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رف على واقع التغطية الصحية في الجزائر وتأثيرها على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين وهذا  التعدف هذه الدراسة إلىملخص:
الدراسة)،2018-2013للفترة ( لهذه  المناسب  المنهج  التحليلي باعتباره  المنهج الوصفي  على  تم الاعتماد  كون  حيث  المنهج التاريخي  وكذا 

منخفضة وقد توصلت هذه الدراسة إلى أن التغطية الصحية سواء كانت الطبية أو شبه الطبية أو السريرية ا ذه، زمنها لست سنواتالدراسة يمتد 
ينقص من حدة جدا بالمنظومة الصحية الجزائرية ما يجعل هذه الأخيرة غير قادرة على تلبية احتياجات ورغبات جميع المستفيدين، وهذا من شأنه  

الوزارة الوصية بجانب الملموسية من خلال إرساء محيط  اهتمام ضرورةه الدراسة إلى  ر، هذا وقد أوصت هذاع الصحي في الجزائوفعالية القط
وتوفير إقامة مميزة حتى يشعر  من خلال توفير أماكن استقبال وانتظار مناسبةداخلي مميز ينعكس إيجابا على الحالة النفسية المستفيد وعلى صحته، 

. تكفل له الشفاءبأنه بين أياد آمنةالمستفيد 
.؛تقييم الخدمات الصحية؛ قطاع الصحة في الجزائرتمؤشرا؛جودة الخدمات الصحية؛التغطية الصحية:الكلمات المفتاح

؛C663؛A1؛JEL:M110تصنيف 
Abstract: This study aims to identify the reality of health coverage in Algeria and its impact on the
quality of health services provided to beneficiaries, and this is for the period (2013-2018), The
descriptive analytical method was relied upon as the appropriate method for this study As well as
the historical method as the study extends for six years, This study has concluded that the health
coverage, whether medical, semi-medical or clinical, is very low in the Algerian health system,
which makes the latter unable to meet the needs and desires of all beneficiaries, This would reduce
the intensity and effectiveness of the health sector in Algeria, This study recommended the need for
the ministry to pay attention to the aspect of tangibility by establishing a distinct internal
environment that will reflect positively on the psychological state of the beneficiary and his health,
By providing suitable reception and waiting places and providing a distinguished accommodation
so that the beneficiary feels that he is in safe hands to ensure his recovery.
Keywords: health coverage; quality of health services; indicators for evaluating health services;
The health sector in Algeria.
Jel Classification Codes : M110; A1; C663;
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I-تمهيد:

ي على العديد من المؤسسات العمومية الصحية، والتي تتمثل في ستة أصناف التي سيأتي  لك نظام صحي يحتوها من الدول تمتإن الجزائر كغير
الصنفين   هذين  حيث أن  والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية،  الاستشفائية  المؤسسات العمومية  هذه الأصناف  بين  من  ونجد  الحديث عنها، 

اف الأخرى التي تتواجد في بعض الولايات فقط، بالإضافة إلى تواجد العديد  لوطن دون استثناء، على عكس الأصنيتواجدان في كافة ولايات ا
صحية  من العيادات الخاصة التي تشترك مع القطاع العام في تقديم الخدمات، وتساهم في رفع نسبة التغطية الصحية، حيث يعتبر معيار التغطية ال

ما سنقوم به في هذه الورقة البحثية ألا وهو تقييم جودة الخدمات الصحية بالقطاع  عالية وكفاءة النظام الصحي، وهذاهو المعيار الأمثل لتقييم ف
) الفترة  خلال  الجزائري  التغطية 2018- 2013الصحي  معدلات  وكذا  الطبية  وشبه  الطبية  الصحية  التغطية  معدلات  حساب  خلال  من   ،(

السريرية.
I.1- :2013جودة الخدمات الصحية بالقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة (قييم في تالتغطية الصحية دى مساهمة مماإشكالية الدراسة -

)؟ 2018
I.2- ا تعالج موضوعا هاما في حقل إدارة الأعمال والاقتصاد، ألا وهو تقييم جودة الخدمات  الدراسةأهميةتكمن أهمية هذه الدراسة في كو :

تغطية الصحية، وخاصة في الظروف الحالية التي تشهدها القطاعات الصحية  الجزائري من خلال حساب معدلات الالصحية في القطاع الصحي  
حادة  مواجهة  في  الجزائري  الصحي  القطاع  جعل  ما  كورونا،  أزمة  وهي  ألا  خاصة  الجزائري  الصحي  والقطاع  عامة  العالم  دول  مختلف  في 

جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين. التغطية الصحية ويبين أثرها علىللتصدي لهذه الأزمة، وهذا ما يزيد من أهمية
I.3- دف من خلال هذه الورقة البحثية إلى تحقيق جملة من الأهداف التي نوجزها :الدراسةأهداف فيمايلي :
تحديد أهمية جودة الخدمات الصحية مقارنة مع باقي الخدمات في القطاعات الأخرى؛
2018-2013الطبية بالقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة (غطية الصحية الطبية وشبهدلات التتحديد مع .(
  دف اكتشاف نقاط القوة واستثمارها واكتشاف تشخيص المنظومة الصحية الجزائرية من خلال الوقوف على معدلات التغطية الصحية

نقاط الضعف ومعالجتها؛ 
  ضوء على  المقترحات  من  جملة  بأنه تقديم  نعتقد  والتي  الدراسة،  المقدمة  نتائج  الصحية  الخدمات  جودة  تحقيق  في  بالغ  أثر  لها  سيكون 

للمستفيدين.
I.4-لتوفير البيانات عن الإشكالية موضوع الدراسة، إضافة إلى تفسيرها والبرهنة على فرضيات الدراسة، سيتم الاعتماد على  منهج الدراسة :

- 2013نا، حيث قمنا بدراسة تحليلية للقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة ( اره المنهج المناسب لموضوع دراستالمنهج الوصفي التحليلي باعتب
) بغية تحديد معدلات التغطية الصحية الطبية وشبه الطبية وكذا معدلات التغطية السريرية دف تقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة  2018

بالقطاع من منظور بعد الملموسية. 
I.5- دف التحك:الدراسةحدود يليم في الموضوع ومعالجة إشكاليته، سوف تكون حدود وأبعاد دراستنا كما :
:تتمثل الحدود البشرية لهذه الدراسة في الطبيين وشبه الطبيين العاملين بالقطاع الصحي الجزائري. الحدود البشرية
:2018-2013(قطاع الصحي الجزائري خلال الفترةتم الاعتماد على دراسة تحليلية للالحدود الزمنية .(
:تتمثل في المؤسسات العمومية الصحية الجزائرية بمختلف أصنافها، وكذا هياكل القطاع الصحي الخاص. والحدود المكانية

I.6-  :السابقة دالدراسات  وهذا  بالموضوع،  التي لها صلة  الدراسات السابقة  بعض  على  في دراستنا  مواضع  تم الاعتماد  على  التعرف  ف 
تشابه مع دراستنا وكذا محاولة الاستفادة منها، ومن هذه الدراسات مايلي:الاختلاف وال

  ،هل يمكن لإدارة الجودة الشاملة تحسين جودة الرعاية في المستشفيات العربية السعودية؟ وجهة نظر المريض  دراسة القاسيمي ابراهيم
الخدمة ة، كلية التمريض والقبالة، جامعة سالفورد، مانشستر، المملكة  الاجتماعيعمل الاجتماعي والعلوم  ، أطروحة دكتوراه في الومقدم 

المملكة  ،  2017المتحدة،   في  في المستشفيات العامة  الجودة الشاملة  لإدارة  الممارسة الحالية  على  التعرف  محاولة  الدراسة إلى  هذه  هدفت 
ز رضا المستفيد، حيث استعمل الباحث المقابلات واعتبرها  وتحسين الكفاءة والإنتاجية وتعزيالعربية السعودية دف تحسين جودة الرعاية،  

توصلت هذه الدراسة إلى أن التنفيذ  ، هذا وقدودة الشاملة والممرضات الرئيسياتبأا الأداة المفضلة لجمع البيانات من مديري إدارة الج
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أوصت  ، هذا وقد ريب، القيادة التحويلية، التحفيزل، التدالنجاح المهمة مثل التواصل الفعاالناجح لإدارة الجودة الشاملة يعتمد على عوامل 
هذه الدراسة إلى ضرورة فهم الممرضين لمبادئ إدارة الجودة الشاملة، مع ضمان التواصل الفعال بين الممرضين والمرضى، وأن هذا سوف  

