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 الإهـــــــــــــــــــــداء 

طوال الوقت أن يمنحني  مع كل يوم يمر ، أشكر الله ، وأدعوه  
 . المسار الذي حدده لي القوة لأكمل  

وايضا    أهدي هذا العمل إلى: والدتي التي كان ولازل الفضل لها  
في نجاحي، وايضا الى كل  الى أختي الوحيدة التي ساندتني  

وكل من    الأصدقـاء الذين تعرفت عليهم  طوال المشوار الدراسي
 ساهم في من قريب او من بعيد في دعمي طوال حياتي
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شكر الله عز وجل الذي أنار دربي، وفتح لي أبواب العلم وأمدني بالصبر  أ
 .  والإرادة

راف على هذا  الإشه  على قبول  : الأستاذة همش عمرستاذ المشرفثم الشكر للأ 
  .السديد  وعلى توجيه ونصحهالعمل، على سعة صدره  

 .الشكر موصول أيضا لجميع أعضاء لجنة المناقشة لقبولهم مناقشة هذه الأطروحة
  -عين تموشنت-كذلك مدير الصندوق الضمان الإجتماعي لغير الأجراء  وأشكر

على كل ما قدموه  "صبرة جواد" وايضا نتوجه بالشكر الى جمبع العمال والموظفين  
مات قيمة كان لها الدور الفعال في إنجاز هذه الأطروحة. لي من تسهيلات ومعلو 

وكل   كر كل أساتذتي وكل العمال بالمدرسة العليا بتلمسان  دون أن يفوتني ش
  .بعيد في إنجاز هذا العمل  من  من ساعدني من قريب أو
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مما لا شك فيه أن الإنسان یتعرض الى العدید من المخاطر التي لا یمكن تجنبها والتي قد تصيبه في  

حياته او بذنه أو ممتلكاته ، وهذه المخاطر تكلفه أعباء وخسائر ولهذا كان لابذ من ایجاد وسائل وأساليــــب 

ر الفردي و بالتضامن العائلي أو  ، بدأت بالادخامختلفة لمواجهة هذه المخاطــر والتقليل من تكلفتها 

العشائري وانتھت بصناعة فكرة التـــــأمين، وقد وجد في التأمين ضالته ولهذا إزدادت أهميته مع تزاید حاجة  

الأفراد المجتمع له بإعتباره كوسيلة مثلى یمكن من خلالها مواجهة الأعباء المالية المترتبة على المرض  

 ها بفرده. والتي قد لا یستطيع ان یتحمل

ومن هذا المنطلق جاء نظام التأمين الصحي كأحد أهم أنظمة التأمينات الإجتماعية، التي أوصت بها  

منظمة الصحة العالمية وذلك لما یكتسيه من أهمية بالغة في توفير الرعایة الصحية لجميع الشرائح  

 المجتمع المبنية على أسس التضامن والعدالة. 

يرها من الدول العربية التي لجأت الى  تطبيق نظــــام الـتـــــأمين الصحي  لمواجهة   و بالطبع فإن  الجزائر كغ

التحولات الحاصلة مع التقدم التكنولوجي الذي شهده القطاع الصحي وظهور العدید من الأمراض التي  لم  

لا ان ارتفاع في  تكن معهودة من قبل، وعلى الرغم من أن الدولة مسؤولة عن تقدیم العلاج بصورة مجانية إ

تكلفة العلاج یجعل الدولة عاجزة امام توفيره بصورة شاملة عبر مستشفياتها ومراكزها العلاجية خاصة مع  

تفاقم  هذه الأممراض المزمنة التي أصبحت مشكل حقيقي للصحة العمومية، وكذلك أصبحت تمثل عبئ  

 نات المالية للصنادیق الضمان الإجتماعي. ثقيـــــل على المنظومة الصحية، والتكفل بها اصبح یهدد تواز 

الإجابة عن السؤال الجوهري  سنحاول و مذكرتنافي  ومعالجته طرحه نحاول  الذي  الموضوع  هو وهذا

ن شار  المصاريف  ال لاجية لي ظل إ   ليل من عبئال : ما مدى مساهمة ال أمين الصحي لي  التالي 

 الجزائق ؟الأمقاض المزمنة لي 

 ونسنعرضها كما یلي:  یتبع هذه الإشكالية مجموعة من التساؤلات التي یحاول البحث الإجابة عليها 

 في نظام التأمين الإجتماعي؟  والمغطاة  المضمونة المخاطرماهي  •



 
 

 ج 
 

 في ما تثمثل خدمات التأمين الصحي ضمن التأمين عن المرض؟ •

 مصاریف الأمراض المزمنة؟ما هو واقع التأمين الصحي في التعویض عن  •

 لقضيات الدراسة   •

 : رئيسية تم صياغة الفرضيات التاليفي إطار انجاز الدراسة موضوع البحث، وللإجابة عن الإشكالية ال

المصاریف    جزء منمن حيث تحمل  التغطية الصحية    : یساهم التــــأمين الصحي فيH1الفرضية   –

 الطبية. 

الأمراض  من ناحية توفير : بشكل عام، یقوم  التــــــأمين الصحي بتغطية جميع H2الفرضية   -
 وتقليل من سعر إقتنائها. الأدویة

 أهمية البحث  •

تكمن أهمية هذا البحث في محاولة توضيح أهمية القطاع التأمين الصحي  من خلال مساهمته  في تمویل  

أجل معرفة أهميته  ذاخل المجتمع الجزائري خاصة  النفقات الصحية المترتبة عن المرض، وایضا من 

 بالنسبة للفئات المؤمنة. 

 أهداف الدراسة  •

 إبراز بأهمية التأمين الإجتماعي وما یلعبه من دور فعال في التنمية الإقتصادیة و الإجتماعية.  -

 . الإحاطة بأهمية التأمين الصحي كوسيلة تضامنية في تحقيق الأمن والشعور بالراحة لدى الفرد -

 اعطاء صورة بسيطة وموضحة بخصوص التعویضات والمصاریف الصحية المتعلقة بالمرض.  -

 التعرف على الأمراض المزمنة التي یتم التكفل بها على مستوى المؤسسة.  -

 أسباب إخ يار الموضوع  •

 هناك عدة أسباب تدفعنا لاختيار هذا الموضوع، ویمكن إیجاز أبرزها في ما یلي: 

معرفة واقع  قطاع  الضمان الإجتماعي في الجزائر خاصة مع معایشتنا للواقع  الميول الشخصي نحو  -

و المعانات المستهلكين من سوء التكفل بهم على مستوى المؤسسات الصحية سواء من طرف الفئة  



 
 

 د 
 

المؤمنة بتقدیم خدمات تتناسب مع اشتراكاتهم المستمرة في هياكل الضمان الاجتماعي أو الفئة الأخرى  

 يد من العلاج المجاني.التي تستف 

حداثة الموضوع ومحدودیة الدراسات و الأبحاث في هذا المجال خاصة تلك المرتبطة بواقع معين مثل   -

 .حالتنا في الدراسة

 تدعيم الدراسات السابقة و محاولة تعميق و تشخيص مساهمة  التأمين الصحي في الجزائر  -

 منهج الدراسة  •

یتمثل منهج الدراسة في مجموع الإجراءات والعمليات التي تمكن الباحث من الإجابة على اشكالية البحث   

 :المطروحة  واختبار فرضياته،  وفي هذا الإطار قمنا باتباع المنهج الوصفي التحليلي في إعداد عملنا هذا 

والمجلات العلمية والمقالات    حيث من جانبه النظري اعتمدنا على مصادر المعلومات الثانویة كالكتب –

 .سواء باللغة العربية أو باللغات الأجنبية 

أما من حيث الجانب التطبيقي فقد تم اللجوء بالإستعانة بلاستبيان بغية معرفة مساهمة التأمين   –

الصحي في تحمل عبئ المصاریف الطبية بالنسبة لذوي الأمراض، وقد تم تجميع المعلومات 

 الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية نسخة   "SPSS برنامج الإعلام الآليومعالجتها باستخدام  

 الدراسات الساب ة  •

(: لير ال أمين الصحي لي تمويل القعاية الصحية لي  MEKBEL Hamza 2011لراسة ) -

 الجزائق. 

ث  تهدف هذه الدراسة الى محاولة تحليل دور التأمين الصحي في تمویل الرعایة الصحية في الجزائر، حي

تناولت هذه الدراسة عرض تطور وسير نظام التأمين على المرض في الجزائر وعلاقته بنظام الرعایة  

الصحية، فلقد هدفت الى تحيليل أليات تمویله من مذاخيله ونفقاته وكذا نظرته المستقبلية للسيطرة على  

 الى: نفقات وضمان المساواة في الحصول على الخدمات الصحية، وتوصلت هذه الدراسة  

 التعویض عن نفقات الأدویة یساهم بشكل كبير من حيث تزاید نفقات التأمين الصحي.  ✓



 
 

 ه 
 

 وجود صعوبات مالية ومشاكل تمویلية تعرقل من سير نظام التأمين الصحي.  ✓

 تحدیات التحكم في نفقات التأمين یخلق عدم توازن في سير صنادیق الضمان الإجتماعي.  ✓

 (: تطور الأمقاض المزمنة لي الجزائق 2015ابقاهمية ابقاهيم )لراسة لقطاقي مفيدة ي  -

تهدف هذه الدراسة الى لفت الإنتباه عن  ظاهرة تفاقم الأمراض المزمنة في الجزائر في الأونة الأخيرة  

التي أصبحت تشكل عبئ على المنظومة الصحية، تناولت هذه الدراسة الكشف عن أسباب ارتفاع  

ة ، وایضا تطرقت الى نفقات التي یتحملها التأمين الصحي في ظل سياسة  المستمر للأمراض المزمن

 التعویض عن هذه الأمراض. 

 هيتلة الدراسة  •

في إطار إنجاز هذه الدراسة المعنونة بـ "مساهمة التأمين الصحي في تقليل من تكلفة العلاج دراسة حالة   

 ة مقسمة الى مباحث كالتالي:  الأمراض المزمنة" تم تقسيم  هذا البحث الى ثلاث فصول  رئيس

الفصل الأول: ایطار النظري حول التأمينات الإجتماعية، نستعرض فيه اهم الجوانب النظریة للنظام  

 التأمينات الإجتماعي من حيث انواعه اهميته المخاطر التي یغطيها.... 

الفصل الثاني: لقد قمنا بالدراسة عن التأمين الصحي من حيث أهميته ودوره الفعال في عملية التنمية،  

وكذلك طرق تمویله وماهي التعویضات التي یمنحها عن المرض، كما قد خصصنا جزء متعلق بالأمراض  

 المزمنة وما یترتب عنها من تعویضات.  

سة الميدانية التي اجریت بوكالة الصندوق الوطني للضمان  أما بالنسبة للفصل الثالث فلقد خصص للدرا

تموشنت، وهذا الفصل یهدف الى معرفة مدى مساهمة التأمين الصحي في  -الإجتماعي لغير الأجراء عين 

 تحمل من عبئ التكلفة العلاجية.

 

 

 



 
 

 و 
 

 

 



 

 

  

 الأيل  الفصل 
اطار النظقي حول  
 ال أمينات الإج ماعية 
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 مهيد: ت

من بين التأمينات التي ظهرت حدیثا نتيجة لتزاید المطالب الحياة، وهو یهدف   ةالإجتماعي ات عتبر التأمينت

وبدوره یحقق  بالدرجة الأولى الى  الـتأمين على ذوي الذخل المحدود او الضعيف ضد مخاطر الحياة، 

 المصلحة الإجتماعية عامة. 

الي، اذ تعتبر من بين المعایير  حيث تأخذ التأمينات الإجتماعية مكانة كبيرة لكثير من الدول في الوقت الح

الإجتماعي  تأمينیمكن القول ان الدرجة تقدم هذه الدول. و في هذا السياق  أو المؤشرات التي یقاس عليها 

لها   تعرض "  تشرف عليه  او تعينه الدولة ضد  الماخطر الحياة التي یمكن ان ی إجباري   هو" تأمين 

 . لإصابات المهنية، العجز والشيخوخة و البطالة، المرض"" حوادث العمل، االإنسان قصد  تأمينه من 

 وهذا ما سوف نتطرق اليه  في هذا الفصل : 

 ور التأمين الإجتماعي في الجزائر. نشأة وتط  :المبحث الأول 

 أهداف وأهمية التأمين الإجتماعي  وتغطيته للمخاطر المضمونة فيه. المبحث الثاني:   

 الدولة في مجال الــتأمين الإجتماعي وإنعكاسها على الأقتصاد. أثر  جهود المبحث الثالث:  
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  طور ال أمين الإج ماعي ياسس ال ي ي وم عليها نشأة يت المبحث الأيل: 

التي برزت حدیثا، نظرا للتغيرات التي حدتث  في العالم، و  تعتبر التأمينات الإجتماعية من بين الأنظمة   

صياغة لمفهوم عام لفكرة التأمين الإجتماعي، وقد إجتمعت على إعتباره نظام  لقد تعددت الأراء حول  

یهدف الى تحقيق التكافل الإجتماعي وتقدیم الحمایة الإجتماعية خاصة للطبقات الفقيرة في المجتمع.  

 بهدف حمایتهم من الأخطار التي یمكن وقوعها ، وذلك استناداً على اسس معينة . 

 ت قيف ال أمين الاج ماعي المطلب الأيل:  

تعتبر التأمينات الإجتماعية من أهم الأنظمة التي تتعامل مع الأخطار التي قد یتعرض لها الإنسان و   ❖

 ةالحكومي  اتأفراد الأسرته خلال حياة الفرد وبعد وفاته. یُعرَّف التأمين الاجتماعي بأنه "كل  التأمين

دیة للطبقات الاجتماعية الضعيفة في حالة تعرضهم  الإلزامية التي تهدف إلى توفير الحمایة الما

 ر الأمراض أو حوادث العمل، العجز، الوفاة، البطالة. لمخاط

یُعرف أیضًا باسم نوع من التأمين الحكومي الذي ینظمه قانون الضمان الاجتماعي للدولة وهو إلزامي  

  (1) .وقواعد معينةحاب العمل والعمال وفقًا لنسب لأص

المرض  ھو خدمة صحية تقوم بھا الدولة لمصلحة الموظفين والعمال فتؤمنھم من إصابة   « ❖

كل من المستفيدین، وأرباب العمل، والدولة نسبة محددة، ویكون في   هوالشيخوخة، ویسھم في حصيلت 

 (2) »الغالب إجباریا لا یقصد من ورائه الربح...

 وأھم ما یميز هذا التعریف : 

 
 . 7،ص  8991رمضان، مبادئ التأمين دراسة عن واقع التأمين، دار الصفاء للنشر والتوزيع، األردن،زياد  (1)
 . 92،ص  2009مراد محمود حسن حيدر : التأمين الصحي، دار الفكر الجامعي،  (2)
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  أنه ركز على ضرورة إسھام المؤمن عليه  بنسبة ولو بسيطة في التأمين، كما لابد  : الأمق الأيل

 ؛ من تحمل الدولة بنسبة ولو محدودة في ھذا التأمين 

  ؛ لا یھدف إلى الربح یھدف التامين الصحي التجاري : أنه الأمق الااني 

   الحكومات أو  ن في الأعم الأغلب إجباریا تفرضه : أن ھذا النوع من التأمين یكو الأمق الاالث

 .الھيئات التي تمثلھا

یمكننا القول أن التامين الاجتماعي ھو و كل تامين یقوم على مبدأ التضامن الاجتماعي حيث یرمي   ❖

أساسا إلى حمایة لذا فھو یتسم بالطابع الإجباري و تقوم الدولة بتنظيمه و وضع أحكامها . فالتامين  

لا یتحمل عبئه  بالضرورة المستفيد ، بل قد یشارك بجزء و یتحمل  الطبقات الضعيفة   الاجتماعي

صاحب العمل و الدولة الجزء الآخر ، و یقوم بتوزیع عبء الاشتراك على أساس فكرة التضامن حيث  

لان الاشتراك   .....یساھم صاحب الجھد الأقل قيمة و .... في تغطية صاحب الجھد الأكبر قيمة و  

تحدد على أساس الجھد بل یتحدد على أساس الدخل حيث یتمثل عادة في نسبة من الدخل أو  لا ی

الأجر و یغطي التامين الاجتماعي المخاطر التي یتعرض لھا الإنسان في شخصه مثل : المرض ،  

 (1).الشيخوخة ، الإصابة ، العجز ، الوفاة

أنه لتعریف      "الوسيط لي ال شقي ات الاج ماعية"   و لقد رآى الدكتور أحمد حسن البرعي في كتابه ❖

التأمينات الاجتماعية یجب الأخذ بالاعتبار أهداف التأمينات الاجتماعية ووسائلها لكن بعيدا عن  

المعنى الواسع الذي ذهب إليه أنصار التعریفين الأول والثاني بل وأنصار التعریف الثالث أیضا حيث  

محاولتهم دمج التعریفين الأول والثاني. ورأى أنه لتعریف نظام   اعتمدوا على المعنى الواسع عند

 2التأمينات الاجتماعية یجب تحدید خصائص هذا النظام والتي حددها كالتالي: 

 ؛ أنه أولا فكرة اجتماعية قدیمة تقوم على أساس مواجهة المخاطر الاجتماعية التي قد تلحق بالفرد  (1

 
 . 52، ص  1999محمد حسن قاسم : محاضرات في عقد التامين ، الدار الجمعية ، الإسكندرية ، سنة  (1)

 . 52ص :  2000دار النهضة العربية القاهرة  -الوسيط في التشريعات الاجتماعية    -حمد حسن البرعي  أ  2 
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للوجود إلا في أعقاب الحرب العالمية الثانية وانتشر بسرعة وأصبح  أنه نظام قانوني حدیث لم یظهر  (2

 ؛ من أسس النظام الاجتماعي في كل البلدان تقریبا سواء كانت غنية أو فقيرة

إن التأمينات الاجتماعية لها هدف تشترك فيه مع السياسة الاجتماعية للدولة ألا وهو تحقيق الأمن   (3

 ؛ جةالاقتصادي للمواطن وتحریره من الحا

یتحدد بمجموعة المخاطر التي درجت قوانين التأمينات   إن للتأمينات الاجتماعية أیضا هدف خاص (4

الاجتماعية في مختلف الدول على تغطيتها بحيث تواجه التأمينات الاجتماعية الأضرار الناتجة عن  

 ؛ هذه المخاطر فقط

المخاطر   ساليب الخاصة التي تواجهتختلف التأمينات الاجتماعية عن السياسة الاجتماعية للدولة بالأ (5

الاجتماعية وإن كانت التأمينات الاجتماعية إحدى هذه الوسائل التي تستخدمها الدولة لمواجهة 

ذات طابع اجتماعي والذي یساعد على تحقيق  نها  المخاطر الاجتماعية لكنها تختلف عنها في كو 

ين الاجتماعية ومن مجموع هذه الخصائص  القوان   ذاتية التأمينات الاجتماعية وتميزها عن غيرها من

 :   خلص إلى التعریف التالي للتأمينات الاجتماعية

)ال أمينات الاج ماعية هي نظام قانوني اج ماعي ي مل عل  تح يق الأمن الاق صالي للألقال لي حالة  

صالرة عن  ال   102ت قضهم لأحد الأخطار المهنية أي الاج ماعية الوارلة لي الاتفاقية الديلية رقم 

بهذا النظام يال ي   منظمة ال مل الديلية، يذلك عن طقيق اس خدام مجموعة من الأساليب الفنية الخاصة

 (1) ال ومي بشتل أكاق عدالة(. ت مل عل  إعالة توزيع الدخل 

على انه " تامين دخل معين لكل محل الكسب عندما ینقطع بسبب البطالة ،   " بيفقلج " كذلك عرفه ❖

المرض ، الإصابات ، الشيخوخة و یقوم بتغطية النفقات الاستثنائية التي تنجم عن الزواج و الولادة و  

 (2) ".الوفاة على ان یكون ذلك مقرونا بالعمل على إنھاء حالة انقطاع الكسب بأسرع وقت ممكن

 
 . 54ص :  – مرجع سابق  -أحمد حسن البرعي    (1)
 .57، ص  1994، دار النفائس ، سنة  1عبد اللطيف محمود آل محمود : التامين الاجتماعي ، ط (2)
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آخر على انه "تامين إجباري و ليس للعامل او لصاحب العمل ، متى توفرت شروطه  كما عرفه ❖

فالاشتراك في ھذا التامين مصدره القانون الذي یحدد شروطه و مزایاه و لا یملك أي طرف من أطراف  

 ."  العلاقة حق التعدیل في ذلك

الدولـة یهــدف إلــى تـوفير الحمایــة المادیــة ویعرفــه عــادل عـز علــى أنــه: كـل تــأمين إجبــاري مــن  ❖

ار المــرض للطبقــات الضـعيفة للمجتمــع فــي حالـة تعرضــهم لأخطــار لــيس فـي قــدرتهم تحملهــا كأخطـ

 (1).العجز أو الوفاة المبكرة، البطالة أو وصولهم سن الشيخوخة  وأو حــوادث العمــل أ

 ت الإج ماعية  ور ال أمينانشأة يتط المطلب الااني: 

 : تطور ال أمين الإج ماعي لي ال الم  الفقع الأيل:  

ولدت فكرة التأمين الإجتماعي بفضل سلسلة من العوامل التي ساهمت في بلورة هذه الفكرة ، بعضها  

الضمانات  موضوعي والبعض الآخر فكري. عندما تدرك المجتمعات الحدیثة الحاجة إلى خلق سلسلة من 

للتعامل مع الأخطار التي قد یواجهها الإنسان خلال حياته ، یجب علينا إذن توضيح الظروف التاریخية  

التي أدت إلى بلورة هذه الفكرة. دولي حتى یتم تضمين الضمان الاجتماعي في الاتفاقيات والقوانين الدولية  

 والوطنية. 

في العالم ، حيث ساهمت في ذلك العدید   ين الإجتماعيلولادة أول نظام للتأمكانت ألمانيا أرضاً خصبة 

من العوامل السياسية والاقتصادیة والأیدیولوجية والتاریخية. ظهرت طبقة عاملة كبيرة نتيجة للازدهار  

ا محوریًا  لعبت الطبقة العاملة دورً   حيث الصناعي الذي شهدته ألمانيا في منتصف القرن التاسع عشر.

تمكن الحزب الاشتراكي الدیمقراطي من دخول البرلمان بفضل دعم النقابات   كما مهمًا في ذلك الوقت ، 

العمالية ، مما زاد من نفوذها بعد الأزمة الاقتصادیة الحادة التي أدت إلى إغلاق العدید من المصانع.  

 
  488م، ص1988مين التجاري والاجتماعي، دار النهضة العربية، بيروت لبنان سنة إبراهيم علي عبد ربه، مبادئ التأ  (1)

،1 .490 
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خشي بسمارك من هيمنته ، خاصة بعد انتشار الحركات   لك  نتيجة لذ فع الآلاف من العمال إلى البطالةود

الاشتراكية الفردیة في ألمانيا في ذلك الوقت ، وسعى للتغلب على هذه الطبقة والقضاء عليها بمقاومة 

 (1) .الحركة العمالية التي أحاطت به. الفوائد الاجتماعية لتقليل المخاطر للموظفين

ضد خطر   1883یونيو  15الأولى في   ثة تشریعات اجتماعيةثلا  بإصدار  بسمارك ولقد قام المستشار

ضد خطر العجز    1889الثالثة في یونيو  و  ضد إصابات العمل 1884یوليو   06الثانية في  و المرض

ثم تمت تجميع هذه التشریعات الثلاثة في تقنين واحد یسمى بتقنين التأمينات الاجتماعية. وفي  والشيخوخة  

    .1931التأمين ضد الوفاة وذلك فيثم تلاه قانون   ون التأمين ضد البطالةتم إصدار قان   1929سنة 

وكانت اشتراكات التأمين تدفع من قبل العمال وأصحاب العمل بمساهمة الدول بالنسبة لبعض أنواع  

التأمينات كتأمين الشيخوخة والعجز. كما كانت مقتصرة على فئة عمال الصناعة وكذا ذوي الدخل  

 (2)الضعيف.

الذي أخذ بمبدأ المسؤولية الموضوعية لأصحاب العمل،    1889أفریل  9أما في فرنسا فقد صدر قانون  

مارس  31ولم یعد العامل ملزما بإثبات خطأ صاحب العمل للحصول على حقه في التعویض. وفي 

ث العمل صدر قانون یفرض على أصحاب العمل التأمين الإجباري من المسؤولية عن حواد  1905

وقد كان لاسترداد   .وبموجب هذا القانون یحق للعامل مطالبة شركة التأمين بحقه في التعویض المستحق له

فرنسا لإقليم الألزاس و اللورین من ألمانيا تأثير في إصدار قانون التأمين الاجتماعي وذلك لتعميم المزایا  

ثم أعقبه   1928أفریل  15لماني، فكان قانون بها عمال هذا الإقليم في ظل القانون الأ  التي كان یتمتع 

الذي وضع أسس نظام التأمين الاجتماعي في فرنسا وشمل هذا القانون نظام    1930أفریل   30قانون 

التأمين الصحي وتأمين الأمومة والعجز والشيخوخة وكذا تأمين الوفاة، وذلك بالنسبة لعمال التجارة وكذا  

 
 . 24-23محمد حسين منصور، قانون التأمين الاجتماعي، دار المعارف مصر ط ، ص  (1)
 .19ص :  1995للنشر دار الجامعة الجديدة  -التأمينات الاجتماعية النظام الأساسي والنظم المكملة   -محمد حسن قاسم  (2)
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ال وكذا أصحاب العمل، أما التأمين ضد حوادث العمل فكان یمول الصناعة، وكان یمول من قبل العم

 (1).إجباریا من قبل أصحاب العمل

أما في الولایات المتحدة الأمریكية ونظرا لمبدأ الحریة المطلقة الذي یمنع تدخل الدولة في العلاقات 

إلا في أواسط القرن العشرین  الاقتصادیة والاجتماعية فإن نظام التأمينات الاجتماعية لم یرى النور فيها 

التي أصابت الاقتصاد الأمریكي بأضرار فادحة    1929وذلك في أعقاب الأزمة الاقتصادیة العالمية سنة 

 Roosevelt ترتب عنها الانتشار الهائل للبطالة وتزاید الفقراء والمعوزین وأثناء تولي فرانكلين رزفلت

Franklin  لسياسة الحریة الاقتصادیة المطلقة وأمر بحق الدولة في التدخل  الحكم انتهج سياسة مغایرة

لتنظيم الحياة الاقتصادیة والاجتماعية باعتبارها الحامية للفرد والمجتمع معا ولذلك تم إصدار أول تشریع  

وكان هذا التشریع الأول من نوعه الذي استخدم   act Security social 1935 للضمان الاجتماعي

 (2) لاجتماعي في العالم.مصطلح الأمن ا

وبذلك توجه  . 1929كما كان الهدف من هذا القانون هو مكافحة الحاجة الناشئة عن الأزمة الاقتصادیة  

إلى كل المحتاجين من الأرامل والأیتام والشيوخ غير المشمولين بالتأمين عن الشيخوخة ولم یقتصر على  

صحاب الحاجة بل كانت الغایة منه انتهاج سياسة  العمال فقط مما یجعل الغرض منه ليس فقط حمایة أ 

اقتصادیة واجتماعية شاملة تقوم على تدخل الدولة لتحقيق الأمن الاجتماعي والاقتصادي للمواطن 

 .الأمریكي وتكسير مبدأ الحریة الفردیة المطلقة السائد آنذاك

الضمان الاجتماعي" ومنه  "هذا ویعتبر القانون الأمریكي للضمان الاجتماعي أول من استعمل مصطلح  

 ( 3) انتقل هذا المصطلح إلى قوانين الدول الأخرى وكذا إلى الإعلانات والمواثيق الدولية .

 
 .46ص :   1992الدار الجامعية بيروت  - أحكام الضمان الاجتماعي  - حسين عبد اللطيف حمدان  (1)
 .36ص :   –مرجع سابق  -محمد حسين منصور   (2)
 .60ص :   -مرجع سابق   - حسين عبد اللطيف حمدان  (3)
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لجنة لدراسة وتطویر نظام التأمينات   1941أما في بریطانيا فقد شكلت الحكومة البریطانية عام 

الاجتماعية وكان یرأسها اللورد بيفریدج الذي تأثر كثيرا بأفكار الرئيس الأمریكي روزفلت في نضاله لتحریر  

ذه اللجنة مدة سنة كاملة.  الإنسان من الحاجة، وقد استغرقت دراسة قانون التأمين الاجتماعي من قبل ه

ضمنته ملاحظاتها وكذا اقتراحاتها لإصلاح وتطویر نظام   1942حيث وضعت اللجنة تقریرها سنة 

التأمينات الاجتماعية وكيفية تطبيقه. وقد سمي هذا التقریر باسم رئيس اللجنة اللورد بيفریدج الذي كان  

نظام لل ضاء عل  الحاجة عن طقيق   ":عي بأنهأساسه تحریر الإنسان من الحاجة وعرف التأمين الاجتما

 :وقد خلص هذا التقریر إلى النتائج التالية ."تأمين لخل كاف لكل مواطن لي كل يقت

   إن النظام الانجليزي للتأمينات الاجتماعية هو نظام معقد ویفتقر إلى التناسق بين الأجهزة القائمة على

التأمينات الاجتماعية بحسب المخاطر المؤمن منها، وبحسب  تطبيقه، ویعود ذلك إلى تعدد أنظمة 

 .الأنشطة المهنية 

   إن نظام التأمينات الاجتماعية البریطاني لا یشمل سوى العاملين في نطاق العمل التبعي ویستبعد

  .جنيه إسترليني بغض النظر عن أعباءهم العائلية 320الموظفين الذین یتجاوز دخلهم 

  88بریطانية لا تحصل على الحد الأدنى من الدخل اللازم للمعيشة بينما % من الأسر ال   12إن   %

 .الباقية یتجاوز دخلها هذا الحد

   إن نظام التأمينات الاجتماعية البریطاني لا یوفر أیة تغطية للأعباء العائلية، كما أن التأمين عن

 .المرض یغطي المستفيد وحده دون أفراد عائلته

 أسبوعا فقط  26ذا المرض لم تكن تصرف إلا لمدة محدودة لا تتجاوز إن تعویضات البطالة وك. 

