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ص      م

 

عس ك ال إ ية ال المنظومات

صول ا كيفية ة ج من تتمثل أساسية، أمور

لتحقيــق ــا م ســتفادة و افيــة، ماليــة مــوارد ــ ع

أخــــرى، ــــة ج ومــــن والعدالــــة. الكفــــاءة، الفعاليــــة،

الفئـــــــــــــات بحصـــــــــــــول كفيلـــــــــــــة سياســـــــــــــات اعتمـــــــــــــاد

ة الضرور ية ال الرعاية خدمات ع المحرومة

مـــــــــــ ســـــــــــورة، م لفــــــــــة مب عرضـــــــــــ عـــــــــــدم مراعـــــــــــاة ع

أســـــــاليب عــــــن أساســــــا الناجمـــــــة الماليــــــة للمخــــــاطر

دمات. ا تلقي نقاط المباشر  الدفع

تقــــــــــــديم ــــــــــــ ع العــــــــــــام نفــــــــــــاق ل شــــــــــــ و

ــــــــ ـــــــا ر جو عنصـــــــرا ية ــــــــ ال الرعايـــــــة خـــــــدمات

ثـــــم ومـــــن ـــــدمات، ا تلـــــك ـــــ ع صـــــول ا ضـــــمان

ـــون ت وقـــد للأســـر. ـــ الفع نفـــاق عـــبء تخفيـــف

المرتفعــــ مــــنقســــاط مباشــــر ل شــــ والمســــددة ة،

الرعايــــــــــــة ــــــــــــ ع م حصــــــــــــول عنــــــــــــد فــــــــــــراد، ــــــــل قبــــ

خطـــار مـــن مايـــة ا تـــوف أمـــام عائقـــا ية، ـــ ال

نفـاق انيـات إم تفـاوت ظـل ـ خصوصـا الماليـة،

مــا ــو و ــدمات. ا ــذه ــ ع للأســر يطــرح المباشــر

ن بــــــ نصــــــاف و العدالــــــة مبــــــدأ تحقيــــــق الية إشــــــ

ص ا عند سر و الرعايـةفراد خدمات ع ول

ية.  ال

ية، ـــــ ال المنظومــــة المفتاحيــــة: لمــــات ال

ية ال دمات ا ة، لل العمومية  النفقات

 
 
  

Abstract 
 
Health systems seek to focus on 

important issues. On the one hand, it is 
crucial to search for effective ways of 
acquiring sufficient financial resources 
and use them efficiently and effectively 
in order to get justice. On the other 
hand, health policies adopted by 
authorities have to be oriented to the 
interest of those disadvantaged classes 
which can benefit from care health with 
less cost and without being exposed to 
financial risks caused by direct payment 
methods at service delivery points. 

The public spending constitutes a 
primordial service to guarantee access to 
health care, and alleviate the burden of 
actual spending of the families. High 
premiums that individuals may pay 
directly at times of obtaining health care 
would have been an obstacle as far as 
financial risks hedging policies are 
concerned. Further, differences between 
families in the light of direct spending 
abilities to get access to health services 
may raise a problematic issue to achieve 
justice and equity between families and 
individuals in obtaining health care.    

Keywords: health system, public 
expenditure on health, health services  
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 مقدمة:

ع صول ا اللامساواة ر مظا وتقليل الفقر، لة مش ة بمحار المتعلقة سئلة إن

شغال ذا الدول. عديد ا تتقاسم شغالات ا فراد، ية ورفا ية، ال الرعاية

أن ع ة، والقطر ة السنو ا ر تقار مختلف تؤكد ال ة، لل العالمية المنظمة تدعمھ

سا عباءالتحدي وتخفيض ية ال المؤشرات مختلف ن لتحس الدائم الس و

أقل طفال وفيات معدل ذكر يمكن المؤشرات تلك م أ ومن الوفيات. معدل عن الناجمة

ات، م وفيات معدل سنة)، من (أقل الرضع طفال وفيات معدل سنوات، خمس من

ال مؤشر بالسنوات، الولادة عند ياة ا أمل المؤشر المؤشرات من ا وغ الطبية تغطية

ية. ال المنظومة وفعالية أداء ع بالوقوف  سمح

الفعالة ية ال المنظومة فإن وعليھ مالا، لف ت ا فإ بثمن، تقدر لا ة ال انت إذا

وم ومف المالية. مات المسا العدالة مبدأ مراعاة مع ان، الس احتياجات تل ال

ع ونالعدالة ت ولا م، دخل ع ية ال المنظومة ل تمو فراد مة مسا عتمد أن

من زائر ا ية ال الرعاية اليف ت نمو أصبح وقد ية. ال م حال ع متوقفة

النمو معدلات حيان من كث يفوق ا نمو فمعدل الوصية، ات ل ة الكب شغالات

بالتذب سم ت ال القاعدةقتصادي ع تنو انيات إم ضعف ب س ستقرار، وعدم ذب

، الديموغرا النمو عت و الدولية. والتطورات بالأحداث الكب رتباط وكذا قتصادية،

ال العوامل من المرض، طة خر غ و ، الط المجال التكنولو والتطور ان، الس رم و

المنظو  ل تمو ع مستمرا ضغطا ة.تمارس زائر ا ية ال  مات

: التا الرئ ساؤل ال صياغة يمكن سبق  مما

حتياجات ظل زائر ا ية ال النفقات شيد ب الكفيلة ليات ما

 المتنامية؟

التالية: الفرعية سئلة صياغة يمكن الطرح ذا ز  ولتعز

زائر - ا لة الم ية ال المؤشرات م أ  ؟ما

ة؟ - زائر ا ية ال المنظومة ل تمو العمومية النفقات حصة  ما

زائر؟ - ا ية ال النفقات لنمو المفسرة العوامل  ما

عام - ل ش ية ال اليف الت والتحكم العلاج، منظومة ترشيد يمكن  ؟كيف
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البحث: مية  أ

ضمن بالغة مية بأ تحظى ال ية ال للمسألة ا تناول الدراسة مية أ تكمن

من المستدامة التنمية امة ال المؤشرات كأحد برزت حيث ، العال الرأي شغالات ا دائرة

ية ال للنفقات سارع الم النمو ظل و المنعقدة. الدولية واللقاءات المؤتمرات خلال

آليات عن البحث مجاليتوجب أو ونوعيتھ، العلاج عرض مجال سواء ل وتمو تنظيم

وتجسيد الطبية، التغطية شمولية تحقيق أجل من ذلك ل اليف. الت والتحكم ل التمو

المجتمع. شرائح لمختلف ة الضرور العلاجية دمات ا ع صول ا نصاف  مبدأ

البحث: داف  أ

أثر توضيح إ الدراسة ذه النفقاتدف نمو ع ان للس المتنامية حتياجات

ان، للس ة العمر كيبة ال ومعھ الديموغرا فالتحول ا. م العمومية وخاصة ية ال

التوفيق الية إش طرحت ا ومع حتياجات تزايد مت سا عوامل المرض، طة وخر

اللازمة. ل التمو وموارد العرض ات مستو ضمان ن  ب

دف ظلكما النفقات ذه شيد ب الكفيلة ليات إبراز إ أيضا الدراسة ذه

زائر. ا ا عرف ال المالية ات والصعو قتصادي  الوضع

الدراسة:  من

من الدراسة التحلي الوصفي المن اعتمدنا فقد الموضوع، صوصية بالنظر

الواردة حصائية والبيانات المعلومات تحليل الصلةأجل ذات المراجع مختلف

العوامل ومختلف ببلادنا، ية ال النفقات عرفھ الذي النمو إبراز ومحاولة بالموضوع،

التحولات ظل النفقات ذه شيد ب الكفيلة ليات إ التطرق ثم ومن لذلك، المفسرة

العلاج. ق با المساس دون زائر ا ا عرف  ال

الدراسة:  أدوات

المتعلقةتمت المراجع مختلف ع عتمد الذي ادي الدراسة بأسلوب ستعانة

حصائيات ع صول ا غرض المتخصصة ونية لك المواقع وكذا البحث، بموضوع

الدوائية. الصناعة بقطاع  المتعلقة

الدراسة:  تقسيمات

تناولھ ارتأينا الموضوع، جوانب بمختلف حاطة أجل التالية:من الثلاثة  المحاور

زائر - ا ية ال النفقات  تطور

زائر - ا ية ال النفقات لنمو المفسرة  العوامل
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ا - وترشيد ة لل الوطنية النفقات التحكم  .آليات

