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  قراءة في واقع إصلاح المنظومة الصحية الجزائرية قبل أزمة فيروس كورونا 
A Reading the reality of Algerian health reform before the Corona virus crisis 

 

 1فضيل مريم بتول

Fodil meriem batoul
1 

 
 alger3.dz-Fodil.meriembatoul@univمخبر إدارة التغيير في المؤسسة الجزائرية، (،الجزائر) -3-جامعة الجزائر  1

 

 31/12/2021: نشرال تاريخ ؛ 17/11/2021 تاريخ القبول :؛  31/08/2021: الاستلام تاريخ   
تهدف هده الدراسة إلي التعرف على السياسات والبرامج الصحية التي طبقتها الجزائر منذ الاستقلال إلى فترة ما قبل  ملخص:

، بغية تشخيص الوضع القائم وإبراز أهم الجوانب التي شملها إصلاح المنظومة الصحية في هذه 2020فيروس كورورنا بدايةَ سنةِ 
هو الأمر الذي يستلزم حتمية التكيف مع الواقع المتجدد الذي تعرفه المنظومة الصحية على مختلف الأصعدة الاقتصادية الفترة، و 

 .والاجتماعية والسياسية تماشيا مع التطورات التكنولوجية السريعة وكذا التحولات الديموغرافية والوبائية

لات والعراقيل التي تحد من الجهود التي تبذلها الدولة لرفع مستوى كما تهدف الدراسة إلى تسليط الضوء على أهم الاختلا 
 . 2030وفي الأخير عرض أولويات السياسة الصحية من خلال الإصلاحات المسطرة لآفاق سنة الخدمات الصحية المقدمة 

 الجزائر.؛أزمة فيروس كورونا  ؛إصلاح المنظومة الصحية الخدمات الصحية؛كلمات مفتاحية: 

 .JEL: I12 ; I14 ;I15 ;I18 اتتصنيف
 

Abstract: This study aims to identify the health policies and programs that has been applied 

in Algeria since independence intel the out break  of Corona virus in beginin of 2020 , in 

order to diagnose the current situation and to highlight the most important aspects included by 

the health system reform at this period. This requires coping with the renewed reality 

witnessed by the health system at various economic, social, and political levels in line with 

technological developments and demographic , epidemiological transformations.  

It also highlights the imbalances and obstacles limiting the State efforts in upgrading the 

provided health services. It similarly outlines health policy priorities through the 2030 reforms 

prospects. 
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 تمهيد 
عمرل المستشرفيات والمؤسسرات إنَ إصلاح المنظومة الصحية الجزائرية يطررح تحرديا كبريرا، ويفررض تضرافر العديرد مرن الجهرود لترشريد 

يمكنها مرن القيرام بردورها علرى أكمرل وجره عرن طرير  التكفرل الفعلرا بصرحة المرواطن ورعايتره كرا يسرتوجب التركيرز بشكل  الصحية
ة منهررا، التنظيميررة، التجهيررزات والمعرردات الطبيررة وكررذا الاهتمررام أك ررر بالطرراقم الطرر  والإداري علررى عيررع الجوانررب خاصررة التسررييري  

 كون لهذا القطا  احسساس .الم
في هررررذا الإطررررار ترررربرز أ يررررة الموضررررو  في زيادة الاهتمررررام واحسرررررة علررررى ضرررررورة تحسرررر  الخرررردمات الصررررحية مررررن قبررررل المؤسسررررات 
الاستشفائية العمومية كونهرا عصرب الرعايرة الصرحية .إب أصربحت المستشرفيات احسدي رة معقردة التركيرب ومتعرددة المهرام، فخردماتها 

التطور التكنولوجا لوسائل وطرق العلاج، كا تطلب منهرا التجراوا السرريع، فحصربحت الخردمات الرتي تقردمها لا توسعت بفضل 
 النظافة وكذا البحث العلما والتكوين.،التغذية والإيواء،تقتصر على العناية بالمرضى فقط بل تتعداها لتشمل خدمات الفندقة 

 فيروس كوروناأزمة قبل  التالية : فيما تم لت أهم جوانب إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر الإشكاليةولمعالجة الموضو  نحاول طرح 
 ؟ في تلك الفترة  المقدمة؟ وما هو أثر إصلاحها على جودة الخدمات الصحية   2020

 وللإجابة على هذه التساؤلات سنتطرق لهذا الموضو  من خلال النقاط الآتية: 
 (.2020قبل أزمة كورونا ما  –)منذ الاستقلال  ا للنظام الصحا في الجزائرالتطور التاريخنبذة عن  -
 ، والأهداف المرجوة من هذا الإصلاح. مراحل عملية إصلاح المنظومة الصحيةالجزائري،  معوقات النظام الصحا -
 .2030من خلال الإصلاحات لآفاق سنة  الجزائرية أولويات السياسة الصحية -
 وآفاق الدراسة. خاتمة -
الصحا بأنه:"مجمو  المنظمات والمؤسسات والموارد الرامية أساسا إلى تحس   النظام   WHOللصحةفت المنظمة العالمية لقد عر  

الصحة. ويحتاج هذا النظام إلى موظف  وأمروال ومعلومرات وإمردادات وكرذا توجيهرات وا اهرات عامرة. ولابرد للنظرام الصرحا مرن 
، ولكرل نظرام صرحا  1ياجات العامة بأسعار عادلة ومعاملة الأفراد علرى نحرو لائر  يضرمن كررامتهم"التي تل  الاحت توفير الخدمات

 أسس ومبادئ يقوم عليها.
 أهم الأسس التي قام عليها النظام الصحا الجزائري منذ الاستقلال من خلال:  إلىوسنتطرق 
I -1  تكوين المنظومة العمومية للصحة: 1973-1962فترة مابين سنة 

ورثت الجزائر بعد الاستقلال، نظاما صحيا رثاً ومتدهوراً، يتمركرز أساسراً في كربريات المردن كالعاصرمة، وهرران وقسرنطينة. 
يتم ل خاصة في الطب العموما داخل المستشفيات وبعض العيادات، إلى جانب الطب المدرسا النفسا الذي تشررف عليره وزارة 

 التربية والتعليم.
 8092جزائررريا فقررط(، مررا يعررادل طبيررب لكررل  285طبيررب)منهم  1319ذه الفررترة، تترروفر إلا  علررى لم تكررن الجزائررر في هرر

نسرمة.   70688طبيب أسنان، أي طبيب أسنان واحد لكل  151نسمة. و 52323صيدليا أي صيدلي لكل 264نسمة، و 
 كما تميزت هذه الفترة احسرجة ا:

وبلك لانعدام البرامج الوقائية الوطنية وسوء التغذية الناتج عن الفقرر، انتشار الأمراض المتنقلة والعدوى خاصة في الأرياف 
 51نسمة، كما أن محمول احسياة لم يتعدى  1000وفاة لكل  181وما ترتب عنه من وفيات حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال 

 سنة، في ح  أن أغلب الخدمات العلاجية متاحة للأوروبي  فقط.
منشررحة، ضررمت قرابررة  143يرا في عرردد الهياكررل القاعديةررر فقررد بلررآ عرردد المنشرر ت الصررحية كمررا شررهدت الفررترة عجررزا كبرر

وبالرغم من أن ما تميزت به السياسرة الصرحية مرن ددوديرة في الخيرارات، إلا أن الجزائرر عزمرت علرى الشررو  في  ،2 سرير 39000
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وإلزاميررة التلقرريا ومجانيترره لخمسررة أمراضلالسررل، السررعال الررديكا، تنفيرذ الرربرامج بات الأولويررة برردأً بالتكفررل الطرر  ا ررا  للأطفررال، 
بغيررة القضرراء علررى الأمررراض  1969-07-09المررؤرفي في  96-69شررلل الأطفررال، الجرردري والتيتررانوسل مررن خررلال المرسرروم رقررم 

