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 مقدمة : 

ان اقتصاد الصحة يعتبر كفرع متخصص من الفروع الاقتصادية وىدفو ىو دراسة        
التناقضات والعراقيل الاجتماعية والاقتصادية, التي تؤثر عمى النظام الصحي, وتعتبر 

 النفقات الصحية من أىم المتغيرات الأساسية التي تؤثر عمى اقتصاد الصحة .

وحديث لو جوانب متشعبة يصعب الإلمام بيا في  ان نفقات الصحة موضوع ميم,      
دراسة معينة او بحث معين, لأن بذوره الجذرية ظيرت في منتصف السبعينات في الولايات 

ع الى تصحيحات واجتيادات,لأن الأمر يتعمق الأمريكية ولايزال الى يومنا يخض المتحدة
ترشيدىا وعقمنتيا لكي تتقابل  بنفقات صحية تتزايد سنويا, بل أكثر من ذلك, وعميو لابد من

 أكبر المنافع مع اقل النفقات.

ولعل أىمية اقتصاديات الصحة ودورىا في خدمة المجتمع ازدادت وضوحا عندما تمكن     
الأفراد من اشباع حاجاتيم المادية الى حد ما, ولأن الخدمة ىي واحدة من أبرز الخدمات 

م فالخدمات الصحية تعتبر من اىم النشاطات التي أصبح الانسان بحاجة ماسة الييا اليو 
الاقتصادية لكل الدول لما ليا من أثار عميقة ومتشعبة عمى بقية القطاعات الاقتصادية 
الأخرى, لذا تعتبر الخدمات الصحية من أىم الركائز الأساسية في الاقتصاد القومي لجميع 

ىا من القطاعات الاقتصادية في بمدان العالم سواء المتقدمة أو النامية فيي تساىم مع غير 
 تنمية الدخل القومي.

كما أن الارتقاء بالخدمة الصحية الى مستوى عال يحتاج الى ادارة واعية لما يجري     
داخل المنظومة الصحية ومحيطيا الخارجي, كما تحتاج الى الجدية في التعامل مع مختمف 

 يدف المنشود.المتغيرات والتسيير الفعال لجميع ىياكميا لبموغ ال
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ان تزايد واىتمام وتركيز الجيات الوصية عمى قطاع الصحة في السنوات الأخيرة عمى    
لمتحكم في النفقات وتحسين فقات الصحية لكونيا عاملا أساسيا, أىمية ترشيد وعقمنة الن

 الخدمات الصحية.

 اشكالية البحث:   .1

عمى ما تم تقديمو يمكن صياغة الاشكالية التي سنحاول الاجابة عمييا من  وبناء      
 خلال ىذا العمل بالشكل التالي : 

 هو دور وأهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد الانفاق الصحي؟ ما -

 وفي اطار تحميل الاشكالية سنحاول الاجابة عمى التساؤلات الفرعية التالية :
 ؟وفيما تكمن أىميتيا؟ المقصود باقتصاديات الصحة ما -

 المقصود بسوق الخدمات الصحية؟ وماىي أىم نشاطاتو؟  ما -

 فيما تكمن أىمية ودور اقتصاد الصحة في عقمنة الانفاق؟ -

 فرضيات البحث:   .2

 : كالتاليعمى تساؤلات الدراسة وضعنا مجموعة من الفرضيات  للإجابةوسعيا منا       

المؤسسات الصحية يؤدي الى التحكم في زيادة ان تطبيق اقتصاديات الصحة في  -
 وتيرة النفقات الصحية.

يمكن تحقيق اقتصاد معافى  ان العلاقة بين الصحة والاقتصاد علاقة تبادلية لأنو لا -
 دون تحسين مستدام في صحة الانسان.

ان فيم الدور الاقتصادي لمصحة قد يساعد عمى زيادة معدلات النمو لأن الاستثمار  -
 أصبح أداة من أدوات السياسة الاقتصادية الكمية. في الصحة
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 أهمية الدراسة:  .3

 تكتسي ىذه الدراسة أىمية كبيرة انطلاقا من الاعتبارات التالية:       

  بالغة في الاقتصاد الوطني لأنو يعالج مشاكل الانفاق الصحي في الجزائرال أىميتو -
 والذي يعمل عمى ترشيدىا وعقمنتيا. ,

الغة لمخدمة الصحية أولا, وثانيا لأنو المحور الرئيسي لعممية التنمية الأىمية الب  -
وخاصة في الدول النامية ذات الامكانيات المحدودة غالبا والتي يمثل الأفراد فييا 

 ثروتيا الرئيسية.

 أهداف الدراسة: .4

 ان التطرق الى ىذا الموضوع واختياره كان من أجل:      

واعطاء نظرة شاممة عميو من أجل تفعيمو وشرحو من دراسة عامة لاقتصاد الصحة  -
 الجانب الاقتصادي.

الدور والأىمية البالغة لاقتصاد الصحة ومدى مساىمتو في تحسين الخدمة الصحية   -
 المقدمة ومالو من أثار جوىرية في التحكم وعقمنة وترشيد الانفاق الصحي.

 أسباب اختيار موضوع الدراسة: .5

 التي دفعتنا لاختيار ىذا الموضوع:من بين الأسباب        

 حداثة الموضوع وأىميتو الكبيرة من الناحية الاقتصادية. -

يحتاج الى التفكير في طرق وسبل  ما ,ازدياد حجم النفقات الموجية لقطاع الصحة  -
 لترشيدىا من خلال تقديم خدمة جيدة بتكاليف اقل. 

الخدمات الصحية رغم  ملاحظة عدم رضى افراد المجتمع والمسؤولين عمى تدني  -
 أىميتيا ورغم التجييزات المالية والمادية المخصصة ليا.
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 منهج الدراسة: .6

من أجل دراسة مختمف جوانب الموضوع وتبيان أىميتو اقتصاد الصحة في المؤسسات 
الصحية وتأثيرىا عمى حجم النفقات الصحية, تم الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي 

 التعمق في الموضوع وتوضيح مدى اىميتو الدراسة من الناحية الاقتصادية.لأنو يمكننا من 

 خطة البحث: .7

 : ثلاثة فصول من اجل تحميل اشكالية الدراسة قمنا بتقسيم موضوع البحث الى      

  من تضالمعنون بمدخل عام لاقتصاديات الصحة الم الفصل الأولحيث تطرقنا في
لاقتصاديات الصحة وفي المبحث مفيوم ا ثلاث مباحث في المبحث الأول تناولن

 الثاني ماىية الصحة وفي المبحث الثالث المقاربة بين الصحة والاقتصاد.

 تضمن ثلاثة مباحث  المعنون بسوق السمع والخدمات الصحية :الثانيالفصل  أما
أيضا في المبحث الأول عرض وطمب الخدمات الصحية وفي المبحث الثاني 

صادي لمصحة أما في المبحث الثالث تسعير الخدمات صعوبات التحميل الاقت
 الصحية من حيث تحديد السعر وتطبيقو.

 دور وأىمية اقتصاديات الصحة في ترشيد الانفاق  عنوان الفصل الثالث: تضمن أما
حيث تناولنا في المبحث الأول تطور النفقة الوطنية لمصحة في الجزائر وفي الثاني 
أسباب انخفاض انتاجية النفقات الصحية وألية التحكم فييا أما في المبحث الثالث 

 الأىمية الاقتصادية لاقتصاد الصحة عمى ترشيد الانفاق الصحي.
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 صعوبات الدراسة: .8

 معظم الصعوبات تكمن فيما يمي:      

 الموضوع.بمرتبطة  صعوبات ذات طابع عممي ومعرفي -

 قمة المراجع والبحوث في مجال اقتصاد الصحة. -

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفصل الأول

 مدخل عام لاقتصاديات
 الصحة 
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 تمهيد:

دراسة التناقضات الاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر  الى ييدؼإف اقتصاد الصحة 
 عمل دراسة، مف وجو أكمل عمى أدواره لأداء لمفرد أساسي شرط عمى النظاـ الصحي، الصحة

 ليذا و وتثمينيا،  عميو المحافظة يجب ثروة عف عبارة في المجتمع فالصحة ... إبداع ،

 ليس الصحة أف مف بالرغـ ،لكك المجتمع اىتماـ بل محل فردية ميمة ليس الصحة أصبحت

 تثقل أصبحت باىظة تكاليف ذلؾ يتطمب فإنو أو تحسينيا عمييا لممحافظة و بالمقابل ثمف، ليا

 عف لمبحث الصحة ميداف في الاقتصاد تدخل ذلؾتطمب  فقد لذا  ليا، الممولة التنظيمات كاىل

 تزايد نسبة نسبتيا تعدت حيث سنة بعد سنة الصحية المتزايدة النفقات في لمتحكـ السبل أحسف

 .العالـ دوؿ لمختمف الخاـ الداخمي الناتج

)باقتصاد  يسمى جديد اقتصادؼ فرع بظيور عجل الصحة ميداف الاقتصادية التقنيات دخوؿ
 أكثر فاعمية. جعميا و الميداف ىذا في النفقات عقمنة أجل مف الصحة( 

يحمل اقتصاد الصحة عدة خصائص تتميز عف الفروع الاقتصادية الأخرػ ىذه 
الخصائص تمكف الباحث في ىذا الميداف مف الفيـ الجيد لو وتحميل النتائج بأكثر 

 موضوعية.
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 المبحث الأول: مفهوم اقتصاديات الصحة

اقتصاديات الصحة تـ تقسيـ ىذا المبحث إلى ثلبثة مطالب، حيث  مف أجل فيـ 
المطمب الأوؿ يتـ الحديث عف نشأة وظيور اقتصاديات الصحة والمطمب الثاني التعريف 

 باقتصاد الصحة والمطمب الثالث عف أسباب ظيور اقتصاديات الصحة.

 المطمب الأول: نشاه وظهور اقتصاديات الصحة

 الخمسينات سنوات في بداية ظير النشأة، فتي المعرفة من فرع الصحة اقتصاد فرع

 سنوات بداية فرنسا في الفرع ىذا ظير ثـ بريطانيا، و الأمريكية المتحدة الولايات في

 الأفكار لجمع الباحثيف طرؼ مف جادة محاولات ىناؾ كانت الأمر بادغ في، السبعينات

 ميداف في كميا تصب كانت لكنيا البحث، مواضيع حيث مف متفرقة كانت التي والبحوث

  .الصحة

 ضغوطات مالية تحت الثمانينات عشرية في كانت الصحة لاقتصاد الحقيقية الانطلبقة

 تنامي في تمثمت القيود ىذه ،الصحي الميداف في فعاؿ تسيير نظاـ تدخل ضرورة دعت والتي

 بداية في الخطر ناقوس الغربية الدوؿ دقت أيف سنة، بعد سنة المتزايدة الصحية النفقات

  .السبعينات

 اىتمت حيث سنة، ثلبثيف قرابة متواصل اقتصادؼ نمو الدوؿ ليذه كاف التاريخ ىذا وقبل

 بعيف الأخذ دوف  لطالبييا ممكف عدد لأكبر الصحية الخدمات توفير مف الاجتماعي بالجانب

 قدرات مف أنقصت مالية أزمة ظيرت السبعينات ايةبدوتزايدىا  الصحية النفقات حجـ الاعتبار

 ىذا و الصحة، ميداف في اقتصادية مقاربات تدخل ضرورة ظيرت، و الصحة قطاع تمويل
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 توجيو القرارات، بمورة في المسير مساعدة حيث مف جديدة دفعة وا عطاءه القطاع ىذا لتنظيـ

1الصحي والتخطيط الصحية السياسة
. 

 عدة وأبحاث لأفكار فيو الفضل كاف بذاتو، مستقل كفرع الصحة اقتصاد فرع انفصاؿ

 مف تمكنوا الذيف الأوائل مف يعتبر والذؼ   " F.QUESNEY"بينيـ اقتصادييف مف مفكريف

 لموحة الواضع وىو - أبحاثو في اقتصادؼ أنو مف بالرغـ الوقت ذلؾ في المعرفييف، الفرعيف

 اكتشافو إف، تكوينو في طبيب أنو إلا الكمي، للبقتصاد كأب البعض يعتبره والذؼ - الاقتصادية

الدموية  لمدورة "W.HARVEY"الإنجميزؼ  الطبيب اكتشاؼ تأثير مفكاف   الاقتصاد لمدائرة
 التركيبةو   البيولوجية التركيبة ىي و المعرفة فرعي بيف اكتشافيا تـ  مشتركة نقطة أوؿ ىي ىذه

  .الاجتماعية

أف  إلا والمنيج الموضوع حيث مف مختمفيف معرفة فرعي الصحة و الاقتصاد أف مف الرغـ عمى
 : يمي فيما أىميا سرد تستدعي جوىرية و مشتركة نقاط ىناؾ

 ككل المجتمع مستوػ  عمى أو الفرد مستوػ  عمى إما بالإنساف ييتماف الفرعيف كلب.  

 الصحة.  كموضوع الإنساف جسـ: الذاتي لمتعديل ميكانيزمات عمى يحتوياف الفرعيف كلب
 . الاقتصاد عمـ كموضوع السوؽ  و

 متغيرات  ذو مبسط بياف لتفسيرىا يكفي لا والتي الدراسة، موضوع الظواىر في التعقيد
 ما عضو عمى أثرت إذا دائرية، متغيرات عمى يحتوؼ  ومتشعب معقد نظاـ بل خطية

 .بينيا فيما النظاـ مكونات علبقة لمدػ ذلؾ و الكمية تتأثر التركيبة

والسوؽ  الفرع ىذا معالـ لتحديد الصحة اقتصاد فرع مفيوـ تحديد ضرورة إلى يقودنا التحميل ىذا
 كموضوع عمـ الاقتصاد.

                                                           
 .05، ص 2004عماف، ، العممية لمنشر والتوزيع ،دارالبازورؼ ثامر ياسر البكرؼ، تسويق الخدمات الصحية،   1



 مدخل عام لاقتصاديات الصحــــة..................................... الأولالفصل            

11 
 

 المطمب الثاني : تعريف اقتصاد الصحة: 

مجاؿ اقتصاديات الصحة مجاؿ حديث نسبيا يعنى أساسا بتطبيق أفضل استخداـ 
الرعاية لمموارد المتاحة لدػ القطاع الصحي بحيث ينتج عنو افضل مردود ممكف مف 

الصحية، حيث الاقتصاد يتصف بأنو عمـ )دراسة الندرة والخيارات( فإنو ينطبق بصفة 
خاصة عمى الخدمات الصحية في الدوؿ النامية حيث الموارد الصحية دائما شحيحة وعميو 
يتوجب النظر دائما في الخيارات الرشيدة الممكنة ويبق المتغير الوحيد ىو كـ شحيحة ىذه 

 1صعبة ىي ىذه الخيارات.الموارد وكـ 

حيث  كتاباتيـ في ذلؾ تناولوا الاقتصادييف تعاريف مف مجموعة الصدد ىذا في نتناوؿ سوؼ
موضوع التحميل  تناولوا الذيف الأوائل الاقتصادييف مف يعتبر والذؼ" H.GUITTON" ىناؾ

 جزأيف: إلى ينقسـ التعريف ىذا الاقتصادؼ لمصحة،

بمعرفة المعطيات الاساسية ) طبيعة، مؤسساتيو،  ييتـ وصفي فرع: الأول الجزء -
تضيع ثـ  لا حتى والوقاية الضائعة الصحة استرجاع إلى تيدؼ فردية وجماعية( التي

 .بيا لمتنبؤ الطرؽ  أحسف عف والبحث تفسيرىا يتطرؽ الى تكاليف الصحة،

 إلى تصبو والتي صحية لمنظومة تدريجي بتنفيذ:" ييتـ نموذجي فرع :الثاني الجزء -
 ". والتكاليف الإيرادات بيف الأمثل التوازف  المثالية الاقتصادية أؼ

 العموـ مف مختص فرع" :الصحة اقتصاد فيعرؼ "GUYDELLANDEأما "  
 عمى السوسيواقتصادؼ المحيط يفرضيا التي القيود دراسة إلى" ييدؼ الذؼ الاقتصادية،

 .2"الصحي النظاـ

                                                           
 .77ثامر ياسر البكرؼ، مرجع سابق ، ص 1
 .77، ص 2772طمعت الدمرداش، اقتصاديات الخدمات الصحية، الطبعة الثانية، مكتبة القدس ،  2



 مدخل عام لاقتصاديات الصحــــة..................................... الأولالفصل            

12 
 

 أحسف إيجاد ومحاولة الصحية المنظومة سير عقمنة فيو الاقتصادؼ اليدؼ أما
 عمى السير إلى بالإضافة لمصحة، طمب أكبرلمواجية  المتاحة الموارد لاستعماؿ السبل
 . الأداء فعالية

 الصحة اقتصاد فرع ظهور أسباب :الثالث المطمب

 ىو ما الأسباب ىذه مف الصحة، اقتصاد فرع بظيور عجمت أسباب عدت ىناؾ  
 الأولى بالدرجة الاقتصادية الأسباب كاقتصادييف ييمنا ما اجتماعي، ىو ومنيا ما اقتصادؼ

 .المعرفة مف ىذا الفرع لظيور أدت التي

 :الصحية لمنفقات الاقتصادي الثقل -1

 معظـ طرؼ مف الطبي للبستيلبؾ كبير ميل ىناؾ ظير الثانية العالمية الحرب بعد 
 الاستيلبؾ ىذا ليبرالي، صحي نظاـ معظميا في تتبع كانت والتي الدوؿ الصناعية سكاف
 في ، مثلب1متزايدة ىندسية متتالية شكمت ذلؾ عف الناتجة سنة والنفقات بعد سنة تعاظـ
 .سنوات خمسة لكل اثناف أساسيا ىندسية متتالية النفقات الصحية تزايد شكل فرنسا

 تزايد ىناؾ كاف حيث العالـ، دوؿ باقي عف كثيرا الوضعية تختمف لـ الجزائر في 
 ليذه المتوسط السنوؼ  النمو معدؿ وصل وقد أخرػ  إلى سنة مف الصحية النفقات ليذه كبير

 % 47 معدؿ النفقات

 : ذلؾ يوضح التالي والجدوؿ 7997و 7987 بيف لمفترة

 

                                                           
رسالة مقدمة لنيل  نصر الديف عيساوؼ، مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائية دراسة حالة مستشفى حي البير قسنطينة، 1

-2774، جامعة الاخوة منتورؼ  قسنطينة ، التسييرشيادة ماجيستر في الاقتصاد المالي، معيد العموـ الاقتصادية وعموـ 
 .17، ص 2775
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 ( : النفقة الوطنية لمصحة1-1الجدول رقم )

 1881 1881 1881 1898 1891 1891 السنوات

النفقة الوطنية 
 لمصحة

6772 72625 79956 22842 32374 46776 

 وزارة الصحة والسكافالمصدر: 

 :الصحي الميدان في مردودية أكبر عن ثانيا: البحث

 المصنعة الدوؿ سادت التي الاقتصادية الرفاىية مع تزامف الصحية النفقات تزايد 
 تطبيق الضرورؼ  مف أصبح فقد الثانية، العالمية الحرب نياية تمت سنة التي الثلبثيف خلبؿ
 التي المالية المورد ومحدودية الاقتصادؼ الركود مع تزامنا ميداف الصحة في التسيير تقنيات
 طمبات إشباع لغرض النفقات عقمنة أخرػ  جية مف مف جية، ىذا المالي اليسر مرحمة تمت
 . المتاحة الموارد تحت قيد المجتمع أفراد مف ممكف عدد أكبر

 

 

 

 

 

 

 



 مدخل عام لاقتصاديات الصحــــة..................................... الأولالفصل            

14 
 

 : ماهية الصحة المبحث الثاني

يعتبر نظاـ الصحة كغيره مف الانظمة الاجتماعية والاقتصادية التي عرفتيا جميع   
المجتمعات الرأسمالية أو الاشتراكية أو السائرة في طريق النمو، إلا أف طبيعة نظاـ الصحة 
يختمف مف بمد لآخر، ونظرا لأىمية الصحة كنظاـ سيتـ الحديث في ىذا المبحث عف ماىية 
الصحة انطلبقا مف تعريف الصحة في المطمب الأوؿ، ثـ الإطار القانوني لمصحة في 

 المطمب الثاني، وأخيرا يتـ الحديث عف نشاطات المنظومة الصحية.

