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درا�سة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر 
حي بالتركيز على البعد ال�صّ

�أ. حمزة علمي                                                                                   �أ. يا�سين م�صطفاي
كلية العلوم الاقت�صادية والتجارية وعلوم الت�سيير                            كلية العلوم الاقت�صادية والتجارية وعلوم الت�سيير
جامعة �سطيف1                                                                                                                                  جامعة �سطيف1

ملخ�ص: 
�شهدت الجزائر في الع�شرية الأخيرة ا�ستثمارات عمومية �ضخمة، تركزت على تح�سين الم�ستوى المعي�شي 
التحتية في مختلف القطاعات والتي من بينها قطاع ال�صحة، من هنا  البنية  لل�سكان من خلال م�شاريع 
ي�صبح الت�سا�ؤل عن م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر وخا�صة في بعده ال�صحي، من الموا�ضيع 
�أما الجزء  �أجزاء،  �إلى ثلاثة  البحثية  الورقة  تق�سيم هذه  لهذا فقد تم  والنقا�ش.  والتحليل  للطرح  الملحة 
للتعرف  فخ�ص�ص  الثاني  الجزء  و�أما  الم�ستدامة،  الب�شرية  التنمية  مفهوم  على  للتعرف  خ�ص�ص  الأول 
على ال�صحة بمفهومها الوا�سع؛ �أما الجزء الثالث فخ�ص�ص لدرا�سة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في 

حي. الجزائر بالتركيز على البعد ال�صّ
الكلمات المفتاحية: ال�صحة العمومية، التنمية الم�ستدامة، م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة.

Summary:
The huge public investment in Algeria in the last decade concentrated on improving 

the living standards of the population through infrastructure projects in various sectors, 
including the health sector, therfore,  the question for Sustainable Human Development 
Index in Algeria, especially in the health’s dimention, will be one of the important issues 
for analysis and discussion. For that, this paper has been divided  into three parts , the 
first part, is about of the concept of sustainable human development,  the second part, is 
about of  health in the broadest sense; and the third part is about of the index of sustain-
able human development in Algeria, focusing on the health dimension .

Key words: public health, sustainable development, sustainable human develop-
ment index.
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تمهيد:
كل مجتمع من المجتمعات يطمح �إلى �أن يعي�ش �سكانه حياة مديدة و�صحية، و�أن يكت�سبوا التعليم اللازم 
والمعرفة، و�أن  يح�صلوا على مداخيل تكفيهم لتحقيق م�ستوى معي�شي لائق. لهذا جاء هذا البحث لمحاولة 
وفقا  المختلفة  بمكوناته  العامة  ال�صحة  م�ؤ�شر  على  بالتعرف  الم�ستدامة  الب�شرية  التنمية  على  التعرف 
لت�صنيف برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، من جهة، ومبادئ و�أهداف التنمية الب�شرية الم�ستدامة، من جهة 
�أخرى، ثم درا�سة م�ؤ�شر ال�صحة في الجزائر ب�صفة خا�صة، وم�ؤ�شر التنمية الب�شرية في الجزائر ب�صفة 

عامة، حيث يجري تناول م�شكلة البحث من خلال محاولة الإجابة على الت�سا�ؤل الرئي�سي التالي: 
ماهو واقع ال�صحة في الجزائر في �إطار التنمية الب�شرية الم�ستدامة مقارنة بالدول العربية والعالم ؟ 

لمحاولة الإجابة على هذا الت�سا�ؤل، يمكن طرح مجموعة الأ�سئلة الفرعية التالية:
ما هي م�ؤ�شرات التنمية الب�شرية الم�ستدامة؟ 	

ما هي ال�صحة بمفهومها الوا�سع؟ 	
كيف هو م�ؤ�شر ال�صحة في الجزائر �ضمن م�ؤ�شر ال�صحة العالمي؟  	

