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 ملخص

يحاول هذا المقال تسليط الضوء على القطاع الصحي والتكوين الطبي بالخصوص 

 ذ الاستقلال.نفي الجزائر م

الطويلة عمر، ثم المسيرة يعرض وضعية القطاع الصعبة مباشرة بعد رحيل المست

 .ةوالبشري ةالمادي اتوالمليئة بالاستثمار

على رأسها ضعف التغطية وعدم التوازن يأتي والتي  ،مشاكل القطاع يعرض بعض

هجرة الأدمغة تأتي بعد ذلك . خاصةبين مختلف جهات الوطن في المورد البشري 

 الأخطاء الطبية.ثم )الأطباء( 

 الكلمات الدالة

؛ معدل التوزيع الجغرافيالتكوين في الصحة؛ طاع الصحي؛ طبية؛ القالعلوم ال

 الإخطاء الطبية.هجرة الأطباء؛ فرنسا؛ شبه الطبي؛ التغطية؛ 

Résumé 

La formation médicale en Algérie : une avancée certaine mais 

insuffisante 

Cet article tente de faire la lumière sur le secteur de la santé et la 

formation médicale en particulier, en Algérie depuis l'indépendance. 

Où nous trouvons une présentation de la situation difficile du secteur 

immédiatement après le départ du colonisateur, puis la longue marche 

                                                 
  2ر ئجامعة الجزا. 
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et les investissements matériels et humains en particulier qu’a connus 

le secteur grâce à l’interêt des pouvoirs publics. 

Et puis pour surmonter les problèmes du secteur, principalement la 

faiblesse de la couverture et le déséquilibre entre les différentes parties 

du pays dans les ressources humaines principalement. Ensuite, la fuite 

des cerveaux (médecins) et les erreurs médicales qui se propagent par 

la suite. 

Mots-clés 

Sciences médicales ; secteur de la santé ; formation en matière de 

santé ; répartition géographique ; taux de couverture ; le paramédical ; 

immigration de médecins ; France ; erreurs médicales. 

Abstract 

Medical training in Algeria: a certain but insufficient progress 

This article attempts to shed light on the health sector and medical 

training especially in Algeria since independence. 

Where we find the difficult situation of the sector immediately after 

the departure of the colonizer, and then the long march and full of 

material and human investment especially, known by the sector thanks 

to the attention of the public authorities. 

And then to overcome the problems of the sector, mainly the 

weakness of coverage and imbalance between the different parts of the 

country in the human resource mainly. Then the brain drains (doctors) 

and the medical errors that are spreading afterwards. 

Keys-words 

Medical sciences; health sector; formation in health; geographical 

distribution; coverage rate; paramedical; immigration of doctors; 

France; medical errors. 
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 قدمة. م1