 المطمب الاول: مفهوم الصحة 

 Marshal ,Alfredأفرد  فقد الصحة، باقتصاديات الأوائل الاقتصاديوف  اىتـ لقد  
 الصحة أثر لدراسة الرابع الكتاب مف الخامس الفصل الاقتصاد مبادغ مؤلفو في 7987 سنة
 The Heath and strength of the"عنواف  تحت الاقتصادية السكاف والثروة قوة عمى

Population" القوة الجسدية" وعرؼ الصحة عمى أنيا PHYSICAL'' العقمية والقوة 
(Mental) ةوالقوة المعنوية أو النفسي:moral )  ( .1لمفرد 

 الكاممة والعقمية البدنية السلبمة حالة" :بأنيا الجيدة الصحة العالمية الصحة منظمة وتعرؼ
  ."الاتزاف عدـ أو المرض غيابمجرد  وليس

 عممية أؼ مثل الصحة انتاج اف 7988 سنة Paul J , Feldsteinكما يضيف  
 الجيدة الصحة حالة الى لموصوؿ محددة اقتصادية موارد يضيف استخداـ كما يتـ انتاجية
 والوقاية البيئة ونوعية ،التغذية مستوػ  انتاج الصحة في تدخل التي العناصر أىـ ولعل

 ومستوػ  ،العمل المينة وساعات وطبيعة ،التعميـ ومستوػ  ،والتحضر الاسكاف ونوعية
 ساعات ،والمخدراتالخمور  استيلبؾ ،التدخيف مثل)  الشخصية الصحية والعادات ،الدخل

                                                           

 .28نصر الديف عيساوؼ ، مرجع سابق ، ص  1  
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 الصحية وتحسيف الخدمات مستوػ  وأخيرا(  الخ... المختمفة، الرياضة أنواع وممارسة النوـ
 1الييا . الوصوؿ مستوػ 

تعتبر الصحة مطمب أساسي لأؼ فرد مف أفراد المجتمع وتعني ذىاب المرض وىي  
 خلبؼ السقـ.

تكيفو كما عرفت الصحة عمى انيا حالة التوازف النسبي لوظائف الجسـ الناجمة عف   
مع عوامل البيئة المحيطة بو، ووصفيا جاليف بأنيا الحالة التي لا نعاني فييا مف الالـ ولا 
نما تعزيزىا  تتوقف عف ممارسة وظائف حياتنا اليومية وفي ىذا دلالة عمى اتساع ابعادىا وا 

الثقافي والارتقاء بيا عمى السلبمة والكفاءة الجسمية والعقمية وارتباطيا بالسياؽ الاجتماعي و 
 والعلبقات مع الغير.

 المطمب الثاني: الإطار القانوني لمصحة

، وجدارتيا بالحماية لا يمارؼ فييا احد بحكـ كونيا مف لمصحة ارتباط وثيق بالحياة  
جممة مقومات الحياة والمحافظة عمييا وحمايتيا تدخل في دائرة حقوؽ الإنساف، لاتصاؿ ىذا 

، فحماية ىذا الحق شرط لازـ وىو الحق في الحياة ،حقوؽ الإنساف جميعا بأصلالحق 
 لحماية حق الإنساف في الحياة، وأساسا لتأميف ممارسة دور ميـ فييا.

 مف الإعلبف العالمي لحقوؽ الإنساف أف:  25وتؤكد المادة 

، وأسرتو ، يكفي لضماف الصحة والرفاىية لولكل شخص حق في مستوػ معيشة  -7
ية، ولو الحق في ما يأمف بو الغوائل في حالات خاصة عمى صعيد العناية الطب

البطالة أو المرض أو العجز أو الشيخوخة أو غير ذلؾ مف الظروؼ الخارجة عف 
 إرادتو والتي تفقده أسباب عيشو.

                                                           
 .27طمعت الدمرداش ، مرجع سابق ، ص   1
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تشمل التدابير التي يتعيف عمى الدوؿ الاطراؼ في ىذا العيد اتخاذىا لتأميف   -2
 الممارسة الكاممة لمحق في مستوػ المعيشة.

مف الميثاؽ الإفريقي لحقوؽ الإنساف  76، نصت المادة وتكريسا ليذا الحق وبيانا لمداه
حالة صحية بدنية وعقمية يمكنو  بأفضلوالشعوب عمى اف " لكل شخص الحق في التمتع 

الوصوؿ إلييا ، تتعيد الدوؿ الاطراؼ في ىذا الميثاؽ باتخاذ التدابير اللبزمة لحماية 
مف  78ـ عمى العناية الطبية في حالة المرض". وأكدت المادة شعوبيا، وضماف حصولي

نفس الميثاؽ عمى أف " لممسنيف أو المعوقيف الحق ايضا في تدابير حماية خاصة تلبئـ 
 حالتيـ البدنية أو المعنوية"

وتضمف الدستور الجزائرؼ عمى أف الرعاية الصحية حق لممواطنيف، وعمى الدولة أف  
 لامراض الوبائية والمعدية ومكافحتيا.تتكفل بالوقاية مف ا

الدساتير، اعتبر الإسلبـ الصحة والعافية نعمة قبل كل ىذه الإعلبنات والمواثيق و ومف 
، وطالب الإسلبـ كذلؾ المسمـ بحفع صحتو وأمر المجتمع 1تمي نعمة اليداية والإيماف

 الإسلبمي بوقاية نفسو مف الأمراض.

 : نشاطات المنظومة الصحية المطمب الثالث 

قبل الحديث عف نشاطات المنظومة الصحية سوؼ نعطي تعريفا لممنظومة الصحية  
حيث غف المنظومة الصحية ىي " مجموعة نشاطات مرتبط فيما بينيا ، ليا خصوصيات 

الأخرػ، التي تستعمل مف أجل الوصوؿ  والاجتماعيةبالمقارنة مع النشاطات الاقتصادية 
معيف والتي تنشط داخل ىذا المجموع عف طريق تفاعلبت أطرافيا فيما بينيا إلى ىدؼ 

 مشكمة تجانس واستقرار زمني.
                                                           

لطيفة، مداخمة بعنواف : أىمية اقتصاد الصحة في مجاؿ الخدمات الصحية ونظاـ العلبج، جامعة  ىادؼ حيزية، بف يوب 1
 .6تممساف، بدوف سنة ، ص
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تيدؼ المنظومة الصحية إلى تحقيق إشباع لسكاف مف الحاجيات الصحية ومف أىـ 
 : اطات المنظومة الصحية نجد ما يمينش

 التطبيب: أو الطبي : العلاجأولا

 اشباع ىو منيا اليدؼ العلبج، و لمتشخيص تسعى التي النشاطات مجموع مف وتتكوف 
 صيادلة أسناف، جراحيف أطباء،:  الميمة ىذه أداء عمى الصحة ، يسير مف الحاجة الفردية

 أخرػ  جية مف جية، مف ىذا خاصة عيادات أو مستشفى عاـ في ينشطوف  كانوا سواء.... 
 .1غير المعطمة بالعلبجات الخاصة الطبية الخدمات

 الصحية: : الوقايةثانيا     

 بالمقابل ،الفردية الصحة ىو الطبية العلبجات ىدؼ كوف  إلى الأوؿ المطمب في أشرنا
 ىناؾ ،الجماعية الصحة ىو وىدفيا المرض، أعراض ظيور قبل الصحية تتدخل الوقاية
 : لموقاية ييفمستو 

 عمى لمقضاء تيدؼ فيي فييا مباشر تدخل الطبي لمسؾ ليس التي:  الأولية الوقاية . أ

 مف الوقاية التموث، محاربة المياه، معالجة: )البيئة يخص ما فمنيا الأمراض، أسباب
 التي الفردية، الوقاية يمس ما ، ومنيا...( اللبئق والمسكف الحسنة المرور، التغذية حوادث
 (....  الرياضة ممارسة المتوازنة، التغذية) فرد،  كل مسؤولية تعتبر

ظيور  منع ىدفيا الأطباء، اختصاص مف الوقاية مف النوع : ىذاالثانوية الوقاية . ب
 ... الوقائية الفحوصات الطبية، التحاليل ، التطعيـ: مثل الأمراض

 

                                                           
 .33-32، ص ص 2002، عماف، دار الفكر، 1صلبح محمود دياب، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية الحديثة، ط  1
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 الطبية: الخدمات و السمع تجارة و ثالثا: صناعة

 فيو الأفراد، صحة عمى المحافظة في مباشرة علبقة لو أف ناحية مف ميـ النشاط ىذا
 التجييزات:  أيضا داخمو يضـ أنو بل فحسب الصيدلانية المواد الاعتبار بعيف يأخذ لا

 ... الأشعة مستمزمات و أجيزة ، الطبية الطبية، النظارات والأدوات

 :المرضى نقل :رابعا

 مكاف مف المريض نقل في تساىـ التي المتنقمة الوسائل مجموع يضـ النشاط ىذا 
 إذا المريض تواجد مكاف إلى العيادة أو المستشفى مف الطبيب نقل أو إلى المستشفى تواجده

 نقل عمومي، نقل اسعاؼ، سيارات:  عف عبارة الوسائل ىذه ،الضرورة ذلؾ استدعت
 .خاص

 والإسعاؼ النقل وسائل تدخل تستعدؼ الخطيرة الحالات وبعض المرور، حوادث إف
 أقرب إلى وقت أسرع في نقمو أو تواجده، مكاف في المعموؿ المتطورة لمعالجة

 .1مستشفى

 خامسا: التدريس الطبي والبحث العممي : 

 الصحية المنظومة ضـ سبب ىو ىذا الصحة، اطارات بتكويف يسمح الطبي التعميـ  
 .الأفراد صحة عمى المحافظة في المباشريف فيـ الناشطيف النشاط ليذا

 مجاؿ في كبيرا دورا – تياوتخصصا أنواعيا بمختمف – والمستشفيات الطبية المعاىد تمعب
 الصحة ميداف في الطمبة وتدريس تكويف عمى المعاىد تعمل حيث ،الطبي التكويف والتدريب

: مف ىامة مجموعة سنة كل يتخرج حيث قدراتيـ،و  مياراتيـ تطوير عمى وتعمل المستشفيات
 ... ممرضيف الصحة، في ساميف تقنييف صيادلة، الأسناف، الأطباء، جراحيف

                                                           
 .35صلبح محمود دياب، مرجع سابق، ص   1
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 ىذا في المختصيف إلييا توصل التي بالبحوث ما، لدولة الطبي الجياز تطور يقاس  
 رفع الأدوية، اختبار: المعمومات إنتاج عمى يعمل كفأ طبي إلى جياز بالإضافة الميداف،
 . المجاؿ ىذا في الاختراعبتشجيع  الطبي العمل نوعية

 ميداف أجل مسايرة مف الخواص أو الدولة أجيزة الطبي والبحث التدريس ميداف يموؿ  
 .. الأدوية اكتشاؼ البيولوجيا، مثل يوـ بعد يوـ ويتوسع يتطور

 سادسا : مصالح التسيير العام لممؤسسات الصحية:   

العامة والخاصة ، إدارة المؤسسات التأمينية ، والتي تيدؼ إلى  الإداراتيقصد بيا   
دارة أمواؿ التأمينات مف أجل تغطية  تسيير الموارد الجماعية لمسكاف مف جانب الصحة وا 

 النفقات العلبجية لممؤمف عميو.
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 : المقاربة بين الصحة والاقتصاد المبحث الثالث

والاقتصاد ينبغي معرفة العلبقة بيف الصحة والاقتصاد لمقياـ بالمقاربة بيف الصحة   
وؿ مف ىذا المبحث، كما سيتـ الحديث في ا سيتـ الحديث عنو في المطمب الأوىذا م

المطمب الثاني عف دور الرعاية الصحية في تحقيق التنمية الاقتصادية، وأخيرا الحديث عف 
دؼ ومف خلبؿ كل ىذا تتضح عممية الصحة عمى النشاط الاقتصا لتأثيراىـ الطرؽ المعتمدة 

 المقاربة بيف الصحة والاقتصاد.

 :  والاقتصاد الصحة بين العلاقةالمطمب الاول: 

 دوف  معافى اقتصاد تحقيق يتسنى لف اذ تبادلية علبقة والاقتصاد الصحة بيف العلبقة  
 الحالة مف مقبولة درجة الى الوصوؿ فاف وبالعكس الإنساف، صحة في مستداـ تحسف

 الكمي الاقتصاد لجنة ذلؾ عمى وتؤكد الاقتصادية المخرجات تحسيف عمى يعتمد الصحية
 مف فقط ليست الصحة تحسيف الى ببناتيا تشير اذ العالمية، الصحة لمنظمة التابعة والصحة

نما الاقتصادية التنمية نواتج  علبقة ىناؾ واف التنمية، ىذه لتحقيق الوسائل مف أيضا وا 
 الاستثمار يعتبر وعميو الكمي القومي والناتج الميلبد عند المأموؿ العمر بيف عموما موجبة

 . التنمية في استثمارا الصحة في

 عمى خاص بشكل سمبية أثار لو النامية الدوؿ في اليش الاقتصاد أف المعموـ ومف  
 تحتاط لا التي التنمية مشاريع أف كما التغذية، سوء وأمراض المتوطنة الأمراض في التحكـ
 بعض معدؿ في ازدياد عنيا ينجـ قد المشاريع ىذه بقياـ المتوقعة والاجتماعية البيئية للآثار

 ومف  النامية  الدوؿ بعض  في السدود وبناء كبيرة زراعية مشاريع قياـ أدػ فمثلب الأمراض،
 فالبحوث ،والملبريا البميارسيا كانتشار  جديدة  صحية مخاطر  خمق الى  السوداف  بينيا
 الصحية الحالة بيف علبقة ايجاد منيا يراد  الصحة اقتصاديات مقاربة حوؿ اليوـ تجرؼ  التي

 أجل مف لممتغيرات قيـ ادخاؿ طريق عف التفاعلبت تدرس حيث الاقتصادية، والتنمية للؤفراد
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 يمكف وبالتالي الاقتصادية، التنمية في النوعية لعامل الفعالة المشاركة مقدار الى الوصوؿ
 :   أيضا أنيا عمى الصحة الى النظر

 حاجة اشباع ناحية مف الييا نظرنا اذا كاستيلبؾ الصحة تعتبر: كاستهلاك الصحة .7
 تحديد ويتـ ، السوؽ  في وتباع تعرض سمعية منتجات الصحية الخدمات تصبح حيث

 الخدمة الطالبيف والمرضى الخدمة العارضيف الأطباء بيف والطمب بالعرض الأسعار
             :                                                                                                                             منيا نذكر نقائص عدة مف يشكو التحميل  ىذا أف الا الصحية

 الحكـ قدرتو عدـ وكذلؾ السوؽ  في الخدمة مف متطمباتو تحديد عمى المستيمؾ عجز 
 . المعروض المنتج نوعية عمى

 نما فقط كوسيط يعتبر لا السوؽ، في خدماتو يعرض الذؼ المنتج  .وقوة نفوذ صاحب وا 

 نما والمريض الطبيب بيف يتحدد لا السعر  في المصدر أو الأساس ىو الدولة تدخل وا 
 . الطبية والتحاليل الدواء سعر مف  الصحية الخدمات تقديـ أسعار تحديد

 الطمب يتحدد  حيث الاقتصادؼ، الطمب عف يختمف الصحية الخدمات عمى الطمب 
  التطور المينية،  الاجتماعية  الطبقات  دخل:  منيا عوامل بعدة الصحة عمى

 الطمب عمى تؤثر حيث الخ.. البيئية الطبيعية العوامل الصحية، الثقافة الاقتصادؼ،
تقييـ الاستثمار الصحي يتـ مف خلبؿ أف  كما ، النقصاف أو بالزيادة اما الصحي

 .1فراد الذيف يكونوف اليد العاممةالنفقات المخصصة لصحة الأ

 امتلبؾ زاوية مف الييا نظرنا ما اذا استثمارا الصحة تعتبر  :كاستثمار الصحة .2
 الاقتصادؼ مف كل يقترح الأساس ىذا وعمى البشرؼ، المال رأس وصيانة

S.Jmushkin  و B.A.Weibord الوسائل ىي والصحة التكويف نفقات أف 

                                                           
 .26، ص 2002ثماف يوسف، التسويق الصحي والاجتماعي، دار المناىج لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف، ردينة ع  1
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 زيادة  فاف المثاؿ سبيل فعمى ، 1العمل موارد وتتطور تزداد بواسطتيا التي الأساسية
 شكل تحت المحقق الاستثمار معدؿ مف ينقص الجيدة الصحة بفضل الحياة أمل

 التكويف الى ترجع التي الإنتاجية زيادة وبالتالي المردودية في زيادة وعميو  التربية
 عمى المحافظة خلبؿ مف وذلؾ الصحي الاستثمار مردودية مف يرفع الذؼ الجيد
 .الأفراد صحة

 الاقتصادية والتنمية للؤفراد الصحية الحالة بيف الموجودة العلبقة اف: كمنفعة الصحة .3
 النفقات مف معيف حجـ تحديد تعني والتي الصحية المردودية تعريف خلبؿ مف وذلؾ

 التنمية مع تتماشى النفقات ىذه خلبؿ مف عمييا المتحصل النتائج أف حيث الصحية
 .   الاقتصادية

  أف الا النفقات، مجاؿ في الدوؿ ميزانية بو تحظى الذؼ الكبير الاىتماـ أف مف بالرغـ  
 لتكمفة بالنسبة أقل تكوف  الوقائية الإجراءات لتطبيق الضرورية النفقات ىذه مردودية مشكل
 . توقف بدوف  ينتشر الذؼ المرض

 مجاؿ في أىمية الأكثر الأمور مف الصحة أصبحت لقد : بالتنمية الصحة علاقة .4
 مؤشراتيا وأحد المستدامة التنمية في تسيـ التي العوامل مف بوصفيا وذلؾ التنمية،

 حد في قيمة الصحة تمثل حيف في أصحاء، سكاف بدوف  تنمية تحقيق يمكف فلب
 .والثقافي والاجتماعي الاقتصادؼ والرخاء للئنتاجية مفتاحا كذلؾ تعتبر فإنيا ذاتيا،
 كبيرا تأثيرا تؤثر  المعتمة  والصحة  الصحية  التردؼ  حالات  مف  العديد  أف  ذلؾ
 الثمانية ومجموعة الأمف مجمس اجتماعات تناولت مرة ولأوؿ ،والتنمية النمو في

                                                           
 جامعة ، الاقتصادية العموـ في ماجستير رسالة ، الجزائر في الصحي القطاع في العمومية النفقات أزمة ، جميمة بارا  1

 .76 ص ،7997 ، الجزائر
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 القضايا صراحة الاقتصادؼ والنمو التعاوف  ومنظمة العالمي الاقتصادؼ والمنتدػ
 . 1انمائية قضايا بوصفيا الصحية