زائر: -1 ا ية ال النفقات  تطور

إطار يتم ية منظومة أي ل تمو ووسائل طرق اختيار أن المعروف من

مراجعةخصوصية إ س ا، تطور ات ومستو ا ا توج باختلاف الدول فجميع دولة ل

ع توز موال، تحصيل بطرق مر علق سواء ية، ال ا منظوما ا تمول ال ساليب

ع أر ية ال للمنظومة إن القول مكن و ا. تقديم يمكن ال دمات ا حزمة أو المخاطر،

أساسية  :1وظائف

دمات،تقديم - العامة. ا دارة و ل، التمو وضمان الموارد، وتوف إيجاد  و

شطة أ خلال من ، الص المجال العمومية السلطات مسؤولية تتمثل ة خ ذه

أما عية. شر ال ن والقوان التوجيھ، المواردالرقابة، توف ضمان فتكمن المالية، الوظيفة

ية ال الرعاية خدمات مختلف إ الوصول من ان الس يمكن ما و ، ا ال م با المالية

وعادل. فعال ل  ش

ا أبرز العوامل من جملة بفعل ية ال ا نفقا سارعا م نموا زائر ا تواجھ

النمو بفعل ية، ال حتياجات غتزايد و ي ا الس رم ال ع اساتھ ع وا ، الديموغرا

ودات مج ستوجب المعطيات ذه جتماعية. التغطية ات مستو ساع وا المرض، طة خر

المخصصة، انية الم للتحكم صيغ وإيجاد القطاع، ذا نفقات ترشيد أجل من متواصلة،

ا ية ال المنظومة محور و العام القطاع وأن  زائر.خصوصا

 ): نسبة النفقات الوطنية للصحة من الناتج الداخلي الخام في الجزائر 1شكل رقم (

 

 

 

 

  

Source : BM, https : // données. Banquemondiale.org/fr/country/Algérie, 2017. 

                                                   
1 GUY Carrin, Régimes d'assurance - maladie communautaires dans les pays en 
développement : faits, problèmes et perspectives, Organisation Mondiale de la Santé, 
Genève, 2003, p6. 
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الناتج من ية ال النفقات حصة عرفتھ الذي النمو ل الش معطيات تو

بحيث ام، ا منالداخ سنة3,7انتقلت سنة3,82إ%1995 لتبلغ%2007 ،

سنة7,21 ام ا الداخ الناتج من من%2014 تبذل ال ة الكب ود ا يفسر ما و و .

المنظمة توصيات أن إ شارة مع يوي، ا القطاع ذا ل المالية المخصصات تنامي خلال

تخصيص ضرورة إ ش ة لل ام5سبةالعالمية ا الداخ الناتج من قل ع %

. الص  للمجال

سياسة لأي ساسية داف ن ب من و نصاف و العدالة مبدأ تحقيق ان وإذا

وتنظيم ل تمو لضمان ة ضرور عت العمومية للسلطات المتنامية مة المسا فإن ية،

الواردة رقام زه ت ما و و ية. ال للنفقاتالعلاجات الكب والدور السابق، ل الش

بلغت أين ل، التمو مجال عادل5,2العمومية ما أي ام، ا الداخ الناتج من %

ية72,76 ال النفقات إجما من ع،%2 المتقدمة المراتب زائر ا يضع ما و و

العمومية. النفقات مة مسا حيث من الدو  المستوى

جمال سبة ال تخفيإن ام ا الداخ الناتج من ية ال للمنظوم المخصصة ية

التطرق مية أ ز ت نا و ل، التمو عملية المعتمد نفاق نوع ر تظ ولا قائق ا من الكث

ذه قارنا ما وإذا . الص ل التمو مجال العمومية، النفقات ع عتماد درجة إ

المج ن ي المغار البلدين مع سب مثلماال المجال ذا الكب التباين ل فإننا ن اور

. الموا ل الش معطيات ھ  تو

 لصحة في البلدان المغاربية (%)ل): تطور حصة النفقات العمومية 2رقم ( شكل

  

  

  

  

  Source : https : // données. Banquemondiale.org/fr/country/Algérie, 2017, op.cit.  

                                                   
2 Banque mondiale, https : // données. Banquemondiale.org/fr/country/Algérie, consulté 

le 12/11/2017 
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ضمان ا ر جو عنصرا ية ال الرعاية خدمات تقديم ع العام نفاق ل ش

ون ت وقد للأسر. الفع نفاق عبء تخفيف ثم ومن ية، ال دمات ا ع صول ا

الرعاية ع م حصول عند فراد، قبل من مباشر ل ش والمسددة المرتفعة، قساط

ماية ا توف أمام عائقا ية، العدالةال مبدأ تحقيق الية إش ا ومع المالية، خطار من

دمات. ا مختلف ع صول ا نصاف  و

المنظومات ل تمو العام نفاق دور ا وا تباينا تو ل الش معطيات

إنفاق سبة ب الثلاث الدول ن ب ات المستو أع زائر ا لت أين ية المغار ية ال

ت قار س2014سنة%73عمومي تو من ل العام، نفاق سبة أن ن ح ،

سنة تتعد فلم و56,67سب2014والمغرب، إجما%33,88، من التوا ع %

ات مستو عرفھ الذي الكب ختلال حصائية المعطيات ذه وتو ية. ال النفقات

ات  مستو ضعف ظل المغرب الص اتنفاق مستو ومحدودية العام، نفاق

ن.  التأم

القانون2005أوت18قبل تطبيق الشروع خ تار بالتغطية00-65، المتعلق

ية المرض ال ع جباري ن التأم نظام المغرب عرف لم (القاعدية)، انت3ساسية و .

تتعدى لا جدا ضعيفة التغطية ات جبار 16,4مستو ن التأم ل ش وقد المرض،%. عن ي

سنة بھ العمل تم ن2005الذي لتحس سعيا ية، المغر العلاج منظومة تحول نقطة

ية ال التغطية ات م4مستو شمل الذين ان الس سبة فإن بذلت ال ود ا ورغم .

تتعد لم المرض ع ن سنة35التأم أن%2014 ع التأكيد إ تقودنا الوضعية ذه . 

ال ا فعليةالنفقات يتحمل الرعاية المر ال إضافية شأن ضغوطا تخلق قد ية، ال

ات مستو تقلص ب س ة الضرور ية ال دمات ا ع صول ا فرص ا مع ناقص ت

 الطلب.

خلال من ة زائر ا ية ال المنظومة العام للقطاع المحوري للدور بالنظر

شفائية س وخاصة ا، يضم ال دمات امجا وال السياسات مختلف إ بالإضافة ا، م

فراد مة مسا تبقى عام، ل ش الص والوضع المؤشرات، ن تحس إ ادفة ال الوطنية

                                                   
3 Fatiha Kherbach, L. Asma El Alami El Fellousse, Etude sur le financement des soins 

de santé au Maroc, Rapport final, OMS, Novembre 2007, p12. 
أطروحة دكتوراه العلوم في العلوم الاقتصادية، كلية -دراسة مقارنة –عياشي نور الدين، المنظومات الصحية المغاربية   4

 .2009/2010العلوم الاقتصادية التجارية وعلوم التسيير، جامعة منتوري قسنطينة، السنة الجامعية 
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ية ال المنظومة ظلت حيث ضعيفة، العمومي للقطاع ية ال دمات ا ل تمو

اعتماد تم الذي العلاج، مجانية وم بمف كب ل ش متأثرة زائر سنةا منذ وظل1974ه .