. يسهل عملية تنفيذ إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات
  ،في الجزائر: دراسة حالة عينة من المستشفيات العامة والعيادات  إدارة الجوددراسة الهلة محمد ة الشاملة في قطاع الخدمات الصحية 

المؤسسة،  ،الخاصة وتسيير  اقتصاد  تخصص:  التسيير،  علوم  في  دكتوراه  جامعة أطروحة  التسيير،  وعلوم  والتجارية  العلوم الاقتصادية  كلية 
مربا "ورقلة"،  قاصدي  هذه  ،  2017-2016ح  داخل  هدفت  الشاملة  الجودة  إدارة  وأساليب  مبادئ  إدماج  كيفية  ايضاح  إلى  الدراسة 

حصول   يضمن  بشكل  تكاليفها  في  المضطردة  الزيادة  تلك  على  للسيطرة  والسعي  الصحية،  الخدمة  لتحسين  كوسيلة  الصحية  المؤسسة 
ه تقليص الفجوة بين الخدمة المدركة والخدمة المتوقعة للوصول  ا ثمنا لهذه الخدمة، بما ينتج عنالمستفيد على قيمة تتناسب والمبالغ التي يدفعه 

توصلت هذه الدراسة إلى أن أغلب المؤسسات الاستشفائية الجزائرية لا تطبق مبادئ إدارة الجودة الشاملة، ، هذا وقد  إلى الخدمة الأفضل
ارنة بالمستشفيات العمومية، مما يجعل المستفيد يفضل  ة المقدمة في العيادات الخاصة مقوأن هناك فروقات كبيرة في جودة الخدمات الصحي

تبني المؤسسات الاستشفائية الجزائرية لمنهج إدارة الجودة الشاملة  ، هذا وقد  العلاج في العيادات الخاصة أوصت هذه الدراسة إلى ضرورة 
بعد إقناع الإدارة العليا   ثانيا لمنهج الجودة، من خلال إنشاء وحدات  للمستشفى أولا والتزامها ودعمها  كأسلوب إداري معاصر، وذلك 

تعنى بذلك في المستشفيات بغية تنفيذ برامج إدارة الجودة الشاملة بصورة مثلى.
I.7-  :منها الاستفادة  وجوانب  السابقة  الدراسات  عن  الدراسة  هذه  يميز  ننا حاولنا تقييم  إن ما يميزنا دراستنا عن الدراسات السابقة أما 

لصحية بالقطاع الصحي الجزائري من منظور بعد الملموسية، أي من خلال حساب معدلات التغطية الصحية الطبية وشبه الطبية  جودة الخدمات ا
ل من  وكذا التغطية السريرية، وهذا على خلاف الدراسات السابقة التي حاولت تقييم جودة الخدمات الصحية باستخدام استبيان ودرست ك

، أما نحن في دراستنا فقد قمنا بتقييم بعد الملموسية فقط ولكن من منظور كمي. بعد الملموسية واللاملموسية
I.8- :تقسيمات الدراسة: قمنا بتقسيم هذه الدراسة إلى المباحث التالية
 الإطار النظري لجودة الخدمات الصحية؛
2018- 2013( دراسة تحليلية للقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة .(

II-ي لجودة الخدمات الصحية الإطار النظر :
تقديمها   فإن  لذا  الخدمات،  أنواع  أهم  من  الصحية  الخدمات  تعتبر  كما  الاقتصاد،  في  القطاعات  أهم  من  الصحية  الخدمات  قطاع  يعتبر 

ف وبالتالي  الإنسان  إلى  تقدم  الخدمة  هذه  وأن  خاصة  ضروريا  أمرا  يعتبر  المطلوبة  عالبالجودة  جودة  ذات  تكون  أن  ينبغي  التشخيص  إا  في  ية 
والعلاج.

II.1- :توجد العديد من التعاريف لجودة الخدمات الصحية نذكر منها ما يلي:مفهوم جودة الخدمات الصحية
بأسلوب يحقق أقصى  جودة الخدمة الصحية على أا تتلخص في تطبيق العلوم والتقنيات الطبية"افيدس دونابيدانيعرف "التعريف الأول: 
العامة بدون زيادة التعرض للمخاطر، وعلى هذا الأساس فإن درجة النوعية والجودة تحدد بمدى أفضل موازنة بين المخاطر  استفادة للصحة

.1والفوائد
ل مريض بشكل متجانس،  عرفت مؤسسة الصحة العالمية جودة الخدمة الصحية بأا "تقديم الأنشطة التشخيصية والعلاجية لك:  التعريف الثاني
.2أفضل النتائج في مجال الصحة وفقا للوضع الحالي لعلم الطب وبأفضل تكلفة وبأقل المخاطر" والذي يضمن 
: هي كل ما يتعلق بشؤون المستفيد والالتزام بجودة الخدمة المقدمة له، عن طريق البحث المستمر واختيار أفضل الطرق لإشباع  التعريف الثالث
.3اته حاجاته ورغب

لجودة الخدمات الصحية نقدم التعريف الإجرائي الموالي: بناء على التعاريف السابقة
هي تلك الخدمات التي عندما يتم تقديمها تحقق أبعاد جودة الخدمة المتعارف عليها من اعتمادية واستجابة وأمان وملموسية وتعاطف، أي  

واللاّملموسية، فالم الملموسية  بعد  على  تعتمد  اأا  المؤسسة  على  عاتقها  يقع  لأداء  لموسية  والمعدات اللازمة  الآلات  توفير  على  وقدرا  لصحية 
العمل بشكل جيد، واللاّملموسية يقع عاتقها على مقدمي الخدمة الصحية، أي مدى استجابتهم وتعاطفهم مع المستفيد من الخدمة الصحية.   
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II.2- :الصحية الخدمات  جودة  إعداد  " من أوائل الباحثين التايلورو""كرونين يعد "أبعاد  ذين وضعوا تصورا لجودة الخدمة من خلال 
نموذج   هو  الخدمة  جودة  لقياس  (SERVPERF4نموذج  من  كل  قدم  كما  و"بارازيرمان",،  و"زيثامل  نموذج بيري   (

SERVQUAL  هذا النموذج هو مقياس  لقياس جودة الخدمات على وجه الخصوص، ف1985(اختصار لكلمة "الخدمة والجودة") سنة
إدر تلقيها لكيفية  عند  المؤسسة  خدمة  لجودة  العملاء  هذا5اك  كانت  حيث  الاستجابة،  ال،  الاعتمادية،  هي:  أبعاد  عشرة  من  يتكون  نموذج 

انية التالية من قبل الباحثين الكفاءة، ااملة، الاتصال، الفهم، التمكّن، المصداقية، الأمان، والملموسية، ثم تم تطوير هذا النموذج في السنوات الثم
وأكد مقدم هذا النموذج على أن هذا الأخير لديه نسبة موثوقية  ،7، حيث يعتمد هذا النموذج على قياس الفجوة بين التوقعات والرضا6فسهمأن

الخدمة 0.92 جودة  واسع 8لقياس  نطاق  على  المستخدمة  الرئيسية  التقنية  يعد  النموذج  هذا  أن  هو  ذلك  يؤكد  وما  الباحثين  ،  قبل  من 
،  حيث أن أول ما بدأت أبحاث جودة الخدمات كانت في قطاع  SERVPERF9قياس جودة الخدمات أكثر من نموذجوالأكاديميين في 

، وعليه تتمثل أبعاد  10لقياس جودة الخدمات في المؤسسات الصحية SERVQUALالخدمات الصحية من خلال إمكانية تطبيق نموذج  
ة فيمايلي:  جودة الخدمات الصحي

 :11رة على أداء الخدمة بدرجة عالية من الدقة هي القدالاعتمادية.
12: هي الرغبة في تقديم خدمة سريعة وعند احتياج المستفيد لها الاستجابة.
13: تتمثل في المعدات والأجهزة ومظهر المؤسسة الصحية الملموسية.
هي قدرة العاملين على إرساء الثقة إلى المستفيدينالضمان :م ومهارا14م العملية من خلال إظهار قدرا.
15: هو اهتمام العاملين بالمستفيدين وإعطائهم الرعاية والاهتمام التعاطف.

