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 ملخص: 

في ملاحظة ان الجزائر عرفت تطورا كبيرا في هذا المجال من  عناءإن المتتبع لقطاع الصحة في الجزائر لا يجد        

، و هذا منذ ي تطوير مستوي الخدمات الصحية الجزائر من خلالها إل خلال صياغة سياسات عامة صحية هدفت 

لي أخري حيث عرفت نوعيين إمن مرحلة  اختلفتلي يومنا هذا ، كما أن طبيعة الأمراض و نوعيتها إو  الاستقلال

من الأمراض الأول يعرف بأمراض الفقراء و الثاني بأمراض الأغنياء أي أمراض تتعلق بالأوبئة و هي معدية و 

، رغم ذلك و أمراض أخري  لثاني هو الأمراض المزمنة مثل السرطان و السكري و ضغط الدممتنقلة و الصنف ا

و كذا سلبيات و نقائص ، تسعي إلي تجنبها الحكومة الجزائرية  تإيجابيافإن السياسة الصحية الجزائرية بها 

 . داء الحكومي في هذا الصددالأ  انتقاددفع جهات خارجية إلي ا مستقبلا و هذا م

 السياسات الصحية ، الأمن الصحي الجزائري ، الصحة ، السياسات العامة.الكلمات المفتاحية: 

Abstract: 

 Anyonewhofollows the Algerian healthsectorwill have no trouble in noticingthat 

the government has witnessed a greatdevelopment in thisdomainthrough the formulation 

of public healthpolicies in whichAlgeriaaimed to develop the healthlevel services in the 

country. This has been goingsinceindependenceuntilnow ,the nature and type of 

diseasesdifferedfrom one stage to another one, thesetwo types of diseaseswereknown as 

the first one Isrelated the poor people and the second one to the richones. So, 

diseasesrelated to epidemics, which are contagious and mobile, and the second 

categoryIschronicdiseasessuch as cancer, diabetes, blood pressure, and otherdiseases. 

Despitethis, the Algerian healthpolicy has positives, as well as negatives and 

shortcomings, that lead the Algerian government to avoidthem in the future, and this 

prompts someexternal parties to criticize the government’s performance in thisfield. 
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 مقدمة: 

قوة الدول و الشعوب هي المحصلة النهائية لتفاعل عدد مهم من العناصر التي تشكل في نهاية قوة 

التكنولوجية ، العسكرية ، الدبلوماسية و السياسية ، التنظيمية و المؤهلات الدولة من القوة الاقتصادية و 

الجغرافية و غيرها من عناصر قوة الدول ، لكن لا يمكن أن تكون الدولة قوية و شعبها مريض أو جنودها 

تبط بكل ر مرض ي كما لا مستقبل لمن لا يملك صحة أو نظام صحي متطور و متكامل و قوي كما أن هذا الأمر ي

تهديدات متنوعة للصحة البشرية أو ما يعرف بالصحة العالمية مثل  عناصر القوة الأخرى في ظل عالم يعرف 

 بين دول العالم مما يستدعي جهود و أنظمة قوية للتصدي لمثل هذه الأخطار . الأوبئة و الجراثيم نتقالا

الصحي أحد أهم المواضيع التي السياسات الصحية و الأمن لى هذا الأساس شكل موضوع الصحة و ع

ها تعتبر الصحة من بين المؤشرات التي تقاس ب الأخيرة الآونةفي  نالأكاديمييو الحكومات و  القرار رقت صناع أ

فلا يمكن أن يعول ، بر مطلب وطني و عالمي في آن واحد، وهاته الأخيرة تعتدرجة تطور قوة الشعوب و الأمم

 .أن تصبح ذات شأن عالمي اهتمامأي ر صحة مواطنيها على أمة لا تعي

 ،صحتهم من جهةى حفاظ مواطنيها عل هذا مرتبط بمديا أن الدول تقاس بعمر مواطنيها و كم

فمن  ،صحية على درجة عالية من الكفاءة مرتبط أيضا بمدي نجاعة السياسات الصحية في خلق خدماتو 

من ثم كان الأمن ودرجة الأمن الصحي و  طبيعة الخدمات الصحية المقدمة الدول هو  هار دز ابين مؤشرات 

 هاجس يؤرق صانع القرار الذي يطمح على الرقي بمستوي الخدمات الصحية في بلده. للمواطنينالصحي 

في أي مجال من دى الآليات المهمة لتدخل الدولة فإن السياسات العامة تعتبر إح إلى ذلك بالإضافة

المجالات الحيوية من هنا فان السياسة العامة الصحية تعد إحدى أهم المجالات أو البرامج الحكومية 

 اجتماعيهالمرتبطة مباشرة بحياة المواطنين ونمط معيشتهم وتعد ركيزة أساسية من أهم ركائز أي سياسة 

يق تنمية إنسانية المواطنين وف تحق جل تحسين ظروف معيشةأناجحة تريد الدولة تطبيقاتها وذلك من 

 .شاملة ومستدامة

آخر وفقا لدرجة الاختلاف في قدرات البلد إلى ن السياسة العامة الصحية تختلف من بلد إمن هنا ف 

الاقتصادية والتنموية والمالية ، وكذا في النمط السائد و الإيديولوجية المتبعة في تحقيق التنمية فتجد بلدنا 

، في للفرد والمواطن مكفول اسة اجتماعية تجعل من الصحة أو الرعاية الصحية حقا مشروعا تعتمد على سي

و  نفعية بحثة  ربحية بالأساسأخرى تعتمد على نمط خدماتي صحي مبني على أسس  ن هناك دول أحين 

يملك المال له الحق في التمتع بأفضل الخدمات و أرقى أنماط الرعاية الصحية ، مما يحرم  تالي يصبح منالب

كثيرا من فئات المجتمع من وضع صحي لائق ، وتعد مجانية الخدمات الصحية للمواطن أهم مبدأ في هذا 