   ليست هناك أیة ضمانات للعامل المصاب للحصول على التعویض إلا بعد إتباع إجراءات قضائية

  :معقدة وتستلزم نفقات باهظة ولذلك وضعت هذه اللجنة برنامجا جدیدا ینص على ما یلي
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 ماعية ودمج كل الأجهزة المشرفة عليه في هيئة واحدة هي وزارة  ضرورة توحيد نظام التأمينات الاجت

 .الضمان الاجتماعي

   ضرورة توسيع نظام التأمين الاجتماعي إلى فئات أخرى من العمال وعدم حصره على عمال العمل

أصحاب الحرف والتجار والملاك   التبعي فقط، حيث یجب أن یشمل أیضا عمال القطاع الخاص و

 (1).مزارعين وغيرهم  والمستأجرین وال

 :  الجزائق تطور ال أمين الإج ماعي لي الفقع الااني:  

 یمكن تمييز تطور التأمينات الإجتماعية لعدة مراحل : 

  یعتبر الضمان الاجتماعي في الجزائر مكسبا كبيرا للمجتمع   :1962-1830مقحلة الإس  مار من

الأخطار التي تهدد الفرد، وفكرة الضمان الاجتماعي ليست  باعتباره أداة فعالة للحمایة الاجتماعية ضد 

إلى    1830جدیدة بل تعود إلى زمن بعيد أي خلال الفترة الاستعماریة،بحيث تميزت هده الفترة أي من سنة 

، أن القوانين المطبقة في هدا الميدان هي القوانين الفرنسية على أساس وفي نظر فرنسا أن  1962غایة 

یتجزأ من فرنسا آنذاك مع ما یتناسب و الأوضاع في الجزائر كمستعمرة فرنسية .ولدلك  الجزائر جزء لا  

نظاما خاصا   11تميزت هذه الفترة من الناحية التنظيمية بالعدد الكبير من الأنظمة و الذي لم یقل عن 

ه الأنظمة بالضمان الاجتماعي. من حيث الأداء ، یختلف الأداء من نظام إلى آخر ، وتم تنظيم إدارة هذ

صندوق ضمان اجتماعي بأوضاع قانونية مختلفة ، حيث تم تصنيف أنظمة موظفي الخدمة    71من قبل 

 .(2)  المدنية كهيئة عامة ذات طبيعة إداریة. السابق. صندوق الموظفين

    على غرار القطاعات الوطنية الأخرى، لقد عرف   :1970-1962مقحلة ما ب د الإس  لال من

الضمان الاجتماعي تحولات عدیدة أدت إلى تحسين الكثير من الجوانب السلبية التي كان یعيشها على  

 
 .65ص :  – مرجع سابق  -حسن عبد اللطيف حمدان   (1)
ميساني الوناس، بحث في التنظيم الإداري والتغطية الاجتماعية،الصندوق الوطني للظمان الاجتماعي لغير الأجراء سنة   (2)

 4.،ص 1997
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للنظام العام ضمن صنادیق جهویة ثلاثة )وهران،    1963هيئة سنة  15مستوى التسيير بفضل تجميع  

الأخرى على مستوى تقدیم الخدمات كنتيجة لتوسيع رقعة الجزائر، قسنطينة(، ثم لحقت التحسينات  

 .تدخل الضمان الاجتماعي

نوفمبر   14المؤرخ في   457- 63إن أهم ما ميز هذه الفترة من الناحية التشریعية، ظهور المرسوم رقم 

الاستدراك  بهيئة البحارة، سمي )مؤسسة   و المتعلق بإنشاء جهاز للضمان الاجتماعي خاص 1963

تحت إشراف وزارة النقل،یسير التأمينات الاجتماعية، المنح العائلية و  M.G.S.P.E) الاجتماعي للبحارة()

الذي یعيد تبيان التركيبة   1964أفریل  12المؤرخ في   125-64كما تميزت أیضا بالمرسوم رقم  .التقاعد 

 لذي تميز بـ: البشریة المجلس الإدارة الخاص بصنادیق الضمان الاجتماعي و ا

 .التمثيل الخاص للمستخدمين، أصبح نصف التمثيل العمالي -

یتم تحدید ممثلي المستخدمين و العمال عن طریق تنظيماتهم المهنية و ليس عن طریق   -

 الإنتخاب. 

  1964المؤرخ في دیسمبر   364-64كما تميزت هذه الفترة أیضا بالإعلان الرسمي عن المرسوم رقم 

 (1):دوق الوطني للضمان الاجتماعي المكلف ب ـالمتعلق بإنشاء الصن

 .النشاط الصحي و الاجتماعي- 

 .الوقایة من الأمراض المهنية - 

  .الإعلام العام للمكلفين- 

 .نشأة مدرسة وطنية للضمان الاجتماعي -

 
(1) -Hannouz Mourad et Khadir Mohamed, précis de sécurité sociale, O.P.U édit1996 

P11-15 
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وطنية مع المحدد لتسير حوادث العمل لصنادیقإبرام اتفاقيات   1966كما تجدر الإشارة إلى منشور جوان 

 المؤسسات الصحي الضمان الاجتماعي لجميع الأنظمة. 

  بدأت لمسات المشرع الجزائري تبرز من   1970إبتداءا من سنة  :1983-1970المقحلة  ما بين

المتعلق بالتنظيم الإداري لهيئات الضمان الإجتماعي، حيث برزت   116/70خلال صدور المرسوم 

ن الإجتماعي تتمتع بالشخصية المعنویة والإستقلال المالي  صنادیق أساسية تشكل منظومة الضما 06

 وتخضع للوصایة ومراقبة وزارة العمل والشؤون الإجتماعية كالتالي: 

o ؛ الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي 

o  الصنادیق الجهویة للضمان الإجتماعي؛ 

o  الصندوق التأمين على الشيخوخة للأجراء؛ 

o  للموظفين؛ الصندوق الضمان الإجتماعي 

o  الصندوق الضمان الإجتماعي لعمال المناجم؛ 

o  .الصندوق التأمين على الشيخوخة لغير الأجراء 

 كما ميزت هذه الفترة بصدور القوانين التالية: 

o  القاضي بإحداث لصندوق للتأمين على   1970-12-15المؤرخ في   215/70مرسوم

 الشيخوخة لغير الأجراء التابعين للقطاع الفلاحي؛ 

o  یحدد شمول الضمان الإجتماعي للعمال ذوي 1974-09-17الصادر في   87/74الأمر ،

 الأجور في القطاع غير الفلاحي على العمال من غير ذوي الأجور؛ 

o  تحت  ظمة الضمان الإجتماعي یضع معظم ان  1974-01-30المؤرخ في  08/74منشور

وصایة وزارة العمل والشؤون الإجتماعية بإستثناء النظام الزراعي الذي هو تحت وصایة وزارة  

 الفلاحة؛ 
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o  منه   187حيث نصت المادة  1978-08-05الصادر في  78/ 12القانون الأساسي للعامل

 ( 1) على ان یستفيذ العمال من الحق في الضمان الإجتماعي.

    هي سنة التحول الجذري لنظام الضمان الاجتماعي   1983إن سنة  :1983ما ب د سنة مقحلة

مرسوما متعلقة بالتأمينات الاجتماعية وحوادث العمل  17قوانين و  )05بحيث ظهرت خمس  )

الأمراض المهنية وواجبات المكلفين، وأیضا المنازعات في مجال الضمان الاجتماعي التي تم إنشاؤها  

یلاحظ أنه تم التخلي عن جميع الأنظمة السابقة و التوجه إلى فكرة نظام موحد شامل  حيث  .رسميا

 ( 2) العمال بجميع فئاتهم. خاص بالضمان الاجتماعي یتسم بتوحيد الاشتراكات و امتيازات لصالح كل 

خدمات  كما  یوفر ق قدرات كبيرة من التضامن،يحق یميزهذه المرحلة بت هذا التنظيم الجدید الذي لقد سمح 

  يد جميع أنظمة التأمين الإجتماعي یبدو واضحاإن توح  .ویسمح بتوسيع رقعة المستفيدین   ذات جودة عالية

و الذي یتضمن الصفة القانونية لصنادیق   1992جانفي   04المؤرخ في  07-92من خلال المرسوم رقم 

 .  الضمان الاجتماعي وكذا تنظيم الإداري و المالي

  :یقسم الضمان الاجتماعي إلى هذا المرسوم ینظم و  

 .الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء بالترخيم )ص، و، ت،أ(  -

 .الصندوق الوطني للتقاعد بالترخيم )ص.و.ت(  -

الصندوق لضمان الاجتماعي لغير الأجراء بالترخيم )ص،أ، غ،أ( حيث یتميز الصندوق   -

كل صندوق یسير عن طریق مدیر یعين من طرف   .بالشخصية المعنویة و الاستقلالية المالية

وزیر القطاع لكل من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعمال الأجراء و الصندوق  

 
نعيمة زيرمي و مسعود زيان، الحماية الإجتماعية بين المفهوم والمخاطر والتطور في الجزائر، مذاخلة مقدمة ضمن ملتقى   (1)

جامعة   التطوير،  وأفاق  العملي  الواقع  التأمينية  الصناعة  شلف،  حول  علي،  بو  بن  ،  2011-12-03،04حسيبة 

 . 05،04ص،ص،
ملخص فعاليات الندوة الوطنية الأولى حول الحماية الاجتماعية، المنظمة من طرف وزارة العمل والحماية الاجتماعية،   (2)

 .2000بالمعهد الوطني للعمل، سنة 
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الوطني للتقاعد مجلس إدارة یضم ممثلين عن العمال آخرین عن المستخدمين وكذا ممثلين عن  

 .الدولة

الاجتماعي للعمال غير الأجراء فهو مكون من مختلف الفئات  أما مجلس إدارة الصندوق الوطني للضمان 

ولحمایة الأجراء من خطر فقدان العمل   .المهنية الشاملة للقطاع التجاري و الحرفي و الزراعي و الحر..إلخ

بصفة لا إرادیة لأسباب اقتصادیة تم إنشاء صندوق یدعى "الصندوق الوطني للتأمين على البطالة" وذلك  

و الذي یتضمن الحفاظ على الشغل   1994ماي  26المؤرخ في  09 -94وم التشریعي رقم بموجب المرس

قد یفقدون عملهم بصفة لا إرادیة، یحدد هذا مرسوم اسس وشروط الإستفادة منه   وحمایة الأجراء الذین

 وطبيعة وكذا مستوى أداءاته. 

 اسس يخصائص ال أمين الإج ماعي المطلب الاالث:  

اختلاف الأنظمة السياسية والإقتصادیة التي تقوم عليها المجتمعات تسعى جاهدة، الى  بالرغم من  

توفير نظام التأمينات الإجتماعية بهدف تحقيق الأمن والإستقرار وبغرض تغطية الأخطار، حيث یقوم  

نظام التأمينات الإجتماعية على مجموعة من الأسس و الخصائص التي تبرز عن اختلافه عن بقية  

 أمينات: الت

یقوم نظام التأمين الاجتماعي على مجموعة من الأسس    :(1) أسس ال أمين الاج ماعيالفقع الأيل:  

 :نذكرها فيما یلي

 تحدید المنتفعين بالنظام ممن یشملهم البرنامج و تغطيتهم بمظلة التأمين الاجتماعي ؛   •

 تحدید الضمانات التي یتضمنها النظام )شيخوخة، مرض، وفاة، وغيرها( ؛   •

 ؛ تحدید الشروط الواجب توفرها لاستحقاق الميزات المختلفة في نظام التأمينات الاجتماعية  •

 
  1ي، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات الحصول على  درار عياش، أثر نظام الضمان الاجتماعي على حركية الاقتصاد الوطن   (1)

 .51،ص 50،ص 2005-2004شهادة الماجيستير في العلوم الاقتصادية، جامعة الجزائر، 
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 ظام التأمينات ؛ تحدید حسابي لكل ميزة في ن •

 تحدید التكلفة اللازمة لهذا النظام ؛  •

 تحدید نظام التمویل، وأطر دفع النفقة، و ماهية نسب الاشتراكات ؛  •

 ؛    تحدید كيفية اتفاق العائد مع المصلحة  •

   .وضع نظام لإدارة البرنامج وتشكيل الجهاز الإداري التنفيذي •

 :نبيهات الواجب تداركها و هيو لابد في هذا السياق من الإشارة إلى بعض الت

ألا یقضــي النظــام علــى حــافز العمــل كــأن یكــون المعــاش المســتحق للعامــل أكبــر بكثيــر مــن أجــره   •

   أثنــاء العمل مما یشجع على البطالة المبكرة ؛ 

عطل المرض،   وضع تشریع محكم بحيث لا یمكن استغلاله لغير الأهداف التي وضع لتحقيقها، ممثل •

 .و غيرها

   : الإج ماعيخصائص ال أمين الفقع الااني: 

یهـدف إلـى أن تكـون الرعایـة الصـحية التأمينيـة حقـا للنـاس وليسـت منحـة یتبـرع بهـا آخـرون، كمـا أن   -

الحاجـة  الرعایـة الصحية ليست مقابل التزام یؤدیه هؤلاء الذین تشملهم مظلة هذا التـأمين بـل تنشـأ عـن 

إن الاشــتراك الــذي یســدده المــؤمن   .إليهـا، وتكـون دائمـا مرتبطة بها و یمليها مبدأ الضمان الإجتماعي

لا یــرتبط بمــا اشــترط بالعقــد مــن مزایــا تأمينيــة، ولا بمقــدار مــا یســدد مــن ٕ نمـا یـرتبط بـأمر آخـر لا  

ر تعویضـات لمـن لحقـت بهـم الكارثـة مـن المـؤمن علـيهم، وا الأجر الذي  شـأن لـه بهـذا أو ذاك، كمقـدا

 .یتقاضاه المؤمن له والعمل الذي یقوم به، و النفع الذي یعو د منه على صاحب العمل أو المجتمع

إن هذا النوع من التأمين إجباري، لا یملك المـؤمن لهـم الخيـار فـي التـأمين أو عدمـه، فهـو مفـروض 

 ( 1) .باشتراكاته ومزایاه التأمينية وسائر نظامه و لا یملكون فيه تعدیلا  1لـيهم فرضـا ع

 
 . 106،ص105مراد محمود حسن حيدر، مرجع سابق، ص (1)
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نمـا على  إاشتراك التأمين الإجتماعي لا یرتبط بجسامة كل خطر مؤمن منه في قيمـة و درجـة احتمالـه  -

الأجـر أو الـدخل عمومـا المساهمة في عبئ التأمين الاجتماعي ككل، ولـذلك فهـذا الاشـتراك یؤخـذ مـن 

علـى أن هـذا الأمـر نمـا یمتـد كـذلك إلـى تحدیـد مـن یتحمـل عـبء التـأمين  . بنسـبة معينة منه

الإجتمـاعي لا یقـف عنـد هـذا الحـد وا وظيفة اجتماعيـة عامـة، فـإن الـذي یتحمـل عـبء التـأمين لا  

ين، ذلـك أنه من الملاحـظ أن الفئـات المحتاجـة للتـأمين  یجـب أن یكـون بالضـرورة المسـتفيد مـن التـأم

هـي أقـل الفئـات قـدرة علـى دفـع نفقاتـه ومـن هنـا كـان تـدخل المشـرع لفــرض مشــاركة لأربــاب العمــل 

دولـة  فــي تحمــل عــبء التــأمين أو تحملهــم هــذا العــبء بكاملــه فــي بعــض الصــور بــل ومشـاركة ال

ذاتهـا فـي تحمـل العـبء، بقـدر مـا تسـمح بـه قـدراتهم الاقتصـادیة أو بقـدر مـا یكـون لهـا دخـل فـي 

وبعبارة أخرى فإن عدم قـدرة المسـتفيد مـن التـأمين الإجتمـاعي علـى تغطيـة   .أحداث الخطر المؤمن منه

لنظـام القـانوني فـي تحمـل عـبء التـأمين علـى هـذا  نفقاتـه لا یحـول دون قيامـه بالتـأمين ٕو إنما یتـولى ا 

العمـل یتحملـه رب العمـل وحـده باعتبـاره بـدیلا    تـأمين إصـابات على هذا النحو و  النحـو نجـد عـبء

عـن المسـؤولية التـي مـن المفـروض أن یتحملهـا رب العمـل، ونجـد تأمين البطالة یساهم فيه كل من 

و نجـد رب العمـل یسـاهم مـع العامـل فـي التأمينـات الإجتماعيـة الأخرى، كالتأمين   رب العمل والدولة

 ( 1) .الصحي، وتأمين الشيخوخة، والعجز و الوفاة 

التأمين الإجتماعي نظام مالي، فهو یقوم على أساس استلام الاشتراكات والمساهمات المدفوعـة، ودفـع   -

ين الإجتماعي عقود بين المؤمن عليهم وبين جهة التطبيق،  المـردودات الواجبة، و لا نجد في التأم

فالقانون هـو الـذي ینشـأ هـذا النظام ویطبق على المؤمن عليهم، و على مموليه بقوة القـانون لا بـإرادة  

 ( 2) الأفـراد، و مصـدر الالتـزام هـو القـانون الـذي أنشأه. 

 
 . 284،ص 2001مجدي البتيتي، التشريعات الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية،  (1)
  1،  70،ص  1994اللطيف محمود آل محمود، التأمين الاجتماعي في ضوء الشريعة الاسلامية، دار النفانس، لبنان،    عبد (2)

 .72ص
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 الإج ماعي  يتغطي ه للمخاطق المضمونة فيه أهداف يأهمية ال أمين المبحث الااني: 

یعتبر التأمين الإجتماعي من أهم الركائز في عملية  بناء اي مجتمع مهني، وكعنصر أساسي في الحياة  

العملية بالنسبة لإفراد المجتمع فهو یحتل مكانة كبيرة في التأثير على الحياة الإقتصادیة والإجتماعية لإفراد  

ف الى تحقيق الإستقرار والأمن في المجتمع من خلال التغطية عن عدة أخطار  المجتمع ككل، فهو یهد

 اليومية المتعلقة بالأشخاص المستفيدین منه. 

 : ال أمين الإج ماعي ي أهمية  أهداف   المطلب الأيل:  

الإجتماعي ، والى  المبحث تتطرقت الى الأهمية الإقتصادیة و الإجتماعية  التي یكتسبها التأمين  في هذا  

 أهم الأهداف التي یسعى لها. 

 (1)أهداف ال أمين الإج ماعي:الفقع الأيل:  

 :وجد التامين الاجتماعي من اجل جملة من الأهداف یمكن اختصارها في

التأمين الاجتماعي یحقق ماینشد له الإنسان من الأمان والطمأنينة، ذلك لأن الشخص سيحصـل مـن  ▪

  .التأمينـات مـا یخفف من أثار المخاطر التي قد یتعرض إليها قد یتعرض إليها نظام التأمين 

زیـادة قـرض الائتمـان حيـث یلعـب التـأمين دورا فـي تنشـيط الائتمـان، فهـو یعتبـر مـن انفـع دعـائم الثقـة   ▪

 .الماليـة التـي تسهل تسيير الأعمال والتداول للفرد التي یتمتع بها

تكـوین رؤوس الأمـوال ، حيـث أن التـأمين یـؤدي إلـى تـراكم الأقسـاط أي تجميـع الأمـوال لـدى شـركات   ▪

 .التـامين التـي تقوم باستثمارها لتدعيم الاقتصاد الوطني 

المتعلقــــة بالصــــحة ربــــط وتوجيــــه أهــــداف وزارة العمــــل، والحمایــــة الاجتماعيــــة فــــي مــــایخص برامجهــــا  ▪

 .والبرنــــامج الاجتماعي)مناصب العمل والقطاع العائلي(

 
 .2،ص  2010مصطفى أحمد أبو عمرو، الأسس العامة للضمان الاجتماعي، منشورات الحلبي الحقوقية، لبنان، (1)
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محاولـة التقليـل مـن الحـوادث العمـل ومختلـف الأخطـار المحليـة بالعمـل مـن خـلال دراسـة هـذه   ▪

حالة   المعطيـات ومحاولـة إیجاد الحلول الممكنة من أثارها من الجهة، ثم التامين على الضحایا في

 .وقوعها من الجهة أخرى 

 توفير الخدمات الاجتماعية المختلفة المتعلقة بالضمان الاجتماعي للفئات المأجورة ،   ▪

لعـــب دور الوســــيط مـــع القطاعــــات والمؤسســـات، الصــــيادلة، المؤسســـات الصــــحية، مؤسســـات  ▪

 .دة التأهيل وذلك من خلال تحميلها لجزء كبير من هذه الفئات المعالجــــة بالميــــاه المعدنية، عيادات إعا

 تنظيم المراقبة الطبية ؛  ▪

 ضمان واعتماد و اعتماد موافقات الأداءات الدولية ؛  ▪

ضمان ترقيم وتسجيل مختلف المؤمنين بما یسمح لهم الاسـتفادة مـن خـدمات النظـام بطریقـة سـهلة   ▪

 تهم وتسویة التزاماتهم من جهة اخرى ؛ مـن جهـة، وبمـا یسهل لهم دفع اشتراكا

وضع صنادیق وطنية ، وجهویة وولائية ، وتوفير الإمكانيـات المادیـة والبشـریة للسـهر علـى تطبيـق   ▪

واحتـرام تنظـيم المراسـيم والتشـریعات المتعلقـة بالنظـام، وجعـل شـعار وخدمـة للعامـل الأولویـة الأولـى  

لتأمينيـة للمكلفين للاستفادة من مختلف المزایا والخدمات التي تقدمها صنادیق  المسـاهمة فـي التوعيـة ا

 .الضمان الاجتماعي

 أهمية ال أمين الإج ماعي:   الفقع الااني:  

 للتأمين الإجتماعي أهمية كبيرة تتجلى في: 

 الأهمية الاج ماعية: -أيلا

 وتثمثل في: 

 تأمين العامل أثناء فترة عمله؛   ✓
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تأمين العامل بعد وفاته، أي توفير معاش باعتباره تعویض عن الـدخل الشـهري الـذي ینقطـع نتيجـة   ✓

 تحقـق خطر الوفاة؛  

 .توفير الأمان والاستقرار، ٕوازالة الخوف من بال المؤمنين لهم من أخطار الصدفة ✓

 :الأهمية الاق صالية   -ثانيا

 :الأهمية الاقتصادیة فيتظهر 

 ؛ تخفيف العبء عن أصحاب الأعمال مسؤوليات مالية مفاجئة و بالتالي لا یتعرضون لتوقف نشاطھم ✓

 اس المال البشري و زیادة إنتاجيته؛ المحافظة على ر  ✓

 ؛ استقرار العاملين بوظائفھم  ✓

المتكونة من تجميع   یشكل التامين احد الوسائل الھامة للادخار، و ذلك بواسطة تجميع رؤوس الأموال  ✓

 ؛ أقساط و اشتراكات المؤمنين لھم 

 (1)استثمار الاشتراكات المتجمعة في مشاریع جدیدة و ھذا یتيح الفرصة لتوفير مناصبالشغل. ✓

 المخاطق المضمونة لي ال أمينات الإج ماعية المطلب الااني:  

التي تغطي   الإجتماعية التأميناتبغرض توحيد نظام  1983المؤرخ في جویلية  11-83لقد نص قانون 

 المرض، الولادة، العجز، التقاعد، رأس المال الوفاة، إصابات حوادث العمل. 

و تتضمن التكفل بمصاریف العنایة الطبية و الوقائية و العلاجية لفائدة    المقض: ال أمين عل  ❖

من التعویضات   % 80المؤمن له و ذوي حقوقه من طرف ھيئة الضمان الاجتماعي على أساس 

المحددة بخصوص النصوص التنظيمية و یكون التكفل أحيانا بصورة كاملة كما تشمل اداءات نقدیة  

%من   50المرض إلى التوقف المؤقت عن عمله إلى غایة شفائه بنسبة تمنح للعامل الذي یضطره 

 
 ، سنة 3حكامه و تطبيقاته، منشورات الحلبي الحقوقية ،طالقاضي حسين عبد اللطيف حمدان : الضمان الاجتماعي أ (1)
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% ابتدءا من الأسبوع الثالث إلى غایة   100اجر المنصب الصافي في الأسبوعين الأوليين و نسبة 

 (1)شفاء العامل على أن لا تتجاوز المدة ثلاث سنوات كما ھو محدد في الأحكام التشریعية.

یهدف التأمين على الولادة إلى ضمان تمتع المرأة العاملة بفترة حمل مریحة الأمومة:   ال أمين عل  ❖

وظروف ولادة حسنة، وضمان الحفاظ على صحتها وصحة مولدوها، حيث یغطي هذا التأمين جميع  

المصاریف المترتبة على الحمل والولادة سواء تعلق منها بنفقات العلاج والرعایة الصحية للمرأة  

ة، أو ما تعلق منها بالتعویض عن دخلها الذي فقدته نتيجة لانقطاعها عن العمل بسبب الحمل  العامل

والولادة حيث تتلقى تعویضة یومية.وعليه تستفيد المرأة العاملة التي انقطعت عن العمل بسبب الولادة  

 من دفع الاداءات النقدیة والمتمثلة في تعویضة یومية تقدر ب ـ

 ( 2).ي بعد انقطاع اشتراك الضمان الاجتماعي%من الأجر اليوم 100 

خطـر العجــز مـن أهـم الاخطــار التـي تضـمنها قـوانين التــامين الاجتماعيـة ليدومـه  ال جز: عل   ال أمين ❖

كفالتــه، تــؤدي العجــز إلــى فقــد  يــه ، وكــذا مــن هــم تحــتالاثــار المترتبــة عليــه طــوال حيــاة المــؤمن عل

والحاجة، نظرا لانقطاعه عن العمل وبالتالي  فيتعرض العاجز وعائلته لحق العوز القــدرة علــى الكســب 

حرمانه من دخله الـذي هـو مصـدر رزقه أما لمدة مؤقتة "العجز المؤقت" أو بشكل دائم "العجـز الـدائم"  

ك العجـز الخلقـي الـذي یولـد بـه الإنسـان، وهنـاك العجـز الناشـئ عـن وللعجـز أسـباب عدیـدة فهنـا

عليـه )معطـوبي الحـرب(، وهنـاك العجـز الناشـئ عن حادث عمل، والعجز   الحـروب وهـو مـایطلق

 (3)الناشئ عن الحادث طریق وهناك العجز الناشئ عن المرض.

المــوت هــو النهایــة المؤكــدة لحيــاة الانســان العمليــة ممــا  "رأس مال الولاة":  ال أمين عل  الولاة  ❖

یعــرض أســرة المتــوفى إلــى بــؤس الحاجــة، لــذلك جعــل المشــروع خطــر الوفــاة مضــمونا بقــوانين  

 
 .137 136بشير هدفي : الوجيز في شرح قانون العمل ، دار ريحانة للشرق و التوزيع ، ص ص  (1)
الأمـر    29-28المادة     (2)  في    17-96مـن  القـانون    06/07/1996المـؤرخ  ويـتم  يعـدل  في     11/ 83الـذي  المـؤرخ 

 .ق بالتأمينات الاجتماعيةالمتعل 02/07/1983
جامعة   (3) الحقوق،  في  دكتوراه  شهادة  لنيل  رسالة  المصري،  القانون  في  الاجتماعي  الضمان  اتجاهات  حميدة،    4رجب 

 .404،ص 1993القاهرة،
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ن عليـه فـي حالـة وفاتـه، ذلـك لان فقـد  التأمينــات الاجتماعيــة لتــوفير الحمایــة اللازمــة لأســرة المـؤم

عائـل الأسـرة بالإضـافة إلـى مایطلبـه مـن مصـاریف إضـافة كمصـاریف الجنازة و الدفن، یؤدي إلى فقد  

الأسرة للدخل الذي كانت تعتمـد عليـه فـي تـوفير حاجاتهـا اليوميـة ممـا یعرضـها لبـؤس الحاجـة و العـوز  

فسـهم غيـر قـادرین علـى العمـل ممـا یعرضـهم أن یبقـوا دون دخـل لمواجهـة أعبـاء خاصـة إذا كـانوا أن

 ( 1) الحياة. 

 ال أمين عل  ال  اعد أي الشيخوخة: ❖

  : و تشمل معاش التقاعد وفقا لأحكام القانون الجزائري ما یلي 

 .نفسهر یمنح على أساس نشاط العامل معاش مباش -

المتوفي و  معاش منقول یتضمن معاش للزوج الباقي على قيد الحياة و معاش إلى أبناء العامل  - 

 . إلى الأصولمعاشه 

سنة   60و تتضمن شروط الاستفادة من التقاعد ، بلوغ السنة المحددة للإحالة على التقاعد و ھي   

سنة من العمل   15ل المقدرة بـ سنة للنساء و قضاء المدة القانونية اللازمة للعم 55بالنسبة للرجال و 

المنشئ لحق التقاعد مع وجوب دفع الأقساط اللازمة من الاشتراكات الشھریة بصورة منتظمة طوال 

مدة العمل ، و یمكن أن ینشا الحق في التقاعد دون شرط السن إذا قضى العامل مدة عمل بالنسبة  

 . للنساء العاملات بخمس سنوات

اعد كما ھو مقرر في الأحكام التشریعية على أساس المنصب الشھري  أما عن حساب معاش التق - 

المتوسط المتقاضى خلال خمس سنوات الأخيرة على التقاعد أو عن طریق اجر المنصب الشھري  

الأجر الأقصى خلال حياته  المتوسط للسنوات الخمس الأخيرة التي یتقاضى فيھا المعني بالأمر 

 (2) .المھنية

 
 .  9،ص 1996محمد مصباح القاضي، الحماية الجنائية للتأمينات الاجتماعية، دار النهضة العربية، القاهرة،  (1)
 .140ير هدفي : الوجيز في شرح قانون العمل ، مرجع سابق ، ص بش (2)
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إن المشرع الجزائري وعيا منه بالدور الأساسي الذي    إصابات ال مل يالأمقاض المهنية:ال أمين عل   ❖

یلعبه العامل في تنمية البلاد اقتصادیا واجتماعيا، فكر في ضمان حمایة أكثر للعامل من الأخطار  

دون أن  العدیدة الناتجة عن حوادث العمل والأمراض المهنية، انطلاقا من المبدأ "إنه لا یمكن تنميه ب

 ."یكون الغایة منها هي الإنسان وأن لا یفضل شيء على حياة وصحة العمال

في هذا الإطار اعتبر المشرع حادث عمل كل حادث أنجزت عنه إصابة بدنية ناتجة عن سبب مفاجئ  

 ( 1) عمل.وخارجي وطرأ في إطار علاقة ال

الجزائر التامين على البطالة نتيجة  استحدث نظام الضمان الاجتماعي في  : ال أمين عل  البطالة:  ❖

لتسریح العمال لأسباب اقتصادیة أو إنھاء نشاط صاحب العمل و یتم التامين عن طریق اكتتاب  

خاص بأخطار البطالة لدى الصندوق الوطني للتامين على البطالة بنسبة اشتراك معينة من مجموع  

 : ن مع ضرورة توفر الشروط التاليةاشتراكات الضمان تسمح بالاستفادة من اداءات ھذا التامي

 . أن یكون منخرطا في الضمان الاجتماعي مدة إجمالية قدرھا ثلاث سنوات على الأقل ✓

  . أن یكون عونا مثبتا في الھيئة المستخدمة قبل التشریع لسبب اقتصادي ✓

بانتظام بنظام التامين عن البطالة منذ مدة ستة اشھر    ن منخرطا و یكون قد سدد اشتراكاتهأن یكو  ✓

على الأقل قبل إنھاء علاقة العمل كما یجب ان یتوافر على العامل المعني بعض الشروط التكميلية  

  : الأخرى تتمثل في ما یلي

 . أن لا یكون قد رفض عملا أو تكوینا تحویليا قصد شغل منصب ✓

 أي نشاط مھني. تج عن  أن لا یكون مستفيدا من دخل نا ✓

في قائمة العمال الذین ھم محل تسریح في إطار التقليص من عدد العمال أو إنھاء  هأن یدرج اسم ✓

 . نشاط صاحب العمل ، تحمل تأشيرة مفتش العمل المختص إقليميا

 
 . 43،ص  2008سماتي الطيب، منازعات الضمان الاجتماعي في التشريع الجزائري، دار الكتب العلمية، طبعة  (1)
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أن یكون مسجلا كطالب عمل لدى المصالح المختصة في الإدارة العمومية المكلفة بالتشغيل منذ   ✓

 ( 1) .الأقلشھرین على  

 الجهات المس فيدة من ال غطية الإج ماعية ي الأطقاف الذاخلة فيه المطلب الاالث:   

من خلال هذا المطلب یمكن التعرف على مجمل الفئات المستفيدة من تغطية التأمينات الإجتماعية،  

 بالإضافة الى معرفة مختلف الأطراف الذاخلة فيه. 

