
 
 
 

  المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسية    

 
  

  

  

  

  

  هادة دكتوراه طور ثالث في العلومأطروحة مقدمة لنيل ش

  السياسية والعلاقـات الدولية

  سياسات عامة: تخصص

  :إشراف الدكتور                                                                                      :من إعداد الطالبة   

  لقمان مغراوي                                                                             يمان العباسي                   إ   

 

  أعضاء لجنة المناقشةالأساتذة  

  رئيسا.  ....................................جامعة تيزي وزو  ...............................د  كريم خلفـان  .أ - 
  مقررا  ...................المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسية    .................لقمان مغراوي  .د - 
  عضوا ................... المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسية  .... ........عبد الحميد قرفي  .د - 
  عضوا..  ..................المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسة  .. ...............ياسين بولالوة  .د - 
  عضوا...  ................المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسية     ................مليكة هارون  .د - 
  عضوا...........  ................المدرسة العليا للأساتذة بوزريعة   ................ صبيحة بخوش  .د.أ - 

2020 – 2019السنة الجامعية  

 



 
 
 

  

  

  



 
 
 

  

 

  :قـال تعالى

ويسألونك عن الروح قـل الروح من أمر ربي وما أوتيتم من العلم   {
  } قـليلا  إلا

  – 85الآية    - سورة الإسراء                                        

الله بما  او   يرفع االله الذين آمنوا منكم والذين أوتوا العلم درجات ...{
  } عملون خبيرت

  -11 –سورة المجادلة الآية                                  

            

صدق االله العظيم



 
 
 

  داءــــــــــــــــــإه
  

  رحمها المولى وأسكنها فسيح جنانه الطاهرة إلى روح جدتي

  الكريمين    يّ إلى أغلى الناس، والد

  والعافية وطول العمرما بوافر الصحة  هوأمد  اللهما اهحفظ

  نليالفـاض  إلى أخويّ 

  هما وأمنياتهما فوفقهما أينما حلت خطاهمااستودعتك ربي مستقبل

  أسأل المولى أن يديم بيننا المودة والرحمة ،الكريمة  هخطيبي و أسرت  إلى

  المدرسة الوطنية  وأخص بالذكر طلبة الدفعة الثانية ب إلى زملائي وزميلاتي طلبة الدكتوراه  
  للعلوم السياسيةالعليا  

إلى كل من تطوق نفسه إلى العلا، إلى كل باحث علم أتقن عمله يقينا منه بأن االله وحده هو  
  الحسيب الرقيب

  إليكم جميعا أهدي هذا العمل



 

 
 

  شـكـــر وعـرفــان
  بكل خشوع وإجلال أنحني أمام رب العرش العظيم  

وأحمده حمدا كثيرا كما يحبه ويرضاه على ما رزقني من علم وأمدني من عزيمة وصبر لانجاز  
  هذا العمل

  أن ترضىالحمد لك ربي حتى ترضى والحمد لك ربي إذا رضيت والحمد لك بعد  

  :أتقدم بخالص شكري وكبير امتناني إلى

     الذي شرفني بقبوله  الإشراف على هذا العمل وتعهدني بتوجيهاته  " مغروايلقمان  " الدكتور
القيمة وأبدى لي تعاونا ودعما كبيرين وألزم نفسه برعاية هذا العمل وتصويبه ليكون كما هو  

 .عليه اليوم ، كنت لي خير مؤطر ونعم مشرف  أستاذي فـلك  مني كل الثناء والتقدير
   محمد هناد، عبد السلام قريقة، فؤاد منصوري: بيانالاستالأساتذة الأفـاضل محكمي. 
 كريم خلفـان، عبد الحميد قرفي، ياسين بولالوة، مليكة  : الأساتذة الأفـاضل أعضاء لجنة المناقشة

 .هارون، صبيحة بخوش
   إطارات ومسؤولي وزارة الصحة ومديرية الصحة بولاية عنابة ومستخدمي القطاع بالمستشفى

 سينا ومصحتي الياسمين والجزائرالجامعي ابن رشد وابن  
   الشكر موصول إلى كل من مد لي يد العون ويسر لي طريق العلم وقدم لي النصح والإرشاد

 مهديلد الحليم فوضيلي والأستاذ طارق بوأخص بالذكر الأستاذ عب



 

 
 

 خطة الدراسة



 خطة الدراسة
 

 
2 

 

  الشكر 

  الإهداء 

 خطة الدراسة

  قائمة الاختصارات 

  مقدمة 

         ..............................................................مدخل مفاهیمي : الفصل الأول

  تمهید 

  مفهوم الصحة : المبحث الأول

  الدولیة والوطنیة  التشریعاتمكانة الحق في الصحة ضمن : المبحث الثاني

   الخدمة الصحیة مفهوم: المبحث الثالث

  الفصل خاتمة 

 -2001بالجزائر  السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة إسهامات :الثانيالفصل 
2017      

   تمهید

 ماهیة السیاسة العامة الصحیة : المبحث الأول

   2017 - 2001واقع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر: المبحث الثاني

 ورهانات ومؤشرات الوضع الصحي العام تحدیات: السیاسة العامة الصحیة في الجزائر: المبحث الثالث 

  خاتمة الفصل
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 القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاصالإطار  :الفصل الثالث
   ) 2017 - 2001 (في الجزائر

   تمهید

  الخاصمقارنة المسار القانوني والتطور المؤسساتي للقطاع الصحي العام والقطاع : المبحث الأول

  تقییم الخدمات الصحیة بین القطاعین العام والخاص اعتمادا على مؤشرات الأداء : المبحث الثاني

  آفاق تطویر الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاص : المبحث الثالث

  خاتمة الفصل

 اع الخاص بولایةدراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقط: الفصل الرابع
   عنابة

 تمهید 

  واقع الصحة العامة بولایة عنابة: المبحث الأول

  صین منها في القطاعین العام والخاتقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفید: المبحث الثاني

  والخاصتقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر القائمین علیها في القطاعین العام  :المبحث الثالث

  خاتمة الفصل
   خاتمةال 

  الملاحق 
  قائمة المصادر والمراجع 

  فهرس الجداول 
  فهرس الأشكال
  الفهرس العام 

ملخص



 قائمة الاختصارات
 

 
4 

 

Spss : الاجتماعیةبرنامج الحزم الإحصائیة للعلوم  

V24 :نسخة رقم أربعة وعشرون  

Chu : جامعي استشفائيمركز 

Epsp:  صحة الجواریةللمؤسسة عمومیة 

Eph : ستشفائیة عمومیةامؤسسة 

Ss  :مركز صحي 

Ehs :مؤسسة استشفائیة متخصصة  

 صفحة :ص



 

 
 

 

 ـقـــــــدمـةـم
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  :مقدمـة

 الرفاه، من دربا ولیست أساسي مطلب فالصحة عالمي، اهتمام على الصحیة الرعایة موضوع ستحوذی  

 كل في والمجتمعات الأفراد كل اهتمام محل وهو الأساسیة الإنسان حقوق من حق هو الصحة في والحق

 وجود بأن تام وعي على فهم والاقتصادیة، والثقافیة الاجتماعیة مستویاتهم اختلاف على العالم دول

 والقومي الفردي الدخل مستوى على وبالتالي العاملة القوى إنتاجیة على محالة لا یؤثر صحیة مشاكل

  .أبعادها بشتى التنمیة عملیة مسار على وكذا

عمالا    ضرورة إلى الإنسان لحقوق العالمي الإعلان منذ الدولي المجتمع دعا الصحة، في للحق وإ

 دستوري كحق به الاعتراف عبر تعزیزه نحو قدما والسیر الحق هذا معالم ترسیخ أجل من الجهود تكثیف

 في الصحة قضایا وردت لما الأخیرة الآونة في المسألة هاته على التأكید وجاء ،طبیعي حق مجرد لا

  .للألفیة الإنمائیة المرامي صلب

 الحق علیها یقوم التي الركائز إحدى العالمیة الصحة منظمة حسب تشكل الصحیة الخدمات كانت ولما  

 من یعد علیها الحصول من الأفراد كافة تمكین سبل في والبحث الخدمات هذه تطویر فإن الصحة، في

  .أولویاتها ومن الصحیة السیاسات صمیم

 الخدمات توزیع عدالة على العامة السیاسات خلال من تسهر أن الحكومات على لزاما كان وعلیه  

  .تطلعاتهم مستوى إلى وترقى لطالبیها الحقیقیة الاحتیاجات تغطي وجعلها الصحیة

 لقطاع كبیرا اهتماما لسیادتها، واسترجاعها استقلالها غداة الجزائر أولت العالم دول مختلف غرار وعلى   

 الاستعمار، خلفها التي للقطاع المتدهورة الوضعیة جراء واجهتها التي الصحیة للأزمات نظرا الصحة

 حد إلى ونجحت تفاقمها، من والحد الأزمات هذه لاحتواء أساسا موجهة آنذاك الصحیة السیاسات فكانت

  .حینها الفتاكة والأوبئة الأمراض انتشار وطأة من التخفیف في المتبعة الإستراتیجیات بعید
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 تغیرت كثیرة تحولات شهدتو  عدیدة بمحطات مرت للصحة الوطنیة المنظومة أن بالذكر والجدیر    

 ثوابت على الحفاظ مع لكن مرحلة، كل ومتطلبات مستجدات مع تكیفا والاستراتیجیات الأهداف أثنائها

 على الحصول في الجزائریین كافة وحق العلاج مجانیة في أساسا والمتمثلة للصحة الوطنیة السیاسة

  .صحیة خدمات

ن المتعاقبة الحكومات مر على العامة السیاسات جوهر الثوابت هذه شكلت لقد     یتغیر دلولهام كان وإ

 ومضیها الاشتراكیة عن فشیئا شیئا الجزائر تراجع مع فحتى والوطنیة، الدولیة المتغیرات تملیه ما حسب

 الصحیة المنظومة تفقد لم لیبرالي صحي قطاع عنه انبثق والذي الرأسمالي المذهب نحو متثاقلة بخطوات

  .ثوابتها عن تتخل ولم مكتسباتها

  اقتصادها، وتدهور الدولة مداخیل تراجع أمام جودة تذا وخدمات جیدة صحیة تغطیة توفیر حتمیة إن  

 ضمان في ویساهم الخدماتي المجال لیعترك الخاص القطاع أمام المجال فتح وراء رئیسیا عاملا كان

  .الصحیة الخدمات بمستوى یرتقيو  جیدة یةصح تغطیة

 من العدید خلق الصحة، قطاع نحو على حساس خدماتي قطاع في الخاصة المبادرة تشجیع أن غیر   

 العامة الصحیة المؤسسات بین المنافسة حجم انم حیث العام، القطاع مأما والرهانات التحدیات

 في الكفاءات أفضل واستقطاب المستفیدین إرضاء إلى منها كل سعي إطار في الخاصة والمؤسسات

  .الطبي المجال

 عدة وأثار الوطنیة، الصحیة السیاسة ومكتسبات ثوابت مسألة حول واسعا جدلا الوضع هذا أثار لقد   

 قدرة ومدى سریعة بوتیرة الخاص الصحي القطاع تنامي استمرار عن یترتب أن یمكن ما بشأن تساؤلات

 في ننیالمواط كافة حق ضمان على_  أرباحه تعظیم إلى الأولى بالدرجة یسعى والذي_  الأخیر هذا

 قد كانت دولیة تقاریر عدة وأن خاصة الوطنیة، الصحیة الخارطة في والتوازن العدالة وتحقیق الصحة
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 بالرغم جودتها ضعف إلى بالإضافة بالجزائر الصحیة الخدمات على الحصول في تباین وجود على أكدت

 2010 لسنة الدولي البنك تقریر نجد ریراالتق هذه مقدمة وفي القطاع، على الحكومي الإنفاق تزاید من

  . 2013 لسنة العالمیة الصحة منظمة وتقریر

 حقوقیة مقاربة وفق ومیدانیا نظریا الجزائر في الصحیة الخدمات مسألة لیعالج البحث هذا جاء وقد  

 العامة السیاسة على الضوء وتسلط السیاسیة، العلوم في المناهج أقدم من تعد التي المقارنة على واعتمادا

 سواء الصحیة الخدمات واقع على وتؤثر تصنع التي الحكومة خیارات أنها اعتبار على الوطنیة الصحیة

  . الخاص القطاع أو العام القطاع في

  :الدراسة أهمیة

 على الساعة موضوع یعد الذي الصحة موضوع إلى تطرقت  كونها في عموما الدراسة هذه أهمیة تكمن  

 المتعاقبة الأحداث من العدید الفارطة الأخیرة السنوات خلال شهد فالقطاع الجزائر، في السیاسیة الساحة

  . العلمیة المیادین شتى في والباحثین السیاسیین اهتمام مقدمة في جعلته التي

 وبین والتطبیقي النظري بین المزج أسلوب اعتمدت كونها من العلمیة أهمیتها الدراسة هذه وتستمد  

 مراحل من مرحلة كل في مرتكزة السیاسیة، الدراسات مجال في جدید توجه وهو والنوعي الكمي القیاس

  .توكفیل دي سالكسی قول حد على الاجتماعیة البحوث جوهر تعد التي المقارنة على البحث

 طبیعة بشأن المثارة الأسئلة على الإجابة محاولا جاء لما عملیة أخرى أهمیة البحث هذا یستقيو   

 من المستفیدین نظرة تمثل فالأولى مختلفتین نظر وجهتي إلى ذلك في مستندا ،وكفاءتها الصحیة الخدمات

 صورة تكوین من یمكن مما والخاص العام القطاعین في علیها القائمین آراء عن تعبر والثانیة الخدمات

 الرسمیة الجهات وكذا المجال بهذا والمهتمین الباحثین لدى الصحیة الخدمات واقع عن ومتكاملة شاملة

  .فیه الفاعلة الرسمیة وغیر
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  :الدراسة أهداف

 للواقع ودقیق موضوعي تشخیص إجراء محاولة هو عام بشكل الدراسة لهذه الرئیسي الهدف إن    

 في المقدمة الصحیة الخدمات مقارنة من انطلاقا 2017 و 2001 سنتي بین الجزائر في الصحي

 للمنظومة قطاع كل قدمه ما على للوقوف محددة معاییر وفق ،الخاص القطاع في بنظیرتها العام القطاع

 قطاع كل في القائمة الاختلالات ومسببات أسباب معرفة محاولة أخرى جهة ومن جهة نم الصحیة

 الخدمات من المستفیدین من كل نظر وجهة من وذلك الخدمات مستوى تحسین أجل من معالجتها وكیفیة

 تمكین على قادرا كان القطاعین من أي لمعرفة یقودنا الذي الشيء وهو ،تقدمیها على والقائمین الصحیة