نستنتج من خلال أبعاد جودة الخدمات الصحية أن هناك بعدين أساسيين لجودة الخدمات الصحية، هما بعد الملموسية وبعد اللاملموسية، 
جهزة والمعدات وأماكن الاستقبال ... الخ، ويقع عاتق هذا البعد على إدارة المؤسسة  المحيط الداخلي للمؤسسة وكذا الأفبعد الملموسية يتمثل في

الخدمة   مقدم  على  البعد  هذا  عاتق  يقع  حيث  والتعاطف،  والأمان  والاستجابة  الاعتمادية  من  كل  في  فيتمثل  الاملموسية  بعد  أما  الصحية، 
الصحية.

II.3-تق الصحيةالجودة يم  مؤشرات  المؤسسات  هفي  تقيم  :  في  تستخدم  التي  المؤشرات  من  مجموعة  فيناك  الصحية  الجودة  المؤسسات 
:16هي
 ا؛ مدى وجود خطط للمؤسسة الصحية على المدى الطويل والقصير ومدى تطبيق هذه الخطط والالتزام
 ا باستمرار؛مدى وجود سياسات واضحة وثابتة ومطبقة في المؤسسة الصحية وتقييمه
وتوفير ظروف عمل مناسبة؛ ائيات مختلفة، خاصة معدلات دوران العمل، ودرجة رضا العاملين والمرضى، مدى وجود معدلات احص
 درجة سهولة الحصول على الخدمات الصحية بمختلف أنواعها؛
الق معدلات  ومقارنة  المقدمة  الخدمة  ونوعية  الاحتياجات  حسب  البشرية  القوى  توفر  وامعدلات  الكمية  الناحية  من  البشرية  لنوعية،  وى 

كنسبة الأطباء لأعداد السكان، أو نسبة معدل الأسرة لعدد السكان؛ 
 .معدلات أخرى كنسبة تشغيل الأسرة، دوران السرير ... الخ

III-) الفترة  خلال  الجزائري  الصحي  للقطاع  تحليلية  لصحي الجزائري  تقديم دراسة تحليلية للقطاع ا): سنحاول  2018-2013دراسة 
)، حيث سيتم تحديد معدلات التغطية الصحية الطبية وشبه الطبية والسريرية، ومن ثم تحليلها بغية تقييم جودة  2018-2013خلال الفترة (

الخدمات الصحية المقدمة بالقطاع خلال الفترة المدروسة. 
III.1-) الفترة  خلال  الجزائر  في  الصحية  المؤسسات  صحية في الجزائر  توضيح تطور عدد المؤسسات ال بمقوسن):  2018-2013تطور 

موضحة في الجدول رقم  )، ولكن قبل ذلك لابد أن نحدد قائمة المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر وهي  2018-2013خلال الفترة (
والتي تشترك  العمومية الصحية،  أصناف من المؤسسات6نلاحظ من خلال الجدول أن المنظومة العمومية الصحية الجزائرية تتكون من  ،  01

وتتقاسم سويا تقديم الخدمات الصحية للمستفيدين. 
) الفترة  خلال  أصنافها  بمختلف  الصحية  العمومية  المؤسسات  عدد  في  تطورا  الجزائرية  الصحية  العمومية  المنظومة  شهدت  - 2013لقد 

في عدد المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر طفيفر  نلاحظ من خلال الجدول بأن هناك تطو،  يوضح ذلك02رقم  )، والجدول  2018
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) الفترة  أصن2018- 2013خلال  كل  بأن  فنلاحظ  المؤسسا)،  ماعدا  عددها  زاد  الصحية  المؤسسات  الجامعيةاف  الاستشفائية  لم  ت  فإننا   ،
حية يتطلب  هذا الصنف من المؤسسات الصوقد يرجع السبب وراء هذا أنطيلة الفترة المدروسة،  تةثابتفقد بقييا الصنف  نلاحظ زيادة في هذ

لذلك نلاحظ قلة وجود  مرتفعة مقارنة مع العاملين في المؤسسات الصحية الأخرى،ون أجورا  ضميزانية كبيرة وأن العاملين في هذه المؤسسة يتقا
عدا المؤسسة  لأصناف الأخرى  يخص افيما  أي  عدد المؤسسات العمومية الصحيةهذا الصنف من المؤسسات الصحية، أما فيما يخص الزيادة في

ة المستمرة في عدد السكان، ومع ذلك فإن زيادة عدد المؤسسات الصحية لا  هو الزيادفإن السبب  خلال الفترة المدروسة  الاستشفائية الجامعية  
يتناسب والتطور السكاني. 

III.2-) للفترة الجزائر  في  العمومية  بالصحة  العلاج  وقاعات  العيادات  توضيح التطور الحاصل في عدد  بسنقوم):  2018-2013تطور 
نلاحظ من  ،  يوضح ذلك03رقم  )، والجدول2018-2013لجزائر خلال الفترة (في االعيادات وقاعات العلاج بالقطاع الصحي العمومي

عيادة سنة  1715إلى 2013عيادة سنة  1615خلال الجدول بأن هناك زيادة ملحوظة في عدد العيادات المتعددة الخدمات، فقد ارتفعت من  
كانت  2018 أن  فبعد  ارتفاعا،  شهدت  فقد  العلاج  قاعات  يخص  فيما  وكذلك  سنة  5634،  سنة  6003صبحت  أ2013قاعة  قاعة 
بقيت  2018 للمواطنين  الصحية  ولكن التغطية  السكان  عدد  بسبب زيادة  كانت  العلاج  وفي قاعات  عدد العيادات  في  وبالتالي فإن الزيادة   ،
بب  ، وقد يكون الس2018عيادة سنة  410إلى  2013عيادة سنة  412ثابتة، كما نلاحظ بأن عدد عيادات التوليد قد انخفضت من  تقريبا  

سنة   في  الزواجات  عدد  بأن  نلاحظ  حيث  الطلاق،  حالات  وارتفاع  الزواجات  عدد  انخفاض  هو  ذلك  بـــ  2016وراء  تراجع  قد 
فاض في السنتين الأخيرتين، كذلك نلاحظ الارتفاع المستمر في حالات الطلاق، حيث كان  واستمر هذا الانخ2015حالة عن سنة  12000
. 2016حالة سنة  65690وأصبح 2015حالة سنة 59909

III.3-) توضيح التطور الحاصل في عيادات القطاع الخاص بأصنافها  بسنقوم):  2018-2013تطور عيادات القطاع الخاص خلال الفترة
نلاحظ  ، يوضح ذلك04رقم )، والجدول 2018-2013عيادات الجراحة ...الخ) في القطاع الخاص في الجزائر خلال الفترة ((عيادات طبية، 

2013عيادة سنة  728)، فبعد أن كانت  2018-2013من خلال الجدول بأن العيادات الخاصة قد ارتفعت بشكل ملحوظ خلال الفترة (
سنة  1307أصبحت   بأ،  2018عيادة  العيفنلاحظ  كل  لأخرى،  ادن  سنة  من  مستمر  ارتفاع  شهدت  إلى ات  ذلك  وراء  السبب  يرجع  وقد 

هجرة العاملين من القطاع العام والذهاب إلى العمل في القطاع الخاص بسبب تدني ظروف العمل من معدات وأجهزة ...الخ، كما قد يكون  
نظرا لاعتقادهم بأن القطاع الخاص يقدم اع الخاص،  مؤسسات القطالسبب هو رغبة المستفيد إلى أن يحصل على الخدمات الصحية من طرف  

الأمر الذي دفع  خدمات ذات جودة عالية، وأنه يمتلك معدات وأجهزة حديثة وكفاءات وخبرات أحسن مما هو عليه الحال في القطاع العام،  
العاملين في القطاع الصحي إلى التوجه إلى العمل في القطاع الخاص.  

