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Abstract:  
Several countries supported a number of 

initiatives to develop methods and tools to 
measure the performance of its systems by 
directing their efforts toward improving the level 
of health services to its people and this because of 
the importance of health to the achievement of the 
development of the society and its stability. 

The objective of this research is the assessment 
of the level of performance of the health system in 
Algeria, and the presentation of key results that 
have been achieved in recent years and 
weaknesses from which it suffers and which are 
obstacles for the achievement of the targets set, 
drawing attention to the importance of following 
and developing the methods used in evaluating its 
performance. 
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  :ملخص
اخذت العدید من الدول على عاتقها مبادرات لتطویر طرق 

قیاس أداء نظمها الصحیة وقامت بتوجیه جهودها لتحسین  وأدوات
سكانها وهذا لما تعكسه تقدمها لوى الخدمات الصحیة التي مست

 .استقرارهة في تحقیق تنمیة المجتمع و الصحة من اهمی
تقییم مستوى اداء النظام الصحي الهدف من هذا البحث 

، وعرض اهم النتائج التي حققها في السنوات الاخیرة يالجزائر 
وكذا اهم نقاط الضعف التي یعاني منها والتي شكلت عراقیل 

، ذلك للفت الانتباه لأهمیة متابعة مرجوة منهلتحقیق الأهداف ال
 . وتطویر الطرق المتبعة في تقییم أداءه

، التقییم، الصحة معاییرالنظام الصحي، : الكلمات المفتاحیة
 .الجزائر

 مقدمة
ذلك تعتبر مورد بالغ الأهمیة ومن اهم الشواغل في مجال التنمیة لتعتبر الصحة حقا عالمیا إلى جانب التعلیم وحق الحیاة، 

الأسباب التي تؤثر على إنتاجیة القوى العاملة مما یؤدي بدوره على مستوى الفرد إلى انخفاض من لمختلف المجتمعات كونها 
 الأسرمي التي تؤدي إلى حرمان ، وعلى المستوى الجماعي إلى انخفاض مستویات الدخل القو الأسرالمداخیل القابلة للصرف لدى 

جعل الارتقاء بالمستوى الصحي للمواطنین هدفا عاما بالنسبة لأي  هذا ماحتیاجاتها من الخدمات الصحیة، من القدرة على تلبیة ا
ع دولة خلال وضعها للخطط التنمویة والاجتماعیة والاقتصادیة فمن غیر الممكن تحقیق تنمیة دون تحسین وتطویر الاوضا

، هذا من جهة ومن جهة أخرى توجد العدید من العوامل والقطاعات ن یعتبرون عنصر أساسي في تحقیقهاالصحیة للسكان الذی
، التعلیم، الإسكانالاخرى التي تؤثر على الصحة بشكل غیر مباشر ولا تدخل في نطاق التحكم المباشر لقطاع الصحة منها 

 .جانب العامل الاساسي والمباشر الذي یؤثر فیها وهو التحكم في المرض ومعالجته الطاقة، المیاه، الصرف الصحي والبیئة إلى
زائر كغیرها لذا كانت هناك العدید من المحاولات لتوفیر حاجیات السكان في مجال الصحة في اطار المواثیق الصحیة، والج

للقطاع العام الذي یعتبر المقدم الرئیسي للخدمة من البرامج التوجیهیة للمنظومة الصحیة خاصة بالنسبة  یدمن الدول سطرت العد
 الصحیة، فقد شهدت السنوات الأخیرة بعض النمو والإنجازات بما في ذلك تحسین صحة السكان وانخفاض في معدلات الوفیات

وارتفاع في متوسط مأمول العمر وعدد الولادات وتمكین السكان من الوصول الى الخدمات الصحیة،  وسوء التغذیة لدى الأطفال
كما طرأت تغییرات كمیة ونوعیة من حیث عدد الهیاكل والإمكانات المتاحة وكذا تعداد العاملین في المجال الصحي ودخول القطاع 

 .الخاص كمنافس على توفیر الخدمات الصحیة
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التقدم والتحسین الذي شهدته الجزائر في مختلف المؤشرات إلا أنه لم یرافقه تحسن في أسالیب تقدیم الخدمة رغم كل أشكال 
وتوزیع كل من المؤسسات الاستشفائیة ونسبة الانفاق رغم الزیادة الدیمغرافیة التي شهدتها البلاد، بناءا على ما سبق سیحاول 

 :التساؤل الرئیسي التالي لىالبحث الإجابة ع
 ؟ ما هو واقع النظام الصحي في الجزائر من خلال النتائج والمستویات التي حققتها في السنوات الأخیرة

سیتم تقسیم الورقة البحثیة إلى قسمین یتناول القسم الأول ماهیة النظام الصحي، وطرق قیاس أدائه، أما القسم الثاني 
ئص ومؤشرات قیاس أدائه بالاعتماد على المؤشرات التي سیخصص لدراسة النظام الصحي في الجزائر وعرض أهم الخصا

وضعتها المنظمة العالمیة للصحة في تقییم الأنظمة الصحیة حیث تمثل معا موجزا شاملا للوضع الراهن للصحة الوطنیة في 
اض المعدیة المنتقاة، معدل الحیاة والوفیات وعبء المرض، الوفیات والمراضة الناجمة عن أسباب محددة، الأمر : المجالات التالیة

 .التغطیة بالخدمات الصحیة، الأنظمة الصحیة، الانفاق الصحي، والإحصاءات الدیموغرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة
 الإطار النظري للنظم الصحیة : ولالجزء الأ 

ص التي تعاني منه سیقتصر الاطار النظري على عرض ماهیة النظم الصحیة، ومحدداتها، بالإضافة إلى تقدیم بعض النقائ
 . أغلب النظم الصحیة في العالم

 مكوناتهماهیة النظام الصحي و : أولا
الإطار الذي من خلاله یتم التعرف على احتیاجات السكان من الخدمات الصحیة والعمل على توفیر " :یعرف النظام الصحي بأنه

إلى المحافظة على صحة المواطن  هذه الخدمات من خلال إیجاد الموارد اللازمة وإدارتها على أسس صحیحة تؤدي في النهایة
 1".تكلفة معقولة وبطریقة میسرةب مة بطریقة شاملة ومتكاملة للسكانتقویم هذه الخد. تعزیزهاو 

مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد الرامیة أساساً إلى تحسین   :كما عرفت منظمة الصحة العالمیة النظام الصحي على انه
ولا بد لذلك . ویحتاج ذلك النظام إلى موظفین وأموال ومعلومات وإمدادات ووسائل نقل واتصال وتوجیهات واتجاهات عامة. الصحة

