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Résumé : 
 
    Après l’indépendance, l’Algérie a 
connu des mutations profondes dans 
le domaine de la santé; dans le but de 
mettre en place un système de santé 
équitable, garantissant un accès aux 
soins de qualité pour tous ,et aussi 
pour faire face à une croissance 
démographique élevée .Toutefois, 
malgré les effort énormes et les 
investissements considérables, il 
persiste des dysfonctionnements 
préoccupants ,notamment l’inégalité 
des chances dans l'accès aux soins, et 
les disparités dans la répartition du 
personnel médical et des 
infrastructures sanitaires. Sur cette 
base et à partir de ces considérations, 
notre article tente de jeter la lumière 
sur la réalité du développement 
sanitaire en Algérie, et de relever les 
des dysfonctionnements et les 
défaillances persistantes. 
 
Mots clé : croissance 
démographique. Infrastructures 
sanitaires.  La Santé. Réalisations 

 : الملخص

 

عرفت الجزائر بعد الاستقلال تحولات 

عمیقة في المیدان الصحي، وهذا بهدف إرساء 

نظام صحي عادل یضمن رعایة صحیة نوعیة 

للجمیع، واستجابة لنمو دیمغرافي مرتفع. إلا 

أنه، وبالرغم من المجهودات الجبارة 

لنظام الصحي والاستثمارات المعتبرة، لا یزال ا

الوطني یعاني من العدید من الاختلالات 

وأوجه القصور، لا سیما عدم وجود عدالة في 

الانتفاع بالخدمات الصحیة، ووجود فوارق 

كبیرة في توزیع الموارد البشریة الطبیة وكذا 

الهیاكل الصحیة. وتأسیسا على ذلك وانطلاقا 

منه، یحاول هذا المقال تسلیط الضوء على 

تنمیة الصحیة في الجزائر، وكشف واقع ال

 الاختلالات ومواطن الضعف التي تعاني منها.

الكلمات المفتاحیة : النمو الدیمغرافي . 

 البنى التحتیة الصحیة  . الصحة. الانجازات
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 مقدمة:

لذلك تضاعف عدد سكان  وكنتیجة،شهد المجتمع الجزائري بعد الاستقلال انفجارا سكانیا ضخما

الجزائر ثلاث مرات تقریبا خلال ثلاثة عقود، وقد شكل النمو السریع في عدد السكان ضغطا إضافیا 

على الخدمات التعلیمیة والصحیة والسكن وفرص العمل،وأصبحت الاحتیاجات الاجتماعیة تتجاوز 

یزال النظام الصحي الوطني غیر بصفة دائمة التوقعات والبرامج المعدة لتلبیتها. ففي مجال الصحة،لا

قادر على الاستجابة للحاجیات الصحیة المتزایدة للسكان، وهذا بالرغم من المشاریع الضخمة 

والانجازات الكبرى التي طرأت على المشهد الصحي، من حیث الهیاكل والامكانیات والطاقم 

من  ،والرفاهیة الاجتماعیة للأفراد توفیر الحیاة الكریمةالطبي.وانطلاقا من كون الهدف من التنمیة هو 

خلال توفیر فرص عمل وسكن لائق ومستویات أفضل من الخدمات الصحیة والتعلیمیة،یمكن القول 

أن الجزائر تشهد اختلالا بین النمو السكاني والتنمیة،مع عجزها على تحقیق التوازن الضروري الدائم 

مظاهر  سنحاول فیها كشف وتحلیلالتي  . وهو ما یشكل محور مساهمتنا العلمیة هذه،بینهما

الاختلال بین النمو السكاني والتنمیة الصحیة في الجزائر،حیث سنتطرق في المقام الأول إلى واقع 

التنمیة الصحیة في الجزائر، وفي المقام الثاني سنحاول رصد وكشف الاختلالات التي یعاني منها 

الجهود الحثیثة التي تبذلها الدولة سلیط الضوء على النظام الصحي في الجزائر، وفي الأخیر نسعى لت

  لتدارك هذا الاختلال.

