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ʄسڥȖࢫࢫʄࢫالفك؈قࢫعڴʄالمنظوماتࢫالܶݰيةࢫإڲ

أمورࢫأساسية،ࢫتتمثلࢫمنࢫجɺةࢫࢭʏࢫكيفيةࢫاݍݰصولࢫ

عڴــʄࢫمــواردࢫماليــةࢫɠافيــة،ࢫوטســتفادةࢫمٔڈــاࢫلتحقيــقࢫ

الفعاليــــة،ࢫالكفــــاءة،ࢫوالعدالــــة.ࢫومــــنࢫجɺــــةࢫأخــــرى،ࢫ

اعتمـــــــــــــادࢫسياســـــــــــــاتࢫكفيلـــــــــــــةࢫبحصـــــــــــــولࢫالفئـــــــــــــاتࢫ

المحرومةࢫعڴʄࢫخدماتࢫالرعايةࢫالܶݰيةࢫالضرورʈةࢫ

عࢫمراعـــــــــــاةࢫعـــــــــــدمࢫȖعرضـــــــــــɺمࢫبɢلفــــــــــةࢫمʋســـــــــــورة،ࢫمـــــــــــ

للمخــــــاطرࢫالماليــــــةࢫالناجمـــــــةࢫأساســــــاࢫعــــــنࢫأســـــــاليبࢫ

 الدفعࢫالمباشرࢫࢭʏࢫنقاطࢫتلقيࢫاݍݵدمات.ࢫ

وʉشــــــــــــɢلࢫלنفــــــــــــاقࢫالعــــــــــــامࢫعڴــــــــــــʄࢫتقــــــــــــديمࢫ

خـــــــدماتࢫالرعايـــــــةࢫالܶــــــــݰيةࢫعنصـــــــراࢫجوɸرʈـــــــاࢫࢭــــــــʏࢫ

ضـــــمانࢫاݍݰصـــــولࢫعڴـــــʄࢫتلـــــكࢫاݍݵـــــدمات،ࢫومـــــنࢫثـــــمࢫ

تخفيـــفࢫعـــبءࢫלنفـــاقࢫالفعڴـــʏࢫللأســـر.ࢫوقـــدࢫتɢـــونࢫ

ة،ࢫوالمســــددةࢫȊشــــɢلࢫمباشــــرࢫمــــنࢫכقســــاطࢫالمرتفعــــ

ــــــــلࢫכفــــــــــــراد،ࢫعنــــــــــــدࢫحصــــــــــــولɺمࢫعڴــــــــــــʄࢫالرعايــــــــــــةࢫ قبــــ

الܶـــݰية،ࢫعائقـــاࢫأمـــامࢫتـــوف؈فࢫاݍݰمايـــةࢫمـــنࢫכخطـــارࢫ

الماليـة،ࢫخصوصـاࢫࢭـʏࢫظـلࢫتفـاوتࢫإمɢانيـاتࢫלنفـاقࢫ

يطــرحࢫ المباشــرࢫللأســرࢫعڴــʄࢫɸــذهࢫاݍݵــدمات.ࢫوɸــوࢫمــا

إشــــــɢاليةࢫتحقيــــــقࢫمبــــــدأࢫالعدالــــــةࢫوלنصــــــافࢫبــــــ؈نࢫ

ولࢫعڴʄࢫخدماتࢫالرعايـةࢫכفرادࢫوכسرࢫعندࢫاݍݰص

 الܶݰية.

الɢلمــــاتࢫالمفتاحيــــة:ࢫالمنظومــــةࢫالܶـــــݰية،ࢫ

 النفقاتࢫالعموميةࢫللܶݰة،ࢫاݍݵدماتࢫالܶݰية

 
 
  

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:

إنࢫכسئلةࢫالمتعلقةࢫبمحارȋةࢫمشɢلةࢫالفقر،ࢫوتقليلࢫمظاɸرࢫاللامساواةࢫࢭʏࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫ

ࢫטɲشغالࢫ ࢫɸذا ࢫالدول. ࢫعديد ࢫتتقاسمɺا ࢫاɲشغالات ʏࢫۂ ࢫכفراد، ࢫورفاɸية ࢫالܶݰية، الرعاية

تدعمھࢫالمنظمةࢫالعالميةࢫللܶݰة،ࢫالۘܣࢫتؤكدࢫࢭʏࢫمختلفࢫتقارʈرɸاࢫالسنوʈةࢫوالقطرʈة،ࢫعڴʄࢫأنࢫ

ࢫכعباءࢫالتحديࢫכسا؟ۜܣࢫ ɸوࢫالسڥʏࢫالدائمࢫلتحس؈نࢫمختلفࢫالمؤشراتࢫالܶݰيةࢫوتخفيض

الناجمةࢫعنࢫمعدلࢫالوفيات.ࢫومنࢫأɸمࢫتلكࢫالمؤشراتࢫيمكنࢫذكرࢫمعدلࢫوفياتࢫכطفالࢫأقلࢫ

ࢫכمɺات،ࢫ ࢫوفيات ࢫمعدل ࢫسنة)، ࢫمن ࢫ(أقل ࢫالرضع ࢫכطفال ࢫوفيات ࢫمعدل ࢫسنوات، ࢫخمس من

تغطيةࢫالطبيةࢫوغ؈فɸاࢫمنࢫالمؤشراتࢫالۘܣࢫمؤشرࢫأملࢫاݍݰياةࢫعندࢫالولادةࢫبالسنوات،ࢫمؤشرࢫال

 Ȗسمحࢫبالوقوفࢫعڴʄࢫأداءࢫوفعاليةࢫالمنظومةࢫالܶݰية.

إذاࢫɠانتࢫالܶݰةࢫلاࢫتقدرࢫبثمن،ࢫفإٰڈاࢫتɢلفࢫمالا،ࢫوعليھࢫفإنࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫالفعالةࢫ

ࢫومفɺومࢫ ࢫالمالية. ࢫالمساɸمات ʏࢫࢭ ࢫالعدالة ࢫمبدأ ࢫمراعاة ࢫمع ࢫالسɢان، ࢫاحتياجات ࢫتلۗܣ ࢫالۘܣ ʏۂ

ۚܣࢫأنࢫȖعتمدࢫمساɸمةࢫכفرادࢫࢭʏࢫتموʈلࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫعڴʄࢫدخلɺم،ࢫولاࢫتɢونࢫالعدالةࢫʇع

ࢫاݍݨزائرࢫمنࢫ ʏࢫࢭ ࢫالܶݰية ࢫالرعاية ࢫنموࢫتɢاليف ࢫأصبح ࢫوقد ࢫالܶݰية. ࢫحالْڈم ʄࢫعڴ متوقفة

טɲشغالاتࢫالكب؈فةࢫلݏݨɺاتࢫالوصية،ࢫفمعدلࢫنموɸاࢫيفوقࢫࢭʏࢫكث؈فࢫمنࢫכحيانࢫمعدلاتࢫالنموࢫ

ࢫتȘسمࢫبالتذب ࢫالۘܣ ࢫالقاعدةࢫטقتصادي ࢫتنوʉع ࢫإمɢانيات ࢫضعف ࢫȊسȎب ࢫטستقرار، ࢫوعدم ذب

ࢫوʉعتفࢫالنموࢫالديموغراࢭʏ،ࢫ ࢫوكذاࢫטرتباطࢫالكب؈فࢫبالأحداثࢫوالتطوراتࢫالدولية. טقتصادية،

وɸرمࢫالسɢان،ࢫوالتطورࢫالتكنولوڊʏࢫࢭʏࢫالمجالࢫالطۗܣ،ࢫوȖغ؈فࢫخرʈطةࢫالمرض،ࢫمنࢫالعواملࢫالۘܣࢫ

 ماتࢫالܶݰيةࢫاݍݨزائرʈة.تمارسࢫضغطاࢫمستمراࢫعڴʄࢫتموʈلࢫالمنظو 

:ʏؠۜܣࢫالتاڲʋساؤلࢫالرئȘمماࢫسبقࢫيمكنࢫصياغةࢫال 

ماࡧۂʏࡧךلياتࡧالكفيلةࡧبفشيدࡧالنفقاتࡧالܶݰيةࡧࡩʏࡧاݍݨزائرࡧࡩʏࡧظلࡧטحتياجاتࡧ

 ࡧالمتنامية؟

 ولتعزʈزࢫɸذاࢫالطرحࢫيمكنࢫصياغةࢫכسئلةࢫالفرعيةࢫالتالية:

 ؟ماࢫۂʏࢫأɸمࢫالمؤشراتࢫالܶݰيةࢫالمܦݨلةࢫࢭʏࢫاݍݨزائر -

 ماࢫۂʏࢫحصةࢫالنفقاتࢫالعموميةࢫࢭʏࢫتموʈلࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫاݍݨزائرʈة؟ࢫ -

 ماࢫۂʏࢫالعواملࢫالمفسرةࢫلنموࢫالنفقاتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫاݍݨزائر؟ -

 ؟كيفࢫيمكنࢫترشيدࢫمنظومةࢫالعلاج،ࢫوالتحكمࢫࢭʏࢫالتɢاليفࢫالܶݰيةࢫȊشɢلࢫعام -
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 أɸميةࡧالبحث:

ࢫضمنࢫ ࢫبالغة ࢫبأɸمية ࢫتحظى ࢫالۘܣ ࢫالܶݰية ࢫللمسألة ࢫتناولɺا ʏࢫࢭ ࢫالدراسة ࢫأɸمية تكمن

دائرةࢫاɲشغالاتࢫالرأيࢫالعالܣ،ࢫحيثࢫبرزتࢫكأحدࢫالمؤشراتࢫالɺامةࢫࢭʏࢫالتنميةࢫالمستدامةࢫمنࢫ

ࢫالܶݰيةࢫ ࢫللنفقات ࢫالمȘسارع ࢫالنمو ࢫظل ʏࢫوࢭ ࢫالمنعقدة. ࢫالدولية ࢫواللقاءات ࢫالمؤتمرات خلال

تنظيمࢫوتموʈلࢫسواءࢫࢭʏࢫمجالࢫعرضࢫالعلاجࢫونوعيتھ،ࢫأوࢫࢭʏࢫمجالࢫࢫيتوجبࢫالبحثࢫعنࢫآليات

التموʈلࢫوالتحكمࢫࢭʏࢫالتɢاليف.ࢫɠلࢫذلكࢫمنࢫأجلࢫتحقيقࢫشموليةࢫالتغطيةࢫالطبية،ࢫوتجسيدࢫ

 مبدأࢫלنصافࢫࢭʏࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫاݍݵدماتࢫالعلاجيةࢫالضرورʈةࢫلمختلفࢫشرائحࢫالمجتمع.

 أɸدافࡧالبحث:

טحتياجاتࢫالمتناميةࢫللسɢانࢫعڴʄࢫنموࢫالنفقاتࢫٮڈدفࢫɸذهࢫالدراسةࢫإڲʄࢫتوضيحࢫأثرࢫ

ࢫللسɢان،ࢫ ࢫالعمرʈة ࢫالفكيبة ࢫومعھ ʏࢫالديموغراࢭ ࢫفالتحول ࢫمٔڈا. ࢫالعمومية ࢫوخاصة الܶݰية

ࢫالتوفيقࢫ ࢫإشɢالية ࢫطرحت ࢫومعɺا ࢫטحتياجات ࢫتزايد ʏࢫࢭ ࢫساɸمت ࢫعوامل ʏࢫۂ ࢫالمرض، وخرʈطة

 ب؈نࢫضمانࢫمستوʈاتࢫالعرضࢫومواردࢫالتموʈلࢫاللازمة.ࢫ

ɸࢫظلࢫكماࢫٮڈدفࢫʏذهࢫالنفقاتࢫࢭɸࢫإبرازࢫךلياتࢫالكفيلةࢫبفشيدࢫʄذهࢫالدراسةࢫأيضاࢫإڲ

 الوضعࢫטقتصاديࢫوالصعوȋاتࢫالماليةࢫالۘܣࢫȖعرفɺاࢫاݍݨزائر.

 منݤݮࡧالدراسة:

ࢫالتحليڴʏࢫࢭʏࢫالدراسةࢫمنࢫ ࢫالمنݤݮࢫالوصفي ࢫالموضوع،ࢫفقدࢫاعتمدنا بالنظرࢫݍݵصوصية

ࢫالواردة ࢫלحصائية ࢫوالبيانات ࢫالمعلومات ࢫتحليل ࢫالصلةࢫࢫأجل ࢫذات ࢫالمراجع ࢫمختلف ʏࢭ

ࢫالعواملࢫ ࢫومختلف ࢫببلادنا، ࢫالܶݰية ࢫالنفقات ࢫȖعرفھ ࢫإبرازࢫالنموࢫالذي ࢫومحاولة بالموضوع،

المفسرةࢫلذلك،ࢫومنࢫثمࢫالتطرقࢫإڲʄࢫךلياتࢫالكفيلةࢫبفشيدࢫɸذهࢫالنفقاتࢫࢭʏࢫظلࢫالتحولاتࢫ

 الۘܣࢫȖعرفɺاࢫاݍݨزائرࢫدونࢫالمساسࢫباݍݰقࢫࢭʏࢫالعلاج.

