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 الإهداء

 إلى مصاعبي وتزيل دربي تنير دعواتها كانت  من إلى والعطاء للتضحية رمزا وكانا آيات حقهما في تليت من إلى
 من إلى وحنانها بحبها غمرتني التي إلى أظافري نعومة منذ عرفته قلب أحن إلى صباح كل  عند أراه وجه أجمل

عمرها في واطال الله حفظها أمي –    لأجلي الطوال الليالي سهرت - 

والصامد الصارم الرجل وقفة الدراسية حياتي طول بجانبي ووقف طفلا اكتافه على حملني من إلى  

الله رحمه أبي روح إلى   

أولادي وإلى الغالية زوجتي إلى  

عائلتي أفراد وكل أخواتي وكل والحاج إبراهيم اخي إلى  

عرفني من كل  وإلى الطفولة أصدقاء وإلى 2 سطيف دباغين لمين محمد بجامعة والزملاء الاصدقاء كل  وإلى  

 السكان تخصص أساتذتي جميع وإلى الدراسية حياتي مراحل جميع في بتدريسي قاموا الذين أساتذتي كل  إلى
  2سطيف دباغين لمين محمد بجامعة والصحة

قلمي يكتبهم ولم ذاكرتي حملتهم من كل  وإلى  

 هذا عملي أهدي هؤلاء كل  إلى

 

 

 



 

 شكر وعرفان

 

نتجلى خاشعين للواحد الأحد والشكر على آلائه الجسيمة ونعمه العظيمة والذي مكنني من خلالها إتمام هذا 
 العمل.

 أتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذة الفاضلة المشرفة:

 عبد العزيز سيهام

 أن كانت لي مساندة، موجهة ومشجعة لي طول الفترة التي قضيتها في إنجاز هذا العمل            

وإلى كل عمال مديرية الصحة بولاية  شريف لعايديوالدكتور:  طعبة عمركما أتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذ: 
 بوجريس عزوز الأستاذ:خاصة  ولاية سطيفبيرية البرمجة ومتابعة الميزانية مدل اسطيف وكل عم

 إلى كل من ساهم ولو بكلمة في إنجاز هذا العمل.                          
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 مقدمة:

رارها، لمجتمعات واستقفاهية ار تحقيق للتنمية المستدامة وركيزة رئيسية ل رئيسياعتبر التنمية الصحية محورًا ت 
لاجتماعية العدالة قيق احيث يعُد تحسين الخدمات الصحية وضمان جودتها وشموليتها شرطاً لا غنى عنه لتح

ية لتنمااسم في امل حعبل هي أيضًا  ،الصحة ليست مجرد حق من حقوق الإنسان ،رأس المال البشري طويروت
لمتزايدة ت السكانية االتحديً واجهةموفي الجزائر تلعب التنمية الصحية دورًا جوهريًً في  ،الاقتصادية والاجتماعية

الاستشراف و لمدروس طيط اوالتغيرات الاقتصادية والاجتماعية، مما يجعلها مسألة استراتيجية تستوجب التخ
 ، يتطلب الأمرالصحية تحديًتتشهدها البلاد وارتفاع الومع التغيرات الديموغرافية الكبرى التي  ،المستقبلي

 .ةستقبليته المدراسات تحليلية واستشرافية تسلط الضوء على واقع القطاع الصحي وتستشرف اتجاها

دراسة تحليلية  – 2050قعات ر: تو ئبعنوان "الاتجاهات المستقبلية للتنمية الصحية في الجزا هذه الدراسةتأتي 
زائر، من في الج ام الصحيتحليل واقع النظمع ، ولاية سطيف"، لتتناول هذا الموضوع الحيوي بأسلوب شامل ب

د لى مدار العقو بنيها عتم ت خلال رصد المعطيات الديموغرافية، المؤشرات الصحية، والإصلاحات المؤسسية التي
 .ماتة الخدعلى تحسين جودالسابقة، مع الأخذ في الاعتبار الأثر المتزايد للرقمنة الصحية 

مراجعة  اً ، متضمندراسةيبدأ الفصل الأول بوضع الإطار المنهجي لل ،الأطروحة إلى ستة فصول إستندت
تُبرز و ة في الجزائر ة الصحيلتنميلإشكالية الأساسية ل، ثم مناقشة االدراسات السابقة لتوفير أساس نظري للدراسة

لأساسية التي فاهيم اديد المتح تمكما ،  المستخدم لتحقيق هذه الأهداف والمنهجأهميتها، مع تحديد أهداف البحث 
 .تمثل نقطة الانطلاق لتحليل معمق وشامل

انات الصحية ود البيلتي تز ااستعراض المؤسسات الرئيسة  تمركز الفصل الثاني على مصادر المعطيات، حيث 
ية رية الصحة لولات، ومديصائياات، الديوان الوطني للإحفي الجزائر، بما في ذلك وزارة الصحة وإصلاح المستشفي

رات اً لرصد التطو راً مهمعد مصدتتسليط الضوء على نتائج المسوح الوطنية المتعددة المؤشرات التي  تمسطيف. كما 
 .الصحية

تناول نظريًت النمو السكاني القديمة  تمحيث  ،النمو السكاني في الجزائر الثالثالفصل  واستعرض
جزء كبير من الفصل  خصصوالمعاصرة، مع تحليل عوامل النمو السكاني مثل الخصوبة والوفيات والهجرة. كما 

، مما يُبرز 2050و 2015لمناقشة مراحل النمو السكاني منذ الاستقلال وحتى التوقعات المستقبلية للفترة الممتدة بين 
 .بين النمو السكاني والاحتياجات الصحيةالعلاقة الوثيقة 
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ل تم تحلي ،لجزائرية في انة الصحمؤشرات التنمية الصحية والتوجه نحو الرقم هتم بدراسةاف الرابعأما الفصل 
لمتوقع عند االعمر  متوسطالمؤشرات الصحية الرئيسية مثل معدل وفيات الأطفال الرضع، الصحة الإنجابية، و 

رقمنة لمبذولة في اللجهود افصل اال استعرضكما   ،وء على الأمراض المزمنة والنفقات الصحيةالولادة، مع تسليط الض
 .لتي تواجههااتحديًت ا والالصحية، بما في ذلك المنصات الرقمية والتطبيقات الصحية، مع مناقشة إيجابياته

ة ت الصحيالسياسا استعراض تطور تمخصص لدراسة النظام الصحي في الجزائر، حيث  الخامسالفصل و 
 على  جائحة كوروناصل تأثيرالف لتناو منذ الاستقلال، مرورًا بمراحلها المختلفة من التنظيم إلى الإصلاحات. كما 

ف القوة والضع طامما يبرز نق النظام الصحي، من حيث التجهيزات الطبية والإجراءات المتخذة لمواجهة الجائحة،
 .نيفي النظام الصحي الوط

ستعرض او  ،2050 الدراسة على الاحتياجات الصحية لولاية سطيف وآفاق ركزت السادسفي الفصل و 
أدوات  اماستخد تمكما   ،لبشريةارد االواقع السكاني والصحي للولاية، بما في ذلك تطور الهياكل الصحية وتوزيع المو 

ل السكان والاحتياجات طات مستقبلية حو لتقديم إسقا (Spectrum) استشرافية مثل برنامج الطيف الديموغرافي
ة من حيث  التغطية الصحيفيالفصل تحليلًا للتحديًت المتعلقة بالعجز  وشمل ،2050الصحية للولاية حتى عام 

 .الأطباء والممرضين والأسرة الصحية، مع مقارنة تلك المؤشرات بالمستوى العالمي

أيضًا إلى تقديم توصيات عملية  هدفتبل لا تسعى فقط إلى وصف الواقع الصحي،  دراسةهذه ال 
لتحسين التنمية الصحية في الجزائر، بما يضمن كفاءة وفعالية القطاع الصحي وتحقيق التنمية المستدامة بحلول عام 

لتقديم رؤية شاملة تستند إلى التحليل العلمي والاستشراف المستقبلي، لتلبية تطلعات المجتمع  دراسةإنها  ،2050
 الجزائري في بناء نظام صحي حديث ومتكامل.



 

 

 ولالفصل الأ
 المنهجي للدراسةالإطار 

 
 

 



  للدراسة                                   المنهجي  الفصل الأول: الإطار
 

4 

 

 :تمهيد
دة قديم رؤى جديت حيث تُسهم في الدراسات العلمية أساسًا رئيسيًا لفهم الظواهر المختلفة وتحليلها، تعتبر

تل لأكاديمية، يحادراسات اق التعُزز من المعرفة الإنسانية وتدعم عملية اتخاذ القرار على أسس علمية. وفي سي
لمعالم طريق واضحة ا ر خارطة، ويوفعليه الدراسة إذ يمثل البناء الأساسي الذي تقوم هاما،الإطار المنهجي موقعًا 

 .للباحث في معالجة الموضوعات المطروحة وتحليل الإشكاليات ذات الصلة
التي  لجوهريةاناصر ينطلق هذا الفصل من تقديم الإطار المنهجي للدراسة، وذلك من خلال عرض الع

لمطروحة، اشكالية ة بالإالسابقة ذات الصليبدأ الفصل بمراجعة الدراسات  ،تُشكل الأساس العلمي للدراسة
ا. يلي ة إلى معالجتهالحالي دراسةلتوضيح السياق البحثي العام وتسليط الضوء على الفجوات المعرفية التي تسعى ال

 .يدهامدى تعقو ختلفة ز أبعادها المتبر ذلك توضيح الإشكالية التي تمثل محور البحث، مع تقديم صياغة 
ة، لاتها ذات الصلفي مجا عمليةل أهمية الدراسة التي تعكس مدى مساهمتها العلمية والكما يتناول هذا الفص

دم الذي يمثل المستخ لمنهجابالإضافة إلى ذلك يتم عرض  ،مع تحديد الأهداف البحثية التي تسعى إلى تحقيقها
حات فاهيم والمصطلديد الملى تحالإطار العلمي الذي استندت إليه الدراسة في جمع البيانات وتحليلها، وصولًا إ

 .الأساسية المستخدمة لضمان وضوح الدراسة
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 الدراسات السابقة:  -1
 Le système de santé algérien entre efficacité et équité دراسة بعنوان :  الدراسة الأولى

essai d’évaluation à travers la santé des enfantsenquête dans la wilaya de 

Béjaïa  
 (.2003 ، )كايدي نورة، أطروحة دكتوراه  باحثةمن إعداد ال

 وطرحت  الإشكال التالي:
ة في مجال صحة لمستداممية اإلى أي مدى تتوافق السياسات الصحية التي تعتمدها الدولة مع متطلبات التن

طق الريفية  المناة فياصخالأطفال؟ وهل يلبي النظام الصحي الحالي احتياجات الأطفال الصحية بشكل كافٍ، 
 التي تعاني من نقص الخدمات؟

ال كمؤشر ة الأطفلى صحتهدف الدراسة إلى تقييم فعالية النظام الصحي الجزائري من خلال التركيز ع
المجتمع.  شاشة فيكثر هأساسي يعكس كفاءة السياسات الصحية ومدى نجاحها في تلبية احتياجات الفئات الأ

الضوء على  ع تسليطملصحي، اتأثير المتغيرات الاقتصادية والاجتماعية على النظام تعُنى الدراسة بفهم مدى 
 .للأطفالالعلاقة بين إعادة هيكلة الاقتصاد الوطني وبين واقع الخدمات الصحية المقدمة 

ت ومؤشرات لى بياناعتمدت استندت الدراسة إلى المنهجين الاستقرائي والاستنتاجي في تحليلها، حيث اع
لات خلفتها التحو  ية التيالسلب وضع صحة الأطفال في الجزائر خلال فترة الدراسة. كما قامت بإحصاء الآثارتوثق 

  .ف المناطقين مختلبصحية الاقتصادية الكبرى على القطاع الصحي، مع التركيز على كيفية توزيع الموارد ال
لقانونية لنصوص اين ابجوة واضحة وقد خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج المهمة، أبرزها وجود ف

لى ضعف الثقة أشارت إو خرى. والتشريعات الصحية من جهة، والواقع الميداني لتقديم الخدمات الصحية من جهة أ
ما لمية دقيقة. كى أسس عية علفي المعلومات والبيانات الصادرة عن النظام الصحي، مما يعيق اتخاذ قرارات مبن

دمات بشكل كز الخيث تتر حلجغرافي للموارد الصحية يشوبه الكثير من التفاوت، أكدت الدراسة أن التوزيع ا
مل ودقيق صلاح شاإجراء رئيسي في المناطق الحضرية على حساب المناطق الريفية. وأوصت الدراسة بضرورة إ

بار بعين الاعتخذ ، مع الألسكانلللنظام الصحي، بما يضمن التوفيق بين الموارد المتاحة والاحتياجات المتزايدة 
 .التحولات الاجتماعية والاقتصادية التي تشهدها الجزائر
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 تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها

ستفادة ايم مدى ت تقياتسمت هذه الدراسة بتركيزها على صحة الأطفال في ولاية بجاية، حيث استهدف
ى ي الجزائري علام الصحع النظمتعمقة حول واقالأسر من الخدمات الصحية المتوفرة، مما مكّنها من تقديم رؤية 

صحية يم الرعاية الفي تقد الضعفو المستوى المحلي. وقد ساعد هذا التوجه المحدد في تسليط الضوء على نقاط القوة 
وزيع الخدمات لة في تق عداللأطفال داخل نطاق جغرافي محدود، مع الإشارة إلى العوائق التي تحول دون تحقي

 .الصحية
 :الاستفادة أوجه

بشرية في ية المادية والرد الصحلمواقدّمت الدراسة رصيداً مهماً من البيانات والإحصائيات الدقيقة المتعلقة با
راستنا في ذه الدراسة وده بين هلتشاباالجزائر، مما يمثل أساساً مرجعياً يُمكن البناء عليه في دراستنا. كما يتجلى 

ثرت على تطورات التي أيخي والالتار  الجزائري بمراحله المختلفة، وهو ما يعزز فهم السياقتحليل تطور النظام الصحي 
 .البنية الصحية في البلاد

 :أوجه الاختلاف
 مدينتين فقط طفال فيحة الأصرغم القيمة العلمية التي تميزت بها الدراسة، إلا أنها اقتصرت على تقييم 

نهج  ستنا إلى تبنيسعى دراتابل، اً في معالجة القضايً الصحية. في المقضمن ولاية بجاية، مما جعل نطاقها محدود
وزيع الخدمات تروق في ل للفأكثر شمولية، حيث ترُكّز على التنمية الصحية في ولاية سطيف بأكملها، مع تحلي

ت ة عن التحديًاملورة متكصقديم تالصحية بين المناطق الحضرية والمناطق الريفية. هذه الرؤية الموسعة تهدف إلى 
لصحية احقيق التنمية تالية لثر فعالتي تواجه القطاع الصحي في الولاية، مما يسهم في اقتراح سياسات وإجراءات أك

 المستدامة.
 1830ل الفترة من ائر خلافي الجز  الديموغرافية -التنمية والتحولات الصحيةدراسة بعنوان: : الثانيةالدراسة 

  .2002إلى 
 .(2006) ،، رسالة ماجيستيرالباحث وهواه عياشمن إعداد 

ثير هذه الدراسة تساؤلًا محوريًً حول مدى قدرة نموذج التنمية الجزائري على إحداث تغييرات صحية ت
وديموغرافية جوهرية. هل تمكن هذا النموذج من مواكبة التحولات الضرورية لتحقيق التنمية الصحية بما يتماشى مع 

تماعية، ثقافية، واقتصادية متخلفة قد أفرز المتطلبات الوطنية والدولية؟ أم أن استمراره في ظل وجود بنية اج
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تحولات صحية وديموغرافية مشوهة وغير مكتملة، تختلف جذريًً عن النموذج الغربي الذي يعُتبر مرجعاً معياريًً 
   للتنمية؟

لاقتصادية تنمية اين البسعت الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف الأساسية التي تناولت العلاقة 
   :افة في الجزائر والتحولات الصحية والديموغرافية، ومن أبرز هذه الأهدوالاجتماعي

فئة تسببت في ير متكاغبيئة  استكشاف العوامل الخارجية المؤثرة تاريخياً ومعاصراً، والتي أسهمت في خلق -1
   .استمرار التشوهات الهيكلية في التحولات الوبائية والديموغرافية

ويه  إبطاء أو تشدورها فيعية، و ية البنيوية، مثل نموذج التنمية الاقتصادية والاجتماتحليل العوامل الداخل -2
   .عمليات التحول الصحي والديموغرافي

ين المؤشرات ها لتحس تبنيتمتقييم الجهود التنموية الصحية، مع التركيز على السياسات والإجراءات التي  -3
   .الصحية والديموغرافية

حية ء التحولات الصاستقرا أتاح هج التاريخي لتحليل الظواهر الصحية والديموغرافية، ممااعتمد الباحث المن
   .العقود لى مرفي سياقها التاريخي والاجتماعي، وربطها بالعوامل المؤثرة داخلياً وخارجياً ع

سار متماعية على الاجريخية و التا خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج الجوهرية التي تُبرز تأثير السياقات
   :التنمية الصحية والديموغرافية في الجزائر، ومن أهم هذه النتائج

ا بملدول الجنوب،  نتاجيةة والإأدت السياسات الاستعمارية إلى تغييرات جذرية وشاملة في البنية الاقتصادي
   .صاديةة الاقتعيلتبافيها الجزائر، مما أسهم في ترسيخ التخلف الصحي والديموغرافي كجزء من هيكلية 

 لث، حيث أعُيدتلم الثاالعا كان لتقسيم العمل الدولي دور بارز في تعزيز التخلف والتبعية الصحية لدول
   .لفقر والمرضظواهر انوب بهيكلة اقتصاداتها بطريقة تخدم مصالح الدول المتقدمة وتثُقل كاهل مجتمعات الج

تهدف إلى  تنموية سياسات التبعية والتخلف من خلال تبنييسعى النموذج الجزائري إلى تجاوز علاقات    
   .تحسين جودة الخدمات الصحية وتحرير الاقتصاد الوطني

يما بين سات، لا الوفيو الأمراض كزت الجزائر عبر سياساتها الصحية والسكانية، على مواجهة تحديًت ر  
   .عيماتالتط ية وتوسيع نطاقالأطفال، من خلال إطلاق برامج طموحة مثل مكافحة الأمراض المعد

 :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها
تناولت هذه الدراسة بإسهاب ظاهرة التحولات الصحية والديموغرافية في الجزائر من خلال منظور 

شامل، يربط بين الأبعاد المحلية والعالمية. وقد أوضحت العلاقة بين اختلال النظام الاقتصادي العالمي  سوسيولوجي
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ومظاهر الفقر والمرض، وأكدت أن هذه العوامل مجتمعة تبُطئ عملية التحول الصحي وتُشوه مسار التحولات 
   .السكانية في الجزائر ومجتمعات العالم الثالث

 :أوجه الاستفادة
  شابه هذه الدراسة مع دراستنا في النقاط التالية:تت

   .جتماعيةية والاالتاريخ التحليل العميق للتنمية الصحية والديموغرافية في الجزائر في ضوء السياقات  -
 مرجعاً مهماً  ا يعُدصحية، ممتقديم رؤية شاملة للسياسات الصحية ودورها في تحسين المؤشرات السكانية وال  -

   .لدراستنا
 :أوجه الاختلاف

نتهج منهجاً تراستنا دينما بركزت الدراسة على المنهج التاريخي لفهم التحولات الصحية والديموغرافية، 
   .استشرافياً لتحليل تحديًت النظام الصحي المستقبلية في الجزائر

مل الاجتماعية العوات ة شملتناولت هذه الدراسة التحولات الصحية والديموغرافية من زاوية تحليلية عام
تحديًت صغر يُبرز النموذج مُ طيف كسوالديموغرافية والتاريخية، بينما تركز دراستنا على التنمية الصحية في ولاية 

 .والفرص في القطاع الصحي الجزائري
  "في الجزائر صحية مستدامة تنمية اجل مندراسة بعنوان " :الثالثةالدراسة 

  .(2009) مقال من مجلة الباحث،  ،الياس و عماري عمار بومعراف :من إعداد الباحثان 
ما هي السبل زائر؟ و  الجتمحورت هذه الدراسة حول الإشكالية الأساسية التالية: ما هو واقع الصحة في

  الفعّالة لتطويرها بما يضمن تحقيق تنمية صحية مستدامة؟
كنة لتحقيق رص المموالف ديًت الحاليةتوصل الباحثان إلى مجموعة من النتائج المهمة التي تعكس التح

   :التنمية الصحية المستدامة في الجزائر، ومن أبرز هذه النتائج
ؤثر بشكل تة التي قتصاديأكدت الدراسة أن تطوير الصحة العامة يتطلب معالجة الأوضاع الاجتماعية والا -

   .مباشر على الأفراد، مثل مستوى الدخل والتعليم والبنية التحتية
ل ياه، مما يشكواء والموث الهأبرزت الدراسة وجود عوامل بيئية ضاغطة، مثل نقص المياه الصالحة للشرب وتل  -

   .تحديًً كبيراً أمام تحقيق مستوى صحي ملائم للسكان
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لة اتيجيات متكامضع استر ة، وو أشارت الدراسة إلى أهمية تعزيز التعاون بين مختلف القطاعات المرتبطة بالصح -
 تحقيق فيالخاصة مية و قي بالمستوى الصحي للسكان. كما شددت على دور الشراكات بين المؤسسات الحكو ترت

 .الأهداف الصحية المنشودة
 :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها

يث أوضحت تملة، حير مكغخلصت الدراسة إلى أن التصورات التقليدية حول التنمية الصحية في الجزائر 
قط، بل هي لصحية فمات اصحية المستدامة ليست مجرد عملية ميكانيكية تنحصر في تحسين الخدأن التنمية ال

تلف الجوانب عتبار مخ الاعملية متعددة الأبعاد تتطلب إرادة سياسية قوية، واستراتيجيات واضحة تأخذ بعين
رك الأساسي ون المحن تكب أأن صحة الإنسان يجأيضا على أكدت الدراسة ، و الاجتماعية والاقتصادية والبيئية

   .هروي ومزدقتمع مجلأي عملية تنموية، وأن تحسين الرعاية الصحية يعد استثمارًا جوهريًً في بناء 
 :أوجه الاستفادة

ز ولي، مع التركينظور شممن م تتشابه هذه الدراسة مع دراستنا في تناولها لمفهوم الصحة والتنمية الصحية
 .لمستدامةالتنمية اقيق الأبعاد تجعل صحة الإنسان العنصر الأساسي في تح على وضع مخططات تنموية متعددة

 :أوجه الاختلاف
ت بشكل أكبر اسة ركز الدر  على الرغم من التشابه في تناول موضوع الصحة والتنمية الصحية، إلا أن هذه

ين حة العامة، في توى الصحمسلى ععلى العلاقة بين العوامل الاقتصادية والاجتماعية والبيئية وتأثيرها المباشر 
تي ى التحديًت اللضوء علاسليط تركزت دراستنا على استشراف الآفاق المستقبلية للتنمية الصحية في الجزائر، مع 

 قد تواجهها.
ية تحليل باستعمال تقن ليليةراسة تحد -"دراسة واقع الصحة العمومية في الجزائر دراسة بعنوان:: عةالرابالدراسة 
 ." 2010-2005لسنتي المعطيات 
 (2017، )، رسالة ماجيستير الباحثة بركاني أمينةمن إعداد 

هل تمكنت زائر؟ و  الجفيتمحورت هذه الدراسة حول الإشكالية التالية: ما هو مستوى الصحة العمومية 
الصحي اع ير القطلتطو  السياسات الصحية من تحقيق الأهداف المنشودة؟ وما هي السبل التي يمكن اتباعها

 وضمان تحقيق التنمية الصحية المستدامة؟
   :هدفت الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف الأساسية، أبرزها
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نمية اع في دعم التذا القطلعبه هيتسليط الضوء على الدور الحيوي الذي و  إبراز أهمية القطاع الصحي في الجزائر -
   .الاقتصادية والاجتماعية

لضعف، واستعراض تحديد نقاط القوة ونقاط او  (2005-2010حية خلال الفترة )تحليل المنظومة الص -
   .الإيجابيات التي تحققت

الصحي  القطاع يق بينالتأكيد على أهمية التنسو  توضيح الترابط بين الصحة ومختلف القطاعات الأخرى -
   .والقطاعات الاقتصادية والاجتماعية لضمان تحقيق التنمية الشاملة

   :كاملةالدراسة منهجية علمية دقيقة شملت مجموعة من المناهج البحثية المت اعتمدت
   .لتقديم تحليل مفصل لواقع الصحة العمومية في الجزائر :المنهج الوصفي -
   .لدراسة تطور المنظومة الصحية في الجزائر على مر الزمن :المنهج التاريخي -
   .حيينالممارسين الصلصحية و ارافق لتحليل البيانات المتعلقة بالخدمات الصحية، مثل توزيع الم :المنهج الإحصائي -
   .وليةرب الدلإجراء مقارنة بين أداء النظام الصحي الجزائري وبعض التجا :المنهج المقارن -

اع هنيين في القط والمينلعاملأدوات بحث متنوعة، منها الملاحظة المباشرة والمقابلات مع ا ةالباحث تواستخدم
   .الصحي، للحصول على رؤى عميقة ومتكاملة

مية ة العمو الصح توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج التي عكست التحديًت والفرص في قطاع
   :بالجزائر

،  جميع أهدافهوصول إلىمن ال لم يتمكن النظام الصحي الجزائري :عدم تحقيق كافة الأهداف الصحية المنشودة -1
   .لا سيما تلك المرتبطة بتحسين جودة الرعاية الصحية في القطاعين العام والخاص

ملية التنمية اً في عأساسي أكدت الدراسة أن القطاع الصحي يشكل محوراً  :الصحة كركيزة للتنمية الشاملة -2
   .الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية والسياسية الشاملة، كونه يربط بين

   :متطلبات التنمية الصحية المستدامة -3
   .ضرورة إنشاء هياكل صحية جديدة وتجديد وتأهيل البنية التحتية الحالية -   
   .ةالمقدم الحاجة إلى تطوير الإمكانيات التقنية للمرافق الصحية لضمان جودة الخدمات -   
   .اوالهضاب العلي لجزائريلجنوب االعدالة في توزيع الكوادر الطبية، خصوصاً في المناطق النائية مثل تحقيق ا -   
   .تعزيز التعاون بين مختلف القطاعات المعنية بالصحة لضمان تكامل الجهود -   
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 تقييم الدراسة واوجه الاستفادة منها:
ضوء على سلطة المزائر، الصحة العمومية في الجقدمت هذه الدراسة تحليلًا معمقاً ومتكاملًا لواقع 

 لمرضى من جهة،ى صحة اشر علالإمكانيات المادية والبشرية التي يمتلكها القطاع الصحي، ومدى تأثيرها المبا
لمجالات اية على لعموماوعلى أداء الكوادر الطبية والمهنية من جهة أخرى. كما تناولت انعكاسات الصحة 

   .عية، مما يبرز دورها المحوري في دعم التنمية المستدامةالاقتصادية والاجتما
 :أوجه الاستفادة من الدراسة

مة لتنمية المستدااركائز  كأحد  هذه الدراسة مع موضوع دراستنا في التركيز على أهمية القطاع الصحي تتشابه
ه ستفادة من هذد تم الاا. وقفي الجزائر، فضلًا عن تناول التحديًت المرتبطة بالمنظومة الصحية وسبل تحسينه

   .الدراسة بشكل خاص في الفصل الثالث لدراستنا
 :راستناأوجه الاختلاف مع د

ت على المناهج ث اعتمدد، حيرغم أوجه التشابه، تميزت هذه الدراسة باتباع منهجية شاملة متعددة الأبعا
نا بشكل ل، ركزت دراستالمقاب ر. فيالوصفي، التاريخي، الإحصائي، والمقارن لتحليل واقع الصحة العمومية في الجزائ

ظام ددة تواجه النديًت محلى تحية المستدامة، مع التركيز عأكبر على استشراف الآفاق المستقبلية للتنمية الصح
 الصحي الجزائري.  

يئي قبلية مدخل بت المستتجاهالتحديات والاالتنمية الصحية المستدامة: دراسة بعنوان : " :الخامسةالدراسة 
  اقتصادي اجتماعي"

 (2019 ، )بحاثسات والأللدرا البشرية مقال من مجلة تنمية المواردعلي عبود نعمة الجبوري ،  الباحثمن إعداد 
 تتلخص إشكاليتها في الأسئلة الأتية:

امة لتنمية المستدة بين العلاقتتمحور إشكالية هذه الدراسة حول عدد من التساؤلات الجوهرية التي تسعى لفهم ا
 :والرعاية الصحية، ومن أبرزها

 لعصر؟ليتماشى مع متطلبات اما هو المفهوم الدائم للرعاية الصحية، وكيف يتم تصميمه 
شرات في ظل ذه المؤ هقيق ما هي الأسس الرئيسية والمؤشرات الأكثر أهمية للتنمية المستدامة؟ وهل يمكن تح

 الظروف الراهنة؟
لعوامل الى أهم لضوء عاالتعرف على مفهوم استدامة الرعاية الصحية، وتسليط هدف هذه الدراسة إلى: 

 .التنمية الصحية المستدامة والظروف التي تسهم في تحقيق
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ذا التوجه من لدعم ه لازمةاستشراف الآفاق المستقبلية للرعاية الصحية المستدامة، وتحديد الخطوات ال 
 .خلال دراسة معمقة ومقارنة علمية دقيقة

ة تحليلها بعنايو بيانات ع الجماعتمد الباحث في دراسته على المنهج الوصفي والتحليل الاستنباطي، حيث تم 
ا احة لتحقيق هذرص المتوالف لتسليط الضوء على التصميم المستدام للرعاية الصحية، مع التركيز على التحديًت

 .الهدف
 :أبرز النتائج التي توصلت إليها الدراسة

ز ضرورة ملحّة ة، تُبر بيئي أكدت الدراسة أن الاتجاهات الحالية، سواء كانت اجتماعية أو اقتصادية أو -
 .الرعاية الصحية المستدامةلتطبيق مفهوم 

اتيجيات ج واستر برام شددت على أهمية التنسيق بين مختلف أصحاب القرار والمؤسسات الصحية، لوضع -
 .متكاملة تساهم في تحقيق أهداف الاستدامة في وقت مبكر

ية رعاية الصحطوير المان تأوضحت الدراسة أن التقييم المستمر للنتائج المتحققة يعد خطوة أساسية لض -
 .دةلمنشو االمستدامة، بما يسهم في تسهيل تنفيذ الخطط المستقبلية وتحقيق الفعالية 

 :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها
للتنمية  أساسية ضرورةكتميزت هذه الدراسة بتركيزها الواضح على مفهوم الرعاية الصحية المستدامة  

ا مات الصحية، ممءة الخدع كفالصحية في خفض التكاليف ورفالمستقبلية. كما اهتمت بتوضيح دور مرافق الرعاية ا
 ى العوائق التيلضوء عللطت ايجعلها قادرة على المنافسة في السوق الصحية المستقبلية. بالإضافة إلى ذلك، س
 .طويرتإلى  تحول دون تحقيق الاستدامة الصحية، مقدمة بذلك رؤية شاملة للجوانب التي تحتاج

 :أوجه الاستفادة
 :هذه الدراسة مع دراستنا في عدد من النقاط المهمة، أبرزها شابهتت

 .تناول مفاهيم أساسية متعلقة بالتنمية الصحية المستدامة والرعاية الصحية -
ة تدامة، بالإضافية المسالصح تقديم معلومات دقيقة حول مرافق الرعاية الصحية ودورها في تعزيز التنمية -

 .تواجه تحقيق هذا الهدفإلى تحديد أبرز التحديًت التي 
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 :أوجه الاختلاف
ام، دون عة بشكل ستدامركزت هذه الدراسة بشكل رئيسي على الرعاية الصحية المستدامة والتنمية الم

سليط تالجزائر، مع  صحية فيية التخصيص دراسة معمقة للواقع الجزائري. بينما تنفرد دراستنا بالتركيز على التنم
 .المحلية والخاصة بهاالضوء على الأبعاد 

لاجتماعية الناحية من ا اهتمت الدراسة بتحليل الاتجاهات الحالية وتأثيرها على التنمية المستدامة
 ولاية فيتنمية الصحية بلية لللمستقاوالاقتصادية والبيئية. أما دراستنا، فتميزت بالتركيز على استشراف الاتجاهات 

 المستقبلية للنظام الصحي.سطيف، ما يتيح فهماً أعمق للمتطلبات 
 Réflexions sur le système de santé en Algérie Approcheدراسة بعنوان: :  السادسةالدراسة 

sociodémographique et épidémique    
 (.2019)  العلوم الاجتماعيةمقال من مجلة  ،، بغرة عادل: لعكروف عليباحثينمن إعداد ال

هن، من خلال قت الراتى الو تحليل النظام الصحي في الجزائر منذ الاستقلال وحتمحورت هذه الدراسة حول 
كان من   الصحي. لقطاعالإجابة عن مجموعة من التساؤلات الجوهرية التي تلقي الضوء على مختلف جوانب ا

 أبرزها:
ما هي  زائري؟صحي الجام الكيف تطورت السياسة الصحية الوطنية منذ الاستقلال؟ ما هو الواقع الفعلي للنظ  

لة الصحية لى الحاصحي عالسمات الأساسية التي تميز هذا النظام؟، وأخيراً، *كيف انعكس أداء النظام ال
   للسكان؟
تى اليوم، وذلك بهدف تقييم وح 1962الدراسة على تتبع مسار تطور السياسة الصحية الجزائرية منذ عام  وهدفت

قديم تحليل تفت إلى ما هدكالصحي خلال العقود الخمسة الماضية.   الإنجازات والإخفاقات التي شهدها القطاع
لديموغرافية غيرات اى التمعمق لخصائص النظام الصحي الجزائري من حيث بنيته ووظائفه، مع تسليط الضوء عل

   .والصحية للسكان التي تأثرت بشكل مباشر بهذه السياسات
 ووصلت إلى النتائج التالية:

س، ل فعّال ومدرو غلت بشكذا استُ إاعدة مهمة من المنشآت الصحية الوقائية والعلاجية، والتي، تمتلك الجزائر ق  -
   .يمكن أن تحقق مستويًت عالية من الرعاية الصحية للسكان

دة في نوعية وجو  دريجياً سناً تتحشهدت الجزائر تطوراً ملموساً في المؤشرات الصحية والديموغرافية، ما يعكس   -
   .حية المقدمةالخدمات الص
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% 87ة بنسبة ه النسبفضت هذحققت البلاد إنجازاً كبيراً في تقليص وفيات الأطفال تحت سن السنة، حيث انخ  -
   .، وهو ما يعُد تقدماً بارزاً في المجال الصحي2015و 1962بين عامي 

عاماً، مما يعكس نجاحاً  55سنة خلال فترة لم تتجاوز  27ارتفع متوسط أمل الحياة لدى السكان بأكثر من   -
   .نسبياً في تحسين الرعاية الصحية والخدمات الوقائية

 :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها
ل استعراض ، من خلازائرقدّمت هذه الدراسة مساهمة علمية نوعية في فهم تطور السياسة الصحية في الج

لصحي من لنظام الراهن كما تناولت الوضع ال  محطات أساسية مرت بها منذ الاستقلال وحتى الوقت الراهن.
عاد لى دراسة الأبع، ركزت  ذلكحيث الموارد البشرية، البنية التحتية، والخدمات الصحية المقدمة. بالإضافة إلى

لة وموضوعية ؤية شامر قديم تالاجتماعية والديموغرافية التي أثرت على مسار السياسة الصحية، مما ساعد على 
 .الجزائريللنظام الصحي 
 :أوجه الاستفادة

ية البنية التحت ا يشملالجزائر، بم تتميز الدراسة بتوفير إحصائيات دقيقة ومحدثة حول تطور القطاع الصحي في      
، مما لصحية الوطنيةالسياسة طور اتالصحية والموارد البشرية التابعة له. كما تتشابه مع دراستنا في تحليل مراحل 

تعلقة الإحصائية الم لبياناترنة ااً لدعم دراستنا في تحديد المفاهيم الأساسية، وكذلك في مقايجعلها مرجعاً مهم
 .بالبنية التحتية والموارد الصحية

 :أوجه الاختلاف
الاقتصادية يكلية و لتطورات الهعلى الرغم من نقاط التشابه، إلا أن هذه الدراسة ركزت بشكل رئيسي على ا      

تسلط  . في المقابل،رت عليهتي أثضافة إلى الجوانب الاجتماعية، الديموغرافية، والوبائية الللنظام الصحي، بالإ
ف يز على استشراع التركئر، مدراستنا الضوء على التحديًت المستقبلية التي قد تواجه النظام الصحي في الجزا

ليل تحن خلال لك م، وذالمستقبل ووضع مقترحات استراتيجية لتطوير القطاع الصحي بما يضمن استدامته
 الفجوات الحالية وتقديم حلول مبتكرة تعالج التحديًت المتوقعة.

 . زائر"و اقع التنمية الصحية المستدامة في الج" دراسة بعنوان : :السابعة الدراسة
 ة والانسانية،جتماعيلوم الا، مقال من مجلة الإبراهيمي للعالباحثان لطرش خديجة و درويش اسماعيلمن إعداد 

(2020) 
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لدان ستدامة في البصحية المية التناولت هذه الدراسة الإشكالية التالية: إلى أي مدى يمكن فهم مفهوم التنم
ماعية ة الاجتلتنميالنامية؟ وما هي الأساليب الممكنة لتحسين مستوى الصحة العامة في ظل تحديًت ا

 والاقتصادية؟
   :سعت الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف الجوهرية، تمثلت في

ئيسي لتحقيق ر كعامل   هميتهبهدف إبراز أ :تحديد مفهوم التنمية الصحية المستدامة وأبعاده المختلفة -1
   .التوازن بين الصحة والتنمية في البلدان النامية

 لصحية في تحسيناسياسات ير المع التركيز على تأث :بلدان الناميةتحليل واقع أداء النظام الصحي في ال -2
   .مستوى الرعاية الصحية

ن وظروفهم ت السكاحتياجاالتمكين تحقيق تنمية صحية مستدامة ترُاعي  :تقديم اقتراحات عملية مستقبلية -3
   .الاجتماعية والاقتصادية، مع تسليط الضوء على الجزائر كنموذج تحليلي

ستدامة وسبل صحية الممية الالدراسة عددًا من النتائج المهمة التي تسلط الضوء على مفهوم التن أظهرت 
   :تحقيقها، وأهمها

ق التنفيذ لتحقيبرمجة و لية الحيث يمثل المحور الأساسي في عم :الإنسان هو جوهر التنمية الصحية المستدامة -
   .أهداف التنمية، باعتباره الغاية والوسيلة

ع مرورة التعامل ة على ضلدراساأكدت  :تنمية الصحية ليست مجرد عملية تقنية بل إرادة واستراتيجية مستدامةال -
   .ودالجه التنمية الصحية باعتبارها مشروعًا طويل الأمد يتطلب التخطيط المتكامل وتوحيد

ية لموارد الطبيعدة من الاستفاحيث أوصت الدراسة با :ضرورة مواءمة الإمكانيات المتاحة مع الأوضاع الراهنة -
ة تياجات الصحيحبما يلبي الا والبشرية والمادية بشكل منهجي يضمن توفير الخدمات الصحية والهياكل الضرورية،

   .المتزايدة للسكان
ة عات الاقتصاديف القطا مختلأشارت الدراسة إلى ضرورة التكامل بين :التنمية الصحية ترتبط بتعدد المجالات -

 .والاجتماعية والبيئية لتحقيق التنمية الصحية بمفهومها الشامل
   :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها

أبرزت هذه الدراسة الطبيعة المتداخلة والمتعددة الأبعاد للتنمية الصحية المستدامة، من خلال تحليل 
لمؤشرات التي تربط الصحة بالمجالات الاجتماعية والاقتصادية، وبينّت أن تحسين الصحة العامة لا يمكن تحقيقه ا
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بمعزل عن التفاعل بين هذه الأبعاد. كما قدمت تصورًا عمليًا يرُكز على استراتيجيات تعزيز الخدمات الصحية 
   .وتحسين رفاهية السكان

 :أوجه الاستفادة من الدراسة
ة الصحية التنمي بفهم ت هذه الدراسة في إغناء الإطار المفاهيمي لدراستنا، خاصة فيما يتعلقساهم

 تأكيدها فيي مع دراستنا ما تلتقفة. كالمستدامة باعتبارها عملية شاملة تتطلب تعاونًا مستمرًا بين القطاعات المختل
   .زائر الجفيتدامة للسكان على أهمية التخطيط بعيد المدى الذي يُمكّن من تحقيق الصحة المس

 :أوجه الاختلاف
ية ي الوحيد للتنمالمحور  لعاملهذه الدراسة مع دراستنا في تركيزها على البعد الإنساني باعتباره ا تختلف

ة، مثل لتنمية الصحيتأثرة باوالم الصحية المستدامة، في حين أن دراستنا أخذت بعين الاعتبار كل الأبعاد المؤثرة
 تنمية.ا النوع من القيق هذفي تح ادية التي تُسهمالبنية التحتية، السياسات الصحية، والأطر الاجتماعية والاقتص

 L’impact du dysfonctionnement du système de santéدراسة بعنوان:  :  الثامنةالدراسة 

algérien sur les conditions de travail des professionnels de la santé    

   (.2020)والأرغنوميا مقال من مجلة الوقاية ، : محفوظ نصيرةمن إعداد الباحثة
ى لحاجيات ابة مثلاستج هدفت هذه الدراسة إلى استقصاء الموارد البشرية التي وفرتها الدولة لضمان

جودة  رها علىي وأثالسكان الصحية، مع تسليط الضوء على الظروف التي يعمل فيها موظفو القطاع الصح
  .الخدمات المقدمة

 الوظيفية، والتييكلية و ت الهفي الجزائر يواجه العديد من التحديً وتوصلت الدراسة إلى أن القطاع الصحي
ه القصور عن أوج وروناكأدت إلى صعوبات جمة بالنسبة لموظفي الصحة في ممارسة مهامهم. وقد كشفت جائحة  

 القطاع فيعاملين ء والالعميقة في المنظومة الصحية، حيث انعكست تلك التحديًت سلباً على أداء الأطبا
ادة النظر في إلى إع لملحةحي، وعلى قدرة المرضى في الحصول على الرعاية الملائمة، مما أبرز الحاجة االص

 .السياسات الصحية الراهنة وتعزيز جاهزية النظام الصحي لمواجهة الأزمات
 :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها

لخاص بالجزائر منذ الاستقلال، مع إلقاء ركزت الدراسة على تطور المنشآت الصحية في القطاعين العام وا
الضوء على التحديًت التي يواجهها القطاع الصحي الخاص، والظروف المهنية التي يعاني منها عمال القطاع 
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الصحي، خاصة خلال جائحة كورونا. كما عالجت الدراسة أبرز المعوقات التي حدّت من فعالية النظام الصحي 
 .تزايدة للسكانفي الاستجابة للاحتياجات الم

 :أوجه الاستفادة
و ستوى المنشآت أماء على ر، سو تتشابه هذه الدراسة مع دراستنا في تناولها لتطور القطاع الصحي في الجزائ
ائحة  ة حول تأثير جت محوريصائياالموارد البشرية في القطاعين العام والخاص. كما أنها قدّمت بيانات دقيقة وإح

اقع المية على الو حية العة الص، وهو ما يعُتبر إضافة قيمة لفهم الأثر الشامل للأزمكورونا على النظام الصحي
 .الجزائري

 :أوجه الاختلاف
لا أنها ركّزت إلصحية، اظومة على الرغم من أهمية الدراسة في استعراضها التحديًت التي تعاني منها المن

ز القطاع الدولة لتعزي قدمتها التي تنموية والإيجابياتبشكل كبير على السلبيات والمعوقات فقط، متجاهلة الجهود ال
في سبيل  تخذتها الدولةات التي جراءادراستنا اهتماماً بتحليل السياسات والإ تُولي ، الصحي في الجزائر. في المقابل

دمات ودة الخجسين تطوير القطاع الصحي، مع تسليط الضوء على الإنجازات والبرامج التي ساهمت في تح
 .زائرالصحية، ما يُمكننا من تقديم تقييم أكثر شمولية وموضوعية للواقع الصحي في الج

  ".2030 ما نحولمضي قدرص اوف ائرالتنمية الصحية المستدامة في الجز دراسة بعنوان : " :سعةالتا الدراسة
 .(2022)، يةمن إعداد الباحثة أمال غنو، مقال من مجلة القانون الدستوري والمؤسسات السياس

مية تحقيق التنة من لجزائريوية اتناولت هذه الدراسة الإشكالية التالية: إلى أي مدى تمكنت المشاريع التنم
 الصحية في إطار التنمية المستدامة؟

   :سعت الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية
ة ذات أبعاد ية شامليق تنمباعتبارها دعامة أساسية لتحق :استقصاء سبل تحقيق التنمية الصحية المستدامة -

   .اقتصادية، اجتماعية، وبيئية متكاملة
تحسين مستوى  فعالية ت علىودراسة تأثير تلك التحديً :ة على صحة الإنسانتحديد التحديًت البيئية المؤثر  -

   .الرعاية الصحية
ء الأهداف ء في ضو الأدا من خلال تقييم السياسات الصحية ومؤشرات :تحليل واقع النظام الصحي الجزائري -

   .التنموية
 :اعتمدت الدراسة على منهجين 
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   .دهوأبعا النظام الصحي الجزائري والإحاطة بمكوناتهلتوصيف وتحليل واقع  :المنهج الوصفي
 ديًت التنميةج ضمن تحتندر  والذي سمح بمعالجة السياسة الصحية الجزائرية كحالة دراسة :منهج دراسة الحالة
   .الصحية المستدامة

الواقع المستدامة و  ةة الصحيلتنميأسفرت الدراسة عن مجموعة من النتائج المهمة التي ساهمت في فهم العلاقة بين ا
   :التنموي، وأبرزها

 :انالتنمية الصحية المستدامة تتطلب تحسين جميع الجوانب المؤثرة على صحة السك -1
قيق عد أساسًا لتحالتي تُ  البيئيةأشارت الدراسة إلى ضرورة التركيز على العوامل الاجتماعية، الاقتصادية، و  -   

   .مستوى صحي لائق
   .دامةة المستية الصحيالجزائر، رغم الجهود المبذولة، لم تنجح بعد في بلوغ أهداف التنمأكدت أن  -   

   :أهمية التنسيق بين مختلف الأطراف الفاعلة في القطاع الصحي -2
 وضع فيلخاصة، ية أو اشددت الدراسة على وجوب إشراك كافة الجهات المعنية، سواء المؤسسات الحكوم -   

   .واستراتيجيات واضحة للنهوض بالقطاع الصحيوتنفيذ خطط 
ختلفة لضمان اعات المين القطبأكدت ضرورة توفير الإمكانات البشرية والمادية، إلى جانب تعزيز الشراكات  -   

   .تحسين الخدمات الصحية
   :الصحة كركيزة لتحقيق التنمية الشاملة -3

   .عيةالاجتما الإنتاجية الاقتصادية والتنميةربطت الدراسة بين تحسن صحة السكان وزيًدة  -   
 ابًا علىيجمما ينعكس إ جتماعي،اعتبرت أن تحسين المؤشرات الصحية يساهم في تحقيق الاستقرار السياسي والا -   

   .مسار التنمية المستدامة
   :أهمية دمج الصحة في السياسات التنموية -4

ين الخدمات ية لتحسالأولو  ة تنموية يعتمد بشكل أساسي على إعطاءأوضحت الدراسة أن نجاح أي استراتيجي -   
   .يةالصحية، وجعل الصحة محورًا رئيسيًا في الخطط الاقتصادية والاجتماعية والسياس

   :تقييم الدراسة وأوجه الاستفادة منها
، نموية الجزائريةالتاسة السي تميزت هذه الدراسة بقدرتها على تسليط الضوء على موقع التنمية الصحية ضمن

لصحية تنمية ايق الحيث عالجت بعمق أبرز مؤشرات الصحة، كما استعرضت أبرز العوائق التي تواجه تحق
   .المستدامة
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 :أوجه الاستفادة من الدراسة
   .ةلمستداملصحية اقدمت إطارًا فكريًً ومنهجيًا لفهم المفاهيم الأساسية المتعلقة بالتنمية ا  -
ى عوائق لضوء علا، وسلطت دراستنا في تحليل أهمية الصحة كجزء لا يتجزأ من سياسات التنميةتشابهت مع   -

   .تحقيق التنمية الصحية في الجزائر
   .لجزائريةلصحية االسياسة ساهمت في إثراء دراستنا من خلال الاعتماد عليها في الفصل الرابع لتحليل ا  -

   :أوجه الاختلاف مع الدراسة
دمت دراستنا ما استخحي، بيناعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي ومنهج دراسة الحالة لتحليل النظام الص -   

   .المنهج الوصفي التحليلي لتقديم رؤية أعمق وشاملة
وس التي يمكن ص الدر باستخلا ركزت الدراسة على تحليل واقع الصحة في الجزائر قبل جائحة كورونا، واهتمت -   

   .لاحقًااستثمارها 
   .زمة الصحيةتها الألتي فرضأما دراستنا فقد ركزت على ما بعد الجائحة، مع استشراف الفرص والتحديًت ا -   
-2022راستنا إلى الفترة د، بينما امتدت 2030-2021تناولت هذه الدراسة توقعات التنمية الصحية للفترة  -

 المستدامة على المدى البعيد.، ما أتاح رؤية أوسع وأشمل للتنمية الصحية 2050
 تقييم الدراسات السابقة وتحديد علاقتها بالموضوع:

نا، المنهجي لدراستو لمعرفي طار اتعتبر الدراسات السابقة التي تم الاطلاع عليها مرجعية هامة في تشكيل الإ
لق  يتعما  ما فيموضوعات هذه الدراسات بشكل وثيق مع محاور البحث الذي نطرحه، لاسي شابهحيث تت

تحديد نا في تحليل و ه دراستقت منفقد كانت هذه الدراسات بمثابة الأساس الذي انطل ،لتنمية الصحية في الجزائربا
ضع الصحي الو  طويرتدف بهتصورات التنمية الصحية، ووضع استراتيجيات وأفق تنموية متعددة الأبعاد، وذلك 

فاهيم د من المالعدي ومن خلال استعراض هذه الدراسات، تبين لنا أن ، في الجزائر بشكل مستدام وفاعل
 .ي للبحثتوجيهوالتوجهات التي تطرقت إليها قد أسهمت بشكل فعال في إثراء الجانب النظري و ال

تحقيق رفاه  ساهم فيلتي تعوامل الجوهرية اهذه الدراسات بوضوح أن التنمية الصحية تشكل أحد ال تبين
عاية الصحية ودة الر سين جحيث أكدت مختلف الأبحاث على ضرورة تح،المجتمع و دفع عجلة التنمية الاقتصادية

  من الدراساتن الكثيرما أك  ،سبل الوقاية من الأمراض كخطوات أساسية لتحقيق التقدم في هذا المجال تطويرو 
لوضع ا يمكن تحسين لالى أنه يرة إللتطورات الاجتماعية والاقتصادية على الصحة العامة، مش تناولت الأثر المباشر

 .الصحي للأفراد بمعزل عن التحولات التي تشهدها هذه المجالات
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، صحة في الجزائرواقع اللفهم لاتعميق  في تمكيننا من لها أهمية كبيرةإن الاستفادة من هذه الدراسات كانت 
سم ر همت في ما أسك،  القطاعات الاقتصادية والاجتماعية الأخرى ة بين القطاع الصحي ووتوضيح العلاق

 ة تحقيق تكامللى ضرور عأكيد استراتيجيات عملية تهدف إلى معالجة الفجوات القائمة في النظام الصحي، مع الت
 .ملموسو بين السياسات الصحية و السياسات الاجتماعية والاقتصادية لضمان تأثير مستدام 

ال في مج جيستراتيالالعبه التخطيط يمن جهة أخرى، لم تغفل هذه الدراسات الدور المحوري الذي 
 لتحتية الصحيةلبنية اوير االسياسات الصحية، حيث دعت إلى مراجعة مستمرة للنظم الصحية مع التركيز على تط

ين أن تظل في لتي يتعبادئ اوهي نفس الم إلى الخدمات الصحية لجميع شرائح المجتمع.  الوصول العادل تمكينو 
 .امةطليعة اهتمام السياسات الصحية في الجزائر لضمان تحقيق التنمية الصحية المستد

نمية الصحية ة بـالتلمتعلقاشكلت هذه الدراسات مرجعية أساسية لنا في تحديد المفاهيم الجوهرية عموما 
 فيتنمية الصحية راسة المل لدساعد في بناء إطار نظري متكا وتوضيح علاقاتها المتبادلة مع مجالات أخرى، مما

 الجزائر.
 الإشكالية: -2

لف المجالات في مخت ائلًا شهد القطاع الصحي على المستوى العالمي منذ منتصف القرن العشرين تطورًا ه
سط العمر متو رفع كان و الطبية والتكنولوجية، الأمر الذي ساهم بشكل مباشر في تحسين الصحة العامة للس
لأنظمة لجديدة  ديًتتحالمتوقع. ومع هذا التحسن، ازدادت معدلات النمو السكاني بشكل ملحوظ، مما شكل 

ل بلاج للأمراض، قاية وعألة و أصبح هذا التطور في القطاع الصحي ليس مجرد مس ،الصحية في مختلف أنحاء العالم
ت عبر سياسات لمجتمعااد والدول إلى تطوير صحة الأفر ركيزة أساسية لتحقيق التنمية المستدامة، حيث تسعى ا

 وبئة والأمراضفشي الأرزها تومع ذلك يواجه القطاع الصحي العالمي تحديًت متزايدة، أب، صحية فعّالة وشاملة
ة الأنظم ميق علىعوأثرّ بشكل  (، الذي أدى إلى وفاة الملايين من البشر،19-المعدية مثل فيروس كورونا )كوفيد

والسرطان،  غط الدمري وضة والسياسات التنموية،  بالإضافة إلى ظهور العديد من أمراض العصر كالسكالصحي
كز الصحية والمصحات هي وتعتبر المستشفيات والمرا  .مما يفرض ضغوطاً إضافية على أنظمة الرعاية الصحية

ؤول بها إلى تة التي لصحياتها الواسطة لتعزيز صحة السكان، وقد سعت دول العالم إلى تطوير أنظمتها وسياسا
ان ا يحتاجه السكلى كل معتعرف تنمية صحية مستدامة، فتعتبر هاته المستشفيات والمراكز الصحية الوسيلة التي ت
 من الخدمات الصحية، وتعمل على تجهيزها وتطوريها من اجل التنمية الصحية.
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هي ر المجتمعات. فن وتطويلإنسااباشر في رفاه تعد التنمية الصحية أحد الأبعاد الأساسية التي تؤثر بشكل م
وفير الرعاية خلال ت اة منلا تقتصر فقط على تحسين مؤشرات الصحة العامة، بل تشمل أيضًا تحسين جودة الحي

 .لمستمرةاصحية الصحية الشاملة، وتطوير الوقاية من الأمراض، وتطبيق حلول مبتكرة للتحديًت ال
. منذ الاستقلال جوهرية ولاتقطاع الصحة من المحاور الحيوية التي شهدت تح وفي السياق الجزائري، يعُتبر

في  تية، ونقص حادية التحالبن فقد ورثت الجزائر عن الحقبة الاستعمارية نظامًا صحيًا متهالكًا يعاني من ضعف
وفي ، لرضعاال لأطفافيات و المرافق الصحية والخدمات الأساسية، فضلًا عن انتشار الأمراض وارتفاع معدلات 

ف تحسين حية بهدت الصمواجهة هذا الإرث الصحي المتدهور، شرعت الجزائر في تنفيذ مجموعة من الإصلاحا
 لطبية، وزيًدةراكز ات والمالظروف الصحية للسكان، من خلال تطوير الهياكل الصحية، وتوسيع شبكة المستشفيا

ر القطاع ية. وأيضا ظهو  المعدة وغيرلمكافحة الأمراض المعدي عدد الأطباء والممرضين، فضلًا عن تطوير برامج وقائية
 صحي، وسانده فينظام الات للالخاص في المجال الصحي في الجزائر كانت له أهمية كبيرة في تعزيز كل الامكاني

 تت، والمستشفياالعياداية، كمجابهة التحديًت لطلب  الخدمات الصحية، واليوم هو يشمل تنوع في المرافق الطب
متخصصة  ات طبيةم خدموالمخابر الطبية ومراكز التشخيص والعلاج الخاصة، فهو يقدم للقطاع الصحي العا

قارنة ملخاص بالمرضى لأقصر اظار ابجودة عالية، وهذا يعود إلى التجهيزات المتطورة التي يمتلكها وحتى وقت الانت
 العلاج ا علىالخاص لكي يحصلو  بالقطاع الصحي العام، ليلجأ السكان إلى مؤسسات القطاع الصحي

 سبب زيًدة عددبلعامة، اصحية والفحوصات الطبية الدقيقة والتي قد لا يستطيعوا الحصول عليها في المؤسسات ال
 نصرًا أساسيًالرقمي عتحول افي ظل التطور التكنولوجي السريع، أصبح الهاته المؤسسات، و السكان والضغط على 

كن يم، وليةراحل أمإلا أن التحول الرقمي في القطاع الصحي ما زال في  لتحسين جودة النظام الصحي.
اهم في تحسين  ي أن تسصطناعللتكنولوجيا مثل السجلات الطبية الإلكترونية، والتطبيب عن بعُد، والذكاء الا

نية علق بالبيًت تتحول تحدذا التهلكن في الجزائر يواجه ، كفاءة النظام الصحي وتقليل الفجوات في تقديم الرعاية
ع ملين في القطا دى العامية لالتحتية الرقمية، وضعف الاتصال في المناطق النائية، والنقص في المهارات الرق

 الصحي.
لا يزال القطاع الصحي في الجزائر يواجه تحديًت كبيرة تعيق تحقيق التنمية الصحية  رغم هذه الجهود

كبير في مستوى الخدمات الصحية المقدمة. ففي الوقت الذي المستدامة، حيث تتسم العديد من المناطق بتفاوت  
تحظى فيه المدن الكبرى بتغطية صحية مقبولة، تعاني المناطق النائية من نقص في الهياكل الصحية والتجهيزات 
الطبية والموارد البشرية. إلى جانب ذلك يزداد الطلب على الخدمات الصحية مع النمو السكاني المستمر، ما يؤدي 
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إلى اكتظاظ المستشفيات العامة وطول فترات الانتظار وتراجع جودة الخدمات. كما أن الأمراض المزمنة والمعدية 
 .تشكل تهديدًا مستمرًا للصحة العامة، مما يجعل تطوير الوقاية وتحسين الاستجابة للأزمات الصحية ضرورة ملحة

عالية، يظهر انية الالسك ائرية ذات الكثافةوعلى مستوى ولاية سطيف، التي تعد من بين الولايًت الجز 
صحية التي ديًت الكس التحعد الولاية نموذجًا مصغرًا يعوت ، القطاع الصحي كموضوع مهم للدراسة والتحليل

تي طق الحضرية ال المناية بينتواجهها الجزائر بشكل عام، حيث يبرز التفاوت الجغرافي في توزيع الخدمات الصح
 ومع التزايد ،لأساسيةاصحية رة، والمناطق الريفية التي تعاني من نقص حاد في الخدمات التضم مستشفيات متطو 

دة. لسكان المتزاياتياجات ية احالمستمر في عدد السكان، تواجه المؤسسات الصحية في الولاية ضغوطاً كبيرة لتلب
ين القطاعين لجودة باجوة فأن  ورغم أن القطاع الصحي الخاص يلعب دورًا مهمًا في تقديم خدمات متخصصة، إلا

على الرعاية  للحصول لخاصةالعام والخاص تظل قائمة، ما يدفع العديد من السكان إلى اللجوء إلى الخدمات ا
 .الصحية المطلوبة

التي تواجه  لعراقيلاأهم  في ظل هذه التحديًت، تبرز أهمية دراسة الوضع الصحي في ولاية سطيف لتحديد
 .طبقةية المالولاية، وتقييم مدى فعالية السياسات والاستراتيجيات الصحالتنمية الصحية في 

 : وانطلاقا مما سبق يمكن صياغة التساؤل الآتي
 المستقبلية للتنمية الصحية في ولاية سطيف؟ الاتجاهاتماهي 

   :أهمية الدراسة -3
 ة، وهو القطاعلمستدامانمية لتحقيق الت على أحد المحاور الأساسية ناتبرز أهمية هذه الدراسة من خلال تركيز 

 :الصحي. ويمكن صياغة أهمية هذه الدراسة عبر النقاط التالية
 لاية سطيف، منو صحي في واقع التقدم الدراسة تحليلًا شاملًا لل: تحليل واقع التنمية الصحية في ولاية سطيف -

حية المشكلات الص  تشخيصفيسهم لمقدمة، مما يُ حيث البنية التحتية، الموارد البشرية، ونوعية الخدمات الصحية ا
 .الحالية ورصد التحديًت التي تواجه هذا القطاع

المستقبل من خلال تحديد  الدراسة إلى استشراف تسعى  :رسم توجهات مستقبلية للتنمية الصحية المستدامة -
مستدامة في  ية صحيةق تنمالخطط والتوجهات الاستراتيجية التي يمكن أن ترفع من مستوى الصحة العامة وتحق

 .الجزائر بشكل عام، وولاية سطيف على وجه الخصوص
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حوظ في ولاية ني الملالسكا تزايدتكتسب الدراسة أهمية خاصة في ظل ال: الاستجابة للنمو السكاني المتزايد -
د ضها ارتفاع عدلتي يفر اديًت سطيف، حيث تُظهر الحاجة إلى تطوير البنية التحتية الصحية بما يتماشى مع التح

 .السكان على القطاع الصحي
من لث رورة تحقيق الهدف الثاضتُساهم الدراسة في تسليط الضوء على     :دعم تحقيق أهداف التنمية المستدامة -

لجة ول عملية لمعاوضع حل ك عبرأهداف التنمية المستدامة المتعلق بضمان صحة جيدة ورفاهية لجميع الأفراد، وذل
 .التحديًت الصحية وتحسين مستوى الخدمات

لاية سطيف ، و  فيية ات الصحتساهم الدراسة في تسليط الضوء على الفجو : معالجة التفاوتات الصحية الجهوية -
 .يةشمولًا وفعال ية أكثرات صحقيق العدالة الصحية وتقليل الفوارق بين المناطق من خلال سياسما يساعد على تح

ية على لمؤسسات الصحية الحالتقدم الدراسة تقييمًا موضوعيًا لقدرة ا  :تقييم كفاءة النظام الصحي القائم -
سين تحان، مما يتيح دد السكاع عن ارتفمواجهة التحديًت، مثل الأمراض المزمنة، الأوبئة، وزيًدة الضغط الناتج ع

 .الأداء ووضع استراتيجيات تطويرية
ية رات التكنولوجن التطو مستفادة تركز الدراسة على أهمية الا: تعزيز الابتكار والتكنولوجيا في القطاع الصحي -

ص والعلاج شخيالت تحسينلالحديثة لتطوير النظام الصحي، بما في ذلك اعتماد الرقمنة والذكاء الاصطناعي 
 .والخدمات الصحية بشكل عام

ية كيات الصحها في تحسين السلو تُبرز الدراسة أهمية التوعية الصحية ودور   :دعم التوعية الصحية لدى السكان -
  .لدى السكان، مما يقلل من انتشار الأمراض ويخفف الضغط على المؤسسات الصحية

   الدراسة:أهداف  -4
م حول التنمية يق الفهلى تعمتحقيق مجموعة من الأهداف الاستراتيجية التي تهدف إتسعى هذه الدراسة إلى 

ما هداف فيلأاوتتمثل هذه  يلية،الصحية المستدامة وآفاقها المستقبلية، مع التركيز على ولاية سطيف كدراسة تحل
   :يلي
   :تهحيا ودةدور التنمية الصحية المستدامة في تحسين متوسط عمر الإنسان وج نود التعرف -
ثرها في أ بالإضافة إلى لمتوقع،لعمر ااتسعى الدراسة إلى تحديد العلاقة بين التنمية الصحية المستدامة ورفع متوسط    

   .تحسين جودة حياة الأفراد وتعزيز رفاهيتهم
   :توضيح مفهوم التنمية الصحية واستشراف آفاقها المستقبلية -
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لمتعددة ابعادها على أ ل شامل لتعريف التنمية الصحية، مع تسليط الضوءتهدف الدراسة إلى تقديم تحلي   
   .واستشراف إمكانياتها المستقبلية

   :تحليل السياسات الصحية في الجزائر -
داف التنمية قيق أها في تحالكشف عن طبيعة السياسات الصحية الوطنية المطبقة في الجزائر، ومدى فعاليته   

   .تحديد الفجوات التي تعوق تقدم هذا القطاعالصحية المستدامة، و 
 :الكشف عن العوامل المؤثرة في تحقيق التنمية الصحية المستدامة -
استكشاف مية الصحية، و لى التنؤثرة عتهدف الدراسة إلى تحديد أبرز العوامل الاجتماعية والاقتصادية والبيئية الم   

   .هدافه المستقبليةالتحديًت التي تواجه القطاع الصحي في تحقيق أ
   :2050تقدير الاحتياجات الصحية لسكان ولاية سطيف حتى عام  -
البيانات  ليمن خلال تحل تهدف الدراسة إلى استشراف الاحتياجات الصحية المستقبلية لسكان ولاية سطيف،   

   .المتوقعة، وتقديم رؤى للتخطيط الصحي المستقبلي السكانية
   :عرفة العلمية بمجال التنمية الصحيةالمساهمة في تعزيز الم -
بر تقديم المستدامة، ع الصحية لتنميةتسعى الدراسة إلى الإسهام في إثراء المحتوى الأكاديمي والمعرفي المتعلق با   

 .نتائج وتحليلات 
 منهج الدراسة: -5

البحث وتقديم  يق أهدافلتحق تم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي باعتباره الأنسب
عمق، إذ لا بليلها تحن خلال مدراسة الظواهر الراهنة في هذا المنهج  ساهم، ويفهم شامل للظاهرة قيد الدراسة

لمؤثرة في عوامل اب واليقتصر دوره على وصف الخصائص الظاهرة فقط، بل يتجاوز ذلك إلى الكشف عن الأسبا
   .نشوء الظاهرة واستمرارها

لمنهج الوصفي التحليلي على رصد الحقائق والمعطيات الحالية المتعلقة بظاهرة أو موقف معين أو يعتمد ا
مجموعة من الأحداث أو الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية والصحية، مما يُمكن الباحث من الوصول إلى نتائج 

في فهم العلاقات بين المتغيرات  دقيقة مبنية على بيانات موضوعية وتحليل علمي متأنٍ. كما يُسهم هذا المنهج
إلى جانب ذلك يتميز ، المختلفة والتأثيرات المتبادلة بينها، بما يسمح بتقديم تفسير متكامل للظاهرة قيد البحث

استشراف المستقبل من خلال تحليل المعطيات الراهنة وتفسيرها بطرق علمية دقيقة، مما  هذا المنهج بقدرته على
يرات المحتملة ورسم السياسات أو وضع التوصيات التي تساهم في تحسين الوضع القائم. ويعُد يمكن من التنبؤ بالتغ
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هذا المنهج ضروريًً لفهم الظواهر المتغيرة والمتشابكة، خاصة في المجالات التي تتطلب تحليلًا دقيقًا لمختلف الأبعاد 
 .البيئية دورًا مؤثرًا في تشكيل هذه الظواهرمثل التنمية الصحية، حيث تلعب العوامل الاجتماعية والاقتصادية و 

 . (23، صفحة 2002وآخرون،  )غرابيت
 المفاهيم: تحديد -6
  التنمية: -6-1

 .ؤدي إلى التحسينالذي ي تدريجيالزيًدة والارتفاع إلى مستوى أفضل، حيث يشير المصطلح إلى التغيير الهي  لغة:
 (603، صفحة 1990)إبن منظور، 

وهرية في جغييرات حداث تعملية تحول شامل تهدف إلى إ التنمية البشرية فعرفها على أنهاوحسب تقرير 
من  نوعية الحياة  تحسينعى إلىالمجتمع، تضع رفاهية الأفراد في صميم أهدافها عبر الأجيال المتعاقبة. فهي تس

لتعليم، الذي اته، وادة حيخلال توسيع خيارات الإنسان في مجالات حيوية مثل الصحة، التي تمثل الأساس لجو 
ت رقام أو مؤشراأت مجرد ليس ، فهييُـعَد بوابة للمعرفة والتمكين، والدخل، الذي يضمن له حياة كريمة ومستقرة

لى مواجهة لقدرة ععزز ااقتصادية، بل هي مشروع متكامل يهدف إلى بناء مجتمع عادل يحقق تكافؤ الفرص وي
 (68، صفحة2013شرية، )تقرير التنمية الب ق حياة أفضل للجميع.التحديًت والتغلب على المعوقات لتحقي

املة وواسعة شبرامج  ع وتنفيذعملية تخطيط منهجي ومنظم تعُنى بوضهي عبارة عن لتنمية االتعريف الإجرائي: 
لات الحيوية. ف المجامختل النطاق تهدف إلى تحسين جودة الحياة وضمان تحقيق ظروف معيشية أفضل للأفراد في

تعليم، وير منظومة الجة، وتطالمنتو وتتمثل هذه المجالات في تعزيز خدمات الصحة، التي تعد أساسًا للحياة السليمة 
دي تقرار الاقتصاان الاسل لضمباعتبارها الوسيلة الأهم لتمكين الأفراد معرفيًا ومهنيًا، ورفع مستويًت الدخ

 التخطيط ستند إلىتدام يودة الأفق، بل هي مسار مسلتنمية ليست مجرد عملية مؤقتة أو محدفا ،والاجتماعي
قيق تحالمجتمعات من و لأفراد اكين التكاملي الذي يأخذ في الاعتبار الاحتياجات الآنية والمستقبلية، ويركز على تم

 إمكاناتهم الكاملة في إطار بيئة تدعم العدالة الاجتماعية والنمو المتوازن.
 الصحة :  -6-2
منه صح فلان من علته و وذهاب المرض  شارح لسان العرب بأنها من الصحاح خلاف السقم : جاء في قاموسلغة

  (2401، صفحة 1981)ابن منظور ، واستصح 
على أنها حالة ديناميكية من التوازن والاستقرار الوظيفي في مختلف أنظمة الجسم،  (:prekinzبرينكز )عرفها 

وهي نتاج قدرة الجسم على التكيف المستمر مع العوامل البيئية والضغوط الخارجية الضارة التي يتعرض لها بشكل 
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، مما يضمن استمرارية الأداء السليم عد تأقلم الجسم مع هذه العوامل الضارة إجراءً إيجابيًا وحيويًً ي دائم. هذا التوازن
هذا التأقلم مؤشر على قوة الجسم وقدرته على التكيف مع مختلف ، و والقدرة على التكيف مع المتغيرات المحيطة

  (13، صفحة 2000)مزاهرة،  الظروف لتحقيق التوازن المثالي.
ية لجوانـــــب الجســـــدل بــــين المتكامـــــحالـــــة شــــاملة مـــــن الســــلامة والتـــــوازن اهـــــي تعريففففف منظمفففففة الصفففففحة العالميففففة :

لعجـــــز. بـــــل اتخلص مـــــن والنفســـــية والاجتماعيـــــة للإنســـــان، وهـــــي لا تقتصـــــر علـــــى مجـــــرد غيـــــاب الأمـــــراض أو الـــــ
ن الكفايـــــة ق حالـــــة مـــــإنهـــــا مفهـــــوم أعمـــــق يعكـــــس قـــــدرة الفـــــرد علـــــى العـــــيش بكرامـــــة وفعاليـــــة، مـــــن خـــــلال تحقيـــــ

لـــــــــذهني، عـــــــــاطفي وا تضـــــــــمن اســـــــــتقراره الالجســـــــــدية الـــــــــتي تـــــــــدعم نشـــــــــاطه اليـــــــــومي، والســـــــــلامة النفســـــــــية الـــــــــتي
  (19، صفحة 0052)عبد الرزاق، . والانسجام الاجتماعي الذي يُمكّنه من بناء علاقات إيجابية

نفسية، ت البدنية، واللمستويًعلى ا تعُد الصحة حالة شاملة يتمتع فيها الإنسان بسلامة تامة التعريف الاجرائي: 
قتصر ت حياته. ولا فيلتوازن قيق اتحعلى أداء وظائفه اليومية بكفاءة وفعالية، مع والاجتماعية، بحيث يكون قادراً 

ة والنفسية الجسدي حديًتالصحة على غياب الأمراض أو العجز فقط، بل تشمل قدرة الفرد على التكيف مع الت
 والاجتماعية، بما يحقق رفاهيته واستقراره بشكل مستدام.