 :  الإج ماعيالمس فيدين من نظام ال أمين  الفقع الأيل:  

مليـون مـؤمن اجتماعيـا، حيـث یغطـي نظـام الضـمان الاجتمـاعي  8یتضـمن الضـمان الاجتمـاعي حـوالي 

من السكان و عليه یمكـن القـول إن هـذا النظـام معمـم فـي الجزائـر خاصـة فيمـا یتعلـق بخطـر  % 80حـوالي 

 :ویض مصاریف العلاج للفئات الاتيةالمـرض، بالتـدقيق تع

 المتقاعدون و المتحصلون على معاشات و ایرادات من الضمان الإجتماعي؛  ✓

 العمال الأجراء؛   ✓

 العمال الذین یمارسون أعمالهم لحسابهم الخاص؛   ✓

 المستفيدون من عقود الإدماج المهني؛   ✓

 الطلبة )داخل ضمن ذلك طلبة المعاهد و الجامعات و تلاميذ المدارس(؛   ✓

 المجاهدون و المتحصلون على معاشات المجاهدین؛   ✓

المستفيدون من المساعدة الاجتماعية، على غرار المنحة الجزافية للتضامن و المقدمـة للأشـخاص   ✓

 المقدمة للبطالين بدون دخل؛  المسـنين بدون دخل أو تعویض عن الخدمة ذات المنفعة العامة و 

 الأشخاص المعاقون؛   ✓

 
 .141بشير هدفي : الوجيز في شرح قانون العمل ، المرجع السابق ، ص   (1)
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البطالون الذین فقدوا مناصب شغلهم بدون تعمد بسبب ظروف اقتصادیة وتمتد الحمایة إلـى ذوي   ✓

 (1)الحقـوق وهم الأبناء تحت الكفالة، النساء، والآباء تحت الكفالة.

 (2) :المستفيدون من هذا النظام في المواد التاليةوحدد قانون التأمينات الاجتماعية في الجزائر  

یسـتفيد مـن أحكـام هـذا القـانون، كـل العمـال سـواء أكـانوا أجـراء أم ملحقـين بـالإجراء، أیـا كـان  :  03المكالة 

قطـاع النشاط الذي ینتمون إليه و النظام الذي كان یسري عليهم قبل تار یخ دخول هذا القانون حيز  

 .بيق التط 

یســتفيد مــن الاداءات العينيــة الأشــخاص الطبيعيــون غيــر الأجــراء الــذین یمارســون بالفعــل   :  04المككالة  

لحســابهم الخــاص نشــاطا حــرا صــناعيا أو تجاریــا أو حرفيــا أو فلاحيــا، أو أي نشــاط أخــر مماثــل وفقــا 

نظيم المعمول به كما یستفيد الأشخاص المذكورین أعلاه من الاداءات التقدیم  للشــروط المحــددة فــي الت

 .المتمثلة في منحت الوفاة والعجز

 :یستفيد من الاداءات العينية  :  05المالة  

أ/ المجاهــدون وكــذا المســتفيدون مــن المعاشــات بموجــب التشــریع الخــاص بالمجاهــدین   

 ومعطــوبي حــرب التحریــر الوطني، عندما لایمارسون أي نشاط مهني ؛  

 ب/ الاشخاص معوقون بدنيا أو عقليا الذین لایمارسون أي نشاط مهني ؛  

 ج/ الطلبة ؛ 

 .لدولة لفائدة الفئات المحرومة والمعوزةد/ المستفيدون من دعم ا  

ینطـوي وجوبـا تحـت التأمينـات الاجتماعيـة الأشـخاص الـذین یشـتغلون فـي التـراب الـوطني، أیـا   :  6المكالة  

كانـت جنسيتهم سواء أكانوا یعلمون بأي صفة وحيثما كان لصالح فرد أو جماعة مـن أصـحاب العمـل،  

 .طبيعة أجرهم وشكل وطبيعة أو صلاحية عقد عملهم أو علاقتهم فيهومهمـا كـان مبلـغ أو 

 
 .   7،ص 6مرجع سابق، صنعيمة زيرمي ومسعود زيان،  (1)
 .  7،ص 6،ص2006أحمد التيجاني بلعروسي و رشيد وابل، قانون الضمان الاجتماعي، دار هومة، الجزائر،  (2)
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 (1)الأطقاف الذاخلة لي ال أمين الإج ماعي:  الفقع الااني:  

مؤسســة الضــمان الاجتمــاعي: حيـث یقـوم بـإدارة التـأمين الاجتمـاعي صـندوق الضـمان الاجتمـاعي  -أيلا

الـذي یتمتع بالشخصية الاعتباریة وذمة المالية المستقلة، تمكنه من القيام بجميع التصـرفات القانونيـة  

ـية مـن اشـتراكات أصـحاب العمـل،  واكتسـاب الحقـوق في نطاق اختصاصـه، وتتكـون مـوارده بصـورة أساس

 .والمـؤمنين علـيهم ویخـص المبالغ التي تفرض على أصحاب العمل من جراء تأخيره في أداء الاشتراكات

صاحب العمل: وهو الطرف الثاني في العلاقة القانونية، یقصد به كـل شـخص طبيعـي أو معنـوي   -ثانيا

في شأنهم نظام التأمينات الاجتماعيـة، ولـم یشـترط قـانون   یسـتخدم عاملا أو أكثر مقابل أجر، ویسري 

التـأمين الاجتمـاعي أن یكون صاحب العمل وطيا بل تشمل أحكامه أیضا الأجانب الذي یمارسون نشاطهم  

 .داخل الإقليم

  وهو الطرف الثالث المستفيد من التعویضات التـي یتضـمنها صـندوق الضـمان الاجتمـاعي، حيـث  –ثالاا  

یسـتقطع الاشــتراك مــن الأجــر الشــهري للعمــال إضــافة إلــى مســاهمة صــاحب العمــل ویــوزع بنســب متفاوتــة 

 .علــى مختلــف المخاطر الاجتماعية والمهنية، وفقا لما تحدده النصوص القانونية والتنظيمية الساریة 

 الديلة لي مجال الكك أمين الإج ماعي يإن تاسها عل  الأق صال  أثق جهول المبحث الاالث:  

  یعـالج هــذا المبحــث الفــرق بــين التـأمين الاجتمــاعي ومختلــف الأنظمــة المشــابهة لـه هــذا مــا ســتتم دراســته

  في المطلب  فــي المطلب الأول، بالإضافة  الى أثر التأمينات الإجتماعية على المتغيرات الإقتصادیة

الثاني، أما المطلب الثالث سنقوم  بدراسة حول نشاط الإجتماعي للدولة المثمل في جهودها  في مجال  

 . التأمينات

 

 
 .   142،الجزائر، ص 2بشري هدفي، الوجيز في شرح قانون العمل علاقات العمل الفردية والجماعية، دار الريحان، ط (1)
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 الأنظمة المشابهة لها: تمييز ال أمينات الإج ماعية عن ب ض  المطلب الأيل:  

تلتقي قوانين التأمينات الاجتماعية في سعيها لتحقيق الأمن الاجتماعي للمنطویين تحت مظلتها مع بعض  

الأنظمة الأخرى المشابهة لها من حيث هذا الهدف لكنها قد تختلف عنها من حيث طبيعتها وكذا شروط  

 : تطبيقها وهذا ما سنتولى توضيحه في النقاط التالية

تهدف التأمينات الاجتماعية بصفة عامة إلى    يالضمان الاج ماعي: الفقق بين ال أمين الإج ماعي  .1

توفير الأمن والأمان في الطبقة العاملـة فـي المجتمـع سـواء كـان ذلــك فــي القطــاع العــام أو الخــاص،  

ــراد أســرته عــن الخســارة التــي قـــد تلحــق  وذلــك عــن طریــق تعــویض المــؤمن لــه أو مــن یعــولهم مــن أف

بـــه نتيجــة لتحقـــق احــد المخـــاطر الاجتماعيــة المنصـــوص عليهــا فـــي قــوانين التأمينـــات الاجتماعية  

كخطر المرض، العجز، الوفاة، و یتمثل التعویض في تقدیم مبالغ نقدیة على شكل إیـراد أو أي  

أو خـدمات عينيـة تتمثـل فـي التكفـل بالرعایـة الطبيـة ودفـع نفقـات العـلاج للمـؤمن لـه،  عـوض مـالي 

وذلـك مقابـل اشـتراكات إجباریـة یـدفعها كـل مـن العامـل و صـاحب العمـل و بمشـاركة مـن الدولـة 

ا الضمان الاجتماعي لتوفير  أحيانـا، و بـذلك تمثـل التأمينـات الاجتماعيـة أداة من الأدوات التي یستعمله

الأمن الاجتماعي، والاقتصادي للأفراد، و مـن الوسـائل التـي یسـتخدمها لتحقيـق غایتـه و المتمثلـة فـي 

الأمـن الاجتمـاعي الـذي تسـعى الدولـة لتحقيقـه لمواطنيهـا عـن ضـمان دخلهم في حالة تعرضهم إلى  

هتهم لإخطـار اجتماعيـة سـواء كانـت دائمـة أو مؤقتــــة، و الانقطاع أو الـنقص أو فـي حـالات مـواج

بــــذلك یكــــون الضــــمان الاجتمــــاعي أكثــــر شــــمولية مــــن التأمينــــات الاجتماعيــــة لان نظــــام الضــــمان 

تهـــدف إلـــى تحقيـــق الأمـــن   الاجتمـــاعي عبـــارة عـــن مجموعـــة مـــن الوســـائل القانونيـــة التـــي

 (1) الاجتمـــاعي و التـــامين الاجتماعي احد هذه الوسائل.

 
  2004دار الكتاب الحديث القاهرة الطبعة الثانية    -قانون التأمين الاجتماعي    -د الرحمن  محمد شريف عبد الرحمن أحمد عب (    1)

 .48ص : 
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تهدف كل من التأمينات الاجتماعية و التأمين   الفقق بين ال أمين الإج ماعي يال أمين الخاص: .2

الخـاص إلـى تحقيـق الأمـن و الأمـان فـي نفـوس المـؤمن لهـم تجـاه ما یهددهم مـن إخطـار مسـتقبلية قـد  

صـة  تتـولى القيـام بهـذه المهمـة فـي التأمينـات الخا  حيث لا یقـدرون علـى مـواجهتهم بوسـائلهم الخاصـة،  

الـربح، حيـث تتعهـد بتغطيـة الخسـائر و الأضـرار التـي قـد تلحـق   یـة هـدفهاالأساسي تحقيق شـركات تجار 

بالمؤمن له إذا تحقق الخطر المؤمن منه، و ذلك في مقابل إقساط یدفعها المـؤمن لـه مـا تـم الاتفـاق  

 (1).عليـه یـوم إبـرام عقد التأمين 

التكافـــل الاجتمـــاعي هـــو مســـؤولية تبادلية ما بـــين الأفـــراد،    ال أمين الإج ماعي يال كالل الإج ماعي: .3

أو الجماعـــات، أو الفئـــات فـــي المجتمـــع بغرض سد  حاجـــة المحتاجين منه، ولإقامة المصالح  

ـو الـبعض  والجماعـات والفئـات بعضـهم نح  و هو  یتحقـق بمـا یقـوم بـه الأفـراد .المشتركة و الدفاع عنها

الأخـر، أو مـا تقـوم به الجماعات الخيریة الخاصة نحو الأفراد، و من من خلال هذا یمكن  التعرف  

علـى وجـه الشـبه بـين التـامين الاجتمـاعي والتكافـل الاجتمـاعي، فنلاحظ أنهمـا یتفقـان فـي أن كـلا 

یعتبران عـاملان مـن عوامـل الأمـان  منهمـا یـؤدي إلـى توفير  حاجـة لـبعض أفـراد المجتمـع، كما

الاقتصـادي و الاجتمـاعي و السياسـي، ومن الإختلاف یمكن القول أن  التـامين الاجتمـاعي نظـام  

قانوني یحكم ینفذ ویطبـق بقـانون محـدد، أمـا التكافـل الاجتمـاعي فهـو نظـام إیمـاني أخلاقـي ینبـع مـن 

یسـتقر فـي وجدانـه مـن قـيم واتجاهـات، بالإضـافة إلـى أن التـامين داخـل الفـرد بنـاءا علـى مـا 

تكافل أما ال  على من یشمل جميع فئات المجتمع بدون تمييز یطبـق   هو  نظـام إلزامي  الاجتمـاعي

الـروابط والصـلات بـين الأفـراد فـي المجتمـع، كمـا  الاجتماعي فهو نظام غير إجباري ذاتي قائم على

ـمل مـن التـامين الاجتمـاعي محـددة، فهـي مؤسسـة أو هيئـة عامـة غالبـا یلجـا إليهـا المـؤمن لـه انـه اش

 ( 2). ليحصـل علـى تعـویض، أمـا التكافـل الاجتمـاعي فجهتـه غيـر محـددة وهـو شـائع بـين الجميع

 
 . 46الواسعة زرارة صالحي، مرجع سابق، ص   (2)

 . 90،ص 86عبد اللطيف، محمود أل محمود، مرجع سابق، ص      (1)
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 :  الإق صاليةأثق ال أمينات الإج ماعية عل  الم غيقات  المطلب الاالث:  

أن الغرض من التأمينات الإجتماعية هو تغطية المخاطر التي سيواجهها المؤمن عليهم عند   إذا افترضنا

توفرها، من خلال توزیع هذا العبء بينهم ، یمكننا تحدید تأثير هذه التأمينات على مجموعة من  المتغيرات  

طریق إزالة جزء من الفئة المخصوصة وإعادة  الاقتصادیة المختلفة.  وأهمها و ذلك بإعادة توزیعه عن 

 توزیعه من جدید على الفئة ضعيفة الذخل. 

في الواقع إلى القضاء على عدم   يليتم تحویلها إلى ذوي الدخل المحدود. تهدف سياسة التأمين الإجتماع

تم التقليل من   المساواة بين الأفراد والطبقات الاجتماعية وتسهيل التعویض فقط لضحایا الخطر. نظرًا لأنه 

أهمية هذا التأثير ، فمن الصعب جدًا تحدید حجم هذا التأثير على تعدیل توزیع الدخل. یتم قبول المواطنين  

دون فحص عبء مخاطر التأمين والنظام الاقتصادي للشركة وحجم الائتمان وحركات الأجور التي تحمل  

 العبء وبالتالي نقل التحصيلات .   هذا

ن أن یؤدي إلى انخفاض في  مع انقطاعاته المختلفة ، یمك م التأمين الإجتماعيالمتصور أن نظا  من 

ویحدث في أقل البلدان نمواً عندما یعتبر  یؤدي في الانخفاض في الاستثمار ، وبالتالي الإذخار الفردي

الاجتماعي الأمن  التأمين المرء أن هذا الانسحاب ليس مجرد جزء صغير من دخل الفرد. لا یضمن 

صادي فحسب ، بل أصبح جزءًا لا یتجزأ من سياسة التنمية. كيف یتم ذلك اقتصادیًا واجتماعيًا ،  الاقت

توفير أعباء  ة كتدبير للحصول على رأس المال اللازم لتسریع التنمية وكوسيلة للتأثير على التركيبة السكاني

 الأسرة والأمومة.

ير على توزیع العمالة بين  من خلال زیادة بعض ثروتها ، فإنها تميل إلى التأثأخيرًا یمكن اعتبارها كوسيلة  

 (1).أو التعليم والمؤهلات المهنية المطلوبةمستوى الصحي  السكان 

 

 

 . 64رفيق سلامة، المرجع السابق ص  )1(  
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 النشاط الإج ماعي للديلة: المبحث الاالث: 

  :التاليةلحالات الضرائب والذي یتخصص في ا له  یقصد بالنشاط الاجتماعي للدولة، النشاط الذي تمو 

 ؛ دعم قطاع التربية )المنح والمطاعم المدرسية(    •

 ؛ نشاطات دعم التضامن   •

 ؛ نشاطات لصاح المكفوفين والأطفال المسعفين والمعوقين   • 

 ؛ الشبكة الاجتماعية   • 

 ؛ صندوق تعویض ضحایا الإرهاب  •

 ؛  (CNL) للسكنإعانة الدولة للصندوق الوطني   •

  ؛ للشغإعانة الدولة للصندوق الوطني لترقية ا  •

 ؛   التحویلات الأخرى )مثل منح ااهدین(  •

نشاطات ثقافية وریاضية )الحركة الجمعویة( الميزانية وسيلة فعالة لمحاربة الفقر المفقع والإقصاء    •

 :دف هذه الميزانية إلىتهالاجتماعي. و 

المنظومة الوطنية للضمان الاجتماعي كأداة جوهریة للتضامن الاجتماعي وذلك  المحافظة على    • 

 . بمساعدا وفق هذه النفقات 

إنشاء أجهزة اجتماعية أخرى لتوثيق وتوطيد الأمن الاجتماعي ورغم نلك تبقى المساواة في مستوى   • 

ذه الميزانيات، مما یزید  المعيشة، والضغوط الكبيرة على سوق العمل تحول دون التفعيل المناسب لدور ه

 ( 1)  .من الضغوط الاجتماعية

 
 . 90،ص 86محمود، مرجع سابق، صعبد اللطيف، محمود أل  (1)
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وقصد تأدیة الوظائف المنوطة بالنشاط الاجتماعي للدولة تم إنشاء هياكل جدیدة تساهم في تدعيم هذا  

 :النشاط وهي

 . الشبكة الاجتماعية المنتشرة عبر مقر ولایات الوطن  -

  .تدعيم إعانات الدولة للصندوق الوطني لنسكن   -

 .تدعيم إعانات الدولة للصندوق الوطني لترقية الشغل -

إن   .،عرفت النفقات الاجتماعية تطورا ملحوظا بالمقارنة مع السنوات السابقة  1995وانطلاقا من سنة 

الغلاف المالي الذي تخصصه مصالح الدولة لتغطية الخدمات في إطار صيغ جدیدة للحمایة الاجتماعية  

 1(1) .%من الميزانية الاجتماعية للدولة 37أي بنسبة  1998سنة   مليار دینار 80قدر بحوالي 
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 خلاصة الفصل: 

استعراض مفاهيم عامة حول التأمينات الإجتماعية یمكن في  الأخير  القول أن الهدف الأساسي    بعد 

للتأمين الإجتماعي  هو توفير التغطية التأمينية لأفراد المؤمن عليهم وعلى ذویهم ضد نتائج الأخطار  

الأمن و الإستقرار لهم ،  المختلفة التي یمكن ان  یواجهونها في حياتهم المهنية فإنه بذلك یساهم في تحقيق 

حيث یعمل على توفير المناخ المناسب لتفرغهم للتخطيط والعمل على زیادة الإنتاج بما یعود عليهم وعلى  

المجتمع بفوائد إقتصادیة و إجتماعية، حيث یعتبر التأمين الإجتماعي من أهم وسائل التي تساعد على  

ومن   .نية كما أنه یساهم على تحقيق التوازن الإقتصاديزیادة الإنتاج لما یشعره الأفراد من حمایة تأمي

أما إجتماعيا فإنه یحقق إستقرار الفرد ومنه الأسرة   .جهته یساعد على توسيع نطاق التوظيف والعمالة

 .وبالتالي المجتمع، ویحقق الشعور بالمسؤولية وبالتالي تقليل الحوادث

كاملا حتى یكون  أخيرا ونظرا لوجود عدة الأخطار  التي یغطيها التأمين الإجتماعي أوردنا هذا الفصل  

مدخلا لدراسة التأمين الصحي " التأمين على المرض " كفرع من فروع التأمين الإجتماعي  الذي سوف  

. یكون موضوع دراسة الفصل الثاني

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 الااني الفصل 
يال أمين  مدخل عام لل أمين الصحي 

 عن الأمقاض المزمنة 

 



 

 

 تمهيد 

نظـام التأمينـات الاجتماعيـة أحـد أهم الأعمـدة السياسـة و الاجتماعيـة التي إنتهجتها الدولة، حيث    تبریعـ

تقوم على عكس درجــة الاهتمــام الــذي توليــه لأفــراد المجتمــع، و ذلك نظرا لأنهــا تشــمل كافــة جوانــب حيــاة  

 الإنســان كالصــحة و البطالــة و التقاعد. 

هذا یعد موضوع التـأمين الصـحي أحـد أهـم الركـائز الـتي یرتكـز عليـه نظـام التـأمين الاجتمـاعي، و لـذلك  ول 

  .تسـعى مختلف الدول إلى توفير السبل الكافية لتطویره ورفع مردودیته الاجتماعية 

 ـي : وقــد قمنــا بتقســيم هــذا الفصــل إلــى ثــلاث مباحــث، حيــث تناولنــا فـ

 المبحــث الأول: الإطار المفاهيمي للتأمين الصحي. 

 مصادر تمویل التأمين الصحي ودوره في التنمية الإقتصادیة والإجتماعية. المبحث الثاني: 

 المبحث الثالث: الأمراض المزمنة المؤمنة الإجتماعيا وأداءات التأمين الصحي. 
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 المبحث الأيل: الإطار المفاهيمي لل أمين الصحي

عتبر التأمين الصحي أحد أهم مكونات التـــــأمين الإجتماعي، إذ یشكل أداة رئيسة لسياسة الدولة  ی

الإجتماعية بإعتباره یمس عنصر هام ألا وهو صحة الفرد. حيث یهدف الى تغطية الأخطار الصحية التي  

حية الناتجة عن وجود  یمكن ان یتعرض لها الإنسان في حياته اليومية، من خلال التكفل بجميع نفقات الص 

 مرض. 

 ومن خلال هذا المبحث تطرقت إلى دراسة مفهوم التأمين الصحي، نشأته، انوعه ومبادئ التي یقوم عليها. 

 ماهية ال أمين الصحي  المطلب الأيل: 

 :  الصحيمفهموم ال أمين  الفقع الأيل: 

للمؤمن، حيث یتعهد المؤمن لقاء ذلك بتسدسد  یعتبر التأمين الصحي كعقد یتم بمقتضاه دفع أقساط التأمين  

مبلغ معين دفعة واحدة أو على شكل أقساط للمؤمن له، من خلال تكفل  بمصاریف العلاج كلها أو  

 ( 1)بعضها وذلك في حالة المرض المؤمن له خلال فترة التأمين. 

یض بضمان العلاج أو  اي بمعنى ان التأمين الصحي یوفر الرعایة الصحية والحمایة التأمينية للمر   

 (2)التعویض عن الأجر في حالة العجز المؤقت أو التوقف عن مزاولة العمل بسبب المرض.

وبالتالي، فإن التأمين الصحي هو وسيلة لدفع بعـض أو كـل تكلفـة الخدمة الصحية، فهو یتكفل بحمایة  

 (3)للعلاج في أحوال المرض. المؤمن عليهم من دفع التكلفـة العاليـة

 
 .160.ص  2003عقد التأمين حقيقته ومشروعيته،منشورات الحلبي، بيروت،  ،عبد الهادي السيد  (1)
سلمان سلامة، التأمين الصحي ودوره في عملية التنمية الاقتصادية والاجتماعية، قسم إدارة الأعمال، جامعة دمش كلية     (2)

 . 03الاقتصاد ،دون ذكر السنة ، سوريا،ص
:  محمد حسن خليل، رؤى مختلفة لفلسفة التأمين الصحي في زمن العولمة، ورقة عمل ضمن تقرير عن المؤتمر العام الرابع   (3)

– ،دار الضيافة جامعـة عين شمس    2003كانون ثاني    24-23باتجاه التأمين الصحي الاجتماعي الشامل المنعقد في الفترة  

 . 2003القاهرة، 
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كان مفهوم التأمين الصحي محل دراسة وبحث من قبل العدید من المؤسسات الدولية، لقد حاول الأخير  

 :إعطاء وتقدیم مجموعة متنوعة من الأساليب لهذا المفهوم منها

( ، یغطي التأمين الصحي من ناحية المخاطر الصحية  OMSبالنسبة لمنظمة الصحة العالمية ) 

الشركات والهيئات العامة. وبالتالي تصر منظمة الصحة  و  أخرى مساهمات الأسر لأعضائها ومن ناحية  

العالمية على دور التأمين الصحي في التوفيق بين القدرات المالية الحالية والاحتياجات الصحية المستقبلية  

 وبين الوكلاء الذین لدیهم القدرة على الدفع والذین یحتاجون إلى الدفع. 

مجموعة من الإجراءات العامة ذات  عبارة عن  ( أن التأمين الصحي هو OITالدولية )  تعتبر منظمة العمل

خاصية الإجباري ضد البؤس الاجتماعي والخسائر الاقتصادیة الناجمة عن انخفاض الإنتاجية أو التوقف  

ؤسسة  أو انخفاض الأرباح . یدعم هذا التعریف فكرة  الطبيعة الإلزامية للإنتاجية، التأمين الصحي كم

 ( 1)حكومية یستفيد منها جميع السكان.

 أنواع ال ككككككككأمين الصحي الفقع الااني:  

یشمل التأمين الصحي بصفة عامة عدة أنواع من العقود التأمينية التي تهدف كل منها الى الحمایة ضد  

 (2) :المخاطر الصحية المختلفة رغم ترابطها ببعضها البعض وأهمها

یقوم هذا التأمين بضمان الدخل، والذي یوفر دفعات منتظمة في حالة عدم قدرة     ال جز: تأمين لخل   

المؤمن عليه على العمل بسبب المرض أو الإصابة وتكون أهلية تحصيل الدفعات على أساس  

 افتراض فقدان الدخل، ولكن تعرف فعلياً  على أساس عدم القدرة على ممارسة العمل. 

 

 

 (1) Mekbel Hamza, Essai d’analyse du rôle de l’Assurance Maladie dans le 
financement des soins de santé en Algérie, Magistère en Sciences 
Economiques, Université Abderrahmane Mira De Bejaia, 2011 ; p39. 

 . 371،ص  2008حربي محمد عريقات، التأمين وإدارة الخطر، دار وائل، الأردن،    (2)   
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یتحمل تكاليف الرعایة الطبية الناتجة عن الإصابة أو المرض، وتشمل تكاليف   تأمين ال كلفة الطبية:  

 الأطباء والمستشفيات وخدمات التمریض والخدمات الصحية الأخرى ذات العلاقة، إضافة إلى الأدویة  

إما  والتجهيزات الطبية. وقد تأخذ المنافع التأمينية عدة أشكال، فقد تكون بالتعویض المباشر عن التكاليف 

لمقدم الخدمة أو للمؤمن عليه، أو بدفع مبالغ نقدیة محددة أو بتوفير الخدمات المباشرة. وبالإمكان تقسيم  

 :هذا النوع من التأمين إلى أربعة أنواع هي

 ؛ أ. تغطية تكاليف المشفى  

 ؛ ب. تكلفة الجراحة 

 ؛ ج. تكاليف الخدمات الطبية العادیة 

 د. التكاليف الطبية الكبرى.  

یتعهد فيها المؤمن بدفع مبلغ التأمين إلى المؤمن له في حال تعرضه لإصابة    ال أمين من الإصابات: 

في جسمه بسبب حادث ما، أو إلى المستفيد في حال أدت الإصابة إلى وفاة المؤمن له، بالإضافة 

له قد أنفقها، وذلك مقابل أقساط یدفعها    إلى رد المصاریف الطبية والصيدلانية التي یكون المؤمن

 .المؤمن له

 مبالئ يأهداف ال أمين الصحيالمطلب الااني: 

 مبالئ ال كككككأمين الصحي الفقع الأيل: 

 : La solidaritéمبدأ ال ضامن  ✓

وُلد مبدأ التضامن داخل المجتمعات البدائية والقدیمة كوسيلة للبقاء في بيئة معادیة. والواقع أن نشأة الحياة  

الجماعية أدخلت ظاهرة المعونة المتبادلة بين السكان ، الذین یفهمون بسرعة فضائل مساعدة الآخرین  
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ناس من رابطة الأسرة وسيلة للوقایة من  بحيث یتولون بدورهم المسؤولية. وفي المجتمعات القدیمة ، جعل ال

 مخاطر المستقبل واعتقدوا أن  

أفضل طریقة للقيام بذلك هي إنجاب العدید من الأطفال. وهذا یكفل التضامن بين الأجيال داخل الأسرة  

نفسها. وبالإضافة إلى ذلك ، ینص على أن الفرد هو المسؤول الأول من قبل أسرته ، إذا كان لدیه واحد ؛  

ا فشلت هذه الحمایة عن كثب أو ثبت عدم كفایته ، فإن التضامن الذي تنظمه الرعایا یتدخل ، وهذا یدل  إذ

بالإضافة إلى   على أن تضامن الكنيسة كان موجودًا جنبًا إلى جنب مع التضامن العائلي في ذلك الوقت. 

