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  استجابة النظام الصحً الجزائري لمؤشرات الحكامة الصحٌة العالمٌة
الى ما بعد جائحة كورون 1998دراسة فً المؤشرات والمعالم من    

Response of the Algerian Health System to Global Health Governance 

Indicators: A Study of Indicators and Features from 1998 to Post-COVID-

19 Pandemic 

 د. بوحنٌة قوي أستاذ العلوم السٌاسٌة متخصص فً الحكامة  جامعة ورقلة الجزائر.ا
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 ملخص: 

ستعرض هذه الدراسة استجابة النظام الصحً الجزائري لمإشرات الحكامة الصحٌة العالمٌة، مع التركٌز على   
الجزائري، الاستراتٌجٌات . تتناول الدراسة تطور النظام الصحً 19-إلى ما بعد جائحة كوفٌد 1998الفترة من 

المتبعة، والتحدٌات التً واجهها النظام، خصوصًا فً سٌاق الإطارات العالمٌة للحكامة الصحٌة. كما تبرز 
الدراسة مإشرات الحكامة الصحٌة الرئٌسٌة، مثل الشفافٌة، المشاركة، الكفاءة، العدالة، والاستدامة، وتقٌم مدى 

 .ه عن هذه المعاٌٌر العالمٌةتوافق النظام الجزائري أو انحراف

، حٌث تتناول الضؽوط التً تعرض لها 19-وتسلط الدراسة الضوء أٌضًا على استجابة الجزائر لجائحة كوفٌد
النظام الصحً، مثل نقص الموارد الطبٌة، والإجراءات المتخذة للتعامل مع هذه التحدٌات، بما فً ذلك إنشاء 

التوعٌة الصحٌة العامة. كما تحلل الفترة ما بعد الجائحة، مشٌرة إلى التقدم المستشفٌات المٌدانٌة وتوسٌع حملات 
الذي تم إحرازه فً مجالات مثل التحول الرقمً فً الصحة، وإعادة تقٌٌم الإنفاق الصحً، وتعزٌز الأنظمة 

 .ةالصحٌة الوقائٌ

 ، مإشرات الصحة.19-كوفٌداستجابة ،  النظام الصحً الجزائري ،الحكامة الصحٌة :الكلمات المفتاحٌة

 . 

Abstract: 

     his study examines the response of the Algerian health system to global health 

governance indicators, focusing on the period from 1998 to the post-COVID-19 era. 

The research explores the evolution of the Algerian health system, the strategies 

implemented, and the challenges faced, particularly in the context of global health 

governance frameworks. The study emphasizes key indicators of health governance, 

such as transparency, participation, efficiency, equity, and sustainability, and assesses 

how the Algerian system has aligned with or diverged from these global benchmarks. 

The research also highlights Algeria’s response to the COVID-19 pandemic, 

discussing the pressures faced by the health system, such as limited medical resources, 
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and the measures taken to address these challenges, including the establishment of 

field hospitals and the expansion of public health awareness campaigns. Furthermore, 

it analyzes the post-pandemic period, noting the progress made in areas like digital 

health transformation, the reevaluation of health expenditure, and the strengthening of 

preventive health systems 

. 

Keywords: Health Governance, Algerian Health System, governance, COVID-19  

Response. Health Indicators. 

 

 مة مقد    

محاولة فهم العوامل المحددة لمخرجات   إن البحث فً مقومات حكامة النظام الصحً فً الجزائر، ٌدفعنا إلى   
،بفضل العامة فً مٌدان الصحة تقدما ملحوظًا هذا النظام ،فالدولة الجزائرٌة استطاعت أن تحقق ؼداة الاستقلال 

لكثٌر من المإشرات الصحٌة للسكان والرفع من العدٌد من برامج الوقاٌة المختلفة ،والتً ادت الى تحسن ا
من المواطنٌن ،ولكن مع مرور السنٌن وتسارع التحولات الاقتصادٌة   مستوى المعٌشة لشرائح واسعة

ظهرت الكثٌر من المثالب فً النظام الصحً بسبب عدم قدرته على الاستجابة لحاجٌات السكان ، والاجتماعٌة 
صحٌة ،نتٌجة الانتقال الدٌمؽرافً والوبائً الذٌن تسارعا وشكلا تحدٌات كبٌرة المتزاٌدة فً مجال الرعاٌة ال

،جعلت واضعً السٌاسات الصحٌة ٌقعون فً الكثٌر من التخبط والارتجال والفشل الذرٌع فً بعض الأحٌان ،فً 
فً ظل اتسمت بعدم استقرار المإسسات السٌاسٌة ، والانتقال المتدحرج نحو اقتصاد السوق ،وظل اوضاع 

تؽٌرات سرٌعة مست البنى الأساسٌة للمجتمع وعلى رأسها الأسرة ، وبالتزامن مع عولمة متوحشة اخترقت فٌها 
 . المفاهٌم والسلع الحدود

 :واعتمادًا على ما تقدم ٌمكن طرح الإشكالٌة التالٌة للاقتراب من الظاهرة المدروسة
والاجتماعٌة فً الجزائر على أداء النظام الصحً خلال العقدٌن الى أي مدى أثرت التحولات الاقتصادٌة  -

؟ ،وكٌف ٌمكن لتطبٌق استراتٌجٌات الحكامة من تطوٌر أداء هذا النظام لمرحلة 2022الى 1998الأخٌرٌن من
 ما بعد كورونا؟

لتطور النظام لتسلٌط الضوء على  المراحل المختلفة اعتمد الباحثان فً هذه الورقة على منهج دراسة الحالة 
كما تم توظٌؾ الاقتراب القانونً للوقوؾ امام الصحً الجزائري واهم التحدٌات التً واجهته خلال فترة الدراسة.

اهم المحطات المفصلٌة فً مجال التشرٌع فً القطاع الصحً . بالإضافة الى استخدام المنهج الاحصائً من 
 خدم الأهداؾ العامة للدراسة .خلال استعمال المعطٌات الإحصائٌة وتحلٌلها بما ٌ

الى  1962المحور الاول : النظام الصحً  فً فترة الانتقال من التسٌٌر الاشتراكً الى اقتصاد السوق من 
1998 

لا ٌمكن فصل تارٌخ النظام الصحً فً الجزائر عن مرحلة الاستعمار الاستٌطانً الفرنسً الطوٌل، فقد عطل   

ٌب السكان وأنظمتهم فً مجالات الصحة والطب والعافٌة التً كانت قائمة فً بداٌة هذا الاستعمار الكثٌر من اسال

القرن التاسع عشر ، حٌث تم الاستٌلاء على المإسسات الوقفٌة وقطع الروابط مع تراث الأجداد الضارب فً 

ترك اثارًا مُدمرة القدم ، لقد عاشت اجٌال من الجزائرٌٌن تحت وطؤة الظلم والتمٌٌز والعنصرٌة الممنهجة، مما 

 على صحة ورفاهٌة السكان ، وبقٌت هاته الاثار حتى بعد الاستقلال .
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بل إن المعمرٌن جلبوا معهم الكثٌر من الأمراض المعدٌة من أوروبا إلى الجزائر، مثل الجدري والحصبة 

جنوب اوروبا، كان والزهري ،والذي كانوا فً جزءا كبٌرا منهم من المنبوذٌن فً فرنسا و فً الكثٌر من دول 

لهذه السٌاسات الاستعمارٌة ، آثارًا مدمرة على السكان خاصة الارٌاؾ ، مما تسبب فً تدهور الصحة العامة ، 

 وانخفاض كبٌر فً عدد السكان.

ان الجزائر عشٌة الاحتلال قد بلػ خمسة  ملاٌٌن نسمة ، وقـد بدأ كتشٌر بعض المصادر التارٌخٌة الى أن عدد س

فً التناقص بسبب العدوان الؽاشم والحرب الظالمة ، وجرائم الابادة وجمٌع جرائم الحرب العدوانٌة هذا العدد 

ٌقول أحد الفرنسٌٌن: " الامر اكثر من  ومنها الاوبئة الخطٌرة التً اتت على مئات الالاؾ من الجزائرٌٌن، كما

 *." هذا المجتمع وباء ، إنه موت مجتمع وهذا هو الاحساس  لدى أفراد

وقد عملت فرنسا على بناء بعض مستشفٌات فً المدن الكبرى ،اٌن ٌقٌم المعمرٌن بؤعداد كبٌرة واهملت باقً 

المناطق ، مما خلؾ اضرار كبٌرة على صحة السكان وترك جروحا لا تندمل على البنٌة الاجتماعٌة والنفسٌة 

 لكل الجزائرٌٌن.
من خلال برامج رئٌسٌة وضعتها السلطات  و الدٌمؽرافً،عرفت الجزائر طفرة النم 1962بعد الاستقلال سنة 

آنذاك للقضاء على الأوبئة ، وبفضل التعاون الدولً والثنائً والمتعدد الأطراؾ ، وخاصة منظمة الصحة 
العالمٌة، حٌث تخلص الشعب الجزائري بنسبة كبٌرة من الأوبئة المستوطنة فً العقد الثانً من الاستقلال، 

لحماٌة الأم والطفل ،لأن معدل وفٌات الأطفال والأمهات كان مرتفعًا بشكل ؼٌر طبٌعً نتٌجة  وأعُطٌت الأولوٌة
 السٌاسات الاستعمارٌة المدمرة.

خلفت هذه الطفرة على المستوى الصحة العامة نتائج على بنٌة السكانٌة لم تكن فً الحسبان ،كان أهمها زٌادة   
فً نسبة الشباب ،ولكن ما مٌز الفترة التً بعدها أي من بداٌة تسعٌنات القرن العشرون هو ظاهرة تشٌخ السكان 

فعل التحسن الواضح فً المحددات الاجتماعٌة للصحة )أي الزٌادة السرٌعة فً نسبة الشٌوخ إلى عدد السكان( ،ب
كالتعلٌم والسكن والؽذاء والظروؾ المعٌشٌة التً كان لها الاثر الواضح فً إطالة عمر السكان ،بالإضافة طبعا 

فً  أستاذ جامعً وباحث فً الصحة العامة   جبورإلى الرعاٌة الصحٌة لكبار السن ،وحسب الباحث سامر 
فان  الزٌادة فً الأعداد المطلقة للمسنٌن ستشكل تحدٌات للنظم الصحٌة ولبرامج  ٌة فً بٌروتالجامعة الأمٌرك

 †.التقاعد والتنمٌة بشكل عام
عملت السلطات على وضع سٌاسات وبرامج لمواجهة هذه التحدٌات ، ؼٌر ان التسٌٌر الاشتراكً للمإسسات 

ً نخرت فً هٌاكل النظام الصحً ،وحالت دون حسن ومنها الصحٌة ساهم فً بروز الكثٌر من الاختلالات الت
 من اهم هاته الاختلالات:ادائه و

 اولا : الاختلالات على مستوى الهٌاكل والموارد البشرٌة 
،أٌن نجد أن الكثٌر من اللامساواة فً توزٌع الموارد البشرٌة والمادٌة بٌن المناطق وداخل المناطق .1

وتجهٌزها لتخطٌط عقلانً مستند على إحصائٌات وحاجٌات السكان المنشآت الصحٌة لا ٌخضع بناإها 
 الصحٌة ،بل لرؼبات وأهواء السٌاسٌٌن وأصحاب النفوذ .

                                           
*
مجلد  ،والاجتماعية الإنسانيةدراسات في العلوم ،)الجزائر: المعطيات المتوفرةفي قراءة كمية موضوعيةنسي :تلال الفر الاحزائر أثناء حقبة حجم  سكان الجتومي ،حسين  -  

 .187 ص(، 1212السنة   21العدد  12
  .225( ،ص1222دراسات الوحدة العربية، زيروت: مرك)ب،الصحة العامة في الوطن العربي ،[]وآخرونسامر جبور  - 2
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نقص فادح فً مهنًٌ الصحة فً الكثٌر من المستشفٌات ،و التً لا ٌمكن أن تشتؽل فً ؼٌابهم ،حٌث   .2
فً المائة باستثناء مصالح  50من انعكس ذلك فً انخفاض معدل شؽل الأسرة الذي ؼالبا ما ٌكون أقل 

 فً المائة. 92التولٌد النسائٌة التً تبلػ نسبة إشؽال الأسرة فٌها 
نقص ملحوظ فً بعض التخصصات فً الشبه طبٌٌن ،خاصة تقنًٌ الاشعة والمخابر ،مما اثر على  .3

قلة من سٌر الكثٌر من المصالح ،وعلى نوعٌة الخدمات المقدمة للمرضى نتٌجة عبء العمل على ال
 الممرضٌن المتواجدٌن فً المصالح والتً اصبح ٌؽلب علٌها العنصر النسوي .

تدنً نوعٌة الخدمات المقدمة للمرضى فً مرافق القطاع العام والتدهور المستمر لظروؾ العمل،   .4
 نتٌجة فقدان مهنًٌ الصحة )الأطباء والمساعدٌن الطبٌٌن والإدارٌٌن التقنٌٌن( للحوافز والتشجٌع.

ء الاستقبال فً المستشفٌات خاصة فً مصالح الاستعجالات والعٌادات العمومٌة ،وحتى فً بعض سو .5
مإسسات القطاع الخاص، فبالإضافة إلى الجوانب المتعلقة بالإقامة ، وكذا ؼٌاب العلاقة السلٌمة مع 
 الطبٌب المعالج ،والذي تقتصر مهمته فً بعض الأحٌان على طلب الكشوفات والتحالٌل ووصؾ

 الأدوٌة عن بعد دون التقرب من المرٌض .
فعدم وجود وسائل لضبط و تنظٌم الواردات ٌجعل هذا النشاط من دون تقٌٌم  ،التذبذب فً توفٌر الادوٌة  .6

للاحتٌاجات السابقة للاستهلاك والتصنٌع المحلً، مما ٌإدي إلى انقطاعات فً المخزون أو الاستٌراد 
 ‡المفرط.

