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 مقدمة: 
الا  من  تعد المنظومة الصحية الراهن    واجبلأمور  الوقت  إليها في  تزايد  ل  رانظالتطرق 

زمات صحية في  أ  خلفته من   نظرا لما  في الجزائرقطاع الصحة    المطروحة على  مشكلاتال
ادىالوطن وهذا  الصحةل  ،  تخص  جديدة  دراسات  عدة  التي    ،بروز  المعيقات  تشخيص  و 

الصحية المنظومة  منها  تبحث عن،  الجزائرية   تعاني  الصحي  اتمسبب   و  إدراك    التدهور  و 
يتوج  التي  لحل  اب إت ب  الإجراءات  الصحية،عها  الرعاية    و   الأزمة  توفير  سبل  في  البحث 

المطلوبة  من  وبالتالي    ،الصحية  كبيرا  حيزا  الصحة  قضية  الصعيدين    الاهتمامأخذت  على 
ات  حيث شهدت الجزائر عدة تطور   ، كما لها من أهمية في حياة الإنسان  ، الدولي و الوطني 

الفتر  هذا عبر  و  التي مرتمختلفة  الزمنية  الصحيةنظومالم  هاب  ات  وذلك على    الجزائرية  ة 
  باء ت تجهيزات و هياكل قاعدية أو إطارات مثل الأط الصعيدين المادي و البشري سواء كان

 صيادلة .....إلخ .   ،مخبريين  و 
البلوغ لها ه  وإن       التي تحاول الجزائر  السامية    والمجتمعي صحة الأفراد  من الأهداف 

أجل   وهذا  ،الجزائري  العمود    والمجتمعاتفراد  الأ  رها، لأنار تماس  من  يعتبرون  هم  الأصحاء 
أم  لأي  هالفقري  الجزائرية  الصحية  المنظومة  أن  باعتبار  المؤسسات  ة  من  مجموعة  ي 

هنا نطرح   ومن  وترقيتها تقوم مجموعة من الأفراد ذو مهارات في تسييرها   ،والخدماتية الإدارية 
 الرئيسي: الإشكال 

إل   تي لا  تورا ط تال  يه  ما         الجزائرا  ا يهوصلت  في  الصحية  بعد  من    لمنظومة 
ال غاية  الاستقلال  المنظومة    وكيف   ؟م2008ى  ترقية  في  الإصلاحية  القوانين  ساهمت 

 في الجزائر؟   والصحةالصحية 
أسئلة فرعي   وينشق الرئيسي  التساؤل  تتمحور حول دراسة موضوعنا  من صميم هذا  ة أخرى 
 مثال: سبيل ال وعلى

ه   - القوانين  و الد  و ما  تلعبه  الذي  العدالة    والمراسيم ر  تجسيد  في  في   والمواساةالرئاسية 
 الجزائر؟ الحصول على العلاج في 



 مقدمة 

 ب  

 

 الجزائر؟ المستوى الذي يقدمه القطاع الصحي في  و ما ه  -
 الجزائر؟ في   ماهي أهم مصادر التمويل للمنظومة الصحية  -
 ر؟ جزائ ية في الماهي الإصلاحات الجديدة في منظومة الصح -

 الدراسة:حدود 
 التالية: الدراسة بالمجالات  هذه تحددت 

طبقتالزمانيالمجال   ▪ بعد    :  الفترة  في  الجزائر  في  الصحية  المنظومة  على  الدراسة  هذه 
 . 2008( إلى غاية سنة 1962)  الاستقلال

هذ  المكاني: المجال   ▪ الج طبقت  الدولة  على  الدراسة  الصح ه  المنظومة  بدراسة  ية  زائرية 
 ا. يخي تار  وتطورها

للمواطنالمجال   ▪ مع   البشري:  تطوير  عملية  في  الفعال  الدور  القوانين  الجزائري  ظم 
 الجزائر. مستخدمي قطاع الصحة خاصة العام في الإصلاحية التي اصدرت لإرضاء 

 الموضوع:  اختيارأسباب 
الرغبة الش  من  ذاتية:أسباب   •   الجزائرية خصية بحكم أن موضوع المنظومة الصحية  أجل 

كل  هيا  على  والبحثالرغبة الذاتية في التعرف    ، كذلكوالمسؤولين   طنيناو كل الم  اماهتم  يشغل 
 التي أصدرتها السلطات في هذا المجال.  والمراسيم ،النظام الصحي على أهم القوانين

المو   أما   الموضوعية: أسباب   • الأكبر من  الأسباب  النصيب  تشغل  فهي    الاهتمامضوعية 
  ثمن الدراسات   وهذا  والمجتمعفي مجال الصحة للفرد    سيينوالسيان  ثيالباح و ولة  من طرف الد

 القطاع. بهذا   نهوضوال والتطويرل البحث كاديمية من أجالأ
 الدراسة: أهداف 

ة  ون مجاني في العلاج خاصة قان   والمساواة   سية دور فعال في العدالةلقد لعبت القوانين الرئا  -
 . وترقيتهاحة ية الصماح   وقانون  العلاج

حسب    وكذلكالمواطنين    الاحتياجاتالصحي يلبي الخدمات الصحية حسب    لقطاعكان ا  -
 طلبات.لا



 مقدمة 

 ج 

 

القرن  - سبعينيات  منذ  الدول  اعتمدت  فيالماضي  لقد  أكبر  نسبة  اعتمادها  تمويل    على 
  ورجالائلات  العمن نصيب  قية فهي  أما نسبة قليلة متب   ،الاجتماعي ان  منظومة ليلبها الضم

 الأعمال. 
للإصلاح    ضعو لالدولة    تخطط- جديدة  خاصة    والنهوض خارطة  الصحة    هياكله، بقطاع 

 . والعلاج الاستشفاءفهو فصل بين   المستشفيات،إصلاح فجاء قانون 
 الدراسة: خطة 

 التالي: ثة فصول حسب النحو نا هذا إلى ثلالقد قسمنا عمل
ع   الأول:الفصل    - قدمن   فصلعن  بارة  هو  الصحي في ا  مفاهيم  المنظومة  حول  مفاهيم    ةه 

 مار. ستعالا نبذة عن واقع الصحة في حقبة  وكذلك مكوناتها(  –أهدافها  – )تعريفها
  حيث  (1989  -1962)من    الاشتراكيةللمنظومة الصحية في الفترة    الثاني: دراسة_ الفصل  
فترة   بلة أح  السابق  الرئيسقدمنا  بن  النظومالم  وكذلك   مد  فترة    صحية ة    السابق  يس الرئ في 
 جديد. الشادلي بن   السابق الرئيسالأخير من الفصل فترة  والجزءدين هواري بوم

الثاني قدمنا    والجزءمنظومة الصحية في فترة رأس مالية  ير: قدمنا فيه ال_ أما الفصل الأخ
 . وانعكاساتهمضمونه   –مبادئه  ن إصلاح المستشفياتقانو 

 الدراسة: أهمية 
اهذ  يحظى ب ا  بدرجة  ذلموضوع  الأهمية  ت الغة  يدرس  لأنه  في    يخر الك  الصحية  المنظومة 

 فيها. الجزائر مسلطا الضوء على التطورات الحاصلة 
 . ومكوناتها وأهدافهاالتعرف على مفهوم المنظومة الصحية -
هواري    بتسليط الضوء على فترة الرئيس   وهذا  الاشتراكية  الصحية في الفترةدراسة المنظومة  -
 ا. همفترتي ي القوانين التي أصدرت ف وأهم  وشادليومدين ب 

 بية. الحز  والتعدديةالتعرف على المنظومة في الفترة بين فترة الرأسمالية -
 .2007دراسة أهم القوانين الإصلاحية مثل قانون إصلاح المستشفيات سنة -

 : دراسةتبع في المالالمنهج 
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التاري   اعتمدنا     المنهج  لدراسة  على  وهذا  الاحصائي  التحليلي  الصحية    المنظومةخي 
وتحليلها   العلمية  المادة  جمع  خلال  من  بها،  مرت  التي  التاريخية  المراحل  عبر  الجزائرية 

منها و  الحقائق  تقييم  استخراج  وكذلك  خلال    إحصاءات  وتتبع ،  من  الصحية  المنظومة 
 .فترة المدروسةالامراض والاوبئة للدولة الجزائرية خلال ال

 السابقة: الدراسات 
كل    من   عي خص موضو ت  سات التيجل الدراع  ل الدراسات السابقة حاولت تتب من خلا      

المتوفرةالسب  وح ،  الجوانب حسب مجهودي  العلمية  للمادة  الدراسات ، وبالتالي  حاجة   تتبعت 
ا تطرقت  العملية  اللتي  بخباياهالخلفيات  الجزائرية  الصحية    اايجابياتهو سلبياتها    ،منظومة 

  بعا تطورها من ت مت  ري،لجزائ فرد اعلى المنظومة وال  وأثرهايات التموين ومصادره  للعم  إضافة
الاستقلا غابعد  الى  فتر ل  تخدم  2008  ةية  التي  السابقة  الدراسات  عديد  على  معتمدا  م، 

   الآتي:كموضوعي وهي  
نفاق  أطروحة دكتورة بعنوان تقييم مدى فعالية الإ  2017  دراسة علي دحمان محمد: سنة (1

بالجز  الصحي   القطاع  مستوى  على  ال  ، ائر  العام  نتائج  أنأظهرت  الملاحظ  النمو    دراسة 
الصحةلن  بالضرور   فقات  يترجم  تحسينل ا  ةلا  في  يسن    رغبة  ما  بقدر  الصحية  الخدمات 

قص الإنفاق الصحي العمومي  تنا  كما بينت الدراسة  ، العلاج    التكاليف الناتجة عن مجانية 
الخ   في   الارتفاعمقابل   التمويل  عملية  في  الخاص  القطاع  الصحية  مساهمات  هذا    ،دمات 

أما أنا    ،الصحة    تياجاتح ا  ة في مجال تلبي سلطات العمومية  مسؤولية ال  انخفاض ى  ليل علد
التم لعملية  التطرق  الدراسة  هذه  خلال  من  مراحل  حاولت  كذلك  و  مصادره  و  ور  التطويل 

 للمنظومة الصحية . 
دراسة    الجزائر،سياسة العامة الصحية في  الة ماجستير بعنوان الرس  العيد: حسني محمد   (2
استهل    . حيث2013  ةن في علوم السياسية س  الحديث،  سسيمؤ   اقترابن منظور  حليلية مت 

ما ما أ  والمؤسسيالقانوني    ابقتر الاالدراسة من انطلاقه لدراسة السياسة الصحية من خلال  
 معالم. تحتويه من   وماإلى السياسة الصحية  التطرق  عملي فهوحاولت أنا إدراجه في 



 مقدمة 

 ه 

 

ال ش   دمة لنيلمذكرة مقدراسة عتيق عائشة : (3 تخصص تسويق دولي تحت    رستي ماج هادة 
المؤ   دةجو   عنوان :  الصحية في  الجزائرية  الخدمات  العمومية  المؤسسة ، سسات    دراسة حالة 

الدراسة إلى رض  ، لولاية السعيدة    الاستشفائية العمومية   ى المريض على بعد  و قد توصلت 
لمادي د البعو عدم رضاهم على ا  ،تعاطف  و الأمان و كذا ال  الاستجابةو    يةاعتمادكل من  

و كذا عدم    ،ل النظافة و عدم توفير الأجهزة الطبية الجديدة  امع  ملانعداموسة( و ذلك  )المل
ألما  استفادة الأدوية  أرضى من  إلى  ما  التطرق  الدراسة   هذه  خلال  من  فحاولت  التطور  نا 

 التاريخي للنظام الصحي في الجزائر . 
ماجستير في العلوم السياسية دة  شهالنيل    كرةمذ  2011  مر : سنةدراسة خروبي بزارة ع (4

(    2009-1999تحت عنوان إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر )  ، قات الدولية  لاعلاو  
ة مصادر تمويل  ذه الدراستناولت ه  ،الإخوة خليف بالشلف    الاستشفائية  ؤسسةدراسة حالة الم

ة  ؤسسر مطويمن خلال تلمؤسسات  ح هذه االمؤسسات العمومية للصحة في الجزائر إصلا
و قد    ،تشغيل بغية تمويل التكاليف المختلفة للصحة  ال  اعقط  و إصلاح  الاجتماعيالضمان  

 تأما أنا حاول  ،عاقدي في المستشفيات الوطنية  الت   ى ضرورة تطبيق نظامشددت الدراسة عل
النظام ا و إلى  و أهدافهالتطرق من خلال هذه الدراسة إلى الإصلاحات الجديدة و مبادئها  

 . قديتعاال
 : دراسة الصعوبات 
 الوقت. ضيق  ✓
 المراجع.ة قل ✓
ئرية خاصة تناولت المنظومة الصحية الجزا  مراجع علمية ومؤلفاتعدم وجود   ✓
 العربية. غة لبال
 . عي بدقة تخدم موضو  ولكنها لا غة الفرنسيةللمراجع بالا رةكث  ✓
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 ر لجزائي اة فنظومة الصحيول المهيمي حفام الفصل الأول: مدخل
 تمهيد: 

ال هي  الصحة  للف  ط ر شتعد  أكمل  الأساسي  على  أدوارهم  لأداء  وهذا  المجتمعات  و  رد 
المجتفالصحة    ،وجه   تنميتها في  الحفاظ عليها و  ثروة يجب  تعتبر  تطل  ،  مع  ب  و هذا ما 

وية  رها و حين استمراتحسينها و ترشيدها مما يضم  في ميدان الصحة من أجل  تدخل الدولة
تلاف نظمها  ت لتحقيق التنمية الصحية باخا عم ت تختلف الأنظمة التي تتبناها المج   و ،   نشاطها

  نية السائدة كما تتأثر بالقيم و المعتقدات الدي   الاقتصادية و    ةالاجتماعي و بيئتها السياسية و  
   أنها تلتقييرة إلاهذه الأخ و رغم اختلاف    ، هذا المجال  لموارد المتوفرة و المتاحة لها في  ا  و 

هد   يعا جم  الفر في  صحة  صيانة  هو  واحد  با   و   دف  ترقيتها  و  خلال  ، ستمرار  المجتمع  من 
ل  كيف مع جالعمل على النهوض بهذا القطاع الحيوي للت توفير الرعاية الصحية اللازمة و  

 الحاصلة . واكبة التطورات التغييرات و م
جعلنا   الما  المنظومة  على  الضوء  الج نسلط  و صحية  بهزائرية  و التعريف  أهم    علىا 

في وهذا  ومكوناتها  الجز جز ال  وظائفها  أما  الفصل  من  الأول  إلى  ء  فيه  فتطرقنا  الثاني  ء 
لك  مات الصحية في ت وأهم الأمراض والأوبئة والخد   الاستعماريةالفترة    المستوى الصحي في 

 .الفترة
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 أولا: ماهية المنظومة الصحية الجزائرية:  
 ة الصحية: المنظوم : تعريف1 

 نذكر منها:  ة ي ح صالعديد من التعاريف للمنظومة اللك هنا
ل مع بعضها البعض  هي عبارة عن مجموعة من العناصر التي تعم   :المنظومة الصحية •

الاتصا من  بشبكة  ت   لاتوترتبط  أهبهدف  مع حقيق  تشمل  ين داف  مستويات  ة،  المنظومة 
وتفاعل وأهداف  تنظيمي  وهيكل  البي   وعلاقات  وتحدي مع  و ئة  مدخلات  لها  تشغي ية  كيفد 

 .  1والتطوير   والنموتغير على ال ر ث أت ثرات بيئية ومخرجات ومؤ 
هي  • مت   بالإضافة  عناصر  مجموعة  عن  الوقاي عبارة  بهدف  ومهيكلة    والترقية ة  ناسقة 

في  منظومة معقدة تساهم    إنهاجتمع يمكن القول  جميع أفراد المى  يع العلاج علز الصحية وتو 
الوضعالإطعام  و   الحماية بالعمل  حي  الص وتحسين  لهم  سمح  ما    لعاوالتفللأفراد 

 .  2.... والاتصال
وعة نشاطات مرتبة فيما  المنظومة الصحية على أنها مجم   " J.F.N.Y.Sيعرف "كما   •

ب   بينها ، خصوصيات  االمقلها  الاقت لن ارنة مع  التي  شاطات   ، الاجتماعية الأخرى  و  صادية 
الو  أجل  من  إلى  تعمل  معينصول  د  هدف  تنشط  التي  عن المجتمهذا  اخل  و  طريق    ع 

 .  3تا تجانس و استقرار زمني فيما بينها مشكل اهئ االتفاعلات وأجز 
 

 
 . 51ص   .2015رية . الاسكند الجامعية ،الدار  الأدوية،المستشفيات وشركات  النجار، إدارةفريد راغب    1
الدين     2 المراق  عيساوي،نصر  في  التكاليف  امؤسسابة  قسنطينةلإستشفائية)دراست  البير  حي  حالة مستشفى  رسالة   ة   ،

 .  52ص    (2005-2004)ينة، صاد العالي،جامعة الإخوة منتوري قسنط اقت جستير فيما
3mentla santé Consommation ou Investisse : J.F NYS ،ition ECONOMICAEd ، paris 1981. 

P 18. 
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أسلوبية  ح الص  المنظومةتعتبر  كذلك   • لتحقي   عملو   عبارة عن  أهداف  إجراءات تسعى  ق 
الدولةف  الصحة وطرق  م  ي  عمل  أساليب  بتوفير  ع  وإجراءاتا،  توزيعها  مختلفيتم    لى 

 . 1ةداف مسطر ق أهتحقيالصحة ل ومناطقت المؤسسا
ال • للمنظومة  مجم  ة ي ح صوينظر  أنها  الدولة    التزاماتوعة  على  تخصصها  وتعهدات 

الأفر   للاهتمام ت   ،والمجتمع اد  بصحة  بأنها  إليها  النظر  الأنظي   اجتماعيدخل  ويمكن  فراد  م 
 2منها  والوقايةها وشدتها شكالتى أشض ب أنفسهم فيه بطريقة معينة لمكافحة الأمرا والجماعات

صحة العامة للسكان، والعمل  د الاحتياجات الدي تح   الإطار الذي يتم فيه  رهاافي اعتب خذ  ويأ •
زمة  للارد التمويل اصورة شاملة ومتكامل، من خلال إيجاد مواعلى توفير مختلف الخدمات ب 

 . 3والمجتمع من قبل الأفراد    ةقبولوبتكلفة م
المشرع   • المادة  ال  الجزائري عرف  خلال  من  الصحي  الم   04نظام    85/05قانون  ن 

التي تضمن حماية صحة السكان    والوسائلع الأعمال  هي مجمو   ةح صلمة الوطنية لالمنظو 
 . 4وترقيتها

  والمؤمنين لقين  الأنشطة للمت ظيم  تنو   أنها: الرقابةفتها المنظمة العالمية للصحة على  عر و   •
يتبع أن  يجب  الخاص  النظام  أولا  في  مهم    وطنية،أنظمة  وا  فهو  أقتبن لأيضا  مركزة وال  ي 

التي تساهم في إنجاز    والعموميةالخاصة  التفرقة بين الصحة    يجبو ،  ( على الكفاءةمؤسسة)
  ستقلالية لاازن بين  تنفيذ الأهداف بدقة من أجل تحقيق التوا   يجب مراقبة  ،ةالأهداف الصحي 

 . 5التموين  ومتاعبأعباء  وتقاسمى الصحة يد تأثيرهم عللتحد لحة أصحاب المص ومسؤولية
 

 
   .161ص ،  0920، الفكر، عماندار   الحديثة،ية والمراكز الصح ياتمستشف، ادارة الود ذيابصلاح محم  1
   . 161ص،  2010،الفكر، عمان لطبعة الأولى، دار ا  الصحية،ادارة خدمات الرعاية  ذياب،مود صلاح مح  2
 . 162ص المرجع نفسه،  ذياب،محمود صلاح   3
ية بحما  ، المتعلق1985فبراير    16في    ، المؤرخ85/05ن قانون  م  04  رقم: المادة  رسمية الجزائرية الديمقراطية  الجريدة ال 4

 . 1985فبراير  17في  ، الصادرة8  رقم دالعد .وترقيتهاالصحة 
5 monde pour un système de santé plus : rapport mondial sur la santé dans le MSO 

performat، Genève2000 .p 8   



 الصحية في الجزائر  مة و هيمي حول المنظفصل الأول: مدخل مفا لا

10 

 

 ومة الصحية: ظنم لالإستراتيجية ل والأهداف: الوظائف 2
الصحية .أ للمنظومة  الأساسية  المنظومة قو ت   الوطنية:  الوظائف  على  الصحية    م  الوطنية 

 يلي:  اعدة وظائف أساسية نوجزها فيم
الوظيفة  العلاجات:زيع  و ت • هذه  المستمر  تكامبال  تتميز  خلال  ل  من  الصحية  للنشاطات 

 هي: ية اسأس تقديم خدمات صحية علاجية وقائمة بالاعتماد على ثلاثة عوامل
 لامركزية إدارة الصحة. -
 الوظائف. التناسق بين  -
 ية. ة الصحالمنظم لاليةتقاس -
الصحة: • في  العام  يمك  التكوين  الضما  ن لا  اسيرو ن  غياب  رة  في  الصحية  لسياسية 

القطاع   احتياجاتذلك فقد كان لابد من تكوينهم وفق  فاءة ومهارة لائقة، ولات كات ذالإطار 
 الصحية. الصحة، وموظفي الإدارة  يي نقت   الأطباء، ونخص بالذكر 

كذلك من بين المهام التي تعتني    المستعدة:  ضاء الأع  ونشاطات ية  ر ادشاطات الإتنظيم الن •
المن  الو بها  وهي  ظومة  للصحة  بينطنية  اشاطاالن   التنسيق  أي  ت  الحية  للمنظومة  لرئيسية 

 ذلك:  يفالهيئات التابعة لها ونخص نشاطات التي تقوم بها الهياكل الصحية و 
 . ة دلاني المنتجات الصي ع نتاج وتوزي لإ  الاقتصاديالمنظمات ذات الطابع  -
 .1ة الطبي  والأدواتالمؤسسات الوطنية لصناعة المعدات  -
 دلانية. الصي جات المؤسسات الجهوية للتموين بالمنت -
الصحية:   . ب للمنظومة  الإستراتيجية  من  الأهداف  مجموعة  على  الصحية  المنظومة  تقوم 

 يلي: يجية يمكن أن نلخصها فيما  ت ار ت الأهداف الإس
المكاراتإست • اسب يجية  المكاسب  زيادة  أعباء  بي لط:  من  التقليل  خلال  من  الأمراض  ة 

الأع  والتركيز اللى  الأمراض  خصوصا  الصحية  للمسبب ولويات  القلب ة  كأمراض  وفيات 

 
ل شهادة وحة مقدمة لنيأطر   بالجزائر،عام على مستوى القطاع الصحي  ال  ة الإنفاقفاعليتقييم مدى    محمد،علي دحمان   1

 74  – 73. ص 2016/2017 تلمسان.بكر بالقايد خصص تسيير المالية العامة جامعة أبو اه تدكتور 
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والسكري   أمراض  والشرايين،  إلالسرطان  الطب  خ....  والبروتوكولات  المعايير    ة ي بتطوير 
 ض. لة لهذه الأمراامالوقائية الشالموحدة وتنفيذ البرامج  والعلاجية

الأداء:  ةياتيجإستر  • وتطوير  الج  الجودة  الصحية  ل  ابةاستج يكون  ودة  تطوير  لخدمات 
الأفراد  و  للجودة    عممجتواللحاجات  ومراقب  كمنظم  الوزارة  دور  الخدمات    واعتمادوتقوية 

م وتطوير  دارة الأداء المؤسسي عند تقدي ج ميا وعلى  ل ع  ةالعلاجية المبنية على القرائن المثبت 
 . 1لخدماتا هذه
الأولية:   ة يجيإسترات • الصحية  في    الرعاية  الأولية    عايةالر   ادتماعالاستمرار  الصحية 

أساس وركيزة  لكعماد  وتوفلخدمية  الجزائر  في  الصحية  فئات  ات  لجميع  الشاملة  الرعاية  ير 
 المجتمع. 