ية. لأن تدخل الدولة ضروري  خاصية إعادة التوزیع التي تميز مبدأ التضامن ، هناك أیضًا   شخصية إلزام

 .مبدأ التضامن ، بالنظر إلى الطابع الفردي والأناني للفرد لتطبيق

تظهر العدالة أیضًا كوسيلة محددة لتحدید الكفاءة مع تحقيق العدالة   : L’équitéمبدأ ال دالة  ✓

القياس هذه، التي  الاجتماعية، وبالتالي من الضروري تحدید مفهوم العدالة من خلال تحدید أدوات 

 تثمثل هذه الأدوات في: 

العدالة الاجتماعية والاقتصادیة للحصول على الرعایة: النسبة المئویة للحصول على الرعایة حسب   •

 الجنس، الأصل الاجتماعي والخلفية. 

المساواة في راحة الرعایة الصحية: توزیع هياكل الرعایة الصحية من نفس الأنواع ، نفس الخدمات   •

 والاجتماعية حسب البيئة. الطبية

 الإنتاج: ضمان جودة الرعایة من خلال مؤشرات الوفيات والاعتلال ؛    عدالة •

أن تكون قادرة على تحدید    ومن الضروري ، وفقا لهذا النهج ، اختيار إجراء تقييمات متكررة من أجل

الثلاثة للقياس ولكنها تحاول تنسيقها  هذه الأدوات  إنها ليست مسألة اختيار بين مستوى المساواة لكل بلد،

 . مستوى الكفاءة  من أجل توقع بعض
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غير أن المساواة والكفاءة یعارضان تقليدیا لأن المكاسب في مجال المساواة تؤدي إلى خسائر في الكفاءة،  

ى  و تعني الكفاءة التحكم في مراقبة نفقات التأمين الصحي في حين ان المساواة تنص على معاملة المرض

 ي تنطوي على التفقات أكثر أهمية. والمؤمن عليهم وفق لإحتياجاتهم والت

أن التأمين الصحي سيكفل تغطية العدد   شموليةویعني مبدأ ال :  universalité مبدأ الشمولية  ✓

أول من قدم هذا المبدأ ، حيث     (OIT)وكانت منظمة العمل الدولية،  الأقصى للأفراد في المجتمع

خدمات الرعایة الطبية لابد وأن تكون تشمل جميع أفراد المجتمع سواء كان لدیهم مهنة قالت إن 

 مربحة أم لا. 

یرتبط مبدأ العالمية بمفهوم إمكانية الوصول ، والذي یتوافق مع عدم وجود عقبات مالية أمام حصول  

الاتجاه ، داعيةً إلى  الأفراد على الخدمات الصحية. وقد وجهت منظمة الصحة العالمية عملها في هذا  

ضرورة تحدید القدرة على تحمل التكاليف فيما یتعلق بالحصة القصوى من تكلفة الرعایة الصحية اللازمة  

 ( 1)فيما یتعلق بإجمالي دخل الأسرة مطروحًا منه نفقات المعيشة. 

ي یلعبه جانب  مما سبق ، تكشف دراسة المبادئ الثلاثة للتأمين الصحي عن  الدور المهم والسائد الذ  

 إعادة التوزیع للتأمين. 

 أهكككككداف ال ككأمين الصحي  الفقع الااني:  

  :یسعى الضمان الصحي إلى تحقيق مجموعة من الأهداف؛ نوجز أهمها فيما یلي  

إزالة العائق المالي بين المریض و حصوله على الخدمة الطبية ، وتوفير خدمات طبية متكاملة    –

مقبولة بالإضافة إلى رفع مستوى الاطمئنان الاجتماعي لدى الفرد ، وتحسين مستوى  للمواطن بكلفة 

 
(1) MEKBEL Hamza:  Essai d’analyse du rôle de l’Assurance Maladie dans le 
financement des soins de santé en Algérie, Mémoire de Magistère en Sciences 
Economiques, Option : Economie de la Santé et Développement Durable, Université 
Abderrahmane Mira de Bejaia, 2011, p 42, p 43. 
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الخدمات الطبية المقدمة له ،و كذلك الحث على مزید من التنویع و المنافسة في تقدیم الخدمات 

 ؛ الطبية

ا أو  إذ یحقق التأمين الصحي الفائدة للإطراف ذات العلاقة ، فبالنسبة للمؤمن عليه سواء كان موظف –

عاملا او طالبا ، ومع زیادة كلفة الخدمات الصحية ، أصبح المرض الذي یهدده لا یشكل هما لما 

یحمله من معاناة جسدیة بقدر ما یرافقه من أعباء مالية ، وبدون التامين الصحي فان الخيارات  

تلكات او  المتاحة لمن ابتلي بمرض إما الصبر على المرض و عدم المعالجة أو اللجوء لبيع المم

 ؛  الاستدانة و أحيانا اللجوء إلى ممارسات غير أخلاقية كالسرقة

ویكفل التامين الصحي الاطمئنان الاجتماعي لدى العمال و الموظفين ، لاسيما إذا كان التأمين   –

الصحي شاملا للموظف ولمن یعول ، كما یعزز التامين الصحي و یوثق العلاقة بين الموظف أو  

عندما یشعر كل فرد منهم أن زملاءه ساهموا في تحمل أعباء العلاج معه، بما   العامل و زملائه ،

 ؛  یدفعونه من أقساط 

المساهمة في توفير موارد مالية لتمول نفقات القطاع الصحي الباهظة التكاليف ، وبالتالي تخفيف   –

المسئولين عن علاج الأعباء عن ميزانيات العامة للحكومات و المؤسسات أو الشركات او الأفراد  

العاملين لدیهم ، حيث تين من تجارب الدول المتقدمة الغنية انه لا یمكن لأي دولة مهما بلغت قوتها  

الاقتصادیة ان تتحمل نفقات القطاع الصحي الباهظة بالكامل و بدون مشاركة من الأفراد المستفيدین  

  ؛ من هذه الخدمات 

ت التامين الإجباریة ، حيث تسمح الدول بتأسيس  توفير فرص عمل جدیدة في شركات و مؤسسا –

شركات تقوم بأعمال التامين و تحتاج هذه الشركات إلى كادر وظيفي ، الأمر الذي یسهم بتوفير  

 (1) ؛ مداخيل إضافية للدخل القومي ، وانتعاش الحركة الاقتصادي 

 
ائر دراسة حالة ببلدية شلف، الملتقى  قطاب ، فالحة ،واقع تسويق خدمات التأمين الصحي بالجز  الزهراء بن زيدان فاطمة   (1)

- 03الدولي السابع حول الصناعة التأمينية، الواقع العملي و أفاق التطوير تجارب الدول ، جامعة حسيبة بن بوعلي بالشلف، 
 . 2012ديسمبر  04
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جتماعي لتحقيق شمولية  ترسيخ مفهوم وفلسفة ومبادئ التأمين الصحي كآلية من آليات التكافل الا  –

التغطية السكانية والخدمات الطبية لكافة شرائح المجتمع بجميع فئاتهم العمریة ومقدراتهم الاقتصادیة  

 ؛وتركيبتهم الاجتماعية وأحوالهم الصحية المتباینة لتحقيق التكافل، العدالة والمساواة في المجتمع

افل الاجتماعي من خلال توفير الخدمات  تحقيق أعلى مستوى ممكن من الصحة وتقویة روح التك –

 ؛ الطبية الشاملة والمتكاملة بأسلوب تكافلي یضم كافة أفراد المجتمع

ادارة نظام وطني للتأمين الصحي بالتنسيق مع الإدارات التنفيذیة لتقدیم أفضل الخدمات الطبية للمؤمن   –

 ؛ له وتطویرها وفقا لمبدأ المشاركة في التكلفة

مشاطرة   - .لكيفية المشاركة في تخفيف عبء تكلفة العلاج على الأسر والدولةوضع الأسس العامة  –

المخاطر الصحية بين أصحاب الاحتياجات الكبيرة والاحتياجات الصغيرة بالاستناد على القيم  

 (1) والأعراف الاجتماعية الرشيدة.

 لوائكككككككككككككككككككككككككككد ال ككككككككككككككككككككأمين الصحي المطلب الاالثٍ: 

یعتبر التأمين الصحي كحل للمشكلات  الصحية التي یمكن ان یتعرض لها الإنسان، ذلك نظرا لفائدته  

التي تنعكس على كافة الأطراف بدءاً بالمؤمن له )المواطن(، مرورا بجهات العمل وإنتهاء بمقدمي  

 :(2)لصحية الشاملة، ویمكن تلخيص فائدة كل طرف في مایليالخدمات ا 

مع إرتفاع تكلفة  الخدمات   بالنسبة للمؤمن عليه )سواء كان موظفاً أي عاملًا أي طالباً أي غيق ذلك(: •

الصحية أصبح المرض یهدد كل واحد منا لا یشكل هماً لما یحمله من معاناة جسدیة بقدر ما یرافقه  

ء بحملها الأغلبية العظمى من المواطنين لأن مستوى المداخيل إنخفض مع تزاید  من أعباء مالية ینو 

 
 . 04سلمان سلامة ، المرجع السابق،ص   (1)
الجزائر، دراسة حالة الامراض المزمنة في الصندوق الوطني  دليلة صحراوي، واقع خدمات التأمين الصحي في    (2)

، مذكرة ماستير في العلوم الإقتصادية، تخصص: تأمينات، جامعة أم بواقي،  -وكالة ام بواقي -للتأمينات الإجتماعية

 . 45 44، ص ص 2013/2014
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التكاليف، وبدون التأمين الصحي فالخيارات المتاحة لمن أبتلي بمرض إما الصبر على المرض وعدم  

  المعالجة أو اللجوء لبيع الممتلكات أو الاستدانة وأحيانا اللجوء لممارسات غير أخلاقية مثل السرقة أو

الرشوة أو التسول. ولكن التأمين الصحي یكفل الاطمئنان الاجتماعي لدى العمال والموظفين، لاسيما  

ویوثق العلاقة بين   إذا كان التأمين الصحي شاملًا للموظف ولمن یعول كما یعزز التأمين الصحي 

باء العلاج  الموظف أو العامل وزملائه، عندما یشعر كل فرد منهم أن زملائه ساهموا في تحمل أع

 عنه بالأقساط التي یدفعونها بجوار ما تدفع عنهم جهة العمل

العدل والمساواة في تلقي الخدمات الصحية، فبطاقة    و التأمين الصحي یكفل أعلى حد ممكن من  . 

التأمين الصحي یحملها مدیر الشركة كما یحملها أبسط الموظفين كالسائقين والحرس والمراسلين  

اختلفت درجة الإقامة )جناح ، أولى ، ثانية ، ثالثة(، فالخدمات العلاجية الأساسية    وغيرهم، وحتى لو

من أدویة وفحوصات وعمليات و غيرها لا تختلف باختلاف موقع الموظف في الهيكل الوظيفي. عند  

تطبيق التأمين الصحي لن یعد الموظف )أو العامل( بحاجه للتزلف والمحاباة لهذا وذاك حتى یتمكن  

الحصول على حقوقه بالمعالجة السليمة المنصفة، فالمعالجة سترتبط بوجود المرض أو عدمه من 

 وليس بمقدرة المرء على الإقناع واختلاق الأعذار والأمراض والتي غالبا ما تكون مفتعل. 

تستفيد جهات  بالنسبة لوائد ال أمين الصحي لجهات ال مل )سواء كانت جهات حتومية أي خاصة(:  •

العمل من توفير التأمين الصحي لموظفيها وعمالها برفع الإنتاجية من خلال المحافظة على صحتهم  

 وبالتالي رفع إنتاجيتهم و الحد من الخسائر الناجمة عن الانقطاع عن العمل بحجة المرض. 

ن جهة  و كذلك تحقيق الرضا الوظيفي لدى الموظفين والعمال وتعزیز ارتباطهم بجهات عملهم وشعورهم أ 

إن   .عملهم لا تعنى فقط بما یقدمه العاملون لجهة العمل، إنما تهتم أیضاً بأوضاعهم الصحية والاجتماعية 

تطبيق التأمين الصحي یساعد جهات العمل أن تؤدي التزامها نحو العاملين بشكل عادل ومنصف بعيدا  

 عن أیة محاباة وانتقائية والكاذبين   ً حيث أن القيادات الإداریة یصعب عليها أحياناً التفریق بين الصادقين
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في ادعائهم للمرض، مما یؤدي إلى صرف مخصصات لبعض المدعين دون وجه حق بدافع الشفقة، وفي  

بعض جهات   . المقابل قد یمنع الصرف لمن هم في حاجة ماسة حقيقية وذلك لأسباب إداریة أو مالية

ا لكنها تواجه مشكلة عند حدوث حالة مرضية كبيرة  العمل تصرف مبالغ محدودة سنویة أو شهریة لمنتسبيه

لأحد الموظفين أو العمال، وقد یلجؤوا للجمع من كافة العاملين أو محاولة البحث عن دعم من الزكاة أو  

 . غيرها، بينما عند وجود التأمين الصحي ستنتفي الحاجة لكل ذلك

اء كانت مس شفيات أي أطباء أي  فبالنسبة لفوائد ال أمين الصحي لم دمي الخدمات الصحية )سو  •

فيستفيد مقدمو الخدمات من تطبيق التأمين الصحي بزیادة عدد  صيدليات أي مقاكز تشخصيه(: 

المرضى، حيث یحدث تدفق كبير للمرضى لأن الجميع یصبحون قادرین على مراجعة مقدمي أحياناُ  

 وذلك تحت مظلة التأمين   -

الخدمات الصحية مطمئنين لأن   - الصحية بأسعار زهيدة أو مجاناً الصحي.ویكون مقدمي الخدمات  •

إن   .الجهات المؤمنة قادرة على دفع أیة تكاليف مهما ارتفعت، طالما أنها ضمن الشروط التعاقدیة

أنظمة التأمين الصحي الحدیثة التي تطبقها الجهات المتخصصة تؤدي إلي رفع مستوى الخدمات  

التنافس بين مقدمي الخدمات الصحية، لأن هذه الأنظمة تعطي للمریض  الصحية المقدمة، كما تولد 

 كامل الحریة في اختيار الطبيب والمستشفى الذي یرید، مما یعني أن جموع المرضى المؤمن عليهم 

سوف یتوافدون على المستشفيات ذات الخدمات الأفضل وفي هذا تحفيز لمقدمي الخدمات الصحية  

 لا یتجاوزهم الآخرون أن یبقوا في الصدارة كي 

ارتباطاً و حساسية بأفراد المجتمع ومنظماته وذلك نتيجة لما له   لوائد ال أمين الصحي عل  المج مع •

من اثر ایجابي في توفير الأمان، الادخار، حمایة الأسرة، الوقایة من الأمراض ومساهمته في التنمية  

ل اجتماعية واقتصادیة یمكن ذكر الاقتصادیة حيث تنبع أهمية التأمين الصحي من عدة عوام

  :بعضها
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یساهم التأمين الصحي في تحقيق الاستقرار   التأمين الصحي ودوره في شعور الفرد والمجتمع بالأمان :  •

النفسي والاجتماعي والاقتصادي لفئات العمال والموظفين والتخلص من مظاهر القلق الممكن حدوثه  

ة أن كلفة الرعایة الطبية الحدیثة أصبحت فوق القدرة المالية  وخاص . نتيجة لعدم توافر الأموال للعلاج

لغالبية الأفراد والأسر والتي یصل تأثيرها في بعض الحالات المرضية إلى لجوء الفرد لبيع كل ما 

 . یملك والتدین في سبيل العلاج

عليها حيث إن أحد   إن الاهتمام بالمفاهيم الصحية الوقائية والتركيزالتأمين الصحي ودوره في الوقایة:  •

الأهداف التي یقوم عليها التأمين هو الوقایة والحفاظ على الصحة من خلال الاهتمام بالجانب الوقائي  

والعلاج المبكر مما یؤدي إلى ارتفاع المستوى الصحي وهبوط معدلات المرض وتخفيض النفقات  

  . العلاجية الباهظة

یساهم التأمين في توفير موارد مالية لتمویل نفقات  ار: لتأمين الصحي ودوره الفاعل في عملية الادخا •

القطاع الصحي الباهظة التكاليف، وبالتالي تقليل الأعباء على الميزانية العامة للحكومات والمؤسسات  

 والشركات والأفراد المسؤولين عن علاج العاملين لدیهم. 

 مصالر تمويل ال أمين الصحي يلير  لي ال نمية الإق صالية يالإج ماعية  المبحث الااني:  

 أليات تمويل نظام ال أمين الصحيالمطلب الأيل: 

التمویل یعتبر من أهم  المتغيرات التي تحكم وتحدد عملية التنمية، وهو من الوظائف البالغة الأهمية إن 

ترتب على عمليات التمویل من اتخاذ مجموعة من في مختلف المنشآت وخاصة الكبيرة منها، وذلك لما ی

القرارات، همها القرارات المتعلقة باختيار مصادر التمویل والقرارات المتعلقة بالإئتمان. وأصبحت الدراسات  

في مجال التمویل من الموضوعات التي اخدت مكانة هامة سواء كانت من ناحية أدوات التمویل أو من  

 .ناحية مصادر التمویل

 كون نظام التأمينات االجتماعية الجزائري من خمسة مؤسسات أساسية هي:  یت
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 (CNAS) الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي •

 (CASNOS) الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي لغير الأجراء •

 ( CNR) الصندوق الوطني للتقاعد •

الجویة في قطاعات   الصندوق الوطني للعطل المدفوعة الأجل والبطالة الناجمة عن سوء الأحوال •

 (CACOBATH) البناء، األشغال العمومية والري 

 (CNAC)تأمينات على البطالةلالصندوق الوطني ل  •

حيث تقوم هذه الهييئات بالمشاركة في تقدیم خدمة التامين ضد الأخطار التي یمكن أن یتعرض لها 

  87مليون مؤمن اجتماعيا، حيث یقوم  بتغطية حوالي  8الأشخاص. یحتوي الضمان االجتماعي حوالي 

المرض  %من السكان، وعليه یمكن القول أن هذا النظام معمم في الجزائر خاصة في ما یيتعلق بخطر

 وبالتدقيق تعویض تكاليف العلاج للفئات التالية: المتقاعدون والمتحصلون على معاشات و ایردات من  

الضمان االجتماعي، العمال الأجراء، العمال الذین یمارسون الاعمال لحسابهم الخاص، المستفيدون من  

 معات والتلاميذ المدارس اهد والجا،الطلبة دخل ضمن ذلك طلبة المع (DAIP) عقود الإدماج المهني

المجاهدون والمتحصلون على معاشات المجاهدین، المستفيدون من المساعدات الإجتماعية على غرار  

والمقدمة للأشخاص المسنين بدون دخل أو تعویض عن الخدمة ذات   (AFS المنحة الجزافية للتضامن)

تتمثل مداخيل الصندوق في   .لمعاقون ( والمقدمة للبطالين بدون دخل، الأشخاص ا IAIGالمنفعة العامة)

الإشتراكات المدفوعة من المستخدمين والعمال إذ تساعد هذه الإشتراكات في تمویل مجموع الأداءات  

    :المتمثلة في التأمينات حيث یعتمد نظام الضمان االجتماعي عمى مصدرین للتمویل

 :تضطلع العدید من الدول بتمویل جزء من نظام التأمينات الإجتماعية   ال مويل عن طقيق الضقائب

من خلال الإعانات والتحویلات الحكومية والتي تمثل اقتطاعات مدفوعة  لإنها تدفع باسم أفراد  

المجتمع الذین لا تتوفر فيهم الشروط المجبرة الدفع مثل: الأطفال، ربات البيوت، البطالين... الخ،  
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تدفع هذه الإعانات باسم الخدمات الصحية مثل التلقيح، المعالجة الطبية... الخ.   وفي بعض الدول 

% وهو ما یمثل    60وفي بعض الدول تصل نسبة التمویل الحكومي للضمان الإجتماعي إلى حدود 

 .إشكالية كبيرة بالنسبة لميزانية الدولة

 :مة كل مؤمن اجتماعي في وهي أهم مصدر، حيث یعني ذلك مساه ال مويل عن طقيق الإش قاكات

تمویل الضمان الإجتماعي قبل الإستفادة من الحمایة الإجتماعية، وهذا ما یفسر انه توجد علاقة بين  

% نسبة مجموع الإشتراكات، كما انه   35قيمة مساهمته والخدمة الإجتماعية التي یستفيد منها وتمثل 

سعينات بحسب أهداف السياسة الإقتصادیة  طرأت على معدلات الإشتراكات عدة تغيرات منذ سنوات الت 

 (1) للبلاد.

 بقامج ال أمين الصحي ي طقق ت ديم خدماته المطلب الااني: 

 :  الصحي بقامج ال كككككأمين الفقع الأيل:  

 (2) :تختلف برامج التأمين الصحي من دولة إلى أخرى إلا أن الأنواع الرئيسية یمكن حصرها فيما یلي

یعتمد هذا الأسلوب على أن یدفع المریض رسوما على الخدمات التي یتلقاها    الخدمة:القسوم م ابل  •

في المنشآت الصحية، وفيما یوفر هذا الأسلوب الحوافز الإنتاجية المرتفعة إلا أنه یؤدي إلى التضخم  

  .والتوسع في استخدام الإجراءات ذات المنفعة الهامشية مقابل التكلفة

تقوم العدید من الدول بتقدیم الخدمات الصحية المجانية لمواطنيها  :  ة الخدمات الصحية الوطني •

بها  حسب برامج مختلفة أشهرها نظام الخدمات الصحية الوطنية الذي تقدم الدولة من   والمقيمين

خلاله الخدمات الصحية لجميع أفراد وشرائح المجتمع حسب الاحتياج الصحي وبغض النظر عن  

 
كم في نفقات للضمان الإجتماعي، أطروحة  سجارة فاطمة العابدية، الصناعة المحلية للأدوية في الجزائر وميكانزمات التح (1)

، ص  2019-2018دكتورة، جامعة محمد الصديق بن يحي ، كلية العلوم الإقتصادية و الإجتماعية وعلوم التسيير، جيجل، 
 .101 100ص

شهادة دكتورة في  وفاء سلطاني، تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر دراسة ميدانية بولاية باتنة، رسالة لنيل    (2)
 . 49، ص 2016-2015علوم التسيير، جامعة باتنة، 
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فر هذا النظام جميع الخدمات الوقائية والعلاجية بما فيها الأدویة وخدمات القدرة على الدفع، ویو 

الأسنان والولادة ورعایة الأمومة والطفولة والصحة النفسية من خلال مرافق تتبع للدولة وبواسطة قوى  

 .یدفع لها مرتبات شهریة، ویمول هذا النظام من خلال الضرائب العامة عاملة صحية موظفة

 طقق ت ديم الخدمات ي: الفقع الاان

 ( 1) :هناك العدید من الطرق لتقدیم الخدمات ومن أهمها ما یلي

 :وهو تأمين إجباري بحكم القانون، قد ینفذ من خلال هيئة مركزیة  نظام ال أمين الصحي الاج ماعي

واحدة تتبعها هيئات فرعية، أو من خلال أكثر من هيئة للتأمين الصحي، ولكل منها فروع تنتشر  

 :ا بإحدى الطرق التالية ēرافيا لتغطي بالخدمة التأمينية فئة متجانسة من الأفراد وتقدم خدماجغ

 .تقدیم الخدمات من قبل مستشفيات الدولة . أ

 .تقدیم الخدمات من قبل القطاع الخاص بالتعاقد مع الدولة  . ب

  :یتعاقد أرباب العمل أو الأفراد أو كليهما مع شركات التأمين الخاصة   نظام ال أمين الصحي الخاص

والتي تقوم بدورها بالتعاقد مع مجموعة من المنشآت الصحية والأطباء لتقدم الخدمات الصحية  

للمستفيدین الذین تم تحصيل اشتراكات سنویة أو شهریة منهم نظير ذلك، وتقوم شركات التأمين بسداد  

ية للمنشآت الصحية والأطباء وفق لنص العقود بينهما أو من خلال التعاقد مع المطالبات المال

مجموعة من المنشآت الصحية والأطباء لتقدیم حزمة شاملة من خدمات التأمين الصحي للمستفيدین  

مقابل اشتراك سنوي أو شهري، وبذلك یتم ضمان تكامل الخدمات وجودتها وكفاءة استخدامها من 

للتحویل بين المستویات المختلفة وفقا للحاجة الفعلية للمریض مع رقابة استخدام هذه   خلال إتباع نظام

 .الخدمات

 

 
 . 50وفاء السلطاني، مرجع سابق، صفحة   (1)
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 لير ال أمين الصحي لي تح يق ال نمية الإق صالية يالإج ماعية  المطلب الاالث:

 ال أمين الصحي يلير  لي عملية ال نمية الإق صالية:  الفقع الأيل: 

الذهنية والحيویة  كعامل أساسي لكل قدراته الإنتاجية ، والقدرة على تحمل و  صحة الإنسان  تعتبر  

مواجهة أعباء  الرعایة الصحية  حيث تعتمد على ما یتيحه  و یوفره الاقتصاد الوطني من إمكانيات و  

 اعتمادات خاصة بتنمية الموارد والطاقات في قطاع الصحة والدواء. 

الاقتصاد الوطني عن طریق زیادة فرص الاستثمار في القطاع   كما یساهم التأمين الصحي في دعم 

الصحي وفروعه المختلفة مع تشجيع المستثمرین على توظيف أموالهم في المشاریع الصحية, مما یؤدي   

حتما إلى خلق فرص العمل داخل مؤسسات وشركات التأمين وفي الجهات التي تقوم بتقدیم الخدمات  

 الطبية. 

ان  التأمين الصحي اصبح  من أساسيات البشریة وهدفاً من أهدافها ، لأن الاهتمام  لهذا یمكن القول  

إستثماراً في    -بشكل سليم  -بالصحة اصبح كمقياس لتطور وتنمية الدول،  والاستثمار في القطاع الصحي

 رأس المال  

وبالتالي من الزیادة   البشري، وذلك نتيجة لما یسببه النمو الصحي من زیادة في إنتاجية رأس المال البشري 

 (1)في النمو الإقتصادي.

 :  الإج ماعية ال أمين الصحي يلير  لي تح يق ال نمية  :  الفقع الااني 

یؤكد التأمين الصحي على  ضمان حق الفرد في الحصول على الخدمات الصحية وتحقيق العدالة  

والمساواة بين جميع أفراد المجتمع، اذ یعتبر توفير الصحة للجميع كهدف أساسي ینبغي الوصول له , من  

 ين أنفسهم.  خلال تعميم مبدأ المساهمة بين الدولة والمواطن وبين صاحب العمل والموظف وبين الموظف

 
سلامة سلمان، التأمين الصحي ودوره في عملية التنمية الإقتصادية والإجتماعية، مذكرة لنيل شهادة الماجستير في     (1)

 . 04لإقتصاد، سوريا، دون ذكر السنة، ص الإقتصاد، قسم إدارة الأعمال، جامعة دمشق كلية ا
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وبدون التأمين الصحي لن یتمكن من دفع تكاليف العلاج ذات تكلفة الباهظة ) خصوصاً العمليات  

الجراحية الكبرى ( سوى الأقلية من الأفراد القادرین على الدفع ، وبالتالي فإن التأمين الصحي بما فيه من  

  . فة العالية بمبالغ معقولةآلية تكافلية یمكن الأفراد من تلقي الخدمات اللازمة ذات الكل

والقانوني في معظم دول العالم   - كما یساعد التأمين الصحي أصحاب العمل على أداء التزامهم الأدبي  

تجاه العاملين لدیهم. والتأمين الصحي یعني أیضاً أنه مقابل قسط معلوم مسبقاً یمكن للفرد والمؤسسة   -

اجتماعية وخيمة ، وبالتالي فمن الأهمية بمكان وجود قسط  تجنب خسائر محتملة تؤدي لأثار اقتصادیة و 

التأمين أحد الطرق الأكثر   معلوم بمكن احتسابه و وضعه ضمن الميزانية المرصودة مسبقاً ، وبالتالي فان

 (1)فعالية في التعامل مع الأخطار.

 المزمنة المؤمنة الإج ماعيا يألاءات ال أمين الصحي الأمقاضالمبحث الاالث:  

یعالج هذا المبحث مختلف الأمراض المزمنة المؤمنة إجتماعيا مع تحدید كيفية تأمينها، لذا تم تخصيص  

مع أثر الذي تخلقه على  زمنة المؤمنة إجتماعيا المطلب الأول لمفهوم الأمراض المزمنة والأمراض الم

التي  )المصاریف الطبية( فيه للأداءات  أما المطلب الثاني یتم الدراسة    ،عيصنادیق الضمان الإجتما

یمنحها التـــــأمين الصحي للمؤمنين عليهم، وفي اخر مطلب یتم التعرف على كيفية التعاقد ما بين الوكالة  

 والصيدليات. 

 إج ماعيا مع تصنيفها مفهوم الأمقاض المزمنة يالأمقاض المزمنة المؤمنة المطلب الأيل: 

 مفهوم الأمقاض المزمنة الفقع الأيل: 

 
 . 07سلمان سلامة، مرجع السابق، ص   (1)
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الأمراض المزمنة هـي الأمـراض التـي تـدوم لفتـرات طویلـة وتتطـور بصـورة بطیئـة عمومـا، وتثمثل   

الأمـراض المزمنــة في أمراض القلــب والســكتة الدماغیــة والســرطان، والأمــراض التنفســیة المزمنــة والســكري 

 فــي مقدمــة 

مــن مجمــوع الوفیــات،   63 %الأســباب الرئیســیة المســببة للوفــاة فــي شــتى أنحــاء العــالم، إذ تقــف وراء  

ملیـون نسـمة،   36والبالغ عددهم  2008ومــن أصــل مجمــوع أولئك المصابین بتلك الأمراض في سنة 

سنة، وكان النصف ینتمي    70ص الذین تقل أعمارهم عن مـنهم ینتمـون إلى فئة الأشخا 29%حیـث كـان  

 ( 1) إلى فئة النساء.

