
 200-793. ص 0100جوان / 10 العدد السابع،.......المجلد ...............ئري والمقارن.........القانون العام الجزا مجلة

 

397 
 

 أداء النظام الصحي في الجزائر " دراسة تحليلية للمؤشرات"
 Performance of the Health System in Alegria (Analytical Study of Indicators)  

 * صاري محمد فايزة عواج بن أعمر

 الجزائر - تلمسان –أبو بكر بلقايد  جامعة الجزائر - تلمسان –بلقايد أبو بكر  جامعة

ben_aziz13@yahoo.fr 

 

Fayza.sarimohammed@univ-tlemcen.dz 

 09/10/0100تاريخ النشر:  -   31/10/0100تاريخ القبول:  -   12/10/0100تاريخ الإرسال:  -

 تحاول الدولة بلوغه، بحيث يعتبر الأفراد الأصحاء عصب كل سياسة تنموية صحة الأفراد هي أسمي هدفالملخص: 
ة منذ فالجزائر قطعت أشواطا كبيرة في تطوير قطاع الصحة، وتعد الصحة من بين القطاعات التي منحتها الدولة الأولوي

تطوير المنظومة الصحية، حيث سنحاول من خلال هذه الورقة  الاستقلال إلى يومنا هذا ولا تزال الجزائر تحاول جاهدة
الضعف فيه وذلك باستعراض أهم المؤشرات لتقييمه و  التعرف على مواطن القوةو  البحثية الوقوف على أداء النظام الصحي

 .الصحيحةو  النهوض بالقطاع بالأسس العلميةبعد ذلك سبل و  والتعرف كذلك على واقعه

 .الجزائر -تقييم  -الأداء  -النظام الصحي  -الصحة  :الكلمات المفتاحية

Abstract: The health of individuals is a nominal goal the state is trying to achieve, so it is 

considered that healty individuals are the nerve of every policy development, where algeria 

was cut off a major development in health sectors, where health is among sectors that the state 

has granted priority since independence to the present day this is where algeriais still trying 

strives to develop the health system. 

Where we will try through these paper to stand on the performance of health system and 

identification strengths and weaknesses, reviewing the most important indicators for its 

evaluation and to identify its reality and then the ways to promote the foundations sector with 

scientific and correct ways. 
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 مقدمة:

هو الإطار الذي من  يتفق كثيرا من خبراء الأنظمة الصحية في العالم أن النظام الصحي لأي بلد
العمل على توفير هذه الخدمات من و  خلاله يتم التعرف على احتياجات السكان من الخدمات الصحية

دارتها على الأسس الصحيحة وهذا بالنهاية يؤدي إلى المحافظة على صحة و  خلال إيجاد الموارد اللازمة ا 
 المواطن وتعزيزها.

ن الأنظمة الصحية في العالم متعددة لأي بلد  لا يوجد نظام صحي مثالي إلا أن النظام الصحيو  وا 
لكن من الواضح أن و  الهدف منهاو  إنما يعكس الرؤية السياسية السائدة حول الخدمات الصحية لذلك البلد
 العادلة لكل المواطنين.و  القاسم المشترك لأفضل الأنظمة الصحية في العالم هو التغطية الشاملة

 عرض أهم المؤشراتو  تقييم مستوي أداء النظام الصحي الجزائري  ولةوالهدف من البحث هو محا
: ره، حيث سنطرح الإشكالية التاليةالإحصائيات الجديدة ومعرفة نقاط القوة والضعف فيه وكذا سبل تطويو 
 الإحصائيات التي حققها في السنوات الأخيرة ؟و  هو واقع النظام الصحي في الجزائر من خلال النتائج ما

 النظام الصحي كمدخل مفاهيمي يتناول القسم الأول سمنا هاته الورقة البحثية إلى قسمينوقد ق
 عرض أهم خصائصهو  خصائصه أما الشق الثاني فقد خصص لدراسة النظام الصحي في الجزائرو 
 مؤشرات قياس أدائه بالاعتماد على المؤشرات التي وضعتها المنظمة العالمية للصحة في تقييم الأنظمةو 
التغطية الصحية وكذا الإحصاءات و  عبئ المرض والأمراض المنقاةو  الحياةو  صحية كمعدل الأملال

 الاجتماعية والاقتصادية بالإضافة إلى سبل تطوير المنظومة الصحية في الجزائر.و  الديموغرافية

 :   النظام الصحي" مدخل مفاييمي"أولا

 : ( الصحة1

ح   حة قال شارح القاموس " لسان العرب"و  الصحة في اللغة العربية: الصٌّ قد وردت مصادر : الص 
م، وفعله بالكسر، في ألفاظ هذا منها، قمو  الذلةو  الذلو  القلة،و  كالقلو  على فعل، بالض  حاحٌ: خلاف السٌّ  الص 

  1استصح.و  قد صح  فلان من علتهو  ذهاب المرض،و 

فن الوقاية و  ف الجسم، وهي علمتعرف بأنها " حالة التوازن النسبي لوظائ: الصحة في الاصطلاح
 2.الميادينو  تشمل العديد من المجالاتو  الارتقاء بالصحة من خلال مجموعة من المجهوداتو  من المرض

                                                           
 .8041، ص:1821دار المعارف، : ، القاهرة82الدين أبو الفضل محمد ابن مكرم، لسان العرب ابن منظور، المجلد الرابع، ج جمال 1
، 8440دار المعارف الجامعية، : ، مصرالاجتماعيالرعاية الصحية من المنظور و  سلوي عثمان الصديقي، السيد رمضان، الصحة العامة 2