مإكد أن قطاع الصحة فً الجزائر عرؾ خلال هاته الفترة قفزة كبٌرة فً من حٌث المعدات ،فمن ال .7
اقتناء التجهٌزات الطبٌة وبناء الهٌاكل الصحٌة اللازمة للرعاٌة الطبٌة ، ولكنها هٌاكل من دون روح 
تفتقر لجودة الأداء بسبب ؼٌاب المورد البشري المإهل لتسٌٌرها وصٌانتها ،مما خلؾ هدرًا كبٌرا 

  لخزٌنة الؽٌر قابلة للتجدٌد ،وجعل الكثٌر من هاته التجهٌزات الباهظة الثمن تتعرض للتلؾلأموال ا
 . دون ٌستفٌد منها المرضى 

 
 ثانٌا :الاختلالات  على  مستوى  التموٌل  فً القطاع الصحً

أؼلب مسٌري المإسسات الصحٌة العمومٌة ٌعملون فً ظل قوانٌن الجامدة والتً تكون فً بعض   -1
الأحٌان متعارضة مع النصوص التً سنتها الإدارات الوزارٌة الأخرى )المالٌة و الوظٌؾ 
العمومً ...(. كل هذه الاختلالات تشٌر إلى أن تدابٌر الاصلاح تتطلب نهجا مزدوجا أي معالجة 

 §ب القطاعٌة، ولكن ضرورة الاستعانة بقطاعات وزارٌة أخرى.الجوان
 ؼٌر الصحة قطاع بمٌزانٌة المتعلقة الإٌرادات و النفقات فهٌكلة المتاحة، المالٌة الموارد توزٌع سوء  -2

 الأولوٌات. مرتبة حسب
المصالح  بتكالٌؾ المتعلقة المعطٌات دقة ،وعدم التسٌٌر( فً التحكم النفقات )أو فً التحكم ؼٌاب  -3

فوضعٌة  حقٌقة، وؼٌر دقٌقة ؼٌر تقرٌبٌة، المستشفى محاسبة من جعل مما الصحٌة، والنشاطات
 المإسسة على الدٌون للمٌزانٌة ،ساهم فً تراكم المعتمد النظام هذا ظل فً للصحة العمومٌة المإسسات

 .فقدانها للمصداقٌة امام المتعاملٌن و العمومٌة

                                           
‡
 - Kaid Tlilane Nouara, " Crise économique et état de santé des enfants 

algériens, Santé conjuguée ", Revue santé conjuguée , - n° 29 ( juillet 2004 ), p6. 
 Disponible sur L’URL suivant : www.maisonmedicale.org/docrestreint.api/62/.../pdf/art29.pdf  
§
 - Abdelhak SAIHI, « Le système de santé publique en Algérie Analyse et perspectives » Alger, (avril 

2006) , P243. 

,disponible sur L’URL suivant www.fr.scribd.com/document/253683229/Le-systeme-de-sante-publique-en-

Algerie. 

 شوهد يوم 1212/27/25
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 مستوى  التكوٌن والإعلامثالثا: الاختلالات على 
التركٌز على الطب العلاجً، واهمال الطب الوقائً ومتطلبات الصحة العامة فً مسارات التكوٌن  .1

 الأكادٌمً للأطباء والممرضٌن وحتى الإدارٌٌن.
هجرة الكثٌر من الأساتذة ورإساء المصالح إلى الخارج او القطاع الخاص ،مما خلؾّ فراؼا على   .2

 البٌداؼوجً للأطباء ،مما اثر سلبًا على نوعٌة التكوٌن .مستوى التؤطٌر 
التدرٌب الأكادٌمً لم ٌعد قادرا على توفٌر المإهلات المطلوبة فً ممارسة المهنة أو الاستجابة  .3

 لمتطلبات التنوع الموجودة فً المٌدان.
ام أو الخاص، ولا عدم العناٌة بالتكوٌن المتواصل للأطباء والممرضٌن سواء العاملٌن فً القطاع الع  .4

وجود لأي إطار قانونً ٌلزم العاملٌن فً قطاع الصحة بالمشاركة فً دورات تدرٌبٌة لتطوٌر مهاراتهم 
 أو تحٌٌن معلوماتهم.

تكوٌن المسٌرٌن على مستوى مإسسات التعلٌم العالً لا ٌستجٌب لمتطلبات إدارة المستشفٌات، والقلٌل   .5
 الوحٌدة للإدارة والتً ٌوجد فٌها تخصص للإدارة الصحٌة.من هإلاء المسٌرٌن تخرج من المدرسة 

العظمى من المرضى لا ٌحوزون على المعلومات  ؼٌاب شبه تام لنظام معلوماتً موثوق به، فالؽالبٌة  .6
الضرورٌة عن حالتهم الصحٌة، التً تسمح لهم باتخاذ قرار أو إجراء اختٌار مستنٌر بٌن مقدمً 

 الرعاٌة المختلفة.
 
 
 

 انتشار الفساد  الهٌكلٌة كأهم التحدٌات أمام النظام الصحً  فً الجزائر رابعا:
 الفساد فً عملٌات بناء وتأهٌل المرافق الصحٌة: -1

رشاوى وعطاءات تُقدم باستؽلال النفوذ السٌاسً، والتً تإثر على عملٌة التعاقد بٌن  ٌكون الفساد على شكل 
ن مقاولٌن وموردٌن ومقدمً خدمات ، وكذا التؤخر فً تسلٌم العدٌد الإدارات المختلفة والمتعاملٌن الاقتصادٌٌن م

من المشارٌع التً تصرؾ علٌها الدولة أموال ضخمة أو تعرض المرافق للتلؾ المبكر نتٌجة استعمال مواد 
ردٌئة الصنع فً البناء ،وفً هاته الحالة لا ٌخضع المقاولون للمساءلة نتٌجة الرشاوى التً ٌقدمونها لمكاتب 

 الدراسات وبعض الفاسدٌن من المسإولٌن عن تلك المشارٌع.
 :اقتناء الأدوٌة والتجهٌزات الطبٌة   -2

مجال أخر من مجالات قطاع الصحة فً الجزائر والذي ٌتضمن مخاطر كبٌرة لوقوع الفساد ، هو مجال اقتناء 
للوبٌات واصحاب النفوذ تؤثٌر التجهٌزات الطبٌة والجراحٌة وأجهزة الكشؾ والأدوٌة بشتى أنواعها ،حٌث ٌمكن 

  فً اختٌار الفائزٌن بالمناقصات المفتوحة من اجل استٌراد واقتناء الأدوٌة والتجهٌزات اللازمة للمستشفٌات.
 .سوء توزٌع واستخدام الأدوٌة والتقصٌر فً الإمدادات فً تقدٌم الخدمات -3

ملٌات سرقة هذه المعدات )للاستخدام سوء توزٌع واستخدام المعدات الطبٌة من أدوٌة وتجهٌزات نتٌجة ع
 الشخصً( أو تحوٌلها )إعادة بٌعها للقطاع الخاص(، خاصة من الموظفٌن فً نقاط التخزٌن والتوزٌع،

ٌمس الفساد كذلك الٌات مراقبة المواد التً ٌمكن أن تضر بصحة السكان ،من خلال التطبٌق المتحٌز للوائح 
 ضرات التجمٌل.الصحٌة للمطاعم وإنتاج الأؼذٌة ومستح

 تعلٌم وتدرٌب المهنٌٌن الصحٌٌن : 4
تتمثل مخاطر هذا الفساد فً تقدٌم الرشاوى من اجل الحصول على الشهادات دون وجه حق، او تقدٌم الرشاوى   

لاختٌار المرشحٌن لفرص التدرٌب والتكوٌن خاصة فً الخارج او للحصول على درجات تسمح بالنجاح فً 
صات الطبٌة ومسابقات الممرضٌن ،وعادة ما تشوب هاته المسابقات شبهات  المحسوبٌة مسابقات الدخول للتخص

والمحاباة لفائدة أبناء أساتذة الطب أو أبناء ذوي النفوذ فً المجتمع  وهذا ما أشارت الٌه كثٌر من الدراسات وهذا 
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حكم الرئٌس السلوك مٌز القطاع الصحً خاصة خلال اكثر من عقدٌن من الزمن خصوصا فً مرحلة 
  **بوتفلٌقة.

 الفساد فً توفٌر الخدمات من قبل العاملٌن فً المجال الطبً وغٌرهم من العاملٌن الصحٌٌن -5
تكمن خطورة هذا النوع من الفساد فً الاستخدام الؽٌر الشرعً للمرافق العامة والمعدات الموجودة بها للتكفل 

لفئات معٌنة من المرضى ذوي النفوذ والأؼنٌاء دون ؼٌرهم ، بالمرضى القادمٌن من القطاع الخاص ،والتحٌز 
وكذلك  الإحالات ؼٌر الضرورٌة للمرضى إلى القطاع  الخاص أو الخدمات المساعدة المملوكة للقطاع الخاص، 
ٌُعد التؽٌب المتكرر كذلك من مظاهر الفساد بسبب الضرر الذي ٌلحق بالمرضى جراء تؽٌب الأطباء  و

ٌكون هإلاء المرضى عرضة لمضاعفات الأمراض نتٌجة نقص الرعاٌة أو التهاون فً والممرضٌن ،حٌث 
 العمل .

 المحور الثانً: اهم الاصلاحات التً طالت النظام الصحً الجزائري قبل جائحة كورونا
إن التحول الدٌمؽرافً الذي  اخذ فً أوروبا مدة من الزمن فاقت الأربعة قرون ، لم ٌستؽرق فً دولة مثل 

سنة ، فلم تستطع الدولة مواجهة هذا التحول السرٌع مع ما ٌمٌزه من شٌخوخة السكان ،وما  50الجزائر أكثر من 
ٌرافقه من تناقص فً الفئات العمرٌة النشطة، وفً نفس الوقت مواجهة العبء الثقٌل لجملة من الأمراض التً 

 لؽالبٌة العظمى من السكان.تتطلب مإسسات و هٌاكل ،وعلاجات باهظة الثمن لا ٌقدر علٌها ا
 وهذا التحول لم ٌحدث فجؤة بل ساعد فً حصوله جملة من الأسباب الموضوعٌة والطبٌعٌة أهمها:

  البرامج الصحٌة التً وضعتها الدولة مباشرة بعد الاستقلال لمواجهة بعض الأوبئة التً كانت منتشرة بشكل
 خاصة الأم والطفل   واسع مثل السُل والملارٌا، والتكفل بالفئات الهشة 

  (01بناء الهٌاكل الصحٌة فً كامل أنحاء البلاد. )انظر الجدول رقم 
  .تكوٌن أعداد كبٌرة من مهنً الصحة من أطباء وممرضٌن†† 

ومن تجلٌات هذا التحول زٌادة عبء الامراض ؼٌر سارٌة ،حٌث تإكد الإحصائٌات أن أمراض القلب والأوعٌة 
،  إلى أمراض القلب والأوعٌة 2014حٌث ٌعزى واحد من كل ثلاثة وفٌات فً عام  الدموٌة فً انتشار متزاٌد ،

 الدموٌة.
كذلك مرض السكري ومضاعفاته، بما فً ذلك إصابات الكلى والعٌون، وٌقدر أن حوالً اربعة ملاٌٌن جزائري 

دٌر الوقاٌة بوزارة بما فٌهم الاطفال والبالؽٌن ٌعانون من مرض السكري ،حسب الدكتورة جمٌلة نذٌر نائبة م
 ‡‡. 2022الصحة ،وهاته اخصائٌات اعلنت عنها وزارة الصحة فً شهر نوفمبر 

اما عن أمراض الجهاز التنفسً المزمنة فهً فً تزاٌد مقلق كذلك ، بما فٌها الربو الذي ٌإثر حالٌا على ما 
حالة  500ٌزٌد عن  شخص، وكذا الفشل الكلوي المزمن، الذي تسجل الجزائر منه ما 600.000ٌقرب من 

علما ان الحصة ،§§ 2022سنة  26000سنوٌا، وقد بلػ عدد المرضى الذٌن ٌخضعون للتصفٌة الدم إلى 

                                           
 محمد درقي ،»فضائح المسابقات تتواصل بجامعة وهران" ،جريدة الخير اليومي ،16 اكتوبر 1224 ،ص2.

**
  

††
 -- Rachid bougharbal" la transition épidémiologique en Algérie", journée parlementaire sur la sante, Conseil 

de la Nation, Palais Zirout Youcef ، Alger )2010(, p10. 
‡‡

 -.Abdelkrim, M,"sante :quatre millions d’algériens malades du diabète" ,quotidien el watan ,19/04/2023,p 

07.  

 
,, M Assia  

§§"dialysés en 2022Insuffisance rénale en Algérie: 26 000 patients  "novembre  , maghreb  info,

27, )2022(.  
site : https://www.maghrebinfo.dz/2022/11/27/insuffisance-renale-en-algerie-26000-patients-dialyses-en-2022/ 

 

https://www.maghrebinfo.dz/author/assia/
https://www.maghrebinfo.dz/2022/11/27/insuffisance-renale-en-algerie-26000-patients-dialyses-en-2022/
https://www.maghrebinfo.dz/2022/11/27/insuffisance-renale-en-algerie-26000-patients-dialyses-en-2022/
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وموارد بشرٌة كبٌرة للقٌام على حصص التصفٌة ،د.ج 15000الواحدة من التصفٌة تتطلب موارد مالٌة تفوق 
 لساعات طوٌلة فً  الٌوم.

