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مقدمة

1

كانت ولا تزال قضایا الصـحة مـن أبـرز القضـایا التـي تعـرف اهتمامـا واسـعا مـن طـرف الـدول المتقدمـة 
والنامیـة علـى حـد سـواء، حیـث تعـد الصـحة حــق عـالمي أساسـي یـتم السـعي إلـى حمایتـه والمحافظـة علیــه، 

یـق التنمیـة بمختلـف فالصحة هي حجر الزاویـة فـي بنـاء الأمـة والقاعـدة الأساسـیة فـي الجهـود المبذولـة لتحق
أبعادها، فالاستثمار في الصحة هو أحد أهم الطرق الجیدة والهادفة للاستفادة من المورد البشـري الـذي هـو 
أسـاس التنمیـة وهـدفها فــي نفـس الوقـت، حیـث قــال المـدیر العـام السـابق  لمنظمــة الصـحة العالمیـة الــدكتور 

ن كــل شــيء آخــر لا یعنــي شــیئا" إذا لــم تتــوفر مــاهلر " أدرك كــل الإدراك أن الصــحة لیســت كــل شــيء ولكــ
الصحة.

لكن السنوات الأخیـرة عرفـت اهتمـام متزایـد بصـحة الإنسـان ذلـك نتیجـة التحـولات والتغیـرات التـي طـرأت 
على كل المیادین والمجالات الاجتماعیة، الاقتصادیة، السیاسیة، الثقافیة، البیئیة والعلمیة، فأصـبح السـعي 

ســات والإســتراتیجیات التــي مــن شــأنها أن تضــمن الحــق فــي الصــحة مــن خــلال ضــمان إلــى صــیاغة السیا
تــوفیر خــدمات صــحیة ذات جــودة، منظمــة ومتكاملــة، عادلــة ومســتدامة فــي متنــاول جمیــع أفــراد المجتمــع، 
بحیـث تخضـع للمتابعــة والتقیـیم مـن أجــل ضـمان الاسـتخدام الأمثــل لمختلـف المـوارد بــأكبر قـدر ممكـن مــن 

لفاعلیة.الكفاءة وا
الجزائـر شـأنها شـأن العدیــد مـن الـدول التـي قطعــت أشـواطا مـن أجـل النهــوض بالقطـاع الصـحي، نتیجــة 
الدور الهام الذي یضطلع به في تحسین ظروف العیش وتوفیر الخدمات الصحیة للمواطن التي تمكنه مـن 

حیة المناسـبة وذلـك القیام بوظائفه على أكمل وجه، والتمتع بحقه الدستوري في الانتفـاع مـن الخـدمات الصـ
منذ الاستقلال، أین ورثـت نظامـا هجینـا مبنـي علـى غـرار النمـوذج الاسـتعماري، فكانـت الخـدمات الصـحیة 
آنـذاك موجهـة لفئـة المعمـرین فقـط وكانـت المراكـز الطبیـة تفتقـر لأدنـى التجهیـزات مـع الإشـارة إلـى تمركزهــا 

القــرن الماضــي فــي تنفیــذ برنــامج شــامل بهــدف فــي المــدن الكبــرى، لــذلك شــرعت الدولــة منــذ أواخــر ســتینات 
إصلاح القطاع الصحي بناءا على نقاط القوة التي یتمتع بها النظام الصحي ومكامن الضعف التي یعـاني 
منها، بإحـداث إصـلاح جـوهري یراعـي جمیـع الاحتیاجـات والارتقـاء بجـودة الخـدمات، وضـمان الاسـتمراریة 

ر التقــدم الــذي حققــه القطــاع الصــحي والمتمثــل فــي تحســین فــرص علــى المــدى البعیــد، لهــذا لا یمكــن إنكــا
الحصول على الخدمات الصحیة، تطـویر البنیـة التحتیـة والاهتمـام بتكـوین الهیئـة الطبیـة، هـذا ماسـاهم فـي 

التحسن الواضح للمؤشرات الصحیة وكذا الإعتمادات المخصصة للقطاع الصحي. 
ت والنقـــائص التـــي تتســـبب فـــي عجـــز المنظومـــة الصـــحیة، لكـــن كـــل هـــذه المجهـــودات لا تنفـــي الإخـــتلالا

مشــاكل علــى مســتوى الإنفــاق، التنظــیم وكــذا التســییر، فضــائح فــي المستشــفیات تبــث كــل یــوم فــي النشــرات 
الإخباریة، تتصدر الصفحات الأولى للجرائد الیومیة، احتجاجات متكررة للمواطنین تعبـر عـن سـخطهم مـن 

رضــاهم علــى المنظومــة الصــحیة ككــل، والأمــر یــزداد ســوء خاصــة مــع الخــدمات الصــحیة المقدمــة وعــدم 
التحــولات الدیموغرافیــة والوبائیــة وارتفــاع تكــالیف الرعایــة الصــحیة، فــي ظــل الطلــب المتزایــد علــى الرعایــة 
والخدمـــة الصـــحیة ذات الجـــودة، هـــذا المطلـــب الـــذي أخـــذ حیـــز واســـع الیـــوم وأصـــبح مـــن أولویـــات السیاســـة 
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محاولــة التعــرف عــن قــرب علــى مــدى تجســیده علــى أرض الواقــع، مــن خــلال دراســة الصــحیة  دفعنــا إلــى
میدانیة لآراء عینة من المرضى حول جودة الخدمة الصحیة في المستشفیات العمومیة الجزائریة.

مبررات اختیار الموضوع:
عتبارات ذاتیة لعل اهتمام الباحث ورغبته في تناول موضوع معین عما سواه هو في الحقیقة مبني على ا

تــرتبط بشــخص الباحــث وتوجــه اهتماماتــه بحكــم المیــل نحــو موضــوعات معینــة، وأخــرى موضــوعیة تــرتبط 
بمواصفات موضوع الدراسة من حیث قیمته العملیة وكذا حداثة الموضوع وصلاحیة البحث فیه، مما سبق 

یمكن تلخیص أهم مبررات تناول هذا الموضوع:   
الأسباب الذاتیة:

تبــدأ مــن الاهتمــام الشخصــي بموضــوع السیاســة العامــة والسیاســة الصــحیة علــى وجــه الخصــوص التــي -
والاعتبارات التي تخضع لها في سبیل تطویر الخدمة العامة باعتبارها تمثل مركز النهوض بجـودة الحكـم، 

ا الصـحة وانطلاقا من قناعتنا أن أي تطویر أو تحدیث داخل الدولة والذي یمس العدید من القطاعـات منهـ
هو محور إصلاح وترشید علاقة الفرد أو المواطن بمؤسسات الدولة.

یمان بأن كل المجهودات التي تبذل من أجل تحقیق التنمیـة لا جـدوى منهـا فـي حالـة غیـاب الاهتمـام الإ-
بالصحة الذي لا یتحقق إلا من خلال سیاسات عقلانیة رشیدة، تمنح فیها الفرصة لمشاركة جمیـع الفواعـل 

فراد المجتمع.وأ
:الأسباب الموضوعیة

تنبع هذه الأخیرة من القیمة العلمیة لموضوع السیاسة العامة الصحیة خاصة فـي الجزائـر، إضـافة إلـى -
توفر عنصر الجد في الموضوع على مستوى الطرح العلمي الأكادیمي، ومحدودیة الدراسات والأبحاث 

مزیــدا مــن الاجتهــاد ومحاولــة إثــراء الموضــوع فــي التــي تعنــى بــه وهــو مــا یشــجع ویفــتح أمــام الدارســین 
.جوانبه النظریة والتطبیقیة

ـــة - ـــر، كیفی ـــة بالسیاســـة العامـــة الصـــحیة فـــي الجزائ ـــة المتعلق ـــائق العلمی ـــى الحق الرغبـــة فـــي الإطـــلاع عل
صیاغتها، طـرق تنفیـذها، والنتـائج التـي تحققهـا والآثـار التـي تعكسـها، خاصـة أن القطـاع الصـحي مـن 

لحساسة والمهمة.القطاعات ا
حاجة الأفراد المتزایدة للرعایة الصحیة خاصة بظهور العدید من الأمراض، وضرورة استجابة السیاسـة -

المتخــذة فــي القطــاع الصــحي لهــذه العوامــل والمتغیــرات. مــع ضــرورة أخــذ المشــاكل التــي یعــاني منهــا 
ي النهایـة هـي نتیجـة للسیاسـات القطاع الصحي في الجزائر بعین الاعتبار، والتي لا یمكن تجاوزهـا ففـ

المتخذة من طرف السلطات العمومیة.
أهداف الدراسة:

مما لا شك فیه أن أي دراسة علمیة تسعى في نهایـة الأمـر إلـى تحقیـق أهـداف وغایـات محـددة، سـواء 
كانت أهداف نظریة لمحاولة تفسیر الموضـوع المـدروس، أو كانـت أهـداف تطبیقیـة كمحاولـة لإیجـاد حلـول
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تــرتبط بتطبیقــات معینــة، خاصــة إذا كــان موضــوع الدراســة یتعلــق بتســلیط الضــوء علــى الرهانــات التــي لابــد 
على السیاسة العامة الصحیة في الجزائر من كسبها، التي تفرض ضـرورة مواجهـة مختلـف التحـدیات منهـا 

هذا البحث:زیادة الطلب على الرعایة الصحیة التي صاحبها ارتفاع التكالیف، ومن بین أهداف 
إثراء المجال المعرفي لا سیما بتناول موضوع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر، ومحاولة إزالة ذلك -

التخوف والإبهام الذي یتبادر إلى الأذهان بمجرد ذكر القطاع الصحي في الجزائر.
تها.الكشف عن النقائص، المشاكل والإختلالات التي تعاني منها المنظومة الصحیة ومسببا-
محاولــة تأكیــد أهمیــة الجانــب الصــحي فــي تحقیــق التنمیــة الاجتماعیــة والاقتصــادیة، حیــث تعــد الصــحة -

من أهم مؤشرات قیاس التنمیة في أي مجتمع.
محاولـــة تقـــدیم بعـــض الحلـــول أو المقترحـــات التـــي تســـهم فـــي إمكانیـــة تحســـین وتطـــویر واقـــع الخـــدمات -

الصحیة وجودتها.
أهمیة الموضوع:

التي یحظى بها أي موضوع هي التي تجعله من الأولویات التي لا بد من الاهتمام بها والعكس الأهمیة
إذا كان تصنیف أي موضوع من الأولویات فهو ذو أهمیة، وبالتالي تناول موضوع رهانات السیاسة العامة 

الصحیة في الجزائر من المواضیع المهمة وهذه الأهمیة تنقسم إلى:
أهمیة علمیة:

جــراء مثــل هــذا النــوع مــن الدراســات یســاهم فــي معرفــة حجــم المشــاكل التــي تواجــه المجتمــع الجزائــري، إ
فدراســة موضــوع السیاســات العامــة (الصــحیة) یعنــي بالدرجــة الأولــى دراســة الآثــار التــي تتركهــا علــى أفــراد 

ت الدولــة تســیر فــي المجتمــع، علــى اعتبــار أنهــا نتــاج مطــالبهم واحتیاجــاتهم مــن ناحیــة ومعرفــة مــا إذا كانــ
إطــار التقــدم مــن خــلال ترشــید هــذه السیاســات أم هــي عبــارة عــن سیاســات عشــوائیة غیــر مدروســة تســیر 
القطـاع الصـحي فقـط، وإبـراز أهـم الرهانـات التـي لابـد علـى الدولـة الجزائریـة أن تربحهـا فـي ظـل السیاسـات 

التي تقدمها.
أهمیة عملیة:

الدراسات في التعرف على الوضـع الـراهن للصـحة فـي الجزائـر وتحلیـل نقـاط تكمن الأهمیة العملیة لهذه -
القوة والضعف وتحدید الفرص المتاحة والتحدیات والرهانات التي لا بد من تحقیقها، مع استشـراف مسـتقبل 

القطاع الصحي وتحقیق الانسجام الوطني في مجال الصحة.
بــد مــن أخــذها بعــین الاعتبــار أثنــاء صــیاغة السیاســة محاولــة لفــت الانتبــاه إلــى بعــض العوامــل التــي لا-

العامة الخاصة بالقطاع الصحي وحتى في مراحـل التنفیـذ فالكـل متكامـل، ولكـل مرحلـة خصوصـیات لا بـد 
من مراعاتها لنجاح السیاسة بتحقیق أكبر قدر من الأهداف الموسومة من خلالها والتي تعتبر كرهانـات لا 

یة. سیما ما یعرف بالتنمیة الصح
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التعـــرف علـــى مســـتوى تحقیـــق جـــودة الخدمـــة الصـــحیة فـــي المستشـــفیات كرهـــان مـــن رهانـــات السیاســـات -
والإصلاحات التي وضعتها الجزائر بهدف تحسین مردودیة القطاع الصحي استجابة لمتطلبات الواقع.

إشكالیة الدراسة:
تعــد السیاســة العامــة الصــحیة ذات طبیعــة معقــدة ومتداخلــة الأبعــاد مــن حیــث الآثــار التــي تــنجم عــن 
تطبیقها والتغییرات التي تحدثها هـذا مـن جهـة، ونتیجـة ارتباطهـا بمختلـف المجـالات السیاسـیة والاقتصـادیة 

فـــي الجزائـــر وزیـــادة والاجتماعیـــة مـــن جهـــة أخـــرى، وأمـــام الإخـــتلالات التـــي یعـــاني منهـــا القطـــاع الصـــحي
الحاجــة إلـــى عصــرتنه بظهـــور العدیــد مـــن التحــدیات، لا بـــد علــى الجزائـــر مــن تبنـــي سیاســة صـــحیة أكثـــر 

رهانــات السیاســة الصــحیة فــي الجزائــر، اسـتجابة لهــذا الواقــع بهـدف تحقیــق رهاناتهــا، وعلیـه نتســاءل عــن 
؟لمحلیة والعالمیةاومدى تجسیدها على أرض الواقع في ظل بروز العدید من التحدیات

یندرج ضمن هذه الإشكالیة التساؤلات الآتیة:
ما المقصود بالسیاسة الصحیة؟ .1
ما هي مضامین السیاسة الصحیة وأهدافها؟.2
قابلــة للتجســید وبالتــالي 2017-1999هــل سیاســة إصــلاح القطــاع الصــحي التــي رســمتها الجزائــر .3

تحقیق الأهداف المسطرة؟ 
السیاسة الصحیة في الجزائر؟كیف یمكن ترشید مخرجات .4

فرضیات الدراسة:
تتعدد وتختلف رهانات السیاسة الصحیة الجزائریة مـن مرحلـة لأخـرى والمتمثلـة أساسـا فـي التغطیـة 
الصــحیة، الجــودة فــي تقــدیم الخــدمات الصــحیة، الــتحكم فــي  النفقــات وذلــك بــاختلاف المتغیــرات البیئیــة 

ــع بمــدى اســتیفاء السی ــى أرض الواق ــدرة تجســیدها عل ــرتبط ق ــا ت ــة، كم ــة والخارجی اســة الصــحیة  الداخلی
للمشاكل الحقیقیة للقطاع في كل مرحلة، وبمدى مشاركة الفاعلین الحقیقیین في صیاغتها.

الفرضیات الفرعیة:
السیاسة العامة بصفة عامة تمثل حصیلة ونتاج تفاعلات مستمرة لمجموعة من الأدوار التـي تقـوم بهـا .1

صـــحیة فـــي الجزائـــر متوجـــة برضـــي مختلـــف المؤسســـات والأطـــراف فـــي الدولـــة، فـــإذا كانـــت السیاســـة ال
المجتمع كانت نتاج التفاعل والتشارك الذي یأخذ فیه المواطن حصته. 

تختلــف مضــامین وأهــداف السیاســة الصــحیة بــاختلاف الفواعــل المشــاركة فــي صــیاغتها، والمتطلبــات .2
لها دور فـي الصحیة الخاضعة إلى العدید من المتغیرات منها الاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسیة التي 

صیاغة السیاسة الصحیة.
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كلما كانت سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر نابعة من الواقع، منطلقة من المشاكل الحقیقیـة .3
للقطاع، مبنیة على أهداف محـددة وإسـتراتیجیة واضـحة، مراعیـة للبعـد التشـاركي فـي مختلـف مراحلهـا،  

خاضعة للمتابعة كانت قابلة للتطبیق.
كانــــت السیاســـة الصــــحیة قائمـــة علــــى مبـــدأ المســــاءلة والشـــفافیة والمشــــاركة كانـــت أكثــــر نجاعــــة كلمـــا .4

وفاعلیة.
منهجیة الدراسة:

ما یمیز الظواهر السیاسیة الاقتصادیة والاجتماعیة أنهـا معقـدة، كونهـا ظـواهر مركبـة ومتشـعبة وتتـداخل 
ها وتحلیلهـا باسـتخدام مـنهج واحـد لـذلك لا بـد فیها العدید من المتغیرات، وهذا ما یصعب من إمكانیة دراسـت

مـــن الاعتمـــاد علـــى العدیـــد مـــن المنـــاهج بهـــدف الإشـــارة إلـــى كـــل الجوانـــب والمتغیـــرات ذات العلاقـــة، كـــون 
المــنهج "یهــدف إلــى الكشــف عــن الحقیقــة مــن حیــث أنــه یســاعدنا علــى التحدیــد الــدقیق والتصــحیح لمختلــف 

.1لمیة ویمكننا من الحصول على البیانات والنتائج بشأنها"المشكلات التي یمكن معالجتها بطریقة ع
لذلك اعتمدنا:

اعتمد في  هذه الدراسة من أجل معرفة خصائص وممیزات القطاع الصحي أو المنظومة المنهج المقارن
الصحیة في الجزائـر مـن خـلال السیاسـة العامـة الصـحیة التـي تـم انتهاجهـا ومـا تـم تحقیقـه فـي كـل مرحلـة، 

مـع إبـراز حیث یساعدنا في التعرف علـى النتـائج الإیجابیـة والإقتـداء بهـا والآثـار السـلبیة ومحاولـة تجاوزهـا
السیاق العام وممیزات كل فترة والدوافع والأسباب التـي خلفـت تلـك النتـائج، فمـن خلالـه نركـز علـى نقطتـین 
أساسیتین تتمثل الأولى في تحدید المتغیرات المشتركة المتحكمة في عملیة صنع وتنفیذ السیاسـة الصـحیة، 

، 2017إلـى غایـة 1962یاسة الصحیة من والنقطة الثانیة هي معرفة الاختلافات بین مختلف مراحل الس
وهذا ما یساعدنا في إثبات إحدى خصائص السیاسة الصحیة وهي التطوریة.

فمقصــدنا مــن اســتخدامه هــو قدرتــه التفســیریة التــي یزودنــا بهــا، مــن خــلال إیلائــه أهمیــة المــنهج التــاریخي 
تعزیزها، كما لا یكتفي بسرد الوقائع للزمن في ذلك التفسیر، أي إدخاله الظروف المحیطة بمیلاد الظاهرة و 

وتكدیســها فهــو یســتهدف التعمــیم بعــد اســتخلاص العلاقــات الموجــودة بــین ظــاهرة أو قضــیة  أو حادثــة مــا 
والظــروف التـــي وجـــدت فیهـــا." فهـــو یقـــوم علـــى تحلیـــل وتفســـیر الحـــوادث التاریخیـــة الماضـــیة كأســـاس لفهـــم 

.2تقبل"المشاكل المعاصرة والتنبؤ بما سیكون علیه المس
فــلا یمكننــا دراســة السیاســة العامــة الصــحیة فــي الجزائــر فــي الوقــت الحاضــر بفصــلها عــن الماضــي فهــي 
الیوم امتـداد لـه، حیـث أن معظـم الأطـر القانونیـة المسـیرة لهـذا القطـاع هـي مـن نتـاج ذلـك الماضـي ولا زال 

العمل بها إلى یومنا هذا.

.05، ص1977، الكویت: وكالة المطبوعات الجامعیة،3عبد الرحمان، بدوي، مناهج البحث العلمي. ط-1
.158-157، ص ص2005عبد الناصر،جندلي، تقنیات ومناھج البحث في العلوم السیاسیة.الجزائر: دیوان المطبوعات الجامعیة،-2
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ظاهرة أو قضیة بعینها بهدف التعمق في دراستها ورصد كـل الذي یؤكد على حالة أومنهج دراسة الحالة 
المتغیرات ذات العلاقة بها، حیث تم استخدامه بهدف التعمق في دراسة سیاسة عامة معینـة وهـي السیاسـة 
العامة الصـحیة، وتحدیـد حالـة محـددة وهـي الجزائـر حتـى تكـون المعلومـات دقیقـة، وإدراك الدراسـة بطابعهـا 

ل الدراســـة أكثـــر صــلة بـــالواقع، خاصـــة عنــد دراســـتنا لآراء عینـــة المرضــى حـــول جـــودة الكلــي الشـــامل وجعــ
الخدمة الصحیة في المؤسسات الإستشفائیة العمومیة.

فــي إطــار قیامنــا بدراســة السیاســة العامــة الصــحیة فــي الجزائــر لا بــد مــن تقــدیم بعــض المــنهج الإحصــائي 
ول إلى النتائج التي حققتهـا عملیـة تطبیـق هـذه السیاسـة الأرقام والإحصاءات وكذا تحلیلها وتفسیرها، للوص

بالبنیــة التحتیـــة، الهیئــة الطبیــة، انتشـــار الأمــراض، نســب الـــولادات معلــى أرض الواقــع، تتعلــق تلـــك الأرقــا
والوفیات، وغیرها.

:مجموعة من الإقتراباتكما تم الاعتماد على 
ل الأطر والنظم القانونیة التي تحكم مختلف جوانـب حیث تتم الاستعانة به من أجل تحلیالإقتراب القانوني 

السیاسـة العامـة الصــحیة فـي الجزائــر، فهـو ضــروري لفهـم الأطــر المعیاریـة التــي یتحـرك فیهــا الفواعـل وتــتم 
فیها عملیة صنع السیاسة الصحیة بصفة عامة، فالسیاسة العامة لا یمكن تطبیقها إلا إذا كانت تستند إلى 

التركیـز مـن خـلال هـذا الاقتـراب علـى كـل النصـوص القانونیـة والدسـتوریة المـؤطرة و أطر قانونیة،حیث تم 
الناظمة للسیاسة العامة الصحیة في الجزائر بدایة من الاستقلال إلى غایة الیوم ومدى كفایتها.

تم اعتماد هذا الاقتراب على أساس أن السیاسة العامة هي حصیلة فعل تـم فـي إطـار الإقتراب المؤسسي: 
ؤسســـاتي یقـــوم بـــه مجموعـــة مـــن الفـــاعلین، حیـــث اســـتخدم فـــي التعـــرف علـــى المؤسســـات الرســـمیة وغیـــر م

الرسمیة المشاركة في عملیـة صـیاغة السیاسـة العامـة الصـحیة فـي الجزائـر، وحـدود الـدور الـذي اضـطلعت 
به.

ــراب النظمــي النســقي :  ویــؤثر فیهــا، ینطلــق هــذا المــدخل مــن فكــرة وجــود النظــام فــي بیئــة یتــأثر بهــا الإقت
وبالتالي نحـاول الاسـتناد إلـى هـذه الفكـرة فـي تحلیـل السیاسـة الصـحیة، للتعـرف علـى مـدى اسـتجابة النظـام 
السیاسي الجزائري للمطالب المتأتیة من البیئة من خلال السیاسة العامة الصحیة التي یطرحها وتعتبر أحد 

خاذهـا تتـرجم مطالـب المـواطن الجزائـري فـي مخرجاته، بمعنى آخر هل حقیقـة السیاسـة الصـحیة التـي تـم ات
مجال الصحة؟

التي تم اعتمادها:أدوات البحث العلميومن 
ــة  فهــي تمكــن الباحــث مــن الحصــول علــى المعلومــات والبیانــات بصــفة مباشــرة مــن مصــادرها دون المقابل

محل الدراسة، وسائط وهذا ما یفتح المجال للباحث في معرفة التفاصیل التي تلعب دور مهم في الموضوع
من خلال إجراء مقابلات مع شخصیات في قطاع الصحة وفي نقابات الصحة.

ــة  ــى الاســتبیان بالمقابل الــذي یعتبــر مــن أدوات البحــث العلمــي المیدانیــة المهمــة،  التــي تتطلــب إضــافة إل
جــودة تــدخل الباحــث مــن خــلال طــرح الأســئلة الــواردة فــي الاســتبیان، حیــث اســتخدم لمعرفــة مــدى تحقیــق 
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الخدمـــة الصـــحیة فـــي المستشـــفیات العامـــة  مـــن خـــلال فئـــة المرضـــى، ومراعـــاة لخصـــائص هـــذه الفئـــة تـــم 
اســتخدام هــذا النــوع مــن الاســتبیان، فــالبعض مــن المرضــى حــالتهم الصــحیة لا تســمح والــبعض الآخــر لا 

سـتبیانات یعرفون القراءة والكتابة هـذا مـن جهـة، ومـن جهـة أخـرى حرصـنا  الشخصـي علـى تقلیـل  عـدد الا
الملغاة نتیجة عدم اكتمال إجاباتها الراجع إلى عدم وضوح الأسئلة

حدود الدراسة:
تســـعى الدراســـة إلـــى تحدیـــد الإطـــار العـــام للسیاســـة العامـــة الصـــحیة بصـــفة عامـــة الحـــدود الموضـــوعیة : 

یــذها، والسیاســة العامــة الصــحیة فــي الجزائــر بصــفة خاصــة وأهــم العوامــل التــي تتــدخل فــي صــیاغتها وتنف
لمعرفة النتائج التي حققتها مقارنة بالأهداف المسطرة، مع الكشف على أهم الرهانات التي لا بد مـن الفـوز 

بها، ومعرفة أهم المشاكل التي تحول دون ذلك.
تنصــب الدراســة علــى أهــم الموضــوعات والقضــایا التــي تشــغل حیــز كبیــر ســواء علــى الحــدود المكانیــة : 

أو الدولي  والمتعلقة بالقطاع الصحي، وتم حصر الدراسة في الجزائر باعتبارهـا المستوى المحلي الإقلیمي
إحــدى الــدول التــي تبــذل العدیــد مــن الجهــود للرقــي بهــذا القطــاع  ومســتوى الخــدمات التــي یقــدمها، والــدور 

صحي الفاعل الذي لا بد أن یقوم به في مجال تحقیق التنمیة، ومن أجل التعرف أكثر على واقع القطاع ال
في الجزائر تم اعتماد الدراسة المیدانیة لعینة من المرضى في المؤسسات الاستشفائیة العمومیة.

تتناول هذه الدراسة رهانات السیاسة العامة الصحیة في الجزائر خلال الفترة الممتـدة مـن الحدود الزمانیة : 
لتتبـع 2017حي إلـى سـنة وهي سنة انطلاق الإصلاحات الشاملة منهـا إصـلاح القطـاع الصـ1999سنة 

مختلــف المســتجدات التــي یعرفهــا القطــاع، كمــا لا یعنــي أن یحــدد الباحــث فتــرة زمنیــة معــین أنــه لا یعــالج 
.الفترات السابقة لأنها تعتبر مراحل تطوریة للظاهرة محل الدراسة

الدراسات السابقة:
اختیــار هــذا الموضــوع جــاء بعــد الإطــلاع علــى مجموعــة مــن الدراســات والمحــاولات التــي قــدمت حولــه، 

والتي نذكر من بینها:
السیاسة الصحیة والأسرة الجزائریـة دراسـة میدانیـة بمركـز أطروحة ماجستیر لحمادي عیاش بعنوان "-

راســة علــى مــدى إشــباع السیاســة "ركــزت هــذه الد-الجزائــر–حمایــة الأمومــة والطفولــة مدینــة باتنــة 
الصحیة لحاجیات الأسرة الصحیة، وبالتالي تم التركیز أكثر على الجانب الاجتمـاعي المتعلـق بالأسـرة 
أكثر منها على السیاسة الصحیة أو بمعنى آخـر التركیـز علـى البعـد الاجتمـاعي للسیاسـیة فهـي دراسـة 

روحة: هل السیاسة العامة المنتهجة في الجزائر سوسیولوجیة، في محاولة للإجابة على الإشكالیة المط
تغطي حاجیات الأسرة؟

السیاسة العامة الصحیة في الجزائر دراسة تحلیلیة من البحث في الأصل أطروحة ماجستیر بعنوان "-
"، لحســیني محمــد العیــد، وتــدور إشــكالیة البحــث 2012-1990منظــور الاقتــراب المؤسســي الحــدیث 

ســـي الحـــدیث علـــى تفســـیر ســـلوك الفـــاعلین فـــي مختلـــف الإصـــلاحات التـــي حـــول قـــدرة الاقتـــراب المؤس
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؟، فـي إطـار دراسـته لهـذا الموضـوع 2012إلى 1990عرفتها السیاسة الصحیة في الجزائر من سنة 
یركز على المؤسسات الرسمیة وغیر الرسمیة والدور الذي تلعبه في مختلف مراحـل السیاسـات العامـة( 

الجزائــر)، والتفــاعلات التــي تحــدث داخــل هــذه المؤسســات وعلاقــة هـــذه السیاســة العامــة الصــحیة فــي
الأخیرة مع البیئة.فقد قدم طرحـا للسیاسـة الصـحیة فـي الجزائـر علـى اعتبـار أنهـا نتـاج تفاعـل مجموعـة 
من المؤسسات، ومن النتائج التي تم التوصل أن هناك العدید من الأطراف المتدخلـة فـي صـیاغة هـذه 

الحهم دور في ذلك من تلـك الأطـراف المنظمـات الدولیـة، وفـي الأخیـر قـدم بعـض السیاسة وتلعب مص
التوصیات للرقي بالسیاسیة الصـحیة فـي الجزائـر وجعلهـا أكثـر رشـادة منهـا إرسـاء المبـادئ الدیمقراطیـة 
التي تضمن العدالة والمساواة  في تقدیم الخدمات الصحیة، إضـافة إلـى الـدور الـذي لا بـد أن تنـاط بـه 

سات صنع السیاسة العامـة الرسـمیة وغیـر الرسـمیة والمتمثـل فـي ایجـا حلـول للمشـاكل التـي یعـاني مؤس
منها هذا القطاع.مع تحدید أهداف واضحة للسیاسة العامة الصحیة وأكد بدور على ضرورة التقویم.

1999/2009إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائـر أطروحة ماجستیر لخروبي بزارة عمر بعنوان "-
، تمحـورت إشـكالیة الدراسـة حـول دراسة حالة المؤسسة العمومیة الإستشفائیة الإخوة خلیف بالشلف"

مضمون سیاسة إصلاح المنظومة الصحیة المنتهجة في الجزائر، وهل حققت الأهداف المرجوة منهـا؟ 
فـــي إطـــار إجابتـــه علـــى هـــذه الإشـــكالیة قـــدم طـــرح تـــاریخي للنظـــام الصـــحي فـــي الجزائـــر منـــذ الحقبـــة
الاستعماریة ، كما تطرق إلى سیاسة إصـلاح المنظومـة الصـحیة أسـبابها ومـا نـتج عنهـا، وفـي الأخیـر 

توصل إلى مجموعة من النتائج منها:
ـــة الجزائریـــة لـــم تصـــل بعـــد إلـــى نظـــام صـــحي عصـــري بحكـــم أن مختلـــف المؤسســـات  * أن الدول

مشكل التسییر.الصحیة ذات صبغة بیروقراطیة أكثر منها خدماتیة، إضافة إلى بروز
* غیـاب دور النقابـات العمالیـة فـي القطـاع الصـحي والـدلیل علـى ذلـك فشـلها فـي تحسـین ظـروف 
العمـــال الاقتصـــادیة والاجتماعیـــة، وبالتـــالي لـــم یكـــن لهـــا دور فـــي عملیـــة الإصـــلاح الـــذي شـــهدنه 

المنظومة الصحیة الجزائریة.
لارتقـاء بالمنظومـة الصـحیة مـن خـلال * الجهود المبذولة من طرف السلطات العمومیة من أجـل ا

الإصــلاحات التــي شـــهدها هــذا القطــاع، لكـــن المشــكل یكمـــن فــي أن هــذا الإصـــلاح مــس الجانـــب 
الهیكلــي حیــث تــم إنشــاء العدیــد مــن الهیاكــل الصــحیة علــى حســاب الفــرد الــذي مــن المفتــرض أن 

یكون محور هذه العملیة.
ریــة كانـت ضــمن حزمــة الإصـلاحات التــي قامــت * سیاسـة الإصــلاح التـي قامــت بهــا الدولـة الجزائ

بهــا فــي مختلــف القطاعــات، واعتبرهــا ترقیعیــة بحجــة غیــاب أهــداف واضــحة وهــذا هــو الســبب فــي 
عدم إثمارها علـى أرض الواقع،إضـافة إلـى تغییـب الأطـراف الفاعلـة والرئیسـیة التـي مـن المفـروض 

.أن تساهم في صیاغة هذه السیاسة ومتابعتها بمختلف مراحلها
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" تقویم السیاسات العامـة بـین النظریـة والتطبیـق حالـة الجزائـر أطروحة دكتوراه لجمال زیدان بعنوان-
إلى أي مدى یمكـن اعتبـار التقـویم أداة ، حیث بني دراسته على الإشكالیة التالیة:"1999-2009

لعامـة الصـحیة فـي قام بتطبیق هذا الطرح النظري أي التقویم علـى السیاسـة الترشید السیاسة العامة؟ 
الجزائــر. كــان هدفــه مــن هــذه الدراســة إظهــار أهمیـــة التقــویم بالنســبة لكــل السیاســات العامــة التــي یـــتم 
تطبیقهــــا، وأن التقــــویم لابــــد أن یخضــــع لخصوصــــیات البیئــــة المطبقــــة فیهــــا تلــــك السیاســــات، وضــــع 

طلـــب أساســـي مـــن أجـــل إســـتراتیجیة ملائمـــة لتقـــویم السیاســـة العامـــة فـــي الوقـــت الـــذي یعتبـــر التقـــویم م
الارتقاء بالسیاسات العامة  وبالتالي كفاءة وفعالیة ورشادة السیاسة العامـة الصـحیة فـي الجزائـر مـرتبط 

بعملیة التقویم .
بعد الإطلاع على مجموعة من الدراسات ذات العلاقة بموضوع البحث، نحاول من خـلال دراسـتنا 

ن حیث:هاته إضفاء نوع من الجدیة والتمیز وذلك م
، دون إهمـال 2017-1999فهـي تهـتم بدراسـة السیاسـة الصـحیة للمرحلـة الممتـدة مـن المدة الزمنیـة:-

.1962الامتداد التاریخي بالرجوع إلى غایة سنة 
: نهــدف مــن خــلال هــذه الدراســة إلــى التعــرف علــى أهــم العوامــل المتدخلــة فــي عملیــة هــدف الدراســة-

لتـــي یعانیهـــا القطـــاع الصـــحة ومختلـــف المتغیـــرات الداخلیـــة صـــیاغة السیاســـة الصـــحیة، الإخـــتلالات ا
والخارجیة التي دفعت إلـى تبنـي إصـلاحات شـاملة فـي هـذا القطـاع، للوصـل إلـى النتـائج المحققـة، فمـا 
یمیز هذه الدراسة على باقي الدراسات هو وضع السیاسة الصحیة الجزائریة ضمن بیئتها، وتأكیـد فكـرة 

بط بالسیاسة الصحیة فقط وإنما ترتبط بالعدید من العوامل( المحددات).أن المخرجات الصحیة لا ترت
: بهــدف إثــراء البحــث والوصــول إلــى نتــائج تعكــس الإطــار النظــري أكثــر تــم اختیــار الدراســة المیدانیــة-

جــودة الخدمــة الصــحیة كأحــد رهانــات السیاســة العامــة الصــحیة، التــي یمكــن قیــاس مــدى تحقیقهــا علــى 
ل المرضى" المستفیدین من الخدمة" في المؤسسات الإستشفائیة العمومیة.أرض الواقع من خلا

تحدید مصطلحات الدراسة:
هــي تلــك النشــاطات التــي تقــوم بهــا الحكومــة وتشــمل تقــدیم الخــدمات العامــة كــالتعلیمالسیاســة العامــة:"

والرعایــــة الصــــحیة والطــــرق والإســــكان كمــــا تشــــمل نشــــاطات النظــــام العــــام وتنظــــیم النشــــاطات الفردیــــة 
والجماعیــة عــن طریــق قــوات الشــرطة والأمــن العــام ومفتشــي الأســواق وتتضــمن إدارة ومراقبــة الأدویــة 

غیرهـا مـن والأطعمة، بالإضافة إلى التحكم في الأنشطة السیاسیة والاجتماعیة كتنظیم الأسرة والسیر و 
1الأنشطة السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة".

2"هي حالة من اكتمال السلامة بدنیا وعقلیا واجتماعیا، لمجرد انعدام المرض أو العجز".:الصحة

.08، ص2002، عمان: المركز العلمي للدراسات السیاسیة، 3. طةمدخل إلى تحلیل السیاسة العامأحمد محمد، الحسین، -1
.01، ص 1947دستور منظمة الصحة العالمیة، -2
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"هي مجموعة الوسائل التي تهدف إلـى تحسـین الحالـة الصـحیة داخـل مجتمـع مـا، الصحة العمومیة :
وهــي العلــم الــذي یمنــع ظهــور الأمــراض ویمــدد أمــل الحیــاة ویحســن الصــحة والنشــاط الــذهني والفزیــائي 

1لأفراد المجتمع".

یــب هــي تعبیــر عــن الأهــداف الرامیــة إلــى تحســین الحالــة الصــحیة، وترتالسیاســة العامــة الصــحیة : "
2الأولویات بین هذه الأهداف والاتجاهات الرئیسیة لبلوغها ".

ـــة مـــع بعضـــها ضـــمن شـــبكة مـــن النظـــام الصـــحي:"  هـــو مجموعـــة مـــن العناصـــر المترابطـــة والمتفاعل
الاتصـالات والتـي تعمــل معـا لتحقیـق أهــداف النظـام الصــحي، والمتمثـل بضـمان أعلــى مسـتوى صــحي 

3وترقیته باستمرار".ممكن للفرد والمجتمع والمحافظة علیه 

هي مجموعة العوامل التي تحدد النتائج الصحیة للمجتمعات السكانیة، بمـا فیهـا المحددات الصحیة: " 
التفاعـــل المعقـــد بـــین أنمـــاط حیاتنـــا والبیئـــة المحلیـــة والعوامـــل الاجتماعیـــة والاقتصـــادیة الأوســـع نطاقـــا 

ـــة الصـــحیة وغیرهـــا مـــن الخـــدمات،  ـــى خـــدمات الرعای ـــا والوصـــول إل ـــا ونوعن ـــا وعمرن فضـــلا عـــن حیاتن
4الاجتماعي".

تشــمل الخــدمات الصــحیة كافــة الخــدمات التــي تعنــى بتعزیــز الصــحة وصــونها الخــدمات الصــحیة: " 
5واستعادتها، وهي تشمل كافة الخدمات الصحیة الشخصیة والمرتكزة على الناس".

ي تســتخدم لوصــف أو لقیــاس هــي مجموعــة مــن المقــاییس الكمیــة أو النوعیــة التــالمؤشــرات الصــحیة : 
أداء النظــــام الصــــحي خــــلال فتــــرة زمنیــــة محــــددة، وبالتــــالي تســــاعد علــــى تشــــخیص وتحدیــــد المشــــاكل 
الصحیة، وهي تختلف عن الإحصاءات الصحیة لأن هذه الأخیرة هي وصف أو عرض لواقع الصحة 

في وقت معین وفي شكل رقمي.
ییر المعاصرة المعترف بها لتحدید مستوى جید من " هي درجة الالتزام بالمعاجودة الخدمات الصحیة: 

6الممارسة، ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة محددة أو إجراء تشخیصي لمشكلة طبیة معینة".

صعوبات البحث:

.14، ص 2014، الجزائر: دار هومه، 1. جأسس إقتصاد الصحةعدیلة، العلواني، -1
، 10، العـدد 04. المجلـد مجلـة أمارابـاكمحمد عثمان مختار، الفاتح، "إقتصادیات خدمات الرعایة الصحیة في الدول النامیة وأثرها على التنمیة"، -2

.126، ص2013
.54، ص2008، عمان: دار المسیرة للنشر والتوزیع، 1، طإدارة منظمات الرعایة الصحیةفاروق توفیق، نصیرات، -3
لــدرویك، وســابین فویــك، وآخــرون، نحــو مجتمعــات ســكانیة صــحیة: وضــع اســتراتیجیات لتحســین صــحة الســكان. قطــر، تقریــر مــؤتمر القمــة هــوغ أ-4

.01، ص 2015العالمي للابتكار في الرعایة الصحیة 'ویش'، 
، 2016أفریـل 15عالمیـة، تقریـر الأمانـة، منظمـة الصـحة العالمیـة، إطـار الخـدمات الصـحیة المتكاملـة التـي تركـز علـى النـاس، جمعیـة الصـحة ال-5

.01ص 
وفاء، علي سلطان، "أبعاد جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین: دراسة تطبیقیـة فـي مجموعـة مـن المستشـفیات الأهلیـة فـي محافظـة -6

.84، ص 2013، 10، العدد 05البصرة"، ( د، إ، م)، المجلد 
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تتعلــق صــعوبات هــذه الدراســة فــي تضــارب المعطیــات الرقمیــة الخاصــة بالقطــاع الصــحي، بــین مــا 
تتضمنه التقاریر الصادرة عن المجلس الاقتصادي والاجتماعي، والتقـاریر التـي یوفرهـا المعهـد الـوطني 

درة عــن للصــحة العمومیــة ومــا هــو متــوفر فــي الموقــع الإلكترونــي لــوزارة الصــحة، وحتــى التقــاریر الصــا
منظمة الصحة العالمیة. إضافة إلى الصعوبات التي واجهتنا أثناء القیام بالدراسة المیدانیة فالعدید من 
المؤسســات الصــحیة العمومیــة التــي طرقنــا أبوابهــا ورفضــت منحنــا تــرخیص لتوزیــع الاســتبیانات علــى 

مقابلـة المرضـى فـي المرضى بطـرح العدیـد مـن الحجـج منهـا غیـاب المسـؤولین، وهـذا مـا اضـطرنا إلـى
أوقات الزیارات وتحدیدا في عطلة نهایة الأسبوع لقلة المراقبین مقارنة بباقي أیام الأسبوع.

هیكلة الدراسة:
فــي إطــار معالجــة إشــكالیة الدراســة وكــل التســاؤلات المطروحــة اعتمــدنا علــى خطــة تضــمنت أربعــة 

العمــوم مراعــاة التــوازن المنهجــي بــین فصــول، یبــدأ كــل منهــا بتمهیــد وینتهــي بخلاصــة، محــاولین فــي
وحــدات البحــث، بحیــث لا ننفــي وجــود بعــض الاخــتلاف الكمــي البســیط بــین الفصــول المبــرر بالأهمیــة 

التي تكتسبها الفترة محل الدراسة والذي لا یلغي التوازن المنهجي.
لسیاســة العامــة الإطــار المفــاهیمي للسیاســة العامــة الصــحیة أیــن تــم التعــرض فیــه لالفصــل الأول: 

كمفهوم شامل لا بد من التطرق إلیه، مرورا إلى مفهوم السیاسة العامة الصحیة متعرضین إلى مبادئها 
وأهــدافها، وكــذا مراحــل صــنعها مــرورا إلــى مســتویات ومرتكــزات تحلیلهــا مســتندین كــذلك إلــى الاقتــراب 

المستخدمة في عملیة التحلیل.
لا یمكن تجاوز 1999عامة الصحیة الجزائریة ومحدداتها حتى مضامین السیاسة الالفصل الثاني: 

هــذه المرحلــة فــي إطــار فهــم السیاســة العامــة الصــحیة للفتــرة محــل الدراســة، لــذلك تضــمن هــذا الفصــل 
العوامل الممیزة للمرحلة والتي أثرت في صیاغة السیاسة العامة الصحیة، وكذا الفواعـل الرسـمیة وغیـر 

ه العملیــة، مــرورا إلــى المبحــث الثــاني الــذي خصــص لتتبــع مختلــف المراحــل الرســمیة المشــاركة فــي هــذ
، وصـولا إلـى المبحـث 1999التي مرت بها السیاسة الصـحیة الجزائریـة مـن الاسـتقلال إلـى غایـة سـنة 

، معتمـدین علـى ثلاثـة 1999إلـى غایـة سـنة 1962الثالث الذي خصص لتقییم السیاسة الصـحیة مـن 
انونیة، مدخلات  وكذا مخرجات السیاسة الصحیة.عناصر للتقییم الأطر الق

الـذي اشـرنا فیـه 2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائـر الفصل الثالث: 
إلــى الإطــار العــام لسیاســة الإصــلاح، بمعنــى الظــروف الداخلیــة والخارجیــة التــي أدت إلــى الإصــلاح، 

مـــت علیهـــا سیاســـة الإصـــلاح، أمـــا المبحـــث الثـــاني أهـــداف الإصـــلاح إضـــافة إلـــى المرتكـــزات التـــي قا
فخصـــص إلـــى أهـــم مخرجـــات سیاســـة الإصـــلاح التـــي تـــم حصـــرها عنصـــرین تمثـــل الأول فـــي النظـــام 
ـــى المعوقـــات التـــي واجهـــت سیاســـة  ـــك إل ـــة، لیوصـــلنا ذل ـــل السیاســـة الدوائی ـــاني فتمث التعاقـــدي ، أمـــا الث

بالتسییر.الإصلاح والتي قسمت إلى معوقات تنظیمیة وأخرى تعلقت 
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متطلبـــات نجـــاح السیاســـة الصـــحیة الجزائریـــة تنـــاول ثـــلاث مباحـــث، أیـــن خصـــص الفصـــل الرابـــع: 
المبحـث الأول للدراسـة المیدانیـة لأحـد رهانـات السیاسـة الصــحیة والمتمثـل فـي رهـان الجـودة مـن خــلال 

تحلیــــل النتــــائج آراء المرضــــى، حیــــث تــــم فیــــه عــــرض الإجــــراءات المنهجیــــة المتبعــــة ثــــم الانتقــــال إلــــى 
معتمـدین نفـس عناصـر 2017-1999المتوصل إلیها، مرورا إلى عملیة التقییم  للمرحلة الممتدة مـن 

التقییم  سابقا أي الأطر القانونیة، مدخلات ثم مخرجات السیاسة الصـحیة، لنصـل مـن خـلال المبحـث 
مفهـوم الحوكمـة الصـحیة الثالث إلى الحوكمة كمدخل لتحسین أداء السیاسة الصحیة، منتقلین فیـه مـن

إلى الإطار المؤسسي وأسس حوكمة الصحة في الجزائر.
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السیاسة الصحیة هي إحدى السیاسـات العامـة التـي تسـتجیب مـن خلالهـا الـدول لمطالـب مواطنیهـا فـي 
بقدر أهمیتها تكمن صعوبتها، حیث تعتبر آلیة لتحقیق -السیاسة الصحیة–المجال الصحي، فهي عملیة 
الأمن والاستقرار المجتمعي.

باع طریقة علمیة ومنهجیة یتم الانتقال بها من العام بهدف فهم السیاسة العامة الصحیة كان الأجدر إت
هــو السیاســة العامــة كحقــل شــامل إلــى الخــاص وهــو السیاســة العامــة الصــحیة والتــي تعتبــر أحــد فــروع هــذا 

ا تضمن الفصل الأول ثلاثة مباحث والتي كانت كالتالي:ذالحقل. له

یــه تعریــف السیاســة العامــة لــنخلص : الــذي نتنــاول فالمبحــث الأول: السیاســة العامــة مــدخل مفــاهیمي.1
إلى عناصرها، ثم نبرز أنواعها ومراحل صنعها بالمرور على أهم الخصائص التي تتسم بها.

وفیه تم التطرق إلى تعریف السیاسة العامة الصحیة المبحث الثاني: ماهیة السیاسة العامة الصحیة:.2
لنتقـــل إلـــى ،الحقـــوق الأساســـیةحـــدىإتـــي تعتبـــر التـــي لا یمكـــن الحـــدیث عنهـــا إلا بتعریـــف الصـــحة ال

خصائص ومبادئ السیاسة الصحیة وتوضیح أهدافها.
تحلیــل السیاســة ومرتكــزاتتضــمن مفهــوم مراحــلالمبحــث الثالــث: تحلیــل السیاســة العامــة الصــحیة:.3

االمقاربات المستخدمة في ذلك.إبرازالصحیة، مع 
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مفاهیمي.: السیاسة العامة مدخل المبحث الأول

مـــر حقـــل السیاســـة العامـــة بمراحـــل مختلفـــة ومتعـــددة والتـــي اعتبـــرت محطـــات هامـــة فـــي تطـــوره، نتیجـــة 
الاجتهادات التي كانت قائمة، وبرز هذا التطور وبوضوح لاسیما في مرحلة بین الحربین العالمیتین الأولى 

والثانیة والمرحلة التي تلت الحرب العالمیة الثانیة.

نت تركز دراسة السیاسة العامة على الدولة من خـلال مؤسسـاتها وهیاكلهـا والأدوار التـي تقـوم بعدما كا
بها باعتبارها هي من یتولى تسییر الشؤون الاجتماعیة لمواطنیها بالإضافة إلى الأطر القانونیة "الدستور"، 

ا الحكومــات للقیــام أصــبحت هــذه الدراســة تركــز علــى عناصــر أخــرى مثــل الأســالیب والآلیــات التــي تتبناهــ
بوظائفها من خلال السیاسات التي تضعها ومحتوى أو مضمون تلك السیاسات، ولـم یـتم التوقـف عنـد هـذا 
الحد حیث ظهرت العدید من الدراسات بعد بروز العدیـد مـن الفواعـل الدولیـة التـي اعتبـرت متغیـرات جدیـدة 

عملیــة صــنع السیاســة العامــة إلــى جانــب ولا بــد مــن دراســتها ومعرفــة الــدور الــذي أصــبحت تضــطلع بــه فــي 
الدولة، وحتى التفاعلات المختلفة بینها. فالسیاسة العامة لم تعد من اختصـاص الدولـة لوحـدها كمـا لـم تعـد 

الدولیـــة منهـــا الحكومیـــة وغیـــر العامـــة والمنظمـــاتشـــأنا داخلیـــا فقـــط، أصـــبح الحـــدیث یجمـــع بـــین السیاســـة 
فواعل جدیدة لها وزنها في التأثیر على بعض السیاسات العامة.الحكومیة والشركات متعددة الجنسیات ك

فــي بلــورة الاتجاهــات الحدیثــة التــي تــرى أن السیاســات العامــة مــا هــي إلا محصــلة هــذا كلــهقــد أســهم
للتفــاعلات الرســمیة وغیــر الرســمیة، بــین عــدد مــن المــؤثرین والفــاعلین علــى المســتویین المحلــي والمركــزي، 

ة في ضوء ذلك تعبیر عن إرادة الفاعلین والمؤثرین الذین هم عادة ما یكونون أعضاء في والسیاسات العام
Policy Network.1شبكة منظمة صارت تعرف الیوم باسم شبكة السیاسة  

وبهذا نتساءل عن ماهیة السیاسة العامة.

المطلب الأول: تعریف السیاسة العامة.

،2001، الأردن: دار المسیر للنشر والتوزیع والطباعة، 1. طالسیاسة العامة منظور كلي في البنیة والتحلیلفهمي خلیفة، الفهداوي، -1
.31ص
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السیاسة العامة كغیرها من المفاهیم في العلوم السیاسیة، أخذت حیـز كبیـر مـن الاهتمـام لـدى البـاحثین 
والمهتمــین فــي هــذا المجــال عمومــا، هــذا مــا جعلهــا تحظــى بالعدیــد مــن التعــاریف علــى الــرغم مــن أن هــذا 

وصـعوبة الـتحكم التعدد له جانب ایجابي لكن لا یخلو من بعـض السـلبیات مثـل إضـفاء نـوع مـن الغمـوض
في المصطلح، لأن كل منها یعتمد على معیار معین وله وجهة نظـر مختلفـة عـن الآخـر، وبالتـالي أصـبح 
من غیر الممكن فهم م مصطلح السیاسة العامة بعرض تعریف واحد فقط. لهذا سنقوم بتقدیم مجموعة مـن 

للوصـول فـي الأخیـر إلـى تعریــف التعـاریف لتوضـیح مختلـف الاجتهـادات والزوایـا التـي تناولــت المصـطلح،
إجرائي یكون أكثر شمولا ووضوحا من خلال محاولة الإلمام بكل ما قدم من تعاریف.  

السیاســة ":Dictionnaire des politiques publiqueورد فــي قــاموس السیاســات العامــة 
1لا یطبقونه."أوه من عدم فعله، ویطبقونه فعلا العامة كل ما یقرر الفاعلین الحكومیین فعل

عبر عن السیاسة العامة بقوله: " أنهـا كـل مـا تقـرر : Dyeتوماس داي نفس المعنى ورد في تعریف
2.الحكومة عمله أو عدم عمله"

من خلال هاذین التعریفین فالسیاسة العامة وظیفة حكومیـة باعتبـار هـذه الأخیـرة هـي مـن تملـك السـیادة 
في الدولة وبالتالي هي من یتولى تسـییر الشـؤون العامـة وتنظیمهـا بنـاءا علـى مختلـف الوظـائف التـي تقـوم 

بة الحكومـة بفعـل ملمـوس عـن بها مؤسساتها سواء ما تعلق منها بالتشریع أو التنفیذ، كما تعبر عـدم اسـتجا
واقع معین سیاسة عامة. 

برنـامج عمـل مقتـرح لشـخص أو جماعـة أو "السیاسـة العامـة أنهـا: Friedrichعرف كارل فردریك 
لحكومة في نطاق بیئة محددة، لتوضیح الفرص المستهدفة، والمحددات المـراد تجاوزهـا سـعیا للوصـول إلـى 

3".هدف أو لتحقیق غرض مقصود

هذا یعني أن السیاسة العامة لیست حكرا على الحكومة لوحدها، فقد تكون نتـاج عملیـة تشـاركیة تجمـع 
العدیــد مــن الفواعــل أو الأطــراف، ولا یمكــن فصــل هــذه السیاســة عــن بیئتهــا لأنهــا مــن المفــروض أن تكــون 

ر على السیاسة بالحسبان، عبر استجابة أو انعكاس لها،  وبالتالي تأخذ العوامل البیئیة وما تحدثه من تأثی
هذا التعریف عن السیاسة العامة في الإطار التنفیذي التطبیقي"برنامج".

أنهــا مــن یحــوز علــى مــاذا؟ متــى؟ وكیــف؟ مــن " : Harold lasswelتعریــف هارولــد لاســویل وفــي
خلال نشاطات تتعلق بتوزیع الموارد والمكاسب والقیم والمزایا المادیـة والمعنویـة، وتقاسـم الوظـائف والمكانـة 

1 - Laurie Boussaguet , Sophie Jacquot, Pauline Ravinet, Dictionnaire des politiques publiques . 3e édition,
paris: presse de sciences po, 2010, p 42.

.07، ص 2010. مصر: المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، ظریة والتطبیقالسیاسة العامة النعبد الفتاح، یاغي، -2
.15، ص1998تر: عامر الكبیسي)، الأردن: دار المسیرة للنشر والتوزیع والطباعة، (. صنع السیاسة العامةجیمس، اندرسون، -3
هارولد لاسویلHarold Dwight Lasswell)1902-1978( "باحث أمریكي ، من بین مؤلفاتهPolitics 1936" ،"Power and

Personality 1948" ،"The Future of Political Science 1962."
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، والتـأثیر بـین أفـراد المجتمـع مـن قبـل المسـتحوذین علـى مصـادر الاجتماعیة، بفعل ممارسة القـوة أو النفـوذ
1القوة."

رولد لاسویل في تعریفـه للسیاسـة العامـة علـى القـوة والنفـوذ فمـن یمتلكهمـا یمتلـك القـدرة علـى یركز ها
التأثیر فـي الأفـراد وبالتـالي التـأثیر فـي السیاسـة العامـة، كمـا لا تتعلـق هـذه الأخیـرة بالجانـب المـادي الكمـي 

.جانب المعنوي بما عبر عنه بالقیمفقط بل حتى بال

السیاسـة العامـة هـي محصـلة عملیـة منتظمـة مـن تفاعـل : G.Almondابرییـل ألمونـدغتعریـف 
مطالــــب + دعــــم) مــــع المخرجــــات ( قــــدرات وقــــرارات وسیاســــات)، للتعبیــــر عــــن أداء النظــــام (المــــدخلات 

السیاسي في قدرته ( الإستخراجیة، التنظیمیة، التوزیعیـة، الرمزیـة، الاسـتجابیة، الدولیـة) مـن خـلال القـدرات 
2والسیاسات المتخذة."

بـر عـن أداء النظـام السیاسـي والكشـف تعة تخضع للتنظیم ولیست عشوائیة، و فالسیاسة العامة هي عملی
، لذلك یأخذ النظام السیاسي وطبیعته كأساس فـي فهـم یق المصالح الاجتماعیة المختلفةعن قدراته في تحق

وطبیعتها هي الأخرى.السیاسة العامة

:" أنهــا مجموعــة القواعــد والبــرامج الحكومیــة التــي تشــكل قــرارات أو كمــا عبــر عنهــا علــي الــدین هــلال
مخرجـات النظـام السیاسـي بصـدد مجـال معـین، ویـتم التعبیــر عـن السیاسـة العامـة فـي عـدة أصـول وأشــكال 

3منها القوانین، واللوائح، والقرارات الإداریة والأحكام القضائیة."

، وهذا ما یؤكـد علـى التكامـل بـین اسة العامة بین التشریع والتنفیذجمع علي الدین هلال في تعریفه للسی
ذ السیاسـة العامـة علـى أرض الواقـع یـیتین ضمن مراحل عملیة صنع السیاسة العامة، أي من أجـل تنفالعمل

لا بد لها من إطار قانوني یسمح بتنفیذها.

:" قـرار مسـتمر أنهـاKenneth prewittوكینـث بریویـتHeinz Eulauوعرفهـا هینـز أیـولا 
standing décision یمتاز بالتماسك السلوكيbehavioralة من جانب أولائك الـذین یتخذونـه والتكراری

1ه." بأولائك الذین یلتزمون و 

. الأردن: دار مجد صنع السیاسات العامة: دراسة في المفاهیم والمنهجیة والبیئة حالة الجزائرالأخضر، سمیر بارة محمود، لیمامسالمة-1
.17، ص 2014لاوي للنشر والتوزیع، 

ابرییل ألموندغG.Almond)1911 -2002( عالم سیاسة أمریكي، توظف في العدید من الجامعات منها بارنستون، ییل، طوكیو، اشتهر
بعمله حول السیاسة المقارنة. 

.33فهمي، خلیفة الفهداوي، مرجع سبق ذكره، ص -2
تقلد 1973جامعة ماكجیل (كندا الدكتوراه من أستاذ العلوم السیاسیة بكلیة الاقتصاد جامعة القاهرة، تحصل على شهادة علي الدین هلال ،(

)، ترأس الجمعیة العربیة للعلوم السیاسیة 1994-1986العدید من المناصب منها مدیر مركز البحوث والدراسات السیاسیة بجامعة القاهرة (
وم والفنون من الطبقة الأولى ..)، له العدید من المؤلفات منها كتاب " الساسیة والحكم في مصر"  الذي تحصل من خلاله على وسام العل-2004(

.1979في عام 
.212، ص 1994. مصر: مطبعة أطلس، معجم المصطلحات السیاسیةعلي الدین، هلال، -3
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یتنــاول هــذا التعریــف الجانــب التنفیــذي للسیاســة العامــة كونــه یعبــر عنهــا أنهــا قــرار، ومــن ممیــزات هــذا 
وكذا ملزم، بمعنى یتم اتخاذ التدابیر والإجراءات الكافیة من أجل تجسـیده علـى القرار أنه مستمر دینامیكي

.أرض الواقع

مقارنــة بالتعــاریف الســابقة  حــاول مــن شــمولاأكثــرتعریفــا  للسیاســة العامــة فهمــي خلیفــة الفهــداويقــدم 
خلالــه جمــع مختلــف المتغیــرات بقولــه: " السیاســة العامــة هــي تلــك المنظومــة الفاعلــة ( المســتقلة والمتغیــرة 
والمتكیفة والتابعة)، التـي تتفاعـل مـع محیطهـا والمتغیـرات ذات العلاقـة مـن خـلال اسـتجابتها الحیویـة (فكـرا 

ــــذي یعبــــر عــــن  نشــــاط مؤسســــات الحكومــــة الرســــمیة وســــلطاتها المنعكســــة فــــي البیئــــة وفعــــلا)، بالشــــكل ال
الاجتماعیة المحیطة بها، بمختلف  مجالاتها عبر الأهداف والبرامج والسلوكیات المنتظمة في حل القضایا 
ومواجهة المشكلات القائمة والمستقبلیة، والتحسب لكل مـا یـنعكس عنهـا، وتحدیـد الوسـائل والمـوارد البشـریة 

والمعنویة اللازمة، وتهیئتها كمنطلقات نظامیة هامة لأغراض التنفیذ والممارسة التطبیقیة، ومتابعتها والفنیة
ورقابتهــا وتطویرهــا وتقویمهــا لمــا یجســم أو یجســد تحقیقــا ملموســا للمصــلحة العــام المشــتركة المطلوبــة فــي 

2المجتمع."

ة العامــة: تعبــر عــن مجموعــة البــرامج أن السیاســبنــاء علــى مــا تقــدم وكتعریــف إجرائــي یمكــن القــول 
من خلال مؤسساتها الرسمیة، تكـون اسـتجابة لوضـع معـین تهـدف إلـى والقرارات التي تتخذها الحكومة

تحسینه، بناءا علـى محاولـة التوفیـق بـین مصـالح مختلـف الفئـات، مـع الأخـذ فـي عـین الاعتبـار تـأثیر 
ة الاقتصـــادیة والاجتماعیـــة، كـــون الحكومـــة هـــي العوامـــل البیئیـــة الداخلیـــة والخارجیـــة منهـــا السیاســـی
، كمـا أنهـا عملیـة تشـاركیه توافقیـة بـین مختلـف یـذالمسؤولة عن توفیر التدابیر ومختلف إجراءات التنف

الفواعل سواء الرسمیة منها أو غیر الرسمیة، یتم الهدف من خلالها إلى تحقیق الاستقرار.

بعــد التطــرق لمفهــوم السیاســة العامــة ومحاولــة الإحاطــة بــه، تــأتى لنــا أن هنــاك مجموعــة مــن العناصــر 
3والتي تعتبر مكونات أساسیة للسیاسة العامة والتي تتمثل فیما یلي: 

وتتمثــل فــي كــل مــا یطرحــه المجتمــع علــى اخــتلاف فئاتــه مــن قضــایا مشــاكل مطالــب السیاســة:-1
كـــون بنـــاءا علیهـــا رد فعـــل مـــن قبـــل الحكومـــة، والتـــي تأخـــذ ترتیبـــا وفـــق تعبیـــر عـــن احتیاجاتـــه، یت

أولویتهــا. ویكــون للجهــات المعنیــة رد فعــل مختلفــة وتأخــذ صــور متعــددة قــد تكــون بالفعــل أو عــدم 
الفعل كما تم الإشارة في بعض التعاریف السابقة.

ن قوانین أو أوامـر أو تشمل هذه القرارات كل ما یصدر من الجهات الحكومیة مقرارات السیاسة:- 2
مراسیم (الأطـر التشـریعیة) والتـي تعبـر عـن فحـوى السیاسـة العامـة، والتـي یـتم الاسـتناد علیهـا فـي 

.12، ص 2002، الأردن: المركز العلمي للدراسات السیاسیة، 1طتحلیل السیاسات العامة.إلىمدخل أحمد، مصطفى الحسین، -1
.38مرجع سبق ذكره، ص لفهداوي،افهمي خلیفة، - 2
.17جیمس، أندرسون، مرجع سبق ذكره، ص -3
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عملیــة تنفیــذ السیاســة العامــة، كــون هــذه الأخیــرة تنطلــق بنــاءا علــى الأطــر القانونیــة التــي تضــفي 
علیها صفة الشرعیة. 

والتفسـیرات التـي تتبنـاه أو تصـدر عـن الجهـات : وهـي الخطابـات والإعلانـات تصریحات السیاسة-3
الرســمیة، والتــي تعبــر عــن وصــول المطالــب( القضــایا والمشــاكل) الاجتماعیــة إلــى الحكومــة ومــا 

تنوي القیام به، وهي تعبیر عن السیاسة وما تتضمنه.
: والتي تعبر عن ترجمة السیاسة وتحویلها من مستوى الخطاب أو الإعلان أو مخرجات السیاسة- 4

لتصریح أو من مجرد قرارات جامدة إلى تجسید فعلي على أرض الواقع، فهي مؤشرات یمكن من ا
خلالها قیاس وتقییم الإنجازات والخدمات التي نتجت عن تطبیق السیاسة میدانیا.  

: هـي كــل مــا یترتـب أو ینــتج عــن السیاسـة، وهنــا یكــون التسـاؤل عــن مــاذا حققــت عوائــد السیاســة-5
هل كانت سلبیة أو إیجابیة ؟ هل عكست الأهداف التي وضـعت مـن أجلهـا؟ السیاسات المطبقة؟ 

وهنــا الإجابــة تحتمــل جانبــا إیجابیــا كمــا قــد یكــون ســلبیا، وهــذا مــا یعبــر عــن أداء النظــام السیاســي 
وقدراته المختلفة.

المطلب الثاني: خصائص السیاسة العامة.

باقي المصطلحات والمفاهیم، كما تسـاهم إلـى للسیاسة العامة مجموعة من الخصائص التي تمیزها عن
حد ما في تخطي ذلك الغموض الذي یطرأ على المفهوم في الكثیر من الأحیان والتي تتمثل في: 

السیاسة العامة هي عملیة مخططة ومنظمة، تكون وفق معاییر وأسس علمیة، هادفة غیر عشوائیة.- 
قضــیة أو مشــكلة بعینهــا، حیــث تكــون موجهــة لخدمــة السیاســة العامــة تكــون اســتجابة لوضــع معــین أو - 

المصلحة العامـة أو الصـالح العـام، بمعنـى شـمولیة ولا تقتصـر علـى شـخص أو فئـة، وهـذا لا یلغـي أو 
ینفــي فكــرة أن السیاســة العامــة قــد تكــون موجهــة لشــریحة أو فئــة یتعــاطف معهــا الــرأي العــام، أو تكــون 

1المواطنین بعد.ذات بعد مستقبلي أي إستراتیجیة لم تشغل

السیاسة العامة نتاج عملیة تشاركیة بین مجموعة من الفاعلین، هذا ما یضـفي علیهـا نـوع مـن الرشـادة - 
والعقلانیة، حیـث تكـون وسـطیة بتـوفر مجموعـة مـن البـدائل وهـذا مـا یسـمح باختیـار البـدیل الـذي یـوفر 

أكبر قدر من المكاسب لأكبر فئة اجتماعیة.

ة النظـام السیاسـي ومـا یسـمح بـه یمكـن أن یكـون لهـا دور فـي تحدیـد هـؤلاء الفواعـل علـى الـرغم أن طبیعـ
والنطاق الذي یتدخلون فیه، أو یعتبر السیاسة العامة حكرا على الجهات الرسمیة. 

لكن الیـوم ومـع تعـدد المطالـب وبـروز قضـایا جدیـدة التـي منهـا مـا أصـبح یأخـذ بعـدا دولیـا مثـل القضـایا 
یئـة وحقـوق الإنسـان، وتعقـد العوامـل البیئیة(السیاسـیة والاقتصـادیة والاجتماعیـة) وزیـادة تأثیرهــا المتعلقـة بالب

، 2008. القاهرة: المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة بحوث ودراسات، السیاسات العامة مدخل لتطویر أداء الحكوماتعامر خضیر، الكبیسي، -1
.11ص 
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فـــي كـــل السیاســـات علـــى اختلافهـــا، وتعـــدد الفواعـــل منهـــا الحكومیـــة وغیـــر الحكومیـــة أصـــبحت التشـــاركیة 
ذا ما سیتم ضروریة بهدف تحقیق ما تسعى إلیه السیاسة العامة، من دولة، قطاع خاص، مجتمع مدني وه

إلیه لاحقا.الإشارة

دة مـن محـدإجـراءاتالسیاسة العامة إیجابیة كما قـد تكـون سـلبیة، تكـون ایجابیـة عنـدما تتخـذ الحكومـة - 
إجـراءأيسلبیة عندما تكون قرارا صادرا من الجهات الحكومیة بعـدم اتخـاذ اجل التأثیر في المشكلة، و 

1لها.بخصوص قضیة معینة تتطلب تدخل هذه الجهات لح

ـــر فـــي الوســـط -  ـــأثر بهـــا، فمخرجـــات السیاســـة العامـــة تحـــدث تغیی ـــة وتت ـــؤثر فـــي البیئ السیاســـة العامـــة ت
الاجتمـاعي فــي كلتــا الحــالتین أي عنــدما تكــون ســلبیة أو إیجابیـة، وهــذا مــا یلقــى رد فعــل إمــا التأییــد أو 

لا بـد أن تأخـذ البیئـة الرفض لتلك السیاسة، لهذا خلال عملیة صنع السیاسة العامـة مـن بدایـة مراحلهـا
بعین الاعتبار فا لقیم والتقالیـد التـي یتمیـز بهـا المجتمـع لهـا دور، لا یمكـن وضـع سیاسـة عامـة منافیـة 
للقیم لأنه لا یمكن تطبیقها، و بالتالي السیاسة العامة لا بد أن تعكـس البیئـة الموجـودة فیهـا وإلا تعتبـر 

غیر واقعیة. 
على السیاسة العامة، قانونیة، فالإطار القانوني یضفي صفة الشرعیةالسیاسة العامة تستند إلى أطر- 

لا ســیما عنــدما یتعلــق الأمــر بتنفیــذها والكیفیــة التــي تــتم بهــا عملیــة التنفیــذ، لــذا تقــوم الجهــات الرســمیة 
ثر تبني أي سیاسة عامة.إعدید من المراسیم والقوانین على بإصدار ال

السیاســة العامــة مســتمرة متجــددة ومتكیفــة، مســتمرة بمعنــى السیاســات المتخــذة فــي قطــاع معــین تكــون - 
مكملــة لبعضــها الــبعض، ولا تــأتي سیاســة تنفــي كــل السیاســة الســابقة كمــا هــو الحــال فــي الجزائــر كلمــا 

ل حـدث تغییــر علـى مســتوى الأشــخاص فـي قطاعــات معینــة یـتم إلغــاء كــل السیاسـات والقــرارات المعمــو 
بهــا ســـابقا ووضـــع سیاســـات جدیـــدة وهـــذا مـــا یحـــدث عـــدم الاســـتقرار داخـــل القطاعـــات علـــى اختلافهـــا، 
متجددة تستجیب لمتطلبات كل مرحلة حیث انه لكل مرحلة متطلبات جدیدة التي من الممكن أن تكون 
طرحت من قبل وأخذت صیغة جدیدة أو تكون جدیدة في الأصل، متكیفة بمعنـى التكیـف مـع تطـورات 

لبیئیة.ا

، 2007، للنشر والتوزیععمان: دار الشروقسیاسات وتنفیذ البرامج الحكومیة.وصنع الالأجهزةالعامة: هیكلة الإدارةمحمد، موفق حدید، -1
.117ص 
:أو شخص ما والقبول به على أنه صحیح ومناسب، فالشرعیة هي التي تمنح الحق التي یتم من خلالها الاعتراف بشيءهي القیمةالشرعیة

والسلطة. وهناك ثلاثة أنماط من الشرعیة:
قویة.زمن، تؤكد على التاریخ ذات مؤسساتتبنى بالعادات والعرف مع الالتقلیدیة: -
الكاریزمیة: تبنى على قوة الأفكار وحضور القائد ذات مؤسسات ضعیفة.-
ؤسسات قویة. للمزید أنظر:القانونیة العقلانیة: تبنى على القوانین والإجراءات والهیئات التي تضع تل القوانین وتطبقها، ذات م-

.63، 61، ص ص 2012، دمشق: دار الفرقد للطباعة والنشر والتوزیع، 1. طمبادئ علم السیاسة المقارنباتریك، اونیل، (تر: باسل جبیلي)، 
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السیاسة العامة تشمل جمیع الأنشـطة الحكومیـة علـى اختلافهـا سـواء كانـت بـرامج، مخططـات، قـرارات - 
حیث لا یمكن اعتبارها سیاسـة عامـة مـا لـم تكـن صـادرة عـن الحكومـة. كمـا أن صـدورها عـن الجهـات 

الرسمیة یجعلها ملزمة. 

إذا تــوفرت كــل هــذه الخصــائص فــي مختلــف السیاســات  العامــة التــي یــتم وضــعها فــي الجزائــر تكــون 
ناجحة تتسم بالرشادة والموضوعیة وتعبر عن الواقع وتعكس المصلحة العامة.

أنواع ومراحل إعداد السیاسة العامة:الثالث:المطلب 

أنواع السیاسة العامة:أولا:

والتـي یـتم اعتمادهـا معـاییر التـي السـس و الأختلـف اتعـدد و السیاسة العامة تبعا لتتباین وتختلف تصنیفات 
نذكر من بینها:

السیاســات العامــة وفــق الأفعــال التــي تقــوم بهــا الحكومــة ضــمن المجتمــع المعنــي بهــا، والآثــار التــي -)1
1تخلفها وهي كالتالي:

 :السیاسات العامة الإستخراجیة

ستخراجیة من الوظائف الأساسیة التي تقوم بها مختلف الأنظمة السیاسیة، من خلال تعتبر الوظیفة الإ
تعبئة الموارد البشریة والمادیة واستخراجها، بهدف استخدامها لأغراض أخرى.

ومن أهم هذه السیاسات الإستخراجیة الضرائب: "وهـي مبلـغ مـن المـال یدفعـه المـواطن للدولـة، بوصـفه 
2فید ویستفید من الخدمات العامة، استفادة خاصة أو عامة".عضوا في المجتمع ی

مختلف فيحیث تعد الضریبة من أقدم المصادر المالیة للدولة فهي تستخدمها لتغطیة الإنفاق المتزاید
والتـي Direct Taxesالمجـالات الاقتصـادیة والاجتماعیـة والتنمویـة، وتأخـذ هـذه الضـریبة شـكلین مباشـرة 

والتـــي تشـــمل الضـــریبة Indirect Taxesتتمثـــل فـــي الضـــرائب علـــى الـــدخول والأربـــاح، وغیـــر مباشـــرة 
الجمركیة والضریبة على المبیعات.

 :السیاسة العامة التوزیعیة

.71،77صفهمي خلیفة، الفهداوي، مرجع یبق ذكره، ص-1
.730, ص 1985والنشر، ، بیروت: المؤسسة العربیة للدراسات3. ج السیاسةاموسوعة عبد الوهاب، الكیالي، -2
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هـــو تخصــــیص الوكـــالات الحكومیــــة بمختلــــف أنواعهـــا للأمــــوال والســــلع والخـــدمات والجــــوائز والفــــرص 
اد والجماعات،  ویتم قیاسها من خلال مقارنتها حسب كمیة ما وزع والقطاعات البشریة وتوزیعها على الأفر 

1التي طالتها تلك المنافع.

كلمـــا زادت القیمـــة التوزیعیـــة زادة مســـاحة ونطـــاق المســـتفیدین مـــن التوزیـــع، وهـــذا مـــا یـــدل علـــى إیجابیـــة 
متســاویا بــین مختلــف أفــراد المجتمــع، السیاســة العامــة. حیــث تهــدف وتعمــل أن یكــون ذلــك التوزیــع عــادلا و 

ســواء تعلـــق ذلـــك بســـلع أو أمـــوال أو خـــدمات، كمثـــال عـــن هــذا النـــوع مـــن الخـــدمات مـــا تمنحـــه الدولـــة مـــن 
مساعدات لذوي الاحتیاجات الخاصة.

 :السیاسة العامة لإعادة التوزیع

تقوم الدولة من خلال سیاسة إعادة التوزیع بمراجعـة أو إعـادة النظـر فـي توزیـع الـدخل، وجعلـه لصـالح 
فئــات مــن ذوي الــدخل المــنخفض أو المحــدود، بمعنــى تقــوم الحكومــة بتبنــي خیــارا تفضــیلیا مــن خــلال مــنح 

الواحد. بعض الامتیازات المادیة لجماعة أو فئة على حساب فئة أو جماعة أخرى في المجتمع

السیاسة العامة التنظیمیة:

تتطلــب عملیــة المحافظــة علــى المصــلحة العامــة هــذا النــوع مــن السیاســات، والــذي یشــیر إلــى مختلــف 
الأنشطة والأعمال التي تقوم یكون الهدف منها ضبط ورقابة مختلف السلوكیات التي من الممكن أن ینجر 

نة القانونیـة التـي عنها ضرر بالمصلحة العامة والأمن العام، وذلك من خـلال الأطـر التشـریعیة أي والترسـا
تنجــر عنهــا مخالفــات وعقوبــات صــارمة، وفــي ســبیل ذلــك یــتم تســخیر مختلــف الوســائل والآلیــات حتــى وان 

تطلب ذلك إغراءات مادیة. وهذا بهدف المحافظة على سلامة وأمن المجتمع.

السیاسة العامة الرمزیة:

والشــعور بالمواطنــة، وتعبئــة الجمــاهیر الهــدف مــن هــذا النــوع مــن السیاســات هــو رفــع الحــس الــوطني 
بالقیم السیاسیة، والافتخار بهویة المجتمع الذي ینتمون إلیه، فهي سیاسات ترتبط بالجانب المعنوي القیمـي 

أكثر من الجانب المادي.

ویكون للسیاسات الرمزیة دور في تحسین العلاقة بین المواطن ومن یحكمه، وهذا مـا یدفعـه إلـى القیـام 
جباتـــه علـــى أحســـن وجـــه والتضـــحیة فـــي ســـبیل وطنـــه، كمثـــال عـــن هـــذا النـــوع مـــن السیاســـات الاحتفـــال بوا

بالأعیاد الوطنیة.

السیاسات العامة فـي إطـار أهـداف الدولـة الكلیـة، والتـي تكـون غایتهـا مرتبطـة ببنـاء الدولـة تصنیف-)2
1وتحقیق التنمیة، وهي كالأتي: 

. عمان: دار عالمیةالسیاسات المقارنة في وقتنا الحاضر: نظرة، 1وجي بنجهام  باویل الابن، (تر: هشام عبد االله)، ط،جابرییل إیه آلموند-1
.192، ص 1998للنشر والتوزیع، الأهلیة
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حقیق الهویة الحضاریة:السیاسات الخاصة بالبناء الوطني في ت
وتشــیر إلــى مختلــف السیاســات التــي تتبناهــا الدولــة مــن أجــل المحافظــة علــى أمــن الــوطن وســلامة 
حــدوده وشــعبه، بمعنــى مختلــف التحــدیات الداخلیــة والخارجیــة، مثــل السیاســة الوطنیــة للأمــن الــوطني، 

السیاسة العامة للدفاع الخارجي.
مار التنموي:السیاسات الخاصة بالنمو والاستث

وهــي السیاســات التـــي تــرتبط أهـــدافها بتحقیــق التنمیـــة، مــن خـــلال اســتخدام المـــوارد المتــوفرة أحســـن 
استغلال.

تصنیف السیاسات العامة حسب القطاعات وهذا التصنیف یعبر عن محتوى السیاسات العامة التـي –)3
تعتبر متخصصة في مجال معین، والتي تتمثل في:

.سیاسات التعلیم
.سیاسات الصحة
.سیاسات التشغیل
.سیاسات البیئة
.سیاسات الإسكان

بعد التعرف على التصنیفات المختلفة للسیاسة العامة ننتقل إلى المراحل التي تمر بها عملیة إعدادها.

مراحل إعداد السیاسة العامة:ثانیا:

كمــا ســـبق الإشــارة أن السیاســـة العامـــة هــي نشـــاط حكـــومي هــادف غیـــر عشـــوائي فهــو مـــنظم، وبالتـــالي 
فعملیــة صــنع السیاســة العامــة هــي عملیــة معقــدة متشــابكة، حیــث یتــدخل فــي صــناعتها العدیــد مــن الفواعــل 

ا داخلیـا یخـص الرسمیة منها وغیر الرسـمیة الداخلیـة والخارجیـة، فلـم تعـد عملیـة صـنع السیاسـة العامـة شـئن
الدولـة فقـط ، كمـا أنهـا عملیـة تتـأثر بالبیئـة التـي تجمـع العدیـد مـن العوامـل وأصـبح مـن ممیـزات هـذه البیئـة 

تغیــرات وتســتجیب عـدم الاســتقرار أي التغیــر المســتمر، وبالتــالي لا بــد أن تراعــي السیاســة العامــة مختلــف ال
.لمختلف مستجداتها

كما لا بد من الإشارة أن عملیة صنع السیاسـة العامـة تختلـف مـن دولـة إلـى أخـرى، وذلـك حسـب طبیعـة 
بمعنى أن النظام السیاسي في كل دولة هو الذي یحدد كیفیة رسم أو صنع السیاسة، كما السیاسي.النظام 

الحكومـــة، وفـــي یقـــوم بتحدیـــد دور الأفـــراد والجماعـــات غیـــر الرســـمیة فـــي تحدیـــد المشـــكلة وطرحهـــا علـــى
اســتخلاص الحلــول البدیلــة والاختیــار مــن بینهــا، وكــذلك یحــدد القنــوات التــي یوصــل بهــا الأفــراد والجماعــات 

وتأثیرهم في العمل الحكومي، ویحدد مختلف الأجهزة التي یكون لها دور في عملیة الصنعانشغالاتهم

.29، ص2014. الجزائر: دار العلوم للنشر والتوزیع، ةمقدمة في دراسة السیاسة العامالساحلي، عبد النور ناجي، مبروك-1



اھیمي للسیاسة العامة الصحیةالفصل الأول: الإطار المف

25

1( تخطیط، تمویل، تنفیذ، مراقبة).

التــي تمــر بهــا عملیــة صــنع السیاســة العامــة، علــى الــرغم أن هــذه المراحــل وبهــذا ســوف نعــرض المراحــل
تكون أكثر عند بعض الباحثین وتقل عند بعضهم حیث هناك من یدمج بین مرحلتین. 

2تلك المراحل إلى:Charles Jonesالباحث شارلز جونس وكمثال عن ذلك قسم 

جهزة الحكومیة.التعرف على المشكلة وإدراجها في جدول أعمال مختلف الأ.1
صیاغة ووضع البدائل اللازمة للعمل ومن ثم اتخاذ القرار المناسب..2
العمل على إكساب القرار المتخذ الشرعیة اللازمة حتى یتخذ صفة الدستوریة القانونیة..3
رصد المیزانیة الكافیة لتنفیذ القرار المتخذ..4
القیام بتطبیق البدیل المناسب الذي تم اختیاره..5
النتــائج المترتبــة عــن القــرارات والبــدائل المطبقــة، ومــن ثــم إعــادة النظــر فــي بعضــها والانتقــال إلــى تقیــیم .6

دورة جدیدة من الحاجیات وردود الأفعال.

وبالتــالي مــن الصــعب تحدیــد المراحــل التــي تمــر بهــا السیاســة العامــة بدقــة، لهــذا ســوف نحــاول تجمیــع 
أخذ كمثال للتعمیم مع احترام الاختلافات.وطرح مختلف المراحل التي من الممكن أن ت

المرحلة الأولى: تحدید أو صیاغة المشكلة( مشكلة السیاسة):

تعتبــر تحدیــد المشــكلة المرحلــة الأولــى فــي عملیــة صــنع السیاســة العامــة، حیــث یــتم تحدیــدها والتعــرف 
ومعبـرة عـن الواقـع لابـد أن علیها ومحاولة الإحاطة بمختلف مسبباتها، حتـى تكـون السیاسـة العامـة ناجحـة 

تكون الركیزة أو القاعدة صحیحة وهي المشكلة الأصـل، مـن خـلال طـرح مجموعـة مـن التسـاؤلات: مـا هـي 
مــؤثرات المشــكلة؟ أســبابها؟ ومــا هــي أبعادهــا؟ حیــث تعــرف المشــكلة لأغــراض صــنع السیاســة العامــة أنهــا: 

اد المجتمــع، ممــا یــدفعهم لطلــب العــون أو "موقــف أو حالــة تحــرك الحاجــات والشــعور بعــدم الرضــا لــدى أفــر 
3بتدخل الحومة للمساعدة في إزالة ما یعانون منه."

فكلما كانت المشكلة عامة معبرة عن مطالب اجتماعیة مختلفة كلما جذبت إلیها اهتمام الحكومة وهذا ما 
المدرســي، البطالــة، یــدفعها إلــى الفعــل، فهنــاك بعــض المشــاكل أو القضــایا مثــل: ارتفــاع الأســعار، التســرب 

انتشار الأمـراض والأوبئـة، یـدفع الحكومـة أو الجهـات الرسـمیة إلـى دراسـتها وتحلیلهـا ومعرفـة مسـبباتها مـن 
أجل معالجتها أو حتى التقلیل منها ومحاولة مواجهتها، وفي هذه الحالة  جمـع المعلومـات عملیـة ضـروریة 

الأردن: دار مجد لاوي ،1. طالسلطةالنظم السیاسیة الحدیثة والسیاسات العامة: دراسة في إستراتیجیة إدارة ثامر كامل، محمد الخزرجي، -1
.120، ص 2004للنشر والتوزیع، 

مجلة البحوث والدراسات ، "علاقتها بالرأي العام في الأنظمة المفتوحةو صنع السیاسة العامة من منظور توزیع السلطة "هشام، زغاشو،-2
.81، ص 2015، 10العدد.الإنسانیة

.139س)، ص (د،. العدد الأول، مجلة أهل البیت، "صیاغة السیاسة العامة: إطار منهجي" جواد عباس حسین، عباس عبدو ارزوقي، -3
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ي غالب الأحیان كلما تم التعرف على المسـببات خاصة إذا تم التأكد من مصادر المعلومات وصحتها، وف
الحقیقیــة للمشــكلة مــن خــلال القاعــدة المعلوماتیــة الصــحیحة كــان الحــل صــائب، كمــا توجــد أنــواع متعــددة 

لسیاسات العامة هناك مشاكل متعددة قد تتطلب سیاسة توزیعیة، تنظیمیة، رمزیة....الخ.

ومن أجل معرفة وتمییز مشاكل السیاسة العامة عن غیرها من المشاكل نبرز مجموعة مـن الخصـائص 
1الخاصة بها:

فمشاكل السیاسة العامة تؤثر وتتأثر ببعضها، وهي متشابكة وذات أجزاء مترابطـة مـن نظـام التبادلیة:- 
متكامل.

التي تنشأ عنهـا مشـاكل السیاسـات العامـة : فتفسیر ومعرفة الظروف سواء الداخلیة أو الخارجیة الذاتیة- 
یخضـع لــذوي الخبــرة والمعرفــة، للقــائمین علــى صـیاغة هــذه السیاســات وبالتــالي محلــل وصــانع السیاســة 

یؤثر بشخصیته وذاتیته في تحلیله لتلك المشاكل.
: أینمــا تكــون التجمعــات البشــریة تكــون مشــاكل السیاســات العامــة، أي أن غالبیتهــا مــن صــنع لوضــعیةا- 

الأفراد.
بمعنى یكون لمشاكل السیاسة العامة أكثـر مـن حـل، ولا یمكـن الجـزم بوجـود عـلاج محـدد :الدینامیكیة- 

لأیة مشكلة من هذه المشاكل.

المرحلة الثانیة: تحدید الأجندة (جدول أعمال الحكومة):

مـدخلات، منهـا تصل إلى الجهات الرسـمیة العدیـد مـن المطالـب (قضـایا، مشـاكل، حاجیـات اجتماعیـة) 
ما یخص فئة بعینها ومنها ما یعتبر مطلب لفئات مختلفـة، لكـن مهمـا تـوفر للحكومـة مـن مـوارد وإمكانیـات 
لا یمكن أن تسـتجیب لكـل المطالـب، إلا مـا یثیـر منهـا الاهتمـام. لـذا نجـد بعـض التنظیمـات مثـل جماعـات 

، ویكـون لوســائل الإعـلام دور فــي المصـالح تعمـل علــى شـد انتبــاه الحكومـة إلــى قضـیة مــا تخـدم مصــلحتها
جذب الرأي العام لقضیة معینـة وتوسـیع نطاقهـا حتـى تصـبح مـن أولویـات الجهـات الرسـمیة، وهنـاك بعـض 
القضایا لا تثیر اهتمام الحكومة لسبب من الأسباب وبالتالي هناك بعض القضایا لا تحظـى بمكـان ضـمن

.جدول أعمالها

.142، 141صنفس المرجع السابق، ص-1
 عمال: الأهناك نموذجین في تفسیر الكیفیة التي تصل بها المشاكل لجدول
بتعبئــة وتجنیــد أنفســهم لتعمــیم الأفــرادة، شــرط أن یقــوم ی: كــل مشــكلة قابلــة لأن تــدرج فــي جــدول أعمــال السیاســالنمــوذج التعــددي أو نمــوذج النفــوذ-

السلطات العامة بواسطة التنظیم الجماعي للفاعلین المعنیین بالمشكل.إلىالمشكلة، وهنا یحدث صعود دیمقراطي للمطالب الاجتماعیة 
جماعـة صـغیرة ومهیمنـة فـي لـیس فـي متنـاول الجمیـع بـل فـي متنـاول الأعمالجدول إلى: الوصول النموذج النخبوي أو نموذج الرقابة الاجتماعیة-

بمعنى النخبة القادرة على تبلیغ مطالبها. للمزید أنظر:،المجتمع
.75، 74ص، ص2015، (د، ب): بن مرابط للطباعة، 1. جتحلیل السیاسة العامة: الدینامیكیات والمعارف الأساسیةصالح، بالحاج، 
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الأجنــدة أنهـا: " قائمــة الموضــوعات التـي توضــع للبحــث والمناقشـة مــن أجــل التوصــل روسحیـث عــرف 
1إلى حلول عامة لها."

وهذا ما یؤكد أن المطالب لا توضع كلها في جدول أعمال الحكومة، كما أن الأجندة هـي التـي تحـدد مـا 
عنصــر الــزمن أهمیــة كمــا تأخــذ تقــوم بــه الحكومــة والقضــایا والمشــاكل التــي ســتقوم بمعالجتهــا، حیــث یأخــذ 

الظروف السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة دور في تحدیـد هـذه الأولویـات، حیـث قـدمت ثلاثـة ممیـزات لا 
2ى بمكانة في جدول أعمال الحكومة وهي: ظبد أن تتمیز بها المشاكل لتح

، بمعنـى یكـون لهـا : بمعنى وجود حدث یبرز المشكلة أي تتسبب في أثار كبیـرة ووخیمـةهول المشكلة- 
تأثیر واضح في البیئة الاجتماعیة، لا یمكن تجاوزها وبالتالي تجذب اهتمام وانتباه الرأي العام ووسائل 

الإعلام وهذا ما یجلب السلطات العامة للاهتمام بها.
لیس المقصود بالجـدة أن تكـون المشـكلة جدیـدة بخصائصـها الذاتیـة، ولكـن الجدیـد فـي الغالـب الجدة :- 

یكــون ناجمــا عــن كیفیــة بنائهــا، بمعنــى آخــر المشــكلة قدیمــة ذات بنــاء جدیــد، وتبــرز مــن خــلال تقــدیم 
معلومات، إحصائیات، مؤشرات تبرز المشكل ویصبح لا بد من معالجتها.

بمعنى عدم تنافي المشكلة مع القیم الاجتماعیة السائدة، فكلما التطابق بین المشكلة والقیم المهیمنة:-
جـدول أعمـال الحكومـة مقارنـة كانت المشكلة منسجمة مع القیم سهلت معالجتها، وأهلتها أن تكون في

بمشاكل أخرى. وهنـا لا بـد مـن الإشـارة إلـى القـیم الاجتماعیـة الراسـخة والمتغیـرة، كـون بعـض المشـاكل 
تكــون منافیــة للقــیم الاجتماعیــة فــي مرحلــة معینــة لكــن مــع مــرور الوقــت وببــروز العدیــد مــن المتغیــرات 

ـــــــــــــــــــــد مـــــــــــــــــــــن معالجت ـــــــــــــــــــــل ولا ب ـــــــــــــــــــــس المشـــــــــــــــــــــكلة المطروحـــــــــــــــــــــة مـــــــــــــــــــــن قب هـــــــــــــــــــــاتصـــــــــــــــــــــبح نف

.235فهمي خلیفة، الفهداوي، مرجع سبق ذكرة، ص -1
.72،73ص، صمرجع سبق ذكره. تحلیل السیاسة العامة: الدینامیكیات والمعارف الأساسیةصالح، بالحاج، -2
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ولــیس مــن الضــروري أن تأخــذ المشــكلة أولویــة ویــتم إدراجهــا فــي مختلــف جــداول الأعمــال والعكــس، مثــال 
مشكلة اختطاف الأطفال قد تكون في مختلف جداول الأعمـال، وبهـذا لا بـد مـن الإشـارة إلـى وجـود نـوعین 

1من جدول الأعمال هما: 

ویشمل القضایا التي تسـتحق الاهتمـام الحكـومي : agendaSystemicجدول أعمال(أجندة) النظام .1
بصفة عامة، حتى انه غالبا ما یكون ذلك الاهتمام رمزیا فقط، لكن هي من الممكن أن تصـبح ضـمن 
أجندة مؤسسیة معینة بفعـل أي حـدث، مـثلا كانـت سیاسـة الخصخصـة علـى مسـتوى أجنـدة النظـام فـي 

نتیجـــة التغیـــرات التـــي حـــدثت فـــي النظـــام العـــالمي السیاســـیةالأجنـــدةإلـــىالـــدول النامیـــة لكنهـــا تحولـــت 
وسقوط الدول الاشتراكیة.

: یشـــمل القضـــایا التـــي تلقـــى اهتمـــام aInstitutional agendجـــدول أعمـــال (أجنـــدة) مؤسســـیة .2
صـــانعي السیاســـات، ووجـــود القضـــایا علـــى هـــذا المســـتوى یمكـــن أن یرشـــحها الاهتمـــام بهـــا لأن تكـــون 

اهتمام رمزي فقط أي تعود لان تكون على مستوى الأجندة النظامیة.سیاسة عامة، كما قد تكون ذات

المرحلة الثالثة: صیاغة مقترحات السیاسة العامة:

بعــد تحدیــد المشــكلة ومختلــف جوانبهــا، ظهــور نیــة الحكومــة فــي معالجتهــا باعتبارهــا مــن أولویاتهــا وفــق 
جــدول الأعمــال و مــن أجــل تقــدیم الأفضــل فــي إطــار معالجتهــا یــتم إنشــاء وتطــویر مجموعــة مــن البــدائل 

ا یسمح به.استجابة لتلك المشكلة، وهذا لا یخرج عن الأطر الدستوریة وطبیعة النظام السیاسي وم

الأنظمة التسلطیة تكون فیها هذه العملیة محتشمة، حیث تشارك فیهـا الفواعـل الرسـمیة فقـط ویـتم اختیـار 
البــدیل الــذین یجــدون انــه الأنجــع، أمــا فــي ظــل الــنظم الدیمقراطیــة التــي لهــا العدیــد مــن الســمات مــن بینهــا 

جانـب الفواعـل الرسـمیة فـي عملیـة صـنع السیاسـة العامـة ، ویحـدث فـي إلىمشاركة الفواعل غیر الرسمیة 
هــذا المســتوى نقــاش واســع مشــحون بنــوع مــن المنافســة والمســاومة والصــراع النــاتج فــي غالــب الأحیــان عــن 
تضــارب المصــالح، حیــث یعمــل كــل طــرف علــى تحقیــق تغلیــب مصــلحته، وفــي أحیــان أخــرى التعــاون فــي 

ي الأخیـر یـتم اختیـار البـدیل الـذي یعبـر عـن السیاسـة العامـة ومـن المفـروض حالة المصلحة المشتركة، وفـ
أنه حضي بقبول ورضا من قبل الأطراف والجهات المعنیة.

المرحلة الرابعة: إقرار السیاسة العامة واعتمادها:

لسیاســة بعــد اختیــار البــدیل باعتبــاره الحــل الأمثــل للمشــكلة، ونــال درجــة مقبولــة مــن الرضــا یــتم اعتمــاد ا
العامة وإقرارها، حیث تكـون فـي شـكل قـانوني یصـدر مـن الجهـات الرسـمیة المخولـة، حتـى تصـبح السیاسـة 
العامـــة ذات صـــبغة شـــرعیة وملزمـــة، وبهـــذا یـــتم تجنـــب المشـــاكل التـــي تتعلـــق بعملیـــة التنفیـــذ والتـــي تتعلـــق 

بقانونیة السیاسة العامة.

.254أحمد مصطفى، الحسین، مرجع سبق ذكره، ص -1
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المرحلة الخامسة: تنفیذ السیاسة العامة:

م فــي هــذه المرحلــة ترجمــة السیاســة العامــة وإخراجهــا مــن المســتوى النظــري إلــى ارض الواقــع الفعلــي یــت
التطبیقــي، أیــن تظهــر نتائجهــا وأثرهــا ومختلــف انعكاســاتها علــى المجتمــع، ویصــبح مــن الممكــن ملاحظتهــا 

وقیاسها ومعرفة مدى تحقیقها للأهداف الموضوعة من أجلها.

و كــل الأعمــال التــي یــتم القیــام بهــا بهــدف ترجمــة أهــداف السیاســة العامــة إلــى فتنفیــذ السیاســة العامــة هــ
برامج وأنشطة واقعیة.

1حیث تتم عملیة تنفیذ السیاسة العامة من خلال الخطوات التالیة:

تكلیــف احــد الأجهــزة الإداریــة أو أكثــر التابعــة للســلطة التنفیذیــة بمهمــة تنفیــذ السیاســة العامــة، مــن .1
التنفیذیة والتنظیمیة التي تتوافق مع صلاحیات مختلف الجهات المخولة بالتنفیذ.خلال اللوائح

وضع الخطة التنفیذیة: حیث لا یمكن القیام بأي عمل دون التخطیط فهو عملیة ضروریة یـتم مـن .2
؟ ىخلالها توجیه جهود العاملین، فمن خلال التخطي تتم الإجابة عن التساؤلات التالیة: كیف؟ متـ

التي تنجز بها الأعمال، ووقت الإنجاز، وهو ضروري لنجاح عملیة التنفیذ.أي كیفیة
البناء التنظیمي: فعملیة التنظیم تشمل تحدید الخطـوات والأسـالیب والإجـراءات والأدوات والمعـدات .3

علـىبناءن الجهات المكلفة بالتنفیذ الضروریة لتنفیذ الأعمال حسب الوظائف الموكلة لكل جهة م
هیكل الوظائف.

میزانیــة التنفیــذ: لا بــد مــن مصــادر مالیــة وتمویــل مــن اجــل تنفیــذ السیاســة، ولهــذا تخصــص الدولــة .4
میزانیة خاصة من اجل تنفیذ البرامج والأنشطة المختلفة التي تدخل ضمن عملیة التنفیذ.

تمتـع بـه مـن توظیف الموارد البشریة: العنصر البشري ضروري فـي عملیـة التنفیـذ، بنـاءا علـى مـا ی.5
قدرات وخبرات تهیئه للقیام بالأنشطة والوظائف وفق هیكل الوظائف المعتمد.

وبالتالي عملیة التنفیذ هي الأخرى تتمیز بالتعقید حیـث تنطـوي تحتهـا مجموعـة مـن العملیـات الفرعیـة، 
فهي تحتاج العدید من الوسائل والإمكانیات وتخضع للعدید من الاعتبارات والتأثیرات. 

رحلة السادسة: متابعة وتقویم الساسة العامة:الم

لا تتوقف عملیة صنع السیاسة العامة عند عملیة التنفیذ، وإنما لا بد من متابعة وتقویم من أجل معرفـة 
انعكاساتها على أفراد المجتمع ومدى فعالیتها.

السـیر الفعلـي مـع تنفیـذ فالمتابعة هي اسـتعراض الجهـود التـي بـذلت والمـوارد التـي خصصـت للتأكـد مـن
بهذا فالمتابعة ترتبط بالمجهودات والموارد التي یتم رصدها من اجل تنفیذ سیاسـة معینـة، فالمتابعـة 1الخطط.

مادیة وبشریة. إمكانیاتتم رصده إذا كانت عملیة التنفیذ تتم بناءا على ماتجیبنا عن ما

.139عبد الفتاح، یاغي، مرجع سبق ذكره، ص -1
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عرف على انه نشاط مـنظم یسـتند لمنهجیـة علمیـة تهـدف للتعـرف علـى طبیعـة العملیـات التقویم فقدأما 
2المرتبطة بالسیاسات العامة، وآثارها والبرامج الفعلیة المرتبطة بالتنفیذ.

أن التقـویم یجـب أن یشـمل تطبیـق الفعالیـة Freeman et Rossiفریمـان و روسـيویقـول كـل مـن
3تي تكون مقاییس للأهداف التي یجب أن تتحقق لتحسین حیاة أفراد المجتمع.وكفاءة تنفیذ التدابیر، ال

مــن خــلال مــا ســبق یمكــن القــول أن تقــویم السیاســة العامــة هــو تقــدیر لأثرهــا علــى أرض الواقــع، كمــا قــد 
علـى تتعدد أنواعه وذلك تبعا لاختلاف غایاته وأهدافه، فقد تركز عملیة التقویم على النتائج، كمـا قـد تركـز 

الأهداف أو التكالیف أو حتى الجهات التي تتولى عملیة التنفیذ، كما قد یشمل كل ذلك معا.

كمــا أن تقــویم السیاســة العامــة یعتمــد علــى معــاییر أو مؤشــرات والتــي اختلفــت بــاختلاف الدراســات التــي 
تناولت هذا الموضوع، وتعددت تبعا لتعدد أنواع التقویم من جهة أخرى والتي نذكر منها:

تعنــي مســتوى الانجــاز أو النــاتج مقاســا بالمقارنــة مــع المــوارد المســتعملة أو المــدخلات، فمــن الكفــاءة:-
فالكفــاءة قابلــة للقیــاس مــن خــلال ملاحظــة 4الناحیــة العلمیــة تقــوم الكفــاءة علــى معادلــة الكلفــة والمنفعــة.

عملیة تنفیذ السیاسة العامة.
ـــة-  ســـة، حیـــث تقـــاس بالعلاقـــة بـــین النتـــائج : و تعـــرف هـــي الأخـــرى بمـــدى تحقیـــق أهـــداف السیاالفعالی

والأهداف المرسومة والموارد والإمكانیات المستغلة فـي عملیـة تنفیـذ السیاسـة، ویمكـن القـول أن الكفـاءة 
5والفعالیة هما وجهان متلازمان عندما یتعلق الأمر بقیاس الإنجازات.

جتمــع، باعتبــار أنهــا تهــدف لتحســین والتــي تتعلــق بتوزیــع منــافع السیاســة العامــة علــى أفــراد المالعدالــة:- 
حیاتهم، ولیس هذا فقط وإنما حتى توزیع التكلفة. 

ــة:-  حیــث تــرتبط بالإمكانیــات والمــوارد المتــوفرة التــي تــم تخصیصــها، ومــدى قــدرتها علــى تحقیــق الكفای
النتائج المرغوبة. 

إدوارد سوشـمان كمـا وضـع  Edward Suchman خمسـة معـاییر بهـدف تقـویم السیاسـة العامـة
6ولمعرفة مدى نجاحها أو فشلها وهي :

.186بارة محمود، مرجع سبق ذكره، ص ، سمیرالأخضرلیمام سالمة-1
.277ص ، 2006، الكویت: مكتبة الفلاح للنشر والتوزیع، 1طرسم وتنفیذ وتقییم وتحلیل السیاسة العامة.محمد، قاسم القریوتي، -2

3 - MM Joel Bourdin, Pierre André, et Jean pierre, Rapport d'information sur l'évaluation  des politique publique
en France. France: sénat session ordinaire de 2003-2004, 2004, p 06.

.182محمد، موفق حدید، مرجع سبق ذكره، ص -4
.87، ص 2001. العدد الأول، نوفمبر مجلة العلوم الإنسانیة،”الأداء بین الكفاءة والفعالیة مفهوم وتقییم“عبد الملیك، مزهودة،  -5
إدوارد سوشمانEdward Suchman : عالم اجتماع أمریكي تخصص خلال مسیرته في دراسة التنظیم العسكري، قیاس السلوك الاجتماعي

" Evaluative Research 1967وظروف العمل، الصحة العامة، من بین مؤلفاته " 
.320فهمي خلیفة، الفهداوي، مرجع سبق ذكره، ص -6
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الذي یتمثل فـي كمیـة ونوعیـة الأنشـطة والعملیـات اللازمـة التـي تتطلبهـا المـدخلات ):Effortالجهد (-
وبرمجتها وتنظیمها.

یكــون أنالـذي یمثــل الأداء والنتـائج المتحققــة عـن ذلـك الجهــد، وینبغـي ):Performanceالإنجـاز( - 
الانجاز أو الأداء یفوق مستوى الجهد.

التــي تمثــل تقــویم الطــرق والخیــارات البدیلــة فــي ضــوء مفهــوم النفقــة وعلــى ):(Efficiencyالكفــاءة -
أساس منها.

في ضوء الحاجة الكمیة والكلیة لها.التي تمثل درجة الأداء الكلي للبرنامج،: )Adequacy(الكفایة-
التي تمثل كیفیة عمل البرنامج أو عدم عمله ولماذا؟: Process)(العملیة -

من وراء عملیة التقویم.رجوةتختلف وذلك وفقا للأهداف المتتعد أنواع التقویم و 

1/  تصنیف التقویم حسب الزمن:1

 التقویم السابق للتنفیذprospectives ou ex anteLes évaluation  : یكون سـابق لعملیـة
ویعمـل هـذا النـوع مـن ، تنفیـذ السیاسـة العامـة وعـادة مـا یسـتخدم لدراسـة جـدوى السیاسـة أو المشـروع

التقویم على مساعدة الحكومات في إمكانیة تقریر إجراءات التنفیذ.
 التقویم اللاحقLes évaluations rétrospections ou ex port:م بالأثر الرجعي أي تقیی

بعد عملیة تنفیذ السیاسة العامة.

2/ تصنیف التقویم حسب طبیعة هذه العملیة:2

 ) البرامج).-المشاریع–الأنشطةتقویم العملیات
.التقویم الاستراتیجي
 والأجهزة.الأدواتتقویم

3/ التقویم الكمي والكیفي:3

1  - Thibault Brodaty; " Evaluation des politiques publiques: trois illustrations dans le champ culturel", culture
méthode. 01 novembre 2013, p p 01, 02
2  - Ministère des Affaires étrangères de la France, Guide de l'évaluation, Direction générale de la coopération
internationale et du développement, Service de la stratégie, des moyens et de l’évaluation, Bureau de
l’évaluation, Juin 2005, p03.

، نقلا عن:17، ص 2012أكتوبر 07القانونیة،مجلة الكترونیة موقع العلوم "، مدخل لفهم السیاسات العامة، "، بلاحسن-3
http://www.marocdroit.com , date15-02-2017,  heur.15 :21.
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:الكـــــم، مـــــن خـــــلال المؤشـــــرات الاقتصـــــادیة یركـــــز هـــــذا النـــــوع مـــــن التقـــــویم علـــــى التقـــــویم الكمـــــي
والاجتماعیة، وتتم الاستعانة بمختلف الوسائل والمؤشرات التي تسـاعد فـي عملیـة القیـاس، بمـا فیهـا 

مقارنة السیاسات العامة خلال فترات زمنیة محددة.
ة التـي الإیدیولوجیـة أو النظریـالتقویم الكیفـي: أو مـا یسـمى بـالتقویم النـوعي الـذي یقـوم علـى تفسـیر

طر السیاســة العامــة، إضــافة إلــى الكشــف عــن العلاقــة بــین نظــام القــیم المعلــن عنــه فــي الساســة أتــ
العامة والسیاسة الفعلیة المطبقة على ارض الواقع. 

بعد التعرف على السیاسـة العامـة بشـكل عـام مـن خـلال مـا تـم عرضـه المفهـوم، الخصـائص، الأنـواع 
ف على السیاسة العامة الصحیة كفرع من فروع السیاسة العامة.ومراحل الإعداد ننتقل إلى التعر 
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.السیاسة العامة الصحیةماهیة:نيالثاالمبحث 

جمع هذا المبحث العدید من العناوین الفرعیة التي تمكن من فهم السیاسة الصـحیة، انطلاقـا مـن تعریـف 
خصــائص ومبــادئ السیاســة الصــحة مــن الناحیــة اللغویــة والاصــطلاحیة، الإشــارة إلــى الحــق فــي الصــحة، 

الصحیة، إضافة إلى أهدافها ومراحل صنعها. 

تعریف السیاسة الصحیةالأول:المطلب 

تتصدر قضیة الصحة أجندة مختلف الدول المتقدمة منها والنامیة، ذلك لأهمیتها من ناحیة وارتباطها 
.أخرىبمختلف القضایا الاجتماعیة باعتبارها أساس التنمیة بمعناها الشامل من ناحیة 

واقعیة في عصر أصبح كثر فعالیة وتوازنا و لذلك تسعى جاهدة من أجل وضع سیاسات صحیة أ
طلباتها خاصة مع تزاید متمن التماشي مع مختلف مقتضیاتها و التغییر السریع من سماته التي لابد 

اتساع الهوى  الفوارق الاجتماعیة نتیجة غیاب العدالة وتدني مستویات المعیشة و والأوبئة الأمراض 
سة الصحیة كونها شئنا داخلیا خاص المتغیرات تجاوزت السیاالتحدیات و الاجتماعیة، في ظل كل هذه 

ذلك لارتباط هذه السیاسة العامة و إنما أصبحت هناك اعتبارات خارجیة لابد من الاستجابة لها، و بالدول 
بحق عالمي هو الحق في الصحة.

وقبل التعرف على مفهوم السیاسة الصحیة لابد من الإشارة إلى مفهوم الصحة والحق فیها .

الصحة:تعریف أولا:

یتعذر أحیانا إعطاء تعریف للفظة شائعة الاستخدام یفهمها كل فرد في حدود استخدامه المباشر 
الدینامیكیة التي لا یمكن التحكم فیها أو إعطائها مفهوم المتداولة و الصحة من المصطلحات لها، ف

، لكن عانیها وأبعادهاالعدید من العوامل وبالتالي تتعدد مبارتباطهاذلك نتیجة و واحد واضح شامل،
قبل الولوج إلى تعریف لفظ الصحة من الناحیة الاصطلاحیة لا بد من تعریفه من الناحیة اللغویة.

الصحة لغة:

سلم :حاحا وصحا الرجل علته: برئ، والشيء صح: صحة وص":قاموس المعتمدعرفت الصحة في 
صح فلان من علته: برئ، استمن العیب والریب والخبر: ثبت وطابق الواقع. صحح المریض: أزال سقمه، 

خالیا من العیب، سلامة الجسم من المرض، وكون الشيءالصحاح : ذهب المرض، الصحة:( مصدر):
1الصحیح: السالم من العالة والعیب."

الصحة اصطلاحا:

مالك، شعباني، دور الإذاعة المحلیة في نشر الوعي الصحي لدى الطالب الجامعي دراسة میدانیة بجامعتي قسنطینة وبسكرة، جامعة منتوري -1
.145، ص 2005دكتوراه، أطروحةقسنطینة، كلیة العلوم الإنسانیة والعلوم الاقتصادیة، 
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 بركنزعرفهاprekins ،أن هذا التوازن ینتج من تكیف و :" أنها حالة التوازن بین وظائف الجسم
الجسم للعوامل الضارة التي یتعرض لها بصفة مستمرة، كما أكد على أن تكیف الجسم للعوامل الضارة 

1هو عملیة إیجابیة تقوم بها قوى الجسم المختلفة للمحافظة على التوازن (الصحة ) ."

والاجتماعیة" حالة السلامة والكفایة البدنیة والنفسیة :للصحةحة العالمیة في تعریف لمنظمة الص  ،
2"العجز.لیست مجرد الخلو من المرض أو 

الاجتماعیة في إطار واحد لتحقیق وحدة بین مختلف الجوانب البدنیة والعقلیة والنفسیة و مالالاكتبمعنى 
.الفرد

سع حیث عرف العدید من التطورات، وطرأت أو نستنتج أن الصحة مفهوم بناءا على التعاریف المقدمة 
علیه تعدیلات وتغیرات لم یكن یشملها من قبل، فمن خلال الأدبیات الصحیة لمنظمة الصحة العالمیة في 

أو الصحة la santé publiqueالسبعینات اتسع مفهوم الصحة حتى أصبح یعبر عنه بالصحة العمومیة 
والتي تشیر إلى ذلك النظام الرسمي لحمایة التجمعات التي تنظم على شكل إدارة في الشاملة للشعب 

3خدمة الشعب من خلال سیاسة صحیة محددة .

شمل العدید من الجوانب المادیة والمعنویة النفسیة والاجتماعیةتأبعادها للقد تعددت معاني الصحة و 
یات بحكم أن الناس لیسوا جمیعا في مستوى واحد حیث یمكن الحدیث عن الصحة في عدة مستو ،والبیئیة

4في:من الصحة، تتمثل هذه المستویات 

أو المتكاملة لجمیع الجوانب الجسمیة والنفسیة والعقلیة والاجتماعیة كما عرفتها :المثالیةالصحة .1
المرض.منظمة الصحة العالمیة، حالة یغیب فیها 

المؤثرات ا الفرد مواجهة المشاكل الصحیة و فیه: هي الحالة التي یستطیع الصحة الإیجابیة.2
الاجتماعیة والنفسیة والجسمیة بكفاءة عالیة ( تتغلب فیها العناصر الایجابیة)، مع عدم ظهور أي  

.أعراض مرضیة
الصحة المتوسطة: حالة لا یشكوا الفرد من مرض معین بصفة مباشرة، لكن یفقد القدرة على .3

ا یصاب بمرض حتما.مقاومة المؤثرات الضارة وبهذ
المرض غیر الظاهر: تتمیز فیه الصحة بوجود قصور صحي غیر ظاهر، لكن بمجرد الكشف .4

ملاحظته.علیه یمكن 

.2000،13التوزیع، ، الأردن: دار الشروق للنشر و 1طالسلامة العامة.الصحة و مزاهرة، أیمن،-1
.19، ص 2005طباعة، ، القاهرة:عام الكتب نشر وتوزیع و 1طالحیاة الصحیة.مدحت قاسم، عبد الرزاق، -2
. 74، 73ص ص ، 2012، الأردن: دار الثقافة للنشر والتوزیع، 1طالإدارة الصحیة وفق نظام الجودة الشاملة . حاروش، نور الدین،-3
، ص ص 2006شر والتوزیع، . الریاض: دار الزهران للنالثقافة الصحیة والصحة المدرسیةالجوهر بنت فهد ال سعود، ثناء یوسف وآخرون، -4

13 ،14.
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ظهور أعراض تنبأ و المرض الظاهر: یتمیز هذا المستوى بظهور أعراض مرضیة یشعر بها الفرد، .5
وتفقده القدرة على نسانالإبذلك، وتتشكل هذه الحالة عند تغلب المؤثرات الضارة على قدرة 

المقاومة .
بأ عن دعم  بالتالي عند الحدیث عن الصحة یقصد أي مستوى من هذه المستویات، وهذا ما ینو 

.وجود حالة صحیة واحدة

الحق في الصحة :ثانیا :

بعیدا عن یحق لكل إنسان التمتع بمستوى صحي أعلى فالصحة حق أساسي من حقوق الإنسان 
وهذا ما تسعى لضمانه مختلف التمییز سواء كان هذا التمییز على أساس الدین أو اللغة أو غیرها،  

التشریعیة التي قانونیة و الدول من خلال وضعها لسیاساتها الصحیة، ومختلف المنظمات الدولیة والأطر ال
تصدر عنها.

العامة  فكانت الصحة تفهم على أنها عدم جرى العرف أن الصحة تدخل في دائرة الشؤون الخاصة لا
وجود مرض، فقد نشأ الحق في الصحة والضمان الصحي خارج المنظومة الفكریة الأولى لحقوق الإنسان 

1قادما من الأوساط النقابیة والمهنیة التي بدأت تطور برامج مطلبیة تتناول ما نسمیه الیوم بحق الصحة .