دستور غاية إ سائدا المبدأ العلاج،19965ذا مجانية مبدأ ع ينص عد لم والذي ،

افحة وم الوقائية، امج لل الدولة ضمان مع م، حماية ق ا م ل ن المواطن ل وأن

عة والشا ائية الو  .مراض

مجا العمومية للنفقات ة المعت مة المسا ةبحكم ال قطاع ظل فقد ل، التمو ل

النمو ات مستو تذبذب رغم ام ا الداخ الناتج من متنامية مخصصات ع ستحوذ

زائري ا قتصاد وأن خصوصا زائر، ا المحققة وحيدقتصادي اقتصاد و

انب وقدا الدولة. موازنة ل تمو ولية الب باية ا ع بالأساس إيراداتھ انعتمد

النفط أسعار سنةلانخفاض من بدءا قتصادية المؤشرات مختلف ع سلبية .2014آثار

قتصاد مخاطر خلالھ من نتجنب ومستقر منتج اقتصاد بناء ضرورة ستلزم ما و و

الدولية. والصراعات بالأحداث الكب رتباط و ،  الر

 
2016-1970في الجزائر ): معدل نمو الناتج الداخلي الخام 3كل رقم (  

 
 
 

 
Source : https : // données. Banquemondiale.org/fr/country/Algérie, 

قتصاد نمو ات مستو الكب التذبذب تو ل الش الواردة والبيانات

لسنة النفطية الصدمة مع يات الثماني ة ف خصوصا ، ل1986الوط أين

سنة سل نمو معدل زائري ا بداية1987قتصاد منذ السلبية المعدلات إ إضافة ،

مع يات، سعي التال معدلات حدودارتفاع إ سنة29م ذلك%1994 عن ترتب كما ،

تجاوزت ا كب ارتفاعا الدين خدمات ارتفاع مع الدولية، حتياطيات من80تقلص %

                                                   
5 Banque Mondiale, République Algérienne Démocratique et Populaire, à la recherche 

d’un investissement publique de qualité, une revue des dépenses publiques, Rapport 
N° 36270-DZ, 15 aout 2007, p 176.   
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ز و ، ار ا ل التمو ع صول ا فرص تضاؤل مع الصادرات، من المتأتية يرادات

قتص الوضع ور بتد تو المؤشرات ذه ل المدفوعات. ان معم ا دفع زائر، ا ادي

سنة للاستقرار1994بداية برنامج واعتماد ارجية ا ا ديو جدولة إعادة طلب إ ،

بحيث سنوات. ثلاث لمدة يك ال يح للت نامج ب مدعوما سنة، لمدة ت قتصادي  ن

الذي  ا، اقتصاد ل ز تحو من ي عا اقتص كب ما ان إ حادة،  تم ادواختلالات

مقومات فيھ ، قتصادي ستقرار إرساء صلاحات الك تنفيذ ثم المكملة ومن لية ي  ال

معدلات ود وتحقيق يح، و  الت للاستمرار. قابلة ايجابية للسياساتنمو ان قد

تحسن ع ي يجا ثر المالية المخصصات م و ستقلال، منذ ة المنت ية ال

لل الص المجال.الوضع ذا ية ال المؤشرات م أ زه ت ان  س

زائر:1-1 ا ية ال المؤشرات م أ  تطور

القد كب وتحسنا عة، م نتائج ة، خ الثلاثة العقود مدى ع زائر ا حققت

الرضع، طفال وفيات امسة، ا سن دون طفال وفيات ية: ال المؤشرات معظم

ذه من الرغم وع المقدمة. ية ال دمات ا ونوعية الولادة، عند ياة ا أمل مؤشر

عام ل ش نات والتحس ضماننجازات، والعقبات التحديات، من جملة بلادنا تواجھ ،

ن ب العلاقة وتجسيد ا، ع توز والعدالة الكفاءة يحقق بما ا، ا لس ية خدمات

والفعالية. لفة  ال

بالسنوات:1-1-1 الولادة عند ياة ا  مؤشرأمل

ة الف خلال المؤشر ذا انتقل إ66,9من2015-1990لقد سنة،77,1سنة

من أك بلغت ادة ز ففي10و س، ا حسب المؤشر ذا تفاوت يل مع سنوات،

المؤشر2015سنة ذا مقابل76,4بلغ ور للذ سبة بال للإناث77,8سنة   .6سنة

 

 

 

 

                                                   
6 ONS, Démographie Algérienne 2015, N° 740, Avril 2016, p3. 
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لسنوات في الجزائر (4شكل رقم (  )2015-1990): تطور مؤشر أمل الحياة عند الولادة 
 
 
 
 
 

Source : ONS, Démographie Algérienne 2015, N° 740, Avril 2016, p5. 

رم ال " ة العمر كيبة ال غ معھ ز ي المؤشر ذا ل الم ي يجا التحسن إن

ب صابة حالات باستمرار سمة الم المرض طة خر ا ومع ي" ا إضافةالس المتنقلة، الأمراض

صابة سبة تزايد الدم،إ ضغط (السرطان، المزمنة أو المتنقلة غ بالأمراض س بما

ات مستو ضمان ة صعو الوضعية ذه مع ر ظ و ذلك. عن الناجمة اليف والت السكري...)

لفة ت و ان الس لغالبية ية ال دمات ا بتقديم سمح ومستدامة، فعالة ل تمو

سورة.  م

طفال:1-1-2 وفيات  معدل

مؤشران ماناك و الطفل، ة مجال وجيدة ة وا فكرة عطيان امان،

سنة). من (أقل الرضع طفال وفيات ومعدل امسة، ا سن دون طفال وفيات معدل

أن كما المجتمع، العام الص للمستوى مية بالغ مؤشرا يمثل الرضع وفيات فمعدل

ص ا معدلات مع ة قو طردية علاقة الرضع تطورلوفيات توضيح مكن و السائدة. ة و

. الموا دول ا خلال من ن المؤشر  ذين

 (‰) لكل ألف ولادة حية ): تطور معدل وفيات الأطفال في الجزائر      1جدول رقم (    
 1990 2000 2008 2010 2011 2013 2012015 

 25,7 25,6 26,1 26,8 27,5 29,7 43,0 55,7 سنوات 5أقل من 

 22,3 22,0 22,4 23,1 23,7 25,5 36,9 46,8 الرضع الأطفال

لألف  1011040 963 910 888 817 589 775 عدد الولادات 
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 13,9 14,6 15,4 16,7 18,2 19,9 24,7 21,4 معدل المواليد الأموات

     Source : ONS, Démographie Algérienne 2015, op. cit, p5. 

الصعمدت الوضع ن لتحس وطنية سياسات تب إ ستقلال منذ زائر ا

ة الموج امج ال إ إضافة والتطعيم، التلقيح لعمليات الموسعة امج ال خلال من ان، للس

المؤشرات مختلف ن تحس ي يجا ثر ا ل ان ود ا ذه والطفل. م ة ل

ا دول ا معطيات تو حيث ية، بالأطفال،ال المتعلقة المؤشرات ل الم لتحسن

من الرضع وفيات عدد انتقل سنة36270فقد وفاة حالة23150إ1990حالة

من2015سنة المعدل ذا انتقل فقد أخرى عبارة و ذلك‰ 22,3إ46,8. وتفس ،

بلغت ال التلقيح مجال التغطية ات مستو تزايد ع90يكمن %، الوط المستوى

سبة ال بلغت و83,1حيث ة ضر ا المناطق فية%81,8 الر المناطق تزايد%7 ظل ،

سنة منذ المليون لعتبة وتجاوزه الولادات طفال.2014عدد وفيات معدل انتقل ن ح

من امسة ا سن ثمارات2015سنة‰ 25,7إ‰  55,7دون س من الرغم و .

بوفياتالمنج مر تعلق و المسطرة، داف عن عيدان مؤشران بقي المبذولة، ود وا زة

ات. م ووفيات سنوات، خمس من أقل  طفال

ات:1-1-3 م وفيات  معدل

نعكس ب ية ال دمات ا ع صول ا الكب التفاوت ات م وفيات ارتفاع

الواحدة الدولة داخل لة الم النتائج باين ت كما ، العال المستوى ع والدول المناطق

عت و الدخل. ات ومستو للمرأة، التعلي المستوى وكذا فية، والر ة ضر ا المناطق ن ب

م ات م وفيات داءمعدل مستوى ع بالوقوف سمح ال امة ال المؤشرات ن

ببلادنا ا كب تحسنا المعدل ذا ل وقد المعتمدة. امج ال ونجاعة ية، ال للمنظومات

من ل60إ1999سنة117,4بانتقالھ ل وفات سنة100حالة حية ولادة ألف

الموا2014 ل الش معطيات ھ تو ما و و ،. 
 ألف ولادة حيةمئة لكل ): تطور معدل وفيات الأمهات في الجزائر          5رقم (شكل 

                                                   
7 Nations Unies, Commission économique pour l’Afrique, Profil de pays 2016 – Algérie, 

Addis-Abeba, Éthiopie, Mars 2017, p24, www.uneca.org/publications, consulté le 
15/12/2017, p24. 
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Source : MSPRH, Direction Générale De La Prévention Et De La Promotion De La 
Santé, plan national de réduction de la mortalité maternelle, 2015 – 2019, p 12, 
www.unicef.org/algeria/Rapport. Consulté le 14/12/2017. 