 .82ص:
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فهي حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم الناجمة عن تكيفه مع عوامل البيئة المحيطة، وهو مفهوم فيه 
ارتباطها و  العقليةو  الكفاءة الجسميةو  الارتقاء بها مع السلامةو  اعتماد تعزيزها،و  دلالة على اتساع أبعاده

يتوقف مدلولها في عبارة أخري مكافئة على التوافق و  العلاقات مع الغير،و  الثقافيو  بالسياق الاجتماعي
  3في إطار القيم.و  المجتمعو  النفسو  بين صحة الجسم

واجتماعيا لا مجرد  لسلامة بدنيا وعقلياوتعرفها منظمة الصحة العالمية بأنها " حالة من اكتمال ا
  4العجز.و  انعدام المرض

 : ( النظام الصحي2

ذا كان و  الموارد المكرسة للتدخلات الصحية،و  المؤسساتو  النظام الصحي هو مجموع المنظمات ا 
كما أن هذا الغرض  تحسين الصحة هو الغرض الرئيسي لأي نظام صحي، فإنه ليس بالغرض الوحيد،

 الحد قد الإمكان من الفوارق القائمة بين الأفرادو  بلوغ أفضل مستوي صحي )الجودة(،: شقين ينقسم إلى
 الجماعات في تسيير حصولهم على الرعاية الصحية )العدالة(.و 

كما يعرف النظام الصحي بأنه الإطار الذي من خلاله يتم التعرف على احتياجات السكان من 
دارتها على أسس و  ذه الخدمات من خلال إيجاد الموارد اللازمةالعمل على توفير هو  الخدمات الصحية ا 

 تقويم هذه الخدمة بطريقة شاملةو  تعزيزها،و  صحيحة تؤدي في النهاية إلى المحافظة على صحة المواطن
 بطريقة ميسرة.و  بتكلفة معقولةو  متكاملة للسكانو 

الموارد المسخرة لإنتاج و  فانطلاقا مما سبق، يمكن تعريف النظام الصحي بأنه جميع المؤسسات
 : التدخلات الصحية بهدف بلوغ أفضل مستوي صحي، مراعيا في ذلك جملة من الأمور هي

 عادلة. و  كاملةو  أن تكون التغطية شاملة -
 المواطن.و  أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة -

 يلي: ويتكون النظام الصحي من ثلاثة مكونات أساسية نعرضها فيما

                                                           
، 8418، جانفي 40القانون، العدد:و  ي الصحة في القانون الجزائري )دراسة تحليلية مقارنة(، مجلة دفاتر السياسةقندلي رمضان، الحق ف 3

 818ص:
 الموقع الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمية: 4

WWW.WHO.INT/FEATURES/FACTIFILES/MENTAL=HEALTH/AR/05/04/2012 
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يرمز إليه بالعنصر  الجماعات التي تحتاج الخدمات الصحية الشخصية، وهو ماو  الأفراد -
العائلات الذي يوما ما في حياتهم سيحتاجون و  الشخصي، وهذا المكون أو العنصر يمثل الأشخاص

 المنشآت الصحية.و  لهم في المؤسسات التي تتوافر للخدمات الصحية

ن الأشخاص الذين يقدمون الخدمات الصحية لمحتاجيها، الفني، وهذا يتضمو  المكون المهني -
 الطبيب، طبيب الأسنان، الممرضات، الصيادلة.: ومن أمثلة هؤلاء

الذين و  الشعبو  الدولةو  الخاصة في المجتمعو  المكون الاجتماعي وهذا يتضمن المؤسسات العامة -
موجودة في خدمة و  الصحية متوفرة كل منهم يقوم بدوره أو بعمل أو أعمال معينة، حتى يجعلوا الخدمات

  5هذه الأعباء التي يتحملونها.و  الجمهور،

 ( خصائص المنظومة الصحية الجيدة:3

نوعية الخدمات الصحية خاصة، لا يمكن بلوغه إلا بوجود و  إن أداء المنظومة الصحية عموما،
 الجيدة.مقاييس محددة، أو بالأحرى وجود خصائص معينة للمنظومة الصحية و  معايير

البشرية واستغلالها بطريقة جيدة، هو من العوامل الأساسية في و  الوسائل الماديةو  إن توافر الأموال
كذا مردوديتها، غير أنه من الأهمية التركيز على كل الجوانب و  تحسين مستوي أداء المنظومة الصحية
  6استمرار نشاطها.و  التي تساهم في تشغيل هذه المنظومة

لا يوجد نظام صحي مثالي إلا أن النظام الصحي لأي بلد و  لصحية في العالم متعددةإن الأنظمة ا
لكن من الواضح أن و  الهدف منهاو  إنما يعكس الرؤية السياسية السائدة حول الخدمات الصحية لذلك البلد

 : القاسم المشترك لأفضل الأنظمة الصحية في العالم هو مدي تحقيقها للأهداف التالية

 الشاملة الكاملة لكل المواطنين.التغطية  -1
 التغطية العادلة لكل المواطنين. -8
 المواطن.و  أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة -2
 أن تتم هذه التغطية الصحية على أسس علمية صحيحة. -0

فعالية الأنظمة و  لمحاولة تقييم مدي إنجاز 8444وقد خصص تقرير منظمة الصحة العالمية لعام 
 ي تحقيقها لهذه الأهداف الأربعة الرئيسية.الصحية ف