فقد تلاحقت خطوات التطویر والتوسیع لمفهوم الصحة، والإشارة باتجاه مسؤولیة الدولة في حمایتها، 
في بریطانیا، إضافة إلى قانون الصحة العامة 1802وذلك بدءا من أقدم القوانین في حقبة التصنیع عام 

WHOعالمیة عام ، تتویجا بإنشاء منظمة الصحة ال1843، مرورا بالدستور المكسیكي 1848عام 
التي تم من خلالها ولأول مرة الاعتراف بالحق في الصحة اعترافا دولیا، حیث قامت بوضع ونشر 1946

2مفهوم اجتماعي للصحة.

وبهذا بدأ ینظر إلى الصحة كقضیة اجتماعیة لا تخص كل فرد على حدى، حیث زكت العدید من 
ن تصونه مختلف السیاسات الصحیة ته أساسي لابد من أالقوانین والاتفاقیات الدولیة هذا الحق واعتبر 

التشریعیة المعبرة عنها .الأطرو 

:) على الحق في الصحة25من خلال (المادة )1948حیث نص الإعلان العالمي لحقوق الإنسان ( 
یكفي لضمان الصحة والرفاه له ولأسرته خاصة على صعید " لكل شخص الحق في مستوى معیشة

3الملبس والمسكن والعنایة الطبیة، وصعید الخدمات الاجتماعیة الضروریة ..."المأكل و 

دمشـق: المؤسسـة العربیـة حـق الصـحة مـن حقـوق الإنسـان: الحـق فـي الصـحة محاولـة اسـتقراء للمفـاهیم فـي الواقـع العربـي .فیولیت، داغر، -1
. 2004الأوروبیة للنشر، اللجنة العربیة لحقوق الإنسان الأهالي للنشر والتوزیع، 

نوفمبر 20مجلس النواب، لجنة حقوق الإنسان النیابیة، الخطة الوطنیة لحقوق الإنسان: الحق في الصحة، سلسلة الدراسات الخلفیة، بیروت، -2
.09، ص 2008

.06، ص 2006جنیف مم المتحدة السامیة لحقوق الإنسان، المعاهدات الدولیة الأساسیة لحقوق الإنسان، نیویورك، مفوضیة الأ-3
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)على الحق في الصحة 1966كما نص العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة (
): " تقر الدول الأطراف في هذا العهد بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من 12من خلال (المادة 

1لصحة الجسمیة والعقلیة یمكن بلوغه. "ا

) 1979إضافة إلى العدید من الاتفاقیات الدولیة كاتفاقیة إلغاء كافة أشكال التمییز ضد المرأة (سیداو ) (
) 23،24من خلال المادتین ()1989(حقوق الطفل اتفاقیة)، 10،12،14من خلال المواد التالیة( 

والعدید من الاتفاقیات الإقلیمیة .

الواسع أصبح الحق في الصحة لا یقتصر على السلامة من المرض فقط بتوفیر نتیجة لهذا الاهتمام
الغداء الرعایة الصحیة، وإنما أصبح یتضمن أیضا عوامل أخرى التي تمكن الأفراد من حیاة صحیة مثل: 

إمكانیة الحصول على المسكن، الحیاة، الصرف الصحي، شروط العمل الجیدة، البیئة الآمنة والصحیة، و و 
الثقافة الصحیة والمعلومات الخاصة بالصحة، حیث یركز هذا الحق على المساواة في إمكانیة الوصول 

ع أي تمییز یمنكماإلى الرعایة الصحیة والخدمات وتوفیر التأمین الصحي، ومرافق الرعایة الصحیة، 
2.ات الصحیةي توفیر الرعایة والخدمحضورة دولیا فلمیستند إلى الأسباب ا

خلال السیاسات الصحیة التي لابد أن لا تعزیزه منو ضمان هذا الحق إلىبهذا تهدف مختلف الدول 
تتنافى مع الأطر القانونیة الدولیة والإقلیمیة وما تسعى إلیه في ظل الجهود التي تبذلها للارتقاء بهذا 

الصحیة.، وبهذا سننتقل إلى التعرف على السیاسة العامة الحق

الصحیة:السیاسة العامة :اثالث

.ذكر من بینهانفیما یخص تعریف السیاسة الصحیة والتي هناك مجموعة من الاجتهادات 

للسیاسة الصحیة أنها :" الإجراءات المحددة اللازمة للتصدي تعریف منظمة الصحة العالمیة- 1
3."للقطاعات وتعزیز الصحةخلال الوقایة الشاملة للمشاكل الصحیة ذات الأولویة من 

التي تعتبر ضروریة بحكم وجود مشاكل تحتاج الاستجابة لها، والتي الإجراءاتهذا التعریف یركز على 
السیاسة الصحیة وهو تعزیز الصحة.أهدافاحد إلىیكون الهدف منها هو الوصول 

:" مجموعة الإجراءات أو التغییرات التي تنفذها الدولة من أجل تنظیم القطاع وعرفت على أنها- 2
ث خدمات صحیة خاصة، یكون الهدف منها إحداتي تشمل على خدمات صحیة مجانیة و الصحي، ال

1."تحسین في المستوى الصحي للدولة

.14نفس المرجع السابق، ص -1
-04، ص 2009ي إسرائیل، شباط تقریر حول التمییز في الصحة الوضع الصحي لدى الأقلیة الفلسطینیة فالعربیة لحقوق الإنسان،المؤسسة-2

05 .
،  جنیف، ص 2008الرعایة الصحیة الأولیة الآن أكثر من أي وقت مضى ،التقریر الخاصة بالصحة في العالم .،منظمة الصحة العالمیة-3

75 .
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التي تعتبر ضروري الإجراءاتبعض إلىانه یشیر إلاوان كان هذا التعریف لا یختلف عن سابقه 
لتحسین الوضع الصحي والتي تعد من أهم  المبادئ التي من شأنها تعزیز الصحة وهي مجانیة الخدمات 

الصحیة.

"هي السیاسة أو مجموعة السیاسات التي تعمل بشكل واضح على الاستجابة إلى الاحتیاجات - 3
مرتبط مباشرة بالصحة إن لم یكن التعاملو قد تكون مصممة خصیصا لتعزیز الصحة الصحیة،

یكون لها تأثیر على محددات الصحة، التي بدورها تؤثر بشكل إیجابي على المخرجات أو النتائج 
2المتعلقة بالصحة".

على مستوى اتخاذهاالتي یتم الإجراءاتالسیاسة الصحیة لا تعني أنمن خلال هذا التعریف یتضح 
تعزیز الصحة إلىالتي تهدف الإجراءاتمختلف وإنماوالتي تعنى بصحة مباشرةفقط القطاع الصحي 

التعلیم، الاقتصاد أو غیرها، وهذا بحكم العلاقة التأثیر والتأثر حتى وان كانت لقطاعات أخرى مثل البیئة،
القائمة بین الصحة وباقي المجالات.

في تعریفها للسیاسات الصحیة أنها :" مجموعة من الموسوعة الدولیة للعلوم الاجتماعیةتشیر- 4
الأهداف والبرامج الأساسیة المعلنة في مجال الصحة، تصاحبها مجموعة من الأفعال المتجسدة في 

وهي تحدد كیفیة صنع الأهداف العامة ،قرارت تشریعیة وتنفیذیة برامج العمل المقترحة للحكومة
ة للخدمات الصحیة من انخراط الحكومة و تأثیرها في نشاطات الصحیة مصحوبة بكیفیة التنفیذ والإدار 

3القطاعین الخاص والعام في المجال الصحي بغیة تحقیق الأهداف العامة كفاءة وفعالیة ".

حیـث یعبـر عـن مختلـف هذا التعریف یقدم لنا إطار عام وأشمل للسیاسة الصحیة عـن بقیـة التعـاریف،
والتطبیقـي كمـا جمـع بـین الإطـار النظـري ، بـرامجو سة الصحیة أفعال قـراراتالتي قد تتخذها السیاالأشكال

.الفعالیةربط عملیة تحقیق أهدافها بالكفاءة و حیثالصحیة التنفیذي للسیاسة 

مجموعــة أنهــاللسیاســة الصــحیة  علــى انطلاقــا مــن التعــاریف الســابقة یمكننــا صــیاغة تعریــف إجرائــي 
صـحي للمـواطنین الخطط والبرامج والإجـراءات والقـرارات التـي تتخـذها الدولـة مـن أجـل تحسـین الوضـع ال

.التحدیات الصحیة من خلال رفع كفاءة و فعالیة النظام الصحيومواجهة المشاكل و 

. 106، ص 2007، 02. العدد مجلة سیاساتمحمد، الأسطل، " تحدیات السیاسة الصحیة في فلسطین ما بین النظریة والتطبیق "، -1
2 - Linda Rudolph, Julia Kaplan & others, health in all policie: a guide for state and local Governments, United
States of America :copy right public health institute and American public health association, 2013, p 136.

جــوان ،01العــدد المجلــة الجزائریــة للدراســات السیاســیة. دراســة حالــة الجزائــر، :یة فــي عــالم متغیــرة السیاســات الصــحصــناعلقمــان، مغــراوي،-3
.29ص ،2014

و بتقـدیم الخـدمات أتشـیر إلـى كـل الجهـود التـي تبـذل بهـدف تحسـین الصـحة سـواء تعلقـت هـذه الجهـود بالعنایـة الصـحیة بـالأفراد:الأنظمة الصـحیة
هذه الأنظمة ثلاثة أجیال من الإصلاح:الصحیة العامة. حیث شهدت

قــائم علــى تأســیس أنظمــة وطنیـة للرعایــة الطبیــة، وانتشــار أنظمــة الضـمان الاجتمــاعي التــي بــدأت فــي الـدول المتقدمــة ثــم بــاقي الــدول، : الجیـل الأول
دى إلى بروز الجیل الثاني.هذا ما ألكن ارتفاع التكلفة وغیاب عدالة توزیع منافع الرعایة الصحیة ورداءة نوعیة الخدمات 
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1بهذا قد تتخذ السیاسة الصحیة عدة أشكال نذكر منها :

تأخذ السیاسة الصحیة شكل قوانین كالتي یكون منصوص علیها في القوانین العامة للدولة :قوانین
الدساتیر.أو 
من أجل تنظیم الآلیات والإجراءات التي یتم من خلالها تنفیذ السیاسة العامة قواعد تنظیمیة :

الصحیة ( لتنفیذ التشریعات أو القوانین ).
:أي القرارات العملیاتیة (التشغیلیة) السریعة للتكفل التنفیذ،بهدف متابعة القرارات العملیاتیة

.التنفیذنعربالنقائص التي قد تنج
 القضائیة.أحكام قضائیة أو القرارات
 من الممكن أن تأخذ السیاسة الصحیة شكل سیاسة كلیة أي كل القطاعات :كلیةسیاسات

.تراعي في أساس نشاطاتها سلامة وصحة الإنسانیستوجب علیها أن

:خصائص السیاسة العامة الصحیة 

تتوافر السیاسة العامة الصحیة على نفس خصائص السیاسة العامة إلا أن لها خصوصیة، تتمثل تلك 
الخصائص فیما یلي:

 تحدیدها سابقا. ومسطرة تمأي تسعى لتحقیق نتائج وأهداف واضحة هادفة:السیاسة الصحیة
2متجددة متغیرة باستمرار ومرنة لارتباطها بثلاثة عناصر أساسیة تفرض هذا التطور::تطوریة

: نتیجة للمشاكل والأمراض والأوبئة والتغیرات على المستوى الداخلي للدولة وعلى التحدیات الصحیة- 
فالتحدي الذي شكله مرض السیدا ، السیاسة الصحیةالمستوى الخارجي التي لابد أن تستجیب لها

)sida. مثلا أحدث تغییر في المنظومة الصحیة لمختلف دول العالم (
المیزانیة المخصصة للصحة واضحة لكن قد تختلف من دولة إلى أخرى و من فترة إلى :الإنفاقكبح - 

الإسراف.أخرى وهذا ما یفترض تطویر السیاسة الصحیة بهدف تجنب 
ضمان وصول كل المواطنین للرعایة الصحیة العادلة، تطور المجتمع والحاجات الاجتماعیة یجعل - 

خصائص السیاسة الصحیة.إحدىمن التطور 

تسعى السیاسة الصـحیة لبلوغـه ظهـرت الرعایـة لصـحیة الأولیـة كأسـاس لهـذه : بهدف جعل الأنظمة الصحیة أكثر كفاءة وعدالة، هذا ماالجیل الثاني
ل فترة قصیرة ونسبة تكلفة بسیطة.سنة خلا20إلى 15الأنظمة وهذا بناءا على تجارب سابقة كانت من بین نتائجها زیادة العمر المتوقع بحوالي 

یســمى الشــمولیة الجدیــدة، یشــیر إلــى تقــدیم خدمــة أساســیة عالیــة النوعیــة لكــل شــخص. وعرفــت النوعیــة فــي هــذا الــذي اســتند علــى مــا:الجیــل الثالــث
الإطار على أساس مبدأ الكفاءة في التكلفة. للمزید أنظر: 

ــدول النامخلیــل، حســین،  ، 411ص، ص2007، لبنــان: النشــر دار المنهــل اللبنــاني والتوزیــع مكتبــة رأس النبــع، 1. طیــةالسیاســات العامــة فــي ال
412.

1 - beaufort, b longest , "contemporary health policy " ,D C : Aupha press, Washington, 2001 p p14، 16.
2 - farid , chaoui ," le système de santé en Algérie : un enjeu stratégique, Etat des lieux, en jeux et perspectives.
Confluences internationals", institut national détudes stratégie global, 2015, p 08 .
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وإنما تتعداها لتشمل : فالسیاسة الصحیة لا ترتبط فقط بتحسین العنایة الصحیةمتعددة الأبعاد
إضافة إلى التمتع بنظام غذائي متوازن، نظام الثقافة الصحیة التي لابد أن یكتسبها المواطن، 

صرف صحي، میاه نظیفة، وذلك كله من اختصاص مؤسسات مرفقیة عمومیة أخري وتشترك فیه 
وذلك نتیجة تدخل المسألة الصحیة 1.مل عملهم تقدیم الخدمة للمواطنینعدة دوائر وزاریة ممن یش

بیئیة.مع جوانب أخرى اجتماعیة، اقتصادیة، 
حیث تنطلق من الواقع بهدف تحسینه، ،معین وتعكسهبمعنى تستجیب لوضع اجتماعي:واقعیة

لذلك كلما كانت السیاسة الصحیة واقعیة كلما كانت فعالة لأنها تنطلق من حقیقة الوضع. 

مدى تحقیقها للأهداف التي سطرت من أجلها، ائص على فعالیة السیاسة الصحیة و تنعكس هذه الخص
غیر هادفة أو حتى غیر تطویریة أو متعددة الأبعاد أوفلا یمكن أن تكون السیاسة الصحیة غیر واقعیة 

إضافة إلى ارتباطها بمختلف ،رات في الواقع یجب أن تستجیب لهافي ظل وجود العدید من المتغی
اعیة، فالتساؤل الذي یمكن طرحه كیف تصل الدول إلى صیاغة المجالات السیاسیة والاقتصادیة والاجتم

2هي:و ن تقوم على أربعة عناصر أساسیة لذلك فالسیاسة الصحیة لابد أ،سیاسة صحیة بهذه المیزات

 الإجراءات البیئیة للحد من المخاطر وحمایة الصحة : هناك ترابط وثیق بین البیئة والصحة لذلك لابد
بیئیة التي تعتبر تحدیات للوضع الصحي .من الحد من المخاطر ال

 یأخذ هذا العامل بعین الاعتبار عند وضع الساسة الصحیة أنسلوك الأفراد: لابد تغیر أنماط الحیاة و
محددات الصحة التي لها دور في المحافظة على صحة الفرد أو إحدىلأن سلوكیات الأفراد هي 
یكون لها انعكاس سیئ.  

هذا ما تسعى السیاسة الصحیة لضمانه، لذلك یتم دائما علاج الفعال للأمراض:الوقایة التطعیم وال
تشخیص الواقع الصحي قبل وضع أي سیاسة صحیة.

 مختلف مكن  الفصل بین السیاسة الصحیة و لا یفالإجراءات السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة
رى بالتالي لابد أن یكون هناك نوع من التدابیر والإجراءات التي تتم في المستویات أو المیادین الأخ

باقي القطاعات الأخرى .والتكامل بین القطاع الصحي و الانسجام

الصحیة:المطلب الثاني: مبادئ السیاسة العامة 

تشترك  في مجموعة من المبادئ أنهاإلاأخرى إلىعلى الرغم من اختلاف السیاسة الصحیة من دولة 
بناءا على مجموعة من الدراسات یمكن ،التي تعد مرتكزات ضروریة لا أهمیة للسیاسة الصحیة في غیابها

حصر هذه المبادئ في :

.32ص مرجع سبق ذكره ،مغراوي ،،لقمان-1
2 - MAGGIE DAVIES, WENDY MACDOWALL , "HEALTH PROMOTION ", NEW YORK: OPEN
UNIVERSITY PRESS, 2006, P 94.
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:الصحة حق للجمیع هذا ما تدعوا إلیه  المنظمات الدولیة وتتضمنه  مختلف الصحة حق لكل إنسان.1
یله وتكریسه والمحافظة علیه بناءا على الإجراءات والبرامج والقوانین التي المواثیق الحقوقیة بهدف تفع

تأتي ضمن تبني سیاسة صحیة معینة، التي هدفها الوصول إلى أعلى مستوى من الصحة من أجل 
1ضمان هذا الحق الذي یرتبط بلوغه بـ :

بالإضافة إلى ،اكز صحیة عمومیة و مرافق وسلع وخدمات صحیةیتعلق بتوفیر مر :التوافر
.البرامج كم كافي

بمعنى تتاح إمكانیة الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحیة في إمكانیة الوصول :
هذا من خلال البرامج و الخطط التي یتم تبنیها .و مختلف مناطق الوطن، 

ة،: یجب على جمیع المرافق والسلع والخدمات الصحیة أن تحترم الأخلاقیات الطیبالمقبولیة
وتكون ملائمة ثقافیا، تراعي متطلبات الجنسین ودورة الحیاة، فضلا عن أن تصمیمها یحترم 

المعنیین .كئلأولالسریة، ویحسن الحالة الصحیة 
العدالة والمساواة الاجتماعیة قیمة معنویة لا حاجة لتبریرها لأنها أیضا ضروریة : العدالة والمساواة.2

2الصحة أساس التنمیة البشریة لا یمكن تحقیقها دون مساواة .أنخاصة لتوسیع الإمكانیات،

فالسیاسة الصحیة تقوم على مبدأ المساواة والعدالة في توفیر الخدمات الصحیة ولا أساس للتمییز 
تكون هذه العدالة من خلال و حتى من الناحیة الجغرافیة،أوالدین أوالعرق،سواء تعلق الأمر بالجنس أو

:3

الرعایةالتي یمكن تفادیها بالوقایة و الفوارق في مجال الصحة و غیاب.
حیة بحسب قدرة الأفراد على الدفعالتوزیع العادل لعبأ تكالیف الرعایة الص.
والحقوقللاحتیاجاتمن حیث الوقت العادلة والمناسبة الاستجابة.

برشادهیرتبط لأنهروري، مبدأ إشراك جمیع الأطراف المعنیة في العملیة السیاسیة ضالشراكة :.3
ورصانة السیاسة الصحیة، حیث أصبح الأمر لا یقتصر على الفواعل الداخلیة فقط وإنما الخارجیة 

أیضا ( المجتمع المدني، القطاع الخاص، المنظمات الحقوقیة الحكومیة و غیر الحكومیة ...).

تعد ركنا أساسیا في رفع مستوى الصحة، فالمشاركة المتكافئة في التخطیط والتنفیذ والمتابعة والمراقبة 
4الوطنیة.تكامل إستراتیجیات وخطط الشركاء مع السیاسة الصحیة و ضمان تناسق و 

ص ص،2010، سبتمبر 05حقوق الإنسان، العددسلسلة منشورات الصحة و الصحة العالمیة، منظمة الأمم المتحدة لحقوق الإنسان، منظمة- 1
09 ،10.

.91، نیویورك،  ص 2013التنمیة البشریة نهضة الجنوب تقدم بشري في عالم التنوع، تقریر برنامج الأمم المتحدة الإنمائي،-2
ورقـة بحثیـة مقدمـة فـي إطـار نبیلة،" الحكومة مدخل لتحسین كفاءة الأنظمة الصـحیة: الإشـارة إلـى واقـع حوكمـة النظـام الصـحي الجزائـري"،نوي،-3

جامعــة محمــد بوضــیاف المســیلة، كلیــة العلــوم أشــغال الملتقــى الــدولي حــول سیاســات الــتحكم فــي الإنفــاق الصــحي فــي الجزائــر واقــع و آفــاق،  تنظــیم
.   09، ص 2015نوفمبر ،25-24الاقتصادیة والتجاریة و علوم التسییر، 

.16، ص2014، جمهوریة العراق، جانفي 2023-2014وزارة الصحة العراقیة، السیاسة الصحیة الوطنیة -4
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اللامركزیة في إطار توزیع المسؤولیات والصلاحیات في تقدیم الخدمات اعتماد:اللامركزیة.4
الصحیة، بالابتعاد عن النهج المركزي حیث تجمع مختلف السلطات والصلاحیات والمسؤولیات في 
أعلى قمة الهرم الإداري، هذا من شأنه أن یزید الحلقات البیروقراطیة، وبالتالي یؤثر على عملیة 

متاحة في مختلف لتي من المفروض أن تكون متوفرة و لف الخدمات الصحیة، اوصول الأفراد لمخت
المستویات وقائمة على العدالة من أجل القضاء على التفاوتات، فأصبح الحدیث عن النظم الصحیة 

. من أجل تحقیق الهدف العامتلافاتوالاخالمحلیة بهدف تجاوز النقائص 
د من استغلاله حیث یعتبر الأساس في تحقیق التنمیة الصحة رأس مال لاب:في الصحةالاستثمار.5

1في الصحة یساهم في:فالاستثماربمختلف أبعادها الاقتصادیة، الاجتماعیة فلا تنمیة بدون صحة، 

الصحة تؤدي إلى نمو الدخل من خلال تأثیرها على تراكم رأس المال تراكم رأس المال البشري :
فرص الناس على ما یكفیهم من الغذاء و البشري لا سیما من خلال التعلیم، شریطة حصول 

في التعلیم، مثلا الأطفال الأصحاء الحاصلین على تغذیة سلیمة یستطیعون قضاء أطول وقت
.المدرسة بقدرات أفضل للتعلیم

یستطیع السكان المتمتعون بصحة أفضل تحقیق تراكم رأس مال المادي :الماديرأس المال تراكم
للتقاعد.بوتیرة أكثر سرعة، فمتوسط العمر على سبیل المثال یزید مدة 

مبدأ المساءلة والشفافیة في رصد صناعة القرارات الصحیة لتمكین اعتمادیتم الشفافیة والمساءلة : .6
الخاصة ارد الداخلیة والخارجیة العامة و اعل المعنیة في التحقیق من جمیع المو مختلف الأطراف والفو 

2صناع القرار بمسؤولیاتهم  وصلاحیاتهم.التزاممراقبة مدى و بصورة شاملة،

فالمساءلة لا یمكن أن تكون في غیاب الشفافیة التي ترتبط بتوفیر المعلومات لكافة الناس حول 
السیاسات والنظم والقرارات والقوانین الحكومیة، بمعنى آخر هي وضوح التشریعات وسهولة فهمها 

3.مع بعضها البعض و موضوعیتهاامهاوانسج

في مختلف السیاسات العامة، فضمان الصحة من خلال تلبیة بدأ هذا المبدأ یأخذ مكانة: الاستدامة.7
الطلب المستمر على الخدمات الصحیة للأجیال الحالیة  المستقبلیة أمر ضروري، وهذا یصب في 
إطار البعد الإستراتیجي والنظرة المستقبلیة  للسیاسة الصحیة، خاصة مع زیادة التحدیات الصحیة، 

لى الحق في الصحة للجمیع، كمالا یجب أن تعرض السیاسة فهذا المبدأ یهدف إلى الحفاظ ع
. یة صحة الأجیال المستقبلیة للخطرالصح

نقـلا ،08، ص 2009لبنك الدولي للإنشـاء والتعمیـر، اللجنـة المعنیـة بـالنمو والتنمیـة، آخرون ،الصحة والنمو، امایكل سبنس ومورین لویس، و -1
عن : 

http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/Resources/4899601338997241035/Growth_Commission_Vo
l2_Health_Growth_Arabic.pdf date 13 -08-2016 heur 16 :38 .

.16وزارة الصحة العراقیة، مرجع سبق ذكره، ص -2
.65،66صص،2008،دار الحامد:، عمان1ط.ارةالشفافیة والقیادة في الإد،أحمد فتحي، أبو كریم-3
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الصحیة.العامة المطلب الثالث: أهداف ومراحل صنع السیاسة 

أهداف السیاسة العامة الصحیة::أولا

ة، فهي نرصیو ضع سیاسة عامة صحیة فعالة رشیدة أصبحت مختلف الدول الیوم تراهن على و 
الدولة ازدهارأساس بناء مجتمع صحي خالي من الأمراض له القدرة على تحمل المسؤولیة في 

هداف مع الأهداف الكبرى للدولة من ناحیة هذه الأن تتوافق أفلا بد والمساهمة في تحقیق التنمیة،
تكیفها جل أمن ةك تعد مرونة السیاسة الصحیة ضرور لذل،والأهداف العالمیة من ناحیة أخرى

نجد أن أهداف السیاسة الصحیة لا تخرج  لهذا، رات على المستوى المحلي والعالميواستجابتها للمتغی
1التي تمثلت في :و 21بهدف تعزیز الصحة في القرن عن مسار تلك الأولویات التي وضعت

لابد أن یلتزم صناع القرار بالمسؤولیة الاجتماعیة سواء تعلق الأمر تعزیز المسؤولیة الاجتماعیة :.1
سواء للخطرتعرض حیاة وصحة الأفراد سیاسات لاانتهاجبالقطاع العام أو الخاص، حیث لابد من 

.وبیئیة أو غیرهاكانت سیاسات اقتصادیة، اجتماعیة، 
ضافة إلى القطاع متعدد القطاعات إهذا نهج :صحیةفي الصحة من أجل تنمیة الاستثمارزیادة .2

مختلف احتیاجاتالصحیة لابد أن تعكس فالاستثمارات...) التشغیل،السكنالصحي ( التعلیم،
المواطنین.

حیث تقوم هذه الشركات على الشفافیة والمساءلة والمبادئ :الصحةتوسیع الشركات من أجل توطید و .3
.الفواعلمتفق علیها من قبل مختلف الأخلاقیة ال

مع الناس، من خلال قبل و یتم تعزیز الصحة منزیادة قدرات المجتمع المحلي و تمكین الفرد :.4
تحسین قدرة الأفراد على اتخاذ الإجراءات اللازمة للمحافظة على صحتهم، وقدرة مختلف الجماعات 

.على التأثیر في المحددات الصحیةأو المنظمات
لابد من آلیات جدیدة للتمویل محلیا وطنیا وعالمیا، ووضع :صحةمین البنیة التحتیة لتعزیز التأ.5

حوافز للتأثیر على تصرفات الحكومات والمنظمات غیر الحكومیة والمؤسسات التعلیمیة والقطاع 
فالتحدیات الجدیدة تتطلب الخاص للتأكد من تعبئة الموارد لتعزیز الصحة إلى أقصى حد ممكن، 

دة و تسهیل تبادل المعلومات.شراكة لتوفیر المساعتعاون و 

، والتي هدافها مثل باقي السیاسات العامةیمكن القول أن السیاسة الصحیة لها أسبق على مابناء
2:قسمها البعض إلى

أهداف تركز على إیجاد حلول للمشاكل الصحیة:

1 - Maggie Davies, Wendy MacDowall , op –cit, p p 21, 22 .
2  - Nouara, Kaid, Le système de santé algérien entre efficacité et équité essai d’évaluation a travers la santé des
enfants en quête dans wilaya de Bejaia. pour le doctorat d’état, université d’Alger, faculté des science
économiques, Des sciences commerciales et de gestion, p23.
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والوفیات بسبب:الاعتلالتقلیل حجم معدلات -
 الدمویة...).الأمراض المزمنة( القلب، الأوعیة
.(..السرطان) الأمراض غیر المعدیة

القضاء على الحصبة شلل الأطفال والدفتیریا.-
، السفر).دث (المنزلیةالحد من الإصابة وعواقب الحوا-

الصحیة:أهداف تركز على تحسین الهیاكل والخدمات 

تحسین وتوفیر المعلومات حول الوقایة والتشخیص والعلاج.-
الصحي.تعزیز التثقیف -
تطویر الرعایة والمساعدة المنزلیة.-
توفیر المرافق المناسبة مثل مرافق المسنین.-

كما یمكن تقسیم تلك الأهداف بشكل شامل وهي:

في الاجتماعیة: خلق فرص للحد من عدم المساواة والتفاوتات تعزیز الإنصاف في مجال الصحة-1
الفئات الضعیفة الاعتبارالصحیة بعین مجال الحصول على الخدمات الصحیة، حیث تأخذ السیاسة

التي تلقى صعوبة في الوصول إلى الخدمات الصحیة، بحكم وجود العدید من العوامل أي أن الفروق 
في توفیر الخدمات الصحیة برزت بسبب الكثیر من الفجوات، منها الفروق في الصفات الممیزة 

الإرادات اطر والسلوكیات واختلاف قاعدةللسكان كالعمر والدخل والصحة العامة الأساسیة والمخ
1.المحليأولویات الاستثمارو 

بالتالي تهدف السیاسة الصحیة إلى خفض التكالیف التي تعتبر عقبة أمام الفئات الضعیفة الغیر قادرة 
على الدفع مقابل الخدمات الصحیة التي لابد أن تحصل علیها، فهدف السیاسة الصحیة هو ضمان نقل 

تقریر الإنصاف هو سیاسة المزایا الصحیة بین مختلف الولایات والأقالیم، كما لابد من الإشارة إلى أن 
مشتركة بین مختلف القطاعات في إطار تبني مبدأ هام وهو الصحة في جمیع السیاسات، للتوافق مع  

ضعته منظمة الصحة العالمیة الصحة للجمیع والجمیع من أجل الصحة.الشعار الذي و 

لها أثر على الصحة،  فالصحة في جمیع السیاسات مقاربة تحدد أسالیب القرارات في قطاعات متعددة
وكیفیة تحسینها من خلال دعم مختلف القطاعات من أجل المزید من الإنصاف، الجودة والاستدامة بحكم 

2وجود علاقة بین الصحة، التعلیم، البیئة، السكن، التشغیل.

الصاعدة والنامیة بنقل من الحكومات لى الصحة العامة في الاقتصادیات أماند غلاسمان، " التحول إلى المحلیة : الإنفاق عفكتوریا فان،-1
.14، ص 2014دیسمبر ،51، العدد مجلة التمویل والتنمیةالمركزیة إلى الولایات والمدن"، 

2 - Linda Rudolph, Julia Kaplan others, op cit, P 06.
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: من أهداف السیاسة الصحیة تعزیز المستوى العام للصحة في مواجهة تطور القضایا الصحیة -2
فظة على المستوى العام للصحة، من خلال الحفاظ بطریقة مستدامة على المستوى العام لأداء المحا

النظام الصحي وجودة الرعایة الصحیة التي تعادل على الأقل أفضل المستویات التي تحققت وفقا 
ها لالاستجابةمن جهة ثانیة توقع حدوث أزمات لابد من و لمبدأ العدالة بین الأجیال هذا من جهة، 

خاصة مع بروز قضایا جدیدة الیوم التي تعتبر تحدیات بالنسبة للسیاسة الصحیة، فلابد من خلق 
نظام صحي متكیف باستمرار مع الاحتیاجات المتغیرة والوصول إلى الوقایة والرعایة والأجهزة الطبیة. 

: من أحد العوامل التي تسهم في الحفاظ على الصحة هو تطویر للأفرادر القدرات الذاتیةیتطو -3
القدرات الذاتیة للأفراد، وهذا من شأنه أن یقلل الأمراض والحوادث وغیرها من المشاكل التي تؤثر 

، من خلال السعي إلى تحقیق هدف اهتمام الجمیع بالصحة بغض النظر عن الإنسانعلى صحة 
شخصي وإرادة جماعیة، التزامقتصادي والاجتماعي، هذا یتطلب العمر والحالة الصحیة والوضع الا

بزیادة الوعي لاسیما في وسط السكان الأكثر ضعفا، فالنتائج المترتبة على سلوكیات كل شخص على 
ا ذوهالصحة، استعادةصحته لها أهمیة، لهذا لابد من مشاركة الجمیع في الإجراءات التي تسهم في 

فاعل هذا الأخیر عنصر باعتبارالذي یعزز الثقافة الصحیة للمواطن، عن طریق التثقیف الصحي 
1.في النهوض بالوضع الصحي ككل

في تقسیم تلك الأهداف لكن تبقى في شكلها العام ضمن المحافظة على الاختلافعلى الرغم من 
الحق في الصحة وترقیته.

الصحیة:مراحل صنع السیاسة العامة :ثانیا

عملیة صنع السیاسة الصحیة لا تختلف كثیرا عن عملیة صنع السیاسة العامة بشكل عام، فهي 
حتى البیئیة یاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة و عملیة معقدة و متشابكة ودینامیكیة، تلعب فیها العوامل الس

اصة  فبعد أن كانت هذا ما یعطي للسیاسة الصحیة میزة خدور كبیر وبهذا تختلف من دولة إلى أخرى،
عملیة صناعة مثل هذه السیاسات تقتصر على جهة معینة والتي كانت في غالب الأحیان الحكومة  

أصبحت الیوم تتم بطریقة تشاركیة بمساهمة العدید من الفواعل أصحاب المصلحة أو من لهم علاقة.

ابقا نحاول الآن توضیح المراحل بعد التعرف على المراحل التي تمر بها عملیة صنع السیاسة العامة س
تختلف عن سابقتها.الخاصة بإعداد السیاسة الصحیة التي لا

اختلاف بین المهتمین بهذا المجال في تحدید هذه المراحل سواء تعلق الأمر بالتسمیة أو عدد هناك 
المراحل. 

1 - Ministère du travail de l’emploi et de la santé, Eléments de réflexion pour une politique nationale de santé
2011-2025 document de travail ,France ,avril 25/04/2011, p p 18, 25.
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، السیاسة الصحیةمر بها عملیة صنع أربعة مراحل تFAFARD PATRICKباتریك فافارد حدد 
).01(من خلال نموذج أسماه نموذج البیانات، وهي موضحة في الشكل رقم  

مراحل صنع السیاسة العامة الصحیة وفق نموذج البیانات.:)01(شكل رقمال

Source: PATRICK, FAFARD, " Données probantes et politiques publiques favorables à
la santé : pistes fournies par les sciences de la santé et la science politique", canada : centre de
collaboration national sur les politique publiques et la santé, mai 2008, p 05.

هي الأساس في وضع السیاسة الصحیة، ف نجد أنه ینطلق من وجود مشكلة و من خلال هذا التصنی
حیث یركز من خلال بقیة المراحل على المعلومات والبیانات والأدلة التي تكون نتیجة بحوث دقیقة،  

البدیل الأفضل اختیاروبعدها یتم نقل هذه البیانات إلى واضعي السیاسات حتى یتم وضع السیاسة أو 
بناءا على قاعدة بیانات علمیة .

1:هناك تقسیم آخر لهذه المراحلو

من أجل من وراء تنفیذ سیاسة صحیةبمعنى مقارنة الأهداف بالنتائج المحققةة:السیاستقییم .1
الجدیدة.محاولة تداركها في السیاسة ید الانعكاسات والآثار السلبیة و تحد

أي ،في القضایا التي تتعلق بالتمویلصیاغة المقترحات البدیلة إضافة إلى النظر:السیاسةإعداد .2
البدیل.في إمكانیة تطبیق 

الأفضل.البدیل اختیار:السیاسةتطویر .3

 باتریك فافاردFAFARD PATRICK ،بروفیسور من جامعة أوتاوا، تحصل على درجة الدكتوراه في الدراسات السیاسیة من جامعة كوینز
الكندیة، السیاسة الصحیة، صحة السكان وغیرها.من بین مجالات تخصصه السیاسة 

1 - ROBERT,  A .SPASOFF, Epidemiologic Methods for health policy. New York, oxford university press
1999, P12.

مشكلة

وأدلةمعطيات
)الباحث(

ونقلالوساطة
المعرفة

فعل أو عمل
(صناع القرار)
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هذا في إطار ترجمة السیاسة الصحیة على من خلال التشریعات المراسیم والبرامج،:السیاسةتنفیذ .4
الواقع.أرض 

نلاحظ من خلال هذا التصنیف أن التقییم هو أول مرحلة من مراحل إعداد السیاسة الصحیة لأنه 
تحدید المشاكل والقضایا والأولویات التي تحتاج إلى تحلیل الوضع وإبراز النقائص و یساعد على

.لال سیاسة صحیة تكون أكثر فاعلیةالاستجابة لها من خ

نها تبقى عملیة أع السیاسة الصحیة ومسمیاتها إلا مراحل عملیة صنعموما وعلى الرغم من  اختلاف 
و أالمراحل حتى لا یكون هناك قصور معقدة، بحیث لابد من وجود تكامل وترابط وتسلسل منطقي لهذه

فراغ یؤثر على العملیة ككل.

تحلیل السیاسة العامة الصحیة.:الثالثالمبحث 

سواء ، ككلتحلیل السیاسات العامةالن تحلیل السیاسة الصحیة لا یختلف عن لا بد من الإشارة بدایة أ
اقترابات حتىولأنها لا توجد مستویات أو مرتكزات تحلیل أتعلق الأمر بمرتكزات أو مقتربات التحلیل،

، لذلك ارتأینا من خلال هذا المبحث الإشارة إلى مفهوم وخصائص تحلیل خاصة بالسیاسة الصحیة
العامة ثم الانتقال إلى مراحل ومرتكزات تحلیل السیاسة العامة الصحیة دون تجاوز إقترابات الساسة 
التحلیل.

الصحیة.العامة تحلیل السیاسة مفهوم:الأولالمطلب 

وتطویر سیاسات جدیدة، بالنظر للمشكلة بتدعیمتحلیل السیاسة الصحیة عنصر أساسي یسمح 
على العوامل التي والأهداف التي من شأنها أن تمثل تحسنا، وتحدید التدخلات الممكنة للرد وأسبابها

1تقییم ردود الفعل.في خیارات الاستجابة لتنفیذها و النظرتسبب المشكلة و 

1 - Organisation mondiale de la Santé, Recherche sur les politiques et les systèmes de santé Manuel de
méthodologie, Organisation mondiale de la Santé, 2013, P28 .
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كبیر في حقل العلوم السیاسیة، وهذا ما ترجم في باهتمامحضي موضوع تحلیل السیاسة العامة الذ
لدراسات، حیث تم تجاوز النظر التقلیدیة الجامدة للسیاسة العامة والتي كانت تركز عل عملیة العدید من ا

میزة الحیاة أصبحتصنع وتنفیذ، وبدأ التوجه نحو كیفیة تحسینها وترشیدها خاصة مع التعقیدات التي 
السیاسي معها والظروف الاجتماعیة، مع بروز العدید من المشاكل التي لا بد من تكیف مخرجات النظام

من خلال الاستجابة لما هو علیه الوضع حقیقة.

علومH.Lasswell1951هارولد لاسویلإسهاماتترجع نشأة تحلیل السیاسات العامة إلى 
الخیارات ومساعدة صناع القرار في وضع المشاكلللمساهمة في حلpolicy sciencesالسیاسات 

1السیاسیة الصحیحة.

1  - Daniel kubler et jacques de Maillard, analyser les politiques publiques , Presses universitaires de
Grenoble,Septembre 2009, p09.
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حیث كان التساؤل عن مساهمة العلوم الاجتماعیة في حل مشاكل المجتمعات وكیفیة تحسین الأسالیب 
المطبقة في تسییر شؤونها، فكان هدف مؤسسي هذا العلم هو تطویر المعارف العلمیة التي تزید القرار 

اذا، فتحلیل السیاسة السیاسي عقلانیة، وتجعل أسالیب التسییر ومعالجة المشاكل أكثر فعالیة ونجاعة ونف
معارف تكون دلیلا ومرشدا في طریقة العمل من أجل تحسین إنتاجالعامة یجمع البعد المعیار المتمثل في 

معالجة المشاكل من ناحیة، وبعد عملي متمثل في تطویر معارف قابلة للتطبیق في تسییر الشؤون العامة 
1من ناحیة أخرى. 

إلىبالتالي تحلیل السیاسة العامة شكل تحولا جذریا تمثل الأول في الانتقال من التركیز على المدخلات 
التركیز كذلك على المخرجات، والثاني تمثل في التحول من التركیز على السیاسة ذات الطابع الكلي 

macroنوع من التحلیل الجزئي إلىmicro السیاسة العامة في سیاق إلىذي الطابع التجریبي، والنظر
2حل المشكلات وسیاق الاختیار العام.

بدأ حقل تحلیل السیاسة العامة یعرف العدید من المستجدات نتیجة الاجتهادات التي برزت من جراء 
الاهتمام به، حیث جمع العدید من العلوم الاجتماعیة وشكل نقطة التقاء لها مثل العلوم السیاسیة، 

مختلف الدول والحكومات بعملیة التحلیل بهدف رفع كفاءة وفعالیة اهتمامإضافة إلى ارةالإدالاجتماع 
المخططة، تحلیل السیاسة العامة قام بنقل الأهدافالبرامج والسیاسات الحكومیة، من اجل تحقیق 

على أسالیب الواقع التطبیقي بطریقة منهجیة علمیة، تعتمد إلىالنظري الذي لم یهمله الإطارالاهتمام من 
قاعدة معلومات وبیانات یتم الانطلاق من صحتها.إلىومناهج علمیة تستند 

3یمكن اختصار أهم العوامل التي أدت إلى الاهتمام بتحلیل السیاسة العامة وتطوره في: 

الوعي بأن السیاسات والبرامج الحكومیة یجب أن تحقق فوائد للمواطنین.-1
الحدیث في التنظیم وتوزیع السلع والخدمات وتوفیر أنشطة توسع دور الحكومة في العصر -2

الرعایة الجیدة للمواطنین.
ضعف أداء السیاسات والبرامج الحكومیة، والطلب على سیاسات أفضل لحل المشاكل -3

الاجتماعیة.
اهتمام علماء السیاسة بأهمیتها في الحوكمة.-4

للسیاسات، الأفضلبالدعوة إلى الاختیار ساهمت هذه العوامل في نمو وتطور الدراسات السیاسة
.وبالتالي تحویل التركیز من الإدارة العامة والعلوم السیاسیة للبحث وتحلیل السیاسات

.04صالح، بالحاج، مرجع سبق ذكره، ص -1
، عمان: المركز العلمي للدراسات السیاسیة، 1. طنظریة التنمیة السیاسیةریتشارد، هیجوت، (تر: حمدي عبد الرحمان، محمد عبد الحمید)، -2

.21، ص2001
3- Remi Anifowose, PUBLIC POLICY ANALYSIS .Abuja: National Open University of Nigeria, School of
Arts and Social Sciences, COURSE CODE: POL 317, 2010, p p 04, 05.
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1نلتمس التغیرات الذي طرأ على تحلیل السیاسة العامة من خلال مجموعة من النقاط وهي:أنیمكن 

: كانت الدولة ومؤسساتها هي وحدة التحلیل لكن سرعان ما كثر الحدیث عن تغیر تغیر وحدة التحلیل- 
دور الدولة وإعادة اختراع الحكومة، فالدولة مازالت تؤدي وظائف كانت تقوم بها وتتراجع عن وظائف 

یتزاید الإطارلها وتبتكر ثالثة لم تكن تؤدیها من قبل، وفي هذا أساسیةكانت تعد في السابق أخرى
الحدیث وأصبحور فاعلین آخرین كالمنظمات غیر الحكومیة، القطاع الخاص، المنظمات الدولیة د

عن وحدات إضافة للدولة.
: في فترة السبعینات والثمانینات كانت الدراسات المتعلقة بتحلیل قضایا ومحتوى السیاسات العامة- 

البعد الخارجي أهملتلسیاسي، وبهذا السیاسات العامة متأثر بدرجة كبیرة بالبیئة الداخلیة للنظام ا
وأثره على صنع السیاسات العامة، وكانت القضایا التي تثار تتعلق بالصحة، التعلیم، الإسكان وغیرها 

في بدایة لكن مع بروز مفهوم العولمةمن القضایا الاجتماعیة بحیث تتم دراستها بطریقة وصفیة،
حقبة التسعینات ظهرت مفاهیم وأطراف جدیدة وأصبح الحدیث عن التكتلات الاقتصادیة الدولیة 
والشركات متعددة الجنسیات فیما یعرف بالاقتصاد العالمي، أما على المستوى السیاسي ظهرت 

یئة الداخلیة مفردات جدیدة مثل التحول الدیمقراطي وحقوق الإنسان وبالتالي انتقل الاهتمام من الب
والفاعلین والمحلیین إلى البیئة الخارجیة خاصة مع بروز قضایا ذات صبغة عالمیة وما یسمى 

global public policy.
إذا كانت عملیة تحلیل السیاسة العامة تركز على حل المشكلات فإن فهم المشكلة یعتبر المنهجیة: -

إتاحةالأدوات التي تمكن من فهم المشكلة ومسبباتها من أجل اختیارلا بد من لهذانصف الحل، 
صناع القرار لاختیار أفضل بدیل.أمامالبدائل 

فقد تطورت منهجیة تحلل السیاسة العامة فأصبحت تجمع بین التحلیل الكمي والكیفي وتأخذ بالأسلوب 
ولیس فقط proactiveالوقائي سلوبالأإتباعالمقارن، وأصبح تحلیل وتقییم السیاسة العامة یعتمد على 

تتفاقم، أنحیث عادة ما یتم التفكیر في المشكلات وأسالیب علاجها قبل réactiveالعلاجي الأسلوب
الأخذكما ساعد التطور التكنولوجي في البرامج والحسابات الآلیة على تدعیم أدوات التحلیل، وبدأ 

بأسالیب المحاكاة والنمذجة للاختیار والمفاضلة بین البدائل المقترحة.

-34ص، ص2004العامـة، الإدارة. القـاهرة: مركـز دراسـات واستشـارات تحلیـل السیاسـات العامـة فـي الـوطن العربـيسلوى، شعراوي جمعة، -1
35.
:العولمــةglobalisation یقــول فذرســتونfeatherstone ولاشlach حــدث فیــه مــن مــن غیــر الممكــن فهــم عقــد التســعینات ومــاأصــبحأنــه

أنهــا، حیــث عرفــت علــى والإنســانیةالاجتماعیــةتطــورات متلاحقــة دون الرجــوع إلــى ظــاهرة العولمــة، التــي أصــبحت الإطــار المرجعــي لكــل الدراســات 
فیهـا العلاقـات الاجتماعیـة علـى الصـعید العـالمي، فیحـدث تلاحـم غیـر قابـل للفصـل بـین الـداخل ثفتتكبروز وتطور الحداثة مرحلة جدیدة من مراحل 

. للمزید أنظر:وثقافیة سیاسیة وإنسانیةاقتصادیةوالخارج ویتم فیها ربط المحلي والعالمي بروابط 
.43،48ص ، ص 2007، القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزیع، 1. طوالعولمةالإعلام، أمینعبد الواجد رضا،
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: لقد تعددت المدارس الفكریة واختلفت، حیث یعود ظهورها إلى بدایة الستینات حیث المدارس الفكریة- 
وكیفیة الإنسانكانت المدرسة الاقتصادیة أكثرها تأثیرا، فاستطاعت أن تقدم إسهامات متعلقة بسلوك 

أو المنظمات اتجاه السیاسات والتغیرات التي تحدث فیها.الأفرادؤ بردود أفعال التنب
تعریف التحلیل:)1

بینها:هناك مساهمات عدیدة فیما یتلق بتعریف مصطلح تحلیل السیاسة العامة، و التي نذكر من 

:" منظومة للجهود المنسقة المعنیة بالبحث والدراسة والتمحیص تعریف فهمي خلیفة الفهداوي- 
والنظر في السیاسة العامة، اهتماموالتحلیل في طبیعة المشكلات والقضایا المجتمعیة، التي هي محط 

في إطار توثیق المعلومات والثقة في بواعثها، وثم تحدید البدائل المناسبة لمواجهتها، أسبابها و 
الانعكاساتإزالة تلك المشكلات ومواجهة القضایا و بما یؤدي إلى تحقیق آثارصحتها مصادرها و 

1السلبیة الناجمة عنها تمام، التوازن الطبیعي أو إعادة للمجتمع بصورة جلیة ."

:" أن تحلیل السیاسة العامة نمط من أنماط البحث التطبیقي الهادف یرى محمد قاسم القریوتي - 
2والوصول لحلول أفضل لها "والاجتماعیةضایا التكنولوجیة للوصول لفهم أكثر عمقا للق

Mفي تعریف بنتل -  .A BENTILالبدیل الأفضل لاختیارأنه منهج یساعد متخذ القرار " لتحلیل
3الطرق العلمیة الرشیدة." باستعماللحل كل مشكلة عامة ذات أهمیة، مستعینا في ذلك 

تقنیاتها الخاصة في لیل عملیة منهجیة لها أسالیبها وأدواتها و بناءا على ما سبق نستنتج أن التح
أفضل البدائل من خلال كشف الآثار المترتبة اختیاردراسة الشؤون والمشاكل والقضایا العامة، بهدف 

.كفاءة وفعالیةأكثرلصحیة وجعلها یساعد في ترشید السیاسة اوبهذاعن كل بدیل، 

4ثلاث :یمكن تصنیف هذا التحلیل إلى 

.قرار رسم السیاسةاتخاذتحلیل سابق على - 
.ل التنفیذ أو بعد التطبیق الفعليتحلیل یتم خلا- 
المقارنة بین استمراریةرسم السیاسة العامة عملیة حركیة، تتطلب اعتبارتحلیل شامل یقوم على - 

سیاسات أو إجراءات تنفیذ بدیلة اقتراحالنتائج والأهداف وتشغل المعلومات التي یتم تجمیعها في 
.نجاحها أكبراحتمالات

التحلیل عملیة مصاحبة للسیاسة العامة في كل مراحلها، خاصة في ظل وجود العدید من المتغیرات 
.هي مرتبطة بالحاضر والمستقبلالتي تؤثر في وضع و تنفیذ السیاسة العامة ف

.97ص خلیفة الفهداوي ، مرجع سبق ذكره ،،فهمي-1
.309ص قاسم القریوتي ، مرجع سبق ذكره ،،محمد-2
.24، ص 1994، مارس 56العدد .مجلة الإداري،الطیب، "تحلیل السیاسات العامة "،حسن أبشر-3
.105ص ،2003، دار أسامة للنشر والتوزیع:، الأردن1طمبادئ السیاسة العامة. ، نجیب العزاوي،الوص-4
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خصائص تحلیل السیاسة العامة :)2

اسة العامة هو فرع من فروع علم السیاسة، یقوم بدراسة كل النشاطات المتعلقة بالسیاسة تحلیل السی
العامة من مدخلات، مخرجات، تنفیذ وتقویم، یهدف إلى حل كل الإشكالیات المتعلقة بها من أجل 

فمن عملیه و متواصل، و لازمها عملیة التحلیل بشكل مستمرترشیدها، فالسیاسة العامة الجیدة هي التي ت
1أهم خصائص عملیة تحلیل السیاسة العامة ما یلي: 

وكل ما یربط أنها منهج متنوع العلاقة والتأثیر، یهتم بمختلف المشاكل والقضایا العامة مثل الصحة .1
.بها

مستقبلیة وحتى التي هي محل التنفیذ لمعرفة مدى العامة ذات أبعاد متعددة حالیة و تحلیل السیاسة .2
فعالیتها وكفاءتها، فمحللي السیاسات من خلال ما یمارسونه یلفتون الأنظار لیس للمشكلات القائمة 
فقط بل یتجاوزونها لما سیقع مستقبلا، فهم یرون أن الكثیر من المشكلات الحالیة إنما نجمت عن 

بالتالي المبادرة إلى صنع سیاسة عامة إستباقیة سیحول دون و غیاب السیاسات العامة فیما مضى، 
2.وقوع العدید من المشكلات مستقبلا

یعتمد تحلیل السیاسة العامة على العدید من الأسالیب والأدوات، من أجل تقدیم مستوى تحلیل یكشف .3
عن مختلف المشاكل من خلال منظومة المعلومات و البیانات التي یتم جمعها.

یل السیاسة العامة أهمیة للبعد القیمي، لأن السیاسة العامة لا یمكن أن تتنافى مع القیمیولي تحل.4
.ذا سلبا على مدى فعالیتهاهانعكسإلا والسیاسیة السائدة و الاجتماعیة

ما تفرضه البیئة السیاسة من توازنات بین القوى السیاسیة، یل وتحدید المتغیرات السیاسیة و یتضمن تحل.5
.وزیعیة بغیة تحقیق رضا المواطنینتظام السیاسي من قدرة إستخراجیة و لنوما یملكه ا

یستقي من و تحلیل السیاسة العامة یقوم على منهج علمي مفتوح على مختلف المحاور العلمیة الأخرى .6
مناهجها المعتمدة، في سبیل تقدیم إطار متكامل من المعلومات والمتغیرات ذات العلاقة بمضمون 

3.وبالتأثیر أو التحكم في مسارهاة السیاسة العام

یعتمد تحلیل السیاسة العامة على المقارنة كمنهجیة، سواء من خلال مقارنة السیاسة العامة في بیئات .7
.شكالیاتها بهدف وضع أفضل البدائلمختلفة، أو بین سیاسة سابقة و أخرى لاحقة للتعرف على إ

الاستفادةالإبداعیة، في بلورة سیاسات جدیدة تعكس الإبتكاریة و ة العامة بالتوجهات یتسم تحلیل السیاس.8
جهتها، اأو القضیة القائمة أو المراد مو تترجم جوهر المشكلةكما تعبر و القصوى من الموارد المتاحة، 

تبارالاعالتجریب وكثرة الإختیارت، والأخذ بعین ریةباستمراووسائل مثل تلك التوجهات ترتبط 

.77ص مرجع سبق ذكره،بارة محمود سمیر،سالمة لیمام الأخضر،-1
.203ص ،مرجع سبق ذكره،يالكبیس،ضیرخعامر -2
.112ص ،خلیفة الفهداوي، مرجع سبق ذكره،يفهم-3
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عة من بیئة السیاسة العامة إزاء القرارات المتخذة، والعمل على إجراء التصورات المعلومات الراج
1.المستقبلیةوالتعدیلات المطلوبة في السیاسة العامة 

الصحیة:العامة مراحل تحلیل السیاسة )3

التي الاجتهاداتباختلافتمر عملیة تحلیل السیاسة الصحیة بمجموعة من المراحل والتي اختلف 
كانت في هذا المجال و نذكر منها. 

2هي كالتالي:و ثمانیة مراحل لتحلیل السیاسة الصحیةJonathan Weinerحدد

فهم وتحدید المشكلة.-1
مصادر المعلومات والأدلة.-2
تطویر حلول بدیلة.-3
تحدید المعاییر التي عادة تستخدم لتقییم السیاسات البدیلة.-4
السیاسة.تقدیر تأثیر بدیل -5
عملیة صنع القرار.-6
سات: الحصول على السیاسة المعتمدة.االدعوة للسی-7
التنفیذ، التحسین، والتقییم.-8

ن مراحل تحلیل السیاسة الصحیة لا تختلف عن مراحل صنعها.أنلاحظ من ما سبق 

3لمراحل التحلیل والذي ینطلق من: لكن هناك من تبنى تقسیم أخر

والاجتماعیةالدول فیما بینها من الناحیة الجغرافیة السیاسیة الاقتصادیة تختلف حیث تحدید السیاق:-1
طات السیاسیة ن السیاسات الصحیة تعكس الضغو أكما ،وحتى الثقافیة وفي نظمها الصحیة

لذلك تعتبر هذه المرحلة ضروریة حیث تمكن من:والأولویاتلى القیم إوالاجتماعیة إضافة 
 الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة التي تستعمل فیما بعد كأساس فهم محددات المشاكل الصحیة

للتحلیل.
ومات أساسیة عن الدولة التي تضع السیاسة الصحیة.لتوفیر مع

مل على صحة الناس وذلك محتأو:المشكلة هي حالة یكون لها تأثیر سلبي حالي تحدید المشكلة-2
الشروط التالیة:ریتطلب توف

.29ص ،حسن أبشر، الطیب، مرجع سبق ذكره-1
2- Jonathan, Weiner, “Health Policy Analysis Checklist: For the Development, Selection, and Assessment of
Program Policies within Health Care Organizations”, the Johns Hopkins University, 8/8/2005, p p 01, 05.
3- T. Collins,” Health policy analysis: A simple tool for policy makers”, journal of the royal Institute public
health. USA, the George Washington University, April 2005, p p 193, 196.
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 ما هو موجود والحالة المثالیة أو الوضع المخطط له.یكون تناقض بینأنیجب
 یكون السبب في الاختلاف واضح.أنیجب
 من حل واحد للمشكلة.أكثریكون أنیجب

بعد تحدید المشكلة لا بد من جمع البیانات والمعلومات والأدلة التي تعتمد من :دلةالأالبحث عن -3
جهة ثانیة في الوصول إلى الحل جهة في فهم المشكلة ومختلف مسبباتها وفي تحدید ملامحها ومن

ن فهم المشكلة یعتبر نصف الحل.لأ
یلاحظ ضع البدائل التي مرحلة جمع المعلومات تساعد في و المختلفة:النظر في خیارات السیاسة -4

للتدخل.إستراتیجیةو أإجراءو أخفیف من حدتها، فالبدیل هو خیار و التأتساعد في حل المشكلة أنها
بمعنى یتم توقع نتائج تطبیق كل بدیل من البدائل التي تم وضعها انطلاقا من السؤال :النتائجتوقع -5

التالیة.یتطلب المرحلة هو البدیل الأفضل وهذا ماما
: هناك مجموعة من المعاییر التي تعتمد لقیاس النتائج المتوقعة، واختیار تطبیق المعاییر التقییمیة-6

هذه المعاییر یعتمد على طبیعة المشكلة قید الدراسة، وتتمثل تلك المعاییر في:
توالأولویاوهل یتفق مع السیاسات ي صلة البدیل بالاحتیاجات الصحیة للسكان، أ: الصلة.
من خلال مقارنة النتائج الفعلیة بالنتائج المتوقعة.:التقدم
هي نتائج البدیل انطلاقا من الموارد والنفقات ؟ما:الكفاءة
هداف؟قق البدیل نتائج مرضیة لتحقیق الألى أي درجة یحإ:الفعالیة
؟والاجتماعیةالاقتصادیةهو تأثیر هذا البدیل على الصحة العامة والتنمیة ما:الأثر

م : الأساس في اختیار بدیل دون البدائل الأخرى هو النتائج التي یحققها، لذلك یتالموازنة بین النتائج-7
لى نتائج ثم المفاضلة بینها.إتحویل البدائل 

وجدوى والأولویاتیتوافق مع القیم ث: یتم اتخاذ القرار بناء على نتائج كل بدیل، بحیالقراراتخاذ-8
الموارد المادیة والبشریة والمالیة.

ن السیاق العام الذي تأتي ضمنه السیاسة الصحیة یلعب دور في من خلال المراحل السابقة نستنتج أ
، فهو مرحلة ضروریة من مراحل التحلیل وكذا مرتكز من أهم مرتكزات عملیة التحلیل التي تأخذه كمنطلق

عملیة تحلیل السیاسة الصحیة.

تحلیل السیاسة العامة الصحیة:مرتكزات أو مستویاتالمطلب الثاني: 
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جابة على مجموعة من محاولة فهمها یتم الانطلاق من الإفي إطار تحلیل السیاسة الصحیة و 
هي الظروف التي میزت البیئة الداخلیة هذا البدیل بالتحدید ؟ ماباختیارلماذا قامت الحكومة التساؤلات: 

و الشریحة التي تتأثر بهذه أهي الفئة والخارجیة وكان لها تأثیر في صیاغة السیاسة الصحیة ؟ ما
؟ من هم الفاعلون الذین كان لهم دور في صیاغتها ؟ هل كان للمواطن دور في وضع هذه السیاسة

السیاسة؟ 

عتماد مجموعة منمن خلال اصحیةاؤلات تتطلب تحلیل السیاسة الإن الإجابة على هذه التس
، تلك السیاسةعلى أو تنعكس بشكل سلبي تأثر التي لنقائصیتم الكشف عن ارتكزفي كل م، و رتكزاتالم

، كما لابد من الإشارة أن مرتكزات تحلیل السیاسة یمكن الإقتداء بهاو فعالیتهاالتي تزید من والإیجابیات
تحلیل السیاسة العامة بشكل عام.الصحیة هي نفس المرتكزات التي یتم الاستناد إلیها في

تلك المرتكزات كالتالي:م یمكن تقسی

السیاق.المرتكز الأول:

حیث یجمع مختلف العوامل أو المحددات السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیة التي تأثر في السیاسة 
الصحیة والصحة بشكل عام، فدائما نقول أن الواقع الصحي هو جزء من الكل المجتمعي،  ویمكن فهم 

.)01هذا السیاق من خلال الجدول رقم (

إطار لتحلیل السیاق في عملیة تحلیل السیاسات الصحیة.):01رقم (الجدول

تحلیل السیاسات الصحیة

السیاق

MICRO-CONTEXTالسیاق الجزئيMACRO-CONTEXTالسیاق الكلي

المجال السیاسي   المجال الاقتصادي   المجال الاجتماعي  /   السیاسة القطاعیة     المالیة القطاعیة    المشاكل والخدمات 
الصحیة

التغیرات السیاسیة

النظام السیاسي

الایدیولوجیة

السیاسات العامة

التأثیرات الدولیة

حجم وشروط الاقتصاد

التغیرات الاقتصادیة

السیاسات الاقتصادیة

والمالیة

الانفاق العام

التغیرات الدیموغرافیة

جودة الحیاة

الفقر

توزیع الدخل والفوارق

التنمیة البشریة

المصالح الرئیسیة

السلطة في القطاع

السیاسة الصحیة

القطاع العام والعلاقة

مع القطاع الخاص

میزانیة الصحة

والنفقات

آلیات وسیاسات

التمویل

مصدر وحجم الموارد

التغیرات الوبائیة

المشاكل الصحیة 
الكبیرة

المستشفیات 
شبكة والموظفین

ةالخدمات الصحی

Source: José Luiz C. de Araújo Jr.I, Romulo Maciel Filho,” Developing an operational
framework for health policy analysis”, Rev. Bras. Saude Mater.
Infant. vol.1 n0.3 Recife Sept./Dec. 2001, p209.
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بناءا على ما هو موضح في الجدول أعلاه تحلیل السیاق یمكن تقسیمه إلى قسمین، سیاق كلي 
یتضمن مختلف المجالات، المجال السیاسي بهدف معرفة طبیعة النظام السیاسي ومدى توفیره لفرص 

الإیدیولوجیة السائدة، كما یكشف عن مختلف السیاسات مشاركة مختلف الشرائح الاجتماعیة، إضافة إلى 
العامة التي قد یكون لها تأثیر على السیاسة الصحیة هذا دون أن ننسى التأثیرات الدولیة، والمجال 
الاقتصادي لمعرفة طبیعة الاقتصاد الوطني وكل التغیرات الاقتصادیة التي تكون نتیجة عوامل داخلیة أو 

فیه على الناتج القومي الإجمالي والناتج القومي الإجمالي للفرد، إضافة إلى النمو خارجیة ویتم التركیز 
والاستقرار، أما المجال الاجتماعي یتضمن العدید من المتغیرات التي بدورها تؤثر على صحة الإنسان، 

والتغیرات وبالتالي السیاسة الصحیة التي تتم صیاغتها تتأثر بالعدید من المتغیرات من بینها الكثافة 
الدیموغرافیة الفقر، البطالة، مستوى التعلیم، العدالة في توزیع الثروة والفوارق الاجتماعیة وكل ما یتعلق 
بالتنمیة البشریة، أما السیاق الجزئي فیتضمن القطاع الصحي كأحد القطاعات التي یتكون منها السیاق 

اسة الصحیة، العلاقة بین القطاع العام الكلي، فتحلیل السیاق الجزئي یهدف إلى التعرف على السی
والخاص وكل ماله علاقة بالقطاع الصحي، حتى المیزانیة المخصصة له مصدر وحجم التمویل، ومن 
المهم أن تتوفر معلومات حول  التغیرات الوبائیة، المشاكل والخدمات الصحیة، والجهات المقدمة لهذه 

الخدمات مثل المستشفیات. 

سیاق یعد ضروري في عملیة تحلیل السیاسة الصحیة لكشف مختلف العوامل المؤثرة بهذا تحلیل ال
فیها، كما یمكن فهم السیاسة الصحیة من خلال فهم السیاق الذي أتت ضمنه، لكن هذا لا یعني أنه لا 
توجد مرتكزات أخرى تقوم علیها عملیة التحلیل أو تقل أهمیة عن السیاق وإنما هي الأخرى مهمة ولكل 

رتكز غایة ودور في فهم السیاسة الصحیة.م

.العملیة: المرتكز الثاني

المقصود بذلك تحلیل عملیة صنع السیاسة الصحیة من خلال التركیز على القضایا ذات الصلة بصنع 
السیاسات واتخاذ القرارات من خلال النظر إلى السیاسة أنها شيء أكبر بكثیر من مجرد قرار، فوضع 

حدید الموارد السیاسة في الواقع هو سلسلة من القرارات مثل البت في المشاكل المهمة لمعالجتها، وت
للعمل، اتخاذ قرارت بشأن الإجراءات التي لابد أن تتخذ متى ؟ وكیف ؟ تحدید جهات التعاون. إضافة 
إلى دراسة مراحل السیاسة التي حدث اختلاف في تقسیمها كل حسب منظوره الخاص، ولتكون عملیة 

صنع السیاسة في أربعة طریقة توافقیة للتحلیل والتي تصف في الأساسWaltالتحلیل منهجیة اقترح 
ا بعض لماذیة وصول القضایا إلى جدول أعمال السیاسات، والتعرف على كیفتحدید المشكلةمراحل: 

تنفیذ ؟ ؟ كیف یتم صیاغتهاالذي یصوغ السیاسة، من السیاساتصیاغةتها ؟ القضایا لا تتم مناقش
، تقییم السیاسات؟ یمكن فرض التنفیذ؟ كیف ؟ من یجب أن یشاركما هي الموارد المتاحة، السیاسات
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وبالتالي تحلیل العملیة یمكن من معرفة مختلف 1."هل تحقق أهدافها؟ هل لها عواقب غیر مقصودة
.المراحل والعوامل المتدخلة في صناعتها

.القانونیةالأطر الدستوریة و :ثالثالرتكزالم

ط مختلف التي تضب،تقتضي عملیة تأطیر السیاسة العامة مجموعة من النصوص القانونیة والتنظیمیة
تجسیدها میدانیا، فالتحلیل على هذا المستوى یمكن من معرفة مدى مطابقة عملیات السیاسة العامة و 

.یاسة العامة للتشریعات والقوانینالس

ولا تتم ضمنهمشروعیة القانونیة لأنه الإطار العام الذي من الضروري أن تحترم السیاسة الصحیة ال
كان الدستور كأعلى قانون في الدولة ینص على مجانیة إذاینص علیه، مثلا ینبغي الخروج عن ما

العلاج فلا بد أن تحترم السیاسة الصحیة ذلك. 

2في:یمكن أن نوجز هذا المستوى 

 والإجراءات القانونیة والمؤسساتیة (الإداریة) التي تتحكم في یعني هذا المستوى مجموعة القواعد
صناعة السیاسة العامة، ورصد الإطار القانوني والمؤسسي لعملیة صنع السیاسة العامة بآلیة المقارنة 

بین الواقع والمأمول .
سساتیة.القانونیة والمؤ الأطرمحاولة إصلاحها وفق ما تتیحه نفس جاد حالات التجاوز والتنافي و یإ

.فواعلال:رابعالرتكزالم

عتبر دراسة الفواعل مرتكز آخر من مرتكزات تحلیل السیاسة الصحیة الذي لا یمكن التخلي عنه، فأي ت
مؤسسة أو شخصیة أو حركة اجتماعیة قادرة على إنتاج أحداث تغییر معینة في السیاسة یشار إلیهم باسم 

الجهات أنهم یمتلكون قدرا معین من السلطة، فهم یحددون مسار السیاسة الفاعلین، فالسمة المشتركة لهذه 
الصحیة من خلال القیم والإیدیولوجیات ووجهات النظر ومصالحهم التي تختلف، وعادة ما یتم التركیز 

3على الحكومة.

سیة.إضافة إلى الفواعل غیر الرسمیة منها منظمات المجتمع المدني، القطاع الخاص، الأحزاب السیا
طر الدستوریة والقانونیة ذلك وفق الأأدوار الفاعلین و مختلف علىالمستوى في هذاالتحلیل یركزحیث 

4.من جهة أخرىعن ما إذا كانت فجوة بین القوانین والممارسة العملیة، والكشف من جهة

1 -José Luiz C. de Araújo Jr, Romulo Maciel Filho, op cit,p  214.
.103مرجع سبق ذكره، ص مبروك الساحلي،عبد النور ناجي،-2

3 - José Luiz C. de Araújo Jr, Romulo Maciel Filho, op cit, p213.
، عدد خاص بذكرى لتدریس مجلة العلوم السیاسیة، السیاسیة ""مفردات السیاسة العامة منهجیة جدیدة في دراسة النظم ،جلال عواد،منى-4

.392(ب، س،ن )، ص ،39- 38العدد العلوم السیاسیة في العراق،
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السیاسة الصحیة، أو مدى الأخذ بالبعد التشاركي في صیاغة تقویم أدوار الفاعلین یكشف عن فتحلیل و 
مدى فعالیتها من شأن ذلك أن یؤثر علىإذا كانت تعبر عن مصالح جهة معیة أنها نتاج جهة بعینها، ف

ورشادتها وانعكاس ذلك على الاستقرار المجتمعي والمصلحة العامة.

.   الصحیةمضمون السیاسة الخامس:رتكزالم

اتسمت السیاسة جموعة من الخصائص التي إذا توفرتلها مصحیةما سبق الإشارة أن السیاسة الك
تعكس الواقع ن تكون هادفة و ، من بینها أالصحیة بالرشادة والفاعلیة وكان لها انعكاسات جد ایجابیة

والسیاسیة هذا ما یسعى التحلیل على هذا المستوى الاجتماعیةلا تتنافى مع القیم ، لمتطلباتهتستجیب و 
لإثباته.

إلى توضیح أهم ضافة، إعلى أهداف وأولویات السیاسةمن خلال هذا المرتكز تم الوقوف وبالتالي ی
حالات التوافق والترابط بین بنیاتها الداخلیة، أي هل جاءت هذه السیاسة على أساس تفاضلي بین الجانب 

ة في التحولات الحاصلالمعرفي والجانب العملي ؟هل هناك أولویات أخرى ؟ هل هناك مواكبة لجمیع 
مدى جدیتها في معالجة المدخلات الحقیقیة التي وصلت لمجموع الفواعل المشتركین في المجتمع ؟ و 

1صیاغتها .

كما یمكن من معرفة تأثیر السیاق مثل عدم الاستقرار أو الإیدیولوجیة في عملیة صنع السیاسة، وكیفیة 
الخاصة بهم، فمضمون السیاسة یكشف عن وصول القضایا إلى الأجندة، وتأثیر الجهات الفاعلة والقیم 

2مختلف الأبعاد التي كان لها دور في عملیة صنع السیاسة الصحیة فالمضمون یعتبر جسد السیاسة.

تؤثر السیاسة الصحیة بالبیئة الداخلیة والخارجیة وما یحدث فیها.یكشف لنا عن مدى تحلیل المضمون

.الصحیةتنفیذ السیاسة: عملیة سادسالرتكزالم

.104، 103مرجع سبق ذكره، ص ،مبروك الساحلي،عبد النور ناجي-1
2  - Kent buse, nick Mays and Gill Walt, Making health policy .England: open University press, 2005, p 09.
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سات هذا الموضوع في تحلیل جاء متأخرا، حیث بدأت دراال(التنفیذ) في مرتكزبهذا الالاهتمام
ك كان السبب في ذلك هو إهمال علوم السیاسات ( تحلیل السیاسة العامة ) المهیمنة في تلالسبعینات، و 

1.المتخذ مضمونا خالیا من الإشكالسبل تحسینه، كما لو أن تطبیق القرارالفترة وتركیزها على القرار و 

ذات مستویات تنفیذیة متعددة، وبالتالي حلة التنفیذ لأنها عملیة معقدة و بمر الصحیةیهتم تحلیل السیاسة
ذلك على نتائج انعكاسو داریة المكلفة بعملیة التنفیذ لابد من معرفة العلاقة بین مختلف الوحدات الإ

على أرض هطبیقما تم تو ما تم المخطط لهما إذا كانت هناك فجوة بین المیدانیة من جهة و السیاسة 
، ففي كثیر من الأحیان یكون المخطط على قدر من التكامل والاندماج یحقق خرىأمن جهة اقعالو 

الأهداف ومبني على مبادئ واقعیة لكن الخلل یكون في عملیة التنفیذ التي من شأنها أن تفشل ما تم 
ة. تخطیطه بصفة كلی

الأجهزة و هو ما دفع إلى ضرورة تحلیل الكیفیة التي تتم بهاأصبح یمیز تنفیذ السیاسة فالتعقید الذي
. فالتنفیذ أصبح یستلزم صیاغة جدیدة للمشاریع أو تصمیم للبرامج أو تقدیم أدائهاالتي تقوم بالتنفیذ وقیاس 

، فأي استمرارهالخدمات جدیدة أو تدخل لتغییر سلوكیات أو لتطویر أوضاع قائمة لم یعد بالإمكان 
2.یكون سببا في فشل السیاسة تقصیر في عملیة التنفیذ قد

.الصحیةالسیاسةتقویم السابع:رتكزالم

تحلیل نتائج السیاسة العامة في ضوء الأهداف المعلنة، مع تحلیل یقوم محلل السیاسة برصد و 
3تلك التي أدت إلى تعثرها .و سهمت في نجاح السیاسةالعوامل التي أ

ون فیها نسبة التناقضات بتبني سیاسات عامة تكبالتالي محاولة تصحیح المسار وتدارك الأوضاع
ى ظهو الهدف من عملیة التحلیل التي بدأت تحى زیادة فعالیة السیاسة العامة و یؤدي إلهذا ما قلیلة، و 
.الدولواسع في مختلف باهتمام

معرفة لكي لا تستمر السیاسات الفاشلة التي أثبتت محدودیة نتائجها فبدون هذه المرحلة لا یمكن
قد تكون جهات عدیدة سواء كانت منفذة أو ذا ما یجعلها تستمر بدون جدوى، و هثغرات السیاسة وعیوبها و 

4مشرفة على السیاسة العامة غیر متفطنة لهذا الفشل أو الخلل .

هي عملیة ضروریة مهمة لصحیة والسیاسات العامة بشكل عاما نستنتج أن تحلیل السیاسة ابهذ
ى بها ظالسیاسات یحتي بدأ محللهي نفس الأهمیة البناء سیاسات أكثر فعالیة ورشادة، و وأساسیة في

.143ذكره ، ص ، بلحاج ، مرجع سبق صالح-1
.139الكبیسي ،مرجع سبق ذكره ، ص ،عامر حضیر-2
.393مرجع سبق ذكره ، ص ،جلال عواد،منى-3
.173مرجع سبق ذكره ، ص عامر، حضیر الكبیسي،-4
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تعقد مشاكلها، إضافة إلى التغیرات التي یضطلع به خاصة مع تعقد الحیاة و الدور المحوري الذيو 
ة الخارجیة، في ظل عدم القدرة على تبني أي سیاسة عامیز بنیة السیاسة الداخلیة منها و أصبحت تم

، الاعتباراسات من أخذها بعین السیكلها عوامل لابد على محلل،بمعزل عن تأثیر هاتین البیئتین
التجرد من الذاتیة التي قد ي دراسة مختلف مشاكل السیاسات، و والتحلي في نفس الوقت بالموضوعیة ف

تنعكس سلبا على نتائج عملیة التحلیل فنجاح عملیة تحلیل السیاسات العامة تقف إلى حد كبیر على 
القائم بعملیة التحلیل . 

یفیدنا في دراسة السیاسة أنمن شأنه السیاسة الصحیةتحلیلالتي یقوم علیهالمرتكزات فعرضنا ل
القانونیة التي الأطرلمعرفة عل كل مرتكز من تلك المرتكزاتالصحیة الجزائریة، حیث نستند في فهمها 

تأسس لها، الكشف عن مضمونها، الفواعل المتدخلة في صناعتها، طریقة التنفیذ ونتائجها ومختلف 
وتتضح هذه المرتكزات أكثر من خلال نموذج تحلیل السیاسات الصحیة الموضح في الشكل كاساتها.انع

).02رقم (

نموذج لتحلیل السیاسات الصحیة.):02الشكل رقم (

context)السیاق(

(content)المضمون  )                       processالعملیة (

Source: Gill Walt, Lucy Gilson, "reforming the health sector in developing countries: the
central rol of policy analysis", health policy and planning. London, oxford university press 9
(04), 1994, p354.

المطلب الثاني :إقترابات تحلیل السیاسة العامة الصحیة.

طریقة فهمها بما و ق بكیفیة دراستها، عرف حقل السیاسة العامة بشكل عام إسهامات عدیدة فیما یتعل
إقترابات مختلفة، بهدف فهم مختلف على نظریات ومناهج و الاعتمادخلال ذلك منو في ذلك تحلیلها، 

.السلوكیات السیاسیة المتعلقة بها

والحقائق الاجتماعیةفي كتابه إبستیمولوجیا السیاسة المقارنة :" أن الظواهر نصر محمد عارفیقول 
فكیكها وتحلیلها من أجل التي تعبر عنها لا یستطیع الباحث الإمساك بها في ذاتها أو تقلیبها أمام عینه لت

: الأفرادActorsالفواعل 

المجموعات
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من هذه الظواهر بحثا عن حقائقها، من الاقترابلكن عادة ما یتم و تطویعها، و التعامل معها، فهمها و 
1.نةفاهمیة وأبنیة نظریة وبأدوات ووسائل منهجیة معیخلال أطر م

لهذا تم وضع مجموعة من المداخل أو الإقترابات التي تساعد في عملیة تحلیل السیاسة العامة، لكن 
" یستخدم للإشارة إلى APROACHالمدخلأوالاقترابالتعرف على معنى ارتأیناقبل التعرف علیها 
معلومات موضوعات و اختیاروابط التي تحكم الضالأسئلة التي تطرح و انتقاءة في المعاییر المستخدم

من نطاق البحث، حیث یستخدم كإطار لتحلیل الظواهر السیاسیة والاجتماعیةاستبعادهامعینة أو 
2إیضاح جوانبها الأساسیة".أهمیة و المحللین في تحدید الموضوعات الأكثرودراستها، یساعد الباحثین و 

.(السیاسة العامة كمخرج للنظام السیاسي ):النظماقتراب)1

یعتبر من أقدم الإقترابات المستخدمة في التحلیل، حیث تعتمد فكرة النظام كأساس لتحلیل السیاسات 
النظام على DAVID EASTONنستویدافید إالعامة أي (النظام ) وحدة تحلیل، حیث عرف 

أنه " مجموعة من التدخلات أو التفاعلات السیاسیة المستمرة في مجموعة سیاسیة معینة، فالنظام هو 
3المتكامل ".الاجتماعيیدخل في علاقات معقدة من البناء اجتماعيجزء من كل 

ما بالبیئة و ویتأثرفالنظام السیاسي نظام مفتوح یؤثر في البیئة من خلال ما یطرحه من مخرجات، 
النظام استجابةبهذا یتم النظر للسیاسة العامة على أساس أنها و اختلافهاتي منها من مطالب على یأ

تنطلق عملیة تحلیل السیاسة العامة في هذا المدخل من لات والمطالب البیئیة المحیطة، و السیاسي للمدخ
4.تیه من البیئة المحیطةات التي تأخلال تحدید الطرق التي یستجیب فیها النظام للضغوط

5التالیة:تقوم منهجیة تحلیل مدخل النظم على المقومات 

.ینجم عن البیئة من مطالبالنظام السیاسي لمااستجابةالسیاسة العامة هي .1
،لمجتمع والتي تقوم بصنع القراراتیتكون النظام السیاسي من المؤسسات والنشاطات المتفاعلة في ا.2

.ة في التنفیذ لجمع أعضاء المجتمعبصورة إجباریة ملزموتوزیع القیم 
.الراجعةالموارد والمعلوماتلات النظام السیاسي من المطالب والدعم والمعارضة و تكون مدخ.3

للدراسات د المؤسسة الجامعیةمج:، بیروت1طإبستیمولوجیا السیاسة المقارنة النموذج المعرفي .النظریة المنهج .نصر، محمد عارف، -1
.13، ص 2002والنشر والتوزیع ،

. 16ص ،1997الجزائر :(ب د ن ) ، الأدوات، المفاهیم ،المناهج ،الإقترابات و المنهجیة في التحلیل السیاسي :شلبي، محمد،-2
ستونیدافید إDAVID EASTON)1917-2014( مفكر ومحلل سیاسي وأكادیمي أمریكي، الرئیس السابق للجمعیة الأمریكیة للعلوم

".The Political Systemالسیاسیةـ صاحب النموذج التحلیلي الشهیر "نموذج المدخلات والمخرجات" من بین مؤلفاته" 
.66، ص2015،الرباط : دار لامان، 1طالسیاسیة ،أصول البحث العلمي في العلومطه حمید، حسن العنبكي، نرجس حسین زایر العقابي،-3
.104مرجع سبق ذكره، ص أحمد، مصطفى الحسین،-4
.100حمود سمیر، مرجع سبق ذكره، ص لیمام الأخضر سالمة، بارة م-5
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الاجتماعیةة والبیئة الداخلیالاجتماعیةمرتبطة بنوعین من البیئات، البیئة و متأثرةالمدخلات بمكوناتها .4
.ن أنظمة فرعیةالخارجیة وما تحتویه م

عملیاته الجاریة أي كیفیة التعامل مع المدخلات، حیث فیه وق الأسود یجسد النظام السیاسي و الصند.5
.تعلقة بتحلیل وضع السیاسة العامةمختلف العملیات الم

، یملك الإجابة على العامة ( النظام وحدة للتحلیل )النظم في تحلیل السیاسةاقتراباعتمادوبهذا فإن 
1:استعمالهمجموعة من الأسئلة التي تكشف عن أهمیة 

تطبیق النظام السیاسي ؟لات البیئیة في السیاسة العامة و كیف تؤثر المدخ
 مطالبها ؟تؤثر السیاسة العامة في البیئة و كیف
ما طبیعة القیود والعوامل البیئیة المولدة للمطالب المطروحة على النظام ؟
یحافظ على ذاته عبر الزمن ؟ن یحول المطالب إلى سیاسة عامة و یمكن للنظام السیاسي أكیف
(السیاسة العامة كنشاط مؤسسي ):المؤسسيالاقتراب)2

تمثل المؤسسات طریقة مفیدة لدراسة علم السیاسة بشكل عام، لأنها تمهد الطریق للسلوك السیاسي 
المؤسسات تولد الأنظمة والقوانین، تنبع أهمیة المؤسسات السیاسیة من تأثیرها في السیاسة،و اعتبارعلى 

2المؤسسة هي :و للطریقة التي یتم بها بناء هذه المؤسسات أثر كبیر، 

. أیة منظمة أو نموذج نشاط قائم بذاته و قیم لذاته
 لیس من السهل إزاحتها أو بالتالي م التي تعد مركزیة لحیاة الشعب و القیتجسید الأعراف و

.تغییرها
ي الكیفیة التي تدار بها السیاسةالمسرح للسلوك السیاسي بالتأثیر فتهیأ.

ولة فلابد من إذا كانت السیاسة العامة هي نتاج ما تقوم به مجموعة المؤسسات السیاسیة في أي د
.دراسة هذه المؤسسات

هذا المدخل تركز على دور المؤسسات الحكومیة كالبرلمانات فدراسة السیاسة العامة من خلال
أن السیاسة العامة تحدد بصورة سلطویة من اعتبارالسیاسیة، على التنفیذیة المحاكم الأحزابوالأجهزة 

3طریقها.قبل تلك المؤسسات و تنفذ عن 

.33جمس، أندرسون، مرجع سبق ذكره ،ص -1
، ص 2012،ة : دار الفرقد للطباعة والنشر والتوزیع، سوری1طقارن .مالسیاسة المبادئ علم باسل جیبلي ) ، باتریك، ه أونیل،( تر:-2

33 .
.116ص مرجع سبق ذكره،الحسین،مصطفى،أحمد-3
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ى الجوانب القانونیة والشكلیة التقلیدي الذي كان یركز علالاتجاهفي هذا المقترب، اتجاهینلكن هناك 
الثاني كي یولي أهمیة الاتجاهللمؤسسات فقط أي كل ما یتعلق بالجانب الرسمي للمؤسسات، لكن جاء 

للجانب غیر السمي ومختلف العلاقات والتفاعلات التي تحدث داخل هذه المؤسسات و لیس مجرد وصف 
ما یصدر عنها من قرارات هذه المؤسسات و م بشكل وقانونیةشكلي فقط، وبالتالي محلل السیاسة یهت

.لأنها تؤثر في السیاسة العامة وفي توجیههاداخلهاتلف التفاعلات التي تحدث بینها و ومخ

لعدة عناصر وهي اهتمامالحدیث في دراسة المؤسسات السیاسیة بهدف فهم السیاسة العامة الاتجاهیولي 
:1

الهدف من تكوین المؤسسة.
 أعضاء المؤسسةكیفیة توظیف.
المؤسسةبني.
المؤسسةاختصاصات.
علاقات المؤسسة بالمؤسسات الأخرى.
النسبي للمؤسسات و حدود تأثیرهاالثقل.
توزیع الأدوار داخل المؤسسة.
التغیر المؤسسي.

2أهمیته حیث:له الاقتراببالتالي تحلیل السیاسة العامة وفق هذا و 

عماد السیاسات العامة، حیث أن المؤسسات باعتبارهاlegitimacyیؤكد على مفهوم الشرعیة .1
التي تصدر السیاسات العامة جهات مخولة بموجب القانون للقیام بهذا الدور ولها كامل السلطة 

لتطبیق تلك السیاسات.
.بمعنى تطبق على جمیع المواطنینفي السیاسة العامة، universalityیؤكد الصفة العمومیة .2
لها أتوقع العقوبة بحق المخالفین أو و طة إلزام الغیر بتنفیذ سیاساتهات الحكومیة سلللمؤسسا.3

سیاساتها.الممتنعین عن تنفیذ 
( السیاسة العامة كتفضیل نخبوي ):النخبةاقتراب)3

غالبیة أثیر بالتالي تو للقیم السائدة داخل النخبة، انعكاسهي منتوج و الاقترابامة وفق هذا السیاسة الع
فتأخذ النخبة كوحدة دة محداسة العامة هي نتاج نخبة معینة و إذا كانت السی،المواطنین محدود جدا

. 65، 64صباتریك، ه أونیل، مرجع سبق ذكره، ص-1
.315ص القریوتي، مرجع سبق ذكره،مقاس، محمد-2
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أن النخبة هي عدد قلیل من الأفراد الذین یشغلون مناصب field hig ley1985للتحلیل، قال فیلد  
1.ردور محوریا في عملیة صنع القراسیاسیة علیا ویلعبون

2في النقاط التالیة :الاقترابیمكن تلخیص هذا 

أفراد محددین من یوزعون ها القوة وإلى أغلبیة مستضعفة و المجتمعات تنقسم إلى قلة تملك بید
.قوةلا على الجماهیر التي لا حول لها و الخیرات

 نفذة تقة العلیا المالطبفالنخبة الحاكمة كثیرا ما تكون من،مستضعفةلالحاكمة لا تمثل الكثرة االقلة
.والغنیة

یؤمنون بمعاییرها و یقنعون بها ویخلصون لهایدخل ضمن النخبة إلا الذین لا.
الاجتماعيقواعد الأساسیة للنظام یتفق أفراد النخبة على القیم و ال.
لب الجمهور أو تعبر عن مصالحهم وإنما تحمي مصالح النخبةالسیاسات العامة لا تلي مطا.
 و تؤثر على الجماهیر ولیس العكسالنخبة هي التي تضغط.

.السیاسة العامة كتوازن بین الجماعات)(:الجماعةاقتراب)4

تعبر السیاسة العامة محصلة عملیات تفاعل بین جماعات متعددة قد تكون رسمیة و غیر رسمیة، 
أن تأثیر الأفراد في عملیة صنع السیاسة العامة خارج تنظیم معین قد یكون محدود أو منعدم اعتبارعلى 

بنتليمام الأفراد لتنظیم معین یزید فرص التأثیر في عملیة صنع السیاسة العامة یقولظنإوبالتالي تماما، 
لكن عن و الجماهیرعن الانفصالعن الجماعة "أنها قطاع معین من رجال المجتمع لا یأخذ صفة 

3نشاطها، فهي جماهیر تنوي التحرك نحو نشاط محدد ".

والتفاعل بین هذه الجماعات یكون نتیجة للتنافس والصراع الذي تهدف كل جماعة من خلاله على 
المختلفة.نتاج توازن مصالح المجموعات في الأخیر تكون السیاسة العامة هيتغلیب مصلحتها،

من علماء السیاسة أن نشاطات هذه الجماعات یمكن أن تستخدم لفهم السیاسات العامة یعتقد العدید
4خلال:وهذا من في مجتمع معین

بفاعلیة أكبر إذا ما نظمت جمیع شرائح المجتمع قادرة على التأثیر على سیاسة الحكومة.1
.نفسها

1 - William Genieys, armand colin, sociologie politique des elite(s) , collectino v.sociologie ,1ére épreuves ,

février 2011 ,p 09 .
.36، 35ص ص جیمس، أندرسون، مرجع سبق ذكره،-2
. 239، 238نصر، محمد عارف، مرجع سبق ذكره، ص ص -3
.110ص مصطفى الحسین، مرجع سبق ذكره،،أحمد-4
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.الوسطى بین الجماعاتسیاسة الحكومة هي نتیجة للمساومة والحلول .2
ه النقطة أثر الفلسفة یظهر في هذعبة و اللاعبین بقوانین اللانضباطدور الحكومة هو مراقبة .3

.اللیبرالیة
.دیمقراطیة ومستقرة لأسباب عدیدةعملیة صنع القرار تكون .4
.ماعات و تحافظ على قوانین اللعبةتؤمن الج.5
.اعات وتمیل إلى أن تكون متشابكةتتداخل عضویة الجم.6

( العقلاني ):الرشیدالاختیاراقتراب)5

هي عملیة تستهدف حل المشاكل العامة، من خلال الوصول الاقترابالسیاسة العامة من منظور هذا 
لتحقیق أقصى المنافع و بأقل التكالیف، حیث تكون النفقات المترتبة على تنفیذ السیاسة العامة أقل من 

إنما تشمل المنافع و الاقتصادیةالمنافع المتوقعة، بحیث لا تقتصر المنافع على المنافع ذات الطبیعة 
1.الاقتصادیةاسیة التي لها دور لا یقل أهمیة عن المنافع والسیالاجتماعیة

أي بدیل لابد اختیارفالسیاسة العامة الرشیدة هي التي تحقق أكبر عائد و أكبر منفعة للمجتمع قبل 
فالرشادة هي من دراسة مختلف البدائل المتوفرة والمفاضلة بینها بناءا على العائد (المنفعة ) التكلفة. "

2السلوك".اختیاربقة بین الوسائل و الغایات في المطا

تتأسس الرشادة على و ، الاقتصاد، الكفاءة، الرشادةعلى ثلاثة فروض أساسیة :الاقترابیقوم هذا 
في المعرفة الكاملة، فلا توجد عوامل مؤسسة افتراضیةمفهوم رجل یسعى لتعظیم القائد في ظل ظروف 

اختیارالرشید إلى حزمته مستحیلا أو مكلفا أو بطیئا فالحركة نتیجة الاختیارأو سیكولوجیة تجعل ترجمة 
في ظل معرفة كاملة ، الاختیارفردي لا جماعي، فالسیاسة العامة هي محصلة سلسلة متتالیة من قرارات 

3.في حساب أهمیة المسارات البدیلةتوافر مهارة غیر محدودةم تفضیلات مستقر و نظاو 

4:طوات هذا المدخل فيتتمثل أهم خ

.وأوزانها النسبیة من حیث الأهمیةالاجتماعیةلأولویات التعرف على ا.1
.فة البدائل المختلفة لحل المشكلةتحدید كا.2
.السلبیة ) لكل بدیلتحقیق النتائج المترتبة (الإیجابیة و .3
. یحقق أفضل المزایا بأقل التكالیفالبدیل الذي اختیار.4

.318القریوتي، مرجع سبق ذكره، ص محمد، قاسم-1
.103صالح، بالحاج، مرجع سبق ذكره، ص-2
. 116ناجي، مبروك الساحلي، مرجع سبق ذكره، ص بد النورع-3
.102سبق ذكره، ص لیمام سالمة الأخضر، بارة سمیر محمود، مرجع-4
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من الإقترابات التي تم عرضها له نظرته الخاصة للسیاسة اقترابسبق نستنتج أن كل بناءا على ما
آخر، هذا التنوع في الإقترابات یساعد محلل السیاسة العامة على فهم اقترابالعامة وهي مخالفة عن 
اقتصرإذا العدید من الإقترابات، لأنه باعتمادمنها من زوایا مختلفة والاقترابوتحلیل السیاسة الصحیة 

واحد یكون ناقص ویتم تغییب العدید من الجوانب التي تتمم الفهم.اقترابالتحلیل على 
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خلاصة واستنتاجات:

نصل في نهایة هذا الفصل أن السیاسة العامة هي تلك المنظومة المعقدة والمركبة التي تؤثر في 
مخرجات النظام السیاسي التي یعبر بها ویستجیب من خلالها إحدىالبیئة وتتأثر بها، كما تعتبر 

تستخدم السیاسات العامة للتعرف على طبیعة النظام السیاسي وكیفیة للمطالب الاجتماعیة، لذلك عادة ما
استخراجیة، رمزیة، توزیعیة أنواعتعامله مع تلك المطالب، كما تتسم بمجموعة من الخصائص ولها عدة 

، وتمر عملیة صنع هذه السیاسة عبر مراحل مختلفة تنطلق من وجود مشكلة أو قضیة وإعادة التوزیع
التقییم مرورا بعدة مراحل.إلىوصولا 

تعتبر السیاسة الصحیة إحدى السیاسات العامة التي تعبر عن حاجیات المجتمع في المجال الصحي، 
تحسین الوضع الصحي بتوفیر الخدمات جل أوالبرامج التي تتخذها الدولة من الإجراءاتوهي مجموعة 

الصحیة لمختلف الشرائح الاجتماعیة، تقوم هذه السیاسة على مجموعة من المبادئ التي تعمل على 
والمساواة، تعزیز الحق في الصحة، الشراكة واللامركزیة، الاستثمار في الإنصافترجمتها في الواقع 

القادمة، حیث تأخذ السیاسة الصحیة عدة الأجیالالاستدامة بالمحافظة على حقوقإلىالصحة إضافة 
قضائیة كما تتخذ شكل سیاسات أحكامأشكال قد تكون قوانین أو قرارات تنظیمیة، قرارات عملیاتیة وحتى 

خرى عن مراحل صنع السیاسة یة بمجموعة مراحل لا تختلف هي الأكلیة، تمر صناعة السیاسة الصح
فروعها.إحدىالعامة ككل فهي 

لتكون أكثر واقعیة متكیفة مع هاوعقلنتالصحیة اسات تبذل العدید من الجهود بهدف ترشید السی
التحلیل حیث یتم تزوید صناع السیاسات بمعلومات تقلل إلىذلك یتم اللجوء إلىالواقع، بهدف الوصول 

ضمنه السیاسة السیاق الذي تأتيمن نسبة المخاطرة والنسبیة والانعكاسات السلبیة، یشمل التحلیل 
، مضمون ومحتوى هار النصوص القانونیة والتنظیمیة التي تأطالصحیة، عملیة صنع السیاسة الصحیة، 

تحلیل سلوك الفاعلین الذین كان لهم دور في صنع هذه السیاسة، كما یتم تحلیل إلىإضافةالسیاسة 
والذي یتم فیه مقارنة النتائج بالأهداف التحلیل مرتكزاتلى التقویم الذي یعتبر احد إإضافةعملیة التنفیذ، 

وهذا من أجل تثمین السیاسة الصحیة. تستخدم في عملیة التحلیل العدید من الاقترابات المؤسسي، 
لى الاقتراب العقلاني الرشید لكل منهم المبادئ التي یقوم علیها، إة النخبة والجماعة إضافاقترابالنظمي، 

السیاسة محل الدراسة.والزاویة التي یتناول بها 
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حیث تعد الأساس یختلف اثنان عن أهمیة الصحة ودورها في تحقیق التنمیة بالنسبة لمختلف الدول،لا
مــن والمحافظــة علیهـا وترقیتهــافـي تخطــیط البــرامج التنمویــة، لهــذا ســعت الدولــة الجزائریــة لحمایــة الصــحة 

خلال سیاسة صحیة اختلفت ملامحها ومقتضیاتها من مرحلـة إلـى أخـرى، وذلـك بهـدف محاولـة الاسـتجابة 
. لمتطلبات كل مرحلة

والعوامـــل إلا مـــن خـــلال تحلیلهـــا لمعرفـــة مبادئهـــا وأهـــدافهایكمـــنفهـــم السیاســـة الصـــحیة الجزائریـــة لا
المقتضیات التـي فرضـت أن تكـون تلـك السیاسـة بملامـح وبالتالي معرفة المشاكل و اغتها، المتدخلة في صی

معینـــــة ولیســـــت بملامـــــح أخـــــرى، ومـــــدى اســـــتجابتها لمتطلبـــــات المجتمـــــع الجزائـــــري بحكـــــم الخصوصـــــیات 
دورها تمیــزه تمیـز بهـا ذلــك المجتمـع فــي كـل مرحلـة والتــي بـیالاجتماعیـة والاقتصـادیة وحتــى السیاسـیة التــي 

.عات الأخرىعن المجتم

لذلك ارتأینا أن یجمع هذا الفصل ما یلي :

والـذي حاولنـا مـن :1999محددات وفواعل صنع السیاسة الصحیة في الجزائـر قبـل المبحث الأول:.1
خلالـــه تفســـیر مختلـــف العوامـــل المـــؤثرة فـــي عملیـــة صـــنع السیاســـة الصـــحیة بمـــا فیهـــا طبیعـــة النظـــام 
السیاســي الجزائــري، إضــافة إلــى الفواعــل المشــاركة فــي صــیاغتها ســواء الرســمیة منهــا أو غیــر الرســمیة 

الداخلیة والخارجیة.
تـم فیـه تتبـع : 1999ن الاسـتقلال إلـى غایـة تطـور السیاسـة الصـحیة الجزائریـة مـالمبحث الثاني:.2

مــع إبــراز المبــادئ التــي قامــت 1999مســار تطــور السیاســة الصــحیة مــن الاســتقلال إلــى غایــة ســنة 
علیها والأهداف التي سعت إلى تحقیقها معتمدین على الأطر القانونیة المؤسسة للسیاسة الصـحیة فـي 

.1999سنة إلى غایة1962كل مرحلة من مراحلها ابتداء من 
تطرقنـا مـن : 1999-1962تقییم السیاسـة العامـة الصـحیة فـي الجزائـر للمرحلـة المبحث الثالث:.3

خلاله إلى تقییم السیاسة الصحیة إبراز ما تم تحقیقه من أهداف، باعتمادنا على ثلاثة جوانـب أساسـیة 
ضــافة إلــى مخرجــات وهــي الأطــر القانونیــة المؤسســة للسیاســة الصــحیة، مــدخلات السیاســة الصــحیة، إ

السیاسة الصحیة.
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.1999محددات وفواعل صنع السیاسة الصحیة في الجزائر قبل :المبحث الأول

.الصحیةالعامة العوامل المؤثرة في صیاغة السیاسة المطلب الأول:

الحاجة للسیاسة العامة تنشأ في بیئة النظام السیاسي وتنقل إلیه عبر قنواته، فبیئـة النظـام السیاسـي قـد 
تضع عددا من القیود والمحددات على صانعي القرار، فتحد من سلطتهم على مناقشة بعض المواضـیع أو 

لصــحیة فـي بلــد مــا  مــرتبط وبالتـالي وضــع وتعــدیل وحتــى تغییـر السیاســة ا1تفضـیل خیــارات دون الأخــرى.
بمجموعة من العوامل والمتغیرات إضافة إلى تلك المتعلقة بالنظام السیاسي والتي نذكر من أهمها الحاجة، 
الوضـــع الجغرافـــي، التضـــاریس، المنـــاخ، المســـتوى التعلیمـــي للســـكان، معـــدل الـــدخل، المســـتوى المعیشـــي، 

ـــى المســـتوى الصـــحي الحـــالي والمعـــدلات الحیویـــة ـــة ( هـــرم أعمـــار الســـكان، الخصـــوبة،  إضـــافة إل المختلف
متوســط الأســرة ...)، بالإضــافة إلــى تعــدد القطاعــات والهیاكــل التــي تقــدم الخــدمات الصــحیة، كــذا الموازنــة 

2والموارد البشریة والمادیة المتاحة إضافة إلى أحد أهم المحددات وهي التوجهات   السیاسیة.

وبالتالي السیاسة الصحیة تنطلق من الواقع ولما هو علیه، فبالإضافة إلى الجانب الصحي للسكان تأخذ 
بعـــین الاعتبـــار الجوانـــب الأخـــرى السیاســـیة والاقتصـــادیة والاجتماعیـــة لأنهـــا تـــؤثر علـــى الوضـــع الصـــحي 

لبي، فالسیاسة الصحیة لا بطریقة مباشرة وحتى غیر مباشرة، وقد یكون ذلك التأثیر ایجابي كما قد یكون س
تخرج عن السیاق الموجود فیه.

في هذا الإطار ارتأینا ضرورة الإحاطة بمختلف العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسـیة التـي سـادت 
ولعبـــت دور فــــي صــــیاغة السیاســــة الصــــحیة للمرحلــــة، 1999إلــــى غایــــة 1962فـــي الفتــــرة الممتــــدة مــــن 

تباین من مجتمع إلى آخر وحتى من وقت لآخر في فترة زمنیة معینة، وهـذا فالسیاسات الصحیة تختلف وت
یعود إلى التغیرات والاختلافات الاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة وحتـى السیاسـیة التـي تمیـز بیئـة المجتمـع 

في كل فترة.

بمحــددات لهــذا لا یمكــن فــي أي حــال مــن الأحــوال الولــوج إلــى وضــع سیاســات صــحیة دون الــوعي التــام
وأهداف ومعاییر الرعایة الصحیة، التي تساهم في تحدید أطرها العامة المنظمات الدولیـة كمنظمـة الصـحة 

3العالمیة، لما لها من تأثیر على أنظمة الرعایة الصحیة خصوصا في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل.

: العامل الاجتماعي:أولا

:غرافيالنمو الدیمو .1

ص ،2014الالكتروني،دار ناشري للنشر (د ب):في الجزائر.الاجتماعیةسات الحمایة ادور النقابات العالمیة في صنع سیالنمس،،إیمان-1
09.
،دار الأمة للطباعة والنشر والتوزیع:الجزائر،1ط لأردنينة بین النظام الصحي الجزائري و الإدارة الصحیة دراسة مقار ، حاروشنور الدین،-2

.21ص ،2016
أحمد، الدیب، سیاسات الصحة ونظم الرعایة الصحیة، نقلا عن: -3

http://www.rosaelyoussef.com/article/22304 , date 03-03-2017, heur 21:35.
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بحیـث كانـت تطغـى مؤشـرات وخصـائص ومتغیـرات الدیموغرافي في الجزائر تحولات عدیدة،النمو شهد
بهـا هـذا النمـو الـذي كـان لـه تـأثیر مباشـر علـى العدیـد تختلف من مرحلة إلى أخـرى مـن المراحـل التـي مـر
زائــر تقیــیم تطــور النمـو الســكاني فــي الجویمكــن رصـد و مـن الجوانــب منهــا الاقتصـادیة والاجتماعیــة للدولــة،

1:من خلال

:عرفت الجزائر في هذه المرحلة ظروف اقتصادیة واجتماعیـة كـان 1920إلى1900المرحلة الأولى.4
لهـا انعكـاس سـلبي علـى النمـو السـكاني مثــل الأوبئـة والمجاعـة، حیـث قـدر معـدل النمــو الطبیعـي ب

وهو معدل منخفض جدا.5,0%
1921معـدلات ولادة مرتفعـة، حیـث سـجلت سـنة والتـي شـهدت: 1945إلى1921المرحلة الثانیة .5

واسـتمرت فـي الألـف،43,4إلـى1935و1931لیرتفع هذا العـدد بـین سـنتي في الألف،35حوالي
.1945هذه الوضعیة حتى نهایة هذه المرحلة أي سنة 

ذلـك ت للانتبـاه، و دلیـل فذه المرحلة ارتفاع كبیر جدا ولاعرفت ه:1970إلى1946المرحلة الثالثة .6
یعتبـر هـذا المعـدل مـن أكبـر معـدلات النمـو إذ%32,3الـذي قـدر ب1970النمـو الطبیعـي لسـنة 

ارتفاعا في العالم.
كـــان للظـــروف المعیشـــیة والصـــحیة دور فـــي المحافظـــة علـــى : 1985إلـــى1971المرحلـــة الرابعـــة .7

جانیــة العــلاج معــدل نمــو طبیعــي معتــدل، حیــث اهتمــت الدولــة فــي هــذه المرحلــة بالصــحة مــن خــلال م
والاهتمام بصـحة الأم والطفـل، هـذا مـا سـاهم فـي انخفـاض نسـبة الوفیـات مـع الإشـارة إلـى أن نسـبة أو 

معدل الولادات لم یكن مرتفع .
والتـــي ســـجلت انخفـــاض فـــي المعـــدل العـــام للـــولادات و : 1989إلـــى 1985المرحلـــة الخامســـة مـــن .8

على التوالي.%4,11و%4,4ب 1986و 1985المعدل العام للوفیات ما بین 
ــة السادســة .9 للــولادات معــدلالتمیــزت هــذه المرحلــة بانخفــاض كبیــر فــي : 1998إلــى1990المرحل

بفــارق قــدر 1990فــي الألــف ســنة 94,30بعــد أن كــان 1998فــي الألــف ســنة 02,21الــذي بلــغ 
ئلي الـــذي فــي الألــف، وهــو معـــدل مرتفــع جــدا، هــذا راجــع إلـــى برنــامج التخطــیط العــا92,09بحــوالي 

سـنة %49,2إلـى 1990سـنة %52,1بادرت به الجزائر، كمـا سـجل النمـو الطبیعـي انخفـاض مـن 
في الألف.6، أما معدل الوفیات تمیز بالثبات حیث قدر بحوالي 1998

التـي من خلال هذه المراحل التي مـر بهـا النمـو السـكاني فـي الجزائـر نلاحـظ تـدخل العدیـد مـن العوامـل
المســـتوى الخـــدمات الصـــحیة،مثـــل ظـــروف المعیشـــة،مباشـــرة بزیـــادة عـــدد الســـكان أو العكـــسلهـــا علاقـــة 
ـــدیموغرافي یـــؤثر بـــدوره یرهـــا،غالنمـــو الاقتصـــادي و التعلیمـــي، الجانـــب الصـــحي والتعلیمـــي علـــى والنمـــو ال

تأثر، وتكمن العلاقة الجدلیة بین السكان والصحة في:و ربالتالي هناك علاقة تأثیالاقتصادي و و 

،48، ص ص 2011، جانفي 07. العدد مجلة دراسات اجتماعیةتطور بنیة الأسر في الجزائر"، عطاري، " الانتقال الدیموغرافي و إبراهیم، -1
50 .
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یؤدي النمو السكاني السریع إلى زیادة الطلب( الضغط) على الخدمات الصحیة.- 
ارتفاع معدل تكرار الحمل والفواصل الزمنیة القصیرة بـین الحمـل والأخـر یـؤثر سـلبا علـى صـحة الأم - 

والطفل.
الكثافة السكانیة المرتفعة یصاحبها انتشار للأمراض على اختلافها وكذا التدهور البیئي.- 

.تطور متوسط معدل الزیادة الطبیعیة لسكان الجزائر:) 02الجدول رقم ( 

1998-19871987-19771977-1966السنة
متوســـط معـــدل النمـــو 

%الطبیعي
03,2103,0602,15

Source : Tayeb, louadi, éliment d’explication de la fécondité en Algérie, actes du
séminaire national sur la situation démographique de l’Algérie, université d’Oron 21 et 22
mais 2012, p 02.

من إعداد الباحثة اعتمادا على الجدول أعلاه.المصدر:

فالكثافـة السـكانیة فـي التـل تتـراوح إضـافة إلـى ذلـك هنـاك عامـل التوزیـع غیـر المتسـاوي للكثافـة السـكانیة،
لمنـاطق السـاحلیة والمـدن الكبـرى فـي بعـض ا2كـمنسـمة /400قد تزیـد عـن و ،2نسمة كم200و50بین 

الكثافــة راجــعتت، و %4م أن مســاحته تقــدر بحــوالي غــمــن جملــة ســكان الجزائــر ر %65بهــذا یضــم حــوالي و 
م فیهــا یقــی2شــخص واحــد /كــمإلــىالســكانیة فــي الصــحراء حیــث تصــل فــي أغلــب الأحیــان الكثافــة الســكانیة

1.%87مساحتها التي تقدر بحواليمن سكان الجزائر على الرغم أن %10حوالي 

.112، ص 2009، جانفي 06. العدد إستراتیجیةمجلة دراسات "، وأفاقالمنظومة الصحیة في الجزائر واقع إصلاحسهیلة، براحو فافة، "-1
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تطور معدل الزیادة الطبیعیة لسكان الجزائر ): 03( الشكل رقم 

%متوسط معدل النمو الطبیعي
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هــذا مـــا یـــؤدي إلـــى تكـــالیف إضـــافیة للإجـــراءات الصــحیة فـــي الجنـــوب، أیـــن تكـــون نســـبة الكثافـــة الســـكانیة  
اج إلـى قلیلـة، كمـا أن المنـاطق النائیـة التـي تكـون فیهـا مسـتویات المعیشـة والظـروف الصـحیة متـدهورة تحتـ

1سیاسة صحیة تأخذ بعین الاعتبار ظروفها ومتطلباتها.

كمــا عرفــت الجزائــر فــي هــذه المرحلــة توزیــع آخــر للســكان مــن حیــث مكــان الإقامــة أي الأریــاف والمــدن، 
وهذا من شأنه أن یلعـب دور فـي صـیاغة السیاسـة الصـحیة، فسـكان الأریـاف یحتـاجون إلـى رعایـة صـحیة 

طــق تتماشــى مــع ظــروفهم وأوضــاعهم المعیشــیة التــي تختلــف عــن ســكان المــدن نتیجــة لخصوصــیات المن
الریفیة.

توزیع السكان حسب مكان الإقامة أو المعیشة:):03الجدول رقم ( 

1966197719871998

31,440,049,6758,3%سكان المدن 

68,660%سكان الأریاف  ,050,3341,7

100100100100%مجموع السكان
Source : conseil national économique et social, 4 eme rapporte national sur le développement

humain, décembre 2003, p 40.

كمـا نلاحــظ مــن خــلال البیانــات الموضــحة فــي الجــدول أعــلاه أن عــدد ســكان الأریــاف كــان یفــوق عــدد 
%31,4مقابل %68,6حوالي 1966سكان المدن، حیث قدرت نسبة السكان المقیمین في الأریاف سنة 

ـــر، لكـــن ســـرعان مـــا تغیـــرت فـــي المـــدن، وذلـــ ك نتیجـــة السیاســـة الاســـتعماریة المنتهجـــة ضـــد ســـكان الجزائ
الأوضاع وبدأ توجه سكان الأریاف نحو المدن نتیجة توفرها على ظروف معیشة أحسـن إضـافة إلـى الفتـرة 

ذا الأمنیــة الحرجــة التــي مــرت بهــا الجزائــر فــي فتــرة التســعینات والتــي تســببت فــي ظــاهرة النــزوح الریفــي، لهــ
في الأریاف.%41,7مقابل %58,3إلى 1998ارتفع عدد سكان المدن سنة 

عـــین الاعتبـــار عنـــد صـــیاغة السیاســـة بوبالتـــالي یمكـــن القـــول أن النمـــو الســـكاني وتوزیعـــه لابـــد أن یأخـــذ 
فـي كل فئة لأن هذا قد ینعكس علـى مبـدأ المسـاواة والعدالـة ، وخصوصیات كل منطقة و الصحیة لأي دولة

السیاســات التــي تقــوم علیهــاتغیــر المبــادئ الأساســیةمــن شــأنها أن الصــحیة التــيالرعایــةالحصــول علــى 
.التي تأكد علیها منظمة الصحة العالمیةالصحیة، و 

، الكثافـة،كل كبیر سواء من الناحیة التوزیعمتغیر السكان یؤثر في عملیة صناعة السیاسة الصحیة بش
،الذي تكون فیـه نسـبة الشـیخوخة مرتفعـةنجتمع الذي أغلب سكانه شباب یختلف عفالمالجنس أو السن،

1  - République  Algérienne démocratique et populaire, stratégie OMS de coopération avec les pays  2002-2005, p

14 .
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غرافي و هـذا التحـول الـدیمو فلابد أن تتمشى السیاسـة الصـحیة مـع هـذه المتغیـرات،إضافة إلى كیفیة التوزیع 
زیــادة متوســط و معــدلات الخصــوبة،لمــن شــأنه أن یتســبب فــي انخفــاض كبیــر الــذي تعرفــه الجزائــر الســریع 

1.ن تشكل عائق أمام السیاسة الصحیةسنة إلى ما فوق شیخوخة السكا60لعمر المتوقع عند الولادة من ا

:الفقر.2

یتــرجم هــذا الــدولي،لــى المســتوى المحلــي أوعباهتمــام واســع ســواء ىیعــد الفقــر مــن القضــایا التــي تحظــ
مــن هــذه الظــاهرة الخطیــرة علــى هتمــام فــي البــرامج التــي یــتم وضــعها والتــي تهــدف إلــى الحــد أو التقلیــللاا

ملیـار نسـمة فـي 1.2إحصـاء حـوالي مـن خلالـه نـك الـدولي نهایـة التسـعینات تـم بفـي تقریـر لل،المجتمعات
أكثر مـن نصـف سـكان البلـدان النامیـة ن أقل من دولار واحد في الیوم) و تحت خط الفقر(ینفقو تعیشالعالم 

فـي اءدولاریـن فـي الیـوم)، كمـا یعـیش أغلـب هـؤلاء الفقـر ملیار نسمة (یعیشون بأقـل مـن 2.8ادل عأي ما ی
2.سوء التغذیةالأمیة،الفقر،منهم یعیشون العزلة،¾ حوالي ثلاثة أرباع و المناطق الریفیة،

أنـــه " إنكـــار ورفـــض للعدیـــد مـــن 1997لســـنة حیـــث عـــرف الفقـــر وفقـــا لبرنـــامج الأمـــم المتحـــدة الإنمـــائي
الاختیــــارات والفــــرص الأساســــیة لتنمیــــة الإنســــان، ویتضــــمن ذلــــك القــــدرة علــــى عــــیش حیــــاة طویلــــة مبدعــــة 
وصـــحیة، وعلـــى اكتســـاب المعرفـــة ونیـــل الحریـــة، الكرامـــة واحتـــرام الـــذات، واحتـــرم الآخـــرین التوصـــل إلـــى 

الي فـالفقر هـو حالـة حرمـان شـدید لأساسـیات وضـروریات وبالتـ3المصادر المطلوبة لمستوى معیشة كریم .
الحیاة، أي فقدان حق العیش الكریم. كما لا یتخذ الفقر مستوى واحد وإنما له العدیـد مـن المسـتویات فـالفرد 
الذي یفتقر للقمة العیش یسمى فقیر لكن یختلف عن الشخص الذي یفتقـر للرفـاه، كمـا قـد یكـون الفقیـر فـي 

لفقیر في التشاد أو في الولایات المتحدة الأمریكیة.الجزائر لیس هو ا

تلعــب اللامســـاواة فـــي توزیــع الـــدخل وفـــي الحصــول علـــى بـــاقي الخــدمات الاجتماعیـــة الأخـــرى دور فـــي 
انتشار وتغلغل ظاهرة الفقر في الأوساط الاجتماعیة للسـكان، وكـذا توسـیع الهـوى بـین الشـرائح الاجتماعیـة 

لتـي یـتم تبنیهـا والتـي لا تراعـي العدالـة الاجتماعیـة فـي مبادئهـا وأهـدافها، سـواء وهذا من خـلال السیاسـات ا
كانت سیاسات اجتماعیة أو اقتصادیة، لهذا تهدد المخاطر الصحیة الناتجة عن الفقـر أفـراد المجتمـع وهـي 

في تفاقم وارتفاع متزاید.