. ه، إلى معاملة الناس على نحو لائقالنظام من توفیر خدمات تلبّي الاحتیاجات القائمة بأسعار منصفة والسعي، في الوقت ذات
والنظام الصحي الجید هو ذلك الذي یسهم في تحسین حیاة الناس بشكل ملموس یوماً بعد یوم وتقع المسؤولیة الأولى فیما یخص 

دى الأداء الإجمالي للنظام الصحي الوطني على عاتق الحكومة، غیر أنّ الإشراف الجیّد على مستوى المناطق والبلدیات وفرا
 .2المؤسسات الصحیة یُعد كذلك من الأمور الحاسمة الأهمیة

 :3هي مراعیا في ذلك جملة من الأمور
 .أن تكون التغطیة شاملة، كاملة وعادلة -
 .أن تكون هذه التغطیة ذات تكلفة معقولة للدولة والمواطن -

على أنه جمیع الهیاكل والمؤسسات والموارد التي یتم تسخیرها لتوفیر احتیاجات السكان النظام الصحي  أما الباحث یقترح تعریف
 . من الخدمات الصحیة بغرض تحسین حیاتهم، وذلك بتخطیط وتنفیذ برامج تصحیحیة بهدف بلوغ أفضل مستوى صحي

 : 4یهدف النظام الصحي إلى
 .تطویر ودعم الوضع الصحى للسكان والمواطنین -
 .والاطمئنان على صحتهم وحمایتهم من الأمراض والاخطار ارضاء السكان -
  .تقدیم الخدمات الصحیة والطبیة بأقل كلفة ممكنة -

 :یتكون النظام الصحي من ثلاثة مكونات أساسیة نعرضها فیما یليكما 
یمثل الأشخاص والعائلات الذین یوما ما في حیاتهم سیحتاجون  :الأفراد والجماعات التي تحتاج الخدمات الصحیة الشخصیة.1

 .للخدمات الصحیة التي تتوافر لهم في المؤسسة والمنشآت الصحیة
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الطبیب البشري، طبیب : یتضمن الأشخاص الذین یقدمون الخدمات الصحیة لمحتاجیها، من أمثلة هؤلاء: المكون المهني والفني.2
 .إلخ. ..الأسنان، الممرضات والصیادلة

 یقوم كل منهموهذا یتضمن المؤسسات العامة والخاصة في المجتمع، والدولة، والأمة أو الشعب والذین : المكون الاجتماعي.3
تي لبدوره أو بعمل أو أعمال معینة حتى یجعلوا الخدمات الصحیة متوفرة ومیسورة وموجودة في خدمة الجمهور، وهذه الاعباء ا

 5.بها نیتحملونها أو یقومو 
 معاییر تقییم النظم الصحیة :ثانیا

 :6المعاییر التالیة لتقییم أداء النظم الصحیة والمتمثلة أساسا في 2000حددت منظمة الصحة العالمیة سنة 
تعكس هذه المؤشرات بصفة وجیزة واقع الصحة لعموم السكان خاصة بالنسبة لمستویات  :معدل الحیاة و الوفیات وعبء المرض.1

من جمیع الوفیات تقع بین  %20وفیات الأطفال واتجاهاتها وهي مهمة بشكل خاص لفهم الصحة العمومیة، إذ ما یقرب من 
 .)مولود حي 1000أولى من الحیاة لكل  28الوفاة خلال الأیام (أطفال دون سن الخامسة، وتعزى إلى وفیات حدیثي الولادة 

 یمثل عدد الحالات المرضیة في مجموعة سكانیة معینة :الوفیات والمراضة الناجمة عن أسباب محددة.2
فإن العدید من البلدان تواجه  على الرغم من الجهود الجاریة لتعزیز ترصد الأمراض والتصدي لها، :الامراض المعدیة المنتقاة.3

تحدیات في توخي الدقة في تحدید الأمراض المعدیة وتشخیصها وتبلیغها، بسبب بعد المجتمعات والافتقار إلى البنى التحتیة وكذا 
 اختلاف مناطق توطن الأمراض وطبیعتها من حیث التفشي الذي یؤدي إلى تأرجح اعداد الحالات تأرجحا هائلا مع مرور الزمن،
وهناك بعض الأمراض التي تمثل أفضل طریقة للتعامل معها في اتخاذ تدابیر وقائیة من قبیل المعالجة الدوائیة الجمعویة، كما أن 
عدد الحالات تعد مؤشرا لا یعتد به على عبء المرض كون البعض منها ذات معدلات وفیات مرتفعة في حین أن أمراضا من 

 .ات منخفضة ولكنها تؤدي إلى خسارة جسیمة لسنوات العمر مع التمتع بالصحةقبیل شلل الأطفال ذات معدلات وفی
یعبر هذا المؤشر عن مدى حصول المحتاجین على التدابیر الصحیة المهمة بالفعل، وتشمل هذه : التغطیة بالخدمات الصحیة.4

 .أمراض الطفولة المعدیة الشائعة والتمنیع للوقایة من التدابیر توفیر الرعایة الحاذقة للنساء أثناء الحمل والولادة،
والمخاطر . یعرض هذا المعیار المؤشرات المتعلقة بعوامل خطر معینة مرتبطة بزیادة معدلات الوفیات والمراضة: عوامل الخطر.5

زن الماء غیر المأمون ونقص مرافق الاصحاح، استخدام الوقود الصلب في المنازل، الو : التي یمكن توقیها والمتمثلة فیما یلي
 .المنخفض عند المیلاد، نقص التغذیة في مرحلة الطفولة، زیادة الوزن أو السمنة، الاستهلاك الضار للكحول، تعاطي التبغ

ولا سیما حیث (عامل مهم من عوامل التنبؤ بصحة الولید وبقیاه، غیر أنه في كثیر من الأماكن  انخفاض الوزن عند المیلاد.6
 .لایوزن العدید من الرضع عند میلادهم) الصحیة تتم الولادات خارج مرافق الرعایة

 .یتناول هذا المعیار أهم البنى التحتیة المتوفرة في البلد وكثافة القوى العاملة الصحیة :الانظمة الصحیة.7
 یعرض هذا القسم الانفاق الصحي من قبل الحكومة والقطاع الخاص والقطاع الخارجي والضمان الاجتماعي،: الانفاق الصحي.8

 .والمواطنین من جیوبهم
یعرض هذا المعیار ثلاثة مؤشرات صـحیة تتمثـل فـي نسـبة الـولادات باشـراف عـاملین صـحیین : حالات الغبن في المجال الصحي.9

