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  :ملخص

 في الدولذلك النموالاقتصاديمعدلات علىبينبشكلمباشرو مجتمعو الوضعالصحيلليؤثر   

أو تعطبله إن كانت ليست  الإنتاجز يوبالتاليتحففي عمله تساعدهعاملالقدراتالعضليةوالذهنيةللأن

كبيرة و مكلفة من فإنالبلدانتتحملنفقاتذلكولضمان .،ومنثمتساعدهاعلىرفعالإنتاجيةأوتتسببفيانخفاضهابخير

الوطني وبالتاليزيادةالناتجة صحياوتنميالمواردالبشريةترقية الثمنومتزايدةمنأجلحيث

  .لدىحكوماتالبلدانله أولوية كبيرة،وهذاماجعلالاستثمارفيمجالالصحةالكلي

  .، اقتصاد الصحةالصحة، الانفاق الصحي، تمويل الصحة: الكلمات المفتاح

Abstract: 

 The healthstatus of the society directly affects economicgrowth rates in 

countries. The muscular and mental abilities of the worker help him in hiswork and 

thusstimulate production or disruptions if they are not good and thus help them to 

raiseproductivity or cause theirdecline. To ensurethis, countries bear large, 

expensive and increasingcosts for humanresourcesupgrading, healthdevelopment 

and thus an increase in overall national output, makinginvestment in health a high 

priority for the Governments of countries.Keywords: health, healthspending, 

healthfinancing, healtheconomics. 
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 :مقدمة

مصادر تمويل الخدمات الصحية تبدأ بالإنفاق الحكومى،  ف. يرتبط الإنفاق الصحى بالسياسة العامة للدولة

فقط فى الرعاية الصحية الأولية الذي ينتشر . الخاص قطاعال و كذاكما تشمل بشكل ثانوى كل من التمويل الخيرى  

العياداتالخارجية، أما فيما يتجاوز ذلك من فحوص وعلاج بالمستشفيات، فهو مكلف جدا ولا يقدر عليه سوى قلة و 

نوع تكافلى من  فهووالنوع الرئيسى من التمويل هو التمويل ا�تمعى من خلال التأمين الصحى، ، ا�تمعمن 

  .المواطن متوسط التكلفة التى تكفى، مدعمة بتضامن المنتفعين التمويل، إذ يدفع

، السياسة الصحية واقتصاديات الصحةو�دف هذه الدراسة لدراسة التغيرات فى

شهدتالسنواتالأخيرةمنحياةا�تمعالجزائريبعضالنمووالانجازاتفيميادينعديدةبمافيذلكتحسينصحةالناسفقدشهدناانجازا�امحيث

 .معدلاتالوفياتوسوءالتغذيةلدىالأطفالوتمكينالناسمنالوصولالىالمياهالعذبةوالسكناللائقوغيرهاةفيمجالتخفيض

وكذاالمعنيينالعاملينفي ، كماشهدناإحرازكبيرفيالهياكلالصحيةوالوسائلالتابعةلها

ستوىالصحيا�الالصحيعلىمدىالعقدالماضي،خاصةمعولوجالقطاعالخاصمجالالصحةوأصبحسنداداعمالجهودالدولةلترقيةالم

  .فيالجزائر

لا شك أن الجزائر عملت منذ الاستقلال على وضع مبادئ أساسية تقوم عليها السياسة الصحية، سعيا   

هذه المبادئ . منها لتجسيد حق المواطن في العلاج، كما نصت عليه المواثيق والدساتير، والذي اعتبر مكسبا ثوريا

ختلفة التي مرت �ا البلاد، وكانت وضعية الصحة العمومية للجزائر عرفت نجاحات وبعض الاختلالات عبر المراحل الم

قبل الاستقلال متردية، حيث كان الشعب الجزائري يعاني الفقر والحرمان ومختلف الأمراض الوبائية، وهذه الأمراض 

فقد   من جهة أخرى غياب التغطية الصحيةالتي كانت ناتجة عن الظروف المعيشية السيئة لأغلبية الجزائريين من جهة، و 

، مما استوجب تحديد الأولويات والتركيز على طبيب 300قرابة  بعد الاستقلال ملايين نسمة 10كان في خدمة ل 

سياسة وطنية للصحة، �دف إلى القضاء على الأمراض الوبائية ومكافحة وفيات الأطفال، وكذا بناء الهياكل وتكوين 

ستعجل كتكوين الأطباء، بناء صحيموقد خصصت الوسائل لتنفيذ برنامج . ةالإطارات الطبية وشبه الطبية والإداري

 .حقق هذا البرنامج الكثير من الأهداف ، و قدالهياكل والتجهيزات، وتشجيع التمويل الطبي

وفي هذا الإطار، رسمت الجزائر محاور كبرى للسياسة الصحية، تمثلت في رسم إستراتيجية من شأ�ا تعديل   

التي عرفها النظام الصحي السابق، وتمثلت هذه الإستراتيجية في عدد من المحاور، هي الوقاية التي تعتبر مواقع الخلل 
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أفضل طرق العلاج، لتجنب المرض والعمل على عدم وقوعه، وذلك من خلال الحملات التلقيحية وإجراءات النظافة 

 .ومحاصرة المرض قبل انتشاره عن طريق التلقيح واحترام معاييره

وبما أن سياسة التصنيع في الجزائر تعتمد على الصناعات الثقيلة التي تتطلب يدا عاملة كبيرة، وهو ما أدى   