 .المجال تهدف به الجزائر الى تعميم الخدمات الصحية لتشمل كل أفراد المجتمع دون استثناء



 السياسات الصحيةواقع في الجزائر و الأمن الصحي 
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مستوي الخدمات الصحية المقدمة  أن تحسن من الاستراتيجياتحاولت الجزائر من خلال جملة من 

 :وعليه تتمثل الإشكالية الرئيسية فيالرقي بهذا القطاع بهدف الوصول إلي الأمن الصحي و 

إلى أي مدي كانت هاته في ظل السياسات الصحية المتعاقبة؟ و واقع الأمن الصحي الجزائري  و ما ه

 ؟يق الأمن الصحي للمواطن الجزائري السياسات ناجعة في تحق

الجزائري والمواطن  تشغل بال صانع القرار  التيالتطرق لأحد أهم المواضيع  فيتتمثل أهداف الدراسة و 

الجزائر في السياسات الصحية المتعاقبة في القوة يث تحاول الإحاطة بجوانب الضعف و ، حعلى حد سواء

 ئج المتوصل إليها يمكن أن تسهم فيالنتاالقرار بأهم ركائز هذه السياسة و صناع و  لباحثيناأيضا تحاول تزويد 

 توجيه صانع القرار الجزائري لصياغة سياسات ملائمة و ناجعة في هذا المجال الحيوي.

 :المنهج المتبع

المنهج التاريخي الذي يقدم لنا امثلة كما يقدم لنا أكبر قدر  المتمثلة فىدراسة بمناهج مهمة و التستعين 

تلفة للسياسات الصحية في ممكن من المعلومات، كما تستخدم المنهج المقارن للمقارنة بين فترات زمنية مخ

 لقرار الصحي في الجزائر كنظام.الذي يسمح بالنظر للمؤسسات صنع اإلى المنهج النظمي  بالإضافة، الجزائر

 :ته الإشكالية نضع الخطة التالية جابة عن هاو لل 

I.  عامة الصحية و مفهوم الأمن الصحيلسياسة الإطار مفاهيمي و نظري  :المحور الأول. 

II. الأمن الصحي ى في الجزائر و مستو  السياسات الصحية :ثانيالمحور ال. 

 

 المبحث الأول 

 للسياسة العامة الصحية و الأمن الصحي فاهيميالمنظري و الطار الإ 

 تناول فيه الدراسة كل من مفهوم الصحة و السياسة الصحية و كذا الأمن الصحيت

 الصحةمفهوم  فيالمطلب الأول:  -0

لعديد من المفاهيم الإنسانية  بتطور من حيث  لقد مر مفهوم الصحة هو الآخر مثله مثل ا

عرفت الصحة و لفترات طويلة من الزمن  على أنها التعريفات المقدمة حسب فترات زمنية مختلفة ، حيث 

المرض،  أي خلو جسم الإنسان من أي  آفة تضر به ، لكن سرعان ما يتوسع هذا المفهوم  مع نهاية  انتفاء

ات من القرن الماض ي و إذا ما أخذنا تعريف منظمة الصحة العالمية الذي تقول السبعينات و بداية الثمانيني

فيه  أنه يدخل في نطاق الصحة كل من المستويات التالية :  الصحة العقلية ،الصحة البدنية ، الصحة 

في و المستويات لا يدخل  التعريفالروحية ،الصحة المهنية ،الصحة الغذائية  و عليه كل ما هو خارج هذا 

إذن  1نطاق  مفهوم الصحة حسب هذا التعريف الذي تبنته منظمة الصحة العالمية في بداية الثمانينات.
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هي ما يجب أن يكون عليه الإنسان من سلامة جسمانية فإذا أردنا أن نحدد بدقة ماذا نقصد بالصحة ف

بمعني السلامة الكاملة من كل  نفسية ...، و لا يرتبط بغياب المرض بل و غياب التهديد بالإصابة بهوعقلية و 

 .1تهديد يحيط بجسم الإنسان في كل أبعاده

 :السياسة العامة الصحيةو  فى مفهوم الأمن الصحي: ثانيالمطلب ال

يعتبر هذا المفهوم من بين الابعاد إذ  هو من بين المفاهيم التي كثر الحديث عنها في الآونة الأخيرة،

السبع للأمن الإنساني الذي تبنته هيئة الأمم المتحدة ، و الذي يعني غياب المرض و غياب التهديد بالإصابة به 

 ،الانتشارفي غالبيتها إلى أوبئة فتاكة وسريعة  تطوراو  انتشارا،فطبيعة الأمراض الجديدة و التي هي  أكثر 

وجه التحديد منظمة  ىو لا زالت المنظمات الدولية و عللذلك حاولت  للبشرية جمعاء كبيراتشكل تهديدا و 

و هذا من خلال  ،ق بين الدول على المستوي العالميطار التنسيإالعمل الجماعي في  تفعيلالصحة العالمية 

لضعيفة الدول امن خلال الإنذار المبكر بوقوع أمراض و أوبئة فتاكة، و عن طريق دعم  استباقي منهج

من أجل تنسيق  هيئة الأمم المتحدة،ل التابعة جانلالعاجزة في هذا الصدد من خلال المنظمات الفرعية و الو 

 .2انتشاراكثر الأالقضاء علي الأمراض و الأوبئة الخطيرة و  أو  السياسات الوطنية و العالمية من أجل التقليل

بنشر الوعي الصحي و الثقافة الصحية من  ، فهي ترتبطدعلم وفن في آن واح فالأمن الصحي هو إذن

رغبة ب، و هي مرتبطة بشكل كبير 3الصحة العمومية و الفردية مة الجماعية و الفردية في حماية أجل المساه