 . حاذقین، ووفیات الأطفال دون الخامسة مصنفة وفقا للاقامة في الحضر أو الریف، وثروة الأسرة ومستوى تعلیم الأم
یتنــــاول هـــذا المعیــــار بیانـــات عــــن العوامـــل الدیموغرافیــــة والاجتماعیــــة  :الدیموغرافیــــة والاجتماعیــــة والاقتصــــادیةالاحصـــاءات .10

  .والاقتصادیة التي هي من المحددات الرئیسیة للصحة
 العوامل المؤثرة في وضع النظام الصحي: ثالثا

 :7دولة، والتباین في هذه العواملهناك العدید من العوامل التي تؤثر وتحدد ملامح النظام الصحي لأي 



4 
 

الركیـزة  كونه یعتبر الوضع السكاني من اهم العوامل التي یجب أن یتم أخذها بعین الاعتبار عند وضع النظام الصحي :السكان-1
 :الأساسیة لبناء النظام الصحي وذلك من خلال جمع المعلومات والبیانات عن السكان في المجالات التالیة

یــؤثر عــدد الســكان فــي حجــم النظــام الصــحي بحیــث أن النظــام الصــحي الــذي یــتم تصــمیمه لعــدد قلیــل مــن الســكان  :عــدد الســكان -
 .تم تصمیمه لعدد كبیر من السكانییختلف عن النظام الصحي الذي 

ظــام عنـد التخطـیط لوضــع أي نظـام صـحي لابــد مـن أن یأخــذ معـدل النمـو فــي الاعتبـار لأنـه یعكــس حجـم الن :نمـو الســكانمعـدل  -
 .تغییرات في النظام الحالي أو إیجاد نظام صحي بدیل لإجراءالصحي المستقبلي ومدى ملائمته مع معدلات النمو والحاجة 

هذا یرتبط بنوعیة النظام الصحي المطلوب في حین نجد أن معدل أعمـار بعـض الـدول یمیـل نحـو  :توزیع السكان حسب الأعمار -
الشــیخوخة نجــد معــدل الأعمــار فــي بعــض الــدول الأخــرى یمیــل نحــو الشــباب وهــذا یعكــس طبیعــة الخــدمات الطبیــة التــي ســوف یــتم 

 .یة المقدمة لكل فئة عمریةالتركیز علیها ضمن ذلك النظام الصحي بما یتناسب مع طبیعة الخدمات الطب
تختلف الأمراض لدى السكان باختلاف مناطقهم الجغرافیة وكثافتهم السكانیة وهذا ما یجب أخذه ): الكثافة السكانیة(توزیع السكان  -

 .عند رسم النظام الصحي ومراعاة هذا التوزیع السكاني
جب التركیز علیها، فعندما تكون مستویات الثقافة لـدى السـكان یرتبط مع مستوى الخدمة الصحیة التي ی: المستوى الثقافي للسكان -

متدنیــة فــإن النظــام الصــحي ســوف یتجــه نحــو الرعایــة الصــحیة الأولیــة والتثقیــف الصــحي والصــحة الشخصــیة، أمــا فــي حالــة وجــود 
 .والتأهیلیةمستوى مرتفع من الثقافة فإن تركیز النظام الصحي سوف ینصب على مستویات الرعایة الصحیة الثانویة 

للتوسع بمظلة التأمین الصحي وشركات التأمین أو لتوجیه النظام الصحي نحو القطاع الخاص أو القطاع : معدل الدخل -
الحكومي فإن معدل الدخل سوف یلعب دورا كبیرا في اتخاذ القرار نحو التركیز على قطاع دون آخر وعلى انظمة التأمین المختلفة 

 . الى استخدام أحدث التكنولوجیا الطبیة أو الاستغناء عنها) في الغالب(نظام الصحي لسوف یوجه ا اضافة إلى أن معدل الدخل
 : الموارد الطبیعیة المتوفرة-2
توفر الموارد الخام في الطبیعة كالبترول، المعادن، الفوسفات، المیاه، والأسماك والموارد الطبیعیة الأخرى والتي تجعل للدولة دخل  -

 .نعكس بالتالي على مستوى النظام الصحي وطموحات المواطنین في تلك الدولةثابت ومرتفع ی
ومدى انسجام  توفر القوى البشریة ومستوى الرضا لدیهم، ویرتبط بمعرفة المواطنین بمقدرة دولتهم على إیجاد نظام صحي متطور، -

 .هذا النظام مع ما هو متوقع لدیهم في ضوء الامكانات البشریة المتوفرة وفي ضوء الموارد الطبیعیة الأخرى
وهذا الامر یعكس رقي النظام الصحي ونوعیة الخدمات المقدمة : ع الصحي مقارنة بالقطاعات الاخرىحجم الإنفاق على القطا -

 .نفاق یقیس مدى استعداده للتضحیة بمداخیلهومستویاتها بالإضافة إلى أن حجم الا
كالمناخ والطقس والمساكن والأوبئة إن وجدت والحشرات والقوراض، هذه تلعب دورا كبیرا في رسم : العوامل البیئیة الطبیعیة-3

وارض النظام الصحي خاصة إذا كان هناك معرفة بأن الأمراض تختلف حسب المناخ والطقس وتختلف حسب وجود الحشرات والق
أنواع تلك الحشرات والقوارض وبالتالي فإن الاطار العام للنظام الصحي الموجود سوف یأخذ  باختلافأو عدم وجودها وتختلف 

 .تلك الاعتبارات في الحسبان عند تصمیمه وایجاده
ان الاطار العام لهذه العوامل تكون معروفة لدى الأطباء والعاملین في المجال الطبي كأمراض  :العوامل الوراثیة السائدة-4

الى العنایة الشخصیة  بالإضافةالخ، واعتماد العوامل الوراثیة عند وضع النظام الصحي ... الاعاقات والشلل الدماغي والسرطان
 . نظام صحي وضعوأنماط التغذیة أمر في غایة الأهمیة عند 

وضع النظام الصحي یعتمد على قناعة وقدرة القادة السیاسیین على استخدام التكنولوجیا : ت السیاسیة والتكنولوجیةالمتغیرا-5
 .المتطورة في وضع النظام الصحي ومدى تأثیره السیاسي على ذلك النظام
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هناك مجموعة من العوامل الأخرى والتي تؤخذ بعین الاعتبار عند وضع النظام الصحي ولها  :متغیرات وعوامل مختلفة أخرى-6
صحیة القطاعات ال، معدلات الأمیة، الصادرات و الواردات الغذائیة :اهمیة نسبیة في إیجاد النظام الصحي اهم تلك العوامل