كيف يتطور م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر بالمقارنة مع الدول العربية والعالم؟ 	
ما هو م�ستوى م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر �ضمن الم�ستويات المختلفة للتنمية  	

الب�شرية الم�ستدامة؟ 
من �أجل ذلك، تم تق�سيم البحث �إلى ثلاثة �أجزاء كما يلي: 
الجزء الأول: التنمية الب�شرية الم�ستدامة 	 	
الجزء الثاني: ال�صحة بمفهومها الوا�سع 	 	

الجزء الثالث: درا�سة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر )بالتركيز على  	 	
حي( البعد ال�صّ

الجزء الأول: التنمية الب�شرية الم�ستدامة 
يمكن تعريف التنمية الم�ستدامة كما يلي:

»التنمية الم�ستدامة هي الا�ستخدام الأمثل )الا�ستفادة المثلى( للموارد والإمكانات المتاحة �سواء كانت 
ب�شرية �أو مادية �أو طبيعية ب�شكل فعال ومتوازن بيئيا وعمرانيا واجتماعيا واقت�صاديا ل�ضمان ا�ستمرارية 
التنمية بما يخدم �آمال وتطلعات ال�سكان بعدالة وبدون �إ�سراف �أو �إهدار لمكت�سبات الأجيال القادمة.« كما 
النا�س،  �أجل  النا�س، من  »تنمية  �أنها:  الب�شرية على  التنمية   ،1993 لعام  الب�شرية  التنمية  تقرير  يعرف 
المهارات حتي  �أو  ال�صحة  �أو  التعليم  �سواء في  الب�شر،  الا�ستثمار في قدرات  يعني  النا�س«، وهذا  بوا�سطة 
يمكنهم العمل على نحو منتج وخلاق، والتنمية من �أجل النا�س تعني كفالة توزيع ثمار النمو الاقت�صادي 

عوامل الانتاج
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الذي يحققوه، توزيعا عادلا ووا�سع النطاق، والتنمية بو�سطة النا�س تعني �إعطاء كل امرئ فر�صة الم�شاركة 
في التنمية. 

ويمكن تو�ضيح م�ؤ�شرات التنمية الب�شرية الم�ستدامة في ال�شكل التالي:
ال�شكل رقم 01: م�ؤ�شرات التنمية الب�شرية الم�ستدامة

الم�صدر: من �إعداد الباحثين.   
من خلال ال�شكل يت�ضح لنا جليا �أن م�ؤ�شرات التنمية الب�شرية الم�ستدامة تنق�سم �إلى ثلاثة �أق�سام هي:

•  م�ؤ�شرات بيئية: تهتم بكل ما يحيط بنا من هواء وماء وياب�سة وكائنات حية؛ 
•  م�ؤ�شرات ب�شرية: تهتم بمجال التعليم على مختلف الم�ستويات، و�أي�ضا مجال ال�صحة بمفهومها الوا�سع؛ 

•  م�ؤ�شرات اقت�صادية: تتعلق بكل من الدخل والفقر والبطالة، 
�أما في هذا ال�صدد ف�سنركز على ا�لمؤ�شرات الب�شرية وخ�صو�صا في مجال ال�صحة.

ففي �إطار التنمية الب�شرية الم�ستدامة نعرف المجتمعات الم�ستدامة ب�أنها المجتمعات التي تفي باحتياجات 
الأجيال الحالية وبنف�س الوقت لديها الإمكانية والا�ستطاعة للإيفاء باحتياجات الأجيال القادمة الم�ستقبلية 
ب�شكل  البيئية  الموارد  حماية  مع  ومقوماتهم  �إمكاناتهم  كامل  من  ي�ستفيدوا  �أن  ي�ستطيعون  النا�س  وتجعل 
فعال وقد ح�صل تطوير لمفهوم الا�ستدامة وتعريفها كفر�صة للم�ستقبل ب�أن تتاح للأجيال القادمة الفر�ص 

والاختيارات التي �أتيحت لنا �إن لم تزد.

