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ملخـص
، حیث عرف هدفها الحفاظ على الصحة العمومیة وترقیتهاتحقیق تنمیة صحیةإلى یسعىاصحیانظامالجزائر بعد الاستقلال أقامت

أثرت وتناقضات حالیا عدة اختلالاتشهدأنه یغیر.حیث البناء والوظیفةمن متعاقبة هذا النظام الصحي الوطني عدة إصلاحات 
نبرز فیه تقدیم تحلیل سوسیولوجي تكامليهذا المقال من العام إلى الخاص، نحاول من خلالوانطلاقا.سلبا على مستوى أدائه العام

.تلك المرتبطة ببیئة قطاعهوأبالنظام الصحي نفسه المتعلقةالاختلالات سواء هذهمظاهر 

.اختلالاتنظام صحي، تنمیة صحیة، سیاسة صحیة، : فاتیحالكلمات الم

The Algerian Health System and the Problematic of Finding Health Development: Towards an
Integrative Sociological Approach

Abstract
After the independence, Algeria established a health system which aimed at realizing health
development that preserves and promotes public health. This national health system underwent many
successive reforms both at the level of its structure and function. Nevertheless, it is currently facing
many imbalances and contradictions which have negatively affected the level of its general
performance. Moving from the general to the more specific, we have attempted hereby to make an
integrative sociological analysis where we present the different imbalances whether those related to
the health system itself or to its surrounding environment.
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Le système sanitaire algérien et la problématique du développement sanitaire : Approche
sociologique intégrative

Résumé
L'Algérie a mis en place un système sanitaire visant à réaliser le développement du secteur dont
l'objectif principal est la préservation et la promotion de la santé publique. Cependant, ce système
national de santé a subi plusieurs réformes successives, notamment sur les plans structurel et
fonctionnel. Actuellement, il connaît de nombreux déséquilibres et contradiction qui ont affecté d'une
manière négative la bonne marche de ce secteur vital. A travers cet article, notre démarche consiste à
suivre une analyse sociologique intégrale, tout en mettant en relief les multiples facettes de ces
déséquilibres ayant un lien d'une part avec le système de santé lui-même, et d'autre part  avec son
environnement.

Mots-clés: Politique sanitaire, système sanitaire, développement sanitaire, déséquilibres.
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یـةرح الإشكـالـطـ: أولا
في مجتمعات العالم الثالث ومن ضمنه العالم العربي عموما »صحیةالتنمیة ال«تزال قضیة تحقیقلا 

سواء في العقود الأخیرة من القرن الماضي، والمجتمع الجزائري خصوصا، تثیر النقاش والبحث خاصة في
تنظمها المؤسسات العلمیة ، أو التي )OMS(المؤتمرات والندوات العلمیة التي تنظمها منظمة الصحة العالمیة 

، إلا أن المشكلات رغم مرور أكثر من نصف قرن من عملیات التنمیة بها.والحكومیة في بلدان العالم الثالث
ها الوقوف على مشكلات الصحة أرید بعلى الرغم من محاولات التحلیل التي و .الصحیة لا تزال بها مستمرة

لهذه المجتمعات، والملاحظ فیها أنها تنحو إلى طرح القضایا التقنیة والتنظیمیة والمالیة، ودراسة الجوانب العمومیة 
الطبیة الصرفة، أكثر من اهتمامها وتركیزها على الجوانب السوسیوثقافیة والأبعاد السیاسیة والاقتصادیة والتاریخیة، 

التنمیةمشكلاتل هذه التحلیلات تصورات جزئیة، لا تعالج هذا ما جعل التصورات النظریة التي انتهت إلیها مث
في نطاقها وفي ضوء علاقاتها بالقطاعات الأخرى المكونة للمجتمع، أنتجتفي سیاقاتها التاریخیة التي الصحیة

. الموارد المالیة ونقص التغطیة بالكوادر الطبیةضآلةعبر إنما تعالج مظاهر تلك المشكلات وصور انتشارها 
یترتب على هذا من الناحیة الابستیمولوجیة ضرورة تبني المنظور المعرفي السوسیولوجي التكاملي كخلفیة 

هي ظاهرة مجتمعیة -حسب تقدیرنا-ظاهرة اختلالات المنظومة الصحیة فإن،للتحلیل، بناء على ذلك
)phénomène sociétal(نظام اجتماعي متأزم أعم تعبر عن أزمة شاملة متعددة الأبعاد والعناصر، وجزء من

وأشمل، فلا ینبغي أن تفهم الصحة بمعزل عن العوامل الأخرى المتصلة بعملیة التنمیة، ذلك أن الصحة تؤثر 
على العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسیة والثقافیة كما تتأثر هي بذاتها بهذه العوامل، فوضع قضایا الصحة 

فلم تعد .أنه أن یوفر أرضیة مناسبة لتعزیز قدرات الطب على العلاجوالمرض في إطار سوسیولوجي من ش
، هي المحددات العوامل البیولوجیةأهمیة وتأثیرا عنالصحة مفهوما طبیا بحتا بل لها محددات أخرى لا تقل 

وزین متجاسوسیولوجیا الصحة فانتقلنا من الحدیث عن سوسیولوجیا الطب إلى السوسیوثقافیة والبیئیة والاقتصادیة، 
لتنمیة لتخطیط لمشكلة العامة لال، بالتالي فمشكلة الصحة متضمنة علائقیا مع بذلك الحدود الضیقة للمفهوم

.)Développement Sociétal(المجتمعیة 
التنمیة الصحیة في الجزائر تحدیا كبیرا دفع إلى إقامة نظام تحقیق وتأسیسا على ذلك، فقد شكلت قضیة 

المیثاق نصحیث،(La médecine gratuite)على الطب المجاني یستند في سیاسته الصحیة صحي وطني 
وإذا كانت . على اعتبار أن الصحة حق تتكفل الدولة برعایة صحة المواطنین وتحسینها1986الوطني لسنة 

شاملة في تحسین صحة الجماهیر الشعبیة فإن صحة المواطن أحد الشروط التنمیة بجمیع أبعادها تساهم مساهمة
الأساسیة لإنجاح عملیة التنمیة الشاملة، وعلى هذا الأساس یعتبر الطب المجاني مكسبا ثوریا وقاعدة لنشاط 

-تبرالذي اعو . )1(الصحة العمومیة وتعبیرا عملیا عن التضامن الوطني، ووسیلة تجسد حق المواطن في العلاج
غالبیة العظمى من أفراد المجتمع عانى من ممارسات نظام لمكسبا اجتماعیا ل-من الدارسینمن قبل الكثیر

جدر الإشارة كما ت.صحي استعماري كان قائما على سیادة اللامساواة الصحیة بین المعمرین الفرنسیین والأهالي
السیاق الذي جاء فیه تاریخ سیاسة الطب المجاني یتزامن والارتفاع الكبیر لأسعار البترول في السوق الدولیةأن

أسعار خفاضانبلكن تغیر الظروف الاقتصادیة ، المصدر الرئیسي في تمویل مشروعات التنمیة في الجزائر
على الاستمرار في تغطیة وعجزها رة الدولة أظهر عدم قداتنیالثمانینهایةوانهیارها ات یالبترول في السبعین
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تعاني من مة الصحیة الجزائریةالمنظو أصبحت،القطاع الصحيكلاتتفاقم مشأمام. المتزایدةالنفقات الصحیة
هي مجموعة من التناقضات التي أصبحت تعیشها عبر مختلف التحولات التي عرفتها والتي -عدید الاختلالات 

جعلتها تتخبط في تناقضات بنائیة ووظیفیة، ترتبط بمفهومي تكریس مبدأ العدالة وتكافئ الفرص فیما یتعلق بتوزیع 
ع، والسعي نحو جودة الخدمات الصحیة جغرافیا بین مختلف الأقالیم واجتماعیا بین مختلف شرائح المجتم

، لیست في الواقع -تستفید منه فئة اجتماعیة محدودةالخدمات الصحیة التي یكرسها تنامي قطاع صحي لیبرالي 
كمشكلة تعبیرا عن أزمة قطاعیة تخص قطاع الصحة معزولة عن باقي القطاعات الأخرى تفهم في إطاره وتحل 

وضع اجتماعي وتربوي وثقافي وسیاسي ضمن سیاق تاریخي انطلاقا منه، إنما هي في الأساس جزء من كل، من 
معین، إنها إذن تعبیر عن أزمة مجتمع في قطاعاته المتعددة، لا عن أزمة قطاع منفرد ومحدود بعینه دون سواه، 