 من عقود ةثلاثلمدة واستمر غداة الاستقلال  ظةالتعليم العالي بصفة ملحو تطور

 .دائهأوتيرة  عطلت راقيلحتى اصطدم بع ،مجال العلوم الطبيةفي  لاسيما، زمنال

     1963 تيسنبين  اطبيب 6521إلى  1278ي الجزائر من انتقل عدد الأطباء ف

 اطبيب 62095 العدد ووصل( Ministère de la Santé, 1983, p 30) 1980و

ة يضرور ةزيادظهرت ا، الذي كان مرتقب ،الطلبةعدد  ارتفاعومع . 2010سنة 

 في مجال التأطير. يةمواز

 والمؤسسات العلاجية الاستشفائية الجامعيةعدد المراكز ل الزيادة الكبيرة في مقابل

في بعض  صةاخ ،لطبافي مجال نسب التأطير الجامعي  فظهر ضع

 ،رحيل الأساتذة ذكر من بينهانخص بال، ، نتيجة عوامل عديدةلمهمةختصاصات االا

 على الصعيد المهني.  نقص الإمكانياتلوجور لأالضعف 

 القطاعهذا  اشعبل  مع بداية التسعيناتالقطاع الصحي في الجزائر مشاكل لم تظهر 

، الأجانب نيوالتقنيباء الأط ذهابخروج المستعمر الفرنسي. فبعد  منذ هاعديد

ع هذا الواقدفع  .عموما الصحةو الطب تمجالا يف الملحةالجزائر  ةظهرت حاج

 لتسيير ةإداري طقمات وأوجد والتقنيينطباء الأمعاهد لتكوين  بناءلحكومة إلى ا

ت المجندة، إذ فاقمة ضخلاموال الأ تجلت أهمية الاستثمارات في .الشؤون الصحية

 من مجموع 3,31%أي ما يعادل  ،جزائريمليون دينار  872 مبلغ 1993سنة 

سنة من ميزانية  %1.81و( Ministère de la Santé, 1983, p 152)لميزانية ا

 .(38، ص 1994المجلس الوطني الاقتصادي والاجتماعي، ) 1998

 في الجزائر والتغطية الصحيةالتأطير . 2

 ، حتىةسمن 1000توفير طبيب لكل ضرورة لى إ المنظمة العالمية للصحة شيرت

 1033 طبيب لكل)نسبة التي بلغتها الجزائر ال يبلت .ضيةضمن تغطية طبية مرن

 فيلأطباء عدد ال توزيعا عادلا تترجملا  اغير أنه التوصية، 1996 سنة (نسمة

عنابة، باتنة، ) ولايات 7مثلا  1995سنة تظهر معطيات  .مختلف ولايات الوطن

فال طب أطفي  مختص دون (، تلمسانقسنطينة، سطيف، سيدي بلعباس، تيزي وزو

طيف، سيدي بلعباس، البليدة، س ابة، باتنة،نع)نساء وتوليد  يبطب دونبت ياولا 9و

بلغ لي (1996 ديسمبر) بعد ذلكتفاقم الوضع  (.تيزي وزو، تلمسان ومصلحتي وهران

المجلس الوطني الاقتصادي ) 14والتوليد نساء الأمراض  اءطبأ عديمة اتولايالعدد 

 .(18، ص 1997لاجتماعي، وا
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زالت  بحيث ما ،اتالأمهولأطفال اوفيات  يارتفاع معدلطية هذا تغجم سوء التر

ذات نفس الظروف مقارنة بغيرها من الدول  مرتفعة،يات تومس تعيش لجزائرا

 .الاجتماعية والصحية

بشكل بطيء خلال مدة طويلة نسبيا من الزمن الاطفال الرضع  وفياتمعدل  تراجع

 ONS, 2014, p) (2013سنة  ‰22.4الى  1995لكل ألف مولود سنة  54.9 من)

ئة الكل م 205.4من ) امحتشمخر هو الآوفيات الأمهات  فاض معدلكما كان انخ ،(3

 Ministère) (2010ئة ألف مولود سنة الكل م 76.9الى  1995ألف مولود سنة 

chargé de la Prospective et des statistiques, 2013, p 34). 

خلال  من السكان في الجزائر ان وصيدليسنطبيب أ ،نصيب كل طبيب :1 جدول

 2010-1970 ةالفتر

كل طبيب نصيب  السنة

 من السكان

صيدلي من نصيب كل 

 السكان 

نصيب كل طبيب 

 من السكان  أسنان
1970 562 7 648 40 192 52 

1974 675 5 978 27 696 30 

1977 948 3 828 18 283 18 

1980 193 2 892 16 038 11 

1984 746 1 474 16 700 8 

1988 200 1 133 13 901 3 

1991 034 1 958 9 391 3 

1994 066 1 028 8 542 3 

1996 033 1 389 7 645 3 

1999* 962 511 6 704 3 

2003** 876 3692 5582 

2006** 817 3368 4515 

2010** 642 3079 3962 
Source : ONS (1999). Rétrospective statistique, 1970–1996, Alger, pp 37-39. 