  واقع التنمیة الصحیة في الجزائر:  – 1

بذلت الدولة الجزائریة بعد الاستقلال جهودا جبارة لتوفیر خدمات صحیة ملائمة لكافة أفراد 

یضفي على التنمیة بعدا النخبة السیاسیة الحاكمة، كان الذي تبنته  الاشتراكي الشعب.فالخیار

اجتماعیا یرتكز على توفیر مقاییس الحیاة الكریمة للمواطن من صحة، تعلیم، سكن وعمل..انطلاقا 

من فكرة أن تقوم الدولة برعایة شاملة ومتعددة الأوجه للقوى الشعبیة، تعویضا لها عن الحرمان 

  .والقهر والتشرید الاستعماري

تكوین مجتمعا حركیا مجندا حول مهام وطنیة  إلىم الحاكم النظا، سعى1965وانطلاقا من سنة 

واسعة؛ العمل للجمیع، السكن للجمیع، الصحة للجمیع... وهي مهام تعتمد كإطار مرجعي لها على 

والتنمیة والتقدم الاجتماعي والصناعي، قیم تعتبر النواة المركزیة الفاعلة  المتساویةقیم مثل: التشاركیة 

 شهدت هذه الفترة إنجازات كبرى وبعث مشاریع ضخمةوتجسیدا لهذا التوجه .)1(لةلإیدیولوجیة المرح

في مختلف المجالات. إلا أن الاهتمام بالصحة یبدو من خلال الأرقام المسجلة في الاحصاءات 

الرسمیة دون المستوى المطلوب، فلم یحظ القطاع الصحي بنفس الاهتمام الذي حظي به التعلیم 

 وهو ما یعكسه النفقات المتواضعة التي خصصت لهذا القطاع الحیوي، مثلما  والقطاع الصناعي،

  توضحه البیانات الاحصائیة الواردة في الجدول الآتي: 
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إلى  1973من ) : تطورمعدل النفقات الوطنیة للصحة من الناتج المحلي الاجمالي 1جدول رقم (

2010. 

  1991  1989  1987  1985  1980  1973  السنوات

المئویة من الناتج النسبة 

  (%)المحلي الاجمالي

1.6  3.7  4.4  3.6  2.8  2.2  

  2010  2003  2001  1999  1997  1995  السنوات

النسبة المئویة من الناتج 

  (%)المحلي الاجمالي

1.8  1.5  1.6  3.8  3.5  3.2  

  : من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

الجنوب: تقدم بشري في عالم  ، نهضة2013تقریر التنمیة البشریة للأمم المتحدة  -

  .175متنوع، ص 

- OMS : Rapport sur la santé dans le monde 2006, OMS, Genève, PP 
199-201. 

- Ministère de  la santé, de la population et de la réforme hospitalière, 
La santé des algériennes et des algériens, Ed ANEP, avril 2002, P 
65. 

یتضح لنا من خلال المعطیات الاحصائیة الواردة في الجدول، أن انفاق الدولة على الصحة كان جد 

ضعیفا في السبعینات، حیث لم یتجاوز مؤشر الانفاق الصحي إلى الناتج المحلي الاجمالي 

ملیار  453مبالغ مالیة هامة للاستثمار بلغت .بالرغم من أن الدولة في تلك الفترة خصصت 1.7%

  .)2(% من المبلغ الإجمالي للاستثمارات54,5نار جزائري، نال التصنیع وحده دی

سنة % 4.4أما في فترة الثمانینات، فقد ارتفع الانفاق الحكومي على الصحة،حیث بلغ هذا المؤشر

أهمیة كبرى ، ویشكل ذلك انعكاسا لتوجه النخبة الحاكمة في تلك المرحلة،والمتمثل في إعطاء 1985

 توجیه مداخیل الریع النفطي نحو قطاع الخدمات والاستهلاك الداخلي،جتماعي، و للجانب الا

  ”.من أجل حیاة أفضل“تجسیدالشعار 

انخفض الإنفاق  وأمام شح الموارد المالیة ومع بدایة التسعینات عرفت الجزائر أزمة اقتصادیة حادة،

%. وبقي 1.7العام الحكومي في مجال الصحة، لیستقر متوسط الانفاق في هذه الفترة، في حدود 

ارتفاع ،بالرغم من 2000الانفاق على الصحة  في الجزائر في مستویات متدنیة، حتى بعد سنة 

لشروع في كذا اظهور مؤشرات جد ایجابیة للاقتصاد الوطني، و أسعار النفط في الأسواق الدولیة، و 

  – 2001ملیار دج كشطر أول في الفترة  525برنامج الإنعاش الاقتصادي، الذي خصص له مبلغ 

  . )3(2009، على أن یستمر إلى غایة2004
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من خلال ما تقدم یتضح لنا أن التمویل الصحي في الجزائر ضعیف جدا، لا یسمح بالاستجابة   

بعیدا عن  ،كما أن مستوى الانفاق الصحي الوطني،یبقىلاحتیاجات المواطنین المتزایدة بإستمرار

  المستویات المعتمدة في العدید من الدول العربیة والدول المتقدمة، مثلما یوضحه الجدول التالي:

) : تطور معدل النفقات الوطنیة للصحة من الناتج المحلي الاجمالي للجزائر 2جدول رقم (

  بالمقارنة بدول أخرى مختارة

  2010  2003  2001  1999  السنوات

  3.2  3.5  3.8  3.7  الجزائر

  3.4  5.4  5.7  5.5  تونس

  2.8  10.2  11.7  11.3  لبنان

  2.0  5.1  4.9  4.6  المغرب

  6.8  2.7  1.6  1.9  العراق

الولایات المتحدة 

  الأمریكیة

13.1  14  15.2  9.5  

  9.0  11.1  10.8  10.8  ألمانیا

  9.3  10.1  9.4  9.3  فرنسا

  : من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

OMS : Rapport sur la santé dans le monde 2006, OMS, Genève, PP 199-201. 