راجــع إلــى عــدم وجــود دراســـات الفقــر فــي الجزائــر مــن الظــواهر التــي یصــعب تحدیـــدها وقیاســها، وهــذا
سوسـیو اقتصــادیة عــن الظــاهرة التــي تتســبب فــي بــروز العدیــد مــن الظــواهر الســلبیة فــي المجتمــع، لكــن فــي 
قــراءة مختصــرة لانتشــار الفقــر تبــرز وجــود ارتبــاط أساســي بینــه أي الفقــر وبــین الأزمــة الاقتصــادیة والأمنیــة 

)، مـن خـلال دراسـة قـام بهـا 2000-1980كـاملتین (التي عرفها المجتمع الجزائري لأزیـد مـن عشـریتین

1  - Le ministère de la santé ,de la population et de la réforme hospitalière, rapporte final papfam , 2002, p 183.
) . نقلا عن:I.D.H، سالم، ولد محمد المصطفى،  مكافحة الفقر عن طریق تحسین مؤشرات التنمیة البشریة (خطاريأحمد، ولد بیه -2

http://elbassair.net/Centre.pdf , date 21-03-2016, heur 16:46.
.150ص ،01،2013. العدد مجلة الندوة للدراسات القانونیة،الجزائر""سیاسات مكافحة الفقر : دراسة حالة ،عباس،وداد-3
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عـــن اســـتهلاك العائلـــة الجزائریـــة ومســـتوى عیشـــها 1995و1988الـــدیوان الـــوطني للإحصـــائیات لســـنتي 
والعناصر الكبرى لظاهرة الفقر، لوحظ أن حجم المدن وتوفر الشغل والمسـتوى الطبقـي لأفـراد المجتمـع هـي 

لات الجزائریة وهذا ما یمكن مـن تحدیـد مسـتویات الفقـر، لـذلك نجـد أن محددات أساسیة تستخدم لفرز العائ
1الفقر یختلف من مدینة أو منطقة إلى أخرى.

لهــذا یوجــد فـــارق كبیــر بــین ســـكان المــدن والأریــاف مـــن حیــث انتشــار ومســـتوى الفقــر، فســكان الأریـــاف 
عدل الفقر، وذلك یعود إلى غیاب یعانون من ظروف معیشة وصحیة متدهورة وبالتالي هم مرشحین لرفع م

المرافق وهذا ما یؤثر ویعرقل عملیة حصولهم على الخدمات، وحتى فـي حالـة حصـولهم علیهـا تكـون قلیلـة 
جدا وغیر كافیة، وبعـض الخـدمات منعدمـة تمامـا، لهـذا السـبب نجـد أن المظـاهر الخطیـرة تسـتفحل بصـورة 

قــدر 1995فقــر فــي الجزائــر وفقــا لدراســة أعــدت ســنة أوســع فــي الأریــاف مقارنــة بالمــدن، مــثلا انتشــار ال
ملیـون شـخص یعــانون فقـر الغـذاء مـن بیــنهم أكثـر مـن ملیـون شــخص یعیشـون فـي الأریــاف، 1.6بحـوالي 

6.3ملیــون )، وأكثــر مــن 2.7وحــوالي أربعــة ملایــین شــخص دخلهــم لا یصــل خــط الفقــر الكلــي ( الریــف 
2ملیون هم من سكان الأریاف ).4.2ما ( ملیون شخص یعیشون تحت خط الفقر الأعلى عمو 

وبالتــالي یمثــل ســكان الأریــاف أكبــر عــدد ســواء فیمــا تعلــق بخــط الفقــر الكلــي أو خــط الفقــر الأعلــى، فــإذا 
ملیــون شــخص یعیشــون تحــت خــط الفقــر الأعلــى 6.3ملیــون مــن أصــل 4.2كــان ســكان الأریــاف یمثلــون 

ملیون فقط.2.1ن الأریاف أي فإن سكان المدن یمثلون عدد قلیل مقارنة بسكا

علـى الـرغم مــن تحسـن الظـروف المعیشــة إلا أن هنـاك عـدد كبیــر مـن الجزائـریین یعــانون نقـص التغذیــة، 
)، ویمثـل هـذا 1992-1990ملیون في الفتـرة (2.1بلغ عدد الجزائریین الذین یعانون نقص التغذیة حیث

3من إجمالي السكان الجزائریین.%8.8العدد نسبة 

.2000-1995تطور مؤشر الفقر البشري ومكوناته في الجزائر خلال الفترة ):04الجدول رقم ( 

1995199819992000السنوات 

12,138,588,267,84%احتمال الوفاة قبل الأربعین سنة 

ســنة فمــا فــوق15معــدل الأمیــة لفئــة 
%

//33,4032,80

22,0016,9314,5001,10الشـروبالسكان المحرومین من المـاء 

.116،117ص ص ،2008،دار الفجر للنشر و التوزیع:القاهرة،1ط.العنف في المجتمع الجزائريحمیدي،سامیة سلاطنیة،بلقاسم -1
2 - La pauvreté en Algérie : une conséquence des contraintes de l’environnement naturel ?

http://www.ceneap.com.dz/Pdf/ART58.pdf , date 02 11-2016, heur 10: 09.
، الأمن الغذائي في العالمانعدامحالة الصندوق الدولي للتنمیة الزراعیة و برامج الأغذیة العالمي،و غذیة والزراعة للأمم المتحدة الأمنظمة-3

.44ص ، 2015، منظمة الأغذیة و الزراعة للأمم المتحدةروما: تقییم التقدم المتفاوت،2015تحقیق الغایات الدولیة الخاص بالجوع لعام 
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%

الأطفــال الــذین یعـــانون نقــص الـــوزن 
%سنوات5الأول من 

13,00//06,00

25,23/23,3522,98%مؤشر الفقر البشري 

مجلــة مرغــاد، فطیمــة حــاجي، " إشــكالیة الفقــر فــي الجزائــر فــي ظــل الأهــداف الإنمائیــة للألفیــة الثالثــة"، لخضــرالمصــدر:
.164، ص 2013، جوان 13. العدد أبحاث اقتصادیة وإداریة

من خلال الجدول أعلاه نلاحظ :

 1999سـنة %23,35إلـى 1995سـنة 25,23انخفاض النسبة المئویة لمؤشر الفقـر البشـري مـن
یرجــع ذلــك إلــى تحســن فــي مســتویات وظــروف قــد،%1,88علــى الــرغم أنــه انخفــاض طفیــف بفــارق 

المعیشة.
 مــع ســنة %8,96إلــى 1995ســنة %12,13تراجــع نســبة احتمــال الوفــاة قبــل ســن الأربعــین مــن

1999.
 22,00انخفـــاض عـــدد الســـكان المحـــرومین مـــن المـــاء الشـــروب، فبعـــدما كانـــت نســـبتهم تقـــدر ب%

من سكان الجزائر مزودون بمیاه الشرب.%98,90، بمعنى %1,10تراجعت لتصل 
 حیـث انتقـل مـن 2000و1999نة فما فـوق تحسـن طفیـف بـین سـنة س15عرف معدل الأمیة لفئة

.%32,80إلى  33,40%

ن هنــاك علاقــة تجمــع بــین الفقــر والعدیــد مــن الجوانــب مثــل الأمیــة ونقــص التغذیــة، وبهــذا یمكــن القــول أ
علــى عنــدما یكــون الســكانلــذلك نجــد أن الفقــر یعــرف مســتویات أوغیــاب التــزود بالمیــاه الصــالحة للشــرب، 

من تلك الأساسیات، كما أن التحسن الذي تم التماسه من خلال تلك المؤشرات راجع إلى تحسن محرومین 
ظروف المعیشة من جهة، وكذا الرعایة الصحیة من جهة أخـرى نتیجـة البـرامج الصـحیة التـي تـم تسـطیرها 

بعد الاستقلال مباشرة.

لصحة، ویمكن اعتبار كل منها سببا للآخر ونتیجـة وبالتالي توجد علاقة ترابطیة وثیقة بین الفقر وسوء ا
1له في آن واحد.

البطالة: .3

، التـي أصـبحت تعـاني منهـا الجزائـر بشـكل هناك العدید من الأسباب المساعدة على بروز مشـكلة البطالـة
وغیـر كبیر وملفت، من بین تلـك الأسـباب النمـو الـدیموغرافي الكبیـر الـذي عرفتـه الجزائـر كمـا أشـرنا سـابقا 

مجلــة الصــحة العامــة فــي البلــدان الأعضــاء بمنظمــة المــؤتمر الإســلامي: العلاقــة بــین الــدخل والصــحة "، أنــور، هاقــان قونــاش، "الصــحة وقضــایا-1
.99، ص 2004، (د،ع)، التعاون الاقتصادي بین الدول الإسلامیة
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المنـــتظم إضـــافة إلـــى السیاســـات التنمویـــة غیـــر المدروســـة، كمـــا لا ننســـى المراحـــل الحرجـــة التـــي مـــرت بهـــا 
الجزائــر التــي زادت مــن تصــعید مشــكل البطالــة وهــي مرحلــة الثمانینــات والتســعینات أیــن  تراجعــت أســعار 

الــة وظــروف التشــغیل بصــفة عامــة وعلــى العمبا علــى المنــاخ الاقتصــادي الــوطني البتــرول  التــي أثــرت ســل
بصفة خاصة، إضافة إلى الأزمة الأمنیة التي دامت لعشریة كاملة وهذا ما انعكس على معدلات البطالة.

یتمیــز هیكــل البطالــة فــي الجزائــر بارتفــاع كبیــر خاصــة عنــد فئــة الشــباب، التــي قــدرت فــي أوســاطها ب 
%11,6لحضــري الــذي قــدرت فیــه ب مــن المجمــوع الكلــي للبطــالین، كمــا تتركــز فــي الوســط ا82,69%

1.%10,1مقارنة بالوسط الریفي الذي سجل 

یمكن تتبع مراحل تطور هذه الظاهرة من خلال الجدول التالي:

.1999- 1966تطور معدلات البطالة في الجزائر من :)05رقم ( جدولال

مجلة الاقتصاد " دور التعلیم في تنمیة الرأس المال البشري من أجل الحد من البطالة في الجزائر"، نجاة، قاضي،المصدر:
.68ص ،02،204،المجلد 11العدد .الجدید

، نلاحظ أن البطالـة 1999إلى 1966من خلال الجدول الموضح لتطور معدلات البطالة في الجزائر 
، ثـم بـدأت المعـدلات %32ب 1966في السـنوات الأولـى للاسـتقلال كانـت مرتفعـة حیـث قـدرت فـي سـنة 

المعیشــة فــي الانخفــاض التــدریجي نتیجــة للمجهــودات المبذولــة مــن أجــل تحقیــق التنمیــة وتحســین مســتویات 
حــوالي 1985بتــوفیر مناصــب الشــغل فــي إطــار البــرامج التنمویــة التــي تــم تبنیهــا، حیــث بلغــت مــع ســنة 

لتعــود وبعــد ذلــك للارتفــاع التــدریجي نتیجــة الأزمــات الاقتصــادیة التــي تزامنــت مــع انخفــاض أســعار 8,7%
%29و%23بــین ، وبقیــت تتــراوح 1991ســنة %41,4البتــرول لتصــل إلــى أعلــى نســبة منــذ الاســتقلال 

فـي ســن العمــل أي حسـب الــدیوان الـوطني للإحصــائیات یتمثــل مصـطلح " بطــال" فــي الشـخص الــذي یسـتوفي فــي آن واحــد النقـاط التالیــة: أن یكــون
سنة وبدون عمل أثنـاء فتـرة التحقیـق، أن یكـون قـام بالبحـث الجـاد عـن العمـل، وأن یكـون متاحـا مسـتعدا لأي عمـل أثنـاء فتـرة الإسـناد. 60-16مابین 

للمزید أنظر:
. العــدد مجلــة الباحــث"، 2008-1970دادن عبــد الغنــي، بــن طجــین محمــد عبــد الرحمــان، "دراســة قیاســیة لمعــدلات البطالــة فــي الجزائــر خــلال الفتــرة 

.175، ص2012، 10
، 11العــدد ،حولیــات جامعــة بشــارآخــرون، " تشــخیص البطالــة فــي الجــزار دراســة میدانیــة لمنطقــة بشــار "، بــن جیمــة و بــد القــادر بــودي، عمــرع-1

.53، ص 2010

19661977198519871990199119921993السنوات
معــــــــــــــــدل 

%البطالة 
32,922,58,721,419,7641,42323,15

199419951996199719981999
24,82818,229,5229,533
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ـــى أن عـــادت للنقطـــة التـــي انطلقـــت منهـــا أي  ـــاط مشـــكلة البطالـــة 1999ســـنة %33إل ، إضـــافة إلـــى ارتب
بالجانب الاقتصادي لها علاقة بجوانب أخرى منها الصحة التـي لا یمكـن الحـدیث فـي غیابهـا عـن العمـل، 

نسبة الفقر والعكس.كما أن هناك علاقة بین الفقر والبطالة فكما ارتفعت نسبة البطالة ارتفعت

.: من إعداد الباحثة اعتمادا على الجدول أعلاهالمصدر
الأمیة:التعلیم و .4

، %99بعد الاستقلال مباشرة كانت الأمیة منتشرة وبشكل كبیر في وسط الجزائریین حیث كانت تقـارب 
مـا بـدأت الأمـور وهـذا هـو هـدف الاسـتعمار مـن السیاسـات التـي انتهجتهـا أي هدفـه التجهیـل، لكـن سـرعان

تتحسن بعـد الاهتمـام بـالتعلیم مـن خـلال مبـدأ مجانیـة التعلـیم الـذي تبنتـه الدولـة الجزائریـة، لكـن علـى الـرغم 
من ذلك بقیت الأمیة مرتفعة إلى حد ما حتى فترة الثمانینات والتسعینات.

طفـال الفقــراء أكثــر مــن كمـا تــربط الفقــر بالأمیـة علاقــة وطیــدة جـدا، حیــث تكــون معـدلات الأمیــة بــین الأ
ضــعف معــدلات الأمیــة بــین الأطفــال الغیــر فقــراء، فالمســتوى التعلیمــي  نســبة الأمیــة فــي المجتمــع عــاملان 
لهما دور وتأثیر على مستوى الثقافة الصحیة للأفراد، فانخفاض مستویات التعلیم یـؤدي إلـى غیـاب الـوعي 

ذكور أو إناث.بالمخاطر السلوكیة على الصحة لدى فئات المجتمع سواء

.2000-1996سنة 15-6: نسبة المتمدرسین بین )06( الجدول رقم

1996/19971997/19981998/19991999/2000الجنس
%89,02%90,46%91,12%91,98ذكور
%83,87%84,31%84,12%83,48إناث

%86,50%87,45%87,69%87,82مجموع
Source : office national des statistiques, Elève et étudiants entre 1994 -2000,
WWW.ONS.DZ/eleves-et ETUDIANTS ENTR ,39.html.date, date24-12-2016, heure 18:02.

من خلال البیانـات الموضـحة فـي الجـدول نلاحـظ تحسـن معـدلات التمـدرس  بالنسـبة لكـل مـن الجنسـین 
فــي الســنة %91,98) إلــى 15-6ســواء ذكــور أو إنــاث، أیــن بلغــت نســبة التمــدرس الــذكور البــالغ ســنهم (
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، لكــن %83,48)، أمــا الإنــاث كانــت نســبهم اقــل مقارنــة بالــذكور أیــن بلغــت 1997-1996الدراســیة ( 
فـــي الســـنة الدراســـیة %89,02ســـرعان مـــا بـــدأت نســـبة التمـــدرس تتراجـــع فـــي وســـط الـــذكور أیـــن ســـجلت 

)، وسـجلت ارتفـاع فــي وسـط الإنــاث هـذا مــا یعكـس حقیقــة الجهـود المبذولــة فـي الاهتمــام 1999-2000(
فــات بقطــاع التعلــیم، مــن أجــل امتصــاص الأمیــة والــتخلص منهــا بخلــق مجتمــع مــتعلم والقضــاء علــى مخل

الاستعمار، فالأمیة هي إحدى عقبات تحسین شروط التنمیة.

.1990- 1965تطور معدل التمدرس خلال الفترة الممتدة من :)07( الجدول رقم

19651966197019771980198719901998السنوات 
32.347.2057.370.4078.079.8686.4283.05%معدل التمدرس 

.62قاضي، مرجع سبق ذكره، ص : نجاة، المصدر

مـــن خـــلال البیانـــات الموضـــحة فـــي الجـــدول أعـــلاه نلاحـــظ أن نســـبة التمـــدرس ســـجلت ارتفـــاع وتحســـن 
أخــــذت منحــــى تطــــوري إیجــــابي إلــــى أن وصــــلت 1965ســــنة %32,3واضــــح، فبعــــد مــــا كانــــت تقــــدر ب 

فـي سـنة %16,95، وبالتالي نسـبة الأمیـة أخـذت اتجـاه تنـازلي لتصـل إلـى حـوالي1990سنة 86,42%
.1965سنة %67,97، بعدما سجلت حوالي 1998

سـنة فمـا فـوق قـدر مـع سـنة 15كما أن النسبة المئویة لمعدل الأمیة الخاص بالفئة التي تبلغ من العمـر 
والتــي تعتبـــر نســبة ضــعیفة مقارنـــة لمــا كانــت علیـــه مــن قبــل حیـــث بلغــت ســـنة %33.40حــوالي 1999
1.%74.02حوالي 1997

العامل السیاسي:ثانیا:

یرهـا تأثمن خلالكما سبق الإشارة آنفا أن البیئة والتي نقصد بها بیئة السیاسة العامة تلعب دور كبیر 
ومـن بـین مكونـات هـذه البیئـة الجانـب السیاسـي ،لسیاسات بمـا فیهـا السیاسـة الصـحیةفي صیاغة مختلف ا
تشیر وبشكل أساسي إلى طبیة النظام السیاسي الـذي لـه تـأثیر فالمحددات السیاسیة الذي لا یمكن تجاوزه،

هـذه الأخیـرة تتــأثر بمـدى القیـود التــي یفرضـها النظـام السیاســي ،مباشـر فـي عملیــة صـنع السیاسـة الصــحیة
النظـام فمـا یسـمح بـه،و السیاسة بناءا علـى سـمات النظـامتلكتحدد معالم ففلسفته،من أجل انسجامها مع 

بمراحـــل متعـــددة ومختلفـــة كانـــت لهـــا انعكاســـات واضـــحة علـــى مختلـــف الأصـــعدة مـــر يالسیاســـي الجزائـــر 
.1989إلى دستور1963دستور سنة تعكسه الدساتیر بدایة منهذا ما وغیرها، الاجتماعیة الاقتصادیة

.178، 164ص ص مرجع سبق ذكره ،حاجي،فطیمة اد ،غمر لخضر-1
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فـي الأول ،و وجهـان أحـدهما واسـع والآخـر ضـیقأن النظـام السیاسـي هـو ذهموریس دوفیرجیـیقول 
ففـــي هـــذا الجانـــب النظـــام السیاســـي هـــو النظـــام السیاســـي غیـــر متمیـــز عـــن نظـــام المجتمـــع الشـــامل،یكـــون 

ـــه العناصـــر الأ ـــذي تنـــتظم فی هـــي الاقتصـــاد الطبقـــات خـــرى المكونـــة للنظـــام الاجتمـــاعي و الإطـــار العـــام ال
لعناصر هي في الوجه الضیق یكون النظام السیاسي متعلق بفئة واحدة من هذه او والإیدیولوجیة والسیاسة،

1.طة و جهاز الدولة ووسائل عملها وكل ما یرتبط بهاالعناصر السیاسیة التي تضم مؤسسات السل

،النظــام السیاســي الجزائــريمــن ذلــك مبــادئ یقــوم علیهــا ولا نســتثني لكــل نظــام سیاســي خصوصــیات و 
الــذي مبــدأ الحــزب الواحــدتبنــى النظــام الجزائــري 1989إلــى غایــة 1962والممتــدة مــن خــلال هــذه الفتــرة 

ى بهـا رئـیس الجمهوریـة فتعتبـر إضـافة إلـى المكانـة التـي یحظـ،لـةاحتكر النشاط السیاسي طوال هذه المرح
یلــتمس ذلــك مــن خــلال الســلطات والصــلاحیات الواســعة ه و الســلطة التنفیذیــة أقــوى المؤسســات السیاســیة فیــ

اعتبــر اكمــ،1989إلــى غایـة دســتور 1963یتضــح ذلــك مـن دســتور و التـي یتمتــع بهــا رئـیس الجمهوریــة،
باعتبــاره ، الجـیش أحـد أهـم العناصــر الأساسـیة التـي یتشـكل منهــا هـذا النظـام وهـو المحــور الأساسـي للحكـم

2.في الدولة والعمود الفقري للنظامالقوة الأساسیة 

لطویة هـي أقـرب لهذا فإن تشخیص طبیعة النظام السیاسي الجزائـري منـذ الاسـتقلال تكشـف لنـا أن السـ
ن أساســـیتین همـــا شخصـــانیة كـــون النظـــام فیهـــا یعتمـــد علـــى ركیـــزتیأنمـــاط الـــنظم السیاســـیة لحالـــة الجزائـــر،

الخارجیـة الأمـر الـذي ا یعجز عن التكیف مع المسـتجدات والتطـورات الداخلیـة و كمالحزب الواحد،السلطة و 
3.ییر في طبیعتهدفعت إلى إحداث تغاجتماعیةفسح المجال لبروز أزمات سیاسیة و 

محـددة،كان له تأثیر في عملیة صیاغة السیاسة الصحیة التي كانت تقتصر على أطراف معینةهذا ما
، وغیـاب المشـاركة السیاسـیة ضـمن إطـار شـرعي مؤسسـيسیة التي كانـت سـائدة هـي التعبئـة  فالقیمة السیا

قــواه عناصــره مــن جهــة وبــین المجتمــع و امهــا السیاســي بكــلنظالدولــة و هــذا مــا أدى إلــى توســع الفجــوة بــین 
4.یاسیة والاجتماعیة من ناحیة أخرىالس

إلـى طبیـة النظـام السیاسـي الجزائـري فـي حـد تعـودأسباب الأزمة السیاسیة في الجزائـربهذا نستنتج أن 
همالفواعــل بمــا فــیإشــراكبــادرت إلیهــا الســلطة دون 1962الإصــلاحات المباشــرة منــذ ســنة لأن كــلذاتــه،

) العلوم السیاسیة جامعة بوردو، له العدید من المقالات والمؤلفات أستاذفقیه سیاسي وعالم اجتماع فرنسي، )2014-1917موریس دوفیرجیه
السیاسیة الكبرى الأنظمة"، "المؤسسات السیاسیة والقانون الدستوري 1985علم اجتماع السیاسة "، "1951كتاب الأحزاب السیاسیة من بینها"

1992 ،"
، القاهرة:1ط.الإیدیولوجیة–السیاسة و الاقتصادمؤسسات –السلطة 1978إلى 1962النظام السیاسي الجزائري من بلحاج ،صالح ،-1

.05،06ص ص ،2012دار الكتاب الحدیث،
ص ص ،2006،مدیریة النشر لجامعة قالمة:الجزائر. السیاسیةالنظام السیاسي الجزائري من الأحادیة إلى التعددیة النور، ناجي، عبد-2

99 ،104.
.56ص ، 2010الحدیث، دار الكتاب . القاهرة: الجزائردراسة تطبیقیة في الدیمقراطي: تجربة التعددیة الحزبیة و التحول النور، ناجي، عبد-3
العربیة، مركز دراسات الوحدة بیروت: الجزائر. إشكالیة الشرعیة في الأنظمة السیاسیة العربیة مع إشارة إلى تجربة ،حزام واليخمیس، -4

.159ص ، 2001
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ى فــي مرحلــة التعددیــة وحتــالتــي تــم القیــام بهــا،صــلاح الإاتعملیــعــدم نجــاح المــواطنین وهــذا مــا یفســر 
1989التي سـبقتها أي قبـل سـنةد في الفترة ساالذيلم یختلف كثیرا عن وما بعدها المناخ السائد1989

أیـن مكـان كـل هـذه ن كـل هـذا ؟ن أیـكالشفافیة للأحزاب والمناشدة بالدیمقراطیة و ففسح المجال للجمعیات وا
المبادئ والحریات في صیاغة السیاسة الصحیة وغیرها من السیاسات؟

بقـي هـذا المؤسسـات التمثیلیـة كالبرلمـان و كانت الصفة أو المیزة الطاغیة هي ضعف مشـاركةوبالتالي 
القانوني منحه حقا فـي صـناعة لدستوري و النواة الفعلیة للسلطة على الرغم أن الإطار اى هامشالأخیر عل

حـزب جبهـة وتحولت جل الأحزاب في العلاقة مع السلطة الفعلیـة إلـى مـا یشـبه العلاقـة القدیمـة مـع ،القرار
1.التحریر في ظل الأحادیة

فتوجهــات النخبــة الحاكمــة مــن العوامــل المــؤثرة فــي الســلطة التــي تعیــق تلــك الجماعــة التــي تمــارس نفــوذا 
یــتم اكتســاب النفــوذ مــن المركــز القیــادي لأعضــاء تلــك النخبــة داخــل النظــام حیــثجتمــع،متفوقــا داخــل الم

من ممیزات هذه النخبة والتي نقصد بها مما یسمح لها بممارسة تأثیر في عملیة صنع السیاسة،السیاسي،
ات كمـــا أن أســـالیب التجنیـــد فیهـــا تعتمـــد علـــى شـــبكة العلاقـــالنخبـــة الحاكمـــة الشـــیخوخة وضـــعف الـــدورات،

2.بین الجناح العسكري والمدنيالصراع داخلها،تتمیز بالنزاع و الشخصیة وغیر الرسمیة بشكل أساسي،

بالتالي كل المبادئ التي كان یقوم علیها النظام السیاسي الجزائري في هذه المرحلة حاول تجسـیدها فـي 
مشـاركة وإبـداء الـرأي، حتـى مختلف السیاسـات منهـا السیاسـة الصـحیة، وهـذا مـن خـلال سـد كـل مجـالات ال

وإن كانــت هــذه السیاســة الصــحیة تطبــق علــى الجمیــع ومــن شــأن هــذا الجمیــع أن یســاهم فــي ترشــیدها لــو 
ســمحت لــه الفرصــة، لهــذا فقــدت تلــك الحلقــة التـــي لــو تــوفرت لــتم تجنــب وتفــادي العدیــد مــن الانعكاســـات 

یقها للأهداف التي سطرت من أجلها.السلبیة للسیاسة الصحیة التي كان لها تأثیر واضح في عدم تحق

:قتصادي: العامل الإثالثا

سـواء لأنـه أسـاس تحقیـق الرفاهیـة الاقتصـادیة فـي ،قتصاد الرافعة الرئیسیة للقوة الشاملة لأي بلدیمثل الا
فحالــة الاقتصــاد ،أســاس التمویــل فــي بنــاء قــوة الدولــةإطــار تحســین مســتویات معیشــة المــواطنین أو لأنــه 

عنـد الإشـارة عناصـر الإنتـاج المتاحـة،تحـدد قدرتـه علـى توظیـف المـوارد و تقدمه أو تخلفه هـي التـيومدى 
ودلالتــه، وهیكـل هـذا الاقتصـادإلـى الاقتصـاد بمعنـى حجـم النــاتج الـذي یحققـه ومتوسـط نصـیب الفــرد منـه،

مســتوى و ذا الاقتصــادعناصــر الإنتــاج المتاحــة لهــوكــذلك المــوارد الطبیعیــة و ،فیمــا یتعلــق بتقدمــه أو تخلفــه

سوریة،السودان،،السعودیة،الجزائرالأردن،حالة:دراسة العربیةالحالة الجزائریة في كیف یصنع القرار في الأنظمة جابي،الناصر،عبد-1
.143ص ، 2010العربیة، مركز دراسات الوحدة ، بیروت: 1ط.الیمنالمغرب،مصر،لبنان،الكویت،العراق،

.11ص ،مرجع سبق ذكرهالنمس،إیناس، -2
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أنمــــاط توزیــــع الـــدخل ودلالاتهــــا وآثارهــــا علـــى مختلــــف جوانــــب یـــة ومعــــدلات الادخــــار والاســـتثمار و الإنتاج
1.الحیاة

مختلــف جوانــب الحیــاة حیــث تولــد آثــار اجتماعیــة وسیاســیة وحتــى بلأوضــاع الاقتصــادیة ارتبــاط وثیــق ل
2عائق أمام عملیتي التنمیة والتطور.أیدیولوجیة على البناء الاجتماعي وتقف فیما بعد ك

التدهور الاقتصادي وتراجـع مسـتوى النمـو وارتفـاع معـدل التضـخم إضـافة إلـى ارتفـاع المدیونیـة والعجـز 
وارتفـاع في المیزانیة من شأنه أن یؤدي إلى سوء الحالة المعیشیة لما ینتج عنـه مـن تراجـع للقـدرة الشـرائیة،

ي تــوحي بالحالــة الصــحیة والتــ،اهرة الفقــر ذات الأبعــاد المتعــددةببــروز ظــمعــدلات البطالــة هــذا مــا یســمح 
.المتدهورة

منهكــــة مــــن الحــــرب علــــى مختلــــف المســــتویات تالجزائــــر وكغیرهــــا مــــن الــــدول المســــتعمرة التــــي خرجــــ
سـتند علـى أي قاعـدة نتیجـة لا یورثت وضـع اقتصـادي أنهكـه النهـب والاسـتنزافالاجتماعیة والاقتصادیة،

حاصــلة لوبهــدف الخــروج مــن هــذه الدوامــة مــن جهــة والتماشــي مــع التحــولات والتطــورات االتبعیــة،لــف و التخ
وهیمنـــة علـــى المســـتوى العـــالمي مـــن جهـــة أخـــرى تبنـــت الدولـــة إســـتراتیجیة قائمـــة علـــى التخطـــیط المركـــزي

علـى الـوفرة المالیـة وهذا بالاعتمـاد لصناعة وإنشاء المجمعات الكبرى، لهذا تم التركیز على االقطاع العام،
لكـن تغیـرت مختلـف المـوازین ، كـل هـذا مـن أجـل تحقیـق التنمیـة الاقتصـادیةالتي تعود إلـى الریـع البترولـي

وطبیعـة الاقتصـاد والتـي تعـود إلـى انخفـاض أسـعار البتـرول،1986بعد الأزمة العالمیة التي عرفتها سـنة 
جعلته یتأثر بشكلمن إجمالي المداخیل%95وق الجزائري الذي یعتمد على مداخیل المحروقات بنسبة تف

3.كبیر جدا و هذا ما تسبب في عجزه

الاقتصادیة التي أصابت الجزائـر دفعـت إلـى اتخـاذ مجموعـة مـن الإجـراءات لإنقـاذ الوضـع ،لأن الأزمة
تداعیاتها  مست مختلف المجالات الأخرى و تسببت في تدهور الوضع الاجتماعي .

قتصـادي للجزائـري خـلال هـذه المرحلـة لابـد مـن الوقـوف عنـد مختلـف المحطـات من أجل فهم الوضـع الإ
توى  مختلـف التي أثـرت بخصائصـها ومـا سـاد فیهـا علـى مختلـف الأصـعدة، والوقـع الـذي أحدثتـه علـى مسـ

نتیجـة قتصـاد الجزائـري بمجموعـة مـن المراحـل التـي تختلـف عـن بعضـها الـبعض السیاسات،  حیـث مـر الإ
الظروف الداخلیة والخارجیة التي سائدة فیها.

1966-1962مرحلة التسییر الذاتي.

.97ص ، 2006الإسكندریة، مكتبة الإسكندریة : .الإشكالیة و المؤشراتمرصد الإصلاح العربي :آخرون،و یوسف محسن السید،یسین -1
.124ص ،مرجع سبق ذكره،حمیديسامیة سلاطنیة،بلقاسم -2
التوزیع،دار الشروق للنشر و عمان :.حالة الجزائرالمعرفة في الحد من البطالة :اقتصاددور حوحو،مصطفى ،العشعاشيعبد الحق-3

.80ص ،2016
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رغــم الجهــود التــي بــذلت فــي هــذه المرحلــة لحــل مشــاكل القطــاع الاقتصــادي وتــدارك الأوضــاع إلا أن 
نة النظـــرة العامـــة هـــي عـــدم وجـــود نمـــوذج واضـــح للتنمیـــة الاقتصـــادیة، حیـــث أممـــت الأراضـــي الزراعیـــة ســـ

، وقامــت الدولــة بإنشــاء الأدوات التــي تمكنهــا مــن القیــام بــالتخطیط ومحاولــة 1966والمنــاجم ســنة 1963
1963دولار 1227تــوفیر الشــروط المناســبة، كمــا أن دخــل الفــرد الجزائــري فــي هــذه المرحلــة لــم یتجــاوز 

یمكـن ولحـد مـا مـن أكبر منه في مجموعـة البلـدان ذات الـدخل المـنخفض، فمعـدل نمـو دخـل الفـرد كمؤشـر 
معرفة قدرة الفرد على شراء بعـض السـلع والخـدمات المتاحـة منهـا الخـدمات الصـحیة، كمـا أن معـدل إنفـاق 

وهذا دلیل على تزایـد دور الدولـة فـي تـوفیر الخـدمات %25,1الجزائر من الناتج المحلي الإجمالي بلغت 
1الاجتماعیة الأساسیة خاصة الصحة والتعلیم.

هــو أكبــر دلیــل علــى عــدم تــوفر مناصــب الشــغل أي حالــة 1966ســنة 32,9وارتفــاع معــدل البطالــة إلــى 
الاقتصاد الجزائري  مازال یعاني الركود .

1979-1967قتصاد الجزائري تخطیط الإ.

، بهـدف إعــادة الاعتبــار لســلطة الدولــة وبنــاء جهــاز إداري فعــال لــه القــدرة علــى تســییر البــرامج والخطــط
ومن أجل تحقیـق تنمیـة شـاملة وفـي نفـس الوقـت سـریعة تـم تبنـي النمـوذج الـذي یعطـي أهمیـة كبیـرة لجهـاز 
الدولة فـي التكفـل بعملیـة التنمیـة، حیـث أعتبـر التصـنیع الوسـیلة والمنفـذ الوحیـد لـذلك، لكـن النمـوذج المتبـع 

النمـو غیـر المتـوازن " بمعنـى الذي عبر عنه في أدبیات التنمیة الاقتصـادیة "بإسـتراتیجیة1967-1979
عـدم نمــو قطاعــات النشــاط الاقتصــادي فــي نفــس الوقـت، وإنمــا النمــو الــذي یتحقــق بقطــاع نشــاط اقتصــادي 
واحــد والــذي یعتبــر محــرك لبقیــة قطاعــات النشــاط الأخــرى، حیــث تــم الاعتمــاد علــى الصــناعات القاعدیــة 

2لتحقیق النمو.

صادیة والاعتماد على نشاط واحد وهـذا مـا یعتبـر غیـر صـحیح و بمعنى تم إهمال باقي النشاطات الاقت
یعبــر عــن الاخــتلال علــى المســتوى الاقتصــادي، فمــن الممكــن أن القطــاع المعتمــد علیــه لا تكــون لــه القــدرة 
الاســتیعابیة مثلمــا تكــون فــي حالــة تعــدد القطاعــات هــذا مــن جهــة ومــن جهــة ثانیــة هــذا یعنــي إهمــال كــل 

طاع واحد وهذا من شأنه أن یؤثر على مرد ودیة الاقتصاد الوطني ككل.القطاعات والاهتمام بق

حــوالي 1978دیســمبر 31بلغــت المدیونیــة الإجمالیــة الداخلیــة والخارجیــة لمجمــل المنشــآت العامــة فــي 
86,8ملیار دولار، بمعنى أكثر مـن ضـعفي قـیم الإنتـاج الخـام الـذي كـان 40ملیار دینار أي قرابة 179

قطاعات النشاط الأخرى ملیار دینار من نفس السنة، وبهذا القطاع الصناعي المكلف في البدء بدفع باقي

دوة دور القطاع العام في أوراق و مناقشات نالتنمیة في البلدان العربیة دروس الماضي و آفاق المستقبل،كفاءة دور الدولة و صادق،محمد،-1
.28،39ص ص ،1986أفریل 25-23تونس،،الاجتماعیةو الاقتصادیةرابطة المعاهد و المراكز العربیة للتنمیة ، التنمیة

دار الكتاب القاهرة:،1ط.)2005- 1989،1990-1962الجزائري محاولتان من أجل التنمیة ( الاقتصادبوكبوس،سعدون،-2
.149ص ،2012،الحدیث
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وبالتـالي 1من أجل التقدم والتنمیة لم یكن حتى قادرا علـى الـربح وأصـبح عبئـا مالیـا ثقـیلا بالنسـبة للدولـة .
هي نتیجة متوقعة دفع الاقتصاد الوطني ككل ضریبتها.

1989-1980ر التخطیط الإقتصادي استمرا.

)، والمخطـط 1984-1980استمرت عملیـة التخطـیط حیـث تـم تبنـي مخططـین همـا الخماسـي الأول (
اسـتمرت الجهـود مـن أجـل تحقیـق التنمیـة الاقتصـادیة والاجتماعیـة )،1989–1985الخماسـي الثـاني ( 

من خلال تنظیم الاقتصاد الوطني.

ضربة قاضـیة للاقتصـاد الـوطني، إثـر انهیـار شكلت 1986إلا أن الأزمة الاقتصادیة التي شهدتها سنة 
أسعار البترول وجدت الجزائر نفسها عـاجزة اقتصـادیا وفـي مواجهـة إخـتلالات هیكلیـة، عجـز علـى مسـتوى 
میزان المدفوعات، ارتفاع معدلات التضخم، إضافة إلى ارتفاع المدیونیة الخارجیة التي شكلت عبأ إضافي 

جوانب بما فیهـا الاجتماعیـة، وبهـدف الاسـتجابة للوضـع والتخفیـف كل هذا خلف انعكاسات على مختلف ال
مــن حــدة الأزمــة تــم تبنــي بــرامج إصــلاحیة انتقلــت الجزائــر علــى إثرهــا مــن الاقتصــاد المخطــط مركزیــا إلــى 

Wolfاقتصــاد الســوق، حیــث اعتبــر هــذا حتمیــا ولــیس اختیاریــا  اســتنادا لمــا قالــه رئــیس البنــك الــدولي  
Ensohn James .D1996" إن الانتقـال مـن الاقتصـاد المخطـط إلـى اقتصـاد السـوق یعـد ضـرورة

فــي حجــم المبــادلات فالعــالم الیــوم یعــرف تحــولا ســریعا قــد یظهــر بجــلاء فــي الســنوات الأخیــرة ،حتمیــة،
ورفــع وتحقیــق مــداخیل مرتفعــة،والاســتثمار الخــاص الــذي فــتح آفــاق واســعة للنمــو والتشــغیل،الدولیــة،

2.یشة بفضل حركة آلیات السوق"مستویات المع

مختلف المؤشرات، و یمكن التماس ذلك من خلال الجدول التالي:وتراجعتتأزم الوضع 

.1989-1985:النمو الاقتصادي و ثقل المدیونیة في الجزائر )08الجدول رقم(

19851986198719881989السنة
23,4-0,8-5,41,3%النمو الاقتصادي السنوي

17,52124,725,125,8الدیون الخارجیة ملیار دولار 
نیــــة للنشــــر الآفــــاق. الجزائـــر: دار الخلدو الاقتصــــادیة فــــي الجزائـــر الواقــــع و : عبـــد الرحمــــان، تــــومي، الإصـــلاحاتالمصــــدر
.49، ص 2011والتوزیع،

مـــــن خـــــلال الأرقـــــام الموضـــــحة فـــــي الجـــــدول أعـــــلاه نلاحـــــظ و بوضـــــوح مخلفـــــات وانعكاســـــات الأزمـــــة 
1988سنة %2-حتى وصل 1985سنة %5,4الاقتصادیة، فالنمو الاقتصادي في تراجع مستمر من 

وصاحبه ارتفاع فـي %3,4لیصل إلى 1989وهو معدل ضعیف جدا، لیعود إلى الارتفاع بدایة من سنة 

.163ص ،2001مركز دراسات الوحدة العربیة،بیروت :،1ط.1999-1958في أصل الأزمة الجزائریة براهیمي،عبد الحمید،-1
،07العدد .اقتصادیةمجلة أبحاث،" 2009-2001الاقتصادي" التنمیة المستدامة في الجزائر من خلال برنامج الإنعاش زرمان،كریم،-2

.199ص،2010جوان 
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إلــى 1989لتصــل مــع ســنة 1985ملیــار دولار ســنة 17,5المدیونیــة حیــث قــدرت الــدیون الخارجیــة ب 
ملیار دولار، هذا ما أثر على النفقات التي كانت توجهها الدولة لدعم بعض الخدمات أو أغلبها بما 25,8

فیها توفیر الخدمات الصحیة. 

33,7لتصــل إلــى 1991أمریكــي ســنة دولارملیــار 27ة حیــث بلغــت بقیــت المدیونیــة الخارجیــة مرتفعــ
على التوالي  ب 1999و1998، وبدأت تشهدت تراجع وانخفاض طفیف بین  سنتي 1996ملیار دولار 

1ملیار.28,3ملیار، 30,5

عي عن سیاستها الاستهلاكیة، هذا الإجراء الـذي أدى إلـى ارتفـاع مسـتوى الضـغط الاجتمـاتخلت الدولة
توقفت عملیـة اسـتیراد الأجهـزة الطبیـة والأدویـة الخاصـة التـي منح العلاج في الخارج للفقراء، و حیث ألغیت 

ـــع أملاكهـــا  ـــة ببی ـــع الســـكن الاجتمـــاعي وقامـــت الدول ـــة توزی ـــاجین، كمـــا توقفـــت عملی ـــع بهـــا المحت كـــان یتمت
2لدولي للكتاب تم توقیفه.العقاریة، وتوقفت المنح الدراسیة وستراد الكتب والمجلات، حتى المعرض ا

فتراجع النمو الاقتصادي تسبب في عجز میزانیة %21,4حوالي 1987كما بلغت نسبة البطالة سنة 
الدولـــة التـــي لهـــا علاقـــة بالاســـتثمار، حیـــث تراجـــع هـــذا الأخیـــر فـــي ظـــل غیـــاب نفقـــات التجهیـــز، كـــل هـــذه 

المعیشة الذي دفـع بالشـعب الجزائـري إلـى الثـوران  تدني مستوى ت كان لها تأثیر واضح في تراجع و المتغیرا
.1988في الخامس من أكتوبر لسنة 

لحل مشكلة میزان المدفوعات وعجز الموازنة العامة تم اللجوء إلى الهیئات المالیة الدولیة مثل صـندوق 
ا كـان النقد الدولي، حیث مكن ذلك الجزائـر مـن الحصـول علـى قـروض بمقابـل مجموعـة مـن الشـروط، لهـذ

للإصــلاحات التــي تبنتهــا الجزائــر العدیــد مــن الآثــار الســلبیة كالانخفــاض الحــاد لقیمــة الــدینار، وإزالــة الــدعم 
فـي 19,76الحكومي للشركات، وارتفاع أسعار السلع الأساسیة، كما أدى إلى ارتفاع معدلات البطالة مـن 

حیـــــث ســـــجلت حـــــوالي 2000والتـــــي اســـــتمرت إلـــــى غایـــــة نهایـــــة التســـــعینات وبدایـــــة ســـــنة 1990ســـــنة 
وهــي %0,5ب 1994-1987وقــدر معــدل نمــو النــاتج المحلــي الإجمــالي للفتــرة الممتــدة مــن 3،30%

ملیــار 38إلــى 1985ملیــار دولار ســنة 17نســبة منخفضــة جــدا، كمــا أن الــدیون الخارجیــة ارتفعــت مــن 
لشــروع فــي تنفیــذ الإصــلاحات دولار نهایــة التســعینات، اســتمر مســتوى اســتهلاك الأســر یشــهد تقهقــرا منــذ ا

، ظهــور أشـكال جدیــدة للفقـر تنبــأ 1997سـنة %2الاقتصـادیة، حیـث انخفضــت القـدرة الشــرائیة بـأكثر مــن 

، 201ص ص ،،(د س)01العدد ،شمال إفریقیااقتصادیاتمجلة " ،في الجزائرالاقتصاديالإصلاح "سیاسات التحریر و ،بطاهر،علي-1
202.

.134ص مرجع سبق ذكره ،حمدي ،سامیة سلاطنیة،بلقاسم-2
3- Stratégie OMS de coopération avec les pays, Op cit, p 04.
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حالة وفاة  لكـل 31بالخطر، تدهور الأوضاع الصحیة حیث إلى ارتفعت نسبة الوفیات العامة لتصل إلى 
1ألف وهذا  داخل الهیاكل الإستشفائیة.

هیكلي الذي تضمن الاستقرار الاقتصادي من خلال اعتماد سیاسات مالیة انكماشیة تهدف فالإصلاح ال
إلـــى معالجـــة المدیونیـــة الخارجیـــة والركـــود الاقتصـــادي، إضـــافة إلـــى التحریـــر الاقتصـــادي الـــذي یتمثـــل فـــي 
تحریــر الأســعار وإطــلاق قــوى الســوق مــع إلغــاء الــدعم الحكــومي علــى الأســعار جعلهــا فــي نفــس مســتوى 

ســوق العالمیــة، مــع إلغــاء مختلــف القیــود علــى التصــدیر والاســتیراد، والخوصصــة مــن أجــل تصــحیح أداء ال
المؤسســات بترشــیدها وعقلنتهــا، كــان لهــذه الإصــلاحات العدیــد مــن النتــائج والآثــار منهــا مــا كانــت ایجابیــة 

خلي والخــارجي وأخــرى ســلبیة، حیــث تمثلــت الأولــى  فــي تحســین الأداء علــى مســتوى التضــخم والعجــز الــدا
%3كمـــا ســـاهم فـــي ارتفـــاع احتیـــاطي الصـــرف الأجنبـــي، غیـــر أن مســـتوى النمـــو المحقـــق والـــذي قـــدر ب 

تسببت فیه عوامل خارجیة أكثـر منهـا داخلیـة، أمـا السـلبیة فانعكسـت فـي  تسـریح العمالـة الـذي كـان بشـكل 
قـــر نتیجـــة لتـــدني مســـتویات جمـــاعي وبالتـــالي ارتفعـــت معـــدلات البطالـــة، تجمیـــد التوظیـــف، توســـع دائـــرة الف

المعیشـــة، بـــدأت النفقـــات المخصصـــة للقطاعـــات تتراجـــع منهـــا نفقـــات لقطـــاع الصـــحي وذلـــك مـــا أثـــر علـــى 
2المستوى الصحي للسكان بانتشار الأمراض الخطیرة مثل الجرب، السل والملا ریا .

، وواقــــع هــــذه یمكــــن ملاحظــــة الفــــرق مــــن خــــلال تتبــــع تطــــور النــــاتج المحلــــي الإجمــــالي، وصــــیب الفــــرد
الإصلاحات بناءا على الجدول الآتي .

. 2000-1993تطور الناتج المحلي ونصیب الفرد في الجزائر ):09الجدول رقم (

19931994199519961997199819992000السنة 
النــاتج المحلــي الإجمــالي 

ملیار دج
11651487.42004.925652762283032484099

الإجمــاليالنــاتج المحلــي 
بالملیار دولار

49,942,44246,948,248,1948,854,5

ـــــــــاتج  نســـــــــبة نمـــــــــو الن
الحقیقیة %

2,1-0,7-3,94,31,15,13,22,4

أفریل الاجتماعي و الاقتصاديفي الجزائر : مقتطفات من تقریر المجلس الاقتصاديتقییم مسار الإنعاش قتصاد الجزائري،تقاریر حول الا-1
.184، 183ص ص ،1999، 01العدد .اقتصادیةمجلة دراسات ،1998

.101ص ، 2003، 02العدد . الباحثمجلة "،الهیكليمیة البشریة ضمن الإصلاح "موقع التناالله، عبد علي، -2
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نصــیب الفـــرد مــن النـــاتج 
بدولار الأمریكي 

18561542149816431658163316301787

. 101، ص 2003، 02. العدد مجلة الباحثنبیل، بوفلیح ،" موقع التنمیة البشریة ضمن الإصلاح الهیكلي "، المصدر :

) یتضح لنا أن الناتج الإجمالي المحلي مـزال فـي تراجـع حیـث سـجلت نسـبة 09من خلال الجدول رقم ( 
، كما 1994إلى 1993من خلال الفترة الممتدة-0,7و-2,1نمو الناتج معدلات سلبیة تراوحت بین  

دولار، لكـن نتیجـة 1542دولار إلـى 1856سجل نصیب الفرد من الناتج المحلـي هـو الأخـر تراجـع  مـن 
الإجراءات التي بدأت الدولة الجزائریـة فـي تطبیقهـا للنهـوض بالاقتصـاد الـوطني مـن خـلال برنـامج التعـدیل 

بـل تراجـع التـدخل الحكـومي فـي القطـاع ، حیث عرفـت تـدخل القطـاع الخـاص مقا1998-1995الهیكلي 
بعـدما سـجلت معـدلات سـلبیة فـي السـنوات السـابقة، هـذا %5,1الاقتصادي،حیث بلغت نسـبة نمـو النـاتج 

1787مـن نفـس، واسـتمر فـي التحسـن إلـى غایـة 1633صـحبه تحسـن فـي نصـیب الفـرد الـذي وصـل ما
.%2,4ب 2000، حیث قدر في سنة 1998، لكن نمو الناتج تراجع مقارنة بسنة 2000دولار سنة 

هــدف عرضــنا لمختلــف المراحــل التــي مــر بهــا الاقتصــاد الجزائــري هــو إثبــات وجــود علاقــة بینــه وبــین 
مختلف القطاعات الأخرى، فإذا كان القطاع الاقتصادي قوي ارتفع الناتج المحلي وصاحبه ارتفاع لنصیب 

تحســنت مســتویات المعیشــة والعكــس، لــذلك یؤخــذ الفــرد منــه فــزادت بــذلك فــرص الحصــول علــى الخــدمات و 
المســتوى الاقتصــادي فــي الاعتبــار عنــد صــیاغة مختلــف البــرامج والسیاســات، حتــى لا تكــون هــذه الأخیــرة  

مجرد حبر على ورق أي تكون لها قابلیة للتنفیذ في ظل توفر الموارد المالیة.

كمــا أن نمـــو النــاتج المحلـــي الإجمـــالي والنــاتج المحلـــي الإجمـــالي للفــرد الواحـــد یـــؤدي إلــى تغییـــرات فـــي 
السلوك المنزلي والاجتماعي، حیث تقوم الأسر بتخصیص موارد لصالح السلع والخدمات و بالتالي الطلب 

وقـع یكــون أطـول عنــد ذوي علـى الرعایـة الصــحیة مـن الأرجـح أن یرتفــع، كمـا أن أمـل الحیــاة أو العمـر المت
1الدخل المرتفع مقارنة بذوي الدخل المحدود، فالدخل هو عامل حاسم في تحسین صحة السكان.

:ویمكن ملاحظة العلاقة التبادلیة بین المستوى الصحي والمستوى الاقتصادي من خلال الشكل التالي

العلاقة بین المستوى الاقتصادي والصحي.:) 05رقم (الشكل 

1 - Stéphane, tizio, « ETAT de santé et systèmes de soins dans les pays en développement :la contribution
des politiques de santé au développement durable » ,mondes en development2004/3 , n0 127 ,p p 106 -107
.
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مغلـف البیانـات للبلـدان ا للأنظمـة الصـحیة باسـتخدام تحلیـلعبد الكریم، منصوري، قیاس الكفاءة النسبیة ومحدداتهالمصدر: 
متوســطة والمرافعــة الــدخل: نمذجــة قیاســیة، مــذكرة دكتــوراه، جامعــة تلمســان، كلیــة العلــوم الاقتصــادیة وعلــوم التســییر والعلــوم 

.28، ص 2014-2013التجاریة، 

الصحیة تعزیز الصحة مـن خـلال تحسـین مسـتویاتها والحـرص علـى العدالـة فـي كان هدف السیاسةإذا
الصحیة صحة بعین الاعتبـار، حیـث تعـد  تلـك المحدداتالحصول على الخدمات الصحیة لا بد من أخذ

1وهي كالآتي:1956المحددات شروط وموارد أولیة للصحة حسب ما جاء في میثاق أوتاوا 

السلام..1
المأوى..2
التعلیم..3
الغذاء..4
الدخل الإقتصادي..5
نظام بیتي مستقر..6
موارد مستدامة..7
العدالة الإجتماعیة ..8
النزاهة..9

.1986میثاق أوتاوا لتعزیز الصحة-1
اوا من قبل منظمة في مدینة أوت1986تشرین الأول (أكتوبر ) سنة 21-17أوتاوا لتعزیز الصحة هو المؤتمر العالمي الأول الذي عقد في میثاق 

بتداء من اعلى ما تحقق من تقدم استندحیث ،وما بعده2000الصحة للجمیع بحلول العام هو میثاق للعمل من أجل تحقیق مبدأ ،الصحة العالمیة
.1978آتا –ان الذي صدر في مدینة آلما البی
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.نموذج محددات الصحة):  06الشكل رقم ( 

Source : gilles, tredez, santé et politiques publiques, rapporte réalisé avec le soutien du
Conseil Régional Nord – Pas-de-Calais, février  2014, p 17.

یتضـــح مـــن خـــلال الشـــكل أعـــلاه تـــأثر الصـــحة بالعدیـــد مـــن العوامـــل والتـــي یطلـــق علیهـــا (محـــددات 
والتي یمكن التعبیـر عنهـا بأنهـا مختلـف العوامـل التـي تتـدخل وبشـكل كبیـر فـي الحالـة الصـحیة الصحة)
یم، الثقافـة، الاقتصـاد، البیئـة، العوامـل الوراثیـة والبیولوجیـة، وبالتـالي مختلـف العوامـل منهـا التعلـللسـكان، 

التـي تحكـم المجتمـع. لهـذا نجـد أن كـل القطاعـات وإن كانـت الاجتماعیة والاقتصادیة الثقافیـة والسیاسـیة
مختلـف خارج نطاق الصحة لها تأثیر واضح على صحة المجتمع، لهـذا تتطلـب الصـحة المسـتدامة فهـم

المحددات الصحیة وكیفیة تأثیر السیاسات علیها.

هذا انطلاقا من منطق التأثیر فالسلوكیات الفردیة وأنماط الحیاة التي یتخذها كل فرد تأخذ منحى كبیر 
في التأثیر على صحته، فالتكامل بین مختلف السیاسات العامة لمختلف القطاعات وعلى كـل مسـتویات 

یاسـات، وذلـك مـن صنع القـرار لـه دور فـي تحسـین الحالـة الصـحیة أیـن یأخـذ البعـد الصـحي فـي كـل الس
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خــلال فهــم كــل العوامــل التــي تســهم فــي صــحة جیــدة أو صــحة ســیئة، لأن ذلــك مــن شــأنه أن یســاهم فــي 
توجیه سیاسات كل القطاعات وجعلها أكثر دعما للصحة.

كمـــا تتـــأثر المحـــددات الصـــحیة بالسیاســـات العامـــة للقطاعـــات وهـــذا مـــا یغیـــر ســـیاق الحیـــاة، ویمكـــن 
ددات الایجابیة والسلبیة على حد سواء أسرع بكثیر مـن التغیـرات التـي تحـدث ملاحظة التغیرات في المح

على الصحة، لهذا من المهم أخذ هذا العنصـر بعـین الاعتبـار لاسـیما فـي اختیـار المؤشـرات التـي یمكـن 
استخدامها لرصد وتقییم الآثار الصحیة للسیاسات العامة.

لیهـا لیسـت مسـؤولیة القطـاع الصـحي وإنهـا هـي نتـاج وبهذا یمكن القول أن حمایة الصحة والمحافظة ع
مجهود مشترك بین كل القطاعات، لأن التقدم الذي تم تحقیقه الیوم مثل زیادة العمر المتوقع عند الولادة 
والقضـاء علــى الكثیــر مـن الأمــراض یعــود إلــى التحسـن الحیــاة بشــكل عــام، فالرفاهیـة والبیئــة الداعمــة لهــا 

تــي تعتبــر مــورد أساســي یعتمــد علــى الاحتیاجــات الأولیــة مثــل الســكن، الغــذاء، دور فــي حمایــة الصــحة ال
البیئة الصحیة، إضافة إلى الحصول على الرعایة، لهـذا فالمخـاوف الصـحیة المعاصـرة التـي تعـرف نمـو 
متزاید والتي تتطلب إجـراءات عدیـدة للتصـدي لهـا لا یمكـن للقطـاع الصـحي أن یوفرهـا لوحـده، الأمـراض 

ثل السكري، مشاكل الصـحة النفسـیة مثـل الاكتئـاب، الأمـن الغـذائي، تزایـد الحاجـة إلـى الرعایـة المزمنة م
كلها قضایا تتطلب النظر في كل العوامل التي تدفع إلى تنامیها وتوسعها وبالتالي تـدخل كـل القطاعـات 

من شأنه أن یسهم في مواجهة هذه القضایا و تباطأ نموها.

الصحیة.ل الرسمیة في صنع السیاسة دور الفواعالمطلب الثاني:

كما سبق وقد أشرنا أن عملیة صنع السیاسـة الصـحیة هـي عملیـة معقـدة تتـدخل فـي صـنعها العدیـد مـن 
العوامل، كما یشارك فیها العدید من الأطراف " الفواعل " وأصحاب المصلحة.

كانت مختلف السیاسات الاجتماعیة منها السیاسات الصحیة تصاغ عن طریق أو بفعل الدولة لوحدها، 
فهي التي تؤسـس لهـا، لـذلك عرفـت هـذه المرحلـة  بسـیطرة التنمیـة المركزیـة، لكـن التحـولات والتغیـرات التـي 

مــا كــان ســائد، فتحقیــق طــرأت علــى التنظیــر التنمــوي والــذي اتجــه مــن التنمیــة إلــى التنمیــة المســتدامة غیــر
التنمیة المستدامة من المفروض أن یبدأ من الأسفل أو القاعدة إلى الأعلى أي القمـة، وبهـذا لـم تعـد الدولـة 
لوحدها من تحتكر عملیة صنع السیاسة العامة، بل ظهر على الساحة العدید من الفاعلین الجدد من بینهم 

اص إضافة إلى دور الدولـة أو الحكومـة كمـا لا ننسـى دور المجتمع المدني بمختلف تشكیلاته والقطاع الخ
الجماهیر، وهذا انطلاقا من سیادة مبدأ اللامركزیة لتحقیق التنمیة، كما لا ننسـى المؤسسـات الدولیـة وحتـى 

ى بدور مهـم مـن خـلال مشـاركته فـي صـیاغة ني العالمي الذي أصبح له وقع ویحظتنظیمات المجتمع المد
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بحكــم بــروز بعــض القضــایا التــي تتجــاوز الشــأن الــداخلي للــدول مثــل قضــایا البیئــة، العدیــد مــن السیاســات 
1الصحة وغیرها فهي ترتبط أو تمس حق من حقوق الإنسان .

التفاعــل بــین المتغیــرات فــي حــدود المعطیــات المجتمعیــة والدســتوریة ینتهــي فــي الأخیــر بقــرار أو سیاســة 
2مطاف عن القیادة السیاسیة إلا أنها محصلة لتأثیر كل من:معینة، حتى وإن صدرت السیاسة في آخر ال

تفاعلها مع التیارات الفكریة الأخرى والثقافة السیاسیة السائدة.إطارفيالحاكمةالإیدیولوجیة.1
الأحزاب السیاسیة بوصفها قنوات للمشـاركة السیاسـیة مـن جهـة، وأدوات لبلـورة الخیـارات والبـدائل مـن .2

لمجتمع المـدني التـي یكـون لهـا دور فـي تفعیـل المشـاركة وآخـر مكمـل لـدور جهة أخرى و مؤسسات ا
الدولة في مجال الرعایة الاجتماعیة وتوفیر الخدمات العامة .

النخــب السیاســیة والــدور الــذي تقــوم بــه فــي تقــدیم المعلومــات وطــرح البــدائل، بمــا یســاعد علــى تقــویم .3
الموقف أو الوضع و تبني سیاسة معینة.

قلیمي والدولي، فثورة الاتصالات والمعلومات التي یعرفها العالم جعلت مـن التـرابط میـزة لا الإطار الإ.4
یمكن تجاوزها، حیث بدأ یرتفع دور العوامل الخارجیة تدریجیا في فهم المسائل والقضایا الداخلیة.

الدسـتوري وكـذا بـین الإطـارین المجتمعـي و مختلـف العناصـر السـابقة مـن جهـة و نتیجة لهذا التفاعل بـین
3وهي:العملیة السیاسیة بهدف تحقیق ثلاثة أهداف أساسیةتأتيى لإطار الإقلیمي الدولي من جهة أخر ا

.توفیر الحمایة للمواطنین وتأمینهم ضد الأخطار الداخلیة والخارجیة
.تخصیص الموارد والقیم المادیة والمعنویة
 من قوى ومطالب جدیدة.التغییر الاجتماعي استجابة لما یفرزه المجتمع

بعد استقلال الجزائر اتسمت المؤسسات السیاسـیة فیهـا بسـمتین أساسـیتین همـا الضـعف وعـدم الفاعلیـة، 
نتیجة غیاب الاستقرار المؤسسي فالخلل كان بین مؤسسات المدخلات ( مؤسسـات المشـاركة ) ومؤسسـات 

عــن اعتبــار هــذه المؤسســات امتــداد للســلطة المخرجــات ( مؤسســات التنفیــذ )، وغیــاب الاســتقلالیة  النــاتج
التنفیذیة التي یأتي على رأسها رئیس الدولة الذي حول الحزب الواحـد إلـى أداة مـن أجـل تعبئـة الجمـاهیر،

ــــي منتصــــف الثمانینــــات عاشــــت الجزائــــر غلیــــان بســــبب العدیــــد مــــن المشــــاكل السیاســــیة والاجتماعیــــة  وف
تشــكلت أطــر نظــام سیاســي وآلیاتــه أهمهــا إقــرار التعددیــة التــي ونتیجــة التحــولات والتطــوراتوالاقتصــادیة،

ــــاة  ــــي الحی ــــنهم مــــن لعــــب دور ف ســــمحت بفســــح المجــــال أمــــا الأحــــزاب السیاســــیة والمجتمــــع المــــدني لتمكی
4السیاسیة.

ص ،80،2013.العدد الاجتماعیةسلسلة الدراسات المخاطر، في مواجهة الاجتماعیةمؤشرات قیاس فاعلیة السیاسات الزاید ،أحمد،-1
74.

.99،100ص ص (د س ن)، (د د ن)،والتغیر .الاستمرارالنظم السیاسیة العربیة قضایا سعد،نیفینهلال،علي الدین-2
.101ص ،المرجع السابقنفس-3
نقلا عن:، 36،37، ص ص إشكالیة الدورفي الجزائر:الدیمقراطيالتحول المجتمع المدني و مرزوقي،عمر،-4
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لهذا فالتحولات الداخلیة والخارجیة كان لها دور في اعتماد الجزائر التعددیة بدلا من الأحادیـة، والتخلـي 
النظام الاشتراكي مقابل التوجه إلى اقتصاد السوق، كل ذلك ساهم في فسـح المجـال أمـام بـروز العدیـد عن 

مــن الفواعــل ســواء المحلیــة أو العالمیـــة، لكــن التســاؤل الــذي یطــرح نفســـه :هــل الفواعــل التــي ظهــرت بعـــد 
ك الــدور أو كــان لهــا دور فــي عملیــة صــنع السیاســة الصــحیة ؟ ومــا هــي المســاحة التــي شــغلها ذلــ1989

بمعنى أخر ما نوع ذلك الدور ؟ 

الفواعــل المشــاركة فــي عملیــة صــنع السیاســة الصــحیة كمــا ســبق وأن  أشــرنا كانــت تقتصــر علــى الدولــة 
ضمن مؤسساتها الرسمیة فقط أو بالأحرى تخص حزب جبهة التحریر الوطني، فكانت الدولة هـي صـاحبة 

كن بعد فتح مجال التعددیة تم ظهور فواعل أخرى.ل1989السیاسة وكل ما یخصها هذا قبل سنة 

لكن مهما برز من فواعل على الساحة السیاسیة (غیر الرسمیة) یبقى دائما هناك دور للفواعـل الرسـمیة 
التـي یمكـن تعریفهـا أنهـا  تلـك الجهـة أو الفریـق الــذي یمـارس دوره فـي صـنع السیاسـة العامـة مـن خـلال مــا 

یات دســـتوریة مباشـــرة للتصـــرف والفعـــل واتخـــاذ القـــرارات، فهـــم لا ینتظـــرون یتمتـــع بـــه مـــن ســـلطات وصـــلاح
1تفویضا من أي جهة لأنهم مخولین بذلك دستوریا.

عند حدیثنا عن الفواعل الرسمیة التي تضطلع بصیاغة السیاسة الصحیة في الجزائر یمكن أن نذكر كل 
من المؤسسة التنفیذیة والتشریعیة.

:یةالمؤسسة التنفیذأولا:

الــذي منحــه الدســتور صــلاحیات واســعة، حیــث یمكــن أن تكــون السیاســة الصــحیة رئــیس الجمهوریــة
منـه مباشــرة، فلــه الحـق بالتشــریع عــن طریــق أوامـر بــین دورتــي البرلمــان أو حتـى التشــریع عــن طریــق 

التشـریعیة لـى السـلطتین مراسیم دون مناقشتها داخل البرلمان، هذا ما عزز سیطرة الجهاز التنفیذي ع
2.والقضائیة

:وزارة الصحة
مســؤولیة الصــحة فــي الجزائــر، باعتبارهــا أعلــى هیئــة تتــولى هــذه المهمــة علــى وزارة الصــحةتتــولى 

ومــة المســتوى المركــزي، حیــث یعــین وزیــر الصــحة مــن قبــل رئــیس الجمهوریــة بعــد استشــارة رئــیس الحك
1996.3من دستور 79حسب المادة 

بعدما یتم تعیین الوزیر یتولى رسم سیاسات الوزارة التي هو على رأسها والذي یعتبر رئیسها الأعلى فـي 
حــدود السیاســـة العامــة للدولـــة، كمــا یقـــوم بعملیـــة تنفیــذها والتنســـیق بــین مختلـــف الوحــدات الإداریـــة التابعـــة 

http://www.caus.org.lb/PDF/EmagazineArticles/mustaqbal_432_marzouki_omar.pdf , date 02-01-2017,
heur 18 :49.

.216ص ،مرجع سبق ذكرهخلیفة الفهداوي،فهمي،-1
.101ص ،مرجع سبق ذكرهجابي،الناصر،عبد-2
.1996دستور-3
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صــلاحیات وزیـــر 1990یــل أبر 30المــؤرخ فــي 124-90حیــث تضــمن المرســوم التنفیــذي رقـــم 1لوزارتــه،
منـــه: " أن وزیـــر الصـــحة یقتـــرح فـــي إطـــار السیاســـة العامـــة للحكومـــة 01الصـــحة فجـــاء مضـــمون المـــادة 

وبرنامج العمل المصادق علیه طبقا لأحكام الدستور عناصر السیاسة الوطنیـة فـي مجـال الصـحة، ویتـولى 
2تطبیقها وفقا للقوانین والتنظیمات المعمول بها "

مختلف وزارات الصحة دور كبیـر فـي دعـم وتطـویر وظـائف الأنظمـة الصـحیة، بعـد التعـرف تلعب حیث 
علیهـــا وتحلیـــل نقـــاط القـــوة والضـــعف فیهـــا، مـــن خـــلال سیاســـة صـــحیة متناســـقة تراعـــي جمیـــع الاعتبـــارات 

3لهدف من خلال صیاغتها للسیاسة الصحیة هو:اف

:القیادیة لوزارات الصحة تطویر المهام الرئاسیة و .1

غرافیـــة والوبائیـــة ،هـــذا مـــا و تقـــوم وزارة الصـــحة بجمـــع مختلـــف المعلومـــات والبـــراهین الإحصـــائیة والدیم
وعلــى وضــع تصــور لرؤیــة شــاملة للتنمیــة دیــد الحاجیــات الصــحیة للســكان،یســاعدها علــى تشــخیص وتح

ن تمكـــن مـــ،الصـــحیة والتخطـــیط للسیاســـات والإســـتراتیجیات فـــي هـــذا الغـــرض كالمعلومـــات والإحصـــاءات
كمــا تتــرجم الالتزامــات السیاســیة والاجتماعیــة صــیاغة واختیــار أحســن السیاســات التــي تتــرجم حقیقــة الواقــع،

.للتنمیة الاقتصادیة والاجتماعیةالخطط الوطنیةو التي تنص علیها الدساتیر

ع وزارة الصـــحة فـــي أي بلـــد بتنظـــیم قطـــاع الصـــحة مـــن خـــلال تحدیـــد الوظـــائف لمختلـــف لحیـــث تضـــط
بالوقایـة أو ولمختلف المؤسسات الصـحیة التـي تقـوم بتقـدیم الخدمـة سـواء مـا تعلـق منهـا ت التدخل،مستویا

حتى التأهیل.التشخیص أو العلاج و 

ات نـوبهذا فوزارات الصحة تقوم بصیاغة السیاسات والإستراتیجیات انطلاقا من قاعدة المعلومـات والبیا
تطـویر المـوارد مـن خـلال وتوفر الجو لتنفیذ هذه السیاسات من خلال الجهود التـي تقـوم بهـا ،التي تجمعها

بهدف ضمان حصول المواطن على الخدمة البشریة والتنسیق بین مختلف الوحدات وعلى كل المستویات،
.بط معینة لضمان نوعیة تلك الخدمةمن خلال معاییر وضوا

تطویر تقدیم الخدمات الصحیة:.2

ـــدیم الخدمـــة وتمویلهـــا،ةال دور وزار مـــاز  ـــذكر فیمـــا یخـــص تق بهـــدف تحســـین الوضـــع الصـــحي الصـــحة ی
حیــث تقــوم وزارة الصـحة بــدور محــوري فــي تشــغیل المــوارد البشــریة فــوارق الحصــول علیهــا،للمجتمـع وكــبح

في قطاع الصحة من خلال صیاغتها لسیاسات صحیة تعزز هذا الدور.

.99ص ،1996دار الریحانة،الجزائر:الإداري.الوجیز في القانون ،بوضیافعمار،-1
یحدد ،1990أفریل سنة 30الموافق ل 1410شوال 5مؤرخ في ، 124-90مرسوم تنفیذي رقم ،ة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیةالجمهوری-2

.643، ص 1990مایو09الموافق ل 1410شوال 14الصادرة في 19العدد الجریدة الرسمیة،صلاحیات وزیر الصحة،
الحدیثة في إدارة المستشفیات الاتجاهاتمؤتمر أدائها، تحسین ت الصحة في تطویر النظم الصحیة و الدور الإستراتیجي لوزاراصبري،بلقاسم،-3

. 20، 15ص ص ،2002مارس 14- 12القاهرة :، الخاصة والحكومیة في الوطن العربي 
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بتـوفیر وزارة الصـحةتكریسـها قامـت كثرت المناداة بضـرورة اعتمادهـا و ة و ولما بدأت اللامركزیة ضروری
مــن المرونــة فــي تطبیــق وهــذا لإدخــال نــوع،فیاتشــستنــوع مــن الاســتقلالیة للمؤسســات التابعــة لهــا مثــل الم

.السیاسات وتوفیر مختلف الاحتیاجات

:دعم التمویل العادل للخدمات الصحیة.3

ـــع شـــرائح هاسیاســـاتلتها غخـــلال صـــیاإذا كـــان هـــدف كـــل وزارة مـــن  الصـــحیة هـــو تـــوفیر الخدمـــة لجمی
فــإن هــدفها كــذلك هــو تــوفیر أكبــر قــدر مــن العدالــة حتــى فــي تقاســم لمجتمــع ومحاولــة تجــاوز كــل الفــوارق، ا

أعباء المرض بین تلك الشرائح.

تدعوا منظمة الصحة لهذا حیث توفر الخدمات لكل الأفراد والأسر بغض النظر عن إمكانیاتهم المالیة،
بهـدف تـوفیر نـوع مـن التـآزر الاجتمـاعي،العالمیة ومنظمة العمل الدولیة إنشاء وتطویر التـأمین الصـحي،

كما تعمل منظمة الصحة العالمیة على مساعدة البلـدان فـي تـوفیر البیانـات اللازمـة حـول الإنفـاق الصـحي 
تعلقــة الأخیــرة علــى صــیاغة السیاســات المحیــث یســاعد تحلیــل هــذهمــن خــلال الحســابات الوطنیــة للصــحة،

.بتمویل الخدمات الصحیة

:دعم تطویر الموارد البشریة .4

فـإن مـن أهـم ذلك بناءا على طبیعته الخدمیـة،بشري أهم عنصر في القطاع الصحي و إذا كان المورد ال
لـوزارات ذات العلاقـة اخـلال التنسـیق بـین وزارة الصـحة و أولویات الدولة هـو الاسـتثمار فـي هـذا المـورد مـن

ة تهــتم بتطــویر هــذا وبهــذا تقــوم وزارة الصــحة علــى صــیاغة سیاســات ضــمن خططهــا التنمویــمثــل التعلــیم،
.المورد البشري

وبالتالي إذا كانت الوزارة تهدف إلى حصول الجمیع على الرعایة دون تمییز وتعمل على التوزیـع العـادل 
توفیر عدالة أكبر في توزیع المورد البشري.فإنها تهدف كذلك إلىللأعباء والنفقات،

تطویر سیاسة انتقاء التكنولوجیا الصحیة و الطبیة:.5

ر أعباء إضافیة على النظم هذا ما أدى إلى ظهو ،التطورات الطبیة في تزایدائما التكنولوجیا الصحیة و د
لـذلك علـى مسـتوى الإنفـاق الإضـافيللعـبءنتیجـة وهـي التماشـي مـع هـذه التغیـرات والتطـورات،،الصـحیة

دعـــم الأدویـــة الجنیســـة ذات التكلفـــة الســـعي إلـــى اســـتعمال و فـــالوزارات مجبـــرة مـــن خـــلال سیاســـات واضـــحة 
عنیـة بانتقـاء مودعـم اللجـان الوطنیـة ال،وترشـید وصـفات الـدواء،ضمن قائمة الأدویة الأساسیةالمتواضعة،

.الفنیة لمنظمة الصحة العالمیةئل مسترشدة بالبداالتكنولوجیا الطبیة وتقییمها،
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فالسیاسات الصحیة التي تقوم مختلف الوزارات بصیاغتها هـدفها هـو حصـول المـواطن علـى حقـه وبهذا
مــن خــلال تــوفیر المــورد البشــري تكــالیف مقبولــة،المتمثــل فــي تــوفیر الخدمــة الصــحیة بجــودة و الدســتوري 

القادر على تقدیم تلك الخدمة.

الأول عـــن تنظـــیم وتنســـیق وتحلیـــل كـــل مـــا یخـــص المســـؤولفـــإذا كانـــت وزارة الصـــحة فـــي الجزائـــر هـــي 
متابعــة هــي مــن تتحمــل مســؤولیة تنفیــذ و فإنهــا تقــوم بصــیاغة السیاســة الصــحیة كمــا أنهــا ،القطــاع الصــحي

غة تلـك لكـن التسـاؤل هـل یـتم إشـراك الجهـات أو الفواعـل صـاحبة المصـلحة فـي صـیا، وتقییم تلك السیاسـة
السیاسة ؟

المؤسسة التشریعیة:ثانیا:

تعـــد الســـلطة التشـــریعیة مـــن أهـــم المنظمـــات الرســـمیة الحكومیـــة التـــي تضـــطلع أساســـا بتشـــریع اللـــوائح 
والأنظمـــــة والقـــــوانین، ووضـــــع القواعـــــد العامـــــة التـــــي تـــــنظم مختلـــــف أوجـــــه الحیـــــاة السیاســـــیة والاقتصـــــادیة 

تعتبر أحد صناع السیاسة العامة الرئیسین، تمارس دورها من خلال ما 1والاجتماعیة والصحیة في الدولة.
تتمتع به من صلاحیات دستوریة للتصرف واتخاذ القرارات دون انتظار تفویض من أي جهة كانت، تتناول 

لا یختلــف دور الســلطة 2السیاســة العامــة بالتشــاور والتباحــث لكونهــا معبــرة عــن مواقــف وآراء المــواطنین.
ـــف دورهـــا حســـب درجـــة التشـــریع ـــاقي السیاســـات الأخـــرى لكـــن یختل یة فـــي صـــنع السیاســـة الصـــحیة عـــن ب

الاستقلالیة التي تتمتع بها، على الرغم من الصلاحیات التي یمنحهـا إیاهـا الدسـتور إلا أننـا نلاحـظ سـیطرة 
تشریعیة في صـنع السلطة التنفیذیة وتدخلها في اقتراح مشاریع القوانین، لهذا یمكن القول أن دور السلطة ال

السیاسة الصحیة في  الجزائر یبقى شكلیا أكثر منه عملیا على الرغم أنها المعبر عن إرادة الشعب. 

مطلب الثالث: دور الفواعل غیر الرسمیة في صنع السیاسة الصحیة.ال

یمكـــن تعریـــف الفواعـــل غیـــر الرســـمیة أنهـــا مختلـــف الجهـــات التـــي یمكـــن أن تشـــارك فـــي عملیـــة صـــنع 
مـــن بـــین تلـــك الفواعـــل،دورهـــا حســـب الأنظمـــة السیاســـیةعامـــة والتـــي تختلـــف مســـاحة تـــدخلها و السیاســـة ال
لیست بدیلا عـن المنظمات غیر الحكومیة وهي المواطنین،الأحزاب السیاسیة،المجتمع المدني،تنظیمات

یـث تبـرز أهمیتهـا فـي ح،عملیة صنع السیاسة لوحـدهالكن لا یعني تفرد هذه الأخیرة بالمؤسسات الرسمیة، 
خاصـة إذا ،لسیاسـیةمدى قدرتها على ترجمة و تحویل خیـارات المـواطنین إلـى مشـاركة فعالـة فـي العملیـة ا

إنمــا و وهــو الــدور الــذي تعــاظم لــیس فقــط علــى المســتوى المحلــي أو الــوطني،كــان النظــام السیاســي منفــتح،
ترشــید السیاســات الحكومیــة التــي دعــا ارة و والعــالمي فــي ظــل مــا یعــرف بــإدحتــى علــى المســتویین الإقلیمــي 

.147العدد الأول،( د،س)، ص .أهل البیت'صیاغة السیاسات العامة إطار منهجي"، عباس حسن جواد، ارزوقي عباس عبد،-1
هشام حكمت، عبد الستار، السلطة التشریعیة وصنع السیاسة العامة في الدول العربیة الأردن أنموذجا، نقلا عن:-2

http://nahrainuniv.edu.iq/ar/node/31482017, heur 15:18.-03-, date 07
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م والمجتمـــع المـــدني والقطـــاع فـــي إطـــار إبـــراز أهمیـــة مشـــاركة الـــرأي العـــا1992إلیهـــا البنـــك العـــالمي فـــي 
1.الخاص

ونذكر من بین تلك الفواعل غیر الرسمیة المشاركة في عملیة صناعة السیاسة الصحیة في الجزائر:

المنظمات الدولیة:أولا: 

للمنظمـات الدولیــة دور فــي صـیاغة السیاســة الصــحیة الجزائریـة مــن بــین هـذه المنظمــات منظمــة الصــحة 
البنك الدولي.و صندوق النقدالعالمیة،

ة الصحة العالمیة هي مؤسسة متخصصـة تتبـع الأمـم المتحـدة، نشـأة مـن خـلال المـؤتمر الصـحي منظم
بدعوة من المجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمـم المتحـدة فـي 1946الدولي الذي انعقد في نیویورك سنة 

ذ جویلیـــة مـــن نفـــس الســـنة، وافـــق المـــؤتمر علـــى دســـتور المنظمـــة التـــي ظهـــرت إلـــى حیـــز الوجـــود بنفـــا22
دولـة وعضـوین مسـاهمین 189ضمت المنظمة 1994، في سنة 1948أفریل 07المعاهد المؤسسة في 

، یتمثل دور هذه المنظمة في 1994ماي 2توكیلو)، والتحقت جنوب إفریقیا بالمنظمة في –( بورتوریكو 
عیــة وضــع التشــریع الصــحي الــدولي الــذي یصــبح مفــروض علــى الــدول منــذ التصــدیق علیــه مــن قبــل الجم

2العامة للمنظمة.

Almaعـام نتیجة لما أشار إلیه بیان المؤتمر الصـحي الـدولي الـذي انعقـد فـي ألمـا آتـا –Ata1978
من تفاوتات صارخة للوضع الصحي الذي تعیشه الشعوب وضع أولویة الإسعافات الصـحیة التـي لابـد أن 

لال الأهـداف التـي تسـعى إلیهـا منظمـة ، مـن خـ2000تقدم للبلدان وذلك بهـدف بلـوغ الصـحة للجمیـع عـام 
الصــحة العالمیــة والمجهــودات التــي تبــذلها فهــدفها الوصــول بكــل الشــعوب إلــى المســتوى الصــحي والرفاهیــة 
الجســدیة والعقلیــة إلــى أكبــر درجــة ممكنــة، ومجابهــة الأمــراض المســتوطنة والمعدیــة، وكــذلك المشــاركة مــن 

3التي تقوم بها والمتمثلة في :أجل الرفع من مستوى الصحة من خلال المهام

.توجیه العمل الصحي الدولي وتنسیقه
. تشجیع التعاون التقني في هذا المیدان
على طلبها في تدعیم الخدمات الصحیة.مساعدة الحكومات بناء
.تقدیم المساعدة التقنیة والمعونة اللازمة في أحوال الطوارئ
 الطب والخدمات الصحیة.تنشیط جهود الوقایة والأبحاث في مجالات

الدراسات مجلة البحوث و ، لرأي العام في الأنظمة المفتوحة"علاقتها باالعامة من منظور توزیع السلطة و هشام، زغاشو، "صنع السیاسة-1
.83، ص 10،2015. العدد الإنسانیة

،2004، مكتبة لبنان ناشرون:لبنان،1ط.فرنسي–إنجلیزي –لدولیة عربي االمصطلحات السیاسیة والدستوریة و قاموس ،سعیفانأحمد،-2
.366ص 

دار العلوم للنشر ، القاهرة: 1ط.عربي )–( إنجلیزي الاقتصادیةصطلحات السیاسیة والدبلوماسیة و معجم المجاب الرب،الدین،حسام-3
. 280ص ،2011والتوزیع،
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حیث تستمد هـذه المنظمـة قوتهـا مـن وضـعها المحایـد واسـتقلالیتها واتسـاع عضـویتها العالمیـة وخبرتهـا 
التي لا یماثلها فیها أحد في مجال الصحة العمومیة الدولیة، ودورها المركزي في إصدار القواعـد العالمیـة، 

ت الرسمیة وغیر الرسمیة فـي مختلـف أنحـاء العـالم، إضـافة وقدرتها على عقد اجتماعات تجمع فیها الشبكا
إلــى هیكلهــا الإقلیمــي الــذي یتــیح لهــا فرصــا كثیــرة للتفــاهم والتعــاون مــع البلــدان، حیــث لا تختلــف المرامــي 

لال تـوفیر الصحیة الوطنیة عن الدولیة فیما یتعلق بتحسین الصحة والإنصاف في المجال الصـحي مـن خـ
1مونیة وأوفر كفاءة .مأنظم صحیة أكثر عدلا و 

تدخل منظمة الصحة العالمیة في صیاغة السیاسة الصحیة من أجل بلوغ هـدفها وهـو أن یتمتـع جمیـع 
الشعوب بأعلى مستوى ممكن من الصحة خاصة مع زیادة وارتفاع الضغوط الناتجة عن محدودیة الموارد، 

تــي تقــدمها منظمــة فلابــد أن تســتند السیاســات والممارســات الداعمــة للصــحة إلــى أفضــل المعــارف العلمیــة ال
الصــحة العالمیــة، حیــث كــان للجزائــر مــع منظمــة الصــحة العالمیــة العدیــد مــن إســتراتیجیات التعــاون لتأكیــد 
.مســاعي منظمــة الصــحة العالمیــة فــي دعــم الجزائــر مــن أجــل الارتقــاء بالخــدمات الصــحیة وحمایــة الصــحة

)01أنظر الملحق رقم (

والبنـك العـالمي مـن المنظمـات الدولیـة التـي تتـدخل فـي صـنع كما یعتبر كل مـن صـندوق النقـد الـدولي
السیاسات العامة للدول، خاصة النامیة منها في إطار تطبیق إستراتیجیاته المختلفة الأبعاد المتعلقة بالفقر، 

البطالة، التغذیة...و غیرها.

فـي الـدول الأعضـاء،  حیث یقدم كل صندوق النقد الدولي والبنك الدولي حلـول ممكنـة لصـناع السیاسـات
فمن خلال سـلطة فـرض الشـروط المصـاحبة للقـروض الخاصـة بالصـندوق والبنـك تسـتطیع أن تعطـي ورقـة 
مســاومة إضــافیة إمــا أن تقنــع أو تهمــش الخصــوم المحلیــین فــي البلــد المعنــي، ویكــون تــأثیر وإقنــاع هــاتین 

واعــین فــي الحكومــات المفترضــة، المؤسسـتین علــى أعلــى مســتوى عنــدما یتعــاملان مـع محــاورین مقتــدرین و 
كما تنجح هاتان المؤسستان عندما یتعاطف مسئولو الحكومات مع السیاسات التي ینصح بإتباعها، فتأثیر 
هاتین المؤسستین یكون مقنعا جزئیا أحیانا وإكراهیا بشكل جزئي في أحیان أخرى، في إطار تقـدیم قـروض 

فیـذ تلـك الشـروط التـي تعتبـر صـارمة لهـؤلاء المقترضـین للحكومات یفرضان شروط معینـة ویراقبـان مـدى تن
2وهذا ما یمنحهم القدرة على المساومة.

من خـلال مـا سـبق یمكـن القـول أن هاتـان المؤسسـتان لهمـا دور فـي السیاسـة الصـحیة سـواء بالإقنـاع أو 
دوق النقد الدولي الإكراه من خلال ما تقومان بطرحه من سیاسات للدول، ما یثبت حقیقة تأثیر كل من صن

والبنــك العــالمي فــي السیاســة الصــحیة هــو بــروز القطــاع الخــاص فــي المجــال الصــحي مــن خــلال برنــامج 

منظمة ،مسودة إستراتیجیة:دور منظمة الصحة العالمیة و مسؤولیاتها في مجال البحوث الصحیةالستون،جمعیة الصحة العالمیة الثالثة و -1
. 03،16ص ص ،2010مارس ،حة العالمیة للبحوث من أجل الصحةالص

المركز القاهرة :،1ط.المقترضینق النقد الدولي و البنك الدولي و صندوقلاع العولمة :عن ،محمد سالم )محمد رشدي ،(تر:وودز،نیر،-2
.18،19ص ص ،2010،القومي للترجمة
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الإصلاح الهیكلي الذي طبقته الجزائر حیث كـان مصـحوب بمجموعـة مـن الشـروط، التـي تمثـل احـدها فـي 
السماح للقطاع الخاص بالاستثمار في المجال الصحي.

دور في السیاسات الصحیة التي تصاغ على المستوى الداخلي للـدول مـن خـلال مـا ویصبح للبنك الدولي
1یقوم به والذي یتمثل في:

تدعیم الأنظمة الصحیة. .1
إتباع نهج متعدد القطاعات إزاء المساعدات القطریة. .2
إسداء المشورة للحكومات بشأن الإطار التنظیمي للتعاون بین القطاعین العـام والخـاص فـي قطـاع .3

الصحة.
توسیع نطاق تنفیذ المشروعات والبرامج..4

هذا كله بهدف سیاسات صحیة أكثر فاعلیة ونجاعـة، وبحكـم خبـرة البنـك الـدولي والمسـاعدات التـي 
یقدمها للدول حسب الحالة الصحیة فیها ( الدول النامیة ) یعتبر من الفواعل التي لها تأثیر واضح في  

السیاسة الصحیة في الجزائریة .

: الشركات متعددة الجنسیات:ثانیا 

الشـــركات متعـــددة الجنســـیات جـــزء رئیســـي مـــن الفـــاعلین الـــدولیین الـــذین یفوقـــون الـــدول مـــن حیـــث تعـــد 
transnationalالاختصاص وكذلك من حیث عدم الالتزام بحدود سیاسیة معینة، كما یطلق على هؤلاء 

Actors وإن كانـت الشـركات متعـددة الجنسـیات تعنـيmultinational corporations تلعـب دورا ،
أساسیا وسیاسیا یؤثر على الأوضاع الداخلیة والخارجیة، مـن ممیزاتهـا أنهـا تملـك القـوة المالیـة والتكنولوجیـا 

2وحمایة الدولة الأم لها، كما تملك خبرة في الأسواق .

تعمــل هــذه الشــركات وفـــق خطــة اقتصــادیة معینـــة بهــدف الاســتثمار والـــربح، فأســاس وجودهــا فـــي دول 
مختلفة هو تحقیق مصالحها، وبالتالي هـي تحـاول التـدخل لصـیاغة السیاسـات الداخلیـة للـدول بمـا یتماشـى 

خـلال النفـوذ مع مصالحها وبما یخدمها، بغض النظر عن مـا إذا كـان یخـدم تلـك الـدول أم لا،  وذلـك مـن
الذي تتمتع به وعن طریق الموالین لها في الدول المضیفة.

یلاحظ الوجود المتزاید للشركات متعددة الجنسیات العاملة في الدول النامیة، التي مزال وضع اقتصادها 
3في معانات مستمرة، وفي تدني شدید، هذا ما جعل منها فاعلا أساسیا على المستوى المحلي.

.05، ص 2008،إستراتیجیة البنك الدولي لتحقیق النتائج في مجال الصحة والتغذیة والسكانالتنمیة الصحیة و الدولي،البنك-1
.24ص ،2005، (ب د ن):عمان،1ط.تركة قرن مضى و حمولة قرن أتىقضایا دولیة الهزایمة،محمد عوض،-2
الاقتصادیةالمركز المصري للحقوق مصر:،1ط.فوق الدولة الشركات متعددة الجنسیات في مصرآخرون ،و خلیل،هبةشریف،نورهان-3

.04، 03ص ص ، 2015،والاجتماعیة
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السیاسة الصحیة الجزائریة بما تفرضه شركات المتعددة الجنسیات نتیجة تمتعها بالعدید من البدائل تتأثر 
غیــر المتاحــة للشــركات الوطنیــة، ویمكــن أخــذ صــناعة الــدواء كمثــال علــى ذلــك حیــث  تســیطر علــى هــذه 

ل غیـاب العدیـد الصناعة العدید من الشركات الأجنبیة وتحاول احتكار عملیة الإنتاج وحتى التوزیـع فـي ظـ
من المقومات التي لا بد أن تتوفر في قطاع الإنتاج المحلي.

حیـــث یخلـــق نشـــاط الشـــركات متعـــددة الجنســـیات طبقـــة مـــن المنتفعـــین تـــرتبط مصـــالحها بمصـــالح تلـــك 
الشركات، ویدینون بالولاء لها ولیس إلـى المصـلحة الوطنیـة، ممـا جعـل الكثیـر مـن المختصـین یطلـق علـى 

ــدفاع عــن مصــالح تلــك الشــركات، كمــا تكــرس مثــل هــذه المجموعــات مفهــوم هــذه الفئــة مج موعــة ضــغط لل
1الاستعمار في ثیاب جدیدة .

فالشركات متعددة الجنسیات تتدخل وبشكل كبیر فـي الشـؤون الداخلیـة لمختلـف الـدول، لا سـیما المتخلفـة 
2:منها، وتأثیر حتى على سیادتها الوطنیة ویكون ذلك التأثیر من خلال

مخالفتها لتشریعات الدول التي تعمـل فیهـا، كمخالفـة قـوانین الاسـتثمار الأجنبـي والسیاسـة الضـریبیة .1
والتجاریة المتعلقة بالعمل وسیاسة الأسعار.

التدخل المباشر وغیر المباشر في الشؤون الداخلیة للدول التي تعمل فیها..2
واقتصـادیة للضـغط علـى حكومـات الـدول مطالبتها لحكوماتها باتخاذ إجـراءات ذات صـبغة سیاسـیة .3

التي تعمل فیها لخدمة مصالحها الخاصة.
رفضها قبول تطبیق القانون الداخلي المتعلق بالتعویض في حالة التأمیم..4
عرقلة جهود الدول المتخلفة لاستغلال ثرواتها من أجل السیطرة الكاملة على مواردها الطبیعیة..5
فـي حالـة نشـوب نزاعـات نظـرا للمكانـة الاقتصـادیة التـي تتمتـع رفض اللجوء لمحاكم البلد المضـیف .6

بها، وتفوقها على الدول المضیفة من ناحیة الإمكانیات المادیة والتكنولوجیة والمعلومات المتاحة.

فمن الطبیعي أن تأثر هذه الشركات في السیاسة الصحیة للجزائـر باعتبارهـا إحـدى مكونـات البیئـة التـي 
هذه السیاسة، بحیث یكون لتواجدها هدف ترید أن تحققه من خـلال الضـغط علـى الدولـة. یتم فیها صیاغة

ویمكــن القــول أن تــأثیر المنظمــات الدولیــة فــي صــیاغة السیاســة الصــحیة فــي الجزائــر لا یختلــف كثیــرا عــن 
ســـتثناء تأثیرهـــا فـــي صـــیغة السیاســـات بالنســـبة للعدیـــد مـــن الـــدول لاســـیما النامیـــة منهـــا، وبالتـــالي لا یمكـــن ا

الجزائر من هذا التأثیر. 

القطاع الخاص: ثالثا:

،01العدد . اقتصادیةمجلة دراسات المخاطر على الدول النامیة "،المتعددة الجنسیات بین المكاسب و " تدویل أعمال الشركات جباري،شوقي،-1
.80ص ، 2014

،85العدد .الاقتصادمجلة الإدارة و أثرها على الدول النامیة "،" الشركات المتعددة الجنسیات و ،الطحانجاسم زكریا،عبد العزیزأحمد-2
.130ص ،2010
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مصـــادر النمـــو الاقتصـــادي السیاســـات المعـــززة لـــه فـــي المـــدى البحـــث عـــن فـــي ظـــل تغیـــر دور الدولـــة و 
ـــد مـــن  ـــى الســـاحة كمكـــون ضـــروري لتحقیـــق العدی ـــة القطـــاع الخـــاص تبـــرز عل ـــدأت أنشـــطة تنمی ـــل ب الطوی

وتحسین مسـتویات المعیشـة، حیـث شـملت تنمیـة هـذا القطـاع تسـهیل الأهداف، منها توفیر مناصب الشغل 
مشاركته المباشـرة فـي القطاعـات غیـر التقلیدیـة مثـل الخـدمات الأساسـیة التـي مـن بینهـا الخـدمات الصـحة، 

1وتشجیع شراكته مع القطاع العام  في إطار علاقة التكامل.

ن الصحة، وربما تضطلع بدور الموسـع فـي فالمؤسسات الخاصة لها أهمیة من حیث قدرتها على تحسی
هذا الخصوص، حیث تكمن مواطن قوتها في قنوات توجیه الرسائل والتوزیع، والقدرة على الابتكار والتنفیذ 
وسـرعة التوســع، إضـافة إلــى ضـخامة الإنفــاق الخــاص علـى الصــحة فـي أغلبــة البلـدان خاصــة ذات الــدخل 

2المنخفض والمتوسط .

یطــرح نفســه هــل أهمیــة القطــاع الخــاص فــي تقــدیم الخــدمات الصــحیة انعكســت علــى لكــن التســاؤل الــذي
ضرورة مشاركته في صیاغة السیاسة الصحیة في الجزائر؟

فـي هـذا الصـدد نـذكر مثــال یمكـن أن یوضـح دور القطـاع الخـاص الصــحي فـي صـیاغة السیاسـة العامــة 
المتعلــق بحمایــة الصــحة وترقیتهــا، المتمثــل 05-85الصــحیة الجزائریــة وهــو التعــدیل الــذي مــس القــانون 

ـــم  ـــانون رق ـــم 1998،3أوت 19المـــؤرخ فـــي 09-98فـــي الق ـــذي جـــاء فـــي المـــادة رق ـــه الســـماح 04وال من
للممارسین الطبیین في الصحة العمومیة والاستشفائیة الجامعیین بالممارسـة بصـفة خـواص، والـذي احترمـه 

والذي أثـر حقیقـة 05-85التعدیلات التي مست القانون أغلب المهتمین بالشأن الصحي، واعتبر من أهم
على المنظومة الصحیة الجزائریة .

فالتعـــدیل الـــذي مـــس قـــانون الصـــحة كـــان للقطـــاع الخـــاص دور فیـــه، حیـــث جـــاء نتیجـــة لضـــغوط لـــوبي 
المصـالح الإستشـفائیة مـنهم، لأن هـاذین طباء المختصین، خاصة رؤسـاءالعیادات الخاصة إضافة إلى الأ

الأخیرین یشكلون ائتلاف فاعلین مع بعض الإداریین في الإدارات العلیـا فـي وزارة الصـحة، كمـا یتشـاركون 
في أنساق من المعتقدات أهمها أولویة تحریر النشاط الطبـي مـن قبضـة الدولـة وفسـح المجـال أمـام القطـاع 

لعــلاج الطبــي ســلعة كبــاقي الخــاص والســماح لــه بالتعامــل المباشــر مــع طــالبي العــلاج، اعتمــاد علــى مبــدأ ا
الســلع یــتحكم فیهــا قــانون العــرض والطلــب، ویبقــى مجــال الدولــة محــدود وتــدخلها فقــط فــي التكفــل بالوقایــة 
والضــبط القــانوني لســوق العــلاج والتحكــیم بــین الفــاعلین فــي میــدان الصــحة. تــم تحقیــق ذلــك المطلــب رغــم 

.الدراساتمجلة الواحات للبحوث و دراسة حالة الجزائر "،" العوامل المحددة لنمو القطاع الخاص بالدول النامیة :مولاي لخضر،،الرزاقعبد -1
.66ص ،09،2010العدد 

،51العدد النقد الدولي،صندوق .مجلة التمویل والتنمیة،"" شكل الصحة العالمیة " في المعركة من أجل الصحة العالمیة،بلوم،دیفید-2
.11ص،2014دیسمبر 

یعدل و ، 1998غشت 19الموافق ل 1419ربیع الثاني عام 26مؤرخ في 09-98القانون رقم الشعبیة، الجزائریة الدیمقراطیة الجمهوریة-3
، 1985فبرایر 16الموافق ل1405جمادى الأولى عام 26الموافق ل1405جمادى الأولى عام 26المؤرخ في 05- 05یتمم القانون رقم 

.03ص ، 1419جمادى الأولى 1998غشت 23الصادرة ،61العدد الرسمیة، ترقیتها، الجریدةوالمتعلق بحمایة الصحة و 
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لعـــام مـــن الكفـــاءات، ویســـتفید مرضـــى القطـــاع معارضـــة الكثیـــرین لـــذلك القـــانون بحجـــة أنـــه یفـــرغ القطـــاع ا
الخاص من مؤسسات القطاع العام الذي سـیرحم الفقـراء مـن العـلاج نتیجـة بـروز مشـكلة عـدم كفایـة الأسـر 

1والإمكانیات في القطاع العام.

المجتمع المدني:رابعا:

تقیــیم مــدى وحــدوده و السیاســة العامــة بأبعــاده معرفــة وتحلیــل دور المجتمــع المــدني فــي عملیــة صــنع 
فاعلیته (ذلك الدور) مرهون بطبیعة العلاقة بین الدولة والمجتمـع المـدني فـي حـد ذاتـه، وبهـذا نتسـاءل عـن 
طبیعة تلك العلاقة هل هي علاقة متبلورة تقوم على الثقة والاعتماد المتبادل بین الطرفین أم علاقة مازالت 

مابین إیجابیة وسلبیة ؟ مهما كانت طبیعة العلاقة فإنها تنتج في طور التشكل وتجاذبها توجهات متناقضة 
أو تفرز أدوار مختلفة للمجتمع المدني، فإذا كانت نتیجة العلاقـة الأولـى ( الاعتمـاد المتبـادل ) هـي شـراكة 
فعالة بـین الدولـة والمجتمـع المـدني فـي صـیاغة السیاسـة العامـة، ونتیجـة العلاقـة الثانیـة هـي انحصـار دور 

تمــع المــدني فــي تلــك المشــروعات الصــغیرة والتــي لا تتجــاوز مســاعدة الفقــراء والمهمشــین، أو مــا یطلــق المج
علیه ملئ الفراغ الذي تتركه الدولة بعد انسحابها دون أن یمارس دورا حقیقیا في صنع السیاسة سواء تعلق 

2ذلك بصیاغتها أو تنفیذها وحتى تقویمها .

یلاته المختلفــة والتــي مــن بینهــا النقابــات العمالیــة قــادر علــى المســاهمة المجتمــع المــدني مــن خــلال تشــك
بتقدیم الخبرات التقنیة، وتوفیر ورصد المسار في عملیة تنفیذ السیاسة الصحیة، حیث یعـد عنصـر طبیعـي 
مــن عناصــر الإرادة السیاســیة وداعــم لحقــوق الشــعب وطــرق تمكینــه، فالمعلومــات التــي بإمكانــه أن یقــدمها 

صانعي السیاسة في صیاغة سیاسة صحیة تحـاكي الواقـع وتلبـي الحاجیـات الصـحیة لمختلـف أفـراد تساعد 
المجتمع، فإشراك تنظیمات المجتمع المدني في صیاغة السیاسات ( الصحیة ) یساهم في صـیاغة سیاسـة 

اؤل یكمــن متكاملـة إلــى حــد مـا، بــدلا مــن التعـارض والتنــاقض الــذي غالبــا مـا یعیــق عملیــة التنفیـذ لكــن التســ
فیمـا إذا كــان دور المجتمـع المــدني مــرتبط بمنحـه مجــال للعمــل المسـتقل، هــل تــوفر الجزائـر ذلــك المجــال ؟ 

وما هي مظاهره؟ 

ما یمكن قوله عن المجتمع المدني في الجزائر ودوره في صیاغة السیاسة الصحیة أن دوره محدود جـدا 
أي فتـرة الأحادیـة، أیـن كـان حـزب 1989التـي سـبقت وفي غالب الأحیـان ینعـدم تمامـا، خاصـة فـي الفتـرة 

جبهة التحریر الوطني یسیطر على المجال السیاسي كلـه بمـا فیـه عملیـات صـیاغة السیاسـات العامـة، هـذا 
لا یعنــي أن فتــرة التعددیــة اختلفــت عــن ســابقتها إلا شــكلیا، مــن خــلال فســح المجــال للعدیــد مــن التنظیمــات 

-1990المؤسسي الحدیث الاقترابالسیاسة العامة الصحیة في الجزائر دراسة تحلیلیة من منظور " ،محمد العیدحسینيبوحنیة ،قوي -1
. 24ص ،2014جوان ،01العدد .المجلة الجزائریة للدراسات السیاسیة،"2012

ورقة مقدمة في ندوة حول دولة الرفاه ،الاجتماعیةتأثیرها على بلورة سیاسة إنفاق للخدمات فعالیة مؤسسات المجتمع المدني و عدلي،هویدا،-2
.02، 01ص ص ،الإسكندریة،2005نوفمبر 30- 28،الاجتماعیة



1999الفصل الثاني: مضامین السیاسة الصحیة الجزائریة ومحدداتھا حتى 

101

ة وغیره، وبالتالي ساد نموذج صیاغة السیاسة الصحیة مـن طـرف جهـة معینـة والجمعیات والنقابات العمالی
مغیبة فیها مختلف الفواعل وأصحاب المصلحة.

على الرغم أن مختلف القـوى السیاسـیة أكـدت قبولهـا لمبـدأ التعددیـة السیاسـیة والحزبیـة، ولكـن الإشـكالیة 
ن الفكـري للفـاعلین السیاسـیین، وبهـذا تناقضـت التي طرحت هي غیاب التوفیق بـین الـنمط التعـددي والتكـوی

آلیــات التعددیــة وأفكــار تلــك القــوى السیاســیة، وبــدأ الجــذب بــین مــن یتبعــون التعددیــة كمشــاركین فــي الحكــم 
1ومن استولى وسیطر على السلطة.

بــــدأ تظهــــر مســــاهمة ومشــــاركة هــــذه 1998وبالتــــالي أصــــبحت التعددیــــة شــــكلیة فقــــط، لكــــن بعــــد ســــنة 
ات فرغم تجربة النقابات المستقلة في الجزائر السلبیة نسبیا، مـن حیـث عجزهـا عـن فـرض وجودهـا، التنظیم

في غالبیة القطاعات علـى غـرار قطـاع الوظیـف العمـومي الـذي یضـم قرابـة ملیـون ونصـف ملیـون موظـف 
2تمكنت من فرض نفسها في قطاعین مهمین أحدهما هو قطاع الصحة العمومیة.

أنـه الأخصـائیین فـي الصـحة العمومیـةنلممارسـیلد یوسـفي رئـیس النقابـة الوطنیـة محمالسید یقول 
لم یكن یسمح لنـا بالمشـاركة فـي كـل مـا یخـص القطـاع وخاصـة فـي عهـد بعـض الـوزراء، 1998قبل سنة 

لكن بعد خروجنا للشارع و المطالبة بإشراكنا بصفتنا شركاء اجتماعیین كان لنا مكانـة فـي المشـاورات التـي 
مـع وزیـر 1998ركت فیها العدید من النقابات، تمثلت فـي الجلسـات الوطنیـة للصـحة التـي عقـدت سـنة شا

الصــحة یحــي قیــدوم، وكانــت مــن بــین مطالبنــا إعــادة النظــر فــي قــانون الصــحة العمومیــة الــذي أصــبح لا 
ــد فیهــ ا هــذا یســتجیب للمتغیــرات والمتطلبــات وحاجیــات المــوطنین، بحكــم تغیــر الظــروف عــن تلــك التــي ول

وبهذا فدور نقابـات الصـحة كـان مـرتبط بـالحیز الـذي یسـمح لهـا بـه والأشـخاص الـذین 05.3-85القانون 
یترأسون قطاع الصحة ومدى إیمانهم بأهمیة المشاركة والمشاورة في صیاغة السیاسة الصحیة.

با تماما و حتى بعـد بالتالي فإن إشراك النقابات والجمعیات ومختلف تنظیمات المجتمع المدني كان مغی
فتــــرة معینــــة مــــن تبنــــي التعددیــــة، فكانــــت التعددیــــة شــــكلیة أكثــــر منهــــا واقعیــــة ممارســــاتیة، فبقیــــت الذهنیــــة 
الاســـتبدادیة التـــي لا مكانـــة للمشـــاركة معهـــا، لهـــذا نجـــد ملامـــح الشـــراكة كانـــت متـــأخرة جـــدا أي حتـــى ســـنة 

نتهــا بتــاریخ تبنــي التعددیــة والتــي كانــت ســنوات عنــد مقار 10والتــي تعتبــر فتــرة طویلــة أي حــوالي 1998
.1989واضحة في دستور 

( د س العربیة،راسات الوحدة مركز د. لبنان: الجزائرإشكالیة الشرعیة في الأنظمة السیاسیة العربیة مع إشارة إلى تجربة والي، حزام خمیس، -1
.162ص ،ن )

،الوطن العربي ( مصرفيالاحتجاجیةالآفاق في الحركات في الجزائر الحقائق و الاحتجاجیةالحركات ،سید أحمدنوران،لطفي بومغار-2
.329ص ،2014،مركز دراسات الوحدة العربیةلبنان :،2ط. الأردن )،سوریة،الجزائر،البحرینلبنان،، المغرب

، 14:04على الساعة ،2017جانفي 07یوم مشاركة النقابات في صیاغة السیاسة الصحیة الجزائریة ،محمد یوسفي ،مع السید مقابلة -3
بمقر النقابة بلدیة حسین داي.
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.1999السیاسة الصحیة الجزائریة منذ الاستقلال إلى تطور :المبحث الثاني

.1974-1962المرحلة الأولى المطلب الأول:

تنطلـــق هـــذه المرحلـــة مـــن الخـــراب والـــدمار الـــذي ســـببه الاســـتعمار الفرنســـي فـــي الجزائـــر بعـــد خروجـــه، 
أوضاع اقتصادیة اجتماعیة مزریة، هـذا مـا فـرض ضـرورة الاسـتجابة لتحسـین الوضـع مـن خـلال سیاسـات 

ضــع وإجـراءات تشــمل مختلـف القطاعــات وعلـى كــل المســتویات بمـا فیهــا القطـاع الصــحي، حیـث عــرف الو 
الصــحي علــى غــرار الأوضــاع الأخــرى تــدهور كبیــر یعــود ذلــك إلــى حالــة الحرمــان، الجهــل، التشــرد، تــدني 

مستویات المعیشة وتفشي الأمراض والأوبئة في وسط الجزائریین.

فالسیاســـة الصـــحیة التــــي طبقتهـــا فرنســــا خلقـــت فــــوارق كبیـــرة حیـــث لــــم تراعـــي فیهــــا الحاجـــات الصــــحیة 
هــدفها المعمــرین بالدرجــة الأولــى، وكانــت تلــك الفــوارق علــى مســتوى تقــدیم الخدمــة للجزائــریین، وإنمــا كــان

والجهات المنوطة بتقدیمها.
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1من أهم ممیزات هذه المرحلة:

 نجد ثلاثة ملایین نازح.ملایین جزائريأنه من أصل تسعةنازحین، بمعنى الجزائر سكان ثلث
 بالمائة.80وز تتجافي وسط الجزائریینوالأمیةنسبة الجهل
 في المائة15لا تتعدى الـ المتمدرسینالأطفالنسبة.
 طبیب جزائـري400ملایین نسمة، منهم 9لحوالي لتغطیة الحاجیات الصحیة طبیب1500أقل من

في الجزائر بعد الاستقلال.االذین بقو والبقیة من الأجانب ،فقط

52323صـــیدلي، بمعنـــى صـــیدلي واحـــد لحـــوالي 264إضـــافة إلـــى نقـــص الصـــیادلة الـــذي بلـــغ عـــددهم 
، كمـا سـجل 70688طبیب، أي طبیب أسـنان واحـد لكـل  151نسمة، أما أطباء الأسنان قدر عددهم ب 

39000قـدر بحـولي 1967عجز على مستوى الهیاكل القاعدیة، أما عدد الأسـر بالمستشـفیات قبـل سـنة 
مـن إجمـالي السـكان، %23یر، إضافة إلى غیاب قنوات الصرف الصـحي فلـم یتجـاوز عـدد المسـتفیدین سر 
ادة انتشـار وتنقـل هذا ما ساهم بشكل كبیـر فـي زیـفید من المیاه الصالحة للشرب، و فقط منهم مست%37و

2الأوبئة.الأمراض و 

منـاطق الحضـریة  والریفیـة ، فـالموارد أما التغطیة الصـحیة لـم تكـن قائمـة علـى الإنصـاف والعـدل بـین ال
البشـریة الطبیـة وشــبه الطبیـة والهیاكــل القاعدیـة كانـت فــي المـدن الكبیــرة وغائبـة تقریبـا فــي المنـاطق الریفیــة 
وشــبه الریفیــة، فهــذه الأخیــرة لا تحتــوي إلا علــى بعــض الأعــوان شــبه طبیــین الــذین لــم یتلقــوا حتــى التكــوین 

3الأساسي في التمریض.

بنــاء علـــى مــا ســـبق حاولـــت الدولــة الجزائریـــة القیـــام بــبعض التغییـــرات واتخـــاذ مجموعــة مـــن الإجـــراءات 
والتدابیر بهدف تحسین الوضع الصحي ومواجهة الأمراض والأوبئة المنتشرة بشكل واسع في وسط مختلف 

هانـات  السیاسـة الشرائح الاجتماعیـة وحـل مختلـف المشـاكل المرتبطـة بهـا، حیـث اعتبـرت هـذه الأولویـات ر 
الصحیة لهذه المرحلة محاولة الاستجابة من خلالها للوضع الصحي الحرج. 

المـؤرخ 96-69الـذي تضـمنه المرسـوم مبدأ إجباریة العلاجمن خلال اعتماد العدید من المبادئ منهـا 
أمـــراض ، القاضـــي بإلزامیـــة التلقیحـــات إضـــافة إلـــى مجانیتهـــا، هـــذا نتیجـــة انتشـــار1969جویلیـــة 01فـــي 

خطیـــرة مثـــل الســـل، وهـــذا مـــا یبـــرهن عـــن تكفـــل الدولـــة بمواجهـــة العدیـــد مـــن الأمـــراض لتحســـین الوضـــعیة 
الصحیة حیث جاء في المادة الأولـى منـه : " إن الأعمـال المتعلقـة بتشـخیص ومعالجـة ومراقبـة السـل تقـدم 

1  - Farid, chaoui , « les systèmes de santé en Algérie : un Enjeu stratégique , Etat des lieux , enjeux et
perspectives », confluences internationales, institut national d’études stratégie globale , 2/2015 , p p 09, 10 .

ص ص،2015التوزیـع ،للنشـر و الأیـامدار :عمـان، 1ط.علاقتهـا بالتنمیـة البشـریةالتنمیة الصحیة و سیدي دریس،عمارال،فجعبد الحمید-2
70،71                                     .