تكالیف التعلیم ، یس وتعلیم المهن الطبیة المختلفةعلى تدر توفر المعاهد والجامعات التي تقوم ،الموجودة أو الممكن إیجادها
  .والتدریب

 المشكلات التي تواجه أنظمة الرعایة الصحیة: رابعا
 :تواجه انظمة الرعایة الصحیة العدید من المشكلات التي تعیق سیرها من اهمها

 .المناسب كما ونوعاالعوائق والحواجز التمویلیة وغیرها لتوفیر الرعایة الصحیة بالشكل  -
للقوى البشریة أو للطاقات البشریة الطبیة ووحدات الرعایة الصحیة، ویكفي القول بأن ) غیر العادل(التوزیع الجغرافي السیئ  -

المؤسسات الطبیة تتمركز بشكل كبیر في المدن الكبیرة أولا ثم الصغیرة ثانیا، كما أن الطاقات البشریة تتبع ذلك وكذلك الاجهزة 
  .طبیة الحدیثة، كما أن الطاقات البشریة الطبیة والمساعدة تتمركز بأعدادها الضخمة في المستشفیاتال
ازدادت رسوم تكلفة المعالجة والرعایة الصحیة وبالتالي أصبح الأمر في الحصول على خدمات صحیة من قبل متوسطي ومدیني  -

 .الدخل عسیرا
نا من مشكلة تجزئة المریض بین عدة اختصاصات وتضخمت فاتورة العلاج قیمة كلما ازداد التخصص دقة وتفرعا كلما اقترب -

 8 .هورسوما، وتجزئة المریض بین عدة اخصائیین یعالجون تؤثر نفسیا علیه وتؤثر على علاقته المفروض أن تكون جیدة مع طبیب
 تقییم أداء النظام الصحي في الجزائر : الجزء الثاني

، 2000التي حددتها منظمة الصحة العالمیة سنة  لمعاییرالنظام الصحي في الجزائر انطلاقا من اسوف نتطرق لتقییم أداء 
 :9والمتمثلة اساسا في  المؤشرات الاساسیة التالیة

 معدل الحیاة و الوفیات وعبء المرض: أولا
 تطور معدل مأمول العمر في الجزائر ):01(جدول رقم 

 السنة
 )بالسنوات( 60مأمول العمر عند سن  ) بالسنوات (مأمول العمر  عند الولادة 

 إناث ذكور كلا الجنسین إناث ذكور كلا الجنسین
2014 77.2 76.6 77.8 ... ... ... 
2013 77 75.5 77.6 ... ... ... 
2012 76.4 75.8 77.1 18 17 19 
2011 76.5 75.6 77.4 19 18 20 
2010 76.3 75.6 77 ... ... ... 
2009 75.5 74.7 76.3 19 18 20 
2008 75.6 74.8 76.4 ... ... ... 
2000 72.5 71.5 73.4 ... ... ... 
1990 66.9 66.3 67.3 17 16 18 

Source: : Office National des statistiques, www.ons.dz/santé 
World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 

 معدلات الوفیات والموالید في الجزائر ):02(جدول رقم

عدد  )%(معدل الموالید أموات 
الموالید 
 أموات

مأمول العمر 
مع التمتع 

بالصحة عند 
 المیلاد

 )بالسنوات(

مأمول العمر عند 
 المیلاد

 1000لكل (
 )مولود حي

عدد 
وفیات 
 الرضع

 معدل وفیات الرضع 
لكل  سنة1احتمال الوفاة قبل سن (

 )%)(مولود حي 1000

معدل وفیات الاطفال دون 
  الخامسة

احتمال الوفاة قبل بلوغ سن ال (
مولود  1000سنوات لكل  5

 )حي

معدل وفیات 
 البالغین

احتمال الوفاة ( 
و  15بین سن 

سنة لكل   60
 )نسمة1000

 السنة

كلا  ذكور إناث
 الجنسین

 ذكور إناث كلا الجنسین
كلا 

 الجنسین
 ذكور إناث

كلا 
 الجنسین

 إناث ذكور

13.5 15.8 14.6 15077 
  

22282 20.4 23.5 22 23.9 27.1 25.6 ... ... 2014 
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14.2 16.4 15.4 15009 
  

21586 21.2 23.6 22.4 24.9 27.3 26.1 ... ... 2013 
14.9 16.8 15.9 15795 62 12 22088 21.2 23.9 22.6 24.7 27.3 26.1 165 122 2012 
15.4 18.0 16.7 15480 ... 17 21055 21.6 24.6 23.1 25.2 28.3 26.8 123 100 2011 
16.7 19.6 18.2 16444 ... 18 21046 22.2 25.2 23.7 26.0 29.0 27.5 ... ... 2010 
17.2 19.6 18.4 15937 ... 27 21076 22.9 26.6 24.8 27.1 30.8 29.0 135 105 2009 
18.4 21.3 19.9 16588 ... ... 20793 23.9 26.9 25.5 27.8 31.4 29.7 144 199 2008 
22.8 24.6 24.7 14891 ... 22 21072 35.3 38.4 36.9 41.3 44.8 43.0 175 131 2000 
19.1 23.5 21.4 16691 ... 23 36270 45.8 49.2 46.8 54.7 58.2 55.7 199 152 1990 

Source: World health organization, World Health Statistics report(2010-2014), Italy,2014. 
 .، صادر عن الدیوان الوطني للإحصائیات2014) السكان(تقریر دیمغرافیا الجزائر 

سنة  72.5في حین بلغ  2014سنة لكلا الجنسین سنة  77.2المؤشرات المتعلقة بمأمول العمر عند الولادة  قد سجلت
للإناث من نفس السنة، وذلك بسبب المساعي الرامیة لتحسین مستوى الصحة  77.8و 2014عند الذكور سنة  76.6، 2000

لكلا الجنسین  18بالسنوات  60سنة لكلا الجنسین وقد بلغ مأمول العمر عند سن ال  70بالمقارنة مع المؤشر العالمي الذي بلغ 
 .2012سنة 

، 2009، 2008انخفاض في السنوات  )نسمة 100سنة لكل  60و 15احتمال الوفاة بین سن (سجل معدل وفیات البالغین 
 2012في حین عاودت الارتفاع سنة ) 100،105،199(، الاناث )123،135،144(لكلا الجنسین الذكور على التوالي  2011و

  .للإناث 122للذكور و 165ب 
فقد سجل ) مولود حي 1000سنوات لكل  5احتمال الوفاة قبل بلوغ سن ال (طفال دون الخامسة بالنسبة لمعدل وفیات الأ

