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Child health coverage and demographic dividend from independence to 2017 in Algeria 
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ص:      م

ة   ل ال ة بمختلف  ش قية ال سيا ل زائر، عنصرا رئ ي  الوسط المدر  ع مستوى أقاليم ا المدرسية إحدى دعائم الطب الوقا

الملائمة الظروف  توف  إ  دف أساسا  ذه  الوقاية  فسياسة   ،" ي  الابتدا الطور   " التلاميذ  أوساط  ا   وخا من   جوان بدنيا  تلميذ سليم  لإعداد 

ته لوسط اجتماعيا  لالنفسية    الأمراض ة    ي ية "محار ئة المتنقلة مثل مرض السل والتيفوئيدوالإمراض ال ايا  الأو اب ال لأن مستقبل ."  وال

اء سواعد أبنائه الأ ة   الأمراض المتنقلة لدى فئة الأطفال وتطبيق  البلاد لا يب إلا  زائر ذه الدراسة معرفة مدى تحكم الدولة ا دف من  ، ال

تلفة.. ا ا ية المدرسية بجوان ي؟ من النتائج   سياسة ال ة المدرسية  الطور الابتدا و واقع ال الية التالية: ما  ننا الإش بادر  ذ نا ي من 

التا  ياة لديه و ادة أمل ا م ز ل مر مما سا ش ة الطفل  سنواته الأو   افظة ع  ة ا زائر  وجود المستخلصة: استطاعت الدولة ا

م  سا    تنمية الاقتصادية للبلاد. العائد الديموغرا 

،الأمراض المعدية.ية: حلمات مفتا ية، المدرسة الابتدائية، العائد الديموغرا بية ال  ال
 

ABSTRACT:  
School health is one of the pillars of preventive medicine in the school community at the level of the 

provinces of Algeria. It is a key element for the promotion of health in its various aspects among the "primary 
stage" students. This prevention policy mainly aims to provide the appropriate conditions for preparing a 
student who is physically sound and free of mental illness to prepare him for a social environment. And health 
diseases "fighting mobile epidemics such as tuberculosis, typhoid and meningitis." Because the country’s 
future can only be built with the help of its healthy children, the aim of this study is to know the extent to 
which the Algerian state controls mobile diseases among children and the application of the school health 
policy in its various aspects. Abstract: The Algerian state was able to satisfactorily maintain the health of the 
child in his early years, which contributed to increasing his life hope and, consequently, the existence of a 
demographic dividend that contributes to the economic development of the country. 
Keywords: School health, Primary School, epidemiological transmission, infectious diseases. 

  

  : مقدمة -1

ة  أصبحت   زائر عد أن تحررت سياسيا    الدولة ا دة ولا سيما  للانطلاق  عملية التنمية  من استعمار الفر  س جا

التنمية وال المدرسية  الشاملة مرتكزة  ذلك ع  ذا بالكث من المعوقات ولكن  ،بصفة خاصةة  ا  ا ما تواجه  سع كث

ست بالضرورة ذات صبغة  الاختلالات  و  ون عقبات إجتماعية    ية ال ل ما عادة ما ت
ّ
ن ية خاصة    بحتة، و ونفسية الطفل و

  المناطق النائية .  
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وي أو اجتما   ء  أي إصلاح تر م  ذا الأساس فإنّ أ ما يتمثل  مدى إتباع  أو اقتصادي أو ثقا  وع 
ّ
اتيجية  إن إس

ياة   ا جوانب  مختلف  مع  تتلائم  محكمة  ة  والتنفيذ  تنمو التفك  الديمغرا    العائد  من  الدولة    للاستفادة  تتوجه  بذلك 

ة نحو مس زائر ارا ،ا ن  من خلال    تحقيق أق استفادة من العائد الديمغرالتقبلا أك ازد صول    جودةتحس التعليم وا

افية لاحتياجات سوق العمل   . عليه من أجل استجابة 

ا    وايضا اج ق التعليم و الإعلام و الملتقيات ...إ .مع ان ية عن طر ية و الوقاية ال شر الثقافة ال سياسة الوقاية  ب

شاره عن   جراءات النظافة ومحاصرة المرض قبل ان ملات التلقيحية و لتجنب المرض والعمل ع عدم وقوعه، وذلك من خلال ا

ه ام معاي ق التلقيح واح   .طر

الية التالية :   ننا الاش بادر  ذ نا ي   و من 

 ي؟ ة المدرسية  الطور الابتدا و واقع ال   ما

    عليمه ة التحكم  الأمراض المعدية لدى فئة الأطفال من بداية ولادته ا غاية مراحل  زائر ل استطاعت الدولة ا

ي؟     الطور الابتدا

داف الدراسة :    أ

  .زائر ة المدرسية  ا   معرفة واقع ال

 .ي ا  معرفة العوامل و محددات الانتقال الو

   م الأمراض المعدية ب فئة الأطفال . معرفة أ  ال تص

 معرفة تطور المؤشرات الديموغرافية   " ية ." العائد الديموغرا   . والاقتصادية وال

لمات المفتاحية  -2    :ال

 المدرسة الابتدائية :   -2-1

ال الفكري و الاخلا   ساب كفاءات قاعدية  ا بية و التعليم، تمكن التلاميذ من اك  مؤسسة عمومية مختصة  ال