جهة نحو تطوير ات المو المبادر بّر عن مجموعة شاملة ومتكاملة من البرامج و تعُ تعريف التنمية الصحية: -6-3
عزيز كفاءة دمة، وتالمق القطاع الصحي بكافة مكوناته وأبعاده، بما في ذلك تحسين نوعية الخدمات الصحية

نمية إلى تف هذه الوتهد لحديثة.اارات المعدات والتجهيزات الطبية المستخدمة، واعتماد التكنولوجيا المتطورة والابتك
، 2014ريس، فال و اد)ج .عالارتقاء بالقطاع الصحي إلى مستويًت متقدمة تلُبّي احتياجات الأفراد والمجتم

  (23صفحة 
الاستراتيجيات و لبرامج عة من اهي عملية منظمة تتضمن تصميم وتنفيذ مجمو  لتنمية الصحيةا التعريف الاجرائي:

قدمة، صحية المات الالتي تستهدف تحسين جودة القطاع الصحي بمختلف مكوناته، مثل تطوير نوعية الخدم
وتهدف هذه  تقدمة.ية الموتحديث المعدات والتجهيزات الطبية، واعتماد أحدث التقنيات والتكنولوجيا الصح

دمات، ة في تقديم الخالفعاليو فاءة لعملية إلى تحقيق نقلة نوعية في مستوى الرعاية الصحية، وضمان استمرارية الكا
 د.صحة الأفراد وتحقيق رفاه المجتمع على المدى القريب والبعي تطويربما يسهم في 

لإطار العام للأهداف ا على انها عرّفتها الموسوعة الدولية للعلوم الاجتماعية، :السياسة الصحية -6-4
والاستراتيجيات التي تحددها الدولة في قطاع الصحة، وتشمل الخطط والبرامج التي يتم الإعلان عنها وتنفيذها من 
خلال قرارات تشريعية وإجراءات تنفيذية مدروسة. تتضمن هذه السياسة وضع أهداف صحية محددة، وتطوير 
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رة الخدمات الصحية وتنسيقها بين القطاعين العام والخاص. وتسعى آليات واضحة لتحقيقها، مع تحديد كيفية إدا
كفاءة النظام الصحي وضمان تقديم خدمات بجودة عالية، بما يلبّي احتياجات المجتمع   طويرالسياسة الصحية إلى ت

  (16 ، صفحة2011)خروبي، .الصحية
و ضعها الدولة أة التي تلمنظماوالآليات السياسة الصحية هي مجموعة الإجراءات : تعريف منظمة الصحة العالمية

ق الجهود بين ة وتنسيواضح الهيئات الصحية لمواجهة القضايً الصحية الأكثر أهمية، من خلال تحديد أولويًت
 صحة العامة عبرة في الشامل مختلف القطاعات الحكومية وغير الحكومية. تهدف هذه السياسة إلى تحقيق تحسينات

  ( 75، صفحة 2008)منظمة الصحة العالمية،  .ر الخدمات الصحيةتعزيز الوقاية، وتطوي
ل الصحة، ة في مجالهيئات المعنيهي مجموعة من الأهداف والإجراءات التي تحددها الحكومة وا :التعريف الإجرائي

سين ف إلى تحة تهدبهدف معالجة التحديًت الصحية ذات الأولوية. تشمل هذه السياسة وضع برامج محدد
قيق تضمن تح دروسةت الصحية، وتنظيمها عبر قرارات تشريعية وتنفيذية، إضافة إلى خطط عمل مالخدما

ن تطبيق فة لضمالمختلاالأهداف الصحية المنشودة. كما تشمل هذه الإجراءات تنسيق العمل بين القطاعات 
لخاص. تعُنى لعام واااعين السياسات بفعالية وكفاءة، مع التركيز على تحسين جودة الرعاية الصحية في القط

ية للقطاع لبشرية والتقنالقدرات مية االصحة العامة من خلال اتخاذ تدابير وقائية، وتن طويرالسياسة الصحية أيضًا بت
 الصحي، بما يساهم في تحقيق الصحة المستدامة والرفاهية العامة للمجتمع.

قيق أهداف تحريد ت جية التيمجموعة من الآليات والإجراءات المنه عبارة عنهو  تعريف النظام الصحي: -6-5
ى لقطاعات الأخر صحية واات اليتطلب هذا النظام تنسيقًا فعالًا بين مختلف المؤسس، و صحية محددة لدولة معينة

ون بين ل التعامر تفعيكما يتطلب الأ،  لتحقيق هذه الأهداف يجب تبني أساليب عمل متكاملةو ذات الصلة، 
ريد، )فتمع.ت المجلجميع فئا الأفضلتلف القطاعات الحكومية والخاصة لضمان وصول الخدمات الصحية مخ

  (54، صفحة 2009
تحقيق ضافر جهودها لالتي تت فاعلةمجموعة من الموارد، المنظمات، والأطراف ال هو تعريف منظمة الصحة العالمية:

مة الصحة )منظ. علمجتماسين مستوى الصحة العامة في الأنشطة الصحية المختلفة. يهدف هذا النظام إلى تح
  (4، صفحة 2000العالمية، 

 تنفذمجموعة من الإجراءات المنظمة والأنشطة المنهجية التي  هو عبارة عنالنظام الصحي  التعريف الاجرائي:
يتطلب هذا النظام توزيع وتنظيم مجموعة من الأساليب والموارد و بهدف تحقيق أهداف الصحة العامة في دولة ما. 
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عبر مختلف المؤسسات الصحية والقطاعات ذات الصلة، حيث يتكامل دورها بشكل تفاعلي لتحقيق الأهداف 
خطط لها. 

ُ
 الصحية الم

حية لمجتمع الة الصة عن الحعد أداة قياس حيوية تهدف إلى تقديم صورة شاملة ودقيقي .المؤشر الصحي: -6-6
قييم ا وتحليلها لتتم جمعهلتي يأو منطقة معينة. يتكون هذا المؤشر من مجموعة واسعة من البيانات والإحصاءات ا

 ا يعُتمد عليهلصحة كماوانب التي تمثل مختلف ج الديموغرافية الصحة العامة، وهو يتضمن عددًا من المتغيرات
 (557، صفحة 2021 )بوحفص، .سياسات الصحية بشكل فعاللتحديد الفجوات في الرعاية الصحية وتوجيه ال

صاءات التي ت والإحلبياناكأداة قياس منهجية تتضمن مجموعة من ا  يعتبرالمؤشر الصحي  التعريف الإجرائي:
ات وعة من المتغير وعة متنل مجمتهدف إلى تقديم تقييم شامل لحالة الصحة في مجتمع معين. يشمل هذا المؤشر تحلي

دلات إلى معلإضافة باعمري(، يع الالمرتبطة بالصحة العامة مثل المؤشرات الديموغرافية )كالتركيب السكاني والتوز 
بيئية وامل الك العالإصابة بالأمراض، ومعدلات الوفيات، والوصول إلى خدمات الرعاية الصحية، وكذل

كل دقيق، مما لصحي بشوضع اوالاجتماعية التي قد تؤثر على الصحة العامة. يُستخدم المؤشر الصحي لتحليل ال
لصحية على لحياة اودة اجت اللازمة لتحسين يساعد في اتخاذ قرارات سياسات صحية فعَّالة ويحدد الأولويً

 مستوى المجتمع.
 يراً ملموسًا فيدث تأثنها أن تحُ توقعة في مجالات متعددة، من شأالمتحولات ال هي الاتجاهات المستقبلية: -6-7

ت د، والتغيراالاقتصاو  جيا، أداء المؤسسات وأنماط عملها. وتشمل هذه التحولات التطورات في ميدان التكنولو 
سات ملة على السياا المحتاساتهالبيئية و الاجتماعية. ويساهم تحليل هذه الاتجاهات في استيعاب أبعادها وانعك

هة التحديًت تغيرات ومواجل مع الملتعامالعامة وآليات اتخاذ القرار، مما يُمكّن الجهات المعنية من تعزيز جاهزيتها ل
 .(2024.)برهان، المستقبلية
بناءً على  يتم استنتاجها عة التيالمتوق يقُصد بالاتجاهات المستقبلية  تلك التغيرات المحتملة أو الإجرائي:التعريف 

ع. ، بهدف يئة، والمجتمبلالاقتصاد، ا تحليل المعطيات الحالية والسياقات المتغيرة، في مجالات متعددة كالتكنولوجيا،
نة بغرض دعم ا الممكساراتهمالقطاعات المدروسة، واستشراف فهم تأثيرها على الواقع المستقبلي للمؤسسات أو 

 التخطيط الاستراتيجي واتخاذ القرار
 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية:  -6-8

بع للقطاع العام لها تا، وهي مؤسسة 2007ماي  19المؤرخ في  140-07تم إنشاؤها بموجب المرسوم رقم 
 .ليالوا ا استقلالية مالية، وتكون تحت وصايةطابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية، وله
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عام والطب لطب الاص باومن مهامها الوقاية والعلاج القاعدي ، والعلاج الجواري، وتقوم بالفحص الخ
 (10، صفحة 2007)الجريدة الرسمية،  المتخصص القاعدي.

مــــــاي  19المــــــؤرخ في  140-07تم إنشــــــاؤها بموجــــــب المرســــــوم رقــــــم المؤسسففففففة العموميففففففة الاست فففففففائية:  -6-9
ــــــع بالشخصــــــية المع2007  ا اســــــتقلاليةنويــــــة  ولهــــــ، وهــــــي مؤسســــــة تابعــــــة للقطــــــاع العــــــام لهــــــا طــــــابع إداري وتتمت

 مالية وتكون تحت وصاية الوالي.
قوم تاعية، و لاجتمومن مهامها التكفل بالاحتياجات الصحية للسكان ومكافحة الأضرار والآفات ا

 (10، صفحة 2007)الجريدة الرسمية، بتحسين  مستوى مستخدمي المصالح الصحية. 
ري وتتمتـــــع ا طـــــابع إداهـــــي مؤسســـــة تابعـــــة  للقطـــــاع العـــــام، لهـــــالمؤسسفففففة الاست ففففففائية المت صصفففففة:  -6-10

 بالشخصية المعنوية ولها الاستقلالية المالية وتكون تحت وصاية الوالي .
ريـــــــدة )الجنـــــــا. ين ، أو مرضـــــــا اصـــــــاب جهـــــــاز أو جهـــــــازا عضـــــــويً معيومـــــــن مهامهـــــــا التكفـــــــل بمـــــــرض معـــــــ

 (13، صفحة 1997الرسمية، 
لاستشفائية المراكز للاساسي ايوجد مرسومين تنفيذيين نظماها القانون  المركز الاست فائي الجامعي: -6-11

 02المؤرخ في  467-97ي رقم م، والمرسوم التنفيذ1986فيفري  11المؤرخ في  25-86الجامعية هما المرسوم رقم 
 م1997ديسمبر 

بع إداري ، ذات طــــــــاوالمراكـــــــز الاستشــــــــفائية الجامعيـــــــة هــــــــي عبـــــــارة عــــــــن مؤسســـــــة تابعــــــــة للقطـــــــاع العــــــــام
ــــــة، وتنشــــــأ بموجــــــب المرســــــوم ــــــع بالشخصــــــية المعنويــــــة ولهــــــا الاســــــتقلالية المالي ــــــذ وتتمت ــــــتراح ي بنــــــاء علــــــى االتنفي ق

ــــيم العــــالي وال ــــين وزيــــر الصــــحة ووزيــــر التعل يــــة لعــــلاج والوقاتشــــخيص وابحــــث العلمــــي. ومــــن مهامهــــا المشــــترك ب
لجريـــــــدة ا) .لعـــــــالياوتقـــــــوم أيضـــــــا بعمليـــــــة التكـــــــوين والبحـــــــث ويكـــــــون ذلـــــــك بالتعـــــــاون مـــــــع مؤسســـــــات التعلـــــــيم 

 (117-116 اتصفحال، 1986الرسمية، 
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 خلاصة
ساسية اعدة الأيشكل القلن الإطار المنهجي للدراسة قد تم تصميمه أهذا الفصل  خلاصةفي  يمكن القول

 فياهات الراهنة ل الاتجلتحلي . فبدايةً استعرضنا الدراسات السابقة ذات الصلةالدراسةالتي تستند إليها هذه 
ثل تمة التي لإشكالياتناول  ا تمكم  ،التنمية الصحية واستكشاف الفجوات البحثية التي تبرز الحاجة إلى هذا العمل

 .2050فق عام في أ محور الاهتمام، حيث تبرز أهمية النظر إلى مستقبل التنمية الصحية بولاية سطيف
ية ؤ ر والتي تفرض  لصحي،القد أوضحنا أهمية الدراسة في ظل التغيرات المتسارعة التي يشهدها القطاع 

 تياف الرئيسة الد الأهدتحدي لية. كما جرىاستشرافية قائمة على تحليل معمق لتوجيه السياسات الصحية المستقب
 .تسعى هذه الدراسة إلى تحقيقها

راسة، مع داف الدقيق أهتحفي  للمساهمةفاستخدمت المنهج الوصفي التحليلي  وبالنسبة للمنهج المستخدم
لى فهم ظريًً يساعد عطاراً نإتشكل  كما تم تحديد المفاهيم الأساسية التي  ،الأخذ بعين الاعتبار طبيعة الإشكالية 

 .المعطيات وتحليلها بشكل شامل
تعميق الفهم العلمي حول التنمية الصحية المستقبلية، ويضع أسسًا صلبة لبناء باقي  فيهذا الفصل يساهم 

 التحديًت الراهنة والمرتقبة. فصول الأطروحة، مع التركيز على تقديم تصور علمي واستشرافي يواكب



 

 

 

 الفصل الثاني

مصادر المعطيات
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 تمهيد:

جمع  ليها فيإ تندتاسفي هذا الفصل تسعى الدراسة إلى تسليط الضوء على المصادر الأساسية التي 
لجوانب عناية لتغطي اصادر بهذه الم وقد تم اختيار ، ركيزة أساسية لتحليل البيانات تعدالمعطيات الضرورية، والتي 

رة صادر نجد وزاهذه الم بين من ،ت مصداقيةالمختلفة المتعلقة بالموضوع، معتمدةً على جهات رسمية ومؤسسات ذا
ة إلى صحية، بالإضافانات ال البيالمرجع الوطني الأول في تقديم تعتبرالصحة وإصلاح المستشفيات في الجزائر التي 

والاقتصادية  جتماعيةوالا التعداد العام للسكان والسكن الذي يوُفر صورة شاملة عن الخصائص الديموغرافية
وح الوطنية نب المسلى جاإ، مصدراً مهماً للإحصاءات الوطنية الديوان الوطني للإحصائيات عديكما   ،للسكان

 لىواعتمدت ععية، الاجتماحية و العنقودية متعددة المؤشرات التي تُمثل أداة أساسية لقياس مختلف المؤشرات الص
صحة لاعتماد على مديرية الاالمستوى المحلي تم  أما على(. 2019( والمسح السادس )2013-2012المسح الرابع )

نية متابعة الميزاو لبرمجة ايرية لولاية سطيف التي توفر بيانات حول البنية الصحية والخدمات المقدمة، وكذلك مد
 .قة وعمقتحليل الظواهر المدروسة بد يساعد علىإن التنوع في هذه المصادر لولاية سطيف، 
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 صحة وإصلاح المست فيات في الجزائر: وزارة ال -1
وزير زدوجة م ةوتخضع لوصاي ،وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات في الجزائر جهازًا حكوميًا حيويًً تعتبر 

 97/261م فيذي رقم التنتأسست الوزارة بموجب المرسو  ،وإصلاح المستشفيات ووالي الولاية الصحة والسكان
تشغيلي، هيكلها الان الولائية و ، الذي يحدد القواعد التنظيمية لمديريًت الصحة والسك1997يوليو  14المؤرخ في 

وزارة الصحة للتنظيمي ايكل يتسم الهو،  مما يضمن تكامل وتناسق الجهود الصحية على المستوى الوطني والمحلي
هوية. المركزية والج ديريًتين المكان بالتدرج الوظيفي والفعالية الإدارية، حيث صُمم لضمان تنسيق الجهود بوالس

ريب، دالعلاج، الت قاية،تُوزع المهام على إدارات متخصصة تغطي مختلف القطاعات الصحية، بما في ذلك الو 
ديًت تعامل مع التحعلى ال وزارةلتنظيم قدرة الالتخطيط الصحي، وتوزيع الموارد البشرية والمادية. ويتيح هذا ا

( يوضح 01رقم )كل الشو  (27، صفحة 2020)قرنان، ،الصحية الحالية والمستقبلية بشكل استباقي ومنهجي
 :ذلك

 ( : الهيكل التنظيمي لوزارة الصحة والسكان في الجزائر01ال كل رقم )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (28 صفحة ،2020 قرنان،)المصدر: 

 رففالوزي

مكتب البريد 
 والاتصال

 التكوينمديرية 

 مديرية المالية والوسائل
المديرية العامة لمصالح 
الصحة وإصلاح 
 المست فيات

 المفت ية العامة رئيس الديوان الأمين العام

مكلفين  08 مدير 02
بالدراسات 
 والتل يص

المديرية العام الوقاية  مديرية الموارد الب رية
 وترقية الصحة

مديرية المنظومات 
الإعلامية والإعلام 

 الآلي 

 مديرية السكان

مديرية الدراسات 
 والت طيط

مديرية التنظيم 
 والمنازعات والتعاون

 الهياكل
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لصحية للسكان لحياة اودة اوزارة الصحة وإصلاح المستشفيات بمهام استراتيجية تهدف إلى تحسين ج تتمتع
 (28، صفحة 2020)قرنان،  :من بين هذه المهامو  ،وتطوير النظام الصحي الوطني

فيذ تنو مل للتشريعات الصحية تسهر الوزارة على ضمان الامتثال الكا :تطبيق التشريعات والتنظيمات الصحية  -
 .اللوائح المنظمة للخدمات الصحية

لوقاية صحية شاملة تشمل برامج ا تركز الوزارة على وضع وتنفيذ خطط   :تنفيذ البرامج الصحية الوطنية والمحلية -
 .العامة، حماية الأمومة والطفولة، وتحسين الخدمات الصحية في البيئات الخاصة

تشمل  ر السياسات الديموغرافية التيتسعى الوزارة إلى تطوي   :العائلي التحكم في النمو الديموغرافي والتخطيط -    
 .رافيةصحية والديموغانات الالبي التخطيط الأسري وتعزيز الصحة الإنجابية، مع إنشاء أنظمة متكاملة لجمع وتحليل

ز على توعية التركي رات، معتعمل الوزارة على تنفيذ برامج شاملة لمكافحة إدمان المخد: مكافحة الإدمان   -
 .الشباب وتطوير حملات وقائية مكثفة

ام الية، مع احتر ادية والموارد البشرية والمتهدف الوزارة إلى تحقيق توزيع عادل ومتوازن للم    :توزيع الموارد الصحية    -
 .الصلاحيات القانونية الممنوحة لرؤساء المؤسسات الصحية

قيف لتوعوية والتثالأنشطة تطوير اتولي الوزارة اهتمامًا كبيراً ل: يف الصحيتعزيز الاتصال الاجتماعي والتثق   -
 .الصحي، بالتعاون مع الجمعيات الاجتماعية والمهنية والشركاء المحليين

لخاصة، وضمان عامة واصحية التعمل الوزارة على تنشيط وتنسيق ومراقبة الهياكل ال: إدارة الهياكل الصحية   -
 .يرللمعاي متثالصحية وتطويرها، مع تفتيش المؤسسات الصحية بانتظام لضمان الاصيانة المنشآت ال

وارث اجهة الكلطات المعنية لمو تعُد الوزارة خطط استجابة طارئة بالتنسيق مع الس    : إعداد الخطط الطارئة   -
 .الطبيعية والصحية

لى عمع الإشراف  الصحي، القطاع العاملين في تتابع الوزارة برامج تدريبية لتحسين كفاءة: التكوين والتدريب  -
 .المسابقات والامتحانات المهنية لضمان جودة الموارد البشرية

لجزائر. فمن احية في ة الصتلعب وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات دورًا حيويًً في تحقيق أهداف التنمي
دامتها، مع ية واستالصح جودة الخدماتخلال تنفيذ سياسات واستراتيجيات متكاملة، تعمل الوزارة على ضمان 

ستدام يتميز مام صحي يق نظتسعى وزارة الصحة إلى تحق، و تعزيز النظام الصحي لمواكبة التحديًت المستقبلية
ات الوطنية الشراك تعزيزو بالعدالة والكفاءة والجودة، من خلال تطوير سياسات صحية قائمة على البيانات، 

 .حسين صحة السكان بشكل شامل ومستداموالدولية، وتكثيف الجهود لت
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  :التعداد العام للسكان والسكن -2
ارنةً ت السكانية مقالبيانا لجمع يمتاز التعداد العام بمجموعة من الخصائص التي تجعله أداة أساسية ومتميزة

 (54، صفحة 2024)مسعي،   :بالمصادر الأخرى، مثل إحصاءات الحالة المدنية أو المسوح الميدانية
  .دالتعدا تاريخ يقدم بيانات دقيقة تعكس عدد السكان وحالتهم في وقت معين بناءً على :الآنية -
   .القانوني و وضعهمأسيتهم يغطي التعداد جميع الأفراد المقيمين في الدولة، بغض النظر عن جن :الشمولية -
يموغرافية ائص الدا للخصلًا دقيقً بجمع بيانات تفصيلية لكل فرد على حدة، ما يتيح تحلي يقوم :الفردية -

   .والاجتماعية
دثة لدعم انات محوافر بيتالتعداد بشكل دوري وفق توصيات الأمم المتحدة، مما يضمن  يكون :الاستمرارية -

   .عمليات التخطيط
انية ات السكالتغير  عبمما يتيح تت وصي الأمم المتحدة بتنفيذ التعداد مرة كل عشر سنوات على الأقل،ت :الانتظام -

   .على مدى الزمن
 (53، صفحة 2024ي، )مسع  :استقلال الجزائر أجرت البلاد ستة تعدادات وطنية للسكان والسكن منذو 

   .: أول تعداد بعد الاستقلال1966عام   -
   .ثاني تعداد لتقييم التغيرات السكانية بعد عقد من التعداد الأول :1977عام   -
بتنفيذ هذه  (ONS) يات: حيث استمر الديوان الوطني للإحصائ2022، وأخيراً 2008، 1998، 1987أعوام   -

 .التعدادات لضمان جمع بيانات دقيقة وشاملة لدعم التنمية الوطنية
 (53،صفحة 2024عي،)مس :هاالتعدادات السكانية إلى تحقيقها، أبرز  الاستراتيجية التي تسعى تتعدد الأهداف

 :الثروة الب ريةتحديد حجم وتوزيع  -
   .الاجتماعيةو تصادية ية الاقتوفير بيانات دقيقة حول أعداد السكان وخصائصهم بما يساعد في تخطيط التنم -   
   .لعسكريةهداف اا عن الأدعم سياسات التربية والتعليم والصحة لتعزيز تنمية الموارد البشرية بعيدً  -   
   :إن اء قاعدة بيانات شاملة -

   .يةلاقتصادمعلومات مفصلة عن المباني، المساكن، الممتلكات الزراعية، والمنشآت ا جمع -   
ج التقييم للبرامتنفيذ و طيط والدعم خطط التنمية الوطنية والمحلية من خلال توفير قاعدة بيانات تخدم التخ -   

   .التنموية
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 :تعزيز البحث العلمي والدراسات الوطنية والدولية -
تصادية ة والاقالسكاني بيانات موثوقة للباحثين والخبراء لإجراء دراسات معمقة حول القضايًتقديم  -   

   .والاجتماعية
 :رصد حركة السكان -

   .انية مستدامةاسات سكعداد سيإتتبع معدلات الولادات والوفيات والهجرة بين المناطق المختلفة، مما يدعم  -   
 :أساس لتصميم العينات الإحصائية -

، بما في ذلك حصائيةسوح الإتوفير إطار إحصائي يُستخدم كأساس لتصميم العينات في استطلاعات الأسر والم -   
 .الزراعة والصناعة والمنشآت الأخرى

  دوره فيلىفبالإضافة إ ويًت.يشكل التعداد العام أداة أساسية في التخطيط وصنع القرار على جميع المستو
   :لالة للمعلومات، يساهم في تحقيق التنمية المستدامة من ختلبية الاحتياجات الفوري

 .تحسين تخصيص الموارد -
   .تعزيز التوازن الإقليمي -
   .دعم اتخاذ قرارات استراتيجية تستند إلى بيانات دقيقة وشاملة -

بيانات دقيقة  يث يوفرحولة، يمثل التعداد العام للسكان والسكن حجر الزاوية في النظام الإحصائي لأي د
فإن  لنسبة للجزائرية، وباقتصادوشاملة تتيح صياغة سياسات فعالة لمواجهة التحديًت السكانية والاجتماعية والا
لتقدم اتنمية وتحقيق وجيه الا لتالتعدادات الوطنية التي أجراها الديوان الوطني للإحصائيات تشكل مرجعًا أساسيً 

 على المستويين الوطني والدولي.
 (2018الديوان الوطني للإحصاء، ):ديوان الوطني للإحصائياتال -3

نشر البيانات و معالجة مع و بجالديوان الوطني للإحصائيات في الجزائر مؤسسة حكومية مركزية مكلفة  يعتبر
لة قة وشامقديم صورة دقين إلى تلديواالإحصائية المرتبطة بالمجالات الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية. يسعى ا
المالية، ويعُتبر  داريًً لوزارةإلديوان تبع ايعن واقع السكان والاقتصاد والمجتمع الجزائري على المستويين الوطني والمحلي. 

ات التنموية السياس لدعم المرجع الأساسي لصانعي القرار والمؤسسات الوطنية في توفير المعلومات اللازمة
 .والتخطيط الاستراتيجي

 (2018لإحصاء، لالديوان الوطني ) :بتنفيذ مجموعة واسعة من المهام التي تشمليقوم الديوان 
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، يموغرافيةدالمؤشرات ال ناعية،جمع البيانات الإحصائية: تنفيذ مسوحات شاملة تغطي العمالة، المداخيل الص    -
 .وأسعار السلع والخدمات

 فيدامها الفعال ها واستخان دقتنات الإحصائية لضممعالجة وتحليل البيانات: العمل على تنظيم وتحليل البيا   - 
 .دعم اتخاذ القرارات

الاقتصاد  شاملة عنصورة النشر المعلومات: إصدار تقارير دورية وإحصاءات متخصصة تُساهم في توضيح ال -    
 .والسكان والمجتمع الجزائري

 .ةحصائية الخاصراسات الإذ الدتصميم وتنفي تقديم الاستشارات الفنية: دعم الوزارات والمؤسسات الوطنية في   - 
 ة مع المعاييرلإحصائيجيات االتنسيق مع المنظمات الدولية: العمل مع الهيئات الدولية لضمان توافق المنه -

 .العالمية
تحت اسم  1964تأسس الديوان الوطني للإحصائيات في أعقاب استقلال الجزائر، حيث أنشئ عام 

تم تكليفه حينها بتنظيم أول تعداد سكاني شامل في الجزائر المستقلة عام  ،د السكاني""اللجنة الوطنية للتعدا
 "تغيّر اسم المؤسسة ليصبح "المفوض الوطني للتعداد والإحصاء والاستطلاعات 1971وفي عام ، 1966

(CNRES).  ،خلال هذه الفترة نفّذ المفوض عددًا من الأعمال الكبرى مثل: 
 .1977للسكان والمساكن عام التعداد الثاني     
 .1973و 1972المسح الديموغرافي بين عامي     
 .1975-1972المسوحات الخرائطية خلال الفترة     

 18الصادر في  489-82إعادة هيكلة كبيرة للمؤسسة بموجب المرسوم التشريعي رقم  1982شهد عام 
عيد تنظيمها مجددًا أ 1995ة". وفي عام ، حيث أُطلق عليها اسم "مكتب الإحصاءات الوطني1982ديسمبر 

ائي  إدارة النظام الإحصفي، ما أدى إلى تعزيز قدراتها 1995مارس  6الصادر في  159-95بموجب المرسوم رقم 
 .الوطني وتنظيم العمل الإحصائي

 وان الوطنيلك الدي، يمتلتسهيل الوصول إلى مختلف البيانات وضمان تغطية شاملة للمناطق الجزائريةو
 :للإحصائيات عدة فروع جهوية موزعة على المناطق الرئيسية، منها

 .سنطينةلدية قالفرع الجهوي بقسنطينة: يغطي منطقة الشرق الجزائري ويقع في حي "دا كسي" ب    
 ."معواد الفرع الجهوي بوهران: مسؤول عن منطقة الغرب الجزائري، ويقع في شارع "أحمد    
 ."يخدم المنطقة الجنوبية، ويقع في نهج "أول نوفمبر الفرع الجهوي بورقلة:    
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 ."يقراسمالفرع الجهوي بعنابة: يغطي منطقة الشمال الشرقي، ويقع في شارع "عبد الله     
 يث يمثل المصدرزائر، ح الجفييلعب الديوان الوطني للإحصائيات دورًا محوريًً في دعم عملية صنع القرار 

غطيته اسبة. وبفضل تات المنلسياسد عليها الباحثون والمخططون لتقييم الواقع ووضع االرئيسي للبيانات التي يعتم
نمية مة لتحقيق التة اللاز تابعالشاملة لمختلف القطاعات، يُسهم في تعزيز الشفافية وتطوير أدوات التقييم والم

 المستدامة.
 (: MICS : Multiple Indicateur Cluster Surveys  ) متعدد المؤشراتالعنقودي المسح الوطني  -4

ؤشرات الصحية قياس المدية لبرنامج المسح العالمي للأسرة أداة متقدمة تعتمد على العينة العنقو  يعتبر
ديد من الدول حول ( في العUNICEFوالاجتماعية بشكل شامل، حيث تنفذه منظمة الأمم المتحدة للطفولة )

تفقت العالمية التي الأهداف اتابعة إلى جمع بيانات إحصائية دقيقة وموثوقة تمكّن من مالعالم. يهدف هذا البرنامج 
 لأطفال، وكذلكنساء واحي للعليها الحكومات والمنظمات الدولية. بفضل هذه المعطيات، يمكن تقييم الوضع الص

م الوضع التعليمي بشكل ي( وتقيHIVقياس التقدم في مجالات حماية الأطفال من مرض فقدان المناعة البشرية )
زز قدرة بلدان، مما يعتلف المخعبر  دقيق. بالإضافة إلى ذلك، يوفر البرنامج أداة قوية للمقارنة بين هذه المؤشرات
ال وصحة رفاهية الأطف  تعزيزسهم فيصناع القرار على تحسين السياسات العامة استنادًا إلى بيانات ميدانية دقيقة ت

 (36، صفحة 2024عي، )مس المجتمع بشكل عام.
  :2013-2012الرابع متعدد المؤشرات العنقودي المسح الوطني  -1 -4

تنفيذ مشترك بين وزارة ، ب2013جانفي  31إلى  2012أكتوبر  21تم إجراء هذا المسح خلال الفترة من 
وبمساهمة ، (UNICEF) الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، تحت إشراف منظمة الأمم المتحدة للطفولة

  .(UNFPA) صندوق الأمم المتحدة للسكان
تيب يًت، وفقًا للتر ن الولاوعة مقُسمت الجزائر جغرافيًا إلى سبعة أقاليم رئيسية، حيث يتضمن كل إقليم مجم

 :التالي
 نةيميلة، وقسنط المة،إقليم شمال شرق: يضم ولايًت سوق أهراس، الطارف، عنابة، سكيكدة، جيجل، ق. 
  ئر العاصمة، ، الجزامرداسإقليم شمال وسط: يتكون من ولايًت بجاية، البويرة، تيزي وزو، تيبازة، بو

 .البليدة، المدية، عين الدفلة، والشلف
 ران، زان، وه، غليإقليم شمال غرب: يشمل ولايًت مستغانم، عين تيموشنت، سيدي بلعباس، معسكر

 .وتلمسان
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 ًريريج. )نظرًا برج بوعو طيف، ست تبسة، خنشلة، أم البواقي، باتنة، إقليم الهضاب العليا شرق: يضم ولاي
 (ا الإقليماص بهذشر الخلعدم توافر المؤشر التركيبي للخصوبة الخاص بولاية سطيف، تم اعتماد المؤ 

 إقليم الهضاب العليا وسط: يتكون من ولايًت المسلية، الجلفة، والأغواط. 
 ًةلنعامت سعيدة، تيارت، تسمسيلت، البيض، واإقليم الهضاب العليا غرب: يضم ولاي. 
 شار، وتندوفدرار، بست، أإقليم الجنوب: يشمل ولايًت غرداية، ورقلة، بسكرة، الوادي، إليزي، تمنرا. 

وغرافية البيانات الديم  تحليلسهم فيهذا التصنيف الجغرافي يسمح بتغطية شاملة لجميع المناطق الجزائرية، مما ي
 (MICS4, 2015, pp 4- 44) ويعكس التفاوتات بين الأقاليم المختلفة. والصحية بشكل دقيق

  :2019المسح الوطني العنقودي السادس متعدد المؤشرات  -2 -4
، وجرى تنفيذه 2016وبر  أكتتم إطلاق هذا المسح من قِبَل منظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف( في

 22و 2018مبر ديس 25 ة بينلاح المستشفيات، خلال الفترة الممتدميدانيًا من طرف وزارة الصحة والسكان وإص
الصحية  الأوضاع املة حول. ويعد هذا المسح أداة علمية متقدمة تهدف إلى جمع بيانات دقيقة وش2019أفريل 

 سين السياساتهم في تحة تُسوالاجتماعية، مع التركيز على الفئات الأكثر هشاشة، من أجل تقديم رؤية متكامل
 :ومن أبرز أهداف هذا المسح .لوطنيةا

سر، خاصة حية للأع الصتوفير معطيات دقيقة وشاملة لتقييم الأوضا  :إنتاج بيانات ذات جودة عالية -
 .ماعيةالاجتصحة الأطفال والنساء، بما يتيح تحليلًا معمقًا للمؤشرات الديموغرافية و 

 من خلال تقديم الأدلة ة علىدعم اتخاذ القرارات المبني :تعزيز صياغة السياسات الموجهة للفئات الهشة -
 .ةا وحاجتضررً  بيانات تفصيلية تساعد في تصميم سياسات وطنية شاملة تراعي الفئات الأكثر

 ول الأخرى، ممامع الد زائرإتاحة مقارنات دولية: تزويد صانعي القرار ببيانات تسمح بمقارنة تقدم الج -
 .نمويةامج التالبر  ع البلاد في المؤشرات العالمية، وقياس فعاليةيعزز القدرة على تحديد موق

مان اف الوطنية، وضذ الأهدتنفي دعم تحقيق الأهداف الوطنية والدولية: تقديم المعلومات الأساسية لمتابعة -
 اللازمة لتحسين ستقبليةت المرصد التقدم المحرز في تحقيقها، إلى جانب تحديد الفجوات واتخاذ الإجراءا

 .المؤشرات الصحية والاجتماعية
يمثل هذا المسح مرجعًا هامًا للسياسات التنموية، حيث يضع الأساس لتطوير استراتيجيات مستدامة تعُنى 

-pp- 25 ,2020 ,) بتحقيق رفاه السكان، خاصة الفئات الهشة، وضمان تعزيز التنمية في جميع القطاعات الحيوية.

286MICS) 
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  سطيف: مديرية الصحة لولاية -5
مية الصحية يق التن تحقتمثل مديرية الصحة والسكان لولاية سطيف نموذجًا تنظيميًا حيويًً يسعى إلى

رخ المؤ  97/261م فيذي رقم التنتأسست المديرية بموجب المرسو و ،المستدامة في إطار سياسات وطنية ومحلية محكمة
تسيير مديريًت الصحة ي حدد قواعد تنظيم و ، الذ1997جويلية  14هـ الموافق لـ  1418ربيع الأول  9في 

لنظام ف إلى تحسين التي تهداتيجية تتولى المديرية تنفيذ مجموعة واسعة من المهام الاسترا، والسكان عبر الولايًت
  :الصحي وضمان العدالة في توزيع الموارد الصحية. ومن أبرز هذه الأدوار

لوطنية اشريعات امل للتالمديرية على ضمان الامتثال الكتعمل  :تطبيق الت ريعات والتنظيمات الصحية
 .والتنظيمات المحلية المتعلقة بالصحة والسكان

مة وحماية ن الوقاية العامهة لكل الموج تشرف المديرية على تنفيذ البرامج الصحية :تنفيذ البرامج الوطنية والمحلية
 لعائلي وترقيةالتخطيط ام في يئات الخاصة. كما تساهالأمومة والطفولة، بالإضافة إلى الحماية الصحية في الب

 .الصحة الإنجابية من خلال وضع استراتيجيات تستهدف التحكم في النمو الديموغرافي
تيجيتها لضمان ن استراجزء مكتركز المديرية على تطوير العلاجات القاعدية   :تعزيز السلم التسلسلي للعلاج

 .تدرج الرعاية الصحية
ل برامج اب، من خلامام خاص للشبتقوم بتطوير برامج وقائية لمكافحة الإدمان، مع إيلاء اهت   :الإدمانمكافحة 

 .توعوية متكاملة
ية والمالية، مع لبشرية والمادالموارد عادل لتسهر المديرية على التوزيع المتوازن وال :إدارة الموارد الب رية والمادية 

 .ات الصحية ومديري الصحة الجهويينالحفاظ على صلاحيات رؤساء المؤسس
 المهنية شراكات مع الجمعيات تشجع المديرية النشاطات التوعوية من خلال   :تطوير الاتصال الصحي والتوعية
 .والاجتماعية لتعزيز التربية الصحية

يضمن  افية، بمايموغر ية والدت الصحنشئ المديرية جهازًا متخصصًا لجمع وتحليل البيانا :إدارة المعلومات الصحية
 .استغلالها في تحسين التخطيط واتخاذ القرار

حة ت وتجهيزات الصالمنشآ صيانةتتابع المديرية تنفيذ الإجراءات المتعلقة ب :صيانة المن آت وتجهيزات الصحة
 .لضمان جاهزيتها

 .عاييرة للالتزام بالمالدوري ابةالرقمع ضمان  تمنح المديرية التراخيص المتعلقة بمزاولة المهن الصحية، :الترخيص والرقابة 
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كوارث اجهة الالمختصة لمو  تشارك المديرية في وضع خطط الطوارئ بالتنسيق مع السلطات :إعداد خطط الطوارئ
 .الطبيعية أو الصحية، مهما كانت طبيعتها

 ستمرة ومتابعةمتكوين  برامج تهتم المديرية برفع كفاءة مستخدمي الصحة من خلال :التكوين والتطوير المهني
 (2023)مديرية الصحة بولاية سطيف،  .دقيقة للمسابقات المهنية

لى لصحية، إضافة إدمات الى الخعأبرزها التزايد السكاني وتزايد الطلب  من تواجه المديرية تحديًت متعددة،
د الوعي كنولوجي وتزايقدم التن التضرورة تحسين البنية التحتية الصحية في المناطق الريفية والنائية. ومع ذلك فإ
 .يجيات حديثةاتاستر  تطبيقو الصحي بين المواطنين يتيح فرصًا كبيرة لتعزيز النظام الصحي من خلال الرقمنة 

 ،ةتنمية المستدامامة والة الععد مديرية الصحة بولاية سطيف من الركائز الأساسية في تحقيق أهداف الصحوت
جودة  باشر في تحسينمة بشكل ديريبفضل التزامها بتطبيق التشريعات وتنفيذ البرامج الوقائية والعلاجية، تسهم الم

ز الصحة والتنمية عالًا في تعزيريكًا فرية شللبرامج الوطنية والمحلية، تظل المدي ومع استمرارية دعمها ،الحياة للمواطنين
 في الجزائر.

 (: الهيكل التنظيمي لمديرية الصحة لولاية سطيف02ال كل رقم )
 
 
 
 
 

 
 
 

 (2024،سطيف  لولاية  والسكان الصحة مديرية)المصدر: 
  ومتابعة الميزانية لولاية سطيف:مديرية البرمجة  -6

 13الصادر في  75-11تم إنشاء مديرية البرمجة ومتابعة الميزانية لولاية سطيف بموجب المرسوم التنفيذي رقم  
. جاء هذا القرار كجزء من عملية إعادة هيكلة إدارية، حيث كانت 2011فبراير  16هـ الموافق لـ 1432ربيع الأول 

وقد ترتب على هذا التغيير  ،2010حتى عام " مديرية التخطيط والتهيئة العمرانية"ابقًا باسم هذه المديرية تعُرف س
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والذي   ،1991فبراير  16هـ الموافق لـ 1411الصادر في أول شعبان  42-91إلغاء العمل بالمرسوم التنفيذي رقم 
   .كان يحدد صلاحيات ومصالح مديرية التخطيط والتهيئة العمرانية

تميز اتيجية تتر ضمن بيئة اس سطيف، بمدينة مديرية البرمجة ومتابعة الميزانية في الحي الإداري عين تبينتتقع و 
 (2023، يزانية لولاية سطيفمديرية البرمجة ومتابعة الم)  :بقربها من عدد من الهيئات الحكومية الأخرى، حيث

   .تواجهها : مديرية الصناعة والمناجم -
   .مديرية الطاقة اليمين :يجاورها من  -
   .تحدها من اليسار مفتشية العمل -

   .لتنمويةهداف ايق الأهذا الموقع المركزي يسهم في تعزيز التكامل والتنسيق مع القطاعات الأخرى لتحق
رجب  26 شترك المؤرخ فيزاري المر الو تم تنظيم الهيكل الإداري لمديرية البرمجة ومتابعة الميزانية بموجب القرا

لى أربع لإداري عيشتمل الهيكل ا ،ةوالذي يحدد تنظيم المصالح التابعة للمديري ،2011يوليو  28هـ الموافق لـ 1432
لفعال ااري والتنسيق اء الإدالأد مصالح رئيسية بالإضافة إلى مكتب تابع مباشرة لمدير المديرية، مما يضمن كفاءة

   .بين الأقسام المختلفة
 ((01) قمر  الملحق أنظر)  : مجة ومتابعة الميزانية من المصالح التاليةتتألف مديرية البر 

ة ة البشريالمشاريع المتعلقة بالتنمي بتخطيط ومتابعة : تهتم يرية والنشاط الاجتماعي والاقتصادمصلحة التنمية البش -
   .والاجتماعية

لإقليمية اولويًت لية بما يتماشى مع الأالتنموية المحتختص بإعداد ومراقبة البرامج  : مصلحة تنمية البرامج المحلية  -
   .والوطنية

عايير مها بالمعامة، وضمان التزاتركز على تطوير البنية التحتية والمنشآت ال  : مصلحة تنمية المنشآت والضبط  -
   .التنظيمية

   .يةاف التنمو وافقها مع الأهدتمسؤولة عن إعداد وتحليل الميزانية العامة وضمان  : :مصلحة تلخيص الميزانية  -
 لتدريب وتحسينابرامج  لى تنظيمإيتولى إدارة الموارد البشرية والمادية، بالإضافة : مكتب الوسائل والتكوين  -

   .الكفاءات الإدارية
 ن خلاللولاية سطيف م لتنمويةداف اتلعب مديرية البرمجة ومتابعة الميزانية دورًا استراتيجيًا في تحقيق الأه

ل حيوية تمثل حلقة وص ية. كماالمادتنسيق المشاريع والبرامج المحلية، وضمان الاستخدام الأمثل للموارد البشرية و 
   .ط والتنفيذالتخطي ية فيبين السلطات المحلية والوزارات المركزية، بما يسهم في تعزيز الكفاءة والشفاف
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ين بطيف، حيث تجمع ولاية سبداري يزًا في التنظيم الإتعكس مديرية البرمجة ومتابعة الميزانية نموذجًا متمو 
 لي.توى المحالمس الرؤية الاستراتيجية والتطبيق العملي لتحقيق التنمية الشاملة والمستدامة على
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 خلاصة:

فهم وتحليل ل ئيسيار  وريًً محفي ختام هذا الفصل أن مصادر المعطيات التي تم استعراضها تشكل لنا يتضح 
صلاح زارة الصحة وإ، مثل و لوطنيةبها المؤسسات ا تمتم التركيز على الأدوار المهمة التي ته فقد ،موضوع الدراسة

امل السكن كمصدر شلسكان و عام لالمستشفيات في الجزائر في توفير البيانات الصحية، إلى جانب أهمية التعداد ال
دي متعدد العنقو  لوطنياة الديوان الوطني للإحصائيات والمسح كما برزت مساهم  ،لرصد التغيرات السكانية

ن أهم الدراسات التي توفر م(، باعتبارهما 2019( والسادسة )2013-2012المؤشرات، وخاصة النسختين الرابعة )
زانية ية ومتابعة المالبرمج ديريةوعلى الصعيد المحلي أظهرت مديرية الصحة لولاية سطيف وم ،مؤشرات دقيقة وشاملة
 ،ستوى الولايةة على ملمتاحافي تقديم بيانات تعكس واقع الخدمات الصحية والموارد  همالولاية سطيف دورًا م

 .لبحثيةاالدراسة وتحقيق أهدافها  بياناتهذا الفصل يمثل قاعدة أساسية تسهم في تعزيز ف
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 تمهيد
 لهفية لأي مجتمع، لاجتماعية واالنمو السكاني ظاهرة ديموغرافية محورية في تشكيل الملامح الاقتصاد يعتبر

لالها انية تلُقي بظت السكلتحولادور في توجيه استراتيجيات التنمية الوطنية، لاسيما في القطاع الصحي. إذ أن ا
 .على أنماط الاستهلاك، والطلب على الخدمات الصحية، والبنى التحتية

جار لانفااحل من قبت مر منذ الاستقلال تغييرات ملحوظة في هيكلها السكاني، حيث تعا الجزائرشهدت و 
تتطلب هذه صحية. و و اعية السكاني والتباطؤ التدريجي في معدلات النمو، متأثرة بمتغيرات اقتصادية واجتم
ل خصوصًا في ظ ستدامة،ة المالتحولات استجابة منهجية لفهم طبيعة النمو السكاني وتقييم تأثيره على التنمي

 .التحديًت الصحية التي تفرضها التغيرات الديموغرافية
يل المعاصرة، لتحلمنها و  لقديمةهذا الفصل على استعراض نظريًت النمو السكاني بمراحلها المختلفة، ايرُكز 

على النمو  عوامل المؤثرةناول التم تيكما   ،المبادئ التي تفسر هذه الظاهرة وتعزز فهم التحديًت والفرص المرتبطة بها
لفصل اائري. ويتطرق اق الجز السي تطور هذه العوامل في السكاني، مثل الخصوبة والوفيات والهجرة، مع التركيز على

كان بلية لنمو السالمستق لآفاقاأيضًا إلى مراحل النمو السكاني في الجزائر بعد الاستقلال، مسلطاً الضوء على 
ع تطلعات ميتلاءم  موية بما، بما يتيح استشراف الاحتياجات المستقبلية وتوجيه السياسات التن2050حتى عام 

 .نمية الصحية في الجزائرالت
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 نظريات النمو السكاني: -1
امل ان وتحليل العو اد السكر أعدتعتبر نظريًت النمو السكاني من المجالات الرئيسية التي تناولت دراسة تطو 

اول تحلنظريًت التي يد من االعد قد شهد هذا المجال تطورًا ملحوظاً، حيث تم صياغة، فالتي تؤثر فيها عبر الزمن
هم لنظريًت إلى فى هذه ا. تسعتفسير العلاقة بين النمو السكاني والعوامل الاجتماعية، الاقتصادية، والبيئية
فاعل ت تحدد كيفية ضات التيفتراالتغيرات السكانية والتنبؤ بتوجهات النمو المستقبلية بناءً على مجموعة من الا

يم، لفة مثل التعلل المختلعواممو السكاني إلى دراسة تأثير االسكان مع البيئة المحيطة بهم. تهدف نظريًت الن
ت لسكانية وتحولاعداد او الأالصحة، ومستوى الدخل، فضلًا عن العوامل البيئية والموارد الطبيعية، في شكل نم
عض النظريًت ركزت ب بينمافتركيبها. على مر العصور، تفاوتت هذه النظريًت في تفسيرها للظواهر السكانية، 

د كانيات التي قلى الإمخرى عأعلى التأثيرات السلبية للنمو السكاني السريع على الموارد والاقتصادات، أكدت 
  .يوفرها النمو السكاني في ظل وجود سياسات حكومية مناسبة ورؤية تنموية شاملة

لاقة المعقدة عفهم اللعيها وعلى الرغم من تنوع هذه النظريًت وتباين مناهجها، فإن جميعها تشترك في س
سهم في اني يمكن أن يمو السك النبين نمو السكان والتنمية المستدامة. إذ إن التحليل الدقيق للعوامل المؤثرة في

ية التي قد لمستقبلاديًت توفير رؤى هامة لصانعي السياسات والمخططين الاجتماعيين حول كيفية إدارة التح
لمفكرين حول ضمنتها آراء االتي ت فكار، وفيما يلي اهم الأئية والاجتماعيةيواجهها العالم في إطار من الاستدامة البي

 المسألة السكانية:
 النظريات السكانية القديمة: -1-1

يمثل الفكر السكاني القديم جزءًا أساسيًا من الدراسات الـتي تناولـت العلاقـة بـين النمـو السـكاني وخصـائص 
البيئة والمجتمع، وقد تجلى هذا الفكر في كتابات عدد من المفكرين البارزين الذين أثروا الفلسفة السـكانية في مختلـف 

و الســـكاني وامتـــداد الأرض، حيـــث اعتـــبر أن حجـــم الثقافـــات. ففـــي الفكـــر الصـــيني، ربـــط كونفوشـــيوس بـــين النمـــ
الســـكان يجـــب أن يتناســـب مـــع مســـاحة الأراضـــي المتاحـــة، بهـــدف تحقيـــق تـــوازن بـــين القـــدرة علـــى العـــيش وتحقيـــق 
الاستقرار الاجتماعي. هذا التوازن، في نظره، يتطلب إدراكًا عميقًا للموارد المتاحة وكيفية توزيعها بشكل عادل بين 

في الفكــر اليــوناني، فقـــد ربــط أفلاطــون بــين عــدد الســـكان ورفاهيــة المجتمــع، مشــيراً إلى أن تزايــد عـــدد الأفــراد. أمــا 
الســكان يجــب أن يكــون في تنــاغم مــع المــوارد المتاحــة لضــمان الاســتقرار الاقتصــادي والاجتمــاعي. وكــان يعتقــد أن 

ا الأمـن توزيعًـا دقيقًـا للسـكان في حجم السكان لـه تأثـير مباشـر علـى أمـن المجتمـع، حيـث يتطلـب الحفـاظ علـى هـذ
المجتمــع بمــا يحقــق العدالــة الاجتماعيــة. في حــين أن أرســطو تنــاول هــذه القضــية مــن زاويــة سياســية، حيــث اعتــبر أن 
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التوازن السكاني بين مختلف الطبقات الاجتماعيـة يعـد أحـد عوامـل الاسـتقرار في المجتمـع، إذ إن التفـاوت الكبـير في 
 .بقات قد يؤدي إلى حالة من الاحتقان الاجتماعي، وبالتالي قد يساهم في اندلاع الثـوراتحجم السكان بين الط

  (70، صفحة 2018)الهاشمي، 
ية، لم يـــولِ ت الســـكانإن الفكـــر الســـكاني القـــديم، رغـــم تركيـــزه علـــى الجوانـــب العمليـــة والملموســـة للمشـــكلا

ؤ بها، وهو ما عمل على التنبتماعية وتالسكانية والظواهر الاجاهتمامًا كبيراً بالجوانب النظرية التي تربط بين الظواهر 
ى نصــب غالبـًـا علــلقــدماء ييشــكل جــوهر مــا نعرفــه اليــوم بالنظــريًت الســكانية الحديثــة. إذ كــان اهتمــام المفكــرين ا

السعي لتحقيق  لهم، في إطار المتاحة القضايً التطبيقية والمباشرة التي تتعلق بتحقيق التوازن بين عدد السكان والموارد
  (23صفحة  ،1987عبد المعطي و آخرون، ) .الاستقرار الاجتماعي والاقتصادي

فســيره للنمــو ن خــلال تمــفي القــرن الرابــع عشــر، قــدم ابــن خلــدون إســهامًا بالــا الأهميــة في الفكــر الســكاني 
بالظـــروف  شـــكل وثيـــقبالســـكاني وتطـــور المجتمعـــات، حيـــث اعتـــبر أن كثـــرة العمـــران وزيًدة عـــدد الســـكان يرتبطـــان 

لمناخيـة إن التغـيرات افـبالتـالي و المناخية. فقـد اعتقـد أن المنـاخ لـه تأثـير كبـير علـى النشـاط البشـري وظـروف المعيشـة، 
عـات كـرة أن المجتمفن خلـدون تلعب دورًا رئيسيًا في تحديد قدرة المجتمعات على التوسع أو الانكماش. كما طـرح ابـ

لأولى، كانـــت لمرحلـــة اث تـــؤثر كـــل مرحلـــة في معـــدلات المواليـــد والوفيـــات. ففـــي اتمـــر بمراحـــل تطوريـــة محـــددة، حيـــ
ادهم. تزايـد في أعـد أدى إلى المجتمعات تتمتع بخصوبة عالية بسبب النشاط الكبير للسـكان وطـاقتهم الإنتاجيـة، ممـا

 الظهـور، فيوالاجتماعيـة  ديةقتصـاومع تقدم المجتمع في مراحل تطوره، وتحديدًا في المرحلة الأخيرة، تبـدأ المشـاكل الا
س لادة، ممــا يعكــدلات الــو مثــل المجاعــات والأوبئــة والثــورات، الــتي تــؤدي إلى تراجــع النشــاط الســكاني وانخفــاض معــ

ثون اليوم ن يسميه الباحأا يمكن لمتأثيراً مباشرًا على استدامة النمو السكاني. بهذا، أرسى ابن خلدون رؤية متكاملة 
ميكيــــات النمــــو فســــير ديناتالــــتي تــــربط بــــين الظــــروف الاقتصــــادية، الاجتماعيــــة، والمناخيــــة في "الــــدورة الســــكانية"، 

 (25-24 الصفحات ،1987عبد المعطي و آخرون، ) .السكاني
لكــن  لإنســان وبيئتــه،اقــة بــين إجمــالًا، يمكــن القــول إن الفكــر الســكاني القــديم قــدّم أولى المحــاولات لفهــم العلا

ة راســات الســكانيه في الدقضــايً التطبيقيــة أكثــر مــن التفكــير النظــري العميــق الــذي نــرااهتمامــه كــان ينحصــر في ال
 المعاصرة.

 النظريات السكانية المعاصرة: -1-2
تعــد النظــريًت الســكانية المعاصــرة امتــدادًا طبيعيــًا للأفكــار الســكانية القديمــة، إذ تُمثــل تطــورًا ملحوظــًا في فهــم 
العلاقــة بــين النمــو الســكاني والبيئــة المحيطــة في المجتمعــات الحديثــة. هــذه النظــريًت هــي مجموعــة مــن الدراســات الــتي 

تغــيرات المســتمرة الــتي يشــهدها العــالم المعاصــر. فهــي تركــز علــى تســعى إلى تحليــل وفهــم المتغــيرات الســكانية في ظــل ال
ــة تفســير كيفيــة تأثــير هــذه العوامــل علــى التوزيــع  تحديــد العوامــل المتعــددة الــتي تــؤثر في نمــو الســكان وتــوزيعهم، محاولً
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ث تم اقتصادي للسكان. مع مطلـع القـرن العشـرين، شـهدت هـذه النظـريًت تطـورًا واضـحًا، حيـ الجغرافي والسوسيو
التركيــــز بشــــكل أكــــبر علــــى العلاقــــة بــــين النمــــو الســــكاني والمــــوارد المتاحــــة، مــــع دراســــة تأثــــير العوامــــل الاقتصــــادية 
والاجتماعيــة والثقافيــة في هــذه التحــولات. وعكســت هــذه النظــريًت التغــيرات الهيكليــة الــتي طــرأت علــى المجتمعــات 

 فهـم كيفيـة تأثـير مجموعـة العوامـل المختلفـة علـى التركيبـة نتيجـة التحـولات التكنولوجيـة والاقتصـادية، كمـا تسـاهم في
السكانية، سواء من حيث التعداد السكاني أو الهيكل العمري والاجتمـاعي. ومـن أبـرز هـذه النظـريًت الـتي ظهـرت 
 في هذا السياق، نجد ما يساهم في رسم معالم المسـتقبل السـكاني وكيفيـة توجيـه السياسـات الاقتصـادية والاجتماعيـة

 ، ومن أهم هذه النظرات:لتلبية احتياجات المجتمعات
 (:1834-1766مالتوس ) روبرت نظرية-1-2-1

لزاوية في فهم ت حجر اد شكلتعد نظرية مالتوس من أبرز النظريًت التي تناولت مسألة النمو السكاني، وق
ث ية هندسية، حيق متتالتم وفيالعلاقة بين النمو السكاني والموارد الطبيعية. يرى مالتوس أن النمو السكاني 

 ن الموارد الغذائية تتزايد...(، في حين أ32، 16، 8، 4، 2، 1يتضاعف عدد السكان بصورة متسارعة، كما في )
ا التفاوت بين الزيًدة السكانية ...(. هذ6، 5، 4، 3، 2، 1وفق متتالية حسابية، أي بوتيرة أقل بكثير، كما في )

ء. ووفقًا طلب على الغذاعرض والين الذائية المحدود يؤدي إلى حدوث اختلال في التوازن بالسريعة وتزايد الموارد الغ
لتالي احة، وباد على الموارد المتسنة تقريبًا، مما يؤدي إلى ضغط متزاي 25لهذه النظرية، يتضاعف عدد السكان كل 

ئة لأمراض والأوبتفشي ا إلى يؤدي يتفاقم التنافس على الغذاء. في هذا السياق، يعتبر مالتوس أن هذا التنافس
زكي، )  .دة السكانيةن الزيًمتحد  نتيجة لضعف المناعة وقلّة التغذية، كما يساهم في نشوب الحروب والمجاعات التي

  (28-28 الصفحات ،1984
ع الموانقسم هذه  ية، وقدلسكاناووفقًا لمالتوس، فإن النمو السكاني يتقابل مع عدة موانع تحد من الزيًدة 

  (12ة صفح ،2014قداوي، )  .إلى نوعين رئيسيين: الموانع الإيجابية والموانع الوقائية
زيًدة  ه المجتمع بسببليتعرض  الذي هي تلك التي تزيد من معدلات الوفاة نتيجة للضغط الكبير :الموانع الإيجابية

ع تؤدي إلى تراجو لبشرية اوارد السكان على حساب الموارد المتاحة. وتشمل هذه الموانع الحروب، التي تدمّر الم
تي تنجم عن اعات الالمجصحية، و أعداد السكان بشكل سريع، وكذلك الأوبئة التي تنشأ نتيجة ضعف الظروف ال

 لى ظروف قاسيةإين لها لعاملنقص الغذاء وعدم توافره بكميات كافية. كما أن المهن غير الصحية التي تعُرض ا
 .تسهم في ارتفاع معدلات الوفيات
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ريق طن دة السكانية عن الزيًد مفهي تلك التي تهدف إلى تقليص معدلات الولادة، وبالتالي تح :الموانع الوقائية
لعفة باع ممارسات اكذلك اته، و خفض عدد الأطفال المولودين. أبرز هذه الموانع هو الامتناع عن الزواج أو تأخير 

تحكم في ني من خلال الد السكالتزايالتي تحد من الإنجاب. هذه الموانع لا تتسبب في وفاة الأفراد ولكنها تحد من ا
 .معدل الولادات

نوا من العيش كي يتمكياة لضرورة أن يتوافر للسكان حد أدنى من لوازم الح ويؤكد مالتوس في نظرته على
لأساسية التي ياجات االاحتو بكرامة. أطلق على هذا الحد اسم "حد الكفاف"، وهو المستوى الأدنى من الموارد 

ني النمو السكاإن اسية، فالأس تضمن بقاء السكان. وإذا فشلت الدولة في توفير هذا الحد الأدنى من الاحتياجات
لى العكس، عاعات. مجب أو سيؤدي إلى اختلالات كبيرة، مما يسبب أزمات اقتصادية واجتماعية قد تنتهي بحرو 

اوج والإنجاب ان التز للسك إذا تمكنت الدولة من رفع مستوى المعيشة إلى ما فوق حد الكفاف، فإن ذلك سيتيح
  .ؤقتزن السكاني المن التواالة مالكفاف مجددًا، مما يخلق ح بمعدلات أعلى حتى يعودوا في النهاية إلى مستوى حد

 ( 64صفحة ، 2014عميرة، )
و معات بسبب النما المجتواجههتعتبر نظرية مالتوس نموذجًا تنبؤيًً مهمًا لفهم التحديًت التي يمكن أن ت
ي لفكر الاقتصادير في ابكل كالسكاني غير المتوازن مع الموارد الغذائية المتاحة، وقد أثرت هذه النظرية بش

عض السياقات بيقة في ون دقوالاجتماعي، رغم الانتقادات التي وُجهت إليها بسبب الافتراضات التي قد لا تك
 المعاصرة.