الجزء الثاني: ال�صحة بمفهومها الوا�سع
كثيرا ما يكتفي الأفراد بتعريف ال�صحة ب�أنها عك�س المر�ض، ف�إذا كان ال�شخ�ص غير مري�ض وغير عاجز 
فهو في حالة �صحية جيدة، حيث عرفها العالم نيومان )Newman(:  »ال�صحة عبارة عن حالة التوازن 

لوظائف الج�سم، وتنتج حالة التوازن هذه عن تكيف الج�سم مع العوامل ال�ضارة التي يتعر�ض لها.«
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لكن في الحقيقة، لل�صحة �أبعاد مختلفة تتعلق بالج�سد وبالحالة النف�سية وبالبيئة المحيطة �سواء كانت 
�سكنا �أو مكان العمل، لذلك، يمكن تعريف ال�صحة ب�أنها ال�سلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية 
والنف�سي  البدني  الكمال  من  حالة  هي  »ال�صحة  يلي:   كما  العالمية  ال�صحة  منظمة  عرفتها  كما  الكاملة 

والاجتماعي والعافية، ولي�ست مجرد الخلو من المر�ض �أو العجز.«
من خلال هذا التعريف يت�ضح جليا �أن ال�صحة النف�سية هي جزء لا يتجز�أ من ال�صحة، كما �أنها �أكثر 
من مجرد الخلو من المر�ض وتتعلق ب�أبعد مدى مع ال�سلوك وال�صحة الج�سدية، كما و�صفت ال�صحة النف�سية 

من قبل منظمة ال�صحة العالمية:
»حالة من العافية التي يحقق فيها الفرد قدراته الخا�صة، ويمكن �أن يتغلب من خلالها على الإجهاد 

العادي في الحياة ويمكن �أن يعمل ب�إنتاجية مثمرة وي�ستطيع الم�ساهمة في مجتمعه.«
 نفهم من ذلك �أن ال�صحة النف�سية هي ال�شعور الإيجابي الذي ي�صنع الأ�سا�س لعافية الفرد مما ي�ساعده 

على الم�ساهمة في مجتمعه ب�شكل فعال.
والدخل  ال�سيء  ال�سكن  فظروف  وال�سلوكية،  والاجتماعية  البيئية  بالعوامل  النف�سية  ال�صحة  تتحدد 
المنخف�ض وفقدان الأمن وانت�شار القلق والي�أ�س، و�شروط العمل المجهدة ومخاطر العنف واعتلال ال�صحة 

الج�سدية، كلها عوامل تف�سر لنا الت�أثر الكبير بالاعتلال النف�سي.
وبالتالي، لا يمكن لل�صحة الج�سدية وال�صحة النف�سية �أن تتواجدا بمعزل عن بع�ضهما البع�ض، فالعقل 
علاقة  هي  والج�سدية  النف�سية  ال�صحة  بين  فالعلاقة  �أي�ضا،  �صحيح  والعك�س  ال�سليم  الج�سم  في  ال�سليم 

مزدوجة.
كما ترتبط ال�صحة النف�سية بطريقة معقدة مع التنمية الب�شرية، لأن المحددات الاجتماعية والاقت�صادية 
للتنمية الب�شرية ترتبط بقوة مع ال�صحة النف�سية، وهي علاقة ديناميكية حيث �أن ال�صحة النف�سية ال�ضعيفة 

ت�ؤثر �سلبا على ال�صحة العامة والقدرات الإبداعية للأفراد.
الموارد  وتوفير  التحتية  البنية  يكمن في تح�سين  النف�سية  ال�صحة  تعزيز  المتمثل في  الكبير  التحدي  �إن 
وهذا  بال�شعارات،  ولي�س  الواقع  �أر�ض  في  بالممار�سة  الإن�سان  حقوق  وتج�سيد  اللازمة  والمادية  الب�شرية 
الأف�ضل. نحو  واقعه  تغيير  من  لتمكينه  المجتمع  ودعم  النف�سية  ال�صحة  ثقافة  ون�شر  الترويج  يتطلب   ما 