الصحي • الخدمات  اوالمتكاملةشاملة  لا  ةإستراتيجية  الصحي  النظام  تطوير  لمتكامل  : 
المسط  للرب  ا بين  رعاية  والثانويةلية  لأو تويات  لتقديم  وذلك  عا  والثلاثية  الجو صحية  دة  لية 

 . 2ع  نال من قبل المجتموسهلة الم
الاعتماد على التوجهات الاستراتيجية كمرجع أساسي   استراتيجية استثمارات المستقبلية:  •

الاستثم العام  راعند  القوى  وتطوير  الجديدة  المشاريع  المن في  لبناء  المعدات شآلة  وشراء    ت 
 لطبية والأولية وجميع المستلزمات الاخرى. ا

أ  المشترك:   العمل  اتيجية تر اس • مع  العمل  في  مح   ذات  طراف الشراكة  بالصحة  ليا  صلة 
 .رداو ملواالأمثل للمهارات   واستخداموذلك من اجل تعيين الخدمات   وعالمياوإقليميا 

الإدارة   • التعديلات    :والتقييماستراتيجية  الهعل  حاتصلالإاو إجراء  اى  بما  يكل  لتنظيمي 
 ارة.للإدوذج الصحة المستقبلية ونشر اللامركزية كنم جياتراتي واست يتناسب وتطبيق التوجهات 

 
 . 123. صسبق ذكره عيساوي: مرجعنصر الدين 1
 . 75  – 74ص  ذكره،مرجع سبق  محمد:ان علي دحم 2
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الموارد   • البشرية    :البشريةاستراتيجية  للموارد  الإدارة  وتطوير  للقوى    والتخطيطتقوية 
تحفيزهم  ر دورهم و وتقدي  حي ع العاملين في القطاع الصمستوى الأداء لدى جمي ورفع    ةلماالع

 خدمات. تقديم أفضل  ل
التنمي • ا  :البحوث وتقديم    يموالتعلة  استراتيجية  الخدمات  دور  تنظيم    ة فيلصحي تطوير 

 على بحوث النظم الصحية  والتركيز ودراساتبحوث  وإجراءب  وتدري 
الما • الإدارة  الماليةةيل استراتيجية  النظم  تطوير  ل  والمهارات  والكفاءة  :  ذ  في تن الإدارية 

 . 1  على التوظيف الأمثل للموارد المتاحة والعمل ة الاستراتيجي 
 مكونات النظام الصحي الجزائري؛:  3  

 الصحية من مجموعة عناصر أساسية تتمثل فيما يلي:  ومةلمنظتتكون ا
 أ/ الموارد البشرية:  

الصحية   الخدمات  في   د و ج و تتطلب  متخصصين  ك  أفراد  الطبية  المجالات  طباء  الأ كافة 
الهيئة    لىإ  ضافةلإبامجالات الطب،  في جميع    والاستشاريين  والخاصينالعامين،    سينر امالم

الأشعة،  ة  يادلكالصالمساعدة    والطبيةالتمريضية   مختبرات    والإنعاش  التخديرومختصي 
الإدارية    كذلك  إلخ،....الطبيعي......   والعلاجالتأهيل    الصحية،الرقابة   البشرية  الموارد 
الصي ف  والعاملينبية  المحاس مجال  الموارد    والخدماتانة  ي  هذه  تتميز  أن  البشرية ويجب 

 .  2ذلك على الجودة الخدمة الصحية س عك ين ل ،والتعاون  والكفاءةالي من الخبرة بمستوى ع
المالية: ف  ب/الموارد  الصحي  التمويل  مصادر  ال ي  تتنوع  تبر  تع التي  ية  مو معالسلطات 

الخدما لتمويل  الرئيسي  الد  العديد   العامة في ة  ت الصحي المصدر  لمكافحة الأمراض  من  ول 
البيئة و الاشراف على برامجالمهمة فالجوانب  مراقبة    المعدية   لأمومة و  ا  يةعار   ي سلامة 

 
تقييم   تماعية،الاجثورة والرفاهية  حة والصحة وال: تيسير كايد عاصي، النظم الصحيماكي، ترتن  يجويراس ومار جوسييت ف 1

 . 27-26، ص2015الكويت،  الصحية، تأليف وترجمة العلوم نظم الصحية، مركز العربي للالحالة الاستثمار في ا
 . 123ذكره، صسبق  عيساوي، مرجعدين نصر ال 2
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التطعيم  وبرامج  الصح   ،الطفولة  الرعاية  خدمات  على  الطلب  و  التكاليف  زيادة  أن    ةي إلا 
الت  الصحية دون زيا الفردية  المؤسسات  تقدمها  اي  العملادة في  دفع  ومي علي نفاق  ببعض  ها 

  ات حسب توجهاتها ومستوى تطورها ذه الخدمتمويل هالدول الى البحث عن مصادر أخرى ل
طريق  مهأه ر  ذكون  عن  التمويل  طريق    ةالاجتماعي التأمين    اشتراكاتا:  عن  التمويل   ،

 .  1الخاص التأمين  لالتمويل من خلاالضرائب 
 : والمعداتج/الأجهزة 

من  ت  الرئالعتبر  لتقدي عناصر  الخدمات  يسية  الأجهزة  م  توفير  أن  حيث    والمعداتالصحية، 
لى تشخيص الأمراض بدقة  تساعد ع  ، ثةلحدييا ابتقنيات التكنولوج   والمزودةوالآلات المتطورة  

 الصحية المقدمة.   جودة الخدمةوعلاجها وزيادة مستوى  
صفات  مستو ، الية، الصيدلياتطب الدات المراكز  : تشمل العياالمستخدمة  والهياكل   بانيملاد/  

في ظروف  الخدمات الصحية  ديم  د على تقشكل يساععلى أن تكون مصممة ب   ،والمختبرات
من  الحمامات  كأن   اسبة بيئية  المرضى  غرف  ومخازن    الممرات،   تضم  التمريض  محطات 

ا على  تتوفر  حيث  وغيرها،  وأماكن  التدفئة،   الإنارة،ية،  و هتلالأدوية    الانتظار  النظافة 
 . خ.. إلالراحة...و 

من الخدمات الطبية    ستفيدينجميع م  مالطبية: وهمن الخدمات    والمستفيدينرضى  المه/  
قدر  أن م  رغو   الصحية،  والرعاية أكبر  تلبية  يجب  أنه  إلا  كامل  بشكل  تلبيتها  الصعب  من  ه 

 2. يات الخاصة بالخدماتلباتهم تتعدد وتتنوع المستو طت م ى و فبقدر تعدد حاجات المرض منها،
الما  و/ وتراكم  اعارفلبحوث  المعارف  من  الصحية  المنظومة  تستفيد  تنتج :  البحو لتي  ث  ها 

الع  والاختراعاتالعلمية   تحسين  تخفيض    الأمراض،فحة  ومكالاج  بهدف  في  تساهم  كما 

 

ة مقدمة  حطرو أ  ،ية بولاية باتنةميدان  ة، دراستحسينها  وآلياتات الصحية في الجزائر  خدممستوى ال   تقييمسلطاني:  فاء  .و 1
 . 27، ص2016 ، سنة1باتنة  المنظمات، جامعةتسيير  لتسيير، شعبةا لنسل شهادة دكتوراه في علوم

 . 124صذكره، رجع سبق ن عيساوي: منصر الدي.1
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المريض على نفسه    مادتعا و راض  التكاليف الصحية من خلال التشخيص المبكر لبعض الأم
 .1..... إبر الأنسولين مثل: ا  أخذ بعض العلاجات لسهولتهفي 

 ستقلال؛  الا زائر قبلالصحة في الجنبذة عن واقع  ثانيا: 
 :  المستوى الصحي في تلك الفترة ،1 
المعيشي  ظن  للمستوى  والسكنات را  وتراكم    المتدهور،  الجزائريين  يقطنها  كان  التي  الهشة 

كان الجزائر إضافة  لس كافيا لتدهور الوضع الصحي    ات كل ذلك كان سبباذور اقلاوساخ و الأ
بالمناطق التي يسودها البؤس    والتيفوسا  كالكولير ة والأمراض التي شهدتها الجزائر  إلى الأوبئ 

و والحرم ي ان  ظاهرة  ما  ذلك  عن  الأمراض    وبائية ترتب  لانتشار  خصبة  وأرضية  جديدة 
 المعدية. 

كان   الشرائ لقد  خ لاا  حت  الجزائرية  والجتماعية  الفقيرة  المناطق  في  عرضت معصوصا  زولة 
ا  ينتشر بسرعة إذ مالوباء  ات. فكان خصوصا أثناء فترات القحط والمجاع  ،والأوبئة للأمراض 

الأرضية   وهالخصبةوجد  الملاحظات    و ،  تظهر  مما  التغذية  وقلة  المجاعة  حالة  يعني  ما 
 والربيع. مع فصل الشتاء   زامنت ي  ءأن الوبالاسيما   ، القديمة والجديدة

ان  الجزائر  شهدت  للأمراض  تش لقد  كبيرا  من   ،المعدية   وللأوبئةارا  كبير  عدد  إلى  أدى    مما 
ويرجع  الوفيات إلى  .  والاجتذلك  الاقتصادي  الوضع  المستوى  وان   ماعيحتمية  خفاض 

حات الشرو   ةلقو وع والجهل  الذين يقطنون الأكواخ إضافة إلى الفقر والج   ،للجزائريين  المعيشي
ياء الجزائريين إلى حقول  أحة  مها. فتحولت بسرعداإن لم نقل انع  ،التربية الصحيةالخاصة ب 

  على   نوعة ومناطق مم   ، ومناطق لزرع الموت البطيء  المعدية   الأمراض  خصبة لظهور ونمو
 . 2لأوروبيين خوفا على أنفسهم من نقل عدوى المرضا

 
 . 45ص  رهذك مرجع سبق عيساوي،نصرالدين   1
دكتوراه في تاريخ الحديث    وحةأطر   ،1962  –  1830رنسي  الف  الاستعمارينة تاريخ الطب في الجزائر في ظل  يم  مجاهد  2

 . 196  – 195ص  2018 –  2017عة وهران امج والمعاصر
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الحضارية التي يقطنها مناطق  فال  ،ى إلى أخر   ة قتلف من منطإن تدهور الوضعية الصحية يخ
ا تحسنالأغالبية  شهدت  لاهتم  وروبيين  بالقطملحوظا  الاستعمارية  الإدارة  الصحيام    . اع 

الذي كان يعيش وضعية جد سيئة    ،ريفي ع الالذي كان يمتاز بالتطور والحداثة عكس القطاو 
بمحاو  إلا  تقم  لم  الفرنسية  فالإدارة  محتشمةومتدهورة.  منخفلت  لات  الأ  يف  هذه  مراض حدة 

واحدا ولا    تضم ممرضات  الفلاحي، كان  عة للأمن الاجتماعيابفشاحنات القطاع الصحي الت 
 ختص. ي طبيب م لأوجود  

لمتاب  تكن هن   عةوبالنسبة  لم  المرضى  التابعاك معلاج  فالعناية  ة مستمرة في  الريفي،  وسط 
روبي تتحسن حالة  رنسي أو الأو يض الفر ملاجد قليلة.  الطبية الموجهة لفائدة الجزائريين كانت  

 تقل إلى دوار أخر. ين مرضه فيتركهم و 
ا المستوصفات  عن  الأمثلة  بعض  أخذنا  ما  كانتفإذا  هذه موجودة    لتي  في  الجزائر  في 

المستو   ،الحقبة انجد  الوحي صف  التآكل    -القصبة    –لموجود في  د  تعاني من  كانت جدرانه 
يعود   وهذا  هذوالانهيار.  قدم  و لا  اإلى  ان مركز  مع  والوسائل  إهماله  النظافة  شروط  عدام 

العاحي الص كانت  لذلك  الجزائرية  ة،  إكثار  ئلات  إلى  وتميل  بكثرة  الأطفتنجب  لأنهامن    ال 
وبعض العائلات    ،لصف عددهم على الأق أو ن لها  جيدا بأن الموت سيخطف أطفاكانت تعلم  

 . 1فال  طأ ة د فقدت تسعتتكون من خمسه أفراد والأب والأم وتكون ق
 
 
 
 
 
 
 

 
 . 196  – 195 ، صالمرجع نفسه يمينة،مجاهد  -  1
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 ية:  تعمار في الفترة الاس والأوبئة الأمراض: 2
ما بين الحربين  ئة فترة  عدة أوب   انتشار  الاستعماردت الجزائر الفترة الأخيرة من  شه  لقد      

 منها: نذكر دية المعإصابات خاصة بالأمراض 
 1(: LA PESTE) الطاعون 

إ       عدد  في  ارتفاع  الحربين  بين  ما  فترة  جديد    تاب اصشهدت  من  عاد  حيث  الطاعون 
  وسكيكدة   تلفة من الجزائر بعنابة ق مخمناطوفي    1930حالة طاعون دملي سنه    92يسجل  

ال  وقسنطينة  ووهرانوالجزائر   سنه  وضنفس  قسنطينة  عرفتها  أ  1931عية    86حصت  التي 
حالات سنة    3و   1936حالة سنة    11وسجلت    1935يضا  صابة، نفس الوضعية عرفتها أإ

 ان. ت حالت د سجللق  1939ي تليها أما في سنه ا لم تسجل أي حالة في السنة الت مك  ،1937
الطا  وباء  عاد  الثانية  العالمية  الحرب  ظروف  مسجلاومع  سنه  حال  11  عون  إصابة  ة 

رغم الظروف القاسية نتيجة الحرب   1943-1942رة سنة فت وحظ ر ثم لبمدينة الجزائ  1940
فلم    1945 سنه  ليتلاشى قليلا  مؤكدة،حالة    95  لاج س م  1944والحصار قبل أن يعود سنه  

سوى   سنه    حالات  5تجلس  لقد  حالة،   11يسجل  الرئوي  الطاعون  بين  وهران    1945في 
سن وح  سنه    وستة  1946ه  التين  في  السن   1950حالات  هذه  هيوكانت  لالأ  ة  وباء خيرة 

 2الطاعون 
 (؛ LA VARIOLE)الجدري  
مالة الثالثة  عنقص الوباء الجدري في ال 1940-1928 لاحظ المختصون أن الفترة بين      

سوى  يسجل  لم  الحازمة  الح   13  بحيث  السياسة  إلى  السبب  التلقيح وارجع  قانون  لتطبيق    ة 
حالة إصابة   1934اليت حو سجل  خلال الحرب العالمية الثانية،  1902ير  فبرا  13ي الإجبار 

ب والتي واكبتها مجاعة  ر ح لانتيجة الظروف الاجتماعية والاقتصادية لظروف    ،1941  سنة

 
عار  ، والنشر والاشللاتصالة الوطنية ؤسسالم ، طبعةnepAورات   منش الجزائر،لمجاعات في وا الخياطي الأوبئة ىمصطف 1

 62، ص2013اعة الروبية ،وحدة الطب
 . 282-227ص ذكره،سبق  يمينة. مرجعمجاهد   2
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ة جدري وهذا ما يدل  ( حال1093)  1942نة  فسجلت س  السكان،اة عدد كبير من  أودت بحي 
 كان الجزائر في تلك الفترةط فيها سكان يتخبعلى الحالة المزرية التي 

سنة    بلغ  انخفض    1943وفي  بحيث  الإصابات  سنة    1811عدد  وبلغت    1944حالة 
 حالة  334بلغت 1945عالمية الثانية لا بمع نهاية الحر  اتصاب الإ

ة الثانية  أن عدد الإصابات انخفض الحرب العالمي   لاحظومن خلال ما سبق من الدراسات ن  
 1التالي:  الشكلدمة على ائج المقوهذا حسب نت 

قسنطينة   الشرق  الوسط  الة  ح   208عمالة  وهران   80الجزائروعمالة  الغرب  عمالة  ثم  حالة 
  وهذا   ، الوباءابات بهذا  لوحظ تراجع كبير في عدد الإص  1946  هنس حالة وابتداء من    74

لتع وإجباري اميم  راجع  يقم  لتلقيح  لم  شخص  أي  عن  تبليغ  سنوات  وعرفت    بالتلقيح،ة 
السنواتخ لا خلال  الإصابة  وانعدام  كبير  نقص  وكذلك    1955/  1954/  1953  مسينات 

 2. 1957/ 1956نه نلاحظ نفس الملاحظة س 
 : التيفوئيد

ترحيل    ع إلىة الإبادة الاستعمارية ، وهذا راج لنصيب الكبير من في سياسللمياه ا  نالقد ك •
توا أماكن  من  الجزائريين  لالسكان  الصالحة  المياه  وتعجد  بالشرب  توطنين  لمسويضهم 

ومنه   مياه القذرة ومستنقعات الغير صالحة للشرب المن  لشربالأهالي ل فاضطرالفرنسيين ، 
ب  ارتفع المصابين  را  ضر معدد  وهذا  الأهالي  بين  ألحقه التيفوئيد  الذي  الدمار  إلى  جع 

باالاستعم و ملار  الجزاناطق  المدن  في  الحياة  وأريافهامرافق  ان ا  تعم  ،ئرية  تشرت  لفوضى 
ية وارتفع عدد الإصابات بهذا الوباء لثان ية اعالمفي الحرب ال  3ض المنتقلة عبر المياهمراالأ

بعد الحرب    1359إلى   دد الإصابات حيث  الثانية نلاحظ ارتفاع في ع   ية ملاعالإصابة أما 

 
 62مرجع سبق ذكره، ص مصطفى الخياطي، 1
 . 228  – 227ص  ذكره، سبق  مرجع يمينه:مجاهد  2
 70، ص  1992مي بيروت، سلا، دار الغرب الإ1ئرية، جالحركة الوطنية الجزا الله،سعد  أبو القاسم   3
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وزت عدد الإصابات  (حالة ونرى ارتفاعا كبيرا إذ تجا  1043)  1942و    1940سجلت سنه  
 1لمية الثانية: العاحرب الموالي يبين عدد الإصابات خلال ال دول لة،  الج لفين حاالأ
 جدول وباء التيفوئيد خلال الحرب العالمية الثانية   •

 الإصابات ددع السنة
1939 671 
1940 1102 
1941 1751 
1942 2470 
1943 2035 
1944 2160 
1945 1839 

 
 (: TYPHUS) التيفوس 

نظرا  يس"  تيف   ل الحرب العالمية الثانية حيث سمي بعام "حدة خلا وس أكثر  كان وباء التيف 
الوفيات إلى درجه أن الجثث كانت تنقل    لارتفاع الهائل    ار ظنالعربات    باستخدامعدد  للعدد 

إصابة حالة    517لعاصمة  ر ازائ بالج   هذا الوباء حيث سجل مستشفى القطارمن المصابين ب 
 . حاله وفاة   83و   بالتيفوس

أكثر من  وا  نجز أحيث  قلة  والفرق المتن   5صافحة إلى الأطباء العسكريين  المك  مهمة  كلتوو  
  400منه أكثر من    زج أن  حيث،  مليون جرعة تلقيح منها فيروس حي كذلك فيروس ميت  4

 . نتائج  مت أفضلائر وقدالجز  لأول مرة في حاتااللقوأنتجت هذه ألف جرعة 

 
 . 229  – 228ص  ذكره،رجع سبق م يمينة:اهد مج - 1
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ددة ليست  كانت الإنذارات متعب الحرب  ابات بسب ميزت هذه الفترة اضطر   1942ومنذ سنة  
ا وباء  من  بلتيففقط  ظهر وس  القارضة ت  ل  والقرحة  الجدري  مثل  أخرى  أمراض  عدة  أيضا 

 1المتكررة. حمى قمل الجلد   ن و طاعللأنسجة وكذلك 
 : مرض السل 

ينها السل الذي  ظهر  راض المعدية والخطيرة من بممن بعض الإ  لقد عانت الجزائر       
ا الك في  ومنالمدن  المست برى  المناطق  هذه  تعاني  كانت  بكثرة  اوطنين  في  نتشاطق  رهيب  ر 

مقارنه فيها  أوساطها  تقل  كانت  التي  والصحراوية  النائية  عدد  ب سن   بالمناطق  وتقل  انتشار  ه 
بم ،لقد  الإصابات  منعدمة  شبه  أو  السل  الطبيبرض  فوبي  قام  بول  تأثير    جون  بدراسة 

بم السل   مرض  على  ع  125ساعدة  المناخ  إشراف  طبيب  تحت  ومدني  الحكومة  سكري 
بحيث  هذأحص  العامة  الدراسة  ت  مجموع   6.200ه  من  بالسل  وفاة   94.000وفاة  حالة 

وساط  بالمئة في أ  3ين والمدنيين وبالمئة بين العسكري   6فيات بلغ  و لا  لأسباب مختلفة ومعدل 
بالمئة    30  لمئة وبا  25ين  في أوروبا ما ب في الوقت نفسه بلغ عدد الوفيات بالسل    الجيش

الذ  وارجع مورصو  المناخ  إلى  الحرارة  تبر  ي اعذلك  المرض وتوقف   أن  تحول دون ظهور 
ض السل في الجزائر  تقنيه جديدة لدراسة وانتشار مر   ر ئ اتطوره ولهذا طور معهد باستور بالجز 

 :  2ي الجلد مع السليت والنتائج جاءت كما يل تبار تفاعلوهي في اخ 
نه  ء ومصحراهي اقل شيوعا بين أوساط الجزائريين بما في ذلك ال  سل عامةلاان عدوى   -

