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 الشكر
أشكر الله سبحانه وتعالى على أن يسر لي أمري في القيام  

  .بهذا العمل، وأحمده على توفيقه

كما أتقدم بخالص تشكراتي إلى الأستاذة الف اضلة" العلواني  
  ذكرة ولم تبخلعديلة" التي أعانتني في إنجاز هذه الم

ا  مبنصائحها وتوجيهاتها القيمة فجزاها الله كل الخير على  
 .قدمته

ذه  لكل من ساعدني في إنجاز هكما لا أنسى أن أتقدم بالشكر  
  .بعيد ذكرة من قريب أوالم

 

 

 

 

 



   

 

 

 الملخص
لارتفاع اهذا ان إن ارتفاع النفقات الصحية تعد من أهم المشاكل التي يواجهها القطاع الصحي الجزائري، وقد ك

ذا القطاع تي مست هملحوظا وبشكل كبير في العقد الأخير، وعليه حاولنا في بحثنا هذا دراسة أثر الاصلاحات ال
في رفع  (التي تم بموجبها منح الاستقلالية للمؤسسات العمومية الاستشفائيةالاصلاحات بالضبط ) في نفس الفترة

ذا الأثر وذلك عرفة هلم ،المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد زيوشي طولقةوقد قمنا بدراسة حالة  ،النفقات الصحية
 (.8102-8112في الفترة ) ودراسة لتطور نفقات المؤسسة  عن طريق دراسة وتحليل لميزانيات المؤسسة،

 النفقات الصحية، القطاع الصحي، المؤسسات العمومية الاستشفائية. :الكلمات المفتاحية

 

Abstract 

The increase in health expenditure is one of the most important problems faced by the Algerian health 

sector. This increase has been noticeable in the last decade. In this study, we have examined the impact 

of the repairs that have taken place in this sector during the same period (Exactly the repairs that under 

which independence was granted to public hospitals) in raising the health expenditure, and we have 

studied the state of the public hospital "hospital Mohammed Ziushi Tulka", to find out this impact, and 

through the study and  the  analysis of the budgets of the institution, and a study of the evolution of the 

expenses of the institution at  the period (2009-2018). 

Key words: Health expenditure, health sector, public hospitals 

 

 

 

 



   

 
 

IV 

 فهرس المحتويات

 لصفحةا العنوان 
 I البسملة

  II الشكر

 III الملخص

 IV فهرس المحتويات

 VII قائمة الجداول 

 VIII قائمة الأشكال

 أ مقدمة
 1 الفصل الأول: عموميات حول اقتصاد الصحة

 2 تمهيد 
I- 3 اقتصاد الصحة 
I-1  3  ماهية اقتصاد الصحة 

I -2 6 ظهور اقتصاد الصحة وخصوصياته أسباب 
I-3 9 الصحيظام الن 

II 13  الخدمات والمؤسسات الصحية 
II -1 13  ماهية الخدمات الصحية 
II-2 11  المؤسسات الصحية     
II-3 21  مصادر تمويل الخدمات الصحية 
III 23  النفقات الصحية 
III-1  23  النفقات العموميةماهية 
III-2 22  ماهية النفقات الصحية 

 22 خلاصة الفصل
الثاني: ارتفاع النفقات الصحية في المنظومة الصحية  الفصل

 الجزائرية
 29 

 33  تمهيد
I 31  التاريخي للمنظومة الصحية الجزائرية التطور 
I-1 بروز ونشأة النظام الصحي  1912-1992لنظام الصحي ا

 الجزائري 
 31 



   

 
 

V 

I-2  32  بداية الاصلاحات 2007-1912النظام الصحي  
I-3  منح الاستقلالية للمؤسسات  2331بعد النظام الصحي

 الاستشفائية
39 

II  ارتفاع النفقات الصحية بعد منح الاستقلالية للمؤسسات
 الاستشفائية 

 39 

II-1 39  ارتفاع النفقات الصحية الاجمالية 
II-2 22 ارتفاع النفقات الصحية للفرد 
II-3 25 أسباب ارتفاع النفقات الصحية في الجزائر 

III  21 روع المقاطعات الصحية مش 
III-1 21 تقديم عام لمشروع المقاطعات الصحية 
III-2  53 2313تقييم مشروع المقاطعات الصحية 

 55 خلاصة الفصل
 59 حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية ةالثالث: دراسالفصل 

   51 هيدمت
I-52 )طولقة(  تقديم عام للمؤسسة الاستشفائية زيوشي محمد  
I-1 52 نشأة بالمؤسسة 
I-2 52             الخدمات التي تقدمها المؤسسة محل الدراسة   
I-3 59 الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد    
I-2- الامكانيات المادية والبشرية للمؤسسة العمومية الاستشفائية

 طولقة-محمد زيوشي
            91  

II-ة التسيير للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد ميزاني
 طولقة

93    

II-1-93 الفرع الاول الايرادات 
II-2-92 الفرع الثاني النفقات 
II-3- كيفيات توزيع وتعديل توزيع الايرادات والنفقات والمناصب

 المالية
11  

III- عرض ميزانيات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد
 (2312-2339) قةطول

12   

III-1- عرض ميزانيات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي
 .2313_ 2339محمد طولقة في الفترة 

 12 



   

 
 

VI 

III-2- عرض ميزانيات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي
 2312-2312محمد طولقة في الفترة 

22  

III-3- 2313و 2313-2339)مقارنة بين نتائج الفترتين-
2312) 

 22  

 92 خلاصة الفصل
 93 خاتمة

 93  قائمة المراجع

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



   

 
 

VII 

 ائمة الجداولق
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 رقم الصفحة العنوان رقم الجدول
 32  الهيئات الممولة للنفقات الصحية  (31الجدول رقم)
 39  نسبة الانفاق الاجمالي على الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي (32الجدول رقم)
 23  على الناتج المحلي على الصحة في القطاع العامسبة الانفاق ن (33الجدول رقم)
 21 في القطاع الخاص على الناتج المحليعلى الصحة  نسبة الانفاق  (32الجدول رقم)
 23 قيمة النفقات الصحية لكل فرد بالدولار الأمريكي  (35الجدول رقم)
من الانفاق الصحي الانفاق الشخصي الوطني على الصحة  ةنسب (39الجدول رقم)

 العام
23 

 91 منشآت المؤسسة (31)الجدول رقم

 91  الموارد البشرية بالمؤسسة  (32الجدول رقم)

 15  2339ايرادات المؤسسة لسنة  (39الجدول رقم)

 19     2339نفقات المؤسسة لسنة  (13الجدول رقم)

 19   2313 ايرادات المؤسسة لسنة (11الجدول رقم)

 11   2313 نفقات المؤسسة لسنة (12)الجدول رقم

 19  2311لسنة ايرادات المؤسسة  (13الجدول رقم)

 19 2311 نفقات المؤسسة لسنة (12الجدول رقم)
 19 2312ايرادات المؤسسة لسنة (15الجدول رقم)
 23 2312نفقات المؤسسة لسنة (19) الجدول رقم

 21  2313 ايرادات المؤسسة لسنة (11رقم)الجدول 
 22    2313نفقات المؤسسة لسنة ( 12رقم)الجدول 
 23 (2313-2339)قيمة نفقات المؤسسة بالدينار الجزائري  (19رقم)الجدول 
 22 2312ايرادات المؤسسة لسنة (23رقم)الجدول 

 25    2313نفقات المؤسسة لسنة (21الجدول رقم)
 21   (2312-2312)قيمة نفقات المؤسسة بالدينار الجزائري  (22الجول رقم)



   

 
 

VIII 

 قائمة الأشكال

 رقم الصفحة العنوان  لشكلرقم ا
   23  نسبة الانفاق الاجمالي على الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي (31الشكل رقم)
  21  نسبة الانفاق على الصحة في القطاع العام على الناتج المحلي (32)الشكل رقم
 22  على الناتج المحلي خاصعلى الصحة في القطاع ال نسبة الانفاق (33الشكل رقم)
 23  قيمة النفقات الصحية لكل فرد بالدولار الأمريكي (32الشكل رقم)
الانفاق الشخصي الوطني على الصحة من الانفاق الصحي  ةنسب (35الشكل رقم)

 العام
 22 

حمد شي مالهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيو  (39الشكل رقم)
 طولقة

59 

 22  (2313-2339)نفقات المؤسسة محل الدراسة بالدينار الجزائري  (31الشكل رقم)
 21  (2312-2312)نفقات المؤسسة محل الدراسة بالدينار الجزائري  (32الشكل رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 
 مقدمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة 
 

 
 

 ب

لاقتصادية والاجتماعية وذلك من خلال الانفاق على لقد شهدت الآونة الأخيرة اتساع دور الدولة وتدخلها في الحياة ا
القطاعات التابعة لها، حيث تسعى من وراء ذلك لتحقيق أهدافها المسطرة، وتعد الصحة من أهم القطاعات التي 

في أنحاء العالم بعد القطاع العسكري وذلك نظرا لأهميتها ودورها في تحقيق التنمية  الدولحظيت باهتمام أغلب 
 والاجتماعية.ية الاقتصاد

حيث يهدف الإنفاق على القطاع الصحي إلى تحقيق هدف أساسي وهو الوقاية من المرض أولا، والشفاء من المرض 
إذا أصاب الفرد، هذا الهدف يضمن المحافظة على رأس المال البشري ومن ثم زيادة إنتاجية الفرد وبالتالي زيادة 

ن م بالإنفاق على الرعاية الصحيةالناتج المحلي الإجمالي، لذا فان الاهتما ما ليس مرجعه الدافع الإنساني فقط وا 
 .الدافع الاقتصادي أيضا

ويختلف حجم الانفاق الصحي من بلد لآخر كما تختلف أنظمة الرعاية الصحية بينها وتتباين نتائج الانفاق الصحي 
 يهاف ق على القطاع الصححححيشحححهد الانفاتعد الجزائر من الدول التي للحكومات على الحالة الصححححية العامة، حيث 

  المححححححذهححححححل في تكححححححاليف القطححححححاع الصحححححححححححححححي جعححححححل السححححححححححححححلطححححححات وجميع حيححححححث أن الارتفححححححاع ، ار ارتفححححححاعححححححا كبي
فقد أصحححححبح ينظر إلى لذا  السححححياسحححححة الواجب إتباعها لتسححححويته والفاعلين بالقطاع تتسححححاءل عن هذا المشحححححكل وعن  

مواكبا  كان هذا الارتفاع، وقد ن كونها منفذ لدفع وتيرة النموم الصححححححححححححححة كمصحححححححححححححدر للنفقات الباهظة والتبذير بدلا
للإصحححلاحات التي شححححهدتها المنظومة الصحححححية الوطنية حيث انتقلت من النظام المركزي إلى اللامركزي وأصححححبحت 

ى طرح دفعنا إلي ا، وهذا مبالاسححتقلالية الادارية والمالية المراكز والمؤسححسححات العمومية الصحححية والمسححتشححفيات تتمتع
في الجزائر عرفت تطورا ملحوظا فما هو أثر منح الاساااااااااتقلالية بماا أن النفقات الصاااااااااحية الاشححححححححححححححكحال التحالي: 

   ؟للمؤسسات الاستشفائية في رفع هذه النفقات

 الأسئلة الفرعية:

 ما هي أسباب ارتفاع النفقات الصحية؟ -

 نفقات الصحية؟ال رفعالاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية سيؤدي إلى  منحهل   -

للمؤسسات العمومية الاستشفائية أدى إلى رفع النفقات في المؤسسة الاستشفائية محمد زيوشي  ةهل منح الاستقلالي-
  طولقة؟
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هل كانت المنظومة الصحية الجزائرية تعاني من ارتفاع للنفقات الصحية قبل منح الاستقلالية للمؤسسات العمومية _ 
 الاستشفائية؟ 

 الفرضيات-

 .إلى رفع النفقات الصحية لاستقلالية للمؤسسات الاستشفائيةا نعم يؤدي منح-

وشي الاستشفائية إلى رفع النفقات الصحية في مستشفى محمد زي العمومية منح الاستقلالية للمؤسساتيؤدي  لا لم -
 طولقة.

 الدراسة: هيكل 

لفصل ا ة قسمنا هذا البحث إلى ثلاث فصولوحمن أجل الدراسة الشاملة لهذا الموضوع والاجابة عن الاسئلة المطر 
الفصل  اأم الصحيةالمؤسسات والخدمات الصحية وأخيرا النفقات من اقتصاد الصحة و  كلإلى  فيه الأول تطرقنا

الثاني فتم فيه التركيز على كل من الاصلاحات التي مر بها النظام الصحي الجزائري وارتفاع النفقات الصحية بعد 
فائية ثم مشروع المقاطعات الصحية، وأخيرا الفصل الثالث الذي كان عبارة عن ة للمؤسسات الاستشمنح الاستقلالي

 دراسة حالة للمؤسسة الاستشفائية 

 التعريف بمتغيرات الدراسة:

 الصحية التكاليف :المتغير المستقل

 استقلالية المستشفيات لتابع:المتغير ا

 أسباب اختيار الموضوع:

  ؛الانفاق على المجال الصحي موضوع تناولت نقص الدراسات التي-

 الوزارة الوصية على القطاع الصحي؛ بها تقومالرغبة في معرفة مدى نجاعة الإصلاحات التي  -

الأكثر و أهمية هذا الموضوع في الاقتصاد الوطني باعتبار أن هذا القطاع هو الأكثر استهلاكا للموارد المالية - 
  .تأثيرا على التنمية الوطنية
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 الدراسات السابقة:

أطروحة -دراسة بعنوان "تقييم مدى فعالية الانفاق العام على مستوى القطاع الصحي الجزائري" لعلي دحمان محمد_
       الملاححظ  أن النمحو ، وظهرت نتائج الدراسة8102-8102 دكتوره_ نوقشت في الموسم الدراسي

سة اسين الخدمات الصحية  بقدر ما يبين الاعباء الناجمة عن سيالرغبة في تحلنفقات الصحة لا يترجم بالضرورة 
بينت الدراسة على أنه بالرغم من سيطرة الانفاق الصحي العمومي على مجموع  مجانية العلاج، ومن جهة أخرى 

  النفقات الصحية، إلا أنه في تناقص مقابل الارتفاع في مساهمة القطاع الخاص في عملية تمويل الخدمات الصحية
 وهذا يدل على الانخفاض التدريجي في مسؤولية السلطات العمومية  في مجال تلبية الاحتياجات الصحية للجزائريين.

 أهمية الموضوع: 

لى انعكاسات ع منالصحية أهمية القطاع الصحي والخدمات الصحية سواء للدولة أو الافراد وذلك لما للخدمات  -
 لتنمية الاقتصادية والاجتماعية من جهة أخرى.الجانب الجسماني والعقلاني من جهة وا

  الاجمالي الصحة بالنسبة للإنفاق العمومي قطاع ارتفاع نسبة الانفاق العمومي على-

 _يوضح أثر منح الاستقلالية للمؤسسات الصحية على رفع النفقات الصحة. 

 يهدف هذا البحث الى:: أهداف البحث 

 ن أن تساهم في تنمية وترشيد الانفاق على القطاع الصحيالتوصل إلى بعض الاقتراحات التي يمك-

 الاصلاحات التي شهدها القطاع الصحي في الجزائرنتائج التعرف على أهم -

 النظام الصحي الجزائري  لموجودة فيمحاولة معرفة الخلل والنقائص ا-

 الدراسة: إطارتحديد -

لصحة احية والقطاع الصحي واقتصاد المنظومة الصتسعى هذه الدراسة لإبراز مختلف المفاهيم ذات العلاقة ب-
 إلى التطرق إلى مشكلة ارتفاع النفقات الصحية بالإضافة

 كما تركز على النظام الصحي الجزائري من فترة الاستقلال إلى يومنا هذا-

 



 مقدمة 
 

 
 

 ه

 منهج الدراسة:

 الإطارار من خلال إظه، وصفي بالنظر إلى موضوع الدراسة فقد اعتمدنا على تطبيق المنهج الوصفي التحليلي 
النظري لاقتصاد الصحة وماهية النظام الصحي والخدمات والمؤسسات الصحية ...الخ، ثم يكون تحليليا عند الحديث 
عن جانب التمويل والانفاق على القطاع الصحي وتطور النفقات الصحية الوطنية، كما استخدمنا منهج دراسة حالة 

 طولقة.  شي"محمد زيو " ة العمومية الاستشفائيةمن خلال دراسة حالة للمؤسسة الصحي
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       مهيدت 

حيث تقع  ،اتحقيقه البشرية إلىالمجتمعات  كلالتي تسعى  الأوليةبر الصحة من الضروريات والاحتياجات تتع 
لى هها هذه الأخيرة للحفاض عمسؤولية تحقيقها على الحكومات والدول، ومن أبرز المشاكل والعقبات التي تواج

  .ولمعالجة هذه المشكلة وكل المشاكل التي تربط الاقتصاد بالصحة الصحة مشكل ارتفاع النفقات الصحية،

على  صادالاقت الصحة يبحث في كيفية تطبيق أدوات علمظهر فرع جديد من فروع الاقتصاد، يدعى باقتصاد 
، ومنه سنحاول في هذا الفصل التطرق إلى اقتصاد الصحة بالإضافة ، وتوضيح جوانبها المختلفةالصحيةالقضايا 

 ثم النفقات الصحية.إلى الخدمات والمؤسسات الصحية 
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I_ اقتصاد الصحة 

عن غيرها  هاتميز  تطبيق المبادئ الاقتصادية على الصحة ليس بالأمر السهل باعتبار أن الصحة لها خصائص إن 
يص علم الاقتصاد يهتم أساسا بتخص إن، من السلع فهي حق مكفول للجميع بغض النظر عن قدراتهم على الدفع

تصادية النادرة بين عدة استخدامات متنوعة ومتنافس عليها، وتعاني الخدمات الصحية من ندرة الموارد الموارد الاق
تزداد الحاجة إليها مع مرور الزمن، وبسبب خصوصية هذه الخدمات تطور مؤخرا فرعا  لها بينماالمتخصص 

ها وأنظمتها من ستها وتشريعاتسياتحليل القضايا الصحية وتقييم وذلك ل "اقتصاد الصحة"خاص بها سمي  اقتصاديا
 .الصحيةكل منها على عرض وطلب الخدمات حيث تأثير 

I-1  ماهية اقتصاد الصحة 

إلا في  هاطرق إليحيث لم يتم الت ،ةيعتبر اقتصاد الصحة من المصطلحات الاقتصادية والمواضيع حديثة النشأ
تطبيق و ولة الدمج بين الصحة والاقتصاد بعض الاشكاليات عند محاصف القرن العشرين وذلك بعد ظهور تمن

غايات  ذلك وأهم منلك لكون لكل منهما مميزات وخصائص المناهج والقوانين الاقتصادية في القطاع الصحي وذ
     غايات الطرف الاخر.أو لا تحقق  يصبو اليها تتعارض

I -1-1 1اقتصاد الصحة نشأة 

 فرنساي ف يكية وبريطانيا وبداية السبعيناتيات المتحدة الأمر ظهر اقتصاد الصحة في نهاية الخمسينات في الولا
الموحدة بين مختلف البحوث تتمثل في اختيار قطاع الصحة كمجال للتطبيق وذلك للتوصل إلى التحليل  والنقطة

خص تطبيقية تالاقتصادي والتطور النظري، خلال عشرية الثمانينات أعطيت أهمية لاقتصاد الصحة لأسباب 
  .الصحة والهيئات المقدمة للعلاج تسيير قطاع متطلبات

على قيود  مدالتفكير الاقتصادي يعت ،متباعدين وهما الاقتصاد والطب فلسفة اقتصاد الصحة تجمع بين مفهومين إن
أما الطبيب  ،ةعقلانيبطريقة الموارد  التقني الذي عليه تخصيص صفة الاقتصادي ويتخذالمتاحة،  الإجماليةالموارد 
 فبالنسبة له" الصحة ليس له ثمن". له قيود في مجال نشاطه إذ يتجاوز فكرة محدودية الأموال فليست

                                                           
والعلوم  ييروعلوم التس، أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية تقييم مدى فعالية الإنفاق العام على مستوى قطاع الصحي بالجزائرعلي دحمان محمد،  (1

 .82_88ص  ، ص8102/8102التجارية، جامعة أبو بكر بالقايد، تلمسان، 
 



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

4 

إذ ظهر في النصف الثاني من القرن العشرين كفرع ، على الرغم من أن اقتصاد الصحة من العلوم حديثة النشأة
ة علم الاقتصاد علاق إنأتي  صدفة بل إلا أن ذلك لم ي ،مستقل بذاته ليتطور بعد ذلك في الربع الأخير من هذا القرن 

نمابالصحة ليست بالشيء الجديد  هي قديمة سبقت القرن العشرين، وقد تبلورت هذه العلاقة من خلال انفصال  وا 
 ،ما أدى إلى ظهور ملامح التقارب بين العلوم الطبية والعلوم الاقتصاديةع اقتصاد الصحة كفرع مستقل بذاته مفر 

الفيزوقراطي  F_Quesneyالاقتصاد كانوا أطباء  أيضا ومنهم  كرين الذين أرسو علمأوائل المفوالدليل على ذلك أن 
 الذي كان اقتصادي وطبيب في نفس الوقت.

 I -1-2 قتصاد كل من الا تعريفلتحديد مفهوم أو تعريف لاقتصاد الصحة أولا يجب : تعريف اقتصاد الصحة
 . د الصحةثم بعد ذلك تعريف اقتصا والصحة كل على حدا

 I -1-2-1 وذلك باختلاف  صادف الاقتيفي تعر  لقد اختلف الباحثين والمفكرين الاقتصاديين: تعريف الاقتصاد
 يلي: ، ومن التعاريف المذكورة ماوالتوجهاتالمدروسة والتخصصات الموضوعات 

ة النادرة الموارد الاقتصادي سلوك الإنسان المتعلق باستعمالاتالاقتصاد هو ذلك العلم الذي يدرس  التعريف الأول:
وعلى مر  ،بعد يوم يوما ،غبات الإنسانية المتزايدةإشباع الحاجات والر وذات الاستعمالات المتعددة من أجل  نسبيا،

 1الزمن. 
عرفه ادم سميث في كتابه الشهير ثروة الأمم بأنه" العلم الذي يدرس الكيفية التي تمكن الأمة من  التعريف الثاني:

 2".على الثروة ووسائل تنميتهاالحصول 
( بأنه" دراسة سلوك الإنسان كحلقة اتصال بين الأهداف والحاجات Lionel Robbinsعرفه ) التعريف الثالث:
 3والوسائل النادرة ذات الاستعمالات المتعددة من جهة أخرى. ةالمتعددة من جه

اع حاجاته بشاط الإنسان في سعيه المستمر لإشالاقتصاد هو العلم الذي يهتم بدراسة نإن ومما سبق يمكن القول 
 باستخدام موارده المتاحة والمحدودة.المتعددة والمتزايدة 

                                                           
 .88، ص 8112، دار رؤى للنشر والتوزيع، الأردن ،اقتصاديات الصحةمهند أحمد حلوش،  ( 1
 2، ص 8102_8102 2كلية العلوم الاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر محاضرات في مقياس مدخل للاقتصاد،شطيبي حنان، (  2
 .2، ص 8112، الإسلاميئ الاقتصاد مباد ،سعد بنحمدان الليحياني ( 3



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

5 

 I -1-2-2 أن الصحة ليست كذلك إلابيع وشراء الخدمات الصحية، بالرغم من أنه يمكن  :عريف الصحةت         
ومن ة يعني مجرد الحياالصحة الجيدة لا  تعريف الصحة إذ أن التمتع بحالةفلا يمكن الاتجار بالصحة ويصعب 

 يلي: التعاريف المتعددة والمختلفة للصحة نذكر ما

" حالة من اكتمال :في المادة الأولى من ميثاقها على أنها (OMC)عرفتها المنظمة العالمية للصحة التعريف الأول:
 1العجز". أوالسلامة بدنيا وعقليا لا مجرد الخلو من المرض 

يعرف العالم نيورمان الصحة بأنها" حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم وأن حالة التوازن هذه تنتج  اني:التعريف الث
 .2عن تكيف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها"

"بأنها القوة الجسدية والقوة 0222في كتابه "مبادئ الاقتصاد" سنة  Alfred Marshallعرفها التعريف الثالث: 
 3القوة المعنوية أو النفسية للفرد".العقلية و 

فسي نقلي والالجسماني والع الحالة المثالية لتركيب الإنسان ومما سبق ذكره يمكن أن نستنتج أن الصحة هي
أو ضرر مهما كان نوعه، والصحة لا تقتصر على خاليا من أي إعاقة أو مرض والاجتماعي، بحيث يكون فيها 

ن قصور  دون أيما تشتمل على قيام الجسم بوظائفه المختلفة على أحسن صورة كون الجسم خاليا من الأمراض وا 
 أو تكاسل في أي عضو أو جزء من أجزاءه.