، ولا يمكن باي حال من الاحوال التغاض ي عن رادة سياسية و فردية للمواطنين و ترتبط بالأمن العام للدولةإو 

 .في الدول  الأخرى تحقيق باقي أبعاد الأمن  فيته ة من دول العالم نظرا لأهميالامن الصحي في أي دول

هي مجموعة النوايا  عندما نتكلم عن السياسة العامة فإننا نشير إلى أما السياسات العامة الصحية

لا يضا كل النشاطات التي تقوم بها وما أ يشملو  تحاول أو تطمح الحكومة تحقيقهاالأهداف التي و البرامجو 

إن . 4المواطنينرق صانع القرار أو ؤ ول من خلالها التعاطي مع مشكلة تالقرارات التي تحاتقوم به الحكومة و 

بصحة التي تعني و المخططات و البرامج الحكومية  هي سياسة تضم كل القراراتالسياسة العامة الصحية 

و يدخل في ذلك كل و تحسينها و الحد من أخطار التي تواجهها كل ما يدخل في تنمية صحة المواطن و المواطن 
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 السياسات الصحيةواقع في الجزائر و الأمن الصحي 
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كيفية تحسينه للفرد و المواطن  و  ،لعلاج و العلاج المجاني و نوعيتهما يتعلق بتوفر الإمكانية للوصول إلى ا

، كما يرتبط أيضا المواطنيينفراد و يهدف إلى حماية عامة لصحة الا  إسباقيهذا لابد له من مراقبة و منهج و 

 .بالتكنولوجيا المسخرة لهذا القطاع و كذا الموارد البشرية اللازمة لتأطيره

 

 لثانيالمبحث ا

 مستوي الأمن الصحيالسياسات الصحية في الجزائر و 

 الجزائر واقع الصحة فيالمطلب الأول: 

ان الجزائر مرت بمراحل مختلفة بدأ من  الجزائر يلاحظإن المتتبع للسياسات الصحية المتعاقبة في 

و إلي يومنا هذا ، و الملاحظ أيضا أن الجزائر بها نوعيين من الأمراض، النوع الأول هو الأمراض  الاستقلال

مراض الفقراء و أمراض الأغنياء، و أ يمكن أن نصنفها إلىالوبائية أو المعدية و الثاني هو الأمراض المزمنة ،

خلال العشر سنوات اللاحقة  بالأحرى أو  استقلالهاأن نلاحظ أن الجزائر و منذ  لذلك ليس من الصعب

 الاقتصاديةالنوع الأول ما يسمي بالأمراض المتنقلة و هذا أمر طبيعي تبعا للظروف  انتشارشهدت  للاستقلال

إلى الثقافة الصحية التي كانت اقل بكثير على  إضافةو المستوي المعيش ي للسكان و الإمكانيات المتوفرة للدولة 

توفر ما يسمي بمجانية اصة مع تحسن الظروف الاقتصادية و ما هي عليه اليوم. أما في السنوات الأخيرة خ

، فإن النوع الأول عرف تراجع ملحوظ مع ملاحظة التوعية ودور الإعلام والتعليم ىإل بالإضافةالعلاج 

ترتبط بالوفرة مثل مرض السكري وضغط الدم وأمراض القلب ......،  جديدة ، مع ظهور أمراضاستمراريته

حياة الجزائريين خاصة  تحسينلعل السبب وراء ذلك هو الجهود التي تقوم بها الدولة الجزائرية في سبيل و 

وع فيما يتعلق بمستوي الأمن الصحي لدي مواطنيها. هذا من ناحية كم يمكن ان نلاحظ ان عدد الوفيات بالن

، حيث الثمانينيات من القرن الماض ي ىحتهذا قلة او المعدية كان في الصدارة و الأول المتمثل بالأمراض المتن

 بالأمراضفنسبة الوفيات  الأخيرة، أما في السنوات في المئة 99ت بسبب هذا نوع تفوق كانت نسبة الوفيا

نلاحظ ان معدل عمر الإنسان الجزائري زادت . أيضا يمكن ان الوفياتفي المئة من إجمالي  90المزمنة تتعدي 

بلغة الأرقام فأن .  و 1سنة 40بحيث بلغ معدل عمر المواطن الجزائري  للاستقلالمقارنة بالسنوات اللاحقة 

 mix 3ذلك هو النتيجة التي آل إليها تقرير ما يعرف ب ىالمزمنة في الجزائر والدليل عل للأمراضالصدارة هي 

على ما نسبته سكري و القلب و كذا السرطان بالأمراض المزمنة علي غرار ال المصابينبة الذي وصل إلي ان نسو 

 بالمئة و هذا يعتبر معدل مرتفع نوعا ما أنا ذاك. 00

و كما هو معلوم فإن الجزائر عانت من    الاستعماريةو يمكن إرجاع الأسباب في ذلك إلى الظاهرة 

 سبيل، دون أن ننس ي الجهود التي قام بها المستعمر في 0699حتي سنة 0820منذ سنة  الاستعماريةالظاهرة 
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للشعب الجزائري بحيث لم يكن للمواطن الجزائري أي قيمة و الدليل  الاقتصاديةو  الاجتماعيةتحطيم البني 

و  التهميشنواع الذي حط من قيمة الإنسان الجزائري ، فكان الجزائري يعاني من كل أ الأهاليعلي ذلك نظام 

و  حيث تمت مصادرة حقه في العلاج و المتابعة الصحيةالفقر و المجاعة و الجهل و كذا الأمراض و الأوبئة ...،

في كل  الانهيار  قمةوهي في  الاستعمار عليه خرجت الجزائر من م يحظى بأبسط الخدمات الصحية . و ل

ر امام تحدي كبي الحكومة الجزائريةفكريا مما جعل أو حتى ثقافيا و  اقتصادياأو  اجتماعيا، سواء المجالات

