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Abstract                                                                                                               ملخص

This paper aims to highlight the 

imbalances that health system in 

Algeria is suffering of, in order to 

put a diagnosis of the current 

situation and justify the reforms the 

Ministry has initiated. This 

necessitates to adapt to this new 

reality the health system is 

witnessing in the economic, social 

and political levels. As along with 

the demographic, epidemiological, 

technological and globalization 

transformations that force us to 

abandon old behaviors and adapt to 

current health transformations. 
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 ابراز إلى البحثية الورقة هذه �دف

 في الصحية المنظومة منها تعاني التي الاختلالات

 القائم للوضع تشخيص وضع بغرض الجزائر،

 في الوصية الوزارة �شرت التي الإصلاحات وتبرير

 مع التكيف ضرورة يستلزم الذي الأمر. تنفيذها

 الصحية المنظومة تشهده الذي الجديد الواقع هذا

. والسياسي الاجتماعي الاقتصادي، الصعيد على

 التكنولوجية الو�ئية، الديمغرافية، التحولات مع

 السلوكيات ترك علينا تفرض التي العولمة، وتحد�ت

  .الراهنة الصحية التحولات مع والتأقلم القديمة

 الصحية، المنظومةالكلمات المفتاحية: 

 العلاج، عرض الرها�ت، الإصلاحات،

.الجزائر التحد�ت، الصحي، التحول
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  مقدمة

�لمنظومة الصحية الوطنية بشكل عام والمستشفيات بشكـل خـاص من أضحى الاهتمام 

من تعزيز المكتسبات المحققة من جهة وضمـان الحق في  فهو يمكننا، الضرور�ت والأولو�ت الملحة

يتحقق ذلك من خلال تحسين فعالية المنظومة الصحية و  العلاج لكافة فئات السكان من جهة أخرى.

وعلى رأسـها المستشفيـات التي تعتبر المحور  ،تنظيمية تمـس كل مكو�تـها عن طريق إدخال إجراءات

مرت المنظومة الصحية  المركزي لمنظومة العلاج والعامل الرئيسي الذي يقف وراء نموّ النفقات الصحية.

عدم رضا العاملين أو في  تشخيـص ملامحها حادة يمكنفي الجزائر، خلال السنوات الأخيرة �زمة 

الأطراف الفاعلـة في المنظومـة الصحيـة، بظـروف أداء مهامهـم من جهة، وصعوبتها وتعقدها مع مرور 

فمحيط العمل تدهور بشكل مستمر، مماّ انعكس سلبًا على نوعية الخدمات  .الوقت من جهة �نية

جود تغطية واسعة المقدمة وعلى التكفـل �حتياجـات السكـان التي ما فتأت تزداد مع الوقت �لرغم من و 

  التي لا تستجيب كما ينبغي لطلبات العلاج ولا تمكن �لتدرج في العلاج. الاستشفائيةفـي الهياكـل 

وعـــــدم  الاستشــــفائيةإضــــافة إلى المشــــكلات الســــابقة الــــذكر نســــجل تقــــادم التجهيــــزات والهياكــــل 

ت في النفقـات الصـحية) تناسب طرق التمويل (التي انعكست من خلال ارتفـاع في نسـب مسـاهمة العـائلا

هــذه الوضــعية تحــد مــن إمكانيــة عــلاج مختلــف فئــات الســكان وتخــل بمبــادئ التضــامن الإنصــاف والحــق في 

وعــدم امــتلاك الإدارة المركزيــة لأدوات تســييرية عمليــة علــى مســتوى إدارة الأعمــال، كفيلــة بترشــيد  العــلاج.

لائمــة لــذلك. وفي هــذا الإطــار �لــذات يمكننــا أن العــرض الاستشــفائي وتخصــيص المــوارد البشــرية والماليــة الم

تميـــز الاســـتقبال علـــى مســـتوى و نـــذكر علـــى ســـبيل المثـــال عـــدم التـــوازن الجهـــوي في مجـــال التغطيـــة الطبيـــة. 

بنقائص كبيرة، أبرزهــا غيــاب العلاقــة بـين المـريض والطبيـب، الظـروف الصـعبة المتعلقـة  الاستشفائيةالهياكل 

العمــل داخــل الهياكــل الصــحية  تقلــصإلى �لإضــافة  المستشفيـــات (إلـــزام العائـــلات �لمســاهمة)في  �لإقامـــة

  .سا، وهذا منذ تطبيق النصوص المتعلقة �لنشاط التكميلي12، ابتداء من الساعة الاستشفائيةخاصة 

  مشكلة البحث

اســـي مـــع لاقتصـــادي، الاجتمـــاعي والسيالتغـــيرات الـــتي تشـــهدها الجزائـــر علـــى الصـــعيد اإن 

يحـــتم . العولمـــة والعلمـــي وتحـــد�تالو�ئيـــة، إضـــافة إلى التقـــدم التكنولـــوجي و التحـــولات الديموغرافيـــة 

 رصضـــرورة تكييـــف المنظومـــة الصـــحية وعلـــى رأســـها المستشـــفى مـــع هـــذه المتطلبـــات مـــع الحـــ علينـــا

  1:إلىإبقاء وتعزيز المكتسبات المحققة �لإضافة  الشديد على
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غـــير قـــادرة علــى  ةإذ أنّ الإدارة المركزيـــ ،في تســيير النظــام الصحـــيلا مركزيــة جــد محــدودة  -

  ؛أداء مهمتها الأساسية والمتمثلة في قيادة النظام بشكل عام

  ؛خضوع تسيير الهياكل الصحية إلى قواعد غير مرنة -

لا يسمح الإطار المؤسساتي الحالي بتسيير  ، الذيضعف التنسيق مع القطاعات الأخرى -

  .جيد وفعّال للنظام الصحي

تجــدر الإشــارة أنّ هــذه الاخــتلالات تمّ التركيــز عليهــا أيضًــا في التقريــر الأوّلي للمجلــس الــوطني 

ـض الجوانـــب الأخــرى المرتبطــة ، إلاّ أنّ هــذا الأخــير تطـــرق إلى بعــ2002لإصــلاح المستشــفيات ســنة 

تفــرض تلــك الاخــتلالات تــرك  .2التكــوينو  الإعــلام، التمويــل، كانيــات الماديــة والبشــريةوالإم�لتنظــيم 

وذلـك مـن خـلال تطبيـق مضـمون بـر�مج  ،السلوكيات القديمة والمنغلقة والتكيف مع التغيرات الجديـدة

  طرح التساؤل الرئيسي:  إلىوهو ما يقودو�  ،إصلاح المستشفيات للوزارة الوصية

  ؟ فاق المنظومة الصحية الوطنية في ظل التحولات الراهنةوآ هي الاختلالاتما 

في �دف من خلال هذه الدراسة إلى تحليل الاختلالات التي تعاني منها المنظـومة الصحـية 

ومحاولـــة وضـــع تشـــخيص للوضـــع القـــائم، ثم نحـــاول فيمـــا بعـــد تبريـــر الإصلاحــــات و�طــــير  ،الجزائـــر