،2014،دار هومه للطباعة والنشر والتوزیعالجزائر:.نموذج مقترحالجزائریة :تفعیل النمط التعاقدي في نظام الصحة العلواني،عدیلة،-3
.15ص 
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لمنصــوص علیهــا فــي مجانــا فــي جمیــع المؤسســات الإستشــفائیة  ووحــدات العــلاج و ذلــك حســب الكیفیــات ا
الانتشـار الكبیـر للأمـراض المعدیـة والوفیـات الكبیـرة الناجمـة )10( یوضـح الجـدول رقـم 1هـذا المرسـوم "، 

عنها.
.1973-1963الأمراض السائدة بین ):10الجدول رقم (

1973سنة 1963سنة الأمراض 
ساكن 1000معدل الوفیات لكل عدد الحالات ساكن1000لكل معدل الوفیاتعدد الحالات

التفوید
الأنیمیا
الدفتیریا

السعال الدیكي
إلتهـــــــــــــــــــــــــاب 

السحایا
التیتانوس

الشلل

1073
150
381
591
227
58
75

902

9,92
1,38
3,52
5,46
2,09
0,53
0,69
8,33

1346
860
232
790

1254
37
93

4541

9,05
5,78
1,56
5,31
8,43
0,24
0,62

30,56
آفــــاق اقتصــــادیة الاقتصــــادیة بــــالجزائر انعكاســــات و عیســــى، آیــــت عیســــى، سیاســــة التشــــغیل فــــي ظــــل التحــــولاتالمصــــدر :

.177، ص 2010، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، 03ولاجتماعیة. مذكرة دكتوراه، جامعة الجزائر 

1973-1963أعـــلاه أن حـــالات الإصـــابة بـــالأمراض المعدیـــة فـــي الفتـــرة یتضـــح مـــن خـــلال الجـــدول
9,92الذي أدى إلـى معـدل وفیـات قـدر ب 1963حالة سنة 1073كانت كبیرة جدا  فالتفوید بلغ حوالي 

لكن نتیجة توفر العـلاج وتحسـن الوضـع سـاهم 1973في سنة 1346ساكن، لیرتفع إلى 100حالة لكل 
حالـــة ســـنة 381ات، كـــذلك بالنســـبة لمـــرض الأنیمیـــا الـــذي قـــدر عـــدد الإصـــابات ب فـــي تقلیـــل نســـبة الوفیـــ

، بمعــدل وفیــات 1973حالـة فــي سـنة 860حالــة وفـاة، لتســجل ارتفـاع قــدر بحــوالي 1,38بمعـدل 1963
، كمـــا شـــهد 1963أضـــعاف معـــدل الوفیـــات الـــذي كـــان ســـنة 3ســـاكن بمعنـــى حـــوالي 1000لكـــل 5.78

1963خــر عـرف ارتفــاع كبیــر جــدا عنــد مقارنـة عــدد الإصــابات بــین ســنتي مـرض التهــاب الســحایا هــو الأ
وفـي الثانیـة ب 2,9بمعـدل وفیـات قـدر فـي الأولـى ب 1973حالة سـنة 1254إلى 227، من 1973و

حالـة 58سـاكن، فـي حـین  نلاحـظ انخفـاض واضـح فـي الإصـابة بالتیتـانوس بعـدما كـان 100في 8,43
، 1973سـاكن سـنة 100فـي 0,24حالة بمعدل وفیـات بلـغ 37ع إلى تراج0,53بمعدل وفیات قدر ب 

هذا ما یعبر حقیقة عن تحسن الأوضاع الصحیة نتیجة للإجراءات المتعلقة بالجانب الصـحي مثـل العـلاج 
الإجبـــاري، وكـــذلك التحســـن فـــي المحـــددات والعوامـــل المـــؤثر بـــدورها علـــى الوضـــع الصـــحي مثـــل المســـتوى 

رافق والخدمات التي كانت منعدمة من قبل.المعیشي، وتوفر بعض الم

یتعلق بمعالجة 1969یولیو 8الموافق ل 1389ربیع الثاني 23المؤرخ في 96- 69مرسوم رقم الشعبیة، الجزائریة الدیمقراطیة الجمهوریة-1
.789ص ،1969یولیو سنة 11الموافق 1389ربیع الثاني 26الصادرة في ،59العدد الرسمیة، الجریدة السل بصفة إجباریة مجانا،
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الذي تبنته الجزائر كذلك في هذه المرحلة، الذي نلمـس مـن خلالـه مجانیة العلاجمبدأالمبدأ الثاني هو 
مراعاة السیاسة الصحیة للظروف الاجتماعیة والاقتصادیة المتدهورة للجزائریین، وكان الهدف منه حصـول 

، بهــدف تعزیــز المســاواة والإنصــاف فــي الحصــول علــى الرعایــة الصــحیة، الجمیــع علــى الخــدمات الصــحیة
المـؤرخ فـي 65-73والقضاء علـى التفاوتـات الموروثـة مـن المرحلـة السـابقة، وهـذا مـا أسـس لـه الأمـر رقـم 

المتضــمن تأســیس الطــب المجــاني فــي القاعــات الصــحیة، حیــث جــاء فــي مضــمون ( 1973دیســمبر 28
خیص ومعالجــــة المرضــــى و قبــــولهم فـــي المستشــــفیات یكــــون مجانــــا فــــي جمیــــع ) منــــه : " التشــــ03المـــادة 

1القطاعات الصحیة ". 

ما یمیز هـذه المرحلـة كـذلك وإضـافة إلـى طـب الدولـة الـذي كـان مـن خـلال المؤسسـات الإستشـفائیة التـي 
ضـــمن تضـــمن العـــلاج والاستشـــفاء والتـــي یـــتم تســـییرها مـــن طـــرف وزارة الصـــحة والمراكـــز الصـــحیة التـــي ت

فـــي المــدن والبلــدیات والتـــي تســیر مــن طـــرف وزارة التعلــیم، كــان هنـــاك AMGالمســاعدة الطبیــة المجانیــة 
قطاع طبي خاص یقدم علاج ذو طابع لبرالي في العیادات الخاصـة، وبإمكـان الأطبـاء الخـواص اسـتعمال 

ظمــة نســق مــن طــرف المؤسســات العمومیــة التابعــة للدولــة و ذلــك فــي إطــار تعاقــدي، هــذا الخلــیط مــن الأن
وبالتالي كان هناك تواجـد للطـب الخـاص لكـن تواجـد محتشـم جـدا، عنـد مقارنتـه بمـا 2مدیریة دائرة الصحة،

ظهر بعد ما عرفه القطاع الصحي لاحقا.

)، وكـذا التلقـیح BCG )1969-1970كما عرفت هذه المرحلة كذلك ببدایة الحملات الوطنیـة للتلقـیح 
بالمنــاطق الوبائیــة، وذلــك مــع البــرامج التــي ســطرتها 1965ریــا بدایــة مــن ســنة ضــد الشــلل ومكافحــة الملا

ــــة ( ــــه OMSمنظمــــة الصــــحة العالمی ــــاییس مكافحــــة مــــرض الرمــــد والإعــــلان عن )، كمــــا ضــــمت هــــذه المق
مـن %15، مقابـل %80عرفت هذه الفترة ارتفاع الوفیات الناجمة عن الأمـراض المعدیـة بنسـبة 3إجباري،

1971.4د  نتیجة الإصابة بالأمراض غیر المعدیة الوفیات التي تعو 

عرفـــت مضــــاعفة لقاعــــات العــــلاج، لأن 1969-1967أعطـــت الدولــــة أهمیــــة للعـــلاج الأولــــي فــــالفترة 
العــلاج الأولــي لا یــتم إلا بتــوفیر قاعــات العــلاج والمراكـــز الصــحیة علــى مســتوى كــل بلدیــة أو كــل حـــي، 

الوقایـة، إضـافة إلـى إنشـاء العیـادات متعـددة الخـدمات بدایـة فالهدف الأساسي من ذلك وقبل كل شيء هـو 
1974.5من سنة 

یتضمن ، 1973دیسمبر 28الموافق ل ، 1393ذي الحجة 03المؤرخ في 65-73الأمر رقم الشعبیة، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة -1
ص ، 1974ینایر 01الموافق ل 1393ذو الحجة 07الصادرة في الأول، العدد الرسمیة، الجریدة الصحیة، الطب المجاني في القطاعات ستأسی
03.

دار الأمة للطباعة والنشر الجزائر :،1طالأردني.رنة بین النظام الصحي الجزائري و دراسة مقاالإدارة الصحیة :حاروش،،نور الدین-2
.54ص ،2016والتوزیع ، 

.136ص ،2008،(ب د ن )الجزائر:، 1ط المستشفیات العمومیة الجزائریة.إدارة حاروش،نور الدین،-3
4  - Rachid, Bougherbal, la transition épidémiologique en Algérie, journée parlementaire sur la santé, conseil de
la nation ,2010 , p 17.

.71ص ،مرجع سبق ذكره،سیدي دریسعمارجفال،عبد الحمید- 5
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فالسیاســة الصــحیة لهــذه المرحلــة راعــت إلــى مســتوى معــین المتطلبــات الداخلیــة وكــذلك الخارجیــة، حیــث 
حول الصحة في العالم التأكد على الرعایة الصـحیة الأولیـة 1978آتا الذي عقد في -تضمن مؤتمر آلما

برها مفتاح لتحقیق التنمیة والعدالة الاجتماعیة، ولابد أن تكون الهدف الاجتماعي الأساسي للحكومـات واعت
2000.1والمنظمات الدولیة والمجتمع الدولي كله بحلول عام 

لأن الرعایة الصحیة الأولیة هي الرعایة الصحیة الأساسیة التـي تكـون فـي متنـاول جمیـع الأفـراد والأسـر 
مـــن خـــلال وســـائل مقبولـــة لـــدیهم، تشـــكل الرعایـــة الأولیـــة جـــزء لا یتجـــزأ مـــن النظـــام الصـــحي فـــي المجتمـــع

وتعتبــر نــواة التنمیــة الاجتماعیــة والاقتصــادیة الشــاملة للمجتمــع تشــمل التغذیــة الســلیمة، إمــدادات كافیــة مــن 
ة والتوعیــة المیــاه الصــالحة للشــرب، الصــرف الصــحي، رعایــة الأم والطفــل والتحصــین مــن الأمــراض المعدیــ

2بالمشاكل الصحیة وطرق الوقایة منها ...الخ. 

هــذا مــا عملــت الجزائــر علــى تــوفیره مــن خــلال الجهــود التــي بــذلتها فــي هــذه المرحلــة، أي العــلاج الأولــي 
الذي حاولت توفیر قاعدته وأساسه من خلال توفیر البنیة التحتیة على مستوى كل التراب الوطني.

.1984-1975لة الثانیة المطلب الثاني: المرح

اســتمرت الجهــود بهــدف تحســین الوضــع الصــحي للســكان مــن خــلال محاولــة توزیــع الخــدمات الصــحیة 
بشكل عادل والقضاء على الأمراض والأوبئة والتقلیل من نسبة الوفیات فـي وسـط الأطفـال وكـذا الأمهـات، 

انونیـة المعبـرة إضافة إلى تعزیز البنیة التحتیة، حیث تم وضع مجموعة من الإجراءات والبـرامج والأطـر الق
عنها، والتي تسمح بتنفیذها في إطار سیاسة صحیة قائمة على مجموعة من المبـادئ، بالإضـافة إلـى مبـدأ 
العـــلاج الوقـــائي  ومجانیـــة العـــلاج  وهمـــا مبـــدآن تـــم الحفـــاظ علیهمـــا منـــذ البدایـــة، وإتبـــاع الإجباریـــة لعـــلاج 

أي لم یتم القضاء علیها بشكل جـذري، حیـث بـدأ ومقاومة العدید من الأمراض  الأوبئة  التي بقیت منتشرة 
الاهتمــام أكثــر بالبنیــة التحتیــة وتكــوین الإطــارات الطبیــة  التــي كانــت منعدمــة تقریبــا بعــد الاســتلال مباشــرة 

وأغلبیتها أجنبیة، إضافة إلى الأطر القانونیة لتنظیم القطاع الصحي.

نین بغــض النظــر علـــى قــدرتهم عــن الــدفع مـــن یعتبــر التمتــع بالصــحة وتــأمین الرعایـــة الصــحیة للمــواط
المبادئ الدستوریة والتوجهات الاجتماعیة للدولة الجزائریة، فمن أجل التمسك بمبدأ مجانیة العلاج وتكریسه 

علـى أن : " تتكفـل الدولـة فـي میـدان الصـحة بحمایـة وصـیانة وتحسـین 1976أكثر نص المیثاق الوطني 
المجـــاني قاعــدة نشـــاط الصـــحة العمومیـــة فـــي الجزائـــر، وتطبیقـــه مســتوى صـــحة الســـكان...، ویمثـــل الطـــب

الفعلي على مستوى مجموع السكان یستلزم توسیع الهیاكل الصحیة وتوزیعها توزیعـا عـادلا عبـر كـل أنحـاء 
الـــبلاد، كمـــا یســـتلزم إعـــادة تنظـــیم مهنـــة الطـــب وتوزیـــع الأدویـــة التـــي یجـــب أن توجـــه أساســـا نحـــو القضـــایا 

1 - World health organization, “primary health care”, report of the international conference on primary health
care alma- Ata 6-12 September 1978, p 03.
2 - Ibid ,P 34 .
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تطلب أیضا متابعة الجهود المعتبرة الجاریة وتوسیعها من أجـل تخـرج الأطبـاء وتكـوین الصحیة للمجتمع وی
1عمال الصحة وبناء المستشفیات وإنتاج الأدویة وتوفیرها". 

وبالتالي فتطبیق هذا المبدأ مرتبط بتوفیر مجموعة من الإجراءات التي تضمنها المیثاق الـوطني، كمـا لـم 
) التــي تــنص صــراحة علــى  67ذلــك المبــدأ، حیــث جــاء فــي مضــمون ( المــادة 1976یغفــل دســتور ســنة 

یة عامـة أنه:" لكل مواطن الحق في الرعایة الصحیة، وهذا الحق مضـمون عـن طریـق تـوفیر خـدمات صـح
2ومجانیة ".

بمعنى الخدمات الصحیة تقدم لكل مواطن یحتاجها أو یطلبها دون مقابل، وهذا ما یبرهن علـى وجـود إرادة 
للقضاء على الفوارق والتفاوتات فیما یخص الحصول على الرعایة الصحیة.

العلاج الذي لم یغفلـه من خلال ما سبق نجد أن كل الأطر القانونیة والدستوریة تؤكد على مبدأ مجانیة 
المتضـــمن قـــانون الصـــحة العمومیـــة الجانـــب المتعلـــق بالوقایـــة، وحصـــول الجمیـــع علـــى 79-76الأمـــر 

): " تعمـل مصـالح الصـحة بشـكل تكـون فـي متنـاول جمیـع 02الخدمات الصحیة وهذا مـا تضـمنته (المـادة 
لصـحیة والوقایـة والعنایـة العلاجیـة السـكان ومـع الحـد الأقصـى مـن السـهولة والفعالیـة بالنسـبة للاحتیاجـات ا

3والحمایة الاجتماعیة وإعادة التأهیل".

كمــــا تــــم تحویــــل هیاكــــل التعاضــــدیات الفلاحیــــة إلــــى مصــــالح الصــــحة وتوحیــــد المیزانیــــة علــــى مســــتوى 
القطاعــــات الصــــحیة، وتحویــــل جمیــــع المراكــــز الطبیــــة الاجتماعیــــة التــــي كانــــت تابعــــة لصــــندوق الضــــمان 

عاضــدیات إلــى وزارة الصــحة، بهــذا جمــع النظــام الصــحي الــوطني جمیــع الهیاكــل الصــحیة الاجتمــاعي والت
باختلاف مهامها وأنشطتها وذلك بهدف إتاحة الخدمات الصحیة للجمیع بناء على توفیر الإمكانیات، التي 

یـة تعتبر أحد ركائز القطاع الصحي لا یمكن الحدیث عن الخدمة الصحیة في ظل غیاب الإمكانیات الماد
4والبشریة .

مــن أجــل تحســین مردودیــة النظــام الصــحي الــوطني كــان لابــد مــن التعــرف علــى مختلــف المشــاكل التــي 
بإعــداد برنــامج صــحي، مــن أجــل 1975یعانیهــا، لهــذا شــرع فریــق عمــل متعــدد الاختصاصــات فــي ســنة 

مــن المشــكلات ) وبنــاءا علــى ذلــك تــم تحدیــد جملــة 1977-1974تطبیقــه فــي المخطــط الربــاعي الثــاني (

یتضمن نشر 1976یولیو سنة 05الموافق ل 1396عام رجب 07المؤرخ في 57-76أمر رقم الشعبیة، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة -1
.968ص ، 1976یولیو سنة 30الموافق ل 1396شعبان عام 03الصادرة في ، 61الرسمیة، العددالجریدة المیثاق الوطني،

.1976دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،-2
یتضمن قانون 1976أكتوبر سنة 23الموافق ل 1396شوال عام 29مؤرخ في 79-76أمر رقم الشعبیة،الدیمقراطیةالجمهوریة الجزائریة -3

.1392ص ،1976دیسمبر 19الموافق ل 1396م ذو الحجة عا27الصادرة في ،101العدد ،الجریدة الرسمیةالصحة العمومیة ،
.15،16ص ص مرجع سبق ذكره ،العلواني،عدیلة،-4
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والتي تعد ذات أولویة لارتباطها بالعدید من الجوانب، وكذا المشاكل الاقتصادیة والاجتماعیـة والتـي تمثلـت 
1في :

ـــا، الســـل، الرمـــد، الحصـــبة، الأمـــراض .1 ـــل الملاری ـــة مث المشـــكلات الصـــحیة : مكافحـــة الأمـــراض المتنقل
المعدیة، التهاب المفاصل الحاد، والأمراض الزهریة . 

فحـــة الأمـــراض غیـــر المتنقلـــة: مثـــل أمـــراض القلـــب والشـــرایین، الشـــلل، الربـــو، الأمـــراض العقلیــــة، مكا.2
المضــاعفات بعــد الــولادة، وتســوس الأســنان، التكفــل بــالمعوقین حركیــا، الصــم الــبكم والعمــى، ومـــرض 

السرطان.
القـذرة وتصـریفها، المشكلات المتعلقة بنظافة المحیط والأمن في العمل، كنظافة السكن ومعالجة المیاه .3

التزوید بالمیاه الصالحة للشرب والنظافة الغذائیة.
المصـالح المتعلقـة بالقطاعــات الصـحیة للــوطن وتحسـین وظائفهـا: فــي مجـال الهیاكــل الصـحیة وتحدیــد .4

المعاییر التي تقود إلى التطور، حیث تختلف تلك المعـاییر مـن مجتمـع لآخـر تبعـا لخصوصـیاته، ولـو 
المعاییر العلمیة المتعارف علیها في المنظمات الدولیة المختصة.أن هناك بعض 

1975psp)(la programmation sanitaire de paysسنةوبالتالي فالبرمجة الصحیة للدولة

لكــلهــي مركــز صــحيت أهــداف یــتم الســعي إلــى تحقیقهــا و المعــاییر والتــي اعتبــر مــن اعتمــدت مجموعــة 
مستشفى ،مستشفى في كل دائرةموطن،25000حتى 15000ادة لكل عیمواطن،7000حتى 6000

ســع للتلقـــیح  و المالبــرامجو وضــع مجموعــة مــن البـــرامج منهــا المتعلقــة بصــحة الأم والطفــل،فــي كــل ولایــة،
programme élargi de vaccination (PEV)، الصــحي القطــاع إنشــاءتــم 1979فــي ســنة و

فالقطـاع الصـحي تخضع في تسییر للمستشـفیات بسـبب نقـص المـدراء،كانت والقطاعات الفرعیة للصحة و 
هـــذا كلـــه مـــن أجـــل توســـیع نطـــاق الخـــدمات 2الفرعـــي یعبـــر عـــن وجـــود تسلســـل هرمـــي للرعایـــة الصـــحیة.

إتاحـــة فرصـــة وصـــول أكبـــر عـــدد مـــن و مســـاعدة المستشـــفیات فـــي القیـــام بالمهـــام المنوطـــة بهـــا،و الصـــحیة،
.المواطنین للرعایة الصحیة

لأنهـا الأسـاس إنشاء الهیاكل القاعدیة أولویة من أولویات السیاسة الصـحیة،ذا اعتبرت البنیة التحتیة و له
-76جـاء الأمـر نتیجـة ذلـكمجانیـة العـلاج ....)، في تطبیق مختلف أو كل المبادئ السـابقة ( الوقایـة ،

ة لصــحة العمومیــلطنیــة الــذي تضــمن إنشــاء مراكــز إستشــفائیة جامعیــة فــي إطــار تطبیــق السیاســة الو 12

.259ص ،مرجع سبق ذكره،الأردنيرنة بین النظام الصحي الجزائري و الإدارة الصحیة دراسة مقاحاروش،نور الدین،-1
2 - Abdelkadir, Remal, système de santé en Algérie, https://abdelkadirremal.wordpress.com/2013/04/27/27/ ,
date 28-06-2016, heur22 :29.
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ــــیم العــــالي والبحــــث العلمــــي ووزیــــر الصــــحة التقنیــــة توالتكــــوین والتنمیــــة العلمیــــة و  حــــت وصــــایة وزارة التعل
1):02أوكلت لهذه المؤسسات المهام التالیة( المادة و ،العمومیة

.تكوین موظفي الصحة تحت سلطة المعاهد
.تخفیف مهام الصحة العمومیة
 البحث.أعمالإنجاز الدراسات و

.ي أوكلت إلى تلك المؤسساتابعة من المهام التنهذه الأهمیة هذه المؤسسات أمر ضروري ومهم و وجود

ونتیجـة لتحسـن الأوضـاع وارتفـاع 1980هذا ما یثبت حقیقة الاهتمام بالبنیة التحتیة، لهذا عرفـت سـنة 
حت شعار "حیاة أفضل"، أي التوجه إلـى عائدات البترول توجه الدولة الجزائریة إلى سیاسة جدیدة للتنمیة ت

الأمـر الـذي دفـع إلـى تزویـد وحـدات الرعایـة بمرافـق حدیثـة، فشـهدت مـا یرضـي ویلبـي احتیاجـات السـكان،
مستشــفى ممــا رفــع مــن مســتوى التغطیــة الصــحیة الوطنیــة، فوصــلت میزانیــة 40هــذه الفتــرة بنــاء أكثــر مــن 

2جمالي.من الناتج المحلي الإ%7الصحة إلى ما یقارب 

لم تغفل السیاسة الصحیة لهذه المرحلة الهیئة الطبیة، حیث اهتمت بتكوین الإطارات الطبیة وذلك نتیجة 
النقص الفادح الـذي عانـت منـه الجزائـر منـذ الاسـتقلال حیـث كـان أغلـب الأطبـاء أجانـب وهـذا مـا انعكـاس 

على عملیة تقدیم الخدمة.

ي بــدأ الســلك الطبــي فــي الجزائــر یعــرف ارتفــاع محســوس بمختلــف بعــد إعــادة ترتیــب التكــوین الشــبه الطبــ
طبیـب، مقابـل 3761إلـى 1979الرتب، إضافة إلى أعـوان الشـبه الطبـي لیصـل عـدد الهیئـة الطبیـة سـنة 

طبیــب، وهــذا مــن أجــل ضــمان التغطیــة 6081طبیــب أجنبــي وبالتــالي یصــل المجمــوع الكلــي إلــى 2320
ممرضـا عونـا 46664سـاكن، وبلـغ عـدد أعـوان الشـبه طبـي 2960الصحیة بما یعادل طبیـب واحـد لكـل 

سـاكن، إضـافة إلـى عمـال التسـییر والتفتـیش 386بمختلف التخصصات والفروع، ما یعني شبه طبـي لكـل 
3وغیرهم .

الارتفاع المسجل على مستوى الهیئة الطبیة راجع لمجموعة الإجراءات التي تم تبنیها في إطار السیاسة 
-64متبعة في هذه الفترة، حیث تـم إنشـاء المعهـد الـوطني للصـحة العمومیـة بمقتضـى المرسـوم الصحیة ال

) منـــه " أن المعهـــد 11فـــي( المـــادة 1976، الـــذي أشـــار إلیـــه أیضـــا قـــانون الصـــحة العمومیـــة لســـنة 110
الوطني للصحة العمومیة هو أداة للتوعیة في مادة السیاسة الصحیة، وتمثلت مهامه الرئیسیة في :

إنشاء مراكز یتضمن1976فبرایر 20الموافق ل1396صفر20مؤرخ في 12-76أمر رقم ،الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیةة الجمهوری-1
. 234ص ،1976فبرایر 27الموافق ل 1396ر صف27الصادرة ،17العدد الجریدة الرسمیة،،إستشفائیة جامعیة

2  - Farid, chaoui, Michel, le gros, autre , les systèmes de santé en Algérie Maroc et Tunisie Dé fis nationaux et
enjeux partagés », les notes ipemed Etudes et analyses institut de prospective Economique du monde
méditerranéen .N013, Avril 2012, p49

.199ص ،2012،التوزیعدار الثقافة للنشر و :عمان،1ط.الشاملةالإدارة الصحیة وفق نظام الجودة ،حاروش،نور الدین-3
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 القیام بجمیع الدراسات والأبحاث الأساسیة المنتهجة والتحریض علیها وتشجیعها وذلك بالاتصال مـع
الوضع الصحي للبلاد .

.جمع أو معالجة جمیع المعلومات التي تهم الصحة العمومیة و القیام بنشرها
.المشاركة في ضبط التقنیات ومراقبة وتنظیم وتشغیل مختبرات الصحة العمومیة
 القیـــام بـــالتكوین والتخصـــص والتـــدریب الإضـــافي لمـــوظفي الصـــحة العمومیـــة والمســـاهمة فـــي تكـــوین

1الموظفین الطبیین والبحث العلمي".

مــن خــلال هــذه المــادة نستشــف أن المعهــد الــوطني للصــحة العمومیــة منحــه القــانون صــلاحیات واســعة 
یانـــات ونشـــرها وكـــذلك فـــي القیـــام بـــالتكوین ســـواء فیمـــا تعلـــق بالسیاســـة الصـــحیة، أو جمـــع المعلومـــات والب

والتدریب للموظفین، وبالتالي من المفروض أن یكون له دور مركزي في المنظومة الصحیة الجزائریة.

تم وضع خریطة صحیة، الهدف منها یصب في إطار أهـداف السیاسـة الصـحیة، فیمـا 1981في سنة 
أجــل الوصـول إلـى تغطیـة صــحیة متوازنـة علـى المســتوى یخـص توزیـع البنیـة التحتیــة والمـوارد البشـریة مـن

الــوطني، أیــن یلعــب هــذا التــوازن دور فــي العملیــة التنمویــة، وتــم علــى إثرهــا تقســیم المجــال إلــى قطاعــات 
صحیة تم فیها مراعاة العدیـد مـن الجوانـب الاقتصـادیة والاجتماعیـة بمـا فیهـا الوضـعیة الصـحیة (الوفیـات، 

الخریطـــة الصـــحیة إلـــى مجموعـــة مـــن المعـــاییر مصـــمموبكثـــرة )، لهـــذا اهتـــدى أنـــواع الأمـــراض الموجـــودة
2الخاصة بالقطاع الصحي، لهذا تم في المرحلة الأولى الاتفاق على تحقیق المعاییر التالیة :

: من ناحیة الموارد البشریة.1
نسمة.1200طبیب لكل - 
نسمة .5000جراح أسنان لكل - 
نسمة.6000صیدلي لكل - 
نسمة.300ممرض لكل - 
:من ناحیة الهیاكل القاعدیة.2

نسمة .30000عیادة متعددة الخدمات لكل -

نسمة .5000مركز صحي لكل -

نسمة.2000قاعة علاج لكل -

.1999–1985المطلب الثالث: المرحلة الثالثة 

.1394ص ذكره، مرجع سبق ، 79-76أمر رقم الشعبیة، الجزائریة الدیمقراطیة الجمهوریة-1
.288ص ،مرجع سبق ذكرهالأردني .رنة بین النظام الصحي الجزائري و الإدارة الصحیة دراسة مقاحاروش،نور الدین،-2
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المتعلـق بحمایـة 1985فیفـري 16المـؤرخ فـي 05-85كانت بدایة هذه المرحلة بصـدور القـانون رقـم 
الصحة وترقیتها، الذي ما زال معمولا به إلى غایة الیوم، مع إدخال العدید من التعدیلات لمحاولة التماشي 

ص وممیــزات المنظومــة ) منــه خصــائ05مــع الوضــع والمتغیــرات التــي تطــرأ علیــه، حیــث تضــمنت ( المــادة 
1الوطنیة للصحة والتي تمثلت في :

.سیطرة القطاع العمومي
.التخطیط الصحي الذي یندرج في السیاق العام للتنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة الوطنیة
.إشراك القطاعات في إعداد وتنفیذ البرامج المتعلقة بالصحة
أهداف المجال الصحي.تطویر الموارد البشریة والمادیة والمالیة لتحقیق
.التكامل بین الوقایة والعلاج وإعادة التكیف
.اللامركزیة بهدف تلبیة الحاجیات الصحیة لكل السكان
.مشاركة السكان في مجال التربیة الصحیة

سـبق نسـتنتج أن السیاسـة الصــحیة لهـذه المرحلـة اسـتمرت فـي المحافظـة علـى المبــادئ علـى مـابنـاء 
حیـــث اســـتمرت فـــي تعزیـــز الصـــحة ،1962تـــي اعتبـــرت مرتكـــزات للسیاســـة الصـــحیة منـــذ والمكتســـبات ال

هــذا مــا تــم تأكیــده مــرة أخــرى مــن ،الحــق فــي الصــحة لكــل مــواطن جزائــريوترقیتهــا بهــدف المحافظــة علــى
مجانیة العـلاج لخصص الفصل الثالث منه ف،ترقیتهاالمتعلق بحمایة الصحة و 05-85قم ر خلال القانون 

تقدم مجانـا فـي جمیـع الهیاكـل منه")22(المادة ، حیث جاء في فحوى )22-21-20( المواد من خلال 
التشخیصـیة، الصحیة العمومیة خدمات العلاج التـي تتمثـل فـي جمیـع أعمـال الصـحة العمومیـة والفحـوص

2.ومعالجة المرضى واستشفائهم

) منــه والتــي جــاءت 51المــادة الحــق فــي الصــحة، وهــذا مــا نصــت علیــه (1989كمــا لــم یغفــل دســتور 
كالآتي: " الرعایة الصحیة حق المواطنین تتكفل الدولة بالوقایة من الأمراض الوبائیـة والمعدیـة مكافحتهـا"، 

1996.4) من دستور 54نفس ما نصت علیه (المادة 3

بالتــالي كانــت الدولــة هــي التــي تضــطلع بتقــدیم الرعایــة والخــدمات الصــحیة مجانــا لكــل المــواطنین علــى 
أن نوعیــة الخــدمات التــي 1996ودســتور 1989اخــتلاف مســتویاتهم، لكــن مــا نستشــفه مــن خــلال دســتور 

ــا بــدأت محصــورة فــي تلــك الموجهــة للأمــراض الوبائیــة والمعدیــة ومكافحتهــا عكــس مــ ا كــان فــي تقــدم مجان

یتعلق ، 1985فبرایر 06الموافق ل ، 1405جمادى الأولى عام 26مؤرخ في 05-85قانون رقم الشعبیة، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة -1
.177،178ص ص ، 1985فبرایر 17الموافق ل 1405جمادى الأولى 27الصادرة في ، 08الرسمیة، العددالجریدة ترقیتها، بحمایة الصحة و 

.179ص ،نفس المرجع السابق-2
.1989دستورالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، -3
.1996دستور، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة-4
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أن 05-85وحتــــى قــــانون 1976البدایـــة، حیــــث جـــاء وكمــــا تــــم الإشـــارة ســــابقا ســـواء مــــن خــــلال میثـــاق 
الخدمات الصحیة عامة ومجانیة ولم یتم تحدید أمراض معینة .

حیث بدأت النفقات الصحیة تثقل كاهل الدولة خاصة مع الطلب المتزایـد علـى الخـدمات الصـحیة، كمـا 
الفئات والعائلات هي الأخرى، إضافة إلى الإصابة بالمرض یقوم المریض بـدفع نفقـات أنها أثقلت مختلف 

العـلاج التـي غالبـا مـا تكـون سـبب تجنـب التوجـه لتلقـي العـلاج بالنسـبة لـبعض الأسـر، وهـذا مـا یؤكـد علـى 
تلك العلاقة الوطیدة بین المستوى المعیشي والوضعیة الصحیة للمواطنین .

معیشـــي لأغلبیـــة الأســـر الجزائریـــة كـــان نتیجـــة للفتـــرتین الحـــرجتین التـــي مـــرت بهمـــا فتراجـــع المســـتوى ال
الجزائـر واللتـان كانــت لهمـا انعكاســات مباشـر وكبیــر علـى المنظومـة الصــحیة وبالتحدیـد علــى مبـدأ مجانیــة 

فـي والتـي تـم الإشـارة إلیهـا ضـمن العوامـل المـؤثرة1980العلاج،  فالنكسة التـي عرفهـا الاقتصـاد الـوطني 
السیاسة الصحیة  ظهرت حقیقة مخلفاتهـا، إضـافة إلـى الانفـلات الأمنـي الـذي عرفتـه فتـرة السـبعینات، هـذا 
ما أدى إلى تخریب مختلف القطاعات الاقتصادیة والاجتماعیة، وكان لـه تـأثیر حقیقـي علـى مسـتوى تـدني 

سـنة 1350إلـى 1987ة للفـرد سـن4500حیـث انتقلـت مـن %25القدرة الشرائیة للمـواطن الجزائـري ب 
مـن أفـراد المجتمـع الجزائـري هـم %25فـإن مـا یقـارب 500، وحسب خـط الفقـر الـدولي المقـدر ب 1998

%6فقــدرت نســبة الانخفــاض بحــوالي 1997ســنة 1350فقــراء، بالتــالي أصــبح متوســط الفــرد فــي حــدود 
طن الجزائـري، لأنـه كلمـا كل هذا كان له وقع على الوضعیة الصحیة للموا2000.1و1998مابین سنتي 

انخفــض مســتوى الــدخل انخفضــت نســبة الإنفــاق علــى الصــحة، حتــى أن الفقــر لــه علاقــة مــع العدیــد مــن 
الأمراض.

مــن ســكان الجزائــر فقــراء فــإنهم محــرومین مــن الحاجیــات الأساســیة،  فــالفقر كمــا ســبق %25فــإذا كــان 
والسـكن والمیـاه الصـالحة للشـرب والتعلـیم والتـي الإشارة هو الحرمـان مـن العدیـد مـن الحاجیـات مثـل الغـذاء

لها علاقة مباشرة بالحالة الصحیة، فالمساس بهذه الحاجیات یؤدي بطریقة آلیة إلى وفیات الأطفـال، زیـادة 
الأمــراض المتنقلــة عــن طریــق المیــاه غیــر الصــالحة، وبالتــالي انخفــاض العمــر المتوقــع عنــد الــولادة، ارتفــاع 

عانون نقص الوزن والعدید من المشاكل . عدد الأطفال الذین ی

كمــا عرفــت هــذه الفتــرة دعــم الدولــة للقطــاع الخــاص، إذ اعتبــر فســح المجــال أمــام القطــاع الخــاص فــي 
مجال تقدیم الخدمات الصحیة الحل الأنسب من أجل تحسـین الوضـع الصـحي مـن ناحیـة، وتقلیـل الأعبـاء 

القطـاع دور محتشــم بـدأت ملامـح هــذا التشـجیع تظهـر مــن علـى الدولـة مـن ناحیــة أخـرى، بعـدما كــان لهـذا 
): " تـؤدي 208المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، یتضح  ذلك مـن خـلال ( المـادة 05-85خلال القانون 

أعمال الصحة التي تمارس في نطاق لقطاع الخـاص فـي عیـادات جراحـة الأسـنان والصـیدلیات و عیـادات 

مجمع مدخلات الملتقى ،المظاهر الأسباب و سبل العلاج ( حالة الجزائر):ظاهرة الفقر في الدول العربیةد،بلقایثوریة ،بن زایدمبارك-1
.423ص ،03جامعة الجزائر ،2014دیسمبر 09-08، العولمةالدولي حول تقییم سیاسات الإقلال من الفقر في الدول العربیة في ظل
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الیــل الطبیــة والبصــریة الطبیــة ومخــابر النظــارات والأجهــزة الترمیمیــة الفحــص الطبــي والعــلاج ومخــابر التح
-85المعــدل و المــتمم للقــانون 1988مــاي 03المـؤرخ فــي 15-88إضــافة إلــى القــانون رقــم 1الطبیـة "،

) التـي تـم ذكرهـا آنفـا ( 05-85مـن القـانون 208) التـي تعـدل وتـتمم ( المـادة 01من خلال ( المادة 05
رر) " تعتبـــر العیـــادات الإستشـــفائیة الخاصـــة مؤسســـات علاجیـــة وإستشـــفائیة تمـــارس فیهـــا مكـــ208المـــادة 

2نشاطات الطب والجراحة، بما فیها أمراض النساء والولادة وكذا الاستكشاف ".

هذا ما یؤكد دعم السیاسة الصحیة للقطاع الخاص واعتبـاره شـریك فـي مجـال تقـدیم الخـدمات الصـحیة، 
الـذي یحـدد شـروط إنجـاز العیـادات 1988أكتـوبر 18المـؤرخ فـي 204-88رسوم رقم كما تم إصدار الم

الذي یحدد المقاییس التقنیة والصحیة 1988أكتوبر 22، وكذا القرار المؤرخ في 3الخاصة وفتحها وعملها
4للعیادات الخاصة وشروط عملها.

ص فــي تقــدیم الخــدمات الصــحیة، كــل هــذه الأطــر القانونیــة جــاءت مــن أجــل دعــم مشــاركة القطــاع الخــا
حیــث أصــبح مــن حــق المــواطن الاختیــار بــین القطــاع العــام والقطــاع الخــاص فــي تلقیــه أو حصــوله علــى 
الرعایـــة الصـــحیة، كمـــا لـــم یقتصـــر فـــتح المجـــال للخـــواص علـــى العیـــادات وإنمـــا حتـــى الصـــیدلیات ومخـــابر 

التحلیل.

الجزائریــة ومــن أجــل ترقیــة التغطیــة الصــحیة فــي ظــل العمــل مــن أجــل تحقیــق أهــداف السیاســة الصــحیة
وتوسیعها، وتأكیدا على محوریة الفرد الجزائري وصـحته وانشـغالاته التـي لابـد مـن الاسـتجابة لهـا تـم إنشـاء 

یولیــو 14المــؤرخ فــي 262-97مــا یعــرف بالمجــالس الجهویــة للصــحة مــن خــلال المرســوم التنفیــذي رقــم 
ة وتنظیمها وسیرها، حیـث عرفـت هـذه المجـالس كمـا جـاء فـي یتضمن إنشاء مجالس جهویة للصح1997

) كالتــالي:" المجلــس الجهــوي للصــحة هیكــل تنســیق وتشــاور مــا بــین القطاعــات هدفــه ضــمان 02( المــادة 
ورقابة صحة السكان التابعة لاختصاصه الجغرافي وحمایتها وترقیتها وإعادة الاعتبار لها بصفة عقلانیة و 

5ناجعة ". 

.196ص ذكره، مرجع سبق 05-85قانون رقم الشعبیة، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة -1
یعــدل و یــتمم 1988مــایو ســنة 03الموافــق ل1408رمضــان عــام 16مــؤرخ فــي 15-88قــانون ،الشــعبیةة الجزائریــة الدیمقراطیــةالجمهوریــ-2

رمضـان 17الصـادرة فـي ،18العـدد ،الجریـدة الرسـمیة،یتهـاالمتعلـق بحمایـة الصـحة و ترق1985فبرایـر سـنة 16المؤرخ فـي 05-85القانون رقم 
.751ص ،1988ماي 04الموافق ل 1408عام 

یحــدد ، 1988أكتــوبر 18الموافــق ل1409ربیــع الأول عــام 07المــؤرخ فــي 204-88مرســوم رقــم الشــعبیة، الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة -3
.1988أكتوبر 19ربیع الأول الموافق ل 08الصادرة في ، 02العدد الرسمیة، الجریدة عملها، إنجاز العیادات الخاصة وفتحها و شروط 

یحـدد المقـاییس التقنیـة ،1988أكتـوبر 22الموافـق ل 1409ربیـع الأول عـام 11القـرار المـؤرخ فـي الشـعبیة، ة الجزائریة الدیمقراطیـة الجمهوری-4
ص ، 1988نــوفمبر 02الموافــق ل1409ربیــع الأول 22الصــادرة فــي ، 44العــدد الرســمیة، الجریــدة عملهــا، شــروط الصــحیة للعیــادات الخاصــة و و 

1493.
یولیـو سـنة 14الموافـق ل ،1418ربیـع الأول عـام 09المـؤرخ فـي 262-97المرسـوم التنفیـذي رقـم ،ة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیةالجمهوری-5

الموافــق ل 1418ربیــع الأول عــام 11الصــادرة فــي ،47العــدد ،الجریــدة الرســمیةســیرها،ة للصــحة وتنظیمهــا و یتضــمن إنشــاء مجــالس جهویــ1997
.14ص ،1997یو یول16
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المجــالس تهــتم بصــحة المــواطن وكــل مــا یتعلــق بهــا وكــل مــا یمكــن أن یــؤثر فیهــا حتــى وأن كــان فهــذه
خارج القطاع الصحي، من بین أهدافها تلبیة الاحتیاجات الصحیة وحتى متابعتها ومراقبتها .

قائمة المجالس الجهویة للصحة في الجزائر.):11الجدول رقم (

مقـــــــــــرات المجـــــــــــالس 
الجهویة للصحة 

الولایات المعنیة 

الجزائر، البلیدة، بومرداس، تیبازة، تیزي وزو، بجایة، البویرة، المدیـة، الجلفـة، الجزائر
برج بوعریج، عین الدفلى.

وهــران، غلیــزان، الشــلف، معســكر، عــین تموشــنت، ســیدي بلعبــاس، تلمســان،وهران 
.سعیدة، مستغانم، تسمسیلت، تیارت

خنشـلة، میلـة، سـوق أهـراس، ، عنابة، سكیدة، الطارف، تبسـةقسنطینة، قامة، قسنطینة
.واقي، سطیف جیجل، باتنة، المسیلةأم الب

.بشار، تندوف، النعامة، البیضبشار 
ورقلة، غردایة، إیلیزي، تامنغسست، الوادي، بسكرة، الأغواط .ورقلة
.16، مرجع سبق ذكره، ص262-97رقم المرسوم التنفیذي:المصدر

مع النقائص التي یعرفها القطاع الصحي في كل مرحلة نتیجة زیادة الطلب على الخدمة، وأمام ضرورة 
تحســینها إضــافة إلــى المشــاكل المتعلقــة بالتســییر والتنظــیم، وبهــدف التكیــف مــع كــل المتغیــرات الاجتماعیــة 

لمحافظــة علــى الوضــع والاقتصــادیة وحتــى السیاســیة كــان لابــد مــن إدخــال تحســینات وتعــدیلات مــن أجــل ا
فـي الجلسـات الوطنیـة للصـحةالصحي في مستوى مقبول على الأقل ومردودیة القطاع ككـل لهـذا تـم عقـد 

فیها مختلف القطاعات المعنیة شاركتفي قصر الأمم بنادي الصنوبر، حیث 1998ماي 26-27-28
ن فــي مجـال الصـحة والســكان، والنقابـات الوطنیـة والجمعیــات المهنیـة وجمعیـات المســتخدمین الـذین ینشـطو 

تمخــض عــن تلــك الجلســات مــا عــرف بمیثــاق الــذي یهــدف إلــى تجدیــد المبــادئ الأساســیة والأولویــات التــي 
ینبغـــي أن تمیـــز السیاســـة الصـــحیة، مـــن خـــلال الاهتمـــام بالجانـــب التنظیمـــي وكـــذا التمویـــل، حیـــث تضـــمن 

الصـحیة تمویـل الصـحة، التكـوین والإعـلام أربعة فصول : المبادئ الرئیسـیة لتنظـیم المنظومـة 04المیثاق 
1:وهيوالاتصال والمبادئ الأساسیة للسیاسة الوطنیة للصحة

حمایة الصحة وترقیتها من خلال الاستفادة من العلاج، بتطبیـق مبـدأ العدالـة الاجتماعیـة والإنصـاف .1
والتضامن، للحد من اللامساواة .

أولویة الصحة في مختلف البرامج الحكومیة..2
اعتماد سیاسة التوازن الجهوي..3

.04، 01ص ص ،1998ماي 26،27،28میثاق الصحة وزارة الصحة ،-1
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تطویر صیغ بدیلة لتمویل النفقات الصحیة بإشراك الجمیع..4
تحسین الظروف الوضعیة والاجتماعیة والمهنیة لكافة مستخدمي الصحة..5
الاهتمام بالموارد البشریة عن طریق التكوین والتطیر لأنه هو من یقدم الخدمة..6

یها میثاق الصـحة كانـت مهمـة، حیـث ارتبطـت بمختلـف العناصـر فكل النقاط أو المحاور التي ركز عل
التي لا یمكن الحدیث عن تطویر القطاع الصحي، أو تقدیم الخدمة الصـحیة أو حتـى تعزیـز الصـحة دون 
وجودها، المتعلق منها بـالموارد المادیـة والبشـریة والمالیـة مـن أجـل ضـمان الحصـول علـى الرعایـة الصـحیة 

مبدأ العدالة الاجتماعیـة كمـا هـو مشـار إلیـه،  فكـل تلـك النقـاط تعبـر عـن مضـمون للجمیع في ظل اعتماد 
السیاسـة الصــحیة وفــي نفــس الوقــت هــدفها فــي ظــل مــا تفرضــه الظــروف فــي كــل مــرة مــن مســتجدات یكــون 

الوضع الصحي أمام ضرورة مجابهتها.

1999-1962المرحلة أي المتعلق بحمایة الصحة و ترقیتها في هذه 05-85لقد عرف القانون رقم 
31المـؤرخ فـي 17-90والثـاني رقـم 1988مـاي 3المـؤرخ فـي 15-88العدید من التعدیلات أولها رقم 

والــذي یعتبــر ثالــث تعــدیل، 1998أوت 19المــؤرخ فــي 09-98، إضــافة إلــى القــانون رقــم 1990یولیــو 
ن هـــذا التعـــدیل (مفتشـــیة كمـــا یعتبـــر منعـــرج حاســـم فـــي مراحـــل التـــي مـــر بهـــا قطـــاع الصـــحة، حیـــث تضـــم

) "یراقـب 5-194الصیدلة) التي كان الهدف منهـا هـو مراقبـة المـواد الصـیدلانیة وهـذا مـا تعكسـه ( المـادة 
الصــیادلة المفتشــون الصــیدلیات وملحقاتهــا ومســتودعات المــواد الصــیدلانیة ومؤسســات إنتــاج و/أو تســویق 

زین وكـــذا مخـــابر التحالیـــل الطبیـــة مهمـــا كانـــت صـــفة المـــواد الصـــیدلانیة، وأمـــاكن الاســـتیراد والشـــحن والتخـــ
أصحابها، وتطبیق كل الترتیبات المنصوص علیها في القوانین والتنظیمات المعمول بها والمتعلقة بممارسة 

1الصیدلة ویتم ذلك ولو في غیاب الصیدلي المعني أو الصیادلة المعنیین ".

لمریض بالدرجة الأولـى، فصـحة المـواطن قبـل كـل شـيء، یهدف هذا الإجراء إلى حمایة المستهلك أو ا
ومنع مختلف التجاوزات والأعمال غیر القانونیة.

مــن 201) تعــدل وتــتمم المــادة 03أمــا النقطــة الثانیــة التــي تضــمنها وهــي ( النشــاط التكمیلــي )، (فالمــادة 
لمؤسسـات الصــحیة أنــه یمـارس النشــاط التكمیلـي خــارج ا2)2-201حیـث نصــت المـادة( 05-85القـانون 

العمومیة ویرخص به في :

.المؤسسات الصحیة الخاصة
.المخابر الخاصة
. القطاع شبه عمومي

یــتمم یعــدل و ، 1998الموافــق غشـت ســنة1419ربیـع الثــاني عــام 26مــؤرخ فــي 09-98قـانون رقــم الشــعبیة، الجمهوریـة الجزائریــة الدیمقراطیــة -1
الجریـــدة ترقیتهـــا. والمتعلـــق بحمایـــة الصـــحة و 1985فبرایـــر ســـنة 16الموافـــق ل 1405جمـــادى الأولـــى عـــام 26المـــؤرخ فـــي 05-85القـــانون رقـــم 

.04ص ، 1998غشت 23الموافق ل 1419جمادى الأولى 01، الصادرة61العدد الرسمیة، 
.05ص ،نفس المرجع السابق-2
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یكون هذا النشاط وفق رخصة تمنع لهؤلاء الممارسین الذین یسمح لهم القـانون، حیـث كـان هـذا الإجـراء 
قــص الأطبــاء، كــان هــو الحــل اســتجابة لمــا یتطلبــه الوضــع وهــو الخــروج مــن العشــریة الســوداء وبالتــالي ن

لتغطیة ذلـك الـنقص فـي المـورد البشـري، بحیـث لا بـد أن لا یـؤثر هـذا علـى مردودیـة هـؤلاء الممارسـین فـي 
تقدیمهم للخدمة في المؤسسات العمومیة إضافة إلى تحقیق نوع من التوازن في مقابل تركز معظم الأطبـاء 

هو التغطیة الصحیة للجمیع.الخواص في المناطق الشمالیة وبالتالي فالهدف منه

ــة التســعینات بــدأ التفكیــر فــي طــرق جدیــدة للتمویــل، نتیجــة الارتفــاع المســتمر لنفقــات العــلاج   فــي مرحل
1992وبهدف التحكم في تلك النفقات، فكان الاتجاه إلى النظام التعاقدي الذي تضمنه قانون المالیة لسنة 

عنــه فــي هــذه المرحلــة لأن تطبیقــه وحتــى الفتــرة التجریبیــة ، لا یمكــن الحــدیث 1994وكــذلك الخــاص بســنة 
التي بدأ فیها لم تكن في هذه السنوات على الرغم أن قوانین المالیة نصت علیه.

فصــــل للحــــدیث عــــن تمویــــل النفقــــات 1998فـــي نفــــس الموضــــوع ( التمویــــل) خصــــص میثــــاق الصــــحة 
لمـــواطنین، بحیــث یراعــي هــذا النظـــام أي ( الصــحیة، باعتبــار هــذا الأمــر أولویـــة لضــمان العــلاج لجمیــع ا

النظام التعاقدي ) الظـروف الاقتصـادیة والاجتماعیـة ویتكیـف معهـا، والتأكیـد علـى تعمیمـه ولـیس هـذا فقـط 
وإنما إیجاد مصادر للتمویل، هذا لا یعني التخلي عـن مسـاهمة الدولـة وإنمـا المحافظـة علیهـا كمـا جـاء فـي 

لتضـامن الـوطني مـن جهـة واسـتمراریة صـلاحیاتها كسـلطة عمومیـة فـي نص المیثاق " لضمان الانسـجام وا
1مجال التخطیط التنظیم ".

.03ص ذكره، مرجع سبق الصحة، میثاق الصحة، وزارة -1
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. 1999-1962: تقییم السیاسة الصحیة الجزائریة للمرحلة المبحث الثالث

الهــدف مــن عملیــة التقیــیم هــو الكشــف عــن الســلبیات والإیجابیــات، مكــامن القــوة والضــعف فــي السیاســة 
الصـــحیة والكشـــف عـــن أوجـــه الخلـــل بـــین المخطـــط والفعـــل أي مـــا تـــم تحقیقـــه والتوصـــل إلیـــه وأســـباب تلـــك 

النقائص أو الإختلالات.

سیاسة تحقق بحسب المستویات المطلوبة، وفي فالتقییم عملیة أساسیة یتم من خلالها التأكد بأن إنجاز ال
هذا الإطار فإن التقییم یكون على مستوى تحقیق السیاسة لأهدافها بصورة شـاملة، بمعنـى التأكـد مـن مـدى 

1تعادل أو تفوق المخرجات التي تحققت عن السیاسة مع مدخلاتها .

ن خلال:لهذا اعتمدنا في هذا المبحث على تقییم أداء السیاسة الصحیة م

.الأطر القانونیة المؤسسة للمرحلة
.تقییم عرض مدخلات السیاسة الصحیة
.تقییم مخرجات السیاسة الصحة

لقانونیة المؤسسة للمرحلة.الأطر االمطلب الأول:

لا یمكن اعتماد أي سیاسة عامة في أي قطاع كان دون قاعدة وأطر قانونیـة تعبـر عـن شـرعیتها، حیـث 
نفیــذ مختلــف البــرامج والإجــراءات والمبــادئ التــي أتــت فــي ســیاق تلــك السیاســة، عرفــت تســمح هــذه الأطــر بت

) مجموعـــة مـــن النصـــوص القانونیـــة التـــي كـــان الهـــدف منهـــا التعبیـــر عـــن 1999-1962هـــذه المرحلـــة (
نقــائص ومتطلبــات القطــاع الصــحي الجزائــري، وبالتــالي تعزیــز الحــق فــي الصــحة للمــواطن الجزائــري الــذي 

نوات طویلة بسبب السیاسة الاستعماریة المجحفة، ویمكن الإشارة إلى أهـم الوثـائق فـي الجـدول حرم منه لس
الآتي.

.89ص ،سبق ذكرهمرجع ،الزاید،أحمد- 1
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.1999-1962النصوص القانونیة المؤسسة للسیاسة الصحیة في الجزائر ) :12الجدول رقم (

محتوى أو مضمون الوثیقة. تاریخ صدور الوثیقة رقم الوثیقة نوع الوثیقة 
تضمن إنشاء المعهد الوطني للصحة. 1964أفریل 11010-64مرسوم تنفیذي 

تنظــیم مهــن الأطبــاء والصــیادلة تضــمن1966أفریل 6704-66أمر 
وجراحي الأسنان والقابلات. 

معالجة السل بصفة إجباریة ومجانا. 1969جویلیة 9608-69مرسوم 
تأســــیس الطــــب المجــــاني فــــي القطاعــــات 1973دیسمبر 6528-73أمر 

الصحیة. 
إنشاء مراكز إستشفائیة جامعیة.1976فیفري 1220-76أمر 
تضمن قانون الصحة العمومیة. 1976أكتوبر 7923-76أمر

تضـــــــــمن القـــــــــانون النمـــــــــوذجي للمراكـــــــــز 1986فیفري 2511-86مرسوم 
الاستشفائیة الجامعیة 

تضــمن شــروط انجــاز العیــادات الخاصــة 1988اكتوبر 20418-88مرسوم
وفتحها وعملها

ـــــــــوجي 1989فیفري 1107-89مرسوم تنفیذي  ـــــــــل المعهـــــــــد التقنول تضـــــــــمن تحوی
للصــحة العمومیــة فــي وهــران إلــى مدرســة 

وطنیة للصحة العمومیة.  
یتضمن مدونة أخلاقیات الطب. 1992جویلیة 27606-92مرسوم تنفیذي 
تضــــــــمن إنشــــــــاء صــــــــیدلیة للمستشــــــــفیات 1994سبتمبر 29325-94مرسوم تنفیذي 

وتنظیمها و عملها. 
إنشاء الوكالة الوطنیة لتطویر البحث في 1995جانفي 4028-95مرسوم تنفیذي

الصحة .
تضـــــــمن إنشـــــــاء الوكالـــــــة الوطنیـــــــة للـــــــدم 1995أفریل 10809-95مرسوم تنفیذي 

وتنظیمها وعملها.
یحـــــــــــــدد قواعـــــــــــــد إنشـــــــــــــاء المؤسســـــــــــــات 1997دیسمبر 46502-97مرسوم تنفیذي 

الإستشــــــــفائیة المتخصصــــــــة و تنظیمهــــــــا 
وسیرها .

تضــمن قواعــد إنشــاء القطاعــات الصــحیة 1997دیسمبر 46602-97مرسوم تنفیذي 
وتنظیمها وسیرها 

تضمن قواعد إنشـاء المراكـز الإستشـفائیة 1997دیسمبر 46702-97مرسوم تنفیذي 



1999الفصل الثاني: مضامین السیاسة الصحیة الجزائریة ومحدداتھا حتى 

119

الجامعیة و تنظیمها وسیرها .
من إعداد الباحثة اعتمادا على مراجع الدراسة.المصدر:

یمكــن القــول أن نتــائج هــذه الأطــر القانونیــة ومضــمونها انعكــس ایجابیــا إلــى درجــة مــا علــى الواقــع مــن 
المتضــمن معالجــة الســل بصــدفة 96-69خــلال التحســن الــذي عرفــه الوضــع الصــحي، مــثلا مرســوم رقــم 

شار مـرض إجباریة ومجانیة، الذي اعتبر منعرج حاسم في تحسن المنظومة الصحیة أین سمح بتقلیص انت
السل الخطیر حیث شمل عدد واسع من المستفیدین بحكم مجانیته.

الــذي یتضــمن المدرســة الوطنیــة للصــحة نجــد اســتمرار وتأكیــد 11-89بــالرجوع إلــى المرســوم التنفیــذي 
الاهتمام بتكوین الإطارات الطبیة حیث تضطلع هذه المدرسة بدور كبیر في الارتقاء بالقطاع الصحي هذا 

" فــي إطــار تكــوین المســتخدمین، تكــوین الأطبــاء، والدراســات التــي تقــوم بهــا تطــویر 04المــادة مــا توضــحه
1تسییر المؤسسات والهیاكل الصحیة، تشارك في تعمیم تقنیات التسییر الحدیث ".

المتضـمن أخلاقیـات الطـب الـذي یؤكـد علـى صـحة الفـرد وضـرورة 276-92كما أن المرسوم التنفیذي 
محافظــة علیهــا مـن خــلال إلــزام كــل طبیـب وصــیدلي بــاحترام القواعــد والأحكـام التــي تــنص علــى حمایتهـا وال

احترام حیاة الفرد وكرامته وعدم تعریضه للخطر.

هناك العدید من الهیاكل مثل المستشفیات والمعاهد والصیدلیات التي كانت ولیدة الأطر القانونیـة لهـذه 
في تحسین الوضع الصحي.المرحلة وهذا ما یعبر عن الإرادة 

وإذا كان من الضـروري الاسـتجابة للتطـور التكنولـوجي فـي مجـال الطـب والعمـل علـى ذلـك لا یكـون إلا 
من خلال البحـث العلمـي، فكانـت الاسـتجابة مـن خـلال إنشـاء الوكالـة الوطنیـة لتطـویر البحـث فـي الصـحة 

ا قضیة الأدویة وضرورة توفیرها دفعت إلى ى به، والأهمیة التي تحظ40-95لتنفیذي من خلال المرسوم ا
، وبالتـالي كانـت الأطـر القانونیـة تحـاول 293-94إنشاء صیدلیة للمستشفیات بمقتضى المرسـوم التنفیـذي 

تغطیـــة كـــل مـــا یتعلـــق بالصـــحة وتوضـــیحه وملـــئ ذلـــك الفـــراغ الـــذي قـــد یـــؤثر علـــى حســـن ســـیر المنظومـــة 
دم ضـرورة والتـي تـم إنشـاءها بموجـب المرسـوم التنفیـذي رقـم الصحیة، لذلك اعتبر وجـود الوكالـة الوطنیـة للـ

2) :05حیث تضطلع بالعدید من المهام، كما جاء في (المادة 95-108

إعداد واقتراح سیاسة الدم ومتابعة تطبیقها.- 
التكفل بالاحتیاجات الوطنیة الخاصة بمواد الدم .- 
وضع نظام ضمان الجودة.- 

یحـول ،1989فبرایـر 07الموافـق ل 1409المـؤرخ فـي أول رجـب عـام 11-89مرسـوم تنفیـذي رقـم ،ة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیةالجمهوری-1
1409ب رجـــ02الصـــادرة ،06د العـــد،الجریـــدة الرســـمیة،إلـــى مدرســـة وطنیــة للصـــحة العمومیـــةالمعهــد  التقنـــوقراطي للصـــحة العمومیـــة فـــي وهـــران

.162ص ،1989فبرایر 08الموافق ل 
، 2009غشـت سـنة 11الموافـق ل 1430شـعبان عـام 20مـؤرخ فـي 258-09مرسـوم تنفیـذي رقـم الشـعبیة، الجمهوریـة الجزائریـة الدیمقراطیـة -2

.12ص ، 2009غشت 16الموافق ل 1430شعبان 25الصادرة ، 47العدد الرسمیة، الجریدة للدم، یتعلق بالوكالة الوطنیة 
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التـــي كـــان الهـــدف منهـــا تحســـین نوعیـــة الخدمـــة وتطـــویر المنظومـــة علـــى الـــرغم مـــن التشـــریعات الكثیـــرة 
الصحیة إلا أنها تحتاج إلى التحدیث والتفعیل من أجل نفس الهدف وهو تطویر خدمات الرعایـة الصـحیة، 
نتیجة للتغیـرات الكبیـرة والتحـدیات التـي تواجـه السیاسـة الصـحیة والتـي لابـد مـن الاسـتجابة لهـا، خاصـة إذا 

، والقـوانین الخاصـة بـالتعلیم الطبـي لمـا لهـا مـن تـأثیر 05-85قـانون حمایـة الصـحة وترقیتهـا تعلق الأمر ب
مباشـر علــى الخـدمات الصــحیة بحیــث یـتم مراجعــة تلــك القـوانین مــن أجـل تعــدیلها لتكیــف بشـكل ملائــم مــع 

ســــة الصــــحیة التحــــولات الوبائیــــة والدیموغرافیــــة التــــي تعرفهــــا الجزائــــر والتــــي تعتبــــر تحــــدیات بالنســــبة للسیا
الجزائریة. 

.عرض مدخلات السیاسة الصحیةتقییمالمطلب الثاني:

خصصــنا هــذا المطلــب لتقیــیم مــدخلات السیاســة الصــحیة الجزائریــة والتــي نقصــد بهــا مختلــف المــوارد 
المادیــة والبشــریة والمالیــة، فالحصــول علــى خــدمات الرعایــة الصــحیة یتطلــب وجــود هیئــة طبیــة مــن أطبــاء 

أخصـــــائیین صـــــیادلة وغیرهـــــا، إضـــــافة إلـــــى المؤسســـــات الصـــــحیة مـــــن مراكـــــز طبیـــــة، عیـــــادات، عـــــامین، 
مستشــــفیات، قاعــــات عــــلاج التــــي تقــــدم الخدمــــة عــــن طریقهــــا، أي كــــل الجهــــات المنوطــــة بتنفیــــذ السیاســــة 

الصحیة، إضافة إلى الموارد المالیة التي تعتبر أساسیة في لتمویل الخدمات الصحیة العامة.

یــیم السیاسـة الصــحیة والتـي تعتبــر عملیـة ضــروریة یـتم باســتخدام العدیـد مــن المعـاییر ومــن مـن أجـل تق
بینها معاییر الكفاءة والفاعلیة، حیث ترتبط الأولى بمختلف المدخلات ( المـوارد المادیـة، المالیـة، البشـریة) 

ستخدام الأمثـل لتلـك الواجب توفرها لتحقیق مستوى معین من المخرجات، في حین تقاس الفاعلیة بمدى الا
المـــوارد، مـــن أجـــل الوصـــول إلـــى الأهـــداف التـــي ســـطرتها السیاســـیة الصـــحیة، مـــن أهمهـــا تحســـین الوضـــع 
الصـحي، وضـمان الحـق فـي الصـحة للجمیـع دون اسـتثناء، مـع مراعـاة العدالـة والمسـاواة فـي تقـدیم الخدمــة 

عن زیادة كفاءة السیاسة الصحیة إلا إذا ، كما لا یمكن الحدیثلأنها جزأ لا یتجزأ من العدالة الاجتماعیة
1تم تحقیق أحد البدائل التالیة :

.زیادة كمیة المخرجات مع بقاء كمیة المدخلات ثابتة
.زیادة كمیة المخرجات بنسبة أعلى من نسبة زیادة المدخلات
.انخفاض كمیة المدخلات مع بقاء كمیة المخرجات ثابتة
 .انخفاض من كمیة المدخلات بنسبة أعلى من نسبة انخفاض كمیة المخرجات

أولا: الهیاكل الصحیة:

تعنــي تكــافؤ الفــرص بــین أفــراد الشــعب وفئاتــه، بمعنــى تــوفیر المنــاخ الــذي یســمح بــان یكــون لــدى كــل مــواطن وكــل فئــة الفــرص العدالــة الاجتماعیــة
:والخدمات. للمزید انظرنفسها المتاحة للآخرین، وبذلك یشعر كل مواطن بأنه یحصل على نصیبه العادل من السلع

.315، ص 2011، الأردن: دار أسامة للنشر والتوزیع، 1إبراهیم بدر شهاب، الخالدي، معجم الإدارة، ط
الاقتصـادیةكلیـة العلـوم ،كتـوراهأطروحـة د، آلیات تحسینها دراسة میدانیة بولایة باتنـةتوى الخدمات الصحیة في الجزائر و تقییم مسسلطاني،وفاء،-1

.68ص ،2015/2016،جامعة باتنة،والتجاریة وعلوم التسییر
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یعتبــر معــدل وحــدة صحیة/ســكان، ومعــدل سریر/ســكان مــن أهــم المؤشــرات التــي تعكــس نوعیــة الرعایــة 
الطلـب الصحیة المتوفرة في المجتمع، كما تقیس مؤشـر عـدد السـكان / عـدد الأسـرة شـدة الطلـب أو ضـغط

في المجتمع على الأسرة ونستخدم في الدراسة هذا المؤشر أي عدد السكان ولیس عدد المرضـى كانعكـاس 
1لحجم الطلب في المجتمع ككل.

البنیــة التحتیــة ضــروریة فهــي المســؤولة عــن تقــدیم الخدمــة وجودتهــا وكفایتهــا، لــذلك تــم الســعي مــن خــلال 
ذه المرحلــة إلــى إنشــاء عــدد كبیــر مــن الهیاكــل الصــحیة مستشــفیات السیاســة الصــحیة التــي تبنتهــا الدولــة لهــ

ـــة  ـــدار خـــدمات الرعای ـــة ت عیـــادات، مراكـــز صـــحیة...، وتوســـعة الـــبعض الآخـــر، فمـــن خـــلال البنیـــة التحتی
الصحیة بمختلف أنواعها .

تلعـــب المؤشـــرات القابلـــة للقیـــاس، والمقـــاییس الملموســـة دور فـــي تقیـــیم مختلـــف السیاســـات لمعرفـــة مـــدى
فاعلیتهـا وكفاءتهــا، " فالمؤشـرات هــي مجموعـة مــن المتغیـرات الكمیــة أو الكیفیـة القابلــة للقیـاس، وعلــى هــذا 
الأساس یمكن التعبیر عن حالـة أي متغیـر واقعـي فـي حالتـه العادیـة، لتقـیس بواسـطة المؤشـر مـدى اتسـاع 

2أو انحراف المتغیر الذي نقیسه عن الحالة المعتادة أو الصحیحة." 

لكـــي 1999إلــى غایــة 1974كــن مــن خــلال الجـــدول الأتــي عــرض تطـــور البنیــة التحتیــة منــذ ســـنة یم
نتمكن من معرفة الفارق بین كل سنة وأخرى.

.1999-1974المنشآت الصحیة القاعدیة من :)13(جدول رقم
197419751976197719781979198019811982المنشآت

143142183183183182193188196المستشفیات 
558612590620664747662745820مراكز صحیة 

عیـــــــادات متعـــــــدد 
الخدمات 

106123139153162175161192228

140214521295132513641422136414311660قاعات العلاج 
عــــدد الأســــر فــــي 

المستشفیات
434044413544594450294516844347430284435145830

//50534047543654دور الولادة 

1983198419851986198719881989199019911992
198197211238261263275284263263
9108699691025120512381238130911121117
249279319359412434485510445451

.111ص ،مرجع سبق ذكره،الأسطل،محمد-1
.94، ص مرجع سبق ذكره،الزایدأحمد،-2
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166421972454257426933041334436183848
4736

0
4928049315528985500156214586056012447453068

//////333475474506

199
3

199419951996199719981999

267274251232223245261
113

1
116011521098111011261185

459462471446462478482
395

8
41743748360137803851

528
02

536125421353125529685352954170

486511489400389447437
Source:office National des statistiques, Rétrospective statistique 1962-2011, Alger: la
direction des publications de la diffusion de la documentation et de l’impression, juin 2013, p
p 115, 116

من خلال هذا الجدول الذي یبرز لنا المعطیات الكمیة ( الرقمیة ) التي تتعلق بالبنیة التحتیـة للصـحة، 
كانت مستشفیات أو مراكز صحیة، عیادات متعددة نلاحظ ارتفاع مستمر في عدد المنشآت الصحیة سواء 

الخدمات أو الأسرة في المستشفیات، بعد العدد المحـدود المـوروث عـن المسـتعمر والـذي كـان یتركـز المـدن 
بعـد أن 1999) مستشفى سنة 261الكبرى فقط، إن الموجود الفعلي من المستشفیات یبلغ عددها حوالي (

558مستشــفى، وعرفــت المراكــز الصــحیة ارتفــاع محســوس مــن 143لا یتعــدى 1974كــان العــدد ســنة 
، نفس المسـار اتخذتـه العیـادات متعـددة 1999مركز صحي سنة 1185إلى حوالي 1974مركز صحي 

عیــادة مــن نفــس الســنة، كمــا عــرف عــدد دور الــولادة ارتفــاع، أیــن بلــغ 482الخــدمات إلــى أن بلــغ عــددها 
لدور الولادة الریفیة والحضریة في كـلا القطـاعین العـام والخـاص، وهو العدد الإجمالي437عددها حوالي 

كمـــا كـــان للظـــروف الإســـتثنائیة فـــي فتـــرة التســـعینات تـــأثیر علـــى المنشـــآت الصـــحیة، حیـــث نلاحـــظ زیـــادة 
مــثلا كــان عــدد العیــادات المتعــددة الخــدمات 1991محسوســة وفــي بعــض المــرات تراجــع خاصــة مــع بدایــة 

.1996مع سنة 446دة یتراجع إلى عیا510حوالي 1990سنة 
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)، وكــان لهــذه 1999-1962أخـذت البنیــة التحتیــة حیــز وأولویـة كبیــرة فــي السیاســة الصـحیة للمرحلــة (
الأولویة انعكاس في الزیادة المستمرة للمنشآت الصحیة، وذلك بهدف ضـمان توسـیع التغطیـة الصـحیة كمـا 

ع وزیـــادة الهیاكـــل الـــذي تضـــمن إنشـــاء المراكـــز الإستشـــفائیة الجامعیـــة دور فـــي ارتفـــا12-76كـــان للأمـــر 
مستشفى .40بحوالي 1976و1974الإستشفائیة، حیث قدر الفارق بین سنة 

ثانیا: الهیئة الطبیة:

لا تقــل أهمیــة المــوارد البشــریة عــن أهمیــة البنیــة التحتیــة فــي تقــدیم الخــدمات الصــحیة  وتوســیع نطــاق 
لاسـتقلال مباشـرة، وهـذا بنـاء علـى السیاسـة التغطیة، حیث بـدأ عـدد الأطبـاء والصـیادلة یعـرف ارتفـاع منـذ ا

الصحیة والإجراءات التي تم وضعها حیث یعتبـر وجـود الهیئـة الطبیـة المناسـبة مؤشـر مـدخلات یعبـر عـن 
. 1999-1963الإتاحة المتوسطة للمهنیین الصحیین، ویوضح الجدول التالي تطور عدد الهیئة الطبیة 

.1999-1963وجراحي الأسنان والصیادلة : تطور عدد الأطباء )14الجدول رقم (

عـــــــــــــــــــــــــــــــــــدد السنة
الأطباء

عـــــــــدد الســـــــــكان/ 
طبیب

عـــــــدد جراحـــــــي 
الأسنان

عـدد السـكان/ لكــل 
جراح أسنان

عــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
الصیادلة

عـــدد الســـكان/ 
لكل صیدلي

196212797835////

1965141980071278947218661091

19701760756225552192//

1975321249096172555690117501

198085182193169111038110516892

198513221165427507950135916088

199023550106371993476213411725

19952731710278056347636917602

1999309629688062371746006514
Source: office National des statistiques, op, cit , p p 108 ,110.

مـن خـلال البیانــات الموضـحة نلاحـظ ارتفــاع فـي عـدد الهیئــة الطبیـة فقـد كــان عـدد الأطبـاء لا یتجــاوز 
ملایین نسمة قبل الاستقلال وحتى السنوات الأولى منه وبدأ العدد في الارتفاع خاصة 9طبیب ل 1500

ذا یعتبـر دلیـل علـى بعد فتح المعاهد، نلاحظ في كل سنة انخفاض عدد السكان لكل طبیب أو صـیدلي وهـ
توســع التغطیــة الصــحیة والتــي مــن المفــروض أن یصــاحبها تحســن فــي نوعیــة الخدمــة التــي تقــدم، فــي ســنة 
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ســاكن لكــل طبیــب وهــو عــدد كبیــر جــدا 7835طبیــب بمعــدل 1279كــان عــدد الأطبــاء حــوالي 1962
هـذا التطـور یعتبـر 1999سـاكن وهـذا سـنة 985طبیب بمعـدل طبیـب لكـل 30962لیصل عدد الأطباء 

طبیـــب ســـنة 127إیجـــابي لحـــد مـــا، ونفـــس الملاحظـــة بالنســـبة لجراحـــي الأســـنان الـــذین ارتفـــع عـــددهم مـــن 
سـاكن وهـو مـا یعبـر عـن عـدم وجـود تغطیـة صـحیة جیـدة، لیصـل 89472بما یعـادل طبیـب لكـل 1965
ســـاكن فهنـــاك تحســـن 3717طبیـــب بمعـــدل طبیـــب لكـــل 8062عـــدد جراحـــي الأســـنان إلـــى 1999ســـنة 

للطبیـب الواحـد، كمـا لـم 85755قارنة بما كان علیه الوضـع فـي السـابق، بهـذا انخفـض عـدد السـكان ب م
194صــیدلي مقابــل 70، قــدر عــدد الجزائــریین مــنهم 1963صــیدلي ســنة 204یتجــاوز عــدد الصــیادلة 

لیعــود 1965صــیدلي ســنة  186ســاكن لیتراجــع إلــى 51225صــیدلي أجنبــي بمعــدل صــیدلي لحــوالي 
ســاكن، كمــا نلاحــظ أن فــي كــل مــرة 6864صــیدلي، بمعــدل واحــد لكــل 4600ب 1999تفــاع  ســنة للار 

رة أیرتفــع عــدد الأطبــاء والصــیادلة الجزائــریین مقابــل انخفــاض عــدد الأجانــب، وهــذا راجــع إلــى تطبیــق الجــز 
مقابــل1963ســنة %73.30الــذي عرفتهــا مختلــف القطاعــات، فكانــت  نســبة الأطبــاء الأجانــب حــوالي 

%89.30لیصـبح عـدد الأطبـاء الجزائـریین حـوالي 1972لتنقلـب الموازنـة مـع نسـبة جزائـري،26.70%
والباقي أجانب وهو عدد قلیل مقارنة لما كان علیه من قبل.

هــذا مــا لكــن التحــدي الأكبــر الــذي یطــرح دائمــا هــو فــي تقــدیم خــدمات الرعایــة الصــحیة ذات الجــودة،
كــان العــدد الكبیــر للهیئــة الطبیــة والمــوارد البشــریة قــي القطــاع الصــحي یعكــس یجعلنــا نتســاءل عــن مــا إذا

حقیقة النوعیة والجودة في الخدمة الصحیة المقدمة ؟  لأن الأداء الجید للموارد البشري فـي أي قطـاع كـان 
یتأثر بالعدید من العوامل، ولا ترتبط جودة الخدمة التي یقدمها هذا المورد بالعدد فقط.

دف مــن البنیــة التحتیــة اللازمــة والمــوارد البشــریة ( القــوى العاملــة ) هــو تــوفیر جمیــع بــرامج الرعایــة الهــ
الصــحیة الأساســیة، مــع تــوفیر الرعایــة لمختلــف الفئــات خاصــة الطفولــة والأمومــة، كمــا لا ننســى الخــدمات 

فــاع الــذي عرفتــه المنشــآت الوقائیــة مــن بینهــا التطعیمــات والنظافــة وغیرهــا، كمــا لابــد مــن الإشــارة أن الارت
، لكــن علــى 1999ألــف ســنة 25022الصــحیة والهیئــة الطبیــة صــاحبه ارتفــاع لعــدد الســكان الــذي تجــاوز 

الـرغم مــن مـا تــم تحقیقـه مــن تقـدم ســواء علـى مســتوى الهیاكـل القاعدیــة أو المـوارد البشــریة إلا أن الأهــداف 
قارنة المخطط له مع ما تم إنجازه ویمكن الكشف التي كانت مسطرة لم یتم تحقیقها كلیا، وذلك من خلال م

عن ذلك من خلال الجدول الآتي .

-1997الهیاكــل والمنشــآت الصــحیة القاعدیــة مقابــل عــدد الســكان فــي الجزائــر :)15الجــدول رقــم (
1999.

السنواتالمؤشرات
199719981999

222نسمة 1000عدد الأسر /  
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62.35660.73160.627عدد السكان / عیادات متعددة الخدمات 
25.35025.45423.750عدد السكان / مركز صحي  
6.8686.6676.709عدد السكان / قاعة علاج 

6.1525.7805.652عدد السكان / صیدلیة 
، نـوفمبر 2000حـول التنمیـة البشـریة لسـنة الاجتمـاعي، مشـروع التقریـر الـوطني المجلس الوطني الاقتصـادي و :المصدر

.76، ص 2001

على الرغم من التحسن الذي توضحه بیانات الجدول سواء فیمـا یخـص عـدد السـكان بالنسـبة للعیـادات 
الخاصة أو المراكز الصحیة وحتى قاعات العلاج والصیادلة، إلا أن مؤشر الكفایة السریریة لم یتغیر على 

نسـمة خـلال 1000سریر لكـل 2الیة، حیث بلغ معدل الأسرة بالنسبة لعدد السكان مدار ثلاث سنوات متت
مـواطن، كمـا لـم یـتم تحقیـق الأهـداف المسـطرة 500بمتوسـط سـریر لكـل 1999، 1998، 1997سنوات 

ســــاكن/عیادة متعــــددة 30000، حیــــث كــــان الســــعي إلــــى أن یكــــون 1981مــــع الخریطــــة الصــــحیة لســــنة 
ســاكن/عیادات متعــددة الخــدمات، 60000أي یفــوق 1997كــان الضــعف ســنة الخــدمات لكــن هــذا العــدد 

نســمة/مركز صــحي، الفــارق أو الهــدف تحقــق 25.350نســمة لكــن الحقیقــة كانــت 5000ومركــز صــحي/
5.652ساكن/صــــــیدلیة لیصــــــل إلــــــى 6000فیمــــــا یخــــــص عــــــدد السكان/صــــــیدلة، حیــــــث كــــــان مخطــــــط 

ساكن/صیدلیة.

تواجـــد الأخصــائیین داخـــل الـــوطن ســـاهمت فــي ارتفـــاع عـــدد الأطبـــاء الجهــود التـــي بـــذلت مــن أجـــل تعزیـــز 
طبیـب 307الأخصائیین الممارسین عبر هیاكل الصـحة العمومیـة، حیـث بلـغ عـددهم فـي الهضـاب العلیـا 

1999.1ممارس سنة 80أما في ولایات الجنوب قدر ب 

، 1993طبـي الموظـف سـنة كان للقطاع الخاص مكانة في ظل ما تـم تحقیقـه حیـث مثـل ثلـث السـلك ال
لكــن التوســع والزیــادة العددیــة لــم تــنعكس علــى النتــائج المنتظــرة منــه، ولا حتــى فــي تقــدیم خدمــة ذات نوعیــة 
معتبـــرة وذات جـــودة، كمـــا كـــان لـــذلك التوســـع أثـــر علـــى القطـــاع العمـــومي الـــذي أفـــرغ مـــن تـــأطیره التقنـــي، 

حیـث 2وهؤلاء موجـودین بمنطـق الخـواص،وأصبحت العدید من المستشفیات تعاني من نقص الأخصائیین
ممـارس، أیـن ارتفـع بنسـبة 15548حـوالي 1998بلغ عدد الممارسین الصحیین في القطاع الخاص سـنة 

، تعـود هـذه الزیـادة إلـى ارتفـاع الأطبـاء الأخصـائیین فـي هـذا القطـاع الـذي بلغـت 1997مقارنة بسنة 7%
13%نسبتهم حوالي  أما الأطباء الجـراحین بلغـت %9لة المقدر عددهم ب إضافة إلى ارتفاع الصیاد3,

3.%5نسبتهم 

لإفریقیــة للتقیــیم مــن قبــل ، تقریــر حــول حالــة تنفیــذ برنــامج العمــل الــوطني فــي مجــال الحكامــة، الآلیــة اة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیةالجمهوریــ-1
.325ص ،2008،لارتكاز الوطنیة الجزائر، نوفمبر: نقطة االنظراء

.300ص ذكره، مرجع سبق إدارة المستشفیات العمومیة الجزائر.،حاروش،نور الدین-2
3 - Ministère de la santé et population , statistiques sanitaires , année 1998 , p 21.
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ثالثا: الموارد المالیة:

من أبرز القضایا التي أصـبحت تفـرض نفسـها وبشـكل ملـح هـي تكلفـة الخـدمات الصـحیة، فأصـبح الإنفـاق 
علـــى الصـــحة یشـــكل عبـــأ علـــى الدولـــة خاصـــة مـــع الظـــروف الاقتصـــادیة الحرجـــة، والتـــي اتســـمت بارتفـــاع 

فــاض المدیونیـة وتراجـع نســبة الاسـتثمارات بسـبب الأوضــاع الأمنیـة غیــر المسـتقرة، حیـث صــاحب ذلـك انخ
ـــي الإجمـــالي مـــن  ـــى إثرهـــا هیكـــل 1400دولار أمریكـــي إلـــى 2400النـــاتج المحل ـــر عل دولار أمریكـــي تغی

1النفقات الصحیة الوطنیة .

یمكن إیضاح التغییر الحاصل على مستوى مصادر تمویل النفقات الصحیة من خلال الجدول الآتي.

%1989-1979تطور نسبة مساهمة مصادر تمویل النفقات الصحیة في الجزائر ):16جدول رقم (

/1979198019811982198319841985198619871989
32.829,332313320.81719.920.419.94الدولة 

الضــــــــمان 
الاجتماعي

38.539.340.739.5405357575860.24

25,92621272322,722,620.819.418.72العائلات
مصــــــــــادر 

أخرى 
2.75.432.52.52.22.32.01.71.1

100100100100100100100100100100المجموع
Source: Ministère de la santé, Rapporte générale sur l’organisation du système de santé,
janvier 1990, p15.

من خلال الجدول أعلاه نلاحظ تراجع نسبة مساهمة الدولة في تمویل النفقات الصحیة حیث سجلت 
وبقیــت %17إلـى 1985مـن إجمــالي النفقـات لتصـل نســبة %32.8مســاهمة قـدرت ب 1979فـي سـنة 

أي مـع الأزمـة التـي عرفهـا1986سـنة %19.9، لتصـبح %2.9تقریبا في نفس الاتجاه بارتفاع قـدر ب 
بمعنى لم تعد للارتفاع الذي كانت علیه مـن %19.94حوالي 1989الاقتصاد الوطني وسجلت في سنة 

قبل .

مساهمة قدرت ب 1979أما مساهمة الضمان الاجتماعي أخذت منحى تصاعدي بعد أن سجلت سنة 
لتصـــل نســـبة مســـاهمتها إلـــى %57بـــنفس القیمـــة التـــي قـــدرت ب 1986و1985لترتفـــع ســـنة 38.5%

وبهذا یصبح الضمان الاجتماعي أكبر مساهم في تمویل النفقات الصحیة.1989سنة 60.24%

1 - FARIDE CHAOUI , MICHEL LEGROS , AUTRE , OP ,CIT, P 51 .



1999الفصل الثاني: مضامین السیاسة الصحیة الجزائریة ومحدداتھا حتى 

127

لتصـل إلـى 1979سـنة %25.9في المقابـل عرفـت مسـاهمة العـائلات اتجـاه تنـازلي حیـث انتقلـت مـن 
.1998سنة %18.72وتستمر في التراجع لتصل مساهمتها إلى 1986في سنة 20.8%

لا یختلــف المنحــى الــذي اتخذتــه مســاهمة بعــض الجهــات التــي تمثــل مصــادر للتمویــل، لكــن مســاهمتها 
ــــل مــــن  ــــت ضــــئیلة جــــدا لتنتق ــــي ســــنة %2.7كان ــــى 1979ف ــــب هــــؤلاء 1989ســــنة %1.1إل ــــتم ترتی لی

الجهـات المساهمین كالتالي: الضمان الاجتماعي بأكبر مساهمة ثم تلیه الدولة وبعـدها الأسـر وآخـر مرتبـة
الأخرى ویمكن ملاحظة ذلك من خلال الشكل.

)%(1989-1979یوضح تطور مساهمة مصادر تمویل النفقات الصحیة :)07الشكل رقم ( 

لاه.الباحثة اعتمادا على الجدول أععدادإ: من المصدر
ســنة ماضــیة، ابتــداء 14نســبة الإنفــاق الصـحي بالنســبة للنــاتج المحلــي تراجعـا كبیــرا علــى امتـدادسـجلت 
علمــا أن ســنة 1989فــي ســنة %3لتصــل إلــى %6التــي قــدرت فیهــا نســبة الإنفــاق ب 1984مــن ســنة 

والإنفــاق العمــومي یؤكــد 1984بدایــة مــن ســنة ،1.52شــهدت تراجــع كبیــر وواضــح حیــث قــدرت 1986
1الإنفاق على الصحة .هذا ما یتضح من خلال مقارنة حجم الإنفاق العمومي الكلي بحجم تراجعه،

.2000-1987الناتج المحلي الإجمالي تطور میزانیة الصحة و :)17الجدول رقم (
19871989199119931995199719992000السنوات 

1132911630187252636235928427555213553345دج)10المیزانیة (
النـاتج المحلـي الإجمـالي

)10(
312.9422862.11189.120052771.73203.64023.1

ـــــاتج  المیزانیـــــة / مـــــن الن
)%(الإجماليالمحلي 

3.62.82.22.21.81.51.61.3

Source: Institute National de santé publique, projet tahina Analyse des causes de décès Année
2002, Novembre 2008, p25.
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بنــاء علــى البیانــات الــواردة فــي الجــدول نلاحــظ تراجــع ملحــوظ فــي میزانیــة القطــاع الصــحي مــن النــاتج 
مــــن النــــاتج المحلــــي الإجمــــالي تراجــــع لتصــــل %3.6)، فبعــــدما كانــــت تقــــدر ب PIBالمحلــــي الإجمــــالي (

ة وهذا من شأنه أن یؤثر على مردودی1999سنة %1.6ویستمر التراجع حتى سجل 1993سنة 2.2%
هــذا القطــاع مــن ناحیــة مقابــل اســتمرار الطلــب المتزایــد علــى الخدمــة الصــحیة مــن ناحیــة أخــرى، وبالتــالي 
أصـــبحنا أمـــام معادلـــة أنـــه كلمـــا زاد الطلـــب علـــى خـــدمات الرعایـــة الصـــحیة كلمـــا تراجعـــت میزانیـــة القطـــاع 

الصحي .

الصحیة.السیاسة تقییم مخرجات المطلب الثالث:

اعتمــدنا فــي هــذا المطلــب علــى تقیــیم السیاســة الصــحیة مــن خــلال المخرجــات والتــي نقصــد بهــا مجموعــة 
المؤشرات التي تعتمـد للتعریـف بالحالـة الصـحیة ویـتم الاسـتناد علیهـا لمعرفـة مـدى نجاعـة وفعالیـة السیاسـة 

) .1999-1962الصحیة الجزائر لفترة (

المعتمدة لتعریف الحالة الصـحیة والتـي تعبـر عـن كفـاءة النظـام اختلفت المؤشرات الصحیة أو المؤشرات 
الصحي ومدى فاعلیة السیاسة الصحیة المتبناة مـن مؤسسـة دولیـة لأخـرى، حیـث تعتمـد منظمـة الیونسـیف 

بینمـا تعتمـد منظمـة الصـحة العالمیـة علـى العمـر مثلا على معدل وفیات الأطفال كمؤشر للحالة الصحیة،
ة كمؤشر بعد تعدیله لیأخذ في الاعتبار المعلومـات المتـوفرة حـول البیئـة الصـحیة وتـاریخ المتوقع عند الولاد

الأمـراض، علـى العمــوم یمكـن تحدیـد أهــم تلـك المؤشـرات فــي معـدل وفیـات الرضــع، معـدل وفیـات الأطفــال 
ین، دون الخامسة العمر المتوقع عند الولادة، مؤشر حالات الولادة التـي تمـت تحـت إشـراف مـوظفین صـحی

1معدل وفیات الأمهات ( الولادة )، إضافة إلى معدل تحصین الأطفال...

ظهرت نتائج المجهودات التي بذلتها الدولة الجزائریـة مـن أجـل تحسـین الوضـع الصـحي باعتمـاد مجانیـة 
1974و1973العــلاج المرفوقــة بتنظــیم الحمــلات الوطنیــة المكثفــة للتلقــیح ضــد شــلل الأطفــال بــین ســنتي 

باســتعمال اللقــاح الفمــوي لأول مــرة، والــذي أدرج فــي جــدول التلقــیح وبهــذا تــم الحــد مــن الظــواهر المســتوطنة 
التــي كانــت الســبب فــي ارتفــاع الوفیــات لاســیما فــي وســط الأطفــال، إضــافة إلــى تقلیــل أو الحــد مــن وفیــات 

6فحوصـات الطبیـة مـن النساء، كما كان لمجانیة العـلاج دور فـي تحسـین الرعایـة الصـحیة واتسـع حجـم ال
1979.2ملیون مع سنة 17إلى 1974ملایین سنة 

فالسیاسة الصحیة حاولت الاستجابة للوضع المزري الذي كان یعیشه المواطن الجزائري من جراء تـدني 
مستویات المعیشة التي كان لها انعكاس جد واضـح علـى الوضـع الصـحي، هـذا مـا تأكـده نوعیـة الأمـراض 

، خاصــة وفیــات %50نتشــرة ونســبة الوفیــات التــي كانــت مرتفعــة وتتجــاوز فــي بعــض الأحیــان والأوبئــة الم
84.7إلـى 1980نسمة لتتراجع في سنة 142/1000بحوالي 1970الأطفال التي كانت تقدر في سنة 

.11ص ،22،2003العدد المعهد العربي للتخطیط،الكویت:. سلسلة جسر التنمیة"، الصحة" اقتصادیاتعبد القادر علي،علي، -1
2  -Conseil national économique et social, Rapport national sur le développement Humain 2013 -2015 . Quelle
place pour les jeunes dans la perspective du développement humain durable en Algérie? Algérie, p30.
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، 1980ســنة %52، فنســبة التلقــیح ضــد الحصــبة بلغــت 57.8/1000إلــى 1990وتصــل ســنة 1000/
وفـــاة لكـــل 215) لیصـــل إلـــى 1985-1989(230/100.000یـــات الأمهـــات مـــن كمـــا تراجـــع معـــدل وف

، %5.5مــع وتیــرة انخفــاض تقــدر ب1999ســنة 177/100.000و1992ولادة حیــة ســنة 100.000
یـــت الأم والطفـــل بأهمیـــة كبیـــرة، حیـــث تـــم إدراج تقـــدیم الخـــدمات التـــي تســـتهدفنا بشـــكل مبكـــر فـــي ظفقـــد ح

1985نات وتعزیزهــا ابتــداء مــن منتصــف الثمانینــات، حیــث تــم فــي ســنة العلاجــات القاعدیــة أواخــر الســتی
تبنــي البرنــامج الــوطني لمكافحــة وفیــات الأطفــال، الــذي ضــم حــوالي ثمانیــة بــرامج فرعیــة مــن بینهــا برنــامج 

1".2000المسح للتلقیح في ظل الهدف العالمي " الصحة للجمیع لعام 

2):1973-1962ولى ( من أهداف السیاسة الصحیة للمرحلة الأ

المحاولة قدر الإمكان تحسین الوضع والمؤشـرات الصـحیة بهـدف التقلیـل مـن نسـبة الوفیـات، خاصـة .1
الناجمة عن الأمراض المعدیة من خلال مجموعة البـرامج التـي تـم تبنیهـا إضـافة إلـى الفـرق الصـحیة 

المتنقلة.
ضــمان التوزیــع الجیــد لمهنــة الطــب مــن خــلال إلــزام جمیــع ممارســي المهنــة بالــدوام فــي القطــاع العــام، .2

والدعوة للتعاون الطبي الدولي وكل ذلك من أجل تحسین وتسهیل الوصول إلى الرعایة الطبیة. 

منهـــا كمـــا أن الأمــراض التـــي یمكــن الوقایـــة ،تمــت الســـیطرة علــى معظـــم الأمــراض الســـاریة بشـــكل فعــال
ابعــة ذلــك مــن خــلال الجــدول كمــا یمكــن متعرفــت انخفــاض ملحــوظ مثــل شــلل الأطفــال والــدفتیریا وغیرهــا،

التالي.

.1998-1963ائي في الجزائر للفترة :التحول الوب)18الجدول رقم (

Source: Farid, chaoui, Michel, Legros, op. cit, p 62.

المجلس الجزائر:.ابلات في المنظومة الوطنیة للصحةمكانة القأشغال الیوم البرلماني حول دور و مداخلة مقدمة في بوضیاف،،عبد المالك-1
.30، 29ص ص ،2014ماي 05، الشعبي الوطني

2  -Institue Nationale de santé publique, projet tahina 2008 , op, cit , p17.

الأمـــــــــــــــــراض 
/السنوات 

19631969197919891998

381496730957الدفتیریا
58136376328التیتانوس 

5911201812213السعال الدیكي 
75228721800شلل الأطفال

90237331497341623132الحصبة
634630783378//إلتهاب الكبد
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لبعض الأمراض حیث شهدت من خلال إطلاعنا على بیانات الجدول أعلاه نلاحظ انخفاض محسوس 
ونفــس ،1989حــالات ســنة 09حالــة لتتراجــع حتــى تصــل حــوالي 381حــوالي 1963الــدفتیریا فــي ســنة 

أمـا ، حالـة136حـوالي 1969بعـدما وصـل 1998حالة سـنة 28الملاحظة بالنسبة للتیتانوس الذي بلغ 
حــوالي 1969الحــالات  ســنة بعــدما بلــغ عــدد 1998فیمــا یتعلــق بشــلل الأطفــال لــم تســجل أي حالــة ســنة 

لكــن 1963حالــة فــي 590بعــدما تجــاوز 1998حالــة ســنة 13وتراجــع الســعال الــدیكي لیســجل ،1201
بعــد أن 1998حالــة ســنة 57هنــاك بعــض الأمــراض التــي عرفــت ارتفــاع مثــل الــدفتیریا التــي ارتفعــت إلــى 

3000للـذان سـجلا ارتفـاع یفـوق إضافة إلى الحصبة والتهاب الكبد ا، 1989حالات 09تتعدى كانت لا
حالة .

سجل ارتفاع في 1997على التقریر المقدم من طرف المجلس الاقتصادي والاجتماعي لنهایة سنة بناء
ـــــات الأطفـــــال (  هـــــذا العـــــدد داخـــــل فـــــي الألـــــف31أي یفـــــوق %31) یفـــــوق 1996-1989مؤشـــــر وفی

-0للأطفـال الـذین تتـراوح أعمـارهم بـین (فـي الألـف بالنسـبة44المؤسسات الصحیة لترتفـع الحصـیلة إلـى 
كما بلغ عدد الولادات غیر المصرح بها في الوسط ،1000في %0.6) وبلغت نسبة وفیات الأمهات 14

1هي نسبة مرتفعة إلى حد ما .و %24الریفي 

وحدوث تعطـل فـي سـیر وتنفیـذ البـرامج الوطنیـة للوقایـة والأمـر الخطـر هـو كما سجل نقص في الأدویة
بدأت تعـرف كانت قدو التي كانت منتشرة في بدایة الاستقلال،عودة العدید من الأمراض والأوبئة الخطیرة

غیــــاب الأمــــن،بتــــدني مســــتویات المعیشــــة،تراجعــــا بعــــد المجهــــودات المبذولــــة وكــــأن التــــاریخ یعیــــد نفســــه،
انعكــــاس علــــى الحالــــة وبالتــــالي كــــان للوضــــع انتشــــار الفقــــر فــــي أوســــاط الجزائــــریین،الأوبئــــة،الأمــــراض،

.الصحیة

).%( 1999-1991ین تطور معدل التغطیة بالتحص:)19الجدول رقم (

199119921993199419951996199719981999
BCG(919293949494959597(السل

DTCP1(889182868888898991(الدفتیریا
DTCP2(868581808384848587(الدفتیریا

DTCP3(827875747779808083(الدفتیریا

746869696975747578الحصبة
Source: comité des droits de l’enfants, réponses écrites du gouvernement de l’Algérie a la
liste des points, rapport périodique de l’Algérie par le comite des droits de l’enfant 25 aout
2005, p16.

.277ص ،مرجع سبق ذكره،بوكبوس،سعدون-1
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مــــن خــــلال المعطیــــات الإحصــــائیة المتعلقــــة بالتغطیــــة بالتحصــــین نلاحــــظ ارتفــــاع فــــي نســــب التغطیــــة 
فـي جمیعهـا، وبلغـت نسـبة التلقـیح %80بالتحصین بالنسبة لجمیع أنواع اللقاحات حیث قدرت بأكثر من 

ات ، لكن تظهر المعطیات أیضا تراجع في نسب التغطیة للسنو 1995في سنة BCG (97%ضد السل (
ســنة %82علــى التــوالي فبعــد أن بلغــت نســبة التغطیــة ضــد الــدفتیریا 1996إلــى غایــة ســنة 1992مــن 

، إضافة إلى التراجع في نسب التلقیح ضد الحصـبة التـي بلغـت 1995سنة %74تراجعت لتصل 1991
ـــالي الظـــروف التـــي كانـــت ســـائدة فـــي 1995ســـنة %69وتتراجـــع لتصـــل 1991فـــي ســـنة 74% ، وبالت

ة أثــرت حقیقــة علــى بــرامج الوقائیــة لتعــود نســب التحصــین وتأخــذ منحــى تصــاعدي ابتــداء مــن ســنة المرحلــ
1997.

مؤشرا أساسیا لقیاس مدى التقدم الصحي المحقق بالنسبة لأي دولة ونلاحظ تطور وفیات الأطفالتعتبر 
هذا المؤشر في الجزائر من خلال الجدول التالي.

.1999-1965معدل وفیات الأطفال في الجزائر تطور ):20جدول رقم (

0%وفیات الأطفالالسنوات0%وفیات الأطفالالسنوات

1965171.0197864.42
1970147.0198860.42
1973118.3198958.76
1977147.0199057.8
1978112.45199157.0
1979115.45199255.4
198184.72199360.3
198283.72199654.6
198382.73199756.6
198481.24199837.4
198578.3199939.4
198670.71

Source: Nadjat , Kadi, Modèle de transition démographique en Algérie, Actes du séminaire
National sur la situation démographique de l’Algérie ,université d’Oran 21 et 22 mai 2012,
p118.

من خلال الجدول أعـلاه نلاحـظ انخفـاض ملحـوظ فـي معـدل وفیـات الأطفـال حیـث كانـت تقـدر النسـبة 
نقطـــــة وكـــــان 131بقیمـــــة انخفـــــاض مقـــــدرة ب ، 1999ســـــنة 39.4لتصـــــل إلـــــى 1965ســـــنة 171ب 

الانخفاض في معدل وفیات الأطفال في مختلف مراحل العمر حیث انخفض معدل وفیات الأطفال حدیثي 
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-1995(20.5/1000) إلـــــى 1989-1985فـــــي الفتـــــرة ( 24.0/1000) شـــــهر مـــــن 1-0الـــــولادة (
-1985( 27.0/1000شــهر ) انتقــل مــن 12–01) أمــا وفیــات الأطفــال البــالغین مــن عمــر (1999
وهــــذا یعبــــر علــــى تحســــن ملحــــوظ فــــي نوعیــــة الخــــدمات 1).1999-1995(14.1/1000) إلــــى 1989

والرعایة الصحیة التي تستهدف هـذه الشـریحة و بالتـالي مـزال خطـر وفـاة الأطفـال قبـل بلـوغهم العـام الأول 
مرتفع.

یعـود إلـى مختلـف الإجـراءات التـي تـم رصـدها للقضـاء أو إن التراجع الذي حققه معـدل وفیـات الأطفـال
)pev(الحــــــد مــــــن الأمــــــراض المتســــــببة فــــــي ارتفــــــاع والوفیــــــات، مــــــن بینهــــــا برنــــــامج التحصــــــین الموســــــع 

programmer élargi de vaccination،الحصـبة، الذي كان من أهدافه القضاء على شلل الأطفـال
فسي الحاد .والتهاب الجهاز التنوالكزاز،الدفتیریا،

.1999-1967تطور معدل الموالید والوفیات الخام في الجزائر :)21الجدول رقم (

1 - comité des droits de l’enfant , op, cit, p15.

ـــــــد السنوات ـــــــدل الموالی مع
%0الخام 

ـــــــــــــــــــــــدل  مع
الوفیـــــــــــــــــات 

%0الخام 

معــــدل الموالیــــد السنوات 
%0الخام 

ـــــات  معـــــدل الوفی
%0الخام 

198440.188.60
198539.508.40

196750.1215.87198634.737.34
196847.7017.37198734.606.97
196949.8117.01198833.916.61
197050.1616.45198931.006.00
197148.4417.00199030.946.03
197247.7315.68199130.146.04
197347.6216.25199230.416.09
197446.5015.07199328.226.25
197546.0515.54199428.246.56
197645.4415.64199525.336.43
197745.0214.36199622.916.03
197846.3613.48199722.516.12
197942.8011.70199820.584.87
198042.3010.90199919.824.72
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Source: office National des statistique, Rétrospective statistique 1962-2011, p03.

نلاحــظ مــن خــلال البیانــات الموضــحة فــي الجــدول تراجــع فــي معــدل الوفیــات الخــام، حیــث انتقــل مــن 
كما نلاحـظ كـذلك 1999سنة %4.72لیسجل 1980سنة %10.90إلى 1968في سنة 17.37%

1980لیصـل هـذا المعـدل فـي سـنة 1967سـنة %50.12تراجع في معدل الموالید الخام، حیث قدر ب 
لیصـل معـدل الموالیـد ،1991سـنة %30.14ویستمر هذا المعدل في التراجع إلى غایـة %42.70إلى 

للجهود المبذولة من أجل تحسـین فقد یكون تراجع معدل الوفیات نتیجة %19.82إلى غایة 1999الخام 
الوضع الصحي، لكن التراجع الذي عرفه معدل الـولادات راجـع إلـى السیاسـات التـي اتخـذت مـن أجـل الحـد 

التــي تمــت مــن خــلال اتخـــاذ 1983مــن الموالیــد، لــذلك اعتمــد خطــة عمــل مشــتركة بــین القطاعــات ســنة 
1مجموعة من الإجراءات والتي تمثلت في:

.ة الطفل التي تستخدم لدعم الخدمات المتعلقة بالمباعدة بین الولاداتتطویر مرافق رعای- 
نشر الوعي والمعلومات الضروریة حول فوائد تنظیم الأسرة.- 
منظمة حیث كان تي لابد أن توزع بطریقة مستمرة و ضرورة إمداد وحدات الرعایة بوسائل منع الحمل ال- 

programme national de maitrise de laالهـدف مـن  croissance démographique

(PNMCD) هـو انخفـاض فـي معـدل النمـو بمـا 1991المعدل في عام و 1983الذي اعتمد في سنة
في ذلك زیادة معدل انتشار وسائل منع الحمل.

إضــافة إلــى الحمــلات ،ة فــي عــدد العــاملین فــي هــذا القطــاعالتحســن الــذي عرفتــه البنیــة التحتیــة والزیــاد
الهـــدف منهـــا تحســـین التغطیـــة الصـــحیة مـــن خـــلال الخـــدمات الصـــحیة الممنوحـــة لكـــل الصـــحیة التـــي كـــان 

تلعبــه الكبیــر الــذي زیــادة علــى الــدور،ا انعكــاس كبیــر علــى الحالــة الصــحیةالمــواطنین دون تمییــز كــان لهــ
یتضح ذلك من خلال الجدول الآتي :الظروف المعیشیة اللائقة و 

.%2000-1970تطور متوسط العمر المتوقع عند الولادة ):22لجدول رقم(ا

Gainsمعانساءرجالالسنوات 
1965-197050.452.551.453.05
1970-197553.555.554.53
1975-198056.558.557.51.17

1 - TAYEB, LOUADI , éléments d’explication de la baisse de la fécondité en Algérie, Op, cit, p 08.

198141.049.44
198240.609.10
198340.408.80
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1980-198555.8461.558.675.33
1985-19906365641.39
1990-199565.2565.5365.393.51
1995-200067.570.368.95.95

Source: Faouzia, CHENAFI, transition démographique et mouvement Naturel, actes du
séminaire National sur la situation  démographique de l’Algérie, université d’Oran ,21 et 22
mai 2012, p110.

نلاحظ أن الجزائر عرفت:و بناءا على ما یوضحه الجدول

 لیصل إلـى 1970-1965سنة في الفترة [51.45ارتفاع متوسط العمر المتوقع عند الولادة من [
] .2000-1995في الفترة [68.9

 متوســط العمــر المتوقــع عنــد الــولادة یســجل ارتفــاع عنــد النســاء أكثــر منــه عنــد الرجــال، وكــان ذلــك
55.84] فعند ما كان العمر المتوقع عند الرجال 1985-1980[الفارق واضح خاصة في الفترة 

سنوات .3] بفارق قدر بحوالي 2000-1995وكذلك في المرحلة [61.5كان عند النساء 

یستعمل للدلالة علـى التقـدم الصـحي العـام فـي الـدول، حیـث مؤشرا هامایشكل توقع الحیاة عند الولادة
تــوفیر الخـــدمات الصــحي والتغذیــة وتحســـین ، مــن المجهـــودات التنمویــةار العدیــد مــن یخفــي فــي طیاتــه آثـــ
1التوزیع .الإنتاجیة، الدخل و 

ة مسـتوى أهمیتهـا فـي معرفـلتـي لا تقـل أهمیتهـا عـن سـابقتها و كما یمكن الإشارة إلى بعـض المؤشـرات ا
الخدمات الصحیة المقدمة .

.1990-1970لصحي في الجزائر تطور بعض المؤشرات المتعلقة بالوضع ا):  23الجدول رقم (

197019801990السنوات/ المؤشرات 
253.4219.196.9سنة .40الوفاة قبل سن احتمالمعدل 
224.8100.4)1977(253.2الوفاة (رجال )احتمالمعدل 
213.493.5)1977(253.4الوفاة (نساء) احتمالمعدل 

مـــــن العمـــــر ةســـــننســـــبة الأطفـــــال البـــــالغین 
100الملقحین ضد الحصبة /

20)1977(52)1986(77.4)1992(

)1992(215)1989-1985(100.000/230الأمهات وفیاتنسبة 
ــــا  ــــي یشــــرف علیه ــــولادة الت ــــة ال نســــبة عملی

100موظفون مؤهلون من القطاع الصحي /
//760)1992(

المعهد العربي ، الكویت: مجلة التنمیة والسیاسات الاقتصادیة،"قراءة في الواقع و التحدیاتقضایا السكان في الوطن العربي :"،ودیع،عدنان-1
.25، ص1999، دیسمبر 01، العدد للتخطیط
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ل الحكامة، مرجع الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، تقریر حول حالة تنفیذ برنامج العمل الوطني في مجاالجمهوریة : المصدر
.317سبق ذكره، ص 

 69,9إلــى 253.4حــوالي 1970ســنة یتراجــع بعــد أن سـجل فــي ســنة 40بـدأ معــدل الوفــاة قبــل سـن
حیـث فـي الجـدول أعـلاه،وكان هذا المعدل مرتفع بالنسبة لفئة الرجال كمـا هـو موضـح،1990سنة 

7أي بفـارق یقـدر بحـوالي ،بالنسـبة للنسـاء93,5فـي مقابـل 100,4بالنسبة للرجال 1990قدر سنة 
نقاط .

،حیث بلغ عدد الأطفـال الملقحـین كان لبرنامج التحصین ضد الحصبة دور في تراجع وفیات الأطفال
طفـل فـي 100لكـل 77,4وهو عدد قلیل لیصل 1970طفل سنة 20100البالغین من العمر سنة 

وهذا ما یدل على اتساع التغطیة في وسط الأطفال .1992سنة 
 الــولادة التــي تــتم تحــت إشــراف أخصــائیین ومــؤهلین لهــا دور كبیــر فــي الحــد مــن وفیــات الأمهــات وكــذا

وتجنـــــب لحـــــد كبیـــــر أخطـــــار الـــــولادة، حیـــــث قـــــدرت عملیـــــات الـــــولادة بإشـــــراف أخصـــــائیین فـــــال،الأط
وهي نسبة معتبرة تعكس إلى حد كبیـر نوعیـة الخـدمات الصـحیة التـي تلعـب 1992سنة 76,0/100

الهیئة الطبیة في تقدیمها دور كبیر .

.1999سنة الأمراض التي تم التحكم فیها بواسطة التلقیح :)24الجدول رقم (

100000انتشــــــار الأمــــــراض 
نسمة 

1999

0,002الخناق
0,006التیتانوس الولیدي 

0,001السعال الدیكي 
0,0شلل الأطفال 

11,2الحصبة 
فـي مجـال الحكامـة، ، تقریـر حـول حالـة تنفیـذ برنـامج العمـل الـوطنية الجزائریـة الدیمقراطیـة الشـعبیةالجمهوریـ:المصـدر

. 320ص ،سبق ذكرهمرجع 

الخـدمات الصـحیة لمختلـف تـوفیرالصحیة القضـاء علـى اللامسـاواة و على الرغم من محاولة السیاسة
فـي كـل المنــاطق إلا أننـا نلـتمس وجـود نــوع مـن التفـاوت بـین الشــمال الجزائـري وجنوبهـا وذلـك مــن الفئـات و 

فــي 23ت تتــراوح مــن معــدلا،100.000حالــة وفــاة لكــل 197خــلال معــدلات وفیــات الأمهــات الــذي بلــغ 
نقطة وفي 87حیث قدر التجاوز بأكثر من في الجنوب100.000لكل 200(شمال ) إلى 100.000

1.نقطة150لأحیان یصل إلى أكثر من بعض ا

1- Nassira, Keddad, Morbidités obstétricales en Algérie, projet pan arabe pour sante de la famille: enquête
Algérienne sur la famille, 2015, p 204.
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كشــفت العدیــد مــن المصــادر عــن ارتفــاع نســبة الأمــراض المزمنــة والتــي مــن بینهــا مــرض ســرطان الــذي 
حالـة جدیـدة فـي ولایــة الجزائـر لوحـدها وذلــك 1892تـم تســجیل 1998فـي سـنة ارتفـاع ملحــوظ مـازال فـي 

حالــة جدیــدة كــذلك فــي 2270ارتفــع لیــتم تســجیل 1999وفــي ســنة لكــل فئــة ألــف نســمة،78.06بنســبة 
وإذا مــا تــم إســقاط هــذا العــدد علــى المســتوى ،حالــة لكــل منــه ألــف نســمة100بنســبة ولایــة الجزائــر لوحــدها
هذا ما یتطلب وجود وسـائل مادیـة وبشـریة یجـب ألف حالة سرطان جدیدة  سنویا،30الوطني نجده یمثل 

1توفیرها لهذه الفئة من المرضى من خلال السیاسة الصحیة التي یتم صیاغتها .

. 2000-1960مؤشرات الحالة الصحیة في الجزائر مقارنة ببلدان الوطن العربي ):25الجدول رقم (
معــــــــدل وفیــــــــات الأطفــــــــال توقع الحیاة 

/1000
1000معدل وفیات الرضع /

-1975حالة صحیة جیدة
1970

1995-
2000

1960200019602000

67.375.9128138909الكویت
63.572.92031113007البحرین

62.671.72391914514قطر
62.574.92231014908الإمارات العربیة 

حالة صحیة متوسطة 
52.970.02703215926لیبیا 

53.971.42922317018السعودیة 
65.069.985306525لبنان 
49.070.22802216417عمان 
56.669.5139309725الأردن 
55.668.92543017026تونس 
54.568.92553915233الجزائر 
57.068.92012913624سوریا
52.166.32825218942مصر

52.966.62206013547المغرب 
57.062.417116111793العراق

48.958.82658020060جزر القمر 
حالة صحیة متدنیة 

. 229ص ،2015، مارس 11العدد .الاجتماعيالباحث مجلة،ة والخدمات الصحیة في الجزائر "الصح"وضعیة،سعیدة، رحمانیة-1
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43.755.021011512581السودان 
43.553.5310164180101موریتانیا 

42.158.03409522076الیمن 
41.050.4289186115جیبوتي 

54.166.3232.85818942الدول العربیة 

ـــة الصـــحیة 25نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول رقـــم ( ـــدول الحال ـــة ب ـــى مقارن ـــة الأول ـــل المرتب ـــر تحت ) أن الجزائ
) مقارنـــة بـــالمغرب والعـــراق 2000-1995(68,9المتوســـطة فیمـــا یتعلـــق بمؤشـــر توقـــع الحیـــاة الـــذي بلـــغ 

لـة الأولـى ومصر وتونس التي كان فیها هذا المؤشر أقل، أما فیما یخص وفیات الأطفال فكانـت فـي المرح
عرفـــت تحســـنا فـــي هـــذا 2000مـــن الـــدول التـــي كانـــت فیهـــا نســـبة الوفیـــات مرتفعـــة جـــدا لكـــن فـــي 1960

282/1000، ومصـــر 60/1000مقارنـــة بـــالمغرب التـــي قـــدرت فیهـــا ب 39/1000المؤشـــر الـــذي بلـــغ 
معدل ، فیما یخص 32/1000ولیبیا 30/1000وكانت مرتفعة إلى حد ما مقارنة بتونس التي قدرت فیها 

.2000أو في سنة 1960وفیات الرضع فكان هذا المؤشر في الجزائر أحسن من باقي الدول سواء في 

بهذا یمكن القول أن الخدمات الصحیة والوضع الصحي بصفة عامة في الجزائر عرف تحسن ملحوظ، 
احــل السیاســة ســواء عنــد مقارنــة المؤشــرات الصــحیة التــي كانــت ســائدة فــي كــل مرحلــة عنــد تتبــع مختلــف مر 

الصحیة أو عند مقارنة تلك المؤشرات بتلك السائدة في دول الحالة الصحیة المتوسطة التـي تعتبـر الجزائـر 
واحـــدة منهـــا، لكـــن لا بـــد مـــن الإشـــارة أن القطـــاع الصـــحي فـــي الجزائـــر لازال یعـــاني العدیـــد مـــن المشـــاكل، 

حـولات الوبائیـة والدیموغرافیـة التـي لا بـد إضافة إلى بروز ظروف أخرى منهـا الاقتصـادیة والاجتماعیـة والت
من الاستجابة لها.

خلاصة واستنتاجات:

.426، 425خلیل حسن، السیاسات العامة في الدول النامیة، مرجع سبق ذكره، ص ص المصدر: 
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لقــد مكننــا هــذا الفصــل مــن معرفــة مختلــف العوامــل المــؤثرة فــي عملیــة صــیاغة السیاســة الصــحیة فــي 
الجزائر، بحكم ارتباط الوضعیة الصحیة بالعدید من المحددات كالمستوى المعیشـي، التعلیمـي، الاقتصـادي 

میة، والتعــرف علــى وغیرهــا، إضــافة إلــى الفواعــل المشــاركة فــي تلــك العملیــة ســواء الرســمیة أو غیــر الرســ
حقیقــة الــدور الــذي كانــت تضــطلع بــه وفقــا لخصوصــیات المرحلــة، ونقصــد بالدرجــة الأولــى طبیعــة النظــام 

السیاسي الجزائري وما كان یسمح به بناء على المبادئ التي كان یقوم علیها.

صــد مــن ر 1999إلــى غایــة 1962كمــا مكننــا تتبــع مختلــف مراحــل تطــور السیاســة الصــحیة مــن ســنة 
لبنیــة التحتیــة والمــوارد البشــریة القطــاع الصــحي الجزائــري، مــن نقــص لمختلــف المشــاكل التــي عــانى منهــا

الإقصــائیة التمییزیــة ومختلــف الأعمــال الاســتعمارمــراض والأوبئــة، بفعــل ممارســات والانتشــار الواســع للأ
الجزائـر المسـتقلة الخـوض فـي التخریبیة التي استقصدها بهدف تدمیر المجتمع الجزائري بصفة كلیـة، لتبـدأ 

عملیــة إصـــلاح شـــاملة مـــن أجـــل محاولـــة تـــدارك الأوضـــاع علـــى مختلـــف الأصـــعدة، حیـــث رســـمت سیاســـة 
صـــحیة قامـــت علـــى مجموعـــة مـــن المبـــادئ  التـــي كانـــت اســـتجابة للأوضـــاع الســـائدة مـــن أمـــراض وأوبئـــة 

سین الوضع الصحي للمـواطن مستویات المعیشة المتدنیة وغیرها، فسطرت العدید من الأهداف لتعزیز وتح
الجزائري، لنصل في الأخیر إلى تقییم محصلة تلك المجهودات من خلال التعـرف علـى مـدخلات السیاسـة 

الصحیة مقارنة بالمخرجات أو النتائج المحققة.

ركزت على:1999-1962وبهذا یمكن القول أن السیاسة الصحیة الجزائریة للفترة الممتدة من 

مراض والأوبئة المنتشرة وبشكل واسع.القضاء على الأ- 
إعطــاء أهمیــة للعــلاج الأولــي والعمــل علــى تعمیمــه مــن أجــل تقلــیص أو القضــاء علــى الفروقــات فــي - 

الحصــول علــى الخــدمات الصــحیة، مــن خــلال الاهتمــام بالبنیــة التحتیــة والمــوارد البشــریة والمالیــة التــي 
خصصتها لهذا القطاع.

ف منها إعطاء فعالیة للقطاع الصحي.مجانیة العلاج التي كان الهد- 
وضــع بــرامج صــحیة كانــت انطلاقتهــا المشــاكل الاجتماعیــة والاقتصــادیة التــي كــان یعــاني منهــا أغلــب - 

الجزائریین.