 .تقرير حول الدواء أرضية من أجل مشروع نقاش اجتماعي .(2001) والاجتماعي المجلس الوطني الاقتصادي*
 .88 ص ،الجزائر

** Ministère chargé de la Prospective et des statistiques (2013). Annuaire 1962-

2011, Alger, p 38.  

بعض اختلالات عرفتها  غمر ،نسب التغطية الطبيةلزمن تحسن امع  الجزائر شيعت

 وطن.ال ودوائرولايات تصاصات في بعض الاخ
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ثم  ،1996نسمة سنة  1033إلى  1970ة نسمة سن 7562من نصيب كل طبيب  تراجع

 (.1 الجدول) 2010سنة نسمة  642 لىإ

 
 (ع، متخعدد السكان للطبيب الواحد )     عدد السكان لكل جراح أسنان    

 صيدليعدد السكان لكل       

Source : Ministère chargé de la Prospective et des statistiques (2013). Annuaire 

1962-2011, Alger, p 37.  

    سكان في الجزائرمن ال وصيدليطبيب أسنان  ،نصيب كل طبيب :1شكل 

(1962-2010) 

 تراجعبمن جهة أخرى  نوهون ةيالصح ةمستمرا في نسب التغطي تحسنا ننسجل إذ

في لأسنان. الصيادلة وأطباء االأطباء العامين، توزيع  ناإذا قارالتفاوت الجهوي 

 يتمركز .بالمقارنةصين صختالأطباء المنخص  تباينات واضحة لما نسجلالمقابل، 

مختصي  (%34)عن ثلث و (%53)القطاع العام  مختصي عن نصفيزيد ما 

ي ف( 41، ص 1999ي، المجلس الوطني الاقتصادي والاجتماع) القطاع الخاص

 .(وهران، الجزائر، قسنطينة) الكبرى ةالثلاثالجزائر ت ولايا

 1970سنة  طبيبا 1760من عددهم انتقل  حيثب ،محتشم بشكلزاد عدد المتخصصين 

 .(3و 2الشكلين )لحسابه الخاص  أغلبهم ينشط. 2010سنة  7351لى إ
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 عدد الأطباء المتخصصين     امينالأطباء الععدد     

 جراحي الأسنانعدد       عدد الصيدليات     

Source : Ministère chargé de la Prospective et des statistiques. (2013). Annuaire 

1962-2011. Alger, p 39.   

(1962-2010تطور عدد الأطباء وعدد الصيادلة في الجزائر ): 2شكل   

 الخواص المتخصصينطباء عدد الأ     الخواص امينالأطباء الععدد     

 الخواص جراحي الأسنانعدد       الخاصة عدد الصيدليات     

Source : Ministère chargé de la Prospective et des statistiques. (2013). Annuaire 

1962-2011. Alger, p 39.   

 2010-1962تطور عدد الأطباء وعدد الصيادلة في الجزائر ما بين  :3شكل 

 همأغلبإذ ينشط  الوطن،جهات  بينالأطباء ى تفاوت توزيع الإشارة إجمالا إل كننامي

طباء أعدد  1997سنة زاد  ،على سبيل المثال (.خاصةالعاصمة )ولايات الوسط في 
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يزد عددهم عن  مل إذ ،في الجنوب الغربينظرائهم مرة عن  22.54الوسط ولايات 

 (.2الجدول في القطاعين ) اطبيب 555

 خلال زائرالجالأسنان والصيادلة في اء أطب توزيع الأطباء، :2 لوجد

1997.12.31 

 أطباء عامون قةطمنال

 صونصختوم

 صيادلة أطباء أسنان

 1 485 3 529 12 510 الوسط

 1 296 2 095 7 431 الشرق

 935 1 785 6 369 الغرب

 237 414 1 479 الجنوب الشرقي

 68 143 555 الجنوب الغربي

 4 022 7 966 28 344 وطنلامجموع 
Source : Ministère de la Santé et de la Population (1998). Statistiques sanitaires, 

1997, Direction de la planification, p 7. 