 مما �سبق، يمكن تق�سيم م�ستويات ال�صحة �إلى عدد من الأق�سام كما يلي:
• ال�صحة المثالية: هي درجة التكامل والمثالية البدنية والنف�سية والاجتماعية؛ 	

الم�شاكل  مواجهة  من  والمجتمع  الفرد  تمكن  �إيجابية  طاقة  فيها  تتوفر  الإيجابية:  ال�صحة   • 	

وا�لمؤثرات البدنية والنف�سية والاجتماعية دون ظهور �أي مر�ض �أو �أية �أعرا�ض مر�ضية؛
• �سلامة متو�سطة: في هذا الم�ستوى لا تتوفر طاقة �إيجابية من ال�صحة، لأجل ذلك، ف�إن الفرد  	

�أو المجتمع ي�صاب بمر�ض بمجرد التعر�ض لأي م�ؤثرات �ضارة؛
اكت�شاف المر�ض  �أعرا�ض وا�ضحة لكن يمكن  ي�شكو المري�ض من  المر�ض غير الظاهر: هنا لا   • 	

بعلامات واختبارات خا�صة؛
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• المر�ض الظاهر: هنا ي�شكو المري�ض من �أعرا�ض يح�س بها �أو من علامات مر�ضية ظاهرة عليه؛ 	

• م�ستوى الاحت�ضار: في هذا الم�ستوى ت�سوء الحالة ال�صحية عند المري�ض �إلى حد بعيد.  	

يجب التفريق بين الرعاية ال�صحية والرعاية الطبية، كما يلي:
الرعاية  مديرية  تقدمها  التي  الوقائية  والإجراءات  الخدمات  مجموع  هي  ال�صحية  الرعاية   
ال�صحية الأ�سا�سية وا�لمؤ�س�سات التابعة لها لجميع �أفراد المجتمع عامة بهدف رفع الم�ستوى ال�صحي للمجتمع 

والحيلولة دون حدوث الأمرا�ض وانت�شارها. مثل الاهتمام ب�صحة البيئة من م�سكن وغذاء ومياه.
 الرعاية الطبية تعني الخدمات العلاجية �أو الت�شخي�صية التي يقدمها �أحد �أع�ضاء الفريق الطبي 
�إلى فرد واحد �أو �أكثر من �أفراد المجتمع مثل معالجة الطبيب ل�شخ�ص مري�ض، وهذه الخدمات الطبية قد 

تكون فردية �أو جماعية. 
والاقت�صادية  الاجتماعية  بالحياة  المتينة  علاقتها  خلال  فمن  الأهمية،  غاية  في  الطبية  الخدمات  �إن 
وبالتالي  المجتمع،  لذلك  والاقت�صادي  الاجتماعي  التقدم  لمدى  �صادقا  م�ؤ�شرا  اعتبارها  يمكن  للمجتمع، 
مقيا�سا جيدا للتنمية الب�شرية، حيث كلما ارتفع الم�ستوى الاقت�صادي للفرد والمجتمع كلما ارتقى م�ستوى 

الخدمات الطبية لذلك المجتمع كما ونوعا. 
بين التنمية الب�شرية الم�ستدامة وال�صحة علاقة طردية ومركبة، فبينما ال�صحة هي من �أهم القطاعات 

التي ت�ستهدفها التنمية فهي من جانب �آخر تعد من �أهم ركائز التنمية ودعائمها، 
التنمية  �أن الإن�سان هو منطلق  فال�صحة مرتبطة بالحاجة ال�شخ�صية للإن�سان بالدرجة الأولى، وبما 