إلى انتشار حوادث العمل بكثرة، واستوجب ذلك تطوير طب العمل لحماية العامل والاقتصاد في آن واحد، كما انجر 

الغازات الصناعية، بالإضافة إلى حوادث المرور عن سياسة التصنيع اتساع شبكة الطرقات وتلوث البيئة نتيجة 

  .والأمراض البيئية

رغمالجهودالكبيرةالمبذولةمناجلإصلاحالمنظومةالصحيةفيالجزائر،إلاأنالإنفاقعلى الرعاية   

  ما مدى فعالية الإنفاقعلى الرعايةالصحيةفيالجزائر؟الصحيةمازاليشكلمعضلةحقيقية،ويبقىالسؤالالمطروحفيهذاا�ال 

و الانفاق  الهدفمنهذهالدراسةهوالتشخيصالدقيقوالموضوعيلقطاعالصحة: الدراسةأهداف

  سياسةإصلاحالمنظومةالصحيةو فيالجزائر عليه

 :الفرضيات

 . يرتكزأساساعلىمدىجودةالنظامالصحيالقائمالخدماتتحسينالجودةفيتقديم -

 .تحسينظروفعمالالقطاعلاتؤديإلىتحقيقدون إصلاحالمنظومةالصحية -

  :1الإنفاقعلىالرعايةالصحيةعالميا -1

و لمعرفةوالمهاراتمثلها مثلال،ضفأحدأشكالرأسالمالالبشريالذييمكناستخدامهبشكلأتعتبر صحة الإنسان  

ف ،التقنية

المعيشيةأو ماتمتلكهمعظمالشعوبالفقيرة،فإتتمثلعاملاأساسيالقيمةالعمل،خاصةلقدرةالأفرادوالأسرعلىالنهوضبمستوياالصحة

منأوضحمؤشراتالتقدمفيالرعايةالصحيةالزيادةالحادةالتيتحققتفيأعمارالمواطنين،فعلىمدارالعقودالستةالما.الفقرإبقائهافوقخط

 07 أنيزدادقرابة " شعبةالسكانفيالأممالمتحدة " عاماومنالمتوقعطبقالتوقعات 23 ضية،زادمتوسطالعمرالمتوقععالميابأكثرمن

  . 2050 أعوامأخرىبحلولعام
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،بحيثيشملالإنفاقالعامعلى عالميا تباطأنموالإنفاقالعامعلىالرعايةالصحية، 2010 منذعام  

الصحةمصروفاتالخدماتالمقدمةفيالمستشفياتالخاصةوالمرافقالصحيةالحكوميةومصروفات 

  .التأمينالعامعلىالصحة،والشكلالموالييبيننسبةالإنفاقالعامعلىالرعايةالصحيةكنسبةمئويةمن إجماليالناتجالمحلي

    :التنمية الصحية في الجزائرواقع  - 2

إذاكانالدخلالوطنييعدمؤشرامباشراللوقوفعلىماتحققمنتنميةاقتصاديةلبلدما،فإنالأمريختلفتمامابالنسبةللتنميةالصحية  

. 

ذلكأنالتغيراتالتييعرفهاالمحيط،التطورالاقتصاديوالاجتماعيوالثقافيللمجتمع،والاهتمامالمتزايدللسكانبالصحة،إضافةإلىطبيعةا

 .ةالصحيةباعتبارهاتمثلأساساخدمةاجتماعيةكلهاعبارةعنعواملأدتإلىوجودتساؤلاتحولواقعوأهميةالتنميةالصحيةلخدم

فلايوجدهناكاختلافاحولمبدأالرفعمنمستوىالتنميةالصحيةولكنالاختلافيكمنحولالأهدافالمرتبطة 

  2.�اوالأساليبالمستعملةفيتحقيقهاوتقييمها

 

تميزت السياسة الصحية خلال هذه الفترة، بمحدودية في  :1965إلى  1962السياسة الصحية من  -1 -2

خيارا�ا جراء ضعف الوسائل المتوفرة لها، وكان ينبغي في أول الأمر إعادة إنعاش البنايات والهياكل التي خلفها 

تنمية  الاستعمار، قبل توفير أدنى قسط من الخدمات الصحية للسكان، ومن جانب آخر، كانت الدولة عازمة على

حيث تمركز النظام الصحي  سياسية على شكل إعانة تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض الفتاكة والمعدية

في كبريات المدن خاصة في الطب العمومي الذي يتم داخل المستشفيات، وعيادات تشرف عليها  غداة الاستقلال

مراكز الطب المدرسي النفسي التي تشرف عليها وزارة التربية البلديات وتقدم المساعدات الطبية ا�انية، إلى جانب 

لقد جلهم من الاجانب و  طبيب 600ومن جهة أخرى، هناك الطب الخاص الذي يسهر عليه حوالي . والتعليم
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عرف قطاع الصحة خلال الحقبة الممتدة من الاستقلال إلى غاية منتصف الستينيات وما بعدها، تطورات كبيرة من 

فقبل ،خدمين والهياكل القاعدية، لكن بمستوى تميز بالبطء مقارنة مع التطور السكاني الذي عرفته البلادحيث المست