                                                           
 .10-11، ص ص:8418، 1التوزيع، طو  دار الراية للنشر: الأردنعدمان مريزق، مداخل في الإدارة الصحية،  5
م بن سامي نباتي، دور برامج تدريب الموارد البشرية في تحسين نوعية الخدمة بالمؤسسة "محاولة دراسة حالة للمركز الإستشفائي الجامعي"الحكي 6

 .101-100: باديس بقسنطينة، ص ص
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دولة  181وقد اختارت منظمة الصحة العالمية خمس مؤشرات لتقييم إنجاز الأنظمة الصحية في 
 هذه المؤشرات هي:و  في العالم

 مستوي الصحي للسكان. -1
 توزيع مؤشر مستوي الصحة بين السكان. -8
 مدي استجابة النظام الصحي لاحتياجات المواطنين. -2
 مجموعات السكان.و  توزيع هذه الاستجابة بين الأقاليم -0
  7عدالة توزيع كلفة التمويل على متوسط المواطنين. -1

 ثانيا   أداء النظام الصحي الجزائري حسب تقييم المنظمة العالمية للصحة.

حسب تقرير منظمة الصحة العالمية تحتل فرنسا المرتبة الأولى في مجال النظام الصحي أما 
فتأتي على رأس القائمة في مجال المستوي الصحي في حين أن معظم الدول الإفريقية تحتل عمان 

بالنظر إلى ترتيب الدول حسب المنظمة نجد أنه لا يوجد هناك و  المراتب الأخيرة حسب تقييم المنظمة،
كية تحتل الإنفاق الصحي، فالولايات المتحدة الأمريو  ارتباط بين المستوي الصحي مستوي النظام الصحي

في مجال المستوي و  21و 18المرتبة الأولى في مجال الإنفاق الصحي على الفرد ،نجدها في المرتبة 
 الصحي ومستوي النظام الصحي على التوالي.

 في مجال النظام الصحي، 21المرتبة و  في مجال المستوي الصحي 01أما الجزائر فتحتل المرتبة 
لسكان غير مرتبط بالنظام الصحي بقدر ما هو مرتبط بمتغيرات يدل على أن المستوي الصحي ل هذا ماو 

اقتصادية أخري، حيث يلاحظ أن هناك عدم تكافؤ بين ترتيب الجزائر في المجال و  ثقافيةو  اجتماعية
في مجال معدل الأمل في الحياة من  20في مجال النظام الصحي، فقد احتلت الجزائر المرتبة و  الصحي

بالنظر لمستوي توزيع الخدمات الصحية الذي يتواجد و  في منظمة الصحة العالمية، دولة عضوة 188بين 
، كذلك بالنسبة لمعيار الاستجابة لحاجات السكان 114في مستويات متدنية حيث تحتل الجزائر المرتبة 

لصحي من مجموع الدول العضوة، أما بالنسبة لعدالة تمويل النظام ا 81حيث نجدها تحتل المرتبة المرتبة 
يؤكده السيد عبد اللطيف بن أشنهو في مقال له أن المؤسسات  ، وهذا ما11نجد أن الجزائر تحتل 

 الصحية العمومية لازلت بعيدة عن مستويات الأداء، خاصة فيما يتعلق "بالظروف غير الجيدة لاستقبال
قامة المرضي، ندرة الأدويةو  التأخر في معالجة و  ظافةارتفاع في معدل الانتظار"، إضافة إلى قلة النو  ا 

 المرضي.

                                                           
 .8444تقرير منظمة الصحة العالمية  7
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نشير هنا، أنه مع الانخفاض المحسوس في نسبة وفيات الأطفال إلا هذه النسبة تبقي نوعا ما مرتفعة 
هناك فوارق واضحة في مجال الحصول على الخدمات الصحية، أما في ما  أنمقارنة ببعض الدول، كما 

، فيما يخص مستوي يءحسن من الجزائر، نفس الشدولة تتبوأ مراتب أ 82يخص إنجاز الأهداف نجد أن 
في هذا الصدد أكد ممثل و  8 دولة 188من مجموع 110الإنفاق الصحي نجد أن الجزائر تحتل المرتبة 

أن الجزائر تعد أحد البلدان القليلة التي هي في طريق تحقيق جميع  منظمة الصحة العالمية "باح كايتا "
 أهداف الألفية من أجل التنمية."

 8484-8410وخلال افتتاح يوم إعلامي حول إستراتجية منظمة الصحة العالمية للتعاون مع البلد 
اعتبر كايتا أن الجزائر من " البلدان القليلة التي هي في طريق تحقيق جميع أهداف الألفية من أجل 

 ليه"بتقدم يستحق الإشارة إ الأمر يتعلق أنالتنمية لا سيما فيما يخص الصحة مشيرا إلى 

الوكالة  وبخصوص الإستراتجية الخماسية التي تربط منظمة الصحة العالمية والجزائر، وصف ممثل
الأممية الوثيقة بالهامة لأنها كما قال تعكس " الأولويات الوطنية التي حددتها الحكومة الجزائرية في مجال 

لمنظمة الصحة العالمية  الصحة " من جهة، ومن جهة أخري هي مستلهمة من التوجيهات الإستراتجية
بشكل أوسع علي المستوي العالمي، مشيرا إلى التزام الجزائر بجعل الصحة أولوية و  عل المستوي القاري 

 وطنية.