 أدواتࡧالدراسة:

טستعانةࢫبأسلوبࢫالدراسةࢫכɠاديܣࢫالذيࢫʇعتمدࢫعڴʄࢫمختلفࢫالمراجعࢫالمتعلقةࢫࢫتمت

ࢫלحصائياتࢫ ʄࢫعڴ ࢫاݍݰصول ࢫȊغرض ࢫالمتخصصة ࢫטلكفونية ࢫالمواقع ࢫوكذا ࢫالبحث، بموضوع

 المتعلقةࢫبقطاعࢫالصناعةࢫالدوائية.ࢫ

 تقسيماتࡧالدراسة:

 المحاورࢫالثلاثةࢫالتالية:منࢫأجلࢫלحاطةࢫبمختلفࢫجوانبࢫالموضوع،ࢫارتأيناࢫتناولھࢫࢭʏࢫ

 تطورࢫالنفقاتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫاݍݨزائر -

 العواملࢫالمفسرةࢫلنموࢫالنفقاتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫاݍݨزائر -
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 .آلياتࢫالتحكمࢫࢭʏࢫالنفقاتࢫالوطنيةࢫللܶݰةࢫوترشيدɸا -

 تطورࡧالنفقاتࡧالܶݰيةࡧࡩʏࡧاݍݨزائر: -1

ࢫإطارࢫ ʏࢫࢭ ࢫيتم ࢫܵݰية ࢫمنظومة ࢫأي ࢫتموʈل ࢫووسائل ࢫطرق ࢫاختيار ࢫأن ࢫالمعروف من

ɠلࢫدولةࢫفجميعࢫالدولࢫباختلافࢫتوجɺاٮڈاࢫومستوʈاتࢫتطورɸا،ࢫȖسڥʄࢫإڲʄࢫمراجعةࢫخصوصيةࢫ

כساليبࢫالۘܣࢫتمولࢫ٭ڈاࢫمنظوماٮڈاࢫالܶݰية،ࢫسواءࢫȖعلقࢫכمرࢫبطرقࢫتحصيلࢫכموال،ࢫتوزʉعࢫ

المخاطر،ࢫأوࢫحزمةࢫاݍݵدماتࢫالۘܣࢫيمكنࢫتقديمɺا.ࢫوʈمكنࢫالقولࢫإنࢫللمنظومةࢫالܶݰيةࢫأرȌعࢫ

ʏ1وظائفࢫأساسيةࢫۂ: 

 وࢫإيجادࢫوتوف؈فࢫالموارد،ࢫوضمانࢫالتموʈل،ࢫوלدارةࢫالعامة. اݍݵدمات،ࢫتقديم -

ࢫأɲشطةࢫ ࢫخلال ࢫمن ،ʏࢫالصڍ ࢫالمجال ʏࢫࢭ ࢫالعمومية ࢫالسلطات ࢫمسؤولية ʏࢫࢭ ࢫتتمثل ࢫכخ؈فة ɸذه

الوظيفةࢫالمالية،ࢫفتكمنࢫࢭʏࢫضمانࢫتوف؈فࢫالمواردࢫࢫالرقابة،ࢫالتوجيھ،ࢫوالقوان؈نࢫالȘشرʉعية.ࢫأما

الماليةࢫباݍݱݨمࢫالɢاࢭʏ،ࢫوȋماࢫيمكنࢫالسɢانࢫمنࢫالوصولࢫإڲʄࢫمختلفࢫخدماتࢫالرعايةࢫالܶݰيةࢫ

 Ȋشɢلࢫفعالࢫوعادل.ࢫ

ࢫأبرزɸاࢫ ࢫالعوامل ࢫمن ࢫجملة ࢫبفعل ࢫالܶݰية ࢫنفقاٮڈا ʏࢫࢭ ࢫمȘسارعا ࢫاݍݨزائرࢫنموا تواجھ

الديموغراࢭʏ،ࢫواɲعɢاساتھࢫعڴʄࢫالɺرمࢫالسɢاɲيࢫوȖغ؈فࢫتزايدࢫטحتياجاتࢫالܶݰية،ࢫبفعلࢫالنموࢫ

خرʈطةࢫالمرض،ࢫواȖساعࢫمستوʈاتࢫالتغطيةࢫטجتماعية.ࢫɸذهࢫالمعطياتࢫȖستوجبࢫمجɺوداتࢫ

متواصلة،ࢫمنࢫأجلࢫترشيدࢫنفقاتࢫɸذاࢫالقطاع،ࢫوإيجادࢫصيغࢫللتحكمࢫࢭʏࢫالم؈قانيةࢫالمخصصة،ࢫ

 ݨزائر.خصوصاࢫوأنࢫالقطاعࢫالعامࢫɸوࢫمحورࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫاݍ

 ): 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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ࢫالناتجࢫ ࢫمن ࢫالܶݰية ࢫالنفقات ࢫحصة ࢫعرفتھ ࢫالذي ࢫالنمو ࢫالشɢل ࢫمعطيات ݳ توܷ

ࢫ ࢫبحيث ࢫاݍݵام، ʏࢫالداخڴ ࢫمن ࢫ3,7انتقلت ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫࢫ%1995 ʄࢫ3,82إڲ ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫلتبلغࢫ%2007 ،

.ࢫوɸوࢫماࢫيفسرࢫاݍݨɺودࢫالكب؈فةࢫالۘܣࢫتبذلࢫمنࢫ2014%ࢫمنࢫالناتجࢫالداخڴʏࢫاݍݵامࢫࢭʏࢫسنةࢫ7,21

ࢫالمنظمةࢫ ࢫمعࢫלشارةࢫإڲʄࢫأنࢫتوصيات ࢫالقطاعࢫاݍݰيوي، خلالࢫتناميࢫالمخصصاتࢫالماليةࢫلɺذا

%ࢫعڴʄࢫכقلࢫمنࢫالناتجࢫالداخڴʏࢫاݍݵامࢫɲ5سبةࢫالعالميةࢫللܶݰةࢫȖش؈فࢫإڲʄࢫضرورةࢫتخصيصࢫ

 للمجالࢫالصڍʏ.ࢫ

وإذاࢫɠانࢫتحقيقࢫمبدأࢫالعدالةࢫوלنصافࢫɸوࢫمنࢫب؈نࢫכɸدافࢫכساسيةࢫلأيࢫسياسةࢫ

ࢫوتنظيمࢫ ࢫتموʈل ࢫلضمان ࢫȖعتفࢫضرورʈة ࢫالعمومية ࢫللسلطات ࢫالمتنامية ࢫالمساɸمة ࢫفإن ܵݰية،

ࢫتفزهࢫכرقامࢫالواردةࢫࢭ ࢫوɸوࢫما ʏࢫالشɢلࢫالسابق،ࢫوالدورࢫالكب؈فࢫللنفقاتࢫالعلاجاتࢫالܶݰية.

ࢫ ࢫبلغت ࢫأين ࢫالتموʈل، ࢫمجال ʏࢫࢭ ࢫʇعادلࢫ5,2العمومية ࢫما ࢫأي ࢫاݍݵام، ʏࢫالداخڴ ࢫالناتج ࢫمن %

ࢫالܶݰية72,76 ࢫالنفقات ʏࢫإجماڲ ࢫمن ࢫعڴʄࢫࢫ،%2 ࢫالمتقدمة ࢫالمراتب ʏࢫاݍݨزائرࢫࢭ ࢫيضع وɸوࢫما

 المستوىࢫالدوڲʏࢫمنࢫحيثࢫمساɸمةࢫالنفقاتࢫالعمومية.

ࢫالداخڴʏࢫاݍݵامࢫتخفيࢫإنࢫالɴسبةࢫלجمال ࢫمنࢫالناتج يةࢫالمخصصةࢫللمنظومࢫالܶݰية

الكث؈فࢫمنࢫاݍݰقائقࢫولاࢫتظɺرࢫنوعࢫלنفاقࢫالمعتمدࢫࢭʏࢫعمليةࢫالتموʈل،ࢫوɸناࢫتفزࢫأɸميةࢫالتطرقࢫ

ࢫɸذهࢫ ࢫقارنا ࢫما ࢫوإذا .ʏࢫالصڍ ࢫالتموʈل ࢫمجال ʏࢫࢭ ࢫالعمومية، ࢫالنفقات ʄࢫعڴ ࢫטعتماد ࢫدرجة ʄإڲ

ࢫالمج ࢫالمغارȋي؈ن ࢫالبلدين ࢫمع ࢫمثلماࢫالɴسب ࢫالمجال ࢫɸذا ʏࢫالكب؈فࢫࢭ ࢫالتباين ࢫɲܦݨل ࢫفإننا اورʈن

ݰھࢫمعطياتࢫالشɢلࢫالمواڲʏ.ࢫ  توܷ

 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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ʇشɢلࢫלنفاقࢫالعامࢫعڴʄࢫتقديمࢫخدماتࢫالرعايةࢫالܶݰيةࢫعنصراࢫجوɸرʈاࢫࢭʏࢫضمانࢫ

ࢫوقدࢫتɢونࢫ اݍݰصولࢫعڴʄࢫاݍݵدماتࢫالܶݰية،ࢫومنࢫثمࢫتخفيفࢫعبءࢫלنفاقࢫالفعڴʏࢫللأسر.

ࢫالرعايةࢫ ʄࢫعڴ ࢫحصولɺم ࢫعند ࢫכفراد، ࢫقبل ࢫمباشرࢫمن ࢫȊشɢل ࢫوالمسددة ࢫالمرتفعة، כقساط

منࢫכخطارࢫالمالية،ࢫومعɺاࢫإشɢاليةࢫتحقيقࢫمبدأࢫالعدالةࢫالܶݰية،ࢫعائقاࢫأمامࢫتوف؈فࢫاݍݰمايةࢫ

 وלنصافࢫࢭʏࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫمختلفࢫاݍݵدمات.

ࢫالمنظوماتࢫ ࢫتموʈل ʏࢫࢭ ࢫالعام ࢫלنفاق ࢫدور ʏࢫࢭ ࢫواܷݰا ࢫتباينا ݳ ࢫتوܷ ࢫالشɢل معطيات

ࢫإنفاقࢫ ࢫبɴسبة ࢫالثلاث ࢫالدول ࢫب؈ن ࢫالمستوʈات ʄࢫاݍݨزائرࢫأعڴ ࢫܥݨلت ࢫأين ࢫالمغارȋية الܶݰية

ࢫ ࢫقارȋت ࢫ73عمومي ࢫ% ࢫسنة ʏسࢫ2014ࢭɲࢫتو ࢫمن ࢫɠل ʏࢫࢭ ࢫالعام، ࢫלنفاق ࢫɲسبة ࢫأن ࢫح؈ن ʏࢫࢭ ،

ࢫ ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫتتعد ࢫفلم ࢫࢫ2014والمغرب، ࢫوɲ56,67سبۘܣ ࢫإجماڲʏࢫ%33,88، ࢫمن ʏࢫالتواڲ ʄࢫعڴ %

ݳࢫɸذهࢫالمعطياتࢫלحصائيةࢫטختلالࢫالكب؈فࢫالذيࢫȖعرفھࢫمستوʈاتࢫ النفقاتࢫالܶݰية.ࢫوتوܷ

ࢫל  ࢫمستوʈات ࢫضعف ࢫظل ʏࢫࢭ ࢫالمغرب ʏࢫࢭ ʏࢫالصڍ ࢫمستوʈاتࢫלنفاق ࢫومحدودية ࢫالعام، نفاق

 التأم؈ن.

ࢫ ࢫࢫ18قبل ࢫ2005أوت ࢫالقانون ࢫتطبيق ʏࢫࢭ ࢫالشروع ࢫتارʈخ ࢫبالتغطيةࢫࢫ00-65، المتعلق

.ࢫوɠانتࢫ3כساسيةࢫ(القاعدية)،ࢫلمࢫʇعرفࢫالمغربࢫنظامࢫالتأم؈نࢫלجباريࢫعڴʄࢫالمرض الܶݰية

يࢫعنࢫالمرض،ࢫ%.ࢫوقدࢫشɢلࢫالتأم؈نࢫלجبار 16,4مستوʈاتࢫالتغطيةࢫضعيفةࢫجداࢫلاࢫتتعدىࢫ

ࢫلتحس؈نࢫࢫ2005الذيࢫتمࢫالعملࢫبھࢫࢭʏࢫسنةࢫ ࢫسعيا ࢫࢭʏࢫمنظومةࢫالعلاجࢫالمغرȋية، نقطةࢫتحول

ࢫالܶݰية ࢫالتغطية ࢫشملɺمࢫ4مستوʈات ࢫالذين ࢫالسɢان ࢫɲسبة ࢫفإن ࢫبذلت ࢫالۘܣ ࢫاݍݨɺود ࢫورغم .

 .ࢫɸذهࢫالوضعيةࢫتقودناࢫإڲʄࢫالتأكيدࢫعڴʄࢫأن2014%ࢫࢭʏࢫسنةࢫ35التأم؈نࢫعڴʄࢫالمرضࢫلمࢫتتعدࢫ

ࢫال ࢫيتحملɺا فعليةالنفقات ࢫالرعاية المرعۜܢ الۘܣ ࢫإضافيةࢫ Ȋشأن ࢫضغوطا ࢫتخلق ࢫقد الܶݰية،

ࢫمستوʈاتࢫ ࢫتقلص ࢫȊسȎب ࢫالضرورʈة ࢫالܶݰية ࢫاݍݵدمات ʄࢫعڴ ࢫاݍݰصول ࢫفرص ࢫمعɺا تȘناقص

 الطلب.ࢫࢫ

ࢫخلالࢫ ࢫمن ࢫاݍݨزائرʈة ࢫالܶݰية ࢫالمنظومة ʏࢫࢭ ࢫالعام ࢫللقطاع ࢫالمحوري ࢫللدور بالنظر

مٔڈا،ࢫبالإضافةࢫإڲʄࢫمختلفࢫالسياساتࢫوالفامجࢫاݍݵدماتࢫالۘܣࢫيضمٔڈا،ࢫوخاصةࢫטسȘشفائيةࢫ

الوطنيةࢫالɺادفةࢫإڲʄࢫتحس؈نࢫالمؤشرات،ࢫوالوضعࢫالصڍʏࢫȊشɢلࢫعام،ࢫتبقىࢫمساɸمةࢫכفرادࢫ

                                                   
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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ࢫࢭʏࢫ ࢫالܶݰية ࢫالمنظومة ࢫظلت ࢫحيث ࢫضعيفة، ࢫالعمومي ࢫللقطاع ࢫالܶݰية ࢫاݍݵدمات ࢫتموʈل ʏࢭ

.ࢫوظلࢫ1974هࢫمنذࢫسنةࢫاݍݨزائرࢫمتأثرةࢫȊشɢلࢫكب؈فࢫبمفɺومࢫمجانيةࢫالعلاج،ࢫالذيࢫتمࢫاعتماد

