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 ملخص: 

ا قدمهتتسعى هذه الدراسة إلى تبيان أهمية الصحة الجوارية و النشاطات التي 

حي الص منذ مرحلة القطاع للمواطنين، مبرزين التحولات الطارئة عليها في الجزائر

و  علاجإلى غاية مشروع المقاطعة الصحية، و استنادها في ذلك  على مبدأ هرمية ال

و  قائصالتدرج في تقديم الخدمة الصحية، و قد توصلنا إلى أنها تسجل جملة من الن

ن ها عالصعوبات تحول دون تحقيق سياسة ناجعة للصحة الجوارية في الجزائر و تعيق

 .دافهاتحقيق أه

طعة الصحة ، الجوارية ، الهرمية ، القطاع الصحي ، المقاكلمات مفتاحية: 

 الصحية .

résumé : 

cette étude vise a déterminer le rôle de la santé de proximité et ses 

activités, en précisant les mutations qu’elle a subit depuis la période du 

secteur sanitaire jusqu'au projet de la circonscription sanitaire, on se 

reposant sur le principe de la hiérarchie des soins ,elle observe plusieurs 

lacunes qui empêchent la mise en œuvre d’une politique efficace de santé 

de proximité en Algérie. 
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 مقدمة:.1

و  معاتالعوامل الأساسية التي تساهم في ازدهار المجت تعتبر الصحة واحدا من

لى ين عرقيها باعتبار أنها تصنع أفرادا مكتملين بدنيا و نفسيا و اجتماعيا قادر

الدول  تمامالمشاركة الإيجابية في تطوير مجتمعاتهم و بنائها، و هو ما يفسر درجة اه

 .ئةن الأمراض و الأوبو الحكومات برفع المستوى الصحي للمواطنين و حمايتهم م

تتدرج الرعاية الصحية حسب طبيعة الأمراض و العلل التي يعاني منها و

فاته لعلاج و تتلاءم مع صاالأشخاص، بحيث تستجيب الخدمة الصحية لطلب محدد في 

ي و خصوصياته، فالأمراض المعقدة و الخطيرة تتطلب رعاية طبية متخصصة جدا ف

أو  يلة الخطورة لا تتطلب سوى رعاية طبية عامةحين أن الأمراض البسيطة أو قل

 قاعدية.

و اذا ما أردنا تعريف الصحة الجوارية فيمكننا القول أن مفهوم "الجوارية" 

يندرج ضمن مدلول أوسع و أشمل هو توفير الخدمات الحياتية اليومية للمواطنين 

معين، و بشكل متاح، سهل، و قريب مهما كان مجال تواجدهم داخل مجال جغرافي 

 .  †بغض النظر عن مستواهم الاجتماعي أو الاقتصادي

و  رية،و يعد توفير الخدمات الصحية واحدا من العناصر المكونة لمفهوم الجوا

 ريبا منقنين بمقتضاه تتم إتاحة قدر كافي من الخدمات الصحية الآمنة و الفعالة للمواط

 دية.لقاعالصحية الأولية أو ا مقر سكناهم، و تستجيب هاته الخدمات    لانشغالاتهم

 ى منو يرجع تاريخ الخدمة الصحية الجوارية في الجزائر إلى السنوات الأول

رامج ق بالاستقلال ، حيث كانت تنتشر الأمراض و الأوبئة المتنقلة مما استدعى اطلا

 صحية تفرض الاحتكاك اليومي و المباشر بالمرضى، و كان الهدف تقريب الصحة

ار ، الدو)ي حياته اليومية و مجالات تواجده الاجتماعي سواء في الريف من المواطن ف

 المشتة ، القصر ، القرية( أو في المدينة )الحي، التجمع السكاني( .

ة في خلايا صحية جوارية ممثل وجودو لم يكن ممكنا تطبيق هذه البرامج دون 

 ولتتعماري، و حاوحدات "المساعدة الطبية الاجتماعية" الموروثة عن العهد الاس

ارها اعتبالسلطات آنذاك توسيع شبكتها الجوارية من خلال إنشاء قاعات علاج جديدة ب

و  فرادالنسق الصحي الأكثر تكيفا و تلائما لتمرير السياسات الصحية الموجهة للأ

 .المجتمع

                                         
†
Véronique Lucas Gabrieli, Norbert nabeet, Françoise tonnellier, Les soins de proximité une exception française, 2001, 

centre de recherche d’étude et de documentation, France,p 15. 
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ددة لمتعاو تطور هذا النسيج الصحي القاعدي تدريجيا ليشمل فيما بعد العيادات 

الا مج و التي تعد ،ت التي كانت تتمركز داخل الفضاءات الاجتماعية المحليةالخدما

فة لثقاامفضلا لممارسة الأنشطة الصحية الوقائية و العلاجية باعتبارها تندمج مع 

رف متعاالمحلية و تتماشى مع ميكانيزمات التواصل الاجتماعي الفردي و الجماعي ال

 عليها ضمن هذه الأوساط. 

لية ل الصحة القاعدية تقديم الخدمات الصحية الأساسية و الأوو تولت هياك

كما  للمواطنين من معاينات طبية عامة و جراحة أسنان و أشعة و تحاليل مخبرية،

صحة أصبحت النواة الأساسية التي يقوم عليها تطبيق مختلف البرامج الوطنية لل

ض مرارامج مكافحة الأكالبرنامج الوطني للتلقيح و برامج الأمومة و الطفولة و ب

 المتنقلة و الغير متنقلة.

ر و و سوف نحاول فيما يلي التطرق إلى إشكالية الصحة الجوارية في الجزائ

 لصحياالتحولات الهيكلية و الوظيفية الطارئة عليها انطلاقا من مرحلة التنظيم 

الخاص بالقطاعات الصحية وصولا إلى مشروع المقاطعة الصحية الذي تنوي 

 قديمفيه، معرجين في ذلك على مبدأ هرمية العلاج و التدرج في ت بدءطات الالسل

الخدمات الصحية القاعدية و المتخصصة و المتخصصة جدا، كما سوف نستعرض 

و كذا  أهم المحطات الرئيسية التي ميزت تطور هياكل الصحة الجوارية في الجزائر،

طني، الو م بها في المجهود الصحيالنشاطات الأساسية التي تقدمها للمواطنين و تساه

 اجعةنو نختتم عرضنا بالتطرق إلى النقائص و الصعوبات التي تواجه تحقيق سياسة 

 .للصحة الجوارية في الجزائر و تحول دون تحقيق أهدافها

 مبدأ هرمية العلاج .2

 ص هياكلا يخان المتمعن في أنظمة العمل و فلسفة التسيير التي تبنتها الدولة فيم

وم الصحة الجوارية سوف يلاحظ ان مبدأ هرمية العلاج هو محور الأساس الذي تق

لال خمن  عليه المنظومة الوطنية للصحة في الجزائر، و قد ترجمت الدولة هذا المبدأ

ل إلى ستقلارية و التكوينية التي أنشأتها منذ الامجموع الهياكل العلاجية و الاستشا

لمعهد ار و غاية يومنا هذا ، فبالإضافة إلى الأجهزة المركزية متمثلة في معهد باستو

اقبة لمر الوطني للصحة العمومية و الصيدلية المركزية للمستشفيات و المخبر الوطني

جد صحي، توق الالوطنية للتوثي المنتجات  الصيدلانية و الوكالة الوطنية للدم و الوكالة

 مجموعة متعددة من مستويات العلاج و التكفل بالحاجيات الصحية للمواطنين.
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حية ان التنظيم الهرمي لمصالح الصحة في الجزائر الغرض منه تقديم خدمة ص