المكلفة بالسجل الوطنً للسرطان بالمعهد الوطنً للصحة العمومٌة, كشفت أما بالنسبة للأمراض السرطان 
ألؾ حالة إصابة بالسرطان على المستوى الوطنً  47البروفسور دوجة حمودة مإخرا, عن تسجٌل أزٌد من 

 ***.2019خلال سنة 
ة ابتداءًا وبالنسبة للتكفل بمرضى السرطان فبعد سنوات من الركود عرفت الهٌاكل المخصصة للعلاج قفزة نوعٌ

،حٌث ارتفع عدد الهٌاكل المخصصة لمكافحة السرطان فً الجزائر إلى خمسة عشر )منها  2017من سنة 
، بحسب البروفٌسور مسعود زٌتونً، 2013خمسة فً القطاع الخاص(، بعدما كانت لا تتجاوز الاربعة فً عام 

فع عدد أجهزة العلاج الإشعاعً التً تم منسق البرنامج الوطنً لمكافحة السرطان، وخلال الفترة نفسها، ارت
 †††تركٌبها من سبعة إلى اثنٌن وثلاثٌن.

المراكز صعوبات جمّة فً تلبٌة الطلب المتزاٌد بالنظر إلى التشخٌص المتؤخر لهذه الحالات، والتً وتواجه هاته 
 تتطلب علاجات طوٌلة ومكلفة للؽاٌة .

وذلك  ‡‡‡،2021الملٌون ومائة الؾ شخص الى ؼاٌة دٌسمبر اما ذوي الاحتٌاجات الخاصة فقد تجاوز عددهم 
 راجع الى تشٌخ السكان وزٌادة حركة المرور وحوادث العمل، وتطور الأمراض المزمنة.

ومن شؤن إتباع مقاربة جدٌدة للوقاٌة ،أن ٌخفؾ من العبء المالً على المدى الطوٌل، ولكنه سٌظل مرهقا مالٌا 
 §§§ا العبء إذا ما استمرت المستشفٌات فً المعاناة من الاختلالات الحالٌة.على أي حال، ولا ٌمكن تحمل هذ

 
 : الاجراءات المتخذة للوقوف على الحالة الصحٌة للسكان 2002-1990الفترة ما  بٌن  -أ

وللتصدي للمهام الكبرى التً ٌتطلبها نظام صحً متكامل عمدت الدولة إلى القٌام بإجراءات قانونٌة وإدارٌة    
 من أهمها :كان 

من طرؾ المعهد الوطنً للصحة العمومٌة للوقوؾ على  1991إجراء التحقٌق الوطنً حول الصحة سنة -
الوضعٌة الوبائٌة للسكان، باعتماد نظام للمعلومات الصحٌة والذي هو عبارة على آلٌة لجمع وتحلٌل ونشر 

                   البحث والتكوٌن.   المعلومات اللازمة لتنظٌم وعمل المصالح الصحٌة والضرورٌة لمٌدان
إشراؾ وزارة الصحة والسكان، والدٌوان الوطنً للإحصاء  إجراء تحقٌق حول صحة الأم والطفل تحت -

وجامعة الدول العربٌة، فً إطار المشروع العربً لترقٌة الطفولة، حتى ٌتسنى للسلطات العمومٌة الوقوؾ على 
 واقع صحة الأم والطفل.

                                           
 14/22/1212،الموقع تاريخ الزيارة 1211نوفمبر  12، وكالة الانباء الجزائرية"،1228ألف حالة جديدة خلال سنة  36سرطان: تسجل أزيد من " – 2

https://www.aps.dz/ar/sante-science-technologie/135071-47-2019 

 
†††

 - Saïd Aït-Hatrit, "Lutte contre le cancer : le bond en avant de l’Algérie", le monde, le 15 mars 2018. 

Site : https://www.lemonde.fr/afrique/article/2018/03/15/lutte-contre-le-cancer-le-bond-en-avant-de-l-

algerie_5271486_3212.html  12/27/1212تاريخ الزيارة/  
 

1211مراس  12 الاذاعة الجزائرٌة"، ألؾ من ذوي الاحتٌاجات الخاصة بالجزائر 227رحٌم جمال للإذاعة: إحصاء ملٌون وأكثر من "   

. 1212سبتمبر 18الموقع تارٌخ الزٌارة  https://news.radioalgerie.dz/ar/node/6219# . -
‡‡‡

  
§§§

 - Kaïd Nouara,  « Le système de santé algérien entre efficacité et équité essai d’évaluation à travers la santé 

des enfants enquête dans la wilaya de Bejaïa ». Thèse pour l’obtention  du doctorat d’état en sciences 

économiques, Faculté des sciences économiques, des sciences commerciales et de gestion, université 

d’alger2007,p125. 

 

https://www.lemonde.fr/signataires/said-ait-hatrit/
https://www.lemonde.fr/afrique/article/2018/03/15/lutte-contre-le-cancer-le-bond-en-avant-de-l-algerie_5271486_3212.html
https://www.lemonde.fr/afrique/article/2018/03/15/lutte-contre-le-cancer-le-bond-en-avant-de-l-algerie_5271486_3212.html
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)الشروع فً إعادة النظر فً طرق التموٌل الصحً من خلال نظام التعاقد - Contractualisation ، )
حٌث تضاعفت النفقات الصحٌة مع النمو الدٌمؽرافً المتزاٌد ، مما حتّم على الدولة ترشٌد النفقات للوفاء 

****بالمتطلبات الخاصة بالعلاج والوقاٌة لكافة فئات السكان.  
المعلنة للإصلاحات الخاصة بتموٌل النظام الصحً التخفٌؾ من أعباء العلاج على العائلات و كان من أهداؾ 

 والتً شهدت ارتفاعًا ملفتًا موازاة مع تدهور القدرة الشرائٌة للؽالبٌة العظمى من السكان.

 
2018و 1974نسبة مشاركة الاسر فً الانفاق الصحً فً الجزائر بٌن  02الشكل رقم :  

- 1974المصدر :قلٌف اٌمان ،تقدٌر دالة الانفاق الصحً فً الجزائر خلال الفترة ) 2018) ٌاستخدام نموذج  
QRDL 

مذكرة تخرج للحصول على شهادة ماستر اقتصاد كمً كلٌة العلوم الاقتصادٌة ،جامعة العربً بن مهٌدي ام 
 .37،ص 2020l 2019البواقً الجزائر ،السنة الجامعٌة 

ٌة غٌاب الرؤٌة الواضحة للإصلاح بالرغم من الوفرة المالٌة التً راستمرا:  2017-2002ٌنالفترة ماب  
 عرفتها بداٌة الالفٌة  الثالثة 

اتسمت هذه الفترة بزٌادة الاعتمادات الموجهة لهذا لقطاع الصحة من طرؾ الحكومات المتعاقبة، وارتفعت  
مٌزانٌات التسٌٌر وكذا التجهٌز بفعل تنامً عائدات المحروقات،  وعرفت مإشرات الصحة العمومٌة فً هذه 

 الفترة تحسن  واضح تمثل فً :
اٌن كانت الجزائر تخصص  متوسط  2019،مقارنة بموازنة  %2.33( زٌادة فً مٌزانٌة الصحة قدرها 1

محسوب على مدى ثمانً سنوات بٌن عامً % من ناتجها المحلً الإجمالً لقطاع الصحة )متوسط 6.11
ملٌار دٌنار، ومع  إن  408.2من موازنة كبٌرة تجاوزت  2020(، استفادت الصحة لسنة 2017و 2010

 ††††ٌاد الا أن المشكلة الأساسٌة تكمن فً سوء الإدارة.الإنفاق على الصحة آخذ فً ازد
( بناء هٌاكل صحٌة جدٌدة، والقٌام باستثمارات ضخمة فً شراء العتاد والتجهٌزات الطبٌة خاصة فً مجال 2

 التصوٌر الطبً.
طباء ( محاولة إعادة التوازن لتوزٌع الأطباء عبر التراب الوطنً بفضل الخدمة المدنٌة ،فبعدما كان عدد الأ3

سنة  3174ارتفع الى  1999 طبٌبا سنة 387المختصٌن الممارسٌن العاملٌن فً الهضاب العلٌا والجنوب 
 ، وقامت السلطة السٌاسٌة فً هاته السنة بإجراءات تنظٌمٌة تمثلت فً:  2007

                                           
****

مستقبل  محاضرة ألقيت في الممتقى الوطني: ضرورة الإصلاح أم حتمية الواقع؟" النهج التعاقدي في القطاع الصحي:"،نور الدين حاروش  
.8.ص2002ماي  6-5،أيام بجامعة ورقمة  ،الدولة الوطنية في ظل العولمة ومجتمع المعلومات حالة الجزائر   

††††
 - Zoulikha, snoussi " Le système de santé algérien face à la crise sanitaire du Covid-19 : quels enseignements 

sur ses défaillances ?" Les Cahiers du CREAD, Vol. 3, (2020)   p 3. 
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   ا( إعادة هٌكلة المنظومة الصحٌة على مستوى التراب الوطنً:

،خلفا للنظام القدٌم المبنً على "القطاع العام" ،وذلك  2007وتم اعتماد تنظٌم صحً جدٌد فً شهر ماي    
فصل الاستشفاء عن العلاج والفحص وهً نوع من ٌقوم على  ‡‡‡‡،140-07بموجب المرسوم التنفٌذي 

ة الصحٌة من المواطن تسهٌل الوصول إلى العلاج وتقرٌب المستشفى أو المإسسمنه الهدؾ   اللامركزٌة ،كان
 وتخفٌؾ الضؽط على المستشفٌات.

،وبهذا تم استبدال القطاعات الصحٌة بمإسستٌن هما )  2008تم تطبٌق هذا التنظٌم بدءا من شهر جانفً   
التً تشمل العٌادات المتعددة ( ، المإسسة العمومٌة الاستشفائٌة( و)المإسسة  العمومٌة  للصحة الجوارٌة

ٌُسمى بالحوض السكانً الذي كان تابعًا للقطاع . §§§§العلاجالخدمات وقاعات  ؼٌر أن هذا الإجراء الؽى ما 
الصحً ،وزاد فً تجزإ المنظومة الصحٌة التً كانت تعانً من انعدام التنسٌق بٌن القطاع العام والقطاع 

*****الخاص و جعلها تبدو أكثر تشتتًا من ذي قبل   
 271مإسسة استشفائٌة عمومٌة و 200مستشفىَا متخصصا و  68 مركزا استشفائٌا جامعًٌا ، و 15مع وجود 

مإسسة للصحة الجوارٌة ، فً جمٌع أنحاء الإقلٌم الوطنً، من الواضح أن السلطات العمومٌة تعتبر القطاع العام 
ة.هو القطاع الأساسً فً أي سٌاسة لحماٌة وتعزٌز الصحة والإمداد المنصؾ بالرعاٌة الأولٌة والثانوٌة والثالث  

وفً ظل الاختلالات التً ٌعانً منها النظام الصحً ،فان القطاع الخاص استطاع ان ٌستقطب الكثٌر من 
الكفاءات الطبٌة المتخصصة ، ما اثّر على نوعٌة نظام الرعاٌة الصحٌة فً القطاع العام ،ونجد ان اما مإسسات 

لكبرى وكبرى الولاٌات، بالرؼم من أن القطاع الخاص تركزت بشكل رئٌسً فً شمال البلاد، والمدن الجامعٌة ا
السلطات الصحٌة مازالت ترى فً القطاع الخاص منافسا ولٌس شرٌكا فان هذا القطاع  سٌظل جزءًا من النظام 

 الصحً ومكملا للقطاع العام . 
 الشكل رقم )03( المراحل التً مر بها تطور النظام الصحً الجزائري من 1962 إلى 2017
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
إنشاء المؤسسات العمومية  ن، يتضم1226ماي سنة  28الموافق  2317جمادى الأولى عام 21، 140-07تنفيذي رقم  مالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، مرسو  ‡‡‡‡

 . 8،ص 1226ماي 12ل 22 دعد ،الرسمية ةالجريد  ،الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها

§§§§
.4،مقال غير منشور ،ص السياسة الصحية في الجزائرحاروش ،نور الدين،   

***** - Jean-Paul Grangaud," Les systèmes de santé en Algérie, Maroc et Tunisie, Défis nationaux et enjeux 

partagés ",Ipemed, 2012 études et analyses n 13 avril 2012, p 54. 

. Disponible sur L’URL suivant : 25/26/1212تاريخ الزيارة   
  www.ipemed.coop/...ipemed.../les-systemes-de-sante-en-algerie-maroc-et-tunisie-defis.,  

 

لتطوير الصحة في  برنامج كبير
 المؤسسات العمومية

الرغبة في إعادة تفعيل سياسة 
صحية شاممة دون وضع 

 تخطيط حقيقي طويل الأجل

دمر إعادة بناء نظام صحي م
نتيجة الحرب الحريرية 

 والاستعمار
المرحلة الأولى 

1962-1972  

المرحلة الثانية 
1972-

 المرحلة الثالثة
1986-2002  

 المرحلة الرابعة
2017-

2002 
عدم ملائمة النظام الصحي 

المزدوج الديمغرافي للانتقال 
 والوبائي

http://www.ipemed.coop/...ipemed.../les-systemes-de-sante-en-algerie-maroc-et-tunisie-defis
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 Selma sabri et sema hamdoud » les infrastructures sanitairesالمصدر:

publiques entre planification et réalités du terrain cas de la ville nouvelle Ali 
mendejli », Master 2 territoires villes et sante, Institut de gestion des 
techniques urbaines, Constantine 3 Salah Boubnider, juin 2016.p,7. 