I -1-2-3 اديين وذلك باختلاف الباحثين والاقتص ف اقتصاد الصحة وتعددريااختلف تع: تعريف اقتصاد الصحة
 :   يف نذكرومن هذه التعار الذين تطرقوا إلى تحديد مفهوم لهذا المصطلح 

" Economie médicale" افي كتابهم "P.BONAMOUR ET F.GOYOTعرفة الاقتصاديان" التعريف الأول:
حالة النشاط الطبي والذي يدرس ال عقلنهيهدف إلى  ة"فرع من المعرف بأنهوطبيب  اقتصاديوالذي كتب من طرف 
 4ة للسكان، تحت قيود الموارد المتاحة.لضمان أحسن علاج وأحسن حالة صحيتاحة مالمثلى لتوزيع الموارد ال

                                                           
 .2، ص مرجع سابق( علي دحمان محمد،  1
 .82، ص8102، مصر، الإدارية، المنظمة العربية للتنمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة دراسة تحليلية لمواقف الأطباء والمرضىرحيمة ميلود حواف، (  2
 بلقايد جامعة أبي بكر ،والعلوم التجاريةعلوم التسيير الاقتصادية و العلوم  ماجستير، كليةمذكرة في المؤسسة الصحية،  الإمدادحدادة نجاة، تحديات  ( 3 

 .82، ص8108_8100تلمسان، 
، 8102_8112دراسة حالة مستشفى البير بقسنطينة، جامعة الإخوة منتوري، قسنطينة،  ،استشفائية، مراقبة التكاليف في مؤسسة نصر الدين عيساوي  ( 4

 .02_02ص ص 



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

6 

العلم الذي يهتم بالحصول واستخدام الوسائل الوقائية والعلاجية، حيث يعتبر كما عرف على أنه "التعريف الثاني: 
منفعة المتمثل في حالة الصحة الجيدة بعد الوقاية والعلاج هم المخرجات، وأن الوسائل المستخدمة لذلك من  إنتاج

نتاج الأدوية هم عوامل الإنتاج مدخلاتتشغيل المست  1".شفيات وا 

لمثلى لتحقيق ا عن الطريقةى أنه أحد فروع الاقتصاد يبحث ومن التعاريف السابقة يمكننا تعريف اقتصاد الصحة عل
 .سليمة باستغلال الموارد المادية والمالية المتاحةحالة صحية جيدة و 

I -2 ظهور اقتصاد الصحة وخصوصياته أسباب 

ئص تميزه عن غير من فروع الاقتصاد، كما أن ظهور هذا الفرع من العلوم الاقتصادية قتصاد الصحة خصالاإن  
 يعود إلى العديد من الأسباب، حيث سنحاول ذكر بعض من أسباب ظهوره، وخصوصياته.

 I -2-1 دي تصاهناك عدة أسباب عجلت بظهور اقتصاد الصحة منها ما هو اق: أسباب ظهور اقتصاد الصحة
 2والتي من بينها:موضوع البحث الأسباب الاقتصادية ومنها ما هو اجتماعي لكن ما يهمنا وحسب 

 تالتي واجه كل كبير في ظل الأزماتالترابط بين الصحة والاقتصاد يبرز بش الثقل الاقتصادي للنفقات الصحية: -
ح يشكله يجة بروز الثقل الاقتصادي الذي أصبوذلك نت ،وبالخصوص بعد الحرب العالمية الثانيةالمجتمعات البشرية 

ومن ثم أصبح البحث منصبا في طريقة تسيير جيدة أكثر عقلانية للموارد والوسائل المقدمة للقطاع  ،الإنفاق الصحي
 الصحي وكذا معرفة الطريقة المثلى للإنفاق.

الاقتصاد مضطر إلى إدخال إذن أمام الظروف الصحية المزرية وتنامي متواصل للإنفاق الصحي نجد أن رجل 
اعتبارات اقتصادية في القرارات الطبية وذلك بهدف إنقاذ أكبر عدد ممكن من أفراد المجتمع وبأقل تكلفة آخذا بعين 

 الاعتبار حجم الموارد المتوفرة.

ادت س تزامن مع الرفاهية الاقتصادية التيت الصحية ايد النفقاتز  البحث عن أكبر مردودية في المجال الصحي: -
التي تلت نهاية الحرب العالمية الثانية إذ أصبح من الضروري تطبيق تقنيات  الدول المصنعة خلال الثلاثين سنة

التغبير في الميدان الصحي وذلك تزامن مع الركود الاقتصادي ومحدودية الموارد المالية التي تلت مرحلة التسيير 

                                                           
 .02، ص 8102، دار هومة للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، أسس اقتصاد الصحة، الجزء الأول( العلواني عديلة،  1
 .82، ص مرجع سابق( علي دحمان محمد،  2
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لغرض إشباع أكبر عدد من الأفراد المجتمع تحت قيد الموارد  ومن جهة أخرى عقلنه النفقات المالي هذا من جهة
 المالية.

I -2-2 1تتمثل خصوصيات اقتصاد الصحة فيما يلي:: الصحة خصوصيات اقتصاد 

، تبين أن تدخل الدولة ضروري لتنظيم الحياة الاقتصادية في 0282بعد الأزمة الاقتصادية لحسنة  :تدخل الدولة -
فقط بل يتعدى  التوجيه أولكن تدخل الدولة في ميدان الصحة لا يقتصر في التعديل  ليبرالي،الالدول ذات الاقتصاد 

ل الشهادات في ميدان الصحة من خلا يبدأ تدخل الدولة ذلك، أين تصبح الدولة المسؤول الأول على هذا القطاع،
متقدمة في بعض الدول ال ،اختصاصاتهالتي تسمح لهم بممارسة النشاط الطبي بمختلف الممنوحة للمتخرجين و 

على المتخرج و  كالولايات المتحدة الأمريكية فإن الشهادة الممنوحة للمتخرج من المعهد الطبي لا تكفي لوحدها لتوظيفه
بالإضافة إلى  التي تمنح من طرف الخواص بعد مرحلة ميدانية تجريبية،ن يتحصل على شهادة إثبات الذات و أ

لمساعدات ادخل الدولة في ميدان التأمينات و تت  عند التوظيفلصحة و خول إلى ميدان االشروط التي تضعها الدولة للد
المحاربين، أصحاب الأمراض المزمنة ... هذا ما نجده حتى في الدول  العجزة قدماءالاجتماعية للطبقات الفقيرة، 

 .كالولايات المتحدة الأمريكية الليبراليذات النهج 

ي يمس أيضا التدريس الطبي و البحث العلمي ففي الولايات المتحدة الأمريكية تأتي تدخل الدولة في الميدان الصح
الصحة في المرتبة الثانية بعد الميدان العسكري فيما يخص ميزانية البحث، اهتمامها بالجانب الصحي تجلى في 

  مثلا كسرطان الثدي الاكتشافات الجديدة في ميدان الوراثة و معالجة الأمراض التي كانت مستعصية في وقت ما
تتدخل الدولة أيضا في مجال الإعفاءات الضريبية للاشتراكات الخاصة بالتأمينات على المرض الممنوحة من طرف 

 .يسهر على السير الحسن لهو  أرباب العمل، هدف تدخل الدولة في ميدان الصحة يجعل منها منظم لهذا الميدان

ن جهله لحالته الصحية انطلاقا من غياب أعراض المرض، حيث أنه عدم يقين المستهلك يبدأ م عدم اليقين: -
يحكم بأنه بصحة جيدة بمجرد غياب أعراض المرض المحسوسة، فهناك أمراض لا تظهر أعراضها خارجيا إلا إذا 

، إذا فالحواس ليست معيار دقيق لتحديد الحالة الصحية للفرد، عند إحساس ستفحل في جسم الإنسان شيئا فشيئات
 حاول تشخيص حالته الصحية وا عطاءه العلاج اللازمفرد بأعراض المرض يتوجه إلى الطبيب، هذا الأخير الذي يال

هذا راجع إلى المعلومات التي تحصل عليها  بمجرد رؤية الطبيب للمريض، تذهب مخاوف هذا الأخيرللشفاء، و 

                                                           
 22_22، ص_ص مرجع سابق( نصر الدين عيساوي،  1
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ما إذا كان الطب علم دقيق و العلاجات المريض من طبيبه حول حالته الصحية، تكون هذه المعلومات صحيحة دائ
 .مضمونة النتائج، و هذا ما يمثل الجانب الموضوعي لليقين من عدمه

ارسة الطبيب لمهنته من الذي يضمن مم السؤال التالي:هنا نطرح  ذاتي يمس أخلاقيات المهنة للطبيب،هناك جانب 
 يمنع الطبيب من أن تتكون له مطامع مالية ءشيالبشر معرض للخطأ فلا و  ،؟ بما أن الطبيب بشرعلى أكمل وجه

الوسائل المستعلة في ذلك، إن عدم اليقين يصبح في بعض الأحيان سلوك  مثلا، أو بناء سمعته بغض النظر عن
في و  ،عادي تحركه تقديرات شخصية، مثلا عدم قبول الواحد منا رأي طبيب واحد وتوجهه إلى طبيب ثاني ثم ثالث

ي قد يصبح عدم اليقين في بعض الأحيان ف ض أي اختصاص للحكم على كفاءة أي طبيبنفس الوقت ليس للمري
م من بقاء على الرغ -تشخيص مرضه ثم بتغيير الطبيب و محله من ناحية أن كشف الطبيب الأول على المريض 

غالبا  بما أن المرض يمتد وفق مدة زمنية غير محددة مسبقا، ،يتغير معه تشخيص المرض -المريض على حاله 
ما تكون مدة مكوث المريض في المستشفى المسجلة من طرف الطبيب في بدايتها غير التي تسجل في ملفه 

 عند الخروج. الاستشفائي

لى الأشخاص مبني ع عدم اليقين في ميدان الصحة يمتد أيضا إلى مجال التأمين على الأمراض، فالتأمين على
لخطر وارد بالنسبة للمؤمن أو المؤمن عليه، فهناك حالات يطلب فيها عند الحديث على الاحتمال فاالاحتمالات، و 

 ما صحيح سوالعك الفترةة خلال تلك المؤمن أموال ضخمة على المؤمن عليه، بالمقابل النفقات العلاجية تكون قليل
 .يمكن قوله في هذا العنصر أن ميدان الصحة يسوده عدم اليقين لأنه ميدان موضوعه الإنسان

تلقاها العوامل السلبية )تكلفة ( التي يو  ،كل العوامل الإيجابية )منفعة( نسمي المؤثرات خارجية رات الخارجية:المؤث -
لى أحسن مثال ع شخص من شخص آخر، دون وجود مقابل لهذا التأثير أو نية مباشرة لتلقيه من الشخص الثاني

  مع ككللمجتا والتي يستفيد منها ة من الأشخاص فقطيتلقاها مجموعالمؤثرات الخارجية هي النشاطات الوقائية التي 
يستفيد  عالجة هذا الشخص بعينهفبمجرد م  تمع كلهالمجحياة عدي لا يهدد حياته هو فحسب، بل و فالمصاب بمرض م

ا يخص فيم ،هذا فيما يتعلق بالمؤثرات الخارجية الايجابية يتمع من ذلك بصفة غير مباشرة على شكل وقائكل المج
في عض الأشخاص في المرحلة الأولى، و ، فهناك مثلا بعض العلاجات التي تنقذ حياة بات الخارجية السلبيةالمؤثر 

هناك الكثير من المرضى الذين يتناولون مجموعة ، مرحلة موالية تصبح أمراض أكثر خطورة من المرحلة السابقة
شوف عليها في المك البكتيريةؤثر على تركيبة ست –على المدى الطويل و  –هذه الأخيرة كبيرة من المضادات الحيوية 

إلى  ذه البكترياه بانتقالفي المرحلة الموالية تصبح هذه المضادات غير فعالة أمام البكتريا المتحولة،  المرحلة الأولى
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الأشخاص قد يتطلب ذلك إيجاد مضاد حيوي جديد يقاوم تركيبة  هؤلاءلمعالجة  ،أشخاص آخرين فستؤثر عليهم
 .ا المتحولةالبكتري

هذا و  مكنه من ممارسة نفوذه في اختصاصهامتلاك الطبيب للمعلومة في ميدان الصحة، ي لا تماثل المعرفة: -
النفوذ يصبح في بعض الحالات سلبيا تبعا لشخصية الممارس،  فبمجرد اهتمام الطبيب بالربح مثلا يدفعه لتغليط 

لمريضه  ل الطبيبفي حالة استغلا السببة الطبيب، مريضه كوصف علاج يجعل المريض في صلة دائمة بعياد
والتي  "رنيتشبكة الانت"ففي الوقت الحالي تتوفر  ،جهل المريض لعلته أو جهل العلاجات المتوفرة لمعالجتها هو

 امتلاك بعض المعلومات من طرف غير مختص بمعلومات كافية تمده بفكرة عامة حول مراده تزود كل فضولي أو
 .له في حالة وجود نية لاستغلاله ه حول الحلول المقترحة و تحصينهامن مناقشة طبيبالمريض تمكنه 

  I-3  يهدف النظام الصحي إلى تلبية الاحتياجات الصحية وتوفير الرعاية الصحية الجيدة : الصحيالنظام 

  وذكر مكوناته. حيث سيتم في هذا الجزء تحديد تعريف لهذا النظام للسكان،

 I -3-1  لتحديد أو إيضاح تعريف النظام الصحي يجب أولا وقبل هذا إيضاح معنى  :الصحيالنظام تعريف
 ومفهوم النظام بصفة عامة )تعريفه(.

 I -3-1-1 توجد عدة تعاريف من بينها: : تعريف النظام 

اعل تفيجعله يعبارة عن كيان عام تتداخل عناصره ومكوناته على نحو  يعرف النظام على أنه: التعريف الأول
ها هذه المكونات ب تتعرف على الكيفية التي تترابط ويتبلور في النهاية في صورة أو أخرى، وأي نظرية تحاول أن

 1.وتتفاعل يطلق عليها نظرية النظم

هو تواجد عدة قوى أو تأثيرات تتفاعل مع بعضها البعض مما يؤدي إلى حصول تغيرات النظام التعريف الثاني: 
 2إلى الأهداف المرجوة. وتطورات ترمي للوصول

                                                           
 .02ص  ،8102نشر، الأردن،، دار وائل للالنظام الاقتصادي السياسي الدوليمحمد حمد القطاطشة،  ( 1
 .22، ص8112، منظمة الصحة العالمية، أكاديميا انترناشيونال، الصحية الإدارة ،مجموعة من المختصين في علم الإدارة(  2
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عرف النظام بأنه مجموعة من العناصر المترابطة والمتفاعلة والمتكاملة التي تهدف لتحقيق : كما التعريف الثالث
تحقيق تي تربطها معا لال ن العلاقة بين عناصره هي الرابطةأن تكون هذه العناصر كلا واحدا، وا ويجب واحدهدف 

 . 1ليات ومخرجات وتغذية عكسيةوللنظام مدخلات وعمهدف مشترك 

هو عبارة عن مجموعة من العناصر المترابطة والمتفاعلة مع بعضها البعض  يمكن تعريف النظام على أنه"ومنه 
  ."وتسعى جميعها لتحقيق هدف المنظمة

 I -3-1-2 ما يلي: نذكر من بين التعاريف المختلفة للنظام الصحي :تعريف النظام الصحي 

النظام الصحي هو عبارة عن مجموعة من المنظمات والمؤسسات والموارد البشرية والمالية والأنشطة  :التعريف الأول
 2إلى تحسين الصحة العامة. أساساالوظيفية المترابطة والمتفاعلة والرامية 

الصحية" تشمل على كل  الأنظمة 8111لقد عرفت منظمة الصحة العالمية في تقريرها لعام  التعريف الثاني:
ن الصحة يالأفعال الصحية أي كل الجهود التي تبذل بهدف تحس لإنتاجالتي تكرس  والمؤسسات والمواردالمنظمات 

 3بالعناية الصحية للأفراد أو بتقديم الخدمات الصحية العامة"سواء تعلقت هذه الجهود 
جراءات تسعى لتحقيق عمل النظام الصحي "عبارة عن أسلوب :التعريف الثالث الأهداف الصحية في  وطريقة وا 

 4دولة أو مؤسسة أو دائرة ما.
لمؤسسات والوائح لكذا السياسات واو  أساليب العمل والإجراءاتهو مجموعة وبذلك يمكننا القول بأن النظام الصحي 

 .التي تسعى لتحقيق الأهداف الصحية والمنظمات

 I -3-2 ناتالسبعة مكو ر ولكنها عامة ما تضم تختلف الأنظمة الصحية من بلد إلى أخ: مكونات النظام الصحي 
 5 التالية:

لخدمات ا تحويه من مركزية ولا مركزية ويتمثل في خريطة مفصلة وشاملة للنظام بكل ما :الهيكل التنظيمي -
 : وكذلك اتخاذ القرارات بما في ذلك المستويات الثلاث للرعاية

 ؛الأوليةلرعاية ا 
                                                           

 .2، ص 8102الدار الأكاديمية للعلوم، مصر،  نظم المعلومات للموارد البشرية،عاطف جابر طه، (  1
 .22، ص8102، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، مصر، إدارة المستشفيات والمرافق الصحية المبادئ الأساسيةبي، ( عامر بن عياد بن مناحي العتي 2
 .82، صمرجع سابق( رحيمة ميلود حواف،  3
 .28، ص 8112، الطبعة الأولى، الأردن، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية( صلاح محمود ذياب،  4
 .22_22، ص ص ابقمرجع س( بحدادة نجاة،  5



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

11 

   ؛الثانويةالرعاية 
 و التخصصيةالرعاية الثالثية أ.  

  يلي: : تختلف الخدمات نسبة لماتقديم الخدمات -

  الذين ينتمون إلى القطاع ( مقارنة مع مقدمي الخدمات الهادفين للربح أم لاالخواص )مقدمي الخدمات
  العام؛

  ؛الرعاية غير الرسميةمدى أهمية ونطاق الطب التقليدي أو 
  شراك، جودة، احترام، اختيارتوقعات الجمهور من  إشباعدرجة  المجتمع المحل. وا 

وفقا لمنظمة الصحة العالمية فإن الموارد البشرية في مجال الصحة تشمل جميع الأشخاص  :الموارد البشرية -
الذين يشتركون في تعزيز وحماية وتحسين صحة السكان، ويتعلق الأمر بالعاملين في المجال الطبي سواء في 

عتمد ، ويجب أن يواللوجسيكية الإداريةإلى جانب العمال الموكلة إليهم المهام  اهذو  ،الخاصةالمنظمات العمومية أو 
 لمناسبيناية الصحية على عدد كافي من العاملين الصحيين، والذين يجب أن يتواجدوا في المكان والوقت نظام الرعا

 لديهم المعارف والمهارات لتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض. والذين

الحكومي لنظام الرعاية الصحية، وكذا مصادر  الإنفاقويتعلق الأمر هنا بمستوى نظمة التأمين: أالتموين و  -
 .التمويل الخارجي، بما في ذلك الجهات المانحة، فضلا عن قضايا مثل رسوم الاستخدام وخطط التأمين الصحي

 تالبيانانا لجمع وتحليل موثوقة هلضروري أن يكون هناك نظم فعالة و من اأنظمة المعلومات حول الصحة:  -
 وفيات(و )ولادات القرار يستمد من هذه الأنظمة، وتتمثل المعطيات الصحية في إحصائيات الحالة المدنية  فاتخاذ

 .الأمراض. الخالمرضى، وبيانات حول مكافحة  سجلات

 ذاوه الأساسيةت ذ يجب أن يسهل الحصول على الأدوية، المستلزمات والمعداا إمداد، أنظمة التموين: شراء، -
 هذا إلى جانب تخزين سليم للمخزون وغيرها. ، أنظمة شراء وتوزيع فعالة،ةيتطلب سياسات وتنبؤات مناسب

يجب أن تعتمد البلدان على أبحاث تحدد من خلالها نقاط القوة والضعف في  أبحاث حول الأنظمة الصحية: -
القرار، ومديري الخدمات الصحية بالمعلومات التي أنظمتها الصحية وتصحيحها، إذ تزود هذه الأبحاث صانعي 

يحتاجونها لضمان أن تساهم استراتيجياتهم وبرامجهم وخدماتهم في إزالة الحواجز وفي نهاية المطاف تحسين النتائج 
 .الصحية



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

12 

تي وال ا يتم تحديد مكوناتههاستنتاج مكونات النظام الصحي بناءا على فروعه والتي عن طريقكما يمكن أن يتم 
 1هي:

يتكون من المنظمات والأنشطة التي تقوم على إنتاج وتقديم خدمات الرعاية نظام إنتاج الخدمات الصحية:  -
 المجتمع ككل وتشمل خدمات الصحة العامة والشخصية.حية والطبية للأفراد والجماعات و الص

يب القيام بمهام إعداد وتعليم وتدر وهو العمل على استمرار وتمويل النظام الصحي و نظام صيانة النظام الصحي:  -
 مكافأتهم على ما يقومون به من جهد.للقيام بالأدوار المختلفة لهم و  وتأهيل العاملين فيه

يتكون من المنظمات والأنشطة التي تقوم على رصد ومتابعة التغيير الحاصل  نظام تكييف الخدمات الصحية: -
نتط انتشار المرض وتكنولوجيا العلاج وطرق تمويل في النظام الاجتماعي الكلي كالتغيير في أنما الخدمات  اجوا 

 الصحية وتقديمها وفق متغيرات.

يتكون من العمليات والأنشطة التي تقوم بمهام تنسيق وضبط وتوجيه أنشطة  دارة الخدمات الصحية:إنظام  -
 المنظمات التي تنطوي تحت الأنظمة الفرعية الثلاث سابقة الذكر.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .22، ص مرجع سابقعمار بن عياد بن مناحي العتيبي، (  1
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 II الخدمات والمؤسسات الصحية 

 وتعتبر ليوميةاتعتبر المؤسسة الخدمية من أهم المؤسسات في وقتنا الحالي فقد أصبحت تحتل مكانة كبيرة في حياتنا 
 لأفراداوالمتعلقة بسلامة وصحة المؤسسات الصحية أهمها لأنها تقدم أنواع عديدة من الخدمات الصحية الضرورية 

والمؤسسات ول التعرف على بعض الجوانب المهمة والمتعلقة بالخدمات الصحية سنحاالجزء  خلال هذا ومن
 .الصحية

 II -1 لمحاولة الإلمام بماهية الخدمات الصحية سيتم تعريف الخدمات الصحية وذكر : الصحية ماهية الخدمات
  .كل من أنواعها وخصائصها

II-1-1 ب علينا أولا تعريف الخدمات بصفة عامة.قبل تعريف الخدمات الصحية يج: تعريف الخدمات الصحية 

II-1-1-1 تعاريف للخدمة ومن بينها: وردت عدة: تعريف الخدمة  

 ةملموسوهي أساسا غير  آخر"نشاط أو منفعة يمكن تقديمها لطرف  أنها على P Kotlerعرفها قد ف التعريف الأول:
نتاجهايمكن نقل ملكيتها،  ولا  1".بسلعة يمكن أن يرتبط أحيانا وا 

و المستفيد أ المحسوسة والتي تحقق منفعة للزبون  ركما عرفها ستانتون" الخدمة هي النشاطات غي التعريف الثاني:
قديم سلعة لا يتطلب ت والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببيع سلع أو خدمة أخرى أي أن إنتاج خدمة معينة أو تقديمها

 2مادية".

ل عام مادية، وبشك منتجات التي مخرجاتها ليست الاقتصادية نشطةالأتتضمن كل  الخدمات" : الثالثالتعريف  
  .3وتقدم قيمة مضافة" إنتاجهاتستهلك عند وقت 

مكنه للزبون، بحث ييهدف إلى تحقيق منفعة أو فائدة  ومنه يمكننا تعريف الخدمة على أنها نشاط غير ملموس
 الحصول على المنفعة دون الحصول على ملكية الخدمة.