 الأوروبيين. لدى 
 إن أعلى نسبة إصابة تسجل في المناطق الساحلية.  -
 صحراوية.إصابة تسجل في المناطق البه سن   ىإن أدن   -

 
 121، صسبق ذكره الخياطي مرجعمصطفى   1
     الجزائرطبيب وعميد سابق لمدينة  :فوبيجون بان. 
  عنابةبيب في مستشفى ط :مورصو. 
 179ص   نفسه،المرجع الخياطي،  مصطفى  2
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للتل - ا  المناطق و   بالنسبة  الإصعلالهضاب  درجة  تتوقف  والصحراء  لدى  ليا  بالسل  ابة 
 ينة. عوامل معيين على  الجزائر 

 لتي يسكنها الأوروبيين.  مة القدي ترتفع إصابات الفيروس بين الأحياء ا  -
 الظروف الجغرافية.  -
 .والجزائريين بين الأوروبيين  ة ي التعاملات الاقتصادية واجتماع   -
هالي  ن المتفرقة اقل إصابة بالسل من بين الأكارة في الأمالبدو الرحل والمجموعات المستق -

 . 1المدن 
 2ي: لتالول اين خطورة الوضع الصحي بالجزائر من خلال الجدخير نبفي الأ -

 

 
 . 183 – 182ص  ه،ذكر سبق  مرجع ،الخياطيطفى مص  1
 .234ص  كره، ذمرجع سبق  :ةيمينمجاهد  2
 

 المرض
 السنة

 

حمى   الدفتيريا التيفوئيد  الحصبة الجذري  التيفوس 
 تامستشفي ال

جرح  
 المعدة

1945 1115 51 1034 1956 525 151 625 
1946 885 2 565 2451 522 3156 223 
1947 506 / 533 1705 571 44 311 
1948 206 / 422 1005 551 43 291 
1949 99 / 314 930 652 05 199 
1950 118 / 146 1030 805 03 105 
1951 107 / 102 853 577 02 10 
1952 86 / 86 891 581 02 03 
1953 55 / 56 776 600 / 02 
1954 29 / 67 546 494 / / 
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 ؛  الاستعمارالصحية في الجزائر في عهد  الخدمات  - 3
ال       اتؤكد  بالسكانمصادر  والتكفل  الصحية  الرعاية  أن  بناء  الجز في    لفرنسية  وكذا  ائر 

و ظهر    قدفالمستشفيات،   الفرنسي  الاستعمار  قبل  مع  المساجد ات لاهذا  عوضتها  ريخ 
أوبئة   تفشي  عنه  أنجر  مما  الطبية  والمراكز  وفيوالأمر والمصحات  )التيفوس    اض  مقدمتها 

ين  ن الأطباء والمختصلطات الفرنسية بجلب عدد مقامت السخ( لذلك  الطاعون السل..... ال
قطف الصحة،ي  في    اع  التفرقة  دون  الصحية  المتابعة  الجزائريين  كل  على  فرضت  كما 

ة ي رعاالحيث وجد هؤلاء    ، م1949جويلية    03دينية أو العرقية بمقتضى قانون  ال  مهماءاتانت 
القاطني ال الفرنسيين  مع  المستوى  وبنفس  بالجزاكافية  خلا ن  مدنية  ئر من  إقامة مستشفيات  ل 

الذي ساعد ومكن    1894باستور بمدينة الجزائر سنه  تها معهد  مقدم في    على غرار العسكرية 
الأمرا مواجهة  المن  والمعدية كات فض  متابعه  1ة  بهدف  متخصصة  عيادات  أنشئت  كما     ،

الصح  ب   هاليللأ  يةالظروف  الحراش،  في  الحال  كان  الجزار كو لمثلما  الوس،  وبني    ىطئر 
 مسوس . 

ح في إخضاع بلاد  الاستعمار الفرنسي ينج  جعلت لتي  ولعل من أهم الأسباب الرئيسية ا     
التغلب   هو  الجزائر  خاصة  العربي  الصحي  ا  لىعالمغرب  تطور  بفضل    والطبيلأمراض 

تع خفض  الاستعمار من  تمكن  اوبفضله  ص  وفياتلداد  وكذلك  في  الجزائريين  الأهالي  فوف 
 .والتيفوسرا كولي ب على السل والطاعون والطاع الاحتلال التغلسكري است الطب العبفضل 

بين ب ار قيجعل صلة  كذلك كان الجانب الصحي في خدمة المستعمر لأنه حاول أن          ة 
ع  كن في وسم ي هم ولبين  ةسللجوسالوقت الذي كان فيه أداة    وفيالاستعمار،    إدارةو   الأهالي
ليا في سياسة تمع ويظهر ذلك ج في المج  ة للتوغلمر إلا أن يجعل الطبيب أداة فعالالمستع

 
فترة  ا   ي،الخياطمصطفى     1 في  الوطنية للاتصال والنشر ANEP  اتور منش الاستعمارلطب والأطباء  المؤسسة  ، طبعة 

 . 266، ص 2014زائر، الجوالاشهار، 
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  ن و تحقيقه هو أن يجعل المسلمين الجزائريين يعتقد ن الذي لم ينجح في  ي لكليوت الحاكم العام  
 . 1ه الراسية إلى الإدماج والخضوع لإرادتهفي سياست 

بالكارثة منذ أن وطئ الجيش    انت تتسمالصحية كمة  ن طبيعة المنظو ويكفي الحديث ع       
لتي ضربت  عة المجاأشكالها إلى جانب البؤس وا  م بكل1830ر سنة  ي الجزائ نسي أراضالفر 

ا الفرنسالمجتمع  الجيش  وجد  هنا  ومن  برمته  بإعفن   يلجزائري  ملزما  الوسط  سه  تهيئة  ادة 
وم  بناء مستشفيات  بالجزائر من خلال  وخ الصحي  ال  اصةراكز علاجية  خصصت  منها  تي 

لى عده مراسيم وقوانين من بينها مرسوم  جاء ع  . وهذاهاومحاربتلأمراض مستعصية والأوبئة  
 دة مستشفيات منها: ومنه قد شيدت ع  1845أفريل  13ومرسوم  1853في جان  21
 :الخاصةتشفيات سملا/01

  1894سنة    يمنيأوج   القديسةبالعطاف. وثاني مستشفى    1874منها مستشفى اليزابيث سنه  
الجزا ومستشفى  بمدينة  وكذلك بسكر   1895سنه    ي فيجر لائر  سنه  مستشفى    ة.  بباتنة  أريس 

 2. 1915نة مل سالع  الذي توقف عن  1896
 /المستشفيات الكولونيالية  02

 عمالة الجزائر 
 ملحقاتهى بطفص م ى مستشف 
 بوفاريك   ميلانه الدويرة 

 حجوط شرشال شلف 
 غزلان  فارنات سور ال 

 وهران:له عما
 مستشفى وهران سيدي بلعباس  

 
الصحية   عزالدين،زايدي     1 والأوضاع  الأول  الجزائريون  المرحلة  خلال  مالجديدة  الجزائى  مجلة  الاحتلال،  للبحوث ن  ر 

 . 04.ص2021انو ، ج01، عدد07دالتاريخية، مجلراسات والد
النبية كريم   2 الولد  الجزائر، ملتقى حمس،  الفرنسي في  المشروع الاستعماري  الصحية في  ول  تشفى في  الصحة ووضعية 

 . 04. ص2009ماي -13-12يلالي اليابس سيدي بلعباس، جامعة الج لاحتلال الفرنسي،الجزائر ابان ا
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 مستغانم  مستشفى غليزان
 مستشفى عين تموشنت وسيق  

 قسنطينة عماله 
 بجاية راس اه سوق  قسنطينة مستشفى  
 جيجل   عنابةمستشفى  
 سطيف   سكيكدة 

  دية لبلامستشفيات / 03
 مستشفى ميله

   العثمانية يواد 
 و  قب أ

 بليدة بال بجوانفيل  1935ي سنهعصبال هعقلي ض لأمراالكولونيالي  مستشفى/04
 ف  الاسعا ومراكز ة الملحق/مستشفيات 05
 /مستوصفات المسلمين الجزائريين 06

 حسن تلمسان  ي ل سيد مستوصف  
   1930مستوصف بني مسوس سنه 

   ركمستوصف سان اندري من معس
 روش بسكيكده  ف الح مستوص

بمدي  الايتام  دار  منها  الأيتام  دار  شيدت  الج وكذلك  تعمدتالت   زائرنة  مستشفى   ي    إدارتها 
حملت   لذلك  ثم  يتامالا  دار  اسممصطفى  ثم    مصطفى،  مسوس  بني  الرئيسي  الايتام  بيت 

 1م البكم..... الخالص ؤسسهظهرت م
 
 

 
 05مرجع سبق ذكره، ص  عزالدين، يدي زا - 1
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 خلاصة 
الجزا      الفرنسي    نشأتهامن خلال    ةي ئر المنظومة الصحية  وضهورها في ضل الاستعمار 
الصحي    لقطاعاتبعية  خلص من  الت و   المواطن  سلامةل الحفاظ على  جلأهامة    جازاتان  حققت

الفرنسيةلسياسة  ل ورث   الصحية  للدو ت الذي  الجزاه  الة  تحقيق    وبهذا  ،لفتية  ئرية  على  عملت 
المنشو  )  دة  الأهداف  المعيشية  الظروف  تحسين  الفردزيادة  في  على    ،حياة  القضاء  و 

و    ضار مالأ الالمستوطنة  حماية  كذا  و  الأخطارالمعدية  من  مي   (،مواطنين  ما  هذا  ز  و 
ا الجز لصالمنظومة  فيائري حية  الفترة  ة  الا  هذه  عمل  على  بني  االذي  من    رنسيلفستعمار 

لالصح الحياة    نلتحسيمحاربة الأمراض و الأوبئة   الفرنسيين  ية  التلقيح    ففرضتلمستوطنين 
صة في المدن الكبرى مثل :  ل مستشفيات خاقاعدية مث  لكاوكذلك أسست هي مراض  ضد الأ
 نطينة . قس –وهران  –الجزائر 
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 (1989-1962)الاشتراكية فترة ية في الالجزائر  الفصل الثاني: المنظومة الصحية
 تمهيد: 

  لحار رة تاريخية إلى أخرى فقد مرت بعدة مالصحي للشعب الجزائري من فت ع  الوضاختلف  
والإصلا التاريخية  الوثائق  خلال  من  يلاحظ  ما  وهو  بينهما،  فيما  امتباينة  مسحات  ت  لتي 

الفترات    الصحة   قطاع مختلف  ومعبمختلف  في  ا  لك ذ  عناصرها  الوضع  لتحسن  ظهر  في 
الطبي، ونعني به  ة لتطور العام في المجال  نتيج رى كالصحي كلما انتقلنا من مرحلة إلى أخ 

 في كل مرحلة من المراحل. تي يقدمها النظام الصحي القائم لا ة تحسن الخدمات الصحي 
رحلة  الصحي في الجزائر المسية مر بها النظام  حل أساثة مراصل ثلاذا الفوسنتناول في ه

-1962مباشرة اي )  للا تقسالايها إلى الوضع الصحي في الجزائر بعد  رق فولى سنتطالأ
تطرق  حل هواري بومدين، وآخر مرحلة سن ار لاما المرحلة الثانية هي فترة الرئيس  (، أ1965

هذا الفصل عبارة   وكل   يد جدبن    ليدشالارئيس  عهد الفيها للنظام الصحي في الجزائر في  
 الجزائر. ي ف يةتراكالاشعلى الفترة 
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 : 1965-1962بله  بن احمدترة الصحة في ف أولا: واقع     
وهذا    ،في مجال الصحة    و متدهورة  بةصع  وضعية   1962زائر سنة   ثت الج لقد ور       

لى هذا الأساس  ع  و   ، شها البلادانت تعي التي ك  ماعيةالاجت و    الاقتصاديةراجع إلى الظروف  
ن  حظ منلا  لنسبة للنظام الصحي في الجزائرانتقالية با  هي سنة  1962ة أي  تعتبر هذه السن 

المدن    المتمركزين  ناكنسبة ضئيلة من الس  احتياجات  ر كان يلبيخلالها أن هذا الأخي  في 
اسطة طبيب الدولة أي بو ياف و ذلك  وبعض الأر   ، الكبرى من العاصمة و قسنطينة و وهران  

م داخل المستشفيات والعيادات تشرف ي يتالذ  1at une médecine d’étالطب العمومي  
البلدي  و عليها  مجانية  تقد  ات  طبية  مساعدات  مراكز  ،م  تشرف   و  النفسي  المدرسي  الطب 

ليه حوالي  ربية و التعليم .و من جهة أخرى هناك الطب الخاص الذي يسهر عوزارة الت   اهي لع
 .   2جانب في العيادات الخاصة جلهم من الأ طبيب كانوا يعملون  060

من         الممتدة  الحقبة  خلال  الصحة  قطاع  عرف  منتصف    الاستقلال بعد  لقد  إلى 
القاعدية. لكن بمستوى  تخدمين للهياكل  سملاتطورات كبيرة من خلال    بعدها  وماالسبعينيات  

ا  ءبالبطيتميز   التطور  مع  الذي  مقارنة  من  وكذا البلاد،عرفته  لسكاني  النصوص    جملة 
 .  3الموروث عن المستعمر  النظام لتوحيد  والقوانين

زائريا ج   285طبيبا منهم    1319إلا على    وتتوفر لك  د تملبلالم تكن ا  1965قبل سنة       
  52323صيدلي لكل  يصيدليا أ 264و مواطن   8092طبيب واحد لكل  لد اعما ي  وهوفقط 

  70866ب أسنان واحد لكل  طبيب أي طبي   151الي  ان فكانوا حو أطباء الأسن  أما مواطن،
من    نسمة فكان اكل  الهي   جهة أما  دائم    القاعدية.  عجز  قرابة    1967قبل  كان  حيث  هناك 

 
الصحة    مد: تقييمحمن  علي دحما  1 العلوم  الرس  ،والتعليمنفقات  لنيل شهادة ماجيستر في    ص تخص الاقتصادية،ة مقدمة 

 .32جامعة تلمسان ص  عامة،صص تسيير مالية تخ
تخصص تسويق   تير،الماجسشهادة   لنيل  رسالة   ،الجزائرية  ميةمات الصحية في المؤسسات العمو الخد  عائشة: جودةعتيق    2

   .126بالقايد تلمسان ص   بكردولي جامعة أبو 
 .127نفسه ص   مرجع ة:عائشتيق ع 3
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بالمستشفيا  39000 المرحل  ومات  سريرا  هذه  في    و ه  ةيميز  العلاج الن الزيادة  لقاعات  سبة 
 .1962 مقارنة بسنة

المنظومة       خلال  إن  خيار الصحية  في  محدودة  الفترة  ج هذه  الوسائل  اتها  ضعف  راء 
لهالم البنايات    وكانا.  توفرة  إنعاش  إعادة  الأمر  أمل  في  خلفها    اكللهي او ينبغي  التي 

أدن   الاستعمار توفير  الصحية  قبل  الخدمات  من  قسط  جانب   ان،كسللى  كانت    ومن  آخر 
لبعض الأمراض    تلقيحيه  مثل في حملاتالدولة عازمة على تنمية سياسة على شكل إعانة تت

  1   لمعدية او الفتاكة 
الأخي فو        نستنت ي  الدولةر  بطلب  جهة  من  امتازت  المرحلة  هذه  أن    خلالمن    ج 

العلا  الاستشفائيةالمؤسسات   تضمن  و  التي  وزارة   يرتس   والتي  ،  الاستشفاءج  طرف  من 
ال،لصحة  ا الطبية  المساعدة  تضمن  التي  الصحية  المراكز  و  ي  ف  AMGمجانية  و  المدن 

ا طرف  من  تسير  التي  أخر البلديات  و  مراكز  لبلديات  االنظاى  المدرسية  من  فة  تسير  لتي 
التعليم   وزارة  ليب   جهة  ومن  ،طرف  علاج  يقدم  خاص  صحي  قطاع  هناك  في  أخرى  رالي 

الخا الأط   ةصالعيادات  بإمكان  لكن  الخواص  و  التابعة    استعمالباء  العمومية  المؤسسات 
يرية  ن طرف مدالتنسيق له م  وهذا الخليط من الأنظمة يتم   ،ار تعاقد  و ذلك في إط  للدولة

 2ائرة الصحة .د
 : 1978-1965بومدين اري ة هو ثانيا: المنظومة الصحية في فتر 

جزائرية و ذلك من  للمنظومة الصحية ال  جار فان هي نقطة    1965نة  يعتبر الخبراء أن س      
و كذلك    ، الوطني للصحة العمومية   المعهدنشاط    وبداية  ، خلال تزامنها مع المخطط الوطني 

م الأتنظيم  سنة  الو  طباء  همة  بدفع  1966صيادلة  تتحسن  الأمور  بدأت  هنا   عجلة.ومن 
عدة   بإنشاء ،1969-1967ية بين سنة  عدكوين الطبي و الشبه طبي و إنشاء هياكل قاالت 

 
المستش1 إدارة   : حاروش  الدين  النور  الجزائرية  فيات  للن،عمومية  الكتابة  التوزيع  دار  و  الأولى  الطبع  ،الجزائر    ،شر  ة 

 .  132ص  ،2009
 .   128-127ئشة : مرجع سبق ذكره ص عا عتيق 2
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الوإقرار    الاستعمارحية وإنعاش الهياكل التي خلفها  مؤسسات ص لمجاني وهذا  طب اسياسة 
 من خلال: 

   :حة الصقانون مجانية  .1
رقم   في  مؤ   65-73أمر  الحجة    03رخ  ل  1393ذي  الموافق    1973ديسمبر    28ه 

 .1سيس الطب المجاني في القاعات الصحية  ن تأيتضم 
الثورة    ة،ي الرسم  ةد ي ر مراسيم الج بناءا على   مجلس    ورئيسالحكومة    ورئيس إن رئيس مجلس 

الصح   يرتقر و الوزاري   العموميةوزير  الأمرين رقم    ،ة    53-70و رقم    182-65وبمقتضى 
ادى الأولى  جم  81و    19652يوليو    10الموافق ل    1385ن في ربيع الأول عام  المؤرخي 
   ة. ومحكلايس و المتضمن تأس 19703يوليو   21الموافق ل  1390

واكب    وقدن،  الإنساترقية  بتطوير تنميتها لتحقيق    الاستقلالنذ  بما أن الجزائر قد شرعت م    
التي اختارها بلادنا بشكل لا    الاشتراكيةالمبادئ  سياسة نشأت جذورها من  هذا التطور تطبيق  

   فيه.رجعة 
ذلك  حاسمة و   نت كا  جميع الميادين في    اليوم،أن النتائج المسجلة بصفة خاصة لهذا    وبما   

التصحيح لبنا  1965يوليو    19الثوري ل    منذ  اتخذ كهدف  اشتر الذي  اكي يسمى  ء مجتمع 
   كاملة.اكية عدالة اشتر  لإيجاد

أتاح تدعيم    ، قدفيةثقالاالزراعية وكذلك الثورة    والثورةلثورة الصناعية  ق ا فإن تطبيلتحقيق ذلك  
   .ي عالاجتما والرقي ،والذهني  الاقتصادياستقلالنا 

 
يتضمن تأسيس   1973ديسمبر    28  ل   لحجة الموافقذي ا  3المؤرخ في    65-73  رقمأمر    ،الرسميةالجزائرية  الجريدة    1

 .وميةالعمقاعات الطب المجاني في ال
  1965يوليو سنة    01ل  الموافق    1385ربيع الأول عام    11المؤرخ في    182-65رقم    امر :الرسميةالجزائرية  الجريدة    2

 . الصحةتأسيس وزارة  متضمن
رقم    :ةسميالر الجزائرية  الجريدة  :  3 في    53-70امر  ا  18مؤرخ  ل  لآجمادى  موافق   والمتضمن   1970يوليو    21ولى 

  .الحكومةس تأسي
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لعمومية  الصحة ا  ت الإيجابية قد سجلت في جميع الميادين لاسيما قطاعوحيث أن التحولا   
أخذت تتجسد بصفة زائدة لفائدة  لتي  وق االحقمن    والرفاهيةلصحة العمومية  التمتع با  وأصبح
 المواطنين. جميع 

أب      النشاما  ي ساسطات في ميدان الجهاز الأن الشاغل أصبح ملموسا بفضل سلسلة من 
الطبيين    والتكوينالاستشفائي   والشبه  الطبيين  للمستخدمين  على    نجزةالم  يكلةوالهالكثيف 
 عية.  الاجتما  الكوارث  بفضل مكافحة وأخيرااعات الصحية مستوى القط

ة  ي ح كذلك أكثر فعالية مع تطبيق مجان يصب   اهيةو بما أن الحق في التمتع بالصحة و الرف    
لابد من إدراكه عن طريق مجانية جميع الخدمات  و أنه    نين،طاو مالالعلاجات لفائدة جميع  

 الاستشفاء. لاجات و مصالح العمومية للعت في الالطبية المؤدا
  بيقي التط ا التوجه السياسي على الصعيد القانوني الذي انجاز  م هذبغي تجسيبما أنه ين     

كل صحي في  المكونة لهي   رصان منطلق لديناميكية كافة العيكون ال  والذي  الاشتراكيةللترقية  
 البلاد.هذا 

تفع الجماهير الشعبية من  الثورية في أن تنرغبة السلطة    بما أن التدبير الذي يعبر عن      
 اجتماعية.  وعدالة رقيةيلبي ما يصبو اليه شعبنا من ت   الاشتراكية،لتنموية سياسية االنتائج ال

 يلي:  يأمر بما ء،راوز لا ومجلس مجلس الثورة استطلاع رأي  عدبو         
في   إالأولى المادة  نجد  العمومية    ن:  الصحة  المرضى    ومعالجة التشخيص    غال وأشأعمال 

 حية. ت الصفي قطاعاتكون مجانية  ، في المستشفيات وقبولهم
قطاعات  لميزانيات المستعملة للالتابعة لها ا  ومية العمتمويل الدولة والهيئات  :  02المادة  أما  

  1الصحية. 
 انيات المستقلة للقطاعات الصحية بموجب مرسوم.  تحديد الميز  :03 والمادة
 الأمر. الفة لهذا م المخ يع الأحكاتلغي جم :04 والمادة

 
السنةالعدد    الرسمية،الجزائرية  جريدة  ال  1 الحجة    7لاثاء  الث  عشر،الحادية    الأول،  سنة   1ل    الموافق  1393ذي  يناير 

 .   03م ص  1974
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   1ية. في الجريدة الجزائرية الرسمية الديمقراطية الشعب  لأمرذا اشر ه : ين 05المادة كذا 
  العلاج، ت  اعاق( هو مضاعفة  1979-1965ومدين )ميزت هذه الفترة أي فترة هواري ب     