ࢫ ࢫدستور ࢫغاية ʄࢫإڲ ࢫسائدا ࢫالمبدأ ࢫالعلاج،ࢫɸ19965ذا ࢫمجانية ࢫمبدأ ʄࢫعڴ ࢫينص ࢫʇعد ࢫلم ࢫوالذي ،

وأنࢫɠلࢫالمواطن؈نࢫلɺمࢫاݍݰقࢫࢭʏࢫحمايةࢫܵݰْڈم،ࢫمعࢫضمانࢫالدولةࢫللفامجࢫالوقائية،ࢫومɢافحةࢫ

 .כمراضࢫالوȋائيةࢫوالشاǿعة

لࢫالتموʈل،ࢫفقدࢫظلࢫقطاعࢫالܶݰةࢫبحكمࢫالمساɸمةࢫالمعتفةࢫللنفقاتࢫالعموميةࢫࢭʏࢫمجا

ࢫالنموࢫ ࢫمستوʈات ࢫتذبذب ࢫرغم ࢫاݍݵام ʏࢫالداخڴ ࢫالناتج ࢫمن ࢫمتنامية ࢫمخصصات ʄࢫعڴ ʇستحوذ

ࢫ ࢫاݍݨزائري ࢫטقتصاد ࢫوأن ࢫخصوصا ࢫاݍݨزائر، ʏࢫࢭ ࢫالمحققة ࢫوحيدࢫטقتصادي ࢫاقتصاد ɸو

ࢫ ࢫوقداݍݨانب ࢫالدولة. ࢫموازنة ࢫتموʈل ʏࢫࢭ ࢫالبفولية ࢫاݍݨباية ʄࢫعڴ ࢫبالأساس ࢫإيراداتھ ɠانࢫࢫȖعتمد

.ࢫ2014آثارࢫسلبيةࢫعڴʄࢫمختلفࢫالمؤشراتࢫטقتصاديةࢫبدءاࢫمنࢫسنةࢫلانخفاضࢫأسعارࢫالنفطࢫ

ࢫمخاطرࢫטقتصادࢫ ࢫخلالھ ࢫمن ࢫومستقرࢫنتجنب ࢫمنتج ࢫاقتصاد ࢫبناء ࢫضرورة ࢫʇستلزم وɸوࢫما

 الرʉڥʏ،ࢫوטرتباطࢫالكب؈فࢫبالأحداثࢫوالصراعاتࢫالدولية.ࢫࢫ

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

 
 
 

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

ࢫטقتصادࢫ ࢫنمو ࢫمستوʈات ʏࢫࢭ ࢫالكب؈ف ࢫالتذبذب ݳ ࢫتوܷ ࢫالشɢل ʏࢫࢭ ࢫالواردة والبيانات

ࢫ ࢫلسنة ࢫالنفطية ࢫالصدمة ࢫمع ࢫالثمانيɴيات ࢫففة ʏࢫࢭ ࢫخصوصا ࢫܥݨلࢫࢫ1986الوطۚܣ، أين

،ࢫإضافةࢫإڲʄࢫالمعدلاتࢫالسلبيةࢫمنذࢫبدايةࢫ1987טقتصادࢫاݍݨزائريࢫمعدلࢫنموࢫسلۗܣࢫࢭʏࢫسنةࢫ

،ࢫكماࢫترتبࢫعنࢫذلكࢫ1994%ࢫسنةࢫ29ݵمࢫإڲʄࢫحدودࢫارتفاعࢫمعدلاتࢫالتܸالȘسعيɴيات،ࢫمعࢫ

ࢫ ࢫتجاوزت ࢫكب؈فا ࢫارتفاعا ࢫالدين ࢫخدمات ࢫارتفاع ࢫمع ࢫالدولية، ࢫטحتياطيات ࢫمنࢫ80تقلص %

                                                   
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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ݨزࢫࢭʏࢫ לيراداتࢫالمتأتيةࢫمنࢫالصادرات،ࢫمعࢫتضاؤلࢫفرصࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫالتموʈلࢫاݍݵارڊʏ،ࢫوܿ

اديࢫࢭʏࢫاݍݨزائر،ࢫدفعɺاࢫمعࢫم؈قانࢫالمدفوعات.ࢫɠلࢫɸذهࢫالمؤشراتࢫتوڌʏࢫبتدɸورࢫالوضعࢫטقتص

ࢫ ࢫسنة ࢫللاستقرارࢫ1994بداية ࢫبرنامج ࢫواعتماد ࢫاݍݵارجية ڈا ࢫديوٰ ࢫجدولة ࢫإعادة ࢫطلب ʄࢫإڲ ،

 نݬݰت טقتصاديࢫلمدةࢫسنة،ࢫمدعوماࢫبفنامجࢫللتܶݰيحࢫالɺيكڴʏࢫلمدةࢫثلاثࢫسنوات.ࢫࢫبحيث

ʏا،ࢫالذي ࢭɸلࢫاقتصادʈيࢫمنࢫܿݨز تحوɲعاʇانࢫɠ ʏࢫاقتص كب؈ف ماڲʄتم ادواختلالاتࢫحادة،ࢫإڲ 

 الɺيɢليةࢫالمكملة ومنࢫثمࢫتنفيذࢫלصلاحات الكڴʏ، טقتصادي טستقرار إرساءࢫمقومات فيھ

ࢫمعدلات ݍݨɺود ࢫوتحقيق ࢫو  التܶݰيح، ࢫللاستمرار. ࢫقابلة ࢫايجابية ࢫللسياساتࢫنمو ࢫɠان قد

ࢫتحسنࢫ ʄࢫعڴ ࢫכثرࢫלيجاȌي ࢫالمالية ࢫالمخصصات ࢫوݯݨم ࢫטستقلال، ࢫمنذ ࢫالمنتݤݨة الܶݰية

 سɢانࢫتفزهࢫأɸمࢫالمؤشراتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫɸذاࢫالمجال.الوضعࢫالصڍʏࢫلل

 تطورࡧأɸمࡧالمؤشراتࡧالܶݰيةࡧࡩʏࡧاݍݨزائر:ࡧࡧ1-1

حققتࢫاݍݨزائرࢫعڴʄࢫمدىࢫالعقودࢫالثلاثةࢫכخ؈فة،ࢫنتائجࢫمܨݨعة،ࢫوتحسناࢫكب؈فاࢫࢭʏࢫࢫلقد

ࢫالرضع،ࢫ ࢫכطفال ࢫوفيات ࢫاݍݵامسة، ࢫسن ࢫدون ࢫכطفال ࢫوفيات ࢫالܶݰية: ࢫالمؤشرات معظم

ࢫɸذهࢫ ࢫمن ࢫالرغم ʄࢫوعڴ ࢫالمقدمة. ࢫالܶݰية ࢫاݍݵدمات ࢫونوعية ࢫالولادة، ࢫعند ࢫاݍݰياة مؤشرࢫأمل

،ࢫتواجھࢫبلادناࢫجملةࢫمنࢫالتحديات،ࢫوالعقباتࢫࢭʏࢫضمانࢫלنجازات،ࢫوالتحسʋناتࢫȊشɢلࢫعام

ࢫب؈نࢫ ࢫالعلاقة ࢫوتجسيد ࢫتوزʉعɺا، ʏࢫࢭ ࢫوالعدالة ࢫالكفاءة ࢫيحقق ࢫبما ࢫلسɢاٰڈا، ࢫܵݰية خدمات

 الɢلفةࢫوالفعالية.ࢫ

 مؤشرࡧأملࡧاݍݰياةࡧعندࡧالولادةࡧبالسنوات:ࡧ1-1-1

ࢫ ࢫالففة ࢫالمؤشرࢫخلال ࢫɸذا ࢫانتقل ࢫࢫ2015-1990لقد ࢫࢫ66,9من ʄࢫإڲ سنة،ࢫࢫ77,1سنة

ࢫالمؤشرࢫحسبࢫاݍݨɴس،ࢫففيࢫࢫ10وȋزʈادةࢫبلغتࢫأك؆فࢫمنࢫ سنوات،ࢫمعࢫȖܦݨيلࢫتفاوتࢫࢭʏࢫɸذا

  .ࢫ6سنةࢫللإناثࢫ77,8سنةࢫبالɴسبةࢫللذɠورࢫمقابلࢫࢫ76,4بلغࢫɸذاࢫالمؤشرࢫࢫ2015سنةࢫ

 

 

 

 

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

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

إنࢫالتحسنࢫלيجاȌيࢫالمܦݨلࢫࢭʏࢫɸذاࢫالمؤشرࢫيفزࢫمعھࢫȖغ؈فࢫالفكيبةࢫالعمرʈةࢫ"ࢫالɺرمࢫ

الأمراضࢫالمتنقلة،ࢫإضافةࢫالسɢاɲي"ࢫومعɺاࢫخرʈطةࢫالمرضࢫالمȘسمةࢫباستمرارࢫحالاتࢫלصابةࢫب

بماࢫʇسܢࢫبالأمراضࢫغ؈فࢫالمتنقلةࢫأوࢫالمزمنةࢫ(السرطان،ࢫضغطࢫالدم،ࢫإڲʄࢫتزايدࢫɲسبةࢫלصابةࢫ

السكري...)ࢫوالتɢاليفࢫالناجمةࢫعنࢫذلك.ࢫوʈظɺرࢫمعࢫɸذهࢫالوضعيةࢫصعوȋةࢫضمانࢫمستوʈاتࢫ

ࢫوȋتɢلفةࢫ ࢫالسɢان ࢫلغالبية ࢫالܶݰية ࢫاݍݵدمات ࢫبتقديم ࢫȖسمح ࢫومستدامة، ࢫفعالة تموʈل

 مʋسورة.

 معدلࡧوفياتࡧכطفال:ࡧ1-1-2

ɸامان،ࢫʇعطيانࢫفكرةࢫواܷݰةࢫوجيدةࢫࢭʏࢫمجالࢫܵݰةࢫالطفل،ࢫوɸماࢫࢫɸناكࢫمؤشران

ࢫمنࢫسنة).ࢫ ࢫومعدلࢫوفياتࢫכطفالࢫالرضعࢫ(أقل ࢫسنࢫاݍݵامسة، معدلࢫوفياتࢫכطفالࢫدون

فمعدلࢫوفياتࢫالرضعࢫيمثلࢫمؤشراࢫبالغࢫכɸميةࢫللمستوىࢫالصڍʏࢫالعامࢫࢭʏࢫالمجتمع،ࢫكماࢫأنࢫ

ࢫاݍݵص ࢫمعدلات ࢫمع ࢫقوʈة ࢫطردية ࢫعلاقة ࢫالرضع ࢫتطورࢫلوفيات ࢫتوضيح ࢫوʈمكن ࢫالسائدة. وȋة

.ʏنࢫمنࢫخلالࢫاݍݨدولࢫالمواڲʈذينࢫالمؤشرɸ 

 (‰) 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

 1011040 963 910 888 817 589 775 عدد الولادات ʪلألف
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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. 

ࢫالصڍʏࢫࢫعمدت ࢫالوضع ࢫلتحس؈ن ࢫوطنية ࢫسياسات ࢫتبۚܣ ʄࢫإڲ ࢫטستقلال اݍݨزائرࢫمنذ

للسɢان،ࢫمنࢫخلالࢫالفامجࢫالموسعةࢫلعملياتࢫالتلقيحࢫوالتطعيم،ࢫإضافةࢫإڲʄࢫالفامجࢫالموجɺةࢫ

ࢫالمؤشراتࢫ ࢫمختلف ࢫتحس؈ن ʏࢫࢭ ࢫכثرࢫלيجاȌي ࢫلɺا ࢫɠان ࢫاݍݨɺود ࢫɸذه ࢫوالطفل. ࢫכم لܶݰة

ݳࢫمعطياتࢫاݍݨدولࢫا لتحسنࢫالمܦݨلࢫࢭʏࢫالمؤشراتࢫالمتعلقةࢫبالأطفال،ࢫالܶݰية،ࢫحيثࢫتوܷ

ࢫ ࢫمن ࢫالرضع ࢫوفيات ࢫعدد ࢫانتقل ࢫࢫ36270فقد ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫوفاة ࢫࢭʏࢫࢫ23150إڲʄࢫࢫ1990حالة حالة

ࢫ ࢫ2015سنة ࢫمن ࢫالمعدل ࢫɸذا ࢫانتقل ࢫفقد ࢫأخرى ࢫوȌعبارة ࢫࢫ46,8. ʄࢫوتفس؈فࢫذلكࢫ‰ 22,3إڲ ،

ʄࢫالمستوىࢫالوطۚܣ،ࢫ%ࢫعڴ90يكمنࢫࢭʏࢫتزايدࢫمستوʈاتࢫالتغطيةࢫࢭʏࢫمجالࢫالتلقيحࢫالۘܣࢫبلغتࢫ

،ࢫࢭʏࢫظلࢫتزايدࢫ7%ࢫࢭʏࢫالمناطقࢫالرʈفية81,8%ࢫࢭʏࢫالمناطقࢫاݍݰضرʈةࢫو83,1حيثࢫبلغتࢫالɴسبةࢫ

ࢭʏࢫح؈نࢫانتقلࢫمعدلࢫوفياتࢫכطفالࢫࢫ.2014عددࢫالولاداتࢫوتجاوزهࢫلعتبةࢫالمليونࢫمنذࢫسنةࢫ

ࢫ ࢫمن ࢫاݍݵامسة ࢫسن ࢫ‰  55,7دون ʄࢫ‰ 25,7إڲ ࢫسنة ʏثماراتࢫ2015ࢭȘࢫטس ࢫمن ࢫوȋالرغم .