 المعدية.
، وكررذا 1964ح سررنة ومررع بدايررة المخطررط الرروطت، الررذي تررزامن مررع بدايررة نشرراط المعهررد الرروطت للصررحة العموميررة المنشرر 

، أخذت مؤشرات التحسن بالظهور شيئا فشيئا من خلال إنشاء بعض  1966صدور القانون المنظم لمهنة الطب والصيدلة لسنة 
، بالإضافة إلى دعم التكوين الط  والشبه الط ، للرفع من عدد الأطباء وتحقير  المسراواة 1969-1967الهياكل القاعدية خلال 

وإصرلاح بررامج التعلريم العرالي في  1967ول علرى العرلاج. مرن خرلال إجرراء أول مسرابقة لتكروين الأطبراء سرنة والسهولة في احسصر
 .1971العلوم الطبية سنة 

كما سعت الجزائر إلى تحقي  التعاون العلما مع عدة دول من أجل إرسال كوادر طبية لتكوين الأطباء الجزائري  في الهند 
  آنذاك.والص  والاتحاد السوفياتي 

I -2  تنمية وتطوير المنظومة الصحية: 1989-1974فترة مابين سنة 
 122في هررذه الفررترة، برردأت برروادر الإصررلاح تتضررا ترردرسياً، فتحسررن المسررتوى المعيشررا سرراعد علررى تراجررع معرردل الوفيررات ) بلررآ 

الجزائريررة في هررذه المرحلررة إلى  (، التراجررع الملحرروب في بعررض الأمررراض المعديررة،  كمررا سررعت الدولررة1979نسررمة سررنة 1000لكررل 
وضع برامج وطنية للصرحة حيرز التنفيرذ تم لرت في بررنامج داربرة السرل والقضراء علرى سروء التغذيرة ووفيرات الأطفرال، بالإضرافة إلى 

 البرنامج الموسع للتطعيم فضلا عن عملية توزيع وتنظيم الولادات بمراكز حماية الأمومة والطفولة.
 ( ا: 1979و 1973في عائدات النفط)  اً دسوس اً تي شهدت فيها الجزائر ارتفاعتميزت هذه المرحلة ال

 تحسناً في الوضعية الاقتصادية، كا أثر بالإساا على الاست مارات في الصحة؛ -
ارتفا  عدد المؤسسات الصحية المنشحة من طرف الدولة، على غرار إنشاء معهد باستور بالجزائر والصيدلية المركزية لإنتاج  -

 الأدوية دليا؛ً
سرررنة  1425ازدياد ملحررروب في عررردد مسرررتخدما القطرررا  العمررروما الصرررحا، أيرررن ارتفرررع عررردد الأطبررراء الجزائرررري  مرررن  -

، كما تضاعف عدد أطباء الأسنان الجزائري  بشكل ملحروب فقرد كران عرددهم سرنة  1979سنة  4561إلى  1974
 ؛ 31979سنة   1305طبيب أسنان ليصل إلى  132لا يتعدى  1969

،حيرث تكفلرت الدولرة بضرمان التغطيرة الصرحية لجميرع فئرات الشرعب علرى حسراا خزينرة  4إصدار قرار مجانية العرلاج  -
 الدولة وبصفة مباشرة؛

إنشررراء مؤسسرررات صرررحية عموميرررة بات طرررابع إداري، تتمترررع بالاسرررتقلال المرررالي، تتكرررون مرررن مجموعرررة الهياكرررل الصرررحية  -
 5والاستشفاء وإعادة التكييف الط ، تابعة لوزارة الصحة تتم ل في القطاعات الصحيةالعمومية الخاصة بالوقاية والعلاج 

 ؛ 6والتي ارتبطت بها كل وحدات العلاج الأساسية ،
 ساعة عمل، ضمن المرف  العموما؛ 24اعتماد نظام مشاركة الأطباء الخواة في تقديم جزء من خدماتهم يتم ل في  -
، التي تعد 1974بتحسيس قاعات العلاج والعيادات المتعددة الخدمات بداية من سنة الاعتماد على مبدأ تدرج العلاج   -

 المقر التقت لمقترح القطاعات الصحية الفرعية؛
والعيرررادات المتعرررددة الاختصاصرررات وكرررذا المراكرررز  إنجررراز عررردد كبرررير مرررن الهياكرررل الصرررحية، خاصرررة المستشرررفيات العموميرررة -

 ؛ 7 الصحية
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 13تم لت في المراكز الاستشفائية الجامعية والتي بلآ عددها  81986حية جديدة سنة الشرو  في إنشاء هياكل ص -
 مكلفة بالعلاج، التكوين والبحث العلما؛

مناط  صحية ، كل منطقة تضم عددا من الولاياتل الشرق، الوسط ،  5ضمت  1980إنشاء الخارطة الصحية سنة  -
 1982للامركزية في تسيير الشحن الصحا ر تلتها خريطة أخرى سنة الغرا، الجنوا الشرقا والجنوا الغربيل ،لتحقي  ا

 منطقة على مستوى الإقليم الوطت؛   13تضم 
، الذي ينص على إلزامية الخدمة في المرف  العموما بعد التخرج 1984اعتماد نظام الخدمة المدنية للأطباء في سنة  -

 مباشرة وقبل التوجه للقطا  الخاة؛
 .91988لفتا عيادات طبية وجراحية خاصة سنة ظهور مشاريع رسمية  -

 
I -3  مرحلة الأزمة: 2001-1990فترة مابين سنة 

)العشرررية السرروداء ومررا خلفترره مررن ترردهور في الصررحة النفسررية  أهررم مررا ميررز هررذه الفررترة هررو تررراكم المشرراكل الاجتماعيررة مررن جهررة
الهياكررررل الصررررحية الجواريرررة في الأرياف والمنرررراط  البعيرررردة(، للمرررواطن ، هجرررررة الكفررراءات الصررررحية بالإضررررافة إلى غلررر  العديررررد مرررن 

(، كرا دفرع باحسكومرة إلى إعرادة هيكلرة القطرا  الصرحا 1986والاقتصادية من جهة أخررى) تراجرع أسرعار الرنفط ابترداء مرن سرنة 
 ليتماشى مع التغيرات الجديدة فقد سعت إلى:

واللامركزيرررة كاعتمررراد مجرررالس الإدارة، وتطبيررر  النظرررام المسرررير للنشررراطات الاعتمررراد علرررى أسررراليب تسررريير تتميرررز باحسداثرررة  -
 الإضافية ب  القطاع  العموما والخاة؛

 ؛10التحكم في التكاليف الصحية وتخفيض التبعية عبر دعم الصناعة الدوائية الوطنية والتجهيزات الطبية -
دج للطبيررب العررام  50زي عنررد الفحررص تم ررل في مسررا ة المرضررى في تسررديد نفقررات الإيررواء والإطعررام مقابررل مبلررآ رمرر -

. والجررردير 199511أفريرررل  8المرررؤرفي في  1أيضررراً، بموجرررب القررررار رقرررم الإيرررواءدج عنرررد 100و دج للأخصرررائا، 100و
نصرررت على:لالرعايرررة الصرررحية حررر  للمرررواطن ، تتكفرررل الدولرررة  1989فيفرررري  23مرررن دسرررتور  51بالرررذكر أن المرررادة 

برفررع وبلررك يؤكررد توجرره الدولررة المتم ررل في التخلررا عررن السياسررة السررابقة، كررا ومكافحتهررال  بالوقايرة مررن الأمررراض المعديررة
احتكار القطاعات العمومية لكافة الخدمات الصحية، فحصبا تدخلها يقتصر على الوقاية ومكافحرة الأمرراض المعديرة، 

 ضمان الاجتماعا. في ح  أن باقا العلاجات تتم وف  اتفاق ب  المؤسسات الاستشفائية وهيئات ال
المتضرررمنة  (467-97و 466-97و 465-97إعرررادة تنظررريم المؤسسرررات الصرررحية مرررن خرررلال مجموعرررة مرررن المراسررريم) -

 ؛12 تنظيم المؤسسات الصحية وقواعد سيرها
I -4  إعادة التنمية الصحية من جديد: 2020-2002فترة مابين سنة 