 

 

 

 

 

  2023الى  1960ساكن من 1000تطور عدد الأطباء لكل  (04الشكل رقم)

 
 06/10/2023المصدر": اعتمادا على إحصائٌات البنك العالمً ،افاق العالم جامعة شٌربروك تارٌخ الزٌارة 

الموقع: 
https://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays/?

codeStat=SH.MED.PHYS.ZS&codePays=DZA&codeTheme=3 
 2015( ٌبٌن عدد المرافق المتوفرة حتى سنة 01جدول رقم)

 التعٌٌن 2013 2014 2015

عدد 
 الأسرة

 العدد عدد الأسرة العدد عدد الأسرة العدد

 المنشات القاعدٌة داخل المستشفٌات

38 
305 

 مؤسسة استشفائٌة عمومٌة  164 769 37 196 015 38 200

 مؤسسة استشفائٌة متخصصة  05 876 05 926 09 960

http://univ-constantine3.dz/igtu/
http://univ-constantine3.dz/igtu/
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13 
050 

 مراكز استشفلئٌة جامعٌة  14 500 12 14 862 12 15

 مؤسسة استشفائٌة جامعٌة  01 764 01 806 01 810

11 
637 

 مؤسسة استشفائٌة متخصصة  68 298 11 71 499 11 75

 دور الولاد الخاصة  107 - 97 - 114 -

 المنشات القاعدٌة خارج المستشفٌات 

- 
 

(2) 

(1)3 88
9 
- 

3 175 

271 
 

1 65
9 

5 76
2 

415 

- 
 

(2)  (1)3 
5391 

- 
3 209 

271 
 

1637 
5 726 
416 

- 
 

 (2) 

(1)3 539 
- 

3 167 

271 
 

161
5 

5 63
4 

412 

المؤسسات العمومٌة للصحة 
 الجوارٌة

 عٌادات متعددة الخدمات -تجمع 
 قاعات علاج-      
  *دور الولادة العمومٌة-      
  

 مركز طبً اجتماعً 619 - 622 - 627 _

- 
- 
- 

1086
5 

9962 
91.6
9 

- 
- 
- 

1070
0 

9794 
91.53 

- 
- 
- 

104
38 
952
0 

91.2
1 

 الصٌدلٌات
 منها الخاصة

% 

 المنشات الخاصة

- 8352 - 7742 - 722
6 

 عٌادة طبٌب مختص

- 6 
910 

- 6 654 - 6 
482 

 عٌادة طبٌب عام

- 6 
144 

- 5 928 - 5 
587 

 عٌادة جراح اسنان

 عٌادة ممارسة مجموعة 446 - 512 - 600 -

 أسرة الاستعجالات  (1)
اسرة عٌادات متعددة الخدمات+أسرة عٌادات متعددة الخدمات مع دور الولادة+ أسرة عٌادات متعددة الخدمات   (2)

 مع دور ولادة مؽلقة
 دور الولادة الموجودة فً بعض العٌادات وفً بعض قاعات العلاج  *  

 26،ص 26" نشرة رقم 2015-2013الجزائر بالأرقام الوطنً للإحصاء"المصدر:الدٌوان 
 

 إشكالٌات التموٌل للنظام الصحً فً الجزائر
 التموٌل الاجتماعً

تبنت الجزائر كدولة ناشئة منذ السنوات الأولى من الاستقلال سٌاسة صحٌة، أعُطٌت فٌها الأولوٌة للوقاٌة، من 
خلال توفٌر الأموال اللازمة لتسٌٌرها، اما الرعاٌة العلاجٌة فٌتم تحصٌل جزء من تكالٌفها من نظام الدفع 
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مساهمة الدولة بمبلػ إجمالً ٌتؽٌر كل سنة "التؤمٌن الصحً" )مساهمات الموظفٌن وأرباب العمل(، وكذلك 
 حسب المٌزانٌات السنوٌة، والتوقعات الصحٌة ،وكذلك مساهمة الأسر.

اعتمدت السلطات السٌاسٌة نظام صحً مجانً متاح للجمٌع: ٌضمن الرعاٌة العلاجٌة  1974ومنذ سنة 
المإرخ بتارٌخ  73-65رقم لمرسوم والوقائٌة )الرعاٌة فً المستشفٌات والأدوٌة والفحوصات(،تبعا ل

،الذي ٌإكد على مجانٌة العلاج على مستوى جمٌع مإسسات الصحة العامة، كان هذا التدبٌر  28/12/1973
جزءَا من الإصلاحات الجذرٌة التً أجرٌت فً ذلك الوقت من قبل دولة حرٌصة على تعزٌز شرعٌتها عن 

 طرٌق مضاعفة علامات التعاون تجاه "الجماهٌر".
ر السنٌن، شهدت هذه الآلٌة انحرافًا عن هدفها الاصلً والنبٌل، ولا سٌما من خلال تطبٌقها العشوائً على م 

حٌث أشار الاقتصادٌون إلى الطبٌعة المتفجرة لزٌادة الإنفاق على الخدمات الصحٌة  وإدارتها والتبذٌر الملحوظ ،
إلى  1974ملٌون دٌنار جزائري فً عام  847الوطنٌة: فقد ارتفعت المبالػ المخصصة للخدمات الصحٌة من 

 †††††عاما. 14مرة فً  13.5، اي تضاعؾ1988ملٌونا فً عام  11441
وجاءت الأزمة الاقتصادٌة فً تسعٌنات القرن الماضً، لتدفع الحكومات فً  البدء فً استعراض طرائق بدٌلة 

 ، وكان اهمها : 1992لتموٌل النظام الصحً ابتداءَا من سنة 
 مان الاجتماعً للأشخاص المإمن علٌهم.صنادٌق الض -
 البلدٌات للفئات المحرومة -
 المستخدمون الؽٌر مإمنون على انفسهم وعائلاتهم ٌدفعون من جٌوبهم. - 

وتحت ضؽط المإسسات الدولٌة الدائنة للجزائر ،وفً إطار برامج التصحٌح الهٌكلً التً اعتمدتها الدولة فً 
،تراجعت مساهمات الدولة فً تموٌل النظام الصحً ، وأصبح العبء المالً بداٌة تسعٌنات القرن الماضً 

الأكبر ٌقع على صنادٌق التامٌن ، والتً تدفع سنوٌا مبلؽا جزافٌا ،لتجهٌز و تسٌٌر قطاع الصحة ،مما شكل 
هٌكلً تهدٌدا حقٌقٌا لاستدامة هاته الصنادٌق ،خاصة فً ظل انكماش اقتصادي جراء تطبٌق سٌاسات التصحٌح ال

وتسرٌح مئات الآلاؾ من العمال نتٌجة ؼلق المإسسات الاقتصادٌة "المفلسة" ،و وجود اقتصاد مواز ٌتزاٌد 
حجمه من سنة إلى أخرى، ٌعمل فً الظلام بعٌدا عن الشفافٌة ،و ٌشكل عبئا على الاقتصاد الوطنً ،لعدم قدرة 

ن ٌشتؽلون فٌه ،لأنهم ٌفتقدون لأدنى تامٌن صحً السلطات المالٌة إخضاعه للضرٌبة ، وضٌاع حقوق العمال الذٌ
، ولا ٌمكنهم الاستفادة من مزاٌا التقاعد بعد سنٌن من العمل الشاق خاصة فً قطاع البناء والأشؽال العمومٌة ، 
ومن جهة أخرى ٌعتبر ملجؤ للباحثٌن عن العمل ،واحتٌاطٌا للعمالة لمئات الآلاؾ من العاطلٌن والذٌن عجز 

لرسمً عن استٌعابهم ،بل ان الاقتصاد الموازي ،ٌحمً النظام السٌاسً من القلاقل والاضطرابات فً الاقتصاد ا
 حال زاد عدد البطالٌن ولم ٌجدوا مصدرا للرزق ٌحمٌهم من وٌلات الفقر والعوز.

 مصادر تموٌل القطاع العام:
 تؤتً مٌزانٌة  تسٌر النظام الصحً أساسا من مصدرٌن:

 2013٪ فً عام 81حصتها  الدولة التً تمثل• 
 ٪ لنفس العام 16الضمان الاجتماعً حصته • 

فً المائة من مخصصات المٌزانٌة، ولكن مٌزانٌة المعدات  80وتشكل أجور الموظفٌن والأدوٌة نحو 
 )الاستثمارات الثقٌلة( تقع على عاتق الدولة بشكل كامل.

 ً الجزائر إلى عدة عوامل أهمها:وٌلخص الباحثون فً المجال الصحً زٌادة الإنفاق الصحً ف
 .)التطوٌر المستمر للعرض الصحً )العام و الخاص 
   .ًالنمو الدٌموؼرافً، والتحضر، وتوسع النظام الصح 
   .ا للأمراض ًٌ  الانتقال الصحً ولدّ عبئًا مزدوجًا وتراكم

                                           
†††††

 - Yves ,Guillermou. « Médecine gratuite ou santé pour tous ? Réflexions sur l'expérience algérienne ». In: 

Sciences sociales et santé. Volume 21, n°2, 2003. pp. 83-84. 
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   .اتجاه كبٌر نحو التخصص لدى الممارسٌن الطبٌٌن 
   .دمج التقنٌات المبتكرة للرعاٌة 
   .التؽطٌة الاجتماعٌة الموسعة وهٌمنة التموٌل العام 
   .تحسن مستوى معٌشة الجزائرٌٌن‡‡‡‡‡ 

 
 
 
 

 المحور الثالث : جائحة كورونا وتعثر استغلال  الفرصة التارٌخٌة لإعادة هندسة منظومة صحٌة متكاملة
 : الاجراءات الاولى لاحتواء الوباء

مثلت جائحة كورونا طوق نجاة للنظام السٌاسً ،لأنها جاءت فً ظل حراك وطنً كان ٌخرج فٌه الجزائرٌون   
كل نهاٌة اسبوع بالألاؾ وفً كل المدن للمطالبة بالتؽٌٌر الشامل ،واجراء اصلاحات لطرق تسٌٌر مإسسات 

 الدولة . 
بالصٌن ،ؼٌر ان النظام الصحً فً الجزائر  اكتسح الوباء كامل الوطن بعد شهور من انطلاقته من ٌوهان  

ا بهذا الحجم ، فهذا النظام  ًٌ وعلى ؼرار الكثٌر من النظم الصحٌة ، لم ٌكن مستعدًا لمواجهة تداعٌات وباءَا عالم
الذي استطاع ان ٌكسب معاركه مع الكثٌر من الاوبئة وامراض الفقر التً خلفتها عشرات السنٌن من الاستعمار، 

وطاقات بشرٌة اكتسبت خبرات واسعة فً مواجهة الاوبئة ، لم ٌحافظ النظام الصحً على هاته  بفضل هٌاكل
التجربة بسبب عوامل كثٌرة ،منها ان هاته الاوبئة اختفت وحل محلها امراض ومشكلات صحٌة اخرى تتطلب 

زمة الامنٌة التً اتت على استراتٌجٌات وآلٌات مؽاٌرة ،بالإضافة الى الازمات الاقتصادٌة المتكررة ،وسنوات الا
الكثٌر من المرافق الصحٌة وساهمت فً هجرة كفاءات كثٌرة الى الخارج .وؼٌاب عملٌة تورٌث الخبرات 

 للأجٌال الجدٌدة من مهنًٌ الصحة .
بحسب تقرٌر سلطت  جائحة كورونا الضوء على ما كان ٌعانٌه النظام الصحً فً الجزائر من اختلالات ،ف

، ٌعتبر النظام الصحً الجزائري من بٌن النظم الصحٌة  الإفرٌقٌة الأقل لإفرٌقً للتنمٌةالبنك المجموعة 
دولة مدرجة  50من بٌن  40( ، مما ٌجعلها تحتل المرتبة 05، )الشكل رقم  استعدادًا لمواجهة التهدٌدات الوبائٌة

ً التصنٌؾ العالمً من حٌث القدرة كما تحتل الجزائر مرتبة متدنٌة ف وفقا لتقرٌر مإشر الأمن الصحً العالمً ،
( والقدرة على 184دولة(، والامتثال للمعاٌٌر الدولٌة )المرتبة  195من أصل  124على الكشؾ )المرتبة 

 §§§§§(.181الاستجابة السرٌعة للأوبئة )المرتبة 
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria 

 الأفرٌقٌة حسب قدراتها لمواجهة الاوبئة:ترتٌب الدول  07الشكل رقم 

                                           
‡‡‡‡‡ - Brahim BRAHAMIA, «  Transition sanitaire en Algérie et défis de financement de l’assurance 

maladie »,  
 Colloque International sur les Politiques de Santé, Alger,) 18 – 19 Janvier 2014(,p37. 

disponible sur L’URL suivant : 

www.sante.dz/colloque/docs/transition_sanitaire_algerie_brahmia.pdf.(04/06/2017) 

 
§§§§§

 -Khadîdja Boussaïd et al , "ENGAGEMENT DES JEUNES ALGÉRIEN.NES Entre solidarité et résilience 

face à la pandémie de la Covid-19",  Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) ,p12. 
Site : https://library.fes.de/pdf-files/bueros/algerien/19215.pdf  visite le 14/10/2023. 

http://www.sante.dz/colloque/docs/transition_sanitaire_algerie_brahmia.pdf
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/algerien/19215.pdf
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 Perspectives économiques en Afrique 2020 Dans le contexte de laالمصدر : 
COVID–19,p 28 ,  

Site internet : 
-https://www.afdb.org/sites/default/files/documents/publications/afdb20

04_aeo_supplement_full_report_for_web_french_0706.pdf visit 22/09/2023 
 

 
واخر موجة فً شتاء سنة  2020وقد عرفت الجزائر اربع موجات كبٌرة لجائحة كورونا الاولى فً صٌؾ 

، اقامت 2020، اعتبارا من بداٌة شهر مارس  19الاصابات بفٌروس كوفٌد  ،ومع الاعلان عن اول2022
 السلطات اولى خطوط الدفاع بإعلان التعبئة العامة من اجل التخفٌؾ من آثار الجائحة.