وذلــك علــى اعتبــار أ�ــا تشــكل جــوهر الدراســة، ومــن  .تواجههــاأهدافهـــا مــع إبــراز التحــد�ت الــتي 

ــــة. ولتحقيــــق  ــــتي تنتظــــر المنظومــــة الصــــحية الوطني جهــــة أخــــرى ســــنحاول التطــــرق إلى الرهــــا�ت ال

الأهداف السالفة الذكر اعتمد� على المنهج الوصفي المتعلق بوصف وتحليل المعلومـات المتمثلـة في 

لوطنيــة وتقيــيم نتائجهــا بمــا يوافــق أهــداف البحــث. وللإلمــام الدراســات النظريــة للمنظــوم الصــحية ا

  بمختلف جوانب الموضوع، قمنا بتقسيم الدراسة إلى مبحثين نتناول فيهما ما يلي:

  اختلالات المنظومة الصحية ومجيء الإصلاحاتالمحور الأول: 

  المحول الثاني: الرها�ت التي ستواجه المنظومة الصحية في الجزائر   

  الأول: اختلالات المنظومة الصحية ومجيء الإصلاحاتالمحور 

�ــدف وضــع  ،تحليــل الاخــتلالات الــتي تعــاني منهــا المنظومــة الصــحية المحــورنحــاول في هــذا 

تشخيص للوضع القائم ثم نحاول تبرير مجيء الإصلاحات وتحليل مضمو�ا والتحـد�ت الـتي يتعـين 

  عليها مواجهتها، وهو ما نبينه فيما يلي:
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  اختلالات المنظومة الصحية 1.1. 

  3يمكن إرجاع الاختلالات التي تعاني منها المنظومة الصحية إلى الأسباب الرئيسية التالية:

صـــــعوبة الحصـــــول علـــــى الرعايـــــة الطبيـــــة المتخصصـــــة كـــــون معظـــــم الأطبـــــاء الأخصائيــــــين  -

متمركزيـن في المدن الكبرى وهم لا يستطيعون تلبية احتياجات المواطنين المتزايـدة، إضـافة 

ممـّا يستلــزم علـى  ،المتكررة التي تصيــب التجهــيزات الطبيــة والأعطالإلى مشكلة الصيانة 

المواطنـــين التوجــه إلى القطــاع الخــاص وهــذا مــا يفســر ز�دة مســاهمة العــائلات في نفقــات 

  .الصحة خـلال السنوات الأخيرة

�لاستقبال على مستوى الهياكل الاستشفائية، أبـرزها تسجيل نقائص كبيرة فيما يتعلّق  -

لمتعلقـة �لإقامـة في المستشفيـات  والظـروف الصعبـة ا غياب العلاقة بين المريض والطبيب

 مثلاً. كإلزام العائلات �لمساهمة

سا. منذ دخول حيّز 12تقلص العمل �لهياكل الصحية خاصة الاستشفائية ابتداءً من  -

تطبيـق النصوص المتعلقة "النشاط التكميلي" الذي يرخص للأطبـاء الأخصائيـين 

 العموميـين الممارسة جزئيًا �لقطاع الخاص.

عــدم رضــا المــوظفين عــن ظــروف أداء عملهــم ولا �لمقابــل المــالي الــذي يتحصلـــون عليـــه  -

ممــّا أدى إلى هجـــرة كبـــيرة للكفـــاءات الطبيـــة نحـــو الخـــارج أو  ،مقارنــة مــع القطـــاع الخـــاص

ســــاهمت كثــــرة الانقطاعــــات ، فقــــد القطــــاع الخــــاص علــــى مســــتوى التجهيــــزات والصــــيانة

زات الطبيـــة والفرديـــة بقســـط كبـــير في �خـــر وتـــردي جـــودة الـــتي تمـــس التجهــــي والأعطـــال

 الخدمـات الصحيـة خاصة في المصالح الفنية.

عــوُد مســيري المؤسســات الصــحية علــى الإجــراءات غــير المرنــة وعــدم تكيفهـــم في بعـــض ت -

الأحيـــــان مـــــع النصـــــوص المعمـــــول �ـــــا في وزارات أخـــــرى مثـــــل وزارة الماليـــــة أو الوظيـــــف 

  ت الوصية التفـاوض مع وزارة المالية بناءً على هذه المقترحات.العمومـي وعلى الجها

 تفرض تلك الاختلالات تـرك السـلوكيات القديمـة والمنغلقـة والتكيـف مـع التغـيرات الجديـدة

  .وذلك من خلال تطبيق مضمون بر�مج إصلاح المنظومة الصحية للـوزارة الوصيـة
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  نظومة الصحيةإصلاح الم 2.1.

الـتي شــاهد�ا المنظومـة الصـحية في الجزائــر هـي الـتي عجّلــت بمجـيء قطــار إنّ الاخـتلالات 

، وإنتـاج العلاج والتنظيم. أمّا التسيـيروالتي مسّت أهم وظائفها المتمثلة في التمويل، و  ،الإصلاحات

  عن مكو�ت إصلاح المنظومة الصحية فهي تضم:

  ؛الصحي إصلاح التمويل من خلال التأمين -

  ؛�دف تحديد دور كل الفاعلين في الصحة بدقة ووضوحإصلاح مؤسساتي  -

  إصلاح المستشفيات في إطار منظومة علاجية مندمجة. -

إنّ إصلاح المنظومة الصحية تتطلب سلسلة من الإجـراءات ذات طـابع تنظيمـي، تسـييري 

وإصـــــلاح  .ومــــالي، تســــمح بتحســــين فعاليــــة قطــــاع المستشــــفيات العموميــــة وجعلــــه أكثــــر تنافســــية

لا يتجـزأ مـن إصـلاح المنظومـة الصـحية الوطنيـة بشـكل عـام، ويمكـن تحديـد  يات يعـدّ جـزءً المستشف

  4العناصر الأساسية للإصلاح الصحي في الدول النامية في:

  ؛تحسين التغطية الصحية ومعالجة الفوارق الجهوية في عرض العلاج - 

  ؛وضع الأُطر المؤسساتية للتكفل �لأشخاص المعوزين - 

لح الصحية، مع العلــم أنّ إصــلاح المستشفيــات مـا هـي إلاّ الوجــه تحسين إدارة المصا - 

  الذي يعكس سياسة التحكم في التكاليف، تسخير وترشيد الموارد.

  . الوسائل المعتمدة في إصلاح المنظومة الصحية3.1

  5سياسيا يعتمد على سبعة وسائل أساسية هي: يعتبر إصلاح المنظومة الصحية اختيارً 

  ؛إصلاح التمويل - 

  ؛مراجعة القوانين الأساسية للمستشفيات والعمال - 

  ؛أتمة نظام المعلومات - 

  ؛تقدير التكاليف الفعلية وفوترة النشاطات - 

  ؛النهج التعاقدي - 
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  ؛اعتماد نظام الجدارة - 

 .الحوار الاجتماعي حول إصلاح المنظومة الصحية - 

  محاور التدخل لإصلاح المستشفيات. 4.1

  6وتتمثل في ستِّ نقاط وهي:

  ؛هيكلة المستشفيات من حيث المهام، التدرج في العلاج، والتنظيم الداخلي إعادة - 

تحسين التسيير مع تطوير الكفاءات التسييريـة وإدخـال أدوات وميكانيزمـات جديـدة  - 

  ؛في التسيير، التقويم، المراجعة والمراقبة الداخلية

  ؛تقويـم تخـصّ الجودة والأداءتحسين جودة الخدمـات والعـلاج مع ضـرورة وضـع ميكانيزمـات  -

  ؛تجنيد وإعادة تثمين وتحفيز العمّال - 

  ؛تجديد الهياكل وإعادة �هيل التجهيزات الاستشفائية والبيو طبية - 

 تحسين ظروف استقبال وإقامة المرضى. - 

  محاور التدخل لإصلاح المستشفيات تطوير1.4.1. 