سنة حاسمة في المنظومة الصحية الجزائرية، ويظهر بلك جلياً في تغيير اسم وزارة الصحة والسكان ليصبا  2002تعد سنة 
لوزارة الصرررحة والسررركان وإصرررلاح المستشرررفياتل، وتم رررل الغررررض مرررن إعرررادة التسرررمية هرررو الوقررروف علرررى أعرررم معوقرررات هرررذا القطرررا  

منذ البداية  الإصلاحاتالخارج. ركزت  إلىدأ إصلاح المستشفيات من الداخل احسساس، وإساد حلول جدي ة جديدة من خلال مب
مرافقرة التطررورات الاجتماعيرة للمرواطن  بتقرديم الخردمات الررتي مرن خرلال علرى التخطريط احسسرن لسربل العرلاج وتنظيمرره وعصررنته، 

 تواف  هذا التغيير حسب الطلب.
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المؤسسرررات العموميررررة "و "المؤسسرررات الاستشرررفائية العموميررررة"أعيرررد تنظرررريم القطاعرررات الصرررحية لتصرررربا  2007وفي سرررنة 
العرلاج وتقريرب  إلىأي فصل الاستشفاء عن العلاج والفحص، كنرو  مرن اللامركزيرة، هردفها تسرهيل الوصرول  13"للصحة الجوارية

ؤسسررة م 273مؤسسررة استشررفائية عموميررة و 198قطررا  صررحا إلى  185المررواطن مررن المؤسسررات الصررحية. هررذا التعررديل ح ررول 
 عمومية للصحة الجوارية.

 800، ليتعرردى عرردد الوحرردات الصررحية 2009-2005كمررا ب بنرراء العديررد مررن المستشررفيات خررلال برررنامج التنميررة الممتررد مررن 
 منشحة.

في العديد من بنود المنظومة القانونية للصحة الجزائرية، أين أصبا يطل  عليه بقانون  هاماتغييرا  2018كما شهدت سنة 
التحكم  بغيةوخصوصية كل منطقة   إنشاء خارطة صحية تتماشى ،المستجدات التي جاء بها القانونأهم ب   فمنالصحة الجديد 

الرذي  الصريدلا  أولى أ يرة كبريرة للقطرا  كمرا  لقررار.تحقيقات جهوية ووطنية تسراعد أصرحاا اب القيام مع انتشار الأمراض  في
مررادة لتسرريير  50مررن  أك ررر  تطررورا ملحوظررا بعررد خرروض القطررا  الخرراة الاسررت مار في إنترراج الأدويررة دليررا  حيررث خصررص  عرررف

 .14البيولوجية  المخابروكذا وصناعة الأدوية والمستلزمات الطبية 

لنررز  وزر  الأنسررجة   تنظيمررا جديرردا فقررد وضررع القررانون ،الطبيررة أخلاقيررات-والبيرروبالأخلاقيررات والأدبيررات وفيمررا يتعلرر  
مررن  356كمررا نصررت عليرره المررادة نشرراء وكالررة وطنيررة لررزر  الأعضرراء  بإوبلررك وضررمان قانونيتهررا وأمنهررا   والأعضرراء والخررلايا البشرررية

 . 15القانون

يتعررر  علرررى الممارسررر  " أن إلىمنررره  197المرررادة  شرررار فيالخدمرررة المدنيرررة  حيرررث أ بإلزاميرررة أداءالقرررانون الجديرررد  بكرررر كمرررا  
الطبيرر  المتخصصرر  أداء التررزام الخدمررة المدنيررة بالهياكررل والمؤسسررات العموميررة للصررحة قبررل أن يمارسرروا في القطررا  الخرراة أو بصررفة 

 16 "حرة

 وعلى العموم فقد تمحورت أهم أهداف السياسة الصحية في هذه الفترة في:
  الصحية إصلاحاً يردعم بأهرداف حقيقيرة، خاصرة فيمرا تعلر  الأمرر بتروفير الصرحة للجميرع، تقريرب الصرحة مرن إصلاح المنظومة

 المواطن، ترتيب مستويات العلاج، إعادة التركيز على تعزيز الوقاية والعلاج الأولي، سعيا منها إلى تحس  نوعية الخدمات؛
  برامج دعم؛ 4برامج علاج،  8، برنامجا وقائياً  26داربة الانتقال الوبائا من خلال 
 ترقية الأدوية الجنيسة والقضاء على الأدوية المزيفة من خلال إنشاء الوكالة الوطنية للمواد الصيدلانية؛ 
 إعداد خارطة صحية تساعد على ترشيد التغطية الصحية من حيث الوقاية والعلاج؛ 

صحة، باعتبارهرا أدوات جرد فعالرة في هرذه المرحلرة، سرب أن تعمرم الاستعانة بالإعلام والاتصال والتربية في مجال الوقاية وال
 إلى جانب تنظيم أنشطة صحية أولية بات تأثير معتبر على نسبة الوفيات؛

II- معوقات النظام الصحي الجزائري وحتمية الإصلاح 
مردوديته وحد  من عرف النظام الصحا الجزائري مراحل عديدة تراوحت ب  التطور والتدهور هذا ما أضعف من 

 : مخرجاته، وعلى هذا الأساس لخصت المشاكل والاختلالات التي يعا  منها الى
 معوقات داخلية تخص مكونات النظام وتعتبر مشاكل داخلية. .1
معوقات خارجية تخص مكونات المحيط والتي تتم ل في بيئة النظام ومختلف العلاقات المباشرة والغير مباشرة التي  .2

 تؤثر عليه.
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 II-1شاكل والإتتلالات الداتليةالم 
 التي نلخصها في النقاط التالية: ؛ 17يعا  التنظيم الصحا الجزائري من مجموعة من الاختلالات الداخلية

 اختلالات التمويل: . أ
هرذا إن أهم ما تعا  منه المنظومة الصحية الجزائرية هو سوء تسيير الميزانيات الموجهة للقطا  الصحا وليس قلتهرا فقرط، 

ما يظهر في التخصيص والتوزيع الغير كفئ لمواردها المالية بالإضافة الى العديد من المشراكل الأخررى الرتي تردخل ضرمن هرذا الإطرار 
 والمتم لة أساساً في :

 %30ميزانيات مستشفيات لم يتم التفاوض عليها، التي تعا  من تراكم المديونية التي تتجاوز في بعرض الأحيران نسربة  -
 تسييرها؛يزانية وفقدان مصداقية من الم

غيررراا الرررتحكم الجيرررد والرشررريد في التكلفرررة والنفقرررات الصرررحية المتعلقرررة بتكررراليف المصرررا  والنشررراطات، إب تبلرررآ النسررربة  -
من ميزانية المستشرفى، وهرذا راجرع  %93وفي بعض احسالات قد تصل الى  %80المخصصة لأجور العمال ما يعادل 

 .18  المتم ل أساساً في تخطيط الميزانية من جهة، وتخطيط القوى العاملة من جهة أخرىالى غياا التخطيط الوظيفا 
 اختلالات التنظيم، الموارد المادية والبشرية: . ا

 هو: التنظيميةإن أهم ما يعرقل المنظومة الصحية من الناحية  
 تعدد أجهزة التدخل على مستويات مختلفة كا سعل الوصاية شديدة ال قل وغير فعالة في بعض الأحيان،  -
 الخضو  الشبه تام للإدارة المركزية الوصية فيما يتعل  بتخطيط الأعمال، كا ترتب عنها ظهور صراعات تنظيمية كبيرة،  -
 مهامها؛عدم  انس بعض القوان  الأساسية للمؤسسات الصحية مع   -
 عدم ملائمة وحدات الهياكل التنظيمية للعديد من المؤسسات الصحية؛ -
 المتابعة البعدية؛ وانعدامبالإضافة الى غياا المتابعة المؤسساتية للمرضى في حالة الاستشفاء الطويل المدى،  -

