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 الإىداء

 :جهدي بشرة أىدي أف إلا الدقاـ ىذا في يسعتٍ لا سلطانك،إنو وعظيم وجهك بجلاؿ يليق بضدا لضمدؾ ربي

 نائبات من بو احتمي الأماف، ورع لر وكاف والحناف بالعطف شملتٍ و والأخلاؽ الفضيلة على ربالش الذي إلذ

 :بالحرماف أحس لا حتى الحياة عبء الزماف،|وبرمل

 ".عمره في وأطال الله حفظو العزيز أبي "

 حياتي درب لر وأنارت بعطفها تتٍمر غ التي بهجتهاو  حياتي رلػانة أقدامها، برت الجنة الله جعل التي إلذ

 :الحناف نبع و الروح بحبها،حياة

 ".عمرىا في وأطال الله حفظها الغالية العزيزة أمي"

 لو و وساعدلش الصعاب لحظات في معي وقف من كل العزيزات،إلذ الأعزاء وصديقاتي إخوتي قلبي شموع إلذ

 و ذاكرتي وسعتو من كل العمل ،إلذ ىذا أوراؽ تفحص من كل إلذأمينة،طيبة و أخص بالذكر صديقتي  بكلمة

 الدتواضع. العمل ىذا أىدي ىؤلاء إلذ مذكرتي، تسعهم لد

 

 حليمة بوروباي
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 :شكر و تقدير

  

 فيو لدا السبيل وىذا لنا مهد الذي عليم، كل فوؽ ،العالد العظيم العرش رب للجليل والأختَ الأوؿ الشكر   

 .يرضى حتى الحمد فلو والعقوؿ الأذىاف لنا وفتح ، العميم والختَ الذدى

 الفاضل      الأستاذ إلذ الامتناف و الشكر بجزيل أتوجو للجميل تقديرا و بالفضل اعتًافا و

 . الدتواضع العمل ىذا إلصاز خلاؿ القيمة النصائح و بالتوجيو الإشراؼ عناء برمل الذي بن عامر مصطفى

بالذكرعماؿ إدارة الدؤسسة  أخص و العمل ىذا إبساـ في ساعدلش من كل إلذ العرفاف و بالشكر أتقدـ كما

  .عملي تسهيل سبيل في جهد من بذلوه ما كل على الإستشفائية للصحة الجوارية بداسرى

 الذين من يكتبنا أف ينتفع بها،و التي الأعماؿ صالح من لغعلو أف تعالذ و سبحانو الله من أرجو الأختَ في و

 الفهم. بنور الأجياؿ على تضئ بشرة النجاح وسيلة،ومن العمل مسعى،ومن العلم من لغعلوف
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 15 ( : تطور نفقات التعليم و الصحة في بعض دوؿ العالد1الشكل رقم) 
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 قائمة الجداول

 ص العنوان

 45 (:تطور عدد عماؿ السلك الطبي في القطاع العمومي   23الجدوؿ رقم )
 52   (4232-4222(:تطور واردات الجزائر من السلع خلاؿ الفتًة )24الجدوؿ رقم)

 62 (:التوزيع القطاعي للبرنامج التكميلي لدعم النمو الإقتصادي 25الجدوؿ رقم)
 63  ;422-4222لقطاع الصحة في الجزائر : تطور اعتمادات التسيتَ (26رقم )الجدوؿ 

 66 " 4236-4232(:التوزيع القطاعي للبرنامج الخماسي "27الجدوؿ رقم)
 69  الصحة قطاع بسويل في الدولة مسالعة مدى (:28رقم) الجدوؿ

 ;6 (:نسب الإنفاؽ على الصحة لبعض دوؿ العالد 29الجدوؿ رقم)
 :7  لصحة الجوارية بداسرىلعدد العماؿ في الدؤسسة العمومية (::2الجدوؿ رقم)
 :7  وضعية العيادة الصحية للخدمات(:;2الجدوؿ رقم)

 86 ولادة حية   3222( : تطور معدؿ وفيات الأطفاؿ حسب الجنس لكل 32الجدوؿ رقم  )
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 مقدمة عامة : 

لقد شهدت بصيع البلداف العربية خاصة الجزائر لظوا متسارعا في الإنفاؽ الذاـ خلاؿ السبعينيات والنصف      

الأوؿ من الثمانينيات وبدرجات لستلفة،والعامل الرئيسي وراء ىذا النمو الغالبية العظمى من ىذه البلداف كاف 

،والتصحيحات التي طرأت على أسعار السلع والدواد الأولية  95;3اـ تضاعف الثروة النفطية منذ ثورة الأسعار ع

الأخرى ،وقد جاءت ىذه الثورة الدفاجئة في وقت كانت فيو ىذه البلداف بأمس الحاجة وبناء الذياكل الاقتصادية 

ت جهود والاجتماعية، ولبرنامج الاستثمارات عامة تستطيع من خلالو حفز النشاط والنمو الاقتصاديتُ وما كاد

حتى عاودت النشاط مرة أخرى وبوتتَة أسرع من ذي قبل  :9;3 – 99;3البناء تهدأ قليلا خلاؿ عامتُ 

 . 99;3بفعل التصحيح الثالش لأسعار النفط عاـ 

يعتبر الإنفاؽ العاـ أحد مظاىر التدخل حيث شاىدت معدلات لظو عالية خلاؿ الفتًة الدذكورة ،وىو يرمز     

الإنفاؽ والتحولات التي تقوـ بها الحكومة، ويقصد بهذه الأختَة ىنا لستلف الوزارات والدوائر  إلذ إبصالر أنواع

والسلطات الدركزية أو المحلية أو الإقليمية ، وفي ىذا الإطار فإف الإنفاؽ العاـ الحكومي يشتمل على الإنفاؽ 

 لها من قبل السلطات العامة .الدتضمن في ترتيبات الضماف الاجتماعي وأية جهة يتم إدارتها أو بسوي

في تبتٍ سياسة اقتصادية جديدة تقوـ على التوسع في الإنفاؽ العاـ في ظل  4223شرعت الجزائر منذ سنة     

الوفرة الدسجلة بالدداخيل الخارجية النابذة عن التحسن الذي عرفتو أسعار النفط من خلاؿ البرامج التنموية الدنفذة 

ولقد احتلت قضايا التنمية البشرية ألعية بالغة ضمن لستلف برامج التنمية تلك  ،4236 – 4223خلاؿ فتًة 

تظهر في أبرز بذلياتها من خلاؿ التخصيصات الدالية التي رصدتها لتحستُ الظروؼ الدعيشية للمواطنتُ وبسكينهم 

 من وسائل القوة الاقتصادية .
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 ،الاقتصادية و الاجتماعية التنمية لتحقيق الألعية بالغ موردا ، أساسي عالدي حق نهاكو  إلذ بالإضافة الصحة تعتبر
 ينبغي بالتالر ،و الصحية تخدما تقدلص بشأفتها خيارا برديد دولة كل على حتما بات الأساس ىذا على و 

 تتسبب التي الخطر عوامل و،الإصابات و،للأمراض النسبي بالعبء وعي على يكونوا أف السياسات واضعي على
 راجع ىذا و،الصحة لراؿ في السكاف حاجيات توفتَ الاستقلاؿ منذ الجزائر حاولت الإطار ىذا في و.حدوثها في
ا ذبه النهوض أجل من جهدىا قصارى ؿذب منها تطلب لشا، التسعينات خلاؿ خاصة البلاد عرفتها التي الحالة إلذ

 ، عيادات ، الاستشفائية الدراكز)الضرورية الصحية الذياكل تشييد أجل من الوسائل كل تسختَ خلاؿ من القطاع
 الذياكل ىذه داخل اللازمة التجهيزات توفتَ إلذ إضافة أطباء، الشبو و الأطباء تكوين كذا و ( الخ... صيدليات

 .الدواطنتُ كافة إلذ العلاج تعميم بغية الصحية
إلذ اعتبار الصحة حقا من حقوؽ الإنساف وسلعة عامة من واجب  6;;3دعا تقرير التنمية البشرية لعاـ     

الدولة وتوفتَىا لجميع أفراد المجتمع ،لأنها تشكل واحدا من أىم الأركاف التي يقوـ عليها أمن الإنساف ومنو 

كم على مدى تقدـ المجتمعات ، حيث تعتبر  أصبحت الصحة مطلبا إنسانيا عالديا، ومن خلاؿ نوعيتها لؽكن الح

كذلك نقطة الارتكاز التي يقوـ عليها نشاط الأفراد، وينبغي الإقرار بأف الإنفاؽ الاجتماعي ىو الدؤثر الأكبر في 

توزيع الدخل من بتُ مكونات الإنفاؽ الحكومي، ومن بتُ ىذا فإف الإنفاؽ على التعليم والصحة ىو حجر 

 الاجتماعية الذادؼ لإلغاد لرتمع أكثر عدالة .الأساس في السياسة 

 وعليو نطرح الإشكالية التالية : 

 ما مدى مساىمة الإنفاق الحكومي في تنمية القطاع الصحي في الجزائر ؟ 

 ويندرج ضمن ىذه الإشكالية أسئلة فرعية نذكرىا كالآتي : 

 إلذ أي مدى يصل أثر الإنفاؽ الحكومي على قطاع الصحة ؟1-

 ىل تطور وازدىار قطاع الصحة لو علاقة بالإنفاؽ الحكومي ؟ 2-
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 أين يكمن دور الإنفاؽ الحكومي في تنمية القطاع الصحي ؟ 3-

 ما الذدؼ الرئيسي من تطبيق البرامج التنموية؟4-

 :وللإجابة على الإشكالية الدطروحة والأسئلة الفرعية ندرس الفرضيات التالية

حد الدتغتَات الاقتصادية الدهمة والأداة التي تستعملها الدولة في برقيق الأىداؼ الإنفاؽ الحكومي يعتبر أ -3

 التي ترمي إليها .

إف برستُ الخدمات الصحية يتطلب زيادة حصة الإنفاؽ الحكومي على الصحة في الناتج المحلي  -4

 الإبصالر. 

 الاقتصاد .يعتبر الإنفاؽ الحكومي أحد مكونات الطلب الكلي الفعاؿ داخل  -5

الذدؼ الرئيسي من تطبيق البرامج التنموية ىو:رفع النمو الإقتصادي عن طريق زيادة الإنفاؽ  -6

الحكومي،حيث يؤدي ىذا الأختَ إلذ زيادة الطلب الكلي،و الذي يؤدي بدوره إلذ زيادة العرض الكلي و 

 بالتالر:ارتفاع معدؿ النمو الإقتصادي.

في كونها من الجانب النظري تبرز مدى ألعية الدور الذي تلعبو الدولة في برستُ تكمن ألعية ىذه الدراسة      

الخدمات الصحية، وذلك عن طريق الإنفاؽ العاـ لضماف استمرارية الستَ الحسن للمرافق العامة، وكذا إبراز آلية 

انب التطبيقي قمنا بإعطاء تطور الإنفاؽ الحكومي في تنمية القطاع الصحي من خلاؿ البرامج التنموية، أما من الج

بالدؤسسة  4236 – 4223نظرة حوؿ دور الإنفاؽ الحكومي في تنمية القطاع الصحي خلاؿ الفتًة الدمتدة 

 الاستشفائية  بداسرى وتأتي مبررات اختيارنا لذذا الدوضوع فيما يلي : 

 سي لدعم النمو بعد فتًة لريء لسطط دعم الإنعاش الاقتصادي والبرنامج التكميلي وبرنامج التنمية الخما

 عانت من خلالذا الجزائر أزمة على الصعيد السياسي والاقتصادي .
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 . ألعية الإنفاؽ الحكومي لإحداث التنمية الاقتصادية ودوره في تنمية القطاع الصحي 

  4223إتباع الجزائر لسياسة الإنفاؽ العاـ التوسعية ترتكز على زيادة الإنفاؽ العاـ بداية من . 

تتمثل حدود ىذه الدراسة في أنها خاصة بدراسة أثر البرامج التنموية خلاؿ الفتًة الدمتدة ما بتُ  و    
في الجزائر لدعم النمو على التنمية الاقتصادية، و دور الحكومة في تنمية القطاع الصحي  4223-4236

 في الفتًة الدذكورة أعلاه.

وقد تم الاعتماد في الإعداد ىذه الدراسة على الدنهج الوصفي و التحليلي من اجل الإلداـ بالجوانب      
النظرية، و استخدامها كذلك الدنهج الإحصائي التحليلي و الذي يساعد على تفستَ النتائج بشكل كبتَ من 

 خلاؿ تقدلص الإحصائيات الدتعلقة بالدوضوع.

 استنا لذذا الدوضوع على خطة مكونة من ثلاث فصوؿ و ىي كالآتي:و قد اعتمدنا في در      

الفصل الأوؿ و الذي جاء برت عنواف" الإنفاؽ الحكومي أسس و مفاىيم"، حيث تناولنا في مبحثو الأوؿ 
ماىية الإنفاؽ الحكومي و أوضعنا فيو أشكاؿ و تقسيمات الإنفاؽ الحكومي، أما الدبحث الثالش فتطرقنا إلذ 

 قواعد الإنفاؽ الحكومي و أىدافو، و الدبحث الثالث أشرنا إلذ حدود الإنفاؽ الحكومي.مصادرو 

الفصل الثالش جاء بعنواف " دور الإنفاؽ الحكومي في تنمية القطاع الصحي بالجزائر في الفتًة الدمتدة ما     
حث الثالش ، حيث وضعنا في الدبحث الأوؿ مفاىيم حوؿ القطاع الصحي، أما الدب4236-4223بتُ 

فاشرنا إلذ ألعية الإنفاؽ في إحداث التنمية الاقتصادية، وفي الدبحث الثالث أبرزنا علاقة الإنفاؽ الحكومي 
 بتطور القطاع الصحي.

أما الفصل الثالث فهو دراسة ميدانية كانت داخل الدؤسسة الاستشفائية بداسرى و ذلك من خلاؿ إبراز     
 القطاع.دور الإنفاؽ الحكومي في تنمية 
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 الفصل الأول

 الإنفاق الحكومي ، أسس ومفاىيم
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 تمهيد : 

ازدادت ألعية دراسة نظرية الإنفاؽ الحكومي في الددة الأختَة مع تعاظم دور الدولة و توسع سلطتها، و        
زيادة تدخلها في الحياة الاقتصادية، و ترجع ألعية الإنفاؽ الحكومي إلذ كونو الأداة التي تستخدمها الدولة من 

 تسعي إليها، فهي تعكس كافة جوانب الأنشطة العامة خلاؿ سياستها الاقتصادية في برقيق أىدافها النهائية التي
 و كيفية بسويلها، حيث أف الإنفاؽ الحكومي شهد التطور الذي لحق بدور الدولة.

اعتمدت الحكومة الجزائرية خلاؿ العشرية الدنقضية على الإنفاؽ العاـ،ما قفز بإبصالر موازنات البرامج     
 38,8% والبشرية المحلية التنمية لقطاع الدخصصة الدبالغ نسبة بلغت دولار،مليار  450الإستثمارية إلذ أكثر من 

     ي,التكميل البرنامج ابصالر من 45,5% نسبة مقابل الاقتصادي الانعاش الدخصص لبرنامج الدبلغ ابصالر من 
 .2010-2014 الخماسي البرنامج ابصالر من  45,42%و

 : بحيث مباحثثلاث  إلذ الفصل ىذا خلاؿ من التطرؽ ارتأينا الأساس ىذا على

 الأوؿ إلذ:ماىية الإنفاؽ الحكومي الدبحث خلاؿ من سنتطرؽ

  إلذ:مصادر و قواعد الإنفاؽ الحكومي نتطرؽ الثالش فسوؼ الدبحث خلاؿ من أما

 نشتَ إلذ:حدود الإنفاؽ الحكومي ثالث سوؼ كمبحث و
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 المبحث الأول: ماىية الإنفاق الحكومي

  .الإنفاؽ الحكومي أحد مكونات الطلب الكلي الفعاؿ داخل الاقتصاديعتبر 

 المطلب الأول: تعريف الإنفاق الحكومي

يعرؼ الإنفاؽ الحكومي بأنو تلك الدبالغ الدالية التي تقوـ بصرفها السلطة العمومية)الحكومة و الجماعات     
الأشخاص العموميوف، بقصد برقيق منفعة عامة، و يعرؼ المحلية(، أو انو تلك الدبالغ النقدية التي يقوـ بإنفاقها 

أيضا بأنو استخداـ مبلغ نقدي من قبل ىيئة عامة، بهدؼ إشباع حاجة عامة، ووفقا لذذا التعريف لؽكن اعتبار 
 1الإنفاؽ الحكومي انو ذات أركاف  أو أسس ثلاثة أساسية ىي :

 التي النقدية غتَ الوسائل فإف   وعليو نقدي، مبلغ باستخداـ بدوره يقوـ العاـ الشخص أف   بدعتٌ مبلغ نقدي: -
 ضمن من تعتبر لا وخدمات منتجات من ما برتاجو على الحصوؿ سبيل في ببذلذا فروعها أو الدولة تقوـ قد

  طبيعيي أو معنويتُ لأشخاص الدولة تقدمها التي والذبات الدزايا   عن يقاؿ الشيئ ونفس العامة، النفقات

  الدولة طرؼ من الدنفقة النقدية الدبالغ إلا   عامة نفقة لا تعد بإنفاقو شخص عام:يقوم  -

 بالشخصية الدعنوية. تتمتع التي العامة والدؤسسات والذيئات المحلية وبصاعتها السياسية وأقسامها

 ىذا وضمنيا عامة، منفعة برقيق  تستهدؼ أف ينبغي عامة، النفقة تكوف لكي الغرض منو تحقيق نفع عام: -
 أف الأحواؿ من حاؿ أي في ولالؽكن بالنفقة، العاـ الشخص قياـ وراء من العدالة برقيق ضرورة إلذ يشتَ الركن
  .خاصة منفعة العامة النفقة من الغرض يكوف

 

 

 

                                                           

17ص،0981الحكومي"،دار النشر و التوزيع،جدة، الإنفاؽالنفقات العامة"تطور ،دي مدلػةيالدغ 
1
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 المطلب الثاني:أشكال الإنفاق الحكومي 

الدولة بدورىا في الإنفاؽ العاـ باستخداـ يكوف الإنفاؽ الحكومي بشكل مبلغ مالر أو نقدي ، حيث تقوـ     
الدبلغ النقدي بشنا لدا برتاجو من منتجات سلع و خدمات من اجل التسيتَ الدرافق العامة، و بشنا لرؤوس الأمواؿ 
الإنتاجية التي برتاجها للقياـ بالدشاريع الاستثمارية التي تتولاىا، و لدنح الدساعدات و الإعانات الاقتصادية منها، 

الاجتماعية و ثقافية و غتَىا.ولشا لا شك  فيو أف استخداـ الدولة للنقود ىو أمر طبيعي، و يتماشي مع الوضع  و
القائم في ظل الاقتصاد النقدي، تقوـ علية بصيع الدبادلات و الدعاملات، ومن ثم  تصبح النقود ىي وسيلة الدوؿ 

  1الإنفاؽ شأنها في ذلك شأف بقية الأفراد.

ظل لفتًة طويلة من الزمن يتم في صورة عينية، كقياـ الدولة بدصادر جزء من  من أف الإنفاؽ العاـ قد و بالرغم
لشتلكات الأفراد، أو الاستيلاء جيدا علي ما برتاجو من أمواؿ، و منتجات دوف تعويض أصحابها تعويضا عادلا، 

عد انتهاء مرحلة اقتصاد الدقايضة، أو كما أو إرغاـ الأفراد عل العمل من غتَ اجر، إلا أف ىذا الوضع قد زاؿ ب
 يسمى بالتبادؿ العيتٍ.