III.4-توضيح التطور الحاصل في  بسنقوم ):  2018- 2013يرية بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائرية خلال الفترة (السرلتغطيةتطور ا
نلاحظ من خلال  ،يوضح ذلك05رقم  )، والجدول  2018-2013عدد الأسرة الحقيقية بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة ( 

معدل التغطية السريرية بأن  عدد  2018- 2013للفترة (الجدول  بلغ  فقد  ظل متقاربا،  بنسب متفاوتة وإنما  يتطور  لم  عدد السكان  حسب   (
أي بمعدل  2018سرير سنة  75017نسمة، في حين كان عدد الأسرة  593سرير لكل  1أي بمعدل  2013رير سنة  س64222الأسرة  

سرير سنة  75017إلى  2013سرير سنة  64222لأسرة من  نسمة، ونلاحظ بأن السبب الذي كان وراء زيادة عدد ا557سرير لكل  1
نسمة، ويعزوا الباحث إلى أن معدل  1000سرير لكل  2قريبا بقي ثابتا أي  هو زيادة عدد المؤسسات الصحية، ولكن معدل الأسرة ت2018

الد مع  لو قمنا بمقارنته  جدا  منخفض  عدد السكان  حسب  بالجزائر  العمومي  في القطاع الصحي  معدل  الأسرة  فرنسا يصل  ففي  ول المتقدمة، 
نسمة، وعليه يمكن القول بأنه إذا كان عدد الأسرة منخفض  1000سرير لكل 8.3سرير، وفي ألمانيا إلى 7.2نسمة إلى  1000الأسرة لكل 

مات الصحية وينقص من  فهذا سينتج عنه عدم قدرة المؤسسة الصحية على تغطية جميع المستفيدين، وهذا من شأنه أن يؤثر بالسلب على الخد
جودا وينقص من جودة النظام الصحي داخل الدولة. 

III.5-عرض تطور الطبيين بمختلف  سنقوم ب):  2018-2013بالقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة (تطور التغطية الصحية للطبيين
الجز في  والخاص  العمومي  الصحي  بالقطاع  أسنان،)  جراح  عامين،  (أخصائيين،  (أصنافهم  الفترة  خلال  سنقوم  )، 2018-2013ائر  حيث 

. ةبتحليل كل صنف على حد
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III.1.5-الأ للأطباء  الصحية  التغطية  (تطور  الفترة  خلال  الجزائري  الصحي  بالقطاع  بتشخيص  سنقوم  ):  2018-2013خصائيين 
) من خلال قسمة إجمالي عدد  2018- 2013(التغطية الصحية للأطباء الأخصائيين بالقطاع الصحي العمومي والخاص في الجزائر خلال الفترة

الجدول   وهذا ما يوضحه  عدد السكان،  على  الأخصائيين بالقطاع  ف06رقم  الأطباء  في  ،  الأخصائيين  مجموع  بأن  الجدول  خلال  من  نلاحظ 
فبعد أن كان   المدروسة،  خلال الفترة  شهد ارتفاعا هائلا  بمعدل  2013سنة  20743القطاعين العام والخاص  لكط1أي  أخصائي  ل  بيب 

خصائيين منخفض  نسمة، ويعزو الباحث إلى أن عدد الأ1502طبيب أخصائي لكل 1أي بمعدل 2018سنة  27831نسمة أصبح 1835
فمعدل   السكان،  عدد  في  الهائل  التطور  مع  بالمقارنة  الجزائر  في  من  1جدا  لأكثر  أخصائي  قمنا  1500طبيب  لو  جيد  غير  أمر  يعتبر  نسمة 

م فعالية ع الدول الأوروبية، وبالتالي فإذا كان عدد الأخصائيين لا يغطي عدد طلبات المستفيدين، فإن هذا مؤشر سلبي يدل على عدبمقارنته م
القطاع الصحي. 

III.2.5-) الفترة خلال  الجزائري  الصحي  بالقطاع  العامين  للأطباء  الصحية  التغطية  بتشخيص التغطية  سنقوم  ):  2018- 2013تطور 
للأ الالصحية  بالقطاع  العامين  خلال الفترة (طباء  الجزائر  في  العمومي والخاص  عدد الأطباء  2018-2013صحي  قسمة إجمالي  خلال  من   (

نلاحظ من خلال الجدول بأن عدد الأطباء العامين في القطاعين العام  ،  07رقم  العامين بالقطاع على عدد السكان، وهذا ما يوضحه الجدول  
34831نسمة أصبح 1283طبيب عام لكل  1أي بمعدل 2015سنة 29671كان ل الفترة المدروسة، فبعد أن والخاص شهد ارتفاعا خلا

نسمة، ويعزو الباحث إلى أن عدد الأطباء العامين في القطاع الصحي العمومي في الجزائر  1201طبيب عام لكل  1أي بمعدل  2018سنة  
على اعتبار أن   جدا،  من  1منخفض  لأكثر  عام  على  1000طبيب  يؤكد  هذا  فإن  طلبات  نسمة  لأن  العامين،  الأطباء  عدد  في  عجز  وجود 

المستفيدين تتزايد يوما بعد يوم، وهذا ما يستوجب زيادة عدد الأطباء العامين لمواجهة الطلبات المتزايدة من طرف المستفيدين. 
III.3.5-بتشخيص التغطية  وم سنق):  2018-2013ل الفترة (تطور التغطية الصحية لجراحي الأسنان بالقطاع الصحي الجزائري خلا

) من خلال قسمة إجمالي عدد جراحي الأسنان بالقطاع على عدد  2018-2013الصحية لجراحي الأسنان بالقطاع الصحي خلال الفترة (
هد ارتفاعا من  الجزائر شالصحي في نلاحظ من خلال الجدول أن عدد جراحي الأسنان في القطاع . 08رقم السكان، وهذا ما يوضحه الجدول 

الأسنان   جراحي  مجموع  فبعد أن كان  المدروسة،  خلال الفترة  لأخرى  بمعدل  2013سنة  12488سنة  لكل  1أي  أسنان  3048جراح 
بمعدل  2018سنة  14703نسمة، أصبح   لكل  1أي  ارتفعت  2844جراح أسنان  الأسنان  لجراحي  الصحية  وبالتالي فإن التغطية  نسمة، 

قليلةب سنسب  بين  بدأت  2018وسنة  2013نة  ما  أن  فمنذ  صارت 3048،  حتى  الارتفاع  إلى  اتجهت  أن  إلى  أسنان  جراح  لكل  نسمة 
نسمة لكل جراح أسنان، أي أن هناك تحسن في القطاع الصحي ولكن هذا الارتفاع لم يكن بحجم بالغ الأهمية ولكن كان بحجم قليل،  2844

سمة يدل على أن عدد جراحي الأسنان في الجزائر قليل غير قادر على تلبية رغبات جميع  ن3000من  ان لأكثر  جراح أسن1وعليه فإن معدل  
المستفيدين.

III.4.5-) توضيح التطور  بسنقوم): 2018-2013تطور التغطية الصحية لأطباء العيون بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر الفترة
نلاحظ  و،يوضح ذلك09رقم  )، والجدول  2018- 2013في الجزائر خلال الفترة (العمومي  طاع الصحي بالقعدد أطباء العيونالحاصل في  

1أي بمعدل  2013طبيب سنة  18روسة، فبعد أن كان مجموعهم  لال الفترة المدخمن خلال الجدول بأن عدد أطباء العيون قد شهد ارتفاعا  
الزيادة هو  ، والسبب في هذه  9006911بيب عيون لكل  ط1أي بمعدل  2018طبيبا سنة  22أصبح  1148312طبيب عيون لكل  

ومية الصحية الجزائرية، كما أننا  ارتفاع عدد السكان خلال نفس الفترة، ويعزو الباحث إلى أن عدد أطباء العيون منخفض جدا بالمؤسسات العم
على النظام الصحي، مما   ينتج عنه استياء المستفيد من خدمات القطاع  قد نجد بعض هذه المؤسسات بلا طبيب عيون وهذا ما سينعكس سلبا 

العام والتحول إلى طلب خدمات القطاع الخاص. 
III.6- ال العمومية  بالمؤسسات  الطبيين  الصحية لشبه  التغطية  بتشخيص  سنقوم  ):  2018- 2013خلال الفترة (الجزائريةصحية  تطور 

