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 مسنين في الجزائر للالرعاية الصحية 

Health care for the elderly in Algeria 
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يعتبر المسن مؤشر ديمغرافي في غاية الأىمية، فيو بمثابة المرآة العاكسة لموضع الصحي لمدول 5 ممخص
 من خلالو تقاس تقدم/ تخمف المجتمعات من الناحية الطبية والصحية ومستوى الرعاية الصحية.

يا الأمن الاقتصادي      وفي نفس السياق، من أبسط حقوق المسنين، الحق في الحياة الكريمة التي يحقق في
 والرعاية الصحية والاجتماعية في كنف الأسرة، فإن تعذر ذلك تقوم الدولة مقاميا.

إن الحماية النظامية لحقوق المسنين في الجزائر جاءت تطبيقا لمبادئ الإسلام في التكفل الاجتماعي              
                                              ضمان الاجتماعي. في نظام التقاعد، نظام التأمينات الاجتماعية ونظام ال

العناية الصحية بالمسنين ليست محصورة في مستشفى أو عيادة بل ىي نظام يمتد إلى المنزل والمؤسسات 
 والمجتمع.

ل المسنين؛ الرعاية الصحية؛ الرعاية الاجتماعية؛ حقوق المسنين؛ التقاعد؛ التكف الكممات المفتاحية5
 .الاجتماعي

Abstract:  

The elderly is considered a very important demographic indicator, as it is a mirror 

reflecting the health status of countries through which the progress / backwardness         

of societies is measured in terms of medical and health and the level of health care. 

In the same context, one of the most basic rights of the elderly is the right to a decent life 

in which economic security and health and social care are achieved within the family.    

If this is not possible, the state will take its place. 

The systemic protection of the rights of the elderly in Algeria came in application of the 

principles of Islam in social security in the retirement system, the social insurance system 

and the social security system. Health care for the elderly is not confined to a hospital     

or clinic, but rather a system that extends to the home, institutions and society. 
 

Key words:  

Elderly people; Healthcare; Social Welfare; Elderly rights; the retirement; Social 

sponsorship. 
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  مقدمة
سةنة فمةا فةوق( مةن  60مفيوم رعاية المسنين ىو أسموب التعامل مع حاجيات ىذه الفئةة العمريةة )   

عاية لأحد النظم الاجتماعية الأساسية التي تسير عمى وضع البرامج السكان متطمباتيا، حيث تعد الر 
قامة الييئات والمؤسسات ذات الطابع الرسمي وغير الرسمي لتييئة الظةروف الاجتماعيةة والصةحية  وا 

 من المجتمع. والاقتصادية الملائمة ليذه الفئة الحساسة
يةةة الصةةحية التةةي تصةةبن أكثةةر مةةن فحاجيةةات المسةةن تةةزداد مةةع تقةةدم السةةن، وخاصةةة حاجتةةو لمرعا   

 ضرورة، نظرا لممشكلات الصحية التي قد تواجيو في مرحمة الشيخوخة.
 الصةةحي مةةعوكثيةةرا مةةا يصةةاب المسةةن بةةأكثر مةةن مةةرض مةةزمن، ومعظةةم المسةةنين يتراجةةع وضةةعيم    

دم مع رفض الكثير منيم تمقي العلاج عمى الرغم من أن دينننا يحثنا عمةى التةداوي وعة السنين، مرور
 الاستسلام لممرض.

الرعايةةة الصةةحية لممسةةن تتمثةةل فةةي المراقبةةة المسةةتمرة لمتطةةورات المرضةةية لمحالةةة الصةةحية وتقةةديم     
فةةي وقةةت مبكةةر، والحةةرص عمةةى اتبةاع نظةةام غةةذائي متةةوازن، والابتعةةاد عةةن العةةادات  العةلاج المناسةةب

 طبيعة العمر. السيئة وكل ما فيو أضرار بصحتو؛ رعاية المسنين تعد ضرورة تفرضيا
 المسنون في الجزائر أولا5
 الخصائص الديمغرافية لممسنين في الجزائر .1
التعةرض  إلييةا عنةد التطةرق يجةب التةي اليامةة الأمور من دراسة الخصائص الديمغرافية لممسنين تعد

 والنوعي.  وتوزيعيم العمري حجميم تطور تظير أنيا وخاصة المسنين لدراسة
 (8113-1411) . تطور حجم المسنين1.1

( 01+(، وىذا ما يشير اليةو الجةدول رقةم)60يشيد المجتمع الجزائري ارتفاع في عدد ونسب المسنين)
-1966) خةةةةلال الفتةةةةرة الممتةةةةدة٪ 09,30إلةةةةى ٪ 06,63أدنةةةةاه، حيةةةةث ارتفعةةةةت نسةةةةبة المسةةةةنين مةةةةن

دات، لةم (، ويعود ىذا الارتفاع في عدد المسنين إلى عةدة عوامةل تتعمةق بانخفةاض معةدل الةولا2018
 يعرف ىذا المؤشر الإحصائي تغيرات محسوسة إلا مع نياية الثمانينات اين أصبن مستقرا فةي حةدود

 Office National des)) ‰25,40، ليسةتمر فةي الانخفةاض ليصةل إلةى1990سنة  30,94‰
Statistiques(ONS). № 816, 2017, p.6  

 (2017-1990خةةلال نفةةس الفتةةرة ) ، كمةةا شةةيد معةةدل الوفيةةات بةةدوره تراجةةع ممحةةوظ2017فةةي سةةنة 
(06,03 ‰- 04,55 ) ‰((ONS. № 816, 2017, p.6   ولا شةك أن السةبب فةي ذلةك كةان

نتيجة تراجع وفيات الأطفال الرضع بالدرجة الأولى التي ترجةع بةدورىا إلةى تحسةن الظةروف الصةحية 
 والاجتماعية والاقتصادية.
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 66,9العمر المتوقةع عنةد الةولادة الةذي انتقةل مةن وخير دليل عمى ذلك الارتفاع الممحوظ في متوسط 
 خلال نفس الفترة السابقة.  ONS. № 816, 2017, p.6)) سنة77,6إلى  سنة

  دخمت الجزائر مرحمة الانتقال السكاني منذ منتصف الثمانينات من القرن الماضي. 
الأول لمشةةيخوخة  فالوضةةعية الديمغرافيةةة فةةي الوقةةت الحاضةةر ىةةي موجةةودة فةةي الحالةةة مةةا قبةةل الةةدرج

السكانية التي تتسم بمستويات منخفضة في الولادات وكذا في الوفيةات مةع تةراكم ممحةوظ عبةر الفئةات 
 سنة(. 14-0عمى حساب فئات صغار السن ) سنة( وذلك 59-15العمرية )

وفي نفس السياق، أصبحت شيخوخة السكان أمر حتمي لا يمكن تجاىمو، فلابةد مةن تظةافر الجيةود  
 جيات المعنية لتييئة أرضية صمبة لاحتواء الظاىرة، وتسييلا لإدارتيا. بين ال

 (5 تطور عدد المسنين ونسبهم من مجموع السكان01الجدول رقم)
 (2018-1966خلال الفترة )