 خصصةللمواطنين بشكل متدرج و تسلسلي، في حين تتكفل الهياكل الاستشفائية المت

ولى تخصص جدا في التخصصات الطبية و الجراحية الدقيقة ، تتبتقديم العلاج الم

 كوينالمراكز الاستشفائية الجامعية مهمة العلاج ذو المستوى العالي مع ضمان ت

مية لعمواالإطارات الطبية و الشبه طبية في مختلف المجالات الصحية، أما المؤسسات 

ية لأساسالمجالات الصحية االاستشفائية فهي هياكل عامة تتولى علاج المواطنين في 

تنظيم ى الالتي لا تتطلب تكوينا و تأهيلا علميا عالي أو متخصص جدا، و يأتي في أدن

ية الهرمي لمصالح الصحة الهياكل الصحية الجوارية ممثلة في المؤسسات العموم

حدات ذا وللصحة الجوارية و التي بدورها تتفرع إلى العيادات المتعددة الخدمات و ك

 وناتهم مكأج القاعدي أو ما يسمى بقاعات العلاج، و سوف نستعرض فيما يلي العلا

 الهرم العلاجي الذي تقوم عليه المنظومة الوطنية للصحة في الجزائر

 :المراكز الاستشفائية الجامعية 1.2

تتكفل المراكز الاستشفائية الجامعية بمهام التشخيص و العلاج و الاستشفاء و 

الاستعجالات الطبية الجراحية و الوقاية إلى جانب كل نشاط يساهم في حماية و ترقية 

صحة السكان، كما تطبق البرامج الوطنية و الجهوية و المحلية للصحة و تساهم في 

علمية و التربوية للمؤسسات الصحية، و تساهم إعداد معايير التجهيزات الصحية ال

أيضا في حماية المحيط و ترقيته في الميادين المتعلقة بالوقاية و النظافة و الصحة و 

، و يبلغ عدد المركز الاستشفائية الجامعية في ‡مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية 

طينة و وهران و عنابة بر ولايات الجزائر و قسنعالجزائر ثلاثة عشر مركزا تتوزع 

و سيدي بلعباس و البليدة و تيزي وزو و سطيف و تلمسان و جميعها موروث عن 

 .الحقبة الاستعمارية

 :المؤسسات الاستشفائية المتخصصة 2.2

تنشأ المؤسسات الاستشفائية المتخصصة بناءا على اقتراح من وزير الصحة بعد 

من هيكل واحد أو هياكل متعددة  استشارة الوالي و توضع تحت وصايته، و تتكون

متخصصة للتكفل بمرض معين أو مرض أصاب جهازا عضويا محددا أو مجموعة 

ذات عمر معين، و تقوم المؤسسة الاستشفائية المتخصصة بتنفيذ نشاطات الوقاية و 

التشخيص و العلاج و إعادة التكيف الطبي و الاستشفاء و تطبيق البرامج الوطنية و 

                                         
يحادد قواعاد إنشااء المراكاز  1997ديسامبر سانة  2الموافاق  1418شعبان عاام  2المؤرخ في  467 -97المرسوم التنفيذي رقم ‡

 .الاستشفائية الجامعية و تنظيمها و سيرها
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و من بين الاختصاصات الطبية و الجراحية التي فتحت ،  §محلية للصحةالجهوية و ال

أمراض المسالك البولية و الكلى و في الجزائر لها مؤسسات استشفائية متخصصة 

أمراض القلب و الأوعية و طب الأطفال و طب النساء و التوليد و الاستعجالات الطبية 

از الحركي و طب الأمراض العقلية الجراحية و الحروق و الجراحة الترقيعية و الجه

و جراحة الأعصاب و الأمراض المعدية و أمراض السرطان و إعادة تأهيل الأعضاء 

 .و التكييف الوظيفي و طب العيون

 :المؤسسات العمومية الاستشفائية 3.2

تتكون المؤسسة العمومية الاستشفائية  من هيكل للتشخيص و العلاج و 

،  لدياتبالتأهيل الطبي ، و تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة الاستشفاء و إعادة 

ة سلسلوتتمثل مهام المؤسسة العمومية الاستشفائية في التكفل بصفة متكاملة و مت

 نظيمبالحاجات الصحية للسكان، و في هذا الإطار تتولى على الخصوص مهام ضمان ت

، و شفاءأهيل الطبي و الاستو برمجة توزيع العلاج الشفائي و التشخيص و إعادة الت

 تطبيق البرامج الوطنية للصحة، و كذا ضمان حفظ الصحة و النقاوة و مكافحة

ة الأضرار و الآفات الاجتماعية، أضف إليه تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصح

 .و تجديد معارفهم

 :المؤسسات العمومية للصحة الجوارية 4.2

الي ل المبالشخصية المعنوية و الاستقلاهي هيئة عمومية ذات طابع إداري تتمتع 

ية و توضع تحت وصاية الوالي،  و تتمثل مهامها في تقديم خدمات الصحة الجوار

ات لنشاطاهم المهام و أللمواطنين ، و سوف نتطرق بالتفصيل  في المحور الثاني إلى 

 الصحية المنوطة بها . 

ستقلال الا مهما تعددت القوانين و اللوائح المنظمة لقطاع الصحة في الجزائر منذ

بدأ لى مإلى يومنا هذا، نلاحظ أن العامل المشترك و الموحد بينها قيامها جميعا ع

 هرمية العلاج و هو ما سنبينه من خلال النقاط التالية : 

منه على الخامسةتنص المادة  :**الصحةالمتعلق بحماية  05-85القانون رقم  -

أن المنظومة الوطنية للصحة تتميز بوجود مصالح صحية لا مركزية قطاعية و سلمية 

 قصد التكفل بكل حاجيات السكان الصحية. 

                                         
يحدد قواعد إنشاء المؤسساات  1997ديسمبر سنة  2الموافق  1418شعبان عام  2المؤرخ في  465 -97رقم المرسوم التنفيذي §

 .الاستشفائية المتخصصة و تنظيمها و سيرها
يتعلق بحماية الصاحة و  1985فبراير سنة  16الموافق  1405جمادى الألى عام  26التنفيذي المؤرخ في  05-85القانون رقم **

 ترقيتها.
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في  ††تنظيمهاالصحية والمتضمن إنشاء القطاعات  242-81المرسوم رقم  -

لتكفل التام و المتكامل و ينص على أن القطاع الصحي تتمثل مهمته في االثامنةمادته 

 .التدرج السلمي بالقضايا الصحية الخاصة بالسكان

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية  140-07المرسوم التنفيذي رقم  -

ينص على  ،‡‡الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها

ل بصفة متكاملة و متسلسلة أن مهام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية هي التكف

بالوقاية و العلاج القاعدي و تشخيص المرض و العلاج الجواري و غيرها من 

 النشاطات.

رسخ بصفة قطعية مبدأ هرمية ، §§المتعلق بالصحة  11-18لقانون رقم ا -

العلاج في مادته الثالثة التي اعتبرت أن نشاطات الصحة ترتكز على مبادئ تسلسل و 

الوقاية و العلاج و إعادة تكييف مختلف هياكل و مؤسسات الصحة ، تكامل نشاطات 

منه إلى أن المنظومة الوطنية للصحة تتكفل بالأحواض  266كما أشارت المادة 

السكنية عبر انتشار القطاع العمومي للصحة على كامل التراب الوطني مع الأخذ في 

ة في شكل شبكة أو في أي الحسبان تسلسل العلاج و تكامل نشاطات المؤسسات المنظم

 شكل اخر من أشكال التعاون.