-174، نهضة الجنوب: تقدم بشري في عالم متنوع، ص 2013تقریر التنمیة البشریة للأمم المتحدة 

176.  

الصحیة في الجزائر ضعیف مقارنة  إن القراءة الأولیة للجدول تجعلنا نقول أن الانفاق على الخدمات

بالدول المتقدمة وبالعدید من الدول العربیة،الأمر الذي  یعكس وجود نقص في الاهتمام الذي تولیه 

من %3.8الدولة الجزائریة للقطاع الصحي، فمعدل الانفاق على الصحة لم یتجاوز في الجزائر 

تین تونس والمغرب. وفي الوقت نفسه نجد الناتج المحلي الاجمالي، وهو أقل من مما هو لدى الجار 

مرتفعة، تعادل  فرنساو  الولایات المتحدة الأمریكیة،ألمانیاأن النفقات الصحیة في الدول المتقدمة ك

وكنتیجة لتدني ثلاثة أضعاف ما تنفقه الجزائر، وهو ما یعكس اهتمام هذه الدول بصحة مواطنیها.

ات التي تحققت في قطاع الصحة متواضعة، إذا ما مستوى الانفاق الصحي الوطني،كانت الانجاز 

قیمت في ضوء ما یلزم لتحقیق الصحة للجمیع،الأمر الذي جعلها غیر قادرة على تلبیة الاحتیاجات 

  المتنامیة للسكان،مثلما تكشفه الأرقام الاحصائیة الواردة في الجدول الآتي:



 مجلة العلوم الإنسانیة  .....                 للإنجازات : تقییمفي الجزائر التنمیة الصحیة

        89م                                                                       2017س مار 

تطور عدد السكان وعدد الهیاكل الصحیة المحسوبة على أساس عدد الأسرة في  ):3(جدول رقم 

  )2007-1966خلال الفترة (الجزائر 

السنوا

  ت

1966  1974  1979  1984  1986  1989  1998  2000  200
7  

السكان 

بالملا

  یین

11.7
5  

15.1
6  

18.1
2  

21.1
8  

22.5
1  

24.4
0  

29.5
0  

30.3
9  

33.9
0  

عدد 

  الأسرة

3941
8  

4172
8  

4488
5  

5021
0  

6004
0  

6500
0  

5900
0  

5331
5  

576
3  

/ سریر

  ساكن

298  363  408  418  375  375  500  570  588  

  : من إعداد الباحث بالاعتماد على:المصدر

- Ecole Nationale de Santé Publique, le système de santé publique en 
Algérie, analyse et perspectives, Alger, avril 2008, P 5. 

- Ministère de  la santé, de la population et de la réforme hospitalière, 
La santé des algériennes et des algériens, Ed ANEP, avril 2002, P 
60. 

- Ministère de  la santé, de la population et de la réformehospitalière, 
statistique sanitaire année 2007, Alger 8008, PP 35-36 

في عدد الأسرة، خاصة في الفترة  تشیر المعطیات الإحصائیة الواردة في الجدول، إلى تزاید مطرد

سریرا، ویعود ذلك إلى  65000سریرا إلى 44885، حیث قفز العدد من 1989و 1979الممتدة من 

لصحیة، خاصة الانجازات المحققة في هذا الفترة، التي شهدت تشیید عدد معتبر من الهیاكل ا

  مستشفى.  261مستشفى إلى  162المستشفیات العمومیة، إذ قفز عددها من 

في المقابل لم یشهد عدد الأسرة خلال سنوات التسعینات أي تطور، بسبب الأزمة المتعددة الأوجه 

التي شهدتها الجزائر في تلك الفترة، بل بالعكس تم تسجیل انخفاضا في عدد الأسرة خلال هذه 

ویعود هذا .2000سریرا سنة  53313إلى  1989سریرا سنة  65000،حیث  انتقل العدد من الفترة

أساسا إلى الحالة الأمنیة المتدهورة وغیر المسبوقة التي عرفتها البلاد في التسعینات، ما نتج عنها 