كما أوضح كايتا من جهة أخري، أن إستراتجية التعاون مع منظمة الصحة العالمية هي ثمرة مسار 
الشؤون الخارجية مع إشراك و  تين الوزاريتين للصحةانطلق منذ أزيد من سنة من خلال مشاورات مع الدائر 

  9التعليم العالي والمجتمع المدني.و  شركاء أخريين لقطاعات التربية الوطنيةو  وكالات أممية أخري 

 ثالثا   تقييم أداء النظام الصحي في الجزائر:

نتطرق لتقييم أداء النظام الصحي في الجزائر انطلاقا من المعايير التي حددتها منظمة  سوف
 : والمتمثلة أساسا في المؤشرات الأساسية التالية 8444الصحة العالمية لسنة 

 

 

 
                                                           

 .21، ص:8448، 41ومعراف إلياس، عماري عمار، من أجل تنمية صحية مستدامة في الجزائر، مجلة الباحث، عدد:ب 8
على  42/41/8418بن لوصيف زين الدين، تسيير المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية في ظل التغيرات المعاصرة، مقال منشور يوم:  9

 T=430324 ?/ w.w.w.stratimes.com: في 11:12الساعة 
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 عبء المرض:و  الوفياتو  ( معدل الحياة1

 : الوفيات العامة(1الجدول رقم )

 الخام للوفياتالمعدل  عدد الوفيات )بألاف( السنة
1884 111 3,60 
8444 104 4,59 
8441 101 4,56 
8448 122 4,41 
8442 101 4,55 
8440 101 4,36 
8441 101 4,47 
8440 100 4,30 
8441 108 4,38 
8442 112 4,42 
8448 118 4,51 
8414 111 4,37 
8411 108 4,41 
8418 114 4,53 
8412 102 4,39 
8410 110 4,44 
8411 122 4,57 
8410 124 4,42 
8411 184 4,55 

Source: office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante10 

بارتفاع محسوس في حجم الوفيات المسجلة مقارنة  8411تميزت سنة  للوفيات العامة بالنسبة 
يعادل زيادة بلغت  لدي مصالح الحالة المدنية، وهو ما وفاة 184.444، حيث تم تسجيل 8410بسنة 

خلال هذه  0،11إلى  0،08حالة مما أدي إلى زيادة في المعدل الخام للوفيات حيث انتقل من  14.444
 الفترة.

 

                                                           
10 Office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante 
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 : احتمال البقاء على قيد الحياة بالسنوات(2الجدول رقم )

 السنة

 احتمال
البقاء على 
قيد الحياة 
 عند الولادة
 الإجمالي

احتمال 
البقاء على 
قيد الحياة 
عند الولادة 

 ذكور

احتمال البقاء 
على قيد 
الحياة عند 
 الولادة إناث

احتمال البقاء 
على قيد الحياة 
عند السنة 
الأولى من 

 العمر

احتمال البقاء 
 على قيد

الحياة عند 
 سنوات 14

احتمال البقاء 
على قيد الحياة 

 سنة 84عند 

احتمال البقاء 
قيد الحياة على 

 04عند السنة 
 سنة

احتمال البقاء 
على قيد الحياة 

 04عند السنة 
 سنة

احتمال البقاء 
على قيد الحياة 

 11عند السنة 
 سنة

1884 00،8 66,3 67.3 69,9 62,0 52,6 34,0 16,4 5,5 
8444 18،1 71,5 73,4 74,2 65,9 56,3 37,6 20,0 9,0 
8441 72,4 71,9 73,6 74,2 65,9 56,3 37,6 20,0 9,0 
8448 73,4 72,5 74,2 75,0 66,7 57,0 38,2 20,4 9,2 
8442 73,9 72,9 74,9 75,3 66,9 57,3 38,5 20,9 9,9 
8440 74,8 73,9 75,8 76,2 67,7 58,0 39,1 21,4 10,5 
8441 74,6 73,6 75,6 75,9 67,5 57,8 38,9 22,2 10,2 
8440 75,7 74,6 76,7 76,8 68,3 58,6 39,7 22,0 10,9 
8441 75,7 74,7 76,8 76,7 68,3 58,6 39,6 21,8 10,8 
8442 75,6 74,8 76,4 76,5 68,0 58,4 39,4 21,5 10,4 
8448 75,5 74,7 76,3 76,4 67,9 58,2 39,2 21,4 10,3 
8414 76,3 75,6 77.0 77,1 68,6 58,9 39,8 21,9 10,6 
8411 76,5 75,6 77,4 77,3 68,7 59,0 39,9 22,0 10,7 
8418 76,4 75,8 77,1 77,2 68,6 58,9 39,9 22,0 10,7 
8412 77,0 76,5 77,6 77,8 69,2 59,5 40,4 22,5 11,1 
8410 77,2 76,6 77,8 77,9 69,3 59,6 40,5 22,6 11,2 
8411 77,1 76,4 77,8 77,8 69,2 59,5 40,5 22,4 11,1 
8410 77,6 77,1 78,2 78,4 69,7 60,0 40,9 22,8 11,4 
8411 77,6 76,9 78,2 78,2 69,6 59,9 40,7 22,6 11,2 

Source: office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante11 

قد سجلت المؤشرات المتعلقة بمأمول البقاء على قيد الحياة عند الولادة لكلا الجنسين ارتفاعا 
ناث( سنتي و  الحياة عند الولادة )ذكور محسوسا، فقد سجل إجمالي احتمال البقاء على قيد  8410ا 