كما یمكن تعریف الأمـراض المزمنـة بأنهـا  الأمراض غيـر سـاریة المفعـول عـن الإصـابة بعـدوى حـادة،  

حيث تتميـز بـأن أسـبابها غيـر مؤكـدة و عوامـل الأخطـار المؤدیـة إلـى الإصـابة بهـا متعـددة، بالإضـافة إلـى  

ل الوظيفي أو الإعاقة، وفي معظم الحالات فإن  خصوصـية زوال فتـرة المراقبـة المؤدیـة إما إلى التعطي

معظم هذه الأمراض غير قابلة للعلاج، وتنــتج هــذه الأمــراض عنــد تعــرض الشــخص لفتــرة طویلــة إلــى  

 ( 2)أغلبها بسلوكيات شخصية أو عوامل بيئة.  العوامــل المســببة لهــذه الأمــراض والتــي یــرتبط 

 (3)مزمنة الى: وتقسم الأمراض ال

یكـون المـریض ذو عاهـة مزمنـة مـؤمن اجتماعيـا لـدى    : مقض مزمن المؤمن الاج ماعي )الأجيق(  -أيلا 

صـندوق الضـمان الاجتمـاعي لغيـر الأجـراء، ویستفيد المؤمن ذو المرض المزمن هو وذوي حقوقه بجميع  

% من   100الامتيازات التعویضية. سواء كانت أدویة أو غيرهـا مـن التعویضـات، ویتم تعویضهم بنسبة  

 
   2021-05-17بتاريخ:   diseases/ae/index.html-www.who.into/topics/chronicمن الموقع:   (1)

9:58 . 
  . 10:24  2021-05-17بتاريخ  www.ilnseurancemaladie.comمن الموقع:   (2)
 ين تموشنت. معلومات مقدمة من طرف وكالة الضمان الإجتماعي لولاية ع  (3)

http://www.who.into/topics/chronic-diseases/ae/index.html
http://www.ilnseurancemaladie.com/
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% وهي   80وهناك ثلاثة أمراض مزمنة یعوض المؤمن عليها بنسبة   .ذكرها ي سيتمالأمراض المزمنة الت

  الربو، مرض الأمعاء، التصلب الشریاني.

أي أن المــؤمن لـه لـيس لــه حـق الاســتفادة مـن كــل   مككقض مككزمن غيككق المككؤمن اج ماعيككا: -ثانيككا 

 .مرض المصاب به فقطالأدویـة بــل الاستفادة من الدواء الخاص بال

هو مرض مزمن غير مؤمن أي ليس ليس له رقـم تـأميني اجتمـاعي،     :مقض مزمن ذيي الح وق  -ثالاا

هــذه الفئــة مدعمــة مــن طــرف   .ولكـن لـه الحـق فـي الاسـتفادة مـن الـدواء الخاص بالمرض المصاب به

لهــا الحــق فــي كــل الأدویــة، یســتفيد هــذا المریض من شهادة إثبات  الدولــة غيــر مؤمنــة اجتماعيــا ولــيس 

 صادرة مـن البلدیـة التـي یقطنهـا مـع شـهادة طبيـة تثبـت أن هـذا الأخيـر مصـاب بمـرض مزمن. 

   : الجزائقي ان شار الأمقاض المزمنة عل  الضمان الاج ماعي   أثق  الفقع الااني:  

لمزمنة التي تتطلب العلاج المتخصص والتكنولوجيات الطبية المكلفة والأدویة  إن انتشار الأمراض ا

من الأسباب الرئيسية لانفجار النفقات الصحية في الجزائر. وقدر البنك  ، ذات الأسعار المرتفعة

(. وتستمر هذه الأخيرة في  2009-1995سنة من ) 14 خلال% 39 العالمي نمو هذه النفقات بـ

 2002  -1998مليار دینار ما بين   192الى   106 سنة الى أخرى، إذ انتقلت منالإرتفاع من  

، وصرح مدیر الضمان الإجتماعي مؤخرا أن  2011 -2010دینار بين  185الى  175ومن 

    .2014مليار دینار في سنة  300النفقات الصحية بلغ حوالي 

توازنه المالي الذي هو أصلا تهدد  الضمان الاجتماعي مقارنة بموارده، إن وتيرة ارتفاع نفقات  

لتي تعود بدورها إلى زیادة  وا المتعلقة بالمنتوجات الصيدلانية،  وهذا یعود خاصة للنفقات ضعيف،

أمراض القلب  وخاصة أدویة ذات التكلفة العالية  دویة المتعلقة بالأمراض المزمنةعلى الأ الطلب

من رقم  % 42 نسبة 2014 حيث مثلث نفقات أدویة السرطان لوحدها في سنةرطان،  والشرایين والس

 . (PCH)ت  للمستشفيا أعمال الصيدلية المركزیة
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و منه یمكن القول ان تطور و نمو نفقات الصحية یعود خصوصا الى فاتورة استيراد الأدویة التي   

 حيث تضاعفت ستة مرات في فترة قصيرة منتقلة منكل كبير جدا في السنوات الأخيرة ارتفعت بش

 . 2014مليار دولار في سنة  2 إلى أكثر من 2000 مليون دولار في سنة 400

موجهة لتعویض نفقات هذه  المبالغ الهائلة المن إحتياجاتها الدوائية،  وكذا   %70إذ تستورد الجزائر 

حيث من بين النفقات الأكثر وزنا على فرع  ة تلك المتعلقة بالأمراض المزمنة وخاصالأدویة،  

 ما سيوضحه الجدول  وهذا ، مستمرا وتعرف ارتفاعا  ات الاجتماعية, نجد تعویضالأدویة التأمين

 1:  الموالي 

 الجزائر   في   الأدویة   عن   التعویض   نفقات   تطور   : 1 جدول 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
، صفحة  2015، سنة 02فرطاقي مفيدة وبراهمية براهيم، تفاقم الأمراض المزمنة في الجزائر، مجلة الدراسات الإقتصادية، العدد رقم   1

253-254 . 

 سنوات  الأدویة )مليار دینار( تعویض  

 0,500  1988 

 5,500  1993 

 16,440  1998 

 20,76  2000 

 50,51  2005 

 64,56  2007 

 94,83  2010 

 110  2011 

 160  2014 
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 الألاءات ال ينية يالن دية ي شقيط الإس فالة منها  المطلب الااني: 

من خلال هذا المطب یمكن التعرف على مختلف الأداءات التي یمنحها التأمين الصحي للمستفدین من  

 الخدماته وشروط الإستفادة منها.

 الألاءات ال ينية يالن دية  الفقع الأيل:  

أنها "التكفل بمصاریف العلاج الصـحي مـن بـاب  یمكن تعریف الأداءات العينية ب  الألاءات ال ينية:  . أ

الوقایـة،  و العـلاج لصــالح المــؤمن لــه اجتماعيــا و ذوي حقوقــه، حيــث لا یمكــن مــنح الأداءات  

العينيــة إلا إذا كانــت موصــوفة عنــد الطبيـب أو أي شـخص لـه الصـفة التـي تخـول فعـل ذلـك وهـي 

المـدة إذا كـان المـؤمن لـه مـازال یتمتع بالحقوق التي تخول له حق الاستفادة من ذلك،    دون النظـر إلـى

 ."لحد تاریخ إصدار الوصفة

و یجـب إیـداع الملـف الطبـي لـدى هيئـة الضـمان الاجتمـاعي خـلال ثلاثـة أشـهر، إبتـداءا مـن أول عمـل  

ـي هـذه الحالـة یجـب أن یـودع الملـف خـلال ثلاثـة  طبـي باستثناء إن كان هناك عـلاج طبـي مسـتمر، وف

 ( 1)  .إنهاء العلاج  أشـهر التـي تلـي 

تعـرف الأداءات النقدیـة بأنهـا "كـل عامـل یمتنـع عـن مواصـلة عملـه أو اسـتئنافه  الألاءات الن د كة:  . ب

بسـبب عجز بدني أو عقلي _مثبت طبيا_ أدى إلـى فقـدان أجـرة الحـق فـي تعویضـه، ویحـدد أجـل  

ـتم  التصـریح بـالتوقف عـن العمل عن یومين لا یدخل ضمنهما اليوم المحدد بـالتوقف عـن العمـل، ی

 التصـریح عـن طریـق إیـداع المـؤمن 

لـه أو ممثلـه وصـفة التوقــف عـن العمــل لـدى هيئـة الضــمان الاجتمـاعي أو إرســالها إليـه، وتعـد وصــفة  

  .التوقـف عــن العمل في نسختين إحداهما لصاحب العمل والأخرى إلى هيئة الضمان الاجتماعي

 
بتاريخ  28جويلية المتعلق بالتأمينات الاجتماعية، )الجريدة الرسمية رقم   02المؤرخ في  83/11من القانون  07مادة   (1)

 .(1983جويلية    05
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الـذي تسـبب فـي التوقـف عـن العمـل حسـب الإجـراءات مـذكورة سـابقا إلـى    یـؤدي عـدم التبليـغ بـالمرض

عقوبـة تتمثل في التعویضات باليومية بالنسبة للمدة التي أعيقت فيها هيئة الضمان الاجتمـاعي مـن إجـراء  

 ( 1)."المراقبـة بسـبب عدم التصریح

 يالن دية يالشقيط الإس فالة منه المس فيدين من الألاءات ال ينية الفقع الااني:  

 (2)یستفيد كل من الأداءات العينية والنقدیة كل من:المس فيدين من الألاءات ال ينية يالن دية:   .أ

 .یستفيد من الأداءات العينية والنقدیة جميع العمال أیا كان قطاع النشاط الذین ینتمون إليه  : ال مال  –

  : ال مال الملح ين بالأجقاء يهم- 

 ال الذین یباشرون عملهم ولو كانوا یملكون كامل الأدوات الضروریة أو جزء منها ؛  العم •

 الأشخاص الذین یستخدمهم الخواص، لاسيما خدم المنازل، السائقين، البوابون، الممرضات ؛   •

 عمال الإدارات أو الجمعيات التي یخضع إليها الأطفال الذین یأتمنون عليهم أولياءهم فيها ؛  •

الممتهنون الذین تدفع لهم رواتب وأجور شهریة تساوي أو تزید عن الأجر الوطني الأدنى المضمون   •

المؤسسـات الترفيهيـة  أصـحاب القـانون والممثلـون النـاطقون وغيـر النـاطقون فـي المسـرح أو السـينما، أو  

 الأخـرى التي تدفع لهم رواتب وأجور شهریة تساوي أو تزید عن الأجر الوطني الأدنى المضمون ؛  

 البحارة الصيادون بالحصة الذین یبحرون مع الصياد الرئيسي ؛   •

 .حاملوا الأمتعة الذین یستخدمون المحطات  •

  : العينية ویتمثل ذوي الحقوق في ما یليیستفيد ذوي الحقوق من الأدءات  :  ذيي الح وق  –

وج المؤمن له غير أنه لا یخـول لـه حـق الاسـتفادة مـن الأداءات العينيـة إذا كـان یمـارس نشـاطا مهنيـا  ز  •

 مـأجورا، أي أنه یستفيد من امتياز الضمان الاجتماعي ؛  

 
  2المتعلق بتحديد مدة الأجل للتصريح بالعطل المرضية لدى هيئة الضمان الاجتماعي )الجريدة  1984فيفري   13في    (1)

 .( 1984فيفري  14بتاريخ  07الرسمية رقم 
المتعلق بالتأمينات   1983نوفمبر  11المؤرخ في  83/11المتمم والمعدل للقانون  96/17من الأمر  67المادة       (2)

 .(1996-07-07في   42)الجريدة الرسمية رقم   3الاجتماعية 
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 سنة ؛   18الأولاد المكلفون الذین تقل أعمارهم عن  •

سنة الذین أبرم بشأنهم عقد تمهين یمـنحهم أجـر  عـن نصـف الأجـر   25ون أقل من الأولاد البالغ •

 الـوطني الأدنـى المضمون ؛  

سنة الذین یواصلون دراستهم في حالة ما إذا بدأ العلاج الطبـي قبـل السـن    21الأولاد البالغون أقل من  •

 سـنة قبل نهایة الدراسة ؛   21

 م ؛  الإناث بدون دخل مهما كان سنه •

 الأولاد مهما كان سنهم الذین یتعذر عليهم ممارسة أي نشاط مأجور بسبب عاهة أو مرض مزمن ؛  •

الأولاد الـذین اسـتوفوا ا شـر و ط السـن المطلوبـة و التـي تحـتم علـيهم التوقـف عـن التمهـين أو الدراسـة   •

 بحكـم حـالتهم الصحية ؛  

دما لا تتجاوز موارده الشخصية المبلغ الأدنى لمعاش الأصول الكفيلون وهم أصول المؤمن له عن  •

 .التقاعد 

  :( 1) وتتمثل في شقيط الاس فالة من الألاءات ال ينية يالن دية:  .ب

: كي یستفيد المؤمن له من الأداءات العينية والنقدیـة   خلال ستة أشهر الأولى  :شروط مدة العمل ✓

 : خـلال سـتة أشـهر یجـب أن یكـون قد عمل

ســاعة علــى الأقــل أثنــاء الفصــل الثلاثــي الــذي ســبق تــاریخ تقــدیم العلاجــات   100یــوم أو  15إمــا  •

 المطلــوب تعویضها ؛  

شهرا التي تسبق تاریخ تقدیم العلاجات المطلوب    12ساعة على الأقل أثناء   400و یوم أ 60إما  •

 .تعویضها 

 
  51المتعلق بالتأمينات الاجتماعية ) الجريدة الرسمية رقم  1983جويلية 02المؤرخ في  83/11من القانون 52المادة   (1)

 . 1983/07/05)بتاريخ 
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: كـي یسـتفيد المـؤمن لـه مـن الأداءات العينيـة والنقدیـة مـا فـوق السـتة أشـهر أن   مـا فـوق سـتة أشـهر -

 : یكـون قـد عمل

 ساعة على الأقل سبقت التوقف عن العمل ؛    400یوما أو  60إما  •

 .سنوات التي تسبق التوقف عن العمل  03ساعة على الأقل أثناء   1200یوم أو  180إما  •

یكون العامل منتسبا للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي یجب أن  : شروط الخضوع ) الانتساب (  ✓

 : یخضع للشروط التالية

الاحتفاظ بالآداءات العينية في حالة انقطاع عن الخضوع ه یحق للمؤمن ل  ة :الآلاءات ال يني ✓

 : للضمان الاجتماعي وفق الحالات التالية

o  أشھر التي تسبق تاریخ    06ساعة أثناء   200یوما أو  30ثلاثة أشھر إذا كان المؤمن له قد عمل

  . انتھاء النشاط

o  ساعة أثناء الستة أشھر التي تسبق تاریخ   400یوما أو  60ستة أشھر إذا كان المؤمن قد عمل

 انتھاء النشاط 

o  ساعة أثناء السنة الأولى التي تسبق تاریخ   800یوما أو  120اثني عشر شھرا إذا كان قد عمل

 ( 1)  .انتھاء النشاط ، كما یجب أن یثبت المؤمن له في تاریخ معاینة المرض أن له نشاطا مأجورا 

  : ساعات من العمل المأجور تحدیدا بالحق في الاداءات التالية 8تعتبر  : الآلاءات الن دية  -ب 

التعویضية اليومية للتامين على المرض ، الولادة ، حادث العمل   هللمؤمن ل هكل یوم یتقاضى في ✓

  ؛  البطالة

  كل یوم انقطع فيه عن العمل بسبب مرض ، عندما یكون ) المؤمن له قد استنفذ حقوقه في التعویض( ✓

 ؛ 

 
 المتعلق بالتامينات الاجتماعية ، المرجع السابق.   1983جويلية  02المؤرخ في  83/11من القانون  52المادة   (1)
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یجب أن یتم تقدیر ھيئة الضمان الاجتماعي عدم قدرته البدنية على مواصلة عمله أو استئنافه كل یوم   ✓

 ؛ من أیام العطل القانونية

 (1)كل یوم قضى فيه اداءات التزامات الخدمة الوطنية أو في حالة التعبئة العامة.   ✓

 ال  ويض عن المقض المطلب الاالث:  

 أحتام ت ويض عن المقض  الفقع الأيل:  

  : م در ال  ويض .1

 تكون نسبة التعویضات على النحو التالـــــي : بالنسبة للآجــــــر : 

ابتدءا من اليوم الأول إلى اليوم الخامس عشر الموالي للتوقف عن العمل ، تكون التعویضية بنسبة   –

 . الاجتماعي و الضریبة% من الأجر اليومي ، بعد اقتطاع اشتراك الضمان   50

 % 100اعتبارا من اليوم السادس عشر الموالي للتوقف عن العمل ، تساوي نسبة التعویضية اليومية  –

 . من الأجر

% في حالة المرض الطویل المدى أو    100ابتدءا من اليوم الأول للتوقف عن العمل تطبيق نسبة  –

 . الدخول للمستشفى

أساس مئویة من الأجر یستند إلى مبدأ جماعي سليم إذ یوف  و الواقع ان تحدید التعویض على  

 و خاصة  للأجير الرعایة الاجتماعية التي تمارض الأجير إذا ما علم انھ سيحصل على اجره كاملا

 في الأیام الأولى لفترة

 
يحدد قائمة العمال المشتبهين بالأجراء في مجال الضمان الاجتماعي   1985فيفري  09المؤرخ في  85/33مرسوم   (1)

 . -02-1985) 24بتاريخ  09)الجريدة الرسمية رقم
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العجز ، و یتم احتساب مقدار التعویض على أساس المرض و على أساس طبيعة المرض و على  

 ( 1) و كذا طبيعة النشاط.نسبة الاشتراك 

  و تعویض بنسبة  100نميزھا بين تعویضين ھناك تعویض بنسبة  : بالنسبة للمصاريف الطبية % 

 80.%  

  تغطي الاداءات العينية على المرض و المصاریف التــاليــــة % : 80حالة ال  ويض بنسبة : 

 الطبية ؛   –

 الجراحية ؛   –

 الصيدلية ؛   –

 الإقامة بالمستشفى ؛   –

 الفحوص البيولوجية و الكھرودیوغرافية و المجوافية النظریة ،  –

 علاج الأسنان و استخلافھا الاصطناعي ؛   –

 النظارات الطبية ؛   –

 الأجھزة و الأعضاء الاصطناعية ؛   –

 الجبارة الفكية و الوجھة ؛   –

 إعادة التدریب الوظيفي للأعضاء ؛   –

 إعادة التأھيل المھني ؛   –

 قل بسيارة الإسعاف أو غيرھا من وسائل النقل عندما تستلزم حالة المریض ؛  الن  –

 الاداءات المرتبطة بالتخطيط العائلي ؛  –

 
حبي أسماء، التأمين على المرض مع دراسة حالة في الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي" وكالة ام بواقي "،  صا    (1)

 . 58، ص 2013-2012مذكرة الماستر في العلوم الاقتصادية مسار التأمينات، جامعة العربي بن مهيدي، ام البواقي، 
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یتم التكفل بمصاریف تنقل المؤمن له أو ذوي الحقوق أو عند الاقتضاء مرافق له.ضمن الشروط    –

يرة من قبل الضمان الاجتماعي  المحددة ضمن التنظيم ، إذا تم استدعاءه من اجل المراقبة طبية أو جب 

 ( 1) .هاو لجنة العجز او عندما یستحيل العلاج في بلدیة إقامت

  في بعض الحالات بما فيھا العلاج و ذلك إما 100ترفع النسبة إلى    % :  100ال غطية بنسبة % 

:)2( 

 لطبيعة أو نوعية أو لمدة العلاج ؛   –

 منحة أو من ربع التأمينات الاجتماعية . لنوعية المستفيد ، إذا كان مستفيدا من  –

المصاریف التي یلتزم المؤمن لھ بدفعھا مقابل كل عمل أو أعمال نص عليھا في المدنونة العمة  –

 لتسعير الأعمال المھنية ، فقد وضع لكل منھا معاملا ؛  

بية النفسية  عندما یتعرض المستفيد للإصابة بإحدى العلل التالية : السل بجميع أشكالھ الأمراض الص –

الخطيرة ، الأمراض السرطانية ، أمراض الدم ، الخراج اللمفاوي ، ارتفاع دم الخيث ، بعض أمراض  

القلب ، أمراض الكلى ،أمراض المفاصل المزمنة الالتھابية ، التھاب ما حول المفاصل الروماتزمي 

نسداد أو انحصار ،  الأصلي ، المرض الخماسي ، حالات العجز عن التنفس المزمن الناتجة عن ا

 شلل الأطفال الصغار الحاد ؛  

داء السكر ، فقر الھيوليات ، فقر الدھنيات ،الأمراض القلبية الوراثية   " : الأمراض المزمنة التالية –

أمراض الغدد المعقدة ، داء المفاصل الحاد ،التھاب مخ العظام المزمن ، المضاعفات الخطية و 

 ". معدة و مرض القرحة ، تشمع الكبد التھاب المعي الغليظالدائمة الناتجة عن استئصال ال

 
 .المتعلق بالتامينات الاجتماعية ، 1984فيفري   11المؤرخ في  84/27من القانون  4المادة   (1)
جويلية المتعلق    02المؤرخ في  83/11الذي يعدل و يتمم بقانون  1996جويلية  06المؤرخ في   96/17الامر رقم   (2)

 . بالتأمينات الاجتماعية
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عندما یلتزم المؤمن له بمصاریف عمليات التزوید بالدم او بالمصل او بمشتقاتھا او في حالة وضع   –

 المواليد الخدج في المحصنة؛  

 یوم ؛    30عندما تفوق مدة الإقامة في المستشفى  –

ابتدءا من اليوم الأول من الشھر الرابع عن الانقطاع عن العمل ، عندما یتطلب العلاج توقفا عن   –

 . العمل لمدة متواصلة تفوق ثلاثة أشھر

إعادة التدریب  التجھيزات الكبرى الفكية الوجھية ،  : عندما تكون المصاریف الملتزم بھا تتعلق بــ –

 . الوظيفي ، إعادة التكييف الوظيفي ، الخدمات و المنتجات الطبية المتعلقة بالتنظيم العائلي

 : عندما تتعلق الخدمات بالأشخاص التالية و ھم  –

o  ؛ % على الأقل و ذوي حقوقه  50الحاصل على ربع حادث عمل قدر عجزه بنسبة 

o  ؛  من خدمات عينيةذوي حقوق عامل متوفى أحفظ لھم بحق الاستفادة 

o ؛  الحاصل على معاش التعاقد 

o ؛  الحاصل على منحة تقاعد مباشر او معاش منقول 

o ؛ الحاصل على منحة خاصة لقدماء العمال الأجراء المسنين و المستفيد إعانة 

 :  مدة اس ح اق ال  ويككككضالفقع الااني: 

 : لتاليةتدفع التعویضات في مدة أقصاھا ثلاث سنوات محسوبة وفق الشروط ا 

إذا تعلق الأمر بعلل طویلة الأمد : یجوز أن تدفع تعویضة یومية طوال فترة ثلاث سنوات تحسب من   - 

 ؛ تاریخ إلى تاریخ عن كل مرض

في حالة التوقف یتبعه استئناف للعمل ، یتاح لأجل حدید مدته ثلاث سنوات على ان یمر على ھذا   - 

 ؛ الاستئناف سنة على الأقل
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تعلق الأمر بالعلل غير العلل طویلة الأمد ، یجب دفع تعویضة یومية على نحو یضمن فترة سنتين  إذا  - 

 ؛ تعویضة على الأكثر و ذلك على علة أو عدة علل 300متتاليتين، یتقاضى العامل خلالھا 

و یتم دفع التعویض في المركز التابع له المضمون ، و بالموجب شيك یسلم له أو لزوجته متى كان  –

د فوضھا في ذلك ، یمكن تفویض الزوج أو الأشقاء أو الزوجة أو الأبناء او الوالدان لاستلام  ق

 (1)التعویض على أن تتجاوز مدة التعویض ثلاث أشھر على الأكثر من تاریخ توقيعه.

 المزمنة ال  اقد بين الوكالة يالصيدليات ي أليات الجد دة لي مجال ال أمين عن الأمقاض الفقع الااني:  

 أيلا: طقي ة ال  اقد بين الوكالة يالصيدليات  

یلتـــزم فـــي نظـــام الـــدفع مـــن قبـــل الغيـــر أن یـــتم التعاقـــد بـــين طـــرفين، همـــا صـــنادیق التأمينـــات  

ير إلـى الصـيدلية فـي  الاجتماعيـــة و الصـيدليات، بحيـث یلتـزم الصـندوق بتسـدید مبـالغ الوصـفات والفـوات

أجـل أقصـاه شـهرا واحـدا الذي یلي الإیداع، ویتم الدفع إما بالشيك أو الحوالة ومدة عقد الاتفاقية سنة قابلة  

 للتجدید ضمنيا 

 :الشروط الواجب توفرها قبل إمضاء الاتفاقية

  :تتمثل هذه الشروط في الوثائق التي یحتویها الملف الإداري وهي 

 شهادة التخصص الصيدلي ؛ صورة من  ✓

 ؛  ــة بـــوزارة الصحة والمستشفيات تصـــریح بممارســـة النشـــاط الصـــيدلي صـــادرة عـــن الهيئـــات المتخصصـ ✓

 نسخة من السجل التجاري ؛   ✓

 نسخة من بطاقة الترقيم الضریبي ؛   ✓

 الطابع الخاص بالصيدلية ؛   ✓

 
 . )1984/ 02/ 14بتاريخ  07) الجريدة الرسمية رقم  1984فيفري   11المؤرخ في   84/27من المرسوم  21المادة   (1)
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دم القائمــة الاســمية للعــاملين بالصــيدلية، كمــا یجــب أن  تقــ .شهادة الانخراط في الضمان الاجتماعي ✓

تتــوفر الصــيدلية علــى حاســوب آلــي لكــي یســهل استعمال البرمجـة الإعلاميـة التـي یوفرهـا صـندوق  

 .الضـمان الاجتمـاعي وبصـفة مسـتمرة كـل المعلومـات الضـروریة الخاصة بمتابعة المؤمنين اجتماعيا

 ثانيا: الآليات الجد دة لي مجال تأمين الأمقاض المزمنة: 

اسـتفاد قطـاع الضـمان الاجتمـاعي فـي السـنوات الأخيـرة مـن أنظمـة عمـل حدیثـة سـهلت علـى المسـتفيدین  

ــل هــذه  مـن خدماتــه مهمــة دفــع واســترجاع مســتحقاتهم دون الوقــوف لســاعات طویلــة فــي الطــوابير، وتتمث

 .الآليــات فــي إدخال الإعلام الآلي خاصة البطاقة الالكترونية )بطاقة الشفاء(

تعرف بطاقة الشفاء على أنها بطاقة للتأمينات الاجتماعية حيث یتم استعمالها من   :تعریف بطاقة الشفاء

 : أجل

  .التعرف إلى المؤمن له وذوي حقوقه •

مستحقاتهم في صندوق الضمان الاجتماعي لدى كل   تسهيل حصول المؤمن له وذوي حقوقه على •

  :من

 الأطباء ؛   •

 أطباء الأسنان ؛   •

 الصيادلة ؛   •

 المستشفيات و المراكز الصحية ؛   •

  . العيادات الخاصة •

لســهولة  وقــد عرفــت خدمــة بطاقــة الشــفاء توســعا كبيــرا بســبب إقبــال المــؤمنين علــى الخدمــة الجدیــدة وذلــك 

اســتعمالها ومزایاهــا العدیــدة، ومــن جهــة أخــرى لإن العدیــد مــن الأطــراف الفاعلــة فــي العمليــة هــم أطبــاء 

الغـرض   .ومراكــز استشفائية وصيادلة وهذا لقناعتهم بمدى فعالية العملية والتي تؤول إلى نظام مستحدث
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عصـرنه تسـيير الـدفع ومـن شـأنه تقلـيص الجهـد العضـلي والمـادي، إضــافة مـن اسـتعمال بطاقـة الشـفاء هـو 

 إلــى أن اســتخدام بطاقــة الشــفاء 

یلغــي العدیــد مــن الخطــوات التــي كــان المــؤمن لــه ســابقا یقــو م بهــا كمــلء البطاقـــة آليـــا، ویـــتم دفـــع 

ا وهنـــاك تواصـــل مباشـــر بـــين الصـــيدلانيين و مســـيري الشـــركات الصيدلانية، وكذلك  التعویضـــات أتوماتيكيـــ

مع بنك المعلومات باعتبارهم متعاقدین مع صندوق الضمان الاجتمـاعي. فمـثلا تحـول الـدفتر الذي كان  

كمـا تسـهل عمـل الصـيادلة   یمنح للمصابين بأمراض مزمنة إلى بطاقة آليـة یتعـاملون بهـا مـع الصـيدلي،

بخصوص التعویضات التي یدفعها صندوق الضمان الاجتماعي نيابـة عـن المرضـى فـي اسـتعمال بطاقـة 

 الشـفاء. 

 :هناك نوعين من بطاقة الشفاء هما

والتـي تحتـوي علـى معلومـات وبيانـات المـؤمن و ذوي حقـو قهم ،وتتضـمن  : (F)البطاقة العائلية  –

 .بيانات  10ت مفصـلة عـن كل فرد له الحق في الاستفادة من الخدمة ویصل عددها إلى معلومـا

فإنهــا تســتخرج وفقــا لشــرطين إمــا أن یكــون المســتفيد   : (I)أمــا بطاقــة الشــفاء الشخصــية لــذوي الحقــوق  –

یكون مقـيم فـي مكـان    أو أن ، مــن خــدماتها مصاب بمرض مزمن یستوجب عليه التردد على العلاج

غيـر المكـان الـذي یقـيم فيـه صاحب البطاقة وذلـك بغـرض تسـهيل العمليـة دون عنـاء التنقـل فـي كـل 

مـرة یحتـاج فيهـا البطاقـة، وتسـمح البطاقـة هویـة المـؤمن لـه وتسمح البطاقة الالكترونيـة بتحدیـد هویة  

ا تقوم بحفـظ البيانـات ومعلومـات عـن نسـبة حـق التعـویض  المؤمن له وإمضـائه وذوي الحقـوق، كم

ومعلومـات طبيـة مسـتعجلة ومختلـف العمليـات الطبيـة المعوضـة، بالإضـافة إلى معلومات تقنية خاصة  

 . بالعملية
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 خلاصة الفصل: 

التغطية الصحية التي یقدمها  یعد التـــــأمين الصحي أداة فعالة لضمان إدارة المخاطر الصحية من خلال 

للمجتمع، بالإضافة الى ذلك فإنه یثير إهتماما خاصا لأنه یرتكز على الإهتمام بالمساواة والتضامن في  

الحصول على الرعایة الصحية التي تعتبر شرطا لا غنى لكفاءة النظام الصحي فحسب، بل ایضا تعتبر  

 عامل رئيسي في التماسك الإجتماعي.

ومع ذلك یواجه صعوبات مالية في الحفاظ على التوازن المالي نظرا لمحدودیة موارده المالية خاصة على  

یمكن إعتباره كوسيلة مهمة ذات شأن لما یحتوي  إعتماده على  إشتراكات وایضا الضرائب المقتطعة، و 

ت الصحية خاصة الأمراض  عليه من فوائد تنعكس على الفرد والمجتمع، بإعتباره یقوم بتغطية مختلف نفقا

التي تتطلب تكفل بعلاجها. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاالث الفصل 

لراسة ميدانية " ال أمين عن الأمقاض 
 المزمنة 
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 تمهيد: 

یتعلق  سنحاول من خلال هذا الفصل إعطاء نظرة تقييمية عن مساهمة التأمين الصحي ضمن ما 

بمصاریف الطبية المتعلقة بالمرض، حيت تم إجراء دراسة ميدانية )تطبيقية( ذاخل وكالة الصندوق  

للضمان الإجتماعي لغير الأجراء، ومن خلال ما تم جمعه من معلومات و إحصائيات المتعلقة بوضعية  

 الأمراض المزمنة اللازمة لتنفيذ هذه الدراسة. 