 نقد نظرية مالتوس:
ل في هذا رة للجدء إثالقد شكلت آراء مالتوس في موضوع النمو السكاني واحدة من أشهر وأكثر الآرا

العشرين.  ف القرنمنتص لعديد من الانتقادات منذ ظهورها في القرن التاسع عشر وحتى المجال، حيث تعرضت
 جوانب عدة في تهم علىتراضاوقد وُجهت هذه الانتقادات من قبل عدد من المفكرين والباحثين، الذين أبدوا اع

فيما يلي و ات حتى اليوم. النقاش ير مننظرية مالتوس، التي اعتُبرت تشاؤمية إلى حد بعيد، وما تزال تثُار حولها الكث
 ( 78-77 الصفحات، 2008السيد، ) :بعض أوجه النقد التي وُجهت إلى نظرية مالتوس

أن النمو السكاني يتزايد وفق متتالية هندسية، وهو افتراض يعتبر صحيحًا من الناحية  افترض مالتوس : أولاا 
الريًضية النظرية، إلا أنه يصعب تطبيقه في الواقع. من المستحيل تصور أن السكان سيتضاعفون بشكل هندسي 

ن من الممكن في فترة مالتوس إلى ما لا نهاية في ظل الظروف الطبيعية والاقتصادية الراهنة. إضافة إلى ذلك، لم يك
تصور أن الموارد الغذائية ستتزايد وفق متتالية حسابية، حيث فرضت النظرية أن هذه الزيًدة ستكون ثابتة. لكن 
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الواقع أظهر خلاف ذلك، خاصة بعد حدوث الثورة الصناعية والثورة الزراعية، التي أدت إلى زيًدة هائلة في إنتاج 
يدة لزيًدة الإنتاجية الزراعية بفضل التقنيات الحديثة، وهو ما لم يكن في حسابات الغذاء، وفتحت آفاقاً جد

مالتوس عندما طرح أفكاره. هذه الثورات الكبرى قد أسهمت في إيجاد فائض من الغذاء يتجاوز تقديرات مالتوس 
  (276صفحة ، 2002أبو عيانة، ) .بشأن قدرة الموارد على تلبية احتياجات السكان

قد اعتبر أن سرة. فيم الأيُلاحظ أن مالتوس كان رجل دين، وكان له رأي أخلاقي متصل بموضوع تنظ :ثانياا
عفة للحد عتماد على اله أو الااع عناستخدام وسائل منع الحمل أمرًا غير أخلاقي، ودعا إلى تأخير الزواج أو الامتن

ياتهم بحرات المتعلقة ذ القرااتخا رية الأفراد فيمن الولادات. هذه الرؤية الأخلاقية قد تضع قيودًا شديدة على ح
نية ى فرض رؤية ديعتمد علية ويالشخصية، واعتبرت كثير من الآراء النقدية أن هذا التوجه يتجاهل الحقوق الفرد

 .ضيقة حول مسائل تنظيم الأسرة
ج  زيًدة الإنتا اسمين فيحملين بشكل كبير التقدم العلمي والتكنولوجي، اللذين أصبحا عا أهمل مالتوس :ثالثاا

 يضع لملا أن مالتوس فترة، إلك التوتطوير وسائل الزراعة والصناعة. كانت ثورة التكنولوجيا قد بدأت تدريجيًا في 
تطور . من خلال الاءة أكبربكف لمواردفي اعتباره دور الابتكارات العلمية في تعزيز القدرة الإنتاجية وتوفير ا

فضلًا عن  عدلة وراثيًا،صيل المالمحاو التكنولوجي، تم الوصول إلى أساليب جديدة في الزراعة مثل الأسمدة الكيميائية 
 .تحسين الآلات الزراعية، مما أسهم في زيًدة هائلة في إنتاج الغذاء

من  ديدإذ أغفل الع لسكاني،لنمو االغذائي فقط في تحليلها لتركزت نظرية مالتوس بشكل كبير على الجانب  :رابعاا
وارد الطبيعية نولوجيا، والم، والتكلصحيةالعوامل المعيشية الأخرى التي تؤثر في حياة السكان، مثل التعليم، والرعاية ا

تتعلق كل ضًا مشا مل أيالأخرى. فالتحديًت التي تواجه المجتمعات لا تقتصر فقط على نقص الغذاء، بل تش
جه النقد عد من أبرز أو التوس يمليل تحبتوزيع الموارد، والبنية التحتية، وجودة الحياة بشكل عام. إن هذا القصور في 

موعة من مجاخل مع ل يتدالتي تعرضت لها نظرته، حيث يظهر أن النمو السكاني لا يتوقف فقط على الغذاء ب
 .مل الاستقرار الاجتماعيالعوامل الاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر في مج

كومة  أنها تظل محافي، إلايموغر بهذا الشكل، يمكن القول إن نظرية مالتوس، رغم إسهامها الكبير في التفكير الد
لق يما في ما يتعا، لا سطرحه بفرضيات وتصورات محدودة، لم تأخذ في الحسبان التطورات التي شهدها العالم بعد

 ها.لتي طرحائق التكنولوجية التي غيرت بشكل جذري الكثير من الحقبالتقدم العلمي والابتكارات ا
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 النظريات الطبيعية: -1-2-2
عية لا تتأثر قوى طبيضع لتعتمد النظريًت السكانية الطبيعية على مبدأ أساسي مفاده أن نمو السكان يخ

يئية بل تتأثر بعوام محددة، وانينبالتصرفات البشرية أو القيم الاجتماعية. فهي ترى أن الزيًدة السكانية تتبع ق
القانون كتشاف "ون لا وطبيعية مستقلة عن تدخل الإنسان. كان المفكرون الذين تبنوا هذه النظريًت يسع

و اقتصادي، أجتماعي ابع االطبيعي" الذي يحكم تكاثر البشر، معتقدين أن هذا النمو ليس مجرد مسألة ذات ط
، كانت هذه كلذوبناءً على  الطبيعة والبيئة التي يعيش فيها الإنسان.بل هو نتيجة حتمية للقوى التي تحكم 

ض تهم، مع افتراشر وبيئ البالنظريًت تسعى إلى تقديم تفسير للظواهر السكانية من خلال استكشاف العلاقة بين
نسان تدخل الإ دًا عنبل، بعيلمستقأن هذه العلاقة هي التي تحدد اتجاهات النمو السكاني، سواء في الماضي أو في ا

 .الواعي أو سياساته
ر ثابتة انية وفقًا لأطات السكلتغير كانت نظريًت النمو السكاني الطبيعية تعُتبر بمثابة محاولة لفهم وتفسير ا

و أن النمو ظريًت هه النلا تتأثر بالاعتبارات الاجتماعية أو الأخلاقية. فالتصور السائد لدى أصحاب هذ
الأخرى في  ت الحيةكائنا" تسير وفق قواعد مشابهة لتلك التي تتحكم في نمو الالسكاني هو ظاهرة "طبيعية

باشر في هذا تحكم الملى العالطبيعة. على هذا النحو، كانت هذه النظريًت ترى أن الإنسان ليس لديه القدرة 
 .لإنسان وبيئتهة بين امعقد النمو، فهو ليس مجرد نتيجة لقرارات سياسية أو اقتصادية بل هو تجسيد لتفاعلات
ى جزء من هذه يسوا سو للبشر ويعتبر هذا الفكر امتدادًا لفكرة أن الكون يسير وفق قوانين ثابتة، وأن ا
يفية كطبيعة لتفسير  لفهم للاهذا  المنظومة الطبيعية. لذلك، كانت النظريًت السكانية الطبيعية تسعى إلى استخدام

 يكن لمعية. ومن ثم،  الطبيلقوانينتحدث في المستقبل بناءً على هذه اتكاثر السكان وتوزيعهم، والتغيرات التي قد 
ير فيه نظام أكبر تس زءًا منتبر جينُظر إلى الإنسان ككائن قادر على التأثير الكامل في هذه العملية بل كان يعُ

ومن (143 صفحة، 2004، السيد)  ،الطبيعة بقوانينها الخاصة التي لا يمكن للبشر التحكم فيها بشكل كامل
 أشهر هذه النظريًت:
 :1870-1790نظرية توماس دبلداي

توماس دوبلداي فيلسوفاً اجتماعيًا واقتصاديًً إنجليزيًً، تقدم رؤية فريدة للعلاقة بين النمو السكاني  كان
يث يعتقد وموارد الغذاء. يرى دوبلداي أن الغذاء يلعب دورًا محوريًً في بقاء الإنسان واستمرارية النوع البشري، ح

أن الطبيعة تتدخل بشكل طبيعي لضمان بقاء الجنس البشري في الأوقات التي يكون فيها مهددًا. ووفقًا له، عندما 
تتعرض المجتمعات البشرية لضغوط اقتصادية أو اجتماعية، فإن الطبيعة تعزز القدرة الإنجابية لدى الأفراد لضمان 
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في هذا السياق، يلاحظ دوبلداي أن الفئات الاجتماعية التي زيًدة عدد السكان وتعويض أي نقص قد يحدث. 
تعاني من الفقر تتسم بارتفاع مستويًت الخصوبة، بينما تشهد الفئات الميسورة التي تتمتع بكفاية غذائية تراجعًا في 

 .معدلات الإنجاب، وهو ما يعكس تأثير وفرة الغذاء على تقليص التزايد السكاني
ل لفقر يؤدي بشكقد أن ايث يعتحإطار تفسير دوبلداي للعلاقة بين الفقر والنمو السكاني، وتأتي هذه الرؤية في 

ظ أن هة أخرى، يلاحة. من جلفقير مباشر إلى زيًدة النمو السكاني، نتيجة لزيًدة معدلات الخصوبة في المجتمعات ا
فقر، حيث دلات الص معتقلانخفاض عدد السكان في أي مجتمع يؤدي إلى تحسن ملحوظ في مستويًت الرفاهية و 

ى لداي الضوء علرية دوبلط نظتصبح الموارد أكثر توافرًا وتزداد فرص تحسين ظروف الحياة. في هذا السياق، تس
سهم لسكاني، حيث تالنمو ااعي و الطبيعة الديناميكية والعلاقة الطردية بين التوزيع الاقتصادي والرفاه الاجتم

 ية الاجتماعيةيل البن تشكالأفراد على التناسل وفي نفس الوقت تساهم في الظروف الاقتصادية في تحديد قدرة
  (280صفحة ، 2002أبو عيانة، ) للمجتمعات.

 :.1903-1830نظرية هربت سبنسر 

ي لبيولوجالتطور افيلسوف الذي أسهم بشكل بارز في دراسة الجتماعي و لافكر االم هو هرت سبنسر
ى عتمد سبنسر علظرته، ي. في نالعلاقة بين النمو السكاني والقوى الطبيعيةوالاجتماعي، طرح رؤية فريدة بشأن 

لًا بشكل نسان ليس مسؤو أن الإ تبراًمبدأ "القانون الطبيعي" الذي يرى فيه القوة التي تحدد نمو البشر وتطورهم، مع
ن عنسان بعيدًا جيه الإو تة من مباشر عن التحكم في الزيًدة السكانية. بل، وفقًا لهذا المفهوم، تتمكن الطبيع

عاف ة تعمل على إضالطبيع سر أنالاهتمام بالتكاثر عبر تغييرات تدريجية في دوافعه واهتماماته. فقد اعتقد سبن
والاقتصادية،  ناحية العلميةه من الة ذاتالرغبة الطبيعية في التناسل، مما يدفع الإنسان إلى تركيز جهده ووقته في تنمي

 .افعه للإنجابمما يفضي إلى تقليص د
اب. فكلما ت الإنجض معدلايربط سبنسر العلاقة بين التقدم الشخصي والفردي وبين انخفا في هذه الرؤية

فضت بالتالي دي، انخقتصااستثمر الإنسان في تحسين مهاراته الشخصية، وسعى لتحقيق التقدم الاجتماعي والا
يستنتج و الات الحياة. تلف مجفي مخ ير نفسه وتحقيق التفوقرغبته في التكاثر، إذ يصبح الإنسان أكثر اهتمامًا بتطو 

 طورات الفرديةاكب التيث تو حسبنسر أن هذه العملية الطبيعية تؤدي إلى تقلص التزايد السكاني بمرور الوقت، 
، عميرة) .قتصاديلمي والاز العتطور المجتمع بشكل عام، ويغدو التناسل مسألة أقل أهمية مقارنة بتحقيق الإنجا

  (88صفحة ، 2014
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الزمن  ضاءل معيرى  مشكلة النمو السكاني لن تظل مصدر قلق مستمر، بل ستت سبنسرنلاحظ أن 
قاء بمستوى وده نحو الارتتوجه جهدما يعن نتيجة للاهتمام المتزايد بتنمية الفرد والمجتمع، ويعود ذلك إلى أن الإنسان

م الاجتماعي ن التقدأسر في الأفراد. هذا التصور يعكس ثقة سبنمعيشته وحضارته، يصبح أقل انشغالًا بتكاثر 
ة نحو مجتمع البشري  دفعفيوالاقتصادي سيشكل عاملًا حاسماً في السيطرة على مشكلة النمو السكاني، ويسهم 

 بيئة.لابشرية وموارد اجات اللاحتيأكثر تكاملًا وازدهارًا، حيث تساهم جهود الأفراد في تحقيق توازن طبيعي بين ا

 النظريات الاجتماعية: -1-2-3
 العوامل لاقة بينى العتعتبر النظريًت الاجتماعية من أهم المساهمات الفكرية التي تسلط الضوء عل

تلك لاجتماعية، يمافية واالثق الاجتماعية والنمو السكاني، حيث ترى هذه النظريًت أن الإنسان، بفضل تأثيراته
تعتبر   هذا السياق،صادي. فيالاقتتكاثر وتنظيمها بطريقة تعزز رفاهه الاجتماعي و القدرة على التحكم في عملية ال

 ة تتداخل فيهاية معقدجتماعهذه النظريًت أن النمو السكاني ليس مجرد ظاهرة بيولوجية محضة، بل هو ظاهرة ا
يفية تأثير كعلى   تلنظريًاالعوامل الثقافية، الاقتصادية، والسياسية بشكل عميق. ولذلك، يركز مفكرو هذه 

ن أن و السكاني يمكذا النمأن ه التغيرات الاجتماعية في سلوك الأفراد وتحديد معدلات الإنجاب، مع التأكيد على
إلى التزايد  ك، ينظرلى ذلعيحدث بشكل متوازن دون أن يؤثر سلبًا على الطاقات البيولوجية المتاحة. بناءً 

رة النمو فهم أعمق لظاهلمجال لفتح ايتي تحدد سلوك الأفراد والجماعات، مما السكاني في إطار الأبعاد الاجتماعية ال
 .السكاني في مختلف السياقات المجتمعية

جية لعوامل البيولو اقط على تصر فوقد استند المفكرون الذين تبنوا هذا الاتجاه إلى أن النمو السكاني لا يق
ماعية تفسيرات الاجتتعدد التؤية، المحيطة. من خلال هذه الر  التقليدية، بل يتأثر بشكل كبير بالظروف الاجتماعية

ن بين مالاجتماعية.  لتغيراتني والهذه الظاهرة وتتنوع، حيث تتعدد النظريًت التي تفسر العلاقة بين النمو السكا
روف ا للظثرهم وفقً شر لتكام البهذه النظريًت نجد العديد من الأفكار التي تطرح تصورات مختلفة حول كيفية تنظي
 حين ية البشرية، فيت التنمتطلباالاجتماعية والثقافية السائدة، حيث يعتبر البعض أن النمو السكاني يتكيف مع م

وجد ، وتت الإنجابيص معدلا تقليعتقد آخرون أن القيم الاجتماعية والاقتصادية يمكن أن تكون دافعًا رئيسيًا في
 ر منها:عدة نظريًت اجتماعية عن النمو السكاني نذك

 (:1902-1840نظرية أرسين ديمون )

من المفكرين الذين أسهموا بشكل كبير في دراسة وهو في جامعة ستراسبورغ،  ديمون أستاذاكان أرنست 
الظواهر السكانية خلال القرن التاسع عشر. في دراسته الشهيرة التي تناول فيها نمو السكان في فرنسا في تلك 
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"نظرية الشعرية الاجتماعية"، قدم رؤية مبتكرة حول العلاقة بين التطور الاجتماعي والنمو الفترة، والتي أطلق عليها 
السكاني. في قلب هذه النظرية، يعتقد ديمون أن الأفراد يسعون بشكل طبيعي للارتقاء الاجتماعي، ويضعون 

سعي لا يتوقف عند نصب أعينهم الوصول إلى مستويًت أعلى في هيكلهم الاجتماعي. ولكنه لاحظ أن هذا ال
مجرد تحسين الوضع الاجتماعي، بل قد يأخذ طابعًا مفرطاً بحيث يصبح الفرد مركزًا على الارتقاء بأي وسيلة  

  .كانت، حتى وإن كانت تلك الوسائل غير مفيدة للمجتمع ككل
بعض مل لفرد يهعل ايجتتمثل الفكرة الجوهرية في أن هذا السعي المستمر لتحسين الوضع الاجتماعي 

الشعرية "ون أن ديم رىيهنا الجوانب الأساسية في حياته الشخصية، مثل اهتمامه بالأسرة وبالإنجاب. ومن 
الطبيعي،  نات في العالمم الكائ تحكالاجتماعية" التي تؤثر على الفرد داخل المجتمع تشبه في تأثيرها الجاذبية التي

ذا السياق، ر. في همباش اتهم واهتماماتهم بشكل غيرحيث تسحب الأفراد نحو أهداف معينة، وتؤثر على خيار 
السعي نحو  ن تزايدأ، إذ فإن الحركة الاجتماعية من طبقة إلى أخرى تؤدي إلى انخفاض في معدلات الولادات

و نخفاض في النمالنهاية في ا تحسين الوضع الفردي ينعكس سلبًا على العلاقة الأسرية والتكاثر، مما ينتج عنه
 ( 285صفحة ، 2002أبو عيانة، )  .السكاني

أن  نجاب، حيث يرىدلات الإاع معتقدم نظرية ديمون فهماً عميقًا للمفارقة بين تطور الفرد اجتماعيًا وارتف
 شكل طبيعي.بلتناسل ادلات هناك علاقة عكسية بين هذين العاملين؛ فكلما تطور الفرد اجتماعيًا، انخفضت مع

 (:1917-1858) نظرية دافيد إيميل دوركايم
ثير حجم تأقة حول ية عميالفيلسوف وعالم الاجتماع الفرنسي الشهير، قدم إسهامات فكر  إيميل دوركايم

ية ظاهرة بيولوج يس مجردلسكان السكان على تطور المجتمعات. في تحليله الاجتماعي، يرى دوركايم أن نمو حجم ال
تبر لال رؤيته، يعي. من خجتماعقًا بتطور تقسيم العمل الاأو اقتصادية، بل هو عامل محوري يرتبط ارتباطاً وثي

ة أكثر  نظم اجتماعيسيطة إلىا البدوركايم أن الزيًدة السكانية تعمل كدافع أساسي نحو تحول المجتمعات من أشكاله
ل بين العمعزز تقسيم يم، مما المهاو تعقيدًا. كلما زاد عدد السكان في المجتمع، ازدادت الحاجة إلى تنويع الأدوار 

 ( 82صفحة ، 2018 الهاشمي،) .الأفراد
ويعتبر دوركايم أن هذا التوسع في تقسيم العمل الاجتماعي يتجاوز مجرد تنظيم الأنشطة الاقتصادية، ليشمل 
أيضًا تحولات في الهيكل الاجتماعي والثقافي. الزيًدة السكانية تفرض تحديًت جديدة تستدعي تنسيقًا أكبر بين 

ماعات، مما يساهم في تكوين علاقات اجتماعية معقدة تنعكس في تحسين التخصص الوظيفي وتنظيم الأفراد والج
الأعمال داخل المجتمع. ووفقًا لدوركايم، فإن هذا التحول يعد نقطة انطلاق لسلسلة من الإصلاحات الاجتماعية، 
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بدورها إلى تحسين الحياة الاجتماعية التي تشمل تطور المؤسسات الاقتصادية والتعليمية والسياسية، والتي تؤدي 
  (61صفحة ، 2008الحميد ،  عبدو السعاتي ) .ورفع مستوى التقدم في مختلف المجالات

ة في عدد الزيًد يظهر كيف أنو بين النمو السكاني وتطور المجتمع،  من خلال هذا التحليل، يربط دوركايم      
 لاعية ككلاجتمالأفراد يمكن أن تكون محركًا أساسيًا للتطورات التي تحدث على مستوى الحياة ا

 النظريات الاقتصادية:  -1-2-4
 لسكاني والتنميةاالنمو  د بينتعد النظريًت الاقتصادية من المجالات الحيوية التي تناولت التفاعل المعق

عات. إذ ادي في المجتمالاقتص توازنالاقتصادية والاجتماعية، محورية في فهم كيفية تأثير الزيًدة السكانية على ال
لأمثل الحد ا مشكلة"ركزت هذه النظريًت على دراسة مجموعة من القضايً الجوهرية التي تشمل بالأساس 

لموارد اين الطلب على توازن بيق اللي من السكان الذي يمكن أن يساهم في تحقللسكان"، والتي تشير إلى العدد المثا
يتماشى  لسكاني يجب أناالنمو  رة أنالمتاحة وقدرة هذه الموارد على دعم النمو المستدام. يشير هذا المفهوم إلى فك

ية في تدهور نوع التسبب رد أومع قدرة الاقتصاد على توفير احتياجات الأفراد دون أن يؤدي إلى استنزاف الموا
  .الحياة

ادية التنمية الاقتصسكاني و مو العلاوة على ذلك، تناولت النظريًت الاقتصادية التأثيرات المتبادلة بين الن
لعاملة ال تعزيز اليد من خلا تصاديوالاجتماعية، إذ ترى أن الزيًدة السكانية قد تساهم في دفع عجلة الإنتاج الاق

ت عن  ل هذه النظريً، تتساءقابللسلع والخدمات، ما يمكن أن يحفز الابتكار والتنمية. في الموزيًدة الطلب على ا
نظمة التحتية، والأ البنية ت علىكيفية تأثير النمو السكاني الكبير على توزيع الموارد، إذ يمكن أن يفرض تحديً

 .واطنيهاالصحية والتعليمية، وعلى قدرة الدولة في توفير الاحتياجات الأساسية لم
ية، لتحديد ب التنمجوان وبذلك، تسعى هذه النظريًت إلى فهم آلية تفاعل الزيًدة السكانية مع مختلف

 .ة والاجتماعيةقتصاديدة الاالسياسات التي يمكن أن تضمن نموًا سكانيًا يتماشى مع تقدم المجتمع على الأصع
 (:1966-1886نظرية الكسندر موريس كار سوندرز)

رز في إنجلترا، حيث تخصص في دراسة الاقتصاد وعلم السكان، وركّز اهتمامه على تحليل سوندر كا  ولد
الظواهر السكانية من زاوية تحديد الحجم الأنسب للسكان، أو ما يعرف بالحد الأقصى الذي يمكن لمجتمع ما 

، يرى سوندرز أن النمو استيعابه من سكان دون أن يؤثر ذلك سلبًا على استدامة الموارد المتاحة. وفقًا لرؤيته
السكاني ليس مجرد ظاهرة بيولوجية، بل يخضع بدرجة كبيرة لسيطرة الإنسان نفسه، ويعتمد بشكل أساسي على 
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تفاعل العوامل الاقتصادية والاجتماعية. إذ يعتقد أن هناك علاقة وثيقة ومترابطة بين حجم السكان ووفرة الموارد 
 ( 103صفحة ، 2014عميرة، ) .المتاحة في المجتمع

يد حجم في تحد اسيًايوضح سوندرز من خلال تصوره الاقتصادي أن متوسط دخل الفرد يعُد مؤشرًا أس
ن، في عدد السكا نخفاضًاشهد االسكان في أي مجتمع. فإذا كان متوسط الدخل يميل إلى الزيًدة، فإن المجتمع سي

اجع في رار أو حتى تر لى استقؤدي إيتيجة للرفاهية الاقتصادية، مما حيث يميل الأفراد إلى تقليل معدلات الإنجاب ن
ث د الأمثل، حيعند الح سيظل الزيًدة السكانية. أما إذا كان متوسط الدخل ثابتًا ومستقرًا، فإن عدد السكان
دي لك سيؤ ا فإن ذتدريجيً  نخفاضتكون الموارد متوازنة مع حجم السكان. في المقابل إذا بدأ متوسط الدخل في الا

يف  محاولة للتكفير أكبر ين أسإلى زيًدة في عدد السكان، حيث يواجه الأفراد ظروفاً اقتصادية تفرض عليهم تكو 
 (90-89 الصفحات، 2008السيد، ) .مع التحديًت المعيشية

تصادية التي قا بالظروف الاا وثيقً رتباطً يطرح سوندرز رؤيته بأن النمو السكاني لا يتبع مسارًا ثابتًا، بل يتأثر ا
بما  توازن السكان  تنظيمفيفاعل تحدد قدرات المجتمع على توفير احتياجات أفراده، مما يشير إلى دور الإنسان ال

 يتماشى مع التطورات الاقتصادية.
 (:1883-1818نظرية كارل ماركس )

والفقر  النمو السكاني قة بينالعلا كارل ماركس الفيلسوف الاجتماعي الألماني، قدم تحليلًا مغايرًا تمامًا عن
 نسان الطبيعيميل الإ ان منمقارنة بنظريًت سابقة مثل نظرية مالتوس. يرى ماركس أن الفقر والشقاء لا ينبع

ها عية التي يفرضالاجتمادية و إلى الظروف الاقتصا لإنجاب عدد كبير من الأطفال كما اعتقد مالتوس، بل يعودان
لى عيًدة التنافس ز دي إلى ا يؤ ممالنظام الرأسمالي، حيث يشكل النمو السكاني فائضًا من العمالة في سوق العمل، 

ينظم  جد قانون ثابت، لا يو اركسلمفرص العمل المتاحة، وبالتالي إلى تدهور أوضاع العمال وزيًدة الفقر. بالنسبة 
  .يلاقتصادامه انمو السكان، بل كل مجتمع له قانون خاص به يتأثر بعلاقاته الإنتاجية وهيكل نظ

 الاقتصادية غيرو تماعية الاج ينظر ماركس إلى النمو السكاني في النظام الرأسمالي على أنه نتيجة للظروف
لآخرون من ايعاني  حين ، فيالعادلة التي تؤدي إلى تراكم الثروات لدى طبقة محدودة من أصحاب رأس المال

ي. في النظام شكل جذر بعضلة البطالة والفقر. في المقابل، يتنبأ ماركس بأن النظام الاشتراكي سيحل هذه الم
ال في النظام هو الح ني كمالا يوجد فائض سكاو الاشتراكي، حيث يتم التشغيل الكامل والمتوازن لرأس المال، 

ليل ا يؤدي إلى تقنًا، ممتواز  والفرص بشكل عادل وتوزيع الثروة بشكل أكثر الرأسمالي، حيث يتم تخصيص الموارد
 .الفقر والشقاء
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فقر والتخلف، يًدة الة بز ماركس ينتقد بشدة فكرة مالتوس التي ربطت زيًدة الإنجاب في الطبقات الفقير 
سؤولة عن لمجتمع هي الميا في الالع معتبراً أن هذه الفكرة تشويش على الحقيقة الأساسية التي تتمثل في أن الطبقات

سبب الحقيقي ا عن الشتيتً استغلال الطبقات الفقيرة وتحديد مصيرهم. بالنسبة لماركس، كانت هذه الأفكار ت
وبذلك، ( 99صفحة ، 2014عميرة، ) للفقر، الذي يكمن في الاستغلال الطبقي وتوزيع الثروة بشكل غير عادل.

ستتحقق و تصادية ت الاقفي النظام الاشتراكي، حيث ستختفي التفاوتايرى ماركس أن الفقر لن يكون مشكلة 
 ( 31صفحة ، 2009عبد الهادي، ) العدالة الاجتماعية.

 نظرية الانتقال الديموغرافي: -5  -1-2
ــ ، وهــي 1929ام عــدري* في تم وضــع نظريــة الانتقــال الــديموغرافي مــن قبــل الــديموغرافي الأمريكــي *ويليــام لان

غرافي مـن نظـام ديمــو  انتقالـه التغـيرات الــتي يمـر بهـا المجتمـع في معــدلات النمـو السـكاني، مـن خــلال تهـدف إلى تفسـير
ا لين. يــرتبط هــذلا المعــدكــيتميــز بارتفــاع معــدلات الــولادات والوفيــات إلى نظــام آخــر يشــهد انخفاضًــا ملحوظًــا في  

ة ا قبل الصناعيملمجتمعات االانتقال من التحول بشكل خاص بالتطورات الاقتصادية والاجتماعية التي تحدث أثناء 
 م الاقتصـــادي.ور النظـــاإلى المجتمعـــات الصـــناعية، حيـــث يشـــهد المجتمـــع تحـــولات جذريـــة في بنيتـــه الســـكانية مـــع تطـــ

   (206، صفحة 8201 عمراوي ، وهراوة بو )
م لاحقـــة في النظـــاالمتورات تقســـم هـــذه النظريـــة عمليـــة الانتقـــال الـــديموغرافي إلى أربـــع مراحـــل رئيســـية، تعكـــس التطـــ 

  (123-122 الصفحات، 2016 ساني ،عي): الاجتماعي والصحي والاقتصادي
تطورهـا،  معـات في بدايـةكـون المجتتتعرف هذه المرحلة بالنظام التقليـدي أو المرحلـة البدائيـة، حيـث  المرحلة الأولى:

ة ث تكـون الأوبئـاسـية، حيـوتتميز بارتفاع معدلات الولادات والوفيات. تتسم هذه المرحلة بوجود ظـروف معيشـية ق
لوجيـا ورة أو التكنو ية المتطالرعاية الصح والمجاعات شائعة، ما يؤدي إلى تقلبات حادة في عدد السكان. ومع غياب

 .اعيةالمتقدمة، تبقى معدلات الوفاة مرتفعة، وهو ما يعكس قسوة الظروف الطبيعية والاجتم
رحلة، يبدأ المجتمع بكر. في هذه المكاني المتعُرف هذه المرحلة بالمرحلة الانتقالية أو مرحلة التزايد الس المرحلة الثانية:

دلات الوفيــات نخفــاض معــفي التقــدم تــدريجيًا نتيجــة لتحســن الظــروف المعيشــية وابتكــارات الطــب، ممــا يــؤدي إلى ا
د السـكان، وظ في عـدسـبب هـذا في تزايـد ملحـبشكل كبير، ولكن معدلات الولادات تظـل مرتفعـة لفـترة أطـول. يت

ــا في الوقــت الــذي تــنخفض فيــه معــدلات الوفــاة بفضــل تحســ ة الصــحية ن الرعايــحيــث يبقــى النمــو الســكاني مرتفعً
 .وتحقيق بعض الاستقرار في النظام الغذائي

، حيث يبدأ معدل الخصوبة تُسمى هذه المرحلة بمرحلة الانتقال العصري أو التزايد السكاني المتأخر المرحلة الثالثة:
)عدد الأطفال المولودين لكل امرأة( في الانخفاض، وهو ما يعكس التقدم الاقتصادي والاجتماعي الذي يحدث في 
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هذه المرحلة. تؤدي التغيرات في أنماط الحياة، مثل تحسين مستويًت التعليم وزيًدة الوعي الصحي، إلى تقليص 
ركة المرأة في سوق العمل والمجالات الاجتماعية. هذا التراجع في معدلات الرغبة في الإنجاب، كما تزداد مشا

 .الولادات يصحبه أيضًا زيًدة في متوسط العمر المتوقع وتحسن الظروف المعيشية
ت ولادات والوفيادلات الن معتعرف هذه المرحلة بمرحلة التوازن السكاني، حيث تنخفض كل م المرحلة الرابعة:

و سمة من هلمستقر اكاني ضة جدًا، ما يؤدي إلى استقرار في عدد السكان. هذا النمو السإلى مستويًت منخف
الاجتماعي  النظام يصبح سمات المجتمعات الصناعية التي وصلت إلى مرحلة من الاستقرار الديموغرافي، حيث

ق توازن بين ، يُحقةلمرحلاوالاقتصادي قادراً على توفير احتياجات السكان دون حدوث أزمات كبيرة. في هذه 
ع الحفاظ على ملسكاني نمو االعرض والطلب على الموارد، ويتجسد هذا التوازن في انخفاض مستمر في معدلات ال

 .استقرار الحالة الاقتصادية والصحية
هم في تمعات، كما تسالف المج مختفيتمثل نظرية الانتقال الديموغرافي تصوراً مهمًا لفهم تطور النمو السكاني 

 لزمن.اعبر  ديم رؤى حول كيفية تأثير التغيرات الاقتصادية والاجتماعية على هيكل السكانتق
 عوامل النمو السكاني: -2

 الخصوبة:-2-1
امل تمثل أحد العو  ية، حيثلسكانتعُدُّ ظاهرة الخصوبة من أبرز المؤشرات التي تُستخدم في دراسة الظواهر ا

لذي اتناسل الفعلي صوبة الد بالخالتجدد والازدهار. في هذا السياق، يقُصالأساسية التي تعكس قدرة المجتمع على 
طاً ة ترتبط ارتباهي ظاهر و سرة. أيتمثل في إنجاب الأطفال، سواء من قبل النساء أو الأزواج الذين يقررون تكوين 

لتناسل في اا يعكس مستوى ياء، ممون أحوثيقًا بالولادات الحية، إذ تعُتبر مقياسًا رئيسيًا لعدد الأطفال الذين يولد
 ( 87صفحة ، 2015 الشريف،) .المجتمع بشكل عام

وبة إلى الفعل وم الخص مفهومن المهم التمييز بين مفهومي "الخصوبة" و"القدرة على الإنجاب"، حيث يشير
. ان ككلتوى السكعلى مس اد أوالفعلي لإنجاب الأطفال، ويقُاس بعدد المواليد الأحياء، سواء على مستوى الأفر 
، على ساء أو الرجالانت النواء كسفي حين أن القدرة على الإنجاب هي القدرة الفسيولوجية التي يمتلكها الأفراد، 
لعملية، ازيولوجي لهذه ي والفييولوجتحقيق الحمل والإنجاب. وبالتالي، تكون القدرة على الإنجاب معنية بالجانب الب

 .اءات السكانية الإحصفيجيله ية لهذه القدرة، أي الإنجاب الفعلي وتسبينما تركز الخصوبة على النتيجة الفعل
 ( 340صفحة ، 2008ود ، رش)
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 مقاييس الخصوبة: -2-1-1
ائق قياسها، تها وطر طبيقاتقاس ظاهرة الخصوبة من خلال مجموعة من المقاييس المتنوعة التي تختلف في ت

عليها   يتم التركيزعاد التيم الأبإلى النساء المتزوجات، من أهحيث تعُد دراسة النساء في سن الإنجاب، بالإضافة 
ياس تمع. ويمكن قفي المج صوبةفي هذا المجال. وتتُيح هذه المقاييس الحصول على صورة شاملة ودقيقة لمستوى الخ
 لفعليث العدد اء من حي، سواخصوبة السكان عبر عدة طرق، تعتمد على تحليل مختلف العوامل المرتبطة بالتناسل

 الشريف،) ما يلي:كسكان  ـ ويمكن أن نقيس خصوبة الللمواليد أو التركيبة الاجتماعية والاقتصادية للأسر
 (85صفحة، 2015

 معدل الخصوبة العامة:1 -2-1-1
رامل، مطلقات، أواء كن ية، ستعُبّر عن مستوى الخصوبة لدى جميع النساء دون التفريق بين حالتهن العائل

سنة، مما يوفر مؤشراً  49لى إ 15امرأة في الفئة العمرية من  1000تقُاس بعدد المواليد لكل أو عازبات. وهي 
صفحة ، 2015لشريف،ا) :شاملًا لظاهرة الإنجاب على مستوى المجتمع. ويمكن حسابها وفقاً للقانون التالي

88 ) 

𝐓𝐅𝐆 =
𝐍

𝐅(𝟏𝟓 − 𝟒𝟗)
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 :معدل الخصوبة ال رعية -2-1-1-2

يد الذي الموال لى عددالخصوبة لدى النساء المتزوجات فقط، ويُحسب بناءً ع المعدل مستوىهذ  يعكس
تي تعكس امة الؤشرات الهامرأة في سن الإنجاب ضمن هذه الفئة. ويعد هذا المقياس أحد الم 1000يُسجل لكل 

سب  ويح ،ل دقيقع بشكسلوك الإنجاب داخل إطار الزواج، حيث يتُيح دراسة تطور هذه الظاهرة في المجتم
 (88صفحة ، 2015الشريف،) كالتالي:

𝐓𝐅𝐋 =
𝐍𝐅𝐌

𝐅𝐌
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

TFM.معدل الخصوبة الشرعية : 
NFM :في العمر عدد المواليد الأحياء للنساء المتزوجاتx 

FM:  عدد النساء المتزوجات في العمرx. 
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 :ال رعية غير معدل الخصوبة -2-1-1-3
ذي يتم تسجيله اليد الد المو المتزوجات، ويقُاس بناءً على عديعُبّر عن مستوى الخصوبة لدى النساء غير 

ارج اط الإنجاب خراسة أنمتتيح د امرأة من هذه الفئة العمرية. يعُتبر هذا المقياس أحد المؤشرات التي 1000لكل 
يقة الطر  ، ويحسبمع المجتفينجاب إطار الزواج، مما يساعد في فهم التحولات الاجتماعية والثقافية المتعلقة بالإ

 (88صفحة ، 2015الشريف،): التالية

𝐓𝐅𝐈 =
𝐍𝐅𝐈

𝐅𝐈
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

TFI.معدل الخصوبة غير الشرعية : 
NFI : العمر  في المتزوجاتغير عدد المواليد الأحياء للنساءx. 

FI :في العمر  المتزوجات غير عدد النساءx. 
 :المؤشر التركيبي لل صوبة -2-1-1-4

المرأة  كن أن تنُجبهايمة التي ات الحيللخصوبة مقياسًا دقيقًا يعكس العدد الإجمالي للولادالمؤشر التركيبي  يعد
 لزمنية.تها خلال تلك الفترة اعامًا، مع افتراض استمرارية حيا 45إلى  15طوال فترة الإنجاب، الممتدة من سن 

 ( 219صفحة ، 2020، مزيًنأ)
لذين قد الأطفال عدد ا، حيث يعكس المعدل المتوسط ليعُرف هذا المؤشر أيضًا بمؤشر الخصوبة الكلي

رية. يعتبر المرحلة العم وال هذهطياة تنُجبهم المرأة طوال سنوات قدرتها الإنجابية، وذلك في حال بقائها على قيد الح
 ت الإنجاب فين مستويًعملًا هذا المقياس من الأدوات الأساسية في الدراسات السكانية، لأنه يقدم تصورًا شا

 قاسمي) :طريقة التاليةفقًا للؤشر و المجتمع ويساعد على فهم الاتجاهات الديموغرافية بدقة أكبر. يتم حساب هذا الم
 ( 261صفحة ، 2020 ،وخالدي

𝐈𝐒𝐅 = 𝟓 × ∑ ∫( 𝐱. 𝐱 + 𝟓) 

 : المؤشر التركيبي للخصوبة.ISFحيث 
∑ ∫( 𝐱. 𝐱 +  : مجموع معدلات الخصوبة العمرية(𝟓

 العمر:معدل الخصوبة حسب  -2-1-1-5
هو مقياس إحصائي يعكس مستوى الخصوبة في فئة عمرية محددة، ويُستخدم لتحليل الفروق في الخصوبة 

 1000بين الأعمار المختلفة داخل فئة الإنجاب. يعبر هذا المعدل عن عدد المواليد الأحياء المسجلين سنويًً لكل 
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العمر أو مجموعة من الفئات العمرية داخل امرأة ضمن فئة عمرية معينة، سواء كانت سنة واحدة من سنوات 
عامًا(. يعُد هذا المؤشر أداة دقيقة للمقارنة بين فئات عمرية مختلفة، ويتيح فهمًا  49-15نطاق سنوات الخصوبة )

معمقًا للتغيرات السكانية والتوجهات الإنجابية عبر الزمن، مما يساعد على تقديم رؤى واضحة حول تأثير العوامل 
، 2015 الشريف،) ية والاقتصادية على معدلات الخصوبة. يتم حساب هذا المعدل وفقًا للقانون التالي:الاجتماع
 ( 89صفحة 

𝐓𝐅 =
𝐍𝐅

𝐅
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

TFمعدل الخصوبة حسب العمر : 
NF العمر  فيللنساء   : عدد المواليد الأحياءx 

F :  عدد النساء في العمرx 

 الجزائر:تطور مستوى الخصوبة في  -2-1-2
ذي سبي الرتفاع النمن الا فترة شهدت الجزائر في العقود الأخيرة تراجعًا ملحوظاً في معدلات الخصوبة، بعد

 ت خصوبة مرتفعة بالمقارنةكانت الجزائر تسجل معدلا  1990و 1970الفترة بين  الماضية، ففيساد في السنوات 
طفلًا لكل امرأة، بينما كان  7.60بة في الجزائر يبلا ، كان معدل الخصو 1970مع المعدلات العالمية. ففي عام 

طفلًا  4.60عدل في الجزائر إلى ، انخفض الم1990طفلًا لكل امرأة. وفي عام  4.80المعدل العالمي في نفس السنة 
ض االانخف خيرة، استمر المعدل فيطفلًا لكل امرأة. وفي السنوات الأ 3.30لكل امرأة، في حين بلا المعدل العالمي 

مرأة اطفلًا لكل  2.30لعالمي إلى ا، بينما انخفض المعدل 2021طفلًا لكل امرأة في عام  2.90ليصل في الجزائر إلى 
والشكل  ل هذه الفترة،ائر خلاالجز  في نفس السنة. هذه المعطيات تظهر التغيرات الديموغرافية الكبيرة التي شهدتها

 الموالي يوضح ذلك:
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 يع معدلات الخصوبة في الجزائر والعالم( توز 03شكل رقم )

 
 2021من إعداد الطالب اعتمادا على معطيات البنك الدولي المصدر: 

 الوفيات: -2-2
 واسع من علماء اهتمام يحظى الوفاة هي انتهاء حياة الإنسان، وتعد من الظواهر السكانية الجوهرية التي

قرن الثاني من ال ر النصفلى مداالمؤثرة في النمو السكاني. فعالديموغرافيا، باعتبارها أحد العوامل الأساسية 
ر سكاني غير ث انفجا حدو الماضي، أدت التحسينات الكبيرة في الرعاية الصحية وانخفاض معدلات الوفيات إلى

 
ً
لمجتمع، وا قًا في الأسرةؤثر عميا يمسبوق في العديد من المناطق. وعلى الرغم من أن الوفاة تظل حدثًا حزينًا ومؤلم

دث الات التي تحا في الحثيرً فإن حجم الخسارة الناتجة عنها يتفاوت حسب العمر عند الوفاة، حيث تكون أكثر تأ
 الغياب الدائم"لى أنه حدة عفي مراحل مبكرة من الحياة. من جهة أخرى، يعرف مفهوم الوفاة وفقًا للأمم المت

ا يستبعد الحالات التي مم ( 394صفحة ، 2008ود ، رش) ،لجميع دلائل الحياة في أي وقت بعد الولادة الحية
 تشمل المواليد الميتين، الذين لا يتم احتسابهم ضمن هذا التعريف.

 المقاييس المست دمة في دراسة الوفيات: -2-2-1
ت، مختلف المجالا دولة فيخر اليعُدُّ مؤشر الوفاة أحد أبرز المعايير المستخدمة لقياس مستوى تقدم أو تأ

الوفاة،  لدراسة عتمدةحيث يعكس بشكل مباشر الوضع الصحي والاجتماعي في المجتمع. تتعدد المقاييس الم
لتي تُستخدم اقاييس ذه الموتختلف بحسب الظروف الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لكل مجتمع. ومن أبرز ه

 .لتقييم ظاهرة الوفاة

 

العالم

0
2
4
6
8

1970 1990 2010 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1970 1990 2010 2016 2017 2018 2019 2020 2021

العالم 4.8 3.3 2.6 2.5 2.5 2.4 2.4 2.3 2.3

الجزائر 7.6 4.6 2.8 3.1 3 3 3 2.9 2.9
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 معدل الوفيات الخام: -1 -2-2-1
فاة ن احتمالات الو ، رغم أختلفةالوفيات الخام مقياسًا عامًا لا يميز بين الفئات العمرية الميعُتبر معدل 

ون ، قد تكرتفعةمتختلف بشكل ملحوظ بين هذه الفئات. ففي حين قد يشهد بعض الأعمار معدلات وفاة 
 مر. وبسبب عدمطة بالعلمرتباالنسبة أقل في فئات عمرية أخرى، مما يعكس تفاوتات طبيعية في المخاطر الصحية 

يتم حسابه  (401صفحة ، 2008ود ، رش) . مراعاة هذا التفاوت في الفئات العمرية، يعُتبر هذا المعدل "خامًا"
 ( 43صفحة ، 2015 الشريف،) وفقًا للصيغة التالية:

𝐓𝐁𝐌 =
𝐃

𝐏
× 𝟏𝟎𝟎𝟎 

 معدل الوفيات الخام.: TBMحيث 
D.عدد الوفيات التي تمت خلال السنة: 
P :.عدد السكان في منتصف السنة 

 ( تطور الوفيات الخام في الجزائر:01جدول رقم )
 السنوات
 2020 2019 2018 2017 2016 2015 الوفيات

 236 198 193 190 180 183 عدد الوفيات بالآلاف
 5,33 4,55 4,53 4,55 4,42 4,57 ‰() المعدل الخام للوفيات)ب
 (21 صفحة 2020، ديموغرافيا الجزائر) بالاعتماد على الطالبإعداد  منالمصدر: 

حالة وفاة،  236,000شهدت تسجيل  2020أن سنة  (01رقم ) يتضح من البيانات المعروضة في الجدول
 ا ملحوظاً في المعدل الخام. كما لاحظنا ارتفاعً 2019حالة وفاة مقارنة بعام  38,000ما يعكس زيًدة قدرها 

ات يد الكبير إلى تداعيخلال نفس الفترة. ويعود هذا التزا‰  5.44إلى ‰  4.55للوفيات، الذي انتقل من 
اص بسبب ن الأشخديد مربت الجزائر والعالم على حد سواء، حيث تسببت في وفاة العجائحة كورونا التي ض

ا في تي شهدت تزايدً نوات الر الستأثيرات الفيروس الذي اجتاح مختلف أنحاء المعمورة، مما جعل هذه السنة من أكث
 أعداد الوفيات على مستوى العالم.

 معدل الوفيات الخاص بالعمر و النوع: -2 -2-2-1

سب معدل الوفيات العمري لكل فئة عمرية بشكل منفصل، سواء للذكور أو الإناث، مما يمنح هذه يح
المعدلات طابعًا نوعيًا دقيقًا. إذ يسمح هذا الأسلوب بتحليل التفاوتات في الوفيات بين مختلف الفئات العمرية 
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     أبو عيانة،) حي داخل المجتمع.بحسب الجنس، مما يسهم في تقديم صورة أوضح وأكثر تفصيلًا عن الوضع الص
صفحة ، 2014قداوي، ) تم احتساب هذا المعدل وفقًا للصيغة التالية:ي( 149-148 الصفحات، 1993

26 ) 

𝟏𝟎𝟎𝟎 ×
عدد الوفيات المسجلة في فئة عمرية معينة ذكور أو إناث

عدد أفراد العمرية في نفس السنة
=  معدل الوفيات النوعي العمري

ته، اخل المجتمع ذادسكانية ات الأداة حيوية للمقارنة بين المجتمعات المختلفة أو بين الفئ يعد هذا المعدل
تغيرات تأثير الم فرد من السكان. كما يُستخدم بشكل أساسي لتسليط الضوء على 1000حيث يقُاس لكل 

لعوامل في ي تلعبه هذه ار الذدو اً للالديموغرافية مثل العمر والجنس في تشكيل أنماط الوفيات، مما يوفر فهماً عميق
 .(285صفحة ، 2004السيد، ) تحديد مستويًت الوفاة عبر الفئات المختلفة.

 الهجرة:-2-3

إلى زيًدة أو  ق السـكانتعد الهجـرة مـن العوامـل المـؤثرة بعمـق في النمـو السـكاني، حيـث يمكـن أن يـؤدي تـدف
 ية للمجتمـع.الاقتصـادالخصـائص الديموغرافيـة و  نقص في العدد الإجمـالي للسـكان، ممـا يـنعكس بشـكل مباشـر علـى

ن منطقــة مــنتقــال الأفــراد وفقًــا لتعريــف الأمــم المتحــدة، تعُــرّف الهجــرة بأنهــا ا (147صــفحة ، 2002أبــو عيانــة، )
صـيرة. قلفـترة زمنيـة  كـان ذلـك  جغرافية إلى أخرى، وغالبًا ما يصاحب هذا الانتقال تغيير في محل الإقامة، حتى وإن

 (95حة صف، 1997 إسماعيل،) .الذين يمتلكون إقامة ثابتة قيمينيشمل هذا التعريف السكان الم
لتي تحـدث ضـمن اخلية، اوتتنوع أشكال الهجرة وفقًا للظروف والملابسات المختلفة، حيث تشمل الهجرة الد

دود الدولية فراد عبر الحنتقال الأحدود الدولة نفسها دون تجاوز الحدود السياسية. أما الهجرة الخارجية، فتتمثل في ا
 بلــده بـل أن يعــود إلىمعينــة ق قــيم المهـاجر لفــترة محـددة في منطقــةلدولـة أو أكثــر. كمـا توجــد الهجــرة المؤقتـة، حيــث ي

صـاد، مثـل موسـم الح سم معينةالأصلي. وتعُتبر الهجرة الموسمية نوعًا آخر، حيث ينتقل العمال بشكل جماعي في موا
ة وطـنهم مغـادر  الأفـراد ر خلالهامتجاوزين الحدود السياسية لدولهم. من ناحية أخرى، هناك الهجرة الدائمة، التي يقر 

  .نهائيًا للاستقرار في بلد آخر
حث ة الشخص في البعلى رغب صنف الهجرة أيضًا إلى هجرة اختيارية، وهي تلك التي تتم بمبادرة فردية بناءً ت

لطبيعيــة، لكــوارث ااعــن فــرص أفضــل، مقابــل الهجــرة الإجباريــة الــتي تحــدث بســبب ظــروف قهريــة، مثــل الحــروب أو 
، 1996 سماعيــــل، إ) علــــى مغــــادرة أوطــــانهم، كمــــا في حــــالات اللجــــوء أو النــــزوح القســــري.حيــــث يُجــــبر الأفــــراد 

 (90 -89 الصفحات
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 معدلات الهجرة: -2-3-1
والاقتصادية  لسكانيةاحولات معدلات الهجرة من المؤشرات الحيوية التي تساهم بشكل كبير في فهم التتعد 

ذا التنقل هاء كان ية، سو السكان بين الأماكن الجغرافداخل المجتمع. هذه المعدلات تعكس بشكل دقيق حركة 
 ادروا دولهم فيغالذين  فرادداخل حدود دولة معينة أو عبر الحدود الدولية. كما توضح معدلات الهجرة حجم الأ

منية ز ة وذلك في فتر  ن أخرى،بلدا اتجاهات مختلفة، بالإضافة إلى أعداد المهاجرين الذين وصلوا إلى تلك الدول من
بين  لبة للمقارنات الدقيقةنسمة في السنة، مما يوفر قاعدة ص 1000معينة. تعُبر هذه المعدلات عادة عن كل 

 .البلدان والمناطق المختلفة
حيث يتم  غرافية،ق الجستخدم هذه المعدلات بشكل أساسي لإجراء مقارنات دقيقة بين الدول والمناطت

يلية، يُمكن ت التحللأدواال البيانات السكانية. من خلال هذه الاعتماد على مؤشرات نسبية متخصصة في تحلي
ة على ت الهجر ثيراتأحساب مجموعة متنوعة من المؤشرات التي تسهم في تقديم صورة شاملة ومتعمقة حول 

من  ساب عددحيمكن و  الاقتصاد والمجتمع، مما يساعد في صياغة سياسات فاعلة تستجيب لهذه التحولات.
 (456صفحة ، 2008ود ، رش) المعدلات منها:

 الهجرة الوافدة: -2-3-1-1
إلى  لمناطق الريفيةاكان من ل الستعني تدفق الأفراد إلى دولة أو مدينة أو منطقة جغرافية معينة، مثل انتقا

 سمح ة، مما يجتماعية والاالحضرية، وهي ظاهرة تعكس تغيرات في توزيع السكان وتأثيرات التنمية الاقتصادي
 ات الاقتصاديةلإمكانيية واحجم هذا التدفق السكاني بدقة ويُساعد في فهم أثره على التركيبة السكان قياسب

صفحة  ،2008ود ، رش) :ليةيُحسب معدل الهجرة الوافدة من خلال استخدام الصيغة التا، و للمنطقة المستقبلة
456 

𝟏𝟎𝟎𝟎 ×
 عدد المهاجرين الوافدن إلى دولة او مدينة أو منطقة جغرفية ما 

عدد السكان في الدولة أو المدينة او المنطقة نفسها في منتصف السنة
=  معدل الهجرة الوافدة

 الهجرة المغادرة: -2-3-1-2
تمثل انتقال الأفراد من موطنهم الأصلي إلى وجهة جديدة، سواء كان ذلك داخل حدود الدولة نفسها أو 
عبر الانتقال إلى دولة أخرى. تعكس هذه الظاهرة تحولات ديموغرافية كبيرة تؤثر في توزيع السكان والموارد البشرية 

التدفق السكاني، مما يسمح بدراسة تأثيراته  على مستوى محلي وعالمي. ويعكس معدل الهجرة المغادرة حجم هذا
على المناطق التي يتركها الأفراد، سواء من حيث النقص السكاني أو تداعياته الاقتصادية والاجتماعية، مما يوفر 
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ود رش) :يتم احتساب هذا المعدل باستخدام الصيغة التالية، أداة دقيقة لقياس حركة السكان وتوجهاتهم عبر الحدود
 (456صفحة  ،2008، 

𝟏𝟎𝟎𝟎 ×
 عدد المهاجرين النازحين في السنة 

إجمالي السكان في مكان الأصل في منتصف السنة
=  معدل الهجرة المغادرة

 صافي الهجرة: -2-3-1-3
ل لحدود. فهو يمثة عبر البشريمؤشراً حيويًً يعكس التغير الصافي في حجم السكان نتيجة للتنقلات ا يعتبر

دة. يتم ترة زمنية محدفا خلال ن منهالفارق بين عدد المهاجرين الوافدين إلى منطقة معينة وعدد المهاجرين المغادري
 لتأثير الصافيتحديد اسمح بالقادمين، مما ي حسابه من خلال خصم عدد المهاجرين النازحين من عدد المهاجرين

مو أثرها على النلسكان و قات اللهجرة على التركيبة السكانية. يساهم هذا المؤشر في تقديم صورة دقيقة عن تدف
 (456صفحة  ،2008ود ، رش)ويحسب كالآني:       السكاني والتوزيع الجغرافي.

𝟏𝟎𝟎𝟎 ×
− عدد المهاجرين المغادرين  عدد المهاجرين الوافدن 

عدد السكان في الدولة أو المدينة او المنطقة نفسها في منتصف السنة
=  معدل صافي الهجرة

       نسبة الهجرة: -2-3-1-4
 (457صفحة  ،2008ود ، رش) الصيغة التالية: الهجرة باستخدامويمكن حساب نسبة 

𝟏𝟎𝟎𝟎 ×
 صافي الهجرة

− عدد الوفيات  عدد المواليد
=  نسبة الهجرة

منطقة معينة،  انية فيت السكنسبة الهجرة مؤشراً بالا الأهمية يعكس مدى تأثير الهجرة على التغيراتعد 
ضح التغيير الوا عكس ذلكيكان. حيث أن ارتفاع هذه النسبة يشير إلى تفوق تأثير الهجرة على النمو الطبيعي للس

، المنطقة الاقتصادي في المستوىفي، و قوى العاملة، التوزيع الجغرافي التركيبة السكانية الذي قد يتسبب في تعديل ال
 اسات السكانيةغة السي صيالهذه النسبة أهمية بالغة في عملية التخطيط الإقليمي، إذ تُسهم بشكل مباشر فيو 

  د. الحدو ية عبروالتنموية التي تأخذ بعين الاعتبار التحديًت والفرص المرتبطة بالحركة السكان
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  (2020-2008صافي الهجرة في الجزائر للفترة بين ) :(04ل رقم)شك

 
 2023البنك الدولي  بينات بالاعتماد على الطالبمن إعداد المصدر: 

-فع ليصل إلى ، وارت2010في عام  33071-أن صافي الهجرة بلا (04الشكل رقم)يتضح من خلال 
د ظ من عد بشكل ملحو المهاجرين النازحين كان أكبر. هذه الأرقام تشير إلى أن عدد 2016في عام  36448

أن هذه  ة. كما يلاحظلك الفتر تة في المهاجرين الوافدين، مما يعكس تفوق تأثير الهجرة المغادرة على الهجرة الوافد
متزايدًا. فيًا ولًا ديموغرايعكس تح ، مماالفترة شهدت استمراراً في ارتفاع أعداد المهاجرين النازحين مقارنة بالوافدين

، مما يدل على 18797-، بدأ صافي الهجرة في التحسن التدريجي، حيث انخفض إلى 2021ومع بداية عام 
 رة.وافدة والمغادجرة الين الهحدوث تغيرات في تدفقات الهجرة، وتحقيق نوع من الاستقرار النسبي في التوازن ب

 مراحل النمو السكاني في الجزائر بعد الاستقلال: -3
، دخلت البلاد في مرحلة من التحديًت العميقة نتيجة 1962بعد استرجاع الجزائر لاستقلالها في عام 

للدمار الواسع الذي خلفه الاستعمار الفرنسي، حيث ألحقت الحرب التحريرية أضراراً جسيمة في كافة المجالات، 
للثورة، التي أسفرت عن استشهاد نحو  من بنية تحتية واقتصاد وصحة. كما تعرضت الجزائر لآثار مباشرة نتيجة

% من إجمالي السكان آنذاك الذين بلا عددهم 15مليون ونصف مليون شهيد، أي ما يعادل حوالي 
وبسبب هذه الخسائر الفادحة، تبنت الدولة الجزائرية بعد  (446صفحة ، 2019،  تومي)نسمة.  10236000

الاستقلال سياسة استعجالية تهدف إلى تعويض ما فقدته خلال فترة الثورة، حيث تم التركيز على تشجيع الزواج 
والإنجاب بهدف استعادة التوازن السكاني. ومن خلال هذه السياسة، مرّت الجزائر بمراحل تطور متلاحقة، ركزت 
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لها على البناء والإصلاح في جميع الأصعدة، مع السعي لتحقيق التقدم الاقتصادي والاجتماعي الذي يعوض خلا
 :الخسائر البشرية التي تكبدتها

 (:1987-1962المرحلة الأولى )
 :(1987-1962( عدد سكان الجزائر للفترة )05شكل رقم )

 

 .(33فحة ، ص2011،  الجزائر ديموغرافيا)بالاعتماد على  الطالبإعداد  منالمصدر: 

ففـــــي  ني في الجزائـــــر.يمكـــــن ملاحظـــــة الـــــزيًدة الملحوظـــــة في النمـــــو الســـــكا (05الشـــــكل رقـــــم )مـــــن خـــــلال 
هــــــذا العــــــدد إلى  مليــــــون نســــــمة، ليرتفــــــع 10.458، عقــــــب الاســــــتقلال، كــــــان عــــــدد الســــــكان يبلــــــا 1962عــــــام 

 أي مـــــــا يعـــــــادل مليـــــــون نســـــــمة، 12.681، ممـــــــا يعكـــــــس زيًدة قـــــــدرها 1987مليـــــــون نســـــــمة في عـــــــام  23.139
لــــــتي يشــــــية والصــــــحية اعــــــزى هــــــذا الارتفــــــاع الكبــــــير إلى تحســــــين الظــــــروف المع%. وي54.81نســــــبة نمــــــو تقــــــارب 

حـــــة لبشـــــرية الفادلخســـــائر اشـــــهدتها الـــــبلاد بعـــــد الاســـــتقلال، فضـــــلاً عـــــن السياســـــات الـــــتي تم تبنيهـــــا لتعـــــويض ا
ا أدى ممـــــملحـــــوظ،  الناتجـــــة عـــــن الاســـــتعمار الفرنســـــي، والـــــتي أســـــهمت في تقلـــــيص معـــــدلات الوفيـــــات بشـــــكل

 السكاني في مرحلة ما بعد الاستقلال. وإلى تعزيز النم
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 (:1998 -1988) الثانيةالمرحلة  
 (9819 -1988( عدد سكان الجزائر ومعدل النمو الطبيعي للفترة )02جدول رقم )

 معدل النمو الطبيعي)%( عدد السكان بالملايين السنوات
1988 23.784 2,73 
1989 24.409 2,50 
1990 25.022 2,49 
1991 25.643 2,41 
1992 26.272 2,43 
1993 26.895 2,26 
1994 27.496 2,17 
1995 28.059 1,89 
1996 28.566 1,69 
1997 29.045 1,64 
1998 29.507 1,57 

 (2صفحة  ،2020ديموغرافيا الجزائر، )على بالاعتماد  الطالبمن اعداد المصدر 

، حيث انت بطيئة نسبياً كعدد السكان ، إلا أن هذه الزيًدة   زيًدة ( 02رقم )نلاحظ من خلال الجدول 
يتبين أن  في المقابل، .1998مليون نسمة في عام  29.507إلى  1991مليون نسمة في عام  23.784ارتفع من 

، ليصل إلى 1991ام % في ع2.73معدل النمو الطبيعي للسكان بدأ في التناقص الملحوظ، حيث كان يبلا 
 تها البلاد فيلتي شهدجتماعية اهذا التراجع إلى مجموعة من العوامل الاقتصادية والا عود. وي1998% في عام 1.57

ج، إضافة إلى ن الزوا عشباب تلك الفترة، بما في ذلك الظروف الأمنية غير المستقرة، التي ساهمت في عزوف ال
ا ة الشرائية، مى القدر ير علبشكل كبانتشار البطالة وارتفاع مشاكل السكن، إلى جانب تسريح العمال الذي أثر 

 أدى إلى تراجع النمو السكاني بشكل عام.
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 (:2008 -1999)الثالثة المرحلة 
 (2008 -1999)( عدد سكان الجزائر ومعدل النمو الطبيعي للفترة 03جدول رقم )

 )%(معدل النمو الطبيعي عدد السكان بالملايين السنوات
1999 29.965 1,51 
2000 30,416 1,48 
2001 30,879 1,55 
2002 31,357 1,53 
2003 31,848 1,58 
2004 32346 1,63 
2005 32,906 1,69 
2006 33,481 1,78 
2007 34096 1,86 
2008 34591 1,92 
 . (2فحة ص، 2020 ،ديموغرافيا الجزائر)على بالاعتماد  الطالبمن اعداد  :المصدر

ن مكان، حيث ارتفع أن الجزائر شهدت زيًدة مستمرة في عدد الس (03الجدول رقم )يتبين من خلال 
تحسن ملحوظ في  . كما لوحظ2008مليون نسمة في عام  34.591إلى  1999مليون نسمة في عام  29.965

ذا النمو السكاني إلى . يعود ه2008% في 1.92إلى  1999% في 1.51معدل النمو الطبيعي، الذي ارتفع من 
في ‰ 23.62إلى  1999 في‰ 19.82ل الجوهرية، أبرزها ارتفاع معدل الولادات الخام من مجموعة من العوام

 .2008في ‰ 4.42إلى  1999في ‰ 4.72، فضلًا عن انخفاض معدل الوفيات الخام الذي تراجع من 2008
ع وضلتي شملت تحسن الاهذا التحسن إلى جملة من العوامل  يرجعو  (،21فحة ص 2020الجزائر، رافيا ديموغ)

 اع الصحي، مماده القطذي شهالأمني في البلاد، ورفع مستوى الظروف المعيشية، إضافة إلى التطور الملحوظ ال
 ية.أسهم في تعزيز مستوى الرعاية الصحية وتحقيق استقرار نسبي في المؤشرات السكان

 
 
 

 
 



  الجزائر  في  السكاني  الثالث: النموالفصل  
 

72 

 

 (:2021 -2009)الرابعة المرحلة 
 (:2020 -2009)( عدد سكان الجزائر ومعدل النمو الطبيعي للفترة 04جدول رقم )

 )%(معدل النمو الطبيعي عدد السكان بالملايين السنوات
2009 35.268 1,96 
2010 35.978 2,03 
2011 36.717 2,04 
2012 37.495 2,16 
2013 38.297 2,07 
2014 39.114 2,15 
2015 39.963 2,15 
2016 40.836 2,17 
2017 41.721 2,09 
2018 42.578 1,99 
2019 43.424 1,93 
2020 44.244 1,71 

 -ONS, Rétrospective Statistique 1962) معطيات: اعتمادا على الطالبمن إعداد المصدر: 

2011 DEMOGRAPHIE) 
ع العدد ارتفالسكان، حيث  أن الجزائر قد شهدت نموًا مستمرًا في عدد( 04الجدول رقم )يتبين من خلال 

لنمو السكاني ترافق مع . هذا ا2020مليون نسمة في عام  44.244إلى  2009مليون نسمة في عام  35.268من 
. ومع ذلك، لاحظنا 2016% في 2.17إلى  2009% في 1.96زيًدة في معدل النمو الطبيعي، الذي ارتفع من 

. يعود هذا التراجع إلى 2020ام % في ع1.71ض إلى ، لينخف2016تراجعًا تدريجيًا في هذا المعدل ابتداءً من عام 
حوالي  2016ام في ع مجموعة من العوامل، أهمها انخفاض ملحوظ في عدد الزيجات، حيث بلا عدد الزيجات

ام عثير جائحة كورونا تأ. إضافة إلى ذلك، يمكن اعتبار 2019في عام  3153800، بينما انخفض إلى 3566000
بية على يرات سللى تأثإفي تراجع المعدل السكاني، حيث أدت هذه الأزمة الصحية كعامل رئيسي ساهم   2020

الطبيعي  جع معدل النموفي ترا أسهم العديد من الجوانب الاجتماعية والاقتصادية في الجزائر والعالم بشكل عام، مما
 في تلك الفترة.
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 :(2050-2015أفاق تطور حجم سكان الجزائر للفترة )-4
ديد آفاق تطور حجم السكان لتح 2017الوطني للإحصاء في الجزائر دراسة استشرافية في عام الديوان  قام

ات ن التوجهضات الهامة بشأ. وقد تركزت هذه الدراسة على مجموعة من الافترا2050إلى  2015خلال الفترة من 
طفل  2.1وبة ليصل إلى بي للخصكيلتر االديموغرافية المستقبلية. من بين هذه الافتراضات، تم التوقع بانخفاض المؤشر 

اض أن ، تم افتر ة. في المقابل، وهو ما يعكس التوجهات العالمية نحو انخفاض الخصوب2050لكل امرأة بحلول عام 
، 2019،  توميرأة، )امأطفال لكل  3المعدلات العامة للخصوبة ستظل مرتفعة في بعض الفترات لتصل إلى 

تصادية ة والاقلاجتماعيااحتمالية تباين معدلات الخصوبة وفقًا للعوامل مما يسلط الضوء على  (451صفحة 
 المختلفة.