 هذه النسبة مرتفعة مقارنة مع السنوات السابقة.و  بالمائة 77,6 نسبة 8411و

تفاعا سنوات ار  14عند و  وسجل احتمال البقاء على قيد الحياة عند السنة الأولى من العمر
حيث سجلت  8410بسنة انخفاضا نسبيا مقارنة  8411سنة  نخفضوامحسوسا في سنوات الأخيرة 

سنة و  بالمائة 78,4نسبة  8410المؤشرات احتمال البقاء على قيد الحياة عند السنة الأولى من سنة 
نسبة  8410سنوات سجلت سنة  14بالمائة، أما احتمال البقاء على قيد الحياة عند  78,2نسبة  8411

                                                           
11 Office national des statistiques, w.w.w.ons.dz/sante 
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ا ما بسبب المساعي الرامية لتحسين كل هاته النسب مرتفعة نوعو  69,6نسبة  8411سنة و  بالمائة 67,7
 الطفل التي من مساعي منظمة الصحة العالمية.و  برامج حماية الأمومةو  مستوي الصحة

سنة فالملاحظ من خلال  11و 04و سنة، 04و 84أما احتمال البقاء على قيد الحياة في سن 
 الجدول ارتفاع في معدل الأمل في الحياة على مدار السنوات. 

المؤشر في تحديد نوعية النظام الصحي المطلوب مستقبلا إن كان المجتمع يميل نحو  ويساهم هذا
توفير خدمات صحية تتناسب مع الفئة و  الشيخوخة أو الشباب، أو بالتالي سيتم التركيز على تحسين

أثر زيادة معدلات و  الرضع من جهة،و  كذا التخطيط لتحسين ظروف الولادات ووفيات الأطفالو  الغالبة،
الحاجة و  بالتالي ملائمته مع معدلات النموو  لمواليد على تحديد الاحتياج الذي سيواجهه النظام مستقبلاا

 لإجراء تغييرات على النظام الحالي أو إيجاد نظام صحي بديل يغطي ذلك الاحتياج من جهة أخري.

 : ( الأمراض المعدية المنتقاة في الجزائر2

 تبليغ الإجباري بعض الأمراض ذات  :(3الجدول رقم )

 إسم المرض 2112 2113 2112 2112 2112
8411 
88 

0882 

2801 
88 

2822 

0102 
01 

0110 

2212 
22 

2881 

2011 
20 

2081 

 السحايا التهاب
 المكورة السحائية التهاب منها:

 أنواع أخري من التهاب السحايا
121 
120 

81 
112 

182 
118 

114 
102 

828 
114 

 التفوئيد
 الأمعاء الغليظة التهاب

1118 
8201 
182 

1211 
8280 
821 

8100 
8110 
281 

1110 
8208 
121 

1000 
1181 
042 

A  كباد حموي 
  B  كباد حموي 
 C  كباد حموي 

 حثار )تراخوما( 814 1018 1822 1811 220
0 

022 
084 

0 
101 
188 

1 
800 
804 

21 
042 
121 

11 
221 
282 

 مرض البقيري 
 حمي المستنقعات

 المستنقعات المستوردة حالات حمي
288 
02 

2211 
2111 
84 

218 
02 

0108 
0010 
81 

202 
20 

0102 
1122 
1 

222 
00 

0111 
2820 
81 

211 
11 

2284 
0144 
11 

كيس محتوي على يرقات الدودة 
 الوحيدة

 داء الليشمنيات )حثوي(
 داء البشمانيات )جلدي(

 حمي مالطية الكلب
 الحصبة 1281 2100 110 181 208
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4 
18 
8 
1 
2 

4 
22 
0 
4 
0 

4 
22 
0 
4 
0 

4 
180 
18 
8 
14 

4 
128 
14 
2 
1 

 الدفتيريا
 السعال الديكي

 الكراز
 منه: كراز رضيعي
 كراز غير رضيعي

88880 
2121 
12828 
141 

88108 
2181 
10212 
82 

88008 
2288 
12021 
180 

81812 
8811 
18041 
81 

81012 
8282 
11810 
00 

 كل أشكال مرض السل
 مرض سل الرئوي : منه

 السل خارج الرئة
 موقع السل غير محدد

118 
014 

84 
014 

141 
100 

81 
010 

82 
018 

 مرض الإيدز
 فيروس نقص المناعة البشرية

 12المعهد الوطني للصحة العمومية: المصدر

بلغ عدد الحالات المبلغ عنها في الجزائر بالنسبة لمرض : الأمراض المعدية المنتقاة في الجزائر
أنواع أخري من التهاب السحايا، في و  " حالة منها التهاب المكورة السحائية1411" 8410سنة  السحايا

حالة مبلغ عنها،  121نسبة  8410، أما التفوئيد فسجل سنة 8418" حالة سنة 2011حين كانت هناك "
حظ " حالة، حيث نلا121كانت نسبته " 8412" حالة وفي سنة 112" 8410كذلك كبد الحموي بلغ سنة 
" حالة بينما 014" 8410لمرض الدفتيريا، نقص المناعة البشرية سجل سنة  من خلال الجدول انعدام تام

" حالة مبلغ عنها، كما أن السل سجل أكبر عدد حالات التبليغ بين بقية 100" 8410كانت نسبته في 
 الأمراض.