 +(11المسنين) اجمالي السكان السنة
 نسبة المسنين

 إلى اجمالي السكان)٪(

1966 12.042.347 798.292 06,63 
1977 16.063.821 932.052 05,80 
1987 22.881.508 1.313.398 05,74 
1998 29.398.235 1.935.325 06,58 
2008 34.591.000 2.557.000 07,39 
2010)+( 35.978.000 2.785.000 07,70 
2012(-) 37.495.000 3.048.000 08,13 
2014(-) 39.114.000 3.334.000 08,52 
2016)×( 40.836.000 3.640.000 08,91 
2018)5( 42.582.000 3.975.000 09,30 

 من اعداد الباحث اعتمادا عمى ما يمي: المصدر5              
(. ديمغرافيةة الجزائةر، الجزائةر، ص 2011-1962الديوان الوطني للإحصائيات. حوصمة إحصةائية)

                .      48،40 ،36- 35ص
الجزائةةر  (.2016-2014نتةةائج النشةةرات الاحصةةائية) .(2017الةديوان الةةوطني للإحصةةائيات ))×(  

 .09الجزائر، ص ،47رقم  بالأرقام،
)+( Office National des Statistiques(2010). Démographie Algérienne. № 
575, Alger, p. 01. 
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(-)  Office National des Statistiques (2015). Résultats (2012-
2014). L’Algérie en quelques chiffres,  
      №45, Alger, p. 07. 
)5(Office National des Statistiques(2017). Démographie Algérienne, № 
816, Alger, p.10. 

 
 والحالة المدنية توزيع المسنون حسب العمر والجنس .8.1
 . التوزيع حسب العمر1.8.1   
إن التطةةورات التةةي تحةةدث فةةي التركيبةةة العمريةةة لمسةةكان ليةةا انعكاسةةاتيا عمةةى منةةاحي الحيةةاة عمةةى    

عيةةد، والضةةرورة تقتضةةي متابعةةة ىةةذه التطةةورات ودراسةةتيا مةةن كةةل الجوانةةب، حتةةى المةةدى المتوسةةط والب
 تصبن بنك لممعمومات الذي تنطمق منو مختمف السياسات التنموية.

وظاىرة الشيخوخة من أىم ىذه التطورات التي تتمثةل فةي التقةدم فةي العمةر وارتفةاع عةدد المسةنين،    
شي أدى إلى تراجع الأوبئة والأمةراض المعديةة التةي في ظل تحسن الظروف الصحية والمستوى المعي

 كانت تفتك بآلاف الأشخاص.
سةنة فمةا  60أدنةاه، عرفةت الجزائةر ارتفاعةا فةي فئةة المسةنين ) 02بناء عمى معطيات الجدول رقم    

(، وتذبذبا في نسب مختمف فئاتو، حيث قةدرت نسةبيم فةي 2018-1966فوق( خلال الفترة الممتدة )
(، لترتفةع مةرة أخةرى 2008- 1966خةلال الفتةرة ) ٪(28٪، 33,5بة ) سنة( 64-60ة )الفئة العمري

(؛ ونفةس الشةيء ينسةحب عمةى 2018-2014٪( خلال الفتةرة الممتةدة )32,3٪، 32,8إلى ما بين )
 (. 2018-1966باقية الفئات العمرية لنفس الفترة )

يم العمريةة تتةأرجن عمةى التةوالي: إلى أن نسب المسنين عمى اختلاف فئةات 02كما يشير الجدول رقم 
سةةنة(  69-65سةةنة(، الفئةةة العمريةةة الثانيةةة ) 64-60الأولةةى ) ٪( لمفئةةة العمريةةة33,5٪، 28) بةةين
٪(، الفئةة العمريةة 20٪،15,8)سنة( بةين  74-70الفئة العمرية الثالثة )  ٪(، 28,1، ٪21,4)بين 

 (. ٪28٪، 22,1)بين  سنة فما فوق( 75الرابعة و الأخيرة )
٪( 50ومةةا يمكةةن استخلاصةةو مةةن ىةةذه البيانةةات الإحصةةائية، ىةةو أن أكثةةر مةةن نصةةف المسةةنين )   

 ٪(.61,6٪،4,49سنة( بين ) 69-60يتمركزون في الفئتين العمريتين الأولى والثانية )
مرحمة الشيخوخة مرحمة عمرية حتمية لا مفر منيا، يحتاج فييا الفرد إلى رعاية اجتماعية ونفسةية    

 خاصة، مما يتطمب تكاثف الجيود بين الأسرة والمجتمع المدني بمختمف أطيافو والدولة. وصحية 
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 (8113-1411(5 التوزيع حسب العمر لممسنين خلال الفترة )18الجدول رقم )
 العمر              

 السنة 
 المجموع 75+ 74-70 69-65 64-60

 ٪ العدد ٪ العدد ٪ العدد ٪ العدد ٪ العدد
1966 267.879 33,5 197.973 24,8 141.194 17,7 191.264 24,0 798.292 100 
1977 293.075 31,4 261.956 28,1 171.146 18,4 20.5875 22,1 932.052 100 
1987 410.110 31,2 323.248 24,6 227.900 17,4 35.2681 26,8 1.313.939 100 
1998 626.920 32,4 514.831 26,6 334.409 17,3 45.9165 23,7 1.935.325 100 
2008 716.000 28,0 640.000 25,0 512.000 20,0 688.000 27,0 2.556.000 100 
2010 831.000 29,8 640.000 23,0 543.000 19,5 770.000 27,7 2.784.000 100 
2012(-) 975.000 32,0 652.000 21,4 570.000 18,7 850.000 28,0 3.047.000 100 
2014(-) 1.094.000 32,8 723.000 21,7 583.000 17,5 935.000 28,0 3.335.000 100 

2016 )*( 1.192.000 32,7 850.000 23,3 582.000 16,0 
1.016.0

00 28,0 3.640.000 100 

2018)*( 1.285.000 32,3 973.000 24,5 629.000 15,8 
1.088.0

00 27,4 3.975.000 100 

 ما يمي:من اعداد الباحث اعتمادا عمى المصدر5 
Office National des Statistiques (2017). Rétrospectives Statistiques (1962-

2011).  Démographie Algérienne, Alger, pp. 35- 36. 
(-) Office National des Statistiques (2015). Résultats (2012-

2014). L’Algérie en quelques chiffres,      
      № 45, Alger, pp 08,10.        

)*( Office National des Statistiques(2017). Démographie Algérienne, № 
816, Alger, p.10.        