  7يتطلب تطوير محاور التدخل لإصلاح المستشفيات ما يلي:

بغرض تكييف أحسن بين العـرض وطلـب العـلاج،  :تطوير التخطيط الاستراتيجي - 

ممـّــا يســـتوجب إعـــداد خريطـــة جهويـــة لتنظـــيم العـــلاج والصـــحة �لتعـــاون مـــع القطـــاع 

الخاص حسب نموذج النظام الصحي المندمج وفـرع العـلاج، �ـذا فـإنّ مخطـط تطـوير 

ت الســكان آخــذًا بعــين المستشــفى يحــاول تكييــف العــلاج الاستشــفائي مــع احتياجــا

يجـب علـــى المستشفيــات إعـــداد  إلى ذلـكالاعتبـار الشـكل الــو�ئي والمرضـى، إضافـــة 

  .مشـروع المؤسسـة الذي يحدد المخطط الاستراتيجي للتطوير خلال فترة معينة

   8:ما يليويستدعي الأمر  :تحسين تسيير المستشفيات - 

 تعتمـــد علـــى مبـــدأ تحمـــل  دعـــم اســـتقلالية المستشـــفى مـــع إنشـــاء هياكـــل تســـيير

  ؛التقارير المسؤولية وإعداد
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  إدخـــال أدوات حديثـــة في التســـيير كالمحاســـبة التحليليـــة، مراقبـــة التســـيير، نظـــام

  ؛معلومات مندمج، وفوترة ملائمة

  مراقبـة الجـودة  الـتي تتطلـب وضـع ميكانيزمـاتتحسين جـودة الخـدمات والعـلاج

اعتمـــاد الجـــودة المرتكـــز علـــى ترقيـــة وتقـــويم أداء المصـــالح، وكـــذلك وضـــع نظـــام 

ولتحســـين صـــورة المستشـــفى العمـــومي يتطلـــب  .التنافســـية في البلـــدان المتخلفـــة

مجهـــودات صــــرف كبـــيرة تتعلـــق بتحســين ظـــروف الاســـتقبال كالإقامـــة للمرضـــى 

وتحسـين بعـض المصالـح التقنية كالإطعـام، والتنظيف �لاعتماد على المقاولة من 

  الخاص كخيار استراتيجي. الباطن مع القطـاع

إذْ تشــــكل المــــوارد  :بنــــاءة وفاعلـــة في تســــيير المــــوارد البشـــرية اســــتراتيجيةوضـــع  - 

تطــوير  اســتراتيجيةالبشــرية العنصــر الأساســي في تحقيــق أهــداف المنظمــة في إطــار 

ومـــن الضـــروري جـــدًا الحصـــول  .الأســـاليب الجديـــدة لطــــرق تســـيير المـــوارد البشـــرية

  9:على مخطط عمل يهدف إلى

  تطـــــوير الكفـــــاءات في تســـــيير المستشـــــفيات والعـــــلاج وتحســـــين جود�ـــــا وذلـــــك

  ؛�ستخـدام أدوات جديدة في التسيير

 قـويم الإنتاجيـة ووصـف مناصـب تحسين استخدام الرأسمال البشري مـن خـلال ت

  ؛العمل

 ؛المردوديـة، عـلاوة المداومـةعـلاوات ك وضع إجراءات تحفيزية  

 .مراجعة القوانين الأساسية لعمّال الصحة  

بعــض الهياكــل الاستشـفائية  وضع بر�مج لإعادة �هيل المستشفيـات العموميــة: - 

قديمــة ولا تســتجيب في غالــب الأحيــان للمعــايير الجديــدة، �لإضــافة إلى غيــــاب 

المتكررة، كـل هـذا  الأعطالإلى  في مجال الصيانة وتعرض التجهيزات الاستراتيجية

ـــــب �هـــــيلاً للمستشـــــفيات العموميـــــة وإعـــــداد الإطـــــار المرجعـــــي للخطــــــط  ،يتطل

الرئيسيــــة كخريطــــة ومخطــــط عصـــرنة التجهيـــزات واســـتراتيجية في ميـــدان الصـــيانة، 

 وهذا التأهيل أصبح أكثر من ضروري ونحن على أبواب الألفية الثالثة.
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  إصلاح المنظومة الصحية الجزائريةة بمشروع . بعض الملاحظات المتعلق5.1

وتتركز هذه الملاحظات في مجموعة مـن النقـاط لمسـناها في المنظومـة الصـحية عنـد مباشـر�ا 

  : النقاط التالية في والتي يمكن اجمالها أساساعملية الإصلاح 

يبدو أنّ اهتمام السلطات  :أكثر من أسلوب التسييرالتركيز على الجوانب المالية  - 

العموميـــــة منصـــــبٌ أكثـــــر نحـــــو إصـــــلاح الجوانــــــب الماليــــــة المتعلقــــــة �لصـــــحة (الـــــنهج 

التعاقــدي، نظــام التســعيرة، طــرق ومصـــادر تمويـــل المستشفـــى، العلاقـــة بــين صــناديق 

التـــــأمين ومقـــــدمي خـــــدمات الصـــــحة، إعـــــادة تعريـــــف وتحديـــــد حجـــــم ســـــلة السلــــــع 

تــــأمين والدولــــة) أكثــــر مـــــن والخــــدمات الطبيــــة القابلــــة للتغطيــــة مــــن قبــــل صــــندوق ال

  10الاهتمـام بطرق تحسين اشتغال وتسيير المستشفيات والمؤسسات الصحية.