 في يقع البشر"  أف والتنمية لمبيئة جانيرو دؼ ريو اعلبف مف الأوؿ المبدأ نص لقد
 في ومنتجة صحية حياة يحيوا أف ليـ ويحق المستدامة، بالتنمية المتعمقة الاىتمامات صميـ
 عمى الحفاظ يتعذر كما الأمراض، تفشي مع التنمية تحقيق يمكف فلب ،" 2الطبيعة مع وئاـ

 والثقافية والاجتماعية الاقتصادية الناحية مف مستدامة تنمية وجود دوف  السكاف صحة
 سنوات أكثر في البشر بملبييف المناعة نقص فيروس فتؾ المثاؿ، سبيل فعمى ،والبيئية
 أغمبيـ عاـ، كل الملبييف بحياة يؤدؼ واليواء المياه تموث يزاؿ لا أنو كما ،الانتاجية أعمارىـ

 العامة المديرة تشاف مارغيف الدكتورة أكدت الاطار ىذا في ، 3النامية الدوؿ سكاف مف
 اجتماعي اقتصادية، تنمية الى تؤدؼ لمفرد الصحية التنمية أف" العالمية الصحة لمنظمة
 .4وسياسية ثقافية

 الاستقرار في وتساىـ والثقافية والاجتماعية الاقتصادية التنمية تعزز الجيدة فالصحة  
 انساف كل حق ىو المستدامة التنمية غايات أىـ مف فانو لذلؾ البيئية، والحماية الاقتصادؼ

 فمـ الصحة، لمفيوـ اتساعا ىناؾ وأف خاصة ،بموغ يمكف الصحة مف مستوػ  بأعمى بالتمتع
 العقمي الأداء مف حالة ليشمل تعداه بل المرض، وجود عدـ عمى يقتصر مفيوميا يعد

 أف اذ عمييا، مباشر تأثير ذات أخرػ  مياديف ليشمل الصحة مفيوـ يتسع وبذلؾ والجسدؼ،
 المباشر التحكـ نطاؽ خارج تقع والمرض الصحة ميداف في الحاسمة العوامل مف العديد
 والحياة والتعميـ والزراعة الصحي والصرؼ والمياه البيئية بالقطاعات ويقترف  الصحة، لقطاع

                                                           
 77 ص ، 2777 جنيف ، المستدامة والتنمية الصحة ، العالمية الصحة منظمة تقرير  1
 ريودؼ  والتنمية، لمبيئة المتحدة الأمـ مؤتمر المستدامة، بالتنمية المتعمقة الاىتمامات صميـ في يقع البشر المتحدة، الأمـ 2

 46 ص ، 7992 جانيرو،
   5 ص ، 2777يونيو 28 الخميس ، 2272 العدد ، العكاظ صحيفة  الصحية، التنمية معوقات الشيب، كاظـ  3
  8 ص ، نفسو المرجع4
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 العوامل ىذه لسمبيات التصدؼ ويمثل، والأمف والإسكاف والسياحة والتجارة والريفية الحضرية
 .  الطويل المدػ عمى الصحة قطاع في مطرد تطور بمعنى صحية، تنمية لقياـ مفتاحا

 أىمية يولوا لـ الماضي في الاقتصادية لمتنمية المخططيف اف: والإنتاجية الصحة .5
 في  الصحية الخدمات اسيامات تقييـ الى يميموف  وكانوا الصحية، لمخدمات كبيرة

 الإنتاج يزيد حد أؼ الى أؼ ،الفردؼ الإنتاج معدؿ زيادة مف يمكنيا ما بقدر التنمية
 في اخرػ  تغييرات أؼ احداث دوف  الصحية الخدمات مف المزيد تقديـ تـ ما اذا

 تكف لـ اف – مفيدة غير باعتبارىا الصحية الخدمات الى ينظر كاف ىكذا المجتمع
  1: التالية للؤسباب الاقتصادية التنمية بعممية – ضارة

 صحي تحسف أؼ  الصحية الخدمات معظـ تحقق لـ والسبعينيات الستينيات فترة في
 بديمة أخرػ  استخدامات مف تقتطع انما الصحية لمخدمات تخصص التي الموارد فاف وبالتالي

 . الانتاج زيادة في   تسيـ أف ليا الممكف مف كاف

 حاؿ الذؼ الأمر السكاف، نمو زيادة في الرئيسي السبب كانت الصحي نفاؽالا زيادة
 متوسط في ممحوظة زيادة الى القومي الناتج في تحققت التي الزيادات  تمؾ تؤدؼ أف دوف 

 . القومي الناتج مف الفرد نصيب

 الى تؤدؼ الجيدة الصحة كانت فإذا البطالة، نسبة في ارتفاع الى السكاف نمو أدػ
 ولا البطالة، معدلات زيادة ىي لذلؾ الوحيدة النتيجة فاف يعمموف، الذيف لأولئؾ أعمى انتاجية
 لزيادة الوحيد المحدد ىو ليس العمالة توافر لأف الإنتاج، زيادة الى الجيدة الصحة تؤدؼ
 . الإنتاج

                                                           
 بالإسكندرية، الجامعية وتطبيقية، الدار نظرية دراسة العامة، والمشروعات الخدمات اقتصاديات عثماف، زالعزي عبد سعيد 1

 .523 ص ، 2777
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  Abel-Et Leiserson ولكف
تمؾ المبررات المشار الييا، ويروف أف  قد رفضا 1

البرامج الصحية ليا أىميتيا عمى القوػ العاممة كما ونوعا في الدوؿ النامية، واستندا في ذلؾ 
واجتماعية، وأخلبقية، فيما يرياف أف مكافحة الأمراض في  ،ةالى مبررات اقتصادية، سياسي

فاض قدراتيـ خف العمل مخاطر انالدوؿ النامية يجنب شعوبيا خاصة مف ىـ في س
 الإنتاجية، ومخاطر انخفاض الإنتاج القومي .

 المسارات مف مجموعة قدـ حيث  Abel Et Leisersonفقد ايد ما جاء بو  Jackأما 
 :  الآتي في تتمثل الإنتاجية عمى الصحية الحالة بيا تؤثر التي

 حالتيـ لسوء العماؿ بعض تغيب بسبب الإنتاج في المباشر الانخفاض عمى يترتب 
 أحواليـ تسوء عندما أسرتو أفراد بعض لرعاية العامل يغيب ما عند أو الصحية
 . الصحية

 أثر لو سيكوف  مما العمر توقع معدؿ ارتفاع الى الصحية الحالة في التحسف يؤدؼ 
 التي العمالة بيا يقصد والتي الفعمية العمل لقوة المتراكمة الخبرة مستوػ  عمى موجب
 . المتوقع العمر خلبؿ ممكنة فترة لأطوؿ المنشأة داخل الإنتاج في تستمر

 الإنتاجية في ارتفاعا يحقق سوؼ الصحة انتاج مدخلبت عمى الأنفاؽ تزايد اف 
  مع الأجر ارتفاع خلبؿ مف واما أعمى، دخل عمى الحصوؿ الأفراد يستطيع وبالتالي
 فرص عمى الحصوؿ احتمالا أو أكثر، لساعات العمل  امكانية أو  الإنتاجية  زيادة
 . أفضل عمل

 مف الأخيرة السنوات في الدواء انتقل : 2والتنمية بالصحة الدوائية الصناعات علاقة .6
 افتراض خلبؿ مف التنمية، مجاؿ في والتكنولوجية الأخلبقية الإنجازات أىـ احد كونو
 صناعة وأف المعرفة، وممارسات نظـ مف مجموعة مف يتكوف  التنمية مسار أف

                                                           
 .729 ص سابق، مرجع عثماف، العزيز عبد سعيد1
 .514 ص سابق، مرجع عثماف، العزيز عبد سعيد 2
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 صورة في الصحية الرعاية صناعة أف كما، المعرفية النظـ تمؾ مف جزء ىي الأدوية
 عمى العائد ويزيد العالـ في الصناعات أقوػ  مف الجنسية المتعددة الدواء شركات

 .الأخرػ  الصناعات معظـ عف فييا الاستثمار
في New house، Joseph.(1992)  يقرر:  1والرفاهية الصحة اقتصاديات .7

دراستو عف تكاليف الرعاية الطبية ومدػ تأثيرىا في رفاىية الأفراد، اف انخفاض 
يث يرػ أف مستوػ رفاىية السكاف مرتبط بمستوػ ارتفاع  تكاليف الرعاية الصحية، ح

ىاما في ىذه العلبقة، اذ أف تكاليف الرعاية الصحية تعد مف  أثر الإحلبؿ يمعب دورا
نية الأسرة، وبالتالي فاف ارتفاع تكاليف الرعاية بنود الأنفاؽ الضرورية في ميزا

الصحية يجعل الأفراد يقوموف بإحلبؿ ىذه الزيادة في التكاليف محل تخفيضات لبنود 
أخرػ في ميزانية السرػ مما  قد يقمل الأنفاؽ الاستيلبكي عمى تمؾ البنود  وبالتالي 

 تكوف المحصمة الصافية انخفاض  مستوػ رفاىية المجتمع .
 اىتماما أظيرت  الدراسات بعض ىناؾ:  البشرية والتنمية الصحة اقتصاديات .8

 &،John دراسة البشرية، بالتنمية وعلبقاتيا الصحة باقتصاديات

Thomas،Duncan (1998)   ودراسةGlewwe،Paul (1996)  استنتجت  دوق
ىذه الدراسات أف ىناؾ اىتماما متزايدا بالاستثمار في الموارد البشرية منذ بداية  
ثمانينات القرف العشريف، فقد أبدت الحكومات اىتماما متزايدا بالأنفاؽ العاـ عمى 
الخدمات الصحية والتعميمية، حيث تشكل الصحة والتعميـ أىـ مكونات رأس الماؿ 

 . 2البشرؼ 

الدراسات أنو بالرغـ مف أف مفيوـ رأس الماؿ البشرؼ ظل لفترات طويمة  وترػ ىذه  
مرتبطا ارتباطا وثيقا بالميارات المكتسبة مف خلبؿ التعميـ الرسمي، وكذلؾ خبرات العمل 

                                                           
    747طمعت الدمرداش ، مرجع سابق  ، ص 1
  745سعيد عبد العزيز ، مرجع سابق  ، ص  2 
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الا أف ىذا  المفيوـ قد اتسع  ،لمفيوـ الضيق لرأس الماؿ البشرؼ والتدريب، ويشمل ذلؾ ا
والتغذية، ويمثل ذلؾ المفيوـ الواسع لرأس  لاستثمار في الصحة في السنوات الأخيرة ليشمل ا

 الماؿ البشرؼ.

 :  الاقتصادي النمو تحقيق في الصحية الرعاية دور : المطمب الثاني

ازات تشكل المكاسب العالمية التي أمكف تحقيقيا في قطاع الصحة أحد أىـ الانج  
ومف الممكف في ىذا العصر أف يتوقع كل فرد أف يحيا حياة  ،التي حققتيا البشرية مؤخرا

 .1طويمة وخالية مف المرض بشكل ممموس

ا الانجاز يتجاوز حالة التقييـ الاقتصادؼ ػ اذ أف الصحة الجيدة ىي ىدؼ ىاـ ذوى  
في حد ذاتو باعتبارىا احدػ الحاجات الانسانية الأساسية، ونظرا لما يترتب عمييا مف تزايد 

 القدرات البشرية، ومع ذلؾ فيناؾ ثلبثة أسباب رئيسية لتقييـ الاثار الاقتصادية لمصحة :في 

اف فيـ الدور الاقتصادؼ لمصحة قد يساعد عمى فيـ مصادر النمو الذؼ أمكف  -
الى مدػ مساىمة الصحة الجيدة في زيادة  حقيقو في القرف العشريف فاستنادات

دوات السياسة ة أصبح أداة مف أمعدلات النمو، فاف الاستثمار في الصح
 .الاقتصادية الكمية

يشكل القضاء عمى الفقر الميمة المركزية لسياسة التنمية في مستيل القرف الحادؼ  -
لرغـ مف والعشريف، حيث ازالت أعداد غفيرة مف سكاف العالـ تعاني مف الفقر عمى ا

ونظرا لأف الصحة السيئة ىي أحد الأسباب الرئيسية  ،النمو الاقتصادؼ السريع
لمفقر، فاف تواصل الاستثمارات التي تستيدؼ تحسيف الأحواؿ الصحية لمفقراء 

 .بوسعيا أف توفر وسيمة التخفيف مف حدة الفقر

                                                           
1
 الفاتح مختار، اقتصاديات خدمات الرعاية الصحية في الدول النامية وآثارها على التنمية، المجلة الأكاديمية الأمريكية العربية للعلوم  

 .124، ص 2013المملكة العربية السعودية، ، جامعة الطائف، 10، العدد 4والتكنولوجيا، المجلد 
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اف الانفاؽ عمى الصحة يؤدؼ الى تحسيف نوعية الموارد البشرية، شأنو شأف  -
بالإضافة الى ذلؾ يؤدؼ الى زيادة كمية في المستقبل الانفاؽ عمى التعميـ، ولكنو 

وىذا أيضا يكمل الاستثمار في التعميـ  ،ؿ زيادة العمر المتوقع في العملمف خلب
نظرا لأنو مع بقاء الأشياء الأخرػ عمى ما ىي عميو، فاف العائد عمى التعميـ 

 .سيتجو لمتزايد اذا عمل الناس واكتسبوا لفترات أطوؿ 

 :  1ر الصحة عمى النشاط الاقتصاديالطرق المعتمدة لتأثي الث : المطمب الث

ر في حيف تعتمد صحة السكاف في سف العمل جزئيا عمى صحة الأطفاؿ، فإنيا تؤث 
ومتوسط دخل الفرد ىو عبارة عف ناتج قسمة مستوػ  ،بشكل مباشر عمى انتاجية العمل

مف  ،في سف العمل والسكاف المعاليف( الدخل عمى عدد السكاف ) والذيف يتضمنوف السكاف
خلبؿ تخفيض الوفيات بيف السكاف في سف العمل، وأيضا مف خلبؿ الحد مف التقاعد المبكر 
الناجـ عف المرض، كما أف ىذه النسبة تتجو لمتغير مع الانتقاؿ الديمغرافي والجدوؿ  التالي 

 :يبيف لنا ذلؾ

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 .32، ص 2013محمد حافظ خطاب، إدارة أزمات الصحة العامة، دار الأيام للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،   



 مدخل عام لاقتصاديات الصحــــة..................................... الأولالفصل            

29 
 

 يتعمق بالبقاء عمى قيد الحياةما ( : التقدم المحقق في1-1الجدول )

 257، ص 2773البشرية، برنامج الأمـ المتحدة الانمائي، تقرير التنمية  :المصدر

العمر المتوقع عند  
 الولادة بالسنوات

معدؿ وفيات الأطفاؿ 
دوف سف الخامسة لكل 

 مولود 1000

معدؿ الخصوبة 
الاجمالية عدد 

 الولادات لكل امرأة

 السنوات       

 الدولة  
0531- 0531 

0111- 

0111 
0531 0110 

0531-

0531 
0111-0111 

 010 0 4 02 3310 3011 أمريكا

 017 010 1 00 4012 3017 الياباف

 013 215 01 15 3212 23 الكويت

 717 113 10 071 2217 1010 مصر

 717 311 04 005 3015 13 سورية

 111 213 013 040 1112 1712 السوداف

 3 411 013 717 21 7514 اليمف
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كما أف الصحة الجيدة لمبالغيف تؤثر في الانتاجية مباشرة مف خلبؿ زيادة الجيد في 
د يضعف مف العمل والحد مف التغيب، ووجود المستويات المرتفعة لممرض في المجتمع ق

وىو الذؼ يخمق الظروؼ الملبئمة لمنمو السريع مف خلبؿ  ،العالمي الانفتاح عمى الاقتصاد
 يبف لنا ذلؾ . التاليوالشكل ؿ انتقاؿ الأفكار، والسمع ورأس الما

 تأثير الصحة عمى النشاط الاقتصادي:: ( 1-1الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 ص ،7999 السنوؼ  التقرير العالمية، الصحة منظمة :المصدر

 

 

 الخصوبة

الأطفال: 

 الوفيات/البقاء

 صحة الأطفال

 إنتاجية العمل

الادخار/ 

 الاستثمار

 التقاعد

 العمر المتوسط:

الوفيات/ البقاء على قيد 

 الحياة

 صحة البالغين

 الموارد نتائج التعليم

 نسبة الاعانة

 الانتقال الديموغرافي

 دخل الفرد
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 خلاصة الفصل 

إف اقتصاد الصحة فرع مف الفروع الاقتصادية ييتـ بإيجاد علبقة بيف الموارد المخصصة  
لتمويل النشاط الصحي وتنظيـ توزيع الخدمات الصحية عمى نسبة كبيرة مف طالبييا تعمل 
المنظومة الصحية ككل والأنظمة الفرعية المكونة ليا عمى تنظيـ وتوزيع الخدمات الصحية 
بمختمف أنواعيا عمى مختمف أفراد المجتمع ، ىذا  مف جية ومف جية أخرػ تسير عمى 

 ميف في ميداف الخدمات الصحية .تكويف وتدريب كل الفاع

يتميز فرع اقتصاد الصحة عف باقي الفروع الاخرػ عمى أنو يتعمق بقطاع حساس يستدعي 
تدخل الدولة مف ناحية التمويل والسير عمى توزيع الخدمات الصحية أما في الفصل الموالي 

 سنتناوؿ سوؽ السمع والخػدمات الصحػية بخصوصياتو .