) حيث توجد عدة أصناف لشبه الطبيين نذكر منها:  2018-2013ترة ( التغطية الصحية لشبه الطبيين بالقطاع الصحي الجزائري خلال الف
التغطية   بتشخيص  سنقوم  حيث  الخ،   ... والإنعاش  التخدير  ممرضي  العامين،  الممرضين  خلال  القابلات،  من  حدى  على  صنف  لكل  الصحية 

قسمة إجمالي عدد كل صنف بالقطاع الصحي العمومي على عدد السكان.
III.1.6-تطور التغطية  توضيحبسنقوم):  2018-2013قابلات بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر للفترة (ة الصحية للتطور التغطي

من خلال  نلاحظ  و،يوضح ذلك10رقم  )، والجدول  2018-2013خلال الفترة (ئربالقطاع الصحي العمومي في الجزاالصحية للقابلات  
قابلة لكل  1أي بمعدل  2013قابلة سنة  9697فترة المدروسة، فبعد أن كان مجموعهم  الجدول بأن عدد القابلات قد شهد انخفاضا خلال ال
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متزوجة أصبح  40 لكل  1أي بمعدل  2018قابلة سنة  8678امرأة  امرأة متزوجة، والسبب في هذا الانخفاض هو انخفاض عدد  38قابلة 
لانخفاض في  صحية بقيت تقريبا ثابتة خلال الفترة المدروسة، حيث بدأ اتزوجات خلال نفس الفترة، ولكن ما هو ملاحظ أن التغطية ال النساء الم

سنة   القابلات  بــــــ:  2016عدد  سابقتها  عن  انخفضت  التي  الزواجات  حالة  في  انخفاض  هذا  12000بسبب  وتواصل  حالة، 
المواليتين   السنتين  في  عالانخفاض  أن  إلى  الباحث  ويعزو  القابلات،  عدد  في  انخفاض  صاحبه  جدا  ما  منخفض  القابلات  الصحي  دد  بالقطاع 

الجزائر، في  أن  العمومي  اعتبار  لكل  1على  الصحية  38قابلة  الخدمات  من  المستفيد  استياء  عنه  ينتج  ما  منخفض  معدل  هو  متزوجة  امرأة 
العمومية.

III.2.6-للممر الصحية  التغطية  الفتتطور  خلال  الجزائر  في  العمومي  الصحي  بالقطاع  العامين  (ضين  سنقوم ):  2018- 2013رة 
العامين   للممرضين  الصحية  التغطية  تطور  الجزائرتوضيح  في  العمومي  الصحي  ( بالقطاع  الفترة  والجدول  2018- 2013خلال  11رقم  )، 

80915فبعد أن كان مجموعهم  نلاحظ من خلال الجدول بأن عدد الممرضين العامين قد شهد ارتفاعا حلال الفترة المدروسة،، فيوضح ذلك
نسمة،  439ممرض عام لكل  1أي بمعدل  2018ممرض عام سنة  95345نسمة أصبح  470ممرض عام لكل  1أي بمعدل  2013سنة  

ويعزو الباحث إلى أن عدد الممرضين العامين منخفض بالقطاع الصحي   والسبب في هذه الزيادة هو ارتفاع عدد السكان خلال نفس الفترة، 
نسمة هو معدل منخفض لا يستطيع أن يلبي احتياجات المستفيدين.   439ممرض عام لكل  1ار أن مومي في الجزائر، على اعتبالع

III.3.6-) الفترة  خلال  الجزائر  في  العمومي  الصحي  بالقطاع  والإنعاش  التخدير  لممرضي  الصحية  التغطية  ): 2018-2013تطور 
لمبسنقوم الصحية  التغطية  تطور  والإنعاش  توضيح  التخدير  الجزائرقطابالمرضي  في  العمومي  الصحي  (ع  الفترة  )، 2018-2013خلال 

لال الفترة المدروسة، فبعد  خنلاحظ من خلال الجدول بأن عدد ممرضي التخدير والإنعاش قد شهد انخفاضا  . فيوضح ذلك12رقم  والجدول  
2018دير وإنعاش سنة  ممرض تخ4231نسمة أصبح  8281ممرض تخدير وإنعاش لكل 1أي بمعدل 2013سنة 4597أن كان مجموعهم  

نسمة، حيث نلاحظ بأن عدد السكان ارتفع خلال الفترة المدروسة ولكن لم يصاحب ذلك 9883ممرض تخدير وإنعاش لكل  1أي بمعدل  
له   مستوى  أدنى  وفي  جدا  منخفض  والإنعاش  التخدير  ممرضي  عدد  أن  إلى  الباحث  ويعزو  والإنعاش،  التخدير  ممرضي  عدد  في  طاع  لقبازيادة 

الجزائر،ا في  العمومي  أن  لصحي  اعتبار  لكل  1على  وإنعاش  تخدير  جميع  9883ممرض  يلبي  أن  بمقدوره  وليس  منخفض  معدل  هو  نسمة 
احتياجات المستفيدين.  

IV-ومناقشتها :النتائج

- ) الفترة  خلال  الصحية  العمومية  المؤسسات  عدد  لتطور  من):2018-2013بالنسبة  عدد قليل  العمومية الصحية  المؤسسيوجد  ات 
مركز استشفائي جامعي وهو  15)، ففي الجزائر ككل يوجد  2018- 2013بالجزائر مقارنة مع التطور الهائل لعدد السكان خلال الفترة (

والم مواجهة طلبات المستفيدين المتزايدة، وكذلك الأمر بالنسبة للمؤسسات العمومية الاستشفائية  لعمومية  ؤسسات اعدد قليل جدا لا يستطيع 
للصحة الجوارية فبالرغم من تواجدها في كافة ولايات الوطن إلا أا أثبتت عجزها عن سد احتياجات وطلبات المستفيدين. 

(بالنسبة  - الفترة  خلال  العلاج  وقاعات  العيادات  تم تسجيل زيادة في عدد العيادات وفي قاعات العلاج وذلك  ):2018-2013تطور 
عدد   ثابتة،  السكان  بسبب زيادة  تقريبا  بقيت  للمواطنين  الصحية  التغطية  ذلك انخفاولكن  تسجيل مقابل  فقد  فيضوتم  عيادات التوليد  عدد 

سنة  412من  تانخفض سنة  410إلى  2013عيادة  وارتفاع  2018عيادة  الزواجات  عدد  انخفاض  هو  ذلك  وراء  السبب  يكون  وقد   ،
واستمر هذا الانخفاض 2015حالة عن سنة  12000قد تراجع بـــ  2016في سنة، حيث لوحظ بأن عدد الزواجاتحالات الطلاق

في السنتين الأخيرتين، كما لوحظ ارتفاع المستمر في حالات الطلاق. 
تم تسجيل ارتفاع مستمر في عدد عيادات القطاع الخاص خلال  :  )2018-2013تطور عيادات القطاع الخاص خلال الفترة (لبالنسبة-

إلى  ، ويعزو الباحث السبب في ذلك  ضعفين، أي ارتفاع بحوالي 2018عيادة سنة  1307عيادة إلى  728، فقد ارتفعت من  لمدروسةالفترة ا
هجرة العاملين من القطاع العام والذهاب إلى العمل في القطاع الخاص بسبب تدني ظروف العمل من معدات وأجهزة ...الخ، وربما إلى رغبة  

روفهم المادية على اعتبار أن القطاع الخاص يسعى إلى تحقيق الربح بالدرجة الأولى. تحسين ظالعاملين الصحيين في 
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الفترةبالنسبة- خلال  الجزائرية  الصحية  العمومية  بالمؤسسات  السريرية  التغطية  التغطية  لوحظ):  2018-2013(تطور  معدل  بأن 
سرير سنة  64222ة وإنما ظل متقاربا، فقد بلغ عدد الأسرة  ) حسب عدد السكان لم يتطور بنسب متفاوت2018-2013السريرية للفترة (

نسمة،  557سرير لكل  1أي بمعدل  2018سرير سنة  75017نسمة، في حين كان عدد الأسرة  593سرير لكل  1أي بمعدل  2013
السبب   بأن  من  ونلاحظ  الأسرة  عدد  زيادة  وراء  سنة  64222الذي كان  سنة  75017إلى  2013سرير  عدد  هو2018سرير  زيادة 