عة  التا العمومية  الالزامي، وتندرج ضمن الاملاك  للتعليم  ة و  بو ال للمنظومة  القاعدية  الوظيفية  الوحدة  ل  ش . و  ي  المد و 

  ). 11، ص2016، 226-16يذيللدولة(ج.ج.د.ش، المرسوم التنف 

 الأمراض المعدية :   -2-2

اص ا ص إ آخر، أو إ مجموعة من الأ تقل من  واء أو الماء  لأمراض المعدية  الأمراض ال ت ال بأحد الأسباب 

 .  أو الطعام ...ا

ية:   -2-3 بية ال  ال

ة ع بال يتعلق  فيما  م  وممارس م  ا واتجا م  معلوما التأث   دف  اللازمة  ات  با تمع  ا أفراد  د  تزو   ملية 

)www.uobabylon.edu.iq/uobColeges/lecture.aspx?fid=11&depid=5&lcid=34949 ،2021( . 

 العائد الديمغرا :   -2-4

عدد   ناك  ون  ي عندما  وال تحدث  الاقتصادية  الإنتاجية  ادة   عدد  ز إ   
ً
سبة العاملة  القوى  الناس   ايد من  م

ن عال
ُ
 . الم

ات المدرسة الابتدائية  -3  مم

 ):11، نفس المصدر السابق، صفحة 226-16( ج.ج.د.ش، المرسوم النتفيذي  
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   المرافق ع  متوازن  ع  توز تحقيق  دف  ا،  ل ن  ع التا التلاميذ  يل  ل جغرافية  مقاطعة  ابتدائية  مدرسة  ل  غطي 

  المدرسية.

   ع اجبة،  وا الإلزامية  والسكنات  ية  وال ة  والإدار البيداغوجية  المرافق  ع  ادة  ز الابتدائية،  المدرسة  تتوفر 

بية   شاطات ، قاعة الأساتذة ، فضاء لل ، قاعة المطالعة، قاعة متعددة ال ي : " قاعة الإعلام الآ صوص، ع ما يأ ا

اضية، مطعم   مدر البدنية والر

  الداخلية الابتدائية "  ات البعيدة و أو المعزولة يديمكن أن تزود المدرسة الابتدائية بمحل لايواء تلاميذ مختلف ا "  

  .ي ن حركيا عند انجاز المدرسة الابتدا يأة لفائدة التلاميذ المعاق   يجب تخصيص فضاءات م

ائر:  -4 ز ة المدرسية  ا  شأة ال

زائر  قبل  عود ذلك إ ارتفاع النمو الديمغرا  ا ام وقد  ه نوع من الإ شو ة المدرسية  ان موضوع ال نات  الثمان

ذا المعدل حو تصة ‰31حيث وصل  ة ا شر انات ال ة أنذاك إ قلة الإم زائر انت تواجه المدرسة ا اليف ، حيث  ومن ت

ه من الميادين الأخرى.  دون غ

ة المدرسية من   ة) ع جعل ال سيق مع وزارات أخرى (الداخلية و ال بية بالت نات ركزت وزارة ال مع مطلع الثمان

ل تنظي   ي ا إ وضع تصور و ل دف  ذا العقد من الزمن صدور مناش عديدة ،  د  الفعل فقد ش ى و تمامات الك الا

ة ،  زائر ة داخل المؤسسة التعليمية ا ا :  لل  نذكر م

    ع وزارات صدر ك مم من طرف أر شور وزاري مش ة    21/11/1983أول م و الذي يؤكد ع ضرورة الالتفاف إ 

ما جنبا إ جنب.  ى فيه و الاعتناء   الطفل و إ الوسط المدر الذي ي

     المؤرخ ـــرك  الوزاري المشتـ ية  حالة الإصابة بمرض    1987جوان    21القرار  ال ماية  العــزل وا شــروط  و المتعلق 

 معدي  المؤسسات التعليمية. 

   ل مؤسسة    1989  الصادرة عن ملتقى بجاية  جانفي  176التعليمة ل ص ع مستوى  و المتضمنة ضرورة وضع 

  عليمية.