زةࢫواݍݨɺودࢫالمبذولة،ࢫبقيࢫمؤشرانࢫȊعيدانࢫعنࢫכɸدافࢫالمسطرة،ࢫوʈتعلقࢫכمرࢫبوفياتࢫالمنج

 כطفالࢫأقلࢫمنࢫخمسࢫسنوات،ࢫووفياتࢫכمɺات.ࢫ

 معدلࡧوفياتࡧכمɺات:ࡧ1-1-3

ارتفاعࢫوفياتࢫכمɺاتࢫالتفاوتࢫالكب؈فࢫࢭʏࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫاݍݵدماتࢫالܶݰيةࢫب؈نࢫࢫʇعكس

ࢫالواحدةࢫ ࢫالدولة ࢫداخل ࢫالمܦݨلة ࢫالنتائج ࢫتȘباين ࢫكما ࢫالعالܣ، ࢫالمستوى ʄࢫعڴ ࢫوالدول المناطق

ࢫوʉعتفࢫ ࢫالدخل. ࢫومستوʈات ࢫللمرأة، ࢫالتعليܣ ࢫالمستوى ࢫوكذا ࢫوالرʈفية، ࢫاݍݰضرʈة ࢫالمناطق ب؈ن

ࢫم ࢫכمɺات ࢫوفيات ࢫכداءࢫمعدل ࢫمستوى ʄࢫعڴ ࢫبالوقوف ࢫȖسمح ࢫالۘܣ ࢫالɺامة ࢫالمؤشرات ن

للمنظوماتࢫالܶݰية،ࢫونجاعةࢫالفامجࢫالمعتمدة.ࢫوقدࢫܥݨلࢫɸذاࢫالمعدلࢫتحسناࢫكب؈فاࢫببلادناࢫ

ࢫ ࢫمن ࢫࢫ117,4بانتقالھ ࢫسنة ʏࢫࢫ1999ࢭ ʄࢫࢫ60إڲ ࢫلɢل ࢫوفات ࢫسنةࢫࢫ100حالة ʏࢫࢭ ࢫحية ࢫولادة ألف

2014ʏلࢫالمواڲɢݰھࢫمعطياتࢫالش  .،ࢫوɸوࢫماࢫتوܷ
 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. 

ࢫعنࢫ ࢫاݍݨزائرࢫȊعيدة ࢫتبقى ࢫالمؤشر، ࢫɸذا ࢫعرفھ ࢫالذي ࢫوالتحسن ࢫالمبذولة ࢫاݍݨɺود رغم

ألفࢫࢫ100حالةࢫوفاةࢫلɢلࢫࢫ50والمحددࢫبــࢫࢫ8تحقيقࢫالɺدفࢫاݍݵامسࢫمنࢫأɸدافࢫכلفيةࢫللتنمية

ألفࢫولادةࢫحيةࢫمٔڈاࢫࢫ100حالةࢫوفاةࢫلɢلࢫࢫ70,3بلغࢫɸذاࢫالمعدلࢫࢫ2012ولادةࢫحية.ࢫففيࢫسنةࢫ

 .ࢫ9ألفࢫولادةࢫحيةࢫعڴʄࢫمستوىࢫالمؤسساتࢫטسȘشفائيةࢫ100حالةࢫوفاةࢫلɢلࢫࢫ54

بالرغمࢫمنࢫɸذهࢫלنجازاتࢫوالنتائجࢫالمحققةࢫࢭʏࢫمجلاتࢫالتكفلࢫبܶݰةࢫכمࢫوالطفل،ࢫ

ࢫاݍݨɺاتࢫ ࢫܥݵرٮڈا ࢫالۘܣ ࢫטمɢانيات ࢫوݯݨم ࢫحقيقة ࢫȖعكس ࢫالذكرࢫلا ࢫالسالفة ࢫالمؤشرات فإن

لوصولࢫ٭ڈذهࢫالمؤشراتࢫالوصيةࢫࢭʏࢫɸذاࢫالمجال.ࢫوɸناࢫيفزࢫݯݨمࢫالتحديࢫالذيࢫيɴتظرࢫاݍݨزائرࢫل

ࢫقارناࢫɸذهࢫלنجازاتࢫمعࢫماࢫɸوࢫمܦݨلࢫࢭʏࢫالܶݰيةࢫإڲʄࢫالمستوʈاتࢫا ࢫما ࢫإذا لمطلوȋةࢫخصوصا

ࢫɸذهࢫ ࢫأɸم ࢫإبراز ࢫوʈمكن ࢫالشبٕڈة. ࢫטقتصادية ࢫالتنمية ࢫذات ࢫالبلدان ࢫأو ࢫالمتطورة، الدول

.ʏالمؤشراتࢫالܶݰيةࢫوفقࢫبياناتࢫاݍݨدولࢫالمواڲ 

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
دولـــة. حيــث اعتـــبرت كاســـتمرارية للالتزامـــات الـــتي تبنتهـــا قمـــة الأرض.  191والغــاʮت، والـــتي اعتمـــدت مـــن قبـــل 

 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

 نطاقها، ومعالجتها لعناصر مترابطة ʪلتنمية المستدامة، النمو الاقتصادي، الإدماج الاجتماعي وحماية البيئة.
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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أمل الحǻاة  مؤشر 
 Ǻالسنوات

وفǻات الرضع 
(‰) 

وفǻات الأطفال أقل 
 ‰سنوات  5من 

 03 02 84 اليابـان
 04 03 81 ألمانيـا
 03 02 82 السوʈـد
 04 04 82 فرɲسـا
 07 06 79 وࡧمࡧأ
 05 04 81 اليونان

 04 04 81 المملكةࡧالمتحدة
 05 04 82 كنــــدا
 10 08 70 روسيا
 13 11 77 المكسيك
 14 12 76 تركيـــا
 16 15 75 الفازʈل
 28 24 74 المغرب
 14 12 75 تــوɲس
 06 04 80 كــوȋــا

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

ݳࢫالبياناتࢫالواردةࢫࢭʏࢫاݍݨدولࢫالتفاوتࢫالمܦݨلࢫب؈نࢫالدولࢫࢭʏࢫمختلفࢫالمؤشراتࢫ توܷ

ࢫ ࢫטقتصادية ࢫوالتنمية ࢫالتعاون ࢫمنظمة ࢫفدول ࢫأحسنࢫࢫ(OCDE)الܶݰية، ࢫمعظمɺا ܥݨلت

ࢫ ࢫالمتوسط ʏࢫࢭ ࢫسنة) ࢫمن ࢫ(أقل ࢫالرضع ࢫכطفال ࢫوفيات ࢫمعدل ࢫبلغ ࢫبحيث ࢭʏࢫ‰ 3,9المؤشرات،

سنةࢫكمتوسطࢫࢭʏࢫدولࢫالمنظمةࢫࢫ80,6اةࢫعندࢫالولادةࢫ،ࢫࢭʏࢫح؈نࢫبلغࢫمؤشرࢫأملࢫاݍݰي2015سنةࢫ

10لنفسࢫالسنة
. 

                                                   
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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ࢫ ࢫتواجھ ࢫالܶݰية، ࢫمؤشراٮڈا ʏࢫࢭ ࢫالتحسن ࢫمن ࢫمنࢫوȋالرغم ࢫغرارࢫالعديد ʄاݍݨزائرࢫعڴ

ࢫاليوم.ࢫ ࢫحۘܢ ࢫتحققت ࢫالۘܣ ࢫإنجازاٮڈا ʄࢫالتأث؈فࢫعڴ ࢫشأٰڈا ࢫمن ࢫجديدة ࢫتحديات ࢫالنامية البلدان

ايةࢫبفعلࢫتطورࢫالتكنولوجياتࢫالطبيةࢫࢭʏࢫوتكمنࢫالصعوȋاتࢫاݍݰاليةࢫࢭʏࢫارتفاعࢫتɢاليفࢫالرع

ࢫمنࢫ ࢫجملة ࢫذلك ʄࢫإڲ ࢫضف ࢫالمطبقة. ࢫטقتصادي ࢫטنفتاح ࢫوسياسات ࢫالعالܣ، السوق

ࢫظلࢫ ʏࢫࢭ ࢫللسɢان ࢫوالمقايدة ࢫالمتغ؈فة ࢫטحتياجات ʏࢫࢭ ࢫأساسا ࢫوالمتمثلة ࢫاݍݨديدة، التحديات

 التحولاتࢫالديموغرافية،ࢫوخرʈطةࢫالمرض.ࢫ

 الܶݰيةࡧࡩʏࡧاݍݨزائرالعواملࡧالمفسرةࡧلنموࡧالنفقاتࡧ -2

كماࢫتمتࢫלشارةࢫإليھ،ࢫفقدࢫعرفتࢫالنفقاتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫاݍݨزائرࢫنمواࢫمعتفاࢫبانتقالɺاࢫ

،ࢫوʈجدࢫɸذاࢫ2014%ࢫمنࢫالناتجࢫالداخڴʏࢫاݍݵامࢫࢭʏࢫسنةࢫ7,21إڲʄࢫࢫ1995%ࢫࢭʏࢫسنةࢫ3,7منࢫمنࢫ

تࢫالنموࢫتفس؈فهࢫࢭʏࢫعدةࢫعواملࢫأɸمɺا:ࢫالتحولࢫالديموغراࢭʏ،ࢫȖغ؈فࢫخرطةࢫالمرض،ࢫنموࢫمستوʈا

 العلاج،ࢫتوسعࢫمجالاتࢫالتغطيةࢫטجتماعية،ࢫوارتفاعࢫمستوىࢫمعʋشةࢫالسɢان.

 التحولࡧالديموغراࡩʏ:ࡧ2-1

ࢫטقتصاديةࢫ ࢫالتنمية ࢫعملية ࢫمع ࢫالديموغرافية، ࢫالتحولات ࢫتɢامل ࢫموضوع إن

ࢫالعلاقةࢫ ࢫبفعل ࢫواݍݰɢومات ࢫالɺيئات ࢫلدى ࢫخاصة ࢫȊعناية ࢫيحظى ࢫأن ࢫيجب وטجتماعية،

ڈما.ࢫوʉستمدࢫالموضوعࢫأɸميتھࢫمنࢫحقيقةࢫأنࢫɸناكࢫȖغ؈فاتࢫࢭʏࢫالɺيɢلࢫالمتبادلةࢫوالمȘشابكةࢫبئ

ࢫɠالفبية،ࢫ ࢫعديدة ࢫأساسية ࢫبمسائل ࢫارتباطɺا ࢫمن ࢫانطلاقا ࢫالْڈيؤࢫلɺا، ʏبڧɴࢫي ࢫللسɢان العمري

 الȘشغيلࢫوالبطالة،ࢫלنفاقࢫالعمومي،ࢫالمسألةࢫالܶݰية،ࢫواݍݰمايةࢫטجتماعية.

وڲʄࢫوالثانيةࢫمنࢫالتحولࢫالديموغراࢭʏ،ࢫلقدࢫاستطاعتࢫاݍݨزائرࢫمنࢫتجاوزࢫالمرحلت؈نࢫכ 

أطفال/ࢫامرأةࢫࢫ8ودخولɺاࢫالمرحلةࢫالثالثةࢫ(النموࢫالمتناقص)ࢫبانتقالࢫمؤشرࢫاݍݵصوȋةࢫالكڴʏࢫمنࢫ

ࢫ ࢫحدود ʄࢫإڲ ࢫأواخرࢫالسبعيɴيات ʏࢫࢭ ࢫלنجاب ࢫسن ʏࢫࢫ2,4ࢭ ࢫسنة ʏࢫملامسةࢫࢫ2000ࢭ ࢫمن واقفابھ

ɸࢫعودةࢫʄش؈فࢫإڲȖذاࢫالمؤشرࢫللصعودࢫمجدداࢫليصلࢫمعدلࢫלحلال.ࢫغ؈فࢫأنࢫלحصائياتࢫכخ؈فةࢫ

،ࢫوɸوࢫماࢫʇعيقࢫانتقالࢫاݍݨزائرࢫإڲʄࢫالمرحلةࢫالراȊعةࢫ(مرحلةࢫ2015طفل/امرأةࢫࢭʏࢫسنةࢫࢫ3,1إڲʄࢫ

.(ʏالنܸݮࢫالديموغراࢭ 

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

 ʪلألف
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. 

ࢫ ࢫاݍݨزائرࢫبــ ࢫلسɢان ࢫالطبيعية ࢫالزʈادة ࢫࢫ858000قدرت ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫوȋمعدلࢫɲ2015سمة ،

ࢫ ࢫبلغ ʏࢫاݍݨزائرࢫ2,15نموࢫطبيڥ ࢫسɢان ࢫبلوغ ʄࢫإڲ ࢫللإحصاء ࢫالوطۚܣ ࢫالديوان ࢫوȖش؈فࢫتقديرات ،%

مليونࢫɲسمةࢫࢭʏࢫالفاتحࢫجانفيࢫࢫ41,2،ࢫوانتقالھࢫإڲʄࢫ2016مليونࢫɲسمةࢫࢭʏࢫالفاتحࢫجانفيࢫࢫ40,4

 .ࢫ201711منࢫسنةࢫ

ࢫ ࢫسنۘܣ ࢫب؈ن ࢫللسɢان ࢫالعمرʈة ࢫالفكيبة ࢫاݍݨزائرࢫ2015_ 2014بمقارنة ࢫܥݨلت ࢫفقد ،

%،ࢫ28,8%ࢫإڲʄࢫ28,4سنةࢫبانتقالɺاࢫمنࢫࢫ15تزايداࢫࢭʏࢫɲسبةࢫالسɢانࢫالذينࢫتقلࢫأعمارɸمࢫعنࢫ

ࢫ( ࢫاقتصاديا ࢫوالɴشط؈ن ࢫالعمل ࢫسن ʏࢫࢭ ࢫالسɢان ࢫɲسبة ࢫانخفضت ࢫح؈ن ʏࢫࢫ15ࢭ سنة)ࢫࢫ59ــــ

ࢫوࢭʏࢫ62,5%ࢫإڲʄࢫ63,1بفاجعɺاࢫمنࢫ ࢫ60المقابلࢫتزايدتࢫɲسبةࢫالفئةࢫالعمرʈةࢫلكبارࢫالسنࢫ(%.