أي   ثابتا  بقي  تقريبا  الأسرة  معدل  ولكن  لكل  2المؤسسات الصحية،  في القطاع  1000سرير  الأسرة  معدل  إلى أن  ويعزوا الباحث  نسمة، 
ا، الأمر الذي ينتج عنه عدم قدرة المؤسسة الصحية على تغطية جميع المستفيدين،  الصحي العمومي بالجزائر حسب عدد السكان منخفض جد

لي عدم فعالية القطاع الصحي العمومي مما يؤثر سلبا على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين. وبالتا
لقد تم تسجيل ارتفاع  :  )2018-2013ة ( تطور التغطية الصحية للأطباء الأخصائيين بالقطاع الصحي الجزائري خلال الفترلبالنسبة-

طبيب أخصائي لكل  1أي بمعدل  2013سنة  20743ل الفترة المدروسة، فبعد أن كان  الأخصائيين في القطاعين العام والخاص خلافي عدد
دا  ن عدد الأخصائيين منخفض جفإومع ذلكنسمة،  1502طبيب أخصائي لكل  1أي بمعدل  2018سنة  27831نسمة أصبح  1835

مؤشر سلبي يدل على عدم فعالية  يعتبرنسمة 1500ر من طبيب أخصائي لأكث1في الجزائر بالمقارنة مع التطور الهائل في عدد السكان، فمعدل  
القطاع الصحي. 

فاع في  لوحظ بأن هناك ارت:  )2018-2013تطور التغطية الصحية للأطباء العامين بالقطاع الصحي الجزائري خلال الفترة (بالنسبة ل-
العامينعدد أالأطباء  فبعد  المدروسة،  الفترة  خلال  القطاعين العام والخاص  كان  في  بمعدل  2013سنة  29671ن  لكل  عام طبيب  1أي 

وما هو ملاحظ أنه لو قمنا بمقارنة هذا الارتفاع  نسمة،1201طبيب أخصائي لكل  1أي بمعدل 2018سنة 34831نسمة أصبح  1283
، وبالتالي نستنتج بأن التغطية الصحية  فإنه يمكن القول بأن هذا الارتفاع كان طفيفا لأن التغطية الصحية تقريبا بقيت ثابتةمع التطور السكاني 

للأطباء العامين قليلة جدا خاصة وأن طلبات المستفيدين تتزايد يوما بعد يوم، وهذا بدوره ينعكس سلبا على أداء القطاع الصحي وينقص من 
فعاليته.

لبا- خلال الفترة (لنسبة  الجزائري  الصحي  بالقطاع  لجراحي الأسنان  الصحية  لوحظ بأن عدد جراحي  :  )2018-2013تطور التغطية 
12488الأسنان في القطاع الصحي في الجزائر شهد ارتفاعا من سنة لأخرى خلال الفترة المدروسة، فبعد أن كان مجموع جراحي الأسنان  

بمعدل  2008سنة   أس1أي  لكل  جراح  بمعدل  2018سنة  14703نسمة، أصبح  3048نان  لكل  1أي  نسمة،  2844جراح أسنان 
، وبالتالي يمكن القول بأن هذا التطور لم  2018وسنة  2013تالي فإن التغطية الصحية لجراحي الأسنان ارتفعت بنسب قليلة ما بين سنة  وبال

منخفضة وهذا من شأنه أن يؤثر سلبا نا نقول بأن التغطية الصحية لجراحي الأسنان  يراعي التطور الهائل في عدد السكان بنسبة كبيرة، ما يجعل
داء القطاع الصحي وعدم رضا المستفيد. على أ

عدد  تم تسجيل ارتفاع طفيف في  ):2018-2013تطور التغطية الصحية لأطباء العيون بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر الفترة (-
22أصبح  1148312طبيب عيون لكل  1أي بمعدل  2013طبيب سنة  18ة المدروسة، فبعد أن كان مجموعهم  لال الفترخأطباء العيون  

وبالتالي فإن عدد أطباء العيون منخفض جدا ما ينتج عنه استياء المستفيد من  ، 9006911طبيب عيون لكل  1أي بمعدل  2018طبيبا سنة  
طاع الخاص. خدمات القطاع العام والتحول إلى طلب خدمات الق

لقد تم تسجيل انخفاض في عد  ): 2018-2013ائر للفترة (تطور التغطية الصحية للقابلات بالقطاع الصحي العمومي في الجزلبالنسبة -
،  8678إلى أن أصبح  2013قابلة سنة  9697القابلات بالقطاع الصحي العمومي الجزائري خلال الفترة المدروسة، فبعد أن كان عددهم  

اص وهذا قد يرجع ربما إلى رغبتهم في تحسين  يرجع السبب إلى نزوحهم من العمل في القطاع العام والانتقال إلى العمل في القطاع الخوربما قد
ساء  ظروفهم المادية، ولكن مع ذلك فإن التغطية الصحية للقابلات ارتفعت ارتفاعا طفيفا خلال الفترة المدروسة والسبب في ذلك هو انخفاض الن

وجات خلال نفس الفترة. المتز
اللبالنسبة - بالقطاع  العامين  للممرضين  الصحية  التغطية  (تطور  الفترة  خلال  الجزائر  في  العمومي  تم تسجيل  ): 2018-2013صحي 

أي  2013سنة  80915ارتفاع في عدد الممرضين العامين بالقطاع الصحي العمومي الجزائري خلال الفترة المدروسة، فبعد أن كان مجموعهم  
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نسمة، والسبب في هذه 439م لكل  ممرض عا1أي بمعدل  2018ممرض عام سنة  95345نسمة أصبح  470ممرض عام لكل  1بمعدل  
الزيادة هو ارتفاع عدد السكان خلال نفس الفترة، ولكن مع ذلك  يبقى عدد الممرضين العامين منخفض بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر، 

نسمة هو معدل منخفض لا يستطيع أن يلبي احتياجات المستفيدين.   439عام لكل  ممرض 1على اعتبار أن 
لوحظ  ):2018-2013تطور التغطية الصحية لممرضي التخدير والإنعاش بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة (ة لبالنسب-

ممرض  1أي بمعدل  2013سنة  4597، فبعد أن كان مجموعهم  لال الفترة المدروسةخعدد ممرضي التخدير والإنعاش  بأن هناك انخفاض في  
لكل   وإنعاش  سنة  4231صبح  نسمة أ8281تخدير  وإنعاش  تخدير  بمعدل  2018ممرض  لكل  1أي  وإنعاش  تخدير  نسمة، 9883ممرض 

التخدير والإنعا ممر  عدد  في  لم يصاحب ذلك ارتفاع  ولكن  خلال نفس الفترة  عدد السكان  من ارتفاع  ذلك، فبالرغم  عكس  حدث  وإنما  ش 
عل المستفيد غير راض عن خدمات القطاع العام. وهذا من شأنه أن يؤثر سلبا على أداء القطاع الصحي العمومي ويج

VII-لاصة الخ:
خير  يعتبر قطاع الخدمات الصحية أهم قطاع في الاقتصاد على الإطلاق، لأنه يهتم بصحة أهم مورد في الدولة ألا وهو الإنسان وهذا الأ

ئري نظام غير فعال خلال الفترة المدروسة وفقا لمعيار التغطية  هو مصدر التنمية، هذا وقد توصلنا في اية هذه الدراسة بأن النظام الصحي الجزا
د الطبيين وشبه  الصحية، الذي بين بأن هذا النظام غير قادر على مواجهة طلبات المستفيدين لقلة المعدات التي يحتوي عليها وللنقص الحاد في عد

ت التغطية الصحية في أدنى مستوياا وهذا من شأنه أن ينعكس سلبا على الطبيين مقارنة مع التطور الهائل في عدد السكان، وبالتالي فإن معدلا
الجزائ العمومي  الصحي  النظام  فإن  ذلك  ومع  الصحة،  قطاع  في  الدولة  بذلتها  التي  اهودات  من  وبالرغم  المستفيد،  دون  نفسية  يزال  لا  ري 

المستوى ولم يرتقي إلى المستوى المطلوب. 
اية هذه الورقة البحثية إلى جملة من النتائج التي تتمثل فيمايلي: : توصلنا في نتائج الدراسة