  شور الوزاري رقم ل 06المؤرخ   01الم ة المدرسية "  1994 أفر  " UDSو المتضمن مخطط إعادة تنظيم ال

ن  عة :من ب داف وحدة الكشف والمتا  أ

  .ضمان فحوص طبية منتظمة للتلاميذ 

 .ا ع شفة ومتا  التكفل بالإصابات المك

  ه حسب جدول التلقيح. تلقيحضمان عملية 

 .ارات منتظمة للمؤسسات التعليمية للمحافظة ع النظافة والوقاية  ضمان ز

 .ية للمؤسسات ال تتوفر ع مطاعم مدرسية ن المراقبة ال  تأم

  .ية دمات و مستوى التغطية ال ن نوعية ا  تحس

  .ة شاطات الوقائية و أعمال ال  تنمية ال

  . ية  الوسط المدر بية ال  ترقية ال
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ي: -5 ا   عوامل ومحددات الانتقال الو

ئة: انخفاض الوفيات بفعل  -5-1   تراجع الأو

ئة   والأو ا  ول ال تراجع  دري  وا الطاعون  وانقضاء  زوال  نجد  الوفيات  أسبقية  مبدأ  تؤكد  ال  الأساسية  العوامل  من 

القرن  ضة، 19الأخرى  الغرب  منتصف  ديثة منذ ال شأة الدول ا ى ال صاحبت  ،التحولات السياسية والأخلاقية الك

س ا ، تأس ن الأمن والأمان الاجتما شمل  تحس ديدية)، التج الذي  لب التحتية (قنوات، طرق، أبار، سدود، ثم السكة ا

والنظافة   التغذية  تطور  والزراعة،  التجارة  تنمية  سياسات  القابلات..)،  ساء،  ال ن  و وت ض  التمر ن   و ت د  معا المدارس، 

م العوامل ال ساعدت ع تراجع الموت. ون أ ا ت   العمومية. لعل

  عامل انتقال الوفاة:  -5-2

ن التفس الط    طور التو   المستوى المع    تحسن التمي ب ة فإن  صو ما فعلا  انخفاض ا ما قد سا الط كلا

ض   شية يف الوفيات إ نمو الموارد المع ميته فإرجاع تباطؤ  له أ  ( ار ا العامل   ) التفس الاقتصادي  ) و  الداخ (العامل 

الد ات  والمتغ الاقتصادية  ات  المتغ ن  ب تأثر  و  تأث  علاقة  التطور  وجود  غياب  يتم   لا  ان  الس تطور  أن  ذلك  يموغرافية، 

ر   ي الذي يظ ذا التفرغ الثنا اية المطاف إ رفض  ة عن عوامل انخفاض الوفاة توصلنا   الاقتصادي. يبدو أن الأبحاث الأخ

التحص  ادة  ز تمي  مع   ، الط التطور  التغذية؛  ن  وتحس الغذائية  الموارد  تنامي  عناصر:  عة  وطرق أر الأمراض  ضد  ن والمناعة 

حدة   من  خفض  قد  الوفاة  انخفاض  لعوامل  الأخ  ب  ت ال ون  ي ذلك  و العمومية.  والنظافة   ، صية  ال النظافة  التداوي؛ 

 . ن الوسط الطبي عود  الأصل إ تحس عض التطور الط  ن العوامل الاقتصادية والعوامل الطبية باعتبار أن    التضاد ب

زائر:  -6 ائية  ا   تطور الوضعية الو

ور وسيطرة الأمراض المزمنة، ومرد ذلك   يمنة الأمراض المتنقلة إ ظ ، حيث انتقلنا من  ي كب ا زائر تحول و عرف ا

ان   للس شة  المع نمط  وتحول  الاجتما  يط  ا "إ  الإدمان...ا  ، البي تلوث  سليم،  غ  ي  غذا أمراض "سلوك  عت  ،و  ،

تانوس، يدصبةالت ال،  ، توفي ي  ،  اس الدي شالسعال  مت و لدى    ل وا وال سا الوفيات  ادة  ز خاصة الأطفال    فئة 

ذه الأمراضسنوات الأو من عمر الطفل ن  اص بالتلقيح تم إ حد كب التحكم  عدد المصاب نامج ا ، الا أن ، فبفضل ال

شار الأمراض المعدية مثل :   م  ارتفاع وان سا انيات  الفقر ناك عوامل أخرى  ة أو  وسوء التغذية، ونقص الإم ، عدد الاسر

،  الأطباء ن  المناطق النائية ....ا ل ي  المؤ ا ل  ش ا  ن توجد أمراض لا يمكن قضاء عل عت من     ح مثل مرض السل الذي 

يجة لسوء التغذية زائر ، ن   . وقلة النظافة الأمراض الأك شيوعا  ا

شار  مة  ان   : الأمراض المعدية   ناك عوامل مسا

 .ض أول حامل للميكروب  ص مر

 .ص سليم عنه قابلية للإصابة بالمرض 

  .ئة مناسبة لانتقال العدو  ب

ل التداب الطبية والنفسية والاجتماعية  لا  ة الأم والطفل بواسطة  عمل ع ضمان حماية  ة  زائر زالت الدولة ا

ة من خلال ة والإدار بو التلقيح الإجباري : "وال م وكذا الأطفال من  ن ولاد ذا ما  ستفيد مجانا المواليد حدي الولادة، ح  ،"

ه جدول أدناه :    يو
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ائر(المصدر : . 1جدول  ز  1439شوال عام 19قرار مؤرخ  ج.ج.د.ش ، تلقيح الإجباري المضاد لبعض الأمراض المتنقلة  ا