عن عيدة زائر ا تبقى المؤشر، ذا عرفھ الذي والتحسن المبذولة ود ا رغم

للتنمية لفية داف أ من امس ا دف ال بــ8تحقيق ل50والمحدد ل وفاة ألف100حالة

سنة ففي حية. المعدل2012ولادة ذا ل70,3بلغ ل وفاة ا100حالة م حية ولادة ألف

ل54 ل وفاة شفائية100حالة س المؤسسات مستوى ع حية ولادة  .9ألف

والطفل، م ة ب التكفل مجلات المحققة والنتائج نجازات ذه من بالرغم

ات ا ا ر ال انيات م م و حقيقة عكس لا الذكر السالفة المؤشرات فإن

ل زائر ا تظر ي الذي التحدي م ز ي نا و المجال. ذا المؤشراتالوصية ذه لوصول

ا ات المستو إ ية لال م و ما مع نجازات ذه قارنا ما إذا خصوصا ة لمطلو

ذه م أ إبراز مكن و ة. الشب قتصادية التنمية ذات البلدان أو المتطورة، الدول

. الموا دول ا بيانات وفق ية ال  المؤشرات

2015): أهم المؤشرات الصحية في دول مختارة في سنة 2جدول رقم (  
                                                   

 عقـــد الجمعيـــة العامــة للأمـــم المتحــدة في نيويـــورك، وتم تحديـــد مجموعــة مـــن الأهـــداف ، تم2000في ســبتمبر مـــن عــام  8
ت، والـــتي اعتمـــدت مـــن قبـــل  دولـــة. حيــث اعتـــبرت كاســـتمرارية للالتزامـــات الـــتي تبنتهـــا قمـــة الأرض.  191والغــا

 في حــين. (OMD) 2015غايـة، ومحاولـة تحقيقهـا بحلـول عـام  18وحـدد الإعـلان مجموعـة مـن ثمانيـة أهـداف، و
ــــ  2016 المحــددة للفــترة (ODD)تتميــز أهــداف التنميــة المســـتدامة  بتوســـع  غايــة)، 169هــدفا و 17( 2030ـــ

لتنمية المستدامة، النمو الاقتصادي، الإدماج الاجتماعي وحماية البيئة.  نطاقها، ومعالجتها لعناصر مترابطة 
9 MSPRH, Direction Générale De La Prévention Et De La Promotion De La Santé, 

plan national de réduction de la mortalité maternelle, 2015 – 2019, p12. 
www.unicef.org/algeria/Rapport. Consulté le 14/12/2017. 
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اة  مؤشر  أمل الح
 السنوات

ات الرضع  وف
(‰) 

ات الأطفال أقل  وف
 ‰سنوات  5من 

 03 02 84 اليابـان
 04 03 81 ألمانيـا
ـد  03 02 82 السو
 04 04 82 فرسـا
أ م  07 06 79 و
 05 04 81 اليونان

المتحدة  04 04 81 المملكة
 05 04 82 كنــــدا
 10 08 70 روسيا
 13 11 77 المكسيك
 14 12 76 تركيـــا
ازل  16 15 75 ال
 28 24 74 المغرب
 14 12 75 تــوس
ــا  06 04 80 كــو

Source : UNICEF, La situation des enfants dans le monde 2016, L'égalité des chances 
pour chaque enfant, New York, Juin 2016. 

المؤشرات مختلف الدول ن ب ل الم التفاوت دول ا الواردة البيانات تو

قتصادية والتنمية التعاون منظمة فدول ية، أحسن(OCDE)ال ا معظم لت

المتوسط سنة) من (أقل الرضع طفال وفيات معدل بلغ بحيث ‰ 3,9المؤشرات،

ي2015سنة ا أمل مؤشر بلغ ن ح الولادة، عند المنظمة80,6اة دول كمتوسط سنة

السنة 10لنفس
. 

                                                   
10 OCDE, Panorama de la santé 2017, Les indicateurs de L’OCDE, Éditions OCDE, 

Paris, p 55, 65 http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-fr 
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تواجھ ية، ال ا مؤشرا التحسن من الرغم منو العديد غرار ع زائر ا

اليوم. ح تحققت ال ا إنجازا ع التأث ا شأ من جديدة تحديات النامية البلدان

الرع اليف ت ارتفاع الية ا ات الصعو الطبيةوتكمن التكنولوجيات تطور بفعل اية

من جملة ذلك إ ضف المطبقة. قتصادي نفتاح وسياسات ، العال السوق

ظل ان للس ايدة والم ة المتغ حتياجات أساسا والمتمثلة ديدة، ا التحديات

المرض. طة وخر الديموغرافية،  التحولات

النفقات -2 لنمو المفسرة زائرالعوامل ا ية  ال

ا بانتقال ا معت نموا زائر ا ية ال النفقات عرفت فقد إليھ، شارة تمت كما

سنة3,7منمن سنة7,21إ%1995 ام ا الداخ الناتج من ذا%2014 جد و ،

ا مستو نمو المرض، خرطة غ ، الديموغرا التحول ا: م أ عوامل عدة ه تفس تالنمو

ان. الس شة مع مستوى وارتفاع جتماعية، التغطية مجالات توسع  العلاج،

2-1: الديموغرا  التحول

قتصادية التنمية عملية مع الديموغرافية، التحولات امل ت موضوع إن

العلاقة بفعل ومات وا يئات ال لدى خاصة عناية يحظى أن يجب جتماعية، و

بي شابكة والم لالمتبادلة ي ال ات غ ناك أن حقيقة من ميتھ أ الموضوع ستمد و ما.

بية، ال عديدة أساسية بمسائل ا ارتباط من انطلاقا ا، ل يؤ ال ب ي ان للس العمري

جتماعية. ماية وا ية، ال المسألة العمومي، نفاق والبطالة، شغيل  ال

ن  المرحلت تجاوز من زائر ا استطاعت ،لقد الديموغرا التحول من والثانية و

من الك ة صو ا مؤشر بانتقال المتناقص) (النمو الثالثة المرحلة ا امرأة8ودخول أطفال/

حدود إ يات السبعي أواخر نجاب ملامسة2000سنة2,4سن من ابھ واق

عودة إ ش ة خ حصائيات أن غ حلال. ليصلمعدل مجددا للصعود المؤشر ذا

سنة3,1إ (مرحلة2015طفل/امرأة عة الرا المرحلة إ زائر ا انتقال عيق ما و و ،

.( الديموغرا  الن

 2015ــــ  1990): تطور بعض المؤشرات الديموغرافية في الجزائر 3جدول رقم (
عدد السكان  

 لألف
معدل النمو 
 الطبيعي (%)

الخام المعدل 
 (‰)للولادات 

المعدل الخام 
 (‰)للوفيات 

 معدل الخصوبة الكلي
 عدد الأطفال/ امرأة
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1990 25022 2,49 30,94 6,03  4,5 
2000 30416 1,48 19,36 4,59 2,4 
2009 35268 1,96 24,07 4,51 2,8 
2012 37495 2,16 26,08 4,53 3,0 
2013 38297 2,07 25,14 4,39 2,9 
2014 39114 2,15 25,93 4,44 3,0 
2015 39963 2,15 26,03 4,57 3,1 

   Source : ONS, Démographie Algérienne 2015, op. cit, p5. 

بــ زائر ا ان لس الطبيعية ادة الز سنة858000قدرت معدل2015سمة و ،

بلغ طبي زائر2,15نمو ا ان س بلوغ إ للإحصاء الوط الديوان تقديرات ش و ،%

جانفي40,4 الفاتح سمة إ2016مليون وانتقالھ جانفي41,2، الفاتح سمة مليون

سنة  .201711من

سن ن ب ان للس ة العمر كيبة ال زائر2015_ 2014بمقارنة ا لت فقد ،

عن م أعمار تقل الذين ان الس سبة من15تزايدا ا بانتقال إ28,4سنة %28,8،%

) اقتصاديا ن شط وال العمل سن ان الس سبة انخفضت ن سنة)59ــــ15ح

من ا اجع إ63,1ب و%62,5 .%) السن لكبار ة العمر الفئة سبة تزايدت 60المقابل

من انتقلت حيث ان، الس إجما من فوق) فما إ8,5سنة عادل%8,7 ما و و %3,484

سنة سمة م2015مليون ن515م البالغ فئة من أدى80ألف حيث فوق، فما سنة

إ الديموغرافية عالة معدل ارتفاع إ سنة55مقابل2015سنة%60,1ذلك %

شة200812 المع ومستوى ية ال المؤشرات تحسن ه تفس يجد الذي التحول ذا .