Jean»والتي عبر عنها  Claude Gayot»في كتابه«quelle Médecine pour quelle société?»" إن أزمة
.)2("أزمة مجتمع، ذلك أن الحقیقة السوسیولوجیة لیست بعیدة عن الحقیقة الطبیةهيذاتهاالطب في حد 

أهم هي ما: إن مثل هذا الطرح یقودنا فعلا إلى تساؤل إشكالي كبیر، مركب ومتشعب في حیثیاته، مفاده
تشكل عوائق وظیفیة في الجزائریة والتي اختلالات المنظومة الصحیة التي تفصح عن أبرزالتجلیات والمظاهر

ة والمرض في المجتمع الجزائري، سبیل تحقیق تنمیة صحیة؟ ما یسهم أیضا في تشخیص واقع قضایا الصح
مسایرة الرفع من أدائه و من تمكن قطاع الصحةجملة من الإصلاحات ل، أن الجزائر تبنت أیضاالإشارةجدر تو 

.موغرافیة والوبائیة التي تشهدهاالتحولات الدی
-ساهمة العلمیةمفي حدود ما یسمح به المجال المتاح لهذه ال–ضمن هذا المبحث العریض لا نرمي بالذات و 

إلى أن نلم بكل ما تتطلبه الدراسة المفصلة للنظام الصحي والتنمیة الصحیة، وحتى ولو كان ذلك في إطار 
لفیة للتحلیل والتفسیر، إنما نرمي خكقاربتنا هذه معتمدهمعین كالمنظور السوسیولوجي الذي تمنظور تخصصي 

رصد : معرفي الكبیر، والمتمثل في الآتيعلى وجه التحدید إلى محاولة تحلیل ونقد جانب مهم من هذا الاشتغال ال
تلك المرتبطة ببیئة تلك الاختلالات سواء منها ما تعلق بالنظام الصحي نفسه أومظاهرأبرز -بشكل مركز-

وإنما هي عبارة عن تراكم لمجموعة من لیست أزمة قطاع الصحة لوحده -كما سبق وأشرنا–فالأزمة . قطاعه
جهود كل قطاعات تكامل فالنهوض بالصحة العمومیة تمثل اختلالات مرتبطة بقطاعات المجتمع الأخرى، 

. المجتمع نحو مسألة الصحة
یةحالسیاسة الصحیة، النظام الصحي وهـدف تحقـیق التنمیة الص: ثانیا

إلى كل دول العالم، عبر العدید من مؤتمراتها على أن الصحة )OMS(أكدت منظمة الصحة العالمیة لقد
حق أساسي من حقوق الإنسان، ویجب أن تكون في متناول جمیع سكان العالم، ولا یمكن بلوغ هذا الهدف دون

الأهداف الرامیة إلى تحسین الحالة تعبیرا عن "یكون في إطار سیاسة صحیة، بذلك تعد السیاسة الصحیة أن
السیاسة الصحیة أنما یشیر إلى . )3("الصحیة وترتیب الأولویات بین هذه الأهداف والاتجاهات الرئیسیة لبلوغها

. وتحدید الأولویات وترتیبها وخطة عمل مع التنسیق بین الأنشطة ذات الصلةناتجة عن دراسة شاملة للاحتیاجات 
تلك القرارات التسییریة "بأنهاالسیاسة الصحیة»Margaret Staceyمارجریت ستاسي «الباحثة تكما عرف

السیاسة هذا التعریف یجعل من ن إ. )4("ثر على كیفیة التي تقدم بها الرعایة الصحیةتؤ الجماعیة أو الفردیة التي 
والتي من منظمة لجهود الفاعلین والمترجمة على شكل قرارات الصحیة هي مجموع الأهداف والبرامج المسطرة 
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النظام ، مستندة في ذلك كله على الفعل المنظم الذي یوفره یة التي تقدم بها الرعایة الصحیةشأنها أن تحدد الكیف
.A»لیفي«هیلإأشار والذيالصحي Lévy"الهیكلیة، و البشریة، و مجموع الوسائل التنظیمیة، هوالنظام الصحي

أیضا وضمن نفس السیاق للتحدید السابق، فقد عرف .)5("لتحقیق أهداف سیاسة صحیة ماالمالیة والموجهة و 
مجموع "منظمة الصحة العالمیة النظام الصحي بأنه والصادر عن 2000التقریر الخاص بالصحة في العالم لسنة 

الصحي جملة من الموارد بمعنى أن النظام . )6("الموارد والمنظمات والأطرف التي تساهم في القیام بأنشطة صحیة
كما تتفاوت النظم الصحیة فیما بینها من حیث .وعملیة تنظیم وإدارة هذه الموارد یؤدي إلى تقدیم رعایة صحیة

.)7(مجتمع نفسهتنظیم الو التعقید والترابط بین أجزائها، تبعا لطبیعة النظام السیاسي السائد، 
الصحیة، والذي یتجلى بشكل واضح من استقراء ما تنتهجه ولعل أبرز هدف رئیس تسعى إلى تحقیقه السیاسة 

ضمنه من أهداف ثانویة كضمان المساواة في تتوما ،كهدف نهائيلعالم لذلك، هو تحقیق تنمیة صحیةدول ا
وجودة الخدمات تحقیق الفعالیة التنظیمیة في إدارة المؤسسات الطبیة و الحصول على فرص الوقایة والعلاج، 

. وتمویل برامج الصحة العمومیة بطریقة منصفة وفعالةبها، الصحیة المقدمة
فيإذا كان لا یوجد خلاف حول مبدأ تحقیق تنمیة صحیة للمجتمع والرفع من مستواها، فإن الاختلاف یكمن 

طورها وتتبناها مختلف تلذلك اختلفت السیاسات الصحیة التي .الأسالیب المستعملة في تحقیقها وتقییمها
لتحقیق تنمیة صحیة بها، والتي تختلف باختلاف نظمها وبیئاتها السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة، المجتمعات 

كما تتأثر أیضا بالقیم والمعتقدات المجتمعیة السائدة وبالموارد المتاحة لها في هذا المجال، حیث تتفاعل مع 
اسة الصحیة، بما في ذلك الفلسفة التي تقوم بعضها وتؤثر على تحدید المعالم النظریة والرؤى التي تنتهجها السی

الملاحظ أن . )8(علیها عملیة التخطیط، إضافة إلى أسلوب إدارة النظام الصحي وتركیبته التنظیمیة وطرق تمویله
تحاد الأوربي، تتمیز بأن نشاطاتها القطاعیة موجهة الاالسیاسة الصحیة في الدول المتقدمة، خاصة لدى دول 

لدعم الصحة العمومیة، كما أن هذه السیاسة الصحیة تعرف تغییرات تماشیا وتلك الإصلاحات الاجتماعیة 
ما یعني أن التخطیط من أجل الصحة عندها لا یتم كقطاع منعزل إنما بمراعاة القطاعات . والاقتصادیة والسیاسیة

كافیة من البیانات المعلومات و السبقه عملیة ممهدة للحصول على تة للنسق المجتمعي العام، والذي الأخرى المكون
قطاعات، تلك المعلومات التي یستعان بها في تصمیم الإطار العام لإستراتیجیة التنمیة في المجال المختلف 
أثناء دراسته لمشكلات Gunnar Myrdal»جورنال میردال «وهو ما توصل إلیه وأكد على أهمیته . الصحي

مكانة الصحة في عملیة التنمیة، على ضرورة الاعتراف بالعلاقات المتبادلة بین مختلف و التنمیة في جنوب آسیا، 
قطاعات المجتمع، وأن الصحة لا یمكن أن تفهم بمعزل عن العوامل الأخرى المتصلة بعملیة التنمیة، ما یعاون 

یة على أوسع جبهة ممكنة، مما یمكنه من دمج عدید المعاییر التي یدعم المخطط على أن یواجه المشكلة الصح
.  )9(كل منها الآخر

علیه، تشكل السیاسة الصحیة جزءا من سیاسات التنمیة الشاملة، وبذلك تعكس الأهداف الاجتماعیة و 
لمجتمع، على نحو تكون إستراتیجیات القطاعات المختلفة متداعمة فیما بینها، وتسهم في بلوغ لوالاقتصادیة 

الأساسیة للتنمیة ، في إحدى المبادئ1978وهو الأمر الذي أكده إعلان ألما آتا سنة الأهداف النهائیة للمجتمع، 
الصحة وتبناه مؤتمر الرعایة الصحیة الأولیة، والذي شاركت في الإعداد له عدة منظمات دولیة، بما فیها منظمة