جزائريا فقط، وهو ما يعادل طبيبا واحدا  285طبيبا؛ منهم  1319، لم تكن البلاد تتوفر إلا على 1965سنة 

طباء الأسنان، فكانوا حوالي أما أ. نسمة 52323صيدليا؛ أي صيدلي واحد لكل  264نسمة، و 8092لكل 

أما من حيث الهياكل القاعدية، فقد كان هناك عجز  ، نسمة 70688طبيب أسنان واحد لكل  طبيبا، أي 151

 سرير بالمستشفيات، وما ميز هذه المرحلة هو الزيادة النسبية 39000قرابة  1967كبير، حيث كان قبل سنة 

 ، 1962لقاعات العلاج مقارنة بسنة 

، 1964سنة العموميةدة بعث نشاط المعهد الوطني للصحةإعاتميزت هذه الفترةب:1979 – 1965لة مرح - 2-2

من خلال تحسين دفع  حيث بدأت الأمور في التحسن، 1966وبصدور الأمر المنظم لمهنة الأطباء والصيادلة عام 

وما ميّز هذه . 1969و 1967عجلة التكوين الطبي والشبه الطبي، وكذا إنشاء بعض الهياكل القاعدية بين سنتي

محاولة من  1979و 1969المرحلة التاريخية من جهة الهياكل القاعدية، هو مضاعفة قاعات العلاج بين سنتي 

المسؤولين منح الأولوية العلاج الأولي، وذلك عن طريق توفير قاعات العلاج والمراكز الصحية على مستوى كل بلدية 

ذه الهياكل القاعدية، هو قبل كل شيء الوقاية، نظرا لخصوصية ا�تمع والهدف من ه. أو على مستوى كل حي

وميز هذه المرحلة التاريخية  ، 1974تعددة الخدمات بداية من سنة الجزائري الشاب، وكذلك إنشاء العيادات م

نة ، التلقيح ضد الشلل، ومكافحة الملاريا بداية من س1970-  1969كذلك، بداية الحملات الوطنية للتلقيح 

كما ضمت هذه المقاييس . بالمناطق الوبائية، وذلك مع البرامج المسطرة من طرف منظمة الصحة العالمية 1965

مكافحة مرض الرمد، والإعلان عنه إجباريا، بالإضافة إلى برنامج الحماية من حوادث العمل ووضع لجان النظافة 

 .والوقاية

، مع التطبيق الصارم هامة وحاسمة من أجل تدعيمها ءاتأصبح العلاج مهمة وطنية يستوجب اتخاذ إجرا  

بموجب القرار السياسي الخاص بالطب ا�اني في جميع القطاعات الصحية، وبالموازاة مع . للتوازن الجهوي في ذلك

، تم 1974هذا، توحيد النظام الوطني للصحة وتطبيقه، وتبع هذا الإصلاح قرار وزاري مشترك صادر في جانفي 

 .3ويل هياكل التعاضديات الفلاحية إلى مصالح الصحةبموجبه تح

إلى حد ما بلامركزية حقيقية للعلاج، وإيصال واسع ) 1979(كما تميز النظام الصحي في �اية هذه المرحلة   

للعلاج للمواطن، وهذا بواسطة تدعيم القطاع الصحي في كل من الدائرة والولاية، والوقاية من الأمراض بالمناطق 
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وحتى يقوم القطاع الصحي من خلال المستشفى بالمهام المنوطة به، تم اقتراح ما . مع التكفل بالاستشفاء الريفية

وبدأت ثمار إصلاح . يسمى بالقطاعات الصحية الفرعية، والتي تعد العيادة متعددة الخدمات المقر التقني الإداري لها

ضوح، حيث لوحظ ارتفاع محسوس للسلك الطبي بمختلف العلوم الطبية وإعادة ترتيب التكوين شبه الطبي، تظهر بو 

كالأستاذ والأستاذ المحاضر، الأستاذ المساعد، الطبيب المختص، والطبيب العام، بالإضافة إلى أعوان شبه (رتبهم 

طبيبا أجنبيا، وهذا  2320طبيبا، مقابل  3761، بلغ عدد الهيئة الطبية الجزائرية )1979(ففي هذه السنة . الطبي

 .4نسمة 2960يضمنون تغطية صحية، تعادل طبيبا واحدا لكل ) 6081(موع من الأطباءا�

، وهي 1986إنشاء هياكل صحية جديدة سنة بالمرحلة  تميزت هذه: 2007 1979السياسة الصحية  - 2-3

تدخل الدولة في مجال  الذي يبين 1989فيفري  23دستور وبالمراكز الإستشفائية الجامعية، وفي �اية الثمانينيات، 

إعادة تنظيم المؤسسات الصحية من حيث التنظيم والتسيير وذلك سنة  و تم أيضاالوقاية ومكافحة الأمراض المعدية،

، أعيد تنظيم القطاعات الصحية لتصبح المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات 2007، وفي سنة 1997

المؤشرات الصحية تحسنا غير   و قد عرفتء عن العلاج والفحص، العمومية للصحة الجوارية أي فصل الاستشفا

تقرير المنظمة العالمية للصحة بشأن الجزائر، حيث اعتبرت المنظمة أنه بالرغم من المبالغ المالية  كما جاء فيكاف،  

ات الصحية لا ٪ من الميزانية العامة، إلا أن الخدم 9.1العمومية المرصودة للقطاع الصحي في الجزائر والمقدرة ب 