  

                                                           
 .882، ص 8102، دار ومكتبة الحامد للنشر والتوزيع، عمان، إدارة المستشفيات، مصطفى يوسف(  1
 .22، ص 8112، دار كنوز المعرفة العلمية للنشر والتوزيع، عمان، تسويق الخدمات ،فريد كورتل )2 
 .81، ص8112الطبعة الرابعة، دار وائل للنشر، الأردن،  ،تسويق الخدمات ،د الضمور( هني حام 3
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II-1-1-2 تعرف الخدمة الصحية على أنها: تعريف الخدمات الصحية: 

نتج أو تدخلا طبيا يريض سواء كان تشخيصا أو إرشاديا العلاج المقدم للم "الخدمة الصحية هي التعريف الأول:
 1."قبول وانتفاع من قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل أوعنه رضا 

لصحة التي تساهم بتحقيق ا المترابطة هي مجموعة من العناصر" عريفها على أنها:كما يمكن ت التعريف الثاني:
وأماكن العمل والمحلات العامة والتجمعات وكذلك في البيئة العمرانية والنفسية والاجتماعية والمؤسسات التعليمية 

 2."وقطاع الصحة والقطاعات المرتبطة به

مة التي ينتجها القطاع الصحي ويطلبها المرضى في سوق الخدمات الخد" :هيالخدمات الصحية  التعريف الثالث:
قائية صحية و  وخدمة بالمرضصحية علاجية تهدف إلى تحسين الصحة بعد الإصابة  ةوهي نوعان خدم الصحية،

 .3تهدف إلى الوقاية من الإصابة بالأمراض"

 أهيليةوالتالتشخيصية والعلاجية  الخدمات ومن التعاريف السابقة يمكننا تعريف الخدمات الصحية على أنها
 والصحة.والاجتماعية والنفسية التي تقدمها المؤسسات الصحية والتي تهدف لتحقيق السلامة 

II-1-2 الصحية عن غيرها من  لخدماتتعددت الخصائص التي تميز ا :الخدمات الصحية وأنواع خصائص
 خدماتاله ذأساسية لهكما توجد أنواع ، الخدمات خدمات بالإضافة إلى الخصاص التي تشترك بينها وبين باقيال

   .كل من خصائص الخدمات الصحية وأنواعهاسيتم في هذا الجزء التطرق إلى  حيث

 II-1-2-1 :إن خصائص الخدمات الصحية لا تبتعد كثيرا عن خصائص الخدمات  خصائص الخدمات الصحية
 4:الاتيبصفة عامة، وتتمثل خصائص الخدمات في 

يقصد بها عدم القدرة على لمس الخدمة أو تجريبها، وهذا ما يدفع إلى صعوبة تصورها ذهنيا، كما  :موسيةاللامل -
 السلعة ولهذا يعد قرار شراء الخدمة أصعب من قرار شراءيؤدي في الغالب إلى المعرفة غير الدقيقة للنتيجة مسبقا 

                                                           
 .08دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء، البصرة، ص  ، قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية،محمد هادي الجزائري  ءصفا(  1
 .802، ص 8102، مارس 00ماعي، العدد الاجت ، الباحثالجزائروضعية الصحة والخدمات الصحية في  ،سعيدة رحامنية(  2
 .2، ص تطور القطاع الصحي وأثره على النمو الاقتصادي في المملكة العربية السعوديةأحمد باسلامة ونشوى مصطفى علي،  ءصفا ( 3
مع حالة مستشفى الولادة بمج، دراسة تقييم جودة المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة الصحة العالمية ،ميساء فتحي عيد أبو حصيرة(  4

 .22-22، ص ص 8102الشفاء الطبي، مذكرة ماجستير إدارة أعمال، الجامعة الإسلامية غزة، 



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

15 

 اأدائه: مكان ى جودة الخدمة المقدمة، مثلهذه الصعوبة يجب البحث عن علاجات أو مؤشرات تدل عل ولتلافي
 ، والأجهزة المقدمة؛ومقدمها

 والاستهلاك جالإنتاهو التلازمية بين  الأولبعدين: البعد  التلازمية مفهوم يتكون من عدم الانفصال:و التلازمية أ -
في الوقت نفسه، أما  تستهلك لكن الخدمات تباع أولا ثم تنتج ثم السلعة المادية تنتج وتخزن ثم تباع وتستهلك، فنجد

   ؛للتلازمية فهو أن المستفيد لا يمكن فصله أغلب الحالات في أثناء تقديم الخدمة البعد الثاني

تتميز الخدمات بالتباين، لاعتمادها على كفاءة مقدمها ومهارته، وكذا مكان عدم التجانس في تقديم الخدمة:  -
دم خدماته بطرق مختلفة اعتمادا على ظروف معينة، وبذلك تتباين الخدمة تقديمها وزمانها، كما أن مقدم الخدمة يق

 المقدمة من الشخص نفسه أحيانا، مما يؤدي إل صعوبة تنميط الخدمة؛

فالمستفيد  ،ائع إلى العميل عند الاتفاق عليهاتقل ملكيتها من البتمتلك أو تن أي أن الخدمة لا عدم تملك الخدمة: -
 نفعة دون إمكانية تملك الخدمة؛من الخدمة يستهلك الم

من جهة نظر المريض، تعني أن إجراءات الخدمة الصحية هي العناية بالشخص ككل وليس كأجزاء  الاستمرارية:-
هو محور إدارة الخدمات الصحية وهذا يتحقق من خلال استمرارية العلاقة بين طالبي  وأعضائه فالمريضجسم 

 .اهم ويوجهونهم إلى حيثما تتطلب حالاتهم متابعة رعاية أفضلالخدمة ومقدميها، الذين يرشدون مرض

المقدمة إلى خصوصية تلك الخدمة، وبالتالي انعكاس ذلك  تتجسد الخصائص المميزة للخدمة الصحيةكما يمكن أن 
 حيث يمكن ذكر بعض من هذه الخصائص فيما الذي يمكن أن تقدم به إلى الجمهور الإداري على الأسلوب والعمل 

 1:يلي

ها إلى تحقيق منفعة عامة ولمختف الجهات متتميز الخدمات الصحية بكونها عامة للجمهور، وتسعى من تقدي -
 والأطراف المستفيدة منها سواء كانوا أفرد أو منظمات أو هيئات أخرى؛

 وليس هائوشفالخدمة الصحية المقدمة تتميز بكونها على درجة عالية من الجودة لأنها مرتبطة بحياة الإنسان  -
الأداء للخدمة الصحية تكون عالية وتخضع و إعادة شراءه لذلك فإن معيارية يمكن تعويضه أ آخربأي شيء مادي 

 إلى رقابة إدارية وطبية واضحة؛ 

                                                           
 .21_22ص ص  مرجع سابق، ،ثامر ياسر البكري ( 1



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

16 

تعلق ، وذلك فيما يتؤثر القوانين والأنظمة الحكومية على عمل المؤسسات الصحية عامة والمستشفيات بخاصة -
 الخدمات الطبية التي تقدمها والكيفية التي يتم بها ذلك؛ديد منهج عملها و بتح

جموعة أشخاص يمثلون قمة الإدارة عموما تكون قوة اتخاذ القرار بيد شخص واحد أو م الأعمالفي منظمات  -
 ؛الأطباءومجموعة الإدارة بين مجموعتين إلى حد ما وهما  موزعةبينما في المنظمة الصحية تكون قوة القرار 

 يتم نينللمواطالعلاقة بالخدمة الصحية المقدمة وبخاصة ذات المستشفيات  إداراتالمبالغ التي تنفق من معظم  -
الدولة، شركات التأمين، مؤسسات خيرية...الخ(. وبالتالي فأن ما يدفعه المريض لا يساوي ثالث )تحويلها من طرف 

نما أكثر من ذلك، لذ لك فإن هذا الأمر جعل المرضى أق حساسية تجاه حقيقة المنافع الطبية التي حصل عليها، وا 
 الأسعار لما هو عليه في الخدمات الأخرى وسعيهم للحصول على نوعية عالية من الخدمات الصحية وربما أكثر

 ؛مما تستدعي حاجتهم لها

ديمها قتشفى والمستفيد من الخدمة الصحية، إذ أن الخدمة الصحية لا يمكن توجوب الاتصال المباشر بين المس -
جراء   ؛... الخالتحاليلفي الغالب إلا بحضور المريض نفسه للفحص والتشخيص والعلاج وا 

نظرا لكون الخدمة الصحية مرتبطة بالإنسان وهو أغلى شيء، فإنه يكون من الصعوبة في الكثير من الأحيان  -
ى على لتي تطبق في خدمات أخر على إدارات المستشفيات أن تعتمد على المعايير نفسها والمفاهيم الاقتصادية ا

 عملها.

II-1-2-2 1يمكن تقسيم الخدمات الصحية إلى نوعين هما: الصحية:الخدمات  )تقسيمات( أنواع 

: تشمل على الخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة، والتي تشمل الخدمات الصحية العلاجية _
علاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو تم من خلال خدمات خدمات التشخيص وخدمات العلاج، سواء تم ذلك ال

صحية مساندة تحتاج رعاية سريرية داخل المراكز الصحية، أو تم ذلك بالتدخل الجراحي التقليدي أو المعاصر 
 .ويهدف هذا النوع من الخدمات إلى تخليص الفرد من مرض أصابه أو تخفيف معانات الفرد من ألام المرض

: وهي الخدمات الصحية المرتبطة بصحة المجتمع أو ما يمكن أن نطلق عليه لصحية الوقائيةالخدمات ا _ 
بالخدمات الصحية البيئية حيث ترتبط تلك الخدمات بالحماية من الأمراض المعدية والأوبئة والحماية من التدهور 

مات يرتبط هذا النوع من الخدالصحي الناتج عن سلوك الأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة للبيئة، و 

                                                           
 .22_22مان، ص ص ، دار كنوز المعرفة العلمية للنشر والتوزيع، عتسويق الخدمات ،سليمان صادق ونجاة العامري  فريد كورتل ودرمان ( 1
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هذه الخدمات هي خدمات صحية مانعة، تهدف إلى وقاية الفرد من حية بصحة الفرد بصورة غير مباشرة، الص
 وخدمات التعرض للمرض، وهي تشمل خدمات التطعيم من الأمراض الوبائية، وخدمات رعاية الأمومة والطفولة

 إلى خدمات الإعلام ونشر إضافةدات الإنتاج الصناعي والزراعي، الرقابة الصحية على متاجر تقديم الغذاء ووح
 الوعي الصحي.

II-2 هناك عدة مؤسسات خدمية لا يمكن للأفراد والمجتمعات التخلي عنها وعن خدماتها : المؤسسات الصحية
ا المؤسسات همهإن لم نقل أ وذلك لأهميتها والدور الذي تؤديه هذه المؤسسات في المجتمع ومن أبرز هذه المؤسسات 

  .الصحية

 II-2-1 قدم إلا الت الصحية لم تصل إلى هذا المستوى منالمؤسسات  إن: التاريخي للمؤسسات الصحية التطور
طرأت عليها على مر العصور، بدءا من الحضارات القديمة ووصولا إلى العصر  التي التاريخيةنتيجة للتطورات 

  . الحديث

 II-2-1-1 1الحضارات القديمة: المؤسسات الصحية في 
تعددت الأبحاث والدراسات التاريخية التي بينت أن فكرة تكوين مؤسسات صحية فكرة قديمة تطورت على مر 

 ويعد الإغريقيةعام قبل الميلاد في المعابد 0811يقارب  العصور حيث ذكرت الجودة في المجال الطبي قبل ما
 ذه المعابد.أساسيات معالجة المرضى في هأبقراط أول من وضع 

قبل الميلاد المعابد لإيواء المرضى وعلاجهم، وسميت بمعابد الشفاء، وفي القرن  211واستخدم الفراعنة قبل حوالي 
الخامس قبل الميلاد احتوت كتب "توت" في الحضارة المصرية القديمة على بعض معايير الممارسات الطبية، حيث 

 ب العقاب.عد أي انحراف عن هذه المعايير جريمة تستوج
 لمرضى."بمارستانات" وهي كلمة فارسية تعني دار ا وأنشأ الفارسيون مستشفيات في المدن الرئيسية أطلق عليها اسم

ادية في طريقتهم الاعتي للأطباء بتغييرعام قبل الميلاد فقد وضع أرسطو قانونا يؤكد أنه لا يسمح 211أما قبل 
ص عصر الإغريق فقد طلب أبقراط )أبو الطب( من تلاميذه أن يخ فيماالعلاج إلا في الظروف القصوى، أما 

يقسموا على أن يقدموا لمرضاهم أفضل ما يمكن تقديمه من رعاية، وقد أدت هذه الخلفية التاريخية إلى تأسيس 
 وترسيخ قيم وتقاليد ممارسات مهنة الطب منذ عصور ما قبل الميلاد وحتى عصرنا الحاضر.

                                                           
 .20_21، ص ص مرجع سابقميساء فتحي عيد أبو حصيرة،  ( 1
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نها إقبل الميلاد( فقد شهدت بناء مستشفيات عرفت باسم "سكيستا" قيل  828إلى822 أما الحضارة الهندية )من
 على درجة عالية من النظافة. كانت

ا كما أنشئو  م( أماكن بالكنائس المسيحية لإيواء المرضى وعلاجهم211إلى  221وقد خصص الرومان )خلال الفترة 
 مستشفيات صغيرة لعلاج الجنود. 

II_2-1-2 لصحية في العصر الإسلامي: المؤسسات ا 
  في الحضارة العربية الإسلامية أقيمت مؤسسات استشفائي على يد أطباء طبقت شهرتم الأفاق، كالرازي وابن سينا

التي تقام في و   وتم تنظيم عملية تقديم الخدمات الصحية حول المستشفيات الخيرية التي كانت تعرف بالبيمارستان
عالجة المرضى ولتدريب الأطباء في وقت واحد، وقد أسهم الإسلام بقسط وافر في تطوير المدن الرئيسية وتستخدم لم

انتشاره في الأندلس وأجزاء أخرى من القارة الأوربية، وكان لمدارس بغداد في  إبانالطب والعلوم الأخرى في أوربا 
 الطب تتأثير بالغ في مجالا العصر العباسي، ومدرسة القيروان التي أنشئت بعد انتشار الإسلام في إفريقيا،

والصيدلة و الجراحة، وكان لأطباء المسلمين العظام من أمثال ابن النفيس، وأبي القاسم الزهراوي أثرهم الحاسم في 
تطور النظم الصحية، في جميع أنحاء شرق الأبيض المتوسط بما فيها بعض البلدان الأوربية، وكذلك فقد أكد 

قايتها، فأسهم بذلك في توسيع دائرة التدخلات الطبية، إلى ما هو أبعد من الرعاية الإسلام على تعزيز الصحة وو 
مراض لمرضى بأالعلاجية التي كانت تقدم في  البيمارستان، وأنشأت المصحات في بعض الضواحي لمعالجة ا

   1.معينة كالجذام والجرب. الخ
II-2-1-3 :المؤسسات الصحية في العصر الحديث 

حديث ثورة هائلة بالنسبة للمؤسسات الصحية وأعمالها، فقد حملت الثورة الصناعية الكثير من يمثل العصر ال 
التغيرات الاجتماعية التي أثرت بدورها على الخدمات الصحية وبالتالي تأسيس مستشفيات جديدة، وفي أعقاب 

ية بكثرة المؤسسات الصح ، ظهرتالحربين العالميتين الأولى والثانية، وبعد بناء صرح اقتصادي وصناعي ضخم
لخدمة ما يتعرض له العمال من حوادث في العمل والتنقل، وخدمة لأمرض تلوث الجو وأمراض البيئة الصناعية 

 .بشكل عام، وقد زاد عدد وحجم هذه المؤسسات، وظهرت الحاجة الماسة إلى ادارة تلك المؤسسات بكفاءة وفعالية
ميات مس ة الصحية بمفهومها المعاصر أشكالا متعددة وأطلق عليهاأما في وقتنا الحاضر فقد اتخذت المؤسس

متنوعة، وأصبح ينظر إليها على أنها نظام مفتوح لاعتمادها على أفراد المجتمع وتأثرها بالبيئة، وأهم ما يميزها 

                                                           
الخاصة  المستشفيات إدارةمؤتمر الاتجاهات الحديثة في  الدور الاستراتيجي لوزارة الصحة في تطوير النظم الصحية وتحسين أدائها، ،صبري مبلقاس ( 1

 .11ص  ،2002مارس  14_12والحكومية في الوطن العربي، القاهرة، 
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نيات الطبية قالتركيز على استخدام الت ،م الخدمات الصحية في منازل المرضىالتركيز على العيادات الخارجية وتقدي
 1.الجودة الحديثة بشكل واسع والاعتماد على معايير

 II_2-2 هناك عدة تعاريف للمؤسسة الصحية منها: :مؤسسات الصحيةال تعريف 

المؤسسة الصحية هي جزء متكامل من النظام الصحي وظيفتها توفير العناية الصحية الكاملة " التعريف الأول:
ت علاجية أو وقائية، كما أنها مركز لتدريب العاملين في الحقل الطبي والصحي لجميع أفراد المجتمع، سواء كان

 2."الطبية والاجتماعية الأبحاثوكذا مركز 

"كل مؤسسة تقدم الرعاية الطبية بشكل مباشر مثل المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات والمراكز  :التعريف الثاني
 3برات والادارات الصحية ذات الخدمات السائدة والصيانة الطبية."التخصصية، أو بشكل غير مباشر مثل المخت

" هي ذلك الجزء المتكامل من التنظيم الاجتماعي OMCكما عرفتها المنظمة الصحة العالمية  التعريف الثالث:
خدماته ب للمواطنين ويصلوالصحي الذي يعمل على توفير الرعاية الصحية الكاملة بشقيها العلاجي والوقائي 

 4الخارجية إلى الاسرة في بيئتها المنزلية، وهي أيضا مركز لتدريب العاملين في الخدمة الصحية"

ومما سبق يمكننا تعريف المؤسسة الصحية على أنها كل مؤسسة تقدم خدمات متعلقة بالجانب الصحي بطريقة 
 مباشرة أو غير مباشرة. 

 II-2-3 :ص التي تميز المؤسسات الصحية عن غيرها تعددت الخصائ أهداف وخصائص المؤسسات الصحية
أنه توجد عدة أهداف أساسية لهده المؤسسات، حيث سيتم في هذا الجزء التطرق إلى أهداف  المؤسسات، كمامن 

 .  هذه المؤسسات وخصائصها

 II-2-3-1 :هناك العديد من الأهداف للمؤسسة الصحية تختلف باختلاف القطاع  أهداف المؤسسات الصحي
تبع إليه تلك المؤسسة، )قطاع خاص أو قطاع عام( وحتى ضمن القطاع الواحد تختلف باختلاف نوعية الذي ت

                                                           
 .21مرجع سابق، ص ،المستشفياتادارة ثامر ياسر البكري،  ( 1

 
كلية العلوم الاقتصادية والتجارية، وعلوم  ،ر، مذكرة ماجستيدور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحيةدريدي أحلام، (  2

 .2، ص 8102_8102جامعة محمد خيضر، بسكرة،  التسيير،
دراسة حالة عينة من المؤسسات العمومية  عية الخدمة،و انعكاس أنماط تسيير المؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على نحات عبد النعم، بن فر (  3

 .82، ص8102-8102التسيير،  والتجارية وعلومللصحة، مذكرة دكتوراه، جامعة محمد خيضر بسكرة، كلية العلوم الاقتصادية 
مذكرة ماجستير، جامعة الجاج لخضر باتنة، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم  الخدمات الصحية دراسة ميدانية، تقييم جودةنجاة صغيرو، (  4

 .2، ص 8108-8100التسيير، 
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الخدمة المقدمة وتختف الأهداف باختلاف العديد من العوامل وبغض النظر عن هذه الاختلافات فإن الأهداف 
 1العامة للمؤسسة الصحية هي:

 ريضية للمصابين من أجل شفائهم؛يمكن من الخدمات الطبية، والتم توفير أقصى ما -
 تدريب وتعليم العاملين في المجالات الطبية والتمريضية والمهن الطبية المساندة؛ -
 توفي أقصى ما يمكن من الخدمات الطبية وخدمات الرعاية الأولية؛ -
 إجراء البحوث والدراسات الحيوية بمختلف جوانب الصحة؛ -
 .تتسم بالخصوصيةهداف أخرى خاصة بالمؤسسة الصحية  -

II-2-3-2 هناك عدة خصائص تميز المؤسسة الصحية عن غيرها من  :سات الصحيةخصائص المؤس
 2المؤسسات الأخرى، منها:

ففي الوقت الذي تقدم فيه خدمة معينة مجانا لفئة من المرضى، فإن نفس الخدمة أسعار الخدمة الواحدة:  تعدد -
قابل يزيد عنها لفئة أخرى، كم قد تختلف طرق تحصيل الخدمات التي تقدم قد تقدم بمقابل رمزي لفئة أخرى، أو بم

 .بمقابل فقد تحصل قيمتها نقدا أو بالأجل، أو وفقا لتعاقدات بين المؤسسة الصحية وجهات عمل معينة

 لطةط سخالأول هو خط السلطة الرسمية الوظيفية ممثلا بالجهاز الإداري، أما الثاني فهو وجود خطوط للسلطة:  -
المعرفة الذي يتميز به أفراد الجهاز الطبي بسبب طبيعة تخصصهم الوظيفي الدقيق، الأمر الذي يؤدي في بعض 

من السلطة هو السلطة النقابية التي لها ثقل تمثيلي مما يسمح أن  الأخرصراع على النفوذ، أما النوع  الأحيان إلى
 يكون لها موقع تفاوضي قوي.

وذلك لأن  سات الصحية بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأهداف:تدار الكثير من المؤس -
 في غالبيتها ذات طبيعة طارئة غير قابلة للتأجيل.متطلبات العمل 

وهذا ما يجعل العاملين بها تحت ضغوط : والموتتتعامل المؤسسات الصحية في صراع مع مشكلة الحياة  -
 ن التخصص وقليلا ما يتحمل الخطأ.ها يتطلب درجة عالية مأن العمل ب ابصفة مستمرة، كم

                                                           
    .22_22، ص ص ، مرجع سابق( صلاح محمود ذياب1
 .2، ص مرجع سابق ،( دريدي أحلام 2
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حيث تبرز أهمية الكفاءة ومهارة  نشاط المؤسسة الصحية أساسا على كفاءة ومهارة العنصر البشري: اعتماد -
كفاءة د والالعنصر البشري في تميز المؤسسة الصحية، عن أخرى، من خلال المعاملة الحسنة، الاستقبال الجي

 والتمريضية.العلاجية 

 لاختلاف احتياجات وهذا راجع عتبار المؤسسة الصحية بمثابة نظام لا يمكن مكننة نشاطاته أو توحيدها:ا -
 المرضى ومتطلباتهم الصحية.

 II-3 تختلف مصادر تمويل الخدمات الصحية من منظومة صحية إلى أخرى : مصادر تمويل الخدمات الصحية  
بعض الاحيان كما قد تكون منفردة في البعض الاخر وهذا حسب السياسة  قد تكون هذه المصادر متعددة في

التمويلية المنتهجة من طرف المنظومة الصحية، وكنتيجة مباشرة لارتفاع تكاليف الخدمات الصحية تحاول معظم 
بصفة و دول العالم والحكومات خفض وترشيد الانفاق، أو محاولة استنباط مصادر جديدة لتمويل الرعاية الصحية 

 1عامة يمكن ذكر بعض مصادر التمويل كما يلي:

يعتبر التمويل الحكومي مصدر هام من مصادر التمويل الصحي، وهو المصدر  التمويل الحكومي المباشر: -
 الأكثر انتشار في دول العالم الثالث، ويعتمد التمويل الحكومي أساسا على الضرائب وغيرها من ايرادات الدولة. 

مع بداية القرن العشرين وخاصة في نهاية العشرينيات منه، وحين تفاقمت الأزمة المؤسسات: الشركات و  -
دأت ب  الاقتصادية العالمية التي أدت إلى افتقار العديد من الأسر والأفراد، ومع بروز الحركات العمالية والنقابات

 مات الصحية لعمالها وموظفيها كجزءالشركات والمؤسسات  الكبرى الخاصة والحكومية  تؤمن بعض أو كافة الخد
من ميزات العمل في هذه الشركات والمؤسسات، وكعلاوة غير نقدية للعاملين فيها، وقد ساعد نظام الضرائب في 
معظم الدول المتقدمة على تشجيع هذا الاتجاه حينذاك، اذ كانت التكاليف الصحية تحسب من الانفاق وبالتالي 

وم الشركة بتسديدها على ربحها ومدخولها الصافي، دون أن يتحمل العامل أي ضريبة تخفض نسبة الضريبة التي تق
 .على دخله

وهي المبالغ التي يدفعها مباشرة المنتفعون من الخدمة، وهذه الرسوم قد رسوم المنتفعين بالخدمات الصحية:  -
 عينتفرضها الحكومة على المنتفتكون جزئية أو منخفضة  ، أوقدتم دفعها للقطاع الصحي الخاص إذاتكون كاملة 
 .الحكومية لتغطيت جزء من هذه التكلفة والمستشفياتالمنظمات من خدمات 

                                                           
 .022-022، ص ص 8112، أكاديميا إنترناشيونال، بيروت، ة الصحيةالادار ( مجموعة من المختصين في علم الادارة، 1



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

22 

: تلعب المساعدات الخيرية دورا هاما في تمويل الخدمات الصحية عن طريق الدعم الجمعيات الخيرية والأهلية -
 شفائية وخاصة للفقراء والمعوزين.المالي أو الهبات للخدمات الاست

ان المبادرات الحديثة في ميدان الرعاية الصحية الأولية في البلدان النامية  التمويل من قبل المجتمعات المحلية: -
 والمتقدمة على السواء تؤكد على أهمية اشراك المجتمع في الخدمات الصحية ورفع المستوى الصحي بشكل عام.

جة واخر العشرينيات من القرن العشرين، وكانت بدايتها نتيالعمل بنظم التأمين الصحي في أ أ: بدالتأمين الصحي -
جعل  الكثير من الأفراد عاجزين عن تسديد نفقات العلاج والاستشفاء، وزاد الاقبال  للركود الاقتصادي العالمي ما

ية الصحية ام الدول المتقدمة أن الرعالعالمية الثانية، وبعد إعلان معظعلى نظام التأمين الصحي  بعد انتهاء الحرب 
مهما اختلف وضعه الاقتصادي، والتأمين الصحي ليس حق من حقوق الإنسان لابد لكل فرد أن يحصل عليها 

تأمينا ضد المرض ولكنه تأمين ضد تكلفة الخدمة الطبية، أي أن الفرد يدفع مقدما وبطريقة منتظمة مبلغا محددا 
لغ المحدد هو ما يطلق عليه لفظ "قسط التأمين" توضع من المال لا يشكل في حد ذاته عبئا اقتصاديا، وهذ المب

حصيلة هذه الاقساط جميعا  في صندوق خاص تدفع منه نفقات العلاج حسب الأسس والنظم التي تحددها اتفاقيات 
 التأمين، ولذلك كثيرا ما يطلق على نظم التامين الصحي " برامج الدفع المسبق" 

رجي في الغالب عن طريق اتفاقيات ثنائية أو عن طريق المؤسسات التنموية : يتم التمويل الخاالتعاون الخارجي -
والمنظمات متعددة الأطراف والمصارف والهيئات غير الحكومية ويمر التعاون المالي عموما عبر هيئة مركزية في 

 خارجي.ال البلد المتلقي مثل وزارة الصحة أو المالية أو هيئة التخطيط المركزي التي تتولى تنسق التعاون 

 

 

 

 

 

 

 



 عموميات حول اقتصاد الصحة                                                                   الفصل الاول

 

   
 

23 

III النفقات الصحية 

لكي تحقق الدولة أهداف المجتمع واشباع حاجياته العامة فإنها تلجأ للإنفاق العام والذي يعتبر الأداة المالية الرئيسية  
 مللدولة، فأول عمل تقوم به الدولة هو تحديد نفقاتها العامة، بعد ذلك تقوم بتحديد مجموع ايراداتها فالإنفاق العا

ماهية  عرف علىتال الجزءهذا سنحاول في حيث ، يعكس فعالية الحكومة ومدى تأثيرها على النشاط الاقتصادي
 خصوصا. النفقات العامة عموما ثم النفقات الصحية

III-1  ريقها التي عن ط سياسة المالية للدولأهم أدوات ال منا لنفقات العمومية : تعتبر النفقات العموميةماهية
  فها المسطرة.تحقق أهدا

III-1-1 للإنفاق العمومي نذكر منها: اريفهناك العديد من التع: تعريف الانفاق العمومي 

كم قابل للتقويم النقدي، يأمر بإنفاقه شخص من أشخاص القانون العام اشباعا لحاجة هو " التعريف الأول:
 1."عامة

ع ريعية ليقوم شخص عام بإنفاقها في توفير سلهي مبالغ نقدية أقرت من قبل السلطة التش" التعريف الثاني: 
 2."وخدمات عامة، وتحقيق الأهداف الاقتصادية والاجتماعية للدولة

 3"هي مبلغ نقدي يخرج من الذمة المالية للدولة أو أحد تنظيماتها بقصد اشباع حاجة عامة" الثالث:التعريف 

ن عن مبالغ نقدية يتم انفاقها بناءا على قواعد وقواني ومما سبق يمكننا تعريف النفقات العمومية على أنها عبارة 
 .تشريعية بأمر من شخص من أشخاص القانون العام بقصد اشباع حاجة عامة

III-1-2 فيما يلي يمكن تحديد الأركان التي تستند عليها النفقات العمومية: أركان النفقات العمومية: 

III-1-2-1 :فقة والحديث الصفة النقدية على الن الفكر المالي التقليدي،يطلق أساتذة  شكل النفقات العمومية
 تلاوليست عينية، بمعنى أن جميع المعام قتصاديات الحديثة هي اقتصاديات نقديةالعامة، على اعتبار أن الا

                                                           
كلية  ، جامعة امحمد بوقرة بومرداس2312_1913دراسة العلاقة بين النفقات العمومية والنمو الاقتصادي في الجزائر خلال الفترة  ،( زكاي محمد 1

 .2، ص 8102_8102العلوم الاقتصادية التجارية وعلوم التسيير، مذكرة ماجستير، 
جامعة محمد الشريف مساعدية، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير،  مطبوعة محاضرات في مقياس المالية العامة،( دغمان زوبير،  2

 .82، ص 8102_ 8102
رات العربية المتحدة خلال السنوات من أثر الانفاق العام في الناتج المحلي الاجمالي دراسة تطبيقية على دولة الاماعلى سيف على المزروعي،  ( 3

 .202، ص 8108العدد الأول، -82المجلد -، مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادية والقانونية، 1993-2339
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  نالعي لات والصفقات التي تجريها الدولة في إشباعها لحاجاتها العامة إنما تعتمد على استخدام النقد لاوالمباد
مالية نقدية، تتسم  يوعلى اعتبار أن المالية الحديثة ه، تفاقية الحكومية بالنقودوبعبارة أخرى تجري العمليات الا

 1.طباع المقايضة، أو التبادل العيني النقدي لابالطابع 

III_1-2-2 الأخيرة  هيعتبر توفر ركن الهيئة العامة المصدرة للنفقات ضروريا حتى تنعت هذ بها: ئة القائمةالهي
  2بوصف العمومية، ولتحديد مصدر الانفاق استند الفكر الاقتصادي إلى معيارين هما:

: يرتكز هذا المعيار على الطبيعة القانونية للشخص القائم بالإنفاق، إذ تعتبر النفقة عامة إذا المعيار القانوني -
 سات العامة.صدرت من شخص معنوي عام كالهيئات المحلية والوطنية الدولة والمؤس

 ذاإيستند هذا المعيار على الطبيعة الوظيفية للشخص القائم بالإنفاق اذ تعتبر النفقة عامة المعيار الوظيفي:  -
 قامت بها الدولة بموجب سلطتها الامرة وسيادتها.