ان مبدأ هرمية العلاج الذي تقوم عليه المنظومة الوطنية للصحة يهدف إلى 

تحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية على الأفراد مهما كان مكان تواجدهم داخل 

الوطن و تقريب نقاط العلاج و التداوي منهم ، و نستدل في هذا الشأن بدراسة أسماء 

عدالة توزيع الخدمة الطبية، و من بينها  مصطفى محمود حول العوامل المؤثرة في

"السفر الطويل للوصول إلى المستشفى" و "الزحام على شباك التذاكر" و "الانتظار 

و هي مؤثرات ما فتأت السلطات الصحية في ، ***الطويل للكشف من طرف الطبيب"

ادة في الجزائر تعمل على التقليل من أثرها و التقليص منها قدر الإمكان، من خلال الزي

عدد الوحدات الصحية الجوارية و جعلها قاعدة صحية ينطلق منها التكفل العلاجي 

                                         
يتضامن إنشااء القطاعاات الصاحية و  1981سابتمبر  5الموافاق  1401ذي القعادة عاام  6الماؤرخ فاي  242-81وم رقم المرس††

 تنظيمها.
يتضمن إنشاء المؤسسات  2007مايو سنة  19الموافق لـ  1428جمادى الأولى عام  2المؤرخ في  140 -07المرسوم التنفيذي ‡‡

 للصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها .العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية 
 يتعلق بالصحة. 2018يوليو سنة  2الموافق  1439شوال عام  18 مؤرخ في 11-18القانون رقم §§

، العوامل المؤثرة في عدالة توزيع الخادمات الطبياة بالمستشافيات العاماة ، مجلاة  2021يناير  22أسماء مصطفى محمود ، ،***

 .188 ص،، الجزء السادس 22للدراسات و البحوث الاجتماعية ، جامعة الفيوم، مصر، العدد كلية الخدمة الاجتماعية 
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بالحاجيات الصحية للمواطنين نحو الأقطاب الاستشفائية الجامعية و المؤسسات 

 .الصحية المتخصصة

 تطور هياكل الصحة الجوارية في الجزائر.3

 ياكلبناء و تشييد ه بداية يجب التذكير بجهود الدولة الجزائرية فيما يخص

ت الصحة الجوارية سواء كانت عيادات متعددة الخدمات أو مراكز صحية أو قاعا

مج علاج، خاصة و أن محور الصحة الجوارية لطالما كان في صلب اهتمامات البرا

التي  صحيةالوطنية للصحة و القناة المفضلة التي تمرر من خلالها مختلف السياسات ال

 .منذ الاستقلال إلى يومنا هذاانتهجتها الجزائر 

 :مرحلة القطاع الصحي1.3

كل عرفت الجزائر بعد انجلاء الاستعمار الفرنسي عنها عجزا كبيرا في هيا

ا منه التكفل الصحي بشكل عام و هياكل العلاج الجواري بشكل خاص، و كان المتوفر

وبيين لأورمتمركزا داخل المدن و التجمعات الحضرية الكبرى التي سكنتها غالبية من ا

 يا ولايات الوطن خاصة في الهضاب العلخلال فترة التواجد الفرنسي، أما باقي و

قرة مست الجنوب و الجنوب الكبير فلم يكن هناك أي وجود منظم لهياكل صحية ثابتة و

 موجهة للصحة الجوارية.

 صحيةأمام هذه الوضعية و سعيا منها للقضاء على النقص الفادح في هياكل ال

و  ،لاج ية  و قاعات العالجوارية شرعت الدولة في تشييد العشرات من المراكز الصح

نة رض الواقع من خلال المخططات الثلاثية و الرباعية منذ سأالتي تجسدت على 

ئات بهدف توفير و تقديم الخدمات الصحية القاعدية للمواطنين و خاصة الف 1967

يث حنات الفقيرة و المعوزة ، و تواصل هذا الجهد خلال السنوات الأولى من الثماني

ي ل الصحية الجوارية مع ارتفاع مضطرد في عدد المرضى و تنامزاد عدد الهياك

 الحاجيات الصحية للمواطنين. 

 فترةو قد تجسدت سياسة الدولة فيما يخص جهود الصحة الجوارية خلال هذه ال

 242-81من خلال إنشاء القطاعات الصحية التي تأسست بموجب المرسوم رقم 

و  ، إنشاء القطاعات الصحية و تنظيمها المتضمن  1981سبتمبر سنة  5المؤرخ في 

فاء ستشالذي اعتبر القطاع الصحي كمجموع هياكل الوقاية و التشخيص و العلاج و الا

ت و شفياو إعادة تقويم الأعضاء طبيا و الواقعة في الدائرة الواحدة و المعدة مست

عيادات متعددة الاختصاصات و المراكز الصحية و قاعات الفحص و العلاج و 

 عيادات التوليد و مراكز المراقبة الصحية على الحدود.
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ذ تنفي أهمها و قد أسندت للقطاع الصحي آنذاك جملة من المهام و الوظائف

يم تقو و الصحية التعرف على احتياجات السكانو  البرامج الصحية الوطنية و الجهوية

ة و وقايعمال المع منح الأولوية لأ ،إعداد برنامج الأعمال النوعيةو  أعمال الصحة

 ن طريقعالقيام بتنظيم توزيع الإسعافات و برمجتها و الإسعافات الصحية الأساسية 

 ا توفيركذ و ،الاستعمال الأمثل للوسائل البشرية و المادية و توزيعها توزيعا متوازنا

و  ةلصحيالظروف الضرورية لتحقيق المساواة بين جميع السكان في العلاج بالهياكل ا

هياكل الإسهام في تنسيق أعمال جميع الو صلحة دائمة للإسعافات العاجلة م تنظيم

 الواقعة في مجال القطاع الصحي و مراقبتها.

ائر في و بسبب الانهيار العالمي لأسعار البترول و دخول الجز 1986و في سنة 

رية جوا أزمة  اقتصادية و مالية خانقة، تم تسجيل تراجع حاد في إنشاء وحدات صحية

 جديدة كما جمدت عمليات التوظيف، و استمر الأمر على هذا الحال طيلة فترة

ن أادت كالتسعينات التي عرفت دخول البلاد في دوامة أمنية و اقتصادية خطيرة جدا 

 تعصف بأركان الدولة بشكل عام و المنظومة الوطنية للصحة بشكل خاص.

كييف أنماط تسيير القطاع و قد دفعت هذه الأزمة بالسلطات آنذاك إلى محاولة ت

-97الصحي و أشكال تدخله في مجال الصحة العمومية من خلال اطلاق المرسوم 

، و اصبح القطاع  †††الذي يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية و سيرها  466

الصحي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تضم مجموع الهياكل الصحية العمومية 

العلاج و الاستشفاء و إعادة التكيف الطبي التي تغطي الخاصة بالوقاية و التشخيص و 

 حاجات سكان مجموعة من البلديات.

