حالة جديدة كل  ام، برهذه    50000برهذا بمش الا تشار الواسع للمرطان ا بلادا ح ث تمجل حال ا  
 طر للتةول الوبائل برالت ير ا العادات ال ذائ ة. الز دة اةعتمة اجمة  ن التةولات الديموغراف ة،  وامل الخ

برخالة أن  ،ا المنوات القادمة ستتفا   هذه النفقاتبرمع است رار تزايد هذه اضمراز ا بلادا، 
اضخرى ترفع أسعارها    الثق لةاةخابر العاة ة الكمى التي تتةك  ا لنا ة أدبرية المرطان  لى غرار اضمراز  

، الخ ال ة برغير  الباه ةح ث دخل العالم منذ باع سنين ا حقبة جديدة، حقبة اضسعار    ،بشكل متوالل
مش  برالتطويرالبةث    اةقبولة، برلم تعد أسعار اضدبرية ترتب  حق قة بتكال ف . كذ الر   الوح د اةتاح، الذن يحح

تافت  ةركز  الفريق  لل صدا  ة  40منذ    (Tufts)  من طرف  ف   يفتقد  الكمى ،  سنة  الشركات  برتمر 
دخرات التي يمكن أن تجلبها لل ن ومات الصة ة،    أسعارها بالحديث  ن    ة 

ح
ب ن   برلكن  أدبريتها، أبر  ن اة

أحنجزت   التي  اةتةدة، حول  الدراسة  الولا ت  اضبررام ا  أطبا   بين    85من طرف  الموق  دبرا  برصع ا 
   .أن أسعار هذه اضدبرية، ارتفع  أسرة بكثير من   تها العلاج ة 2013بر 1995

  ارتفع  اضدبرية التي    استيراديعود خصولا كلى فاتورة    ، يمكن القول أن نمو النفقات الصة ةبرمنه  
 0,4من  منتقلة    2016بر  2002بين  متة مرات  بح ث تاا ف    ،بشكل كبير جدا ا المنوات اضخيرة

بفال بعد   2015بر 2014بررغ  بعض الانخفاز الذن شهدته هذه الفاتورة بين  دبرلار،مل ار  2,8كلى 
 .%41,67، ارتفا ا  دره 2016اةتخذة،  رف  فق  ا الثلاثة شهور اضبرلى من سنة   ا جرا ات
الارتفاة  بريعود    الت وين  هذا  ا  للخارج  التبع ة  بريرير  كلى  اةواد  منذ  ،  الا تصادبهذه    سنةح ث 
مما أدى  ،  (ZEHNATI, 2014)  الاستيرادمن سوق  %  90لار القطاة الخاص يحتك   لى    2000

اةتعلقة باضمراز الثق لة )المرطان،  تل   برخالة  ،  الباه ةاضدبرية اضلل ة ذات اضسعار    استيرادباةوردين كلى  
بركذل  اةبالغ الهائلة اةوجهة لتعويض  فقات هذه   ، القلش...(، من أجل الحصول  لى هامش ربح أكم 

نجد تعويض اضدبرية التي تعرف    الاجت ا  ةاضخيرة، ح ث من بين النفقات اضكثر برزا  لى فرة التأم نات  
 Tiers)  ص كلى ارتفاة اضسعار، برا ت اد   ام الدفع من طرف ال يربرالتي تعود باضخ  ،ارتفا ا ممت را
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payant)،    الحصة ا جمال ة للنفقات التي كا      2000ح ث خلال سنوات التمع نات كلى غاية سنة
اةتوس     CNAS  تخصصها  رف  هذه   2001ا طلا ا من سنة  برلكن    %25للأدبرية لم تتجابرز ا 

 وصح تطور هذه النفقات.نالشكل اةوالي سل من خلا بر ، اضخيرة ارتفا ا معتما
 2015و 1992بين  تعويض الأدوية في الجزائر نفقات : تطور 6شكل ال

 
 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر

- BRAHAMIA, B., (2016), "Transition sanitaire en Algérie et défis de 
financement de l’assurance maladie", Colloque international sur les politiques 
de santé, Alger. 

- ZIANI, L., ZIANI, Z., (2012), "Le rôle de la sécurité sociale dans le financement 
de la santé en Algérie", Colloque international sur l’industrie de l’assurance 
réalité et perspectives de développement, Université de Chlef, Algérie. 