سيما ما يتعلق بوفيات الأطفال، كانت دون المستوى، والسبب في ذلك عدم وجود سياسة واستراتيجية ناجعة، وسوء 

سنوات  5ومن أهم المؤشرات، نجد وفيات الأطفال الأقل من . توزيع الأطباء والتفاوت، فيما يخص الرعاية الصحية

سنة، في  74.8من الألف، بينما بلغ معدل الحياة  35.8فهي  من الألف، حسب المنظمة وحسب الجزائر، 40.5

، التلقيح %87، الدفتيريا، الكزاز والسعال الديكي ب % 98الوقت الذي بلغت فيه التغطية التلقيحية ضد الشلل 

ن ، أما متوسط توزيع الأطباء، فنجد طبيبا واحدا تقريبا لكل ألف مواطن وأقل م% 81ضد التهاب الكبد الفيروسي 

فإذا كانت التغطية الطبية تقارب المتوسط العالمي على المستوى الكلي، فعلى المستوى ... سريرين لكل ألفي مواطن

 .5الجزئي، نجد تفاوتا كبيرا بين الولايات والجهات، مما يترجم سوء توزيع الأطباء وعدم التحكم في التوازن الجهوي

، غير أن هناك في هذه الفترة قفزة من حيث الكم والنوع صحيالقطاع ال شهد:إلى بومنا هذا2007المرحلة  2-4

عرفت هذه المرحلة إعادة النظر في النصوص القانونية المسيرة للمؤسسات  فقداختلالات مازالت تعتري مجال الصحة، 

الصحية، بما فيها المستشفيات الجامعية والمؤسسات المتخصصة والمراكز الصحية، بالإضافة إلى تطبيق النظام المسير 

ديد سياسة للأدوية في للنشاطات الإضافية بين القطاعين العمومي والخاص فضلا عن إعادة بعث البرامج الوطنية، تح

وقد عرف القطاع ، رها للمواد الصيدلانية في ا�المجال الاستيراد والتسجيل، المراقبة والتوزيع، وتخلي الدولة عن احتكا
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من جانب آخر، انتقالا للوضعية الديموغرافية والوبائية للسكان، إلى تعزيز العلاج الجواري من أجل تقريب الصحة من 

، يهدف إلى 2007شرت السلطات العمومية في تطبيق تنظيم جديد للمؤسسات الصحية في سنة المواطن، حيث با

فصل مهام المستشفيات الجامعية عن تلك التي تضمن علاجا قاعديا أسفر عن تأسيس الطب الجواري الذي قرب 

الاستشفائية كما برز تقسيم جديد للمؤسسات الصحية، على غرار المؤسسات العمومية . العلاج من المواطن

واستفاد القطاع . والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية التي تشمل أيضا قاعات للعلاج والعيادات متعددة الخدمات

مؤسسة  800مليار دينار، تم استثماره في إنجاز  244من غلاف مالي بقيمة  2009إلى  2005من سنة 

  .6استشسفائيةوجوارية

المؤسسةالإستشفائيةهيفيالحقيقةمؤسسةذاتطابعخدميتخضعفي :7فيالجزائرالإختلالاتالمميزةللنظامالصحي -2-5

تسييرهاإلىالمنطقالإداري، فالعلاقاتالهيكليةداخلهاموجودة،لكنالعلاقاتالوظيفيةغيرمحددةبوضوح،إذنجدتعددأجهزة 

التدخلفهيتشكلفيغالبالأحيانامتداداعضوياللإدارةالمركزية،الأمرالذيترتبعنهعلاقة 

و   ةمنخلالخضوعشبهالتامللإدارةالمركزيةفيمايتعلقبتخطيطأعمالهاخضوععضويةمزدوج

 خضوعتامفيمايتعلقبمنهجيةالتسييرالمخولةلهامنقبلالتشريع،والمتعلقةبالمستخدمينوقواعدالمحاسبةكذلك

 800 عدمالمساواةفيتوزيعالمواردالبشريةوالماديةبينجهاتالوطنوحتىداخلكلجهة،حيثنسجلفوارقكبيرةإذنجدفيالشمالطبيبلكلو 

  .نسمةفيالجنوب1200 طبيبلكل 01 ساكنيقابله

لاتعانيالمنظومةالصحيةالجزائريةمنقلةالمواردالماليةوإنماسوءتسييرالمواردالماليةالمتاحةهوالذيزادمنتأزموضعيةالهياكلالصحي  

اداتالمتعلقةبميزانيةقطاعالصةمنأجلمواجهةالطلبالمتزايدللعلاج،هذابالإضافةإلىسوءتوزيعالمواردالماليةالمتاحة،فهيكلةالنفقاتوالإير 

 (أوالتحكمفيالتسيير) حةغيرمرتبةحسبالأولويات؛غيابالتحكمفيالنفقات

وعدمدقةالمعطياتالمتعلقةبتكاليفالمصالحوالنشاطاتالصحية،مماجعلمنمحاسبةالمستشفىتقريبية،غيردقيقةوغيرحقيقة،فوضعيةالمؤ 

يةالتسيير،وهومايفسرالوضعيةالتيتتميزبتراكمالديونعلىالمؤسسةسساتالعموميةللصحةفيظلهذاالنظامالمعتمدللميزانيةتتميزبوضع

  .العموميةوفقدانمصداقيتها

 .أهمخللفيالمنظومةالصحيةالجزائريةهوسوءالتسييرإن  

 :بالنسبةللنقطةالأولىهذاالعنصرناتجعننقائصفيالنظامالإعلاميالصحي،وكذاالتكوينالصحي،

   .لعلاجيونوعيةالخدماتالصحيةالمتوفرةللسكانفالنظامالإعلاميالحاليلايعطيمعلوماتكاملةعنالطبا

 8) 2017-1962(تقييم المنظومة الصحية خلال خمس عشريات من الزمن  -2

2-1 . 