  .صحیة خدمات من یقدمه ما خلال من الصحة في بالحق التمتع من الأفراد

  :إلى الدراسة أهداف وتقسیم تبویب ویمكن

  :آنیة علمیة أهداف  - أ

 .الصحة في والحق الصحیة والخدمات الصحیة السیاسة بین العلاقة معرفة -

 .خاصة بصفة عنابة ولایة وفي عامة بصفة الجزائر في الصحیة الخدمات واقع معرفة -

 .الخاص والقطاع العام الصحي القطاع في المقدمة الصحیة الخدمات مستوى ومقارنة تقییم -

 :تطلعیة عملیة أهداف  - ب

 .بالجزائر الصحة قطاع مستوى على الموجودة الاختلالات إلى المسؤولین انتباه لفت -

 .والخاص العام الصحي القطاع في الصحیة الخدمات مستوى لتحسین عملیة حلول إیجاد -

 .الصحیة الخدمات على الحصول في الأفراد بین الفرص تكافؤ تحقیق سبل في البحث -
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  :  الموضوع اختیار مبررات

 مبررات بین تنقسم المبررات، من مجموعة على یرتكز ما عادة ما موضوع لاختیار الباحث إقدام إن 

  :أسباب لعدة الموضوع لهذا اختیارنا وقع وقد موضوعیة، وأخرى ذاتیة

 الذاتیة الأسباب -أولا

   .الصحة موضوع في للبحث الشخصي المیول_ 

 خلال الوطنیة الساحة على واسعا جدلا أثارت التي الصحة قضایا  اتجاه العلمي الفضول_ 

  .وتداعیاتها آثارها وتقصي حیثیاتها معرفة في والرغبة الأخیرة السنوات

 الموضوعیة الأسباب  -ثانیا

 وله التخصص طبیعة مع یتلائم الموضوع فإن العامة السیاسات لتخصص انتمائنا بحكم -

 .العلمیة الناحیة من بالغة أهمیة

 .العمومیة الخدمة میدان في العلمي البحث في الاستمرار -

 بها یرتبط التي المستحدثة الإنسان حقوق كأحد والتنمیة الفرد صحة بین الوثیقة العلاقة -

 .كیانه له ویتحقق وجوده

 جدلا وتثیر الساعة موضوع تشكل وهي الصحیة بالخدمات مرتبطة عدیدة اختلالات وجود -

 .والدراسة بالبحث جدیرة الصحة قضایا یجعل الذي الشيء ،الأبعاد ومترامي النطاق واسع

 آلیات حول مقترحات وتقدیم الصحیة بالخدمات المتعلق المعرفي الرصید إثراء محاولة -

ثارة تعزیزها  لدراسات آفاق وفتح مستقبلیة بحث مواضیع تكون أن شأنها من التي النقاط وإ

 .الصحة مجال في أخرى
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  : الإشكالیة

 من الذي الإطار هذا للصحة، الوطنیة للمنظومة العام الإطار رسم إلى الصحیة العامة السیاسة تهدف   

 نوعیة صحیة خدمات إرساء عدالة یضمن بما الصحي النظام في الفاعلین أدوار ویوزع یحدد أن شأنه

 والتطورات للمستجدات موائمة أكثر الوقت نفس وفي الحقیقیة، المجتمعیة للحاجیات استجابة وأكثر

 لتوفیر الممكنة السبل كافة لالتماس الصحیة السیاسة تسعى كما والدولیة، الوطنیة الساحة في الحاصلة

 المجال فتح ولعل ،الصحة في بالحق التمتع من المواطنین جمیع تمكین على قادرة جیدة صحیة تغطیة

 الإستراتیجیة والخیارات البدائل أهم أحد یعتبر الصحیة الخدمات مجال في للاستثمار الخاص القطاع أمام

 القطاع یتبوؤها أصبح التي المكانة وأمام الغرض، هذا لتحقیق الصحیة السیاسات إطار في نیهاتب تم التي

 إلینا تبادر الذي الإشكال فإن العام بالقطاع مقارنة الوطنیة الصحیة المنظومة ضمن الخاص الصحي

 :هو طرحه

 حق یضمنا أن الصحیة الخدمات على ااعتماد الخاص والقطاع العام للقطاع تمكن مدى أي إلى_ 

  )مقارنة دراسة(  الصحة؟ في الجزائري المواطن

  :الفرعیة الأسئلة

   :كالتالي وهي الفرعیة تساؤلاتال من مجموعة الرئیسي الإشكال عن یتفرع

 مسار إلى بالنظر الصحیة المنظومة مكتسبات على الحفاظ في الصحیة السیاسة نجاعة مدى ما -

 الصحیة؟ التغطیة ومستوى الخدمات نوعیة تطور

 هذا في یقدمها التي الخدمات خلال من الصحة في الحق ضمان على العام القطاع قدرة هي ما -

 الخاص؟ القطاعب مقارنة المجال
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 حسب الخاص بالقطاع العام القطاع مقارنة من انطلاقا الجزائر في الصحي الواقع یتحدد كیف -

 الصحیة؟ الخدمات من المستفیدین

 وجهة حسب بالجزائر الخاص بالقطاع مقارنة العام القطاع في الصحیة الخدمات واقع هو ما -

  ؟ القطاعین في علیها القائمین نظر

 :التالیة الفرضیات وضعنا التساؤلات هاته على للإجابة وسعیا

 :الرئیسیة الفرضیة    

 والذي الخاص بالقطاع مقارنة الصحة في الجزائري المواطن حق ضمان على العام القطاع قدرة تضاءلت

 تغیراتلل نتیجة وذلك ،الصحیة الخدمات وفاعلیة وكفاءة جودة مستوى في تفاوت وجود خلال من یظهر

 تعزیز إلى الرامیةو  والدولیة الوطنیة والسیاسیة الاقتصادیة التوجهات وفي المجتمعیة البیئة في الحاصلة

  .توزیعها في العدالة من نوع وتحقیق نوعیة ذات صحیة خدمات تقدیم مجال في الخاص القطاع دور

  :الثانویة الفرضیات

 حق ضمان عن عجزت العلاج، مجانیة مبدأ على والقائمة الجزائر في المنتهجة الصحیة السیاسة- 1

  .العام القطاع في المقدمة الصحیة الخدمات نوعیة على سلبا وأثرت العلاج في المواطنین جمیع

 من المستفید مساهمة بمقدار والخاص العام القطاعین بین الصحیة الخدمات مستوى في الفوارق ترتبط- 2

  .تكلفتها تغطیة في الخدمات هذه

 الجانب في توقعاتهم مع تطابقت كلما منها المستفیدین لتطلعات الصحیة الخدمات مستوى یرقى- 3

  .والخاص العام القطاعین في والبشریة المادیة الإمكانیات توفرو  یةلوالفاع والكفاءة بالجودة المتعلق
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 المحیطة العمل وظروف جهة من الصحیة الخدمات ونوعیة مستوى بین ارتباطیة علاقة هناك _4

  .أخرى جهة من والخاص العام القطاعین في الخدمات تلك تقدیم على بالقائمین

  :الإشكالیة حدود

  : المكانیة الحدود

 على اقتصر فقد منها المیداني الجانب أما عام، بشكل الجزائر في الصحة قطاع واقع الدراسة تناولت   

  .الولایة تراب على المتواجدة المختارة الصحیة المؤسسات من عددب ممثلة عنابة ولایة حالة دراسة

  الزمنیة الحدود

 إصلاحات في الدولة دخول یصادف الذي  2001 من الممتدة بالفترة للدراسة الزمني المجال حدد   

- 2001 الاقتصادي الإنعاش دعم برنامج إطلاق خلال من تجسدت القطاعات مختلف مست شاملة

 القرار بصدور الأخیر هذا ضمن الإصلاح بوادر بدأت حیث  الصحة، قطاع شمل والذي ،2004

 والسكان، الصحة وزارة في المركزیة الإدارة بتنظیم والمتعلق 30/12/2001 بتاریخ المشترك الوزاري

 لجدیدا الصحة قانون اسیحمله الذي والإصلاحات التغیرات لنرصد 2017 غایة إلى الدراسة مجال ویمتد

 سنة القطاع مست التي الإصلاحات وهو هاما حدثا شهدت الفترة هذه كونإلى  الإشارة وتجدر ،طیاته في

  .الوطنیة الصحیة الخریطة رسم إعادة عنها تمخض والتي 2007

 تتبع حتمیة ظل في ما حد إلى نسبیا یكون سوفا الزمنیة الفترة بهذه التقید أن هو كذلك بالذكر والجدیر

 . المدروسة للظاهرة الزماني الامتداد
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  :الدراسة منهجیة

  الدراسة مناهج: أولا

 التوثیقي المنهج :  

 تتحكم التي والبیئة للظروف تصورا یعرض لكونه فبالإضافة التوثیقي، المنهج اعتماد الدراسة تتطلب   

 والحقائق المعلومات بعض استرجاعو  جمع أجل من المقارنة الدراسات في یفید فهو واندثارها، الظاهرة في

عادة دراسةال قید ظاهرةبال المتعلقة    .1متناسقا علمیا تركیبا تركیبها وإ

 وتطور والدولي الوطني المستویین على الصحة في بالحق الاعتراف مسیرة لتتبع المنهج هذا اعتماد تم

  .والخاص العام الصحي عالقطا ونشأة للصحة العامة السیاسة

 المقارن المنهج  :  

 روح توكفیل دي یسالكس اعتبرها إذ الاجتماعیة العلوم في العلمي البحث من أساسیا جزء المقارنة تعد   

 بغرض أكثر أو ظاهرتین ومقایسة مقارنة على القائم المنهج ذلك"  أنها على وتعرف العلمي، المنهج

 وقابلة ودقیقة مناسبة معلومات على الحصول أجل من بینهما الاختلاف وأوجه الشبه أوجه على التعرف

 على آخر مجتمع في موجود هو بما ومقارنته ما مجتمع في موجود هو ما وصف هي" أو 2."للتحلیل

  3."والتفسیر التأویل لیشمل المنهج هذا تطور وقد المجتمعین، من كلا اختلاف ضوء

                                                             
 .79ص ، دار الحامد للنشر والتوزیع، عمان، الأردن، أبجدیات البحث في العلوم الشرعیةفرید الأنصاري،  - 1
، ص 2018والتوزیع، عمان، الأردن، ، دار الیازوري  العلمیة للنشر منهجیة البحث العلميعامر إبراهیم قندیلجي،  - 2

157. 

، المجموعة العربیة الأساسیات والتقنیات والأسالیب: مناهج البحث في العلوم الإجتماعیةعلي معمر عبد المؤمن،  - 3
 .351، ص 2008للتدریب والنشر، القاهرة، مصر، 
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 وحدات عدة اعتمدنا حیث الدراسة من والرابع الثالث الفصلین في  المقارنة استخدام إلى ارتأینا وقد  

 خلقت التي العوامل إلى للوصول الخاص والقطاع العام القطاع في الصحیة الخدمات بین للمقارنة

  . وتفسیرها وتحلیلها والتشابه الاختلاف

 المؤسسات من بعدد ممثلا  الجزائري الصحي النظام شملت جزئیة مقارنة هي اعتمدناها التي المقارنة إن 

 المؤسسات نفس من مختلفین فئتین مست وقد عنابة، بولایة والخاص العام القطاعین من المختارة الصحیة

 لصعوبة نظرا كحتمیة جاء المقارنة من المستوى هذا واختیارنا منها، والمستفیدین الخدمات مقدمي وهما

 تمثلت وقد وطني،ال التراب على الموجودة الصحیة المؤسسات لكل شاملة مسحیة میدانیة دراسة إجراء

 التقنیة والفاعلیة،الوسائل الكفاءة مستویات ،الصحیة الخدمات جودة مستوى في الأساسیة المقارنة وحدات

  .البشریة والإمكانیات

  .البحث مراحل أغلب على ستطبع الواعیة غیر المقارنة أن بالذكر والجدیر

 الإحصائي المنهج:  

عطاء البیانات وتحلیل معالجة في والریاضیة الرقمیة الطرق استخدام" به یقصد     المنطقیة التفسیرات وإ

  1".لها المناسبة

 یهتم وهو الاجتماعیة، العلوم على العلمیة الصبغة أضفت التي المناهج أحد إذا هو الإحصائي فالمنهج 

 على اعتمدنا دراستنا، من أساسیا جزء یشكل الكمي التحلیل لأن ونظرا كمیا، تحلیلا الظاهرة بتحلیل

                                                             
، دار الیازوري العلمیة یدیة والالكترونیة، البحث العلمي واستخدام مصادر المعلومات التقلعامر إبراهیم قندیلجي - 1

 .149، ص 2008للنشر والتوزیع، عمان، الأردن 
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 مختلفة بحث أدوات خلال من علیها المتحصل والإحصائیة الرقمیة البیانات من مجموعة وتفسیر تحلیل

  .ومصداقیة دقة أكثر نتائج على للحصولو  الموضوعیة التزام أجل من

   جمع البیانات أدوات:  ثانیا

 البحثیة الأدوات على بالاعتماد قمنا بحثنا موضوع عن وكافیة دقیقة معلومات على الحصول بهدف

  : التالیة

 المقابلة  : 

 یقوم والذي عنه ینوب من أو الباحث وبین بینه لقاء خلال من المبحوث یقدمها شفویة معلومات هي"  

  1".لذلك المخصصة الاستمارات على الإجابات وتسجیل المبحوثین على الأسئلة من مجموعة بطرح

 وهم مباشر بشكل بالموضوع معنیین أشخاص من المعلومات لجمع كأداة قابلةالم على اختیارنا وقع لقد  

   المختلفة المعلومات مصادر عبر متاحة غیر معلومات إلى للوصول وذلك الصحة، قطاع في مسؤولین

  قید الموضوع حول افك بشكل متوفرة غیر والكتابات المراجع وأن خاصة الإلكترونیة أو المكتبیة سواء

  .الدراسة

 بین ما وانقسمت *مباشرة فردیة شخصیة مقابلات شكل في أجریناها التي المقابلات جاءت وقد  

  .مسبقا المحضرة المقننة والعلمیة العرضیة

                                                             
دار المناهج للنشر والتوزیع، عمان، مدخل منهجي تطبیقي، : أسالیب البحث العلميمحمود حسین، الزعبي الوادي،  - 1

  .188، ص2011الأردن، 
بین الباحثة والمبحوثین، وفردیة أي أن الأسئلة توجه إلى كل یقصد بالمقابلات الشخصیة تلك التي تتم وجها لوجه *

  .مبحوث بمفرده بعیدا عن الجماعة ومباشرة أي لیس من خلال الهاتف أو وسائط الكترونیة
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 حالة دراسة : 