الرقي بالنظام مام بصحة المواطن الجزائري و الاهت الاستقلال، فكان من أولويات الحكومة بعد الاستقلالبعد 

 .1، حيث عملت جاهدة في سبيل النهوض بهذا القطاعالصحي في الجزائر

 رغم ذلك، لكن لا أن عمر الإنسان بيد اللهفي الديني فلا أحد لديه شك بغض النظر عن التفسير و 

الدليل في ذلك هو معدلات العيش صحية دور في زيادة عمر الإنسان و ال بصحة المواطن ورعايته الاعتناءفإن 

كذا ل الغربية مقارنة بالدول النامية، وهذا مرده إلى الرعاية الصحية وإمكانيات المتوفرة و المرتفعة في الدو 

غرار الجزائر.  ىك المتوفرة في الدول المتخلفة علمؤشرات الأمن الصحي أكبر بكثير من تل نأالوعي الصحي إذ 

من خلال و إلى تحديث قطاع الصحة في كل المجالات  حية المتبعة من قبل الجزائر تهدفالص إن السياسة

 بالصحةعرف ين من خلال ما يجعل العلاج في متناول كل المواطن، كما تهدف إلى علمية استراتيجياتعدة 

له من أجل ضمان الرعاية هذا كأمام القطاع الخاص و إلى فتح المجال  بالإضافة، الجوارية ومجانية العلاج

بحث بلغ حجم العيادات الخاصة في الجزائر مع مطلع سنة  .لمتابعة الصحية للمواطن الجزائري االصحية و 

هذا ما يثبت ان ن. و يبين خواص وعموميطبيب ما  0900، أما الأطباء أكثر من عيادة 900أكثر من 9000

صانع القرار  اهتمام، وهذا دليل على يومنا هذا ىإل ستقلالالا الجزائر قفزت قفزة نوعية في هذا المجال منذ 

 جعلها في متناول المواطنين رغم تفاوت مستوياتهم المعيشية.عيه بمدي أهمية الرعاية الصحية و وو 

تطوير قطاع الصحة بشكل ب التي سمحتو  و الخطط الاستراتيجياتوضعت الحكومة مجموعة من 

، فلقد عرف قطاع الصحة تطورا كبيرا من ناحية الخدمات الصحية المقدمة و نوعية العلاج و تحديث لافت

نظام للوقاية و الإنذار و هذا ما يدخل في تعزيز ما يعرف بالأمن  تفعيلإلى ذلك   إضافةالأجهزة و العتاد ، و 

مكانيات الإ الفعال و الحسن للموارد و  التسيير الحكومة الجزائرية بطريقة  هتمتاي ، و في هذا الصدد الصح

، الامر الذي سارع من عملية المادية و البشرية و المواد الصيدلانية من خلال تسيير فعال و مراقبة مستمرة 

 .  تطور هذا القطاع و تحسنه في كل الجوانب

 كومةالح اهتمت فلقدلتي تطرحها بعض الأمراض الفتاكة للتهديدات افي جانب أخرو بالنسبة 

تمكنت الحكومة مع تقليص الأمراض المزمنة مراض الوبائية بشكل كلي و الجزائرية أيضا بالقضاء على الأ 
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 أولت أهمية كبري لفئة عمرية، و التحكم في النوع الثانيالدنيا و معدلاته  ىمن تقليص النوع الأول إل الجزائرية

همال الفئات إسنة فما فوق مع الاهتمام أو دون  90مختلفة خاصة الفئة العمرية العاجزة التي بلغت سن 

ن بعض ا. كما نلاحظ العمرية الفئات، عن نظام الرعاية الصحي في الجزائر نظام شامل لكل العمرة الأخرى 

تزيد عنها في المناطق غير  الدموي حيثالأنواع من الأمراض مرتبطة بالتجمعات السكانية الكبيرة مثل الضغط 

، تهتم بمرض ي السرطانراكز الم العديد مننجاز العديد من المرافق الصحية حيث أنجز إهذا تم  فيو 1.حضرية

زا مرك 90و اكثر من  المخدراتلمدمنين على مرافقا لمركزا  76اض العقلية و اكثر من مركزا للأمر  00كثر من أو 

فقط تم إنجاز العديد من المؤسسات المتخصصة في مجالات  9009الي  9000في المرحة ما بين للمدمنين

، مما يدل علي ض الصدرية و الحنجرة و طب العيون محددة مثل مصلحة الولادة و الطفل و الأم و كذا أمرا

 جدية الدولة في النهوض بهذا القطاع.

من توفير الأ هذا القطاع الحساس، و في سبيل تطوير  لقد بذلت الحكومة الجزائرية جهود لا يستهان بها

 00يومنا هذا أكثر من  ىإل 9009شارة إلى إنجاز منذ سنة في هذا الصدد يجدر الإ الصحي للموان الجزائري و

اص حيث لقد عرفت السنين القليلة الأخيرة قفزة نوعية للقطاع الخ .اجتماعيمركز صحي  70كثر من أعيادة و 

 .ةبالمئ 90حوالي  9007مقارنة بسنة  تشفائيةالاسزادت قدراته 

جا للنذار المبكر تجنبا للأزمات، بحيث يعتبر التوعية منه، و استباقيلقد تبنت الجزائر أيضا منهجا 

هذا النهج في جميع أنواع التهديديات  تفعيلثقافة الصحية من خلال منهج وقائي، و الونشر الوعي الصحي و 

العقلي و الامراض الجنسية و غيرها. الإنسان، ويشمل الجانب الجسماني والنفس ي و  تصيبالمرضية التي قد 

. المياهالمتنقلة عبر  بالأمراضتلك التي تتعلق مخطط للقاح ضد الأوبئة والامراض المتنقلة والمعدية و  وتفعيل

هذا كله يمكن ل. و الأم والطف الاهتمام برعايةر عن السرطان خاصة سرطان الثدي والاهتمام بالكشف المبكو