ࢫ3,484%ࢫوɸوࢫماࢫʇعادلࢫ8,7%ࢫإڲʄࢫ8,5سنةࢫفماࢫفوق)ࢫمنࢫإجماڲʏࢫالسɢان،ࢫحيثࢫانتقلتࢫمنࢫ

سنةࢫفماࢫفوق،ࢫحيثࢫأدىࢫࢫ80ألفࢫمنࢫفئةࢫالبالغ؈نࢫࢫ515مٔڈمࢫࢫ2015مليونࢫɲسمةࢫࢭʏࢫسنةࢫ

%ࢫࢭʏࢫسنةࢫ55مقابلࢫࢫ2015سنةࢫࢫ%ࢫࢭ60,1ʏذلكࢫإڲʄࢫارتفاعࢫمعدلࢫלعالةࢫالديموغرافيةࢫإڲʄࢫ

ࢫالمعʋشةࢫ200812 ࢫومستوى ࢫالܶݰية ࢫالمؤشرات ࢫتحسن ʏࢫࢭ ࢫتفس؈فه ࢫيجد ࢫالذي ࢫالتحول ࢫɸذا .

ࢫبكبارࢫالسنࢫ ࢫالمرتبطة ࢫالمرضية ࢫاݍݰالات ࢫتزايد ࢫبفعل ࢫالمرض ࢫȖغ؈فࢫخرʈطة ࢫومعɺا للسɢان،

ࢫالسكري...) ࢫالسرطان، ࢫالدم، ࢫضغط ࢫالعلا (ارتفاع ࢫلݏݵدمات ࢫכك؆فࢫاسْڈلاɠا ࢫالفئة ʏࢫوۂ جيةࢫ،

ݳࢫالضغوطاتࢫالمستقبليةࢫوإشɢاليةࢫتوف؈فࢫإڲʄࢫجانبࢫفئةࢫصغارࢫالسن .ࢫɠلࢫɸذهࢫالمعطياتࢫتوܷ

ࢫالعلاج.ࢫ ʏࢫࢭ ࢫباݍݰق ࢫالمساس ࢫدون ࢫللسɢان ࢫالمتنامية ࢫטحتياجات ࢫبتلبية ࢫالكفيلة ࢫالمالية 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 (
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وɸناࢫتفزࢫأɸميةࢫטستفادةࢫمنࢫטتجاɸاتࢫالديموغرافيةࢫالمستقبليةࢫلفئةࢫالسɢانࢫالɴشط؈ن،ࢫ

يماࢫʇعرفࢫبالɺبةࢫالديموغرافيةࢫكمنطلقࢫلȘسرʉعࢫالنموࢫטقتصادي،ࢫمنࢫخلالࢫتراكمࢫأسرعࢫف

غ؈فࢫأنࢫتوزعࢫࢫلعواملࢫלنتاج،ࢫوȋالتاڲʏࢫטستفادةࢫمنࢫخزانࢫالرأسمالࢫالȎشريࢫࢭʏࢫسنࢫالعمل.

ࢫ ࢫالمناطق، ࢫب؈ن ࢫالتجاɲس ࢫȊعدم ࢫاݍݨزائرࢫيȘسم ʏࢫࢭ ࢫيفكزࢫالسɢان ࢫالشمال،ࢫ65حيث ʏࢫࢭ ࢫمٔڈم %

.ࢫɸذهࢫالوضعيةࢫتطرحࢫمشاɠلࢫوتɢاليفࢫ13%ࢫࢭʏࢫالܶݰراء10العليا،ࢫوɲسبةࢫ%ࢫࢭʏࢫالɺضابࢫ25

إضافية،ࢫࢭʏࢫمجالࢫتوف؈فࢫمستوʈاتࢫجيدةࢫلݏݵدماتࢫالܶݰيةࢫࢭʏࢫالمناطقࢫاݍݨنوȋيةࢫأينࢫʇعʋشࢫ

 السɢانࢫࢭʏࢫتجمعاتࢫسɢانيةࢫمتباعدة.ࢫ

 التغ؈فࡧࡩʏࡧخرʈطةࡧالمرضࡧ(التحولࡧالصڍʏ):ࡧ2-2

ࢫخر  ʏࢫࢭ ࢫتحولا ࢫالȘسعيɴيات ࢫمنذ ࢫاݍݨزائر ࢫالمشاɠلࢫȖعرف ࢫباستمرار ࢫتم؈ق ࢫالمرض ʈطة

ࢫمٔڈاࢫ ࢫوخاصة ࢫالمتنقلة ࢫغ؈ف ࢫכمراض ࢫأعباء ࢫوتنامي ࢫالمتنقلة) ࢫ(כمراض ࢫالقديمة الܶݰية

ࢫمماࢫ ࢫ(الرȋو)، ࢫاݍݰادة ࢫالتنفسية ࢫכمراض ࢫوالشراي؈ن، ࢫالقلب ࢫأمراض ࢫالسكري، السرطان،

 .ࢫʇ14شɢلࢫأعباءࢫإضافيةࢫعڴʄࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫاݍݨزائرʈة

ࢫ ࢫالعوامل ࢫالديموغراࢭʏࢫأɸم ࢫالتحول ʏࢫࢭ ࢫبالأساس ࢫتكمن ʏࢫالصڍ ࢫالتحول ࢫلɺذا المفسرة

سنةࢫࢭʏࢫسنةࢫࢫ77,1الذيࢫيفجمھࢫالتحسنࢫالمܦݨلࢫࢭʏࢫمؤشرࢫأملࢫاݍݰياةࢫعندࢫالولادةࢫببلوغھࢫ

،ࢫإضافةࢫإڲʄࢫȖغ؈فࢫأسلوبࢫاݍݰياةࢫوتزايدࢫɲسبةࢫالسɢانࢫاݍݰضر،ࢫȖغ؈فࢫالعاداتࢫالغذائيةࢫ2015

ʈش؈فࢫتقرʇي.ࢫحيثࢫɲشاطࢫالبدɴࢫمنࢫ13أنࢫࢫ2015رࢫمنظمةࢫالܶݰةࢫالعالميةࢫلسنةࢫونقصࢫال%

%ࢫمنࢫالɴساءࢫʇعانونࢫمنࢫ24,3%ࢫمنࢫכܧݵاصࢫالبالغ؈ن،ࢫ10سنوات،ࢫࢫ5כطفالࢫأقلࢫمنࢫ

 .ࢫ15زʈادةࢫالوزن

                                                   
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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ࢫ ࢫالففة ʏࢫࢭ ࢫأجري ࢫالذي ࢫالمؤشرات ࢫالمتعدد ࢫالعنقودي ࢫالمܦݳ منࢫࢫ2013-2012وحسب

ࢫالمسȘشفيات ࢫوإصلاح ࢫوالسɢان ࢫالܶݰة ࢫوزارة ࢫتبايɴتࢫ16قبل ࢫحسبࢫࢫفقد ࢫالمܦݨلة النتائج

ࢫمرتفعةࢫلدىࢫسɢانࢫالمناطقࢫاݍݰضرʈةࢫ( %)ࢫ15المنطق،ࢫأينࢫɠانتࢫלصابةࢫبالأمراضࢫالمزمنة

ࢫ( ࢫࢭʏࢫ12مقابل ࢫالتقدم ࢫمع ࢫتقايد ࢫלصابة ࢫحالات ࢫأن ࢫالمܦݳ ࢫأبرز ࢫكما ࢫالرʈفية. ࢫالمناطق ʏࢫࢭ (%

سنةࢫࢫ70%ࢫللأܧݵاصࢫالبالغ؈نࢫ61سنة)،ࢫوماࢫيقاربࢫ24-15%ࢫلدىࢫالفئةࢫالعمرʈةࢫ(3السن،ࢫ

 فماࢫفوق.

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

 
 

 

 

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 
%ࢫمنࢫذويࢫالتعليمࢫטبتداǿي،ࢫحيثࢫ17لدىࢫالفئةࢫالۘܣࢫۂʏࢫبدونࢫمستوىࢫȖعليܣ،ࢫو% 34

Ȗشɢلࢫɸات؈نࢫالفئت؈نࢫثلۙܣࢫالمصاب؈نࢫبالأمراضࢫالمزمنة.ࢫɸذهࢫالنتائجࢫتب؈نࢫبوضوحࢫأɸميةࢫالقيامࢫ

ࢫعنࢫࢫبالتحاليل ࢫالناتجة ࢫالمالية ࢫכعباء ࢫتخفيض ࢫمن ࢫيمكن ࢫالمبكرࢫالذي ࢫوالكشف الدورʈة،

 العلاجاتࢫالمكثفة.ࢫ

 نموࡧمستوʈاتࡧعرضࡧالعلاج:ࡧ2-3

ࢫتزايدࢫ ࢫأسباب ࢫب؈ن ࢫمن ࢫاعتباره ࢫيمكن ʏࢫالصڍ ࢫالمجال ʏࢫࢭ ࢫالممارس؈ن ࢫعدد ࢫتزايد إن

النفقاتࢫالܶݰية،ࢫوقدࢫعرفتࢫمجالاتࢫالتɢوʈنࢫوت؈فةࢫمȘسارعةࢫࢭʏࢫاݍݨزائر،ࢫحيثࢫانتقلࢫعددࢫ

                                                   
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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ࢫ( ࢫفقط ࢫعشرࢫسنوات ࢫظرف ʏࢫࢭ ࢫ1970-1980כطباء ࢫمن ࢫࢫ1760) ʄباࢫ8512إڲʋتقلࢫ17طبɴࢫلي ،

ࢫ ʄࢫإڲ ࢫࢫ28344عددɸم ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫ1997طبʋبا ʄࢫإڲ ࢫالعدد ࢫليقفزࢫɸذا ࢫسنةࢫࢫ37720، ʏࢫࢭ طبʋبا

200418. 

طبʋبا،ࢫࢫ73431إڲʄࢫࢫ2015وȖش؈فࢫالمعطياتࢫלحصائيةࢫالمتعلقةࢫبالديموغرافيةࢫالطبيةࢫࢭʏࢫسنةࢫ

،ࢫوɸوࢫماࢫسمحࢫبتحسنࢫ19عاملࢫشبھࢫطۗܣࢫ123458صيدڲʏ،ࢫࢫ11475طبʋبࢫأسنان،ࢫࢫ13645

ݰɺاࢫاݍݨدولࢫالمواڲʏ.ࢫࢫ  كب؈فࢫࢭʏࢫمعظمࢫمؤشراتࢫالتغطيةࢫالۘܣࢫيوܷ

 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 

ࢫمؤشراتࢫࢫȊشɢل ʏࢫࢭ ࢫالمܦݨل ࢫالتحسن ࢫأعلاه ࢫاݍݨدول ʏࢫࢭ ࢫالواردة ࢫتظɺرࢫכرقام عام

ࢫ ࢫسنة ࢫܥݨلت ࢫحيث ࢫالطبية، ࢫࢫ2015التغطية ࢫلɢل ࢫࢫ544طبʋب ࢫلɢلࢫࢫ2929ساكن، ساكن

ࢫ ࢫلɢل ʏࢫوصيدڲ ࢫأسنان، ࢫالنموࢫࢫ3483طبʋب ʏࢫࢭ ࢫȖܦݨيلɺا ࢫيمكن ࢫأيضا ࢫالملاحظة ࢫونفس ساكن.

ࢫ2007ݨديدةࢫࢭʏࢫإطارࢫإصلاحاتࢫسنةࢫالذيࢫشɺدتھࢫالمɴشآتࢫالܶݰيةࢫببلادنا،ࢫوלجراءاتࢫاݍ

،ࢫوالمؤسساتࢫالعموميةࢫللܶݰةࢫ(EPH)والۘܣࢫأقرتࢫإɲشاءࢫالمؤسساتࢫالعموميةࢫטسȘشفائيةࢫ

ࢫ ࢫمنࢫ(EPSP)اݍݨوارʈة ࢫالقاعدية ࢫالܶݰية ࢫاݍݵدمات ࢫلتقرʈب ࢫكمحاولة ࢫלجراءات ࢫɸذه ࢫوتأȖي .

ɺࢫال ࢫمستوى ʄࢫعڴ ࢫالمقدمة ࢫاݍݵدمات ࢫونوعية ࢫالȘسي؈ف ࢫأساليب ࢫوتحس؈ن ياɠلࢫالمواطن،

 العمومية،ࢫوالۘܣࢫلمࢫترتقࢫإڲʄࢫݯݨمࢫטسȘثماراتࢫوالمواردࢫالماليةࢫالمقدمةࢫࢭʏࢫɸذاࢫالمجال.