III-1-2-3 :يجب أن يؤدي الانفاق العام إلى تحقيق منفعة عامة، أي أنه من  تحقيق المنفعة العامة
 3شباع حاجة عامة.روري أن تستخدم النفقة العامة من أجل االض

III-2 النقاط التالي لىم بماهية النفقات الصحية سنتطرق إلمحاولة الالما :ماهية النفقات الصحية:   

 III_2-1 توجد العديد من التعاريف للنفقات الصحية منها:: تعريف النفقات الصحية  

و أو الأمم أو المؤسسات الخاصة أأو الجماعات  هي المبالغ التي ينفقها الأفرادالنفقات الصحية " التعريف الأول:
كاملة أو مكوناتها المختلفة، قد تكون أولا تكون هذه المبالغ مكافئة للتكاليف العامة للحصول على رعاية صحية 

  .4"ملوأرباب العين الفعلية )تكاليف الرعاية الصحية( وقد يم أولا يتم تقاسمها بين المريض وشركات التأم

النفقات الصحية هي النفقات التي تتم على السلع والخدمات الصحية بما في ذلك الاستمارات في  التعريف الثاني:
   .5المعدات والمرافق

                                                           
 .82، ص مرجع سابق( دغمان الزوبير، 1
 .2، صمرجع سابق( زكاي محمد،  2
، مذكرة ماجستير، جامعة أبو بكر بلقايد 8112-0221اع التربية الوطنية بالجزائر، دراسة حالة قط النفقات العامة على التعليم،( بن نوار بومدين،  3

 .02، ص 8100-8101تلمسان، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، 
4 )www definitions net  
5 .)p1, Health expenditure Australia  
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III-2-2  ارتفاع النفقات الصحية يرجع للعديد من الأسباب والتي من  نا :الصحيةأسباب ارتفاع النفقات
 1بينها:

 لب على الخدمة الصحية؛زيادة الط -

اتجاه المؤسسات الصحية الاستشفائية الخاصة على فتح العديد من التخصصات والاقسام لاستكمال الخدمات  -
المقدمة للمرضى وهذا يؤدي إلى ارتفاع تكلفة الخدمات، مما يتطلب أن يعمل المستشفى بأقصى طاقة للوصول إلى 

 نقطة التعادل؛

جهزة والمعدات الأ أحدثالمتسارع في مجالات الطب والذي يفرض على المستشفى اقتناء  زيادة التطور التكنولوجي-
الطبية، ويترتب عليه استثمار مبالغ كبيرة بسبب ارتفاع أسعارها، وتكون النتيجة هي أن هذه الأصول لا تهتلك 

 هو أحث منها في وقت قريب؛ بالكامل بسبب ظهور ما

الأحداث التقنية الطبيعية، أدى إلى ظهور كفاءات  والمتلاحق فير السريع وجود عرض جديد يتماشى مع التطو  -
 خلقت طلب إضافي جديد يسمى " بالطلب الناتج"؛بشرية وموارد وأجهزة واختراعات حديثة ومتطورة 

 اكتشاف أنواع جديدة من الأدوية وطرق العلاج من الأمراض لم يكن من الممكن علاجها من قبل؛ -

 ت التضخم العام في أسعار مستلزمات الانتاج؛ارتفاع معدلا -

 التوسعات الكبيرة في المستشفيات؛ -

 زيادة في معدلات الأعمار للنساء والرجال على حد سواء؛ -

 ارتفاع التكلفة ومدة الاستشفاء؛ -

 يتطلبه من تكاليف ضخمة.كوين والتدريب للكادر البشري وما الت -

 

                                                           
  ( 0)22-العدد الاقتصادي-الانسانية ممجلة الحقوق والعلو قدي في الجزائر على رفع النفقات الصحية، ر تأخر تجسيد النمط التعاث، أعلواني عديلةال (1

 .011-22ة، ص ص جامعة زياني عاشور، الجلف
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III-2-3  تعتبر الكثير من الدول النفقات الصحية عبء يزيد من النشاط الاقتصادياثار النفقات الصحية على :
 1:وذلك من خلال، يؤدي إلى نتائج ايجابية للتنمية نفقاتها الاجتماعية، إلا أن جزء معتبر من هذه النفقات

III_2—3-1  :ن االبحث الاقتصادي الخاص بالاستثمار على الانسيعد نفقات الصحة كاستثمار على الانسان
 لعمللقديم العهد، حيث أنه يجب إدراج التربية الصحية والتكوين المهني كعوامل نوعية تؤثر على المردودية الفعلية 

 ما يجعلنا نميز بين الاستثمار المادي والاستثمار البشري حيث ان البشر هم الذين يكونون قوة الدول. وهذا

الاستثمار الصحي من خلال النفقات التي خصصت لصحة " تقييم B.A.Weibrod" و"S. j. Muskin"  كما اقترح
الأفراد الذين يكونون اليد العاملة ويرون أن نفقات التكوين والصحة هي الوسائل الاساسية التي بواسطتها تزداد 
وتتطور موارد العمل، حيث أن زيادة أمل الحياة بفض الصحة الجيدة يخفض من معدل انحطاط الاستثمار المحقق 

الذي يحافظ  المردودية، وزيادة الانتاجية الراجعة إلى أفضل تكوين تزيد من مردودية الاستثمار الصحي زدادوعليه ت
 على حياة الأفراد.

III-2-3-2 :إذا كان الطلب على الصحة استهلاك تصبح الخدمات الصحية منتوج يعرض  الصحة كاستهلاك
والطلب، ويكون الممارسين هم العارضين لها أما الطلب للبيع في السوق، ومسألة السعر تنظم وفق قانون العرض 

 فيكون من طرف المرضى.

ونسجل ثلاث أنواع من الحاجة إلى الخدمات الصحية، حاجة مطلقة وهي صادرة عن طبع الانسان للحفاظ عن 
 لانسانانفسه وحاجة تقنية نظرية وهي متصلة بالتقنيات الموجودة، وحاجة شعورية متصلة بالمرض الذي يشعر به 

 ومدخول الطبقات المهنية وحالة قتصادي، حيث يحدد الطلب على الصحة نسبة الوفياتعن الطلب الا ويختلف
  التطور الاقتصادي والثقافي.

III_2-3-3 :على الحجم والنوعية البشرية، فهي تسمح بزيادة عدد العمال  للنفقات اثار على مستوى قوة العمل
ت، وما يمكن الاشارة اليه عند ملاحظتنا انخفاض الوفيات خلال تطبيق برنامج عن طريق تغيير معدلات الوفيا

والتي خصص لها نفقات من  سنة، أي الفئة المنتجة  22و 02صحي ما، أن عدد الوفيات محصور بين عمري 
ن أن كن التقييم يكون على اساس الانتاجية التي كان من الممفيما يخص الانتاج، لأ اقتصاديةقبل، تعد خسارة 

يقدمها هؤلاء بقية حياتهم، أيضا لا ننسى التكلفة الاجتماعية، أي أن هذا الانسان قبل ان يصبح مؤهلا للعمل قد 

                                                           
امعة ستير، ج، دراسة حالة القطاع الصحي بسكرة، مذكرة ماجتأثير طرق تمويل قطاع الصحة العمومي على أداء الخدمات في الجزائرالعلواني عديلة،  ( 1

 .2-2. ص ص 8112-8112محمد خيضر بسكرة، كلية الحقوق والعلوم الاقتصادية، 
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الامراض  بالزيادة بسبب مكافحة بعض الولادات لإلى التأثير الذي يحدثه التغيير في معد بالإضافةكلف مجتمعه، 
 ذه العوامل تؤدي إلى انخفاض الخسائر الاقتصادية التي قد يتسببوانخفاض الحوادث التي تطرا عند الولادة، فكل ه

  فيها النقص في العمال المتمثلة في انخفاض القدرة الانتاجية.
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 خلاصة الفصل:

مما أدى حي الصأن ظهور اقتصاد الصحة ساهم بشكل كبير في تطبيق المبادئ والقوانين الاقتصادية في المجال 
يق ارتفاع النفقات الصحية حيث وعن طر المشاكل الاقتصادية التي تواجه القطاع والتي كان من أهمها  إلى مواجهة

حي خصوصيته ل الصاللمج يبقىاقتصاد الصحة يمكن دراسة هذه المشكلة وتحديد أسبابها ونتائجها على الدول ولكن 
  .عليه بيق المبادئ الاقتصادية بشكل كلينع تطومميزات التي تم
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 تمهيد

  العديد من الاصلاحات والتطورات والتغيرات منذ الاستقلال إلى وقتنا الحاليومة الصحية الوطنية ظشهدت المن
من العديد  القطاع الصحي  وقد عانى ،أولت الدولة لهذا القطاع اهتماما كبيرا نظرا للدور المهم الذي يحتله حيث

كان ارتفاع  يثح  الصحيةارتفاع النفقات  والتي نجد من بينهاي تسعى الدولة لحلها والتغلب عليها من المشاكل الت
اء بها جالاصلاحات التي النفقات الصحية مواكبا للإصلاحات التي مرت بها المنظومة الصحية الجزائرية خاصة 

، والذي تم 8112ماي  02ل لموافقوا 0282جمادى الأولى لسنة  18المؤرخ في  021_12التنفيذي رقم  المرسوم
التي مرت بها  تالتطرق للاصطلاحا فصلسيتم في هذا ال وعليه بموجبه منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية،

مقاطعات للمؤسسات الوطنية، ثم مشروع الالمنظومة الصحية الوطنية، وارتفاع النفقات الصحية بعد منح الاستقلالية 
 الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية. الصحية الذي يلغي منح 
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  I التاريخي للمنظومة الصحية الجزائرية التطور 

عملت منذ الاستقلال على وضع مبادئ أساسية تقوم عليها السياسة الصحية، سعيا منها لتجسيد  الجزائر لا شك أن
فت نجاحات هذه المبادئ عر  ،اعتبر مكسبا ثوريا دساتير، والذيحق المواطن في العلاج، كما نصت عليه المواثيق وال

وبعض الاختلالات عبر المراحل المختلفة التي مرت بها البلاد، وكانت وضعية الصحة العمومية للجزائر قبل 
الجزائري يعاني الفقر والحرمان ومختلف الأمراض الوبائية، وهذه الأمراض التي  الاستقلال متردية حيث كان الشعب

وغياب التغطية الصحية من جهة أخرى    من جهة الجزائريين لأغلبية عن الظروف المعيشية السيئةناتجة كانت 
 سية وهي:مراحل أسا ثلاثلمنظومة الصحية بالجزائر إلى يمكن تقسيم الفترة التي مرة بها اأما بعد الاستقلال ف

 I-1 بروز ونشأة النظام الصحي الجزائري  1912-1992لنظام الصحي ا 

لجزائر منذ الاستقلال على إعادة تنظيم القطاع الصحي الموروث عن الاستعمار والذي كان يميزه الفقر عملت ا
المدقع وارتفاع في مستوى وفيات الأطفال، خاصة وفيات الأطفال الرضع ومن ثم يمكن القول بأن النظام الصحي 

 1ي المدن وبعض الأرياف آنذاك لم يكن يلبي سوى احتياجات نسبة قليلة من السكان المتمركزين ف

 2ويمكن ابراز خصائص النظام الصحي في هذه الفترة فيما يلي:

 خاصة القطاعبقلة العمال في السلك الطبي والشبه الطبي، فمغادرة الأطباء الفرنسيين للجزائر ترك فراغا محسوسا  -
  أمام نقص التأطير لدى الأطباء الجزائريين؛

قطاع الصحي مما أدى إلى استدعاء التعاونية الأجنبية الطبية للتكفل بمتطلبات التوزيع غير العادل لعمال ال -
 العلاج في المجتمع؛

 ؛تموضعت اغلبية المستشفيات والصيدليات، وكذا العيادات في شمال البلاد الصحية حيث قلة الهياكل -

ات الطبية حيث كانت المساعد أما فيما يخص الجانب التنظيمي فقد وجدت الجزائر نفسها تسير في نظام متشعب -
  الجانية تحت الوصاية المحلية أما الوقاية المدرسية فقد كانت تحت وصاية التربية الوطنية.

                                                           
 .012-012ص ص  مرجع سابق،( علي دحمان محمد،  1
 التجاريةوم ل، مذكرة ماجستير، منشورة، كلية العلوم الاقتصادية والتسيير والعتقييم نفقات الصحة والتعليم دراسة حالة لولاية وهران ،على دحمان محمد ( 2

 .22-28، ص ص 8100، 8101أبو بكر بلقايد، تلمسان،  جامعة
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I-2 بداية الاصلاحات 2007-1912 النظام الصحي 

 1 ي هذه المرحلة على مستوى السياسة الصحية ثلاثة قرارات رئيسية:لقد سجل ف  

وهو أهم قرار اتخذته السلطات في سبيل التكفل بالطبقات الفقيرة  0222ي جانفي فقرار تأسيس الطب المجاني  -
 ؛بسب الضغط الاجتماعي من جهة وعودة الامراض والأوبئة من جهة أخرى  من السكان

اصلاح المنظومة التربوية وبالتحديد الدراسات الطبية من خلال تحسين نوعية التعليم والتكوين، مما يسمح بزيادة  -
 ،لممارسين الطبيين في كل التخصصات الطبيةعد ا

تأسيس ما يسمى بالقطاع الصحي، لتنظيم النظام الوطني للصحة وذلك بتوحيد كل وحدات العلاج الأولية المسيرة  -
 .البلديات أو القطاع الشبه الطبي من طرف

 0220سبتمبر  2 المؤرخ في 822-20حيث كان ظهور القطاع الصحي كهيئة عمومية من خلال المرسوم رقم 
نشاء وتنظيم المقاطعات الصحية،   والذي حددت المادة الثانية منه مجموع الهياكل التابعة للقطاعوالمتعلق بكيفية وا 

الصحي" تحول إلى مؤسسة عمومية ذات طابع إداري، تسمى القطاع الصحي مجموع هياكل الوقاية والتشخيص 
بيا الواقعة في الدائرة الواحدة المعدة مستشفيات وعيادات متعددة والعلاج والاستشفاء، وا عادة تقويم الأعضاء ط

الاختصاصات والمراكز الصحية وقاعات الفحص والعلاج وعيادات التوليد ومراكز المراقبة الصحية على الحدود 
 ."وكل هيكل صحي تابع لوزارة الصحة

لوطنية والمحلية االصحية التابعة للمؤسسات  ويستثنى من ذلك الهياكل الصحية التابعة للضمان الاجتماعي والهياكل
التعاضدية والمصالح والمؤسسات الأخرى الغير تابعة لوزارة الصحة والسكان ولأجل تكييف الوسائل مع الاحتياجات 

 الصحية يمكن إنشاء أكثر من قطاع صحي في الدائرة الواحدة.

 ومن أبرز السمات التسيير للمقاطعات الصحية نجد:

 حيث أن الذي يتحدد أولا في الحقيقة هو كمية الموارد الممكن  الموارد والانفاق بدل النتائج: هيمنة منطق
تحصيلها، بما يعني أن الموارد هي التي تحدد حجم الانفاق وليس مستوى النشاط، كما أن مسؤول القطاع 

 الصحي هو مجرد منفق للميزانية التي حددت وفصلت من طرف المصالح المركزية.
                                                           

  _ دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية الإخوة خيلف بالشلف (9001_9111اصلاح المنظومة الصحية في الجزائر)خروبي بزارة عمر،  ( 1

 .41، ص 2011-2010، 3ائر مذكرة ماجستير منشورة، كلية العلوم السياسية والاعلام جامعة الجز
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 ملاحظة أن الهياكل كانت تنجز مستوى  نيمك الانفاق على الهياكل بدل التخصصات العلاجية: هيمنة
ضعيفا من النشاطات الصحية، لكنها تستهلك الميزانية المخصصة لها بالكامل، فالمستشفى ينفق كامل 

ة إلى حكما أن اجراءات التخطيط المركزي وجهت  الص ن بخدمات صحية حقيقية جد ضعيفة،كميزانيته، ل
 ، بمعنى أنه يتم تحديد عدد قياسي منسنوات الثمانينات إضافة إلى ضبط الهياكل نضبط المستخدمي

  أطباء فإذ ما انخفضت نشاطاتها 12المستخدمين لكل هيكل صحي، فمثلا عيادة صحية لها كقياس ثابت 
 1ئدة.ظلت مستمرة بذات العدد من الاكباء رغم أنهم لا يشتغلون، مما يعني تكلفة زا

 المتبعهر عيب الأسلوب التنموي ة حادة، فظازمة اقتصادي في0222كما أدخل انخفاض سعر البترول البلاد سنة  
لداخلية ا تراكم انتاجي نتيجة اعتماد الاقتصاد الوطني على قطاع المحروقات، الشيء الذي غير بعمق الشروط أزمة

 2.ط تمويل واعادة انتاج وتسيير النظام الصحي الوطنيمما انعكس على شرو  والخارجية لعمل الاقتصاد الوطني

عرف قطاع الصحة نقص في المصادر الضرورية لمواجهة الطلب الكبير على العلاج، حيث أن المصدران  وقد
الرئيسيان في تمويل هذا الأخير وهما الدولة والضمان الاجتماعي يمنحان مساهمتهما بصورة جزافية، وهذا ما جعل 

بعدما كانت مساهمته  0222ؤثر على كافة القطاع بصورة عامة، وعرف الضمان عجزا إبتداءا من أي اختلال ي
 لفترة طويلة تمول مجانية العلاج وهذا للأسباب التالية:

 ؛0222الأزمة البترولية سنة _

 البطالة؛ وارتفاعتأخر نمو التشغيل _

 الاستمرار في تدعيم النفقات الصحية وخاصة نفقات التقاعد؛_

 للصحة العمومية؛ الاجتماعية الاستثمارات تشييد_

 العلاج في الخارج لغير المؤمنين._

 وفيما يلي تطور مساهمة الدولة والضمان الاجتماعي في تلك الفترة:

 

                                                           
 011_22ص ص  مرجع سابق،( بن فرحات عبد المنعم،  1
 .010، ص 8102، 8، العدد02مجلة الحقيقة، المجلد  ، أزمة التسيير في المؤسسات الصحية الجزائرية،بلعرابي عبد الكريم وعرباوي خديجة ( 2
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 الممولة للنفقات الصحية: الهيئات 31رقم الجدول 

 0222 0222 البيان
 %22 %22 الدولة 

 %2238 %8232 الضمان الاجتماعي
لاحظ هنا أن مجانية العلاج أصبحت ممولة وبنسبة كبيرة من طرف الضمان الاجتماعي، وهذا ما أثر سلبا على الم

 .وضعيته المالية الخاصة خاصة بعد انخفاض أسعار البترول وعجزه عن تمويل مجانية العلاج

 حية وانعدامالصؤسسات ونظرا للسلبيات التي عرفها نظام الصحة وغياب نظام محاسبي دقيق للنشاط اليومي للم
الفوترة على الخدمات المقدمة أصبح واضحا أن هذا التمويل محدود الفعالية مما أثر على أداء المؤسسات الصحية 

م تمن هذه الاعتبارات  لها وانطلاقابشكل كبير وخفض من مصداقيتها بالرغم من الأموا الضخمة المخصصة 
 ما يلي:الشروع في تطبيق النمط التعاقدي من خلال 

نظام  اقتراحإتجه المشرع لأول مرة لتطبيق مجانية العلاج إلى 022في المادة  0228بموجب قانون المالية لعام  
 إليها الفقرة التالية" يتم تطبيق هذا التمويل على أساس علاقات أشارتمويل جديد مبني على أساس علاقات تعاقدية 
 الصحة وتحدد كيفيات التنظيم".تعاقدية تربط بين الضمان الاجتماعي ووزارة 

ما يلي" يتم تطبيق هذا التمويل على  83232فبي الفقرات 0222من قانون المالية لسنة  028كما ورد في المادة 
اساس علاقات تعاقدية تربط بين الضمان الاجتماعي ووزارة الصحة والسكان، وهذا حسب الكيفيات المحددة في 

 ية الأعباء الصحية لصالح المؤمنين وذوي حقوقهم بحيث:التنظيم وتخص هذه المساهمة لتغط

 يتكفل الضمان الاجتماعي بتغطية النفقات الخاصة بالمؤمنين وذوي حقوقهم؛ -

تتكفل ميزانية الدولة بتغطية نفقات الوقاية والتكوين والبحث الطبي والخدمات الصحية المقدمة للمحرومين غير  -
 المؤمن لهم اجتماعيا؛

أن النمط التعاقدي كأسلوب جديد لتمويل الصحة يساعد  الصحية:فقات النط التعاقدي في التحكم في دور النم -
 وهذا من خلال ثلاثعلى التحكم في النفقات الصحية مع ضمان جودة الخدمات المقدمة وبأقل الوسائل الممكنة 

 ديناميكيات أساسية:
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 :ت وليس الهياكل، وذلك باعتماد بيانات دقيقة بحث يتم التمويل على أساس النشاطا الدقة في التمويل
 توضح كل الخدمات المقدمة مع تكاليفها؛

 :من أجل مقارنة هذه المعدلات على المستوى المحلي والوطني  امكانية وضع نسب ومعدلات للنفقات
 والدولي؛

 :1نوعية خدماتها. حسنوهذا من شأنه دفه الهيئات العمومية إلى التفكير في كيفية ت حرية المبادرة والمنافسة 

ان النمط التعاقدي يضع كل شريك كممثل مستقل عن الأطراف الأخرى ويجمع بينهم بعلاقة تحدد التزامات كل 
 2طرف منهم بالنسبة للآخر ومن أبرز خصائصه ما يلي:

  إن النمط التعاقدي ليس خوصصة ولا تخلي عن التزام من طرف الدولة، بل هو أداة في خدمة أنظمة
الدولة  احتفاظ، ويرجع للدولة تأمين أن تكون هذه الأداة مستخدمة بطريقة فعالة ومناسبة من خلال الصحة

 بالغطاء الصحي دون تحمل جميع أعباء التمويل والتسيير للكيانات الصحية؛
  لها العديد من الدول من أجل تحقيق الصالح ل من التنظيم يدور في إطار الاصلاحات التي تسعى الشكهذا

من أجل نظام صحة أحسن أداء، الذي  8111المنظمة العالمية للصحة لسنة  إلىام، وهذا ما أشارت الع
أكد بأن على الدولة أن تأخذ الدور المنوط لها، ومن هذا المنطلق فإنه يجب تنظيم النمط التعاقدي بشكل 

ها ة والتحفيز التي لح العام، وتحسين أداء أنظمة الصحة من خلال أدوات الرقابليساهم في تحقيق الصا
 كهدف أساسي تأمين أداء جيد لأنظمة الصحة بعرض علاجات فعالة ومتوازنة؛

  أن التقييم المستمر في كل مرحلة يشكل عاملا رئيسيا في العملية التعاقدية، وليس المقصود هنا فقط التقييم
نما  ن تقييمات ع يجب أن ينتج أيضاالداخلي الذي يقاد من طرف ممثلين ملتزمين في العلاقات التعاقدية، وا 

 ×هذه السياسة التعاقدية على أداء أنظمة الصحةخارجية تمكن من تتبع أثار 
  أن الدولة يجب أن تكون الضامن الأساسي لهذا الالتحام السياسي الوطني للصحة بين أطراف الممثلين

 ضرورية؛للنمط التعاقدي، كما أنها تحتفظ في نفس الوقت بحق التدخل في الحالات ال
  النمط التعاقدي لا يعد وصفة سحرية للخروج من المشكلات أنظمة الصحة، ولكن يجب الأخذ في الحسبان

أن التحضير لهذا المشروع يأخذ وقتا كبيرا، وهذا من الأفضل منذ البداية المراحل الأولى لتطبيق النط 
 المراحل. والاضرار بهذهالتعاقدي من أجل عدم تشبيك الأمور 

                                                           
 .018، 010، ص ص مرجع سابقائر على رفع النفقات الصحية، ، أثر تأخر تجسيد النمط التعاقدي في الجز العلواني عديلة ( 1
 .02-02ص ، مرجع سابق، ص أنماط التعاقد في الأنظمة الصحية( العلواني عديلة،  2
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 1ق النمط التعاقدي في القطاع الصحي الجزائري يجب توفر العديد من الشروط والتي من بينها: ولتطبي
ت رغم أن هاتين الوظيفتين قد يكونان مترابطتين في علاقا الخدمات:الفصل بين سلطات التمويل وسلطات تقديم -

اتيجية شراء الخدمات من أخرى، إلا أن هذا الفصل يعد شرطا ضروريا لتنصيب نمط تعاقدي قائم على استر 
التي  ؤسسات والوقوف على حالات التبذيرالمؤسسات الصحية لضمان رقابة صناديق التأمين على أداء هذه الم

تقوم بها هذه الأخيرة، لذلك ولضمان هذا الشرط في النمط التعاقدي لا يجب إلحاق الضمان الاجتماعي وهياكل 
ى الهدف الرئيسي من العملية وهو الرقابة على المؤسسات الصحية من بوزارة الصحة لأن هذا من شأنه القضاء عل

سوء و شكال الانفاق في المنظومة الصحية الوطنية التي تأثرت بمجانية العلاج أدائها للخدمات من جهة، وا   حيث
 التسيير والتبذير الذي رافقته من جهة أخرى.