نتهج نظاما للراعية الاجتماعية والصحية ، بحث أن الجزائر تفي الجزائر استشفائيةملاحظته في أي مصلحة 

في  الاستشفاءعكس ما يلاحظ في الدول المتقدمة من تطور فريد من نوعية ويعتمد على مجانية العلاج و 

الأطباء العامليين في القطاع فإن كفاءة الأجهزة و في الجزائر  العيادات الخاصة مقارنة بالعمومية إلا أنه

يعتبر هذا نقلة  للاستقلال، و مقارنة بالسنوات الأولي من تلك الموجودة في القطاع الخاص ى قو أالعمومي 

 .نوعية و تطور كبير يحسب لصالح النظام الصحي في الجزائر

من خلال سياسة تهدف إلى ائية التحديث لمؤسساتها الاستشف لقد أخذت الجزائر على عاتقها تحدي

بلوغ مصاف الدول المتقدمة من ناحية نوعية الخدمات و كفاءة الأطباء و الأجهزة و يظهر ذلك جليا من خلال 

ضاء البشرية و كذا التقليل من عمثل زرع الكلي و الأ  الاستشفائيةالتحديث الذي عرفته مختلف المصالح 
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و يمكن ملاحظة هذا التحديث بشكل واضح في  .الخدمات في هذا الصدد تحسينعلى الخارج و  الاعتماد

خلق فروع عن  بالأحرى كذا إنجاز مخابر حديثة و متطورة و توسيع أو  المثالمصلحة تصفية الدم على سبيل 

 .1معهد باستور ذات مستوي عالي

العلمية و الدقيقة لكل  إن المقاربة الجزائرية في هذا القطاع تنتهج أسلوبا علميا من خلال الدراسة

 المخدرات، و كمثال علي ذلك طريقة التكفل بالمدمنين علي شاكل التي يعاني منها هذا القطاعالنقائص و الم

، بحيث هناك مخطط يهدف للتكفل بهاته الشريحة و إعادة ء فقدان المناعة المكتسبة السيدابدا المصابينو 

تقوم علي مرافقة المريض في كل المراحل و التركيز علي  لةفعا استراتيجيةدماجها في المجتمع يعتمد على إ

 الجانب النفس ي ثم الجسماني .

حيث  الاجتماعيةو  الاقتصاديةبالسياسة التنموية و السياسة الصحية في الجزائر  ارتبطتو عموما 

 0666ما بين  إلى يومنا هذا و أكثر فترة إصلاحات شهدها القطاع هي الاستقلالمرت بمراحل و مستويات من 

الجزائر و منه الإصلاحات  لمراحل التي مرت بها الإصلاحات فيو يمكن أن نشير إلى أهم ا، 9007إلى غاية سنة 

ا بين الأولويات و كانت م اختيار تبعا لذلك في الجانب الصحي و أول مرحلة عرفتها الجزائر ما يعرف بمرحلة 

، بها الاهتمامبغي ويات التي ينحيث حاول صانع القرار الجزائري تحديد أهم الاول 0699إلى غاية سنة  0699

 و هي تعتبر اللبنة الأولى 0640ية على غا 0694ثم بعد ذلك جاءت مرحلة المخطط الثلاثي الأول من سنة 

 توالي :ال، و هي على 0686ة إلي غاية سن 0640للمخططات التنموية التي بدأتها الجزائر بين 

 0093-0099المخطط الرباعي الأول -

 0099-0092المخطط الرباعي -

 0012-0019الأول من المخطط الخماس ي -

  0010-0013المخطط الخماس ي الثاني -

 ،9007و إلى غاية سنة  0666أما أهم مرحلة عرفت الإصلاحات في الجزائر هي الفترة التي كانت بين 

حيث بدأت الجزائر جملة من الإصلاحات في مختلف المجالات منها المجال الصحي حيث عرفت أهم 

 .2الكبرى الإصلاحات في هذا القطاع و هي ما يعرف بالإصلاحات 

فقد عرفت المنظومة الصحية الجزائرية  9006و  9008و سنة  9002جاءت بين سنة  التيأما المرحلة 

ذلك إلى  الاستشفائية الجامعية و يرجع السبب فيعدد المؤسسات  ارتفاع تطورا و تحسنا ملحوظا من حيث
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. كما يمكن أن نقدم ر المرتفع للعاملين في هذا الصنفإلى الأج بالإضافةهذا النوع  يتطلبهاحجم الميزانية التي 

 :من الإحصائيات على النحو التالي مجموعة

حوالي  9002النسبي حيث بلغ عددها سنة  اعالارتفقاعات العلاج نوعا من بلغ تعداد العيادات و 

 0927، كما بلع تعداد قاعات العلاج في نفس الفترة 0420فبلغ تعدادها حوالي  9008نة عيادة أما س 0900

، كما بلغ تعداد عيادات التوليد فى نفس الفترة 9008قاعة بالتقريب سنة  9028مقابل  9002قاعة سنة 

و لربما يعزي  9008عيادة سنة  700إلى  9002عيادة سنة  709من  انخفضتأيضا نوع من التراجع حيث 

 .1نسبة الزواج انخفاضذلك لعدة اسباب من بينها الطلاق و 

 0204ليرتفع إلى  9002سنة  498حوالي  9002الخاصة سنة  العياداتصعيد آخر بلغ عدد  أيضا وفي

بالنسبة للتغطية الخاص على القطاع العام. و ن للقطاع و الملاحظ هنا تفضيل العاملي 9008بالتقريب سنة 

حيث كانت  9002 سرير مقارنة بسنة 40004 9008نسبي حيث بلغت سنة  ارتفاععرفت  الأخرى السريرة هي 

نسمة لكل جراح أما  2070و بلغ تعداد جراحي الأسنان فى نفس الفترة معدل جراح لكل  .سرير 97999حوالي 