في مجال  466-97من المرسوم  05و يتكفل القطاع الصحي حسب المادة 

نشاطه بشكل منسجم و منظم بحاجيات السكان الصحية و في هذا الاطار يقوم 

و  علاجلوقاية و التشخيص و النشاطات ا و تطبيق ع الإسعافات و برمجتهايبمهامتوز

طيط التخ والنشاطات المتعلقة بالصحة التناسلية و إعادة التكييف الطبي و الاستشفاء

ي فاهم يسو يطبق البرامج الوطنية و الجهوية و المحلية للصحة و السكانو  العائلي

و  ارلأضرترقية المحيط و حمايته في مجالات الوقاية و النظافة و الصحة و مكافحة ا

 الآفات الاجتماعية

 :مرحلة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 2.3

                                         
يحدد قواعد إنشاء القطاعات  1997ديسمبر سنة  2الموافق  1418شعبان عام  2المؤرخ في  466 -97المرسوم التنفيذي رقم †††

 الصحية و تنظيمها و سيرها.
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و بفضل تحسن الوضع السياسي و الاقتصادي للبلاد، شهد  بداية سنوات الألفين

النظام الصحي  في الجزائر عودة انطلاق المشاريع المتعلقة بإنشاء هياكل صحية 

جوارية خاصة تلك الموجهة لسكان الهضاب العليا و الجنوب باعتبار التوزيع الغير 

حلية و القريبة من السامتوازن للمؤسسات الصحية عبر الوطن و تركزها في المناطق 

كما تم اطلاق خارطة صحية جديدة حاولت إعطاء نفس جديد لنشاطات ، الساحل

الصحة الجوارية و إعادة إنعاشها من خلال الفصل النهائي بين الأعمال الصحية 

، تتكفل به المؤسسات العمومية الاستشفائية  الاستشفاء،‡‡‡الخاصة بالعلاج و الاستشفاء

قائية و الجوارية تتكفل بها المؤسسات العمومية للصحة و الأعمال الصحية الو

 الجوارية .

ية إزاء الفلسفة الجديدة التي تبنتها السلطات الصح 140-07و قد جسد القانون 

و  ،سياسة الصحة الجوارية من خلال إنشاء المؤسسات العمومية للصحة الجوارية 

 والي لمالمعنوية و الاستقلال اهي هيئة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية 

لة و تتمثل مهامها في التكفل بصفة متكاملة و متسلستوضع تحت وصاية الوالي، 

لطب الفحوص الخاصة باو إجراء ، تشخيص المرض، و  بـالوقاية و العلاج القاعدي

ط تخطيالأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية و الو العام و الطب المتخصص القاعدي

في  البيئة المساهمة في ترقية و حمايةو  البرامج الوطنية للصحة و السكان والعائلي 

 عية. جتماالمجالات المرتبطة بحفظ الصحة و النقاوة و مكافحة الأضرار و الآفات الا

و تتكون المؤسسة العمومية للصحة الجوارية من مجموعة عيادات متعددة 

 24، و وفقا للتعليمة رقم  الخدمات و قاعات العلاج تغطي مجموعة من السكان

الصادرة عن وزارة الصحة و السكان فان العيادة  2007سبتمبر  20المؤرخة في 

طب و  المتعددة الخدمات هي هيكل صحي غير استشفائي تقوم بنشاطات الطب العام

المعاينات الطبية المتخصصة خاصة الجراحة العامة و الطب الداخلي و و  الأسنان

خدمة و  العلاج الشبه طبي سواء الحقن أو التضميدو  طفالالولادة و طب الأ

ساعة و المراقبة  24/24الاستعجالات الطبية و الجراحية من خلال ضمان المناوبة 

نشاطات الوقاية خاصة من خلال متابعة البرامج الوطنية و المحلية و الطبية للمرضى

                                         
منظوماة الصاحية الجزائرياة و واقاع الصاحة العمومياة، مجلاة الحقاوق و العلاوم سليمة بلخيري، بخوش وليد، وفاء قاسامي، ال‡‡‡

 . 305ص ، 36الإنسانية، جامعة زيان عاشور الجلفة ،الجزائر، العدد 
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و  المتنقلة و الغير متنقلة مكافحة الأمراضو  للصحة، و كذا برامج الأمومة و الطفولة

 .§§§مراقبة نظافة البيئة و المحيط

أما قاعة العلاج فهي وحدة التكفل الصحي الأقرب للمواطن، و المحور الأساسي 

الذي تقوم عليه الصحة العمومية من خلال تقديم خدمات طبية قاعدية للمواطنين داخل 

و  خلالالمعاينات الطبية العامةكل حي أو تجمع سكني مهما كان مكان تواجده من 

 .****متابعة البرامج الوطنية للصحةو  النشاطات الشبه طبية

 :مرحلة المقاطعة الصحية 3.3

واء سبعد التجارب المختلفة التي خاضتها الجزائر في مجال الصحة الجوارية 

 وفاء خلال مرحلة القطاع الصحي التي تميزت بالدمج بين نشاطات العلاج و الاستش

صلا طات الوقاية ، و مرحلة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية التي عرفت فنشا

ة و واريتاما و كاملا بين نشاطات العلاج و الاستشفاء من جهة و نشاطات الصحة الج

بلاد الخريطة الصحية لل 2018الوقاية من جهة أخرى، راجعت السلطات الصحية سنة 

م حية الذي تأسس بموجب القانون رقو ذلك من خلال اطلاق مشروع المقاطعة الص

 المتعلق بالصحة. 18-11

على ضرورة أن تأخذ الخريطة الصحية في ه من 270و لقد نصت المادة 

 والحسبان عوامل الحوض السكاني و الخصائص الوبائية و الصحية و الجغرافية 

و  ،ة  الديموغرافية و الاجتماعية و الاقتصادية قصد توزيع عادل للعلاجات الصحي

يؤكد  لنا حرص المشرع الجزائري على هذه المحددات ضرورة أن تأخذ بها كل 

لها و فشأسياسة للصحة الجوارية شكلا و مضمونا باعتبارها الفيصل في تحديد نجاحها 

. 

و فيما يخص المفهوم الجديد الذي حددته السلطات الصحية للصحة الجوارية 

العلاجات القاعدية أو الأولية التي هي  ضمن الرؤية الجديدة، فقد اعتبرتها مجموع

خدمات الوقاية و الترقية الصحية و العلاجات الأساسية و إعادة التأهيل التي تستجيب 

و تمثل المستوى الأول لمسار العلاج في المنظومة  ،للحاجيات الصحية للأشخاص

و التكوين و الوطنية للصحة التي يجب تقريبها قدر الإمكان من أماكن العيش و التعليم 

 .  ††††العمل

                                         
، تتعلاق بنشااطات العياادة  2007سابتمبر  20المؤرخاة فاي  24وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات، التعليمة رقم §§§

 .3-2، ص 2007، الجزائر،المتعددة الخدمات 
تتعلق بسير قاعات العلاج و  2007جويلية  15المؤرخة في 22وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات، التعليمة رقم ****

 2-1ص ، 2007، توسيعها، الجزائر
 المادة 283 من القانون رقم 18-11 مؤرخ  في 18 شوال عام 1439 الموافق 2 يوليو سنة 2018 يتعلق بالصحة.††††
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و قد جاء في تقرير كتابة الدولة المكلفة بإصلاح المستشفيات في تقريرها 

أن من بين التحديات الأساسية التي يفرضها التصور الجديد  2021المنشور في مارس 

حول الخريطة الصحية أن تأخذ هاته الأخيرة بعين الاعتبار التوزيع العادل للخدمات 

لف الفئات السكانية داخل جميع التراب الوطني من خلال التركيز الصحية على مخت

 ‡‡‡‡.على الاستعجالات من جهة و الصحة الجوارية من جهة أخرى

و يضمن مهمة تطوير و ترقية نشاطات الصحة الجوارية حسب مشروع 

الخريطة الصحية الجديدة المؤسسة العمومية  للصحة ممثلة في المقاطعة الصحية، و 

مومية ذات تسيير خاص و ذات طابع صحي تتمتع بالشخصية المعنوية هي مؤسسة ع

و الاستقلال المالي ، و تسعى إلى تلبية الحاجيات الصحية لمجموعة من المواطنين 

 : §§§§كثر ضمان المهام التالية أضمن مجال جيوصحي يشمل دائرة أو 

 تلبية الاحتياجات الصحية للسكان بشكل متكامل مدمج هرمي و مستمر. -

 تنفيذ البرامج الوطنية و الجهوية للصحة . -

إعداد و تنفيذ البرامج المحلية للصحة بعد المصادقة عليها من طرف مدير  -

 الصحة للولاية.