: إنّ تجــارب بعــض ضــعف الطــرق المســتخدمة وعــدم احــترام رز�مــة الإصــلاحات - 

الــــدّول أثبتـــــت أنّ العديــــد مــــن الإصــــلاحات كانــــت جيــــدة في مضــــمو�ا، غــــير أ�ــــا 

المســتخدمة وعــدم احــترام مخطــط الرز�مــة، فمــن فشــلت عنــد التطبيــق بســبب الطــرق 

العناصـــر الأساســـية لنجـــاح الإصـــلاحات هـــي مـــدى قـــدرة الســـلطات الجزائريـــة علـــى 

وضــع الأولــو�ت، وتحديــد الإصــلاحات المســتعجلة الــتي يجــب تجســيدها في الميــدان، 

وإرجــاء الــبعض منهــا لأّ�ــا تتطلــب عمـــل خـــبرة مسبـــقًا وعلــى العمــوم فيجــب إعطــاء 

  11ية في هذا ا�ال للنقاط التالية:الأهم

 ؛صلاحات وتجسيدها بشكل محدد ومقيدإعداد رز�مة تحضير الإ  

 فمــثلاً الطريقــة المعتمـــدة مــن طـــرف المغـــرب لتحضـــير  ،تحديــد طــرق العمــل

وإنشـــاء لجـــان في موضـــوعات  ،إصــــلاح المنظومـــة الصـــحية أثبتـــت نجاعتهـــا

في الصــحة (الــوزارات، ممثلـــي متخصصــة يتـــمّ تعيينهــــا مــع مجمــل الفـــاعلين 

مهنيي الصحة). ثم يتمّ معاينة نتائج عمـل هـذه اللّجـان مـن طـرف الـوزارة 

  ؛دة والمسطرة هذا بمساعدة الخبراءالأولى، وفق رز�مة العمل المحد

  ؛احل التطبيق وتوفير شروط الاتفاقالإعلان عن نتائج الإصلاح خلال مختلف مر  

 إذ يات عـــن طريـــق مشـــاريع قياديـــة اختبـــار الإصـــلاحات في عـــدّة مستشـــف

  ؛على مستـوى المنطقة، والولاية
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  وضع جهاز تقويم مستمر للإصلاحات بحيث نستطيع تحسين الإجراءات

  المتخذة.

  أمَا على مستوى المنظومة الصحية والإصلاحات تصب في النقاط التالية: - 

 ة أو حجـــم الســـلع والخـــدمات الصـــحية القابلـــة للتغطيـــة مـــنعإعـــادة تعريـــف ســـل 

  ؛اديق الضمان الاجتماعيطرف الدّولة وصن

  تحديـــد طبيعــــة وأشــــكال العلاقــــة الــــتي تــــربط صــــندوق الضــــمان الاجتماعـــــي مــــع

  مقدمي الخدمات.

  على مستوى إصلاح المستشفيات، فالإصلاحات تندرج ضمن النقاط التالية: - 

 ؛ادة النظر في عرض العلاج المتخصصإع  

 ؛عصرنة وتكييف الهياكل الصحية  

  ؛رد البشرية والهياكل الاستشفائيةجديدة وحديثة في تسيير الموامقاربة  

 .الدفع الجزئي من طرف المستخدم أو المستهلك  

  التحد�ت التي تواجه الإصلاحات6.1. 

  12يلي: فيماوتتمثل 

الانتقال من منطق العرض والنمو الموسع إلى منطق النمـوّ المكثـف، أيّ التحــول مـن  - 

  ؛النتائجمنطـق الوسائل إلى منطق 

الجـــــودة الفاعليـــــة، نظـــــم  الـــــتي تعتمـــــد علـــــى تصـــــور ووضـــــع أدوات التنظـــــيم والضـــــبط - 

  ؛المعلومـات، الدراسـات الإكتيوارية

تسيير استراتيجيات الفـاعلين في الصـحة، النقـا�ت، المـدراء، مقـدمي الخدمــات ومســيري  -

  ؛الضمان الاجتماعي على أساس الخدمة المقدمة والإقناع المحقق أو المثبت

تطــوير الكفــاءات في مجــال المــوارد البشــرية في تســيير الإصــلاحات والأنظمــة الجديــدة  - 

  ؛المتعلقـة �لتأمين ضد الأمراض

التغلب على سوء فهم المساوئ أو الانحرافات المالية والاجتماعية الـتي قـد تنجــر عـن  - 

  ؛تطبيـق الإصلاحات
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�لبطالــة، والقطــاع الخـــاص إحــداث تغيــيرات في مجــال الضــمان الاجتمــاعي للتكفــل  - 

  .والقطـاع غير الرسمي

  المحور الثاني: الرها�ت التي ستواجه المنظومة الصحية في الجزائر

فيمـا يتعلــق �لرهــا�ت المنتظــرة مــن الإصــلاح، يبــدو حســب رأينــا، أنّ السلطـــات العموميـــة 

لــدان منظمــة ستواصــل وتعــزز ســياق الإصــلاحات، حيــث �مــل في الوصــول إلى تحقيــق مؤشــرات ب

  مع الأخذ بعين الاعتبار التحد�ت التالية: 2025التعاون والتنمية الاقتصادية في غضون 

  . على المستوى الديموغرافي1.2

إنّ للتطـــور الـــديموغرافي آ�ر �لغـــة علـــى تركيبــــة الســـكان وتجديدهــــا وينعكــــس أيــــضًا علــــى 

في هذا ا�ال، يتُوقـع أن تتراجـع المؤشـرات في الاقتصاد وا�تمع فبالنّظر إلى الدراسات الاستشرافية 

�لنسبة للوفيات العامـة مع تراجــع محســوس لوفيــات الأمهــات والأطفـال يرافقـه ز�دة  2025 سنة

محسوســة للــزواج، وارتفــاع محســوس أيضًــا للعمـــر المرتقـــب عنــد الـــولادة وكــذلك اســتئناف الــولادات 

إعــادة التفكــير في تحــديث المنظومــة الصــحية وجعــل الشــيء الــذي يفــرض علــى الســلطات الصــحية 

الصحة جواريـة بصـفة أوسـع أيّ تقريـب الصـحة مـن المـواطن، دون إغفـال هـدف الارتقـاء بمسـتوى 

  العلاج الذي يشتكي منه المواطنون.

سيشــهد هــرم الأعمــار تغيــيرات هيكليــة أكثــر  2025 وتشــير الدراســات أيضًــا أنــه بحلــول

ئات الأكثر شبابية، وز�دة في العدد والنسبة �لنسبة للفئات العمرية الهرمة تواز� يميزه تقلص في الف

مماّ يترتب عنه آ�راً مباشـرة علـى الصـحة العموميـة مـن جهـة ويـدفع  ،وتوسع تدريجي للفئات المسنة

مليون  44,8نسجل المؤشرات  2025 في سنةف بز�دة نفقات الصحة إلى النموّ من جهة �نية.

في الألف �لنسـبة لمعـدّل  4,5في الألف �لنسبة لمعدّل الولادات،  16,9السكان، نسمة لتعداد 

  13سنة. �80لنسبة لمعدّل الز�دة، وعمر مرتقب يصل إلى   24,1الوفيات العام، 

  . على المستوى الو�ئي.22

تعتـبر الجزائـر مــن الـدّول الــتي تشـهد تحــولاً و�ئيـًا، موســومًا بتراجـع بعـــض الأمــراض المتنقلــة، 

واستمرار البعض منها مع بروز أمراض الدّول المتقدمة أو ما يعرف �لأمراض غير المتنقلة (الأمراض 
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زائريــة تجســيده وهــذا كمــا تحــاول الســلطات الج ،ممــّا يحــتم وضــع أولــو�ت لمواجهــة الرهــا�ت .المزمنــة)

  لتحسين الوضعية الو�ئية في المستقبل �عتمادها على:

  ؛مواصلة بر�مج التلقيح -

  ؛ير بعض الأدوية المضادة للجراثيمتوف -

  ؛تدعيم لمراقبة الأخطار الصحية -

  ؛التكفل �لأمراض المزمنة -

  تدعيم التنسيق مع القطاعات الأخرى (المحيط، الوسط المهني، الصحة المدرسية). -

  )1(الشكل رقم 

  الرها�ت الكبرى للصحة في الجزائر

  

  

  

  

  

 

Source : Le Marché des Produits Pharmaceutiques en Algérie : 

Perspectives et Opportunités, Ubi France, Paris, 2008, p 31. 