الخدمة، تخریب مجمل الهیاكل التحتیة التربویة والتجاریة والصناعیة والهیاكل الصحیة، وجعلها خارج 

  . )4(خاصة قاعات العلاج الموجودة في المناطق الریفیة والنائیة

هو عدم موائمة السیاسات المنتهجة في مجال الصحة ،3ما یمكن استخلاصه أیضا من الجدول رقم

لاحتیاجات البلاد المتزایدة باستمرار،بسبب الضغط السكاني الكبیر الناتج عن النمو الدیمغرافي 
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فالارتفاع المتزاید في عدد السكان لم یصاحبه ارتفاع مماثل في الهیاكل الصحیة المحسوبة السریع. 

 1966ملیون نسمة سنة  11.5على أساس عدد الأسرة، ففي الوقت الذي ارتفع فیه عدد السكان من 

، فیحیننجد أن الهیاكل الصحیة %158.63بنسبة تقدر بـ 2000ملیون نسمة سنة  33.90إلى 

. وكنتیجة لذلك تدهور %35.25ها بعدد الأسرة ارتفعت خلال هذه الفترة بنسبة تقدر بـالمعبر عن

إلى  1966ساكنا سنة  268المؤشر المتعلق بعدد الأسرة بصفة ملحوظة، حیث انتقل من سریر/

، ویعبر هذا التغیر عن ارتفاع العجز في الهیاكل الصحیة، وعدم 2000ساكنا سنة  588سریر/

عاب التدفق البشري الناتج عن النمو الدیمغرافي،وهو ما یجعل المؤشر المتعلق بعدد قدرتها على استی

 الأسرة في الجزائر بعیدا عن المعدلات المحققة في الدول المتقدمة، مثلما یوضحه الجدول التالي:

  .2007): التغطیة الصحیة في الجزائر بالمقارنة مع دول أخرى مختارة لسنة 4جدول رقم(

لكل  طبیب  البلد

10000 

  ساكنا

  لكلسریر 

10000 

  ساكنا

طبیب لكل   البلد

10000 

  ساكنا

  سریر لكل

10000 

  ساكنا

  83  34  ألمانیا  17  11  الجزائر

  75  34  فرنسا  34  24  لبنان

  40  38  النرویج  21  24  مصر

  34  33  اسبانیا  25  26  قطر

  55  40  سویسرا  18  13  تونس

  39  37  ایطالیا  27  27  البحرین

  22  14  الصین  22  14  السعودیة

الامارات 

  العربیة المتحدة

الولایات   19  17

المتحدة 

  الأمریكیة

26  31  

- Source : OMS, Statiques Sanitaires Mondiales 2009, OMS, Genève, PP 
96-103. 

تشیر الأرقام الواردة في الجدول إلى وجود عجز كبیر على مستوى الامكانیات البشریة الطبیة 

والهیاكل الصحیة في الجزائر، فبالرغم مما تحقق من انجازات في هذا المجال، الا أنها لم تكن 

المحققة مسایرة للزیادة السریعة في عدد السكان،فبالنسبة لمؤشر الاطارات الطبیة نجد أن المعدلات 

في العدید من الدول العربیة كلبنان، مصر، قطر،تعادل ضعف المعدل المحقق في الجزائر،والذي 

ساكنا،أما فیما یتعلق بالمعدلات المتعلقة بالهیاكل الصحیة المعبر 10000طبیبا لكل  11یقدر بـ 
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 83الذي بلغ المعدل عنها بعدد الأسرة، فلا مجال للمقارنة بین الدول المتقدمة والجزائر،ففي الوقت 

سریرا لكل 17في فرنسا، لم یتجاوزهذا المعدل في الجزائر 75ساكنا في ألمانیا و 10000سریرا لكل 

ساكنا. وما یلفت الانتباه كذلك في الجدول، هو المعدلات المحققة من طرف الصین في  10000

الذي تجاوز الملیار والنصف  مجال الموارد البشریة الطبیة والهیاكل الصحیة،فبالرغم من عدد سكانها

الملیار نسمة، إلا أنها  استطاعت أن تحقق مؤشرات أفضل من تلك التي حققتها الجزائر في هذا 

المجال، وهذا ما یدل على أن الأمر لیس متعلق بالمسألة الدیمغرافیة، بقدر ما یتعلق بفشل السیاسات 

  التنمویة المنتهجة.