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني:
 سوق السمع والخدمات 

 الصحية
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 يد : ـتمي
إشكالية عمم الاقتصاد تدور حول كممة الندرة بمعناىا الواسع. يقابل كممة الندرة كممة 

ا الاقتصادي من أجل بيىي الاختيار، ىذه الأخيرة عبارة عمى الحمول التي يمدنا  أخرى و
المحدودة لإشباع رغباتنا اللّامتناىية. فعمم الاقتصاد عموما ييدف إلى إيجاد  استعمال مواردنا

الأىداف المراد توفيق بين الإمكانيات المتوفرة و الاختيار من خلال ال علاقة تربط بين الندرة و
 قيا.تحقي

التي تعتبر المحرك الرئيسي اجب توفيرىا فيي مصادر التمويل و بالنسبة للإمكانيات الو 
أما الأىداف فتحددىا المنظومة الصحية  ،الخدمات الصحية المطموبة للاستيلاك لإنتاج

تمع لمنظام الصحي أىداف أخرى لمجالرئيسي  وىو تحسين صحة ا بالإضافة إلى اليدف
الأىداف تنظميا المنظومة لاقة التي تربط بين الإمكانيات و الع تختمف من بمد إلى آخر

تحدد المنظومة الصحية تسعيرة لمخدمات الصحية  الصحية في أي بمد في العالم أين
صحية إلى أخرى باختلاف فمسفة المنظومة  المقدمة، تحديد ىذه الأخيرة يختمف من منظومة

 تمع.لمجبا ا إلى الخدمة الصحية و علاقتياتيالصحية و نظر 
سنحاول التطرق إلى سوق السمع والخدمات الصحية  في ىذا الفصل  تحت فرضية أن 

الخدمات الصحية يخضع إلى قواعد السوق الحر، مع مراعاة خصوصية ىذا السوق  سوق 
 مرة. في كل
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 رض وطمب الخدمات والسمع الصحية :المبحث الأول : ع

مقاومة الندرة، كل ميدان تكون فيو الموارد إن المحرك الأساسي لعمم الاقتصاد ىو 
المتاحة غيركافية لتغطية الحاجات الاجتماعية منيا نكون بصدد ظاىرة الندرة. بذكرنا لمندرة 

ىي كممة أخرى كحل ليذه الإشكالية و  سيقابميا -في الميدان الاقتصادي  كإشكالية –
تتوفر لو جممة من إشكالية ما و ا أن أي مجال يصادف الاختيار، لو دققنا أكثرلوجدن
 .الاختيارات فمو جانب اقتصادي

فأي  ،عمى حدى –تمع لمجيواجو مشكمة الندرة المجتمع ككل وكذا كل فرد داخل ىذا ا
اقتصادي يواجو مشكمة الندرة سيحاول كيف يقيم إمكانياتو المتوفرة في زمن ما من  عنصر

عمينا إيجاد حل لممشكمة عمى مستوى التمتع إلى أكبر إشباع ممكن وقد يتعذر  أجل الوصول
البدائل إلا بعد الوقوف عمى سموكات العناصر الاقتصادية فرادى. قد تكون  واختيار بديل من

بالمقابل كل إشكالية تواجو العناصر  ..،الفردية: أفراد، عائلات، منشآت العناصر الاقتصادية
لية اجتماعية، أين نستفيد من التجارب دليل واضح عمى أنيا إشكا الاقتصادية الفردية ليي

 . تمع ككللمجمن أجل تعميميا عمى ا الفردية بتقييميا واختيار أحسنيا

سنتناول في ىذا المبحث بالإضافة إلى المشكمة الاقتصادية في كل الخدمات 
المستيمكين في ىذا النوع من الخدمات أمام أىم المتغيرات التي سوف  الصحية، سموكات

الاختيارات التي سيحاول المستيمك لمخدمات الصحية تبنييا من  سموكيم و ما ىيتأثر عمى 
بالمقابل سنتطرق إلى سموك  ،تحت قيد إمكانياتو المتوفرة أجل إشباع حاجاتو من الصحة

يميزه عن المنتج  المنتج لمخدمات الصحية أمام المتغيرات الاقتصادية التي ستواجيو وما
 .لخدمات سوقية أخرى 
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 ةالمطمب الأول : المشكمة الاقتصادية في ميدان الخدمات الصحي

 أولا : إشكالية الاختيار و الفرصة البديمة

قبل أن نتساءل حول ماىية الخدمات التي يمكن إنتاجيا، كيفية إنتاجيا ولمن تقدم تمك 
نكون بصدد مفيوم الفرصة  ،الخدمات يجب أن نتطرق أولا إلى مفيوم الفرصة البديمة

ديمة، إذا كان عمى الفرد آن يختار بديل من بين البدائل المتوفرة فاختياره البديل الأول الب
الثاني. المنفعة التي كان سيتحصل عمييا من اختياره لمبديل  يمنعو من الحصول عمى البديل

 الثاني تسمى بالفرصة البديمة )الفرصة الضائعة(.

لمحدودة لتحقيق أفضل نتيجة ممكنة، لا "الاختيار السميم يسعى إلى استخدام الموارد ا
جراح ما لإجراء عممية تقميدية بمثابة الاستخدام الأفضل )الأمثل( لذلك المورد  يعد استخدام

 .1ىذا الجراح في نشاط أكثر تعقيدا " إذا أمكن استخدام

يمكن قياس تكمفة الفرصة البديمة بمقارنة المنفعة التي يمكن أن يدرىا الاستخدام غير 
إذا كانت المنفعة المحصل  ،المختار من المنفعة المتحصل عمييا من الاستخدام المختار

عمييا من الاستخدام غير المختار أعمى من المنفعة المتحصل عمييا من الاستخدام المختار 
 فنكون بصدد تكمفة الفرصة البديمة، أما إذا كان العكس فالاختيار سميم.

مفيوم الفرصة البديمة يحتم عمى المقرر أن يكون مسؤولا في قراراتو ، قبل أن يقرر ما 
بديل عميو أن يقيم البدائل التي بحوزتو، وعمى أساس المعيار المستعمل في ن أحسىو 

يكون ىناك بديل مختار عمى حساب  –والذي سنحقق بواسطتو أكبر منفعة ممكنة –اختياره
 بديل آخر.

 

 
                                                                 

 .55م، ص  0222مكتبة المدينة ، القاىرة سنة  ابراىيم، اقتصاديات الخدمات الصحية، طمعت الدمرداش  1
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  ثانيا : إشكالية الاختيار عمى مستوى الاقتصاد الكمي : 

القطاع المؤسسي حسب قادة أقاسم عمى أنو: "مجموع الوحدات المؤسسية التي يعرف 
أساسية و تتمتع بخصائص متقاربة بالنسبة لمصدر مواردىا الأساسية. بعبارة  ليا وظيفة

التي ليا سموك اقتصادي المؤسسي ىو مجموع الوحدات المؤسسية  أخرى فإن القطاع
 ".  1متشابو

مفيوم الاختيار عمى مستوى القطاعات المكونة الاقتصادية الوطني لأي دولة لا 
قطاع  ،المستوى الفردي من ناحية محدودية الموارد و تزايد الاحتياجات يختمف عنو عمى

لاقتصاد من بين مجموعة كبيرة من القطاعات الأخرى المكونة ل الخدمات الصحية ىو قطاع
الوطني، قرار الحكومة بزيادة الموارد المخصصة لقطاع الخدمات الصحية، فإنو سيكون 
عمى حساب قطاع أو قطاعات أخرى. أي أن المورد الإضافي لمخدمات الصحية ينقص من 

 مورد قطاع آخر.

 المطمب الثاني : الطمب عمى الخدمات الصحية : 

الندرة في قطاع الخدمات الصحية إزاء  سنتطرق في ىذا المطمب إلى سموك المستيمك
لى الاختيارات التي سينتجيا من أجل الحصول عمى أكبر إشباع ممكنو  المستيمك في ىذه  ،ا 

الحالة ليس بالضرورة فرد يمثل نفسو، بل يمكن أن يكون مسؤول عن أفراد آخرين )عائمة، 
تعميم ذلك لفيم سموك دف بدراسة سموك المستيمك عمى المستوى الجزئي ثم نيمؤسسة ...( 

 تمع يتكون من مجموعة أفراد.لمجتمع، بما أن المجا

 أولا : فرضيات متعمقة بالمستيمك 

ذا الأخير التي بيقبل التطرق لتحميل سموك المستيمك يجب وضع فرضيات خاصة 
 يمكن تمخيصيا فيما يمي:

                                                                 

 .29 ص ، 1994 سنة الجزائر الجامعية، المطبوعات ديوان الوطنية، المحاسبة أقاسم، قادة 1 
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ت سمعتان : أي أن المستيمك منطقي في اختياراتو، فإن وجدرشيد نفرض أن المستيمك -
 متماثمتا المنفعة و مختمفتي السعر، فإنو سيختار أرخسيما .

نة ستحقق لو منفعة بقيمة نفرض أن المستيمك عند استيلاكو لوحدة من سمعة معي -
  .معينة

استيلاكو لوحدة موالية ستحقق لو منفعة أكثر من المنفعة الخاصة بالوحدة الأولى.  -
ىذه السمعة، سيؤدي إلى أنو أي زيادة في وصول المستيمك إلى إشباع رغباتو من 

استيلاك ىذه السمعة ستحقق لو منفعة متناقصة و ىذا ما يسمى ب " ظاىرة تناقص 
 المنفعة الحدية ".

"ييدف المستيمكون إلى تعظيم الإشباع أو المنفعة الكمية المستمدة من السمع التي  -
يمكين توزيع إنفاقيم بطريقة ا. لذلك تعظيم المنفعة الكمية يتطمب من المستنييستيمكو 

تجعل المنفعة الحدية أو الإشباع الذي تحققو آخر وحدة نقدية متساوية بين كل 
 .1ا"نيالمنتجات التي يشترو 

تصل المنفعة الكمية أقصاىا عندما تكون عناصر التوليفة تحقق نفس المنفعة، فميما  -
 تغيرت عناصرة التوليفة فيي تعطي نفس المنفعة الكمية.

ا الفرضيات المتعمقة بمستيمك الخدمات الصحية، لا تختمف عن الفرضيات المتعمقة عموم
  بالمستيمكين لخدمات سوقية أخرى.

 :الطمب عمى السمع والخدمات الصحيةثانيا : قانون 

الخدمات الصحية، نريد أولا توضيح ى القانون الذي يحكم طمب السمع و قبل التطرق إل
سنتناولو في تحميمنا فالطمب الذي سنتناولو في تحميمنا ىو الطمب مفيوم نوع الطمب الذي 

الفعال عمى الخدمة الصحية، أي الطمب الذي يقابمو قدرة شرائية كافية لتحول المستيمك من 
 الشعور بالرغبة إلى شراء السمعة أو الخدمة اللازمة لإشبا ىذه الرغبة.
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مع افتراض أن  السمعة في السوق  عن طريق سعر ىذهإن قانون الطمب لأي سمعة يتحدد 
 الأخرى ثابتة. المؤثرات

 : العوامل المحددة لمطمب عمى السمع والخدمات الصحية ثالثا

ىناك عدة عوامل مؤثرة عمى دالة الطمب عدا السعر، سنحاول في كل مرة التعرض إلى أحد 
 المحددات مع تجريد المحددات الأخرى .

  .الدخل -1
 .أسعار السمع الأخرى المكممة والبديمة  -0
  .التأمين الصحي والإنفاق الحكومي  -3
  .العرض كمحدد لمطمب  -4
  .1ان وىيكل الأعماركعدد الس  -5

 : عرض الخدمات الصحية المطمب الثالث

الذي يريد تحقيقو العارض نستيل ىذا المطمب بطرح السؤال التالي: ما ىو اليدف 
 الخدمات الصحية ؟ و  لمسمع

 عارضين ىو تحقيق أعظم ربح ممكناليدف الأساسي الذي يصبو لتحقيقو معظم ال
فيناك أىداف أخرى عدا الربح من احتلال نسبة  ،لكن ىذا لا ينطبق عمى كل العارضين

، البعض الآخر ليم أىداف السوق، البقاء في المنافسة وعدم الخروج من السوق معينة من 
ماعية متدنية الدخل مثلا أو مجموعة من السكان اجتماعية من تحقيق طمبات طبقة اجت

زمنية معينة، يبقى يقطنون منطقة جغرافية معينة. ىذه الأىداف ستحقق من خلال فترة 
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الخدمات الصحية إلى من عارض أو منتج لمسمع و عنصر الخطر يختمف مفيوم الزمن و 
 آخر.

الصحية يكون العرض "يكون من الضروري التنبيو إلى أنو في العديد من نظم الخدمات 
س طريقة عرض السمع الاستيلاكية عمى قدر كبير من التنظيم، لا يستجيب لقوى السوق بنف

ن كان ىذا لا يمنع من تحميل عرض الخدمات الصحية من خلال نظام السوق الحر حتى و  ا 
، وصولا إلى الكفاءة والفعالية وقية في أداء نظم الخدمات الصحيةيمكن تفعيل الحوافز الس
 ."1في أداء تمك الخدمات 

سوف نحمل سموك العارض لمخدمات الصحية في ضل مجموعة من الفرضيات التي  
 سوف نتناوليا فيما يمي : 

 أولا : فرضيات متعمقة بالعارض لمخدمات الصحية

 قبل التطرق لسموك العارض لمخدمات الصحية وفقا لمعوامل المؤثرة عميو. نريد أولا أن نضع
 ستقودنا أثناء تحميمنا الموالي:فرضيات التي 

 الفرضية الأولى:
سنحاول تحميل سموك العارض لمخدمات الصحية من خلال نظام السوق الحر، أين تصبح 

 الصحية كأي خدمة سوقية أخرى تخضع لقوى السوق. الخدمات
 الفرضية الثانية:

رض كمية أكبر المحرك الأساسي لمكمية المعروضة ىو سعر السمعة، فالعارض لو إمكانية ع
 إذا عرض عميو سعر أعمى )مع ثبات المؤثرات الأخرى عمى العرض(.
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 قانون عرض السمع والخدمات الصحيةثانيا: 

، مع ثبات في السوق ارتباطا مباشرا بسعرىا يتوقع أن ترتبط كمية السمعة المعروضة 
  .أو الخدمة ، ستزيد الكمية المعروضة من السمعةالأخرى فإذا زاد سعر السوق  لأشياءا

المحفز الأساسي لزيادة الكميات المعروضة من السمع أو الخدمات الصحية ىو السعر 
 .المتاح )ارتفاع السعر( مع فرضية ثبات المتغيرات الأخرى 

الخدمات المعروضة كمما شجع ذلك العارضين ا كمما زاد السعر الخاص بالسمع و عموم
عمى عرض كمية أكبر، كمما انخفض السعر كمما أدى بالعارضين لمتخطيط من أجل عرض 

 .1الكمية المعروضةأن ىناك علاقة طردية بين السعر و كميات أقل مستقبلا، أي 
  :ثالثا: العوامل المحددة لمعرض

 رض  ىناك متغيرات أخرى تأثر عمى الكميةماعدا السعر الذي تعرضنا إليو في قانون الع
المعروضة من السمع و الخدمات الصحية. ىذه العوامل سواء كانت منفردة أو مجتمعة ىي 
المحدد لمكميات المعروضة. من أىم ىذه العوامل: عدد المنتجين، مستوى التكنولوجيا تكاليف 

 خاصة بالطمب .الإنتاج، أسعار السمع الأخرى، توقعات المنتجين، توقعات 
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 المبحث الثاني: صعوبات التحميل الاقتصادي لمصحة 

فرع اقتصاد الصحة فرع اقتصادي يحمل العديد من الخصوصيات التي لا نجدىا في 
التعمق وصيات دفعت بالاقتصاديين لمبحث و ىذه الخص ،باقي الفروع الاقتصادية الأخرى 

العمل عمى تحميل الظواىر في ىذا الميدان، و ك بذلم ىذا الفرع الاقتصادي الجديد، و فييا لفي
التي لا بد من الاشارة ت سيصطدم الاقتصادي بعدة قيود، و أمام ىذه الصعوبا ،التحكم فييا

 إلييا فيما يمي:

 المطمب الأول: خصوصيات فرع اقتصاد الصحة 

 :أولا: تدخل الدولة

ضروري لتنظيم الحياة ، تبين أن تدخل الدولة 1101بعد الأزمة الاقتصادية لسنة 
لكن تدخل الدولة في ميدان الصحة لا يقتصر  ،الاقتصادية في الدول ذات الاقتصاد الميبرالي

في التعديل أو التوجيو فقط بل يتعدى ذلك، أين تصبح الدولة المسؤول الأول عمى ىذا 
 القطاع.

ن و التي يبدأ تدخل الدولة في ميدان الصحة من خلال الشيادات الممنوحة لممتخرجي
في بعض الدول المتقدمة كالولايات  ،تسمح ليم بممارسة النشاط الطبي بمختمف اختصاصاتو

 لتوظيفوالمتحدة الأمريكية فإن الشيادة الممنوحة لممتخرج من المعيد الطبي لا تكفي لوحدىا 
التي تمنح من طرف الخواص بعد ن يتحصل عمى شيادة إثبات الذات و عمى المتخرج أو 

 . 1دانية تجريبيةمرحمة مي

عند التوظيف الدولة لمدخول إلى ميدان الصحة و بالإضافة إلى الشروط التي تضعيا 
المساعدات الاجتماعية لمطبقات الفقيرة، العجزة، قدماء دخل الدولة في ميدان التأمينات و تت
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ىذا ما نجده حتى في الدول ذات النيج الميبيرالي  ،المحاربين، أصحاب الأمراض المزمنة
حجم لا بأس بو من سكان ": C.PHELPSىذا ما يؤكده  ،كالولايات المتحدة الأمريكية
ليم التداوي في مستشفيات الولايات التي يقطنون بيا  يمكن الولايات المتحدة الأمريكية

تتدخل الدولة  ،"1لخدمات الصحية مجانيا، إذ ثبت عدم ممكيتيم لمموارد اللازمة لدفع ثمن ا
عيادات ىذه المراقبة تتركز في جانب بة اليياكل الصحية من مستشفيات و أيضا في مراق

عمى الرغم من أن معظم دول العالم تخمت عن مراقبة  ،تحديد أسعار الخدمات المقدمة
خضاعيا لمنطق العرض و أسعار الخدمات السوقي التخمي ا لم تستطيع نيالطمب، إلا أة وا 

عمى ميدان حساس كالصحة. في الولايات المتحدة الأمريكية طبق نظام لمراقبة أسعار 
 .1171وتكاليف الصحة ابتداءا من 

 ثانيا: عدم اليقين 

مستيمك الأدوية لا ييدفان لموصول إلى نفس النتيجة فمستيمك مستيمك المواد الغذائية و 
ات اللازمة لأداء نشاطاتو اليومية، أما المواد الغذائية ييدف إلى تغدية جسمو بالحرير 

المستيمك الثاني فيو ييدف إلى تحسين حالتو الصحية. في الحالة الأولى المستيمك يممك 
معمومات حول الأغذية المرا تناوليا، أما في الحالة الثانية فالمستيمك بحاجة إلى معمومات 

التي تخمق يست دقيقة دائما و ذه المعمومات لىذه المعمومات تجعمو يعرف حالتو لصحية. ى
 نوعا من عدم اليقين من جانب طالب الخدمات الصحية و عارضيا.

عدم يقين المستيمك يبدأ من جيمو لحالتو الصحية انطلاقا من غياب أعراض المرض 
حيث أنو يحكم بأنو بصحة جيدة بمجرد غياب أعراض المرض المحسوسة، فيناك أمراض لا 

، إذا فالحواس ليست ستفحل في جسم الإنسان شيئا فشيئات نياأ تظير أعراضيا خارجيا إلا
عند احساس الفرد بأعراض المرض يتوجو إلى  ،دقيق لتحديد الحالة الصحية لمفردمعيار 

الذي يحاول تشخيص حالتو الصحية وا عطاءه العلاج اللازم لشفائو الطبيب، ىذا الأخير 
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لأخير، ىذا راجع إلى المعمومات التي ية الطبيب لممريض، تذىب مخاوف ىذا اؤ وبمجرد ر 
تكون ىذه المعمومات صحيحة دائما  ،تحصل عمييا المريض من طبيبو حول حالتو الصحية

ىذا ما يمثل الجانب الموضوعي يق والعلاجات مضمونة النتائج، و إذا كان الطب عمم دق
 لميقين من عدمو.

 صحة المطمب الثاني : القيود المنيجية لمتحميل الاقتصادي لم

ىناك عدة صعوبات تعيق التحميل الاقتصادي لمصحة، فخصائص ميدان الصحة 
حيث يواجو مجموعة من  ،تجعل منو حقل تحميل يصعب عمى الاقتصادي التحكم فيو

الصعوبات من غموض المنظومة الصحية، استقلالية أىداف الفاعمين في ىذا الميدان، عدم 
 :1عرضو فيما يمي ىذا ما سنحاول ،اليقين في قبول النتائج

 أولا: غموض بعض عناصر المنظومة الصحية 

تناولنا ذلك في المبحث الأول  و  ،المنظومة الصحية يبدأ من مفيومياغموض 
ما نريد التأكيد عميو أنو ليس  ،ض الموجود حول مفيوم الصحة نفسيابالإضافة إلى الغمو 

مجرد غياب المرض يؤدي إلى صحة جيدة بل ىناك نشاطات لم تأخذ ضمن المنظومة 
التي لا تقل أىمية في المحافظة عمى و  ،الصحية مثل: مصالح النظافة، معالجة المياه

ة ىناك صعوب ،الصحة الجيدة لمفرد، بالإضافة إلى ما ينتج عنيا من تكاليف الصحة السيئة
أخرى  ستتناول في عنصر مستقل  تتمثل في قياس الحالة الصحية لمفرد عند خروجو من 

ىناك عدة مؤشرات صحية مستعممة، لكن لا  ،المصحة أو عند تناولو لمدواء الموصوف لو
 يوجد مؤشر واحد متفق عميو مستعمل لممقارنة أثناء التحميل.