علىالرغممنارتفاعمعدلالأملفيالحياةلدىالجزائريين،إلاا�يبقىبعيداعنالمستوياتالمح:متطلباتالتنميةالصحيةالمستدامةفيالجزائر

 .حسبترتيبالمنظمةالعالميةللصحة 84 فالجزائرتحتلالمرتبةققةمنطرفالعديدمنالدول،
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 .تمعالجزائريسواءكانتمتنقلةأوغيرمتنقلةكماأنالتحسنفيمعدلالأملفيالحياةلنيغطيعلىالانتشارالواسعللأمراضالمتفشيةفيا

 .فأمراضالسكريوارتفاعضغطالدموالسرطانلاتزالتمثلأهمأسبابالوفاةفيالجزائر

 81 حسبالمستوىالصحيوالمرتبة 45 نيةحسبالمنظمةالعالميةللصحة،نجدهامتدنية،فالجزائرتحتلالمرتبةوبالنظرللتنميةالصحيةالوط

 .حسبترتيبأداءالنظامالصحي

وهذامايدلعلىأنالمستوىالصحيللجزائريينغيرمرتبطبالقطاعالصحي،فالعديدمنالعواملالرئيسيةالحاسمةلقطاعالصحةوالحلولالفعالة

 .القطاعالصحيالجزائريتقعخارجنطاققطاعالعنايةالصحيةللمشاكلوالمعوقاتالتييعانيمنها

 .بمعنىأنتحقيقتنميةصحيةمستدامةتقترنبقطاعاتذاتالعلاقةالمباشرةوالتأثيرالقوىعلىالمستوىالصحيللجزائريين

اةالأفرادوترتبطهذهالقطاعاتأساسابالجوانبالاقتصاديةوالبيئيةوالتغذيةوالتعليموالتشغيلوالإسكانوغيرهامنالقطاعاتذاتالعلاقةبحي

  .9ويمثلالتصديلهذهالعواملالأساسيةمفتاحالقيامتنميةصحيةوطنيةمستدامةوتحسنمطردفيقطاعالصحةعلىالمدىالطويل .

تعدالجزائرمنبينالدولالرائدةفيمجالالسياساتالاجتماعية،التيتتميزعلىالخصوصبإجراءاتحمائيةمتقدمةفيمجالاتعديدةم  

 .نظومةالصحية،العملوالضمانالاجتماعيوالتضامنالوطنيوحمايةالفئاتالمحرومة�ا،الاستثمارفيالتربيةوالتعليم،التكوين،الم

 .خصصتللنفقاتالاجتماعيةالعموميةبمافيهاالتدابيرالمتخذةلتحسيندخلالأسروالرفعمنمستواهمالمعيشي

ةالجزائريةإذيت،وبفضلالإنفاقالحكوميالمعتبروالسياساتالمتخذةوتنويعالأنشطةوالمشاريعالاقتصادية،سجلتحسنظروفمعيشةالأسر 

متععلىسبيلالمثال،قرابةنصفالجزائريينبسكناتفرديةفيإطارتوفيرالسكنالاجتماعيالريفيوالسكنالتساهميوالترقوي،تطبيقالبرنامجبناءأز 

 % 22.7كماتقلصعددالمنازلالهشةب . 2009إلى2005يدمنمليونوحدةسكنيةجديدةمن

علىالرغممنارتفاعمعدلالأملفيالحياةلدىالجزائر .ياءالقصديريةتنفيذالبرنامجالقضاءعلىالأح2007إلى1998فيالفترةالممتدةمن

 .حسبترتيبالمنظمةالعالميةللصحة 84 يين،إلاا�يبقىبعيداعنالمستوياتالمحققةمنطرفالعديدمنالدول،فالجزائرتحتلالمرتبة

 .كانتمتنقلةأوغيرمتنقلةكماأنالتحسنفيمعدلالأملفيالحياةلنيغطيعلىالانتشارالواسعللأمراضالمتفشيةفيا�تمعالجزائريسواء 

 .فأمراضالسكريوارتفاعضغطالدموالسرطانلاتزالتمثلأهمأسبابالوفاةفيالجزائر

 81 حسبالمستوىالصحيوالمرتبة 45 وبالنظرللتنميةالصحيةالوطنيةحسبالمنظمةالعالميةللصحة،نجدهامتدنية،فالجزائرتحتلالمرتبة

 .حسبترتيبأداءالنظامالصحي

للجزائريينغيرمرتبطبالقطاعالصحي،فالعديدمنالعواملالرئيسيةالحاسمةلقطاعالصحةوالحلولالفعالةوهذامايدلعلىأنالمستوىالصحي

 .للمشاكلوالمعوقاتالتييعانيمنهاالقطاعالصحيالجزائريتقعخارجنطاققطاعالعنايةالصحية

 .ريينبمعنىأنتحقيقتنميةصحيةمستدامةتقترنبقطاعاتذاتالعلاقةالمباشرةوالتأثيرالقوىعلىالمستوىالصحيللجزائ

وترتبطهذهالقطاعاتأساسابالجوانبالاقتصاديةوالبيئيةوالتغذيةوالتعليموالتشغيلوالإسكانوغيرهامنالقطاعاتذاتالعلاقةبحياةالأفراد

  .ويمثلالتصديلهذهالعواملالأساسيةمفتاحالقيامتنميةصحيةوطنيةمستدامةوتحسنمطردفيقطاعالصحةعلىالمدىالطويل .