 لأطباء. كما بلغت التغطية الصحية النسبة انخفضتل جراح أي نسمة لك 9877بلغ معدل  9008سنة 

طبيب لكل  0بلغ المعدل حوالي  9008نسمة أما سنة  9007820طبيب لكل  0ما معدله  9002العيون سنة 

 في نسبة الاطباء. الارتفاعحيث عرف نوع من  0600960

سنة صبح وأ 9002مة سنةنس 740حد ممرض لكل بلغ معدل تعداد العاملين في مجال الممرضين وا

حيث  9002ارنة بسنة مق انخفاضا الإنعاشو  التخدير ، كما بلغ ممرض ي نسمة 726واحد ممرض لكل  9008

و بالنسبة للقابلات عرف  .عدد السكان ارتفاعو ربما يعود سبب  7920حوالي  عددهم 9008بلغ سنة 

 .90082سنة  89488بينما أصبح  6964العدد  9002هو الآخر حيث بلغ سنة  انخفاضا

 المطلب الثاني: تقييم السياسات الصحية فى الجزائر

لقطاع الصحة و السياسات ملاحظة في  رغم كل ما تم تقديمه ف هذه الدراسة من إيجابيات

و ليس معني هذا الكلام أنه الصحية في الجزائر ، إلا انه يوجد الكثير من العيوب و النقائص في هذا القطاع ، 

الجهود التي قامت بها الجزائر في هذا الصدد إلا من رغم جهود بل معناه وجود نقائص و ثغرات فباللا يوجد 

أنه لا يمكن ان ننكر أن من بين الأسباب الدافعة بالحكومة الجزائرية لتطوير هذا القطاع هي الضغوطات 

عالمية للصحة و لجان هيئة الأمم الخارجية .و المتمثلة بالأساس بمطالب الهيئات الدولية على غرار المنظمة ال

هذا المستوى المتحدة ، كما لا ننكر المساعدات التي تلقتها الجزائر في هذا الإطار .لكن رغم ذلك فأنه يظهر أن 
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هذا الجانب و علي سبيل المثال  في الانتقاداتلم ينل إعجاب هاته الهيئات بحيث لاقت الجزائر العديد من 

علي غرار منظمة الصحة العالمية من قبل هيئات دولية  الانتقاداتلعديد من جهت للحكومة الجزائرية او 

المرجوة ، خاصة إذا ما نظرنا إلى البنك العالمي ، بحيث رأي هذا الأخير أن الجزائر لم تحقق الأهداف و 

مل ، بحيث أن الطبيب الجزائري يفضل العمل في القطاع الخاص و لا يعالفجوة بين القطاع العام و الخاص

في القطاع العام و هذا نظرا للمزايا التي توفرها له القطاع الخاص  مقارنة بالعام ، و هذا الأمر أدي إلي فجوة 

خاصة إذا علمنا أن نوعية الخدمات المقدمة في القطاع  الاستشفائيعميقة و مشكل يعيق تحديث القطاع 

أن  القطاع العام في المحك، و حتى سمعةجعل العام أقل نوعية من تلك المقدمة في القطاع العام و هذا ما 

 الذينالقطاع الخاص عن العام .و ليس هذا فحسب بل أن الأطباء الجزائريين  يفضلالمواطن الجزائري 

يمارسون مهنتهم في القطاع الخاص أكبر بكثير من القطاع العام و نسبة النزوح من العام غلي الخاص كبيرة 

القطاع و تحديثه. مما يثبت فشل الحكومة  تحسينا امر خطير و عائق أمام في المئة و هذ 090جدا تتعدي 

الأطباء لصالح القطاع العمومي. ناهييك عن ظروف العمل و كذا علاقات  استقطابالجزائرية في إغراء و 

 العمل السيئة جدا .

داء حيرث يعتبرر مسرتوي الأ  ،البنرك العرالميصردر مرن قبرل  الرذيتقريرر تقييمري لقطراع الصرحة ال وحسب

، فري وقرت تواجره المحددة من قبل الأمرم المتحردةو المعايير الأهداف  الحكومي في مجال الصحة بعيد عن تحقيق

ر التقريرر إلرى نقطرة مهمرة و بحيرث يشريفيه الأمراض و الأوبئة التري تعرفهرا الردول الناميرة والفقيررة والمتطرورة معرا 

و نفرور الأطبراء مرن القطراع العمرومي الخاص مرع  بالمقارنة بالقطاع ع العموميضعف مردودية القطا المتمثلة في

الأخصررررائيين والعررراملين فرررري عررردد  انتقررررلحيرررث  المقدمررررة لهرررم فرررري القطررراع الخرررراص. للامتيرررازاتإلرررى الخررراص نتيجررررة 

ير .ويشررر0660إلرررى 0660ية السررروداء مرررن فررري القطررراع عرررام فررري فتررررة العشرررر  4970ألرررف مقابرررل  00القطررراع الخررراص 

مرررررررن  % 77 ظرررررررام الصرررررررحي فررررررري الجزائرررررررر و تتمثرررررررل فررررررريلتقريرررررررر إلرررررررى أن هرررررررذا النزيرررررررف يعتبرررررررر مشررررررركلة يعررررررراني منهرررررررا النا

 .المتخصصين في الطب العام يمارسون في القطاع الخاص

لتحقيق العدالة و نفس الخدمات عبر كل التراب الوطني إلا أن الجزائر و رغم الجهود المبذولة  كما أن

واحد من الخدمات بل  ين المدن و الريف فليس هناك مستوى ب ،الشمال و الجنوباك شرخ واضح بين هن

يتمركزون في الشمال و رغم  الأطباءنلاحظ ان الجنوب يعاني نقص في عدد الأطباء مقارنة بالشمال فأغلبية 