و استنادا على ذلك لا نعتبر الوسائل غتَ النقدية التي تقوـ الدولة بدفعها، للحصوؿ على ما برتاجو من -
المجالش، منتجات أو منح الدساعدات من باب النفقات العامة، كما لا تعتبر نفقات عامة الدزايا العينية مثل:السكن 

أو النقدية كالإعفاء من الضرائب، أو الشرقية كمنح الأوسمة و الألقاب التي تقدمها الدوؿ لبعض القائمتُ 
بخدمات عامة أو لغتَىم من الأفراد، و في بعض الأحياف الاستثنائية التي قد يتعذر على الدولة بساما الحصوؿ على 

الحرب و الأزمات الحادة، حيث يعتبر الإنفاؽ النقدي من  احتياجاتها، عن طريق النفاؽ النقدي مثل: أوقات
  2أفضل طرؽ الإنفاؽ العاـ التي تقوـ بو الدولة، و ىذا راجع لعدة أسباب لؽكن  ذكرىا فيما يلي:

أ ف  استعماؿ الدولة للنقود في عملية الإنفاؽ يسهل ما يتطلبو النظاـ الدالر الحديث، من ترسيخ مبدأ الرقابة  -(1
الدتعددة على النفقات العامة ضمانا لحسن استخدامها وفقا للأحكاـ و القواعد التي برقق إشباع حاجات  بصورىا

                                                           

  1الحكومي في دوؿ لرلس التعاوف لدوؿ الخليج العربية"التعاوف" الإنفاؽ"لزددات ،الغامدي ابضد لزمد عبوش
  442الغامدي أبضد لزمد عبوش،مرجع سبق ذكره،العدد 
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الأفراد العامة. أضف إلذ ذلك أف الرقابة على الإنفاؽ العيتٍ يشكل صعوبة كبتَة، نظرا لصعوبة تقييم ىذا النوع 
 من الإنفاؽ.

ح بعض الدزايا العينية يؤدي إلذ الإخلاؿ بدبدأ الدساواة و العدالة أف نظاـ الإنفاؽ العيتٍ بدا قد يتبعو من من -(2
 بتُ الأفراد في الاستفادة من نفقات الدولة، و في توزيع الأعباء و التكاليف العامة بتُ الأفراد.

أف انتشار مبادئ الدلؽقراطية أدى إلذ عدـ إكراه الأفراد على تأدية أعمالذم عن طريق العمل بدوف أجر  -(3
 تعارض ذلك مع  حرية الإنساف و كرامتو.ل

أف الإنفاؽ العيتٍ يثتَ العديد من الإشكالات الإدارية و التنظيمية، و يؤدي إلذ سوء في التدقيق و قد يؤدي  -(4
 إلذ الالضياز لضو بعض الأفراد،و إعطائهم مزايا عينية دوف غتَىم.

دائما تأخذ صورة نقدية،و لا لؼفى على أحد أف الإنفاؽ و نتيجة للأسباب الدذكورة أعلاه، فاف النفقات العامة 
العاـ في صورتو النقدية، وقد أدى إلذ زيادة حجم النفقات العامة،و بالتالر زيادة حجم الضرائب)كمصدر 
أساسي للإيرادات العامة( و غتَىا من الأعباء العامة مع توزيع يتم بعدالة نسبية لذذه الأعباء كل حسب مقدرتو 

 ة.التكلفي

 المطلب الثالث:تقسيمات الإنفاق الحكومي

لقد ظهرت الحاجة لتقسيم و تبويب النفقات إلذ أقساـ متميزة مع ضرورة أف يكوف معيار التقسيم قائما على      
 1مبادئ واضحة و منطقية، حيث ترجع ألعية ىذه التقسيمات إلذ كونها بزدـ أغراض متعددة من أبرزىا:

البرامج، حيث أف حسابات الدولة مرتبطة ببرامج معينة تتولذ الأجهزة و الذيئات  تسهيل صياغة و إعداد - 
 تسيتَىا، فيجب ترتيب ذلك الحسابات بطريقة يسهل معها صياغة و إعداد ىذه البرامج.

طلب برقيق الكفاءة و الفعالية في تنفيذ الديزانية، وىذا أمر بديهي حيث أف كفاءة تنفيذ الخطة الدالية للدولة يت -
 ضرورة تقسيم الديزانية حتى لؽكن قياس كفاءة تنفيذ كل البرامج.

 تسهيل دراسة الآثار الدختلفة للأنشطة العامة الدختلفة و معرفة تطورىا. -

                                                           

  31،الجزء4;;3القاىرة،العنالش بضدي أبضد، اقتصاديات الدالية العامة و نظاـ السوؽ:دراسة في ابذاىات الإصلاح الدالر و الاقتصادي،الدار الدصرية اللبنانية، 
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بسكتُ البرلداف و الرأي العاـ من جراء رقابة فعالة على الدور الدالر للدولة، لغعل الحكومة تقوـ بإنفاؽ الدبالغ  -
السبل التي قررتها، و ليس أوجو أخرى، ومن بتُ ىذه التقسيمات نذكر منها: نفقات التسيتَ و نفقات الدالية في 

 الاستثمار، نفقات حقيقية و برويلية،نفقات عادية و أخرى غتَ عادية، نفقات وطنية و أخرى لزلية.

 المبحث الثاني:مصادر و قواعد الإنفاق الحكومي

الآثار والاىداؼ الدنتظرة منها في تلبية مثلى للحاجات العامة،فإف ذلك حتى يتمكن الإنفاؽ من برقيق     
في ذلك أداة الاقتصاد في الإنفاؽ مع الأخذ في الحسباف  يتطلب برقيق أكبر حجم لشكن من الدنفعة مستعملة

لأفراد  ألعية وضرورة وجود طرؽ ومناىج للرقابة التي تظمن توجيو النفقات لضو الابواب ذات الدصلحة الشاملة
ل دقيق فذلك سيقودنا إلذ حالة من كوإذا تم احتًاـ ىذه القواعد بش الشعب دوف تبذيرىا في غتَ تلك الدصلحة

 .الإنفاؽ الرشيد او على أمثلية النفقات العامة الحاملة لقيمة مضافة ىامة للإقتصاد الوطتٍ

 المطلب الأول:مصادر الإنفاق الحكومي 

 ىناؾ معيار قانولش و آخر وظيفي 

وىو الدعيار الكلاسيكي و يتًكز على الطبيعة القانونية للشخص الدنفق، حيث  المعيار القانوني)المعنوي(: -1
إذا كاف ىذا الأختَ من أشخاص من  القانوف العاـ فاف الإنفاؽ يعد عاما،و العكس صحيح، أي إذا كاف من 

نفاؽ إنفاقا خاصا، و عليو فالإنفاؽ يعتبر إنفاقا عاما إذا قاـ بو شخص خاضع أشخاص القانوف الخاص فيعتبر الإ
 لقواعد القانوف العاـ كالدولة و فروعها السياسية و بصاعاتها المحلية بدا يتوفر لديو من سيادة و سلطة آمرة.

الدعنوية و الطبيعية وبذلك لا نعتبر الإنفاؽ عاـ تلك النفقات التي يقوـ بها شخص من أشخاص القانوف الخاص -
حتى إذا كاف الغرض ىو برقيق منفعة عامة، على سبيل الدثاؿ: كقياـ شخص ما ببناء مدرسة و تبرع بها للدولة، 
فهنا لا يعد الإنفاؽ إنفاؽ عاـ، لاف الإنفاؽ قد صدر من شخص خاص و الأمواؿ خرجت من ذمة شخص 

 1 خاص.

                                                           
من اجل برقيق الاستقرار الاقتصادي،لرلة جامعة الدلك سعود علوـ الادارية،السنة برديد و قياس الحجم الامثل للانفاؽ الحكومي ،بلوؿ لستار لزمد1
 .0991،سنة 2
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برقيق الدنفعة و الدنفعة و الدصلحة العامة و يعتمد في ذلك علي إف نشاط القانوف العاـ يهدؼ أساسا إلر -
سلطتو و سيادتو الدخولة لو من طرؼ القانوف و الدتمثلة في سلطة إصدار القوانتُ و القراءات الإدارية، بينما 

ؼ يهدؼ أشخاص القانوف الخاص إلذ برقيق مصلحة خاصة  أو الربح أساسا في الدرتبة الأولذ، و يعود الاختلا
بتُ نشاط الأشخاص العامة و نشاط الأشخاص الخاصة إلر طبيعة الدولة التي يقتصر نشاطها على القياـ 
بالخدمات الأساسية مثل: الأمن و الدفاع والعدالة و تسيتَ بعض الدرافق العامة، و بطبيعة الحاؿ فاف ىذه 

 على إقليمها.الخدمات برقق نفعا عاما تهدؼ لو لدا تتمتع بو من صلاحيات و سيادة 
: يتًكز ىذا الدعيار أساسا على الطابع الوظيفي و الاقتصادي للشخص القانولش للمنفق، و المعيار الوظيفي-2 

ليس على الشكل القانولش لصاحب النفقة، حيث لا لؽكن اعتبار بصيع النفقات الصادرة عن الأشخاص العامة 
ـ بها الدولة.إف الإنفاؽ الذي يقوـ بو الشخص الدفوض من نفقات عامة، ما عدا تلك الأنشطة و الدهاـ التي تقو 

قبل الدولة في استخداـ سلطتها إنفاقا عاما، شرط أف يكوف ىذا الإنفاؽ نتيجة الاستخداـ ىذه السلطة.و بناءا 
على ما تقدـ و استنادا الدعيار الوظيفي نستنتج أف الإنفاؽ العاـ قد يصدر من طرؼ أشخاص القانوف العاـ فقط 

 ل قد يصدر كذلك من أشخاص القانوف الخاص.ب
وفي حقيقة الأمر إف الإخذ بهذا الدعيار يعتٍ بذاىل التطور الذي لحق بدالية الدولة،و قد ينزع للمالية العامة جزءا -

و معتبرا منها ألا وىي النفقات العامة،التي تؤديها الدولة حرصا منها على تلبية الحاجيات العامة التي تتزايد على لض
 مستمر بالتوازي مع تطور دور الدولة.

ومن خلاؿ كل ما ذكرناه فإنو لغب التوسع في تعريف الإنفاؽ الحكومي،بحيث يشمل كافة النفقات التي تقوـ -
بها الدولة أو مؤسساتها العامة الوطنية منها و المحلية،بغض النظر عن صفة السيادة أو السلطة الآمرة أو طبيعة 

   .1عنها الإنفاؽ العاـ لدا في ذلك من مواكبة لتطور دور الدولة و توسعو الوظيفة التي يصدر
 المطلب الثاني: قواعد الإنفاق الحكومي

يقصد بها أف  الذدؼ من الإنفاؽ ىو برقيق أكبر منفعة لشكنة، حيث تعتبر ىذه القاعدة قدلؽة _ قاعدة المنفعة:أ
يث أف قياـ الدولة بالإنفاؽ في ميداف معتُ دوف الحصوؿ في الفكر الاقتصادي ، فقاعدة الدنفعة أمر بديهي،ح

علي الدنفعة تعود على الأفراد منها،معناه أف الإنفاؽ لا مبرر لو. و بصفة عامة فاف الحكم عل مدى توفر الدنفعة 
نمو العامة في الإنفاؽ العاـ لؽكن أف يتم عل أساس اعتبارات علمية معنية، على أف نأخذ بعتُ الاعتبار درجة ال

 الاقتصادي لكل دولة على حدى.
                                                           

  561بلوؿ لستار لزمد،مرجع سبق ذكره،ص -
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 قاعدة الاقتصاد في الإنفاق:-ب

ترتبط ىذه القاعدة بدوضوع الدنفعة،حيث تهدؼ قاعدة الاقتصاد في الإنفاؽ إلر استخداـ اقل حجم من      
وؿ الإنفاؽ العاـ لأداء نفس الخدمة أو الخدمات، و لؽكن تعديد مظاىر التبذير و عدـ الانضباط الدالر في كل د

العالد خاصة البلداف السائرة في طريق النمو، نتيجة نقص أو غياب رقابة سياسة فعالة، و تأخذ ىذه الدظاىر صورة 
عل سبيل الدثاؿ: اقتناء أدوات و لوازـ الحكومة فوؽ ما برتاج إليو فعلا، استئجار الدبالش و السيارات بدلا من 

من برقيق الآثار و الأىداؼ  الدنتظرة منها في تلبية الحاجات شرائها.....الخ،و في الأختَ حتى يتمكن الإنفاؽ 
العامة، فإذا ذلك يتطلب برقيق أكبر حجم لشكن من الدنفعة مستعملة في ذلك أداة الاقتصاد في الإنفاؽ مع 

                                                                           1الأخذ في الحسباف ضرورة وجود طرؽ و مناىج للرقابة.

 المطلب الثالث:أىداف الإنفاق الحكومي 

 إف الذدؼ من الإنفاؽ الحكومي ىو إشباع الحاجات العامة، ومن ثم برقيق الدنفعة العامة أو الدصلحة العامة.    

كالضرائب و   سيادة مبدأ الدساواة و العدؿ داخل المجتمع: أي إف بصيع الأفراد يتساووف في برمل الأعباء العامة-
 بالتالر ستكوف ىناؾ مساواة في الاستفادة من الإنفاؽ الحكومي.

لػق للسلطة التشريعية مراقبة عمليات إنفاؽ اعتماد الدالية التي أقرتها للحكومة، وىذا من خلاؿ طلبها لذذه -
 الأختَة تقدلص وثيقة تسمى بقانوف ضبط الديزانية.

ة، و أحيانا قضائية لضماف عدـ إساءة استعماؿ ىذا الحق حيث تتمثل خضوع الحاجة لرقابة تشريعية و تنفيذي-
التشريعية في حق البرلداف في إعطاء الحكومة رخصة الحصوؿ على الاعتماد الدالر الذي تطلبو، وإما الرقابة من 

 2جانب الذيئة التنفيذية فتتمثل في حق إلغاء اعتماد الدالية التي تقررىا الذيئات التشريعية.
 
 
 
 

                                                           
 بعةىوشيار معروؼ،دراسات في التنمية الإقتصادية )إستًاتيجيات التصنيع و التحوؿ الذيكلي(،جامعة البلقاء التطبيقية،دار الصفاء للنشر،الط 1

  33، ص4227الأولذ،
  322الدغيدي  مدلػة، مرجع سبق ذكره، ص 
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 المبحث الثالث:حدود الإنفاق الحكومي

 تظهر حدود الإنفاؽ الحكومي في الأسباب الظاىرية و الحقيقية لتزايد ىذا الأختَ

 المطلب الأول: الأسباب الظاىرية لتزايد الإنفاق الحكومي

 1قد ترجع الأسباب الدؤدية إلذ ارتفاع الإنفاؽ الحكومي إلذ ثلاثة عوامل رئيسية ىي:    

 قيمة العملة. تدىور-
 اختلاؼ طرؽ المحاسبة الدالية.-
 زيادة مساحة إقليم الدولة و عدد سكانها.-
و يقصد بها تدلش القدرة الشرائية لشا يؤدي إلذ نقص مقدار السلع و الخدمات التي لؽكن  تدىور قيمة العملة:-1

صوؿ عليو من قبل، وىي الحصوؿ عليها بنفس الحجم من الوحدات النقدية عن الدقدار الذي كاف لؽكن الح
الظاىرة التي لؽكن أف تشرح ارتفاع أسعار السلع و الخدمات، و مواجهة تدىور قيمة النقود، فاف الدولة تدفع 
عددا من الوحدات أكبر لشا كانت تدفعو من قبل و ذلك للحصوؿ على نفس مقدار السلع و الخدمات علما انو 

 كومي. يتًتب على التدىور الزيادة في الإنفاؽ الح
 اختلاف طرق المحاسبة المالية:-2

ومع إتباع مبدأ وحدة أو عمومية الديزانية العامة الذي يقضي بضرورة ظهور كافة نفقات الدولة و إيراداتها دوف     
بزصيص في الديزانية العامة، ظهر الإنفاؽ الحكومي و كاف ينفق من قبل ، ولد يكن يظهر في الديزانية ومن ثم فاف 

ة في الإنفاؽ الحكومي، في ىذه الحالة يعد زيادة ظاىرية استدعت تغيتَ طرؽ المحاسبة الدالية في الديزانية الزياد
 الحديثة.

 زيادة مساحة إقليم الدولة وعدد سكانها: -3

                                                           

 42221حامد عبد المجيد دراز،السياسات الدالية، مركز الاسكندرية للكتاب،سنة  
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قد تكوف الزيادة ظاىرية في الإنفاؽ الحكومي سببها زيادة مساحة إقليم الدولة أو عدد سكانها،  حيث يتًتب     
ىذه الزيادة بطبيعة الحاؿ زيادة في حجم الإنفاؽ الحكومي، و يعد السبب الأوؿ الدتمثل في تدىور قيمة  على

العملة من اكبر أسباب الزيادة الظاىرية في الإنفاؽ، و إف حدوث زيادة في الدساحة أو عدد السكاف يشكل عبئا 
الزيادة عن طريق زيادة نسبة الضرائب على  إضافيا على الدولة الدعنية بهذا الأمر، و ذلك لأنها تواجو ىذه

 الدواطنتُ.
 المطلب الثاني:الأسباب الحقيقية لزيادة الإنفاق الحكومي 

يقصد بالزيادة الحقيقية للإنفاؽ الحكومي زيادة الدنفعة العامة الحقيقية،حيث ترتبط الزيادة في عبء التكاليف     
الاقتصادية و الاجتماعية، و ترجع ىذه الزيادة في الإنفاؽ لأسباب عديدة: غالبا بزيادة تدخل الدولة في الحياة 

إيديولوجية، اقتصادية، اجتماعية، إدارية، مالية أو حتى سياسية و ستتطرؽ إلذ كل سبب من ىذه الأسباب على 
 1:التوالر

دولة في الحياة الاقتصادية و و نعتٍ بها الأسباب التي ترتبط بالتطور التارلؼي لدور ال الأسباب الإيديولوجية:-1
ىيمنت أفكار مؤيدة لتدخل  2الاجتماعية من الدوؿ الحارسة إلذ الدولة الدتدخلة، فمباشرة بعد الحرب العالدية 

الدولة، لشا أدى إلذ زيادة تدخل الدولة علي مستوى الدوؿ الليبرالية خاصة في الحياة الاقتصادية، ولد يكن الحاؿ 
تًاكية فقبل انهيارىا، حيث كانت الإيديولوجية الجماعية سائدة و تقود الدولة بكافة لستلفا عن الدوؿ الاش

 العمليات الإنتاجية، لشا يتًتب علية زيادة في كافة الإنفاؽ إلذ درجة تساويو مع الدخل الوطتٍ.

ع العامة، فمن من أىم ىذه الأسباب: زيادة الدخل الوطتٍ و التوسع في الصاز الدشاري الأسباب الاقتصادية: -2
خلاؿ زيادة الدخل الوطتٍ لؽكن للدولة من زيادة ما تقتطعو من ىذا الدخل في صورة تكاليف و أعباء عامة، من 
ضرائب و رسوـ و غتَىا، بغض النظر عن تزايد و تنوع الضرائب الدفروضة، أو ارتفاع معدلاتها مع العلم أف الزيادة 

ة حجم الإنفاؽ في لستلف المجالات، كذلك التوسع في الصاز الدشاريع الإيرادات العامة يشجع الدولة على زياد
 2العامة الاقتصادية يؤدي إلذ زيادة الإنفاؽ.