السن بكبار المرتبطة المرضية الات ا تزايد بفعل المرض طة خر غ ا ومع ان، للس

السكري...) السرطان، الدم، ضغط العلا (ارتفاع دمات ل ا لا اس ك الفئة و جية،

السن صغار فئة جانب توفإ الية وإش المستقبلية الضغوطات تو المعطيات ذه ل .

العلاج. ق با المساس دون ان للس المتنامية حتياجات بتلبية الكفيلة المالية الموارد

                                                   
11 ONS, Démographie Algérienne 2015, N° 740, Avril 2016, op.cit, p1. 

سنة فما  60سنة والفئة العمرية  15الديموغرافية هو حاصل قسمة مجموع فئتي الأشخاص أقل من  معدل الإعالة  12
 سنة). 59-15فوق على الفئة العمرية في سن النشاط (



 

                 20) 2017( 103 

ن، شط ال ان الس لفئة المستقبلية الديموغرافية ات تجا من ستفادة مية أ ز ت نا و

أسرعف تراكم خلال من قتصادي، النمو ع سر ل كمنطلق الديموغرافية بة بال عرف يما

العمل. سن شري ال الرأسمال خزان من ستفادة التا و نتاج، توزعلعوامل أن غ

المناطق، ن ب س التجا عدم سم ي زائر ا ان كزالس ي الشمال،65حيث م م %

ضاب25 ال سبة% و راء10العليا، ال اليف%13 وت ل مشا تطرح الوضعية ذه .

ش ع أين ية نو ا المناطق ية ال دمات ل جيدة ات مستو توف مجال إضافية،

متباعدة. انية س تجمعات ان  الس

2-2:( الص (التحول المرض خرطة  التغ

خر  تحولا يات سعي ال منذ زائر ا لعرف المشا باستمرار تم المرض طة

ا م وخاصة المتنقلة غ مراض أعباء وتنامي المتنقلة) مراض ) القديمة ية ال

مما و)، (الر ادة ا التنفسية مراض ن، والشراي القلب أمراض السكري، السرطان،

ة زائر ا ية ال المنظومة ع إضافية أعباء ل  .14ش

العوامل م الديموغراأ التحول بالأساس تكمن الص التحول ذا ل المفسرة

ببلوغھ الولادة عند ياة ا أمل مؤشر ل الم التحسن جمھ ي سنة77,1الذي سنة

الغذائية2015 العادات غ ضر، ا ان الس سبة وتزايد ياة ا أسلوب غ إ إضافة ،

تقر ش حيث ي. البد شاط ال لسنةونقص العالمية ة ال منظمة من13أن2015ر %

من أقل ن،10سنوات،5طفال البالغ اص من من%24,3 عانون ساء ال من %

الوزن ادة  .15ز

                                                   
13OMS, Stratégie OMS de coopération avec les pays, République Algérienne 

démocratique et Populaire 2002-2005.   
14 MSPRH, Plan Stratégique National Multisectoriel de lutte intégrée contre les 

facteurs de risque des maladies non transmissibles, 2015 – 2019, p12.  

15 Nations Unies, Commission économique pour l’Afrique, Profil de pays 2016 – 
Algérie, op.cit, p25. 
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ة الف أجري الذي المؤشرات المتعدد العنقودي الم من2013-2012وحسب

شفيات المس وإصلاح ان والس ة ال وزارة ت16قبل تباي حسبفقد لة الم النتائج

) ة ضر ا المناطق ان س لدى مرتفعة المزمنة بالأمراض صابة انت أين %)15المنطق،

) التقدم12مقابل مع ايد ت صابة حالات أن الم أبرز كما فية. الر المناطق (%

(3السن، ة العمر الفئة لدى يقارب%15-24 وما ن61سنة)، البالغ اص للأ سنة%70

فوق.  فما

لأمراض المزمنة حسب الفئات العمرية في الجزائر ): 6شكل رقم (  2013-2012تطور الإصابة 

 
 

 

 

Source : MPRH, Unicef, UNFPA, Suivi De La Situation Des Enfants Et Des 
Femmes, Enquête par Grappes à Indicateurs Multiples "Mics, 2012-2013", Algérie 
2015, p 230. 

وحسب المستوى التعليمي، فقد أفرزت النتائج أن الإصابة بهذه الأمراض بلغت 
و% 34 ، علي مستوى بدون ال الفئة حيث17لدى ي، بتدا التعليم ذوي من %

القيام مية أ بوضوح ن تب النتائج ذه المزمنة. بالأمراض ن المصاب ثل ن الفئت ن ات ل ش

عنبالتحاليل الناتجة المالية عباء تخفيض من يمكن الذي المبكر والكشف ة، الدور

المكثفة.  العلاجات

العلاج:2-3 عرض ات  نمومستو

تزايد أسباب ن ب من اعتباره يمكن الص المجال ن الممارس عدد تزايد إن

عدد انتقل حيث زائر، ا سارعة م ة وت ن و الت مجالات عرفت وقد ية، ال النفقات

                                                   
16 MPRH, Unicef, UNFPA, Suivi De La Situation Des Enfants Et Des Femmes, 

Enquête par Grappes à Indicateurs Multiples "Mics, 2012-2013", Algérie 2015, p 
230. 
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) فقط سنوات عشر ظرف من1980-1970طباء با8512إ1760) تقل17طب لي ،

إ م سنة28344عدد با إ1997طب العدد ذا ليقفز سنة37720، با طب

200418. 

سنة الطبية بالديموغرافية المتعلقة حصائية المعطيات ش با،73431إ2015و طب

أسنان،13645 ب ،11475طب ط123458صيد شبھ بتحسن19عامل سمح ما و و ،

. الموا دول ا ا يو ال التغطية مؤشرات معظم  كب

 2015-2013): تطور عدد عمال السلك الطبي والشبه الطبي في الجزائر 4جدول رقم (

 2013 2014 2015 
 73431 69076 66236 عدد الأطباء (عامون، أخصائيون، مقيمون)

 54953 52306 50325 عدد الأطباء في القطاع العام
 18478 16770 15911 عدد الأطباء في القطاع الخاص

 13645 13168 12782 عدد أطباء الأسنان
 7261 7240 7195 عدد أطباء الأسنان في القطاع العام

عدد أطباء الأسنان في القطاع 
 الخاص

5587 5928 6384 

 11475 11078 10538 عدد الصيادلة
 1501 1284 1018 القطاع العامعدد الصيادلة في 

 9974 9794 9520 عدد الصيادلة في القطاع الخاص
 123458 121803 123344 عدد عمال شبه الطبي

 544 566 578 عدد السكان لكل طبيب 
 2929 2970 2996 عدد السكان لكل طبيب الأسنان

 3483 3531 3634 عدد السكان لكل صيدلي

 7953 6730 4466 شبه طبي عدد السكان لكل عامل

                                                   
17 ONS. Algérie, Rétrospective statistique, 1970 – 1996, édition 1999, p37. 
18 ONS, L’Algérie en quelques chiffres, No 37, résultats 2004-2006, édition2008, p19. 
19 ONS, L’Algérie en quelques chiffres, Résultats 2013-2015, N°46, Edition 2016, p25. 
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 Source : ONS, L’Algérie en quelques chiffres, Résultats 2013-2015, N°46, Edition 
2016, pp25, 26 

ل مؤشراتش ل الم التحسن أعلاه دول ا الواردة رقام ر تظ عام

سنة لت حيث الطبية، ل2015التغطية ل ب ل2929ساكن،544طب ل ساكن

ل ل وصيد أسنان، ب النمو3483طب ا يل يمكن أيضا الملاحظة ونفس ساكن.

ا جراءات و ببلادنا، ية ال شآت الم دتھ ش سنةالذي إصلاحات إطار 2007ديدة

شفائية س العمومية المؤسسات شاء إ أقرت ة(EPH)وال لل العمومية والمؤسسات ،

ة وار من(EPSP)ا القاعدية ية ال دمات ا ب لتقر كمحاولة جراءات ذه ي وتأ .