سلطات التمويل وتقديم الخدمات سوف يؤسس  إن الفصل بين منح استقلالية قانونية للمؤسسات الصحية:-
جب أن لهذا ي  لمنافسة بين مقدمي الخدمات التابعين للقطاع الخاص والعام، وبين المؤسسات داخل نفس القطاع

يتوفر لدى المؤسسات الصحية في القطاعين درجة من الاستقلالية القانونية، التي تمكنها من عقد اتفاقيات تعاقدية 
ون الحاجة للجوء إلى السلطات المركزية لعقد هذه العلاقة، ومنه فالاستقلالية القانونية تعد شرط مع الممولين د

دماتها ؤسسات لتحسين خمحاولة كل مؤسسة من هذه الملتمويل، ومنه رئيسي لعقد علاقات تعاقدية بين هيئات ا
 قديتم خدمات أحسن للمواطن.بالقدر الذي يمكنها من ضمان مكان رئيسي في سوق تقديم الخدمات الصحية وت

  I-3  منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية 2331النظام الصحي بعد 

 8112إصلاح المنظومة الصحية لسنة المرحلة تم منح الاستقلالية للمؤسسات الصحية من خلال قانون  في هذه 
ماي  02ل والموافق  0282ة جمادى الأولى لسن 18المؤرخ في  021_12وذلك بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

 2، فإنه تم انشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية كما يلي:8112

تعد مؤسسات ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي  :المؤسسات الاستشفائية العمومية -
ي والعلاج والاستشفاء وا عادة التأهيل الطبي وتغط هياكل التشخيص وتوضع تحت وصاية الوالي، وهي تتكون من

 حاجة سكان بلدية واحدة أو عدة بلديات وتوكل إليها المهام التالية:

                                                           
 .21، مرجع سابق، ص تفعيل النمط التعاقدي في نظام الصحة الجزائري ( العلواني عديلة،  1
 .012_018مرجع سابق، ص ص قدي في الجزائر على رفع النفقات الصحية، أثر تأخر تجسيد النمط التعاعديلة،  العلواني ( 2
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  ت الطبية ستعجالاوالاالتكفل بالحاجات الصحية للسكان وضمان نشاطات العلاج والتشخيص والاستشفاء
 الجراحية؛

 الاستشفائي والتشخيص واعادة التأهيل الطبي والاستشفاء؛ ضمان تقديم وبرمجة وتوزيع العلاج 
 تطبيق البرامج الوطنية للصحة؛ 
 ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية؛ 
 .ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتحديد معارفهم 

ون لشخصية المعنوية والاستقلال المالي تتكة إدارية تتمتع باسوهي مؤس المؤسسات العمومية للصحة الجوارية:-
، وتحدد المشتملات المادية لها والحيز الجغرافي بقرار من مجموعة من العيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج

 يلي: امن الوزير المكلف بالصحة، تتمثل مهامها فيم

 الوقاية والعلاج القاعدي؛ 
  العلاج الجواري؛تشخيص المرض و 
 ة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي؛الفحوص الخاص 
 الانشطة المرتبطة بالصحة الانجابية والتخطيط العائلي؛ 
 تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكان؛ 
 .كما تكلف بحماية البيئة خصوصا في مجالات المرتبطة بحفظ الصحة ونقاوة مكافحة الآفات 

 لعمومية للصحة الجوارية بقيت بنفس النصوص الواردة عنميزانية المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات ا
 1حيث يتمثل جانب الايرادات في: ميزانية القطاعات الصحية،

 إعانات الدولة؛ 
 إعانات الجماعات المحلية؛ 
  الايرادات الناتجة عن التعاقد مع هيئات الضمان الاجتماعي فيما يخص العلاج المقدم للمؤمن لهم اجتماعيا

 والتعاضديات والمؤسسات ومؤسسات التكوين؛وذوي حقوقهم 
 المخصصات الاستثنائية؛ 
 الهبات والوصايا؛ 
 الايرادات المختلفة؛ 

                                                           
 .012، ص ، مرجع سابق( بن فرحات عبد المنعم1
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 الموارد الأخرى المرتبطة بنشاط المؤسسة؛ 
 .تعويضات التأمينات الاقتصادية عن الأضرار الجسدية 

 أما باب النفقات فتمثل في:
 نفقات التسيير؛ 
 نفقات التجهيز؛ 
 خرى الضرورية لتحقيق أهدافها.كل النفقات الأ 

نما طبيعة السياسات التمويلية المعتمدة للصحة الع ن نظام ية بوميموالفارق هنا لا تحدده مصطلحات النصوص وا 
 الجزاف والنمط التعاقدي
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II  ارتفاع النفقات الصحية بعد منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية 

يث كان هذا ح رزائر ارتفاعا كبيرا في النفقات المخصص له خاصة في العقد الأخيشهد القطاع الصحي في الج
 8112نة س الارتفاع مواكبا للإصلاحات التي شهدها هذا القطاع أي بعد منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية

قبل سنة دية حية الفر التطرق ارتفاع النفقات الصحية الاجمالية وارتفاع النفقات الص لجزءسنحاول في هذا ا حيث
( لمعرفة مدى مساهمة وتأثير منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية في رفع 8102-8111وبعدها) 8112

 .أسباب ارتفاع النفقات الصحية في الجزائرالنفقات الصحية، بالإضافة إلى التطرق 

II-1 ة مجموع الإنفاق الإجمالي الحكومي على الصح الاجمالي الإنفاقيشمل  :النفقات الصحية الاجمالية ارتفاع
الانفاق الجمالي على الصحة وذلك بمقارنته بإجمالي الناتج المحلي  ويمكن توضيح ارتفاع، والخاص على الصحة

 فيما يلي:

 نسبة الانفاق الاجمالي على الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي :32الجدول رقم

 %ةنسبال السنة %النسبة السنة
2000 38229 2200 28232 
2001 38232 9200 58359 
2002 3813 1320 58111 
2003 38931 1120 58292 
2004 38522 2312 98331 
2005 38235 1320 98335 
2006 38355 1220 98522 
2007 38221 1520 18351 
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 مثل بيانات الجدول السابق في الشكل التالي:ن

 الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي الانفاق الاجمالي علىنسبة : 31لشكل رقما

 

 

حيث  8112إلى غاية  8111من خلال المنحنى نلاحظ أن هناك استقرار نسبي في الانفاق الاجمالي من سنة 
سنة  23122إلى  23818من نسبة  8112ليرتفع بعد ذلك سنة  23280إلى  23222كانت نسبة الانفاق تتراوح من 

 الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية. وهذا الارتفاع راجع إلى منح 8102

II-1-1 لنفقات النسبة الكبرى من ا تشكل النفقات الصحية العمومية: في القطاع العام ارتفاع النفقات الصحية
  الصحية الاجمالية، وبمقارنتها بإجمالي الناتج المحلي يظهر لنا الجدول التالي:

 ى الصحة إلى إجمالي الناتج المحلينسبة الانفاق في القطاع العام عل :33الجدول رقم
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 نختصر الجدول السابق في الشكل البياني التالي:

 في القطاع العام على الناتج المحلي على الصحة : نسبة الانفاق32الشكل رقم

 

 

من خلال المنحنى نلاحظ أن هناك ارتفاع طفيف في نسبة الانفاق في القطاع العام على الصحة إلى إجمالي الناتج 
بين كل سنة والسنة التي تليها، ليليه بعد ذلك انخفاض بنسب ضعيفة من  8112الى سنة 8111ن سنة المحلي م

نلاحظ ارتفاع وبقيم معتبرا في  8102إلى غاية  8112، ثم بعد ذلك وابتداءا من سنة 8112إلى سنة 8112سنة 
 سنة والسنة التي تليها.نسبة الانفاق في القطاع العام على الصحة إلى إجمالي الناتج المحلي بين كل 

II-1-2 :تشكل النفقات الصحية التابعة للقطاع الخاص النسبة  ارتفاع النفقات الصحية في القطاع الخاص
ستعرض هذه النفقات، ولتوضيح ذلك نالضعيفة من النفقات الصحية الإجمالية، وذلك لتغطية القطاع العام لغالبية 

 عبر الجدول التالي: تج المحلينسبة الانفاق في القطاع الخاص على النا

 على الناتج المحليفي القطاع الخاص  على قطاع الصحة لانفاقنسبة ا :32الجدول رقم
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 معطيات الجدول في الشكل البياني التالي:نوضح 

 نسبة الانفاق في القطاع الخاص على الناتج المحلي :33الشكل رقم

 

 

-8111دراسة )من خلال المنحنى نلاحظ ان نسبة الانفاق في القطاع الخاص على الناتج المحلي طوال فترة ال
( وأعلى نسبة كانت سنة 132بنسبة ) 8112نسبة للإنفاق كانت سنة  لفأق ،( تتزايد بمعدل ضعيف وبسيط8102

ة بسيط(، مما يؤكد أن مساهمة القطاع الخاص في النفقات الصحية الاجمالية هي مساهمة 1320بنسبة ) 81102
 كان بوتيرة ضعيفة نوعا ما. وارتفاعها

II-2 ترة ي ما يتم انفاقه على صحة الفرد الواحد خلال فالنفقات الصحية للفرد هللفرد: ات الصحية ارتفاع النفق
 ولتوضيح ارتفاع هذا النوع من النفقات نقوم بعرض الجدولين التاليين:زمنية معينة، 
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 قيمة النفقات الصحية لكل فرد بالدولار الأمريكي: 35رقم الجدول

 القيمة السنة  القيمة السنة 
2333 918333 2332 2398113 
2331 998535 2339 2318329 
2332 998113 2313 22282 
2333 158212 2311 2298152 
2332 928115 2312 3338931 
2335 1338292 2313 3338223 
2339 1198221 2312 3518299 
2331 153832 2315 2918939 

 

 

 الي:نستعين بالشكل البياني التمعطيات الجدول لتوضيح 

 : النفقات الصحية للفرد بالدولار الأمريكي32الشكل رقم

    

 

 

دولار بين السنة والسنة التي تليها  02من خلال المنحنى نلاحظ أن قيمة النفقات الشخصية تتزايد بقيم تقل عن 
الصحية  فإن النفقات 8102إلى 8112أما في الفترة الممتدة من  8112إلى  8111وهذا في الفترة الممتدة من 
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فقد انخفض  8102، أما سنة السنة التي تليهاالحالات بين السنة و  ممعظدولار في 21معدلات مرتفعة تتجاوز بتتزايد 
 .دولار 21بقيمة تتجاوز 

 الانفاق الشخصي الوطني على الصحة من الانفاق الصحي العام ة: نسب39الجدول رقم

 %ق الشخصينسبة الانفا السنة   %نسبة الانفاق الشخصي السنة
2333 258195 2332 298121 
2331 218999 2339 21825 
2332 228525 2313 228222 
2333 218129 2311 218213 
2332 298392 2312 258119 
2335 228392 2313  218592     
2339 298121 2312 298959 
2331 228329 2315 228399 

  

 

 :التاليختصر الجدول السابق في الشكل البياني ن

 : نسبة الانفاق الشخصي من الانفاق الصحي الاجمالي35الشكل رقم:
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من خلال المنحنى يتبين لنا أن نسبة الانفاق الشخصي الصحي من نسبة الانفاق الصحي الاجمالي في فترة الدراسة 
 02رة ب دتتزايد أو تتناقص بين السنة والسنة التي تليها بنسب بسيطة حيث تراوحت طيلة الفترة المدروسة والمق

  .بالمئة 82إلى  80سنة من 

II-3  يرجع ارتفاع النفقات الصحية في الجزائر إلى عدو عوامل نذكر : الصحية في الجزائرأسباب ارتفاع النفقات
 1منها:

II-3-1 :اختيار مجاني وانما يجر دائما إلى تكاليف بالنسبة للممثلين المعنيين في التعاقد ليس  تكاليف التحول
لكثير من الوقت ا بليين يجب أن يمضوان المستقجميع مراحل التعاقد وأيضا أثناء مرحلة التحضير للعقد، فالمتعاقدي

اليف مباشرة كفي الاجتماع والبحث عن معلومات من أجل تحليل وضعيتهم، وعلى شركائهم تكوين ملفات تجر إلى ت
وتكاليف غير مباشرة، وعند إمضاء العقد فإن فترة الاستعمال تتطلب أيضا تكاليف حيث يجب مراقبة الالتزامات 

 خرين واصلاح النزاعات عندما تحدث وكذا تحضير التقارير.بالنسبة للمتعاقدين الا

II-3-2 ات حيث ساهم منح الاستقلالية لهذه الهيئ ح الاستقلالية لهيئات عرض العلاج:التكاليف الناتجة عن من
 في رفح النفقات الصحية للأسباب التالية:

 معنويةسة لأخرى نتيجة الاستقلالية المالية والعدم القدرة على تحويل الفائض في الموارد البشرية والمادية من مؤس -
 ؛لكل هيئة صحية أدى إلى وجود فائض في مؤسسات وعجز في مؤسسات أخرى 

رغبة كل مدير في الاستفادة من فتح جميع التخصصات الطبية والجراحية في وحدته أدى إلى عجز في الكادر  -
 ؛البشري وزيادة في النفقات

ات الاستشفائية مباشرة بدل التدرج في العلاج والتوجه نحو المؤسسات الجوارية للصحة توجه المواطن إلى المؤسس -
 ؛أدى إلى ارتفاع التكاليف فيها

تأخر تطبيق العلاقات التعاقدية بين المؤسسات الاستشفائية والضمان الاجتماعي الى غاية اليوم أدى الى تحمل  -
 .ات الضمان الاجتماعيبدل هيئ %21الدولة للنفقات الصحية بنسبة تفوق 

II-3-3 :لقد سخرت الجزائر في مجال الصحة العمومية موارد كثيرة لقطاع  عدم توفر ادارة سياسية فعلية
الصحة، ومع هذا لم تتمكن من تحقيق النتائج المنتظرة والمسطرة للتحكم في النفقات المتزايدة، حيث لجأ المشرع 

                                                           
 .012-018، مرجع سابق، ص ص أثر تأخر تجسيد النط التعاقدي في الجزائر على رفع النفقات الصحية( العلواني عديلة،  1
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نظام تمويل مبنى على أساس علاقات تعاقدية تربط الضمان  اقتراحولأول مرة منذ تطبيق مجانية العلاج إلى 
 الاجتماعي مع وزارة الصحة إلا أن هذا القانون لم يجسد إلافي بعض المؤسسات الصحية كتجارب؛

II-3-2 :عي الضمان الاجتما ان تنصيب النمط التعاقدي بين هياكل تكاليف حشد القدرات المادية والبشرية
لب تنصيب مجموعة من المصالح سواء داخل المؤسسات الصحية الاستشفائية أو الجوارية أو يتطووزارة الصحة 

داخل وكالات ومراكز الدفع لدى الضمان الاجتماعي لضمان متابعة العملية ومسارها أثناء عملية تطبيق النمط 
 التعاقدي في كل من صناديق الضمان الاجتماعي أو المؤسسات الصحية.
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 III مشروع المقاطعات الصحية 

 نقائصو الوطنية إلا أنها بقيت تعاني من اختلالات رغم كل الاصلاحات والتعديلات التي شهدتها المنظومة الصحية 
صلاح جانكان لل وقد ب التسييري النصيب الأكبر من هذه الاختلالات، وهذا ما دفع بوزارة الصحة والسكان وا 

ديد يتعلق بإعادة تنظيم الهياكل الصحية، حيث صدر هذا المشروع في ديسمبر المستشفيات إلى تقديم مشروع ج
تحت اسم مشروع إعادة تنظيم هياكل الصحة على المستوى المحلي ضمن مقاطعات صحية )مشروع  ،8102

 المقاطعات الصحية(.

III-1 نقاط لال عرضنا لليمكننا تقديم مشروع المقاطعات الصحية من خ المقاطعات الصحية: تقديم عام لمشروع
 التالي:

III-1-1 ة الصحية على أنها:عيمكن تعريف المقاط: تعريف المقاطعات الصحية 

لتأهيل ا لعلاج واعادةا، الصحة، الوقاية، التشخيص، الرعاية هياكل هي منظمة ادارية وصحية تضم: التعريف الأول
 يقابلي صح-مجال جيو داخل جموعة من السكاناجات الصحية لمالاحتي حة، تلبيالص بوزارة هيكلة لها علاقة وأي

 1دائرة أو أكثر.

المقاطعة الصحية هي هيئة عمومية ذات طابع إداري، تصنف حسب فئتين: فئة مقر الولاية، فئة  التعريف الثاني:
  2مقر الدائرة.

III_1-2 :ي لاتتتمثل المؤسسات الصحية ال المؤسسات الصحية الغير خاضعة لمشروع المقاطعات الصحية 
 3 الصحية فيما يلي: تمي إلا المقاطعاتتن

 الرعاية والبحث؛معاهد -

 الاستشفائية الجامعية؛ تالمؤسسا-

 الجامعية؛المراكز الاستشفائية -

                                                           
 متضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية.مشروع المرسوم التنفيذي ال من 18 ة( الماد 1
 .012، صمرجع سابقفرحاات عبد المنعم،  ن( ب 2
 .مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية من 12( المادة  3
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 ن السكان في عدة دوائر أو ولايات.التي تغطي مجموعة مالاستشفائية الخاصة المؤسسات -

ى أعلى علالعناية  يع المقاطعات الصحية ضمانها، خاصةهذه الهياكل تعمل على ضمان نشاطات التي لا تستط
 .مستوى 

III-1-3  1 يلي: صحة ماالمقاطعات الالتي تقوم  المهام من بينالمقاطعات الصحية: مهام 

III-1-3-1 :تتمثل المهام العامة في: المهام العامة المقاطعات الصحية 

 تحديد الاحتياجات الصحية لسكان المنطقة المغطاة؛ 
  الاحتياجات الصحية للسكان بشكل كامل، مدمج، هرمي دائم؛تلبي 
 تنفيذ البرامج الوطنية والمحلية للصحة؛ 
 ؤول عن الصحة المس المشاركة وتنفيذ البرامج المحلية للصحة، بعد الموافقة عليها وتفعيلها من طرف المدير

 للولاية.

III-1-3-2 تنحصر فيما يلي: لصحية:مهام المقاطعات الصحية الخاصة بالحماية والوقاية ا 

 ؛ضمان المراقبة الصحية والقيام بالإحصاءات الصحية 
 ؛ضمان بشكل عام الحماية والوقاية والتعزيز الصحي 
  التعزيز الصحي عن قرب عن طريق الرعاية المنزلية، والطواقم المتنقلة؛توطيد 
 تعزيز الأنشطة الصحية في أوساط محددة؛ 

III-1-3-3 بالتشخيص والرعاية: ية الخاصةمهام المقاطعات الصح  

 المشاركة في وضع المخطط الاقليمي لتنظيم الرعاية؛ 
 تطوير وتنفيذ مخطط تنظيم أنشطة التشخيص والرعاية عن طريق وضع شبكات وظيفية وفروع للرعاية؛ 
  تلبية احتياجات رعاية الطوارئ عن طريق تنظيم خدمة دائمة لرعاية الطوارئ، موزعة بين وحدات

 طعة؛المقا
  الصحية؛ربط أنشطة الرعاية بين وحدات المقاطعة 

                                                           
 .صحيةمشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات ال من 09( المادة  1
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III-1-2 نهام نذكر الاجهزةالعديد من  يتم تسيير المقاطعة الصحية عن طريق: تسيير المقاطعة الصحية: 

III-1-2-1 :المقاطعة الصحية تدار عن طريق مجلس توجيه يقوده مدير عام على مستوى مقر  مجلس التوجيه
 1.الادارية ومدير على مستوى الدائرة، ولكل مقاطعة صحية مجلس علمي الولاية أو المقاطعة

 2هو هيئة تداول للمقاطعة الصحية يتكون من:

  ممثله( الوالي أو)الرئيس 
 عضو من المجلس الشعبي الولائي معين من طرق الرئيس؛ 
 البلدي، لمقر المقاطعة الصحية؛ عضو من المجلس الشعبي 
 رئيس المجلس العلمي؛ 
  زارة المالية؛ممثل و 
 ممثل التأمينات الاقتصادية؛ 
 ممثل وكالات الأمن الاجتماعي؛ 
 رؤساء المجالس الطبية لوحدات المقاطعة الصحية؛ 
 ممثل هيئة المستخدمين لكل وحدة، منتخب من الجمعية العامة؛ 
 .ممثل عن الجمعيات )معين من طرف الوالي( الناشطة في المجال الصحي لإقليم المقاطعة الصحي 

 المدير العام أو مدير المقاطعة الصحية يشارك في المجلس التوجيهي كاستشاري مع ضمان أمانة المجلس.

 3يتداول مجلس التوجيه في النقاط التالية:

 الحصيلة الاجتماعية للموارد البشرية؛ 
 جدول تعداد المستخدمين والمخطط السنوي للتوظيف والتكوين؛ 
  التجهيزات؛لصيانة المباني و البرامج السنوية 
 الاجراءات الخاصة بترقية وتطوير أنشطة الصحة والبحوث التطبيقية؛ 
 الأسيلة المتعلقة بسير وتنظيم المصالح، وكذا التنظيم الداخلي للمؤسسة؛ 

                                                           
 مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية. من 01( المادة  1
 مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية. من 00( المادة  2
 008، ص مرجع سابق( بن فرحات عبد المنعم،  3
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 مشاريع الاستثمار ضمن حدود القيود التي تفرضها القوانين والأنظمة؛ 
 الاكتساب والتخلي عن الأملاك المنقولة وعقود الايجار؛ 
 قبول ورفض الهبات؛ 
 تسوية النازعات؛ 
 التقرير السنوي للنشاط المعد والمقدم من طرف المدير العام أو مدير المقاطعة الصحية؛ 
 مشروع المؤسسة وعقد الأهداف وتحديد المسؤولية للنشاطات والموارد؛ 
 مخطط وضع قيد العمل البرامج الوطنية للصحة العمومية؛ 
 لنشاط الوقائي؛ العلاجات القاعدية والعلاجات الطبية؛حصيلة الأعمال المنجزة في ا 
 جميع الأسئلة المرتبطة بالتنسيق بين وحدات المقاطعة الصحية؛ 
  ةالعموميالشبه عمومية أو –أو العمومية  العمومية-العمومية)العمومية دراسة مختلف اقتراحات الشراكة-

 الخاصة(؛
  المناوبةالمخطط السنوي لدعم وتعزيز الاستعجالات وكذا. 

يجتمع المجلس بشكل عادي مرتين في السنة، ويمكن أن يجتمع بشكل غير عادي بطلب من رئيسه كلما كان ذلك 
 ومع ذلك  تكون مداولات المجلس التوجيه صحيحة إلا بحضور أغلبية الأعضاء ضروري، كما لا

ما ة، ومنه يمكن لأعضائه المداولات مهإذا لم يبلغ النصاب القانوني يستدعى مرة أخرى في الأيام الثمانية القادم
كان عدد الحضور. تؤخذ القرارات لأغلبية الأعضاء الحاضرة وفي حالة التساوي يتم اختيار قرار المجموعة التي 

 1توافق قرار الرئيس.