إنّ تحسين الوضعية الو�ئية يفرض �لضرورة وضع سياسة صحيـة ترمـي مـن جهـة إلى مراقبة 

من جهة �نية تمكننا من تقليص أخطـار الأمراض  ،الأمراض المتنقلة إلى توفير ظروف عيش أحسن

 غير المتنقلة �دف ترقية حياة سليمة.

  . على مستوى عرض العلاج3.2

ــــرَة الاستشــــفائية والمــــوارد البشــــرية  الســــنة المرجــــوة تتمثــــل في تحســــين التغطيــــة في مجــــال الأَسِّ

د البشــرية والهياكــل الصحيـــة وإحـداث نــوع مــن التـوازن بــين منــاطق الـوطن في هــذا ا�ــال، لأنّ المـوار 

ـــا تعكـــس فروقـًــا واضـــحًة بـــين مختلـــف جهـــات الـــوطن، بحيـــث تتمركـــز أهــــم الأقطــــاب  المتـــوفرة حاليً

 الأمراض سھلة المراقبة بالتلقیح:

o  ،دفتیریا، الشلل.قلع الحصبة  
o .تحسین التغطیة التلقیحیة  
o .إنشاء مراكز جدیدة للتطعیم 
o .تكوین الأطباء 
o .توفیر اللقاح  

الأمراض القابلة للمراقبة من 
 خلال تحسین النظافة:

o  الأمراض المتنقلة عن
  طریق المیاه.

o  الأمراض المتنقلة
  الأخرى.

o Zoonoses 

 

" Vie Saineترقیة حیاة أنظف و " 

 مراض:الأھذا لتقلیص أخطار 

o .القلب والشرایین 
o .ًالأمراض المتنقلة جنسیا 
o .ارتفاع الضغط الدموي  
o .مرض السكري  
o  .الأمراض العقلیة  
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الصحية في الشمال في حين تعانــي مناطــق الجنــوب والهضــاب العليــا مـن نقــص كبــير في الخـدمات 

من   80الجنسيـة إلى مستـوى  الصحية والمختصين. كمـا تراهـن السلطـات على إيصـال الأدويـة

الاســتهلاك الإجمــالي والنهــوض بعمليــات زرع الأعضــاء وجراحــة القلــب الخاصــة �لأطفــال وتــدعيم 

  .صحة الأم والطفل و�مين عملية نقل الدم

  سب نوعية الإصا�ت. احتياجات العلاج ح2.4

التغطيــة الطبيــة في مجــال المــوارد البشــرية والهياكــل الصــحية معنيــة �لتكيــف مــع احتياجــات 

العــلاج حســب نوعيــة الأمــراض والوفيـــات السائـــدة، وسنعتمـــد في ذلـــك علــى الدراســة الــتي قــام �ــا 

  . TAHINAالمعهد الوطني للصحة العموميـة أو مـا يعـرف �ستقصـاء 

  )2( رقمالشكل 

  الوفيات حسب الإصا�ت المعدية (المتنقلة)توزيع 

  ما قبل الولادة والغذائية والتوليد

  

Source: TAHINA, Enquéte nationale Santé, Institut National de Santé 

Publique, Alger, 2002, p 10. 

متنوعـــة   59,6يُلاحـظ مــن الشــكل أعـلاه، أن نســبة الإصــا�ت أثنــاء الــولادة تمثـــل 

، ثم �تي إصـا�ت الجهـاز التنفسـي في الرتبــة الثالثــة  �18,2لأمراض المعدية والطفيلية بنسـبة 

 4,2و  2,2. نسب أمراض النساء وسوء التغذية موزعة علـى التـوالي  10,4بنسبة 

  ، أمّا �لنسبـة للأمراض غير متنقلة فهي موزعة وفق الشكل الموالي:

  

  

59,6
18,2

10,4
5,3
4,2

2,2
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إصابات أخرى 

سوء التغذیة
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  )3( الشكل رقم

  توزيع الوفيات �لنسبة للأمراض غير متنقلة

 Non Transmissibles 

  
Source: TAHINA, op.cit, p 11.  

ـــــى بنسبـــــة     يُلاحــــظ مــــن الشــــكل أعــــلاه أنّ أمــــراض القلــــب والشــــرايين �تي في الرتبـــــة الأول

44,5   ثم �تي الأورام الخبيثــــة، إصــــا�ت جهــــاز التنفـــــس، أمـــــراض السكـــــري علــــى التوالـــــي بـــــ

16  ،7,6 7,4و  5.1. أمّــا أمــراض الجهــاز الهضــمي فنســبتها تقــدر بـــ . بة أمّــا �لنســ

  فهي �خذ الشكل التالي:لتوزيع الوفيات بحسب الصدمات 

  )4( الشكل رقم

  توزيع الوفيات بحسب الصدمات

Traumatisme  

  

Source: TAHINA, op.cit, p 21.  

يُلاحــــظ مــــن الشــــكل أعــــلاه أنّ مــــن بــــين نســـــب الصدمـــــات نسبـــــة الوفيـــــات الناتجـــــة عــــن 

أمّـــــا الصــــدمات   .65,2 الصــــدمات غــــير متعمــــدة أو غــــير إراديــــة �تي في الرتبــــة الأولى بنســــبة

  . 13 المتعمدة فتقدر نسبتها بـ
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  التجهيزات الطبية الثقيلة. الاحتياجات من 2.5

فعالية النظام الصحي مرتبطة إلى حد كبير بنوعيـة وجـودة تجهيـزات الاستكشــاف والعـلاج 

وكذلك تحسين تنظيم وتشغيل المعدّات التقنية وفي هذا الإطار، فإنّ القطـاع العمومـي يشـهد �خـراً  

، يساير بـذلك تطـورات طلـب العـلاجا كبيراً مقارنة �لقطاع الخاص الذي عرف ويعرف تطوراً كبيرً 

�لـرغم مــن أنّ العـرض لــيس في متنـاول الجميــع. إنّ الاحتياجـات مــن التجهيـزات مبنيــة علـى طلــب 

السكان في مجال العلاج، و�لخصـوص توفير الرعاية المناسبة للأمراض السائدة؛ والتكوين، والبحـث 

  .2012 ل في سنةالعملياتـي. وفيما يلي ملخـص الاحتياجات في هذا ا�ا

تشـــــهد الجزائـــــر �خـــــراً كبـــــيراً في التجهيـــــزات المتعلقـــــة �مـــــراض الســـــرطان وأمـــــراض القلــــــب 

  14والشرايين، وفي هذا الإطار ترمي الإصلاحات إلى تحقيق الأهداف التالية:

تحســـــين التغطيـــــة في مجـــــال عـــــلاج أمـــــراض القلــــــب �ستخــــــدام التقنيــــــة التدخليــــــة أو  - 

 (دون اللجوء إلى الجراحة) 13ئية لمراكز الجامعية الاستشفاالعملياتية على مستوى ا

آلــة إضـــافية  50تحســين التغطيــة في مجــال عــلاج أمـــراض الســرطان وهــذا بتخصــص  - 

متـوفرة حاليـًا لــ  آلـة 12 نسمة عوضًـا لــ 1000.000لكل  صل إلى مؤشر آلتانلت

  ؛مليون نسمة 30

) �لجزائــــر P4الثلاثـــة ومخـــبر () علـــى مســـتوى الأقطـــاب P3إنشـــاء مخـــابر مرجعيـــة ( - 

  العاصمـة للتكفل �لمرضى والبحوث. 