ومحورها وغايتها، ف�إنه لا تنمية في ظل غياب مقومات ال�صحة الب�شرية. 
�إن توفير البيئة ال�صحية يتطلب تكاتف قطاع ال�صحة مع مختلف القطاعات الأخرى مثل قطاع الطاقة 

والزراعة وال�سكن والري وغيرها، من �أجل:
 مكافحة وا�ستئ�صال الأمرا�ض المعدية؛

 ت�شخي�ص وعلاج الأمرا�ض ال�شائعة ب�شكل فوري؛
 الوقاية من الأمرا�ض ال�صحية والحوادث المهنية؛

 توفير البيئة ال�سكنية ال�صحية للإن�سان؛
 تح�سين �سبل الح�صول على المياه النظيفة وال�صرف ال�صحي. 

تمثل الزيادة الحادة المتوقعة في عبء الأمرا�ض غير المعدية على النطاق العالمي �أحد التحديات الكبرى 
حوالي  عن  م�س�ؤولة  والعنف  والإ�صابات  المعدية  غير  الأمرا�ض  �ستكون  �إذ  الم�ستقبل،  في  ال�صحية  للتنمية 
�أن تكون الأ�سباب  2020، ويرجح  العالمي في عام  الناجم عن الأمرا�ض على ال�صعيد  % من العبء   80
المرور على  الناجمة عن حركة  والإ�صابات  والإكتئاب  القلق  �أمرا�ض  الوقت هي  للعجز في ذلك  الرئي�سية 
 الطرق، وبحلول عام 2030 �سيكون التدخين �سببا في وفاة �أكثر من 10 ملايين �شخ�ص �سنويا، مع وقوع  
ذوي  من  الأ�شخا�ص  �أو�ساط  في  العدد  هذا  ن�صف  وحوالي  النامية  البلدان  في  الوفيات  تلك  من   %  70

الأعمار المتو�سطة المنتجة. 
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الجزء الثالث: درا�سة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر 
حي( )بالتركيز على البعد ال�صّ

 Human( الب�شرية  التنمية  م�ؤ�شر  ح�سب  العالمي  الت�صنيف  في   93 المرتبة  حاليا  الجزائر  تحتل 
Development Index( بينما احتلت المرتبة 9 عربيا بعد كل من: قطر )المرتبة 36( والإمارات العربية 
)المرتبة 41( والبحرين )المرتبة 48( والكويت )المرتبة 54( وال�سعودية )المرتبة 57( وليبيا )المرتبة 64( 
ولبنان )المرتبة 72( و�سلطنة عمان )المرتبة 84( ؛ و�أف�ضل من البلدان العربية الأخرى: تون�س )المرتبة 
 )130 )المرتبة  والمغرب   )116 )المرتبة  و�سوريا   )112 )المرتبة  وم�صر    )100 )المرتبة  والأردن   )94
 ،)171 )المرتبة  وال�سودان   )160 )المرتبة  واليمن   )155 )المرتبة  وموريطانيا   )131 )المرتبة  والعراق 

تجدر الإ�شارة �إلى �أن الت�صنيف العالمي توقف عند المرتبة 186. 
�أبعاد  بلد في ثلاثة  الب�شرية )HDI( هو دليل مركب يقي�س متو�سط الإنجازات في  التنمية  �إن م�ؤ�شر 
�أ�سا�سية للتنمية الب�شرية هي: الحياة المديدة وال�صحية )ال�صحة(، والمعرفة )التعليم(، والم�ستوى المعي�شي 
ا�لمؤ�شرات  مع   الجزائر  في  الب�شرية  التنمية  �لمؤ�شر  الثلاثة  الأبعاد  هذه  مقارنة  يمكن  )الدخل(.  اللائق 

العالمية في ال�شكل الموالي:
ال�شكل رقم 02: م�ؤ�شرات التنمية الب�شرية في الجزائر مقارنة بالم�ؤ�شرات العالمية )�سنة 2012(.