ضا اقتصادیة واجتماعیة هامة اإن السیاسة الصحیة جزء من التنمیة الشاملة، وهي تحترم أغر "، )OMS(العالمیة 
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بدنیا واجتماعیا ونفسیا وعقلیا وزیادة إنتاجیة العمل، وأن تشترط السیاسة تحسین نمو جیل جید: للغایة مثل
وهذا .)10("الصحیة إقامة المشاریع التنمویة في الصناعة والزراعة في ارتباط وثیق بنظام الرعایة الصحیة الشاملة
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أین نسجل بدایة المخطط الثلاثي الأول كقاعدة انطلاق لبناء 1967خاصة بعد سنة ملائمة لكافة أفراد الشعب، 
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وحسب سنوات فقط، 8ملایین نسمة في ظرف 3، أي بزیادة قاربت 1962ملیون نسمة سنة 10.458كان 
سنة ملیون نسمة بحلول 41.2سوف یبلغ سكان الجزائر فإن عددالوطني للإحصائیات نالدیواتقدیرات 

هذا الارتفاع .باستمرار وإن كان بوتائر مختلفةوغرافي في الجزائر ظل یرتفع مما یعني أن النمو الدی،)11(2017
ارتفاع مماثل في تطور معدل صاحبهالمتزاید في عدد السكان یعني استمرار زیادة الطلب على العلاج، الذي لم ی

وهو ما تكشفه الأرقام ،من حیث عدد الهیاكل الصحیة المحسوبة على أساس عدد الأسرةالتغطیة الصحیة
:يالآتالإحصائیة الواردة في الجدول 

خلال الفترة في الجزائر للهیاكل الإستشفائیة العمومیة وعدد الأسرة تطور عدد السكان): 01(جدول رقم 
)1966-2015(

2015 2014 2013 2011 2000 1998 1989 1974 1966 السـنوات

39.96 39.11 38.29 36.71 30.39 29.50 24.40 15.16 11.75
السكان 
بالملایین

64762 64108 63207 59130 53315 59000 65000 41728 39418 عدد الأسرة

617 610 605 620 570 500 375 363 298 ساكن/سریر

:بالاعتماد علىنیالباحثمن إعداد : درـالمص
- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière, La santé des algériennes et des algériens,
Ed ANEP, Alger,  avril 2002, p 60.

- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière, Direction de la population, Situation
Démographique et Sanitaire (2000-2014), Alger, Juillet 2014, p 21.

- ONS: Office National des Statistiques: L’Algérie en quelques chiffres, résultats (2013-2015), Edition 2016,
Alger, numéro 46, p 26.

، أن عدد الأسرة لم تشهد خلال فترة في الجدول أعلاهواردةالالمعطیات الإحصائیةیتضح لنا من خلال
ات أي تطور بسبب الأزمة المتعددة الأوجه التي شهدتها الجزائر في تلك الفترة، بل بالعكس نسجل یالتسعین

كذا المراكز و ، 1998سریرا سنة 59000إلى 1989سریرا سنة 65000انخفاضا في عددها، فانتقل العدد من 
ستشفائیا جامعیا منذ امركزا 13سنوات، والتي بلغت 09لم یتغیر عددها لمدة )CHU(ستشفائیة الجامعیة الا

، كما أن الطلب على العلاج والاستشفاء لم یتوقف خلال هذه السنوات بل هو في تزاید، 2010حتى سنة 2002
إذ هي زیادة تقدر بـ انسبییعد ارتفاعا فهو2015و2014وحتى إن سجلنا ارتفاعا في عدد الأسرة بین سنتي 

ونتیجة لذلك، تدهورت التغطیة الصحیة من حیث . نسمة858000سریرا مقابل زیادة سكانیة طبیعیة تقدر بـ 654
عدد الأسرة للهیاكل الصحیة العمومیة وأصبحت ضعیفة وغیر مسایرة للنمو السكاني الحاصل، حیث انتقلنا من 

.2015ساكن سنة 617إلى سریر لكل 1989ساكن سنة 375سریر لكل 
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من التحسن في الحالة على الرغم: نمط الأمراض المنتشرةعدم تكیف عروض العلاج والاستشفاء مع -1-2
2012بین سنتي خاصة العامة انخفاض معدل الوفیات مؤشر الصحیة للسكان الجزائریین، والذي نلمسه في 

2015وإن عرف ارتفاعا نسبیا سنة . ‰1.1)12(أي بانخفاض نسبي قدره‰4.39إلى‰4.53، من 2013و
تعتمد معدل :فمنظمة الیونیسیف مثلا.أیضا معدل وفیات الأطفال خاصة الرضع. )13(‰4.57والذي وصل إلى 

مؤشر تخفضقد استطاعت الجزائر أن ف.وتحقیق التنمیة الصحیة لبلد ماوفیات الأطفال كمؤشر للحالة الصحیة
‰23.7إلى ووصل2008سنة ‰25.5إلى 2000لسنة‰36.9وفیات الرضع، إذ انتقل معدل الوفیات من 

قدر إجمالي ذكور لیالللرضع ‰23.7و‰20.7معدل وفیات الرضع للإناث بـ 2015سنة لیصل،2010سنة 
لا یغطي الارتفاع المتزاید للأمراض ورغم ذلك فهو.‰22.3بـ 2015أي )14(لنفس السنةالوفاة للرضع

مع ظهور -)02(نظر جدول رقم ا–تنقلةفي الظهور الأمراض المأین تستمر.المختلفة في المجتمع الجزائري
بالتحول «وهو ما اصطلح على تسمیته، ما یعني تنامي الأعباءنمط جدید من الأمراض هي الأمراض المزمنة

یتمیز بسیطرة الأمراض المزمنة لمتقدمة، التي نجد فیها نمط المرضخلاف الدول اعلى ، »الوبائي غیر المكتمل
ومن أبرز الأمراض المزمنة التي أصبحت تمثل أحد الأسباب . تنقلةالقضاء تقریبا بشكل كلي على الأمراض المو 

بتزاید متنقلةالبین الأمراض غیر منمرض السرطان، فهو یحتل مكانة متقدمة الرئیسة للوفاة لدى الجزائریین، هو 
100.000حالة جدیدة لكل 80أكثر من ، حیث سجل-)01(كما هو موضح في الشكل رقم–نسب الإصابة به

50.000أي بزیادة قدرها بـ ، )15(نسمة100.000لكل حالة جدیدة130إلى 2010لترتفع سنة 1990نسمة سنة 
.دة سریعةاوهي زیحالة جدیدة 

)2013-2000(الفترة خلال صابة بالسرطان في الجزائر حالات الإعددتطور): 01(شكل رقم

Source: République Algérienne Démocratique et populaire: plan national Cancer (2015 - 2019), Nouvelle vision
stratégique centrée sur le malade, Edition & Publication – ANDS, Alger, Octobre 2014, p 18

الكیمائيالعلاجخاصةللعلاجمركزا20علىیقللامایتطلبالعددوحسب رأي الخبراء فإن هذا 
Chimiothérapie)(بالأشعةوالعلاجRadiothérapie)(،ویمكنالمریض،تنتظرلاالتيالعلاجاتمنوهي

. أكثرأوأشهرستةإلىیمتدقدالذيو العلاجموعدقبلعلیهتُجهزأن
.عبر الوطن، وهي غیر كافیةمراكز لمكافحة السرطان06یوجد في الجزائر حالیا أنه جدر الإشارة إلیه، توما 

التحول الدیموغرافي، المتمثل في تناقص الفئات العمریة النشطة وارتفاع و مكتمل یتزامنالهذا التحول الوبائي غیر و 
2014بین سنتي %8.7إلى %8.5حیث انتقلت من .سنة فما فوق60تزید أعمارهم عن الذینالأشخاصنسبة 

، ما یؤدي لبروز )16(سنة فأكثر80في فئة البالغین 511000نسمة، منهم 3484000أي ما یعادل 2015و
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بتزاید متنقلةالبین الأمراض غیر منمرض السرطان، فهو یحتل مكانة متقدمة الرئیسة للوفاة لدى الجزائریین، هو 
100.000حالة جدیدة لكل 80أكثر من ، حیث سجل-)01(كما هو موضح في الشكل رقم–نسب الإصابة به

50.000أي بزیادة قدرها بـ ، )15(نسمة100.000لكل حالة جدیدة130إلى 2010لترتفع سنة 1990نسمة سنة 
.دة سریعةاوهي زیحالة جدیدة 