 :فيمكعموميةمنخلالإصلاحالمنظومةالصحيةأماالأهدافالتيترميإليهاالسلطاتال

إيجازهاكمايليدفالتوزيعالعقلانيوالعادلتحسينقدراتالمنظومةالصحيةمنخلالتحديثالخريطةالصحيةللموارد،إعادةتأهيلوتعزيزالمنش
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 :لإصلاحآلياتالتمويلللمنظومةالصحيةمنخلاو  آتالصحةالجواريةوالفرقالطبيةالمتنقلة،تحسينالرعايةالصحيةفيالوسطالمدرسي

  .إعدادالحساباتالسنويةالخاصةبالصحة،تحديثمدونةتسييرالأعمالالطبية

  :تقييم الانجازات 2-2

شهد القطاع الصحي مع مرور خمسين سنة على استقلال الجزائر قفزة متميزة من حيث الكم و النوع بفضل   

الاهتمام الذي أولته الدولة لهذا القطاع غير أن هناك اختلالات مازالت تعتري مجال الصحة حسب تقديرات 

 . المختصين

دحا في الاطباء حيث لم تكون تتوفر نقصا فا) 1972-1962(وقد عرفت العشرية الاولى من الاستقلال   

ودلت المؤشرات الصحية لتلك الفترة على . ملايين ساكن 10ر5طبيبا للتكفل بصحة  500الجزائر انذاك الا على 

ولادة حية خمسهم يغادرون الحياة قبل السنة الاولى من عمرهم  1000وفاة لكل  180ارتفاع وفيات الاطفال بنسبة 

بالمائة ونفس الوضعية شهد�ا  10ض المعدية ونقص التغطية باللقاحات التي لم تتعد نسبة وذلك نتيجة تفشي الامرا

قلة الموارد المالية لتلك الفترة جعلت  ، إنألف ساكن 100وفاة لكل  230سجلت  وفيات الامهات الحوامل التي

 تسجيل عدد مرتفع من الوفيات الجزائر عاجزة تماما على مواجهة انتشار الامراض الوبائية المعدية التي تسببت في

ولتتصدي لهذه الوضعية المزرية والتخفيض من الفوارق في توزيع الاطباء قررت  ،والاصابة بالاعاقات بوسط ا�تمع

كما شهدت هذه الفترة تطبيق . الدولة تقسيم أوقات العمل بين القطاعين العمومي والخاص لتوفير العلاج للجميع

 .لاطفال الى جانب تنظيم حملة وطنية واسعة لمكافحة الملارياالتلقيح الاجباري لكل ا

عرفت تبني سياسة صحية ارتكزت على ثلاث محاور تتمثل أولا في ) 1982- 1972(وفيما يخص العشرية الثانية 

وثانيا في اصلاح التكوين الطبي وتحسين نوعية التدريس والتأطير أما المحور  1974تطبيق الطب ا�اني في جانفي 

 .10الثالث فيتمثل في انشاء علاج قاعدي

مؤسسة استشفائية جامعية اسندت لها مهمة العلاج  13وعرف القطاع خلال نفس العشرية انشاء   

والتكوين والبحث العلمي حيث ساهمت هذه المؤسسات في ترقية التكوين الطبي وشبه الطبي وبروز الكفاءات الوطنية 

 .ية ذات المستوى الرفيعمن خلال مشاركتها في القاءات الدول

غنية بالانجازات حيث شهدت ميلاد عدة مؤسسات دعمت وزارة 2002- 1992وكانت العشرية الموالية   

الصحة على غرار المخبر الوطني لمراقبة المواد الصيدلانية ومعهد باستور الجزائر الذي أصبح مخبرا مرجعيا لمنظمة الصحة 

وتضاف الى هذه المؤسسات الصيدلية . حول مقاومة الجراثيم للضمادات الحيويةالعالمية في مجال المراقبة والتكوين 

والوكالة  المركزية للمستشفيات والوكالة الوطنية للدم والمركز الوطني لليقظة الصيدلانية والمركز الوطني لمكافحة التسمم
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بب معاناة المؤسسات من عدة محدودية الخدمة بس 2002 منذوتتمثل المرحلة الاخيرة ، الوطنية للتوثيق الصحي

اختلالات هيكلية وتنظيمية مما دفع بالسلطات العمومية الى اتخاذ مبادرة سياسة اصلاح المستشفيات التي �دف الى 

 .تخطيط وتنظيم العلاج �ا

 كما �دف السياسة الجديدة الى أنسنة وتأمين الخدمات وعصرنة النشاطات تماشيا مع الطلبات الجديدة مما يسمح