  عيلعلاج نوّ  . تطوير استراتيجية6.2

الصــحية في إطــار إصــلاح المستشــفيات إلى تحســين التكفــل �لأمــراض  الاســتراتيجيةترمــى 

المزمنــــة (غــــير متنقلــــة)، كمــــا أن عــــرض العــــلاج يجــــب أن يكــــون متوافقًــــا مـــــع متطلعـــــات السكـــــان 

ويســــتجيب لمعــــايير الجــــودة، الأمــــان، والــــتحكم في التكاليـــــف علـــــى مستـــــوى العـــــلاج، إضافـــــة إلى 

يجـــب أن تنصـــب علـــى الأســـباب الأساســـية للأمـــراض والوفيــــات  الإجـــراءات الوقائيـــة. فـــالأولو�ت

الأكثــر انتشــاراً مثــل: إصــا�ت أمــراض القلــب، الحــوادث والصــدمات، أمــراض الســرطان، القصــور 

كــل هــذه الأســباب المرضــية قــد أعــد لهــا بر�مـــج عمـــل   .، الأمــراض العقليــةســتعجالاتوالإالكلــوي 
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لنوعي �ذا النوع من الأمـراض ويتمثـل في إنشـاء هياكـل على المدى الطويل �دف التكفل الجيّد وا

  15.صحية متخصصة، والوقاية، التكوين

  . تحسين جودة العلاج المقدم والتكفل الطبي7.2

إنّ توفير الهياكل والتجهيزات والموارد البشرية غيرُ كافٍ لوحده لضمان فعالية الرعاية 

منتظم للعمال والأطباء، وكذلك تسهيـل  فمن الضروري جدًا إعادة �هيل الصحية للمواطنين،

  وهو ما نوضحه فيما يلي: .16الحصول على الرعاية الصحية للمواطنين

  )5( لشكل رقما

  لطبيتحسين جودة وفاعلية العلاج والتكفل ا

  

                                       

  

  

  

  

  

  

Source : M S R H, Projection du Développement. op.cit, p 44  

  الخريطة الصحية الجديدة8.2.

تمكننا مـن تحديـد  ،تعتبر الخريطة الصحية أداة تخطيط من الدرجة الأولى فكما هو معروف

 .معـــايير التغطيـــة الصـــحية علـــى المســـتوى الـــوطني والجهـــوي لضـــمان توزيـــع عـــادل للرعايـــة الصحيــــة

و�ــــدف الخريطــــة الصــــحية أيضًــــا إلى توقــــع التطـــــورات والتحـــــولات الطارئـــــة (الديموغرافيـــــة الو�ئيــــة) 

يفهــا مــع عــرض العــلاج حــتى يتســنى للقــائمين �لصــحة تلبيــة الطلــب بشــكل مثــالي المســتقبلية وتكي

والــــذي كــــرس تطبيـــــق الخريطــــة  2007مــــاي  19 الموافــــق بـــــ 140-07فمنــــذ ظهــــور القــــرار رقــــم 

 

o لتكوين المستمـر ا

  للعمـال.

o  توفير موازنة لإعادة

  التأهيل

o  .والتكوين المستمر 

o  تطوير نظام معلومات

  فعّال.

o .تجسيد مبدأ الجهويـة 

o  الجوارية.تطوير الصحة 

o .إنشاء شبكـة عـلاج 

o .تطوير وسائل الاتصال 

o .ترشيد عرض العـلاج 

o .محو الفوارق الجهويـة 

o  الإنتاج المحلي للأدويـة الجنيسـةتدعيم 

) خلال 80الأساسية ورفعه في حدود (

2025.  

o  إعادة النظر في النصوص التنظيمية

  لاستيراد الأدوية.

o .إعادة تنظيم صيدليات المستشفيات  

o .ترشيد نفقات الدواء  

o .تدعيم المراقبة النوعية للدواء 

تدعيم �مين نقل الدم ومراقبة مشتقاتـه.

ساسيةتحسين الرعاية في مجال الأدوية الأ تحسين التكفل الطبيية تحسين جودة وفاعل  
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والـــتي نصّـــت علـــى الفصـــل بـــين الهياكـــل الصحيــــة غــــير الاستشـــفائية (العيـــادات  ،الصـــحية الجديـــدة

ل الاستشـــفائية، ممــّـا سمــــح بظهــــور أنــــواع جديــــدة مـــن المؤسســـات المتعـــددة الخـــدمات)، مـــن الهياكـــ

الصحية تدعى �لمؤسسات الاستشفائية العمومية ومؤسسات عمومية للصحة الجوارية، هذا القـرار 

   17قطاعًا صحيًا أصبح: 185الجديد أعطى توسعًا أكبر للقطاع الصحي فبدل 

  مؤسسة استشفائية عمومية. 190 - 

  لصحة الجوارية.مؤسسة عمومية ل 271 - 

وعليه فهذه الخريطـة الصـحية الجديـدة ستسـمح بتحديـد المسـؤوليات وتحسيــن مبــدأ التـدرج 

في العلاج من خلال الفصل بين كـل مـا هـو علاجـي عـن كـل مـا هـو وقـائي، وعلـى هــذا الأسـاس 

مـاد ستتكفل المؤسسات الاستشفائية العمومية �لنشاطات العلاجية والاستشـفائية، ذلـك أنّ الاعت

علـــى الخريطـــة الصـــحية القديمـــة أثبـــت �نّ المرضـــى يتوجهـــون مباشـــرة إلى المستشـــفيات غـــير مبـــالين 

ومنـه فالتنظيــم الجديــد سيعيــد للمستشـفيات  .بوجود قاعات العـلاج والعيـادات المتعـددة الخدمــات

أمّا المؤسسـات العموميـة للصحـة الجوارية والتي تتشكل من  ،سها الاستشفاءميولتها الأولى وعلى رأ

فقد أصبحت تتكفل كلّيةً �لوقاية والعلاج القاعدي  ،العيادات المتعددة الخدمات وقاعات العلاج

والجــواري مــن جهــة أخــرى وترمــي الإصــلاحات الجاريـــة في الجزائـــر إلى البحــث عــن الكيفيــة المثلــى 

  وهو ما سنبينه فيما يلي: .الخريطـة الصحيـة من جهـة �نيـةلإدماج القطاع الخـاص في 
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  الخريطة الصحية الجديدة نحو الانفتاح على القطاع الخاص  )6( لشكل رقما

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Source : Le Marché des Produits Pharmaceutiques en Algérie, op.cit, p 51. 