 : ( الأنظمة الصحية3

 : المنشآت القاعدية الصحية :(4الجدول رقم )

2112 2112 2112 
عدد الأسرة  التعيين

 العدد التقنية
عدد الأسرة 

 العدد التقنية
عدد الأسرة 

 العدد التقنية

22041 844 22241 844 22411 180 
 مؤسسة إستشفائية عامة)م.إ.ع(
 )مؤسسات القطاع الصحي سابقا(

 مؤسسة إستشفائية )م.إ( 41 880 48 804 48 1280
 سابقا()مستشفيات القطاع الصحي 
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 مراكز إستشفائية جامعية )م.إ.ج( 10 18208 11 12414 11 18814
 مؤسسة إستشفائية جامعية 41 240 41 214 41 212

مؤسسة إستشفائية  11 11088 11 11021 11 11181
 متخصصة)م.إ.م(

 دور الولادة الخاصة 81 ...... 110 ..... 182 ..........

 للإحصائياتالديوان الوطني : المصدر

 القوي الصحية العاملة :(5الجدول رقم )

 التعيين   السنة 2112 2112 2112
144118 
10821 
12101 
11222 

82111 
12021 
12001 
11011 

82288 
08410 
12120 
11412 

 : عدد العمال في سلك الطبي منهم
 أطباء

 جراحو الأسنان
 صيادلة

181201 
21111 
0414 
21184 

182012 
84828 
0082 
81281 

181242 
22012 
2811 
81414 

 عدد العمال في السلك شبه الطبي منهم:
 تقنيون سامون 

 تقنيون 
 مساعدون في السلك الشبه الطبي

 13الديوان الوطني للإحصائيات: المصدر

كثافة و  يتناول هذا المعيار أهم البني التحتية المتوفرة في البلد: الأنظمة الصحية في الجزائر -
 : قد سجلت الجزائر الأرقام التاليةو  الصحية فيهالقوي العاملة 

جراحو الأسنان وصيادلة على و  من خلال تحليلنا نلاحظ أن هناك ارتفاع في عدد الأطباء
 ، وكذا في سلك الشبه الطبي.8410، 8411، 8410مدار

اكةةل سةةوء توزيةةع الهياكةةل الصةةحية بةةالنظر إلةةى ارتفةةاع عةةدد السةةكان فةةي الجزائةةر، فبالنسةةبة للهيو  قلةةة
عددها  8410يوجد ذلك التطور المحسوس فالمؤسسات الإستشفائية عامة بلغ سنة  الصحية نلاحظ أنه لا

مؤسسةة، فملاحةظ أنةه  180كانةت  8410حيةث لةم تةزد، وفةي  8411مؤسسة وهي نفس نسةبة سةنة  844
 على مدار ثلاث سنوات زادت أربعة مؤسسات وهي نسبة قليلة.

                                                           
 الديوان الوطني للإحصائيات 13
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 11يوجد  8410-8411في سنتي و  مركز 10يوجد  8410معية في كذا المراكز الإستشفائية الجا
مركز على المستوي الوطني، فالجزائر تشهد سوءا في توزيع المؤسسات الصحية فالعاصمة تستحوذ على 

 84بالمائة، الغرب بنسبة  88بالمائة من الهياكل الصحية ،في حين لا تتعدد ذلك في الشرق نسبة  11
 بالمائة. 1الجنوب الغربي و  بالمائة 8شرقي نسبة بالمائة بينما الجنوب ال

 : الاجتماعيةو  ( الإحصاءات الديموغرافية4

 السكان: (6الجدول رقم )

 السنة
عدد السكان في 

وسط السنة 
 )بالاف(

النمو الطبيعي 
 )بالألاف(

معدل النمو 
الطبيعي 
 )بالمائة(

معدل الإعالة 
الديموغرافية 

إجمالي 
 )بالمائة(

معدل الإعالة 
الديموغرافية 

للأشخاص الأقل 
 سنة 12من 

معدل الإعالة 
الديموغرافية 

 21لأشخاص 
 سنة فأكثر

0991 22122 426 2,69 92,6 10,3 00,0 

2111 31604 669 0,61 41,2 25,0 00,3 

2110 31159 651 0,22 42,4 26,3 00,3 

2112 30325 659 0,23 43,2 20,1 00,3 

2113 30161 213,2 0,21 41,5 69,6 00,6 

2116 32346 221 0,43 21,2 65,2 00,3 

2112 32914 224 0,49 24,4 62,3 00,6 

2114 33610 292 0,51 22,4 66,0 00,6 

2115 36194 436 0,14 26,3 62,1 00,6 

2111 36290 443 0,92 22,1 63,2 00,2 

2119 32241 491 0,94 22,2 63,5 00,2 

2101 32951 530 2,13 22,1 63,1 02,1 

2100 34505 561 2,16 22,6 63,1 02,6 

2102 35692 111 2,04 24,2 63,2 02,5 

2103 31295 592 2,15 25,3 66,2 03,0 

2106 39006 161 2,02 21,2 62,1 03,2 

2102 39943 121 2,02 41,0 64,0 06,1 

2104 61134 114 2,05 40,1 65,6 06,6 

2105 60520 151 2,19 43,2 61,4 06,9 
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 الولادات –الخصوبة  :(7الجدول رقم )