  لنظام الصحي في الجزائر:الاختلالات التي یعاني منها ا -2

برزت عدة وبالنظر إلى اختلال التوازن بین معدل النمو السكاني ووتیرة التنمیة الصحیة في الجزائر،

ه هذتتجلى و اختلالات على مستوى النظام الصحي الوطني، مما تسبب في معاناة كبیرة للمواطنین،

  الشواهد الواقعیة التالیة:   الاختلالات في

مشكلة الاكتظاظ الناتجة عن عدم استیعاب الهیاكل انعكست  مستوى الخدمات الصحیة: تدني1.2 

السكان سلبا على مستوى الخدمات الصحیة، حیث أصبح  للتزاید المطرد في أعداد الصحیة المنجزة

على حساب  - لاستیعاب تدفق بشري ناتج عن النمو الدیمغرافي-الهاجس بالنسبة للسلطات هو الكمیة

 وفي هذا الاطار تعاني المستشفیات في الجزائر من نقص وندرة في الأدویة وتعطل الأجهزة، ،النوعیة

نقص كبیر في الكفاءات الطبیة المتمرسة، والتي فضلت مغادرة قطاع الصحة العمومیة  إضافة إلى

نوعیة الخدمات ، مما أثر بشكل سلبي على التوجه نحو الخارجوالالتحاق بالقطاع الخاص أو 

. وقد أفرز هذا الوضع حالة تذمر وعدم الرضا عن (**)یة، وأنشطة التكوین والبحث العلميالصح

 الخدمات الصحیة لدى المواطنین الجزائریین، مثلما یوضحه الجدول التالي:

): الرضا بنوعیة الرعایة الصحیة في الجزائر بالمقارنة مع دول أخرى مختارة لسنة 5جدول رقم (

2009.  
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  ا
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نسبة 
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52  80  69  66  84  88  84  81  89  

، نهضة الجنوب: تقدم بشري في عالم متنوع، 2013تقریر التنمیة البشریة للأمم المتحدة : المصدر

  .180- 178ص 
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لنا من خلال الجدول أن نسبة الرضا عن الخدمات الصحیة في الجزائر متدنیة مقارنة بما هو  یتضح

موجود في الدول المتقدمة، وهذا ما یدل على عدم فعالیة المنظومة الصحیة في الجزائر، وابتعادها 

  الكبیر على المقاییس الدولیة المعمول بها في هذا المجال. 

تشهد أغلب المستشفیات العمومیة في  والازدحام في المستشفیات:مشكلة الاكتظاظ الشدید 2.2

استیعاب الأمواج البشریة  لم تعد مختلف المصالح الاستشفائیة قادرة علىالجزائر اكتظاظا رهیبا، ف

الهائلة، التي تتوافد علیها، الأمر الذي یجعل الطاقم الطبي یصطدم بواقع مریر یصعب تجاوزه، في 

الضروریة. ویزداد الوضع حدة في المراكز الاستشفائیة    ت والتجهیزات الطبیةظل غیاب الإمكانیا

أقسام الاستعجالات  حیث تشهد-1986منذ سنة  13التي لم یتجاوز عددها  -الجامعیة 

الوافدین علیها  وفوضى عارمة، من جراء الكم الهائل من المواطنین والمواطنات بها،اكتظاظا كبیرا

في وقوع مناوشات بین المواطنین الراغبین في  یتسبب هذا الضغط المستمرما طلبا للعلاج، وغالبا 

سجلت عدة العلاج أو مرافقیهم من جهة، وبین العاملین في المجال الصحي من جهة أخرى،حیث 

مستشفیات في الفترة الأخیرة حالات اعتداء على الأطباء من قبل أقارب المرضى، وتحولت مصالح 

إلى ساحات عراك استعملت فیها الأسلحة البیضاء بسبب سوء التكفل الاستعجالات الطبیة 

أصبح الظفر بسریر في ، الذي تتخبط فیه معظم المستشفیات وفي ظل هذا الوضع الكارثيبالمریض.

المستشفیات العمومیة في الجزائر،یتطلب وساطات وتدخل شبكة العلاقات، الأمر الذییعكس عدم 

 دمات الصحیة.وجود عدالة في الانتفاع بالخ

یعاني العدید من المرضى في الجزائر من طول الانتظار للحصول على  ارتفاع معدل الانتظار:3.2

المواعید المتعلقة بالعملیات الجراحیة والعلاج بالأشعة، والتي قد تمتد لعدة  موعد للإستشفاء، خاصة

فبخصوص مرض السرطان، أشهر،وفي بعض الأحیان یفارق المریض الحیاة دون تمكنه من العلاج،

مراكز عبر الوطن، وهي  7مراكز مكافحة السرطان، حیث یوجد حالیا عجزا كبیرا فی تشهد الجزائر