الأولي   العلاج  إعطاء  محاولة  هو  ت  وذلك   وأولويةوهذا  طريق  العلاج  وفير  عن  قاعات 
  2حي. و كل  الصحية على مستوى كل بلدية أ والمراكز

الوقا   شيء  كل  قبل  هو  القاعدية  الهياكل  هذه  من  ن والهدف  المجتمع  ظرا  ية  لخصوصية 
 . 1974ات بداية من سنة خدملا ةلإنشاء العيادات المتعدد وكذلكشاب الجزائري ال

ا  1974سنة    وتوافقت الرباعي  المخطط  بداية  أهلمع  من  الذي  الأهمية  ثاني  إعطاء  دافه 
ة الطب المجاني تعد واحدة من المكاسب التي  عن سياس  فإعلانا  الاجتماعيةالكبرى للحالة  

جديدة. لكن    هةوج   لجزائر بإرسائها لهذا المبدأ كانت ترى حيث أن ا  الجزائرية،دولة  ا القرتهأ
بر السنوات الى تراكمت ع  والتيأدت الصعوبات المالية التي عرفتها الهياكل الصحية آنذاك  

تي كانت تساهم في  لتمويلية ال ى ذلك ضعف المصادر اضافة إلبالإ  المالي.تهديد استقرارها  
عبر الدولة    ن و كأن الحل لهذه المشكلة المالية ي   ، رأتوالمالية  الوسائل الماديةاع ب القطإمداد  

 . 3ن  لسكاحة اص  وتحسينتتحمل كافة المسؤوليات بما يتعلق بضمان حماية 
فف  بشأنأما        المالية  الموارد  التطور  بنوع من  مرحلة تم ي هذه  من حيث    الاستقراريزت 

فيارتفاعا    لتسجيهذا    ومع  القاعدية،الهياكل   متعددة  ع  محسوسا  العيادات    الخدمات. دد 
ا هذه  أن  الصحية    ل كالهي حيث  المراكز  بين  وصل  همزة  بمثابة  هي  العلاج    وقاعاتالتي 

(LMG)  أخرى. من جهة  والقطاعات والمستشفياتهة من ج   
ا  أما     هذه  بشأن  في  الصحي  متعدد    1975ومن    الفترة،لبرنامج  عمل  فريق  شرع 

  مت فقد    وهكذا   الثاني، صحي لتطبيقه في المخطط الرباعي    في إعداد برنامج  صاتالاختصا
   يلي:كما   وهي والاجتماعية  الاقتصاديةديد المشكلات تح 

 
يتضمن تأسيس   1973ر  مبديس  28ذي الحجة الموافق ل    3ؤرخ في  مال  65-73أمر رقم    الرسمية،الجزائرية  دة  الجري  1

 . 03 ص العمومية،في القاعات الطب المجاني 
 .  135ص  ذكره،مرجع سبق  الجزائرية،إدارة المستشفيات العمومية  حاروش:نور الدين  2
 . 34ص  ذكره،مرجع سبق  ،والتعليمة نفقات الصح تقييم  محمد:ان دحمعلي   3
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المنتقلة  كمكافحة    الصحية: المشكلات   (1 الأمراض    الرمد،  السل،   ملاريا، لا  مثل: الأمراض 
 .  خ.... الالمعدية  

كأمراض   (2 منتقلة:  الغير  الأمراض    التنفس( ضيق    ، السكري   ،)القلب  ة مزمن مكافحة 
 ة...الخ. العقلي  والأمراض

 في العمل.   والأمنظافة المحيط لقة بن عت ملالمشكلات ا (3
المت  (4 بالقالمصالح  الصح علقة  للمواطن طاعات  م   ، وظيفتها  وتحسين  ية  افي    اكللهي جال 

 .  1المعايير التي تقود إلى التطور  وتحديد الصحية 
لل المدعمين  أبرز  من  كان  القد  الدستور  لطب  ال  1976مجاني  الميثاق    1976وطني  أو 

لى  ع  والحفاظمجال الصحة فإن الدولة مكلفة بضمان الصحة    يف"   يما يلحيث جاء فيه  2
مصالح الصحة  "تعمل    1976لسنة  من خلال قانون الصحة    وكذلكها "السكان وتحسنصحة  

يجع سهلة  بشكل  م   السكان،لكل    الاستعماللها  قدر  أكبر  ضمان  امع    والفعالية سهولة  لنت 
 .  "لاحتياجات الصحةللاستجابة  

لم    ومن     أخرى  الدولة  لخ تت جهة  كان  ى  الذي  الليبرالي  الطب  عن  على    مقتصرانهائيا 
الداتخذ  حيثالصيدلانية،  المواد    سويق ت و قاعات للفحص   القطاع  ت  ولة عدة إجراءات نحو 

فتوحا لممارسة الطب الحر  ل ممجالالتي تترك ا  1976القرارات المتخذة سنة    الخاص، منها
الكامل    والاختيار الوقت  الو   ونظامبين  العام    والاختيار  تقنصف  القطاع   والقطاعبين 

سنةلك  كذ  ص،الخا سنة  الناتج   1979قرارات  الإضراب  عن  السماح ب   وذلك  1977ة 
بالمراكل العاملين  الجامعية  لأخصائيين  العا  للاختيار  الاستشفائيةز  القطاع  طاع القأو    مبين 

 .  3الخاص 
 

 
   .129-128 ذكره، صسبق  رجعمة: عائشعتيق  1
 . 30، ص67مادة  الاشتراكية الثاني:فصل ال الأول،الباب   ،1976ية الشعبية دستور ة الجزائرية الديمقراطريالجمهو  2
العلوم السياسية  لنيل شهامذكرة    ،ائرالجز إصلاح المنظومة الصحية في    :عمري نوارة  خروب  3  والعلاقات دة ماجيستر في 

   .42-41ص  ،2011 ،03جزائر لة اجامع الدولية،
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 :العلاجة نظام مجاني  انعكاسات  .2
نقدمه   ا  كانتقادوما  أهميتهالة  ح ر مللهذه  حسب  الأولويات  ترتيب  عدم  أهداف  دام  ـوانع  ،هو 

لنا تسميته    موضوعية واضحة الطلب قدر الإمكان    انك  بحيث  ، بنظامان  تلبية  الهدف هو 
وطني للصحة في الجزائر من  ام  نظ  عضوفي النهاية نشير إلى المقترحات الهامة خاصة بو 

مقت  التح خلال  جبهة  لحزب  المركزية  اللجنة  بالمرح   ري ر رحات  مرتبطة  بأنها  علما  لة  الوطني 
    1.اتليهي الت 

التي    المشاكل  ال  إن  المنظومة  الصح عرقلة  في  كاية  كبيرة  جزائر  أن    ،نت  حيث 
ال الخدمات  و  المستشفى  حول  المرتكزة  الصحية  تهميش    ،  ية ج علا الإستراتيجية  إلى  أدت 

  المستشفيات بالقطاع العمومي    لخ اد  الازدحامو كذلك الاكتظاظ و    ،لوقاية  الرعاية الأولية وا
الأطباء  وعمال    جور لدىتدني الأ   الإطلاق هو   و أهم المشاكل على  ،دوية  درة الأنقص و ن 

ارج أو إلى  لخ ا لىإ و هذا ما أدى إلى هجرة الأدمغة خاصة الأطباء منهم سواء ،القطاع ككل  
الخاص   لنموه و  حيث أن    ، القطاع  الفرصة سانحة  بخدماته كما    اءتقر لاا هذا الأخير وجد 

الم  ،نوعاو  يبقى  الكن  يستطيع  واطن  لا  بس  الاستفادةلبسيط  الخاص  القطاع  التكلمن  فة  بب 
 حيث يعمل بصيغة الدفع المباشر ) الطابع الليبرالي (. رة الكبي 

الوضعية أربكت  الالسياسية فة  لطلسا  هذه  استدعى  الجزائر مما  مسؤولين في أعلى هرم  ي 
ا تخصيص  إلى  الت ت ؤ ملالسلطة  لجبهة  المركزية  للجنة  الرابع  الح مر    في  FLNوطنية  رير 

 . 2ء كاستثنا  وهذاملف الصحة فقط ل 1980ديسمبر 
   :الجزائرإيجابيات مجانية العلاج على النظام الصحي في  (أ
الق  التمويل  نظام  عإن  مائم  العلاج لى  صناديقانية  كاهن  أثقل  قد    الاجتماعي الضمان    ج 

معت نسبة  تغطي  كانت  ال  ةر ب التي  المؤسسات  نفقات  تطبيق  من  منذ  العلاج  مجاني صحية  ة 
أسعار البترول ليتحول عبء هذه    انخفاض  و   يةتصادالاقجيا مع الأزمة  لتقليص البنية تدري 

 
   . 136ص  ذكره،مرجع سبق  :حاروشن دينور ال 1
 . 42ص  ذكره،مرجع سبق   :عمرروبي بزاره خ 2
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في حين تبقى مساهمة الضمان   تانفقلي المن إجما  %  60النفقات للدولة التي تساهم ب  
لهذا  ةالاجتماعي  الإيجابي  الجانب  يكمن  و  تحمل  نظال  جزافية  في  النظامي  الطابع  في  ام 

لمجتمع  شرائح ا  علاج لجل ى أنه نظام يكفل الفي هذا الإطار يمكن وصفه عل   ريف و لمصاا
م تصل إليه  وى لمست   فر المريض يومها على السيولة وهو الشيء الذي جعله يبلغو لو لم يتو 

 قابلية الوصول لعلاج جميع المواطنين .   العديد من الدول من حيث
 :ائرالجز   مجانية العلاج على النظام الصحي في اتبيلس (ب
مجانية   مبدأ  إقرار  هنا  بعد  تعد  لم  آلي العلاج  أي  تنظيم  ك  مصاريف    حتوأصب النفقات  ة 

ما أدى إلى عدم   وهذا  نشاطحجم ال  المستشفيات مصاريف ثابتة مهما كان  وخاصةالهيآت  
صاحبه خطر التحول    1974من  ااءتدبإصيغة الميزانية الإجمالية  فاستعمال المالية،الرشادة 

منطق الميزانية  ا  من  تحديد  تم  حيث  للإنتاج  لنفقات  وهي  حجم مسبقا    وطبيعة   بحسب 
بل  الن  المؤسسات  طرف  من  المنجزة  الصحية  ا  جزافا،شاطات  إلغاء  تم  لتسعيرة حيث 
   .الاستشفائيت جديدة تسمى جزافا منها آليا  بدلا   ونصب ئيةفاتشسالا

المفرط في النفقات    الارتفاع ه  قب بين عوا  ومن  اقتصاديحتوى  م بدون م اظن لاعتبر هذا ا  ولقد
 .  1ية في الجزائر الصح 
 :الاشتراكية المنظومة الصحية ومصادرها قي الفترة  تمويل ثالثا:

النظام    مر  الجزالقد  في  مئ الصحي  يومنا    الاستقلالنذ  ر  أساسية  إلى  مراحل  بعدة  هذا 
التس أساس  على  مبنيا  كان  نظرا    الاستشفائية اليوم    ةر ي ع فبعدما  بنظام    ارلاستمر و  العمل 

دأ مجانية العلاج على مستوى  متضمن مب و ال  73/65اء الأمر رقم  الحماية من الأمراض ج 
سبب  ع الجزافي و ب ه الدفأساسيلي  تبني نظام تمو   كل الصحية العمومية و صاحب ذلكالهيا

و ما يعرف بالنهج  لي جديد و هوي تم   تم البحث عن نمط  ،العراقيل التي واجهت هذا النظام  

 
مذكرة مكملة لنيل   شفائية،الاستية  مومالعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسة  المع  السويسي: نظامدلال    1

 . 11ص  ،2013  ةسن ة،ورقلجامعة  التسيير، ومراقبةعلومات موم م تسيير تخصص علشهادة ماستر في علو 
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أهم المحطات   عرضناساس  و على هذا الأ  ، لقدي سعيا إلى تقديم خدمات صحية أفضعاالت 
 1ة الجزائرية . الصحي  ظومةالمن ها نظام تمويل التي عرف

  (1973-1962مرحلة التمويل الأولى: )  (أ
جل،  المستع ن  م  ئل حيث كانسامرحلة يتميز بضعف الو الصحي في هذه اللقد كان النظام  

من أجل ضمان حد    تعمارسالاالصحية الموروثة عن    آتوالمنشل  آنذاك إعادة تنشيط الهياك
يد الوطني ضئيلة  على الصع  ات الصحةنفق  كانت ة للمواطنين كما  من الخدمات الصحي   ىأدن 

تتعدى   لم  أنها  إذ  النتاج  %  1،5نسبيا  ال  من  القطاع    ولذلكخام  القومي  أن  قد  النجد  عام 
ال  فيد  اعتم ثلاثة مصادر مختهذه  لكنهافلمرحلة على  المتكامل  ة  تمويل قطاع  صحة  ة في 

ثلاث   والتي يستقب   تقابل  المرضى  من  المستشفى  فئات  هوية    يق طر ن  ع  وذلكلهم  تحديد 
 :   2صادر كالتاليالم
المحلية    والجماعاتمية التي تتحملها الدولة  عبارة عن المساهمة العمو   وهي  : التسبيقات: 1

النفقات  %  60حوالي    ثلتمالتي   مجموع  تكاليف    والمخصصةالصحية    من  لتغطية 
المساعد  الأشخاص من  المجاالمستفيدين  الطبية  السكا  والذيننية  ات  الأيمثلون  ين  صلي ن 

ضعيفي  يمي  عد حيثأـو  العم  الدخل؛  الخزينة  طرف  من  تعوض  النفقات  هذه  ومية  كانت 
ن  تعوض مفكانت   %15  ـب   والمقدرةقية  باالأما النسب    %  85بة  نسلحساب ميزانية الدولة ب 

   :المحليةلحساب الجهات  والبلدياتظات ف صناديق الضمان التابعة للمحافطر 
   ية(الولاعلى حساب المحافظات ) 8%
 . 3المحلية( الجماعات )البلديات على حساب   % 7
 

 
   .342ص   ، 1999،الزقازيق مصر  القدس،مكتبة  الصحية،الخدمات  اقتصاديات الدمرداش:طلعت  1
إصلاحمقدم    2 خلال  طارق،  الصحية من  اعادإ   المؤسسة  في  ة  شهادة    تمويلها،لنظر  لنيل  مقدمة  كلية    ماجيستر،مذكرة 

    .45ص  ،2008  الجزائر،جامعة  أعمال،فرع إدارة  ة، يصادالاقتالعلوم 
التنفيالمر   3 رقم  سوم  في    01-74ذي  مس  المتضمن،  ، 1974/  01/ 16المؤرخ  تمويل  مدى  في  المحلية  الجماعات  اهمة 

   .الاجتماعيةنفقات المساعدة الطبية 
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   المصاريف: عائدات تسديد 2
صن   وهي    مساهمة  في  المقدمة    اءلق  الاجتماعي الضمان    دوق تتمثل  الصحية  الخدمات 

س  تكفل التي تمنح على أساشكل منحة الحقوقهم في    وذوي ن الأجراء  نخرطين مصالح المل
المحدد   اليومي  نسبة  المس  ذههو   سنويا، السعر  تشكل  النفقات    من %30اهمة  إجمالي 

   الصحية.
   الخاصة العائدات  :3

اتأتي        ملمساهمات مهذه  ا  :المرضى  1دفوعاتن  الأعمال ا  فعلدذوي    لكافي كأصحاب 
يدفعون ثمن علا   والحرفيين  تجارلاالحرة   يتوفالذين  أنهم لا  أي تغطية    رون علىجهم بحكم 

تحسب على أساس    والتيلنفقات العامة للصحة  ا  من %  10هذه المساهمة تمثل    اجتماعية
 سنويا. السعر اليومي المقرر 

 (:1989-1973)  :نية الثال التمويمرحلة  (ب
ت      سن   يقطبإن  العلاج  مجانية  تمويل    2  1974ة  مبدأ  لأساليب  عميقة  مراجعة  رافقته 

آلا وضع  تم  حيث  الصحية  "بالميز لمؤسسات  المسماة  و  الصحي  القطاع  لتمويل  انية  ية 
التعديلمالإج  هذا   " اليومي  السعر  "أساس  المبني على  السابق  النظام  التي عوضت   "   الية 

بإزال اسمح  اة  أمام  المالية  ت رضلملحواجز  تسهيل  بالتالي  الصحي احتياجاتلبية  ى  بحيث  هم  ة 
جزافي للمستشفيات تحدد سنويا    ميزانية إجمالية في شكلية  لصح أصبحت تمنح للمؤسسات ا

و تحتوي على مصدرين للتمويل هما : مساهمة الدولة و مشاركة    ةمالي ون العن طريق قان 
الضمان   هذ  يتماعالاجصندوق  ب و  بطريقة غي ا  و  تغطية  الصح مب ر  هدف  للنفقات  ية  اشرة 

 و ذوي حقوقهم .   جتماعيا  مؤمنين الل
ا و المبالغ الموجهة للاستثمارات قد عرفت نم  وكذاالجزاف مصاريف التسيير    ذاه  ويغطي    

لم تكن إجراءات واضحة تربط النشاط بمعايير النجاعة سواء من طرف    وأنهاصة  خ وظا  ملح 
 

   . 170ص  ذكره،مرجع سبق  ائر،ز الجبنفاق العام على مستوى القطاع الصحي تقييم مدى فعلية إ محمد؛علي دحمان  1
طب المجاني في يتضمن تأسيس ال 1973/  12/ 28ه الموافق ل  1393ذي الحجة  03مؤرخ في  ال  65-73رقم ر الأم 2

 .  05القطاعات الصحية ص  
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المركالإ ال  زيةدارة  المصالح  طرف  من  الأساس    يةصح أو  هذا  تكلفة    لارتفاع  ونظراوعلى 
 وهذا بية الطلب على العلاج  فير التمويل الكافي لتلتو   ورةطاع الصحة فقد كان لابد من ضر ق

الترك خلال  علمن  ثلا يز  و  ى  للتمويل  أساسية  مصادر  الهيئات    هم:ثة  طريق  عن  التمويل 
    1لات يق العائ طر ن  و التمويل ع الاجتماعي،ن اطريق الضم التمويل عن العمومية،

   :دولة همة السام -1
لحكومي لقطاع الصحة  المحسوس في نسبة التمويل ا  خفاضالانما يميز هذه الفترة هو       
تقارب   وذلك  1988سنة    %  30  إلى  وصلتمساهمتها  نسبة    باعتبار،  وذلك بعدما كانت 

    ن:يي أساسالفترة عرف منعرجين   في هذهالتمويل الحكومي  وإن  1974سنة  % 71
ة الدولة جد مرتفعة  المجاني أين كانت نسبة مشارك طب  سياسة الالدولة لالأول بدأ بتطبيق  

من أجل تغطية    وهذا  %  71ي حدود  مويل الهياكل الصحية بحيث كانت مساهمتها ففي ت
المتعددة   الصحية  القطاعات    والمتمثلةالنفقات  تمويل  في  التداوي   ية؛ الصح أساس  تمويل 

 .  2الصحي  ارثمالاست تمويل الوقاية،ف ري صام  تمويل بالخارج،
لهذه       الثاني  المنعرج  ا  أما  تمثل في  فقد  الحكومي  المرحلة  التمويل  نسبة    ابتداء نخفاض 

  الاجتماعي العالمية. ليتحول العبء للضمان    الاقتصاديةمة  الأز نتيجة    وهذا  1986  من سنة
مليون    2979)ذا بقيمة  ه  و   1986  سنة %36مي إلى  الحكو يل  و مبحيث انخفضت نسبة الت

سنة  3465)بقيمة    %34  و  (، دج دج(  لضمان  كمساهمة    %  64بل  مقا  ، 1987مليون 
كانت    1987نة  س  دج( مليون    6500)بقيمة    الاجتماعي  ت بعدما  المسا  تعدىلا  همة  نسبة 

 (. دج مليون  199)بقيمة    1974سنة  30
 :ية محللا مساهمة الجماعات  -2

مساهمة       أن  من  الرغم  ت لج ا  على  لم  المحلية  المعت بالمساه  كن ماعات  أنها  مة  إلا  برة: 
تغ في  تساهم  تكاليف  كانت  من  جزء  سنة  طية  في  لكن  الجماعات    1979القطاع.  اتفقت 

 
    171ص  ،سبق ذكره مرجع ،الجزائرة في  العام على مستوى قطاع الصح نفاقإة مدى فعلي تقييم :محمدعلي دحمان  1
   . 47ص   ذكره، مرجع سبق طارق: ممقد 2
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قطا تمويل  على  المحلية  التمويل    وهو   لصحةاع  مصادر  أحد  خسارة  يعني  يرجع    وذلكما 
 .  1( ةالمحلي عجز الجماعات ة لي جماعات المحلية )إشكافتها العر  التيبالأساس إلى المشاكل 

   :الاجتماعيالضمان  مساهمة  - 3
 وهي جزافي  نظام الدفع ال  تمويل القطاع الصحي عن طريقفي    الاجتماعين  يشارك الضما

الشيء الملاحظ خلال هذه المرحلة هو تزايد    ولعل ع الصحة  ت قطاديرال تقمحددة من خلا
لأخر   الاجتماعي  الضمانمساهمة   سنة  من  نسخاى  بالقطاع  تراجع  أمام  مساهمة ب صة    ة 

  )كالهياكل   الهياكل الصحية الثقيلة  يل بعضمو لت   أساساالمساهمة كانت موجهة    هذه الدولة،
 . القلب(ة بمرضى الخاص

  .جخار بال  تمويل العلاج-
 .الصحة المنجزة في قطاع  الاستثماراتتمويل -
   :يلي  ابمقد مرت  الاجتماعي انممها الضدقإن المساهمة التي  •
I. 1986-1973حلة ر م   : 

ل  ملية التمويل في المقاب بيرة في عة مشاكل ك لمرحلة عرفت الهياكل الصحي هذه ا  لبدايةا  في
الضمان   لهذا    الاجتماعيعرف  الوضعية و  تكاليف   تاتجهتحسن في  لتغطية  الأنظار  له 

في المقابل انخفضت    1986ة  سن   %  62،4المنظومة الصحية لتصل نسبة المشاركة إلى  
 . 1986سنة  %  36،5كة الدولة إلى ار مشنسبة  

 : مساهمة طب العمل  4
آخر  مصدر  امصادمن    هو  هر  تقدم  حيث  الصحة  لقطاع  قبل  لتمويل  من  المساهمة  ذه 

العمومية   الأزمة    ،والإداراتالمؤسسات  أن  الخبراء  أشار  إلى    1986  الاقتصاديةلقد  أدت 
القطا  طير على مستوى تراجع خ   اجزةول ععل دمما ج   ماعيةتج والا   الاقتصاديةعات  أغلبية 