 ،2009-1989الفترة  خلال( 1.57) مرتين تقريباتضاعف عدد الأطباء العامين 

ضعف أ ةيادلوالصالأسنان  وجراحوعرف ، (مرة 1.45) ية أضعفسكانزيادة مقابل 

 .، على التوالي(مرة 0.95ومرة  1.26) الزيادة نسب

 ونقصهو الآخر سوء توزيع عرف  هلكن، سلك شبه الطبي منذ الاستقلالتضاعف 

 .ابعض الاختصاصات وطنيتغطية في 

دعما  نواللذي ،مثالك والأطفالطب النساء اختصاصي في هذا المجال، يمكننا إدراج 

 مراكز ،على مصالح طب النساءتوزيعهن  ، تملةقاب 4326حوالي ب 1995ة نس

مصالح  ، كما استفادتوالطفولةرعاية الأمومة  وهياكل والمستقلةالأمومة المدمجة 

وطني الاقتصادي والاجتماعي، المجلس ال) والتوليدالنساء  وطبطب الأطفال 

دعم قطاع الصحة غم رلكننا  ،جدد ممرضة مواليد 252من خدمة ( 19، ص 1997

  .يبقى ناقصا وضعلا إننقول  ،تمرالمس

مصلحة لأمراض  19 تضم (مركزا 13)المراكز الاستشفائية الجامعية  إلى أن ونشير

، 1996.12.31 التاريخ أطر هذه المصالح حتى .طب الأطفالو والتوليدالنساء 

 أخصائيا في 85ود أستاذ مساع 60، اأستاذا محاضر 14 التعليم العالي، أساتذة شرةع

 ( 19، ص 1997وطني الاقتصادي والاجتماعي، المجلس ال) العمومية الصحة
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يمكننا القول بأن هذا المستوى . (1997وطني الاقتصادي والاجتماعي، المجلس ال)