 :(2050-2015)للفترة ( تطور حجم سكان الجزائر 05جدول رقم )
المؤشر التركيبي  رتفاعافتراض ا ةافتراض انخفاض المؤشر التركيبي لل صوب السنة

 لل صوبة
2015 39.963.000 39.963.000 
2020 44.247.000 44.345.000 
2025 48.131.000 48.664.000 
2030 51.490.000 52.800.000 
2035 54.501.000 56.928.000 
2040 57.435.000 61.430.000 
2045 60.435.000 66.580.000 
2050 63.348.000 72.389.000 

 (455ص، 2019)تومي حسين،  على اعتمادا الطالبمن إعداد المصدر: 
ت لافتراضاائر بناءً على الزيًدة المستمرة في حجم السكان في الجزا نلاحظ (05رقم ) خلال الجدولمن 

فل لكل امرأة حتى عام ط 2,1 المختلفة. ففي حالة الافتراض القائم على انخفاض المؤشر التركيبي للخصوبة إلى
ن يرتفع ليصل إلى المتوقع أمن  2015نسمة في سنة  39963000، فإن عدد سكان الجزائر الذي كان 2050

 ت أعلى،وبة عند معدلا. أما في حال افتراض بقاء المؤشر التركيبي للخص2050نسمة بحلول عام  63348000
نسمة بحلول  72389000 أطفال لكل امرأة، فإن العدد المتوقع للسكان في الجزائر سيكون 3بحيث يظل عند 

 .نفس العام
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ؤشر تعكس تراجع الم لك التيأو ت ة، سواء في السيناريوهات الأكثر تفاؤلاً إن هذه الزيًدة السكانية المتوقع
ن بين هذه وقعة. مير متغالتركيبي للخصوبة، تشير إلى تأثيرات كبيرة قد تستمر إلا في حال وقوع تحولات 

 مسبوق فيع غير لى تسار ؤدي إالتحولات، قد يكون هناك تحسن غير مسبوق في مؤشرات التنمية البشرية، مما قد ي
 .لخصوبةلتركيبي شر الالنمو السكاني يتجاوز جميع التوقعات، لاسيما في سيناريو استمرار ارتفاع المؤ 

ثل توفير ملحيوية عات اهذا الارتفاع الملحوظ في أعداد السكان سيخلق تحديًت ضخمة في مختلف القطا
 لعمل. ومن ثم،اير فرص توف ي، إضافة إلىالمياه، تأمين الإسكان، تأمين الطاقة، ضمان احتياجات النظام الصح

ميم خطط ، مع تصحديًتيصبح من الضروري أن تتبنى الحكومة استراتيجيات شاملة وفعالة لمواجهة هذه الت
 ن تحقيق توازندف ضماية، بهبعيدة المدى تراعي كافة الأبعاد الديموغرافية، الاقتصادية، الاجتماعية والصح

ع اة ملائم لجميستوى حيمأمين احتياجات التنمية في مختلف المجالات، مع السعي لتمستدام بين النمو السكاني و 
 المواطنين في ظل هذه التحولات الكبيرة.
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 خلاصة
ة عية والاقتصاديالاجتماو افية النمو السكاني في الجزائر هو ظاهرة تعكس التفاعلات بين العوامل الديموغر 

سهمت في التي أ لسكانيةدراسة النظريًت االعصور. وقد تناول هذا الفصل  على مرالتي شكلت واقع البلاد 
لنظريًت يئة، مرورًا باان والبالسك تفسير هذه الظاهرة، بدءًا من الفكر السكاني القديم الذي ركز على العلاقة بين

 فيد حجر الزاوية تعُ انيةالسك تفالنظريًتعقيدا، اقتصادية واجتماعية أكثر  المعاصرة التي توسعت لتشمل أبعادًا
العلاقة بين   ناقشتتوس التيمن بين هذه النظريًت، برزت نظرية روبرت مالو  ، فهم ديناميكيات النمو السكاني

ة رؤى ية والاقتصاديلاجتماعية واالسكان والموارد، مؤكدة على أهمية التوازن بينهما. كما قدمت النظريًت الطبيع
لانتقال ا وبرزت نظرية سكاني.العوامل البيئية والثقافية والاقتصادية على النمو المتعددة حول كيفية تأثير 

   .الديموغرافي كإطار شامل لفهم المراحل الزمنية للنمو السكاني في المجتمعات
ر تراجعًا الجزائ صوبة فيمعدلات الخشهدت  ، وعوامل النمو السكاني الخصوبة، الوفيات، والهجرةشملت  و

م  المعدل الخالحوظة فييًدة مز في حين تأثرت معدلات الوفيات بشكل كبير بجائحة كورونا، ما أدى إلى ، وظاًملح
ئيات أن الإحصا نتبيفية، حيث فقد لعبت دورًا جوهريًً في التغيرات الديموغرا أما الهجرة ،2020سنة  للوفيات

 .دينلوافبازحين مقارنة د الناخلال الفترات الأخيرة، مع زيًدة عدصافي الهجرة كان سالبًا 
لحرب التحريرية عن آثار ، حيث أسفرت ا1962مرت الجزائر بتحولات سكانية بارزة بعد الاستقلال عام و 

صوبة ا في معدل الخمتوقعً  نخفاضًاافتُظهر الدراسات الاستشرافية ، أما في المستقبل، ديموغرافية واجتماعية عميقة
   .ار سكاني نسبي، مما يعكس توجه البلاد نحو استقر 2050م طفل لكل امرأة بحلول عا 2.1ليصل إلى 

تؤكد هذه الخلاصة أن فهم النمو السكاني في الجزائر يتطلب تحليلًا شاملًا للتفاعلات بين النظريًت 
 والعوامل الديموغرافية والمراحل التاريخية، بما يتيح وضع استراتيجيات فعالة لتحقيق التنمية المستدامة.



 

 

 الفصل الرابع

مؤشرات التنمية الصحية والتوجه 
نحو الرقمنة الصحية في الجزائر
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 تمهيد
لصحية اؤشرات ستها المالتحديًت والإنجازات التي عكالواقع الصحي في الجزائر عن مزيجٍ من يعتبر 

لأولويًت تحديد او صحية فهذه المؤشرات تمثل بوصلة ترُشد صناع القرار في تطوير السياسات ال ،المختلفة
 الرعاية الصحية.الاستراتيجية التي تهدف إلى تحسين 

ت وفيات ثل معدلاة، ممتعدد مؤشرات التنمية الصحية في الجزائر حالة النظام الصحي من زوايً تعكس
كما   ،لأساسيةلصحية ااعاية التي تشكل مقياسًا دقيقًا لجودة الر  ،الأطفال الرضع والأطفال دون سن الخامسة

حرز في تعزيز الصحة ا
ُ
برز عيد الأمراض يُ صوعلى  ،لعامةيعكس معدل متوسط العمر المتوقع عند الولادة التقدم الم

 زء من السياسةيطرة كجوالس ر بعض الأمراض ذات التبليا الإجباري دور الوقايةواقع الأمراض المزمنة وانتشا
مة والهياكل حة العات الصالصحية. وفيما يتعلق بالإنفاق الصحي يتضح أثر السياسات الوطنية من خلال نفقا

ولويًت ياغة الأصعادت أالإدارية الصحية، مع تركيز خاص على الإنفاق الصحي في ظل جائحة كورونا، التي 
   .الصحية على المستوى الوطني والدولي

  رة ملحة لتعزيزائر ضرو الجز  ومع التحولات التكنولوجية المتسارعة، أصبح التوجه نحو الرقمنة الصحية في
كترونية ئر الإلالجزا"كفاءة النظام الصحي وتحسين الوصول إلى الخدمات الصحية. حيث قدمت استراتيجية 

طورات مهمة تلجزائر هدت اشة لتطوير الرقمنة خطوات ملموسة نحو تحديث القطاع. وقد " والوكالة الوطني2013
ثل ه المبادرات مبيات هذإيجا في إنشاء منصات رقمية وتطبيقات صحية تعزز الصحة الإلكترونية، مع التركيز على

   .تحسين كفاءة الخدمات وسهولة الوصول إليها
ة ستراتيجية شاملايتطلب  ت ممالصحية في الجزائر مجموعة من التحديًورغم هذه الإنجازات، تواجه الرقمنة ا

   .تضمن تطوير الصحة الرقمية كجزء لا يتجزأ من نظام الرعاية الصحية
ل الرقمنة، ظائر في  الجز فيلواقع الصحي للمؤشرات الصحية وابهذا يشكل هذا الفصل إطارًا لتحليل شامل 

 مته.التكيف مع التحديًت المعاصرة وضمان استدا بما يعزز من قدرة النظام الصحي على
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 مؤشرات التنمية الصحية في الجزائر -1
 :معدل وفيات الأطفال الرضع -1-1

ات الديموغرافية البالغة أحد المؤشر و سنة(  1إلى  0وفيات الأطفال في السنة الأولى من العمر )من هو 
ث وفاة التي تحدالات الحن عدد الصحة العامة. يعبّر هذا المعدل عالأهمية لقياس مستوى تقدم الأمم في مجالات 

لمجتمع. المقدمة في ا الصحية رعايةللأطفال خلال عامهم الأول من الحياة، ويعُتبر مقياسًا دقيقًا لمستوى جودة ال
 الأطفال في ايةتضمن حم عّالةيمثل هذا المعدل انعكاسًا لمدى قدرة الدولة على توفير خدمات صحية متكاملة وف

 .هذه المرحلة العمرية الحرجة
 ماعي لأي دولة،والاجت تصاديهذا المؤشر أحد الركائز الأساسية التي تُستخدم لتقييم التطور الاق يعتبر

لك، يشير ذ بالإضافة إلى حيث يشير إلى مدى التقدم الذي أحرزته في تحسين ظروف الحياة والرعاية الصحية.
ع. عام في المجتملصحي اللوضع افي توفير الرعاية الصحية للأم والطفل، وهو ما يعكس اهذا المعدل إلى الكفاءة 

ية وتطوير ات الصحلسياساتُستخدم البيانات المتعلقة بوفيات الأطفال دون سن السنة كمؤشر رئيسي لتوجيه 
 .الأنظمة الطبية، ويساهم في تحديد أولوية البرامج الصحية الوطنية

  (53صفحة ، 2015 الشريف، )بالقانون التالي:دل باستخدام ويتم حساب هذا المع

𝑻𝑴𝑰 =
𝑫(𝟎, 𝟏)

𝑵𝑽
 

 هو عدد الوفيات الأقل من سنة في سنة معينة  D(0,1): حيث
NV  .هو عدد المواليد الأحياء خلال نفس السنة : 
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 2020 - 2010 وفيات الأطفال الرضع في الجزائر للفترة الممتدة بينعدد (: 06)رقم  شكل

 
 (22-21 اتالصفح ، 2020 ،الديوان الوطني للإحصاء)اعتمادا على  الطالبمن إعداد المصدر: 
 2020ف  2010(:نسبة وفيات الأطفال الرضع في الجزائر للفترة الممتدة بين 06جدول رقم)

 (22-21 الصفحات ، 2020الديوان الوطني للإحصاء )اعتمادا على  الطالبمن إعداد المصدر: 
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وفيفففففففففففففففففففففففات 
 ‰الرضع 

23,7 23,1 22,6 22,4 22,0 22,3 21,0 20,9 21,0 21,0 18,9 

وفيفففففففففففففففففففففففات 
الرضفففففففففففففففففففففففع  

 ‰ذكور 

25,2 24,6 23,9 23,6 23,5 23,7 22,4 22,6 22,5 22,5 21,0 

وفيفففففففففففففففففففففففات 
الرضفففففففففففففففففففففففع  

 ‰إناث 

22,2 21,6 21,2 21,2 20,4 20,7 19,3 19,3 19,5 19,4 16,6 
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 معدلات وفيات ( أن هناك تحسنًا ملحوظاً في06( والجدول رقم )06يتضح من خلال الشكل رقم )
طفال الرضع في البلاد عدد وفيات الأ بلا 2010الأطفال الرضع في الجزائر خلال العقد الأخير. ففي سنة 

ذاك. الرعاية الصحية آن ، وهو ما يعكس تحديًت كبيرة في مجال‰23.7حالة وفاة، بمعدل وفيات قدره  21046
لى الرضع إ فض عدد وفياتشهدت الجزائر تراجعًا ملحوظاً في هذا المؤشر، حيث انخ 2020إلا أنه بحلول سنة 

لرعاية الصحية ا، مما يدل على تحسن ملموس في جودة ‰18.9ة قدره حالة وفاة، مع معدل وفا 18717
 .والوقاية

سبة وفيات نث كانت ث، حيالبيانات أيضًا تفاوتًا بين معدلات وفيات الرضع الذكور والإنا ونلاحظ من
ث انت نسبة وفيات الإناك، بينما  ‰25.2أعلى من الإناث، إذ بلا معدل وفيات الذكور  2010الذكور في سنة 

فيات الإناث و ، في حين تراجعت ‰21.0انخفض معدل وفيات الذكور إلى  2020ولكن في سنة ‰. 22.2
 .‰16.6بشكل أكبر إلى 

ئرية ا الدولة الجزا بذلتهالتي ةكبير هذا التحسن الكبير في معدلات وفيات الأطفال الرضع إلى الجهود اليرجع 
اسية ات الأسللقاحت الحكومة بشكل خاص بتوفير افي تطوير نظام الرعاية الصحية للأطفال. فقد اهتم

ير الخدمات أن توف . كماللأطفال، مما ساهم في تقليص انتشار الأمراض المعدية التي تؤثر على صحة الرضع
ب دورًا ة للأمهات، لعة الصحيلتوعياالصحية المتكاملة، بما في ذلك الرعاية ما قبل الولادة وبعدها، وتوسيع برامج 

ضع الصحي سين الو لى تح هذا التحسن. هذه الإجراءات جاءت في إطار استراتيجية شاملة تهدف إمحوريًً في
 للأجيال الصاعدة وضمان مستقبلاً أكثر صحة للأطفال.

  وفيات الأطفال دون السن الخامسة: معدل -1-2
لالها خ اس من يقُعد معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة من المؤشرات الصحية الأساسية التيي

ال الذين لم  الأطفات بينمستوى الرعاية الصحية في أي مجتمع. يُحسب هذا المعدل كمتوسط سنوي لعدد الوفي
وات الخمس ار السنلى مديتجاوزوا الخامسة من العمر، وذلك لكل ألف مولود حي، ويتم جمع هذه البيانات ع

ر ديد من المخاطعمر العذا الواجه الأطفال في هالسابقة. تمثل هذه الفترة من حياة الطفل مرحلة حرجة، حيث ي
 فحة، ص2021)بوحفص،  .اسبةالصحية المرتبطة بالأمراض المعدية، وسوء التغذية، وغياب الرعاية الطبية المن

555) 
أهمية قصوى، إذ يتطلب الأمر توفير بيئة صحية وآمنة  ذات الرعاية الصحية للأطفال في هذه السن وتعتبر

تضمن وقايتهم من الأمراض وتعزز نموهم العقلي والجسدي بشكل سليم. لا تقتصر هذه الرعاية على العلاج 
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فقط، بل تشمل أيضًا الوقاية من خلال التوعية والتطعيمات الضرورية، فضلًا عن توفير الرعاية ما قبل الولادة 
 .مهات، حيث تساهم صحة الأم بشكل مباشر في صحة الطفلوبعدها للأ

 النظام الصحي،  تحسينفييراً إن تقليص معدلات وفيات الأطفال في هذه الفئة العمرية يتطلب استثمارًا كب
لتغذية تعزيز برامج ااملة، و حية شصمن خلال تعزيز الوصول إلى الرعاية الطبية في المناطق النائية، وتوفير خدمات 

 ساهم في تحسينالتي ت لصحيةليمة. إن الحفاظ على صحة الأطفال في هذه المرحلة يعد من أبرز الأولويًت االس
 طفال.للأ ليةود عاذات ججودة الحياة للأجيال القادمة، وتعكس مدى تقدم الدول في توفير بيئة صحية 

ف  2010) الممتففدة بففين للفففترة(: احتمففال وفيففات الأطفففال دون الخامسففة مففن العمففر في الجزائففر 07)رقففم شففكل 
2020) 

 
 (22، صفحة2020 ،حصاءالديوان الوطني للإ)اعتمادا على  الطالبمن إعداد  المصدر:

 ون سن الخامسةد( حدوث تحسن ملحوظ في احتمال وفيات الأطفال 07من خلال الشكل رقم ) نلاحظ
، مما 2020في سنة ‰ 21.3انخفض إلى ، بينما ‰27.5يبلا  2010في الجزائر، حيث كان هذا المعدل في سنة 

فروق بين التعمق في ال ة. وعندلعمرييعكس تقدمًا كبيراً في مستوى الرعاية الصحية المقدمة للأطفال في هذه الفئة ا
ظيره لدى لى من نال أعالذكور والإناث، نجد أن احتمال وفيات الأطفال الذكور أقل من خمس سنوات لا يز 

أما في ‰. 26لإناث ، بينما كانت نسبة وفيات ا‰29لا احتمال وفيات الذكور ب 2010الإناث. ففي سنة 
، ‰18.9لإناث إلى ، في حين تراجع احتمال وفيات ا‰23فقد انخفض معدل وفيات الذكور إلى  2020سنة 

 .مما يعكس تحسنًا أكبر في وضع الإناث مقارنة بالذكور
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رز في قدم المحلى التسن الخامسة بشكل رئيسي إيرجع هذا التحسن في احتمالات وفيات الأطفال دون 
لرضع. وقد للمقدمة حية اتقليص وفيات الأطفال دون سن السنة، والذي يعكس بشكل مباشر تحسين الرعاية الص

لوصول خلال تحسين ا فال، منللأط ساهمت الجهود الكبيرة التي بذلتها الدولة الجزائرية في تعزيز الرعاية الصحية
واصل تعزيز لدولة تاا أن لصحية الأساسية وتوسيع برامج التلقيح، في تحقيق هذا التقدم. كمإلى الخدمات ا

 التطعيمات التيوقاية و لى السياساتها الصحية بهدف تقليص معدلات الوفيات إلى أدنى حد ممكن، عبر التركيز ع
  (55صفحة ، 2015 الشريف،) الأطفال.تشكل أداة حيوية في مكافحة الأمراض المعدية التي تهدد حياة 

 الصحة الإنجابية: -1-3
 لجوانب البدنيةا تشمل ، التيمنظمة الصحة العالمية باعتبارها حالة من السلامة التامة والشاملة هاعرفت

ا جز. ويتجلى هذأو الع مراضوالنفسية والاجتماعية المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه، وليس مجرد غياب الأ
اذ ة تامة، مع اتخاب بحريلإنجاقدرة على المفهوم في القدرة على التمتع بحياة جنسية آمنة وسليمة، فضلًا عن ال

ال د في هذا المجالأفرا ن صحةالقرار المناسب بشأن توقيت الحمل واختيار أنسب الظروف للإنجاب. وبالتالي، فإ
ة صحية لى رعايصول عتشمل تنظيم عملية الخصوبة بشكل يتماشى مع رغباتهم الشخصية، وهو ما يتطلب الح

، 2016 يل،وفضبن زايد ) .والإنجاب بشكل آمن، دون تهديد لصحة الأم أو الجنين شاملة تسهم في تحقيق الحمل
 (168صفحة 

ف لخامس الذي يهدلمحور اا في وتعد صحة الأمهات جزءاً لا يتجزأ من الأهداف الإنمائية للألفية، وتحديداً 
مان المجتمع في ض دى تقدمس مياإلى تقليص معدل وفيات الأمهات. إذ يعُتبر هذا المعدل مؤشراً بالا الأهمية لق

 أثنائه لحمل أوبسبب ا لنساءاحياة آمنة للنساء الحوامل، ويُحسب من خلال تحديد عدد الوفيات التي تحدث بين 
 لكل لادةة الحمل أو نوع الو يوماً من إتمام الحمل(، بغض النظر عن مد 42أو في مرحلة ما بعد الولادة )ضمن 

لحية، ثم اولادات موع المجعبر قسمة إجمالي الوفيات الناتجة عن الحمل على . يتم حسابه ولادة حية 100000
 ( 17صفحة  ،2020معاش ، ) .100000ضرب الناتج في 

اهتماماً بالغاً بصحة الأمهات من خلال تطوير استراتيجيات رعاية صحية فعّالة. وهذا  الجزائرأولت و 
يصل إلى  1999الاهتمام تجسد في تحقيق انخفاض كبير في معدل وفيات الأمهات، حيث كان هذا المعدل في عام 

 57.5ض المعدل إلى ، إذ انخف2016ولادة حية، ليشهد تحسناً ملحوظاً في عام  100000حالة وفاة لكل  117.5
ولادة حية. ويظُهر هذا التقدم الكبير نتيجة الجهود المبذولة لتحسين الرعاية الصحية للنساء  100000وفاة لكل 
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أثناء الحمل وبعده، مما يعكس التزام الجزائر بتحقيق الأهداف الإنمائية المتعلقة بصحة الأمهات وضمان حياة أكثر 
 الموالي يوضح ذلك: والشكل، أماناً للنساء الحوامل

 2016إلى  1999( : تطور معدل وفيات الأمهات من سنة 08شكل رقم)

 
 (20 فحةص، 2019 ،دليل مجال الإحصائيات العادية)اعتمادا على  الطالبمن إعداد  :المصدر

 أمل الحياة(:)الولادة متوسط العمر المتوقع عند  -1-4
دته، منذ لحظة ولا رديشها الفيعن أ يتُوقع نيال ةالزمني ةمن أبرز المؤشرات الديموغرافية التي تعكس المد وهو

قم ر  ليس مجرد فهو ،تمعات المجويعُتبر مقياساً حيويًً يُستخدم لتحليل الوضع الصحي والاقتصادي والاجتماعي في
رئيسة التي دوات الن الأمفي أي مجتمع، ويعُد  عابر، بل هو مرآة تكشف الكثير عن مستوى التنمية البشرية

 .تُستخدم لتقييم الوضع الصحي العام ورفاهية الأفراد
 حــول الدقيقــة اناتالبيــ يتضــمن الــذي الوفــاة جــدول إلى الــولادة عنــد المتوقــع العمــر متوســط حســاب يســتند

 أن نيمكـ الـتي السـنوات دلعـد دقيقـة تقـديرات اسـتنتاج يتُـيح مـا والجنسية، العمرية الفئات حسب الوفيات معدلات
 تسـهم لـتيا القيمـة المعلومـات مـن بمجموعـة القـرار صـناع يـزود المؤشـر وهـذا. المعطيات هذه على بناءً  الأفراد يعيشها

ع، ة العامــة للمجتمــالصــح وتحســين الحيــاة جــودة تحســين إلى تهــدف الــتي والاجتماعيــة الصــحية السياســات وضــع في
  (51-50 الصفحات،2015 الشريف،) :ويحسب بالقانون لتالي

𝒆𝟎 = 𝟎, 𝟓 +  
𝒔𝟏 + 𝒔𝟐 + 𝒔𝟑+. . . . . . .

𝒔𝟎
 

 (51-50ات الصفح، 2015 الشريف،): كالآتيثانية وذلك عن طريق أمل حياة آخر    ويحسب بطريقة

𝒆𝟎 =
𝜮(𝟎. 𝟓 + 𝒙)𝒅(𝒙, 𝒙 + 𝟏) + 𝐱𝐬𝐱 + 𝒆𝒙. 𝒔𝒙

𝒔𝟎
 

 حيث:

1999 2001 2004 2007 2009 2011 2013 2015 2016

117.4113.8 99.5 88.9 81.4 73.9 66.9 63.6 57.5

100000تطور معدل وفيات الأمهات لكل 
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: يمثل عدد الوفيات بين عيدي ميلاد متتاليين     D(x,x+1( 
0: يمثل عدد الباقين على قيد الحياة عند العمر S0 

Sx   يمثل عدد الباقين على قيد الحياة  : 
 2020-1990العمر المتوقع عند الولادة  (:متوسط09شكل رقم)

 
 (23-22 ات، الصفح2020للإحصاء )الديوان الوطني اعتمادا على  الطالب: من إعداد المصدر

دة في وقع عند الولاتوجه تصاعدي عرفه متوسط العمر المت أن هناك (،09يظهر من خلال الشكل رقم )
ملحوظة وصولاً  ليحقق زيًدة سنة، 72.5، حيث كان يقُدّر في بداية الألفية بـ 2018و 2000الجزائر بين عامي 

 76.3لى إفض ذ انخ اللاحقتين، إ. غير أن هذا النمو شهد تراجعاً طفيفاً في السنتين2018سنة في العام  77.7إلى 
في  د من المواطنينة العديودت بحياأهذا الانخفاض إلى التأثيرات السلبية لجائحة كورونا التي  عود. وي2020 سنة في

 . تلك الفترةفيلمتوقع عمر االجزائر، على غرار ما حدث في باقي أنحاء العالم، مما أسهم في تراجع متوسط ال

بلا  2000لدى الذكور. ففي عام  همتوسط العمر المتوقع عند الولادة للإناث أعلى من ويتبين لنا أيضا أن
سنة بالنسبة للذكور. واستمر هذا الفارق في  71.5سنة، بينما كان في المقابل  73.4متوسط العمر المتوقع للإناث 

سنة، في  78.4للإناث إلى  حيث وصل متوسط العمر المتوقع عند الولادة 2018الاتساع بين الجنسين حتى العام 
سنة. وفي السنتين المواليتين، تعرض متوسط العمر المتوقع للذكور لانخفاض أكبر  77.1حين بلا لدى الذكور 

65

70

75

80

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

الذكور 71.5 72.5 73.9 74.6 74.8 75.6 75.8 76.6 77.1 77.1 74.5

الإناث 73.4 74.2 75.8 76.7 76.4 77 77.1 77.8 78.2 78.4 78.1

المجموع 72.5 73.4 74.8 75.7 75.6 76.3 76.4 77.2 77.6 77.7 76.3
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سنة بالنسبة  78.4سنة للذكور، في حين بقي مستقراً عند  74.5إلى  2020مقارنة بالإناث، ليصل في عام 
 .للإناث

لصحية العوامل اد من وقع عند الولادة بين الجنسين يعكس العديهذا التباين في متوسط العمر المت
لكبير ة إلى الأثر ار، إضافلجزائاوالاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر بشكل متفاوت على حياة الذكور والإناث في 

 الذي تركته الأزمات الصحية العالمية على هذا المؤشر الحيوي.
 ريبعض الامراض ذات التبليغ الاجبا -1-5

ع ؤولين في القطا اً للمسلزاميإتستدعي بعض الأمراض التي تشكل تهديداً كبيراً على الصحة العامة تبليغاً 
ذه هغ المبكر عن ن الإبلامع. إالصحي، وذلك في إطار استراتيجيات الوقاية والحد من انتشارها بين أفراد المجت

لمناسبة في اعلاجات ير التوفسمح بوتشخيصها بدقة، مما يالأمراض يسهم بشكل كبير في تسهيل عمليات تتبعها 
ن ماية المجتمع حمدف إلى لتي تهأساسياً من منظومة الصحة العامة اا الوقت المناسب. وتعتبر هذه الإجراءات جزء

ول لدديد من اععلى غرار ال زائر،الأوبئة والأمراض المعدية، التي قد تفضي إلى تداعيات صحية خطيرة. كما أن الج
دم الجدول ياق، يقا السالأخرى، تواجه بعض الأمراض التي تتطلب الإبلاغ عنها بشكل فوري ودقيق. وفي هذ

حة في تعزيز الص النظام ة هذاالتالي إحصائيات حول بعض الأمراض التي تخضع للتبليا الإجباري، مما يبرز أهمي
 العامة واحتواء المخاطر الصحية.

 (2018 -2011المصرح بها في الفترة بين ) بعض الامراض (:07جدول رقم )
 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 المرض اسم

 4675 4531 5015 3997 6563 3113 3455 5284 إلتهاب السحايا
 61 121 78 97 123 177 232 217 التيفويد

 11031 10191 8575 6456 5533 3936 4500 6123 حمى مالطية

 26945 779 342 197 154 3544 1891 1899 الحصبة 

 0 0 0 0 0 0 0 0 الديفتيريا

 4 1 9 6 9 12 10 7 الكزاز

 22680 22357 22226 23562 22449 21973 21413 21887 السل

 50 82 119 90 101 95 93 102 الإيدز

 .2021و  2016لسنتي  الديوان الوطني للإحصاء اعتمادا على الطالبمن إعداد  المصدر:
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هدت تقلبــات شــ( أن حــالات مــرض التهــاب الســحايً المبلـا عنهــا قــد 07نلاحـظ مــن خــلال الجــدول رقـم )
في أعـــداد  ، لـــوحظ انخفـــاض متـــدرج2013و 2011ملحوظـــة علـــى مـــدار الســـنوات. ففـــي الفـــترة مـــا بـــين عـــامي 

حالة  3113وظ إلى ، ليتراجع بعدها بشكل ملح2011حالة في  5284الحالات المبلّا عنها، حيث بلا العدد 
ـــاليين. ولكـــن في ســـنة  ـــا عنهـــاشـــهدت الحـــالات ارتفاعـــاً كبـــيراً، إذ بلـــا عـــد 2014في العـــامين الت  د الحـــالات المبلّ

لها لإصابة وانتقاحالات ا حالة، ويرجح أن هذا الارتفاع يعود إلى تفشي العدوى بين السكان نتيجة لزيًدة 6563
 فيحالة  4675لى ض ليصل إتذبذب العدد بين الزيًدة والانخفا بسرعة بين الأفراد. وفي السنوات التي تلت ذلك،

لمـــواطنين التـــزام ا. ويعـــود الانخفـــاض الـــذي لـــوحظ في بعـــض الفـــترات إلى تحســـن مســـتوى الرعايـــة الصـــحية و 2018
مـة ة اللاز دابير الوقائيـتبـاع التـبإجراءات الوقاية، في حين أن الارتفاع في بعض السنوات قد يعُـزى إلى التقـاعس عـن ا

 .مما أسهم في انتشار العدوى
الأولى، حيــث   الســنوات أمــا بالنســبة لمــرض التيفويــد، فقــد شــهدت الحــالات المبلّــا عنهــا زيًدة طفيفــة خــلال

ض التــــدريجي، ، لتبـــدأ بعــــدها في الانخفـــا2012حالـــة في  232، ثم ارتفعــــت إلى 2011حالـــة في  217كانـــت 
لصــرف الصــحي التحســن العــام في ممارســات النظافــة وا. يعكــس هــذا التراجــع 2018حالــة في  61حيــث بلغــت 

 .والوعي الصحي المتزايد لدى المجتمع
يــث تم ح البدايــة، فيوفيمــا يخــص مــرض الحمــى المالطيــة، فقــد كانــت حــالات الإصــابة مرتفعــة نســبياً       

ــــة في  6123تســــجيل   حالــــة في 3936، ثم تراجعــــت بشــــكل كبــــير في الســــنوات التاليــــة لتصــــل إلى 2011حال
تقلبـــات دور حالـــة مســـجلة. تعكـــس هـــذه ال 11031إلى  2018، قبـــل أن تعـــود لترتفـــع مجـــدداً في ســـنة 2013

تحســين  د الحكوميــة فية والجهــو العوامــل البيئيــة والتنظيميــة في الــتحكم في المــرض، إضــافة إلى تأثــيرات حمــلات التوعيــ
 .سبل الوقاية

ـــا عنهـــابـــات في أعـــداد الحـــالات المبوبالنســـبة لمـــرض الحصـــبة، فقـــد شـــهد هـــذا المـــرض أكـــبر تقل ، حيـــث تم لّ
، 2014لـه في  ، ليبدأ العدد في التراجـع بشـكل ملحـوظ حـتى بلـا أدنى مسـتوى2011حالة في  1899تسجيل 

الات لتصـــل إلى ، حصــلت قفـــزة كبـــيرة في أعــداد الحـــ2018حالــة فقـــط. إلا أنـــه في  154حيــث تم الإبـــلاغ عـــن 
 المــــدن نقلات بــــينلحوظــــاً في التغطيــــة باللقاحــــات وارتفــــاع حركــــة التــــحالــــة، وهــــو مــــا يعكــــس تراجعــــاً م 26945

ت الثقة في حملا لى تراجععوالولايًت، مما ساعد على انتشار المرض بشكل أسرع. وقد يكون هذا الارتفاع مؤشراً 
 .التطعيم أو وجود فجوات في التوعية الصحية
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ا مـ تم تحليلهـا، فـترة الـتي في الجزائـر خـلال المن جانب آخر، لم تُسجل أي حالات للإصابة بمرض الـديفتيريً
، بالإضــافة ت جديـدةيعكـس فعاليـة الــبرامج الصـحية الوقائيـة والخــدمات الصـحية في الكشــف المبكـر عـن أي حــالا

 .إلى التطبيق الصارم للإجراءات الوقائية
ســجلة في الــبلاد، فقــ 

ُ
دة ملحوظــة في هد زيًد شــوأمــا بالنســبة لمــرض الســل، الــذي يعُــد مــن أكثــر الأمــراض الم

ريجي حـتى وصـل إلى ، ليرتفـع بشـكل تـد2011حالـة في  21887عدد الحالات المبلـّا عنهـا، حيـث بـدأ العـدد بــ 
م ذا المــرض وعــدهــ. ويــرتبط هــذا الارتفــاع جزئيــاً بــنقص الــوعي المجتمعــي حــول خطــورة 2018حالــة في  22680

 .الاكتراث بالعلاج، مما ساهم في تفشي المرض بين السكان
، 2016الـة في ح 119، وارتفعـت إلى 2011حالـة في  102وفيما يتعلق بمرض الإيدز، فقد تم تسجيل 

كـس هـذا الانخفـاض حالة فقط. يع 50، حيث بلا عدد الحالات 2018لتشهد بعدها انخفاضاً ملحوظاً في عام 
لتي تعليم الصحي ااية واللوقالتحسن الكبير في مستوى الوعي حول المرض وطرق انتقاله، إلى جانب زيًدة حملات ا

 .أسهمت في تقليل الإصابات
 لعالم في العصرا واجههاة التي يالأمراض المزمنة من أبرز التحديًت الصحي تعتبر المزمنة:واقع الأمراض  -1-6

ة على ة الصحيلأنظماالحديث، حيث تشهد زيًدة ملحوظة في معدلات الإصابة والانتشار، مما يثقل كاهل 
تقديم  لة، ما يستدعينية طويات زمالصعيدين المحلي والدولي. تتميز هذه الأمراض بطابعها المستمر الذي يمتد لفتر 

نها أو معالة للوقاية برامج فجيات و للحالات، إلى جانب تطوير استراتيالرعاية الصحية المستمرة والمراقبة الدقيقة 
  .الحد من انتشارها وتأثيراتها الضارة على صحة الأفراد

ر، ر من ثلاثة أشهمر لأكثا تستمالأمراض المزمنة هي تلك التي تلازم الإنسان فترة طويلة من حياته، وعادة 
ؤثر يرض المزمن لا . فالمة أيضاً لتطال الجوانب الاجتماعية والاقتصاديوتتسم بآثار سلبية تتجاوز الجانب الصحي 

بة، يها قبل الإصاعتاد عللتي افقط على الصحة الجسدية للمريض، بل يُحد من قدرته على أداء الأنشطة اليومية ا
الاجتماعي  يطهإلى مح يمتد مما يؤدي إلى مشكلات مستدامة تؤثر على جودة حياته. كما أن تأثير هذه الأمراض
 .عض الحالاتبجية في لإنتااوالاقتصادي، إذ تترتب على المصابين بها تكاليف علاجية مرتفعة وفقدان القدرة 

 ( 16صفحة  ،2019، بدرونيو  الهاشمي)
كما هو الحال في العديد من الدول، يُسجل ارتفاع ملحوظ في معدلات الإصابة بالأمراض   وفي الجزائر
السكري، السرطان، أمراض المفاصل، أمراض القلب، الفشل الكلوي، أمراض الجهاز التنفسي، المزمنة مثل مرض 

الاضطرابات النفسية، ارتفاع ضغط الدم، والأمراض الوراثية. يعكس الشكل الموالي النسبة المئوية للسكان الذين 



  الجزائر  في  الصحية  الرقمنة  نحو  والتوجه  الصحية  التنمية  مؤشرات: الرابع  الفصل
 

88 

 

نس، مما يعكس طبيعة هذه يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل في الجزائر، مع تقسيم هذه النسب حسب الج
 الأمراض وتأثيراتها المتفاوتة على فئات المجتمع.

 -نسسب الجح زائر(: نسبة السكان الذين أصيبوا بمرض مزمن واحد على الأقل  في الج10شكل رقم)
 2019مسح 

 
 (561صفحة ، 2021 ،بوحفص) على الطاب بالاعتماد الطالب)من إعداد المصدر:

بشكل  الأقل تتفوق ( أن نسبة الإناث المصابات بمرض مزمن واحد على10رقم )يتضح من خلال الشكل 
الذكور. هذه  % لدى40.5% لدى الإناث مقابل 59.5ملحوظ على نسبة الذكور المصابين، حيث بلغت 

ند تستى كل منهما. و زمنة علض المالفجوة بين الجنسين في معدلات الإصابة تُظهر تبايناً لافتاً في تأثير الأمرا
يعكس  لرجال، وهو ماارنة بانة مقالعديد من الدراسات العلمية إلى أن النساء أكثر عرضة للإصابة بالأمراض المزم

 .تداخل العديد من العوامل البيولوجية والاجتماعية التي تسهم في هذه الظاهرة
ين، حيث تلعب  الجنسجي بينهذا الاختلاف إلى عوامل عدة، من أبرزها التفاوت في التكوين البيولو  رجعي

ت ري، والاضطراباب، السكالقل الهرمونات دوراً مهماً في التأثير على انتشار بعض الأمراض المزمنة مثل أمراض
نّ النساء قد يك ، إذ أنوارقث هذه الفالنفسية. علاوة على ذلك، تساهم العوامل النفسية والاجتماعية في إحدا

 .أكثر عرضة للتوتر النفسي، والذي بدوره يؤثر على الصحة البدنية بشكل مباشر
ار لاختلاف الأدو   نتيجةلجنسينومن ناحية أخرى، تشير الأبحاث إلى أن إدارة الأمراض المزمنة تختلف بين ا

ؤدي يالعمل، ما قد لأسرة و اة في ا يتحملن مسؤوليات مضاعفالاجتماعية التي يتبناها كل منهما. فالنساء غالباً م
ض المرض أو هل أعرالتجا إلى ضغوطات إضافية تؤثر على صحتهن. في المقابل، الرجال قد يظهرون ميلًا أكبر

 .تأجيل العلاج، مما قد يؤثر سلباً على قدرتهم على إدارة صحتهم بشكل فعال

40,5%
59,5%

الذكور  الإناث
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ل فئة بشكل وجهة لكحية مصابة بالأمراض المزمنة تتطلب سياسات صإجمالًا، إن الفروق بين الجنسين في الإ
اية سين طرق الوقتح، بهدف ل جنسخاص، تأخذ في اعتبارها العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية التي تميز ك

  (560صفحة ، 2021بوحفص ،  )والعلاج وتوفير الدعم الأمثل لكل منهما.

سح م -لجنسائر حسب السكان الذين صرحوا بالإصابة بأول مرض مزمن في الجزا (: نسبة11رقم ) شكل
2019 

 
 (2019اعتمادا على المسح الوطني العنقودي  الطالب)من إعداد :المصدر

 شاراً بينالمزمنة انت ( أن مرض ارتفاع ضغط الدم يعد من أكثر الأمراض11يتضح من خلال الشكل رقم )
سجلة،37.5الإصابة به السكان، حيث بلا معدل 

ُ
المرض  شي هذامما يعكس تف % من إجمالي الأمراض المزمنة الم

 رض تفوق بكثيرذا المبهابات بشكل لافت مقارنة بالأمراض الأخرى. ومن المثير للاهتمام أن نسبة الإناث المص
يبرز تأثير المرض  ر، مما% لدى الذكو 31.9% مقابل 41.4نسبة الذكور، حيث بلغت نسبة الإصابة بين الإناث 

 .بشكل أكبر على النساء في المجتمع
% من إجمالي الحالات 25أما بالنسبة لداء السكري، فقد أظهرت البيانات أن نسب الإصابة به بلغت 

المزمنة. وكما هو الحال مع مرض ارتفاع ضغط الدم، فإن الفروق بين الجنسين في إصابات السكري تتجلى 
%، بينما 28.9لدى الذكور  بوضوح، حيث نجد أن الذكور هم الأكثر تأثراً بهذا المرض، إذ بلغت نسبة الإصابة
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%. هذا الاختلاف قد يكون مرتبطاً بعدة عوامل منها العوامل البيولوجية والسلوكية التي 22.3سجلت الإناث 
 .تؤثر على استجابة كل جنس لهذا المرض

%، مع ميل طفيف 7.3 فيما يخص أمراض الجهاز التنفسي، فقد قدرت نسبة الإصابة الإجمالية بحواليو 
% لدى الإناث. تبرز 6.5ـ % مقارنة ب8.5ذكور في الإصابة بهذه الأمراض، حيث سجلت نسبة إصابتهم لصالح ال

ما يتعلق لف، لاسيما فيشكل مختناث بهذه الفوارق في طريقة تأثير العوامل البيئية والنمط الحياتي على الذكور والإ
 .بالتدخين وأسلوب الحياة

%، مع كون الذكور 7.3بـ  سية، فقد تم تسجيل نسبة إصابة تقدرأما بالنسبة للاضطرابات العصبية والنف
%. وهذه 5.2لإناث %، في حين كانت نسبة ا10.3أكثر عرضة لهذه الاضطرابات حيث بلغت نسبة إصابتهم 

الفروق  بالإضافة إلى جنس، الفجوة قد تعكس التفاوت في كيفية تأثير الضغوطات النفسية والاجتماعية على كل
 .عن الأعراض والتوجهات نحو العلاج في التعبير

لي الأمراض المزمنة، % من إجما6 وفيما يتعلق بأمراض القلب والأوعية الدموية، فقد قدرت نسبة الإصابة بـ      
 ، بينما سجلت%7ور حيث كانت الذكور أكثر إصابة بهذه الأمراض مقارنة بالإناث، إذ بلغت نسبة الذك

ين الجنسين،  تختلف بنماط الحياة التيويعُزى هذا الفارق إلى تأثير العوامل الجينية وأ%. 5.3الإناث نسبة إصابة بـ 
 .مثل الأنظمة الغذائية ومعدلات النشاط البدني

ث ور والإناث، حيين الذكبيباً بالنسبة لمرض التهاب المفاصل، فقد تبين أن نسبة الإصابة فيه متساوية تقر 
 .ينى كلا الطرف، مما يشير إلى تأثير متساوٍ لهذا المرض عل% لدى كلا الجنسين6.8بلغت النسبة 

ن نسبة أ، مع ملاحظة %1.6أما في ما يتعلق بمرض السرطان، فقد تم تسجيل نسبة إصابة عامة قدرها 
% لدى الذكور، مما قد 1.3% لدى الإناث مقابل 1.8إصابة الإناث كانت أعلى قليلاً من الذكور، حيث بلغت 

واع عرضة لبعض أن اء أكثرالنس أنواع السرطان المنتشرة بين الجنسين، حيث تُظهر الدراسات أن يعكس تبايناً في
 .السرطان مثل سرطان الثدي

ع تساوي نسب الإصابة م%، 1.1وفيما يتعلق بمرض الفشل الكلوي، فقد كانت نسبة الإصابة الإجمالية 
يع نى بين جممراض الوراثية هي الأدكانت نسبة الإصابة بالأ(. وأخيراً،  %1.5( والإناث )%1.1تقريباً بين الذكور )

 (.%0.6الإناث )و ( %0.5%، مع تساوي النسب تقريباً بين الذكور )0.6الأمراض المزمنة، حيث بلغت 
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ة در معدل الإصابقة، فقد رئيسيأما بالنسبة للأمراض الأخرى التي لم يتم تصنيفها ضمن الأمراض المزمنة ال
%(. هذا الاختلاف قد 6.2)( مقارنة بالذكور %9.2، مع تفوق واضح في الإصابة بين الإناث )%8الإجمالي بـ 

 .يعود إلى عوامل ثقافية أو اجتماعية قد تؤثر في التشخيص والعلاج لدى كل جنس
 الإصابة نسين فيين الجتسلط هذه البيانات الضوء على الفروق البيولوجية والسلوكية والاجتماعية ب

هدف الفئات رق وتستالفوا المزمنة، ما يستدعي ضرورة تصميم استراتيجيات صحية مبتكرة تراعي هذهبالأمراض 
 فراد المجتمع.ألجميع  لصحيةالرعاية االأكثر عرضة للتأثر بالأمراض المزمنة، بهدف الوقاية والعلاج وتحسين 

 الانفاق الصحي: -1-7

ة وتعزيز ت الصحيلخدماسية لضمان تحسين جودة ايشكل الإنفاق الصحي في الجزائر أحد الركائز الأسا
فير ة، أبرزها: تو تراتيجيالاس فعالية النظام الصحي الوطني. ويهدف هذا الإنفاق إلى تحقيق مجموعة من الأهداف

 لى جانب توفيرإلبلاد، انحاء الرعاية الصحية الشاملة والمتميزة للسكان، وتطوير الهياكل الصحية في مختلف أ
حة لحفاظ على الصمراض وان الأللقاحات والمعدات الطبية الحديثة. كما يشمل التركيز على الوقاية مالأدوية وا

مين صحي تلبي نظمة تأفير أالعامة، وتنمية الموارد البشرية المتخصصة في القطاع الصحي، فضلًا عن ضمان تو 
دات المالية الموجهة ومن خلال الاعتما (232صفحة ، 2017محمد،) ،احتياجات المواطنين بمختلف شرائحهم

  (233، صفحة 2017)محمد،فرعية:  ثلاثة قطاعاتالنفقات الصحية يشمل  أن حجمللقطاع الصحي نجد 
   :نفقات الصحة العامة -1-7-1

 ة صحية متكاملةقق تغطيا يحبمتُخصص هذه النفقات لإنشاء وتطوير البنية التحتية الصحية وتعزيز قدراتها 
   :وشاملة. وتشمل هذه النفقات

   .بناء وتحديث المؤسسات الاستشفائية الجامعية والمتخصصة -   
   .إنشاء العيادات متعددة الخدمات والمراكز الصحية -   
   .تطوير مختلف الأقسام والخدمات داخل المؤسسات الاستشفائية -   
   .لصحيةازمة لضمان جودة الرعاية اقتناء التجهيزات والمعدات الطبية المتطورة اللا -   
 :نفقات الهياكل الإدارية الصحية  -1-7-2

 اً لا يتجزأ منعد جزءتُ التي و تندرج تحت هذا المحور النفقات المخصصة لتطوير الهياكل الإدارية الصحية، 
   :تحسين أداء النظام الصحي. وتشمل هذه الجهود

   .معايير حديثةإنشاء مراكز إدارية صحية جديدة وفق  -   
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   .شغيليةتتوفير بيئة عمل مناسبة للعاملين في القطاع الصحي، بما يضمن تحقيق كفاءة  -   
  .ي أكثر فعاليةيم إدار لال تنظتسهيل إجراءات تقديم الرعاية الصحية للمواطنين وتحسين تجربة المرضى من خ -   
 :نفقات تكوين الموارد الب رية الصحية  -1-7-3
ي. وتشمل هذه اق الصحالإنف تنمية الموارد البشرية في القطاع الصحي بأولوية كبيرة ضمن استراتيجية تحظى   

   :النفقات
   . المجال الصحيتقنية فيرية والإنشاء المدرسة الوطنية للصحة العمومية، التي تعُنى بتكوين الكوادر الإدا -   
   .ة الأخرىه الطبيلمهن شبلصحية المتخصصة في التمريض وابناء المعاهد شبه الطبية لتكوين الإطارات ا -   
   .لحديثةلطبية اعلمية واالصحة، بما يتماشى مع التطورات ال لمهنيتنظيم برامج تدريب وتطوير مستمر  -   

لسكان، وتعزيز ن صحة ال ضمايشكل الإنفاق الصحي استثماراً محوريًً لتحقيق التنمية المستدامة، من خلا
ئر، من لصحي في الجزانفاق اية الإقدرات النظام الصحي لمواجهة التحديًت الصحية الوطنية والدولية. ولتقييم فعال

ل عام لبعض الدو لصحي الانفاق للإ الجدول المواليالضروري مقارنته بمعايير الأداء العالمية، كما هو موضح في 
 : المتقدمة ودول شمال إفريقيا

 دمةلدول المتقاالنسبة المئوية للإنفاق الحكومي العام على الصحة لبعض  :(12رقم ) شكل

 

 (2024، منظمة الصحة العالمية)بيانات   اعتمادا على الطالب)من إعداد المصدر:
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 فريقياض دول شمال إعلى الصحة لبعالنسبة المئوية للإنفاق الحكومي العام  :(13رقم ) ال كل

 

 (2024، منظمة الصحة العالمية) بيانات علىاعتمادا  الطالب)من إعداد المصدر:
نفاق الحكومي العام تفاوت مستويًت الإوجود  (08رقم ) الجدولو ( 13الشكل رقم ) من خلالنلاحظ       

على نسبة جلت الجزائر أ. فقد ستقدمةالجزائر والدول المغاربية، بالإضافة إلى المقارنة مع الدول المعلى الصحة بين 
العام. وعلى صعيد  % من إجمالي الإنفاق الحكومي11، حيث بلغت 2015إنفاق حكومي على الصحة في عام 

 2010عام  لصحة فيلى اعام دول المغرب العربي، تُظهر تونس تفوقاً ملحوظاً، إذ حققت أعلى نسبة إنفاق ع
أيضاً،  2010في عام  ذروتها %، وهي النسبة الأعلى مقارنة بالدول المجاورة. أما المغرب، فقد سجلت13بمعدل 

صحة مقارنةً على ال قل إنفاقاً % من إجمالي الإنفاق الحكومي العام. في المقابل، تعُد مصر الأ7.5بنسبة بلغت 
 .جمالي الإنفاق الحكومي% فقط من إ6.8بمعدل  2021لى مستويًتها في عام بالدول المغاربية، حيث بلغت أع

كبيرة بين   ود فجوةضح وجعند مقارنة هذه الأرقام مع الدول المتقدمة، كما يوضح الشكل رقم )..(، يت
. فعلى سبيل هة أخرىمن ج نسب الإنفاق على الصحة في الجزائر والدول المغاربية من جهة، والدول المتقدمة

% من 15بمعدل  2000ا عام تراليالمثال، أدنى نسبة إنفاق على الصحة بين الدول المتقدمة سُجلت في اليابان وأس
د سُجلت في فاق، فقبة إنإجمالي الإنفاق الحكومي، وهي نسبة تفوق بكثير ما حققته الجزائر. أما أعلى نس

جلتها اليابان في عام سسبة ذاتها التي %، وهي الن23، حيث بلغت 2020الولايًت المتحدة الأمريكية عام 
2015. 
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 سيما عند لالوطني، الصحي هذا التفاوت الكبير بين الجزائر والدول المتقدمة يعكس محدودية الإنفاق ا
 ثمارات أكبر فيطلب استات يتالأخذ بعين الاعتبار أن تحقيق التغطية الصحية الشاملة والجودة العالية للخدم

ئر لصحي في الجزاالتمويل سات االي، فإن هذه الفجوة تؤكد الحاجة إلى إعادة النظر في سياالقطاع الصحي. وبالت
حية ف التنمية الصقق أهداة ويحودول المغرب العربي لتعزيز كفاءة الإنفاق الصحي، بما يواكب المعايير العالمي

 المستدامة.
 الإنفاق الصحي في ظل جائحة كورونا:  -1-7-4

لى شكل غير مسبوق ع" إلى أزمة مالية عالمية عميقة وأثَّر ب19-ونا "كوفيدأدى تفشي جائحة كور 
ع لصحية، مما دفنظمة الى الأاقتصادات الدول حول العالم. فقد فرض الانتشار السريع للفيروس ضغوطاً هائلة ع

ئحة. لمكافحة الجا لضروريةاطبية الدول إلى زيًدة النفقات الصحية بشكل استثنائي من أجل تأمين كافة الوسائل ال
لشخصية، الحماية عدات افي الطلب على مجموعة من المنتجات الأساسية، مثل م كبيرةوتزامن هذا مع زيًدة  

ت تشكل تي أصبحية الأدوات التشخيص، المعقمات، أجهزة التنفس الاصطناعي، والمستلزمات الطبية الحيو 
 .أساسيات في المستشفيات لمواجهة الأزمة الصحية

لنشاط ير في الى تراجع كبما في الجزائر، فقد كانت الآثار الاقتصادية للجائحة شديدة، حيث أدت إأ      
بنسبة وصلت  ق العاملإنفاالاقتصادي، مما أسفر عن انخفاض حاد في الإيرادات العامة. فقد خفضت الحكومة ا

الأسواق  لنفط فيسعار اأفاض %، في وقت كان فيه الاقتصاد الجزائري يواجه تحديًت إضافية بسبب انخ30إلى 
ة. وعلى ف مداخيلها الماليوهو ما أسهم في فقدان البلاد لنحو نص( 1604صفحة  ،2022معضادي، ) .العالمية، 

حوظاً في عام اضاً ملانخف الرغم من الجهود المبذولة لدعم القطاع الصحي، فإن نفقات التسيير العامة شهدت
 .مية الحيويةالقدرة على تمويل البرامج والمشاريع الحكو  ، مما أضعف2019مقارنةً بعام  2020

 (:2021 -2017فترة )للجزائر خلال ال التسيير العامةوالجدول الموالي يوضح نصيب الصحة من ميزانية 
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 ةمقارنة بميزانية التسيير العام ميزانية التسيير للصحة :(08جدول رقم )
 ميزانية التسيير         
               السنة    

 ميزانية التسيير العامة
 )ألف دج(

 ميزانية التسيير لقطاع الصحة
 )ألف دج(

2018 4.584.462.233 392.163.373 
2019 4.954.476.536 398.970.409 
2020 4.893.439.095 408.282.838 
2021 5.314.506.529 410.672.176 

 (175صفحة ،2022، حوميميد)بالاعتماد على  الطالبمن إعداد المصدر: 
رًا لعامة في الجزائر شهدت تطو اميزانية التسيير  أن ( 08رقم ) يتضح من خلال البيانات الواردة في الجدول
مليار دينار  370كثر من ارتفعت الميزانية بأ2019و 2018ملحوظاً خلال الأعوام الأخيرة. ففي الفترة بين 

(، 2020) العام التالي يراً فيا كبجزائري، مما يعكس استراتيجية تعزيز الإنفاق العام، لكن هذا التوجه شهد تراجعً 
التي  لاقتصادية العميقةا، وذلك بسبب التداعيات جزائري مليار دينار 61نخفضت الميزانية بأكثر من حيث ا

، سجلت الميزانية 2021عام  ا فيخلفتها جائحة كورونا على المستوى العالمي. ومع تعافي الاقتصاد الجزائري جزئيً 
عض بنشاط إلى دية وعودة الوضاع الاقتصا، مما يعكس تحسن الأجزائري مليار دينار 421زيًدة ملحوظة تجاوزت 

 .القطاعات الحيوية
، 2021إلى  2017ن مميزانية تسيير هذا القطاع زيًدة واضحة ومستدامة على مدار الفترة  شهدت و

مخصصات الصحة مقارنة  . فقد ارتفعت2020حيث لوحظ بروز كبير في تخصيص الموارد لهذا القطاع خلال عام 
  الدعم اللازمة لتوفيرلدولذلتها االتي ب كبيرةمليارات دينار جزائري، وهو ما يعكس الجهود ال 9بحوالي  2019بعام 

 ت الحكومة فيس أولويًة تعكلمواجهة الأزمة الصحية الناتجة عن جائحة كورونا. هذه الزيًدة في مخصصات الصح
افة إلى ، بالإضلقطاعتعزيز القطاع الصحي، من خلال تخصيص منح وتعويضات للموظفين العاملين في هذا ا

هر التزام الدولة تشاره، مما يظد من انوالح الوقائية والعلاجية لمواجهة الفيروس تأمين كافة الموارد اللازمة مثل المعدات
 الكبير في الحفاظ على صحة المواطنين في مواجهة الظروف الطارئة.
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 : الجزائرفي  الصحية نحو الرقمنةالتوجه  -2
   إنجازات الرقمنة في الجزائر: -2-1

  نها:نجازات من بية من الإمجموع وركزت على البنى التحتية لتطورها بإنشاءاهتمت الجزائر بتكنولوجيا المعلومات 
نولوجيا تي وضعتها وزارة البريد وتكتعد من المشاريع الكبرى ال : 2013استراتيجية الجزائر الكترونية  -1 -2-1

اف تائج والأهدصل إلى النومن المفترض ان ينتهي هذا المشروع  وي 2009الاعلام والاتصال، ابتداء من سنة 
  2013المسطرة خلال خمس سنوات الموالية أي إلى غاية سنة 

 محوار محورا :13هدفت هاته المبادرة إلى رقمنة الخدمات العمومية، وشملت 
 العمومية. تإدخال الرقمنة في جميع المؤسسات والإدارا 

 .توظيف تكنولوجيا الاعلام والاتصال في القطاع الاقتصادي 

  تكنولوجيا الاعلام والاتصال لوصلها لكل المواطنين.تعميم 

 .توفير كل الظروف المساعدة لتطوير تكنولوجيا الاعلام والاتصال 

 .تطوير البنية التحتية للاتصالات والوصول بها إلى التدفق السريع 

 لفئات.اكافة تطوير وتكوين الكفاءات في مجال تكنولوجيا الاعلام والاتصال، وتلقينها ل 

 تمام بالبحوث والإبداعات التي تخص عمليات الرقمنة وتثمينها.الاه 

 ل.تحديد الإطار القانوني والتشريعي في استخدام تكنولوجيا الاعلام والاتصا 

 مة للمواطن.الملائ لظروفالتحسيس للدور الفعال الذي تقدمه عمليات الرقمنة والتكنولوجيا لتهيئة ا 

  هارة.لامتلاك التكنولوجيا أكثر تطورا ومتعزيز التعاون مع المبادرات الدولية 

 ضرورة المتابعة والتقييم الدوري للوصول المخططات والاهداف الاستراتيجية. 

 .التنسيق بين كل الفاعلين المعنيين وكل القطاعات الوطنية 

 .توفير الموارد المالية من مختلف مصادر التمويل المتوفرة 
رى وات أخة خمس سنتم إضافو ية، اور الأساسالمحددة لم تتحقق أغلب المح وبالرغم من انتهاء الخمس سنوات والفترة

)زمورة ترونية".ة" الجزائر الإلك، لتحقيق المحاور المسطرة والاهداف المسطر 2018أي إلى غاية سنة  2013بعد سنة 
 (200، الصفحة 2024، 
ية مرسوم رئاسي يقضي بإنشاء الرسم من الجريدة 74صدر في العدد الوكالة الوطنية لتطوير الرقمنة:  -2 -2-1

  .دةما 32 فيملها وكالة وطنية مختصة بتطوير الرقمنة، حيث يحدد المرسوم مهامها وتنظيمها وسير ع
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 المالي، وتخضع ستقلالة والاالوكالة، التي تعتبر مؤسسة عمومية ذات طابع خاص، تتمتع بالشخصية المعنوي
مة بعد ضها على الحكو منة وعر الرق سية تصميم الاستراتيجية الوطنية لتطويرلإشراف الوزير الأول. من مهامها الرئي

  .نفيذهاتابعة تمعلى  التنسيق مع الوزارات والمؤسسات والقطاع الاقتصادي والمجتمع المدني، كما تشرف
ذا في ه استشرافية دراسات تنفيذو كذلك، تتولى الوكالة تنسيق أعمال الوزارات والمؤسسات المعنية بالرقمنة، 

  (2020ة الانباء الجزايرية، )وكال  .المجال، فضلاً عن تقديم المشورة في أي تشريع أو تنظيم يتعلق بالرقمنة
واسطة مجموعة ب ، 2020 جانفيفي  هتم تأسيسإن اء التجمع الجزائري للناشطين في الرقميات:  -3 -2-1

رقمي في القطاع ال لفاعليناكن من سعى إلى جمع أكبر عدد مم، ويفي مجال الرقمنةتي تعمل من الشركات الجزائرية ال
لكي تحقق ة، لجغرافياطق االجزائري، من خلال التنوع في الحجم، الوضع القانوني، الخبرة، التخصصات والمن

 .: الوحدة، النمو، التأثير والتحول الرقميالأهداف التالية
ن اب الجزائري، مين الشبكار بية من أجل تحفيز الابتتركيز استراتيجياتها على قضايًها المحل وهذا يتطلب

 .عيةالاجتماو ادية هم في دفع التحولات في مختلف القطاعات الاقتصاأجل بناء أساس تكنولوجي قوي يس
 كحلقة   ذا التجمع الجزائريه يعتبراستراتيجية ناجحة لابد أن تعتمد على بيانات ميدانية دقيقة، ولذلك  وكل

، 2024 )زمورة، .لجزائراقمي في ئي الر تطور النظام البي  واجهةوصل بين الفاعلين الرقميين وصناع القرار، مما يجعله 
 ( 202صفحة 

صائيات، نة والإحرة الرقمجاءت هاته المحافظة لتعويض وزاتأسيس المحافظة السامية للرقمنة:  -4 -2-1 
نشر م، 2023بتمبر س 6ـ ه الموافق ل1445صفر عام 20في  والمؤرخ 314-23وتأسست تحت مرسوم رئاسي رقم 

ر مع مختلف زائر، بالتشاو في الج لرقميوهي الهيئة المكلفة بوضع الاستراتيجية الوطنية للتحول ا ،في الجريدة الرسمية
لأساسية ر اتحديد الأط يئة إلىه الهالجهات المعنية مثل الوزارات والمؤسسات الاقتصادية والمجتمع المدني. تهدف هذ

 .جوةر الم للرقمنة على المستوى الوطني وضمان التنسيق بين مختلف الأطراف لتحقيق الأهداف
تعتبر المحافظة السامية مؤسسة عمومية ذات طابع خاص تحت إشراف رئاسة الجمهورية، وتتمتع 

الاستراتيجية الرقمية الوطنية والتأكد من بالاستقلالية المالية والشخصية المعنوية. ومن أبرز مهامها متابعة تنفيذ 
كما تتولى الهيئة مراقبة أداء القطاعات   .توافق جميع خطط الرقمنة الخاصة بالقطاعات المختلفة مع هذه الاستراتيجية

المعنية في مجال الرقمنة، وتقديم التوصيات اللازمة لتحسين التنفيذ بناءً على مؤشرات محددة. وتعمل أيضًا على 
توافق الاستراتيجية الرقمية مع معايير أمن المعلومات وحمايتها، وذلك بالتعاون مع الجهات المتخصصة في  ضمان

من بين مهام المحافظة أيضًا تحديد الأولويًت الاستراتيجية والمشاريع الرقمية الكبرى، بالإضافة إلى و  ،هذا المجال
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لمشاريع. كما تساهم في اقتراح التدابير القانونية والتنظيمية التي إدارة الموارد البشرية والتمويل اللازم لتنفيذ هذه ا
مراجعة  وبقيادة المشاريع الرقمية المشتركة بين القطاعات المختلفة، قوم وت ، تهدف إلى تحسين سير التحول الرقمي 

 البرامج الرقمية الخاصة بكل قطاع وتقييم طرق تنفيذها وفقًا للأهداف المحددة. 
ها كوزيرة عد إنهاء مهامرقمنة بية لللتغييرات الأخيرة، تم تعيين السيدة مريم بن مولود كأول محافظة ساموفي سياق ا

) بشار،  .زائرالجفي  لرقمياللرقمنة والإحصائيات، وذلك في خطوة تهدف إلى تعزيز القيادة في عملية التحول 
2023 ) 

 مفاهيم متعلقة  بالصحة الرقمية:  -2-2
 الصحي الرقمي:  مفهوم الإتصال

جه إلى ية، ويو الذك هو النوع من الاتصال يكون الصحة، ويكون بواسطة الوسائل الرقمية كالهواتف
صة بالطب ات الخاعلومالاخصائيين في القطاع الصحي وحتى جميع السكان مرضى واصحاء، ويرتكز على كل الم

 (401 فحةص، 2022 وسار،السكان.  التي تعمم فيما بعد، بهدف التوعية الطبية والصحية، لتحين صحة
 مفهوم الصحة الإلكترونية: 

ة وكل ماله عم الصحكي تدعرفتها منظمة الصحة العالمية كما يلي: هي استعمال تكنولوجيا المعلومات ل
 بعد، ون عنعلاقة بالصحة، فهذا الاستعمال يشمل الصحة المتنقلة، والرعاية الصحية التي تك

الصحة، بتوفير  و ص الطب  تخصالإلكترونية من المجالات حديثة النشأة بوجود المعلوماتية في وتعتبر الصحة
 رة،زمو ) بذلك،لقة ت المتعلوجياكل المعلومات والخدمات الصحية التي تقدم للأفراد بواسطة الانترنت وكل التكنو 

 (206فحة ، ص2024
 الرعاية الصحة عن بعد:

ن بعد، وممكن لصحية عاية اقمية كالهواتف الذكية، لكي نصل إلى الرعهي استعمال تقنيات المعلومات الر 
استعمال كلصحية.  اعاية ان تستخدم الرعاية الصحة عن بعد في البيت أو يستعملها الطبيب لتحسين هذه الر 
للقاحات أو استعمال نا باالحواسيب أو أي أجهزة أخرى واستقبال رسائل إلكترونية بواسطة الهاتف لكي تذكر 

 (402، صفحة 2022وسار، )لأدوية التي نتناولها. ا
بادرات مهرت عدة لجزائر ظفي إطار التحول الرقمي الذي تعرفه اأهم المنصات الصحية في لجزائر:   -2-3

 رئيسية لتحسين جودة الرعاية الصحية للسكان، نذكر منها: رقمية كأدوات
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زائرية طلقتها شركة جزائر، أرة في الجالرقمية المبتك المشاريعوهي من بين المنصة الالكترونية الصحية عن بعد:  -
 لفعالة لتحسينلحلول اال من المنصة كح هده تعتبر تعمل في مجال الحلول الذكية بالقطاع الصحي في الجزائر، و

ضى لمر ونية تسمح لة الكتر تشاريوتقديم الرعاية للسكان دون التنقل إلى الطبيب، فهي عبارة عن منصات مجانية اس
دام تقنيات ء باستخلأطباابالاستفادة من الاستشارات الطبية عن طريق الانترنت وذلك من خلال التواصل مع 

حية  الرعاية الصوصول إلىيل العديدة كتقنيات الفيديو أو الدردشة النصية أو حتى المكالمات الهاتفية قصد تسه
ة، وهذا كله ت مختلفختصاصامع أطباء متطوعين  في االجيدة، وأيضا طلب مواعيد طبية، وهذه المنصات تتعامل 

ممكن أن سكان، و لى العيهدف إلى تخفيف الضغط والاكتظاظ على المؤسسات الصحية ، وتوفير الوقت والجهد 
 هاته المنصات ل تطبيقومثا يستفيد منها السكان في رفع الوعي الصحي لديهم من تقديم النصائح عبر الأنترنت

 نع التنقلات.يمي الذي الصح واجد فيروس كورونا  في الجزائر، و الاجراءات المتخذة كالحجرحدث اثناء فترة ت
  (334صفحة ،  2020بوحفص، ، كلاش)
طريق  لطبية عناعيد امنصة صحتك هي منصة رقمية هدفها تسهيل حجز المو المنصة الالكترونية صحتك:  -

ن خلال م، وذلك يدلياتالمستشفيات والبحث عن الصالانترنت، وتسمح هاته المنصة للمرضى حجز مواعيد مع 
ل يشترط التسجي ولا ير،التطو تطبيق يكون مخصص على الهواتف الذكية، وأنشأتها المؤسسة الجزائرية للابتكار و 
تحديد  ات، والصيدليو ادات الاولي، فيتمكن المريض مباشر من الخدمات التي تقدمها المنصة، من عناوين العي

دخال يقوم المريض بإو داتهم، ح عيا، وأسماء الأطباء  وعناوينهم وأرقام هواتفهم وتوقيت افتتا ريطةمكانها على الخ
بناء على هذا ريده، و لذي يابياناته الشخصية كالاسم واللقب والعمر والتاريخ الطبي، ويختار التخصص الطبي 

 ن طريق البريدلموعد عاأكيد إشعارا بتالتخصص فالمريض يختار الطبيب المتاح، وبعد حجز الموقع يتلقى المريض 
اكر  ات صحيةز خدمالالكتروني، وبالتالي يكون هناك تنظيم في مواعيد المرضى بشكل رقمي، وهذا يعز 

  (609، صفحة 2016، سنوسي و بن جمعة.)اتنظيم
الجزائرية منصة رقمية تخص الصحة بتواصل المريض مع  مجموعة من الكفاءات أنشأت المنصة الرقمية دوكتا: -

تنظيم المواعيد الطبية ، وهدف هاته المنصة "دوكتا"الطبيب، لتضمن رعاية صحية جيدة وأكثر سهولة، تحت إسم 
، ويستطيع المريض ان يطلع على مواعيد عمل وكل المعلومات والملفات التي تخص المريض على منصة واحدة

واعيد الطبيب الذي يتواصل معه من خلال الإشعارات والتنبيهات، حيث يكون الطبيب على الأطباء ويتتبع م
علم بكل المعلومات التي تتعلق بصحة المريض الذي يتصل معه، وإذا اراد كذلك حالة أفراد العائلة الذين يضمهم 
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تظاظ الذي كان موجودا على معه، وقامت هذه المنصة بتسهيل التواصل مع الاطباء، والتقليل من الازدحام والاك
 (. 2021،  كعبش).مستوى المؤسسات الصحية

طور تلكترونية تتبع ار منصة بتطوي قامت الجزائر: المنصة الإلكترونية لتتبع تطور فيروس كورونا في الجزائر -
ذلك لجزائر، و ارنا في وس كو فيروس كورونا، تهدف إلى جمع وعرض البيانات التي تتعلق بالحالات المصابة بفير 

انات صورة ذه البيهتقدم صابات والحالات الحرجة، وحالات الشفاء، والوفيات، و بشكل يومي، وتشمل عدد الا
وقة للسكان ثة وموثات حديصة إلى تقديم معلوموتسعى هذه المنشاملة وواضحة حول تطور الوباء في الجزائر، 

خلال هذه  طة، ومنلمغلو اكل الشائعات والمعلومات   حول هذا الوباء، وأيضا تساعد على تفنيد والتقليل من
،  2022، بوحفص ولاش )كالمنصة يتم نشر الارشادات وكل النصائح الوقائية التي تتعلق بفيروس كورونا. 