افق  دة الرسمية العدد   م ، يحدد جدول التلقيح الإجباري المضاد لبعض الأمراض المتنقلة2018يوليو سنة  3المو ر   49، ا

افق ل  1439ذو القعدة عام   26الصادرة     )  33 ، ص 2م، المادة  2018 غشت   8ه ، المو
  اللقاحات  سن التلقيح 

ي   " .   عند الولادة   مضاد السل "

و "ب" .  اب الكبد الف   مضاد الال

ران  ي اللاخلوي .   ش ناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الدي  مضاد ل

يموفليوسا الإنفلونزي "ب" .   مضاد لل

ق  ق " . مضاد للشلل " عن طر  ا

و "ب" .  اب الكبد الف  مضاد لال

ة  ورات الرئو   .  13مضاد للم

ر  عة أش ي اللاخلوي .   أر ناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الدي  مضاد ل

يموفليوسا الإنفلونزي "ب" .   مضاد لل

ق " .  ق ا  مضاد للشلل " عن طر

و "ب" .  اب الكبد الف  مضاد لال

ة مضاد  ورات الرئو  .  13للم

ق الفم "    مضاد للشلل " عن طر

را صبة الألمانية .  أحدى عشر ش اف ، مضاد ل صبة ، مضاد للن   مضاد ل

را ي اللاخلوي .   إث عشر ش ناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الدي  مضاد ل

يموفليوسا الإنفلونزي "ب" .   مضاد لل

ق " .  ق ا  مضاد للشلل " عن طر

و "ب" .  اب الكبد الف  مضاد لال

ة  ورات الرئو  .  13مضاد للم

ق الفم " .    مضاد للشلل " عن طر

را صبة الألمانية  ثمانية عشرة ش اف ، مضاد ل صبة ، مضاد للن   مضاد ل

ي اللاخلوي " للاطفال" .   ستة سنوات ناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الدي  مضاد ل

قن "  ق ا   مضاد للشلل " عن طر

را  را إ ثلاثة عشرة ش ناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   احدى عشرة ش   مضاد ل

را را إ ثمانية عشرة ش ناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   ستة عشرة ش   مضاد ل

عد بلوغ ثمانية عشرة سنة من العمر  ناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   ل عشرة سنوات    مضاد ل

ن الأمراض المعدية نذكر :  من   ب

 : ستيفوئيد يا  ن من البكت به نوع مع س ائية و ة    'سالمونيلا تايفي ' أحد الأمراض الو ق تناول الأطعمة والأشر عن طر

از الليمفاوي والمرارة  يا الكبد والطحال وا ذه البكت غزو  يا، حيث  ذه البكت رارة ،    الملوثة  م أعراضه : " ا . من أ

م  الكبد والطحال آلام  البطن "  ية، آلام المفاصل، ت   فقدان الش

   و ال :  ي، كما أنّه يودي بحياة ما  اس لٍ رخو وما ش از عند خروجه  ر ال ادة عدد مرّات الإخراج خلال اليوم، إذ يظ ز

مس سنوات،  1.9يُقارب    تحت عُمر ا
ً
ا يا و الطفليات و   مليون طفل سنوّ وسات و البكت به أنواع معينة من الف س و 



  كميلية قرنان 
 

248 

  "  : ا  م نذكر  وسات  ف من   ، ...إ ضمية  ال نورواكالأمراض  وس  كبدي،  ف اب  ال وس  ف لايا،  ل م  م وس  ف  ،

شارا لدي فئة ااطفال .  و اك ا وس ال    ف

  و يا :  سان مرة واحدة فقط  دفت ب الإ و من الأمراض ال تص انوق قديما ، و طلق عليه ا مرض شديد العدوى و

ف ر شر أك  فصل ا ن ياة و ل كب .  ا ش ب الاطفال  دون عشرة سنوات  و مرض معدي يص ب الرئ  ، ف الس

ناقية  س أيضا بالعصيات الوتدية ا و ميكروب عصوي موجب و ذا المرض  م اعراضه "     حدوث  إصابة  ، من أ

از التنف رارة،  ا يل  ،  الإصابة بالسعال مع إرتفاع درجة ا شبه ص ض ح يصبح صوته خشن و غ صوت المر

صان ة  البلع، ا   ...إ " . صعو

   : ي از التنفالسعال الدي ب ا ن ,يص اب لدى العديد من المصاب ذا الال سم  عنيف متواصل لمدة خارجة   سعال و

ذا  الديك,    عن نطاق السيطرة، و شبه صياح  التنفس صعبا، يليه صدور صوت عال وعميق  ذا  أو يجعل  ك عرضة ل

م أعراضه "  المرض فئة الاطفال اف،  سيلان الأنف واحتقانه. من أ رارة،  التقيؤ،  السعال ا   " .ارتفاع طفيف  درجات ا

    : ة ن    ا القرمز ت ن الأطفال  سن س شارا ب ص  أية مرحلة من    – أك ان ب أي  عشر سنوات، لكنه قد يص

الفم ،  .العمر وب منطقة  اللون،  ا " طفح جلدي أحمر  اعراض م  الشتاء، من أ ف و  ر ن ا شر أك  الفصل تن