 . التوزيع حسب الجنس8.8.1 
( أدنةةاه، أن عةةدد الةةذكور المسةةنين يفةةوق عةةدد الإنةةاث 03نلاحةةظ مةةن خةةلال معطيةةات الجةةدول رقةةم)   

٪؛ لكن 2 ، بفارق يقدر بة1977عام  ٪ في1,3ليتراجع إلى ، 1966في عام  ٪3,3المسنات بفارق 
ىذه الوضعية ما فتئةت أن تغيةرت، حيةث انقمبةت الكفةة لصةالن الإنةاث المسةنات عمةى حسةاب الةذكور 

 .1987٪( في عام 41,17٪ مقابل 58,83٪ )17المسنين بفارق ممحوظ يتجاوز 
دت الأمةةور إلةةى نصةةابيا فةةي السةةنوات لكةةن ىةةذه الحالةةة اسةةتثنائية لا يقةةاس عمييةةا حيةةث سةةرعان مةةا عةةا

٪ بةةين 2(، حيةةث تراجةةع ذلةةك الفةةارق إلةةى أدنةةاه أيةةن سةةجل فةةارق لا يتجةةاوز 2018-1998) المواليةةة
 الجنسين.
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أمةةا عةةةن متوسةةةط العمةةر المتوقةةةع عنةةةد الةةولادة، نجةةةد أن النسةةةاء يعمةةرن أكثةةةر مةةةن الرجةةال وىةةةذا مةةةا    
 66,9الممحةةوظ ليةةذا متوسةةط حيةةث انتقةةل مةةن  ( أدنةةاه، ايةةن نلاحةةظ الارتفةةاع04يوضةةحو الجةةدول رقةةم)

، والإنةةاث الأكثةةر تةةدعيما لةةذلك 2017سةةنة لكةةلا الجنسةةين فةةي عةةام  77,6إلةةى  1990سةةنة فةةي عةةام 
سةةنة  67,3بعةةدما كةةان يقةةدر بةةة  2017سةةنة لمةةذكور فةةي عةةام  76,9سةةنة مقابةةل  78,2المتوسةةط بةةة 

 يتجاوز السنة الواحدة. ، ورغم ذلك أن الفارق لا1990سنة لمذكور في عام  66,3مقابل
أمةةا عةةن العواقةةب التةةي قةةد تنجةةر عةةن ارتفةةاع متوسةةط العمةةر عنةةد الةةولادة فتشةةمل ارتفةةاع معةةدلات    

انتشةةار الأمةةراض المزمنةةة وحةةالات العجةةز والإعاقةةة التةةي يمكنيةةا، إن لةةم يةةتم التصةةدي ليةةا، أن ترىةةق 
مةاعي، وتزيةد مةن الطمةب عمةى كاىل النظم الصحية وتنيةك نظةم المعاشةات التقاعديةة والضةمان الاجت

خدمات الرعاية الصحية الأولية ومن الضغوط التي تمارس فيما يتعمق بتوافر خدمات الرعاية المديدة 
، 18، الةةةةةدورة HRC/A/37/18والقةةةةةدرة عمةةةةةى تحمةةةةةل تكاليفيةةةةةا )الأمةةةةةم المتحةةةةةدة، الجمعيةةةةةة العامةةةةةة 

 (5-4، ص 4/07/2011
 +(11نين )العددي والنسبي لممس (5 التوزيع10جدول رقم)

 (8113-1411حسب الجنس خلال الفترة )
 الجنس       
 السنوات

 المجموع اناث ذكور
 ٪ العدد ٪ العدد ٪ العدد

1966 412.352 51,65 385.940 48,35 798.292 100 
1977 467.384 50,15 464.668 49,85 932.052 100 
1987 466.843 41,17 667.096 58,83 1.133.939 100 
1998 944.889 48,82 990.436 51,18 1.935.325 100 
2008 1.270.000 49,69 1.286.000 50,31 2.556.000 100 
2010 1.381.000 49,60 1.403.000 50,40 2.784.000 100 
2012(-) 1.518.000 49,82 1.529.000 50,18 3.047.000 100 
2014(+) 1.659.000 49,75 1.676.000 50,25 3.335.000 100 
2016(+) 1.810.000 49,73 1.830.000 50,27 3.640.000 100 
2018)*( 1.972.000 49,61 2.003.000 50,39 3.975.000 100 

(. 2017. )الديوان الوطني للإحصائيات (+) من اعداد الباحث اعتمادا عمى ما يمي:المصدر5     
 .09، الجزائر، ص47(.  الجزائر بالأرقام، رقم 2016-2014) النشرات الإحصائيةنتائج 

Office National des Statistiques (2017). Rétrospectives Statistiques (1962-
2011). Démographie Algérienne, Alger, pp. 35- 36, 49-50.            
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 (-) Office National des Statistiques (2015). Résultats (2012-2014). L’Algérie 
en quelques chiffres,  № 45, Alger, pp. 08,10.       
 ()*  Office National des Statistiques(2017). Démographie Algérienne, № 
816, Alger, p.10.         

 
 (8112-1441(5 متوسط العمر المتوقع عند الولادة حسب الجنس )10جدول رقم)

 الجنس       
 كلا الجنسين إناث ذكور السنوات

1990 66,3 67,3 66,9 
2000 71,5 73,4 72,5 
2008 74,8 76,4 75,6 
2010 75,6 77,0 76,3 
2012 75,8 77,1 76,4 
2013 76,5 77,6 77,0 
2014 76,6 77,8 77,2 
2015 76,4 77,8 77,1 
2016 77,1 78,2 77,6 
2017 76,9 78,2 77,6 

Source: Office National des Statistiques (2017). Démographie Algérienne,              
№ 816, Alger, p.06. 

 . التوزيع حسب الحالة المدنية0.8.1
+( فةي الدراسةتين 60( أدنةاه، أن معظةم المسةنون المسةتجوبين )05قةم )يتبين من بيانات الجةدول ر    

بالمسةةةنات  متةةةزوجين، والمسةةةنون الةةةذكور ىةةةم الأكثةةةر تةةةدعيما ليةةةذه الشةةةريحة مقارنةةةة 2008و 2002
 الإناث. 

والممفةةت للانتبةةاه، أن ظةةاىرة الترمةةل تنتشةةر بشةةكل ممحةةوظ فةةي أوسةةاط الانةةاث المسةةنات منةةو عنةةد    
ث تةةزداد ىةةذه الظةةاىرة كممةةا تةةدرجنا فةةي الفئةةات العمريةةة المختمفةةة حيةةث انتقمةةت المسةةنين الةةذكور، حيةة

+(، بينمةا فةةي 85٪( فةي الفئةةة العمريةة )84,5سةنة( إلةى ) 64-60٪( فةي الفئةة العمريةةة )24,8مةن)
 ٪.19المقابل الذكور المسنين لم تتجاوز نسبتيم 

٪، بينمةا 78,4+( قةدرت بةة 85مريةة )عمى سبيل المثةال نسةبة الةزواج الةذكور المسةنين فةي الفئةة الع  
 ٪.12,5في المقابل الإناث المسنات لم تتجاوز نسبتيم 
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، أن الةذكور المسةنون أكثةر حظةا فةي 2008و 2002وما يمكن استخلاصو مةن ىةاتين الدراسةتين    
إعادة الزواج من نساء في سن الزىةور عمةى عكةس الإنةاث أيةن حظةوظين فةي إعةادة الةزواج تتلاشةى 

ي العمةةةر، ليةةةذا نجةةةد أن ظةةةاىرة الترمةةةل تنتشةةةر أكثةةةر فةةةأكثر فةةةي أوسةةةاط المسةةةنات مقارنةةةة بتقةةةدمين فةةة
 بالمسنين الذكور.