)2013-2000(الفترة خلال صابة بالسرطان في الجزائر حالات الإعددتطور): 01(شكل رقم

Source: République Algérienne Démocratique et populaire: plan national Cancer (2015 - 2019), Nouvelle vision
stratégique centrée sur le malade, Edition & Publication – ANDS, Alger, Octobre 2014, p 18

الكیمائيالعلاجخاصةللعلاجمركزا20علىیقللامایتطلبالعددوحسب رأي الخبراء فإن هذا 
Chimiothérapie)(بالأشعةوالعلاجRadiothérapie)(،ویمكنالمریض،تنتظرلاالتيالعلاجاتمنوهي

. أكثرأوأشهرستةإلىیمتدقدالذيو العلاجموعدقبلعلیهتُجهزأن
.عبر الوطن، وهي غیر كافیةمراكز لمكافحة السرطان06یوجد في الجزائر حالیا أنه جدر الإشارة إلیه، توما 

التحول الدیموغرافي، المتمثل في تناقص الفئات العمریة النشطة وارتفاع و مكتمل یتزامنالهذا التحول الوبائي غیر و 
2014بین سنتي %8.7إلى %8.5حیث انتقلت من .سنة فما فوق60تزید أعمارهم عن الذینالأشخاصنسبة 

، ما یؤدي لبروز )16(سنة فأكثر80في فئة البالغین 511000نسمة، منهم 3484000أي ما یعادل 2015و
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ففهم في المجتمع الجزائري، لشیخوخةهي بوادر اغیر المكتملظاهرة اجتماعیة لا تقل أهمیة عن التحول الوبائي 
على تكییف من حجم ونمو وتوزیع وتركیب یعد أساسیا لفهم الكثیر من المتغیرات التي تساعدالحقائق السكانیة 

عروض العلاج والاستشفاء، انطلاقا من التحول في بنیة الهیاكل الصحیة وتوزیعها أي في هندسة بنائها إلى 
فئاتفي الاحیث نجد تباین.متنقلةالغیر و المسارات العلاجیة التي تختلف اختلافا واضحا بین الأمراض المتنقلة 

حول صحة 2006سنة يجر أالتحقیق الذي بعلى ذلك،ونستشهدالعمریة وتمایزات أخرى بشأن نطاق المرض، 
المزمنةالأمراضبفمعدل الإصابة.هذه الأمراضباتضح أن الفئات المسنة هي الأكثر معاناة أین ، والمرأةالطفل
حالة مصابة بأمراض مزمنة، بالنسبة 13038ما یقابل %51بلغسنة فما فوق60التي تتراوح أعمارهافئة اللدى 

.)17(خلال نفس السنةحالة للذكور6676حالة و6362للإناث نجد 

)2015-2000(بعض الأمراض المتنقلة في الجزائر خلال الفترة عدد حالات الإصابة بتطور ):02(جدول رقم
السنوات

الأمراض المتنقلة
20002003200620092012201320142015

Diphtérie37500000الدفتیریا 

Rougeole160112688932224818913544154197الحصبة

Tuberculose1782719322205941852621413219732244923562السل 

Paludisme54142711794887603266747الملاریا 

Fièvreحمى التیفوید 
typhoïde

2805111094578123217712397

الفیروسي بالتهاب الكبد 
Hépatites viralesB

27042080293219851797234225762896

اللیشمانیوز الجلدي
Leishmanioses

44501374914714120978390617145436542

الحمى المالطیة
Brucellose

39332783781266554500393639333262

:ن بالاعتماد علىمن إعداد الباحثی: المصـدر
- Conseil National Economique et Social, Rapport National sur le Développement Humain, Réalisé en
coopération avec le programme des Nations unies pour le développement (PNVD), Algérie 2007, p 95.
- ON: Office National des Statistiques: L’Algérie en quelques chiffres, résultats (2009-2011), Edition 2012,
Alger, numéro 42, p 25.
- ONS: Office National des Statistiques: L’Algérie en quelques chiffres, résultats( 2013-2015),Edition 2016,
Alger, numéro 46, p 2 .7

اومتزایداكبیر ا، تجعلنا نقول بأن هناك اهتمامأعلاهالموضحة في الجدولإن قراءة ما تشیر إلیه الإحصائیات 
: بانخفاض معدلات الكثیر من الأمراض مثلتنقلةمن قبل الدولة الجزائریة في إطار القضاء على الأمراض الم

مستویات وصل إلى ) Tuberculose(في المقابل نجد مرض السل الذي تم القضاء علیه، ) Diphtérie(الدفتیریا 
23562إلى 2015، ووصل سنة 2014حالة سنة 22449إلى 2000حالة سنة 17827مخیفة والذي ارتفع من 

لتهاب امرض كما نجد أن . والذي یسمى مرض الفقر وهو یوحي لنا بمدى تدهور المستوى المعیشي للسكانحالة، 
Hépatites virales(ـبالكبد الفیروسي B ( واللیشمانیوز الجلدي)Leishmanioses ( والحمى المالطیة

)Brucellose ( هذه الأمراض لم یتم حتى التخفیف من حالات الإصابة بها، بل هي في تزاید مستمر، وإن كان
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لكنه لا یعد انخفاضا واضحا، اعرف) Rougeole(ومرض الحصبة )Fièvre typhoïde(مرض حمى التیفوید 
أوعبر المیاه إما مجملها أمراض متنقلة في بالنظر إلى الأهداف المسطرة والإمكانات المسخرة، وهي امحرز اتقدم

توجهات السیاسة الصحیة الجزائریة یجسد ماوهو. تدهور المحیط المعیشيبالإضافة إلى عن طریق الحیوان
، والمتبنیة كما یبدو المجانينحو تطبیب المشكلات الصحیة وتطبیق سیاسة الطب والمتمثلة في التوجه آنذاك 

ماغالبا، والذینوعلى رأسهم الوزراء الذین تولوا قطاع الصحةللمنظور الطبي، والتي یدعمها كبار أساتذة الطب
حه، والصحة تتحقق أن المریض لیس سوى نظام من الأجهزة البیولوجیة ینبغي إصلایرون في، الأطباءمن كانوا 

لم یؤد تطبیق سیاسة الطب حیث ، وهو ما كان له ضریبته، برنامج بیولوجي معینوفق الحیاة في أن تنتظم 
، لأنه تم عزل المشكلات الصحیة عن الظروف الاجتماعیة تنقلةالمجاني إلى القضاء على الأمراض الم

والاقتصادیة وحتى الثقافیة التي تولدها، وأعطاها مفهوما عضویا، مما انعكس ذلك على المشروعات والبرامج 
الصحیة، التي طغت علیها النزعة التطبیبیة العلاجیة وأهملت الجوانب الاجتماعیة والأبعاد الثقافیة لمفهومي 

.عتمادات المالیة المخصصة للطب الوقائي قلیلة جداالاوالمرض، فكانت الصحة 
:تنامي الإنفاق الصحي الوطني مع استمرار ضعف مستوى الخدمات الصحیة-1-3

ومازال بعیدا عن المستویات المحققة في أبرز ما یلاحظ على تمویل قطاع الصحة في الجزائر أنه ضعیف، 
ویمكن توضیح ذلك .أن مستوى الإنفاق الوطني للصحة عرف منحى تصاعدیاعلى الرغم من الدول المتقدمة، 

:يالآتمن خلال عرض الجدول 

2014إلى1973من من الناتج المحلي الإجمالي ةالوطنیةالصحیلنفقاتتطور معدل ا): 03(جدول رقم
197319801991200020052007السنـــــــــــــــــوات

الصحة من الناتج المحلي الإجمالي معدل الإنفاق على 
)%(

1.603.742.213.493.544.36

200920102011201220132014السنــــــــــــــــــوات

معدل الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي الإجمالي 
)%(

5.796.607.317.357.127.21

Source: - http:// www.perspective.usherbrooke.ca/ (Site consulté le: 27/10/2017)

في المیزانیة المخصصة للصحة، غیر أن إنفاق ان هناك تطور إتجعلنا نقول، أعلاه إن القراءة الأولیة للجدول 
في تلك الفترة مبالغ خصصت ات، بالرغم من أنها یالدولة الجزائریة على الصحة كان جد ضعیف في السبعین

من المبلغ الإجمالي % 54.5ملیار دینار جزائري، نال التصنیع وحده 453للاستثمار بلغت ضخمةمالیة 
شتراكي للدولة الجزائریة في تلك الفترة، ولنظرتها للعلاقة بین الاوهذا الأمر یشكل انعكاسا للتوجه . )18(للاستثمارات