 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 

ࢫللܶݰة،ࢫ ࢫالعمومية ࢫالمɴشآت ʏࢫࢭ ࢫالمܦݨل ࢫالتحسن ࢫاݍݨدول ʏࢫࢭ ࢫالواردة ࢫכرقام ݳ توܷ

ࢫ ࢫܥݨلنا ࢫࢫ200حيث ࢫاسȘشفائية ࢫعمومية ࢫࢫ(EPH)مؤسسة ࢫسنة ʏࢫ2015ࢭ مؤسسةࢫࢫ217،
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ومختلفࢫالمɴشآتࢫالتاȊعةࢫلɺا.ࢫبالرغمࢫمنࢫاݍݨɺودࢫالكب؈فةࢫࢫ(EPSP)عموميةࢫللܶݰةࢫاݍݨوارʈةࢫ

ࢫوعرضࢫ ࢫالطبية، ࢫالتغطية ࢫمستوʈات ʏࢫࢭ ࢫالتفاوت ࢫغ؈فࢫأن ࢫالتحتية ࢫوالبۚܢ ࢫالتɢوʈن ࢫمجال ʏࢭ

اݍݵدماتࢫالعلاجيةࢫماࢫزالࢫمستمراࢫب؈نࢫالمناطق،ࢫمماࢫيمثلࢫتحدياࢫللسياسةࢫالܶݰيةࢫالوطنيةࢫ

ࢫتقرʈرࢫالم ࢫفحسب ࢫטختلالات. ࢫɸذه ࢫمثل ࢫلمواجɺة ࢫلسنة ࢫللܶݰة ࢫالعالمية ࢫفإنࢫ2015نظمة ،

%ࢫࢭʏࢫ16,7%ࢫࢭʏࢫشمالࢫالوسط،ࢫ28,4%ࢫمنࢫالمسȘشفياتࢫتتواجدࢫࢭʏࢫشمالࢫالوطن،ࢫمٔڈاࢫ61

ࢫ ࢫفتضم ࢫالعليا ࢫالɺضاب ࢫمنطقة ࢫأما .ʏࢫالشرࢮ ࢫوالشمال ࢫالغرȌي ࢫالشمال ࢫمناطق %ࢫȊ27,3عض

ࢫ ࢫاݍݨنوب ࢫمنطقة ࢫتضم ࢫح؈ن ʏࢫࢭ ࢫالمسȘشفيات، ࢫمجموع ࢫمجموعࢫ11,7من ࢫمن ࢫفقط %

 .ࢫ20%ࢫࢭʏࢫاݍݨنوبࢫالكب؈ف1,4ياتࢫمٔڈاࢫالمسȘشف

ࢫܥݨلتࢫ ࢫالذي ࢫالوقت ࢫففي ࢫالسرʈرʈة، ࢫالتغطية ࢫɲسبة ʏࢫࢭ ࢫȖܦݨيلھ ࢫتم ࢫالتفاوت ونفس

ساكنࢫࢭʏࢫࢫ1000سرʈرࢫلɢلࢫࢫɸ1,8ذهࢫالɴسبةࢫعڴʄࢫمستوىࢫالقطاعࢫالعامࢫمتوسطاࢫوطنياࢫبلغࢫ

ساكن،ࢫࢫ1000،ࢫفقدࢫبلغتࢫɸذهࢫالɴسبةࢫعڴʄࢫمستوىࢫالمناطقࢫالشماليةࢫسرʈرʈنࢫ/2014سنةࢫ

ࢫ1000أقلࢫمنࢫالمتوسطࢫالوطۚܣࢫبواقعࢫسرʈرࢫلɢلࢫࢫأماࢫمنطقةࢫالɺضابࢫالعلياࢫفܦݨلتࢫɲسبة

 ساكن.ࢫ

ࢫالقطاعࢫ ʏࢫࢭ ࢫالممارس؈ن ࢫعدد ࢫتنامي ࢫالسابق ࢫاݍݨدول ʏࢫࢭ ࢫالواردة ࢫכرقام ݳ ࢫتوܷ كما

ࢫالماڲʏ،ࢫ ࢫالعائد ࢫأن ࢫحيث ࢫأوࢫالصيادلة، ࢫכسنان ࢫأطباء ࢫכمرࢫبالأطباء، ࢫȖعلق ࢫسواء اݍݵاص،

ࢫلتحول  ࢫʇعتفࢫالمحفزࢫالرئʋؠۜܣ ࢫللأخصائي؈ن، ࢫبالɴسبة ࢫأك؆فࢫنحوࢫالقطاعࢫࢫوخاصة ࢫɸؤلاء ɲشاط

 اݍݵاصࢫسواءࢫȊشɢلࢫمباشرࢫأوࢫكɴشاطࢫإضاࢭʏ.ࢫ

 

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 

ࢫالɺامةࢫ ࢫכسباب ࢫȖعتفࢫمن ࢫالتحف؈ق، ࢫأساليب ࢫوضعف ࢫللأجور، ࢫفعال ࢫنظام ࢫغياب إن

ࢫاݍݨɺاتࢫ ࢫجعلت ࢫالوضعية ࢫɸذه ࢫاݍݵاص. ࢫالقطاع ʏࢫࢭ ࢫכخصائي؈ن ࢫɲشاط ࢫلتنامي والمفسرة

ࢫ ࢫسنة ࢫمن ࢫانطلاقا ࢫمؤشراتࢫ2000المعنية، ࢫلتحس؈ن ࢫالرامية ࢫלجراءات ࢫمن ࢫجملة ࢫتتخذ ،

ȋيةࢫمٔڈا،ࢫحيثࢫتمࢫالسماحࢫللأخصائي؈ن،ࢫࢭʏࢫإطارࢫالتغطيةࢫب؈نࢫمختلفࢫالمناطقࢫوخاصةࢫاݍݨنو 

ࢫوالɺادفةࢫ ࢫالمحفزة ࢫלجراءات ࢫɸذه ࢫلكن ࢫاݍݵاص. ࢫالقطاع ʏࢫࢭ ࢫبالممارسة ࢫالتكميلية، الɴشاطات

إڲʄࢫخلقࢫالتɢاملࢫب؈نࢫالقطاع؈نࢫالعامࢫواݍݵاص،ࢫقدࢫأدت،ࢫࢭʏࢫٰڈايةࢫالمطاف،ࢫإڲʄࢫتدɸورࢫأك؆فࢫ

ࢫ ࢫכداء، ࢫمستوʈات ʏࢫכخصائي؈ࢭ ࢫɸؤلاء ࢫɲشاط ࢫبقاء ࢫالكفى،ࢫمع ࢫالمدن ʏࢫࢭ ࢫبالأساس ࢫمفكزا ن

ࢫ21والتجمعاتࢫذاتࢫالكثافةࢫالسɢانيةࢫالمرتفعة وɸوࢫماࢫخلقࢫازدواجيةࢫࢭʏࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫ.

ࢫعڴʄࢫ ࢫالمقدمة ࢫالعلاجية ࢫاݍݵدمات ࢫعن ࢫالمفتبة ࢫالتɢاليف ࢫمشɢلة ࢫذلك ʄࢫإڲ ࢫتضاف اݍݨزائرʈة،

ࢫمق ࢫكب؈ف، ࢫȊشɢل ࢫتضاعفت ࢫوالۘܣ ࢫاݍݵاصة، ࢫטسȘشفائية ࢫالعيادات ࢫبنظامࢫمستوى ارنة

ࢫ ࢫسنة ࢫمنذ ࢫمراجعْڈا ࢫيتم ࢫلم ࢫالۘܣ ʏࢫטجتماڤ ࢫالضمان ࢫمستوى ʄࢫعڴ ࢫɸذهࢫ1987التعوʈضات .

النقاطࢫتطرحࢫإشɢاليةࢫتحقيقࢫمبدأࢫالعدالةࢫوלنصافࢫࢭʏࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫاݍݵدماتࢫالܶݰيةࢫ

 ࢭʏࢫظلࢫالمردوديةࢫטقتصاديةࢫالۘܣࢫيبحثࢫعٔڈاࢫالقطاعࢫاݍݵاص.

 

 (التأم؈نࡧعڴʄࡧالمرض):توسعࡧمجالاتࡧالتغطيةࡧטجتماعيةࡧࡧ2-4

ࢫۂʏࢫاȖساعࢫمظلةࢫالتأم؈نࢫ ࢫلنموࢫالنفقاتࢫالوطنيةࢫللܶݰة منࢫالعواملࢫالمفسرةࢫأيضا

ࢫ ࢫالسɢان ࢫغالبية ࢫلȘشمل ࢫɸما ࢫالمرض ʄࢫعڴ ࢫللتأم؈ن ࢫاݍݨزائرࢫصندوق؈ن ʏࢫࢭ الصندوقࢫوʈوجد

ࢫ ࢫللأجراء ʏࢫטجتماڤ ࢫللضمان ࢫلغ؈فࢫ(CNAS)الوطۚܣ ʏࢫטجتماڤ ࢫللضمان ࢫالوطۚܣ ࢫوالصندوق ،

.ࢫوقدࢫسمحتࢫمختلفࢫלجراءاتࢫالۘܣࢫأقرٮڈاࢫاݍݨɺاتࢫالوصيةࢫإڲʄࢫرفعࢫɲسبةࢫ(CASNOS)כجراءࢫ

%ࢫمنࢫإجماڲʏࢫالسɢان،ࢫحيثࢫبلغࢫعددࢫالمؤمن؈نࢫعڴʄࢫ85التغطيةࢫللمؤمن؈نࢫوذويࢫاݍݰقوقࢫإڲʄࢫ
                                                   

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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ࢫ ࢫأك؆فࢫمن ࢫوحده ࢫللأجراء ʏࢫטجتماڤ ࢫللضمان ࢫالوطۚܣ ࢫالصندوق ࢫࢭʏࢫو مليࢫ11مستوى ࢫمؤمن ن

 مؤمن.ࢫ6.126.302ٔڈمࢫوȋلغࢫعددࢫכجراءࢫمࢫ2015سنةࢫ

ࢫللعمالࢫ ʏࢫטجتماڤ ࢫللتأم؈ن ࢫالوطۚܣ ࢫ(الصندوق ࢫالمرض ʄࢫعڴ ࢫالتأم؈ن ࢫصناديق وȖعرف

ࢫالنموࢫ ࢫجراء ࢫمقايدة ࢫأعباء ࢫכجراء) ࢫلغ؈ف ʏࢫטجتماڤ ࢫللضمان ࢫالوطۚܣ ࢫوالصندوق כجراء،

ࢫإڲʄࢫ ࢫإضافة ࢫاݍݨزائر، ࢫȖعرفھ ࢫالذي ࢫטقتصادي ࢫالوضع ࢫظل ʏࢫࢭ ࢫالܶݰية، المستمرࢫللنفقات

ࢫمؤسساتࢫالقطاعࢫاݍݵاص،ࢫضعفࢫمست ɲشاطࢫࢫوتزايدوʈاتࢫالتصرʈحࢫبالعمالࢫعڴʄࢫمستوى

 טقتصادࢫغ؈فࢫالمنظم،ࢫوɸوࢫماࢫقدࢫيɢونࢫلھࢫتأث؈فࢫسلۗܣࢫعڴʄࢫتموʈلࢫمنظومةࢫالعلاجࢫࢭʏࢫاݍݨزائر.

 
 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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لقدࢫɠانࢫلتوسيعࢫمستوʈاتࢫالتغطيةࢫࢭʏࢫمجالࢫالتأم؈نࢫعڴʄࢫالمرض،ࢫنموࢫعرضࢫالعلاج،ࢫ

إضافةࢫإڲʄࢫتزايدࢫטحتياجاتࢫالܶݰيةࢫوالعلاجيةࢫللسɢانࢫכثرࢫالكب؈فࢫࢭʏࢫنموࢫنفقاتࢫصناديقࢫ

التأم؈نࢫعڴʄࢫالمرض،ࢫوخاصةࢫȖعوʈضࢫכدوʈةࢫالۘܣࢫتحتلࢫالمرتبةࢫࢫالضمانࢫטجتماڤʏࢫࢭʏࢫمجال

ࢫعرفࢫ ࢫاݍݨزائرࢫقد ʏࢫࢭ ࢫالوطۚܣࢫللأدوʈة ࢫالسوق ࢫأن ʄࢫإڲ ࢫوتجدرࢫלشارة ࢫنفقاٮڈا. ࢫجدول ʏࢫࢭ ʄכوڲ

مليارࢫدولارࢫࢭʏࢫࢫ2,46إڲʄࢫࢫ2000مليونࢫدولارࢫࢭʏࢫسنةࢫࢫ568,53وت؈فةࢫنموࢫمȘسارعة،ࢫبانتقالھࢫمنࢫ

ࢫ ࢫ2010سنة ࢫمليارࢫدولارࢫࢭࢫ3,45، ࢫسنة ʏ201222ࢫࢫ ࢫحدود ࢫسنةࢫࢫ3,8ليتجاوز ʏمليارࢫدولارࢫࢭ

201623
مليارࢫدولارࢫللإنتاجࢫالوطۚܣ.ࢫࢫ1,8مليارࢫدولارࢫمقابلࢫࢫ2,02حيثࢫبلغتࢫحصةࢫالوارداتࢫ،ࢫ

ɸذهࢫالوضعيةࢫجعلتࢫاݍݨزائرࢫتȘبۚܢࢫجملةࢫمنࢫלجراءاتࢫالɺادفةࢫإڲʄࢫتخفيضࢫفاتورةࢫالدواءࢫ

 Ȗ (Lesܨݨيعࢫوصفࢫواسْڈلاكࢫכدوʈةࢫاݍݨنʋسةمنࢫخلالࢫمنعࢫاست؈فادࢫכدوʈةࢫالمنتجةࢫمحليا،ࢫ

médicaments génériques) ࢫالوصفاتࢫࢫ ʏࢫࢭ ࢫالمدونة ࢫכدوʈة ʏࢫإجماڲ ࢫمن ࢫȊسيطة ࢫɲسبة ࢫȖشɢل الۘܣ

 الطبية.ࢫ

ࢫالضمانࢫ ࢫنفقات ʏࢫࢭ ࢫلɺا ࢫالمتنامية ࢫاݍݰصة ࢫتفزɸا ࢫכدوʈة ࢫتحتلɺا ࢫالۘܣ ࢫالكب؈فة المɢانة

ࢫ ࢫحيث ،ʏࢫטجتماڤ ࢫمن ࢫࢫ%31,06انتقلت ࢫسنة ʏࢫࢫ2000ࢭ ʄࢫࢫ%68إڲ ࢫسنة ʏࢫسنةࢫ2016ࢭ ࢫفخلال .