 2012في السنتین  الیسجل استقرار  2008سنة  31.4و 2000سنة  44.8حیث كان  2014-2000انخفاض في الفترة 
للإناث من  23.9و 27.1د سجل تباین بین الجنسین لدى الذكور قو  27.1ب  2014وانخفاض طفیف سنة  27.3ب  2013و

 .نفس السنة
 %22بمعدل  2013حالة سنة  21586حیث سجل ارتفاع بعدما كان  2014وفاة سنة  2282بلغ عدد وفیات الرضع 

-2008رغم أن المعدل عرف انخفاض في نسبة معدل الوفیات في الفترة ) مولود حي 1000سنة لكل  1احتمال الوفاة قبل سن (
بمعدل  2014مولود میت سنة  15077في حین بلغ عدد الموالید الأموات  .لكلا الجنسین %22إلى  %25.5من  2014
إلا أن معدل الموالید في انخفاض مستمر لكلا الجنسین  2014-2000رغم أن عدد الموالید عرف تذبذب في الفترة  14.6%

سبب برامج حمایة الامومة وذلك ب 2014سنة  %14.6و 2010سنة  18.2لینخفض إلى  2000سنة  %24.7بعدما كان 
فهناك انخفاض في معدل الوفیات  2015و 1990والطفل التي سترت أیضا من مساعي منظمة الصحة العالمیة في الفترة ما بین 

 .رغم الزیادة العددیة فیها بسبب زیادة الولادات المسجلة في نفس الفترة 
ستقبلا ان كان المجتمع یمیل نحو الشیخوخة او الشباب، بالتالي یساهم هذا المؤشر في تحدید نوعیة النظام الصحي المطلوب م

وكذا التخطیط لتحسین ظروف الولادات والتقلیل من . سیتم التركیز على تحسین وتوفیر خدمات صحیة تتناسب مع الفئة الغالبة
هه النظام مستقبلا وبالتالي ملائمته وفیات الاطفال والرضع من جهة، واثر زیادة معدلات الموالید على تحدید الاحتیاج الذي سیواج

 .مع معدلات النمو والحاجة لاجراء تغییرات على النظام الحالي او ایجاد نظام صحي بدیل یغطي ذلك الاحتیاج من جهة اخرى
غیر أن هذه المؤشرات لا تكفي لوصف ومقارنة الحالة الصحیة لمختلف الشرائح السكانیة على نحو كامل خصوصا فیما یتعلق 

، فبــالرغم مــن ارتفــاع معــدل الامــل فــي الحیــاة إلا أنــه یبقــى بعیــدا عــن المســتویات المحققــة مــن طــرف الحالــة الصــحیة خــلال الحیــاةب
كما أن التحسن في معـدل الامـل فـي الحیـاة لـن . حسب ترتیب المنظمة العالمیة للصحة 84العدید من الدول فالجزائر تحتل المرتبة 

فـأمراض السـكري وارتفـاع ضـغط الـدم والسـرطان لا تـزال تمثـل . مراض سواء المتنقلة او غیر المتنقلةیغطي على الانتشار الواسع للأ
اهــم أســباب الوفــاة فــي الجزائــر، وبــالنظر للتنمیــة الصــحیة الوطنیــة حســب المنظمــة العالمیــة للصــحة، نجــدها متدنیــة، فــالجزائر تحتــل 

أداء النظـــام الصـــحي، وهـــذا مـــا یـــدل علـــى أن المســـتوى الصـــحي  حســـب ترتیـــب 81حســـب المســـتوى الصـــحي والمرتبـــة  45المرتبـــة 



7 
 

للجزائریین غیر مرتبط بالقطاع الصحي منها الجوانب الاقتصادیة والبیئیة والتغذیة والتعلیم والتشغیل والاسكان وغیرها من القطاعات 
 .10ذات العلاقة بحیاة الأفراد

 الوفیات والمراضة الناجمة عن أسباب محددة :ثانیا
 أسباب ومعدلات الوفیات في الجزائر ):03(رقم جدول 

 السنة

 الوفیات
معدلات الوفیات حسب الأسباب 

 مقیسة حسب العمر
 )نسمة 000 100لكل (

 سنوات العمر المفقودة
عدد الوفیات بین الاطفال  )نسمة 000 100لكل (

 5الذین تقل أعمارهم عن 
 سنوات

(000s) 

الذین تقل توزیع أسباب الوفیات بین الأطفال 
 سنوات 5اعمارهم عن 
(%) 

ریة
سا

ال
ریة 
سا

 ال
یر

غ
ت 

صابا
الإ

اب 
سب

الأ
ل 

ك
 

ریة
سا

ال
ریة 
سا

 ال
یر

غ
ت 

صابا
الإ

 

 الملاریا الحصبة الاسهال الإیدز

2012 98 710 54 19635 4810 12406 2418 20 1 4 1 0 
2010 ... ... ... ... ... ... ... 26 00 5 11 00 
2008 202 523 47 ... ... ... ... ... 00 15 1 00 
2004 218 565 60 ... ... ... ... ... 00 ... ... 00 
2000 ... ... ... ... ... ... ... 28 00 7 6 00 

Source: World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 

 : یضم هذا القسم المؤشرات المتعلقة بمستوى وتوزیع أسباب محددة للوفیات مصنفة على النحو التالي
سنة  202نسمة انخفاضا في الأمراض الساریة من  100000سجلت معدلات الوفیات حسب الأسباب مقیسة حسب العمر لكل  -

وكذا  2012سنة  710إلى  2008سنة  523من  ، في حین سجل ارتفاع في الأمراض غیر الساریة2012سنة  78إلى  2008
 .2012سنة  54إلى  2008سنة  47في الإصابات من 

وفاة سنة  26000في حین كانت  2012وفاة سنة  20000سنوات  5بلغ عدد الوفیات بین الأطفال الذین تقل أعمارهم عن  -
إلى  2000سنة  %43من  2014-2000بالنسبة لمعدلات وفیات حدیثي الولادة فقد سجل انخفاض مستمر في الفترة  ،2010
، سجلت نسبة وفیات الامومة 2014للإناث سنة  %23.9و %27.1لكلا الجنسین وقد بلغت عند الذكور  2014سنة  25.6%
 .2000ة سنة حال 120في حین كانت  2013وفاة سنة  89مولود حي  100000لكل 

 الامراض المعدیة المنتقاة :ثالثا
 عدد حالات الاصابة بمجموعة من الامراض المعدیة المنتقاة في الجزائر ):05(جدول رقم 