- SNOUSSI, Z., (2015), "Tarif de référence et entrée des génériques : l’impact 
sur les prix des médicaments en Algérie", Economie industrielle, 1 (149). 

تعويض اضدبرية، تاا ف  بأكثر من ثلاث مرات ا لاحظ من خلال الشكل أ لاه، أن  فقات   
 ، 2007مل ار دينار ا    64,56كلى    2000مل ار دينار ا سنة    13ح ث ا تقل  من حوالي  ،  فترة  صيرة

من مج وة النفقات الصة ة للا ان الاجت ا ل،   %59بل   هذه التعوياات    2011ا سنة  برفق   
 ،2015بر  2014مل ار دينار بين    190كلى    160من  ع   برارتف  ، مل ار دينار  110تبلغ كجمالي  دره  

 مل ار دبرلار.   0,5سوى  1988ب ن ا لم  ثل ا سنة 
ح ث رغ    ،برس مت ر نمو  فقات تعويض اضدبرية مع ارتفاة استهلاك اضدبرية ذات اضسعار الباه ة

ارتفا ات منت  ة   تمج ل  الاستهلاكاضدبرية، يوالل هذا    استهلاكا جرا ات اةتخذة للتةك  ا  ش   
منخفاا، برالو اية    لازال  الجنم ةبركثقال كاهل من ومة الا ان الاجت ا ل برخالة أن اللجو  كلى اضدبرية  

، برمنه يبقى  ويل الصةة الا ش ال الرئ مل ا  من اضمراز اةزمنة محهّ شة ب ن ا  درات الت ويل محدبردة

1992 1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2014 2015

(مليار دينار)نفقات تعويض  الادوية 
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 ات برالت ير ا الطلش  لى العلاج الناج  خالة  ن التةول بلادا بمبش  لة اةوارد برالز دة اةمت رة للةاج
 ب ن ا اةوارد اةال ة الناتجة  ن النشا  اةها  ل لة. الصةل، 

 الهيكلة الديموغرافية والاشغيل وتحديات الامويل:  .3
برتوفير  بر ،  خطيرةبرا تصادية    ديموغراف ةيد ت  الجزائر  تواجه   البطالة  أساسا ا مشكل  تت ثل  التي 
بركجاد حلول للأزمة اةال ة التي يعا  ها لندبرق التقا د،  لعدد كبير من المكان ا سن الع ل  منالش ش ل  

  1986بين    1032000كلى    451000 ت جة الارتفاة اةمت ر ا  دد اةتقا دين. ح ث ا تقل من  
 .2016ا متقا د  3000000كلى  2014ا سنة  2500000 نمبر  1998بر

الجزائر  ر باةرحلة برخالة أن    فك ف يمكن كذن رفع فعال ة اةن ومة الصة ة ا مثل هذا الم اق؟
،  برالخصوبةالوف ات    بارتفاة  دد كبار المن الناج   ن انخفاز الثالثة من التةول الديموغراا، التي تت  ز  

النمبة اةعتمة   ، برهذهح ث لاتزال  مبة المكان ا سن الع ل مرتفعة  ،نهل  اما اةرحلة الثا  ة تح دبرن أن  
الجزائر  سنة(، ستمت ر  59-15)  النشطةللفئة   غاية    ا  بمبش   ،(KATEB, 2010)  2025كلى 

ض  فبدأت تنخرغ  أن  مبتها من كجمالي المكان    ،تةول الديموغراالل رحلة الثا  ة من الاةتأخر  الدخول  
 برهذا ما يوصةه الجدبرل اةوالي: ا المنوات اضخيرة 

 2015و 1995  (: توزيع سكان الجزائر  سب الشرائح العمرية بين01)رقم   الجدول  
 1995 1998 2000 2004 2008 2011 2012 2013 2014 2015 

0-4 13.4 10.9 9.8 9.1 10.0 11.0 11.2 11.4 11,6 11,7 

5-14 25.6 25.3 24.1 20.7 18.0 16,7 16,7 16,7 16,8 17,1 

15-59 55.0 57.2 59.4 63.1 64.29 64.4 64.0 63.6 63,1 62,5 

 60 + 6.0 6.6 6.7 7.1 7.6 7.9 8.1 8.3 8,5 8,7 

 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر
- BRAHAMIA, B., (2016), "Transition sanitaire en Algérie et défis de 

financement de l’assurance maladie", Colloque international sur les 

politiques de santé, Alger, 18-19 janvier. 