 +(11(5 توزيع نسب المسنين)10جدول رقم)
 والجنسحسب الحالة المدنية 

 المجموع
 إناث

 المجموع
الفئات  ذكور

 العمرية
 السنة

 أعزب متزوج مطمق أرمل أعزب متزوج مطمق أرمل
100 30,2 3,1 66,1 0,6 100 2,0 0,4 97,3 0 ,3 64-60 

)+(2002 100 39,6 1,9 57,4 0,9 100 3,3 0,1 96,4 0,2 69-65 
100 63,7 1,8 34,4 0,2 100 9,7 0,7 89,1 0,5 +70 
100 24,8 2,8 70,7 1,7 100 1,6 0,5 96,9 1,0 64-60 

)°(2008 

100 36,2 2,3 60,3 1,2 100 2,7 0,5 96,0 0,8 69-65 
100 49,5 1,8 47,3 1,4 100 4,3 0,5 94,4 0,8 74-70 
100 63,0 1,6 34,0 1,4 100 7,4 0,5 91,3 0,8 79-75 
100 76,0 1,5 21,0 1,5 100 12,0 0,4 86,6 1,0 84-80 
100 84,5 1,5 12,5 1,5 100 19,8 0,8 78,4 1,0 +85 

Source : 
 (+)  Office National des Statistiques. (juin 2007). Enquête Algérienne sur 
La santé de la famille EASF 2002 : analyses approfondies, Alger, p.51. 
)°(  Office National des Statistiques. (2009). Recensement général de la 

population et de l’habitat 2008: les principaux résultats du sondage au 
1/10ème. Collections Statistiques,  № 142, Alger, p.189.  

  
 لممسنين في التشريع الجزائري الرعاية الصحية ثانيا5
بفئةةة المسةةنين، مةةن خةلال سةةنو قةةانون خةةاص سةن المشةةرع الجزائةةري عةةدة قةوانين وتشةةريعات لرعايةةة    

عمى العديد من تمع، يتضمن ىذا النص القانوني المسنين، يحمي حقوق ىذه الفئة الحساسة من المج
يةةا الحةةق فةةي الرعايةةة الصةةحية الةةذي يشةةمل عمةةى جممةةة مةةن ضةةمانات التةةي تسةةمن بتمتةةع الحقةةوق، من
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فةةي المؤسسةةات العموميةةة ومجانيةةة النقةةل أو تخفةةيض  المسةةن بيةةذا الحةةق، نةةذكر منيةةا مجانيةةة العةةلاج
 ثمنو لتسييل حصول المسن عمى العلاج الذي يتطمب تنقمو.  

 ن أمراض مزمنة بتمويل حكومي، بالمجان.  وكذا التمريض المنزلي لممسنين الذين يعانون م   
يسةةةتفيد الأشةةةخاص المسةةةنون، لا سةةةيما المصةةةابون بةةةأمراض مزمنةةةة أو المعوقةةةون مةةةن كةةةل الخةةةدمات 
عادة التكييف والتكفل النفسي التةي تحتاجيةا حةالتيم الصةحية، واتخةاذ التةدابير الوقائيةة مةن  الصحية وا 

 الأمراض والأوبئة التي قد تيدد حياتيم.
 عاية الصحية لممسنين . الر 8
 1999قد تزايد الاىتمام العالمي بقضية رعاية المسنين وصحتيم، فقد اعتبرت الأمم المتحدة عام    

عاما دوليا لكبار السن، كما أن منظمة الصحة العالميةة جعمةت ىةذه القضةية موضةوعيا ليةوم الصةحة 
الجيييدة تفيييا حييياة إلييى  الشيييخوخة والصييحة وكةةان تحةةت شةةعار: 8/4/2012العةةالمي الموافةةق لةةة 

 المسنين.
يةة النفسةية والاجتماعيةة يحتاج المسن أكثر من غيره إلةى الرعايةة بمختمةف جوانبيةا، بمةا فييةا الرعا   

حتةةى يسةةتطيع الاسةةتمرار فةةي حياتةةو بشةةكل طبيعةةي بعيةةدا عةةن مختمةةف المشةةاكل والمخةةاطر  والصةةحية،
 التي قد تيدد حياتو.

ميةو ىةو الجانةب الصةحي نظةرا لأىميتةو، فتمكةين المسةن مةن الرعايةة والجانب الةذي نريةد التركيةز ع   
الصحية تساعده عمى استعادة المستوى الأمثل من السلامة الجسدية والذىنية، ولوقةايتيم مةن المةرض 
أو التخفيف منو أو تأخير اصابتيم بو، وىذا ما أقرتو كل من الجمعية العامة للأمم المتحةدة ومنظمةة 

 الصحة العالمية.
 . الرعاية الجسدية1.8

يصبن المسن في مرحمة الشةيخوخة غيةر قةادرا عمةى إعالةة نفسةو، ويتعةذر عميةو الاكتفةاء الةذاتي، فيةو 
إلى مختمف أشكال الرعاية بمةا فييةا الرعايةة الصةحية والنفسةية والاجتماعيةة، حتةى تعينةو عمةى  يحتاج

 مواجية نوائب الدىر.
ايةةة الجسةةمية لممسةةن والاىتمةةام بنظافةةة البةةدن، وممارسةةة أكةةدت الكثيةةر مةةن الدراسةةات عمةةى أىميةةة العن

التمرينات الرياضية التي تساعد عمى تنشيط الةدورة الدمويةة لمجسةم، وتحسةين التةنفس، وحمايةة الجسةم 
 من أخطار الراحة الطويمة.

يشةةكل المسةةكن محةةل إقامةةة المسةةن أحةةد أىةةم عناصةةر الرعايةةة المنزليةةة لكبةةار السةةن، وافتقةةار المكةةان   
بيئةةةة المحيطةةةة بالمسةةةن لشةةةروط السةةةلامة يعةةةرض المسةةةن لمخةةةاطر التعةةةب، أو السةةةقوط والإصةةةابة وال

بالكسور، وتوفير الرعاية المتكاممة الطبيعية لممسن داخل بيئتو يعد من أىم متطمبات الرعايةة النفسةية 
 والصحية والاجتماعية لممسنين.
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سةةبب بعةةض المشةةاكل الصةةحية خاصةةة بالنسةةبة لمصةةحة الجسةةدية، فةةإن قمةةة النشةةاط البةةدني يمكةةن أن ي
 المتعمقة بالقمب والشرايين والسكري.

 . المسنون والأمراض المزمنة1.1.8 
صةلاح المستشةفيات، فةإن الأمةراض التةي     حسب الدراسات التي قامت بيا وزارة الصةحة والسةكان وا 

لضةةغط الةةدموي، فةةي: ا تتصةةدر قائمةةة الأمةةراض المزمنةةة الأكثةةر انتشةةارا فةةي المجتمةةع الجزائةةري تتمثةةل
 السكري، أمرض القمب والشرايين.

وتعتبر ىذه الأمراض المزمنة من المسببات الرئيسية لموفيات في مجتمعنا، إذ أصةبحت تشةكل تيديةدا 
 حقيقيا لمصحة العمومية.