ال مستوى ع المقدمة دمات ا ونوعية سي ال أساليب ن وتحس لالمواطن، يا

المجال. ذا المقدمة المالية والموارد ثمارات س م إ ترتق لم وال  العمومية،

 2015-2013): تطور المنشآت الصحية العمومية في الجزائر 5جدول رقم (  
 2013 2014 2015 

 194 196 200 (EPH)المؤسسات العمومية الاستشفائية 
 05 05 09 (EH)المؤسسات لاستشفائية 

 14 14 15 (CHU)المراكز الاستشفائية الجامعية 

 01 01 01 (EHU)المؤسسات الاستشفائية الجامعية 

 68 71 75 (EHS)المؤسسات الاستشفائية المتخصصة 

 271 271 271 التي تضم: (EPSP)المؤسسات العمومية للصحة الجوارية 

 1659 1637 1615عيادات متعددة 

 5762 5726 5634 قاعات العلاج

 415 416 412 مصالح التوليد العمومية
Source : ONS, L’Algérie en quelques chiffres, Résultats 2013-2015, N°46, Edition 
2016, pp25, 26 

ة، لل العمومية شآت الم ل الم التحسن دول ا الواردة رقام تو

لنا شفائية200حيث اس عمومية مؤسسة2015،217سنة(EPH)مؤسسة
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ة وار ا ة لل ة(EPSP)عمومية الكب ود ا من بالرغم ا. ل عة التا شآت الم ومختلف

وعرض الطبية، التغطية ات مستو التفاوت أن غ التحتية والب ن و الت مجال

الوطنية ية ال للسياسة تحديا يمثل مما المناطق، ن ب مستمرا زال ما العلاجية دمات ا

الم ر تقر فحسب ختلالات. ذه مثل ة لسنةلمواج ة لل العالمية فإن2015نظمة ،

ا61 م الوطن، شمال تتواجد شفيات المس من الوسط،%28,4 شمال %16,7%

فتضم العليا ضاب ال منطقة أما . الشر والشمال ي الغر الشمال مناطق %27,3عض

نوب ا منطقة تضم ن ح شفيات، المس مجموع مجموع11,7من من فقط %

شف االمس م الكب1,4يات نوب ا %20. 

لت الذي الوقت ففي ة، ر السر التغطية سبة يلھ تم التفاوت ونفس

بلغ وطنيا متوسطا العام القطاع مستوى ع سبة ال ل1,8ذه ل ر ساكن1000سر

/2014سنة ن ر سر الشمالية المناطق مستوى ع سبة ال ذه بلغت فقد ساكن،1000،

سبة لت ف العليا ضاب ال منطقة لأما ل ر سر بواقع الوط المتوسط من 1000أقل

 ساكن.

القطاع ن الممارس عدد تنامي السابق دول ا الواردة رقام تو كما

، الما العائد أن حيث الصيادلة، أو سنان أطباء بالأطباء، مر علق سواء اص، ا

لتحول  الرئ المحفز عت ن، للأخصائي سبة بال القطاعوخاصة نحو أك ؤلاء شاط

. إضا شاط ك أو مباشر ل ش سواء اص  ا

 

2015-2013): تطور عيادات القطاع الخاص في الجزائر 6جدول رقم (  

                                                   
20 Nations Unies, Commission économique pour l’Afrique, Profil de pays 2016 – 

Algérie, Mars 2017, op.cit, p25. 

 2013 2014 2015 

 8352 7742 7226 العيادات المتخصصة
 6910 6654 6482 عيادات الطب العام

 6144 5928 5587 عيادات طب الأسنان
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Source : ONS, L’Algérie en quelques chiffres, N°46, édition 2016, op.cit, p26 

امة ال سباب من عت ، التحف أساليب وضعف للأجور، فعال نظام غياب إن

ات ا جعلت الوضعية ذه اص. ا القطاع ن خصائي شاط لتنامي والمفسرة

سنة من انطلاقا مؤشرات2000المعنية، ن لتحس الرامية جراءات من جملة تتخذ ،

نو  ا وخاصة المناطق مختلف ن ب إطارالتغطية ن، للأخصائي السماح تم حيث ا، م ية

ادفة وال المحفزة جراءات ذه لكن اص. ا القطاع بالممارسة التكميلية، شاطات ال

أك ور تد إ المطاف، اية أدت، قد اص، وا العام ن القطاع ن ب امل الت خلق إ

داء، ات خصائيمستو ؤلاء شاط بقاء ى،مع الك المدن بالأساس كزا م ن

المرتفعة انية الس الكثافة ذات ية.21والتجمعات ال المنظومة ازدواجية خلق ما و و

ع المقدمة العلاجية دمات ا عن تبة الم اليف الت لة مش ذلك إ تضاف ة، زائر ا

مق ، كب ل ش تضاعفت وال اصة، ا شفائية س العيادات بنظاممستوى ارنة

سنة منذ ا مراجع يتم لم ال جتما الضمان مستوى ع ضات ذه1987التعو .

ية ال دمات ا ع صول ا نصاف و العدالة مبدأ تحقيق الية إش تطرح النقاط

اص. ا القطاع ا ع يبحث ال قتصادية المردودية  ظل

 

جتماعية2-4 التغطية مجالات المرض):توسع ع ن  (التأم

ن التأم مظلة ساع ا ة لل الوطنية النفقات لنمو أيضا المفسرة العوامل من

ان الس غالبية شمل مال المرض ع ن للتأم ن صندوق زائر ا وجد الصندوقو

للأجراء جتما للضمان لغ(CNAS)الوط جتما للضمان الوط والصندوق ،

سبة(CASNOS)جراء رفع إ الوصية ات ا ا أقر ال جراءات مختلف سمحت وقد .

إ قوق ا وذوي ن للمؤمن ع85التغطية ن المؤمن عدد بلغ حيث ان، الس إجما من %
                                                   

21 Ministère de la santé, et de la population, Développement du système national de 
santé, stratégie et perspectives, mai 2001, p21. 

 Cabinet de 446 512 600)  عيادات ذات طابع جماعي

 114 97 107 عيادات التوليد الخاصة

 9962 9794 9520 الصيدليات الخاصة
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من أك وحده للأجراء جتما للضمان الوط الصندوق مؤمنو ملي11مستوى ن

م2015سنة جراء عدد لغ  مؤمن.6.126.302مو

للعمال جتما ن للتأم الوط (الصندوق المرض ع ن التأم صناديق عرف و

النمو جراء ايدة م أعباء جراء) لغ جتما للضمان الوط والصندوق جراء،

إ إضافة زائر، ا عرفھ الذي قتصادي الوضع ظل ية، ال للنفقات المستمر

مست اص،ضعف ا القطاع مؤسسات مستوى ع بالعمال ح التصر ات شاطوتزايدو

زائر. ا العلاج منظومة ل تمو ع سل تأث لھ ون ي قد ما و و المنظم، غ  قتصاد

 
 2015-2009): تطور عدد المؤمنين الاجتماعيين في الجزائر 7جدول رقم (

 2009 2012 2015 

 (CNAS)الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي للأجراء 
 474.944 477.285 237.280 مجموع الإيرادات (مليون دج) 

 395.395 280.753 187.104 مجموع النفقات (مليون دج)
 79.549+  196.532+  50.176+  الرصيد (مليون دج)
 11.342.779 9.288.143 8.346.692 إجمالي عدد المؤمنين الاجتماعيين

 6.126.302 5.332.787 4.788.252 منهم: عدد الأجراء         
 %54,01 %57,41 %57,37نسبة الأجراء من العدد الإجمالي 

 (CASNOS)الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لغير الأجراء 
 43.709 30.789 19.095 مجموع الإيرادات (مليون دج)

 41.256 26.609 17.739 (مليون دج)مجموع النفقات 
 2.453 4.180 1.356 الرصيد (مليون دج)

 1.493.629 1.250.075 941.825عدد المنتسبين النشطين 
 643.997 472.787 393.176 عدد المشتركين 
 243.241 223.121 209.796 عدد المتقاعدين

Source : ONS, L’Algérie en quelques chiffres, édition 2016, op.cit, p23.  
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العلاج، عرض نمو المرض، ع ن التأم مجال التغطية ات مستو لتوسيع ان لقد

صناديق نفقات نمو الكب ثر ان للس والعلاجية ية ال حتياجات تزايد إ إضافة

مجال جتما المرتبةالضمان تحتل ال ة دو ض عو وخاصة المرض، ع ن التأم

عرف قد زائر ا ة للأدو الوط السوق أن إ شارة وتجدر ا. نفقا جدول و

من بانتقالھ سارعة، م نمو ة سنة568,53وت دولار دولار2,46إ2000مليون مليار

دولار2010،3,45سنة حدود201222سنةمليار سنة3,8ليتجاوز دولار مليار

201623
الواردات، حصة بلغت مقابل2,02حيث دولار .1,8مليار الوط للإنتاج دولار مليار

الدواء فاتورة تخفيض إ ادفة ال جراءات من جملة ب ت زائر ا جعلت الوضعية ذه

محليا، المنتجة ة دو اد است منع خلال سةمن ن ا ة دو لاك واس وصف  Les) يع

médicaments génériques) الوصفات المدونة ة دو إجما من سيطة سبة ل ش ال

 الطبية.