 أخرى حالات على تعمیمها یمكن نتائج إلى الوصول بهدف محددة لحالة معمق بحث عن عبارة" وهي   

 1."مشابهة

 واقع على كثب عن للوقوف عنابة ولایة على اختیارنا وقع حیث التطبیقیة الدراسة إطار في اعتماده تم  

  .تقدیمها على القائمین وكذا الولایة هاته في منها المستفیدین نظر وجهة من وتقییمها الصحیة الخدمات

 الاستبیان :  

 أشخاص إلى تسلم أو لترسل مسبقا إعدادها یتم التي الأسئلة من مجموعة" عن عبارة هو الاستبیان  

 یتیح كونه في الاستبیان أهمیة تكمن ،"مجددا إعادتها ثم الأسئلة صحیفة على إجاباتهم لتسجیل مختارین

  2.وجیز وقت ظرف في الأفراد من كبیر عدد من وبیانات معلومات جمع إمكانیة

 مقارنة بهدف وذلك الدراسة من التطبیقي الجانبب المتعلقة المعلومات جمعل كأداة الاستبیان مااستخد وقد

 عنابة بولایة الصحیة المؤسسات بعض في الخاص والقطاع العام القطاع بین الصحیة الخدمات واقع

 لهذا صمم وقد أخرى، جهة من الطبي وشبه الطبي والطاقم جهة من رضىالم رأي استطلاع عبر

 للعلوم الإحصائیة الحزم برنامج على وتحلیلها البیانات معالجة في واعتمدنا استبیان استمارتي الغرض

  .24 نسخة SPSS الاجتماعیة

الأول في المجتمع والجدیر بالذكر أن الدراسة المیدانیة اعتمدت على مجتمعین مستقلین، تمثل 

  .وتمثل الثاني في مقدمي هذا النوع من الخدمات لمستفیدین من الخدمات الصحیةا

                                                             
 .27، ص2014، دار غیداء للنشر والتوزیع، عمان ،مناهج البحث العلمي في العلوم الإداریةحامد جهاد الكبیسي،  - 1

 .98، ص1996، المكتبة الأكادیمیة،القاهرة، تحلیل وتصمیم نظم المعلوماتمحمد نبهان سویلم،   - 2
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  :عن العینة فقد تم اختیارها على النحو التاليوأما 

وسط إشغال الأسرة وبالاعتماد على الحسابات المتعلقة بمت الصحیةمستفیدین من الخدمات بالنسبة لل :أولا

 ،)في القطاع العام 83في القطاع الخاص ومنها  97( سریر 180عددها بحوالي من جهة والمقدر 

 19 منالفترة الأولى (  یوما 45والمحددة بـ المیدانیة ونسبة إشغالها من جهة أخرى خلال مدة الدراسة

من  %14 فاقت العینة فإن ،)جویلیة 04جوان إلى غایة  23لفترة الثانیة من جوان وا 21ماي إلى 

قصدا  اختیرت ،مفردة 123تشكلت من  وقدالدراسة  أجریت بهاالمؤسسات التي ن في المرضى المتواجدی

بمصلحتي جراحة القلب والشرایین وطب العظام بالمستشفیین ) المقیمین( المرضى الداخلیین من بین 

  . الجامعیین ابن رشد وابن سینا والمرضى المقیمین بمصحتي الجزائر والیاسمین بعنابة

 المسح بالعینة نظرا لكون عدد الموظفین فيأسلوب بالنسبة لمقدمي الخدمات ارتأینا إلى استخدام  :ثانیا

فردا وهو العدد  98حوالي المصالح التي أجریت بها الدراسة المیدانیة معلوم ومحدود، وقد شمل البحث 

جراحة القلب والشرایین المنتمین إلى السلكین الطبي وشبه الطبي في مصلحتي  الموظفین كافةالإجمالي ل

  . مصحتي الجزائر والیاسمین بعنابةرشد وابن سینا و وطب العظام بالمستشفیین الجامعیین ابن 

 صالحة مكتملة الإجابة استمارة 67وقد تم توزیع الاستمارات على كافة هؤلاء وتمكنا من استرداد 

           .الاستمارات الموزعة إجماليمن  %68للاستغلال في الدراسة بنسبة  قدرت بـ 

  السابقة الدراسات 

 الأولى الدراسة :  

 المؤسسة في الصحیة الخدمات جودة بعنوان جاءت والتي عائشة عتیق الأستاذة أجرتها دراسة هي 

 الخدمات جودة موضوع تناولت قد وكانت ،2016 سنة الدراسة هذه درتص ،حالة الجزائر: العمومیة

 المنظمات في للتسویق الحدیثة المفاهیم على مركزة العمومیة الاستشفائیة المؤسسات في الصحیة
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 الأداء لتحسین السبیل هو التكنولوجي التطور مواكبة أن مفادها نتیجة إلى الدراسة هذه توصلت الخدمیة،

 المرضى نظر وجهة تقصي بعد النتیجة هذه إلى توصلت قد الباحثة وكانت الصحیة الخدمات وجودة

 نظر وجهة الاعتبار بعین الدراسة تأخذ ولم عنها، رضاهم ومدى العام القطاع في الصحیة الخدمات إزاء

 الذین أولئك خاصة ككل بالقطاع العاملین آراء وكذلك الخاص القطاع في الصحیة الخدمات متلقي

 من استدراكه حاولنا ما وهو المرضى مع مباشرة علاقة ولهم الخدمات هذه تقدیم على مباشرة یشرفون

  .دراستنا خلال

 الثانیة الدراسة:    

 ،"الصحیة الرعایة خدمات إدارة" بـ والموسومة صلاح ذیاب محمود الدكتور قدمها التي الدراسة هي   

 الخدمات بجودة تتعلق مفاهیم عدة المؤلف خلالها من تناول ،2010 سنة الفكر دار عن صدرت

 الدراسة هذه جاءت وقد ،المهني الوسط في القطاع بموظفي المحیطة المخاطر إلى وتطرق الصحیة

 بین التنسیق ضرورة إلى وتوصلت الصحیة الخدمات تحسین في الإداري الجانب أهمیة على مؤكدة

 ضرورة على أكدتو  الصحیة الخدمات من الحقیقیة اتالحاجی تلبیة لأجل الرسمیة وغیر الرسمیة الجهات

 خلال من التغییر هذا إحداث في الصحة بمدراء ممثلة القیادات دور وعلى الخدمات تقدیم أسلوب غییرت

 الدراسة نهایة في الكاتب قدم وقد الوطني المستوى على السیاسات وضع في ومشاركتهم به إیمانهم

 الصحي النظام تشمل لم أنها غیر مختارة دول عدة في العربي بالوطن الصحیة الأنظمة عن نماذج

  .هذا بحثنا صلب في یأتي ما وهو الجزائري
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 الثالثة الدراسة  

 Un système de santé a la croisée des: بعنوان جاء أوفریحة زهرةال فطیمة للأستاذة كتاب  هي  

chemins ، هو ،2006 سنة بالجزائر والتنمیة التطبیقي الاقتصاد في البحث مركز عن المؤلف صدر 

 مع للأستاذة مقالات سلسلة شكل في جاءت الجزائر، في الصحة باقتصاد تتعلق تحلیلیة دراسة  عن عبارة

 في القطاع مس الذي الهیكلي التصحیح على ركزت وزو، تیزي بجامعة العلیا الدراسات في طالبین

 توصلت العام، الصحي القطاع على بالإنفاق المتعلق الجانب في وخاصة الماضي القرن من التسعینیات

 لقوانین یخضع لا تجعله مختلفة خصائص لدیه الصحیة الخدمات على والطلب العرض أن إلى الدراسة

 المشاكل بعض حل في ساهم الخاص القطاع أن مفادها لنتیجة أیضا الدراسة وتوصلت السوق، اقتصاد

 المشاكل یحل لا ذلك مقابل وفي الخدمات، تقدیم في المرونة وزیادة الانتظار طوابیر خفض غرار على

  .المالي بالجانب المتعلقة

 من سواء محضا، اقتصادیا طابعا أخذت أنها غیر بالغة أهمیة العلمیة الناحیة من الدراسة هذه تكتسي  

 مسألة على بتركیزها الدراسة أغفلت حیث معالجته، منهجیة أو ذاته حد في الدراسة موضوع حیث

 في الخدمات مستوى على مباشر بشكل تؤثر الصحیة المنظومة منها تعاني أخرى اختلالات الإنفاق،

 البشري بالمورد أیضا تتعلق قد كما وهیكلیة تنظیمیة طبیعة ذات اختلالات وهي والخاص العام القطاعین

  . ومیدانیا نظریا علیه الضوء تسلیط سنحاول ما وهي

 الرابعة الدراسة:  

  :بعنوان فرید شاوي للبروفیسور كتیب عن عبارة هي

Le Système De Santé En Algérie : Un Enjeu  Stratégique,  Etat Des Lieux, Enjeux et 

Perspective. 
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 عن صدر الجزائر، في الصحیة السیاسة وتحلیل لدراسة أساسیا مرجعاو  مدخلا الكتیب هذا یعتبر   

 تطور البدایة في المؤلف صاحب تناول ،2015 سنة الشاملة الإستراتجیة للدراسات الوطني المعهد

 الوطنیة المنظومة لمسار تقییما عرض ثم أوروبا، في عشر التاسع القرن بدایات منذ الصحة مفهوم

 الوطنیة الصحیة السیاسات توجهات في تغییرا أحدثت التي العوامل إلى مشیرا الاستقلال منذ للصحة

 نتائج عدة إلى الكاتب توصل وقد الوطني، الصحي النظام مردودیة لتحسین المتاحة الإمكانیات ومبرزا

 الذي الواقع مع تتنافى المزعومة العلاج مجانیة مسألة أن أهمها لعل الوطني الصحي النظام بشأن هامة

 على ركزت قد الدراسة هذه وكانت الخاص، القطاع إلى الصحیة الخدمات من هام جزء انتقال أثبت

 خلال من حاولنا المنطلق هذا ومن الخاص والقطاع العام الصحي القطاع بین القائمة العلاقة طبیعة

 القطاعین كلا في المقدمة الصحیة الخدمات ومستوى طبیعة في الموجودة الفوارق معالجة هذا بحثنا

 . تناولها على المؤلف یأتي لم والتي

 الخامسة الدراسة  :  

 :بعنوان الجزائر بجامعة الاقتصادیة العلوم كلیة من نوارة قایدي للباحثة دكتوراه أطروحة عن عبارة هي

Le système de santé algérien entre efficacité et équité، الصحي للنظام تقییم تقدیم الدراسة استهدفت 

 وترقیة حمایته لأجل الدولة تبذلها التي والجهود الطفل بصحة المتعلق الجانب على التركیز خلال من

 لعل نتائج، عدة إلى الدراسة توصلت وقد الجزائري، المجتمع في مهمة فئة یمثل أنه اعتبار على صحته

 الباحثة دعت تم ومن والواقع، التشریع بین كبیرة فجوة ووجود الخدمات توزیع في العدالة غیاب أبرزها

تباع الصحي النظام إصلاح ضرورة إلى  بحیث عقلانیة أكثر یكون الصحیة السیاسة في جدید نهج وإ

 منظمات دور تفعیل ضرورة إلى بالإضافة الاحتیاجات، وتلبیة المتاحة الوسائل بین التوافق یضمن
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شراكها المدني المجتمع  مجانیة رعایة تتوفر لم ما القطاع خصخصة وتجنب الصحیة الرعایة تقدیم في وإ

  .المحتاجین لجمیع

 معاییر وفق بجایة ولایة في للطفل الموجهة الصحیة الخدمات واقع وتقییم بتحلیل الدراسة هذه اهتمت

 ككل للمجتمع الموجهة الصحیة الخدمات الأطروحة هذه تشمل لم كما دراستنا، في سندرجه لما مغایرة

نما  بأكمله، المجتمع ولیس المجتمع من شریحة یمثل الطفل هذا أن حین في فقط، الطفل على ركزت وإ

  .الدراسة وهذه دراستنا بین الجوهري الاختلاف یتضح هنا ومن

 لم الدراسات تلك أن لاحظنا بحثنا، بموضوع والمتعلقة علیها الإطلاع تم التي الدراسات حدود في   

 السیاسة تنفیذ في الخاص القطاع یؤدیه الذي الدور أغفلت حیث  مباشر، بشكل دراستنا لموضوع تتطرق

 من المقدمة الخدمات طبیعة إلى تطرق لم دوره إلى أشارت التي الدراسات وحتى العمومیة، الصحیة

 الجودة مسألة عالج فجلها ،مقارن منهج وفق العامة والمؤسسات الخاصة الصحیة المؤسسات طرف

 تلك فإن ذلك إلى بالإضافة إقتصادیة، نظر وجهة وفق الخدمات على وأثرها والتسییر الإدارة وأنماط

 تستعرض ولم الصحیة الخدمات خلال من الصحة في المواطن حق تعزیز آلیات في تبحث لم الدراسات

  .الصحیة الخدمات على وأثره الجدید الصحة قانون مضمون

 الصحي الواقع حقیقة إلى للوصول حیثیاتها في والبحث النقاط هذه على للوقوف دراستنا جاءت وعلیه  

  من السابقة الدراسات عن الدراسة هذه ستتمیز وبذلك جدید،ال الصحة قانون ضمن وآفاقه الجزائر في

    . التحلیل في المعتمدة والأدوات والمناهج متغیراتها حیث ومن والمكاني، الزماني نطاقها حیث
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  :البحث صعوبات

 بالدراسات الأمر یتعلق لما خاصة الباحث، تواجه التي الصعوبات من یخلو لا علمي بحث أي إن   

 وذهنیة الأنظمة لخصوصیة نظرا تعقیدا تزداد الصعوبات تلك فإن الثالث، العالم دول في المیدانیة

  .الدول هذه في الشعوب

  :في تتمثل البحث هذا إعداد في واجهتنا التي الصعوبات أبرز إن

 متخصصة دراسات إلى یفتقر البحث موضوع أن وجدنا :والمفاهیمي النظري المستوى على -

 وتلكم اجتماعي، أو اقتصادي منظور من إما تناولوه بالموضوع المهتمین أغلب أن بحكم ومعمقة

ن الجزائر حالة إلى تتطرق لم الدراسات  ناهیك ،2017و 2001 مابین الفترة تغط لم فإنها ذلك حدث وإ

 یتعلق فیما خاصة علیها الاطلاع تم التي المراجع من كبیر عدد في تقریبا المحتوى نفس تكرار عن

  . الاستقلال منذ المتبناة الصحیة السیاسات بمسألة

 بتیسیر وكذا المقابلات بإجراء القطاع مسؤولي إقناع في صعوبة وجدنا :التطبیقي المستوى على -