." سدي، أوجاع الراس والبطن ...ا سم، الضعف ا  ارتفاع درجة حرارة ا

   : ايا يّة،  ال اب عن العدوى البكت تج الال ي، و و
ّ

بل الش  من الدّماغ وا
ً ّ
ي كلا

ّ
غط ُ اب الغشاء الرّقيق الوا الذي  و ال

إ   ه  تأث لامتداد   ،
ً
طارئة  

ً
مرضيّة  

ً
حالة ايا  ّ ال اب  ال ل 

ّ
مث وُ وسيّة.  الف يأو  و

ّ
الش بل  وا سالدّماغ  يا  ب  ،  البكت

يا تميل للتّأث ع الأطفال الرّضع، والأطفال الصّغار، وكبار السّ  ذه البكت ة:  وّرات الرئوّ يا الم ة أو بكت ن،  العقديّة الرئوّ

ة الأخرى  ّ أضعف من الفئات العمرّ م المنا سم مع برودة اليدين،    .لأنّ نظام م اعراضه :" ارتفاع  درجة حرارة ا و من أ

ل ...إ " .    الم شديد  الراس ، تصلب  عضلات و فقرات الرقبة ، النعاس الدئم ، الامتناع عن الا

 تانوس :  ا بو مرض    لت س  عضلات الفكّ   س ّ ا إسم الفكّ المغلق، والذي يؤدّي إ تي ق عل
َ
 يُطل

ً
ة جدا ية خط بكت

مكن     والعضلات الأخرى. يوانات، و سان وا بة الملوّثة، وداخل أمعاء الإ يا توجَد  ال از العص ع بكت يضرب ا

ا عندما تدخل ة. تبدأ فاعلي افة الفئات العمرّ ب  دوش وتفرز مواد سامة ال    أن تُص روح وا ق ا سم عن طر إ ا

صاب
ُ
ب موت الم ّ س از التنفس ممّا  ازَي الأعصاب وعضلات القلب وج   ج

ً
ب خللا ّ س يّة و لايا العص م    .تدخل ا من ا

." ة البلع ...ا   أعراضه : " تصلب عضلات الفك و الرقبة و البطن، صعو

   : و شديدة العدوى  شلل الأطفال وس  و عبارة عن مرض ف ب في ل  التنفس  POLIOس يؤدي إ الشلل و مشا

  .
ً
اب  البلعوم ، الم  الراس، الم  الرقبة وأسفل  و الموت أحيانا سم ، ال م أعراضه : " ارتفاع درجة حرارة ا من أ

ر ، تصلب  الذراع و الساق ...إ " .    الظ

       صبة ب الكبار أيضًاو مرض  :  ا ن الأطفال، وقد يص سبة أك ب شر ب وس معدي جدًا، ين به ف س و  . و عند    ف

ام ، ح مستمرة مصاحبة   ز  "  : أعراضه  م  أ .  و من  سب مناعة طوال حياته  صبة يك وس ا بف ص  ال اصابة 

عا لقبار ا اب   سم ، طفح جلدي لونه احمر، سعال جاف، ال ساسية من  ش  ا ادة ا ن و ز العين اب   ال  ،

  الضوء ...إ " . 
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   از العص المركزي ، مما ب ا لب ،  يص ون مصاب بداء ال لب ي ص لعضة حيوان ال عرض ال يجة  لب : ن داء ال

اب الماء   سم ، ر م أعراضه : " الشعور بالضيق ، الم  الراس ، ارتفاع درجة حرارة ا يؤدي ا اصابة الدماغ  . من ا

 ...إ " . 

   : تانوس  الت آخر  ح  ا  جسم  من  ناقلات  بواسطة  شر  ال ا  عادة  يا  البكت نقل  يتم  أن  عد  التيفوس  ح  تحدث 

ان والقطط الف يوانات  يا من ا ذه بكت ت  س ون قد اك ا ت اغيث أو القمل ال بدور ا : " الم    .ال م اعراض و من أ

ر و المفاصل ...إ " . ال ، طفح جلدي ، الم  الظ   الراس  ، الغثيان ، الاس

ات الأمراض المعدية :   -7   اتجا

وض بالقطاع الص و تنميته. فعند تحليل المعطيات   ة من حكم الاستعمار ، حاولت الدولة ال زائر عند خروج الدولة ا

ة استطاعت تتحكم    زائر ذه الأمراض تمس فئة الأطفال    الأمراضالتالية  نقول أن الدولة ا ل مقبول، خاصة أن  ش المتنقلة 

ة  ن ف ، ماب ل كب  نجد :   2م . من خلال جدول 1978-م1968ش

   م سنة م سنة    1155م بـ    1968تيفوئيد : بلغ عدد المصرح  حالة ،فقدر الفارق خلال    2742م بـ  1978حالة ليصل عدد

الات سنة حالة ،1587عشرة سنوات بـ  ن تناقصت عدد ا   .حالة  121م بـ 2017 ح

   الات سنة ال : قدر عدد ا حالة. فقدر الفارق خلال عشرة سنوات    2989م  بـ    1978حالة ، لتصل سنة    792م بـ  1968إس