- ONS, (2017), "Activité, emploi et chômage", 785. 

سنة(  لى   59-15أ لاه، ه  نة المكان ا سن النشا  الا تصادن )يتاح من خلال الجدبرل  
اضخرى  المج و ات  ارتفع   ،حماي  كلى  55من   ح ث  برلكنها    ،2011بر   1995  بين%  %4,64 

بدأت بالانخفاز  بلوغها    بعدها  غاية  فئة    ،2015% ا  62,5كلى  فأكثر    60ا حين برالل   سنة 
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فئة  511000منه     ، م ة  3000484)  2015بر  2012  بين%  8,7  كلى  8,1  ارتفا ها، منتقلة من 
 .(ONS, 2017) سنة ف ا فوق( 80البال ين 

 :2015بر  1920  متوس  الع ر اةتو ع  ند الولادة ا الجزائر بين  الشكل اةوالي س عرز تطور مؤشر
 2015و 1920: تطور ماوسط العمر الماوقع عند الولادة في الجزائر بين 7شكل ال

 
 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر

- ONS, (2017), "Activité, emploi et chômage", 785. 

الدين،   - العمومية للصحة في تجسيد مبدأ  " (،  2013)  اشل  ور  النفقات  الشاملة"،  دور  الاغطية 
 . 132، ص  ، الجزائر 2، جامعة  منط نة  الملاقى الوطني  ول الاقييم الاقاصادي للخدمات الصحية" 

سنة بفال  30 لاحظ تطور معتم ةتوس  الع ر منذ الاستقلال، ح ث كمب  الجزائر أكثر من  
لارتفاة   الرئ م ة  اضسباي  من  الش خوخة  برتعتم  برالا تصادية،  الاجت ا  ة  ال ربرف  الطبي بريمن  التقدم 

برالجدير بالذكر أن ا الجزائر معدل  النفقات الصة ة برتشكل  بئا ثق لا  لى لناديق التأمين  لى اةرز،  
شخص ممن معال    14,0كلى    11,1من    ارتفع  ،سنة فأكثر  60الديموغراف ة للأشخاص البال ين    ا  الة
النشا   100لكل   الد   2015بر  1990سنة( بين    59-15)  شخص ا سن  . ك ا  رف معدل 

برهذا س ؤدن كلى  2015بر  2000أشخاص اشطين لكل متقا د بين    3كلى    7انخفاصا معتما كذ  زل من  
ست رار سوى بفال التاامن  شلل لندبرق التقا د الذن يعاني منذ سنوات من العجز، برلم يت كن من الا

الاجت ا ل الا ان  لناديق  مختلف  بين  ستواجه  اةوجود  ا ، ك ا  أخطر  مشاكل  الت ويل  مؤسمات 
  مبة المكان ا سن الع ل.برانخفاز اةمتقبل، مع ارتفاة  مبة اةمنين 

ارد اةال ة اةخصصة  تحبين اله كلة الديموغراف ة الق ود التي يواجهها النشا  الا تصادن الذن تأتي منه اةو 
ا   ح ث  بح    2017  أفريل للصةة،  ا تصاد   الناشطين  كجمالي  دد  شخصا  لى    12277000 حدر 
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% من كجمالي 20,6( أن 2525000اةمتوى الوطا برتخطى كجمالي الناشطات ا تصاد   تبة اةل و ين )
بذل  تراجعا  در بح    شخصا ممجلا   10769000  بلغفأما حج  المكان اةشت لين    ،المكان الناشطين

مقار ة    76000 بريتزايد  دد،  (ONS, 2017)  2016  بمبت مشخصا  الجدد   هذا  الش ل  طالبي 
 ا  350000 ، كلى أكثر من 1990المنة ا بداية سنوات    ا  210000من    ا تقل، ح ث  باست رار

   .2015بر  2005المنة بين 
الطلش الجديد  لى الش ل كلى مخزبرن  برس ااف   القديم اةوجودهذا  البطالين   ،الطلش  فئة  ح ث 

بل   بذل   بر   2016شخصا ا سبت م    1272000 د بل      حمش تعريف اةكتش الدبرلي للع ل
ممجلة ز دة  درها   %12,3 مبة    2017بربل   ا أفريل  ،  الوطا  ى اةمتو %  لى  10,5 مبة البطالة  