 السهر على متابعة و مراقبة أنشطة الوحدات للدائرة الصحية. -

 ضمان السهر على الخدمة الصحية و إعداد إحصائيات صحية . -

 و ترقية الصحة. ،الوقاية ،الحمايةضمان بشكل عام  -

تعزيز ترقية الصحة الجوارية خاصة عن طريق العلاج المنزلي و الفرق  -

 المتنقلة.

 تعزيز النشاطات الصحية في المناطق الخاصة. -

و تتكون المقاطعة الصحية حسب مشروع المرسوم التنفيذي الذي عرضته 

وزارة الصحة و السكان إضافة إلى وحدات العلاج الاستشفائية أو المستشفى العام و 

وحدات العلاج المتخصصة أو المستشفى المتخصص، من وحدات الصحة الجوارية و 

و تسمى بالوحدات  التي تضم بدورها مجموعة من المناطق الصحية الجوارية

الجيوصحية تضم بلدية واحدة أو مجموعة بلديات ، و تشمل مجموع الهياكل الصحية 

                                         
كتابة الدولة المكلفة بإصلاح المستشفيات، تقرير بعنوان : إصلاح المستشفيات الاطار التصوري و الإجراءات العملية ، الجزائر ، مارس ‡‡‡‡

 .17، ص  2021
وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ، مشروع المرسوم التنفيذي المتضمن إنشاء المقاطعة الصاحية و تنظيمهاا و §§§§

 2016يرها، الجزائر،س
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القاعدية المجمعة في عيادة متعددة الخدمات و التي تعتبر المقر التكنو إداري للمنطقة 

 الصحية .
 

 . نشاطات الصحة الجوارية 4

ية تتضمن الصحة الجوارية جملة من النشاطات المتكاملة و من أهمها الوقا

و  ائليالعامة و الفحص الطبي العام و المتخصص و الصحة الإنجابية و التخطيط الع

الصحة المدرسية و تشخيص المرض و الاستعجالات الطبية و الجراحية، و سوف 

 لعرض التالي   نحاول التطرق إلى مختلف هاته النشاطات من خلال ا

 :الوقاية العامة1.4

الوقاية العامة هي مجموع الإجراءات التي يتم اتخاذها لمنع ظهور المرض و 

محاربة عوامل الإصابة به، كما تشمل أيضا وقف عوامل تطور و انتشار المرض و 

 . *****التقليل من نتائجه

حة الص و الوقاية العامة في الجزائر هي المحور الرئيسي الذي ترتكز عليه نشاطات

ته دايابالجوارية، و تقوم بالأساس على تطبيق البرنامج الموسع للتطعيم الذي عرف 

لكزاز و مثل التلقيح ضد داء السل و داء الجذري و الدفتيريا و ا 1970الأولى سنة 

يضاف  ،شلل اب السحايا و التهاب الكبد الفيروسي و الالسعال الديكي و الحصبة و الته

قلة ض المتنمراإلى ذلك البرامج الوقائية المتعلقة بالوقاية من الأمراض المعدية مثل الأ

بر تنقلة عالم عبر المياه كالكوليرا و التيفوئيد، و كذا اللشمانيا الجلدية، و الأمراض

لسيدا مثل ا الأمراض المتنقلة عبر الجنس و الحيوانات كداء الكلب و الحمى المالطية، 

 و الزهري و السيفيليس. 

و قد سمحت جهود الصحة الجوارية في الجزائر منذ الاستقلال إلى يومنا هذا 

بتقليص حجم الإصابات بالنسبة للعديد من الأمراض المعدية و المتنقلة خاصة التي 

سبة التلقيح حسب منظمة تدخل ضمن نطاق البرنامج الموسع للتلقيح حيث تجاوزت ن

الصحة العالمية تسعون بالمئة بالنسبة لكثير من الأمراض و تم القضاء نهائيا على داء 

 . †††††الشلل

أما بالنسبة للأمراض المتنقلة عبر المياه أو الحيوانات فبالرغم من تراجع حدتها 

صحة بشكل عام بفضل عمليات التحسيس الجواري و الوقاية التي تقوم بها وحدات ال

                                         
*****Organisation Mondiale de la Santé, Stratégie de coopération de l’OMS avec l’Algérie 2016-

2020 , Genève, 2021 , p 17. 
†††††Ministère de la santé et de la population et de la réforme hospitalière, Projection du 

développement du secteur de la santé perspective décennale, Alger ,2003 , p8. 
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الجوارية )جهر الآبار، الحملات التوعوية و الأيام التحسيسية، مراقبة منابع المياه 

الصالحة للشرب، محاربة مصادر المياه القذرة ،تعقيم و تطهير الوسط(، غير أنه يتم 

تسجيل من حين إلى اخر بؤر لهاته الأمراض بسبب تدهور الوسط البيئي و تلوث   

 .ت و الأوساخ وسط التجمعات السكانيةالمياه و انتشار القاذورا

 :الفحص الطبي العام و المتخصص 2.4

تعد فحوصات الطب العام و المتخصص قاعدة هامة لانطلاق نشاطات الصحة 

 ومها الجوارية، فمن خلالها يمكن معاينة مختلف الأمراض و الإصابات و معرفة حج

 صحية، ول الصحية أولية للمشاك انتشارها لدى الأفراد، كما أنها تسمح بتقديم استجابة

خرى الأ التكفل بها على مستوى وحدات الصحة الجوارية و تحويلها إلى هياكل العلاج

لذي اذات التخصص الدقيق اذا ما تطلب الأمر ذلك، وفق ما تقتضيه هرمية العلاج 

 ترتكز عليه المنظومة الوطنية للصحة.

ا الطبي فقط، بل إنها تضم أيضو لا تقتصر الفحوصات الطبية على التخصص 

ل تخصص طب الأسنان، و هو جد مهم بالنسبة للتكفل بحاجيات المواطنين في مجا

ان و لأسنالمعاينات العامة أو المتخصصة،  و كذا علاج أمراض الفم و اللثة و نزع ا

 .تركيب الأطقم البديلة

 :الصحة الإنجابية و التخطيط العائلي 3.4

المية الصحة الإنجابية على أنها حالة الرفاه الكامل بدنيا و تعرف منظمة الصحة الع

عقليا و اجتماعيا في جميع الأمور المتعلقة بالجهاز التناسلي و وظائفه و عملياته، و ليست 

 .  ‡‡‡‡‡مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة

دة متعدو في الجزائر تتكفل وحدات الأمومة و الطفولة المنتشرة عبر جميع العيادات ال

ستقبال ل االخدمات بنشاطات الصحة الإنجابية و التخطيط العائلي و تباعد الولادات من خلا

 ل و بعدم قبالنساء الحوامل و متابعتهم الصحية و توجيههم و التكفل الوقائي و العلاجي به

يع لتوزالولادة ، إضافة إلى تلقيح الأطفال الرضع و الأطفال ما قبل سن التمدرس، و ا

 لوسائل منع الحمل و عرض حصص توعوية للنساء في سن الإنجاب حول مخاطر المجاني

 الولادات المتقاربة.  