III-1-2-2 المقاطعات الصحية من:في تتكون الادارة : الادارة 

III-1-2-2-1 مدير المقاطعة الصحية يضمن إدارة مجموعة الوحدات المكونة المدير العام أو  :المدير العام
، وذلك بمساعدة مجلس مشترك بين قطاعات للمقاطعة الصحية، ويمارس صلاحياته وفق الأنظمة المعمول بها

في أعماله عن طريق وفد وقاية والمراقبة الصحية على مستوى  هالصحة العمومية، حيث هذا الأخير يساعد
 2، تركيبة هذا المجلس ومهامه وطرق عمله مثبت بمرسوم وزاري مشترك.ةالمقاطعات الصحي

                                                           
 لتنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية.من مشروع المرسوم ا 02و02( المادة  1

 
 من مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية. 02و02( المادة  2



 ع النفقات الصحية في النظام الصحي الجزائري ارتفا                الفصل الثاني                       

 

 
 

51 

 1:تتمثل مهام المدير العام للمقاطعة الصحية في مهام المدير العام للمقاطعة الصحية:

 إعداد الميزانية المؤقتة مع ضمان التنفيذ؛ 
 تمثيل المقاطعة الصحية أو في العدالة أو أي جهة في الحياة المدنية؛ 
  لموظفين في المقاطعة الصحية؛الهرمية  لسلطةاضمان 
 تنفيذ عقد الأهداف والمسائلة للأنشطة والموارد؛ 
  بعد المصادقة عليه من مجلس التوجيه؛إنشاء مشروع المؤسسة وضمان تنفيذه 
 ؛ةالصحي ةعطامقتنسيق أنشطة الوحدات المكونة لل 
 ضمان التوازن للميزانية وتخفيض نفقات التسيير؛ 
 لأنشطة، مع التشاور مع المجلس العلمي للمقاطعة لتطوير أداء المؤسسة؛تطوير كل ا 
 .ضمان الوسائل لضمان أفضل تكفل بالمريض 

III-1-2-2-2  مهامه انجاز  الصحية فيالمقاطعة  مدير تساعد هو عبارة عن هيئة تنفيذية الاداري:المجلس
 شطة المقاطعات الصحية.وتعمل على ضمات تنفيذ وتطبيق كل القرارات الداخلة في حيز أن

 يتكون مجلس الادارة على مستوى مقر الولاية من:

 أمين عام؛ 
 مديري الوحدات الصحية؛ 
 مديرين؛ 
 أطباء منسقين. 

 من: فيتكون  أما على مستوى مقر الولاية

 نواب مديرين؛ 
 مديري الوحدات الصحية؛ 
 أطباء منسقين. 

                                                           
 .من مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية 81( المادة  1
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 مهام هذا المجلس فتتمثل في:

 نسق إجراءات التنظيم والتوظيف؛وضع حيز التنفيذ بشكل م 
 متابعة تنفيذ هذه الاجراءات بالتنسيق مع المناطق الصحية القريبة؛ 
 تنسيق الأنشطة بين مختلف وحداتها؛ 
 تنسيق البرامج الوطنية والمحلية للوقاية؛ 
  يجتمع بشكل إجباري في الشهر، كما يمكن أن يجتمع بطلب من المدير العام أو مدير المقاطعة

 في كل مرة إذا كان ذلك ضروري. الصحية

III-1-2-3  :1تتكون المقاطعة الصحية من ثلاث وحدات صحية هي:الوحدات الصحية 

III-1-2-3-1 :وهي تضم مجموعة من الناطق الصحية الجوارية التي تعرف على  الوحدة الصحية الجوارية
لهياكل الصحية القاعدية المجمعة في ، وتشمل مجموع اصحية تضم بلدية واحدة أو عدة بلديات-أنها وحدة جيو

  عيادة متعددة الخدمات والتي تعتبر المقر التقنو إداري للمنطقة الصحية التي يسيرها طبيب منسق.

III-1-2-3-2  :عن طريق مصالح وهو منظم وحدة العلاجات الاستشفائية وتسمى بالمستشفى العام
صالح على ضمان عمليات نشاطات التشخيص، العلاجات ، وتعمل هذه المتقنية–متخصصة طبية، جراحية وطبية 

 والثالثية، وكذا العلاجات الاستعجالية. الأولية الثانوية

III-1-2-3-3  :ريق وهو منظم عن طوحدة العلاجات الاستشفائية المتخصصة وتسمى المستشفى المتخصص
جات ت نشاطات التشخيص، العلاتقنية. وتعمل هذه على ضمان عمليا-مصالح طبية و/او جراحية متخصصة وطبية

 وكذا العلاجات الاستعجالية لمرض محدد. الثالثيةو  الثانويةالأولية، 

 III-1-2-2 :2التالية:التقنية كل وحدة من الوحدات الصحية تكون مرفقة باللجان  اللجان التقنية 

  الرعاية؛لجنة الرعاية الطبية، الاستعجالات وجودة 
 من؛اللجنة التقنية للنظافة والأ 
 اللجنة التقنية لعقار)لدواء(؛ 

                                                           
 .002-002، ص ص مرجع سابق( بن فرحات عبد المنعم،  1
 مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية. من 22( المادة  2
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 .اللجنة التقنية للرعاية الوقائية 

III-1-5 :تمثلت الاجراءات الاضافية التي أتى بها هذا المشروع عن المرسوم  اعداد وتنفيذ ومراقبة الميزانية
 1سابقه والساري مفعوله في:

 داتمديرو الوحبة للمؤسسة، فيما يكون أن المدير العام أو مدير المقاطعة الصحية يكون امر بالصرف بالنس-
 أمرين بالصرف ثانويين؛

 أنه إضافة إلى إجراء المحاسبة العمومية، يمكن مسك محاسبة وفقا لقاعدة القيد المزدوج؛-

من  ويعد ردوالمواأن الحساب الاداري يقدم مرفقا بتقرير تقييمي حول عقد الأهداف وتحديد المسؤولية للنشاطات -
لصرف ويطلع عليه من طرف المجلس التوجيهي، ليخضع لمصادقة الوالي الذي يقدم نسخ من للوزارة طرف الامر با

 المكلفة بالصحة.

III-2  2313تقييم مشروع المقاطعات الصحية 

إن السبب الرئيسي للعودة للمقاطعات الصحية هو عدم تحقيق المرسوم الذي جاء قبله والذي تم بموجبه منح  
سات الاستشفائية للأهداف المسطرة له، لكن ذلك لا يمنع أن لهذا المشروع سلبيات، كما له الاستقلالية للمؤس
  وهذا ما سنتطرق له في هذا الجزء.ايجابيات أيضا، 

III-2-1 :في 8102تتمثل ايجابيات مشروع المقاطعات الصحية  ايجابيات مشروع المقاطعات الصحية: 

نفس امكانية نقلها وتحويلها بين المراكز والهياكل التابعة لذلك من خلال ة و التقليل من التبذير في الوسائل المادي-
 المقاطعة؛

 يكون للمقاطعة الواحدة بكامل هياكلها ومصالحها ميزانية واحدة وبالتالي التحكم وضبط التكاليف؛-

 ؛تحويل المستخدمين من اجل تغطية العجز في بعض المصالح او المراكز الصحية-

 ؛غير المسؤولين في الوحدات الاستشفائية والعلاجية في المريض لاتنحصر مهام -

                                                           
 .002، ص مرجع سابق فرحات،( بن  1
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القضاء على المحسوبية والتعسفية من طرف المسؤولين في الوحدات الصحية سواء الاستشفائية أو العلاجية -
 لأن المدراء لم تعد لهم سلطة التوظيف، ولا التحويل، ولا التوقيف؛ )مؤسسات الصحة الجوارية سابقا( 

 ؛ة التسلسل الهرمي للعلاج القاعديإعاد-

 خلق تكامل بين الوحدات العلاجية والوحدات الاستشفائية؛- 

تسمح المقاطعة الصحية التي تعد فضاء محدد بتخطيط الخدمات الصحية بصفة مندمجة وعلى أساس شبكات - 
 ؛للتكفل تنطلق من الخدمات القاعدية إلى أرقى الخدمات الاستشفائية

في خارطة توزيع الطاقم الطبي وشبه الطبي على المستشفيات أو مؤسسات الصحة الجوارية داخل  التحكم الجيد-
 .المقاطعة الصحية

III-2-2-رغم أنه لهذا المشروع أو للخارطة الصحية الجديدة العديد من : سلبيات مشروع المقاطعات الصحية
 تي منها:وال سلبيات التي يجب أن يتم تداركهاأن له بعض العيوب وال يمكننا إنكارها إلا الايجابيات التي لا

 ؛الصحيةالغاء المنافسة بين الوحدات -

 ؛تحكم الجماعات المحلية في المقاطعات الصحية-

ية وذلك الوحدات الصح للنهوض بهذهأقل والتقليل من سعيهم  الصحية لمردوديةتقديم المسؤولين عن الوحدات -
   وسلطاتهم. لتقييد صلاحياتهم
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 خلاصة الفصل 

  وسعيها للنهوض بالقطاع الصحيان الاصلاحات الصحية التي مرت بها المنظومة الوطنية تأكد على دور الدولة 
لكن قد تتسبب هذه الاصلاحات في ظهور مشاكل جديدة، أو تفاقم مشاكل كانت موجودة مسبقا إذ لم يتم دراسة 

، والتي تم بموجبها منح الاستقلالية 8112ع اصلاحات دراسة جيدة، وهذا ما حدث بالفعل مهذه الاصلاحات 
دته النتائج وهذا ما أك  للمؤسسات الاستشفائية، والتي أدت إلى رفع النفقات الصحية أكثر مما كانت عليه مسبقا

أما بالنسبة لمشروع المقاطعات الصحية فلا يمكننا الحكم عليه لأنه  والاحصائية التي تم عرضها في هذا الفصل،
        صدوره. تاريخ سنوات من 2يزل لم يطبق فعليا في غالبية مناطق الوطن رغم أن له حوالي  لا
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 تمهيد

بعد التطرق إلى الجانب النظري لهذا البحث في الفصلين الأولين، سنحاول من خلال هذا الفصل تناول الجانب 
وذلك للتأكد  ،يارنا على المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقةالتطبيقي لهذا الموضوع، حيث وقع اخت

من أثر منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية في رفع النفقات الصحية، وهذا من خلال عرضنا لمجموعة من 
 ميزانيات، تطور النفقات( ودراستها وتحليلها.)البيانات والمعطيات 
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 تمهيد

تطرق إلى الجانب النظري لهذا البحث في الفصلين الأولين، سنحاول من خلال هذا الفصل تناول الجانب بعد ال
التطبيقي لهذا الموضوع، حيث وقع اختيارنا على المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة، وذلك للتأكد 

 صحية، وهذا من خلال عرضنا لمجموعة منمن أثر منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية في رفع النفقات ال
 ميزانيات، تطور النفقات( ودراستها وتحليلها.)البيانات والمعطيات 
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I-طولقة( عام للمؤسسة الاستشفائية زيوشي محمد تقديم(  

حيث سكرة، بتعتبر المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة من أهم المؤسسات الاستشفائية في ولاية 
 2222بدائرة طولقة بالجنوب الشرقي للبلاد، وهي دائرة تتكون من إحدى عشر بلدية، بمساحة إجمالية تقدر ب  تقع

نسمة في الكلم الواحد، يحدها شمالا  20.22نسمة، أي بكثافة سكانية تقدر ب 802222كلم مربع، يقطنها حوالي
 وب الغربي دائرة أولاد جلال، والجنوب الشرقي دائرة سيدي عقبة.دائرة بريكة، ومن الجنوب دائرة المغير، ومن الجن

I-1 المؤرخ  02زيوشي محمد لدائرة طولقة بمقتضى القرار الوزاري رقم المؤسسة الصحية انشاء  تم :المؤسسة نشأة
 والذي مر بثلاث مراحل: 0221-08-82في

لذي يعتبر من أقدم المراكز الاستشفائية تم انشاء المجمع الصحي وا :1225إلى غاية 1923المرحلة الأولى -
 .في بلدية طولقة

 .تم انجاز مركز الاستعجالات الطبية :1991إلى غاية 1993المرحلة الثانية من -

تم انجاز اخر الأجزاء وهو المستشفى الجديد الذي قام بتدشينه  :2333إلى غاية سنة 1992المرحلة الثالثة من -
، وفي محاولة لتحسين مستوى اداء الخدمات الصحية على مستوى 8110وان ج 12السيد رئيس الجمهورية في 

عد متخصصة(، وهذا ب استشفائية، جوارية)إلى ت الصحية التراب الوطني قامت الدولة بخطوة لتقسيم القطاعا
والمتضمن انشاء المؤسسات العمومية  02/12/8112المؤرخة في 12/021وم التنفيذي رقمالمصادقة على المرس

  .ستشفائية والعمومية للصحة الجواريةالا

 I-2 :من بين أهم الخدمات التي تقدمها نذكر ما يلي: الخدمات التي تقدمها المؤسسة محل الدراسة 

 ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج الشفائي والتشخيص وعادة التأهيل الطبي والاستشفاء؛ 
 ؛التكفل بصفة كاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان 
 تنظيم مصلحة للعلاجات الاستعجالية؛ 
 تقديم نشاطات الصحة؛ 
 جمع المعلومات وتكوين إحصائيات صحية؛ 
  يمكن استخدام المؤسسة الاستشفائية ميدانا للتكوين الطبي والشبه طبي والتكوين في التسيير الاستشفائي

 ؛على أساس اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين
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 التكوين المتواصل؛ 
 حاجيات الصحية للسكان؛تحديد ال 
 ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحو تجديد معارفهم؛ 
 ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية. 

I-3 ح هيكل التنظيمي هو الشكل الذي وضال :الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد
داخل المؤسسة، حيث تقسم المؤسسة إلى مصالح وفروع من خلال الهياكل والمهام  اتتوزيع المسؤوليو  كيفية تقسيم
 :العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة للهيكل التنظيمي للمؤسسة توضيحوفيما يلي  التنظيمية،

 طولقة : الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد39الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   نالتكويمكتب  مكتب القبول 

  مكتب التنظيم 
 والمتابعة

  

مكتب الصفقات 
 العمومية  

المديرية الفرعية 

  للمصالح الصحية

مكتب التعاقد 

 وحساب التكاليف 

مكتب صيانة 
  مرفقةهيزات الالتج

المديرية الفرعية 

للصيانة والتجهيزات 

  الطبية

مكتب صيانة 
 التجهيزات الطبية 

مكتب الوسائل 
 العامة 

فرعية المديرية ال

للتجهيزات والوسائل 

  المالية

  مكتب الميزانية 
 والمحاسبة

  

المديرية الفرعية 

  للموارد البشرية

مكتب تسيير الموارد 
 البشربة 

 مكتب التنظيم العام 

  مدير المؤسسة

 مكتب الاتصال 

 المصدر: من وثائق المؤسسة
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وهو المشرف العام على التسيير والتوجيه والمراقبة داخل المؤسسة، وهو الممثل المسؤول على  مدير المؤسسة: -
 .مستوى مديرية الصحة، وتخول إليها جميع الصلاحيات في اتخاذ القرارات واعطاء الأوامر

وهي المسؤول الأول والأخير عن جميع المصالح الصحية أمام مدير  :المديرية الفرعية للمصالح الصحية-
 يلي: المستشفى، ويتفرع عن هذه المصلحة ما

 مكتب التعاقد وحساب التكاليف؛ 
 مكتب القبول؛ 
 مكتب التنظيم والمتابعة 

لممثل الوحيد ا وهي المسؤولة على مصلحة الجرد، الصيانة، وتعتبر المديرية الفرعية للصيانة والتجهيزات الطبية:-
 أمام مدير المؤسسة، في كيفية وطريقة تسيير التجهيزات، ويتفرع عن هذه المصلحة ما يلي:

 مكتب صيانة التجهيزات الطبية؛ 

 .مكتب صيانة التجهيزات المرفقة 

ازن خوهي المسؤولة على جميع المصالح الاقتصادية بما فيها الم المديرية الفرعية للتجهيزات والوسائل المالية:- 
العامة، مخازن المواد الغذائية، مصلحة الأمن والوقاية، مصلحة المحاسبة، وتعتبر الممثل الوحيد أمام مدير المؤسسة 

 تسيير المعاملات المحاسبية، ويتفرع عن هذه المصلحة ما يلي: في كيفية وطريقة

 مكتب الميزانية والمحاسبة؛ 
 مكتب الصفقات العمومية؛ 
 .مكتب الوسائل العامة 

وهي التي تشرف على العمال بجميع فئاتهم، خلال المهام التي تقوم بها يوميا  المديرية الفرعية للموارد البشرية:-
والتي منها ترقيات، الأجور، الخصم، التعيينات، المنح، التعويضات، تنظيم أوقات العمل، ويتفرع عن هذه المصلحة 

 ما يلي:

 مكتب تسيير الموارد البشرية؛ 

  ين.مكتب التكو 
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I-2-ة تتوفر المؤسس: طولقة-المادية والبشرية للمؤسسة العمومية الاستشفائية محمد زيوشي الامكانيات
العمومية الاستشفائية محمد زيوشي بطولقة، على هياكل وتجهيزات هامة، وطاقم من العاملين الطبيين الاداريين 

دة لسكان المنطقة وضواحيها، ويشمل هذه والمهنيين المحترفين، وهو ما ساعدها على تقديم خدمات صحية جي
 يلي: الامكانيات ما

 :يمكن توضيح المنشآت التي تمتلكها المؤسسة من خلال الجدول التالي المنشآت في المؤسسة:-

 : منشآت المؤسسة31الجدول رقم

 

 

 .هالمن خلال الجدول يتضح أن المؤسسة تتوفر على تجهيزات بسيطة وضعيفة مقارنة مع التغطية السكانية  

وشبه  بطولقة، على كادر طبي محمد زيوشي فر المؤسسة العمومية الاستشفائيةتتو  الموارد البشرية للمؤسسة:-
 عمال إداريين ومهنيين، كم هو موضح في الجدول التالي:بالإضافة إلى  طبي،

 : الموارد البشرية بالمؤسسة32الجدول رقم

 العدد التخصص
 021 المهنيون 
 22 الاداريون 
 12 جراحة عامةلأطباء 

 12 أطباء عظام
 10 أمراض الدمأطباء 

 12 أطباء الاشعة
 18 طب الأطفال

 10 طب داخلي 
 022 شهادة دولة 

المؤسسة العمومية 
 الاستشفائية 

 عدد
 المصالح

عدد 
 الوحدات

عدد قاعات 
 الجراحة

عدد الغرف 
 يةالجراح

عدد 
 الاسرة

   140 10 18  02  12 طولقة

 المصدر: من وثائق المؤسسة
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 02 رض مؤهلمم 
 22 ممرض مساعد 
 02 عون تخدير 

 21 قابلات
 10 علم النفس

 

ويقابل هذا النقص تضخم في عدد العمال غير ، من خلال الجدول نلاحظ أن هناك نقص وضعف في عدد الأطباء
 .أما عدد العمال الشبه طبيين فهو متوسط ،الطبيين
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II- مية الاستشفائية زيوشي محمد طولقةميزانية التسيير للمؤسسة العمو 

ثل في الايرادات إلى فرعين، الفرع الأول يتم تقسم ميزانية التسيير للمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة
 ويقسم إلى أبواب والفرع الثاني النفقات وتشمل عنوانين وكل عنوان يقسم إلى أبواب، 

II-1- 1يلي: فيماالايرادات ست أبواب متمثل  يضم فرع الايرادات:الفرع الاول 

 ؛مساهمة الدولة الباب الأول-

 وتضم كل من: مساهمة هيئات الضمان الاجتماعيالباب الثاني - 

 مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي؛ 
  مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي من أجل تغطية المؤمنين اجتماعيا وذوي الحقوق؛ 
 ي بعنوان الخدمات الخاضعة للاتفاقيات؛مساهمة هيئات الضمان الاجتماع 

 :وتتمثل في الباب الثالث مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية-

 مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية؛ 
 مساهمة هيئات التكوين والتعليم العالي؛ 
 مساهمة هيئات التضامن الوطني؛ 

 من: وتحوي كل الباب الرابع ايرادات متحصل عليها من نشاط المؤسسة-

 مساهمات المرضى في مصاريف الاستشفاء، الفحص والاستشارة؛ 
 مساهمات المستخدمين والطلبة المتربصين في نفقات التغذية؛ 
 ،ايرادات متحصل عليها من حرق النفايات 
  مة في مبر  تاتفاقيا اتفاقيات مبرمة في إطار طب العمل،)ايرادات متحصل عليها في إطار الاتفاقيات

 علاج(نشاطات ال إطار
 .ايرادات أخرى 

                                                           
مية ة، المؤسسات العمو ، متعلق بمدونة ميزانية المراكز الاستشفائية الجامعية، المؤسسات الاستشفائية المتخصص8102 ( قرار وزاري مشترك مؤرخ في 1

 الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية.
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 وتضم كل من: الباب الخامس ايرادات أخرى -

 المنظمات الدولية؛ تهمامسا 
 قروض، اعانات وهبات؛ 
 المؤسسات الاقتصادية تمساهما. 

 الباب السادس ارصدة السنوات السابقة. -

II-2- وهما وتضم عنوانين: النفقاتالفرع الثاني:  

II-2-1- 1 وتضم تسع أبواب: نفقات المستخدمينالعنوان الأول 

 مرتبات نشاط المستخدمين المرسمين والمتربصين والمتعاونين وتضم كل من: الباب الأول-

 مرتبات نشاط المستخدمين المرسمين والمتربصين؛ 
 مرتبات نشاط المستخدمين والمتعاونين؛ 
 ستدلالية لشاغلي المناصب العليا.الزيادة الا 

 من بينها: عنصر 22ختلفة وتضم أكثر من التعويضات والمنح الم الباب الثاني-

 التعويض عن المناوبة؛ 
 التعويض عن خطر العدوى؛ 
 تعويض التوثيق؛ 
 التعويض الاجمالي الخاص؛ 
 تعويض التأهيل؛ 
 تعويض التأطير؛ 
 علاوة المردودية؛ 
 تعويض الخدمات الادارية المشتركة؛ 
 تعويض الضرر؛ 

                                                           
 ( نفس المرجع السابق. 1
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 .التعويض الجزافي عن الخدمة 

 ، ويضم كل من:المستخدمين الداخليين والخارجيين تبات نشاطالباب الثالث مر -

 مرتبات نشاط المستخدمين؛ 
 ،مرتبات النشاط الداخلي والخارجي 
 تعويض الرعاية؛ 
 تعويض خطر العدوى؛ 
 .قسط تحسين الاداء  

 الباب الرابع مرتبات نشاط المستخدمين المتعاقدين، ويشمل ما يلي:-

 بدوام كامل؛دين مرتبات نشاط المستخدمين المتعاق 
 جزئي؛ مرتبات نشاط المستخدمين المتعاقدين بدوام 
 المتعاقدين بدوام كلي؛ مستخدمينمختلفة لل ومنح تتعويضا 
 المتعاقدين بدوام جزي. ومنح مختلفة للمستخدمين تتعويضا 

 :يلي ويحوي ما الباب الخامس الأعباء الاجتماعية للمستخدمين المرسمين والمتربسين والمتعاونين-

 خدمات أسرية؛ 
  الضمان الاجتماعي؛ 
  التأمين عن البطالة؛ 
 .التقاعد المبكر 

 ويشمل ما يلي: الباب السادس الاعباء الاجتماعية للمقيمين، الداخليين والخارجيين-

 خدمات أسرية؛ 
  الضمان الاجتماعي؛ 
  التأمين عن البطالة؛ 
 .التقاعد المبكر 
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 ويحوي كل من: خدمين المتعاقدينالاجتماعية للمستالاعباء الباب السابع -

 خدمات أسرية؛ 

  الضمان الاجتماعي؛ 

  التأمين عن البطالة؛ 

 .التقاعد المبكر 

 ويضم كل من: الباب الثامن معاش الخدمة والاضرار الجسدية وريوع حوادث العمل-

 الخدمة؛ معاش 
 معاش التقاعد؛ 
 .اقساد حوادث العمل 

 ويضم ما يلي: تماعيةالباب التاسع المساهمات في الخدمة الاج-

 المشاركة في لجان الأعمال الاجتماعية؛ 
 ؛ةالمساهمة في تمويل السكنات الاجتماعي 
 .الساهمة في التقاعد 

II-2-2-1متمثل فيما يلي:  وتضم سبعة عشر باب: نفقات التسييرالثاني  العنوان 

 الباب الاول تسديد المصاريف ويشمل ما يلي:-

 التراب الوطني؛ مصاريف المهام والتنقل داخل 
 مصاريف المهام والتنقل إلى الخارج؛ 
 مصاريف الدراسة، الخبرة، الترجمة، المحامين والمحضرين القضائيين؛ 
 مصاريف النقل لمستخدمي المناوبة؛ 
 مصاريف النقل، العبور وجمركة العتاد؛ 
 مصاريف الاستقبال؛ 

                                                           
 ( من وثائق المؤسسة 1
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 مصاريف المراقبة الطبية والفحص؛ 
 مصاريف الدفن؛ 
  ؛تمعالجة النفايامصاريف نقل و 
 اسبة قضاء عطلة في عمالات الشمال.مصاريف النقل بمن 

 ، وتشمل التالي:الباب الثاني المصاريف القضائية والتعويضات المستحقة على عاتق الدولة-

 .مصاريف قضائية وتعويضات مستحقة على عاتق الدولة 

 ، ويضم التالي:العتاد والأثاثالباب الثالث -

 المكتب؛ اقتناء عتاد وأثاث 
 صيانة عتاد وأثاث المكتب؛ 
 اقتناء أجهزة الاعلام الالي؛ 
 صيانة واصلاح أجهزة الإعلام الالي؛ 
 خدمات الاعلام الالي؛ 
 اقتناء واصلاح عتاد الوقاية والأمن؛ 
 اقتناء عتاد ولواحق المطبخ، تجهيزات جماعية للاستغلال والدعم؛ 
  ،صلاح عتاد المطبخ  ستغلال والدعم؛تجهيزات جماعية للاصيانة وا 
 اقتناء وتركيب عتاد ولواحق الهاتف والربط؛ 
 اقتناء العتاد السمعي البصري؛ 
 .صلاح العتاد السمعي البصري  صيانة وا 

 اللوازم، ويضم ما يلي: الباب الرابع-

 أوراق؛ 
 لوازم المكتب؛ 
 مستهلكات الاعلام الالي؛ 
 مواد التنظيف؛ 
 اقتناء واصلاح البياضة ومستلزمات الأسرة؛ 
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 صاريف إعداد المطبوعات ومختلف الوثائق.م 