اةوالي يوصح برالشكل    ،(ONS, 2017) شخصا    1508000 قطة ح ث  حدر  دد البطالين بح    1,8
 .تطور هذا اةؤشر منذ التمع ن ات

 2017و 1994: تطور معدل البطالة في الجزائر 8شكلال

 
 من ك داد الباحث بالا ت اد  لى اةصادر التال ة: : المصدر

- BOUNOUA, C., (2013), "Les déterminants du chômage en Algérie : une 

analyse Econométrique (1980-2009)", Thèse de doctorat en sciences 

économiques, Université de Tlemcen, p. 88. 

- ONS, (2017), "Activité, emploi et chômage", 785. 

المابق أن معدل البطالة كان مرتفعا جدا ا أبراخر التمع نات ح ث ا للاحات   الشكلصح  يو 
برالتي تد    بتطب ق برامج التعديل اله كلل ساهم  ا رفع هذا   1989الا تصادية التي طبق  ابتدا  من  

الا تصادية ابتدا  من  ا عل يمن اةؤشرات  بر   ،2000بر  1994% بين  29,8% كلى  24,4اةؤشر من  
 ند   براستقرت  ،2008بر  2000% بين  11,5% كلى  29,8من    تراجع  هذه النمبةت اضلف ة  سنوا
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% ا  11,2  ح ث ارتفع كلى  ،بدأ هذا اةؤشر ا الارتفاة مؤخرابرلكن    ، 2014بر  2010% بين  10
 . 2017ا  %12,3بربلغ  2015

اةشت لين  بربل    هذا   المكان  ا  مبة  براةت ثلة  الع الة  سن المكا   لى  دد مبة  ا  ن 
بح   2017، برتراجع  ا أفريل 2016% مقار ة بأفريل  0,4ممجلة بذل  تراجعا بلغ  ،  37,4%الع ل  
ممجلة  مبة  0,6 مصادر  %  36,8%  قطة  صعف  تعك   الوصع ة  للا ان    الاشتراكاتبرهذه 

 ،  ع اةؤمنينالاجت ا ل اةرتبطة بالنشا  اةها، برخالة أن اةؤمنين غير النشطين يمثلون  مبة معتمة من مجت
من   أكثر  النمبة  هذه  بل    ا  45ح ث   %2007  (BRAHAMIA, 2016)،   در  دد بر 

مل ون   35شخص ب ن ا الا ان الاجت ا ل ي طل    11500000بح    2016اضشخاص اةؤمنين ا سنة  
 شخصا. 

ا العشر ت القادمة؟ برخالة  كذن ف ن أين يمكن الحصول  لى اةوارد اةال ة اةخصصة للصةة،  
ح ث ستنتقل فئة المكان الناشطين كلى فئة اةمنين بأ داد هائلة، ب ن ا فئة المكان ا سن الع ل التي 

 .القا دة اضساس ة لت ويل الا ان الاجت ا ل، ستشهد تنا صا كبيرا تعتم
ما يؤكد التةد ت الكبيرة برهذا    ،الوصع س ؤدن كلى تفا   مشكل  ويل التأمين  لى اةرزكن هذا  

الرئ مل بمبش  لة اةوارد برالز دة اةمت رة   الا ش الالتي تواجه اةن ومة الصة ة، ح ث يبقى  ويل الصةة  
التةول الصةل بر دة  وا الناج  خالة  ن  العلاج  الطلش  لى  مل أخرى غالبا  للةاج ات برالت ير ا 

لابد أن تحعالج العديد من الاختلالات من أجل الحفاظ  لى التوازات اةال ة  برلهذا    ، مرتبطة ببعاها البعض
كل ه الملطات     برهذا ما سعق ق مبدأ اةمابراة برالا صاف ا الخدمات الصة ة.  يللا ان الاجت ا ل بر 

 ة:الع وم ة ا المنوات اضخيرة من خلال ا جرا ات التال 
 الاصلا ات المعامدة للمحافظة على الاوازنات المالية لصناديق الضمان الاجاماعي:  .4