ال  2197بـ  الات المصابة بالإس ن ا  حالة ، أي تزايد عدد ا ن تناقص عدد المصاب  .2017حالة سنة  244 ح

   يا : قدرت سنة حالة، أي تناقص عدد    390حالة . فقدر الفارق بـ    108م بـ  1978حالة لتصل سنة    498م بـ    1968دفت

الات .   ا

   يا : قدرت سنة ي : دفت حالة ،    1925حالة. فقدر الفارق بـ    283م بـ  1978حالة لتصل سنة    2208م بـ    1968سعال الدي

الات  ة. أي تناقص عدد ا ا تماما  السنوات الاخ  و قضاء عل

  : ة الات تارة  تزايد و تارة أخرى  تناقصا القرمز د عد ا  ش

  : الات  تناقص مستمر من سنة إ اخرى. ايا  عدد ا

   تانوس : قدرت سنة حالة، أي تناقص عدد    39حالة . فقدر الفارق بـ    83م بـ  1978حالة لتصل سنة    122م بـ    1968الت

الات   .م 2017لتصل ا حالة واحدة فقط سنة ا

   حالة، أي تناقص عدد    250حالة . فقدر الفارق بـ    98م بـ  1978حالة لتصل سنة    348م بـ    1968: قدرت سنة    الأطفال شلل

الات.   ا

   صبة : قدرت سنة حالة، أي تناقص    6961حالة . فقدر الفارق بـ    10690م بـ  1978حالة لتصل سنة    3729م بـ    1968ا

الات   حالة. 779م  2017، لتصل سنة عدد ا

   ب كبار و صغار ذا المرض يص ن الأفراد، فأصبح  يجة العدوى ب ة  ن اب الكبد  السنوات الأخ ور ال اب الكبد : ظ ال

ذا المرض خاصة لدى فئة الأطفال.  شار    السن، لذا أضيف  جدول التلقيح للتخفيف من حدة ان

 . ذا المرض تارة  تزايد و تارة أخرى  تناقص اخوما : عدد الإصابات    ال

تج مما سبق أن   ا    الأمراضست وض بكيا ة بمحاولة  زائر ا الدولة ا وظ رغم الظروف ال عاش المعدية  تناقص م

عد الاستقلال الات    . جميع ا
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زائر . 2جدول    (المصدر: 2017-1968تطور الأمراض المعدية  ا

*ONS ,ANNUAIRE STATISTIQUE DE L’ALGERIE 1979 , DIRECTION DES STATISTIQUES ET DE LA 

COMPTABILITE NATIONALE , p 143  

**ONS, ANNUAIRE STATISTIQUE DE L’ALGERIE 2018 , N035 , p 99.   
  

19
68

*  

19
69

*  

19
70

*  

19
71

*  

19
72

*  

19
73

*  

19
74

*  

19
75

*  

19
76

*  

19
77

*  

19
78

*  19
98

**
  20

14
**

 20
17

**
  

Typhoide 

  تيفوئيد

1155  759  835  1141  1346  1346  2125  3081  4221  3798  2742  2767  123  121  

Dysenterie 

ال   اس

792  725  452  670  549  860  1067  2544  2449  2538  2989  -  179  244  

Dyphterie 

يا    ديفت

498  496  557  359  244  232  329  350  244  169  108  3152  0  0  

Coqueliche 

السعال  

ي    الدي

2208  1201  1254  1470  1968  790  965  1379  2823  666  283  13  53  39  

Scarlatine 

ا 

ة   القرمز

62  63  73  57  67  123  106  260  215  552  244  -  -  -  

Meningite 

ايا   ال

1330  1356  1939  1657  1739  1264  997  1181  790  886  993  3840  6563  4531  

Tetanos 

تانوس   الت

122  136  125  82  103  37  72  81  72  79  83  28  09  01  

Polimyelite 

شلل  

  الأطفال

348  228  232  180  221  93  26  317  75  39  98  -  -  -  

Rougeole 

صبة     ا

3729  3733  3800  3631  5253  4541  1051

7  

8899  1470

7  

1202

5  

1069

0  

-  154  779  

اب الكبد A/274  3378  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - ال

6  

A/129

2  

B/257

6  

B/317

3  

C/821  C/889  

trachome 

اخوما    ال

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  487  1938  776  

موع  1027 ا

8  

8737  9298  9294  11518  9290  16249  18097  25646  20832  18345  13665  15162  11845  
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ائر( المصدر:  .3جدول  ز سب التغطية الأطفال دون خمس سنوات حسب المسوحات  ا -MICS1-MICS2تطور 

MICS3-MICS4-MICS6)  
  MICS1  MICS2  MICS3  MICS4  MICS6  

BCG 93.0  90.0  99.0  98.3  97.7  

DTCP3  77.0  76.0  94.8  91.0  96.9  

VAR  77.0  76.0  90.5  90.3  /  

HBV3  /  /  79.8  89.1  97.1  

ات مقبولة   ي والسل  مستو تانوس و السعال الدي يا و الت سب التغطية ضد الشلل و أمراض الديفت   حققت 