اعادة توزيع الدخل فدور و موض حول دور التأمينات المرضية ىناك نوع من الغ
 التأمينات وسياسة الأسعار المطبقة فييا يتمقى العديد من الإنتقادات من طرف الاقتصاديين.
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 ثانيا: استقلالية اىداف المتعاممين المختمفين في ميدان الصحة 

ىذه العلاقة  ،الممولاقتصادية ىم المستيمك، المنتج و  الفاعمين الأساسيين في كل علاقة
منسقة إما من طرف السوق أو من طرف بين الأطراف الثلاث تكون منظمة و الموجودة 

 . 1الدولة

 أىداف الناشطين الثلاث في ميدان الصحة مستقمة عن بعضيا البعض كالتالي:

فالمستيمك ييدف أساسا إلى تحسين حالتو الصحية تحت قيد الموارد المالية المتاحة  
دمات، لكن ىناك ة الطمب عمى ىذه الخبيلمخدمات الصحية فييدف إلى مجالو. أما المنتج 

 ، لا تمتقي حتما مع أىداف المستيمك.أىداف ذاتية تظير

المنتج لمخدمات عى لمتوفيق بين أىداف المستيمك و يبقى الممول في ىذه الحالة يس
بالإضافة إلى الصحية. التأمين الصحي يسعى إلى تمويل نفقات الصحة للأفراد المؤمنين، 

ىذا اليدف فيو يسعى إلى تحقيق توازن مالي ماكرو اقتصادي، ىذا التوازن لا يخدم حتما 
 المنتج. ىداف التي يسعى إلييا المستيمك و الأ

في غياب نظام تسيير فعال يربط بين أىداف كل الفاعمين في ميدان الصحة، يصعب 
 التنسيق بين الأىداف المختمفة.

 ثالثا: عدم اليقين في قبول النتائج 

يسعى الاقتصادي إلى عقمنة الميدان الصحي بالإستجابة لأكبر عدد ممكن من طالبين 
حيث يبقى اليدف الأساسي في ىذا الميدان ىو تحسين  ،الصحة بواسطة موارد محدودة
حية في ىذا الصدد كيف يمكن قياس تحسن الحالة الص ،الحالة الصحية لطالبين العلاج

 للأفراد بعد العلاج؟ 
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 سنحاول الإجابة عمى السؤال فيما يمي:

لا يوجد مؤشر صحي موحد متفق عميو يعمل بو من طرف جميع الناشطين في ميدان 
الصحة لقياس الحالة الصحية للأفراد و تحديد أثر النفقات الصحية المنفقة في تغيير الحالة 

 .الصحية بعد المعالجة

سبة الوفيات في مجتمع ما، أو نسبة المرض في عينة مدروسة غالبا ما تستعمل ن 
 عموما ىناك عدد كبير من المؤشرات المستعممة و التي سوف نورد أىميا فيما يمي :

 مؤشرات تمس فقدان الحياة.  -
 مؤشرات خاصة بمجاميع الأمراض.  -
 مؤشرات خاصة بالإعاقة المؤقتة أو الدائمة.  -
 مؤشرات خاصة بالصحة العقمية.  -
 مؤشرات حول الصحة الاجتماعية و التأقمم.  -
 مؤشرات حول نوعية الحياة.  -
 مؤشرات حول قياس الآلام. -
 مؤشرات تجمع بين خصائص المؤشرات السابقة.  -

، ىو ترتيب الحالات الصحية الحالة العامة لاستعمال مؤشر ما في عينة مدروسة
طرف المحترفين في ميدان المعد من نقوم بتكوين سمم قيم لكل حالة و  حسنة( بعدىا ،)سيئة
 الذي يسمح بتجميع ىذه الحالات باستعمال مؤشر موحد. و  ،الصحة

 ماذا عن أثر النفقات الصحية في تحسين الحالة الصحية لمفرد؟

موحد معمول بو في جميع من التحميل السابق استنتجنا أنو لا يوجد مؤشر صحي  
ند محاولة قياس أثر النفقات الصحية في من طرف الجميع، الصعوبة تزيد عالحالات و 

نعمم أن الخدمات الصحية مدخل واحد في انتاج الصحة، يوجد  ،تحسين الحالة الصحية لمفرد
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قد ذكرنا أن إنتاج الصحة عبارة و  ..حيط، نظام الحياة، التعميمبجانبيا مدخلات أخرى من م
ية لوحدىا عمى الحالة ا لا يمكن قياس أثر النفقات الصحبيذو  تياعن توفر كل مدخلا

الصعوبات المنيجية ت الأخرى. معرفة ىذه المعوقات و الصحية لمفرد بمعزل عن المدخلا
عدم دخولو في متاىات مح للاقتصادي من ربح الوقت، و لمتحميل الاقتصادي لمصحة، تس

 منيجية.

 صائص متعمقة بالمستيمك والمنتج لمسمع والخدمات الصحية خالمطمب الثالث: 

الخدمات ت المستيمكين والمنتجين لمسمع و التطرق إلى الخصائص المتعمقة بتصرفاقبل 
ا طالب العلاج إلى المنظومة الصحية وما ىو بيالصحية، يجب معرفة الكيفية التي يدخل 

ما ا يخص المستيمك لمخدمات الصحية و فيم ،التصرف الذي سيبديو المعالج في ىذا الصدد
ا الفرد فيما بيصحية طالبا لمعلاج، ىي الحاجة التي يحس يدفعو لمدخول في المنظومة ال

 انتياجىذه الحاجة ستدفع بالفرد إلى  ،يخص تغيير حالتو الصحية عن ما يراه كحالة طبيعية
 :الطرق التالية

 ج الذاتي. إن كانت الإصابة بسيطة عن طريق تجربتو يتميز الجسم بخاصية العلا
بأن حالتو الصحية ستتحسن ىذا من جية، من جية أخرى يمكن لمحاجة أن  سيطمئن

التكمفة تيمك لمفائدة التي سيحصل عمييا و لا تتحول إلى طمب فعال بمقارنة المس
 المطموبة لمعلاج .

 كو لمعمومات حول إصابة ما ىناك طرية ثانية ناتجة من تجربة سابقة، حيث أن إمتلا
 تية لغرض تحسين حالتو الصحية.من اتخاذ إجراءات ذا ستمكنو

  الثانيةالطبيب بعد فشل الطريقة الأولى و الطريقة الثالثة تتمثل في لجوء المريض إلى 
تحول المريض إلى الطبيب من أجل الكشف عميو تسمى ب"الطمب الفعال" ىذه 

 ا الباحث في ميدان اقتصاد الصحة.بيالطريقة ىي التي ييتم 
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 أولا : خصائص متعمقة بالمستيمك 

 المستيمك ليس سيد اختياره دائما  -

 يختار السوق، في الموجودة البدائل حول معمومات يممك  عامة بصفة المستيمك
 ناحية من الصحة، ميدان عمى دائما ينطبق لا ىذا، منفعة أكبر لو يحقق بديل والذي أحسن

 ىذا في نذكر و،طرف من الموافقة دائما يتطمب لا المريض طرف المتمقى من العلاج أن
 تخمف الوعي، فاقد : مثلا المريض رأي أخذ فييا التي يستعصي الحالات بعض الصدد
 المستمرة أو الأولية العلاجات العمة صاحب يتمقى ىذه الحالة ففي ت..،مباغ حادث ذىني،

 أخرى  حالات ىناك و،طرف من الموافقة عمى ضرورة الحصول دون  – العمة نوع حسب –
 عمى يحتم الزمن شكمةوم المتنقل المرض أين حدة لمتطعيم الوطنية الوقاية البرامج مثل

 .دون مناقشتيا الصحة وزارة بتوصيات الالتزام السكان
 لمرضو اللازمة العلاجات تحديد في القدرة لو ليس المستيمك 

المستيمك ليس سيد قراراتو عممية إتخاذ القرار المشتركة بين الطبيب والمريض، تشير إلى أن 
جية، من جية أخرى ليس لو قرار فيما يخص نوعية العلاج المقدم و من ىو مقدم  ىذا من
  العلاج.

 طرتائج العلاج ميما كانت فعنصر الخلكنو ىو الذي يتحمل ن ،المستيمك ليس سيد قراراتو
يعطي مسؤولية أكبر " حيث ARROW" في الميدان الصحي في ىذا الصدد يتدخل موجود

 يقترح أن يكون العائد المتحصل عميو، لو علاقة بالنتائج المحققة من العلاج. لمقدم العلاج 

عدم توفر مؤشر صحي كفيل بتحديد الحالة الصحية لممريض، يجعل ىذا الاقتراح بعيدا 
 نوعا ما عن مجال التطبيق. إدراك المريض بتحممو لمخطر لوحده تدفعو لمبحث عن أكفئ

  تقميل الخطر. طبيب، ىذا لغرض
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قصر الوقت ومن جانب سوق ك أسباب كغياب المعمومة الطبية و من جانب المستيمك ىنا
الاشيار التي تدفع المستيمك للأخذ بمؤشرات ليس ليا علاقة غياب المنافسة و  الصحة

 المعاممة الحسنة ،(Renommé): الشيرة الطبيب المعالج مثلبالكفاءة لاختيار 
(Affabilité)، احتواء الطمب (Disponibilité ) .بالإضافة إلى تأثير الوسط الاجتماعي 

 ثانيا: خصائص متعمقة بالمنتج: 

 الطبيب قرارات في تتحكم التي الالتزامات

 التزامات متعمقة بالمرض: 

ما نريد الاشارة إليو أن الطب ليس عمم دقيق، في بعض الأحيان يحصل و أن 
الكشف عمى مريضو. بالاضافة إلى ذلك و إذا فرضنا بأن الكشف كان يخطئ الطبيب في 

ناجحا، تبقى نتائج العلاج غير متأكد منيا ذلك أن تفاعل العلاج مع المرض تختمف من 
 شخص لآخر.

 التزامات متعمقة بالطبيب : 

 الطبيب يصبح فييا الدخول بمجرد لكن الطب، مينة إلى لمدخول عديدة حواجز ىناك
 عوامل تحكميا الطب مينة أن أي ب،الأنس ىو يراه الذي النيج حسب ميمتو أداء حرية لو

 تقنيات في تتمثل الموضوعية فالعوامل  (Subjectifs)ذاتية عوامل و (Objectifs)موضوعية
 بصفة الميمة أداء أو العلاج في المنتيجة الطريقة في فتتمثل الذاتية العوامل أما المينة،
 عوائد تحقيق إلى مثلا وميولو الطبيب بشخصية تكون مرتبطة الذاتية العوامل ىذه عامة
 ...1 الوقت اقتصاد الشيرة، مالية،

 

                                                                 
1
كلية العلوم عياشي نور الدين، المنظومة الصحية المغاربية "دراسة مقارنة"، أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه، في العلوم الاقتصادية،  

 .21، ص 3121-3112الاقتصادية والتجارية، جامعة منتوري، قسنطينة، 
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 المبحث الثالث : تسعير الخدمات الصحية 

الخدمات الصحية الأول من ىذا الفصل إلى العرض والطمب و  تعرضنا في المبحث
باستعمال تمك المعمومات سنحاول  ...،محددات كل منيما، مرونتيا أمام المتغيرات المحتممة

 الخدمات الصحية.في ىذا المبحث تحديد سعر السمع و 

 المطمب الأول : تحديد السعر السوقي لمخدمات الصحية

 أولا : طريقة تحديد السعر 

خرى  بالتقاء منحنى عرض يتحدد سعر السوق لمخدمات الصحية كأي خدمة سوقية أ
في عرض فالنقطة المتحصل عمييا تمثل نقطة تقاطع رغبة العارض ، الطمب عميياالخدمة و 

 مجموع رغبات الطالبين )الكمية المراد شراءىا(.كمية معينة من خدمة ما، و 

 ثانيا : أثر القيود السعرية 

افترضنا فيما سبق أن سوق السمع والخدمات الصحية ىو سوق حر من ناحية أن 
السوق في لحظة زمنية معينة. تتوقف الأسعار  حرية الحركة حسب معطياتالأسعار ليا 

في سوق  –)تتحدد( عند الحد الذي تتلاقى فيو رغبة الطالب لمخدمة و عارضيا. لكن الواقع 
يحتم عمينا احتواء خصوصية ىذا النوع من السوق من معرفة –السمع والخدمات الصحية 

ىل ىناك من ة )الممول( و مقابل الخدمة الصحيالمنظومة الصحية لبمد ما، من يقوم بدفع 
 يتدخل في تعديل الأسعار )الحد من حرية السوق(. 

 الصحية الخدمات قطاع في التسعيرة تطبيق: الثاني المطمب

تخضع أسعار الخدمات الصحية إلى السياسة المتبعة من طرف المنظومة الصحية في 
تعمل المنظومة أي بمد من العالم، عموما لا تكون أسعار الخدمات الصحية حرة، بل 

الصحية عمى وضع تشريعات لتنظيم وتقييد تمك الأسعار وىذا من أجل تحقيق الصالح 
 العام.
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في الواقع يختمف تسعير الخدمة الصحية وذلك حسب الجية المقدمة لتمك الخدمة 
بالإضافة إلى ذلك استعمال الحساب الاقتصادي كقاعدة  ،)مستشفى عام، عيادة خاصة ...(

لذلك ، لحساب التكاليف من أجل تحديد التسعيرة يختمف كذلك حسب الجية المقدمة لمعلاج
 سنبين كيفية تحديد تسعيرة الخدمة الصحية بدلالة الجية المقدمة كالتالي:

 العلاج غير المعطل  :أولا

فريقين منيم من يخضع لأسعار ناتجة عن عموما ينقسم الاطباء في الدول إلى 
منيم من يقوم بتحديد  شركات التأمين )عامة أو خاصة( المفاوضات بين نقاباتيم وببين
 .1تسعيرة الخدمة الصحية بحرية

 بالنسبة لمفريق الأول : 

 كمما نسبتو تقل بالمقابل اجتماعية، صحية منظومة تطبق التي الدول في نسبتو تزيد
 .حرة منظومة صحية نحو اتجينا

 مختمف أسعار جمع طريق عن المقدمة الصحية الخدمة تسعيرة بتحديد الطبيب يقوم
، الأشعة B، التحميل C)التشخيص  مثلا لاتيني بحرف مشفرة خدمة فكلة المقدم الخدمات

Rالأطباء بين الاتفاق طريق عن يحدد خدمة كل سعر و،ب خاص بسعر مرفق حرف ( وكل 
 الصحة، وزارة رعاية تحت دولة أجيزة اجتماعي، ضمان تأمين، لشركات الممول والأجيزة
 جية من التكاليف تخفيض ومحاولة جية من الخدمات ىذه تقديم ىو عقمنة الرئيسي اليدف
 . أخرى 
 وحدة لآخر الحدية بالتكمفة علاقة لو ليس و لممنافسة خاضعا ليس إذا الصحية الخدمة سعر

 .المعنية الجيات بين لاتفاق نتيجة بل مقدمة، منتجة و
 

                                                                 
 . 126طمعت الدمرداش ، مرجع سابق ، ص   1
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  بالنسبة لمفريق الثاني : 
 منظومة في نسبتيم تقل بالمقابل حرة، صحية منظومة ذات الدول في نسبتو تزيد

 .التسعيرة بتحديد خاصتين طريقتين نجد الفريق ىذا داخل .اجتماعية صحية
 أي دون و  حرية بكل الصحية متيخدما أسعار يحددون  الذين الأطباء من نوع ىناك -

 بالنظر الصحية الخدمة يسعر الطبيب الحالة ىذه في .الممولة الأجيزة ضغط من
 مبمغ عمى المريض يتحصل بالمقابل يدفعو، أن يمكن لممستيمك مالي مبمغ أعمى إلى
 أنوو  لممريض المالية بالإمكانيات دراية الطبيب عمى الصدد ىذا في .المؤمن من زىيد

 .لمتسديد الإمكانيات الضرورية فمو الحرة التسعيرة اختار قد ما دام
 يحقق .مثلا الوجو شد و التجميمية الجراحة عمميات في التسعيرة من النوع ىذا نجد
 خدمة لآخر الحدية التكمفة مع الصحية الخدمة سعر يتساوى  عندما أعظم ربح الطبيب
 .مقدمة صحية
 التسعيرة تتعدى الصحية لمخدمة تسعيرة يحدد الذي الأطباء من آخر نوع ىناك -

 الجية لمراقبة خاضع الطبيب نشاط لأن محدودة، التسعيرة تحديد حرية، بيا المعمول
 متيعيادا في يشتغمون  الذين الأطباء يخص فيما التسعيرة من النوع ىذا نجد الممولة
 .. العطل أيام إضافية، ساعات الممولة الجيات مع عمييا المتفق الأوقات خارج

 الإستشفائي ثانيا : العلاج
 طريقة جية، من ىذا أخرى  مرحمة إلى زمنية مرحمة من اختمف المستشفيات في التسعير
 .أخرى  جية من خاص مستشفى إلى عام مستشفى من تختمف اتيذا حد في التسعيرة حساب
 : قسمين إلى المستشفى في لمتسعير تحميمنا سنقسم لذلك

 العام   المستشفى في التسعير
 فكل الصحية المنظومات معظم في مراحل بعدت العامة المستشفيات في التسعير مر

 من قممت أخرى  مرحمة لانطلاقة ميدت التي و صعوبات منيا تم استخلاص مرحمة
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 في التسعير نأخذ لو الجديدة، لمتطورات احتواءىا إلى السابقة، بالإضافة الصعوبات
 فقد مثلا فرنسا في العامة المستشفيات

 : التالية بالمراحل مر
 1983 قبل  : الأولى المرحمة -أ 

 : التالية بالطريقة يتم العام المستشفى في الصحية الخدمات تسعير كان التاريخ ىذا حتى
 : أساسيين جزأين من تتكون  الصحية بالخدمة الخاصة التسعيرة

 المحتمل للأعباء تنبئي تقديري  أساس عمى التكمفة ىذه تقيم: استشفائي يوم تكمفة -
 سواء الأطباء أتعاب أن العمم مع .المقبمة الدورة خلال المستشفى طرف من تحمميا
 في الإستشفائي اليوم تكمفة وأن التكمفة ىذه في تدمج لم أخصائيين أو عامين كانوا

 .لآخر استشفائي قسم من تختمف الواحد المستشفى
 جزافيا محدد عمل يوم تكمفة أساس عمى تحسب الطبيب خدمة مقابل : الطبيب خدمة -

 .Forfait Journalierكإنفاق جزافي  الصحة وزارة طرف من
 الممارسات تكمفة السابقتين التكمفتين إلى تضاف فإنو الإستشفائية، لمجراحة بالنسبة

بالعممية الجراحية )جراحة، أشعة، تحاليل...( والتي كانت مشفرة بحروف لاتينية  الخاصة
(K.R.B )الكبير الفرق  في تكمن كانت الأساسية الإشكالية ة،ثابت بتكمفة مسعرة الحروف ىذه 

 أن إلى يعود السبب .الخاص المستشفى و العام المستشفى في الجراحية تكمفة العممية بين
 الأجيزة تكمفة تدمج لا تكمفتيا حساب عند أشعة الخاصة بالعممية الجراحية، الممارسات