  2022وسبتمبر  2020:عدد الوفٌات بفٌروس كورونا فً الجزائر بٌن فٌفري 05الشكل رقم 

 
 2023بر اكتو 12المصدر : تارٌخ الزٌارة 

https://www.afdb.org/sites/default/files/documents/publications/afdb20-04_aeo_supplement_full_report_for_web_french_0706.pdf%20visit%2022/09/2023
https://www.afdb.org/sites/default/files/documents/publications/afdb20-04_aeo_supplement_full_report_for_web_french_0706.pdf%20visit%2022/09/2023
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
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Coronavirus Statistics  -:Algeria COVID  Worldometer 
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria / 

 
  2023وسبتمبر  2020:عدد الاصابات بفٌروس كورونا فً الجزائر بٌن فٌفري   06الشكل رقم 

 
  Worldometer: Alegria COVID - Coronavirus Statistics المصدر :

 2023اكتوبر  12تارٌخ الزٌارة 
 ،و لتحقٌق ذلك اتخذت19 -فً البداٌة، كانت التدابٌر الأولى تهدؾ الى احتواء وإبطاء انتشار كوفٌد

 السلطات العمومٌة عدة إجراءات وقائٌة فرضها الوضع الصحً. واشتملت على:
جلة خلال الجائحة هو تلك التعبئة القوٌة للكوادر الطبٌة والشبه طبٌة فً مختلؾ من الإٌجابٌات المس   .1

المإسسات الصحٌة بالرؼم من ظروؾ العمل الصعبة ،فمنذ بداٌة الوباء التزم المهنٌون الصحٌون فً القطاع 

ٌة ، حٌث تم حشد جمٌع أفراد اطقم الرعاٌة الصح.العام وحتى الخاص بمواجهة الوضع الصحً الخطٌر

 للتعامل مع أزمة صحٌة ؼٌر مسبوقة .

دفع قطاع الصحة ضرٌبة باهظة الثمن فً مواجهة جائحة كورونا ،بحكم ان مهنًٌ الصحة كانوا فً   .2

الصفوؾ الاولى لمواجهة الوباء ،حٌث توفى عدد كبٌر من الاطباء والممرضٌن وعمال صٌانة والادارٌٌن  

ساد الشعور بالقلق الجماعً والذعر بٌن عمال الصحة، ث  ، فلم ٌستثنً الموت اي فئة من العمال ،حٌ

وتشٌر بعض التقارٌر لوفاة عشرات من الاطباء ،وقد صرح الاستاذ الٌاس مرابط رئٌس نقابة انه توفً اكثر 

عامل من عمال الصحة نتٌجة إصابتهم بفٌروس كورونا منذ تفشً الوباء فً  240طبٌبًا و  190من 

 ******.2020الجزائر فً فبراٌر 

تعلٌق الرحلات الجوٌة والبحرٌة والبرٌة مع الدول الأخرى، باستثناء عدد قلٌل من الرحلات لنقل المواد    .3

،كما تم توفٌر بعض 19والمعدات وؼٌرها من المنتجات المتعلقة المكافحة والوقاٌة من فٌروس كورفٌد

ارج، وقد عملت السلطات على الرحلات الجوٌة والبحرٌة بشكل استثنائً لإعادة المواطنٌن العالقٌن فً الخ

                                           
******

 - S. Ould Brahim ,S,  " Lyes Merabet : 191 médecins décédés depuis le début de l’épidémie",jeune 

indépendant , le 11 juil. 2021 . 

 https://www.jeune-independant.net/lyes-merabet-191-medecins-decedes-depuis-le-debut-de-lepidemie/ 
 

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/algeria/
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توفٌر مراكز عائلٌة لاستقبال المواطنٌن القادمٌن من مختلؾ الدول ،فً ظل نظام الحجر الصحً الإلزامً 

 وفقا للتوصٌات لمنظمة الصحة العالمٌة واعتمدته الجزائر.

،كانت تقدم  تشكٌل لجنة وطنٌة لرصد ومتابعة فٌروس كورونا، عٌُن على راسها الدكتور "جمال فورار"   .4

حصٌلة ٌومٌة لحالات الاصابة بالفٌروس وعدد الوفٌات وكذا عدد الاحالات التً تماثلت للشفاء وتقرٌر عن 

الاجراءات المتخذة لواجهة تداعٌات الجائحة ،تعمل على التنسٌق بٌن الدوائر المختلفة و مع دوائر رئاسة 

 الوزراء.

الجائحة كان نظام الحماٌة الاجتماعٌة للسكان المتضررٌن من :الخط الثانً للدفاع ضد  الحماٌة الاجتماعٌة
الجائحة واثارها الاقتصادٌة والاجتماعٌة ، فبالرؼم من ان الجزائر اوجدت نظامًا للحماٌة الاجتماعٌة مكّن الكثٌر 

 من الأفراد و الأسر من التؽلب ولو جزئٌا على المخاطر الاجتماعٌة والصدمات الخارجٌة.
لأكثر ضعفًا ،فمن المإكد أن عواقب الجائحة على مإشرات الفقر لم تكن مالٌة فحسب علٌهم  بل اما الفئات ا

متعددة الأبعاد ،فمن المعروؾ ان الاقتصاد الموازي او الؽٌر رسمً ٌشكل نسبة كبٌرة من الاقتصاد خاصة فً 
حماٌة الاجتماعٌة ،فقد كانت القطاع التجاري وقطاع الخدمات ،فالعمال واسرهم لا ٌستفٌدون من اي نوع من ال

جائحة كورونا وبالا علٌهم وعلى اسرهم ، فعلى الرؼم من أن نتائج المسح الوطنً للنشاط والتشؽٌل والبطالة 
تكشؾ عن انخفاض ملحوظ خلال السنوات العشر الأخٌرة فً عدد العمال ؼٌر المنتسبٌن إلى الضمان 

% من إجمالً العمالة( ،فهم 41.8ملٌون عامل )أي  4.7وٌقدر بـ الاجتماعً، إلا أن هذا العدد لا ٌزال كبٌرا، 
لم ٌستفٌدوا من الإجازة مدفوعة الأجر التً قررتها الحكومة فً بداٌة الأزمة، وكانوا معرضٌن لخطر زٌادة 
ضعفهم، بسبب ؼٌاب الدخل والتؽطٌة الاجتماعٌة ،اضافة الى عدم قدرتهم على دفع المبالػ المالٌة اللازمة 

،بل وصل بالكثٌر منهم الى 19شوفات مثل المسح المقطعً ،وثمن الكشوفات للبحث عن فٌروس كوفٌد للك
 الاقتراض او "التسول" لدى الاقارب او الجمعٌات الخٌرٌة . 

 و لمواجهة التحدٌات الاجتماعٌة المرتبطة بفٌروس كورونا اتخذت الحكومة جملة من التدابٌر :
 ملٌار دج لتؽطٌة الاحتٌاجات الفورٌة للنظام الصحً 40طارئًا بقٌمة  أصدرت الدولة ؼلافًا مالٌا •
 دج سُلم على قسطٌن مخصص للفئات الأكثر حرمانا. 10.000تعوٌض قدره   • 
 .تم اتخاذ تدابٌر الحجر والعزل للمناطق الرئٌسٌة بشكل مسبق بما فٌه الكفاٌة مقارنة بالدول الأخرى  •  

 % من موظفً الخدمة المدنٌة50مكافآت استثنائٌة لعلاج الموظفٌن و إجازة استثنائٌة مدفوعة الأجر لـ   •
 .%11زٌادة الحد الأدنى للأجور بنسبة  •
 على أصحاب الرواتب الضعٌفة. الإعفاء من ضرٌبة الدخل العام •
 ك للاجئٌن والمهاجرٌن.الحفاظ على الوصول المجانً والشامل إلى الرعاٌة الصحٌة، بما فً ذل• 

 : الٌات استجابة النظام الصحً الجزائري لتحدٌات الجائحة
مإسسة استشفائٌة  369، نجد  2020بالنسبة للهٌاكل التً واجه بها النظام الصحً جائحة كورونا فً عام 

مإسسة  232مإسسة استشفائٌة متخصصة ، و 121مركزا استشفائٌا جامعٌا ، و 15عمومٌة )بما فً ذلك 
 1748سرٌرًا للاستشفاء، بالإضافة إلى مإسسات الصحة الجوارٌة  تتضمن  72558استشفائٌة عمومٌة  (، مع 
ا 6160عٌادة متعددة الخدمات ، و ًٌ  .مركزً صح

 246مإسسة استشفائٌة و 299وشارك القطاع الخاص الذي تكفل بقطاع كبٌر من المرضى ،والذي ٌضم   
، فقد بلػ عدد الكوادر الصحٌة فً القطاع الصحً 2020ة للموارد البشرٌة فً عام مإسسة نهارٌة ، اما بالنسب

% منهم ٌعملون فً القطاع الخاص، وبالتالً كان لدى 47ممارسٌن طبٌٌن،  95905منهم  253709نحو 
نسمة، وجراح أسنان واحد لكل  1444نسمة، وطبٌب متخصص واحد لكل  1209البلاد طبٌب عام واحد لكل 

 ††††††نسمة. 280نسمة وشبه طبً واحد لكل  3351صٌدلً لكل  سمة، ون 2861

                                           
††††††

 - rapport biennal 2020-2022,  organisation mondiale de sante Algérie.03 Mai 2023. 
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 ومن الملاحظات التً تخص النظام الصحً الجزائري و التً ٌمكن الوقوؾ علٌها بعد الجائحة:
: وقؾ الجمٌع خلال جائحة كورونا على مساوئ المركزٌة  اولا مركزٌة شدٌدة  فً ادارة الشأن الصحً

،اعلنت السلطات الصحٌة ان معهد باستور المتواجد  19لات الاولى لكوفٌد المفرطة ومع الاعلان عن الحا
بالعاصمة هو المإسسة الوحٌدة المخول لها تؤكٌد الاصابة بهذا الفٌروس دون ؼٌره من المخابر وحتى نهاٌة 

ى تلبٌة ، ولكن مع تزاٌد عدد الحالات فً ولاٌات كثٌرة ،تؤكد للجمٌع ان هذا المعهد ؼٌر قادر عل 2020مارس 
احتٌاجات الفحص المتزاٌدة ،ونتٌجة لذلك لم تتمكن عدة مناطق من إجراء تحلٌلات لتؤكٌد أو عدم تؤكٌد الحالات 

 .المشتبه فٌها
دفع هذا الوضع السلطات الوصٌة بعد ذلك إلى اتخاذ قرار سرٌع بتدرٌب فرق فحص الفٌروسات وإنشاء  

الاستشفائٌة العمومٌة فً ولاٌات أخرى من البلاد ،كما تم إنشاء وتجهٌز ملحقات لمعهد باستور بالمإسسات 
العدٌد من معامل تحلٌل وفحص فٌروس كورونا على المستوى بعض الجامعات لتوفرها على التجهٌزات اللازمة 
مثل جامعة الجزائر  مستؽانم ، تلمسان، بعد ذلك مكنت هذه المبادرات من توسٌع عملٌة الفحص ورفع عدد 

 .الذٌن تم فحصهم إلى الضعؾ تقرٌبًا مقارنة ببداٌة الوباء الأشخاص
 2007ثانٌا: ظهور مثالب  التنظٌم الصحً المعتمد سنة 

مع تصاعد ارقام الاصابات بفٌروس كورونا ،تم تحوٌل الكثٌر من المصالح الاستشفائٌة الى مصالح لاستقبال 
للمرضى والحالات الحرجة ،قامت الادارات دون ؼٌرهم ،وبسبب الاعداد الكبٌرة 19ورعاٌة مرضى كوفٌد 

المشرفة على المستشفٌات بالتعبئة العامة واستدعاء كل الاطقم الطبٌة والتمرٌضٌة للعمل ، ومع مرور الاٌام 
واصابة الكثٌر من عمال الصحة انفسهم بالفٌروس ،ظهرت مشكلات التكفل بالمرضى بسبب نقص الاطباء 

الصحة تحمل مسإولٌة تحوٌل الاطباء والممرضٌن من المإسسات الصحٌة والممرضٌن ،ولم تستطع مدٌرٌات 
الجوارٌة الى المإسسات الاستشفائٌة بحجة انهما مإسستٌن منفصلتٌن ادارٌا ،وقد كان النظام القدٌم اي نظام 

فة "القطاع الصحً" اكثر مرونة فً حركة عمال الصحة بٌن المإسسات الاستشفائٌة والمإسسات الجوارٌة المكل
 بالوقاٌة ومتابعة المرضى فً العٌادات والمراكز الصحٌة المختلفة .