 ، فإننا نلاحظ بوضوح:العاملة والموارد البشرية القوىأما من ناحية 
  المررؤدي إلى ركررود نشرراطهم، بسرربب غيرراا تكييررف قرروانينهم الأساسررية وظررروف العمررل الغررير غيرراا تحفيررز المسررتخدم -

 ملائمة، والأجور المتدنية مقارنة مع القطا  الخاة،
 تباين واضا وكبير في توزيع الموارد البشرية والمادية ب  مختلف ربو  الوطن، -
 غياا مراجعة مدونة الأعمال والنشاطات الطبية؛ -
 ير كافي للممارسات الطبية؛  التقييم الغ -

 فإننا نلاحظ الك ير من الاختلالات أ ها: الماديةومن الناحية 
نقرررص كفررراءة أو ها وعررردم صرررلاحيتها في بعرررض الأحيررران، بسررربب العجرررز عرررن صررريانتها دمِ قلرررة التجهيرررزات الصرررحية وقرِرر -

 الهيئات التقنية المتخصصة في الصيانة؛
ضررغوطات ماليررة تنظيميررة تزيررد مررن شرردة وطئتها،حيررث لم تعررد الصرريدلية المركزيررة نفرراب  بعررض المررواد الصرريدلانية بسرربب  -

 ،19على سد كل الاحتياجات الدوائية للمستشفيات قادرة
 :والمعلوماتية متعلقة بالإعلام الصحااختلالات  . ج
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ونوعيرة الخردمات الصرحية إن منظومة الإعلام الصحا احسالية لا تدلنا إلا علرى جرزء بسريط مرن المتطلبرات احسقيقيرة للعرلاج، 
 المقدمة للمواطن ، ومن أهم الاختلالات الملحوظة في هذا ا ال، نجد:

 ؛متطورةأدوات عمل وتسجيل غير  -
 انعدام تكوين المستخدم  في مجال ترميز والترتيب الدولي للأمراض؛ -
 سوء مسالك الملفات والتقارير الطبية للمرضى؛  -
 عدم ملائمة السجلات الإدارية. -

 تلالات التكوين :اخ . د
إن النظام التعليما والتكويت الصحا لا يأخذ بدقرة احساجيرات الرتي يتطلبهرا القطرا  الصرحا، ويظهرر بلرك مرن خرلال عردم 

 تواف  التكوين الأكاديما للمستخدم  مع المؤهلات المفروضة في الواقع العملا؛
 التكوين المتواصل لكل مستخدميها؛مدارس التكوين الشبه ط  لا تستجيب بشكل كامل الى طلبات  -
 عن الوظيفة التي يشغلونها؛ مضعف تكوين بعض المسيرين بسبب اختلاف طبيعة تكوينه -
 اختلالات تمس القطا  الخاة : . ب

يشهد تطور القطا  الخاة الرذي أصربا يمتلرك مكانرة مهمرة ضرمن هياكرل النظرام الصرحا الجزائرري، فقرد صرارت العيرادات 
والمؤسسات الاستشفائية العموميرة مرن ناحيرة الكفراءات الطبيرة، ونوعيرة الخردمات المقدمرة.  بعرد تبرت  الخاصة تنافس الهياكل

السلطة العمومية مسعى التحرر الاقتصادي والاجتماعا الذي أعلن عنه منذ بداية الإصلاحات،فالمنظومة الصرحية المزدوجرة 
 ظروف وأساليب نشاطات القطا  الخاة من جهة.خل فت مشكلة عدم التوازن ب  القطاع ،  بسبب عدم مراقبة 

ومرن جهررة أخررى فرران العيرادات وبالرررغم مرن كررون أهردافها  اريررة بترة، كونهررا تسرتقطب فئررة  دردودة مررن المرضرى ، القررادرين 
ا ا ال على دفع المستحقات المفروضة على العلاج، والتي ها في ارتفا  دائم، إلا أنها تخل  نو  من المساواة في العلاج بفس

 للقطا  العموما للقيام بدوره الكامل لإشبا  حاجيات باقا الفئات.
 كما يشهد تسيير القطا  الخاة عراقيل ك يرة، أ ها:

 غياا القوان  الأساسية التي تحكم المؤسسات والعيادات الطبية الخاصة؛ -
 عدم احترام دفاتر الشروط المحددة لعمل  هذه المؤسسات؛ -
 النشاطات وتحديد تسعيرات الملائمة للخدمات الطبية ؛عدم احترام مدونة  -
 إشكالية النشاط التكميلا وغياا التعاون والتكامل ب  قطا  الصحة العمومية والقطا  الخاة؛ -
 عدم المشاركة في النظام الإعلاما الصحا والنشاطات الوقائية والاستعجالية التي يقدمها قطا  الصحة العمومية با ان؛ -

II -2 شاكل والاتتلالات اخاارجيةالم  
خصصنا في هذا الجزء دراسة أهم الظروف الخارجية التي أحاطت بالمنظومة الصحية من خلال تحليل الوضعية الصحية 

 والديموغرافية وكذا الاقتصادية للجزائر خلال فترات متباينة، من خلال: 
 مؤشرات الوضعية الديموغرافية)السكانية(: . أ

، إلا أن تحسن الظروف المعيشية أدت إلى ارتفا  المعدل 1990سنة خلال سنة  66في الجزائر يتعدى لم يكن محمول العمر 
والملاحظ أن هناك تباين كبير في تمركز السكان أين  ،2009سنة خلال  74، ثم إلى 2008سنة خلال  71ليصل إلى 
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في الصحراء  % 10الهضاا العليا، وفي  %25من السكان في ح  لا تتعدى نسبة   %65تشهد مناط  الشمال تمركز 
  .200520-2002حسب تقرير المنظمة العالمية للصحة عن الجزائر لسنة 

سنة  39114، ليصل العدد إلى 1 20بمعدل زيادة طبيعية بلآ  2013ألف سنة  38297وقد بلآ عدد السكان  
الديوان الوطت (لزيادة الطبيعيةبنفس معدل ا 2015سنة  39963، ليصل إلى 5 21بمعدل زيادة طبيعية بلآ  2015

 1 77بمحمول عمر بلآ   2019جانفا  1مليون نسمة في  43(  وقد بلآ عدد سكان الجزائر 6، 2016للإحصائيات،
  21سنة

 مؤشرات الوضعية الصحية:   . ب
شهدت الجزائر تطورا كبيرا في مجال مكافحة الأوبئة والأمراض المنتقلة، حيث انتقلت من سيطرة الأمراض المنتقلة التي ميزت 

 الفترة الاستعمارية وغداة الاستقلال مباشرة، إلى مرحلة القضاء التدرسا عليها:  
 تطور احسالة الوبائية لبعض الأمراض المتنقلة: 

 :2013-1999الحالة الوبائية للأمراض المنتقلة تلال ، تطور 1الجدول رقم 
 *2013 2009 2007 2006 1999 المرض       /  السنوات 

 39 0 8 1 40 2 91 2 84 9 التيفويد

 B - 4 40 4 2 4 2 3 67التهاب الكبد الفيروسي

 C - 3 1 3 08 3 05 1 81التهاب الكبد الفيروسي

 35 17 09 26 9 21 9 43 8 19 الليشمانيوز

 18 0 04 0 04 0 06 0 1 0 السعال الديكي

 82 2 9 1 02 1 9 1 16 7 التهاب السحايا

 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 الأطفالشلل 

 5 53 6 63 3 63 02 65 01 6 السل

 07 0 031 0 4 2 09 2 28 11 الحصبة 

 (OMS , 2016-2020)  *( و 2014،سعيدان ، بوهنة المصدر: من إعداد الباح ة إستنادا إلى : )
 

ما يلاحظ من الجدول عموماً، أن احسالة الوبائية للأمراض المتنقلة عرفت تحسناً ملحوظا من خلال الانخفاض الكبير في نسبة 
 1999. سعت الجزائر منذ 1/10أي بنسبة أقل من 39 0ليصل إلى  84 9يم ل  1999الإصابة بالتيفوييد أين كان في 