 . صيانة تكاليف المستعممة إىتلاكات،

أتعاب  تدمج لم حيث عام، أو خاص الطبيب أتعاب تحديد بطريقة خاص تناقض ىناك
أن  إلى – التسعير في الطريقة ىذه حسب - راجع وىذا الاستشفائي اليوم تكمفة في الطبيب
 عدد أساس عمى تحسب لم الطبيب أتعاب حساب عند لكن ليبرالي، بنشاط يقوم الطبيب

 الخدمات.
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 تكمفة في الأتعاب ىذه إذن تدمج لم لماذا، جزافي عمل يوم أساس عمى حسبت بل المقدمة
 : الموالية المرحمة ستتضمنو ما ىذا ؟الاستشفائي اليوم
 1984  إلى 1978 الثانية من المرحمة - ب 

 في تجريبي أساس عل البمد نفس في جديدة تسعيرة طبقت الأولى المرحمة يةنيا مع بالموازاة
 التسعيرة تضمنت de journée éclatéeالمستشفيات من بينيا سعر اليوم المجزأ  بعض

 : التالية الأجزاء " زألمجا اليوم سعر" باستعمال طريقة
 ىذا المستشفى، لدخولو المريض بقبول خاص جزافي مالي مبمغ في يتمثل : أول جزء -

 .المريض ممف تسيير بنفقات خاص المبمغ
 . لممستشفى العامة الإدارة و الإيواء بنفقات خاص : ثاني جزء -
 استشفائي قسم كل خلال من المحسوب و إستشفائي يوم تكمفة في يتمثل : ثالث جزء -

 (الطبيب أجر عاممة، يد مستيمكة، لوازم و أدوية) المتغيرة المصاريف طريق عن
 . التكوين و البحث أعباء ثابتة مصاريفو 

 ىذه..( تحاليل أشعة، جراحة،) خدمة بكل الخاصة الممارسات في يتمثل : رابع جزء -
 .السابقة كالمرحمة ثابتة بأسعار ليس و دوريا تنبئي تقديري  أساس عمى تحسب الأعباء

 توزيع في المتبعة المحاسبية الطريقة حول تدور الطريقة ذهبي الخاصة الأساسية الصعوبة
 خصائص الاعتبار بعين تأخذ لمو  مجردة ىي التي الإستشفائية الأقسام عمى الثابتة التكاليف

 لمبعض مقزم تسعير  فيو مبالغ الأقسام لبعض تسعير ىناك يجعل مما استشفائي قسم كل
 1 الآخر.
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 1985 من ابتداء ة:الثالث المرحمة  -ج
 تحديد قاعدة مس بل التسعيرة، حساب طريقة المرحمة ىذه في التعديل يمس لم
 تمويل الاستشفائي، لمقطاع الموجية الموارد من انطلاقا تحدد أصبحت ىذه الأخيرة، التسعيرة
 عامة. ميزانية بواسطة ،مسبقا محددة و أصبح مقدرة الصحية اليياكل

  ةالصح ميدان في المستجدات التطورات لاحتواء سنويا يراجع مبمغيا العامة الميزانية 
 .محيطيا

 واليياكل التأمين ىيئات بين وسيط صندوق  الصحي القطاع تمويل عمى يسير
 ىذه وفي ،الاستشفائية الوحدات في العجز تجنبو  الطبي الأداء ىدفو عقلانية الصحية،
الخدمة الصحية لم تختمف عن طريقة المرحمة الأولى في  سعر حساب طريقة المرحمة
 التي واجيت نفس الصعوبات المرتبطة بتمك التسعيرة.و  التسعير

 التسعيرة في المستشفى الخاص: 
ات التأمين الاجتماعي فقد بالنسبة لممستشفيات الخاصة التي يربطيا عقد مع ىيئ  

يتضمن سعر و  ،ا الإستشفائيةتيلمدة طويمة إلى طريقة واحدة في تسعير خدماخضعت و 
 الخدمة الصحية في المستشفى الخاص الأجزاء التالية :

 .مبمغ جزافي خاص بقاعات الجراحة و التوليد 
 محدد بالاتفاق مع صندوق الضمان الاجتماعي. تكمفة يوم استشفائي 
  أتعاب الطبيب )متخصص، عام، جراح...( والذي يحدد عمى أساس أتعاب الطبيب

 1الميبرالي في عيادتو.
ا تختمف من مستشفى خاص نيما يؤخذ عمى التسعيرة في المستشفى الخاص أساسا أ 
جية أخرى التسيير الداخمي السبب يعود إلى منطقة تواجد المستشفى من جية، من ، لآخر

الجية الممولة عمى عض الأحيان في غير صالح المريض و ليذا الأخير والذي يكون في ب

                                                                 
 .13نصر الدين عيساوي ، مرجع سابق ، ص   1
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ديد مدة مكوث المريض فمن أجل مردودية السرير الإستشفائي يمجئ المسير إلى تم ،السواء
الجية سات في غير صالح ىذا بالاتفاق مع المقرر في ذلك القسم. فيذه الممار بالمستشفى و 

من ناحية في غير صالح المريض عمى دفع مبالغ مالية غير مبررة و ذلك بإجبارىا الممولة و 
% ستكون  122إن كان مغطى  ،ما تدره عميو من إيرادات ماليةحرمانو من أيام العمل و 

فوارق في أسعار من أجل تقميص ال ،ىذه الأيام خسارة عمى صاحب المؤسسة المستخدمة لو
كن توحيد المستشفيات فيما بينيا من جية أخرى. يموخاص من جية و  بين مستشفى عام

المستشفى الخاص. تكاليف الخاصة بالمستشفى العام و ذلك بدراسة الالتسعيرة الإستشفائية و 
قدم لتمك المو  ،لمريض )الطالب لمخدمة الصحية(ىذا من أجل عدم الإجحاف في حق ا

ف شركات التأمين النشطة في قطاع قد استعمل ذلك من طر الخدمات )العارض ليا( و 
الخدمات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية من أجل تحديد تعويضات الأشخاص 

 المؤمنين.
ما يلاحظ من ىذا التحميل أن تمويل الخدمات الصحية يمكن ان يكون اداة لتحديد  

ذ بو الجية التسعيرة كما في المنظومة الصحية، كما يمكن لمتسعيرة ان تكون مؤشر تاخ
  .الممولة من أجل تمويل الخدمات الصحية كما في المنظومة الصحية الأمريكية

والعلاقة التي تربط تسعيرة الخدمة الصحية وتمويميا تقودنا لمتعرض إلى التمويل في  
                                قطاع الخدمات الصحية .
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 خلاصة الفصل:
ىذا الفصل إبراز بعض النقاط المشتركة وغير المشتركة بين لقد حاولنا من خلال  

 سوق السمع والخدمات الصحية و باقي الأسواق الأخرى.
فالمشكمة الاقتصادية لا تختمف من سوق سمعة و خدمة إلى سوق آخر، فالندرة ىي   

بالنسبة لسوق السمع  ،المتنوعة المحرك الرئيسي لمفرد من أجل بمورة اختيارات لإشباع حاجاتو
وق متميز من ناحية أن الفرضيات والعوامل المؤثرة في تغير الخدمات الصحية فيو سو 

الطمب لا تختمف في معظميا عنيا في الخدمات السوقية الأخرى، بالمقابل يسير العرض و 
إذن فعارض الخدمة  ،تمك الخدماتعمى تنظيم ىذا السوق أجيزة الدولة والجيات الممولة ل

 البيا ليس حر حرية مطمقة و ليس مقيدا تقييدا مطمقا. طو 
ناك اختلاف في تسعير الخدمات الصحية فإن ىبالنسبة لمتسعير في سوق السمع و  

الخدمات من منظومة صحية إلى أخرى، بالإضافة إلى ذلك ىناك تطور طريقة ىذه السمع و 
ىذا التطور ناتج عن  ،التسعير من مرحمة زمنية إلى أخرى في المنظومة الصحية نفسيا

محاولة مسايرة نقاط الضعف الخاصة بطرق التسعير لممراحل السابقة بالإضافة إلى 
 احتواء المستجدات.متطمبات التسيير و 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث:

اهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد 
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 :  تمهــيد

لقد شكل قطاع الصحة أحد الاىتمامات الكبرػ لمسمطات الجزائرية، والتي قررت منذ   
الاستقلال اقامة منظومة صحية وطنية يمكنيا التكفل بالاحتياجات الصحية لممواطنين 
والقضاء عمى العديد من الأمراض التي خمفيا الاستعمار، وتعويض الشعب عن المعاناة 

 والحرمان التي عاشيا سنوات طوال.

ولقد أصبحت بعد ذلك مسألة تمويل القطاع الصحي تطرح اشكالا صعبا عمى كل   
المستويات وعمى كل قطاعات المنظومة الاقتصادية الجزائرية . وبطبيعة الحال لم يكن 
قطاع الصحة العمومية بمنأػ عن ىذه الأزمة، والتي أحدثت فيو اختلالات عميقة وجب 
معالجتيا والتصدؼ ليا في اطار استقلالية المؤسسات العمومية من جية والدخول في 

 . أخرػ فضاءات اقتصاد السوق من جية 

إن إصلاح المنظومة الصحية يطرح تحديا كبيرا، ويفرض تضافر الجيود لترشيد عمل 
المؤسسات الصحية بشكل يسمح ليا القيام بالدور الفاعل في التكفل الفعمي بصحة المواطن 
ورعايتو الصحية، وبالتالي فالإصلاح لابد من أن يمس كل الجوانب المرتبطة بالمنظومة 

والتنظيمية، التجييزات والمعدات الطبية، الأدوية وتكوين الأطباء  الصحية التسييرية
 والممرضين والإداريين وكذا ترقية العمل الطبي والشبو الطبي.
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 المبحث الأول: تطور بنية النفقة الوطنية في الجزائر 

 ييدف ىذا المبحث بشكل أساسي الى تحميل التطور وتنامي الأنفاق الصحي الوطني  
دف تحسين واقع قطاع الصحة والوقوف عمى أبعاد القوة والضعف في السياسة بيوذلك 

 الصحية التي انتيجتيا الجزائر منذ اعتماد سياسة الإصلاح.

 المطمب الأول: إشكالية تنامي وتطور النفقات الصحية 

أضحت وتيرة تزايد الأنفاق الصحي ظاىرة عامة مميزة لمختمف الأنظمة الصحية   
مة تزايد، أو الزيادة المتسارعة في الأنفاق وفي بعض الأحيان الانفجار في وأصبحت مشك

كون  تزايده أصبحت من الاىتمامات الأولية والأساسية لمباحثين في ميدان الاقتصاد الصحي
أن وتيرة تزايد الأنفاق الصحي تستنفذ شيئا فشيئا الموارد الوطنية المسخرة سنويا، ليذا 

تمام الى التسيير العقلاني لمموارد والوسائل المخصصة ليذا الغرض فيم يوجيون الاى
 .الغرض

ففي قطاعات أخرػ من الاقتصاد الوطني فان تزايد الأنفاق بالخصوص اذا كان   
سريع فانو يعبر دوما عمى رواج وديناميكية النشاط ليذا القطاع، فيو يعتبر عاملا ايجابيا 

كقطاع محرك للاقتصاد، خالق لمعمالة والدخل ومشبع فمماذا في ميدان الصحة لا يعتبر ىذا 
م من جية، ومن جية ثانية لماذا التزايد في الأنفاق الصحي تياضافي لرفاىية الأفراد وسعاد

الذؼ يعبر عن جيد اجتماعي أصبح محل انشغال كبير لمسمطات العمومية والخبراء والرأؼ 
 : 1ميالعام؟ ونقاط الإجابة عن ىذا السؤال تكمن فيما ي

                                                           
بول فمدستين، ترجمة محمد حامد عبد الله، اقتصاديات الرعاية الصحية، الجزء الأول، النشر والمطابع، جامعة الممك سعود  1

 .230-229ص ص .  ، 2002لمنشر، 



 الصحية في الجزائراهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد النفقات .الفصل الثالث.       

60 

 

فعالية جياز انتاج وتوزيع الخدمة الصحية كانت ولا تزال تقيم عمى أن مردودية  .1
حيث يعتمد في قياس ذلك عمى معيار واحد وىو معدل  الأنفاق الصحي سمبية،

 الوفيات .
انتقادات توجو الى طرق تنظيم وسير الوحدات الصحية، التنظيم والتحكم في الموارد  .2

 لقطاع .البشرية العاممة في ىذا ا
 حتى في الدول الرأسمالية فان الأنفاق الصحي يكون في غالبو موضوع تمويل عام .3

لخدمة  ل الفردؼ فان الاستيلاك لسمعة أوفي حين فانو في حالة التموي )اجمالي)
، ما عدا حالة العدالة ايجابي مؤشر أنيا ميما تكن وتيرة التزايد لا تؤخذ سوػ عمى

 الاستيلاك غير عادل.جتماعية عندما يكون ىذا الا

% من التمويل يكون عن طريق التحويل )التأمين، الضمان 70في ميدان الصحة لما   
ىمات أو تضحيات من الأفراد لتمويمو، لذلك فان استيلاك ىذه االاجتماعي، دولة ( وىذا بمس

الخدمة يحمل اشكالية اللامساواة في التوزيع ليذه الخدمة، والرغبة في تحسين وضعية 
المشرفة ذلك وعصرنو جياز انتاج ىذه الخدمة، وتحسينو، ولكن دون أن يؤدؼ ذلك  تلييئاا

الى زيادة في ثمن التضحية للأفراد لمحصول عمى ىذا التطور، وىو السمة المميزة لمشكل 
طالة فترة لمجكبير يتمثل في " كيفية التحسين المتواصل لصحة ا تمع عمى مستوػ النوعية، وا 

 تمع. لمجن يكون ىناك اقتطاع متزايد من موارد االحياة، بدون أ

وىو ما يستمزم تحكما أكثر في تطور نفقات الصحة وىذا بعد تحميل ميكانيزمات   
تطورىا وتزايدىا وبتحميل التطور في الأنفاق الصحي لابد من الرجوع الى مؤشرات ليا علاقة 

 ا العامل .بيذ
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 لمصحةالمطمب الثاني : تعريف النفقة الوطنية 

 الاستثمار لعمميتي المخصصة النفقات اجمالي عن عبارة :ىي لمصحة الوطنية النفقة  
 ىذه من الكبير الجزء أن نجد حيث الصحية، الدولة سياسة تنفيذ في تساىم والتي والتسيير،
 المحمية الجماعات تتحممو الآخر والجزء الاجتماعي، والضمان الدولة لتتحمميا النفقات

 . والمؤسسات

"النفقة الحقيقية لمصحة مرتبطة بسموك المرضى، مقدمي  :فيرػ أن "luvy"أما 
"، ويرػ أن التمويلات العمومية تؤدؼ 1الخدمات العلاجية، وموارد تمويل النظام الصحي

حتما الى ارتفاع نفقات الصحة، ما دام سعر الاستيلاك المطموب من طرف المستعمل 
الطبيب، وذلك عن طريق الزيادة في العرض، وىم سينخفض دون أن تنخفض أتعاب 

 وىنا تكون العلاقة طردية بين النفقات العمومية وحصة التمويل.، مجبرون عمى تمبية الطمب
 المطمب الثالث : مكونات النفقة الوطنية لمصحة 

يمكن التمييز بين ثلاث مكونات رئيسية لمنفقة العامة في قطاع : الخدمات الصحية 
 وىي : 

 : أولا: الانفاق العام عمى الموارد البشرية 
ويتمثل في المرتبات والحوافز المدفوعة لأعداد وتدريب الموارد البشرية في قطاع 
الخدمات الصحية سواء العاممين في مجال الطب الوقائي أو الطب العلاجي )المستشارين 

 والأطباء الأخصائيين، الخدمات المساعدة...الخ (.
 ي يبين لنا تطور نفقات موظفي قطاع الصحة في الجزائر:والجدول التال

                                                           
مقدمة لنيل  ة، أطروح2010آفاق  الجزائر عمي سنوسي، تسيير الخدمات الصحية في ظل الاصلاحات الاقتصادية في1

-2009،  3شيادة الدكتوراه في عموم التسيير ، كمية العموم الاقتصادية والتسيير ، قسم عموم التسيير، جامعة الجزائر 
 .  155، ص 2010



 الصحية في الجزائراهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد النفقات .الفصل الثالث.       

62 

 

(: تطور نفقات موظفي قطاع الصحة في الجزائر خلال الفترة الممتدة  1-3الجدول )
 2002الى سنة  2001من سنة 
 

 .152المصدر : عمي سنوسي ، مرجع سابق ، ص
يتضح لنا من الجدول، أن ىناك زيادة معتبرة في نفقات الموظفين، وىذا راجع الى 

 اصدار عدة مراسيم فيما يخص الزيادة في مرتبات الموظفين من طرف الدولة .
من سوء توزيع الموارد البشرية وسوء استغلاليا، ان مثمما تقدم فان قطاع الصحة يعاني 

الأنفاق عمى المستخدمين يمتص غالبية الموارد المالية المخصصة لمقطاع، فيو يستحوذ 
 85.30نجد أن ىذه النسبة تقارب  1992% من الموارد، فخلال سنة  70عمى أكثر من 

اتجاه نحو التقميل من  الا أن ىناك، نفاق عمى المستخدمين% من الموارد المخصصة للأ
الخ. ...ىذه النسبة وتوجيو الموارد نحو الأنشطة الأخرػ وبالأخص التكوين، الدواء، والوقاية

% فقط حيث  65وصمت النسبة الى حد  1996وما يدعم ىذا الاتجاه ىو أنو خلال سنة 
ذه أن ىناك تراجع ممموس في ىذا الباب، حيث نجد أن المنظمة العالمية لمصحة تحدد ى

  .ية لفئة المستخدمين ليذا القطاعمن اجمالي الموارد الموج  %60و 50النسبة بين 
 في الخدمات الطبية المقدمة  فاق العام عمى المنتجات الوسيطيةثانيا : الان

وتتضمن بنود الأنفاق عمى الأدوية والمحاليل واحتياجات المعامل من مواد 
با ىاما في النفقات الصحية لكونو يشكل تدفقا ان قسم الأدوية يشكل منص ،كيماوية...الخ

 كبيرا عمى مستوػ الصادرات والواردات عمى المستوػ الدولي.

 2006 2005 2004 2003 2002 2001 السنة 
 66599841 62716462 58057479 52488751 4917171 45532588 المبالغ 

 3.27 3.85 4.21 3.22 0.38 - نسبة التغير 
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 لمموارد الكبار المستيمكين بين من تعد أنياوالجزائر ورغم دخميا المتوسط الا   
لا لاستيراد الواسع، مما جعل نسبة تغطية السوق الوطنية بالإنتاج المحمي ا ذات الصيدلانية
% فقط بالنسبة للأدوية الأساسية، مقابل ارتفاع فاتورة استيراد الأدوية 10%، و30تتجاوز 

 758، حيث بمغت فاتورة الأدوية المستوردة 2006و 2001% بين سنة 100بأكثر من 
مميار  1.4لى بوصوليا ا 2005، وعرفت ارتفاعا قياسيا في 2004مميون يورو سنة 

السداسي الأول لسنة  ، فيما بمغت في2006مميون يورو في  900الى  نزوليورولتعاود ال
 مميون يورو. 476حوالي  2007

كما  توقعت الحكومة أن ترتفع فاتورة الدواء، بعد أن قررت دعم الأدوية المضادة 
، حسب ما تقرر في قانون المالية جملايير د 9لمسرطان والتياب الكبد الفيروسي بمبمغ 

 24.72، وبالنسبة لتغطية الاحتياجات الوطنية عن طريق الإنتاج المحمي انتقمت من 2008
، وىي أرقام 2006في  % 34.54ثم الى  ،2005في  % 29.13الى  2004في سنة  %

حسب وزير الصحة والسكان  ء، وان كان غير كاف،تدل عمى تطور الإنتاج الوطني لمدوا
صلاح المستشفيات عمار تو.  وا 

 ولعل السبب في زيادة استيلاك الدواء يرجع أيضا :

فراط الأطباء في وصف الأدوية لممرضى من  - الى توسع شبكات توزيع العلاج، وا 
جية، ومن جية أخرػ ىو سوء تسيير مخازن المواد الصيدلانية، والذؼ يظير 

نقص في التخزين ومنو قد نجد الندرة أو الوفرة غالبا عمى شكل فائض أو 
 .1المفتعمة

وكذلك قرار ، 182رفع الحظر عن استيراد الأدوية التي يتم انتاجيا محميا وعددىا  -
وزارة الصحة رفع كل أنواع الحماية عن الصناعة الصيدلانية في الجزائر، حيث 

                                                           
 .158عمي سنوسي ، مرجع سابق ، ص  1
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ثمار بعد سنتين من ألغت الشروط السابقة التي كانت تمزم مستوردؼ الدواء للاست
 النشاط.