 (344-343 الصفحات

ة الصحية الرعاي طويريا لتبرمجيات التي تستخدم التكنولوجو  كأدوات  تعنبرتطبيقات الصحة الرقمية:  -2-4
 نذكر منها: ت حديثةتقنيا هذه التطبيقات تعتمد علىو  ،والمساعدة في الوقاية والتشخيص والعلاج والمتابعة

تابعة بما يسمح مم طبيب،والريض المالتواصل بين  سهيلهو استخدام التكنولوجيا الحديثة لتو التطبيب عن بعد:  -
 ستخدام أجهزةباالمريض و طبيب بين ال فيها التواصلصحية التي يكون ، وتشمل المؤسسات الالرعاية الطبية عن بعد

صحية بعة الحالة الج، ومتالعلاوصف او  الكمبيوتر المتصلة بالإنترنت والكاميرا، مما يتيح للطبيب تشخيص المرض،
من خلال  م أيضاويت، يةتقليدبشكل دوري. هذا النوع من الاستشارات يقلل من الحاجة للتنقل وحجز المواعيد ال

ع الحفاظ على اتف، مبر الهالاتصال بأطباء متخصصين يمكنهم تشخيص الحالة الصحية وتقديم العلاج المناسب ع
 (378فحة ، ص2024لعروق،  و ي)عبد سجلات طبية تُحدث خلال المكالمة.

 يرة ومتنوعة منميات كبكعتبر  تُ لا تعُرف البيانات الضخمة بتعريف ثابت، ولكنها عادة ما  البيانات الض مة: -
تحليلها و عها وتخزينها ذلك جم ا فيبمالبيانات. وفقًا للخبراء، هي بيانات يتعذر على الأنظمة التقليدية معالجتها، 

لإدارة  لمؤسساتامها لتي تستخدضمن وقت معقول. من جهة أخرى، تشمل هذه البيانات الأدوات والعمليات ا
تتميز بثلاثة كما انها   .(181صفحة ، 2022، حمدوش و بوزانة ). المعلوماتوتحليل هذه الكميات الكبيرة من 

  (129صفحة  ،2021،بوتغان و الوافي، )بوبعايةجوانب رئيسية: 

 حجمها الكبير الذي يعكس كمية البيانات الهائلة. :أولاً 
 ا. كاملهتتنوعها الذي يشمل أنواعًا متعددة من البيانات ومن مصادر مختلفة يجب  :ثانياً 

 كفاءة.رعة و سرعتها التي تشير إلى معدل إنتاج البيانات واحتياجها إلى معالجتها بس ثالثا:
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كي مجيات التي تحا ة والبر الأنظم من مجالات علوم الكمبيوتر يركز على تطوير يعتبر كمجالالذكاء الاصطناعي:  -
بشري، بما اة التفكير اللى محاكدرة عالقدرات العقلية للبشر. يتمثل الهدف الرئيسي لهذا المجال في إنشاء تقنيات قا

لجوانب د بعض ايتقل في ذلك القدرة على التعلم، حل المشكلات، والإبداع. كما تسعى هذه الأنظمة إلى
يتم  و  (241صفحة ، 2023، هدار )الأساسية للذكاء البشري، مما يسمح لها بتنفيذ مهام معقدة بكفاءة عالية.

ستكشاف الم الآلي على كز التعيث ير تطبيق الذكاء الاصطناعي غالبًا بالتوازي مع التعلم الآلي وتحليل البيانات، ح
من  براءتمكن الخينة، يعند اكتشاف علاقة ذات أهمية لمشكلة معو  ،البيانات لاستخلاص الأنماط الرئيسية

ومات علسواء كانت م دقيقة، ياناتيعتمد هذا النظام على توافر بعينة، و استخدام هذه النتائج لتحليل المواقف الم
ة في ى دقيقتقديم رؤ بنات هذه البيا وتسمحرقمية، صور من الأقمار الصناعية، نصوص أو بيانات غير هيكلية. 

 (132-131 الصفحات ،2021بوتغان، و )بوبعاية، الوافي .وقتها

ريض، بما في قة بالمالمتعل سجلات رقمية تحتوي على جميع المعلومات عبارة عن هي: ةالسجلات الإلكتروني -
ال ته الصحية طو لاتفاصيل ح وكل ذلك بياناته الشخصية، مؤشراته الحيوية، والإجراءات العلاجية التي أُجريت له،

 فترة مرضه. يمكن تصنيف هذه السجلات إلى نوعين رئيسيين: 

 لمؤسسة الصحيةية في ابكة داخلتخزين البيانات ومعالجتها ضمن شفيها التي يتم و  :السجلات الطبية الإلكترونية -
 التواصل بين الأقسام المختلفة.ساعد على نفسها، مما ي

ة أو س الهيئاخل نففهي تسمح بالربط بين مؤسسات صحية متعددة سواء د :الإلكترونيةالسجلات الصحية 
 دق بفضلأخيصات يساعد استخدام هذه السجلات في تعزيز التنسيق بين الأطباء وتحقيق تشو  ،خارجها

 يضللمر  لجيدةا حيةالصعاية الر  فيالوصول إلى معلومات محدثة باستمرار، بالإضافة إلى توفير نصائح وقائية تساهم 
 (379، صفحة 2024، ولعروق عبدي)
حيث يتم  صنيع الإضافي،ال التمجفي  دةوجدي الطباعة ثلاثية الأبعاد تقنية مبتكرة تعتبر الأبعاد:الطباعة ثلاثية  -

لى عهذه العملية  . تعتمدلغايةإنشاء الأجزاء أو القطع المطلوبة عن طريق بناءها تدريجياً عبر طبقات رقيقة ل
، حيث لاثية الأبعادابعات ثط العماستخدام برامج رقمية لتقسيم التصاميم إلى شرائح صغيرة، ثم تتم الطباعة باست

واد متنوعة  م لعمايمكن استو  خير الذي نريده،تشكيل الكائن الأنتوصل إلى اللو الأخرى حتى يتم إضافة طبقة ت
، 2022حمدوش،  و زانة) بو . .بعادثلاثية الأ لتحقيق دقة عالية في إنتاج القطع أو المكونات ،البلاستيك الحراريك

  (.182-181 الصفحات
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 تطبيقات الصحة الرقمية  (:14شكل رقم )
 

 

 

 

 

 

 

 من إعداد الطالبالمصدر:             

 إيجابيات الصحة الالكترونية:   -2-5
لك من رة ، وذلمتكر اتقليل الفحوصات ، و تساهم في تحسين جودة الرعاية الصحية وتقليل التكاليف -

 رة صحتهم.في إدا ل أكبرؤسسات الصحية وتمكين المرضى من المشاركة بشكالمخلال تعزيز الاتصال بين 

رصة المشاركة خدمين فللمست كما أنها توفروفرة،  توجيه المرضى نحو أفضل الخيارات الصحية المت ةساعدم -
 يم أفضل الخدمات.في مراقبة جودة الرعاية والتأكد من تقد

 تقدم خدمات طبية مثبتة وبأدلة علمية من خلال أبحاث علمية مدروسة. -

نت، وتنتج  الأنتر ية عبريستطيع المرضى وكل المستخدمين ان يصلوا إلى معلومات طبية وملفاتهم الصح -
 عنه علاقة جيدة بين المرضى والطواقم الطبية.

ل منصات من خلا ستمرالطبية عن طريق التعليم الم الرفع من مستوى الوعي الصحي للمرضى والطواقم -
 عبر الأنترنت.

 تبادل المعلومات بين مختلف الهيئات الصحية. -

لقيود لك قل ازة بذيتمكن المرضى من الحصول على استشارات صحية وعلاجية عبر الأنترنت، متجاو  -
 الجغرافية والزمنية.

 الصحة الرقمية تطبيقات

الاصطناعيالذكاء   

 التطبيب عن بعد

 السجلات الإلكترونية

 البيانات الضخمة

 الطباعة ثلاثية الأبعاد
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الامراض  بكر عنشف المقليص فترة المرض بالكتساهم الصحة الرقمية في متابعة فعالية العلاجات وت -
 وهذا يساعد المرضى على التعافي بشكل أسرع.

ساعد يوغرافية، وهذا والديم رافيةتساهم الصحة الرقمية في تتبع الأوبئة من خلال جمع وتحليل البيانات الجغ -
 (207، صفحة 2024)زمورة،  على اتخاذ الإجراءات الصحية اللازمة للتقليل من انتشار الامراض.

ية في بيئة الخصوص حمايةومع كل هذه الإيجابيات التي تنتج عن الصحة الرقمية فتبقى بعض التحديًت ك
 تحسين فيتساهم  ية قدطبية افتراضية حيث قد تكون من الصعب ضبط هذه الامور بشكل دقيق، فالصحة الرقم

ارد التقنية لمهارات والمو اتلكون ذيم يمبين الأفراد ال جودة الرعاية الصحية، لكن هناك مخاوف من انها قد تزيد الفجوة
لاجتماعية لفئات اميع اوالذين لا يملكونها، لذلك يتطلب الأمر وضع سياسات تضمن توفير هذه الخدمات لج

 دون استثناء.
  :لتحديات التي تعترض تطوير الصحة الرقميةا  -2-6

  رها لحلول التي توفحيال ا للازمةالوعي الكافي والثقة اافتقار المرضى والمختصين في الرعاية الصحية إلى
 .التقنيات الرقمية في مجال الصحة

 ين بانات والأنظمة دل البية تباعدم وجود توافق بين الأنظمة المختلفة للصحة الرقمية، مما يعرقل إمكاني
 الخدمات الصحية المتنوعة

  مجال الصحة.فيلمتاحة مية انة بالخدمات الرقغياب الدراسات الكافية التي تثبت فعالية التكلفة مقار  
 جمع  مارساتبمتعلق وجود غموض قانوني فيما يتعلق بالتطبيقات الصحية المحمولة، خاصة فيما ي

 .البيانات وعدم وضوح سياسات استخدامها
  ات قانونية،ناك فجو عل هيجعدم وجود تشريعات قانونية متكاملة أو موحدة لتنظيم الصحة الرقمية، ما 

 .بما في ذلك غياب آليات لتعويض الأضرار المتعلقة بهذه الخدمات
 لصحي، مما يعوقلقطاع افي ا تكلفة الاستثمار العالية التي تترتب على إنشاء وصيانة الأنظمة الرقمية 

 .توسعها وتعميمها

  ع متطلبات سب ما لتتناغييرهتاستعمال الطرق التقليدية في العمل الإداري وعدم الرغبة في تحديثها او
 العصر الرقمي.

  مما يعوق  ترونية،ة الإلكعلى استخدام الأنظم القطاع الصحيالتدريب والتأهيل المستمر لموظفي نقص
 .استيعابهم لهذه التقنيات
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 من تي تعانيلك التفاوت الوصول إلى خدمات تكنولوجيا المعلومات في بعض المناطق، خصوصًا ت 
دة إمكانية استفا ، وتعيقختلفةمن الفجوة الرقمية بين الأقاليم الم نقص في البنية التحتية، مما يفاقم

 (208، صفحة 2024)زمورة،  الجميع من هاته الخدمات الرقمية الصحية.

 اية الصحية، الرعيم تقد ينالطبي وتحسخطوة هامة نحو تطوير الأداء  الصحة الرقميةبناءً على ذلك، تعد 
واضحة،  اتيجياتاستر  تطويركلضمان نجاح هذا التحول، يجب أن تتوفر مجموعة من الشروط الأساسية،   ولكن

مو لاستمرار والناب يدعم  مناس، بالإضافة إلى تبني إطار قانوني وتقنيكل المستخدمين توفير التدريب المناسب ل
  .في هذا المجال

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  الجزائر  في  الصحية  الرقمنة  نحو  والتوجه  الصحية  التنمية  مؤشرات: الرابع  الفصل
 

105 

 

 :خلاصة
هدت الجزائر شب. فقد لجوانتطورًا ملحوظاً في مختلف ا مؤشرات التنمية الصحية في الجزائر يعكس تحليل

 دولة في تطويرهود الا بجة، مدفوعً تحسنًا كبيراً في معدلات وفيات الأطفال الرضع والأطفال دون سن الخامس
لات دعمحيث انخفضت  كما شهدت الصحة الإنجابية تطورًا ملموسًا،  ،الرعاية الصحية للأمهات والأطفال

 .وفيات الأمهات بشكل ملحوظ بفضل تحسين خدمات الرعاية أثناء الحمل وبعده
فاض ، مع انخ2018ام ا حتى عريجيً فيما يتعلق بـمتوسط العمر المتوقع عند الولادة، أظهرت البيانات نموًا تد

يا راض ذات التبلما الأمأ ،ةالعام طفيف لاحقًا بفعل تداعيات جائحة كورونا، التي أثرت بشكل كبير على الصحة
تراتيجيات تطلب استيسية الإجباري والأمراض المزمنة، مثل السكري والسرطان، فتستمر في تشكيل تحديًت رئ

 ة بين الجزائرلى الصحلعام عوعلى صعيد الإنفاق الصحي نجد تفاوت مستويًت الإنفاق الحكومي ا، وقائية فعالة
 سيما لالصحي الوطني، نفاق اية الإير بين الجزائر والدول المتقدمة الذي يعكس محدودوالدول المغاربية، وتفاوت كب

ت تطلب استثمارات حيث يلخدماعند الأخذ بعين الاعتبار أن تحقيق التغطية الصحية الشاملة والجودة العالية ل
 أكبر في القطاع الصحي.

من أبرز  ،صحينظام الة الكفاء  طويرداة لتفي ظل هذه التطورات، اتجهت الجزائر نحو الرقمنة الصحية كأ
وريًً مح لعبت دورًا نا، التيكورو   الإنجازات في هذا المجال إنشاء منصات إلكترونية مثل "صحتك" ومنصة تتبع فيروس

تحسين جودة كاليف و ل التكما أن تطبيقات الصحة الرقمية أسهمت في تقلي  ،في تحسين تقديم الخدمات الصحية
 .وتعزيز التواصل بين المؤسسات الصحيةالرعاية الصحية 

ة الرقمية، ية الصحبأهم رغم ذلك تواجه الرقمنة الصحية في الجزائر تحديًت، منها نقص الوعي العامو 
 ارنة بالخدماتاليف مقالتك وضعف التكامل بين الأنظمة الصحية المختلفة، وغياب الدراسات التي توثق فعالية

حية. ز الرعاية الص وتعزيء الطبيمنة الصحية يمثل خطوة استراتيجية لتحسين الأداإن التحول نحو الرق ،التقليدية
 ر إطار قانوني، وتطويناسبولتحقيق النجاح في هذا المجال، يجب وضع استراتيجيات شاملة، توفير التدريب الم

 وتقني يضمن استدامة التطورات الرقمية في القطاع الصحي.
 



 

 

 الفصل الخامس

  الصحي النظام
الجزائر في
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 تمهيد
راحل متعددة ي شهد مالطويل الذ انطلاقاً من تاريخهاتواجه الجزائر تحديًت عديدة لتحسين بنيتها الصحية،      

املة في تحقيق تنمية شلبذولة ود المفي الجه رئيسيةلت السياسات الصحية في الجزائر محاورًا ، شكمن التطور والتغيير
ع، ما أتاح ة للجميمجانيهذا القطاع، حيث ارتكزت على مبادئ أساسية تسعى إلى توفير رعاية صحية شاملة و 

   .وجه نحو تحسين الخدمات الصحية رغم العقبات الاقتصادية والاجتماعيةالت
ة عكست كل مرحل فقد ،للاستقلاافهم تطور النظام الصحي في الجزائر تتبع المراحل التي مر بها منذ يتطلب      

اضي، مرورًا ات القرن المنيفي ستي لأولياستراتيجية متميزة وفقًا للتحديًت والفرص المتاحة، بدءًا من مرحلة التنظيم ا
تبرز  ،ةلألفية الجديدت بعد اصلاحابمرحلة التنمية الصحية والعلاج المجاني في السبعينيات، وصولًا إلى مرحلة الإ

ت  مواجهة أزماضوحًا فيكثر و أهذه المراحل أهمية التكيف مع التحولات الاجتماعية والاقتصادية، والتي أصبحت 
   .وناغير مسبوقة، مثل جائحة كور 

لبلاد إلى ا دفع الجزائري، مماساهمت الجائحة في تسليط الضوء على نقاط القوة والضعف في النظام الصحي       
لى إمة عن الحاجة فت الأز ما كشتعزيز جهودها في تجهيز البنية التحتية الصحية وتطوير استراتيجيات الطوارئ. ك

   .زات الطبيةتحسين الاستعداد لمواجهة الأوبئة وتحديث التجهي
لى إتطوره وصولًا و نشأته  ئر، متتبعًايمثل هذا الفصل إطارًا شاملًا لتحليل السياسات والنظام الصحي في الجزا      

قع القطاع عمق لواأفهم  إن تسليط الضوء على هذه العناصر يسهم في ،استجابته للتحديًت الصحية المعاصرة
 الصحي وأبعاده المستقبلية.
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 السياسات الصحية في الجزائر: -1
ة الصحية التنمي تحقيق السياسات الصحية من العوامل الجوهرية التي تشكل أساسًا رئيسيًا فيتعتبر 

حية محورية صسياسات و جيات المستدامة، إذ أن التطور الصحي لأي مجتمع لا يمكن أن يتحقق دون وجود استراتي
صبح لي والدولي، أين المحلصعيد ضوء الأزمات الصحية المتزايدة على اتضمن تحسين صحة الأفراد والمجتمعات. وفي

وقاية لا زبهدف تعزي صحية،من الضروري أن يحظى هذا المجال باهتمام متزايد من قبل الحكومات والمؤسسات ال
ى بير عليرها الكهو تأث لصحيةوالعلاج، وتوسيع نطاق الخدمات الصحية الشاملة. ولعل أبرز ما يميز السياسات ا

ة، وبلورة ولويًت الصحيديد الأتحيفية مختلف العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية، التي تشكل بيئة مؤثرة في ك
  .حلول فعالة للتحديًت الصحية الراهنة

لعالم، من ا واجههالتي ياتتجلى أهمية هذه السياسات في قدرتها على مواجهة التحديًت الصحية الكبرى 
، ر هذه الأمراضن انتشالحد مأوبئة وأمراض معدية وأمراض مزمنة، إذ تسعى إلى تطوير استراتيجيات تساهم في ا

  .وتحسين الحالة الصحية العامة للمجتمعات
صحية المحلية ديًت الللتح وفي الجزائر، شهد القطاع الصحي في السنوات الأخيرة تحولات جذرية استجابة

ى مع ة تتماشتكاملحيث أدركت السلطات ضرورة وضع استراتيجيات وسياسات صحية مبتكرة وم والعالمية.
ي إلى تحسين كل أساسدف بشالتغيرات الصحية والاجتماعية التي يعيشها المجتمع الجزائري. هذه السياسات ته

قوية، وضمان  ة صحيةية تحتجودة الحياة الصحية للمواطنين، من خلال توفير خدمات صحية مبتكرة، وتعزيز بني
 .رعاية صحية شاملة لجميع الفئات الاجتماعية

  مبادئ السياسات الصحية في الجزائر:  -1-1  
لصحي لضمان لنظام االيها مبادئ السياسات الصحية في الجزائر من الركائز الأساسية التي يعتمد ع تعد

صحية لخطط الات واتحسين مستوى صحة السكان، حيث تشكل هذه المبادئ الإطار الذي يوجه الاستراتيجي
وتحقيق  لرعاية الصحيةاتعزيز  لىف إالوطنية. وتستند السياسات الصحية في الجزائر إلى مجموعة من المبادئ التي تهد

 :العدالة الصحية لجميع المواطنين، ومن أبرز هذه المبادئ
من حقوقهم  ق أساسيني، كحالذي يضمن حق جميع المواطنين في الحصول على العلاج المجا و التضامن الوطني -

 .الصحية
ة ا عوامل رئيسيعتبارهبالشرب، لالصالحة الحق في الوصول إلى الخدمات الأساسية مثل التربية، السكن، والمياه  -

 .تؤثر بشكل مباشر على صحة الأفراد
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لقطاع لوارد المالية امة المق استدإشراك المجتمع في ابتكار حلول وسبل تمويل بديلة للنفقات الصحية، بهدف تحقي -
 .الصحي

الة الصحية سين الحتحضمان ل إعطاء الأولوية للصحة في البرامج الحكومية من خلال تخصيص الموارد اللازمة -
 .للمواطنين

 .لصحيةشاكل ااض والمترقية الصحة وحمايتها عبر تعزيز التدابير الوقائية والتوعوية لتفادي الأمر  -
ل تحقيق بيئة عملأداء و عزيز ابما يساهم في ت :تحسين الظروف المعيشية والمهنية للعاملين في القطاع الصحي -

 .مناسبة
م على اطنين وتحفيزهدى المو لوعي لالام الصحي وتوفير البيانات المتعلقة بالمؤشرات الصحية لرفع الاهتمام بالإع -

 .اتباع نمط حياة صحي
التحديًت  مواجهة تهم فيضرورة التكوين المستمر لمستخدمي القطاع الصحي، لضمان تحسين مهاراتهم وقدرا -

 (  147، صفحة 2015)دريسي،  .الصحية المتجددة
عال في بشكل ف تساهمهذه المبادئ تشكل الأساس الذي يحدد توجيه السياسات الصحية في الجزائر، و 

  .الرعاية الصحية للسكانتحقيق أهداف النظام الصحي الوطني وتحسين 
 مراحل السياسات الصحية في الجزائر: -1-2

تحديًت بمرحلة  طت كلتتعدد التصنيفات التي تناولت تطور السياسات الصحية في الجزائر، حيث ارتب
سات ا لتطور السيامتميزً  سيمًامختلفة استجابة للوضع الصحي والاجتماعي في البلاد. وقد قدّمت منال بولفعة تق

مرحلة منها تتميز  ل، ك2015حتى عام  الصحية في الجزائر، الذي يشمل ثلاث مراحل رئيسية تمتد منذ الاستقلال
 ،2017بولفعة، ). ستمر المبخصائصها الخاصة في التعامل مع التحديًت الصحية، مع التركيز على جهود التحسين

   . (50-49 صفحة
بدأت هذه المرحلة مباشرة بعد الاستقلال، في ظل ما خلفه الاستعمار من دمار  (:1984-1962المرحلة الأولى )

شامل في مختلف القطاعات، بما في ذلك القطاع الصحي. ورغم الوضع الصعب، كانت الجزائر عازمة على تحسين 
ميع المواطنين. الوضع الصحي، حيث تبنت سياسة علاجية وقائية شاملة، تميزت بتقديم الرعاية الصحية المجانية لج

انطلقت هذه المرحلة من خلال إطلاق حملات تلقيح واسعة النطاق للحد من الأمراض السارية، مثل شلل 
الأطفال والدفتيريً، فضلًا عن حماية الأمومة والطفولة. وقد تم تحقيق تحسن تدريجي في الوضع الصحي، مع تحسين 

وطني للصحة الذي ساهم في تكوين وتدريب الكوادر ملحوظ في هيكلة النظام الصحي عبر إنشاء المعهد ال
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‰ 84.7إلى  1970في عام ‰ 142الصحية. وقد أسفرت هذه الجهود عن تراجع معدل وفيات الأطفال من 
 .، ما يعكس تأثير السياسات الوقائية والعلاجية في تحسين صحة السكان1980في عام 

، 1985فبراير  16خ في المؤر  05-85ور قانون رقم : شهدت هذه المرحلة صد(1998-1985المرحلة الثانية )
يز الرعاية دعم تعز تديدة والذي شكل خطوة أساسية في إطار حماية الصحة وترقيتها، من خلال وضع تشريعات ج

لصحية، حيث ؤشرات اى المالصحية للمواطنين. في نهاية هذه المرحلة، ظهرت نتائج إيجابية واضحة على مستو 
، كما تراجعت نسبة ‰25.3ضًا ملحوظاً في معدل الوفيات، ووصلت نسبة الولادات إلى سجلت الجزائر انخفا

التحسن كان نتيجة  عامًا. هذا 68، مع تحقيق تحسن في متوسط أمل الحياة الذي بلا ‰44الوفيات إلى 
 .للسياسات الصحية المدروسة والموارد التي تم تخصيصها لهذا القطاع الحيوي

القطاع  يكلية العميقة فيتميزت هذه المرحلة بمجموعة من الإصلاحات اله (:2015-1990المرحلة الثالثة )
القضايً  دى أبرزهي إحالصحي، حيث كانت الأولوية موجهة نحو محاربة وفيات الأمهات والأطفال الرضع، و 

هام م تحديدحيث تم  صحية،الصحية التي كانت تواجهها الجزائر. كما شهدت هذه الفترة الفصل بين المهام ال
 تقديم مومية فيت العالمؤسسات الصحية الجوارية في تقديم الفحوصات الطبية، في حين تخصصت المستشفيا

لنظام تعزيز قدرات الصحية و تية االعلاج الطبي المكثف. كما كان لهذه الإصلاحات أثر كبير في تحسين البنية التح
 .الصحي في مواجهة التحديًت الجديدة

عكــــــس  ئيســـــية، تمــــــن قســـــم مراحــــــل تطـــــور السياســــــات الصـــــحية في الجزائــــــر إلى ســـــت مراحــــــل ر  و هنـــــاك
قتصــــــــادية اســــــــية والاكــــــــل منهــــــــا تحــــــــولات كبــــــــيرة في اســــــــتراتيجيات الرعايــــــــة الصــــــــحية اســــــــتجابة للظــــــــروف السي

 (229-224 الصفحات، 2017 ،)حوالف: والاجتماعية السائدة. وتتمثل هذه المراحل كما يلي
 ستقلال،لعمل الصحي بعد الالشهدت هذه المرحلة بداية الانطلاق الفعلي  (:1974 - 1965)المرحلة الأولى  -

يزت هذه . كما تمساسيةحيث تم تحقيق تقدم ملحوظ على مستوى تكوين الكوادر الصحية وتعزيز الهياكل الأ
، مما ساعد 1974إلى  1965ة من الفترة بإعادة إحياء نشاط المعهد الوطني للصحة الجوارية العمومية خلال الفتر 

 .على تأهيل العاملين في المجال الصحي وتطوير قدراتهم
ني ج المجاكيز على ضمان الحق في العلافي هذه المرحلة، تم التر  (:1980 - 1974المرحلة الثانية: مجانية العلاج ) -

الدولة في ضمان صحة لية ، الذي أكد على مسؤو 1976لجميع المواطنين، وهو ما تضمنه الميثاق الوطني لعام 
اية ل تقديم الرعي من خلاالصح المواطنين وحمايتها وتحسينها. وقد شكلت هذه الفترة نقطة تحول هامة في النظام

 .الصحية المجانية لكافة فئات المجتمع
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فترة بتنفيذ إصلاحات واسعة في تميزت هذه ال (:1995 - 1980المرحلة الثالثة: السياسة الصحية الجديدة ) -
راجع قدرة ل إلى تلتمويلقطاع الصحي، التي هدفت إلى تحسين جودة الخدمات الصحية. ومع ذلك، أدى نقص اا

ديم ع العام في تقء القطا ى أداالنظام الصحي على تلبية الطلب المتزايد على الخدمات الصحية، ما أثر سلبًا عل
 .الرعاية الصحية

حلة محورية في تاريخ كانت هذه المر   (:2005 - 1995المرحلة الرابعة: إصلاح المؤسسات الصحية ) -
قات الكبير في نف لارتفاعجهة االسياسات الصحية الجزائرية، حيث تم تطبيق مجموعة من الإصلاحات الهيكلية لموا
لى إحية، مما دفع مات الصالخد الصحة الناتج عن سياسة العلاج المجاني. كما شهدت هذه الفترة تدهورًا في جودة

 .جراءات عاجلة لتحسين الوضع الصحي على مختلف الأصعدةاتخاذ إ
ه المرحلة، استمرت في هذ (:2014 - 2005المرحلة الخامسة: استمرار إصلاح المؤسسات الصحية ) -

كان الهدف   ديدة.جالإصلاحات من خلال تطبيق برامج تهدف إلى تحديث المؤسسات الصحية وبناء منشآت 
ية الرعاية الصح  تقديمفيداء قدرة الاستيعابية للنظام الصحي وتحسين كفاءة الأمن هذه الإصلاحات هو تعزيز ال

 .للمواطنين
، بدأت الجزائر في السعي 2014بعد عام  (:2014المرحلة السادسة: البحث عن الخدمة النوعية )ما بعد  -

ات جودة صحية ذ ةخدم لتحقيق تحسينات جذرية في إدارة المؤسسات الصحية. هذه المرحلة تركز على تقديم
 .لطبي والإداريلأداء ااز في عالية، مع التأكيد على التوجه نحو تحديث إدارة المؤسسات الصحية وتحقيق التمي

 سينات كبيرة فيقيق تحتحإلى  تتسم هذه المراحل بتطور مستمر في استراتيجيات الصحة العامة، حيث سعت الجزائر
 وتحديًت الصحة المستمرة. النظام الصحي تلبية لاحتياجات المواطنين

صـــــــفحة ، 2018، حســـــــيني )ولخـــــــص حســـــــيني محمـــــــد العيـــــــد السياســـــــات الصـــــــحية في الجزائـــــــر خمـــــــس مراحـــــــل :
144) 

كانت   لال، حيثزائرية بعد الاستقتعتبر هذه المرحلة مرحلة بناء الدولة الج (:1973 - 1962المرحلة الأولى ) -
ة، تم إنشاء ه الفتر في هذو هناك حاجة ملحة لتطوير الخدمات والمرافق الصحية في ظل الوضع الصحي المتردي. 

ع الصحي  تنظيم القطا في، مما شكل نقطة انطلاق هامة 1965وزارة الصحة العمومية كوزارة مستقلة في عام 
 .وإدارته

تميزت هذه الفترة بتركيز الجهود على بناء الهياكل القاعدية وتعزيز البنية  (:1980 - 1973المرحلة الثانية ) -
التحتية الصحية، حيث تم مضاعفة عدد قاعات العلاج لتلبية الاحتياجات الصحية المتزايدة. كما شهدت هذه 
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، الذي نص على مجانية العلاج لجميع 1973ديسمبر  28بتاريخ  65-73المرحلة صدور الأمر الرئاسي رقم 
 .المواطنين، مما شكل خطوة فارقة في ضمان الرعاية الصحية للمجتمع

المرافق و توى توزيع الهياكل تميزت هذه المرحلة بتحديًت كبيرة على مس (:1990 - 1980المرحلة الثالثة ) -
ذه هتصميم  لاءمةهذه الخدمات، بالإضافة إلى عدم م الصحية، حيث لوحظت تفاوتات جغرافية في توفر

، 1983يوليو  2لمؤرخ في ا 11-83المنشآت مع المحيط الذي بنيت فيه. كما شهدت هذه الفترة صدور قانون رقم 
لمرسوم اإصدار  ما تمكالذي نص على تمويل الدولة للسياسة الصحية من خلال صناديق الضمان الاجتماعي.  

أن   معية بعدز الاستشفائية الجا، الذي منح الاستقلالية الكاملة للمراك1986فبراير  11في  25-86التنفيذي رقم 
 .كانت تابعة لبقية القطاعات الصحية

  القطاعتحولات التنظيمية فيتميزت هذه المرحلة بغياب التوافق بين ال (:2002 - 1990المرحلة الرابعة ) -
يدة للسكان لمطالب المتزاكلية واالهي تها البلاد. هذا التناقض بين التحولاتالصحي والتغيرات الديموغرافية التي شهد

 .الفئات ات جميعحتياجأدى إلى تزايد الضغوط على النظام الصحي، مما أثر على قدرة النظام في تلبية ا
غياب  زيز السياسة الصحية، رغم، بدأت الجزائر في محاولة تع2002بعد عام  (:2002المرحلة الخامسة )ما بعد -

ية طويلة ستراتيجادون  رؤية استشرافية واضحة. شهدت هذه الفترة تواصل الإصلاحات والتحديثات، ولكن من
هذه ستدامة ت في التحديًالمدى تحدد الأولويًت المستقبلية للنظام الصحي بشكل دقيق، مما أدى إلى بعض ا

 .الإصلاحات
لى إلتأسيس ة البناء واهذه المراحل بشكل واضح تطور السياسات الصحية في الجزائر، من مرحل بينت      

لتي نشأت في  الفرص او ديًت محاولات الإصلاح والتحسين التي تجسدت في مختلف الفترات، مع التركيز على التح
 كل مرحلة.

  أة النظام الصحي في الجزائر:ن -2
 ه الأساســـــي فيتجســـــد نشـــــاط تعـــــود جـــــذور النظـــــام الصـــــحي في الجزائـــــر إلى فـــــترة الثـــــورة التحريريـــــة، حيـــــث .    

قـــــــد شـــــــكلت هـــــــذه و الطـــــــبي.  تقـــــــديم الرعايـــــــة العلاجيـــــــة والوقائيـــــــة، إضـــــــافة إلى تنظـــــــيم بـــــــرامج تدريبيـــــــة للكـــــــادر
عــــــــد با دريجيً تــــــــالأنشــــــــطة أولى خطــــــــوات تأســــــــيس النظــــــــام الصــــــــحي الجزائــــــــري، الــــــــذي بــــــــدأ يكتســــــــب ملامحــــــــه 

 .(244صفحة  ،2016، غرايبية). الاستقلال
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 مراحل تطور النظام الصحي في الجزائر: -2-1
كس صلية تعدة مراحل مفشهد النظام الصحي في الجزائر تطوراً ملحوظاً منذ الاستقلال، حيث مر بع      

ام حسين هذا النظبيرة لتدًا كوقد بذلت الجزائر جهو  ،التحولات التي طرأت على سياسات وبرامج التنمية الصحية
ر النظام كلت تطو لتي شاوتطويره بما يتماشى مع احتياجات السكان وتحديًت كل مرحلة. ومن أبرز المحطات 

 الصحي في الجزائر منذ الاستقلال نذكر ما يلي:
 :(1969-1962مرحلة تنظيم القطاع الصحي ) -2-1-1

لـدمار اسـيمة بسـبب جيخ النظام الصحي الجزائري، حيـث واجهـت الـبلاد تحـديًت في تار  هامة مرحلة تعتبر
ـــ ـــذي خلفـــه الاســـتعمار الفرنســـي، خاصـــة في قطـــاع الصـــحة. كـــان الوضـــع الصـــحي كارثيً  عرضـــتا؛ إذ تالشـــامل ال

ادر غـ لفرنسـية، حيـثاالطبيـة  المستشفيات والهياكل الصحية للتدمير الكامل، بالإضـافة إلى الهجـرة الجماعيـة للأطـر
لاحتياجـات ؤهلـة لتلبيـة اممرض البلاد، ممـا تسـبب في نقـص حـاد في المـوارد البشـرية الم 2700طبيب و 2200حوالي 

 (245، صفحة 2016)غرايبية ،  .الصحية المتزايدة للسكان
جانب  يً، إلىالملار و في ظل هذه الظروف، ، مثل السل  تفشت الأمراض المعدية والأوبئة بشكل مقلق

قص شديد، حيث بلا عدد ن، كان النظام الصحي يعاني من 1964دلات الفقر والمجاعة. وبحلول عام ارتفاع مع
 335اوز القطاع الخاص لا يتج طبيبًا فقط، بينما كان عدد الأطباء في 966الأطباء العاملين في القطاع العام 

 (245ة ، صفح2016)غرايبية ،  .طبيبًا، ما أظهر مدى هشاشة القطاع الصحي في تلك الفترة
بئة من خلال حة الأو مكاف استجابة لهذه الأوضاع، شرعت الجزائر في وضع برامج وقائية عاجلة ركزت على
 دأت الدولة في. كما بلاريًحملات تطعيم واسعة النطاق، واستهدفت الأمراض الأكثر انتشارًا، مثل السل والم

لصحية الرعاية قديم اتوعيادات متخصصة لضمان تأسيس بنية تحتية صحية أكثر تنظيمًا، عبر إنشاء مراكز 
تكوين الأطر ل 1964م ية عاالضرورية للسكان. وفي خطوة استراتيجية، تم تأسيس المعهد الوطني للصحة العموم

 .الطبية والإشراف على تحسين النظام الصحي
هدف إلى  والذي ( 1969-1967وفي إطار جهود إعادة البناء، أطلقت الجزائر المخطط الثلاثي الأول )

شفيات من أصل مست 6ء  بناتمتعزيز البنية التحتية الصحية وتوسيع نطاق الخدمات الطبية. وضمن هذا المخطط، 
ا ساهم في تحسين الوصول إلى ممركزًا صحيًا،  82عيادة متعددة الخدمات و 109مبرمجة، بالإضافة إلى إنشاء  10

 (59صفحة  ،2009)براحيل، .تلف المناطقالخدمات الصحية وتقليص الفجوة الصحية في مخ
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كيز على من خلال التر  وطني،تميزت هذه المرحلة بأنها وضعت الأسس الأولى لإعادة بناء النظام الصحي ال
م رسى قواعد نظا، مما ألطبيةاالبعد الوقائي والعلاجي، مع العمل على تحسين البنية التحتية وتكوين الكوادر 

 .صحي أكثر شمولية واستدامة
 1969-1962(: تطور عدد المست دمين في المجال الطبي  خلال الفترة 09الجدول رقم )

   السنة                              
 المست دمين    

1967 1968 1969 

 

 الأطباء
 519 461 417 الجزائريون

 1179 1152 1036 الأجانب

 1698 1613 1453 المجموع

 7861 8029 8649 عدد السكان لكل طبيب

 
جراحو 
 الأسنان

 132 129 86 الجزائريون

 80 66 78 الأجانب

 212 195 164 المجموع

 62692 66415 7668 عدد السكان لكل طبيب

 

 الصيادلة
 206 176 160 الجزائريون

 59 71 84 الأجانب

 265 247 244 المجموع

 50369 52433 51504 عدد السكان لكل صيدلي

 ,ONS, Rétrospective Statistique 1962- 2011)اعتمادا على  الطالبمن إعداد المصدر: 

CHAPITRE SANTE .) 
 1967ين عامي ة الممتدة ب( ارتفاع عدد العاملين في المجال الطبي خلال الفتر 09يتضح من الجدول رقم )

 :كالتالي  التطور ح هذاضي، مع ملاحظة التباين بين أعداد الكوادر الجزائرية والأجنبية. ويمكن تو 1979و
 كان عدد الأطباء الأجانب يفوق نظراءهم الجزائريين. ففي عام   1969و 1967الفترة الممتدة بين  الأطباء: خلال

طبيبًا  519طبيبًا فقط، إلا أن هذا العدد شهد زيًدة ملحوظة ليصل إلى  417، بلا عدد الأطباء الجزائريين 1967
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طبيبًا، وارتفع هذا الرقم في  1036يقدر بـ  1967. أما الأطباء الأجانب، فكان عددهم في عام 1969بحلول عام 
من حيث التغطية الصحية، كان معدل الأطباء بالنسبة  و، 1969طبيبًا سنة  1179العامين التاليين ليصل إلى 

ويصبح  1969حسن هذا المعدل بحلول عام نسمة، ليت 8649يعادل طبيبًا واحدًا لكل  1967للسكان في عام 
  نسمة. 7861طبيبًا واحدًا لكل 

  شهد هذا العدد ارتفاعًا ليصل جراحًا، و  86، بلا عدد جراحي الأسنان الجزائريين 1967عام  الأسنان: فيجراحو
إلا أن ، 1967راحًا سنة ج 78. أما جراحو الأسنان الأجانب، فبلا عددهم 1969جراحًا بحلول عام  132إلى 

، وفيما يتعلق 1969راحًا في عام ج 14جراحًا في السنة التالية، ليعاود الارتفاع بإضافة  12العدد انخفض بمقدار 
نسمة، لكنه تحسن  7668جراحًا واحدًا لكل  1967بمعدل السكان لكل جراح أسنان، كان المعدل في عام 

 نسمة. 6292ليصبح جراحًا واحدًا لكل  1969بشكل كبير بحلول عام 

 هد العدد زيًدة تدريجية ليصل إلىصيدليًا، وش 160يقدر بـ  1967عدد الصيادلة الجزائريين في عام  الصيادلة: كان 
، لكن هذا 1967دليًا سنة صي 84. أما بالنسبة للصيادلة الأجانب، فقد بلا عددهم 1969صيادلة في عام  206

عدل الصيادلة بالنسبة ميخص  ، وفيما1969يدليًا سنة ص 59العدد انخفض خلال العامين التاليين ليصل إلى 
 1969طفيفًا في عام  نسمة، وشهد تحسنًا 51504صيدليًا واحدًا لكل  1967للسكان، كان المعدل في عام 
 نسمة. 50369ليصل إلى صيدلي واحد لكل 

 بية في الجزائرية الططيز التغلتعز من طرف الدولة الجهود المبذولة  تبرز هذه الإحصائياتوبالتالي نجد ان 
سن ملموس في بية، وتحلأجنباخلال هذه الفترة، مع تحسن تدريجي في أعداد الكوادر الصحية الجزائرية مقارنة 

 معدلات التغطية الطبية للسكان.
 :(1979 -1970)التنمية الصحية والعلاج المجاني مرحلة  -2-1-2

 (246، صفحة 2016،  )غرايبية الرباعي الأولوبدأت هذه المرحلة بالمخطط 
  م(:1973-1970الم طط الرباعي الأول )

خطـــــط شـــــتمل الماشـــــهدت هـــــذه المرحلـــــة خطـــــوات هامـــــة في تطـــــوير القطـــــاع الصـــــحي في الجزائـــــر، حيـــــث 
   :على إنجاز مجموعة من الهياكل الصحية، تضمنت

   .سرير مخصصة للمستشفيات الجامعية 200سرير، منها  600إنشاء   -
   .مركز صحي 100بناء   -
   .عيادة متعددة الخدمات 100إنشاء   -
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   .مراكز للتوليد 10تشييد   -
لى المشاكل الاجتماعية ع، كخطوة رئيسية للتغلب 1974اعتمدت الجزائر سياسة مجانية العلاج في عام و 

ير لمواطنين وتوفاية على الصح والاقتصادية التي خلفها الاستعمار الفرنسي. هذه السياسة جاءت لتخفيف الأعباء
   .الرعاية الطبية للجميع دون استثناء، خاصة بعد سنوات من التهميش والحرمان

 م(:1977-1974الم طط الرباعي الثاني )
لتنمية محور ا ستشفىركز المخطط الرباعي الثاني بشكل أساسي على الجانب العلاجي، حيث أصبح الم 

دف ضمان ئية، بهق الناجديدة تمتد لتشمل الأريًف والمناطالصحية. عملت الجزائر على بناء منشآت صحية 
 تضمن هذا المخطط:، و وصول الرعاية الصحية إلى كافة السكان

 مستشفى       50 -
    مركزا صحيا  300 -
 عيادة ولادة      25الخدمات عيادة متعددة  160 -
   (8، صفحة 8201، عقاقنية) مقعد بيداغوجي 300معهد للعلوم الطبية ويتسع كل معهد على  12برمجة  -

دولة بتطوير تمام الكس اهشهدت هذه الفترة تطورات ملحوظة في الموارد البشرية للقطاع الصحي، ما يعو 
 :تاليالكوادر الطبية وتحسين جودة الخدمات الصحية، كما يتضح من بيانات الجدول ال
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 1979-1973(: تطور عدد المست دمين في المجال الطبي  خلال الفترة 10الجدول رقم )
           السنة                           

 المست دمين    
1973 1975 1977 1979 

 

 الأطباء
 4561 3026 1820 1241 الجزائريون
 1785 1295 1392 1226 الأجانب
 6346 4321 3212 2467 المجموع

 2855 3948 4909 5938 عدد السكان لكل طبيب
 

جراحفففففففففففففففففففففو 
 الأسنان

 1305 813 535 279 الجزائريون
 121 120 82 93 الأجانب
 1426 933 617 372 المجموع

 12706 18283 25556 39379 عدد السكان لكل طبيب
 

 الصيادلة
 1001 866 849 332 الجزائريون
 50 40 52 64 الأجانب
 1051 906 901 396 المجموع

 17240 18828 17501 36992 عدد السكان لكل صيدلي
 ,ONS, Rétrospective Statistique 1962- 2011)اعتمادا على  الطالبمن إعداد المصدر: 

CHAPITRE SANTE.) 
 1973ة من ة الممتدالفتر رية خلال ( تطورًا كبيراً في أعداد الكوادر الطبية الجزائ10الجدول رقم )نلاحظ من 

الأجانب،  ئريين أوء الجزا، مع تباين ملحوظ في أعداد الأطباء، جراحي الأسنان، والصيادلة، سوام1979إلى 
   :وفيما يلي تفاصيل هذه التطورات

  فيد شهد تضاعفًا سريعًا ليصل طبيبًا، لكن هذا العد 1241كان عدد الأطباء الجزائريين   1973الأطباء: في عام 
طبيبًا في  1392ارتفع إلى و ، 1973طبيبًا سنة  1226الأطباء الأجانب . وبلا عدد طبيبًا 4561إلى  1979عام 
 1785اع مرة أخرى ليبلا . ومع ذلك، عاد العدد للارتف1977طبيبًا في عام  1295، ثم انخفض إلى 1975عام 

سن هذا المعدل بشكل  كن، بينما تحسا  5938كان هناك طبيب واحد لكل   1973في عام و .  1979طبيبًا سنة 
 ساكن.   2855إلى طبيب واحد لكل  1979كبير ليصل في عام 
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 :شكل لافت ليصل في عام ب، وازداد 279، بلا عدد جراحي الأسنان الجزائريين 1973في عام  جراحو الأسنان
، 1973بيًا سنة أجن جراحًا 93وكان عدد جراحو الأسنان الأجانب جزائري،  جراح أسنان 1305إلى  1979

بلا معدل السكان لكل  ، و1979سنة أجنبيا جراحًا  120، لكنه ارتفع مجددًا ليبلا 1975سنة  82وانخفض إلى 
 .1979ام عساكنًا في  12706، وتحسن ليصل إلى 1973ساكنًا في عام  39379جراح أسنان واحد 

 :ع هذا العدد تدريجيًا ليصل إلىيدليًا، وارتفص 332ـ قُدّر عدد الصيادلة الجزائريين ب 1973في عام  الصيادلة 
، وانخفض خلال الفترة 1973سنة  أجنبيا صيدليًا 64وكان عدد الصيادلة الأجانب، 1979صيدليًا سنة  1001

في  أجنبيا صيدليًا 50يبلا صيادلة ل 10، لكنه ارتفع بمقدار صيدليا أجنبيا  40 ليصل إلى  1977و 1975بين 
تحسنًا كبيراً ليصل  ، وشهد1973ساكنًا في عام  36,992السكان لكل صيدلي واحد  وكان معدل .1979عام 
 1979ساكنًا في عام  17,240إلى 

شكل سة، ما ساهم بالمدرو  لفترةاأن الجزائر حققت نموًا ملحوظاً في الكوادر الطبية الوطنية خلال  وبهذا نلاحظ
 تاحة.بية المت الطحتياجات السكان والإمكانامباشر في تحسين الخدمات الصحية وتقليص الفجوة بين ا

 (:1989-1980مرحلة التوجهات والتغيرات في التنمية الصحية ) -2-1-3
مــــــاعي، وق الاجتركــــــزت الجزائــــــر في هــــــذه المرحلــــــة علــــــى تمويــــــل السياســــــة الصــــــحية مــــــن خــــــلال الصــــــند

تـــــــأمين نظـــــــام ال حيـــــــث ارتـــــــبط ذلـــــــك بتمويـــــــل تكـــــــاليف الرعايـــــــة الصـــــــحية وعـــــــدد المـــــــواطنين المســـــــجلين ضـــــــمن
 (71-70 الصفحات، 2020، خلاصي) الاجتماعي.

، 1984  تشكيلها عامتمة التي عموميتميزت الفترة بزيًدة عدد المراكز الصحية الاجتماعية، وتطوير شبكة العلاج ال 
   :والتي تضمنت

  .القطاعات الصحية  -
   .القطاعات الصحية الفرعية  -
   .المستشفيات المتخصصة  -
   .المراكز الاستشفائية الجامعية  -

ة ت الصحيرة الخدماتحديث إدا أجل العمومية من، تم تأسيس المدرسة الوطنية للصحة 1989وفي عام 
   .ةلمؤسسات الصحياملة في العا وتطوير المفاهيم الحديثة في هذا المجال، عبر تدريب الكوادر الصحية والإدارية

، خلاصـــــــي) .متخصصــــــةيات جامعيــــــة ومراكــــــز علاجيــــــة كمــــــا شــــــهدت هــــــذه المرحلــــــة إنشــــــاء مستشــــــف
ــــــير علــــــى تطــــــوير المــــــوارد البشــــــرية مــــــن خــــــلال بــــــرامج تكــــــوين شــــــاملة في ،  (71، صــــــفحة 2020 مــــــع تركيــــــز كب
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جميــــع التخصصــــات الصــــحية، ممــــا ســـــاهم في الارتقــــاء بمســــتوى الكفــــاءات الطبيـــــة والإداريــــة، وهــــذا مــــا يوضـــــحه 
 الجول التالي:

 1989-1980 (: تطور عدد المست دمين في المجال الطبي  خلال الفترة11الجدول رقم ) 
 السنة

 1989 1985 1980 المست دمين

 

 الأطباء

 20436 11170 6202 الجزائريون
 1031 2051 2310 الأجانب
 21467 13221 8512 المجموع

 1137 1654 2193 عدد السكان لكل طبيب

 

جراحو 
 الأسنان

 6884 2644 1577 الجزائريون
 8 106 114 الأجانب
 6892 2750 1691 المجموع

 3542 7950 11038 عدد السكان لكل طبيب

 

 الصيادلة

 1836 1325 1035 الجزائريون
 3 34 70 الأجانب
 1839 1359 1105 المجموع

 13273 16088 16892 عدد السكان لكل صيدلي
 ,ONS, Rétrospective Statistique 1962- 2011)اعتمادا على  الطالبمن إعداد المصدر: 

CHAPITRE SANTE.) 
ة لال الفتر خلمجال الطبي ( تطور ملحوظ في عدد المستخدمين الجزائريين في ا11نلاحظ من الجدول رقم )

 ة. ويمكنل نفس الفتر ، في مقابل انخفاض كبير في عدد المستخدمين الأجانب خلا1989و 1980الممتدة بين 
   :التطور على النحو التالي تلخيص هذا

  :طبيبًا، وشهد العدد قفزة كبيرة ليصل بحلول عام  6202حوالي  1980عدد الأطباء الجزائريين عام  بلاالأطباء
انخفض عدد الأطباء الأجانب بشكل  في المقابلو ، أي أكثر من ثلاثة أضعاف. جزائريً طبيبًا 20436إلى  1989

.  1989فقط في عام  أجنبيا طبيبًا 1031، ليصل إلى 1980عام  أجنبيا طبيبًا 2310ملحوظ، إذ كان عددهم 
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، وانخفض 1980سنة  ساكنًا 2193حيث كان هناك طبيب واحد لكل  ،كما شهد معدل الأطباء تحسنًا كبيراً
 .، مما يعكس تحسن التغطية الصحية1989ساكنًا سنة  1137المعدل إلى طبيب واحد لكل 

 ا، وتضاعف عددهم بحلول جراحً  1577حوالي  1980عدد جراحي الأسنان الجزائريين سنة  جراحو الأسنان: بلا
حيث كان  فاضًا حادًا،جراحًا. أما عدد جراحي الأسنان الأجانب، فقد شهد انخ 6884ليصل إلى  1989عام 

التحسن على  وقد انعكس هذا، 1989جراحين فقط سنة  08، ووصل إلى 1980جراحًا عام  114عددهم 
إلى جراح واحد  1980ساكنًا سنة  11038معدل السكان لكل جراح أسنان، إذ انخفض من جراح واحد لكل 

 .  1989ساكنًا سنة  3542لكل 

 أما 1989صيدليًا عام  1836إلى  1980عام  صيدليًا 1035عدد الصيادلة الجزائريين من  الصيادلة: ارتفع .
يادلة فقط بحلول ص 03إلى  1980صيدليًا سنة  70من الصيادلة الأجانب، فقد تقلص عددهم بشكل كبير

ساكنًا  16892ل .  أما معدل السكان لكل صيدلي فقد تحسن أيضًا، حيث كان صيدلي واحد لك1989سنة
 .  1989ساكنًا سنة  13273، ليصل إلى صيدلي واحد لكل 1980سنة 

لى الجهود لأولى إالدرجة الصحي باهذا التطور اللافت في عدد المستخدمين الجزائريين في القطاع يرجع 
نية ليمية والتكويات التعلمؤسساالمبذولة من قبل الدولة في مجال تكوين الموارد البشرية، سواء من خلال إنشاء 

 المتخصصة، أو تحسين سياسات التشغيل والتوظيف في القطاع الصحي.
 :(1999-1990مرحلة اللاإستقرار ) -2-1-4

ـــــا خاصًـــــ ـــــة بظـــــروف اســـــتثنائية أضـــــفت عليهـــــا طابعً ـــــر خـــــلال هـــــذه المرحل ـــــمـــــرت الجزائ ا عـــــن باقـــــي ا مختلفً
 (74، صفحة 2020، )خلاصي:  الفترات السابقة. أبرز سمات هذه المرحلة تمثلت في

 يةالأزمات الأمن تفاقمت ، حيثالأزمات الأمنية: عاش البلد فترة عصيبة تميزت بما يعُرف بالعشرية السوداء -
مني أسفر الوضع الأ رج. كماالخا في أنحاء متفرقة من الجزائر، مما أدى إلى هجرة واسعة للكفاءات الصحية إلى

لى مستوى سلبي ع بشكل عن غلق بعض المنشآت الصحية، لا سيما في المناطق الريفية النائية، مما أثر
   .الخدمات الصحية المتاحة

بيراً في ا سبب عجزًا كممالمية، اق العالأمني مع انهيار أسعار النفط في الأسو الأزمات المالية: تزامن هذا الوضع  -
ا أدّى إلى ، وهو ملصحيةتمويل القطاع الصحي. فقدت الدولة قدرتها على استكمال المخططات التنموية ا

   .توقف العديد من المشاريع الصحية التي كانت مُخططاً لها في هذه المرحلة
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 دد من المراسيمعإصدار  لفترةنفيذية: رغم التحديًت الاقتصادية والأمنية، شهدت هذه اإصدار المراسيم الت -
 (136صفحة ، 2000 ،روشحا)التنفيذية الهامة التي تمحورت حول تنظيم القطاع الصحي وتطويره، ومنها: 

  درة قتعزيز  للدواء بهدف ، والذي نص على إنشاء الديوان الوطني1994لعام  47-94المرسوم التنفيذي رقم
 .البلاد على تأمين احتياجاتها من الأدوية

  ية للدم، الذي نص على إنشاء الوكالة الوطن1995لعام  108-95المرسوم التنفيذي رقم (ANS)  والتي ،
 .كانت مهمتها وضع وتطبيق السياسة الوطنية للدم

  لصحة والسكانا ، الذي أسس للمفتشية العامة لوزارة1996لعام  68-96المرسوم التنفيذي رقم (DSP) 

   .لصحيةبهدف تعزيز الرقابة والتفتيش على المؤسسات الصحية وضمان تطبيق المعايير ا
ة وتشريعية تنظيمي ع أسسوبالرغم من التحديًت الاقتصادية والأمنية، كانت هذه المرحلة حاسمة في وض

 .جديدة لمستقبل القطاع الصحي في الجزائر
 1999-1990المست دمين في المجال الطبي  خلال الفترة  (: تطور عدد12الجدول رقم )

   السففنة                               

 المست دمين           
1990 1995 1999 

 30962 27317 23550 عدد الأطباء

 968 1027 1063 عدد السكان لكل طبيب

 8062 8056 7199 عدد جراحو الأسنان

 3717 3483 3476 عدد السكان لكل طبيب

 4814 3691 2134 عدد الصيادلة

 6318 7602 11725 عدد السكان لكل صيدلي

 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 
دة ة الممتبي خلال الفتر ( يمكن ملاحظة تطور عدد المستخدمين في المجال الط12من خلال الجدول رقم )

 :يظهر ما يلي، حيث 1999و 1990بين 
  نسمة.  1063طبيبًا، بمعدل طبيب واحد لكل  23550حوالي  1990الأطباء: بلا عدد الأطباء في الجزائر سنة

، مما يعكس تحسنًا ملحوظاً في معدل 1999طبيبًا في سنة  30962واستمر هذا العدد في الزيًدة ليصل إلى 
 .نسمة 968الأطباء، ليصبح طبيب واحد لكل 
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 سنان لكل أبمعدل جراح  ،1990جراح أسنان في سنة  7199: كان عدد جراحي الأسنان يقدر بـ جراحو الأسنان
لعدد إلى اارتفع  ة، حيثنسمة. ورغم الزيًدة الطفيفة في عدد جراحي الأسنان خلال السنوات التالي 3,476
 .نسمة 3,717كل نان ل، إلا أن معدل التوزيع ظل مرتفعًا ليصل إلى جراح أس1999جراحًا في سنة  8,062

  11725يدلي واحد لكل صصيدليًا، بمعدل  2134حوالي  1990الصيادلة: بلا عدد الصيادلة في الجزائر سنة 
صيدليًا، بمعدل  4814 إلى 1999نسمة. ومع مرور السنوات، شهد هذا العدد نموًا ملحوظاً، ليصل في سنة 

 .نسمة 6318صيدلي واحد لكل 
لصحية وتوسيع التغطية سين اأعداد الكوادر الطبية إلى جهود كبيرة في تح يشير هذا التطور الملحوظ فيو 

 الخدمات الطبية في الجزائر خلال تلك الفترة.
 (1999-1990(: تطور عدد الهياكل الصحية في القطاع العام من )13الجدول رقم )

             السنوات                
                  الهياكل الصحية

1990 1991 1993 1995 1997 1999 

 261 223 251 267 263 284 المستشفيات

 1185 1110 1152 1131 1112 1309 مراكز صحية

 482 462 471 459 445 510 عيادات متعددة الخدمات

 3851 3601 4174 3958 3618 3344 قاعات العلاج

 437 389 489 486 474 475 دور الولادة

 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 

تيجة للظروف روسة، نالمد يظهر الجدول رقم )..( تذبذبًا واضحًا في عدد الهياكل الصحية خلال الفترة
دريجية العقد عودة ت ت نهاية، سجلالأمنية والاقتصادية التي شهدتها البلاد. ورغم التراجع الذي ميز بعض الفترات

 :نحو التعافي والارتفاع في أعداد الهياكل الصحية. ويمكن تحليل ذلك كما يلي
  انخفاضًا ملحوظاً  مستشفى، ولكنه شهد 284ما يقارب  1990المستشفيات: بلا عدد المستشفيات في عام

 د منلك، تمكنت البلاذ، نتيجة للتحديًت الأمنية والاقتصادية. ومع 1997مستشفى في عام  223ليصل إلى 
 .1999مستشفى بحلول عام  261استعادة بعض هذا التراجع، حيث ارتفع العدد ليصل إلى 

  مركزًا، لكنه انخفض بشكل حاد في العام  1309حوالي  1990المراكز الصحية: كان عدد المراكز الصحية في عام
عًا طفيفًا ليصل العدد ارتفا 1995إلى  1993مركزًا فقط. بعد ذلك، شهدت الفترة الممتدة من  1112التالي إلى 
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مراكز، قبل أن  1110ليبلا  1997و 1995مركزًا. ومع ذلك، عاود العدد الانخفاض بين عامي  1152إلى 
 .1999مركزًا صحيًا بحلول عام  1185يستعيد عافيته تدريجيًا ليصل إلى 

  دة. إلا أن العدد عيا 510، بلا عدد العيادات متعددة الخدمات 1990العيادات متعددة الخدمات: في عام
، عاد العدد للارتفاع 1993و 1991عيادة. بين عامي  445عيادة في العام التالي، ليصل إلى  65انخفض بواقع 

 1995ة الممتدة بين عيادات خلال الفتر  9عيادة. وعلى الرغم من تسجيل انخفاض طفيف بلا  471مسجلًا 
 .1999 عام فيعيادة متعددة الخدمات  491، عاد العدد للارتفاع في نهاية الفترة ليبلا 1997و
  وف، ارتفع هذا العدد ، ومع تحسن الظر 1991قاعة عام  3344قاعات العلاج: قُدّر عدد قاعات العلاج بـ

أن هذا النمو لم يستمر،  . إلا1995و 1991قاعة علاج خلال الفترة الممتدة بين  4174بشكل كبير ليصل إلى 
، عاد العدد 1999 قاعة. وبحلول عام 3601انخفاضًا ملحوظاً بلا  1997و 1995حيث شهدت الفترة بين 
 .قاعة علاج 3851للارتفاع تدريجيًا ليصل إلى 

  دار بيف جدًا في العام التالي دارًا، ثم انخفض بشكل طف 475، بلا عدد دور الولادة 1991دور الولادة: في عام
ار ولادة. إلا أن الفترة بين د 489ملحوظاً ليصل إلى  ، شهد العدد ارتفاعًا1995و 1991واحدة فقط. بين عامي 

 1997في الفترة الممتدة بين و دارًا فقط.  389دار، ليبلا العدد  100عرفت انخفاضًا حادًا بواقع  1997و 1995
 .دار ولادة 437، استعاد العدد جزءًا من هذا التراجع، مسجلًا 1999و

حيث  ع أو منلتراجى القطاع الصحي، سواء من حيث اهذه المؤشرات تأثير الظروف الصعبة عل تبين
ة ت جهودًا واضحترة عكسه الفالانتعاش التدريجي الذي تحقق مع نهاية العقد. ورغم التحديًت الكبيرة، فإن هذ

 حية.اكل الصالهي لإعادة بناء منظومة الصحة، حيث عملت الدولة على تقليص الفجوة واستئناف تطوير
 (:2000الإصلاحات )بعد سنة مرحلة  -2-1-5

ف القطاعات، لت مختلة، شمشهدت الجزائر في مطلع الألفية الجديدة مرحلة محورية من الإصلاحات الشامل
سنوات من  مني بعدا الأوعلى رأسها القطاع الصحي. تزامنت هذه الإصلاحات مع استعادة البلاد لاستقراره

صحة، يًدة نفقات الا على ز ابيً سعار النفط. انعكس هذا الواقع إيجالتوتر، ومع تحقيق وفرة مالية بفضل ارتفاع أ
 ،2010لول عام % بح5.12إلى  2000في سنة  (PIB) % من الناتج المحلي الإجمالي3.48حيث ارتفعت من 

 (71صفحة ، 2021، كرمين)
في إطــــــــار هــــــــذه التحــــــــولات، شــــــــهدت وزارة الصــــــــحة تعــــــــديلاً في هيكليتهــــــــا ومســــــــماها لتصــــــــبح "وزارة 

ممــــــــا يعكــــــــس توجهًــــــــا نحــــــــو تحســــــــين إدارة  ،  (127صــــــــفحة  ،2016، )عيادالصــــــــحة وإصــــــــلاح المستشــــــــفيات"،
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ـــــة شـــــاملة، مـــــن بينهـــــا بـــــرنامج دعـــــم الإنعـــــاش ) ( 2004-2001القطـــــاع الصـــــحي. كمـــــا تم إطـــــلاق بـــــرامج تنموي
بهـــــدف تعزيـــــز البنيـــــة التحتيـــــة الصـــــحية والارتقـــــاء بمســـــتوى الخـــــدمات  ( ،2009-2005وبـــــرنامج تعزيـــــز النمـــــو )

   (49صفحة ، 2017عة، فبول) المقدمة.
ؤسســــــــات ، تم إدخــــــــال نظــــــــام صــــــــحي جديــــــــد يهــــــــدف إلى الفصــــــــل بــــــــين الم2008 جــــــــانفيوفي مطلــــــــع 

ة حديثــــة دونــــة صــــحيالصــــحية القاعديــــة ومؤسســــات الاستشــــفاء المتخصصــــة. هــــذا النظــــام أســــفر عــــن إعــــداد م
 (142-141-140 الصفحات، 2017)محمد، : إلى إنشاء مؤسستين رئيسيتين، هماأدت 

   :المؤسسة العمومية للصحة الجوارية -أ
الخدمات   تقريبدف إلىعتبر هذه المؤسسة حجر الأساس في تقديم الرعاية الصحية القاعدية، حيث تهت

ديد مهام ج، مع تحت العلاالخدمات وقاعاعيادات متعددة  الصحية من المواطنين في جميع المناطق. تتكون من
   :واضحة لكل منهما

   :مهام المؤسسة العمومية للصحة الجواري -
   .تقديم خدمات الوقاية والعلاج القاعدي  -
   .توفير خدمات الرعاية الصحية الجوارية  -
   .تشخيص الأمراض ومتابعة الحالات المرضية  - 
   .والخاصة، بما في ذلك التخصصات الطبيةإجراء الفحوص العامة   -
   ت:عيادات متعددة الخدما -

   :نهادة، متمثل هذه العيادات الوحدة الأساسية للرعاية الجوارية، وتتميز بمهام متعد
   .تقديم خدمات الطب العام  -
   .توفير خدمات طب الأسنان  -
   .الطبية والجراحية ستعجالاتالتعامل مع حالات الإ  -
   .متابعة الأمراض المعدية وغير المعدية  -
   .رعاية صحة الأم والطفل، بما في ذلك المراقبة والمتابعة الطبية  -
   .تقديم خدمات الفحص الطبي المتخصص  -
  :قاعات العلاج -

قاعات العلاج الوحدة الأقرب للمواطنين في المناطق الحضرية والريفية على حد سواء، وتهدف إلى تقديم  تعد     
   :العلاجات الأولية الضرورية. ومن أبرز مهامها
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   .تقديم العلاج العام والخدمات الوقائية الفورية  -
   .متابعة صحة الأم والطفل وبرامج التلقيح الوقائية  -
   .النظافة العامة والوقاية من الأمراض المرتبطة بالبيئةمراقبة   -
 :الاست فائيةلمؤسسة العمومية ا -ب

. وتعُنى لبلديًتامجموعة من  هذه المؤسسة وحدة متقدمة للرعاية الصحية، تغطي خدماتها بلدية أو برعتت      
   :بتقديم خدمات صحية شاملة ومتخصصة. ومن أبرز مهامها

   .علاجية متقدمة ومكافحة الأمراض والآفات الاجتماعيةتقديم خدمات  - 
   .لإشراف على عمليات التكوين الطبي للكوادر الصحيةا   - 
   .تنفيذ البرامج الصحية الوطنية وتعميمها على المستوى المحلي  -

 القطاع الصحي ز كفاءةتعزي مثل هذا التطور في المنظومة الصحية في الجزائر نقطة تحول نوعية، حيث ساهم في
رات السكانية ل التطو في ظ ورفع مستوى الخدمة المقدمة، مما مكّن البلاد من مواكبة متطلبات الصحة العامة

 والاجتماعية.
 (2020-2008تطور عدد الهياكل الصحية في القطاع العام من )(: 14الجول رقم)

 السنوات        
                                 الهياكل الصحية

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 

 EPH 190 194 193 196 200 206 210  مؤسسة استشفائية عامة

 EHS 57 64 66 71 75 79 79مؤسسة استشفائية متخصصة 
 EPSP 271 271 271 271 273 273 273المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

 EH 04 04 05 05 09 09 09المؤسسات الصحية 
 EHU 01 01 01 01 01 01 01المؤسسات الاستشفائية الجامعية 

 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 
طـــــورًا ملحوظــًـــا خـــــلال ت( أن عـــــدد الهياكـــــل الصـــــحية في الجزائـــــر شـــــهد 14يتبـــــين لنـــــا مـــــن الجـــــدول رقـــــم )

  ما يلي: كالفترة الزمنية المدروسة، حيث يمكن تصنيف هذا التطور وفقًا لنوع المؤسسة  
  وشهد 2008مؤسسة عام  190عدد المؤسسات العمومية الاستشفائية  بلا الاستشفائية:المؤسسات العمومية ،

شهدت تراجعًا بفقدان  2012و 2010. إلا أن الفترة بين 2010مؤسسة في عام  194ارتفاعًا تدريجيًا ليصل إلى 
مؤسسة جديدة بين عامي  13مؤسسة واحدة. لاحقًا، عادت وتيرة النمو بشكل ملحوظ، حيث تمت إضافة 
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مؤسسات أخرى، ليصل إجمالي العدد  4بإضافة  2020-2018، واستمرت الزيًدة خلال الفترة 2018و 2012
 .  2020بحلول عام  ةمؤسس 210إلى 

  مؤسسة  64رتفع إلى ، وا2008مؤسسة عام  57عدد هذه المؤسسات  المتخصصة: بلاالمؤسسات الاستشفائية
ؤسسة. في الفترة م 66ن، ليصل العدد إلى ، أضيفت مؤسستان جديدتا2012و 2010. وبين عامي 2010عام 

مؤسسة، وهو  79لى إمؤسسة، مما رفع العدد  13، شهدت زيًدة ملحوظة بإضافة 2018و 2012الممتدة بين 
 .  2020و 2018العدد الذي ظل ثابتًا خلال الفترة بين 

  وحتى عام  2008ام ذ عمؤسسة من 271عدد هذه المؤسسات عند  استقر الجوارية:المؤسسات العمومية للصحة
دة طفيفة بإضافة مؤسستين، ، تم تسجيل زي2016ًو 2014دون أي تغييرات تُذكر. وفي الفترة الممتدة بين  2014

   .2020مؤسسة، وهو العدد الذي ظل ثابتًا دون تغيير حتى عام  273ليصل العدد إلى 

  جية فيات علاى تقديم خدمهذه المؤسسات محدودة التخصصات، حيث تركز عل الصحية: تعُدالمؤسسات 
. في عام 2010تى عام فقط، وظل ثابتًا ح 4بلا عدد هذه المؤسسات  2008تخصصين أو ثلاثة فقط. في عام 

ارتفع  و. 2014عام  مؤسسات، واستقر هذا العدد حتى 5شهدت إضافة مؤسسة واحدة ليصل العدد إلى  2012
ون أي زيًدة إضافية حتى د، وحافظ على هذا الرقم 2016و 2014مؤسسات في الفترة الممتدة بين  9العدد إلى 

 .  2020عام 

  لتخصصات، ال جميع لة تشمهذه المؤسسات بتقديم خدمات طبية متكام الجامعية: تتميزالمؤسسات الاستشفائية
دة بين الفترة الممت ا طوالثابتً  بالإضافة إلى دورها في التكوين الأكاديمي والمهني للكفاءات الطبية. ظل عددها

 عند مؤسسة واحدة فقط. 2020و 2008
عزيز حتية الصحية وتنية التالب لة في تحسينفي عدد الهياكل الصحية يعكس الجهود المستمرة للدو  هذه الزيًدة

لى ية والريفية عق الحضر لمناطاالتغطية الطبية لجميع فئات السكان، مع التركيز على توسيع الخدمات الصحية في 
 حد سواء، لتلبية الاحتياجات الصحية المتزايدة للسكان.