  ألف حالة إصابة بهذا المرض تسجل سنویا بالجزائر. 45غیر كافیة للتكفل بـ 

مؤسسات تشهد الجزائر اختلالا في توزیع ال عبر التراب الوطني: المرافق الصحیةسوء توزیع 4.2 

% 55، فالعاصمة لوحدها تستحوذ على (*)الصحیة عبر التراب الوطني خاصة المستشفیات الجامعیة

بینما في الجنوب  ،%20الغرب  ،%22من الهیاكل الصحیة في حین لا یتعدى ذلك في الشرق 

كفوارق كبیرة في توزیع الموارد  إلى ذلك هنا إضافة. )5(%1% والجنوب الغربي2الشرقي نسبة 

 1ساكنا،یقابله  416طبیب لكل  1البشریة والمادیة، إذ نجد معدل الأطباء في الجزائر العاصمة 

  .)6(ساكنا في الجنوب 2109طبیب لكل  1ساكنا في الهضاب العلیا و1766طبیب لكل 

الحضریة والریفیة،  من ناحیة التغطیة الصحیة لم یكن هناك إنصاف بین المناطقففضلا عن ذلك،

 فنجد تمركز الموارد البشریة الطبیة وشبه الطبیة والهیاكل القاعدیة في المدن الكبرى، وغیابها تقریبا 
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  عدم وجود عدالة في الاستفادة من العلاج.وهذا ما یدل على في المناطق الریفیة،

دورا رئیسیا في الدول المتقدمة یلعب القطاع الخاص :ضعف أداء القطاع الصحي الخاص5.2 

مبنیة على أساس لك في إطار شراكة فعالة ذفي تعزیز جهود التنمیة وتحقیق الرخاء والنمو و  ومحوریا

في الجزائر  القطاع الصحي الخاصبینه وبین القطاع الحكومي، إلا أن واقع  الثقة والتعاون والتكامل

أضحى موضوع الأسعار الخیالیة  ذولیاته الوطنیة، إلا یؤهله للعب الدور المنوط به والإیفاء بمسؤ 

التجاوزات یؤرق المواطن الجزائري، ناهیك عن  والخدمات المتدنیة في الكثیر من العیادات الخاصة

الأخطاء الطبیة المعلنة وغیر  وعدد وحجم التي تمیز نشاطهاوالممارسات غیر القانونیة 

عملیات سهلة وخفیفة ولا ملیات الجراحیة من خلال تفضیل بالإضافة إلى ممارسة انتقائیة للعالمعلنة،

. كما تنتشر على الوقت والجهد والتكالیف لكنها تعود بالربح الوفیر على العیادةمن  تكلف الكثیر

نطاق واسع نشاطات غیر شرعیة في العدید من العیادات الخاصة كإجراء عملیات الاجهاض وإجراء 

تحولت بعض المصحات الخاصة  هذا. وبلحاجة الطبیة الفعلیة إلیهادون ا عملیات الولادة القیصریة

المرضى، بعیدا عن  التجاوزات والخروقات المقترفة في حقو  فضاء خصب للبزنسةفي الجزائر إلى 

مسؤولیاتها الاجتماعیة الضوابط الصحیة والمعاییر الدولیة المعمول بها، مع عدم التزامها بتحمل 

  تحسیس والتوعیة والمساهمة في عملیات التكوین والبحث العلمي.كالمشاركة في عملیات ال

تكنولوجیات الاعلام  تعمیمتأخرا كبیرا في مجال الجزائر تعرف : رقمنة الأنشطة الصحیةتأخر 6.2

الخدمات المتعلقة بالعلاج، الصحي لا سیما استخدامها في مجال في المجال الحدیثة الاتصال 

،بالإضافة إلى مساهمتها في توفیر بیئة رقمیة محفزة والتشخیص عن بعدوالتوثیق المعاینة المتابعة و 

التعرف على أفضل الممارسات والتجارب العالمیة الرائدة ا القطاع من خلال ذوداعمة للعاملین في ه

صحیة، ومن ثم إیجاد الحلول لمشاكل؛ الوقت، الجهد، الرعایة الوالتطورات الحاصلة في مجال 

 في مجال الخدمات الصحیة. عالیة الجودةوتحقیق مستویات  السرعةالاتصال و 

ولعل  ،یعاني قطاع الأدویة في الجزائر من العدید من الاختلالاتقطاع الأدویة:  كفاءة ضعف7.2

أبرزها ندرة بعض الأدویة ونقص فعالیة الأدویة الجنیسة المنتجة محلیا، أما في ما یتعلق بالمیدان 

كبیع الأدویة دون  ؛معطیات الواقع على وجود العدید من الاختلالات والتجاوزاتكد ؤ الصیدلاني فت