م تعتبر الصحة نقطة أولیة للفعل التنموي، وأنها تبقى مجرد متغیر تابع للتنمیة التنمیة والصحة، والتي تبدو أنها ل
الاقتصادیة، وأن سیر عجلة التنمیة الاقتصادیة سیرافقه آلیا تحسن الوضع الصحي العام للسكان، فوظفت 

اكبیر اواستثمرت الأموال في القطاع الصناعي واعتبرت القطاع الصحي بذلك مجالا غیر إنتاجي ومستهلك
كما أن ارتفاع الإنفاق الحكومي على الصحة في .لاستثمار في القطاع الصحي ضعیفةبقیت عملیة افللأموال، 

هو أیضا إلا تجسید لتوجه السیاسي للدولة في تلك المرحلة، بتوجیه ما،%3.74ات، والذي بلغ یفترة الثمانین
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، تحت وزیادة نسبته على نسبة الاستثمار في المیزانیة العامةمداخیل الریع النفطي نحو الاستهلاك الداخلي
التي تبقى متأثرة بالتوجهات الأیدیولوجیة رتباط الصحة العمومیة بالسیاسة و ما یؤكد ا". من أجل حیاة أفضل"شعار

أما . یهالقوى السیاسیة والاجتماعیة الفاعلة فیه وقبل ذلك توزیع القوة والسلطة فو للنظام السیاسي للمجتمع، 
مرده الأزمة الاقتصادیة التي فات، یفي بدایة التسعین%2.2انخفاض الإنفاق الوطني في مجال الصحة إلى 

ارتفاع أسعار البترول مع بدایة عودة وبالرغم من . عرفتها الجزائر وهي انهیار أسعار البترول في السوق الدولیة
من الاستقرار خلال الفترة الممتدة اشهد نوع، وتویات متدنیةة، فإن معدل الإنفاق الصحي بقي في مسالثالثالألفیة 

، رغم أن الطلب على العلاج لم یتوقف عن الزیادة، كما نلاحظ أیضا من المعطیات الواردة في )2005–2002(
تصاعدیا مستمرا بلغ ىمنح2006الصحیة الإجمالیة تشهد اعتبارا من سنة اتأن نسبة النفق،الجدول أعلاه

2010سنة %6، والأكثر من ذلك تجاوز النسبة المقترحة والمحددة بـ 2008سنة %5.32و2007سنة 4.36%
من الناتج المحلي%7.21إلى 2014وصلت سنة و إذ ارتفعت ) OMS(من طرف منظمة الصحة العالمیة

).PIB(الخامالإجمالي

)2013- 1995(خلال للجزائر ) %(الكلیة تطور الناتج المحلي الإجمالي والنفقات الصحیة ): 02(شكل رقم 

Source: http:// www. data.worldbank.org/countru/algeria. Site consulté le: 19/06/2016

تثیر إشكالیة تنامي الإنفاق الصحي الوطني مقارنة بنمو الناتج ،حقائق أخرى)02(الشكل رقم یوضح لنا 
معدل الإنفاق الحكومي على الخدمات الصحیة استمر في الزیادة بمعدل أعلى من ف، )PIB(المحلي الإجمالي

ارتفع الناتج المحلي الإجمالي )2013–1995(خلال الفترة الممتدة من .ادة في الناتج الوطني الإجماليمعدل الزی
في حین نجد أن ،%88ملیون دولار أمریكي بارتفاع یقدر بـ 127.191ملیون دولار أمریكي إلى 67.626من 

ملیون دولار أمریكي 30.507، فقد بلغت )%316(معدل النفقات الوطنیة الصحیة ارتفعت بأكثر من ثلاث مرات
.1995)19(ملیون دولار أمریكي سنة7.400بعدما كانت لا تتجاوز 2013سنة 

الإجماليالدخل المحليئر كان أعلى من نمو أن نمو النفقات الصحیة في الجزاهذا ما یسمح لنا بالقول، 
)PIB(ر صوتلمستقبل المنظومة الصحیة الوطنیة التي تعتمد على مبدأ مجانیة العلاجاكبیر ا، وهذا یمثل تهدید

أن البعض یرى أنه كلما زاد حجم الإنفاق الصحي العام إلى،شارةجدر بنا الإتوفي ذات السیاق .على التمسك به
ن تخصیص إذ إعلى الإطلاق، أفضل وأحسن، وهذا القول غیر صحیحكانت الخدمات الصحیة المقدمة 
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أكبر في المیزانیة لا یعني بالضرورة تقدیم خدمات أفضل، فالخدمات الصحیة المقدمة داخل مالیة اعتمادات 
، مثلما الجزائریة لا ترقى إلى مستوى الأموال الكبیرة التي یتم ضخها في قطاع الصحةستشفائیةالاالمصالح 

:ــيالآتحه الجدول یوض

.2009جزائر بالمقارنة مع دول أخرى مختارة لسنة في الالرضا بنوعیة الرعایة الصحیة :)04(جدول رقم
النمساسویسرااسبانیابلجیكافرنساالأردنالسعودیةتونسرـــالجزائلدـالب

المجیبین نسبة
528069668488848189)%(بالرضا

.180-178ص تقدم بشري في عالم متنوع، ص: ، نهضة الجنوب2013تقریر التنمیة البشریة للأمم المتحدة : درـالمص

، وهي نسبة %52تشیر المعطیات المتوفرة، بأن نسبة الرضا على الخدمات الصحیة في الجزائر بلغت 
،وبناء علیه. %80قورنت حتى بالدول المغاربیة المجاورة كتونس، والتي بلغت نسبة الرضا عندها ما ضعیفة إذا 

ن منظومتنا الصحیة تفتقد لكفاءة وفعالیة الإنفاق الصحي في ظل استمرار الزیادة في معدل الإنفاق العمومي إف
وعلیه یعد التحكم في هذا .ماليزیادة في الناتج الوطني الإجعلى الخدمات الصحیة بمعدل أعلى من معدل ال

الارتفاع المذهل في النفقات الصحیة من أهم تحدیات سیاسات إصلاح النظام الصحي عن طریق معرفة أسباب 
هذا النمو، والتي عادة ما تكون متعددة ومعقدة نظرا لارتباط الصحة بالعدید من المتغیرات الدیموغرافیة 

كما أن كفاءة الإنفاق الصحي یعني ترشید النفقات الصحیة حتى السیاسیة،تماعیة والثقافیة و والاقتصادیة والاج
صحیة هو البحث عن سیاسة والإشكالیة التي یجب إدراكها لدى صانعي السیاسة ال.ولیس تخفیضها أو الحد منها

الإنفاق، بدل تخفیض الإنفاق والتركیز على القطاع الخاص، خاصة في ظل الأزمة في التحكم لترشید و 
بسبب استمرار تهاوي أسعار البترول المصدر 2013الاقتصادیة الحالیة التي تمر بها الجزائر منذ بدایة سنة 

رامیة لتنویع الاقتصاد الوحید للدخل الوطني وخسارة الجزائر لنصف عائداتها، والعاكسة لمشاریع التنمیة الفاشلة ال
.الوطني

:استمرار اللامساواة الصحیة-1-4
نظرا لقلة المعلومات عن حجم عدم المساواة الصحیة على مستوى المجتمع الجزائري، وما یتوفر لنا من 

.والجغرافيمعلومات في الوقت الحالي یرتبط على وجه الخصوص بطابعها الأفقي
والتقني للتهیئة العمرانیة، نجد فروقات واضحة بین مناطق الجنوب ومناطق من خلال التقسیم الجغرافي 

حیث أشار التقریر الوطني حول التنمیة البشریة الصادر عن المجلس الوطني الاقتصادي والاجتماعي .الشمال
یقل إنهسنة ف80.04إذا كان مأمول الحیاة عند الولادة بالنسبة لمنطقة الجزائر لكلا الجنسین هو أنه 2008لسنة 

كذلك . )20(سنة لمدن مثل تمنراست وإلیزي وأدرار وتندوف74.7سنوات بالنسبة لمنطقة الجنوب إذ یبلغ 5تقریبا بـ 
بالنسبة لمنطقة الجزائر، نجد أن هذه الاستفادة تقل %94.9بالنسبة للاستفادة من التلقیح على اختلافاته هي