دد الولادات 
 )بآلاف(

المعدل الخام 
للولادات 
 )بالمئة(

معدل الخصوبة 
الكلي 

 )طفل امرأة(

51-51 
 سنة

02-02 
 سنة

01-01 
 سنة

02-02 
 سنة

01-01 
 سنة

22-22 
 سنة

21-21 
 سنة

متوسط العمر 
عند الإنجاب 

 بالسنة
552 31,96 6,2 23 061 222 223 014 14 05 29,2 

219 09,34 2,6 01,5 11,2 035,0 034,0 012,4 65,5 01,2 32 

409 21,13          

405 09,41 2,2 5,2 46,2 023,3 035,2 002,5 62,0 4,2 32 

469 21,34 2,2 5,5 46,3 026,0 060,0 003,3 69,4 4,6 32,0 

449 21,45          

513 20,34 2,2 5,5 43,0 022,2 062,0 002,1 61 6,1 32 

539 22,15          

513 22,91          

105 23,42 2,1 1,1 54,0 062,0 022,4 020,5 22,0 1,2 30,9 

169 26,15 2,1 9,4 55,9 066,3 026,3 022,0 23,2 1,3 30,1 

111 26,41 2,9 9,0 10,2 033,6 044,3 031,1 41,6 4 32 

901 26,51 2,9 9,2 53,2 062,2 024,2 030,5 43,6 5,6 32,2 

951 24,11 3 9,0 15,6 062,3 041,3 063,4 69,0 4 30,1 

943 22,06 2,9 9,1 12,2 024,3 020,1 001,6 42,0 4,3 30,5 

0106 22,93 3 9,2 13,1 020,1 042,2 063,2 20,6 2,5 30,1 

0106 24,13 3,0 9,5 15 024,1 045,6 024,3 42 1,9 30,1 

0145 24,02 3,0 01,3 90,2 042,2 041,1 023,5 42,0 1,1 30,5 

0141 26,61 3,0 9,1 11 021,4 049,6 025,1 42,5 9 30,5 

 14المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات

 01181444: 8411السكان المقيمين في الجزائر خلال سنة  بلغ عدد: تطور عدد السكان -
 0,08: بالمائة مسجلا تراجعا قدر ب 2,09، أي معادل نمو طبيعي 8411نسمة في الأول من جويلية 

في حالة بقاء و  لحجم الوفيات. يعود هذا التراجع أساسا إلى الارتفاع المحسوسو  8410نقطة مقارنة بسنة 
نسمة مليون  02فإن إجمالي عدد السكان المقيمين سيبلغ  8411نفس وتيرة النمو الطبيعي المسجلة سنة 

 .8418بحلول أول جانفي 

 : يلي بما 8411تركيبة السكان حيث السن، بتاريخ أول جويلية  تميزت: التركيبة السكانية -

سنوات نتيجة زيادة حجم الولادات، حيث  1تواصل الارتفاع في نسبة السكان الذين تقل أعمالهم عن 
 .8411و 8410بالمائة ما بين  11,9بالمائة إلى  11,8انتقلت ذات النسبة من 
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إلى  29,3سنة في الارتفاع حيث انتقلت من  11السكان الذين تقل أعمارهم عن واصلت نسبة فئة 
 بالمائة خلال نفس الفترة. 29,7

سنة( في التراجع حيث  18-11كما واصلت نسبة الفئة السكانية في سن النشاط الاقتصادي )
 .8411-8410مابين  61,1بالمائة إلى  61,8انتقلت من 

بالمائة إلى  8,9 سنة فأكثر ارتفاعها إذ انتقلت من 04البالغين  فيحين واصلت نسبة فئة السكان
نسمة مقارنة بسنة  102444نسمة )أي زيادة  2242 444خلال نفس الفترة، مع حجم بلغ  9,1

 نسمة. 10044سنة فأكثر ما يزيد عن  24(، وتشكل فئة البالغين 8410

 مليون امرأة. 10,9سنة(  08-11في سن الإنجاب ) من جهة أخرى بلغ حجم الفئة النسوية

أما بالنسبة لمعدل الإعالة الديموغرافية، المعرف كحاصل القسمة للمجموع فئتي الأشخاص الذين 
-11سنة فأكثر على الفئة السكانية في سن النشاط الاقتصادي ) 04سنة والبالغين  11تقل أعمارهم عن 

شهد هذا المعدل ارتفاع معتبرا مقارنة  في سن النشاط، حيثشخص  144لكل  63,5سنة( فقد بلغ  18
شخص في سن النشاط ، يعود هذا الارتفاع أساسا إلى  144لكل  61,8بالسنة الماضية حيث سجل 

 .8442الذي تجلى أكثر خاصة بعد سنة و  حجم الولادات

 14,9و ة من العمرسن 11بالنسبة للفئة الأقل من  48,6أما توزيعه حسب الفئة السكانية فقد بلغ 
 سنة فأكثر. 04لفئة البالغين 

سنة من العمر  11تجدر الإشارة أنه مع استئناف ارتفاع حجم الولادات فان تزايد فئة السكان دون 
 سنة فأكثر. 04ن أكثر منه لدي فئة البالغين م

 من 8411و 8442أما حسب الحجم، فقد ارتفع عد السكان المقيمين مابين الأول من جويلية 
 نسمة. 1 124 444بزيادة إجمالية بلغت أكثر من  014 444181إلى  20 181 444

 أن مرحلة الانتقالية الديموغرافية 8411و 8442وتظهر التغيرات الهيكلية للهرم السكاني ما بين 
هو ما يظهره اتساع قاعدة الهرم السكاني مع تقلص في و  لا تزال متواصلة التي بدأت منذ ثلاثون سنة