مليونࢫࢫ92مليارࢫدينارࢫجزائريࢫمنࢫخلالࢫࢫ230بلغتࢫنفقاتࢫȖعوʈضࢫכدوʈةࢫماࢫيقاربࢫࢫ2016

ࢫالوطۚܣࢫ ࢫالصندوق ࢫمستوى ʄࢫعڴ ࢫالقيمة ࢫɸذه ࢫبلغت ࢫح؈ن ʏࢫࢭ ࢫللتعوʈض، ࢫمقدمة ࢫطبية وصفة

 .201524مليارࢫدينارࢫࢭʏࢫخلالࢫسنةࢫࢫ176للضمانࢫטجتماڤʏࢫللأجراءࢫ

ࢫالمعط ࢫɸذه ࢫالضمانࢫɠل ࢫصناديق ࢫلɺا ࢫتتعرض ࢫالۘܣ ࢫالكب؈فة ࢫالمالية ࢫכعباء ݳ ࢫتوܷ يات

لتغي؈فࢫأساليبࢫࢫوالۘܣࢫȖستدڤʏࢫبذلࢫجɺودࢫإضافيةࢫטجتماڤʏࢫجراءࢫارتفاعࢫنفقاتࢫالتعوʈض،

الوصف،ࢫوالبيعࢫعڴʄࢫمستوىࢫالصيدليات،ࢫتحس؈نࢫصورةࢫونظرةࢫالفردࢫاݍݨزائريࢫنحوࢫכدوʈةࢫ

                                                   
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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أنھࢫإنجاحࢫالسياسةࢫالوطنيةࢫلفوʈجࢫכدوʈةࢫاݍݨنʋسةࢫɸذاࢫלجراءࢫمنࢫشاݍݨنʋسةࢫوفعاليْڈا.ࢫ

قدࢫتلعبࢫوسائلࢫלعلامࢫالمختلفةࢫدوراࢫمكملاࢫ،ࢫو 2008مارسࢫࢫ15الۘܣࢫتمࢫالشروعࢫفٕڈاࢫمنذࢫ

لɢلࢫɸذهࢫاݍݨɺودࢫالراميةࢫلإبرازࢫمزاياࢫومɢانةࢫכدوʈةࢫاݍݨنʋسةࢫࢭʏࢫالتأث؈فࢫعڴʄࢫالنفقاتࢫالوطنيةࢫ

 للܶݰة.

 تحسنࡧمستوىࡧالمعʋشة:ࡧ2-5

ࢫלطارࢫࢫإن ࢫمن ࢫبالفكرࢫالتنموي ࢫللارتقاء ʏوࢫسڥɸࢫ ࢫالȎشرʈة، ࢫالتنمية ࢫمفɺوم توظيف

الضيقࢫإڲʄࢫمجالࢫأوسع،ࢫيأخذࢫȊع؈نࢫטعتبارࢫاݍݰياةࢫالȎشرʈةࢫبأȊعادɸاࢫالمختلفة.ࢫوʉعتفࢫمؤشرࢫ

منࢫالوسائلࢫالۘܣࢫȖسمحࢫبالوقوفࢫعڴʄࢫإيجابياتࢫوسلبياتࢫسياساتࢫࢫ (IDH)التنميةࢫالȎشرʈة

ࢫ ࢫטقتصادية، ࢫالدوليةࢫالتنمية ࢫالمقارنات ࢫإجراء ࢫخلال ࢫمن ࢫالدول ࢫتɴتݤݨɺا ࢫالۘܣ وטجتماعية

 الممكنة.

ࢫ ࢫلفنامج ࢫالتقارʈرࢫالدورʈة ʏࢫࢭ ࢫللتنمية ࢫالمتحدة ࢫالȎشرʈة،ࢫכمم ࢫبمؤشرࢫالتنمية والمتعلق

صنفࢫالدولࢫبناءࢫعڴʄࢫمعاي؈فࢫواܷݰةࢫتحددࢫمدىࢫتقدمɺاࢫࢭʏࢫمجالاتࢫعديدة،ࢫمثلࢫالمستوىࢫت

ࢫمقاسا ࢫللسɢان ࢫالعام ʏࢫالتحصيلࢫࢫالصڍ ࢫمستوى ࢫالولادة، ࢫعند ࢫالمتوقع ࢫالعمر بمتوسط

ࢫɲسبةࢫ ʄࢫإڲ ࢫإضافة ࢫالبالغ؈ن، ࢫب؈ن ࢫوالكتابة ࢫالقراءة ࢫمعرفة ࢫمعدل ࢫمن ࢫبمزʈج ࢫمقاسا العلܣ،

القيدࢫלجماليةࢫࢭʏࢫالتعليمࢫטبتداǿي،ࢫالثانويࢫوالعاڲʏ.ࢫوالمعيارࢫالثالثࢫيȘناولࢫمستوىࢫالمعʋشةࢫ

الداخڴʏࢫاݍݵامࢫسنوʈا،ࢫبالدولارࢫכمرɢʈيࢫحسبࢫمنࢫخلالࢫمتوسطࢫنصʋبࢫالفردࢫمنࢫالناتجࢫ

 ).ȖPPAعادلࢫالقدرةࢫالشرائيةࢫ(

ࢫعنࢫ ࢫبالأساس ࢫناتجة ࢫإيجابية، ࢫاݍݨزائرࢫمؤشرات ʏࢫࢭ ࢫטجتماعية ࢫالتنمية ࢫحققت لقد

ࢫȖعززɸاࢫ ࢫاݍݰɢومة، ࢫبرامج ʏࢫࢭ ࢫكأولوʈة ࢫالȎشرʈة ࢫالتنمية ࢫوȋروز ࢫטقتصادي، ࢫכداء تحسن

ࢫ ࢫالمحرومة. ࢫوالمناطق ࢫالفئات ࢫلصاݍݳ ࢫالمعتمدة ࢫالوضعيةࢫלجراءات ࢫب؈ن ࢫȊسيطة فبمقارنة

ࢫورثْڈا ࢫالۘܣ ࢫواݍݰالة ࢫوالۘܣࢫࢫاݍݰالية، ࢫقطعɺا ࢫتم ࢫالۘܣ ࢫכشواط ࢫأɸمية ࢫتتܸݳ ࢫטستقلال غداة

ࢫالمؤشراتࢫ ࢫتحسن ࢫכمية، ࢫمحارȋة ࢫالفبية، ࢫكمجال ࢫכساسية، ࢫالميادين ࢫȊعض ࢫنتائج تفزɸا

وʈمكنࢫتوضيحࢫتطورࢫɸذاࢫالمؤشرࢫمقارنةࢫبɢلࢫمنࢫالܶݰية،ࢫظروفࢫالسكن،ࢫوالبۚܢࢫالتحتية.ࢫ

.ʏسࢫوالمغربࢫوفقࢫمعطياتࢫاݍݨدولࢫالمواڲɲتو 
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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

 تم إعداد الجدول اعتمادا على المراجع التالǽة: المصدر:
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. 

 
انتقلتࢫاݍݨزائرࢫإڲʄࢫفئةࢫالدولࢫذاتࢫالتنميةࢫفقدࢫࢫ2016الصادرࢫࢭʏࢫسنةࢫࢫحسبࢫالتقرʈرࢫכخ؈ف 

،ࢫ97دولة،ࢫوتراجعتࢫتوɲسࢫإڲʄࢫالمرتبةࢫࢫ188منࢫأصلࢫࢫ83الȎشرʈةࢫالمرتفعةࢫباحتلالɺاࢫالمرتبةࢫ

.ࢫ12325ࢫࢭʏࢫح؈نࢫظلتࢫالمغربࢫࢭʏࢫفئةࢫالدولࢫذاتࢫالتنميةࢫالȎشرʈةࢫالمتوسطةࢫباحتلالɺاࢫللمرتبة

ࢫالمؤشر،ࢫ ࢫلɺذا ࢫالثلاثة ࢫالمɢونات ʏࢫالكب؈فࢫࢭ ࢫالتقارʈرࢫالتحسن ࢫمختلف ࢫلݏݨزائرࢫتفز فبالɴسبة

ࢫ ࢫحدود ʄࢫإڲ ࢫالولادة ࢫعند ࢫاݍݰياة ࢫمؤشرࢫأمل ࢫارتفع ࢫࢫ77,1حيث ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫو 2015سنة Ȗش؈فࢫ،

ࢫالتعليم ࢫبمجالات ࢫالمتعلقة ࢫبلغࢫࢫالمعطيات ࢫأين ࢫالقطاع ࢫɸذا ʏࢫࢭ ࢫبذلت ࢫالۘܣ ࢫاݍݨɺود ࢫݯݨم ʄإڲ

ࢫ ࢫمعدل ࢫالسادسة ࢫسن ʏࢫࢭ ࢫللأطفال ࢫاݍݵام ࢫ98,5التمدرس ࢫالسنة ࢫخلال ࢫࢭʏࢫ%2013-2014 ،

ࢫ ࢫالمعدل ࢫɸذا ࢫيتجاوز ࢫلم ࢫ43ح؈ن ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫ%196626 ࢫ. ࢫفجوةࢫوقد ࢫتقليص ʏࢫاݍݨزائرࢫࢭ نݬݰت

ࢫɠاملة، ࢫشبھ ࢫالمساواة ࢫوأصبحت ࢫاݍݨɴس؈ن، ࢫب؈ن ࢫالرائدࢫࢫالتعليم ࢫالدور ݳ ࢫيوܷ ࢫما وɸذا

ࢫإحداث التعليمية للمنظومة ʏࢫالمرجوةט  التغي؈فات ࢭ ࢫوטقتصادية ࢫجتماعية ࢫטشɢالࢫ. وʈبقى

وضرورةࢫتوافقࢫمخرجاتࢫالمنظومةࢫالتعليميةࢫمعࢫטحتياجاتࢫالكب؈فࢫالذيࢫتواجɺھࢫبلادناࢫɸوࢫ

 ࢫبماࢫيȘناسبࢫمعࢫاقتصادࢫعالܣࢫسرʉعࢫالتغ؈ف.،ࡧوالفعليةࢫلسوقࢫالعمل

                                                   
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. 



 

                 20) 2017( 113 

ࢫأيضاࢫ ࢫɸو ࢫعرف ࢫاݍݵام ʏࢫالداخڴ ࢫالناتج ࢫمن ࢫالفرد ࢫبحصة ࢫالمتعلق ࢫالعنصرࢫالثالث

ࢫ ࢫمن ࢫبانتقالھ ࢫمݏݰوظا ࢫࢫ334,26تحسنا ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫࢫ1970دولارا ʄࢫسنةࢫࢫ1757,02إڲ ʏࢫࢭ دولارا

ࢫ2000 ࢫحدود ࢫليقارب ࢫࢫ3850، ࢫسنة ʏࢫࢭ ࢫ2016دولارا ࢫسنة ࢫنتائج ࢫوȋمقارنة ࢫȊعضࢫࢫ2016. مع

ࢫمصرࢫ ʏࢫࢭ ࢫالفرد ࢫحصة ࢫبلغت ࢫفقد ࢫالمجاورة، دولارا،ࢫࢫ3688,65توɲسࢫدولارا،ࢫ3514,49البلدان

 ࢭʏࢫنفسࢫالسنة.ࢫࢫࢫدولاراࢫ2832,43المغربࢫبحصةࢫبلغتࢫ

غ؈فࢫأنࢫɸذاࢫالتحسنࢫالمܦݨلࢫعڴʄࢫمستوىࢫɸذاࢫالمؤشرࢫلاࢫʇعكسࢫفعلاࢫحقيقةࢫتوزʉعࢫ

ࢫمنࢫ ࢫالفرد ࢫنصʋب ࢫعن ࢫمȎسطة ࢫصورة ࢫʇعطي ࢫبقدرࢫما ࢫالمܦݨل، ࢫالتفاوت ࢫظل ʏࢫࢭ الدخول،

 النتائجࢫטقتصاديةࢫالمحققة.ࢫ

 ʏࡧاݍݨزائرࡧࡧبالدولارࡧכمرɢʈي):ࡧتطورࡧحصةࡧالفردࡧمنࡧالناتجࡧالداخڴʏࡧاݍݵامࡧࡩ7جدولࡧرقمࡧ(

 

 

 

 

 

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

ࢫࢭʏࢫࢫɸذه ࢫטجتماعية ࢫاݍݨّڈة ʄࢫاݍݨزائرࢫعڴ ࢫتبذلɺا ࢫالۘܣ ࢫاݍݨɺود ݳ ࢫتوܷ ࢫالنوعية النقلة

ࢫالܶݰةࢫ ࢫالتعليم، ࢫقطاعات ࢫحظيت ࢫحيث ࢫالمؤشرات، ࢫمختلف ࢫلتحس؈ن ࢫاݍݨادة محاولاٮڈا

%ࢫمنࢫم؈قانيةࢫ15,9تمࢫاعتمادࢫࢫ2016والسكنࢫبمخصصاتࢫمعتفة.ࢫففيࢫقانونࢫالماليةࢫلسنةࢫ

%ࢫلمساعدةࢫودعمࢫالȘشغيل،ࢫإلاࢫ4,7لمجالاتࢫالܶݰةࢫوࢫ%7,9الدولةࢫلقطاعࢫالفبيةࢫالوطنية،ࢫ

ࢫوعدمࢫ ࢫالفوارق ࢫمن ࢫتظɺرࢫالعديد ʏࢫטجتماڤ ࢫشقɺا ʏࢫࢭ ࢫالتنمية ࢫثمارࢫɸذه ࢫمن ࢫטستفادة أن

 ࢫالمساواةࢫࢭʏࢫتوزʉعɺاࢫب؈نࢫالمناطق.

ࢫالسنواتࢫ ʏࢫࢭ ࢫاٰڈيارࢫأسعارࢫالنفط ࢫاݍݨزائرࢫجراء ࢫتمرࢫ٭ڈا ࢫالۘܣ ࢫالمالية ࢫالصعوȋات إن

ࢫا ࢫوالسياسات ࢫاݍݨّڈةࢫכخ؈فة، ʄࢫعڴ ࢫسلبية ࢫاɲعɢاسات ࢫلɺا ࢫتɢون ࢫقد ࢫالمعتمدة، لتقشفية

%ࢫࢭʏࢫسنةࢫ6,4טجتماعيةࢫالۘܣࢫبدأتࢫبوادرɸاࢫمنࢫخلالࢫارتفاعࢫمستوʈاتࢫالتܸݵمࢫإڲʄࢫحدودࢫ
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مقابلࢫࢫ2017%ࢫࢭʏࢫأفرʈلࢫ12,3،ࢫوȋلوغࢫمعدلࢫالبطالةࢫ201527%ࢫࢭʏࢫسنةࢫ4,8مقابلࢫࢫ2016

ࢫسȎتمفࢫ10,3 ʏࢫࢭ %2016
28.