 البحث، من الغرض توضیح بعد حتى مبرر غیر رفضا الباحثة لاقت حیث الاستمارات، توزیع إجراءات

 جمیع مست الإضرابات من سلسلة القطاع مستخدمي شن مع تزامنت المیدانیة الدراسة فترة وأن خاصة

 تجاوب عدم هو آخر عائق اعترضنا الصحیة المؤسسات بعض ولوج من التمكن وبعد الأسلاك،

 ىظتح سوف سیقدمونها التي المعلومات وأن تهمیهو  إظهار عدم على التأكید من بالرغم المبحوثین

 .العلمي البحث بغرض إلا تستخدم ولن  التامة بالسریة

صرارا عزیمة وزادتها التحدي لرفع الباحثة لدى قویا دافعا كانت الصعوبات هذه فإن وعموما  لأجل وإ

  .المتوفرة الإمكانیات حدود في جید بحث لتحقیق المبذول الجهد ومضاعفة الاستمرار
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  :البحث هیكلة

 هذا قسمنا ،البحث إشكالیة ضمن الواردة التساؤلات على وللإجابة سابقا المثارة النقاط في للتوسع  

  :التالي النحو على مباحث ثلاثة في تناولناه منها فصل وكل فصول أربعة إلى الأخیر

 بالدراسة المتعلقة المفاهیم أهم خلاله من ناستعرضا مفاهیمي فصل عن عبارة هو :الأول الفصل 

 النشأة حیث من الصحة في الحق مسألة عالجنا ثم التنمیة، بمفهوم علاقته موضحین الصحة بمفهوم ءابد

 مرتكزات إحدى أنها اعتبار على الصحیة الخدمة مفهوم على بعدها ناقفو و  والدستوریة القانونیة والمكانة

 . الصحیة الخدمات تقییم في المعتمدة المعایر أهم ناتناولو  الحق هذا

 على الصحیة السیاسات صنع عملیة عن عامة نظرة إعطاء إلى خلاله من عمدنا :الثاني الفصل 

 الأطراف بین وتفاعلات علاقات من یصاحبها وما الصحیة الخدمات تقدیم یحكم الذي الإطار أنها اعتبار

 سنتي مابین الجزائر في الصحیة العامة السیاسة لواقع تحلیل تقدیم حاولنا ثم الخدمات، بهذه المعنیة

 أهم مبرزین الراهنة السیاسة سیاق واستیعاب فهم أجل من سابقة فترات إلى  العودة مع 2017و 2001

 مبحث آخر في ورهاناتها تحدیاتها إلى ووصولا الوطنیة، الصحیة السیاسة صنع على تؤثر التي الفواعل

 الخدمات مستوى تعكس والتي العامة الصحة مؤشرات تطور مسار بتتبع ختمناه والذي نفسه الفصل من

 . الصحیة

 في الصحیة الخدمات تقدیم یحكم الذي والقانوني التنظیمي للإطار خصصناه :الثالث الفصل 

 القطاعین في الخدمات لواقع النظریة المقارنة على الفصل هذا في اعتمدنا والخاص، العام القطاع

 من وانطلاقا للمقارنة، وحدات الأداء مؤشرات وكذلك المؤسساتي والتطور القانونیة الطبیعة من متخذین

 لإعطاء سعینا الجدید الصحة قانون مسودة على وبالاعتماد القطاعین كلا منها یعاني التي الإختلالات

 .مستقبلا الصحیة الخدمات واقع إلیه سیؤول لما استشرافیة رؤیة
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 المؤسسات من عدد في أجریت والتي الدراسة من المیداني الجانب ستعرضا :الرابع الفصل 

 تقدیم ناحاول ثم الولایة، في الصحة قطاع واقع عن عامة نظرة خلاله من ناقدم عنابة، ولایة في الصحیة

 من مكونة المبحوثین من عینة على توزعیه  تم والذي الاستبیان خلال من علیها المتحصل للنتائج تفسیر

 وتم المختارة، والخاصة العامة المؤسسات في الطبي وشبه الطبي السلك إلى المنتمین والموظفین المرضى

 الاجتماعیة للعلوم الإحصائیة الحزم برنامج على معتمدین مقارن منهج وفق وتحلیلها البیانات عرض

SPSS 24 نسخة...................................................................................



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ل الأولالفـصــــــ

 



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
27 

 

    

ارتبط مفهوم الصحة بمجال الطب عبر عقود طویلة، لكن حتمیة العلاقة الموجودة بین الصحة   

والخلفیات الاجتماعیة وبین الصحة والأوضاع الاقتصادیة والصحة والبیئة السیاسیة، جعلت المفهوم ینتقل 

ي ضوء من مجال الطب إلى مجال العلوم الاجتماعیة، وأصبحت بعدها المشكلات الصحیة تعالج ف

منظومة اجتماعیة وسیاسیة واقتصادیة متكاملة ولم تعد حكرا على المجال الطبي فحسب، وتبعا لذلك 

أصبح لمیدان الصحة عدة مواضیع متشعبة تعالج ضمن تخصص العلوم الاجتماعیة بصفة عامة 

  .والسیاسیة بصفة خاصة

وعلى اعتبار أن الخدمات الصحیة هي إحدى هذه المواضیع التي تحظى باهتمام واسع على مختلف     

المستویات الوطنیة والإقلیمیة والعالمیة، سنحاول من خلال هذا الفصل المفاهیمي الوقوف على مفهوم 

احث هي ، وذلك ضمن ثلاثة مبالخدمات الصحیة بعد تناول مفهوم الصحة ومفهوم الحق في الصحة

  :كالتالي

إلى أهم نتطرق كذا من خلاله التعریف بالصحة ومستویاتها و  نتناول مفهوم الصحةمعنون ب المبحث الأول

  .محدداتها ومؤشراتها بالإضافة إلى علاقتها بالتنمیة

أین نستعرض  تشریعیةالنصوص المكانة الحق في الصحة ضمن خصصناه للتعریف ب المبحث الثاني

 مكانة الحق في الصحة ضمنالأخرى ثم نقف عند  الإنسانمفهوم الحق في الصحة وعلاقته بحقوق 

    .النصوص الدولیة ضمنمرورا بمكانته  النصوص الوطنیة

من حیث التعریف والخصائص ثم المؤسسات  الخدمة الصحیة مفهوم نستعرض من خلاله المبحث الثالث

  .هذا النوع من الخدماتالتي تعنى بتقدیم الخدمات الصحیة ونقف بتمعن عند معاییر تقییم 
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  مفهوم الصحة: المبحث الأول

أدركت مختلف شعوب العالم منذ الأزل أهمیة الصحة بالنسبة للفرد والمجتمع، لذلك أولتها عنایة    

واهتماما خاصا تجلى في جعل البحث في آلیات تطویر العلوم الطبیة یأتي في مقدمة أولویاتها، وعلیه 

تحدید مؤشراتها  جاء هذا المبحث للإحاطة بمفهوم الصحة من خلال تبیان تعریفها وخصائصها ومن تم

والعوامل المؤثرة علیها، كما سنبحث في تلك العلاقة الجدلیة القائمة بین مفهومي الصحة والتنمیة، هذه 

  .العلاقة التي تفسر لماذا تلقى قضایا الصحة اهتماما وصدى عالمیین

   تعریف الصحة ومستویاتها: المطلب الأول

  تعریف الصحة: أولا   

یجاد تعریف شامل وثابت لها    ذلك أن  ،یعتبر مفهوم الصحة من المفاهیم التي یصعب ضبطها وإ

  .مدلولها یتغیر بفعل الزمان والمكان ومن شخص لآخر

فقد یبدو للوهلة الأولى أن الصحة هي مجرد خلو الجسم من المرض، لكن التعاریف التي وضعها    

  .نتها المعاجم اللغویة تتجه إلى أعمق من ذلك بكثیرالأكادیمیون والخبراء أو تلك التي تضم

، "المرض"لكن قبل الخوض في مسألة تحدید مفهوم للصحة، سنعرض أهم التعاریف التي وردت بشأن 

                             .  والذي یؤخذ في العدید من الحالات على أنه نقیض الصحة

الحالة الطبیعیة للفرد جسمیا أو عقلیا أو اجتماعیا أو حالة الانحراف عن "قد یقصد بالمرض         

  نفسیا، وقد یكون هناك انحراف في أكثر من جانب من الجوانب المحددة لشخصیة الإنسان وهذا الانحراف
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  1".یكون نسبیا أو مطلقا

حالة التغیر في الوظیفة أو الشكل لعضو ما، یكون الشفاء منه صعبا أو "ویعرف أیضا على أنه   

  2."تحیلا بدون علاجمس

حالة التغیر النسبیة في التركیب والشكل أو الوظیفة، أو كلاهما لعضو معین وذلك نتیجة " أو هو 

  3".لمجموعة من الاضطرابات الوظیفیة التي تصیب ذلك العضو

حالة اضطراب في الوظائف العادیة للفرد والتي  "أنه*   Talcott Parsonsوعرفه المنظر الأمریكي  

  4."تمس كل أعضائه في النظام البیولوجي وتكیفه الشخصي والاجتماعي

المرض یعني وجود اختلال في أحد عوامل الصحة الجسمیة أو العقلیة " وكتعریف أدق یمكن القول أن  

یة متطورة منذ ابتداء السبب أو النفسیة یؤدي إلى ظهور اضطراب، تظهر له بعض الأعراض وهو عمل

                                                             
، دار المعرفة الصحة العامة والرعایة الصحیة من المنظور الاجتماعيسلوى عثمان الصدیقي، السید رمضان،  - 1

 .23، ص2004الجامعیة، الإسكندریة، مصر، 
، 2002، عمان، الأردن، 1، دار الیازوري العلمیة للنشر والتوزیع، طاجتماع الصحةعلم أیمن مزاهرة وآخرون،  - 2

 .58ص
  .21، ص 2006، عالم الكتاب، القاهرة، مصر، الصحة المدرسیةفایز عبد المقصود شكر وآخرون،  - 3
*Talcott Parsons   تماع، ، صاحب نظریة السلوك في علم الاج1979و 1902عالم اجتماع أمریكي عاش مابین

متحصل على شهادة دكتوراه في العلوم الاجتماعیة والاقتصادیة من جامعة هایدلبیرغ بألمانیا، اشتغل أستاذ بجامعة هارفارد 
وتولى بالموازاة مع ذلك عدة مناصب كرئیس قسم العلاقات الاجتماعیة الذي كان هو أحد مؤسسیه، كما كان أحد أعضاء 

 social structureلروسي في هارفارد، عرف بمناهضته للشیوعیة، ومن أبرز مؤلفاته اللجنة التنفیذیة لمركز الأبحاث ا
and  personality, sociological theory and modern society. 

4  - Naomar de almeida-filh, modèles de la santé et de la maladie ; remarques 
préliminaires pour une théorie général de la santé, revue transdisciplinaire en santé, vol 
11, n :01, 2006, p p 123_124.    
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، كما یمكن Chroniqueأو بطیئا مزمنا   Acuteحتى ظهور مضاعفات، وقد یكون التطور حادا سریعا 

  1".أن یكون عاما بحیث یصیب أكثر من عضو أو موضعي یقتصر على عضو بعینه أو جزء منه

فهي إذا نقیض " لسقم ذهاب المرض أو ا"فقد وردت في معجم لسان العرب بمعنى  الصحة أما    

  2.المرض

وتعني البقاء سلیما   Saluto، Slutavi ،Salutareالأصل اللاتیني  ووردت في اللغة الفرنسیة من    

  .مما یسمح لأعضاء الجسم بالقیام بوظائفها بشكل متناسق وتام ىمعاف

العقل، أي كائن والتي تعني كمال   haelbونجد مصطلح الصحة في اللغة الانجلیزیة مشتق من كلمة

  3.مكتمل بمعنى التمام والحسن

 Parsonsلعل أبرزها محاولة  ،اصطلاحا لقد جرت عدة محاولات لوضع تعریف اصطلاحي للصحة   

Talcott   الوظیفي، فوصفها بأنها والذي حاول وضع تعریف للصحة من منظور المقترب 1964سنة 

 44.قیمة الحالة التي تسمح بأداء المهام على نحو أمثل وذا

                                                             
، ص 2009 عمان، ،3، دار المسیرة للنشر والتوزیع، طمبادئ في الصحة والسلامة العامةتالا قطیشات وآخرون،  - 1

17. 
، 2012، الجزائر، 06، عدد والقانون مجلة دفاتر السیاسة،  الحق في الصحة في القانون الجزائريرمضان قندلي،  - 2

 .218ص
 دراسة تحلیلیة من منظور الاقتراب المؤسسي الحدیث: السیاسة العامة الصحیة في الجزائرمحمد العید حسیني،  - 3

، مذكرة ماجستیر في السیاسة العامة المقارنة، كلیة الحقوق والعلوم السیاسیة، جامعة قاصدي مرباح، 2012 -1990
  .48،49ص ص ،2013 ورقلة،

34 -Naomar de almeida-filh, op.cit, p 124. 
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حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، وأن حالة التوازن هذه تنتج عن تكیف "كما عرفت أیضا على أنها   

  11".الجسم مع العوامل الضارة التي یتعرض لها

نلاحظ أن هذا التعریف أثار عنصرا هاما هو تكیف الجسم مع ما یتعرض له من عوامل ضارة، وأن     

  .یة كونها تضمن له توازنه الوظیفي النسبيعملیة التكیف هذه ضرور 

علم وفن منع "تعریفا للصحة مستخدما نقیضها أي المرض فرأى أنها  * Wenslowوأعطى وینسلو    

طالة العمر وترقیة الصحة وكفاءتها   22".المرض وإ

بناء مفاهیمي وضع من أجل احتواء مجموعة من الظواهر التي تنتمي إلى "وعرفت أیضا على أنها     

دراكیة   33".ثلاثة مستویات فسیولوجیة وسلوكیة وإ

أقصى قدر من الكفاءة البدنیة والعقلیة والنفسیة والاجتماعیة، ولیست " وجاء تعریف الصحة كذلك بأنها 

  4 4."فقط الخلو من المرض

هو الأكثر العالمیة، ویعتبر تعریف هذه المنظمة هذا التعریف هو أقرب للذي وضعته منظمة الصحة     

  حالة السلامة والعافیة بدنیا وعقلیا واجتماعیا   " شیوعا وتداولا على المستوى العالمي، ومفاده أن الصحة هي

  1."لا مجرد الخلو من المرض وهي حق أساسي من حقوق الإنسان
                                                             

  
دراسة میدانیة في : تقییم جودة الخدمات الصحیة ومستوى رضا الزبائن عنهاالهام یحیاوي، لیلى بوحدید،  - 1 1