نهائية كونه كان أكبر سبب في وفيات الأطفال. كما يلاحظ الانخفاض إلى القضاء على شلل الأطفال تدرسيا وبصفة 
 وهذا بفضل احسملات التحسيسي ة وبرامج  التلقيا المك فة من طرف الوزارة. C.و Bالمحسوس لالتهابات الكبد بنوعيها 
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 :الأمراض المزمنة والغير سارية 
سرررنة  إحصررائيات: اثبررت مررررض السرركري سرربيل الم ررال:   تنتشررر في ا تمررع الجزائررري مجموعررة مررن الأمرررراض المزمنررة فعلررى 
نسرربة  إلىلتصررل   2008، والررتي انخفضررت إلى النصررف تقريبررا سررنة مررن السرركان مصررابون بمرررض السرركري 5 10% أن 1998

ألررف سررنة  130يم ررل تحررديا كبررير في القطررا  الصررحا، فقررد بلررآ عرردد المصرراب  برره  هررذا المرررض الفترراكمرررض السرررطا : .5%22
مررض ، بفضل البرامج السامية لمكافحتره، 2012ألف سنة  48 حسواليألف حالة كل سنة، ولكنه انخفض  35بمعدل  ، 2009

السربب  أن   إلى تشرير الإحصرائياتأمرراض القلر :أمرا .مرن السركان  %5الرذي يم رل عردد المصراب  بره نسربة  الردم ارتفاع ضرغ 
مرن حرالات الوفراة سرببها  % 5 44 الأول للوفيرات في الجزائرر هرا الأمرراض القلبيرة، حيرث تشرير الإحصرائيات إلى أن أك رر مرن

هرررذه النسررربة في ارتفرررا  مسرررتمر بسررربب الضرررغوط الاجتماعيرررة الرررتي تغلرررب علرررى ا تمرررع  خررربراء الصرررحة أن  الأزمرررات القلبيرررة. ويؤكرررد 
 .23 الجزائري

  :الصحة العقلية 
نسرربة الأمررراض   % 51 24مررن الجزائررري  يعررانون مررن مشرراكل نفسررية متفاوتررة. حيررث تم ررل  %10يؤكررد المختصررون أن نسرربة 

 مررن الاضررطرابات العصرربية  86 2وأخرريرا نسرربة  %76 6مررن مرررض الصررر ، ثم الاكتئرراا بنسرربة  %38 21، تليهررا نسرربة ةالعقليرر

24. 
 معدل الوفيات  : 

شررهدت الوفيررات الإعاليررة في الجزائررر تحررولا كبرريرا في العقررود ال لاثررة الأخرريرة، حيررث بلررآ معرردل الوفيررات الخررام مررن الوفيررات  
 % 4.64 إلى، ثم 2000سنة  %4.96 إلى، ليتناقص  1970في الألف سنة  45 16السنوية  في عدد السكان نسبة 

، كمرا انخفرض معردل  2كمرا هرو موضرا في الجردول رقرم   2018سرنة  %72 4ليرتفرع بنسربة طفيفرة ليصرل   2007سرنة 
 كما يوضحه نفس الجدول.  2007في سنة  %8 30الى  2000سنة   %7. 39وفيات الأطفال من 

 2018-2000تلال  : معدل وفيات اخاام ومعدل وفيات الأطفال 2الجدول رقم 
 2018 2011 2010 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 المعيار

المعدل الخام 
 %للوفيات  

4.96 4.88 4.81 4.76 4.71 4.67 4.65 4 64 4.66 4.67 4.72 

معدل وفيات 
الأطفال الوحدة 

  010000ل

33.9 33.30 32.40 31.30 30.10 28.80 

 

27.50 26.40 23.50 22.90 20.10 

 enfants (par 1000 naissances) |  -Taux de mortalité  -Algérie:  إلىالمصدر:من إعداد الباح ة استنادا 
Statistiques (usherbrooke.ca)  و) UNICEF.2019) 

 
وفرررراة لكررررل  19 32 إلىلتصررررل  45كانررررت تم ررررل   أيررررن 2000ن نسرررربة وفيررررات الأمهررررات قررررد تراجعررررت مررررن سررررنة كمررررا أ

وهررذا التحسررن يعررود إلى عرردة أسررباا  2019-2018وفرراة خررلال سررنوات  29. ثم تناقصررت لتصررل 2006سررنة  100000
المتخصصرر  في التوليررد   للأطبراءأ هرا ازدياد في عرردد المنشر ت الصررحية  المتخصصرة في صررحة الأمومرة والطفررل زيادة نسربة التغطيررة 

(  الرررذي يهررردف 2019-2015ريع تخفررريض وفيرررات الأمهرررات )وطرررب النسررراء والقرررابلات،  و كرررذا تطبيررر  الررربرنامج الررروطت لتسررر

https://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?langue=fr&codePays=DZA&codeTheme=1&codeStat=SP.DYN.IMRT.IN
https://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?langue=fr&codePays=DZA&codeTheme=1&codeStat=SP.DYN.IMRT.IN
https://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?langue=fr&codePays=DZA&codeTheme=1&codeStat=SP.DYN.IMRT.IN
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كرل النسراء للحرد   إلىاحسمل والولادة وبعد الولادة و كذا تسهيل الوصول  أثناءوتحس  نوعية الرعاية  الأسرةتعزيز تنظيم  إلى أساسا
وبلررك  الأمهرراتمكافحرة وفيررات  فضررلا عررن تحسرر  إدارة  والأسررةتعزيررز مشرراركة المرررأة  إلى بالإضرافةمرن عرردم المسرراواة والتهمرري ، 

 . 25بتقييم العمل ودعم التعبئة الاجتماعية وتعزيز قنوات الاتصال
 :مؤشرات مختصرة للوضعية الاقتصادية . ج

كحرد أد،، وقرد ارتفرع احتيراطا الصررف مرن   2009سرنة %5 3 إلى 1998سرنة   %5لقرد مررت نسربة التضرخم مرن 
مليرار  5أقرل مرن  إلى، كما يلاحظ انخفاض المديونية الخارجية 2008مليار دولار سنة  140 إلى 1999مليار دولار سنة  4 4

مليررون دولار. اسررتقرت وترريرة النمررو  500، وقررد بلغررت المديونيررة الخارجيررة 1999مليررار دولار سررنة  289دولار ، في حرر  كانررت 
إطرلاق  عردة بررامج  لردعم الاقتصراد تم لرت في  إلىلرة ، وقد عمدت الدو  % 5المتوسط خارج قطا  المحروقات  عند نسبة  حوالي 

 5 7)بمبلرررآ  2009-2004مليرررار دولار( و بررررنامج الإنعررراي الاقتصرررادي  120)بمبلرررآ  2005-2001بررررنامج تعزيرررز النمرررو 
 200بلآ بم 2009-2005البرنامج التكميلا لدعم النمو ، وبرنامج تطوير الجنوا والهضاا العليا  إلىمليار دولار( ، بالإضافة 

 .26مليار دولار
للقطرا  العرام  % 06 3مرن أعرالي الإنفراق العرام) %82 3وقد بلغت نسبة الإنفاق العمروما علرى قطرا  الصرحة نسربة 

للقطرا  الخراة(  %81 0للقطرا  العرام و %68 4)% 49 5للقطرا  الخراة(، وارتفرع المعردل بعرد بلرك ليصرل إلى  76 0و
من النفقات   %20ا  من خلال التقرير العالما للصحة، من أن الجزائر تضيع حوالي ، وقد حذر البنك العالم2013خلال سنة 

  .27على قطا  الصحة بسبب سوء التسيير والتكاليف المرتفعة لفواتير الأدوية
II -3   :حتمية إصلاح المنظومة الصحية 

علرى أنره التعرديل احسسرن، والإصرلاح الصرحا هرو باك التعرديل احسسرن الرذي يعردط مسراراً مخططرًا   الإصرلاح يعررف
يوجه الأبعاد الإستراتيجية للنظام الصحا نحو الأحسن والأفضل، والذي يشمل مجموعة من المقاييس والتدخلات المستهدفة. 