 .ايوم مسجلرن بعدد الولادات الخطرة الوإذا ما ق من التأطير متدنيا

عدد ص نقوعموما التأطير  نقص ىليعزز بكيفية أو بأخرالقطاع الخاص  جاء

 القطاع، يمثل غياب الرقابةظل في  .في المراكز الاستشفائية الجامعية المتخصصين

 إغراءات مادية.  يقدمه من لمفضلة بسبب ماوجهة الأطباء االخاص 

، نذكر على ةهم المهنياتمسارعرقل ن مشاكل تمن جهتم ع نوالمساعدالأساتذة  عبر

 : سبيل المثال

، )الوثائقحوث لإجراء الب اللازمةة اديالمرد انقص المووتأطير لضعف ا •

 ؛(الانترانت ...الخ

 ؛ى المستوى المطلوبث إلبحاالأتقييم بفون مكلالخبراء ال -غالبا -يفتقر  •

 المجالات الطبية المطلوبة. على إضافة إلى صعوبة الحصول •

 2002بين سنتي  تبرمع بشكلالمساعدين  والأساتذةعدد الأساتذة المحاضرين  تراجع

 بعد فتح مسابقات التوظيف. ،2005سنة من ارتفع مجددا بداية لكنه  ،2004و

. سبب تقلص أعدادهم (خاصةفرسنا )ارج لى الخة من الأطباء إهذه الفئهجرة  كانت

طبيب جزائري  3000أقرت وزارة الصحة الفرنسية بوجود  في هذا المجال،

 .(72، ص 2012مي، خاتالم) 2002إحصاء معطيات  حسب ممارس،

في مختلف  اجزائري اطبيب 12181 عدحيث تم بالطبية مستمرا،  الكفاءةنزيف  قىويب

الجزائـــــر ن فعنا للقول بأهذا الواقع يد .2014ة سن ية،فرنسالالطبية التخصصات 

 .أضحــــت بلــــدا لتكويـــــن الأطبــــاء لفرنســــا

 22568 يعمل، (2014 لسنة)واستنادا إلى إحصائيات عمادة الأطباء الفرنسيين 

موجب نسبة يتصدر الجزائريون القائمة بـ .في المستشفيات الفرنسية اأجنبي اطبيب

الديموغرافيا الطبية في ) 2013سنة  منشورةلالاحصائيات ات وأشار .%55قدرها 

 10000ل مثما يأي لطاقم الطبي، امن  %40يمثلون ن يالجزائريأن إلى ، (فرنسا

إذ هذه السنة، خلال  اجزائري اطبيب 2181 اقدره زيادة نعهذا الرقم  كشفي ا.طبيب

 .اطبيب 7000حدود  في 2011 سنةالعدد  كان

أن معظم  إلىفي هذا الصدد شير نوتمرة مس أسفمع كل هذه الظاهرة ما تزال 

 .الأطباء في الجزائر لا يوظفون حسب اختصاصهم
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لهجرة، لأنها سوف تدعم وتيرة ا زيد منلهذا نقول أن سياسة التوظيف المعتمدة قد ت 

 .حياةال تحسين ظروفو تكوينالتحسين نوعية الهجرة بسبب عاملي 

، لكن هذه التأطيرمستوى  ى ضعفالطبية قد تؤدي إللوم ي العصهجرة متخصإن 

في الذي يتعزز أكثر  ،التأطير الجامعي برمته أعم: ضعفإطار تندرج في  الظاهرة

  .تجاوزهالبلاد تحاول ا ،واجتماعيةأزمة اقتصادية  ظل

الطلب على أن و خاصةنقص عدد الأساتذة، بنوعية التكوين تراجع مستوى  ارتبط

 .بالأخص( التدرج في مرحلة) ةستمرم يادةفي ز التكوين

 :هامن ،في أخطاء طبية بعضهم وقوعساهمت هذه العوامل مجتمعة في 

 ؛النساء وأمراض في التوليد أخطاء •

 ؛حذر عند استعمالهاتوخي ال وعدمالأشعة في أخطاء  •

 ؛أخطاء في عمليات نقل الدم •

 ؛ةالتخدير وما أكثرها كعدم احترام الجرعة المقدم في أخطاء •

 ؛الحقن في أخطاء •

 ؛التشخيص والعلاجفي ء طاأخ •

 ....الخ ،الجراحةفي أخطاء  •

 صورها في الجزائر هنا:نورد بعض 
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عمل ال يفضلونلما أنهم ع القطاع الصحي، طلباتالأخصائيون كل  يمكن أن يسد لا

 الأساتذة المساعدين.غيرهم من شأنهم شأن  ،المراكز الاستشفائية الجامعية في

ما ترتب عنه في الغالب  وهوهم في مجال التدريس إلى الاستعانة ب أدىهذا الخلل 

  بسبب الفارق في الأجور.عدين الأطباء المسامع زملائهم تفاهم سوء 

 العلمي ثوالبح تكوين الأخصائيين. 3

بل  والمكانية،الزمنية  تينمن الناحيوالبرمجة تكوين الأخصائيين للتخطيط لا يخضع 

كز الاستشفائية الجامعية كل مصلحة من مصالح المرا بينتفاوض بشأنه عادة ي

 )الذينن والمقيم ستفيدي أخرى، من جهة .في بداية السنة الجامعيةومؤسسات التكوين 

في  ذاوه ،يلزمهم بشيء بعد التخرج لا ،تكوين مجانين م كأطباء(أجورهم يتقاضون 

 تسرب.على العامل مشجع حد ذاته 

خلال العقود تبرة مع اجهودصلاح المستشفيات وإ والسكانوزارة الصحة بذلت 

فائدة الأطباء عن بعد( ل)التعليم تعليم تفاعلي تتبن سياسة أنها لم  إلا الماضية،

والذي  السنةنفس الجامعة الصيفية تربصات تنظيم ، كما أن 2003سنة إلا  والقابلات

 بقي دون متابعة.استهدف نفس هذه الفئات 

وادر الضرورية والأداة غياب الك كثيرة أهمها قيلرابع المجهوداتهذه تصطدم 

عدة ولوجيا الجزيئات مشروع بي تجسيد تطلب ،على سبيل المثال المعلوماتية.