الضمان نفقات ا ل المتنامية صة ا ا ز ت ة دو ا تحتل ال ة الكب انة الم

حيث ، منجتما سنة2016سنة%68إ2000سنة%31,06انتقلت فخلال .

يقارب2016 ما ة دو ض عو نفقات خلال230بلغت من جزائري دينار مليون92مليار

الوط الصندوق مستوى ع القيمة ذه بلغت ن ح ض، للتعو مقدمة طبية وصفة

للأجراء جتما سنة176للضمان خلال دينار  .201524مليار

المعط ذه الضمانل صناديق ا ل تتعرض ال ة الكب المالية عباء تو يات

ض، التعو نفقات ارتفاع جراء إضافيةجتما ود ج بذل ستد أساليبوال لتغي

ة دو نحو زائري ا الفرد ونظرة صورة ن تحس الصيدليات، مستوى ع والبيع الوصف،

                                                   
22 Mohamed Wadi Zerhouni, L.Asma El Alami El Fellousse, Vers un marché maghrébin 

du médicament (Algérie, Libye, Maroc, Mauritanie, Tunisie), IPEMED (Institut de 
Prospective Economique du Monde Méditerranéen), février 2015, p27. 

23 Ministère des Finances, Direction Générale des Douanes, Centre National de 
l’Informatique et des Statistiques : Statistiques du commerce extérieur de l’Algérie, 
Année 2016. 

24 Bulletin mensuel de Batimatec Expo, Octobre 2017, www. batimatecexpo.com, 
consulté le 22/11/2017. 
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ا. وفعالي سة ن شا من جراء سةذا ن ا ة دو ج و ل الوطنية السياسة إنجاح أنھ

منذ ا ف الشروع تم و 2008مارس15ال مكملا، دورا المختلفة علام وسائل تلعب قد

الوطنية النفقات ع التأث سة ن ا ة دو انة وم مزايا لإبراز الرامية ود ا ذه ل ل

ة.  لل

شة:2-5 المع مستوى  تحسن

طارإن من التنموي بالفكر للارتقاء س و ة، شر ال التنمية وم مف توظيف

مؤشر عت و المختلفة. ا عاد بأ ة شر ال ياة ا عتبار ن ع يأخذ أوسع، مجال إ الضيق

ة شر ال سياسات (IDH)التنمية وسلبيات إيجابيات ع بالوقوف سمح ال الوسائل من

قتصادية، الدوليةالتنمية المقارنات إجراء خلال من الدول ا ت ت ال جتماعية و

 الممكنة.

نامج ل ة الدور ر للتنميةالتقار المتحدة ة،مم شر ال التنمية بمؤشر والمتعلق

المستوىت مثل عديدة، مجالات ا تقدم مدى تحدد ة وا معاي ع بناء الدول صنف

مقاسا ان للس العام التحصيلالص مستوى الولادة، عند المتوقع العمر بمتوسط

سبة إ إضافة ن، البالغ ن ب والكتابة القراءة معرفة معدل من ج بمز مقاسا ، العل

شة المع مستوى ناول ي الثالث والمعيار . والعا الثانوي ي، بتدا التعليم جمالية القيد

الناتج من الفرد ب نص متوسط خلال حسبمن ي مر بالدولار ا، سنو ام ا الداخ

) الشرائية القدرة  ).PPAعادل

عن بالأساس ناتجة إيجابية، مؤشرات زائر ا جتماعية التنمية حققت لقد

ا عزز ومة، ا برامج ة كأولو ة شر ال التنمية روز و قتصادي، داء تحسن

المحرومة. والمناطق الفئات لصا المعتمدة الوضعيةجراءات ن ب سيطة فبمقارنة

ا ورث ال الة وا الية، والا ا قطع تم ال شواط مية أ تت ستقلال غداة

المؤشرات تحسن مية، ة محار بية، ال كمجال ساسية، الميادين عض نتائج ا ز ت

التحتية. والب السكن، ظروف ية، منال ل ب مقارنة المؤشر ذا تطور توضيح مكن و

. الموا دول ا معطيات وفق والمغرب س  تو
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 ): تطور مؤشر التنمية البشرية في البلدان المغاربية8جدول رقم ( 

 2013 2005 1990 السنوات

 

2015 

 

ترتيب 

2002 

ترتيب 

2003 

ترتيب 

2005 

ترتيب 

2013 

ترتيب 

2015 

 97 90 91 89 92 0,725 0,721 0,660,766 تونس

 83 93 104 103 108 0,745 0,717 0,650,733 الجزائر

 123 129 126 124 125 0,647 0,617 0,550,646 المغرب

ة: المصدر:  تم إعداد الجدول اعتمادا على المراجع التال
PNUD, Rapport mondial sur le développement humain, 2004, 2005, 2007- 2008, 
2014. 
PNUD, Rapport sur le développement humain 2016, le développement humain pour 
tous, pp 26, 27. 

 
خ  ر التقر سنةحسب التنميةفقد2016الصادر ذات الدول فئة إ زائر ا انتقلت

المرتبة ا باحتلال المرتفعة ة شر أصل83ال المرتبة188من إ س تو وتراجعت ،97دولة،

للمرتبة ا باحتلال المتوسطة ة شر ال التنمية ذات الدول فئة المغرب ظلت ن .12325ح

المؤشر، ذا ل الثلاثة ونات الم الكب التحسن ر التقار مختلف ز ت زائر ل سبة فبال

حدود إ الولادة عند ياة ا أمل مؤشر ارتفع سنة77,1حيث و 2015سنة ش،

التعليم بمجالات المتعلقة بلغالمعطيات أين القطاع ذا بذلت ال ود ا م إ

السادسةمعدل سن للأطفال ام ا السنة98,5التمدرس خلال %2013-2014،

المعدل ذا يتجاوز لم ن سنة43ح فجوةوقد.%196626 تقليص زائر ا ت ن

املة، شبھ المساواة وأصبحت ن، س ا ن ب الرائدالتعليم الدور يو ما ذا و

ات إحداث التعليمية للمنظومة المرجوة  التغي قتصادية و ال.جتماعية ش بقى و

و بلادنا ھ تواج الذي حتياجاتالكب مع التعليمية المنظومة مخرجات توافق وضرورة

العمل لسوق والفعلية ،. التغ ع سر عال اقتصاد مع ناسب ي  بما

                                                   
25 PNUD, Rapport sur le développement humain 2016, le développement humain pour 

tous, pp 26, 27.  
26 Nations Unies, Commission économique pour l’Afrique, Profil de pays 2016 – 

Algérie, Mars 2017, op.cit, p23. 
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أيضا و عرف ام ا الداخ الناتج من الفرد بحصة المتعلق الثالث العنصر

من بانتقالھ وظا م سنة334,26تحسنا سنة1757,02إ1970دولارا دولارا

حدود2000 ليقارب سنة3850، سنة2016دولارا نتائج مقارنة و عض2016. مع

مصر الفرد حصة بلغت فقد المجاورة، سدولارا،3514,49البلدان دولارا،3688,65تو

بلغت بحصة السنة.دولارا2832,43المغرب  نفس

ع توز حقيقة فعلا عكس لا المؤشر ذا مستوى ع ل الم التحسن ذا أن غ

من الفرد ب نص عن سطة م صورة عطي ما بقدر ل، الم التفاوت ظل الدخول،

المحققة. قتصادية  النتائج

) رقم ام7جدول ا الداخ الناتج من الفرد حصة تطور ي): مر بالدولار زائر  ا

 

 

 

 

 

   Source : Banque mondiale, https : // données. Banquemondiale.org/fr/country. 