 والتي تقوم على أساس :يوجد اتفاق نس  على المحاور الأساسية لأي إصلاح للنظام الصحا، 
 أن يكون التغيير هيكلياً وليس سطحياً،  -
 أن تكون مصاحبة أهداف التغيير بتغيير في المؤسسات وليس إعادة تحديد بسيطة للأهداف، -
 أن يكون هذا التغيير على المدى الطويل وبو أثر دائم عبر الزمن، -
 أن يضم عددا هاماً من المقاييس المتناسقة، -
 سار الهادف للإصلاح موجها من طرف سلطات وطنية دددة،أن يكون هذا الم -
 28حضرورة تكييف خصائص البلد مع التغيرات المصاحبة لهذا الإصلا -

تحقي  الغاية الأساسية للنظام  إلىومن هذا المنطل ، وبالنظر إلى عديد المشاكل والمعوقات السابقة الذكر، التي تعرقل الوصول 
 الصحا والمتم لة في حماية صحة المواطن  وترقيتها. تظهر حتمية الإصلاحات العاجلة للمنظومة الصحية الجزائرية .

III- مشروع إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر 
الوطت لإصلاح المستشفيات، أقر ا لس الوطت لإصلاح المستشفيات، من خلال مشرو  القانون التمهيدي للمجلس 

علة من الإصلاحات تم لت أساسا في إعادة هيكلة القطا  الصحا وتنظيم بعض المهام المنوطة به  2002 وخلال انعقاده سنة
  29  لت فيتم وتسييرها، حيث ركز على ستة ملفات
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III- 1  : 30أساسا فيشملت ستة ملفات ضم كل ملف مجموعة من الأهداف، تم لت ملفات الإصلاح : 
  :ملف الحاجيات الصحية وطل  العلاج . أ

تمحور هذا الملف حول كيفية التنسي  ب  مختلف هياكل الصحة العمومية وبلك من خلال دراسة طرق التنسي   
ب  نظام الصحة الوطت ومنظوماته الفرعية، من خلال تفادي عزل سياسة إصلاح المؤسسات الاستشفائية بكرل 

 ا . هياكلها عن إطار عملها الاجتماعا، والمالي وكذا التنظيما، والوبائ

: تمخض عن هذا الملف، إدراج علة من الإجراءات التي مست إصلاح هياكرل الصرحة ملف الهياكل الاستشفائية . ا
 العمومية ومنش تها من خلال:

 الإسرا  في وضع دعامة إعلامية قوية وعاجلة، باعتبارها الركيزة الأساسية لنجاح أي إصلاح؛ -
الاستشرررفائية العموميرررة والخاصرررة علرررى حرررد سرررواء، وبلرررك بإدخرررال أدوات احسررررة علرررى التنظررريم المحكرررم للمؤسسرررات  -

 التخطيط والرقابة والضبط المالي حيز التنفيذ؛
تعزيز رقابة الدولة على كل المؤسسات الاستشفائية للقطا  العموما والقطا  الخاة، من خلال إدراج فكرة التكامرل  -

 ب  هذين القطاع ؛
هام المواطن في تنظيم العلاج مع استفادته من حقوقه الصحية والأخذ بع  الاعتبار رفع الوعا ال قافي من خلال إس  -

 تعزيز واجباته في هذا ا ال؛
تعزيرررز المسررراهم الفعالرررة للمرضرررى وععيرررات المرضرررى العديررردة، مرررن خرررلال الاسرررتما  إلى آرائهرررم حرررول جرررودة الخررردمات  -

 وطت،المقدمة وتوزيع شبكات العلاج عبر كافة أنحاء التراا ال
ركز على ضرورة التكوين لكل فئات المستخدم : الأطباء، الشبه طبي ، الإداري  والتقني . ملف الموارد البشرية:   . ج

وبلك بالاشتراك مع قطاعات أخرى كقطا  التعليم العالي والبحث العلما و وقطا  التكوين المهت. كما اهتم بمراجعة 
 تحس  الأجور والعلاوات والترقيات في المسار المهت...وغيرها. جوانب أخرى منها : تحس  ظروف العمل،

ركررز هررذا الملررف علررى ضرررورة إدمرراج الوسررائل والتجهيررزات الماديررة احسدي ررة والضرررورية لتنظرريم  ملررف المرروارد الماديررة: . د
يس العلاج، الذي يشرترط إحردات تروازن بر  الوسرائل ومسرتوى النشراط المقردم مرن جهرة وبر  تسلسرل العرلاج وتقير

الوسائل من جهة أخرى. والهدف هنا، هو منا كل الوسائل والتجهيرزات الضررورية للعرلاج بشررط وجروا العقلانيرة 
في التوزيرررع مرررن أجرررل تحقيررر  مبررردأ العدالرررة والمسررراواة في الصرررحة. وتشررركيل الجوانرررب التقنيرررة المرتبطرررة بالصررريانة والأمرررن 

 واحسرة على التكوين الجيد لها، تدعيماً لهذا الملف. والنوعية، من خلال تعي  الأطقم الفنية بات الكفاءة 
يعتبر هذا الملف الأثقل من ب  كل الملفات، كونه يتحثر ويؤثر بشكل كبير على ميزانية الدولة، وقد ملف التمويل:  . ه

اهتم بدراسة طرق توسيع موارد تمويل المستشفيات، ضرورة إعادة النظر في التنظريم المرالي لهرا، بالإضرافة إلى تكييرف 
اريرة خاصرة في مجرال التمويرل القرائم علرى أسراس القوان  الأساسرية المسريرة للمؤسسرات الصرحية مرع التعرديلات الج

 العلاقات التعاقدية. وكذا الشروط الواجبة لتخصيص ميزانيات الصحة و فوترتها.  
جراء هرذا الملرف بكرم ارتبراط نشراط القطرا  الصرحا بالعديرد مرن القطاعرات الأخررى، ملف إشررا  القطاعرات:  . و

التضامن، قطا  التعليم العالي والبحث العلمرا، قطرا  التكرون على قطا  المالية، قطا  الضمان الاجتماعا، قطا  
المهت، الجماعات المحلية، قطا  البيئرة، قطرا  الصرناعة، قطرا  الفلاحرة. فمرن خرلال إدراج الأنشرطة القطاعيرة بات 
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ير الصررلة بالصررحة ضررمن الإسررتراتيجية العامررة لرروزارة الصررحة، فررإن هررذه الأخرريرة، تحقرر  الانسررجام المررحمول برر  ترروف
 العلاج وتطوير الصحة تماشياً مع السياسات العامة الأخرى.

 در الإشارة إلى أن موضو  العلاج في منطقة الجنوا وموضو  الاستعجالات، لم يتم إدراجهم ضمن هذه الملفات رغم 
بالبعررد والظررروف المناخيررة أ يتهررا البالغررة، ورغررم الإشررارة إليهمررا في العديررد مررن المرررات. فرربغض النظررر عررن العراقيررل المرتبطررة 

الصعبة، وكذا عمليات الصيانة وظروف عمل المسرتخدم  الطبير  ومسراعديهم، وجرب تنظريم العرلاج بغيرة تلبيرة مجمرو  
.كمرا أن حالرة الاسرتعجالات الطبيرة في المستشرفيات  تسرتدعا   31الاحتياجات الصحية الضرورية لسكان هرذه المنطقرة

 لات وتداركها.ب اً معمقاً لمعرفة كل الاختلا
III-2 :تنظيم الأسس الإدارية للمنظومة الصحية 

شمرل بررنامج إصرلاح المنظومررة الصرحية إعرادة الهيكلرة التنظيميررة للقطرا ، الرذي سمرع برر  أربعرة مسرتويات، حيرث أصرربا 
 يضم: 
: تم لررره هيئرررة إداريرررة هرررا الررروزارة، والرررتي مررررت بعررردة تسرررميات بررردأ مرررن لوزارة الصرررحة العموميرررة  علرررلم المسرررتوى المركرررزي - أ