زائر :   -8  العائد الديموغرا والاجتما  ا

ن   و مة  ترقية الفرد  السلم الاجتما و تصرف وفق المنظومة الأخلاقية للمجتمع، وت إن التعليم من العوامل المسا

ادة دخل الفرد " الادخار،   ذه الطبقة المثقفة من اجل ز سق اجتما سليم ، و بالتا انخفاض  معدلات البطالة لاستغلال 

تمع " التقدم ا ثمار"وا يجة الو الص السليم . الاس  لمعر والو والمشاركة"، تحسن المستوى الص ن

ي :   -8-1 ا  النمو الس

ا، مع انخفاض معدلات وفيات   تقل من ارتفاع  معدلات المواليد والوفيات ا انخفاض زائر ي التحول الديموغرا  ا

ياة.  ن ع قيد ا د عدد الأطفال الباق  الأطفال الرضع مما يز

ل  ي حسب التعدادات .  1ش ا رم الس   ( المصدر: الديوان الوط للاحصاء) 2008- 1987-1977-1966ال

  



  كميلية قرنان 
 

252 

م   ن  غ  ة ب سعة عند الفئة العمر رم م ان ، نجد ان قاعدة ال يجة تزايد عدد الس رم من إحصاء ا اخر ن ذا ال

انب  0-10( ا م   سا ال  الشباب  من  ائلة  قوة  يخلق  مما  الاخرى،  بالفئات  مقارنة  الأطفال  فئة  تمثل   ال  سنوات   (

  الاقتصادي للبلاد. 

 وفيات الأطفال :   -8-2

ية " التلقيح"مع   شار الرعاية ال زائر انخفاض معدل الوفيات دليل ع التطور الاقتصادي والاجتما وان د  ا ش

شافات العلمية والتقدم الذي أحرزه الطب.     تحسن نظام التغذية والاك

ام للوفيات منذ . 4جدول    م( المصدر: 2017ا غاية  1967معدل ا

ONS, Démographie algerienne 1962-2011, p 03*  

ONS, Démographie algerienne 2017, N0 816 , p 06)**  
Années Taux Brut de Mortalité(‰) Années Taux Brut de Mortalité(‰) 

*1967 15.87 2007** 4.38 

*1970  16.45  2008** 4.42 

*1980  10.90  2009** 4.51 

*1990  6.03  2010** 4.37 

2000** 4.59 2011** 4.41 

2001** 4.56 2012** 4.53 

2002** 4.41 2013** 4.39 

2003** 4.55 2014** 4.44 

2004** 4.36 2015**  4.57  

2005** 4.47 2016**  4.42  

2006** 4.30 **2017  4.55  

ان  سنة   ام للوفيات  انخفاض مستمر منذ الاستقلال  ظ أن معدل ا م  2000ليصل سنة    ‰  15.87بـ    1967ن

ام للوفيات بمقدار    ‰   4.37م ا2010، لينخفض سنة  4.59‰ ة   ‰0.22، حيث تناقص معدل ا ن الف خلال عشرة سنوات ب

ة الممتدة   ‰  11.28و    ]  2010-2000  [الزمنية  ذا المعدل تارة  انخفاض وتارة أخرى  تزايد،  ]2000-1967  [خلال الف لتواصل 

ت سنة  سنة 2017كما تم ام للوفيات مقارنة  ن   ‰ 0.13م،   بفارق قدر 2016م بارتفاع محسوس  معدل ا ،أما الفارق ماب

ة الممتدة   خلال سبع سنوات .  ‰ 0.18 ]م 2017-2010 [ الف

ن   ية لبلد مع ات التغطية ال عكسان مستو أما معدلات وفيات الأطفال دون خمس سنوات ووفيات الأطفال الرضع 

التغذية السليم   م نمط  يدة والصرف الص وتلق غطية الأسر بمياه الشرب ا م من الأمراض المعدية وأيضا  ومدى تحصي

د انخفاض   ش ر الأو من ولادة الطفل،  وظ مما  خاصة الأش ل م ش معدلات وفيات الأطفال الرضع و دون خمس سنوات 

ة الأطفال من الأمراض المتنقلة، حيث قدر الفارق  معدل   ا حماية  دف م ية فعالة ال ت سياسة  زائر تب يدل أن ا

الممتدة ة  الف ن  ب الرضع  أطفال  ا  دون    ‰36.8بـ    ]م2017-1990  [ وفيات  الأطفال  معدل وفيات  ة أما  الف ن  ب سنوات  خمس 

  .‰52.0بـ ]م 2017-1990 [الممتدة 
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  م (المصدر:  2017ا غاية  1990معدل وفيات الأطفال الرضع و الأطفال دون خمس سنوات منذ  .5جدول 