 (2020 -2008التطور الاجمالي للعيادات الطبية ) (: 15الجدول رقم)
 السنوات
 العيادات

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 

 11591 10620 9042 7742 6776 6208 5621 عيادة طبيب متخصص
 8848 7803 7298 6654 6335 6315 6202 عيادة طبيب عام
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 8266 6952 6514 5928 5368 5105 4717 عيادة طبيب أسنان
 1074 821 709 512 426 376 301 عيادة ممارسة جماعية

 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 
، حيث 2020و 2008امي عتطور  في عدد العيادات الطبية في الجزائر بين  نلاحظ( 15من الجدول رقم )

   :يمكن ملاحظة الزيًدة الكبيرة في مختلف أنواع العيادات، وذلك على النحو التالي
  حيث كانت  العدد، شهدت عيادات الأطباء المتخصصين قفزة نوعية من حيث :المتخصصينعيادات الأطباء

كثر بأ، ارتفع العدد . ومع تزايد الطلب على خدمات التخصصات الطبية2008عيادة فقط في عام  5621تضم 
بية ت الط تقديم الخدمافي. هذا النمو يعكس التوسع المستمر 2020عيادة في عام  11591من الضعف ليصل إلى 

 التخصصية في مختلف أنحاء البلاد.  

 :عيادة. وخلال الفترة  6202كان عدد عيادات الأطباء العامين يبلا   2008في عام  عيادات الأطباء العامين
ات شكل مطرد في السنو عيادة جديدة، ليواصل العدد ارتفاعه ب 133، تمت إضافة 2012و 2008الممتدة بين 

 لية، التيلرعاية الصحية الأو دمات ابخ. هذا التوسع يؤكد الاهتمام 2020يادة في عام ع 8848اللاحقة، حيث بلا 
 تعد الأساس في النظام الصحي.  

 :لكنه شهد زيًدات 2008عيادة في عام  4717بدأ عدد عيادات أطباء الأسنان عند  عيادات أطباء الأسنان ،
عيادة،  8266ل العدد إلى ، وص2020مستمرة، ما يعكس ازديًد الوعي بأهمية صحة الفم والأسنان. بحلول عام 

 ق.  طع المنا جميمما يدل على التوسع في توفير هذا النوع من الخدمات لتلبية احتياجات السكان في

 دة عيا 301وجود  يث سُجلية، حعيادات الممارسة الجماعية:  كان هذا النوع من العيادات الأقل عددًا في البدا
 520ار ها بمقدذ ارتفع عددشهدت عيادات الممارسة الجماعية تطورًا ملحوظاً، إ  . ومع ذلك2008فقط في عام 

 عيادة، مما يعكس تحولًا  1074 بلا العدد الإجمالي 2020. وبحلول عام 2018و 2008عيادة في الفترة الممتدة بين 
 نحو توفير رعاية صحية متعددة التخصصات في إطار عيادات جماعية.  

توسيع قبل الدولة ل ذولة منالمب هذا التطور المستمر في عدد العيادات الطبية بمختلف أنواعها يظُهر الجهود 
ية من خلال ان الصحالسك س الاستجابة المتزايدة لاحتياجاتنطاق الخدمات الصحية وتحسين جودتها. كما يعك

اطق الحضرية ين المنحية بتوفير خدمات أكثر شمولية وتخصصًا، مع العمل على تقليص الفجوة في التغطية الص
 والريفية.
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 (2020-2008تدة بين ) للقطاع العام في الجزائر في الفترة المم عدد الصيدليات(: 15ال كل رقم )

 
 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 

فترة خلال ال تطوراً ملحوظاً ( شهدت الصيدليات التابعة للقطاع العام في الجزائر15)وفقًا للشكل رقم       
تدريجيًا في لية، ليتزايد صيد 8477يبلا  2008. حيث كان عددها في عام 2020إلى عام  2008الممتدة من عام 

ذا الارتفاع يعكس الجهود . ه2020صيدلية في عام  11825السنوات اللاحقة، محققًا نموًا واضحًا ليصل إلى 
توفير  لمتسارع وضمانالسكاني النمو القطاع الصحي، وذلك لمواكبة ا طويرالمستمرة التي بذلتها الدولة الجزائرية لت

لتحتية قاء بالبنية ابالارت لدولةا. كما يعكس هذا التطور التزام سكانالأدوية والخدمات الصيدلانية بشكل أكبر لل
 الصحية لتلبية الاحتياجات المتزايدة للسكان في مختلف المناطق.
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 (2020-2008تدة بين ) للقطاع الخاص في الجزائر في الفترة المم عدد الصيدليات(: 16ال كل رقم )

 
 (2020)ديموغرافيا الجزائر، من إعدادا الطالب بالاعتماد على المصدر: 

 لعدد فيااص، حيث بدأ الارتفاع التدريجي في عدد الصيدليات ضمن القطاع الخ (16) رقميبين الشكل 
يدلية ص 10958 ا، حتى بلا، ليعكس لاحقًا زيًدة مستمرة في السنوات التي تلتهليةصيد 7509بنحو  2008عام 

ت اللازمة التسهيلايم الدعم و . هذا النمو الملحوظ يعكس الجهود المبذولة من قبل الدولة لتقد2020بحلول عام 
طاع الخاص في يوي للقور الحالمنظومة الصحية بشكل عام. ويظُهر أيضًا الدطوير لهذا القطاع، مما يسهم في ت

ق والخاص لتحقي  العامقطاعينبين ال لإلى التكامالوصول  المساهمة في توسيع قاعدة الخدمات الصحية، وبالتالي
 التنمية الصحية المستدامة.

 كورونا:  ظل جائحةالنظام الصحي في  -2-2
ز لى الجهاعل رئيسي فيروس من الفيروسات التنفسية التي تؤثر بشكهو  مفهوم فيروس كورونا: -2-2-1

لحرارة. ادرجات  اد فيالتنفسي، حيث يسبب أعراضًا شديدة مثل صعوبة التنفس، السعال الجاف، وارتفاع ح
 ول مرة فيلأتم اكتشافه  عدوى.يتميز هذا الفيروس بقدرة عالية على الانتقال من شخص لآخر، مما يجعله شديد ال

المية، عيشكل جائحة صحية ، حيث بدأ ينتشر بسرعة كبيرة عبر العالم ل2019مدينة ووهان بالصين في ديسمبر 
، حمايدية وي صالح) .بلدانمحققًا تأثيرات واسعة على النظم الصحية والاجتماعية والاقتصادية في مختلف ال

 (50صفحة ، 2022
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الحال في  ، كما هوالمستجد الجزائر تفشي فيروس كورونا عرفت انت ار فيروس كورنا في الجزائر: -2-2-2  
 ،لي كان قد وصل إلى البلاد، لمواطن إيطا2020فبراير  25سائر دول العالم، حيث تم رصد أول حالة إصابة في 

ير عى اتخاذ تدابا استدمموطن، ومنذ تلك اللحظة بدأ الفيروس في الانتشار بوتيرة متسارعة في مختلف ولايًت ال
 ة عاجلة للحد من تأثيراته على الصحة العامة وسلامة المواطنين.صحي

صـــــــفحة ، 2021، وبـــــــن نـــــــوى رواني، شـــــــرع) التجهيفففففففزات الطبيفففففففة للتصفففففففدي لففففففففيروس كفففففففورونا: -2-2-3
396)   

 الصحية وتوفير بنيتها تطويراتخذت الجزائر سلسلة من التدابير الاستراتيجية لمواجهة تفشي فيروس كورونا، ل
   :من خلال توفيرالتجهيزات الطبية الضرورية، 

ساسية في الظروف العادية، مع أسرير إنعاش كطاقة  400الطاقة الاستيعابية لأقسام الإنعاش: تم توفير زيًدة  -
   .رفع جاهزية المستشفيات لاستقبال الحالات الحرجة

ى اية الفعالة للمرضتنفس اصطناعي وتخدير لضمان تقديم الرعجهاز  2500أجهزة طبية متقدمة: تأمين  -
   .المصابين بحالات حرجة

جة لات الحر اعي لنقل الحاسيارة إسعاف مجهزة بالكامل بأجهزة التنفس الاصطن 64الإسعاف المجهز: تخصيص  -
  .بسرعة وأمان

أسرةّ  4إلى  3نها على عيادة م عيادة خاصة على مستوى الوطن، تحتوي كل 220دعم القطاع الخاص: تعبئة  -
   .إنعاش لتخفيف الضغط عن القطاع العمومي

تلف المؤسسات الصحية، مخسريراً موزعًا على  82826توسيع السعة السريرية الوطنية: يضم القطاع الصحي  -
 247ولأمراض المعدية، لقسمًا  64. هذه الأسرة موزعة على 19-سرير مخصص للتكفل بمرضى كوفيد 2500منها 

ت طبية قسم لتخصصا 100 قسمًا مخصصًا لطب الجهاز التنفسي، بالإضافة إلى 79قسمًا للأمراض الباطنية، و
   .قسمًا للإنعاش 24أخرى و

اصمة شمل العلوطن تاتعزيز قدرة التشخيص: إنشاء فروع متخصصة لمعهد باستور عبر مناطق مختلفة من  -
ف عن ة الكشيع وتير الجنوب(، ما ساهم في تسر وورقلة )ب(، )الشمال(، قسنطينة )الشرق(، وهران )الغر 

   .الإصابات وضمان توزيع جغرافي متوازن لخدمات الفحص
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باء، مع صدي للو هزيته للتتطوير نظامها الصحي وتحسين جامن أجل الجزائر  التي تبذلهاهذه الجهود كل 
جهة مختلف ية لمواالصح تشخيص والرعايةالتركيز على تأمين التجهيزات الطبية الضرورية وتوسيع قدرات ال

 السيناريوهات.  
 مواجهة النظام الصحي لفيروس كورونا: -2-2-4

 ثرت على مختلفالمية أئحة ععملت الجزائر على تنفيذ خطة متكاملة لمواجهة تفشي فيروس كورونا، استجابة لجا
ة الدولة بحماي تزامال ، عكستوعلاجية محكمةالقطاعات وأودت بحياة الملايين. شملت هذه الخطة تدابير وقائية 

   :وفيما يلي أبرز الإجراءات التي اتخذتها الجزائر ،صحة مواطنيها
  (2020، ريةوكالة الانباء الجزائ) :تأسيس اللجنة العلمية لمتابعة تف ي فيروس كورونا

 ضمت نخبة من فيات،المستشأنشأت الجزائر لجنة علمية متخصصة تحت إشراف وزير الصحة والسكان وإصلاح 
قارير تصيات، وتوفير ت والتو رشاداالأطباء والخبراء. تولت هذه اللجنة مسؤولية مراقبة الوضع الوبائي، إصدار الإ

 .دقيقة ومستمرة حول مستجدات الجائحة
جاء هذا  (9صفحة ، 2020)الجريدة الرسمية،  (2020مارس  24) 70-20إصدار المرسوم التنفيذي رقم 

نه على إنشاء لجان ولائية م 07ة المرسوم لوضع تدابير إضافية تهدف إلى الحد من انتشار الفيروس. وقد نصت الماد
   .لحكومةاررة من المق تتولى تنسيق الأنشطة القطاعية على المستوى المحلي، وتطبيق التدابير الوقائية

   (397صفحة ، 2021بن نوي، و  )رواني، شرع: تطبيق الحجر الصحي ال امل
ـــــــدة ـــــــة البلي بارهـــــــا مـــــــن بـــــــين باعت ،2020مـــــــارس  23في  فرضـــــــت الســـــــلطات حجـــــــرًا صـــــــحيًا كـــــــاملاً علـــــــى ولاي

ســــــيع نطاقــــــه تــــــدريجيًا ليشــــــمل أيًم كمرحلــــــة أولى، ثم تم تو  10الــــــولايًت الأكثــــــر تضــــــررًا. اســــــتمر الحجــــــر لمــــــدة 
   .مناطق أخرى وفقًا لتطورات الوضع الوبائي

   (397، صفحة 2021)رواني، شرع وبن نوي،  :للكماماتتعزيز الإنتاج المحلي 
ائر من نت الجز يث تمكحأطلقت المؤسسات العامة والخاصة مبادرات لدعم الإنتاج الوطني من الكمامات،    

   .نكمامة يوميًا، مما ساعد على تلبية الطلب المتزايد وحماية السكا  500000تصنيع 
   (33-32 الصفحات، 2020الرسمية، الجريدة ) :(2020ماي  20) 127-20إصدار المرسوم التنفيذي رقم 

لى إتشار العدوى، د من انسي للحنص هذا المرسوم على إلزامية ارتداء الكمامات في الأماكن العامة كإجراء أسا   
   .جانب التوعية المستمرة بأهمية الالتزام بتدابير الوقاية الشخصية
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  (2020زائرية،  وكالة الانباء الج) :  (2020مارس  21) 69-20إصدار المرسوم التنفيذي رقم 
ضررة، وتحديد طق المتالمنا ركز هذا المرسوم على وضع إجراءات إضافية شملت فرض الحجر الصحي الإجباري في   

 . التدابير الصحية اللازمة لضمان السيطرة على تفشي الفيروس
   (397، صفحة 2021)رواني، شرع وبن نوي، : اللازمة زات والمستلزمات الطبية توفير التجهي

شف عن الحالات وحدة أسبوعيًا من أدوات الفحص السريع للك 200000سعت الجزائر إلى تأمين  -
  .المصابة

دعم القدرات ل خطوة ا، فيقامت المؤسسة الوطنية للإلكترونيات بتصنيع أجهزة التنفس الاصطناعي محليً  -
   .طورةعلى مساعدات طبية من الصين، تضمنت أجهزة تنفس مت حصلت الجزائر  .الوطنية

ج المرضى لات علاوتوكو ضمن بر  "الهيدروكسي كلوروكين"و "الكلوروكين"تبنت الجزائر استخدام عقاري  -
 .، بناءً على توصيات طبية عالمية19-المصابين بكوفيد

ن خلال مورونا، ئحة كأزمة بحجم جاعكست هذه الجهود استعداد النظام الصحي الجزائري للتعامل مع و 
لعامة وضمان االصحة  ء علىاعتماد استراتيجيات وقائية وعلاجية متكاملة، ما أسهم في تقليل تداعيات الوبا

 استمرارية تقديم الخدمات الطبية بكفاءة.
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 :خلاصة
والاجتماعي  السياسيو يكلي أحد الركائز الأساسية التي تعكس التطور اله يعد النظام الصحي في الجزائر

ة، وضمان يحالعدالة الص ارتكزت السياسات الصحية على مبادئ جوهرية تمثلت في التضامن الوطني،و  للبلاد،
كعامل   لأساسيةاعيشية وف المالعلاج المجاني كحق مكفول لجميع المواطنين، إلى جانب التركيز على تحسين الظر 

   .مؤثر على الصحة العامة
جهة تحديًت ل بمواستقلاشهد النظام الصحي تطورًا ملحوظاً عبر مراحل تاريخية مفصلية، بدأت بعد الا

-1962) لوطنياإعادة البناء والتنظيم في ظل إرث استعماري ثقيل، حيث وضعت أسس القطاع الصحي 
إرساء سياسة  عية، معالربا التنمية الصحية عبر المخططاتفي السبعينيات اتجهت الجزائر نحو تعزيز ، و (1969

يز الثمانينيات تم فيو  ،يةالصح العلاج المجاني وتحسين الكفاءات الطبية، مما انعكس إيجابًا على جودة الخدمات
م دعت حادة نتيجة ات أزماسعينيالنظام بدمج الرعاية الصحية مع نظم تمويل اجتماعي مبتكرة، بينما واجه في الت

حي هد القطاع الصشلألفية اداية مع بو  ،الاستقرار الأمني والتدهور الاقتصادي، وهو ما أدى إلى تراجع في الأداء
   .اتهقدر  طويرإصلاحات هيكلية عميقة استجابةً للتحولات الوطنية والعالمية، ما أسهم في ت

ئر از الجحيث تبنت  تحدي.أما في مواجهة جائحة كورونا، فقد كشفت الأزمة عن مستوى الجاهزية وال
لتعاون بين تكثيف او خيص، استراتيجيات شاملة تضمنت تحسين التجهيزات الطبية، توسيع قدرات الإنعاش والتش

وضمان  الأزمة طلباتهذه الجهود عززت قدرة النظام الصحي على التكيف مع مت ،القطاعين العام والخاص
   .فاستمرارية تقديم الخدمات الصحية في أصعب الظرو 

ومع التحديًت التي تواجهها،  ،يُبرز النظام الصحي الجزائري التزام الدولة بتحقيق التنمية الصحية الشاملة
يبقى تطوير السياسات الصحية وإدماج الابتكارات في القطاع مفتاحًا رئيسيًا لمواصلة تحسين جودة الخدمات 

 وضمان استدامتها على المدى البعيد.



 

 

 

 الفصل السادس

 سطيف لولاية الصحية الاحتياجات
2050 آفاق
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 تمهيد
زايـــــــدة ا المتات ســـــــكانهتتطلـــــــب ولايـــــــة ســـــــطيف اســـــــتراتيجيات صـــــــحية اســـــــتباقية تضـــــــمن تلبيـــــــة احتياجـــــــ

فــــــة قتصــــــادية وذات كثاا، بصــــــفتها واحــــــدة مــــــن أكثــــــر الــــــولايًت الجزائريــــــة حيويــــــة 2050حــــــتى عــــــام والمتنوعــــــة 
 علـــــــى متطلبـــــــات شـــــــكل مباشـــــــرفـــــــالتحولات الديموغرافيـــــــة والاقتصـــــــادية المرتقبـــــــة في الولايـــــــة ســـــــتؤثر ب ســـــــكانية،

. ومـــــــن هـــــــذا اق الصـــــــحيلبشـــــــرية، أو الإنفـــــــالنظـــــــام الصـــــــحي، ســـــــواء مـــــــن حيـــــــث البنيـــــــة التحتيـــــــة، أو المـــــــوارد ا
ــــــل العوامــــــل المــــــؤثرة في الصــــــحة العامــــــة واستشــــــراف ية جــــــات المســــــتقبلالاحتيا المنطلــــــق، بات مــــــن الضــــــروري تحلي

توقـــــع، ســـــط العمـــــر الميًدة متو مـــــع توقعـــــات التغـــــير الـــــديموغرافي وز ، و بنـــــاءً علـــــى معطيـــــات وأدوات تحليـــــل متقدمـــــة
تعزيـــــز و  ،حيةدمات الصـــــمبتكـــــرة لتلبيـــــة الطلـــــب المتزايـــــد علـــــى الخـــــ ســـــتحتاج ولايـــــة ســـــطيف إلى تطـــــوير آليـــــات

لتحـــــــديًت اعامـــــــل مـــــــع تحســـــــين البنيـــــــة التحتيـــــــة، وضـــــــمان اســـــــتدامة التمويـــــــل الصـــــــحي للتو التغطيـــــــة الصـــــــحية، 
ــــــــــــىولتقــــــــــــدير الاحتياجــــــــــــات الصــــــــــــحية المســــــــــــتقبلية الصــــــــــــحية المســــــــــــتقبلية،  ــــــــــــبــــــــــــرام اعتمــــــــــــدت عل  يج تحليل

SPECTRUM  
ــــــــة ســــــــطيف و إن هــــــــذا الفصــــــــل يهــــــــدف إلى  ــــــــل شــــــــامل لواقــــــــع الصــــــــحة في ولاي استشــــــــراف تقــــــــديم تحلي

عــــام  ت ســــكانها حــــتىيــــة تطلعــــااحتياجاتهــــا المســــتقبلية، بمــــا يضــــمن تعزيــــز كفــــاءة واســــتدامة النظــــام الصــــحي لتلب
2050. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  2050  آفـاق  سطيف  لولاية  الصحية  الاحتياجات:  لسادسا  الفصل 
 

136 

 

 سطيف: ولاية عن لمحة -1
 )3 صفحة ،2022 ،الميزانية متابعةو  البرمجة مديرية( الجغرافي: الموقع -1-1

كيلومتراً   654964تقع ولاية سطيف في المنطقة الشرقية من الجزائر، متربعة على مساحة واسعة تقُدر بـ 
 1100كيلومتر شرق العاصمة الجزائرية. تتميز بموقعها الاستراتيجي وارتفاعها الذي يبلا   300مربعاً، وتبعد حوالي 

 .قعاً فريداً يجعلها حلقة وصل بين مختلف جهات البلادمتر فوق مستوى سطح البحر، ما يمنحها مناخاً معتدلاً ومو 

تمثل الولاية نقطة عبور محورية بين الشمال والجنوب، والشرق والغرب، مما يعزز دورها الاقتصادي والتجاري على  
  :الصعيد الوطني. تحيط بها ست ولايًت تشكل حدودها الجغرافية، حيث تحدها

 من الشمال ولاية جيجل وبجاية. -
 من الشرق ولاية ميلة. -
 من الغرب ولاية برج بوعريريج. -

 .وولاية المسيلةمن الجنوب ولاية باتنة 
ليها عفعة، مما يضفي ا المرتجبالههذا الموقع يجعل سطيف مركزاً جغرافياً متنوعاً يجمع بين سهولها الخصبة و 

 يجية فريدة ومزايً طبيعية متعددةأهمية استرات
 سطيف ولاية حدود (:01رقم) خريطة 

 

 

 

 

 

 

 

 .(3 صفحة ،2022 ،الميزانية متابعة البرمجة مديرية)المصدر: 
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 موقع ولاية سطيف بالنسبة للجزائر (:02رقم) خريطة

 

 (3 صفحة ،2022 الميزانية، متابعةو  البرمجة مديرية)المصدر: 
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 ي:التنظيم الإدار  -1-2
 بلدية موزعة كالآتي: 60دائرة و  20تتكون ولاية سطيف من 

 2022التنظيم الإداري لولاية سطيف سنة  (:16الجدول رقم)

 (17 صفحة ،2022 الميزانية، متابعةو  البرمجة مديرية)المصدر: 
 

 الدائرة العدد البلدية
 سطيف-01 01 سطيف

 عين ارنات-  02 04 ، مزلوقعين ارنات، اوريسيا عين عباسة،

 عين ازال-03 04 بيضاء برج،  بئر حدادة عين ازال، عين لحجر،

 عين لكبيرة -04 03 اولاد عدوان، دهامشة، عين لكبيرة

 عين ولمان-05 04 اولاد سي أحمد  ،عين ولمان ، قصر الابطال، قلال

 عموشة -06 03 عموشة ، تيزي نبشار، واد البارد

 بابور -07 02 الغولبابور، سرج 

 بني عزيز-08 03 بني عزيز ، معاوية، عين السبت

 بني ورثيلان -09 04 بني ورثيلان، بني شبانة،  عين لقراج،بني موحلي

 بير العرش -10 04 .بير العرش ، الولجة، تاشودة، بلاعة

 بوعنداس -11 04 .بوسلام، ايت تيزي، بوعنداس، ابت نوال مزادة

 بوقاعة -12 03 .وسين، عين الروىبني ، بوقاعة

 جميلة -13 02 جميلة، بني فودة

 العلمة -14 03 .العلمة ، بازر صخرة، القتلة الزرقاء

 قجال -15 02 قجال، اولاد صابر

 قنزات -16 02 قنزات، حربيل

 حمام قرقور-17 02 حمام قرقور، ذراع قبيلة

 الس نةحمام  -18 03 .حمام السخنة ، التلة، الطاية

 ماوكلان -19 02 ماوكلان، تالة ايفاسن

 صالح باي -20 05 .صالح باي، بوطالب ، اولاد تبان، الرصفة، الحامة

 المجموع 60 
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  التقسيم الإداري لولاية سطيف (:03رقم) خريطة

 
 (4 صفحة ،2022 الميزانية، متابعةو  البرمجة مديرية)المصدر: 

  تعداد السكان لولاية سطيف: -1-3
 31(، الذي يعرض توزيع السكان حسب البلديًت في ولاية سطيف حتى تاريخ 02بحسب الملحق رقم )

، ²ساكن/كم 314ر بـ تقد، مع كثافة سكانية ساكن 2058243، بلا إجمالي عدد سكان الولاية 2022ديسمبر 
 من حيث البيانات تفاوتًا كبيراً في التوزيع السكاني بين البلديًت، حيث تحتل بلدية سطيف المرتبة الأولى وضحوتُ 

، مما يجعلها الأكثر اكتظاظاً على مستوى الولاية. تليها بلدية العلمة ساكن 407178عدد السكان، بتعداد بلا 
وفي المقابل ساكن.  109304، ثم بلدية عين ولمان التي بلا عدد سكانها ساكن 257717بتعداد سكاني قدره 
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فقط، تليها بلدية  ساكن 2882لاية، إذ بلا تعدادها تسجل بلدية واد البارد أقل عدد للسكان بين بلديًت الو 
 ساكن. 4518، ثم بلدية حربيل التي بلا عدد سكانها ساكن 4158قنزات بـ 

عدل بمكثافة   لأعلىاأما فيما يخص الكثافة السكانية، فقد أظهرت الإحصائيات أن بلدية سطيف هي 
بلدية عين الكبيرة بكثافة  ، ثم²ساكن/كم 3473ا ، تليها بلدية العلمة التي سجلت كثافة قدره²ساكن/كم 3199
، حيث ى الولاية، وعلى النقيض جاءت بلدية حربيل أقل كثافة سكانية على مستو ²ساكن/كم 798بلغت 

 .²ساكن/كم 68، تليها بلدية قنزات بكثافة بلغت ²ساكن/كم 53سجلت 
لاية سطيف. و تواجه  بيرةكتنموية   هذه التباينات الشاسعة في التوزيع والكثافة السكانية تعكس تحديًت

الة لتلبية ملة وفعّ متكا فالتمركز السكاني الكبير في بلديًت مثل سطيف والعلمة يستدعي وضع استراتيجيات
صادي. كما و الاقتألصحي احتياجات السكان المتزايدة في هذه المناطق، سواء على المستوى الاجتماعي أو ا

يم، بما لصحية، والتعلالرعاية ل، واة وتوفير الخدمات الأساسية مثل السكن، والنقيتطلب الأمر تحسين البنية التحتي
ت ذاته، تستوجب المناطق ذات وفي الوق  .يضمن تحقيق تنمية مستدامة تواكب هذا الارتفاع في الكثافة السكانية

دف المستثمرين، بهسكان و لذب االكثافة السكانية المنخفضة، مثل واد البارد وحربيل وقنزات، سياسات تحفيزية لج
 .تحقيق توزيع سكاني أكثر توازنًا على مستوى الولاية
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 2022إلى سنة  2010: عدد سكان ولاية سطيف من سنة (17) جدول رقم
عدد السكان  عدد السكان السنة

 ذكور
نسبة 
 %الذكور

عدد السكان 
 إناث

نسبة 
 %الإناث

2010 1580154 803256 50,83 776998 49,17 
2011 1 618 351 822 838 50,84 795 513 49,16 

2012 1658325 842305 50,79 816020 49,21 

2013 1696562 861082 50,75 835480 49,25 

2014 1736675 880791 50,72 855884 49,28 

2015 1 779625 902056 50,69 877569 49,31 

2016 821507 1 923620 50,71 897887 49,29 

2017 862089 1 944524 50,72 917565 49,28 

2018 1 903938 965636 50,72 938302 49,28 

2019 1 948684 988074 50,70 960610 49,30 

2020 1 987357 1 007603 50,70 979754 49,30 

2021 2021687 1024614 50,68 997073 49,32 

2022 2 058 243 1 042 983 50,67 1015260 49,33 

 .2022إلى  2010ن سنة زانية مبالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد المصدر: 
إلى  2010لفترة من ايتبين تطور ملحوظ في عدد سكان ولاية سطيف خلال  (17رقم ) من خلال الجدول

ذا العدد زيًدة هليشهد نسمة،  1,580,154يقدر بـ  2010، حيث كان إجمالي عدد السكان في سنة 2022
، ما يعكس معدل نمو نسمة 2,058,243حوالي  2022ملحوظة على مدار السنوات التالية، حيث بلا في سنة 

في سنة فترة. فدار هذه الم%. كما تبرز البيانات تفوق واضح لنسبة الذكور على الإناث على 1.30سنوي قدره 
، 2022وفي عام  % للإناث.49.17السكان، مقابل  % من إجمالي50.83، كانت نسبة الذكور تشكل 2010

 %.49.33ناث %، فيما كانت نسبة الإ50.67استمرت هذه الفجوة الطفيفة، حيث بلغت نسبة الذكور 
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 التركيبة السكانية حسب العمر والجنس لولاية سطيف: -1-4
 2022/12/31: توزيع سكان ولاية سطيف حسب العمر والجنس إلى غاية (18)جدول رقم

 عدد السكان فئات عمرية
 

نسبة 
 %السكان

عدد السكان 
 ذكور

نسبة 
%الذكور  

عدد السكان 
 إناث

نسبة 
%الإناث  

0-4 217727 10,58 111651 51,28 106076 48,72 

5-9 206352 10,03 105734 51,24 100618 48,76 

10-14 182338 8,86 93276 51,16 89062 48,84 

15-19 163625 7,95 83484 51,02 80141 48,98 

20-24 160046 7,78 81065 50,65 78981 49,35 

25-29 163926 7,96 83083 50,68 80843 49,32 

30-34 165538 8,04 84024 50,76 81514 49,24 

35-39 156889 7,62 79646 50,77 77243 49,23 

40-44 138755 6,74 70216 50,60 68539 49,40 

45-49 117310 5,70 58970 50,27 58340 49,73 

50-54 97716 4,75 48722 49,86 48994 50,14 

55-59 80863 3,93 40082 49,57 40781 50,43 

60-64 55853 2,71 27731 49,65 28122 50,35 

65-69 50149 2,44 24664 49,18 25485 50,82 

70-74 42986 2,09 21288 49,52 21698 50,48 

75-79 30658 1,49 15759 51,40 14899 48,60 

80-84 15443 0,75 7951 51,49 7492 48,51 

85+ 10541 0,51 5134 48,71 5407 51,29 
 67,08 1025 32,92 503 0,07 1528 م.أ

 49,33 1015260 50,67 1042983 100 243 058 2 المجموع

 (2022، زانيةومتابعة الميديرية البرمجة م)بالاعتماد على معطيات  الطالبمن إعداد المصدر: 
-0( يمكن ملاحظة أن الفئة العمرية )17( والشكل رقم )18في الجدول رقم ) الموجودةمن خلال المعطيات 

سنوات( تشكل أكبر نسبة من إجمالي السكان في ولاية سطيف، حيث بلا عدد الأفراد في هذه الفئة  4
% من مجموع السكان. ومن ثم يبدأ هذا العدد في التناقص تدريجيًا مع 10.58نسمة، وهو ما يمثل  217,727
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نسمة، أي ما  10541سنة فما فوق(، التي بلا عدد سكانها  85ة العمرية )الفئات العمرية الأكبر، وصولًا إلى الفئ
سنة تمثل أكثر من  29إلى  0% من إجمالي السكان. كما يتضح أن الفئة العمرية التي تتراوح بين 0.51يعادل 

 .%52.92نصف السكان، حيث بلغت نسبتها 
نية، حيث  ت السكاالفئا الإناث في كافةوبالنسبة للتوزيع حسب الجنس، نلاحظ تفوق نسبة الذكور على 

ن هذه الفجوة تستمر أ% للإناث. ومن الملاحظ 49.33%، مقابل 50.67كانت نسبة الذكور في سنة التعداد 
% للإناث. 49.17% مقابل 50.84سنة، إذ بلا معدل الذكور  49و 0لصالح الذكور في الفئات العمرية ما بين 

غت نسبة  هذه الفئة، حيث بلفيسنة، نجد أن الإناث يتفوقن على الذكور  74 إلى 50ومع بلوغ الفئة العمرية من 
 84إلى  75 لفئة العمرية من% للذكور. ثم يعود العدد الإجمالي للذكور في ا49.56% مقارنة بـ 50.44الإناث 

 ة ما فوقبالفئة العمري % للإناث. وفيما يتعلق48.55% للذكور مقابل 51.45سنة فأكثر، حيث سجلت النسبة 
 .% للذكور48.71% مقارنة بـ 51.29سنة، نلاحظ عودة التفوق لصالح الإناث، حيث بلغت نسبتهن  85

% من إجمالي 0.07نسبة بنسمة، أي  1528وأخيراً، من الملاحظ أن عدد السكان المجهولي الأعمار بلا 
 %.67.08ناث % بينما بلغت نسبة الإ32.92السكان، حيث كانت نسبة الذكور في هذه الفئة 

 2022لولاية سطيف لسنة  ( الهرم السكاني17ال كل رقم: )

 
 (33صفحة  ،2022، يزانيةديرية البرمجة ومتابعة المم)بالاعتماد على معطيات  الطالبمن إعداد المصدر: 
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 توزيع سكان ولاية حسب المناطق السكنية وحسب البلديات: -1-5
 314قد بلغت  2022يتبين أن الكثافة السكانية لولاية سطيف في سنة  (،02الملحق رقم )من خلال 

ديتي لسكانية في بلكثافة اتجاوز التوتظهر المناطق الحضرية في الولاية تركيزًا سكانيًا مرتفعًا، حيث  ،²كم  /نسمة
نلاحظ أن  رية والريفية،أما على مستوى توزيع السكان بين المناطق الحض .،²كم  /نسمة 3000سطيف والعلمة 

% من إجمالي السكان، بينما 52السكان الريفيين يشكلون أغلبية في الولاية، حيث تمثل نسبة السكان الريفيين 
 .(18) %، كما يوضحه الشكل رقم48تبلا نسبة السكان الحضريين 

ن جهة ريفية. مفي المناطق ال  الولاية تتميز بتواجد سكانها بالكاملبلدية في 45ويُلاحظ أيضًا أن هناك 
نسمة،  402753 أخرى، تصدرت بلدية سطيف البلديًت من حيث عدد السكان الحضريين، حيث بلا عددهم

ائمة قت بلدية عين الحجر نسمة. وفيما يخص السكان الريفيين، تصدر  242379تليها بلدية العلمة التي سجلت 
 35668صل عدد سكانها إلى نسمة، تليها بلدية بازر الصخرة التي و  37142ت الريفية بعدد سكان بلا البلديً
 .نسمة

 ضرية والريفية،اطق الحالمن هذه البيانات تشير بوضوح إلى أن ولاية سطيف تتمتع بتنوع سكاني ملحوظ بين
كان في مختلف افي للسلجغر اس التوزيع حيث تشكل المناطق الريفية نسبة كبيرة من إجمالي السكان، وهو ما يعك

 بلديًتها.
 2022(: نسبة سكان ولاية سطيف حسب المناطق السكنية لسنة 18ال كل رقم )

 
 .(19صفحة  ،2022، يزانيةديرية البرمجة ومتابعة المم)بالاعتماد على معطيات  الطالبمن إعداد المصدر: 

 

48%52%

السكان الحضريون  السكان الريفيون 
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 واقع الصحة في ولاية سطيف: -2
 الهياكل الصحية لولاية سطيف:تطور  -2-1

الوطني  ية على المستوىة الثانلمرتباولاية سطيف إحدى أكثر الولايًت الجزائرية كثافةً سكانية، إذ تحتل  تعتبر
اصةً في مجال يدين، خلمتزاامن حيث تعداد السكان، ما يضعها أمام تحديًت كبيرة في تلبية احتياجات سكانها 

لى عطلب المتزايد واكب الملة تالديموغرافي الهائل يتطلب توفير منظومة صحية متكا الرعاية الصحية. هذا النمو
 غرافي العادليعها الجن توز الخدمات الصحية، من خلال بناء الهياكل الصحية، وتجهيزها بأحدث الوسائل، وضما

   .لتغطية كافة أنحاء الولاية
الممتدة من  ةالفتر لى عومية لهياكل الصحية العموفي هذا الإطار، شهدت ولاية سطيف تطوراً ملحوظاً في ا

ات المؤسس قدرات يرطو ، وذلك ضمن استراتيجية تهدف إلى تحسين جودة الخدمات الصحية، ت2022إلى  2008
 التطور بمزيد عرض هذا، نستالاستشفائية، وضمان وصول هذه الخدمات إلى مختلف الفئات الاجتماعية. فيما يلي

ات الصحية لاحتياجني وايز على مدى الاستجابة للتحديًت التي يفرضها النمو السكامن التفصيل، مع الترك
 :المتزايدة

 2022 -2008(: الهياكل الصحية العمومية لولاية سطيف خلال 19جدول رقم )

 قاعات متعددة الاختصاصات قاعات العلاج
 لعموميةالهياكل الصحية ا                   

 السنوات

218 62 2008 

228 64 2009 

232 65 2010 

226 67 2011 

227 68 2012 

228 69 2013 

228 68 2014 

232 69 2015 

232 69 2016 
239 69 2017 

239 69 2018 

239 69 2019 
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243 69 2020 

242 69 2021 

242 69 2022 

 .2022إلى  2008سنة  زانية منالميمديرية البرمجة ومتابعة )بالاعتماد على معطيات  الطالبمن إعداد المصدر: 
طوير القاعات متعددة تضعفاً واضحاً في وتيرة  (19) رقم تحليل البيانات الواردة في الجدول يوضح

ددة الاختصاصات بلا عدد القاعات متع 2008عاماً. ففي عام  14الاختصاصات بولاية سطيف على مدى 
قاعات خلال أكثر  7قدرها  ، أي بزيًدة إجمالية2022قاعة بحلول عام  69قاعة فقط، ليصل هذا العدد إلى  62

د إلا إضافة قاعة واحدة فقط، لم تشه 2022إلى  2014ر أن الفترة الممتدة من عام من عقد. والأمر اللافت للنظ
 .ية للولايةلسكانية العالكثافة الى الوهو ما يعكس عجزاً ملحوظاً في التوسع بهذه المرافق التي تعُد حيوية بالنظر إ

 242إلى  2008 عام في قاعة 218أما قاعات العلاج، فقد شهدت تطوراً طفيفاً، حيث ارتفع عددها من 
ضاً تباطؤ واضح في الفترة عاماً. ويُلاحظ أي 14قاعة فقط خلال  24، ما يعادل زيًدة بـ 2022قاعة في عام 

 .قاعات جديدة خلال خمس سنوات 3سوى  تنجز، حيث لم ت2022إلى  2017الممتدة من 
لِحَّة لت

ُ
د من أكبر ق في ولاية تعُالمراف هذه وسيعهذا التباطؤ في إنشاء الهياكل الصحية يتعارض مع الحاجة الم

عزيز البنية تافي ومتطلبات لديموغر نمو االولايًت الجزائرية من حيث التعداد السكاني، وهو ما يُبرز فجوة كبيرة بين ال
 التحتية الصحية لتلبية احتياجات السكان المتزايدة بشكل فعّال وشامل.

  سطيف:مية لولاية توزيع الهياكل الصحية للمؤسسات العمو  -2-2
تي تتمتع ببنية صحية كواحدة من الولايًت ال  2022تظهر ولاية سطيف في سنة  (03رقم) وفقًا للملحق

ى تفاصيل لمختلفة. تتجليًتها ا بلدمتنوعة نسبياً، إلا أن هناك تفاوتًا ملحوظاً في توزيع هذه الهياكل الصحية عبر
 :هذه الهياكل كما يلي

 المنطقة، ق صحي فيبر مرفولاية سطيف بمستشفى جامعي واحد فقط يقع في عاصمة الولاية، ويعُدّ أك وفرتت -
ة مات طبية متخصصقدّم خدية، ويُ سريراً. هذا المستشفى يعُتبر المرجعية الطبية الرئيسية في الولا 951حيث يضم 

 .ومتطورة لسكان المنطقة
سريراً، موزعة على  1180ارية، تصل طاقتها الاستيعابية إلى مؤسسات استشفائية جو  07تضم ولاية سطيف   -

   .بوقاعةو زال، أبلديًت هي: عين الكبيرة، بني عزيز، العلمة، بني ورثيلان، عين ولمان، عين  07
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ني عزيز فتمتلك أصغر مؤسسة ببلدية ، أما سريراً  275بلدية بوقاعة تستحوذ على أكبر مؤسسة جوارية، بسعة  -   
ات احتياج على تلبية سريراً، ما يعكس تفاوتًا واضحاً في حجم هذه المؤسسات وقدرتها 60سعة جواريه ب
 السكان.

سريراً، وتوزع هذه  614مؤسسات استشفائية متخصصة، بطاقة استيعابية إجمالية تبلا  04تشمل الولاية   -
 عين فيسسات توجد هذه المؤ  أكبر، و بلديًت هي: سطيف، عين عباسة، قجال، والعلمة 04المؤسسات على 

العلمة  بلديةسريراً، و  120قجال تضم كل منهما بلدية سطيف و أما بلدية سريراً.  240عباسة، حيث تحتوي على 
 سريراً  144توي على تح
، سريراً  563عابية تصل إلى بلدية، بطاقة استي 36مصلحة للولادة، موزعة على  36تحتوي ولاية سطيف على     -
ية هذه المصلحة في سريراً، مما يعكس أهم 115ف تستحوذ على أكبر مصلحة ولادة، حيث تضم بلدية سطيو 

 .تقديم الرعاية للأمهات والمواليد
بلدية ، و بلديًت 06لى عسريراً، موزعة  61مراكز لتصفية الكلى في ولاية سطيف، تحتوي على  06توجد     -

 احتياج الولاية المستمر سريراً، مما يعكس 22يحتوي على سطيف تستحوذ على أكبر مركز لتصفية الكلى، حيث 
 .لهذه الخدمة الحيوية

هي: سطيف، عين الكبيرة،  بلديًت 09مؤسسات عمومية للصحة الجوارية، موزعة على  09تتوفر الولاية على    -
   .عين عباسة، العلمة، بني ورثيلان، عين ولمان، حمام السخنة، عين أزال، وبوقاعة

 .عيادة 11تضم  سطيف بلدية، و بلدية 49عيادة متعددة الخدمات، موزعة على  69جد في ولاية سطيف يو    - 
يث يتم حلعلمة، ا بلدية فيمركبين للأم والطفل، الأول في بلدية سطيف والثاني على ولاية سطيف  وفرتت    -

 .تقديم الرعاية الصحية المتخصصة للنساء الحوامل والأطفال
ر ية بني موحلي التي تفتقبلدية، مع استثناء بلد 59قاعة علاج موزعة على  242ية سطيف على تحتوي ولا    -

مما  حية الأساسية،اية الصى العنهذه القاعات تعُدّ نقطة الوصول الأولى للمواطنين للحصول عل ، وإلى قاعة علاج
 .يبرز أهمية هذه الهياكل في الوصول إلى خدمات الرعاية الأولية.

ويًً لتكوين كزًا حيتبر مر جد في الولاية معهد واحد فقط للتكوين شبه الطبي في بلدية سطيف، وهو يعيو     -
 .الكوادر الصحية المحلية

على الرغم من تعدد وتنوع الهياكل الصحية في ولاية سطيف، فإن التوزيع الجغرافي لهذه الهياكل يعاني من و 
بلدية تعتمد بشكل  11على مرافق طبية متكاملة، نجد أن هناك  اختلالات كبيرة. ففي حين تتوفر بعض البلديًت
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أساسي على قاعات العلاج فقط، مما يشير إلى نقص في التغطية الصحية الكافية في بعض المناطق. هذا التفاوت 
في توزيع الخدمات الصحية يبرز الحاجة الماسة إلى إعادة توزيع هذه الهياكل بما يضمن توفير خدمات صحية 

 ازنة وشاملة لجميع سكان الولاية.متو 
  توزيع الهياكل الصحية للمؤسسات الخاصة لولاية سطيف: -2-3

 طيف لعامسصة في ولاية ( يتبين أن الهياكل الصحية التابعة للمؤسسات الخا20من خلال الجدول رقم )
 :عها كما يليق، وتوز لمناطاتقتصر على خمس بلديًت فقط، مما يعكس تركز هذه المرافق في عدد محدود من  2022

. وتتمركز الحصة الأكبر سريراً  392 جموعبمعيادات خاصة  10ولاية سطيف  تحتضن المست فيات:العيادات أو 
ريراً. أما بلديتا العلمة س 327عيادات استشفائية تحتوي على  08من هذه العيادات في بلدية سطيف، حيث تضم 

، سريراً على التوالي 30 والثانية سريراً  35وعين ولمان، فيوجد فيهما عيادة خاصة واحدة في كل بلدية، تضم الأولى 
 .ضح في توزيع الخدمات الصحية الخاصة على مستوى الولايةما يشير إلى تفاوت وا

 64لية تبلا اقة استيعابية إجمامصالح للولادة في المؤسسات الخاصة، بط 08تضم ولاية سطيف مصالح الولادة:    
ف، طيسدة في بلدية لح الولان مصاسريراً. كما هو الحال في العيادات والمستشفيات الخاصة، يتركز العدد الأكبر م

 حة واحدةعين ولمان على مصلسريراً. بينما تحتوي بلديتا العلمة و  48مصالح للولادة تضم  06حيث تحتوي على 
ة بين عدد الخدمات المتاح أسرة لكل مصلحة، مما يعكس وجود فجوة في 08لكل منهما، بطاقة استيعابية قدرها 

 .البلديًت المختلفة
 199طاقة استيعابية تصل إلى مركزاً لغسيل الكلى، ب 12لاية سطيف في و  يوجد الكلي:أو وحدة( غسيل )مركز  

كز لغسيل الكلى تضم معاً مرا  07سريراً. وتركز هذه المراكز بشكل رئيسي في بلدية سطيف، التي تحتوي على 
اكز أخرى في بلديًت كما توجد مر   سريراً. 39مركزين لغسيل الكلى بسعة  بها فيوجد سريراً. أما بلدية العلمة 117

ريراً في بلديتي عين ولمان وعين س 14عين ولمان، عين أزال، وبوقاعة، حيث يضم كل منها مركزاً واحداً يحتوي على 
ية بين ة الطبية الحيو دمه الختوفر هذ سريراً في بلدية بوقاعة. هذا التوزيع يبرز الاختلافات الملحوظة في 15أزال، و

 .البلديًت
لأكبر لنصيب ااذ على من توزيع الهياكل الصحية للمؤسسات الخاصة أن بلدية سطيف تستحو يتبين لنا 

 ديًت أخرى منلب بينما تعاني من هذه المرافق الصحية، مما يشير إلى تركز الخدمات الصحية في عاصمة الولاية.
 ية. مناطق الولااصة عبرحية الخيعكس وجود تفاوت كبير في مستوى التغطية الصقلة الخدمات الخاصة المتوفرة، ما 
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 2022وزيع الهياكل الصحية الخاصة لولاية سطيف لسنة ( ت20جدول رقم:)

 (135صفحة ، 2022، مديرية الصحة بولاية سطيف)المصدر: 

 للقطاع الصحي بولاية سطيف:الموارد الب رية التابعة  -2-4
ة، حيث تم الأخير  سنواتشهدت الموارد البشرية في القطاع الصحي بولاية سطيف تطوراً ملحوظاً في ال

س استجابة كعيهذا التطور  تكثيف الجهود لسد الفجوة في الكوادر الصحية، سواء في القطاع العام أو الخاص.
آت توسع في المنشاني والالسك دمات الصحية، بما يتماشى مع النموفعّالة لاحتياجات الولاية المتزايدة من الخ

لصحيين امارسين والم الصحية. وقد أسفرت هذه الجهود عن زيًدة ملحوظة في أعداد العاملين من الأطباء
ة. مستوى الولاي حية علىة الصوالفنيين، الأمر الذي يسهم في تحسين جودة الرعاية الصحية وتوسيع نطاق التغطي

لط ص، مما يسين العام والخاتفاصيل هذا التحسن في أعداد العاملين في القطاع (19الشكل الموالي رقم ) ضحيو 
 .ع الصحيلمجتمالقدرة الاستيعابية وتلبية احتياجات ا طويرالضوء على الاتجاه الإيجابي نحو ت

 

 
 
 
 
 
 

 البلدية
 مركز )او وحدة( غسيل الكلى مصالح الولادة العيادات )او المست فيات(

 عدد الاسرة العدد عدد الاسرة العدد عدد الاسرة الاست فائية العدد

 117 7 48 6 327 8 سطيف

 39 2 8 1 35 1 العلمة

 14 1 8 1 30 1 عين ولمان

 14 1 -- -- -- -- عين ازال

 15 1 -- -- -- -- بوقاعة

 199 12 64 8 392 10 مجموع الولاية
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 (2019 -2008عدد الأطباء العامون لولاية سطيف خلال الفترة ) (:19رقم ) شكل

 

 .2022إلى  2008ن سنة زانية مبالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد المصدر: 
زيًدة  سطيف قد شهد أن عدد الأطباء العموميين والخواص في ولاية (19الشكل رقم )من خلال  نلاحظ

طبيباً  1152إلى  2008ام في ع طبيبا 806ملحوظة على مدى السنوات الماضية، حيث ارتفع العدد الإجمالي من 
 2017مي ر بين عاة استقرا. وعلى الرغم من هذه الزيًدة العامة، إلا أن الأرقام تكشف عن فتر 2019في عام 

، حيث تم 2015و 2014امي نجد أن عددهم شهد ارتفاعاً كبيراً بين عو ، حيث ظل عدد الأطباء ثابتاً، 2019و
، ثم استقر لاحقاً خلال 2017طبيباً في عام  99طبيباً عمومياً، إلا أن هذا العدد تراجع بمقدار  396إضافة 

م يث ارتفع عددهطيئة، حية وبا زيًدة تدريجالسنوات الثلاث الأخيرة. أما بالنسبة للأطباء الخواص، فقد شهدو 
مستقراً في السنوات التي تلت  ، ثم ظل العدد2017و 2008طبيباً فقط خلال الفترة الممتدة بين عامي  41بمقدار 

 .ذلك
ية سطيف ، في ولالخواصهذا التوزيع يكشف عن وجود نقص واضح في عدد الأطباء، سواء العموميين أو ا

سكان ة احتياجات الان تلبية لضمفي المنطق توفير عدد اكبر من الاطباءالكبير، مما يستدعي  ذات التعداد السكاني
 الصحية بشكل فعّال.
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 (2019 -2008عدد الأطباء الأخصائيون لولاية سطيف خلال الفترة ) (:20رقم ) شكل

 

 .2022إلى  2008ن سنة زانية مبالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد المصدر: 
 ع العامطا سواء في الق أن عدد الأطباء الاختصاصيين في ولاية سطيف، (20رقم )من خلال الشكل  تبيني

عدد بنحو رتفع إجمالي ال، حيث ا2019و 2008أو الخاص، قد شهد تطوراً ملحوظاً خلال الفترة الممتدة بين 
كان عدد   العام، لقطاعأطباء مختصين. ولكن، يظهر تفاوت واضح بين القطاعين في هذا التطور. ففي ا 110

ام طبيباً في ع 38صل إلى ي، ليتعرض هذا العدد لانخفاض حاد 2008طبيباً في عام  353الأطباء الاختصاصيين 
، قبل أن 2015باً مختصاً في طبي 790العدد إلى  . ثم شهد القطاع العام مرحلة انتعاش كبيرة، حيث ارتفع2012

ص طاع الخافي المقابل، سجل الق، و ، ليظل مستقراً في السنتين التاليتين2017طبيباً في  367يتراجع مجدداً إلى 
طبيباً مختصاً في  238من  ، حيث ارتفع العدد2015و 2008زيًدة مستمرة في أعداد الأطباء الاختصاصيين بين 

إن العدد ظل مستقراً في ، ف2017. ورغم انخفاض طفيف بمقدار طبيب واحد في 2015طبيباً في  335إلى  2008
 .السنوات اللاحقة

ختصاصيين، طباء الادد الأعأن القطاع الخاص قد شهد نمواً مستمراً في  نلاحظمن خلال هذه البيانات، و 
ذه  القطاعين. هطباء بينيع الأملحوظاً في توز في حين عانى القطاع العام من تقلبات كبيرة، مما يعكس تبايناً 

يواجه  صاصيين، بينماء الاختلأطبالالديناميكية تشير إلى أن القطاع الخاص أصبح الخيار الأكثر استقراراً وجذبًا 
 لمستقبل.ية في االطب القطاع العام تحديًت تتطلب معالجة فعالة لضمان التوازن في توزيع هذه الكوادر
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 (2019 -2008عدد أطباء جراحة الأسنان لولاية سطيف خلال الفترة ) (:21رقم ) شكل

 

 .2022إلى  2008ن سنة مزانية بالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد  المصدر:
 في كلا  متواصلاً أن عدد أطباء جراحة الأسنان في ولاية سطيف يشهد نمواً  (21رقم )الشكل  يوضح

طبيباً في عام  217إلى  2008طبيباً في عام  153القطاعين العام والخاص. ففي القطاع العام ارتفع العدد من 
السنتين  ستقر العدد فياطبيباً، ثم  166حيث وصل العدد إلى  2017، ليعقب ذلك تراجع ملحوظ في عام 2015

 رتفع العدد من، حيث الحوظةمالتاليتين. أما في القطاع الخاص، فقد شهدت أعداد أطباء جراحة الأسنان زيًدة 
 . المواليتين، وظل هذا العدد ثابتاً في السنتين2017طبيباً في  323إلى  2008طبيباً في  243

يث يظهر سنان، حة الأطباء جراحأن القطاع الخاص أصبح الأكثر جذبًا لأ نجدمن خلال هذه المعطيات 
جراحة   أعداد أطباءلحوظة فيبات مالاستقرار والنمو المستمر في هذا القطاع مقارنةً بالقطاع العام الذي شهد تقل

اً ستقراراً وفرصال أكثر ئة عمالأسنان. هذه الديناميكية تشير إلى تفضيل الأطباء للقطاع الخاص الذي يوفر بي
وادر الطبية طاب الكاستق طويرمما يعكس حاجة القطاع العام إلى استراتيجيات فعالة لتأفضل للنمو المهني، 

 المتخصصة في جراحة الأسنان.
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 (2019 -2008عدد الصيادلة لولاية سطيف خلال الفترة ) (:22رقم ) شكل

 
 .2022إلى  2008ن سنة زانية مبالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد المصدر: 

ن ، حيث كاطيئاً نسبياً بأن عدد الصيادلة في ولاية سطيف يشهد نمواً  (22نلاحظ من خلال الشكل رقم )
صيدلياً في عام  420إلى  ، ثم ينخفض2015صيدلياً في عام  487، ليصل إلى 2008صيدلياً في عام  353العدد 
 فيسكاني النمو ال نظر إلىب بال. وعلى الرغم من هذه الزيًدة المحدودة، يبقى العدد أقل من المعدل المطلو 2017

حوظة كلون أقلية مللعام يشاقطاع الولاية. كما يظهر من المقارنة بين القطاعين العام والخاص أن الصيادلة في ال
، كان هناك 2008عام  . ففيمقارنة بالقطاع الخاص، حيث شهد القطاع العام تقلبات كبيرة في أعداد الصيادلة

 2013، قبل أن يتراجع في 2011صيدلياً في  27ف ليصل إلى صيدلياً عمومياً، وارتفع العدد بشكل طفي 22فقط 
صيدلياً، ليتراجع مرة أخرى في  117ليصل العدد إلى  2015صيدلياً. ثم شهد القطاع العام قفزة كبيرة في  17إلى 

ص، فقد اع الخاسبة للقطأما بالن، صيدلياً، حيث استقر هذا العدد في السنوات التي تلت ذلك 61إلى  2017
صيدلياً، ليصل العدد  133ها بزيًدة قدر  2015و 2008تزايداً مستمراً، حيث ارتفع عدد الصيادلة فيه بين شهد 

 ، ليظل ثابتاً في السنوات التالية.2017صيدلياً في  420إلى 
تشير هذه المعطيات إلى أن القطاع الخاص أصبح يشكل الوجهة الرئيسية للصيادلة في ولاية سطيف، ما 

لإقبال على العمل في هذا القطاع مقارنة بالقطاع العام. كما أن النمو البطيء في أعداد الصيادلة، يعكس تزايد ا
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مقارنة بزيًدة السكان في الولاية، يسلط الضوء على الحاجة إلى مزيد من الاستثمارات والسياسات التي تهدف إلى 
 ن بشكل أفضل.دعم وتوسيع القطاع العام في مجال الصيدلة لتلبية احتياجات السكا

 (2019 -2008عدد أعوان شبه طبي لولاية سطيف خلال الفترة ) (:23رقم ) شكل

 
 .2022إلى  2008ن سنة زانية مبالاعتماد على معطيات مديرية البرمجة ومتابعة المي الطالبمن إعداد المصدر: 

ة لشبه الطبي خلال الفتر إلى تطور واضح في أعداد أعوان ا (23في الشكل رقم ) تشير البيانات الواردة
ظهر ، مما يُ در شبه الطبية، مع هيمنة ملحوظة للقطاع العمومي في استقطاب الكوا2019إلى  2008الممتدة من 

  .فجوة كبيرة بين القطاعين العام والخاص في هذا المجال
هد قفزة نوعية في عام ، ليش2008عونًا عام  2380في القطاع العمومي، بلا عدد أعوان الشبه الطبي 

 فيشكل حاد نخفض العدد بعوناً. إلا أن هذا النمو لم يكن مستداماً، إذ ا 3867حيث وصل العدد إلى  2011
. ورغم 2015ونًا في عام ع 4330أعوان، ثم عاود الارتفاع مرة أخرى ليبلا ذروته عند  1503إلى  2013عام 

ام عالسنوات اللاحقة حتى  ، استقر العدد عند هذا المستوى في2017عونًا في عام  4188التراجع الطفيف إلى 
 .لقطاع العامين في العامل، ما يشير إلى تحقيق نوع من الثبات النسبي في أعداد أعوان الشبه الطبي ا2019

بلا عدد ، 2008أما في القطاع الخاص، فقد كانت الأرقام متواضعة مقارنة بالقطاع العمومي. ففي عام 
عوناً. غير أن هذا  279ليصل إلى  2010فقط، وشهد هذا العدد ارتفاعاً ملحوظاً في عام  46أعوان الشبه الطبي 

عونًا فقط، قبل أن يعاود الارتفاع بشكل طفيف  38النمو كان قصير الأمد، إذ تراجع العدد في العام التالي إلى 
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، لم يُسجل أي نشاط لأعوان الشبه 2019و 2017بين عامي عوناً. ورغم ذلك، خلال الفترة الممتدة  58إلى 
 .الطبي في القطاع الخاص، مما يُبرز انسحاباً واضحاً من هذا القطاع

، بفضل به الطبيان الشيُشكل الوجهة المفضلة لأعو  في ولاية سطيف يتضح أن القطاع العاما، من خلال هذ
قطاب اذبيته في استجدودية مح من ة بالقطاع الخاص، الذي يعانيالاستقرار الوظيفي والامتيازات التي يوفرها مقارن

ن موف العمل فيه سين ظر اص وتحالكفاءات شبه الطبية. هذه المعطيات تُبرز الحاجة إلى تعزيز قدرات القطاع الخ
ية في الصحية بجودة عدمات ال الخأجل تحقيق توازن أكبر بين القطاعين، بما يضمن استدامة الموارد البشرية وتوفير

 مختلف القطاعات.
  :2019نسب ومعدلات التوزيع والت صيص لسنة  -2-5

ية بين وارد الطبية وشبه الطبتفاوتًا في توزيع المأن هناك ( 04البيانات المستخلصة من الملحق رقم ) توضح
  .بلديًت ولاية سطيف، ما يعكس خللًا هيكليًا في أنماط التأطير الصحي

وجد طبيب يل، حيث المجا تُسجل بلدية بوسلام أدنى مستوى للتغطية الصحية في هذا الأطباء العامون: -
نقيض، سية. على النسمة، ما يشير إلى ضعف كبير في التغطية الصحية الأسا 5451عام واحد لكل 

 .سمة فقطن 416تُحقق بلدية حربيل أعلى معدل تغطية صحية، حيث يتوفر طبيب عام لكل 

صل بلديًت الولاية، مما بلدية فقط من أ 12تصر تواجد الأطباء المختصين على يق الأطباء المختصون: -
دل طبيب ين، بمعلمختصاأدنى معدل تغطية للأطباء  يعكس محدودية انتشارهم. تسجل بلدية الأوريسيا

ابل، تتمتع في المقو لمتخصصة. انسمة، مما يُبرز عجزاً كبيراً في تقديم الرعاية الطبية  11330واحد لكل 
 .نسمة 444بلدية بني ورثيلان بأفضل نسبة توزيع، حيث يوجد طبيب مختص لكل 