 1967 و قد أطلقت أول وحدة للتخطيط العائلي و الصحة الإنجابية في الجزائر سنة

حكم للت لتتوسع إلى مختلف وحدات الصحة الجوارية في الوطن ، كما جاء البرنامج الوطني

دات لعياني ليضع الاطار التنظيمي لنشاط وحدات التخطيط العائلي داخل افي النمو السكا

 المتعددة الخدمات و أهدافها و الفاعلين ضمنها.

                                         
 . لسكان و التنمية، القاهرةلالمؤتمر الدولي  ، 1994منظمة الأمم المتحدة،‡‡‡‡‡
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و قد أتت نشاطات الصحة الجوارية في مجال الصحة الإنجابية و التخطيط العائلي أكلها 

 100000كل ل 66،9حيث أنها أدت إلى انخفاض معدل الوفيات عند النساء الحوامل إلى 

، كما سمحت بتقليص قياسي لمعدل الوفيات عند الأطفال الأقل  §§§§§ 2013ولادة حية سنة 

 .سنوات و الأطفال الرضع  خمسةمن 

  :الصحة المدرسية 4.4

تقدم الصحة المدرسية الرعاية الطبية للتلاميذ المتمدرسين و كذا العاملين في الحقل 

و تعمل على عزل  ،وباء يظهر بين التلاميذالتربوي و تعمل على اكتشاف أي مرض أو 

المصابين و اتخاذ الإجراءات العلاجية من خلال تحويلهم إلى المستشفيات المختصة كما 

 .  ******توفر المستلزمات الطبية اللازمة للإسعافات الأولية

حة وحدات الكشف و المتابعة المدرسية ضمن اطار البرنامج الوطني للص توفرو  

ها ة خدماتعليميالعيادات المتعددة الخدمات أو تلك المنتشرة عبر المؤسسات التالمدرسية داخل 

لطب اينات امع و تشمل ،للتلاميذ في الأطوار الدراسية الثلاث الابتدائي و المتوسط و الثانوي

نية طوفوالعام و طب الأسنان و التلقيح ضد مختلف الأمراض و المعاينات النفسية و الأر

لتكفل ايئات التلاميذ و المستخدمين الذين يعانون من إصابات معقدة إلى هإضافة إلى تحويل 

 .و المؤسسات العمومية الاستشفائية الجامعية المختصة مثل المراكز الاستشفائية

 2019ديسمبر11المؤرخة في  02و قد نصت التعليمة الوزارية المشتركة رقم 

ي لمدرسالفم و الأسنان في الوسط االمتعلقة بالبرنامج الوطني للصحة المدرسية و صحة 

 في:بشكل دقيق على أهم نشاطات وحدات الكشف و المتابعة المدرسية متمثلة 

يرية و لتحضالزيارات الطبية المنتظمة للكشف لفائدة كل التلاميذ المعنيين من الأقسام ا-

 الأطوار التعليمية الثلاثة.

 الوسط المدرسي.التكفل الصحي المتخصص بالأمراض المكتشفة في -

ة ترقية التربية الصحية عن طريق تنظيم حملات يشارك فيها كل الفاعلين في الصح-

 المدرسية .

تلقيح تلاميذ الابتدائي و المتوسط و الثانوي وفقا للرزنامة الوطنية للتلقيح المعمول -

 ††††††.بها

 :تشخيص المرض5.4

                                         
§§§§§Organisation Mondiale de la Santé, Stratégie de coopération de l’OMS avec l’Algérie 2016-

2020 , Genève, 2021 , p18. 
 .63ص ، ، الصحة المدرسية، عالم الكتب ، مصر  2007فايز عبد المقصود ،إمام محمد اسعد ،أبو القاسم إبراهيم ،******
 0192ديسامبر11المؤرخاة فاي  02وزارة الصحة و الساكان و إصالاح المستشافيات  ، التعليماة الوزارياة المشاتركة رقام ††††††

 . 6-5-4،ص  2019و الأسنان في الوسط المدرسي ، الجزائر،المتعلقة بالبرنامج الوطني للصحة المدرسية و صحة الفم 
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و "التغيرات  يشمل علم الأمراض التقصي عن أسباب المرض و طريقة تطوره

كما يعد التحديد الواضح و  ،البنائية المرتبطة بعملية المرض و النتائج الوظيفية لهذه التغيرات

، انطلاقا من ذلك  ‡‡‡‡‡‡الدقيق لسبب المرض أمرا ضروريا لتحديد مسار العلاج المناسب" 

نه لا يمكن الوصول إلى تكفل صحي ناجع بالمريض إلا بعد تحقيق تشخيص أتظهر حقيقة 

 دقيق لحالته المرضية باتباع الطرق و الأساليب العلمية.

 و تقدم هياكل الصحة الجوارية جملة متكاملة من الخدمات الصحية التي تسمح

 عتبريبتشخيص الأمراض في بداياتها الأولى، حيث أن التشخيص الصحيح و الدقيق للمرض 

حوصات الف اته العملية بفضلالحلقة الأساسية و الأهم في التكفل الصحي بالمريض، و تتم ه

حية الطبية التي يجريها الأطباء العامون و المختصون في التخصصات الطبية و الجرا

إلى  ضافةالقاعدية، و تساير هاته الفحوصات الأعمال المخبرية و البيولوجية المختلفة إ

 .نشاطات الأشعة و التصوير

 :الاستعجالات الطبية و الجراحية  6.4

يعاااد ميااادان الصااااحة الجوارياااة الحقاااال المفضااال لاسااااتقبال مصاااالح الاسااااتعجالات و 

ي حااال الإسااعافات الأوليااة باعتبارهااا النقطااة الصااحية الأقاارب للمااريض و التااي يلجااأ اليهااا فاا

تعرضااه لطااارئ صااحي،  و قااد سااعت الدولااة فااي الساانوات الأخياارة إلااى زيااادة عاادد نقاااط 

لأقاال اساااعة داخاال كاال بلديااة أو علااى  24/24لتناااوب الاسااتعجالات الجواريااة العاملااة بنظااام ا

 . على مستوى كل دائرة

و تتااوفر خدمااة الاسااتعجالات فااي العيااادات المتعااددة الخاادمات و يضاامنها فريااق طبااي 

مناوب يتكون من الأطباء العامين و مشغلي أجهازة التصاوير الطباي و مخبرياون و صايادلة، 

ريااة للااولادة  فتساتقبل النساااء الحواماال فااي حالااة أماا بالنساابة للعيااادات التااي تضام مصااالح جوا

الولادة الطبيعية، أما الحالات المعقدة فيتم توجيهها نحو مصاالح الاولادة الخطارة فاي المراكاز 

حااااوالي  2003الاستشاااافائية و المتخصصااااة  ، و قااااد سااااجلت مصااااالح الاسااااتعجالات ساااانة 

أهمية هاذا النشااط ، و هو ما يدل على   §§§§§§فحص استعجالي أولي عبر الوطن 8516825

 .و محوريته بالنسبة لنشاطات الصحة الجوارية

و تولي السلطات الصاحية فاي الجزائار أهمياة كبيارة لمصاالح الاساتعجالات الجوارياة، 

حيااث جاااء علااى لسااان وزياار الصااحة و السااكان و إصاالاح المستشاافيات خاالال أشااغال اليااوم 

الطبيااة الجراحيااة يحظااى بأهميااة : "ملااف الاسااتعجالات أن الدراسااي حااول الاسااتعجالات قولااه