 يدانية إرتأینا الى تقسيم هذا الفصل الى ثلاثة مباحث:  ومن أجل إنجاز هذه الدراسة الم

المبحث الأول والذي نبين من خلاله إعطاء نظرة شاملة عن الصندوق الوطني للضمان   •

 الإجتماعي لغير الأجراء) محل التربص(؛  

 المبحث الثالث فخصص للإجراءات المنهجية لهذه الدراسة الميدانية؛   •

معالجة البيانات والاحصائيات، تحليلها تفسيرها واستخلاص النتائج،  المبحث الاخير والذي یتناول   •

التوصيات والآليات التي نراها كفيلة بتصحيح الانحرافات السلبية ودعم الایجابية منها وبهذا  

   .المساهمة في تحقيق أهداف النظام 
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لغيق  عموميات حول مؤسسة الصنديق الوطني للضمان الإج ماعي المبحث الأيل: 

 " يكالة عين تموشنت" الأجقاء

 ت قيف الصنديق الوطني للضمان الإج ماعي لغيق الأجقاء المطلب الأيل:  

 نبذة تاريخية عن الصنديق الوطني للضمان الإج ماعي لغيق الأجقاء الفقع الأيل:  

الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي لغير الأجراء أي الصندوق الوطني للضمان على الشيخوخة لغير  

،  1992ینایر    04المؤرخ  في  07/92تم إنشاؤه  وفقا لقانون رقم   (CAVNOS)  الأجراء سابق 

لضمان  المتعلق بتنظيم  بالوضع  القانوني لصنادیق الضمان الإجتماعي والتنظيم الإداري والمالي ل 

 الإجتماعي وذلك من خلال التغطية الإجتماعية لغير الأجراء كالتعویض عن الأداءات الإجتماعية . 

تاریخ  إنشاء الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي للعمال غير الأجراء فإن  المصالح    1992الى غایة 

،  CNASATمال الأجراء المكلفة به كانت تابعة وملحقة بالصندوق الوطني للتأمينات الإجتماعية للع

ونتيجة مردودیة هذا الأخير في التكفل بجميع فئات المؤمنين إجتماعيا، وعقب بعث نشاط  غير الأجراء  

الصندوق الوطني للتأمينات الإجتماعية وصندوق التقاعد من  من خلال صندوق وطني جدید مستقل عن  

الشروع في نشاط الصندوق    1994 جهة ویتكفل بفئة العمال غير الأجراء من جهة أخرى، تقرر سنة

فرعا   48وكالة جهویة ملحق بها  13مهيكل من  CASNOSالوطني للضمان الإجتماعي لغير الأجراء 

ولائيا من ضمنهم الفرع  الولائي لعين تموشنت الملحق رفقة كل من الفرع الولائي لمعسكر والفرع  الولائي  

 لوهران بالوكالة الجهویة لوهران. 

لفرع الولائي لعين تموشنت بدایة الأمر على تحصيل إشتراكات الضمان الإجتماعي وهذا  إقتصر نشاط ا

تم تحویل ملفات   1999أین تم ضم نشاط القطاع الفلاحي للصندوق وفي أفریل  1996الى غایة سنة 

ونشاط مصلحة الأداءات بما في ذلك التقاعد من الصندوق الوطني للتأمينات الإجتماعية والصندوق  

 ني للتقاعد إلى الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي لغير الأجراء  الوط
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 ت قيف عام للصنديق الوطني للضمان الإج ماعي لل مال الغيق أجقاء " عين تموشنت"  الفقع الااني:  

عين تموشنت  -   CASNOS )) تعریف عام للشبكة إن صندوق الضمان الاجتماعي لغير الأجراء  أيلا:

هو مؤسسة إداریة تنظيمية ذات طابع خاص، تعمل على تأمين الفئة غير المأجورة للولایة، أي كل العمال  

الذین یمارسون نشاطات مهنية غير مأجورة في إطار التشریع الخاص باعمال المنظمة )المهن الخاضعة  

 :للقيد في السجل التجاري( الخاصة بولایةعين تموشنت  والتي تعني

 .الصناعيين ✓

 .الحرفيين ✓

 .التجار ✓

 .الفلاحين  ✓

 .أصحاب المهن الحرة )محامين، خبراء محاسبة، صيادلة، أطباء وغيرهم( ✓

 السائقين بمختلف أنواعهم   ✓

 .)القطاع الخاص( ✓

  SARL, EURL, SPA ))  أصحاب المؤسسات الخاصة ✓

غرافية لشبكة بومرداس فهي  أما عن الحدود الج .وكل من یمارس النشاط الحر المقيد في السجل التجاري  

 تغطي جميع البلدیات التي تنتمي لولایة بومرداس، أخذا بذلك العنوان التجاري للمعني بالأمر.  

تندرج مهام الشبكة ضمن الأهداف العامة لصندوق الضمان الاجتماعي لغير    :ثانيا: مهام الشبتة

 :التاليةویمكن أن نجمل هذه المهام في النقاط  .الأجراء

 .تسيير الإعانات الطبيعية والمالية للتأمين الاجتماعي لغير الأجراء على مستوى الولایة  ✓

استلام وتسویة ملفات المتقاعدین وإلحاقها بالوكالة الجهویة من أجل صرف منح ومعاشات التقاعد   ✓

 .للمعنيين

 .ضمان التحصيل للاشتراكات، المراقبة والمتابعة القضائية عند الاقتضاء ✓
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ولغير   jour à mise )) تقدیم الوثائق اللازمة للمنخرطين لإثبات وضعياتهم نحو الالتزامات ✓

 المنخرطين لإثبات  

  attestation de non (affiliation)عدم انتمائهم عن طریق شهادات عدم الانتساب 

 .تسيير وتنظيم المراقبة الطبية لكل التعویضات  ✓

 .النشاط الشهري والسنوي للوكالة الجهویةتقدیم الا حصائيات وتقاریر عن  ✓

 .متابعة ملفات المنخرطين للولایة ✓

 .ترقيم ملفات المعنيين على مستوى الولایة ✓

 :وتكمن المهام الأساسية للصندوق في

 :تحصيل الاشتراكات السنویة للمنخرطين، ثم إعادة استغلالها لتمویل الآداءات التالية ✓

 .التأمين على المرض بكل أشكاله ✓

 .لتأمين على الأمومةا ✓

 ـ    appareillage )) نفقات الحمامات والمعالجة بالمياه المعدنية والأدوات الطبية ✓

  .تقدیم منحة الوفاة  ✓

 الهيتل الوظيفي للصنديق يأهداف الشبتة  المطلب الااني:  

 الهيتل الوظيفي: الفقع الأيل:  
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 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

 

 المدير العام  

المديرية الفرعية  

 للأداءات 

المديرية الفرعية للتحصيل  

 والمراقبة والمنازعات 

 مصلحة المعاشات 

مصلحة مؤمن له   

 إجتماعيا 

 مصلحة الشفاء  

الإنخراط مصلحة   

 مصلحة التحصيل  

 مصلحة المراقبة  

 مصلحة المنازعات   

 الأمانة 

مصلحة المحاسبة  

 والمالية  
مصلحة الموارد  

 البشرية والأجور  

مصلحة الإعلام  

 الألي  

مصلحة الوسائل  

 العامة  

مصلحة المراقبة  

 الطبية  

ملحقة جوارية ببني 

 صاف 

ملحقة جوارية عين  

 الأربعاء  

خلية الإصغاء  

 والإتصال 
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 .إن الشكل السابق یجعلنا نتطرق إلى وظائف كل مصلحة  الهيتل الوظيفي:

یتربع على رأس الوكالة رئيسا لها. وقد تم تفویض السلطة له بإعطائه كل   رئيس الصندوق:  .1

التنظيمي والقانوني   إطارالصلاحيات في اتخاذ القرارات المناسبة والمتعلقة بالصندوق، وذلك في حدود  

 :المتعامل به، وبالتالي فهو یتكفل بـ

متابعة كل مهام الصندوق والتصدیق على كل الوثائق والبيانات والصكوك وكل وثيقة رسمية  •

  .تجاه مختلف وحدات الولایة

 .متابعة نشاط وأعمال الصندوق  •

 تقدیم النقاریر وتمثيل الصندوق في المناسبات والجهات الرسمية •

وهي وظيفة كلاسيكية تتشابه مع أي مؤسسة أخرى من حيث الدور   نة العامة )السكریتاریا(:الأما .2

 .والمهام 

یؤدي هذا الجهاز دورا هاما وأساسيا في نشاط الشبكة، فهو بمثابة شریان   :المحاسبة والمالية .3

 :الصندوق أو القلب النابض له. وتكمن مهامه الأساسية فيما یلي

  :ات المتعلقةبالشبكة فيما یخصإعداد مختلف الإحصائي •

 « les encaissement » إحصائيات المداخيل ) الاشتراكات ( •

  « les virements » إحصائيات تحویلات رؤوس الأموال •

 . « les chèques impayés » إحصائيات الشيكات غير القابلة للدفع  •

  « Etat de trésorerie » إحصائيات حالة الخزینة •

  « les P .V caisse » ق ورصيدهضبط حالات الصندو  •

 « Les états de approchement » المراقبة كشوف جداول  •

  « Les états de prestation » والتعویضات الأداءات حالات  •
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وتسير المصلحة ثلاث   ،  كما یعمل على تسجيل كل العمليات المحاسبية والمالية للوحدة  

  :حسابات 

مختلف الأداءات والتعویضات المؤشر عليها والمقبولة ما حساب جاري بریدي مخصص لدفع  •

 .عدى رأسمال الوفاة 

وهو حساب تجاري یستقبل مختلف   BEA حساب بنكي في البنك الجزائري الخارجي  •

 .الاشتراكات المدفوعة عن طریق الشيكات 

والعجز  تحویل تراكم هذه المداخيل إلى الوكالة الجهویة لاستخدامها في تمویل دفع منح  •

 .والمعاشات

استقبال الصكوك غير القابلة للدفع لتحویلها فيما بعد إلى مصلحة المنازعات وذلك لاتخاذ  •

 .التدابير اللازمة

مختلف المبالغ   وهو حساب خاص یستقبل   BDLحساب بنكي ثاني: لدى بنك التنمية المحلية  •

 المدفوعة نقدا من قبل المشتركين ویحول:  

o دي الجاري تمویل الحساب البری.  

o  دفع رساميل الوفاةdécès »   Capitaux «  

 :كما تسير الملحقة صندوقين

 .والتي تتعلق باشتراكات المنخرطين« principale caisse » الصندوق الرئيسي ✓

المخصص لتمویل بعض النفقات الصغيرة  « régies caisse  » الصندوق الثانوي  ✓

 :للشبكة مثل

ات المتعلقة بسيارة الخدمة، بعض الأدوات المكتبية والإعلام  بعض التصليح، اشتراك الجرائد" 

 الآلي، مستلزمات النظافة ". 
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وفي الأخير نشير إلى أن المصلحة هي المسؤولة على تخليص الأداءات الصادرة عن مصلحة  

وهي المسؤولة أیضا على إصدار الشيكات بأسماء  .التعویضات بالطرق المناسبة لكل حالة

 .یسير المصلحة محاسبين أحدهما مكلف برآسة المصلحة .رالمعنيين بالأم

  :تھتم ھذه المصلحة بـ  مصلحة الموارد البشریة والأجور : .4

 .متابعة تطور حالة المستخدمين - 

 .تسيير المستخدمين في إطار و الأحكام التشریعية و التنظيمية المعمول بھا  - 

 .الوكالةتحسين ظروف عمل المستخدمين على مستوى  - 

  .الأجور الشھریة و التعویضات لفائدة الموظفين  -

تسویة وضعية الموظفين المرقون في الدرجة أو الرتبة أو منحة الأقدمية بالنسبة للموظفين  -

 .المؤقتين و كذا التعویضات عن الأعمال الإضافية

   :تتكلف ھذه المصلحة بـ   مصحة الوسائل العامة : .5

 .بالأثاث و السھر على صيانة ممتلكات الوكالةتزوید الوكالة  -

 .تطبيق القواعد الأمنية حسب التشریع المعمول به -

تعتبر ھذه الخلية في الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي القاعدة    خلية الإصغاء والإتصال: .6

قوم  الأساسية له ، إذ أنھا تقوم بمختلف أشكال الاتصال الداخلية منھا أو الخارجية ، و كذلك ت 

باستقبال المؤمنين اجتماعيا و الإصغاء لانشغالاتھم و تقریبھم من مختلف المصالح ، كما أنھا تستقبل  

عدة اتصالات من خلال اتصالات أخرى عبر مختلف المؤسسات، و في اغلب الأحيان تكون مھمتھا 

جتماعي و دراسة الحالات الخاصة للمؤمن الاجتماعي فيما یخص تأمينه و حقوقه في الضمان الا 

 . ذلك عن طریق نوعية الاستقبال و الذي یمثل الصورة المعبرة عن النظام في الضمان الاجتماعي

الى مدیریتين فرعيتين ذاخل   -عين تموشنت-ینقسم  الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي لوكالة  

حيث ان كل مدیریة  الوكالة مثمثلة في " المدیریة الفرعية للتحصيل" و المدیریة الفرعية للأداءات"  
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تنقسم الى عدة مصلحات یقوم بتنظيمها مدیر فرعي ورئيس مصلحة مع أعوان وثمثل مهام كل مدیریة  

 في:

   :تتكلف ب ـالمدیریة الفرعية للأداءات:   .1

  . منح أرقام وطنية للمؤمنين في الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي -

 .تنظيم و تطبيق المراقبة الطبية -

 المستحقة للأشخاص المستفدین    تسيير الأداءات -

تنظيم ومتابعة الأداءات و كل ما یتعلق بحوادث العمل و الأمراض و كذلك كل ما یتعلق   -

  بالمعاشات والمنح المقدمة.

 .تسيير الأداءات المستحقة للأشخاص المستفدین -

  :وتضم ھذه المدیریة المصالح التالية

قوم بتسييرها رئيس مصلحة وعونين وتثمثل  ی  :  » service de retraite «مصلحة المعاشات -

 تسيررر قضایا المتعلقة بالمعاشات.    مهامهم في: 

:  یقوم بتسيير هذه  المصلحة عون  إداري متكفل بالمهام المسندة اليه  مصلحة المؤمن له  إجتماعيا -

 والمثمثلة في: 

 استلام الوصفات الطبية للتعویض عنها .  -

 الأمراض المزمنة.تكفل بكل ما یخص ذوي  -

 تدقيق في ملفات المقبوظة من طرف المؤمن في حالة طلب التعویضات.  -

تقوم  هذه  المصلحة بالتكفل بجميع  مهام  المتعلقة  :   » service carte chiffa «مصلحة الشفاء -

ببطاقة الشفاء ومعالجة مختلف المشاكل التي یمكن  ان یواجهها المؤمن له  إجتماعية حيث تتولى  

 لأمور التالية:  ا

 إعادة تعبئة بطاقة الشفاء في حالة إنتهاء صلاحيتها.  -
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 إستلام  وتدقيق الملفات من طرف المؤمنين بهدف الحصول على بطاقة الشفاء.  -

 قيام  بالتسجيل عدد البطاقات التي تم إستلامها.  -

رة، وتعتبر  یتكون من طبيب مستشار وسكرتي     : » contrôle médicale «مصلحة المراقبة الطبية  -

 :مهامه مرتبطة بالمدیریة الفرعية للأداءات، وجوهره یكمن في 

 .إبرام الاتفاقيات مع المرافق الصحية -

 .التأكد من قائمة الأدویة القابلة للتعویض وغير القابلة للتعویض -

 .قائمة الأجهزة والأعضاء الإصطناعية القابلة للتعویض  -

 .إدارة الملفات الطبية -

  %.  100و  % 80منح بطاقات اقتناء الدواء بنسبة  -

التأشير على الأداءات الواجبة الدفع ورفض الأداءات المخالفة للقانون أو غير المدفوعة )   -

 .الغش، الإفراط ( التي قد تحدث من المؤمن أو حتى من الطبيب 

تؤدي في  إعادة فحص المرضى والتأكد من سلامة الوثائق الطبية الممنوحة لهم والتي  -

 .بعض الأحيان إلى اللجوء إلى طبيب الخبرة 

 المدیریة الفرعية للتحصيل والمراقبة والمنازعات:   .2

یأتي عمل ودور هذه المصلحة  بأقسامها إذ   :    » service de contrôle «مصلحة المراقبة •

مقرات عملهم، والتأكد  یعتبر جوهر المراقبة العمل الميداني، وذلك بتنظيم مراقبة التجار من خلال 

من استيفائهم لكافة التزاماتهم ودیونهم تجاه الصندوق، أو تسجيل المتأخرین والممتنعين عن 

وفي حالة عدم قبول المعنيين الانخراط أو    .الانخراط وفقا لأحكام القوانين الساریة المفعول

حة المنازعات التي تتكفل  التسدید یقوم أعوان مصلحة المراقبة بتحویل ملفات المعنيين إلى مصل

 .تقدیم الإحصائيات عن النشاط لرئيس الشبكة بهذا النوع من المهام
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رئيس المصلحة  تتكون هذه المصلحة من  »: service contentieux «مصلحة المنازعات •

 وعون مكلف بمتابعة القضایا على مستوى المحاكم، تكمن مهامهم الأساسية في : 

 أنواعها وخصوصا ما یتعلق بالممتنعين عن الدفع الذین یرفضون دفع   المتابعة القضائية بمختلف

مستحقاتهم بالطرق السلمية، هذا ما یجبر الصندوق على تطبيق القانون عن طریق الجبر الذي  

قد یصل إلى حد مصادرة الأملاك أو السجن، حفاظا على هيبة الصندوق من جهة وحمایة 

 ة التي تتكفل بمتابعة الطعون ـ  وهي اللجن .مصادر تمویله من جهة أخرى 

 متابعة أعمال لجنة الطعن المسبق (CRP)    التي یقدمها مشتركو الصندوق عند عدم رضاهم

 (Notices) إرفاق وثائق المرض بوثائق تعریف الدواء   على تطبيق بعض القوانين مثل:

 .وغيرهاالشكاوي المقدمة لعدم الرضا بدفع الاشتراك المحدد من قبل الصندوق 

   متابعة الصكوك البریدیة والبنكية غير القابلة للدفع ( impayés Chèques)  انطلاقا من

 . عودتها بهذه العبارة إلى الصندوق وحتى إعادة تحصيلها

 تقدیم إحصائيات المصلحة لرئيس الشبكة قصد استغلالها. 

  :ن قسمينتتكون هذه المصلحة م » service de recouvrement « : مصلحة التحصيل .3

أولهما یتعلق بالبتسجيل والترقيم: ویهدف هذا القسم إلى متابعة ملفات المشتركين من حيث   •

التسجيل، الترقيم، الشطب، إعادة النشاط، امتهان نشاطات تجاریة أخرى وأیضا تطهير وتصفية  

التالي قيام  هذا ما یجعل هذا القسم ذو أهمية بالغة لأنه هو الذي یقوم بتأسيس الملف وب .الملفات

 .عناصر التكليفب

ثانيا قسم المشتركين: حيث یهتم هذا القسم بمتابعة وضعية الاشتراك والمشتركين بدراسة الملفات    •

  :وتحدید ما یلي

التأكد من استيفاء كل المشتركين لاشتراكاتهم ومتطلباتها ) زیادة التأخير الناتجة عن تأخير دفع   -

التأخير المتعلقة بعدم التصریح بالنشاط في الآجال  الاشتراكات في مواعيدها، عقوبات 
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( وفي حالة وجود امتناع    (Pénalisation de retard, majoration de retard القانوني(

عن الدفع، یقوم القسم بإصدار الإنذارات الموجهة إلى المعنيين التي تقدم فيما بعد إلى مصلحة 

 .ي المراقبة كي تتباشر من جهتها عملها الميدان

وفقا لطلب المؤمن وذلك  ( jour à mise ) إصدار وثائق الانتساب واستيفاء الاشتراكات  -

 :حسب الحالة

 .وثيقة الانتساب والاستيفاء لغرض التعویضات والأداءات 

   (Soumission).صةوثيقة الانتساب والاستيفاء للمناق 

 Radiation de registre du)وثيقة الانتساب والاستيفاء للشطب من السجل التجاري  

commerce) 

 . وثيقة الانتساب والاستيفاء للبنك 

  (situation de cotisation).قصد طلب منحنة التقاعد كشف سنوات العمل  

تحصيل الاشتراكات: وهي أهم وظيفة للقسم حيث یقوم بإصدار كشف الحساب للمؤمن المتضمن   

صندوق الشبكة لدى شبك  في  لتي یقوم المشترك بتسدیها للاشتراكات الواجب تسدیدها ومستحقاتها، وا

 .وتجدر الإشارة إلى أن هذه الاشتراكات تخضع لقواعد وتشریعات     Caissier))  التخليص

للمواطنين   (Non affiliation)    یلتزم هذا القسم بتقدیم وثائق عدم الانتساب     مصلحة الإنخراط: .4

 :على مستوى الولایة، وذلك لاستخدامها وفق الحاجة، حيث یتأكد المسيرون للعملية من

عدم وجود المعني في قائمة المسجلين في الصندوق وفقا لملفات المنخرطين المسجلة   ✓

  للصندوق. 

 "  fichier impôtsعدم وروده في قائمة التجار على مستوى إدارة الضرائب  "  ✓

  « FNRC » قائمة التجار على مستوى السجل التجاري عدم وروده في  ✓
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  أهداف الشبتة:  الفقع الااني:  

یسعى الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي لغير الاجراء إلى القيام بدور هام وفعال في المجال  

الاجتماعي والاقتصادي على مستوى الولایة، حيث یسهر على استقبال دفوعات المشتركين وتحویلها فيما  

  .مختلفة حسب الطلب وحسب مبدأ الأحقية )مباشرة أو غير مباشرة ( بعد إلى تعویضات 

كما أن الصندوق یقوم  بالإلتزام  بتقدیم الوثائق الضروریة الخاصة بالمكلفين كشهادات الانتساب  

 .والانخراط، التي تسمح بتأدیة مهام مختلفة تكون تأشيرة المرور )الشطب، المناقصة وغيرها( 

من تسجيل   ویهدف الصندوق إلى إیجاد وسيلة كفيلة للقضاء على السوق السوداء وذلك من خلال التمكن 

 جميع الأشخاص الذین یمارسون النشاطات المهنية غير المأجورة  التجار، المهن الحرة، وغيرهم  

 كما انه یسعى جاهدا الى تطویر من خدماته التأمينية. 

عل  مس وى الصنديق   2020الأمقاض المزمنة لسنة  لراسة حالة تطورالمطلب الاالث: 

 يكالة عين تموشنت  الأجقاءالضمان الإج ماعي لغيق 

 تصنيف الأمقاض المزمنة : الفقع الأيل:  

قائمة الأمراض التي  في في هذا مطلب نود التطرق الى تصنيف الامراض المزمنة التي یتم إدراجها 

 :  یعوض عنها من طرف الضمان الإجتماعي، وتصنف الى صنفين 

  الصنفC     100الأمراض المزمنة التي تعوض بنسبة% . 

  الصنف T  80الأمراض المزمنة التي تعوض بنسبة% . 
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 المزمنة   الأمراض   تصنيف  2  جدول 

  مقض المزمن    
C01  السل بجميع أشكاله ؛ 

C02     الأمراض العصبية النفسية ؛ 
C03     الأمراض السرطانية ؛ 
C04   أمراض الدم ؛ 
C05   الخراج اللمفاوي ؛ 
C06   ارتفاع ضغط الدم الخبيث ؛ 
C07 أمراض القلب والأوعية الدمویة الآتية : 

 الذبحة الصدریة ؛   •
 سداد نسيج القلب العضلي ؛   •
 تجسير لشریان التاجي ؛   •
 أمراض تصلب الشرایين المتقدمة ؛   •
 التهاب شریان الأطراف السفلية ؛   •
 إصابة الوعاء المخي والسحائي أو المخي السحائي ؛   •
 اضطراب توازن دقات القلب مع الحافز  •

CO8 الأمراض العصبية الآتية : 
 تصلب في شكل أقراص دمویة ؛   •
تزامن أعراض خارج الصفاق الهرمي كساحات  •

  والفالج ؛  الأطراف السفلية
صراع الفص الصدغي والصراع الميوكلونيكي اللاحق   •

  للجروح 
 

9   C0 الأمراض العضلية أو العصبية العضلية الآتية :  
 التهاب الأعصاب ؛   •
 الضمور العضلي الحلزوني المتدرج ؛   •
 التهاب العضلات  •

  C10   أمراض الدماغ ؛ 
C11     أمراض الكلى ؛ 
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C12   التهاب مفاصل الفقرات المتسبب   المزمنة الالتهابية الآتيةأمراض المفاصل
 في تصلبها ؛  

 التهاب المفاصل الروماتزمي ؛  •
 .الاعتلالات المفصلية الخطيرة  •

C13     التهاب ما حول المفاصل الروماتيزمي الأصلي ؛ 
C14  - القراض الخمامي المنشور ؛ 
C15 -  حالات العجز عن التنفس المزمن الناتجة عن الانسداد والانحصار؛ 
C16  – الأمراض الاستقلالية ؛  -شلل الأطفال السابق الحاد ؛ 
C17  الأمراض الإستقلالية 
C18  -  أمراض القلب الخلقية ؛ 
C19  - اضطرابات الغدد الصماء ؛ 
C20  -   الروماتيزم الحاد ؛ 
C21       العظم والنقي المزمن ؛ 
C22  -  المضاعفات الخطيرة لاستئصال المعدة والمستدامة ؛ 
C23   -  تلف الكبد ؛ 
C24  -  التهاب القولون التقرحي ؛ 
C25   -  الفقاع الخبيث والصدفية ؛ 
C26  - الداء العدوي ومضاعفاته.   
T15 ؛ مرض الأمعاء  
T16  التصلب الشریاني 
T17  الربو؛ 

 مصدر من إعداد الطالب بواسطة المعلومات المتحصل عليها.

 عل  مس وى الوكالة:    2020لسنة الأمقاض المزمنة  ل صنيف جدايل الإحصائية  .1-3-2

 حسب جنس يال مق  2020تصنيف الأمقاض المزمنة لسنة أيلا:  

 والعمر   جنس   حسب   2020  لسنة   المزمنة   الأمراض   تصنيف  3  جدول 

 الرجال  النساء العمر                       الجنس 

 1990 2497 سنة    18الفئة أٌقل او تساوي 
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 104 152 سنة 35الى  19من 

 392 641 سنة 55الى  36من 

 512 750 سنة   70الى  56من 

 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

مصنفة حسب فئات عمریة وایضا   2020الأمراض المزمنة لسنة : یحتوي الجدول أعلاه على توزیع التعليق

سنة " هي الفئة أكثر عرضة    18حسب نوع الجنس ، وما نلاحظه  ان الفئة العمریة " أقل او تساوي 

 سنة.  70 -56للأمراض المزمنة سواء عند  الرجال او النساء،  ثم تليها الفئة المحصورة ما بين 

 حسب جنس المقيض   %100منة ال ي ت وض بنسبة الأمقاض المز الفقع الااني:  

 المجموع   الرجال   النساء صنف  نوع المرض المزمن

 C17 385 1957 2342 داء السكري  

 C06 145 506 651 ارتفاع  ضغط الدم  

 C07 80 425 505 أمراض القلب  

 C15 7 49 56 إنسداد الرئوي 

 C02 26 125 151 الأمراض العصبية  

 C12 61 236 297 روماتيزم  
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تصنف الامراض المزمنة على مستوى المؤسسة  الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي بوكالة عين  

مرض مزمن وهذا ما تم  تناوله في الفرع الأول من المطلب الأول حيث تصنف من   26تموشنت الى 

(C01- C26) حسب   %100، وهذا ما سنوظحه في الجدول ادناه الأمراض المزمنة التي تعوض بنسبة

   : 2020المریض لسنة جنس  

 % حسب جنس المریض 100الأمراض المزمنة التي تعوض بنسبة  4جدول 

 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

 :  التعليق

یعتبر انها الفئة أكثـر عرضــة   1957ما یمكن ملاحظته في هذا الجدول  أن فئـة الرجال التي بلغت  •

، أمــا إجمــالي هــذا المــرض خــلال ســنة 1572النــوع مــن المــرض مقارنــة بفئــة النساء ب لهــذا 

مریض ثم نجد مرض ارتفاع ضغط الدموي الذي بلغ عـدد المصـابین    2342قــدر  ب  2020

 . 2020خلال سنة 651عند النساء، أمـا الإجمـالي مقدر ب 145عند الرجال و  506

حالــة، وكــان مجموعــة    425رض القلــب الــذي بلغــت فيه اعلى نسبة عند الرجال ب ثــم یــأتي مــ •

، و مرض الأمراض العصبية قدر  297،  ثم یليه  مرض الروماتيزم بإجمالي 505خــلال الســنة

حالة ،   142حالة.. وتصنف الأمـراض العصاب التنفسي الشدید فـي المرتبة الخامسة بتعداد 151ب

 مریض. 56ض الإنسداد الرئوي قـدر بوأخیرا مر 

  100%مـــن خـــلال هـــذه الدراســـة نســـتنتج أن داء الســـكري یأخـــذ النســـبة الأكبـــر مـــن التعویضـــات ب •

 مقارنـــة بمختلف الأنواع الأخرى من الأمراض المزمنة في الوكالة.

 :  المريض نس  حسب ج  80%الأمراض المزمنة التي تعيض بنسبة الفقع الاالث:  

 C19 42 100 142 العصاب التنفسي الشدید 
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علــى مســتوى صــندوق الضــمان الاجتمــاعي إلــى  80%تقســم الأمــراض المزمنــة التــي تعــوض بنســبة 

 ثلاثــة أنواع، تم إحصاؤها على أساس جنس المریض وهذا ما یوضحه الجدول أدناه: 

 المریض   جنس   حسب   80%   بنسبة   تعوض   التي   المزمنة   الأمراض  5  جدول 

 الإجمالي الرجال  النساء التصنیف  نوع المرض المزمن
 T15 461 114 575 ضغط الدممرض 

 T16 5 4 9 أمراض القولون 
 T17 336 357 672 الربو 

 1256 475 802 المجموع 
 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

 : التعليق

نلاحظ من خـلال الجـدول أنـه توجـد ثلاثـة أنـواع مـن الأمـراض المزمنـة التـي تكـون فیهـا نسـبة   -

 T17).، مرض الربو)(T16)، مرض القولون (T15)وهي: الضغط الدموي  80%التعـویض 

ـر عرضــة  تــم مقارنــة هــذه الأنــواع الثلاثــة حســب جــنس المــرض، حیــث نلاحــظ أن فئــة النساء الأكثـ -

مقارنـة بعـدد الرجال الـذي   461لمــرض ضغط الـدم، حیـث وصـل عـدد المصـابین بـه مـن النساء إلـى 

، وهــذا مـا یلاحــظ بالنســبة إلـى   مـرض القولــون  أما مرض 114بلـغ عـدد المصـابین مـنهم إلــى  

 الربــو سجل نسبة أعلى من عند النساء. 