كن  ويل استهلاك اضدبرية يمثل برزا مال ا معتما ا النفقات الصة ة بريثقل كاهل التأمين  لى اةرز،  
الشل  الذن أدى كلى الارتفاة    ،اضسر برالدبرلة برخالة مع ا تشار اضمراز اةزمنة برتطور التقن ات الطب ة

( تاا ف هذا اضخير بح 2013كلى  1990من سنة ) 23ح ث ا غاون  ،للاستهلاك الدبرائلاةمت ر 
برتاا ف الاستهلاك الص دلاني للفرد   ، مل ون دبرلار  2900مل ون دبرلار كلى    375مرة، منتقلا من    7,73

الفترة  %393,33بح   من    ا  ف   أمريكل  74كلى    15منتقلا   ZIANI et)  دبرلار 
BRAHAMIA, 2016) 2016دبرلار ا سنة   75. بر در بحوالي. 
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اضدبرية للأحجرا  برأياا التكفل ب ير اضجرا  من اضسباي الرئ م ة لارتفاة الاستهلاك بريعتم تعويض 
ا كطار الدفع من طرف ال ير،    %100التكفل باةصابين باضمراز اةزمنة يت  بنمبة    برخالة أن ،  الدبرائل
العلاج برتع     با صافة كلى  وامل أخرى كا تشار  رز    ،بالنمبة لبق ة اةؤمنين اجت ا  ا  % 80بربنمبة  

يمثل بذل  حج ا مال ا معتما بريطرح مشكل حق قل لصناديق الا ان الاجت ا ل   برهو  ،الت ط ة الطب ة
تخصص اةن ومة الصة ة حصة معتمة لنفقات الدبرا  برالتي  درت  بر   ،اةتزايد لموق اضدبرية  برخالة مع الن و
برهل بذل   ثل برزا ثق لا ا مج وة    ،% ا المنة من النفقات الوطن ة للصةة21,65ا اةتوس  بح  

، 2000بر    1991بين  %  21,3كلى    %8,1ح ث ا تقل  من    ،النفقات الصة ة برتعرف تطورا ممت را
 . (ZIANI, L. et ZIANI, F., 2012)  2008ا سنة % 28,87بربل   

الارتفاة اةعتم  برمن أجل التخف ف من اختلالات التوازات اةال ة للا ان الاجت ا ل، الناتجة  ن  
ضسعار اضدبرية ا ت دت الملطات الجزائرية س اسة متعددة القطا ات تهدف كلى التةك  ا هذه النفقات،  

الهوامش التجارية حمش المعر من أجل تشج ع استيراد اضدبرية ذات اضسعار اةنخفاة. ك ا   برتم تعديل
 تم أياا اللجو  كلى كدخال  دة كجرا ات أخرى  ذكر منها:

 سياسة عدم تعويض بعض الأدوية:. 1.4
لون مراجعة  ؤبر برلكن من ح نها  رر اةم، كا   كل اضدبرية اةولوفة تعوز تلقائ ا،  1995كلى غاية  

بر ام    ،من الا ان الاجت ا ل  (non remboursement)   ائ ة اةدبر ة كدخال مفهوم  دم التعويض
اةعوص اضدبرية  من  ائ ة  سةش  مبدأ  ا جرا   لى  طب بة هذا  خدمة  لا  ثل  التي  اةنتوجات                        ة، 

 مثبتة.   لاج ة أبر
 سياسة الاشجيع على اساهلاك الأدوية الجنيسة والأدوية المصنوعة محليا: . 2.4

الجن مة  اضدبرية  استهلاك  تشج ع  الناج   ن   يعتم  اةالي  العش   من  للتخف ف  الرئ مل  الحل 
برلهذا  ام  الجزائر بالتشج ع  لى الدبرا  الجن   من خلال  دة كجرا ات للتخف ف   ،الاستهلاك الدبرائل

الشل  الذن أدى كلى ارتفاة حصة هذا اضخير ا سوق اضدبرية من    ،من النفقات اةتعلقة بتعويض اضدبرية
أخرى  كلى  مث  ،سنة  الجن    مبة  ح ث  الدبرا    2004ا    %21مقابل    2011ا    %35ل 

(BRAHAMIA, MAHFOUD, 2017) . 
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 الاعاقد مع الطبيب المعالج: . 3.4
سنة   الجزائر ا  مرة ا  ضبرل  اةعالج  الطب ش  مع  التعا د  كدخال  تم  اةرسوم 2009لقد  توجش   ،