كذلك تشهد الجزائر اختلالا في توزیع المؤسسات .)21(بالنسبة لمناطق الجنوب%63.6تدریجیا إلى أن تصل إلى 
:ذلكتوضحي الآتو معطیات الجدول الجامعیة، ستشفائیةالالمراكز بالنسبة لالصحیة عبر التراب الوطني خاصة 
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2013بین مختلف جهات الوطن لسنة ستشفائیةالاالعمومیة الهیاكل بعض توزیع ): 05(جدول رقم 
قــالمناط

الهیاكل الصحیة
الجنوب الشرقیةالغربیةالوسطى

الشرقي
الجنوب 
الغربي

CHU(73400(الجامعیةستشفائیةالاعدد المراكز 
CHU(53863756411200(عدد الأسرة 

CHU(2308.92360.72447.100(ساكن /سریر
EH(02300(ستشفائیةالاعدد المؤسسات 

EH(041043900(عدد الأسرة
EH(021626.422921.700(ساكن/سریر

EHS(20212017(المتخصصة ستشفائیةالاعدد المؤسسات 
EHS(424830182772150764(عدد الأسرة 

EHS(2927.42937.93630,122848.81743.6(ساكن/سریر
EPH(5535662514(العمومیةستشفائیةالاعدد المؤسسات 

EPH(1123478331084159112337(عدد الأسرة 
EPH(1106.91131.9928.2579.8570(ساكن/سریر

Source: Brahamia Brahim et Khoukha Mekalt: Le système de santé Algérien face à la transition sanitaire: prise
en charge et financement, p 19-20, http://www.eiseverywhere.com,(site consulté le 29/10/2017)

نجازات المحققة في مجال تشیید الهیاكل الصحیة في الإتعكس الإحصائیات الواردة في الجدول أعلاه حجم 
الصحیة منظومةیؤشر على أن الهذا و . نبین مختلف مناطق الوطهاتوزیعسوء الجزائر، كما تعكس لنا حجم 

لم تستطع أن تقضي على التفاوت الموجود بین عرض المؤسسات الصحیة لفرص الوقایة الجزائریة كما أنها 
، ما یجعل عادل لهذه الفرصالتوزیع العدم قدرتها على تحقیق اأیضبین الطلب على الوقایة والعلاج، والعلاج و 

كهدف معلن وبین الواقع العملي ودیمقراطیتهعلى العدالة الاجتماعیة من خلال مجانیة العلاج هاتأكیدمن 
نسجل دائما استحواذ الشمال على الجزء الأكبر من هذه الهیاكل الصحیة خاصة المراكز حیث. اختلافا

كما .الجامعیة، فتبقى سیاسة التوازن الجهوي في تحقیق التنمیة والاستفادة من عائداتها مجرد شعاراتستشفائیةالا
، أن إشكالیة توفیر رعایة صحیة في الجزائر لا تتوقف عند أیضاتشیر المعطیات الإحصائیة الواردة في الجدول

سكان الجنوب أن ذلك الدلیل على . غرافيتشهد سوء توزیع جبلعدم كفایة عدد الهیاكل الصحیة لعدد السكان، 
ومؤسسة بها ) CHU(ستشفائي جامعياالجزائري محرمون من الرعایة الصحیة المتخصصة لعدم توفر أي مركز 

الجامعیة ستشفائیةالاتواجد المراكز ف.ما یجبر المرضى للسفر لتلقي هذه الرعایة بالشمالوهو ، )EH(ستشفائیة ا
ملیون نسمة لكل هیكل 2یوفر معدل تغطیة مرتفعة جدا تتجاوز بأعداد كافیة في الشمال ستشفائیةالاوالمؤسسات 

لیة جراحیة تتجاوز أكثر من هذا النقص یؤدي إلى طول انتظار موعد لإجراء عم.مع الغیاب التام في الجنوب
في منطقة الجنوب الشرقي تعد تغطیة جد )EHS(المتخصصة ستشفائیةالافیما یخص توفر المؤسسات .شهرین

ملایین نسمة، أما ما یتعلق بعدد تواجد 3ستشفائیة متخصصة واحدة لأكثر من اضعیفة، حیث نجد مؤسسة 
.ينسجل تغطیة غیر كافیة تتوزع في وسط وغرب ومنطقة الجنوب الشرق) EPH(ستشفائیةامؤسسة عمومیة 

تمركز الموارد البشریة الطبیة وشبه الطبیة إذ نجدإضافة إلى ذلك هناك فوارق كبیرة في توزیع الموارد البشریة، 
.تحتوي إلا على بعض الأعوان شبه الطبیینلا غیابها تقریبا في المناطق الریفیة، هذه الأخیرة و في المدن الكبرى، 
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2015بعض ولایات الجزائر لسنة لللقطاع العموميتوزیع الموارد البشریة الطبیة): 06(جدول رقم

الولایات
قسنطینةتمنراستسطیفوهرانأدرارالجزائرالتغطیة الصحیة

3456008487498187559617815972265761082460عدد السكان
141460258525764244أطباء أخصائیون

24448124725693235404436ساكن/ طبیب أخصائي
20812772164693127756أطباء عامون

16601759866257017841431ساكن/ طبیب عام
7856550218934273طبیب أسنان

440274993736942666643965ساكن/ طبیب أسنان
- Source: Ministère de la santé de la population et de la reforme hospitalière, Direction des études et de la
planification: Santé en Chiffres 2015, Edition Juillet 2016, p 61.

بالموارد وجود توازن في التغطیة الصحیة عدم إلى أعلاهتشیر المعطیات الإحصائیة الواردة في الجدول
طبیب أخصائي :ولایة الجزائر العاصمة على سبیل المثالبین مختلف ولایات الوطن، حیث نجد البشریة الطبیة 

هذا یعكس لنا التوزیع غیر نسمة،8124طبیب أخصائي واحد لكل نسمة، بینما في أدرار2444واحد لكل
ي وطني، مما یؤدي بالضرورة إلى تدنالعادل للموارد البشریة الطبیة خاصة المتخصصة منها على المستوى ال

الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى في المناطق النائیة والمحرومة، إلى جانب عدم التكفل الجید مستوى أداء 
.بالمرضى ومنه زیادة عدد المرضى المحولین إلى الشمال من أجل التشخیص والعلاج

:منافسة القطاع الصحي الخاص للعمومي وغیاب التكامل الوظیفي-1-5
Les cliniques(إن الحدیث عن العیادات الخاصة في الجزائر  privées(الحدیث نسبیا، فرغم مربالأیعتبر

أن ظهور هذه العیادات یعتبر حدیث العهد، إلا أن الممارسة الطبیة الحرة كانت موجودة في الجزائر منذ 
بعدما تم إصدار 1988في الجزائر كان منذ سنة وعموما فإن ظهور القطاع الصحي الخاص.لاحتلالا

، الذي یضع 18/10/1988الصادر بتاریخ 88-204الترخیص بفتح عیادات خاصة من خلال المرسوم رقم 
والصادر بتاریخ 92-380: ، وقد جاء المرسوم رقم)22(شروط إنشاء وفتح وتسییر العیادات الخاصة

حول شروط فتح هذه العیادات والمعاییر التقنیة والصحیة التي یجب یعدل ویكمل المرسوم الأول، ل13/10/1992
أسهم هذا الوضع ، قطاع الخاص بالنشاطلأن سمحت الدولة الجزائریة لماف. )23(احترامها لإنشاء مثل هذه الهیاكل

من هاجس فتح آفاق كبیرة أمام المستثمرین للولوج إلى میدان الصحة الغني بالفرص لما یمثله المرضفيالجدید
المدن بعضعند جمیع فئات المجتمع، فالتوجه نحو اقتصاد السوق ورفع القیود على حریة المبادرة، حتى شهدت 

، وهو ما تكاد تغطي كل احتیاجات المریض منذ دخوله حتى خروجهفتح مصحات وعیاداتخاصة الكبرى منها 
: يالآتیوضحه الجدول 
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)2015- 2008(الفترة خلال في الجزائر تطور مختلف هیاكل  القطاع الصحي الخاص ): 07(جدول رقم
واتـــــــــالسن

20082010201120132015لـــــــــــــــالهیاك

56216208645772268352عیادة متخصصة
62026315633464826910عیادة عامــة

47175105524955876144عیادة جراحة الأسنان
301376402446600عیادة جماعیة

:ن اعتمادا علىمن إعداد الباحثی: المصـدر
- ONS: Office National des Statistiques :L’Algérie en quelques chiffres, résultats (2009-2011), Edition 2012,
Alger, numéro 42, p 25.
- ONS: Office National des Statistiques: L’Algérie en quelques chiffres, résultats (2011-2013), Edition 2014,
Alger, numéro 44, p 25.
- Ministère de la santé de la population et de la reforme hospitalière, Direction des études et de la planification:
Santé en Chiffres 2015, Edition Juillet 2016, p 15.