كبيرة ضمن مسعى تطوير المنظومة الصحية الوطنية، مما يستدعي مواصلة العمال مان أجال 

تطوير أقسام الاستعجالات المتواجدة على المستوى الجاواري باعتبارهاا الوجهاة الأولاى التاي 

                                         
 .31ص ،، في علم الاجتماع الطبي، مكتبة الانجلومصرية ، مصر  2008نجلاء عاطف خليل ، ‡‡‡‡‡‡

§§§§§§Ministère de la santé et de la population et de la réforme hospitalière, rapport sur la : 

Projection du développement du secteur de la santé perspective décennale, Alger, 2003, p 23  
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اط يقصاااادها المااااريض، و كااااذا إنشاااااء شاااابكة للتكفاااال الهرمااااي للاسااااتعجالات و تعزيااااز نقاااا

 .*******الاستعجالات الجوارية" 

 . النقائص و الصعوبات التي تواجه تحقيق سياسة ناجعة للصحة الجوارية 5

 ان التقساايم النظااري للأعمااال و النشاااطات الصااحية الااذي تقااوم عليااه المنظومااة

 الوطنيااة للصااحة فااي الجزائاار غايتااه الأولااى تنظاايم توزيااع العاالاج علااى مختلااف فئااات

ن فئاات الاستجابة السريعة للحاجيات الصحية المختلفة لكل فئة ماالمواطنين مع تحقيق 

المجتمااع ، حيااث أن العاارض الصااحي داخاال هياكاال الصااحة يجااب أن يكااون متكيفااا و 

البي متلائما مع طبيعة المميزات الديموغرافية و الوبائياة الخاصاة بكال شاريحة مان طا

  .العلاج

 ياناه مان ذلاك الماوروث عانو ان كان النظام الصاحي فاي الجزائار قاد اساتلهم بن

لعلاجياة الفترة الاستعمارية، إلا أن الجزائر و منذ الاستقلال حاولت ضابط منظومتهاا ا

مع خصوصاية الإشاكالات الصاحية المطروحاة مناذ الاساتقلال إلاى يومناا هاذا ، و مان 

ب بينهااا عاادم التجااانس فااي طبيعااة الأمااراض المنتشاارة  داخاال المجتمااع ، و التااي تتطلاا

 فاوتااة معهااا تتااراوح بااين المعاينااة الطبيااة العامااة داخاال وحاادات الصااحةاسااتجابة مت

و  الجوارياااة و باااين العملياااة الجراحياااة الدقيقاااة فاااي المراكاااز الاستشااافائية الجامعياااة

 . المؤسسات الصحية المتخصصة

ر طيلاة و بالرغم من النتائج الملموسة التي حققتها سياسة الصاحة الجوارياة فاي الجزائا

ساتقلال فيماا يخاص تحساين و الرقاي بمساتوى الخدماة و المؤشارات ستون سنة مان الا

 الصااحية للسااكان، إلا أننااا نسااجل العديااد ماان النقااائص و الصااعوبات التااي تحااول دون

 : يتحقيق الأهداف المسطرة ضمن السياسات العامة للصحة، و يمكن تلخيصها فيما يل

الجوارياة علاى وجود تفاوت و عدم توازن فيماا يخاص توزياع وحادات الصاحة -

و  مختلف مناطق الوطن مما يؤدي إلى عدم العدالة في توزيع فرص العلاج الجواري،

اطق بالتالي عدم تحقيق العدالاة الاجتماعياة، حياث تساجل منااطق الهضااب العلياا و منا

و  الجنوب عجزا هاما في تمركز هياكل الصحة الجوارية من عيادات متعددة الخادمات

 .بمناطق الشمالقاعات العلاج مقارنة 

الغلق القصري للعديد من وحدات الصحة الجوارية في المناطق المعزولة بسبب -

غياب التأطير الطبي و الشبه طبي، في حين تسجل الأخرى تادهور الخادمات الصاحية 

                                         
وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ، اليوم الدراسي بعنوان : المصادقة على شبكة التكفل بالاستعجالات الطبية *******

 https://www.aps.dz/ar/sante-science-technologie/108027-2021-06-07،     2021جوان 7الجراحية ،الجزائر،
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المقدمة سواء من ناحية الهياكل المتوفرة أو من ناحية عادم تاوفر نقااط الاساتعجالات و 

 .الولادةصالح المناوبة الليلية و م

وضع جزء معتبر من هياكل الصحة الجوارية متمثلاة فاي قاعاات العالاج تحات -

 ي المهاامفاوصاية المجالس الشعبية البلدية بموجب قانون البلدية، مما أدى إلى التداخل 

ي و الصاالاحيات بينهااا و بااين المصااالح الصااحية، إضااافة إلااى الإهمااال و التهماايش الااذ

ات كونها تعااني أصالا عجازا فاي ميزانيتهاا و تعايش علاى تتعرض له من طرف البلدي

 .الإعانات التي تمنحها ميزانية الولاية

دات بااالرغم ماان التحسااينات الماديااة و إعااادة التأهياال الااذي اسااتفادت منااه العيااا-

المتعاااددة الخااادمات بموجاااب وضاااعها تحااات وصااااية المؤسساااات العمومياااة للصاااحة 

ا نقاص واضاح فاي الوساائل المادياة خاصاة فيماالجوارية، غير أنها لازالت تعااني مان 

  .ةيتعلق بوسائل التشخيص سواء تعلق الأمر بالفحوص المخبرية أو التصوير بالأشع

خدمات الفحوص المخبرية البيولوجية المتوفرة على مستوى العيادات المتعددة ال-

قيق د تقتصر على فئة محدودة جدا من التحاليل التي لا تكفي لإجراء تشخيص بيولوجي

للماارض، و اذا مااا بحثنااا عاان الساابب نجااد أنااه يرجااع إلااى غياااب الكواشااف المخبريااة 

لااى عالموافقااة لهااذه التحالياال نظاارا لعاادم قاادرة المؤسسااات العموميااة للصااحة الجواريااة 

دلية هام الصاي اقتنائها لعدم توفر الميزانية اللازمة أو ندرتها و تذبذبها عناد الماوردين و

ء لجولالموردين الخواص ، و يضطر المرضى في هذه الحالة  المركزية للمستشفيات و

إلااى المخااابر الخاصااة لإجااراء الفحااوص المخبريااة الغياار متااوفرة فااي وحاادات الصااحة 

يااة الجواريااة و دفااع تكاااليف إضااافية أحيانااا تكااون باهظااة بالنساابة للطبقااات الاجتماع

 .المحدودة الدخل

 الكبيارة مان أجهازة الفحاص ولتصوير بالأشاعة، نلاحاظ أن النسابة فيما يخص ا-

ة، التصوير الإشعاعي داخل وحدات الصحة الجوارية هي أجهزة تقليدية و ليست رقميا

الحاوامض و الأفالام، و كماا هاو معاروف تساجل هاذه و أي أنها تعتمد علاى الكواشاف 

ى الأخيرة نقصا كبيرا على مستوى وحدات و هياكل الصحة الجوارية و يرجاع ذلاك إلا

 وق الوطنيااة بساابب باسااتيرادها حصااريا ماان الممااونين الأجانااب و عاادمناادرتها فااي الساا

وجااود منتجااين وطنيااين فااي هااذا المجااال، و تااؤدي هااذه الوضااعية بالمرضااى بالتوجااه 

 لمراكز التصوير الإشعاعي المملوكة للخواص التاي تعتماد بشاكل أساساي علاى أجهازة

رعة فاي و الجاودة و السا الفحص الرقمي الذي لا يتطلب أي مواد أولية  و يتميز بالدقة