 ”الةديوان الةوطني للإحصةاء مةع بالتعةاون والسةكان الصةحة وزارة أنجزتيةا التةي الدراسةة إلةى اسةتنادا
الأمةةةةراض المزمنةةةةة،  حةةةةول“ (MICS 4) (2013-2012دي المتعةةةةدد المؤشةةةرات )المسةةةن العنقةةةةو 

سةنة  60أوضحت أن الفئة العمرية الأكثر تعرضا لمثل ىذه الأمراض ىةي فئةة الأشةخاص المسةنين )
 فما فوق(، وىذا ما يوضحو الجدول التالي:

 (MICS 4) لي  وفقاالعمر المزمنة حسب  الأمراض انتشار معدل(5 11الجدول رقم)

 العمر
 المجموع إناث ذكور +21 14-11 04-01 04-01 04-80 80-10  المرض

 05,6 07,5 03,7 32,4 24,9 13,5 4,6 0,6 1, 0 الفغط الدموي
 02,9 03,0 02,8 09,7 10,7 08,1 3,4 0,7 0,3 السكري
 00,9 01,0 00,8 05,4 02,7 01,5 0,9 0,2 0,2 القمب
 01,3 01,4 01,1 02,3 02,3 01,8 2,0 0,9 0,7 الربو

Source: Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme 
Hospitalière; Office National des Statistiques. (2015) .Suivi de la situation 
des enfants et des femmes: Enquête nationale à indicateurs multiples 
(MICS4 2012-2013), Algérie, p.235. 

 
(، أن الضةغط الةدموي يتصةدر قائمةة الأمةراض المزمنةة 06نلاحظ من خلال بيانات الجدول رقةم )   

٪، ثالثةةةا أمةةةراض القمةةةب 20,40٪، ثانيةةةا السةةةكري بةةةة 57,30سةةةنة فمةةةا فةةةوق( بةةةة  60) لمفئةةةة العمريةةةة
 ٪.04,60بة  الربو  وأخيرا ٪، رابعا 08,10والشرايين بة 

ة التي يعاني منيةا المسةن الجزائةري نتيجةة البيئةة المحيطةة وىذا راجع لممشاكل والضغوطات اليومي   
مةةن احتمةةال اصةةابتو بةةالأمراض المزمنةةة، بالإضةةافة إلةةى الخمةةول البةةدني الةةذي يزيةةد مةةن  بةةو التةةي تزيةةد
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أرضةةةية خصةةةبة لانتشةةةار مثةةةل ىةةةذه الأمةةةراض، ممةةةا يةةةنعكس سةةةمبا عمةةةى  تكةةةون وبالتةةةاليالطةةةين بمةةةى، 
ذولةةةة مةةةن طةةةرف السةةةمطات المختصةةةة لمتقمةةةيص مةةةن انتشةةةار رغةةةم المجيةةةودات المب ،العموميةةةةالصةةةحة 

 الأمراض المزمنة ومكافحتيا. 
 3.000.000٪ من الجزائريين أي ما يفوق 10يحصي الديوان الوطني للإحصائيات عمى الأقل    

جزائري مصاب بالأمراض المزمنة، والكثير منيم يعانون من عدة أمراض مزمنة في مقدمتيا ما يمي: 
٪، الربةةةةو بةةةةة 16,5٪، أمةةةةراض القمةةةةب والشةةةةرايين بةةةةة 20,1٪، السةةةةكري بةةةةة 41,8ي بةةةةة الضةةةةغط الةةةةدمو 

 ٪.10,6٪، أمراض المفاصل بة 11,5
وفئة الأشخاص المسنين يتصدرون القائمة، لأن الأمةراض المزمنةة ترتفةع وتةزداد حةدتيا مةع التقةدم    

سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةنة فمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةوق(  60فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي العمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر خاصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة عنةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةد فئةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة العمريةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة )
(http://www.santemaghreb.com/actus.asp?id=3887) 

وىةةةي امةةةراض تتطمةةةب إجةةةراء الكشةةةوفات الدوريةةةة، وأمةةةام تراجةةةع القةةةدرة الشةةةرائية لةةةدى العديةةةد مةةةن أفةةةراد 
المجتمةةع الجزائةةري، يجةةد المسةةنين وحتةةى وذوييةةم صةةعوبة فةةي تحمةةل تكةةاليف العةةلاج والحصةةول عمةةى 

ة تقويةةةة السةةةمع إضةةةافة إلةةةى الكشةةةف الأجيةةةزة المسةةةاعدة مثةةةل النظةةةارات الطبيةةةة، أطقةةةم الأسةةةنان وأجيةةةز 
 الطبي الدوري ومراجعة الأطباء المتخصصين.

 . الفمانات القانونية لحماية صحة المسنين  8.1.8
بضةمان حةق الرعايةة الصةحية  1996مةن دسةتور 54تكفل المشةرع الجزائةري مةن خةلال نةص المةادة    

 بائية والمعدية ومكافحتيا.المواطنين بدون استثناء، وكذا وقايتيم من الأمراض الو لجميع 
وكما نعمةم أن مةن أكثةر الفئةات العمريةة ىشاشةة فةي أي مجتمةع كةان، ىةي فئةة الأشةخاص المسةنين   

 من جميع مناحي الحياة، وعمى رأسيا الجانب الصحي.
 تتمثل فيما يمي: آلياتولمنيوض بالجانب الصحي لممسنين، وضع المشرع الجزائري عدة 

 العلاج والخدمات الصحية . مجانية1.8.1.8
 العلاج في المؤسسات العمومية . مجانية1.1.8.1.8 

ص  ،08العةدد ، 1985 ،05-85التزمت الدولة الجزائرية من خةلال الةنص القةانوني لمصةحة: )رقةم 
بصةةحة المةةواطنين سةةواء وكةةذا الاعتنةةاء  (، المتعمةةق بحمايةةة الصةةحة وترقيتيةةا179-178، 176ص 

 جي أو الوقائي. تعمق ذلك بالجانب العلا
 كما ينص قانون الصحة عمى مجانية العلاج في المؤسسات الاستشفائية من خلال المواد التالية:

 67: يعد القطاع العمومي الإطار الأساسي الذي يوفر مجانية العلاج، طبقا لممادة 20المادة  -
 .1976من دستور 
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لصةةحة وترقيتيةةا، مةةن خةةلال تةةوفير : تسةةخير الدولةةة جميةةع الوسةةائل الكفيمةةة بحمايةةة ا21المةةادة  -
 مجانية العلاج.

: تقدم مجانا، في جميع اليياكل الصحية العمومية، خدمات العةلاج التةي تتمثةل فةي 22المادة  -
 جميع أعمال الصحة العمومية والفحوص التشخصية ومعالجة المرضى واستشفائيم.