وهــي القیمــة  672إجمــال المرضــى مــن النســاء والرجــال المصــابین بالربو قــدر ب كمــا نلاحــظ أن  -

 . 575و  9الأكبر مقارنة مع إجمال مرض القولون ومرض ضغط الدم التي قدرت ب 

الأمراض التـــي ، حیـــث بلـــغ عـــدد الرجـــال المصـــابین بـــ2020هـــذه القـــیم تـــم إحصـــاؤها مـــن الســـنة  -

، وهــي نســبة قلیلــة مقارنــة بالنســاء التــي أصــیبت بهــذه الأمــراض  475إلــى   80%تعــوض بنســبة 

أمــا إجمــالي النســاء والرجــال المصــابین بكــل مــن ضــغط الــدم ومــرض  . 802حیــث قــدرت ب

 . 1256ب   2020الإجمالیة خلال سنة الكولــون ومــرض لربــو فقــد قــدرت النسبة 



 الثالث_____________ دراس حالة التأمين على الأمراض المزمنة  الفصل

 

  
89 

الموجولة عل  مس وى    المؤمنة إج ماعيا  جدايل إحصائية ل دل الأمقض المزمنةالفقع القابع: 

 : 2020الوكالة لسنة 

 الصندوق   مستوى   على   2020  لسنة   المزمنة   الأمراض   عدد  6  جدول 

عدل    تقميز  مقض المزمن  

 الحالات  

 الجنس 

1 Malade chronique   2903  

 

 الرجال 

3 SNMG chronique 161 

5 Moudjahid, malade chronique 68 

7 Ayant droit chahide chronique 1 

 المجموع 
3133 

1 Malade chronique   742  

 

 النساء

3 SNMG chronique 173 

5 Moudjahid, malade chronique 48 

7 Ayant droit chahide chronique 2 

 965 المجموع 

 4098 المجموع الكلي 

 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

 التعليق:   

حالة من الأمراض المزمنة لدى الرجال لسنة   2903ما یلاحظ خلال الجدول اعلاه، انه  تم تسجيل  •

 . حالة عند النساء  742بالمقارنة مع  2020
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وهي الفئة ذات الذخل الوطني للحد المضمون التي  "   SNMG Chronique"اما بخصوص   •

وما یمكن ملاحظته من الإحصائيات المقدمة انه  تم تسجيل  دج،  20000یساوي ذخلها او یقل عن 

 على باقي الفئات. عند الرجال وهذا ینعكس  168حالة عند النساء، و  173

 : عدل ذيي الح وق المزمنة الفقع الخامس:  

 ما یمكن إستنتاجه من خلال الجدول وملاحظته ان نسبة ذوي الحقوق مصابين بالأمراض : التعليق

 حالة عند الرجال.  2676حالة، و   7855المزمنة تسجل إرتفاع كبير عند النساء ب 

 2020  لسنة   المزمنين   الحقوق   ذوي   عدد  7  جدول 

عدل    تقميز  مقض المزمن  

 الحالات  

 الجنس 

1 Malade chronique   2676  

 

 الرجال 

3 SNMG chronique 7 

 المجموع 
2683 

1 Malade chronique   7855  

 

 النساء

3 SNMG chronique 99 

 7855  المجموع 

 10538 المجموع الكلي 

 CASNOS: معلومات مقدمة من طرف  لمصدرا

 المنهجية الم  مدة لي الدراسة الميدانية المبحث الااني: 
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اعداد الدراسة الميدانية، مختلف الأساليب  في من خلال هذا المبحث الثاني سنبين الأسلوب المتبع 

 :والآليات، بحيث سيشمل

 : توصيف مجتمع الدراسة و كيفية اختيار العينة محل الدراسة،   اولا - 

 : توضيح آلية جمع البيانات المستخدمة في الدراسة،   ثانيا -

 استعراض أدوات التحليل الإحصائي.  :  ثالثا -

 

 عينة الدراسة  مج مع ي  المطلب الأيل: 

سنحاول أن نبين في هذا المطلب الأفراد المعنين بالبحث، انطلاقا من مجتمع الدراسة وهو المجموعة  

احث إلى أن یعمم عليها النتائج ذات العلاقة بالمشكلة المدروسة وصولا  الكلية من العناصر التي یسعى الب

 .إلى عينة الدراسة و هي تلك العينة التي تتوزع فيها خصائص المجتمع  بنفس النسب الواردة في المجتمع

بالإضافة الى ان عدد الكبير في الدراسة یجعل صعوبة في دراسة جميع  هذه  الفئات لذلك نأخد عينة من  

 ذا المجتمع لتسهيل الدراسة وإستخلاص النتائج بأدق التفاصيل. ه

لمجتمع الدراسة بما    یتطلب البحث العلمي بالقيام  بتحدید واضح ودقيق  :  مج مع الدراسة الفقع الأيل: 

یتماشى مع عنوان البحث، اشكاليته والهدف منه، وفي هذا الصدد یتمثل مجتمع الدراسة لهذه الأطروحة  "  

التأمين الصحي في تقليل من مصاریف العلاج دراسة حالة" الأمراض المزمنة " ، وعليه  فإن مجتمع  أثر  

ضافة الى ذوي الحقوق وهذا بالرغم  من اختلاف  هذه  الدراسة یتمثل في المؤمنين لهم إجتماعيا بالإ 

انواعهم " متقاعدین، موظفين، عمال......" مع الأخد بعين الإعتبار ذوي الأمراض المزمنة الذین یعانون  

منها او غير المصابين، حيث قد  قمنا بأخذ عينة عشوائية من المجتمع البحث، والتي كانت بمثابة مصدر  

 مؤمن لهم إجتماعيا.  88عينة مكونة من  معلومات مفيدة ولقد حددت
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تم اختيار نوع العينة الطبقية إذ أن مجتمع الدراسة غير متجانس، نظرا لأنه     عينة الدراسة: الفقع الااني:  

 لنوع مراعاة الخطوات التالية:  یتألف من فئات أو طبقات مختلفة بعضها عن بعض. ویتطلب هذا ا 

 اسة. مجتمع الدر تحدید الفئات المتوافرة في  •

 ل فئة عينة عشوائية بسيطة تمثلها. اختيار من ك •

 فرد.   88 أما فيما یخص حجم العينة  قدر ب •

تتعدد أساليب جمع البيانات بصورة خاصة، ولكن من أكثرها شيوعا    :آليات جمع البيانات المطلب الااني:  

ویتم اختيار هذه الأساليب وبناءها على ضوء أسس علمية، للوصول   د: الاستبيان، المقابلة والملاحظة،نج

ویجوز للباحث أن یستخدم هذه الأدوات   البحث العلمي، إلى البيانات المطلوبة، وبالتالي تحقيق أهداف  

 .منفردة أو مجتمعة، وذلك تبعا لطبيعة البحث، وأهدافه، وتوجهات الباحث، والإمكانات المتاحة

فيما یتعلق بموضوع البحث سيتم اعتماد وسيلتين    :سلوب المس خدم لجمع البيانات الأالفقع الأيل:  

 لتحقيق أهداف الدراسة:  

بصورة  عليها من مختلف المصادر التي توجها لها الباحث  والمتحصل الإحصائيات المجمعة   : أيلا -

جراء وكالة  الصندوق الضمان الإجتماعي لغير الأكالدیوان الوطني للإحصائيات،  : مباشرة مباشرة أو غير 

  محل التربص(. تموشنت )عين 

الاستبيان كوسيلة لجمع البيانات وتحليل الإشكالية محل الدراسة، و یقصد بالاستبيان تلك الوسيلة    ثانيا: -

التي تستعمل لجمع بيانات أولية وميدانية حول مشكلة أو ظاهرة البحث العلمي، كما تعني أیضا مجموعة  

داما في الحصول على  أسئلة مكتوبة یقوم المبحوث بالإجابة عنها، وهي من بين الأدوات الأكثر استخ 

تخدم أهداف    هذا الغرض قمنا بتصميم استمارة ول  ثين مباشرة ومعرفة آرائهم واتجاهاتهم، البيانات من المبحو 

 لجميع المنخرطين في قطاع الضمان الإجتماعي(. )بحيث توجه الاستمارة    بحث موجهة لأفراد العينة ال
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  وإنارتهم  من الأفراد  المجتمع على مجموعة الاستمارةبعد عرض    اس مارة البحث:المطلب الاالث:  

بالنسبة  ( 01الملحق ) حول موضوع البحث وأهدافه، تم وضعهما على الشكل و المضمون الموضح في 

 :للاستمارة فهي مقسمة إلى جزئين بحيث 

من  یضم معلومات شخصية حول الاستمارة والجهة المصدرة لها والغرض منها، هذا   : الأولالجزء  - 

 .، المؤهل العلمي، الجنس والسن : ، المهنة المبحوث جهة ومن جهة أخرى معلومات حول  

من خلال   یهدف الى معرفة مساهمة التأمين الصحي قي تقليل من المصاریف الطبية:   الثانيالجزء  - 

 سؤال.  22

دلالة تم الاعتماد  الوصول إلى نتائج معبرة، صادقة وذات بهدف   : أليات ال حليل الإحصائي.2-3-1

 :باستخدام الأدوات الإحصائية التالية  22نسخة ( spss)على برنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية

 ة. التكرارات والنسب المئویة لوصف خصائص عينة الدراس - 

 م الجة بيانات    المبحث الاالث:  
 الاستبيان وتحليل محتواه فيما یلي نعرض مختلف النتائج المتحصل عليها بعد تفریغ 

 :  م الجة الخصائص ال امة للمبحوثين -1

تضمن الجزء الأول من الاستمارة على  معلومات عامة وشخصية حول مفردات العينة نبين نتائجها كما  
 یلي:  

   الجنس:   -

 الجنس   متغير   حسب   العينة   أفراد   توزیع  8 جدول 

 الجنس 
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 ذكر 47 53,41
 انثى  41 46,59
 المجموع  88 100

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 
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بينما یمثل جنس   %  53,41بنسبة  ر تمثيلا في مفردات العينة هو جنس الذكورنلاحظ أن الجنس الأكث
 .فقط %  46,59ما نسبته  الإناث

 

 

 

    السن:   -

 السن   متغير   حسب   العينة   أفراد   توزیع  9 جدول 

 السن 
   ال كقارات  %النسبة المؤيية  

 سنة  29سنة ال   18من  27 30,68

 سنة  39سنة ال   30من 28 31,82

 سنة  49سنة ال   40من 22 25,00

 سنة  59سنة ال   50من 5 5,68

 سنة  60أكاق من  6 6,82

 المجموع  88 100
 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 
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و   سنة 29 إلى    18سنة والأفراد من  39إلى  30نلاحظ أن أفراد العينة موزعين على فئتي الأفراد من

لتوالي، بينما نجد أن  على ا% 25و نسبة  %  30,7ونسبة %  31,8بنسبة  سنة  49الى  40الأفراد من 

 .%فقط 6,82و %  5,7   سنة لا یمثلون إلا ما نسبته  60سنة والأفراد أكثر من  59إلى   50الأفراد من

 المس وى ال  ليمي:  -
 

 التعليمي   المستوى   متغير   حسب   العينة   الأفراد    توزیع  10 جدول 

 المس وى ال  ليمي 
  ال كقارات  %النسبة المؤيية  

 ت ليم بدين   1 1,14
 م وسط 5 5,68
 ثانوي  16 18,18
 جام ي  66 75,00

 غيق ذلك  0 0
 المجموع  88 100

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 
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% من أفراد عينة  هم    75أنه وما  یمكن ملاحظته من خلال الإحصائيات المبينة في الثمثيل البياني، 

،  %18,18شریحة ثانویين بنسبة   ثم تليها   شریحة الغالبة على أفراد العينةجامعيين ویمكن القول انها ال

 %. 5,68% و 1،14متوسط و بدون تعليم ضئيلة جدا و مقدرة ب بينما كانت نسبتي 

    المهنة: -

 الوظيفة     متغير   حسب   العينة   الأفراد    توزیع  11 جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SPSSمن إعداد الطالب بإعتماد  على برنامج  

 المهنة 
  ال كقارات  %النسبة المؤيية  

 موظف 37 42,05
 عامل  8 9,09
 م  اعد  7 7,95
 تاجق 9 10,23
 إطار، مهنة حقة، رجل أعمال  8 9,09
 حقلي 4 4,55
 طالب  15 17,05

 ذلك غيق  0 0
 المجموع  88 100
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٪ من المبحوثين   82.95أن   ، یوضح الجدول بوضوحالمهنيةمن حيث توزیع مجتمع الدراسة حسب الفئة 

على النحو التالي:   یتم توزیع هذه الفئة  ٪ غير نشطة، حيث  17,05، مقابل   هم من فئات النشطة 

٪ وأخيراً حرفي  9,09اطار، مهنة حرة، رجل أعمال  ٪ و9,09العمال ٪،10,23تجار ٪ ، 42,05موظف 

 ٪. 4بنسبة 

 ٪ . 17,05فهي ممثلة على النحو التالي: الطلاب  او غير النشطة  أما المجموعة غير العاملة

   ٪.7,95وأخيراً المتقاعدون الذین یمثلون  

 الشهقي) لي الم وسط (: الذخل  -

 الشهري   الذخل   متوسط   حسب   العينة   توزیع   12 جدول 

 الدخل الشهري في المتوسط 
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 دج 10000أقل من  16 18,18
 دج18000الى أقل من  10000من  4 4,55
 دج25000الى أقل من  18000من  8 9,09
 دج35000الى أقل من  25000من  17 19,32
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 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

من المستجيبين     %77,27 فلقد  تم تسجيل ومهمة،  لة حساسة  بالنسبة لهذا السؤال بإعتبار ان الذخل مسأ

منهم من یحصل على   28,4% ، (SNMG)أعلى من الذخل الوطني للحد الأدنى مضمون لدیهم ذخل 

و  دج،  50000دینار و  35000یحصول على دخل ما بين  %14,77و دج، 60000أكثر من 

بعدها أصحاب الذخل المتوسط بنسبة  دج،  35000دج و أقل من 25000لدیهم ذخل ما بين    19,32%

  50000دج، وأخيرا الذین یحصولون على دخل یترواح من 25000و أقل من  18000بين   9,09%

 . %5,68دج بنسبة   60000الى اقل من 

  %22,73بنسبة الدخل الوطني للحد الأدنى للمضمون  متبقية فهي الفئات التي تحصل على  اما الفئات ال

دج ثم تليها فئة التي یترواح  ذخلها  10000بالنسبة لذوي الذخل أقل من  % 18,18موزعة كالتالي: 

 . %4,55دج بنسبة 18000دج الى 10000مابين 

 
 م الجة بيانات الإس بيان الم  ل ة بالك أمين الصحي ي المصاريف الصحية:   -2

  ال غطية الصحية:   -

 دج50000الى أقل من  35000من  13 14,77
 دج60000الى أقل من  50000من  5 5,68
 دج 60000أكثر من  25 28,41
 المجموع  88 100
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 توزیع حسب التغطية الصحية.  13 جدول

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

بالرغم  ن غالبية الاستفسارات التي تمت هي مغطات من قبل التأمين الصحي الإجتماعي أ یوضح الجدول

 ا.  مؤمن 88من إختلاف  طبيعة مهنتهم مع إجمالي 

تغطية جميع الشرائح   ومن خلال هذا یمكن إستنتاج أن قطاع الضمان الإجتماعي في الجزائر یساهم في

 سواء كانو من طلاب، تجار، حرفيين، عمال وموظفين.............الخ. 

 

 

 

 هل لديك تأمين صحي؟ -
  ال كقارات     %النسبة المؤيية  

 ن م 88 100
 لا 0 0

 المجموع  88 100
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 الصنديق المنخقط فيه:     توزيع ال ينة عل  اساس  -

 توزیع العينة على اساس الصندوق المنخرط فيه  14 جدول

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

من المؤمنين هم منتسبون الى الصندوق  %52,27ان نسبة ما یمكن ملاحظته من خلال هذا الجدول  

من   %39,77سجلت نسبة  CASNOS، اما الفئة المنخرطة في الإجتماعي للأجراء الوطني للضمان 

 فلدیهم تأمين جهة أخرى.   %7,95المؤمنين والباقي 

 

 لي أي صنديق أنت منخقط -2
  ال كقارات  %النسبة المؤيية  

52,27 46 CNAS 
39,77 35 CASNOS 
 غيق ذلك  7 7,95
 المجموع  88 100

 نوع ال أمين الخاص بك 
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 إجباري )إلزامي(  65 73,86
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توزع ال ينة حسب نوع   -

 . ال أمين:   

توزیع العينة حسب   15 جدول

 نوع التأمين الخاضع له 

 

 

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

بالنسبة للعينة    من خلال هذا الجدول یمكن القول أن التأمين الإجباري هو التأمين الذي سجل أعلى نسبة  

، أما من لدیهم تأمين  %12,50فلقد  بلغت نسبته ، اما التأمين التكميلي %  73,86المدروسة بنسبة 

ليس لدیها اي  من النسبة الإجمالية بالنسبة للفئة المتبقية التي  %9,09فسجل  ) إجباري+ تكميلي( مزدوج 

 . %4,55نوع من هذه انواع فسجلت 

 تكميلي 11 12,50
 معا  8 9,09
   

 غير ذلك  4 4,55
 المجموع  88 100
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 ال ينة حسب الفئة ال ي  ن مي اليها:  توزيع  -

 لها   المنتمي   فئة   حسب   العينة   توزیع   16 جدول 

 

 

 

 

 ال  أي لئة تن مي ؟ -4

  ال كقارات  %النسبة المؤيية  
 مؤمن عليه  77 87,50
 ذيي الح وق  10 11,36
 اح ياجات خاصة  1 1,14
 المجموع  88 100
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 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 

 

 

 

 

 

تحلبل الجدول ان   یتضح من خلال  

من  اعلى فئة  فئة المؤمن عليهم هي  

اما بالنسبة لذوي    %11,36بنسبة یليها فئة ذوي الحقوق   %87,50خلال العية الدراسة حيث سجلت 

 . %1,14الإحتياجات الخاصة فلم تسجل إلا 

 توزيع ال ينة حسب ل قة الإنخقاط:   -

 الإنخراط   فترة   اساس   على   العينة   توزیع   17 جدول 

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 منذ متى وأنت منخرط في التأمين الصحي
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 سنوات   4أقل من  26 29,55
 سنوات  8الى  4من  20 22,73
 سنوات   9أكثر من  42 47,73
 المجموع  88 100
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بالنســبة    %47,73كانت  أعلى نســبة تم تســجيلها ضــمن فترة الإنخراط  في التأمين الصــحي  یمكن القول أن  

 8الى   4وفي الأخير فترة ما بين    %29,55ســـــنوات ب نســـــبة   4فترة أقل من ســـــنوات، تليها    9لأكثر من 

 .%22,73سنوات بنسبة  

 

 توزيع ال ينة حسب الإس فالة من الإش قاك:  -
 

 الإستفادة   حسب   العينة    توزیع   18 جدول 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

عكس  نسبة  الحصول على الإستفادة من الإشتراك  في التأمين الصحي  )نعم(  %72,73تمثل نسبة 

 )لا( التي ثمثل عدم الإستفادة من التأمين الصحي.   27,27%

 هل استفدت من الاشتراك في التأمين الصحي 
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 نعم 64 72,73
 لا 24 27,27
 المجموع  88 100
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 توزيع ال ينة حسب أهمية الكك أمين الصحي:   -
 

 المدروسة   للعينة   بالنسبة    الصحي   التأمين   أهمية   19 جدول 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

، كما %68,18من خلال الجدول اعلاه یتضح  ان التأمين الصحي یعتبر مهم جدا حيث تم تسجيل نسبة  

  %1,14تعتبر ان التأمين الصحي مهم نوعا ما، اما من عينة المبحوثة التي   %30,68تم تسجيل نسبة 

  ) غير مهم( فهي نسبة ضعيفة جدا. 

 

 ما مدى أهمية التأمين الصحي بالنسبة لك 
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 مهم جدا  60 68,18
 نوعا ما مهم 27 30,68
 غير مهم 1 1,14
 المجموع  88 100
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 توزيع ال ينة حسب نطاق الإس فالة من خدمات ال كككككأمين الصحي:  -

 الصحي   التأمين   خدمات   من   الإستفادة   نطاق   20 جدول 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

تمثل اعلى نسبة من حيث   ما یلاحظ من خلال الجدول ان نسبة الإستفادة من التأمين التكلفة الطبية  

بالنسبة للتأمين عن العجز، أما    %6,82بنسبة   ، مقارنتا 93,18%إستجابة المبحوثين التي قدرت ب  

 التأمين عن الإصابات فهي منعدمة لم تسجل اي استجابة. 

 نطاق الاس فالة من خدمات ال أمين الصحي  
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 التأمين عن العجز  6 6,82
 التأمين التكلفة الطبية  82 93,18

 التأمين عن الإصابات  0 0
 المجموع  88 100
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 توزيع ال ينة حسب طبي ة المقض ينسبة ال غطية ال أمين الصحي:  -

 الصحي   التأمين   طرف   من   التعویض   نسبة   حسب    توزیع   21  جدول 

 المجموع  مرض مزمن  التعویض من طرف التأمين الصحي  نسبة

 لا نعم

 63 50 13 التكرار  80%

% 15,01 57,72 72,73 

 25 4 21 التكرار  % 100 

% 22,91 4,36 27,27 

 88 54 34 التكرار  المجموع 

% 38,64 61,36 100 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 
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 یلاحظ من خلال الجدول اعلاه ان:   

شخص،  حيث تم توزیعهم عاى معدل    54عدد  الأفراد  العينة غير المصابين بمرض مزمن قدر ب   -

 على النحو التالي:  التعویض من طرف التأمين الصحي 

 % 57,72تم تسجيل نسبة   %80التعویض  معدل •

 %  4,36تم تسجيل نسبة  100%معدل التعویض   •

 حالة، كما تم توزیع نسبة التغطية الصحية كالتالي:   34اما بالنسبة للمصابين بمرض مزمن فقدر ب  -

 % 15,01تم تسجيل نسبة "   %80 "معدل التعویض •

 . % 22,91تم تسجيل نسبة  % 100معدل التعویض  •

 توزيع ال ينة حسب نوع المقض المزمن:   ❖

یحتل النسبة اولى من حيث حالات المرضية حيث قدر  من خلال جدول أدناه یتضح أن داء السكري  

وهذا معروف في المجتمع الجزائري أن     %20,59ثم یليه أمراض ضغط الدم بنسبة  29,41%بنسبة  

 صابات بداء السكري وضغط الدم تسجل إرتفاع ملحوظ في السنوات الأخيرة. إ

،و أمراض   (%8,82 ),لتهابيالمفاصل المزمنة الإ، أمراض  (11,76%)ثم تليهم الأمراض العصبية والربو

 (.  %1,14، الغدة الدرقية )(%5.88)القلب وأمراض الكلى

 المزمن   المرض   نوع   حسب   العينة   توزیع   22 جدول 

 نوع المقض مزمن 
  التكرارات     %النسبة المؤویة  

 أمراض  المفاصل المزمنة و  الالتهاب 3 8,82
 أمراض  الكلى 2 5,88
 أمراض  العصبية 4 11,76
 أمراض  ضغط الدم  7 20,59
 الربو  4 11,76
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 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 دلع القيمة الم بقية من قيمة الدياء يطبي ة المقض:  الال درة  ال ينة حسب   توزيع  ❖

 المرض   وطبيعة   الدفع   قدرة   حسب   توزيع   23  جدول 
 

 داء السكري  10 29,41
 أمراض  القلب 2 5,88
 الغدة الدرقية 1 1,14
 المجموع  33 100

في حالة إصابتك بمرض سواء كان مزمن أو 

عنه بنسبة أقل من  غير مزمن وتم تعویضك 

% هل أنت قادر على دفع القيمة المتبقية  100

 من قيمة الدواء؟

 المجموع  مرض مزمن 

 لا نعم

 50 34 16 التكرار  نعم

% 18,18 38,64 56,82 

 38 20 18 التكرار  لا 

% 20,45 22,73 43,18 

 88 54 34 التكرار  المجموع 

% 38,63 61,37 100 
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تشكل الفئة القادرة على دفع  قيمة الدواء المتبقية في حالة    %56,82أدناه ان نسبة  یوضح الجدول 

على   %38,64على مصابين بمرض مزمن، و  %18,18حيث وزعت بنسبة  %100تعویض أقل من 

 غير المصابين. 

ية  ل تسدید من قيمة الدواء المتبقعلى الفئة الغير القادرة على تحم %43,18كما أنه تم تسجيل نسبة 

( على  %20,45حيث قسمت هذه النسبة على النحو التالي : ) %100في حالة التعویض بأقل من 

 . ( على غير المصابين %22,73ذوي الأمراض المزمنة، و )

 توزيع أجوبة الإس مارة حسب ص وبات الحصول عل  الأليية:   ❖
 الأدوية   على   الحصول   ت الصعوبا   حسب   الإستمارة   أجوبة   توزيع     24 جدول 

  

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

من عدم وجود صعوبات في الحصول على الأدویة من الصيدليات،  بحيث ان     %  75تمثل نسبة  

تواجه مشاكل في الحصول على الأدویة ومن أهم هذه الصعوبات التي تم إستنتاجها من طرف   25%

 المستجسبين ثمثلت كالتالي:  

 عدم توفر الدواء و سعره الغالي  -

 ضعة للتأمين المكملات الغذائية غير خا  -

 یوجد بعض الأدویة رخيصة نقوم بشرائها  -

لي حالة إصاب ك بمقض مزمن هل تواجه ص وبات لي الحصول  
 عل  الأليية من الصيدليات ؟

  التكرارات  %النسبة المؤویة  
 نعم 22 25,00
 لا 66 75,00
 المجموع  88 100
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هناك نوع من الأدویة القليلة في السوق و یضطر المریض لطلبها مدة من قبل نظرا لندرتها ، و   -

هناك من ینصحك الطبيب بالاستعمال المنتوج الأجنبي )منتجات أوروبية ( و هذه المنتجات 

 ضئيلة   

عدم توفر كل الأدویة في الصيدليات   -

 
 

 ت الطبية مع طبي ة المقض:  توزيع الإس جابات حسب م وسط الإنفاق عل  الوصفا  ❖

من خلال البيانات الواردة في الجدول رقم )( نجد ان متوسط الإنفاق لكل وصفة طبية یعتمد على  

 2000إلى أقل من   1000إنفاق المستجيبين المصابين بمرض مزمن هو طبيعة الحالة. متوسط 

  2مرضى و 12دینار جزائري مع  3000الى  2000مرضى یليه إنفاق من   15دینار جزائري مع 

  10000مرضى  أكدوا أنهم أنفقوا أكثر من  5دج، كما انه یوجد 4000الى   3000مرضى انفقو من 

دینار جزائري وهذا في حالة ما إذا كانو ملزمون بطلب الأدویة الأصلية  بسبب نقص في أدویة  

 الجنيس. الأمراض المزمنة بإعتبار الدواء الأصلي أكثر فعالية من الدواء 
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مع عدد    DA 3000إلى أقل من  1000بالنســبة للمســتجيبين غير المرضــى ، غالبًا ما ینفقون ما بين  

ا ، وعدد صـــغير جدًا لا یتجاوز   48یصـــل إلى   إلى أكثر من  3000مســـتجيبين ینفقون من  6شـــخصـــً

 دج.5000

 

 

 المرض   وطبيعة   الإنفاق    متوسط   حسب   العينة   توزیع   25 جدول 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 م الجة الإس جابات حسب لرجة الإس فالة من المصاريف الطبية:    ❖

 من خلال الجدول نلاحظ ما یلي:

( لم تستفد من الحصول على المصاریف النتعلقة بالتنقل " الإسعافات"  %81,82ان نسبة ) ✓

 ( استفادت منها. %18,18مقارنتا ب )

 لم یستفيدو.  27,27و(  استفادو من الحصول على تعویضات الأدویة، 72,73%) ✓

 متوسط الإنفاق في كل وصفة  مرض مزمن  المجموع  
 نعم   لا 

45 30 15 N   الــــــــى    1000مــــــــن
 % 17,05 34,09 51,14 دج2000

30 18 12 N  الى   2000من
 % 13,64 20,454 34,09 دج3000

2 2 - N  الى   3000من
 % - 2,27 2,27 دج  4000

3 1 2 N  الى   4000من
 % 2,27 1,14 3,41 دج5000

8 3 5 N  50000أكثر من  
 % 5,68 3,41 9,09 دج 

88 54 34 N   المجموع 
100 61,37 38,63 % 
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شخص من أصل  15لم یستفد  من الأجهزة و الأعضاء الإصطناعية في حالة الإعاقة سوى  ✓

 مبحوث.  88

( إستفادو من القيام بالتحاليل والفحوصات الطبية وتم تعویضهم عنها، اما  17,05%) ✓

 ( لم یستفيدو منها. 82,95%)

تحمل مصاریف الجراحة والإقامة  ( من المبحوثين تم التكفل بهم من خلال 15,91%) ✓

 بالمستشفى، أما الباقي لم یستفيدو. 