توظیف أشخاص لا علاقة لهم بالصیدلة إلى غیاب الصیدلي المختص و  بالإضافةوصفات طبیة 

رفض العدید من الصیادلة الالتزام بالمناوبة اللیلیة، بحجة أن ك عن یناهوالأدویة في عملیة البیع،

المائة من مستخدمي القطاع، هم من النساء، وهو المشكل الذي طرحته النقابة ب 80أكثر من 

الوطنیة للصیادلة الخواص على الوزارة الوصیة من أجل تأجیل العمل اللیلي واقتصار المناوبة على 

أیام العطل والأعیاد، مستندة في ذلك إلى قانون العمل الذي لا یجبر المرأة على العمل خلال الفترات 

 لیلیة، ویترتب على هذا الإخلال بالواجب، المساس بمصالح المرضى، ومن ثمّة بروز مشاكل ال
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 صحیة كبیرة في حالات الضرورة القصوى.

الجزائر مراتب متأخرة في المجال الصحي  تحتلالتموقع المتأخر للجزائر في الترتیب الدولي:8.2

في مجال النظام الصحي،  81حسب تقریر منظمة الصحة العالمیة ، فقد احتلت الجزائر المرتبة 

بالنسبة لعدالة تمویل القطاع  75في معیار الاستجابة لحاجات السكان،والمرتبة  91والمرتبة 

 192من مجموع  114الصحیة،والمرتبة بالنسبة لمعیار توزیع الخدمات  110الصحي، والمرتبة 

. والجدیر بالذكر، أن في الوقت الذي احتلت فیه الجزائر )7(دولة، فیما یخص مستوى الانفاق الصحي

المتواضعة أن تحتل مراتب متقدمة مقارنة  مراتب متأخرة، نجد دول عربیة استطاعت بإمكانیاتها

في مجال النظام الصحي، وهو  29ب المرتبة واحتل المغر  52بالجزائر، حیث احتلت تونس المرتبة 

 ما یعكس الوضعیة المتأزمة التي تعیشها المنظومة الصحیة في الجزائر. 

  مساعي الدولة الجزائریة لتدارك الاختلال القائم بین النمو السكاني والتنمیة الصحیة: -  3

الاختلالات التي یعاني منها أحست الدولة الجزائریة في السنوات الأخیرة بضخامة الأزمة، وتفاقم 

خاصة ، القطاع الصحي سواء من ناحیة العجز المسجل في الهیاكل الصحیة أو من ناحیة التغطیة

وأن الشارع الجزائري أصبح في السنوات الأخیرة،یسجل بصفة شبه دوریة تشنج واحتجاجات وقطع 

الوضعیة التي یعیشها، حیث الطرقات العمومیة وتارة أعمال تخریبیة، تعبیرا عن عدم الرضا عن 

من المشاكل  %87.49أن  2003أظهرت دراسة مسحیة للحركات الاحتجاجیة في الجزائر لسنة 

المطروحة من خلال هذه الاحتجاجات، هي ذات علاقة بالوضع الاقتصادي والاجتماعي كالسكن، 

علیمیة ...إلخ. وهي البطالة، توزیع المیاه، تعبید الطرقات والاستفادة من الخدمات الصحیة والت

.فضلا عن ذلك هناك صعود ملفت )8(مطالب تطرح بحدة مسألة أداء القطاع العمومي في الجزائر

والجنوب،خاصة  للاحتجاجات من طرف سكان الجنوب، بسبب الفوارق الكبیرة في التنمیة بین الشمال

  في المجال الخدمات الصحیة.

ثة في العقدین الأخیرین من طرف الدولة لتوسیع وتدعیم ولتدارك هذه الحالة المربكة، هناك جهود حثی

وتحقیق تغطیة صحیة أفضل، وكذا تحسین جودة الأداء في الرعایة  شبكة المنشآت الصحیة،

الصحیة.ولبلوغ ذلك برمجت الحكومة الجزائریة برامج مستعجلة وطموحة في المجال الصحي ولعل 

  أبرزها:

مبلغا ضخما لقطاع  2014-2010الخماسي  رصدت الدولة في اطار برنامج التنمیة - 

مركبا صحیا  45مستشفى و 172ملیار دج، موجه لإنجاز  679الصحة، قدر بـ 

مدرسة للتكوین  17قاعة علاج و 1000عیادة متعددة الاختصاصات و 377متخصصا و

  .)9(الشبه الطبي

سریرا  18400في سباق مع الزمن،أعلن وزیر الصحة عن عزم الحكومة الجزائریة إنجاز  - 



 مجلة العلوم الإنسانیة  .....                 للإنجازات : تقییمفي الجزائر التنمیة الصحیة