 .  اإلى يومنا هذ 2002منذ سنة ل 32وصولًا إلىلوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات 1962سنة لوالسكان
: إلى جانررب وزارة الصررحة والسرركان وإصررلاح المستشررفيات، علررلم المسررتوى الجهرروي اياكررل الرردعم للصررحة العموميررة - ا

 تعمل هياكل الدعم على تطبي  برامج الصحة العمومية من خلال: 
  :المعهد الوطت للصحة العمومية  -الهياكل العمومية:  متم لة في 

 معهد باستور الجزائر   -
 الصيدلية المركزية للمستشفيات  -
 الوكالة الوطنية للدم  -
 نية للصحة العمومية المدرسة الوط -
 المخبر الوطت لمراقبة المواد الصيدلانية  -
 الوكالة الوطنية للوثائ  الصحية  -
 المعهد الوطت البيداغوجا للتكوين الشبه ط   -
 المركز الوطت لليقظة والسلامة الدوائية  -
 المركز الوطت لعلم السموم  -

  متكونة من خبراء و تقنير  تسرمى بالهيئرات الاستشرارية ، نرذكر منهرا :   الهيئات الاستشارية :هناك مجموعة من اللجان الوطنية
اللجرران الوطنيررة الطبيررة المشررتركة برر  القطاعررات : والررتي تضررم العديررد مررن اللجرران منهررا:  اللجنررة الوطنيررة لمكافحررة الأمررراض  -

 احسيوانية ،اللجنة الوطنية للإنجاا وتنظيم الأسرة، اللجنة الوطنية لطب العمل...
 لجنة متخصصة 20اللجان الطبية المشتركة ب  القطاعات والتي تضم أزيد من  -
 اللجان الطبية المتخصصة أو الفرق التقنية -

 : تعمل على متابعة وتقييم البرامج المسطرة على المستوى المركزي وتشمل:         عللم المستوى الوسي  - ج
 ا لس الإقليما للصحة  -   
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 المرصد الإقليما للصحة  -
 مديرية الصحة والسكان -

 : تضم كلا من :  الولائيعللم المستوى 
 القطاعات الصحية   -
 المؤسسات الاستشفائية المتخصصة -
 33المراكز الاستشفائية الجامعية -

 
IV- أاداف سياسة إصلاح المستشفيات 

نذكرها مختصرة في النقاط  ترتكز السياسة الصحية الجديدة من خلال الإصلاحات على تحقي  علة من الأهداف،
 التالية: 

رفع المستوى الصحا من خلال رفع محمول العمر لدى الجزائري ، وخفض معدلات الإصابة بالأمراض المتنقلة والأوبئة الفتاكة،  -
 القضاء الكلا على الأمراض المسببة لوفيات الأطفال، خاصة شلل الأطفال، احسصبة والسل؛

المستشفيات وبلك عبر تحس  السياسة المتبعة في إدارة المستشفيات من خلال: منحها الاستقلالية الرفع من كفاءة تشغيل  -
 بخصوة ميزانية التسيير، الشخصية المعنوية، مع تعزيز الرقابة عليها، والاعتماد على التكنولوجيات احسدي ة في التسيير؛

 ؛المؤسسات الاستشفائيةفي  حسب المعايير العالمية التحكيد على مفاهيم التعليم الط  -
 تحس  ظروف استقبال وطرق الإعلام والاتصال بالاستفادة من أحدت تكنولوجيات خدمات الإعلام الآلي؛ -
التغطية الصحية المتخصصة لجميع المواطن  عبر كافة أنحاء الوطن من خلال التوزيع العادل للخدمات الصحية وتوفيرها وف   -

 المعايير المعمول بها دوليا؛
تفعيل مهام الرعاية الصحية الأولية وتعزيز نظام الإحالة للمستوى ال ا  من الرعاية نحو المستشفيات من خلال تحقي  مبدأ  -

التدرج في العلاج: الذي طرح نفسه بشدة من خلال هذه الإصلاحات، وبلك انطلاقا من الهياكل الغير استشفائية إلى الهياكل 
 اة الضغط من جهة، وتوفير أعلى مستويات الرعاية الصحية من جهة أخرى؛الاستشفائية المتخصصة بغية إنق

التحس  المستمر للكفاءات الطبية والشبه الطبية والإدارية والتقنية من خلال التكوين المستمر، أين يظهر جليا تكفل الدولة  -
 ية؛بنفقات بتدريب وتكوين الأطباء والأخصائي  بإنشاء مختلف الكليات والمعاهد الصح

 ترشيد النفقات واحتواء التكاليف المتزايدة من خلال التسيير الجيد للموارد المتاحة وتقليص التكاليف؛ -
التنسي  والتكامل ب  المؤسسات الاستشفائية العمومية والمؤسسات الاستشفائية للصحة الجوارية من خلال توحيد معايير  -

 ومواصفات تقديم الخدمات فيها؛
 ..34ة ومعايير موحدة للجودة وتقييم الأداء مع التنسي  المشترك لجميع المؤسسات الاستشفائيةوضع سياسة صحة شامل -
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V-  2030أولويات السياسة الصحية لآفاق سنة 
في « WHO»سعت الدولة الجزائرية إلى تحقي  علة من الأهداف بتطبي  برنامج التعاون الدولي مع منظمة الصحة العالمية 

 ، إب خططت للعمل على:2030أجندتنها لآفاق سنة 
V  - 1 وبلك من خلال: تدعيم السياسة الصحية : 

تعزيز التحاور لتحديث احسسابات الصحية الوطنية وتوثي  التغطية الصحية الشاملة وتعزيز التنمية الصحية عبر كامل  -
 التراا الوطت،

 الوقائية،تقديم الدعم التقت لتطوير نمابج الوقاية من الأمراض والبرامج  -
 تقديم الدعم التقت لتحديد وتنفيذ الإستراتيجية الوطنية لتطوير الموارد البشرية في مجال الصحة، -
 توفير الدعم الفت لإنشاء المرصد الجزائري للموارد البشرية الصحية، -
 تقديم الدعم التقت لبناء قدرات العامل  في ا ال الصحا في استخدام أحدت البرامج . -
 (،ANPP) احدي ً ة حالمنش والمنتجات الصيدلانية لدعم التقت لبناء قدرات الوكالة الوطنية للأدويةتقديم ا -
 في عمليات تسجيل الأدوية، TICتقديم الدعم التقت باستغلال وسائل تكنولوجيا المعلومات والاتصالات  -
مواكبة  الالكترونية( لوضع إستراتيجية وطنيةتقديم الدعم التقت لتحديث إدارة وزارة الصحة وقطاعاتها )الإدارة  -

 للتكنولوجيا و وضع إطار قانو  لها.
V- 2 'وبلك من خلال :محاربة الأمراض الغير سارية 'أ غ س : 
لتنفيذ الخطة الإستراتيجية من خلال تطوير المواد المتاحة،  ومراقبة تفشا لأ غ سل،  تقديم الدعم الفت للوزارة الوصية -

 الاتصالات، برنامج البحث؛ تطوير برامج
لتحديد احتياجات الدعم الفت، بغية رسم الخطة الوطنية متعددة القطاعات، من أجل المكافحة  تشجيع سياسة التحاور -

 المتكاملة لعوامل الخطر للأمراض غير السارية؛
 غ سل؛ توفير الخبرات اللازمة لدعم إجراء دراسة استقصائية عن تقييم وا اه عوامل الخطر ل لأ -
 مكافحة لأ غ سل؛ إلىدعم التنسي  المتكامل للخطة الإستراتيجية متعددة القطاعات، الرامية  -

V- 3 :داربة الأمراض المعدية: حيث تعمل الدولة على 
تقديم الدعم الفت لتعزيز نظام الترصرد الروبائا للأمرراض المنتقلرة جنسريا، والردعوة إلى تطروير إسرتراتيجية فحصرها، خاصرة  -