 الأسباب الاجتماعية: -3

                                                           
 3:;3فتح الله العلو،الاقتصاد السياسي:مدخل للدراسات الاقتصادية،دار الحداثة للطباعة و النشر و التوزيع، لبناف،سنة  1
 

2 Ph darreau, croissance et politique économiques, édition book, 2003. 
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مع الزيادة الدسجلة للنمو الدلؽوغرافي و تركز السكاف في الددف تزايد حجم الإنفاؽ لتغطية الطلب الحاصل على    
حية و الثقافية أو خدمات النقل و الدواصلات، و إلذ جانب كل ذلك زيادة لظو الوعي الخدمات التعليمية، الص

الاجتماعي كنتيجة حتمية لانتشار التعليم، ومن ثم ازدياد وعي الدواطنتُ بحقوقهم فأصبحوا يطالبوف الدولة بدراعاة 
 د ترتب على ذلك زيادة الإنفاؽ.ىذه الحقوؽ كتامتُ الأفراد ضد البطالة،الفقر، العجز و الشيخوخة و غتَىا، وق

 

 ( : تطور نفقات التعليم و الصحة في بعض دول العالم1الشكل رقم) 

 

 

Source; FMI, Perspectives économiques régionales-Maintien 
des niveaux de dépenses sociales en Afrique malgré la crise,23 

avril 2010,p2.   

البيالش تنامي وزف النفقات الإجتماعية بالنسبة للناتج المحلي الإبصالر،و ىذه الشواىد يتضح من الشكل     
الإحصائية التي تعبر عن تعاظم الوظيفة الإجتماعية في المجتمع،و دورىا الكبتَ في تزايد النفقات العامة.من بينها 

 .نفقات التعليم و الصحة التي برضي  باىتماـ كبتَ من قبل لستلف الحكومات
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 الأسباب الإدارية: -4

يؤدي سوء التنظيم الإداري و عدـ متابعتو لتطور المجتمع الاقتصادي و الاجتماعي، و الارتفاع في عدد    
الدوظفتُ و زيادتهم على حاجة العمل ....الخ إلذ زيادة الإنفاؽ بشكل ملحوظ بل أكثر من ذلك لؽثل عبئا 

 إضافيا على موارد الدولة.

  1تتمثل في عنصرين أساسيتُ:الأسباب المالية:  -5

: سهولة الاقتًاض في العصر الحديث، لشا يؤدي إلذ كثرة لجوء الدولة إلذ القروض العامة للحصوؿ على ما أولا
 برتاج إليو لتغطية العجز، و ىذا ما يؤدي إلذ زيادة حجم الإنفاؽ.

رض معتُ، لشا يدفع إلذ تشجيع الحكومة على إنفاقو سواء وجود فائض في الإيرادات العامة غتَ لسصص لغثانيا:
 في أوجو إنفاؽ ضرورية أو غتَ ضرورية.

 الأسباب السياسية: -6

لؽكن نسب زيادة الإنفاؽ الحكومي إلذ تطور الإيديولوجية السياسية سواء داخليا نتيجة انتشار الدبادئ    
 لة بواجب التضامن الدولر.الدلؽقراطية، و لظو مسؤولية الدولة نتيجة شعور الدو 

: مثل ىذه الدبادئ زيادة اىتماـ الدولة بالطبقات لزدودة الدخل و التكفل بالكثتَ أ(انتشار المبادئ الديمقراطية
 من خدماتها. حيث أف للنفقات العامة فائدتها في رفع الدستوى الصحي، الثقافي و الاقتصادي.

لدبادئ الدلؽقراطية تغتَ النظرة إلذ الدولة. فهي ليست سوى سلطة نتج عن انتشار ا ب( نمو المسؤولية الدولية:
آمرة لا بسلك الدواطنوف إلا الخضوع لذا، و إلظا ىي لرموعة من الدرافق العامة بزدـ لستلف الدصالح، حيث انو قد 

 ساعد على لظو مسؤولية الدولة ضغط الرأي العاـ و مؤلفات رجاؿ القانوف.

                                                           
1
 Tarben M. Anderson, fixal Policy and the global Financial crises, school of economics and 

management, economics working papier n  °4 
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لقد أدى لظو العلاقات الدولية إلذ زيادة الإنفاؽ العاـ في الدنظمات الدولية  ج:ج(نفقات الدولة في الخار 
الدتخصصة وغتَ الدتخصصة و منظمات إقليمية متعددة كالأمم الدتحدة و الذيئات التابعة لذا،كاليونسكو و 

دلص مساعدات و اليونيسيف، وذلك سبب ما تقتضيو العلاقات الدولية من واجبات تلزـ الدوؿ القياـ بها،من تق
 منح مادية لتحقيق أىداؼ اقتصادية أو سياسية.

برتل النفقات العسكرية جزءا ىاما في التزايد الدطرد للنفقات العامة، و يرجع ذلك إلذ  د( النفقات العسكرية:
يب و التقدـ التكنولوجي السريع في ىذا الديداف، لشا يدفع الدولة لإنفاؽ مبالغ طائلة لتزويدىا بأحدث الأسال

الدختًعات العسكرية، بهدؼ بضاية منشاتها و مواطنيها و أراضيها من خطر الغزو الخارجي. فالزيادة في مثل ىذه 
النفقات الذامة تتضح أكثر لو اطلعنا على حجم الدوارد العالدية الدخصصة للنفقات العسكرية. مثلا تقديرات 

٪ من الناتج الداخلي الخاـ 5مريكي أي حوالر دولار أ 1000إلذ  580من  1988النفقات العسكرية لسنة 
  1العالدي.

 المطلب الثالث: التوزيع الوظيفي للإنفاق الحكومي

ف إنفاقها العاـ يتسم بالتنوع أيضا، وليس لجميع أوجو ىذا الإنفاؽ آثار مباشرة في إنظرا لتعدد أنشطة الحكومة، ف
.و للسهولة فاف تقسيم الإنفاؽ العاـ في البلداف العربية الاقتصاد، و يتصف قياس أثره التوزيعي بالصعوبة عموما

 2يتم وفق المجالات التالية:

و تشمل الأنشطة الدطلوبة من الحكومة و التي ترتبط بخدمات قطاع  الإنفاق العام على الخدمات العامة:-1
الأعماؿ أو الأشخاص.و تتضمن الخدمات الدالية و الإدارية للحكومة، و إدارة الشؤوف الخارجية للدولة و حفظ 

أي فرد أو العدالة و النظاـ. و ىذه الأنشطة بطبيعتها تتميز بأنها من السلع العامة بساما لا لؽكن قياس انتفاع 
 لرموعة منها، بالرغم من أف وجودىا يعتبر ضروريا لقياـ الدولة و استمرارىا في أداء أعمالذا.

و ىذه أيضا تلحق بالقسم الأوؿ، و تتميز بأنها خدمات لاغتٌ عنها  الإنفاق على الدفاع و الأمن:-2
 لاستمرار الحكومة في أداء واجباتها، و مع ذلك فهي من السلع العامة بساما التي يصعب قياس العائد الفردي منها.

                                                           
، دراسة في الاقتصاد السياسي، مركز دراسات الوحدة           2;;3-92;3عبد الرزاؽ الفارس، الإنفاؽ العسكري في الوطن العربي  1

                       .                                                                                                                  5;;3العربية،بتَوت،سنة 
       2International Monetary Fund (IMF), A Manuel goverment Finance statistics (washington, 

DC : IMF, 1990),P 144,145. 
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ا بشكل و ىذه تشمل الإنفاؽ على الخدمات التي يتم تزويد المجتمع و العائلات به الخدمات الاجتماعية:-3
مباشرو تتضمن خدمات التعليم و الصحة و الخدمات الثقافية و التًفيهية، وكذلك خدمات توصيل الدياه و 
الصرؼ الصحي للمنازؿ، و بالرغم من واجهة الرأي الذي يقوؿ باف ىذه الخدمات الأختَة)توصيل الدياه والصرؼ 

يقة أنها موجهة لإشباع احتياجات الأفراد و الصحي( ينبغي أف تصنف ضمن الخدمات الاقتصادية، إلا أف الحق
 العائلات اقتضت ضمها إلذ ىذا القسم.

وىذه تغطي النفقات الدتعلقة بالأنشطة الحكومية الخاصة، و تنظيم و زيادة كفاءة أداء  الخدمات الاقتصادية:-4
لى التنمية الاقتصادية و قطاع الأعماؿ، و كذلك الأنشطة الدرتبطة بإنتاج السلع و الخدمات، و تشمل الإنفاؽ ع

معالجة الاختلاؿ الإقليمي، و حلق فرص العمل للعاطلتُ، وكذلك الدوارد الطبيعية. وفي بعض الدوؿ فاف الجزء 
. للعاملتُ في القطاعات  الأكبر من الإنفاؽ على الخدمات الاقتصادية ىو عبارة عن برويل مباشر للدخل

للمزارعتُ وأجور للعاملتُ في قطاعات مثل : المحاجر وبعض القطاعات  الاقتصادية الدختلفة :  مدفوعات برويلية
العامة ذات العجز التي يتم لزافظة عليها لأسباب اجتماعية ، وبخاصة في الدناطق ذات البطالة العالية ،والجزء 

بر منخفضا الأكبر من الإنفاؽ العاـ على الزراعة يتجو الئ دعم الدزارعتُ لرفع مستوى معيشتهم ، والذي يعت
 مقارنة مع القطاعات الأخرى .

وتشمل مدفوعات الفوائد على الديوف الحكومية والددفوعات التحولية للمؤسسات الحكومية  الأوجو الأخرى:-8
الدختلفة، ودفع الديوف يعكس حقيقة إف الإنفاؽ الحكومي الداضي قد اعتمد بدرجة اكبر على الديوف وليس على 

 الضرائب. 
ه،فاف تتبع الآثار التوزيعية لبعض جوانب الإنفاؽ الحكومي ،وخاصة تلك التي تأخذ طابع الإنفاؽ وكما سبق ذكر 

 على السلع العامة بساما ،بريطو صعوبات مفاىيمية وقياسية بالغة . 
والحكم ذاتو ينطبق على القسم الأختَ ، حيث أف عبء الديوف يتم برملو من قبل فئات المجتمع الدختلفة بناءا 

طرؽ بسويل ىذا الدين ، ولذا فانو من الدنطقي أف يتًكز اىتمامنا على لرالات الإنفاؽ التي لؽكن تبياف أثارىا على 
  .التوزيعي في المجتمع،وىي بدرجة أساسية الإنفاؽ على الخدمات الاجتماعية،ثم الأنفاؽ على الخدمات الاقتصادية
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 خلاصة :
إف الإنفاؽ الحكومي لؽيل لزيادة مع ارتفاع معدلات التضخم،إلا أف الإيرادات الحكومية لا ترتفع بالدعدلات ذاتها، 
ومن الضروري أف تكوف ىذه الإيرادات على درجة من الدرونة تسمح بتًقية النفقات ، كما أف العوامل والظروؼ 

حتمي في حجم الإنفاؽ الحكومي ، حيث أف ىناؾ علاقة الإقتصادية التي لؽر بها الاقتصاد الوطتٍ تؤثر بشكل 
بتُ ىذه الأختَة والدستوى العاـ للنشاط الاقتصادي ،فمن خلالو تهدؼ الدولة إلذ ضماف استمرارية الستَ الحسن 

 القضاء في لزوريا دورا الإجتماعية يلعب القطاعات الحكومي على الإنفاؽ في التوسعللمرافق العامة.حيث أف 
 مستويات يقيس أبعادىا.إف مؤشر التنمية البشرية بدختلف البشرية التنمية وبرقيق البشري ىر الفقرمظا على

  البشرية: للتنمية الرئيسة الأبعاد من ثلاثة في الأفراد حرماف مستويات الالصاز؛يقيس

ا الالصابية: الصحة-1  لرموع الدؤىلتُ إلذالصحة  لدمارسي الطبي   الإشراؼ خارج الولادات بنسبة عنها معبر 
 الولادات.                                                                                        

 الشرلػة لنفس لرموع الأنفاؿ إلذ الوزف ناقصي الخامسة سن دوف الأنفاؿ بنسبة تقاس و الصحية: الحياة-2 
 العمرية.

 البالغات. النساء بتُ الأمية بنسبة يقاس و التعليم: -3  
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 الفصل الثاني

 دور الإنفاق الحكومي في تنمية القطاع الصحي
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 :تمهيد

 شأنها من التي الإجراءات من بصلة ابزاذ عبر التدخل يستدعي الصحي القطاع يقدمو الذي السيئ الدردود إف     

 .الأفراد صحة على القطاع لؼفها التي السلبية الانعكاسات حدة من التخفيف

لقد أصبحت الحكومات تلعب دورا مركزيا في السياسات الاجتماعية وأنظمة الرعاية الصحية لدى معظم البلداف 
 الصناعية وذلك باعتمادىا على مبدأي العدالة والكفاءة.

لفة، حيث تعمل تهدؼ الحكومات في البلداف الصناعية الذ تقدلص أجود خدمات الرعاية الصحية بأقل تك     
على بضاية وبرستُ الصحة البشرية بالنسبة للفئات الدستضعفة كالأطفاؿ والنساء والدسنتُ ، كما أف برستُ 
الخدمات الصحية سببو التقدـ التكنولوجي والنمو الاقتصادي للسريع ، حيث يعتبر ىدا الأختَ أقوى أداة 

برز كأحد العوامل المحددة للنمو الاقتصادي لدكافحة سوء الأحواؿ الصحية لأف الاتفاؽ على الصحة ي
 إلذ ثلاث مباحث أساسية: الفصل ىذا عبر رؽطالت رتأينا.وعلى ىذا الأساس إالشامل

 فمن خلاؿ الدبحث الأوؿ:سنتحدث عن عموميات حوؿ القطاع الصحي

 يةأما من خلاؿ الدبحث الثالش:سنشتَ إلذ ألعية الإنفاؽ الحكومي في إحداث التنمية الإقتصاد

 .و أختَا الدبحث الثالث:سنقوـ بدراسة علاقة الإنفاؽ الحكومي بتطور القطاع الصحي
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 حول القطاع الصحيعموميات المبحث الأول: 

 يعتبر القطاع الصحي من أىم و أكبر القطاعات الإقتصادية،و الأكثر لظوا على مستوى العالد. 

 المطلب الأول: مفهوم الصحة

 أف أي التنمية، خريطة على الصحة برتلو الذي الدور نبرز أف بد فلا العالد في التنمية قضية نتناوؿ حينما     

 صانع الإنساف صحة بتُ الديناميكي التفاعل و الوثيقة للعلاقة نظرا ىذا و التنمية، عناصر عن تنعزؿ لا الصحة

 .كهدؼ التنمية بتُ و التنمية

الرئيسية والتي نصت الشرائع الدولة والمحلية على كونها حقا من يعد القطاع الصحي من قطاعات المجتمع      
حقوؽ الإنساف، والصحة تعرؼ بحسب منظمة الصحة العالدية أنها: " حالة من الدعافاة التامة بدنيا ونفسيا 

حوؿ البحث الصحي أنو  4226واجتماعيا ، وليس لررد من الدرض أو الإعاقة " وقد ورد في ندوة الدكسيك عاـ 
يتيسر لكل الدوؿ توفتَ منشآت بحثية متطورة إلا أف يتحتم على بصيعها أف لا تستغتٍ عن تطوير منشات  لن

 1.لزورية لغرض إجراء البحوث لأف غياب مثل ىذه الدنشات يعرض ىذه الدوؿ لدخاطر صحية بصة

، يعمل على توفتَ السلع لؽثل قطاع الرعاية الصحية واحدا من أكبر القطاعات وأكثرىا لظوا على مستوى العالد   
بالدائة من الناتج المحي  32ونظرا لأف ىذا القطاع يتفق أكثر من ،والخدمات لدعالجة الدرضى من خلاؿ تقدلص الرعاية

الصحة ىي حق من قوؽ الإنساف  الإبصالر لدعظم الدوؿ الدتقدمة فإنو يشك جزءا ىائلا من اقتصاد أي دولة.
بساىم في تعزيز الصحة، حيث تعد ىذه الأختَة لزورا أساسيا من لزاور التنمية والارتقاء ببحوث القطاع الصحي 

 2البشرية.

 مستشفى كمقدم للرعاية الصحية المطلب الثاني : ال  

يعيش القطاع الصح ي في الجزائر ومنذ سنوات تدىورا خطتَا مع مظاىر الإلعاؿ واللا  مبالاة التي أضحت بسي ز    
أغلب مستشفيات بلادنا، فبعد أف كن ا نشكو من انعداـ النظافة وقل ة الذياكل القاعدية برو ؿ الحديث في السنوات 

                                                           
 .87، ص 4234د. جلاؿ البنا ، اقتصاديات الصحة ، الدكتب العربي الحديث ، الإسكندرية ، سنة   - 1

2 -  From the Henry J Kaiser Family Foundation   
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لطبي  في مؤسسات وجدت من أجل ذلك، ىذا زيادة عن الأختَة إلذ ما ىو أخطر وىو غياب العناية والتكف ل ا
الأخطاء الطب ية التي صارت تعد  بالعشرات إف لد نقل بالآلاؼ وحرماف العديد من الدرضى من حق هم في العلاج 
الدتخص ص، ما دفع بالكثتَ من الدواطنتُ إلذ التوج و للتداوي بالأعشاب أو السفر إلذ تونس لتلق ي العناية الصح ية 

 ة.للا زمة، وىو أمر بات منتشرا لا سي ما في الولايات الحدوديا

ىو أي مؤسسة كمستشفى أو عيادة مثلًا،أو شخص مثل الأطباء أو أفراد التمريض أو  مقدـ الرعاية الصحية
توفر خدمات الرعاية الوقائية، أو العلاجية أو  العاملتُ في الصحة المجتمعية،أو العاملتُ في الدهن الصحية الدساعدة

                                بطريقة منظمة للأفراد أو العائلات أو المجتمعات.                                                                                تعزيز الصحةالرعاية التي تهدؼ إلذ 
بر الدستشفى مركزا للطب الحديث ووفقًا لتقديرات منظمة الصحة العالدية، فهناؾ على مستوى العالد ما يقرب تعت

مليوف طبيب أسناف ومساعدين لأطباء  1.9و ،مليوف فرد بسريض وقابلة 19.4ملايتُ طبيب و 9.2من 
،لشا مل في الصحة المجتمعيةمليوف عا 1.3مليوف صيدلر وعامل في قطاع الأدوية، وأكثر من  2.6الأسناف، و

                                                         الصحية واحدًا من أكبر القطاعات من حيث عدد العاملتُ بو.لغعل قطاع الرعاية 
وف جزءًا يتبع القطاع الطبي العديد من الدهنيتُ غتَ العاملتُ في تقدلص الرعاية الصحية مباشرة بأنفسهم، ولكنهم لؽثل

الدديرين و متعهدي التمويل،و المحامتُ في قضايا أخطاء  ،فرواتب وأجورـ الرعاية الصحيةنظامن إدارة ودعم 
 الدمارسة الطبية، والعاملتُ في لراؿ التسويق بصيعها تندرج ضمن نفقات الرعاية الصحية.