وقد عرف القطاع من . بتوفير خدمة ذات نوعية مع المحافظة على مبدئي العدالة والتضامن المكرسين من طرف الدولة

حة من جانب آخر انتقالا للوضعية الديموغرافية والوبائية للسكان الى تعزيز العلاج الجواري من أجل تقريب الص

يهدف الى فصل  2007ديدا للمؤسسات الصحية في سنة وباشرت السلطات العمومية في تطبيق تنظيما ج، المواطن

كما برزت تقسيما جديدا للمؤسسات الصحية على . مهام المستشفيات الجامعية و تلك التي تضمن علاجا قاعديا

غرار المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية التي تشمل أيضا قاعات العلاج 

 .دة الخدماتوالعيادات المتعد

 800مليار دج تم استثماره في انجاز  244من غلاف مالي بقيمة  2009الى  2005واستفاد القطاع من سنة 

وقد حقق القطاع خلال العشرية الاخيرة عدة مكاسب تمثلت في تعميم التغطية . مؤسسة استشفائية وجوارية

اض خطيرة أدت الى الوفيات والاعاقات خلال بالمائة مما ساهم في القضاء على عدة أمر  90باللقاحات بنسبة 

السنوات الاولى للاستقلال بجانب القضاء على الامراض المتنقلة وتراجع الوفيات لدى الاطفال الى معدل أوصت به 

  .11بالمائة كل سنة 5المنظمة العالمية للصحة بالاضافة الى انخفاض وفيات الحوامل بنسبة 

 :12وتشريح النقائص قطاع الصحة في الجزائر مكاسب -3

إنالوضعيةالتيآلإليهاالنظامالصحيفيالجزائرتكشفعنمجموعةمنالتناقضاتوالإختلالاتالتيتعرقلالوصولإلىتحقيقالغايةالأ  

 .ساسيةللنظامالصحيوالمتمثلةفيحمايةصحةالمواطنوترقيتها

تلاؤمالقوانينالأساسيةللمؤسساتالإستشفهياكلومؤسساتالمنظومةالصحيةفيالجزائرتعرفنوعامناللاتوازنوأللاستقرار،منجهةعدم

وظروفعملون.فائية،هياكلتنظيميةغيرملائمةوغيرموحدة،ومنجهةأخرىمستخدمونمثبطونوغيرمبالونبسببقوانينأساسيةغيرملائمة

ظامكفاءاتمتدهور،تكاليفونفقاتصحيةفيتزايدمستمر،ومجتمعيطالببجودةنوعيةالخدماتالصحية،كلهذهالمشاكلوالمعطياتالتيتت

المنظومةالصحية،أدتبالسلطاتالعموميةإلىضرورةالعملمنأجلتغييرهذاالوضع،وذلكمنخلالقيامهابإصلاحاتشاملةتمساخبطفيها

لنظامالصحيالجزائريبكلمايحتويهمنهياكلومؤسساتمنأجلحمايةصحةالمواطنووقايتهمنالأمراض،وصولاإلىالاستشفاءفيمراحلها

  13لأخيرة
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انه نؤكد مة الصحية في الجزائر منذ الاستقلال، إلى غاية اليوم، مختلف المراحل التي مرت �ا المنظو  فبعد عرض  

عدد الأطباء ف. ملحوظبالرغم من بعض النقائص المسجلة ان الخدمات الصحية والتكفل بالمرضى في الجزائر في تحسن 

ظام صحي لا يكاد يعد على أصابع اليدين، وقد كان تحد كبير بالنسبة للجزائر لوضع ن 1962الجزائريين في سنة 

يضمن تقديم الخدمات الصحية التي كانت بحاجة إليها السكان الذين خرجوا من حرب ضارية مع المستعمر، والتي 

خلفت أثارا جسمية ونفسية عليهم، بالإضافة إلى انتشار الأمراض المعدية جراء الفقر المدقع الذي كان يعيشه الشعب 

إلى  1972ا بعد الاستقلال وبالتحديد في العشرية الممتدة من ولذلك فان أول نظام صحي وضع م.الجزائري آنذاك

، والمتمثل في العمل على ضمان تلقي العلاج لمختلف السكان في الجزائر، وقد وضعت مكافحة الأمراض 1982

  .المعدية كالتيفوئيد والكوليرا التي كانت تحصد الأرواح أولوية، وقد حقق هذا التخطيط نتائج هامة جدا

ومنذ الاستقلال أولت أهمية بالغة للصحة باعتبارها قطاع حيوي، وقد خصصت ميزانيات معتبرة، ما  الدولةف  

الإصلاحات التي  حيث أن، 1962مرات ونصف منذ سنة  7فتئت تزداد في كل مرة، حيث تضاعفت قيمتها إلى 

ن التغطية العادلة للخدمات ارتفاع عدد الهياكل الصحية عبر التراب الوطني، وضما عملت علىخضع إليها القطاع 

ا انخفاض فاتورة ، بالإضافة إلى التقليص من فاتورة العلاج إلى الخارج، وكذحية لكل السكان في مختلف المناطقالص

وبالرغم من التطور الذي عرفته المنظومة الصحية عموما، إلا ان قطاع الصناعة الصيدلانية ما يزال ، استيراد الأدوية

يعرف إشكالية ندرة الأدوية التي لم تتمكن الإجراءات والتدابير التي تم اتخاذها في إطار السياسة الصحية الجديدة، 