) خلال الفترة لعدد السكان  التطور الهائل  مع  المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر مقارنة  من  قليل  عدد  ففي )،  2018-2013يوجد 
يوجد   ككل  طل15الجزائر  مواجهة  يستطيع  لا  جدا  قليل  عدد  وهو  جامعي  استشفائي  الأمر  مركز  وكذلك  المتزايدة،  المستفيدين  بات 

ت  بالنسبة للمؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية فبالرغم من تواجدها في كافة ولايات الوطن إلا أا أثبت
احتياجات وطلبات المستفيدين. عجزها عن سد

ادات المتعددة الخدمات ومن نقص في عدد قاعات العلاج، الأمر الذي ينتج عنه  يعاني القطاع الصحي لولاية المدية من نقص في عدد العي
دمات القطاع الخاص. اكتظاظ المستفيدين وزيادة طلبام، وهذا ما يجعل المستفيد يستاء من خدمات القطاع العام ويتوجه إلى طلبه على خ

خلال الأسرة  عدد  في  الجزائري نقص فادح  العمومي  عدد  2018-2013الفترة (شهد القطاع الصحي  في  التطور الهائل  مع  ) مقارنة 
السكان خلال نفس الفترة، وبالتالي فإن القطاع عاجز عن تغطية جميع طلبات المستفيدين.

اص من نقص حاد في عدد الأطباء الأخصائيين والعامين وجراحي الأسنان وشبه الطبيين،  يعاني القطاع الصحي الجزائري بفرعيه العام والخ
بالتالي فإن معدل التغطية الصحية منخفض جدا وهذا ما يؤكد على عدم كفاءة وفعالية القطاع الصحي الجزائري. و
بسبب نزوحهم من العمل في  2018-2013(لوحظ بأن القطاع الصحي الخاص في الجزائر شهد ارتفاع في عدد الأطباء خلال الفترة ،(

ات خاصة. القطاع العام والانتقال إلى العمل في العياد
اع  شهد القطاع الصحي العمومي لولاية المدية هجرة الأطباء الأخصائيين والصيادلة من العمل في القطاع العام وانتقالهم إلى العمل في القط

الأ وانخفاض  العمل  ظروف  تدهور  بسبب  زيادة الخاص  الخاص  القطاع  يشهد  لم  الذين  العامين  الأطباء  عكس  العام، على  القطاع  في  جر 
برة في عددهم خلال الفترة المدروسة.  معت

: بعد عرضنا للنتائج المتوصل إليها لم يبقى لنا إلا عرض أهم المقترحات والتوصيات التي جاءت ا هذه الورقة البحثية:  مقترحات الدراسة
 ميزانية كافية لتغطية الأعباء  الوصية أن تسخر كل جهودها للنهوض بقطاع الصحة وتحقيق التنمية الصحية من خلال تخصيص على الوزارة

الصحية، وكذلك من خلال إرسال الموارد البشرية الصحية إلى الدول التي حققت التنمية في قطاع الصحة للتعلم من كفاءاا وخبراا.  
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الم عدد  في  الزيادة  مواجضرورة  يستطيع  حتى  الجزائري  العمومي  الصحي  بالقطاع  العلاج  قاعات  عدد  وفي  الصحية  طلبات  ؤسسات  هة 
المستفيدين دون أن يحدث اكتظاظ منهم، لأن السكان في تزايد مستمر وينبغي أن تصاحب هذه الزيادة زيادة في عدد الهياكل الصحية. 

الجز العمومي  الصحي  القطاع  عن  المسؤولين  على  الطبيين  ينبغي  عدد  وزيادة  الأسرة  عدد  زيادة  خلال  من  السكاني  التطور  مراعاة  ائري 
يين، حتى تكون هناك تغطية صحية بمعدلات عالية ينتج عنها رضا المستفيد عن خدمات القطاع العام. وشبه الطب

  في قطاع الصحة، من خلال رفعها إلى مستوى  على المديرية العامة للوظيفة العمومية إعادة النظر في مستوى الأجور التي يتقاضاها العمال
العمل في القطاع العام والذهاب إلى العمل في القطاع الخاص.  مقبول يلقى إقبال عاملي القطاع وعدم تركهم 

ى صحته،  على الوزارة الوصية الاهتمام بجانب الملموسية من خلال إرساء محيط داخلي مميز ينعكس إيجابا على الحالة النفسية المستفيد وعل
لمستفيد بأنه بين أياد آمنة تكفل له الشفاء. من خلال توفير أماكن استقبال وانتظار مناسبة وتوفير إقامة مميزة حتى يشعر ا

: حقملا-

): قائمة المؤسسات العمومية الصحية في الجزائر 01الجدول (
المؤسسة العمومية الصحية الرقم
)CHUالمركز الاستشفائي الجامعي ( 01
)EHالاستشفائية (المؤسسة 02
)EHUالمؤسسة الاستشفائية الجامعية (03
) EHSالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة (04
) EPHالمؤسسة العمومية الاستشفائية (05
)EPSPالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية (06

بالاعتماد على:  الباحثمن إعداد  المصدر: 
يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة وتنظيمها وسيرها. 1997ديسمبر 02، المؤرخ في: 465-97سوم التنفيذي رقم: ، المر81قم: الجريدة الرسمية، العدد ر-
يمها وسيرها. لجامعية وتنظيحدد قواعد إنشاء المراكز الاستشفائية ا1997ديسمبر 02، المؤرخ في: 467-97، المرسوم التنفيذي رقم: 81الجريدة الرسمية، العدد رقم: -
المتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائية الجامعية بوهران وتنظيمها وسيرها. 2003أوت  13، المؤرخ في: 270-03، المرسوم الرئاسي رقم: 48الجريدة الرسمية، العدد رقم: -
تضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة  الم 2007ماي  19، المؤرخ في: 140-07، المرسوم التنفيذي رقم: 33الجريدة الرسمية، العدد رقم: -

الجوارية وتنظيمها وسيرها. 

) 2018-2013تطور عدد المؤسسات العمومية الصحية بالجزائر خلال الفترة ():02الجدول (

ل  عدد السكان خلااموع ومية الصحية بالجزائر تطور عدد المؤسسات العم البيان 
الفترة EPHEPSPCHUEHSEHEHU

20131942711468050156638 066 972
20141962711471050157138 915 844
20152002711575090157139 678 023
20162002731575090157340 614 462
20172052731577090158041 349 458
20182062731581090158541 815 199

بالاعتماد على:الباحثمن إعداد المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-
Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p : }13-9 { , 2014, p : }13-9 { , 2015, p :  }59-55 { ,

2016, p : }59-55 { , 2017, p : }61-52 { , 2018, p : }21 -12{ .
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) 2018-2013): تطور العيادات وقاعات العلاج بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر للفترة (03الجدول (
قاعات العلاجعيادات التوليد العيادات المتعددة الخدمات البيان 

عدد قاعات العلاج عدد حالات الطلاق عدد الزواجات ات  عدد عيادت المتعددة الخدمات اعدد العياد
20131615412388000574615634
20141637416386000608445726
20151659415369000599095762
20161684416357000621285875
20171695409340000656375957
20181715410332000656906003

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p : }9{ , 2014, p : }9 { , 2015, p : }55 { , 2016, p : }55 { ,
2017, p : }52 { , 2018, p : }12 { .

أما فيما يخص عدد الزواجات وعدد حالات الطلاق فقد نم اقتباسها من:  
- Office Nationale des Statistiques، Dermographie Algérienne de L’Année 2019, Direction Technique Chargée des

Statistiques de Population et de L’Emploi, El Annaser, Alger, Avril 2020, p : 09.

)2018- 2013): تطور عيادات القطاع الخاص خلال الفترة (04(الجدول 
مجموع العيادات عيادة ممارسة جماعية عيادات التشخيصعيادات الجراحة عيادات طبية البيان 

20132722827446728
20142422026512782
20152323732600892
201628249367091022
201735261388211155
201842279489381307

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p : }16-15{ , 2014, p :  }16-15 { , 2015, p : }62-61 { ,
2016, p : }62-61{ , 2017, p : }64-63{ , 2018, p : }24-23{ .