سنة    على من  ابتداءا  ديونها  شرعت    فانطلاقاه  علي   و  ، 1993تغطية  التشخيص  هذا  من 
مراطونالس مفاوضات  في  الجزائرية  العمومية  ملطات  صن ية  البنك  ع  و  الدولي  النقد  دوق 
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 مالية مما أدى إلى ال  من الصعوبات  قيات للتخفيضبهدف الحصول على إبرام اتفا  ،الدولي
الدي عاإ  جدولة  الخارج و دة  ن ن  في  تطية.  في  شرعت  الوقت  إصلاحاتفس  مج   بيق  ال  في 

الاست  تخفيض  الوطنية  العملة  المالي  قرار  نتائجمعدلات    وتخفيضعجز  ه  هذ  التضخم، 
الخارجية لإا التجارة  تحرير  على  خاصة  تظهر  بدأت  السلع    ،صلاحات  والخدمات أسعار 

 .  1شروع في عملية الخوصصة وال
  (:1989-1979)الشادلي   ةتر ف رابعا: 

جبهة لحزب  الرابع  المؤتمر  أوصى  فالتحرير    لقد  ديسمبر  الوطنية  أهدب  1980ي  اف  عدة 
م التي  اللازمة  الإجراءات  كل  باتخاذ  شألتتجسد  الوطن  نها  ن  في  الصحية  الحالة  تحسين 

الرابع ملحيث احت  المؤتمر    برنقطة تعت   159خلاله إلى    طرق منالت تم  ف الصحة أين  وى 
جة خطورة  لدر   عي السلطةوهذا نتيجة و   2ظام الصحة الوطنيلتطوير نإيجابية  مثابة خطوة  ب 

الصحي  النظام  اللي   وضعية  الصحي  النظام  منافسة  من  الخوف  و  بدبرالالعمومي  في  ي  أ 
السلطة  تعمل    حيثهة  تراتيجي من جالطابع السياسي الإس  التطور و تعتبر هذه القرارات ذات

لقطاع  خرى تضييق الخناق على امن جهة ألعمومي و ظام الصحي النا  على المحافظة على 
ين أهم القرارات التي خرج بها المؤتمر  من ب  ونذكر ي الهامش .  و تركه ف  صحي الخاصال

ل الوطني  الم  لجنةالرابع  التحرير  لجبهة  ال  والخاصركزية  الصحي  النظام   جزائري بإصلاح 
 صحة. الوطنية للة دميقوم على أساس الخ  اشتراكيام صحي ظء ن إنشا
إلغا      خلال  من  وذلك  ومتجانس  موحد  يكون  القطابحث  الصحيء  عمومي    ع  الشبه 

القط  والوقائية ة نشاطاته الصحية  عمجمو   وإدماج طبقت هذه    ولقد  ،لعاماع اضمن نشاطات 
 .  3  1984العملية سنة  

المشاركةتبني نظام صحي مت       أو مهتمة للاي  الذ  عدد  اك في  تر ش يجمع قطاعات معينة 
 المحلية. ات الجماع وقطاع والرياضةقطاع الشباب  فعالة، مثلاة ياسة صحي وضع س
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 . 113ص نفسه، محمد: مرجعان علي دحم 2
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ي أنه  يعن   هذا  الاجتماعي، و مهم و مدمج في التطور الاقتصادي و    النظام الصحي جزء  
النظام   تطور  دون  اقتصادي  تطور  هناك  يكون  وجب    الصحي،لن  لذلك    عنصر  إدراجو 

ارد  ل المادية و تكوين المو ط الوسائ لال تخطيلحساس من خ ا  اعلتخطيط في تسيير هذا القطا
التخطي  المسطرة،هداف  شرية حسب الأالب  البرامج الصحية كبرنامج  و كذلك  للنشاطات و  ط 

 العمل. طب  المحيط، ونظافة  الطفولة، وة و حماية الأموم
الفترة فقد عرفت تط  الصحينظام  لا  ومؤسساتلهياكل  اما فيما يخص ا   نسبيا  ا  ور في هذه 

 ذلك: التالي يبين   والجدول د حيث العدمن  
 ( 1989-1979ي فترة )سسات النظام الصحي فجدول:يبين هياكل و مؤ لا

عدد  السنة  السنة 
السكان  
 بالمليون 

  القطاع
 حيالص

عدد 
 المستشفيات 

عدد 
 الأسرة 

عيادات  
متعددة 

 الخدمات 

المراكز 
 الصحية 

شبه لا باء طالأ
 طبي 

 الإدارة

1979 1979 18،3 16 162 44885 157 644 4561 // // 
1984 1984 21 195 215 50210 285 914 9106 // // 
1986 1986 24،4 105 261 60040 370 1147 13395 // // 
1989 1989 25 178 261 65000 428 1500 25000 60000 39600 

 . 2008مية ة العمو رسة الوطنية للصح مدال المصدر:  
ال       هذه  أن  تشييد   رةفت نستنتج  معت  شهدت  العدد  من  وخاصبر  الصحية  ة  هياكل 
العمومية  ال القاعدية  مستشفيات  الخدمات ومراكز الصحة(، وذلك  )عياوالهياكل  دات متعددة 

 .  1الاستفادة من الرعاية الصحية ومجانية العلاج   ة فيساوا لتحقيق مبدأ الم
الفتر ت  قد       العدي ة  ميزت هذه  ببناء  المستشفي أيضا  الصحية   والمراكز  والعيادات  اتد من 

التي كانت  ن المناطق  حية في الكثير مي توفير تغطية صساعدت ف  وأنن التي  عبر الوط
في التغيير الجغرافي لهذه الهياكل  ادة  سة ج محرومة فإنها من جهة لأخرى تميزت بغياب درا 
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جملة من  ر  داتميزت هذه الفترة بإص  كذلك ه،ي ف  يت للمحيط الذي بن الغير ملائمة    وهندستها
 :موالمراسي القوانين 

ف  11-83قانون   • لتمويو م ب 19831جويلية    02ي  المؤرخ  الدولة  سعت  السياسة جبه  ل 
الضمان   صناديق  إلى  مبلغ    الاجتماعي الصحية  دو جزافأخذ  قبلي  ن  ي  علمي  تحديد 

الصح   لاحتياجات ميزانية  في  وصبه  بعدي  القطاع  تقويم  أو  بترشيد  يسة    النفقات مح 
مبلغ    نهم  65المادةو  "أن  على  لصناالجزافي   المساهمةتنص  الضمة  في    الاجتماعيان  ديق 

 2المؤمنين صحيا".  وعددتكلفة الصحة   وحسبدد بمرسوم ات الصحية يح ت القطاعنفقا
  الطبيب من خلال  ةومهنفقد تم تنظيم قطاع الصحة    والتشريعيةلناحية القانونية  ن اا ممأ     

 . وترقيتها  حةبحماية الص والمتعلق  05-85انون ق
 : وترقيتهاصحة  لاحماية  قانون   
فبراير سنة    16الموافق ل    1405م  ادى الأولى عاجم  26المؤرخ في    05-85قانون   •

  20-151لاسيما المادتان    ،بناءا على الدستور   يتهاوترقالمتعلق ب حماية الصحة    1985
 منه.   154و 
رقم   • الأمر  في    65-73بمقتضى  الحج   3المؤرخ  عام  ذي  ل  افمو ال1393ة   28ق 
 طب المجاني في القطاعات الصحية. تأسيس ال والمتضمن 1973 يسمبرد
فبراير سنة    20الموافق ل    1396صفر    20المؤرخ في    12-76الأمر رقم    وبمقتضى •

 . 3جامعية   استشفائيةإنشاء مراكز  منمتض وال 1976
 
 

 
 م، 1983جويلية    02ه الموافق لـ  1403رمضان    21المؤرخ في    83/11الرسمية الجزائرية الديمقراطية: قانون    جريدةال 1

 م. 1983جويلية  3ة ادر ، الص28العدد  عية،جتمانات الايتعلق بالتأمي 

-1996يث  الحدي  المؤسس  الاقترابة تحليلية من منظور  سدرا  الجزائر،العامة للصحة في    العيد: السياسةحسني محمد    2
    .116ص   2013،جامعة ورقلة  ،مقارنة ياسة عامةفي العلوم السياسية تخصص س الماسترمذكرة لنيل شهادة  2012

ر فبراي 16الموافق ل   1405جمادى الأولى    26في المؤرخ  05-85الأمر رقم  ية،شعبالقراطية لرسمية الديمدة االجري 3
م ص   1985فبراير  17ه الموافق ل   1405جمادى الأولى عام  27ة في ر ادالص وترقيتهايتعلق بحماية الصحة  1985

176 . 
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  سنة  23الموافق ل    1396عام    الشو   29في  المؤرخ    79-76مر رقم  الأ   وبمقتضى •
 1العمومية. الصحة قانون  والمتضمن 9761
   نصه: ني يصدر القانون الوط على ما أقره المجلس الشعبي  اوبناء
  والأحكام الفصل الأول مبادئ    .اسيةالأس  وأحكامهذه النصوص في الباب الأول مبادئ    ونجد 

 .الصحةالثاني مجانية  والفصلالأساسية 
   (.22-21-20-05-04-03-02-01)على المواد  والفصولواب هذه الأب  لقد اخترت

  وتجسيدحكام الأساسية في مجال الصحة  ن الأقانو يحدد هذا ال-:  لقد جاء في المادة الأولى
 2. وترقيتها والسكانصحة المتعلقة بحماية ال والواجباتالحقوق 
حماي02المادة   تساهم  الصحة  :  الإنسافي رف  وترقيتهاة    ومنفعته  والمعنويةجسمية  الن  اهية 

 .البلاد في  والاجتماعية الاقتصادية ن عاملا أساسيا في التنمية ثم تشكلا ومنمع ت مجضمن ال
الإنسا  ترمي  :03المادة   حياة  حماية  إلى  الصحة  مجال  في  المسطرة  منالأهداف    ن 

 ما يأتي:   يما عن طريقة والعمل لاسظروف المعيش وتحسن والأخطارمراض الأ
    .الوقايةتطوير  •
   .السكان اتوحاجي  ىشاتوفير العلاج الذي يتم •
 خطار.  ات السكان المعرضة للأأسبقية الحماية الصحية لمجموع •
  .والتسلية والرياضيةتعميم ممارسة الرياضة البدنية  •
   .الصحية التربية  •

 
فبراير   16الموافق ل    1405  ولىجمادى الأ  26في  المؤرخ    05-85  الأمر رقم  الشعبية،قراطية  لرسمية الديمالجريدة ا  1

م ص    1985فبراير    17ه الموافق ل    1405جمادى الأولى عام    27  الصادرة في  وترقيتهايتعلق بحماية الصحة    1985
176 . 

االجر 2 الشعبية  الديمقراطية  الرسمية  رقم  يدة  في    05-85لأمر  الأولى    26المؤرخ  فبراير   16ل    الموافق  1405جمادى 
ص   ، م  1985  فبراير  17ه الموافق ل    1405جمادى الأولى عام   27الصادرة في    وترقيتهاحة  الصيتعلق بحماية    1985

177 . 
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التي    والوسائلال  الأعمية للصحة هي مجموع  الوطن   : المنظومة04نجد المادة  حين  في    
مجال    كيفية توفير حاجيات السكان فيعلى    مظ ن تو   ،وترقيتهاة صحة السكان  ضمن حماي تت 

   الصحية.في إطار الخريطة  ،وموحداالصحة توفيرا شاملا ومنسجما 
  يلي:  ية بماوطن ة اللصحي المنظومة ا تتميز :05فيما تبين في المادة   
   .وتطويرهاع العمومي  القط سيطرة •
   الوطنية. ماعيةجتلا وا الاقتصاديةلتنمية سياق العام ليندرج في ال  الصحي،تخطيط  •
   تنفيذها. وفيفي مجال الصحة لقطاعات في إعداد البرامج الوطنية المتعددة ا اشتراك •
ة المحددة في مجال  هداف الوطني ع الأقة مالمتطاب   والمالية  والماديةتطوير الموارد البشرية   •

   الصحة.
  1التكيف.  ةوإعاد والعلاجتكامل أعمال الوقاية  •
 د التكفل بكل الحاجيات السكان الصحية.  قص ، وسلميةعية طاق لامركزية،حية  الح صصم •
   .وتطبيقهافي تحديد برامج التربية الصحية  والنشيطةلسكان الفعالة تنظيم مشاركة ا •
 ما كان نظام ممارستها. كيفصحة  ل الاندماج أعما •

ادة لمل  ة العلاج طبقامجاني   ي يوفرلذاسي ا: يعد القطاع العمومي الإطار الأس 20أما المادة  
 لدستور.  ا من  67

الك  :21بينما المادة    من خلال    ،وترقيتهافيلة بحماية الصحة  تسخر الدولة جميع الوسائل 
 توفير مجانية العلاج  

خدمات العلاج التي تتمثل    ، وميةالعم ياكل الصحة  ي جميع همجانا ف  دمقت  : 22المادة    وكذا 
 2  .واستشفائهم المرضى  لجةاعمو التشخيصية  الفحوص العموميةصحة لفي جميع أعمال ا

 
يتعلق  8519فبراير  16ل   الموافق 1405جمادى الأولى  26خ في المؤر  05-85رقم  رية، الأمرائالجز الجريدة الرسمية  1

   178-177م ص  1985فبراير   17افق ل  لمو ه ا 1405الأولى عام  جمادى  27ة في الصادر  وترقيتهااية الصحة بحم
الرسمية     2 في    05-85  مرق  رالأم الجزائرية، الجريدة  الأول  26المؤرخ    5198فبراير    16الموافق ل    5401ى  جمادى 

-178م ص    1985ر  فبراي  17ه الموافق ل    1405م  ى الأولى عاجماد  27ادرة في  الص  وترقيتهايتعلق بحماية الصحة  
179   
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ظهرت أولى المبادرات لتشجيع القطاع  بهدف توفير خدمات صحية لكافة المواطنين فقد   •
مية  الرس  والمنظماتاع الخاص  لقطين اون ب ا من خلال محاولة خلق نوع من التعا الخاص هذ
   1المحلية.   والجماعات

بالنسبة   الصحي  تو التي    والمعنويةدية  الما  اردالمو   لحجم  أما  القطاع  عليها    ومدىفر 
   :التاليحلة فقد كانت على النحو على الوضعية الصحية خلال هذه المر  انعكاسها

 :   (الهياكل : الإمكانيات المادية )1
أ لقد كا   لكبرى  متمركزة في التجمعات السكانية ايات  ستينرافق الصحية خلال الالمغلب  نت 

ااستف  وكانت  مح ان  لسكادة  العلاج  الأرياف  سب ن  دودة من  في  خاصة  كانت    ولذلكيا  فقد 
الس انتهجتها  التي  الصحية  استهدف  السياسة  المرحلة  هذه  من  بداية  العمومية  أساسا لطات 

ا من  السكان  الاستفادة  عنلعلاتحسين  إقرار  طر   ج  المجاني يق  إقامة ن  م  الطب  مع  جهة 
الهياك التيفي الاسيما    ركزيةل الصحية اللامالعديد من  ز العلاج. وهكذا  اكمر ل   تفتقر  لريف 

ما تنوعت أيضا بحيث انتقل عدد  فقد تضاعف عدد المؤسسات الصحية خلال هذه المرحلة ك
 المؤسسات الصحية العمومية من:  

   .1989ة ي سن مركز استشفائ  143 -
   .1979مركز صحي سنة   645 -
من   - بعدد  الصحي  القطاع  الصحية  تدعيم  نذكر  الأخ الهياكل  ز  مرك  13  :منهارى 

عيادة   4830،   الاختصاصاتعيادة متعددة    433،عيادة ولادة    276و   جامعي،   ئياستشفا
    .الصحيعيادة لطب الأسنان تابعة للقطاع   1550  ،يةطب

التي  و   ،   1989ة العامة سنة  ا بإنشاء المدرسة الوطني يضرة أالفت كما تميزت هذه المرحلة أو   
الصحية و هذا من    الخدمات   رةداالحديثة في إ  التقنيات  فاهيم و المأوكل لها مهمة إدخال  

المسيرين على مستوى  و  الموظفين  تدريب  الصحية    خلال  أخرى    ،المؤسسات  جهة  و من 
اللامركزي  ت تميزت  خلال  من  هذا  و  العلاج  في  الوطني  هعمل  وسيع ة  تراب  تم    فقد  ، ا عبر 

 
ت  1 حسينة:  منذ    طورل.  الجزائر  في  الصحية  في    المساء،جريدة    ،الاستقلالالمنظومة  تاريخ   ،05/07/2120نشر 

   إلكتروني. قعمو  ،05/2022/ 07في  الاطلاع
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ليصل ع ولاية  و  دائرة  بكل  الصحي  القطاع  سن   166ا من  ددهتدعيم  إلى    1979ة  قطاع 
سنة    178 الصحية    ،   1989قطاع  القطاعات  مستوى  على  الحسن  الضمان  أجل  من  و 

كل الإدارية ليصل عددها إلى قطاع صحي ( فقد تم مضاعفة عدد الهيا  178)البالغ عددها  
     1.    1989رة عمومية لسنة إدا 03960
 الإمكانيات البشرية:   :2

ث تزايد عدد  حي شكل معتبر بب  حة عدد مستخدمي الص وارتفاع الصحة  كل موازاة مع تطور هيا
  وهذا  1989طبيب سنة    25000إلى    1979طبيب سنة    4561عمال السلك الطبي من  

ال الإصلاحات  الطبي نتيجة  العلوم  مجال  في  حصلت  و  تي  نفس أعطت    التية    ثمارها، 
سنة    ممرضا  46669إلى    نسبة لعمال السلك الشبه طبي بحيث وصل عددهملاحظة بالالم

يتضح    1989 الأرقام  هذه  خلال  الخدمات  لمن  تغطية  مستوى  على  الملحوظ  تحسن  نا 
    الصحية.

     الصحية: المؤشرات  :3
    منها:قد سجلت هذه الفترة تحسنا معتبرا في أغلب المؤشرات نذكر فبالنسبة للمؤشرات 

ل إلى  ليص  1969  في سنةمليون نسمة    12ارتفاع محسوس في نسبة السكان الذي كان  -
في منتصف هذه    ولكن   وطبيعي  نموا سريعا بداية كان  في ال  ، 1987مليون نسمة سنة    23

   يلي: إلى ما عراج  وهذاالفترة تراجع النمو بشكل ملحوظ 
لكل    1985سنة    39،5ى  حية إلولادة    1000ولادة لكل    50،1انخفاض في معدل مواليد  -

    لة. المرح في هذه شرة نقاط متراجعا بع  حية،ولادة   1000
انخفاض  - مع  من  ش  المواليد،موازاة  المعدل  انخفاض  بحيث  الوفيات  في  انخفاض  هدت 

  1000وفاة لكل    06يات إلى  آخر الثمان  يليصل ف  1970نسمة في    1000وفاة ل    16،7
     2نسمة. 

 
لو   1 زين  بن  تسييرالصيف  الصحية  دين:  ال  المؤسسات  في  مجلةمتغيرات  العمومية   الاجتماعيةالعلوم    المعاصرة، 

 .  139ص   2003ديسمبر  سكيكدة،جامعة  ،والإنسانية
   19ص  8199ائر سنة الجز  عشر، عامة الثالث  ةر لدو ا البشرية،حول التنمية  ،والاجتماعي الاقتصاديتقرير المجلس  2
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سب  ن واحد بح يعكس في آ  والوفياتالمواليد    انخفاض نسبة  المتزامن معإن هذا الانخفاض  
    سكان.الفي سلوك  وتغيربصفة عامة  المعيشيةو الظروف الصحية 

ور الوضعية  طما تعلق بت   وهو مؤشر آخر يعكس لنا الوضعية الصحية خلال تلك الفترة       
–الجدري –)السل    متفشية على غرارئية أي ما يتعلق بأمراض في تلك الفترة التي كانت  الوبا

    1الأطفال. شلل  وكذلك....(.   والسعال
البرن - تطبق  سنة  إذ  التلقيح  لإجبارية  الموسع  التلقيح    1969امج  قانون  به  أتى  الذي 

ا هذا البرنامج هذه الأمراض التي شهده  يقد ساهم في تقليص نسبة تفش    2  1969الإجباري 
 الأمراضتلقيح فقد لوحظ عودة بعض  لة البرنامج الموسع للغير أنه و بالرغم من مواص  ،

مراض نذكر  التحسن الملحوظ بالنسبة لمعظم الأ   خفيلا ي إلا أن هذا    ،و الكزاز    السل  مثل
 منها :   

الإجب   :السل • التلقيح  استفادة من عملية  أول مرض  من  ر اهو  لينخفض  ل  150ية    حالة 
  22،4  ىوإل  1981نسمة سنة    100000حالة ل    53،2إلى    1975نسمة سنة    100000

     .1989ة سن نسمة   100000حالة ل 
أو   • شه  : دفتيرياالخناق  هو  من  حتى  ملحوظا  انخفاض  لكل    3،97د    100000حالة 

  . 1979نسمة ل سنة  100000حالة ل   0،21  وإلى 1963نسمة سنة 
  وثمانينيات  والسبعينياتض محسوس سنوات ستينيات  : سجلت نسبة انخفاالسعال الديكي  •

 نسمة على التوالي.       100000 ل  حالة 2،02و 7،88و   10،76سجلت خلالها 
الآ  الحصبة:مرض   • الفت هو  هذه  خلال  محسوسا  انخفاضا  سجل  نتيجة    وذلكرة  خر 

 3  .1989نسمة سنة  100000ة لكل لاح  73انخفاض حالات الإصابة بهذا المرض من 

 
اريخ  ت  ،  19/05/2015اء تاريخ الصدور  يدة المسجر   ،ج دون شروط  نة الجزائر واجهت التحديات لضمان العلال.حسي  1

 .http://www .el –massaa.comني ترو .على الموقع الالك 2022/ 17/05 الاطلاع
جويلية    8الموافق ل    1389اني عام  لثربيع ا   23ي  مؤرخ ف  96-69لمرسوم رقم  ا  :ةالديمقراطيالجريدة الرسمية الجزائرية    2

   . 789يته ص مجانة التلقيح و يتعلق بإجباري 1969
المجلس    3 رهانا  :الاجتماعيو    الاقتصاديتقرير  و  الجزائر  في  البيئة  منشوراتلات  حول    الاقتصادي المجلس    تنمية، 

 .  17ص   ، 1997 الدورة التاسعة ’ جويلية والاجتماعي،
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 خلاصة 
ال التاريخية  المراحل  الفصل،تبين  هذا  في  إليها  التطرق  تم  ا  تي  فأن  الصحية  ي  لمنظومة 

الأمر  الج  تعلق  سواء  وتحولات،  تطورات  عدة  عرفت  الصحية زائر  والمؤسسات    بالهياكل 
تن  ب وطريقة  المحيطة  بالظروف  يتعلق  ما  أو  وتسييرها،  ظروف  الهياهذه  ظيمها  من  كل، 
 واقتصادية.  اجتماعية 

اباع     الدولة  مؤسسات  تطور  على    لجزائريةتبار  مختلف  جديد  صحي  نظام  النظام  ظهر 
سيسه من طرف جيش  فه، هذا النظام الذي تم تأعماري، مختلف عنه في أهداست الصحي الا

لنظام الصحي  ى لظهور اقاد الثورة التحررية، حيث يعتبر البداية الأول  التحرير الوطني الذي
 ئري بعد الاستقلال. الجزا

الانتقالي        للفترة  المشاكل  نظرا  عديد  لاقت  الجزائرية  للدولة  المثال  ة  سبيل  ظهور  على 
ل  طفال، خاصة بعد الاستقلافيات الأبعض الأمراض المتنقلة التي ساهمت بشكل كبير في و 

ة هذه الأمراض من خلال  أجل محارب لك عملت السلطات السياسية الفتية على العمل من  لذ
عض  من الأمراض المعدية، وظهور ب مج وقائية  قيح الإجباري للأطفال وبراتسطير برامج التل

السي  المجتمع  القرارات  أفراد  فكل  العلاج.  مجانية  في  والمتمثلة  الح اسية  الطب  لها  في  ق 
ر وفي النظام  في الجزائ ا الأخير هو الركيزة الأساسية للمنظومة الصحية  ر هذالمجاني، ويعتب 

 الاشتراكي. 
 