، وخاصة التطبٌب عن بعد، كبدٌل ثالثا: محاولة استخدام التقنٌات الرقمٌة فً جمٌع مراحل الرعاٌة الصحٌة
ئة للاستشارات الطبٌة المهددة بالتوقؾ، وبهدؾ تخفٌؾ الازدحام فً المستشفٌات والممارسات التً تمثل بٌ

مواتٌة لانتشار الفٌروس، حاول الأطباء فً القطاع الخاص إٌجاد بدٌل؛ كالاستشارات عن بعد، خاصة فً ظل 
ندرة فً المنتجات الطبٌة والمعدات الصحٌة ومعدات الفحص، وكذا الاكسجٌن ، و فقد بٌنت ازمة كورونا 

ومن وسائل الحماٌة مثل الاقنعة  ضرورة امتلاك صناعة صٌدلانٌة قادرة على توفٌر الاحتٌاجات من الدواء
 الواقٌة "الكمامات"

 رابعا: معدلات تعوٌض الفحوصات التكمٌلٌة  عفا علٌها الزمن 
فً مواجهة عدد الحالات الجدٌدة التً ٌتم تسجٌلها كل ٌوم ، ومن أجل التمكن من بدء العلاج للأشخاص الذٌن 

تؤكد بٌولوجٌا من وجود الفٌروس لدٌهم ،وقبل ان ، قبل ال 19-تظهر علٌهم أعراض الإصابة بفٌروس كوفٌد 
تتدهور حالتهم الصحٌة ، أذنت وزارة الصحة للأطباء المختصون فً استخدام الأشعة المقطعٌة على الصدر 
ا ،  ًٌ كبدٌل للفحص البٌولوجً فً المستشفٌات العامة، اٌن ٌكون الفحص بواسطة الماسح الضوئً للصدر مجان

كافٌة بالنظر إلى عدد المرضى المرتفع  مع فترات انتظار طوٌلة فً كثٌر من الأحٌان. لكن الاجهزة كانت ؼٌر 
اما فً العٌادات الخاصة ومراكز التصوٌر الطبً فالوصول الٌها كان أسهل ، ولكن الأسعار لم تكن فً متناول 

لم ٌتم تحٌٌنه من الجمٌع ، خاصة وأن معدل التعوٌض من قبل الضمان الاجتماعً عن هذا الفحص زهٌد جدا و
 سنوات طوٌلة . 

 -القوة المجتمعٌة الصاعدة  –خامسا: تجند كبٌر لجمعٌات المجتمع المدنً 

                                                                                                                                    
Site internet : https://algeria.un.org/fr/229983-oms-rapport-biennal-2020-2021 visite le 19/092023. 

 

https://algeria.un.org/fr/229983-oms-rapport-biennal-2020-2021
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كشفت ازمة كورونا عن الكثٌر من المبادرات التً قامت بها جمعٌات المجتمع المدنً بمختلؾ اطٌافها خاصة 
هاته الجمعٌات تدارك النقائص التً برزت  تلك التً كانت تشارك فً التكفل بالجانب الصحً للمواطنٌن ،حاولت

،فمنها من قامت بصناعة كمامات وبدلات لحماٌة عمال الصحة اثناء اداء مهامهم  19جراء تفشً فٌروس كوفٌد 
وضمان توفٌر النقل طٌلة  ،ومنها من تكفلت بنقل المرضى الى المستشفٌات وتوفٌر الظروؾ الملائمة لنقلهم ،

انٌة لكل الاطباء ومستخدمً الصحة من والى المستشفٌات ،وهذا لتسهٌل تنقلهم وعملهم اٌام الاسبوع ،وبصفة مج
 ‡‡‡‡‡‡فً ظل تفشً الوباء الذي نتج عنه توقؾ مإقت لكل وسائل النقل العمومٌة والخاصة لتفادي انتشار الوباء

د الؽذائٌة فً ظل وقامت جمعٌات اخرى فً كل انحاء البلاد بمساعدة المواطنٌن فً اقتناء حاجاتهم من الموا،
فترات الحجر المتكررة ،واخرى ساهمت فً جمع الاموال لأجراء الفحوصات الطبٌة مثل تحالٌل الدم والكشؾ 

 بالماسح المقطعً واختبار البحت عن الفٌروس لذوي الدخل الضعٌؾ والمعوزٌن .
 إغلاق الحدود سادسا: نقص أدوٌة الأمراض المزمنة بسبب

فً الجزائر ، نفذت السلطات الوصٌة تدابٌر احتواء وقررت إؼلاق حدودها،  19-بعد انتشار جائحة كوفٌد   
نتٌجة لذلك  عانى سوق الأدوٌة واسعة الاستهلاك من اضطرابات فً توفٌر بعض أدوٌة الأمراض المزمنة 

علاج بعض أمراض الالتهاب فً الصٌدلٌات ، وهو دواء ضروري ل الكلوروكٌن"،بالإضافة  الى نقص دواء "
منذ  19-وأمراض المناعة الذاتٌة ، كما كان هذا الدواء مطلوبا  بشدة فً البروتوكول العلاجً لمرضى كوفٌد 

انتشار الوباء،  فً مواجهة هذا النقص  كان من الضروري تدخل السلطات المسإولة للحصول على جمٌع 
د للمرضى ، وخاصة ادوٌة الامراض المزمنة ، و رسم الخطوط الأدوٌة الأساسٌة المستخدمة فً العلاج المعتا

الرئٌسٌة للعمل التً من شؤنها أن تجعل من الممكن تطوٌر صناعة دوائٌة وطنٌة قادرة على تعزٌز الإنتاج 
المحلً وبالتالً ضمان إمدادات كبٌرة وآمنة ودائمة من الأدوٌة  كماً ونوعاً،  بالإضافة إلى ذلك ، ٌجب أن ٌكون 

لإجراء مستمرًا وموحدًا بعد الخروج من هذا الممر المحفوؾ بالمخاطر ،مع العلم أن هذه الأزمة ربما لن تكون ا
 الأخٌرة التً ٌعرفها العالم.

 المحور الرابع: اهم المرتكزات لنجاح النظام الصحً فً مواجهة المخاطر الصحٌة
 ل ،ٌجب ان تتوفر جملة من المرتكزات:لمواجهة المخاطر الكبرى والازمات الصحٌة بشكل مناسب وفعا

 التحدي الضروري  –المرتكز الاول : تعزٌز أنظمة الإنذار المبكر 
ان للكثٌر من أنظمة الإنذار المبكر القدرة على تحدٌد العلامات الاولى للتهدٌدات المحتملة لصحة السكان ،   

هاته التهدٌدات اذا ما وقعت ،وتُعد هذه الأنظمة حٌث تساهم بشكل كبٌر فً الاستجابة السرٌعة والتخفٌؾ من آثار 
ا من أنظمة المراقبة الأوسع نطاقًا، والتً تعتمد على عدد من المصادر، مثل وسائل الإعلام ،  ًٌ جزءًا رئٌس

وشبكة الإنذار المبكر وشبكات التواصل الاجتماعً ،والمعلومات المتعلقة بصحة الحٌوان والكوارث البٌئٌة، 
د بشؤن أمراض معٌنة ٌمكن والتنبٌه  والاستجابة مكونة من مختصٌن من قطاعات مختلفة ٌجمعون بٌانات الترصُّ

ٌُعرؾ باسم " " ، ٌتولى رصد نظام ترصد المتلازماتأن تتحول إلى أوبئة وٌبلؽون عنها، وعادةً ما تكون نظامًا 
عملٌات خبرة وهٌاكل و تتطلب هاته ال §§§§§§، أي حدث أو ظهور مرض ؼٌر عادي وتقصًّ أسبابه بسرعة

وتكنولوجٌا كافٌة، وٌمكن تحسٌن خبرة القائمٌن على هاته الهٌاكل من  خلال تحسٌن التشاور والتنسٌق مع 
الخبراء ، بما فً ذلك المتخصصٌن فً نمذجة البٌانات، كما أن للشركاء من الأوساط الأكادٌمٌة والقطاع الخاص 

بتقدٌم الدعم الإضافً لتحسٌن خوارزمٌات الذكاء الاصطناعً المستخدمة ادورًا كبٌرة ٌلعبونها فً هاته العملٌة ، 
 فً مراقبة الأحداث.

                                           
 ‡‡‡‡‡‡

 ،EL - HAKIKA (the Truth) والإنسانية الاجتماعيةمجلــة الحقيقة للعلوم  "،28دور المجتمع المدني في مكافحة جائحة كورونا كوفيد " مبروك ساحلي ،  
 .242ص  (،1212 ) ، 23العدد:  ، 22المجلد: 

§§§§§§ - https://www.emro.who.int/ar/health-topics/ewarn/index.htm شبكة الإنذار المبكر وتوجيه التحذيرات والاستجابة   
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ونظرًا للطبٌعة الدولٌة للكوارث الصحٌة ، لا ٌمكن لأي بلد أن ٌقوم بهذا العمل بمفرده، اذ لابد ان تتضافر 
 الجهود العالمٌة لتحسٌن مراقبة المخاطر التً تهدد الصحة . 

القٌمة المفقودة للدور الحاسم للكشؾ المبكر فً السٌطرة على تفشً الأمراض  19كوفٌد  جائحةلقد اعادت 
المعدٌة ،وتوجٌه قرارات الصحة العامة لذا فهناك حاجة ماسة لبذل المزٌد من الجهد لدعم  قدرات المختبرات 

، من خلال  19كوفٌد  باء ،فخلال الوباء استطاعت المختبرات ان تتكٌؾ بسرعة لدعم الاستجابة ولمواجهة و
تنفٌذ بروتوكولات اختبار جدٌدة ، والرفع من كفاءة مواردها البشرٌة وشراء معدات إضافٌة ، كل هذا فً سٌاق 

 .الطلب العالمً القوي على معدات الاختبار الهامة
 المرتكز الثانً : المجتمع المدنً كشرٌك اساسً فً التكفل بالمشكلات الصحٌة

لمدنً او ما ٌسمى بالفاعلٌن الؽٌر حكومٌٌن ادوارًا أساسٌة فً اوقات السلم ،وٌزداد هذا الدور ٌلعب المجتمع ا
اهمٌة خلال الازمات والكوارث، فٌمكن للفاعلٌن فً المجتمع المدنً أن ٌكونوا  شركاء ومبادرٌن للإجراءات 

المدنً إلى موارد واتصالات كافٌة  الهادفة إلى معالجة أوجه عدم المساواة فً النظام الصحً ، وٌحتاج المجتمع
 بالباحثٌن فً مجال الصحة لكً ٌكون اكثر فاعلٌة .

 2012وٌبقى المجتمع المدنً فً الجزائر ٌعانً من المحاصرة القانونٌة ، فحٌن نتصفح قانون الجمعٌات لسنة  
ٌحدد موضوع  من القانون تنص على تحدٌد تخصص الجمعٌة فً مجال محدد اي ٌجب أن 2،نجد أن المادة 

مما ٌعٌق عمل الجمعٌات العاملة فً  *******الجمعٌة بدقة وٌجب أن تعبر تسمٌتها على العلاقة بهذا الموضوع،
 المجال الصحً المتعدد الأوجه ،والذي ٌحتاج الى تدخلات كثٌرة ومتنوعة .

وامكانٌة منحه ادوارًا فً أما فٌما ٌخص قانون الصحة أو القوانٌن المعدلة له ،فلا تجد أٌة إشارة للمجتمع المدنً 
 †††††††النظام الصحً.

تُعد المنظمات المجتمعٌة كذلك فً وضع جٌد لتوجٌه القرارات فً مجال الصحة ، نظرًا لارتباطها الوثٌق بؤفراد 

المجتمع وهٌاكله وشبكاته، فمن خلال العمل مع النظام الصحً، ٌمكن للمجتمع المدنً ان ٌكون شرٌكًا  فً 

الصحة ، وتحسٌن الوصول إلى الخدمات ومدى ملاءمتها ، والعمل كمحفز مهم فً المٌدان القرارات التً تهم 

  ‡‡‡‡‡‡‡لاستجابات النظام الصحً  أثناء حالات الطوارئ الصحٌة.
 المرتكز الثالث: العمل على المحددات الاجتماعٌة للصحة بدل التركٌز على علاج الحالات الفردٌة فقط

، فرصة نادرة للتذكٌر بالحاجة  19كوفٌد ائج ؼٌر المتناسبة المرتبطة بحالاتكانت الاعباء الؽٌر متوقعة والنت
الماسة والدائمة  لوجود أنظمة صحٌة تعمل على المحددات الاجتماعٌة للصحة، و قد أظهر الوباء أن العمل 

لتحسٌن صحة جمٌع السكان، وٌتطلب ذلك مقاربة شاملة للصحة  المتكامل عبر مختلؾ القطاعات ضروري
وؼالبًا ما تمتلك الأنظمة  ، لعامة تستهدؾ العوامل الهٌكلٌة الكامنة وراء الصحة وظروؾ الحٌاة الٌومٌة للسكانا

الصحٌة الخبرة الفنٌة والمعرفة التً ٌمكن أن تساعد القطاعات الأخرى على العمل وفقًا للمحددات الاجتماعٌة 

                                           
 بالجمعيات، ق، يتعم2012سنة  يناير 12الموافق  1433عام  صفر11مؤرخ في 06-12قانون رقم  الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، -

.33، ص2012يناير 15الموافق  1433صفر 21 د، الأح2عدد  :الرسمية ةالجريد *******
  

†††††††
 - Mohamed, Ould-kada, «  lettre circulaire, Direction de la Communication et des Relations 

Publiques N° 507 MSPRH/ DCRP/2003 », le 29 Sept 2003, recueil de textes réglementaires relatifs à la gestion 

des établissements de santé, Alger. Décembre 2010, p1502. 
‡‡‡‡‡‡‡

 -" Une vision pour TRANSFORMER le système de santé publique du Canada" 
Rapport de l'administratrice en chef de la santé publique sur l'état de la santé publique au Canada 2021, p 63. 