  الأخرىدعم التنسيق مع القطاعات  .9.2

إنّ الإطار المؤسساتي الحالي لا يسمح بتسيير جيد وفعّال لنظام الصحة ويرجع ذلك 

  للأسباب التالية:

  نقص التعاون بين المصالح المركزية  .9.2.1

 بينهـا مـن الصـحة نظـام تسـيير في تتدخــل وزاريـة إدارات عـدّة النظـام قيـادة إعاقـة إلى أدى

الصــحة الــتي تعطــي التوجيهــات الكــبرى وتضــمن التســيير العــام للنظــام الصــحي، وزارة العمــل  وزارة

والضمان الاجتماعي التي تضمن وصاية صناديق التـأمين ضـد الأمـراض، وزارة الماليـة الـتي تتفـاوض 

مــع الصــحة فيمــا يخــص موازنــة الصحـــة العموميــة ووزارة التعلــيم العــالي الــتي تضــمن تكــوين الأطبــاء، 

كــــي نضــــمن الســــير الحســــن للنظــــام لابــــد مــــن وجــــود التنســــيق والتعــــاون بــــين هــــذه الــــوزارات أو ول

  سنة العيــادات الخاصــة

الممارسين في القطـاع الخـاص يبـدو مـن المسـتعجل إدمـاج ديناميكيـة العيـادات الخاصـة. في السياسـة الوطنيـة بحسب آراء • 

�لطلـب الإجمـالي". كمـا يـرون أن "القطـاع العمـومي تقـع عليـه أعبـاء للصحة "القطـاع العمـومي غـير قـادر علـى التكفـل 

  التكوين، وتوفير الرعايـة المناسبـة للأمراض المزمنة "الثقيلة" بما فيها جراحة القلب.

 إضافي ومكمل للقطاع العمومي. Acteurالقطاع الخاص أكثر مرونة وأكثر استجابة ويجب قبوله كتعامل  •

واتفاقــات القطــاع الخــاص  Soins-Tarificationمجهولــة مثــل: إصــلاح تســعيرة العــلاج تبقــى بعــض المســائل  •

Conventionnement. 

بحسـب  التخصصات المطلوبة في المستقبل، وذلـك

  مشاريـع "اتفاقيات الأمراض الجديدة".

 أمراض النساء والتوليد: عجز كبير، وطلب

في نمو مستمر، عملية قيصريـة تكلـف 

) في 1) أورو مقابل أقل من (800(

  التعويضات.

 ،أمراض السرطان: التشخيص والعلاج

الشعب المستهدفة من العيادات الخاصـة خـلال السنـوات 

الأخيرة والتي كانت موضوع اتفاق جزافي ومتفاوض عليه 

  مع السلطات العمومية:

.جراحة القلب  

.جراحة الشرايين  

.تصفية الكلى  

عمليات القلب التدخلية  
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المؤسسات، مع تحديد صلاحيات كل جهة وصية ولكننا في الميدان نجد العكس تمامًـا، إضافــة إلى 

برودة العلاقات بين وزارة الصحة ووزارة العمل والضمان الاجتماعي بفعل إشكالية تقاسم اشتغال 

ســات الصــحية العموميــة (تمويــل الصــحة). كمــا أنّ وزارة التعلــيم العــالي تحــدد محتــو�ت برامـــج  المؤس

كليـــات الطــب دون استشــارة وزارة الصــحة (الاحتياجــات، الأولــو�ت) وفي بعــض الأحيــان تحـــدد 

ا. وهـذا وزارة الصحـة أولويـات الصحـة العموميــة دون الأخــذ في الحسـبان المـوارد الماليـة المتاحـة فعليـً

  18ما يفرض ضرورة تدعيم التعاون والتواصـل والتنسيق بين مختلف هذه الوزارات.

  الهشاشة المؤسساتية لفاعلية نظام التسيير .2.9.2

إنّ غيـــاب الفـــاعلين علـــى المســـتوى المحلـــي يضـــر بتسيــــير النظـــام فكمـــا هـــو معــــروف علـــى 

مناطق صحية (الشرق، الغرب، الوسـط، الجنـوب الشرقـي الجنوب الغربي)  5المستوى الوطني توجد 

، الـــذي يتشـــكل مـــن 1997وعلـــى مســـتوى كـــل جهـــة أو منطقــــة يــــبرز ا�لــــس الجهــــوي للصحــــة 

 للنظـــام (الدّولـــة، صـــناديق الضـــمان الاجتمـــاعي الأطبـــاء، الجمعيـــات). هـــذا الفـــاعلين الأساســـيين

ا�لـــس يعتـــبر هيئـــة تنســـيق واتفـــاق في مجـــال الصـــحة مـــن الدرجـــة الأولــــى إلاّ أنّ أدواره تنحصــــر في 

الجانـــب الاستشـــاري أكثـــر منـــه في الجانـــب العملـــي أو ممارســـة الســـلطة، ومـــن جهـــة أخـــرى فوجـــود 

 وبنـاءً ولاية والتي تمثل الوزارة الوصـية علـى المسـتوى اللامركــزي  48ن عبر مدير�ت الصحة والسكا

فإنهّ يعطي لهذه المـدير�ت مسـاحة واسـعة مــن الصلاحيــات والمهـام  1997جويلية  14على قرار 

نذكر من بينها: قيادة وتنسيق نشاطات الصحة العمومية، دعم النشاطات التي تكرس مبدأ التدرج 

توزيــع المــوارد علــى مؤسســات الصــحة، تقــويم ومراقبــة نشــاطا�ا ومتابعــة الاســـتثمارات في العــلاج، 

وبــرامج التكــوين، إلاّ أّ�ــا لا تتــوفر علــى كــل الإمكانيــات الضــرورية لتنفيــذ هــذه المهـــام في ظــروف 

وى حسنة تمثل أيضًا تمثيلاً فعّالاً لوزارة الصحة على المسـتوى المحلـي �لإضـافة إلى ذلـك فعلـى المسـت

. وهنـاك 19الولائي، فالمعطيات الحاليـة لا تسـمح �لتكفـل الحسـن �لمشـاكل المتعلقـة بعـرض العـلاج

   20عوامل أخرى منها:

فالإدارة المركزية غير قادرة علـى أداء مهمتهـا الأساسـية  :محدودية لامركزية النظام الصحي - 

  .والمتمثلة في قيادة النظام بشكل عام

: تعتــبر المستشــفيات مؤسســات ذات واعــد غــير مرنــةخضــوع تســيير المستشــفيات إلى ق - 

طابع إداري وهي تشبه بذلك الإدارات الكلاسيكية، فنجدها تطبـق الإجــراءات التقليديــة 



 واقع آفاق المنظومة الصحية في الجزائر

 2017ديسمبر  – 3العدد  4ا�لد  27 مجلة دراسات اقتصادية

للمحاسبـــة العموميــة وتطبــق علــى عمالهــا قــانون الوظيــف العمــومي. أمّــا في مجــال الميزانيــة، 

فمـثلاً  .امش منـاورة في هـذا ا�ـالفالمسير مقيـد �لقـانون وليسـت لديـه اسـتقلالية كبـيرة وهـ