م غياب تا عاني منتيزي، وأيت نوال مزادة، تثلاث بلديًت، وهي واد البارد، أيت : الصيدليات -
د بلدية ذراع ية. تعُلأساساللصيدليات، ما يُشكل فجوة خطيرة في توفير الأدوية والخدمات الصيدلانية 

ة. وفي المقابل، تُسجل نسم 16188قبيلة الأسوأ من حيث نسبة التغطية، حيث يتوفر صيدلي واحد لكل 
ا يُبرز تفاوتًا كبيراً في نسمة، م 1553يع، بواقع صيدلي واحد لكل بلدية بني ورثيلان أفضل معدل توز 
 .الحصول على الخدمات الصيدلانية

بلدية من غياب كامل لأطباء جراحة الأسنان، مما يؤُثر سلبًا على جودة  20تعاني  أطباء جراحة الأسنان: -
ية في هذا المجال، حيث يوجد الخدمات الصحية الفموية في هذه المناطق. تعُد بلدية مزلوق الأسوأ تغط

نسمة. وعلى العكس، تُحقق بلدية سطيف أفضل نسبة توزيع،  19793طبيب جراحة أسنان واحد لكل 
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نسمة، مما يجعلها الأكثر تجهيزًا لتلبية احتياجات السكان في هذا  3085بمعدل طبيب واحد لكل 
 .التخصص

دية بني سجل بلتُ لديًت. بشكل ملحوظ بين البيتفاوت توزيع أعوان الشبه الطبي  أعوان الشبه الطبي: -
ز عجزًا في تلبية نسمة، ما يُبر  4427موحلى أعلى معدل تغطية، بمعدل عون شبه طبي واحد لكل 

 اية، بمعدل عونيزة للغة متماحتياجات السكان بشكل فعال. وفي المقابل، تُظهر بلدية عين الكبيرة تغطي
 .غيرهابافية مقارنة قدرتها على تقديم خدمات شبه طبية كنسمة، ما يعُزز  90شبه طبي واحد لكل 

ديًت، مع ين البلب بيراكأن توزيع الكوادر الصحية والصيدلانية في ولاية سطيف يشهد تفاوتًا   نلاحظ
 الصيادلة. هذهو لأسنان احة اتسجيل نقص حاد في العديد من المناطق، لا سيما في الأطباء المختصين وأطباء جر 

يضمن تحقيق  ة والطبية بماالبشري واردز الحاجة الماسة إلى إعادة تقييم سياسات التوزيع الصحي وتوجيه المالفجوة تُبر 
 إنصاف.و فاءة كالعدالة الصحية والارتقاء بالخدمات لتلبية احتياجات سكان الولاية بشكل أكثر  

 مؤشرات التنمية الصحية لولاية سطيف: -3
 وفيات الرضع: -3-1

عـــــــدلات وفيـــــــات تحســــــن تـــــــدريجي في موجـــــــود  2023لســـــــنة الـــــــديوان الــــــوطني للإحصـــــــاء تشــــــير بيـــــــانات 
الزمنيـــــة  الفـــــترات الرضـــــع بولايـــــة ســـــطيف علـــــى مـــــدى الســـــنوات الماضـــــية، مـــــع تســـــجيل اختلافـــــات بارزة حســـــب

، إلا أن ‰34.1ع بلـــــــا معـــــــدل وفيـــــــات الرضـــــــ1998والجـــــــنس والتوزيـــــــع الجغـــــــرافي عـــــــبر البلـــــــديًت. ففـــــــي عـــــــام 
لــــــت الولايــــــة في ومــــــع ذلــــــك، دخ‰. 50.4حيــــــث بلــــــا  2000تفاعًــــــا ملحوظــًــــا في عــــــام هــــــذا المعــــــدل شــــــهد ار 

. 2015عـــــــام  بحلـــــــول‰ 20.5مســـــــار تحســـــــني واضـــــــح بـــــــدءًا مـــــــن تلـــــــك الفـــــــترة، ليصـــــــل معـــــــدل الوفيـــــــات إلى 
ـــــرغم مـــــن هـــــذا التراجـــــع الإيجـــــابي، شـــــهد عـــــام  ـــــا في الم 2020وعلـــــى ال ، ‰22.1عـــــدل ليصـــــل إلى ارتفاعًـــــا طفيفً

 زائــــر، بمـــــا فيحية في الجعيات جائحــــة كـــــورونا الــــتي أثــــرت بشــــكل عــــام علـــــى المنظومــــة الصــــإلى تــــدا راجــــع ذاوهــــ
جلة ددًا، مســــــــذلــــــــك معــــــــدلات وفيــــــــات الرضــــــــع. ومــــــــع انتهــــــــاء الأزمــــــــة، عــــــــادت المؤشــــــــرات إلى التحســــــــن مجــــــــ

حية ودعـــــــم القطـــــــاع ، بفضـــــــل جهــــــود الدولـــــــة في تســـــــخير المــــــوارد الصـــــــ2022في عـــــــام ‰ 19.18انخفاضًــــــا إلى 
   .الخدمات المقدمة لسكان الولاية الطبي لتحسين

تعكس الإحصائيات وجود فجوة دائمة بين معدلات وفيات الرضع من الذكور والإناث،  :الفوارق حسب الجنس
بلا معدل وفيات الذكور  1998حيث كانت معدلات الوفيات بين الذكور أعلى بشكل ملحوظ. ففي عام 

معدل  2022للإناث. واستمرت هذه الفجوة مع مرور السنوات، إذ سجل عام ‰ 29.0مقارنة بـ ‰ 38.9
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للإناث، مما يعكس ثبات هذا التفاوت لصالح الإناث على مدى ‰ 16.5مقابل ‰ 21.7لذكور بلا وفيات ل
   .الزمن

ة يًت ولايفيات الرضع بين بلدالبيانات اختلافات كبيرة في معدلات و  توضح :البلدياتالتباين الجغرافي حسب 
يجابي يعكس إوهو مؤشر ، 2022بلدية معدلات معدومة لوفيات الرضع في عام  29سطيف، حيث سجّلت 

في  فاوتا كبيراتلكبرى اديًت تحسنًا كبيراً في مستوى الرعاية الصحية في هذه المناطق. ومع ذلك، تُظهر البل
   :فيها لكبيرمعدلات الوفيات، وذلك بالنظر إلى الكثافة السكانية المرتفعة وعدد الولادات ا

سين الخدمات شير إلى استمرار الحاجة لتح، ما ي‰22.16بلدية سطيف: سجلت معدل وفيات بلا  - 
   .الصحية في المنطقة

  .عاية صحة الأطفالر ، مما يعكس تطورًا نسبيًا في ‰12.80بلدية العلمة: تميزت بمعدل منخفض بلا   -
   .الأخرى ، وهو معدل متوسط بالمقارنة مع البلديًت‰14.28بلدية عين ولمان: سجلت معدل  -
لى تحديًت صحية ملحوظة ع، مما يسلط الضوء ‰31.11بلدية عين أزال: أظهرت معدلًا مرتفعًا نسبيًا بلا  -

  رعاية صحية كبيرة بالأطفال الرضعتحتاج إلى 
تاج إلى المزيد من ، مما يشير إلى وضع صحي يح‰21.27بلدية بوقاعة: بلا معدل وفيات الرضع فيها  -

 .التطوير
وفيات الرضع   تقليلوسًا فيالمتوفرة، يمكن القول إن ولاية سطيف حققت تحسنًا ملمبناءً على المعطيات 

ح بين معدلات ن الواضلتبايعلى مدار السنوات، مع استمرارية الفوارق بين الجنسين لصالح الإناث. كما أن ا
ولة م الجهود المبذورغها. نوعيتالوفيات في البلديًت الكبرى والصغرى يعكس تفاوتًا في توزيع الخدمات الصحية و 

عاني من تق التي لمناطلتحسين القطاع الصحي، لا تزال هناك حاجة ماسة لتوجيه استثمارات إضافية نحو ا
لف خدمات عبر مختوازن للل ومتمعدلات مرتفعة، مع التركيز على تحسين البنية التحتية الصحية وضمان توزيع عاد

 بلديًت الولاية.
  من خمس سنوات: وفيات الاطفال الأقل -3-2

تطور إيجابي ملحوظ في معدلات وفيات  ان هناك 2023الديوان الوطني للإحصاء لسنة  بيانات  توضح
الأطفال الأقل من خمس سنوات بولاية سطيف على مدار العقود الماضية، حيث سجلت هذه المعدلات انخفاضًا 

بلا معدل  1998المخصصة لهذه الفئة. ففي عام تدريجيًا يعكس التحسن المستمر في منظومة الرعاية الصحية 
 ومع ذلك‰. 9.94ليصل إلى  2000، وارتفع لاحقًا عام ‰7.82وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات 
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، ثم شهد 2021بحلول عام ‰ 2.46بدأت المؤشرات تشهد تحسنًا ملحوظاً حيث تراجع المعدل تدريجيًا ليبلا 
ونلاحظ تحسن كبير في وفيات الأطفال الأقل من خمس ، ‰2.51ليصل إلى ارتفاعًا طفيفًا في العام التالي 

تسخير الدولة لإمكانات كبيرة، ما ساهم في تطوير الخدمات الصحية الوقائية وهذا راجع ل 1998سنوات منذ سنة 
 .والعلاجية الموجهة للأطفال

س قل من خمذكور والإناث الأتظهر البيانات وجود تفاوت ملحوظ بين معدلات وفيات ال :الفوارق بين الجنسين
على من الإناث، حيث بلا أ، كان معدل وفيات الذكور 1998سنوات خلال الفترات الزمنية المدروسة. ففي عام 

ذ إ، 2005و 2000 لكن هذا الاتجاه انقلب خلال الفترة الممتدة بين عامي‰. 7.93مقارنة بـ ‰ 8.25
‰ 6.95ـ بعلى التوالي، مقارنة ‰ 3.96و‰ 12.94سجلت الإناث معدلات وفاة أعلى، حيث بلغت 

وحتى  2010ام ا من عللذكور في نفس الفترة. ومع ذلك، عادت معدلات وفيات الذكور لتتصدر بدءً ‰ 3.50و
 للإناث، ‰ 2.11مقابل ‰ 2.92، حيث سجلت في العام الأخير 2022

قل من لأطفال الأعدلات وفيات امأما على مستوى التوزيع الجغرافي، فيُلاحظ تفاوت كبير في  :التفاوت الجغرافي
ن مبلدية  43مرية في ، لم تُسجل أي وفيات ضمن هذه الفئة الع2022خمس سنوات بين البلديًت. ففي عام 

لا  ن في المقابل،اطق. لكالمن بلديًت الولاية، وهو مؤشر إيجابي يعكس التحسن الكبير في الرعاية الصحية بهذه
طفال، وجاءت يات الأة لوفتزال البلديًت الكبرى التي تتميز بارتفاع معدلات الولادات تسجل نسبًا متفاوت

   :المعدلات كما يلي
   .‰2.41بلدية سطيف: معدل وفيات بلا   -
   .‰1.97بلدية العلمة: سجلت معدلًا أقل نسبيًا بلا  -
   .‰1.63بمعدل منخفض قدره  بلدية عين ولمان: تميزت -
   .‰1.62بلدية عين آزال: سجلت معدلًا قريبًا من السابق بلا  -
  اإيجابي امؤشر يعتبر ، و ‰1.32بلدية بوقاعة: سجلت أقل معدل وفيات بواقع  -

في تحسين مؤشرات وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات بولاية  ملحوظاتعكس هذه البيانات تطورًا 
سطيف، حيث انخفضت المعدلات بشكل عام بفضل الجهود المستمرة لتحسين الرعاية الصحية، لا سيما عبر 

قدرات القطاع الصحي من حيث الهياكل والخدمات والبرامج الوقائية. ومع ذلك، فإن التحديًت المرتبطة  تطوير
الجغرافية تظل قائمة، مما يستدعي ضرورة استمرار الاستثمار في رفع كفاءة القطاع الصحي بالمناطق الريفية بالفوارق 
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والنائية. كما أن التحسن النسبي في معدلات وفيات الإناث مقارنة بالذكور يسلط الضوء على أهمية توجيه المزيد 
 دالة الصحية على نطاق أوسع.من الجهود نحو الفئات الأكثر عرضة للخطر لضمان تحقيق الع

 وفيات الامهات: -3-3

لة لتحسين المبذو  كثفةولاية سطيف تذبذبًا في معدل وفيات الأمهات، على الرغم من الجهود الم عرفت
تطور معدل وفيات  (24رقم )يوضح الشكل  ،م خلال فترة الحمل وما بعد الوضعظروف الولادة ومتابعة الأ

لتذبذب التحديًت . يعكس هذا ا2021و 2015الأمهات في ولاية سطيف خلال الفترة الممتدة بين عامي 
سلامة  حسينلمتواصلة لتادرات االمب المستمرة التي تواجهها الولاية في تحقيق رعاية صحية مثلى للأمهات، بالرغم من

 عدها.ة وما بلولادكاملة خلال جميع مراحل الحمل واالأمهات وتوفير الرعاية الصحية الشاملة والمت
 -2015متففففدة بففففين )تطففففو معففففدل وفيففففات الامهففففات لولايففففة سففففطيف خففففلال الفففففترة الم( : 24ال ففففكل رقففففم )

2021) 

 (2021 ،مدرية الصحة لولاية سطيف) المصدر:
تذبذب بارز في معدل وفيات الأمهات بولاية سطيف على مر السنوات ( 24رقم )نلاحظ من الشكل 

مولود حي، ليشهد  100000حالة وفاة لكل  49,02كان معدل وفيات الأمهات يبلا    2015الأخيرة. ففي عام 
مولود حي. إلا أن هذا  100000حالة وفاة لكل  45,65انخفاضًا طفيفًا في العام التالي، حيث وصل المعدل إلى 

مولود  100000حالة وفاة لكل  5804ليصل إلى  2018تحسن لم يدم طويلًا، حيث ارتفع المعدل في سنة ال
مولود  100000حالة وفاة لكل  26,25حي. ثم جاء انخفاض ملحوظ في العام التالي، حيث تراجع المعدل إلى 

حالة وفاة لكل  85,84 شهدت السنوات التالية زيًدة كبيرة في هذا المعدل، الذي وصل إلى حي. ومع ذلك
التي أسفرت عن زيًدة ملحوظة  19-، وهو ما يعكس تداعيات جائحة كوفيد2021مولود حي في عام  100000
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في الوفيات عبر مختلف الفئات العمرية، بما في ذلك الأمهات، حيث وصل عدد وفيات الأمهات في تلك السنة 
التي يواجهها القطاع الصحي في ظل الظروف الاستثنائية حالة. هذا التذبذب يعكس التحديًت الكبيرة  17إلى 

 التي شهدتها المنطقة، ويبرز الحاجة المستمرة لتحسين جودة الرعاية الصحية للأمهات وضمان استدامتها.

  ذات التصريح الإجباري:الأمراض  -3-4

، 2019ف خلال عام أن مرض السل كان الأكثر انتشارًا في ولاية سطي نلاحظ (05من الملحق رقم )
إصابة، ثم  1105الذي سجل  (HVA) إصابة. يليه مرض التهاب الفيروس الكبدي أ 1283حيث تم تسجيل 

لتهاب السحايً. ومن احالة إصابة بمرض  585حالة، في حين تم رصد  952مرض الحصبة الذي بلغت إصاباته 
حاليل خلال هاب الأو التأية سطيف لم تسجل أي حالات إصابة بمرض الكوليرا أو البلهارسيا الملاحظ أن ولا

 .نفس العام
ا بمرض ت تأثرً لبلديًعند تفصيل توزيع الإصابات على مستوى البلديًت، تظهر بلدية سطيف كأكثر او 

 إصابة. 85ان التي سجلت ولمإصابة، ثم بلدية عين  196إصابة، تليها بلدية العلمة بـ  293السل، حيث سجلت 
رض السل بمإصابة  جل أيومن اللافت أن ثلاث بلديًت وهي بني مولحي، أيت تيزي، وأيت نوال مزادة، لم تس

 .2019على الإطلاق في عام 
ضًا في عدد ، فقد تصدرت بلدية سطيف أي(HVA) أما بالنسبة لمرض التهاب الفيروس الكبدي أ

 .إصابة 75ين ولمان بـ إصابة، ثم بلدية ع 133إصابة، تلتها بلدية العلمة بـ  278الإصابات، حيث سجلت 
إصابة،  303حيث سجلت  فيما يتعلق بمرض الحصبة، فقد كانت بلدية عين ولمان هي الأكثر تضررًا،و       

 .إصابة 62إصابة، ثم بلدية سطيف التي سجلت  142تلتها بلدية العلمة بـ 
حالة، تلتها  171بـ  يً، فقد سجلت بلدية العلمة أعلى عدد من الإصاباتأما في مرض التهاب السحا

 .إصابة 36إصابة، ثم بلدية سطيف بـ  47بلدية عين ولمان بـ 
 لم طيف التيسلاية و ومن الملاحظ بشكل خاص أن بلدية أيت نوال مزادة كانت البلدية الوحيدة في 

فتًا في تدابير الوقاية لا، مما يعكس نجاحًا 2019عام  تسجل أي إصابة بالأمراض ذات التصريح الإجباري في
 الصحية وتطبيق الإجراءات الوقائية في هذه البلدية.

 (2024 ،مديرية الصحة لولاية سطيف)الانفاق الصحي لولاية سطيف:  -3-5
تتم عملية تبليا الميزانية الخاصة بالقطاع الصحي من قبل وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات إلى مديريًت 
الصحة في مختلف الولايًت، حيث يتم تخصيص مبلا مالي مخصص لكل ولاية وفقًا لاحتياجاتها الصحية وظروفها 
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ق المالية التي تحدد كافة النفقات المرتبطة بتوفير المحلية. وتعد ميزانية القطاع الصحي في ولاية سطيف من أبرز الوثائ
الرعاية الصحية لسكان الولاية، حيث تتضمن اعتمادات مالية شاملة تغطي مجموعة من البنود الأساسية التي 

 .تضمن استمرار عمل المؤسسات الصحية بفاعلية
 :لة، تشمتتوزع الميزانية الخاصة بالقطاع الصحي لولاية سطيف على عدة مجالات حيوي

امعيين الأساتذة الج بيين،مرتبات الموظفين: وتشمل أجور الأطباء بمختلف تخصصاتهم، الأطباء شبه الط -1
دمات وفير الختن في في التخصصات الصحية، إضافة إلى العاملين الإداريين، جميعهم الذين يسهمو 

 .الصحية اللازمة

 :م، مثلشكل منظعمل بالتي تضمن سير ال التسيير: يشمل هذا الباب مجموعة من النفقات التشغيلية -2
 .تإقتناء الأدوية: توفير الأدوية الضرورية لعلاج المرضى في مختلف التخصصا -
 .ر الطبييو وأجهزة التص العتاد الطبي: يشمل الأجهزة الطبية الضرورية مثل أجهزة الفحص والتشخيص، -
ية، البيانات الطب ل إدارةتسهيو سين التواصل أجهزة الإعلام الآلي الخاصة بالرقمنة: تلك التي تساهم في تح -

 .بما يعزز جودة الخدمات الصحية
رية أو طبية، انت إداواء كسالأثاث الخاص بالمصالح الصحية: يشمل تأثيث المستشفيات والمرافق الصحية  -

 .مما يساهم في توفير بيئة عمل صحية وملائمة
إدارية لدعم  سيارات ة إلىبين والمرضى، بالإضافإقتناء سيارات الإسعاف: لتوفير النقل السريع للمصا -

 .نشاطات الموظفين داخل المنشآت الصحية
تهم وسلامتهم اية صحمان حمالألبسة الخاصة بالمستخدمين: توفير الزي المناسب للعاملين في القطاع لض -

 .أثناء أداء مهامهم
 .نتشار الأوبئةالحد من لى االعمل عالنفقات الوقائية: التي تشمل برامج الوقاية من الأمراض المعدية و  -
لتي تسهم في اجريبية والت نفقات البحث العلمي والطبي: تخصيص جزء من الميزانية لدعم البحوث الطبية -

 .تطوير المجال الصحي
 .جالعلا التغذية للمرضى المقيمين: لتأمين احتياجات المرضى من الغذاء أثناء فترة -
قديم يضمن ت ة بماوتحديث البنى التحتية للمؤسسات الصحي صيانة المنشآت الصحية: ضمان صيانة -

 .أفضل مستوى من الخدمة
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 متدة منار الفترة الم( يظهر تطور النفقات الصحية في ولاية سطيف على مد21من خلال الجدول رقم )
، ثم شهدت هذه دج 9,199,132,000حوالي  2018. حيث بلغت النفقات الصحية في سنة 2022إلى  2018

إلى  2022ة قات زيًدة ملحوظة على مدى السنوات التالية، حيث وصل مجموع النفقات في سنالنف
ي على طاع الصحدج، مما يعكس جهود الدولة المستمرة في تحسين وتوسيع خدمات الق 9,792,020,241

 مستوى الولاية.
 2022إلى  2018(: الإنفاق الصحي لولاية سطيف من 21جدول رقم )

 الصحي )دج( الانفاق السنوات 
2018 9199132000 
2019 9309882000 
2020 9498862000 
2021 9711498000 
2022  9792020241 

 . (2023 ،مديرية الصحة بولاية سطيف)بالاعتماد على معطيات  الطالبمن إعداد المصدر: 

 2050إلى سنة  2022الاسقاطات السكانية والصحية لولاية سطيف من سنة  -4
   (35-34 الصفحات، 2020 قرنان، ) :(SPECTRUM)برنامج الطيف الديموغرافي سبيكتروم  -4-1

على  ل أساسيمد بشكستخدم لإجراء الإسقاطات السكانية المستقبلية، حيث يعتيهو برنامج حاسوبي 
البحث و ألدراسة ضوع امعطيات الأمم المتحدة ويوفر للباحث إمكانية إدخال بيانات مخصصة تتناسب مع مو 

 مجة، أهمها برنالمترابطاامج الذي ينفذه. يعُد "سبيكتروم" أداة شاملة ومتعددة الوظائف، تضم مجموعة من البر 

"Demproj"لسكانية من الدراسات امها ، الذي يعُد الركيزة الأساسية للعديد من التطبيقات الأخرى التي تستخد
، الذي يساعد في تحديد "RAPID" اندة أيضًا برنامجأجل إجراء إسقاطات دقيقة. من بين تلك الأدوات المس

 .احتياجات السكان المستقبلية في مجالات متعددة
 التـــــــــــــالي: لبـــــــــــــدء اســـــــــــــتخدام بـــــــــــــرنامج "ســـــــــــــبيكتروم"، يمكـــــــــــــن للمســـــــــــــتخدم تنزيلـــــــــــــه مـــــــــــــن الـــــــــــــرابط

)spectrum.php-org/softwarehttps://www.avenirhealth.(،  ثم الانتقال إلى مرحلة التثبيـت علـى
 ، حيــــث يظهــــرSPECTRUM v5.64 جهـــاز الكمبيــــوتر. بمجــــرد اكتمــــال التثبيــــت، يــــتم فــــتح الــــبرنامج بإصــــدار

 :للمستخدم نافذة رئيسية تحتوي على أربعة اختيارات رئيسية

https://www.avenirhealth.org/software-spectrum.php
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 .إنشاء ملف تقدير جديد -
 .السابقةفتح قائمة الإسقاطات  -
 .فتح التوقعات الأخيرة -
 .الدعم عبر الإنترنت -

خدم التحكم في ح للمست تتيتضم النافذة أيضًا شريط أدوات يحتوي على مجموعة من القوائم المتنوعة التي
"، لف تقدير جديدإنشاء مول "وظائف البرنامج، مثل "العنوان" و"القوائم" و"الأدوات". عند اختيار الخيار الأ

 :عطياتذه المهنافذة تتيح للمستخدم إدخال المعطيات الضرورية لإجراء الإسقاطات، وتشمل تظهر 
راد تقديره  -

ُ
 اسم الملف الم

 تحديد سنوات بداية ونهاية الإسقاط  -
 "Demproj" خيارات تتعلق بالمواضيع الديموغرافية، مثل -
 "FamProj" اختيار موضوع تنظيم الأسرة  -
 "RAPID" الاجتماعية والاقتصادية للزيًدة السكانية باستخدامتقييم الآثار   -
 "BenFit-Ciost" دراسة تكاليف وفوائد برنامج تنظيم الأسرة من خلال -
 "AIDS ImpactModel-ALM" تقييم آثار مرض الإيدز باستخدام  -

ن الخاصة به، وم لعملة اة ورقبمجرد تحديد البلد أو المنطقة المستهدفة للإسقاطات، يقوم المستخدم بتسمي
على  النهاية يضغط ها، وفيل عليثم تحديد الخيارات المناسبة بناءً على موضوع البحث أو الدراسة التي يتم العم

 ."موافق" للانتقال إلى النافذة الرئيسية التي تحتوي على الأدوات الأساسية
 :تتمثل الأدوات الرئيسية المتاحة في البرنامج في

 الديموغرافيا  Demproj عينة، ملد أو منطقة هي الأداة المسؤولة عن إجراء إسقاطات سكانية لب: و
 ض مجموعة واسعةنامج عر البر  استنادًا إلى فرضيات تتعلق بمعدلات الخصوبة والوفيات والهجرة. يتيح هذا

عمقة فر للباحث تحليلات متسنة في المستقبل، مما يو  150من المؤشرات الديموغرافية لفترات تمتد حتى 
 .للاتجاهات السكانية المستقبلية

 تنظيم الأسرة FamProj : دة، ف المحدتحقيق الأهداليقوم هذا البرنامج بدراسة احتياجات تنظيم الأسرة
رية و وهو أداة ضر  هدفة،مثل معالجة الاحتياجات غير المحققة أو الوصول إلى معدلات الخصوبة المست

 .للمخططين الصحيين والاجتماعيين
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 تكاليف وفوائد برنامج تنظيم الأسرة  BenFit-Ciost: اء يلًا دقيقًا لتغيرات بقيقدم هذا البرنامج تحل
ة لى تقييم فعاليعيساعد  ، مماالأطفال استنادًا إلى التغطية الصحية والتدخلات المختلفة في مجال الصحة

 .برامج تنظيم الأسرة
 يةالآثار الاجتماعيـــــــة والاقتصـــــــادية للـــــــزيًدة الســـــــكانRAPID :  نامج علـــــــى إجـــــــراء يركـــــــز هـــــــذا الـــــــبر

يعتمـــــد علـــــى زراعـــــة، و إســـــقاطات في مجـــــالات متعـــــددة مثـــــل الاقتصـــــاد، الصـــــحة، التعلـــــيم، التحضـــــر، وال
ـــــى هـــــذه المجـــــ ـــــير التغـــــيرات في معـــــدلات الخصـــــوبة والنمـــــو الســـــكاني عل ـــــل تأث  واســـــتخدمت في .الاتتحلي

 .2050يف آفاق الصحية لولاية سط السكانية والاحتياجاترسالتي هذا البرنامج للتوقعات 

 آثار مرض فقدان المناعة  AIDS ImpactModel-ALM:  ثير مرض تأيهتم هذا البرنامج بتقييم
ابات ، الإصصابيننقص المناعة البشرية )الإيدز( على السكان، ويشمل معلومات عن الأشخاص الم

 .السل لات مرضى حاالمرض عل الجديدة، والوفيات المرتبطة بالفيروس، كما يتطرق إلى تأثير هذا
  (Stover, 2005, p11) متطلبات برنامج سبيكتروم: 4-1-1    

 زويده بعدد من، يجب تالمستقبلية لتشغيل برنامج "سبيكتروم" بكفاءة وفعالية في إجراء الإسقاطات السكانية      
ات ل هذه المتطلبس. وتشملمدرو للمجتمع االبيانات الأساسية والمفصلة التي تعكس الحالة السكانية والاجتماعية 

 :العناصر التالية
بنــاءً علــى  ع الســكانالتركيبــة الســكانية حســب العمــر والجــنس: يتطلــب الــبرنامج بيــانات دقيقــة حــول توزيــ -

ج بتحليــل الــبرنام الفئــات العمريــة والجــنس. هــذه البيــانات أساســية لفهــم الهيكــل الســكاني، حيــث يســمح
 .تركيبةلى هذه الوالتغيرات التي قد تحدث على المدى البعيد استنادًا إالديناميكيات السكانية 

ا ج السـكانية، يسـاهم هـذيعـد هـذا المؤشـر مـن الأدوات الحيويـة في النمـاذ  :(ISF) المؤشـر التركيـبي للخصـوبة -
 .النمو السكاني صوبة علىالمؤشر في تحديد الاتجاهات السكانية المستقبلية من خلال مراقبة تأثيرات الخ

وبة في لات الخصــالتوزيــع النســبي للخصــوبة حســب أعمــار الأمهــات: يعتمــد هــذا العنصــر علــى تحديــد معــد -
محللـين ختلفة ويتـيح للعمار المفئات عمرية مختلفة. يقدم هذا التوزيع فهماً دقيقاً لتغيرات الخصوبة عبر الأ
 . المجتمعفيلإنجاب الة لنمط دراسة العلاقة بين السن وعوامل الإنجاب، مما يمكن من تكوين صورة شام

أمــل الحيــاة: يعُتــبر أمــل الحيــاة مــن المؤشــرات الحيويـــة الــتي تعكــس متوســط العمــر المتوقــع في المجتمــع. هـــذا  -
العامــل أساســي لتقــدير التغــيرات المســتقبلية في التركيبــة الســكانية، حيــث يــرتبط أمــل الحيــاة ارتباطـًـا وثيقًــا 
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صـــحية في المجتمـــع. إن إدخـــال هـــذا المعطـــى يمكـــن مـــن تحســـين دقـــة بمعـــدلات الوفيـــات ومســـتوى الرعايـــة ال
 .الإسقاطات السكانية

د حركة الهجرة عب تحدين الصالهجرة: من الضروري تحديد تأثير الهجرة على المجتمع المدروس. إذا كان م -
 أن اض يعنيا الافتر ا. هذبدقة، يمكن فرض افتراض "المجتمع المغلق"، أي أن صافي الهجرة يساوي صفرً 
الإسقاطات  ا يجعلق، ممعدد الوافدين يساوي عدد المغادرين، أو أنه لا توجد حركة هجرة على الإطلا

 .أكثر استقرارًا ويسهل معالجتها
فيات لكل فئة عدل الو معلى  الجدول النمطي للوفاة: لا بد من اختيار جدول الوفاة المناسب الذي يعتمد -

وذجًا دقيقًا يوفر نم ياق، حيثأكثر الجداول استخدامًا في هذا السمن " جدول كول وديمني"عمرية. يعُتبر 
توقعاتها و لوفيات ادلات لتوزيع الوفيات عبر الأعمار. هذا الجدول يعُد الأداة الأساسية لحساب مع

 .المستقبلية بناءً على البيانات المتاحة
اطات سكانية ديم إسقن تقمسبيكتروم" من خلال تزويد البرنامج بهذه البيانات التفصيلية والدقيقة، يتمكن "

ناع ، مما يساعد صستقبليةة المواقعية وشاملة. هذه الإسقاطات تكون أداة قيمة لفهم وتحليل الاتجاهات السكاني
 ي.قتصادي والصحاعي والالاجتمالقرار والباحثين في اتخاذ قرارات استراتيجية مستنيرة فيما يتعلق بالتخطيط ا

 :2050إلى سنة  2022نب الديموغرافي لولاية سطيف من سنة توقعات في الجا -4-2
المستقبلية  لفرضياتاة من دد مجموعنحأن  ينانية باستخدام "سبيكتروم"، يجب عللتنفيذ الإسقاطات السكا

حديد ذا الت(. هبتةثا توسطة،م ،فضةمنخالمتعلقة بالخصوبة، الوفيات، والهجرة، وفقًا لسيناريوهات مختلفة )مرتفعة، 
 ت المحتملة.ناريوهاالسي من الحصول على تنبؤات سكانية مرنة ومتنوعة تتناسب مع مختلف ناللفرضيات يمكّن

 ئيسي على عاملينر ز بشكل لتركيبناءً على تحليل الوضعية الديموغرافية على مدار فترة زمنية معينة، يتم ا
ى تي قد تطرأ عليرات الل التغالوفيات في ظأساسيين: الخصوبة والوفيات. وبالنظر إلى الثبات النسبي لمعدلات 

ل سيناريو الأمثتيار الة لاخمستوى الخصوبة، يصبح من الضروري اعتماد المؤشر التركيبي للخصوبة كأداة محوري
 .الذي يعكس التطور السكاني المتوقع بشكل أكثر دقة وموثوقية

 لل صوبة خلال فتر الاسقاطالمتوقعة  تالسناريوها -4-2-1
إن تحليل معدلات الخصوبة العالمية، المستند إلى التعدادات السكانية السابقة، يسلط الضوء على تفاوتات 
جوهرية بين الدول، مما يتيح تصنيفًا واضحًا لثلاثة مستويًت رئيسية: دول تحقق معدل خصوبة لا يتجاوز طفلين 

أطفال، وأخرى تسجل معدلات تفوق أربعة  لكل امرأة، دول تتراوح معدلات الخصوبة فيها بين طفلين وأربعة
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ين طفلين وأربعة معدل الخصوبة بفيها تراوح ي التيوفي هذا الإطار تندرج الجزائر ضمن الفئة  ، ،أطفال لكل امرأة
 (167-166 الصفحات، 2024)دامس،  :أطفال لكل امرأة

ترة فيير على مدار دون تغ بتةثاتظل  : في هذا السيناريو، يفُترض أن معدلات الخصوبةسيناريو الخصوبة الثابتة
و السكاني في لى النمعالية التوقع. يُستخدم هذا السيناريو لفهم كيفية تأثير استمرار معدلات الخصوبة الح

 .المستقبل
ناءً على بدريجيًا تخفض يفُترض في هذا السيناريو أن معدلات الخصوبة ستن سيناريو الخصوبة المتوسطة:

 .سكانيةسات الويُستخدم كمرجع في العديد من الدرا ،والتوقعات المستقبليةالاتجاهات الحالية 
يو رنةً بالسينار صوبة مقاالخ يفُترض في هذا السيناريو انخفاض أكبر في معدلات سيناريو الخصوبة المن فضة:

 على التركيبةة الخصوب عدلاتمالمتوسطة. يُستخدم هذا السيناريو لدراسة التأثيرات المحتملة لانخفاض حاد في 
 .السكانية

وسطة. لسيناريو المتعلى من اأبقى في هذا السيناريو، يفُترض أن معدلات الخصوبة ست سيناريو الخصوبة المرتفعة:
 ني.و السكاالنم يُستخدم هذا السيناريو لتحليل التأثيرات المحتملة لزيًدة معدلات الخصوبة على

   السكانيةاختيار السيناريو الأنسب للإسقاطات  -4-2-2
رات بع متعدد المؤشدي الرالعنقو في هذا السياق، نستند إلى البيانات الدقيقة المستخلصة من المسح الوطني ا

هذه المسوح معلومات  (، حيث توفر2019( والمسح الوطني العنقودي السادس متعدد المؤشرات )2012-2013)
ات، يمكننا المعطي ج هذهلسكانية. ومن خلال دمشاملة حول معدلات الخصوبة عبر مجموعة واسعة من الفئات ا

 على المدى السكاني تخطيطتحديد الأنماط السكانية بشكل تفصيلي، ما يساعد في وضع استراتيجيات فعّالة لل
 الطويل.

 :ISFالمؤشر التركيبي لل صوبة  -4-2-3
كل   تين، بحيث تمتدين رئيسيفترت لدراسة الإسقاطات السكانية المستقبلية، تم اعتماد تقسيم المد الزمني إلى
ر أن بعين الاعتبا ع الأخذمقود، عفترة لعشر سنوات، وذلك لضمان تغطية شاملة للفترة الزمنية الممتدة إلى ثلاثة 

ن من ا التقسيم الزمني يمكّ ، وهي تمثل سنة ذات قيمة عشرية. هذ2050سنة نهاية الإسقاط في هذه الدراسة هي 
 .يل المعطيات وتحديد الاتجاهات المستقبليةتحقيق دقة عالية في تحل

نظرًا لتعذّر الحصول على المؤشر التركيبي للخصوبة الخاص بولاية سطيف، تم الاعتماد على المؤشر الخاص 
بإقليم هضاب شرق الذي تنتمي إليه ولاية سطيف. يضم هذا الإقليم ولايًت سطيف، باتنة، أم البواقي، برج 
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وقد كانت القيم المسجلة للمؤشر التركيبي للخصوبة في هذا الإقليم على مدى الفترات  بوعريريج، خنشلة، وتبسة.
   :الزمنية المدروسة كما يلي

 ( ,pMICS4, 2015 126)  .طفل لكل امرأة 2.7: بلا المؤشر التركيبي 2009-2000الفترة  -
 (    (MICS4, 2015, p 126 .طفل لكل امرأة 2.8: ارتفع المؤشر إلى 2019-2009الفترة  -
  (MICS 6, 2020, p 136) .طفل لكل امرأة 2.9: شهد المؤشر زيًدة ليصل إلى 2022-2019الفترة  -
   ت:حساب معدل التغير في الخصوبة لكل ع ر سنوا  -4-2-4

 شــــــرطلــــــب المؤ يتنحســــــب معــــــدل التغــــــير الخصــــــوبي لكــــــل عشــــــر ســــــنوات، وذلــــــك لأن بــــــرنامج ســــــبيكتروم 
ــــــة الإســــــقاط وهــــــي  ــــــبي للخصــــــوبة لســــــنة بداي ــــــبي للخصــــــوبة2022التركي ــــــة الإســــــقاط  ، والمؤشــــــر التركي لســــــنة نهاي

في  اة، الموجـــــــودإمـــــــر طفـــــــل لكـــــــل  2,9هـــــــو  2022، والمؤشـــــــر التركيـــــــبي لســـــــنة الإنطـــــــلاق أي ســـــــنة 2050وهـــــــي 
التركيــــــــبي شــــــــر المؤ ، لهــــــــذا نحســــــــب (6MICS) 2019المســــــــح الــــــــوطني العنقــــــــودي الســــــــادس متعــــــــدد المؤشــــــــرات 

 :2050سنة  للخصوبة لسنة نهاية الإسقاط وهي

2,8−2,7: 2009-2000الفترة الأولى: 

2,7
× 100 = 3,70% 

2,8−2,9: 2019-2009الفترة الثانية: 

2,8
× 100 = 3,57% 

ــــالمتوســــط اله يكــــون هــــوفي هــــذه الحالــــة  كــــل عشــــر ســــنواتل الخصــــوبي معــــدل التغــــير ا بصــــدد ندســــي لأنن
، 2014عـــــــوض، )حســـــــاب قـــــــيم مطلقـــــــة لهـــــــذا اخـــــــترنا المتوســـــــط الهندســـــــي، وطريقـــــــة حســـــــابه تكـــــــون كـــــــالآتي: 

  (52 صفحة

G= √𝑥1 × 𝑥2 × 𝑥3 … . .
𝑛

 

G= √0.073 × 0.057
2 

G= 4.161% 
 يكون كالآني : 2029المؤشر التركيبي لسنة  -

ISF= 2.9+ (2.9×0 ,0461) 

 امرأة.طفل /  3:    2029سيكون سنة   ISF ومنه المؤشر التركيبي 
 يكون كالآني : 2039المؤشر التركيبي لسنة  -

ISF= 3+ (3×0 ,0461) 

 امرأة.طفل /  3,1:    2039سيكون سنة   ISF ومنه المؤشر التركيبي 
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 يكون كالآني : 2049المؤشر التركيبي لسنة  -
ISF= 3 .1+ (3.1×0 ,0461) 

 امرأةطفل / 3.2:    2049سيكون سنة   ISF ومنه المؤشر التركيبي 
فضل ريو المرتفع كأالسينا ختيارانظرًا للزيًدة التدريجية في المؤشر التركيبي للخصوبة في ولاية سطيف، تم 

بار العوامل  الاعتفييأخذ خيار لإجراء الإسقاطات السكانية. هذا السيناريو يعكس التوجه الصاعد للمؤشر و
   .المستقبل المؤثرة على الخصوبة في

لازمة يد القيم ال، وبالاعتماد على أسلوب الاستيفاء الخطي، تم تحد"Spectrum" باستخدام برنامج
   :للإسقاطات السكانية كما يلي

   .طفل لكل امرأة 2.9(: المؤشر التركيبي للخصوبة = 2022سنة بداية الإسقاط ) -
   .طفل لكل امرأة 3.2بة = (: المؤشر التركيبي للخصو 2050سنة نهاية الإسقاط ) -

ليل ثر موثوقية لتحية الأكحصائيعكس هذا النهج اعتمادًا دقيقًا على المعطيات المتوفرة، مع دمج الطرق الإ
لاية سطيف، المتوقع في و  السكان لنمو التغيرات السكانية المستقبلية. اختيار السيناريو المرتفع يضمن محاكاة واقعية

 .2050 ودقيقًا للاحتياجات المستقبلية حتى عام بما يتيح تقديرًا شاملًا 
 :التوزيع النسبي لل صوبة -4-2-5

 التوزيع النسبي لل صوبة :(22جدول رقم )
 (%نسبة الخصوبة ) معدل الخصوبة فئة الأعمار

15-19 0,008823 1,68 

20-24 0,074101 14,10 

25-29 0,137395 26,14 

30-34 0,140919 26,81 

35-39 0,112182 21,34 

40-44 0,04947 9,41 

45-49 0,00277 0,53 

  2019حساب شخصي بالاعتماد على بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشراتالمصدر: 
( وجود تفاوت ملحوظ في نسب الخصوبة حسب الفئات العمرية، حيث يظهر 22يتبين من الجدول رقم )

سنة(.  49-45سنة( و) 44-40سنة( والفئتين الأكبر سنًا ) 19-15الانخفاض واضحًا في الفئة العمرية الأولى )



  2050  آفـاق  سطيف  لولاية  الصحية  الاحتياجات:  لسادسا  الفصل 
 

169 

 

 %، بينما انخفضت إلى أدنى مستوى في1.68سنة( حوالي  19-15فقد بلغت نسبة الخصوبة في الفئة العمرية )
سنة(  34-30% فقط. في المقابل، شهدت الفئة العمرية )0.53سنة(، مسجلة  49-45الفئة العمرية الأخيرة )

  .%، مما يعكس ذروة النشاط الإنجابي في هذه المرحلة26.81أعلى نسبة للخصوبة، حيث بلغت 
رأة(، نجد أن أدنى ام 1000عند الانتقال إلى تحليل معدل الخصوبة حسب العمر )عدد الأطفال لكل و       

-15ليها الفئة العمرية )تامرأة،  1000طفل لكل  2.7سنة( بمعدل  49-45المعدلات سجلت في الفئة العمرية )
-30ة )جلت في الفئة العمريامرأة. أما أعلى المعدلات فقد سُ  1000أطفال لكل  8سنة( بمعدل متدنٍ قدره  19
ة رات تعكس الدور الحيوي للفئامرأة. هذه المؤش 1000فلًا لكل ط 140سنة(، التي حققت معدلًا مرتفعًا بلا  34

م العمر أو مع تقد ض التدريجيسنة( في الرفع من إجمالي معدلات الخصوبة، بينما تؤكد الانخفا 34-30العمرية )
   .في بداية النشاط الإنجابي

ت وزيع الخصوبة عبر الفئاتن (، تقدم رؤية دقيقة ع25هذه النتائج التي تتضح بشكل بياني في الشكل رقم )
 العمرية المختلفة ومدى تأثيرها على الهيكل الديموغرافي.

 2019( معدل الخصوبة حسب الفئات العمرية لسنة 25شكل رقم)

 
 .(22تمثيل بياني بناء على معطيات الجدول رقم )المصدر: 

 المستقبلية لسكان ولاية سطيف: تالإتجاها -4-3
صرحّ تُ فراد الذين لم عاد الأم استبالمتعلقة بالتركيبة السكانية حسب الفئات العمرية، يتعند إعداد البيانات 

  هذا الإجراء. يعُتبرددةأعمارهم، أي مجهولي السن، لعدم إمكانية تصنيفهم ضمن أي من الفئات العمرية المح
   .صةخطوة ضرورية للحفاظ على دقة التحليل الإحصائي وضمان موثوقية النتائج المستخل

0

0.05

0.1

0.15

(15-19) (20-24) (24-29) (30-34) (35-39) (40-44) (45-49)

0.008823

0.074101

0.137395 0.140919

0.112182

0.04947

0.00277

معدل الخصوبة
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سنة  85سنة وفئة  84-80ئة فبالإضافة إلى ذلك، يتم دمج الفئتين الأخيرتين من التوزيع السكاني، وهما 
برنامج لطلبات التقنية سنة فما فوق. يأتي هذا الدمج تماشيًا مع المت 80فأكثر، ضمن فئة واحدة تُسمى 

دف هذا لمذكورتين. يهالفئتين لًا لتصنيفًا منفص الذي يعتمد هيكلًا محددًا للفئات العمرية ولا يتضمن "سبيكتروم"
لمعايير اقة تتوافق مع طات دقيإسقا متها مع آلية عمل البرنامج، مما يضمن تقديملاءالتعديل إلى توحيد البيانات وم

 الإحصائية المعتمدة.

 (2050-2022الاتجاهات المستقبلية لعدد سكان ولاية سطيف ) :(23جدول رقم )

 .: من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكترومالمصدر
 
 
 
 
 
 
 
 

 عدد السكان السنوات عدد السكان السنوات السكانعدد  السنوات
2022 2 056 715 2032 2 428 518 2042 2 816 545 

2023 2 094 023 2033 2 465 722 2043 2 858 060 

2024 2 131 403 2034 2 503 113 2044 2 900 095 

2025 2 168 761 2035 2 540 755 2045 2 942 617 

2026 2 206 048 2036 2 578 716 2046 2 985 600 

2027 2 243 246 2037 2 617 067 2047 3 029 021 

2028 2 280 361 2038 2 655 882 2048 3 072 889 

2029 2 317 410 2039 2 695 220 2049 3 117 239 

2030 2 354 421 2040 2 735 110 2050 3 161 998 

2031 2 391 438 2041 2 775 558  
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 (2050-2022(:الاتجاهات المستقبلية لعدد سكان ولاية سطيف )26ال كل رقم)

 
 باستخدام برنامج سبيكتروم : من إعداد الطالبالمصدر

ولاية (، أن 26قم )ر ( والشكل 23أظهرت نتائج الإسقاطات السكانية، كما هو موضح في الجدول رقم )
دد سكانها بأكثر من ثلث ، حيث يتوقع أن يتضاعف ع2050سطيف ستشهد نموًا ديموغرافيًا لافتًا بحلول عام 

نسمة، ليصل إلى  2056715بلا عدد سكان الولاية 2022ففي عام  ،العدد المسجل في بداية فترة الإسقاط
 .نسمة 37000كثر من ، مع تسجيل معدل زيًدة سنوي يقُدر بأ2050بحلول عام  ،نسمة 3161998

   :وعند تحليل التغير السكاني عبر العقود الثلاثة المقبلة
ة، ليصل الإجمالي إلى ما نسم 297706زاد عدد السكان بمقدار  :2030إلى  2022خلال الفترة الممتدة من   -

 .نسمة 2354421يزيد عن 
ة ليبلا العدد الإجمالي نسم 343672ف تسارع النمو السكاني، حيث أُضي :(2040-2030في العقد التالي )  -

   .نسمة 2698093
 386440رتفع العدد بمقدار فقد شهد أكبر زيًدة، إذ ا :(2050-2040أما العقد الأخير من فترة الإسقاط )  -

 .2050نسمة بحلول عام  3161998نسمة، ليصل إلى 
 ذلك فيلأساسية، بما دمات التحتية والخيع البنية اهذا النمو الديموغرافي السريع يُترجم إلى حاجة متزايدة لتوس      

 خذ في الحسبانلأمد تأيلة االتعليم، الصحة، الإسكان، والنقل. كما يشير إلى ضرورة وضع خطط استراتيجية طو 
 فعالية.بان المتزايدة ات السكحتياجهذا التصاعد الكبير في أعداد السكان لضمان تحقيق التنمية المستدامة وتلبية ا
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 :2050إلى سنة  2022توقعات الهرم السكاني لسكان ولاية سطيف من سنة  -4-3-1
 2030و  2022الهرم السكاني لولاية سطيف لسنتي  :(27ال كل رقم )

 
 : من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكترومالمصدر

السكاني يتميز كل ، يتضح أن الهي2022( الذي يعكس الهرم السكاني لعام 27من خلال الشكل رقم )
لفئة العمرية ا. فيما تمثل %29.49[ 14-0بقاعدة متقلصة نسبياً، حيث تسجل نسبة الأطفال في الفئة العمرية ]

%. أما 7.28فأكثر(  سنة 65من إجمالي السكان، بينما بلغت نسبة كبار السن ) %63.23[ 64-15النشطة ]
و الفئة نحوغرافيًا مائلًا قليلًا %، مما يعكس توزيعًا ديم25.55[ فقد بلغت 49-15نسبة الإناث في الفئة العمرية ]

 .النشطة
. 2022، نجد أن القاعدة قد توسعت بشكل طفيف مقارنةً بسنة 2030وفيما يتعلق بالهرم السكاني لعام 

-15%، بينما حافظت الفئة العمرية النشطة ]28.42ب[ 14-0نسبة الأطفال في الفئة العمرية ] قدرتحيث 
سنة فما فوق( لتصل إلى  65في المقابل ارتفعت نسبة كبار السن ) و%.63.35استقرارها عند [ على 64

 .%24.37[ إلى49-15%، في حين تراجعت نسبة الإناث في الفئة العمرية ]8.23
السن، ما  بة كباردة نستشير هذه التحولات الديموغرافية إلى تحول تدريجي في هيكل السكان نحو زيً

فرض تحديًت لتحول يان هذا شاملة للسياسات الصحية والاجتماعية لمواكبة هذا التغير. كما أيستدعي مراجعة 
ة الخدمات العامو لتحتية نية افي مجالات مثل التعليم، العمل، والرعاية الصحية، ويعكس ضرورة تخطيط دقيق للب

 لضمان تلبية احتياجات المجتمع في السنوات القادمة.
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 2040و  2022السكاني لولاية سطيف لسنتي الهرم  :(28ال كل رقم )

 
 : من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكترومالمصدر

اعدة قد أصبحت ، أن الق2040( الذي يعرض الهرم السكاني لسنة 28من خلال الشكل رقم )نلاحظ 
[ ب 14-0العمرية ]لفئة . حيث تقُدر نسبة الأطفال في ا2022أوسع قليلًا مقارنةً بالهرم السكاني لعام 

-15مرية النشطة ]فئة العثل ال%، مما يعكس نسبة كبيرة من السكان في هذه الفئة العمرية. في المقابل، تم26.70
، لعمل والإنتاجاين على القادر  % من إجمالي السكان، وهو ما يعكس استقرارًا نسبيًا في نسبة الأفراد62.81[ 64

إلى  ة في نسبتها لتصلوأكثر(، فقد شهدت هذه الفئة زيًدة ملحوظ سنة 65أما فيما يخص فئة كبار السن )
[ 49-15لعمرية ]االفئة  ناث في%، مما يعكس تحولًا ديموغرافيًا نحو الشيخوخة في المجتمع. وبالنسبة للإ10.49

 .ةشطاب الن مراحل الإنج%، ما يشير إلى استمرارية وجود نسبة كبيرة من النساء في23.06فقد بلغت نسبتهن 
لى مستوى عخاصًا  مامًاتعكس هذه التغيرات الديموغرافية بشكل عام تحولات سكانية هامة تستدعي اهت

طيط كب التخن يوا أالسياسات العامة، خصوصًا في مجالات الصحة والرعاية الاجتماعية. فمن الضروري 
وظيف التعليم والت ز برامجتعزيو ، المستقبلي هذه التغيرات بما يضمن توفير الخدمات الصحية المناسبة لكبار السن

 لتلبية احتياجات الفئات النشطة في المجتمع.
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 2050و  2022الهرم السكاني لولاية سطيف لسنتي  :(29ال كل رقم )

 
 : من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكترومالمصدر

التي ستطرأ و  واضحةات تغير  وجود، 2050( للهرم السكاني المتوقع لعام 29نلاحظ من خلال الشكل رقم )
أوسع بشكل  2050عام  . حيث تظهر قاعدة الهرم في2022على تركيب السكان مقارنة بالهرم السكاني لعام 

[ ، والتي تقدر 14-0للأطفال ] الفئة العمرية ،، مما يعكس الزيًدة في نسبة الأطفال2022ملحوظ مقارنة بالعام 
يكل السكاني بنسبة تصل هيمنتها على اله [64-15العمرية النشطة ] في المقابل تواصل الفئة ،%26.84بنحو 

%، ما 12.99إلى  عامًا( فتسجل زيًدة ملحوظة، حيث تصل 65أما نسبة كبار السن )فوق  ،%60.17إلى 
 .يعكس تحولًا ديموغرافيًا يعكس شيخوخة المجتمع

، حيث بلغت 2050إلى  2022يًا من [، فإنها تتناقص تدريج49-15وفيما يتعلق بالفئة العمرية الإناث ]
 .عمريلقطاع الناث في هذا ا، مما يشير إلى تحول في الديناميكيات السكانية للإ2022% في سنة 22.10نسبتهن 

( عبر السنوات، وهو ما يشير 65أن هناك تزايدًا مستمرًا في نسبة المسنين )+لنا يظهر  من هذه المعطيات
يجيًا في تراجعًا تدر  اأيض لاحظنو ة، رعاية الصحية والمساندة الاجتماعية لهذه الفئإلى الحاجة المتزايدة لخدمات ال

لركود ية المرتبطة بالاجتماعية وانسبة الأطفال والشباب النشطين، مما يتطلب التخطيط لمواجهة التحديًت الاقتصاد
[ يعكس تحولات في أنماط 49-15المحتمل في القوة العاملة. وأخيراً إن تقلص نسبة الإناث في الفئة العمرية ]

 فقًا لمتطلباتو تغيرات ذه الالخصوبة والهجرة، وهو ما يستدعي اهتمامًا خاصًا من صناع القرار للتعامل مع ه
 المستقبل.
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 المستقبلية للمؤشر التركيبي لل صوبة  الاتجاهات :(30ال كل رقم ) -4-4

 
 : من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكترومالمصدر

رات ن أبرز المؤشالذي يعُدّ مو نلاحظ أن المؤشر التركيبي للخصوبة،  (30رقم ) من خلال الشكل
ا م 2022الأساس  في سنة د بلاالديموغرافية المعبرة عن متوسط عدد الأطفال لكل امرأة خلال سنوات الإنجاب، ق

ساراً هذا المؤشر م ذ يظُهرإلاهتمام. لثيرة طفل لكل امرأة. هذا الرقم يشير إلى ديناميكية ديموغرافية م 2.90يقدر بـ 
وقع كرر، يتُنادًا إلى هذا النمط المتطفل لكل امرأة سنويًً. واست 0.01تصاعديًً دقيقًا ومنتظمًا، حيث يزداد بمعدل 

 .طفل لكل امرأة 3.22، وهي سنة نهاية الإسقاطات السكانية، إلى قيمة 2050أن يصل المؤشر بحلول عام 
اقتصادية  ن عواملجمة عالتدريجي في معدلات الخصوبة يعكس تغيرات جوهرية قد تكون نا هذا الارتفاع

ة للأمهات ت الصحيلخدماا إلى تحسنواجتماعية وسياسية طويلة الأمد. من بين هذه العوامل، يمكن الإشارة 
لتي قد تعزز اولات الثقافية التحلى افة إوالأطفال، والوعي المتزايد بأهمية التوازن بين الأدوار الأسرية والمهنية، إض

 .القيم الأسرية والإنجابية
على الرغم من أن معدل الزيًدة السنوية يبدو محدودًا، إلا أن تأثيره التراكمي يحمل دلالات عميقة على 
الهيكل السكاني المستقبلي. فارتفاع معدلات الخصوبة بهذا الشكل سيؤدي إلى زيًدة ملموسة في عدد المواليد، 

ما يتطلب استراتيجيات تخطيط شاملة لتلبية احتياجات الأجيال القادمة. ومن بين هذه الاحتياجات، تأتي  وهو
ضرورة توسيع نطاق البنية التحتية الصحية والتعليمية، وتعزيز السياسات الاقتصادية التي تواكب النمو السكاني، 

، فإن هذا المؤشر لا يمثل مجرد رقم ديموغرافي، بل هو وبالتالي، فضلًا عن إدارة الموارد الطبيعية لضمان استدامتها
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انعكاس لآفاق مستقبلية تستدعي رؤية تخطيطية متكاملة، تأخذ في الحسبان التحولات الديموغرافية وتأثيرها 
 العميق على مختلف القطاعات التنموية.

 الاتجاهات المستقبلية للعمر المتوقع عند الولادة: -4-5
ن من الضروري طيف، كالاية سو البيانات الإحصائية المباشرة المتعلقة بمؤشر أمل الحياة في نظرًا لغياب 

يوان الوطني نات الدد بيااللجوء إلى مصدر موثوق يعكس الاتجاهات الوطنية لهذا المؤشر. وعليه، تم اعتما
 .للإحصائيات الخاصة بأمل الحياة في الجزائر كمرجعية أساسية

 (2050-2022اهات المستقبلية لأمل الحياة )الاتج :(31شكل رقم )

 
 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم: المصدر

 يفًا خلال فترةيراً طفهد تغشتكشف نتائج عملية الإسقاط الديموغرافي أن متوسط أمل الحياة عند الولادة 
 79.4ع في السنة التالية إلى ليتراج سنة، 79.6، قُدّر أمل الحياة الإجمالي بـ2022الإسقاط. ففي سنة الأساس 

  .2050عام  سنة، ثم يستقر عند هذه القيمة دون أي تغيير يذُكر حتى نهاية فترة الإسقاط في
نة بالذكور، ث مقار الإنا وعند تحليل أمل الحياة حسب الجنس، نلاحظ تفوقاً ملحوظاً لأمل الحياة لدى

سنة للذكور.  78.2ة، مقابل سن 81حوالي  2022للإناث في سنة وهو نمط ديموغرافي شائع. فقد بلا أمل الحياة 
، بينما سنة 80.9إلى  للإناث لحياةاإلا أن كلا الجنسين شهدا انخفاضًا طفيفًا في السنة الموالية، حيث تراجع أمل 

ة نهاي تغير إضافي حتى سنة. ومن اللافت أن هذه القيم ظلت ثابتة دون أي 78انخفض بالنسبة للذكور إلى 
  .2050الإسقاط في عام 
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صحية ل ديموغرافية و ط بعواميرتب تعكس هذه النتائج ثباتًا نسبيًا في أمل الحياة على المدى الطويل، مما قد
شير يلقيم وثباتها اتقارب  لا أنإمستقرة خلال فترة الإسقاط. ورغم التفاوت المستمر بين الجنسين لصالح الإناث، 

ت ملحوظة في ق زيًداتحقي سين الظروف الصحية والمعيشية، لا سيما في ظل عدمإلى تحديًت محتملة تتعلق بتح
ة إيجابيًا لعوامل المؤثر تعزيز ااملة للذا تبرز أهمية وضع استراتيجيات ش، متوسط أمل الحياة على مدى العقود المقبلة

لسياسات ا ةمان استداموض على أمل الحياة، مثل تحسين نظم الرعاية الصحية، وتقليل الفوارق بين الجنسين،
 التنموية التي تدعم جودة الحياة لجميع الفئات السكانية.

 2050ة إلى سن 2022الاتجاهات المستقبلية الصحية لسكان ولاية سطيف من سنة  -5
 عدد الأطباء:احتياجات 
 (2050 – 2022عدد الأطباء لولاية سطيف )  تاحتياجا :(24جدول رقم )

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم المصدر:
ن ، حيث كاالإسقاطفترة  ( نموًا ملحوظاً في عدد الأطباء بولاية سطيف على مدى24الجدول رقم ) يبين

. 2050طبيبًا بحلول سنة  3023، وارتفع تدريجيًا ليصل إلى 2022طبيبًا في سنة الأساس  1966عددهم يقُدّر بـ 
   :ويكشف هذا النمو عن مرحلتين زمنيتين مميزتين في وتيرة زيًدة عدد الأطباء

ا سنويًً، طبيبً  36و 35حت بين بتة تراو شهدت الولاية زيًدة سنوية ثا :2036و 2022الفترة الممتدة بين عامي   -
   .مما يعكس استقرارًا في وتيرة توظيف الكوادر الطبية أو تخرج الأطباء الجدد

 عدد الأطباء السنوات عدد الأطباء السنوات عدد الأطباء السنوات
2022 1 966 2032 2 322 2042 2 693 

2023 2 002 2033 2 357 2043 2 732 

2024 2 038 2034 2 393 2044 2 773 

2025 2 073 2035 2 429 2045 2 813 

2026 2 109 2036 2 465 2046 2 854 

2027 2 144 2037 2 502 2047 2 896 

2028 2 180 2038 2 539 2048 2 938 

2029 2 215 2039 2 577 2049 2 980 

2030 2 251 2040 2 615 2050 3 023 

2031 2 286 2041 2 653  
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ويًً، وهو طبيبًا سن 42و 37ين بارتفعت وتيرة النمو السنوي لتتراوح  :2050و 2037الفترة الممتدة بين عامي   -
حتياجات غير الاأو ت دمات الصحية نتيجة للنمو السكانيما يعكس استجابة واضحة لزيًدة الطلب على الخ

   .الصحية للمجتمع
عامًا لتلبية هذه  28على مدى  طبيبًا إضافيًا 1057وعليه، فإن ولاية سطيف تحتاج إلى توفير إجمالي يقُدر بـ 

 طويرمل ذلك تشحية. يت الصالزيًدة، وهو ما يتطلب تخطيطاً استراتيجيًا طويل الأمد لضمان استدامة الخدما
حي بما يواكب طاع الص القفيبرامج التكوين الطبي، وتحسين بيئة العمل لجذب الكفاءات، وزيًدة الاستثمارات 

تقبلًا، ادر الطبية مسية الكو ان كفاالجهود نحو ضم، لهذا يجب تكثيف النمو الديموغرافي والتحولات الصحية المتوقعة
 حية ذاتصدمات خن حيث التخصصات والكفاءة، لضمان تقديم ليس فقط من حيث الأعداد، ولكن أيضًا م

 جودة عالية تلبي احتياجات سكان الولاية المتزايدة.
 :ال به طبيعدد احتياجات 

 (2050 – 2022عدد اعوان ال به الطبي )  تاحتياجا :(25جدول رقم: )

 .من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم المصدر:
اتجاه تصاعدي ملحوظ في أعداد أعوان الشبه الطبي بولاية سطيف على مدى  (25الجدول رقم ) بيني

بلا العدد الإجمالي لأعوان الشبه  2022. ففي سنة الأساس 2050إلى عام  2022الفترة الزمنية الممتدة من عام 
عونًا  2601عونًا، مسجلًا زيًدة صافية قدرها  7440إلى  2050عونًا، ليصل هذا العدد بحلول عام  4839الطبي 

 عدد ال به طبي السنوات عدد ال به طبي السنوات عدد ال به طبي السنوات
2022 4 839 2032 5 714 2042 6 627 

2023 4 927 2033 5 802 2043 6 725 

2024 5 015 2034 5 890 2044 6 824 

2025 5 103 2035 5 978 2045 6 924 

2026 5 190 2036 6 067 2046 7 025 

2027 5 278 2037 6 158 2047 7 127 

2028 5 365 2038 6 249 2048 7 230 

2029 5 453 2039 6 342 2049 7 335 

2030 5 540 2040 6 436 2050 7 440 

2031 5 627 2041 6 531  



  2050  آفـاق  سطيف  لولاية  الصحية  الاحتياجات:  لسادسا  الفصل 
 

179 

 

عامًا. هذه الزيًدة تعكس تغيراً مهمًا في الهيكل الصحي للولاية، وهو ما يطرح العديد من  28على مدار 
   .تحديًت والفرص لتطوير القطاع الصحي المحليال
ت لطبي كاندد أعوان الشبه اعخلال هذه الفترة، يتضح أن الزيًدة السنوية في   : 2035إلى  2022الفترة من   -

لنمو ومرن ل بشكل تدريجي عونًا تقريبًا. وهذا يشير إلى أن النظام الصحي كان يستجيب 85و 80تتراوح بين 
سياسات صحية  ر تنفيذستمراياجات الصحية المتزايدة. يمكن تفسير هذا النمو الثابت في ظل االسكاني والاحت

الصحي على  النظام قدرة تهدف إلى تحسين التغطية الصحية وزيًدة الكوادر الطبية المساعدة، وهو ما يعكس
   .التكيف مع الاحتياجات الطارئة

دة اوح الزيًة أكبر، حيث تتر شهد عدد أعوان الشبه الطبي زيًدمن المتوقع أن ي  :2050إلى  2036الفترة من   -
، والزيًدة السكاني تسارع النمو إلى عدة عوامل محتملة، أبرزها رجععونًا. هذا الارتفاع يُ  95و 90السنوية بين 

هذه  لناتجة عناتزايدة ت المالمتوقعة في عدد المسنين، وتوسع الخدمات الصحية في الولاية لتلبية الاحتياجا
لتوظيف مليات اعسريع تالتحولات الديموغرافية. هذه التغيرات تتطلب استجابة سريعة ومتكاملة من خلال 

   .والتدريب لأعوان الشبه الطبي
وهو  ،2050و 2022تدة بين عون شبه طبي إضافي خلال الفترة المم 2601إن ولاية سطيف بحاجة إلى توفير       

ظيف هذه وين وتو ال تكالتخطيط الدقيق وتنفيذ استراتيجيات متكاملة في مجما يشكل تحديًً ضخمًا يتطلب 
 رضى، خاصة فياية بالمالعن الفئة. يجب أن تراعي هذه الاستراتيجيات تطور احتياجات القطاع الصحي ومتطلبات

   .ةلمزمنظل التحولات السكانية المتوقعة، مثل تزايد أعداد كبار السن وزيًدة الأمراض ا
لنظام الصحي عالية اف طويرة عدد أعوان الشبه الطبي في ولاية سطيف تشكل عنصرًا محوريًً في تإن زيًد

 عوان وتوزيعهمداد الأدة أعالمحلي. ولتحقيق هذا الهدف الطموح، يجب أن يتم التخطيط بشكل دقيق وشامل لزيً
دة نحو تحسين جو  الصحية ياساتبما يتماشى مع التحولات الديموغرافية والصحية المستقبلية. من خلال توجيه الس

امة في ن تحقق الاستدألولاية كن ليمضمان توزيع الكوادر البشرية بشكل عادل، التكوين، وتوفير الحوافز المناسبة، و 
 قطاعها الصحي، وتضمن تقديم خدمات صحية شاملة وذات جودة عالية لجميع سكانها.
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 :المراكز الصحيةعدد احتياجات 
 (2050 – 2022لولاية سطيف )  عدد المراكز الصحية تاحتياجا :(26جدول رقم )

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم المصدر:
لفترة اف على مدار ( عن زيًدة ملحوظة في عدد المراكز الصحية بولاية سطي26يكشف الجدول رقم )

مركزًا، ليصل هذا  340 ، بلا عدد المراكز الصحية2022. ففي سنة الأساس 2050إلى  2022الممتدة من عام 
 28دى مركزًا صحيًا على م 83مركزًا صحيًا، مما يعكس زيًدة إجمالية قدرها  523إلى  2050العدد بحلول عام 

 لى نمو مستدام في قدرة ولايةعمراكز صحية، مما يدل  8و  6عامًا. وتظهر هذه الزيًدة بمعدل سنوي يتراوح بين 
  .سطيف على توفير الخدمات الصحية لسكانها في المستقبل

ية، هذا النمو المستمر في عدد المراكز الصحية استجابة مباشرة للاحتياجات الصحية المتزايدة في الولا يوضح
مع الأخذ في الاعتبار النمو السكاني والتغيرات الديموغرافية المتوقعة. حيث تزايد عدد المراكز الصحية على مدى 

سنة بمعدل ثابت، ما يعكس استراتيجيات صحية مُخطط لها بعناية لضمان وصول الخدمات الصحية إلى  28
يعكس هذا التزايد المتسارع في ية، و لية أو المناطق النائمختلف المناطق، خاصة في المناطق ذات الكثافة السكانية العا

أعداد المراكز الصحية التطور الذي يشهده القطاع الصحي في الولاية، في إطار استراتيجيات الحكومة لتوسيع البنية 
وارتفاع التحتية الصحية وتوفير رعاية صحية شاملة ومتكاملة. ويتزامن هذا النمو مع الزيًدة السكانية المتوقعة 

 عدد المراكز  السنوات عدد المراكز  السنوات عدد المراكز  السنوات
2022 340 2032 401 2042 466 

2023 346 2033 408 2043 472 

2024 352 2034 414 2044 479 

2025 359 2035 420 2045 486 

2026 365 2036 426 2046 494 

2027 371 2037 433 2047 501 

2028 377 2038 439 2048 508 

2029 383 2039 446 2049 515 

2030 389 2040 452 2050 523 

2031 395 2041 459  
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قدرة القطاع الصحي على تلبية احتياجات السكان  طويرالطلب على خدمات الرعاية الصحية، مما يساهم في ت
 .المتزايدة

. 2050ا صحيًا إضافيًا بحلول عام مركزً  83على الرغم من هذا النمو، فإن الولاية تواجه تحديًً في توفير و   
لبنية العاملة أو ا و القوىأمويل امة هذه الزيًدة، سواء من حيث التيتطلب هذا الأمر تخطيطاً دقيقًا لضمان استد
 .التحتية اللازمة لتشغيل المراكز الصحية الجديدة

 :تالمست فياعدد احتياجات 
 (2050 – 2022المست فيات لولاية سطيف ) عدد  تاحتياجا :(27جدول رقم )

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم المصدر:
( زيًدة ملحوظة في عدد المستشفيات بولاية سطيف على مدار الفترة الممتدة من عام 27الجدول رقم )بين ي
مستشفى  17مستشفى، ليصل هذا العدد إلى  11بلا عدد المستشفيات  2022. ففي سنة 2050إلى  2022

هذا النمو المستمر ضرورة التوسع في البنية التحتية الصحية لمواكبة الزيًدة السكانية . ويعكس 2050بحلول عام 
أن النمو في عدد المستشفيات يتم بشكل تدريجي، حيث تمت ، ونلاحظ واحتياجات الرعاية الصحية المتزايدة

سنوات الثلاث الأولى إضافة مستشفى واحد في كل فترة زمنية محددة. بدأ هذا النمو بإضافة مستشفى واحد في ال
 2030، ومن ثم أضافت الولاية مستشفى آخر بين 2030و 2025، تلاه مستشفى إضافي بين 2022بعد 

 2043، ثم بين 2040و 2035. واستمر هذا الاتجاه عبر فترات متعددة، حيث شهدت الأعوام بين 2035و
إلى نهج مدروس ومرن في التخطيط  ، إضافة مستشفى جديد في كل منها. هذه الزيًدة المنتظمة تشير2048و

 عدد المست فيات السنوات عدد المست فيات السنوات عدد المست فيات السنوات
2022 11 2032 13 2042 15 

2023 11 2033 13 2043 15 

2024 11 2034 13 2044 16 

2025 12 2035 14 2045 16 

2026 12 2036 14 2046 16 

2027 12 2037 14 2047 16 

2028 12 2038 14 2048 16 

2029 12 2039 14 2049 17 

2030 13 2040 15 2050 17 

2031 13 2041 15  
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 28مستشفيات جديدة خلال  6يتطلب الوضع الصحي في ولاية سطيف إضافة  2050بحلول عام و  .الصحي
عامًا. وهذا يعكس الحاجة المتزايدة لخدمات الرعاية الصحية المتخصصة والشاملة، ما يستدعي تخطيطاً بعيد المدى 

دة. يتطلب ذلك توفير الموارد الكافية وضمان استمرارية الجودة في تقديم لضمان تلبية احتياجات السكان المتزاي
وضع استراتيجيات فعالة لتشغيل المستشفيات الجديدة، وتزويدها بكوادر طبية وإدارية مدربة، ، و الرعاية الصحية

ف تمثل خطوة هامة الزيًدة المتوقعة في عدد المستشفيات بولاية سطي، ففضلًا عن تأهيلها بأحدث التقنيات الطبية
الرعاية الصحية في الولاية. ومع التخطيط الدقيق والتنفيذ الفعال لهذه الزيًدة، ستتمكن الولاية من تلبية  سيننحو تح

احتياجات سكانها المتزايدة وتحسين مستوى الخدمات الصحية بشكل عام، مما يسهم في رفع جودة الحياة الصحية 
 للمواطنين على المدى الطويل.