ر     ال يرح ث تم  ،  2007أفريل    7اةؤرخ ا    116-09التنف ذن  الدفع من طرف  كلى    توس ع   ام 
اةتقا دين ك رحلة أبرلى برذبرن حقو ه ،   الطب ش اةعالج لصالح  الطب ة اةقدمة من  الفةولات براض شطة 
بركان هذا بهدف ترش د النفقات الصة ة للا ان الاجت ا ل من خلال برلف برالتشج ع  لى استهلاك  

تقديم يف زات مال ة للطب ش  ن كل برلف للأدبرية الجن مة    اضدبرية الجن مة برالمحل ة، برا هذا ا طار يت  
  ن مبالغ الفةولات.% 50بر  %20براضدبرية المحل ة، تقدر بح 

 الاعاقد على العلاج مع المساشفيات: . 4.4
يت ثل هذا ا جرا  ا جعل مماهمة الا ان الاجت ا ل ا م زا  ات اةؤسمات الصة ة  ائ ة  لى 

ح ث توجه هذه اةماهمة لت ط ة  فقات اضجرا  الاجت ا  ين   ، ات الع وم ة للصةةأساا التعا د مع اةؤسم
أما  فقات الو اية، التكوين برالبةث العل ل برالعلاج اةوجه لل عوزين غير اةؤمنين اجت ا  ا   ،برذبرن حقو ه 

لصة ة الع وم ة  اتباة أسلوي أكثر فعال ة للت ويل اةؤسمات ا بريهدف هذا ا جرا  كلى ،تتكفل به  الدبرلة
ح ث يمكّن اةؤسمات اة ولة من مرا بة ك  ة بر و  ة    ،بريمين التكفل باةواطنين  لى ممتوى اةمتشف ات

، ح ث 2010برلقد  رف هذا ا ا جرا  التعا دن  و ا من التقدم ا    ،الخدمات الصة ة اةقدمة لل ؤمنين
متشف ات بر لى ممتوى الا ان الاجت ا ل،  برحصع  الوسائل الاربررية  لى ممتوى مكاتش الاستقبال لل 

برلكن لم يدخل ح ز التنف ذ بريبقى تطب ق هذا الن ام التعا دن متأخرا ا بلادا رغ  أ ه أحدرج ا  ا ون اةال ة  
 .  1993لمنة 
 :تعزيز الرقابة الطبية ومكافحة العمل غير الرسمي. 5.4

كلى تد      ،CNASمن أجل التةك  ا  فقاتها، سع  لناديق الا ان الاجت ا ل برخالة  
مصالح برمن  ة الر ابة الطب ة. برذل  من خلال ك شا  لجان طب ة ترا ش برتدرا اةلفات برلكن اتاح أنها لم  

اةرجوة النتائج  من    ،يقق  العلاج  مقدمل  مع  مشابررة  يتطلش  الطب ة  الر ابة  تعزيز  ضن  تر  ة برهذا  أجل 
ك ا سع  كلى مكافةة الع ل غير   ،الاستع ال الرش د براةناسش للعلاج، برلكن هذا لم يت  ك ا كان مطلوبا

اضساس ين  يرادات  بالصرف  الآمرين  يعتمبرن  الذين  الع ل،  أرباي  ر اب ة  لى  بواسطة   ل ات  الرسمل 
CNAS. 
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الاجت ا ل بالن ر كلى العدد الكبير للش ل برلكن لاتزال هذه التجابرزات  ائ ة برتهدد من ومة الا ان  
ح ث أكدت الدراسة التي  ام بها اةركز الوطا للإحصائ ات حول   ،الذن يتطور بع دا  ن اةمار الرسمل

  ، من مج وة الش ل ا القطاة الخاص غير معلن  نه  %72,1أن    2014الش ل برالبطالة برالتي  شرت ا 
  64000برف  ا يخص  دم التصريح بالنشا  برباضجرا     مخالفة   180000تم حصر    2016بر  2015بربين  

  .مخالفة ف  ا يخص  وا د الاشتراك
 :للاشتراكاتالاحصيل الجبري . 6.4

توازات اةال ة لصناديق الا ان الاجت ا ل تم اتخاذ كجرا ات للتةص ل البرمن أجل المحاف ة  لى  
ح ث ا تمت سنة  ،  2015ا كطار تنف ذ تدابير  ا ون اةال ة التك  لل لمنة  ذل   الجمن للاشتراكات، بر 