تحويـل نفقـات من �ب إلى آخر يتطلب الحصول على الضوء الأخضـر مـن الـوزارة الوصـية 

 .في شكل قرار وزاري (نفقات العاملين لا يحق تغييرها)

تخضع المستشفيـات إلى رقابـة شديــدة  ضعف العلاقة بين المستشفيات والإدارة المركزية: - 

الوصـــية (الرقابــــة القبليــــة). وهـــذا مـــا يحــــد مـــن المبــــادرة في نفــــس الوقـــت  مـــن طـــرف الـــوزارة

فالمسيرون ليست لديهم أهدافاً محددة من طرف الدّولة تسمــح لهــم بتوجيــه نشـاطا�م ومـع 

انعـــدام جهـــاز تعاقـــدي بـــين مديريـــة الصـــحة أو الـــوزارة والمؤسســــات الصحيــــة يســـمح لهـــم 

ديـــد الإمكانيــات الضروريـــة لتحقيــــق هـذه الأهـداف، كمــا أنّ بتحديـد النتائــج المرجــوّة، وتح

 .للتقويم من طرف الوزارة الوصية ةنشاطات المستشفى وأداءها غير خاضع

بفعـل ضـعف الإطـار المؤسسـاتي،  :اسـتراتيجيةإجراءات الميزانية لا تستند إلى توجيهات  - 

إذ أنّ تحضير ميزانية التوظيف تتم بشكل ميكانيكي دون الأخذ في الحسبان الاحتياجـات 

يقتصـر و الفعليـة للمؤسسات (ميزانية المستشفيات) والتي تتحـدد بمعطيـات السـنة السـابقة، 

 . إلى وزارة الصحةدور مديرية الصحة في رفع المقترحات دون تغيير كبير

: مثـل وزارة ما أنّ دعم التنسيق مع القطاعات الأخـرى يجـب أن يمـس وزارات أخـرىك - 

البيئـة والمحــيط (التلـوث البيئــي، ثقافــة المحيــط)، وزارة الإسكـــان، وزارات الصناعــة. كــل هــذه 

  .2016الأخير المشاكل تمّ تحديدها والتطرق إليها في مشروع قانون الصحة 

  خاتمة

خــلال فــترة التســعينيات مــن القــرن الماضــي �زمــة عميقــة  الجزائــر مــرّت المنظومــة الصــحية في

عميقة وجوهرية مست أهـم وظـائف المنظومـة الصـحية  اختلالاتوواجهت عراقيل عدّة، أدت إلى 

تجــدر الإشـــارة أنّ هــذه الاختـــلالات، تمّ  وهــي: التمويــل، التســيير والإدارة، إنتــاج العــلاج والتنظــيم.

، والـذي 2002التقرير الأولي للمجلس الوطني لإصـلاح المستشـفيات سـنة التركيز عليها أيضًا في 

الجوانـب المرتبطـة �لتحـول الديموغرافـي التحـول  شخص المنظومة الصحية بشكل دقيق، وأكد على

ــــــل وجـــــودة  ـــــزات)، الــــــدواء، التموي ـــــو�ئي، التغطيـــــة الصـــــحية (الهياكـــــل والمـــــوارد البشـــــرية، التجهي ال

 لال التركيز على جملة من المؤشرات:الخدمات، وذلك من خ
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تشــير المؤشــرات الديموغرافيــة إلى تراجــع الوفيــات بشــكل عــام، انخفـــاض محســـوس لوفيـــات  -

الأمهات والأطفال، استئناف الولادات، ارتفاع معدلات الزواج، ارتفـاع محســوس للعمـر 

  ؛المرتقب عند الولادة

قلــــة والاتجــــاه الصــــريح للقضــــاء علــــى بينـــت المؤشــــرات الو�ئيــــة زوال بعـــض الأمــــراض المتن -

الأغلبيــة منهــا (خاصـــة القابلــة للمراقبــة بواســـطة التلقــيح). كمــا أكـــدت تلـــك المؤشــــرات 

مــرض ضــغط الشـرايين، أمــراض القلـــب  :مثـل .نفسهــا علــى ارتفــاع الأمـراض غــير المتنقلــة

أصــبحت تلــك  ،والشراييـــن أمــراض الســكري، الســرطان وأمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة

  ؛الوضعية الو�ئية مشا�ة تماما بوضعية الدول المتقدمة

ـــــزات والهياكـــــل، نقـــــص في الأســـــرةّ  - ـــــة الصـــــحية نشـــــير إلى تقـــــادم التجهي في مجـــــال التغطي

، عجــز في المــوارد البشــرية خاصــة الطبيــة المتخصصـــة وإعـــادة تنظيـــم الخريطـــة الاستشــفائية

  ؛الصحيـة بما يتلاءم مع احتياجات السكان

أنه نسجل ضعف نسبة استهلاك  شهدها إلا�لرغم من وتيرة النمو التي  في مجال الدواء -

  ؛الناتج عن ضعف التغطية لدواء الجنيس على المستوى الوطنيا

، وازدادت 1999في مجال التمويل، اتجهت ميزانية الصحة نحو الز�دة مع �اية سنة  -

  ؛2005حـدة منذ 

لمصالح الصحية، فإن المعطيات المتوفرة تشير إلى عدم في مجال جودة الخدمات وتشغيل ا -

تناسب بين الاستثمارات المعتمدة وأثرها على الجودة، عدم رضا المستهلكين، وذلك 

  بسبب سوء الاستقبال ضعف تسيير المصالح الصحية.

والتي يمكـن تحديــد أهـدافها  ة في المنظومة الصحيةيفرض هذا التشخيص إصلاحات جذريـ

  :فيما يلي

  ؛تقريب الصحة من المواطن (جوارية الصحة) -

  ؛تحقيق مبدأ التدرج في العلاج -

  ؛إعادة الاعتبار للوقاية والعلاج القاعدي أو الأساسي -

  ؛التكفل �لتحول الو�ئي والديموغرافي -

  ؛القضاء على الفوارق الجهوية في التغطية الصحية -

   التطوير التدريجي لجودة الخدمات الصحية. -
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اعتمــدت الــوزارة الوصــية مــن أجــل تحقيــق تلــك الأهــداف، علــى بــر�مج عمـــل مسطـــر 

المنتظـرة مـن الإصـلاحات فيبـدو  الآفـاقعلى المدى القصير، المتوسط والطويل، أمّـا فيمـا يخـص 

حيـث تنـوي تحقيـق المؤشـرات  .حسب رأينا أنّ السلطات العمومية مستمرة في دعمها وتعزيزهـا

، وذلــــك مــــن خــــلال 2025التعــــاون والتنميــــة الاقتصــــادية في غضــــون الحاليـــة لبلــــدان منظمــــة 

  التركيز على ما يلي:

  ؛محو الفوارق الصحية ما بين وداخل الولا�ت -

  ؛وضع نظام للمعلومات واليقظة الصحية -

 ؛تطوير تسيير المستشفيات -

 وضع معايير الجودة ومؤشرات الأداء للهياكل الصحية والعمل �ا.  .1
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