 International Human Development :الم�صدر: من �إعداد الباحثين، اعتمادا على المرجع التالي
Indicators, http://hdr.undp.org، تم الاطلاع عليه يوم: 28/11/2013.

من خلال ال�شكل نجد ح�سب �آخر المعطيات الخا�صة ب�سنة 2012 �أن م�ؤ�شر التنمية الب�شرية في الجزائر 
0,694؛ حيث �أن هذا  0,713 وهو �أف�ضل بقليل من ا�لمؤ�شر العالمي ب�صفة عامة والذي يقدر بــ:  ي�ساوي: 
ا�لمؤ�شر يت�ضمن ثلاثة معايير هي: ال�صحة والتي تعتبر من �أعلى ا�لمؤ�شرات بـ: 0,842 وهي �أف�ضل من م�ؤ�شر 
ال�صحة العالمي الذي بلغ 0,790، يليه م�ؤ�شر التعليم حيث بلغ في الجزائر: 0,679 وهو �أي�ضا من ا�لمؤ�شر 
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العالمي 0,621، بينما نجد م�ؤ�شر الدخل منخف�ضا في الجزائر مقارنة بم�ؤ�شر الدخل العالمي، وهما على 
التوالي: 0,636 و0,683. 

كما يمكن مقارنة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر مع ذات ا�لمؤ�شر لمجموع الدول العربية 
والعالم في ال�شكل الموالي:

ال�شكل رقم 03: م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر بالمقارنة مع الدول العربية والعالم

Source : National Human Development Reports for Algeria, «country profile : Human 
Development Indicators », in the web site : 
 http://hdrstats.undp.org/en/countries/profiles/DZA.html#top, consulted at : 26/11/2013.

المثالي  م�ستوى  دون  يقع  الم�ستدامة في الجزائر  الب�شرية  التنمية  م�ؤ�شر  �أن  ال�شكل، يلاحظ  من خلال 
ب�شكل  تطور  وقد  عامة،  ب�صفة  العربية  للدول  الب�شرية  التنمية  م�ؤ�شر  من  �أف�ضل  لكنه  الب�شرية،  للتنمية 

تدريجي خلال الفترة 19802010 و�أ�صبح �أف�ضل من ا�لمؤ�شر العالمي للتنمية الب�شرية 
ابتداء من �سنة 2004 �إلى غاية 2012 �أين و�صل �إلى الم�ستوى 0,713 �أي بتطور يعادل 24,43 % خلال 
الفترة 1990 �إلى 2012، وبن�سبة 18,43 % خلال الفترة من 2000 �إلى 2012، وهو تح�سن لا ب�أ�س به لكنه 
يبقى دون الم�ستوى المطلوب وا�لمأمول بالنظر �إلى الإمكانات ال�ضخمة التي تم ت�سخيرها، حيث يرجع تح�سن م�ؤ�شر 
كالآتي: وهي  الجزائر  عرفتها  التي  ال�ضخمة  الوطنية  الا�ستثمارية  البرامج  �إلى  الجزائر  في  الب�شرية   التنمية 
 برنامج الإنعا�ش الاقت�صادي )20012004( بمبلغ 525 مليار دج، حيث تم تخ�صي�ص 17,2 % منها للموارد 
الب�شرية، ثم جاء البرنامج التكميلي لدعم النمو )20052009( الذي بلغت مخ�ص�صاته المالية 8705 مليار 
دج،  والتي ارتكزت على تح�سين ظروف معي�شة ال�سكان بن�سبة 45,5 % )�أي 1908,5 مليار دج( والذي يندرج 