لكن كان لهذا النمو و تشیر معطیات الجدول أعلاه، إلى أن هناك نموا سریعا للقطاع الخاص بمختلف هیاكله، 
تأثیر سلبي على قطاع الصحة العمومي، حیث كان من المفروض أن یكونا في حالة  تكامل وظیفي، في سبیل 

لعمومیة، وهو الأمر الذي لم یتحقق، فعدم وجود تأطیر قانوني لهذا القطاع الحفاظ والرفع من مستوى الصحة ا
ثار سلبیة على أداء الدور، كانعدام وجود نظام لتسعیر الأداءات، أو تخطیط مركزي للتوزیع الجغرافي ت له آكان

بالعاصمة ما فنجد.لمؤسسات القطاع الخاص قد أثر سلبا على الدور المنتظر منه في التكفل الفعلي بالمرضى
عیادة متخصصة 383عیادة عامة، أما ولایة قسنطینة فأنشأت بها 1051عیادة متخصصة و2207یقارب 

عیادة عامة، أما 27عیادات متخصصة و9عیادة عامة، لتنخفض في ولایات الجنوب لتصل بأدرار إلى 152و
عیادات عامة، و تم تسجیل وجود عیادة عامة واحدة فقط 5عیادات متخصصة و2في تندوف فیصل عددها إلى 

وهو ما یوحي أیضا بمدى سوء توزیع هیاكل القطاع الصحي الخاص بین مختلف ولایات .)24(بولایة إلیزي
بانتقال الكفاءات الطبیة خاصة المتخصصة منها نحو القطاع الصحي الخاص بحثا عن ظروف كذلك. الوطن

ما أثر على جودة الرعایة الصحیة في القطاع العمومي وزاد من صعوبة التحكم في عمل أحسن وراتب أفضل، م
ملین عدد الأطباء الأخصائیین العابلغ:فعلى سبیل المثال. مختلف الإصلاحات المتعلقة بهذا القطاع بشكل عام

، 2009ائي سنة طبیب أخص7032إلى لیرتفع طبیب أخصائي 5913نحو2006في القطاع الخاص سنة 
.)25(2015طبیب أخصائي سنة 11001إلى لیصل 

یعتبر التعلیم الطبي أحد العناصر الأساسیة في :مع الخریطة الصحیة للمجتمعالطبيالتعلیمتناقض-1-6
؟ اؤدي الغرض المطلوب منهتالسیاسة الصحیة، لكن هل برامج ومناهج التعلیم الطبي في المجتمع الجزائري 

. ستجیب للنمط الوبائي لهذا المجتمع؟تبمعنى هل 
هذا التعلیم الطبي في الجزائر كثیرا ما یبعد تعریف الطلاب بنظم الطب التقلیدي، ویتم تحقیر فالملاحظ أن
بهذا التحدید . ونعته بالخرافة والسحر، كما یتم إهمال الأبعاد الاجتماعیة والثقافیة للصحة والمرضالنوع من الطب

هنا . السوسیوثقافیة والاقتصادیة عن التعلیم الطبي، ما یساهم في استمرار المشكلات الصحیةیتم حجب الأسس 
سبب فشل كلیات الطب في حل المشكلات الصحیة في رجعأحد خبراء التعلیم الطبي، یStevin»ستیفن «نجد

علق بنقص برامج الرعایة مجتمعات العالم الثالث، إلى النقائص الموجودة في التعلیم الطبي نفسه، خاصة فیما یت
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الصحیة الأولیة في الكلیات الطبیة في هذه المجتمعات، بحیث لا نجدها تزود الخرجین بالمعارف اللازمة لحفظ 
.  )26(صحة المجتمع بناء على مشكلاته الصحیة

تناسب مع الاحتیاجات الصحیة الحقیقة المحلیة، إنما تنتج إطارات یإن ما تنتجه الجزائر من إطارات طبیة لا 
طبیة تناظر ما تنتجه كلیات الطب في المجتمعات الرأسمالیة المتقدمة، هذا النظام التكویني الذي لا یأخذ في 

وضة في اعتباره الحاجیات المطلوبة من قطاع الصحة وبالتالي عدم توافق التكوین الأكادیمي مع المؤهلات المفر 
الواقع العملي، بالإضافة إلى عدم قدرة قطاع الصحة في حد ذاته في العدید من الحالات على تحدید حاجیاته 
الحقیقیة والواقعیة في مجال التكوین، وهذا بسبب عدم الدرایة الكافیة وعدم دراسة الطلب الحقیقي للسكان على 

صصات أو بعض التخصصات لا نجدها في مخطط تسییر العلاج، مع عدم التوازن في العدید من التخالوقایة و 
ا لاشك فیه، أن تحقیق تنمیة ومم.ستشفائیةالاالموارد البشریة كالفیزیائیین الطبیین وأعوان النظافة والصیانة 

یقتضي أن تتوافق برامج ومناهج التعلیم الطبي مع الخریطة الصحیة للمجتمع، خاصة في ظل ما یعرفه صحیة
صعب التحقق، ائري من تحولات دیموغرافیة وصحیة، فإن التنمیة الصحیة ستبقى مشوهة وهدفالمجتمع الجزا

.بما یكرس التخلف والتبعیة الصحیةوستؤدي إلى تعقید المشكلات الصحیة 
لقد عرفت المعدات الطبیة تطورا ملحوظا، : تعطل الأجهزة الطبیة واستمرار بقاء التبعیة التكنولوجیة الطبیة- 1-7

ات أین تم استیراد آلاف المعدات التكنولوجیة المتطورة، ووصل العدد الإجمالي یخصوصا في بدایة الثمانین
الأجهزة الطبیة تعد أهم وسیلة مادیة تساعد رغم أن . )27(جهازا18950إلى 1999للأجهزة الطبیة المستوردة سنة 

على تقدیم الخدمات الطبیة في المستشفیات، فالعدید من مؤسساتنا الصحیة تشتغل أقل بكثیر من قدراتها، 
فالمعدات والتجهیزات الطبیة الحدیثة المتأتیة من انتشار التكنولوجیا الطبیة الجدیدة للتشخیص والعلاج غیر 

بسبب عدم الاهتمام بصیانتها، إذ تعاني من تعطلات متواترة والذي زاد في إطالة مدتها مستعملة كما ینبغي، 
ما زاد أیضا في مشكل م، غیر مستغلة لفترات قد تصل إلى عدة أیام أو شهورجعلها ینقص قطع الغیار مما 

صیانة واضحة الصیانة بالمؤسسات الصحیة خاصة المستشفیات كثرة استعمال تلك الأجهزة في ظل غیاب سیاسة
هذا رتفع او . %30تقدر نسبة تعطل الأجهزة الطبیة بأكثر من حیث .المعالم مع عدم وجود مختصین في ذلك

374نجد فأجهزة التعقیم والتطهیر أما ،معطلااجهاز 393بـ أجهزة الاستغلال الوظیفي بما یتعلقخصوصاعددال
فهذه الوضعیة غالبا . 2015)28(الإنعاش والعلاج المكثف لسنةأجهزة باخاصمعطلااجهاز 147وا معطلا،جهاز 

. لیل الطبیة والتصویر بالأشعةاما تجبر المرضى للذهاب إلى القطاع الخاص للحصول على التح
إن عملیة استیراد الأجهزة الطبیة تستحق التحلیل من المنظور السوسیولوجي التكاملي، فهي كظاهرة تعكس لنا 
مدى التبعیة التكنولوجیة في مجال الطب، والنظرة التقنیة الضیقة والأحادیة لمفهوم الصحة، واعتبار المرض هو 

بقدر ما هي ظاهرة بیولوجیة باعتباره ثقافیة ماعیة مجرد خلل فیزیولوجي یعالج بالدواء ولم ینظر له كظاهرة اجت
عن عدة عوامل كالتدهور البیئي وغیاب الثقافة الصحیة وغیرها، وهو الأمر الذي یفسر لنا توجه الدولة نحو اناتج

.تطبیب المشكلات الصحیة
إلى أن وضع -ابستمولوجیةمن ناحیة -تجدر الإشارة في هذا السیاق :اختـلالات ترتبط ببیئة قطـاع الصحـة-2