 .1المقدمة للعامليين في الجنوب إلا انه يظل محتشما مقارنة بالشمال الامتيازاتسياسة 

أخر بما أن قوة المجتمعات تقاس ايضا بمدي خصوبة شعوبها بالنظر إلى وجود نقص في في مجال 

رغم أنها من أحسن فإن نسبة الخصوبة في الجزائر  أوروبامن دول  كثير الخصوبة في بعض الدول على غرار 

                                                 
 مجلة البشائر"، "واقع الخدمات الصحية من الإصلاحات، و سعدان رشيد ،علي بوهنية1

 8-9(، ص ص.9007،)سبتمبر00،ع.الاقتصادية



 السياسات الصحيةواقع في الجزائر و الأمن الصحي 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

كذلك و  .دة أسباب منها زيادة الوعي الصحيفي تراجع مستمر و قد يكون مرده لعدول خصوبة إلا أنها 

أطفال لكل امرأة  4غلي  9بين  تتراوحالظروف المعيشية و الاقتصادية، ففي السبعينات كانت نسبة الخصوبة 

 الأمراضبسبب  الوفياتاستمرارية من بين المشاكل أيضا هي طفل لكل مرأة. و  0بلغ  ما في السنوات الأخيرةنبي

 . منة مثل السرطان و السكري و غيرهاالمعدية و المتنقلة مع وجود الوفيات بسبب امراض جديدة مز 

حيث أن في الميزانية و المتمثل القطاع و التي تعتبر حاجز أمام رقيه أيضا يوجد ثغرات أخري في هذا 

عرف سوء تسيير و ضعف و أيضا عدم نجاعة في  نفقات التسيير وكذا الإطار المؤسس ي الذي يحكمها

 المستخدمينمصلحة  و مصلحة المستخدمين الخاصة بالأطباء  التفرقة بين مفمثلا يت ،المتبعة الاستراتيجية

. هذا من ناحية و من ناحية أخري أيضا منفصلتين إدارتينالخاصة ببقية العمال فهناك فصل بمعني يوجد 

 في و هذا يقلل من الوصول إلي الهدف المنشود التجهيز لا علاقة لها بنفقات التسيير و  الاستثمار أن نفقات 

 . ، كما يعطل من الوصول إلى هدف الجودة في الخدمات الصحيةزيادة الفاعلية و الحركية

لقد ذكر البنك العالمي في تقرير له أن الجزائر تعاني من شح في المعلومات ، و تعتبر معدلات الإنفاق 

ضعيف جدا   الإحصائيات إلي معدل تشير الصحي علي الفرد من ادني و اضعف المعدلات في العالم ، حيث 

دولار للفرد بينما نجدها في دول أخري جارة مثل تونس التي  80مقارنة ببعض الدول العربية حيث يبلغ حولي 

دولار للفرد، و ينصح البنك العالمي الجزائر بتوحيد الإنفاق علي القطاع الصحي و عدم التمييز بين  020بلغت 

 تحسينمام برضا الطبيب و المستخدم في قطاع الصحة و إلي الاهت بالإضافةو نفقات التسيير ،  الاستثمار 

 . 1في هذا المجال.  الأساتذةالمقدمة للأطباء و  الامتيازاتو  المعيش يالمستوي 

بالأساس غياب المرونة في كذلك هناك مشاكل اخري يعاني منها القطاع الصحي في الجزائر و تتمثل 

لا يجعل من  التحفيز  نعداما، كما أن العلاقات الوظيفية ير و عدم وضوح، مما يجعل جمود في التسيالتسيير

و كذا نفاد المواد  .و عدم الجدية اللامبالاة إلىهم و يميل الأمر يتنافسون في إظهار أحسن ما لدي الموظفين

 المراقبة للنشاطات الطبية. وإلى انعدامعدم توفر تقاليد يتم الإجماع عليها للعمل الطبي و و  .الصيدلانية

، و كذا و سيطرة اللوبي الخاص علي السوق  التعاون بين القطاع الخاص و القطاع العام انعدامب ذلك جان

المحسوبية حة المريض بعد خروجه من المستشفى أي لا يوجد متابعة، ناهيك عن الفساد و عدم الاهتمام بص

 .2في تسيير المرفق العام 

تعتبر الصحة مطلبا العالم إذ  جميع الدول على تحقيقها في اتفقتور التي الأمرغم أن الصحة من 

، إلا أن الواقع يثبت أن ول العالم بما يعرف بالأمن الصحيإلى بلوغ الكمال فيه كل د تسعىعالميا تسعي 

و يمكن أن ،  عمليا من حيث الإمكانيات و الخدمات المقدمة في هذا المجال الحيوي و المهمالدول تتفاوت 

                                                 
 المكان نفسه.1
 4-2المرجع نفسه ، ص ص.2
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السياسية ، و لا  و إرادتها و حجم الإمكانيات المتوفرة لها ب ذلك إلى مكانة الوحدة السياسية نرجع أسبا

كون أن الدولة التي لا تهتم بالأمن الصحي لمواطنيها لا يعول  ازدراءيمكن أن ننظر إلي موضوع الصحة بنظرة 

 .عليها ان تكون دولة ذات شأن عالمي 

سات عامة صحية بهدف تحسين الخدمات الصحية و تحقيق تحاول الدول و الحكومات صياغة سيا

صاغت العديد من السياسات  استقلالهاالصحي لمواطنيها ، والجزائر من ضمن هاته الدول التي ومنذ  الأمن

التي تهدف الرقي بهذا القطاع الحساس ، و إذا كانت هاته السياسات المتعاقبة قد نجحت في تطوير هذا 

الخدمات الصحية ، إلا أنها تبقي دون الهدف المرسوم و هذا بالنظر للتفاوت في  مستوي  تحسينالقطاع و 

كانت داخلية  سوآءاإلى المشاكل التي يعاني منها القطاع  بالإضافةمستوي الخدمات المقدمة عبر ربوع الوطن 