ࢫالمؤشراࢫ ࢫأن ࢫالمعروف ࢫالنموࢫفمن ࢫ(معدل ࢫالɢلية ࢫטقتصادية ت

ࢫלنفاقࢫ ࢫݯݨم ʄࢫعڴ ࢫالمؤثرة ࢫالعوامل ࢫمن ʏࢫۂ ࢫالديون) ࢫݯݨم ࢫالبطالة، ࢫمستوʈات טقتصادي،

 العامࢫࢭʏࢫمجالࢫالرعايةࢫالܶݰية.

 آلياتࡧالتحكمࡧࡩʏࡧالنفقاتࡧالوطنيةࡧللܶݰةࡧوترشيدɸا: -3

لاࢫيتمࢫتقييمࢫالمنظومةࢫالܶݰيةࢫبالنظرࢫإڲʄࢫݯݨمࢫالنفقاتࢫالمخصصةࢫلɺاࢫفقط،ࢫبلࢫلاࢫبدࢫمنࢫ

ࢫالܶݰية،ࢫ ࢫالمؤشرات ࢫتحس؈ن ʏࢫࢭ ࢫالمستعملة ࢫوالوسائل ࢫالمحققة، ࢫטنجازات ࢫخلال ࢫمن ࢫأيضا تقييمɺا

ࢫالمواردࢫ ࢫندرة ࢫظل ʏࢫوࢭ ࢫاݍݵدمات. ࢫمن ࢫالنوع ࢫɸذا ʄࢫإڲ ࢫالوصول ʏࢫࢭ ࢫوלنصاف ࢫالعدالة ࢫمستوى وكذا

ࢫالديموغراࢭʏ،ࢫالمالي ࢫالتحول ʄࢫإڲ ࢫيرجع ࢫالذي ࢫالطلب، ࢫزʈادة ࢫȊسȎب ࢫالعلاج ࢫوتɢاليف ࢫأعباء ࢫوارتفاع ة،

Ȗغ؈فࢫخرʈطةࢫالمرض،ࢫتطورࢫعرضࢫالعلاجࢫتفزࢫنظرةࢫجديدةࢫࢭʏࢫمحاولةࢫلتوزʉعࢫأعباءࢫتموʈلࢫالمنظومةࢫ

ࢫالمخصص ࢫالمالية ࢫالموارد ࢫتقليص ࢫʇعۚܣ ࢫلا ࢫالنفقات ࢫوترشيد ࢫنفقاٮڈا. ࢫوترشيد ࢫاݍݨزائرʈة ةࢫالܶݰية

ࢫب؈نࢫ ࢫالعلاقة ࢫوتجسيد ࢫتحقيق ࢫيضمن ࢫبما ࢫوالتوجيھ ࢫטستغلال ࢫɸوࢫحسن ࢫالمقصود ࢫوإنما للܶݰة،

 الɢلفةࢫوالفعالية.

ࢫمستوʈاتࢫ ࢫتفعيل ʏࢫࢭ ࢫȖساɸم ࢫالۘܣࢫقد ࢫךليات ࢫȊعض ࢫصياغة ࢫيمكن ࢫالدراسة ࢫɸذه ࢫخلال من

 כداءࢫوترشيدࢫالنفقاتࢫدونࢫالمساسࢫࢭʏࢫاݍݰقࢫࢭʏࢫالعلاج:

                                                   
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 
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ࢫللم ࢫالقيادي ࢫالدور ʄࢫالفك؈قࢫعڴʄࢫبالنظرࢫإڲ ࢫالقاعدي" ʏࢫالصڍ ࢫ"العلاج ࢫللعلاج ࢫכول ستوى

فعاليتھࢫࢭʏࢫترشيدࢫالتɢاليف،ࢫوتجسيدࢫالفامجࢫالوقائية،ࢫومنࢫثمࢫالتأث؈فࢫלيجاȌيࢫعڴʄࢫݯݨمࢫالنفقاتࢫ

 الܶݰيةࢫوتحقيقࢫالتوازنࢫالمطلوبࢫب؈نࢫمختلفࢫالمناطقࢫوالفئات.

ࢫالȘس ࢫمبدأ ࢫبتجسيد ࢫالمتعلقة ࢫכخ؈فة ࢫלجراءات ࢫتفعيل ࢫالعلاج،ࢫضرورة ࢫمستوʈات ʏࢫࢭ لسل

ࢫعڴʄࢫ ࢫالضغط ࢫلتخفيف ࢫاݍݨɺوʈة ࢫوالمسȘشفيات ࢫالقاعدية، ࢫالܶݰية ࢫالمɴشآت ࢫتلعبھ ࢫالذي والدور

ࢫالعامࢫ ࢫالقطاع؈ن ࢫب؈ن ࢫوظيفي ࢫتɢامل ࢫخلق ࢫضرورة ʄࢫإڲ ࢫبالإضافة ࢫاݍݨامعية. ࢫטسȘشفائية المراكز

العامةࢫالۘܣࢫتحددɸاࢫࢫواݍݵاص،ࢫوتحديدࢫدورࢫɸذاࢫכخ؈فࢫࢭʏࢫمنظومةࢫالعلاجࢫࢭʏࢫإطارࢫالسياسةࢫالܶݰية

 الدولة.ࢫ

ࢫالمتعلقةࢫ ࢫالبيانات ࢫقاعدة ࢫوتحس؈ن ࢫالܶݰية ࢫالمؤشرات ࢫاستخدام ࢫلتطوʈرࢫأساليب ʏالسڥ

ࢫטسفاتيجياتࢫالمستقبليةࢫلتحس؈نࢫ بالوضعࢫالصڍʏࢫواتجاɸاتھ،ࢫعڴʄࢫنحوࢫʇساɸمࢫࢭʏࢫوضعࢫوصياغة

ࢫטجتماعية ࢫالمحددات ࢫلمعاݍݨة ࢫاݍݨدي ʏࢫوالسڥ ࢫالܶݰية، ࢫالمنظومة ࢫتفزࢫللܶݰة أداء ࢫɸنا ࢫومن .

ࢫلمواجɺةࢫ ࢫعام ࢫȊشɢل ࢫטجتماعية ࢫالسياسات ࢫوصياغة ࢫوضع، ʏࢫࢭ ࢫالسɢانية ࢫالدراسات ࢫإدراج أɸمية

 التحدياتࢫاݍݨديدة،ࢫالمتعلقةࢫبتغ؈فࢫالفكيبةࢫالعمرʈة،ࢫوخرʈطةࢫالمرضࢫوتناميࢫטحتياجاتࢫالܶݰية.ࢫ

نحوࢫ وجٕڈɺاالܶݰةࢫولʋسࢫالمرض،ࢫبمعۚܣࢫت مفɺوم الܶݰيةࢫعڴʄ טسفاتيجية يجبࢫأنࢫتفكز

ࢫالܶݰية ࢫالۘܣ الرعاية ࢫوضمانࢫ Ȗشɢل כولية ࢫمؤشراٮڈا ࢫتحس؈ن ࢫاݍݵدمات، ࢫلتقديم לطارࢫכمثل

ࢫכساسية ࢫالمبادئ ࢫوتجسيد ࢫالعودة ࢫضرورة ࢫتفرض ࢫاݍݨديدة ࢫفالتحديات ࢫالܶݰيةࢫ عدالْڈا. للرعاية

 آطا.ࢫ-ࢭʏࢫإعلانࢫآلماࢫ1978منذࢫسنةࢫ علٕڈا טتفاق تم כوليةࢫالۘܣ

قتصاديࢫالكب؈فࢫالذيࢫيكȘسيھࢫقطاعࢫالصناعةࢫالدوائية،ࢫفقدࢫعرفࢫتحولاتࢫبالنظرࢫللبعدࢫט

ࢫبروزࢫ ࢫȖܨݨيع ʄࢫإڲ ࢫوالتداب؈فࢫالɺادفة ࢫالقرارات ࢫمن ࢫاݍݨزائرࢫݍݨملة ࢫتبۚܣ ࢫتفزɸا ࢫɸامة ࢫوɴȋيوʈة ɸيɢلية

ࢫלنتاجࢫ ࢫوȖܨݨيع ࢫالمحلية ࢫوتطوʈرࢫالبدائل ࢫللأفراد، ʏࢫالصڍ ࢫכمن ࢫضمان ʄࢫعڴ ࢫقادرة ࢫمحلية صناعة

ࢫب ࢫومن ࢫاݍݨنʋسةࢫالوطۚܣ. ࢫכدوʈة ࢫواسْڈلاك ࢫوصف ࢫȖܨݨيع ʄࢫعڴ ࢫالعمل ࢫالمتخذة ࢫלجراءات ؈ن

ࢫࢭʏࢫ ʏࢫالسعرࢫالمرجڥ ࢫتطبيق ʏࢫࢭ ࢫالشروع ،ʏࢫטجتماڤ ࢫالضمان ࢫوɸيئات ࢫالܶݰة ࢫقطاع ࢫب؈ن بالتɴسيق

ࢫכدوʈةࢫ ࢫاست؈فاد ࢫمنع ʄࢫإڲ ࢫإضافة ࢫاݍݨنʋسة، ࢫأسعارࢫכدوʈة ࢫأساس ʄࢫعڴ ࢫاعتمد ࢫالذي ࢫכدوʈة Ȗعوʈض

منࢫלجراءاتࢫالراميةࢫإڲʄࢫȖܨݨيعࢫإنتاجࢫواسْڈلاكࢫالدواءࢫاݍݨنʋس.ࢫوقدࢫɠانࢫࢫالمنتجةࢫمحليا،ࢫوغ؈فɸا

ࢫࢭʏࢫ ࢫحصْڈا ࢫبȘنامي ࢫسمحت ࢫللدواء ࢫالوطنية ࢫالصناعة ࢫترقية ʏࢫࢭ ࢫכثرࢫלيجاȌي ࢫלجراءات ࢫɸذه ݍݨملة

%ࢫࢭʏࢫ70%.ࢫغ؈فࢫأنࢫالɺدفࢫالمسطرࢫبتغطيةࢫالطلبࢫالمحڴʏࢫبواقعࢫ47تلبيةࢫالطلبࢫالداخڴʏࢫࢭʏࢫحدودࢫ

تجسيدهࢫعڴʄࢫأرضࢫالواقعࢫʇستلزمࢫضرورةࢫتكثيفࢫاݍݨɺودࢫوتطɺ؈فࢫالمناخࢫטسȘثماري،ࢫ،ࢫو 2019آفاقࢫ
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وتحديدࢫالمسؤولياتࢫلɢافةࢫالمتعامل؈ن،ࢫمعࢫتفعيلࢫأك؆فࢫلمختلفࢫالقوان؈نࢫوלجراءاتࢫالۘܣࢫتمࢫاتخاذɸاࢫ

  لتخفيضࢫحصةࢫالوارداتࢫالۘܣࢫتبقىࢫالسمةࢫالمم؈قةࢫللسوقࢫاݍݨزائريࢫللدواء.

 اݍݵاتمة:ࢫ

ࢫنم ࢫأصبح ࢫأنࢫلقد ࢫكما ࢫالدول. ࢫلمختلف ࢫالكب؈فة ࢫטɲشغالات ࢫمن ࢫالܶݰة ࢫالرعاية وࢫتɢاليف

ࢫأنࢫ ࢫإلا ࢫعلٕڈا. ࢫالمتعارف ࢫالقيم ࢫمن ʏࢫۂ ࢫכساسية، ࢫللعلاجات ࢫودائمة ࢫشاملة، ࢫȖغطية ࢫتقديم ضمان

ࢫالنموࢫטقتصادي،ࢫوɸوࢫماࢫ ࢫمعدلات ࢫالكث؈فࢫمنࢫכحيان ʏࢫࢭ ࢫيفوق ࢫالܶݰية ࢫالنفقات ࢫنموࢫɸذه معدل

ࢫالم ࢫضمان ࢫإشɢالية ࢫالفكيبةࢫيطرح ،ʏعتفࢫالنموࢫالديموغراࢭʉࢫو ࢫالتموʈل. ࢫعملية ʏࢫࢭ ࢫالمطلوȋة ستوʈات

ࢫتمارسࢫ ࢫالۘܣ ࢫالعوامل ࢫمن ࢫɠلɺا ࢫالمرض، ࢫȖغ؈فࢫخرʈطة ࢫالطۗܣ، ࢫالمجال ʏࢫࢭ ʏࢫالتكنولوڊ ࢫالتطور العمرʈة،

 ضغطاࢫمستمراࢫعڴʄࢫتموʈلࢫالمنظوماتࢫالܶݰية.

 ب؈نࢫمختلفࢫالدولࢫوداخل الܶݰية المؤشرات أنࢫتباين الدراساتࢫوالتقارʈر من العديد تفز

ࢫɸو الدولة ࢫما ࢫمجالات الواحدة ʏࢫࢭ ࢫالمܦݨل ࢫللتفاوت ࢫوטجتماعية.ࢫ إلاࢫاɲعɢاس ࢫטقتصادية التنمية

 لا التنميةࢫالشاملةࢫانطلاقاࢫمنࢫɠونࢫالܶݰةࢫجزء لمخرجات مقياسا المؤشرات ɸذه وعليھࢫتمࢫاعتبار

ࢫللاسȘثمارࢫࢭʏ يتجزأ ࢫالمحوري ࢫالدور ࢫيفز ࢫوɸنا ࢫ(مجالات رأس مٔڈا. ࢫالȎشري ࢫالتعليم،ࢫ المال الܶݰة،

ࢫكمطلب ࢫملائمࢫ السكن..) ࢫمزʈج ࢫإيجاد ࢫخلال ࢫمن ࢫومستدامة ࢫمتوازنة ࢫتنمية ࢫلتحقيق أسا؟ۜܣ

ࢫمختلفࢫ ʏࢫࢭ ࢫטجتماعية ࢫوالمسألة ࢫטقتصادي ࢫالنمو ࢫمستوى ࢫب؈ن ࢫالتوازن ࢫتحقق ࢫالۘܣ للسياسات

 ࢫࢫ.أȊعادɸا

  

  

 