        95م                                                                       2017س مار 

في ظرف سنتین، تمثل ثلث القدرة الاستیعابیة للمؤسسات الاستشفائیة التي تملكها الجزائر 

منذ الاستقلال.وقد أعطیت تعلیمات صارمة للمؤسسات التي أوكلت إلیها أشغال الإنجاز 

هذا الكم الهائل من الأسرة، من أجل احترام آجال التنفیذ وتسلیمها في المدة القانونیة 

برمجت الحكومة الجزائریة انجاز سبعة مراكز استشفائیة جامعیة . كما )10(رة بسنتینالمقد

CHU مركزا جدیدا لمكافحة السرطان في القریب  15عبر الوطن،وتعتزم استحداث

  العاجل.

  : ةاتمخ

والرفاهیة وجودة الحیاة في  ةیمستویات التنمیة البشر تعتبر جودة الخدمات الصحیة مؤشرا هاما لقیاس 

للاستثمار في الرأس مال  آلیة أساسیة وفعالة المجتمعات الحدیثة، كما أن الرعایة الصحیة تشكل

قادرا یكون حتى  الصحي هانظام وأداء جاهزیةتسعى جاهدة للرفع من ا نجد الدول الیوم ذالبشري، ل

على الاستجابة للحاجیات الصحیة وضمان استفادة الجمیع من فرص الوصول إلى المرافق والخدمات 

جودة عالیة. كما رعایة صحیة متمیزة وذات  وتوفیرالصحیة والالتزام بالمعاییر العلمیة والطبیة 

 حیاةن بحتى ینعمو  تواجهه التي الصحیة الأخطار جمیع منمواطنیها   حمایةتحرص الدول على 

 توفر خلال منها،لسكان صحیة بیئةیر توفالتي تسمح ب البیئیة السیاساتا بدءا بذوه، صحیا آمنة

 المتجددة الطاقة مصادر الریاضة،واستخدام لممارسة فضاءات ووجود المفتوحة، الخضراء المساحات

  .التلوث لمعالجة وقائیة استراتیجیات وتبني

التنمیة الانجازات والنتائج المحققة في مجال بالنسبة للجزائر وفي ضوء ما تقدم یمكن القول أن أما  

الصحیة هي جد متواضعة وبعیدة عن تلك المحققة في العدید من الدول العربیة والمتقدمة، وهو ما 

بعد یوما لتزید یجعلها أمام تحدیات كبیرة لتدارك النقائص والاختلالات المسجلة، والتي تتراكم یوما 

توفیر مقاییس الحیاة الكریمة من صحة، تعلیم، سكن  ي ینتظر من دولتهذمن معاناة المواطن، ال

 .الاستعماري عان منه في عهد ذالالحرمان والقهر والتشرید  وعمل... تعویضا عن

 

  الهوامش: 

یغطي خمس ولایات  (*) في هذا السیاق نضرب مثال بالمستشفى الجامعي ابن رشد بعنابة،الذي

وهي؛ عنابة، الطارف، قالمة، سوق أهراس وتبسة، حیث تشهد مصلحة الاستعجالات الجراحیة بهذا 

المستشفى، استقبال یومي لحالات خطیرة قادمة من تلك الولایات، خاصة ضحایا حوادث المرور، 

ع سیارة الاسعاف مثلا حیث یسجل تأخر كبیر للتكفل بالحالات القادمة من الولایات البعیدة، إذ تقط

كلم، لنقل الجرحى من تبسة إلى عنابة، یضاف إلى ذلك الاختناق المروري الذي  300مسافة تفوق 

  مداخل المدینة،مما یتسبب في تأخر وصول سیارات الاسعاف إلى المستشفى. تشهده
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فضلت مغادرة للكفاءات الطبیة، والتي (**)تعاني المستشفیات العمومیة في الجزائر من نزیف كبیر 

من الممارسین  %60حیث أصبح أكثر من ، قطاع الصحة العمومیة والالتحاق بالقطاع الخاص

الأخصائیین یعملون في القطاع الخاص،في ما فضل عدد كبیر من الاطارات الطبیة الجزائریة، 

یا من طبیبا جزائر  7000ففي المركز القومي للبحوث العلمیة في فرنسا یعمل ، التوجه نحو الخارج

نوعیة الخدمات الصحیة، وأنشطة التكوین ویؤثر هذا النزیف بشكل سلبي على  ذوي الكفاءات العالیة.

والبحث العلمي، اذ تعاني المستشفیات الجامعیة، من قلة الاستشفائیین الجامعیین في العدید من 

  التخصصات الطبیة، مما أثر سلبا على تأطیر الطلبة وعلى مستوى تكوینهم.
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