والدختبرات  ودور الدسنتُ، كانت تكاليف الرعاية الصحية التي تم دفعها للمستشفيات والأطباء 4225في عاـ 
 بالدائة 3755وغتَىا من مكونات نظاـ الرعاية الصحية تبلغ  الأجهزة الطبيةومصنعي  والصيدليات التشخيصية

للولايات الدتحدة الأمريكية، وىي أعلى نسبة إنفاؽ في العالد على ىذا القطاع.  (GDP) من إبصالر الناتج المحلي
مع  4228ثابتًا حتى عاـ  (GDP) في الولايات الدتحدة، ظل نصيب قطاع الصحة من الناتج المحلي الإبصالر

بالدائة من الناتج المحلي الإبصالر  58;3تمراره في الصعود بعد ذلك ليشهد زيادة تارلؼية من الدتوقع أف تصل إلذ اس
كاف الدتوسط ىو  منظمة التعاوف الاقتصادي والتنميةبالنسبة لدوؿ  4223في عاـ .و 4238بحلوؿ عاـ 

%، وىي أعلى الدوؿ 3259، وألدانيا %10.9 وسويسرا، %;355حيث كانت الولايات الدتحدة ، 56%:
وإبصالر ما أنفقتو الولايات الدتحدة الأمريكية على الرعاية الصحية في عاـ  .في الإنفاؽ على الرعاية الصحية

الشؤوف الصحية( فقد أنفقت الولايات Health Affairs (قًا لمجلةووفر.تريليوف دولا 454كاف  2006

http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%8A%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%87%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%8A%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%87%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%8A%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D8%B2%D9%8A%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D9%86%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%AF%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%AF%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%85%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D8%A7
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بالدائة من إبصالر الإنفاؽ  42دولاراً، أي ما يوازي  :;96على كل امرأة ورجل وطفل  4229الدتحدة في عاـ 
 4238.1دولارًا بحلوؿ عاـ  349:4ومن الدتوقع أف تزيد ىذه التكلفة لتصل إلذ 

حية بصورة مثتَة من دولة لأخرى. فعلى سبيل الدثاؿ بسيل رسوـ الدستشفيات لؼتلف ىيكل رسوـ الرعاية الص
% للأدوية، ونسبة كبتَة أخرى للأجهزة الطبية، ونسبة صغتَة لأتعاب أخصائي الرعاية 50الصينية بابذاه 

بشانينات وقد قامت الصتُ بتنفيذ عملية بروؿ طويلة الأجل في صناعة الرعاية الصحية لديها، بداية من ،الصحية
القرف العشرين. وقد الطفضت الإسهامات الحكومية خلاؿ الخمسة وعشروف عامًا الأولذ من عملية التحوؿ ىذه 

%، حيث يقع عبء تكاليف ىذا الالطفاض على الدرضى 15% إلذ 36فيما يتعلق بنفقات الرعاية الصحية من 
ن الدستشفيات التابعة للدولة. وتم تشجيع بصورة كبتَة. وخلاؿ ىذه الفتًة أيضًا بست خصخصة نسبة صغتَة م

 2اؿ.% من رأس الد70الاستثمار الأجنبي في الدستشفيات عن طريق تقدلص حافز يصل إلذ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 Los Angeles TimesZalvidar -care bill $12,782" by Ricardo Alonso-"Average 2016 health  1

February 21, 2007 
 2- , Driven Medicine: The Real Reason Health Care Costs So Much-MoneyMahar, Maggie, 

Harper/Collins, 2006 
       

 

http://ar.wikipedia.org/wiki/Los_Angeles_Times
http://books.google.com/books?id=pOfrTRPgv_kC&printsec=frontcover
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 (:تطور عدد عمال السلك الطبي في القطاع العمومي                                                       10الجدول رقم )

 السكان و إصلاح المستشفياتالمصدر:وزارة الصحة و 

من البيانات السابقة نلاحظ التطور الدعتبر في أعداد الدوظفتُ،و ىو ما يفسر إىتماـ الجزائر بالدنظومة الصحية من 
 خلاؿ تعزيز لستلف الدرافق الصحية العمومية باليد العاملة الدؤىلة،سعيا منها إلذ سد إحتياجات كل الافراد

 ة قبل البرامج التنمويةالمطلب الثالث:واقع الصح

عرفت الصح ة العمومية في الجزائر خلاؿ الحقبة الاستعمارية وضعية مأساوية وجد  متًد ية، حيث كاف الشعب      
الجزائري يعالش من الفقر والحرماف ولستلف الأمراض الوبائية والدعدية العديدة، منها الدلاريا، السل، الكولتَا، 

تَ ذلك من الأمراض التي كانت نتيجة طبيعية للظروؼ الدعيشية الدزرية التي كاف يعيشها التيفوئيد والإسهاؿ إلذ غ
أغلبية الجزائريتُ، والتي فرضت من طرؼ الاستعمار الفرنسي الغاشم الذي حرـ الشعب الجزائري من أبسط 

ات عند ىذه الفئة ضروريات الحياة، لتسج ل الجزائر بذلك نسبة وفيات لدى الأطفاؿ تعد  من أعلى نسب الوفي
وتشتَ معلومات الدؤر ختُ إلذ أف الشعب الجزائري حرـ قبل الاستقلاؿ أيضا من حق و في ،على الصعيد العالدي

العلاج وتلق ي العناية الصح ية، إذ أف القليل من الدواطنتُ فقط لذم الحق  في العلاج العاـ والدتخص ص بسبب بسركز 
كبرى أين يتواجد الدستعمر بكثافة، أم ا الدناطق الريفية فهي تستَ  أمور مرضاىا الدستشفيات والأطب اء في الددف ال

 ،بالاعتماد على الطب  التقليدي والأعشاب الطب ية بسبب خلوىا من الدراكز الصح ية وأبسط التجهيزات الطب ية
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طبيب فقط لكل   522وتشتَ الإحصائيات إلذ أف الجزائر كانت تعتمد خلاؿ الفتًة الاستعمارية على حوالر 
ا لا يتكافأ مع عدد السكاف، لا سي ما مع الانتشار الكبتَ للأوبئة  عشرة ملايتُ نسمة، وىو عدد ضعيف جد 

 .والأمراض الدعدية

بعد الاستقلاؿ ورثت الجزائر من الفتًة الداضية حالة صح ية متًد ية ومتدىورة، حيث كاف الن ظاـ الصح ي     
الددف الكبرى فقط كالجزائر، وىراف وقسنطينة، ويتمث ل خاص ة في الطب  العمومي الذي  الدوجود متمركزا أساسا في

يتم  داخل الدستشفيات وعدد من العيادات التي تشرؼ عليها البلديات، والتي تقد ـ الدساعدات الطب ية المج انية إلذ 
ليم، ىذا زيادة عن الطب  الخاص الذي جانب مراكز الطب  الددرسي الن فسي التي تشرؼ عليها وزارة التًبية والتع

ـ 87;3وقبل سنة ،طبيب يعملوف في عيادات خاص ة، لكن جل هم كانوا من الأجانب 822يسهر عليو حوالر 
طبيب جزائري فقط، وىو ما يعادؿ طبيبا واحدا  4:7طبيب، من بينهم  ;353لد تكن البلاد تتوف ر إلا  على 

وبلغ عدد أطب اء · نسمة 74545يقابل صيدليا واحدا لكل   صيدلر، وىو ما 486مواطن و 4;2:لكل  
، أم ا من حيث الذياكل ::928طبيب، أي ما يعادؿ طبيب أسناف واحد لكل   373الأسناف آنذاؾ حوالر 

عد ات الطب ية، حيث 
ُ
القاعدية فقد كانت الجزائر تعالش من عجز كبتَ على مستوى التجهيزات الاستشفائية والد

 222;5إلذ أف عدد الأسرة في الدستشفيات لد يتجاوز  89;3يات الخاص ة بفتًة ما قبل سنة أشارت الإحصائ
 سريرا، وىو رقم ضعيف جد ا ولا يستجيب للاحتياجات الوبائية وتعميم العلاج الوقائي 

  .كالتلقيح ونظافة المحيط وبضاية الأمومة والطفولة والنظافة الددرسية وطب  العمػل

ع الصح ة في الجزائر خلاؿ الحقبة الدمتد ة من ما بعد الاستقلاؿ إلذ غاية منتصف السبعينيات وقد عرؼ قطا      
وما بعدىا، تطو رات كبتَة من حيث الدستخدمتُ والذياكل القاعدية وإف كاف تطو ر القطاع الصح ي كاف يتم  بصفة 

ما عرفت ذات الفتًة صدور بصلة من بطيئة مقارنة مع التطو ر السكالش الذي عرفتو البلاد في تلك الفتًة، ك
وواصل القطاع الصح ي تطو ره رغم ما ،النصوص والقوانتُ التي تهدؼ إلذ توحيد الن ظاـ الدوروث عن الدستعمر

واجهو من انتقادات وشهده من نقائص، وعرؼ خلاؿ سنوات تقد ما تدرلغيا منذ استًجاع الجزائر لسيادتها، 
 ،وبعدما4234ألف طبيب في سنة  77إلذ  84;3يب خلاؿ سنة طب 722حيث قفز عدد الأطب اء من 

حق قتو السياسة الصح ية الدت بعة خلاؿ السنوات الأولذ من الاستقلاؿ من لصاح كبتَ في لراؿ القضاء على الأمراض 
هادة والأوبئة التي كانت سائدة في سنوات الستينيات والسبعينيات، بل وكانت تعد  من الأمراض الفت اكة آنذاؾ بش

التقارير التي نشرتها الدنظ مة العالدية للصح ة، تواصل الجزائر بعد سنوات من الاستقلاؿ بذؿ جهود أكبر من أجل 
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التقليل من الإصابة بالأمراض الخطتَة كالسرطاف بأنواعو، خاص ة سرطاف الثدي الذي يسج ل سنويا أكبر عدد من 
مركز أشع ة لعلاج  72مل الجهات الرسمية اليوـ على فتح وتع· الوفيات في صفوؼ الن ساء يليو سرطاف الرئة

الدصابتُ بهذا الداء الدميت، بالإضافة إلذ تطوير زراعة الأعضاء، وقد خص صت ميزانية معتبرة لذلك، وىو ما 
 سيسمح بتقليص الفاتورة الباىظة التي يكل فها العلاج في الخارج.

طبيب لتغطية  722الاستقلاؿ كانت الجزائر تعد  حوالر غداة  تطو ر القطاع الصح ي منذ الاستقلاؿ    
مليوف نسمة، أم ا الوضعية الصح ية في ىذه الفتًة  32،7احتياجات السكاف الذين قد ر عددىم آنداؾ بحوالر 

في الألف وأمل  3:2خاص ة الرُض ع، والتي كانت بنسبة مرتفعة بذاوز معدلذا  فقد كانت تتمي ز بوفيات الأطفاؿ
 والدعيشية السبب الرئيسي سنة، وكاف انتشار الأمراض الدعدية الدرتبطة بالحالة البيئية 72إلذ    يصل  حياة لد
 852طبيب إلذ  4722ىذه الفتًة بذىاب الأطب اء الفرنسيتُ، ليتقل ص عدد الأطب اء من  بسيزت كما،للوفيات

جز الدائم في الذياكل استمرار الع 88;3شهدت سنة  طبيب، مع نقص فادح في الذياكل الصح ية
سرير  :63;5مستشفى بسعة  385ساكن،  3225222لكل   5القاعدية،حيث قد ر عدد الصيادلة بػ 

  ·مستخدـ إداري 222;3شبو طبي  وحوالر  425222طبيب و 586مركز صح ي، بعدد  478و

ر ة الذي بلغ مليوف نسمة وزيادة في عدد الأس   3758زيادة في عدد السكاف، حيث وصل إلذ  1974شهدت 
طبيب، وإنشاء ما  3647مركز وزيادة في عدد الأطب اء بلغ  :77سرير، وبلغ عدد الدراكز الصح ية  :6394

في سنة 84;3يسم ى بالقطاع الصح ي، وما مي ز ىذه الدرحلة ىو الزيادة الن سبية لقاعات العلاج مقارنة بسنة 
  عيادة  379مستشفى، إلذ جانب  384ات مليوف نسمة وعدد الدستشفي 3:55بلغ عدد السكاف  ;9;3

 ، وتوف رت الدستشفيات 6783مركز صح ي بعدد أطب اء بلغ  379متعد دة الخدمات و

 .سرير 7::66آنذاؾ على 

مليوف نسمة، وشهدت السنة برس نا في الذياكل القاعدية، حيث بلغ عدد  21بلغ عدد السكاف  6:;3في سنة 
 مركز صح ي بعدد أطب ا 36;دمات وعيادة متعد دة الخ 4:7 مستشفى، إلذ جانب 437الدستشفيات 

 .سريرا 72432، وتوف رت الدستشفيات آنذاؾ على 328;بلغ 

عيادة متعد دة  592مستشفى و 483واصل القطاع الصح ي مستَتو لضو التطو ر وتم  تسجيل  8:;3في سنة    
 .سريرا 82262تشفيات آنذاؾ على طبيب وتوف رت الدس 7;355مركز طبي  و 3369الخدمات، إلذ جانب 
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طبيب  47222و 3722عيادة متعد دة الخدمات و :64مستشفى و 483تم  تسجيل  ;:;3في سنة   
 .سريرا 87222و

نسمة، إلذ جانب مركز  953;8نسمة وعيادة لكل   3222تم  تسجيل سريرين لكل   :;;3في سنة     
 4:496، كما بلغ عدد الأطب اء الجزائريتُ نسمة 8889نسمة وقاعة علاج لكل   47676صح ي لكل  

 .مركز 3366مستشفى وعدد الدراكز الصح ية  445طبيبا وعدد الدستشفيات 

والطب  العاـ إلذ  7;72وعدد الأخص ائيتُ الخواص إلذ  4:8وصل عدد العيادات إلذ  ;422في سنة    
يق أىداؼ الألفية المحد دة من طرؼ منظ مة أم ا عن الاعتمادات الدوج هة إلذ القطاع الصح ي لتحق .طبيب 8427

مقابل  :422بالدائة في مشروع قانوف الدالية لسنة  98،92الأمم الدت حدة فقد شهدت تطو را، حيث بلغت نسبة 
 .;;;3بالدائة خلاؿ سنة :7

 الثاني: أىمية الإنفاق الحكومي في إحداث التنمية الاقتصادية ثالمبح

 ؽ الحكومي يؤدي إلذ برستُ و رفع النمو الإقتصادي.إف زيادة و رفع حجم الإنفا  

 المطلب الأول : ماىية التنمية الاقتصادية

تعرؼ بأنها الشكل الدعقد من الإجراءات أو العمليات الدتتالية والدستمرة التي يقوـ بها تعريف التنمية:  :أولا
الحضاري في لرتمع من المجتمعات بهدؼ إشباع الإنساف للتحكم بقدر ما في مضموف ابذاه وسرعة التغيتَ الثقافي 

 حاجاتو.

عة والتنظيم من حيث االجم،وتعرؼ كذلك بأنها نشاؾ كخطط يهدؼ إلذ أحداث تغتَات في الفرد       
ن ناحية الأداء وطرؽ العمل ومن ناحية الابذاىات والسلوؾ لشا لغعل الفرد والجماعة مو ،الدعلومات والخبرات

 (1) تاجية عالية.إنبكفاءة و  صالحتُ لشغل وظائفهم

وعليو فإف التعريف الإجرائي للتنمية كما يلي: التنمية ىي عملية شاملة ومستمرة وموجهة وواعية بسس جوانب    
  ،وبردث تغتَات كمية وكيفية وبرولات ىيكلية تستهدؼ الارتقاء بدستوى الدعيشة لكل أفراد المجتمع،المجتمع بصيعها

                                                           
 بالدالظرؾ ، كلية الإدارة والاقتصاد.طارؽ علي بصار ، التنمية الاقتصادية والبشرية الأكادلؽية العربية الدفتوحة  -(1)
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 (1) ة الحياة فيو بالاستخداـ الأمثل للموارد والإمكانات الدتاحة.والتحسن الدستمر لنوعي

ىناؾ (: The définition of economic développmentثانيا: تعريف التنمية الاقتصادية )
( والبعض يستخدـ مصطلح التنمية  Grouthعدة مصطلحات فمنهم من يستخدـ مصطلح النمو )

 أو تزايد قد يكوف طبيعي أو عفوي، أما التنمية تعتٍ تغتَ مع برستُ بفعل الاقتصادية فالنمو يعتٍ تغتَ مع برستُ
 حدث أو إجراء إرادي.

إف التنمية الاقتصادية ىي تقدـ للمجتمع عن طريق استنباط أساليب إنتاجية حديده أفضل، ورفع مستويات     
 الإنتاج من خلاؿ ألظاط الدهارات والطاقات البشرية وخلق تنظيمات أفضل .

وبصفة عامة ىي العملية التي من خلالذا براوؿ زيادة متوسط نصيب الفرد من إبصالر الناتج القومي خلاؿ فتًة 
 زمنية لزددة ،وذلك من خلاؿ رفع متوسط إنتاجية الفرد واستخداـ الدوارد الدتاحة لزيادة الإنتاج خلاؿ تلك الفتًة

(2). 

   (0101-0111لال الفترة )(:تطور واردات الجزائر من السلع خ10الجدول رقم)

 

 التقرير السنوي للمؤشرات الإقتصادية للجزائر بنك الجزائر، المصدر:                     

 

                                                           
 75لزمد أبضد الدوري، مرجع سابق ، ص  -(1)

 ;;6،ص0042نعمة الله لصيب إبراىيم، أسس علم الاقتصاد ، مؤسسات شباب الجامعة ، الإسكندرية،سنة  -(2)
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 المطلب الثاني: الإنفاق الحكومي ومستوى التنمية

ضمن الأدبيات الاقتصادية ىناؾ اىتماـ خاص بدحاولات تفستَ ظاىرة النمو الدطرد في الإنفاؽ الحكومي     
وىذا النمو ظاىرة عامة، شملت الدوؿ الصناعية وبصيعها لشا اقتضى وجود نظرية تستوحها بعيدا عن الخصوصيات 
التي بسيز كل دولة على حدي ىناؾ لزاولتنا قامتا لتوفتَ بعض الأطر العامة لتنظيم التفكتَ حوؿ الدسالعة النسبية 

 والأثر الإزاحي تأذي طوره كل من بيكوؾ ووايزمن.التي يقدمها القطاع العاـ للاقتصاد ولعا قانوف واعتز 

يرجع إلذ الاقتصادي الألدالش أودلف واغنر ويشتَ إلذ وجود علاقة  (:Wagner lawقانون واعنر ) -0
موجبة بتُ مستوى التطور الاقتصادي وحجم الإنفاؽ العاـ وفي مقالتو وجود علاقة موجبة بتُ مستوى التطور 

قدـ واعنر نظرية متماسكة عن قانوف زيادة التوسع في  5;:3العاـ وفي مقالتو عاـ الاقتصادي وحجم الإنفاؽ 
الأنشطة العامة والحكومية بشكل خلاص وقد تم استلهم ىذه النظرية من الدلاحظات الواقعية التي تدؿ على  

في عدد كبتَ من  الانفاؽ العاـ ومستوى التنمية مقاييس بنصيب الفرد في الدخل القومي يرتبطاف بعلاقة وثيقة
 الدوؿ.