ONS,Demographie algerienne 2018,N0853,p6) 
  2017  2010  2000  1990  السنوات

  21.0  23.7  36.9  57.8  الرضع‰  الأطفال معدل وفيات 

  24.0  27.5  49.2  76.0  دون خمس سنوات ‰ الأطفال معدل وفيات 

 التعليم :  -8-3

ل  (المصدر: الديوان الوط  م  2008ا غاية  1965سبة تمدرس الذين بلغوا سن الاجباري للتمدرس منذ  .2ش

زائر دول الزم  ا   )2012للاحصائيات، التحقيق الوط حول ا

ور خاصة  السنوات الأو من الاستقلال، مع مطلع سنة   سبة تمدرس الإناث منخفضة مقارنة بالذ د  ش ل  من الش

ا منظمة    2008 داف الألفية ال سطر ن أ تج تحسن معدل التمدرس  من ب ست ا  ن، وم س ن ا ة ب سبة تمدرس متقار تبدا 

ده من جدول أسفله :  الأمم المتحدة ترتكز أساسا ع تحسن معدلا  ش س ذا ما   ت التمدرس 

ائر( المصدر: . 6جدول  ز س حسب التعدادات  ا   معدلات التمدرس حسب ا

ONS, annuaire de l’algérie ,n035,p105) 
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 سوق العمل :   -8-4

ن منذ . 7جدول  س   م(المصدر:  2017م ا غاية 2009معدل البطالة والعمل لكلا ا

ONS,activite,emploio ey chomage en mai 2019,N0879,p12)   

ان  سن العمل   م الس زائر نتج عنه ارتفاع  ان  ا يجة ارتفاع عدد الس ان  65-15ن م الس سنة مع انخفاض 

داد بذلك   ن،  ف ادة مشاركة المعال ة والتعليم" ورأس المال المادي والتنمية الاقتصادية والاجتماعية، مع ز شري" ال رأس المال ال

م  2017سنة  %13.5ا  2009سنة  %11.4المرأة  سوق العمل "معدل العمل  ة وتقلص  صو ب انخفاض معدلات ا س  "

م". عليم م و ة ابناؤ ثمار الوالدين   ادة اس ثمار " ز   الأسر يزداد الادخار بذلك يحفز الاس

يجة تمازج من   زائر ن ده ا ش ذا ما  شري،  يتحقق العائد الديموغرا  بتوفر اليد العاملة والادخار و الرأس المال ال

ب الفرد من الدخل للوصول للاستدامة الاقتصادية ادة نص   .السياسات الاجتماعية و الاقتصادية ال مكنت من ز

ي و الاقتصادي:   -8-5 ا  التغطية الطبية والنمو الس

ي وعدد الاطباء و النمو الاقتصادي منذ سنة . 8جدول  ا  م ( المصدر:  2012ا غاية  2000تطور معدل النمو الس

*ONS-** ONS, série statistique économiques,N085) 
ان*  السنوات ل *  % معدل نمو الس   % معدل النمو الاقتصادي **  سمة.  100عدد الأطباء ل

2000  1.30  1.04  3.00  

2005  1.45  1.16  1.70  

2012  1.99  1.70  2.80  

ا   قطاعا بمختف  الاحتياجات  تلبية  ع  الدولة  قدرة  مدى  والاقتصادية  ية  وال الديموغرافية  المؤشرات  تو 

الرعاية   برامج  خلال  من  ا  حماي الأطفال  فئة  ا، بخصوص  النمو  لشعو معدلات  مستمر   ارتفاع  زائر  ا لت  ية،  ال

ة الزمنية   ن الف ي قدر الفارق ب ا ان  سنة    %0.69م بـ  2012-2000الس د تذبذب  نما النمو الاقتصادي ش   % 3.00م  2000، ب

تقل سنة  تفع سنة  % 1.70م بـ  2005لي لت %2.80م  بـ 2012ل   تحسن مستمر .، أما معدلات التغطية الطبية 
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ية   اتيجيات ضمن السياسة ال زائر جزءا أساسيا واس ة الأمراض المعدية والمتنقلة  ا ا ل العملية الوقائية  ش

اتيجيات  ة وضع اطر و اس زائر الدولة ا ن وتحقيق احتياجاته وجب ع  ذا المورد الثم فاظ ع  خاصة لفئة الأطفال، ل

ذا العائد الديموغرا ع المدى المتوسط   للتنمية الاقتصادية والاجتماعية  و ية والديموغرفية، من اجل الاستفادة من  ال

ة التحكم  الأمراض المعدية   زائر ودات ال بذلت من طرف الدولة ا ا سابقا مدى ا عاملنا مع ر الأرقام ال  و البعيد، وتظ

تانوسال تمس فئة الأطفال  اغلب ولايات الوطن مثل : (ال ي- ت يا  -السعال الدي لدية  -تيفوئيد  –ديفت شمانيا ا اب    – الل ال

التلقيح   ق  طر عن  للمرض  للتصدي  بقائية  الاس ع  ترتكز  ية  اتيجية  إس تطبق  أصبحت  اليوم  زائر  فا  ، ايا"  ال

  السنوات الأو للطفل. 
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