 المتعمةةةق 12-10قةةةانون مةةةن  14وتنفيةةةذا لبةةةرامج حمايةةةة صةةةحة الأشةةةخاص المسةةةنين، تةةةنص المةةةادة 
بحمايةةة الأشةةخاص المسةةنين، عمةةى حةةق المسةةن مةةن مجانيةةة العةةلاج فةةي المستشةةفيات العموميةةة كمةةا 
سخرت الدولة جيةاز لموقايةة مةن الأمةراض أو الحةوادث، التةي يمكةن أن تصةيب الأشةخاص المسةنين، 

لاستشةفائية وتشجيعيا عمى استحداث ىياكل الصحة الخاصة بطب الشيخوخة عمةى مسةتوى اليياكةل ا
 (79، العدد 2010، 10/12)القانون رقم المعينة 

وتجسةةةيدا لمجانيةةةة العةةةلاج عمةةةى أرض الواقةةةع فةةةي مختمةةةف المؤسسةةةات الصةةةحية العموميةةةة، اسةةةتحدث 
 المشرع الجزائري عدة آليات منيا:

 بطاقة الشفاء 
أجل الحصةول  بطاقة الشفاء يستعمميا المؤمن لو من 10/116من المرسوم التنفيذي  02وفقا لممادة 

 (26، العدد 2010، 10/116عمى خدمات الضمان الاجتماعي )المرسوم التنفيذي رقم: 
مةةن نفةةس المرسةةوم والتةةي  03يمكةةن أن تكةةون بطاقةةة الشةةفاء فرديةةة أو عائميةةة، وىةةذا مةةا تؤكةةده المةةادة 

كنيةا لبطاقة الشفاء أن تكون عائمية وتخص المؤمن لو اجتماعيا وذوي حقوقو ويم يمكن:” تنص عمى
 “.او لذوي الحقوق أن تكون فردية أو ذوي الحق

يحةةدد نةةوع بطاقةةة الشةةفاء العائميةةة أو الفرديةةة أو لةةذوي الحةةق أو لةةذوي الحقةةوق حسةةب الحالةةة المينيةةة 
 لممؤمن لو اجتماعيا. والعائمية

يشةمل ثةلاث أنةواع  ومن جيتو أكد رئيس مركز تشخيص بطاقة الشفاء حاج مخموف أن نظةام الشةفاء
 طاقات ىي:من الب
o )بطاقة المؤمن)فردية 
o بطاقة العائمية 
o بطاقة ذوي الحقوق 

 (Pharmacie-farsi: blogspot.com) المستفيدين من بطاقة الشفاء
o  وكةةذلك مةةرض 100المةةؤمنين اجتماعيةةا أو ذوي الحقةةوق ذو الأمةةراض المزمنةةة المتكفةةل بيةةم ،٪

 ٪؛80الربو وارتفاع الضغط ومرض القولون المزمن المتكفل بيم 
o  المةةؤمنين اجتماعيةةا وذوييةةم المتحصةةمين عمةةى منحةةة عجةةز أو تقاعةةد أو تعويضةةات عةةن عطةةل

 ٪؛50مرضية أو أمراض مينية بنسبة تساوي أو تفوق 
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o .المؤمنين اجتماعيا بصفة عامة 
أن عدد المسةتفيدين  17/7/2018أكد وزير التشغيل والضمان الاجتماعي، مراد زمالي، يوم الثلاثاء 

إلةى  2001ألف مستفيد سةنة  800قبل الغير عن طريق بطاقة الشفاء انتقل من  الدفع من نظام من
 (www.aps.dz> sante-science-technol)… 2018سنة    مميون مستفيد  38أكثر من 

 وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة،  بطاقة الشخص المسن( 
(https://www.elhiwardz.com/national/62258) 

سنة لاسةيما المعةوزين والةذين يعيشةون فةي وضةعية  65ه البطاقة لممسنين البالغين من العمر تسمم ىذ
صعبة، تسيل ىذه البطاقةة للأشةخاص المسةنين الاسةتفادة مةن الامتيةازات المنصةوص عمييةا بالقةانون 

 والمتعمق بحماية الأشخاص المسنين، تشمل ما يمي: 29/12/2010في  ، المؤرخ10-12
 عمى مستوى المؤسسات الصحية العمومية؛مجانية العلاج  .1
 الأولوية في المؤسسات والإمكان التي تضمن خدمة عمومية؛ .2
الأولوية في المقاعد المتواجد في الصفوف الأولى بالأماكن والقاعات التي تجري فيمو النشاطات  .3

 والتظاىرات الثقافية، الرياضية والترفييية؛
 مي.       الأولوية في القاعد الأولى لمنقل العمو  .4
بطاقةةة خةةةلال  122.500قامةةت مصةةالن وزارة التضةةامن الةةوطني والأسةةةرة وقضةةايا المةةرأة، بتوزيةةع    

، 139-13، وفقا لشروط المرسوم التنفيذي رقةم: 06/2018إلى غاية  10/2017الفترة الممتدة من 
 40وتطبيقةةةا لأحكةةةام المةةةادة  (www.elmodjahid.com>actualites) 10/4/2013المةةةؤرخ فةةةي 
، المتعمةةةق بحمايةةةة 29/12/2010الموافةةةق لةةةة  1432محةةةرم  23، المةةةؤرخ فةةةي 12-10مةةةن القةةةانون 

      يوما وطنيةا لمشةخص المسةن. أبريل من كل سنة 27الأشخاص المسنين، مع تخصيص تاريخ 
          

 5. الاستشفاء المنزلي8.1.8.1.8
، مةةن الخةةدمات الجواريةةة التةةي 1999يعتبةةر الاستشةةفاء المنزلةةي الةةذي انطمةةق العمةةل بةةو منةةذ عةةام    

تسةةتيدف التخفيةةف مةةن معانةةاة المرضةةى خاصةةة المسةةنين مةةنيم، مةةن خةةلال تجنيةةبيم عنةةاء التنقةةل إلةةى 
من أجل تمقي العلاج، وقد خضع الاستشفاء المنزلي لمتنظةيم مةن طةرف وزارة  المؤسسات الاستشفائية

، 136ه القةةرار الةةوزاري رقةةم: بعةةد إصةةدار قةةرار يةةنظم ويسةةير ىةةذه الخدمةةة، تةةلا 2003الصةةحة سةةنة 
المتضةةةمن إنشةةاء فريةةةق العةةلاج فةةةي المنةةزل التةةةابع لممؤسسةةات العموميةةةة  27/12/2015المةةؤرخ فةةي 

 .لمصحة الجوارية، تنظيمو وسيره
مةةن ىةةذا القةةرار أن العةةلاج المنزلةةي يوجةةو للأشةةخاص المسةةنين أو المعةةوقين أو  02وتةةنص المةةادة    

عةانون مةن أمةراض مزمنةة حةادة أو الأشةخاص الةذين يحتةاجون إلةى المصابين طويةل المةدة أو الةذين ي
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بالإضةافة إلةى الكثيةر مةن النصةوص ، مرافقة لفقدانيم الاستقلالية ولصعوبة تنقميم إلةى ىياكةل العةلاج
يوليةةةو  2، المةةةؤرخ فةةةي 18/11القانونيةةةة التةةةي تيةةةتم بصةةةحة الأشةةةخاص المسةةةنين منيةةةا القةةةانون رقةةةم 

تضةةمن ىياكةةل ومؤسسةةات الصةةحة التكفةةل بالاحتياجةةات :” 87مةةادة عبةةر ال ، المتعمةق بالصةةحة2018
الصحية للأشخاص المسنين، لاسيما المعوقين و/أو الذين ىم في تبعية، بواسطة مستخدمين مةؤىمين 

، العةةدد 2018 18/11وكةةل وسةةيمة أخةةرى  بمةةا فةةي ذلةةك العةةلاج والاستشةةفاء فةةي المنةةزل )قةةانون رقةةم 
 (10، ص 46
المتعمةق بحمايةة الأشةخاص المسةنين  29/12/2010، المةؤرخ فةي 10/12م كما ينص القانون رق   