لنــأتي فــي الفصــل المــوالي للتعــرف علــى مرحلــة جدیــدة مــن مراحــل السیاســة الصــحیة، بهــدف التعــرف علــى 
أهدافها وما یمیزها عن ما سبقها.خصائصها، المبادئ التي قامت علیها، 
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أهمیــة بالغــة  تعتبــر انطلاقــة جدیــدة2017غایــة ســنة إلــى1999تكتســي المرحلــة الممتــدة مــن ســنة 
وانعكاســـاته علـــى الوضـــع ســـعار البتـــرول أبعـــد الانهیـــار الـــذي عرفتـــه ، ســـجلت فـــي تـــاریخ الدولـــة الجزائریـــة

من والاسـتقرار الـذي دام لعشـریة كاملـة، دفـع تدهور المستوى المعیشي وغیاب الأ،الاقتصادي والاجتماعي
حـداث المتتالیــة تركـت بصــمتها اطن الجزائـري ثمنهــا حرمـان تشــرد وراح ضـحیتها آلاف القتلـى، هــذه الأالمـو 

خیـر الـذي انطلقـت بحاجة إلـى إصـلاح هـذا الألت الوضع في كل المجالات وعلى مختلف المستویات، جع
. 1999بوادره مع سنة 

لـى" إع الصحي، فإذا كان الإصلاح یشیر ي قطاع من القطاعات بما فیها القطاألم یستثني الإصلاح 
علــى طبیعــة الإصــلاح التســاؤللــى إفهــو یــدفعنا 1.فضــل لوضــع شــاذ أو متــدهور"التغییـر والتعــدیل نحــو الأ

منظومـة طـوال لخـتلالات ونقـائص عانـت منهـا الإالذي عرفته المنظومة الصحیة الجزائریة، هل هو تعدیل 
جبــرت الدولــة أة والدولیــة بمعنــى یــا البیئــة المحلســنوات عــدة ســابقة أو هــو اســتجابة حتمیــة لظــروف فرضــته

القطــاع الصــحي ومــدى قــدرتها علــى حإصــلاعلــى تبنیــه ؟ وهــذا مــن شــأنه أن یعكــس لنــا طبیعــة سیاســة  
لهــذا ،جلهــاأار تحقیــق الرهانــات التــي وضــعت مــن طــإفــي الاســتجابة للوضــع ومواجهــة مختلــف تحدیاتــه، 

:كالأتيارتأینا تقسیم هذا الفصل 

تم التطرق فیه :1999بعد صلاح القطاع الصحي في الجزائرإسیاسة الأول: الإطار العام لالمبحث .1
الإشــارةو العالمیــة، كمـا تــم أسـباب ودوافــع إصــلاح القطـاع الصــحي سـواء المحلیــة ألمفهـوم الإصــلاح، 

صلاح القطاع الصحي.إهداف ومبادئ سیاسة ألى إمن خلاله 
هـــم أتضـــمن هـــذا المبحـــث : صـــلاح القطـــاع الصـــحي الجزائـــريإمخرجـــات سیاســـة الثـــاني:المبحـــث .2

بحكــم لتعاقــدي والسیاســة الدوائیــةالقطــاع الصــحي والتــي تمثلــت فــي النظــام اإصــلاحمخرجــات سیاســة 
أهمیة هذه الأخیرة في استكمال العلاج.

تناولنــا مــن : معوقــات تحقیــق أهــداف سیاســة إصــلاح القطــاع الصــحي فــي الجزائــرالثالــث:المبحــث .3
خلال هذا المبحث المشاكل والعوامل التي عرقلة مسـار عملیـة إصـلاح القطـاع الصـحي منهـا المتعلقـة 

بالتسییر.بالتنظیم وأخرى 

. مركز دراسات المجلة العربیة للعلوم السیاسیةالأوسط "، السیاسي في الشرق الإصلاحتجاه الأمریكیةالسیاسة شرف محمد، عبد االله، " أ-1
.69، ص 2010، 26الوحدة العربیة، العدد 
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.في الجزائرالقطاع الصحي إصلاحسیاسة الإطار العام ل:الأولالمبحث 

ـــم تضـــمن هـــذا المبحـــث م ـــاط التـــي تتعلـــق بسیاســـة إصـــلاح القطـــاع الصـــحي، حیـــث ت جموعـــة مـــن النق
صــلاح ضــافة إلــى ظــروف وأســباب الإمفهــوم یحتــاج للتوضــیح، إهنطــلاق مــن تعریــف الإصــلاح باعتبــار الا

لأن مسـألة الصـحة تجـاوزت ظـروف التـي میـزت البیئـة العالمیـة والمحلیـةاللـى خلالها الإشـارة إالتي تم من
القطــاع هـم ركــائز سیاسـة إصـلاحالبعـد الـوطني لتتـداخل مــع مـا هـو دولــي،  وفـي الأخیـر تـم الإشــارة إلـى أ

.  الصحي في الجزائر

ح القطاع الصحي في الجزائر؟ما المقصود بالإصلاح ؟ وفیما تمثلت دوافع وأهداف سیاسة إصلا

.الإصلاحمفهوم :ولب الأ المطل

الإصلاح:تعریف أولا:

لغة :الإصلاح 

ـــةمـــن الفعـــل أصـــلح یصـــلح إصـــلاحا أي "  الفســـاد بـــین القـــوم، والتوفیـــق بیـــنهم، وهـــو نقـــیض الفســـاد، إزال
التعریـف یتبـین أن كلمـة هـذاالحكمـة، ومـن إلیـهفالإصلاح هـو التغییـر إلـى اسـتقامة الحـال علـى مـا تـدعوا 

تطلق على ما هو مادي وعلى ما هو معنوي،  فالمقصـود بالإصـلاح مـن الناحیـة اللغویـة الانتقـال إصلاح
1ى سواه."إلعنه نصرافالاو التحول عن شيءألى حال أحسن، إو التغیر من حال أ

تیـــان بالشـــر كلـــه، وبالتـــالي لا یكـــون ن الفســـاد هـــو الإإتیـــان بـــالخیر كلـــه فـــصـــلاح هـــو الإالإ"وإذا كـــان 
حیــث یشــیر هــذا 2مــر بإصــلاح مــا لــم یســبق فســاد." بــدأ الأن یأولا یمكــن ،وإفســادبعــد فســاد إلاالإصــلاح

3دوار والموارد العامة للحصول على مزایا خاصة.استعمال واستغلال الأإساءةر إلى خیالأ

:اصطلاحاالإصلاح 

والتي نذكر من بینهاالإصلاحقدمت العدید من التعاریف لمصطلح 

.02سفیان فوكه وملیكة بوضیاف، الحكم الراشد والاستقرار السیاسي ودوره في التنمیة،    ص -1
http://www.univ-chlef.dz/uhbc/seminaires_2008/dicembre_2008/com_dic_2008_31.pdf , date10-01-2017,
Heur 14 :12.

مقارنــة مــع حركــة فــتح االله كــولن خبــراتالإســلاميفــي العــالم الإصــلاحصــول والفــروع فــي مســتقبل والتجدیــد: الأالإصــلاحلیم العــوا، ســمحمـد،-2
.94، ص2011، القاهرة: دار النیل للطباعة والنشر، 1طالتركیة.

، 2008. المملكـة العربیـة السـعودیة: العبیكـان للنشـر، متلازمات الفساد : الثروة والسلطة والدیمقراطیةمایكل، جونستون، ( تر: نایف الیاسـین)، -3
.35ص 
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ــهأGerado l.munckعــرف -1 و تــدریجي، أنمــاط وســلوكیات قائمــة بشــكل جــذري أالتغیــر فــي :" ن
صــلاح یأخــذالإن أمــن خــلال هــذا التعریــف یتبــین لنــا 1خــلال فتــرة زمنیــة محــددة علــى جماعــة بشــریة."

مخطط.نه أترة محددة من الزمن وهذا ما یدل و یكون بشكل تدریجي في فأشكلین قد یكون جذري 
:" تغیـر لقـیم وأنمـاط السـلوك نـهأSamuel Philips Huntingtonیل هنتنغتـونئصـامو عرفـه -2

و القبیلـة أو القریـة أنطاق الولاء بحیث یتعدى العائلة التقلیدیة ونشر وسائل الاتصال والتعلیم، وتوسیع 
الأمــة، وعلمنــة الحیــاة العامــة، وعقلنــة البنــى فــي الســلطة، وتعزیــز التنظیمــات المتخصصــة إلــىلیصــل 

للمـــــوارد المادیـــــة إنصـــــافاأكثـــــروظیفیـــــا، واســـــتبدال مقـــــاییس العـــــزوة بمقـــــاییس الكفـــــاءة، وتأییـــــد توزیـــــع 
ي مــن التــو ،الإصــلاحللقیــام بعملیــة هــاجــراءات التــي لا بــد منلــى الإإهــذا التعریــف یشــیر 2والرمزیــة."
) الإنصــاف، اهیم مثــل ( العقلانیــة، الكفــاءةبعــض المفــإلــىن تلعــب دور فــي نجاحــه مشــیرا أالمفــروض 

الفساد.انتشارفي یتسبب غیابها عادة التي 
: " التغییـر الاجتمـاعي المحـدود، الـذي یشـمل علـى تحسـینات تدریجیـة تقـوم بهـا القیـادة نـهأكما عرف -3

، وضمن خطة قد تكـون و الثقافیةأو السیاسیة أو الاقتصادیة أالناحیة الاجتماعیة السیاسیة، سواء من
هـذا مـا یمیـز 3و حسب الظروف التي یتطلبها ذلك الإصلاح."أو عشریة عشر سنوات أخمس سنوات 

مجالاتــه قــد یكــون تغییــر تقــوم القیــادة السیاســیة، تتعــدد الإصــلاح أنــه التعــرف عــن ســابقیه فــي اعتبــار
لیسـت و صـلاح عملیـة مخططـة ن الإأول فـي كما یتفق مـع التعریـف الأ، اجتماعي. اقتصاديسیاسي، 
عشوائیة.

خططـة أنه عملیة واسعة شـاملة مدروسـة مللإصلاح إجرائيمن خلال ما سبق ذكره یمكن تقدیم تعریف 
الداخلیـة سـس ومبـادئ وقواعـد معینـة، یـتم فیهـا مراعـاة مختلـف الظـروف والعوامـل أهادفة مبنیـة علـى 

ــدار  ــا ت ــة، الهــدف منه ــر الأ والخارجی ــى إوضــاع ك الاخــتلالات والأخطــاء وتغیی ــد یكــون عل ــى الأحســن ق ل
.المستوى السیاسي والاقتصادي والاجتماعي و حتى الثقافي

بنیـــة مناســـبة وظـــروف وبهـــذا فالإصـــلاح لا یحـــدث لمجـــرد الرغبـــة فـــي التغییـــر، وبالتـــالي لا بـــد مـــن تـــوافر 
جل تجاوز الانعكاسات والآثار السلبیة التي قد تنجم عـن أصلاح، وذلك من ملیة الإلى عإموضوعیة تدفع 

4:أنبقاء الوضع على حاله لهذا یمكن القول 

.237، ص 2013، جوان 09. العدد فاتر السیاسة والقانوندالسیاسي"، الإصلاحمسلم، بابا علي، " محاولة في تأصیل مفهوم -1
 صاموئیل فیلیبس ھنتغتونSamuel Philips Huntington )1927-2008( علم سیاسة ومفكر أمریكي، بروفیسور في جامعة ھارفارد

عاما، من أشھر أعمالھ "صدام الحضارات"، " الموجة الثالثة التحول الدیمقراطي في أواخر القرن العشرین".58لمدة 
.35، ص 2010ودار المشرق الثقافي للنشر والتوزیع، أسامة: دار الأردن. المعجم السیاسيوضاح، زیتون، -2
.62، ص 2009، عمان: دار مجد لاوي للنشر والتوزیع، 1. طموسوعة علم السیاسةناظم، عبد الواحد الجاسور، -3
.71، 70شرف محمد، عبد االله یاسین، مرجع سبق ذكره، ص ص أ-4



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

144

ـــرة خطـــریـــن تمثـــل هـــذه الأأصـــلاح هـــي وجـــود أزمـــة طـــة انطـــلاق الإنق-1 ـــائم، أخی و تحـــدي للنظـــام الق
سـباب هـذه أجذریة، كما تتعـدد تإصلاحاوالتصدي لها یكون من خلال اتخاذ قرارات حاسمة وإجراء 

.ستجابة منطقیة لمواجهة ظروف صعبةصلاح ازمة بین داخلیة وخارجیة، وبهذا یكون الإالأ
لـى عقیـدة فكریـة وإیدیولوجیـة مـن إحیان یستندون في دعـوتهم للإصـلاح غلب الأأفي الإصلاحدعاة-2

لــــى عقیــــدة إالمســــتند صــــلاحي صــــلاح والــــدفاع عنهــــا، فالخطــــاب الإكــــار ومبــــادئ الإفأجــــل تبریــــر أ
یتمیز بوضوح الرؤیة وقوة الحجة عند المبادرة المشاركة وحتى عند النقاش.إیدیولوجیة

و النخبــة الحاكمــة لكــي یســتمر ویــنجح لا بــد مــن أو الــذي یــأتي بمبــادرة مــن القــادة أصــلاح الرأســي الإ-3
صــلاح تــرتبط الإن شــرعیةصـلاحیة، لأناصــر وفئـات تســتفید مــن العملیــة الإتوسـیع قاعدتــه، وخلــق ع

بمدى اتساع قاعدة المشاركة. 

ساســــیة وتــــوفر الظــــروف والبنیــــة الأصــــلاح إلــــى واقــــع یتطلــــب عملیــــة إصــــلاح یســــتند ن الإإوبهــــذا فــــ
تتمیـز بهـا، صلاح هو ولید البیئة التي یطبق فیهـا، یـتلاءم مـع الظـروف والعوامـل التـين الإ، لألانطلاقه

و منهجـــا یـــتم أو حركـــة عشـــوائیة ألـــیس كلمـــة عـــابرة الإصـــلاح" بـــو البصـــل أكمـــا قـــال عبـــد الناصـــر 
حكامهــا وقواعــدها وشــروطها ومقاصــدها ووســائلها، بمــا أهــم بكثیــر لهــا أنمــا هــو مســألة إ ، و اســتیراده

و فسـاد أد خلـل یجعلها عملیة منهجیة منضبطة محكومة بقواعد وأسس علمیـة، وهـو دلیـل علـى وجـو 
ي مؤسســـة مـــن لمعالجـــة الفســـاد فـــإلاصـــلاح لا تـــأتي الإو مجـــال، وبالتـــالي عملیـــة أمـــا فـــي جهـــة

1."و الدولة بمكوناتهاأالإدارةو أالمؤسسات في المجتمع 

صلاح وبعض المفاهیم المتداخلة:الإثانیا :

ي هــو عبــارة عــن تغییــر موجــه ومقصــود وهــادف وواعــي یســعى لتحقیــق التكیــف البیئــي (الــداخلالتغییــر:
2كثر قدرة على حل المشكلات.ألى حالة تنظیمیة إوالخارجي)، بما یضمن الانتقال 

البلـى والقـدم، ن یصـیبهأصل وجوده قبـل أى ما كان علیه فعلا في إلمر الأوأعادة الشيء إهو التجدید :
یصــبح مجهــولا و شــيء  أام والأفعــال، یــیــر وحولــت معالمــه الأحوالــه، تغیــرت بــه الغأشــيء موجــود تغیــرت 

أصــابهول ن، الأن كــان شـائعا فــیهم معروفـا بیـنهم، وهــذا القـدیم الــذي یـتم السـعي لتجدیــده نوعـاأللنـاس بعـد 
ي أمــا الثــاني درس كمــا یقــول العــرب، أعیننــا ظــاهرا لنــا نلمســه ونحســه، ألقــدم فقــط لكــن لا یــزال قائمــا بــین ا

3مر.ول الأأحیائه من إعادة إین، ویتم عنه الغبار وتراكم السنن نزیل أى إلخفیت معالمه یحتاج 

21-20مؤتمر مكة المكرمة الثالث عشر: المجتمع المسلم الثوابت والمتغیرات، إلى، ورقة مقدمة الإصلاحبو البصل، مناهج أعبد الناصر، -1
.08، المملكة العربیة السعودیة، ص 2012اكتوبر 

.69، ص 2012، الأزبكیةسید سالم، عرفة، اتجاهات حدیثة في إدارة التغییر. القاهرة: -2
.95محمد سلیم، العوا، مرجع سبق ذكره، ص -3
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1هو حالة خاصة تشمل كل الظواهر المتضمنة لعملیة التقدم والتغیر والتمدن في المجتمع.:التحدیث

مــن خــلال المفــاهیم الســابقة نجــد هنــاك تــداخل واضــح بــین الإصــلاح والتغییــر والتجدیــد والتحــدیث فالكــل 
منهــا یهــدف إلــى تغییــر الوضــع إلــى الأحســن مــن أجــل تكییفــه مــع المتغیــرات الجدیــدة، بعــد أن أصــبح غیــر 

صالح أو لا یتماشى مع الواقع نتیجة لبروز العدید من العوامل.

صلاح القطاع الصحي.إروف ودوافع سیاسة ظ:الثانيالمطلب 

لفیة منذ بدایة الأصلاحیة خصت بها كل القطاعات باختلافهاإات تباع الدولة الجزائریة لسلسلة سیاسإ
ة التـي ارتبطـت بالضـغط نتیجة مجموعة من العوامل منها الخارجیوإنماعرضیا، عتباطیاامرا أالثالثة لیس 
خـرى، أفرضـها منطـق التـأثیر والتـأثر مـن ناحیـةو جل التغییر بهـدف تحقیـق التنمیـة مـن ناحیـة أالدولي من 

خاصــة فــي زمــن العولمــة وتلاشــي الحــدود الــذي مــس العدیــد مــن القضــایا منهــا المتعلقــة بالصــحة، وعوامــل 
ذا داخلیــة تعتبــر المتغیــر العــالي الدلالــة فیمــا یخــص إصــلاح القطــاع الصــحي لهــذا ســنحاول مــن خــلال هــ

المطلب التعریج على تلك العوامل باختلافها.

العوامل الخارجیة ( العالمیة)::أولا

عتبـارالالهـا، وأخـذها فـي الاسـتجابةورة ضـر ت ولا تـزالهناك العدید من المتغیرات الخارجیـة التـي فرضـ
عند صیاغة السیاسة الصحیة الوطنیة لأي دولة كانت والتي تتمثل في:

:للتنمیةلفیة علان الأ إ-أ

لفیـة التـي تـم انعقادهـا فـي لفیـة فـي قمـة الأن الأأالمتحـدة بشـللأمـمالألفیـةعـلان إبلد باعتماد 191قام 
كــدت وجـددت الـدول التزامهــا بـالأمن والسـلام وكــذا أ، حیـث 2000سـبتمبر 08إلــى06لممتـدة مـن الفتـرة ا

ساســیة المتفــق علیهــا دولیــا، كمــا الأوالحریــات لحقــوق الإنســان حتــراموالاز الدیمقراطیــة والحكــم الســلیم تعزیــ
هــداف التنمویــة للألفیــة التــي الــذي اعتمدتــه جامعــة بتحقیــق تلــك الأ2000عربیــة فــي ســنة تعهــدت الــدول ال

2005.2یونیو 20الدول العربیة في 

3هداف كالتالي:حیث صیغت تلك الأ

القضاء على الفقر المدقع والجوع..1
الابتدائي.تحقیق تعمیم التعلیم .2
تعزیز المساواة بین الجنسین وتمكین المرأة..3

.521،( ب،س،ن)، ص 04. العدد مجلة مداد الآدابالسیاسي في الوطن العربي"، والإصلاحم حمید، "التحدیث خمیس، دها-1
.01، ص 2005لفیة في المنطقة العربیة، نمائیة للأهداف الإمم المتحدة، الأالأ-2
ــة وصــیاغة السیاســات الاقتصــادیة علــي، عبــد القــادر علــي، -3 ــة الدولی ــةأهــداف التنمی ــدول العربی ــة فــي ال . الكویــت: المعهــد العربــي والاجتماعی

.06، ص 2003للتخطیط، سبتمبر 
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.الأطفالتخفیض معدل وفیات .4
تحسین العنایة الصحیة للنساء في حالات الوضع..5
مكافحة فیروس نقص المناعة البشریة..6
كفالة الاستدامة البیئیة..7
جل التنمیة.أشراكة عالمیة من إقامة.8

دول العـالم ســواء لمختلـف المشـاكل التــي تعانیهـا كـلسـتجابةالانهــا حاولـت أهـداف نلاحـظ فـي هـذه الأ
ه العدیــد مــن و النامیــة بهــدف تحقیــق التنمیــة، بدایــة مــن مشــكل الفقــر الــذي تقــع فــي براثینــأالمتقدمــة منهــا 

بعاد متعددة وكذا انعكاسات مختلفة على العدید من الأصعدة.أالمجتمعات والذي له 

اسـیا للتنمیـة، حیـث سأالصـحیة فـي كونـه جعـل الصـحة عنصـرا علان من الوجهـة یعود الفضل لهذا الإ
)، وكـان لكـل 06()،05)، (04علان مباشرة بالجانب الصحي وهي الهدف( هداف من الإأارتبطت ثلاثة 

ل بغایـة تقلیـل وفیـات هدف منها مجموعة من الغایـات حیـث ارتـبط تخفـیض معـدل الوفیـات بالنسـبة للأطفـا
الحصــبة، وكــذا معــدل الخامســة، وبالنســبة للبــالغین مــن العمــر ســنة واحــدة، والمحصــنین ضــد دون طفــالالأ

مــا بالنســبة للهــدف الخــامس المتعلــق بتحســین العنایــة الصــحیة للنســاء فــي حــالات الوضــع أوفیــات الرضــع، 
جابیـة رص تعمـیم خـدمات الصـحة الإن، وإتاحـة فـمهات عنـد الـولادةالغایة منه تقلیل معدل وفیات الأفكانت

انتشــار فیــروس خــرى تضــمن وقــفالملاریــا والأمــراض الأمــا الهــدف الســادس والمتعلــق بمكافحــة الایــدز و أ
ار الملاریـا والأمـراض الخطیـرة العـلاج لكـل مـن یحتاجـه، ووقـف انتشـإتاحـة، وتعمـیم 2015الایدز بحلـول 

1خرى.الأ

زمات المالیة العالمیة: الأ 

صــبح الالتــزام فیــه بهــدف أالیــة التــي تزامنــت مــع الوقــت الــذي زمــات المعــرف العــالم العدیــد مــن الأ
زمـات العدیـد ، فكـان لتلـك الأكثـر حضـورا علـى الصـعید العـالميأالصـحة وترقیتهـا والمحافظـة علیهـا تعزیـز 

لـى تلـك الاقتصـادیة، إإضـافةزمـات اجتماعیـة أبـروز إلىدى أصعدة مما من الانعكاسات على مختلف الأ
ن نفقــات للقطــاع الصــحي وفــي بعــض دول العــالم مــا جعلهــا تعیــد النظــر فــي مــا تخصصــه مــفــي مختلــف 

اع الصـحي. وبالتـالي تخفیضه في الوقت الـذي یفـرض ضـرورة دعـم الاسـتثمار فـي القطـإلىحیان تتجه الأ
و غیــر مباشــرة علــى مختلــف الــدول یفــرض علیهــا ضــرورة وضــع أء بصــفة مباشــرة زمــات ســواتــأثیر تلــك الأ

دنــى مــن الاســتقرار ســواء تعلــق بحیــث تحــافظ أقــل شــيء علــى الحــد الأ،التــأثرتتجنــب بهــا حــدة احتیاطــات
نه التأثیر على الوضع الصحي من محددات.أو ما من شأمر بالقطاع الصحي مباشرة الأ

.273، (ب،س،ن)، ص 12. العدد مجلة المفكر"، لفیة الثالثة قبل سنة من موعد انتهاءهانمائیة للأهداف الإعبد القادر، ناصري، "الأ-1



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

147

ن محاربــة أخیــرة درك الجمیــع فــي الســنوات الأأتوســیع خریطــة الفقــر، حیــث زمــات لهــا دور فــيفتلــك الأ
لـى التركیـز علـى الجوانـب المختلفـة والمتداخلـة لـه، إه مهمـة صـعبة ومعقـدة لأنهـا تحتـاج العالم كلـالفقر في

، حیـث وصـف رئـیس جنـوب للألفیـةنمائیـة الإللأهـدافوذلك ما تم التعبیر عنـه  بصـراحة فـي تبنـي الـدول 
العالم الیوم جزیرة ": قائلا2002رض جوهانزبورغ سنة ثناء انعقاد قمة الأأظاهرة الفقر في العالم یقیاإفر 

فـي نهایـة الإجمـالي، رغـم التطـور الكبیـر الـذي عرفـه النـاتج العـالمي أغنیاء تحـط بهـا بحـار مـن الفقـراء "
غلــب أن أتشــیر الإحصــائیاتن أبرفاهیــة ، إلا الأرضجمیــع ســكان القــرن الماضــي، والــذي یكفــي لیعــیش

1المرض وانعدام الفرص.الجدید الفقر والجوع و طلع القرن السكان في العالم ما زالوا یعانون مع م

التهدیدات الصحیة الجدیدة:-ج

لم تحترم مشاكل الصحة الحدود الجغرافیة أبدا، فقد انتشر مـرض الجـذام فـي آسـیا وأوروبـا فـي القـرن 
حـاء الرابع قبل المیلاد، ونشأ مرض الطاعون الأسود في وسط آسیا وانطلق بعد ذلك بعمق عبر مختلف أن

أوروبا والشرق الأوسط في سنوات الأربعینات من القرن الرابع عشر، وقد غدت تهدیـدات الصـحة تهدیـدات 
السـیاق العـالمي المضـطرب بـدأت تحـدیات صـحیة جدیـدة هـذاظـلالیـوم وفـي2عالمیة في الزمن الحـدیث.

كذلك عبئا معقـدا، هـو فرض التحولات الوبائیة في مختلف دول العالم تشكل وتلذلك أصبحت في الظهور، 
مـــراض الجدیـــدة صـــبحت الأأة المزمنـــة والاعـــتلالات النفســـیة، مـــراض غیـــر المعدیـــة وغیـــر الســـاریعبئـــا الأ
، حیـث عـرف العقـد الأول مـن هـذا القـرن ظهـور متلازمـة زمـاتالأدة للظهور تتسبب في العدید مـن والمعاو 

تـنجم عـن صحي في خطر نتیجة التهدیـدات التـي ، فالأمن الالطیور وغیرهاأنفلونزاالرئوي الحاد، لتهابالا
3و المتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة.أالجائحة الأنفلونزافاشیات الأمراض الكولیرا، 

مـراض التـي لا عـرض  لعبـأ الأن معظم الدول بما فیها المتقدمة اقتصـادیات تتأوأصبح من الواضح 
مـراض القلـب والأوعیـة الدمویـة مقارنـة ألمصـدر كالسـرطان، ي تكون مجهولة اتنتقل عن طریق العدوى والت

، مع اتخـاذ التـدابیر ة ویسهل السیطرة علیها بشكل كبیربالأمراض المعدیة التي تتسبب فیها الكائنات الدقیق
مــراض الجدیــدة ذات التهدیــد بالمضــادات الحیویــة، كمثــال عــن الأالصــحیة العامــة وعمــل اللقاحــات والعــلاج

فیروســات عائلــة كورونــا و مــا یعــرف بالمتلازمــة التنفســیة الحــادة الشــدیدة وهــو مــنأســارس"الكبیــر مــرض "

مجلـة لفیة الثالثة في الحد مـن الفقـر المـدقع والجـوع فـي البلـدان النامیـة "، نمائیة للأهداف الإالأول أحقیق صغر كآلیة لتمین، قسول، " التأمین الأأ-1
.09، ص 2015، 71. العدد بحوث اقتصادیة عربیة

، دیسمبر 04العدد ، 44. المجلد مجلة التمویل والتنمیةدفید أي، بلوم، "تنظیم وإدارة الصحة العالمیة في الحوكمة العالمیة من المسؤول عنھا."، -2
.31، ص2007

جل مسـتقبل صـحي، جمعیـة الصـحة ـأـمنظمـة الصـحة العالمیـة مـن إصـلاحاتمنظمة الصحة العالمیة، مستقبل تمویـل منظمـة الصـحة العالمیـة: -3
.10، 05، ص ص 2011ماي جنیف، العالمیة، 
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العـالمي للفیـروس نتشـارالاتـم توقیـف 2003بحلـول جویلیـة 2003فیفري 28ول حالة في أالذي سجل 
1شهر.أ)06وفاة في غضون ستة (800ضیة وحالة مر 8000الذي سجل 

أشــارتلتنمیــة فــي القــرن الواحــد والعشــرین، حیــث بحت تحــدي بالنســبة لفــالأمراض غیــر الســاریة أصــ
، یشـــمل هـــذا الـــرقم ملیـــون شـــخص35اریة تتســـبب فـــي وفـــاة مـــراض غیـــر الســـن الأأ2005تقـــدیرات ســـنة 

مـراض غیـر من الوفیات الناجمة عـن الأ%80، العالمأنحاءفي مجموع الوفیات التي عرفتها جمیع 60%
ن أص تقریبا قبـل ملیون شخ16، وقد توفي البلدان المنخفضة ومتوسطة الدخلفيفرادالأالساریة تصیب 

%17مــراض بنســبة الوفیــات الناتجــة عــن تلــك الأجمــاليإن یزیــد أیبلــغ ســن الســبعین، وكانــت التقــدیرات 
صــــابة تــــؤثر علــــى المجموعــــات الســــكانیة الفقیــــرة قادمــــة، فهــــذه الزیــــادة الســــریعة فــــي الإخــــلال الســــنوات ال

2ة تأثیر غیر متناسب یسهم في توسیع الفجوات الصحیة بین البلدان وحتى داخلها.والمحروم

نمـــاط الحیـــاة علـــى المســـتوى العـــالمي صـــاحبه تغیـــر علـــى أن تغیـــر أســـبق یمكـــن القـــول بنـــاء علـــى مـــا 
، علــى الــرغم مــن التطــور والتقــدم الــذي عرفــه ویعرفــه الســائدةمــراض تلــف المســتویات بمــا فیهــا نوعیــة الأمخ
مــــن الصــــحي العــــالمي مــــازال مهــــدد ن الأأإلامــــن اختراعــــات إلیــــهطــــب الحــــدیث ومختلــــف مــــا توصــــل ال

كبـر تحـدي تواجهـه مختلـف الـدول هـو زیـادة تكـالیفأمـراض الجدیـدة، و خاصـة الأبالتحدیات التـي تفرضـها 
مواجهـة تلـك خرى موارد الصحة المالیة مما قد یضعف من قـدرتها علـى الرعایة الصحیة التي تهدد هي الأ

تتأثر به وتؤثر فیه لذلك لابد منفهيالجزائر جزء من هذا العالم الكبیر وإذا كانتمراض وانعكاساتها، لأا
لمختلف المتغیرات والأحداث التي یعرفها.ستجابةالا

العوامل الداخلیة ( المحلیة).:ثانیا

عـادة النظـر فـي السیاسـة إلـى إتها البیئة الداخلیـة والتـي دفعـت یمكن رصد العدید من العوامل التي عرف
، لاسیما التحولات السكانیة والوبائیة.الجزائریةالصحیة

La transition démographique: التحول الدیموغرافي-أ

شــملت ،بــرزت مجموعــة مــن العوامــل التــي ســاهمت بشــكل رئیســي فــي حــدوث التحــول الــدیموغرافي
تــي شــهدتها البنیــة الاجتماعیــة والاقتصــادیة والتــي انعكســت فــي تطــور القــوى المنتجــة وانتشــار التحــولات ال

، ص 2015مؤسسـة هنـداوي للتعلـیم والثقافـة، القـاهرة : ، 1. طقصـیرة جـداوبئـة: مقدمـة علـم الأ وق حسـن)، سامة فار أو، ساراتشي،( تر: فرودول-1
.19، 4ص 

.03، ص 2008جانفي جنیف، العالمیة، الإستراتیجیةمراض غیر الساریة: تنفیذ وقي ومكافحة الأمنظمة الصحة العالمیة، ت-2
الاجتماعي، اختلاف مستوى تطورها الاقتصادي و هو صیرورة مستمرة تمر بها جمیع المجتمعات البشریة على الرغم من :لتحول الدیموغرافيا

جتماعیة لهذه المجتمعات. فیحدث هذا التحول نتیجة عوامل قتصادیة والإتقصر تبعا لدرجة تطور البنیة الإأوویمكن أن تطول المدة الزمنیة لها 
غیرها، حیث یمكن أن نلمس ذلك التحول من خلال هیكل الفئات العمریة الذي یختلف من الولادات  والوفیات والخصوبة و معینة متعلقة بمعدلات

سنة إلى أخرى. للمزید انظر:
لفرصة التحول الدیموغرافي ( الهبة الدیموغرافیة)، نقلا عن: الأمثلحسین أحمد سعد، الشدیدي، التوظیف -
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ومســـتوى الإنـــاثن هنـــاك علاقـــة عكســـیة بـــین تعلـــیم أیلاحـــظ إذمســـتوى الثقافـــة والـــوعي، التعلـــیم وتحســـن 
انخفــاض كــل هــذه العوامــل كـان لهــا دور فــي تســریع ،الخصـوبة، توســع المــدن وزیــادة الســكان القـاطنین بهــا

1الخصوبة في غضون جیل واحد.

لـى بـاقي العوامـل إإضـافةراء الحالـة الصـحیة للسـكان التحول الدیموغرافي هو بلا شـك عامـل رئیسـي و 
، و زیادة معدل الحیاة هو مكسب بالنسبة للجزائـرأن ارتفاع أن نعرف بأجتماعیة، كما لابد الإقتصادیة و الإ

ن المؤشـرات الدیموغرافیـة لا أكـد أفـي الجزائـر نمائیة للألفیـةهداف الإالأخیر عنن التقریر الأأعلى الرغم 
طفـــال، فـــارتفع عـــدد مهـــات والأ) معـــدل وفیـــات الأ05والهـــدف 04هدف تـــزال فـــي مســـتوى غیـــر مرضـــي(ال

وبهـــذا 2011ملیـــون نســـمة ســـنة 36.7إلـــى1998ملیـــون نســـمة ســـنة 29.3مـــن زائـــرالســـكان  فـــي الج
لصـحة والسـكان خـلال تلـك المرحلـة، حسـب تقـدیرات وزارة ا02لـى إ1.6الزیادة الطبیعیة انتقـل مـن معدل

ذا بقي الوضع بالوتیرة إ2050ملیون نسمة سنة 73.4لى إن عدد السكان سیصل أوإصلاح المستشفیات 
2والید ومعدل الوفیات.ساسیین هما معدل المألى عاملین إة السكانیة تعود الحالیة للتنمیة، وهذه الدینامیكی

( ملیون نسمة)2017-2000تطور عدد سكان الجزائر ):26الجدول رقم (

2000*2001200220032004200520062007
عــدد الســكان( ملیــون 

نسمة)
30.430.831.331.832.332.933.434.0

معدل النمو الطبیعـي 
%

1.48/1.551.531.631.691.781.86

الباحثة اعتمادا على: إعدادمن :المصدر

.158، ص 2012، 10. العدد مجلة الباحثعلى النمو"، وأثرهاالاقتصادي في الجزائر الإنعاشمحمد، مسعي، " سیاسة 

*Office national des statistiques, démographique algérienne 2015, N0 740, p 05.

http://www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=108574 , date 15-05-2017, heur 1 :40.
الانتقال الدیموغرافي، نقلا عن أومحمد، صالي، نظریة التحول -1

https://elearn2013.univ-ouargla.dz/courses/DEMOGRAPHIE , date 23-05-2017, heur 18 :25.
2 - Yousef, Laid, rapport national sur l’environnement 2013, institut  national de la santé  publique, 2013, p06.

20082009*2010*2011*2012*2013*2014*2015*2016*2017*
34.535.236.936.737.438.239.139.940.441.2
1.921.962.032.042.162.072.152.15//
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لـى إ2000ن عـدد السـكان فـي الجزائـر شـهد زیـادة مسـتمرة منـذ سـنة أعـلاه أنلاحـظ مـن خـلال الجـدول 
بزیـادة قـدرت ب 2015لـف نسـمة سـنة أ858، فعرف عدد المقیمین زیادة طبیعیـة قـدرت ب 2017غایة 
لـى إ2000سـنة %1.48، حیـث انتقـل معـدل النمـو الطبیعـي مـن 2000لف نسـمة مقارنـة بسـنة أ4.09
مـــع بدایـــة ( ارتفـــعثـــم 2016ملیـــون نســـمة ســـنة 40.4إلـــىلیصـــل عـــدد الســـكان ،2015ســنة 2.15%
التصــاعدي لعــدد الســكان مــن الاتجــاهملیــون نســمة، حیــث نلاحــظ 41.2لــى حــوالي إ2017ي) ســنة جــانف

خلال الشكل .

علاه.أالباحثة اعتمادا على الجدول دادإع: من المصدر

.)%( 2014-2000): یوضح تطور هیكل السكان في الجزائر حسب الفئات 27الجدول رقم(

المجموعسنة فما فوق60سنة59-15سنة15-الفئات العمریة
200034.059.36.7100
200132.860.46.9100
200231.861.36.9100
200330.762.27.1100
200429.863.17.2100
200528.963.97.3100
200628.464.37.3100
200727.864.87.4100
200828.164.57.4100
200928.164.57.4100
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201027.864.57.7100
201127.764.47.9100
201227.964.08.1100
201328.163.68.3100
201428.163.68.4100

Source : ministère de la sente de la population et de la réforme hospitalier, situation
démographique et sanitaire (2000.2014), déractions de la population, juillet 2014, p04.

نلاحظ:أعلاهاستنادا للتركیبة السكانیة الموضحة في الجدول 

إلـــى%34ســـنة، حیـــث انتقلـــت مـــن 15عـــن عمـــارهمأتراجـــع نســـبة فئـــة الســـكان التـــي تقـــل اســـتمرار -
.2014-2000بین 28.1%

حیث انتقلت جدا،سنة نسبة ارتفاع لكن بسیطة 59-15بین عمارهم أعرفت فئة السكان الذین تتراوح -
غرافیـــة وهـــي و ، أو النافـــدة الدیمالهبـــة الدیموغرافیـــةخـــلال نفـــس الفتـــرة ."%63.6إلـــى%59.3مـــن 

تحول دیموغرافي بین سكان المجتمع نتیجة انخفاض معدلات الإنجاب،  بحیث یتحول المجتمـع الـذي 
64-15مجتمع یشكل فیه السكان في سـن العمـل والإنتـاج ىإلوصغار السن الأطفالغالبیته من 

1. "2004سنة المجموعة الكبرى وهذا ما تعرفه الجزائر ابتداء من 

ســـنة %8.4إلـــى2000ســـنة %6.7مـــن نتقلـــتاســـنة فمـــا فـــوق 60كانیة التـــي تبلـــغ مـــا الفئـــة الســـأ-
فئــة الجیــل الثالــث تعــرف ارتفــاع ملحــوظ فــي الوقــت الــذي تعــرف فیــه الفئــة أن، وبهــذا نلاحــظ 2014
سنة تقلص.15من الأقل

الثانیـة مـن نتقالیـةالان الجزائـر تباشـر المرحلـة أالتعدادات السكانیة یمكـن القـول انطلاقا من معطیات
رتفـاعالحیـاة فـي الإأمـلدورات التحول الدیموغرافي، التـي تتسـم بتراجـع معـدلات مؤشـرات الخصـوبة وبقـاء 

، وبهـذا ترتفـع السـكانإجمـاليإلـى، هذا ما ینتج عنه تزایـد أعـداد المسـنین نسبیا عند كامل الشرائح العمریة
2045مــن فئــة الشــباب وبالتــالي قمــة الهــرم الســكاني فــي الجزائــر عــام أكثــرنســبة الشــیخوخة التــي تصــبح 

، فحســب تقریــر لجنــة الســكان القاعــدة التــي تمثلهــا فئــة الشــبابكبــر مــنأالتــي تمثلهــا فئــة المســنین ســتكون 
، وسـوف یصـل عـددهم بالتقـدیر عنـد رتفـاعمرشـحة للإن فئـة الكهـول إابعة للأمم المتحدة حـول السـكان فـالت

ن عـــددهم فـــي ســـنة أســـنة المقبلـــة علمـــا الأربعـــینخـــلال ملایـــین 10زیـــادة أي2045خـــلال ملیـــون 12

نوفمبر 13-12ردن الأ- ول، عمانالعربي الأالإحصائية في المؤتمر ورقة مقدمأحمد، قطیطات، الهبة الدیموغرافیة في الوطن العربي، -1
.410، ص 2007
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وبهذا فالأمراض المنتشرة في وسط الفئة العمریة الكبرى سترتفع مما 1ملیون شخص.02قدر ب  2009
مـراض كـل وحركـات السـكان قـد تشـرح عـبء الأ، فهیااجـاتهمیتطلب رعایة صـحیة خاصـة تتناسـب مـع احتی

ة بهذه الفئة والتي تعرف بالأمراض غیر المعدیة.الخاص

la:الوبائيالتحول - ب transition épidémiologiques

انتشـــارا واســعا للأمــراض المعدیــة مثـــل ســتقلالالإر وخاصــة فــي الســـنوات الأولــى مــن عرفــت الجزائــ
مــراض التــي كانــت مــن الأرض الســل والــدفتیریا وغیرهــا التهــاب الكبــد، التیفویــد، اللیشــمانیوز والحصــبة، مــ

مـراض یتمثـل فـي انتشـار الأخیـرة تشـهد تحـول وبـائيع حصیلة الوفیات، لكن السـنوات الأالسبب في ارتفا
القلـب والأوعیـة الدمویـة، أمـراضمثـل الأرواحخرى في حصد العدید مـن هي الأغیر المعدیة التي تتسبب 

بواحدة فـي كـل ثلاثـة حـالات مصـابة بـأمراض 2000مرض السكري، حیث قدرت عدد حالات الوفاة سنة 
القلب والأوعیة الدمویة، مرض السكري ومضاعفاته بما فیها العینین والكلـى، مـرض الفشـل الكلـوي المـزمن 

مــراض النفســیة الناتجــة عــن العنــف لــى الأإإضــافةحالــة ســنویا، 500إلــىبــه الإصــاباتالــذي تزیــد عــدد 
2والصدمات النفسیة وحوادث المرور وغیرها.

مــراض غیـر المعدیـة وإنمــا هنـاك منهـا مــا تـم التقلیـل مــن علـى الأن الجزائـر قــد قضـتأهـذا لا یعنـي 
مـراض المعدیـة الي الجزائـر تواجـه الیـوم تحـدي الأانتشاره وأخرى عاودت الظهـور بعـد القضـاء علیهـا، وبالتـ

.الأغنیاءمراض غیر المعدیة التي تعرف بأمراض تعرف بأمراض الفقراء و كذا الأالتي 

و ألى النمـو إتعیشه الجزائر إضافة هناك العدید من العوامل المسؤولة عن هذا التحول الوبائي الذي
، الاســـتهلاكيالســـكان)، الـــنمط لـــى ارتفـــاع فئـــة الشـــیوخ ( شـــیخوخة إدت ألكثافـــة الســـكانیة المرتفعـــة  التـــي ا

نها أج وغیرها من العوامل التي یلاحظ لى تأخر سن الزواإالمشاكل البیئیة إضافة العادات الغذائیة السیئة، 
في تزاید مستمر.

، ص 2015، جوان 19. العدد والاجتماعیةالإنسانیةمجلة العلوم نور الدین، عیساني، "ظاهرة شیخوخة السكان في الجزائر وعوامل تطورها"، -1
72، 71ص 
كلمــة التحــول تســتخدم فــي وصــف التغیــرات التــي تحــدث للشــيء فــي مظهــره وشــكله، أمــا الوبــاء  لتحــول الوبــائيا :EPIDEMIC فتعرفــه الموســوعة

العربیــة العالمیــة انــه مــرض یهــاجم عــددا مــن النــاس فــي وقــت واحــد تقریبــا ، وقــد ینتشــر فــي مجتمــع واحــد أو عــدة مجتمعــات، كمــا یشــیر هــذا التحــول
الأمراض غیر الساریة( غیر المعدیة) مقابل التراجع في الأمراض الساریة أو المعدیة. للمزید أنظر : الوبائي إلى ارتفاع نسبة 

عن:نظریة التحول الوبائي، نقلا نسیم ماطر،-

https://www.google.dzsVTmQ7JISpI8TbVb3A.:16heur 142017,-05-, date 15
2 - ministère de la santé de la population et de réforme hospitalière, rapport final  du conseil de la réforme
hospitalière, septembre 2003, p p 07-08.



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

153

هـا علـى صـحة السـكان، قتصـادیة وتأثیر جتماعیـة والإخـرى علـى دور المحـددات الإألنعود و نؤكد مرة
مـراض الحضـریة العـالم لتشـكل خطـرا ثلاثیـا مـن الأات في العدید من المـدن حـولفقد تضافرت تلك المحدد

1والظروف الصحیة التي تتمثل في:

، الالتهاب الرئوي.الإسهالمثل عدوى الایدز، السل، : مراض المعدیةالأ-
مراض القلب، السرطان، السكري.أ:المعدیةمراض غیر الأ- 
وغیرها.مثل حوادث الطرقات، العنف :صاباتالإ-

جـراءات اللازمـة لواجهـة عـالم مجبـرة علـى اتخـاذ التـدابیر والإالجزائر وكغیرها من دول الصبحتأذا له
هذا الخطر الثلاثي الذي یعرف تقدم مستمر .

:الاجتماعيالوضع -ج

نلمـس ذلـك مـن خـلال التغیـر فـي العدیـد مـن أنیمكـن و جتماعي تغیـر هـو الآخـر لقد عرف الوضع الإ
و التحضـــر وحتـــى أو التعلـــیمأبمســـتوى الفقـــر الأمـــر، ســـواء تعلـــق المؤشـــرات الاجتماعیـــة لســـكان الجزائـــر

.الغذائیةالعادات

الســكان فــي إجمــالي1/3عــدد الســكان الحضــر مــن ثلــث یــن انتقــل أعرفــت الجزائــر تحضــر متســارع 
كـل كمـا تغیـرت عـادات الأ، %75.39مـا یعـادل 2014مـن السـكان سـنة 3/4سـتقلال لیشـكلوا أعقـاب الإ

واكــه حیــث انخفــض اســتهلاك الفواكــه والخضــر بشــكل كبیــر لصــالح الساندویتشــات والبیــدزا والحلویــات والف
أطفـالن ثلاثـة ،  وهذا ما خلق مشكل السمنة حیث یعاني طفـل واحـد مـن بـیوالخضر وكذا اللحوم المجمدة

سنة یعانون زیادة الوزن 70و 35عمارهم بین أین تتراوح شخاص الذمن الأ%60، وطةمن السمنة المفر 
و زیــادة الــوزن بالأشــخاص الــذین أثیــرا مــا یــرتبط مشــكل ســوء التغذیــة یعــانون الســمنة المفرطــة، وك%22و 

90ارتفــاع مســتهلكي التبــغ الــذي یتســبب فــي إلــىیعــانون مــن مــرض الســكري والقلــب والســرطان، إضــافة 
طـن مـع زیـادة سـنویة 25000صابة بسرطان الرئـة حیـث یقـدر اسـتهلاك التبـغ سـنویا ب ن حالات الإم%

%7فــي وســط الــذكور و%49، %29ب 2011انتشــار التــدخین فــي ســنة إجمــالي، بلــغ %5تقــدر ب 
ناث، على الرغم من مصادقة الجزائر على اتفاقیـة منظمـة الصـحة العالمیـة بشـأن مكافحـة التبـغبالنسبة للإ

2006.2مارس 12المؤرخ في 120-06التي ترجمت من خلال المرسوم الرئاسي 

2.7فقد تراجع عدد الجزائریین الذین یعـانون نقـص التغذیـة مـن وكمثال ما فیما یخص مؤشر الفقرأ
%6.7إلـى%7.4)، بمعنـى مـن 2007-2005ملیـون ( 2.3إلـى) 2002-2000ملیون في الفتـرة (

، ص 2010جنیف، : الكشف عن التفاوتات الصحیة في المناطق الحضریة والتغلب علیها، منظمة الصحة العالمیة، ملخص المدن الخفیة-1
10.

2 - Khoukha mekalt, brahim brahamia, Le système de santé Algérien face à la transition sanitaire : prise en
charge et financement , https://www.google.dz/url? date 17-05-2017, heur 10 :15.
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لأن الفقر لا یعني نقص التغذیة وفقط بل كما أشرنا 1غذیة والزراعة،حسب منظمة الأان السكإجماليمن 
ویمكن ملاحظة ذلك التراجع من خلال الشكل التالي:سابقا أنه حرمان من ضروریات الحیاة، 

الباحثة اعتمادا على:إعداد: المصدر

" ،على النسیج الاجتماعي في ظل الطفرة المالیة،البطالة والتضخموأثارهاحاج، قوید قورین، " ظاهرة الفقر في الجزائر -
.19، ص 2014، جوان 12. العدد والإنسانیةالمجلة الأكادیمیة للدراسات الاجتماعیة 

نهـا سـجلت تراجـع أمعدلات الفقر في الجزائر نلاحظ الجدول الخاص بتطورعلىمن خلال اطلاعنا
یســتمر فــي ، و 2008ســنة %11.1تراجــع لیســجل 1999ســنة %17مســتمر، فبعــدما بلــغ معــدل الفقــر 

العدیــد مــن العوامــل التــي ارتبطــت بمختلــف إلــى، وذلــك التراجــع یعــود 2013ســنة %5.03إلــىالتراجــع 
معیشة على اعتبار الفرد تویات الالجهود التي تبذل بهدف تحقیق التنمیة، والتي یتم من خلالها تحسین مس

ن تنطلق منه وتأخذه كأساس لها.أس التنمیة وهدفها وبالتالي لابد ساأ

جتماعي أین بدأت معدلات البطالـة فـي التراجـع نتیجـة الانتعـاش الـذي عرفـه ونبقى دائما في الوضع الإ
سـكان الناشــطین ، حیـث بلـغ عــدد ال2009غایـة ســنة إلــى2005سـوق العمـل فــي الفتـرة الممتــدة مـن سـنة 

%84.7مما انعكس علـى معـدلات التشـغیل التـي ارتفعـت مـن 10.544.000لى إلینتقل 9.422.502
-2001(نعـــاش الاقتصـــادي لـــى البـــرامج التنمویـــة كبرنـــامج الإإس الفتـــرة، ویعـــود ذلـــك لـــنف%89.83لـــى إ

2).2014-2010) وبرنامج توطید النمو( 2009-2005الخماسي لدعم النمو ( البرنامج)2004

.44ص ،العالمي، مرجع سبق ذكرهالأغذیةنمیة الزراعیة وبرنامج غذیة والزراعة للأمم المتحدة والصندوق الدولي للتمنظمة الأ-1
عمان: دار الشروق للنشر والتوزیع، دور اقتصاد المعرفة في الحد من البطالة: حالة الجزائر.عبد الحق العشعاشي، مصطفى حوحو، -2

.104، ص 2016
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.)%(2016-2000): تطور معدلات البطالة في الجزائر 28الجدول رقم (

20002001200220032004200520062007السنة
29.227.325.723.717.715.312.313.8%معدل البطالة

*2016افریل *2015*2014*2013*2012*2011*200820092010
11.310.210.010.011.09.810.611.29.9

الباحثة اعتمادا على:إعداد: من المصدر 

قتصـادي والبرنـامج التكمیلـي لـدعم النمـو وبرنـامج التنمیـة الإالإنعـاشثـر برنـامج دعـم أة صالحي، فتیحـة مخنـاش، " ناجی-
المــؤتمرأبحــاثنحــو تحــدیات أفــاق النمــو الاقتصــادي الفعلــي المســتدیم، 2014-2001الخماســي علــى النمــو الاقتصــادي 

ل الفتـــرة والنمـــو الاقتصــادي خــلاســتثماروالااســاتها علـــى التشــغیل العامــة وانعكســـتثماراتالاالــدولي حــول تقیـــیم آثــار بــرامج 
.06، ص 2013مارس 12-11، جامعة سطیف، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، 2001-2014

*Office national des statistiques, activité, emploi  et chômage, avril 2016, N0 748, p 12.

معـدلات البطالـة، فبعـدما قاربـت عـلاه نسـجل تراجـع واضـح فـي أبناء على مـا هـو موضـح فـي الجـدول 
الارتفـاع خـلال سـنة ، لكن سرعان مـا عـاودت2013سنة %9.8إلىتراجعت لتصل 2000سنة 30%

.%9.9إلىتراجعت 2016إحصائیاتلكن حسب ،2015سنة %11.2ین بلغت أ2015و2014

لـى سیاسـات إفي معدلات البطالة الذي یعود اتالإحصائیلكن على الرغم من التراجع الذي تظهره تلك 
المتعلمــین، وبالتحدیــد ن مشــكلة البطالــة ظهــرت فــي حلــة جدیــدة وهــي بطالــة أوآلیــات التشــغیل المعتمــدة إلا

صــحاب المــؤهلات العملیــة المتوســطة، وذلــك نــاتج عــن الاخــتلال وغیــاب التنســیق بــین التعلــیم أالخــریجین 
1وسوق العمل.

قــدر معــدل البطالــة لــدى حــاملي 2015حصــاء ســنة الــذي قــام بــه الــدیوان الــوطني للإح مــن خــلال المســ
2015.2في سبتمبر %14.1إلىوتراجع 2014سنة %16.4الشهادات الجامعیة ب 

نهـا لا تـزال مرتفعـة، أت إلا ن معدلات البطالة تراجعـت مقارنـة بالسـنوات الثمانینـات والتسـعیناأعلى الرغم 
ن یعتبـر أید فئة البطالین وهذا من الممكن لا تملك مؤشرات ومعاییر یمكن من خلالها تحدن الجزائرأكما 

صحیحة تعكس حقیقة الشریحة العریضة من البطالین.إحصاءاتفي حد ذاته مشكل أمام تقدیم 

:الاقتصاديالوضع -د 

ــة فــي المنطقــة دراســة حالــة-1 دحمــان ادریــوش، قویــدر بوطالــب، فعالیــة نظــام التعلــیم والتكــوین فــي الــدول العربیــة وانعكاســاته علــى معــدلات البطال
.11، ص 2008مارس 18-17مة البطالة في الدول العربیة، القاهرة أز المؤتمر الدولي حول ورقة مقدمة في الجزائر، 

، نقلا عن:2015صاء، النشاط الاقتصادي والتشغیل والبطالة، سبتمبر حللإالدیوان الوطني -2
http://www.ons.dz/IMG/pdf/emplar0915.pdf , date 30-05-2017 ,heur 13 :53.
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الإطـارمسار التنمیة، وفـي هـذا ستكماللاكثر قابلیة أصبح الوضع أوالاستقرارمن اع الأبعد استرج
اتخــذ فیهــا قطــاع الصــحة مكانــة هامــة تــم تبنــي مجموعــة مــن البــرامج للنهــوض بالقطــاع الاقتصــادي والتــي 

والتي تمثلت في:

ملیـار دج 525) : خصص لهذا البرنـامج حـوالي 2004-2001( نعاش الاقتصادي برنامج دعم الإ - 
وتقـدیم الخـدمات، حیـث الإنتـاجركز على الهیاكل والمنشآت القاعدیة التي تعتبر الأساس في عملیـات 

1) أهداف أساسیة وهي:03قام على ثلاثة (

ي.مكافحة الفقر، توفیر مناصب الشغل، تحقیق التوازن الجهوي، وإنعاش الاقتصاد الوطن
.استرجاع التوازنات الاقتصادیة الكبرى
.تحسین مستوى المعیشة

و الاجتماعیة ألتشمل مختلف المجالات سواء الاقتصادیةالإصلاحوبهذا كان هدف الدولة تكثیف جهود 
التـــي لا یمكـــن الفصـــل بینهـــا، عـــرف الوضـــع مـــن خـــلال هـــذه المجهـــودات تحســـن واضـــع علـــى العدیـــد مـــن 

الفقر.و معدلات البطالةالمستویات منها تدني 

ملیـار دج، 14.7در ب كان للقطاع الصحي في هـذا البرنـامج مكانـة واضـحة حیـث  خصـص لـه مـا یقـ
الأخـــرىملیـــار دج مقارنـــة بالمشـــاریع 18.9كبـــر ثـــاني مبلــغ بعـــد التعلـــیم الـــذي خصـــص لــه أحیــث یعتبـــر 

2ملیار دج.90.3المندرجة ضمن برنامج تنمیة الموارد البشریة الذي خصص به حوالي 

ملیـار 4202.7مـالي قـدر ب خصص له مبلـغ : )2009-2005البرنامج التكمیلي لدعم النمو ( - 
كـان لـه انعكاسـات واضـحة علـى المحـددات الصـحیة تطهیـر المیـاه والمحـیط، هم مـا تضـنه و أدج، من 

ن أواضــح فــي دعــم عجلــة التنمیــة فبعــد لعــب دورستشــفائي،لمــوارد البشــریة، تحســین العــلاج الإتنمیـة ا
ملیـار 139.8حوالي 2009بلغ سنة 2005ملیار دولار سنة 102.7الإجماليكان الناتج المحلي 

دولار 3925إلى2005دولار سنة 3122دولار، حیث انعكس ذلك على دخل الفرد الذي انتقل من 
ولهم علـــى العدیـــد مـــن ن وحصـــ، وهـــذا مـــا ســـاعد علـــى تحســـین ظـــروف معیشـــة الجزائـــریی2009ســـنة 

إلى2005سنة %5.1النمو الحقیقي للناتج المحلي انخفض من أنساسیة على الرغم المتطلبات الأ
ع یـن تراجـأ2008ار البترول الذي عرفته سـنة سعأانخفاض إلى. فیما یعود ذلك 2009سنة 2.4%
یفــه مــع ع الصــحي وتكیجــل النهـوض بالقطــاأن ، مــ2009دولار ســنة 62.25لــى إدولار 99.97مـن 

.03ناجیة صالحي، فتیحة مخناش، مرجع سبق ذكره ، ص -1
لفیة الثالثة لتحقیق التنمیة المستدامة، ورقة مقدمة في الملتقى الوطني حول التحولات السیاسیة و، هودة عبو، جهود الجزائر في الأعمر عب-2

.07، ص 2008، الإداریةالتنمیة في الجزائر واقع وتحدیات، جامعة الشلف، كلیة العلوم القانونیة والعلوم وإشكالیة
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ملیــار دج  وهــو مبلــغ قلیــل مقارنــة بمــا 85یقــدر ب المتطلبــات خصــص لــه ضــمن هــذا البرنــامج مــا
1ملیار دج.200خصص لقطاع التربیة 

لقد استكمل هذا البرنامج بـدوره مسـار التنمیـة الـذي انطلقـت : )2014-2010برنامج توطید النمو (- 
كـل القطاعـات بمـا فیهـا التنمیـة البشـریة والأشـغال العمومیـة وقطـاع فیه البرامج السابقة، حیـث اسـتفاد  

هم القطاعات التـي تـؤثر بصـورة مباشـرة فـي أعبر عن رغبة الحكومة في استهداف الصناعة، وهذا ما
ملیار دج قسـمت علـى ثـلاث 21214معدلات النمو الاقتصادي ومستویات التشغیل، قدرت قیمته ب 

) برامج:03(
 45.42ظروف المعیشة للسكان برنامج تحسین%.
 38.52القاعدیةبرنامج تطویر الهیاكل%.
 16.05برنامج دعم التنمیة الاقتصادیة%.

فكــل البــرامج الاقتصــادیة التــي تــم تبنیهــا 2ملیــار دج،619خصــص للقطــاع الصــحي مبلــغ مــالي قــدر ب 
مكانة للقطـاع الصـحي وهـذا مـا یعبـر علـى مكانتـه المهمـة، وبهـذا فـالنمو الاقتصـادي لـه دور كبیـر أعطت

شــد المعانــاة أكثــر حرمانــا یعــانون ن الفئــة الأأالقــولفــي تحســین مســتویات المعیشــة والعكــس، بهــذا یمكــن 
الصـحیة تسـبب ن الفقر هو الذي یسبب سـوء الحالـة الصـحیة، وسـوء الحالـة لأبسبب سوء حالتهم الصحیة

الفقر.

على الرغم من كل البرامج التي تم وضعها لكن تبقـى السـمة البـارزة للاقتصـاد الجزائـري الهشاشـة وهـذا 
، خاصـة لـى سـبب اعتمـاده علـى المحروقـاتإالسنوي لبنـك الجزائـر، مرجعـا ذلـك حسب ما جاء في التقریر 

ثـر علـى النشـاط الاقتصـادي الـوطني ألـك مـا ، وذ2006لمحروقات منذ سنة مع الركود الذي یعرفه قطاع ا
مـــع بعـــض التحســـن الـــذي ســـجله النمـــو الحقیقـــي %208ب 2013الـــذي عـــرف وتیـــرة نمـــو قـــدرت ســـنة 

مـا معـدل التضـخم فقـد تراجـع ألـنفس السـنة، %7.1لإجمالي الناتج الداخلي خارج المحروقـات والـذي بلـغ 
2013.3سنة %3.26إلى2012سنة %8.89من 

4ن الاقتصاد الجزائري یتمیز بمجموعة من الخصائص وهي:ألقول یمكن الهذا

ا، ورقة مقدمة في الملتقى الوطني حول السیاسات هفي الجزائر خلق البطالة ومكافحتسات الاقتصادیةایزیة قاسم، السیهواري عامر، ح-1
.10، ص 2016، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، أهراسالاقتصادیة الراهنة في الجزائر الواقع والتحدیات، جامعة سوق 

للدراسات الاجتماعیة الأكادیمیة، "2010-2000الاقتصادي المطبقة في الجزائر في الفترة الإنعاشلسیاسة تقییمیهة دراس" نبیل، بوفلیح، -2
.48، ص 2013، 09العدد .سانیةنوالإ
.194، ص 2014، نوفمبر 2013ك الجزائر، التطور الاقتصادي النقدي للجزائر، التقریر السنوي بن-3
ار في الجزائر، مذكرة دكتوراه، جامعة قسنطینة، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، تثمتحلیلیة لمناخ الاساجي، دراسةبن حسین، ن-4

.80، ص2006-2007
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ي ضخ مبالغ مالیة كبیرة في استثمارات عمومیة جیدة ولیست مشاریع منتجة للعمل أ: تمدد النمو
المال.رأسآو
ضــخمة لـربح نقطــة أمـوال، حیـث تصــرف و الاقتصـادي فــي الجزائـر مكلــف جـدا: النمــنمـو مكلـف

في نمو الناتج الداخلي الخام، هذا النمو ناتج عـن الارتفـاع المعتبـر للنفقـات العمومیـة التـي تمولهـا 
صــرفت 2005و 2004المحروقــات، كمثــال عــن ذلــك خــلال ســنتي إیــراداتالدولــة عــن طریــق 

الفـارق ، وبهـذا ف%15حـوالي أيمـرات 3مـن النـاتج الـداخلي لتحقیـق نمـو اقـل ب %15حـوالي 
یصرف وما یتم تحقیقه.كبیر جدا بین ما

 و تابع لأسعار البترول.أو عابر بمعنى هو مرتبط أیر ثابت ي غمتذبذب: أنمو

، لمعیشـي مـن خـلال نصـیب الـدخل الكلـيفالنمو الاقتصـادي یلعـب دور كبیـر فـي تحسـین المسـتوى ا
الفــرد مــن الــدخل الكلــي والعكــس، لكــن فــي فــإذا زاد نمــو الــدخل الكلــي عــن معــدل نمــو الســكان زاد نصــیب 

العمــوم الوضــع الاقتصــادي فــي الجزائــر عــرف تحســنا مقارنــة لمــا كــان علیــه فــي الســنوات الســابقة، هــذا مــا 
فـــراد الطبقـــة الفقیـــرة، لكـــن أة وتراجـــع معـــدل الوفیـــات خاصـــة بـــین لعـــب  دور فـــي ارتفـــاع مســـتویات المعیشـــ

، تراجعـه یهـدد تابع لـهاق العالمیة جعل حالة الاقتصاد الوطنيسو ذب الذي یعرفه سعر البترول في الأالتذب
بهـذا أكثـرمختلف المشاریع التنمویة بما فیها الخاصة بالقطاع الصـحي فـي المرحلـة التـي تفـرض الاهتمـام 

القطـــاع نتیجـــة التحـــول الوبـــائي والـــدیموغرافي الـــذي عرفتـــه الجزائـــر والـــذي یفـــرض تكـــالیف باهظـــة لتـــوفیر 
ة.الرعایة الصحی

2013-1990بالأسـعار الحالیـةالإجمـاليلمحلـي تطـور نصـیب الفـرد مـن النـاتج ا:)29الجدول رقـم (
(بالدولار الأمریكي).

19902000200520062007200820092010201120122013السنوات
نصـــــــــــــــیب 
الفــــرد مــــن 
الإنتـــــــــــــاج

المحلي

23651727303933913846478737714350527253105361

.188، ص 2015، 04، العدد مجلة المؤسسة، " الاتجاهات الجدیدة لنهج التنمیة البشریة،" أحلامة، ر : بوعزاالمصدر

، الدیموغرافیـــة والوبائیـــة، الاقتصـــادیة والاجتماعیـــة، التـــي الداخلیـــة والخارجیـــةكـــل العوامـــل إلـــىإضـــافة 
القطـاع الصـحي ضـرورة ملحـة، هنـاك العدیـد مـن النقـائص المرتبطـة بالقطـاع الصــحيإصـلاحجعلـت مـن 

لیـه فـي نهایـة الفصـل إالإشـارةتـم منهـا مـا ،الإصـلاحخـرى علـى كـدت هـي الأأعلى وجه الخصوص التـي 
في الحصول الإنصافلى غیاب إمحال السابق مثل التوزیع غیر العادل للمنشآت الصحیة الذي یؤدي لا 

، وحتـى التمویـلالتسـییرلـى مشـكل التنظـیم و إإضـافة عایة الصحیة لا سیما بـین الشـمال والجنـوب، على الر 
لـــى المجلـــس الـــوطني إالمستشـــفیات مـــن خـــلال رســـالة وجههـــا حیـــث أكـــد وزیـــر الصـــحة والســـكان وإصـــلاح 
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لا :" المستشفیات عن النقائص التي تعاني منها  االمستشـفیات منهـا غیـاب السـیر الحسـن لهـا قـائصلاحلإ
، مـن خـلال أهمیـة دورهـا فـي في نظام الحمایة الاجتماعیةاسیاأسالمستشفیات العمومیة تشكل عنصرا 

خیـرة تعـرف عجـز مسـتثمرة فیهـا، لكـن فـي السـنوات الأمجال الصحة العامة والموارد المادیة والبشـریة ال
الخبــراء، العــاملین فــي مجــال ، وبشــكل متزایــد مــن قبــل المســتخدمینكبیــر وتوجــه لهــا انتقــادات عدیــدة

یـد مـن قبـل المرضـى علـى تلـك الصحة  بسبب التدهور في نوعیة الرعایـة لاسـیما فـي ظـل الطلـب المتزا
وإعادة صیاغة اسـم وزارة الصـحة وتحویلهـا إلـى وزارة الصـحة 1."العجز في المیزانیة إلىإضافة، الخدمة

كل التــــي أصــــبحت تتخــــبط فیهــــا المؤسســــات والســــكان وإصــــلاح المستشــــفیات هــــو أكبــــر دلیــــل علــــى المشــــا
.أداءهالإستشفائیة والقطاع الصحي ككل مما انعكس على 

مجموعـة جـل تحقیـق ألصـحیة مجابهـة مختلـف التحـدیات مـن صبح من الضروري على السیاسة اأالتالي وب
والمتمثلة في:من الرهانات 

تحسین جودة الخدمة الصحیة.-
والأمهات.تقلیص معدل وفیات الأطفال -
الوقایة والتكفل بالأمراض غیر الساریة.-
التغطیة الصحیة الشاملة.-
التحكم في المحددات الاجتماعیة للصحة.-
.الإصلاحوبالتالي هذا ما كان وراء تبني سیاسة تحقیق الأمن الصحي، -

.القطاع الصحيإصلاح:أهداف ومرتكزات سیاسة لثالمطلب الثا

:الإصلاحأهداف سیاسة - 1

نتیجة الدور الذي یضطلع به قطاع الصحة والمتمثل في تحسین ظروف العیش وكذا توفیر الخدمات 
الصـــحیة لصـــالح المـــواطنین وتمكیـــنهم مـــن القیـــام بوظـــائفهم علـــى أفضـــل وجـــه، مـــن خـــلال تمـــتعهم بحقهـــم 

ق وتعزیزها قامـت ، ولتجسید هذه الحقو ستشفائیة الملائمةستفادة من الخدمات الصحیة والإي الإالدستوري ف
بهــا تحظــىهــداف التــي تبــرز المكانــة التــي علــى تســطیر مجموعــة مــن الأالقطــاع الصــحيإصــلاحسیاســة 

، حیــث تمثلــت تلــك الأهــداف فیمــا ولویــة كبــرىأوى الــوطني واعتبارهــا حمایــة صــحة المــواطنین علــى المســت
2یلي:

1 - ministère de la santé de la population de la réforme hospitalier, rapporte final du concilie de la réforme
hospitalière, op cit, p05.

دكتوراه، جامعة الجزائر، كلیة العلوم أطروحةأمیر، جیلالي، محاولة دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریة، -2
.180، 179، ص ص 2009- 2008الاقتصادیة وعلوم التسییر، 
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للمـواطنین، بالاعتمـاد علـى نظـام ستشـفاء وتكییفهـا مـع الحاجـات الصـحیة إحصاء عروض العـلاج والإ-
إعلامي فعال.

للسیر الحسن للمؤسسات الصحیة.الأزمةضمان الموارد المالیة -
التأكید على حقوق وواجبات المستعملین، وكذا التأكید على حمایة المرضى على وجه الخصوص.-
إعادة التأكید على الالتزامات التعاقدیة لكل المتدخلین في صحة المواطن.-
م ، وذلـــــك قصـــــد مكانیـــــات الضـــــروریة واللازمـــــة لمحترفـــــي الصـــــحة مهمـــــا كانـــــت مســـــؤولیاتهر الإتـــــوفی-

كثر للحاجیات الصحیة والاجتماعیة.أالاستجابة بفعالیة 
ي شكل للمؤسسات الصحیة.أالنفقات التي تخصصها الجماعة في تحسین فعالیة -

ج للمواطن باعتبارها حقـوق لابـد بناء على ما سبق نلاحظ التركیز على توفیر الخدمة الصحیة والعلا
جــراءات التــي یــتم اتخاذهــا مثــل التأكیــد علــى الجانــب المــالي المتعلــق الإمــن خــلال الآلیــات و ،ن یتمتــع بهــاأ

لـى المـوارد البشـریة إإضـافة، هبتمویل القطاع الصـحي الـذي یعتبـر ضـرورة لتسـییر القطـاع وتـوفیر متطلباتـ
المقدمة للخدمة.

:الإصلاحمرتكزات سیاسة - 2

القطـاع الصـحي فـي الجزائـر كتحسـین فـرص الحصـول علـى أحرزهعلى الرغم من التقدم الكبیر الذي 
مـــراض ذات ى العاملـــة، ومواجهـــة العدیـــد مـــن الأالخـــدمات والرعایـــة الصـــحیة، تطـــویر البنیـــة التحتیـــة والقـــو 

یـر مسـبوقة خـرى غأیواجه تحـدیات نه لا یزالأناجمة عن الظروف المعیشیة السیئة، إلا الواسع النتشارالا
التـي الإصـلاح، لهـذا تـم تبنـي سیاسـة غرافي وكذا الاجتماعي والاقتصـاديالدیمو صاحبت التحول الوبائي 

والخدمـة تحسین نوعیة الرعایة ، بهدف والاحتیاجات المتزایدة للمواطنینتتم محاولة تكییفها مع المستجدات 
صــلاح القطــاع الصــحي علــى مجموعــة مــن إ، لهــذا قامــت سیاســة الإنصــافن عــدم الصــحیة وكــذا الحــد مــ

1المرتكزات التي تمت صیاغتها كالتالي:

: بـرز هـذا المرتكـز كأولویـة مـن خـلال دراسـة كیفیـات التنسـیق بـین الحاجیات الصـحیة وطلـب العـلاج-
و تجنــب عــزل أجــل تفــادي أرعــي الــذي یتمثــل فــي المستشــفى، مــن النظــام الــوطني للصــحة والنظــام الف

والتنظیمــي هــذا مــن جهــة، طــار الاجتمــاعي والوبــائي والمــاليالمؤسســات الاستشــفائیة عــن الإصــلاحإ
الهیاكـــل الجواریـــة ومستشـــفى القطـــاع وتلـــك الموجـــودة بـــین مستشـــفیات خـــرى التنســـیق بـــین أومـــن جهـــة 

وهــذا مــا یؤكــد علــى التكامــل بــین مختلــف الأخــرى،لمرجعیــة الجهویــة والوطنیــة القطــاع والمستشــفیات ا
مكونات القطاع الصحي.

1 - ministère de la santé de la population de la réforme hospitalier, rapporte final du conseil de la réforme
hospitalière, op cit,  p p 09, 11.
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الاستشـفائیة، مـنصلاح الهیاكل الصحیة وبالتحدیـد المؤسسـات إقام هذا المرتكز على المستشفیات :-
هــداف منهــا تعزیــز مراقبــة الدولــة علــى المؤسســات المســؤولة عــن تقــدیم جــل تحقیــق مجموعــة مــن الأأ

خیـــرة درجـــة مـــن الاســـتقلالیة، وهـــذا مـــن خـــلال إعـــادة النظـــر فـــي عطـــاء هـــذه الأإمـــع الرعایـــة الصـــحیة
یـــة و الخاصـــة، كمـــا تـــم اقتـــراح تعزیـــز قـــدرات تقـــدیم الرعاأن المنظمـــة للمؤسســـات ســـواء العامـــة القـــوانی

خـــذ بعـــین یـــة، تطـــویر إجـــراءات التعـــاون مـــع الأولویـــات وشـــبكات الرعاأالصـــحیة عـــن طریـــق  تحدیـــد 
بالتجمعات السكانیة من الطبیعة القانونیة للمؤسسات من جهة والاحتیاجات الصحیة الخاصةعتبارالا

المـواطنین فـي ، المراجعة السریریة الداخلیة والخارجیة، تحسین الممارسة المهنیـة  ومشـاركة جهة أخرى
الة للمرضـى ، وكذا المساهمة الفعحقوقهم وواجباتهمالاعتباربعین الأخذتنظیم نظم الرعایة من خلال 

، وأخیــرا تـم التأكیـد علـى الحاجــة ائهم فیمــا یخـص توزیـع شـبكة العـلاجدلاء بـآر وجمعیـاتهم مـن خـلال الإ
.الإصلاحجهود ساس في نجاحعلومات الذي یعتمد علیه لكونه الأالملحة لنظام الم

تم التأكید علیه : المورد البشري ضروري في قطاع خدماتي مثل القطاع الصحي، لذا الموارد البشریة-
حــوالهم أفــي القـوانین الخاصــة بـالموظفین، ول فـي إعــادة النظـرالأساسـیین تمثــل أمـن خـلال عنصــرین 

ـــوظیفي،  ـــرقیتهم فـــي المســـار ال ـــبهم، تـــدریبهم، علاواتهـــم، وت الشخصـــیة، شـــروط وظـــروف عملهـــم، روات
خیــر ضــرورة ملحــة لجمیــع فئــات المســتخدمین  الطبیــین والشــبه طبیــین هــذا الأوتكــوینهم حیــث یعتبــر 

العـالي وكــذا ذات العلاقـة مثـل التكــوین المهنـي والتعلـیمأخـرىوالمـدراء الفنیـین، وهـذا بإشـراك قطاعــات 
وجدول زمني دقیق.إستراتیجیةمن خلال تحدید 

المكانـــة المهمـــة للمـــوارد المادیـــة فـــي تنظـــیم الرعایـــة الصـــحیة : نتیجـــة القیمـــة الكبیـــرة و المـــوارد المادیـــة-
مستوى النشـاط، فالهـدف مـن اتخذت كأحد مرتكزات الإصلاح حیث یستدعي ذلك توازن بین الوسائل و 

عایة كافـة الوسـائل الضـروریة مـن خـلال توزیعهـا بشـكل عقلانـي بـین مختلـف عطاء شبكة الر إذلك هو 
خـذ بعـین الاعتبـار التـدریب وغیرهـا، كمـا لابـد مـن الأالجوانب سواء المتعلقة منهـا بالصـیانة، السـلامة، 

السیاسة الوطنیة للدواء لأنها تستفید من مخصصات مالیة كبیرة مـن اجـل تـوفیر هـذه المـادة الحیویـة ( 
ء) الذي لا یمكن الحصول على العلاج دون توفرها.الدوا

علـى توسـیع المـوارد وتمویـل المستشـفیات وإعـادة النظـر فـي التنظـیم أساسـا: قام هذا العنصر التمویل -
التــي تنظـــیم الأساســـیةمــن حیــث التســـییر المــالي، مــن خـــلال المحاســبة وتكییـــف القــوانین والإجــراءات 

التركیــز علــى التمویــل القــائم علــى التعاقــد فــي النشــاطات وحــول المرافــق الصــحیة، عــلاوة علــى ذلــك تــم
الشروط الواجبة لمنح مخصصات المیزانیة وإعادة الفواتیر، كما كان مبدأ  التركیز على تكـافؤ الفـرص 
في الحصول على الرعایة الصحیة لجمیع المرضى حاضرا، تحدید أهداف المتعاقـدین، التحدیـد الـدقیق 

هـو الأنشطةنشطة وإدارتها فالهدف من تقییم محاسبة التكالیف وتقییم الأإدخالللاحتیاجات الصحیة و 
تحسینها.تلالات  والنقائص بهدف تداركها و الكشف عن الاخ
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تـدخل القطاعـات علاقـة الصـحة بالعدیـد مـن المحـددات والعوامـل هـو مـا جعـل مـن :القطاعاتإشراك-
، فـدور وزارة الصـحة والسـكان وإصـلاح المستشـفیات وتحقیقهـا لأهـدافها المرتبطـة مر ضروريأخرى الأ

خـــــرى ( المالیـــــة، العمـــــل والحمایـــــة لا یكتمـــــل دون مشـــــاركة القطاعـــــات الأبحمایـــــة الصـــــحة وترقیتهـــــا 
نـــي، الجماعـــات المحلیـــة الاجتماعیـــة، الضـــمان  الاجتمـــاعي، التضـــامن، التعلـــیم العـــالي، التكـــوین المه

الصـحة فـي كـل السیاسـات، وضـرورة إستراتیجیةقطاع الصناعة والفلاحة)، فلا بد من تبني ..والبیئة.
خــرى لأن جمیــع الأنشــطة القطاعیــة مــن الصــحة والسیاســات العامــة الأوالتكامــل بــین تســاقالاضــمان 

العامة لوزارة الصحة.الإستراتیجیةشأنها التأثیر على الصحة لذلك لا بد أن تدرج ضمن 
وبئـة المنتشـرة فـي الجنـوب الجزائـري وكـذا خصوصـیة المنطقـة جعـل مـن مـراض والأالأ:صحة الجنوب-

كبر أمر بذل جهود الأملف صحة الجنوب  مختلف تماما على ما هو علیه في الشمال، حیث یفرض 
خـذ بعـین یـز علـى نوعیتهـا، وهـذا مـن خـلال الألضمان وصول كل السكان للرعایـة الصـحیة وكـذا الترك

المتغیرات مثل اتساع وشساعة الأراضـي، تكـالیف الرعایـة الصـحیة، التنظـیم الهیكلـي مختلفعتبارالا
في ظل التوزیع غیر المنتظم للسكان، بمعنى كل المشاكل والمعیقـات التـي تفرضـها الظـروف المناخیـة 

والبعد.
حـــالات والرعایـــة فـــي لعنصـــر علـــى تقـــدیم الخـــدمات الصـــحیة تـــم التركیـــز مـــن خـــلال هـــذا االطـــوارئ:-

ثناء الحالات الاستثنائیة مثل الكوارث منها الطبیعیة.أالاستعجالات الیومیة وكذا 

صـلاح القطـاع الصـحي إلمرتكزات التـي قامـت علیهـا سیاسـة واالأهدافبناء على ما سبق ومن خلال 
وهو مـا عبـر المجلس الوطني لإصلاح المستشفیات في تقریره النهائيإلیهأشارنؤكد على المبدأ الذي قد 

هـو تـأمین الرعایـة الكافیـة لكـل المـواطنین دون الإصـلاحعنه "بالمریض في قلب الإصلاح "، فالهدف من 
وفـــي ظـــروف تتناســـب مـــع وفـــي المكـــان المناســـب والوقـــت الملائـــمالأكفـــأالأشـــخاصاســـتثناء، عـــن طریـــق 

ین الوضع الاقتصادي والصحي.الوطني وذلك بحكم الترابط وعلاقة التأثیر والتأثر بقتصادالاإمكانیات

تــم اتخــاذ مجموعــة مــن الإجــراءات اســتمراریتهومــن أجــل إعطــاء دفــع أكثــر للإصــلاح والمحافظــة علــى 
1منها:

.2002أوت 15إنشاء المجلس الوطني للإصلاح من طرف وزارة الصحة في -
دفــع واســترجاع اســتحداث بطاقــة الشــفاء، وهــي بطاقــة الكترونیــة الهــدف منهــا تســریع وتســهیل خــدمات-

، وبعـد أن 2007ودخلت أول بطاقـة فـي الخدمـة سـنة 2005مستحقات المؤمنین، استحدثت في سنة 
ثم  تم تعمیمها على كامل ولایات الوطن. ةكانت في خمس ولایات تجریبی

مریم، زان، الجودة في الخدمات الصحیة: دراسة مقارنة بین المؤسسات الاستشفائیة العمومیة والخاصة في الجزائر، رسالة دكتوراه، جامعة -1
.178، 176، ص ص 2016، كلیة العلوم السیاسیة والعلاقات الدولیة، 03الجزائر 



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

163

، 2008فیفـــري 11مصـــادقة مجلـــس الحكومـــة علـــى المخطـــط التـــوجیهي للصـــحة فـــي الجزائـــر بتـــاریخ -
، حیـث خصـص لهـذه العملیـة 2025تأهیـل القطـاع الصـحي والنهـوض بـه فـي أفـاق الهدف منه إعادة
ملیار دینار جزائري.1900تكلفة قدرت ب 

الـذي كـان اسـتجابة للنقـائص 2013نوفمبر 12تنصیب مجلس إصلاح المرفق العمومي للصحة في -
عرفتهــــا العدیــــد مــــن والاخــــتلالات التــــي كشــــفت عنهــــا الزیــــارات التفتیشــــیة والتحقیقــــات المیدانیــــة التــــي

المؤسسات الصحیة.
دیســمبر 08مســح دیــون كــل المؤسســات الاستشــفائیة العمومیــة حیــث أعلنــت الحكومــة عــن ذلــك فــي -

مؤسسة.622ملیار دینار جزائري ومس هذا الإجراء ما یزید عن 25، والتي قدرت بحوالي 2014
، كهیئـــة علمیـــة مهمتهـــا 2015جـــانفي 01تنصـــیب المجلـــس الـــوطني لأخلاقیـــات علـــوم الصـــحة فـــي -

تـــأطیر الجوانـــب الأخلاقیـــة التـــي لهـــا علاقـــة بتطـــویر النشـــاطات الصـــحیة والتجـــارب العیادیـــة والبحـــث 
العلمي.

كـــل هـــذا مـــن أجـــل تحســـین المؤشـــرات الصـــحیة، وعصـــرنة القطـــاعي الصـــحي  ومواجهـــة والحـــد مـــن 
ا القطــاع فــي كـل مــرة، وانعكــاس ذلــك المشـاكل التــي تتســبب فــي التراجـع والتــدهور المســتمر الــذي یعرفـه هــذ

ومستوى خدماته التي أصبحت تثیر سخط المستفیدین. لنأتي في مـا یلـي للتعـرف علـى أهـم هعلى مردودیت
مخرجات عملیة إصلاح القطاع الصحي.

.الجزائرفيالصحي القطاع إصلاحمخرجات سیاسة :الثانيالمبحث 

.النظام التعاقدي كنهج تمویل بدیلالأول:المطلب 

التحــــولات الدیموغرافیــــة والوبائیــــة مــــن المتغیــــرات التــــي فرضــــت ولا تــــزال تفــــرض زیــــادة فــــي النفقــــات 
نفقــات وحســن خــرى تفــرض بــدورها ضــرورة الــتحكم فــي تلــك الأة، لكــن فــي المقابــل هنــاك متغیــرات الصــحی

ذاتـه والـذي یعتمـد علـى دطبیعة الاقتصاد الجزائـري فـي حـات ، من بین تلك المتغیر تسییرها بهدف ترشیدها
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هـذه مـن ریع التنمویـة، هـذا مـا جعـل الریع البترولي الـذي أصـبح یـتحكم فـي مختلـف البـرامج والمشـالخیمدا
نعكاســات ذلــك علــى الاقتصــاد ســواق العالمیــة واســعار البتــرول فــي الأألارتفــاع وتراجــع خیــرة متغیــر تــابعالأ

النفقات الصحیة تشهد زیادة مقارنة بالناتج القومي.صبحتأالوطني، كما 

صبح صناع السیاسة العامة في المنظومة الصحیة الوطنیة یواجهون إشـكالیة التوفیـق بـین الطلـب ألذا 
صـادیو الصـحة علـى المتزاید على الرعایة الصحیة مقابل الموارد المحدودة لقطاع الصحة، حیـث یجمـع اقت

صــبحت ولویــات الصــحة، وبالتــالي أأد المتاحــة یعــد معیــارا هامــا لوضــع مــن المــوار كبــر أن تحقیــق كفــاءة أ
نشــطة والعملیــات تفــرض نفســها لمواجهــة هــذا المشــكل" الــتحكم فــي الإنفــاق" تنظــیم مختلــف الأإعــادةعملیــة 

1الذي یعد رهانا بالنسبة لصناع السیاسة الصحیة.

الإنفـاقلـى حـد مـا بالإنفـاق وآلیـات الـتحكم فیـه، حیـث یشـیر إة ورشادة السیاسة الصحیة مرتبطـة نجاع
إلــى اســتعادة وتحســین والحفــاظ الأولجمیــع النفقــات علــى الأنشــطة التــي تهــدف فــي المقــام " الصــحي إلــى 

تعریــف بغــض النظــر عــن نــوع علــى صــحة المجتمــع و الأفــراد، خــلال فتــرة زمنیــة محــددة، وینطبــق هــذا ال
نفقات هذه الأنشطة الصحیة، وبذلك یغطي جمیع مقدمي الخـدمات الصـحیة و الجهة التي تدفعأالمؤسسة 

والإنفــاقالجــاري الإنفــاقعلــى الصــحة مــن مجمــوع الإنفــاقإجمــاليفــي القطــاعین العــام والخــاص وینــتج 
2."الاستثماري "الرأسمالي" على الصحة

ي أي المـدخلات مـع المخرجـات أق الصـحي مـن خـلال مقارنـة المـوارد نفـاصبح الحـدیث عـن كفـاءة الإأ
ث تعــاني قــدر معــین مــن المــدخلات، حیــتــم تحقیقــه، فالهــدف هــو تعظــیم المخرجــات مقارنــة باســتخدامامــ

"الخدمات المقدمة"، لا یعكس ما یتم تحقیقهإنفاقه، بمعنى ما یتم من غیاب هذه الكفاءةلیوم الدول اأغلب
ة النفقات الصحیة التي تعرفها الجزائر الیوم كغیرها مـن لتي تفرض  زیادفي ظل بروز العدید من العوامل ا

3نذكر من بینها:، دول العالم

إلــىالأشــخاصهــذا المتغیــر ســابقا، فغالبــا مــا تتزایــد احتیاجــات إلــىالإشــارة: تــم شــیخوخة الســكان
رعایة صحیة خاصة.إلىیصبحون بحاجة أيالرعایة الصحیة مع تقدم العمر 

ــدخل یــرتبط نمــو الــدخل بتزایــد الطلــب علــى الخــدمات الصــحیة أكثــر وأفضــل"تغیر : غالبــا مــا نمــو ال
الطلب على الرعایة الصحیة استجابة لتغیر الدخل ".

، جــوان 15. العــدد وإداریــةاقتصــادیةأبحــاثمجلــة الكفــاءة التشــغیلیة لقطــاع الرعایــة الصــحیة الوطنیــة دراســة تطبیقیــة"، تقیــیمالیــاس، بــومعراف، "-1
.32، ص 2015

.10، ص 2015، قطر، 2014للصحة، تقریر الحسابات الصحیة الوطنیة في دولة قطر الأعلىالمجلس -2
علـى الصـحة العامـة فـي الاقتصـادیات المتقدمـة لاالإنفـاقفي نمو الأخیرفاتورة الصحة: التباطؤ بنیدیكت كلیمنس، سانجیف غوتبا وآخرون، "-3

.23، 22، ص ص 2014دیسمبر ، 04، العدد 51المجلد .مجلة التمویل والتنمیةن یدوم"، أیرجح 
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ــوجي كــان فــإذا: الــذي یعــد مــن أهــم العوامــل المحــددة للإنفــاق علــى الرعایــة الصــحیة، التقــدم التكنول
ن المشـــكلات الصـــحیة ومواجهتهـــا والأدویـــة یســـاعد علــى الوقایـــة مـــالإجـــراءاتالتطــور المســـتمر فـــي 

الصحي، لأنه یتطلب تكلفة مالیة مرتفعة.الإنفاقیسرع نمو أخرىوعلاجها فانه من جهة 
 كونـه یعـد مـن القطاعـات التـي یصـعب فیهـا بطبیعـة القطـاع الصـحيعامـل آخـر مـرتبط إلـىإضافة

بتقلیـل العمالـة، فـبعض القطاعـات یصـلح فیهـا تخفـیض العمالـة اللازمـة الإنتاجیةتحقیق مكاسب في 
كانـت هنـاك إذاالإنتاجیةلإنتاج مستوى معین من الإنتاج لكن الرعایة الصحیة یصعب فیها تحسین 

.ن هذا یمس بمستوى ونوعیة وجودة الخدمة المقدمةمحدودة، لأإمكانیات
لمؤسســـات الصـــحیة آثـــار علـــى كـــل مـــن العـــرض للسیاســـات وا:السیاســـیات والمؤسســـات الصـــحیة

مـة أمـا الطلـب فیجسـده المـریض، وبالتـالي وجـود دحیث یضطلع بالعرض متیح أو مقـدم الخوالطلب،
عدد كافي من الأطباء وتوفر المستشفیات علـى كـل المتطلبـات هـو دعـوة مباشـرة لزیـادة الطلـب علـى 

الرعایة الصحیة والعكس.

صـــبحت أبشـــدة، ســـتعمارالاالجزائـــر وكغیرهـــا مـــن الـــدول العربیـــة التـــي ورثـــت اقتصـــاد ومجتمـــع دمـــره 
ي زاد ، فسیطرة الدولة علـى الاقتصـاد الـوطنأخرىالقطاع الخاص في بلدان إلىتضطلع بمهام كانت تسند 

لتقــدم الاجتمــاعي وأصــبحت الصــحة والتعلــیم رمــزین لفــراد ومتطلبــاتهم بهــا،مــن ارتبــاط تحقیــق حاجیــات الأ
ن تكفلــه، وذلــك أالصــحة بــذلك حقــا یجــب علــى الدولــة وكــذا المصــدر المفضــل لشــرعیة الدولــة، وأصــبحت

ـــف الدســـاتیر هـــذا مـــن جهـــة، ارتبـــاط الصـــحة بمـــا یعـــرف بالخـــدمات أخـــرىومـــن جهـــة 1واضـــح فـــي مختل
ي الســلع التــي لا أ" الاجتماعیــة التــي تــدخل ضــمن مــا یطلــق علیــه فــي علــم المالیــة العامــة " الســلع العامــة

ي أامها بمجـرد اسـتخدام استخدإنقاصشخص من الحصول علیها بمجرد إنتاجها، كما لا یمكن أيیمنع  
جعلها مـن السـلع و غیرها، وهذا ماأوبئة و علاج انتشار الأأالمتوطنة الأمراضمثل مكافحة شخص لها  
2.وجوب تدخل حكومي مباشرالتي تتطلب 

سباب استبعاد دور الدولة فیما یتعلق بتمویل الرعایة الصحیة، وهذا یمكن لآي سبب من الألي لا وبالتا
ن نؤكده من خلال تتبع مختلف مراحل تمویل الخدمات الصحیة في الجزائر وهي:أیمكن ما 

: كانــت مــوارد 1973-1962ســاس الســعر الیــومي للاستشــفاء أالتمویــل المخــتلط علــى مرحلــة - 1
إضـافة، %60رحلة تأتي من الدولـة والتجمعـات المحلیـة بنسـبة مسـاهمة قـدرت ب التمویل في هذه الم

الزیادة الكبیـرة فـي تكـالیف وحـدة العمـل تكـون فـي القطاعـات أنثر بومول المسمى باسم منشئه، الاقتصادي ویلیام بومول الذي یرى أیسمى بهذا ما
، مثل القطاع الصحي.الإنتاجیةالتي یصعب فیها تحقیق مكاسب في 

نظـرة تاریخیـة فـي الصـحة العامـة فـيمهنـة الطـب وبنـاء الدولـة فـي الـوطن العربـي الصحة العامة،، وآخرونالیزابیث لونغنیس، سیلفیا شیفولو -1
.18، 17، ص ص 2013. لبنان: مركز دراسات الوحدة العربیة،  في الوطن العربي

العام الاجتماعي ومشكلات تحدید الأولویات، نقلا عن:الإنفاقعبد الفتاح، الجیلالي، -2
http://www.pidegypt.org/download/enfaq.pdf ,date 03-04-2017 heur 15 :32
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%10مـــا أالحقـــوق، بخصـــوص المنخـــرطین وذوي %30لـــى مســـاهمة الضـــمان الاجتمـــاعي بحـــوالي إ
المهــن الحــرة والتجــار وغیــرهم ممــن لــم یكونــوا أصــحابي أة مثلــت الــدفع المباشــر مــن الخــواص المتبقیــ

1تابعین لآي نظام تامین خاص وكذا الطبقات المیسورة.

، 1974عرفـت هـذه المرحلـة بتطبیـق مجانیـة العـلاج سـنة :1989-1974مرحل التمویـل الجزافـي - 2
ر الــذي رافقــه مواجهــة عمیقــة لأســالیب تمویــل المؤسســات الصــحیة العمومیــة، حیــث تــم اســتبدال الســع

ت الصـحیة تمـول بشـكل فأصـبحت المؤسسـا،الـذي تمثـل فـي المیزانیـة العمومیـةالیومي بإجراء جدیـد و 
المرحلــة كــان بواســطة الدولــة والضــمان الاجتمــاعي وهــذا مــا نــتج عنــه غیــاب هــذهفالتمویــل فــي جزافــي 

مـوال القطـاع الصـحي تصــرف أوأصــبحت الإنفـاق،لـى إیر الـذي تحولـت مهمتـه مــن التسـییر دور المسـ
ن وجـــدت تلـــك الفـــواتیر فهـــي غیـــر إ ة و و فـــواتیر تثبـــت فیمـــا صـــرفت المبـــالغ المالیـــأإثباتـــاتي أبـــدون 

، لنفقـــات مقابـــل تـــدني مســـتوى الخـــدماتمفصـــلة، وهـــذا مـــا جعـــل القطـــاع الصـــحي یعـــاني مـــن ارتفـــاع ا
، منهـــا مشـــكل اكلككـــل یتخــبط فـــي العدیــد مـــن المشــوأصــبحت المؤسســـات الصــحیة والنظـــام الصــحي

المیزانیـة النظـر فـي تسـییر المؤسسـات الصـحیة وكـذا فـي تمویلهـاإعـادةالتنظیم والتسییر التـي فرضـت 
2العامة التي تحدد عن طریق قانون المالیة.

:2017-1990تطبیق النظام التعاقديمرحلة التوجه نحو - 3

التمویـل أسـلوبتم طرح ما یعرف بالنهج التعاقد بدل نتیجة للمشاكل التي انجرت عن المراحل السابقة 
فما المقصود بالنظام التعاقدي ؟ وما هو الهدف من تطبیقه؟الجزافي. 

تفـاهم علـى هـدف معـین، : لا بد من تعریف التعاقـد الـذي یقصـد بـه عملیـةتعریف النهج التعاقدي أولا :
ساســي ومحـوري فــي العملیــة أالعقــد، وبالتـالي العقــد هــو عنصـر مختلفــة ترتكــز علـىأطـرافو أبـین فواعــل 

ن النظام التعاقدي في قطاع الصحة هو عقد تبرمه المؤسسة الصحیة وهـي أوبهذا یمكن القول 3التعاقدیة.
المسؤولة عن تقدیم الخدمة مع ممولي تلك الخدمة وفق شروط وتنظیم معین یتم الاتفاق علیه.

و جهات وهي:أطراف أعلى ثلاثة : تقوم العلاقة التعاقدیةطراف التعاقدأ: ثانیا

والذي یقصد به المؤسسة الصحیة وهي الطـرف الـذي :prestataire de serviceةصاحب الخدم-1
والـذي یحـدد 2004افریـل 01المـؤرخ فـي 101-04یضطلع بتقدیم الخدمة، حیث جاء فـي المرسـوم 

.302حاروش، ادارة المستشفیات العمومیة الجزائریة. مرجع سبق ذكره، ص نور الدین، -1
ریمة برارمة، محمد بوهدة، آلیات تفعیل القطاع الصحي من اجـل تنمیـة صـحیة مسـتدامة، ورقـة مقدمـة فـي الملتقـى الـدولي حـول سیاسـات الـتحكم -2

نــوفمبر 25-24كلیــة العلــوم الاقتصــادیة والتجاریــة وعلــوم التســییر، یــومي ، جامعــة محمــد بوضــیاف،والآفــاقالصــحي فــي الجزائــر الواقــع الإنفــاقفــي 
.06، ص 2015

3  - jean, Perrot, vade-mecum de la contractualisation dans le secteur de la santé, organisation mondiale de la
santé , Genève , 2007, p05.
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كیفیــات دفــع مســاهمة هیئــات الضــمان الاجتمــاعي لتمویــل میزانیــات المؤسســات الصــحیة مــن خــلال ( 
ادیق الضــمان الاجتمــاعي المختصــة كــل ثلاثــة تقــدم المؤسســات الصــحیة العمومیــة  لصــن): 03المــادة 

ــــتم التكفــــل بهــــم فــــي أ)03( ــــذین ی ــــا وذوي حقــــوقهم ال ــــق بــــالمؤمنین لهــــم اجتماعی شــــهر معلومــــات تتعل
المؤسسات الصحیة العمومیة . تتعلق هذه المعلومات لا سیما بما یأتي :

هم في الضمان الاجتماعي.و حقوقهم المتكفل بهم، وكذا رقم تسجیلأاسم ولقب المؤمنین لهم اجتماعیا -
(الولایة، البلدیة).الإقامةمكان -
تخصص المصلحة الاستشفائیة المقدمة للخدمات.-
طبیعة الخدمات العلاجیة المقدمة.-
.الإقامةمدة -
1داءات المقدمة.تكلفة الأ-

كثــر بــین المؤسســات الاستشــفائیة والضــمان الاجتمــاعي لكــل طــرف دور ومســؤولیة أوبهــذا تتضــح العلاقــة 
ن یؤثر على عملیة تطبیق التعاقد.أالخلافات وتداخل المهام من شأنه محددة وفق اطر قانونیة لان 

طراف التي تضطلع بتمویل النفقات الصحیة،و الأأي الطرف أ: bayeur de fondsممول الخدمة -2
الـذي یتضـمن قـانون المالیـة لسـنة 1994دیسـمبر 31المـؤرخ فـي 03-94رقـم الأمـروالتي وضـحها 

وهي:1995
تقـوم الدولـة بتغطیـة النفقـات 03-94رقـم الأمـر) مـن 132حسب مـا جـاء فـي ( المـادة :الدولة "

المتعلقــة بالوقایــة والتكــوین والبحــث الطبــي والخــدمات الصــحیة المقدمــة للمحــرومین غیــر المــؤمنین 
ما المعوزین فتقوم الدولة أواضحة، بهذا فالنفقات الصحیة التي تغطیها الدولة محددة و 2اعیا."اجتم

علـــى الضـــروریة الإطـــاراتبتحدیـــدهم عـــن طریـــق مـــدیریات النشـــاط الاجتمـــاعي للولایـــات، وتعیـــین 
مســتوى المراكــز للقیــام بهــذه العملیــة، وبعــد تحدیــد قــوائم المعــوزین التــي تمكــنهم مــن الاســتفادة مــن 

3قساط الاشتراك الجماعات المحلیة.أیها التي تدفع فالإجباريبطاقة التأمین 

تضطلع هیئات الضمان الاجتماعي في المساهمة في النفقـات الصـحیة لكـن الضمان الاجتماعي :
"03-94مـر رقـم مـن الأ)132تضـمنته نفـس (المـادة منین وذوي الحقـوق وهـو مـالصـالح المـؤ 

، یحـــدد 2004بریــل ســنة أأولالموافــق 1425صــفر 11مــؤرخ فــي 101-04الشــعبیة، مرســوم تنفیــذي رقـــم الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة -1
صــفر عــام 14، الصــادرة 20الصــحیة العمومیــة، الجریــدة الرســمیة، العــدد ت جتمــاعي لتمویــل میزانیــات المؤسســاكیفیــات مســاهمة هیئــات الضــمان الا

.30،31، ص ص 2004افریل 04الموافق 1425
، یتضـمن قـانون 1994دیسـمبر 31الموافـق ل 1415رجـب عـام 27مـؤرخ فـي 03-94رقـم الأمـرالجمهوریـة الجزائریـة الدیمقراطیـة الشـعبیة،-2

.37، ص 1994دیسمبر 31الموافق ل 1415رجب عام 27، الصادرة في 87، الجریدة الرسمیة، العدد 1995المالیة لسنة 
.10، ص 2014، سبتمبر 01، العددمجلة البشائر الاقتصادیة"، الإصلاحاترشید سعیدان ، علي بوهنة، " واقع الخدمات الصحیة من خلال -3
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عباء الصحیة في صالح المـؤمنین وذوي یئات الضمان الاجتماعي لتغطیة الأتخصص مساهمة ه
1حقوقهم."

مـــن الـــدخل أدوات التـــي تضـــمن مـــن الأفوجـــود الضـــمان الاجتمـــاعي  یعـــد ضـــرورة اجتماعیـــة لأنـــه
جتمـاعي هــذا مـن ناحیــة، قــر واللامسـاواة والحــد منهـا، فیســاعد علـى تحقیـق الانــدماج الاوالوقایـة مـن الف

خرى یعد ضرورة اقتصادیة والتي ترتبط بمدى التصمیم المتقن للضـمان الاجتمـاعي حیـث أومن ناحیة 
تها على یخفف من وقعها وانعكاساإذثناء الأزمات ألاستقرار تلقائیا وبفعالیة خاصة یساهم في تحقیق ا

نه یوفر الحمایة الاجتماعیة المیسورة الكلفة وتوفیر إمكانیة الحصـول ألى إإضافةالوضع الاقتصادي، 
2لكل مواطن.الأساسیةعلى الرعایة الصحیة 

ن الضمان الاجتماعي یتكفـل بـدفع النفقـات الصـحیة للمـؤمنین وذوي الحقـوق فقـط، لكـن أشرنا أكما 
نهــم لیســو مــن الفئــة المعــوزة التــي تتكفــل أمــؤمنین كمــا رضــى لیســوا مــن الفــي المقابــل هنــاك فئــة مــن الم

الدولــة بنفقــات الرعایــة الصــحیة التــي تتلقاهــا، وبالتــالي یــدفعون تكــالیف العــلاج مباشــرة، وبالتــالي هـــم 
الممول الثالث للخدمة الصحیة.

و المرضــى، أهــذا الطــرف المســتفیدین مــن الخدمــة ویقصــد ب:patientsمســتهلكي الخدمــة الصــحیة -3
: إلىبحیث یمكن تقسیمهم 

 لــدى الصــندوق الــوطني وأالاجتمــاعي: هــم المشــتركین فــي الضــمان فئــة المســتفیدین المــؤمنین
و الصــــندوق الــــوطني للضــــمان الاجتمــــاعي لغیــــر أCNSالأجــــراءللتأمینــــات الاجتماعیــــة للعمــــال 

لـى جـزء یقـع إ، حیث تتكفل مصالح الضمان الاجتماعي بالدفع عنهم إضافة CASNOSجراء الأ
على عاتقهم.

 هي الفئة التي تدفع نفقات ما تتلقاه من علاج مباشرة.المؤمنین:فئة المستفیدین غیر
 ي الـذین تتكفـل بهـم الدولـة بشـكل كلي،حیـث جـاء المرسـوم التنفیـذي أ: فئة المستفیدین المعوزین

الـــذي یحـــدد كیفیـــات الحصـــول علـــى العـــلاج لفائـــدة 2001جـــانفي 21ؤرخ فـــي المـــ12-01رقـــم 
)" یســـتفید مـــن العـــلاج فـــي مؤسســـات 03هـــؤلاء المحـــرومین غیـــر المـــؤمن لهـــم اجتماعیـــا، (المـــادة 

شـــخاص الحـــاملون بطاقـــة تثبـــت صـــفة المحـــروم غیـــر المـــؤمن لـــه اجتماعیـــا، الصـــحة العمومیـــة الأ
3الاجتماعي في الولایة."مصالح مدیریة النشاط إیاهمتسلمها 

.37مرجع سبق ذكره، ص 03-94رقم الأمرالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، -1
شـتیفتونغ، مـارس -: مؤسسـة فریـد ریـش ایبـرتألمانیـا. الوطنیـة للحمایـة الاجتماعیـةرضـیاتالأ دلیل المجتمع المدني: حول تسیتسلیه، شـیلدبیرغ، -2

.14، ص 2015
، یحــدد 2001ینــایر ســنة 21الموافــق 1421شــوال عــام 25مــؤرخ فــي 12-01الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، مرســوم تنفیــذي رقــم -3

،1421شـــوال عـــام 26، الصـــادرة فـــي 06المحــرومین غیـــر المـــؤمن لهـــم اجتماعیـــا، الجریـــدة الرســمیة، العـــدد كیفیــات الحصـــول علـــى العـــلاج لفائـــدة 
.04، ص 2001ینایر سنة 21المولفق 
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طـر القانونیـة التـي دوارهـم وذلـك بفضـل الأأدیة تم توضیحهم وتحدیـد مهـامهم و بهذا فأطراف العلاقة التعاق
یـنعكس علـى تطبیـق أنلـبس فـي هـذا الخصـوص والـذي مـن شـأنه أيتم وضعها، حتـى لا یحصـل هنـاك 

د.النهج التعاق

هداف تبني النهج التعاقدي :أثالثا :

ي شــملت القطــاع الصــحي ساســي ضــمن سیاســة الإصــلاح التــأو محــور أیعتبــر النظــام التعاقــدي جــزء 
تحسین مخرجـات المنظومـة الصـحیة ذلـك كونـه یسـمح ب: إلىها ر خرى بدو الجزائري، والتي تهدف هي الأ

1

سـاعدة شخاص المقبولین في نظام الرعایـة الصـحیة، لكـي یتسـنى للدولـة تقـدیم مالتعرف وبدقة على الأ-
للفئة المستهدفة من المحتاجین.أفضل

مقـــدمي الخدمـــة الصـــحیة ( المؤسســـات التـــي تـــربط المـــانحین (الممـــولین) و زیـــادة الشـــفافیة فـــي العلاقـــة -
الاستشـــفائیة)، حیـــث تـــتمكن هیئـــات الضـــمان الاجتمـــاعي مـــن معرفـــة كمیـــة ونوعیـــة الرعایـــة المقدمـــة 

للأشخاص المؤمنین.
أداءجـل تحقیـق كفـاءة أة الصـحیة والضـمان الاجتمـاعي، مـن نفقـات الرعایـالتحكم وبطریقة أفضل فـي -

.أخرىالنظام الصحي من ناحیة ومؤسسات الضمان الاجتماعي من ناحیة 
المنافسة.بحیث تصبح القیمة مقابل المال و استرجاع فضائل التفاوض والتشاور والشفافیة-
منفقین فقط.أصبحواأناسترجاع مسؤولیات الممولین والمسیرین بعد -

وبهذا فالهدف من تطبیق النظام التعاقدي هو محاولة تحسین نوعیة الخدمة الصحیة مقابـل الاسـتخدام 
جــل أتم الســیطرة علــى نفقــات العــلاج مــن والرشــید للمــوارد المتاحــة( المالیــة، المادیــة، البشــریة)، فتــالأمثــل

ضــح،أبحیــث یصــبح كــل مــا ینفــق مــدون و و ،المحافظــة علــى التــوازن المــالي لهیئــات الضــمان الاجتمــاعي
ومعالم العلاقة بین مقدمي الخدمة وممولیها واضحة كذلك وذلك من خلال الأطر القانونیة.

:  مراحل تبني النهج التعاقدي: رابعا 

مشـاكل فكرة النظام التعاقدي في الجزائر لم تأتي من فراغ وإنمـا انبثقـت ممـا یعانیـه النظـام الصـحي مـن 
صــبحت لا أودة الخدمــة الصــحیة المقدمــة التــي التمویــل علــى حســاب نوعیــة وجــبالتســییر والتنظــیم و تتعلــق

عتبر النظام التعاقدي كحل من الحلول التي من شأنها النهـوض بالقطـاع الصـحي وذلـك أترضي الجمیع، و 
غایــة الیــوم إلــىهــم المراحــل التــي تطــور مــن خــلال منــذ التســعینات ألــى إالإشــارةمنــذ التســعینات، ویمكــن 

كالآتي:

1- Taous cheurfa, Nouara kaid tlilane , « la contractualisation externe dans les hôpitaux publics en Algérie :
enjeux et perspectives », économie et société. N0 10, 2014, p 87.
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 1997-1990مرحلة الوعي:

1990المؤتمر الوطني لإصلاح النظام الصحي والضمان الاجتماعي المنعقد في دیسـمبر إطارفي 
الإداريهـــداف الوطنیــة للسیاســـة الصـــحیة، لجنـــة التســـییر مجموعـــة مـــن اللجــان، منهـــا لجنـــة الأتــم تشـــكیل

جــور المســتخدمین فــي مجــال الصــحة، أم المنظومــة الوطنیــة للصــحة، لجنــة للخــدمات الصــحیة، لجنــة تنظــی
خیـرة بمجموعـة مـن المحـاور الوطنیـة للصـحة حیـث احتفظـت هـذه الألجنة التكوین ولجنة تمویـل المنظومـة 

1والتي تمثلت في:

 الاحتفـــاظ بمصـــادر التمویـــل وفقـــا للأهـــداف المســـطرة فـــي السیاســـة الوطنیـــة للصـــحة، مـــع تنویـــع هـــذه
صادر والحفاظ على الطابع الفردي لكل مصدر تمویل.الم
أسـاسالعلاقة المباشرة بـین المصـالح الممولـة ومصـالح العـلاج، وتمویـل الخدمـة المقدمـة علـى إیجاد

أسعار متفق علیها وإدخال نظام الفوترة وتقییم النشاطات الوقائیة والعلاجیة.
حیة.تحقیق استقلالیة فعلیة في مجال تسییر الهیاكل الص
.تقییم تكالیف الخدمات الصحیة وضبط مقاییس الهیئات الممولة

من خلال ما احتفظت به لجنة التمویـل نستشـف التركیـز علـى مجموعـة مـن النقـاط التـي اعتبـرت مـن 
الإشـارةبعـدها بـدأت أهداف النظام التعاقدي التي سـبق ذكرهـا وبهـذا بـدأت ملامـح النظـام التعاقـدي تظهـر،

قتـراح ول مبـادرة لإأوالـذي یعتبـر 1992التعاقدي صـراحة وذلـك مـن خـلال قـانون المالیـة لسـنة لى النظامإ
) ومنــه التــي جــاء فیهــا " تحــدد مســاهمة هیئــات الضــمان 175نظــام تمویــل جدیــد وهــذا مــا تضــمنته (المــادة 

اكــــز الاجتمــــاعي فــــي میزانیــــات القطاعــــات الصــــحیة والمؤسســــات الاستشــــفائیة المتخصصــــة بمــــا فیهــــا المر 
ســـاس علاقـــة تعاقدیـــة تـــربط الضـــمان الاجتمـــاعي ووزارة أالجامعیـــة یطبـــق هـــذا التمویـــل علـــى الاستشـــفائیة

الواضح ) نلاحظ التوجه175جاء في ( المادة من خلال ما2الصحة، وتحدد كیفیاته عن طریق التنظیم."
خـرى أكمـا تـم تأكیـد ذلـك مـرة الجزافـي، لى النظام التعاقدي لتمویل الخدمات الصحیة بدلا مـن نظـام الـدفعإ

):" یــتم تطبیــق هــذا التمویــل علــى أســاس 132فــي مضــمون (المــادة 1995مــن خــلال قــانون المالیــة لســنة 
العلاقات التعاقدیة التي تربط الضمان الاجتماعي بوزارة الصحة والسكان وحسب الكیفیـات التـي تحـدد عـن 

صــحیة مالیــا لصــالح المــؤمنین اجتماعیــا وذوي عبــاء الهــذه المســاهمة لتغطیــة الأطریــق التنظــیم. تخصــص
حقوقهم، وتتكفل میزانیة الدولة بتغطیـة نفقـات الوقایـة والتكـوین والبحـث الطبـي والخـدمات الصـحیة المقدمـة 

وبهــذا نلاحــظ وضــوح المســؤولیة الموضــوعة علــى عــاتق الضــمان 3للمحــرومین غــي المــؤمنین اجتماعیــا."
دیـة وكــذا الدولــة والتــي اقتصـر دورهــا فــي تمویـل نفقــات الوقایــة والبحــث الاجتمـاعي ودوره فــي العلاقــة التعاق

.100، ص2015، 127. العدد مجلة شؤون اجتماعیةحلیمة، بن حمیدة، " واقع التنمیة الصحیة في الجزائر"، -1
، 1991دیســـمبر ســـنة 16الموافـــق 1412جمـــادي الثانیـــة عـــام 09مـــؤرخ فـــي 25-91الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة، قـــانون رقـــم -2

.2517، ص 1991دیسمبر 18الموافق 1412جمادي الثانیة 11، الصادرة 65الرسمیة، العددالجریدة، 1992یتضمن قانون المالیة لسنة 
.37، مرجع سبق ذكره، ص 1995یتضمن قانون المالیة لسنة 03-94جزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، أمر رقم الجمهوریة ال-3
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) مــن 128ننســى (المــادة ن كانــت كــل الخــدمات الصــحیة عامــة ومجانیــة، كمــا لا أوالمحــرومین فقــط بعــد 
.قدي وهذا ما یثبت جدیة التمسك بهالنهج التعاإلىالأخرىهي إشارةالتي 1993قانون المالیة لسنة 

شـتركة بـین ادارات لیـه المجلـس الـوزاري تـم إنشـاء لجنـة مإتوصـل وبنـاء علـى مـا 1995س مار 21في 
،، والتي تتألف من وزیر الصحة والسكان، وزیـر العمـل والضـمان الاجتمـاعي1995فریل أ10التعاقد في 

الــوطني للضــمان الاجتمــاعي والصــندوق CNASوزیــر المالیــة، الصــندوق الــوطني للتأمینــات الاجتماعیــة 
، وكـــذا مســـیري المؤسســـات العمومیـــة للصـــحة حیـــث كلفـــت هـــذه اللجنـــة بمهمـــة CASNOSجـــراء لغیـــر الأ

1توضیح كیفیة تطبیق النهج التعاقدي بمعنى متابعة ملف النظام التعاقدي.