 سنة. 18 -11العمرية  الفئة

سنوات ما بين  8-1و سنوات 0-4كما تظهر البيانات الزيادة المعتبرة في حجم فئتي السكان 
      سنة تقدر على التوالي 80-84و سنة 18-11،مع انخفاض لدي الفئات العمرية  8411و 8442

 .024 444و 128 444 ةب
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شهد حجم فئة  8411و 8442بين سنتي وبذلك على الرغم من ارتفاع إجمالي عدد السكان ما 
 .خلال نفس السنة 1 108 444سنة انخفاضا بلغ  80و 11الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 

     متطلبات تحسين أداء المنظومة الصحية في الجزائر: رابعا  

المستويات على الرغم من ارتفاع معدل الأمل في الحياة لدي الجزائريين، إلى أنه يبقي بعيدا 
حسب ترتيب المنظمة الصحة العالمية  20المحققة من طرف العديد من الدول، فالجزار تحتل المرتبة 

للصحة ، كما أن تحسين في معدل الأمل في الحياة لن يغطي على الانتشار الواسع للأمراض المتفشية 
السرطان لا تزال تمثل أهم و  مارتفاع ضغط الدو  في المجتمع الجزائري سواء كانت متنقلة، فأمراض السكري 

بالنظر للتنمية الصحية الوطنية حسب المنظمة الصحة العالمية، نجدها متدنية و  أسباب الوفاة في الجزائر،
يدل  وهذا ما حسب ترتيب أداء النظام الصحي، 21المرتبة و  حسب المستوي الصحي 01فالجزائر تحتل 

على أن المستوي الصحي للجزائريين غير مرتبط للقطاع الصحي فالعديد من العوامل الرئيسية الحاسمة 
لقطاع العناية الصحية، بمعني أن تحقيق تنمية صحية مستدامة تقترن بقطاعات ذات العلاقة المباشرة 

بالجوانب الاقتصادية ترتبط هذه القطاعات أساسا و  للجزائريينوالتأثير القوي على المستوي الصحي 
غيرها من القطاعات ذات العلاقة بحياة الأفراد ويمثل و  الإسكانو  التشغيلو  التعليمو  التغذيةو  والبيئية

تحسين قطاع الصحة على المدى و  التصدي لهذه العوامل الأساسية مفتاحا لقيام تنمية صحية مستدامة
 الطويل.

رفع من التنمية الصحية الوطنية يتطلب الاعتماد ففي مجال الصحة، ترى السلطات الجزائرية أن ال
 : على الآليات التالية

فتح الاستثمار الإستشفائي في وجه و  تأهيل الإمكانات التقنيةو  ترميمهاو  مضاعفة الهياكل الصحية -
 الأجنبي.و  القطاع الخاص الجزائري 

 تطوير التكوينو  ياالهضاب العلو  التعيين المتوازن لأطباء الأخصائيين خاصة في مناطق الجنوب -
 تدعيم التأطير.و 

 إعداد خارطة جديدة تساعد على ترشيد التغطية الصحية من حيث الوقاية. -
ترقية الأدوية و  إصلاح منظومة تسيير الأدوية من خلال إنشاء الوكالة الوطنية للمواد الصيدلانية -

 محاربة الأدوية المزيفة.و  الجنسية

بالعوامل البيئية المختلفة، لذا يتطلب الأمر مساهمة العديد إن جودة الرعاية الصحية تتأثر كذلك 
من الأطراف ذات العلاقة في ضمان حماية البيئة من أجل تخفيض معدل تعرض السكان للعوامل البيئية 

 التي تؤثر سلبا على الصحة.
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 15الأمراض القلبيةو  البيئي كالربو ثلو تالمستمرة للأمراض المتأتية من الالرقابة  -

 نتائج الدراسة:خاتمة و 

الاجتماعي السائد فأداء النظام و  الاقتصاديو  إن أي نظام صحي يتأثر كثيرا بنوع النظام السياسي
بالنظر إلى الميزانية المالية السنوية المرصودة لقطاع و  بأداء النظام السياسي الصحي الجزائري يتأثر كثيرا

الحكومة تولي أهمية كبيرة لإصلاح المنظومة  هذا يعني أنو  الصحة فإنه يحتل المراتب الخمسة الأولى،
المزمنة لكن هذا لا يعني و  حققته في سبيل القضاء على معظم الأمراض المتنقلة منها الدليل ماو  الصحية

تسيريه تخص الهياكل و  أن النظام الصحي لا يخلو من النقائص بل بالعكس يشهد عدة مشاكل تنظيمية
 : أهم النتائج المتوصل إليها من خلال هذه الورقة البحثيةسنحاول ذكر و  الصحية بكل أنواعها

 عدم وضوح السياسات الصحية المنتهجة مقارنة مع الكثافة السكانية عبر التراب الوطني. .1
 توفر الهياكل الصحية بعيدة كل البعد عن المعايير الدولية. .8
 التقنية.و  نقص اليد العاملة المؤهلة .2
 الهياكل الصحية.و  توزيع غير عادل لليد العاملة .0
 الأمراض القلبية تؤكد عدم الاهتمام بالعوامل البيئية.و  البيئي كالربو ثلو تالالأمراض الناتجة عن  .1
 المحلي. نقص في التمويل الصحي.و  ضعف في التسيير الصحي على المستوي المركزي  .0

 

                                                           
 .21إلياس، عماري عمار، مرجع سبق ذكره، ص: بومعراف 15