) 2018-2013ئرية للفترة (): تطور الأسرة بالمؤسسات العمومية الصحية الجزا05الجدول (

مجموع  الأسرة الحقيقية بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائرية دعدالبيان 
الأسرة

عدد السكان خلال  
الفترة

عدد السكان لكل  
واحد سرير  EPHEPSPCHUEHSEHEHU

نسمة972593 066 201335263670612500112988767646422238
201435826693812862114999268066871038 915 نسمة844566
نسمة023565 678 201536684706413050116379608107020539
نسمة462572 614 2016370417217129101172513248187103540
نسمة458568 349 2017377847269136681182313198697273241
20183820093081267112426132510877501741 815 نسمة199557

بالاعتماد على:الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-
Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p : }13-9 { , 2014, p : }13-9 { , 0152 , p :  }59-55 { ,

2016, p : }59-55 { , 2017, p : }61-52 { , 2018, p : }21 -12{ .
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) 2018-2013): تطور التغطية الصحية للممارسين الطبيين الأخصائيين بالقطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة (06الجدول (
ع  ومجمعدد الأطباء الأخصائيين بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائرية البيان 

الأخصائيين في 
مجموع الأخصائيين  
في القطاعين العام  

عدد السكان  
خلال الفترة

عدد السكان  
لكل طبيب   CHUEHSEPH+EPSPDSP

نسمة9721835 066 201320161337637015811094292074338
نسمة8441728 915 2014218615147033165808101162251538
نسمة0231693 678 2015196013787273180308110012342339
نسمة4621610 614 2016224215147669187913118982521540
نسمة4581529 349 2017240816607931198414130542705141
2018233615867791196512141412783141 نسمة1991502 815

بالاعتماد على:الباحثمن إعداد المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {110, 299, 336, 411, 491, 494}, 2014, p: {115,
307, 343, 427, 509, 512}, 2015, p : {21, 29}, 2016, p : {172, 367, 404, 491, 568, 571}, 2017, p : {170, 373, 410, 497,

576, 579}, 2018, p : {123, 326, 363, 450, 534, 537}.

) 2018-2013القطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة (ب تطور التغطية الصحية للممارسين الطبيين العامين):07الجدول (

الأطباء  عدد الأطباء العامين بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائرية البيان 
العامين 

مجموع  
الأطباء  

عدد السكان  
خلال الفترة

عدد السكان  
لكل طبيب   CHUEHSEPH+ EHEPSPDSP

نسمة9721283 066 201310918105915152957864822967138
نسمة8441256 915 201411198596201160667366543097238
نسمة0231228 678 201511698886402163056774773230839
نسمة4621268 614 2016121394462561561911278813202540
نسمة4581250 349 2017118994365151574811585573306741
نسمة1991201 815 20181327112168491617213692263483141

على:بالاعتمادالباحثمن إعداد المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {110, 299, 336, 411, 491, 494}, 2014, p: {115,
307, 343, 427, 509, 512}, 2015, p : {21, 29}, 2016, p : {172, 367, 404, 491, 568, 571}, 2017, p : {170, 373, 410, 497,

576, 579}, 2018, p : {123, 326, 363, 450, 534, 537}.

) 2018-2013تطور التغطية الصحية لجراحي الأسنان بالقطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة ():08الجدول (

جراحي الأسنان  عدد جراحي الأسنان بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائرية البيان 
الخواص 

مجموع جراحي  
الاسنان   

عدد السكان  
خلال الفترة

ن  كاعدد الس
لكل جراح  CHUEHSEPH+EPSPDSP

نسمة9723048 066 2013945324265040855871248838
نسمة8443023 915 2014965524365420859281287238
نسمة0232962 678 2015985824365590763841339439
نسمة4623020 614 2016965521463252667331344940
نسمة4582956 349 2017934920762802673351399041
نسمة1992844 815 20181034818963913679361470341

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {110, 299, 336, 411, 491, 494}, 2014, p: {115,
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307, 343, 427, 509, 512}, 2015, p : {21, 29}, 2016, p : {172, 367, 404, 491, 568, 571}, 2017, p : {170, 373, 410, 497,
576, 579}, 2018, p : {123, 326, 363, 450, 534, 537}.

) 2018-2013تطور التغطية الصحية لأطباء العيون بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة ():09الجدول (

عدد أطباء العيون بالمؤسسات العمومية الصحية  البيان 
الجزائرية

عدد السكان  اموع
خلال الفترة

د السكان لكل  عد
طبيب عيون 

CHU +EHUEHSEPH+ EH

نسمة9722114831 066 20130506071838
نسمة8443242987 915 20140401071238
نسمة0232204334 678 20150401131839
نسمة4621015361 614 20161803194040
سمةن4581722894 349 20170106172441
نسمة1991900691 815 20180200202241

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {296, 330, 401}, 2014, p: {304, 337, 414}, 2015,
p : {354, 388, 465},  2016, p: {364, 398, 478},  2017, p: {365, 404, 484}, 2018, p: {318, 357, 437}.

) 2018-2013تطور التغطية الصحية للقابلات بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة (): 10لجدول (ا

مجموع  عدد القابلات بالمؤسسات العمومية الصحية الجزائريةلبيان ا
القابلات 

عدد النساء  
المتزوجات 

عدد النساء  
المتزوجات لكل قابلة  CHU +EHUEHSEPH+ EHEPSP

امرأة متزوجة2013636112930074925969738800040
وجةتزامرأة م2014609111529324873952938600041
امرأة متزوجة2015611105028614572909436900041
متزوجةامرأة2016565105527204307864735700041
امرأة متزوجة2017599107927374139855434000040
امرأة متزوجة2018574108528014218867833200038

: بالاعتماد علىالباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-

Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {263, 323, 389, 441}, 2014, p: {271, 331, 401,
465}, 2015, p : {322, 381, 452}, 2016, p : {333, 391, 466, 526}, 2017, p : {334, 397, 472, 532}, 2018, p : {287, 350,

425, 489}.

) 2018-2013قطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة (تطور التغطية الصحية للممرضين العامين بال):11الجدول (
مجموع الممرضين الجزائرية يةعدد الممرضين العامين بالمؤسسات العمومية الصحالبيان 

العامين   
عدد السكان  
خلال الفترة

عدد السكان  
لكل ممرض عام CHU

+EHU
EHSEPH+

EH
EPSP

نسمة972470 066 201310793591429955342538091538
نسمة844485 915 201410766604629823336598029438
نسمة023578 678 201511049597630632212046886139
نسمة462470 614 201610835692831857368448646440
نسمة458477 349 201710729716132325364548666941
نسمة199439 815 201811482797735108407789534541

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
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- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année )2018-2015( , Sous-
Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {263, 323, 389, 441}, 2014, p: {271, 331, 401,

465}, 2015, p: {322, 381, 452},  2016, p: {333, 391, 466, 526},  2017, p: {334, 397, 472, 532}, 2018, p: {287, 350, 425,
489}.

): 2018-2013تطور التغطية الصحية لممرضي التخدير والإنعاش بالقطاع الصحي العمومي في الجزائر خلال الفترة ():12الجدول (

نعاش بالمؤسسات العمومية الصحية  عدد ممرضي التخدير والإالبيان 
الجزائرية

ع ممرضي  مومج
التخدير والإنعاش 

عدد السكان  
خلال الفترة

عدد السكان لكل  
ممرض تخدير 

وإنعاش  CHU +EHUEHSEPH+ EHEPSP
نسمة9728281 066 20131125655275265459738
نسمة8449277 915 20141033663243564419538
سمةن0239109 678 20151015603267662435639
نسمة4629851 614 2016986577250357412340
نسمة45810554 349 2017910557240150391841
نسمة1999883 815 2018938607261571423141

بالاعتماد على: الباحثمن إعداد  المصدر: 
- MSPRH, Direction de la Planification et du Développement, Statistiques Sanitaires Année

)2018-2015 ( , Sous-Direction des Systèmes D’Information et de L’Informatique, 2013, p: {263, 323,
389, 441}, 2014, p: {271, 331, 401, 465}, 2015, p : {322, 381, 452}, 2016, p : {333, 391, 466, 526},

2017, p : {334, 397, 472, 532}, 2018, p : {287, 350, 425, 489}.
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