 .319، ص2014، 14عدد ورقلة، ، مجلة الباحث المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة،
، ینسب إلیه تأسیس صندوق التحوط أو المحفظة 1989و 1900ومستثمر استرالي، عاش مابین عالم إجتماع  *

 .الاقتصادیة بمفهومها الحدیث
 .15، ص مرجع سابقتالا قطیشات وآخرون،  - 2 2

3 -3 Naomar de almeida-filh, op.cit, p 123. 
 .140، ص 1998الأكادیمیة، القاهرة، ، المكتبة مدخل بیئي: الإقتصاد والبیئةمحمد علي سید أمبالي،  - 4 4
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ا التعریف یجمع بین البعد النفسي والاجتماعي والعضوي للصحة، فیتجاوز التعریف البسیط لكنه إن هذ 

إلى حد كبیر یجسد صورة مثالیة عن الصحة وهي تلك الحالة التي تمارس فیها أعضاء الجسم وظائفها 

صحیحة،   على أكمل وجه، لیتمتع الفرد بكامل قواه وقدراته العقلیة والجسمیة ویمارس سلوكات صحیة

وأضاف تعریف منظمة الصحة بأن  تمثل أعلى مستوى من مستویات الصحة وهي الصحة المثالیة،فهي 

والعالمیة لیلزم  صحیة الوطنیةاللسیاسات لهدفا أسمى هذا المستوى من الصحة هو حق لكل البشریة و 

أین  لصحة المثالیةللارتقاء بمستوى صحة الأفراد إلى ا بأن تسخر السیاسات الصحیةللحكومات بذلك 

تكتمل سلامتهم البدنیة والنفسیة والعقلیة لیكونوا أفرادا قادرین على ممارسة وظائفهم الاجتماعیة وعدم 

  .الإخلال بها

 مستویات الصحة : ثانیا

لا یتمتع جمیع الأشخاص بنفس المستوى من الصحة وحتى الشخص نفسه یتأرجح من حالة إلى أخرى    

مابین الصحة المثالیة ومستوى الاحتضار، وعلى الرغم من أن الحدود هلامیة ما بین مستوى صحي 

تقسم وآخر وأنها تخضع للنسبیة المطلقة ولطبیعة الفرد ومفهومه للصحة والمرض، لكن على العموم 

  :مستویات الصحة إلى

هي تلك الحالة التي تكتمل فیه جمیع الجوانب النفسیة والاجتماعیة والعقلیة  :الصحة المثالیة -1
  3.، وهي جد ناذرةوهي حالة مرغوب فیها لكنها صعبة التحقیق ،2المكونة لشخصیة الفرد

                                                             
 

على  29/04/2016تم التصفح بتاریخ  /http://www.who.int/about/ar: منظمة الصحة العالمیة، متاح في - 1
 .16:00الساعة 

 .319، ص مرجع سابقالهام یحیاوي، لیلى بوحدید، - 2
 .24، صمرجع سابقي، السید رمضان، سلوى عثمان الصدیق - 3
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مع كل ما  تعني خلو الجسم من أعراض المرض مع قدرته على التكیف :الصحة الایجابیة -2

 1.یعترضه من مشاكل اجتماعیة ونفسیة وبدنیة

یلاحظ على الفرد ذو الصحة المتوسطة غیاب الطاقة الایجابیة، بحیث لا  :الصحة المتوسطة -3

تظهر علیه أعراض المرض إلا أنه یفقد جزء من نشاطه وحیویته وتكون لدیه القابلیة للمرض إذا ما 

 2.یة أو بدنیةتعرض لمؤشرات خارجیة اجتماعیة أو نفس

حیث یعاني الشخص من وجود مرض ما، لكن لا یتم تشخیص : مستوى المرض غیر الظاهر -4

 3.هذا المرض إلا بعد إجراء تحالیل أو فحوصات بالأشعة

في هذا المستوى یظهر على الفرد أعراض المرض من قلق وألم ویتراجع أداؤه : المرض الظاهر -5

 4.ونشاطه بشكل ملفت للانتباه

تتدهور حالة الشخص الصحیة في مستوى الاحتضار إلى درجة العجز التام : الاحتضارمستوى  -6

 5.وفقدان قدرته عن أداء الوظائف الحیویة لوحده

إن تقسیم مستویات الصحة بهذا الشكل له علاقة بنوع الرعایة الصحیة التي یحتاجها الفرد والتي        

سنتطرق إلیها مفصلة لاحقا، ومن جهة أخرى فإن مستوى الصحة التي یتمتع بها الشخص هو الذي یحدد 

وبالتالي مدى مساهمته  اسیةمدى قدرته على ممارسة وظائفه والقیام بأدواره الاجتماعیة والاقتصادیة والسی

  .في عملیة التنمیة

  

                                                             
 .319ص مرجع سابق،الهام یحیاوي، لیلى بوحدید،  - 1
 .18، ص2007، دار الفكر العربي، القاهرة، الصحة والتربیة الصحیةبهاء الدین سلامة،  - 2
 .24ص مرجع سابق،سلوى عثمان الصدیقي، السید رمضان،  - 3
 .18، صمرجع سابقبهاء الدین سلامة،  -4 

 .319، ص مرجع سابقالهام یحیاوي، لیلى بوحدید،  - 5
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  محددات ومؤشرات الصحة : المطلب الثاني

  محددات الصحة: أولا

على _  وفق نمط معین_ تعرف محددات الصحة على أنها مجموعة من العوامل تساهم في التأثیر     

اة الأفراد، البیئة، الوضع الوضع الصحي للأفراد، وهي تشمل العوامل الوراثیة، البیولوجیة، أنماط حی

الاقتصادي، التعلیم، الثقافة، وبتعبیر آخر مجموع الهیاكل الاجتماعیة والسیاسیة التي تقود إلى تحریك 

تتسم بكونها متداخلة ومعقدة وتأثیرها على صحة الفرد قد لا یكون دائما ظاهرا بشكل جلي . المجتمع

ة اهتماما بالغا بهذا الموضوع منذ السبعینات من القرن لهذا السبب أولت منظمة الصحة العالمی 1وواضح،

 .حول بلوغ الصحة للجمیع* الماضي من خلال ما جاء به إعلان آلما اتا

فكرة التعاون  والذي طرح**حول الصحة في كل السیاسات" ایدلید"الإعلان العالمي لـ  2010وصدر سنة 

السیاسي لترقیة قطاع الصحة وتحسین الخدمات مابین مختلف القطاعات كوسیلة جدیدة في العمل 

  بلوغه، خاصة الصحیة من أجل هدف أسمى هو ضمان حق الفرد في التمتع بأعلى مستوى صحي یمكن

  مع انتشار الأمراض المعدیة والأوبئة في المناطق الحضریة والتي أثبتت وجود عوامل أخرى اقتصادیة
                                                             

1  -Gilles Tredez, Santé et politique publiques, le conseil régional Nord, France, 
2014,PP 16,18 . 

عقدت منظمة الصحة بمدینة آلما اتا عاصمة كازاخستان آنذاك الندوة العالمیة حول الرعایة  06/09/1978بتاریخ *
الأولیة والتي دامت ستة أیام كاملة، تم التأكید خلالها على ضرورة تحرك المجتمع الدولي بصفة مستعجلة لتوفیر الصحیة 

الرعایة الصحیة الأولیة لجمیع الشعوب وحمایة الحق في الصحة، وانتهت بصدور إعلان آلما اتا حول الرعایة الصحیة 
، وأعتبر أن 2000ات بتكثیف الجهود لضمان الصحة للجمیع بحلول الأولیة، وقد جاء الإعلان بلغة صارمة ملزما الحكوم

  .توفیر الرعایة الصحیة الأولیة هو مفتاح التنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة وأداة لإرساء العدالة الاجتماعیة
ع الدولي للصحة المجتم" مؤتمرا دولیا بمدینة ایدیلید بأسترالیا بعنوان  2010عقدت منظمة الصحة العالمیة في أفریل  **

، بحث المؤتمر في آلیات دعم القطاع الصحي من خلال إشراك مختلف القطاعات في تحسین الوضع "في كل السیاسات
  . الصحي، وانتهى بإصدار الإعلان العالمي لایدیلید
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  1.تنهك حق الفرد في الصحة - ة خارج مجال الصح -واجتماعیة وثقافیة وبیئیة 

لجنة المحددات الاجتماعیة للصحة، ضمت  2005شكلت منظمة الصحة في سنة  وضمن هذا السیاق  

لجنة مسؤولین سیاسیین وجامعیین ووزراء سابقین، من أجل دراسة المعطیات المتوفرة لرسم توصیات ال

   2.صحة الأفراد لة لتحسینعوالتي بناء علیها یتم التدخل أو وضع سیاسات فا

تحسین شروط الحیاة الیومیة، : تضمن ثلاثة توصیات رئیسیة هي 2008وقد نشرت اللجنة تقریرا سنة    

  3.مكافحة اللامساواة في توزیع السلطة والمال والموارد، تطویر البحوث والتقییم والتكوین في مجال الصحة

 :في المخطط التالي محددات الصحةوعلى العموم یمكن تلخیص 

 

 

 

  

  

  

                                                             
1 -Gilles Tredez, op.cit, p p  25-17  
2 - Anne Guichard et Louise Potvin, pourquoi faut-il s’intéressé aux inégalités sociale 
de santé, dossier santé en action, Institution national de prévention et de l’éducation pour la 
santé, mai 2014,p44. 
3 Anne Guichard et Louise Potvin, op.cit, p46.  
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  محددات الصحة 01 :شكل رقم

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 Lemercier Caroline , la santéبناء على طالبةمن إعداد ال:المصدر

environnement  concept, enjeux et appropriation par les acteurs, mémoire 

présenté pour l :obtention du mastère professionnel en developpement social ; 

université Montpellier 3, 2013,  p 18.  

لصحة تصنف إلى عوامل جغرافیة، عوامل سیاسیة، عوامل صحیة، حسب هذا المخطط فإن محددات ا
ثقافیة، عوامل دیمغرافیة، وهذه العوامل تؤدي إما إلى تعزیز  - إقتصادیة، عوامل نفسیة  –عوامل سوسیو 

  .مخاطر الإصابة بمرض ما أو تقلل منها

  

 عوامل صحیة

  جغرافیةال الفواعل                  البشریة والموارد الطبیة التجھیزات                                السیاسیة الفواعل

  الطبیعیة الثروة                                                                             والاجتماعي الاقتصادي التخطیط

  المناخ                                                                                        الصحة مجال في التشریع

                                                                                           الدولیة المساعدات

                                                                الدیمغرافیة الفواعل                                                                                     السوسیواقتصادیة الفواعل

                      السن حسب السكان توزیع                                                                                                    السكان    

    والریفي الحضري التركز                                                                                 الریفیة والتھیئة الحضر   

                              الھجرة                                                                                                  العیش نمط   

                  الأسري بالتخطیط المتعلقة الحكومة سیاسة                                                                             التشغیل وضعیة  

                                               

  والثقافیة النفسیة الفواعل                                                   

   التعلیم                                                                      

  الصحیة المشكلات اتجاه الأفراد سلوك                                           

  والمعتقدات والتقالید العرف                                                  

 

 الصحة وحمایة ترقیة
 والعقلیة الجسمیة

 والاجتماعیة
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  الصحة مؤشرات: ثالثا 

لجمیع شعوب العالم، وبغیة توحید معاییر تقییم تسعى منظمة الصحة العالمیة لتحسین الوضع الصحي    

 :المستوى الصحي وضعت المنظمة مجموعة من المؤشرات التي تعتمد لقیاس مستوى صحة السكان وهي

تعطي معدلات الوفیات لبلد ما صورة عن الوضع الصحي للسكان في ذلك البلد، یمكن  :نسبة الوفیات•

ل الوفیات التي تبلغ سنویا لمنظمة الصحة وهي تشمل كل الحصول على هذه البیانات من بیانات تسجی

من وفیات الرضع بین الولادة والسنة الأولى من العمر، وفیات الأطفال من السنة الأولى إلى السن 

الخامسة، وفیات البالغین من خمسة عشر سنة إلى الستین، الأجل المتوقع عند الولادة أي السنین التي 

  1.بصحة جیدة یستطیع أن یعیشها الشخص

تختلف أسباب الوفاة من شخص لآخر وحتى من بلد لآخر، فحسب منظمة الصحة : مسببات الوفاة• 

منها تعود  3منها تعود إلى اعتلالات غیر ساریة و 6حالات وفاة في العالم  10العالمیة یوجد من بین 

 النامیة حالات وفاة عدیدة بسبب، ویسجل في الدول  إلى اعتلالات ساریة أو إنجابیة أو إلى سوء التغذیة

  2.الأمراض القلبیة والأمراض التنفسیة المزمنة

إن مدى انتشار الأمراض المعدیة المدرجة ضمن القائمة  التي أعدتها  : نسبة انتشار الأمراض المعدیة• 

منظمة الصحة هو مؤشر آخر عن الوضع الصحي للسكان، ویعتبر الحد من الأمراض المعدیة رهان 

 ي أمام السیاسات الصحیة الوطنیة والعالمیة ذلك أن هذا النوع من الأمراض قد یتحول إلى أوبئةحقیق

  3.فتاكة ویتسبب في ارتفاع معدلات الوفاة 

                                                             
 .35ص  ،2009الإحصائیات العالمیة لسنة منظمة الصحة العالمیة،  - 1
 .47، ص المرجع نفسه - 2
 .59، ص مرجع سابق، 2009الإحصائیات العالمیة لسنة منظمة الصحة ، - 3
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یتم حساب مؤشر التغطیة الصحیة بقسمة عدد الحاصلین على تدخل : التغطیة بالخدمات الصحیة• 

عدد الأطفال دون سنة والذین تلقوا لقاحا محددا،  محدد على عدد المحتاجین لذلك التدخل، كأن نحصي

ویؤخذ بعین الاعتبار  1.ونقسم هذا العدد على جمیع السكان الذین یقل عمرهم عن سنة واحدة في بلد ما

  2.الوسیلة المستخدمة في التنقل إلى مكان تقدیم الخدمة

تعد الإمكانات والموارد التي تحوزها مختلف :  القوى العاملة الصحیة، البنى التحتیة، الأدویة الأساسیة• 

الأنظمة الصحیة مؤشرا على مدى قدرة تلك الأنظمة على إشباع احتیاجات السكان، وهي متفاوتة من بلد 

عاملا في الرعایة  23لآخر ومن إقلیم لآخر، وفي تقدیر منظمة الصحة فإن البلدان التي لدیها أقل من 

نسمة لن تبلغ أهداف الألفیة بتحقیق تغطیة صحیة  10000لكل  الصحیة من طبیب وممرض وقابلة