 .التشخيص إلا أنه أكثر تكلفة و غلاء
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يغلب على نشاط مصالح طب الأسنان داخل وحدات الصاحة الجوارياة عملياات -

ج ناازع الأساانان، فااي حااين لا تحظااى باااقي الأعمااال الطبيااة المتعلقااة بصااحة الفاام )عاالا

دم عافي ذلك إلى الأسنان، تركيب أطقم الأسنان( بالرعاية الضرورية، و يرجع السبب 

لهااذا  تزويااد العيااادات المتعااددة الخاادمات بالمسااتلزمات الطبيااة و المسااتهلكات الكافيااة

 .الغرض نظرا لارتفاع أسعارها و عدم كفاية الميزانيات الموجهة لها

 تشااتغل مصااالح الاسااتعجالات الجواريااة داخاال العيااادات المتعااددة الخاادمات فااي-

تارة لعاادي أي دون ضامان الاساتعجالات خالال الفالجزء الغالاب منهاا بنظاام التنااوب ا

تاي ياة أو الالليلية، و يعتبر هذا الغياب النقطاة الساوداء التاي تاؤرق ساكان المنااطق النائ

لاك إلاى ذتقع بعيدا عن المراكز الطبية الكبيارة فاي مقار الولاياات أو الادوائر، و ياؤدي 

جلة دمات العلاج المستعإرهاق المرضى و يفرض عليهم أعباء إضافية للاستفادة من خ

هاودا جو قد بذلت السلطات الصحية في السنوات الأخيرة ،  في شقها الأولي و القاعدي

لياة معتبرة في مجال فتح نقااط للاساتعجال الجاواري داخال كال البلاديات، رغام أن العم

ف تكتسايها العدياد ماان الصاعوبات الميدانيااة مان أهمهاا عاادم تاوفر وسااائل النقال و ضااع

 .لأمنية و النقص في التأطير الطبي و الشبه طبيالتغطية ا

الضااعف فااي هيكلااة مصااالح الاسااتعجالات الجواريااة بمعنااى غياااب الإمكانيااات -

عمالهاا، أالمادية و البشرية اللازمة، مع التذبذب في تنظيمها بما يتوافق مع حسن ساير 

صااا نق انيعااو نسااجل هنااا أن نقاااط الاسااتعجالات الجواريااة باسااتثناء مراكااز الولايااات ت

وبات فادحا في وسائل التشخيص سواء المخبرية أو بالأشعة، إضافة إلى عدم وجود منا

متخصصااة مثاال طااب الأطفااال و طااب النساااء و التوليااد و الأمااراض الباطنيااة، و هااي 

ن اختصاصات طبية قاعدية ضرورية لممارسة الصحة الجوارية المباشرة و القريبة ما

حاو النقاط مجرد مراكز للعبور و تحويل المرضاى ن المواطن، و هو ما يجعل من هاته

كفاال المراكااز الاستشاافائية الجامعيااة الكباارى و الزيااادة ماان عبااأ هااذه الأخياارة فااي الت

مع إرهاق المواطنين و مضااعفة مشااكلهم فاي الحصاول  رضىبالحاجيات الصحية للم

 .على العلاج

تطاورا إيجابياا  اذا كانت هياكل الصاحة الجوارياة عرفات فاي السانوات الأخيارة-

فيمااا يخااص التااأطير الطبااي ماان أطباااء عااامين و شاابه طبيااين، إلا أن الأماار غياار ذلااك 

بالنسبة للأطباء المختصين، حيث أن الشعب الطبية في التخصصات القاعدية مثل طب 

الأطفال و الأمراض المزمنة و طب النساء و التوليد لا تازال ضاعيفة و أحياناا منعدماة 

لنائياة و المعزولاة، و ياؤدي ذلاك إلاى الاكتفااء باإجراء فحوصاات خاصة في المنااطق ا
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طبية عامة على المرضى و من ثم تحويلهم تلقائياا نحاو المراكاز الاستشافائية الجامعياة 

 . هناك مما يزيد في الاكتظاظ و طوابير الانتظار داخل المصالح الطبية

فااي الجزائاار ان النقااائص و الصااعوبات التااي تسااجلها وحاادات الصااحة الجواريااة 

تؤدي إلى اختلال النظام الهرمي الذي تقوم عليه المنظومة الوطنية للصحة، باعتبار أن 

المااواطنين يتفااادون عاان قناعااة اللجااوء إلااى هاتااه الوحاادات خوفااا ماان تاادني الخاادمات 

الصحية المقدمة لهام أو عادم كفايتهاا و يفضالون تخطاي و تجاهال المساتوى الأول مان 

مباشاااارة إلااااى المسااااتويات الأخاااارى متمثلااااة فااااي المسااااتوى هاااارم العاااالاج و اللجااااوء 

)المؤسساات المتخصص)المراكز الاستشفائية الجامعياة( و المساتوى المتخصاص جادا 

، و وجود حالة من اللاتوافق بين الحدود الجغرافية و المجاال الاستشفائية المتخصصة(

هياكال أو نقاص الحقيقي لطلب العلاج يؤكد  "عدم وجود كفاية محلية سواء من حياث ال

  ."†††††††الاختصاصات و يبين أن عرض الخدمات الصحية لا يوافق الطلب عليها

ياة و من النتائج المباشرة لمقاطعة المرضى العالاج داخال هياكال الصاحة الجوار

 الاكتظاااظ الرهيااب الااذي تشااهده المصااالح الصااحية داخاال المراكااز و الأقطاااب الطبيااة

 الاساتجابة الساريعة للحاجياات الصاحية للمرضاى،الكبرى و عادم قادرتها علاى تحقياق 

إضافة إلى حيادها عن دورهاا الطبيعاي متماثلا فاي العالاج المتخصاص و المتخصاص 

 جدا و البحث العلمي و التكوين الطبي و الشبه طبي عالي المستوى.

 خاتمة:

ان اعتراف كتابة الدولة المكلفة بإصلاح المستشفيات في تقريرها المنشور في 

و المتضمن صعوبة حصول المواطنين على العلاج في القطاع العام  2021مارس 

خاصة مع انقطاع استمرارية العلاج و عدم احترام التسلسل و الهرمية في تقديم 

، يؤكد لنا حقيقة الصعوبات و العراقيل التي تميز واقع ‡‡‡‡‡‡‡الخدمات الصحية 

الصحة الجوارية في الجزائر باعتبارها الخط الدفاعي الأول في مواجهة الأمراض و 

ترقية الصحة العمومية للمواطنين كما يذكرنا في نفس الوقت بالأهمية التي يكتسيها 

تحقيق أهداف هرمية العلاج الفحص الطبي القاعدي سواء بالنسبة للمريض أو بالنسبة ل

التي تقوم عليها المنظومة الوطنية للصحة، و يتم هذا الفحص بفضل توفر طاقم طبي 

 متكامل يضمن عملية التشخيص و العلاج الأولي للأمراض و العلل.  

                                         
، وضاعية الصاحة و الخادمات الصاحية فاي الجزائار ،مجلاة الباحاث الاجتمااعي، جامعاة  2015سعيدة رحامنية، ماارس †††††††

 .232 ص، 11،الجزائر ،العدد  2قسنطينة 
كتابة الدولة المكلفة بإصلاح المستشفيات، تقرير بعنوان : إصلاح المستشفيات الاطار التصوري و الإجراءات العملية ، ‡‡‡‡‡‡‡

 .12،ص  2021الجزائر ، مارس 
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