شهور سجن برمبالغ    6سنة لتةص ل الاشتراكات غير اةدفو ة، برلقد تم فرز  قوبات تصل كلى    2015
برسمة  تدابير هذا   ،2016مارا  31 لى أرباي الع ل الذين لا يتقدمون للتصريح بع اله   بل  مال ة  

ري   ل اشتراكاته ، برمنة  حوالي   7000من الاشتراكات، ح ث سدد    %50ص ل حوالي  القا ون بتة
  امل.   17000جدبرلة لدفع الاشتراكات اةتأخرة برتم التصريح بح  11000

اضهداف  تبلغ  لم  الاستيراد،  فاتورة  تخف ض  كلى  تهدف  التي كا    ا جرا ات  أن  بالذكر  برالجدير 
بررغ  أن الا تاج    ،(2016ا سنة  مل ار دبرلار    2,8دبرية مرتفعة جدا )ح ث لاتزال فاتورة اض   ،اةنشودة

يبقى دائ ا ا معزل  ن هذا التطور المريع، برلا تزال حصة الدبرا  الجن     كلا أ ه  المحلل  رف ارتفا ا براصةا
تعتم تقلبات سعر ك ا    ،للدبرا  اضللل  %65من الاستهلاك الكلل بالق  ة، مقابل    %35صع فة بر ثل  

اتها  الصرف )انخفاز الع لة الوطن ة( برالارتفاة الكبير ا أسعار اةوردين اللذين تشترن الجزائر منه  احت اج
برلكن هذا يعود كلى اةوردين أكثر مما يعود    ،الدبرائ ة من أه  العنالر التي ساهم  ا ارتفاة استيراد اضدبرية

من أجل الحصول   الباه ةالى سعر الصرف ح ث يلجأ هؤلا  كلى استيراد اضدبرية اضلل ة ذات اضسعار  
  لى هامش ربح أكم.  

ى برلفات اضطبا  ا الجزائر لم يم ح بترش د الا فاق  لى با صافة كلى ذل ، فإن غ اي الر ابة  ل
 ك  ما يحدث ا الدبرل اةتطورة التي استطا   التةك  ا  فقاتها    ،الدبرا  لدى الا ان الاجت ا ل 

الصة ة مثل انجلترا التي تفرز ر ابة لارمة  لى برالفل العلاج برتفرز  قوبات  لى اضطبا  تصل كلى  
 .برلف أكثر من مااد ح ون ا  ف  الولفة  بولف أدبرية تفوق العدد المحدد أبر   ندما يقومون  حد الطرد
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   :الخاتمة. 5
رفع فعال تها بريمين أدائها  برتواجه لعوبات كبيرة لتعاني اةن ومة الصة ة الوطن ة من  دة اختلالات  

خطورة   بريعتم اةشكل اضكثر  ،التةول الصةل الجارن   من أجل مواجهة التةد ت الصعبة التي يفرصها
تفا   النفقات الصة ة ب ن ا  درات الت ويل للا ان الاجت ا ل محدبردة ح ث   الذن تعاني منه اةن ومة هو

تتعلق بالنشا  اةها برتعت د ا  ف  الو    لى اله كلة الديموغراف ة بر درة الا تصاد  لى خلق منالش  
فإن    ،ش ل للةاج ات حبرلهذا  اةمت ر  التطور  مع  برخالة  معقدا جدا،  يبقى  الصةة  كشكال ة  ويل  ل 

التي أدت كلى اشتداد   ود الت ويل  لى اةن ومة الصة ة بر لى الصة ة التي يفرصها التةول الصةل، بر 
ي  ل هؤلا  حصة معتمة من النفقات، ساه  ا اشتداد  دم اةمابراة ا الحصول  لى تم  ح ث    ،اضسر

برخالة أن الدبرلة لا يمكنها أن تمت ر ا رفع مماهماتها ا التكفل بالنفقات الصة ة   را لارتبا     ،علاجال
 مواردها مباشرة بأسعار المحربر ات.  