 



 

 

 

 

 

 

صل ا 
 
الث  الف  لث 
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 مالية ة الجزائرية في الفترة الرأسظومة الصحيالفصل الثالث: المن

 تمهيد  

الجزائر من الأزمة       النفطية    ،1986حادة منذ    الاقتصاديةلقد عانت  إثر الصدمة  على 
  والضعف هر الجمود معها مظا برزت  التبادل، ي معدلات مما أدى إلى تراجع حاد ف العكسية، 

 .للصحةنظام التخطيطي   زي،المركخاصة في التخطيط 
الصحية    الاهتمامفأضحى        عام  بالمنظومة  من    فياتوالمستشبشكل  خاص  بشكل 

الحق    وضمان  من جهةا من تعزيز المكتسبات المحققة  مكنن ف الملحة،  والأولوياتالضروريات  
 .ى أخر ن جهة لاج لكافة الفئات السكانية مفي الع

ا  ويتحقق     فعالية  تحسن  خلال  من  إد ذلك  طريق  عن  الصحية  إجرالمنظومة  ءات  خال 
شفيات التي تعتبر المحور المركزي لمنظومة  رأسها المست   وعلى  مكوناتها،تنظيمية تمس كل  

 ات الصحية.  مو النفقالرئيسي الذي يقف وراء ن  املوالعالعلاج 
نس  إضافة الذكر  سابقة  المشكلات  تقادم  إلى    وعدم   الاستشفائية  والهياكل   التجهيزات،جل 

  وتخل ات السكان  ضعية تحد من إمكانية العلاج لمختلف فئ و ال  وهذه  التمويل،ناسب طرق  ت 
 .العلاج في  والحق والإنصافمبادئ التضامن ب 

أد  وهذا لإصدار  كله  بالدولة  قوانين  ى  قانون  ومن    توإصلاحاعدة  الإصلاحات  هذه  أهم 
ي   ت،المستشفياإصلاح   الهياكلالذي  تقسيم  على  مؤسسات  الصحية  نص  عمومية    إلى 
 .الجواريةعمومية للصحة  ومؤسسات استشفائية
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 (: 2008- 1990الجزائرية )المنظومة الصحية  أولا: 
 :الفترةفي الجزائر في هذه  الوضع الصحي 1999- 1990فترة  (1

أزمة  عرف      العشرية  هذه  خلال  الجزائر  ت كب  وسياسة  اقتصاديةت  مما  حالة  يرة  في  سبب 
تنتج عنها تخريب مجمل الهياكل  مما    في كل المجالات  والاستقرار  مسبوقة،  وغيرمتدهورة  

  فعلا  الخدمة،خارج  الصحية مما جعلها    والهياكل  والصناعة  والتجاريةة  التحتية التربوي   بنيةوال
ظاهرة   استفحال  البرجوازية    وبروز   والمحسوبيةالبطالة  عن  تمكن الطبقة  جمع  طفيلة  من  ت 

 .أجيالمرور إلا بنظام حر إلا بمرور  ثروات مالية ضخمة يصعب جمعها في 
  قطاع الصحة عن طريق إصدار مراسيم الفترة إعادة تنظيم    ومع ذلك فقد عرفت هذه      

ضفاء أكثر إنسانية على الهياكل  صحية الضرورية لإ  محت بإنشاء الوحداتس   والتيتنفيذية  
 .  1نجاعة أكبر عليها  وإضفاء وعصرنتهاة الوطني  الاستشفائية

 :منها( ونذكر 1996-1993ن )الفترة بي فمعظم هذه المراسم تمت في       
رقم  ا- التنفيذي  في    93/05لمرسوم  تنظيم  والمتعلق  02/1/1993المؤرخ  المعهد    بإعادة 

 2.العمومية ة الوطني للصح 
التنفيذي رقم  ال- الديوان الوطني  بإنشاء    والمتعلق  09/2/1994المؤرخ في    94/47مرسوم 

 3للدواء. 
لة الوطنية  المتعلق بإنشاء الوكا  9/4/1995في    المؤرخ  95/108وم التنفيذي رقم  المرس  -

 .  4للدم 

 
   .45ص  ذكره،ق  سبمرجع  عمر،زارة خروبي ب 1
الجزائرية    2 الرسمية  التنفيذالجريدة  رقم  المرسوم  في    39/05ي  المعهد بإعاتضمن  الم  1993يناير    2المؤرخ  تنظيم  دة 

 . 7، ص 1993يناير   03في   ، الصادرة02رقم   عددال العمومية،الوطني للصحة 
الجزائرية  3 الرسمية  التنفيذي  ر الم  الجريدة  في    47/ 94رقم  سوم  الوطني    والمتعلق  2/9419/ 90المؤرخ  الديوان  بإنشاء 

 . 6، ص 1994/ 02/ 16ة في الصادر  ،9العدد رقم   ،واءللد
التنفيذي  الرسمية    الجريدة  4   للدم، العدد يتضمن إنشاء وكالة وطنية    1995/ 9/4ي  خ فالمؤر   95/108الجزائرية المرسوم 

 . 7ص، 1995/ 19/4في  ةالصادر  ،21
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ف إلى مكافحة وفيات  سياسة صحية تهد  اعتمادلتسعينات هو كذلك ما ميز هذه الفترة في ا  و 
في  ،طفال  الأ تأرجحا  تعاني  الصحية  المنظومة  بقيت  أ   لكن  غياب  واضحة  ظل  إذ ،هداف 

كثر  خلال  من  ذلك  بسبب  ظهر  الاحتجاجات  التكوينة  و    نقص  الحوافز  قلة  و  التمويل  و 
عليها    ،غيرها   غلب  تنظيم    تمامالاهحيث  و  الدواء  الملفا  تالاستعجالابتوفير  ت و 

الفترة    و   ،الاجتماعية اتسمت  الحسن عموما  السير  عرقلة  في  ساهمت  التي  المشاكل  بكثرة 
مرضى  فع توجه الالإهمال الطبي ما د  مام هذه الوضعية المزرية حدث نوع منو أ  ،قطاع  لل

لتلقي الخدم القطاع الخاص  النظر في سياستها   و ما جعل  ،ات الصحية  نحو    الدولة تعيد 
 . 1بدلا من المستشفيات الجامعية  ئية و نظام العيادات بالسياسة الوقا  الصحية و اهتمامها

 (: 2000-1990الجزائر خلال الفترة ) الصحية في تطور أهم المؤشرات ❖
 الإجمالي: اتج المحلي لصحي كنسبة من النالإنفاق ا .أ

ات  زائر كانت ضئيلة بداية التسعين المحلي الإجمالي في الج بالنسبة للناتج    إن نسبة الإنفاق
الأمنية    ويعود  الظروف  إلى  بها    قتصادية والاذلك  مرت  المسا  البلاد، التي  لا  فكانت  همة 

  21،17إلى    ليصل  ،1995ي سنة  لا فقلي   وأرتفع   1990مليار دينار في سنة    1،3دى  تتع
بالهي  وهذامليار   الاستنجاد  ليصلئات  بسبب  إلى  الدولية،  المؤشر  سنة    33،9  هذا  مليار 
2000 . 

 عدية: هياكل القاال  . ب
ل الفترة    ناتبين  الع  خفاضالان خلال هذه  المنشآت  إنجاز  بداية  مومية للصح المحسوس في  ة 

التسعينات  سنة    ،من  في  سجلت  يقا  1990حيث  مركزا   1309و  مستشفى    284رب  ما 
ي   1995ة  لينخفض في سن،قاعة علاج    3344صحيا و   ما    251قارب  عددها و يسجل 

و   صح   1152مستشفى  وذيامركزا  السود  الأمنية  للظروفع  لك راج ،  العشرية  التي واثر  اء 
البلاد بها  المرحلةتدر   الارتفاع ليعاود    ، مرت  لهذه  الأخيرة  السنوات  في  للتحسن    يجيا  نظر 

 
السيا كرمين سمير   1 نتائج  تقييم  في  الص  سةة    ، 05  التجارية، مجلد  والدراساتلبحوث  ا  تحليلية، مجلةدراسة  الجزائر،  حية 

 . 05ص  ، معسكر2021 سبتمبر ،02العدد
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  1252شفى  مست   286  بما يقار   2000و سجل سنة   والمستوى المعيشيلظروف الأمنية  ا
سرير    2فترة هو توفير  في هذه ال  استنتاجه يمكننا    ما  ،قاعة علاج    3964مركزا صحيا و  

و    ، نسمة    25454  ا صحيا لكل و مركز   ، نسمة    60731و عيادة لكل    ، ساكن    1000لكل  
 . 1نسمة  6667علاج ل قاعة 

 :للأطفال لحياة والوفياتامعدل  -ج
فئة    قلالالاست منذ    يةالجزائر الدولة  عملت          خاصة  الصحي  الوضع  تحسين  على 

توفي  خلال  من  هذا  و  الت الأطفال  المولود  ر  كذلك  و  للأم  تبي   ، لقيح  الفترة ولقد  هذه  في  ن 
الم مختلف  في  الصح تحسن  كانخفاض  ؤشرات  الولادية  حديثي  الأطفال  وفيات  و  معدل  ة 

  1000ة ل  حال  69ليسجل و ينتقل عدد وفيات الرضع من  ،ة سنوات  ك دون سن الخمسكذل
ر نسبة المئوية إلى  تشي   و  ،   2000ولادة سنة    1000حالة لكل    44إلى    1990ولادة سنة  

طفال دون سن  ا معدل الأأم  ،  2000في سنة%  33،90لتنتقل إلى    1990في سنة    41%
حيث   انخفاض  أكثر  إلى  ل  1990سنة  %  49،5سجل  الخامسة عرف هو    %39،7ينتقل 

ال  ،2000سنة   جهود  يترجم  كله  خاصة دولة  وهذا  الصحي  الوضع  تحسن  في  و مساعيها 
جباري للأطفال خاصة  ملة من المشاريع من بينها التلقيح الإل جلدى الأطفال و هذا من خلا

 .  2حديثي الولادة
 :2008/ 2000ن فترة م (2
تجديد  هي  المرحلة  هذه  و   تعتبر  الأم  الثقة  و  استرجاع  عشرية    الاستقرار ان  بعد  للجزائر 

حيث وضعت خريطة صحية وطنية تهدف  ،كل مؤسسات الدولة  عاف  سوداء أدت إلى إض
و ما يسمح بتقديم    ، المرضى    يات و عصرنتها بما يتماشى مع متطلباتلمستشفلإصلاح ا

ذات    خدمات  و صحية  عالية  بين    جودة  اللامساواة  الفوارق  و  تقليص  مراعاة  مناطق 
 

الوطني    1 إحوصل  للإحصائيات،الديوان  )ة  فصل2011-1962حصائية  dz  www.ons.  والصحةالمحاسبة    (، 
/lmg/pdf/ch5-sa nte-arabe.pdf   

 ، الأستاذمجلة منتدى   ،النفقات  وترشيدمان عرض العلاج  الصحية الجزائرية بين إشكالية ض  ةمظو العياشي: المننور الدين  2
 . 10-9  ص ،2019جوان  ،عبد حميد ماهري قسنطينة ةجامع ،20دالعد
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معالجة  خصوصيا و  جهة  لكل  الملحة  الحاجات  و  و  الوا  ،  الاختلالاتت  التنظيم  في  ردة 
كوين  جال تهيئة الموارد البشرية من خلال ت اما بم التنسيق و كما أولى البرنامج الحكومي اهتم

لرعاية الصحية و الرفع من أداء  حي و تعزيز االقطاع الصمستمر من أجل تحسين و ترقية  
 ين . المتزايدة للمواطن  الاحتياجات لاستيعابو تحديثها   ة الاستشفائي ات المستشفي 

توزيع  وفي تطبيق سياسة صحية جديدة في مجال  تم  من أجل    وذلك  ة،الادوي   السياق ذاته 
نتاج المحلي  و تشجيع الا منها ه  والغرض  ،وعاليةذات جودة متميزة    تقديم الخدمات الصحية

الأ  وكذاالمماثلة    والمطابقة للأدوية   المزمنة  دعم  الأمراض  لأصحاب  الضرورية  ـدوية 
المعدات    وعملت  ،والسرطان توفير  المست   والتجهيزاتأيضا على  الجهوية  الطبية في  شفيات 

  ية جديدةفتح أقطاب طبو كذلك    الجامعية،   ةالاستشفائي جل رفع العبء على المراكز  من أ
 . 1الاستشفائي لطب و امجال الوقاية  تعزيز تدبير النظام الصحي فيو 
 الفترة: (الوضعية الوبائية في هذه 3

اللقد ع المنشآت الصحية  ملت  عدة    وتطبيق  الطبيين، الأعوان    ومضاعفةدولة على تحسين 
لم الأمراض  برامج  ف   والأوبئةكافحة  الجزائر  الفتر في  هذه  أدى  ي  مما  الة  تحسين  وضع إلى 

مقارنة مع البعض الآخر نبين    اضر ن تدريجي في بعض الأمإلى تحس  وهذاالصحي للسكان  
   يلي:ذلك فيما  

من  عدد  ارتفع :  السل مرض   • انتقل  حيث  المرحلة  هذه  في  حالة 10600الإصابات 
نسمة    100000حالة لكل    32،12نسبة    ومن   ،1996حالة سنة    12541إلى    1994سنة

 . 1996حالة في   43،15إلى  1993في سنة 
كبير في هذه المرحلة إذ    ارتفاعسجلت    قد   مرضهذا ال  انتشارنسبة    الدفتيريا: إنمرض   •

 . 1997حالة سنة   0،21 إلى 1990حالة سنة  0،12من  انتقل 

 
 . 10ص  ذكره، سبق  سميرة، مرجعمين كر  1
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انخفض    والولادة  ى الأطفال حديثي  سجل الكزاز تباين في نسبة انتشاره خاصة لد  كزاز: ال •
)منها  حال  38من    يانسب  سنة    للرضع(  27ة  )منها    33إلى    1990في  حالة   19حالة 

ليد  كذلك ممرضات التو   الدولة محاربته من خلال التلقيح للأم الحامل و   ولتو حا  للرضع(
 .  1إلى الرضع انتقالهلتفادي 

حالات    4لإصابة بهذا المرض نادرة خلال هذه المرحلة أصبحت حالات ا  الديكي:السعال  •
صت كثيرا نسبة هذا المرض حيث قدرت  و بالتالي تقل  1996حالات سنة  9  و   1994  سنة
 .  19962نسبة سنة  100000لكل  الةح  03،0ب 
الأ  عكس  الحصبة:مرض   • الأمراض  انتشار  بقية  نسبة  سجلت  حيث  المرض خرى  هذا 

ثم    ، 1995حالة سنة    34،51إلى    1990نسمة في سنة    100000لكل    7،46من    ارتفاعا
المعاودة الشديدة لهذا المرض السلطات و قد دفعت اسباب    ،  1996سنة  لة  حا  62،48إلى  

بل الدراسة بتناول  ذين هم في سن ما قإلى مراجعة برنامج التلقيح و إلزام الأطفال ال  ميةالعمو 
    نية من التلقيح .                                       جرعة ثا

سنة  - في  الإجما  ووصل  قبل، من    112انت  ك  بعدما   18سجلت    2008أما  لي  العدد 
 .   20083في سنة  1547للحالات 

له    المعدية و قد سجلتر هذا المرض من الأخطر إنتشارا من بين الأمراض  عتب ي  الشلل:  •
  قد تطور هذا  ،و هذا بفضل الجهود الكبيرة المبذولة    ،1996ائر سنة  آخر إصابة في الجز 

 ( .   2004 – 1996)  بين تدةلممالمرض في الجزائر في الفترة ا

 
جامعة   ،قسم علم إجتماع    ،اعي  تمفي الجزائر مجلة الباجثالإج  الصحية  تخدماالوضعية الصحية و ال  ،سعيدة رحامنية    1

 .  11-10ص   ، 2015س مار  ،  01و العدد   مسيلة
   122ص  ،مرجع سابق  ،الجزائر في  فعالية الإنفاق العام على مستوى القطاع الصحي  : تقييم مدىعلي دحمان محمد  2
صادرة عن كلية علوم الإقتصاد    يةتحليل–دراسة  –حي في الجزائر  ظام الصنء الواقع آدا  ،و ريمة اوشن    ، إيمان بن زيان    3

 .باتنة  جامعة ،م التجارة و علو 
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فهو    التيفوئيد:  • الشرب  مياه  انتقاله هو  سبب  فإن  ابرز  بينها ي  أسباب من  لعدة    لجزائر 
صالحة الغير  الشرب  اخت   وكذلكللشرب    المياه  مياه    وعرف  الصحي،الصرف    ومياهلاط 

 . 1( 2000- 1990إنتشاره في الجزائر في الفترة الممتدة بين )
 : المالية( دية الحزبية )رأس ة الصحية في فترة التعدومللمنظ ومصادرهالتمويل  -4
رتكز على  نية البحث في أسلوب تحويلي ي وضع المشروع نصب    فقدفترة  خلال هذه ال     

وذ  الاتفاق المعنية  الأطراف  التعاقدية بين  العلاقات  على  قائم  نظام  إلى  المرور  بغية  لك 
ا عيوب  صراحةالي أشار    وقدالجزافي.  لتمويل  لتفادي  لسنة    ه  المالية  أن    1993قانون  الا 

بالحوار    تدور إذ كان لابد أن يقوم على أرضية    والمسيرتجسيد ذلك لم يكن بالأمر السهل  
 الارتجالية.بعيدة عن  والنقاش

الوطني    والصندوق   الاجتماعية عمل بمشاركة وزارة الصحة ووزارة الشؤون    عقدت جلست    
سنة  بمدينة    وهذا  canasat))   العمل  وحوادث  الاجتماعيةللتأمينات     وقد   ،1990جانت 

 .  2ج الأيام الوطنية من أجل مشروع الإصلاح تائ دير ن خلصت هذه الجلسة بتق
 ور التالية: مكلفة بالتمويل بالمحاانتفضت اللجنة ال وقد -
الوطنية  • السياسة  المسطرة في  الأهداف  التمويل وفق  تنويع    الحفاظ بمصادر  للصحة مع 

 .المصادرهذه 
 .العلاج ومصالحبين المصالح الممولة العلاقة المباشرة يجاد إ •
 الفاتورة. امونظالمقدمة فعلا على أساس التكلفة متفق عليها  ماتالخد تحويل  •
 الصحية. ياكل الحقيقية لله استقلالية •
 النشاط. إقامة نظام تقيم  •

 
   .13-12ص  ذكره،مرجع سبق  رحمانية:سعيدة 1
ا  طيبة،طاهري    2 بالمؤسسات  التمويل  شهادة  لصحطرق  لنيل  مقدمة  مذكرة  نقود    ماجيستر،ية  جامعة   ،وتمويلتخصص 

 . 97ص   ،2008 بسكرة،
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يومي    وعقد      الو   1991-18-17في  بتنفيذاللجنة  المكلفة  الإ  زارية  حي  صلا المشروع 
الصح  بالج   وهذاية  للمنظومة  العمومية  للصحة  الوطني  قرارات   ولقدزائر  بالمعهد  بعدة  خرج 

 ه: ن ندو أهم ما   ومن ة لاح المنظومة الصحي للبدء مباشرة لإص استراتيجيةللتحضير لعملية 
يمنح  - قانوني  جهاز  الصحية   الاستقلالية وضع  للهياكل  وا  ويحدد  الحقيقية  حة  ض بصفة 

 الممولة. ة بالهيآت هذه الأخير علاقات 
 الممولة. ها بالهيآت ييس مقا  وضبطتقييم تكاليف الخدمات الصحية -
 .  1لتسيير الحديثة المسيرة وفق طرق االإطارات  ورسكلةتكوين  -
عن- تم  ذ  فضلا  حلول  عدة  فإن  الإصلاحات    1991سنة    اقتراحهالك  إدخال  بخصوص 

نظا يخص  المالجذرية  تمويل  الوطن نم  العمظومة  للصحة  علية  تعاقدي  ومية  نظام  أساس  ى 
الضمان   صندوق  يتكفل  ب    وتساهم  %  70بتغطية    الاجتماعيبحيث  أما   %  20الدولة 

نص عليه قانون    وهذا  الأفراد،  وبعضلمحلية  بها الجماعات ا  فتكفل %10المتبقية    النسب
ذا التمويل على  "يطبق ه ي ما يلعلى  ( التي تنص 02منه )الفقرة  175خاصة مادته  1992

  2عن طريق التنظيم"  ويحدد ة الصح  ووزارة الاجتماعيعلاقة تعاقدية تربط الضمان اس أس
مساهمة في النفقات تخلي الدولة عن ال  التمويل حين واضحاأصبح    1994وفي سنة        

عبر كل  التي أصبحت على عاتق المواطن )المريض( كدفع ثمن رمزي للفحوصات الطبية  
الإيواء    العلاج،  ومراكز  الاستشفائيةؤسسات  مال لتشمل  العملية  هذه  اتسعت    عاموالإط ثم 
تعوي  بعضو  بدون  الصحية  القطاعات  في  الطبية  الضمان الكشوفات  طرف  من  ض 