داء الأ  انتقادإلى او خارجية و هذا ما دفع الهيئات الدولية و منها البنك العالمي و منظمة الصحة العالمية 

  .1الحكومي للدولة الجزائرية في هذا الصدد 

سين الخدمات الصحية للجزائريين حد كبير في تح هذا الموضوع فإن الجزائر نجحت إلىمهما يقال عن 

جليا في الفترة  ، حيث يظهر ذلكة مجانية الصحة والصحة الجواريةنشر الوعي الصحي في إطار سياسو 

من مراسيم التي حددت الخارطة الصحية في  04/070يعتبر مرسوم كما  .9007إلي غاية  0666الممتدة بين 

 06أن وباء كوفيدفي الجزائر كما  استشفائيةمومية و و ع جواريهالجزائر من خلال إنشاء مؤسسات صحية 

 انت أكبرالصحية من خلال زيادة دعم هذا القطاع حيث ك استراتيجيتهاكان أكثر مرحلة طورت فيها الجزائر 

، تعتبر هذه 9099-9090-9090التي ظهر فيها هذا الوباء و هي سنوات   في سنوات الموجهة للصحة  ميزانيات

ي كما عرفت العديد من التحديات قدرات الدول في مجال الأمن الصح اختبار المرحلة أكثر المراحل التي تم 

حافز لمراجعة السياسات الوطنية و العالمية في جال الصحي و كانت الازمة بمثابة في الم اختراعبراءات حتي و 

 مجال الصحة و التصدي للتهديدات التي تواجه صحة البشرية .

 

 :خاتمة

بعد إلى  السياسات الصحية المتبعة لم ترقى الأمن الصحي في الجزائر و  بالنسبة للنتائج فإن الملاحظ في

المستوي المطلوب بالنظر إلى الإحصائيات المقدمة فإنه صحيح عرفت طفرة نوعية في عشر سنوات الماضية 

، فمثلا عدد العيادات ادية المتوفرة للدولة الجزائريةلكنها تبقي دون مستوي المطلوب بالنظر للمكانيات الم

 حصائيات مقدمة سلفا غلا أنها تبقي اقلحسب الإ  9092على غاية  9007بالرغم من ارتفاعه ما بيم سنة 

 .من التغطية الشاملة لعدد السكان
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مختلف التخصصات على ان عدد الجراحين يبقي قليل  و بالرغم من زيادة عدد الاطباء فيأيضا 

الجزائر دون الجودة المطلوبة و نوعية الخدمة  ئل للسكان مما يجعل واقع الصحة فيمقارنة بالارتفاع الها

 وبة و تأكد هذا الإحصائيات المقدمة في المحور الأول الفقرة الأخيرة .المطل

 أيضا بخصوص العيادات الصحية الخاصة تشكل عائق أمام تطور القطاع الصحي العمومي إذ

كما أن  .ربحية والذي يقدم امتيازات أحسنهذا القطاع الأكثر  تشكل سببا لهروب أكثر الأطباء والعاملين في

مطلوب مقارنة بالمرافق الخاصة مما يجعل من  الصحية العمومية تبقي دون المستوى حالة أغلب المرافق 

 هذه النقطة. الدولة فاشلة في استراتيجية

التطور ية إذ هي مؤشر من مؤشرات الرقي و لى جودة الخدمات الصحإتهدف أغلب الدول إلى الوصول 

مكانة مرموقة دون وجود نظام صحي متكامل و متطور على غرار الوحدات  دولة قوية و ذات ر اعتباو لا يمكن 

 رغم ذلك فإنعالميا ، تسعي إلى تحقيقه غالبية الدول  تعتبر الصحة مطلبا السياسية في دول الغربية إذ 

في جودة  انقسامالمقدمة للمواطن كما هناك مستوي الخدمات الصحية  فيالواقع يثبت أن الدول تتفاوت 

و مرتبط  لدي الدول  و حجم الإمكانيات المتوفر  بمكانة يرتبط هذا، و  الخدمات بين القطاع الخاص و العام

كون أن الدولة التي لا تهتم  ازدراءأيضا بالإرادة السياسية ، و لا يمكن أن ننظر إلي موضوع الصحة بنظرة 

ات شأن عالمي ، و تحاول الدول و الحكومات صياغة بالأمن الصحي لمواطنيها لا يعول عليها ان تكون دولة ذ

 .من الصحي لمواطنيها حسين الخدمات الصحية و تحقيق الأ سياسات عامة صحية بهدف ت

صاغت العديد من السياسات التي تهدف الرقي  استقلالهاوالجزائر من ضمن هاته الدول التي ومنذ 

 تحسينتعاقبة قد نجحت في تطوير هذا القطاع و بهذا القطاع الحساس ، و إذا كانت هاته السياسات الم

مستوي الخدمات الصحية ، إلا أنها تبقي دون الهدف المرسوم و هذا بالنظر للتفاوت في مستوي الخدمات 

كانت داخلية او خارجية و هذا ما  اكل التي يعاني منها القطاع سواءإلى المش بالإضافةالمقدمة عبر ربوع الوطن 

ي للدولة الجزائرية في داء الحكومو منظمة الصحة العالمية تنتقد الأ لية و منها البنك العالمي دفع الهيئات الدو 

، و مهما يقال عن هذا الموضوع فإن الجزائر نجحت إلي حد كبير في تحسين الخدمات الصحية هذا الصدد

 06ا أن أزمة كوفيدالصحة و الصحة الجوارية، كم للجزائريين و نشر الوعي الصحي في إطار سياسة مجانية

ما بين سنوات  نوعيكانت سببا في تطوير سياسات و برامج تعاون وطنية و دولية كما عرفت الجزائر نقلة 

 .06 كوفدإلي غاية أزمة  9000
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