وفقد اقتًح واغنر أنو مكلما ازدادت درجة التصنيع في أية دولةػ،فإف العلاقات الاجتماعية والتجارية في ىذا     
المجتمع أصبح أكثر تعقيدا والحكومة بناءا على ذلك برتل دورا مهما في إقامة ىذا النظاـ وارداتو من أجل التحكيم 

لذذه النظرية ، فإف ىناؾ ثلاثة أسباب تعمل على زيادة دور الحكومة في النشاط  في ىذه التعقيدات ووفقا
الأوؿ ىو عامل التصنيع والتحديث الذي يؤدي إلذ إحلاؿ الأنشطة العامة لزل الأنشطة الخاصة ،  ،الاقتصادي

ما ثانيا ، أتاوالاتفاقيلعقود احيث أف زيادة معدؿ التحضر يتطلب زيادة الإنفاؽ على المجلات التي تضمن فرض 
، وأما يإف النمو الدخل الحقيقي يؤدي إلذ التوسع النسبي في الإنفاؽ الرفاىي والثقافي ومن ذلك الإنفاؽ التعليم

السبب الثالث إف التطور الاقتصادي والتغتَات السريعة في التكنولوجيا عاملاف يتطلباف أف تسيطر الحكومة على 
 وذلك من أجل زيادة كفاءة الأداء الاقتصادي.ات الطبيعية ر إدارة الاحتكا

 لؽكن التعبتَ عن قانوف واعنر كالتالر:
 

    
= f 

      

 
 

بسثلاف  GDPnو  GDPrو،بسثل بصلة السكاف  (Nو)،( بسثل مقياسا مناسبا للانفاؽ العاـGحيث أف )    

 مازادت النسبة )واذا  .الناتج المحلي الابصالر بالقيم الحقيقية والاسمية على التوالر

   
( بزيادة نصيب الفرد 
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فإف الدخل القومي قيمة الدرونة لذذه العلاقة تزيد على الصفر،وبالرغم من تسمية ىذه الفرضية بالقانوف، ،يومالق
 (1).ة لتفستَ لظو الانفاؽ العاـطف تكوف لزاولة مبسأإلا أنو من الواضح انها لا تعدو 

 العام لتفسير ظاىرة تزايد الإنفاق Wagner( : قانون 10الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 2     

المصدر: العيد سعدن دراسة اقتصادية قياسية للعلاقة بين ىيكل النفقات العامة والعجز في الموازنة العامة 
 .حالة الجزائر –للدولة 

 .ة الإنفاؽ إلذ الدخل وحصة الفرد من الدخل القوميبسنويتضح أف ىناؾ وجود علاقة طردية بتُ     

 A.Peacockقدمها كل من بيكوؾ ووايزمن ) :(Displacementفرضية الأثر الإزاحي ).0

Wisemanات وقد لاحظ ىذاف الكاتباف أف تطور قفز ف الانفاؽ العاـ يكاد أف يأخذ لظطا مشابها للإ( ف
ف ىذه الدرتفعات متزامنة مع فتًات أو ،(Peaksالإنفاؽ العاـ خلاؿ الزمن شبيو الذضبة التي تعلوىا الارتفاعات )

 وقد تبنيت ىذه النظرية على ثلاث فرضيات ىي:.الحروب أو فتًات الاضطراب الاجتماعي

 .لدتاحةالحكومة تكوف دائما قادرة على إلغاد طرؽ صحيحة الإنفاؽ الدخوؿ أو العائدات ا إف

 .إف الشعوب غتَ راغبة في معدلات الضرائب العالية

                                                           
 ..86ص  ،4223لزمد عبد العزيز عجمية ، التنمية الاقتصادية، الدار الجامعية، الإسكندرية،سنة  -(1)

 نصيب الفرد 

 من السلعة العامة 

 نصيب الفرد من الدخل القومي
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 .لحكومات ليس أمامها إلا القبوؿ برغبات الشعوباإف 

ونتيجة لكوف  ،ة أو مستقرة في فتًات السلاـابتاستخلص الكاتباف من ذلك أف الضرائب عادة ما تبقى ث    
عدلات كبتَة، حيث أنو في فتًات بد لؽكن أف ينمو الطاقة الضريبية لزدودة لدى الحكومة ، فإف إنفاقها العاـ لا

ف إوبالدقابل خلاؿ فتًات الحروب ف ،السلاـ تظهر فجوة بتُ رغبات الحكومة في الإنفاؽ وقدرتها الفعلية على ذلك
وبالتالر فإف مستويات الإنفاؽ العاـ ستًتفع ىي  ،الفجوة تتقلص وتصبح الطاقة الضريبية في مستويات أعلى

لحروب إف معدلات الضرائب التي كانت غتَ مقبولة ففي أوقات السلم اوفي أوقات ، مستويات أعلىالأخرى إلذ
 ستصلح الآف أكثر قبولا.

ويقر الكاتباف بأف ىناؾ عوامل أخرى تأخذ صحة الدلؽومة، قد يكوف لذا تأثتَ في معدلات لظو الإنفاؽ     
 تَات في الأسعار والبطالة.التغتَات السكانية والتغ :الحكومي، ومن ىذه العوامل

وقد قاـ الكاتباف إلذ جانب الإطار النظري بتقدلص الاختبارات التطبيقية لقياس تأثر  الإنفاؽ العاـ بالتغتَات التي 
ولؽكن توضيح أطروحة بيكوؾ ووايز من خلاؿ الشكل البيالش ،  (1)تطرأ على السكاف أو الدستويات العامة للأسعار

 الدوالر:

وتطور الإنفاق العام خلال الفترة Wiseman et Peacok( :أثر الاستبدال عند 10)الشكل رقم 
 الطويلة

 

 

 

 

 

                                                           
 .82، ص 4227نواز عبد الربضن الذيتي، د. عبد اللطيف الخشالر ، الددخل الحديث في الدالية العامة ،سنة  -(1)

0 t0 
t11 

t2 

ti 

t 3 
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 Soure:Gervasio Semedo,Economie des finances publiques,Ellipes 

édition,marketing S.Q,Paris 2001,p264. 

 الزمن : tiحيث أف 

G/Y حصة الإنفاؽ العاـ :Gٍفي الخل الوطتY 

[t0,0]  ، فتًة عدـ حدوث الأزمةto بداية الأزمة بارتفاع :G/Y  3إلذ النقطة 

[t0,t1 استقرار قيمة ]G/Y  مع الطفاض طفيف عندt1 

[t1,t2أزمة جديدة عند ] t2   وتشهد ارتفاع أخر للقيمةG/Y 

[t2,t3]  فتًة استقرار وثبات للقيمةG/Y 

من خلاؿ الشكل البيالش يلاحظ أف الذزات وحالات التوتر الاقتصادي التي تشهدىا المجتمعات خلاؿ فتًات     
تكشف من جهة عن بروز احتياجات الإنفاؽ لدواجهة معوقات ىذه الأزمة ،(to t1 t2 t3زمنية معينة )

ياجات عامة جديدة لدواجهة أثار ىذه الأزمات )نفقات إعادة ومن جهة أخرى تكشف عن بروز احت ،والحروب
 .التعويضات...( ،الإعانات،البناء والتأىيل 

 المطلب الثالث : الإنفاق العام وتوزيع الدخل

إحدى الخيارات الدتاحة أماـ الحكومة لتحستُ توزيع الدخل وبزفيف الحالات الدتطرفة من الفقر ىي تغيتَ     
 ا الخيار أصبح لو ألعية خاصة في الدوؿ النامية لسببتُ:ذلعاـ وابذاىو وىمكونات الإنفاؽ ا

إف الاتفاؽ الحكومي أصبح يشكل نسبة مهمة من الدخل القومي و الدعلومات الحالية الدتوفرة عن توزيع . 3
تَة من الدخل الشخصي تشتَ إلذ أف ىذا الإنفاؽ ىو أيضا كبتَ مقارنة بالحصة التي برصل عليها الفئات الفق

 الدخل القومي.

ولذا فإف تغيتَ ابذاه ىذا الإنفاؽ لؽكن أف يكوف لو تأثتَ مهم في الدخل الحقيقي للمجموعات الدنخفضة      
 ،بالدائة من الناتج المحلي الإبصالر 47وعلى سبيل الدثاؿ فإنو في بلد يشكل فيو الإنفاؽ العاـ  ،للدخل من السكاف

بالدائة من ىذا الناتج ، فإف  7بالدائة من الفئات الأفقر في المجتمع يشكل  42وإذا كاف دخل الفئات التي تشكل 
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وإعادة التخصيص  .بالدائة 72بالدائة من الدوازنة لذذه الفئة ستزيد دخلها بدقدار  32إعادة بزصيص ما يقارب من 
ة ، كما أنها من غتَ المحتمل أف برل لزل النمو ياسىذه تشكل إحدى أىم الخيارات حيوية من وجهة نظر سي

 (1).الاقتصادي

استخداـ الدوازنة لزيادة استهلاؾ سلع وخدمات لزددة : مثل الإسكاف والداء وخدمات تصريف المجاري . 4
 والسياسات الرامية لزيادة استهلاؾ مثل ىده السلع بدعدلات اكبر من الدستويات التي برددىا.والتعليم والصحة

والفكرة ،شتَ إلذ ما يتعارؼ عليو الآف بسياسات إشباع الحاجات الأساسيةتقوى العرض والطلب في السوؽ 
الرئيسة ىنا ىي أف يتم استخداـ أدوات الدوازنة من أجل توجبو الدوارد للوصوؿ الذ ىذه الدستويات الحرجة من 

رع من الدستويات التي لؽكن الوصوؿ إليها في أي الوصوؿ بدعدلات أس ،الاستهلاؾ في الدراحل الأولذ من التنمية
رد من الدخل القومي وىذه المحاجة تكتسب ألعية اكبر في ظروؼ فظل النمو الاعتيادي في متوسط نصيب ال

 ثلاثة: 

 .كلما كاف الجزء الدتسرب من لظو الناتج المحلي الإبصالر للفئات الفقتَة صغتَا-

 اجات الأساسية للفئات الفقتَة صغتَا.كلما كاف الديل الحدي للإنفاؽ على الح-

كلما كانت الإمكانات الدتاحة أماـ القطاع الخاص لتوفتَ ىذه الخدمات العامة صغتَة بسبب قلة إمكانية أو -
تعدى العامل الاقتصادي تعتبارات أو خضوع الاستثمار في ىذه القطاعات لإ ،الطفاض الربحية في ىذه القطاعات

 أو سياسية.عتبارات اجتماعية ي لإأ

وعموما،فإف الدراسات التطبيقية قد لاحظت إف إعادة توزيع الدخل في معظم دوؿ أوروبا الغربية تتم من     
وليس من خلاؿ الضرائب والإنفاؽ لأغراض إعادة توزيع الدخل والذي يؤخذ عادة على أنو  ،خلاؿ الإنفاؽ العاـ

والإسكاف والخدمات  ،(Social Welfareلاجتماعي )وأوجو الرفاىة ا،يكافئ الإنفاؽ على الصحة والتعليم
بالدائة من إبصالر الإنفاؽ العاـ في ىذه  72-62جتماعية )معظمها مدفوعات برويلية( يشكل حوالر الإ

ومن ىذه الأختَة  فإف ما يطلق عليو الاستهلاؾ الجماعي )والتي ىي عبارة عن الإنفاؽ الحكومي على  .الأقطار

                                                           
1)-M. Selowsky, Who Benefits from Government Expéditeur : A Case Studay of Colombia A 

World Bank Research Publication (Oxford : Oxford University Press, 1979), P3. 



92 
 

وإعانات الضماف  ،بالدائة من إبصالر الإنفاؽ الحكومي الجاري 47-42ا شابو( لؽثل حوالر التعليم والصحة أو م
 (1).الاجتماعي تتضمن التحويلات الجارية للإيرادات وكذلك الإعانات العينية لأغراض صحية

الأغنياء وإعادة توزيع الدخل من خلاؿ عمليات أو سياسات الحكومة قد لا تكوف عمودية فقط، أي بتُ     
بل لؽكن أف تكوف أفقية أيضا أي بتُ عائلات ذات دخل متشابو ولكن بتكوين لستلف، وىذه الأختَة  ،والفقراء

لإعانات اوقد لوحظ مثلا أف معظم أنظمة  ،كبر كآلية لإعادة التوزيعأفي الكثتَ من الأحياف تكوف لذا فاعلية 
إف عدـ التساوي في نصيب الفرد من الدخل القومي ينخفض ذا فلو ،رثكأتعمل لصالح العائلات التي لديها أطفاؿ 

والضماف الاجتماعي والخدمات الحكومية تعمل أيضا على  .بالرغم من عدـ تأثر التباين في الدخل بتُ العائلات
 .إعادة توزيع الدخل في الددى الطويل

فهو ،معتات الاقتصادية الكلية في المجوالإنفاؽ العاـ في جوانب عديدة منو تكوف لو أثار كالضرائب في الدتغتَ     
نها أوذلك من خلاؿ برويل الإنفاؽ على المجالات التي من ش،يؤثر في قدرة الناس على العمل الادخار والاستثمار

 .نها برويل الدخل بتُ الفئات الدختلفةأالتأثتَ في الحافز للعمل أو تلك التي من ش

ها : مكونات التقاعد ومشروعات الضماف الاجتماعي والدساعدات من ىذه الدكونات التي لؽكن التحكم فيو     
 والدساعدات للقطاع الزراعي.،لعامة الحكومية،والإنفاؽ على برامج الإسكاف،والإنفاؽ على التعليم والصحةا

وفي الوقت نفسو ،والإنفاؽ على التعليم والخدمات الصحية والإسكاف يزيد من كفاءة الأفراد وقدرتهم على العمل
فإف الإنفاؽ العاـ لؽكن أف يشجع على الادخار قبل الفئات الفقتَة من خلاؿ توفتَ مزيد من الدخل لذم ، وتوزيع 

ولؽكن استخدامو كأداة لزيادة إنتاج السلع  ،الإنفاؽ العاـ يؤثر في الاستهلاؾ الخاص وكذلك الادخار والاستثمار
 والخدمات من خلاؿ سياسيات الدعم أو الشراء الدباشر.

 

 

 

                                                           
1)-Mohamed Zahir, Public Expenditure and Income Distribution in India 5Neu Delhi : 

Associated Publuishing House , 1972, P7.  
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 المبحث الثالث: علاقة الإنفاق الحكومي بتطوير القطاع الصحي

من أجل إنعاش الإقتصاد الوطتٍ،     4236إلذ  4223لقد اعتمدت الجزائر على ثلاث برامج تنموية منذ سنة    
 و تطوير القطاعات الإقتصادية خاصة منها القطاع الصحي.

 (.0102-0110الجزائر ما بين )لحكومي في اتطور الإنفاق  :المطلب الأول

ومع بلوغ سنة  ،استجابت الجزائر لدتطلبات العولدة ساعية في نفس الوقت إلذ أف تتوافق مع التحديات الجديدة    
لألعية لتي باتت تتمتع بها لنظر ، 4223الجزائر ثلاث برامج مسطرة تم اعتمادىا منذ سنة شكلت  4236

وثالش لشوف لأوروبا بعد ،لدااـ في إفريقيا،وسادس اكبر منتج للغاز الطبيعي في العالجزائر كرابع اكبر منتج للنفط الخ
، ىذه الدعطيات ما ىي إلا دلالات على ما أصبحت  كرابع قوة اقتصادية في إفريقيا والوطن العربي،و روسيا بالطاقة

لد يتم برقيقو منذ  4232-;;;3عليو الجزائر اليوـ ، فما قيل عن الصازات الجزائر من الفتًة الدمتدة بتُ 
الاستقلاؿ كنتيجة للبرامج الدسطرة مستَة بناء دولة الحق والقانوف الدتواصلة والعصرية والوفية لدبادئها الثورية فيها  

تدابتَ ،كاف العالد لػصي خسائر الأزمة الدالية كانت الجرائر تفخر بحصيلة النتائج المحققة على لستلف الأصعدة
ات الخارجية كانت نتائجها برامج ثلاث تَ ثتأتها وفعاليتها في بضاية الاقتصاد الوطتٍ من الحكيمة أثبتت لصا ع

 (1) :ىي

 (4226-4223)الإنعاش الاقتصادي دعم برنامج-

 (;422-4227)برنامج دعم النمو الاقتصادي-

 دولار للبرميل البتًوؿ. 59دولار إلذ  ;3ف تغتَ السعر الدرجعي في قانوف الدالية من إ-

 ( الاستثمار في الدوارد البشرية4236-4232يدخل البرنامج الثالث ) 4233وبالتصديق على قانوف الدالية 

 مليار دينار 747بغلاؼ مالر  :(0112-0110برنامج دعم الإنعاش الاقتصادي ) -3

ثمار يرتكز على الاست ،والذي يهدؼ لتثبيت الدولة في إطارىا القانولش كمسؤوؿ عن الأىداؼ الاقتصادية
توزيع الثروة  ،وكأولويات ىذا البرنامج الحد من الفقر ، القضاء على البطالة ،العمومي وعصرنو الذياكل الاقتصادية

                                                           

-1   = 46382 ?  . Com/vb/showthread.phpwww.ouarsenishttp://  

http://www.ouarsenis/
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الاىتماـ في ىذا البرنامج على بصلة من الأمور  على مناطق الوطن ودفع التنمية الاقتصادية والاجتماعية ، كما تم
الاستثمارات وتنويعها  ،والبتٍ التحتية الأساسية،التنمية الريفية  ،د الدائيةالدوار  ،لعامة في لراؿ الصحةاوالالصازات 

و تكريس ، (1)ها بالبيئة وإصدار عدة قوانتُ متعلقة بها في إطار التنمية الدستدامةمكما أولت الحكومة اىتما،
 يعة والإبقاء على التوازف الطبيعي وبضاية الدوارد الطبيعية.بمسؤولية الحفاظ على الط

 لؽكن إلغاز أىم الالصازات في النقاط التالية:

 لسياسي والاقتصادي ابرقيق الاستقرار الأمتٍ و -

 السكن ومشروع الدليوف سكن والحد من البناء الذش والاىتماـ بالبناء الريفي-

  ،الحديديةلسكك اديد وترميم الطرقات الطريق لسيار شرؽ غرب، بذقطاع النقل بدختلف لزاوره ) إنشاء  ةعصرن-
 ميتًو ، ترامواي وشبكة الطرؽ السريعة...(

 34:2لدولية امع الدعايتَ  ىمطار لتتماش 39مطارات وبرديث  25الدطارات والدوانئ الصاز  ةديث وعصرنبر-
 لزطة للتزويد بالداء.

التي تعالج اليوـ لزاولة برديث الدوانئ مع متطلبات اقتصاد السوؽ، وجلب الشركات مثلما ىو الحاؿ بديناء بجاية -
 حاوية في الساعة 47و  42بفضل الشركة مع الدؤسسة السنغافورية "بورتيك" ما بتُ 

، مطاعم، مكتبات ، ربط الدنظومة التًبوية يبو تً الاىتماـ بالدنظومة ال- ة ولزاولة برديثها بإنشاءات جديدة  
 .بالانتًنت

 .برستُ الظروؼ الدعيشية وتدنيو مستويات الفقر-

إلذ صدور  ،بداية من إدراج البيئة في لستلف الأطوار التعليمية ،البيئة كبعد استًاتيجي لغب الاىتماـ بوإدراج -
لنفايات الصلبة و إلذ لالدتعلق بتسيتَ ومراقبة وإزالة النفايات إلذ البرنامج الوطتٍ للتسيتَ الددمج  23/;3قانوف 

 (2)وضع نظاـ وطتٍ للاستًجاع وتتمتُ النفايات

                                                           
 4232لزمد،مذكرة بزرج لنيل شهادة ماجستتَ في العلوـ الإقتصادية،ترشيد سياسة الإنفاؽ العاـ بإتباع منهج الإنضباط  بالأىداؼ،سنةبن عزة 1

 4232-4223الجزائر، في الإجتماعية القطاعات على العاـ الإنفاؽ في التوسع عياش،أثر وبلعاطل مونتَ حاج بن-(2
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 .احتكار القطاع العمومي وتوسيع حقل الخوصصةتفكيك -

 .بالدائة 322الاىتماـ بالطاقة البديلة كمصدر جديد للطاقة غتَ مستغل -

 :( برنامج تكميلي لدعم النمو0112-0112البرنامج الثاني ) -4

فك العزلة عن الجنوب وفك الضغط عن أجل من  ،كما خصص ىذا البرنامج بالجنوب والذضاب العليا    
أفضى إلذ برديد عدد  :422لإحصاء الوطتٍ الخامس الذي أجرتو الجزائر للسكاف والسكن افحسب ،الشماؿ

وىو ما يؤكد ألعية السياسة التنموية ،بالدائة منهم في الددف الساحلية 2:مليوف نسمة يسكن  :565الجزائريتُ 
 مناطق الوطن، ولا سيما من خلاؿ تهيئة التي شرعت الدولة في التخطيط لذا من أجل إعادة التوازف الجغرافي عبر

مناطق الذضاب العليا ومناطق الجنوب وجعلها أكثر استقطابا للتنمية ، كما اىتم كذلك ىذا البرنامج على غرار 
 .البرنامج الأوؿ بالبطالة ، التشغيل، الصحة ، التعليم

فتًة الإنعاش  ;422-4223 لؽكن أف نصف ىذه الفتًة،و إف البرنالرتُ متكاملتُ يكمل أخدلعا الآخر
 وضماف دلؽومة النمو والتنمية.