 :أسرة المست فيات عددتياجات اح
 (2050 – 2022أسرة المست فيات لولاية سطيف ) عدد  تاحتياجا :(28جدول رقم )

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم المصدر:
( نلاحظ تزايدًا ملحوظاً في عدد أسرة المستشفيات في ولاية سطيف، حيث  28رقم ) خلال الجدولمن 

سريرًا، ليشهد هذا العدد تضاعفًا ملحوظاً ليصل إلى  3199يقدر بـ  2022كان إجمالي عدد الأسرة في عام 
إلى  57د كان النمو في عدد الأسرة يتم بشكل تدريجي، حيث يضاف ما بين . وق2050سريرًا بحلول عام  4918

سريراً سنويًً، مما يعكس الحاجة المتزايدة لتوسيع قدرات الاستيعاب داخل المستشفيات لتلبية الطلب المتزايد  70

 عدد الأسرة السنوات عدد الأطباء السنوات عدد الأسرة السنوات
2022 3 199 2032 3 777 2042 4 380 

2023 3 257 2033 3 835 2043 4 445 

2024 3 315 2034 3 893 2044 4 510 

2025 3 373 2035 3 951 2045 4 576 

2026 3 431 2036 4 010 2046 4 643 

2027 3 489 2037 4 070 2047 4 711 

2028 3 546 2038 4 130 2048 4 779 

2029 3 604 2039 4 192 2049 4 848 

2030 3 662 2040 4 254 2050 4 918 

2031 3 719 2041 4 317  
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رًا على مدار سري 1719في ولاية سطيف إلى إضافة ما مجموعه  الصحيقطاع اليحتاج  ، حيثعلى الرعاية الصحية
عامًا، لتلبية الزيًدة المتوقعة في عدد السكان، ولضمان تقديم خدمات صحية شاملة ومتكاملة. هذا التوسع  28

 . يتطلب تخصيص استثمارات كبيرة في بناء وتجهيز المستشفيات وتوفير الموارد اللازمة لإدارتها
 لرعاية الصحية،اية من الولا ا في احتياجاتيعكس الارتفاع الملحوظ في عدد الأسرة في المستشفيات تزايدً 

دد أسرة عحوظ في المل السنوي وهذا التزايد، مما يتطلب التوسع المستمر في البنية التحتية للمستشفيات
ب لسكانية والطلالزيًدة كبة االمستشفيات يعكس الحاجة الملحة لتوسيع قدرات الاستيعاب في القطاع الصحي لموا 
ت واضحة تركز اتيجياع استر مالمتزايد على الخدمات الصحية. ولضمان نجاح هذا التوسع، يجب أن يتم بالتوازي 

الرعاية  تيعابية وجودةرة الاسالقد تية، وتأهيل الكوادر، وتحقيق التوازن بين زيًدةعلى الاستثمار في البنية التح
 .الصحية المقدمة
 لتالية:سبه بالطريقة انحالانفاق الصحي المخصص لولاية سطيف للفرد الواحد  :لإنفاق الصحي احتياجات ا

 لسنوات :ابقية وهكذا  2022نقسمه على عدد السكان لسنة  2022الانفاق الصحي الكلي سنة 

= 2056715 ÷  97920202.41=  2022الانفــــــــــــاق الصــــــــــــحي للفــــــــــــرد الواحــــــــــــد لولايــــــــــــة ســــــــــــطيف ســــــــــــنة 
 دينار جزائري 4761.0

 (2050 -2022لانفاق الصحي لولاية سطيف ) ااحتياجات  :(29جدول رقم )

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم لمصدر:ا

 الانفاق الصحي السنوات الانفاق الصحي السنوات الانفاق الصحي السنوات
2022 9792020241 2032 11571886258 2042 13420834972 

2023 9978017532 2033 11749164515 2043 13618657527 

2024 10156133238 2034 11927333827 2044 13818954309 

2025 10334147687 2035 12106696771 2045 14021571645 

2026 10511816674 2036 12287579751 2046 14226383264 

2027 10689067532 2037 12470325846 2047 14433286718 

2028 10865921704 2038 12655279327 2048 14642314171 

2029 11042460195 2039 12842722520 2049 14853644311 

2030 11218817616 2040 13032797185 2050 15066920952 

2031 11395203626 2041 13225534294  
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ترة الإسقاطات تطور الإنفاق الصحي في ولاية سطيف خلال ف (29من خلال الجدول رقم )نلاحظ 
. ع الحيويخصصة لهذا القطا ، يتضح أن هناك زيًدة ملحوظة في الموارد الم2050إلى سنة  2022الممتدة من سنة 

ا الرقم نموًا تدريجيً  ادينار جزائري، ليشهد هذ 9792020241حوالي  2022حيث بلا الإنفاق الصحي في سنة 
كس التوجه الاستثماري . هذه الزيًدة المستمرة تع2050دينار جزائري بحلول سنة  15066920952ليصل إلى 

 ظل ولاية فيان الالمستدام في قطاع الصحة، بهدف تحسين وتوسيع نطاق الخدمات الصحية المقدمة لسك
رد من الإنفاق الصحي في ولاية بلا نصيب الف 2022سنة ونلاحظ أيضا أنه في  .الديموغرافية المتزايدة التحديًت
، زائري في السنة التاليةدينار ج 4765 تصل  إلى ضئيلةدينار جزائري، ليشهد هذا الرقم زيًدة  4761سطيف 

 . 2050ت في سنة لإسقاطاية اة حتى نهانصيب المريض الواحد من الإنفاق الصحي ثابتًا في السنوات التالي وبقي
ستمرة. سكانية المة للزيًدة الأن تظل الأعباء الصحية في ولاية سطيف تتزايد نتيج 2050بحلول عام ويتوقع 

من توزيع  ستتمكن كومةومع ذلك، فإن الاستقرار النسبي لنصيب الفرد من الإنفاق الصحي يشير إلى أن الح
ضافية إثمارات يص استمدار فترة الإسقاطات. إلا أنه سيكون من الضروري تخصالموارد بشكل متوازن على 

 لرعاية الصحيةاتياجات ، واحللتعامل مع أية تحديًت جديدة قد تطرأ، مثل ارتفاع تكاليف التكنولوجيا الطبية
 .الخاصة في مناطق معينة

 (2050 – 2022)  لولاية سطيف هم  في خطر صحي كبير السكان الذينعدد : (30جدول رقم ) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم لمصدر:ا

 عدد السكان السنوات عدد السكان السنوات عدد السكان السنوات
2022 743 328 2032 821 410 2042 909 772 

2023 750 398 2033 829 379 2043 920 752 

2024 757 861 2034 837 255 2044 932 144 

2025 765 705 2035 845 127 2045 943 935 

2026 773 931 2036 853 080 2046 956 108 

2027 782 538 2037 861 177 2047 968 645 

2028 790 266 2038 870 089 2048 981 523 

2029 798 003 2039 879 387 2049 994 751 

2030 805 767 2040 889 090 2050 1 008 266 

2031 813 566 2041 899 217  
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 ا في عدد السكان المعرضين(، نلاحظ تزايدًا مطردً 30من خلال تحليل البيانات الواردة في الجدول رقم )
نسمة،  743328والي يقدر بح 2022لخطر صحي كبير في ولاية سطيف، حيث كان عدد هؤلاء الأفراد في سنة 

ا النمو إلى زيًدة دائمة . يشير هذ2050نسمة بحلول سنة  1008266ليصل إلى  ليرتفع هذا العدد بشكل ملحوظ
 لاهذه الزيًدة  إلى أن شارةفي نسبة الأشخاص المعرضين للمخاطر الصحية على مدار السنوات المقبلة. تجدر الإ

ى ات متنوعة علير كس تأثا يعممتتم بشكل متساوٍ على مدار الفترة الزمنية التي تمت دراستها، بل هي متفاوتة، 
 .النظام الصحي

ة، حية كبير صعرضين لمخاطر خلال هذه الفترة شهدنا تزايدًا في عدد الأشخاص الم:2025و 2022الفترة بين   -
 .نسمة، مما يدل على تزايد الضغوط على القطاع الصحي في مرحلة مبكرة 7000تجاوز 

ن بالصحة بشكل أكبر، أعداد السكان المهدديارتفعت  2027و 2026بين عامي : 2027و 2026الفترة بين   -
هة هذه ضير الطبي لمواجنسمة، مما يوضح الحاجة الماسة لرفع مستوى التح 8000حيث بلا التزايد أكثر من 

 .الزيًدة
نسمة أيضًا، مما يعكس  7000خلال هذه الفترة الطويلة، ارتفع العدد بأكثر من   :2036و 2028الفترة بين   -

 .هتهلمواج الضغط على النظام الصحي يتطلب مزيدًا من الاستراتيجيات الفعالةاستمراراً في 
، مما يعكس تراكم نسمة 9000سجلت هذه الفترة زيًدة ملحوظة بأكثر من : 2040و 2039الفترة بين   -

 .المخاطر الصحية مع مرور الوقت، خاصة مع تزايد السكان بشكل عام
طلب اهتمامًا خاصًا من نسمة، مما يت 10000 زيًدة كبيرة تجاوزت هنا شهدنا :2043و 2041الفترة بين   -

 .صحيةالجهات الصحية في توفير الموارد اللازمة لمواجهة هذا النمو في الاحتياجات ال
نسمة، وهو مؤشر على  11000شهدت هذه الفترة تزايدًا ملحوظاً بلا أكثر من : 2045و 2044الفترة بين   -

 .زداد تعقيدًا خلال العقدين المقبلينأن التحديًت الصحية ست
وات، مما يرفع من حجم نسمة في هذه السن 12000لوحظ ارتفاع كبير يتجاوز   :2048و 2046الفترة بين   -

 .ة العامةت الصحيسياساالتحديًت الصحية في هذه المرحلة الزمنية التي قد تستدعي إعادة التفكير في ال
لصحة بالسكان المهددين اهذه الفترة الأكثر ارتفاعًا، حيث تزايد عدد كانت :  2050و 2049الفترة بين   -

سنوات، هذه ال الصحي في نسمة، مما يسلط الضوء على الضغوط الكبيرة التي ستواجه النظام 13000بأكثر من 
 .ويزيد من ضرورة اتخاذ إجراءات وقائية واستباقية
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إجمالي  شخاص منة هؤلاء الأرضين للخطر الصحي، فإن نسبورغم التزايد المستمر في أعداد الأشخاص المع      
، كانت نسبة الأشخاص 2022السكان قد شهدت انخفاضًا طفيفًا على مدار الفترة الزمنية المعنية. ففي عام 

ذه النسبة لتصل إلى ه% من إجمالي السكان، بينما تقلصت 36.14المهددين بالمخاطر الصحية تشكل حوالي 
ية كان ولاسثر من ثلث . وعلى الرغم من هذا التناقص النسبي في النسبة، إلا أن أك2050% في سنة 31.89

ب لاستجابة لهذه الزيًدة يج، مما يشير إلى أن ا2050سطيف لا يزالون مهددين بمخاطر صحية كبيرة بحلول عام 
 .أن تركز على تدابير استراتيجية طويلة الأمد للحد من هذه المخاطر

 التغطية الصحية:العجز في  -6
فراد، حيث ياة الأودة حالتغطية الصحية أحد المقومات الأساسية التي تؤثر بشكل مباشر على ج تعتبر

ات للازمة لكل فئلطبية امات اتسعى إلى ضمان الوصول الشامل والعادل إلى الرعاية الصحية من خلال توفير الخد
ية امل، مثل البنعدة عو   علىل ومن دولة إلى أخرى، بناءً المجتمع. وتختلف هذه التغطية من منطقة إلى أخرى، ب

حية السياسات الص افة إلىي، إضالتحتية الصحية، وتوفر الكوادر الطبية المؤهلة، والتمويل المخصص للقطاع الصح
 .المتبعة في كل دولة أو منطقة

ية المعايير العالمو ة سطيف يولا في هذا الإطار، نهدف إلى إجراء تحليل مقارن بين مستوى التغطية الصحية في
نسمة معتمد  10000كل فيات ليوجد معيار عالمي محدد لعدد المستش كن لال، المعتمدة في مجال الرعاية الصحية

لى عصحية الدولية ايير الالمع بدلًا من ذلك ترُكز ،من قبل منظمة الصحة العالمية أو مؤسسات صحية دولية أخرى
نسمة،  10000كل لعدد الأسرة الاستشفائية و  نسمة، 10000مرضين لكل مؤشرات مثل عدد الأطباء والم
ياجات سكانها بية احتلى تليتم من خلال هذا التحليل تحديد مدى قدرة الولاية عوالانفاق الصحي لكل فرد، و 

ية ولا  تعاني منهحية التية الصفي ما يتعلق بالخدمات الصحية الأساسية،. كما سيتم تحديد حجم العجز في التغطي
 .سطيف

 التغطية الصحية لعدد الاطباء ومقارنتها بالمستوى العالمي:  -6-1

طبيبًا  15قدّر بحوالي طباء يُ دد الأاستنادًا إلى تقرير منظمة الصحة العالمية، تشير البيانات إلى أن متوسط ع
ذا المؤشر يمكن على ه بناءً   (،79-78 الصفحات. 2021، منظمة الصحة العالمية) .نسمة 10,000لكل 

 :كالتاليحساب معيار التوزيع الطبي بالنسبة للسكان  
10000÷15  =666 
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لطبية م مرجعًا لتقييم التغطية انسمة. يمثل هذا الرق 666أي أنه وفقًا لهذا المعيار، يوجد طبيب واحد لكل 
حتياجات اتلبية  على صحيوالموارد البشرية في القطاع الصحي، مما يساعد على قياس مدى قدرة النظام ال

 السكان من حيث الرعاية الطبية.
 (2050 – 2022عجز عدد الأطباء لولاية سطيف ) تغطية  :(32شكل رقم )

 
 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم لمصدر:ا

زاً ملحوظاً في عدد ( يتبين أن ولاية سطيف تشهد عج32وفقًا للبيانات المستخلصة من الشكل رقم )
الي لاية بحو لأطباء الذي يجب توفره في الو يقُدر العدد المثالي من ا  2022الأطباء مقارنة بالمعايير العالمية. ففي عام 

عام، مما طبيبًا في نفس ال 1966 طبيبًا. إلا أن الواقع يظهر أن العدد الفعلي للأطباء في سطيف لم يتجاوز 3088
ان من وة بين احتياجات السكطبيبًا. هذا العجز الكبير يعكس الفج 1122يعني أن الولاية تعاني من نقص قدره 

وب وفقًا بالشكل المطل حتياجاته الاالأطباء والموارد الطبية المتاحة، ويؤكد عدم قدرة النظام الصحي على تلبية هذ
 .للمعايير الصحية العالمية
 فيزم من الأطباء دد اللان العأتقبل القطاع الصحي في سطيف، تشير التوقعات العالمية إلى وفيما يتعلق بمس

ة للقطاع ت الحالي أن التوجهاطبيبًا لتلبية متطلبات الرعاية الصحية للسكان. إلا 4778يجب أن يبلا  2050عام 
 2050يف بحلول عام ء في سطلأطباامن  بناءً على المعطيات المتوفرة، تُظهر أن العدد المتوقعو الصحي في الولاية، 
 .بيبًاط 1725 قدر بحواليطبيبًا فقط، مما يعني أن الولاية ستواجه عجزًا إضافيًا ي 3023سيكون في حدود 
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لطبية في الكوادر اعداد للتصدي لهذا التحدي الكبير، يجب تبني استراتيجية شاملة تهدف إلى تحسين إ
وافز مالية تقديم حو طبي، ب متخصصة في الطب، وتعزيز برامج التعليم السطيف. يتطلب ذلك إنشاء مراكز تدري

ا بمهيل الأطباء تأوتضمن  بتكارومهنية لجذب الكفاءات الطبية الشابة. كما ينبغي توفير بيئة تعليمية تدعم الا
 طق الصحية فينابين الم عادل يتماشى مع المعايير الدولية. ومن الضروري أيضًا وضع خطط لتوزيع الأطباء بشكل

 صحيين.ين الالولاية، مع تحسين ظروف العمل وتقديم الحوافز لجعل المهنة أكثر جذبًا للمهني
 التغطية الصحية لعدد الممرضين ومقارنتها بالمستوى العالمي:  -6-2

 .نسمة 10000رضًا لكل مم 25قع  بواوفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية، يُحدد المعيار المثالي لعدد الممرضين
احتساب معيار توزيع  وبناءً على هذا المؤشر، يتم  (،83-82 الصفحات ،2021، منظمة الصحة العالمية )

 :الممرضين على النحو التالي
10000÷25  =400 

شخص في المجتمع. هذا التوزيع  400أن المعيار المثالي يشير إلى أن هناك ممرضًا واحدًا لكل  من هنا يتضح
 يعكس احتياجًا أساسيًا لضمان تغطية صحية فعالة وملائمة للعديد من السكان.

 (2050 – 2022عجز عدد الممرضين لولاية سطيف ) تغطية  :(33شكل رقم )

 من إعداد الطالب باستخدام برنامج سبيكتروم لمصدر:ا
( يتضح أن العدد المطلوب من الممرضين في ولاية سطيف 33من خلال البيانات الواردة في الشكل رقم )

. ومع ذلك، لا يتجاوز عدد الممرضين الفعلي في الولاية 2022ممرضًا في عام  5142وفقًا للمعيار العالمي، بلا 
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ممرضين. هذا النقص يشير إلى أن ولاية سطيف لم تتمكن من  303إلى وجود عجز قدره  ممرضًا، مما يؤدي 4839
 .تلبية احتياجاتها من الممرضين وفقًا للمعايير العالمية المعتمدة

 فيالممرضين اللازم توافرهم  ، يتُوقع أن يرتفع عدد2050أما بالنسبة للتوقعات المستقبلية، فبحلول عام 
وقع لعدد المتالولاية، فإن ممرض. ولكن وفقًا للاتجاهات الحالية في قطاع الصحة با 7905الولاية ليصل إلى 

رضًا مم 465ة إلى توفير ممرضًا فقط. وعليه، ستكون ولاية سطيف بحاج 7440للممرضين بحلول نفس العام هو 
 .إضافيًا لتغطية هذا العجز المستقبلي

اذ إجراءات طيف اتخية س المستقبل، يتعين على ولالتلبية هذا النقص وضمان تحسين التغطية الصحية في
تحديث  بالإضافة إلى لطبي،عاجلة وشاملة، من أبرزها إنشاء مراكز تكوين جديدة ومتخصصة في المجال الشبه ا

وفير تذه الإجراءات تشمل ه غي أنوتطوير البرامج التدريبية لتخريج أعداد كافية من الممرضين المؤهلين. كما ينب
ة لموارد البشريامار في لاستثوالدعم اللازم للطلاب المقبلين على تخصص التمريض، مع ضمان استدامة ا الحوافز

 الصحية لتحسين جودة الرعاية الصحية في المستقبل.
 التغطية الصحية لعدد الأسرة ومقارنتها بالمستوى العالمي:  -6-3

لكل  سريرًا 32واقع بتشفيات المس لدولي لعدد أسرةوفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية، يتم تحديد المعيار ا
بيق هذا المعيار، يتم ومن خلال تط  (،56، صفحة 2021، منظمة الصحة العالمية ) .نسمة من السكان 10000

  :احتساب عدد الأسرة المناسبة لكل عدد من السكان كالتالي
10000÷32  =312 

خصًا. هذه القيمة تمثل ش 312هو توفير سرير واحد لكل  وبناءً على هذا الحساب، يعُتبر المعيار الأمثل
يز كفاءة يساهم في تعز  كان، ماة للسمعيارًا أساسيًا لضمان التوزيع المتوازن للأسرة بما يتناسب مع الحاجة الفعلي

 النظام الصحي وجودة الخدمات الطبية المقدمة للمجتمع.
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 (2050 – 2022عجز عدد أسرة المست فيات لولاية سطيف ) تغطية  :(34شكل رقم )

 باستخدام برنامج سبيكتروم. من إعداد الطالب لمصدر:ا
ية أسرة المستشفيات في ولا ( يتبين أن العدد المطلوب من34بناءً على البيانات الواردة في الشكل رقم )

 تجاوز العدد الفعلي للأسرة فيسريرًا. ومع ذلك، لا ي 6592وفقًا للمعيار العالمي يقُدّر بـ  2022سطيف لعام 
ذا العجز سريرًا. ه 3394ل إلى سريرًا فقط، مما يكشف عن فجوة كبيرة تص 3198المستشفيات المتوفرة في الولاية 

فقًا ية و ستشفيات الولاعابية لملاستيايعُدّ أكثر من ضعف العدد المتاح من الأسرة، مما يعكس نقصًا حادًا في القدرة 
 .للمعايير الدولية

لى إلوب من أسرة المستشفيات ، يتُوقع أن يصل العدد المط2050وعند النظر في التوقعات المستقبلية لعام 
ذا ينبغي على ولاية سطيف تأمين سريراً فقط. ل 4918سريراً، بينما تشير التقديرات المستقبلية إلى توفر  10134
ات الأمر بناء مستشفي لسد هذا النقص الكبير. لتحقيق ذلك يتطلب 2050سريرًا إضافيًا بحلول عام  5216

لهم  لصحية الكافيةالرعاية اوفير جديدة ذات سعات استيعابية كبيرة لتلبية الاحتياجات المتزايدة للسكان وضمان ت
 في المستقبل.

 

 

 

 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2
0

2
2

2
0

2
3

2
0

2
4

2
0

2
5

2
0

2
6

2
0

2
7

2
0

2
8

2
0

2
9

2
0

3
0

2
0

3
1

2
0

3
2

2
0

3
3

2
0

3
4

2
0

3
5

2
0

3
6

2
0

3
7

2
0

3
8

2
0

3
9

2
0

4
0

2
0

4
1

2
0

4
2

2
0

4
3

2
0

4
4

2
0

4
5

2
0

4
6

2
0

4
7

2
0

4
8

2
0

4
9

2
0

5
0

عدد الأسرةالمحسوب عدد الأسرة اللازم العجز



  2050  آفـاق  سطيف  لولاية  الصحية  الاحتياجات:  لسادسا  الفصل 
 

191 

 

 التغطية الصحية للإنفاق الصحي ومقارنتها بالمستوى العالمي:  -6-4

 (2050 – 2022لولاية سطيف )  الانفاق الصحيتغطية عجز  :(35شكل رقم )

 
 باستخدام برنامج سبيكتروم. من إعداد الطالب لمصدر:ا

لدخل ي للدول ذات ايتضح أن الإنفاق الصحي وفق المعيار العالم (35من خلال معطيات الشكل رقم )
دينار  7455.8 ب قدري ،(2024، البنك الدولي مدونة  )والتي تعُد الجزائر جزءًا منها،  المتوسط المنخفض،

الإنفاق  ومع ذلك فإن ،  ((world  health organization, 2024،2022جزائري للفرد الواحد لعام
ظهر فجوة تمويلية تبلا دينار للفرد، مما يُ  4761.0الصحي المخصص لولاية سطيف في نفس السنة يقُدر بـ 

 . دينار لكل فرد 2694.8
دينار  97920202,41لى إ، فإنه يصل 2022إلى الإنفاق الصحي الإجمالي لولاية سطيف لعام  عند النظر

دينار، يظهر  153445566,97ر بـ ، والذي يقُدالعالمي بالمقارنة مع المبلا المطلوب تحقيقه وفق المعيار، جزائري
  .دينار 55424354,56عجز مالي هائل يقُدر بـ 

ية لمية لولاوفق المعايير العا ، من المتوقع أن يبلا الإنفاق الصحي2050عام بحسب الإسقاطات المستقبلية ل
  جزائري..دينار 85083037,36، مما يؤدي إلى عجز متوقع بقيمة جزائري دينار 235752246,88سطيف حوالي 

 هذا العجز الكبير في تمويل الإنفاق الصحي يؤثر سلباً على توفير خدمات الرعاية الصحية للسكان في
ومن الضروري تبني سياسات مالية ملائمة تهدف إلى زيًدة المخصصات المالية الموجهة للقطاع الصحي،  ،الولاية
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مع وضع استراتيجيات مبتكرة لتحسين كفاءة الإنفاق وضمان الوصول إلى رعاية صحية عالية الجودة تلبي 
 .احتياجات السكان الحالية والمستقبلية

 النتائج:عرض  -7
الوفاة، مع و ولادة، ة، الإسقاطات سكانية تستند إلى النمو الطبيعي للسكان ومعدلات الخصوب تم إجراء

زيًدة   ية سطيف أمامتكون ولاسلات، الأخذ في الاعتبار التغيرات المستقبلية في معدلات الهجرة. وفقًا لهذه التحلي
 والاجتماعية. قتصاديةت الاالاحتياجاكبيرة في عدد السكان خلال الثلاثين سنة القادمة، وهو ما سينعكس على 

 :تشير البيانات إلى نمو ديموغرافي كبير خلال فترة الإسقاط
   2022 .ة سنةنسم 2056715بلا عدد السكان  -  
 .2050  سنة .نسمة 3161998إلى  عدد سكان ولاية من المتوقع أن يصل  -
 .نسمة 37000يزيد عن   معدل الزيًدة السنوي: -
فقط في  ²سمة/كمن 53في بلدية سطيف، مقابل  ²نسمة/كم 3199مع كثافة سكانية متباينة وصلت إلى  -

 بلدية حربيل.  
ا ممرافق الصحية، ، المك،   ساسيةهذا النمو المتسارع يعكس طلبًا متزايدًا على الخدمات والبنى التحتية الأ

 يتطلب خططاً تنموية طويلة الأمد تستوعب هذه الاحتياجات.
مات عزيز الخدتيبرز الحاجة إلى  % من السكان يعيشون في المناطق الريفية، مما52ما يزيد عن  التوزيع السكاني:

   .الصحية في هذه المناطق لضمان العدالة الصحية
ة إلى خدمات صحية تركز عامًا، ما يعني الحاج 30% من السكان تحت سن 52أكثر من  التركيبة السكانية:-

   .على الفئات الشابة كالرعاية الإنجابية والتطعيمات
 يعكس تحليل الهرم السكاني تغيرات هيكلية تدريجية:

 2022سنة  -
   %29.49(: 14-0الأطفال ) -  
   %63.23(: 64-15الفئة النشطة ) -  
 %7.28+(: 65ر السن )كبا  -  
 2050سنة  -

 ()انخفاض نسبي %26.84(: 14-0الأطفال ) -  
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   ()تراجع تدريجي %60.17(: 64-15الفئة النشطة ) -  
 )ارتفاع كبير(. %12.99+(: 65كبار السن )  -  

الرعاية نظمة أا على ع ضغطً الزيًدة الملحوظة في نسبة كبار السن تعكس شيخوخة تدريجية للسكان، مما يض
 .ةالقوة العامل تمل فياجع محالصحية والخدمات الاجتماعية، في حين أن الانخفاض في نسبة الشباب يشير إلى تر 

 : ديناميكية مستقرة مع ارتفاع تدريجيالخصوبة
   .طفل لكل امرأة 2.90بلا مؤشر الخصوبة   2022سنة  - 
   .طفل لكل امرأة 3.22من المتوقع أن يصل إلى   2050سنة  -

   :تفسير الاتجاه
   .التحسن التدريجي في الخدمات الصحية للأمهات والأطفال -
   .التحولات الثقافية التي تدعم قيم الأسرة والإنجاب -
 .ارتفاع مستويًت الوعي بالتوازن بين العمل والحياة الأسرية -

لتحتية الصحية لبنية ايع اتوسزيًدة الخصوبة تعني ارتفاعًا في معدلات المواليد، ما يستدعي تخطيطاً ل
 .والتعليمية لاستيعاب الأجيال القادمة

 ثبات مع تحديًت مستمرة أمل الحياة عند الولادة:
   (سنة للذكور 78.2سنة للإناث،  81سنة ) 79.6أمل الحياة الإجمالي   2022سنة  -
   .سنة 79.4ثبات عند  2050سنة   -

 :ملامح التفاوت بين الجنسين
   .لمستمر لأمل الحياة لدى الإناث بسبب عوامل بيولوجية وظروف معيشية أفضتفوق   -
 .عيشةروف المستقرار القيم دون تحسن ملحوظ يعكس الحاجة لتعزيز أنظمة الرعاية الصحية وظ ا -

 مستدام. ية بشكلجتماعرغم ثبات المؤشر، فإن الحفاظ عليه يتطلب تحسين جودة الخدمات الصحية والا
   :لجغرافي لل دمات الصحيةالتوزيع ا

 7حد، امعي واستشفى جمالهياكل الصحية العمومية: ولاية سطيف تمتلك بنية تحتية صحية متنوعة تشمل   -
   .ختلالات كبيرةمصلحة للولادة، لكن التوزيع يعاني من ا 36مؤسسات متخصصة، و 4مؤسسات جوارية، 

 ات العلاج فقط، مما يبرزبلدية بالكامل على قاع 11تعتمد بلدية سطيف تستحوذ على النصيب الأكبر، بينما 
   .الفجوة الكبيرة في التغطية الصحية
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 392ية خاصة بسعة عيادات استشفائ 10بلديًت فقط، مع وجود  5الهياكل الصحية الخاصة: تركزت في  -
   .سريرًا. هذا التوزيع المحدود يشير إلى ضعف القطاع الخاص في المناطق النائية

  : الموارد الب رية الصحية
، لكن عددهم 2019ا في طبيبً  1152إلى  2008أطباء في  806شهدت الولاية زيًدة من  :الأطباء العامون  -

   .استقر لاحقًا، مما يبرز الحاجة إلى توظيف مستمر لتغطية الاحتياجات المتزايدة
لى أدنى اصيين إلاختصالقطاع العام شهد تقلبات كبيرة، حيث انخفض عدد الأطباء ا :الأطباء المختصون-

   .اصضل للقطاع الخذبية أفكس جامستويًته في بعض الفترات. بالمقابل، القطاع الخاص شهد نموًا مستقرًا، مما يع
جل ا، حيث لم يسال ضعيفً لا يز  رغم زيًدة عددهم في القطاع العام، إلا أن القطاع الخاص :أعوان الشبه الطبي -

   .2019و 2017نشاطاً ملحوظاً بين عامي 
  :الفجوات الصحية و التوزيع العادل .
   .سمةن 5451د يب واحبعض البلديًت مثل بوسلام تسجل عجزًا ملحوظاً حيث يغطي طب :الأطباء العامون -
عي ط على المستشفى الجامبلدية فقط، مما يؤدي إلى زيًدة الضغ 12تغطية محدودة في  :باء المختصونالأط -

   .والمؤسسات الكبرى
   .ئيةمات دوادون خدثلاث بلديًت تخلو تمامًا من الصيدليات، مما يترك آلاف السكان ب :الصيدليات -
   .ىت الأخر بين البلديً سنان، مع تفاوت كبيربلدية تعاني من غياب تام لأطباء الأ 20 :جراحة الأسنان -

   :2050التحليل المستقبلي للاحتياجات الصحية آفاق 
 :وفيات الرضع

نوات لال السطيف خستشير البيانات المستخلصة إلى تحسن تدريجي في معدلات وفيات الرضع بولاية 
في عام فديًت. بر البلعرافي الماضية، مع تسجيل تباينات ملحوظة حسب الفترات الزمنية والجنس والتوزيع الجغ

، بفضل جهود 2022م عا‰ 19.18، ، قبل أن يتراجع المعدل إلى ‰34.1بلا معدل وفيات الرضع  1998
 .الدولة لتحسين الخدمات الصحية

 :الفوارق حسب الجنس
ت نت معدلايث كاأظهرت الإحصائيات استمرار فجوة في معدلات الوفيات بين الذكور والإناث، ح

للإناث. هذا ‰ 29.0مقارنة بـ‰ 38.9بلا معدل وفيات الذكور  1998في عام  ،الذكور أعلى بشكل ملحوظ
 .ناثللإ‰ 16.5مقابل ‰ 21.7حيث سجل معدل وفيات الذكور  2022حتى عام التفاوت استمر 



  2050  آفـاق  سطيف  لولاية  الصحية  الاحتياجات:  لسادسا  الفصل 
 

195 

 

 :التباين الجغرافي
، مما يعكس تحسنًا  2022بلدية معدلات معدومة لوفيات الرضع عام  29على مستوى البلديًت، شهدت 

 .كبيراً. ومع ذلك، أظهرت البلديًت الكبرى تفاوتات نتيجة الكثافة السكانية
 .، مما يظهر الحاجة لتحسين الخدمات‰22.16ت بلدية سطيف: سجل

 .‰12.80بلدية العلمة: سجلت معدلًا منخفضًا قدره 
 .‰14.28بلدية عين ولمان: سجلت 
 .، مما يشير إلى تحديًت ملحوظة‰31.11بلدية عين أزال: سجلت 

 .‰21.27بلدية بوقاعة: بلغت 
 :وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات -

دل لا المعبنوات. تحسنًا مستمرًا في معدلات وفيات الأطفال الأقل من خمس سشهدت ولاية سطيف 
رتفع المعدل طفيفًا ا. ومع ذلك، 2021عام ‰ 2.46قبل أن يبدأ في الانخفاض ليصل إلى  1998عام ‰ 7.82
 .2022عام ‰ 2.51إلى 

 :الفوارق حسب الجنس
 2000ين عامي ب(. ‰7.93بالإناث ) مقارنة( ‰8.25، كان معدل وفيات الذكور أعلى )1998في عام 

 2010 دءًا منبلأعلى ا، انقلبت الفجوة لصالح الذكور، قبل أن تعود معدلات وفيات الذكور لتكون 2005و
 .للإناث‰ 2.11للذكور مقابل ‰ 2.92، حيث بلغت 2022وحتى 

 :التفاوت الجغرافي
 :لييبرى فجاءت كما بلدية. أما البلديًت الك 43لم تُسجل أي وفيات في  2022في عام 

 .‰2.41بلدية سطيف: 
 .‰1.97بلدية العلمة: 

 .‰1.63بلدية عين ولمان: 
 .‰1.62بلدية عين أزال: 

 .‰1.32بلدية بوقاعة: 
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 :وفيات الأمهات -
 49.02لا المعدل ب. 2021و 2015شهدت ولاية سطيف تذبذبًا في معدلات وفيات الأمهات بين عامي 

 85.84شكل حاد إلى ، لكنه ارتفع ب2016في  45.65، وتراجع إلى 2015حي في مولود  100,000حالة لكل 
 .حالة وفاة 17، حيث سجلت 19-بسبب تأثيرات جائحة كوفيد 2021في 
 :الأمراض ذات التصريح الإجباري -

اب الكبد إصابات بالته 1105إصابة بمرض السل، و 1283، سجلت ولاية سطيف 2019في عام 
 :صابات كالتاليإصابة بالتهاب السحايً. توزعت الإ 585إصابة بالحصبة، و 952و، (HVA) الفيروسي أ

 .(حالة 293مرض السل: سجلت بلدية سطيف أعلى الإصابات )
 .(حالة 278التهاب الكبد الفيروسي أ: تصدرت بلدية سطيف أيضًا )

 (.حالات 303الحصبة: سجلت بلدية عين ولمان أعلى الحالات )
 (.حالة 171سجلت بلدية العلمة أعلى عدد )التهاب السحايً: 

ا نجاحًا لافتً  ا يعكسمموسة، بلديًت بمعدلات صفرية: لم تسجل بلدية أيت نوال مزادة أي حالات للأمراض المدر 
 في تطبيق التدابير الوقائية

 :الإنفاق الصحي
رتفعت إلى ، وا2018دينار جزائري عام  9199132000بلغت نفقات القطاع الصحي في ولاية سطيف 

 . 2022دينار عام  9792020241
زيدًا من متتطلب  ديًتتعكس هذه المؤشرات تحسنًا مستمراً في المنظومة الصحية بولاية سطيف، مع تح

 .الاستثمارات لتحسين التوزيع العادل للخدمات الصحية بين البلديًت
ية للخدمات الصح لمتزايدةديد الحاجة االعمرية، سيتم تحبناءً على الزيًدة السكانية والتغيرات في التركيبة  -      

 :وفقًا للقطاعات الرئيسية
 :عدد الأطباء -

 طبيبًا 1966كان عدد الأطباء:  2022  سنةفي -  
 .طبيبًا 3023: يتوقع أن يرتفع العدد إلى 2050 سنة في -  
 .سيتعين توظيفهم بشكل مستمر ، طبيبًا 1057النقص المتوقع: حوالي -  
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 :عدد أعوان الشبه الطبي -
 .عونا شبه طبيا 4839كان عددهم :  2022 سنة في -  
 .عونا شبه طبيا 7440: سيكون العدد 2050 سنة في -  
 .عون شبه طبي إضافي 2601الزيًدة المتوقعة: الحاجة إلى  -  
 :المستشفيات والمراكز الصحية  -
 .2050سنة  مستشفى 17إلى  2022سنة  مستشفى 11زيًدة في عدد المستشفيات من    

 .2050بحلول سنة  سريرًا 4918إلى  سنة سريراً 3199زيًدة في عدد الأسرة من 
 .2050سنة  مركزًا 523إلى  2022سنة  مركزًا 340المراكز الصحية: سيرتفع العدد من  -  

 التغطية الصحية ومقارنتها بالمستوى العالمي:
 :ومقارنتها بالمستوى العالمي التغطية الصحية لعدد الأطباء

 :(2022)سنة   -
 (.2022طبيبًا )بناءً على عدد السكان في  3088العدد المثالي:  -  
 .طبيبًا 1966العدد الفعلي:  -  
 .طبيبًا 1122العجز الفعلي:  -  
 (:2050التوقعات المستقبلية )  -

 .2050ول عام طبيبًا بحل 4778إلى في حال استمر الوضع الراهن، يتوقع أن تكون هناك حاجة  -  
 عجز إضافي مما يشير إلى فقط، 3023وفقًا للبيانات الحالية، يتوقع أن يصل عدد الأطباء في سطيف إلى  -  

 .طبيبًا 1725بمقدار 
ص شديد في  من نقة يعانيظهر العجز الحاد في عدد الأطباء في ولاية سطيف أن القطاع الصحي في الولايي  

ني يؤكد ضرورة تبطبية، و مات الهذا يعكس تحديًت في توجيه الجهود نحو رفع مستوى الخد ،العاملة المؤهلةالقوى 
 .ئيةالنا خطط شاملة لتدريب الأطباء، وزيًدة عدد كليات الطب، وجذب الأطباء إلى المناطق

 :التغطية الصحية لعدد الممرضين ومقارنتها بالمستوى العالمي
 (:2022) سنة 

 .ممرضًا 5142دد المثالي: الع -  
 .ممرضًا 4839العدد الفعلي:  -  
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 .ممرضين 303العجز الفعلي:  -  
 (:2050التوقعات المستقبلية )

 .ممرضًا 7905: 2050العدد المطلوب في  -  
 .ممرضًا 7440العدد المتوقع:  -  
 .ممرضًا 465العجز المتوقع:  -  

 لا أنه لا يزالإطباء، دد الأأن العجز في عدد الممرضين في ولاية سطيف ليس شديدًا مثل العجز في ع يبين
راط في مهنة ة وزيًدة الانخلتدريبياامج يمثل تحديًً كبيراً. ولتحقيق معايير التغطية الصحية العالمية، يجب تسريع البر 

 .التمريض
 :ستوى العالميالتغطية الصحية لعدد الأسرة ومقارنتها بالم .

 :(2022) سنة 
 .سريرًا 6592العدد المثالي:  -  
 .سريرًا 3198العدد الفعلي:  -  
 .سريرًا 3394العجز الفعلي:  -  

 (:2050التوقعات المستقبلية )
 .سريرًا 10134العدد المطلوب:  -  
 .سريرًا 4918العدد المتوقع:  -  
 .سريرًا 5216العجز المتوقع:  -  

لب هذا يف. يتطفي سط الكبير في عدد الأسرة يعكس قدرة الاستيعاب المحدودة للمستشفياتإن النقص 
 .ذا المجالاص في هوالخ تطويراً كبيراً في البنية التحتية للمستشفيات وزيًدة استثمارات القطاع العام

 :التغطية الصحية للإنفاق الصحي ومقارنتها بالمستوى العالمي .
 (:2022)سنة 

 .دينار جزائري للفرد 4761اق الفعلي على الصحة: الإنف -  
 .دينار جزائري لكل فرد 2694.8الفجوة:  -  
 .دينار جزائري 9792020241الإنفاق الإجمالي:  -  
 .دينار جزائري 5542435456الفجوة الإجمالية:  -  
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 (:2050التوقعات المستقبلية )
 .جزائريدينار  23575224688الإنفاق الصحي اللازم:  -  
 .دينار جزائري 15066920952الإنفاق المتوقع:  -  
 .دينار جزائري 8508303736الفجوة المتوقعة:  -  

 سطيف. لصحية فيجات االعجز الكبير في الإنفاق الصحي أن التمويل غير كافٍ لتلبية الاحتيا يوضح
بني تيستدعي دة، و هذا يؤثر بشكل مباشر على قدرة النظام الصحي على تقديم خدمات صحية عالية الجو 

 .استراتيجيات مالية مبتكرة لزيًدة الموارد
ا في بملصحية، اتغطية تحديًت كبيرة في جميع جوانب الهذه الدراسة أن ولاية سطيف تواجه  يتضح من

لحكومة ا يجب أن تتبنى ذلك نقص الأطباء، الممرضين، الأسرة، والتمويل الصحي. لتحقيق تحسينات حقيقية،
لقطاع ليًدة التمويل حية، وز ة الصسياسات فعالة لاستثمار الموارد في تدريب القوى العاملة، تحديث البنية التحتي

 الصحي.
 دراسات السابقة:لالاهداف وا النتائج على ضوء مناق ة -8

 تحليل النتائج على ضوء أهداف الدراسة:
 دور التنمية الصحية المستدامة في تحسين متوسط العمر وجودة الحياة أ.

رتبط ذلك ، حيث يتوقعتوصلت الدراسة إلى أن ولاية سطيف تشهد تحسنًا ملحوظاً في متوسط العمر الم
ن مة التي تعاني الريفي لمناطقمؤشرات الرعاية الصحية في بعض المناطق الحضرية، لكنه يظل محدودًا في ابتحسن 

ني سياسات همية تبأيعزز و نقص الموارد. يظهر ذلك انسجامًا مع الأهداف الرامية إلى تحسين جودة الحياة، 
بود نعمة علي ع ثلباحا عمها دراسةمتكاملة لتحسين المؤشرات الصحية عبر كافة المناطق. هذه النتائج تد

"، يقتصادي اجتماعبيئي ا مدخل "التنمية الصحية المستدامة: التحديًت والاتجاهات المستقبلية بعنوان: الجبوري
 .لسكانالى جودة حياة عيجابًا إنعكس التي أكدت أن الاستثمار في الرعاية الصحية الوقائية وتعزيز البنية التحتية ي

 التنمية الصحية واست راف آفاقها المستقبلية ب. توضيح مفهوم
وبيئية، مع  قتصاديةية واأكدت الدراسة أن التنمية الصحية تتطلب رؤية متكاملة تشمل أبعادًا اجتماع

 عنوان:امال ب حثة غنوالبا سةع دراماعتماد استراتيجيات طويلة الأمد قائمة على بيانات دقيقة. تتوافق هذه الرؤية 
ت على ضرورة بناء سياسات "، التي شدد2030ية المستدامة في الجزائر وفرص المضي قدمًا نحو "التنمية الصح

 استباقية تستشرف احتياجات السكان المستقبلية.
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 ج. تحليل السياسات الصحية الوطنية ومدى فعاليتها
افي للخدمات الجغر ع لتوزياأظهرت النتائج أن السياسات الصحية الوطنية تعاني من اختلالات هيكلية في 

حة "واقع الصنوان: بع مينةاني أالباحثة برك وهو ما يؤثر سلبًا على فعالية النظام الصحي. يتوافق ذلك مع دراسة
"، التي أشارت إلى قصور 2010-2005دراسة تحليلية باستعمال تقنية تحليل المعطيات لسنتي  -العمومية في الجزائر

 .التخطيط الاستراتيجي ية بسبب نقصفي تحقيق العدالة الصح
 العوامل المؤثرة في تحقيق التنمية الصحية المستدامةالك ف د. 

، مثل ية سطيف ولافيحددت الدراسة عوامل اجتماعية واقتصادية وبيئية تؤثر على التنمية الصحية 
تقاطع هذه ت ،نميةط التالتفاوت الاجتماعي والضغوط البيئية، وهي عوامل تتطلب معالجتها لضمان نجاح خط

فترة لجزائر خلال الفي ا يةوغرافالديم-"التنمية والتحولات الصحية بعنوان: الباحث وهواه عياش النتائج مع دراسة
 ي الكامل.ول الصحأمام التح "، التي بينت أن البيئة الاجتماعية والاقتصادية تشكل عائقًا2002إلى  1830من 

 2050سطيف حتى عام  هف. تقدير الاحتياجات الصحية لسكان ولاية
كشــفت الدراســة عــن تزايــد الاحتياجــات الصــحية المســتقبلية لســكان ولايــة ســطيف، خاصــة في ظــل ارتفــاع 
نسبة كبار السن وتغير هرم الأعمار. وأظهرت ضرورة الاستثمار في الهياكل الصـحية وتطـوير المـوارد البشـرية لضـمان 

 Réflexions" بعنـوان  ، بغرة عـادلباحثين: لعكروف عليالاستدامة النظام الصحي. تدعم هذه النتائج دراسة 

sur le système de santé en Algérie Approche sociodémographique et 

épidémique"   دعــــت إلى وضـــع سياســــات بعيــــدة المــــدى تأخـــذ في الاعتبــــار التحــــولات الديموغرافيــــة  التيييي
  والاجتماعية.

 التنمية الصحيةو. تعزيز المعرفة العلمية بمجال 
علق وى العلمي المتي المحتا يثر قدمت الدراسة تحليلًا عميقًا يدعم تطوير السياسات الصحية المستقبلية، مم

-ولات الصحيةة والتحلتنمي"ا بعنوان: الباحث وهواه عياشبالتنمية الصحية المستدامة. هذا يتسق مع توصيات 
يز في تعز ة الدراسات الأكاديمية ، التي شددت على أهمي"2002إلى  1830في الجزائر خلال الفترة من  الديموغرافية

 القدرات التحليلية لتطوير الأنظمة الصحية.
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 :مقارنة النتائج مع الدراسات السابقة
 أ. التحولات الصحية والديموغرافية

ام يراً للنظبكتحديًً  تمثل  خوخة،أكدت الدراسة أن التحولات الديموغرافية في الجزائر، مثل زيًدة نسبة الشي
   الباحثة كايدي نورة بعنوان:  الصحي. تدعم هذه النتيجة دراسة

"Le système de santé algérien entre efficacité et équité essai d’évaluation à 

travers la santé des enfantsenquête dans la wilaya de Béjaïa" 

يه الجهود ورة توجلى ضر ت على استدامة الخدمات الصحية، مشيرة إالتي سلطت الضوء على أثر هذه التحولاو 
 لتطوير الرعاية طويلة الأجل لكبار السن.

 ب. استدامة التنمية الصحية
تلفة، وهو ما ات المخلقطاعأوضحت الدراسة أن استدامة التنمية الصحية تعتمد على تعزيز التكامل بين ا

"، التي 2030دمًا نحو قالمضي  وفرص "التنمية الصحية المستدامة في الجزائر الباحثة غنو امال بعنوان: أكدته دراسة
 دعت إلى تنسيق الجهود بين القطاعات لضمان تحقيق الأهداف الصحية.

 ج. العدالة الصحية والتوزيع الجغرافي
. الة الصحيةالعد لى غيابشير إيأبرزت الدراسة تفاوت التغطية الصحية بين المناطق الحضرية والريفية، مما 

ليلية تحدراسة  -لجزائرامية في العمو  دراسة واقع الصحة " بعنوان الباحثة بركاني أمينة تتوافق هذه النتائج مع دراسة
ق وارد الصحية في المناط"، التي أشارت إلى أن نقص الم 2010-2005باستعمال تقنية تحليل المعطيات لسنتي 
 وصول إلى الرعاية الصحيةالنائية يؤدي إلى تفاوت كبير في فرص ال

 د. دور الت طيط الاستراتيجي
أشارت الدراسة إلى التحديًت الهيكلية التي يواجهها النظام الصحي في الجزائر، مثل نقص الموارد البشرية 

 L’impact du"  الباحثة محفوظ نصيرة بعنوان: وضعف البنية التحتية. تدعم هذه النتائج دراسة

dysfonctionnement du système de santé algérien sur les conditions de travail des 

professionnels de la santé"    التي أكدت أن تحسين ظروف عمل الكوادر الصحية يمثل عاملًا أساسيًا ،
 لرفع كفاءة النظام الصحي.
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 :خلاصة
والفرص حتى  لتحديًتفاً ليمثل هذا الفصل تحليلًا شاملًا للاحتياجات الصحية في ولاية سطيف واستشرا

سطيف بموقع  ذ تتميزإ ،لولايةالجوانب الجغرافية والديموغرافية والهيكلية التي تُميز ا واستعرضت، 2050عام 
د السكاني تمر في التعدانمو مس ، معرية والريفيةاستراتيجي وتركيبة سكانية متنوعة، تعكس توازنًا بين المناطق الحض

حية ر الهياكل الصلال تطو ة من خواقع القطاع الصحي في الولاي كما أبرزتوالتغيرات في التوزيع العمري والجنس.  
تواجه  التي ما زالت الصحية تغطيةالعامة والخاصة وتوزيعها الجغرافي، إضافة إلى دراسة الموارد البشرية ونسب ال

عدلات ا في متراجعً  أظهرتمؤشرات التنمية الصحية التي  ووجدت أنديًت عديدة رغم التحسن الملحوظ. تح
نفاق الصحي ري والإلإجبااوفيات الرضع والأطفال دون الخامسة والأمهات، بينما تظل الأمراض ذات التصريح 

لتغير في يكيات اينامإلى د وتتطرق الإسقاطات السكانية والصحية ،قضايً بارزة تستدعي تحسينات جوهرية
ستخدام برنامج سبيكتروم، ما با 2050الخصوبة، والعمر المتوقع عند الولادة، وتوقعات الهرم السكاني حتى عام 

 ظهرتلإسقاطات، ء هذه افي ضو و يُبرز الحاجة إلى استراتيجيات استباقية شاملة لتلبية الطلب الصحي المتزايد. 
والإنفاق  الأسرة الصحيةمرضين و والم نة بالمعايير العالمية فيما يتعلق بعدد الأطباءفجوات في التغطية الصحية مقار 

ية الموارد البشر لصحية و احتية الصحي، ما يتطلب تعزيز التخطيط الاستراتيجي والاستثمار الأمثل في البنية الت
 ة المستدامة.التنمي طلعاتتلضمان تلبية الاحتياجات المستقبلية للسكان وتحقيق مستويًت صحية متقدمة تلبي 
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 خاتمة:
زائر حتى عام ة في الجالصحي المستقبلية للتنميةفي ختام هذه الدراسة التي استهدفت استشراف الاتجاهات 

الصحي تتطلب  للنظام قبلية، مع التركيز على ولاية سطيف كنموذج تحليلي، يمكن القول إن الرؤية المست2050
نب لصحية، إلى جادمات الى الخعمواجهة تحديًت كبرى تنبع من التغيرات الديموغرافية المتسارعة، وتزايد الطلب 

ل المتوقعة، مث لسكانيةاورات مستوى التغطية الصحية بجوانبها كافة. وقد أظهرت الدراسة أن التط ضرورة تحسين
، مما يحة كبار السنيًدة شر ار وز انخفاض معدلات الخصوبة وارتفاع العمر المتوقع، ستصاحبها تغيرات في هرم الأعم

 .جليلة الأة طو زمنة والرعاييفرض أعباء إضافية على النظام الصحي، خصوصًا في مجال الأمراض الم
لجزائر يمر حي في ام الصمن خلال تحليل السياسات الصحية السابقة والحالية، يمكن استخلاص أن النظا
تقبل. ورغم ات المستطلببمرحلة انتقالية تتطلب إصلاحات جذرية لضمان استدامته وقدرته على الاستجابة لم

 لموارد الصحيةاتوزيع  ديًتتحسيع نطاق الخدمات الصحية، إلا أن الجهود المبذولة لتحسين البنية التحتية وتو 
ويًً شكل محورًا حيلصحية تاقمنة أشارت الدراسة إلى أن الر  ،بعدالة ورفع كفاءة الخدمات المقدمة لا تزال قائمة

ضى ت المر ل سجلالدفع عجلة التنمية الصحية، مما يستوجب تسريع تطبيقها على نطاق واسع، بما يشم
 .كترونية، وتطوير المنصات الرقمية لتوفير خدمات صحية متكاملة وفعالةالإل

لصحية وزيع الموارد اتثر على تي تؤ وقد أبرز التحليل الخاص بولاية سطيف التباينات الجغرافية والاجتماعية ال
كما أن   ،حيةلصالتغطية ال اوكفاءتها، حيث تبين أن هناك فجوات ملموسة بين المناطق الحضرية والريفية في مج

لتحتية حسين البنية ااملة لتيات شالأعباء الإضافية المترتبة على النمو السكاني المتوقع تتطلب اعتماد استراتيج
وخلصت  يير العالمية.ع المعاافق مالصحية، وتعزيز الكوادر الطبية، وزيًدة الاستثمارات في القطاع الصحي بما يتو 

الاحتياجات  ستشرافلا امجوبر  طيط بعيد المدى الذي يعتمد على بياناتالدراسة إلى أهمية التركيز على التخ
 .الصحية المستقبلية على مستوى الأفراد والمجتمعات

ة والتعليمية ت الصحيقطاعاتتضمن تعزيز التكامل بين ال ات شاملةاستراتيجي أهمية تبني نتائجوتظهر ال
ين تركيز على تحس، مع اللبلادوالاقتصادية، والعمل على تقليل الفجوات في التغطية الصحية بين مختلف مناطق ا

مهات، وزيًدة ضع والأت الر جودة الخدمات الصحية المقدمة. كما توصي بتطوير سياسات فعالة لتقليل نسب وفيا
نات والتحليل ئمة على البيااقية قااستب المتوقع، إلى جانب مواجهة الأمراض المعدية والمزمنة بتبني استراتيجيات العمر

 .العلمي الدقيق
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مجتمعية  ب شراكةتتطل تؤكد هذه الدراسة أن التنمية الصحية ليست فقط مسؤولية النظام الصحي، بلو 
دعوة  دراسةظل هذه التو  ،2050جم مع طموحات الجزائر وسياسية شاملة تعمل على تحقيق رؤية متكاملة تنس

ول مبتكرة صميم حلت في مفتوحة لمزيد من الدراسات المتخصصة التي يمكنها دعم واضعي السياسات والمخططين
 .وفعالة لضمان نظام صحي مستدام وشامل للجميع

 :التوصيات
 :بناءً على النتائج والدراسات السابقة نذكر بعض التوصيات

 :إصلاح السياسات الصحية    
 .تعزيز العدالة الصحية من خلال توزيع متوازن للموارد بين المناطق -

 وضع سياسات طويلة الأمد مبنية على بيانات دقيقة وتحليل شامل -
 :الاستثمار في البنية التحتية الصحية

 .يةإنشاء مرافق صحية جديدة وتجديد الهياكل القائمة، خاصة في المناطق الريف -

 توجيه الاستثمار نحو تقنيات الرعاية الصحية الرقمية لتحسين الكفاءة. -
 :تنمية الموارد الب رية

 .توفير برامج تدريب مستمرة للكوادر الطبية -

 ةلنائيتحسين ظروف العمل لتقليل هجرة الأطباء وتشجيعهم على العمل في المناطق ا -

 التركيز على صحة الام والطفل:
 .الصحية للأمهات أثناء الحمل وبعد الولادةتعزيز برامج الرعاية   -

 خفض معدلات وفيات الأمهات والرضع من خلال برامج متخصصة. -

 تعزيز الصحة الوقائية
 .إطلاق حملات توعية صحية بشأن الأمراض المعدية وغير المعدية  -

 التطعيمات الروتينية للأطفال والكبار الحرصعلى -
 التحول الرقمي في القطاع الصحي

 .السجلات الطبية لتحسين كفاءة إدارة المرضى رقمنة -

 تبني نظم مراقبة وتحليل البيانات الصحية لتوجيه السياسات
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 :تعزيز البحث العلمي
 .دعم الأبحاث الصحية لتوفير بيانات دقيقة تسهم في التخطيط الصحي -

 .تشجيع التعاون بين الجامعات والمؤسسات الصحية لتطوير الحلول المبتكرة -

 :بين القطاعات التكامل
تنمية ان استدامة الصاد لضمالاقتو تحقيق شراكات استراتيجية بين القطاع الصحي وقطاعات التعليم والبيئة         
 الصحية.

 ضمان الوصول إلى الرعاية الصحية
 .تقديم خدمات صحية مجانية أو بأسعار معقولة للشرائح الأقل دخلًا   -

 النائية إلى المستشفيات الكبرىتسهيل نقل المرضى من المناطق  -
 تعزيز التعاون الدولي

 .الاستفادة من الخبرات الدولية في مجالات الصحة  -

 المشاركة في المبادرات الإقليمية والدولية لتحسين النظام الصحي. -
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 قائمة المصادر والمراجع
 اولا: المراجع باللغة العربية
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 دار المعرفة الجامعية.
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 والتوزيع.
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لاقتها بالتنمية (. التنمية الصحية وع2014الحميد، وسيدي، إدريس عمار. )الجفال، عبد  .5
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(. 2قات )ط. (. السكان: المفاهيم والأساليب والتطبي2008الخريف، رشود بن محمد. ) .6
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 ص:المل 

دراسة   -2050 توقعات-موضوع "الاتجاهات المستقبلية للتنمية الصحية في الجزائر الدراسةتتناول هذه 
تحليلية بولاية سطيف"، حيث تهدف إلى استشراف مستقبل التنمية الصحية في الجزائر في ضوء التحولات 

. انطلقت الدراسة من تحليل الإشكالية المتعلقة بواقع القطاع 2050الديموغرافية والاجتماعية المتوقعة حتى عام 
 ي.تطبيق الصحي في الجزائر، مع تسليط الضوء على ولاية سطيف كنموذج

اعتمدت الدراسة منهجية تحليلية متعددة الأبعاد، شملت مراجعة شاملة للدراسات السابقة ونظريًت 
النمو السكاني، واستندت إلى مصادر بيانات موثوقة مثل الإحصاءات الوطنية، المسوح العنقودية، وتقارير مديرية 

لتوقع  (SPECTRUM) كما استخدمت تقنيات استشراف المستقبل مثل برنامج الطيف الديموغرافي  ،الصحة
 ة.وهات السكانية والصحية المستقبليالسيناري

محاور رئيسية تشمل تطور النمو السكاني في الجزائر، مراحل السياسات الصحية منذ  الدراسةناقشت 
الاستقلال، وتحديًت القطاع الصحي في مواجهة الأمراض المزمنة والجائحات مثل كورونا. كما ركزت على 

المتوقع،  مؤشرات التنمية الصحية، مثل معدلات الوفيات، الصحة الإنجابية، الإنفاق الصحي، ومتوسط العمر
 ي.حية ودورها في تحسين النظام الصحإلى جانب دراسة إمكانيات الرقمنة الص

خلصت الدراسة إلى أن تحقيق التنمية الصحية المستدامة يتطلب استراتيجية متكاملة تتضمن تعزيز 
الحلول الرقمية.   الإنفاق الصحي، تحسين التغطية الصحية، الاستثمار في الموارد البشرية والبنية التحتية، وتطوير

كما قدمت توقعات دقيقة للاحتياجات الصحية المستقبلية لولاية سطيف، مثل توزيع الأطباء والأسرة الصحية، 
بما ينسجم مع التغيرات السكانية والاحتياجات الصحية المتوقعة، وأوصت بسياسات مبتكرة تعزز استدامة 

 .وفعالية النظام الصحي الوطني

 النظام الصحي. -السياسات الصحية -المؤشرات الصحية -التنمية الصحية -الصحة الكلمات المفتاحية:

 

 



  
 

 

 

 

Abstract: 

This study explores the topic of "Future Trends in Health Development in 

Algeria: Projections for 2050, An Analytical Study in the Wilaya of Sétif." It 

aims to forecast the future of health development in Algeria in light of 

anticipated demographic and social transformations by 2050. The research 

begins with an analysis of the challenges confronting the healthcare sector in 

Algeria, focusing on the Wilaya of Sétif as a practical case study. 

The study employs a comprehensive and multidimensional analytical 

methodology, incorporating an in-depth review of prior studies and population 

growth theories. It draws on reliable data sources such as national statistics, 

multiple indicator cluster surveys, and reports from the Directorate of Health. 

Furthermore, it utilizes advanced forecasting tools, including the demographic 

spectrum program (SPECTRUM), to predict future demographic and health 

scenarios. 

The research addresses key themes, including the evolution of population 

growth in Algeria, the stages of health policies since independence, and the 

challenges facing the healthcare sector in combating chronic diseases and 

pandemics such as COVID-19. It also examines health development indicators 

such as mortality rates, reproductive health, healthcare expenditure, and life 

expectancy. Additionally, it investigates the potential of health digitization and 

its role in advancing the healthcare system. 

The findings underscore that achieving sustainable health development 

necessitates an integrated strategy involving enhanced health expenditure, 

improved healthcare coverage, investments in human resources and 

infrastructure, and the adoption of digital solutions. The study provides precise 

projections of future healthcare needs in the Wilaya of Sétif, including the 

distribution of physicians and hospital beds, in alignment with anticipated 

demographic shifts and health requirements. It concludes with 

recommendations for innovative policies to strengthen the sustainability and 

efficiency of Algeria’s national healthcare system. 

Keywords: Health , Health Development , Health Indicators , Health Policies , 

Healthcare System. 
 

 