 السنة
 عدد الحالات المبلغ عنها

 السل  الحصبة  الملاریا الحصبة الألمانیة داء اللشمانیات
2012 9127 420 887 18 21880 
2011 ... 170 191 112 21429 
2010 ... 212 ... 103 22336 
2009 ... 23 ... 107 21701 
2008 ... 1339 11964 217 8643 

Source: World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 
حالة سنة  7632في حین كانت  2010حالة سنة  9127 داء اللشمانیاتلكل من بلغ عدد الحالات المبلغ عنها في الجزائر 

 18الحصبة ، 2008حالة سنة  11964و 2011ة سنة حال 191في حین كانت  2010حالة سنة  887الملاریا سجلت ، 2008
حالة سنة  3941السحایا سجل  إلتهاب، 2008حالة سنة  1547و 2011لة سنة حا 112بعدما كانت  2008حالة سنة 

سجلت ارتفاعا محسوسا  ةالألمانیالحصبة ، 2011في حین سجلت حالة واحدة سنة  2012حالة سنة  104ب  الشاهوق، 2008
حالة سنة  212و 2011سنة  حالة فقط  170 حالة في حین سجلت 420حیث بلغ عدد الحالات المبلغ عنها  2012سنة 
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سجل أكبر عدد من حالات التبلیغ بین بقیة السل ، حالة 1339ب  2008اعلى نسبة سنة  ، كانت2009حالة سنة  23و 2010
 .2011حالة سنة  21429و 2012حالة سنة  21880الأمراض المعدیة ب 

 التغطیة بالخدمات الصحیة: رابعا
 التغطیة بالخدمات الصحیة في الجزائر ):06(جدول رقم  

الموالید  (%) التغطیة التمنیعیة بین الأطفال في السنة الأولى من العمر
المحصنون 
عند المیلاد 
من الكزاز 

 (%) الولیدي

 
التغطیة بخدمات الرعایة في 

 (%) فترة الحمل
معدل انتشار وسائل منع 

 (%) الحمل
 السنة

الولادات 
بإشراف عاملین 

صحیین 
 (%) ماهرین

الجرعة الثالثة من 
لقاح المستدمیة 
 Bالنزلیة من النمط

HIB3 

الجرعة الثالثة 
من لقاح التهاب 

 Bالكبد 
HepB3 

الجرعة الثالثة 
من اللقاح 

 DTP3الثلاثي
زیارات  4 الحصبة

 على الاقل
زیارة واحدة 
 على الاقل

       
89 61 

2006-
2013 

95 95 95 95 90 95 

 

2012 
95 95 95 95 90 95 2011 
95 95 95 95 90 95 2010 
93 91 93 88 71 ... 2009 
93 91 93 88 71 95 2008 
... ... 86 80 64 ... 2000 
... ... 89 83 75 77 1990 

Source: World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 
فیما یخص الأطفال دون الخامسة من العمر والمصابون بالاسهال الذي یتلقون المعالجة بأملاح یلاحظ ان الجزائر قد سجلت 

ة إلى فقط بینما المشتبه بإصابتهم بالالتهاب الرئوي ویتلقون المضادات الحیویة فقد وصلت النسب %27 نسبةالامهاء الفموي 
59%. 

بین الأطفال في السنة الأولى من العمر بحیث استقرت النسبة  11حققت مستویات عالیة في مجال التغطیة التمنیعیة في حین
 Bوذلك في كل من الجرعة الثالثة من لقاح المستدیمة النزلیة من النمط ) 2010،2011،2012(في السنوات  %95على 

 2008و 2009والحصبة، بعدما كانت في سنة  DIP3والجرعة الثالثة من اللقاح الثلاثي  Bوالجرعة الثالثة من لقاح التهاب الكبد 
 .%88و %93، %91، %93على التوالي 

 %90بنسبة تغطیة  2012-2010فیما یخص الموالید المحصنون عند المیلاد من الكزاز الولیدي فقد سجل استقرار في الفترة 
 .2000سنة  %64و 2008و 2009لكل من  %71في حین كانت 

والتغطیة بخدمات الرعایة في فترة  2013-2006في الفترة  %61بالنسبة لمعدل انتشار وسائل منع الحمل فقد بلغت النسبة 
 .2012سنة  %95اما الولادات بإشراف عاملین صحیین ماهرین بلغت  %89الحمل بزیارة واحدة على الأقل 

 2011-2008في الفترة  %92و %89معدلات النجاح في معالجة حالات السل الإیجابیة اللطاخة ارتفاع نسبي ب  سجلت
 . 2012سنة  %64لتنخفض إلى  2009سنة  %100بینما سجلت معدلات اكتشاف حالتها اعلى نسبة لها 

 الانظمة الصحیة :خامسا
 القوى العاملة في الجزائر ):07(جدول رقم 

 جراحي الأسنان الصیادلة الأطباء السنة
عدد السكان لكل  العدد

 طبیب
عدد السكان لكل  العدد

 صیدلي
عدد السكان لكل  العدد

 جراح
2010 56209 640 9081 3962 11633 3093 
2009 52071 677 8503 4148 11135 3167 
2008 47995 721 8019 4314 10649 3093 
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2000 32332 941 4814 6318 8197 3711 
1990 23550 1063 2134 11725 7199 3476 

 .الفصل الخامس الصحة 2001-1962حوصلة احصائیة  الدیوان الوطني للاحصائیات،: المصدر
 تعداد الهیاكل الصحیة في الجزائر )08:(جدول رقم

 
2008 2009 2010 

 التقنیةعدد الأسرة  العدد عدد الأسرة التقنیة العدد عدد الأسرة التقنیة العدد
 37775 194 37565 192 37185 190 مؤسسة استشفائیة عامة

 679 04 608 04 600 04 مؤسسة استشفائیة
 11889 13 12342 13 12115 13 مراكز استشفائیة جامعیة
 612 01 700 01 700 01 مؤسسة استشفائیة جامعیة

 10824 64 10475 61 9932 57 مؤسسة استشفائیة متخصصة

 المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة
 عیادات متعددة الخدمات -: تجمع

 قاعات العلاج -
 )2(دور الولادة العمومیة -

271 
1419 
5077 
419 

... 
1988)1( 
... 

2812 

271 
1436 
5258 
427 

... 
2704)1( 
... 

2914 

271 
1491 
5350 
431 

... 
3272)1( 
... 

3200 

 )03(دور الولادة الخاصة 

 )المجموع(12دور الولادة 

 مركز طبي اجتماعي
 مختبرات النظافة الولائیة

85 
504 
611 
50 

... 

... 

... 

... 

94 
521 
614 
50 

... 