  ؛ VIHيتعل  بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز فيما
دعرم تطروير وتنفيرذ اسررتراتيجيات درددة لصرحة الشرباا والمررراهق  بموجرب قرانون الصرحة الجديررد، بغيرة الرفرع مرن الرروعا  -

 ؛الصحا بخطورة هذه الأمراض في وسط الشباا
V-4 وبلك من خلال :صحة الأم والطفل : 
 حتياجات الدعم الفت للمساعدة في تسريع خفض معدل وفيات    الأمهات؛من أجل تحديد ا تعزيز احسوار -
 توفير الدعم الفت لإنشاء نظام ترصد لوفيات الأمهات ومسبباتها؛ -
 تقديم الدعم اللازم لإنشاء نظام مراقبة واستجابة فعال لتقليل وفيات الأطفال حدي ا الولادة؛ -
 .  352030ولادة حية في آفاق  100.000وفاة لكل  25تسريع وتيرة تقليص نسبة وفيات الأمهات ببلوغ أقل من  -
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V-5  :تحسين مستويات الصحة العقلية  
لقد حققت الجزائر تقدما ملحوظا في التكفل بتحس  مستويات الصحة العقلية لمواطنيها. وقد دفعت التحديات احسالية لتطوير 

 .الرعاية الصحية العقلية والنفسيةوتنظيم 
، إلى تقديم إطار استراتيجا وطت  2020-2017حيث سعت من خلال المخطط الوطت لترقية الصحة العقلية  -

 شامل ينس  أنشطة الترقية والوقاية والعلاج والتحهيل.
تعزيز وحماية احسقوق الأساسية للمرضى، وتدعيم التوعية والرعاية ا تمعية احسسنة للمرضى  إلىتهدف الإجراءات المبرمجة  -

بدون است ناء. كما ستساعد في تسهيل احسصول على الرعاية الصحية العقلية، وتدعيم المساواة والدفع نحو تطبي  حلول 
 مبتكرة للمشاكل التي يطرحها موضو  التكفل بالاضطرابات العقلية.

للتنمية  2030ا سيساهم تنفيذ هذا المخطط في تحقي  التنمية المحددة من طرف الأمم المتحدة، في خطتها لآفاق سنة  كم
 .36المستدامة على المستوى العالما

 اخالاصة
كمفهوم   سياسة' العلاج المجاني'إن أكبر مكسب عرفه القطا  الصحا الجزائري، منذ الاستقلال إلى اليوم، هو تبنيه 

وكواقع مجسد في الهياكل القاعدية الكبيرة والمنتشرة في أرجاء الوطن، إلا أنه في الواقع العملا يعتبر عاجزاً عن تأدية مهامه على 
أحسن وجه، وهذا العجز يرجع إلى كون هذه الخدمات ا انية يتلقاها المواطن متى شاء، كا يرفع الطلب عليها بك رة، وهذا ما 

التفكير "عاجلا ل في جعلها بمقابل مادي، بغية تدارك الخسائر ورفع المردودة الصحية حيث يصبا متلقا الخدمة الصحية يدفع إلى 
 مطالبا بدفع مبلآ مع  مقابل تلقيه العلاج كا يساهم في تنظيم العملية العلاجية على كافة المستويات.

 
بها الدولة الجزائرية ، أن الأهداف المحددة من هذه البرامج ما يلاحظ من خلال مجمل الإصلاحات الصحي ة التي تقوم 

والسياسات، هو البحث عن كيفية تطوير القطا  الصحا، والارتقاء بنوعية الخدمات المقدمة  فيه وإتاحة فرة احسصول عليها 
 لكافة شرائا ا تمع بدون است ناء أو تمييز. 

ود وعراقيل، تحد  من فعاليته في تقديم أحسن الخدمات، وجب القضاء غير أن  النظام الصحا في الجزائر يواجه عدة قي
  يواجه:عليها بانتهاج سياسة رشيدة في التنظيم والتسيير، حيث لازال النظام الصحا 

 غياا أنظمة المعلومات والاتصالات العصرية بات الكفاءة والفعالية في معظم المراكز والمؤسسات الصحية؛ -
  الصحا، وغياا التحفيز الملائم وما نتج عنها من ك رة الإضرابات لأسباا مهنية وأخرى معاناة مستخدما القطا  -

 اجتماعية) نظام الأجور، المسار المهت، أمن العمل...(؛
ضعف في تفاعل المؤسسات الصحية العمومية في مجال التنظيم والتسيير الخاة بمواجهة الأمراض الغير معدية وأ ها  -

 ية الدموية، الأمراض السرطانية؛  أمراض القلب والأوع
 سوء استخدام الموارد المتاحة وهذا راجع إلى عدم التحكم في النفقات الصحية الغير مبر رة؛ -
التوزيع غير العادل للأخصائي  والعتاد الصحا وتمركز العديد من الخدمات الصحية في كبرى الولايات، كا يبرر ارتفا   -

 لعلاج المتخصص فيها؛ الضغط المستمر في الطلب على ا
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عدم التمكن من القضاء على ظاهرة التبذير في العلاج واستهلاك الأدوية، وبلك راجع لعدة أسباا أ ها غياا ال قافة  -
 الصحية للمواطن ، ومجانية العلاج؛

لآفاق سنة  وتسعى الدولة الجزائرية إلى  تعمي  ا اهاتها في إصلاح المستشفيات من خلال مخطط التنمية المستدامة
 وبلك من خلال  : 2030

 وضع سياسات وبرامج التدريب المناسبة لتطوير المستشفيات وتسيير شؤونها الإدارية والمالية. -
 إنشاء الأجهزة المناسبة التي تكفل التنمية الفعالة والإدارة احسكيمة لموارد المستشفيات المالية والمادية والبشرية. -
ية الصحية، وتمك  عيع المواطن  من الاستفادة من العلاج بدون عراقيل جغرافية، من خلال تقليص التفاوت في مجال التغط -

 تقريب هياكل الرعاية الصحية الأولية من ا معات السكانية،
 دمج تنظيم الطب الوقائا وسلامة البيئة في مراكز الرعاية الأولية كوسيلة عمل أساسية،  -
 القيود، ورفع احسواجز الذي تعترضه.  تحرير القطا   الصحا الخاة من بعض -

 آفاق الدراسة:
 تشكل مواضيع  لدراسات جديدة ، وها  : أنعلة من التساؤلات التي بإمكانها  نقترح في هذه الدراسة

تتم ل الخطط وفيما  ما هو واقع الإصلاحات الصحية أثناء الأزمات الصحية )خاصة في حالات الأوبئة العالمية( ؟ -
 في ظل نقص الموارد الصحية؟  نجاعتهامدى  ماو  في حالات الطوارئ العالمية؟ الجزائرية التي تعتمدها الدولةالإستعجالية 

المستوى الذي توصا به منظمة الصحة  إلىهل ترتقا الاستراتيجيات الصحية المعتمدة في الجزائر خلال الأزمات الصحية  -
 العالمية ، و الذي  يسما لها بتدارك الأوضا  بأسر  ما يمكن  والخروج من الأزمات بأقل الأضرار؟

 Agence National de Sécuritéالوطنية للحماية الصحيةها الإضافات الفعلية الملموسة التي قدمتها الوكالة  ما -
Sanitaire  -ANSS  13المواف  ل 1441شوال  21المؤرفي في  158-20رقم  التنفيذي)المرسوم  منذ تأسيسها 

 ؟ على التوالي  خلال هذه الأزمة الصحية التي  تدخل عامها ال ا   ( 2020جوان 
 
 : الإحالات والمراجع 

                                                           
1    www.who.int  consulter  le :  09-03-2019. 

 .70ة: ،"التنمية الصحية وعلاقتها بالتنمية البشرية"، الطبعة الأولى، دار الأيام، الأردن.)2015(جفال عبد احسميد، سيدي دريس عمار،     2
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5

م المتضمن إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها 1981سبتمبر 05المؤرفي في  242-81الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، المرسوم رقم   
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