  .وافیة

كما یعتمد عدد الأسّرة للدلالة على مدى توفر الخدمات لكن لا توجد قاعدة عالمیة معتمدة تحدد عدد    

  .الأسرة اللازمة بالنسبة لتعداد السكان، وهذا المؤشر لا یشمل أحیانا كثیرة القطاع الخاص

ة فهي تعرف نقصا حادا وغالبا مالا تكون متوفرة في الدول النامیة، تقدمها أحیانا منظمات أما عن الأدوی

الرعایة الصحیة في تلك البلدان بسعر منخفض أو بالمجان وتكون متاحة بشكل أكبر لدى القطاع 

من الأدویة في القطاع %   65دولة نامیة تم إحصاء توفر  30الخاص، وبحسب دراسة أجریت على 

  3.فقط في القطاع العام%  35اص مقابل الخ

                                                             
 .71، ص السابقالمرجع  - 1
، 2003، المعهد العربي للتخطیط، الكویت، 22، عددسلسلة جسر التنمیة، اقتصادیات الصحةعلي عبد القادر علي، - 2

 .10ص
 .95ص ،مرجع سابق، 2009العالمیة لسنة الإحصائیات منظمة الصحة،  - 3
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یتفاوت الإنفاق الحكومي على الصحة من بلد إلى آخر ویختلف كذلك مستوى  :الإنفاق على الصحة• 

یشمل هذا المؤشر إنفاق الحكومة وما تنفقه الأسرة . الإنفاق من المال الشخصي من فرد إلى آخر

  1.بالإضافة إلى النفقات التي یغطیها التأمین

من نفقات العلاج % 85بحسب تقدیرات منظمة الصحة قد یصل إنفاق الفرد على الصحة إلى تغطیة 

  . ككل وهو ما یزید من احتمال إفقار الأسر

وغالبا ما تعتمد البلدان النامیة على مصادر خارجیة لتمویل قطاعها الصحي في شكل مساعدات من دول 

  2.ومنظمات حكومیة وغیر حكومیة

حالات الغبن في " وهو ما أطلقت علیه منظمة الصحة : الحصول على الخدمات الصحیة التفاوت في• 

ویقصد بها تلك الحالات المتعلقة بكیفیة توزیع الخدمات الصحیة بین الفئات السكانیة  ،"المجال الصحي

. الجنس ، الموقع الجغرافي، الانتماء العرقي،)تعلیم، دخل، ثروة(اقتصادیة  -والتي تخضع لعوامل سوسیو

تقاس حالات الغبن من خلال عملیات الولادة بإشراف طاقم طبي ومعدل وفیات الأطفال دون سن 

  3.الخامسة والتغطیة باللقاحات

 یعد كل من مستوى الدخل ومعدل الخصوبة والنمو الدیمغرافي: الإحصاءات الدیمغرافیة والاجتماعیة •

مؤشرات هامة عن الأوضاع الصحیة العامة، تستخدم والنزوح الریفي ونسبة التعلیم خاصة لدى النساء 

  4.خاصة في الدراسات المقارنة بین الدول

                                                             
 .10، ص مرجع سابقعلي عبد القادر علي،  - 1
 .107، ص مرجع سابق، 2009الإحصائیات العالمیة لسنة منظمة الصحة،  - 2
 .119ص  المرجع نفسه، - 3
 .131ص  ،نفسهالمرجع  - 4
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إذ لا  لحالة الصحیة العامة یكون منقوصاإن كل مؤشر من هذه المؤشرات إذا ما استخدم منفردا لتقییم ا   

  .الوضع الصحي لمنطقة ما بشكل واف یكفي لوصف

  ةعلاقة الصحة بالتنمی: المطلب الثالث

إن العلاقة بین الصحة والتنمیة هي علاقة جدلیة، وقد یصعب الفصل في هذه المسألة، فهناك اتجاه    

 66/288یرى أن الصحة سابقة للتنمیة واتجاه آخر یرى أن التنمیة سابقة للصحة، لكن القرار رقم 

" ورد فیه أن  الصادر عن الجمعیة العامة للأمم المتحدة قد فصل إلى حد ما في الجدل القائم، حیث

، وهي نفس الفكرة التي أكدها إعلان "الصحة هي شرط مسبق للتنمیة ونتیجة من نتائجها ومؤشر علیها

  1.ریو السیاسي المتعلق بالمحددات الاجتماعیة للصحة

تعمل التنمیة على تحسین الأنظمة حیث وبهذا المعنى فإن العلاقة بین الصحة والتنمیة تأتي في اتجاهین، 

تزید من الإنتاجیة وتساهم في نمو  وتطویر مختلف مجالات الطب، في حین أن الصحة الجیدةالصحیة 

  2.وتحسین مؤشرات التنمیة بمختلف أبعادها

   تأثیر الحالة الصحیة على التنمیة: أولا

یعتبر الرأسمال البشري محور عملیة التنمیة، من هذا المنطلق كان لتدهور صحة الفرد وعدم كفایة     

مات الصحیة أثرها البالغ على النمو الاقتصادي فالأصحاء هم أكثر قدرة على الإنتاج من غیرهم، الخد

                                                             
حول رصد بلوغ الأهداف الإنمائیة للألفیة لمتعلقة تقریر الأمانة العامة جمعیة الصحة العالمیة السابعة والستون،  - 1

 .4، ص2014أفریل  ،2015الصحة في خطة التنمیة لما بعد : بالصحة
، ترجمة هبة عز الدین حسین ویاسر عز الدین حسین، دار حمیثرا للنشر والتوزیع، التنمیة الإقتصادیةواین نافزیجر،  - 2
  .468 - 467، ص ص 2018، القاهرة، 4ط
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لذلك فهم مرشحون لكي یصبحوا الأكثر ثراء وبإمكانهم تحقیق رأسمال مادي وتنمیته في وقت أقل من 

  .غیرهم

ض إلى تراجع دخل ن سوء الحالة الصحیة تعرقل نمو الاقتصاد، حیث یؤدي المر إومن جهة أخرى ف    

ذا ما استمرت الزیادة في الإنفاق الصحي لوقت طویل  الأسرة كما یلقي على عاتقها عبء مالیا إضافیا، وإ

  .ن یفقر الأسرة خاصة محدودة الدخلأیحتمل 

كما یؤثر الوضع الصحي للفرد على الإنتاجیة فكلما كان الفرد بصحة جیدة كان أداؤه جیدا ونسبة غیابه  

  .نب التقاعد المبكر فیكون مردوده أفضل من شخص آخر یعاني من مرض أو علةضئیلة ویتج

تشیر الدراسات إلى أن البلدان التي تنتشر فیها الأمراض المعدیة والأوبئة تصبح بیئة في سیاق آخر، و  

طاردة للاستثمار الأجنبي ومهددة بذلك عملیة التنمیة الاقتصادیة لیكون المرض سببا في التخلف ولیس 

  2.فالوضع الصحي الجید إذا یساهم في زیادة الاستثمار والإنتاجیة 1 .نتیجة له

والجدیر بالذكر هو أن مؤشرات الصحة تستخدم لدى الدول والمنظمات الدولیة كأداة لقیاس مدى التقدم  

  .المحقق في مستوى التنمیة

  تأثیر التنمیة على الحالة الصحیة: ثانیا

تساهم التنمیة في زیادة الدخل القومي وتحسین ظروف المعیشة السائدة وقد ترقى بها إلى درجة الرفاه   

ن المیسوري الحال یعیشون لآجال أطول من غیرهم ینالاجتماعي والثراء، وتؤكد الدراسات أن المواط

                                                             
العلاقة بین : الصحة وقضایا الصحة العامة في البلدان الأعضاء بمنظمة المؤتمر الإسلامي،ور هاقان قوناش، أن - 1

 .116، ص 2004، مجلة التعاون الاقتصادي بین الدول الإسلامیة، الدخل والصحة
 .185، ص 2012، دار زهران للنشر والتوزیع، عمان، إدارة التنمیةنائل عبد الحافظ العوامله،  - 2
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 ع أمل الحیاة عند الولادةویعانون بدرجة أقل من الأمراض مقارنة بغیرهم، فتتراجع معدلات الوفیات ویرتف

   1.لدیهم

ومن جهة أخرى فإن زیادة الدخل القومي یوفر الموارد المالیة التي تستغل في النهوض بقطاعات أخرى    

لها تأثیر مباشر أو غیر مباشر على صحة الفرد، فكوریا الجنوبیة على سبیل المثال استثمرت العوائد 

في تحسین محددات الصحة على نحو نوعیة التعلیم الأساسي المحققة من تجربتها التنمویة الناجحة 

  .في معدلات الحیاة  اوالرعایة الصحیة والإصلاح الزراعي فحققت نمو 

وجود علاقة بین صحة الفرد ونصیبه من الدخل القومي،  1975لقد أكدت دراسة أجراها بریستون سنة    

في دراسة قام بها  2006ت ذلك مع دایتون سنة لكنه أثبت أن الدخل لیس المحدد الوحید للصحة، وقد ثب

توصل من خلالها إلى مفارقة مفادها أن الدول المتقدمة تحقق نموا سریعا في  2004و 1960بین عامي 

الدخل القومي مع تحسن بطيء في الوضع الصحي، بینما تسجل الدول النامیة نموا بطیئا في الدخل 

  2.القومي یرفقه نمو سریع في الوضع الصحي

ورغم عدم إمكانیة قیاس العائد من تحسین الوضع الصحي العام، وأن المسألة تخضع لمعاییر وصفیة 

  أكثر منها كمیة، إلا أنه لا یمكن إنكار علاقة الـتأثر والـتأثیر المتبادلة بین الحالة الصحیة للفرد ومستوى

  .التنمیة

  

  
                                                             

 .171، ص مرجع سابقجمعیة الصحة العالمیة السابعة والستون، - 1
 .10-8، ص ص المرجع نفسه - 2
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  الدولیة والوطنیةالتشریعات مكانة الحق في الصحة ضمن : المبحث الثاني 

  لم یعد الحق في الصحة مجرد حق طبیعي منذ صدور الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، فاعتراف    

المجتمع الدولي بهذا الحق یترتب عنه مجموعة من الالتزامات الدولیة والوطنیة تأتي في مقدمتها تطویر 

تاحتها على نطاق واسع، نهدف من خلال هذا ا لمبحث إلى التعریف بهذا الحق الخدمات الصحیة وإ

  . وتسلیط الضوء على مكانته ضمن النصوص الدولیة والوطنیة والبحث في سبل ترقیته وحمایته

  مفهوم الحق في الصحة وعلاقته بحقوق الإنسان الأخرى: المطلب الأول

  تعریف الحق في الصحة: أولا

مصطلح المتداول للتعبیر عما كان منذ مطلع القرن التاسع عشر أصبح مصطلح حقوق الإنسان ال    

  1.یطلق علیه في السابق حقوق طبیعیة أو حقوق فطریة أو حقوق شخصیة إنسانیة

یختلف هذا المفهوم من مجتمع لآخر ومن ثقافة لأخرى ولذلك لا نجد تعریفا محددا له،  لكن هناك   

من دونها، فهي تكفل له  إجماع حول اعتبار حقوق الإنسان حقوقا أصیلة لا یستطیع الإنسان العیش

إمكانیات تنمیة واستثمار ما یتمتع به من صفات البشر من ذكاء ومواهب وضمیر من أجل تلبیة 

احتیاجاته، وتستند إلى تطلع البشر المستمر إلى حیاة تتمیز باحترام وحمایة الكرامة المتأصلة في كل 

   2.رات الإعلان العالمي لحقوق الإنسانإنسان وقدراته الكامنة فیه وهو ما تعبر علیه بعمق أول عبا

                                                             
 ............:، متاح فيالمفهوم والخصائص والتصنیفات والمصادر: حقوق الإنساننسرین محمد عبده حسونة،  -1

http://www.alukah.net/library/0/82711  / 10:17على الساعة  26/05/2016تم التصفح بتاریخ. 
 ..........................:؟ متاح فيماذا یعني في مصر:الحق في الصحة المبادرة المصریة للحقوق الشخصیة، - 2

http://eipr.org/sites/default/files/pressreleases/pdf/right_to_health_ar.pdf   تم التصفح بتاریخ
 .10:50على الساعة  26/05/2016
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كانت هذه الحقوق متجذرة في المواثیق الدولیة إذ اعترف بها المجتمع الدولي وتعهد بالالتزام       

  .بحمایتها وصیانته من الانتهاك وهي الیوم جزء لا یتجزأ من دساتیر أغلب الدول

تتسم حقوق الإنسان بأنها ذات بعد عالمي تتمتع بقوة إلزامیة یترتب على من یخالفها جزاءات دولیة،   

ومن خصائصها أنها شمولیة وغیر قابلة للتجزئة ولا یمكن انتزاعها وهي في تطور مستمر وتمتاز بالفعالیة 

  1.عليفي الدول الدیمقراطیة الحریصة على تحویلها من مبادئ نظریة إلى واقع ف

  2 :تنقسم حقوق الإنسان إلى ثلاثة أجیال

 الجیل الأول ویشمل الحقوق المدنیة والسیاسیة

 یتضمن الحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیةالجیل الثاني و  -

تتعدى حدود الدولة  لي بوجود مشاكل ذات طبیعة عالمیةالجیل الثالث جاء نتیجة وعي المجتمع الدو  -

الواحدة تقتضي مواجهتها تضافر جهود الدول وتتضامن الشعوب والأمم على غرار القضایا المتعلقة 

  .بالبیئة والتنمیة

ویعد الحق في الصحة أحد حقوق الإنسان الأساسیة یرقى هذا الحق فوق كل الاعتبارات المرتبطة    

  .یل الثاني لحقوق الإنسانبالجنس والعرق والانتماء یندرج تحت مظلة الج

فهذا الحق في أن نكون أصحاء، و الحق في الصحةبدایة لابد أن نشیر إلى وجود اختلاف بین    

الأخیر یخضع لعوامل وراثیة أو سلوكات شخصیة غیر سلیمة وهذا یقع خارج مسؤولیة أي جهة أو طرف 

                                                             
 .، مرجع سابقنسرین محمد عبده حسونة - 1
 .المرجع نفسه - 2
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حیات التدخل في مجال توفیر الخدمات یتبوأ مكانة في النظام الصحي أو لدیه سلطة اتخاذ القرار وصلا

  1.الصحة وحمایة صحة الجمیع

، فهو یخضع لتلك العوامل والشروط الضروریة غیر الوراثیة ولا المرتبطة الحق في الصحةأما     

بالسلوك الشخصي إنما الخاضعة لإرادة ما، وقد تكون هذه العوامل متعلقة بنظم الرعایة الصحیة أو 

  2.بظروف المعیشة التي تعرف بالمحددات الاجتماعیة للصحةبخدمات معینة أو 

آتا صار  -كان الحق في الصحة لا یتعدى الحق في ضمان العلاج للمریض، لكن بعد إعلان آلما   

لى إلزامیة تحقیق المساواة في إمكانیة وسهولة الوصول إلى  المفهوم یشمل ضرورة الأخذ بأسالیب الوقایة وإ

م الحكومات بتوفیر التأمین الصحي ومرافق الرعایة الصحیة للفئات ذات الدخل الخدمات الصحیة ویلز 

 3.المحدود

-التي أكد علیها إعلان آلما  الرعایة الصحیة الأولیةإن الحق في الصحة بهذا المعنى یعبر عن مفهوم  

التمتع  الحق في" على أنها  2008آتا، والتي عرفتها منظمة الصحة العالمیة في تقریر الصحة سنة 

بأعلى مستوى من الصحة یمكن بلوغه مع تعظیم المساواة والتضامن بین الناس في الحصول على 

  4".الرعایة الصحیة والاستجابة لاحتیاجاتهم المتعلقة بالصحة، وهي الخطوة الأولى لتحقیق الرعایة الشاملة

                                                             
 .مرجع سابقالمبادرة المصریة للحقوق الشخصیة،  - 1
 .نفسهالمرجع  -2 

3 -Organisation mondiale de la santé et Fonds de nations unis pour l’enfance , déclaration 
Alma Ata : les soin de santé primaire, 1 ère édition, Organisation mondial de la santé , 
Genève,1978 , p2.   