1997) سنة 01الهیكلة والتجریب(مرحلة:

ـــة كانـــت فـــي  ـــوزاري 1997ســـبتمبر 09بدایـــة هـــذه المرحل ـــس ال ـــة ووفقـــا لأعمـــال المجل ـــام بعملی تقـــرر القی
مؤسسات صحیة وهي:06اختباریه للتعاقد وذلك على مستوى 

.المركز الاستشفائي الجامعي مصطفى باشا
.المركز الاستشفائي الجامعي بتیزي وزو
.المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة بیار وماري كوري
.المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة آیت ایدیر
 المتخصصة القطار.المؤسسة الاستشفائیة
.القطاع الصحي بالمدیة

النتائج التي إلىلقد واجهة عملیة التجریب مجموعة من المعوقات والمشاكل التي حالت دون الوصول 
، منهـا عـدم القـدرة 1999في تعمیم النظام التعاقدي بدایة من سـنة للبدءكانت من المفروض تأخذ كقاعدة 
غیاب التنسیق والتعاون لدى الموظفین والمسؤولین التي ارتبط من ناحیـة على تحدید المؤمنین من غیرهم، 

هداف معینة.أخرى كمقاومة للتغییر بناء على أتطبیقه ومن ناحیة بالجهل بهذا النظام وأهمیة

2003-2000) من 02التجریب (مرحلة:

الإجـراءاتمجموعـة مـن ومن خلال تقییم اللجنة الوزاریة للنمط التعاقدي قـدمت 2002مارس 16في 
لتنفیذ التعاقد والتي تمثلت في:

.تحدید المؤمنین وذوي حقوقهم بهدف قبولهم في المؤسسات الاستشفائیة العمومیة
.تحدید الكیفیات والإجراءات المتعلقة بعملیة التعاقد بالنسبة لصنادیق الضمان الاجتماعي

1 - Taous cheurfa , Nouara kaid tlilane, op cit, p 81.
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 )السعر المتوسط للیوم الاستشفائي والسعر وضع طرق للدفع بواسطة مجموعة من المختصین  وهما
.)الجزافي حسب نوع المرض

جانفي 14في تطبیق العملیة التعاقدیة بطریقة شبه فوترة من المفروض مع التعلیمة الوزاریة البدءلیتم 
ـــات الضـــمان الاجتمـــاعي 2003 ـــین المؤسســـات الاستشـــفائیة وهیئ ـــة التعاقدیـــة  ب المتعلقـــة بتطبیـــق العلاق

ى غایـة إلـءیـتم البـدمؤسسـات حكومیـة للصـحة، لكـن لـم 10علـى یریات النشـاط الاجتمـاعي بالولایـات ومد
بعـــد اجتمـــاع جمیـــع الممثلـــین عـــن القطاعـــات الـــثلاث( الصـــحة، الضـــمان الاجتمـــاعي، 2003فیفـــري 16

عدیـد مـن خـرى الالأيكـن واجـه هـذه العملیـة هـالنشاط الاجتماعي) في اللجنـة الوطنیـة للصـحة العمومیـة، ل
مثـل ت الصـحیة وكـذا غیـاب الاسـتخدام الأالمشاكل مثـل الغمـوض فـي تحدیـد هویـة المسـتفیدین مـن الخـدما

1لبطاقة المریض.

2004التعمیم بدایة من سنة مرحلة:

تعمـیم النظـام نه تقررأإلا2003، 1997على الرغم من النقائص التي كشفت عنها مراحل التجریب 
" تخصـــص مســـاهمة 2003) مـــن قـــانون المالیـــة لســـنة 116فـــي مضـــمون (المـــادة ، حیـــث جـــاء التعاقـــدي

هیئات الضمان الاجتماعي فـي میزانیـة القطاعـات الصـحیة والمؤسسـات الاستشـفائیة المتخصصـة للتغطیـة 
ـــة لصـــالح المـــؤمن لهـــم اجتماعیـــا وذو  ـــاء الطبی ـــة للأعب ـــى المالی ـــل عل ســـاس أي حقـــوقهم. یطبـــق هـــذا التموی

قــة بــالمؤمن لهــم اجتماعیــا وذوي حقــوقهم المتكفـل بهــم فــي المؤسســات الصــحیة العمومیــة، المعلومـات المتعل
وبهــذا 2العلاقــة التــي تــربط الضــمان الاجتمــاعي بــوزارة الصــحة والســكان وإصــلاح المستشــفیات."إطــارفــي 

فالضـــــمان الاجتمـــــاعي یتكفـــــل بالمرضـــــى المـــــؤمنین وذوي حقـــــوقهم مـــــن خـــــلال المعلومـــــات التـــــي تقـــــدمها 
لــى تلــك المعلومــات ســابقا، تطبیقــا لمــا إالإشــارةفیهــا العــلاج حیــث تــم اتلقــو ســات الاستشــفائیة التــي المؤس

2004ل ریـاف01المـؤرخ فـي 101-04یـذي رقـم صـدر المرسـوم التنف2003تضـمنه قـانون المالیـة لسـنة 

السـعر المتوسـط للیـوم لكـل نـوع مـن خـلال مجموعـة مـن الاختصاصـات أسـاس، یقـوم علـى مـن الـدفعالأولو السعر الاستشـفائي هـو النـوع ألتكلفة ا
الاستشــفائیة، للإقامــة(الطبیــة، الجراحیــة، التخصصــات الثقیلــة والمكلفــة، التولیــد) مــع ضــمان تقیــیم دوري یمكــن مــن المعرفــة الجیــدة للفتــرة المتوســطة 

مؤسسـة علـى معـاییر ،لى حساب مرجعیات طبیـة متفـق علیهـایض فهو یقوم عالسعر الجزافي لكل مر ماأن المنشآت بقصد تحقیق الفعالیة.ییضا تثمأو 
یضـــاف الجـــزاف أساســـها، والتـــي علـــى ة تســـاعد علـــى تقیـــیم جزافـــي لكـــل مـــرضالبیانـــات التشخیصـــیة والعلاجیـــأنعلمیــة ومهنیـــة وموضـــوعیة، حیـــث 

.48، 47. للمزید انظر: عدیلة العلواني، مرجع سبق ذكره، ص ص والإطعامالخاص بالمبیت 
أمــال بلعــیط، ایمــان بــن قصــیر، التعاقــد كآلیــة لترشــید النفقــات الصــحیة فــي الجزائــر، ورقــة مقدمــة فــي الملتقــى الــدولي حــول سیاســات الــتحكم فــي -1

، 2015نـوفمبر 25-24الصحي في الجزائـر واقـع وآفـاق، جامعـة محمـد بوضـیاف، كلیـة العلـوم الاقتصـادیة والتجاریـة وعلـوم التسـییر، یـومي الإنفاق
.14ص

، یتضــمن 2002دیســمبر ســنة 24الموافــق 1423شــوال عــام 10مــؤرخ فــي 11-02الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة ، قــانون رقــم -2
.43، ص 2002دیسمبر 24الموافق  1423شوال 21، الصادرة في 86، الجریدة الرسمیة، العدد 2003الیة لسنة قانون الم
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الصــــحیة الــــذي یحــــدد كیفیــــات دفــــع مســــاهمة هیئــــات الضــــمان الاجتمــــاعي لتمویــــل میزانیــــات المؤسســــات 
1العمومیة، الذي وضح ذلك من خلال مجموعة من المواد التي یمكن اختصارها في النقاط التالیة:

 تقــــوم المؤسســــات الصــــحیة بتقــــدیم كــــل المعلومــــات عــــن المــــؤمنین وذري حقــــوقهم المتكفــــل بهــــم فــــي
المؤسسات الصحیة لصنادیق الضمان الاجتماعي.

إضــافةدم للمــؤمنین وذوي حقــوقهم، داءات التــي تقــلــلأمــاعي الحــق فــي المراقبــة الطبیــةللضــمان الاجت
التدقیق في الملفات الخاصة بهم.مكانیةإلى إ
 تصـالوالاعـلام المؤسسسات الصحیة تنظیم حملات الإمن مسؤولیات كل من الضمان الاجتماعي و

بهدف تطبیق مضمون هذا المرسوم.
 طنیة للمؤمنین وذوي حقوقهم.هي من تتكفل بتحسین البطاقة الو جتماعيلااهیئات الضمان

القاضـي بتعمـیم 2004فریـل أ15المـؤرخ فـي 09فـي المنشـور رقـم تعمیم النظام التعاقدي وفق ما جـاء 
نفیذي  رقم ، الشروع في عملیة تنفیذ المرسوم التللصحةةالعملیة في جمیع المؤسسات الاستشفائیة العمومی

)02أنظر الملحق رقم (.2005جانفي 01ابتداء من 2004فریل أ01المؤرخ في 04-101

ل النظــام التعاقــدي وكــإرســاءنــه وعلــى الــرغم مــن كــل مــا تــم بذلــه مــن مجهــودات بهــدف أكــن القــول یم
نـه والـى غایــة الیـوم لـم تتجسـد هــذه العملیـة حقیقـة، فــي كـل مـرة تظهــر ألا إالترسـانة القانونیـة التـي صــیغت 

بأهمیـة ودور النظـام التـي تعتبـر التوعیـة الأرضـیةعراقیل ونقائص تحول دون ذلك، من أهمهـا عـدم تهیئـة 
مثــل للــتحكم فــي النفقــات الصــحیة وترشــیدها مــن ناحیــة النظــام الأساســها وركیزتهــا، باعتبــارهأالتعاقــدي هــي 

.أخرىمبدأ مجانیة العلاج من ناحیة وتعزیز

ن یكــون، حیــث أمـاذا یجــب مـا یثبــت حقیقــة عـدم تطبیقــه هــو الحـدیث عنــه فــي كـل المناســبات بصــیغة 
فـــي مناقشـــة عـــرض حـــول التعاقـــد فـــي 2010مـــاي 11فـــي اجتماعـــه یـــوم الثلاثـــاء ءالـــوزرامجلـــس أشـــار

منهـا الإجـراءاتم التعاقـدي یتطلـب العدیـد مـن ن تطبیق النظـاأالمستشفیات مع آلیات الضمان الاجتماعي 
بطاقــة وطنیــة علــى مســتوى وإحــداثشــبكة معلوماتیــة واســعة، تحــدیث مكاتــب الاســتقبال فــي المستشــفیات 

ولا أفـي المستشـفیات جـراءاتالإمختلف صنادیق الضمان الاجتمـاعي للمـؤمنین اجتماعیـا، حیـث تبـدأ هـذه 
لـــى تطبیـــق فـــوترة إإضـــافةلمؤسســـات الصـــحیة العمومیـــة، ختلـــف اثـــم تبـــدأ حملـــة التعمـــیم تـــدریجیا لتشـــمل م

د بالمستشــفى قبــل بــدأ حســابها علــى ســاس تكلفــة المكــوث لیــوم واحــألا علــى أو مات الطبیــة والتــي ســتتم الخــد
2ساس العلاج الطبي المقدم.أ

مویــــل میزانیــــة تفــــع مســـاهمة الضــــمان الاجتمــــاعي لدیحــــدد كیفیــــات 101-04تنفیـــذي رقــــم الجمهوریـــة الجزائریــــة الدیمقراطیــــة الشــــعبیة، مرســــوم-1
.31ذكره، ص المؤسسات الصحیة العمومیة، مرجع سبق

.12، 11، ص ص 2010ماي 1الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، بیان مجلس الوزراء، الثلاثاء -2
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بعـد كـل إجـراءاتوبالتالي لا یـزال الحـدیث علـى مسـتوى كیفیـة تجسـید النظـام التعاقـدي ومـا یتطلبـه مـن 
عملیات التجریب التي تم القیام بها، وفي كـل الخطابـات نسـمع عبـارة " النظـام التعاقـدي الـذي سیباشـر فـي 

قطاع الصحة ".

مــدیر التنظــیم والمنازعــات والتعــاون بــوزارة الصــحة عبــدي محنــد" الســید " جریناهــا مــعأمقابلــة وفــي 
النظام التعاقدي قـائلالیهإوصل التقدم الذيكد لنا من خلال تساؤلنا عن أوالسكان وإصلاح المستشفیات

وتـم وضـع الوسـائل والآلیـات 2008وأكـد علیـه رئـیس الجمهوریـة سـنة 1999" جاء النظام التعاقدي سـنة 
لتطبیقه مع القانون الجدید لأنـه یتطلـب إجـراءات ضـخمة لا تعنـي قطـاع الصـحة فقـط وإنمـا حتـى الضـمان 

عي لا بـد أن ینسـجم ویتفاعـل مـع هـذا النظـام، كمـا لا بـد مـن تحدیـد قائمـة الخـدمات الصـحیة وكـل الاجتما
1وبالتالي تأكد لنا من خلال ما صرح به أن النظام التعاقدي لم یبدأ تطبیقه بعد.خدمة تقابلها قیمة مالیة."

في الجزائر.المطلب الثاني: السیاسة الدوائیة

الدوائیة:مفهوم السیاسة :أولا

رتباطـهلاالإستراتیجیةحیث یعد من السلع همیة السیاسة الدوائیة من أهمیة الدواء في حد ذاته، أتنبع 
كانـت فـإذانسان بالدرجة الأولى، كما لا یمكن الحدیث عن الصحة في ظل عدم وجود الأدویـة، بصحة الإ

للتمتع بذلك الحق.ساسي ومرتكز رئیسيأالدواء عنصر الإنسانقوق الصحة حق من ح

الدواء:تعریف -أ

معنى الدواء.إلىالإشارةقبل الخوض في السیاسة الدوائیة لا بد من 

 و أ، و الحیــوانأالإنســانمــراض التــي تصــیب و معالجــة الأأدة تســتعمل فــي تشــخیص " مــا:نــهأعــرف
2و الوقایة منها."أالتي تفید في تخفیف وطأتها 

ــم كمــا عــرف ــانون رق ــة الصــحة 1985فیفــري 16المــؤرخ فــي 05-85فــي الق ــق بحمای المتعل
و تركیـب یعـوض لكونـه یحتـوي علـى أ"الـدواء" كـل مـادة )" تعنـي كلمـة170، ضـمن( المـادة وترقیتها

و الحیوانیـــة، وكـــل المـــواد التـــي یمكـــن تقـــدیمها أالبشـــریة الأمـــراضوقائیـــة مـــن أوة خاصـــیات علاجیـــ
و أو تصـحیحها أئفهـا العضـویة و اسـتعادة وظاأوان، قصـد القیـام بالتشـخیص الطبـي و الحیـأللإنسان
3تعدیلها."

، بوزارة الصحة والسكان وإصلاح 12:24، على الساعة 2016نوفمبر 17مقابلة مع السید محند عبدي، أسباب إصلاح القطاع الصحي، یوم -1
المستشفیات.

.09، ص 1988داب، ي للثقافة والفنون والآالكویت: المجلس الوطنالیوم.إلىالدواء من فجر التاریخ ریاض، رمضان العلمي، -2
یتعلــق 1985فبرایــر ســنة 16الموافــق 1405عــام الأولجمــادي 26مــؤرخ فــي 05-85الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، قــانون رقــم -3

.192قیتها، مرجع سبق ذكره، ص بحمایة الصحة وتر 
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من خلال التعریفین السابقین نستنتج بـأن الـدواء مـادة متعـددة الاسـتعمالات، تسـتخدم إمـا للكشـف عـن 
بقـدر الفائـدة التـي الداء أو التخفیف من حدته وتأثیره على الجسم كما أن لكل داء نوع خـاص مـن الـدواء، و 

فراط في استخدامها أو استعمالها في غیر محلها.خاصة عند الإتقدمها هذه المواد لها آثار جانبیة

: الدوائیةتعریف السیاسة -ب

كان لمنظمة الصحة العالمیة في هذا الخصوص العدید من التعاریف التي یمكن أن نذكر منها:

  ) عرفت منظمة الصحة العالمیةOMS( 2000الأدویةإستراتیجیةإطارالسیاسة الدوائیة في-
صـــحاب المصـــلحة لتركیـــز الالتـــزام السیاســـي والتمویـــل والمـــوارد أكـــلعملیـــة تجمیـــع ":أنهـــا2003

البشریة لتحسین قطاع الصناعات الدوائیة، وإطار العمل الذي توفره یكون في ظـل السیاسـة الصـحیة 
1.هداف المنظومة الصحیة الأوسع"أهداف السیاسة الدوائیة جزء من الوطنیة، بحیث تكون أ

السیاســة الدوائیــة جــزء لا یتجــزأ مــن السیاســة الصــحیة حیــث أنیمكــن القــول مــن خــلال هــذا التعریــف 
ترتكز كلاهما على هدف واحد ألا وهو صحة المواطن وكیفیة المحافظة علیها.

 ولویـة لترتیـب تحـدد وتعطـي الأالتـيهـداف وتوجیـه الأفعـالالأ"التزام لتحقیـقیضا أنها:أكما عرفتها
طویلـــــة المـــــدى التـــــي تضـــــعها الدولـــــة لقطـــــاع الصـــــناعات الدوائیـــــة، وتســـــرد المتوســـــطة و الهـــــداف الأ

الــذي ینســق قطــاع الصــناعات الدوائیــة الإطــارالاســتراتیجیات الرئیســیة لتحقیــق الأهــداف، كمــا تــوفر 
2ویغطي القطاعین العام و الخاص، كما تشمل جمیع اللاعبین في قطاع الصناعة الدوائیة."

جــراءات والأفعــال ئیــة هـي المــرآة العاكســة لمختلـف الإن السیاسـة الدواأذا التعریــف نســتنتج مـن خــلال هـ
مرحلـة المرتبطـة بالتصــنیع أولن دویـة مـجـل تـوفیر الأأمها الدولـة مـن والأهـداف والاسـتراتیجیات التـي ترسـ

خر مرحلة وهي وصولها للمستهلك.آى غایة إل

بناء على ما سبق یمكن القول :

ذ إخیرة مصداقیتها الخدمات الصحیة، حیث تفقد هذه الأدویة و غیر قابلة للفصل بین الأهناك علاقة
دویــة ذات الجــودة المطابقــة للمعــاییر المصــادق و فــي حالــة عــدم كفایــة الأأدویــة اللازمــةلــم تتــوفر الأ

علیها.
دویـة أهـم مكونـات النفقـات لنفقـات الصـحیة، حیـث تعـد نفقـات الأهناك علاقة بین السیاسـة الدوائیـة وا

الصحیة مما یبرز أهمیة الجانب المالي في میدان الدواء.

1  - organisation mondiale de la santé ( OMS), stratégie pharmaceutique de l’ OMS : cadre d’action pour les
médicaments essentiels et politiques pharmaceutiques 2000-2003, Genève ,2000, p 04.
2 - organisation mondiale de la santé (OMS), perspectives politiques de l’OMS sure les médicaments : comment
élaborer et mettre en œuvre une politique pharmaceutique national ? Genève, janvier 2003, p 01.



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

176

 السیاسة الصحیة وتساعد على تحقیقها فالكل متكامل. أهدافأهداف السیاسة الدوائیة تتماشى مع
من الخدمة الصحیة المقدمة.ستفادةوالاة یشجع على زیادة نسبة الثقة تطبیق السیاسة الدوائیة بفعالی

تبــذل الــدول العدیــد مــن المجهــودات مــن اجــل صــیاغة سیاســة دوائیــة تضــمن مــن خلالهــا حصــول كــل
جـودة لاسـتكمال العـلاج، وهـذا مـا یجیـب علـى بأقـل تكلفـة وبـأعلى نوعیـة و مـة دویـة اللاز المواطنین على الأ

التساؤل المطروح لماذا السیاسة الدوائیة ؟

لمحة عن تطور المنظومة الدوائیة الجزائریة :: ثانیا 

ملیــون دولار 1967.75ول ســوق للمــوارد الصــیدلانیة فــي جنــوب حــوض المتوســط ب أتعــد الجزائــر 
جل جلب الاسـتثمار المحلـي والأجنبـي وضـعت الصـناعة الصـیدلانیة أمن ، 2011من الواردات وهذا سنة 

إلــىنتــاج المحلــي لتصــل ا مــن اجــل ضــمان تغطیــة الســوق مــن الإفــي الجزائــر لنفســها هــدف تحقیــق آلیاتهــ
والـــذي عـــرف معـــدل نمـــو قـــوي وثابـــت، كمـــا وضـــعت وزارة الصـــحة والســـكان وإصـــلاح 2014عـــام 70%

وتحــدیث المنتجــات وكــذا تطـویردویـة للألضـمان التــوفر الكامـل والــدائمالإجــراءاتالمستشـفیات العدیــد مـن 
1الحساسة.

، فـي دراسـتها ضـمن سـیاقها التـاریخيأفضل طریقة لمعرفة تطور المنظومة الدوائیة في الجزائر تكمن
مرحلــة منهمــا خصوصــیات وحیثیــات ساســیتین لكــلألتطــور مــن خــلال مــرحلتین حیــث یمكــن رصــد ذلــك ا

.الأخرىتمیزها عن 

مرحلة احتكار الدولة  لقطاع الصناعة الدوائیة :-1

" التـي pioticفـي هـذه المرحلـة كانـت الصـناعة الدوائیـة مقتصـرة علـى شـركة واحـدة وهـي "بیوتیـك
، كمــا 1962" عشــیة الاسـتقلال ســنة pharmalعــلان عـن شــركة "فارمـال، وتـم الإ1952ســنة أنشـأت

وهـي " la pharmacie centrale algérienneالصـیدلیة المركزیـة الجزائریـة "إنشاء1963عرفت سنة 
إلـىدویة منذ نشأتها ( فارمـال وبیوتیـك) إضـافة الأشركة عمومیة تشرف على مجمل شركات توزیع وإنتاج

، فكانــت الصــیدلیة المركزیــة تحتكــر كــل عملیــات 1972وحــدة الحــراش الصــناعیة التــي تــم تأسیســها ســنة 
ة لتطـویر التسویق والإنتاج وحتى عملیة التوزیع للمرافق الصحیة العامة، بعدها بـدأت الجزائـر بتطبیـق خطـ

وروبیة الكبـرى، وقامـت فـي لي في الجامعات الأصید30تدریب حوالي حیث تم المستحضرات الصیدلانیة 
نفــس الوقــت الشــركة الوطنیــة للصــناعات الكیمیائیــة  بإنشــاء مشــروع جدیــد للمضــادات الحیویــة (ســـوكوتید 

الصــحي فــي الجزائــر، ورقــة مقدمــة فــي الملتقــى الــدولي حــول الإنفــاقلترشــید كآلیــةالمنظومــة الصــحیة إصــلاح، احمــد عــلاوي، أوصــیفلخضــر -1
-24، جامعة محمد بوضیاف المسیلة، كلیـة العلـوم الاقتصـادیة والتجاریـة وعلـوم التسـییر، وأفاقالصحي في الجزائر واقع الإنفاقسیاسات التحكم في 

.05ص،2015نوفمبر 25
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socothydى غایـة إلـلكنه تـأخر ن یبدأ نهایة السبعیناتأ، الذي كان من المفروض 1967سنة ) بالمدیة
1غایة التسعینات.إلىمعهد باستور الذي بقي إلى، إضافة 1988

عــادة هیكلــة الصــیدلیة إتمــت 1982ادیة الجزائریــة فــي ســنة هیكلــة المؤسســات الاقتصــإعــادةنتیجــة 
2لى حوالي خمسة مؤسسات وهي:إحیث قسمت المركزیة الجزائریة كذلك 

 أنمیديEnemedi مقرهـا 1982فریـل أ27المـؤرخ فـي 162-82بمقتضى المرسـومأتنشأ: التي
في الجزائر العاصمة، خولت لها عملیة استیراد العتاد الطبي.

 أنافــــــارمEnapharm:وتتكفــــــل بتمــــــوین القطــــــاع الصــــــحي 163-82بموجــــــب المرســــــوم أنشــــــأت
والوكالات العمومیة والخاصة، والمراكز الطبیة الواقعة في الوسط.

انوفــارمEnopharm لهــا مهمــة تمــوین كــل أســندت164-82بموجــب المرســوم إنشــاءها:  تــم
الموزعین بالمنطقة الغربیة.

انكوفارمEncopharm التي تتكفل بتموین منطقة الشرق.165-82:أنشأت بمقتضى المرسوم
 لهـا أسـندتحیث 161-82بموجب المرسوم أنشأتالمؤسسة الوطنیة للصناعات الصیدلانیة: التي

الصـیدلیة المركزیـة إنشـاءلـى إإضـافة البیطریـة، الأدویـةویة للاستعمال البشري وكـذا دالأإنتاجة مهم
.1994للمستشفیات سنة 
ـــة التـــي كانـــت تحتكـــر كـــل إعـــادةلكـــن مـــن جـــراء  ـــة الجزائری ـــة التـــي مســـت الصـــیدلیة المركزی الهیكل

ا للعدیـــد مـــن حیـــث تعرضـــت قوانینهـــ1982صـــیدال أنشـــأتالعملیـــات المتعلقـــة بالأدویـــة فـــي الجزائـــر 
صبحت صیدال تشارك في كـل عملیـة صـناعیة وتجاریـة مـن شـأنها أوبذلك 1993التغییرات منذ سنة 

3و فروع تابعة لها.أشركات جدیدة خدمة الهدف الاجتماعي سواء بإنشاء

و حتى أو تصدیر أو استیراد أصناعة ن كل العملیات المتعلقة بالدواءأسبق یمكن القول بناء على ما 
طبیعـة الاقتصـاد الجزائـري فـي تلـك الفتـرة كمـا فـي إلـىالتوزیع كانت محتكرة من طـرف الدولـة، وهـذا راجـع 

باقي المجالات الأخرى، حیـث كانـت هنـاك محاولـة لتحسـین هـذا المجـال اسـتجابة للأوضـاع السـائدة بحكـم 
یة التــي لا یمكــن الحــدیث عــن ساســه زیــادة الطلــب علــى هــذه المــادة الأارتفــاع عــدد الســكان الــذي تــزامن معــ

الخدمة الصحیة في ظل غیابها.

1  - zoulikha, zouantineé, l’accès aux médicaments en Algérie : une ambiguïté entre les brevets des
multinationales et le marché du générique, thèse de doctorat, université hassiba   ben Bouali de chelf, faculté des
science économiques commerciales et de gestion, 2013-2014 , p p 124-125.

الصــحي ومصــادر تمویلــه: دراســة قیاســیة لحالــة الجزائــر، ورقــة مقدمــة فــي الملتقــى الــدولي حــول سیاســات الإنفــاقجــاب االله، مصــطفى، سیاســات -2
25-24، جامعــة محمــد بوضــیاف المســیلة، كلیــة العلــوم الاقتصــادیة والتجاریــة وعلــوم التســییر، وأفــاقالصــحي فــي الجزائــر واقــع الإنفــاقالــتحكم فــي 

.05، ص 2015وفمبر ن
، العـدد مجلـة العلـوم الاقتصـادیة والتسـییر والعلـوم التجاریـةفي مجمع صیدال الجزائـر"، الأخضرالدوائي التسویقزاوي، "واقع أولادعبد الرحمان، -3

.126، ص 2014، 12
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التخلي التدریجي للدولة عن احتكار قطاع الصناعة الدوائیة:- 2

فـي الأجنبیـةالـذي فسـح المجـال لإنشـاء الوكـالات 1990كانت البدایة مع قانون المالیة التكمیلي لسـنة 
كتمهیـد الإجـراءالخاصة بالدواء، حیث اعتبـر هـذا الأنشطةحد هذه أالاقتصادیة وكان الأنشطةدید من الع

العدیــد مــن المنظمــات التــي كانــت لهــا إنشــاءلانفتــاح الســوق بــدلا مــن الالتــزام بالتصــنیع الــوطني، حیــث تــم 
كــان لتلــك المنظمــات دور كبیــر فــي و جنبیــة، مباشــرة مــع مصــالح مخــابر الــدواء الأعلاقــة مباشــرة أو غیــر 

1هذه العملیة العدید من الصعوبات والعراقیل منها: عملیة الانفتاح  لكن واجهت 

 كثــر أالبنكیــة الصــارمة والــذي كــان موجــه و الإداریــةنظــام ضــبط الــواردات الــذي یرتكــز علــى الرقابــة
لـى الوضـعیة الاقتصـادیة والمالیـة التـي میـزت إإضـافةلمؤسسـات العمومیـة الخاصـة، لإدارة صفقات ا
فترة التسعینات.

مـر صــعب للغایـة، حیـث لـم تتـوفر لــه البیئـة الاسـتثماریة التـي كانـت فیهــا ألـدواء التصـنیع فـي قطـاع ا
لى الالتزام بالاستثمار الذي كان بنص مثبـت لكـن التفاصـیل إاطیة إضافة العدید من العراقیل البیروقر 

رض الواقع.أجل تسهیل عملیة التطبیق على أمن الواجب توفرها لم یتم توضیحها 
تــي تعتبــر قاعــدة ترتكــز علیهــا مختلــف العملیــات لــم تكــن مهیــأة مســبقا، قبــل فســح البیئــة القانونیــة ال

المصــالح الخاصــة للتــدخل بكــل أمــان خاصــة فــي نشــاط تــرتبط مخــاطره وتــؤثر بطریقــة أمــامالمجــال 
مباشرة على حمایة الصحة العامة.

مدروســة عشــوائیة، فــي ظــل نهــا كانــت غیــر أیمكــن القــول وبالتــالي عملیــة الانفتــاح فــي النشــاط الــدوائي
ونیة التي تسمح بالتنفیذ طر القانیة ككل فلا البیئة مساعدة ولا الأالظروف الصعبة التي كانت تكتنف العمل

متوفرة، هذا ما أضفى الصعوبة وعدم التحكم في العملیة بدایة.واضحة و 

ت الـــثلاث( انكوفـــارم، لـــى حـــل الفارمـــاإدى أتنظـــیم قطـــاع توزیـــع الــدواء ممـــا دةإعـــاتـــم 1997فــي ســـنة 
2وهي:أخرىانوفارم، وانافارم) وحلت محلها ثلاثة مؤسسات 

دیغرومادDigromed.استندت لها مهمة التوزیع بالجملة ونصف الجملة للمواد الصیدلانیة :
سمیدالSimedal.اضطلعت بمهمة استیراد المواد الصیدلانیة لحساب دیغروماد :
انـــدیمادEndimed: ـــل ـــة للمنتجـــات الصـــیدلانیة وتموی والتـــي تهـــتم بتســـییر شـــبكة التوزیـــع بالتجزئ

الوكالات العمومیة.

طروحـة دكتـوراه، جامعـة الحـاج لخضـر باتنـة، أیدال لصـناعة الـدواء فـي الجزائـر، سامیة، لحول، التسویق والمزایا التنافسـیة دراسـة حالـة مجمـع صـ-1
.303، ص 2008-2007كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، 

یــة العلــوم الاقتصــادیة وعلــوملجامعــة دالــي ابــراهیم الجزائــر ، كطروحــة دكتــوراه،أالصــیدلاني فــي حالــة مجمــع صــیدال، لینــدة، دحمــان، التســریق-2
.41، ص 2010-2009التسییر، 
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لـى صـیدال مركـب المضـادات الحیویـة الـذي انشـأ إنضـم فریـل اأوبالتحدید فـي شـهر 1997سنة في 
طــط الــذي كــان تــابع للشــركة الوطنیــة للصــناعات الكیمیائیــة، حیــث انتهجــت صــیدال مخ1967فــي ســنة 

1الهیكلة الذي تم من خلاله: إعادة

 ل والـذي یسـتغل كـ1998فیفـري 02لى مجمع للصناعات الصـیدلانیة فـي إتحویل مؤسسة صیدال
لها الورشات التابعة للفارمات.أضیفتنتاج للمؤسسة والتي وحدات الإ

كــــر بعــــض ربـــط الصــــیدلیة المركزیـــة للمستشــــفیات مباشـــرة بــــوزارة الصــــحة والســـكان التــــي لازلـــت تحت
المنتجات الصیدلانیة.

 لـى جانــب القطــاع العـام الــذي نــتج عـن انفتــاح الســوق فـي نهایــة الثمانینــات، إظهـور القطــاع الخــاص
.10-90فكثر عدد المتعاملین الخواص لا سیما بعد صدور قانون النقد والقرض 

عـادة إلـى إالقطاعـات الاقتصـادیة فـي الجزائـر النشاطات المتعلقة بالأدویـة خضـعت كبـاقي أننلاحظ 
و أخرى سواء في مجال الإنتاج الاسـتیرادأتغییر واضح بتلاشي مؤسسات وظهور الهیكلة، التي نتج عنها 

لــى جنــب مــع إلــى بــروز القطــاع الخــاص جنبــا إواص مــام الخــأوغیرهــا، كمــا ســمح فــتح هــذا النشــاط التوزیــع 
من خلال عرضنا لأهم الفواعل في قطاع الدواء في الجزائر.القطاع العام وهذا ما یمكن ملاحظته

:الجزائرفيالسیاسة الدوائیةفواعلأهم :ثالثا 

هناك العدید من الفواعل وأصحاب المصلحة في هذا القطاع بحكم طبیعة هذا النشاط من ناحیة وتداخل 
ن نــذكر وزارة الصــحة والســكان وإصــلاح المستشــفیات أخــرى ، لهــذا یمكــن أحیات مــن ناحیــة المهـام والصــلا

ـــة الصـــحة العامـــةأنهـــابحكـــم  ـــق الأإ، وكـــذا صـــنادیق الضـــمان الاجتمـــاعي المســـؤولة عـــن حمای مـــر ذا تعل
زعین العـامین والخـواص، فنتحدث عن المنتجین، المستوردین، المو الأدویةبتوفي الأمرتعلق وإذابالتمویل 
كـل هـؤلاء الفـاعلین، وضـمن هـذا السـیاق إشـراكذا تحدثنا عن صناعة السیاسة الدوائیـة لابـد مـن إوبالتالي 

:كالأتيیمكن تقسیمهم 

2:التنظیمیةالإدارات

ساسـي أى بـدور مركـزي ظـة العمومیـة فهـي تحبحكـم ارتباطهـا المباشـر بحمایـة الصـح: وزارة الصحة-أ
المباشر فـي عملیـة التنظـیم فـي مختلـف المراحـل مـن تحدیـد قائمـة اهتدخلفي هذا القطاع، من خلال 

.41نفس المرجع السابق، ص -1
2 - zoulikha , snoussi," marche des  médicaments génériques en Algérie : quelle regulation pour quelle
promotion ?” , revue nouvelle economie,  N0 07, septembre 2012 , p p 23-24.
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د لمــن یرغــب فــي لــى تســجیل المنتجــات الصــیدلانیة، مــنح الاعتمــاإنســانيتعمال الإذات الاســالأدویــة
و أت الصــیدلانیة المعــدة ســواء للبیــع لــى المراجعــة التقنیــة للمنتجــاإإضــافةدویــة، و تســویق الأأإنتــاج

ـــزاممثـــل ضـــبط الســـعر النهـــائي لكـــل منـــتج، أخـــرىر، كمـــا لیـــدها التزامـــات الاســـتهلاك فـــي الجزائـــ إل
تین، حیــازة كمیــة ســنأقصــاهادویــة فــي مــدة ج الأانتــلخــواص بقائمــة مشــاریع اســتثماریة لإالمســتوردین ا

تـي تـدخل مـن كـل منـتج مسـتورد وغیرهـا مـن المهـام الأشـهرثلاثـة 03دنـى لمـدة أمن المخزون كحـد 
دویة.سوق الأضمن تسییر وتنظیم 

ـــل والضـــمان -ب ـــاعيوزارة العم ـــوطني للضـــمان :الاجتم ـــى الصـــندوق ال ـــوزارة الوصـــیة عل باعتبارهـــا ال
همیة التأمین الصـحي حیـث ألى إدویة، یرجع ذلك الأوهي المؤسسة التي تقوم بتعویضالاجتماعي،

لى حمایة العمال المؤمنین وذوي حقوقهم.إتسعى من الناحیة القانونیة 
بالتصــنیع، العملیــات المتعلقــةنهــا منوطــة بالإشــراف علــى كــل أبحكــم :المكلفــة بالصــناعةالــوزارة -ت

مجلس مساهمة الدولة الذي یشرف بدوره على تسیر المؤسسات العمومیة التـي تعمـل فـي إلىإضافة
قطاع الصناعة الدوائیة.

خصـــیة المعنویـــة وهـــو مؤسســـة عمومیـــة تتمتـــع بالش:المخبـــر الـــوطني لمراقبـــة المـــواد الصـــیدلانیة-ث
140-93وزارة الصــحة، تــم اســـتحداثه بموجــب المرســوم التنفیـــذي إشـــرافتحــت والاســتقلال المــالي

، مهمته مراقبة جودة المنتجـات الصـیدلانیة مـن أدویـة وكواشـف وغیرهـا 1993جوان 14المؤرخ في 
لعلمیـة والتقنیـة خـرى تتمثـل فـي دراسـة الملفـات األازمـة للطـب البشـري، كمـا لـه مهمـة من المنتجات ال

للمنتجات الدوائیة الخاضعة للتسجیل، وصیانة وتحدیث قاعدة البیانات التقنیة حـول معـاییر وأسـالیب 
جمع العینات ومراقبة جودة المستحضرات الصیدلانیة.

والتوزیع:الإنتاجالفاعلین في مجال - 1
1المتعاملون في القطاع العام: -أ

وهـي مؤسسـة تابعـة للدولـة تنـتج المستحضـرات الصـیدلانیة : یتمثـل فـي صـیدال على مسـتوى الإنتـاج-
والمضادات الحیویة.

لیهــا، كمــا إشــارة : تتــولى هــذه المهمــة مؤسســة دیغرومــاد التــي ســبق الإعلــى مســتوى التوزیــع بالجملــة-
.الجنیسةالأدویةإنتاججانب في مجال تدخل في شراكات مع الأالأخیرةبدأت في السنوات 

.323، 322مرجع سبق ذكره، ص ص . الإدارة الصحیة: دراسة مقارنة بین النظام الصحي الجزائري والأردنينورالدین، حاروش، -1
وهـو معفـى مـن الأصـلیصنع ضمن شروط علمیـة تمامـا كمـا الحـال فـي الأصليمن الدواء الأصلنسخة طبق أوالجنیس هو دواء مشابه دواءال ،

، التركیـب الكیمیـائي toxicity، السـمیة stability، الثبـات dosagالبحث العلمي وتكالیفـه، لكنـه یخضـع للشـروط المخبریـة ذاتهـا مـن حیـث المعیـار 
formula chemical النقـاء ،purity مراقبـة جـودة الصـناعة ،good manufacturing ،والإرشـاداتوالإخـراجgood  labeling، وفحـص

. للمزیـد الأصـليالـدعم بـذات الكمیـة والسـرعة كالـدواء إلـىتجـارب لمعرفـة مـدى فاعلیـة الـدواء، ووصـوله وإجـراء، bioequivalenceالتكافؤ الحیوي
انظر: 

یـة للنشـر والتوزیـع، العرب. مصـر: مركـز الدراسـات التنظـیم القـانوني للصـناعة الدوائیـة علـى ضـوء اتفاقیـة التـریبسعبد الرحیم، عنتر عبد الرحمان، 
.107، ص 2015
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: نجــد مؤسســة انــدیماد التــي تســیر شــبكة صــیدلیات عمومیــة یتجــاوز بالتجزئــةعلــى مســتوى التوزیــع-
صیدلیة.900عددها 

: هي مؤسسة ذات طابع صناعي وتجاري، تتولى مهمة ترشـید بـرامج الصیدلیة المركزیة للمستشفیات-
ومیة.كذلك للمرافق الصحیة العمالأدویةلى استیراد إإضافة، تموین المستشفیات العمومیة بالأدویة

1المتعاملون في القطاع الخاص: - ب

بعـد فسـح المجـال للخـواص بهـدف المشـاركة فـي مختلـف العملیـات المنتجون والمستوردون الخواص: -
مسـتورد بعــد 100، بلــغ عـدد المســتوردین أكثـر مــن و التوزیـعأدالاســتیراالإنتـاجلـدواء ســواء المتعلقـة با

62حـوالي 2002بمنحهم التراخیص لـذلك، لیصـل عـددهم سـنة 1990موافقة السلطات المعنیة سنة 
مســـتورد، 139حـــوالي 2010، لتســـجل دمســـتور 44إلـــىتراجـــع عـــددهم 2004مســـتورد  لكـــن ســـنة 

، أمـا فیمـا %90مـنهم 15الي ذ تصـل حصـة حـو إصصهم في السوق فهـي غیـر متسـاویة  تتفاوت ح
50حصـــت وزارة الصـــحة والســـكان وإصـــلاح المستشـــفیات حـــوالي أ2011جـــوان یتعلـــق بالإنتـــاج فـــي 

.خاصة ویعتبر هذا عدد قلیلإنتاجوحدة 
مرخصــین مــن طــرف 2010تــاجر جملــة فــي ســنة 590حـوالي إحصــاءتــم : تجــار الجملــة الخــواص-

الصـادر فـي MSP/59مـر الألأحكـامأنشـطتهاوزارة الصحة والسـكان وإصـلاح المستشـفیات، تخضـع 
الــذي حــدد الشــروط اللازمــة لممارســة التوزیــع بالجملــة للمستحضــرات الصــیدلانیة، 1995لیــة یجو 20

الجهات أمامدویة عملیة جد صعبة لسیطرة على سوق الأصبحت األتجار ونتیجة العدد الكبیر لهؤلاء ا
الرقابیة.

تعـــرف الصـــیدلیات الخاصـــة تزایـــد مســـتمر وهـــي مســـؤولة عـــن التوزیـــع بالتجزئـــة الصـــیادلة الخـــواص: -
صـیدلي وهـذه 8000حـوالي 2010، حیـث بلـغ عـددهم سـنة جات الصیدلانیة للاسـتخدام البشـريللمنت

الحقیقي للأدویة.الزیادة تعبر عن زیادة الاستهلاك 

ن فســـح المجـــال أمـــام المتعـــاملین الخـــواص فـــي قطـــاع مقـــل قطـــاع الـــدواء كـــان لـــه دور فـــي ارتفـــاع إ
للمــواطنین فــي ظــل زیــادة الطلــب علیهــا، حیــث تجــاوز عــدد الصــیادلة الأدویــةالمنتــوج المحلــي، وتــوفر 

50نتـاج وحـدات الإل یتجاوز عدد مستورد، كم100صیدلي، یفوق عدد المستوردین 8000الخواص 
أنعداد تسجل ارتفاع وهذا من شأنه ، ولا تزال الأ2010جملة وهذا سنة تاجر 590لى إوحدة إضافة 

تنعكس في نوعیة وجودة ووفرة المنتجات الصیدلانیة.اربمیخلق منافسة لا 

مرتكزات السیاسة الدوائیة :: رابعا

1 - zoulikha , snoussi," marche des  médicaments génériques en Algérie : quelle régulation pour quelle
promotion ?", op cit , p25.
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تحقیق إلىولى التي یهدف من خلالها بالدرجة الأعلى مجموعة من المرتكزاتالدوائیةتقوم السیاسة 
التــي تــدعم فــرص الحصــول علــى الخــدمات الأدویــةأهــداف السیاســة الصــحیة ككــل، مــن خــلال تــوفیر 

1الصحیة والاستفادة منها، حیث تتمثل تلك المرتكزات في: 

واطنین، نظـــرا بحیــاة المــرتباطهـــالادویــة بأســعار معقولــة الهـــدف منهــا هــو تـــوفیر الأ:سیاســة التســعیر.1
على:الأدویةأسعارالتحكم في أنظمةللتكلفة المرتفعة لهذه المنتجات، حیث تقوم 

حیــث تقــوم الدولــة بتحدیــد ســعر الــدواء وفــق التشــریعات المعمــول بهــا، ولا ،المراقبــة المباشــرة للأســعار
لان ذلــك یــة مــن المنتجــات،نــواع معأالســوق خاصــة تلــك التــي تســیطر علــى تتــرك هــذه العملیــة لقــوى

من الدوائي.یهدد الأ
 لها.الأمثلدویة بهدف تشجیع الاستغلال دفع تكالیف الأمشاركة المرضى في
 ربــاح الشــركات المصــنعة للأدویــة حیــث یــتم تســقیف هــامش الــربح المخصــص لهـــؤلاء أالرقابــة علــى

المصنعین وفقا للجدول المعمول به.
الأدویـةلنفقـات تسـدید : النمـو المتسـارع الأدویـةتشجیع وتعزیز المنافسة مـن خـلال سیاسـة تـرویج .2

النظـر فـي السیاسـة الدوائیـة إعـادةضـرورة إلـىنظمة الضمان الاجتماعي هذا مـا دفـع أبحت ترهق صأ
دویة الجنیسة المنتجة محلیا من خلال:ساس تعزیز ودعم الأأعلى 
دویـــة الجنیســـة وخفـــض بهـــدف زیـــادة اســـتهلاك الأ2006فریـــل : بـــدأ تطبیقـــه فـــي االســـعر المرجعـــي

دویة المستوردة، ویقصد به مهما كان ثمن بیع المستحضر الطبي یخضع للسـعر المرجعـي سعار الأأ
تجـــاوز البیـــع الســـعر المرجعـــي لا یســـدده وإذاحیـــث یســـدد الضـــمان الاجتمـــاعي دائمـــا نفـــس المبلـــغ، 

.ماعي ویبقى كلیا على عاتق المریضالضمان الاجت
 الـــذي یتضـــمن مدونـــة 1992جویلیـــة 06المـــؤرخ فـــي 276-92مرســـوم تطبیقـــا لل:الاســـتبدالحـــق

ساسـا أخر مماثـل آالحق في تعویض اختصـاص صـیدلاني بـ)" للصیدلي145أخلاق الطب، (المادة 
2."ي تغییر لا على الشكل ولا المعایرةأن یدخل أ، ولا یمكنه 144حكام المادة أاة مع مراع

مـر إداري وهـذا تطبیقـا لمـا جـاء بـه الألا یمكـن اسـتیراد الـدواء دون تـرخیص : علـى الـوارداتالإشراف.3
الذي یتعلق بالقواعد العامة المطبقة على عملیات استیراد 2003جویلیة 19المؤرخ في 04-03رقم 

استیراد وتصـدیر المنتوجـات التـي تمـس إخضاع) منه" یمكن 03البضائع وتصدیرها، جاء في (المادة 
افي بالصحة البشریة والحیوانیة وبالبیئة وبحمایة الحیوان والنبـات وبالحفـاظ علـى النباتـات وبـالتراث الثقـ

1- ibid, p p 13, 14.
، 1992یولیـــو ســـنة 06الموافـــق 1413محـــرم عـــام 05مـــؤرخ فـــي 276-92الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة، مرســـوم تنفیـــذي رقـــم -2

.1428، ص 1413محرم 07، الصادرة في 52الطب، الجریدة الرسمیة، العدد أخلاقیاتمدونة إنشاءیتضمن 
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كیفیات تنفیذها عن طریق التنظیم طبقا للنصوص التشریعیة الخاصة تدابیر خاصة تحدد شروط و إلى
1بها ولأحكام هذا الأمر."

ــع الأ.4 ــةدو توزی ــالتوافر المســتمر للمستحضــرات الصــیدلانیة أنتیجــة المضــاربة التــي : ی صــبحت تمــس ب
المنتجــة محلیــا،على كــل منتجــي للأدویــةالدولــة بحضــر التوزیــع بالجملــة 2010مــاي 23قامــت فــي 

صــیدلیات التجزئــة مــن خــلال شــبكة توزیــع خاصــة، لكــن العملیــة واجهــت إلــىتوزیعهــا مباشــرة الأدویــة
عوبات نتیجــة عــدم امــتلاك هــؤلاء المنتجــین. الوســائل اللازمــة للقیــام بتلــك العملیــة وتــم العدیــد مــن الصــ

منحهم مهلة للتكیف مع متطلبات السوق.

لـــى تشـــجیع إلسیاســـة الدوائیـــة الجزائریـــة تهـــدف ســـس التـــي ترتكـــز علیهـــا ان كـــل الأأبهـــذا نلاحـــظ 
اق من ناحیـة سو المستحضرات الصیدلانیة في الأوفر یأنالاستثمار والإنتاج المحلي، الذي من شأنه 

خرى وهذا من شانه تعزیز القـدرة أمن ناحیة دویة بخفض سعر الدواء المستورد والتحكم في نفقات الأ
جـل تلبیـة الاحتیاجـات أسـس ثابتـة مـن أى وضـع إلـلجزائري، فلا تـزال الدولـة تسـعى الشرائیة للمواطن ا
الجدول التالي.هى الواردات وهذا ما یوضحلكبیر علاعتمادالاالوطنیة، في ظل 

.)الأمریكي(بالدولار 2012-2000تطور حجم سوق الدواء في الجزائر ):30الجدول رقم(

تقـــــــدیرات الســــــــوق الوارداتالمحليالإنتاجالسنة
الوطنیة

الإنتـــاجحصـــة 
%المحلي 

حصــــــــــــــــــــــــة 
%الواردات

20001114425004570943805685368802080
2001930432004923963775854935771684
20021065856006198048107263904101585
20031008438006154836597163274591486
200422500000087742598011024259802080
2005232400000106867814013010781401882
2006455000000118549217316404921732872
2007586574000144565245920322264952971
2008533900400184455786923784582692278
2009771324400173436737425056917743169
2010800000000166470332424647033243268

، یتعلـق 2003یولیـو سـنة 19، الموافـق 1424عام الأولىجمادي 19المؤرخ في 04-03أمر رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، -1
20الموافـق 1424عـام الأولـىجمـادي 20، الصـادرة 43بالقواعد العامة المطبقة على عملیات استیراد البضائع وتصدیرها، الجریدة الرسمیة، العـدد 

.34، ص 2003یولیو سنة 
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20111050000000185000000029000000003664
20121150000000230000000034500000003367

Source : Mohammed wadie Zerhoun, Asma el Alami el fellousse, vers un marché
maghrébin du médicament « Algérie, Libye, Mauritanie, Tunisie », construire la
méditerranée, institut de prospective économique du monde méditerranéen,
septembre2013, p 20.

2000دویــة بشــكل كبیــر ففــي ســنة علــى الــواردات مــن الأالاعتمــادهــو عــلاهأالملاحــظ مــن الجــدول 
ون دولار ملیـ111ي بحـوالي أملیـون دولار أمریكـي، 568قدرت قیمة سـوق الـدواء الـوطني بـأكثر مـن 

وبهـذا لـم %80خیـرة بحـولي لار من الواردات حیث قدرت هذه الأملیون دو 457نتاج المحلي و من الإ
دنى نسـبة لـه أن حقق ألى إنتاج المحلي في الانخفاض ، واستمر الإ%20المحلي سوى الإنتاجیغطي 

بـــدأت 2006، لكـــن بدایـــة مـــن ســـنة %86مثلـــت الـــواردات حـــوالي أیـــن2003ســـنة %14قـــدرت ب 
ا مقارنــة بمــ%72إلــىفــي مقابــل انخفــاض الــواردات %28قــدر ب أیــنرتفــاعالانتــاج المحلــي فــي الإ

قـدرت قیمـة السـوق الـوطني للـدواء ب 2012، فـي سـنة %14ي تراجعت بحوالي أ2003سجلته سنة 
2.30، و%33ملیــار دولار مــا یقــدر بحــوالي 1.15المحلــي منــه ب الإنتــاجملیــار دولار قــدر 3.45

ن الاعتماد أإلاالمحلي الإنتاج، لكن على الرغم من التحسن الذي عرفه %64ي بنسبة أملیار دولار 
كبـر لتغطیـة الطلـب المحلـي علـى هـذه المـادة الأساسـیة، التـي نلاحـظ مـن خـلال الجـدول الزیـادة أبشـكل 

.2012و2000المستمرة في استهلاكها مابین 

ولـى كانـت هنـاك خطـوة جـادة الأدویة علـى الـواردات بالدرجـةالوطني من الأالاستهلاكة اعتماد نتیج
من تعلیمـات وزیـر الصـحة والسـكان الجنیسة)، حیث جاء ضـالأدویةلي ( نتاج المحجل تشجیع الإأمن 

مجموعـــة مـــن النقـــاط التـــي تصـــب فـــي مصـــلحة تعمـــیم 2003دیســـمبر 07صـــلاح المستشـــفیات فـــي إ و 
جاء في تلك هم ماأومن للتأثیر على حجم الواردات بتقلیلها،الأمثلالدواء الجنیس، الذي یعتبر الحل 

1یلي:النقاط ما

ذا كانـت غیــر موجـودة فــي شـكل دواء جنــیس، وضــمن إلا إصــلیة دویــة العلامـة الأأیســمح بتسـجیل لا-
Dénomination communeالموحـد دولیـا (للاسـمقصـى تكلفـة بالنسـبة للسـعر المرجعـي حـدود لأ

internationale أقصىكحد %25) والذي یتراوح  في.
دویـة التـي صلیة في شكلها الجنیس وعدم استیراد الأدویة الأالأإنتاجتشجیع السلطات العمومیة لعملیة -

محلیا.إنتاجهایتم 
مـــن الضــــرائب علــــى المــــدخلات، ووضــــع تعریفــــة مرجعیــــة الإعفــــاءنتــــاج الــــوطني مــــن خــــلال دعـــم الإ-

للتعویض مشبعة.

.309رجع سبق ذكره، ص سامیة، لحول، م-1
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-2004في الجزائـرالأدویةاستهلاك إجماليدویة الجنیسة من ): تطور حصة الأ31الجدول رقم (
2011.

20042005200620092011
%35%48.5%37.92%33.60%31.99ویة الجنیسةدالأ
%65%51.5%62.08%66.40%78.01صلیةدویة الأالأ

Source: Mohammed wadie Zerhouni, Asma el Alami el fellousse, op cit, p 28.

قــل مــن أانــت ن كإ الجنیســة و دویــة ن حصــة الأأنلاحــظ ) 31رقــم (عنــا علــى الجــدول مــن خــلال اطلا
سـنة %48.5إلـى2004سـنة %31.99ین انتقلت مـن أنها في تحسن مستمر، ألا إصلیة دویة الأالأ

دویة الأ، في مقابل تراجع نسبة %35إلىین وصلت أ2011في يءلتعرف تراجع بعض الش2009
حــد مــا  الجهــود التــي  إلــى، هــذا مــا یعكــس 2011ســنة %65إلــى2004ســنة %78صــلیة مــن الأ

دویة الجنیسة.الأإنتاجالوطني بتشجیع الإنتاجتبذل بهدف تعزیز وترقیة

في الجزائر.الأدویةاستهلاك إجماليدویة الجنیسة من ): تطور حصة الأ10(الشكل رقم

من إعداد الباحثة إعتمادا على الجدول أعلاه.المصدر:

الجزائـــر یمكـــن مـــن تخفـــیض الـــواردات بحیـــث یصـــبح المنـــتج نتـــاج الـــدواء الجنـــیس فـــيإن تشـــجیع إ
التـي تعـرف الأدویـةخرى التحكم فـي نفقـات أالسوق هذا من ناحیة، ومن ناحیة المحلي یغطي الطلبات

، هـذا مـا صـليقـل مـن تكـالیف النـوع الأأالجنیسـة تكالیفهـا تكـون الأدویةأخرى لانإلىارتفاع من سنة 
، وهذا ما یساهم في تخفیض تكلفة العلاج الذي یصل خفیض سعر الدواءیساعد في تتاجهاإنن أیعني 

محمیـة دویـة الدویـة الجنیسـة عـن الأوالسبب في انخفاض التكلفة فـي الأالتكلفة،إجماليمن %25إلى
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المنافســة بــین بحــاث مــن ناحیــة وشــدة علــى الأو تجنــب التكــالیف التــي تنفــق أإلغــاءببــراءة الاختــراع هــو 
1.أخرىدویة الجنیسة مما یؤثر على انخفاض السعر من ناحیة جة للأالشركات المنت

دویـة فـي السیاسـة الدوائیـة والتـي یـتم مـن خلالهـا تحدیـد وضـبط ن ننسى دور قائمـة الأأكما لا یمكن 
حاجیـات السـوق، حیـث عرفـت الجزائـر دویـة والتماشـي مـع مراقبة التكالیف وكـذا اسـتیراد الأالاختیارات و 

تــم تعیــین لجنــة وطنیــة لقائمــة المنتجــات الصــیدلانیة 1980وفــي ســنة 1973ســنة للأدویــةول قائمــة أ
وجــامعیین، وتقنیــین فــي الصــحة أســنانوالتــي تتشــكل مــن صــیادلة وأطبــاء ،الإنســانيذات الاســتعمال 

المسـموح وصـفها عبـر التـراب الـوطني، حیـث قـدر عـددها ب الأدویة، مهمتها وضع مجموعة ومسیرین
ط الاقتصـــادیة والاجتماعیـــة التـــي یعـــاد فـــي كـــل ســـنة تجدیـــدها بصـــفة دوریـــة ووفـــق الشـــرو دواء1500
المعـدل والمكمـل 2008دیسـمبر 30بمقتضـى القـرار المـؤرخ فـي 2008فـي أعدتخر قائمة آوكانت 
المتعلـــق بمنـــع اســـتیراد المنتجـــات الصـــیدلانیة والمســـتلزمات الطبیـــة الموجهـــة 2008نـــوفمبر 30لقـــرار 

ذ بلـغ عـدد إدویـة لیـة تـم منـع اسـتیراد العدیـد مـن الأري المصنعة في الجزائر، نتیجة هـذه العمللطب البش
75دواء منتج محلیا من طرف 1400منها 4800حوالي 2008المنتجات الصیدلانیة المسجلة سنة 

طنیة ما المخابر الو أ)، DCI(  دواء تحت التسمیة المشتركة دولیا230مؤسسة صیدلانیة، التي تنتج 
الإنتــــاجمــــن 15%دواء ضــــروري تحــــت التســــمیة المشــــتركة دولیــــا مــــا بعــــادل 160فتنــــتج مــــا یقــــارب 

2المحلي.

علـى هـذه هداف المسطرة من خلال السیاسة الدوائیة الجزائریة وهي تغطیـة الطلـب الأجل تأكیدأمن 
تـم توقیـع العدیـد مـن اتفاقیـات التعـاون والشـراكة مـع العدیـد تالصـادراو تقلیص أالمادة الحیویة والتخلي 

مریكیــة، فرنســا، كوبـا، روســیا وغیرهــا فــي العدیـد مــن مجــالات التــي الــدول منهــا الولایـات المتحــدة الأمـن
3كان من بینها قطاع الدواء وذلك من خلال:

الجنیســـة لمكافحــــة الســــرطان دویــــة طـــراف لإنتــــاج الأتفعیـــل وتوطیــــد وتعزیــــز الشـــراكة بــــین مختلــــف الأ-
والأمراض المزمنة، وتكثیف التعاون في مجال نقل التكنولوجیا.

مـــراض دویـــة بأســـعار معقولـــة خاصـــة للـــذین یعـــانون الأتحدیـــد احتیاجـــات الســـوق الجزائریـــة وتـــوفیر الأ-
المزمنة، وتوسیع نطاق الاستثمارات في الجزائر من خلال دمج التكنولوجیا.

مجمع صیدال.تحدیث وتوسیع قدرات -
طفال والقلب والمعدات الطبیة فضلا عن التدریب وتبادل الخبرات.تعزیز التعاون في مجال جراحة الأ-
نقل التكنولوجیا في مجال صـناعة اللقاحـات والمستحضـرات الصـیدلانیة، بمـا فـي ذلـك تصـمیم وحـدات -

الصیدلانیة.جدیدة للمنتجات 

.105عبد الرحیم، عنتر عبد الرحمان، مرجع سبق ذكره، ص -1
.53، 50لیندة، دحمان، مرجع سبق ذكره، ص ص -2

3 - Mohammed wadie zerhouni , Asma el alami el fellousse, op cit, p 25.
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.2008سنة بالنسبة لعدد السكان إفریقیال شمال دویة لدو حجم استهلاك الأ):32الجدول رقم (

عدد السكان المنطقة
ـــــــــــــــــون  ملی

نسمة

الاســـــــــــتهلاك 
بملیار دولار

مــــــــــــــــن %
الاســــــتهلاك 

العالمي

حصــة الفــرد 
ســــــــــــــــــنویا 

بالدولار

الاستهلاك %
بالنســـــــــــــــبة 

للمنطقة

الاســـــــــــــتهلاك %
بالنسبة للعرب

741,980,2226,73816,2مصر
341,020,1130,92008,3الجزائر
320,920,1028,71807,5المغرب
100,5190,0651,91004,2تونس
070,430,0561,40803,5لیبیا

370,3020,038,160602,5السودان
030,050,0116,6010,4موریتانیا
1975,2210,5829,385542,6المجموع

ـــــــــــوطن  ال
العربـــــــــــي 

للمقارنة

35812,2591,434,2/100

للدراســات الأكادیمیــة"،إفریقیــاالحــاج، مــداح عرایبــي، "تنافســیة الصــناعات الصــیدلانیة فــي دول شــمال :المصــدر
.25، ص 2013، 09، العدد والإنسانیةالاجتماعیة 

1دویة بما یقدر بن الجزائر تستهلك من الأأعلاه أنلاحظ من خلال الجدول  ملیار دولار مقارنة 02,
مــا بــاقي الــدول فلــم یتجــاوز اســتهلاكها واحــد ملیــار دولار، أ، ملیــار دولار1,98بمصــر التــي بلــغ اســتهلاكها 

51,9دولار وهـي اقـل مـن حصـة الفـرد التونسـي التـي بلغـت 30في حین قـدرت حصـة الفـرد الجزائـري ب 
لــى اســتهلاك أعاســتهلاك مصــر والجزائــر ر، ویبقــى دولا61,4دولار وكــذا حصــة الفــرد اللیبــي التــي ســجلت

و العرب.أحة في الجدول سواء نسبة للمنطقة مقارنة بالدول الموض

صـــبحت الصــــناعات الصــــیدلانیة تعــــرف تطــــورا ملحوظــــا لا ســـیما بعــــد دخــــول العدیــــد مــــن المتعــــاملین أ
لمتعـــاملین المحلیـــین ســـواء الســـوق الجزائریـــة، وعقـــد شـــراكات مـــع اإلـــىالعـــرب مـــنهم والأوروبیـــین الأجانـــب

نتاجیــة مجموعــة مــن الوحــدات الإإنشــاءلــى إو العمــومیین خاصــة مــع مؤسســة صــیدال، إضــافةأالخــواص 
وزیر الصحة والسكان وإصلاح صرح حیث 1المختصة في بعض الصیغ الدوائیة ووحدات التعبئة والتهیئة.

سـنة %62نتاج الوطني للأدویـة بلغـت نسبة الإنأقائلا: "المستشفیات في حصة إذاعیة " فروم الإذاعة" 
حیـث یعتبـر ،خذ بمبـدأین معمـول بهمـا علـى المسـتوى العـالمي همـا البلـد المصـدر والشـفافیةبعد الأ2017

.26الحاج، مداح عرایبي، مرجع سبق ذكره، ص -1
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، كمــا تـم وضــع جانـبم الاتفـاق علیــه مـع المســتثمرین الأكـل مـا ینــتج فـي الجزائــر منتـوج وطنــي وهـذا مــا یـت
ن هنــاك منتــوج معتبــر لأ2017وكــذا 2016العمــل بــه ســنة وطني بــدأدفتـر شــروط للإنتــاج الصــیدلاني الــ

لهــذا تــم توقیــف اســتیراد العدیــد مــن ، د مــن حمایتــه مــن المخــابر الخارجیــةتقــوم الدولــة بتشــجیعه لــذلك لا بــ
دویـــة لـــبعض ن الجزائـــر تنـــتج بعـــض الأأالإشـــارة، كمـــا لا بـــد مـــنتجـــات الصـــیدلانیة التـــي تنـــتج محلیـــاالمن
1".لسرطان لكنها لا تغطي الطلب المحليمراض مثل االأ

.الجزائرفي طر القانونیة المؤسسة للسیاسة الدوائیة : الأ)33الجدول رقم (

محتوى / مضمون الوثیقةتاریخ صدور الوثیقةوقم الوثیقةنوع الوثیقة
المستوردةأویتعلق بمطابقة المواد المنتجة محلیا 1992فیفري 6512-92مرسوم تنفیذي
یتعلــق بتســجیل المنتجــات الصــیدلانیة المســتعملة 1992جویلیة 28406-92مرسوم تنفیذي

في الطب البشري
یتعلق برخص استغلال مؤسسة لإنتـاج المنتجـات 1992جویلیة 28506-92مرسوم تنفیذي 

توزیعهاأوالصیدلانیة و/
الطبـــــــــي والعلمـــــــــي الخـــــــــاص بـــــــــالإعلامیتعلـــــــــق 1992جویلیة 28606-92مرسوم تنفیذي

بالمنتجــــــات الصــــــیدلانیة المســــــتعملة فــــــي الطــــــب 
البشري

مخبــــر وطنــــي لمراقبــــة المنتجــــات إنشــــاءیتضـــمن 1993جوان 14014-93مرسوم تنفیذي
الصیدلانیة وتنظیمه وعمله

شــــبكة مخــــابر التجــــارب وتحلیــــل إنشــــاءیتضــــمن 1996أكتوبر35519-96مرسوم تنفیذي
النوعیة وتنظیمها وسیرها

ــــى عملیــــات 2003جویلیة 0419-03امر ــــة عل ــــق بالقواعــــد العامــــة المطبق یتعل
استیراد البضائع وتصدیرها

قرار
/

2008نوفمبر 30المؤرخ في ویتمم القراریعدل 2008دیسمبر 30
ــــــع اســــــتیراد المنتجــــــات الصــــــیدلانیة  ــــــق بمن المتعل

والمستلزمات الطبیة الموجهة للطب البشري
2008مـارس 06یعدل ویتمم القرار المـؤرخ فـي 2009سبتمبر 28/قرار

ــــــــذي یحــــــــدد التســــــــعیرات المرجعیــــــــة المعتمــــــــدة  ال
وكیفیة تطبیقهاالأدویةلتعویض 

یحــــدد قائمــــة المنتجــــات الصــــیدلانیة التــــي تكــــون 2013فیفري 06قرار

.11.00، الساعة 2017- 01-23الأولى،، القناة الإذاعةالمستشفیات، حصة فروم وإصلاحوزیر الصحة والسكان -1
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مخزون تنظیم النجدة/
ـــــــــــــــــــرار وزاري  ق

شتركم
لجنــــة وزاریــــة مشــــتركة للاتصــــال إحــــداثتضــــمن 2013افریل 01/

لترقیة الصناعة الصیدلانیة الجزائریة

الباحثة اعتمادا على مراجع الدراسة.إعدادمن المصدر:

لا لتاریخ الصدورها.إملاحظة : لم یخضع عنصر ترتیب هذه الوثائق 

معوقات تحقیق أهداف سیاسة إصلاح القطاع الصحي.:المبحث الثالث

وحتمیـة، الوضع الذي آل إلیه القطاع الصحي فـي الجزائـر جعـل مـن مسـألة الإصـلاح ضـرورة ملحـة إن 
وهذا راجع لتضخم المشاكل المرتبطـة بـالتنظیم، التسـییر وتلـك المتعلقـة بالتمویـل، لكـن یبقـى الإصـلاح كمـا 
سبق وأن أشرنا على أنه عملیة مخططة مسـتمرة وهادفـة ولیسـت عشـوائیة، لـذلك لا بـد مـن تهیئـة الظـروف 

قیــدات علــه الخــالي مــن جــل التناســبالتــي تســاعد علــى الســیر الحســن عملیــة الإصــلاح وتــوفیر المنــاخ الم
مــن ناحیــة وعلــى نتائجــه مــن ناحیــة الإصــلاح، لأن مــن شــأن هــذه الأخیــرة التــأثیر علــى مسـار والصـعوبات



2017-1999تحلیل سیاسة إصلاح القطاع الصحي في الجزائر :الفصل الثالث

190

القطــاع الصــحي فــي الجزائــر العدیــد مــن العراقیــل التــي إصــلاحخــرى، وفقــد اعتــرض عملیــة تنفیــذ مشــروع أ
العدیـد مـن استخلصها مـن عـدم رضـالتي اتسببت في بروز بعض مظاهر الفشل وبروز مواطن التقصیر، 

نهـــم اجمعـــوا علـــى وصـــف مشـــروع أن وحتـــى المســـؤولین عـــن القطـــاع حیـــث طـــراف  المـــواطنین، النقـــابییالأ
الإصلاح بالفاشل.

عدم بلوغ النتائج المخططة والأهداف المرسومة من خلال سیاسة إصلاح القطاع الصحي یعود إلى وإن 
ت مسـار التنفیـذ، فمنهـا مـا یعـود إلـى نقـائص وثغـرات یعـاني منهـا مشـروع العدید من المشاكل التي اعترضـ

الإصلاح في حد ذاته، بمعنى أن عملیة صیاغته لم تقم على أسس ومعاییر العقلانیـة والرشـادة، ومنهـا مـا 
عملیـــة التنفیـــذ علـــى عـــدة مســـتویات،  لـــذلك ارتأینـــا مـــن خـــلال هـــذا المبحـــث الإشـــارة إلـــى أهـــم أثنـــاءظهـــر 

.التي طبعت سمة الفشل على سیاسة إصلاح القطاع الصحيالمعوقات

المطلب الأول: من الناحیة التنظیمیة

فـي أي قطـاع كـان إصـلاحالمتعلق بحمایـة الصـحة وترقیتهـا: القیـام بـأي 05-85قصور القانون رقم .1
ن الواقـع الصـحي هـو ویسـتجیب لـه،لأالإصلاحقانوني یتمشى مع متطلبات وأهداف إطارإلىیحتاج 

جزء من الكل المجتمعي في تطوره الاقتصادي، السیاسي وحتى الثقـافي، لكـن مـا نلاحظـه فـي الجزائـر 
ي أنتســاءل عــن أنهــو تغیــر كــل الظــروف والاحتیاجــات لكــن قــانون الصــحة لــم یتغیــر، لــذلك یمكــن 

هـــذا مــا أكــده وزیـــر أكثــر مـــن ثلاثــین ســنة؟ و إلــىنتحــدث والقــانون الـــذي یســیر القطــاع یعـــود إصــلاح
الصــحة وســكان وإصــلاح المستشــفیات الأســبق عبــد المالــك بوضــیاف فــي العدیــد مــن المناســبات قــائلا 
القضـــاء الجــــذري علـــى المشــــاكل التـــي یعنیهــــا القطـــاع الصــــحي عملیـــة مســــتحیلة دون مراجعـــة الســــند 

اء علــــى ن هدفــــه هــــو القضــــن الإصــــلاح مســــتحیل لأأ، وهــــذا مــــا یعنــــي الصــــحیةالقــــانوني للمنظومــــة
الاختلالات والمشاكل التي یعانیها القطاع الصحي.

حالة عدم الاستقرار التي یعیشها القطاع الصحي، وذلك راجع إلى التغییر المسـتمر فـي وزارة الصـحة، .2
هـــذا أنر الـــبعض ســـنة، فـــاعتب12حیـــث تـــداول علـــى هـــذا المنصـــب حـــوالي عشـــرة وزراء فـــي ظـــرف 

عملیـة الإصـلاح التـي یعرفهـا شـلفباع وإنما یتسبب في كل مرة ي نقلة لصالح القطأالتغییر لم یحدث 
القطاع، حیث سجلت العدید من الوقفات التقییمیة التـي تـلازم فـي كـل مـرة تنصـیب وزیـر جدیـد لتبـرمج 

كثــر مــن عشــرة ســنوات، وبهــذا تشــكلت حزمــة مــن ألقطــاع منــذ فــي كــل فتــرات الإصــلاح التــي یعرفهــا ا
1هــي مــدة صــلاحیتها بمجــرد انتهــاء عهــدة المســؤول الأول عــن القطــاع.الإجــراءات التقویمیــة التــي تنت

وبهذا فإن أي استمراریة یمكن الحدیث وكل وزیر یأتي یلغي كل ما تم بناءه وتخطیطه من قبل الوزیر 
الـــذي كـــان ســـبقه؟ فـــي كـــل مـــرة تحـــدث قطیعـــة تـــأثر علـــى مســـار الإصـــلاح لأن تغییـــر وزیـــر الصـــحة 

، 2014-05- 10مرابط الیاس، فشل الإصلاحات في المنظومة الصحیة افرز مجموعات مصالح أثرت على توجھات القطاع، جریدة الفجر، -1
نقلا عن:

fadjr.com/ar/index.php?news=274738?print-http://www.al:22.2017, 10-07-, date 29
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سـتویات مختلفـة،  فتغییـر المناصـب تغییر العدید من المسؤولین في مالأحیانیصاحبه في الكثیر من 
و الأشخاص یصاحبه تغییر في التنظیم والهیكلة التي یسیر وفقها القطاع الصـحي لـذلك لـم یكتـب لـه أ

الثبات بعد.
، فـأي مشـكل علـى الإصـلاحنقص الموارد البشریة، یعتبر المـورد البشـري مرتكـز أساسـي مـن مرتكـزات .3

على الرغم من كل المجهـودات التـي تبـذلها الدولـة بهـدف ، الإصلاحا المرتكز یعرقل عملیة مستوى هذ
حسـن، حیـث أجـل وضـع أرة وجـدت مـلاذ آخـر وهـو الهـروب مـن خیـفیر الهیئة الطبیة إلا أن هـذه الأتو 

ةبالمائـ20جانـب فـي فرنسـا ارتفـع بنسـبة طبـاء الأن عـدد الأأتقریر مركز تحلیل الاستراتیجیات كشف 
%22، یمثــل الجزائــریین حــوالي 2016طبیــب ســنة ألــف19لیصــل إلــى 2010و2007بــین ســنتي 

آلاف طبیب، وبهذا یعرف نزیف الأطباء الجزائریین نحو فرنسا زیادة مسـتمرة، 05منهم بمعنى حوالي 
لـــه وهــذا نتیجــة مـــا تعرفــه فرنســـا والــذي یعـــرف" الصــحاري الصـــحیة "، هــذا النزیـــف نحــو الخـــارج كــان

ــانيانعكــاس علــى المنظومــة الصــحیة وعملیــة التنمیــة بصــفة عامــة، كمــا أكــد  ــاط برك ــبق یس عمــادة رئ
الأخصــائیینطبـاء أن التحفیــزات التــي وضــعتها الدولـة لتغطیــة العجــز المســجل فیمـا یخــص الأطبــاء الأ

1بمناطق الجنوب والهضاب العلیا غیر كافي.

المطلب الثاني: من ناحیة التسییر
غیــاب الــدعم الكــافي لعملیــة الإصــلاح والتطــویر، نلاحــظ غیــاب الالتــزام والإرادة السیاســیة الفاعلــة، .1

حیث كثرت الندوات والملتقیات التي یتم التأكید من خلالها في كل مرة على ضرورة الإصلاح لأنه 
في التنفیذ الحل المناسب لإنقاذ القطاع الصحي من التدهور الذي یعانیه، لكن دائما هناك صعوبة 

القطـــاع الصـــحي تبقـــى عملیـــة إصـــلاحوالمشـــاكل التـــي تعـــاني منهـــا الجهـــات المنفـــذة، لأن عملیـــة 
سیاسیة.إرادةوتحتاج الأولىسیاسیة بالدرجة 

غیـــاب التحفیـــز بالنســـبة للمـــوظفین، هـــذا مـــا أثـــر علـــى أدوارهـــم ونشـــاطاتهم فـــي ظـــل غیـــاب تكییـــف .2
والأجـور، وسـیر مسـارهم المقیـد بقـانون قـائم علـى قانونهم الأساسي إضافة إلى سـوء ظـروف العمـل

2الفكر الإداري المرتكز على منطق التنظیم الإداري المرتبط بأساس بیروقراطي.

طــراف وأصــحاب المصــلحة شــراك جمیــع الأإلاح النــاتج عــن عــدم عــدم التجــاوب مــع مشــروع الإصــ.3
نــوع مــن التغییــر بــرزت ، وباعتبــار الإصــلاح یحــدثالإصــلاحالمعنیــین فــي عملیــة التحضــیر لهــذا 

مقاومة بعض الفاعلین له، باعتباره یهدد مراكزهم وسلطاتهم الخاصة خاصة أنـه لـم یكـن بنـاء علـى 
الـذي جعلهـم يءوجـه، الشـأكمـلعلـى عمـالهمأطلباتهم، فهو یحمـل معنـى ضـمني بـأنهم لا یـؤدون 

یرون أنه نقد موجه لهم ولما یقومون به من أعمال وأنشطة وحتى لسلوكیاتهم، وهذا ما زاد من شدة 

للدراسات والبحوث والتدریب، سمیر، بیطام، التنمیة الصحیة المستدامة ضرورة حتمیة لترقیة قطاع الصحة في الجزائر، مركز الوفاق الإنمائي-1
نقلا عن 

http://wefaqdev.net/st_ch704.html:22.2017, heur 12-07-, date 27
.105، ص 2015، 127. العدد مجلة شؤون اجتماعیةحلیمة، بن حلیمة، "واقع التنمیة الصحیة في الجزائر"، -2
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إضافة إلى غیاب الشراكة في صـیاغة 1ودرجة مقاومتهم له وبذلك غابت مساعدتهم للقائمین علیه.
ة المعــالم وخطــط السیاســة الصــحیة هنــاك غیــاب للتخطــیط الإســتراتیجي القــائم علــى الرؤیــة الواضــح

بعیـــدة ومتوســـطة المـــدى، حیـــث عـــرف القطـــاع العدیـــد مـــن الأزمـــات والمشـــاكل خاصـــة فیمـــا یتعلـــق 
بالإضرابات المتكررة لعمال القطاع التـي كانـت غالبیتهـا تتسـبب فـي شـل مختلـف المصـالح وتوقفهـا 

بـر مـن أهـم على الرغم من معانات المرضى فیها، وهذا ما یدفعنا للإشـارة إلـى سـبب آخـر الـذي یعت
أسباب تعثر الإصلاح.

والطاقات والجهـود، وإلا مـا الأموالغیاب الضمیر المهني، الضمیر المهني في العمل هو أهم من .4
فائــدة المعــدات الحدیثــة والتجهیــزات والضــمیر المهنــي غائــب ؟ فالإصــلاح الحقیقــي هــو الــذي یكــون 

رهـــا، فـــإذا كـــان الفـــرد یعـــاني مـــن مصـــحوب بإصـــلاح الفـــرد وبعـــدها إصـــلاح البنایـــات والإدارات وغی
غیاب الأخلاق والقیم لا یمكن تحقیق نتـائج الإصـلاح ولـو بعـد عشـرات السـنین، كمـا أن الإصـلاح 

مسؤول وإنمـا الإصـلاح هـو تفاعـل الجمیـع وبكـل اللا یخص فرد واحد متمثل في شخص الوزیر أو 
2مستویاتهم المهنیة والعلمیة.

طبیــة تســرق مــن المستشـــفیات ویــتم إعــادة بیعهــا فــي الخــارج بأســـعار إذا كانــت الأدویــة والمســتلزمات ال
الضمیر المهني وأین نحن من الإصلاح؟ ترویج الأدویة المحظورة من طرف وزارة الصحة باهظة، أین 

تتســبب فــي مضــاعفات بهـدف ممارســة عملیــة الإجهــاض التـي تــتم بطــرق غیــر شـرعیة والتــي غالبــا مــا
یة سرقة الأطفـال حـدیثي الـولادة التـي عرفتهـا المستشـفیات الجزائریـة إضافة إلى قض3خطیرة للمرضى.

خاصــة فــي الســنوات الأخیــرة، التــي تنــوه عــن غیــاب الضــمیر المهنــي لأن المتــورطین فیهــا مــن الســلك 
الطبي لهذا نتساءل عن أي إصلاح نتحدث؟

تنشـط مـن داخـل وخـارج القطـاع بهـدف أصـبحتبروز مجموعات المصالح، هذه المجموعـات التـي .5
المتواصـل الـذي طـال وزراء الصـحة على الوضع كما هو، وما ساعد على ذلك هو التغییـر الإبقاء

دوار حساسة في عدید القرارات المتعلقة بالسیاسـة ألهذه الجماعات الكادر المسیر للقطاع. فأصبح و 
النظـام التعاقـدي الـذي فـي مجـال تطبیـقنلـتمس الـدور السـلبي لهـاأنالصحیة في الجزائر، ویمكـن 

هــم مخرجــات عملیــة الإصــلاح، هــذا النظــام الــذي اعتبــر وســیلة یــتم مــن خلالهــا ترشــید أاعتبــر مــن 
، الاجتمــاعيالنفقــات الصــحیة مــن خــلال التعاقــد بــین المؤسســات المقدمــة للخدمــة وهیئــات الضــمان 

بإفشـال مشـروع التعاقـد، والسـبب لكن تدخل أصحاب العیادات الخاصة للدفاع عن مصالحهم وذلك
حیـث رأت ،الأولـىیتعـارض مـع مصـالحهم المادیـة بالدرجـة أنهو أن تطبیق هذا النظام من شأنه 

.105وفاء، سلطاني، مرجع سبق ذكره، ص -1
سمیر، بیطام، أین وصل الإصلاح في المستشفیات الجزائریة؟، مركز الوفاق الإنمائي للدراسات والبحوث والتدریب، نقلا عن:-2

http://wefaqdev.net/art4941.html:39.heur 182017,-07-, date 29
الجریمة السریة تكتسح المؤسسات الاستشفائیة وتزیح الضمیر المھني، نقلا عن:-ألف عملیة إجھاض سنویا80جلیلة.ع، الجزائر تحصي -3

.com/ar/index.php/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9/95896.htmlhttp://elmihwar
, date 19-10-2017,heur 16:32.
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الدولة أن الحل الأمثل للتقلیل من نفقات التي تترتب على معالجـة المرضـى فـي الخـارج هـو التكفـل 
جتمــاعي بــدفع تكــالیف العــلاج بهــم مــن داخــل الــوطن مــن قبــل الخــواص وتقــوم هیئــات الضــمان الا

ي القطـاع الخـاص لـم یـتم الفصـل فـي للمؤمنین وذویهم لكن نظرا لغیاب التأطیر القانوني للتسعیرة ف
أن تطبیـق النظــام التعاقــدي سـعار العملیــات والفحوصــات الطبیـة التــي بقیــت مـن صــلاحیاتهم، كمــاأ

ن یضـیع علـیهم أا مـن شـأنه سعار محددة وهـذأالمؤسسات الخاصة ملزمین بتطبیق صحابأیجعل 
وبالتـــالي الحـــل هـــو عرقلـــة تطبیـــق النظـــام التعاقـــدي لأن 1التـــي یـــدفعها المـــؤمنین مباشـــرة.الأربـــاح

صــلاح لأن المصــلحة تتحقــق بالوضــع القــائم ولــیس بتغییــره، وهــذا مــا أعتبــر شــلل حقیقــي لعملیــة الإ
هداف الأخرى إضافة إلى كونه لإصلاح، كما له ارتباط بمختلف الأهداف اأهم أتطبیق التعاقد من 

یساعد على التحكم في النفقات الصحیة من شأنه أیضا تحسین جودة الخدمة الصحیة. 
غیاب المراقبة والتقییم وعدم تطبیق الرقابة والمحاسبة بطریقة فعالة..6
قلــة المــوارد المالیــة وســوء توزیعهــا حســب الأولویــات، إضــافة إلــى ضــعف الــتحكم فــي النفقــات وعــدم .7

2المعطیات والبیانات المتعلقة بتكالیف ونشاطات المصالح.دقة

لمشــاكل التــي أصــبح یتخــبط فیهــا القطــاع الصــحي، إضــافة إلــى ایتضــح مــن خــلال  مــا ســبق أن
تدخل جملة من المتغیرات الداخلیة والخارجیة المختلفة التي  لم تترك خیـار آخـر أمـام الدولـة الجزائریـة 

، التــي صـممت خصیصــا لمعالجـة الاخــتلالات التـي باتــت تـأثر علــى ســیر إلا انتهـاج عملیــة الإصـلاح
النظام الصحي ومردودیته، في الوقت الذي لا بـد فیـه مـن زیـادة قدراتـه الإسـتجابیة والاسـتیعابیة بهـدف 
تقدیم الخدمات الصحیة وتحسین جودتها، والعدالة والإنصاف في توزیعها، من أجـل مواجهـة التحـولات 

لم تسلم مـن تـدخل صـعوبات حالـت دون الإصلاحیةالوبائیة وما نتج عنها. لكن العملیة الدیموغرافیة و 
خلقــت مشــاكل جدیــدة یصــعب علــى الدولــة الــتحكم أنهــاالمبتغــى المــراد مــن انتهاجهــا بــل إلــىالوصــول 

والتمویه المنتهج من ، على رؤیة واضحة للواقعالإصلاحفیها ومسایرتها وهذا كله ناتج عن عدم قیام 
هذا القصور.أساسجل تفادي  القصور ولیس في معالجة أ

خلاصة واستنتاجات:

مكننــا هــذا الفصــل مــن التعــرف علــى الظــروف والأســباب التــي صــیغت علــى أساســها سیاســة إصــلاح 
القطــاع الصــحي منهــا الدولیــة والمحلیــة، إضــافة إلــى أهــم مرتكــزات وأهــداف سیاســة الإصــلاح وإن تعــددت 

لهدف الأسمى وهو حمایة الصحة وترقیتها والمحافظة علیها، من خلال توفیر الظروف فهي تجتمع حول ا
والآلیات المناسـبة، مـرورا إلـى أهـم مخرجـات عملیـة الإصـلاح والتـي تمثلـت فـي النظـام التعاقـدي كاسـتجابة 

.227مریم، زان، مرجع سبق ذكره، ص -1
.418. مرجع سبق ذكره، ص الإدارة الصحیة:دراسة مقارنة بین النظام الصحي الجزائري والأردنينور الدین، حاروش، -2
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ـــالي البحـــث عـــن م ـــادة النفقـــات الصـــحیة وبالت ـــل،لزی ـــدة للتموی حیـــث أصـــبحت النفقـــات صـــادر وطـــرق جدی
هـو مـا الإصـلاح و عملیـة مـن مخرجـات أخـر لـى مخـرج إحیة تثقل كاهـل الدولـة وكـذا المـواطن، لننتقـلالص

، حیث أصبح هذا المجال یعرف العدید من الإختلالات في الفترة الأخیرة من تغییرالسیاسة الدوائیةعرفته
كــن الحــدیث عــن خاصــة مــع زیــادة الطلــب علــى هــذه المــادة الأولیــة هــذا مــن جهــة، ومــن جهــة أخــرى لا یم

، وهــذا مــا فــرض اســتیرادها مرتفعـة جــداةوفــاتور ة التـي أصــبحت تكالیفهــا تقـدیم الخدمــة وجودتهــا دون الأدویــ
.تشجیع الإنتاج المحليسیاسة ضرورة كبح الواردات من الأدویة من خلال 

كان لا بد علیهـا مـن الإشـارة نتائج سیاسة الإصلاح التي یعرفها القطاع الصحيوقبل التعرف على أهم 
علــى الأهــداف إلـى بعــض المعوقـات  التــي اعترضـت مســار عملیـة الإصــلاح والتـي كــان لهـا تــأثیر واضـح 
یتماشـــى مـــع المســـطرة، منهـــا مـــا تعلـــق بالجانـــب التنظیمـــي بدایـــة مـــن الإطـــار القـــانوني الـــذي أصـــبح لا

بشـــریة، وأخـــرى  مرتبطـــة بالتســـییر وكـــذا المســـتجدات المتســـارعة إلـــى غایـــة الـــنقص الواضـــح فـــي المـــوارد ال
التمویــل هــذا الأخیــر الــذي أصــبح لا یخضــع لأیــة معــاییر أو أســس مــا ترتــب عنــه صــعوبة كــبح النفقــات 

الصحیة التي هي في تزاید مستمر في ظل غیاب أو صعوبة إیجاد مصادر أخرى للتمویل.

اع الصحي.لننتقل بذلك إلى فصل آخر لنتعرف على نتائج سیاسة إصلاح القط
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لكن نتیجة مـا هم القطاعات الخدمیة التي تتعامل مع حیاة المواطنین مباشرة، أیعد القطاع الصحي من 
خطــر، ذلــك مــا دفــع إلــى أصــبح یعانیــه مــن مشــاكل وإخــتلالات أصــبحت حیــاة المــواطنین هــي الأخــرى فــي 

واسترجاع عافیـة هـذا القطـاع مـن خـلال عملیـة الإصـلاح التـي شـملته، هاضرورة التدخل من أجل تصحیح
تعــد خیـرة الألأن هـذه، بتحسـین جـودة الخدمـة الصـحیةهیتـمردودلـى تحسـین والتـي تهـدف بالدرجـة الأولـى إ

ستراتیجیة بالنسبة لأي دولة.هداف الإمن بین الأ

وبعد التعرف على ظروف ودوافع سیاسة إصلاح القطاع الصحي وأهـم مخرجاتهـا وكـذا المعوقـات التـي 
اعترضت مسار تحقیقها للأهداف والرهانات المرصـودة مـن خلالهـا، سـنحاول مـن خـلال هـذا الفصـل تقیـیم 

صــلاح مــن سیاســة الإصــلاح أولا مــن خــلال دراســة میدانیــة لجــودة الخدمــة الصــحیة كرهــان مــن رهانــات الإ
، ثم نقوم بتقییم شامل یضم الأطر القانونیة، المدخلات خلال آراء المستفیدین من تلك الخدمة " المرضى"

المادیــة والبشــریة والمالیــة وكــذا المخرجــات التــي تشــمل مختلــف المؤشــرات الصــحیة، انطلاقــا مــن هــذا ســیتم 
التطرق في هذا الفصل إلى:

:دمة الصحیة (دراسة میدانیة لآراء المستفیدین من الخدمـة)المبحث الأول: رهان تحسین جودة الخ.1
للإجــراءات المنهجیــة" مجتمــع وعینــة الدراســة، الأدوات المســتخدمة فــي معالجــة مــن خلالــه تــم التطــرق 

.وتحلیل البیانات"، ثم الانتقال إلى تحلیل وتفسیر نتائج الدراسة المیدانیة
مـن خـلال الأطـر : 2017-1999-الإصـلاح–الجدیـدة تقیـیم السیاسـة الصـحیة المبحث الثـاني: .2

القانونیـــة المؤسســـة لسیاســـة إصـــلاح القطـــاع الصـــحي، مـــدخلات هـــذه السیاســـة" الهیئـــة الطبیـــة، البنـــى 
اعتمادهـا التـي تـم المنهجیـة، وهـي نفـس مخرجـاتالتقیـیمالتحتیة والموارد المالیة، وبعدها الانتقال إلـى

من بدایة الدراسة.
تضــمن هــذا المبحــث : أداء السیاســة الصــحیة الجزائریــةالثالــث: الحوكمــة كمــدخل لتطــویربحــث الم.3

أسـسمعنى الحوكمة ثـم حوكمـة الصـحة، مـرورا إلـى الإطـار المؤسسـي للحوكمـة الصـحیة وصـولا إلـى 
حوكمة القطاع الصحي الجزائري.

نحاول من خلال هذه العناصر الإجابة على التساؤلات التالیة:

كیف یمكـن تحقیـق نجاعـة السیاسـة الصـحیة وتـدارك ؟ القطاع الصحيإصلاحهم نتائج عملیة أما هي 
الإختلالات التي تعانیها؟ 
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المبحث الأول: رهان تحسین جودة الخدمة الصحیة (دراسة میدانیة لآراء المستفیدین من الخدمة).

الخـــدمات الصـــحیة فـــي المؤسســـات بدراســـة آراء المرضـــى حـــول جـــودة نقـــوم مـــن خـــلال هـــذا المبحـــث 
الإستشــفائیة العمومیــة، وذلــك بهــدف تقیــیم جــودة الخدمــة كأحــد أهــم رهانــات السیاســة الصــحیة، ولا یمكــن 
الوصــول إلــى نتــائج واقعیــة إلا مــن خــلال دراســة انطباعــات الشــریحة المســتفیدة مــن الخدمــة وخاصــة تلــك 

ؤیـة واضـحة لـبعض المعــاییر أو مـا تسـمى بأبعــاد الموجـودة فـي المستشـفیات التــي تكـون قـد تكونـت لــدیها ر 
، كما أن هذه الأبعـاد لهـا دور فـي وهي " الملموسیة، الإعتمادیة، الاستجابة، الضمان، التعاطف)الجودة

تقیـیم السیاســة العامـة الصــحیة ككــل، حیـث یمكــن مـن خلالهــا تقــدیر الاخـتلالات والنقــائص، لكـن قبــل ذلــك 
لابد من: 

"تحقیق احتیاجات وتوقعات المستفید W. Edwards Demingعرفها دیمنج  : تعریف الجودة- 
1".حاضرا أو مستقبلا

الهیئــة عرفتهــا ، the health service quality concept: تعریــف جــودة الخدمــة الصــحیة- 
the jointوالمعروفـة باسـمها المختصـر (جـاكو) الأمریكیة المشـتركة لاعتمـاد المنظمـات الصـحیة 

commission on accreditation of hospitals (JCAH) أنهـا:" درجـة الالتـزام بالمعـاییر
المعاصرة المعترف بها علـى وجـه العمـوم للممارسـة الجیـدة والنتـائج المتوقعـة لخدمـة محـددة أو إجـراء 

2تشخیص أو مشكلة طبیة".

 :تتمثل أبعاد جودة الخدمات في خمسة أبعاد وهي
بعد الملموسیة: وتشمل جمیع المظاهر المادیة الموفرة في مكان تقدیم الخدمة الصحیة مثل: المباني، قاعات الانتظار.-
بعد الاعتمادیة: ویعني قدرة المستشفى على أداء الخدمة بالشكل الذي وعدت به وفي الوقت المحدد.-
ستجابة: وتعني الاستجابة الفوریة لمساعدة المرضى والمراجعین دون تمییز.بعد الا-
ان: ویتمثل في القدرة على بث الثقة والأمان والخصوصیة في نفوس المراجعین عند التعامل معهم.ضمالبعد -
هتمام والعنایة الجیدة. للمزید أنظر:بعد التعاطف: هو التفاعل العاطفي مع الزبون من خلال العلاقة الشخصیة، لإشعاره أنه یلقى الا-

تقییم جودة الخدمة الصحیة في المستشفیات الحكومیة العاملة جنوب الضفة الغربیة باستخدام مقیاس " دراویش ، عبد القادر ، أبو عیدرائد أحمد
SERVPERF" ،720،721، ص ص 2016، 02، العدد 43. المجلد دراسات العلوم الإداریة.

 ادواردز دیمنغویلیامW. Edwards Deming )1900-1993 مهندس تصنیع أمریكـي وأسـتاذ جـامعي، محاضـر ومؤلـف واستشـاري، أطلـق (
"، " علـــم الاقتصـــاد للصـــناعة 1986-1982علیـــه "أبـــو الجـــودة" وذلـــك لمســـاهماته فـــي عـــالم الجـــودة والإدارة، مـــن بـــین مؤلفاتـــه" الخـــروج مـــن الأزمـــة 

".1993والحكومة والتعلیم 
، القــاهرة: المجموعـــة العربیـــة للتـــدریب والنشـــر، 1. طإدارة الجـــودة الشـــاملة فكـــر وفلســـفة قبـــل أن یكـــون تطبیـــقمحمــود، عبـــد الفتـــاح رضـــوان، -1

.04، ص2012
صفاء محمد هادي الجزائري، علي غباش محمد وآخرون، قیاس وتقییم جودة الخدمات الصحیة دراسة تطبیقیة، نقلا عن:-2

https://www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=48931 date 03-08-2017, heur 12 :22.
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الإجراءات المنهجیة للدراسة.المطلب الأول: 

المطلب إلى نقطتین:بتقسیم هذا قمنا

مجتمع وعینة الدراسة:-أ

، فـإن مجتمـع 1إذا كان مجتمع الدراسة هو" جمیع المفردات أو الأشـیاء التـي نریـد معرفـة حقـائق عنهـا"
:دراستنا یشمل جمیع المرضى في المؤسسات الإستشفائیة التي تم اختیارها وهي

.المؤسسة الإستشفائیة العمومیة یحیى فارس بمدینة ملیانة ولایة عین الدفلى.4
.المستشفى الجامعي مصطفى باشا بولایة الجزائر العاصمة.5
المؤسســة الاستشــفائیة المتخصصــة فــي جراحــة العظــام والتأهیــل الحركــي بــن عكنــون ( بــو خروبــة عبــد .6

القادر) بولایة الجزائر العاصمة.

مؤسسة استشـفائیة عمومیـة، مؤسسـة استشـفائیة جامعیـة، حیث فضلنا اختیار مؤسسات إستشفائیة مختلفة
، ونتیجــة عــدم القــدرة علــى تغطیــة مجتمــع الدراســة ككــل تــم اعتمــاد العینــة مؤسســة استشــفائیة متخصصــة)
یهـا أن تتكـون " وهي العینة التي یتعمـد الباحـث فpurposive sampleالقصدیة أو ما تعرف بالعمدیة 

مــا یخــدم أهــداف الدراســة بوذلــك 2مــن وحــدات معینــة علــى اعتبارهــا تعبــر عــن المجتمــع الأصــلي وتمثلــه".
بمعنــــى هنــــاك تحیــــز فــــي اختیارهــــا، لــــذلك تمثلــــت عینــــة الدراســــة فــــي المرضــــى المــــاكثین فــــي المؤسســــات 

بتكـوین نظـرة عـن المؤسسـة الإستشفائیة المختارة لیومین فما فوق، بحیث تكون مدة الإقامة قد سمحت لهم
الإستشفائیة بالدرجة الأولى والعاملین بها، وكذا مستوى الخدمـة المقدمـة إلـیهم، باسـتثناء المرضـى الـذین لا 

تسمح حالتهم الصحیة بإجراء حوار أو مقابلة.

أدوات الدراسة وأدوات معالجة البیانات:- ب

تعتمــد یعتبــر " وســیلة مــن وســائل جمــع البیانــات، ارتأینــا اعتمــاد الاســتبیان والــذيلإجــراء هــذه الدراســة 
أساسا على استمارة تتكون من مجموعة من الأسـئلة ترسـل بواسـطة البریـد أو تسـلم إلـى الأشـخاص الـذین 

3یتم اختیارهم لموضوع الدراسة لیقوموا بتسجیل إجاباتهم عن الأسئلة الواردة فیه وإعادتها ثانیة".

وهي كالتالي:تضمن الاستبیان مجموعة من المحاور

): منهـا المتعلقـة بالسـن، الجـنس، مرضـىلأفـراد عینـة الدراسـة (المعلومات عامة تضمن الأولالمحور .7
الحالة المدنیة، مكان الإقامة، المستوى التعلیمي، مدة المكوث في المستشفى، الوظیفة.

.28، ص 2000. القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزیع، الأسس العلمیة لكتابة الرسائل الجامعیةمحمد منیر، حجاب، -1
.55، ص 2000، الإسكندریة: المكتب العربي الحدیث، 2. طكیفیة كتابة الأبحاث والإعداد للمحاضراتمحیي، محمد مسعد، -2
، الإسكندریة: مكتبة الإشعاع طباعة ونشر 1. طمناھج البحث العلمي دلیل الطالب في كتابة الأبحاث والرسائل العلمیةعبد الله محمد، الشریف، - 3

.123، ص 1996وتوزیع، 
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الصحیة: وذلك من خلال أبعاد جـودة حول نوعیة الخدمةنیالمستفیدالذي عنون بآراءالمحور الثاني.8
الخماســي( موافــق، لیكــرتعبــارة، باســتخدام مقیــاس 26الخدمــة الصــحیة حیــث قــدر عــدد عبــارات ب 

موافق جدا، محایـد، غیـر موافـق، غیـر موافـق جـدا). حیـث توزعـت عبـارات الاسـتبیان بـین أبعـاد جـودة 
الخدمات الصحیة كالتالي:

 تشیر إلى بعد الملموسیة.6-1العبارة من
 تشیر إلى بعد الاعتمادیة.11-7العبارة من
 تشیر إلى بعد الاستجابة.16-12العبارة من
 تشیر إلى بعد الأمان.21-17العبارة من
 تشیر إلى بعد التعاطف.26–22العبارة من

أســـئلة بـــین المغلقـــة 04: جمـــع الخدمـــةمـــنالمســـتفیدین ادرجـــة رضـــتحدیـــدفتضـــمنالثالـــثالمحـــور.9
والمفتوحة.

و بهدف تحدید درجة التقییم قمنا بتقسیم السلم إلى ثلاث مجالات كالتالي:

1 یمثل درجة الموافقة المتدنیة.2.33إلى أقل
2.33 یمثل درجة الموافقة المتوسطة.3.66إلى أقل
3.66 یمثل درجة الموافقة العالیة5إلى.

بنـاء مجموعه على عبارات یتم من خلالها تحدید مستوى جودة الخدمة الصحیةبذلك احتوى الاستبیان في 
وبعـد عرضـه علـى )03أنظـر الملحـق رقـم (،آراء أفراد عینة الدراسة، حیث تم اعتماد اسـتبیان أولـيعلى 

تم استبعاده باعتبار أن ما تضمنه ( د.حاروش نور الدین ، د.مغراوي لقمان)للتحكیممجموعة من الأساتذة 
من أسئلة لا تعكس الهدف من الدراسة، لیتم صـیاغة اسـتبیان آخـر وبعـد عرضـه مـرة أخـرى علـى الأسـاتذة 

تـم )،04الملحق رقم (أنظرتم إعادة صیاغة بعض العبارات وحذف أخرى لنصل إلى الصیاغة النهائیـة 
Cronbach'sخـــلال طریقـــة معامـــل (ألفـــا كرونبـــاخ التحقـــق مـــن ثبـــات الاســـتبیان الموجـــه للدراســـة مـــن 

alpha(الاستبیان.وبذلك نكون قد تأكدنا من ثبات وصدق .0.836، الذي بلغت قیمته

اعتمــدنا فــي توزیــع الاســتمارات علــى طریقــة الاســتمارة بالمقابلــة، حیــث ســمحت لنــا هــذه الطریقــة بمقابلــة 
المرضى مباشرة، كمـا اضـطرنا الأمـر إلـى مـلأ الاسـتمارات لبعضـهم نظـرا لحـالتهم الصـحیة التـي لـم تسـمح 

نــــا علــــى تقلیــــل عــــدد بــــذلك وكــــذا المســــتوى العلمــــي فبعضــــهم لا یعــــرف القــــراءة والكتابــــة،  وهــــذا حرصــــا م
انات تــم اســتخدام برنــامج الحزمــة الإحصــائیة للعلــوم الاجتماعیــة یالاســتمارات الملغــاة ، ولتحلیــل تلــك الاســتب

)spss.(
إلـى 2017بدأت عملیـة توزیـع الاسـتبیانات خـلال فتـرات متقطعـة فـي المـدة الممتـدة مـن شـهر سـبتمبر 

اسـتمارة قسـمت بالتسـاوي بـین 170الموزعـة ب، حیـث قـدر عـدد الاسـتمارات2017غایـة شـهر نـوفمبر 
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التي كانـت الاستبیاناتقمنا باستبعاد كل الاستبیاناتالمؤسسات الإستشفائیة، بعد إطلاعنا على محتوى 
ناقصة نتیجة عدم إجابة المرضى عن بعض الأسئلة التـي ربمـا كانـت غیـر مفهومـة بالنسـبة لهـم، لیصـل 

استمارة.170ن أصل م151عدد الاستمارات الصالحة إلى 

المطلب الثاني: تحلیل النتائج وتفسیرها.

أ/ وصف خصائص عینة الدراسة:

): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الجنس.34الجدول رقم ( 

%النسبة المئویةالتكراراتالجنس
%6945.7ذكر
%8254.3أنثى

%151100المجموع
أنثـى بنسـبة تقـدر ب 82الإناث كـان مرتفـع، حیـث بلـغ عـددهم عددنلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن

، وبهــذا كــان أغلــب عــدد أفــراد %45.7بنســبة تقــدر ب ذكــر69، مقارنــة بعــدد الــذكور الــذي بلــغ 54.3%
العینة محل الدراسة إناث قد یعود ذلك إلى عدد الاستمارات التي وزعت في الأقسام الخاصـة بـولادة النسـاء 

الإستشفائیة التي كانت محل الدراسة.في كل المؤسسات

): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر السن.35الجدول رقم ( 

%النسبة المئویةالتكراراتالفئة العمریة
%2214.6سنة20أقل من 

%6643.7سنة40-21من
%3623.8سنة60-41من 

%2717.9سنة60أكثر من 
%151100المجموع

یتضح من خـلال الجـدول الموضـح لتوزیـع أفـراد عینـة الدراسـة حسـب متغیـر السـن، أن الفئـة التـي یتـراوح 
، %43.4فـرد بنسـبة مئویـة تقـدر ب 66سنة أنها شكلت أكبـر فئـة، أیـن بلـغ عـددها 40-21سنها من 

یمكــن أن نرجــع ذلــك إلــى ارتفــاع عــدد الاســتمارات الموزعــة  علــى النســاء فــي أقســام التولیــد، حیــث انتمــت 
فــرد 36ســنة والتــي بلــغ عــددها 60-41أغلــب النســاء إلــى هــذه الفئــة العمریــة،  تلیهــا الفئــة العمریــة مــن 

، لتـأتي %17.9بنسـبة فـرد 27سـنة أیـن بلـغ عـددها 60، وبعدها الفئة التي تجاوز سـنها %23.8بنسبة 
.%14.6فرد بنسبة قدرت ب 22سنة، حیث بلغ عددهم ب 20آخر فئة وهي الأقل من 
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): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الحالة المدنیة.36الجدول رقم ( 

%النسبة المئویةالتكراراتالحالة المدنیة
%9462.3متزوج(ة)

%5737.7أعزب
%151100المجموع

)، أن فئة المتزوجین شكلت غالبیة أفراد العینة محل الدراسة أین بلغ 36نلاحظ من خلال الجدول رقم ( 
قــدر ب یبعـدد بقـي عینـة الدراسـة الفئـة غیـر المتزوجـة لتشـكل، %62.3فـرد، بنسـبة قـدرت ب 94عـددهم 

.%37.7فرد وبنسبة مئویة لم تتجاوز 57

الدراسة حسب متغیر مكان الإقامة.): توزیع أفراد عینة 37الجدول رقم ( 

%النسبة المئویةالتكراراتمكان الإقامة
%5435.8الریف

%9764.2المدینة
%151100المجموع

من المرضى المشكلین لعینة الدراسة مقیمین في المدینة %64.2یتضح أن من خلال الجدول أعلاه 
فرد من الریف.54منهم أي حوالي %35.8فرد، بینما 97بمعنى حوالي 
): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر المستوى العلمي.38الجدول رقم ( 

%النسبة المئویةالتكراراتالمستوى التعلیمي
%4630.5لا اعرف القراءة والكتابة

%2717.9ابتدائي
%3321.9أساسي
%2617.2ثانوي

%1912.6جامعي
%151100المجموع

توزیـــع المرضـــى حســـب مســـتواهم العلمـــي، حیـــث تـــم تقســـیمهم إلـــى خمـــس فئـــات یوضـــح الجـــدول أعـــلاه
، وتلیهـا فئـة %30.5فرد، بنسبة مئویـة تقـدر ب 46فشكلت فئة المرضى الذین لا یعرفون القراءة والكتابة 

لـــدیهم مســـتوى ، وبعـــدها فئـــة مـــن %21.9مـــریض بنســـبة 33ذوي المســـتوى الأساســـي حیـــث بلـــغ عـــددهم 
، لتأتي فئة مـن لـدیهم مسـتوى ثـانوي والمقـدر عـددهم ب %17.9مریض بنسبة 27ابتدائي والبالغ عددهم 

، لتشكل فئة المستوى الجامعي أقل عدد أفراد عینة الدراسة والمقـدر عـددهم ب %17.2مریض بنسبة 26
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اءة والكتابــة أكبــر عــدد أفــراد ، وبهــذا تعتبــر فئــة المرضــى الــذین لا یعرفــون القــر %12.6مــریض بنســبة 19
تعلیما.اعینة الدراسة وربما یرجع ذلك إلى ارتفاع عدد المرضى المتقدمین في السن الذین لم یتلقو 

): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الوظیفة.39الجدول رقم ( 

%المئویة,النسبالتكرارات
%4026.5موظف حكومي

%2113.9أعمال حرة
%9059.6عملدون 

%151100المجموع
مریض90نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن أغلب أفراد عینة الدراسة دون عمل، أین قدر عددهم ب 

، وبعدها فئة الممارسین %26.5بنسبة مریض40، تلیها فئة الموظفین الحكومیین ب %59.6بنسبة 
ـ %13.9فرد بنسبة 21للأعمال الحرة والذین بلغ عددهم 

): توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر مدة الإقامة في المستشفى.40الجدول رقم (
%النسبة المئویةالتكرارات 

%4831.8یومین
%4731.1أیام05-03من 

%5637.1أیام06أكثر من 
%151100المجموع

أیـن أیام هم الأكثـر 06) أن أفراد عینة الدراسة التي بلغت فترة إقامتهم أكثر من 40یوضح الجدول رقم ( 
48، تلــیهم فئــة المرضــى المقیمــین لمــدة یــومین وقــدر عــددهم ب %37.1مــریض بنســبة 56بلــغ عــددهم 

ـــام 05-03، فـــي حـــین بلغـــت نســـبة إقامـــة المرضـــى مـــن %31.8مـــریض بنســـبة  مـــریض بنســـبة 47أی
31.1%.

درجة الانحــــــراف المتوســـــــــــــــــــط التكراراتبارةالعالرقم
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ب/ تحلیل البیانات المتعلقة بآراء المستفیدین حول نوعیة الخدمة الصحیة المقدمة( معاییر الجودة).

): تقییم المرضى لجودة الخدمة الصحیة من خلال بعد الملموسیة.41الجدول رقم ( 

ضـمن الموافقـة متهایجـابی) أراء المرضى حول بعد الملموسیة أین كانـت أغلـب 41الجدول رقم (یوضح 
والمتعلقـة باعتنـاء الأطبـاء والعـاملین 05الخـاص بالعبـارة 4.11العالیة، بأعلى متوسط حسابي والذي بلغ 

أیـن متوسطةلموافقة الالمتعلقة بالوجبات الغذائیة المقدمة كانت ضمن ا06بمظهرهم الخارجي، أما العبارة 
والمتعلقــة بتــوفر قاعــات الانتظــار وأمــاكن للجلــوس أیــن 03، وتلیهــا العبــارة 2.54بلــغ متوســطها الحســابي 

، فــي حــین تقــارب المتوســط 3.29كانــت هــي الأخــرى ضــمن الموافقــة المتوســطة بمتوســط حســابي قــدر ب 
علـــى 3.78، ، 3.89، 3.69ة أیـــن بلغـــت متوســـطاتها الحســـابی02،04، 01الحســـابي الخـــاص بالعبـــارة 

التوالي.