العدد 3 / جوان 1182016

200 مليار دج، وقطاع  بـ:  555 مليار دج وقطاع التربية الوطنية  بـ:  ال�سكن الذي نال ح�صة الأ�سد  فيه قطاع 
التعليم العالي بـ: 141 مليار دج، و�أخيرا، برنامج تعزيز النمو الاقت�صادي )2010-2014(: حيث تم تخ�صي�ص 
214 21 مليار دج )�أي ما يعادل 286 مليار دولار( علما �أن هذا البرنامج يخ�ص�ص �أكثر من 40 % من موارده 
لتح�سين التنمية الب�شرية من خلال الموا�صلة في �إن�شاء من��شآت التربية الوطنية والتعليم العالي والتكوين المهني، 
ال�شروب من  بالمياه  التزود  الطبيعي، وتح�سين  الغاز  ب�شبكة  ال�سكنات  تو�صيل  ال�سكنات، مع  �إنجاز  الموا�صلة في 
�إنجاز 35 �سد و25 منظومة لتحويل المياه، مع ا�ستكمال الأ�شغال بمحطات تحلية مياه البحر. �إ�ضافة �إلى �إنجاز 
من��شآت قاعدية لقطاع ال�شباب والريا�ضة، كما يخ�ص�ص البرنامج الأخير مبلغ 250 مليار دج لتطوير اقت�صاد 
وفي  للتعليم،  الوطنية  المنظومة  داخل  الآلي  الإعلام  ا�ستخدام  وتعميم  العلمي  البحث  دعم  خلال  من  المعرفة 
المرافق العمومية. �أما في قطاع ال�صحة فقد تم ر�صد مبلغ 619 مليار دج موجه لإنجز 172 م�ست�شفى و45 مركبا 
�صحيا متخ�ص�صا، و377 عيادة متعددة الاخت�صا�صات و1000 قاعة للعلاج و17 مدر�سة للتكوين �شبه الطبي.

تبلغ  �أن  ت�ستطع  التي تم �صرفها لم  ال�ضخمة  المالية  والمخ�ص�صات  كل هذه الجهود  بالرغم من  لكن، 
الجزائر م�ستوى التنمية الب�شرية المرتفع جدا )الم�ستوى المثالي(، الذي نجد فيه كلا من النرويج وال�سويد 

و�ألمانيا واليابان وكندا وغيرها من البلدان المتقدمة. 
�إن م�ؤ�شر التنمية الب�شرية يق�سم م�ستويات التنمية الب�شرية �إلى �أربعة م�ستويات هي: 

 تنمية ب�شرية مرتفعة جدا )Very high human Development(؛
 تنمية ب�شرية مرتفعة )High Human Development(؛

 تنمية ب�شرية متو�سطة )Medium Human Development(؛
  .)Low Human Development( تنمية ب�شرية منخف�ضة 

من هنا يطرح الت�سا�ؤل حول م�ستوى التنمية الب�شرية في الجزائر من بين الم�ستويات الأربعة، نرى ذلك 
من خلال ال�شكل الموالي:
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ال�شكل رقم 04: تطور م�ستوى التنمية الب�شرية في الجزائر من بين م�ستويات التنمية الب�شرية

الم�صدر: من �إعداد الباحثين، اعتمادا على المرجع التالي: 
United Nations Development Programme, « International Human Development Indi-
cators, Life expectancy at birth (years) », in the web site : http://hdrstats.undp.org/en/
indicators/69206.html, consulted the : 26/11/2013.

من خلال ال�شكل البياني، يمكن القول �أن م�ستوى التنمية الب�شرية في الجزائر قد عرف تطورا ملحوظا 
خلال فترة الدرا�سة 19802012، حيث كان ما دون الم�ستوى المتو�سط في �سنة 1980 ليتح�سن بعد ع�شر 
م�ستوى  �أن  نلاحظ  اليوم،  غاية  �إلى   2000 �سنة  من  ابتداء  بعدها،  الم�ستوى،  هذا  فوق  وي�صبح  �سنوات 
التنمية الب�شرية في الجزائر ي�ستقر عند م�ستوى التنمية الب�شرية المرتفع، )ح�سب دليل التنمية الب�شرية 
الذي احتلت فيه الجزائر المرتبة 93 من بين كل دول العالم(، وقد تم هذا الترتيب بناء على مجموعة من 