الرعایة الصحیة الأولیة الآن أكثر من أي وقت : 2008التقریر الخاص بالصحة في العالم منظمة الصحة العالمیة،  - 4
 .5، ص2008، جنیف، مضى
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وى الأول من الاتصال الذي یتم وتعتبر الرعایة الأولیة ركیزة أساسیة لأي نظام صحي، فهي تمثل المست  

بین الأفراد والأسر والمجتمعات والنظم الصحیة، وهي تشمل عدة خدمات منها خدمات الوقایة والتثقیف 

  1. الصحي ورصد ومراقبة الأمراض ورعایة الطفولة والأمومة ومراقبة الغذاء والمیاه الموجهة للشرب

في تقریرها  الرعایة الشاملةة الصحة لبرنامج ثم اتسع مفهوم الحق في الصحة مع إطلاق منظم   

 هذا الحق یتجاوز مجرد  بذلكوأصبح  2010ثم أكدت على المفهوم مجددا في تقریر  2005السنوي سنة 

الحصول على خدمات الرعایة الأولیة إلى ضرورة حمایة الأفراد من المصاعب المالیة التي قد یتعرضون 

إلیها أثناء سعیهم للحصول على الخدمات الصحیة، لأن المقصود بالرعایة الشاملة التي دعت إلیها 

لمناسب دون جعل الخدمات الصحیة متاحة للأفراد في الوقت ا"، هو 2010منظمة الصحة في تقریر 

  2".وجود مصاعب مالیة متعلقة بتكالیف هذه الخدمات

آتا حینما تم التأكید على ضرورة الشروع -إن ملامح هذا المفهوم كانت قد ظهرت كذلك مع مؤتمر ألما   

، إلا أن 2000في توفیر الرعایة الأولیة كخطوة إستراتیجیة تقود نحو توفیر الصحة للجمیع بحلول  سنة 

والذي تضمن آلیات  2008خدامه الفعلي كان مع صدور تقریر منظمة الصحة العالمیة لسنة ظهوره واست

وقد بدأ الحدیث بجدیة أكثر عن هذا  3إصلاح الرعایة الأولیة كخطوة أساسیة نحو بلوغ الرعایة الشاملة،

لصحة حیث ارتبط مفهوم الحق في ا 2009المفهوم بعد الأزمة الاقتصادیة التي شهدها العالم سنة 

الذي یندرج ضمن الجیل الرابع لحقوق الإنسان، ویقضي هذا المفهوم بضرورة ضمان  جودة الحیاةبمفهوم 

                                                             
 .15-14، ص ص 2017، دار الكتاب الثقافي، عمان، الأردن، مهامه وواجباته: المراقب الصحيریاض أحمرو،  - 1
تمویل النظم الصحیة السبیل إلى التغطیة : 2010التقریر الخاص بالصحة في العالم منظمة الصحة العالمیة،  - 2

 .، ص ط 2010، جنیف، الشاملة
الرعایة الصحیة الأولیة الآن أكثر من أي وقت : 2008ر الخاص بالصحة في العالم التقریمنظمة الصحة العالمیة،  - 3

 .9ص ، مرجع سابق ،مضى
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حق الحصول على الخدمات الصحیة بسرعة وفي الوقت المناسب، ثم جاء تقریر منظمة الصحة العالمیة 

  1.حتى یحدد معنى الرعایة الشاملة ومتطلباتها وأهدافها 2010لسنة 

ة حقوق الطفل التابعة للأمم المتحدة فقد ذهبت في تعریفها للحق في الصحة لأبعد من ذلك، أما لجن  

فهي تنظر له على أنه  حق شامل لا یقتصر على تقدیم الخدمات مناسبة وفي حینها في مجالات الوقایة 

والتطور  والإرشاد الصحي والعلاج والتأهیل والتخفیف من المرض فحسب، بل یشمل حق الطفل في النماء

لتحقیق قدراته كاملة والعیش في ظروف تمكنه من بلوغ أعلى مستوى صحي من خلال تنفیذ برامج تتناول 

  2.المحددات الأساسیة للصحة

" وفي نفس السیاق اتجه الدكتور محمد هاشم ماقورا في تعریفه للحق في الصحة فقال عنه بأنه      

میاه الصالحة للشرب وكذلك الغذاء الكافي وتحسین ضمان قدر كاف من المساكن الصحیة وتوفیر ال

  3."النظافة البیئیة والصناعیة والوقایة من الأمراض الوبائیة والمتوطنة والمهنیة وغیرها

هذا " الصحة العمومیة"إن الحق في الصحة بهذا المعنى یقودنا إلى طرح آخر یعبر عنه بمصطلح 

الصحة  ودور الدولة في حمایة وترقیة الصحة العامة، المصطلح یقضي  بالمسؤولیة الجماعیة اتجاه 

  .اقتصادیة للصحة - والأخذ بعین الاعتبار المحددات السوسیو

 مل العنایة الطبیة وبناء المرافقیتضح من خلال ما سبق أن الحق في الصحة بمفهومه الضیق یش   

  لتي تضمن حیاة صحیةالصحیة، أما بمفهومه الواسع فهو یتعدى ذلك لیشمل كل محددات الصحة ا
                                                             

، ص 2013مركز النشر العلمي، البحرین، قراراتنا، ... مساراتنا ... رعایتنا الصحیة خیارتنامحمد بوحجي وآخرون،   - 1
19. 
بشأن حق الطفل في التمتع بأعلى مستوى  2013/ 15العام رقم التعلیق  ،الأمانة العامة لهیئة الأمم المتحدة - 2

 . 2013، الدورة الثانیة والستین، للصحة یمكن بلوغه
، ص 2013، طرابلس، 04، عدد مجلة القانون، الحمایة الدولیة الجنائیة للحق في الصحةمحمد هاشم ماقورا،  - 3

119. 
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  .1وسلیمة للفرد وحمایته من التعرض لمصاعب مالیة أثناء طلبه للخدمات الصحیة

ورد سابقا كما  ینطوي مفهوم الحق في الصحة على مجموعة من عناصر یمكن إن نستشفها من خلال ما

  :یلي

خلال به المشاركة في صنع قرارات السیاسة الصحیة، وذلك من  ویقصد الحق في المشاركة -

تحویل المطالب المجتمعیة إلى سیاسات عامة، والحق في المشاركة هو وسیلة لجعل شعوب العالم تشعر 

بانتمائها للنظام الصحي، وبإمكانهم أثناء ممارسة حقهم في المشاركة المساهمة في تغییر النظم الصحیة 

للسیاسات الصحیة وهو  نحو الأفضل وترقیة الوضع الصحي العام والمساهمة في بلوغ الهدف الأسمى

 2.تحقیق الصحة للجمیع

مجانیة العلاج یعتبر مطلبا أساسیا من أجل توفیر الرعایة الصحیة للجمیع على قدر من العدل  -

والمساواة ویكفل تساوي فرص الحصول على العلاج، كما یضمن الحمایة الاجتماعیة للأفراد من الأعباء 

 3.المباشر مقابل الخدمات الصحیة التي یحصلون علیهاالمالیة التي قد یواجهونها لقاء الدفع 

سهولة الحصول على الخدمة والتي تتحقق بالكفایة النوعیة والكمیة للخدمات، حیث یفترض أن  -

تكون الإمدادات بالخدمات الصحیة والأدویة بالقدر الكافي وأن تتواجد المرافق والمؤسسات الصحیة بالعدد 

وأن یكون مقدمي الخدمات الة والمساواة بین أقالیم الدولة الواحدة،  وموزعة بقدر من العد المناسب

  الصحیة یلبون الحاجیات المجتمعیة، ولن یتوفر شرط سهولة الحصول على الخدمات إذا لم تتصف

 
                                                             

مجلة ، في الصحة والتشریعات الوطنیة المتعلقة بالتهیئة والتعمیرالاعتراف الدولي بحق الإنسان عبد الحق مرسي،  - 1
 .28، ص2015، وهران، 04، عدد القانون والمجتمع والسلطة

  17، ص إعلان برلیتاماتیاس رات، - 2
تمویل النظم الصحیة السبیل إلى التغطیة : 2010التقریر الخاص بالصحة في العالم منظمة الصحة العالمیة،  - 3

 .ص ف ،مرجع سابق الشاملة،
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 1. الخدمات بالجودة والكفاءة والفاعلیة

   المعاییر الدولیة لاحترام الحق في الصحة: ثانیا

المعتمد من طرف لجنة الحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة التابعة للأمم  14ورد في التعلیق العام رقم   

  2:المتحدة مجموعة من المعاییر التي یقاس علیها مدى التجسید الفعلي للحق في الصحة وهي

  . التمییزمدى توفر المرافق والخدمات والسلع الصحیة بالقدر الكافي مع مراعاة المساواة وعدم  -

سهولة الحصول على الخدمة وتشمل الوصول بأمان إلى المرفق والمنتجات بغض النظر عن مكان  -

الإقامة، وتشمل أیضا السهولة المالیة بأن یكون بمقدور جمیع الأفراد تحمل الأعباء المالیة مقابل 

  .الحصول على السلع والخدمات 

والمنتجات الصحیة تراعي ثقافة المجتمع وتواكب التطورات المقبولیة والجودة وذلك بأن تكون الخدمات  -

العلمیة مما یقتضي تكوین وتدریب الطاقم الطبي بشكل دوري ومستمر كما یجب أن یلتزم موظفو قطاع 

  .الصحة بالأخلاق المهنیة

  3:ویتحقق ذلك بإجماع الدول الأعضاء لدى الأمم المتحدة بـ   

 العمل على خفض معدلات الوفیات لدى الموالید الجدد والرضعالعنایة بالأطفال والرضع من خلال  -

.والعمل على تحقیق نموا صحیا للأطفال  
                                                             

: ، متاح في2013، نوفمبر 323عدد ، صحیفة الوقائع، ، الحق في الصحةمنظمة الصحة العالمیة -1 
http://www.who.int  14:37، على الساعة 07/01/2018تم التصفح بتاریخ. 

، الدورة الثانیة الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة: 14العام رقم التعلیق الأمانة العامة للأمم المتحدة،  - 2
 .82، ص2000، 1والعشرون، مجلد 

: ، متاح فيالحق في الصحةخالد صالح، -3
http://medicine.uobabylon.edu.iq/fileshare/articles/20116717_7_850.pdf   تم التصفح بتاریخ

 .20:15على الساعة  02/05/2016
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 العنایة بالصحة البیئیة -

 والمتوطنة والمهنیة والمعدیة مكافحة الأمراض الوبائیة -

  تحسین الخدمات الطبیة وضمان توفیر الرعایة الطبیة للجمیع في حالة المرض -

النساء هن أكثر عرضة لانتهاك حقهن في الصحة خاصة في الدول النامیة  وتشیر الدراسات أن    

بسبب صعوبة وصولهن إلى الخدمات الصحیة أو بسبب المعتقدات والثقافات السائدة التي تكرس لممارسة 

  .التمییز ضدهن

 علاقة الحق في الصحة بحقوق الإنسان الأخرى: ثالثا

والتشابك في الكثیر من الأحیان، وهو ما ینطبق على الحق في بالتداخل  تتسم قضایا حقوق الإنسان   

الصحة في علاقته بحقوق الإنسان الأخرى، إذ لا یمكن أن یتمتع الفرد بحقه في الصحة لما ینتهك حقه 

في الغذاء والماء أو حین یتعرض للتمییز وانتهاك الخصوصیة أو لما یحرم من حقه في الحصول على 

  .م وفي مسكن لائق ووظیفة یكسب منها رزقهالمعلومات وفي التعلی

ومن منظور آخر فإن الشخص الذي یعاني من مشاكل صحیة قد لن یتمكن من ممارسة حقوق أخرى له، 

  .في مقدمتها التعلیم والعمل

أن الغذاء الكامل والمتوازن ضروري للحفاظ على الصحة * أكد إعلان برلیتا: الحق في الصحة والغذاء

مراض، إذ تؤكد البحوث العلمیة في مجال الطب أن سوء التغذیة هي المسبب الرئیسي والوقایة من الأ

  والشرایین، داء السكري، هشاشة العظام،  1للكثیر من الأمراض منها الأمراض المزمنة كأمراض القلب

  
                                                             

، كشف فیها 2014أكتوبر  19هو عبارة عن كلمة ألقاها الدكتور رات ماتیاس صاحب مؤسسة رات الصحیة، بتاریخ *
 .ام الصحي الدكتاتوري للحفاظ على المصالح التجاریة لكبرى الشركات العالمیةتواطؤ المنظمات الدولیة مع ما وصفه بالنظ
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  1.فالرعایة الصحیة الوقائیة ترتكز على التغذیة الصحیة بالدرجة الأولى

لكل فرد الحق في الحصول على الحد الأدنى من المعلومات المتعلقة بالصحة : في الصحة والتعلیمالحق 

كمعرفة أسباب الأمراض الشائعة مثلا وكیفیة الوقایة منها، ومیزة التعلیم الأخرى هي أنه یجعل الفرد قادرا 

   2.مجال الصحة على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحته وهو أیضا أساس البحوث والاكتشافات في