یدل على أن درجـة الموافقـة كانـت متوسـطة لكـل أفـراد العینـة 3.55أما المتوسط الحسابي العام والذي بلغ 
.1.01في تقییمهم لبعد الملموسیة، أین قدر الانحراف المعیاري العام ب 

غیـــــــــر موافــــــــــق 
جدا

الموافقةالمعیاريالحسابيموافق جداموافقمحایدغیر موافق

7المظهر الخارجي للمستشفى لائق01
%4.9

17
%11.3

11
%7.3

97
%64.2

19
%12.6

عالیة3.690.988

تتمتــــــــــــــــــع المستشــــــــــــــــــفى بالنظافــــــــــــــــــة 02
المصـــــــــــــاعد،اللوحات والتســـــــــــــهیلات( 

الإرشادیة،المصاعد،الإنارة)

3
%2.0

12
%7.9

9
%6.0

101
%66.9

26
%17.2

عالیة3.890.850

تتــــــــوفر قاعــــــــات الانتظــــــــار، أمــــــــاكن 03
للجلوس

22
%14.6

19
%12.6

18
%11.9

77
%51.0

15
%9.9

متوسطة3.291.241

ظـــــــــروف الغرفــــــــــة مناســـــــــبة ( عــــــــــدد 04
حـــــــــــرارة المرضـــــــــــى،النظافة، درجـــــــــــة 

مناسبة)

8
%5.3

24
%15.9

01
%0.7

78
%51.7

40
%26.5

عالیة3.781.160

ــــاء والعــــاملین بمظهــــرهم 05 یعتنــــي الأطب
الخارجي

00
%00

5
%3.3

08
%5.3

104
%68.9

34
%22.5

عالیة4.110.634

45الوجبات الغذائیة المقدمة مناسبة06
%29.8

22
%14.6

47
%31.1

32
%21.2

05
%3.3

متوسطة2.541.215

متوسطة3.551.014المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام
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): تقییم المرضى لجودة الخدمة الصحیة من خلال بعد الاعتمادیة.42الجدول رقم (

) نتــائج تقیــیم المرضــى لجــودة الخدمــة الصــحیة مــن خــلال بعــد الاعتمادیــة، 42تضــمن الجــدول رقــم (
10ت كانت ضمن الموافقة العالیة، فكان أكبر متوسط حسابي للعبارة احیث تشیر النتائج أن أغلبیة العبار 

وأدنــى متوســط حســابي ، 0.859المتعلقــة بوجــود ثقــة بــین الأطبــاء والممرضــین بــانحراف معیــاري قــدر ب 
المتعلقة بحدوث أخطاء في الفحص أو التشخیص أو العلاج 09والذي عكس العبارة 3.05والذي قدر ب

والمتعلقـة بـإجراء المرضـى للفحـوص الطبیـة والأشـعة التـي 08، تلیها العبـارة 0.620بانحراف معیاري بلغ 
، 1.437بانحراف معیاري بلغ 3.39ابي شفى والتي بلغ متوسطها الحسستتتطلبها حالتهم الصحیة في الم

علـى التـوالي بـانحراف معیـاري بلـغ 3.73و 3.72سجلتا متوسط حسابي قدر ب 11و07أما العبارتین 
.1.119و 1.163

لنقول أن تقییم أفراد عینـة الدراسـة لجـودة للخدمـة الصـحیة مـن خـلال بعـد الاعتمادیـة وقـع ضـمن مجـال 
.1.039وانحراف معیاري قدر ب 3.56غ المتوسط الحسابي العام الموافقة المتوسطة، حیث بل

): تقییم المرضى لجودة الخدمة الصحیة من خلال بعد الاستجابة.43الجدول رقم (

المتوســـــــــــــط التكراراتالعبارةالرقم
الحسابي

الانحــــــــــراف 
المعیاري

درجــــــــــــة 
الموافقة غیــر موافــق 

جدا
غیــــــــــــــــــــــر 

موافق
موافق جداموافقمحاید

تقــــــــدیم الخدمــــــــة الصــــــــحیة فــــــــي 07
مواعید محددة

6
%4.0

27
%17.9

12
%7.9

65
%43.0

41
%27.2

عالیة3.721.163

الفحـــوص الطبیـــة والأشـــعة التـــي 08
تتطلبهــــــا وضــــــعیتك تجــــــرى فــــــي 

المستشفى

25
%16.6

19
%12.6

22
%14.6

42
%27.8

43
%28.5

متوسطة3.391.437

حــــدوث أخطــــاء فــــي الفحــــص أو 09
التشخیص أو العلاج

06
%4.0

2
%1.3

126
%83.4

12
%7.9

05
%3.3

متوسطة3.050.620

ــــــــــــاء 10 وجــــــــــــود ثقــــــــــــة فــــــــــــي الأطب
والممرضین

03
%2.0

13
%8.6

02
%1.3

103
%68.2

30
%19.9

عالیة3.950.859

تقـــــــدیم حـــــــرص الأطبـــــــاء علـــــــى 11
الخدمــة الصــحیة بشــكل جیــد فــي 

المقام الأول

04
%2.6

31
%20.5

03
%2.0

77
%51.0

36
%23.8

عالیة3.731.119

متوسطة3.5681.039المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام
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المتوســـــط التكراراتالعبارةالرقم
الحسابي

الانحــــــــــــراف 
المعیاري

درجــــــــــــة 
الموافقة غیــر موافــق 

جدا
موافق جداموافقمحایدغیر موافق

یــتم إخبــارك بحالتــك الصــحیة 12
أول بأول

03
%2.0

21
%13.9

06
%4.0

83
%55.0

38
%25.2

عالیة3.871.009

ــــــــى شــــــــكاویك 13 ــــــــرد عل ــــــــتم ال ی
وأسئلتك

09
%6.0

22
%14.6

08
%5.3

75
%49.7

37
%24.5

عالیة3.721.161

ــــــات 14 اســــــتجابة العــــــاملین لطلب
المرضى

04
%2.6

20
%13.2

09
%6.0

87
%57.6

31
%20.5

عالیة3.801.000

تقدم الخدمة الصحیة فـي كـل 15
أیام الأسبوع

02
%1.3

26
%17.2

20
%13.2

64
%42.4

39
%25.8

عالیة3.741.067

ـــــتم إعلامكـــــم بموعـــــد تقـــــدیم 16 ی
الخدمة

03
%2.0

30
%19.9

11
%7.3

82
%54.3

25
%16.6

متوسطة3.641.042

عالیة3.7541.055المعیاري العامالمتوسط الحسابي والانحراف

) الموضــح لآراء المســتفیدین مــن الخدمــة الصــحیة ( المرضــى) حــول 43یتبــین مــن خــلال الجــدول رقــم (
بعد الاستجابة أن أكثر من نصف المرضى المشكلین لعینـة الدراسـة قیمـوا هـذا الجانـب تقییمـا ایجابیـا، وإذا 

والـذي 3.87لاحظنا كل عنصر من عناصر هذا البعـد علـى حـدى نلاحـظ أن أعلـى متوسـط حسـابي بلـغ 
والخاصـــة بإخبـــار المـــریض بحالتـــه الصـــحیة أول بـــأول بـــانحراف معیـــاري قـــدر ب 12یعكـــس العبـــارة رقـــم 

والخاصــة بــإعلام المرضــى بموعــد تقــدیم الخدمــة بمتوســط 16، واقــل متوســط حســابي كــان للعبــارة 1.009
علـــــى التـــــوالي 14، 15، 13لتـــــأتي العبـــــارات ، 1.042بـــــانحراف معیـــــاري قـــــدر ب 3.64حســـــابي بلـــــغ 

.1.000، 1.067، 1.161بانحرافات معیاریة متتالیة 3.80، 3.72،3.74بمتوسطات حسابیة 

ما یدل علـى أن تقیـیم أفـراد العینـة لبعـد الملموسـیة كـان تقییمـا ایجابیـا هـو المتوسـط الحسـابي العـام الـذي 
.1.055والذي ینتمي لمجال الموافقة العالیة بانحراف معیاري بلغ 3.75بلغ 

المرضى لجودة الخدمة الصحیة من خلال بعد الأمان.): تقییم 44الجدول رقم (

المتوســـــط التكراراتالعبارةالرقم
الحسابي

الانحــــــــــرا
ف 

درجــــــــــــة 
الموافقة موافق جداموافقمحایدغیر موافقغیــر موافــق 
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المعیاريجدا
وجـــود ســـریة فـــي المعلومـــات 17

الخاصة بالمرضى
00

%00
02

%1.3
54

%35.8
11

%7.3
84

%55.6
عالیة4.170.971

یتمتـــــــع العـــــــاملون والأطبــــــــاء 18
بالخبرة والدرایة والمهارة

03
%2.0

16
%10.6

17
%11.3

84
%55.6

31
%20.5

عالیة3.820.946

الشـــعور بالأمـــان والثقـــة عنـــد 19
التعامل مع العاملین

01
%0.7

18
%11.9

06
%4.0

102
%67.5

24
%15.9

عالیة3.860.849

ــة لــدى ســمعة 20 المؤسســة مقبول
أفراد المجتمع

03
%2.0

05
%3.3

07
%4.6

82
%54.3

54
%35.8

عالیة4.190.828

هـــل تشـــعر باهتمـــام العـــاملین 21
بالمرضى

11
%7.3

17
%11.3

07
%4.6

92
%60.9

24
%15.9

عالیة3.671.100

عالیة3.9420.938المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام

دة الخدمـة الصـحیة مـن خــلال ) الموضـح لآراء المرضـى حـول جــو 44نلاحـظ مـن خـلال الجـدول رقــم ( 
مــان، واســتنادا إلــى النتـائج المتحصــل علیهــا أن اتجاهــات المرضــى نحـو كــل العبــارات المشــكلة لهــذا بعـد الأ

لمتعلقـة بسـمعة وا20بأعلى متوسط حسابي الـذي سـجلته العبـارة البعد كانت ضمن مجال الموافقة العالیة، 
والمتعلقـــة بســریة المعلومـــات الخاصــة بالمرضـــى بمتوســـط 17، وتلیهـــا العبــارة 4.19المؤسســة والـــذي بلــغ 

المتعلــق باهتمــام العــاملین أیــن 21، وكــان أقــل متوســط حســابي مــن نصــیب العبــارة 4.17حســابي قــدر ب 
لجدول بمتوسـطات حسـابیة كما هي موضحة في ا19، 18، لتأتي العبارات المتبقیة وهي ، 3.67سجل 

.3.86، 3.82على التوالي  

لیثبــت درجــة الموافقــة العالیــة لأفــراد عینــة الدراســة عــن 3.94لیــأتي المتوســط الحســابي العــام والمقــدر ب 
.0.938جودة الخدمة الصحیة من ناحیة بعد الأمان، كما بلغ المتوسط الحسابي 

خدمة الصحیة من خلال بعد التعاطف.): تقییم المرضى لجودة ال45الجدول رقم (

المتوســـــط التكراراتالعبارةالرقم
الحسابي

الانحــراف 
المعیاري

درجــــــــــــة 
الموافقة موافـــــــــــــــق 

جدا
غیــر موافــق غیر موافقمحایدموافق

جدا
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تأخــــــــذ ظـــــــــروف المـــــــــریض بعـــــــــین 22
الاعتبار والتعامل معه بلطف

15
%9.9

22
%14.6

25
%16.6

70
%46.4

19
%12.6

متوسطة3.371.175

یتعامــــل معكــــم العــــاملون بــــالاحترام 23
والروح المرحة 

05
%3.3

19
%12.6

06
%4.0

86
%57.0

35
%23.2

عالیة3.841.027

ـــاء 24 اللغـــة المســـتعملة مـــن قبـــل الأطب
مفهومة

28
%18.5

15
%9.9

03
%2.0

74
%49.0

31
%20.5

متوسطة3.431.407

04یوفر لكم الهدوء25
%2.6

29
%19.2

08
%5.3

84
%55.6

26
%17.2

متوسطة3.661.059

04أوقات المعاینة مناسبة26
%2.6

21
%13.9

09
%6.0

102
%67.5

15
%9.9

عالیة3.680.926

متوسطة3.5961.118المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام

التعــــاطف كانــــت ضـــمن مجــــال الموافقــــة یوضـــح الجــــدول أعـــلاه أن أغلــــب العبــــارات التـــي تعكــــس بعـــد
وانحرافــات 3.66، 3.43، 3.37، بمتوســطات حســابیة قــدرت ب 25، 24، 22المتوســطة، وهــي العبــارة 

المتعلقـــة بمعاملـــة العـــاملین للمرضـــى 23علـــى التـــوالي، أمـــا العبـــارة 1.059، 1.407، 1.175معیاریـــة 
، 1.027وانحـــراف معیـــاري بلـــغ 3.84بـــاحترام وروح مرحـــة حضـــیت بـــأعلى متوســـط حســـابي والمقـــدر ب 

.0.926وانحراف معیاري بلغ 3.68المتعلقة بأوقات المعاینة بمتوسط حسابي قدر ب 26لتلیها العبارة 

وهـذا مـا یعكـس درجـة الموافقـة المتوسـطة 1.118بانحراف قدر ب 3.59لیبلغ المتوسط الحسابي العام 
ناحیة بعد  التعاطف.لأفراد عینة الدراسة على الخدمة الصحیة من 

ج/ تحلیل إجابات المرضى في تقییمهم للقطاع الصحي في الجزائر:

تضمن هذا الجزء الأسـباب التـي تقـف وراء اختیـار المرضـى للعـلاج فـي القطـاع العـام أو الخـاص، وعـن 
ة إلـى النقائص التي یعاني منها القطاع العام التـي تجعلهـم غیـر راضـین عـن الخـدمات التـي یقـدمها، إضـاف

ضروریة لتحسین مردودیة القطاع الصحي في الجزائر.بعض الاقتراحات التي یرونها 

( القطــاع العام/القطــاع ): آراء المرضــى حــول القطــاع الــذي یقــدم رعایــة صــحیة أفضــل46الجــدول رقــم (
.الخاص)

النسب المئویةالتكرارات
%8053.0القطاع العام
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%5737.7القطاع الخاص
%149.3متأكدغیر 

%151100المجموع
راء أفـراد عینـة الدراسـة عـن القطـاع الصـحي الـذي یقـدم رعایـة لآ) الموضـح 46من خـلال الجـدول رقـم (

نلاحــظ أن أغلــبهم أقــر أن القطــاع العــام یقــدم رعایــة صــحیة أفضــل، حیــث قــدر فــي نظــرهم صــحیة أفضــل 
مریض أن الرعایة الصحیة التي یقدمها 57، في حین كانت إجابة %53.0مریض بنسبة 80عددهم ب 

%9.3مـریض أي بنسـبة 14القطاع الخاص هي الأفضل، أمـا المرضـى غیـر المتأكـدین فقـدر عـددهم ب 
، فكــل مجموعــة كــان لهــا الأســباب التــي دفعــت بهــا إمــا لاختیــار القطــاع العــام أو القطــاع وهــي نســبة قلیلــة

الخاص، ویمكن تتبع ذلك في الجدول الموالي.

): أسباب اختیار المرضى للقطاع العام أو القطاع الخاص.47جدول رقم (ال

القطاع الخاصالقطاع العام
النسب المئویةالتكراراتالنسب المئویةالتكرارات

71.9%41%1113.8أسرع للحصول على موعد
56.1%32%3037.5توفر التجهیزات الطبیة الحدیثة

42.1%24%7391.3الأطباء والموظفین أحسن
29.8%17%4657.5أسباب أخرى

یوضــح الجــدول أعـــلاه الأســباب التـــي دفعــت المــریض للعـــلاج فــي القطـــاع العــام عــن العـــلاج فــي القطـــاع 
. الخاص والعكس

الفئة الأولى التي اختارت العلاج في القطـاع العـام اسـتندت فـي اختیارهـا إلـى وجـود أطبـاء ومـوظفین - 
، حیــث أشــار الــبعض مــنهم إلــى وجــود أطبــاء یفهمــون حــالتهم وكیفیــة التعامــل %91.3أكفــأ بنســبة 

ممن فضلوا %37.5معها، أما السبب الثاني فتمثل في توفر التجهیزات الطبیة الحدیثة، حیث أشار 
القطــاع العــام  إلــى وجــود تجهیــزات حدیثــة علــى الــرغم مــن الانتظــار الطویــل لأخــذ موعــد وفــي بعــض 

لأجهزة في حالة صیانة، أما المرضى الـذین اسـتندوا إلـى سـبب الحصـول علـى الأحیان تكون بعض ا
هــذا مـا یثبـت أن أخـذ موعــد للعـلاج أو إجـراء عملیــة %13.8موعـد بصـفة أسـرع لــم یتجـاوز عـددهم 

جراحیــة أو حتــى لإجــراء فحــص طبــي فــي هــذا القطــاع یأخــذ وقــت طویــل، كمــا كانــت هنــاك أســباب 
ضى وكان السبب الرئیسي هو الحالة الاجتماعیة التي لم تسمح من المر %57.5والتي مثلتأخرى

لأغلبهم بالتوجه للقطاع الخـاص لأن العـلاج المقـدم یحتـاج تكـالیف باهظـة، هـذا لا ینفـي أن الـبعض 
من المرضى وعلى الرغم من قدرتهم على الدفع لكنهم یتوجهون للقطاع العام یرونه الأفضل.
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فـي القطـاع الخـاص كـان السـبب الرئیسـي هـو سـرعة الحصـول علـى الفئة الثانیة التي فضلت العلاج- 
، وبالتـالي هنـاك إجمـاع علـى أن القطـاع یسـتجیب بسـرعة مقارنـة %71.9موعد بسرعة والتـي مثلـت 

بالقطاع العام، ومجموعة مـنهم كـان سـبب اختیارهـا هـو تـوفر التجهیـزات الطبیـة الحدیثـة والتـي مثلـت 
ممــن اختــار العــلاج فــي القطــاع الخــاص كــان لأســباب %29.8، و مــا نســبه %56.1هــي الأخــرى 

أخــرى غیــر المــذكورة ســابقا منهــا عــدم تــوفر التخصصــات التــي یحتاجونهــا فــي القطــاع العــام وبالتــالي 
اجبـــروا علـــى التوجـــه للعـــلاج فـــي القطـــاع الخـــاص لأنـــه لا یوجـــد حـــل آخـــر، علـــى الـــرغم أن حـــالتهم 

ات فـي القطـاع الصـحي العـام لكـان أفضـل بالنسـبة الاجتماعیة لا تسـمح  ولـو تـوفرت تلـك التخصصـ
لهم.

وبهذا نلاحظ أن الأسباب التي شكلت أكبر نسبة اختلفت،  في الوقـت الـذي یختـار أغلـب المرضـى 
العــلاج فــي القطــاع العــام بحكــم تــوفره علــى أطبــاء ومــوظفین أحســن  إضــافة إلــى ظــروفهم الاجتماعیــة 

، یفضل البعض الآخـر القطـاع الخـاص لأن أخـذ موعـد للعـلاج التي لا تسمح لهم بدفع تكالیف العلاج
یكون أسرع إضافة إلى توفره على التجهیزات الطبیة التي تسمح في رأیهم بتقدیم خدمة صحیة أفضل.

): رضا المرضى عن الخدمات الصحیة التي یقدمها القطاع الصحي.48الجدول رقم(

النسب المئویةالتكرارات
%7449.0نعم
%7751.0لا

%151100المجموع
نلاحظ من خلال الجـدول أعـلاه أن أغلـب أفـراد عینـة الدراسـة غیـر راضـین علـى الخدمـة الصـحیة التـي 

، فــي %49.0مــریض بنســبة 74المرضــى الراضــینیقــدمها القطــاع الصــحي فــي الجزائــر، حیــث بلــغ عــدد
، وذلــك راجــع إلــى %51.0بنســبة مــریض، 151مــن أصــل 77حــین بلــغ عــدد المرضــى غیــر الراضــین ب 

التــي النقــائص التــي یعــاني منهــا هــذا القطــاع والتــي حالــت دون تحقیــق رضــاهم، و وأالعدیــد مــن الأســباب 
نلاحظها في الجدول الآتي.

): أسباب عدم رضا المرضى عن الخدمة التي یقدمها القطاع الصحي.49الجدول رقم (

%النسب المئویةالتكراراتالنقائص
الإمكانیــــــــــــات( التجهیــــــــــــزات، نقــــــــــــص 
الأدویة)

5536.4%

%4731.1نقص الأطباء الأخصائیین
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%3724.5غیاب الرقابة والتهرب من المسؤولیة
مـریض77رضـا )، أن هناك العدید مـن الأسـباب التـي حالـت دون 49یتضح من خلال الجدول رقم (

، حیــث حاولــت صــیاغة مختلــف إجابــات الخدمــة الصــحیة التــي یقــدمها القطــاع الصــحي فــي الجزائــرعــن
، والتـي تعـددت منهـا مـا تعلـق بالجانـب المـادي أیـن شـكل عـدد المرضـى المرضى فـي ثلاثـة أسـباب رئیسـیة

فـــرد بنســـبة55غیـــر الراضـــین عـــن الخدمـــة المقدمـــة بســـبب نقـــص الإمكانیـــات ( التجهیـــزات والأدویـــة) ب 
، وتمثـل السـبب الثـاني فـي نقـص الأطبـاء والأخصـائیین فـي المستشـفیاتوالتي شكلت أكبر نسبة36.4%

، وتمثــل الســبب الثالــث فــي غیــاب %31.1فــرد بنســبة 47، أیــن قــدر عــددهم ب والمتعلــق بــالمورد البشــري
مـریض 37بب الرقابة والتهرب مـن المسـؤولیة أیـن بلـغ عـدد المرضـى الـذین أرجعـوا عـدم رضـاهم لهـذا السـ

.%24.5بنسبة 

من خلال هذه النتائج نلاحظ أن القطـاع الصـحي فـي الجزائـر یعـاني العدیـد مـن النقـائص التـي انعكسـت 
بالدرجة الأولى على المواطن وجودة الخدمة الصحیة المقدمة لـه، والتـي یواجههـا دائمـا بتـذمر وعـدم رضـا، 

النــوع نجــد ذلــك غیــر متــوفر فــالكثیر مــن المرضــى فــإذا قلنــا أن هــذا القطــاع یركــز علــى الكــم علــى حســاب
یعانون في صمت، لا یجدون أماكن في المستشفیات وهذه الأخیرة دائما تعاني من الاكتظاظ، وإذا قلنا أنه 
یركــز علــى النــوع فإجابــات عینــة الدراســة "المرضــى" عــن الخدمــة الصــحیة التــي یتلقونهــا خیــر دلیــل حیــث 

جال المتوسط.ضمن المموقعت أغلب ایجابیاته

): یوضــح بعــض الاقتراحــات التــي یراهــا المرضــى مناســبة لتحســین أداء المنظومــة 50الجــدول رقــم (
الصحیة في الجزائر.

%النسب المئویةالتكرارات الاقتراح
%4529.8إعادة النظر في القانون المنظم لقطاع الصحة

%8556.3تعزیز آلیات الرقابة
%8455.6الإستشفائیة بالإمكانیات والمستلزمات الطبیةتزوید المصالح 

%6341.7زیادة عدد الأطباء خاصة الأخصائیین
نلاحـظ بعـض الاقتراحـات التـي یـرى أفـراد عینـة الدراسـة أنهـا مناسـبة لتحسـین أعـلاه من خلال الجدول 

بتجمیــع مختلــف الإجابــات حیــث قمنــا نوعیــة الخدمــة الصــحیة المقدمــة وتحســین المنظومــة الصــحیة ككــل،
المتشابهة والتي هي في نفس السیاق وصغناها في أربعة اقتراحات والتي نلاحظ أنها تقریبا نفس العناصـر 
التي مثلت نقائص بالنسبة لهم یعاني منها هذا القطاع والتي كانت سـبب عـدم رضـاهم علـى مـا یقدمـه مـن 

خدمات.

القـانون المـنظم للقطـاع الصـحي بشـكل عـام، وبالتـالي قـدر حیث تمثل المقترح الأول في إعادة النظر فـي
والــذي شــكل أقــل نســبة، أمــا %29.8مــریض بنســبة 45عــدد أفــراد العینــة الــذین وضــعوا هــذا الاقتــراح ب 
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مریض علـى هـذا 85حیث اتفق حولي %56.3الاقتراح الثاني المتعلق بتعزیز آلیات الرقابة فشكل نسبة 
المرتبط بالجانـب المـادي والمتمثـل فـي %55.6بة، یلیه المقترح الثالث بنسبة المقترح والذي شكل أكبر نس

مریض، لیأتي المقترح الرابـع 84تزوید المصالح الإستشفائیة بالإمكانیات والمستلزمات الطبیة واتفق حوله 
.%41.7المتعلـق بــالمورد البشــري والــذي تمثــل فــي الرفــع مــن عــدد الأطبــاء الأخصــائیین والــذي شــكل 

):تقییم الخدمة الصحیة من ناحیة كل بعد من أبعاد الجودة.51الجدول رقم (

درجة الموافقة الانحراف المعیاريالمتوسط الحسابي 
متوسطة3.551.014بعد الملموسیة
متوسطة 3.561.039بعد الاعتمادیة
عالیة3.751.055بعد الاستجابة

عالیة3.940.938بعد الأمان
متوسطة3.591.118التعاطفبعد 

یتضح من خلال الجدول أعلاه أن أغلب اتجاهات المستفیدین من الخدمة الصحیة وقعت ضمن مجال 
باستثناء بعدین الأول تمثـل فـي بعـد الأمـان الـذي سـجل أكبـر متوسـط حسـابي أیـن بلـغ الموافقة المتوسطة، 

وانحـراف 3.75تجابة بمتوسط حسابي قدر ب ، ثم تلاه بعد الاس0.938وانحراف معیاري قدر ب 3.94
، أمـا بعـد الملموسـیة، وبعـد الاعتمادیـة والتعـاطف كانـت متوسـطاتها الحسـابي متتابعـة 1.055معیاري بلـغ 

، هذه النتائج وإن 1.118، 1.039، 1.014وانحرافات معیاریة قدرت ب 3.59، 3.56، 3.55كالتالي 
فیدین مــن الخدمــة الصــحیة لجــودة الخدمــة فــي المؤسســات دلــت علــى شــيء فهــي تــدل علــى أن تقیــیم المســت

الإستشفائیة التي تم اختیارها كانت متوسطة.

لنصل إلى مجموعة من النتائج والتي تتمثل في:

وجــود ، وذلــك راجــع إلــى %54.2شــكلت فئــة الإنــاث نســبة كبیــرة مــن عینــة الدراســة والتــي قــدرت ب - 
كذا التولید.أقسام خاصة بأمراض النساء و 

، وهـذا یعـود كـذلك %43.7نسبة كبیرة والتي قـدرت ب 40-21شكلت الفئة التي یتراوح عمرها بین - 
سنة.40النساء في أقسام الولادة لا یتجاوز سنهم الأول فأغلبللسبب 

مقارنة %30.5شكلت نسبة المرضى الذین لا یعرفون القراءة والكتابة نسبة كبیرة كذلك بحیث بلغت - 
لأخرى.بالفئات الأربعة ا

ســواء نســاء أو حتــى %59.6بنســبة ة شــكلتها فئــة العــاطلین عــن العمــل نســبة كبیــرة مــن عینــة الدراســ- 
رجال.

.%64.2القاطنین في المدن شكلوا النسبة الأكبر ب - 
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أیــام، لــذلك أغلــبهم 06نســبة كبیــرة مــن أفــراد عینــة الدراســة كانــت مــن المرضــى المقیمــین لأكثــر مــن - 
التكــالیف التــي قــد تترتــب علــى مكــوثهم فــي المؤسســات الخاصــة هــذا إن یفضــل القطــاع العــام نتیجــة 

سمحت هذه الأخیرة بذلك.
أغلب المرضى یختارون العلاج في القطاع الصحي العام عن الخاص لعدد من الأسباب منها تـوفر - 

الأطبــاء والمــوظفین الأحســن بالنســبة لهــم، تــوفر التجهیــزات الطبیــة الحدیثــة إضــافة إلــى ســبب آخــر 
ج عن إرادتهم والمرتبط بعدم تـوفر العـلاج المناسـب لحـالاتهم إلا فـي المستشـفیات العمومیـة، كمـا خار 

یفضل البعض الآخر هذا القطاع بسبب عدم القدرة على دفع تكالیف العلاج.
درجــة موافقــة أفــراد عینــة الدراســة علــى جــودة الخدمــة الصــحیة المقدمــة فــي المؤسســات الإستشــفائیة - 

من مجال الموافقة المتوسطة في أغلبها، ماعدا بعدین هما الاستجابة والأمان.المختارة كانت ض
السـبب الرئیسـي وراء توجـه المرضـى للعـلاج فـي القطــاع الصـحي الخـاص هـو سـرعة الحصـول علــى - 

موعــد خاصــة فــي الحــالات المســتعجلة التــي لا تســـتطیع تــأخیر العــلاج والانتظــار لأكثــر مــن ثلاثـــة 
عــلاج، إضــافة إلــى غیــاب العدیــد مــن التخصصــات فــي القطــاع الصــحي أشــهر بهــدف أخــذ موعــد لل

العام.
الأسباب الرئیسیة وراء تقییم المرضى لجودة الخدمة تقییما متوسطا هي قلة التجهیزات الطبیة، غیاب -

تلـك الأسـباب حسـب آراءهــمالرقابـة والتهـرب مـن المسـؤولیة، وقلـة الأطبـاء الأخصــائیین، لـذلك كانـت 
. هي نفسها الجوانب التي یجب مراعاتها للنهوض بالقطاع وتحسین مردودیته

التـي تـم توزیعهـا فـي تكما لا بد مـن الإشـارة أن النتـائج المتوصـل إلیهـا هـي نتیجـة تحلیـل الاسـتبیانا- 
كــل مستشــفى علــى حــدى ســیتم التوصــل إلــى تكــل المستشــفیات مجتمعــة، وفــي حالــة تحلیــل اســتبیانا

نفس النتیجة.

.2017-1999-الإصلاح-الجدیدةحث الثاني: تقییم السیاسة الصحیةالمب

على الرغم من المشاكل التي اعترضـت عملیـة إصـلاح القطـاع الصـحي والتـي أثـرت علـى النتـائج التـي 
من المفروض أن تحقق، إلا أنه لا یمكن تجاوز المكاسب والرهانات التي تم تحقیقها خاصة المتعلقـة منهـا  

یة ویمكن ملاحظة ذلك من بزیادة الهیئة الطبیة، الهیاكل الصحیة، التحسن في العدید من المؤشرات الصح
خلال ما سیتم عرضه.

للمرحلة.المؤسسة طر القانونیة: الأالأولالمطلب 
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تــرتبط السیاســة الصــحیة بشــكل رئیســي بالتشــریعات والقــوانین فهــي التــي تســمح بعملیــة التنفیــذ والتنظــیم، 
.انونیةوبالتالي حاجتها للأجهزة والوسائل والهیاكل لا تختلف عنها حاجتها للأطر الق

.2017-1999طر القانونیة المؤسسة للسیاسة الصحیة ): الأ52الجدول رقم (

تـــــــــــاریخ صـــــــــــدور رقم الوثیقةنوع الوثیقة 
الوثیقة

مضمون/ محتوى الوثیقة

یتعلق بتنظیم طب فترة الـولادة ومـا بعـدها 2005نوفمبر 43810-05مرسوم تنفیذي
وطب حدیثي الولادة.

المؤسســـــات الاستشـــــفائیة إنشـــــاءتضـــــمن 2007ماي 14009-07مرسوم تنفیذي
والمؤسســــات العمومیــــة للصــــحة الجواریــــة 

.وتنظیمها وسیرها
یتضــــمن تنظــــیم المؤسســــات الإستشــــفائیة 2007أكتوبر 32122-07مرسوم تنفیذي

الخاصة وسیرها.
یتضـــــــــمن القـــــــــانون الأساســـــــــي الخـــــــــاص 2009نوفمبر 39324-09مرسوم تنفیذي 

المنتمـــین لأســـلاك الممارســـین بـــالموظفین 
الطبیین العامین في الصحة العمومیة

یتضـــــــــمن القـــــــــانون الأساســـــــــي الخـــــــــاص 2009نوفمبر 39424-09مرسوم تنفیذي
بــــالموظفین المنتمــــین لســــلاك الممارســــین 
الطبیــــــــین المتخصصــــــــین فــــــــي الصــــــــحة 

العمومیة.
یتضـــــــــمن القـــــــــانون الأساســـــــــي الخـــــــــاص 2011جویلیة 23503-11مرسوم تنفیذي 

بــــــالموظفین المنتمــــــین لأســــــلاك الأعــــــوان 
الطبیـــین فـــي التخـــدیر والإنعـــاش للصـــحة 

العمومیة.
یتضـــــمن تحدیـــــد المصـــــلحة الاستشــــــفائیة 2011دیسمبر 11/قرار وزاري مشترك

.الجامعیة والوحدة الاستشفائیة الجامعیة
معــــــــــاییر تصــــــــــنیف المؤسســــــــــات یحــــــــــدد2012جانفي 15/قرار وزاري مشترك

العمومیــــــــــــة الاستشــــــــــــفائیة والمؤسســــــــــــات 
.العمومیة للصحة الجواریة
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وتنظـــــــیم ســـــــیر اللجنـــــــة إنشـــــــاءمن ضـــــــیت2012مارس 11611-12مرسوم تنفیذي
ــــة مــــن  ــــة للوقای ــــة الأمــــراضالوطنی المتنقل

جنسیا ومتلازمة العوز المناعي المكتسب 
(السیدا) ومكافحتها.

مؤسسات استشـفائیة لطـب إنشاءیتضمن 2012جویلیة 28109-12مرسوم تنفیذي 
وتنظیمها وسیرها.ونالعی

الوكالــــــة الوطنیــــــة لــــــزرع إنشــــــاءیتضــــــمن 2012افریل 16705-12مرسوم رئاسي
وتنظیمها وسیرهاالأعضاء

الباحثة اعتمادا على مراجع الدراسة.إعدادمن المصدر :

علـى الـرغم مـن الـدور الـذي لعبتـه العدیـد مـن النصـوص القانونیـة فـي تحسـین سـیر المنظومـة الصــحیة، 
ورفع مستوى قدرتها الإسـتجابیة للعدیـد مـن المتطلبـات ومسـایرتها لمختلـف التغیـرات المحلیـة والدولیـة، منهـا 

الـــولادة ومـــا بعـــدها المتعلـــق بطـــب فتـــرة2005نـــوفمبر 10المـــؤرخ فـــي 435-05المرســـوم التنفیـــذي رقـــم 
وطب حدیثي الولادة، الذي یهدف إلى تحسین مؤشر وفیات الأمهات والأطفال حدیثي الولادة الذي یعد من 

المتضــــمن اللجنــــة الوطنیــــة الوقائیــــة مــــن 116-12بــــین الأهــــداف الإنمائیــــة للألفیــــة، وكــــذا المرســــوم رقــــم 
دف إلـى مكافحــة مـرض العـوز المنـاعي الــذي الأمـراض المتنقلـة جنسـیا ومتلازمـة العــوز المنـاعي، الـذي یهـ

یعـــرف انتشـــار تزایـــد وكـــان هـــذا المطلـــب هـــو الأخـــر مـــن أهـــداف الألفیـــة وغیرهـــا، لكـــن لا تـــزال المنظومـــة 
الصــحیة بحاجــة إلــى أطــر قانونیــة تســتجیب مــن خلالهــا المنظومــة للعدیــد مــن النقــائص والاخــتلالات التــي 

ات العمومیـة، ودلیـل ذلـك مـا ورد فـي مشـروع قـانون الصـحة تعاني منها خاصة فیما یتعلق بتسییر المؤسس
1حین تضمن ضرورة إدراج قانون أساسي جدید على المؤسسة العمومیة للصحة یسمح لها بتسییر مرن.

إضافة إلـى نقـص الأطـر القانونیـة المنظمـة للقطـاع الخـاص الـذي یعـاني الیـوم مـن فوضـى، حیـث شـبهه 
تشــفیات الســابق عبــد المالــك بوضــیاف بالســوق الموازیــة فــي القطــاع وزیــر الصــحة والســكان وإصــلاح المس

الاقتصادي، وبهذا أصبح لا یكمل دور القطـاع العـام وإنمـا یتنـاقض ویتنـافى معـه، حتـى التسـعیرة التـي یـتم 
العمـل بهـا غیـر مقننـة وغیـر موحـدة فكـل طبیـب یحـدد التسـعیرة التـي تناسـبه وبـذلك أصـبح المـریض یعامــل 

كالسلعة.

وعلـــى الـــرغم مـــن05-85توجـــه الیـــوم لقـــانون الصـــحة أصـــبحتى الـــرغم مـــن كـــل الانتقـــادات التـــي علـــ
إجهــاضإلا انــه مــازال ســاري المفعــول، حیــث تــم دولیــةمختلــف التحــولات الدیمغرافیــة والوبائیــة المحلیــة وال

2017مـاي فـيو ، 2016أكتـوبر04مجلس الوزراء في الجدید، الذي كان قد اقره الصحة الولادة قانون 

المستشفیات، ملخص مستجدات مشروع القانون المتعلق بالصحة، مدیریة التنظیم والمنازعات والتعاون، نوفمبر وإصلاحوزارة الصحة والسكان -1
.03، ص2016
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ن ینــاقش المجلــس الشــعبي الــوطني أنــه مــن المــرجح أالمستشــفیات وإصــلاحعلنــت وزارة الصــحة والســكان أ
وذلـــك بعـــد عـــدة 2017ي بـــدأ فـــي مـــاي تـــالةدورة انعقـــاده الحالیـــلالمنتخـــب حـــدیثا مشـــروع القـــانون خـــلا

تم عملیـة مناقشـة تـیـوم لـم غابـة الإلـىكـلام فقـط بقـي مجـردهنـأإلاعلـى الـرغم مـن كـل مـا قیـل1جیلات.أتـ
، وبعــدما تــم تغییــر وزیــر الصــحة والســكان وإصــلاح المستشــفیات نحــن نشــك فیمــا إذا تــم مناقشــة المشــروع

المشروع فكما هو معروف في الجزائر أن تغییر الأشخاص یصاحبه تغییر البرامج وبالتالي قـانون الصـحة 
أصبح في خبر كان.

منهـا مـا یتعلـق بمبـدأ )05انظـر الملحـق رقـم (سـینات،التحمشروع القانون الجدید تضمن العدید مـن 
المساواة فـي الحصـول علـى الرعایـة الصـحیة وعـدم التحیـز، ومبـدأ الموافقـة الواعیـة فـي الإجـراءات الطبیـة، 

ل قـانوني، علـى الـرغم الوقایة من الأمراض وصحة المراهقین، وضع أسس لإجراء عملیات الإجهاض بشك
من ذلك إلا أن المؤسسات الدولیة منها منظمة العفو الدولیة تشعر بالقلق من هذه التعدیلات لأنها تعتبرهـا 

2غیر كافیة ولا تتماشى مع التزامات الجزائر في مجال حقوق الإنسان.

یعد صالحا مع كل متغیرات لم 05-85والملفت في الأمر أن هناك درایة وعلم واقتناع تام بأن القانون 
الـذي)،06انظر الملحق رقم(.الیوم وهذا ما یتضح من خلال عرض أسباب مشروع قانون الصحة الجدیـد

یراه البعض هو الآخر مليء بالنقائص والثغرات.

المطلب الثاني: تقییم عرض مدخلات السیاسة الصحیة.

الهیاكل الصحیة:أولا: 

مـن خـلال مختلـف السیاسـات واضـح،تركیـز الدولـة علـى البنـى التحتیـةو لى غایـة الیـوم إالاستقلالمنذ 
ســاس لتقــدیم الخدمــة الصــحیة، وهــذا مــا تــم ملاحظتــه مــن خــلال التطــور العــددي الــذي أاباعتبارهــالصــحیة 

و مراكز صـحیة  قاعـات العـلاج وغیرهـا، بهـدف تقریـب المـواطن أعرفته المرافق الصحیة سواء مستشفیات 
هـذا مــن المبــادئ التـي تــم التركیــز الإنصــاف،ن تلــك الخـدمات وضــمان حصــول الجمیـع علیهــا بقــدر مـن مـ

، مــن خـــلال 2007خرهــا فـــي آالتــي عرفهـــا القطــاع الصــحي والتـــي كــان الإصــلاحاتمختلـــف فــيعلیهــا 
المؤسســـات إنشـــاءالـــذي تضـــمن 2007مـــاي 20المـــؤرخ فـــي 140-07صـــدور المرســـوم التنفیـــذي رقـــم 

لیــتم 2008جــانفي 01ئیة والمؤسســات العمومیــة للصــحة الجواریــة، حیــث بــدأ عملیــة تطبیقــه فــي الاستشــفا
القطاعــات الصــحیة وتنظیمهــا وســیرها، جــاء هــذا إنشــاءالــذي یحــدد قواعــد 466-97المرســوم إلغــاءبــذلك 

لذي تقدمة الإجراء تجسیدا لمبدأ اللامركزیة من خلال دعم مبدأ الجواریة، حیث تم فصل الفحص والعلاج ا

. نقلا عن:2017جوان 02، منظمة العفو الدولیة، الجزائر: یجب مراجعة مشروع القانون المتعلق بالصحة، بیان التداول العام-1
2017.-07-date 05,:09; heur 14https://www.google.dz/url?sa

.02نفس المرجع السابق، ص-2
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) 04تضمنته ( المادة المؤسسات الجواریة عن الاستشفاء الذي یعد من اختصاص المستشفیات، وهذا ما
1، التي حددت مهام المستشفى كالتالي: 140-07من المرسوم 

ضمان تنظیم وبرمجة العلاج الشفائي والتشخیص وإعادة التأهیل الطبي والاستشفاء.- 
للصحة.تطبیق البرامج الوطنیة - 
والآفات الاجتماعیة.الأضرارضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة - 
ضمان تحسین مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجسید معارفهم.- 

2) من نفس المرسوم مهام المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة والتي تتمثل في:08كما حددت (المادة 

القاعدي.الوقایة والعلاج 
تشخیص المرض.- 
لجواري.العلاج ا- 
الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي.- 
والتخطیط العائلي.الإنجابیةالمرتبطة بالصحة الأنشطة- 

.الأخیرةحیث تشترك مع المؤسسات الاستشفائیة في المهام الثلاث 

حیـث یها، إلن اشرنا أیة التي قد سبق و كما كان للقطاع الصحي مكانة هامة في مختلف البرامج التنمو 
،2014-2010ملیـــار دج فـــي إطـــار برنـــامج التنمیـــة الخماســـي 619خصـــص لـــه غـــلاف مـــالي قـــدر ب 

مركـــــب صـــــحي 45، ومستشـــــفى172منشـــــاة قاعدیـــــة صـــــحیة منهـــــا1500مـــــن أكثـــــروجهـــــت لانجـــــاز 
مدرسة للتكوین شبه 17إلىإضافةقاعة للعلاج، 100عیادة متعددة الاختصاصات و377متخصص و

3مؤسسة متخصصة لفائدة المعاقین.70الطبي، 

قاعـة 22مراكز لمكافحة السرطان منهـا فـي ورقلـة، باتنـة، سـطیف، عنابـة ، 04نجازه إتم من بین ما
،باتنة،مراض النفسیة  منها في میلةمستشفیات للأ04إقامة، 2013سنة أنجزتمنها 20علاج حوالي 

إلــىنجــاز مستشــفیین فقــط، إضــافة إیــن تــم أ) 2009-1999مســتغانم، تیــزي وزو مقارنــة بــالفترة الممتــدة (
80بتــزي وزو متــوفر علــى حــوالي 2013مركــز استشــفائي متخصــص فــي أمــراض القلــب للأطفــال ســنة 

یة مـع لیصـل الموجـود الفعلـي مـن الهیاكـل الصـح)،07(أنظر الملحق رقممراكز لتصفیة الدم 10سریر، 
:إلى2015سنة 

مـــایو ســـنة 09الموافـــق 1428عـــام الأولـــىجمـــادي 02مـــؤرخ فـــي 104-07الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة، مرســـوم تنفیـــذي رقـــم -1
، الصـادرة فـي 33المؤسسات الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریـة وتنظیمهـا وسـیرها، الجریـدة الرسـمیة ، العـدد إنشاء، یتضمن 2007

.11، 10، ص  ص 2007ماي 20الموافق  1428عام الأولىجمادي 03
.11نفس المرجع السابق، ص-2
.17، ص 2010ماي 24، بیان اجتماع مجلس الوزراء، 2014-2010الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، برنامج التنمیة الخماسي -3
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) مركــــــــز 15)،  (EH) مؤسســــــــات استشــــــــفائیة EPH) ،(09)(مومیــــــــة) مؤسســــــــة استشــــــــفائیة ع200(
) مؤسســــة عمومیــــة للصــــحة الجواریــــة 273)، (SS) قاعــــة عــــلاج(5762، ( CHU)استشــــفائي جــــامعي(

)EPSP الجــدول مــن خــلال 2000)، ویمكــن ملاحظــة التطــور العــددي لهــذه الهیاكــل مــن بدایــة مــن ســنة
ادناه.

.2006-2000تطور المنشآت القاعدیة الصحیة في الجزائر من):53الجدول رقم (

2000200120022003200420052006المنشآت
268275372275276/280المستشفیات

الهیاكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل 
الاستشفائیة

224230227230231/231

مراكـــــــز استشـــــــفائیة 
جامعیة

1313131313/13

مؤسســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 
استشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفائیة 

متخصصة

3232323232/36

1252126812811285127512921248مراكز صحیة
عیــــــــــادات متعــــــــــددة 

الخدمات
497504513516512516520

3964410042284412454546284684قاعات علاج 
الأســـــــــــــــــــرةعـــــــــــــــــــدد 

بالمستشفیات
5461854869552335708658906/57597

430442403445429/476دور الولادة
الصیدلیات منها:

العمومیة
الخاصة

5576
989

4587

5800
1022
4778

6046
1051
4995

6514
1012
5502

6911
1054
5857

/
7708
1019
6689

مراكـــــــــــــــــز طبیـــــــــــــــــة 
اجتماعیة

515564563603599/592

Source : office national des statistique, rétrospective statistique 1962-2011, op cit, p p 115-
116.
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ــم ( ( حســب التقســیم 2015-2008تطــور المنشــآت القاعدیــة الصــحیة فــي الجزائــر مــن ):54الجــدول رق
).2007الجدید 

2008*2009*2010**2011**

عـــــــــــــــــــــــــــــــدد العدد
الأســــــــــــــــــــــرة

التقنیة 

عـــــــــــــــــــــــــــــــدد العدد
الأســــــــــــــــــــــرة

التقنیة 

عـــــــدد الأســــــــرةالعدد
التقنیة 

الأســــــــرةعـــــــدد العدد
التقنیة

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــفائیة عامـــــة 
(مستشـــــــــــــــــــــــــــفیات 
القطــــاع الصـــــحي 

سابقا) 

19037185192375651943777519237 442

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشفائیة 

(مستشـــــــــــــــــــــــــــفیات 
القطــــاع الصـــــحي 

سابقا)

04600046080467904709

مراكـــز استشـــفائیة 
جامعیة 

1312115131234213118891412 171

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــــــــــــــــــــــــــــــــــفائیة 

جامعیة 

01700017000161201710

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــــــــــــــــــــــــــــــــــفائیة 

متخصصة 

579932611047564108246310 816

مؤسســــة عمومیــــة 
للصحة الجواریة

271/271/271/271/

/5491/   507/525/5350قاعات علاج
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78

2012**2013****2014****2015*****

عــــدد الأســــرةالعدد
التقنیة

عـــــــــــــــــــــــدد العدد
الأســـــــــــــــرة

التقنیة 

عــــدد الاســــرة العدد
التقنیة

عــــدد الاســــرة العدد
التقنیة

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــفائیة عامـــــة 
(مستشـــــــــــــــــــــــــــفیات 
القطــــاع الصـــــحي 

سابقا) 

193375451943776
9

1963801520036684

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشفائیة 

(مستشـــــــــــــــــــــــــــفیات 
القطــــاع الصـــــحي 

سابقا)

05849058760592609960

مراكـــز استشـــفائیة 
جامعیة 

1412312141250
0

14128621515050

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــــــــــــــــــــــــــــــــــفائیة 

جامعیة 

01759017640180601810

مؤسســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
استشــــــــــــــــــــــــــــــــــــفائیة 

متخصصة 

6610863681129
8

71114997511637

مؤسســــة عمومیــــة 
للصحة الجواریة

271/271/271/271/

/554/5634/5726/5762قاعات العلاج
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الباحثة اعتمادا على:إعداد: من المصدر
*office national des statistique, rétrospective statistique 1962-2011, op cit, p116.
**office national des statistiques, l’Algérie en quelques chiffres, résultats 2010-2012,n0

43,2013,p 23.
***ministère de la sante de la population et de la reforma hospitalière, statistiques sanitaire
2013, direction des études et de la planification, mais 2015, pp08-13.
****ministère de la sante de la population et de la reforma hospitalière, santé en chiffres
2014, direction des études et de la planification, janvier 2016, pp09-13.
*****ministère de la sante de la population et de la reforma hospitalière, santé en chiffres
2015, direction des études et de la planification, tom01, juillet 2016, pp 12-14.

و التراجــع فیمــا یقــوم بقیاســه، لــذلك لا أالمؤشــرات الكمیــة یمكــن الباحــث مــن معرفــة التقــدم إلــىاللجــوء 
علاه هناك تطور عددي كبیر وواضح فـي عـدد أالجدول یمكن الاستغناء عنها فكما هو موضح من خلال

الهیاكـــل (بمـــا فیهـــا 2000مستشـــفى  ســـنة 268الهیاكـــل الصـــحیة، حیـــث انتقـــل عـــدد المستشـــفیات مـــن 
، مؤسسات استشفائیة متخصصـة وبـالغ 13، مراكز استشفائیة جامعیة و عددها 224الاستشفائیة وعددها 

، 200وهـــــي ( مؤسســـــات استشـــــفائیة عمومیـــــة وعـــــددها 2015مستشـــــفى ســـــنة 300إلـــــى)31عـــــددها 
، مؤسســـات استشـــفائیة 15، مراكـــز استشـــفائیة جامعیـــة والبـــالغ عـــددها 09مؤسســـات الاستشـــفائیة وعـــددها 

المؤسسات العمومیة للصحة أما) ، 75، المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة وعددها 01جامعیة وعددها 
1.76ســـریر مـــا یقـــارب 3224، بحــوالي 2015مؤسســـة ســـنة 271البــالغ عـــددها الجواریــة بقـــي نفســـها و 

قاعـــات أمـــاســـریر، 147یبلـــغ أســـرةعیـــادة ولادة ریفیـــة بعـــدد 13إلـــىنســـمة، إضـــافة 1000ســـریر لكـــل 
فیما یتعلق بالعیادات أمانسمة، 6886، بما یقارب قاعة علاج لأكثر من 5762إلىالعلاج فبلغ عددها 

إمكانیــةنســمة، حیـث تعــد 23917مــا یعــادل عیـادة واحــدة لكـل 1659مات فقـد بلــغ عـددها المتعـددة الخــد
المقاییس التي تعكس معدل التغطیة الصحیة للسكان.إحدىالوحدات الصحیة إلىالوصول 

القطاع الخاص :

،لهیاكلخر نموا ملحوظ من حیث التجهیزات والاستعدادات  والعدید من اشهد القطاع الخاص هو الآ
ن صندوق الضـمان الاجتمـاعي متعاقـد مـع بعـض العیـادات الطبیـة والجراحیـة المتخصصـة مـثلا أكما نجد 

إلـىمراض القلبیـة ببعض الأإصابتهمجراحة القلب، حیث یتوجه المرضى المؤمنین اجتماعیا في حالة في 
1هذه العیادات ویتم التكفل بهم على حساب صندوق الضمان الاجتماعي.

بلغ عدد الهیاكل في هذا القطاع: حیث 

.304، مرجع سبق ذكره ، ص دراسة مقارنة بین النظام الصحي الجزائري والأردنيالإدارة الصحیة: نور الدین، حاروش، -1

5
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8352مركـــز لتصـــفیة الـــدم، 145عیـــادة تشـــخیص، 32عیـــادة طبیـــة وجراحیـــة، 237عیـــادة طبیـــة، 23
مجمـــــــع 600صـــــــیدلیة، 9662،  أســـــــنانعیـــــــادة 6144عیـــــــادة عامـــــــة،  6910عیـــــــادة متخصصـــــــة، 

cabinets de groupe.(1طبي(

القطاع الشبه عمومي:
مــا یقــدر ب 2015خــرى حیــث سـجلت ســنة ألـى إعـدد الهیاكــل فــي هـذا القطــاع تعــرف تراجـع مــن ســنة 

2صیدلیة.903مركز طبي اجتماعي، 627

-2010ولیــة والثانویــة تضــمن كــذلك البرنــامج الخماســي وبهــدف تحســین الحصــول علــى الرعایــة الأ
، كمـا 2015فـق أسـریر فـي 34800عیـادة متعـددة التخصصـات و245و تـوفیر أنجـاز إضرورة 2014

الأولویاتحسب 2015-2010تصنف العملیات الخاصة بقطاع الصحة المدرجة في البرنامج الخماسي 
التي تسـتهدف تقلـیص الفـوارق بـین الولایـات فـي الحصـول علـى الرعایـة الصـحیة والعـلاج المتخصـص مـن 

3.إنشائهاالتي یتم خلال الهیاكل القاعدیة

ساكن یعبر 1000سرة لكل سرة وإذا كان عدد الأن زیادة عدد الهیاكل الصحیة سمح بزیادة عدد الأإ
عن التغطیة الصحیة فهذا المعدل في الجزائر یختلف حسب التوزیع المكاني للمستشفیات، ویمكن التأكد 

اكل الصحیة.من ذلك من خلال الجدول الموضح للتفاوت في توزیع الهی
.2013یوضح التفاوت في توزیع الهیاكل الصحیة في الجزائر لسنة ) : 55الجدول رقم (

العیادات الخاصةعیادات وقاعات العلاج المستشفیات
%73%58%61الشمال 

%21%30%27.3الهضاب العلیا
%5%12%11.7الجنوب

Source : conseil national économique et social (c.n.e.s), quelle plase pour les jeunes dans la
perspective du développement humain durable en Algérie ? , rapporte national sur le
développement humain 2013-2015, p 89.

ب العلیــا غلــب الهیاكــل الصــحیة فــي الشــمال وكــذا فــي الهضــاأكــز ر عــلاه نلاحــظ تمأمــن خــلال الجــدول 
فـي الهضـاب العلیـا %27.3مـن المستشـفیات فـي الشـمال مقارنـة ب %61مقارنة بالجنوب، حیث یتركز 

58فقــط، وكــذا بالنســبة للعیــادات وقاعــات العــلاج التــي تتــوزع كالتــالي %11.7فــي حــین یســجل الجنــوب 
صة فهي بـالأخرى بالنسبة للعیادات الخاأمافي الجنوب، %12في الهضاب العلیا و%30في الشمال %

، وبالتـالي %73كبـر نصـیب أمـا الشـمال فلـه أ%21مقارنة بالهضاب العلیـا %5ذ تمثل إغائبة تماما 
البنیة الصحیة القاعدیة ومنـه الهیئـة الطبیـة  یتماشـى منطقیـا مـع توزیـع الكثافـة السـكانیة، نلاحظ أن توزیع 

1 - ministère de la sante de la population et de la reforma hospitalière, santé en chiffres 2015,op cit, p 15 .
2 - ibid , p 18

.19، 18، مرجع سبق ذكره، ص ص 2014-2010الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، المخطط الخماسي - 3
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بقلة وجوده، بالرغم من هذا لا یمكن حرمان باقي ن یكون الإنسان وتقل أیلأن هذه الهیاكل الصحیة تكون 
المناطق الأقل كثافة والنائیة من حق الرعایة الصحیة التي یكفلها القانون.

الهیئة الطبیة:ثانیا:

في الهیئة الطبیة، فالقاعدة العریضة من العمالـة ارتفاعن یصاحبه أفي الهیاكل الصحیة لا بد رتفاعالا
مـــر ضـــروري بالنســـبة لقطـــاع خـــدماتي مثـــل القطـــاع الصـــحي، ویمكـــن ملاحظـــة ذلـــك التطـــور مـــن خـــلال أ

.الأتيالجدول 

.2012-2000: تطور الهیئة الطبیة في الجزائر للفترة )56الجدول رقم (

الصیادلةالأسنانجراحي الأطباءعدد السنة
عـــــدد الســـــكان الأطباءعدد 

لكل طبیب
عـــــــدد  جراحـــــــي 

الأسنان
عـــــــــدد الســـــــــكان 

لكل طبیب
عـــــــــــــــــــــــــــــــــدد 

الصیادلة
عــــــدد الســــــكان 

لكل صیدلي
2000323329418197371148146318
2001336549188408367349766206
2002353688878618363951986033
2003363478768651368157055582
2004377208588842366060825321
2005//////
2006394598499648345772674607
2007//////
20084799572110649324880194314
20095207167711135316785034148
20105620964011633303690813962
2011*5961861612092303695883018
2012*63534590124223018101713686

Source :

- office national des statistiques, rétrospective statistique 1962-2011, op cit, pp 111, 113.

* office national des statistiques, l’Algérie en quelques chiffres, résultats 2010-2012, op cit,
p 22.
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1:إلى2015سنة لیصل مجموع الموارد البشریة في القطاع الصحي مع 

والإداریــــین الأطبــــاءفــــیهم بمــــا239298حــــوالي بلـــغ 2015عـــدد العمــــال فــــي القطــــاع الصــــحي لســــنة 
وغیرهم.

طباء القطاع العام:أ- 

، عـدد 5965الأسنان، عدد جراحي 24831الأخصائیینالأطباء، عدد 17071العامین الأطباءعدد 
.1469الصیادلیة 

القطاع شبه عمومي:أطباء- 

، عــدد الصــیادلة 296ســنان ، عــدد جراحــي الأ82خصــائیین طبــاء الأ، عــدد الأ721ء العــامین طبــاعــدد الأ
32.

القطاع الخاص:أطباء- 

عــدد ،6384ســنان ، عــدد جراحــي الأ11001خصــائیین طبــاء الأ، عــدد الأ7477العــامین عــدد الأطبــاء
.9974الصیادلة 

السلك الشبه طبي :-

مــــا أ، 6244، عــــدد الممرضــــین المــــؤهلین 90144قــــدر عــــدد الممرضــــین الحاصــــلین علــــى شــــهادة دولــــة 
.25588المساعدین في التمریض فبلغ عددهم 

2المؤشرات التالیة:إلىخیر لنصل في الأ

ة.نسم3467یعادل صیدلي لكل ما11475مجموع الصیادلة - 
نسمة.2972یعادل جراح لكل ما12645الأسنانمجموع جراحي - 
نسمة.1118یعادل طبیب عام لكل بما25269مجموع الأطباء العامین - 
نسمة.1413بما یعادل طبیب خاص لكل 35914الأخصائیینطباء مجموع الأ- 

الموارد المالیة:ثالثا : 

1  - ministère de la sante de la population et de la reforma hospitalière, santé en chiffres 2015,op cit, pp 22-30.
2 - ministère de la santé et de population et de réforme hospitalière,

http://www.sante.gov.dz/index.php/indicateurs , date 18-05-2017. heur 12 :22.



ئرالفصل الرابع: متطلبات نجاح السیاسة العامة الصحیة في الجزا

224

ن الارتفـــاع والتحســـن الـــذي تعرفـــه الهیاكـــل الصـــحیة والهیئـــة الطبیـــة لـــه علاقـــة بالإنفـــاق ألا شـــك فـــي 
الحكــومي علــى هــذا القطــاع تعبیــرا حقیقیــا علــى الإنفــاقالعمــومي علــى القطــاع الصــحي، حیــث یعــد حجــم 

نفـــاق علـــى القطـــاع الصـــحي یـــنعكس فزیـــادة الإالأخـــرى،بالنســـبة للدولـــة مقارنـــة بالقطاعـــات أولویتـــهدرجـــة 
توسـیع التغطیـة الصـحیة خاصـة التـي تمـس فـي مباشرة على تحسین نوعیة الحیاة وجودة النمو، كما یسـهم 

الشریحة الواسعة من السكان مثل التطعیمـات، لكـن فـي الوقـت نفسـه الحصـول علـى الرعایـة الصـحیة التـي 
.له سلبیات على المنظومة الصحیةأمرلا یمكن تحمل تكلفتها 

خـرى نتیجـة بـروز العدیـد مـن العوامـل أإلـىخرى زیادة وذلك مـن سـنة لقد عرفت النفقات الصحیة هي الأ
جـــودةضـــرورة تحســـین إلـــىجدیـــدة إضـــافة أمـــراضذلـــك منهـــا زیـــادة عـــدد الســـكان، بـــروز إلـــىالتـــي تـــدفع 

.الأتيالخدمات والتغطیة الصحیة، ویمكن ملاحظة ذلك من خلال الجدول 

( ملیار دج)2015-2001نفقات التسییر لقطاع الصحة في الجزائر من ):57الجدول رقم(

ــــات التســــییر السنة نفق
لقطاع الصحة

نفقـــــــــات التســـــــــییر 
لمیزانیة الدولة

نفقـــــات تســـــییر قطـــــاع الصـــــحة 
بالنســـبة لنفقـــات تســـییر میزانیـــة 

%الدولة 

ــــات   ــــادة نفق نســــبة زی
تســــــــــــــییر قطــــــــــــــاع 

%الصحة
200138.324863.2944.48%/
200249.1171053.3704.66%21.97%
200355.4301097.3704.06%11.38%
200463.7701200.0005.31%13.08%
200562.4611225.2705.20%2.09%
200670.3371439.5505.48%11.19%
200793.5531652.7005.66%25.81%
2008143.9672017.9697.13%35.05%
2009178.3232593.7416.87%19.26%
2010195.0122837.9996.87%8.55%
2011227.8593434.3076.63%14.41%
2012404.9454608.2508.78%43.93%
2013306.9454335.6147.08%31.93%
2014365.9464714.4527.76%16.12%
2015381.9724972.287.68%4.19%
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، 2014-2000: احمد بن البار، أحمد بن السیلت، تحلیـل تطـور نفقـات القطـاع الصـحي فـي الجزائـر خـلال الفتـرة المصدر
الصـــحي فـــي الجزائـــر الواقـــع والآفـــاق، جامعـــة محمـــد الإنفـــاقورقـــة مقدمـــة فـــي الملتقـــى الـــدولي حـــول سیاســـات الـــتحكم فـــي 
.13، ص2015نوفمبر 25-24ومي بوضیاف، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، ی

عتمــادات التســییر المخصصــة للقطــاع الصــحي إعــلاه التطــور المعتبــر فــي أیتضــح مــن خــلال الجــدول 
ملیــار دج، كمــا نلاحــظ اخــتلاف فــي 381.972إلــى2001ملیــار دج ســنة 38.324والتــي انتقلــت مــن 

لهـــا قـــدر ب مســـتوى زیـــادةیـــن حققـــت أقصـــىأفـــي تلـــك الاعتمـــادات، أخـــرىإلـــىنســـب الزیـــادة مـــن ســـنة 
.%2012سنة 43.73%

( ملیون دج)2012-2000تطور نفقات تسییر المؤسسات الصحیة حسب طبیعتها ):58الجدول رقم(

الموازنـة إلـىالعام على مستوى القطاع الصـحي بـالجزائر نسـبة الإنفاقتقییم ": محمد علي دحمان، محمد بوقنادیل، المصدر
.85ص 02،2016، العدد مجلة الدراسات الاقتصادیة الكلیة، "العامة

نلاحظ ارتفاع كبیر جدا في مختلف نفقات التسییر، حیث أعلاهمن خلال ما هو موضح في الجدول 
ین اتخذت اتجاه تصـاعدي مـن سـنة أومرتبات الموظفین، أجورتغطي میزانیة التسییر المالي في معظمها 

، وهذا ما یفسـر زیـادة المناصـب دجملیار 279حیث قدرت الزیادة بحولي 2012غایة سنة  إلى2000
1327ســابقا ، تلیهــا نفقــات التكــوین التــي انتقلــت مــن إلیهــاالإشــارةتــي تــم المالیــة فــي القطــاع الصــحي ال

.     ، وكذا المخصصة للوقایة والصیانة وغیرها2012ملیون دج سنة 18714إلى2000ملیون دج سنة 

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة

317170 147518 118350 115068 94243 79138 60.020 56000 54000 47000 46534 36652 37185 نفقـــــــــــــــــات 
الموظفین

18714 8628 8550 8000 5300 3207 2560 3257 2177 1772 1613 1390 1327 نفقـــــــــــــــــات 
التكوین

7875 7500 7104 6530 5605 3770 3200 1813 1828 1354 1203 1055 1024 نفقـــــــــــــــــات 
التغذیة

54000 52768 49268 44498 39487 30487 18100 18500 16500 14400 11015 9415 8015 الأدویة

8800 8600 8200 8000 5190 3712 3400 2730 2608 2234 1561 1361 1161 الوقایة

11500 11000 10500 10000 9000 8050 5000 4070 3780 3300 2592 2329 1883 الأدوات
والمعدات

9800 9372 8925 8900 7000 5000 3600 3000 2730 2300 1491 1419 1161 صـــــــــــــــیانة 
المبـــــــــــــاني 

15000الصحیة 14662 13750 12824 10090 7790 5768 6040 4501 3736 2693 2589 2326 التســــــــــییر ا
الإداري

2700 2564 2356 1808 1720 1700 1689 1226 1037 864 769 744 707 خـــــــــــــدمات 
اجتماعیة

50 50 50 50 50 50 45 45 40 40 20 20 20 البحــــــــــــــــث 
الطبي
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كمــا تلعــب المیزانیــة المخصصــة لتــوفیر الأدویــة دور فــي ارتفــاع النفقــات الصــحیة نتیجــة الاعتمــاد علــى 
خـــلال الأشـــهر ا الأولـــى لســـنة %8براد حیـــث عرفـــت فـــاتورة واردات المـــواد الصـــیدلانیة ارتفـــاع یتالاســـ

ملیار دولار 1.653ملیار دولار إلى 1.226، أین انتقلت من 2015مقارنة مع نفس الفترة لسنة 2016
، بــالرغم مــن كــل الإجــراءات التــي تــم وضــعها بهــدف %10.34بنســبة ملیــون دولار 127بارتفــاع قــدر ب 

قائمـة 2015ستیراد، حیث حدد القرار الوزاري الصـادر فـي دیسـمبر الاتشجیع الإنتاج المحلي والتقلیل من 
المــــواد الصــــیدلانیة الموجهــــة للاســــتعمال البشــــري والمعــــدات الطبیــــة المصــــنوعة فــــي الجزائــــر التــــي یمنــــع 

.ااستیراده

.تطور نفقات التجهیز حسب طبیعة النفقات (الوحدة ملیون دج)):59الجدول رقم (

20022003200420052006201120122015
2562183305440170015003911التكوین

105018404424015002118الإداریةالمنشآت 
118001128825814926412251360003304063658الصحة

.89مرجع سبق ذكره، ص محمد علي دحمان، محمد بوقنادیل،المصدر:

أن نفقات التجهیز هي الأخرى عرفت ارتفاعا نتیجة زیادة علاه نلاحظ أبناء على ما ورد في الجدول 
2015ملیون دج سنة 3911لتبلغ 2002ملیون دج سنة 25انتقلت من النفقات الخاصة بالتكوین التي

المعاهد شبه الطبیة، وكذا نفقات الصحة والتي یقصد بها النفقات المخصصة الموجهة منها لإنشاء 
63658ما یقارب 2015نجاز الهیاكل الصحیة القاعدیة وكذا التجهیزات الطبیة التي بلغت سنة لإ

ى حد ما تم انجازه من إلبالهیاكل المقدمة للخدمة ویعكس كذلك الاهتمامملیون دج وهذا ما یوضح حقیقة 
ولیة وتقریب الخدمة من المواطن طار التركیز على الرعایة الصحیة الأإوعیادات صحیة  في مراكز 

المیزانیة ارتفعتداریة الخاصة بهذا القطاع فقد وتغطیة الطلب المتزاید علیها، أما فیما یخص الهیاكل الإ
صحي القطاع الإصلاح، یندرج كل هذا ضمن 2015ملیون دج سنة 2108المخصصة لها بحوالي 

.2002وتحسین نوعیة الخدمة الصحیة التي تم الشروع فیه سنة 
. 2012-2000تطور النفقات الصحیة في الجزائر ):60الجدول رقم (

20002001200320042005
إجمالي الإنفاق على الصحة كنسبة مئویـة مـن النـاتج 

المحلي الإجمالي
3.54.14.13.63.5

الصـــحة كنســـبة مئویـــة مـــن الإنفـــاق الحكـــومي علـــى 
إجمالي الإنفاق على الصحة

73.37580.872.575.3

9.09.910.08.49.5الإنفـــاق الحكـــومي علـــى الصـــحة كنســـبة مئویـــة مـــن 
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إجمالي الإنفاق الحكومي
الإنفاق الخاص على الصحة كنسبة مئویة مـن إجمـالي 

الإنفاق على الصحة
26.72519.227.524.7

الاجتمــاعي علــى الصــحة كنســبة مئویــة إنفــاق الضــمان
من إجمالي الإنفاق على الصحة

35.537.425.133.233.2

نصــیب الفــرد مــن إجمــالي الإنفــاق علــى الصــحة حســب 
متوسط معدل الصرف بالدولار 

63/8994108

من إعداد الباحثة اعتمادا على::المصدر

- World health organization, the world health report 2003-2015.

نفاق الصـحي مـع بعـض الاخـتلالات علاه نلاحظ تحسن مستمر في الإأبناء على ما یوضحه الجدول 
%3.5مـن الإجمـالينفاق الصحي من الناتج المحلـي جمالي الإإعض السنوات، حیث ارتفع التي تعرفها ب

%4.3علــى التــوالي 2011و2010، لیســجل تراجــع خــلال ســنة 2009ســنة %6.9إلــى2000ســنة 
الحكـــومي علـــى الإنفـــاق، حیـــث عـــرف 2012ســـنة %6إلـــىلیصـــل أخـــرىلیعـــود للارتفـــاع مـــرة %4.4و

،%86.1لیبلغ 2008ین بلغ ذروته سنة أخر ارتفاع ملحوظ الصحي هو الآالإنفاقإجمالية من الصح

الحكــومي علــى الصــحة مــن الإنفــاقنســبة أمــا،%80و%70الحكــومي تــراوح بــین الإنفــاقفــي العمــوم 
لتبــدأ فــي التراجــع %11.9بلغــت أیــن2006غایــة إلــىالحكــومي اخــذ اتجــاه تصــاعدي الإنفــاقإجمــالي
الصـحي ارتفـاع الإنفـاق، كمـا عـرف نصـیب الفـرد مـن 2013و كـذا فـي سـنة2012سـنة %9.8لتصـل 

دولار ســـنة 63مـــع بعـــض التراجـــع فـــي بعـــض الســـنوات، فانتقـــل مـــن 2012غایـــة إلـــى2000مـــن ســـنة 
في الجزائر تقریبا، حیث یعتبر نصیب الفرد أضعافبحولي ثلاثة 2012دولار سنة 319صل یل2000

تأكیــد ذلــك مــن خــلال ویمكــن أحســن منــه فــي العدیــد مــن الــدول مثــل المغــرب وتــونس الصــحي الإنفــاقمــن 
:الجدول التالي

2006200720082009201020112012
4.24.45.46.94.34.46.0

81.181.686.179.379.982.073.5
11.910.710.68.69.09.09.8
18.918.413.920.720.118.026.5
26.730.931.131.130.031.629.1
148141272181198233319
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نقلا عن:أحمد نظیف، كم تنفق الدول العربیة سنویا على الرعایة الصحیة؟:المصدر

http://raseef22.com/economy/2017/03/31 , date 14-06-2017, heur 14:42.

مخرجات السیاسة الصحیة.تقییم :الثالثالمطلب 

و أطفـال سـواء مـا تعلـق منهـا بوفیـات الأجمالیة في الجزائر تحسـنا ملحوظـا تشهد المؤشرات الصحیة الإ
مهات، العمر المتوقع عند الولادة وغیرها وهذا ما نلمسه من خلال عرضنا لبعض المؤشرات.الأ

ــات الرضــع عرفــت معــدلات  ــالوفی لــى الاهتمــام إســنوات تحســنا كبیــرا، یعــود ذلــك 05قــل مــن الأوالأطف
والمتابعــة بالأمومــةو فتــرة بعــد الــولادة، حیــث عرفــت عملیــة التكفــل أم خاصــة أثــاء فتــرة الحمــل بصــحة الأ

، كمــا بلغــت نســبة 2006ســنة %89.4كثــر مــن أبلغــت إذقبــل الــولادة ارتفاعــا كبیــراالصــحیة لمرحلــة مــا
في تطبیق البرنامج هذا راجع إلى الشروع من نفس السنة،%96.5الولادات في الوسط الصحي العمومي 

تنظــیم طــب فتــرة مــا قبــل ومــا بعــد الــولادة، وطــب الموالیــد حــدیثي الــولادة وهــذا علــى مــدار الــوطني المتعلــق ب

( بالدولار)2014على الصحة في الدول العربیة سنةالإنفاق: نصیب الفرد من مجموع )61الجدول رقم (

علــــــى الإنفــــــاقنصــــــیب الفــــــرد مــــــن الدول
الصحة 

دولار362الجزائر
دولار359الأردن
دولار305تونس
دولار292العراق

دولار191جیبوتي
دولار190المغرب
دولار180السودان

دولار178مصر
دولار80الیمن

علـــــــى الإنفـــــــاقنصـــــــیب الفـــــــرد مـــــــن الدول
الصحة 

دولار2.106قطر
دولار1.611الإمارات
دولار1.386الكویت
دولار1.243البحرین

دولار1.147السعودیة
دولار675عمان
دولار569لبنان
دولار372لیبیا

دولار66سوریا
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، حیــث خصــص لــذلك مبلــغ مــالي قــدر ب 2009غایــة إلــى2006ثــلاث ســنوات علــى التــوالي مــن ســنة 
المتعلــق 2005نــوفمبر 10المــؤرخ فــي 438-05ملیــار دج، وذلــك تطبیقــا للمرســوم التنفیــذي رقــم 2.07

حیـث تتمثـل أهدافـه فـي التقلـیص 1فترة ما قبل الولادة وما بعدها وطب الموالیـد حـدیثي الـولادة.بتنظیم طب 
2من وفیات الأمهات من خلال:%50من وفیات الفترة المحیطة بالولادة وبنسبة 30%

تعزیــز المراقبــة فــي الفتــرة الســابقة للــولادة لمكافحــة الإمــراض المنتشــرة خــلال فتــرة الحمــل( داء الســكري - 
وارتفاع الضغط الشریاني).

من وفیات الأمهات المرتبطة بمضاعفات النزیف %30تحدید مقاییس مراقبة الولادات للتقلیص بنسبة - 
عند الوضع.

تحدیـــد مقـــاییس قاعـــات الـــولادة وتسلســـل مســـتویات علاجـــات طـــب الموالیـــد حـــدیثي الـــولادة( العلاجـــات - 
ة والعلاجات المكثفة).العامة القاعدیة والإنعاش للموالید حدیثي الولاد

.2015-2000تطور معدل وفیات الرضع في الجزائر ):62الجدول رقم(

ت 
وفیا

دل 
مع

ل  
 لك

ضع
الر

10
00

ود 
مول

*2015*2014*2013*2012*200020012002200320042005200620072008200920102011حي

38.438.936.134.632.232.428.627.926.926.625.524.623.923.623.523.7ذكور

35.335.933.330.328.028.225.324.423.922.921.821.621.221.220.420.7اناث

36.937.534.732.530.430.426.226.225.524.623.723.122.622.42222.3المجموع

الباحثة اعتمادا على:إعداد: من المصدر
التقریـر السـنوي وحمایتهـا،الإنسـانالجمهوریـة الجزائریـة الدیمقراطیـة الشـعبیة، اللجنـة الوطنیـة الاستشـاریة لترقیـة حقـوق -

.84، ص 2011في الجزائر، الإنسان: حالة حقوق 2010
- Office national des statistiques, population-natalité-fécondité et nuptialité.

http://www.ons.dz/IMG/xls/mort-mortin15.xls , date 01-11-2016, heur 14:17.
خاصة في الفترة مابین سنة نلاحظ تراجع كبیر في معدل وفیات الرضع أعلاهمن خلال الجدول 

منذ أيالأولىسجلت في السنوات أن، بعد ‰22.3و ‰22.6تراوحت بین إذ2015و2012
سنة ‰50وقاربت 2000سنة ‰37وصلت أینالنسب أعلى2005غایة سنة إلى2000سنة 

البرامج التي تم من خلالها الاهتمام بهذه الفئة، إلى، یعود هذا التراجع في معدل وفیات الرضع 1990
.الأتيوهذا ما یوضحه الجدول الأخرىتراجع هي وحدیثي الولادةالأطفالكما عرفت وفیات 

جامعة أطروحة دكتوراه، ، 2010-2000العام والحد من الفقر دراسة حالة الجزائر الإنفاقشعبان، فرج، الحكم الراشد كمدخل حدیث لترشید -1
.343، ص 2012-2011علوم التسییر، ، كلیة العلوم الاقتصادیة و 03الجزائر 

، ص 2014ماي 05دور ومكانة القابلة في المنظومة الوطنیة للصحة، أشغال الیوم البرلماني ، المجلس الشعبي الوطني، عبد المالك، بوضیاف،- 2
30.
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2013-2000وحدیثي الولادة الأطفالتطور معدل وفیات ):63الجدول رقم (
2000200820092010201120122013

43.029.729.027.526.826.126.1‰الأطفالوفیات 
ـــــــدیثي  ـــــــات ح وفی

1000الولادة في 
مولود حي

20161515151414

Source : Mohammed belhocine, Abdelhak bendib, revue a mi-parcours du programme de
coopération Algérie/UNFPA 2012-2014, 23juille-05 octobre 2014, p 20.

الباحثة اعتمادا على الجداول السابقة.إعدادمن :المصدر
، لكن على الرغم من ذلك الأمهاتعرف تحسن نتیجة تراجع وفیات الأمهاتوفیات ما بالنسبة لمؤشر أ

ق نهــا مرتبطــة ارتبــاط وثیــم الجهــود المبذولــة لألا تــزال الوفیــات المرتبطــة بالحمــل والــولادة تشــكل خطــر رغــ
:الأتيالولادة، ویمكن ملاحظة ذلك من خلال الشكل أثناءو بمدى توفر الرعایة الطبیة قبل

ولادة حیـة 100000(  2015-1999فـي الجزائـر مـن الأمهـاتتطور معدل وفیات ):12الشكل رقم (
 (

43
29,7 29 27,5 26,8 26,1 26,1

36,9

25,5 24,6 23,7 23,1 22,6 22,4

20

16 15 15 15 14 14

2000 2008 2009 2010 2011 2012 2013

تطور معدل وفيات الاطفال في الجزائر): 11( الشكل رقم 
2000-2013

‰وفیات الاطفال ‰وفیات الرضع مولود حي1000وفیات حدیثي الولادة ف 
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Source: ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, plan national de
réduction de la mortalité maternelle 2015-2019, direction générale de la prévention et de la
promotion de la santé, p13.

ولادة 117.4/100.000مــن الأمهــاتوفیــات تراجــع فــي معــدلات أعــلاهنلاحــظ مــن خــلال الشــكل 
نـه لـم أإلاالتراجـع ، لكـن علـى الـرغم مـن ذلـك2015حیة ولادة 60.5/100.000إلى1999حیة سنة 

المحـددة فـي ولادة الحیـة و 50/100.000والمقدر ب إلیهیصل أنیصل بعد للمعدل الذي من المفروض 
لفیة.هداف الأأالهدف السادس من الأمهاتصحة ین لفیة، على اعتبار تحسللأالإنمائیةالأهداف

المؤشـرات المعتمـدة لمعرفـة مسـتوى التقـدم الصـحي، أهـمكـذلك یعـد مـن الحیاة عند الولادةأملمؤشر 
ســنة  وبهــذا 76.3بلــغ أیــن1999مقارنــة بســنة 2015ســنة 77.1مــل فــي الحیــاة لــغ مؤشــر الأحیــث ب
بسیط  هذا ما یوضحه الجدول التالي:خر ارتفاع على الرغم انه هو الآعرف 

.2015-2000مل الحیاة عند الولادة في الجزائر أتطور ):64الجدول رقم (

2000200220042005200620082009201020112012201320142015السنة

117,4 113,8

99,5
88,9

84
73,9 69,9

60,3 60,5
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ولادة حیة100000/وفیات الامھات 
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أمل
الحیاة 
عند 
الولادة

72.573.474.874.675.775.675.576.376.576.477.077.277.1

Source : office nationale des statistiques, démographie algérienne n0 740, p 05.

حــــوالي 2014ن ســــجل ســــنة أبعــــد 183000بحــــوالي 2015ســــنة الإجمــــاليبلــــغ عــــدد الوفیــــات
الوفیــات ، وبهــذا ســجل معــدل 2013فــاع مقارنــة بســنة خیــرة ارتحالــة وفــاة، كمــا عرفــت هــذه الأ174000
لذلك تأثر %4.47، %4.44، %4.39على التوالي معدل وفیات 2015-2014–2013للسنوات 

وقــدرت 2015ســنة 77.1لــى إتراجــع 2014ســنة 77.2ن ســجل أمــل الحیــاة عنــد الــولادة فبعــد أمعــدل 
1).0.1نسبة التراجع ب( 

س بهـا فـي القضـاء علـى بعضـها لكـن أفقد حققـت الجزائـر نتـائج لا بـمراض المعدیةالأأما فیما یخص 
ویعـرف ،وانتشار یشكل في بعض الفترات خطر على صحة السكانعرف البعض منها توسعیفي المقابل 

تتعلــق منهــا بالمســتوى لأســبابالعــودة بعــدما تــم القضــاء علیــه نهائیــا فــي ســنوات ســابقة، وذلــك ثالــثنــوع 
حالــة ســنة 28عــرف مــرض التیتــانوس تراجــع مــن حیــثالأســر،المعیشــي المتــدني الــذي تعرفــه العدیــد مــن 

الذي تم القضـاء علیـه نهائیـا، یعـود ذلـك الأطفال، وكذلك شلل 2003لى حالتین فقط سجلت في إ1998
ذ بلغــت نسـبة الوقایـة منهــا إطفـال والكـزاز ، مثـل الحصـبة وشــلل الأمــراضالأالوقایــة مـن تلـك أسـالیبإلـى
94%.2

( الأطفـــال)، شـــلل 1996) فـــي الشـــمال، الكـــولیرا (1970مـــراض المعدیـــة الملاریـــا (الأانخفـــاضبدایـــة 
المعدیـة الأمـراضفیما یخص عودة ظهور بعض أماالحصبة والسعال الدیكي، انتشار)، الحد من 1997

المعدیــــة الجدیــــدة مثــــل نقــــص المناعــــة البشــــریة والأمــــراض)، 2003)، الطــــاعون( 1994تفشــــي الخنــــاق(
الكبد، كما یعـرف مـرض السـل عـودة قویـة خاصـة الصـنف الـذي یتمیـز بالمقاومـة الشـدیدة وفیروس التهاب

هــذا المعــدل أنرغــم 2007و2002بــین ســنتي %0.73إلــىحیــث وصــل الأدویــةللعــلاج والعدیــد مــن 
3.%3یعتبر بعید عن الخطر حسب معاییر منظمة الصحة العالمیة المحدد ب 

مراض ذات التبلیغ الإجباري.: تطور بعض الأ)65الجدول رقم (

20082009201020112012المرضاسم

، نقلا عن2014دیموغرافیا الجزائر -1
http://www.andi.dz/PDF/demographie , date 03-06-2017, heur 15:04 .

، ص 2007، 07. العدد مجلة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییرعمار، عماري، "بعض الملاحظات على التنمیة البشریة وسبل النهوض بها"، -2
25.

.19، ص2008دیسمبر 07الأحد-2008فبرایر 27ربعاء الشعبیة، بیان مجلس الوزراء، الأالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة-3
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إلتهاب السحایا
التهاب المكورة السحائیة- منها : 

السحایاالتهابأنواع أخرى من - 

3 941
101

3 840

3 671
85

3 586

3 369
57

3 312

5 284
50

5234

3 455
34

3421
806781223217232التیفوید
132721560526150 1الأمعاء الغلیظةالتهاب

A7989051 8531 2621 466كباد حموي  
B1 8021 9851 7832 0031 797كباد حموي  
C941857526627603كباد حموي  

374202556414270)تراخوما(حثار 
465151911مرض البقیري

حمى المستنقعات
حمى المستنقعات المستوردةمنها: حالات 

196
192

94
90

408
400

191
187

887
828

468419339334315كیس محتوي على یرقات الدودة الوحیدة
80891219457)داء اللیشمانیات (حشوي 
390 5858 04916 09721 63212 7داء اللیشمانیات (جلدي)

1234 0146 65510 0566 5حمي مالطیة 500
2718141717الكلب

891 8991 4381 2481 5472 1الحصبة
00000الدفتیریا

801173427132الذّباح/الخانوق  
الكزاز
كزاز رضیعي- منه : 

كزاز غیر رضیعي-

9
3
6

7
2
5

6
1
5

7
0
7

10
3
7

كل أشكال مرض السل
مرض السل الرئوي- منه : 
الرئةالسل خارج -
موقع السل غیر محدد-

19 375
9 676
9 599
100

18 526
9 034
9 421

71

21 786
10 321
11 356

109

21 887
10 033
11 728

126

21 413
9 393
11 956

64

6013114210294مرض الایدز
585684411658619فیروس نقص المناعة البشریة مصلیا

Source : office national des statistiques, l’Algérie on quelque chiffre, op cit, p 24.

بنــاء علــى مــا هــو موضــح فــي الجــدول الخــاص بــبعض الأمــراض ذات التبلیــغ الإجبــاري نلاحــظ التراجــع 
، مثلا التهاب السحایا تراجـع 2012بسنة 2008الكبیر المسجل في العدید من الأمراض عند مقارنة سنة 

عنها،كمـا حالـة مبلـغ150إلـى 1132حالة، التهـاب الأمعـاء الغلیظـة تراجـع مـن 3455إلى 3941من 
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حالـة ، فـي المقابـل 232إلـى 806لم یتم التبلیغ عن أي إصابة بـدفتیریا، تراجـع عـدد حـالات التفویـد مـن 
إلــى 192عرفــت أمــراض أخــرى ارتفــاع مثــل حمــى المســتنقعات أیــن ارتفــع عــدد الحــالات المبلــغ عنهــا مــن 

یشـــمانیات الجلـــدي مـــن حالـــة، وارتفعـــت عـــدد الإصـــابات بـــداء الل344حالـــة، الحصـــبة ارتفعـــت ب 828
، كمـا یعـرف مـرض الایـدز حالـة16585حـوالي  2011سـجلت سـنة إصابة بعـد أن 8390إلى 7632

وفیروس نقص المناعة البشـري مصـلیا ارتفـاع،  وبهـذا نلاحـظ اختفـاء وتراجـع أمـراض مقابـل ارتفـاع أخـرى 
وهذا ما یجعل الحیطة والحذر إجباري ولابد من الوقایة والعلاج.

ا ســـبق الإشـــارة أن تحســین الصـــحة وترقیتهـــا یــرتبط بالعدیـــد مـــن العوامــل والمحـــددات، إذ أن أغلـــب كمــ
الأمــراض خاصــة المعدیــة منهــا یعــود إلــى تــدهور ظــروف العــیش وعــدم الحصــول علــى خــدمات الصــرف 

فقـد تحسـنت هـذه الظـروف نوعـا مـا، ویمكـن الصحي، والمیاه الصالحة للشرب خاصة في المناطق النائیة،
لاحظة نسـبة السـكان الـذین لا یحصـلون علـى هـذه الخـدمات فـي الجزائـر مقارنـة بـبعض الـدول وذلـك مـن م

خلال الشكل التالي.

على المیاه الصالحة وخـدمات الصـرف الصـحي فـي الجزائـر السكان الذین لا یحصلون):13رقم (شكلال
.)%(2007بلد عربي 14مقارنة ب 
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، تقریـر فـي البلـدان العربیـةبرنامج الأمم المتحـدة الإنمـائي، المكتـب الإقلیمـي للـدول العربیـة تحـدیات أمـن الإنسـانالمصدر :
.45، ص 2009نمیة الإنسانیة العربیة عام الت

مراض غیر المعدیـةالأمراض المعدیة التي لا زالت الجزائر تعاني منها ظهرت مشـكلة لى الأإضافة إ

غنیــاء، التــي تعــد مشــكلة عالمیــة اتخــذت منظمــة الصــحة العالمیــة مجموعــة مــن مراض الأو مــا تعــرف بــأأ
ســتراتیجیة العالمیــة بشــأن النظــام جــراءات والقــرارات بهــدف التصــدي لهــا، منهــا اتفاقیــة مكافحــة التبــغ، الإالإ

الخطـــة إلـــىضـــافة إســـتراتیجیة العالمیـــة للحـــد مـــن تعـــاطي الكحـــول، الغـــذائي والنشـــاط البـــدني والصـــحة، الإ
)، وخطــة العمــل العالمیــة للمنظمــة 2013-2008مــراض غیــر المعدیــة (ســتراتیجیة العالمیــة لمكافحــة الأالإ

یعرف ب "خطـة العمـل ) ما2020-2013مراض غیر الساریة ومكافحتها(كذلك والخاصة بالوقایة من الأ
ت التـي تـم التركیـز مـن غایا09تضمنت هذه الخطة حوالي 1العالمیة الخاصة بالأمراض غیر الساریة ." 

غیــر المعدیــة مثــل العــادات الســیئة كعــدم ممارســة الریاضــة، تنــاول التبــغ الأمــراضخلالهــا علــى مســببات 
ـــوع مـــن  ـــالالتزام بمكافحـــة هـــذا الن ـــر ب باعتبارهـــا جـــزء مـــن الأمـــراضوالكحـــول وغیرهـــا ، لهـــذا قامـــت الجزائ

 غیـر السـاریة واحـدة الأمـراضغیـر السـاریة والصـحة النفسـیة لمنظمـة الصـحة العالمیـة " الأمـراضیقول اولیغ تشیسنوف المـدیر المسـاعد لـدى دائـرة
التـي تلحقهـا بالنسـیج الأضـرارأمالتـي تسـببها الإنسـانیةالرئیسیة في القرن الواحد والعشرین، سواء مـن حیـث المعانـاة والإنمائیةمن التحدیات الصحیة 

ــدان خاصــة المنخفضــة والمتوســطة الــدخل، ولــیس بوســع  المتزایــد لتلــك الأمــراض. للمزیــد العــبءتتجاهــل أنحكومــة أيالاجتمــاعي والاقتصــادي للبل
أنظر:

.07، ص 2014جنیف، غیر الساریة، الأمراضمنظمة الصحة العالمیة، تقریر الحالة العالمي عن 
1 - ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, plan stratégique nationale
multisectoriel de lutte intégrée contre les facteurs de risque des maladies non
transmissibles2015-2019, direction générale de la prévention et de la promotion de la santé,
Alger , 2008, p09.
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غیــر المعدیــة"، حیــث انعكــس ذلــك الاهتمــام "البرنــامج العــالمي لمكافحــة عوامــل الخطــر المســببة للأمــراض 
1في:

الجزائر على اتفاقیة منظمة الصحة العالمیة بخصوص مكافحة التبغ.مصادقة - 
وطنیــــة شــــاملة متعــــددة إســــتراتیجیة" 2014-2013اعتمــــاد المجلــــس الشــــعبي الــــوطني خطــــة عمــــل - 

جــوان 13و12مــراض غیــر المعدیــة " بعــد نــدوة تشــاور نظمــت فــي القطاعــات ضــد عوامــل خطــر الأ
نشطة الریاضیة) وغیرها.ولویاتها (الغذاء والتغذیة)، (مكافحة التدخین)، (الأأبین، وكانت من 2013

یولیـو ســنة 23الموافـق 1423ولـى عـام جمـادي الأ12المـؤرخ فـي 246-02م المرسـوم التنفیـذي رقـ- 
الات ونشــــاطات تــــاوة لفائــــدة الصــــندوق الخــــاص بالاســــتعجیحــــدد كیفیــــات تطبیــــق تحصــــیل الإ2002

العلاج، یتضمن الرعایة الصحیة الناتجة عن تعاطي التبغ والتدخین.
یولیـــو ســـنة 23الموافـــق 1423عـــام الأولـــىجمـــادي 12مـــؤرخ فـــي 247-02مرســـوم تنفیـــذي رقـــم - 

الـــذي عنوانـــه "صـــندوق 302-096، یحـــدد كیفیـــات تســـییر حســـاب التخصـــیص الخـــاص رقـــم 2002
".الاستعجالات ونشاطات العلاج الطبیة

النـادرة الأمـراض، یحدد قوائم 2013فبرایر 06الموافق 1434ول عام ربیع الأ25القرار المؤرخ في - 
مهددة وكذا المنتوجات الصیدلیة الموجهة لمعالجتها.الإنسانحیاة والأمراض التي تكون فیها

2012سـبتمبر سـنة 17الموافـق 1433ول ذي القعدة عام أمؤرخ في 343-12رسوم تنفیذي رقم م- 
الــذي عنوانــه مكافحــة الســـرطان، 302-138یحــدد كیفیــات تســییر حســاب التخصــص  الخـــاص رقــم 

ن.المخصص لتمویل المخطط الوطني للسرطا

غیــر الأمــراضوالقــرارات والنصــوص القانونیــة الهــدف مــن وراءهــا الحــد مــن انتشــار الإجــراءاتكــل هــذه 
2005ولى للوفیات ، ففـي سـنة سباب الأمن الأأضحتالمعدیة والتقلیل من آثارها وما تتسبب فیه، حیث 

مرتبطـة بـالأمراض ال%22.7الوفیـات مقابـل إجمـاليمـن %58.6قـدر عـدد الوفیـات الناجمـة عنهـا ب 
المعدیة .

بـین سـنتي مقارنـةالسـبب)مـراض غیـر المعدیـة (حسـب تطـور الوفیـات الناجمـة عـن الأ):14الشكل رقـم (
.2012و2002

1 - ibid. p 13.
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الباحثة اعتمادا علىإعدادمن : المصدر
- Institut national de santé publique, analyse des causes de décès année 2002, Algérie,

novembre 2008, p 11.
- Institut national de santé publique, causes médicales de décès Algérie année 2013, mais

2 0 1 5 ,  p  6 4 .
مراض غیر المعدیة في الوفیات الناجمة عن الأأنعلاه أنلاحظ من خلال ما هو موضح في الشكل 

، ماعـدا الوفیـات الناجمـة عـن أمـراض 2012وسـنة 2002تزاید مسـتمر وهـذا مـا یظهـره الفـارق بـین سـنة 
تراجعـت %44.5نسـبة وفیـات قـدرت ب 2002ن سـجلت سـنة أالقلب والشرایین التـي عرفـت تراجـع فبعـد 

الأورام،كبیـــر خاصـــة ارتفـــاعمـــراض عرفـــت عـــن بـــاقي الأ، لكـــن بالنســـبة للوفیـــات الناجمـــة %41.2لـــى إ
مراض غیـر الأانتشارخریطة اتساعمراض الجهاز الهضمي وأمراض الغدد الصماء وهذا ما یثبت حقیقة أ

المعدیة.

نظمة الصحیة، مراض مرض السرطان الذي یعد مشكلة كبیرة جدا تواجه مختلف الأمن بین تلك الأ
8.2ملیون بعدد وفیات بلغ 14.1ب2012عام العالم ان الجدیدة في حیث قدر عدد حالات السرط

ن یصل أ، ومن المتوقع %70ملیون وفاة، وقدر عدد الوفیات الناجمة عن السرطان في البلدان النامیة 
.13.1لى إعدد الوفیات الناتجة عن السرطان في العالم  1ملیون

ص مرض السرطان، ویمكن معرفة الخطورة التي لا یختلف وضع الجزائر عن باقي دول فیما یخ
من خلال عرض مجموعة من المعطیات الناتجة عن دراسات قام بها انتشارهیشكلها هذا المرض وسرعة 

عدد الحالات الجدیدة للسرطان في الجزائر العاصمة إحصاءالمعهد الوطني للصحة العمومیة، من خلال 
كثرة عدد الحالات على مستوى كل القطر الجزائري ولكي یتم ن العملیة تتطلب الدقة ونتیجة لفقط، لأ

1 - république algérienne démocratique et populaire, plan national cancer : nouvelle vision stratégique centrée sur
le malade 2015-2019, Algérie ,octobre 2014, p17.
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من فریق لتغطیة ولایات ومناطق معینة، وبالتالي فالفریق أكثركلها تم تقسیم العمل على إحصائها
الموجود على مستوى المعهد یتكفل بإحصاء الحالات الموجودة على مستوى العاصمة، التي تم اتخاذها 

كلة التي تواجه الجزائر.كمثال یعبر عن حجم المش
- 1999بالسرطان في ولایة الجزائر العاصمة الإصابةیوضح تطور عدد حالات ):66الجدول رقم (

2012.
عدد الحالات في وسـط الرجالالنساءعدد الحالات في السنةالسنوات

100.000النساء 
عـدد الحــالات فـي وســط 

100.000الرجال 

199922701082118896.24110.4

2003339911711628129.2117.3

2004388820921796//

2005421221241946//

2006367819641610//

2008440924231986//

2009529930432256//

2010476926542115164.1125

2011488727222165165.4127

2012522129622259178.1134.8

الباحثة اعتمادا علىإعداد: من المصدر
-Institut national de la santé publique, registre des tumeurs d’Alger, 1999-2015.

علاه نلاحظ الزیادة المستمرة في عدد حالات السـرطان كـل سـنة أبناء على ما هو موضح في الجدول 
إلــىارتفعــت لتصــل 1999حالــة ســنة 2270ن قــدر عــدد الحــالات الجدیــدة ب أوبشــكل كبیــر جــدا، فبعــد 

مــن الضـــعف، ویعـــرف هــذا المـــرض انتشــار واســـع فــي وســـط فئـــة أكثـــربمعنــى 2012حالــة ســـنة 5221
ـــــي وســـــط النســـــاء فـــــي أالنســـــاء  ـــــث قـــــدر عـــــدد الحـــــالات ف ـــــه فـــــي وســـــط الرجـــــال، حی ب 2012كثـــــر من
ـــة 134.8/100.000بینمـــا بلـــغ العـــدد فـــي وســـط الرجـــال 178.1/100.000 ـــى مســـتوى ولای ، هـــذا عل

یظهــر مشــكلة حقیقیــة أنالجزائــر العاصــمة فقــط وبالتــالي المســح الــوطني الشــامل لعــدد الحــالات مــن شــأنه 
ن توفرت.إ مكانیات عاجزة و ن یجعل الإأر الذي من شأنه محیة الجزائریة، الأتواجه المنظومة الص
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لیصل 1990سنة 100.000حالة جدیدة في 80عدد الحالات من انتقلین ألنأتي للجزائر ككل 
حالة 50.000یصل العدد أن، ومن الممكن 2010سنة 10.0000حالة جدیدة /130من أكثرإلى

عدد الحالات أن2004الوطني الذي قام به المعهد الوطني للصحة العمومیة سنة سنویا، وحسب المسح
عدد حالات السرطان التي تم الكشف أن، لوحظ 2002حالة سرطان مسجلة في سنة 31.000قدر ب 

في مرحلة متقدمة 2/3، فیما عرفت باقي الحالات والتي قدرت ب 1/3عنها في مرحلة مبكرة لم تجاوز 
ومتوسط الانتظار لحصة 1/3فیما قدر عدد المرضى الذین یستفیدون من العلاج كاملا ب من المرض،

سنة 54السرطان هو أنواعمتوسط العمر لجمیع أنأشهر، كما 06إلىتصل تقریبا إشعاعيعلاج 
62حیث یعتبر منخفض جدا مقارنة مع عمر السرطان المتوسط   في الدول المتقدمة والذي یصل حتى 

. 1سنة

.2013-2000في الجزائر تطور عدد حالات السرطان ):15الشكل رقم (

Source : république algérienne démocratique et populaire, plan national cancer : nouvelle
vision stratégique centrée sur le malade 2015-2019, op cit, p 18.

هـــو تحســین التشـــخیص والعـــلاج بـــالأخص 2019-2015فالهــدف مـــن المخطـــط الــوطني للســـرطان 
قل من معدل انتشار المرض الذي یعرف زیادة تقدر في بعض العلاج بالأشعة، من اجل التقلیص على الأ

حالة جدیدة.3000من السنوات بأكثر 

فحــة الســرطان التنســیق المتابعــة والتقیــیم  المكلــف بمخطــط مكا"البروفیســور مســعود زیتــوني"حیــث قــال 
بالرهانـــات الجـــادة التـــي لارتباطـــهملیـــار دج نظـــرا 180جمالیـــة للمخطـــط قـــدرت ب حـــوالي ن المیزانیـــة الإأ

تواجههــا الدولــة فــي مجــال مكافحــة الســرطان، ونتیجــة لمــا یســتنزفه مــن میزانیــات المستشــفیات ســنویا بســبب 
الشـق إلـىن المخطط یركز على تفعیل الوقایة والكشف المبكر وصولا أكد أالتكالیف الباهظة للعلاج، كما 

المتعلــق بإرســاء منظومــة صــحیة قویــة تشــمل المراكــز الاستشــفائیة الجامعیــة والمؤسســات العمومیــة للصــحة 
1  - république algérienne démocratique et populaire, plan national cancer : nouvelle vision stratégique centrée sur
le malade 2015-2019, op cit, p 18.

27775

35309
37945

40622 41729
44433

48000

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2013

عدد حالات السرطان



ئرالفصل الرابع: متطلبات نجاح السیاسة العامة الصحیة في الجزا

240

المخطـط خـارج هـذا إنجـاحواسـتحالةالمراكز المتخصصـة فـي عـلاج مـرض السـرطان إلىإضافةالجواریة 
النظر في تسییر المیزانیات خصوصا في ظل انعدام الحسابات الوطنیة إعادةضرورة ىإلضافة إطار، الإ

1للصحة في الجزائر.

دور كبیر في تحسین الصحة لدى شریحة واسعة أین تلعب هذه العملیة الأعضاءزرع أما فیما یخص 
مادیــة وبشــریة ومالیــة إمكانیــاتخیر ســتإلــىتحتــاج لأنهــامــن المرضــى، كمــا تعكــس مســتوى التقــدم الطبــي 

تشـجیع التبـرع والعمـل علـى حمایـة إلـىمنها تخصیص المیزانیـة اللازمـة، تطـویر التعلـیم الجـامعي إضـافة  
هـي التـي الإجـراءاتالمسـتفید مـن التبـرع، هـذه أوسواء للمتبـرع الأفضلالمتبرعین وتقدیم الرعایة الصحیة 

تراجعــا محسوســا فــي الأخیــرةف الجزائــر فــي الســنوات تزكــي القیــام بمثــل هــذه العملیــات والعكــس، حیــث تعــر 
أخــرىطــرق عــلاج إتبــاعأوإجرائهــاالخــارج مــن اجــل إلــىالقیــام بهــذا النــوع مــن العملیــات ویفضــل التوجــه 

:الأتيمكلفة جدا، ویمكن ملاحظة ذلك من خلال الجدول 

والخلایا في الجزائر.الأنسجةعضاء زرع الأ):67الجدول رقم (

المجموع200720082009عملیة زرع
11611277305الكلى
03030107الكبد

4845433131420القرنیة
147135140422نخاع العظم

6507935312154مجموع العملیات
Source : Abdelaziz, graba , la greffe d’organes de tissus et de cellules : état des lieux et
perspectives, journée parlementaire sure la santé, conseil de la nation, 2010,p50.

ن بلغـت عملیـات زرع الكلـى أعلاه نلاحظ تراجع في مختلف العملیات فبعد أمن خلال بیانات الجدول 
، كمــا تــم تســجیل عملیــة واحــدة 2009عملیــة فقــط ســنة 77إلــىتراجعــت لتصــل 2007عملیــة فــي 116

، ونفـس الملاحظــة بالنسـبة لـزرع القرنیــة 2007عملیــات سـنة 03جـراء إبعــدما تـم 2009لـزرع الكبـد سـنة 
نخــاع العظـم تراجعــت مــن عملیــات زرعأمـا، 2009ســنة 313إلــى2008سـنة 543التـي تراجعــت مــن 

التراجــع الــذي یعرفــه مجــال زرع و ، وهــذا مــا یعبــر عــن التــدهور 2009عملیــة ســنة 140إلــىعملیــة 147
عضاء.الأ

جوان 14الأحدكافحة السرطان، جریدة النصر، في مإفریقیانور الهدى طالبي، البروفیسوران زیتوني وغرانغوتي منتدى النصر: الجزائر رائدة - 1
. نقلا عن:2015

http://www.annasronline.com/index.php:25.2017, heur 16-06-, date 15



ئرالفصل الرابع: متطلبات نجاح السیاسة العامة الصحیة في الجزا

241

هـل المـریض، منـذ أفعملیة زرع الكلى بقیت متباطئة ولا زالت متأخرة رغم تواجد المتبـرعین خاصـة مـن 
منها من الموتى دماغیا 10عملیة زرع كلى، 950سوى إجراءلم یتم 2013غایة سنة إلى1985سنة 

رئـیس مصـلحة زرع الكلـى بمستشـفى البلیـدة، فـي مقابـل ارتفـاع البروفیسور طاهر ریـان دلى به أحسب ما 
عــدد أنإلامركــز یغطــي التــراب الــوطني وذلــك مــا ســهل عملیــة العــلاج، 300إلــىعــدد مراكــز التصــفیة 

ألــف16حالــة فــي كــل ملیــون ســنویا ، یســتفید ألــف460جیل یــتم تســأیــنیرتفــع فــي كــل ســنة الإصــابات
1ملیون سنتیم سنویا.13مریض من عملیة التصفیة وهذا ما یكلف خزینة الدولة 

ــاطي "فــي هــذا الســیاق قــال "  رئــیس الهیئــة الوطنیــة لترقیــة الصــحة وتطــویر البروفیســور مصــطفى خی
المشــكل فــي قطــاع الصــحة هــو غیــاب نوعیــة العلاجــات المطلوبــة وخاصــة طلبــات العــلاج مــن أنالبحــث 

، وهي طلبات نوعیة تمس زرع الكلى والقرنیات والعملیات الدقیقة على الأعصاب الثالثالمستویین الثاني و 
إلــىذلــك القــادرین علــى التكفــل بهــذه العملیــات، وارجــع الســبب فــيالأطبــاءوهــذا نتیجــة الــنقص الشــدید فــي 

أنـــواعمنهـــا الخاصـــة بكـــل الإطـــاراتعـــدم اهتمـــام وزارة الصـــحة والســـكان وإصـــلاح المستشـــفیات بتكـــوین 
ـــة و  ـــب والأوعیـــة الدموی ـــون فهـــي تخصصـــات ضـــعیفة جـــدا فـــي أالســـرطان، التشـــوهات فـــي القل مـــراض العی

ستشفیات واشترینا العتاد بنینا المسباب وراء التوجه للعلاج في الخارج  قـائلا : " هم الأأعتبرها االجزائر، 
والطـواقم البشـریة التـي تـوفر العـلاج، فالتغطیـة الصـحیة لا تعنـي الـتحكم فـي عـلاج الإطـاراتولم نكـون 

الحمــى والصــداع والزكــام ، بــل یجــب تــوفیر علاجــات للأمــراض الدقیقــة التــي لا تــزال تقتــل الجزائــریین ، 
2"كنه علاجه بالدقة اللازمة .بشخص فئقت عینه لا یوجد طبیب یمالأمرفعندما یتعلق 

ســبق یمكــن ملاحظــة التحســن الواضــح الــذي عرفتــه العدیــد مــن المؤشــرات الصــحیة منهــا بنــاء علــى مــا
سنة، تراجـع الإصـابة 70من تراجع  نسبة وفیا الأطفال وكذا الأمهات، ارتفاع معدل أمل الحیاة إلى أكثر 

الهیئــة الطبیــة فــي كــلا القطــاعین العــام والخــاص، لكــن مــراض خاصــة المعدیــة منهــا، ارتفــاع عــدد بــبض الأ
رغـــم هـــذا التحســــن إلا أن القطـــاع لازال یعــــاني العدیـــد مـــن المشــــاكل والإخـــتلالات، حتــــى أن بعـــض تلــــك 
النقائص كانت الأساس وشكلت لب سیاسة الإصلاح، مثل التوزیـع غیـر العـادل للهیاكـل الصـحیة، مشـاكل 

انت ولا زالت تعانیها عدید المستشفیات، تراجع مستوى الخـدمات الصـحیة التنظیم والتسییر والتمویل التي ك
المقدمة، لهذا یمكن القول أن الإصلاح كان لصالح الكم على حساب النوع.

.الجزائریةأداء السیاسة الصحیةطویربحث الثالث : الحوكمة كمدخل لتالم

. الجزائر:السیاسة الصحیة في الجزائر: اقتراب سوسیولوجي للخدمة الصحیة المقدمة لمریضات القصور الكلوي النهائينوال، باشا، -1
.80، ص 2015للدراسات والنشر والتوزیع، طاكسیج كوم 

، نقلا عن:2009-06-29ملیار... والصحة لا تزال مریضة بالجرائر ،  1900جمال. ل، سمیرة. ب، واخرون،  -2
http://www.echoroukonline.com/ara/?news=38610 , date 16-06-2017, heur 02 :09.
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لقد حققت الجزائر خلال الحقبة الماضیة تقدما ملموسا في الخدمات الصحیة للسكان، التي ساهمت في 
تراجع معدل وفیات الأطفال والأمهات وكذا تقلیص انتشار الأمـراض المعدیـة، لكـن رغـم هـذه المكاسـب إلا 

ـــة الصـــحیة إضـــافة إلـــى تراجـــع مســـتوى ا لخـــدمات المقدمـــة  أن هنـــاك فروقـــات وتباینـــات واضـــحة فـــي الحال
خاصة مع بـروز التحـدیات الصـحیة الجدیـدة، كمـا أن الكثیـر مـن التحـدیات التـي یواجههـا القطـاع الصـحي 
مرتبطــة ببعضــها الــبعض، وأغلبهــا راجــع إلــى نقــص الإفصــاح وغیــاب الشــفافیة والكفــاءة والفاعلیــة وهــذا مــا 

الجــة تلــك الاخــتلالات لا بــد أن تكــون تسـبب فــي فقــدان الثقــة بــین المرضــى والجهــات المقدمــة للخدمــة، ومع
بطریقـــة مثلـــى مـــن خـــلال سیاســـات شـــمولیة تجمـــع مختلـــف القضـــایا بطریقـــة مترابطـــة ومتكاملـــة تقـــوم علـــى 
مجموعة من المبادئ والمرتكزات، ولا یتحقق ذلك إلا من خلال تطبیق الحوكمة التي من شأنها أن تضیف 

قابلة للتطبیق تمكن من تقلیص هذه المشاكل.قیمة كبیرة جدا للقطاع الصحي لأنها تقدم حلولا

المطلب الأول: مفهوم الحوكمة الصحیة أو مفهوم حوكمة القطاع الصحي.

تعریف الحوكمة: - 1

حضي مصطلح الحوكمة باهتمام كبیـر جـدا ممـا جعـل مـن إمكانیـة تحدیـد تعریـف موحـد ودقیـق لـه أمـر 
صعب جدا، لذلك لا تزال مسـألة المفـاهیم فـي العلـوم الاجتماعیـة والإنسـانیة تطـرح العدیـد مـن الإشـكالیات، 

اللغـة العربیـة، ویكمـن ذلـك خاصة عندما یتعلق الأمر بالمفاهیم التي تتم ترجمتها من اللغات الأجنبیـة إلـى 
1في عدم وجود ترجمة واحدة ومتفق علیها.

) بـاختلاف وجهـات نظـر البـاحثین والمنظمـات إلـىGOVERNANCEحیث اختلفـت ترجمـات مصـطلح (
.الحكم الصالح،الحكامة، الحكمانیة، الحوكمةالحكم الراشد،

، كلیة العلوم السیاسیة والعلاقات 03فرید، برادشة، الحكم الرشید في ظل الحزب الواحد والتعددیة الحزبیة، مذكرة دكتوراه، جامعة الجزائر -1
.22، ص 2014الدولیة، 

 لدلالة على قیادة السفن في العصر اللاتیني والیوناني القدیم، غیر تعابیر كانت تستخدم لإلىاستخدام الحكم الصالح أصلالحكم الصالح: یعود
بعض المؤسسات المهنیة، لیتكرر وإدارةحالات ذات العلاقة بالوسائل الدستوریة والقانونیة المتعلقة بتسییر شؤون دولة المدینة إلىالمفهوم انتقل أن

governance andفي تقریر سنوي 1992مرة عام لأوللي الذي استخدمه مع تبني المؤسسات المالیة الدولیة وعلى رأسها البنك الدو 
dévelopement الجنوب المعنیة  بتطبیق محتواه والمنظمات الدولیة المعنیة به كانت تتبنى مفاهیم ، وقبل انتشار مفهوم الحكم الصالح فان دول

المتحدة الأمممنظمة أمادولة الحق والقانون. إقامة، الإنسانالدولة، التحول الدیمقراطي، احترام حقوق إصلاحمتعددة للتعبیر عن مضمونه، منها 
) مصطلح undp(الإنمائيالمتحدة الأممبرنامج استخدم) فقد استعملت مصطلح التسییر الدیمقراطي، في حین unescoللتربیة والثقافة والعلوم (

. للمزید انظر:الأوسطوالشرق إفریقیاالدولي مجموعة من المعاییر للحكم الراشد الخاصة بمنطقة شمال التسییر السلیم، كما وضع البنك
، نقلا عن:ستقرار السیاسي ودوره في التنمیةسفیان فوكه، ملیكة بوضیاف، الحكم الراشد والا-

http://www.univ-chlef.dz/uhbc/seminaires_2008/dicembre_2008/com_dic_2008_31.pdf, date 14-07-2017,
heur 17 :39.
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فقــد اكتســب مفهــوم الحوكمــة أهمیــة فــي الكتابــات الحدیثــة فــي ثمانینــات القــرن الماضــي مــع استشــعار 
المؤسســات الأممیــة مثــل المصــرف الــدولي وصــندوق النقــد الــدولي بالحاجــة إلــى إخضــاع العملیــة السیاســیة 

1الدول النامیة.والقرار السیاسي إلى ضوابط أخلاقیة تقلل من الفساد الإداري والمالي المستفحل في

لكن قبل تقدیم بعض التعاریف الاصطلاحیة لمصـطلح الحوكمـة لا بـد مـن الإشـارة إلـى معنـى مصـطلح 
الحوكمة من الناحیة اللغویة.

لفــظ مســتحدث فــي قــاموس اللغــة العربیــة وهــو مــا یطلــق علیــه النحــت فــي اللغــة، فهــو لفــظ الحوكمــة لغــة:
الانضـباط والسـیطرة والحكـم بكـل مـا تعنیـه الكلمـة مـن معـاني، مستمد من مصطلح الحكومة وهـو مـا یعنـي 

لهذا یتضمن لفظ الحوكمة العدید من الجوانب:

الحكمة: ما تقتضیه من التوجیه والإرشاد.- 
الحكم: وما یقتضیه من السیطرة على الأمور بوضع الضوابط والقیود التي تتحكم في السلوك.- 
جعیـات أخلاقیـة وثقافیـة والـى خبـرات تـم الحصـول علیهـا مـن الاحتكام: وما یقتضیه من الرجوع إلى مر - 

خلال تجارب سابقة.
2التحاكم: طلبا للعدالة خاصة عند انحراف سلطة الإدارة وتلاعبها بمصالح المساهمین.- 

بین التعاریف التي قدمت لهذا المصطلح یمكن أن نذكر.منالحوكمة اصطلاحا: 

Landell-Millsتعریــف -  and Sera eldin)1992( مفهــوم معقــد یشــمل مؤسســات الدولــة ":
3الحكومیین والجمهور." المسؤولینوهیاكلها وعملیات صنع القرار والقدرة على التنفیذ والعلاقة بین 

الحوكمة: " هي مفهوم احتوائي یتضمن عملیات متعددة الأوجه، حیث یتم السعي إلى تحقیق الأهداف - 
الاجتماعیة عن طریق التفاعل بین جمیع الأطراف المعنیة في حقل معین من حقول التنمیة، وتتطلـب 

لحة كمــا هــذه العملیــة تشــجیع الحــوارات الهادفــة إلــى اتخــاذ القــرار ومشــاركة العدیــد مــن أصــحاب المصــ
تأخذ بعین الاعتبار الطرق التي تتفاعل من خلالها الحكومات والمنظمـات الاجتماعیـة، وكیـف تشـترك 

جمــع هــذا التعریــف بــین 4مــع الــرأي العــام وكیــف یــتم اتخــاذ القــرارات وكیــف تــتم إدارة مفهــوم المســاءلة."

. الحوكمــة الرشــیدة: بحــث فــي جدلیــة القــیم والمؤسســات والسیاســاتإلــىالمعیاریــة مــن الحكــم الراشــد وأسســهالرشــد السیاســي لــؤي، صــافي، -1
.21، ص 2015والنشر، للأبحاثبیروت: الشبكة العربیة 

حسین یرقى، عمر علي عبد الصمد، واقع حوكمة المؤسسات في الجزائر وسبل تفعیلها، نقلا عن:-2
http://dspace.univ-biskra.dz:8080/jspui/bitstream , date 16-07-2017, heur 20 :13.
3 - Rosario G. Manasan, Eduardo T. Gonzalez and Romualdo B. Gaffud, indicators of good governance:
developing an index of governance quality and the LGU level. Discussion paper series n0 99-04, Philippine
institute for development studies, 1999, p 04.

، 02العــدد مجلــة العلــوم السیاســیة والقــانون.، "الحوكمــة المحلیــة فــي الخطــاب السیاســي الجزائري:واقــع ورهانــات، واقــع ورهانــاتنریمــان، بطیــب، "-4
.04، ص 2017مارس 



ئرالفصل الرابع: متطلبات نجاح السیاسة العامة الصحیة في الجزا

244

اركة والمســاءلة التــي تعــد الحوكمــة والتنمیــة والمبــادئ الأساســیة التــي تقــوم علیهــا الحوكمــة وهــي المشــ
مرتكزات بالنسبة لعملیة التنمیة و التي لا تقوم إلا بها.

جـــل تـــي تـــدیرها الســـلطة فـــي دولـــة مـــا مـــن أ: " التقالیـــد والمؤسســـات ال)2011البنـــك الـــدولي (تعریـــف - 
الصالح العام، وهذا یتضمن: 

بدالها.العملیة التي یتم من خلالها اختیار المسؤولین في السلطة ورصدها واست
.قدرة الحكومة على إدارة مواردها بفعالیة وتنفیذ سیاسات سلیمة
". 1احترام الحكومات والمؤسسات التي تحكم التفاعلات الاقتصادیة والاجتماعیة

أنها : " الممارسة الرامیة إلى توظیف السلطة السیاسیة والقدرات المجتمعیـة لتطـویر لؤي صافيعرفها - 
2السیاسات العامة للدول لمواجهة التحدیات وحل المشاكل وتحقیق المصلحة العامة ."

: " الطریقــة التــي یشــترك فیهــا المســؤولون والمنظمــات الحكومیــة وغیــر الحكومیــة فــي كمــا عرفــت أنهــا - 
الفواعـل (یؤكد هاذین التعریفین على فواعل الحوكمة3ت العامة وتقدیم الخدمات للناس ."رسم السیاسا

ودورها في  صیاغة السیاسة العامة بهدف تحقیق المصلحة العامة.الرسمیة وغیر الرسمیة) 

علــى الــرغم مــن تعــدد التعــاریف التــي قــدمت لمصــطلح الحوكمــة إلا أنهــا تتفــق علــى أن الحوكمــة عملیــة 
جل مواجهة المشاكل وتحقیق الصالح العام.فواعل الرسمیة وغیر الرسمیة من أركیة بین التشا

تلــك العملیــة التــي یــتم مــن خلالهــا مــن خــلال مــا ســبق ذكــره یمكــن تقــدیم تعریــف إجرائــي للحوكمــة بأنهــا 
وإجـراءات العمل على تحقیق الصالح العام بإشراك الجهات الرسمیة وغیر الرسمیة، مـن خـلال سیاسـات 

أساســها المســاءلة والشــفافیة وغیرهــا مــن المبــادئ التــي مــن شــأنها ترشــید وعقلنــة مختلــف السیاســات 
والممارسات بهدف تحقیق التنمیة.

مبادئ الحوكمة:- 2

لقد وضعت عدة منظمات دولیة مبادئ للحوكمة بما في ذلك الاتحاد الأوروبي ومنظمة التعـاون والتنمیـة 
والبنك الدولي وغیرها من الجهات، وقد برزت هذه المبادئ إلى حد ما بـالتوازن مـع في المیدان الاقتصادي 

المبــادئ التوجیهیــة للحوكمــة الجیــدة للشــركات، باعتبارهــا معــاییر لســلوك الشــركات والتــي یــتم تطبیقهــا فــي 
رة الآونــة الأخیــرة أیضــا علــى المنظمــات غیــر الحكومیــة، فاختلفــت تلــك المبــادئ بــاختلاف الجهــات الصــاد

عنها وحسب توجهاتها الاقتصادیة، الإداریة، السیاسیة، یمكن أن نذكر من بین تلك التصنیفات:  

حــدد مجلــس حقــوق الإنســان مجموعــة مــن المبــادئ التــي تتــداخل بوصــفها مبــادئ لحقــوق الإنســان، التــي 
1المبادئ في:، وتمثلت تلكمتعددةتعتبر بمثابة آلیة وقائیة لمكافحة الفساد الذي أصبحت له أشكال

1 - world Health organization, governance for health in the 21 st century, 2012, p 41.
.24لؤي، صافي، مرجع سبق ذكره، ص -2
.178، ص 2014، 68-67. العددان مجلة بحوث اقتصادیة عربیة". الحوكمة الرشیدة: دراسة حالة العربیة السعودیةبسام، عبد االله البسام، "-3
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المساءلة.-1
الشفافیة.-2
النزاهة وعدم التمییز.-3
المشاركة.-4
المساواة.-5
الكفاءة والمقدرة.-6

2كما وضع برنامج الأمم المتحدة الإنمائي حوالي ثمانیة مبادئ للحوكمة وهي:

المسؤولیة ( المساءلة).-1
الشفافیة.-2
الاستجابة.-3
الإنصاف والشمولیة.-4
الرؤیة الإستراتیجیة.-5
المشاركة.-6
حكم القانون.-7
الكفاءة والفعالیة.-8

نلاحظ من خلال ما سبق أن هناك اتفاق في العدید من المبادئ على الرغم مـن اخـتلاف الجهـات 
أن جوجـون جـوانو شـیخة جـاالصادرة عنها والمجالات التي صیغت مـن أجلهـا،  لهـذا قـال كـل مـن 

أنـه ینطـوي بصـفة دائمـة تقریبـا علـى مؤشـرات إبـداء مفهوم الحوكمة وعلـى الـرغم مـن اتسـاع نطاقـه إلا 
الــرأي والمســـاءل والاســـتقرار السیاســي وعـــدم اللجـــوء إلــى العنـــف، وفعالیـــة الحكومــة والجـــودة التنظیمیـــة 

3وسیادة القانون والسیطرة على الفساد.