المعايير في مجالات ال�صحة والتعليم والدخل، �أما المعايير ال�صحية فتتمثل فيما يلي: 
التغطية بالتح�صين: يق�صد بها مختلف التلقيحات اللازمة للأطفال الر�ضع كالتلقيحات �ضد   

الخناق وال�شهاق والكزاز )وقد بلغت ن�سبة 99 % في الجزائر( والح�صبة بلغت ن�سبة 95 %؛
بالن�سبة   %  3,2 ن�سبة  �أو نق�ص حاد )بلغ في الجزائر  الوزن: نق�ص طفيف  ناق�صوا  الأطفال   

للأطفال دون �سن الخام�سة(
 معدل انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بين ال�شباب �إناثا وذكورا )بلغ ن�سبة 0,1 % لكليهما(؛
 معدل الوفيات: لدى الأطفال دون �سن الخام�سة، ولدى البالغين ذكورا و�إناثا، ومن جهة �أخرى 
معدل الوفيات لأ�سباب محددة ك�أمرا�ض الملاريا )0 %(، الكوليرا )0 %(، القلب وال�شرايين وال�سكري 

)بلغت 277 �شخ�ص لكل 1000 �شخ�ص(؛
 نوعية الرعاية ال�صحية: من خلال عدد الأطباء لكل 1000 �شخ�ص، وكذا الر�ضا بنوعية الرعاية 

ال�صحية )ن�سبة المجيبين بالر�ضا بلغت ن�سبة 52 % في الجزائر(. 
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ال�صحة  قطاع  في  الاحتياجات  جميع  لتغطية  اللازمة  الموارد  كل  الجزائر  تمتلك  الحا�ضر  الوقت  في 
في  ي�ساهم  �أن  يمكن  بما  المطلوبتين  والجودة  بالكمية  ال�صحية  والخدمات  والمرافق  العذبة  المياه  كتوفير 

تحقيق م�ستويات مثلى للتنمية الب�شرية الم�ستدامة في المجال ال�صحي والتعليمي والمعي�شي. 

خاتمة: 
لقد تم التطرق في هذه الورقة البحثية �إلى مفهوم التنمية الب�شرية الم�ستدامة ب�أبعادها الثلاثة، ثم تم 
التعرف على ال�صحة بمفهومها الوا�سع، و�أخيرا تم درا�سة م�ؤ�شر التنمية الب�شرية الم�ستدامة في الجزائر 
تعمل  التي  الدول  من  تعتبر  الجزائر  �أن  ال�صدد،  هذا  في  القول  ويمكن  حي(  ال�صّ البعد  على  )بالتركيز 
هذا  في  الثغرات  �سد  وتحاول  ال�صحية،  النظم  في  الجودة  بتحقيق  وتهتم  الفقراء  احتياجات  تلبية  على 
المجال بينها وبين الدول المتقدمة؛ �إن التح�سن في قطاع ال�صحة على المدى الطويل يتطلب تكاتف مختلف 
القطاعات مثل قطاع البيئة وقطاع المياه وقطاع الزراعة وقطاع التعليم وقطاع العمل وقطاع الطاقة وقطاع 

ال�سكن، من �أجل �ضمان قيام تنمية م�ستدامة من الناحية ال�صحية.
 

الملاحق:
الملحق رقم 01: م�صطلحات خا�صة بال�صحة على الم�ستوى العالمي: 

Information System Centre 	 CIS

Occupational Safety and Health 	OSH

Occupational Safety and Health – Management System 	OSH-MS

United Nations Development Programme 	UNDP

 World Health Organization 	WHO

الملحق رقم 02: تقرير التنمية الب�شرية لدول العالم �سنة 2013
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