... 

... 

... 

97 
528 
616 
50 

... 

... 

... 

 61779 ... 61690 ... 60532 ... عدد أسرة المستشفیات
 الصیدلیات

 منها الخاصة
% 

8477 
7509 
88.58 

... 

... 

... 

8837 
7876 
89.13 

... 

... 

... 

9264 
8322 
89.83 

... 

... 

... 
 المنشآت الخاصة

 عیادة طبیب مختص -
 عیادة طبیب عام -
 عیادة طب الأسنان-

 عیادة ممارسة مجموعة -

 
5621 
6202 
4717 
301 

 
... 
... 
... 
... 

 
5904 
6206 
4909 
335 

 
... 
... 
... 
... 

 
6208 
6315 
5105 
376 

 
... 
... 
... 
... 

Source: Office National des statistiques, www.ons.dz/santé 
 الفصل الخامس الصحة 2011-1962حوصلة احصائیة 

 أسرة الاستعجالات) 1(

 دور الولادة الموجودة في العیادات المتعددة الخدمات و في بعض قاعات العلاج =دور الولادة العمومیة) 2(

 تتعلق بعیادات طبیة جراحیة خاصة) 3(

 :یتناول هذا المعیار أهم البنى التحتیة المتوفرة في البلد وكثافة القوى العاملة الصحیة فیه وقد سجلت الجزائر الأرقام التالیة
وذلك على التوالي  2010-2000سجل ارتفاع في عدد كل من الأطباء والصیادلة وجراحي الأسنان بحوالي الضعف في الفترة  −
في المقابل هناك انخفاض في  2010سنة ) 11633، 9081، 56209( لیصل إلى  2000سنة ) 8197، 4814، 32332(

، كذا لكل صیدلي حیث 2009سنة  670و 2000سنة  941في حین بلغ  2010سنة  640عدد السكان لكل طبیب لیصل إلى 
نسمة في الفترة من  10000لكل جراح أسنان، وقد بلغت كثافة القوى العاملة الصحیة لكل  3093وكذا  2010سنة  3962بلغ 

 2.4للموظفین في طب الأسنان،  3.3للموظفین في التمریض والقبالة، و 19.5بالنسبة للأطباء،  12.1، 2006-2013
 .2010-2006للأطباء النفسین في الفترة  0.2موظفین في الصیدلة، في حین بلغت لل
سنة  190في حین كانت  37775رة سبعدد أ 2010مؤسسة سنة  194بلغ عدد المؤسسات الاستشفائیة الجامعیة العامة  −

 .37565و 37185بعدد اسرة على التوالي  2009سنة  192و 2008
یاكل الصحیة بالنظر إلى الارتفاع المتزاید لعدد السكان في الجزائر إلا أن ذلك لم یصاحبه ارتفاع قلة وسوء في توزیع الهیلاحظ  −

وقد  2000منذ سنة مركز جامعي  13ثبات في عدد المراكز الاستشفائیة الجامعیة ب مماثل في الهیاكل الصحیة حیث سجل 

http://www.ons.dz/sant%C3%A9
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 14000،  لترتفع إلى 2009سریر سنة  12342بعدما كان  11889إلى  2010في عدد الأسرة التقنیة سنة  اانخفاض عرفت
كذا یلاحظ ثبات في عدد ، 13مساعد طبي 15609و 15000ویؤسس مركز جامعي جدید بطقم طبي بلغ  2014سریر سنة 

تشهد الجزائر سوءا في توزیع المؤسسات  هذا من جهة، ومن جهة أخرى مؤسسة 271ومیة للصحة الجواریة ب المؤسسات العم
، %20، الغرب بنسبة %22من الهیاكل الصحیة، في حین لا یتعد ذلك في الشرق نسبة  %55الصحیة فالعاصمة تستحوذ على 

 14. % 1والجنوب الغربي  %2بینما الجنوب الشرقي بنسبة 
 غرافیة والاجتماعیة والاقتصادیةالاحصاءات الدیمو  :سادسا

 في الجزائرالاحصاءات الدیموغرافیة  ):09(جدول رقم 

عدد الولادات 
 )بالآلاف(

المعدل الخام للولادات 
)%( 

التغطیة بخدمات السجل 
 (%) المدني

 
  السكان

 

 السنة
 الوفیات

 الولادات
 

القاطنون في 
 (%) الحضر

فوق سن 
 الستین
(%) 

دون سن 
15 
(%) 

 متوسط العمر
 )بالسنوات(

معدل النمو 
 (%) الطبیعي 

النمو الطبیعي 
 )بالآلاف(

 الإجمالي
(000s) 

2006-2012  
1014 25.93 ... ... ... ... ... ... 2.15 840 39114 2014 
963 25.14 ... ... ... ... ... ... 2.07 795 38297 2013 
978 26.08 ... 99 74 7 27 27 2.16 808 37495 2012 
910 24.78 ... ... 73 7 27 27 2.04 748 36717 2011 
888 24.68 ... ... 66 7 27 26 2.03 731 35978 2010 
849 24.07 ... ... 66 7 27 26 1.96 690 35268 2009 
817 23.62 ... ... 65 7 28 25 1.92 663 34591 2008 
589 19.36 ... ... ... ... ... ... 1.48 449 30416 2000 
775 30.94 ... ... ... ... ... .... 2.49 624 25022 1990 

Source: World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 
Office National des statistiques, www.ons.dz/santé 

 في الجزائر الاحصاءات الاجتماعیة والاقتصادیة: )10(جدول رقم 

 

مشتركي الهاتف 
 الخلوي

من  100لكل (
 )السكان

نصیب الفرد من 
الناتج القومي 

تعادل ( الاجمالي
القوة الشرائیة 
 )بالدولار الدولي

اجمالي معدل 
 الخصوبة

 )لكل إمرأة(

متوسط العمر 
عند الانجاب 

 )بالسنة(

عدد الوفیات 
المعدل الخام  )بالآلاف(

 )%(للوفیات 

المعدل الصافي للالتحاق 
 بالمدرسة الابتدائیة

(%) 

معدل إلمام البالغین 
بالقراءة والكتابة ممن 

سنة  15تتراوح اعمراهم 
 ذكور إناث  (%) فما فوق

 2006-2012 2006-2012 
2014 ... ... 3.03 31.3 174 4.44 

96 98 73 2013 ... ... 2.93 31.4 168 4.39 
2012 98 8360 3.02 31.5 170 4.53 
2011 99 ... 2.87 31.6 162 4.41 

 

2010 92 8180 2.87 31.7 157 4.37 
2009 ... 8110 2.84 31.8 159 4.51 
2008 ... 7940 2.81 31.9 153 4.42 
2000 ... 5130 2.40 32.0 140 4.59 

Source: World health organization, World Health Statistics reports (2010-2014), Italy. 