مليار دينار موجهة  3659لقد استفاد قطاع الصحة ضمن لسطط الإنعاش الاقتصادي من غلاؼ مالر بلغ     
ت القطاع وبناء مستشفى وإبساـ بناء آخر إضافة الذ بناء مركز لدكافحة الأمراض السرطانية ألإعادة تأىيل منش

 ة.ببعنا
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 (:التوزيع القطاعي للبرنامج التكميلي لدعم النمو الإقتصادي10الجدول رقم)

 
Source: www.cg.gov.dz/psre .( 21/06/2007) 

 466قطاع الصحة في إطار برنامج دعم النمو اقتصادي من  داستفا ،;422-4227خلاؿ الفتًة الخماسية 
 منشاة منها: 22:مليار دينار من الاستثمار العمومي موجهة لالصاز حوالر 

 سرير 422مستشفى أخر بأقل من  92سرير و  422مستشفى ب  42-

 مستشفى ومركزا متخصصا 48-
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 عيادة متعددة الخدمات 355-

مشروع  422الصاز قيد الاستكماؿ و  622الصازا ولا يزاؿ  374استكمل  ،من بتُ الدنشات التي تم تسطتَىا
 أخر في طريق الانطلاؽ.

مرات  7بأكثر من  ;422-4222تضاعفت ميزانية التسيتَ لقطاع الصحة خلاؿ الفتًة  ،وفي سياؽ ذي الصلة
 التالر: وؿعلى النحو الذي يبرزه الجد ،مليار دينار 39:554مليار دينار إلذ  2;555منتقلة من 

 0112-0111: تطور اعتمادات التسيير لقطاع الصحة في الجزائر (12رقم )الجدول 

 ;422 :422 4229 4228 4227 4226 4225 4224 4223 4222 السنة
 الاعتمادت

)مليار 
 دينار(

33,90 38,32 49,11 55,43 63,77 62,46 70 ,31 93,55 129,20 78,32 

 0112-0111المصدر: قوانين المالية 

 من عينة في الصحية الرعاية على الإنفاؽ من الفرد نصيب لتطور مقارنة يوضح الدوالر الشكل

  4229-4222الزمتٍ الدد خلاؿ الجزائر بينها من الدوؿ
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 ppa0111-0112) $الصحة) على العامة النفقات من الفرد نصيب تطور (:12الشكل رقم) 

 
Source: organisation mondiale de la santé , bureau régional de l’ 

Afrique 2011:fiche d’information des statistiques sanitaires2010, p7.  

 :يسمى بالبرنامج الخماسي (0102-0010) الثالث أما البرنامج

 مليار دولار أمريكي. 4:8قدره  يعد أضخم برنامج تنموي يطبق في الجزائر منذ الإستقلاؿ بدبلغ مالر    

 و الأـ بصحة تعل قا م خاصة للألفية الإلظائية الأىداؼ ضمن ىاـ حيز لو خصص الذي و الصحة قطاعإف 
 مليار ;83 قدره مالر غلاؼ 4236-4232 للفتًة العمومية الاستثمارات برنامج إطار في سيستفيد الطفل،

 و الخدمات متعددة عيادات متخصصة، طبية مستشفيات،مراكز بتُ طبية منشأة3822 لضو إقامة بهدؼ دينار
 إنشاء ، 4236-4232 الزمتٍ الددى خلاؿ الدبرمج فمن الصح ة، لشارسي بتكوين تعل ق ما أم ا .علاج قاعات

 .الطبي شبو للتكوين مدرسة 39

 حسب 4236 -4232الخماسي البرنامج ضمن الددرجة الصح ة بقطاع الخاصة الاستثمارات تصن ف    

 ضماف خلاؿ من الوطن، ولايات بتُ الصحية الخدمات توفتَ في الفوارؽ من التقليص ستستهدؼ التي الأولويات،
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 موزعة متخصصةة جواري وىياكل إستشفائية مؤسسات و ومستشفيات معاىد إلصاز طريق عن الدتخصص العلاج

 .الوطتٍ التًاب كامل عبر

وقد خصص ىذا البرنامج نسبة كبتَة لتأىيل الدوارد البشرية حيث كانت حصة تنمية الدوارد البشرية من ىذا     
 (1)التعليم العالر، استعماؿ وسيلة ،والتوجو لضو اقتصاد الدعرفة من خلاؿ البحث العلمي،بالدائة  62الغلاؼ 

 ،إنشاء مناطق صناعية ،الدؤسسات الصغتَة والدتوسطة ،الإعلاـ الآلر داخل الدنظومة الوطنية ، دعم التنمية الريفية
 ،جيش ،برديث أجهزة الدولة الدختلفة ،مواصلة تطوير البنية التحتية فك العزلة والتحضتَ لاستقباؿ الدستثمرين

شرطة ، بضاية مدنية، مدارس ومعاىد وطنية ، عدالة ، الجهاز الضريبي والجمارؾ ، البحث العلمي و تكنولوجيا 
 .ميناء 33ـ والاتصاؿ ، تقرير بناء الإعلا

 (2) :بعض الدشاريع الدهمة

 :ىم ىذه الدشاريعأ الأختَةىامة في العشرية  عقطاع الطاقة والدناجم عرؼ استثمارات ومشاري

 سبانياإمشروع ميدغاز أنبوب ناقل للغاز يربط الجزائر ب-

 مشروع غالسي بسويل ايطاليا بالغاز-

 .بالجهود الخاصة سونطراؾ 59حقلا بتًوليا منها 97-

 .تطوير نشاطات سونطراؾ ، يتعلق الأمر بالصاز مصنعتُ ، إنتاج الامونياؾ والاوريا بوىراف-

لزطة  35كومبالش الدكلفة بالصاز   ىاقتحمت سونطراؾ لراؿ برليو الدياه وىي تشرؼ على شركة الجتَياف أنرج-
 مياه البحر.

 .بالدائة الربط بالغاز 63بالدائة ربط بشبكة الكهرباء  :;ء والغاز لدبذولة من أجل توصيل الكهربااالجهود -

 4234تعتزـ الجزائر الانتهاء من إنشاء المحطة الأولذ للطاقة بطاقة الرياح بإدرار بحلوؿ -

 4234لرمع سونلغاز أعلن عن إنشاء أوؿ صنع للصفائح الشمسية ينطلق نشاطو بحلوؿ -
                                                           

       1   1= 46382 ?  . Com/vb/showthread.phpwww.ouarsenishttp://  

 برئاسة الرئيس                           – 4232ماي  46بياف اجتماع لرلس الوزراء الدنعقد  4236-4232الدخطط الخماسي  -(2)

http://www.ouarsenis/
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 .ق والذي يعتبر اكبر مشروع لتوليد الكهرباء من الطاقة الشمسية في العالدمشروع ديزرتيك الذي يلوح في الأف-

 .4242إلذ  4222برنامج وطتٍ للتشجتَ لؽتد من -

تسعتَ الكهرباء والغاز ىي الأدلس في إفريقيا ، وىي أحد الدعوقات الأساسية لانضماـ الجزائر لدنظمة التجارة -
 العالدية.

 .التي انعقدت بالجزائر الخاصة بالدوؿ الدنتجة للغاز 38ات منها الندوة الدولية احتضانها لعدة مؤبسرات وملتقي-

 .4225عضوية الجزائر بدجلس الأمن -

 Nepadالبعد الإفريقي للدبلوماسية الجزائرية والية -

 .سعيها لتحقيق التكامل الدغاربي-

 مصنع الحديد والصلب بوىراف-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

 "0102-0101القطاعي للبرنامج الخماسي "(:التوزيع 12الجدول رقم)

 

 

المتضمن الموافقة على البرنامج  0101ماي  02المصدر:من بيان مجلس الوزراء الصادر بتاريخ 
 ".0102-0101الخماسي "

 المطلب الثاني:دور الإنفاق الحكومي في تنمية القطاع الصحي

خلاؿ السنوات الأختَة بدأت السلطة تبدي اىتماما كبتَا بتطوير قطاع الصح ة وبرستُ الخدمات، حيث     
 أعلن وزير الصح ة والسكاف مؤخ را عن الشروع في تنفيذ ثلاثة لسط طات بهدؼ تطوير آداء قطاع 

 .الصح ة في الجزائر

اف لولايات الوطن ومسؤولر الدراكز الاستشفائية ذكر الوزير لدى إشرافو على لقاء حضره مديرو الصح ة والسك     
للوقوؼ على مدى تطبيق التوجيهات الر امية إلذ برستُ الأداء أف القطاع سيدخل مرحلة بذسيد ثلاثة لسط طات 

كما ينتظر أف برق ق · من الدنتظر أف تعطي بشارا كبتَة في تطوير القطاع وبرستُ آدائو من جانب الخدمة العمومية
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ت التي سط رتها الدولة بهدؼ برستُ قطاع الصح ة العمومية نتائج جي دة، لاسي ما وأنها تضع يدىا على الدخط طا
الكثتَ من الدسائل الحس اسة التي طالدا كانت سببا في الدشكلات الكثتَة التي يتخب ط فيها القطاع، ما أد ى إلذ 

ومن بتُ أىداؼ الدخط طات التي  .لاستشفائيةحالة التسي ب والإلعاؿ التي تسج ل اليوـ في أغلب الدؤسسات ا
ينتظر أف يتم  برقيقها قبل نهاية السنة الجارية تسوية أوضاع الحياة الدهنية لدستخدمي القطاع وتطهتَ الدالية وتصفية 

ومن الدنتظر في ىذا · ديوف الدستشفيات، إلذ جانب تسهيل حصوؿ الدواطنتُ على الفحوص الطب ية الدتخص صة
بالدائة من الحالات الدطروحة بالن سبة للمنازعات الدتعل قة بالتًقية الدهنية في لستلف  7;ف يتم  التكف ل بنحو الإطار أ

بالدائة من ديوف الصيدلية الدركزية للمستشفيات  2:الأسلاؾ التابعة لقطاع الصح ة، فيما سيتم  العمل على دفع 
وإلذ جانب ذلك سيسمح الدخط ط الثالث     · ة للقطاعومعهد )باستور( التي ىي على عاتق الدؤسسات التابع

بالدائة من حجم الطلب المحل ي، خاص ة تلك الدتعل قة بطب   7;بتسهيل الحصوؿ على الفحوص الطب ية بنسبة 
أمراض الن ساء والتوليد والجراحة العام ة وغتَىا، كما سيتم  تعزيز إمكانيات القطاع للتكف ل بالحوامل خلاؿ الدراحل 

وستكوف ىذه الأىداؼ إف برق قت على أرض الواقع بدثابة حلقة الوصل التي ستًم م علاقة · التي تسبق الولادة
الدواطن بقطاع الصح ة العمومية بعد الشرخ الذي حصل والنظرة السي ئة التي يكو نها الدواطن الجزائري على 

والأخطاء الطب ية التي أودت بحياة الكثتَين، إلذ  الدؤسسات الاستشفائية العمومية نتيجة الإلعاؿ وسوء الاستقباؿ
وتبقى معاناة الدواطن مستمر ة باستمرار ىذه الظروؼ في انتظار · جانب نقص في الخدمات والأدوية والإمكانيات

 توفتَ التكف ل الصح ي الجي د الذي يطمح إليو الجميع.

مليار دولار للمشاريع الدتعل قة  42د من كما خص صت وزارة الصح ة والسكاف وإصلاح الدستشفيات أزي    
ولإنشاء عيادات متعد دة الخدمات في القرى ،مركز طبي   922والدوج هة لتطوير  4247بالرعاية الصح ية في آفاؽ 
عيادة متنق لة لفائدة البدو الرُح ل لضماف تغطية صح ية تصل إلذ آخر نقطة من  422والأرياؼ، بالإضافة إلذ 

 .التًاب الوطتٍ

فرص الحصوؿ على خدمات الرعاية الصحية،و وضع الإستًاتيجيات الدركزية الرامية إلذ خفض معدلات  تيستَ ػ
الوفيات و الإصابة بالدرض،لاب د من بزصيص الدوارد الكافية بحيث تشمل الخدمات الصحية الأولية كافة فئات 

 السكاف.

حية،و على الحكومة تبتٍ سياسات بسنح الأولوية ػ لاب د من إجراء إصلاحات على قطاع الصحة و السياسات الص
 للبرامج الصحية الفع الة من حيث التكلفة.
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ػ لاب د أف تركز الجهود الدبذولة من أجل برقيق حياة أطوؿ و أصح على بزفيف الفروؽ القائمة في معدلات الدرض 
 و الوفيات بتُ الذكور و الإناث.

مشاركة المجتمع في بزطيط السياسة الصحية،حيث يتعتُ أيضا  ػ أف توفر معلومات صحية و تضع برامج تضمن
على الحكومات القياـ بصورة منتظمة،و ذلك برصد أثر الدشاكل البيئية على الصحة و خصوصا لدى الفئات 

 الدهددة.

ألف منصب شغل جديد في القطاع خلاؿ سنتي  ;9أعلن وزير الصحة والسكاف أنو سيتم استحداث -
ومن جهتو صرح  الدشاريع الجديدة التي استفاد منها القطاع والدزمع استلامها مستقبلا،. بفضل 4237-4239

نقابة لشثلة لعماؿ قطاع الصحة، و أوضح  ;3وسيتم إرسالو إلذ   الوزير بأف قانوف الصحة الجديد صار جاىزا
علاـ الآلر بجميع مصالح بوضياؼ بأف قانوف الصحة الجديد يتمحور حوؿ لرانية العلاج، وتعميم العمل بنظاـ الإ

 1ومؤسسات الصحة العمومية إضافة إلذ تلقي الدواطنتُ العلاج في أحسن الظروؼ.

 : تقييم مسالعة الإنفاؽ الحكومي في تنمية القطاع الصحي بالجزائرالمطلب الثالث

 في بدأت مهمة،ولكن جد العلاج انيةلمج الأولذ السنوات خلاؿ الصحة قطاع بسويل في الدولة مسالعة تعتبر

 منتصف منذ الظهور في بدأت التي الاقتصادية الأزمة بحلوؿ أي ::;3-1979مابتُ  الفتًة خلاؿ التناقص

 الأمور ىذه ،كل الدولية و الدؤسسات الذيئات من بدعم الجزائر طبقتها التي الذيكلة إعادة نتائج وكذا الثمانيات

 ىذا بسويل في الدولة مسالعة نسبة الطفضت الصحي،حيث القطاع لتمويل ال لازمة الدوارد بذنيد أماـ عائق شكلت

 لوحظ حيث طويلا يدـ لد الدولة إعانات في التناقص أف ىذا نشتَ .و198; سنة  20%من أقل إلذ القطاع

 مسالعة نسبة تراوحت أين الأختَة العشرية خلاؿ تأكد الذي ،و5199سنة  من ابتداءا الدسالعة نسبة في انقلاب

 صندوؽ منو يعالش أصبح الذي الدائم للعجز مرده ذلك .و لعل83%إلذ 5% ;من  الصحة قطاع في الدولة

 إلذ تزايد البتًوؿ أسعار في ارتفاع نتيجة البلاد تعيشها التي الجيدة الدالية الوضعية سالعت الضماف الاجتماعي،كما

 التالر الجدوؿ و.قبل الأفراد من العلاج لىع الطلب تزايد مع خاصة الصحة لقطاع الدخصصة الاعتمادات نسبة

 الصحة قطاع الدولة بسويل  مسالعة مدى أكثر يوضح

 

                                                           
1
 .241د. جلاؿ البنا ، مرجع سبق ذكره، ص   - 
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 الصحة قطاع تمويل في الدولة مساىمة مدى (:10رقم) الجدول

 2011 غاية إلي 2005 من الدولة ميزانية مشروعالمصدر:   

 : الصحة على الإنفاق

 أكثر وكانت الابصالر، المحلي الناتج من ٪ 8.7 حوالذ 2006 عاـ في العالد في الصحة على الإنفاؽ بلغ   

 .الأمريكتتُ في النفقات

 وىذا .٪ 3.4 النسبة كانت حيث آسيا شرؽ جنوب إقليم في أقلها وكاف ، ٪ 12.8 بنسبة استأثرت حيث   

 31 قدره جدا منخفض حد بتُ تتًاوح رىيبة تغايرات ىناؾ لكن الدتوسط، في للفرد أمريكياً  دولاراً  716 يعتٍ

 وتتًاوح،الأمريكتتُ في للفرد أمريكي دولار 2636 قدره عاؿ وحد آسيا شرؽ جنوب في للفرد أمريكياً  دولاراً 

 كاف وحيثما .آسيا شرؽ جنوب في ٪ 34 و أوروبا في ٪ 76 بتُ الصحة على الإنفاؽ في الحكومات حصة

 الداؿ من النفقات من ٪ 85 تغطية إلذ ويصل الفرؽ الخاص الإنفاؽ يسد قليلا، الصحة على الحكومي الإنفاؽ

 بذميع يتيح لا الددفوعات من النوع وىذا .الصحية الخدمات إلذ اللجوء عند يتم الدفع أف يعتٌ وىذا .الشخصي

 مصدرا الخارجية الدوارد وأصبحت.الأسر\ تفقر باىظة مبالغ دفع احتماؿ من يزيد بل الدخاطر، على الإنفاؽ

 على الإنفاؽ إبصالر من ٪ 12 نصيبها كاف فقد .الدخل الدنخفضة البلداف في الصحة على الإنفاؽ لتمويل رئيسيا

  .2006عاـ في الصحة على الدخل الدنخفضة البلداف نفقات من ٪ 17 أصبح ثم 2000 عاـ في الصحة

 4100 4101 4117 4116 4115 4114 4113 0775 0774 0773 0772 0771 السنة
اعتمادات 

الدولة 
لقطاع 
 الصحة

03421 06472 07751 43361 45515 17241 45042 71432 01720 054114 16706 218562 

نسبة 
التمويل 
بقطاع 
 الصحة

59% 61% 56% 60.6% 60.6% 75.3% 64.95% 71.34% 77.98% 81.77% 82.77% 83.21% 
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 الحالات ىذه وفي .خارجيو مصادر من الصحة على نفقاتها ثلثي بسوؿ الدخل الدنخفضة البلداف بعض إف بل   

 منظمة دأبت مصادر من البيانات ىذه أخذت وقد.الدطلوب بالقدر العوف برصيل إمكانية على بالغ قلق يثور

 بسويل عن واتساقا شمولا البيانات وأكثر .سنوات 10 مدى على منها الدعلومات استقاء على العالدية الصحة

 .دوليا بو معتًؼ إطار من الإنفاؽ عن الدعلومات بذمع لأنها الصحة، لقطاع الوطنية الحسابات تصدرىا الصحة
 عن الدسؤولة الجهات إلذ الأمواؿ بروؿ التي الدصادر من البلد إلذ تدفقو منذ التمويل أثر تقتفي الوطنية والحسابات

 بصيع في بردث أو تتوفر لا قد الوطنية والحسابات .الخدمات بهذه والدنتفعتُ الصحية الخدمات مقدمي على توزيعها

 .العلنية والتقارير الوثائق من أو الدعتٌ البلد في التقنية الاتصاؿ نقاط من البيانات تؤخذ الحالات ىذه البلداف،وفي

 وترسل .بلد بكل الخاصة البيانات توافر حسب المحاسبة تقنيات لستلف باتباع تقديريا تعويضا الناقصة القيم وتعوض

 .لتعتمدىا سنة كل في مرة البلداف تلك في الصحة وزارات إلذ التقديرات ىذه بصيع العالدية الصحة منظمة
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 (:نسب الإنفاق على الصحة لبعض دول العالم12الجدول رقم)