بالإضافة أيضا لمختمف العراقيل البيروقراطية التي تواجو تسجيل الدواء المنتج  -
 محميا في حين لا تطبق عمى الأدوية المستوردة .

 ثالثا : نفقات التسيير الاخرى لممؤسسات الصحية 

ر الأخرػ نفقات التسيير الأخرػ لممؤسسات الصحية: يمكن عرض تطور نفقات التسيي 
  :في الجدول التالي 2006الى سنة  2001لممؤسسات الصحية خلال الفترة الممتدة من سنة 

: تطور نفقات التسيير لممؤسسات الصحية في الجزائر خلال الفترة (2-3)الجدول 
 2002الى  2001الممتدة من 

 الاف دج 10الوحدة : 
السنة / طبيعة 

 النفقة
2001 2002 2003 2004 2005 2006 

التغذية نفقات  1134604 1202641 1354000 1828000 1813000 2545904 

الاعمال نفقات 
 الوقائية النوعية

876316 1671000 2434000 2608500 2730000 2654220 

نفقات العتاد الطبي 
 والاعمال الطبية

2558134 2629329 3300000 3780000 4077000 4042799 

نفقات صيانة 
 الهياكل الطبية

1775642 1491000 2300000 2370000 3000000 3219986 

 6399790 6040000 4701000 4436000 3393000 2768576 يرينفقات اخرى لمتس

نفقات عمى 
 ةالاجتماعيالخدمات 

741586 769750 864000 1037000 1226000 1689500 

 41554 45000 40000 40000 40000 20000 نفقات البحث الطبي
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 .120المصدر : عمي سنوسي ، مرجع سابق ، ص 
يبين لنا الجدول أن نسبة نفقات التسيير الأخرػ لممؤسسات الصحية ارتفعت خاصة  

، ويعود ذلك الى زيادة نفقات 2002مقارنة بسنة %  28.61حيث بمغت  2003في سنة 
بالنسبة  %54.25وجو الخصوص، حيث بمغت ىذه الزيادة  صيانة اليياكل الصحية عمى

الارتفاع   ات التسيير الأخرػ تعود كذلك الىنفق  ، غير أن ىذه الزيادة في قيمة2002لسنة 
 .2003% سنة  35نفقات التغذية، حيث بمغت حد 

فقد شيدت زيادة في قيمة نفقات التسيير الأخرػ لممؤسسات  2005 وفيما يخص سنة
، حيث ترجع ىذه الزيادة الى 2004% مقارنة بسنة 12.10قدرت ب  الصحية بنسبة

فقد  2006أما بالنسبة الى سنة ة، الأخرػ بشكل خاص الارتفاع في قيمة نفقات التسيير
يياكل الصحية، الى جانب أيضا ال شيدت زيادة معتبرة في نفقات العتاد الطبي وصيانة

نفقات العلاج في الخارج، حيث ان مجانية العلاج ساىمت في خمق ظاىرة البعثات لمخارج 
كانت  أنيا، ىذه الظاىرة لم يكن ليا مفعول حاد، مع العمم 1970من أجل العلاج، الى غاية 
 في تزايد مستمر ومعقول.

مستشفيات، وخاصة في ميدان العلاجات وترجع ىذه الزيادة الى انعدام الرقابة عمى ال
 ويستفيد من ىذه البعثات لمعلاج في الخارج فئتين : المعقدة والثقيمة.

الفئة الأولى: مكونة من المرضى المقيمين في الجزائر، وىذا نظرا لمنقص  -
والاختلال الذؼ يعرفو جياز العلاج من جية، وعدم وفرة فروع العلاج من جية 

 أخرػ.
الفئة الثانية: مكونة من المؤمنين في الجزائر، والذين ليم أعمال أو يتابعون تكوينا  -

في الخارج. حيث تمثل الفئة الأولى الجزء الكبر من البعثات، حيث كانت حصة 

 23184463 21199000 18911500 16635000 12934065 11193587 المبالغمجموع 

 13.23 12.10 13.69 28.61 12.38 - التغير %نسبة  



 الصحية في الجزائراهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد النفقات .الفصل الثالث.       

66 

 

وبدأت تتوسع شيئا فشيئا الى الدول الأخرػ  الأسد من البعثات ترسل الى فرنسا،
 .مثل بمجيكا، سويسرا والسويد ..الخ 

كما ترجع ىذه الزيادة في عدد البعثات لمعلاج الى الخارج الى عدم قدرة مصالحنا 
العلاجية عمى تمبية حاجيات المواطنين من الخدمات الصحية نتيجة عدم وجود تمك 
الاختصاصات بمستشفياتنا أو عدم وجود اجيزة طبية متخصصة لمكشف عن بعض 

 بيابعثات العشوائية حيث يمكن التكفل الأمراض من جية، ومن جية أخرػ وجود بعض ال
 محميا، ومثل ىذه الاختصاصات متوفرة لدػ مصالحنا الصحية .
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 زيادتها. المبحث الثاني : أسباب انخفاض انتاجية النفقات الصحية وآليات التحكم في
 الصحية الخدمات قطاع في النفقة انتاجية انخفاض أسبابالمطمب الأول : 

مما سبق أنو بالرغم من التحسن النسبي في العديد من المؤشرات الصحية في يتضح  
الجزائر الا أن ىناك العديد من المشكلات الصحية، ومما سبق ذكره يمكن أن نحدد مجموعة 
من الأسباب والتي ساىمت بصورة مباشرة وغير مباشرة في تخفيض انتاجية النفقة في قطاع 

يتعمق جزء منيا بعدم كفاءة الاستخدام وسوء التوزيع والجزء  ىذه الأسباب ،الخدمات الصحية
 .الآخر يتعمق بعدم المساواة، والأنماط العلاجية السائدة

سادت قطاع الخدمات  وقد انعكست ىذه الأسباب في مجموعة من الظواىر السمبية
 الصحية.ويمكن ايجاز ىذه الأسباب فيما يمي:

كما نعمم أن اليياكل الصحية في الجزائر  الاعتماداتير المعتمدة في توزيع المعاي -
 للاعتماداتمؤسسات عمومية ذات طابع ادارؼ، وفي تحضير الميزانية وتوزيع ىي 

المالية نجد أن الطابع الإدارؼ والبيروقراطي ىو السمة الغالبة، حيث يغيب 
عة في الاقتصادؼ والعممي في ىذا التوزيع وتغيب بذلك الرشادة والنجا المنظور

استعمال الموال العمومية وىذا سواء عمى المستوػ القاعدؼ أؼ عمى مستوػ 
 . 1-وزارة الصحة  –عمى المستوػ المركزؼ  الييئات الصحية أو

إن الأساس الإدارؼ والبيروقراطي الذؼ يطغى عمى تحضير الميزانية واحد من  -
د جديدة بدون العوامل التي تؤدؼ الى المغالاة في الأنفاق الصحي وطمب موار 

مقابل حقيقي ليذه الجديدة، وفي ظل الظروف الراىنة التي تشيدىا التحولات 
ذه العشوائية وبدون تحقيق وبدقة الأىداف ىالاقتصادية يستحيا أن تستمر العممية 

 والبرامج والنشطة الصحية التي تمنح عمى أساسيا الأموال العمومية؛

                                                           

الذؼ يحدد قواعد وانشاء المراكز الاستشفائية  02/12/1997المؤرخ في  467/ 97وزارة الصحة ، المرسوم التنفيذؼ رقم  1 
 .وتنظيميا وتسييرىا 



 الصحية في الجزائراهمية اقتصاديات الصحة في ترشيد النفقات .الفصل الثالث.       

68 

 

أدػ ظيور التكنولوجيا الطبية الحديثة الى مسارعة الحكومة لاقتنائيا والاستفادة  -
ا بحجة مسايرة العصر دون مراعاة لأعبائيا المالية وظروفيا الداخمية ومدػ مني

حيث أصبحا لجزء الأكبر من المكون الرأسمالي لمنفقة في  ،منيا الاستفادةامكانية 
مجال الخدمة الصحية يستخدم في انشاء وتجييز مستشفيات تخصصية عمى درجة 
عالية من التكنولوجيا مع تزويدىا بأحدث الأجيزة والمعدات باىظة التكاليف في 

تيجة لعدم الوقت الذؼ يموت فيو العشرات من سكان الأرياف والمناطق النائية، ن
ففي الدول الصناعية يتم تخصيص ما يقل عن  ،توافر الأجيزة الطبية الحديثة

% من اجمالي النفقات الصحية لخدمات المستشفيات، بينما في الدول النامية 50
% من اجمالي ميزانيات الصحة العامة عمى 70و 60 بين يتم  تخصيص ما

 .1ي المناطق الريفية% يعيشون ف80المستشفيات الحضرية بالرغم من أن 
ان انشاء وتجييز المستشفيات التخصصية بالصورة السابق الإشارة الييا يعد  -

تمع، حيث يساىم سمبا عمى انتاجية لمجاستثمارا مفرطا وشبو عقيم من وجية نظر ا
النفقة العامة في قطاع الصحة ككل فالاستفادة منيا محدود، كما أن التكمفة 

وقد أثبت واقع العديد من الدول النامية أن ، ة عالية جدالمفرصة البديم الاجتماعية
الاعتماد عمى ىذه التكنولوجيا في ظروف التخمف الاقتصادؼ لم يكن لو ما يبرره 

كان محدودا لمغاية لحدوث بعض الأعطال الفنية لم تستطع  تيافالاستفادة بخدما
استعماليا الخبرة المحمية اصلاحيا، بل ان بعض الأعطال راجع الى طريقة 

الخاطئة، ومن ناحية أخرػ ففي بعض الحالات ونتيجة لعدم توافر الأرصدة المالية 
اللازمة وبالتالي لم تعد ىذه الأجيزة قادرة عمى العمل بالكفاءة المطموبة وظيرت 

 الحاجة الى احلاليا بأجيزة جديدة في منتصف العمر الافتراضي ليا.

                                                           
 . 508سعيد عبد العزيز عثمان ، مرجع سابق ، ص  1
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دة في البمديات والدوائر وبعض المدن ان الوحدات والمراكز الصحية المتواج -
الصغيرة لم يتوافر ليا الحد الأدنى من التجييزات البسيطة لمواجية الحالات 
المرضية العادية وبعض حالات الطوارغ البسيطة، ومن ناحية أخرػ فعمى الرغم 
من توافر العلاج المطموب في بعض الوحدات الطبية، الا أن عدم ثقة الأفراد في 

عاممين قد شجع خدمة المقدمة، ونقص الأجيزة وعدم توافر الخبرة الفنية لمجودة ال
الى المستشفيات التخصصية في المدن الكبرػ عمى حساب  وءالقادرين عمى المج

 المزيد من التكاليف العلاجية .
كما اتضح وجود اتجاه لدػ الوحدات الصحية عمى تحويل المرضى الى المراكز  -

 الجامعية دون الحاجة الممحة لذلكالمراكز الاستشفائية المستشفيات المتخصصة و 
من الحالات المرضية التي  %71 راسات التطبيقية ذلك فقد اتضح أنوقد أيدت الد

 تتمثل في مشاكل صحية كان تم تشخيصيا في المستشفيات الرئيسية، حالات
 .يمكن علاجيا عند مستوػ المراكز والوحدات الصحية 

المرضية غير الحادة )التي لا تستدعي ظروف علاجيا  السماح لبعض الحالات -
الحجز بالمستشفى( بالاستفادة بخدمة الأسرة دون مبرر كافي، مما يؤدؼ الى زيادة 
التكاليف التشغيمية لممستشفى دون أن يصاحب ذلك تحسن مماثل في الحالة 

ة لم يقابميا فقالصحية، وبمعنى آخر فان المردود أو العائد الاجتماعي لمزيادة في الن
وفي نفس الاتجاه فقد تعمدت ادارة المستشفى الى اطالة مدة  ،عائد اجتماعي كاف

 .اقامة المريض بالمستشفى دون وجود حاجة مرضية مبررة لذلك
 الآثار من الصحية الخدمات قطاع في البشرؼ  المورد توزيع في الواضح الخمل -

 لتمقي الانتظار طول ظاىرة تفشت والنائية الريفية المناطق ففي السمبية، والمظاىر
 فيناك وفي المقابل البسيطة، الخدمات بعض عمى والحصول الطبي، الفحص
 ذلك وانعكس .الحضرية المناطق من العديد في الطبية الخدمات من عرض فائض
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 دورىا النفقة تمك تمارس لم كما الصحة، قطاع في النفقة عمى انتاجية سمبية بآثار
 حالات في حدتو من عمقت اينا والثروة بل الدخل توزيع في الاختلال معالجة في

 ة.عديد
 متكررة زيارات : مثل فييا والمبالغ غير المجدية الطبية الإجراءات من العديد وجود -

 بعض معالجة في الثمن غالية الأدوية عمى والاعتماد كاف مبرر بدون  لممريض
 عديدة حالات وفي بكثير، أرخص منيا بدائل توافر من بالرغم البسيطة الأمراض
والقيام  بل والأشعة المبرية الفحوص من العديد اجراء المرضى من الأطباء يطمب
 . كاف طبي مبرر بدون  الجراحات ببعض

 وتتسم عقيمة الأنظمة ىذه فأغمبية الأدوية، لشراء الحكومية الأنظمة كفاءة عدم -
 نموذجية قائمة بوضع العالمية الصحة منظمة دعى ما الإجراءات وىذا ببيروقراطية

 القوائم ىذه قوائميا وضع في تستند اليو لمدول مرجعا تكون  بحيث الأساسية للأدوية
 . نسبيا منخفض تكاليف بمستوػ  الأدوية جودة ليا تحقق أن يمكن

 ومراكز الفرعية المراكز الى الرئيسية المراكز من الأدوية تسميم مواعيد تأخير -
 ذلك عن نجم وقد . والتنظيمية الإدارية المعوقات من العديد لوجود نظرا التوزيع
 الفرعية المراكز استلام لمحفع والنقل وفعالة جيدة أنظمة وجود عدم ظل وفي

 . صلاحيتيا مدة انتيت الأدوية بعض والتوزيعية
 يكون  المتقدمة، الدول الى الصحية الخدمات قطاع من البشرية الموارد ىجرة ارتفاع -

 والاقتصاد الصحية الخدمات قطاع في النفقة انتاجية عمى قويا سمبيا تأثيرا لو
 . ككل القومي

كل ىذه العوامل ليا الأثر البالغ في الطمب عمى العلاج وبالتالي امكانية الرفع من 
الأنفاق الصحي لممجتمع، بالإضافة الى ىياكل العرض فيي كذلك تؤثر في الطمب عمى 
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كما أن الحالة الصحية لممجتمع تتأثر بعوامل أخرػ  الطمب"،العلاج "العرض يحدد 
 كالمحيط، الاستيلاك الغير طبي، التدخين، المخدرات والعوامل الأخلاقية ...الخ.

كل ىذه الأسباب أدت الى ظيور أزمة تزايد النفقات الصحية في الجزائر . ىذه الأزمة 
 في التحكم ايناصلاحات من شا فرضت عمى السمطات العمومية التفكير بجدية في ادخال

 . لمصحة الوطنية النفقة تزايد
 المطمب الثاني : آلية التحكم في زيادة النفقات الصحية 

عند ملاحظتنا لمنفقات الضخمة التي تناولناىا سابقا، ومقارنتيا مع موارد التمويل 
لذؼ عرفتو المحدودة نلاحع من جية أن الدولة تنسحب تدريجيا عن تمويل الصحة بالشكل ا

سابقا في عيد المجانية ومن جية أخرػ نجد تبعية نسبية لقطاع الصحة تجاه الوزارة الوصية 
نظرا لاعتماده عمى الاعتماد الممنوح لو في اطار ميزانية التسيير ضمن الميزانية العامة 
 لمدولة، عمى الرغم من ذلك فان الموارد المتوفرة غير كافية لتغطية شاممة وفي المستوػ 

 . 1المطموب ليذا القطاع، ولذلك فمن اللازم ايجاد مصادر تمويل جديدة
 أولا : البحث عن مصادر تمويل جديدة تتمثل فيما يمي : 

ا تؤثر تيمساىمة المؤسسات المموثة : عديدة ىي المؤسسات الصناعية التي نشاطا -
سمبا عمى صحة السكان، وفي ىذا الإطار يمكن أن تفرض عمى ىذه المؤسسات 
ضريبة لصالح قطاع الصحة، ويمكن أن تتغير نسبة ىذه الضريبة من مؤسسة 

 لأخرػ وذلك حسب درجة التموث الذؼ تمحقو بالبيئة وبالتالي بالصحة .
المؤسسات الاقتصادية ذات النسبة العالية من المرض ومن حوادث العمل: وذلك  -

ة صحة العمال في اطار مشاركة ىذه المؤسسات لحماية صحة عماليا، اذ أن حماي
/ 26/01ب العمل" المؤرخ في تعتبر اجبارؼ عمى كل مؤسسة، طبقا لمقانون "ط

والمتعمق بالوقاية والحماية في وسط الشغل، ويعد نشاط طب العمل ميام  1988

                                                           
 .061، مرجع سابق، ص عمي سنوسي  1
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القطاعات الصحية العمومية وعميو يمكن ايجاد صيغة لعلاقة تعاقدية بين 
ما يمكن المؤسسة الصحية من  المؤسسات المعنية والمؤسسات الصحية وىكذا

 .1ايجاد مصدر مالي جديد
مساىمة التأمينات الاقتصادية : التأمينات الاقتصادية يجب أن تقدم مشاركتيا في  -

طبيا بالخسائر البشرية الناتجة عن الكوارث  تتكفل اينالتمويل الصحي وذلك لكو
عن طريق  ا ىذا النوع من المؤسسات بتأمينيا وذلكبيوالأخطار التي يقوم 

اجراءات تتمثل في وضع رسوم عمى الحوادث بقيمة الخدمات الصحية المقدمة 
 لضحايا الحادث .