من منظور سوسیولوجي للعلاقة التفاعلیة القائمة بین -المنظومة الصحیة  وعمل مختلف قطاعات المجتمع  یعد 
من كل، من وضع اجتماعي واقتصادي وتربوي وسیاسي عام، تفهم اجزء-مختلف القطاعات ومكونات المجتمع
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ةن تقسیم الاختلالات التي ترتبط ببیئة قطاع الصحة إلى أربعیمكعموما . في إطاره وتحل انطلاقا منه أیضا
:عوامل أساسیة، وهي

في معدل الفقر والبطالة وسوء توزیع الدخل، حیث تحتل الجزائر اوتشمل ارتفاع:العوامل الاقتصادیـة-2-1
، بمعدل تنمیة بشریة یبلغ 83المرتبة »للجمیعتنمیة «تحت عنوان 2016حسب تقریر التنمیة البشریة لسنة 

إن كان هناك تحسن في التنمیة البشریة .0.713بمعدل یبلغ 2013عام 93، بعدما كانت تحتل المرتبة 0.745
أما فیما یخص الفقر فسجل فوارق كبیرة في التنمیة بین .في الجزائر فهو غیر كاف لما خطط للوصول إلیه

ادي بسیاسة التوازن الجهوي لمناطق الوطن وعدالة الاستفادة من الشمال والجنوب، رغم الخطاب السیاسي المن
. )29(%21.5بنسبة 2005حسب مؤشر الفقر الإنساني سنة 51تحتل الجزائر المرتبة . مجتمعیةبرامج التنمیة ال

%14.4و) 2005-1990(خلال الفترة الممتدة %2معدل السكان الذین یعیشون بأقل من دولار واحد فقد بلغ و 
أما بالنسبة لتوزیع الدخل، فقد دلت إحصائیات .)30(دولار في الیوم لنفس الفترة2بالنسبة للسكان الذین یعیشون بـ 

الأمم المتحدة على وجود فوارق كبیرة في توزیع الدخل، كما یظهر بوضوح من خلال بدایة اندثار الطبقة الوسطى 
.الصحي اتجاه هذه الفئات الهشةمن التقسیم الطبقي، مما یرفع من مسؤولیة القطاع 

التزود و الصرف الصحي، و السكن والتهویة، و وتشمل المستوى التعلیمي، :العوامل الاجتماعیة والثقافیة-2-2
الماء الصالح للشرب، بالإضافة إلى الوعي بأهمیة الصحة وكیفیة المحافظة علیها كممارسة الریاضة وتجنب ب

جتمعیة واضطراب التنمیة الموقد یرجع ذلك إلى اختلالالجزائر منها وهذه العوامل تعاني . التدخین والكحول
الشارع حیث أصبح، 2003ما أظهرته الدراسة المسحیة للحركات الاحتجاجیة في الجزائر لسنة وهذا ،خططها

توقیف الحركة المروریةمع وإن لم نقل بصفة دوریة مسرحا للعدید من الاحتجاجات الجزائري في السنوات الأخیرة 
من المشاكل المطروحة من خلال هذه الاحتجاجات ذات علاقة %87.49أننجدحیث وأحیانا أعمال تخریبیة 

النقل المدرسيتعبید الطروقات والاستفادة من و بالوضع الاقتصادي والاجتماعي كالسكن وتوزیع المیاه، 
.)31(وغیرها

، ...مثل الدیمقراطیة وممارسة الحریات ومشاركة المجتمع المدني بمختلف تنظیماته: العوامل السیاسیـة-2-3
السعي لإشراك فئات المجتمع المختلفة في عملیات تخطیط وتنفیذ وتقییم النشاطات الصحیة، وهذا ما تفتقده و 

المراحل المتعلقة السیاسة الصحیة الجزائریة فهي سیاسات غیر دیمقراطیة، حیث نجد احتكار مجمل العملیات و 
بقضایا الصحة المجتمعیة، تدعمها نخبة طبیة وجماعات المصالح ممثلة في شركات استیراد وتصنیع الدواء 

لا یجد المریض أو جمعیات المجتمع المدني أي مكان له في ي، خاصة مع الانفتاح الاقتصادي، فوالعتاد الطب
ات الأطباء وحدهم وهم أدرى بما ینفع المریض أو هذه السیاسة الصحیة، بحكم أن العمل الطبي من صلاحی

نفسفيكلهابهاتفيأنالسهلغیرمنأدوارثلاثةعلىتحوزأنتریدالدولةفنلاحظ أن. المواطن بشكل عام
والفاعلالصحة،لقطاعالوحیدالصحیة، والمسیرالهیاكلبینالمیزانیةتقسیمفيالوحیدالمقررفهيالوقت،
.الصحیةسیاسةالتمسالتيالتغیراتعلىلؤو المسالوحید

تتصف البیئة في الجزائر بالتدهور المستمر، رغم كل الجهود والنوایا للحفاظ على البیئة :العوامل البیئیـة-2-4
ویمكن ذكر بعض خصائص الوضع البیئي في ) 2010-2001(التي حددتها في إستراتیجیتها الوطنیة للبیئة 

:)32(الجزائر
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ما یقارب 2000زیادة التصحر، حیث خسرت الجزائر منذ الاستقلال حتى سنة و انحسار الغلاف النباتي -
ملیون هكتار من الأراضي القابلة للزراعة في كامل التراب 30هكتار من الأراضي الصالحة للزراعیة، و25000
نتج عمیر نتیجة الضغط الدیموغرافيالتكما أن الزیادة المفرطة في البناء و .أصبحت مهددة بالتصحرالتي الوطني 

...العنف والانحلال الخلقيو عنه مشاكل حضریة تتعلق بالآفات الاجتماعیة كالتفكك الأسري، 
نجم عن عملیة التصنیع غیر المتحكم فیها، التلوث الصناعي والحضري فانبعاث الغاز من وسائل النقل -

فمعظم الجزائریین المصابین بمرض الربو .الأساسي لجودة الهواءوالمصانع، التي بدأت تتقادم هي التهدید 
كدة، یسكو وبسرطان الرئة متواجدون ویعیشون في المناطق التي تتوطن فیه الأنشطة الملوثة للبیئة، كعنابة، 

.العاصمة ووهرانو 
ملایین طن في السنة من النفایات 7محدودیة أماكن تجمیع النفایات الصناعیة وقدرات معالجتها، حیث نجد -

طن من النفایات الخطیرة ترمى من طرف 325000والصناعیة ترمى مباشرة في الطبیعة دون معالجتها،
.المصانع في الودیان وحتى السدود

ةــــخاتمـ
في تراكمات الممارسة الاستعماریةترجع إلىزمة بنائیة عمیقة في الجزائر امتدادا لأالأزمة الصحیة تعتبر
، والتي تمیزت بالاستغلالیة واللامساواة في توزیع فرص الوقایة والعلاج بین الفرنسیین والجزائریین، والتي الماضي

الإجراءات السریعة والآنیة كما بلا یمكن إیجاد حلول له الذيأیضا أنتجت الظروف المواتیة للتخلف الصحي، 
رؤیة واضحة المعالم ترتبط بعدم وجود حالیاالنظام الصحي أزمة فإن، زیادة على ذلك.لةها الدو تصور تتكان

، وإنما نشأ في ظل شروط عدم فیهالسائدالمرضتتلاءم مع نمط الوقائیة والعلاجیةلأهدافه وتوجهاته ووظائفه
فاتجهت التنمیة الصحیة إلى تطبیب المشكلات الصحیة، ام، عالتبلور الواضح لهذا المعطى الفكري والسیاسي ال

المشكلات الصحیة عن الظروف توجیه الاستثمارات الصحیة نحو الطب العلاجي المجاني، ما یعني عزلب
.الاجتماعیة والاقتصادیة التي تولدها، والنظر على أنها مشكلات عضویة یمكن علاجها في حدود المستشفى

التي یعاني منها أحست الدولة الجزائریة في السنوات الأخیرة بضخامة الأزمة، وتفاقم الاختلالاتلقدعموما 
السیاسة النظر في إعادةما یتطلب ،قطاع الصحة في ظل تنامي مشاكل القطاعات الأخرى ذات العلاقة بالصحة

العوائق المالیة والتسییریة والتنظیمیة عین الاعتبار تأخذ بالتيالصحیة المتبعة، من خلال عملیات الإصلاح
الاقتناع أخیرا بضرورة تنسیق العمل ما بین قطاعات و ، بطرح مشروع قانون الصحة الجدیدالقانونیةحتى و 

.المجتمع خاصة ذات التأثیر المباشر على صحة السكان
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