 وتضم: ألبسةالباب الخامس -

 .ألبسة 

 وتشمل ما يلي: التكاليف الملحقةالباب السادس -

 الماء والغاز، الكهرباء، الوقود والطاقة الشمسية؛ 
 مصاريف البريد والمواصلات؛ 
 التوثيق والاشتراك في المجلات؛ 
 مصاريف الاعلان في الصحف؛ 
 مين؛مصاريف التأ 
 .تسديد مصاريف الاستهلاك المنزلي للكهرباء والغاز 

 وتضم التالي: حضيرة السياراتالباب السابع -

 اقتناء وتجديد السيارات؛ 
 الوقود والزيوت؛ 
 صيانة واصلاح السيارات وشراء قطع الغيار؛ 
 عجلات؛ 
 مصاريف الترقيم والتعريف؛ 
 تأمين السيارات؛ 
 مصاريف اقتناء قسيمة السيارات؛ 
 ريف المراقبة التقنية للسيارات.مصا 

 صيانة وتصليح المنشآت القاعدية وتضم التالي: الباب الثامن-

 صيانة، اعادة تأهيل وتهيئة المنشآت القاعدية؛ 
 مواد البناء، الترصيص الخردوات، كهرباء، التدفئة والتكييف؛ 
 .صيانة المساحات الخضراء، المسالك والفضاءات المشتركة 
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 جديد المعلومات وتربص المستخدمين ويحوي ما يلي:صاريف التكوين وتحسين المستوى وتالباب التاسع م-

 مصاريف التربص القصير المدة بالخارج؛ 
 مصاريف التكوين وتحسين الاداء واعادة التأهيل للمستخدمين؛ 
 .مصاريف تنظيم الامتحانات والمسابقات المهنية 

 تقيات والتظاهرات العلمية الأخرى ويضم التالي:لالباب العاشر مصاريف مرتبطة بالمؤتمرات والم-

 مصاريف التنقل والاقامة بمناسبة المؤتمرات والملتقيات والتوأمة والتظاهرات العلمية؛ 
 .مصاريف مرتبطة بالتكفل بالوفود الاجنبية في إطار الشراكة والتبادلات العلمية 

 ي:ادي عشر التغذية ومصاريف الاطعام ويشمل ما يلالباب الح-

 تغذية؛ 
 مصاريف الاطعام؛ 

 الباب الثاني عشر الايجار ويضم ما يلي:-

 ايجار السكنات الوظيفية؛ 
 ايجار المحلات ذات الاستعمال الاداري؛ 
 .ايجار المحلات المخصصة للممارسين المختصين في إطار الخدمة المدنية 

الطب الإنساني والأجهزة الطبية ويشمل  ىالباب الثالث عشر الأدوية، المواد الصيدلانية ومواد أخرى موجهة إل-
 التالي:

 الأدوية؛ 
 المفاعلات ومواد المخابر؛ 
 الأفلام ومواد التصوير الطبي؛ 
 ضمادات؛ 
 غازات طبية وأخرى؛ 
 أدوات؛ 
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 مستهلكات غير منسوجة؛ 
 أجهزة طبية وبرامج موجهة لتشخيص الأمراض والوقاية والعلاج؛ 
 مواد ومستهلكات خاصة بطب الأسنان؛ 
 أخرى موجهة للطب الإنساني.  مواد 

 ، ويضم التالي:ة نفقات النشاطات النوعيةالباب الرابع عشر -

 الحقن، الأمصال، المفاعلات وأوساط مغذية؛ 
 أدوية ومواد أخرى ذات الاستعمال الوقائي؛ 
 عتاد ومواد النظافة الاستشفائية؛ 
 مواد الوقاية؛ 
 دفاتر الصحة ومطبوعات أخرى؛ 
 ية لحماية الأم والطفل؛حليب طبي ومواد غذائ 
  ضرورية لتسيير نفايات أنشطة العلاج ذات المخاطر المعدية؛مواد 
  .خدمات في إطار تسيير نفايات أنشطة العلاج ذات المخاطر المعدية 

 مل ما يلي:شالطبي وملحقاته والأدوات الطبية وي الباب الخامس عشر اقتناء وصيانة العتاد-

 اقتناء عتاد طبي؛ 
 ل طبية؛اقناء وسائ 
 اقتناء ملحقات طبية وجراحية؛ 
 منقولات طبية؛ 
  المهني، اعادة تكييف، اعادة ادماج المرضى والفحوصات النفسية؛عتاد العلاج 
 .مصاريف الصيانة واصلاح العتاد الطبي بما فيها قطع الغيار 

ت العمومية بعنوان هيئاالباب السادس عشر تسديد المصاريف الاستشفائية والكشف لدى المستشفيات العسكرية وال-
 ن من أمراض تحكمها اتفاقيات خاصة، ويضم التالي:المرضى المحولين الذين لا يعانو 

  تعويض المصاريف الاستشفائية والكشف لدى المستشفيات العسكرية بعنوان المرضى المحولين الذين لا
 يعانون من أمراض تحكمها اتفاقيات خاصة؛
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  العمومية.تعويض مصاريف الكشف مع الهيئات 

 ت البحث الطبي، ويحوي ما يلي:الباب السابع عشر نفقا -

 استشارة وأتعاب الخبراء والمشاركين في البحث الطبي؛ 
 خدمات مرتبطة بالبحث الطبي؛ 
 شراء وصيانة العتاد، المنقولات، المواد العلمية والمواد والأدوية، مواد أخرى مخبرية واستهلاكية؛ 
 بحث العلمي.تنقلات ومهمات في إطار ال 

II-3-لايرادات يخضع توزيع وتعديل توزيع ا: الايرادات والنفقات والمناصب الماليةتوزيع توزيع وتعديل  كيفيات
 لمختصة وسنحاولاريع، حيث تتم هذه العمليات وفق مراسيم وقوانين تحددها السلطات لتشوالنفقات والناصب المالية ل

 1يما يلي:توضيح عمليتي التوزيع وتعديل التوزيع ف

II-3-1- قات يمكن توضيع كيف يتم توزيع الايرادات والنف توزيع الايرادات والنفقات والمناصب المالية:كيفيات
 عن طريق توضيح دور بعض المسؤولين في القطاع الصحي والمالي والمتمثلين فيما يلي: والمناصب المالية

الوزاري المشترك المتضمن توزيع الايرادات والنفقات عند صدور القرار  _دور المدير الولائي المكلف بالصحة:
والمناصب المالية للمراكز الاستشفائية الجامعية، المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، المؤسسات العمومية 

ئي المكلف يقوم المدير الولا الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية الاستشفائية، والمؤسسات العمومية
بالتشاور مع مدراء المؤسسات العمومية للصحة على مستوى الولاية، ثم بالتوزيع المفصل للإيرادات والنفقات  بالصحة

 والمناصب المالية.

يجسد هذا التوزيع بإعداد مشروع مقرر يتضمن توزيع الايرادات والنفقات والمناصب المالية وفقا للنموذج الملحق 
 قصد إخضاعه لتأشيرة المراقب المالي لدى الولاية. مرفقة ببطاقة الالتزامبهذه التعليمة 

يقوم المراقب المالي بتأشير مشروع المقرر المذكور أعلاه، بعد التحقق من  دور المراقب المالي لدى الولاية:_
مطابقته مع القوانين والتنظيمات المعمول بهما في حدود الاعتمادات والمناصب المالية المحددة في القرار الوزاري 

 المشترك المتضمن توزيع الايرادات والنفقات والمناصب المالية. 

                                                           
المتعلقة بكيفيات توزيع وتعديل توزيع الايرادات والنفقات والمناصب المالية للمؤسسات  8102ماي  02المؤرخة في  12( التعليمة الوزارية المشتركة رقم  1
 .عمومية للصحةال
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لمالية اعند استلام المقرر المتضمن توزيع الايرادات والنفقات والمناصب  _ دور مدير المؤسسة العمومية للصحة:
 .مدير المؤسسة المعني بتوزيع الاعتمادات والمناصب المالية طبقا لمدونة الميزانية المعمول بها يقوم

 يودع مشروع الميزانية لدى مجلس الادارة قصد الدراسة، ابداء الرأي والمداولة وبعدها للمصادقة من طرف:

 الوزير المكلف بالصحة بالنسبة لميزانيات المراكز الاستشفائية الجامعية؛ 
 لمؤسسات ، المؤسسات العمومية الاستشفائية واالوالي بالنسبة لميزانيات المؤسسات الاستشفائية المتخصصة

 العمومية للصحة الجوارية؛

صلاح  ترسل نسخة من ميزانية كل مؤسسة التي يم المصادقة عليها إلى وزير المالية ووزير الصحة والسكان وا 
 المستشفيات.

بعد المصادقة على الميزانية، يبلغ مدير المؤسسة نسخة من الميزانية ومقرر  _دور المراقب المالي لدى المؤسسة:
م المتعلقة لدى المؤسسة مرفقة ببطاقات الالتزا ادات والنفقات والمناصب المالية المؤشرة إلى المراقب الماليتوزيع الاير 

 .بالتكفل بالميزانية طبقا للتنظيم المعمول به

II-3-1- لنفقاتيمكن أن يتم تعديل توزيع الايرادات وا توزيع الايرادات والنفقات والمناصب المالية:تعديل كيفيات 
من القانون رقم  22و 22ناصب المالية، في ظل احترام التشريع والتنظيم المعمول بهما، لاسيما أحكام المواد والم
، المعدل والمتمم، المتعلق بقوانين المالية، وذلك في حدود الاعتمادات 0222جويلية سنة  12المؤرخ في  22/02

 والمناصب المالية المفتوحة كما يلي:

ترك : بموجب قرار وزاري مشالموجهة للمؤسسات العمومية للصحة التابعة لولايات مختلفةبالنسبة للاعتمادات -
 بين الوزير المكلف بالمالية والوزير المكلف بالصحة؛

بموجب قرار من الوزير المكلف  _ بالنسبة للاعتمادات الموجهة للمؤسسات العمومية للصحة لنفس الولاية:
 بالصحة؛

ر بموجب قرار من الوزي وان الثاني لفائدة العنوان الأول والتي تخص نفس الولاية:عتمادات العنلابالنسبة ل-
 المكلف بالصحة؛
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ر بموجب قرار من المدي بالنسبة للاعتمادات من باب إلى باب في نفس العنوان والتي تخص نفس المؤسسة:_
 الولائي للصحة؛

 قرار من مدير المؤسسة العمومية للصحة. بموجب بالنسبة للاعتمادات من مادة إلى مادة في نفس الباب:-

وزيع إلى المراقبين الماليين المعنيين قصد التكفل بها، ويتم تعديل تالذكر  والمقررات سالفةترسل نسخ من القرارات 
الاعتمادات والمناصب المالية بنفس الكيفيات والأشكال والاجراءات التي يتم بها توزيع الايرادات والنفقات والمناصب 

لمالية، ويجدر التذكير بموجب مراعات توازن ميزانية المؤسسة العمومية للصحة عند إجراء عمليات تعديل توزيع ا
 الايرادات النفقات والمناصب المالية.
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III-(.2312-2339) المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة عرض ميزانيات       

سة محل الدراسة في الفترة المذكورة بعد تقسيمها على فترتين وذلك لاختلاف شكل سيتم عرض ميزانيات المؤس 
 .8102الميزانيات أو تقسيماتها في كل فترة بعد التعديل الذي صدر سنة 

III-1- الفترة  في بعد منح الاستقلالية المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة ميزانياتعرض
2339 _2313. 

 1القترة لم تكن الميزانية مقسمة بالطريقة الموضحة مسبقا بل كانت كما يلي:خلال هذه 

 ويشمل: الفرع الاول الايرادات-

 العنوان الاول مساهمة الدولة يضم باب وحيد؛ 
 العنوان الثاني الهيئات الأخرى ويضم باب وحيد؛ 
 نوان الخدمات الخاضعة العنوان الثالث ايرادات واردة من صندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية بع

 للاتفاقيات، ويشمل بابين؛ 
 .العنوان الرابع موارد أخري ويضم بابين 

 ويشمل: الفرع الثاني النفقات-

 العنوان الأول نفقات الموظفين ويضم ست أبواب؛ 
 العنوان الثاني نفقات التكوين ويضم تسعة أبواب؛ 
 العنوان الثالث التغذية ويضم بابين؛ 
 دوية والمواد الاخرى ذات الاستعمال الطبي ويضم ثلاث أبواب؛العنوان الرابع الا 
 أربع أبواب؛ويضم نوعية العنوان الخامس نفقات الأعمال الوقائية ال 
  ويضم بابين؛السادس العتاد والأدوات الطبية العنوان 
 العنوان السابع صيانة الهياكل الصحة ويضم ثلاثة أبواب؛ 
  ويضم ثمان أبواب؛ رللتسييالعنوان الثامن نفقات نفقات أخرى 
 العنوان التاسع الخدمات الاجتماعية ويضم باب وحيد؛ 

                                                           
 ( من وثائق المؤسسة 1
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 .العنوان العاشر نفقات البحث الطبي ويضم سبع أبواب 

III-1-1- وتضم فرعين :2339سنة ميزانية المؤسسة 

 دول التالي:جتوضيحه من خلال ال ويمكن :الايراداتالفرع الأول -

   2339 سة لسنة: ايرادات المؤس39الجدول رقم 

 الايرادات المحققة الايرادات الموجب تغطيتها نوعية الايرادات 
 333953333833 333953333833 العنوان الأول مساهمة الدولة
 333953333833 333953333833 الباب الوحيد مساهمة الدولة 

 53333333833 53333333833 العنوان الثاني الهيئات الأخرى 
 53333333833 53333333833 اهمة هيئات الضمان الاجتماعيالباب الوحيد مس

العنوان الثالث ايرادات واردة من صندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية بعنوان 
 الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

3833 3833 

 الباب الاول تسديد الصندوق الوطني للتأمينات
 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

3833 3833 

الباب الثاني ايرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعلاجات 
 المتخصصة ذات المستوى العالي

3833 3833 

 2999323811  2233333833 العنوان الرابع مواد أخرى 
 2999323811 2233333833 الباب الأول ايرادات مختلفة

 3833 3833 ابقة الباب الثاني حاصل السنوات المالية الس
 359929323811 359153333811  المجموع العام لكل الايرادات

 

 من خلال الجدول نلاحظ أن جميع أبواب الايرادات تتساوى فيها الايرادات الموجب تحقيقها مع الايرادات المحققة 

قة ي تفوق فيه الايرادات المحقباستثناء حالة الباب الأول )ايرادات مختلفة( من العنوان الرابع )مواد أخرى(، الذ
، ومنه يمكننا القول بأن مصادر تمويل المؤسسة محل الدراسة توفر للمؤسسة الايرادات لايرادات الموجب تغطيتهاا

 الضرورية التي تحتاجها لمزاولة نشاطها مع وجود فائض بسيط   

 

 

 

 المصدر: من وثائق المؤسسة
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 الجدول التالي: ويتمثل في الجدول التالي الفرع الثاني النفقات:-

    2339: نفقات المؤسسة لسنة 13رقم لجدول ا

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة نوعية المصاريف
31:12:2339 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2313 

 الاجماليالمسدد المبلغ 
 31:33:2313إلى 

 المبلغ الملغى

 81222221322 022102122302 2212122311 022212222302 811111111311 مصاريف الموظفين
 8282322 0222228302 0222228302 00221311 0221111311 مصاريف التكوين
 02212382 02222022322 228222301 02212202322 02111111311 مصاريف التغذية

 220222322 22202808322 82022882388 22220222382 22111111311 الأدوية والمواد الأخرى 
 82222322 2222022322 8222022322 2282101322 01111111311 ية مصاريف الاعمال الوقائ

 8182322 02222222382 2222222382 00222122322 02111111311 العتاد والأدوية الطبية
 22222322 2222022322 1311 2222022322 01111111311 صيانة الهياكل الصحية
 2222322 88222222312 2002212312 022121120311 88211111311 مصاريف أخرى لتسيير
 1311 2111111311 1311 2111111311 2111111311 الخدمات الاجتماعية 

 1311 1311 1311 1311 1311 مصاريف البحث الطبي
 21552232819 332591195821 53191122832 221233511829 359153333833 المجموع

 

ة فوق المبالغ المسددة في جميع العناوين باستثناء الخدمات الاجتماعيمن الجدول يتبين لنا أن الاعتمادات المفتوحة ت 
التي يتساوى فيه الاعتماد المفتوح والمبلغ المسدد، ومصاريف البحث العلمي الذي تنعدم فيه كل القيم، ويعود سبب 

ة لأن المبالغ المفتوح وجود هذه المبالغ التي لم يتم استغلالها إلى سوء التسيير وعدم الاستغلال الأمثل لاعتمادات
الملغات تسحب من المؤسسة ولا يمكنها الاستفادة منها كما ستتسبب في جعل الاعتمادات المفتوحة للسنة المقبلة 

 بمبالغ أقل.

III-1-2-وتضم فرعين 2313 تحليل الميزانية لسنة 

 :يوضحه الجدول التالي: الفرع الأول الايرادات-

 2313سنة : نفقات المؤسسة ل11الجدول رقم 

 الايرادات المحققة الايرادات الموجب تغطيتها نوعية الايرادات 
 222221111311 222221111311  العنوان الأول مساهمة الدولة
 222221111311 222221111311 الباب الوحيد مساهمة الدولة 

 21111111311 21111111311 العنوان الثاني الهيئات الأخرى 
 21111111311 21111111311 هيئات الضمان الاجتماعيالباب الوحيد مساهمة 
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العنوان الثالث ايرادات واردة من صندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية بعنوان 
 الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

 الباب الاول تسديد الصندوق الوطني للتأمينات
 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

الباب الثاني ايرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعلاجات 
 المتخصصة ذات المستوى العالي

1311 1311 

 8222282320  8811111311 العنوان الرابع مواد أخرى 
 8222282320  8811111311 الباب الأول ايرادات مختلفة

 1311 1311  الباب الثاني حاصل السنوات المالية السابقة
 399159323811 395993333833 المجموع العام لكل الايرادات

 

 من خلال الجدول نلاحظ أن جميع أبواب الايرادات تتساوى فيها الايرادات الموجب تحقيقها مع الايرادات المحققة

حققة فيه الايرادات الم باستثناء حالة الباب الأول )ايرادات مختلفة( من العنوان الرابع )مواد أخرى(، الذي تفوق 
، ومنه يمكننا القول بأن مصادر تمويل المؤسسة محل الدراسة توفر للمؤسسة الايرادات لايرادات الموجب تغطيتهاا

 الضرورية التي تحتاجها لمزاولة نشاطها مع وجود فائض بسيط   

 :ويتمثل في الجدول التالي الجدول التالي الفرع الثاني النفقات:-

 2313: نفقات المؤسسة لسنة 12 رقم الجدول

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة نوعية المصاريف
31:12:2313 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2311 

 الاجماليالمسدد المبلغ 
 31:33:2311إلى 

 المبلغ الملغى

 22122222312 022222228320 1311 022222228320 821111111311 مصاريف الموظفين
 22222311 222212311 1311 222212311 201111311 ريف التكوينمصا

 2228322 02222222322 1311 02222222322 02111111311 مصاريف التغذية
 02288322 22228822312 1311 22228822312 22111111311 الأدوية والمواد الأخرى 

 82120320 00282222312 1311 00282222312 00221111311 مصاريف الاعمال الوقائية 
 022022322 81282222320 1311 81282222320 80111111311 العتاد والأدوية الطبية

 20220322 08222222312 1311 08222222312 20111111311 صيانة الهياكل الصحية
 01222322 82222208308 1311 82222208308 82111111311 مصاريف أخرى لتسيير
 1311 2211111311 1311 2211111311 2211111311 الخدمات الاجتماعية 

 1311 0311 1311 0311 1311 مصاريف البحث الطبي
 33339235835 392512592895 3833 392512592895 395993333833 المجموع
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دة أن الاعتمادات المفتوحة تفوق المبالغ المسد ،20/08/8101أنه تم تسديد جميع المبالغ قبل من الجدول يتبين لنا
في جميع العناوين باستثناء الخدمات الاجتماعية التي يتساوى فيه الاعتماد المفتوح والمبلغ المسدد، ومصاريف 
البحث العلمي الذي تنعدم فيه كل القيم، ويعود سبب وجود هذه المبالغ التي لم يتم استغلالها إلى سوء التسيير وعدم 

بالغ الملغات تسحب من المؤسسة ولا يمكنها الاستفادة منها كما الاستغلال الأمثل لاعتمادات المفتوحة لأن الم
 ستتسبب في جعل الاعتمادات المفتوحة للسنة المقبلة بمبالغ أقل.

III-1-3 وتضم فرعين 2311 تحليل الميزانية لسنة 

 ويمكن توضيحه من خلال الجدول التالي:: الفرع الأول الايرادات- 

       2311 سنة: ايرادات المؤسسة ل13الجدول رقم

 الايرادات المحققة الايرادات الموجب تغطيتها نوعية الايرادات 
 212001111311 212001111311 العنوان الأول مساهمة الدولة
 212001111311 212001111311 الباب الوحيد مساهمة الدولة 

 21111111 21111111 العنوان الثاني الهيئات الأخرى 
 21111111 21111111 يئات الضمان الاجتماعيالباب الوحيد مساهمة ه

العنوان الثالث ايرادات واردة من صندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية 
 بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

 الباب الاول تسديد الصندوق الوطني للتأمينات
 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

لثاني ايرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية الباب ا
 للعلاجات المتخصصة ذات المستوى العالي

1311 1311 

 822282320 8811111311 العنوان الرابع مواد أخرى 
 822282320 8811111311 الباب الأول ايرادات مختلفة

 1311 1311 الباب الثاني حاصل السنوات المالية السابقة 
 993139323811 959313333833 المجموع العام لكل الايرادات

 

 من خلال الجدول نلاحظ أن جميع أبواب الايرادات تتساوى فيها الايرادات الموجب تحقيقها مع الايرادات المحققة

المحققة  داتباستثناء حالة الباب الأول )ايرادات مختلفة( من العنوان الرابع )مواد أخرى(، الذي تفوق فيه الايرا
، ومنه يمكننا القول بأن مصادر تمويل المؤسسة محل الدراسة توفر للمؤسسة الايرادات لايرادات الموجب تغطيتهاا

 الضرورية التي تحتاجها لمزاولة نشاطها مع وجود فائض بسيط   
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 ويتمثل في الجدول التالي الجدول التالي: الفرع الثاني النفقات:-

 2311المؤسسة لسنة : نفقات 12الجدول رقم 

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة نوعية المصاريف
31:12:2311 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2312 

 الاجماليالمسدد المبلغ 
 31:33:2312إلى 

 المبلغ الملغى

  281222882322 22221021320 221212228312 222111111311 مصاريف الموظفين
  220220322 22082322 222212311 201111311 مصاريف التكوين
  02222288322 0212202302 02822012328 02111111311 مصاريف التغذية

  22222210321 0222222302 22011212312 22111111311 الأدوية والمواد الأخرى 
   0288288322 2202222322 2111111311 مصاريف الاعمال الوقائية 

   0882222322 80222222302 82111111311 يةالعتاد والأدوية الطب
   2222282311 2221122320 02111111311 صيانة الهياكل الصحية
   20282223223 82228002322 82111111311 مصاريف أخرى لتسيير
 1311 2211111311 1311 2211111311 2211111311 الخدمات الاجتماعية 

 1311 1311 1311 1311 1311 مصاريف البحث الطبي
   52912212892 531353129899 959313333833 المجموع

 

الاجتماعية  ين باستثناء الخدماتاو الاعتمادات المفتوحة تفوق المبالغ المسددة في جميع العن أن من الجدول يتبين لنا
سبب لقيم، ويعود ل اه كالتي يتساوى فيه الاعتماد المفتوح والمبلغ المسدد، ومصاريف البحث العلمي الذي تنعدم في

إلى سوء التسيير وعدم الاستغلال الأمثل لاعتمادات المفتوحة لأن المبالغ  وجود هذه المبالغ التي لم يتم استغلالها
كما ستتسبب في جعل الاعتمادات المفتوحة للسنة المقبلة  منهاالملغات تسحب من المؤسسة ولا يمكنها الاستفادة 

 .بمبالغ أقل

III-1-2-وتضم فرعين: 2312لميزانية لسنة تحليل ا 

 ويمكن توضيحه من خلال الجدول التالي:: الفرع الأول الايرادات-

                      2312ة ت المؤسسة لسن: ايرادا15الجدول رقم 

 الايرادات المحققة الايرادات الموجب تغطيتها نوعية الايرادات 
 222221111311 222221111311  العنوان الأول مساهمة الدولة
 222221111311 222221111311 الباب الوحيد مساهمة الدولة 

 21111111311 21111111311 العنوان الثاني الهيئات الأخرى 
 21111111311 21111111311 الباب الوحيد مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي
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العنوان الثالث ايرادات واردة من صندوق الوطني للتأمينات 
 ة بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقياتالاجتماعي

1311 1311 

 الباب الاول تسديد الصندوق الوطني للتأمينات
 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

الباب الثاني ايرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات 
 الاجتماعية للعلاجات المتخصصة ذات المستوى العالي

1311 1311 

 21082221322  22811111311  العنوان الرابع مواد أخرى 
 2082221322 8811111311 الباب الأول ايرادات مختلفة

 22111111،11 22111111311 الباب الثاني حاصل السنوات المالية السابقة 
 931321993813 939193333833 المجموع العام لكل الايرادات

 

 يع أبواب الايرادات تتساوى فيها الايرادات الموجب تحقيقها مع الايرادات المحققةمن خلال الجدول نلاحظ أن جم

محققة ل، الذي تفوق فيه الايرادات ا)مواد أخرى( من العنوان الرابع )ايرادات مختلفة( باستثناء حالة الباب الأول
رادات لدراسة توفر للمؤسسة الاي، ومنه يمكننا القول بأن مصادر تمويل المؤسسة محل االايرادات الموجب تغطيتها

 الضرورية التي تحتاجها لمزاولة نشاطها مع وجود فائض بسيط   

 ويتمثل في الجدول التالي الجدول التالي: الفرع الثاني النفقات: -

 2312: نفقات المؤسسة لسنة 19الجدول رقم 

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة نوعية المصاريف
31:12:2312 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2313 

 الاجماليالمسدد المبلغ 
 31:33:2313إلى 

 المبلغ الملغى

 22228012382 282222221311 22112222322 222222222328 221111111311 مصاريف الموظفين
 022822311 210222311 222222311 22211311 221111311 مصاريف التكوين
 08202322 02222020380 08222222322 2820228322 81111111311 مصاريف التغذية

 002222322 22222212320 20122122322 82222202322 22111111311 الأدوية والمواد الأخرى 
 20202322 2212822322 882022311 8222022322 2111111311 مصاريف الاعمال الوقائية 

 282221320 88220222322 02010222322 2222221311 82111111311 العتاد والأدوية الطبية
 22222321 01212222321 2822822311 2182028321 01211111311 صيانة الهياكل الصحية
 0221102322 82282220322 02281028322 00212222312 82211111311 مصاريف أخرى لتسيير
 1311 2211111311 1311 2211111311 2211111311 الخدمات الاجتماعية 

 1311 1311 1311 1311 1311 يف البحث الطبيمصار 
 22118202320 221022220302 082222222308 221222228312 222021111311 المجموع
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من الجدول يتبين لنا أن الاعتمادات المفتوحة تفوق المبالغ المسددة في جميع العناوين باستثناء الخدمات الاجتماعية  
وح والمبلغ المسدد، ومصاريف البحث العلمي الذي تنعدم فيه كل القيم، ويعود سبب التي يتساوى فيه الاعتماد المفت

وجود هذه المبالغ التي لم يتم استغلالها إلى سوء التسيير وعدم الاستغلال الأمثل لاعتمادات المفتوحة لأن المبالغ 
ة المقبلة مادات المفتوحة للسنالملغات تسحب من المؤسسة ولا يمكنها الاستفادة منها كما ستتسبب في جعل الاعت

 بمبالغ أقل.