Site internet  https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-

canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2021.html 
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القطاعات المخولة للعمل وفقًا لهذه المحددات )مثل  والهٌكلٌة والبٌئٌة للصحة، ومع ذلك فإن هذا ٌتطلب دعم
 الإسكان والتوظٌؾ والتعلٌم( ،ولتعزٌز الآلٌات التً ٌمكن أن تشجع التعاون بٌن القطاعات ٌجب:

أولاً: دراسات التؤثٌرات والتً تُعتبر من الادوات التً ٌمكن أن تستخدمها القطاعات الأخرى لتحدٌد العواقب 
 .مشارٌع أو البرامج أو السٌاسات، فً الاعتبار عند الخطٌطالصحٌة والبٌئٌة لل

ا : تُقرّ مقاربة التؤثٌر الجماعً بؤن المشكلات الاجتماعٌة والصحٌة المعقدة تتطلب جهودًا منسقة ذات أهداؾ  ًٌ ثان
 .مشتركة ،وإجراءات تشارك فٌها كل القطاعات المعنٌة دون استثناء

 منظومة المعطٌات والأدلة والمعلومات حول الحالة الصحٌة للسكانالمرتكز الرابع : ضرورة توفر 
اقتضت الطبٌعة الملحّة للجائحة مع وجود محاذٌر للتنقل والسفر واللقاءات بٌن الناس أن ٌتوسع استخدام الأسالٌب 

مات عن ؼٌر التقلٌدٌة فً جمع البٌانات ومشاركتها والإسراع باستخراج النتائج العاجلة منها، ونشر المعلو
الجائحة وانتشارها، والأدوٌة وفعالٌتها، واللقاحات وتؤثٌراتها الجانبٌة ،ومن أجل هذه الاعتبارات ومع ضخامة ما 
كان ٌتوفر من بٌانات باضطراد سرٌع وكثٌؾ، كان التوسع فً استخدام تكنولوجٌا علم البٌانات، والبٌانات 

ة للاتصالات وتكنولوجٌا المعلومات ضرورٌا وفعالا فً ، والذكاء الصناعً، والبنى التحتٌ big dataالضخمة
ما تم التوصل إلٌه من إنجازات علمٌة خلال السنتٌن الماضٌتٌن من أجل تحقٌق ؼاٌات أساسٌة تتمثل فً احتواء 

 .§§§§§§§الوباء وإٌقافه والسٌطرة علٌه
كون قابلة للتكٌؾ ،فعندما ان أي نظام صحً ٌحتاج الى أدلة عالٌة الجودة ٌمكن الوصول إلٌها بسهولة ،ادلة ت

تكون هذه الأنظمة المعلوماتٌة فً مكانها الصحٌح ، من الممكن اتخاذ قرارات فً الوقت الفعلً وإجراء 
 .تحسٌنات مستمرة على التدخلات الصحٌة 

 المرتكز الخامس :انشاء نظام للبٌانات لدعم عملٌة صنع القرار
ان أنظمة المعلومات ذات أهمٌة حاسمة لتوجٌه القرارات وتوجٌه الممارسة القائمة على الأدلة ، ومع ذلك ، فإن  

مشهد البٌانات فً الجزائر مجزأ ومشتت بٌن الكثٌر من الاطراؾ التً لا ٌتم التنسٌق بٌنها الا نادرًا، فالمإسسات 
اعة ،بل ان هاته المإسسات تفتقد لثقافة تصنٌؾ وحفظ الارشٌؾ الاستشفائٌة تفتقر لبُنٌة تحتٌة رقمٌة الى حد الس

الورقً فما بالك بالرقمً، وقلما تجد موظفٌن مختصٌن فً ضبط الملفات ،فالكثٌر من المعلومات الخاصة 
بالمرضى وبتسٌٌر المإسسة تذهب ادراج الرٌاح ،ولا تجد من ٌتعهد بحفظها ،ماعدا فً بعض المستشفٌات 

ٌقوم الاطباء الاستشفائٌٌن الجامعٌٌن بالاعتناء بالملفات التً تدخل فً نطاق بحثهم ، لقد حاولت الجامعٌة ،اٌن 
بعض المإسسات الصحٌة ادخال الرقمنة ،و لكن قدراتها على جمع البٌانات الموحدة ، وتبادل البٌانات بٌن 

 الأنظمة ، والتولٌؾ الأوسع للمعلومات مازالت محدودة جدا. 
ان أي تؤخٌر فً الحصول على المعلومات الصحٌحة  قد ٌإدي الى تقوٌض أهداؾ  19ة كوفٌد لقد اثبتت ازم

 .مراقبة الصحة العامة فً بداٌة الجائحة ، مثل اكتشاؾ الفٌروس وفهم كٌفٌة انتشاره
بسبب هذه التحدٌات التارٌخٌة والمستمرة ، كان لابد من اجراء العدٌد من المراجعات والدعوات للإصلاح، 

لقضاء على الحواجز التً تحول دون سرٌان المعلومات ، لهذا سارعت السلطات العلٌا فً الجزائر  الى انشاء وا
" ،وجعلتها تحت وصاٌة رئاسة الجمهورٌة بشكل مباشر ،حٌث ٌقول البروفٌسور الوكالة الوطنٌة للأمن الصحً"

                                           

 "موقع الجزيرة نت، كيف تعاممت تكنولوجيا المعمومات مع جائحة كورونا؟ "،عاصم منصور §§§§§§§

/www.aljazeera.net/opinions/2021/7/3/ جائحة كورونا ،شوهد يوم  مع-التعامل-في-المعمومات-تكنولوجيا-دور
12/00/2023. 

 

https://www.aljazeera.net/author/%d8%b9%d8%a7%d8%b5%d9%85-%d9%85%d9%86%d8%b5%d9%88%d8%b1
https://www.aljazeera.net/author/%d8%b9%d8%a7%d8%b5%d9%85-%d9%85%d9%86%d8%b5%d9%88%d8%b1
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لضروري  التفكٌر فً وضع جهاز ٌقظة والذي كلؾ بالإشراؾ على هاته الوكالة "انه كان من ا كمال صنهاجً
 ********صحٌة كاستجابة لهذا الوباء ،اي وباء كورونا".

كذلك الضوء على الحاجة إلى عملٌات فعالة لربط البٌانات الوبائٌة بالبٌانات الطبٌة  19سلطت جائحة كوفٌد 
نظمة، وهذا لا نعنً به نظامًا الحٌوٌة والسرٌرٌة، والحاجة لنظام معلوماتً ٌعتنً بتدفق البٌانات وتحلٌلها بٌن الأ

ا ٌحترم حقوق ملكٌة البٌانات . ًٌ ا،  بل نعنً به نظامًا تعاون ًٌ  مركز
ٌجب أن ٌتضمن هذا النظام أٌضًا عملٌات مناسبة لضمان جمع البٌانات وتخزٌنها ومعالجتها واستخدامها   

المعلومات الشخصٌة، وكذلك وجب بطرٌقة حساسة تحترم ثقافة المجتمع ، فضلاً عن تلك الآلٌات التً تحترم 
التعامل مع البٌنات الكبرى والمعقدة  بواسطة متخصصٌن فً المجال الصحً من ذوي الخبرة فً تحلٌل البٌانات 
والمعلوماتٌة فً مجال الصحة، ٌجب كذلك تصمٌم البنٌة التحتٌة التقنٌة المثالٌة وفقًا لاحتٌاجات جمع البٌانات 

شبٌك  بٌن الأنظمة ، وتطوٌر استراتٌجٌة تعمل عبر كامل تراب الوطن الممتد على وإدارتها وتشمل آلٌات الت
مسافات طوٌلة تحتاج لبنٌة تقنٌة باهظة الثمن ،وذلك  لتعزٌز قواعد البٌانات الصحٌة و لتحسٌن عملٌة صنع 

 ††††††††القرار فً وقت قٌاسً.
 لممارسةالمرتكز السادس :تطوٌر التفاعل الإٌجابً الاستباقً  بٌن البحث وا

كورونا الحاجة الماسة إلى تولٌد المعارؾ والبحوث، وٌمكن أن تإدي العلاقات الموثوقة والمرنة   لقد بٌنت جائحة
بٌن المإسسات  الصحٌة  والمإسسات الجامعٌة إلى نتائج بحثٌة أكثر نجاعة وقرارات طبٌة اكثر صوابا ،وتعتبر 

 جهود البحث والتطوٌر فً مجال الصحة ،الجامعات بما تمتلكه من مخابر بمثابة الداعم ل
وٌمكن ان تتكثؾ الابحاث بدعم من الحكومات بزٌادة القدرات أثناء الأزمات ، والتعاون فً أبحاث أنظمة   

 الصحٌة ، والشراكات المستدامة مع المإسسات الاقتصادٌة كالمخابر الدوائٌة مثلا للتعلٌم والتدرٌب.
مع إعطاء الأولوٌة للتبادل المستدام للمعرفة وعقد اتفاقٌات بٌن المإسسات الصحٌة ومجموعة من التخصصات  

)مثل العلوم الاجتماعٌة والجؽرافٌا والاقتصاد(، والتعاون متعدد التخصصات مهم بشكل خاص ،لفهم المحددات 
 المعقدة والمتعددة الأبعاد والمترابطة للصحة والاستجابة لها.

ٌكاد ٌكون التواصل بٌن صانعً القرار فً مجال الصحة ومراكز البحث فً العلوم الاجتماعٌة فً الجزائر و
منعدما لعدة اسباب اهمها اللؽة ،فصانعً القرار الصحً فً اؼلبهم فرنسًٌ اللؽة ،اي لا ٌتقنون الا اللؽة 

نشر فً مجال العلوم الاجتماعٌة والاقتصادٌة الفرنسٌة ولا ٌحبذون التعامل باللؽة العربٌة ،فً حٌن ٌتم البحث وال
 باللؽة العربٌة ،والقلٌل من الباحثٌن الاجتماعٌٌن من ٌنشر بلؽة اجنبٌة . 

 المرتكز السابع: الاستفادة من الطفرة العالمٌة الطبٌة والرقمٌة فً مجال الصحة 
الخدمات الصحٌة والمنتجات الطبٌة ٌستخدم النظام الصحً مجموعة من الأدوات لدعم الوصول الفعال إلى 

واللقاحات والتقنٌات، فضلاً عن التوزٌع العادل لها، وهذا ٌشمل تصنٌع وشراء وتخزٌن الأدوٌة الأساسٌة 
والإمدادات الطبٌة والموارد الأخرى، وٌشمل أٌضًا البنٌة التحتٌة ، مثل المختبرات التً توفر دعمًا حاسمًا 

 التً تواجه الصحة العامة والاستجابة لها .لاكتشاؾ وفهم اهم التهدٌدات 
بٌنما ٌتعلم النظام الصحً من التحدٌات السابقة والحالٌة ، فان الأدوات والعملٌات المبتكرة  تتطور لتلبً  

مع تزاٌد اعتٌاد افراد المجتمع على الحلول الرقمٌة ، سٌكون من المهم مواءمة الأهداؾ و احتٌاجات السكان،
 ات لاستؽلال الفرص الرقمٌة والتقدم التكنولوجً بنجاح.وتقٌٌم الابتكار

فخلال جائحة كورونا أطلقت وزارة الصحة منصة توعوٌة حول الفٌروس فً الجزائر ، بالتعاون مع وزارة 
بصرؾ النظر عن هذه المبادرات  ، و19كوفٌد  ( لـ3030البرٌد والاتصالات. وبالمثل تم إنشاء رقم مجانً )

فالاستشارة عن بعد مازالت قلٌلة الاستخدام فً الجزائر ، من ناحٌة  بسبب ان القلة من  القلٌلة والخجولة

                                           
********

 -"La réforme du système national de Santé dans « Questions d'Actu », canal Algérie, le 22juin 

2020,visioner le 12/07/2023 
††††††††

 - Une vision pour TRANSFORMER le système de santé publique du Canada, op cit, p ,65. 
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المواطنٌن من تتقن أدوات التكنولوجٌا الجدٌدة ، لا سٌما بٌن كبار السن ، ومن ناحٌة أخرى  مشكلة ضعؾ 
 .ت الاتصال تؽطٌة شبكة الإنترنت فً بعض المناطق خاصة فً الرٌؾ ،والانقطاعات المتكررة فً شبكا

ٌمكن أن تكون هذه الخطة أٌضًا ذات فائدة كبٌرة فً تطوٌر الاستشارات عن بُعد، وبالتالً تجنب اضطرار 
 المرٌض للسفر والذهاب إلى مكتب الطبٌب فً كل مرة لتجدٌد الوصفة الطبٌة.