جتماعيةذه ة ا ع زائر ا ا تبذل ال ود ا تو النوعية النقلة

ة ال التعليم، قطاعات حظيت حيث المؤشرات، مختلف ن لتحس ادة ا ا محاولا

لسنة المالية قانون ففي ة. معت بمخصصات اعتماد2016والسكن انية15,9تم م من %

الوطنية، بية ال لقطاع و%7,9الدولة ة ال إلا4,7لمجالات شغيل، ال ودعم لمساعدة %

وعدم الفوارق من العديد ر تظ جتما ا شق التنمية ذه ثمار من ستفادة أن

المناطق. ن ب ا ع توز  المساواة

السنوات النفط أسعار يار ا جراء زائر ا ا تمر ال المالية ات الصعو إن

ا والسياسات ة، ةخ ا ع سلبية اسات ع ا ا ل ون ت قد المعتمدة، لتقشفية

حدود إ م الت ات مستو ارتفاع خلال من ا بوادر بدأت ال سنة6,4جتماعية %
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سنة4,8مقابل2016 البطالة%201527 معدل لوغ و ل12,3، أفر مقابل%2017

تم10,3 س %2016
28.

المؤشرا أن المعروف النموفمن (معدل لية ال قتصادية ت

نفاق م ع المؤثرة العوامل من الديون) م البطالة، ات مستو قتصادي،

ية. ال الرعاية مجال  العام

ا: -3 وترشيد ة لل الوطنية النفقات التحكم  آليات

من بد لا بل فقط، ا ل المخصصة النفقات م إ بالنظر ية ال المنظومة تقييم يتم لا

ية، ال المؤشرات ن تحس المستعملة والوسائل المحققة، نجازات خلال من أيضا ا تقييم

الموارد ندرة ظل و دمات. ا من النوع ذا إ الوصول نصاف و العدالة مستوى وكذا

،المالي الديموغرا التحول إ يرجع الذي الطلب، ادة ز ب س العلاج اليف وت أعباء وارتفاع ة،

المنظومة ل تمو أعباء ع لتوز محاولة جديدة نظرة ز ت العلاج عرض تطور المرض، طة خر غ

المخصص المالية الموارد تقليص ع لا النفقات وترشيد ا. نفقا وترشيد ة زائر ا ية ةال

ن ب العلاقة وتجسيد تحقيق يضمن بما والتوجيھ ستغلال حسن و المقصود وإنما ة، لل

والفعالية. لفة  ال

ات مستو تفعيل م سا قد ال ليات عض صياغة يمكن الدراسة ذه خلال من

العلاج: ق ا المساس دون النفقات وترشيد  داء

                                                   
27 Fonds Monétaire International, Algérie, département de la communication, 

Communiqué de presse n° 17/201, 01 juin 2017, p1. 
28 ONS, Activité, Emplois & Chômage en Avril 2017, N° 785, Aout 2017, p12. 
29 UNICEF, La situation des enfants dans le monde 2016, L'égalité des chances pour 

chaque enfant, New York, Juin 2016. 
30 PNUD, Rapport mondial sur le développement humain 2004 : La liberté culturelle 

dans un monde diversifié. 
31 PNUD, Rapport mondial sur le développement humain 2005 :La coopération 

internationale à la croisée des chemins, L’aide, le commerce et la sécurité dans un 
monde marqué par les inégalités. 

32 PNUD, Rapport mondial sur le développement humain 2007- 2008 : La lutte contre 
le changement climatique : un impératif de solidarité humaine dans un monde 
divisé. 

33 PNUD, Rapport mondial sur le développement humain 2014 : Pérenniser le progrès 
humain : réduire les vulnérabilités et renforcer la résilience.  
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للم القيادي الدور ع ك إال بالنظر القاعدي" الص "العلاج للعلاج ول ستوى

النفقات م ع ي يجا التأث ثم ومن الوقائية، امج ال وتجسيد اليف، الت ترشيد فعاليتھ

والفئات. المناطق مختلف ن ب المطلوب التوازن وتحقيق ية  ال

س ال مبدأ بتجسيد المتعلقة ة خ جراءات تفعيل العلاج،ضرورة ات مستو لسل

ع الضغط لتخفيف ة و ا شفيات والمس القاعدية، ية ال شآت الم تلعبھ الذي والدور

العام ن القطاع ن ب وظيفي امل ت خلق ضرورة إ بالإضافة امعية. ا شفائية س المراكز

ية ال السياسة إطار العلاج منظومة خ ذا دور وتحديد اص، اوا تحدد ال العامة

 الدولة.

المتعلقة البيانات قاعدة ن وتحس ية ال المؤشرات استخدام أساليب ر لتطو الس

ن لتحس المستقبلية اتيجيات س وصياغة وضع م سا نحو ع اتھ، واتجا الص بالوضع

جتماعية المحددات ة لمعا دي ا والس ية، ال المنظومة ة أداء زلل ت نا ومن .

ة لمواج عام ل ش جتماعية السياسات وصياغة وضع، انية الس الدراسات إدراج مية أ

ية. ال حتياجات وتنامي المرض طة وخر ة، العمر كيبة ال بتغ المتعلقة ديدة، ا  التحديات

كز ت أن اتيجية يجب ع س ية وم ال ت مف بمع المرض، س ول ة اال نحو وج

ية ال ال الرعاية ل ولية وضمان ش ا مؤشرا ن تحس دمات، ا لتقديم مثل طار

ساسية المبادئ وتجسيد العودة ضرورة تفرض ديدة ا فالتحديات ا. ية عدال ال للرعاية

ال ا تفاق تم ولية سنة عل آلما1978منذ  آطا.-إعلان

للبعد تحولاتبالنظر عرف فقد الدوائية، الصناعة قطاع سيھ يك الذي الكب قتصادي

بروز يع إ ادفة ال والتداب القرارات من ملة زائر ا تب ا ز ت امة ة يو و لية ي

نتاج يع و المحلية البدائل ر وتطو للأفراد، الص من ضمان ع قادرة محلية صناعة

ب ومن . سةالوط ن ا ة دو لاك واس وصف يع ع العمل المتخذة جراءات ن

المرج السعر تطبيق الشروع ، جتما الضمان يئات و ة ال قطاع ن ب سيق بالت

ة دو اد است منع إ إضافة سة، ن ا ة دو أسعار أساس ع اعتمد الذي ة دو ض عو

ا وغ محليا، انالمنتجة وقد س. ن ا الدواء لاك واس إنتاج يع إ الرامية جراءات من

ا حص نامي ب سمحت للدواء الوطنية الصناعة ترقية ي يجا ثر جراءات ذه ملة

حدود الداخ الطلب بواقع47تلبية المح الطلب بتغطية المسطر دف ال أن غ .%70%

و 2019آفاق ثماري،، س المناخ وتط ود ا تكثيف ضرورة ستلزم الواقع أرض ع تجسيده
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ا اتخاذ تم ال جراءات و ن القوان لمختلف أك تفعيل مع ن، المتعامل افة ل المسؤوليات وتحديد

للدواء. زائري ا للسوق ة المم السمة تبقى ال الواردات حصة   لتخفيض

اتمة:  ا

نم أصبح أنلقد كما الدول. لمختلف ة الكب شغالات من ة ال الرعاية اليف ت و

أن إلا ا. عل المتعارف القيم من ساسية، للعلاجات ودائمة شاملة، غطية تقديم ضمان

ما و و قتصادي، النمو معدلات حيان من الكث يفوق ية ال النفقات ذه نمو معدل

الم ضمان الية إش كيبةيطرح ال ، الديموغرا النمو عت و ل. التمو عملية ة المطلو ات ستو

تمارس ال العوامل من ا ل المرض، طة خر غ ، الط المجال التكنولو التطور ة، العمر

ية. ال المنظومات ل تمو ع مستمرا  ضغطا

ز ر من العديد ت والتقار تباين الدراسات ية المؤشرات أن وداخل ال الدول مختلف ن  ب

و الدولة ما مجالات الواحدة ل الم للتفاوت اس ع ا جتماعية. إلا و قتصادية التنمية

اعتبار تم جزء لمخرجات مقياسا المؤشرات ذه وعليھ ة ال ون من انطلاقا الشاملة  لا التنمية

ثمار يتجزأ للاس المحوري الدور ز ي نا و ا. (مجالات رأس م شري ال التعليم، المال ة، ال

كمطلب ملائم السكن..) ج مز إيجاد خلال من ومستدامة متوازنة تنمية لتحقيق أسا

مختلف جتماعية والمسألة قتصادي النمو مستوى ن ب التوازن تحقق ال للسياسات

ا عاد  .أ

  

  

 