 ( یمكن القول ان جميع المبحوثين لم یستفيدو من العلاجات المعدنية. 95,45%) ✓

 الطبية   المصاریف   من   الإستفادة   26 جدول 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

 المصاريف الطبية  - ال كقارات    %النسبة المؤيية  
في حالة العجز هل تم التكفل بك من خلال "تحمل   نعم 16 18,18

 لا 72 81,82 مصاریف التنقل" الإسعافات
 نعم 64 72,73

 في حالة المرض تم تعویضك عن المصاریف الأدویة
 لا 24 27,27
في حالة الإعاقة هل استفدت من الأجهزة والأعضاء   نعم 15 17,05

 لا 73 82,95 الاصطناعية 
في حالة القيام بالفحوص والتحاليل البيولوجية و   نعم 15 17,05

الكهرودیوغرافية أو المجوافية النظریة هل تم تعویضك عنها  
 لا 73 82,95 بصفة كلية 

هل استفدت من الحصول على النظارات الطبية أو علاج   نعم 9 10,23
 لا 79 89,77 الأسنان و استخلافها الصناعي

القيام بالعمليات الجراحية هل تم تغطية مصاریف  في حالة  نعم 14 15,91
 لا 74 84,09 الجراحة بما فيها الإقامة بالمستشفى 

هل استفدت من العلاجات المعدنية " حمامات..." مقدمة   نعم 4 4,55
من طرف مؤسسات التأمين الصحي في حالة إصابتك  

 لا 84 95,45 بمرض الأعصاب أو روماتيزم

 المجموع  88 100
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 توزيع الإس جابات حسب عدل  الوصفات الم وضة: ❖

 للتعویض   القابلة   الطبية   الوصفات   عدد   حسب   توزیع    27 جدول 

 

 

 

 

 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

شخص مبحوث تم تعویضهم عن وصفتين في    48من خلال البيانات الموجودة في الجدول نستخلص أنه 
مستجيب تم تعویضهم عن وصفة واحدة في الشهر،  اما بالنسبة للذین إستفادو من ثلاث   32الثلاثي، و 

 أشخاص.   8وصفات أو أكثر في الثلاثي كانو 

 كم هو موضح  في الشكل التالي:  

 
 يانات الم  ل ة بمساهمة ال أمين الصحي:  توزيع الب ❖

 الطبية   المصاریف   تغطية   في   الصحي   التأمين   مساهمة   حسب   توزیع   28 جدول 

 كم من يصفة طبية قابلة لل  ويض تم ت ويضك عنها؟
  التكرارات  %النسبة المؤویة  

 وصفة واحدة في الشهر  32 36,36
 وصفتين في الثلاثي  48 54,55
 ثلاث وصفات أو أكثر في الثلاثي 8 9,09
 المجموع  88 100

 لي نظقك هل ال أمين الصحي ي وم بال غطية الصحية الشاملة من حيث تحمل عبئ المصاريف الطبية؟
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 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

( كأعلى نســبة ترى ان التأمين الصــحي لایقوم بالتغطية الصــحية الشــاملة  % 71,59نلاحظ أن نســبة ) -

ــاریف الطبية،  وفي نفس الوقت ) ( رأوو ان التأمين الصــــــــحي  % 28,41من حيث تحمل عبئ المصــــــ

 یساهم في تغطية الشاملة للمصاریف الطبية.

 
 توزيع الإس جابات حسب س ق الأليية من طقف الك أمين الصحي: ❖

 من البيانات ادناه نستخلص:  

 من المبحوثين رأو أن الأسعار الأدویة بواسطة التأمين الصحي مقبولة.  64,77% ✓

 عبروا عن الأسعار الأدویة انها مرتفعة.   26,14% ✓

 كانت منخفظة بالنسبة لهم.  9,09% ✓

 الصحي   التأمين   بواسطة   الأدویة   أسعار   29 جدول 

  التكرارات     %النسبة المؤویة  
 نعم 25 28,41
 لا 63 71,59
 المجموع  88 100

 الك أمين الصحي؟ما هو رأيك لي أس ار الأليية بواسطة  
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أشـــــهر بالنســـــبة للمؤمنين لهم   3دج كســـــقف للوصـــــفة الطبية الواحدة، ووصـــــفتين كل  3000حدد مبلغ   ❖
 اجتماعيا، في رأیك هل هو؟ 

دج كســــــقف  3000تحدید    ون یعتبر   (%72,73)نلاحظ أن أكثریة المســــــتجيبين(  29من خلال الجدول رقم )

( یعتبر هذا  %27,27شــــهر غير كاف بالنســــبة لهم، على خلاف )للوصــــفة الواحدة، ووصــــفتين لكل ثلاثة أ

 تحدید كاف لهم.

  بالنسبة   أشهر   3  كل   ووصفتين   الواحدة،   الطبية   للوصفة   كسقف   دج   3000  مبلغ   حدد 30 جدول 
 اجتماعيا   لهم   للمؤمنين 

 

 

 

 

   توزيع  ال ينة حسب مس وى الإس هلاك: ❖

 الإستهلاك   مستوى   حسب   توزیع   31 جدول 

 

  التكرارات    %النسبة المؤویة  
 مرتفعة 23 26,14
 مقبولة  57 64,77
 منخفضة 8 9,09
 المجموع  88 100

أشهق بالنسبة للمؤمنين    3لج كسقف للوصفة الطبية الواحدة، ييصف ين كل  3000حدل مبلغ 
 لهم اج ماعيا، لي رأيك هل هو؟ 

  التكرارات       %النسبة المؤویة  
 كاف 24 27,27
 غير كاف  64 72,73
 المجموع  88 100

 لي حالة عدم تأمينك، هل  نخفض مس وى اس هلاكك للأليية؟
  التكرارات       %النسبة المؤویة  

 نعم 37 42,05
 لا 51 57,95
 المجموع  88 100
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(  %42,05في حالة عدم تأمينهم، و ) ( لا ینخفض مستوى الإستهلاك للأدویة %57,95)انه: نلاحظ  

 ینخفض مستوى إستهلاكم في حالة عدم تأمينهم. 

 

 رأيك حول خدمات ال أمين الصحي من حيث مساهم ه لي ال كفل بالمصاريف الطبية ؟ -

 الصحي   التامين   خدمات   تقييم    32 جدول 

 

 یتم تحليل هذا الجدول كالتالي:   

 . من حيث التكفل بالمصاریف الطبية   عن خدمات التأمين الصحي بأنها مرضية اعبرو  29,55% ✓
خدمات التأمين الصحي غير مرضية من حيث مساهمته من مجموع العينة أكدو ان   26,14% ✓

 في التكفل بالمصاریف الطبية. 

 رأيك حول خدمات ال أمين الصحي من حيث مساهم ه لي ال كفل بالمصاريف الطبية ؟
  التكرارات       %النسبة المؤویة  

 مرضية جدا   6 6,82
 مرضية 26 29,55
 حيادي  21 23,86
 غير مرضية   23 26,14
 غير مرضية إطلاقا  12 13,64
 المجموع  88 100
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 من العينة حيادیين.  23,86% ✓
 عدم الرضا إطلاقا عن خدمات التأمين الصحي. كانت  ثمثل   13,64% ✓
و اخيرا قدرت نسبة الرضا الجيد عن خدمات التأمين الصحي من حيث التكفل بالرعایة الصحية   ✓

 كنسبة ضئيلة جدا.  %6,82بنسبة 

 
 

 تحت مظلة ال أمين الصحي ؟هل لخلك كالي ل لاج جميع الأمقاض لي الأسقة من غيق الدخول  -

لعلاج   ذخلهـا غير كـافي   %88,6أن    (32رقم )  الجـدول أدنـاه نســــــــــــــتنتج  من خلال البيـانـات الموجودة في  

ــبة   ــلة التأمين الصـــــــحي، كما ابدت نســـــ من    % 11,4جميع الأمراض في الأســـــــرة دون ذخول تحت مضـــــ

 على مجابهة كافة الأمراض دون دخول تحت مضلة التأمين الصحي.مجموع العينة انها قادرة  

  التأمين   مظلة   تحت   الدخول   غير   من   الأسرة   في   الأمراض   جميع   لعلاج   كافي   دخلك   هل   33 جدول 
 الصحي 

 SPSSالمصدر من إعداد  الطالب بالإعتماد  على مخرجات 

  

 هل لخلك كالي ل لاج جميع الأمقاض لي الأسقة من غيق الدخول تحت مظلة ال أمين الصحي ؟
  التكرارات       %النسبة المؤویة  

 نعم 10 11,4
 لا 78 88,6
 المجموع  88 100
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 : خ بار الفقضياتإالمطلب الاالث:  

ال غطية الصحية الشاملة من حيث تحمل جميع   يساهم ال ككككأمين الصحي لي لا لفقضية الأيل :  ا

 المصاريف الطبية، بل   حمل جزء منها ل ط. 

هي نسبة مهمة ومعبرة عن عدم مساهمة  %71,59( فإننا نلاحظ أن نسبة 28بالرجوع الى الجدول رقم )

  التأمين الصحي في التغطية الصحية الشاملة من حيث تحمل عبء المصاریف الطبية، وأیضا بالرجوع

من التكفل بالمصاریف الطبية المثملة في "  ( نلاحظ ان عدم الإستفادة 26الى بيانات الجدول رقم )

،  وكذالك  الإسعافات، الحصول على الأجهزة والأعضاء الإصطناعية، الفحوص والتحاليل البيولوجية 

 . %95,45و  %81,82مصاریف المبيت في المستشفى" كانت النسبة الإجابة  المبحوثين تتراوح ما بين 

 ه. وفق التحليل المتحصل علي هي فرضية مقبولة الفرضية الأولى  و بهذا 

خفض من س ق  الفقضية ال انية: بشتل عام ي وم ال أمين الصحي ب غطية جميع الأمقاض من ناحية 

 الأليية يتوليقها. 

بنسبة  (، نجد أن الأسعار الأدویة بواسطة التأمين الصحي كانت مقبولة 29بالرجوع الى الجدول رقم )

في كل  ( نلاحظ ان متوسط  الإنفاق 24، و ایضا حسب البيانات الموجودة في الجدول رقم  )64,77%

یساهم في  دج وهذا ما یدل على ان التأمين الصحي 2000دج الى 1000وصفة طبية یتراوح  ما بين 

 یمكن القول ان الفرضية التانية هي فرضية صحيحة.   هذا  وتوفيرها،  ومن خلالخفض من سعر الادویة 
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 خلاصة الفصل:  

حاولنا من خلال هذا الفصل اسقاط  المفاهيم النظریة التي تطرقنا لها في الفصلين الأول والثاني على أفراد   

، وف هذا الإطار تم التطرق الى تقدیم نظرة عن الصندوق الضمان الإجتماعي لغير الأجراء  عينة الدراسة

سواء كاموا مؤمن عليهم او  بوكالة عين تموشنت، مع قيام بدراسة إحصائية لتطور عدد  الأمراض المزمنة 

ب  مراض المزمنة  تعوض تستدعي ولظروف نس حيث تم إستخلاص أن الأ  2020من ذوي الحقوق لسنة 

(، و ایضا تم شرح اليات المنهجية للدراسة الميدانية بإستعراض  %100 - %80تعویض المبينة سابقا )

ساليب والتحليل النتحصل  نتائج  الإستبيان بعد تفریغ محتواه وتحليله،  وإختبار الفرضيات على اساس الأ

 عليهم تم التوصل الى قبول الفرضية التانية ورفض الفرضية الأولى. 
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ــا  ــة بینهمــــــ یتميز التأمین الاجتماعي  بإعتباره من أهم ركائز السیاسة الاقتصادیة للبلاد، وتترجم هذه العلاقــــــ

بالبحــث عــن استمراریة الموارد والتوزیع العــادل لهــا مــن خــلال التعویضــات التــي یقــدمها، حیــث یســتمد هــذا 

ــتراكات الم ــ ــن اشــ ــ ــا مــ ــ ــة، في النظــام مــوارد تمویلیــة أساســ ــ ــد الحاجــ ــ ــ ــل یتم تعویضهم عن ــ ــ ــي المقاب ــ ــ ــرطین وف ــ نخــ

الواقـــــــــع  یراعى فیـــــــــه العمـــــــــل بمبـــــــــدأ التضـــــــــامن بـــــــــین الفئـــــــــات الاجتماعیـــــــــة المنخرطة، حیث یوفر أكبر قدر 

 ممكن من الموارد ویضمن أقصى حمایة ممكنة. 

تداوله في الأونة الأخيرة فهو یقوم بتحصيل الموارد وتخفيف  یعد  التأمين الصحي أداة فعالة خاصة بعد   

من العبئ المالي للتغطية الصحية إذ  یعتبر كوسيلة هامة في دفع والحصول على الخدمات الصحية، وهذا  

فــي حمایــة الأفــراد وتــوفیر   بفضل ألية تقاسم المخاطر لتحمل التكاليف الطبية،  والتــي تلعــب دورا هامــا 

لأمــن والطمأنینــة لهــم، مــا یــؤدي إلــى زیــادة إنتــاجیتهم وهــو مــا یســاهم فــي التنمیــة والتطــور الاقتصـــادي،  ا

وتشـــكل الأمـــراض المزمنــة عبئـــا اقتصـــادیا لزیـــادة حــالات المرضـــى والوفیات بهـــذه الأمـــراض، كونها أمراض  

تلقائیا ما یؤثر بشكل سلبي في الاقتصاد الوطني، الأمـر الـذي جعـل التـأمین علیها  تدوم طویلا ولا تختفي  

   أمرا ضروریا. 

تهدف لمعرفة مدى مساهمة التأمين الصحي قي تقليص من   ولإسقاط المفاهيم النظریة أجریت دراسة ميدانية

تحسين مستوى الخدمات التأمين  مجموعة من النتائج والاقتراحات الهادفة ل   التكلفة العلاجية المرتفعة خلصت

 :الصحي. تمثلت أهم نتائج الدراسة فيمایلي

نظام التأمين الصحي في الجزائر نظام إجباري  هذا لما یكتسبه من أهمية بالغة  بإعتباره  یساهم     -

 في دفع جزء من التكاليف الطبية والتقليل منها. 

 ب. التأمين على الأمراض المزمنة  شرط  إلزامي على كل مصا  -

  Tحسب صنف  %80و    Cحسب تصنيف    %100یتم  التعویض عن الأمراض المزمنة بنسبة   -

 وهذا حسب طبيعة المرض. 

 تسهيل عملية الحصول على الأدویة اللازمة لحالة المرض بأسعار مقبولة.  -
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لا یتجاوز متوسط الإنفاق عن الوصفات الطبية سواء كان بالنسبة لمرض مزمن او غير مزمن  -

 في بعض الحالات المصتصعبة. دج  الى 3000

تعتبر حصة الإستفادة من التعویض عن الأدویة كأكبر حصة من حيث المصاریف التي یتحملها   -

 التأمين الصحي على غرار المصاریف الطبية الأخرى التي لا تعوض إلا في بعض الحالات. 

 یعتبر التأمين الصحي ذو شأن مهم بالنسبة لذوي الذخل المحدود.  -

 تــأمين الصحي  بالتغطية الصحية الشاملة نظرا لمحدودیة موارده. لا یقوم  ال -

ومن خلال ما تم  عرضـــه من معلومات ســـواء في الجانب النظري او الجانب التطبيقي، نقترح التركيز على 

 ما یلي:  

 :ال وصيات

ن  اختيار الطرق الانجح لمعالجة مختلف التعویضـات مثل الانترنيت الذي یسـھل عملية التواصـل بي -

 . الوحدات و المؤمنين و تزویدھم بكل المعلومات بأسرع وقت ممكن

زیـادة بعض  الامراض غير المؤمنـة في قـائمـة الأمراض المزمنـة وإدراجهـا ضــــــــــــــمن التـأمين  عن  -

 الأمراض المزمنة.

ــهاریة بهدف توعية المؤمنين بمختلف   - ــحي بحملات إعلامية و إشــــــ ــات التأمين الصــــــ ــســــــ قيام مؤســــــ

 صحي.الخدمات التأمين ال

 إعادة النظر في قائمة التعویضات خاصة المتعلقة بالمصاریف الطبية. -

 آلاق البحث: 

مــن خــلال معالجتنــا لهــذا الموضــوع حــول مساهمة التامين الصحي في تقليل من التكلفة الطبية وبعــد  

مازالــت تراودنــا خــارج الإشــكالیة الرئیســیة لبحثنــا  معالجتنــا للجانــب التطبیقــي، هنــاك بعــض الأســئلة التــي 

 هــذا، والتــي یمكــن إدراجهــا كمواضیع للبحث مستقبلا ونذكر منها ما یلي: 



 الثالث_____________ دراس حالة التأمين على الأمراض المزمنة  الفصل

 

  
124 

إلى متى یمكن للجزائر تحمل تكالیف  الطبية  الخاصة بالأمـراض المزمنـة؟ وخصوصـا   •

 الأونة الأخيرة ؟فـي الأزمـة الراهنـة ٕ وتفاقم الأمراض المزمنة في 

ماهي الآلیات التي تمكّن صنادیق الضمان الإجتماعي من مواجهة المشاكل والخسائر   •

 المترتبة عنها ؟
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 أيلا__الك ب: ❖

 الك ب بال قبية:  -أ

والاجتماعي، دار النهضة العربية، بيروت لبنان إبراهيم علي عبد ربه، مبادئ التأمين التجاري  .1
 . 1988سنة 

 .2006أحمد التيجاني بلعروسي و رشيد وابل، قانون الضمان الاجتماعي، دار هومة، الجزائر،  .2
 . 200دار النھضة العربية القاھرة  - الوسيط في التشریعات الاجتماعية  -أحمد حسن البرعي  .3
 2ل علاقات العمل الفردیة والجماعية، دار الریحان، طبشـــــري هدفي، الوجيز في شـــــرح قانون العم .4

 ،الجزائر.

 . 2008حربي محمد عریقات، التأمين وإدارة الخطر، دار وائل، الأردن،  .5
 .1992الدار الجامعية بيروت  -أحكام الضمان الاجتماعي   -حسين عبد اللطيف حمدان  .6
 . 1998فاء للنشر والتوزیع، الأردن،  زیاد رمضان، مبادئ التأمين دراسة عن واقع التأمين، دار الص .7
العلمية، طبعة   .8 الكتب  دار  الجزائري،  التشریع  في  الاجتماعي  الضمان  منازعات  الطيب،  سماتي 

2008. 
، دار النفانس،  1عبد اللطيف محمود آل محمود، التأمين الاجتماعي في ضوء الشریعة الاسلامية، ط .9

 .1994لبنان، 
 .2003عقد التأمين حقيقته ومشروعيته،منشورات الحلبي، بيروت،  ، عبد الهادي السيد .10
القاضي حسين عبد اللطيف حمدان : الضمان الاجتماعي أحكامه و تطبيقاته، منشورات الحلبي   .11

 ، سنة 3الحقوقية ،ط
 . 2001مجدي البتيتي، التشریعات الاجتماعية، المكتب الجامعي الحدیث، الاسكندریة،   .12
دار الجامعة   -تأمينات الاجتماعية النظام الأساسي والنظم المكملة ال  -محمد حسن قاسم   .13

 . 1995الجدیدة للنشر 
 . 1999محمد حسن قاسم : محاضرات في عقد التامين ، الدار الجمعية ، الإسكندریة ، سنة  .14

 . 1محمد حسين منصور، قانون التأمين الاجتماعي، دار المعارف مصر ط .15
دار الكتاب الحدیث    -قانون التأمين الاجتماعي    -لرحمن  محمد شریف عبد الرحمن أحمد عبد ا .16

 . 2004القاھرة الطبعة الثانية 

القاهرة،   .17 العربية،  النهضة  دار  الاجتماعية،  للتأمينات  الجنائية  الحمایة  القاضي،  مصباح  محمد 
1996. 
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 . 2009مراد محمود حسن حيدر : التأمين الصحي، دار الفكر الجامعي،  .18
الأسس العامة للضمان الاجتماعي، منشورات الحلبي الحقوقية، لبنان،    مصطفى أحمد أبو عمرو،  .19

2010. 
للظمان  .20 الوطني  الاجتماعية،الصندوق  والتغطية  الإداري  التنظيم  في  بحث  الوناس،  ميساني 

 .1997الاجتماعي لغير الأجراء سنة  
سوسيولوجية، دار الفكر الجامعي، نبيل رمزي، الأمن الاجتماعي والرعایة الاجتماعية من وجهة نظر   .21

 . 1999الإسكندریة، مصر 
 باللغة الأجنبية:  -ب

22. Hannouz Mourad et Khadir Mohamed, précis de sécurité sociale, O.P.U 
édit1996 P11-15 

 
 ثانيا__ القسائل يالأطقيحات: ❖

 باللغة ال قبية:-أ     

قطاب ، فالحة ،واقع تسویق خدمات التأمين الصحي بالجزائر دراسة  الزهراء بن زیدان فاطمة .1
حالة ببلدیة شلف، الملتقى الدولي السابع حول الصناعة التأمينية، الواقع العملي و أفاق التطویر  

 . 2012دیسمبر   04-03تجارب الدول ، جامعة حسيبة بن بوعلي بالشلف، 
نظام الضمان الاجتماعي على ح .2 أثر  الوطني، مذكرة مقدمة ضمن  درار عياش،  الاقتصاد  ركية 

الجزائر،    1متطلبات الحصول على   العلوم الاقتصادیة، جامعة  الماجيستير في  - 2004شهادة 
2005. 

دليلة صحراوي، واقع خدمات التأمين الصحي في الجزائر، دراسة حالة الامراض المزمنة في  .3
، مذكرة ماستير في العلوم الإقتصادیة،  -وكالة ام بواقي-الصندوق الوطني للتأمينات الإجتماعية
 . 2013/2014تخصص: تأمينات، جامعة أم بواقي، 

رجب حميدة، اتجاهات الضمان الاجتماعي في القانون المصري، رسالة لنيل شهادة دكتوراه في   .4
 . 1993القاهرة،  4الحقوق، جامعة 

نزمات التحكم في نفقات  سجارة فاطمة العابدیة، الصناعة المحلية للأدویة في الجزائر وميكا .5
للضمان الإجتماعي، أطروحة دكتورة، جامعة محمد الصدیق بن یحي ، كلية العلوم الإقتصادیة و  

 .2019-2018الإجتماعية وعلوم التسيير، جيجل، 
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سلامة سلمان، التأمين الصحي ودوره في عملية التنمية الإقتصادیة والإجتماعية، مذكرة لنيل   .6
الماجستير في الإقتصاد، قسم إدارة الأعمال، جامعة دمشق كلية الإقتصاد، سوریا، دون  شهادة 

 ذكر السنة. 
صاحبي أسماء، التأمين على المرض مع دراسة حالة في الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي"  .7

وكالة ام بواقي "، مذكرة الماستر في العلوم الاقتصادیة مسار التأمينات، جامعة العربي بن  
 .2013-2012مھيدي، ام البواقي، 

لنيل شهادة   .8 التأمينات الإجتماعية، رسالة  قانون  المخاطر المضمونة في  الواسعة زرارة صالحي، 
 .2007الدكتوراه في القانون الخاص، جامعة منتوري، قسنطينة، 

ة لنيل  وفاء سلطاني، تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر دراسة ميدانية بولایة باتنة، رسال  .9
 . 2016-2015شهادة دكتورة في علوم التسيير، جامعة باتنة، 

 بالبغة الأجنبية: -ب
1. Mekbel Hamza, Essai d’analyse du rôle de l’Assurance Maladie dans le 

financement des soins de santé en Algérie, Magistère en Sciences 
Economiques, Université Abderrahmane Mira De Bejaia, 2011 ; p39. 

 ثالاا__مل قيات يالديريات:  ❖
محمد حسن خليل، رؤى مختلفة لفلسفة التأمين الصحي في زمن العولمة، ورقة عمل ضمن تقریر   .1

الفترة   التأمين الصحي الاجتماعي الشامل المنعقد في  الرابع: باتجاه   24-23عن المؤتمر العام 
 . 2003القاهرة، –،دار الضيافة جامعـة عين شمس  2003كانون ثاني 

ملخص فعاليات الندوة الوطنية الأولى حول الحمایة الاجتماعية، المنظمة من طرف وزارة العمل   .2
 .2000والحمایة الاجتماعية، بالمعهد الوطني للعمل، سنة 

والتطور .3 والمخاطر  المفهوم  بين  الحمایة الإجتماعية  الجزائر،    نعيمة زیرمي و مسعود زیان،  في 
مذاخلة مقدمة ضمن ملتقى حول الصناعة التأمينية الواقع العملي وأفاق التطویر، جامعة حسيبة بن  

 .2011-12-03،04بو علي، شلف، 
فرطاقي مفيدة وبراهمية براهيم، تفاقم الأمراض المزمنة في الجزائر، مجلة الدراسات الإقتصادیة،   .4

 . 2015، سنة 02العدد رقم 
 يم يالموال يالمنشورات: راب ا_المقاس  ❖

المؤرخ في   83/11الذي یعدل و یتمم بقانون  1996جویلية  06المؤرخ في   96/17الامر رقم  .1
 . جویلية المتعلق بالتأمينات الاجتماعية 02
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جویلية المتعلق بالتأمينات الاجتماعية، )الجریدة    02المؤرخ في  83/11من القانون  07المادة  .2
 .( 1983جویلية    05بتاریخ   28الرسمية رقم 

بتاریخ    07) الجریدة الرسمية رقم  1984فيفري  11المؤرخ في  84/27من المرسوم  21المادة  .3
14 /02  /1984( . 

  83/11الـذي یعـدل ویـتم القـانون   06/07/1996المـؤرخ في  17-96مـن الأمـر  29-28المادة  .4
 .المتعلق بالتأمينات الاجتماعية  02/07/1983المـؤرخ في  

 .، المتعلق بالتامينات الاجتماعية  1984فيفري  11المؤرخ في   84/27من القانون  4المادة  .5
المتعلق بالتامينات الاجتماعية ،   1983جویلية   02المؤرخ في  83/11من القانون  52المادة  .6

 المرجع السابق.  
تماعية )  المتعلق بالتأمينات الاج 1983جویلية 02المؤرخ في   83/11من القانون  52المادة  .7

 . 1983/07/05)بتاریخ   51الجریدة الرسمية رقم 
 1983نوفمبر   11المؤرخ في  83/11المتمم والمعدل للقانون   96/17من الأمر  67المادة  .8

 .(1996-07-07في  42)الجریدة الرسمية رقم  3المتعلق بالتأمينات الاجتماعية 
یحدد قائمة العمال المشتبهين بالأجراء في مجال   1985فيفري  09المؤرخ في  85/33المرسوم  .9

 .-02-1985)  24بتاریخ   09الضمان الاجتماعي )الجریدة الرسمية رقم 
المتعلق بتحدید مدة الأجل للتصریح بالعطل المرضية لدى   1984فيفري  13المرسوم المؤرخ في  .10

 .( 1984فيفري  14بتاریخ   07الرسمية رقم  2دة هيئة الضمان الاجتماعي )الجری
 خامسا__مواقع الأن قنيت:  ❖

1. www.ilnseurancemaladie.com   
2. www.who.into/topics/chronic-diseases/ae/index.html 

 

http://www.ilnseurancemaladie.com/
http://www.who.into/topics/chronic-diseases/ae/index.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 : 01الملحق  

 الجمهورية الجزائقية الديم قاطية الش بية 

 يزارة ال ك ليم ال ككالكي يالبكحث ال كلمي 

 - تلمسان–ال ليا لإلارة الأعمال  المدرسة  

 

 اس مارة بحث 
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لذا لإني أل مس منكم أن تبديا آراء كم حول مخ لف بنول الاس بيان من خلال الإجابة بتل صدق  المزمنة"  
م  يموضوعية عل  جميع الأسئلة، إن سيق البحث ال لمي يمصداقية ن ائجه ي  مد عل  مدى مساهم ك

   .يتوالق أجوب كم مع حقي ة ش وركم يانطباعاتكم 

 يمع ذلك س كون الم لومات ال ي تم جم ها سقية يلن تس خدم إلا للأهداف ال لمية يال قبوية. 
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من اهم وانجع طرق التمویل الرعایة ،   یعد التأمين الصحي أحد  أهم فروع الـتأمين الإجتماعي بإعتباره 

لضمان تسيير خطر المرض وذلك بتوفير الموارد اللازمة وتخفيف العبئ  الصحي، كما هو اداة فعالة 

یرتكز على مبدأ  العدالة والتضامن للحصول  المالي للتغطية الصحية، ویلقى أیضا اهمية خاصة كونه 

لفعالية النظام الصحي بل عامل رئيسي لتحقيق  على الرعایة الصحية التي هي ليست فقط  شرط  اساسي  

 الإجتماعي.الأمن 

في الجزائر، وحسب منطق بيسمارك حول فكرة التأمين یتم الإعتماد  على خاصيتي الإجبار والتضامن  

بهدف ضمان تغطية تأمين الصحي لجميع السكان وكذالك تقدیم خدمات متنوعة  حيث تم إنشاء هذا النظام 

جتماعي، وبهذا تغطي صنادیق  عليها، دون اي تمييز إ تحقيق المساواة في الحصولذات جودة مع مراعاة 

 ، اغلبية السكان وتوفر لهم خدمات عينية ونقدیة. CNASو CASNOS هذا النظام المتمثلة في 

تهدد من  إلا ان التأمين الإجباري على المرض في الجزائر یواجه مشاكل وصعوبات مالية ووجودیة، 

فة الى ظاهرة إنتشار  الحفاظ على التوازن المالي بسبب نقص الإشتراكات وهشاشة سوق العمل بالإضا

مما یجعله  ثقل مالي  من حيث التعویضات،  منة في الأونة الأخيرة التي اصبحت تشكل  الأمراض المز 

 في التحكم في نفقاته بالرغم انه مازال یساهم بشكل كبير في تحمل التكاليف العلاجية. امام تحد كبير 

التخفيف من عبئ التكلفة العلاجية في ظل  هو محاولة لمعرف مدى مساهمة هذا النظام في  وهذا العمل 

 المزمنة في الجزائر. الأمراض ارتفاع  

 المـــــــــــــلخــــــــــــــص
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    الرعایة الصحية  -التكلفة العلاجية   -التمویل  –نفقات الصحية -التأمين عن المرض:  الكلمات المف احية 

 

 

Health insurance is one of the most important branches of social insurance as it is 
one of the most important and most effective ways of financing health care, as it is 
an effective tool to ensure the management of the risk of disease by providing the 
necessary resources and reducing the financial burden of health coverage, and it is 
also of particular importance as it is based on the principle of justice and solidarity 
to obtain health care. Which is not only a prerequisite for the effectiveness of the 
health system, but a major factor in achieving social security. 

In Algeria, according to Bismarck’s logic about the idea of insurance, the two 
characteristics of compulsion and solidarity are relied upon, as this system was 
established with the aim of ensuring health insurance coverage for all residents, as 
well as providing various services of quality, taking into account the achievement of 
equality in access to them, without any social discrimination, and thus the funds of 
this The system, represented by CASNOS and CNAS, provides the majority of the 
population with in-kind and cash services. 

However, compulsory sickness insurance in Algeria faces financial and existential 
problems and difficulties, threatening to maintain the financial balance due to the 
lack of contributions and the fragility of the labor market, in addition to the 
phenomenon of the spread of chronic diseases recently, which has become a 
financial burden in terms of compensation, which makes it a major challenge in 
Controlling his expenses, although he still contributes significantly to bearing the 
treatment costs. 

This work is an attempt to know the extent to which this health insurance system 
contributes to alleviating the burden of treatment costs in light of the high chronic 
diseases in Algeria. 
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