III-1-5-وتضم فرعين 2313 تحليل الميزانية لسنة 

 ويمكن توضيحه من خلال الجدول التالي:: الفرع الأول الايرادات- 

 2313: ايرادات المؤسسة لسنة 11الجدول رقم 

 الايرادات المحققة الايرادات الموجب تغطيتها نوعية الايرادات 
 282221111311 282221111311 الأول مساهمة الدولة العنوان

 282221111311 282221111311 الباب الوحيد مساهمة الدولة 
 21111111311 21111111311 العنوان الثاني الهيئات الأخرى 

 21111111311 21111111311 الباب الوحيد مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي
ن صندوق الوطني للتأمينات العنوان الثالث ايرادات واردة م

 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات
1311 1311 

 الباب الاول تسديد الصندوق الوطني للتأمينات
 الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

1311 1311 

الباب الثاني ايرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات 
 تخصصة ذات المستوى العاليالاجتماعية للعلاجات الم

1311 1311 

 02222222322 08211111311 العنوان الرابع مواد أخرى 
 2222222322 8211111311 الباب الأول ايرادات مختلفة

 01111111311 01111111311 الباب الثاني حاصل السنوات المالية السابقة 
 593199532823 529253333833 المجموع العام لكل الايرادات

 

 من خلال الجدول نلاحظ أن جميع أبواب الايرادات تتساوى فيها الايرادات الموجب تحقيقها مع الايرادات المحققة

باستثناء حالة الباب الأول )ايرادات مختلفة( من العنوان الرابع )مواد أخرى(، الذي تفوق فيه الايرادات المحققة 
ول بأن مصادر تمويل المؤسسة محل الدراسة توفر للمؤسسة الايرادات ، ومنه يمكننا القلايرادات الموجب تغطيتهاا

    .الضرورية التي تحتاجها لمزاولة نشاطها مع وجود فائض بسيط
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 ويتمثل في الجدول التالي الجدول التالي: الفرع الثاني النفقات:-

 2313: نفقات المؤسسة لسنة 12الجدول رقم 

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة نوعية المصاريف
31:12:2313 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2312 

 المبلغ المسدد الاجمالي
 31:33:2312إلى 

 المبلغ الملغى

 82828882320 200212221302 02222212320 228202220322 221111111311 مصاريف الموظفين
 220222311 222220311 822202311 028022311 221111311 مصاريف التكوين
 0222220328 02022282322 2882222302 02201222380 81111111311 مصاريف التغذية

 0222822328 22282221322 8221222322 20022220320 22111111311 الأدوية والمواد الأخرى 
 202022322 2222212320 8800222328 2828212322 2111111311 مصاريف الاعمال الوقائية 

 0282222300 88128122322 00212222312 01222022322 82111111311 وية الطبيةالعتاد والأد
 022221302 08222202322 8122202328 01212212322 02111111311 صيانة الهياكل الصحية
 222222322 80822222318 2228202328 02220220321 88111111311 مصاريف أخرى لتسيير
 1311 2111111311 1311 2111111311 2111111311 الخدمات الاجتماعية 

 1311 1311 13111 1311 1311 مصاريف البحث الطبي
 22812220322 222202222312 22822222382 201221212321 222221111311 المجموع

 

جتماعية من الجدول يتبين لنا أن الاعتمادات المفتوحة تفوق المبالغ المسددة في جميع العناوين باستثناء الخدمات الا 
التي يتساوى فيه الاعتماد المفتوح والمبلغ المسدد، ومصاريف البحث العلمي الذي تنعدم فيه كل القيم، ويعود سبب 
وجود هذه المبالغ التي لم يتم استغلالها إلى سوء التسيير وعدم الاستغلال الأمثل لاعتمادات المفتوحة لأن المبالغ 

الاستفادة منها كما ستتسبب في جعل الاعتمادات المفتوحة للسنة المقبلة  الملغات تسحب من المؤسسة ولا يمكنها
 بمبالغ أقل.

  كل( نجد أننا لاحظنا نفس الملاحظة تنطبق على 8102-8112من خلال عرضنا لجداول الايرادات للفترة)-
ندوق ت واردة من الص)مساهمة الضمان الاجتماعي، ايرادا أبواب بقيمة ثابتة لكل السنواتثلاث السنوات بل يوجد 

 تسديد الصندوق الوطني للتأمينات الوطني للتأمينات الاجتماعية للعلاجات المتخصصة ذات المستوى العالي،
ل السنوات حاص مختلفة، ايرادات)سنوات ( وبابين ثابتين لثلاث الاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

 من %21ة والذي يفوق نسبة ن سنة إلى أخرى فهو مساهمة الدوليختلف م( أما الباب الوحيد الذي المالية السابقة
 .أجمالي الايرادات في كل السنوات
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وبالتالي يوجد صعوبة  باب 22_أما جداول النفقات فقد قسمنها لعناوين بدل أبواب وذلك لاحتوائها على أكثر من 
 در التذكير بأنه ليس من حق مدير المؤسسة، ويجفي عرضها، وكذلك كانت لجداول السنوات الخمس نفس الملاحظة

 الاستشفائية نقل الفائض من الاعتمادات الممنوحة من باب إلى باب دون إذن من السلطات المختصة.

عمل نفس دليل على است النفقات من ناحية الايرادات أو لكل سنوات الفترة المحددة سواء إن تسجيل نفس الملاحظة-
  ر وعدم التغيير والتجديد في طرق التحكم في الميزانية.المنهج والأسلوب في التسيي

III-1-9- (2313-2339) محمدنفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي تطور 

 من خلال الجدول التالي: في هذه الفترة يمكننا توضيح تطور نفقات المؤسسة

 : قيمة نفقات المؤسسة بالدينار الجزائري 19الجدول رقم 

 فقات الاجمالية  الن السنة  
2339 222222222320 
2313 228222222322 
2311 220821222322      
2312 221022220302 
2313 222202222312 

 

 يمكننا توضيح معطيات الجدول من خلال الشكل التالي:

 

 

 

 

 

 

 وثائق المؤسسةالمصدر من 
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 نفقات المؤسسة محل الدراسة بالدينار الجزائري : 31الشكل رقم

 

 

أن يكاد  8100الى غاية  8112ظ أن نفقات المؤسسة شهدت ارتفاعا ملحوظا من سنة من خلال المنحنى نلاح
انخفضت  8102إلى غاية 8100مليون، ثم بعد ذلك في الفترة 211مليون دج إلى حوالي 211الضعف من  يكون 

 النفقات ولكن بنسبة ضعيفة. 

III-2-2312-2312في الفترة  ي محمد طولقةعرض ميزانيات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوش 

تسيير للمؤسسة )ميزانية اليكون بالطريقة الموضحة مسبقا تحت عنوان  شكل الميزانية في هذه الفترة ن تقسيمات أوإ
 لعامة، ولكون اتم تغيير شكل الميزانية لتتلائم مع مبادئ المحاسبة  ث، حي(العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة

ترة لا تختلف عن بعضها البعض كثير إلا في القيم بنسب بسيطة ارتأينا عرض ميزانية الميزانيات خلال هذه الف
 . 81102حدة وهي لسنة او 

III-2-1 وتضم فرعين 2312الميزانية لسنة  عرض: 

 ويمكن توضيحه من خلال الجدول التالي:: الفرع الأول الايرادات-

 2312: ايرادات المؤسسة لسنة 23 رقمالجدول 

 الايرادات المحققة يرادات الموجب تغطيتها الا الابواب 
 222211111311   222211111311 مساهمة الدولة 

 21111111311 21111111311 مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي 

0

100000000

200000000

300000000

400000000

500000000

600000000

700000000

2009 2010 2011 2013 2014



 طولقة دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد                    الفصل الثالث

 

 
 

85 

 1311 1311 مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية
 8222211311 8211111311 ايرادات واردة من نشاط المؤسسة

 1311 1311 موارد أخرى 
 021111111311 021111111311 رصيد السنوات السابقة

 281222211311 281111111311 مجموع الايرادات

 

 المحققة تساوي الايرادات الواجب تغطيتها في كل من الأبواب التالية: تأن الإيرادا نلاحظ من خلال الجدول-

 ومواد أخرى ذو القيمة المعدومة  وات السابقة،مساهمة الدولة، مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي، رصيد السن

 تغطي المطلوب فقط(.)أي أن الايرادات في الأبواب المذكورة لا تحقق أي فائض، كما لا تعاني من عجز 

ائض وبقيمة أي تحقق ف الايرادات الواجب تغطيتها المحققة، تالإيراداكما نلاحظ أن الباب الوحيد الذي تفوق فيه -
 و ايرادات واردة من نشاط المؤسسة.دج ه 222211،11

 ويتمثل في الجدول التالي الجدول التالي: الفرع الثاني النفقات:-

 2312: نفقات المؤسسة لسنة 21 الجدول رقم

 المبالغ المسددة إلى  الاعتمادات المفتوحة ريفمصانوعية ال
31:12:2312 

 المبالغ المسددة إلى
31:33:2313 

 الاجماليالمسدد المبلغ 
 31:33:2313إلى 

 المبلغ الملغى

 82222888328 208280222322 20222222320 280222222312 228211111311 العنوان الأول ن م
 00220281302 002202022322 82222222328 22182282302 020011111311 الباب الاول
 00882222312 028220822320 20201081322 020220082318 022111111311 الباب الثاني
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب الثالث
 0828022311 82022222311 2022212320 02220822322 82221111311 الباب الرابع 

 2828188302 22222222322 02212222322 22021228320 20211111311 الباب الخامس
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب السادس
 082222312 2282281322  8122822322 2222822310 2221111311 الباب السابع
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب الثامن
 1311 00111111311 1311 00111111311 00111111311 الباب التاسع

 2228222300 022222222322 082222821322 82122282322 022211111311 العنوان الثاني ن ت
 212081311 281221311 222221311 822221311 282211311 الباب الأول
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب الثاني
    0202222381 2222822321 8222022301 8802002321 2228211311 الباب الثالث
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 00822322 2022228382 2222801322 222021321 2022211311 الباب الرابع
 28008321 0822222381 0822222381     1311 0220111311 الباب الخامس
 20102322 2881221310 2222282320 8222122321 2820211311 الباب السادس
 2220321 2222222321 8211222322 222121310 22222113111 الباب السابع 
 021321 00202822321 2281222311 8022828321 00202211311 الباب الثامن

 802180311 221222311 21111311 211222311 221111311 الباب التاسع 
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب العاشر

 8020812321 02282221381 1311 1311 81111111311 الباب الحادي عشر
 28328 202222312 1311 1311 220211311 الباب الثاني عشر

 2282282312 22102220322 22822222380 2222218328 22222111311 الباب الثالث عشر 
 0822322 01222820،20 2221282322 2202212322 01222211311 الباب الربع عشر

 22212322 02222121328 02222021320 8111282320 02222211311 الباب الخامس عشر 
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب السادس عشر
 1311 1311 1311 1311 1311 الباب السابع عشر

 22221222322 220122880322 802222082382 222212222322 281111111311 المصاريفمجموع 

 

استثناء ب)مبالغ مخصصة لم يتم استغلالها( نلاحظ من خلال الجدول ان أغلب أبواب النفقات تحوي مبالغ ملغاة -
م يتم ل المبالغ المسددة والمبالغ التيحيث تكون كذلك  الابواب التي تكون فيها الاعتمادات المفتوحة معدومة

س، الباب لث، الباب السادالباب الثامن العنوان الأول )، والمتمثلة في الأبواب التالي: مساوية للصفر استغلالها
 الباب الثاني، الباب العاشر، الباب السادس عشر، الباب السابع عشر()الثامن(، من العنوان الثاني 

III-2-2-(2313-2339) شي محمدنفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية زيو  تطور 

 يمكننا توضيح تطور نفقات المؤسسة من خلال الجدول التالي:
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 : قيمة نفقات المؤسسة بالدينار الجزائري 22الجدول رقم 

 قيمة النفقات السنة
2312 220122880322 
2315 221212222322 
2319 202808102320 
2311 202212022321 
2312 222282121322 

 

 توضيح معطيات الجدول من خلال الشكل التالي:يمكننا 

 : نفقات المؤسسة محل الدراسة بالدينار الجزائري 32الشكل رقم

 

 

 

 8102إلى  8102من خلال المنحنى نلاحظ أن نفقات المؤسسة خلال فترة الدراسة المذكورة ارتفعت من سنة 
مليون في السنة 2ثم انخفضت بحوالي  مليون دج21بحوالي  8102انخفضت سنة  دج ثممليون  011بأكثر من 

 مليون دج 22بحوالي  8102الموالية، لتعاود الارتفاع سنة 
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III-3-(:2312-2313و 2313-2339نتائج الفترتين ) بين مقارنة  

 نجد: قارنة بينهمامن خلال عرضنا للنفقات والميزانيات للفترتين والم -

 غيير ات وجداول النفقات رغم تغيير التقسيم في الميزانية )تتقريبا بالنسبة لجداول الإيراد نفس الملاحظات
 ؛8102العناوين والأبواب بالنسبة للفرعين الايرادات والنفقات( سنة

  إلى  ادةم المفتوحة منرغم منح مسؤولي المؤسسة الاستشفائية لصلاحية نقل الفائض من الاعتمادات
 ؛إلا أن المبالغ الملغاة بقيت بحولي نفس النسب ى اخر 

  يدة جعند ملاحظتنا للمبالغ التي لم يتم استغلالها في الفترتين قد يتبين لنا أن المؤسسة في حالة مادية
 ؛في الحقيقة هي تعاني من ديون ضخمة، خاصة في بداية الفترة الثانية ولكن

  اض مليون في أول سنة ثم انخف 211من ناحية النفقات في الفترة الأولى شهدت ارتفاعا كبير بحوالي
( ثم 011جد ضعيف أما الفترة الثانية فقد شهدت ارتفاعا أقل من ارتفاع الفترة الاولى بحوالي الثلثين)

 ؛مليون( 21إلى  21متوسطة )حوالي  انخفاض وارتفاع بنسب
  بصفة عامة يمكننا القول أن النفقات الصحة للمؤسسة خلال فترة الدراسة عرفت ارتفاعا بين كل السنة

التي انخفضت فيها  8102سنة الحالات باستثناءانخفاض بسيط في بعض  ديها مع وجو والسنة التي تل
 مليون دج.   21النفقات بحولي 
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 خلاصة الفصل: 

مؤسسة من بعد تقديم ال تم في هذا الفصل دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة، حيث 
ات ، ثم ايضاح شكل ومكونوالامكانيات المادية والبشرية الهيكل التنظيميخلال عرض للخدمات التي تقدمها و 

وعرض تطور  8102-8112مجموعة من ميزانيات للفترة الميزانية التسيير للمؤسسة، ليتم في الاخير عرض 
 نفقات لنفس الفترة.ال

الفترة  لسنوات خلالدراسة إلى أن هذه المؤسسة شهدت ارتفاعا في النفقات الصحية في أغلب االحيث أفضت 
 .، كما شهدت انخفاض في بعض الحالات ولكن بنسب بسيطة ودرجة أقل8100سنة  المذكورة خاصة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 اتمةخ

 

 

 



 

 

 



خاتمة   

 
تعتبر النفقات العامة أداة الدولة لتدخلها في جميع الميادين، حيث تقوم بالإنفاق على القطاعات المختلفة، سعيا 
منها لتحقيق أهدافها الاقتصادية والاجتماعية، ويعد القطاع الصحي من أهم القطاعات التي تركز عليها الدولة في 

 انفاقها العام.

وقد شهد الانفاق على هذا القطاع ارتفاعا كبيرا في العديد من الدول والتي كان من بينها الجزائر، حيث كان 
، حيث تم في هذا البحث التركيز على 7002الارتفاع مواكبا للإصلاحات التي مر بها القطاع خاصة اصلاحات 

ية عن الاستشفائية( في رفع النفقات الصحأثر هذه الاصلاحات )التي تم بموجبها منح الاستقلالية للمؤسسات 
طريق محاولة الاجابة عن الاشكالية المطروحة مسبقا: ما هو أثر منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية في رفع 

 هذه النفقات الصحية؟  

لة اوبعد تطرقنا للجانب النظري وعرض اصلاحات المنظومة الصحية الوطنية وتطور النفقات فيها ودراسة ح   
 المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد زيوشي توصلنا إلى:  

 فقد أدى منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية العمومية إلى رفع النفقات ؛الأولىأثبات صحة الفرضية -
 الصحية.

لصحية ا ، فقد أدى منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية العمومية إلى رفع النفقاتنفي صحة الفرضية الثانية -
 .في المؤسسة الاستشفائية العمومية محمد زيوشي

 كما تم التوصل إلى النتائج التالية:

تطور النفقات  بتته احصائياتإن أثر منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية في رفع النفقات واضح وهذا ما أث-
 سواء بالنسبة للمنظومة الوطنية ككل، والمؤسسة العمومية الاستشفائية زيوشي محمد طولقة كجزء؛

منح الاستقلالية للمؤسسات الاستشفائية ليس هو السبب الوحيد في رفع النفقات فحتى قبل صدور هذا القرار  -
 كن بنسب قليلة؛كانت النفقات الصحية تشهد ارتفاعا ملحوظا ول

رغم ارتفاع النفقات في المنظومة الصحية الوطنية، إلا أنها تعاني من ضعف وتدهور، فارتفاع النفقات لم يحسن  -
 في مستوى أدائها؛

لا يمكننا انكار أن لمنح الاستقلالية للمؤسسات العمومية الاستشفائية ايجابيات كذلك فهو يشجع على المنافسة  -
 تالي الرفع من مستوى الأداء؛بين المؤسسات وبال



خاتمة   

 
لو تم منح استقلالية جزئية فقط للمؤسسات العمومية الاستشفائية وليس كلية كان يمكن أن تحقق الأهداف -

 المطلوبة ولا تساهم في رفع النفقات بهذه الدرجة.

 

 التوصيات:

 على ضوء ما جاءت به نتائج هذا البحث يمكننا تقديم التوصيات التالية:

م بأي إصلاحات يجب على الدولة، أن تقوم بدراستها جيدة من جميع النواحي وتجربته لفترة معتبرة قبل القيا -
 لترى نتائجها قبل التطبيق الكلي والنهائي؛

الاصلاحات قبل أن تطبق يجب إعداد وتكوين أفراد قادرين على مواكبتها ومجاراتها، فللمورد البشري دور  -
 مهم في نجاحها أو فشلها؛

صلاح في المنظومة الصحية يجب تهيئة البيئة المناسبة له.   قبل الق -  يام بأي تغيير وا 

 

 

 



 قائمة المراجع
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 قائمة الكتب

 .4112، دار هومة للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، ، أسس اقتصاد الصحةعلواني عديلةال -1
  مة المنظتطبيق إدارة الجودة الشاملة دراسة تحليلية لمواقف الأطباء والمرضى، رحيمة ميلود حواف،  -4

 .4112 ، مصر،الإداريةللتنمية العربية 
 4112، الإسلامي، مبادئ الاقتصاد حمدان الليحياني سعد بن -3
 4112.، الطبعة الأولى، الأردن، إدارة المستشفيات والمراكز الصحيةصلاح محمود ذياب،  -2
ر المعرفة العلمية للنش، دار كنوز تسويق الخدمات ،سليمان صادق ونجاة العامري  ريد كورتل ودرمانف -5

 .4112 والتوزيع، عمان،
 .4112، مصر، ، نظم المعلومات للموارد البشرية، الدار الأكاديمية للعلومعاطف جابر طه -2
نظمة ، المإدارة المستشفيات والمرافق الصحية المبادئ الأساسيةعامر بن عياد بن مناحي العتيبي،  -7

 .4112العربية للتنمية الإدارية، مصر، 
 .4117اديميا إنترناشيونال، بيروت، ، أكالادارة الصحيةمجموعة من المختصين في علم الادارة،   -2
 .4113، دار وائل للنشر، الأردن،النظام الاقتصادي السياسي الدولي محمد حمد القطاطشة،    -2

 4112، دار ومكتبة الحامد للنشر والتوزيع، عمان، إدارة المستشفيات، مصطفى يوسف-11

  4112الأردن ، دار رؤى للنشر والتوزيع، ،اقتصاديات الصحةمهند أحمد حلوش، -11

 .4112الطبعة الرابعة، دار وائل للنشر، الأردن،  ،تسويق الخدمات ،حامد الضمور هاني- 14   
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 قائمة المذكرات  

 دراسة حالة، تأثير طرق تمويل قطاع الصحة العمومي على أداء الخدمات في الجزائر، العلواني عديلة  -1
ادية الاقتصالقطاع الصحي بسكرة، مذكرة ماجستير، جامعة محمد خيضر بسكرة، كلية الحقوق والعلوم 

4113-4112 . 
لخدمة، عية او انعكاس أنماط تسيير المؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على ن بن فرحات عبد النعم،   -4

دراسة حالة عينة من المؤسسات العمومية للصحة، مذكرة دكتوراه، جامعة محمد خيضر بسكرة، كلية العلوم 
 .4112-4117التسيير،  والتجارية وعلومالاقتصادية 

-0891، النفقات العامة على التعليم، دراسة حالة قطاع التربية الوطنية بالجزائر، بن نوار بومدين  -3
لتسيير امذكرة ماجستير، جامعة أبو بكر بلقايد تلمسان، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم  ،8119
4111-4111. 

، مذكرة دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحيةدريدي أحلام،   -2
 .4112_4113، خيضر، بسكرةجامعة محمد  كلية العلوم الاقتصادية والتجارية، وعلوم التسيير، ،رماجستي

_ دراسة حالة المؤسسة  (8118_0888اصلاح المنظومة الصحية في الجزائر)بزارة عمر،  خروبي  -5
العمومية الاستشفائية الإخوة خيلف بالشلف، مذكرة ماجستير منشورة، كلية العلوم السياسية والاعلام جامعة 

 . 4111-4111، 3الجزائر 
وراه، ، أطروحة دكتعالية الإنفاق العام على مستوى قطاع الصحي بالجزائر، تقييم مدى فعلي دحمان محمد -2

 .4112/4117تلمسان كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير والعلوم التجارية، جامعة أبو بكر بالقايد، 
 كليةورة منش، مذكرة ماجستير، تقييم نفقات الصحة والتعليم دراسة حالة لولاية وهران ،على دحمان محمد  -7

 .4111، 4111العلوم الاقتصادية والتسيير والعلوم التجارية، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان، 
دراسة العلاقة بين النفقات العمومية والنمو الاقتصادي في الجزائر خلال الفترة  ،زكاي محمد  -2

م تجارية وعلو كلية العلوم الاقتصادية ال جامعة امحمد بوقرة بومرداسمذكرة ماجستير، ، 8108_0891
 .3، ص 4112_4113التسيير، مذكرة ماجستير، 

لفيحاء ادراسة تطبيقية في مستشفى ، قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية، محمد هادي الجزائري  ءصفا -2
 .البصرة

محمد هادي الجزائري، قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية، دراسة تطبيقية في مستشفى  ءصفا -11
 الفيحاء البصرة
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تقييم جودة المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة  فتحي عيد أبو حصيرة،ميساء  -11
، دراسة حالة مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي، مذكرة ماجستير إدارة أعمال، الجامعة الصحة العالمية
 .4112الإسلامية غزة، 

مذكرة ماجستير، جامعة الجاج  تقييم جودة الخدمات الصحية دراسة ميدانية،نجاة صغيرو،    -14
 .4114-4111لخضر باتنة، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، 

. 
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 المراسيم والقوانين:

المتعلقة بكيفيات توزيع وتعديل توزيع  4115ماي  13المؤرخة في  17التعليمة الوزارية المشتركة رقم  -1
 .والمناصب المالية للمؤسسات العمومية للصحةالايرادات والنفقات 

رك مؤرخ قرار وزاري مشت .مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن أنشاء وتنظيم وتسيير المقاطعات الصحية -4
، متعلق بمدونة ميزانية المراكز الاستشفائية الجامعية، المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، 4113في 

 والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية.المؤسسات العمومية الاستشفائية 

 راجع باللغة الانجليزية:ملا

1- www definitions net  
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