الن و   بوتيرة أسرة من  تن و  التي  الصة ة  النفقات  الت ويل غير  ادرة  لى مواجهة  كن مؤسمات 
ل ات الجديدة الناتجة  ن  برس تأزم اضمر أكثر مع دخول الآ  ،الا تصادن الذن تمت د الصةة منه مواردها

الشل    ،الاللاحات اةعت دة، برمنها مراجعة مدبر ة اض شطة الطب ة، بري ين اضسعار اةطبقة  لى التعوياات
ك ا أ ه من    ،أللا صع ف  الذن هوالذن س ؤدن كلى تدهور الوصع ة اةال ة لصناديق التأمين  لى اةرز  

ح ث   ،خلال التطرق كلى الاللاحات التي ا ت دت ا المنوات اضخيرة تبين أنها لم تبلغ اضهداف اةرجوة
تي استهدف  بعض  نالر الطلش لم  الاجرا ات اةتخذة ا كطار س اسة التةك  ا النفقات الصة ة برال

دث التأثيرات اةتو عة.   يح
برما يمكن  وله ا اضخير أن الحاج ات الصة ة للمكان سوف تمت ر ا الارتفاة ا اةمتقبل   را  

مع    الا تشار الكبير لعرز العلاجبر للعش  اةتزايد للأمراز اةزمنة، الش خوخة، تع    التأم نات الاجت ا  ة  
برلهذا لابد  لى ألةاي القرار أن   ،برآثار الطلش اةفتعل الناج   نهاكنولوج ات الجديدة اةبتكرة  كدماج الت

ح ث تتطلش هذه الاشكال ات    ، ياعوا س اسة فعالة للتةك  ا النفقات الصة ة برترش د استخدام اةوارد
يجش أن تأخذ بعين الا تبار  برالتي    ،كا  زمات جديدة لتن    بر ويل اةن ومة الصة ة التفكير الع  ق حول م

  ، اضهداف الوطن ة للصةة الع وم ة، خصول ات البلاد برالتةد ت التي تفرصها التةولات اةتعددة الجارية
 برمنه  ولل تا يلل: 
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مقاربة شاملة   - برذل  من خلال  اةزمنة،  للأمراز  الرئ م ة  الخطر  برمكافةة  وامل  الو اية  تطوير 
برامج برك شا   القطا ات  الخطيرة   برمتعددة  ماا فاتها  لتفادن  اضمراز،  لهذه  اةبكر  للكشف 

 ؛ برالتخف ف من تكال ف  لاجها
تعزيز دبرر الطب ش اةعالج برالترك ز  لى العلاج القا دن بر لى تنم ق العلاج الذن يعتم من الوسائل  -

 ؛ الفعالة لتةمين  و  ة الخدمات الصة ة برالتةك  ا التكال ف
 ؛ التعا د بين الا ان الاجت ا ل براةؤسمات الصة ة برتطوير اةرا بة الطب ةجرا ات برآل ات  كتطوير   -
 ؛ تعزيز   ام يص ل اشتراكات الا ان الاجت ا ل -
الا تصادن   رفع مماهمة الدبرلة ا  ويل الخدمات الصة ة  ن طريق الارائش بررفع معدلات الن و -

   ؛يل لناديق الا ان الاجت ا لمن أجل خلق منالش ش ل لتوفير اةوارد اةال ة اللازمة لت و 
لتلب ة احت اجات  - لع ل ة استيراد اضدبرية سوا  كان ذل   الدبرلة  ا ت اد نموذج يقوم  لى احتكار 

الخالة من أجل الاستفادة من تخف اات ا اضسعار، برص ان جودة اضدبرية    اةؤسمات الع وم ة أبر 
 ؛ اةمتوردة برتجنش النفاذ

الصنا  - مجال  ا  التكوين  اضدبرية تر  ة  منتجل  بين  الشراكة  برتطوير  الجامعات  ا  الص دلا  ة  ة 
 ؛برالباحثين

صب  برتن    ا  تاج المحلل من أجل تنويعه، برتقديم يف زات   تاج جزيئات أخرى، لمد مختلف  -
 ؛الحاج ات برتخف ض فاتورة استيراد اضدبرية

ل - التكال ف كوس لة  الصة ة باستخدام محاسبة  اةؤسمات  تم ير  النفقات  صر ة  برترش د  لتةك  
الوطن ة   الصة ة  للةمابات  برك شا    ام  لتتبع   (Comptes nationaux de santé)الصة ة 

 برتق    اةصاريف الصة ة. 
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