 . 3الاجتماعي 

 
 . 12ص  ذكره،ق مرجع سب السويسي:دلال  1
   . 175ص    الجزائر،عام على مستوى القطاع الصحي في نفاق المدى فعالية الإ محمد: تقييمعلي دحمان 2
الياس  3  سطيف، جامعة    ،2010  ،07عدد    باحث،مجلة    الجزائر،ية مستدامة في  تنممن أجل    عمار:  وعماري بومعراف 

 . 05ص 
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الأزمة  كغي  عن  بمعزل  الجزائر  تكن  لم  النمو  طريق  في  السائرة  الدول  من  العديد  من  رها 
مت  ف منتص  في  الاقتصادية عن  امو   بانهياربوعة  الثمانينات  الناتج  الخارجية    انخفاضردها 

البترول   إتباع مخطط الضبط  مثلت  لتي واأسعار  الهيكلي    المصدر الأساسي للصادرات إلى 
مفاو  البعد  أجرتها  عام  ضات  العمومية  الدولي    1993سلطات  النقد  صندوق    والبنكمع 
المخطط في  ل هذا  ويتمث  ينات،التسع من  1الثاني  دقأثمر هذا المخطط طيلة الع  وقد  العالمي،

السياسية   التعديلات  من  في    لتخفيفة  خصصم   الاقتصاديةمجموعة  الهيكلي  التوازن  عدم 
من جهة أخرى    الاقتصاديالتطور    وبعثهة  من ج   الاستقرارائري من أجل  الجز   يالاقتصاد

ة  ة بسبب انخفاض قيموي دترتب على تطبيق مخطط الضبط الهيكلي ارتفاع اسعار الأ  ولقد
  الداخلي.النقد 
يفها الصحية مقارنة بالناتج  كالتوى ت مس   نمن أن الجزائر طبقت هذا المخطط إلا أ  ورغم     

 .  2الارتفاع لم يتوقف عن  الداخلي الخام الذي
  :2000-1987المرحلة الثانية 

بة العجز  حتى وصلت نس  الاجتماعي طاع الضمان  لقد عرفت هذه المرحلة عجز كبير في ق
  1988ة  بعدما كان الممول الرئيسي لقطاع الصحة سن   وهذا  1993مليار دج عام    1،6إلى  

 . 1974سنة  %  24عدى من نسبة تمويل بعدما كانت لا تت  %67نسبة تتعدى ب 
 للصحة: التعاقد حسب المنظمة العالمية (5

بشكل        عقد  أو  تعهد  أو    اتفاق هو  اقتصاديين  متعاملين  يلتزمان  ط بواس  أكثر، بين  ته 
ببعض  بال  بالتملك،  أو   بالتخلي القيام  بعدم  أو  هن   الأشياء، قيام  هو  فالتعاقد  إرادي   ارتباطا 
   مستقلين. لشركاء 

 

 
 . 13ص  ره، كذسبق  السويس: مرجعدلال 1
طرق طاهري    2 م  الصحية،مؤسسات  التمويل    طيبة،  لنمذكرة  شهادة  قدمة  تخصصيل  معة جا  ،وتمويلنقود    ماجستير، 

 . 99ص   ،2008 بسكرة،



 ة الفترة الرأسمالي  الفصل الثالث: المنظومة الصحية الجزائرية في

58 

 

 : التقاعديام التعاقد بمفهوم نظ ▪
أو بدل عناية مقابل تعويض مالي    خدمة،إبرام المؤسسة الصحية عقد مع مموليها بأداء  هو  ف

الأصول المتعارف يم الخدمة في إطار  قديف المستعملة لت تكالوعة مجموع اليساوي في مجم
 .  1عليها

 التعاقدية: أطراف العملية  ▪
 التالية: داء الخدمة الصحية يجب توفر الأطراف لأ-
هو صاحب   • الصحية    الخدمة:  للخدمة  المنتج  العمومية    والمتمثلالطرف  المؤسسة  في 

 . والخاصةالعمومية  الاستشفائية ساتوالمؤس الجامعية،  الاستشفائية بما فيها المراكز  للصحة،
العملية    وهو   لممول:ا • الثاني في  الدولة    ويتمثل  التعاقدية،الطرف  الضمان    وصناديقفي 

 .   2الاجتماعي 
الدخل  الد  وتكون  • عديمي  بمرضى  الأمر  يتعلق  حتميا  طرفا  المؤمنين  ولة    اجتماعياغير 

يخص  فيما  الوقايةنشاطات    أيضا  الضمان    العلمي.  والبحث   التكوين،  صناديق  أما 
كما    الحقوق   وذوي   اجتماعيا لمؤمنين  ى االمرضرفا عندما يتعلق الأمر ب فتكون ط  الاجتماعي

ت  ان  الممو يمكن  لأفرادكون  بتمويل    ل  الدولة  تقوم  التي  للفئة  ينتمون  لا    تكاليفها الذين 
 يا. اجتماعالمؤمن  وغيرون متاحة الدخل اي الفئة التي تك  الاجتماعي، ناديق الضمان صو 
 .  3الاقتصاديم فهو بالم  القطاع الصحي المرضى أو الزبائن هم والمستهلك:  •
 
 
 

 
العددمجلة    التسيير،التعاقدي كنمط جديد في مجال  هج  الن  حلوان،بالقاسم    1 للالمدرس  ،الخاص  المسير،  صحة  ة الوطنية 

 . 12ص    .1998جويبلية  العمومية،
المؤ أنماط تسي  اتاسانعكالمنعم،  بن فرحات عبد    2 دراسة حالة    الخدمات،نوعية    سسة العمومية للصحة بالجزائر علىير 

جامعة المؤسسة    وتسيير  اقتصاد تخصص    علوم،رسالة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه    للصحة،عينة من المؤسسات العمومية  
 . 82ص   ،2018بسكرة  خيضر،محمد 

   .91 ص ذكره،مرجع سبق   عمر،رة اخروبي بز  3
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 المستشفيات: ثانيا: عملية إصلاح 
 الجزائر: عملية اصلاح المنظومة الصحية في  وأهداف مبادئ .1

الجزائ في  الصحية  المنظومة  إصلاح  وطنية  إن عملية  سياسة عمومية  السلطا ر  ت اتخذتها 
في  المحلي  الصحة    وتطوير   تحسين  إطارة  طن  الموامن    ؤسساتهوم هياكله    وتقريبقطاع 

للسكان   العامة  بالصحة  التكفل  بهدف  فيحسب    وهذاالجزائري  جاء    من  51المادة    ما 
للمواطنين    والتي الدستور   حق  الصحية  "الرعاية  با  وتتكفل تقول  الأمراض  الدولة  من  لوقاية 

 ".  عدية ومكافحتهاالم
في    وهذا  والاجتماعية   الاقتصاديةلصحية للتكيف مع التحولات  تمت الإشارة للمنظومة القد  

  والأولوياتالمبادئ الرئيسية    إلى تحديدالأخير  بحيث يهدف هذا    1998ميثاق الصحة لسنة  
 ينبغي أن تميز السياسة الوطنية للصحة. 

 يلي: فيمي  تتمثل المبادئ  (أ
 اللامساواة. من  ن أجل الحد م وترقيتهاحة حماية الص-
 . لوطنيا نوالتضام والإنصافمن مجانية العلاج  ةالاستفاد-
 الخمسة. لجهوية اإزالة الفوارق الجهوية من خلال المناطق الصحية -
 المحيط. وحماية  والسكن والتربةمن المياه الصالحة للشرب  الاستفادة-
 ك المجتمع. ات الصحة بإشراصيغ بديلة لتمويل نفق تطوير-
  بيرتدا  عووضلكافة مستخدمي قطاع الصحة    لمهنيةوا  الاجتماعيةروف الوضعية  تحسن ظ-

 تحفيزية. 
 1إنشاء مجلس وطني للصحة. -
 ية: ح المنظومة الصح إصلاأهداف  ( ب

 
ك  سيدر   1 الجزائر  أسماء  في  الصحي  الإنفاق  إطار  فعال  ومدىتطور  في  المنظومةيته  فترة   إصلاح  خلال  الصحية 
 . 11ص  2015  ،06 الاقتصادية، العددمجلة الجزائر للعولمة و السياسة  ،(2004-2013)
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مجموعة • المستشفيات  لإصلاح  الوطني  للمجلس  التمهيدي  التقرير  في  ورد  من    لقد 
 فيمل يلي:  تتمثل والتيقيقها ى الإصلاح إلى تح الأهداف التي يسع

على    بالاعتمادلمواطن  ة لي الصحمع الخدمات    وتكييفها  والاستشفاءإحصاء عروض العلاج  -
 فعال. نظام إعلامي 

 الصحية. لضمان السير الحسن للمؤسسات  الموارد المالية مانض-
 المواطنين. في صحة  عاقدية لكل المتدخلينالت  الالتزاماتإعادة التأكيد على -
الإمكان- الصحةتوفير  لمحترفي  الضرورية  قصد   اتهم،مستوي   لافاخت على    ،يات  وهذا 

   الصحة.كثر فعالية لحاجيات أب  الاستجابة 
 كالقطاع. للموارد المالية  الأمثل الاستخدامية تحسين من فعال-
 للمواطن. القاعدي  والعلاجتم بالوقاية التي ته  الاستشفائية تقريب الهياكل الخارجية -
 للوطن.   جنوبيةوالية لهياكل الصحة في المناطق الداخلية تحقيق أفضل تغط -
 العالي. ت المستوى ذا لوضع الهياكل الجديدة للعلاجات المختلفةاكن لأمحسن اايجاد أ-
 1. والمتخصصتأطير الأطباء للطب العام -
 :  2007قانون إصلاح المستشفيات  .2
تنفيذي رقم  - في    140-07مرسوم  الأولى    02مؤرخ  ماي    19   ـلالموافق    1428جمادى 

العمومية للصحة    ساتوالمؤس  الاستشفائية لمؤسسات العمومية  يتضمن إنشاء ا  ،2007سنة  
 .وسيرها وتنظيمهاالجوارية 

 .2منه   125و   4-85على الدستور لاسيما المادتان  بناء-

 
الوطني  للمجلس    ديهيلتما  المستشفيات، التقريري للإصلاح  نالوط  المستشفيات، المجلس  وإصلاح  والسكان الصحة  وزارة    1

 . 05ص ،2003جانفي  المستعجلة، الجزائر والأنشطة والأولويات ات المستشفي لإصلاح
  ، 2007ماي  19الموافق ل    2814ى الأولى  جماد  2المؤرخ في    140-07  الديمقراطية: رقم جريدة الرسمية الجزائرية    2

 . 10ص   ،2007ماي  26الموافق ل   1428ى الأولى دجما 03ليوم الأحد  33العدد 
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الفصل الأول - تناول في  لل  حيث  العمومية  الثان   وفي   الاستشفائية صحة  المؤسسة  ي  الفصل 
للصحة   العمومية  مو   وجاءالجوارية،  المؤسسة  في  ) هذا  -06-05-04-03-02-01اده 

07-08-09 ) . 
المادة  ح في  يهدفيث جاء  إلى    الأولى:  المرسوم  للصحة  هذا  العمومية  المؤسسات  إنشاء 

 .وسيرها وتنظيمهاالجوارية 
المادة   العم  الثانية:اما  عمومية  الاستشفائية ومية  المؤسسة  مؤسسة  إداري    هي  طابع  ذات 

   الوالي.وصاية حت ت وتوضعالي الم والاستقلال تستمتع بالشخصية المعنوية 
المادة  بينما   في  ال  تتكون الثالثة:  جاء  للتشخيص    الاستشفائيةعمومية  المؤسسة  هيكل  من 

 ة بلديات. ة واحدة او مجموعالطبي تغطي سكان بلدي التأهيل  وإعادة والاستشفاء والعلاج
 .  1لصحة  با لمكلفا  بقرار من الوزير الاستشفائيةلمشتريات المادية للمؤسسة العمومية تحدد ا

بصفة متكاملة    التكفل،في    الاستشفائيةسسة العمومية  مؤ تتمثل مهام ال  بعة:الراكذلك المادة  
 الآتية: م على الخصوص المها الإطار، تتولىهذا  وفيبالحاجات الصحة للسكان  ،ومتسلسلة

 . لاستشفاءواطبي التأهيل ال  وإعادة والتشخيص توزيع العلاج الشفائي   وبرمجةتنظيم ضمان -
 للصحة. تطبيق برامج وطنية -
 لاجتماعية. ا والآفاتالأضرار   ومكافحة والنقاوةالصحة  حفظضمان -
 معارفهم.  وتجديد الصحة  مصالح ضمان تحسين مستوى مستخدمي-

  والشبهميدانا لتكوين الطبي    الاستشفائيةالمؤسسة العمومية  استخدام    : يمكن05أما المادة  
 التكوين. مع مؤسسات م  تبر   اتفاقياتعلى أساس  الاستشفائي ير في التسي والتكوينطبي 

ية ذات طابع  المؤسسة العمومية للصحة الجوارية هي مؤسسة عموم:  06قد تبين في المادة  
 الوالي. تحت وصاية   وتوضعالمالي  والاستقلال عنوية متع بالشخصية المإداري تت 

 
ال1 الرسمية  في    140-07  الديمقراطية: رقم  جزائريةجريدة  الأولى  2المؤرخ    ، 2007ماي  19الموافق ل    2814  جمادى 

 . 10ص   ،2007اي م 26وافق ل  الم 1428جمادى الأولى  03ليوم الأحد  33العدد 
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تتكون 07  والمادة ال  :  لعمومي المؤسسة  الجواريةة  متعدد    لصحة  عيادات  مجموعة  من 
 السكان.ي مجموعة من ات العلاج تغطقاعت الخدما
ا  وتحدد للصحة  العمومية  للمؤسسات  المادية  الصحي الجغ  والحيزلجوارية  المشتملات  رافي 
 بالصحة. سكان بقرار من الوزير المكلف يغطي مجموعة من الالذي 

في  ة  للصحة الجواري   الاستشفائية   المؤسسة العمومية   هامم   مثل : تت 08أما فيما يخص المادة  
 1يأتي:  ، فيماومتسلسلةمتكاملة   فل، بصفةالتك

 القاعدي. والعلاجالوقاية -
 . تشخيص المرض -
 ري.الجواالعلاج -
 القاعدي.المتخصص  والطبالطب العام الفحوص الخاصة ب -
 العائلي.  والتخطيطالأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية -
 . والسكانحة تنفيذ برامج وطنية للص-
 أتي: ي ا  على الخصوص بم وتكلف 

الترقية  - في  بحف  والحمايةالمساهمة  المرتبطة  المجالات  في  الصحة  البيئية    وز   والنقاوةظ 
 الاجتماعية.  والآفات مكافحة الأضرار 

 معارفهم.  وتجديد المساهمة في تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة -
الشبه طبي    ا للتكوينميدان   ةللصحة الجواري مومية  استخدام المؤسسة الع  نيمك  :09ا المادةأم

 . 2م مع مؤسسات التكوين تبر  اتفاقياتعلى أساس  الاستشفائيفي التسيير  والتكوين 

 
الجزائرية  جريد1 الرسمية  في    140-07  الديمقراطية: رقمة  الأولى  جماد  2المؤرخ    ، 2007ماي  19الموافق ل    2814ى 

   . 11-10ص   ،2007اي م 26الموافق ل   1428جمادى الأولى  03ليوم الأحد  33دد الع
الجزائرية 2 الرسمية    ، 2007ماي  19الموافق ل    1428جمادى الأولى    2ي  المؤرخ ف  401-07  الديمقراطية: رقم  جريدة 

 . 11ص   ،2007 ايم 26الموافق ل   1428لى جمادى الأو  03د ليوم الأح 33العدد 
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الت فكما هو معر - أداة  تمكنا  ،من الدرجة الاولى    (خطيط )الخريطة الصحيةوف تعتبر  التي 
ن توزيع عادل  ماجهوي لضتغطية الصحية على المستوى الوطني و الال  عاييرمن تحديد الم

الصحي للر  التحولات  عاية  و  التطورات  توقع  إلى  أيضا  الصحية  الخريطة  هذه  تهدف  و  ة 
المستقبلية   القرا،الطارئة  ظهور  أ   140-07ر  فمنذ  الربطة  ، علاه  المعرف  كرس  الذي  و 

و المؤسسات العمومية متعددة    الاستشفائية ية  وهي الفصل بين المؤسسات العموم   ، الجديدة  
بظهور م   ، خدمات  ال هذا  سمح  آخر    ما  عمومية  نوعا  مؤسسة  مؤسسة    استشفائية هو  و 

الجوارية   للصحة  توسعاوه  ،العمومية  أعطى  القرار  ا  ذا  للقطاع  بين  فصثم  لصحي  كبيرا  ل 
 1لاج . ومن هو مسؤول عن الع ستشفاءفيوجد من هو مسؤول على الا ، تمسؤولياال
 .هياكله:  3

جانفي   الفاتح  تط   2008من  نظاتم  جديد  م  بيق  بالم  وقوانين صحي  ؤسسات خاصة 
العلاج    وهو   الاستشفائية ترقية  إلى  يسعى  التنظيمية  التعد  وهذهنظام  تم من    والقانونيةيلات 

 بمؤسستين: الصحة قطاع  استبدال لها خلا
 الجوارية. المؤسسة العمومية للصحة -
 الاستشفائية. ومية المؤسسة العم-

 الجوارية: أولا: المؤسسة العمومية للصحة 
  الاستقلال ية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و  عن مؤسسات عموم   و هي عبارة

   مهامها: من أهم   العلاج، و الخدمات و قاعات  ن عيادات متعددةوهي تتكون م المالي،
 القاعدي. والعلاجالوقاية -
 الأمراض. تشخيص -
 الجواري. لعلاج ا -
 القاعدي.ب المتخصص طم والفحوصات خاصة بالطب العا -

 
عميروش  1 الصحي  منصف:  وشرفيبوشلاغم  المنظومة  آفاق  فواقع  دراساتالجزائر،  ي  ة  عبد    اقتصادية،  مجلة  جامعة 

 . 16- 15ص   ،2017ديسمبر   ،3العدد  4د مجل قسنطينة،الحميد مهري 
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 يلي: يتمثل فيما   وذلك والسكانالخاصة بالصحة  التكفل بالأنشطة-
ترقية  ا • في  في    وحماية لمساهمة  بالم البيئة  الخاصة  الآفات  المجالات  ومكافحة  حيط 

 الاجتماعية. 
المؤسسات   وتجديد ة  الصح   المساهمة في تحسين مستخدمي مصالح • تعتبر  معارفهم كما 

للالعموم  الجو ية  ميدصحة  الطبي  ارية  التكوين  السير    طبي   والشبهان          1الاستشفائي في 
 . 217 ـر ب يقد  2007عددها في و 

 العمومية:  فائيةالاستش  ثانيا: المؤسسة
  الاستقلال عبارة عن مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و   هي     

تغطي  و   ادة التأهيل الطبيإعو   شفاء،الاست   ج و المالي و تتكون من هياكل للتشخيص و العلا
العددسك بلغ  بلديات  عدة  و  الواحدة  البلدية  إحصائيات    ان  يقدر    2007حسب    193بما 

تتمثل مهامها في تكفل بصفة متكاملة بالحاجات الصحة سة على المستوى  مؤس الوطني و 
 للسكان.

العمومية  ( مأ المؤسسة  التكفلالاستشفائية هام  للسكان  بصفة  :  هذا الإطار    وفي  متكاملة 
 الآتية: مهام تتولى على الخصوص ال

 هيل الطبي. التأ وإعادة والتشخيص الاستشفائيج العلا وتوزيع ضمان تنظيم -
 للصحة.يق البرامج الوطنية  تطب -
 . 2معارفهم    وتجديدية الصح  ضمان تحسين المستوى لمستخدمي المصالح-
للتك- مبدءا  استخدامها  الطبي  يمكن  السير    التكوينو طبي    والشبهوين  على    الاستشفائيفي 

 . 3وين تبرم مع مؤسسات التك اتفاقياتس أسا
 

 
 . 2007ماي   19خ في ر ؤ الم 140-07وم الجريدة الرسمية المرسمن  9المادة  1
صحية في  عمومية لتحسين الخدمات ال ال  الاستشفائيةقياس ة تقييم أداء المؤسسات    إبراهيم،بدوي  و    هرحمود محمد الطا2

 .  14-13ص   ، 2018جوان   ،قسنطينة  01د العد 05جلد الم، الاقتصاديةالدراسات  الجزائر، مجلة
 2007ماي  19المؤرخ في  041-70المرسوم  ميةالجريدة الرس ن: م05ادة الم3
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 الجديد:النظام الإصلاحي  .إنعكاسات4
ات لمؤسسهذه ا وتسيير من ناحية التنظيم  140-07ة في القانون التنفيذي رقم تظهر الجود-

دارة تحت  مجلس إ  ة للصحة الجوارية مي و مؤسسة عمو   استشفائيةفيسير كل مؤسسة عمومية  
مدير   بهيئة  تزود  و  المؤسسة، إشراف  المجلس   استشاريةان  الم  .الطبي  تدعى  رسوم فمنذ 
أعطى الأولوية لتحسين جودة    2008التنفيذ منذ بداية  دخل حيز    والذي  2007التنفيذي لسنة

المقدم من  الخدمات  الوطنية  خلاة  للعلاقات  الداخلي  التنظيم  تحديد  العمومية  للمؤ ل  سسات 
 . 1وارية صحة الج لل

القطاع بلغ عدد الأسرة في  لباب أمام القطاع الخاص حيث  وقد اعطت وفتحت الإصلاحات ا
 . 62000أما القطاع العام قد وصل أكثر من   سرير،  3000كثر مت  الخاص إلى أ

الباب   الجزائر  فتحت  الأجنبية    الاستثماراتأمام  لقد  الشرك  ومن خاصة  هذه  ات  بين 
العتاد  لإصلاحية أي إصلاا ا  ، صيانتهو ح  الباب  الجزائر  فتحت  حين  الكوبية  في  لمؤسسات 

 . 2ورقلة( –الوادي  -لوطن )جلفةون في بعض ولايات افي طب العي  وخاصة متخصصة
 الجزائر:.تقييم النظام الصحي الجديد في 5

ة  المالية الضروري   ئلتتمثل في نقص الوسا  اختلالاتالعمومية من عدة  حة  ع الصيعاني قطا
   يلي:ما  ن ارجاعها إلى يمك  الأولى، لعلاج المتزايدة بالدرجة لمواجهة طلبات ا

 المالية.كاف للموارد  وغير غير ملائم  وتوزيعتخصيص  -
 بشأنها. ميزانيات المستشفيات لم يتم التفاوض  -
 يلة. مديونية الثق-
 . 3الصحية  والنفقاتاب التحكم في التكلفة غي -