بـر علـى فأصبحت تلك المبادئ تسـتخدم كمؤشـرات لقیـاس أداء الحكومـات وقطاعـات بعینهـا لأنهـا تع
مــدى الالتــزام بالفعالیــة والكفــاءة والشــفافیة والرشــادة فــي الأداء، وهــذا نتیجــة مــا تعانیــه أغلــب الأنظمــة مــن 

افتقار للرقابة والمحاسبة والشفافیة، لذلك اعتبرت الحوكمة الحل المتكامل والفعال لكل تلك السلبیات. 

حوكمة الصحة:- 3

مم المتحدة وحمایتها، تقریر مفوضیة الأالإنساند في مجال حقوق من عناصر الحكم الراشأساسيمم المتحدة، دور الخدمة العامة كعنصر لأا-1
.18، 17، ص ص 2013، الجمعیة العامة،  دیسمبر الإنسانالسامیة لحقوق 

2 - world Health organization, governance for health in the 21 st century, op,cit p 42.
.24،  ص 2014، 01، العدد 51. المجلد التنمیةمجلة التمویل و"، عناصر الحوكمةشیخة جا، جوجون جوان، "-3
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في تحدید تعریف دقیق لحوكمة القطـاع الصـحي، وذلـك أنه توجد مشكلة ) savedoff)2011أشار 
سـع ى والأن إدارة هذا القطاع تعمـل ضـمن العدیـد مـن المسـتویات، حیـث یمكـن تحلیـل الحوكمـة عنـد مسـتو 

ضــمن عبــارات مــن تفاعــل السیاســات بأنهــا النقــاش والتعــاون مــن أجــل إقامــة مجتمــع یســري علــى سیاســات 
مسـتوى منظمـات معینـة مـن القطـاع الصـحي كدراسـة الحوكمـة عامة محددة، ویمكـن تحلیـل الحوكمـة علـى

1في مؤسسات الضمان الاجتماعي ومؤسسات الرعایة الصحیة أو المستشفیات.

فمن خلال اطلاعنا على مجموعـة مـن الدراسـات لاحظنـا اسـتخدام العدیـد مـن المفـاهیم التـي تعبـر عـن 
حوكمـــة القطـــاع الصـــحي، حوكمـــة النظـــام تطبیـــق الحوكمـــة فـــي المجـــال الصـــحي منهـــا حوكمـــة الصـــحة، 
جـل قوم على تطبیق مبادئ الحوكمة من أالصحي، الحوكمة الصحیة، حوكمة المستشفیات،  إلا أن كلها ی

تعزیــز الصــحة وحمایتهــا، مــن بدایــة اتخــاذ القــرار أو صــیاغة السیاســة الصــحیة( المســتوى الأوســع)  الــذي 
ـــة تنفیـــذها savedoffأشـــار إلیـــه  بـــالتركیز علـــى الجهـــات التـــي تضـــطلع بعملیـــة التنفیـــذ( إلـــى غایـــة عملی

المؤسسات الصحیة).

2أنها تحقیق لمبادئ معینة وهي:حوكمة الصحة تعرف 

الاستجابة لاحتیاجات الصحة العامة ومتلقي الخدمة والمواطنین.- 
القیادة المسؤولة لتحقیق الأولویات الصحیة.- 
ذلك المؤشرات.إیجاد الضوابط المؤسسیة اللازمة بما في - 
عملیة مساءلة واضحة وقابلة للتنفیذ.- 
الشفافیة في صنع السیاسات وتخصیص الموارد.- 
اتخاذ القرارات والسیاسات المبنیة على الأدلة.- 
توفیر الخدمة والأطر التنظیمیة وتوفیر نظم إدارة كفء وفعالة.- 

یات التــي تواجههــا الــنظم الصــحیة علــى أنهــا :" تشــكل القــدرة علــى الاســتجابة لمختلــف التحــدعرفــت كمــا 
الیــوم، مثــل نمــو الأمــراض المزمنــة وغیــر المعدیــة، التهدیــد المتواصــل لتفشــي الأمــراض المعدیــة، التغیــرات 

ـــنظم الصـــحیة 3الإیكولوجیـــة." ـــى أن حوكمـــة الصـــحة تزیـــد مـــن قـــدرت اســـتجابة ال فهـــذا التعریـــف یركـــز عل
.للتحدیات المختلفة والمتعددة التي تواجهها

المهنـة الطبیـة: دراسـة حالـة المؤسسـة العمومیـة الاستشـفائیة لولایـة جیجـل، أخلاقیـاتحوكمـة المستشـفیات علـى اثـر أمقراش،فوزیة ، اقطيجوهرة -1
، جامعــة بسـكرة محمــد خیضــر، كلیـة العلــوم الاقتصــادیة والإداريكآلیـة للحــد مــن الفسـاد المــالي ةالملتقــى الــوطني حـول حوكمــة الشــركورقـة مقدمــة فـي

.05، ص 2012ماي 07-06والتجاریة وعلوم التسییر، 
ومیـاه الأساسـيوالتعلـیم الأولیـةدلیل تقییم الحوكمة الرشیدة في القطاعات الخدمیة: تطبیـق علـى قطاعـات الرعایـة الصـحیة خضري، یاسین،-2

.30، ص 2014. مصر: مركز العقد الاجتماعيالشرب والصرف الصحي
3 - Scott l.greer, Matthias Wismar, josep figueras, strengthening health system governance: better
policies,stonger performance, England: open university press, 2016, p 05.
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حوكمــة الصــحة هــي مقاربــة تركــز علــى إشــراك وتمكــین المــواطنین وأصــحاب بهــذا یمكــن القــول أن و 
المصلحة وبالتحدید ( مؤسسات الدولة، القطاع الخاص، ومنظمات المجتمع المدني) مـن المشـاركة فـي 

كة عملیة صیاغة مختلف السیاسات والإجراءات والتـدابیر التـي تقـوم علـى الشـفافیة، المسـاءلة، المشـار 
والمساءلة وسیادة القانون وكذا الكفاءة والفاعلیة من أجـل تحسـین جـودة الخـدمات الصـحیة والمسـتوى 

الصحي لكل المواطنین.

أصبح التركیز بشدة على حوكمة الصحة خاصة مع المشاكل التي بات یتخبط فیها هذا القطـاع، والتـي 
مــع بــروز لاســیمانوعیــة الخــدمات المقدمــة انعكســت علــى مســتوى أداء السیاســة الصــحیة فتراجعــت وتــدنت 

زیـــادة كمیــة الخدمــة الصــحیة هـــذه الزیــادة الكمیــة التـــي توســیع نطــاق و العدیــد مــن التحــدیات التـــي فرضــت
انعكست بدورها على نوعیة الخدمة المقدمة، إضافة إلى غیاب المسـاءلة والشـفافیة والفسـاد. وهـذا مـا دفعنـا 

یجعل القطاع الصحي عرضة لمختلف ممارسات الفساد؟إلى طرح السؤال التالي: ما الذي 

تعاني القطاعات الصحیة عدید المشاكل والمظاهر السلبیة التي تعبر معظمها على الفساد، هذا الأخیر 
الذي له تأثیر واضح على السیاسات الصحیة وأولویات الإنفاق وجودة الخدمات الصحیة، ویعـود ذلـك إلـى 

1مجموعة من العوامل منها:

انتشـــار ظـــاهرة نقـــص المعلومـــات فـــي الأنظمـــة الصـــحیة، ســـواء مـــا تعلـــق منهـــا بـــالأمراض وطبیعتهـــا، - 
الأدویة، الأجهزة الطبیة وغیرها.

حالة عدم التیقن من أسـواق الرعایـة الصـحیة وخاصـة فیمـا یتعلـق بعـدم معرفـة مـن هـم الـذین یمكـن أن - 
تصیب الإنسان؟ ما مدى فعالیة العلاج یصابوا بالمرض؟ متى سیأتي المرض؟ ما هي الأمراض التي 

ن ذلك یشكل صعوبة فیما یتعلـق بـإدارة المـوارد، ثل تحدي بالنسبة لصناع القرار، لأالمتاح؟ كل هذا یم
بما في ذلك قرارات اختیار خدمات الرعایة الصحیة ومراقبتها وقیاسها وطرق توصیلها.

نتــاج المعلومــات وتحلیلهــا وعــدم الشــفافیة، تعقــد وتشــابك الأنظمــة الصــحیة: هــذه المســألة تحــول دون إ- 
وعدم وضوح العلاقة بین منتجي المستلزمات الطبیة ومقدمي الخدمة والرعایة الصحیة وصانعي القرار 

وذلك ما یتسبب في ظهور تشوه وخلل في السیاسة الصحیة ینعكس سلبیا على مستوى أدائها.

ت مــن شــأنها أن تحقــق الفعالیــة فــي تقــدیم الخدمــة، مواجهــة هــذه المظــاهر الســلبیة تكــون وفــق اســتراتیجیا
والمراقبة المستمرة للجودة، ومشاركة المعنیین في تخطیط وإدارة الخدمات الصحیة والمؤسسات الطبیة على 

2اعتبار أنهم أصحاب الحق والممولین لها، وذلك لا یتحقق إلا من خلال إرساء مبادئ الحوكمة.

لحوكمة السیاسة الصحیة في الجزائر.الإطار المؤسسيالمطلب الثاني: 

.16، ص 2007، الإسكندریة: مكتبة الإسكندریةالشفافیة ومحاربة الفساد في قطاع الصحة.حسام بدراوي، محسن یوسف، -1
.141، ص 2009، دیسمبر 09. العدد إستراتیجیةمجلة دراسات "، المنظومة الصحیة في غیاب الحكم الراشد"سهیلة، براحو، -2
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أصــبحت الصــحة عــاملا اقتصــادیا وسیاســیا حاســما فــي المجتمــع بأســره، والنتیجــة هــي أن الحكومــات 
والشركات والمجتمعات المحلیة والمواطنین أصبح لـدیهم الحـق أكثـر فـي المشـاركة فـي حوكمـة  الصـحة أو 

ل الصــحة، لأنــه یمــس مصــالحهم بطــرق مختلفــة، حیــث تعتبــر الصــحة مــن أجــفیمــا تعــرف أیضــا بالحوكمــة 
حق من حقوق الإنسان ومكون أساسي من عناصر الرفاه ، وصالح عام عالمي، كما تعرف الصـحة علـى 
نحـو متزایـد بأنهــا ملـك الأنظمــة الأخـرى مثــل الاقتصـاد، البیئـة، التعلــیم، النقـل والنظــام الغـذائي، والاعتــراف 

سي للازدهار الاقتصادي لمجتمعات المعرفة آخذ في التنامي، ویعتبر كل مـن الصـحة بالصحة كعامل أسا
والرفاه عنصران حاسمان في الحكـم الراشـد وهمـا یشـكلان قیمـة اجتماعیـة، ویـنعكس ذلـك فـي قیمـة حصـول 

1الجمیع على الرعایة الصحیة. 

، حكومـــةالواعـــل الـــثلاث وهـــي وبالتـــالي لا یمكـــن الحـــدیث عـــن حوكمـــة الصـــحة دون الحـــدیث عـــن الف
ن تحقیق أهدافها لا یتأتى إلا عن طریق التفاعل بین هؤلاء الفواعل.القطاع الخاص، المجتمع المدني،لأ

أولا: الحكومة:

لا یمكن التخلي عن دور الحكومة في وضع السیاسة العامة أو فـي تنفیـذها فهـي تلعـب دور أساسـي فـي 
ارد من خلال مؤسساتها المختلفة، وذلك من خلال توفر الإطار التشریعي هذه العملیة، وكذا في توزیع المو 

الملائـم والبیئــة السیاســیة المســاعدة لعمــل كــل مــن منظمـات المجتمــع المــدني والقطــاع الخــاص، حیــث یبــرز 
دورهـــا فـــي تجســـید الحوكمـــة مـــن خـــلال ممارســـتها للرقابـــة علـــى التفـــاعلات الاجتماعیـــة وممارســـة الســـلطة 

عم حقـوق الفئـات الضـیفة والحفـاظ علـى اسـتقرار أوضـاع الاقتصـاد الكلـي، وتـوفیر الخـدمات المشروعة، ود
مثل الحفاظ على معاییر الصحة العامة والسلامة للجمیـع، وكـذا البنیـة الأساسـیة لتحقیـق الأمـن والاسـتقرار 

2والانسجام الاجتماعي.

لعالمیـة أصــبحت مجبـرة علــى إعـادة صــیاغة فالحكومـة ومـع كــل المتغیـرات التــي عرفتهـا البیئــة المحلیـة وا
تعریف جدید لدورها سواء علـى مسـتوى النشـاط الاقتصـادي أو الاجتمـاعي وذلـك بتقلیصـه وإعـادة توجیهـه، 

3لأنها تواجه العدید من الضغوطات التي تتمثل مصادرها في:

القطاع الخاص وحاجته إلى بیئة مساعدة للسوق الحر.- 
ة بزیادة المساءلة والاستجابة لمطالبهم والمزید من اللامركزیة.المواطنون وطلباتهم المرتبط- 
ضغوط القوى الكبرى الاقتصادیة والاجتماعیة التي تلعب هي الأخرى دور في الحد من هویة وطبیعـة - 

الدولة.

1  - world Health organization, governance for health in the 21 st centray, op cit.
. 218، ص 2016، 31. العدد معمجلة فكر ومجت"، الحكم الراشد كآلیة لتحقیق التنمیة الاقتصادیةسارة، دباغي، "-2
طیب، بلوصیف، مفهوم ومكونات الحكم الراشد، ورقة مقدمة في الملتقى الوطني حول الدیمقراطیات الصاعدة، جامعة ورقلة، كلیة الحقوق -3

.07، ص 2015والعلوم الاقتصادیة، ماي 
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ثانیا: المجتمع المدني:

مؤشــرات كیفیــة كحریــة لقــد عرفــت الســنوات الأخیــرة العدیــد مــن التحــولات والتغیــرات التــي شــملت علــى 
الإنسان، نوعیة الحیاة وغیرها، هذا ما دفع إلى تغییر في الأدوار والوظائف، بحیث لم تعد الحكومة وحدها 
المسؤولة عن تحقیق التنمیة والتخطیط لها وعندما نقول التنمیة لا یمكن أن نتصـورها بـدون صـحة، بـل تـم 

ع التطـــوعي" منظمـــات المجتمـــع المـــدني"، وذلـــك علـــى نقـــل العدیـــد مـــن الأدوار لقطـــاع مهـــم ألا وهـــو القطـــا
مستوى مختلف الأصعدة السیاسیة، الاقتصادیة والاجتماعیة، وبهـذا أصـبح شـریكا فـاعلا للقطـاع الحكـومي 
فــــي تقــــدیم العدیــــد مــــن الخــــدمات، وخلــــص إلــــى أن الحوكمــــة لا تتحقــــق إلا بواســــطة وجــــود مجتمــــع مــــدني 

1صحي.

تمع المدني لا یكتمل أو بمعنى آخر لا یتسم بالفاعلیة إلا إذا توفرت له لكن الدور الذي یضطلع به المج
ـــة لتأســـیس منظماتـــه  ـــى دعمـــه مـــن خـــلال ســـن الأطـــر القانونی ـــذلك تعمـــل الســـلطات عل ـــة المناســـبة، ل البیئ
والمحافظـة علــى اســتدامتها، حیـث تخلــق تلــك القــوانین إطـارا حامیــا یحــد مــن سـیطرة الحكومــة وقــدرتها علــى 

الحقوق الأساسیة لتلك التنظیمات هذا من ناحیـة ومـن ناحیـة أخـرى یمكـن أن تعبـر تلـك الأطـر التدخل في 
علـى مــدى قــدرت تلـك المنظمــات علــى القیــام بوظائفهـا وأدوارهــا وتعاملهــا مــع الاحتیاجـات التــي تســعى إلــى 

مـن الحقـوق منهـا تلبیتها، لهذا فالمجتمع المدني الفاعل القادر على المشاركة لا بد أن  یتوفر لـه مجموعـة
حریة التشكل أو التنظیم، حریة التعبیر، التواصل والتعاون والتجمع دون تدخل الدولة.

تضـــطلع منظمـــات المجتمـــع المـــدني بـــدور مهـــم جـــدا فـــي صـــیاغة السیاســـة الصـــحیة لأنهـــا تعتبـــر منبـــر 
سیاســة ومتابعتهــا مــن للمشــاركة والتعبیــر عــن الاحتیاجــات والمطالــب، كمــا لهــا دور فــي عملیــة تنفیــذ تلــك ال

خلال معالجة المشاكل والقضایا الاجتماعیة لأنها تدعوا إلى الشفافیة ومحاربة الفسـاد، فتعمـل علـى تقریـب 
الرعایة الصحیة من المـواطنین ومواءمـة خـدماتها مـع احتیاجـاتهم وتوقعـاتهم، وبهـذا یلعـب المجتمـع المـدني 

والهیاكـل المسـؤولة علـى تقـدیم الخدمـة والحكومـة بهـدف دور الوسیط بین المستفید مـن الخدمـة ( المـواطن) 
حمایة الصحة والمحافظة علیها. 

لذلك تتبلور علاقة هامة تجمع بـین السـلطات العامـة والجهـات الفاعلـة فـي المجتمـع المـدني، تـأطر تلـك 
2العلاقة من خلال مجموعة من المبادئ وهي:

التنمیة في وإشكالیةالملتقى الوطني حول التحولات السیاسیة إلى، ورقة مقدمة الإنسانیةبوحنیة، قوي، دور المجتمع المدني في تحقیق التنمیة -1
.05، ص 2008دیسمبر 17- 16القانونیة والإداریة، الجزائر: واقع وتحدیات، جامعة حسیبة بن بوعلي الشلف، كلیة العلوم

ظام حقوق الإنسان في الأمم المتحدة، المفوضیة السامیة لحقوق الأمم المتحدة، دلیل عملي للمجتمع المدني:الحیز المتاح للمجتمع المني ون- 2
.07، ص 2014الإنسان،  
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المــدني بحریــة العمــل بشــكل مســتقل والــدعوة لاتخــاذ المشــاركة : تتمتــع الجهــات الفاعلــة فــي المجتمــع - 
مواقف حتى وان كانت مغایرة لتلك التي تتخذها السلطات العمومیة لأنها تعبر عن الصالح العام وعن 

مطالب مختلف الفئات الاجتماعیة.
عدم التمییز: بمعنى كل الجهات الفاعل في المجتمع المدني لهـا حـق المشـاركة فـي الحیـة العامـة دون- 

أي نوع من التمییز.
للسـلطات لكــل مــن السـلطات العامــة ومنظمــات المجتمـع المــدني ادوار مغــایرة أنالكرامـة : علــى الــرغم - 

إلا أن الهـدف المشـترك هـو تحســین الحیـاة، لـذا فــالاحترام المتبـادل أمـر ضـروري فــي بنـاء هـذه العلاقــة 
واستمرارها.

ام یتطلــب الانفتــاح والمســؤولیة والوضــوح والشــفافیة الشــفافیة والمســاءلة : العمــل مــن أجــل الصــالح العــ- 
والمساءلة من قبل الموظفین العمومیین، وكذا منظمات المجتمع المدني فیا بینهم ومع الجمهور.

ثالثا: القطاع الخاص:

على الرغم أن الدولة قوة كبـرى فـي تحقیـق التنمیـة لكنهـا لیسـت الوحیـدة، حیـث تسـلم الیـوم معظـم الـدول 
طـاع الخــاص هــو المصــدر الأساســي لفــرص العمالـة المنتجــة، لأن العولمــة الاقتصــادیة تغیــر بصــورة أن الق

جوهریــة الطــرق التــي تعمــل بهــا الصــناعات والمشــاریع، غیــر أن الســوق وحــدها لا تســتطیع تحقیــق النمــو 
تسـتطیع العادل وتوسـیع القطـاع الخـاص والمشـاركة الفعالـة، وبالتـالي وجـود الدولـة ضـروري لأنهـا هـي مـن

1تشجیع تنمیة هذا القطاع الخاص وبصورة مستدامة وذلك من خلال:

فرض سیادة القانون.- 
الحفاظ على الأسواق التنافسیة.- 
خلق بیئة مستقرة للاقتصاد الكلي.- 
رعایة المشاریع التي تولد اكبر قدر من الوظائف والفرص.- 
خاصة للفقراء.اجتذاب الاستثمار والمساعدة في نقل المعرفة والتكنولوجیا- 

مع ظهور الحوكمة أصبحت هناك ضرورة لإعادة النظر في قیـود وسـیطرة الحكومـة علـى كـل القضـایا، 
لهذا انطلقت التحولات نحو القطاع الخاص من أجل إیجاد وتنظیم التطبیقات والممارسات السلیمة للقائمین 

2على إدارة القطاع الخاص.

كغیرهــا مــن الــدول النامیــة أن هنــاك ضــرورة ملحــة لتشــجیع ودعــم القطــاع وبهـذا أدركــت الدولــة الجزائریــة 
ي فـي نهایـة الثمانینـات، وأصـبح الخاص، فتم فسح الطریق أمام  نشاط القطاع الخـاص فـي المجـال الصـح

، الإنمائيمم المتحدة ثیقة السیاسات العامة لبرنامج الأالحكم لخدمة التنمیة المستدامة، و إدارة)، UNDP(الإنمائيالمتحدة الأممبرنامج -1
.14، 13، ص ص 1997

.08، القاهرة: (ب د ن)، (ب س ن)، ص دور القطاع الخاص في المشاركة المجتمعیة: تجارب عالمیةصلاح الدین، فهمي محمود، -2
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ى بمكانة هامة في تقدیم الخدمـة الصـحیة إلـى جانـب القطـاع العـام، حیـث یسـتحوذ علـى مـوارد بشـریة یحظ
انــه یعــاني العدیــد مــن المشــاكل التــي تــنعكس ســلبا علــى مردودیــة القطــاع الصــحي ككــل، ومادیــة هامــة، إلا

فیعـــرف انتشـــار واســـع للمحســـوبیة والرشـــوة وغیـــاب المراقبـــة والشـــفافیة وذلـــك راجـــع إلـــى عـــدم كفایـــة الأطـــر 
دف القانونیـة والتنظیمیـة وضــعف الرقابـة فــي السـوق الخاصــة حتـى أن التسـعیرة فیــه غیـر محــددة، لهـذا وبهــ

تفعیـــل دوره فـــي حوكمـــة الصـــحة لا بـــد مـــن تنظیمـــه وتـــأطیره وإخضـــاعه للرقابـــة مـــن أجـــل ضـــمان تحملـــه 
للمسؤولیة الاجتماعیة التي تقع على كاهله.

:في الجزائرالمجال الصحيضمنمن أهم الأسباب التي تستدعي ضرورة وجود القطاع الخاص 

نمو المطرد في عدد السكان.زیادة الطلب على خدمات الرعایة الصحیة نتیجة ال- 
الحاجة إلى العمالة الطبیة والصحیة لأنها المحور الأساسي في توفیر الخدمات والرعایة الصحیة.- 

ونظــرا لأهمیــة القطــاع الصــحي والــزخم الهائــل فــي المؤسســات الصــحیة الــذي تملیــه النســب المتصــاعدة 
للنمو السكاني أصبح من الضروري والحیوي توسیع دائرة التعاون مع القطاع الخاص، لیس بإجراء مرحلي 

ومتابعـة السیاسـات وإنما من خـلال نهـج اسـتراتیجي یعتمـد القطـاع الخـاص باعتبـاره شـریكا فـي رسـم وتنفیـذ
وكـــل هـــذا لأن الشـــراكة تســـاهم وبشـــكل كبیـــر فـــي بلـــورة سیاســـة صـــحیة رشـــیدة تقلـــل مـــن نســـبة 1الصـــحیة،

المخاطرة تكون اكثر استجابة للحاجیات الاجتماعیة لأنها تعبر حقیقة عن الواقع. 

أسس حوكمة القطاع الصحي الجزائري.المطلب الثالث:

فـي الجمـع الفعـال بـین المـوارد المالیـة والمـوارد البشـریة والإمـدادات وتقـدیم یعتمد تـوفیر الرعایـة الصـحیة
ذلـك مـا یتطلـب نظـام یجمـع المـوارد لمناسب وتوزیعها مكانیا في جمیع أنحاء الـوطن، الخدمات في الوقت ا

ویوزعهــا ویقــوم بمعالجــة المعلومــات والتصــرف فیهــا، ویحفــز ســلوك مقــدمي الخــدمات المناســبة فــي مجــال 
عایــة الصــحیة وكــذا الإداریــین، وبهــذا الحوكمــة عامــل حاســم فــي جعــل مثــل هــذا النظــام یعمــل مــن خــلال الر 

2.نقل مبادئها من المستوى النظري إلى مستوى التطبیق

إذا أردنــا الحــدیث عــن حوكمــة الصــحة لا توجــد مبــادئ للحوكمــة خاصــة بقطاعــات محــددة مثــل القطــاع 
Kaufman, kraay andتها مختلف المؤسسات قـام كـل مـنفمن خلال المبادئ التي صاغالصحي،

Mastruzzi)2005 (ستة مبادئ للحوكمة وهي المساءلة، الاستقرار السیاسي وانعـدام العنـف، بوضع
أن كــل منهــا لــه تــأثیر افعالیــة الحكومــة، الجــودة التنظیمیــة، قواعــد القــانون، الســیطرة علــى الفســاد، واعتبــرو 

یثم، مرتضى الكناني، دور القطاع الخاص في تطویر الخدمة الصحیة، نقلا عن :م-1
http://www.alnoor.se/article.asp?id=172146, heur 14:04, date 15-07-2017.
2 - Maureen Lewis ,governance and corruption in public health care systems, working paper number 78, center
global development, January 2006, p 06.
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وبحكـم أنـه لا توجـد مبـادئ خاصـة بحوكمـة القطـاع 1على البیئـة التـي تقـدم فیهـا خـدمات الرعایـة الصـحیة.
الصــحي ســوف نعتمــد فــي دراســتنا علــى المبــادئ الثمانیــة لبرنــامج الأمــم المتحــدة الإنمــائي بحكــم أنهــا قابلــة 

نهـا شـاملة، لـذلك فالامتثـال والعمـل بهـذه المبـادئ للتطبیق في قطاع خدماتي مثل القطاع الصحي ونظـرا لأ
من شأنه تحسین وتطویر أداء السیاسة الصحیة.

 : دعم المساءلة

تعرف هیئة الأمم المتحدة المساءلة بأنها الالتزام من قبل المسؤولین سواء في القطاع العام أو الخـاص 
2بالقواعد الآتیة:

مبررات القرارات التي تتخذها.توضیح كیفیة تنفیذ الدائرة لمهامها و -1
التفاعل المباشر مع الانتقادات والمطالب التي تقدمها إلیها.-2
قبول جزء من المسؤولیة عن الأخطاء التي تقع أو الفشل الذي ینتجعن تلك القرارات.-3
وجود آلیة واضحة تتیح للمواطن التحقق من التزام الدائرة بمهامها على الوجه المخطط له.-4
واضحة للتعامل مع الأخطاء أو الفشل.وجود آلیة-5

فالمساءلة ترتبط  في الأساس بصنع القرار وتشمل " تقدیم الحساب" أي تـوفیر المعلومـات حـول الأداء، 
و "المحاســـبة" بمعنـــى تـــوفیر المكافـــآت والجـــزاءات، فتعزیـــز المســـاءلة فـــي القطـــاع الصـــحي یتطلـــب العمـــل 

نظــیم الخــدمات وتقــدیمها ووضـع السیاســات الصــحیة ســواء فــي المشـترك علــى جمیــع المســتویات، لتحسـین ت
3القطاع الصحي أو غیر الصحي والقطاعین العام والخاص والناس للوصول إلى هدف مشترك.

 :ضمان شفافیة المعلومات

مــن واجــب الحكومــة ووزارة الصــحة تقــدیم وإصــدار المعلومــات الخاصــة بالمیزانیــات المخصصــة للصــحة، 
دمات علــى المســتویات الوطنیــة وكــذا المحلیــة مــن خــلال مختلــف وســائل الإعــلام، بحیــث وحــول أداء الخــ

ـــدقیق محاســـبیة مســـتقلة،  ـــات ت ـــأمین لعملی ـــة والمستشـــفیات والشـــركات وهیئـــات الت تخضـــع الإدارات الحكومی
ـــیم  ـــات التقی ـــك إجـــراء العـــروض والشـــروط وعملی ـــة بالمناقصـــات بمـــا فـــي ذل ـــى المعلومـــات المتعلق إضـــافة إل

ارات النهائیــة المتعلقــة بهــا، وكــذا تــوفیر قاعــدة بیانــات عامــة تــدرج فیهــا كــل نتــائج الأبحــاث المتعلقــة والقــر 

1. Ibid, p07.
، ص 2012، 10. العـدد مجلـة الباحـث"، سبل تعزیـز المسـاءلة والشـفافیة لمكافحـة الفسـاد وتمكـین الحكـم الراشـد فـي الـدول العربیـةبوزید، سایح، "-2

58.
.07، ص 2015منظمة الصحة العالمیة، إطار الخدمات الصحیة المتكاملة التي تركز على الناس، تقریر الامانة، دیسمبر - 3
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بالأدویة المستخدمة من طرف القطاع العام وذلك بهدف التأكید على نجاعة الأدویة التي تقدم للمواطنین،
1والكشف على الدعم المالي الذي تقدمه شركات الأدویة لأبحاث تتعلق بمنتجاتها. 

غیــاب المعلومــات یــوفر الظــروف المناســبة لظهــور الفســاد، حیــث وجهــت منظمــة الشــفافیة الدولیــة انتقــادا 
شــدیدا لمـــا ســـمته فســـاد قطـــاع الصــحة وصـــنفته فـــي المراتـــب الأولـــى ضــمن قائمـــة القطاعـــات التـــي تعـــرف 

مـــا ســـمي 2005حال للمظـــاهر الســـلبیة "الفســـاد، الرشـــوة " فـــي الجزائـــر، وقـــد جـــاء فـــي تقریـــر ســـنة اســـتف
بالممارسـات المالیــة الشــاذة ومظـاهر الاخــتلاس والســرقة والابتـزاز فــي تســییر أمـوال الصــحة العمومیــة، كمــا 

ــالتركیز  خاصــة علــى تعــرف هــذه المظــاهر مزیــد مــن الانتشــار والاســتفحال خاصــة فــي الســنوات الأخیــرة ب
2المؤسسات الاستشفائیة العمومیة وإداراتها وسوق الدواء.

فالشفافیة ترتبط بالإفصاح عن المعلومات والقواعد والأفعال والخطط وكذا العملیات لتجنب طرح العدیـد 
من الأسئلة والإستفسارات، ماذا یحدث ؟ كیف حدث ؟ وهذا من شأنه أن یطوي ملف الاحتیال ویجعل من 

أمر مستحیل، ویرفع من مستوى الثقة بین المواطنین ومختلف الجهات في القطاع الصحي، كما أن الفساد
هنــاك علاقــة جــد وطیــدة بــین الشــفافیة والمســاءلة،  فیــتم تأكیــد هــذه الأخیــرة یــتم مــن خــلال تحســین الشــفافیة 

في: 

.صنع السیاسة الصحیة
.استغلال الموارد
.(النتائج )نشر وتوفي المعلومات

كما أن إضفاء الشرعیة على السیاسة الصحیة لا یكون إلا من خلال توفر الشفافیة في كل مـا تتخـذه 
، والمشـــاركة الفعالـــة للمـــواطنین فـــي وضـــع الأحكـــام اللازمـــة مـــن اجـــل ضـــمان الأثـــر تالدولـــة مـــن إجـــراءا

یة مــن جهــة وتعزیــز الایجـابي لتلــك المشــاركة علــى الأداء الحكــومي، وهــذا مــن شــأنه ترشــید السیاســة الصــح
شـــرعیة الحكومـــة مـــن جهـــة أخـــرى، لأن السیاســـة الصـــحیة تخضـــع لـــنمط متكـــرر تقتـــرح فیـــه أفكـــار محـــددة 
للسیاسات ثم تفشل بسبب التصـمیم السـيء أو الفسـاد أو غیـاب الكفـاءة وغیرهـا مـن العواقـب غیـر المتوقعـة 

أو المنتظرة.

:تأكید الإنصاف والشمولیة

تاحـة الخـدمات الصـحیة الأساسـیة للجمیـع مـن أجـل حمایـة الصـحة وتعزیزهـا، والمقصود بذلك ضمان إ
فیرتبط هذا المبدأ بعدد المنشآت والهیئة الصحیة المتوفرة وكیفیة توزیعها، الإمكانیات والمستلزمات الطبیـة، 

القطاع الصحي انتھاك لحق الإنسان بالصحة والحیاة، نقلا عن:ھاني، جھشان، الفساد في - 1
https://drive.google.com/file/d/0B4nZzrH2xYnvaW9TZTY1c1BaREk/view, date 18-07-2017, 13:02.

.251-250كره، ص ص شعبان، فرج، مرجع سبق ذ-2
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ات فرص الحصول على الأدویة اللازمة لاستكمال العلاج، وبهذا لا بد أن یـتم العمـل علـى تحسـین المؤشـر 
.الصحیة عن طریق التغطیة الصحیة الشاملة لكافة المواطنین بما یكفل الحمایة المالیة لغیر القادرین

هــو تحســین وتعزیــز الصــحة فــي الجزائــر فــإذا كــان هــدف مختلــف السیاســات الصــحیة التــي تــم اتخاذهــا 
قـدر مـن الإنصـاف والمسـاواة والحق فیها لمختلف المواطنین لا یتحقق إلا إذا تم التركیز على تحقیق أكبـر 

في فرص الحصول على الرعایة والخدمات الصحیة بـین أفـراد المجتمـع، ولا بـد أن یـتم مـن خـلال السیاسـة 
الصحیة إیجاد إجابة إیجابیة أكثر منها سلبیة عند التساؤل عما إذا كانت هنـاك تفاوتـات فـي تقـدیم الرعایـة 

جتماعیــة التــي تــرتبط بمــدى قــدرة السیاســة العامــة علــى والخــدمات الصــحیة؟ لان هــذا جــزء مــن العدالــة الا
توزیع السلع والخدمات لكل حسب حاجته.

فالهــدف الثالــث مــن أهــداف الأمــم المتحــدة للتنمیــة المســتدامة والمتمثــل فــي ضــمان تمتــع الجمیــع بأنمــاط  
الشـــاملة تتطلـــب عـــیش صـــحیة وبالرفـــاه فـــي جمیـــع الأعمـــار، والغایـــة الثامنـــة المتعلقـــة بالتغطیـــة الصـــحیة 

المضي قدما نحو التأكد من حصول جمیع الناس والمجتمعات على الخدمات الصحیة ذات الجودة العالیـة 
1والمأمونة والمقبولة بمعنى تأكد على هذا المبدأ من مبادئ الحوكمة "الإنصاف والشمولیة ".

یشـي أثنـاء وضـع السیاسـة الصـحیة مراعاة التوزیع الجغرافي للسكان في الجزائر، والـدخل والمسـتوى المع
من شأنه أن یساعد على تحقیق مبدأ الإنصاف في الحصول على الخدمة الصحیة

:(حكم القانون )تحدیث التشریعات والإجراءات الرقابیة

احترام المجتمعات للقوانین یعود إلى صرامة الرقابة في تنفیذ تلك القوانین وإعمالها والجدیة في تطبیقها، 
عور المجتمع بغیاب الرقابة یـؤدي إلـى انتهـاك القـوانین ومخالفتهـا والتهـاون فـي تطبیقهـا، لـذلك لا بـد لان ش

من الرقابة والإصرار على التطبیق، لأنه یعتبر مسألة أساسیة لضمان مواجهة الفسـاد وهـو مـا یعنـي أیضـا 
ن معنــاه رخصــة للجمیــع ضــرورة تجــریم أي اســتثناء فــي تطبیــق القــوانین لان اســتثناء أي شــخص مــن القــانو 

2بحقهم في انتهاك القانون، وهذا ما یعتبر احد سبل مواجهة الفساد الذي یعاني منه القطاع الصحي.

لــذلك لا بــد مــن رفــع وتعزیــز كفــاءة نظــم الرقابــة التــي تســمح بتحســین جــودة الخــدمات الصــحیة وتــأمین 
تـداء مـن صـیاغة السیاسـة الـى غایـة تنفیـذها مختلف الموارد، بحیث تكون تلك الرقابة في كل المستویات اب

وعلى مستوى مختلف المؤسسات الصحیة، فكفاءة نظم الرقابة تساعد على زیـادة كفـاءة الأنظمـة الصـحیة، 
كما لا بد من ترسانة قانونیة تستجیب لمتطلبـات كـل مرحلـة بحیـث یـتم القضـاء علـى الفـراغ القـانوني سـواء 

اص أو العام.المتعلق بتسییر وتنظیم القطاع الخ

 :تعزیز المشاركة

.02منظمة الصحة العالمیة، إطار الخدمات الصحیة المتكاملة التي تركز على الناس، مرجع سبق ذكره، ص - 1
.30حسام بدراوي، محسن یوسف، مرجع سبق ذكره، ص -2
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والمقصــود بــذلك مشــاركة كافــة الأطــراف المعنیــة وأصــحاب المصــلحة فــي صــیاغة السیاســات والقــرارات، 
سواء الموجودین منهم في مركز صـناعة القـرار أو فـي القاعـدة والمجتمـع بـدء مـن تعبیـرهم عـن احتیاجـاتهم 

عدة فــي تنفیــذها وصــولا إلــى تقیــیم السیاســات والقــرارات وإبــداء آراءهــم فــي السیاســات والخــدمات إلــى المســا
1والخدمات.

لذلك لا بد من تمكین المجتمع المدني والقطاع الخاص كما سبق وأن اشرنا إضافة إلى الأفراد والأسـر، 
بحیــث یكونــوا فــاعلین فــي صــیاغة السیاســات والقــرارات وحتــى فــي تقــدیم الرعایــة الصــحیة، لأنهــم هــم مــن 

م أوقـــاتهم وهـــم یتعایشـــون ویســـتجیبون لاحتیاجـــاتهم الصـــحیة الخاصـــة، وبالتـــالي لا بـــد أن سیقضـــون معظـــ
یأخذوا سلوكیات صحیة لرعایة أنفسهم، وبالتالي تمكین المجتمعات المحلیة وإشراكها له تـأثیره علـى طریقـة 

ئمان والاحتـرام تمویل الرعایة الصحیة وطرق التخطیط لها وتقدیمها، وهذا ما یسـاعد علـى بـث الثقـة والاسـت
2.المتبادل وإنشاء الشبكات الاجتماعیة

 :دعم الكفاءة والفعالیة

سـالیب، مـوارد بشـریة " للحصـول "مـال، معـدات، أتعبر الكفاءة عن مدى صلاحیة العناصر المستخدمة
بكمیــة مــا الكفـاءة فتهــتم لعناصــر المســتخدمة ولیسـت كمیتهــا، أعلـى النتــائج المطلوبـة، بمعنــى العلاقــة بـین ا

العناصر المستخدمة، بمعنـى العلاقـة بـین هـذه العناصـر كمـدخلات ونسـبة المخرجـات "النتـائج"، أي انجـاز 
3الأعمال بأقل وقت وأقل استخدام للعناصر للحصول على النتائج المرغوبة.

تحسین الاستجابة:

یجة الارتفاع المطرد لعدد لقد تغیرت الاحتیاجات الصحیة للسكان في الجزائر كغیرها من دول العالم، نت
الســكان الــذي نــتج عنــه ارتفــاع نســبة الشــیخوخة، وتغیــر أنمــاط المــرض الــذي تبعــه انتقــال وتغیــر كبیــر فــي 
أسباب العجز وحتـى الوفـاة مـن الأمـراض المعدیـة إلـى الأمـراض غیـر المعدیـة، فـي كـل هـذه الظـروف فـان 

لاستجابة المرنة للنظـام الصـحي، حیـث تعتبـر القـدرة التدخلات الوقائیة والعلاجیة تتطلب توفر القدرة على ا
ـــیم الأنظمـــة  ـــتم مـــن خلالهـــا تقی ـــي ی علـــى الاســـتجابة لاحتیاجـــات الســـكان الصـــحیة مـــن أهـــم المؤشـــرات الت

حاولـــت منظمـــة الصـــحة العالمیـــة تقیـــیم مـــدى انجـــاز وفاعلیـــة الأنظمـــة 2000الصـــحیة، ففـــي أواخـــر ســـنة 
ا المســتوى الصــحي للســكان ، عدالــة توزیــع تكلفــة التمویــل الصــحیة بوضــعها مجموعــة مــن المؤشــرات منهــ

ومدى الاستجابة للاحتیاجات وهذا دلیل أن القدرة على الاستجابة من أهم مبادئ حوكمة الصحة.

.09یاسین، خضري، مرجع سبق ذكره، ص - 1
.06-05المتكاملة التي تركز على الناس، مرجع سبق ذكره، ص ص منظمة الصحة العالمیة، إطار الخدمات الصحیة - 2

. العدد مجلة الباحث، تقییم كفاءة استخدام الموارد البشریة الصحیة في المستشفیات العمومیة: دراسة على عینة المستشفیات "الحاج، عرابة، " - 33
.334،  ص 10،2012
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لـــذلك لا بـــد مـــن إتبـــاع مختلـــف الإجـــراءات والممارســـات التـــي ترفـــع بالدرجـــة الأولـــى القـــدرة الإســـتجابیة 
ذه الأخیرة حقیقـة المتطلبـات الصـحیة للمجتمـع، وذلـك مـن خـلال مشـاركة للسیاسة الصحیة بحیث تعكس ه

جمیــع المعنیــین وأصــحاب الشــأن مــن منظمــات، جمعیــات، مؤسســات، مــواطنین وحتــى هیئــات دولیــة، وكــذا 
رفــع القــدرة الإســتجابیة للأنظمــة الصــحیة مــن خــلال دعــم الرقابــة والمســاءلة والشــفافیة ممــا یقلــص مــن أثــر 

التي أصبحت تأثر على فعالیة النظام الصحي.الآفات السلبیة 

الرؤیة الإستراتیجیة:

، لأن غیـاب هـذا بمعنى الأخـذ فـي الاعتبـار البعـد الاسـتراتیجي فـي وضـع وصـیاغة السیاسـة الصـحیة
البعد في السیاسة الصحیة الجزائریة هو الذي جعل المنظومة الصحیة الیوم تتخبط في العدید من المشاكل 

خــلال وذلــك مــن، وتواجههــا العدیــد مــن العراقیــل التــي أعاقــت تماشــیها مــع الوضــع والإســتجابة لمــا یتطلبــه
لتـي یـتم اتخـذاها. كمـا تعنـي الرؤیـة الإسـتراتیجیة دراسة مختلـف التـداعیات المسـتقبلیة للقـرارات والسیاسـات ا

امتلاك القادة والجمهـور العـام منظـورا عریضـا طـویلا بحیـث یكـون هنـاك فهـم لمختلـف التعقیـدات التاریخیـة 
والثقافیــة والاجتماعیــة المركبــة لهــذا المنظــور، خاصــة مــع التطــور المتســارع الــذي أصــبحت تعرفــه مختلــف 

1.القضایا التي ترتبط بالصحة

2فالرؤیة الإستراتیجیة الجیدة الهادفة لا بد أن تقوم على مجموعة من الخصائص منها:

واضحة یسهل فهمها: تشیر بوضوح للمستقبل، مصاغة بلغة سهلة وبسیطة یمكن فهمها.- 
توضح الغرض والاتجاه:أي واقعیة، ذات صداقیة، تحدد الأهداف المطلوبة وتحقیقها ومتابعتها.- 
على مستوى عالي من الطموح.كس القیم بمعاییر قابلة للقیاس و ر التمیز: بمعنى تعتأخذ بمعایی- 
طموحة: تحمل رؤیة جدید تدفع إلى تحقیق أعلى مستویات التمیز.- 

خلاصة واستنتاجات:
حاولنا من خلال هذا الفصل التعرف أكثر على واقع المنظومة الصحیة في ظل سیاسة الإصـلاح 
التــي عرفهــا هــذا القطــاع والنتــائج الملموســة التــي حققتهــا باعتمــاد دراســة میدانیــة لعینــة المســتفیدین مــن 

فـــي القطـــاع الخدمـــة الصـــحیة " المرضـــى"، أیـــن تعلـــق الأمـــر بتقیـــیمهم للخدمـــة الصـــحیة التـــي یتلقونهـــا
الصــحي" العــام" وآلیــات تحســینها، فســمحت لنــا هــذه الدراســة بــالتعرف علــى النقــائص التــي تعــاني منهــا 
المؤسسات الإستشفائیة وكیفیة تأثیرها على الخدمة الصحیة المقدمة، حیث تعـود تلـك الإخـتلالات إلـى 

سوء التسییر والتنظیم والمتابعة والرقابة.
ییم شاملة لعملیة الإصلاح، بدایة من الأطر القانونیة المؤسسـة لهـا إلـى غایـة ثم انتقلنا إلى عملیة تق

النتائج المحققة، من خلال التعرف علـى  مـدخلات عملیـة الإصـلاح بمـا فیهـا المـوارد المادیـة والبشـریة 
.10مرجع سبق ذكره، صالحكم لخدمة التنمیة المستدامة،دارةإ)، UNDP(الإنمائيالمتحدة الأممبرنامج -- 1
عابد، سعود، الرؤیة الاستراتیجیة ( المستقبلیة) وصور من الواقع، نقلا عن:- 2

http://www.alriyadh.com/531533 ,heur 20:51, date 21-07-2017.
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والمالیــة التــي ســخرت لتنفیــذ هــذه العملیــة، مــن أجــل تحقیــق مجموعــة مــن الأهــداف فــي إطــار حمایــة 
ترقیتهــــا، إضـــافة إلــــى مخرجــــات هـــذه العملیــــة مـــن بــــرامج ومخططــــات وقیاســـها مــــن خــــلال الصـــحیة و 

مجموعــة مــن المؤشــرات الصــحیة منهــا معــدل وفیــات الأطفــال والأمهــات، التغطیــة الصــحیة، مواجهــة 
الأمراض.

من خلال ما تم التوصل إلیه نؤكد على فكرة تعدد الإختلالات التي یعاني منها القطاع الصحي فـي 
زائر، على الرغم من الإصلاحات التي شهدها لـذلك تطرقنـا إلـى الحوكمـة كـنهج یـتم الاعتمـاد علیـه الج

بهدف ترشید وتفعیل السیاسة الصحیة الجزائریة.
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اعتبار صحة المواطن أولویة بالنسبة للحكومة بلمس اهتمام واضح بالقطاع الصحي، من خلال هذا البحث ن
والدســاتیر، ذلــك الاهتمــام الــذي تعكســه المواثیــقمختلــف ه أكــدتذلــك مــا ،الجزائریــة مــن الاســتقلال إلــى یومنــا هــذا

مختلف المجهـودات منهـا البـرامج الصـحیة المتعلقـة بصـحة الأم والطفـل، والخاصـة بـالأمراض المعدیـة والأمـراض 
غیـــر الســـاریة، مكانـــة الصـــحة فـــي كـــل المخططـــات التنمویـــة، الاهتمـــام بالبنیـــة التحتیـــة والهیئـــة الطبیـــة، المیزانیـــة 

التــي تعــرف ارتفــاع فــي كــل مــرة، لكــن رغــم كــل ذلــك لــم نصــل بعــد إلــى واقــع فعلــي المخصصــة للقطــاع الصــحي و 
یعكــس لنــا حقیقــة تلــك المجهــودات، وبالتــالي الحــق فــي الصــحة لــم یتخــذ المنحــى التطــوري كمــا هــو مطــروح علــى 

لصحیة المستوى العالمي، وذلك راجع إلى العدید من المشاكل والإختلالات التي تكمن معظمها في بیئة السیاسة ا
والتــي تعرقــل عملیــة تنفیــذها، إضــافة إلــى التحــولات الدیموغرافیــة التــي ســمحت بارتفــاع الفئــة العمریــة الكبــرى التــي 
تحتـاج رعایـة صـحیة خاصــة، توسـع نطـاق الأمـراض غیــر المعدیـة نتیجـة بـروز أنمــاط الحیـاة غیـر الصـحیة، كــل 

حدودیـــة مصـــادر التمویـــل خاصـــة مـــع عـــدم هـــذه الظـــروف تـــؤدي إلـــى ارتفـــاع نفقـــات الرعایـــة الصـــحیة فـــي ظـــل م
الاستقرار الذي یعیشه الوضع الاقتصادي.

وبهذا فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

سة العامة الصحیة هي عبارة عن إجراءات وقرارات خطـط وبـرامج توضـع بهـدف المحافظـة علـى صـحة یاالس- 
هادفـــة، وتطوریـــة، قائمـــة علـــى العدیـــد مـــن المبـــادئ منهـــا المـــواطنین وحمایتهـــا، لـــذلك لابـــد أن تكـــون واقعیـــة، 

الصــحة حــق لكــل إنســان لا بــد أن تضــمنه مــن خــلال العدالــة والمســاواة والإنصــاف واللامركزیــة إضــافة إلــى 
مراعاة بعد الاستدامة، لفهم السیاسة العامة الصحیة لابد من التعـرف علـى مضـمونها والفواعـل المشـاركة فـي 

المتواجدة ضمنه.دون عزلها عن البیئة أو السیاق المؤسسة لها انونیة والأطر الق، صیاغتها
نلمـس دور الظـروف 1999إلـى غایـة 1962من خلال تتبع مراحل السیاسیة الصحیة للمرحلـة الممتـدة مـن - 

الاقتصــادیة والاجتماعیــة والسیاســیة التــي كانــت بــارزة، وبالتــالي تلــك السیاســة عبــرت عــن الوضــع الاجتمــاعي  
صادي وكذا طبیعة نظام السیاسي، حیث تم تبني بعض المبادئ التي بقیت كمكتسـبات لا تـزال الجهـود والاقت

إلى یومنا هذا قائمة من أجل المحافظة علیها مثل مجانیة العلاج.
بروز العدید من المتغیرات علـى المسـتویین العـالمي والمحلـي ( تحـولات وبائیـة ودیموغرافیـة، تحسـن المسـتوى - 

، إضـافة إلـى ظهـور مجموعـة لثقافي، التعلیمي، تغیر أنماط الحیاة، ارتفـاع سـقف توقعـات الأفـراد)المعیشي، ا
مــن الاخــتلالات( المتعلقــة بــالتنظیم، التســییر، التمویــل) التــي أثبتــت فشــل المنظومــة الصــحیة الجزائریــة الأمــر 

متغیـرات، لكـن غیـاب الدراسـة الذي  دفع إلى تبني سیاسة الإصلاح التي اعتبـرت بمثابـة اسـتجابة لكـل تلـك ال
ـــانوني المناســـب لعملیـــة الـــذي التشخیصـــیة لحقیقـــة الوضـــع  ـــوفر الإطـــار الق یعیشـــه القطـــاع الصـــحي، عـــدم ت
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الإصــلاح، التفــریط فــي دور الفواعــل غیــر الرســمیة ...كــل تلــك العراقیــل كانــت لهــا انعكاســات علــى الأهــداف 
المسطرة.

اع الصــحي، والتــي یعــود أغلبهــا إلــى الطریقــة التــي تــم مــن رغــم العقبــات التــي اعترضــت عملیــة إصــلاح القطــ- 
خلالهــا تبنــي سیاســة الإصــلاح فــي حــد ذاتهــا، إلا أن عملیــة التقیــیم كشــفت تحســن علــى مســتوى العدیــد مــن 
المؤشـرات التــي تعتمـد لقیــاس أداء النظــام الصـحي، فــآراء عینــة الدراسـة حــول جــودة الخدمـة الصــحیة باعتبــار 

، وإذا عدنا إلى المعطیات الرقمیة فهي مرتفعةانات السیاسة الصحیة كانت في أغلبها هذه الأخیرة كإحدى ره
توحي بتطور ایجابي، تراجع معدل وفیات الأطفال، تراجع معدل وفیات الأمهات، ارتفاع نسبة الولادات التـي 

قصـور لابـد مـن تتم في الوسط الصحي، ارتفاع مؤشر أمل الحیاة عند الولادة، لكن رغم كل ذلك یبقـى هنـاك 
تداركه من خلال ترشید السیاسة الصحیة.

غیــاب التقیــیم الــذي یســمح بالكشــف عــن الدراســة، إشــكالیةبنــاء علــى ماســبق نتوصــل إلــى إجابــة صــریحة عــن 
الإختلالات والمشاكل الحقیقیة التـي یعـاني منهـا القطـاع الصـحي فـي الجزائـر، وعـدم إشـراك الفـاعلین لا سـیما 

اغة السیاسة الصـحیة وفـي مختلـف سیاسـات الإصـلاح التـي شـهدها هـذا القطـاع جعـل غیر الرسمیین في صی
منها تحدیات في وجه تحقیق رهانات السیاسة الصحیة الجزائریـة، كمـا أن تحقیـق هـذه الأخیـرة مـرتبط بالعدیـد 

من المتغیرات والعوامل الإقتصادیة والإجتماعیة والبیئیة. 

في ضوء النتائج المتوصل إلیها سابقا توصي الدراسة بما یلي:

ضــرورة إعطــاء أهمیــة للثقافــة الصــحیة، لأن دعــم وتوعیــة الأفــراد والأســر علــى تبنــي خیــارات صــحیة فــي - 
حیاتهم الیومیة من شأنه أن یجنبهم العدید من المشاكل الصحیة.

فـإلى جانـب المؤسسـات أو الجهـات الرسـمیة لا توسیع دائرة المشاركة في عملیة صنع السیاسة الصحیة، - 
بد من تمكین الفواعل غیر الرسمیة.

الإهتمـــام بتطـــویر نظـــم المعلومـــات الصـــحیة، وهـــذا مـــن شـــأنه أن یســـمح بتبـــادل المعلومـــات فـــي مختلـــف - 
مستویات الرعایة الصحیة وفي كل مكان.

رفــة دقیقــة لمــدى تحقیــق أهــداف الإهتمــام بــالتقییم واعتبــاره حلقــة محوریــة هامــة وضــروریة تمكــن مــن مع- 
السیاســة الصــحیة والنتــائج غیــر المرغوبــة، فهــو مقدمــة لمراجعــة السیاســة وتقویمهــا ومجــال لوضــع بــدائل 

أفضل.
تنظیم دورات تكوینیة أو تدریبیة للعاملین في المؤسسات الصحیة في مجال أبعاد جودة الخدمة الصحیة، - 

هذه المفاهیم.وكیفیة التعامل مع المرضى بهدف تعمیم مثل 
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التوزیــع العـــادل والرشـــید للهیاكـــل الصـــحیة، مـــن خـــلال اعتمـــاد معـــاییر ومقـــاییس واضـــحة بهـــدف تحســـین - 
فرص الوصول للمرافق الصحیة وبالتالي إتاحة وتوزیع الخدمات الصحیة بقدر من العدالة والإنصاف.

ضـع الصـحة فـي سـلم بما أن هناك تأثیر واضح لمختلف القطاعات على الوضـع الصـحي، فـلا بـد مـن و - 
أولویات هذه القطاعات،  وتعزیز الاهتمام بالسیاسات التي تتضمن معالجة القضایا الصحیة. 

یدعوا إلـى إعـادة النظـر فـي السیاسـة توفیر الأدویة والمستلزمات الطبیة التي یحتاجها المریض، وذلك ما- 
الدوائیة.

تصاعدي وبهذا تشكل عبأ على میزانیة الدولـة، إذا كانت نفقات الرعایة الصحیة تتخذ في كل مرة منحى - 
فلا بد من إعادة النظر في طرق ومصادر التمویل، ومحاولة الحد من ارتفاع معدلات الإنفـاق إلـى وتیـرة 
تســهل فیهــا عملیــة إدارتــه، لأن زیــادة الإنفــاق الصــحي الغیــر مصــحوبة بــالإجراءات التــي تضــمن كفاءتــه 

القطاع الصحي ككل.تؤدي إلى عدم كفاءة مستویات أداء 
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):03الملحق رقم (

المدرسة الوطنیة العلیا للعلوم السیاسیة

الطالبة: بولفعة منال

سات عامةتخصص: سیا

2017-1999عنوان المذكرة: رهانات السیاسة العامة الصحیة في الجزائر 

اشراف: د/ مغراوي لقمان

تحیة طیبة وبعد

دراســـة بعنـــوان " رهانـــات السیاســـة العامـــة الصـــحیة فـــي الجزائـــر لناجـــاء هـــذا الاســـتبیان فـــي اطـــار إعـــداد
یــــة الخدمـــة بهــــدف المحافظــــة علــــى السیاســــة تحســــین نوعهـــذه" ، وكـــون احــــدى رهانــــات 1999-2017

یسـرني ان اقـدم عمدنا ان یكون موجه الیكم  بصفتكم المستفیدین من تلـك الخدمـة، لـذلك الصحة وترقیتها
لكم هذا الاستبیان الذي صمم خصیصا من اجـل الحصـول علـى بعـض البیانـات والمعلومـات ، وعلیـه فـان 

الى نتائج علمیة .ساعدنا في الوصولیتعاونكم في الاجابة على فقراته 

كمــا اود احــاطتكم علمــا ان كــل المعلومــات التــي یــتم الادلاء بهــا ســتعامل بســریة تامــة ولــن تســتخدم إلا 
لأغراض علمیة بحتة.

ملاحظة هامة: 

في الخانة التي تعبر عن رأیك.×) الرجاء وضع علامة(-

سئلة.یرجى التأكد من الاجابة على كل الأ- 

معنا وتقبلوا منا خالص الاحترام والتقدیرشاكرین تعاونكم

الباحثة : بولفعة منال
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:ولا: معلومات عامة أ

الجنس :    ذكر 

انثى                   

سنة40-21سنة            20السن: أقل من - 1

سنة60كثر من أسنة        60- 41

الحالة المدنیة : متزوج(ة)                   اعزب/عزباء  - 2
الریف                المدینةالإقامة:        - 3
ساسي   أابتدائي       لا اعرف الكتابة والقراءةالمستوى العلمي: - 4

ثانوي              جامعي

ایام05ایام            اكثر من 5-2یومین             : في المستشفى مدة الإقامة- 5

دج20000اقل من الدخل الشهري:  عاطل(ة)          - 7

دج30000اكثر من دج30000- 20000

آراء المستفیدین حول نوعیة الخدمة : ثانیا: 

والتي یقصد بها الاعتماد على مجموعة من المقاییس لمعرفة مستوى الخدمة المقدمة، وهي معاییر الجودة 
" الملموسیة ، الاعتمادیة، الاستجابة، الضمان، التعاطف) .

).دات، المرافقالمباني، الاجهزة، المع: (الملموسیة-
تتمتع المستشفى بالنظافة والتسهیلات( اللوحات الارشادیة ، المصاعد، الانارة).نعم          لا- 8

نعم           لافي قاعات الانتظار.تتوفر اماكن الجلوس - 9
لا أعلملانعم .معدات تقنیةو الملستلزماتتملك المستشفى تجهیزات طبیة -10
عدد المرضى في الغرفة مقبول. نعم          لا-11

مراعاة الجوانب الانسانیة في تقدیم الخدمة)(:التعاطف- 
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یوفر لكم العاملون الهدوء. نعم           لا-12
یحضى جمیع المرضى بنفس المعاملة. نعم          لا-13
اء والممرضین. جیدة          حسنة              غیر لائقةمعاملة الاطب-14
اوقات المعاینة مناسبة .  نعم          لا-15

الاستجابة:- 
یتمتع العاملون بالخبرة والمهارة الصحیة المناسبة. نعم            لا-16
یتواجد العاملون كل ایام الاسبوع في المستشفى. نعم             لا-17
عاملون بإبلاغكم بموعد المعاینة او تقدیم الخدمة.   نعم            لایقوم ال-18
الضمان:-

تشعر بالأمان في التعامل مع العاملین في  المؤسسة. نعم          لا-19
لایتم المحافظة على سریة المعلومات الخاصة بالمریض. نعم -20
تمع . جیدة         حسنة         سیئةمكانة وسمعة المؤسسة الاستشفائیة لدى افراد المج-21
الاعتمادیة:-

. نعم         لاالفحوصات المخبریة و الاشعة التي تتطلبها وضعیتك هل تجرى داخل المستشفى-22
الادویة التي تحتاجها اثناء إقامتك في المستشفى توفرها المستشفى .   نعم         لا-23
نعم           لا            .المحددة ها یتم تقدیم الخدمة الصحیة في مواعید-24
لانعم  بأول.یتم اخبارك بحالتك الصحیة أول -25
نعم         لا  والاصغاء لشكاویك عندما تطلب ذلك.تفساراتك وأسئلتكیتم الرد على اس-26

: تحدید درجة رضى المستفیدین على الخدمة.ثالثا

القطاع العام          القطاع الخاص          غیر متأكددم رعایة صحیة أفضل ؟من برأیك یق-27
:لماذا هم الافضل برأیك؟ اختر ثلاثة اسباب -28

للحصول على موعد.أسرع

توفر التكنولوجیا الحدیثة.

الموظفین افضل.الاطباء و 

اخرى.أسباب
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على ما یقدمه القطاع الصحي في الجزائر من خدمات ؟ نعم            لا       هل انت راضي-29

لماذا؟................................................................................................
.....................................................................................................

اذا تقتــرح لتحســین نوعیــة الخدمــة الصــحیة المقدمــة أو لتحســین اداء المنظومــة الصــحیة الجزائــري ككــل ؟ مــ
.....................................................................................................

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

):04الملحق رقم (
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):04الملحق رقم (

المدرسة الوطنیة العلیا للعلوم السیاسیة

الطالبة: بولفعة منال

تخصص: سیاسات عامة

2017-1999عنوان المذكرة: رهانات السیاسة العامة الصحیة في الجزائر 

اشراف: د/ مغراوي لقمان

تحیة طیبة وبعد

ة الصـــحیة فـــي الجزائـــر یـــأتي هـــذا الاســـتبیان فـــي اطـــار إعـــدادنا لدراســـة بعنـــوان " رهانـــات السیاســـة العامـــ
حافظة علـى الصـحة بهدف الم، وكون إحدى رهانات هذه السیاسة تحسین نوعیة الخدمة"1999-2017

ذا قـدم لكـم هـأمن تلك الخدمة، لذلك  یسـرني أن ن یكون موجه الیكم  بصفتكم المستفیدینأوترقیتها عمدنا 
ن تعـاونكم إصـول علـى بعـض البیانـات والمعلومـات، وعلیـه فـجـل الحأالاستبیان الـذي صـمم خصیصـا مـن 

علمیة .جابة على فقراته یساعدنا في الوصول الى نتائجفي الإ

ن كــل المعلومــات التــي یــتم الإدلاء بهــا ســتعامل بســریة تامــة ولــن تســتخدم إلا أود احــاطتكم علمــا أكمــا 
لأغراض علمیة بحتة.

ملاحظة هامة: 

في الخانة التي تعبر عن رأیك.×) الرجاء وضع علامة(-

یرجى التأكد من الإجابة على كل الأسئلة.- 

نكم راجین من المولى عز وجل ان یرزقكم الشفاء.شاكرین تعاو 

تقبلوا منا خالص الاحترام والتقدیر.

بولفعة منال

الجزء الأول: معلومات عامة: 
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الجنس:    ذكر -1

أنثى         

سنة             أكثر مـن 60-41سنة             40-21سنة            20السن: أقل من -2
سنة60

الحالة المدنیة : متزوج(ة)             أعزب/عزاء  -3

الریف             المدینة             : مكان الإقامة-4

ـــــــــــة والقـــــــــــراءة              ابتـــــــــــدائي             أساســـــــــــي             المســـــــــــتوى العلمـــــــــــي: لا اعـــــــــــرف الكتا-5 ب
ثانوي               جامعي

ایام06أیام            أكثر من 05-03الإقامة في المستشفى: یومین              -6

أعمال حرة             بدون عملالوظیفة:  موظف حكومي      -7

الثاني: آراء المستفیدین حول جودة الخدمة الصحیة: الجزء

ــــــق غیر موافقمحایدموافـــــــــــــق موافقالعبارة غیــــــر مواف
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اطلاقاجدا

الملموسیة

المظهر الخارجي للمستشفى لائق1

تتمتـــع المستشـــفى بالنظافـــة والتســـهیلات (  2
المصــــــــــــــــاعد، اللوحــــــــــــــــات الإرشــــــــــــــــادیة ، 

المصاعد، الإنارة)

فر قاعات الانتظار أماكن للجلوستتو 3

4

ظــــروف الغرفــــة مناســــبة( عــــدد المرضــــى، 
حرارة مناسبة)النظافة، درجة

یعتنـــــــــي الأطبـــــــــاء والعـــــــــاملون بمظهـــــــــرهم 5
الخارجي 

الوجبات الغذائیة المقدمة مناسبة6

الاعتمادیة

تقدیم الخدمة الصحیة في مواعید محددة7

فحــــوص الطبیــــة والأشــــعة التــــي تتطلبهــــا ال8
وضعیتك تجرى في المستشفى

و التشـخیص أخطـاء فـي الفحـص أحدوث 9
و العلاجأ

وجود ثقة في الأطباء والممرضین10

اء علــــــــى تقــــــــدیم الخدمــــــــة حـــــــرص الأطبــــــــ11
جید في المقام الأولالصحیة بشكل

الاستجابة
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صحیة أول بأولیتم إخبارك بحالتك ال12

یتم الرد على شكاویك وأسئلتك13

استجابة العاملین لطلبات المرضى14

تقدم الخدمة في كل أیام الأسبوع15

یتم إعلامكم بموعد تقدیم الخدمة16

الأمان

وجود سریة للمعلومات الخاصة بالمرضى17

بــالخبرة والدرایــة یتمتــع العــاملون والأطبــاء 18
والمهارة

الشـــعور بالأمـــان والثقـــة عنـــد التعامـــل مـــع 19
العاملین

سمعة المؤسسة مقبولة لدى أفراد المجتمع20

هل تشعر باهتمام العاملین بالمرضى 21

التعاطف

تأخـــــذ ظـــــروف المـــــریض بعـــــین الاعتبـــــار 22
والتعامل معه بلطف

عكـــم العـــاملون بـــالاحترام والـــروح یتعامـــل م23
المرحة

اللغة المستعملة من قبل الأطباء مفهومة 24

یوفر لكم الهدوء 25

أوقات المعاینة مناسبة 26

الجزء الثالث: تقییم عام لرضا المستفیدین عن جودة الخدمة.
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القطــاع الخــاص             غیـــر مــن برأیــك یقــدم رعایـــة صــحیة أفضــل ؟ القطــاع العـــام-1
متأكد

أسرع للحصول على موعد.:سببینلماذا هم الفضل برأیك ؟ اختر -2

توفر التكنولوجیا الحدیثة.

الموظفین أفضل.الأطباء و 

أسباب أخرى. 

لا       هل أنت راضي على ما یقدمه القطاع الصحي في الجزائر من خدمات ؟ نعم-3

).فقط؟( ذكر سببین لماذا"لا"ت الاجابة بإذا كان

یمكن (ة أو لتحسین أداء المنظومة الصحیة الجزائریة ؟ ماذا تقترح لتحسین نوعیة الخدمة الصحیة المقدم
).ذكر أكثر من مقترحین
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).06الملحق رقم(
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قائمة المراجع:

باللغة العربیة:

الوثائق الحكومیة الرسمیة: 

.1976الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، دستور .1
.1989الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، دستور .2
.1996الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، دستور .3
الموافق 1415رجب عام 27مؤرخ في 03-94الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، الأمر رقم .4

27، الصــادر 87، الجریــدة الرســمیة، العــدد 1995، یتضــمن قــانون المالیــة لســنة 1994دیســمبر 31
.1994دیسمبر 31الموافق 1415رجب عام 

،1393ذي الحجــة 03المــؤرخ فــي 65-73الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، الأمــر رقــم .5
، یتضــــمن تأســــیس الطــــب المجــــاني فــــي القطاعــــات الصــــحیة، الجریــــدة 1973دیســــمبر 28الموافــــق 
.1974ینایر 01الموافق 1393ذو الحجة 07العدد الأول الصادرة في الرسمیة،

الموافـق 1396رجـب عـام 07مـؤرخ فـي 57-76الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، أمـر رقـم الجمهوریة.6
03، الصــادرة فــي 61، یتضــمن نشــر المیثــاق الــوطني، الجریــدة الرســمیة، العــدد 1976یولیــو 05ل 

.1976یولیو 30، الموافق 1396شعبان عام 
الموافـق 1396شـوال عـام 29مـؤرخ فـي 79-76الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، أمـر رقـم .7

، الصـادرة 101، یتضمن قانون الصـحة العمومیـة، الجریـدة الرسـمیة، العـدد 1976أكتوبر سنة 23ل 
.1976دیسمبر 19الموافق1396ذو الحجة عام 27في 

الموافــق ل 1396صــفر 20مــؤرخ فــي 12-76الجمهوریــة الجزائریــة لدیمقراطیــة الشــعبیة، أمــر رقــم .8
27، الصـادرة 17یتضمن إنشاء مراكز إستشفائیة جامعیة، الجریدة الرسمیة ،العدد 1976ایر فبر 20

.1976فبرایر 27الموافق ل 1396صفر 
ـــة الشـــعبیة،.9 ـــة الدیمقراطی ـــة الجزائری ـــم الجمهوری ـــى عـــام 19المـــؤرخ فـــي 04-03أمـــر رق جمـــادي الاول

المطبقـة علـى عملیـات اسـتیراد البضـائع ، یتعلق بالقواعد العامة2003یولیو سنة 19الموافق 1424
20الموافـــق 1424جمــادي الأولــى عــام 20، الصـــادر فــي 43وتصــدیرها، الجریــدة الرســمیة، العــدد 

.2003یولیو سنة 
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جمــادي الثانیــة عــام 09مــؤرخ فــي 25-91الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، قــانون رقــم .10
، الجریدة الرسمیة، العدد 1992المالیة لسنة ، یتضمن قانون1991دیسمبر سنة 16الموافق1412

.1991دیسمبر 18الموافق 1412جمادي الثانیة 11، الصادر 65
1423شــوال عــام 10مــؤرخ فــي 11-02قــانون رقــم الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة،.11

، 86، الجریــدة الرســمیة، العــدد 2003مالیــة لســنة ، یتضــمن قــانون ال2002دیســمبر ســنة 24الموافـق 
.2002دیسمبر 24الموافق 1423شوال 21الصادر في 

ربیـــع الثـــاني عـــام 26مـــؤرخ فـــي 09-98الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة، قـــانون رقـــم .12
جمــادى 26المــؤرخ فــي 05-85، یعــدل و یــتمم القــانون رقــم 1998غشــت ســنة19الموافــق 1419

والمتعلــق بحمایــة الصــحة وترقیتهــا، الجریــدة الرســمیة، 1985فبرایــر ســنة 16الموافــق ل 1405عــام
.1998غشت 23الموافق 1419جمادي الأول 01، الصادرة في 61العدد 

جمــادي الأولـى عــام 26مـؤرخ فـي 05-85الجمهوریـة الجزائریـة الدیمقراطیــة الشـعبیة، قـانون رقــم .13
08، یتعلــــق بحمایــــة الصــــحة وترقیتهــــا، الجریــــدة الرســــمیة، العــــدد 1985فبرایــــر 06الموافــــق 1405

. 1985فبرایر 17الموافق 1405جمادي الأولى 27الصادرة في 
1408رمضان عام 16المؤرخ في 15-88الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، قانون رقم .14

فبرایـــــر ســـــنة 16المـــــؤرخ فـــــي 05-85یعـــــدل ویـــــتمم القـــــانون رقـــــم 1988مـــــایو ســـــنة 03الموافـــــق 
رمضــان عــام 17، الصــادرة فــي 18المتعلـق بحمایــة الصــحة وترقیتهــا، الجریــدة الرسـمیة، العــدد 1985
.1988ماي 04الموافق 1408

محـرم عـام 05مـؤرخ فـي 276-92مرسوم تنفیـذي رقـم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،.15
من إنشاء مدونة أخلاقیات الطب، الجریدة الرسمیة، العدد ، یتض1992یولیو سنة 06الموافق 1413

.1413محرم 07، الصادر في 52
شــوال عــام 25مــؤرخ فــي 12-01مرســوم تنفیــذي رقــم الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة،.16

، یحــدد كیفیــات الحصــول علــى العــلاج لفائــدة المحــرومین غیــر 2001ینــایر ســنة 21الموافــق 1421
21الموافــق 1421شــوال عــام 26، الصــادر فــي 06هــم اجتماعیــا، الجریــدة الرســمیة، العــدد المــؤمن ل

.2001ینایر سنة 
صـــفر 11مـــؤرخ فـــي 101-04مرســـوم تنفیـــذي رقـــم الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة،.17

، یحــدد كیفیــات مســاهمة هیئــات الضــمان الاجتمــاعي لتمویــل 2004الموافــق أول ابریــل ســنة 1425
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1425صـفر عـام 14، الصـادر 20میزانیات المؤسسات الصحیة العمومیـة، الجریـدة الرسـمیة، العـدد 
.2004افریل 04الموافق 

جمــادي 02مــؤرخ فــي 104-07مرســوم تنفیــذي رقــم الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة،.18
ستشفائیة والمؤسسات ، یتضمن إنشاء المؤسسات الإ2007مایو سنة 09الموافق 1428عام الأولى

ـــدة الرســـمیة، العـــدد  ـــة وتنظیمهـــا وســـیرها، الجری ـــة  للصـــحة الجواری جمـــادي 03، الصـــادر 33العمومی
.2007ماي 20الموافق 1428الأولى عام 

المـؤرخ فـي أول رجـب عـام 11-89الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشـعبیة، مرسـوم تنفیـذي رقـم .19
یحول المعهد التقنوقراطي للصحة العمومیة في وهران إلـى مدرسـة ، 1989فبرایر 07الموافق 1909

فبرایـر 08الموافـق 1409رجـب 02،الصـادرة 06وطنیة للصحة العمومیة، الجریـدة الرسـمیة، العـدد 
1989.

شعبان عـام 20مؤرخ في 258-09الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، مرسوم تنفیذي رقم .20
، 47، یتعلــق بالوكالــة الوطنیــة للــدم، الجریــدة الرســمیة، العــدد 2009ســنة غشــت11الموافــق 1430

.2009غشت 16الموافق ل 1430شعبان 25الصادرة 
ربیـع الأول عــام 07المـؤرخ فـي 204-88الجمهوریـة الجزائریـة الدیمقراطیـة الشـعبیة، مرسـوم رقـم .21

ة وفتحهــا وعملهــا، الجریـــدة یحــدد شــروط إنجـــاز العیــادات الخاصــ1988أكتــوبر 18الموافــق 1409
.1988أكتوبر 19الموافق 1409ربیع الأول 08، الصادرة في 02الرسمیة، العدد 

ربیــع 09المــؤرخ فــي 262-97الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، المرســوم التنفیــذي رقــم .22
یمها وسیرها، یتضمن إنشاء مجالس جهویة للصحة وتنظ1997یولیو 14الموافق 1418الأول عام 

.1997یولیو 16الموافق 1418ربیع الأول 11الصادرة في 47الجریدة الرسمیة، العدد 
شـــوال 05مـــؤرخ فـــي 124-90الجمهوریـــة الجزائریـــة الدیمقراطیـــة الشـــعبیة، مرســـوم تنفیـــذي رقـــم .23

19، یحــــدد صــــلاحیات وزیــــر الصــــحة، الجریــــدة الرســــمیة، العــــدد 1990أبریــــل 30الموافــــق 1410
.1990مایو سنة 09، الموافق 1410شوال 14الصادرة في 

1389ربیع الثـاني 23المؤرخ في 96-69الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، مرسوم رقم .24
59مجانــا، الجریــدة الرســمیة، العــدد یتعلــق بمعالجــة الســل بصــفة إجباریــة1969یولیــو 8الموافــق ل 

.1969یولیو سنة 11الموافق ل 1389ربیع الثاني 26الصادرة في 
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الموافــق 1409ربیــع الأول عــام 11الجمهوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشــعبیة، القــرار المــؤرخ فــي .25
الجریــــدة ، یحــــدد المقــــاییس التقنیــــة والصــــحیة للعیــــادات الخاصــــة وشــــروط عملهــــا،1988أكتــــوبر22

.1988نوفمبر 02الموافق 1409ربیع الأول 22، الصادرة في 44الرسمیة، العدد 

الموسوعات والقوامیس:

.2011، الأردن: دار أسامة للنشر والتوزیع، 1. طمعجم الإدارةبدر إبراهیم، الخالدي شهاب، .26
–یة (إنجلیــزي معجــم المصــطلحات السیاســیة والدبلوماســیة والاقتصــادجــاد الــرب، حســام الــدین، .27

.2011، القاهرة: دار العلوم للنشر والتوزیع، 1طعربي ).
.1994. مصر: مطبعة أطلس، معجم المصطلحات السیاسیةهلال، علي الدین، .28
ـــالي.29 ـــد الوهـــاب،الكی ـــة للدراســـات والنشـــر، ا، بیـــروت:3.جموســـوعة السیاســـة،عب لمؤسســـة العربی

1985.
دار أســـامة ودار المشـــرق الثقـــافي للنشـــر والتوزیـــع، . الأردن: المعجـــم السیاســـيزیتـــون، وضـــاح، .30

2010.
ـــي ســـعیفان، أحمـــد، .31 ـــة عرب ـــاموس المصـــطلحات السیاســـیة والدســـتوریة والدولی ـــزي –ق –إنجلی

.2004، لبنان: مكتبة لبنان ناشرون، 1. طفرنسي
، عمان: دار مجد لاوي للنشر والتوزیـع،1. طموسوعة علم السیاسةعبد الواحد الجاسور، ناظم، .32

2009.

:الكتب

.2008، عمان: دار الحامد، 1. طالقیادة في الإدارةالشفافیة و أبو كریم، أحمد فتحي، .33
ــم السیاســة المقــارنأونیــل، باتریــك، (تر:باســلي جبیلــي )، .34 ــادئ عل ، دمشــق : دار الفرقــد 1. طمب

.2012للطباعة والنشر والتوزیع ، 
فــي السیاســات المقارنــةإیـه آلمونـد جابرییــل، باویـل الإبــن وجـي بنجهــام، ( تـر :هشــام عبـد االله )، .35

.1998، عمان: دار الأهلیة للنشر والتوزیع، 1. طنظرة عالمیة:وقتنا الحاضر
. الأردن: دار المســـیرة للنشـــر صـــنع السیاســـة العامـــةأندرســـون، جـــیمس، (تـــر :عـــامر الكبیســـي)، .36

.1988ة، والتوزیع والطباع
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صــــنع السیاســــات العامـــة: دراســــة فــــي المفــــاهیم الأخضـــر لیمـــام ســــالمة، بـــارة محمــــود ســـمیر، .37
.2014الأردن : دار مجدلاوي للنشر والتوزیع، والمنهجیة والبنیة حالة الجزائر.

ــلبالحــاج، صــالح، .38 ــدینامیكیات و تحلی ، (د ب ): بــن 1.جالمعــارف الأساســیةالسیاســة العامة:ال
.2015مرابط للطباعة، 

مؤسســـات –الســـلطة 1978إلـــى 1962النظـــام السیاســـي الجزائـــري مـــن بالحـــاج، صـــالح، .39
.2012، القاهرة: دار الكتاب الحدیث، 1. طالإیدیولوجیة–الاقتصاد والسیاسة 

ـــة الصـــحیة المقدباشـــا، نـــوال، السیاســـة الصـــحیة فـــي الجزائـــر: .40 ـــراب سوســـیولوجي للخدم ـــة اقت م
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-2015باتنـــة. أطروحـــة دكتـــوراه. جامعـــة باتنـــة، كلیـــة العلـــوم الاقتصـــادیة والتجاریـــة وعلـــوم التســـییر،

2016.
فـــرج، شـــعبان، الحكـــم الراشـــد كمـــدخل حـــدیث لترشـــید الإنفـــاق العـــام والحـــد مـــن الفقـــر دراســـة حالـــة .158

وم الاقتصـــــادیة وعلـــــوم ، كلیـــــة العلــــ03، أطروحـــــة دكتــــوراه، جامعـــــة الجزائــــر 2010-2000الجزائــــر 
.2012-2011التسییر، 

المؤتمرات والندوات العلمیة:

أبــو البصــل، عبــد الناصــر، منــاهج الإصــلاح، ورقــة مقدمــة إلــى مــؤتمر مكــة المكرمــة الثالــث عشــر .159
.2012أكتوبر 21-20المجتمع المسلم الثوابت والمتغیرات، المملكة العربیة السعودیة، 

، فعالیـة نظـام التعلـیم والتكـوین فـي الـدول العربیـة وانعكاسـاته علـى أدریوش دحمان، بوطالب قویدر.160
معدلات البطالة في المنطقة دراسة حالـة الجزائـر، ورقـة مقدمـة فـي المـؤتمر الـدولي حـول أزمـة البطالـة 

.2008مارس 18-17في الدول العربیة، القاهرة، 
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الإنفـــاق الصـــحي فـــي أوصـــف لخضـــر، عـــلاوي أحمـــد، إصـــلاح المنظومـــة الصـــحیة كآلیـــة لترشـــید.161
الجزائر، ورقة مقدمة في الملتقى الدولي حول سیاسات الـتحكم فـي الإنفـاق الصـحي فـي الجزائـر الواقـع 

25-24والآفــاق، جامعــة محمــد بوضــیاف، كلیــة العلــوم الاقتصــادیة والتجاریــة وعلــوم التســییر، یــومي 
. 2015نوفمبر 

ت على أخلاقیات المهنة الطبیـة: دراسـة حالـة أقطي جوهرة، مقراش فوزیة، " أثر حوكمة المستشفیا.162
المؤسســة العمومیــة الاستشــفائیة لولایــة جیجــل، ورقــة مقدمــة فــي الملتقــى الــوطني حــول حوكمــة الشــركة 

معة محمد خیضر، كلیة العلوم الاقتصـادیة والتجاریـة وعلـوم اكآلیة للحد من الفساد المالي والإداري، ج
.2012ماي 07-06التسییر، 

قوي، دور المجتمع المدني في تحقیق التنمیـة الإنسـانیة، ورقـة مقدمـة فـي الملتقـى الـوطني بوحنیة، .163
حول التحولات السیاسیة وإشكالیة التنمیـة فـي الجزائـر واقـع وتحـدیات، جامعـة حسـیبة بـن بـوعلي، كلیـة 

.2008دیسمبر 17-16العلوم القانونیة والإداریة، 
شـغال الیــوم البرلمـاني حــول دور ومكانـة القــابلات فــي بوضـیاف، عبــد المالـك، مداخلــة مقدمـة فــي أ.164

.2014ماي 05المنظومة الوطنیة للصحة، الجزائر: المجلس الشعبي الوطني،
بلوصیف، طیب، مفهوم ومكونات الحكم الراشد، ورقة مقدمة في الملتقى الوطني حول الدیمقراطیة .165

.2015ماي الصاعدة، جامعة ورقلة، كلیة الحقوق والعلوم الإقتصادیة، 
بلعیط أمال، بن قصیر إیمان، التعاقد كآلیة لترشید النفقـات الصـحیة فـي الجزائـر، ورقـة مقدمـة فـي .166

الملتقــى الــدولي حــول سیاســات الــتحكم فــي الانفــاق الصــحي فــي الجزائــر الواقــع والآفــاق، جامعــة محمــد 
. 2015فمبر نو 25-24بوضیاف، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، یومي 

بــن زایــد مبــارك، بلقایــد ثوریــة، ظــاهرة الفقــر فــي الــدول العربیــة : المظــاهر الأســباب وســبل العــلاج .167
، مجمــع مـــدخلات الملتقــى الـــدولي حـــول تقیــیم سیاســـات الإقــلال مـــن الفقــر فـــي الـــدول )(حالــة الجزائـــر

2014دیسمبر 09-08)، 03العربیة في ظل العولمة جامعة الجزائر (
برارمــة ریمــة، بوهــدة محمــد، آلیــات تفعیــل القطــاع الصــحي مــن أجــل تنمیــة صــحیة مســتدامة، ورقــة .168

مقدمـــة فـــي الملتقـــى الـــدولي حـــول سیاســـات الـــتحكم فـــي الإنفـــاق الصـــحي فـــي الجزائـــر الواقـــع والآفـــاق، 
نـــوفمبر 25-24جامعــة محمـــد بوضــیاف، كلیـــة العلـــوم الاقتصــادیة والتجاریـــة وعلـــوم التســییر، یـــومي 

2015 .
مصــطفى، جــاب االله، سیاســات الإنفــاق الصــحي ومصــادر تمویلــه: دراســة قیاســیة لحالــة الجزائــر، .169

ورقة مقدمة في الملتقى الدولي حول سیاسات التحكم فـي الإنفـاق الصـحي فـي الجزائـر الواقـع والآفـاق، 
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فمبر نـــو 25-24جامعــة محمـــد بوضــیاف، كلیـــة العلـــوم الاقتصــادیة والتجاریـــة وعلـــوم التســییر، یـــومي 
2015 .

عـــامر هـــواري، قاســـم حیزیـــة، السیاســـات الاقتصـــادیة فـــي الجزائـــر خلـــق البطالـــة ومكافحتهـــا، ورقـــة .170
مقدمـة فــي الملتقـى الــوطني حـول السیاســات الاقتصـادیة الراهنــة فـي الجزائــر الواقـع والتحــدیات، جامعــة 

.2016سوق أهراس، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، 
مر، عبو هودة، جهود الجزائر في الألفیة الثالثة لتحقیق التنمیة المستدامة، ورقة مقدمـة فـي عبو ع.171

الملتقى الوطني حول التحولات السیاسیة وإشـكالیة التنمیـة فـي الجزائـر واقـع وتحـدیات، جامعـة الشـلف، 
.2008كلیة العلوم القانونیة والعلوم الإداریة، 

ــــة مؤسســــات المجت.172 ــــدا، فعالی ــــاق للخــــدمات عدلي،هوی ــــورة سیاســــة إنف ــــى بل مــــع المــــدني وتأثیرهــــا عل
ـــــــاه الاجتماعیـــــــة، الإســـــــكندریة،  ـــــــة الرف ـــــــدوة حـــــــول دول 30-28الاجتماعیـــــــة، ورقـــــــة مقدمـــــــة فـــــــي ن

.2005نوفمبر
ــدان العربیــة دروس الماضــي وآفــاق المســتقبل، .173 صــادق، محمــد، كفــاءة دور الدولــة والتنمیــة فــي البل

العام في التنمیة، رابطة المعاهد والمراكز العربیة للتنمیة الاقتصادیة أوراق ومناقشات ندوة دور القطاع 
.1986أفریل 25-23والاجتماعیة، تونس، 

صالحي ناجیـة، مخنـاش فتیحـة، " أثـر برنـامج دعـم الإنعـاش الاقتصـادي والبرنـامج التكمیلـي لـدعم .174
دیات أفـــاق النمـــو نحـــو تحـــ2014-2001النمـــو وبرنـــامج التنمیـــة الخماســـي علـــى النمـــو الاقتصـــادي 

الاقتصـــادي الفعلـــي المســـتدیم"، أبحـــاث المـــؤتمر الـــدولي حـــول تقیـــیم آثـــار برنـــامج الاســـتثمارات العامـــة 
، جامعة سطیف، 2014-2001وانعكاساتها على التشغیل والاستثمار والنمو الاقتصادي خلال الفترة 

.2013مارس 12-11كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، 
صــبري، بلقاســم، الــدور الإســتراتیجي لــوزارات الصــحة فــي تطــویر الــنظم الصــحیة وتحســین آدائهــا. .175

-12مؤتمر الاتجاهات الحدیثة في إدارة المستشفیات الخاصـة والحكومیـة فـي الـوطن العربـي، القـاهرة 
.2002مارس 14

ع حوكمـــة النظـــام نـــوي، نبیلـــة، الحكومـــة مـــدخل لتحســـین كفـــاءة الأنظمـــة الصـــحیة الإشـــارة إلـــى واقـــ.176
الصحي الجزائر، ورقة بحثیة مقدمة في إطار أشغال الملتقى الدولي حول سیاسات التحكم في الإنفـاق 
الصـــحي فـــي الجزائـــر واقـــع وآفـــاق، تنظـــیم جامعـــة محمـــد بوضـــیاف المســـیلة، كلیـــة العلـــوم الاقتصـــادیة 

.2015نوفمبر 25-24والتجاریة وعلوم التسییر، 
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دیموغرافیــة فــي الــوطن العربــي، ورقــة مقدمــة فــي المــؤتمر العربــي الأول، قطیطــات، أحمــد، الهبــة ال.177
.2007نوفمبر 13-12عمان، 

غیر الحكومیة:التقاریر 

سابین  وآخرون، نحو مجتمعات سكانیة صحیة: وضع استراتیجیات لتحسـین فویك ، هوغألدرویك.178
.2015الصحیة 'ویش'، صحة السكان. قطر، تقریر مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعایة 

.2005الأمم المتحدة، الأهداف الإنمائیة للألفیة في المنطقة العربیة، .179
الأمــم المتحــدة، دور الخدمــة العامــة كعنصــر أساســي فــي عناصــر الحكــم الراشــد فــي مجــال حقــوق .180

ر الإنســان وحمایتهــا، تقریــر مفوضــیة الأمــم المتحــدة الســامیة لحقــوق الإنســان، الجمعیــة العامــة، دیســمب
2013.

البنك الدولي، التنمیة الصحیة: إستراتیجیة البنك الدولي لتحقیق النتائج في مجال الصـحة والتغذیـة .181
.2008والسكان، 

برنـــامج الأمـــم المتحـــدة الإنمـــائي، إدارة الحكـــم لخدمـــة التنمیـــة المســـتدامة، وثیقـــة السیاســـات العامـــة .182
.1997لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي 

لمتحدة الإنمائي، المكتب الإقلیمي للـدول العربیـة، تحـدیات أمـن الإنسـان فـي البلـدان برنامج الأمم ا.183
.2009العربیة، تقریر التنمیة الإنسانیة العربیة لعام 

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، نهضة الجنوب تقدم بشـري فـي عـالم التنـوع، تقریـر التنمیـة البشـریة .184
.2013، نیویورك 2013

جمعیــة الصـــحة العالمیـــة الثالثـــة  والســـتون، دور منظمــة الصـــحة العالمیـــة ومســـؤولیاتها فـــي مجـــال .185
البحـــوث الصـــحیة: مســـودة إســـتراتیجیة، منظمـــة الصـــحة العالمیـــة للبحـــوث مـــن أجـــل الصـــحة، مـــارس 

2010 .
.2014، العراق، جانفي 2023-2014وزارة الصحة العراقیة، السیاسة الصحیة الوطنیة .186

العربیــة لحقــوق الإنســان، تقریــر حــول التمییــز فــي الصــحة الوضــع الصــحي لــدى الأقلیــة لمؤسســة ا.187
.2009الفلسطینیة في إسرائیل، شباط 

منظمـــة الصـــحة العالمیـــة، تـــوقي ومكافحـــة الأمـــراض غیـــر الســـاریة: تنفیـــذ الإســـتراتیجیة العالمیـــة، .188
.2008جنیف، جانفي 
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الآن أكثـر مـن أي وقـت مضـى، التقریـر الخـاص منظمة الصحة العالمیة، الرعایة الصحیة الأولیة .189
.2008بالصحة في العالم، جنیف، 

منظمـــة الصـــحة العالمیـــة، ملخـــص المـــدن الخفیـــة: الكشـــف عـــن التفاوتـــات الصـــحیة فـــي المنـــاطق .190
.2010الحضریة والتغلب علیها، جنیف، 

حة منظمـــة الصـــحة العالمیـــة، مســـتقبل تمویـــل منظمـــة الصـــحة العالمیـــة: إصـــلاحات منظمـــة الصـــ.191
.2011العالمیة من أجل مستقبل صحي، جمعیة الصحة العالمیة، جنیف، ماي 

.2014منظمة الصحة العالمیة، تقریر الحالة العالمي عن الأمراض غیر الساریة، جنیف، .192
منظمـــة الأغذیــــة والزراعــــة للأمــــم المتحــــدة والصـــندوق الــــدولي للتنمیــــة الزراعیــــة وبرنــــامج الأغذیــــة .193

، 2015لأمـن الغـذائي فـي العـالم: تحقیـق الغایـات الدولیـة الخـاص بـالجوع لعـام العالمي، حالـة انعـدام ا
.2015تقییم التقدم المتفاوت، روما: منظمة الأغذیة والزراعة للأمم المتحدة، 

منظمة الصحة العالمیة، إطار الخدمات الصحیة المتكاملة التي تركز على الناس، تقریـر الأمانـة، .194
.2015دیسمبر 

المتحـــدة الســـامیة لحقـــوق الإنســـان، المعاهـــدات الدولیـــة الأساســـیة لحقـــوق الإنســـان: مفوضـــة الأمـــم .195
.2006نیویورك، جنیف، 

والإحصائیات الحكومیة:التقاریر 
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وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات، ملخص مستجدات مشروع القانون المتعلق بالصـحة، .201
.2016مدیریة التنظیم والمنازعات، نوفمبر 

التقریـــر الـــوطني حـــول التنمیـــة البشـــریة لســـنة المجلـــس الـــوطني الاقتصـــادي والاجتمـــاعي، مشـــروع.202
.2001، نوفمبر 2000

الأجنبیة:بالغة

En Francais :

Dictionnaires

203. Laurie, boussaguet, Sophie jacquot, Pauline ravinet, Dictionnaire des
politiques publiques. 3e édition, paris: presse de sciences po, 2010.

Ouvrages
204. Anifowose, Remi, PUBLIC POLICY ANALYSIS (3-CREDIT). Abuja:

National Open University of Nigeria, School of Arts and Social Sciences,
COURSE CODE: POL 317, 2010.

205. Daniel kubler et Jacques de de Maillard, analyser les politiques
publiques. Presses universitaires de Grenoble, Septembre 2009.

206. Genireys  William, Armand colin, sociologie politique des élite (s).
collection N. sociologie, 1ere épreuves février 2011.

Articles :

207. Brodaty, Thibault," Evaluation des politiques publiques: trois illustrations
dans le champ culturel», culture méthode. 01 novembre 2013.

208. chaoui Farid, Michel  Legros autre, « les systèmes de santé en Algérie
Maroc et Tunisie Dé fis nationaux et enjeux partagés », les notes Ipemed
Etudes et analyses. institut de prospective Economique du monde
méditerranéen,N0 13, Avril 2012.

209. Chaoui, Farid, « les systèmes de santé en Algérie un enjeu stratégique,
Etat des lieux, enjeux et perspectives », confluences internationales. institut
national d’études stratégie globale 2(2015).

210. Cheurfa taous, kaid tlilane nouara, «la contractualisation externe dans les
hôpitaux publics en algérie : enjeux et perspectives », économie et société.
N010 ,2014.

211. Fafard, Patrick, "données probantes et politiques publiques favorables à la
santé : pistes fournies par les sciences de la santé et la science politique",
canada : centre de collaboration national sur les politique publiques et la
santé, mai 2008.



قائمة المراجع

306

212. Snoussi , zoulikha , « marche des médicaments génériques en Algérie :
quelle régulation pour quelle promotion » , revue nouvelle économie. n 07,
septembre, 2012.

213. Tizio, Stéphane, " ETAT de santé et systèmes de soins dans les pays en
développement : la contribution des politiques de santé au développement
durable ", mondes en développement. n0127, 3/2004.

214. wadie zerhouni Mohamed, al Alami  el fallousse Asma, « vers un marché
margrébin de médicament : Algérie, Libye, Mauritanie, Tunisie », construire
la méditerranée. institut de prospective économique du monde méditerranée,
septembre 2013.

Rapport non gouvernementale :

215. Ministère des Affaires étrangères de la France, "Guide de l'évaluation",
Direction générale de la coopération internationale et du développement,
Service de la stratégie, des moyens et de l’évaluation, Bureau de l’évaluation,
Juin 2005.

216. Ministère du travail de l’emploi et de la santé, Eléments de réflexion pour
une politique nationale de santé 2011 -2025 document de travail France, avril
25/04/2011.

217. organisation mondiale de la santé(OMS), perspectives politiques de l’oms
sure les médicaments : comment élaborer et mettre en œuvre une politique
pharmaceutiques national, Genève, 2003.

218. organisation mondiale de la santé(OMS), stratégie pharmaceutique de
l’oms : cadre d’action pour les médicaments essentiels et politiques
pharmaceutiques 2000-2003, Genève, 2004.

219. Organisation mondiale de la santé, Recherche sur les politiques et les
systèmes de santé manuelle de méthodologie, organisation de la santé ,2013 .

220. BOURDIN, MM JOEL, PIERRE André, et JEAN PIERRE, Rapport
d'information sur l'évaluation  des politiques publiques en France. France:
sénat session ordinaire de 2003-2004.

Rapport gouvernementale :

221. comité des droits de l’enfant, réponses écrites du gouvernement de
l’Algérie a la liste des points, rapport périodique de l’Algérie par le comite
des droits de l’enfant 25 aout 2005.

222. Conseil national économique et social, Rapport national sur le
développement Humain 2013 -2015. quelle place pour les jeunes dans la
perspective du développement humain durable en Algérie? Algérie.

223. Institut national de santé publique, analyse des causes de décès année
2002, Algérie, novembre 2008.



قائمة المراجع

307

224. institut Nationale de santé publique, projet tahina Analyse des causes de
dérés Année 2002, Novembre 2008.

225. Institut national de santé publique, causes médicales de décès Algérie
année 2013, mais 2015.

226. Institut national de la santé publique, registre des tumeurs d’Alger, 1999-
2015.

227. laid, Yousef, rapport national sur environnement 2013, institut national
de la santé publique, 2013.

228. Le ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière,
Rapporte final papfam, 2002.

229. Ministère de la santé et population, Rapporte générale sur l’organisation
du système de santé, janvier 1990.

230. Ministère de la santé et population, statistiques sanitaires, année 1998.
231. ministère da la santé de la population et de la réforme hospitalier, rapport

final du conseil de la réforme hospitalier, septembre 2003.
232. ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, plan

stratégique nationale multisectoriel de lutte intégrée contre les facteurs de
risque des maladies non transmissibles, direction générale de la prévention et
de la promotion de la santé, Alger , 2008.

233. ministère da la santé de la population et de la réforme hospitalier, situation
démographique  et sanitaire (2000-2014), déraction de la population, juillet
2014.

234. ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier,
statistiques sanitaire 2013, direction des études et de la planification, mais
2015.

235. ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, santé en
chiffres 2014, direction des études et de la planification, janvier 2016.

236. ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, santé en
chiffres 2015, direction des études et de la planification, tom 01, juillet 2016.

237. ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalier, plan
national de réduction de la mortalité maternelle 2015-2019, direction général
de la prévention et de la promotion de la santé.

238. office national des statistiques, l’Algérie en quelques chiffres, résultats
2010-2012, n0 43, 2013.

239. office National des statistiques, Rétrospective statistique 1962-2011,
Alger: la direction des publications de la diffusion de la documentation et de
l’impression, juin 2013.



قائمة المراجع

308

240. office national des statistiques, rétrospective statistique 1962-2011,
Alger : la direction des publications de la diffusion de la documentation, juin
2013.

241. office National des statistiques, Rétrospective statistique 1962-2011,
Alger: la direction des publications de la diffusion de la documentation et de
l’impression, juin 2013.

242. office national des statistique, démographique algérienne 2015, n0 740.
243. office national des statistiques, activité, emploi et  chômage, avril 2016,

n0 748.

244. République  Algérienne démocratie et populaire, stratégie OMS de
coopération avec les pays 2002-2005.

245. République algérienne démocratique et populaire, plan national cancer :
nouvelle vision stratégique centrée sur le malade 2015-2019, Algérie, octobre
2014.

Thèses :

246. Kadi, Nowara, le système de santé Algérien entre efficacité et équité essai
d’évaluation a travers la santé des enfants en quête dans wilaya de Bejaia.
doctorat d’état, université d’Alger, faculté des sciences économiques, des
sciences commerciales et de gestion, (S-N).

247. Zouantinée, zoulikha, l’accès aux  médicaments en Algérie: une ambiguïté
entre les brevets des multinationales et le marché du générique, thèse de
doctorat, université hassiba ben bouali de chelf ; faculté des sciences
économiques commerciales et de gestion, 2013-2014.

Colloques:
248. Bougherbal , Rachid, la transition épidémiologique en Algérie, journée

parlementaire sur la santé, conseil de la nation, 2010.
249. Faouzia, chenafi, transition démographique et mouvement Naturel .actes

du séminaire National sur la situation démographique de l’Algérie, université
d’Oran, 21 et 22 mai 2012.

250. Graba, Abdelaziz, la greffe d’organes de tissus et de cellules : état des
lieux et perspectives, journée parlementaire sure la santé, conseil de la nation,
2010.



قائمة المراجع

309

251. Nadjat, Kadi, Modèle de Transition Démographique en Algérie, actes du
séminaire National sur la situation Démographique de l’Algérie, université
D’Oran 21 et 22 mai 2012.

252. Tayeb, louadi, élimente d’explication de la fécondité en Algérie, actes du
séminaire national sur la situation démographique de l’Algérie. universite
d’Oron 21 et 22 mais 2012.

Journaux:

253. Abdelkadir, Remal, système de santé en Algérie. https://abdelkadirre mal
.wordpress. Com. date 27/04/2013.

Autres:

254. belhocine Mohammed, bendib Abdelhak, revue a mi-parcours du
programme de cooperation Algérie /UNFPA 2012-2014, 23juille-05 October
2014.

255. G. Manasan , Rosario, Eduardo T. Gonzalez and Romualdo B. Gaffud,
indicators of good governance: developing an index of governance quality
and the LGU level. Discussion paper series n0 99-04, Philippine institute for
development studies, 1999.

256. Jean perrot, vade-mecum de la contractualisation dans le secteur de la
santé, organization Mondiale de la santé, Genève, 2007.

257. Lewis ,Maureen, governance and corruption in public health care systems,
working paper number 78, center global development, January 2006

257.  wadie Zerhouni Mohammed, el Alami el fellousse Asma,  vers un marché
maghrébin du médicament « Algérie, Libye, Mauritanie, Tunisie », construire la
méditerranée, institut de prospective économique du monde méditerranéen,
septembre2013.

IN ENGLISH:

Books:

258. Anifouse, Remi, public policy analysis (3-credit), Abuja: National Open
University of Nigeria, school of arts and social sciences, course code: POL
317, 2010.

259. A.Spasoff, Robert, Epidemiologic Methods for health policy. New
York , Oxford University press, 1999.

260. Buse Kent, Mays Nicolas & Walt Gill, Making health policy, England:
Open University press 2005.

261. l.greer Scott, Wismar Matthias, figueras josep, strengthening health
system governance: better policies, stronger performance, England: open
university press, 2016.



قائمة المراجع

310

262. Roudolph Linda, Kaplan Julia others, health in allpolicies: a guide for
state and local governments. United States of America: copy right public
health institute and American public health association, 2013.

Non Govermental Rapports:
263. World Health organization, “primary health care”, report of the

international conference on primary health care alma- Ata 6-12 September
1978.

264. World Health organization, governance for health in the 21 st, century
2012.

Articles:

265. B.longest, Beaufort, "Contemporary health policy", Washington, DC:
Aupha press, 2001.

266. C. de Araújo Jr.I José Luiz, Romulo Maciel Filho," Developing an
operational framework for health policy analysis", Rev. Bras. Saude Mater.
Infant. vol.1 n0.3 Recife Sept./Dec. 2001.

267. DAVIES Maggie, MacDowall Wendy, "Health promotion theory", Open
University press, New York, 2006.

268. T.Collins, "health Policy analysis: a simple tool for policy makers",
journal of the royal institute public health. USA, the George Washington
university .April 2005.

269. Walt Gill, Gilson Lucy," reforming the health sector in developing
countries: the central rol of policy analysis", health policy and planning 9(4),
Oxford University press, 1994.

المراجع الالكترونیة:

مقالات علمیة بالغة العربیة:

أحمد الدیب، سیاسات الصحة ونظم الرعایة الصحیة، نقلا عن: .270
http://www.rosaelyoussef.com/article/22304 ,date 03/03/2017, heur 21:35.

نقلا عن:، كم تنفق الدول العربیة سنویا على الرعایة الصحیة؟أحمد نظیف.271

http://raseef22.com/economy/2017/03/31 , date 14-06-2017, heur 14:42
، التنمیة الصحیة المستدامة ضرورة حتمیة لترقیة قطاع الصحة في الجزائر، مركز سمیربیطام.272

الوفاق الإنمائي للدراسات والبحوث والتدریب، نقلا عن 
://wefaqdev.net/st_ch704.htmlhttp:22.2017, heur 12-07-, date 27



قائمة المراجع

311

أین وصل الإصلاح في المستشفیات الجزائریة؟، مركز الوفاق الإنمائي للدراسات سمیر،بیطام .273
والبحوث والتدریب، نقلا عن:

http ://wefaqdev.net/art4941.html, date 29-07-2017, heur 18 :39.
أكتوبر 07القانونیة،مجلة الكترونیة موقع العلوم "، مدخل لفهم السیاسات العامة، "، بلاحسن.274

، نقلا عن:17، ص 2012
http://www.marocdroit.com , date15-02-2017,  heur.15 :21.

الانفاق العام الاجتماعي ومشكلات تحدید الأولویات، نقلا عن:عبد الفتاح،الجیلالي .275
http ://www.pidegypt.org/download/enfaq.pdf ,date 03-04-2017 heur
15 :32.

الجریمــة الســریة تكتســح المؤسســات -ألــف عملیــة إجهــاض ســنویا80جلیلــة.ع، الجزائــر تحصــي .276
الاستشفائیة وتزیح الضمیر المهني، نقلا عن:

http://elmihwar.com/ar/index.php/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8
%AA%D9%85%D8%B9/95896.html , date 19-10-2017, heur 16:32.

-29ملیــار... والصــحة لا تــزال مریضــة بــالجرائر،  1900جمــال. ل، ســمیرة. ب، وآخــرون،  .277
، نقلا عن:06-2009

http://www.echoroukonline.com/ara/?news=38610 , date 16-06-2017, heur
02 :09

، نقلا عن2014دیموغرافیا الجزائر .278
http://www.andi.dz/PDF/demographie , date 03-06-2017, heur 15:04

هاني، جهشان، الفساد في القطاع الصحي انتهاك لحق الانسان بالصحة والحیاة، نقلا عن:.279
https://drive.google.com/file/d/0B4nZzrH2xYnvaW9TZTY1c1BaREk/view,
date 18-07-2017, 13:02

هشــام حكمــت، عبــد الســتار، الســلطة التشــریعیة وصــنع السیاســة العامــة فــي الــدول العربیــة الأردن .280
أنموذجا، نقلا عن:

http://nahrainuniv.edu.iq/ar/node/3148, date 07-03-2017, heur 15:18.
،  مكافحة الفقـر عـن طریـق تحسـین مؤشـرات سالم، ، ولد محمد المصطفىأحمدولد بیه خطاري.281

. نقلا عن:)I.D.Hالتنمیة البشریة (
http://elbassair.net/Centre.pdf , date 21/03/2016, heur 16:46.

ئــر وســبل تفعیلهــا، نقــلا حســین یرقــى، عمــر علــي عبــد الصــمد، واقــع حوكمــة المؤسســات فــي الجزا.282
عن:

http://dspace.univ-biskra.dz:8080/jspui/bitstream , date 16-07-2017, heur
20 :13.

محمد، صالي، نظریة التحول او الانتقال الدیموغرافي، نقلا عن .283



قائمة المراجع

312

https ://elearn2013.univ-ouargla.dz/courses/DEMOGRAPHIE , date 23-05-
2017, heur 18 :25.

:نسیم، نظریة التحول الوبائي، نقلا عنماطر .284

https ://www.google.dzsVTmQ7JISpI8TbVb3A , heur 14 :16 , date 15-05
2017

مرابط الیاس، فشل الإصلاحات في المنظومة الصحیة افرز مجموعات مصالح اثرت على .285
، نقلا عن:2014- 05- 10توجهات القطاع، جریدة الفجر، 

http://www.al-fadjr.com/ar/index.php?news=274738?print , date 29-07-2017,
10 :22.

میثم، مرتضى الكناني، دور القطاع الخاص في تطویر الخدمة الصحیة، نقلا عن :.286
http://www.alnoor.se/article.asp?id=172146, heur 14:04, date 15-07-2017.

في إفریقیانور الهدى طالبي، البروفیسوران زیتوني وغرانغوتي منتدى النصر: الجزائر رائدة .287
. نقلا عن:2015جوان 14الأحدمكافحة السرطان، جریدة النصر، 

http://www.annasronline.com/index.php , date 15-06-2017, heur 16 :25.
الاستراتیجیة ( المستقبلیة) وصور من الواقع، نقلا عن:عابد، سعود، الرؤیة.288

http://www.alriyadh.com/531533 ,heur 20:51, date 21-07-2017

عمر، مرزوقي، المجتمع المدني والتحول الدیمقراطي في الجزائر : إشكالیة الدور، نقلا عن: .289
http://www.caus.org.lb/PDF/EmagazineArticles/mustaqbal_432_marzouki_oma
r.pdf ,date 02/01/2017, heur :18 :49

.، الحكم الراشد والاستقرار السیاسي ودوره في التنمیةملیكةبوضیاف سفیان فوكه و فوكة .290

http://www.univchlef.dz/uhbc/seminaires_2008/dicembre_2008/com_dic_2008_
31.pdf date 10-01-2017. Heur 14 :12.

التوظیف الامثل لفرصة التحول الدیموغرافي ( الهبة الدیموغرافیة)، نقـلا حسین أحمد سعد،الشدید .291
عن: 

http ://www.iasj.net/iasj ?func=fulltext&aId=108574 , heur 17 :40, date 15-05-
2017.

مــورین لــویس، و آخــرون ،الصــحة والنمــو، البنــك الــدولي للإنشــاء والتعمیــر، اللجنــة مایكــل ســبنس و .292
نقلا عن:، 2009المعنیة بالنمو والتنمیة، 

http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/Resources/48996013389972
41035/Growth_Commission_Vol2_Health_Growth_Arabic.pdf date 13
.08.2016 heur 16 :38 .

مقالات علمیة بالغة الفرنسیة:



قائمة المراجع

313

293. Khoukha mekalt, brahim brahamia, Le système de santé Algérien face à la
transition sanitaire : prise en charge et financement,
https://www.google.dz/url? heur 10 :15, date 17-05-2017.

مواقع حكومیة:

، نقلا عن:2015، النشاط الاقتصادي والتشغیل والبطالة، سبتمبر للإحصاءالدیوان الوطني .294
http ://www.ons.dz/IMG/pdf/emplar0915.pdf , date 30-05-2017 ,heur 13 :53

295. Office national des statistiques, population-natalité-fécondité et nuptialité.
http://www.ons.dz/IMG/xls/mort-mortin15.xls , date 01-11-2016, heur

14:17.

296. ministère de la santé et de population et de réforme hospitalière,
http://www.sante.gov.dz/index.php/indicateurs , date 18-05-2017. heur
12 :22.

297. office national des statistiques, Elève et étudiants entre 1994-2000.
WWW.ONS.DZ/eleves-et ETUDIANTS ENTR,39.html.date
24/12/2016.heure 18:02

مواقع منظمات غیر حكومیة:
روع القانون المتعلـق بالصـحة، بیـان التـداول العـاممنظمة العفو الدولیة، الجزائر: یجب مراجعة مش.298
. نقلا عن:2017جوان 02، 

2017.-07-, date 05:09, heur 14https://www.google.dz/url?sa



314

ملخص: 

باعتراف المواثیق والعهـود ،هذا المبدأ أضحى حقا أساسیا من حقوق الإنسان"الصحة حق للجمیع"
والإعلانـــات الدولیـــة لـــذا  تســـعى كـــل دول العـــالم لضـــمانه مـــن بینهـــا الجزائـــر ویتضـــح ذلـــك منـــذ بدایـــة 

التـي مـن خلالهـا تبنتهـا و التـي مـن خـلال مختلـف سیاسـاتها الصـحیة ،إلى غایة الیوم1962الإستقلال 
لإســتجابة لمتطلبــات كــل مرحلــة نظــرا لخصوصــیاتها ومراعــاة للظــروف السیاســیة والإقتصــادیة حاولــت ا

الأطفـــال وبائیـــة المنتشـــرة، خفـــض معـــدل وفیـــات ائدة، بهـــدف الوقایـــة مـــن الأمـــراض الوالإجتماعیـــة الســـ
والأمهات، تأمین الخدمات الصحیة، التأكید على الصحة المدرسیة وغیرها، لكن التحدیات الجدیدة التي 
بـرزت بالإضـافة إلـى الإخـتلالات التـي أصـبحت المنظومـة الصـحیة الجزائریـة تعانیهـا، والمرتبطـة بســوء 

الرعایــة الصــحیة بالارتفــاع التنظــیم والتســییر ونقــص التمویــل، فــي الوقــت الــذي ارتفــع فیــه الطلــب علــى 
تبنــي سیاســة تكرســت فــيوالتــي لــه فــرض ضــرورة الإســتجابة الأمــر الــذيمســتوى الــوعي لــدى الأفــراد، 

الإصلاح التي عرفها القطاع الصـحي، و كـان مـن ضـمن أولویاتهـا ورهاناتهـا تأكیـد الحـق فـي الصـحة، 
یة. من الخدمات الصحاجتماعیةمن خلال السعي إلى تغطیة أوسع مساحة 

وبهذا نهدف من خلال هذه الدراسة إلى التعرف على رهانات السیاسة الصحیة الجزائریة، وعن مدى 
تحقیقهــا مــن خــلال تتبــع مختلــف المراحــل التــي مــرت بهــا، والأطــر القانونیــة التــي أسســت لهــا، ومختلــف 

خرت لتجســیدها، والتحــدیات المادیــة والبشــریة والمالیــة التــي ســالمبــادئ التــي ركــزت علیهــا، وكــذا المــوارد 
ها، إضــافة إلــى دراســة میدانیــة لعینــة مــن المرضــى فــي المؤسســات الاستشــفائیة العمومیــة اعترضــتالتــي 

عن جودة الخدمة الصحیة كأحد رهانات هذه السیاسة.

جـودة الخـدمات الصـحیة، الكلمات المفتاحیة: السیاسة الصحیة، الحق في الصحة، الخـدمات الصـحیة، 
لصحیة.المحددات ا
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Abstract:

"Health is the right of all" This principle has become a basic human right
by the recognition of international covenants, declarations and Promises.
Therefore, all countries of the world seek to ensure that Algeria, including
Algeria, is clear from the beginning of independence 1962 until today.

Through the various health policies adopted by them and through which tried
to respond to the requirements of each stage in view of their specificities and
taking into account the prevailing political, economic and social conditions.
With the aim of: Preventing epidemic diseases, reducing the rate and life of
children and mothers, providing health services, emphasizing school health
and others. But the new challenges that have emerged as well as the
imbalances that the Algerian health system has been experiencing. Associated
with poor organization, governance and lack of funding, while demand for
health care has risen to raise awareness among individuals. Which
necessitated the need to respond to him, which was adopted in the adoption of
the reform policy of the health sector.Among its priorities and stakes was the
affirmation of the right to health by seeking to cover the widest social space
of health services .

In this study we aim to identify: the bets of Algerian health policy, on the
extent to which they are achieved through tracking the various stages that
have passed, and the legal frameworks that established them, the various
principles on which it has focused, as well as the material, human and
financial resources that have been harnessed to its embodiment, challenges, as
well as a field study of a sample of patients in public hospital institutions on
the quality of health service as one of the bets of this policy.

Keywords: Health Policy,  Right to health, health services, quality of health
services, health determinants.
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