الدولة 
 العضو

إجمالي الإنفاق 
على الصحة  
كنسبة مئوية من 
الناتج المحلي 

 الإجمالي

الحكومي الإنفاق 
العام على الصحة 
كنسبة مئوية من 
إجمالي الإنفاق 

 على الصحة

الإنفاق الخاص 
على الصحة  
كنسبة مئوية من 
إجمالي الإنفاق 

 على الصحة

الإنفاق الحكومي 
العام على الصحة  
كنسبة مئوية من 
إجمالي الإنفاق 

 الحكومي

الموارد الخارجية 
المكرسة للصحة  
كنسبة مئوية من 

اق على إجمالي الإنف
 الصحة

 422

2      
422

8 
422

2   
4228 422

2    
422

8 
4222     4228 4222  422

8 
أفغانستا

 ،ف
6.1 9.2 3.1 32.4 96.9 67.6 6.7 6.2 1.0 28.1 

 3.5 6.0 8.7 7.1 62.7 63.7 37.3 36.3 6.5 6.4 ألبانيا
 0.1 0.1 11.9 9.0 18.9 26.7 81.1 73.3 4.2 3.5 الجزائر
 0.0 0.0 22.7 19.1 29.6 35.0 70.4 65.0 7.4 7.6 أندورا

 7.0 3.6 5.0 3.2 13.2 20.1 86.8 79.9 2.6 2.4 أنغولاد
 2.5 0.8 4.8 4.0  73.8 70.6 26.2 29.4 5.3 4.2 الدغرب
 0.9 0.9 6.7 6.8 55.8 51.5 44.2 48.5 5.1 5.6 تونس

 لمصدر:منظمة الصحة العالميا

ثالثة بعد  ال رتبةالد على الرعاية الصح ية في الجزائر، إلا  أف نظامنا الصح ي يصن ف فيرغم معدؿ الإنفاؽ الذائل      
عالديا، حسب الإحصاء الذي قد متو منظ مة  3:كل  من تونس والدغرب على التوالر، كما يصن ف في الدرتبة الػ 

كانات الدادية والدالية والبشرية ، وىو ما يعد  مرتبة متأخ رة نسبيا مقارنة بالإم4227الصح ة العالدية في سنة 
ويبرز ذلك من خلاؿ بعض الدؤش رات الصح ية السريرية كمعدؿ شغل الأسرة ومعدؿ · الدرصودة لذذا القطاع

الدوراف، إلذ جانب عدد الدرضى الدقيمتُ أو بالن ظر إلذ الدؤش رات الصح ية الوبائية كنسبة انتشار الأمراض الدزمنة 
الن ظر إلذ تلك الدؤش رات الدال ة على مدى برقيق الأىداؼ من الرعاية الصح ية أيضا كمعدؿ والأمراض الدعدية أو ب

ونتيجة للوعي بألع ية ،الأمل في الحياة ودرجة استجابة الن ظاـ الصح ي من حيث التوزيع وعدالة تلق ي الخدمات
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ليات التنظيمية والإجرائية التي تعُتٌ الصح ة فقد كاف توج و السلطة لضو التفكتَ في تصو ر استًاتيجي يبحث في الآ
بتحستُ الإدارة والتسيتَ الكفء للن ظاـ الصح ي، وكاف ذلك من خلاؿ اعتماد خارطة صح ية جديدة تعمل على 
الفصل بتُ الأنشطة الوقائية تتكف ل بها مؤسسات للصح ة الجوارية وبتُ الأنشطة العلاجية والتكيفية التي تتكف ل 

لكن بالرغم من ىذا التطو ر والتغيتَ إلا  أف الواقع لا لػاكي الأىداؼ الدسط رة، ،ستشفائية الدختلفةبها الدؤسسات الا
فوفرة الإمكانيات الدادية والدالية لد تواكب بتحس ن في الواقع الخدمي، ولعل  الدؤش ر في ذلك ىو الإحساس بالشعور 

  لتي يعتبر ىو غاية وجودىا ولزور استًاتيجيتوالعاـ لدى الدواطن عن عدـ رضاه عن الخدمات الدقد مة، وا

 كاف قد ،و% 60 بحوالر تقدر كانت التي و المحلية الجماعات و الدولة أي العمومية الذيئات مسالعة    

 بالتالر،و الدعوزين الأشخاص من معظمهم في متشكلتُ انيةلمجا الطبية الدساعدات ىذه من الدستفيدوف الأشخاص

 لد الدواطنتُ من كبتَة نسبة لؽثلوف كانوا الذين،و الإجراء بهذا الدعنيتُ ىالدرض الأشخاص أف الوضعية ىذه فنتيجة
 تسدى الدرضى ىؤلاء علي تصرؼ التي الصحية النفقات كانت حيث ، العلاج من جيدة بصورة يستفيدوف يكونوا

  :التالية النسب حسب الصحية الدؤسسات إلذ

  .العامة الخزينة طرؼ من%   85

  .البلديات و للدوائر التضامن صندوؽ طرؼ من% 37

 .الدوائر لحساب% : 

.البلديات لحساب %7 
1

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 - www. Startimes, com 18 :00 h  



108 
 

 : خلاصة

 إف السياسية التنموية التي انتهجتها الجزائر وترافقها مع الدخططات الاقتصادية وبرامج لن يبقى لذا مثيل في تاريخ
ىو الأمر الذي جعل اقتصاد الجزائر في وقت قياسي يصبح الأعلى لظوا بتُ اقتصاديات دوؿ الدنطقة ،  ،الجزائر

والذدؼ من ىذا التوجو لضو النهوض بالاقتصاد الوطتٍ  ،فهذه البرامج تهدؼ لتدارؾ التأختَ في بصيع القطاعات
إعداد النظاـ الدالر والجهاز الدصرفي حتى وطنية و الىو برضتَ البلاد لاستقباؿ الاستثمارات مع تهيئة الدؤسسات 

  ه التجربة.ذيكوف مستعد لخوض ى

وجعلها أكثر جاذبية خاصة الصورة  ،ىناؾ رغبة بادية من وراء ىذه البرامج لتحستُ صورة الجزائر داخليا وخارجيا
لظو قوي ومستدلص يأخذ في و  ،وكذا الرغبة الحقيقية بالإقلاع بالاقتصاد الوطتٍ ،التي رافقتها زمن العشرية السوداء

 طياتو أبعاد التنمية الاقتصادية الاجتماعية والبيئة.

وفي ظل العلاقات والسياسة الدنتهجة ،ستقلاؿ إلذ اليوـ الجزائر قطعت أشواطا لا لراؿ للمقارنة بينهامن الإ
 تلة الأوروبية.للجزائر، سنكوف بلا شك رائدة لدكانتها في إفريقيا ومركزىا الاستًاتيجي ووزنها في الك
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 الفصل الثالث

 دراسة ميدانية للمؤسسة الاستشفائية للصحة الجوارية لبلدية ماسرى
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 تمهيد:

واجهت الدنظومة الصحية الوطنية في الجزائر لرهودات كبتَة بدائرتها الوزارية بغية تعزير  4222منذ سنة        
 نظامها الصحي،وطرأ عليها تغتَات لتمس ذلك كافة لرالات الأنشطة. 

 لرقابة كما تعزر نظاـ التسيتَ،الذي لؽثل حجر الأساس في الدنظومة الصحية خاصة في أقسامو الخاصة بالتنظيم وا

 والدتابعة،علما أنا الدولة عرفت برولات كبتَة من نظاـ اشتًاكي إلذ نظاـ اقتصادي حر.

بالتالر فمن الضروري في إطار سياسة تسوية الدسار الدهتٍ للمؤسسات الصحية وإلغاد الأشكاؿ التي من شأنها     
عاة بصيع الجوانب : أف تسهل إلغاد وسيلة فعالة للنهوض بالدنظومة الصحية الوطنية مع مرا

التخطيط،التوجيو،الإعلاـ،التشاور و الحوار.فإف الحصيلة الإجتماعية بسثل بإمتياز الأداة القادرة على إلغاد أجوبة 
لذذه الأسئلة لإمكانية الحديث عن "التكفل الصحي للمواطن "وكذا التقييم الوطتٍ مقارنة مع الدنظمة الدولية 

صيلة الإجتماعية في ظل الإصلاح الذيكلي و القاعدة للصحة في أبواب  ،ولؽكن تنظيم الحOMS) للصحة )
كالأتي:التوظيف و التًقيات،التكوين،شروط العلاج و التكفل الصحي بالدستشفيات و العيادات،الرواتب والأعباء 

  الإجتماعية.

 و على ىذا النحو تطرقنا إلذ من خلاؿ ىذا الفصل إلذ مبحثتُ:

 الأوؿ إلذ:ماىية الدؤسسة الإستشفائيةسنشتَ من خلاؿ الدبحث 

 أثر الإنفاؽ الحكومي في تنمية قطاع الصحة أما فيما لؼص الدبحث الثالش سنتحدث عن:
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 الإستشفائية المبحث الأول : ماىية المؤسسة

 العمومية الدؤسسات( صحية قطاعات شكل في والبلدية الدائرة مستوى على الصحيةت الخدما تنظم   

 احتياجات برديد الدنشآت ىذه ،تتولذ)قاعدية صحية ووحدات 3 متخصصة استشفائية وحدات الاستشفائية،

 من وللحدة.البشري و الدادية للموارد الأمثل بالاستعماؿ وىذا والمحلية، الوطنية الصحية البرامج تنفيذ قبل السكاف

 إنشاء تم(hiérarchisation  des soins) العلاج لسلمية وتطبيقا الاستشفائية الدراكز على الضغط

 المجتمع، في نسبتها لتتسع أولية أو قاعدية الدسماة (sous secteurs sanitaire) فرعية صحية قطاعات

 منها البسيطة والرعاية الدستشفى لضو منها الخطتَ وتوجيو كشفها بعد الدرضية الحالات انتقاء مهمة لذا أوكلت حيث

  :من التًتيب على تتكوف وىي.معينة منطقة لسكاف والتطعيم الوقائية الحملات في هاإسهام جانب إلذ ذاتيا،

 مهمتها (Polyclinique) : الخدمات متعددة عيادة -أ

 الدتخصصة العامة والفحوصات والاستعجالية الصحية الخدمات لستلف تقدلص. 

 البلدية الصحية الدراكز على والإداري الفتٍ الإشراؼ. 

 والدستشفى الصحي الدركز بتُ الوساطة بدور تقوـ . 

 مهمة لو وتوكل سكالش، بذمع كل أو قرية كل عند ينشأ (Centre de santé) : الصحي الدركز - ب

 .العامة والفحوصات والعلاجات والتطعيم والطفولة الأمومة وبضاية الصحية، الوقاية

 1000-2000 لكل البسيطة علاجاتال تقدلص تتولذ التي وىي (salle de soin): العلاج قاعات -ج

 .ساكن

 : إلذ الصحية القطاعات تقسيم تغيتَ تضمن  2007 لسنة التنفيذي الدرسوـ قرار ولكن

 établissement Publics Hospitalier(EPH) الاستشفائية العمومية الدؤسسات -

 Etablissements publics de santé de  (EPSP) الجوارية للصحة العمومية الدؤسسات -

proximité  

 Etablissements Hospitaliers spécialisé (EHS)  الدتخصصة الاستشفائية الدؤسسات -
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 الخدمات متعددة عيادات إلذ بدورىا لتتحوؿ (Centres de santé) الصحية الدراكز ألغيت وقد

(Polycliniques) ، للعلاج قاعات إلذ أو (salles de soin) الدادية وضعيتها حالة حسب. 

 الإستشفائية المؤسسة تطورالمطلب الأول : نشأة و 

 النشأة: -أ

-29بدوجب مرسوـ  :422بداسرى: وىي مؤسسة حديثة أنشأت سنة   الدؤسسة العمومية للصحة الجوارية    
حيث أف إقليم ،بوقتَاط( –حيث أنها تتًبع بإقليم لو دائرتتُ )ماسرى ،:422مارس  ;3للمؤرخ في  362

ولذا بشن ،ساكن 388325لتُ في التكفل بالعنصر البشري يقدر ب ثالدؤسسة بقطعة طريقتُ ىامتُ والدتم
 الصفصاؼ(. -السوافلية -بوقتَاط -ستَات –الطواىرية  –منصورة  -عتُ سيدي شريف –بلديات )ماسرى 

بعض البعضها عن بها قاعات العلاج متباعدة  أين تتواجد،وىي منطقة مكتظة بالسكاف وذات نسمة ريفية    
كما ،قاعة العلاج 52و  عيادات متعددة الخدمات 27ولذا حدود مع ولاية غليزاف ، كما برتوى الدؤسسة على 

 مصالح ىامة وىي: 25تتواجد بها 

 مصلحة الوقاية والطب الوقائي بستَات

 مصلحة مكافحة السل والأمراض الصدرية

 مصلحة طب العمل

حيث أف الدساحة الإبصالية للمؤسسة تقدر ب ،وحدات صحية على مستوى كل بلدية :2تتًاوح على كما 
 .4ساكن/كلم 537مع كثافة سكانية تقدر ىي الأخرى ب  4كلم  :73

 :تطور المؤسسة -ب

في طور الالصاز والمحادية للعيادة متعددة  الأف ىيو حضيت بإدارة  الد برض بتطوير كبتَ منذ إنشائها إلا أنه    
ومنصورة، ميزانيتها ،وعتُ سيدي شريف،منذ إنشائها تم فتح بعض الوحدات الصحية بستَات،الخدمات بداسرى

المحدودة قامت بتهيئة بعض الوحدات الصحية واللجوء إلذ بذهيزات صحية ، حيث أنها رفعت عدد عمالذا 
 أعواف آخرين.والدتمثلتُ في أطباء ولشرضتُ و 
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 ،وحدة لدكافحة سرطاف الرحم للنساء،أما مستقبلا فهي تسهر على إنشاء وتوسيع بعض الدرافق كداء السكري
 ومركز للأمراض العقلية.

 82ودائرة بوقتَاط لػتوي كل واحد على ،سيفتح مستشفى على مستوى ماسرى 4237مع تطلعات عاـ و    
 سرير.

 مؤسسةال و مهام المطلب الثاني: تعريف

 تعريف المؤسسة الإستشفائية:-أ

أي قبل استنجاد الدريض بهذا الدرفق تكوف الدؤسسة قريبة منو ،وىي مؤسسة تنادي بدفهوـ جديد وىو "الجوارية"   
ومكلفتُ بالرعاية للأطفاؿ  -عن طريق التدخلات الدعروفة بالطرؽ الدتنقلة والدتكونة من طاقم طبي، لشرضتُ، قابلة

 مل.والنساء الحوا

 نشاط الدؤسسة:

ي الدؤسسة بالدسافات دوالتي برا،ذو طابع وقائي أكثر ما ىو علاجي بخلاؼ ما تقوـ بو الدؤسسات الاستشفائية
 التالية:

 4كلم37مستغالز = 

 4كلم39عتُ تادلس = 

ا اتهغلب نشاطأكما سبق الذكر ،لقطاع الصحي لعتُ تادلس سابقا اكما أنها مؤسسة قد نتجت عن تقسيم    
حيث أنها تتكفل بعملية تلقيح الأطفاؿ على مستوى الأمومة ،تقوـ على الوقاية "الوقاية ختَ من العلاج" 

 كما تقوـ بالتكفل من الجانب الوقائي لدكافحة الأمراض الدتنقلة عن طريق الدياه.،والطفولة الدتًبعة عبر أقاليمها 

من ،ويشرؼ عليو طبيب أخصائي قي طب الأوبئة،وكل ىذا تتكفل بو مصلحة الوقاية والطب الدتواجدة بستَات 
وـ بفحص وبراليل الدرضى تق تيوال،جانب آخر ىناؾ مصلحة السل والأمراض الصدرية الدتواجدة أيضا بستَات

 وعلاجهم من مرض السل.
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بلديات،  :2عليها طبيب منسق ولشرضتُ على مستوى مصلحة الفحص والدتابعة للصحة الددرسية يشرؼ    
 يقوموف بفحص الدتمدرستُ على مستوى لستلف الأطوار،التلقيح والتكفل بدعالجة الإنساف.

 عمومية مؤسسة ىي ذكره السابق التنفيذي الدرسوـ حسب (EPH) الاستشفائية العمومية الدؤسسة إف

 من تتكوف ىي و الوالر، وصاية برت وتوضع الدالر تقلاؿوالاس الدعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات

 . بلديات لرموعة أو واحدة بلدية سكاف تغطي الطبي، التأىيل وإعادة والاستشفاء والعلاج للتشخيص ىيكل

 . بالصحة الدكلف الوزير من بقرار الاستشفائية العمومية للمؤسسة الدادية الدشتملات بردد

 ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل في الدرسوـ ىذا من 4 الدادة حسب الاستشفائية العمومية الدؤسسة مهاـ تتمثل 

 : التالية الدهاـ الخصوص على تتولذ الإطار ىذا وفي ، للسكاف الصحية بالحاجات

 والاستشفاء الطبي التأىيل وإعادة والتشخيص العلاج توزيع وبرلرة تنظيم ضماف . 

 للصحة الوطنية البرامج تطبيق . 

 الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة حفظ ضماف . 

 معارفهم وبذديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى برستُ ضماف . 

 التسيتَ في والتكوين الطبي وشبو الطبي للتكوين ميدانا الاستشفائية العمومية الدؤسسة استخداـ لؽكن كما
 . التكوين مؤسسات مع تبـر اتفاقيات أساس على الاستشفائي

 العمومية الجوارية للصحة العمومية الدؤسسة أما (EPSP) الدؤسسة تعريف نفس لذا الدرسوـ نفس حسب
 والحيز الدادية الدشتملات برددج.العلا وقاعات الخدمات متعددة عيادات لرموعة من تتكوف أنها إلا الاستشفائية،

 . بالصحة الدكلف الوزير من بقرار لذا الجغرافي

 يلي بدا ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل فهي الدرسوـ ىذا من 8 الدادة حسب مهامو أما : 

 القاعدي والعلاج الوقاية. 

 ض.الدر  تشخيص 

 الجواري العلاج. 

 القاعدي الدتخصص والطب العاـ بالطب الخاصة الفحوص. 

 العائلي والتخطيط الإلصابية بالصحة الدرتبطة الأنشطة 
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 والسكاف للصحة الوطنية البرامج تنفيذ . 

 الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة بحفظ الدرتبطة المجالات في البيئة وبضاية ترقية في بالدسالعة الخصوص على وتكلف

 .الددرسية والصحة الاجتماعية والآفات

 لصحة الجوارية بماسرىلعدد العمال في المؤسسة العمومية (:10الجدول رقم)

 المجموع
 العماؿ قسم

 مشتًؾ
 العماؿ

 الإداريوف
 عدد العماؿ

 شبو الطبي
 تقنيتُ

 العيادية
 عدد العماؿ الطبيتُ

54; 6; 38 3;; 24 
 أطباء التامتُ طبيب أسناف صيدلر

23 37 69 

 المصدر:من إعداد الطالبة اعتمادا على المعلومات المقدمة من قبل المدير

 وضعية العيادة الصحية للخدمات(:12الجدول رقم)

الدسافة بتُ العيادات 
 والدستشفى

 تسمية العيادات
 متعددة الخدمات

عدد العيادات متعددة 
 الخدمات

العدد الكلي للعيادات 
 متعددة الخدمات

الدؤسسة العمومية 
 للصحة الجوارية

مستشفى مستغالز 
 4كلم47حوالر 

مستشفى عتُ 
تادلس حوالر 

 كلم52

 ماسرى
 بوقتَاط
 منصورة
 ستَات

 ماسرى 27 26

 المصدر:من إعداد الطالبة بناءا على الوثائق الداخلية للمؤسسة الإستشفائية                
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 لتنظيمي للمؤسسة الاستشفائية للصحة الجوارية بماسرىالهيكل ا( 12الشكل رقم ) المطلب الثالث: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 ماسرىبستشفائية الجوارية رئيس مصلحة المؤسسة الإ من إعداد الطالبة بمساعدة منالمصدر :                                 

 إدارة الترقية

 مكتب الاتصال الإدارة

 إدارة الخدمات الصحية

 مكتب الوقاية الصحية

 مكتب المداخيل

 مكتب متابعة تطور الأشغال الصحية

 مكتب التوجيه العام

 إدارة لموارد البشرية

والنزاعات مكتب الموارد البشرية  

 مكتب التكوين

 إدارة المالية والوسائل

 مكتب الميزانية + المحاسبة

 مكتب السلع العامة 

 مكتب الوسائل العامة الاستعلامات 
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 أثر الإنفاق الحكومي في تنمية قطاع الصحةالمبحث الثاني:

يلعب الإنفاؽ الحكومي دورا ىاما في لظو و تنمية القطاع الصحي،و يظهر ذلك في حجم الدبالغ التي تنفقها       
 الدولة لصالحو من أجل تطويره ونيل رضا المجتمع بأكملو. 