 
 . 10 ص  ،33  ، العدد2007ماي  20ئرية الرسمية الجمهورية زاجريدة الج1
 . 141ص  ذكره،سبق  عائشة، مرجعقة عتي2
 . 142ص ،نفسه عائشة، مرجععتيق 3
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الالوضعية الحرجة    ذهوه      القطاع الخاص الذي ، عمومية  للمؤسسات الصحية  كانت في 
ها من  الكثير  الوضعية  ستفادة  خلا ، ذه  لعدمن  المطرب  النمو  الصحيةل  المؤسسات    د 

ية ما أثر  راح ت الج او حتى ثمن إجراء العمليا  ،الخاصة و كذا غلاء ثمن التشخيص الطبي  
المجتمع   من  كبيرة  شريحة  على  ال  ،جزائري  الكثيرا  ي خاصة  كما  الكادحة  سميها  طبقة 

مما دفعها إلى    ،تظم عمل هذه المؤسسام القوانين التي تنبالإضافة إلى عد  ،  الاقتصاديون 
  لما جع هذا    ،من خلال التحايل على المرضى  ،و النيل لمهنة الطب    حرمة العمل  تهاكن ا
 . 1ة اص خارج مجال المراقبة من طرف السلطات المحلي الخ قطاع ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 95ص  ،رجع سبق ذكره مزارة عمر : حروبي ب1
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 خلاصة: 
مة الصحية في الجزائر، يلاحظ  لمنظو معن في الأهداف التي جاء بها إصلاح اإن المت    

هناك   ب أن  الاحتلال  من  هذه  نوع  عنصر  إمكانية    الأهدافين  أهم  تغيب  ظل  في  تحقيقها 
الإصلاح   يمسه  أن  البش  وهو وجب  الالعنصر  في  ذي  ري  المغيبة  أو  الغائبة  الحلقة  يعتبر 

 حية. لاح للمنظومة الصملية الإصع
الهيكلي        الجانب  على  إلى    هو  اتي والمؤسسفتركيز  يؤدي  لا  البشري  الجانب  إهمال 

ما يلاحظ من خلال    وهو الوضع    بل بالعكس سيؤدي إلى تعفن  الصحية،الخدمات    تحسين
المؤس جل  تعرفه  الذي  الكبير  االتدهور  في  لصح سات  التكفل    ءسوا  ، الجزائرية  حيث  من 

او بالملفعلي  ا ا  رضى،  حيث  الرسمية  لعلاقمن  تربط  والغيرات  التي  داخل  الع   الرسمية  مال 
 .المؤسسة

ا     بالقوانين  حوالفالعمل  عليها  مر  الت   ،سنة  25ي  لتي  يحقق  يعد  في  لم  المنتظرة  نمية 
ي بحي   ،لذلك من الضرورة بمكان المطالبة بتغييره  ،القطاع بقى على المكتسبات الدستورية  ث 

مان  ت بأثكان   ولوذلك في مجانية العلاج حتى    ثليتمو   ،لشعب الجزائري واسعة من الشريحة  
 . رمزية 

الهياكل    فاهتمام     مستخدمين  لل  والاقتصادية  الاجتماعية روف  الظ  واهمال   الصحية،ببناء 
 لا يؤدي إلى حل مشكل الصحة في الجزائر.  الصحة، في قطاع 
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 الخاتمة: 
 

ت اهتماما  التي لاقالجزائر من بين أهم و أبرز القطاعات  نظومة الصحية في  تعد الم      
التنمو  المخططات  طرف  من  خلال كبيرا  من  ذلك  ،و  عرفته  ية  التي  الإصلاح  ا  عمليات 

إلى أن الصحة    اجعمام ر المنظومة الصحية منذ الدولة استقلال إلى يومنا هذا ،و هذا الاهت
هذا من جهة ،وكونها مؤشر من    ضمانها لكل مواطنن ،لابد من  هي حق من حقوق الإنسا

لبرامج  ن مرهون بجملة من افتحقيق تنمية صحية إذ  نمية من جهة أخرى،تحقق التمؤشرات  
بما لتي تحاول وزارة الصحة بلوغها من خلال إعادة بناء السياسة الصحية ا و الإستراتيجيات، 

لاحها من أهم  نظومة الصحة و إصلمي ،فالمشى من التقدم الحاصل على المستوى العاتماي 
 م لتوفير الرعاية الصحة . جزائر اليو التحديات التي تواجه ال

لجزائرية اليوم رغم التطور الذي ع الصحة العمومية ايمكن القول إن واق  ر، و في الأخي        
  عن   مستوياتها و ترقيتها ،إلا أنها لاتزال بعيدةفع  ت لر شهدته في السنوات الأخيرة و محاولا

ضعف التنسيق بين  رها ،لعل أبرزها  ،نظرا لعدة عوامل أثرت سلبا على تطو   المستوى المأمول 
فقضية حماية الصحة  ى الصحة العمومية ،ع من أجل المحافظة علمختلف قطاعات المجتم 

أش كما  فقط  الصحة  قطاع  به  معنية  ليست  تحسينها  ،و  النظام  إضارنا  فإن  ذلك  إلى  فة 
ما   رغم  الوطني  إلىعرفالصحي  إصلاحات  من  على    ه  قدرته  عدم  يسجل  يزال  لا  أنه 

الالا بالحجم  المت ستجابة  الصحية  للمتطلبات  النوعي  و  ماكافي  ،وهو  للسكان  يعكس    نامية 
فعاليته   فيضعف  العلاقة  ذات  الأطراف  جميع  مشاركة  يتطلب  الصحية  التنمية    ،فتحقيق 

الأ  ليةالعم ضرورة  ،مع  المجتمعية  للتنمية  الجديدة  ال  الاعتباربعين  خذ  التخطيطية  تحديات 
   :دراستنامن  ونستنتج رم السكاني . يطة الصحية و الهالمتعلقة بتغيير الخر 

ع  - غير  توزيع  بين  هناك  الطبي  للطاقم  العاملة    وأخرى منطقة  ادل  اليد  توفير  عدم  مع 
 .والمتخصصةالماهرة 

 .العموميةني في المؤسسات مجاالطب جعل  -
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 الأطفال. خاصة لدى   ومجانتيهتلقيح إجبارية ال -
 عمومية للصحة الجوارية.  ومؤسسات استشفائيةعمومية  تقسيم الهياكل إلى مؤسسات -
 .والاستشفاء ةوالوقاي لصحية بين الكشف  تقسيم الخدمات ا -
 ة. عمومي تكفل الدولة بكافة النفقات الخاصة بقطاع الصحة ال -
 .حية الصظومة غياب الإرادة السياسية في إصلاح المن -
 .الجزائريةف المنظومة الصحية غياب أهدا -
لا تتماشى  أصبحت قديمة و  فهي الدولية، عن المعايير  ة بعيدة كل البعدر هياكل صحي توفي  -

 .اصلالح مع التطور 
بشكل    - الوفيات  انخفاض تراجع  الأمهات    عام،  وفيات  في    استئناف ،  ل لأطفاوامحسوس 

 مرتقب عند الولادة.محسوس للعمر ال عالزواج، ارتفامعدلات  الولادات، ارتفاع
ى  الصريح للقضاء عل   والاتجاهالمتبقية،  زوال بعض الأمراض    رات الوبائيةلقد بينت المؤش  -

 .التلقيحابلة للمراقبة بواسطة الأغلبية منها خاصة الق
،  والسكري الشراييني، السرطان  –ثل ضغط الدم  ، م تنقلةنرى أيضا ارتفاع الأمراض غير الم  -

 .المتقدمةية متشابهة تماما مع الدول الوضعية الوبائ تأصبح 
ضعف نسبة الاستهلاك  ا إلا أنه نسجل  الدواء بالرغم من وتيرة النمو التي شهده  في مجال  -

 الجنس على المستوى الوطني الناتج عن ضعف التغطية. لدواء 
المتوفرة  المصالح الصحية، فإن المعطيا  وتشغيل ات  الخدمفي مجال جودة    - تشير إلى  ت 

 تسيير المصالح الصحية.  وضعفسب سوء عدم تنا
وصيات، بحيث نرجو  قتراحات و الت من الا  ل دراستنا لهذا الموضوع خرجنا بجملةفي ض     

الصح  العلاتقريب  في  التدرج  مبدأ  تحقيق  الجوارية،  الصحة  خلال  من  المواطن  من   ج،ة 
الدولة بتحول  الأساسي .و أيضا  القاعدي أو  للوقاية و العلاج    الاعتبارا إعادة  سيملا تكفل 

ا اتخاذ  للقضالوبائي و  لدى الألطرق  التلقيح الإجباري خاصة  دون أن    طفال، اء عليه مثل 
نأمل التطور التدريجي لجودة    اكم  ،الصحيةجهوية و التغطية  نسى القضاء على الفوارق الن 
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الفوارق    ة، الصحي الخدمات     و أيضا وضع نظام  لوطنية،و داخل الولايات ا  نما بي و محو 
 للمعلومات و اليقظة الصحية. 

لتسيد       التطور  عجلة  والقطاعات  فع  المستشفيات  أيضاالصحية ير  أولوية    ،  إعطاء 
 .بها  والعملالأداء للهياكل الصحية   اتومؤشر يير الجودة لمعا

 

 



 

 

 

 

ائ   مة   ـ ق 

 ع راج  المصادر والم 
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 ئمة المصادر والمراجع: قا
 .المصادر: 1

 مراسيم: وال القوانين

الديمقراطية  الجريد  - الجزائرية  الرسمية  المادةالشة  القانون رقم  الر   عبية،    05-85ابعة من 
الصحة  الم  1985أكتوبر    16في  المؤرخ   العددوترقيتهاتعلق بحماية  الصادرة في   ،08  ، 

16/2 /1985 . 
ال  - الرسمية  المادةالديمقراطية  ية  جزائر الجريدة  رقالأ   الخامسة،   الشعبية،    140-07م  مر 

  ، الصادرة 33العدد  ،ئية ومية الإستشفا.المتعلق بالمؤسسات العم2007ماي   19 فيالمؤرخ 
 .  23/5/2007ب 

ال  - الرسمية  الديمقراطيةجريدة  المرسوم    جزائرية  من  في    140-07الشعبية    19المؤرخ 
 . 23/5/2007الصادرة في  ،33العدد   ،يةوار ة الج المتعلق ب الصح  2007ماي 

  1973ديسمبر  28في  مؤرخ    65-73لديمقراطية الشعبية قانون ا  لرسمية الجزائريةة اجريد  -
يناير    01صادر في  ،لأول  العدد ا،عات العمومية  يتضمن تأسيس الطب المجاني في قا  ،

1974  . 
الأم  - الشعبية  الديمقراطية  الجزائرية  الرسمية  رقمجريدة  في    182-65  ر  يوليو  10مؤرخ 

 رة الصحة.زاالمتعلق ب تأسيس و  1965
الشعب ة  جريد  - الديمقراطية  الجزائرية  رقمالرسمية  القانون  في    53-70ية  يوليو    21المؤرخ 

 الحكومة. ب تأسيس  والمتعلق 1970
ا  - الرسمية  التنفيذي رقم  جريدة  المرسوم  الشعبية  الديمقراطية  في  المؤرخ    01-74لجزائرية 

المتضمن16/01/1974 المحلي   ،  الجماعات  مساهمة  فيمدى  الم  ة  نفقات  عدة ساتمويل 
 الطبية الإجتماعية. 
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لية  جوي   08المؤرخ في    96-69الديمقراطية الشعبية القانون رقم  مية الجزائرية  جريدة الرس  -
 إجبارية التلقيح و مجانيته . المتعلق ب  1969

ه  1403رمضان    21المؤرخ في    83/11انون  : قراطيةاالجريدة الرسمية الجزائرية الديمق  -
جويلية  3، الصادرة  28  العدد  عية،نات الاجتما يتعلق بالتأمي  م،1983جويلية    02ـ  الموافق ل

 م . 1983
رقم  - القانون  الشعبية  الديمقراطية  الجزائرية  الرسمية  في  ،05-85جريدة  فبراير    16المؤرخ 

 . 8العدد ،1985فبراير  71ي درة فالصا،يتعلق بحماية الصحة و ترقيتها 9851
الجزائ ج   - الرسمية  الديمقراطي ريدة  الأمر  الة  رية  في  140-07شعبية    جمادى   2المؤرخ 

ل    1428الأولى   الأحد  ،33العدد  ، 2007ماي    19الموافق  الأولى    03ليوم  جمادى 
ل    1428 المؤ   2007ماي    20الموافق  ب  و  .المتعلق  الإستشفائية  العمومية  سسات 

 .  واريةالصحة الج 
الجزائري   - الرسمية  التنفيذي  الجريدة  المرسوم    1993يناير    2ي  ف  رخالمؤ   93/05رقم  ة 
العمومية  بإعادة تنظيم متضمن  ال  03في    ، الصادرة02العدد رقم    ، المعهد الوطني للصحة 

 . 1993يناير 
الرسمية  - التنفيذ  الجريدة  المرسوم  في    94/47رقم  ي  الجزائرية  و    09/2/1994المؤرخ 
 . 16/02/1994في  ةالصادر  ،9رقم   العدد ،للدواءنشاء الديوان الوطني بإ  متعلقال
الرسمية    - المرسو الجريدة  التنفيذي  الجزائرية  في    95/108م  يتضمن    9/4/1995المؤرخ 

 . 1995/ 19/4في  ةالصادر  ،21العدد   ،إنشاء وكالة وطنية للدم
الجزا  - الشعبية الجمهورية  الديمقراطية  فصل  ا  بالبا  ، 1976دستور    ،ئرية  لأول 

 . 67 ةماد  ،( الاشتراكيةالثاني)
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 المراجع: .2
 الكتب: 

القاسم  ب أ - الحركةو  جاالوطنية    سعدالله:  دار1لجزائرية،  بيروت المغرب    ،    الإسلامي، 
،1992 . 

 . 1999مصر  ،الزقازيق ، ة القدسمكتب   ،الخدمات الصحية  اقتصاديات طلعت:الدماش  -
الأوبئة   - مصطفى:  الوطني   ،ANEPات  منشور   ،والمجاعاتالخياطي  المؤسسة  ة  طبعة 

 . 2013، رويبةوالإشهار النشر  للاتصال
ا  والأطباءالطب    مصطفى:الخياطي   - طبعةANEPمنشورات  ،لاستعماريةالفترة  في   ،  

 . 2014، رويبةوالإشهار النشر  للاتصالالمؤسسة الوطنية 
،  والتوزيع  الكتابة، للنشر  الجزائرية، دارالمستشفيات العمومية    إدارة  الدين:حاروش نور   -

 . 2009 الأولى الطبعة ،العاصمة الجزائر
ماكي جوسي   رانفجيوي  - ومارتن  كام   ،ب  كايدي  تسبر  الصحية    ،يترجمة   والثورةالنظم 

الحالة    ، الاجتماعيةوالرفاهية   الصحية  ر الاستثماتقييم  النظم  لتأليف  م  ، في  العربي  ركز 
 . 2015 كويت، سنةالصحية،  العلوم  وترجمة

فالنجاراغب   - المستشفيات    ريد:ر  الدار  وشركات إدارة  درية  سكن الإ  ،الجامعية  الأوبئة، 
 . 51 ، ص 2015،

إدارة - محمود:  صلاح  المنظورالصحية    والمراكزالمستشفيات    ذياب    ، الشامل  الحديثة، 
 . 2009،عمان  ،دار الفكر

الطبعةعاية  ح محمود: إدارة خدمات الر ذياب صلا - الفكر ل  ، الأولى  الصحية،  لنشر  دار 
 . 2010  عمان،، والتوزيع

 : والمذكرات سائل الر  -
ة بالجزائر على  تسيير المؤسسة العمومية للصح أنماط    تانعكاساالمنعم،  فرحات عبد    بن -

الخدمات العمومية    ،نوعية  المؤسسات  من  عينة  حالة  رسالةدراسة  لنيل    للصحة،  مقدمة 
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خيضر بسكرة   حمدمعة م جا  ،تخصص اقتصاد وتسيير المؤسسة  ، ي العلومشهادة دكتورة ف
،2018 . 

السياسةمحمد    حسيني - للصحة  العيد:  تحل   ،الجزائر  في  العامة  منظور  دراسة  من  يلية 
مقدمة لنيل شهادة الماجستير في العلوم    ، مذكرة2012-1990لمؤسسي الحديث  ا  الاقتراب

 . 2013سنة  ،مرباح ورقلةجامعة قاصدي   ،سياسة عامة السياسية، تخصص
صص  تخ   ،شهادة الماجستير   مذكرة لنيل  ،مؤسسات الصحيةال  تمويل  ق طيبة: طر طاهري   -

 . 2008،سكرةجامعة ب   ،وتمويلنقود 
مذكرة لنيل    ،الصحية من خلال إعادة النظر في تمويلها  المؤسسة  ح طارق: إصلامقدم   -

 . 2008،الجزائر  أعمال، جامعةفرع إدارة  الاقتصادية،العلوم  ماجستير، كلية شهادة 
  ، ( 1962-1830الفرنسي )  الاستعماري الجزائر في ظل  ب فخ الط تاري   يمينة:مجاهد   -

 (. 2018-2017جامعة وهران )  ،والمعاصريخ الحديث ي التار ة فدكتور  ةأطروح 
العمومية    دلال:سويسي   - للصحة  الخدمة  جودة  لتحسن  كأداة  المعلومات  نظام 

مذكرةالاستشفائية مكملة    ،  تخص لنيل  تسيير  العلوم  في  ماجستير  شهادة  علو لنيل  م  ص 
 . 2013سنة مرباح، ورقلةقاصدي  التسيير، جامعةعلومات ومراقبة م
ميدانية    تحسينها، دراسة  وآلياتائر  وى الخدمات الصحية في الجز مست   تقييم  وفاء:ان  سلط -

منظمات،  يير  تس  شعبة   التسيير في علوم    ، ه مقدمة لنيل شهادة الدكتورا   باتنة، أطروحة لولاية  
 . 2016 ،1باتنة جامعة 

شفى  مست دراسة حالة    الاستشفائية، المؤسسات  مراقبة التكاليف في    الدين:   ي نصرعيساو  -
الإخوة منتوري قسنطينة    المالي، جامعةاد  رسالة ماجستير في الاقتص  ،نة ير قسنطي حي الب 

،2004-2005 . 
محمد: - دحمان  فعال  علي  مدى  مستو تقييم  على  العام  الاتفاق  الصحي  ية  القطاع  ى 

ر  جامعة أبو بك  ،العامة  دة دكتوراه تخصص تسيير مالشهالنيل  مقدمة    بالجزائر، أطروحة
 . 2017 تلمسان،عة بالقايد جام 
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التعليم  ي دحمان محمد:تقييم نفقات اعل - الماجستير  ،لصحة و  رسالة مقدمة لنيل شهادة 
الاقتصادية   العلوم  تسي  ،في  عامة  تخصص  مالية  أبو  ، ير  تلمسان  جامعة  بالقايد  بكر 

،(2010-2011 .) 
ة  قدمم  الجزائرية، رسالةؤسسات العمومية  الخدمات الصحية في الم  عايشة: جودةعتيق   -

شه تخصصادة  لنيل  جامعةتسويق    ماجستير،  بالقايد    دولي،  بكر  -2011)تلمسان  أبو 
2012 .) 

جستير  مذكرة لنيل شهادة ما  ،جزائرالمنظومة الصحية في ال  عمر: إصلاحخروبي بزارة   -
 . 2011،  03معة الجزائر جا ،دوليةال والعلاقاتفي العلوم السياسية 

 (: والجرائددوريات )المجلات ال
 تحليلية، صادرةدراسة    الجزائر، ي  أداء النظام الصحي ف  ريمة: واقع  اوشن و ن ايمان  زيابن    -

 باتنة.   التجارة، جامعة علومو عن كلية علوم اقتصادية 
مجلة    المعاصرة،  غيراتمؤسسات الصحة العمومية في المت   الدين: تسييربن لوصيف زين    -

 . 2003 ،سكيكدة ، جامعةوالإنسانية الاجتماعيةالعلوم 
عبوشلاغ  - واقع  وشرفيميروش  م  المنظوم  منصف:  الدراسات    مجلة   ،الصحية ة  آفاق 

 قسنطينة. عبد الحميد مهري  ، جامعة 2017_ديسمبر  03 ، العدد04المجلد  الاقتصادية،
الياس    - من   وعماري بومعراف  في    أجل   عمار:  مستدامة  مجلة تنمية    ، باحث  الجزائر، 

 سطيف.  ، جامعة 2010 ،07دعد
تط  - أسماء:  الإدرسي  فعاليته  ور  ومدى  الجزائر  في  الصحي  إصلاح  نفاق  إطار  في 

( فترة  خلال  الصحية   والسياسة للعولمة  الجزائر    ةمجل  ،(2013-2004المنظومة 
 . 2015،  06، العدد  الاقتصادية

عز    - الج   والأوضاع  الجزائريون الدين:  زايدي  الأالصحية  المرحلة  خلال  من  ديدة  ولى 
،  01  ، العدد07لدالمتوسطية، المجالتاريخية    والدراساتللبحوث    الجزائرية  الاحتلال، المجلة

2011 . 
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الطاهر    - محمد  قياس   وبدوي حمود  المؤسس  وتقييم   ابراهيم:  العمومية    الاستشفائية ات  آداء 
  ، العدد05مجلد  ال  الاقتصادية،اسات  الدر   الجزائر، مجلةحية في  الصدمات  لتحسن جودة الخ 
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 ص  ملخ

غاية  إلى    الاستقلالر من بعد  الجزائ ب صحية  ال  تطور المنظومة لدراسة    دراستنا، هدفت        
من حيث الهياكل الصحية    والتغييراتمر هذا التطور بجملة من الإصلاحات    وقد  ،2008

  التي تازاة إنج عد  إلى  عديدة، بالإضافةالتغييرات كانت عبر مراحل    وهذه أنواعها،    بمختلف 
  وتوصلنا  مويةف المخططات التن ختلبيقها لمل تط ن خلا لمنظومة الصحية الجزائرية محققتها ا

 أبرزها: نتائج، كانفي النهاية إلى عدة  

  العمومية.خاصة في القطاعات    وترقيتهاتحسين الصحة    المواطنين المساواة في العلاج بين  
 الجوارية. الصحة ل من خلا وهذاالمواطن كذلك تقريب الصحة من 

Summary 

    Our examination، to study the development of the Algerian health 
system from the Independent to 2008. This development has 
undergone a game of reforms and changes in terms of health 
structure; and these changes have been over many stages. In 
addition to several achievement of the Algerian health system by 
applying various developmental schemes، 

   In the end، we came to number of results، most notably: Equal 
treatment among citizens، improvement of health، especially in public 
sectors. It also brings health closer to citizen and that through 
neighborhood health. 

 

 

 