نشؽالات  القانونٌة والأخلاقٌة تتطلب هذه المبادرات الرقمٌة ، التً ٌتم تنفٌذها بسرعة ، تقٌٌمًا ومراعاة كافٌة للا
والمتعلقة بالخصوصٌة، ومن المهم أٌضًا الانتباه إلى أوجه عدم المساواة التً ٌسببها استخدام هذا النوع من 
التقنٌات ، مثل الذكاء الاصطناعً فً مجال الصحة بٌن افراد المجتمع ،اي بٌن من ٌملكون الادوات التكنولوجٌة 

ا بسبب التحٌزات الخوارزمٌة وقلة التنوع .وبٌن المحرومون منها، وٌ ًٌ  حتمل أن ٌكون هذا الاستخدام إشكال
 المرتكز الثامن: خبرة القوى العاملة وقدرة الموارد البشرٌة

ٌتطلب اي نظام صحً قوة عاملة مدربة بشكل جٌد ومتعددة التخصصات لرفع  التحدٌات ،ومواجهة التهدٌدات 
ى صحة السكان، هاته الٌد العاملة ٌجب أن تمتلك المهارات اللازمة التً تمكنها من المتزاٌدة التعقٌد التً تإثر عل

العمل عبر قطاعات مختلفة  والتؤثٌر على السٌاسات العامة التً تهتم بمحددات الصحة ، وكانت جائحة كوفٌد 
لسكان بشكل ، فرصة لا تعوض  للتؤكٌد على الحاجة الماسة والحاسمة لدعم أولئك الذٌن ٌحمون صحة ا19

أفضل، ومعلوم انه فً حالة الطوارئ الصحٌة ، تحتاج الأنظمة الصحٌة إلى عاملٌن ٌتمتعون بالتدرٌب والخبرة 
 .المناسبة

إلى مزٌد من الضؽط على مهنًٌ الصحة خاصة اولئك الذي لهم  خبرة طبٌة و باع   19كوفٌد  فقد أدى وباء
 .اطر ، والسٌاسة والتخطٌط كبٌر فً إدارة الطوارئ ، والتواصل بشؤن المخ

وعادة ما ٌكون الضؽط المهنً سببًا لكل الصعوبات التً ٌواجهها العاملون فً القطاع العام ، حٌث  ٌمارس 
الاطباء والممرضون نشاطهم تحت ضؽط ارتكاب أخطاء طبٌة ، وتحت ضؽط الاستجابة قدر الإمكان لطلب 

ذا تحت ضؽط إجراء تدخل ناجح بالوسائل المتاحة و ضؽط قبول السكان مع القلٌل من الوسائل المتاحة لهم ، وك
 ‡‡‡‡‡‡‡‡الفشل من وقت لآخر.

وادى النقص الكبٌر فً تخصص التمرٌض الجزائر فً الكثٌر من المستشفٌات الى نتائج سلبٌة على النظام  
تتبع الحالات  الصحة ، بما فً ذلك التؤخٌر فً تحلٌل نتائج الاختبارات والإبلاغ عنها ، والصعوبات فً إجراء

 .التً اتصلت بالمرٌض ،  والتحدٌات التشؽٌلٌة والصعوبات فً حشد التدخلات طوٌلة الامد
ولتلبٌة هذه المطالب المتنافسة، وجب على الهٌئات الوصٌة دعم القوى العاملة فً الصحة بموارد بشرٌة كافٌة 

رٌة أٌضًا للنظام الصحً الذي ٌعمل بشكل لضمان الاستمرارٌة والاستدامة، وتعد القوى العاملة المتنوعة ضرو
 .جٌد وٌدعم المزٌد من الابتكار فً مجال الصحة العامة

وتحتاج القوى العاملة على العموم الى تعزٌز مهاراتها الأساسٌة وخبرتها العلمٌة ،حٌث تعتبر الصحة مجالا 
متفردًا للممارسة ، وٌإكد عدد وتنوع المهارات المطلوبة ضرورة وجود التدرٌب الشامل والمتواصل والقوى 

والمواقؾ متعددة التخصصات الضرورٌة العاملة المجهزة، وتشمل الكفاءات القاعدٌة ، المعرفة والمهارات 
للممارسة ، وتقٌٌم البٌانات وتحلٌلها ، وتخطٌط السٌاسات والبرامج ، وتنفٌذ وتقٌٌم التدخلات ، والتعاون 

 والشراكات ، والتنوع والشمول ، والاتصال والقٌادة. 
لاتصال فً ظروؾ الوباء ، ومنذ بداٌة الوباء ، ظهرت أولوٌات أخرى، وتشمل تنقل المعلومات والقدرة على ا

ومكافحة المعلومات الزائفة ،والتواصل فً ظل الأزمات ، والعمل فً ظل عدم الٌقٌن ، وفهم واستخدام البٌانات 
بإتاحة الاخبار الصحٌحة أمام  المتقدمة وتقٌٌم المخاطر وإدارتها ، وتحدٌد الأولوٌات وتخصٌص الموارد، وذلك 

بإعمال الحق فً الوصول إلى المعلومة،وتقوم فً المقام الثانً على ضرورة الجمهور وأمام وسائل الاعلام و

                                           
‡‡‡‡‡‡‡‡

 - Mahfoud Nacera ?L’impact du dysfonctionnement du système de santé algérien sur les conditions de 

travail des professionnels de la santé , 0212 العدد : 80يا،المجدمجلة الوقاية والارغونوم ، ،ص  
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اعتماد المإسسات الاعلامٌة على وسائل تسمح لها بالكشؾ عن الاخبار الزائفة، وفً المقام الثالث اعتماد اسالٌب 
  §§§§§§§§الردع والمتابعات القانونٌة من طرؾ الجهات الامنٌة والقضائٌة.

 القدرات التموٌلٌة للمنظومة الصحٌة فً الجزائرالمرتكز التاسع: تعزٌز 
للحفاظ على صحة السكان ورفاههم وتحسٌنهما ، ٌجب تموٌل النظم الصحٌة تموٌلًا مناسبًا،  كذلك لا ٌجب ان لا 
ٌقتصر التموٌل على تسٌٌر المإسسات الصحٌة بمختلؾ انواعها ،بل العمل بفعالٌة مع قطاعات اخرى  لمواجهة 

ٌجب كذلك ان تكون الموارد كافٌة لتمكٌن النظام الصحً من أن ٌكون اكثر مرونة عند  محددات الصحة،
الحاجة، والتموٌل المناسب مهم بشكل خاص بالنظر إلى أنه من المرجح أن تزداد الأزمات الصحٌة الناشئة 

الصحٌة اضحت فً والمتزامنة بسبب العوامل المإثرة، مثل تؽٌر المناخ وتدمٌر الثروات الطبٌعٌة، فالأنظمة 
 حاجة ماسة  الى موارد ثابتة مخصصة لها بالكامل بالنظر الى حجم العمل والحاجة الملحة لتطوٌر قدراتها،. 

وعلى الرؼم من صعوبة جمع تقدٌرات موثوقة ، تشٌر الدلائل إلى أن تموٌل الصحة  فً الجزائر قد ٌكون ؼٌر 
لطوٌل ، ٌجب أن ٌكون هناك التزام مشترك بٌن الاطراؾ كاؾٍ ،و لتحدٌد أفضل السبل للتموٌل على المدى ا

المعنٌة بالصحة ،فضلاً عن تعزٌز قاعدة الأدلة والفهم المشترك للتنفٌذ الفعال لهذه الوظائؾ،  من المهم أٌضًا 
وجود نماذج تموٌل مرنة وإجراءات مستدامة طوٌلة الأجل ، كل هذا من شؤنه أن ٌزٌد من السٌطرة على تصمٌم 

 مج الصحٌة وتقدٌمها.البرا
 المرتكز العاشر :أهمٌة بناء القٌادة و عملٌات التعبئة

تعتمد القٌادة الفعالة على رإٌة واضحة بالإضافة إلى وضوح السلطات والصلاحٌات والدور والوظائؾ الأساسٌة 
ٌجب ان تتوفر فً قطاع الصحة، من أجل أن تكون الإدارة الصحٌة منصفة، وملتزمة  بالقٌم والتنوع والشمول، 

 الشفافٌة والمساءلة.
تتسم القٌادة الفعالة بالمرونة والقدرة على التكٌؾ ،  كما أنها تقوم على العمل المنسق والجماعً للحكومة 
والجهات الفاعلة الأخرى ، ولا سٌما على التعاون بٌن الولاٌات والمناطق المختلفة، وتجمٌع الخبرات على 

 مع القطاعات الأخرى .الصعٌد الدولً ، والشراكات 
وللإدارة اللامركزٌة للنظام الصحً فوائد جمّة حٌث تتٌح الفرصة لتوجٌه تدخلات الصحة وفقًا للسٌاقات 
والاحتٌاجات الإقلٌمٌة والمحلٌة ، ومع ذلك فإن التنسٌق والتعاون والمساءلة المنتظمة عبر النظام وأمام صانعً 

والإقلٌمٌٌن والدولٌٌن ، ضرورٌة لفعالٌة واستراتٌجٌة وتماسك النظام  القرار ، بما فً ذلك الشركاء الوطنٌٌن
، ٌمكن للقٌادة المعقدة للصحة فً العدٌد من الولاٌات ،أن 19، وهذا ما تمت ملاحظته خلال وباء كوفٌد .الصحً

لارتباك تجعل من الصعب فهم الأدوار والمسإولٌات على مختلؾ المستوٌات ، مما ٌإدي فً بعض الأحٌان إلى ا
 .وعدم الاتساق واحداث ثؽرات

إلى تجدٌد الدعوات إلى تعبئة كل اعضاء الحكومة بؤكملها والعمل المشترك بٌن  19كوفٌد  دفعت جائحة
 .القطاعات بشؤن الظروؾ الاجتماعٌة والهٌكلٌة والبٌئٌة التً تإدي إلى اعتلال الصحة

لصحة فً جمٌع السٌاسات والعمل على الصحة فً جمٌع إن أفضل اسلوب  ٌمكنه تلبٌة هذه الحاجة هو مقاربة ا 
 القطاعات التً تإثر على المحددات الاجتماعٌة للصحة.

وعند وضع مقاربة الصحة فً جمٌع السٌاسات ، ٌمكن استخدام تدابٌر العدالة الصحٌة لدعم الحكامة عبر  
الفجوات التً من الواجب ردمها من  القطاعات ، وإبراز المحددات الصحٌة ذات الأولوٌة ، وتسلٌط الضوء على

 حٌث العدالة الصحٌة. 
 خاتمة :

                                           
(، الجزائر ،ص 1212) 23العدد 28، المجلد: والاقتصاديةجتهاد للدراسات القانونية الامجلة عبد المجيد رمضان "الحق في الوصول الى المعلومة  كآلية لمكافحة الاخبار الزائفة"،  

282.  
12/22/1212الموقع تاريخ الزيارة   https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/222/9/4/138367

 §§§§§§§§
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بعد نهاٌة عرضنا لإشكالٌة حكامة النظام الصحً فً الجزائر فً مواجهة المخاطر الصحٌة الكبرى ،جائحة  
 نموذجًا  ، وهً إشكالٌة جدٌرة بالدراسة. 19كوفٌد 

حاولنا تفصٌل الأسباب التً كانت وراء ضعؾ اداء النظام الصحً فً الجزائر حتى قبل ازمة كورونا ،والجهود 
التً بذلتها الحكومات المتعاقبة من اجل تصحٌح المسار واٌجاد حلول للمشكلات الصحٌة المتفاقمة جراء التحول 

الجزائري رافقتها تحولات سٌاسٌة واقتصادٌة الدٌمؽرافً والوبائً المتسارع ،فً ظل تحولات عمٌقة للمجتمع 
 كان لها الاثر البالػ على كل مناحً الحٌاة .  

ومِنْ ثَمَّ تمَّ وضع توصٌات قد تسهم فً توضٌح الرإى وتساهم فً اٌجاد حلول لمشكلات الصحة واداء النظام 
 الصحً فً الجزائر :

صحً وتطبٌق معاٌٌر الجودة فً بناء وتجهٌز وتسٌٌر الاعتماد على البحث العلمً فً دراسة مشكلات النظام ال-
 المرافق الصحٌة سواء فً القطاع العام او الخاص .

تنظٌم المجتمع المدنً ودعمه لٌكون شرٌكا فاعلا فً التكفل بالمشكلات الصحٌة للسكان خاصة فً وقت -
 الازمات.

 اثر رجعً كبٌر مقارنة بالطب العلاجً. الاستثمار اكثر بالطب الوقائً واٌلائه اهتماما اكثر ،لما له من-
 انشاء نظام معلوماتً متطور ،ٌوفر المعلومات الدقٌقة والانٌة لصانع القرار.-
 البحث عن مصادر تموٌل مستدام للنظام الصحً ،بعٌدا عن الرٌع البترولً الاٌل الى الزوال .-

 ٌر النظام الصحً ،بالإضافة إلى أهمٌة تضافُر جُهود جمٌع مفاصل المُجتمع فً حسن س
تعزٌز قدرات التشبٌك والتعاون الدولً فً مجال الدبلوماسٌة الصحٌة بما ٌعزز بناء قدرات صحٌة تستجٌب -

للإكراهات الدولٌة الفجائٌة على ؼرار الأوبئة  وٌمكن للجزائر بهذا الصدد تطوٌر ابنٌة وهٌاكل صحٌة فً 
اء مستشفٌات ذات قدرات استٌعابٌة كبرى وٌمكن بهذا الصدد الجزائر لتشخٌص مختلؾ الأوبئة وٌتعلق الامر ببن

 -الصٌن  –قطر روسٌا  –استثمار التعاون فً مجال الصحة مع الدول الصدٌقة والشقٌقة على ؼرار 
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