عمةةةى إمكانيةةةة التكفةةةل بالمسةةةنين طبيةةةا بةةةالمنزل، مةةةن خةةةلال وضةةةع جيةةةاز لممسةةةاعدة  ،13عبةةةر المةةةادة 
بةةالمنزل مكيةةف، وتنظةةيم التكفةةل بالأشةةخاص المسةةنين عمةةى مسةةتوى مؤسسةةات وىياكةةل اسةةتقبال مكيفةةة 

 عند الاقتضاء....
لجريةدة الاخباريةة، أكةد رئةيس مصةمحة الطةب الةداخمي لممؤسسةة الاستشةفائية جيلالةي  وفي تصرين   

٪ مةةةةن المسةةةةتفيدين مةةةةن 70أنّ  الأسةةةتاذ منصةةةةور بةةةةروري،طراريةةةةة الجزائةةةةر العاصةةةةمة  بمخنشةةةير لبئةةةةر
الاستشةةفاء المنزلةةي ىةةم مةةن فئةةة المسةةنين، مشةةيرا إلةةى أن مؤسسةةتو كانةةت سةةباقة لإطةةلاق الاستشةةفاء 

مةن عةدة أمةراض مزمنةة تسةتدعي التكفةل بيةا  لفائدة المسنين، بحكةم أنيةم يعةانون 1999المنزلي سنة 
 (https://www.elikhbaria.com/12905    (19/12/2017 ,منزليا )...(

  . البعد الوقائي والبعد العلاجي لصحة المسنين8.8.1.8  
نين فةةي الرعايةةة الصةةحية، أىميةةةة اتبةةاع نيةةج متكامةةل، يجمةةع بةةين عناصةةةر حةةق الأشةةخاص المسةة   

 العلاج الصحي الوقائي، والعلاج، والتأىيمي.
وينبغي أن تقوم ىةذه التةدابير عمةى أسةاس فحوصةات طبيةة دوريةة لمجنسةين وتةدابير تأىيةل جسةدي    

م، والاىتمةام بالأشةخاص إلةى المحافظةة عمةى القةدرات الوظيفيةة لكبةار السةن واسةتقلاليتي ونفسي ترمةي
المصةةابين بةةأمراض مزمنةةة وميةةؤوس مةةن علاجيةةا ورعةةايتيم لتخفيةةف ألاميةةم ولتجنيةةبيم الميانةةة عنةةد 

 الوفاة.
 . البعد الوقائي                                                          1.8.8.1.8  

يةة العامةة التةي تيةدف إلةى تحقيةق عمةى الوقا 27، فةي مادتةو 85/05أكد قانون الصحة وترقيتيا رقةم 
 الثلاثة التالية: الميمات

 اتقاء الأمراض والجروح والحوادث؛ -
 الكشف عن الأعراض المرضية في الوقت المناسب لمنع حدوث المرض؛ -
 الحيمولة دون تفاقم المرض لدى حدوثو تفاديا للأثار المزمنة وتحقيقيا لإعادة تكييف سميم. -

https://www.elikhbaria.com/12905


 HJRS     0204 (02)  41        (691،362 الصفحات)                               مشنين في الجزائرللالرعاية الصحية 

 

 

210 

الأولةةى مةةن قةانون الصةةحة عمةةى الجانةب الوقةةائي لأي شةةخص بغةض النظةةر عةةن كمةا تركةةز المةادة    
جنسةةو وعمةةره، وتتمثةةل ىةةذه الوقايةةة فةةي إجةةراء الفحوصةةات الطبيةةة المسةةتمرة واتبةةاع التغذيةةة الصةةحية 

ميمةة فةي تحسةين الصةحة  البةدني عوامةلالسةميمة لممسةنين، إن النظةام الغةذائي والتغذيةة وكةذا النشةاط 
 دة مع التقدم في العمر.والحفاظ عمى صحة جي

وقةد ثبةت إلةةى حةد كبيةر دورىةةم كمحةددات للأمةراض المزمنةةة غيةر المعديةة، ولةةذلك فيةم يحتمةون مكانةةة 
 في أنشطة الوقاية. ىامة
 29/12/2010، المةؤرخ فةةي 10/12مةن قةانون الصةحة رقةم  14عميةو المةادة  نصةت مةا ىةذاو    

مجانية العةلاج فةي المستشةفيات العامةة كمةا المسنين عمى حق المسن في  المتعمق بحماية الأشخاص
مةةةن الأمةةةراض والحةةةوادث التةةةي يمكةةةن ان تصةةةيب الأشةةةخاص  تبةةةين اسةةةتحداث الدولةةةة لجيةةةاز لموقايةةةة

المسةةةنين وتشةةةجيعيا اسةةةتحداث ىياكةةةل الخاصةةةة بطةةةب الشةةةيخوخة عمةةةى مسةةةتوى اليياكةةةل الاستشةةةفائية 
 المعنية.

الجزائريةة لةم تغفةل  الدولةةالصةحة، و  عمةى لمحفةاظمن العوامل الضةرورية البدنية  الرياضة ممارسةو    
مةةن  2018يوليةةو  02، المةةؤرخ فةي 18/11مةةا نجةةده مجسةدا فةةي قةةانون الصةحة رقةةم  وىةذا عةن ذلةةك،

 خلال المادتين: 
 حفةظ السةكانية، الفئةات لمختمةف الموجيةة الصةحة أجةل مةن التربيةة أعمةال تتنةاول ”:121 المةادة -

 .“والإسعافات والوقاية الصحة
 ويقيّمةو وينفةذه يعةده برنةامج أسةاس الصةحة عمةى أجةل مةن التربيةة نشاطات تمارس ”:122ة الماد -

 .“المعنية القطاعات مع بالتنسيق المكمّف بالصحة، الوزير
 . البعد العلاجي8.8.8.1.8 

 ”مةةن الفصةةل الثالةةث فةةي قسةةمو الثالةةث  2018يوليةةو  2، المةةؤرخ فةةي 18/11يةةنص القةةانون رقةةم    
حةةق المسةةين لا سةةيما المصةةابون  86،87مةةن خةةلال المةةادتين: ، “ص المسةةنينحمايةةة صةةحة الأشةةخا

بةةأمراض مزمنةةة أو المعوقةةون مةةن كةةل الخةةدمات المتعمقةةة بةةالعلاج، والتكفةةل النفسةةي والعةةلاج المنزلةةي 
 تنفيذا لمبرامج المسطرة. بواسطة مستخدمين مؤىمين تحت رقابة الدولة

 تقةدم والنفسةية مةع منيةا البدنيةة الصةحية الرعايةة بةرامج إلةى المسنين تزداد أن احتياجات كما نعمم   
وبمةال   متنةاوليم فةي تكةون بحيةث البةرامج ىةذه مثةل تةوفير عمةى العمةل الضةروري مةن وعميةو ،العمةر
 .منزليم في أو مؤسسة في إقامتيمسواء كانت  رمزية
المبكةر عةن  فلمكشة ،الةدوري الطبةي الكشةف فةي المسةنين يحتاجيةا التةي الصةحية الرعايةة تتمثةل   

