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 الملخص

لى ن خلال وضع سياسات و برامج تهدف إلى تطوير منظومتها الصحية مسعت الجزائر منذ الإستقلال إ
لى تقديم واقع ل معرفة مدى هذا التوازن تطرقنا إجمنوازنة لكافة المواطنين ، ومن أ توفير خدمة صحية

 حجامها و مكوناتها و الخدماتصحية بمختلف أ القطاع الصحي بميلة و كل ماتحتويه من مؤسسسات
ء مقابلات مع مسؤوليها ، و كذلك جراالصحية و إتصال بالمؤسسات التي تقدمها ، و ذلك عن طريق الإ

خذ نتائج واقعية عن موضوع أخذ عينة من المرضى تم استجوابهم عبر الإستمارات الإستبيانية ، و ذلك لأ
 .البحث

ا في التغطية الصحية ، وذلك بسبب نقص في الهياكل ن ميلة تعرف عجز و في الأخير استخلصنا أ
لبلديات و بهذا نكون اجبنا عن لى توزيعها الغير متساوي بين اضافة إإالصحية و مواردها البشرية 

 شكالية المطروحة  الإ

 الكلمات المفتاحية 

ميلة  رام السرطانية ، و مصلحة الأ،   ، الخدمات الصحية التغطية الصحية    

Summary 

Since the independence, Algeria has worked to develop its health institutions. 

That was through establishing policies and programs that provide balanced 

services to all citizens. In order to recognize this balance, we dealt with 

introducing the real state of the medical section of Mila and all the health 

institutions it includes in different sizes and services. Our effort was shown 

through contacting these institutions and interviewing the people in charge. We 

also did a research on a number of sick people as our sample. They answered 

questionnaires that we analyzed later on. 

As a conclusion, we came to the result that Mila is somehow crippled on the 

level of medical insurance. The lack of the health structures and its human 

resources is a reason for it. Also, the unequal distribution of these health 

institutions throughout the state serves as another reason. Thus, we have 

answered our hypothesis. 

Keywords :  

 medical insurance , health services, cancer oncology department , Mila 