 الخارج.توأمة مع  إثر، (نووالباحث نولمسير)االحسنة  نياترغم ال ،سنوات

من  مقترح" الوالمجتمعالبرنامج الوطني "السكان  عتمدلم ي وفي إطار البحث دائما،

تنفيذه مركز البحث في  يسهر علىبحث العلمي والمجلس الوطني لل طرف

 وإصلاح والسكانوزارة الصحة و (وهران) قافيةوالث الاجتماعيةالانثروبولوجيا 

( 53-52، ص 2004المجلس الوطني الاقتصادي والاجتماعي، ) المستشفيات

 .كشريك أساسي في المشروع

 الميزانية المخصصة للصحة. 4

 بل ،على أرض الواقع تجسدلم ي ظلهاالميزانية المخصصة للصحة، إلا أن  زيادةرغم 

 .المستشفياتبناء مشاريع ات انجاز عمليفي  اعجزالوزارة  سجلت
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ن، وأطباء، تقني) رواتب العمال لىالقطاع إ ميزانيةمن  الكبير القسط ذهبي

. في من الميزانية العامة للصحة %75 تقتطع الأجوربحث  ،(الخ...  ،نوممرض

إلا  ،الكوادر الطبية تكوينتحسين على  اعدتي تسال ،الوسائل الطبيةلا تستفيد  المقابل،

سنة  يزانيةمن إجمالي م %10 الأدويةوكلفت . %1 قدرهاجدا نسبة بسيطة  من

1993. 

خفض  تمحيث ب ،1996الميزانية سنة  في تخصيص هياكلحدث تغيير بسيط است

كما رفع نصيب  %2ورفع نصيب الأجهزة إلى  %65نصيب العنصر البشري إلى 

 .(CENEAP, 2000, p 57)% 15إلى  الأدوية

ر مليا 170.8 ين وصلت حواليأ (،2010سنة ) زانية حتى الذروةدة الميزيا استمرت

 2012سنة اعتبارا من  ، لتتراجعنتيجة ارتفاع سعر البترول ،دينار جزائري

 .يومنا هذاوتواصل انخفاضها ل

 .في الجزائرنية المخصصة لقطاع الصحة تطور الميزا 3الجدول يلخص 

الأموال  زيادةرغم  نقول أنهو .لميزانيةاتوزيع  تباين في كيفية الأرقامتعكس 

التكوين نوعية على الأمر صحية جيدة، لم ينعكس  المخصصة للحصول على خدمات

 1996سنة  معطيات في هذا الإطار، تشير. ة توزيع العنصر البشريلولم تتجسد عدا

المجلس الوطني الاقتصادي ) طباء مختصينلأ مصلحة استشفائية 225 داتقفإلى ا

 .(42، ص 1999والاجتماعي، 

العامة في هياكل الصحة  تايبة الوفارتفعت نس ،كما رأينا آنفا ولغيرهلهذا السبب 

 والأوبئةوانتشرت الأمراض  1997سنة  ‰32إلى  1996سنة ‰ 31العمومية من 

  1997 سنة ناسجل . على سبيل المثال،الناتجة عن تدهور الأوضاع المعيشية

 4830 الأرقام التالية: (112، ص 1998ي، المجلس الوطني الاقتصادي والاجتماع)

نسبة  وارتفعتحالة حمى مالطية.  3434حالة إسهال و 2892و دئيوتيفالة ح

 %24الولادات في غياب المساعدات الطبية، لا سيما في المناطق النائية حيث بلغت 

 : 4كما يبينه الجدول  1992سنة 



               JUIN 2018    Vol. 2     Num. 1 

Revue Algérienne des 

Etudes de population 

 