 ليا اينمساىمة الجماعات المحمية :يجب ان تكون مساىمتيا فعالة ومتنوعة لكو -
 التخفيض وبالتالي العمومية، الصحة عمى المحافظة يخص فيما خاصة مسؤولية

 تنجم قد التي المصاريف من التخفيض وبالتالي البيئة عن الناتجة الأمراض من
" القاعدية الصحية الوحدات وتمويل بتسيير تقوم أن لمبمدية يمكن كما ذلك عن

 قعة في رقعتيا الجغرافية.الوا"  الصحية والمراكز العلاج قاعات
 ثانيا : تخصيص الاعتمادات المالية وطريقة تسييرها 

ضرورة وضع معايير موضوعية لمنح الاعتمادات المالية اللازمة لتحقيق أىداف 
المالية لمدة  للاعتماداتمحددة مسبقا، عمى العكس مما ىو معمول بو وىو المنح الجزافي 

سنة مالية، حيث يكون المسير مجبر عمى التحكم في الموارد المالية المتاحة وعمى انفاقيا 
العكس فان التخصيص المالي لمسنة المقبمة سوف يكون أقل من السنة  كمية، لأنو اذا حدث

التي قبميا، بمعنى آخر وكأنو يطمب من المسير ان يبذر أكثر حتى يحصل عمى اعتمادات 
مالية أكثر، كما أن تقسيم الميزانية الى عناوين وأبواب....الخ لا يعتمد عمى حجم النشاطات 

 المقدمة أو النتائج المرجوة.

                                                           
 .168سنوسي عمي ، مرجع سابق ، ص   1
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يو فان المؤسسات الصحية في الجزائر تطبق مبادغ المحاسبة العمومية والتي وعم
تعمل عمى تبرير ىذه النفقات، وليس كما ىو من المفروض ان تكون عميو المحاسبة بمعنى 

وبالتالي حتى تكون  ،وسيمة لمراقبة عممية التسيير وأرضية لتخطيط النشاطات المستقبمية
ة فعالة لتخطيط الأىداف المستقبمية لممؤسسة الصحية عممية تخصيص الاعتمادات عممي

 يجب:
الا وىو نظام المحاسبة  جديد بدلا من المحاسبة العمومية اعتماد نظام محاسبي -

وىذا يفترض وجود شفافية  بياالتحميمية وذلك لموقوف عمى حقيقة النفقات التي سيقوم 
مشاركة في اتخاذ قرارات في تبادل المعمومات بين مختمف المؤسسات الصحية وذلك لم

 فعالة ؛
منح اكثر استقلالية في التسيير وضمان مجال لممبادرة عمى مستوػ المؤسسات  -

 الصحية لمسماح بإنفاق معقول مقابل نتائج مرسومة ؛
ضرورة التحكم ميدانيا وذلك من خلال المشاركة في ترشيد المخصصات المالية عن  -

يما يخص المبالغ الممنوحة، وذلك بتبرير طريق التفاوض بين مانح المال ومنفقو ف
 ة النفقة والنتيجة المنتظرة منياصاحب النفقة لمممول طبيع

 ثالثا : تطوير وتشجيع الاستثمار والأدوية في الجزائر : 
مميار دولار في الأشير الثمانية  1.043ان ارتفاع فاتورة استيراد الأدوية بمغت 

الجد مرتفعة تؤثر عمى ميزانية القطاع الصحي وكذا ، ىذه الأرقام  2008الأولى من سنة 
%  30عمى حسابا ت شركات الضمان الاجتماعي، فالإنتاج المحمي للأدوية لا يغطي سوػ 

عمى الأكثر من اجمالي الاحتياجات الوطنية. كما تعتبر الجزائر أول سوق للأدوية في 
من  70لأول بنسبة تمثل % المغرب، وأكبر مستورد للأدوية من فرنسا، وتعتبر المورد ا

أصبح  21/10/2008فمنذ تاريخ   (2007مميون يورو في سنة  470وق ) حصة الس
مس الحكومة وفي ىذا التاريخ اتخذت الحكومة قرار لمجممف الأدوية من الانشغالات الأولى 
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الاستثمار في الجزائر، وعميو لابد من دعم وتشجيع الاستثمار المحمي في صناعة الأدوية 
 واء من طرف منتجين محمين أو مستثمرين أجانب يرغبون الاستثمار فيسوق الأدويةس

وذلك من خلال منح تسييلات وتحفيزات استثمارية في  الجنسيةبالجزائر خاصة في الأدوية 
باستعمال كل القدرات والإمكانات الوطنية التي تسمح من رفع نسبة  وىذا ،اللمجىذا ا

 اجمالي% من 70ما يسمح حسب في الأدوية في السوق المحمي الى  UN0Pالإنتاج 
 الاستيلاك الوطني .

 رابعا : التحكم في التوظيف 
 ان سياسة التشغيل يجب أن ينظر الييا بمنظار الفعالية، كما أن الاستغلال العقلاني

ل ليا بين لمموارد البشرية كفيل بتحسين الحالة العامة لمقطاع وذلك من خلال التوزيع العاد
الشمال والجنوب، ولا تبقى مكدسة في المدن الكبرػ وبخاصة الجزائر العاصمة والمدن 
الكبرػ، مما أدػ الى ايجاد في قاعة علاج واحدة طبيبين، وعمى آلة ترميم الأسنان ثلاثة 
 الى اربعة أحيانا، مع الإشارة الى أن ىؤلاء لا يقومون بالحجم الساعي القانوني وبالتالي كيف

 يمكن الحديث عن الاقتصاد في النفقة .
عصرنه قطاع الصحة العمومي والتقميل من معدل فترة المكوث  خامسا:

 1بالمستشفى
اذا كان التطور التقني يزيد من النفقات الصحية، وذلك باستخدام وسائل جديدة أكثر 

تحسين تطورا ومواد أكثر تكمفة لغرض ضمان النوع ) نوعية جيدة لمعلاج( والتحسين )
 العلاج(، فانو بالمقابل يقمل من تكاليف المكوث في المستشفى.

 
 
 

                                                           
منصورؼ الزين، تحميل التطور الييكمي لنفقات قطاع الصحة والبحث عن مصادر جديدة لمتمويل، رسالة ماجيستر، كمية   1

 .  111، ص 1998العموم الاقتصادية وعموم التسيير والعموم التجارية، جامعة الجزائر، 
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 : ا التحكم في النفقة الصحيةنهسادسا : ادخال اصلاحات اخرى من شأ
 والعلاج ،نهاراالبحث عن بدائل للاستشفاء، ولاسيما من خلال تطوير الاستشفاء 

 ( HOSPITALISATION A DOMICILE" )  لالمنز  في المقدم والعلاج المتنقل،
 مراجعة الاطار القانوني لممؤسسات الصحية العمومية . -
ضمان نوعية المنتجات الدوائية والعمل عمى خفض اسعاره وذلك من خلال الاىتمام  -

الاقل تكمفة سواء عند الاستيراد او التصدير ومراقبتيا  الجنسيةاكثر بالأدوية 
 بالخصوص عن طريق تعزيز عمميات التفتيش .

 . الجنسيةترشيد الانفاق بفضل ترويج استخدام الادوية  -
 .نظيم وتطوير البحث في مجال الصحةت -

 :سابعا:  تحديث مدونة تسعير الخدمات الطبية والشبه طبية 
وضع تسعيرات مناسبة للأعمال الطبية والشبو الطبية " كإجراء لمحاربة التبذير  

 وتنمية الموارد الذاتية لميياكل الصحية " . 
 05المؤرخ في  01ان التسعيرات الحالية المنشأة والتي تم وضعيا بموجب القرار رقم 

تعتبر بمثابة تسعيرات رمزية  سواء تعمق الأمر بالطب  MSP/CAB/MIN/ 1995أفريل 
دج( لموصفة أو تسعيرة المكوث في  100دج( لموصفة أو الطب المتخصص ) 50العام )

دج( لميمة الواحدة . والتي يجب مراجعتيا بمراعاة التكمفة الحقيقية ليذه  100المستشفى )
الصحية الموجية لحماية الامومة الأعمال، وتستثنى من ىذه الإجراءات والدفع الأعمال 

 والطفولة، وطب الاطفال و الأعمال الوقائية وبعض الفئات.
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 المبحث الثالث :  أهمية اقتصاديات الصحة عمى ترشيد النفقات الصحية 
 المطمب الأول : أهمية اقتصاديات الصحة 

العالم لتجعل من لقد تراكمت وتفاقمت عدة عوامل عبر الأعوام الأخيرة عمى مستوػ  
دارة وتوزيعا  اقتصاديات الصحة أىمية بالغة في مجال الخدمات الصحية انتاجا وتنظيما وا 

 :  1وتشمل ىذه العوامل
ارتفاع الطمب عمى الخدمات الصحية بسبب الزيادة المضطردة في أعداد السكان وأيضا  -

نظام الرعاية ل بسبب ارتفاع درجة وعييم وتعميميم، اضافة الى الاستخدام المفرط
 الصحية المجانية .

 المرافق الصحية خاصة المستشفيات.ارتفاع التكمفة الرأسمالية لإنشاء وتشغيل  -
 ت الطبية الحديثة باىظة التكمفة.الاستخدام المتنامي لمتقنيا -
 ومستوياتيم.ين بمختمف تخصصاتيم ارتفاع أجور العاممين الصحي  -
التغيير الذؼ حدث في نمط الأمراض بانحسار الأمراض المعدية وبالمقابل ازدياد   -

الأمراض غير المعدية أو  ما تسمى بأمراض العصر كداء السكرؼ والسمنة، أمراض 
القمب والأوعية الدموية والسرطان وحوادث المرور والأمراض النفسية ) وىو ما يعرف 

 كمفة علاجيا عالية .أمراض مزمنة بالتحول الوبائي( وىي 
نسبة المسنين  في المجتمع ) وىو ما  المأمول مما أدػ الى زيادة ارتفاع متوسط العمر -

 .عالية وكمفة رعايتيم أيضا (يعرف بالتحول الديمغرافي
  .ازدياد حدة الفقر والبطالة والتشرد، وقد نوىنا سابقا عن علاقتيا السالبة بالصحة -
الاقتصادية العالمية التي ظيرت بوادرىا مع مطمع  اضافة الى ما سبق فان الأزمة -

الثمانينات كان ليا انعكاس سمبي واضح عمى كثير من الدول خاصة النامية منيا، كما 
أن برنامج اعادة الييكمة الذؼ صاحب تمك الأزمة قد أدػ الى انقاص التمويل الحكومي 

                                                           
 لمزيد من  المعمومات حول العلاقة بين الصحة والاقتصاد  أنظر :    - 1

                      http://www.alsahafa.info/index.php?type=2147487067 
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ر قائمة القطاعات وعندما يحدث ذلك فان الخدمات المجتمعية ومنيا الصحة تتصد
 المعرضة لتخفيض ميزانياتيا .

وقد تضافرت كل ىذه العوامل لتجعل كمفة الخدمات الصحية تتنامى بمعدلات ربما  
أعمى من كمفة معظم الخدمات الأخرػ مما قاد الى الاىتمام بعمم اقتصاديات الصحة بغية 

لحل المعادلة التي تتمثل في ترشيد الانفاق والتأكيد من فاعمية تكمفة ىذه الخدمات والسعي 
 تقميص التكمفة من جية والحفاظ عمى مستوػ مقبول لمخدمات الصحية من جية أخرػ.

 :  الخطوات التي يتعين اتخاذها لتفعيل مجال اقتصاديات الصحة المطمب الثاني: 
 من بين الخطوات التي يتعين اتخاذىا لتفعيل مجال اقتصاديات الصحة نذكر ما يمي : 

انشاء وحدة اقتصاديات الصحة بوزارة الصحة: من الميم أن تتوفر لكل وزارة صحة  -
القدرة الذاتية لإجراء التحاليل الاقتصادية الخاصة بيا لتوجيو القرارات المتعمقة بتقديم 

 متخصصة ومتفرغة لاقتصاديات الصحةالخدمة الصحية، وعميو يعتبر انشاء وحدة 
 الصحي رية في سبيل الاصلاح المستمر لمقطاعبوزارات الصحة يعتبر خطوة ضرو 

مع تزايد الاعتراف والاىتمام بيذا التخصص عمى مستوػ العالم دولا  ويتمشى ىذا
ومنظمات فقد أو صت العديد من التقارير الصادرة عن المنظمات العالمية كمنظمة 

مثل ىذا  التخصص بوزارات  الصحة العالمية والبنك الدولي بضرورة استحداث
 لصحة.ا
والتدريب في مجال اقتصاديات الصحة، بحيث يتعين عمى  اعطاء أىمية لمتأىيل -

كوادر  وزارات الصحة أن تتعاون مع الجامعات لاستحداث درجات عميا لتأىيل
 متخصصة في ىذا  المجال.

تعريف المسؤولين الصحيين عمى المبادغ الأساسية للاقتصاد : من الأىمية بمكان أن  -
يكتسب المسؤولون الصحيون بمن فييم مديرو المرافق والبرامج الصحية معارف حول 
أساسيات وتطبيقات عمم الاقتصاد لتعينيم حتى يكون بإمكانيم النظر في فعالية تكمفة 
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تخاذىا، وبالمقابل فمن المفيد أيضا أن يكتسب أؼ اجراءات أو تدخلات يزمعون ا
بعض الاقتصاديين خاصة في وزارتي المالية والتخطيط بعض المعارف حول محاور 
صحية ذات صمة بعمميم كصحة المجتمع والأوبئة والمؤشرات الصحية وعبء 

تدريبية  حمقات طريق الأمراض وأداء القطاع الصحي، ويمكن أن يتم ذلك عن
 وتكوينية.

وتتمثل أىمية  الصحة:مين مناىج كمية الطب والعموم الصحية مادة اقتصاديات تض -
 ذلك فيما يمي: 

  خاصة استخدام أساليب وتقنيات اقتصاديات الصحة لتقييم التدخلات الطبية والصحية
قرار اضافة الى ذلك تعتبر ميمة جدا لعممية اتخاذ ال ،فيما يتعمق بفعالية تكمفتيا

 التدخلات.الملائم حول ىذه 
 يف تخفيض احتواء تكاليف الخدمات الصحية المتصاعدة ولا نعني باحتواء التكال

يق نوعا اذ أن ترشيد استخدام الموارد اضافة الى تطب الخدمات الصحية كما أو
 أساليب الجودة  يحول دون ذلك.

 ن تحقيق التوازن العادل لمخدمات الصحية بين شرائح الدخل المختمفة في المجتمع وبي
 والمراكز.الريف والحضر والولايات 

  تمعب أنشطة اقتصاديات الصحة دورا ميما في تقييم أداء المرافق الصحية خاصة
 المستشفيات وفي اختيار أفضل البدائل لتشغيميا.
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 خلاصة الفصل:

من خلال ىذا الفصل تم القيام بإبراز أىمية اقتصاديات الصحة ودورىا في ترشيد  
النفقات الصحية في الجزائر حيث ان النفقة الصحية تشمل الانفاق عمى الموارد البشرية 

عمى المنتجات الوسيطية في الخدمات الطبية المقدمة ونفقات التسيير الاخرػ  والإنفاق
نخفاض إنتاجية النفقات الصحية وآليات التحكم فييا، وا عطاء لممؤسسات الصحية وأسباب ا

الخطوات التي ينبغي اتخاذىا من أجل تفعيل اقتصاد الصحة وىذا يكون عن طريق تشجيع 
تمف مجالاتو من الجانب الطبي والجانب الصناعي خالاستثمار في قطاع الصحة في م

ة مع التحولات العميقة التي تعرفيا الدوائي وىذا من أجل تماشي المنظومة الصحية الجزائري
الجزائر، وكذا تحديث مدونة تسعيرة الخدمات الطبية وعصرنة قطاع الصحة تماشيا مع 

 الخدمات الصحية لجميع افراد المجتمع. وىذا من اجل تحسين وتوفيرالتطورات العالمية 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمـــة



 ..................................................الخاتمـــــة

18 
 

 خاتمة: 

تضطمع اقتصاديات الصحة بميام وأدوار كبيرة ومعقدة, الأمر الذي جعميا في طميعة      
ي عقمنة وترشيد الانفاق الاقتصاديات التي تحتاج الى اىتمام كبير نظرا لمدى أىميتيا ف

 الصحية المقدمة.مؤسسات الصحية وتحسين وتطوير الخدمة الصحي لم

وان المحيط الذي تتواجد فيو اقتصاديات الصحة والتطورات التي تشيدىا فرض عمييا     
الاىتمام بتحسين وترشيد الانفاق الصحي, الذي يتزايد سنويا مما يمكنيا التعرف عمى أىم 

مكانيات والاجوانب اليدر والانفاق اللاعقلاني ليا وامكانية الاستغلال الأمثل ليذه الطاقات 
تبذلو الدول والحكومات من جيود في سبيل تحسين وترشيد الانفاق  ورغم ماالمتاحة, 

الصحي التي تقدمو لمقطاعات العامة والخاصة الا أن قطاع الصحة مازال يعاني العديد من 
النقائص التي أثرت سمبا عمى مكانة القطاع والخدمات التي يقدميا لممواطن وان تطبيق 

زيادة وتيرة النفقات التحكم في لمؤسسات الصحية لاقتصاد الصحة يؤدي الى وعدم اىمال ا
 يثبت صحة الفرضية الأولى. الصحية وىذا ما

وان عممية فيم الدور الاقتصادي لمصحة والعلاقة التي تربط الاقتصاد بالصحة تساعد    
تين الثانية يثبت صحة الفرضي عمى زيادة معدلات النمو وتحسين الخدمات الصحية وىذا ما

 والثالثة.

ولعل الاستثمار في الصحة أصبح أداة ضرورية من أدوات السياسة الاقتصادية الكمية   
وذلك نظرا لمدى مساىمتو في زيادة معدلات النمو وزيادة الناتج المحمي الخام لمدولة وخمق 

اجية مناصب الشغل وتحسين وتطوير صحة الفرد في المجتمع وىذا مايؤدي الى زيادة انت
 الفرد .

ولكن ورغم حداثة اقتصاد الصحة الى ان ىناك العديد من الدول المتقدمة بدأت في تطبيقو   
وذلك نظرا لمدى مساىمتو الاقتصادية الفعالة, وان ىناك تفريط في تطبيقو من قبل الدول 
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النامية وذلك لعدم وجود ونقص اليياكل الصحية والى اىمال السمطات والمؤسسات الصحية 
 المسؤولة عمى قطاع الصحة لاقتصاد الصحة وعدم تفعيمو.

 التالية:  الاقتراحاتتم تقديمو في ىذا البحث تم التوصل الى بعض النتائج و  من خلال ما  

   :النتائج 

المساىمة الفعالة لاقتصاد الصحة في ترشيد وعقمنة الانفاق الصحي لممؤسسات  -
 الصحية.

 والصحة. الاقتصادفيم العلاقة الاقتصادية الموجودة بين  -

 مدى مساىمة اقتصاد الصحة في تحسين وزيادة معدلات النمو الاقتصادي. -

تطور قطاع الصحة وجعمو, قطاع استثماري عكس ما كان عميو قطاع  -
 استيلاكي فقط.

 الاقتراحات: 

الصحية لمدى مساىمتو  ضرورة الاىتمام باقتصاد الصحة وتفعيمو في المؤسسات -
 قمنة الانفاق.في ترشيد وع

 الصحة. اقتصادياتاعطاء أىمية لمتكوين التأىيل في مجال  -

الاىتمام بقطاع الصحة لمدى مساىمتو في توفير الرعاية الصحية للأفراد لأنو   -
 سبب أساسي من أسباب تحقيق التنمية والاستقرار الاقتصادي.

طاع الصحة من خلال توفير وتعزيز نيوض بقوضع استراتيجية تنموية لم ضرورة -
 الخدمات وتدعيميا.

 الاقتصادية. السياسة تشجيع بحوث النظم الصحية ذات الصمة بتطوير -

 تحقيق التوازن العادل لمخدمات الصحية بين شرائح المجتمع. -

 بوزارة الصحة. ضرورة استحداث مثل ىذه التخصصات -
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