والاجتماعیــة والاقتصــادیة التــي هــي مــن المحــددات الرئیســیة للصــحة وقــد  یتنــاول هــذا المعیــار بیانــات عــن العوامــل الدیموغرافیــة
 :سجلت الجزائر النتائج التالیة

من نفس السنة یعود هذا  2.15بزیادة في معدل النمو الطبیعي وصل  2014نسمة سنة  39.114.000بلغ عدد السكان   −
وفاة سنة  174000الارتفاع أساسا إلى الزیادة المعتبرة في حجم الولادات الحیة بالرغم من ارتفاع حجم الوفیات الذي وصل إلى 
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 449000الطبیعي للسكان خلال الخمسة عشرة سنة الأخیرة حیث انتقل من  ونلاحظ تضاعف النمو %4.44بمعدل خام  2014
 .2014و 2000بین سنة  840000إلى 
 .لما فوق سن الستین %7و 2012سنة  27بلغ متوسط العمر بالسنوات إلى  −
وذلك بسبب  2010سنة  %74و 2011سنة  %73لترتفع إلى  2010سنة  %66بالنسبة للقاطنین في الحضر بلغت نسبتهم  −

 .النزوح الریفي الذي تشهده البلاد في السنوات الأخیرة
في حین بلغت  %25.93وهي اعلى قیمة سجلت إلى حد الآن بمعدل خام  2014ولادة سنة  1014000بلغ عدد الولادات  −

 .%26.08بمعل خام  2012ولادة سنة  978000و %25.14بمعدل خام  2013ولادة سنة  963000
أن التركیبة السكانیة تمیزت حسب   2014لسنة  الدیوان الوطني للإحصائیاتورد في تقریر دیمغرافیا الجزائر الصادر عن  وقد −

ما  %11.6إلى  %11.4سنوات، والتي انتقلت من  5السن ب تواصل الارتفاع في نسبة الفئة السكانیة الذین تقل أعمارهم عن 
إلى  %28.1سنة ارتفاعا، حیث انتقلت من  15لسكان الذین تقل أعمارهم عن ، عرفت كذلك نسبة فئة ا2014و 2013بین 

انخفاضها، حیث تراجعت من ) سنة 59-15(خلال نفس الفترة، واصلت نسبة الفئة السكانیة في شن النشاط الاقتصادي  28.4%
  .2014في سنة  %63.1، لتبلغ 2013و 2012في الفترة ما بین  %63.6إلى  64.0%

ارتفاعا  2014ملیون امرأة، كما شهدت سنة  10.7) سنة 49-15(من جهة أخرى بلغ حجم الفئة النسویة في سن الانجاب 
سنة  0.1لكل امرأة اما متوسط العمر عند الانجاب، فهو یواصل في الانخفاض والذي بلغ  3.03لمؤشر الخصوبة الكلي الذي بلغ 

 .سنة 31.3في كل عام، لیبلغ 
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 خاتمة
طــور مفهــوم الصــحة اثــر كبیــر علــى أبعــاد التنمیــة الصــحیة، حیــث انتقــل مــن المســتوى الصــحي إلــى الأبعــاد الاقتصــادیة كــان لت

والاجتماعیــة والبیئیــة التــي تعتبــر ذات صــلة بحیــاة أفــراد المجتمــع، بغــرض تحســین مســتویات الصــحة العامــة لعمــوم الســكان یتوجــب 
بصـورة متوازیـة لمـا لهـا مـن أثـر كبیـر علـى حیـاة الأفـراد ونوعیتهـا، هـذا مـا یلاحـظ  تحسـین الظـروف الاقتصـادیة والاجتماعیـة والبیئـة

علـى واقــع الصــحة الوطنیـة فــي الجزائــر فبــالرغم مـن التطــور الــذي شــهدتها فـي الســنوات الأخیــرة إلا أنهــا لا تـزال بعیــدة عــن المســتوى 
ضـعف الاسـتجابة لحاجـات الأفـراد  لبا علـى تطورهـا مـن أهمهـاي أثـرت سـالمأمول بالمقارنة مع جاراتهـا، نظـرا للعدیـد مـن العوامـل التـ

الصحیة سواء من حیث الكم او النوع بسبب قلة الهیاكل الصحیة وسوء توزیعها وقدم العتاد الصحي المتواجد فیها ففي الوسط هناك 
تتكفـل بتقـدیم خـدمات لإحـدى عشـرة ولایـة،  )مركز استشفائي متخصص 15مراكز استشفائیة جامعیة، و 6(منشأة صحیة منها  56

تتكفــل بتقــدیم خــدمات ) مراكــز استشــفائیة متخصصــة 10مراكــز استشــفائیة جامعیــة،  4(منشــأة صــحیة منهــا  55فــي الغــرب هنــاك 
تتكفـل ) مراكـز استشـفائیة متخصصـة 6مراكـز استشـفائیة جامعیـة،  3(قطـاع صـحي منهـا  43لأربعة عشرة ولایة، في الشرق هناك 

 11منشــأة صــحیة تغطــي ســبعة ولایــات و فــي الجنــوب الشــرقي  20دیم خــدمات لاحــدى عشــرة ولایــة، فــي الجنــوب الغربــي یوجــد بتقــ
فـي مؤشـر  2013بالنسبة للمجیبین بالرضا في تقریر التنمیة البشریة لسـنة  %52، وكذا سجلت منشاة صحیة تغطي خمسة ولایات

 . % 80بینما سجلت تونس مثلا  2009-2007الرضا بنوعیة الرعایة الصحیة في الفترة 
لا تزال هناك فجوة واسعة تفصل بین الطاقات الكامنة للنظام الصحي الجزائري وبین أدائه الفعلـي، لـذا هنـاك حاجـة لإجـراء عـدد 

فضــل، وكــذا متزایــد مــن التقییمــات الذاتیــة لأدائــه ومقارنتــه مــع البلــدان الأخــرى ذات الظــروف والمســتوى المشــابه والتــي حققــت نتــائج أ
اشراك كافة القطاعات التي تؤثر بصفة غیر مباشرة على الصحة بغرض تخطیط وبناء النظام الصحي ووضع البـرامج الكفیلـة برفـع 

 .المستوى الصحي وتحسین وتطویر الهیاكل الصحیة وتأهیل الإمكانات التقنیة لتقدیم خدمات صحیة ذات مستوى
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