                                دور الإنفاق الحكومي في تنمية القطاع الصحي                                                المطلب الأول: 

بزدـ الدصالح دوف بسييز بدوف مقابل خلاؼ للقطاع الخاص الذي  ،فهيالدولة اتمن بتُ سياستعتبر الصحة     
 لػرؾ كثتَا من الدواطنتُ والدرضى بصفة خاصة.

 ،ة توابعها(الدؤسسات الاستشفائي -تعميم الصحة من خلاؿ مرافقها الدختلفة ) عيادات متعددة الخدمات -
 .)الدخابر و مصالح الأشعة(

 الدنظومة الصحية تنصب نشاطاتها على الوقاية التي بذعل الدواطن معفى من النفقات.                         -

بذسيد بصيع البرامج الوطنية والخاصة بالأمراض الدتنقلة وكذا الأمراض الدتنقلة الحيوانية التكفل بالدراجع الدتعلقة  - 
 تنظيم الحمل(.-الوفيات -بالتنظيم العائلي) الولادات 

 تعميم الدؤسسات العمومية والحكومية -

 القضاء على البطالة -

 القضاء على الجهل والأمية على مستوى البلديات -

 توفتَ الرعاية الصحية -

 حل مشاكل الأفراد الاجتماعية والدادية -

 الأخرى كسب علاقات لشيزة مع الدؤسسات أو الأطراؼ-

  من  الوطنية الصحة  شبكة  وتتشكل ، البشرية  والوسائل  الدنشآت بألعية  للصحة  الوطتٍ  النظاـ  يتميز -

 ومؤسسة، جامعيا  استشفائيا  مركزا 13  و،متخصصة استشفائية  مؤسسة 32  و،صحيا  قطاعا  185
  علاج  قاعة 3964  و،صحيا  مركزا 1252  و،الاختصاصات  متعددة  عيادة 497  و،جامعية استشفائية
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 لكل  سريرين  حدود  في  وطنية  تغطية  لؽثل ما(،الخاص  القطاع  فيها بدا(  سرير  60000  لرموعها في  تضم

  عاـ  وطبيب ، نسمة  3000  لكل  لستص واحد  بطبيب  الدتوسط  في  التغطية  وتقدر ، نسمة 1000

  الصحية  التغطية  برسن  حوؿ الصحي  القطاع  تطوير  تيجيةاستًا  وتتمحور.نسمة 1800 لكل  واحد

  فإف السكاف بخصوص  أما. لدقدـ ا  العلاج  نوعية  برسن  وكذا ، الأوبئة  مكافحة بشأف  الوضعية  وبرسن

 للخصوبة  التًكيبي لدؤشر ا  جعل  أي ، الأجياؿ  بذديد  مستوى  بلوغ  ىو 2201  بحلوؿ  الدنشود  الذدؼ

  على سنة 75 إلذ  2010  عاـ  يصل  أف  يفتًض  الذي  الحياة  في الأمل  ورفع ، امرأة  لكل 2,1  بدعدؿ

 . للنساء  بالنسبة  الأقل

 باالدسالعة  يبدأ  أف  الصحة  لراؿ  في  للبحث  ينبغي بلدنا،  في  السائدة  الدلوسة  الظروؼ  ىذه  ظل  وفي

 وضعية  برسن  في  تتًجم  أف  ينبغي  التي  الصحية الدشاكل   وبحل  للقطاع  الكبرى  بالانشغالات  بالتكفل

  الوقاية  في  الدتمثلة  الكبرى المحاور  على  البحث  لرهودات  تركيز  يتم وعليو. عامة  بصورة  السكاف  صحة

  نظاـ  وتسيتَ ، والتنظيم ، البشرية الدوارد  وتطوير ، الإلصابية  والصحة ، السائدة  بالأمراض والتكفل،والكشف

 ، والاتصاؿ ، والتًبية ، والإعلاـ، الصحي  والإعلاـ ، العيادية  والتجارب ، الصحة  واقتصاد، وتقييمو  الصحة
  الصحية  الطبية  الذندسة إضافة إلذ  الدقيق  الأساسي  والبحث ، والعلاجي  العيادي التطبيقي  البحث  وكذا

 الصيدلانية.  والدنتجات

 التي تعاني منها المؤسسة الصحية المطلب الثاني: النقائص

تعمل الكاتبة الطيبة عملا يفوؽ قدراتها الجسمية والنفسية والدهاـ الدوكلة لذا ناتج عن اتكاؿ الأطباء والدمرضتُ -
 عليها في اغلب الأعماؿ الخاصة بهم.

 لا لؽكنها مد يد الدساعدة،للكاتبة الطيبةيقتصر عمل الكاتبة الدديرية بدا ىو متعلق بتسيتَ الدؤسسة حيض -

أوقات عمل الكاتبة الدديرية لزدد طبقا للقانوف والنظاـ الداخلي أما الكاتبة الطبية علها يفوؽ الددة القانونية حيث 
أف في اغلب الأحياف برضي بفتًة الراحة بتُ الفتًة الصباحية والدسائية وبزرج متأخرة مساءا من حيث يتزامن وقتها 

 في بعض الأحياف مع خروج الأطباء ورغبتهم في ذلك.

 عدـ توفر الراحة للكاتبة الطبية أو الكاتبة الدديرية-
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 .إف عمل الكاتبة الطبية والدديرية يفوؽ راتبها بكثتَ-

 لزدودية الديزانية السنوية.-

 الديزانية الإضافية ضئيلة.-

 ونسبة الطبيتُ...الخ ،الأخصاء وكذا العاملوفالنقص الكبتَ في الإطار الطبي الدتمثل في الأطباء -

 التأطتَ  الإداري والنقص في الددراء الدتخصصتُ في التسيتَ الصحي.-

 نقص التجهيزات على مستوى الدستشفيات الدتمثل في أشعة السكنار.-

طتَ )أطباء نقص العمليات الجراحية غتَ الدعممة في الدستشفيات الاستشفائية مع الرجوع دائما في نقص التأ-
 أخصائيوف(.

 يعتبر عمل الكاتبة الطبية وظيفة صعبة الدهاـ وخطتَة جدا. -

 لا لؽكن للكاتبة الدديرية أخذ مهاـ الكاتبة الطبية بأي حاؿ من الأحواؿ. -

 لا لؽكن للكاتبة الطبية أخذ مكاف الطبيب أو الدمرضة أو إفشاء السر للمرضى. -

 إلذ غرفة العمليات.لا لؽكن للكاتبة الطبية الدخوؿ  -

 لا لؽكن للكاتبة التجسس على أعماؿ الددير أو الرئيس مهما كانت ظروفو العملية. -

 لا لؽكنها إزعاج الدرضى. -

 عدـ إخبار الدريض بدرضو الحقيقي إلا بتصريح من الطبيب. -

 عدـ اخرج أي أوراؽ أو أي ملفات بزص الدكتب لأي ضرورة. -

 قارىا إلذ لستلف التطورات التكنولوجية.نقص الدواد العلمية وافت -

 نقص جهاز الإعلاـ الآلر والانتًنت. -

 نقص الدكاتب وافتقارىا للعامل البشري. -

 عدـ إمكانية التواصل مع مؤسسات أخرى لنقص التكافؤ العملي. -

 نقص ميزانية التمويل على مستوى الدؤسسات. -
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 التقارير الطبية.على الكاتبة الطبية إلا تتًؾ أي وثيقة مثل  -

 عدـ مناقشة أي موضوع طبي خلاؿ لزادثة الدريض. -

 من الدهم ملاحظة الكلمات ووسائل الاتصاؿ للكاتبة الطبية. -

 تستطيع الكاتبة الطبية أف تعلم الطبيب عن بعض الجوانب الدتعلقة بالدريض. -

 الواجب اتخاذىا لتجنب العوائق المطلب الثالث: الاقتراحات

 من الاقتًاحات لؽكن طرحها و تشمل ما يلي: ىناؾ بصلة

 العناية بالدستشفى و ذلك بدراقبة حجرات الدرضى واستقباؿ الزائرين لإعطاء صورة جيدة لزائريها. -

        فرض النظاـ الانضباطي على الدستخدمتُ والعماؿ الدصالح من أجل الستَ الحسن.                                                   -
 الاطلاع على كل جديد في لراؿ السكرتارية والإدارة الدكتبية. -

 الاستفادة من كل جديد في لراؿ الأدوات والآلات والأجهزة الدستخدمة في عمل السكرتارية. -

وضع جدوؿ زمتٍ بالأنشطة الضرورية مرتبة حسب أولوياتها ودرجة ألعيتها والوقت الذي لغب أف تستغرقو  -
 :ةالتالي لنسببا ولؽكن

 % من الوقت لذم الأعماؿ97

 % للأعماؿ متوسطة الألعية42

 % للأعماؿ قليلة الألعية7

 أف تبتعد عن السلوؾ غتَ الدستحب في العمل. -

 عدـ التحدث بصوت مرتفع في أروقة الدمرضتُ لتفادي الإزعاج. -

 عدـ التدخل في أعماؿ الغتَ واختصاصاتهم. -

 في تأدية العمل. عدـ التسويق والدماطلة -

 استخدـ الوسائل الحديثة. -
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تكوين علاقات إنسانية طبية مع الأطراؼ ونعتٍ بها تنمية مهارتو في بناء علاقات إنسانية طبية مع لزاور  -

 علاقاتو الأربعة:

 الدرؤوستُ –الزوار  –الزملاء  –الرئيس 

لدعالجة مشاكل التعامل مع الغتَ وتعلم المحادثة دراسة دوافع السلوؾ الإنسالش واستخداـ الطريقة العلمية  -
 والدقابلة.

 تنمية مهارتها الشخصية. -

 إحتفاظها بالذدوء. -

 قلة الغضب والانفعاؿ. -

 ولادة حية  0111( تطور معدل وفيات الأطفال حسب الجنس لكل 01الجدول رقم : )

Source: Office national des Statistiques. 

 الناس.حسن التفاىم والتعامل مع  -

 القدرة على الابتكار والتجديد. -

 التخلص من الدواقع الحرجة. -

 القدرة على التكييف. -

 كتماف السر.-

422 السنة  

2 
422

3 
422

4 
422

5 
422

6 
422

7 
422

8 
422

9 
422

: 
423

7 
 -     -     -    28،3 32،4 32،2     -   36،1 38،9 38،4 الذكور
 -     -     -    25،3 28،5 28،5    -   33،3 35،9 35،3 الاناث
 15،6 25،5 26،2 26،9 30،4 30،4 32،5 34،7 37،5 36،9 المجموع
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 التفالش في العمل. -

 التمييز وحسن التصرؼ. -

 تنمية مهارات الإدارة لكل الدشكلات -

 وفيات معدؿ كاف أف فبعد الأطفاؿ، وفيات معدؿ من بزفيض في الحكومة بها بادرت التي البرامج سالعت لقد

  إلذ ليصل الدعدؿ ىذا الطفض طفل 1000 لكل ةوفا 200 يقارب الأطفاؿ

 9،5 سنوي بدعدؿ تراجع شهد الأطفاؿ وفيات معدؿ أف أي 2008 لسنة 47، 7إلذ ثم 2002 سنة 9،56
 .طفل 1000 لكل
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 :خلاصة 

ي، الصح اؿالمج في الاحتياجات تلبية أجل من الوسائل كل وضعت الجزائر في لشلمجاا للطب الدولة إحلاؿ منذ    
 الإبصالية الفعالية اعتبار لؽكن الأساس ىذا على و.الصحة وزارة طرؼ من الدسطرة الأىداؼ برقيق أجل من وىذا

 أف لغب لا النتائج ىذه أف إلا الدسجلة، الصحية الدؤشرات الغابية إلذ بالنظر نسبية الجزائرية الصحية للمنظومة

 في مستقبلا مواجهتو ينبغي كبتَة برديات تشكل التي و الصحية منظومتنا تعانيها تزاؿ لا التي النقائص بصلة بزفى
 الوقت في ضروري من أكثر أصبح الصحية الدنظمة فإصلاح إذف. ضالدر  خارطة وتغتَ الدلؽوغرافية التحولات ظل

 وىو الفعالية ضعف ظل في ،وكذا للسكاف الدتنامية للمتطلبات الكافي بالقدر استجابتها لعدـ راجع ىذا و، الراىن

 و الدواطن، من الصحة تقريب على يقوـ عميق صحي إصلاح تسريع بحتمية تقتنع الجزائرية السلطات لغعل ما
 التي الخدمات نوعية وبرستُ الوقاية على التًكيز إعادة مع العلاج مستويات ترتيب

 .رداءتهامن  الجزائريوف اشتكى طالدا لا
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 خاتمة عامة
 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 
 

 خاتمة عامة : 

يعتبر الانفاؽ الحكومي أحد مكونات الطلب الكلي الفعاؿ داخل الاقتصاد الوطتٍ ولتحقيق التنمية قامت       
 الحكومة بدجهودات كبتَة في لراؿ الاستثمار العمومي بذسدت في ثلاث برامج تنموية حيث تهدؼ ىذه الاختَة

 لتدارؾ التأختَ في بصيع القطاعات و النهوض بالاقتصاد الوطتٍ .

إف الإنفاؽ الحكومي عنصر أساسي من عناصر النمو الاقتصادي والتنمية ، كما أنو ضروري لتمويل البنيات      
أجريت الأساسية ، بدا في ذلك الطرقات والكهرباء والدياه ويؤمن خدمات الصحة والتعليم بكفاءة وفعالية ولقد 

مؤخرا دراسة تناولت الإنفاؽ على الصحة والتعليم في الديداف الاقتصادي ، ىذا ما يدؿ على أف الإنفاؽ العاـ 
على العناية الصحية أكثر فعالية بأشواط على الدستوى الاقتصادي ، حيث يؤدي استمرار الدشاكل الصحية 

ى الفردي لشا لػرـ الأسر من القدرة على تلبية واتساع رقعتها إلذ الطفاض الدخل القابل للتصرؼ على الدستو 
احتياجاتها من الخدمات الصحية ، أما على الدستوى الجامعي فالطفاض الدخل القومي يعيق الجهود الذي تبذلذا 
الحكومات لبناء أنظمة صحية فعالة وتكتسي الدرجة التي يؤثر بها الدخل على برسن الوضع الصحي ألعية خاصة 

ت الصحة ، ومن أجل ضماف الستَ الحسن للقطاع الصحي ابزذت الدولة عدة تعابتَ تهدؼ إلذ بالنسبة لسياسا
بضاية صحة الأـ والطفل عن طريق توسيع البرامج في ىذا المجاؿ مواصلة التكفل بالدصابتُ بالامراض الدعدية والدزمنة 

 وتعزيز قدرات الاستيعاب ومصالح الصحة العمومية .

 وتفرده ألعيتو من الرغم على والاجتماعيتُ الاقتصاديتُ الباحثتُ من القليل ـبإىتما إ لا الصحة قطاع ضلػ لد    
 القطاعات على تنصب كانت الأبحاث فجل الإنسالش، ووقعو الاجتماعي البعد خلاؿ من القطاعات باقي عن

 والأبحاث النظرية التحاليل عبر الجانب بهذا الاىتماـ الدفكرين على فرض الحالر الواقع أف إ لا الاقتصادية،
 على الانسداد حالة وبالأخص القطاعات ىذه عرفتها التي فالدشاكل ،ونتائجها الدنتهجة للسياسات الانتقادية

 إلذ أدت التي العوامل أكثر من ىي لذا التسيتَية و الدالية الحالة لتفاقم نتاجا كانت والتي ىياكلها، مستوى
 في شهدت قد القطاعات ىذه أف فيو كلاش ولشا،الدشاكل ىذه جوىر لتسوية الدتبعة السياسات عن الحديث

 قد و الخصوص وجو علي العربية البلداف و النامية البلداف زمرة في أو ككل العالد في ىاما تطورا الأختَة العقود
 الدشاكل حل جعل الش يالصح القطاع مستوى علي البيوطبية و الطبية الأبحاث باتساع وراتطالت ىذه بسيزت

  خر.الا و الحتُ بتُ واردا أمرا الأفراد لدى الدستعصية الصحية
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 ىو الإنساف أف إذ صيانتها و عليها الحفاظ لغب ثروة أنها حيث تمعاتلمجا بسلكو ما أغلى الدواطن صحة إف
 ،الإنساف ذلك مطالب أوؿ ىو الحياة مطلب إف و خدمات من التنمية خطط و برامج تقدمو ما لكل ىدؼ
 كاف فإذا ، التنمية لعمليات الأولذ الوسيلة ىو فالإنساف أخرى جهة من ،و الصحة ىو الحياة مقومات وأىم

 برستُ لضو السعي لغب و بل الوحيد بالذدؼ ليس فهو صحي نظاـ لأي الرئيسي الذدؼ ىو الصحة برستُ
 .عليها حصولذم تيستَ خلاؿ من الأفراد بتُ العدالة برقيق كذا و الصحية الخدمات جودة
ف تسيتَ خدمات القطاع الصحي في الجزائر والتخصيصات الدالية الضخمة التي يستفيد منها أوبذدر الإشارة     

في حاجة إلذ إعادة النظر من خلاؿ تعديل طرؽ الاستفادة من الخدمات الصحية خاصة فيما لؼص دعم 
معينة منخفضة الدخل ، أـ أصحاب الأمراض الدزمنة  الحصوؿ على علاج التي ىي في الأصل صيغ موجهة لفئات

. 

من خلاؿ البحث حاولنا برليل وقياس لرهودات الدولة معتمدة على إحدى الأدوات ألا وىي سياسة الإنفاؽ     
الحكومي ومسالعة ىذا الأختَ في تطوير النظاـ الصحي من خلاؿ تكثيف الدنشآت الصحية وبرامج الصحة لأف 

صحة ىو حجر الأساس في السياسات الاجتماعية حيث أف ىذا النوع من الإنفاؽ يزيد من كفاءة الإنفاؽ على ال
 الأفراد وقدرتهم على العمل .

لقد حظي قطاع الصحة والدرافق العامة ومشروعات الطاقة باىتماـ خاص خاصة في ظل البرامج الاستثمارية     
لاجتماعية والبشرية فالدؤسسة العمومية للصحة الجوارية بداسرى التي تسعى بدورىا إلذ تطوير التنمية الاقتصادية ا

ق الإنفاؽ العاـ حيث تكفلت بتلبية الحاجات الأساسية يىي أيضا لقيت اىتماما من قبل الدولة وذلك عن طر 
اؽ للمواطنتُ وذلك لضماف إلصاز وتأىيل الذياكل القاعدية الضرورية للتنمية ولقد أظهرت نتائج الدراسة أف الإنف

على التعليم قد تصدر الدركز الأوؿ ثم جاء بعده الإنفاؽ على الصحة أما في الدركز الأختَ فقد تصدره الإنفاؽ 
 الدباشر على العمل .
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