الميزانية الكبيرة الموجهة ف.ب الذي يعرفه سوق الأدويةالفساد أحد أهم هذه الأسباب التي تؤدي إلى التذبذحيث يعتبر 

للاستثمار في القطاع، قد ساهم في ظهور الرشوة والفساد، ولمكافحة هذه الآفة التي تنخر ليس قطاع الصيدلة 

اعتماد البرنامج الذي اقترحته المنظمة العالمية للصحة، والذي  كان لا بد منفحسب بل الاقتصاد الوطني ككل،  

ضروري من اجل الوقاية خاصة وان الجزائر بلد مستهلك للأدوية، والطلب ما  إذ يعد.نتائج هامة في البرازيل أعطى

 .فتئ يتنامى بفعل ارتفاع عدد المرضى المزمنين، والمصابين بأمراض العصر كالسرطان 

للمنظومة حل مشكلة الندرة التي يعرفها قطاع الأدوية يتطلب بالضرورة اعتماد سياسة إصلاح  إن  

الصيدلانية، والاستفادة من الكفاءات التي تتوفر عليها الجزائر في هذا ا�ال لضمان الحكم الراشد، لضمان وفرة 

، العالمية للصحةمنتوج حسب ما تنص عليه المنظمة  300المنتوجات الصيدلانية الأساسية والتي يصل عددها إلى 

 حيثرساء صناعة صيدلانية، وإنتاج أدوية بالكمية والنوعية المطلوبة، الجزائر تمتلك كل الأوراق التي تمكنها من إف

  .توجد في المرتبة الأولى مغاربيا من حيث قيمة النفقات التي توجهها لهذا القطاع
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  : الخاتمة

 . نا هذايوم نالقرنالعشرينإلىستيناتممنبدايةالزتئر الجلسياساتالعامةالصحيةفيلتعرضلحاولناا  

القانونيةوالتنظيميةالتيصدرتعبرالسنواتلضبطنشاطالمصالحالصحلإجراءاتللتطورالتاريخيللسياساتالعامةمنخلالافبعدماقمنابعرض

الصحي،وكانتتلكالنتائجانعكاسللكثيرمنالجهودالتيقامبهاالأرار ية،معالتطرقلبعضالإحصائياتالتيتبينالتحدياتالتيواجهتصانعالق

، الصحطباءومهنييالصحةالآخرينوالمسئولينعلىقطاع

معهذهالنتائج،كانتهناكالكثيرمنالفرصالضائعةوالكثيرمنالمواردالتيتمبالموازاةخاصةفيفترةالستيناتوالسبعيناتمنالقرنالعشرين،لكن

النظامالصحيالجزائريشهدتطوراملحوظامنذاسترجاعالسيادةالوطنية،والدليلماحققهفيسبيلالقضاءعلىفهدرهابشكلغيرعقلاني

د تم التوصل إلى أن و ق لكنهذالايعنيأنالنظامالصحيلايخلومنالنقائص .معظمالأمراضالمتنقلةمنهاوالمزمنة

كما كانت الاهداف المسطرة كما أهدافالمنظومةالصحيةغيرموجودة

، إضافةإلى  عناصرالتكاليفغيرمتحكمفيهاو ياكلصحيةبعيدةكلالبعدعنالمعاييرالدوليةأ�

  .ناكتوزيعغيرعادلللمنتوجالصحيمععدمتوفريدعاملةماهرةأ�

 :من ذلك كله وجب ما يليو 

 العملعلىتجسيدمبدأالتسلسلفيمستوياتالعلاج - 

 .وضعآلياتلتنظيممستوياتعرضالعلاج،أخذابعينالاعتبارضرورةالتكاملبينالقطاعينالعاموالخاصو 

 .ضرورةمواجهةالتحدياتالجديدة،المتعلقةبتغيرخريطةالمرض،والهرمالسكاني - 

 - 

واةبينالمواطنينفيالاستفادةمنخدماتصحيةتليقبإنسانيا�م،ويوفرالآلياتالضرورةلضماالسعيإلىإرساءأسسنظاميضمنالعدالةوالمسا

 . نشفافيةفيالتسييرالماليللمؤسساتبمافيهاالمؤسساتالمكلفةبالسياسةالصحية

 علىالفاعلينفيمجالالسياسةالصحيةإبداعحلولللمشكلاتالصحيةتتسمبالجدةفيالتصور -

  .تسمحبتحديدالاحتياجاتالحقيقيةو 

 .توحيدالمعاييروالمؤشراتوالمواصفاتالخاصةبتقديمالخدماتالصحية - 

 .وضعسياسةصحيةشاملةمعالتنسيقالمشتركبينجميعالمؤسساتالإستشفائية -

 .ترشيدالإنفاقواحتواءالتكاليفهمأهدافسياسةالإصلاحتحقيقترشيدالإنفاق،التسييرالجيدللمواردتقليصاالتكاليف - 

 - 

تعاقديفيمجالالصحةالعموميةوالدفعمقابلالعلاجمسؤوليةالدولةمحصورةفيضمانالجانبالوقائرفعمستوىالصحةيؤديتطبيقالنظامال

 :ي،وهذامايساعدعلى

  .خفضمعدلاتالوفياتخاصةوفياتالأطفالوالرضعوكذاخفضمعدلالإصابةبالأمراضالوراثية -
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