البةدني  والنشةاط الصةحة عمةى لممحافظةة النصةائن الطبيةة وتقةديم ،التةي قةد تةواجييم المشاكل الصحية
 النةوم وعةادات الطعةام والشةراب فةي الصةحية القواعةد مراعةاة، تةرك التةدخين منيةا ،مةع تقةدم العمةر
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 المنةازل فةي خةلدا أو المصةحات أوالمستشةفيات داخةل  دوريةةبصةفة  ذلةك يةتم أن ويمكن ،والرياضة
 .العلاجية المصحات إلى المسن انتقال فييا يتعذر التي الحالات

الشةيخوخة التةي تطرقةت إلييةا ىةدى محمةد قنةاوي، نةذكر  أمراض علاج في الأساسية المبادئ ومن   
 ما يمي:  

الحركةة لفتةرة طويمةة، لأن طةول  عةدم حالةة فةي الفةراش فةي +(60السةتين) فةوق المريض عدم إبقاء -
 .والعظام الذي قد يصيب العضلات أخرى وكذا الضعف والضمور أمراض ظيور عنيا يترتب ةالفتر 
 :وسببو المسن لممريض كثيرة أدوية إعطاء عدم -
     إلى إصابة تؤدي قد ،جسمية أخطاء من ذلك عمى يترتب قد وما لمدواء، المريض تناول دقة عدم -

 .بالغة بأضرار المريض
قاتةل  أو ضةار ذات تةأثير تكةون لكنيةا الشةاب المةريض يتحمميةا قةد نبيةةجا أثةار ليةا الأدويةة بعض -

 الدموي والتي الضغط كارتفاع جانبية أثار ليا التي الأدوية بعض ذلك ومثال المسن، المريض عمى
قنةاوي، ) المسةن يتناوليةا عنةدما المةخ شةرايين فةي لمقمةب أو التةاجي الشةريان فةي جمطةة إلةى تةؤدي
 .(181، ص 1987

أمةةةا الرعايةةةة  ن إلةةةى قسةةةمين: داخةةةل المنةةةزل وخارجةةةون تقسةةةيم الرعايةةةة الصةةةحية المقدمةةةة لممسةةةويمكةةة   
الصةةحية لممسةةن داخةةل المنةةزل فيجةةب ان تكةةون دقيقةةة بحيةةث تةةتم مراقبةةة التطةةورات المرضةةية لحالتةةو 
الصحية، وتقديم العلاج المناسب في وقت مبكر، بالإضافة إلى ضرورة الاىتمام بو ومراقبتو ومتابعة 

لتو الصحية والمحافظة عمى نظافتو الشخصية والاىتمام بتناول الغذاء الصحي المتوازن، والابتعاد حا
ما فيو إضةرار بصةحتو؛  أمةا بالنسةبة إلةى رعايةة المسةن خةارج المنةزل، فمةن وكل  عن العادات السيئة

اسب لحاجتو من خلال حصولو عمى الرعاية اللازمة والعلاج المن الضروري تقديم الرعاية الصحية لو
مةةةن خلالةةةو الحصةةةول عمةةةى العةةةلاج والةةةدواء بتكمفةةةة  بتةةةوفير التةةةأمين الصةةةحي الةةةذي يسةةةتطيع المسةةةنون

رمزية، وكذلك من الضروري تخصةيص أقسةام متخصصةة بطةب الشةيخوخة ومجيةزة بشةكل كامةل فةي 
سةةةري )المشةةةافي جميعيةةةا حتةةةى يتسةةةنى لممسةةةنين الاسةةةتفادة مةةةن ىةةةذه الأقسةةةام وتمقةةةي العةةةلاج المناسةةةب 

 .(396-395(، ص ص 2016سري الكيلاني، محمد.) كيلاني، زيد و ال
 

 المراجييييييييييييييع
. )الجيزة/مصةةةةر(: مركةةةةز التنميةةةةة البشةةةةرية سةةةةيكولوجية المسةةةةنين(. 1987) قنةةةةاوي محمةةةةد، ىةةةةدى -

 والمعمومات.
 . الجزائر ديمغرافية(. الجزائر: 2011-1962الديوان الوطني للإحصائيات. حوصمة إحصائية) -
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(. الجزائةةةر: 2016-2014نتةةةائج النشةةةرات الإحصةةةائية) (.2017)ن الةةةوطني للإحصةةةائياتالةةةديوا -
  .47الجزائر بالأرقام، رقم

(. رعايةةة المسةةنين فةةي الشةةريعة الإسةةلامية 2016سةةري الكيلانةةي، زيةةد وسةةري الكيلانةةي، محمةةد ) -
، 12والتشةةةةةةريعات الدوليةةةةةةةة. الأردن: المجمةةةةةةة الأردنيةةةةةةةة فةةةةةةةي الدراسةةةةةةات الإسةةةةةةةلامية، المجموعةةةةةةةة 

 (.01العدد)
، (HRC/A/37/18حق المسةنين فةي الصةحة )الجمعيةة العامةة  (.4/07/2011الأمم المتحدة ) -

 .18الدورة 
جمةةادى الأولةةى  26، المةةؤرخ فةةي 85/05(. القةةانون رقةةم 17/02/1985الجميوريةةة الجزائريةةة. ) -

 (.08. حماية الصحية وترقيتيا، الجريدة الرسمية، العدد)16/02/1985لة  الموافق 1405
جمةادى  3، المةؤرخ فةي 10/116(. المرسوم التنفيةذي رقةم: 21/4/2010الجميورية الجزائرية. ) -

 (.26بطاقة الشفاء، الجريدة الرسمية، العدد) .18/4/2010الموافق لة  1431الأولى 
لةةة  الموافةةق 1432محةةرم  23مةةؤرخ فةةي ، ال10/12القةةانون رقةةم  (.2010الجميوريةةة الجزائريةةة. ) -

 (.79الرسمية، العدد) الجريدةالأشخاص المسنين، حماية  .29/12/2010
 1439شةةوال  18، المةةؤرخ فةةي 18/11(. القةةانون رقةةم 2018/ 07/ 29الجميوريةةة الجزائريةةة. ) -

 (.46. الصحة، الجريدة الرسمية، العدد)2018/ 07/ 02الموافق لة 
 . تم الاسترجاع من موقعوزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة. حماية الأشخاص المسنين -

https://www.elhiwardz.com/national/62258  
بالمائةة مةن المسةتفيدين مةن الاستشةفاء المنزلةي مةن  70(. 2017ديسةمبر 19بروري، منصةور. ) -

 فئةةةةةةةةةةةة المسةةةةةةةةةةةنين. جريةةةةةةةةةةةدة الإخباريةةةةةةةةةةةة الوطنيةةةةةةةةةةةة. تةةةةةةةةةةةم الاسةةةةةةةةةةةترجاع مةةةةةةةةةةةن موقةةةةةةةةةةةع
https://www.elikhbaria.com/12905 

- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière ; 
Office national des statistiques (2015). Suivi de la situation des enfants 
et des femmes, enquête nationale à indicateurs multiples (MICS4 
2012-2013), Algérie. 

- Office National des Statistiques (2007). Enquête Algérienne sur La 
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