 31 

خلال الفترة  ئرالجزاتطور الميزانية المخصصة لقطاع الصحة في  :3جدول 

1963-2012 

 ميزانية السنة

 التسيير

 ليار د ج بم

ميزانية 

التجهيزات 

 بمليار د ج 

نفقات الصحة 

بالنسبة لناتج 

 الوطني الخام

نسبة النفقات الصحية 

لمجموع النفقات  العامة

 العمومية 

نفقات الصحة 

لكل فرد بالدولار 

 الأمريكي

1963 0.17 - 1.49 4 3.6 

1979 - - - 3.6 - 

1985 - - 6 - - 

1993 - - 1.81 4.6 - 

1998 30.24 1.47 - 5 29.6 

1999 31.62 3.88 - - - 

2000 33.9 7.53 3.8 - 61 

2001 45.75 13.28 3.6 - - 

2005 63.28 27.76 4.38 - 141 

2007 93.55 49.79 6.8 9.61 171 

2008 129.2 48.01 - - - 

2009 178.3 56.18 - - - 

2010 195.01 170.8 - - - 

2011 227.86 138.1 - - - 

2012 387.27 34.68 - - - 
Source : Ministère chargé de la Prospective et des statistiques (2013). Annuaire 

1962-2011. Alger, pp 38-39.   

بين  اقم طبي مؤهلاللواتي وضعن تحت اشراف طنسبة النساء  :4جدول 

 2012و 1963

نسبة النساء اللواتي وضعن  السنة

 تحت اشراف طبي

بة النساء اللواتي وضعن نس السنة

 تحت اشراف طبي

1962 35 2004 93.4 

1992 76 2005 96.1 

2000 92 2006 95.3 

2001 87 2007 96.5 

2002 80 2008 97 

2003 88 2009 97.2 
Source : Ministère chargé de la Prospective et des statistiques (2013), Annuaire 

1962-2011, Alger, p 35.   
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 الخلاصة

 ميدان في التأخرلتدارك  اتخاذهاالتدابير الواجب  هو: ماهيسؤال عام ب ختم عملنان

 نجيب على السؤال بالنقاط التالية:وة؟ ن العالي في العلوم الطبيالتكوي

 ؛بالخارج التعاون مع الكفاءات الوطنية المتواجدة إلىاللجوء  •

يعملون لحسابهم  والذين المستقلينالجامعيين  نبالاستشفائيي الاستعانة •

بالأخصائيين الخواص بعقود فيما يخص فوزارة الصحة تستعين  الخاص،

 ؛ما لا في مجال التعليم العاليلو العائلية، والمخططاتت ستعجالاالا

د وبفضل جه بعض جمعيات الأخصائيين الخواص انجازات قيمة، تجسد •

ساط المستخدمين فهذه الانجازات تستحق أن تنشر في أو الجبارة،أعضائها 

 ؛الذين يتابعون تكوينا بشكل واسع بما في ذلك التكون المتواصل

يا يجب أن يكون محل عدية وسيرها استثمارا وطنت القاآتستلزم المنش •

المدى  على .متابعة صارمة، وهو حل صعب تحقيقه على المدى القصير

من دين يتطلب الأمر العمل على استقرار الأساتذة الموجو ،تحديدا القصير

 ينرفع أجورهم بشكل معتبر والتكفل بالأساتذة المساعدين في المجالخلال 

 ؛البيداغوجي والمادي

 )المتقاعدين البلادلال الموارد الموجودة في استغ يجب وموازاة مع ذلك •

 .جزائرية روغي جزائرية أخرى عن كفاءاتالبحث ووالخواص( 

رغم التقدم في الجزائر ن الطبي نظام التكوي فشلوفي الختام، يجب الإشارة إلى 

تعكس رات مؤشتتجسد مختلف الاستثمارات في لم بحيث ، في أعداد الأطباء المحرز

 .ةنوعي ةيصحخدمات 
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