السلامة والصحة، كما  لكل عامل الحق في التمتع بشروط عمل لائقة تضمن: الحق في الصحة والعمل

یرتبط الحق في العمل بضرورة اتخاذ التدابیر الوقائیة اللازمة لحمایة العامل من الأخطار والحوادث 

اتفاقیة بهذا الشأن منها  70حوالي  المهنیة، ونظرا لأهمیة الصحة المهنیة أبرمت منظمة العمل الدولیة

  1985.3اتفاقیة الخدمات الصحیة المهنیة عام 

السكن هو ذلك المبنى المادي الذي یأوي الإنسان ویوفر له الأمان والاستقرار : الحق في الصحة والسكن

 ساسا بتوفرویحفظ له خصوصیته وكرامته، یشترط فیه استفاء الحد الأدنى من المعاییر العالمیة المرتبطة أ

 وتوفر الصحیة، الأخطار من الأفراد تقي التي المسكن وظروف الشرب میاه مثل الأساسیة الخدمات

 هذا في أساسیة عوامل بوصفها بالصحة، الضارة البیئیة الأخطار من والتحرر الصحیة الرعایة خدمات

  4.الحق

  یتعدى الحق في الحیاة ذلك المفهوم الضیق الذي یشیر إلى الحق : الحق في الصحة والحق في الحیاة

                                                             
  
، الفاو، إستراتیجیة منظمة الأغذیة والزراعة ورؤیتها للعمل في مجال التغذیةمنظمة الأغذیة والزراعة لأمم المتحدة،  -1

 .2014روما، 
، الدورة الحادیة الحق في التعلیم: 13تعلیق ق الإنسان، الأمانة العامة لهیئة الأمم المتحدة، الصكوك الدولیة لحقو  - 2

 .1999والعشرون،
تم التصفح بتاریخ  http://hrlibrary.umn.edu/arab/M14.pdf، متاح في الحق في الصحةدائرة الحقوق،  - 3
 .17:00، على الساعة 02/05/2016
مجلة العلوم ، الجزائر نموذجا: الخیارات السیاسیة والاقتصادیة في إعمال الحق في السكن شوقي قاسمي، أثر  - 4

 .43- 42، ص ص2014، جامعة محمد خضیر، بسكرة، 36/37، عدد الإنسانیة
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الطبیعي في الحیاة، لیشمل مجموعة التدابیر الضروریة والتي تعمل على ترقیة الصحة من خلال تحسین 

الغذاء ومكافحة الأوبئة الفتاكة وتخفیض نسبة وفیات الأطفال من خلال تطویر خدمات الصحة الوقائیة 

ة والطفولة والدول ملزمة بمراعاة الحق في الحیاة ضمن منظومتها الجنائیة وعلیه فهي الموجهة للأموم

  1.ملزمة بإلغاء عقوبة الإعدام  وعدم تنفیذها إلا في جرائم شدیدة الخطورة 

والتحولات  یواجه العالم الیوم تحدیات بیئیة خطیرة ناجمة عن التغیرات: الحق في الصحة والبیئة 

 .والثقافیة والتكنولوجیة والصناعیة والعلمیة، أبرزها ظاهرتي الاحتباس الحراري والتغیر المناخيالاقتصادیة 

تتسبب هاتین الظاهرتین في وقوع كوارث طبیعیة  یترتب عنها تكالیف صحیة وخیمة  خاصة في الدول 

اهرة الأمطار النامیة على غرار الفیضانات والجفاف والتلوث وموجات الحر وتراجع كمیة التساقط وظ

  2.الخ... الحمضیة والعواصف 

  :حق غیر المواطن في الصحة

كفل القانون الدولي للأشخاص المعبر عنهم بغیر المواطنین حقهم في التمتع بحقوقهم الاقتصادیة    

والاجتماعیة والثقافیة وفي مقدمتها الحق في الصحة، حیث ألزم الحكومات باتخاذ التدابیر اللازمة لضمان 

  ن أو لاجئین أو عدیمي الجنسیة أوق في الصحة لأولئك الأجانب من طلاب أو عمال غیر مواطنیالح

  و بحسب ما3ضحایا الاتجار بالبشر أو أطفال غیر المواطنین وذلك بحسب إمكانیات وموارد كل دولة،

  .یحدده القانون الخاص بها
                                                             

،الدورة السادسة  الحق في الحیاة: 06تعلیق رقم الأمانة العامة لهیئة الأمم المتحدة، الصكوك الدولیة لحقوق الإنسان،  - 1
 .1982عشر، 

2  :متاح فيبیان أمام الجمعیة العامة لهیئة الأمم المتحدة، ، العولمة والصحةمارغریت شان،  - 
http://www.who.int/dg/speeches/2008/20081024/ar / على الساعة  02/05/2016تم التصفح بتاریخ

18:34.  
 

 .2006، الأمم المتحدة، جنیف، حقوق غیر المواطنینالمفوضیة لأمم المتحدة السامیة لحقوق الإنسان،  -  3
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غیر أن الاقتراب من واقع هاته الفئات خاصة في الدول النامیة یجعلنا ندرك مدى معاناتها مع    

المشاكل الصحیة، ویرجع ذلك إلى عدة عوامل تعیق حصولها على الرعایة الصحیة حیث فإلى جانب 

خرى مرتبطة الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة السیئة التي تعیش في كنفها هاته الفئات، هناك عراقیل أ

بصعوبة التواصل بسبب اختلاف اللغة والثقافة أو بسبب التمییز أو الاضطهاد الممارس ضدهم أحیانا، 

  . وتأتي الأمراض النفسیة في مقدمة الأمراض التي تفتك بهؤلاء

 ،والجدیر بالذكر أن المنظمات غیر الحكومیة تلعب دورا في تقدیم بعض الخدمات الصحیة لهذه الفئات 

أنها عاجزة عن توفیر التغطیة الصحیة لكافة الأشخاص المصنفین في خانة غیر المواطنین لمحدودیة إلا 

 30ونظرا لأهمیة مسألة حقوق غیر المواطنین في مجال الصحة، جاء في التوصیة العامة رقم  .مواردها

رام حق غیر الصادرة عن لجنة الأمم المتحدة المعنیة بالقضاء على التمییز العنصري، ضرورة احت

  1 .المواطن في الصحة

  نشأة الحق في الصحة وتطوره ضمن المواثیق الدولیة: المطلب الثاني

  الاعتراف الدولي بالحق في الصحة : أولا

إحدى وكالات  ، وهي 2جاء الاعتراف بالحق في الصحة لأول مرة في دستور منظمة الصحة العالمیة  

، وهي 1948أفریل  07الأمم المتحدة المتخصصة، تنشط في المجال الصحي وقد تأسست بتاریخ 

  تضطلع بوضع برامج وسیاسات صحیة ورسم اتجاهات الصحة العالمیة وتعمل على دعم الشعوب لترقیة

  

                                                             
 .مرجع سابقللحقوق الشخصیة،  المبادرة المصریة - 1
 .نفسهالمرجع  -2 
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  .1الصحة العالمیة 

أعطت منظمة الصحة بعدا اجتماعیا لمفهوم الصحة واعترفت صراحة بأن الحق في الصحة حق   

أساسي من حقوق الإنسان وهو ما أكده دستورها الذي جاء فیه أن التمتع بأعلى مستویات الصحة التي 

رق یمكن الوصول إلیها حق من الحقوق الجوهریة لكل إنسان، یجب التمتع به دون تمییز على أساس ع

  2.أو دین أو معتقد أو الظرف الاجتماعي والاقتصادي

-12- 10لقد تعزز الحق في الصحة في إطار الاعتراف العالمي بحقوق الإنسان بشكل عام بتاریخ    

، حیث التزمت الدول الأعضاء في منظمة الأمم المتحدة بالعمل على تعزیز الحمایة الفعلیة لحقوق 1948

إیمان شعوب الأمم المتحدة بالحقوق الأساسیة " الأولى من المیثاق الهیئة على الإنسان، وقد نصت المادة 

  .3"للإنسان وبكرامة الفرد وبما للرجال والنساء والأمم كبیرها وصغیرها من حقوق متساویة

بعد الإعلان العالمي لحقوق الإنسان تتابعت الاعترافات الدولیة بهذا الحق في المواثیق والمعاهدات      

دولیة التي أبت إلا وأن تؤكد على أهمیته كحق دستوري وهو الأمر الذي یعكس مدى إدراك المجتمع ال

الدولي ووعیه بقضایا الصحة وأهمیة السلامة الشخصیة وبضرورة إیجاد آلیات قانونیة لحمایة الكائن 

  .البشري

الأول بالحقوق السیاسیة  ، تعلق1966وفي هذا السیاق تم إقرار العهدین الدولیین لحقوق الإنسان سنة 

والمدنیة وجاء فیه التأكید على الحق في الحیاة والاستفادة من الخدمة العامة، وتعلق الثاني بعدة حقوق 
                                                             

على  16/10/2016التصفح بتاریخ  تم/ http://www.who.int/about/ar: متاح في: منظمة الصحة العالمیة - 1
 .11:15الساعة 

، 2007بیروت،، سلسلة الدراسات الخلفیة، الحق في الصحة: الخطة الوطنیة لحقوق الإنسانمجلس النواب اللبناني،  -2
 . 32ص

، مذكرة ماجستیر في القانون العام، كلیة دور القضاء الجنائي الدولي في حمایة حقوق الإنسانمختار خیاطي،  -3
 .25،26، ص ص2011مولود معمري، تیزي وزو، الجزائر،  الحقوق والعلوم السیاسیة، جامعة
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منها الحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة فاشتمل على الحق في التأـمین والحق في الأمن الغذائي 

  1.افوالصحي والحق في الصحة وفي مستوى معیشي ك

انعقدت الندوة العالمیة حول الرعایة الصحیة الأولیة، تم اللقاء بمدینة ألما آتا في  1978في سنة    

الثاني عشر من سبتمبر، جاءت الندوة مؤكدة على الحاجة الملحة لاتخاذ تدابیر مستعجلة من طرف 

في التمتع بالصحة  الحكومات وموظفي قطاع الصحة والمجتمعات الدولیة لحمایة وترقیة حق الشعوب

  2. الجیدة وأن النمو الاقتصادي والاجتماعي یتوقف على صحة الأفراد وتوفر حیاة ذات نوعیة

بمدینة ریو دي   1992جوان  14إلى غایة  3وعند انعقاد مؤتمر ریو العالمي حول البیئة والتنمیة من   

لمستدامة، وأن المرض هو أحد أكبر جانیرو، تم التأكید على العلاقة الموجودة بین الصحة والتنمیة ا

معوقات التنمیة ولقد جاءت صیاغة المبدأ الأول من هذا الإعلان بأسلوب یقر صراحة بأن الصحة حق 

البشر یقعون في صمیم الاهتمامات المتعلقة بالتنمیة المستدامة ویحق لهم أن یحیوا حیاة صحیة :" للأفراد

  ".ومنتجة في وئام مع الطبیعة

دولة، ناهیك عن المنظمات الدولیة  179سیاق وقف المؤتمر الذي حضره ممثلین عن وفي هذا ال

على العلاقة الموجودة بین الصحة والتنمیة المستدامة والتي  3والإقلیمیة الحكومیة منها وغیر الحكومیة،

  4:تحكمها ثلاثة عناصر أساسیة على النحو التالي

                                                             
 .44-42ص ص  المرجع السابق، - 1

2  -OMS, UNISCO, rapport de la conférence international sur les soin de santé 
primaire, Genève, 1978, p2.   

، المجلد 1992حیزران  14- 3تقریر الأمم المتحدة المعني بالبیئة والتنمیة ریو دي جانیرو هیئة الأمم المتحدة،  - 3
 .7- 2، ص ص 1993الثاني، منشورات الأمم المتحدة، نیویورك، 

، جدول أعمال المجلس التنفیذي، الدورة )20+ریو(مؤتمر الأمم المتحدة للتنمیة المستدامة منظمة الصحة العالمیة،  - 4
 .18:17على الساعة  07/01/2018تم التصفح بتاریخ  http://apps.who.int، متاح في 2002، جانفي، 130
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 فقر على تحسین صحة البشریرتبط تحقیق التنمیة المستدامة والحد من ال. 

  الاستثمار في مجال التنمیة المستدامة والاقتصاد الأخضر ینعكس إیجابا على الوضع الصحي

 .حیث یحسن الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة والبیئیة للفرد

  تعد مؤشرات الصحة معیارا لقیاس درجة التقدم في تحسین الأوضاع الاجتماعیة والاقتصادیة التي

 .لیة التنمیة المستدامة على تطویرهاتركز عم

وهي عبارة عن إستراتجیة عالمیة تضمنت أهداف  21وانتهى المؤتمر بوضع ما یعرف بالأجندة     

الألفیة وسبل تحقیقها، وجاءت مسألة تعزیز الصحة ضمن تلك الأهداف، وبالتالي دعا المؤتمر إلى 

ساسي لتوفیر الصحة الجیدة، حیث أن البیئة ضرورة توفیر البیئة الصحیة على اعتبار أنها شرط أ

الصحیة من شأنها أن تخفف ربع أعباء الأمراض الساریة وغیر الساریة وتقلص من نسبة وفیات 

  1.الأطفال

تؤكد من خلالها في كل مرة على  2000وقد التزمت منظمة الصحة بإصدار تقاریر بشكل دوري منذ 

، وتحث على ضرورة تعزیز الحق في الصحة وتحدد أهداف ضرورة تسخیر كافة الإمكانیات لترقیة صحة

السیاسة العامة الصحیة العالمیة في إطار الحاجیات العالمیة الصحیة ووفق للظروف التي تمر بها 

  .الساحة الدولیة

حمایة نصیة ولابد أن نشیر إلى أن هذه المواثیق والصكوك الدولیة تكفل حمایة الحق في الصحة     

بمعنى أنها لم تتطرق إلى الآثار القانونیة المترتبة عن انتهاك هذا الحق من قبل  لیست جنائیةو

  2.الأشخاص الطبیعیین أو المعنویین

                                                             
 .3، ص السابقالمرجع  - 1
 .120،121، ص ص مرجع سابقمحمد هاشم ماقورا،  - 2
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  الالتزامات الدولیة بشأن الحق في الصحة:ثانیا

إن القانون الدولي الذي یلزم الحكومات باحترام المعاهدات التي تصادق علیها، یعي التفاوت في    

الإمكانیات والموارد من بلد لآخر، لذلك أقر مبدأ التطبیق التدریجي للحق في الصحة شریطة أن تظهر 

هذا الحق، وقد حددت هذه الدولة نیتها اتجاه تجسید الأهداف المرجوة منها لأجل لبلوغ التحقیق الكامل ل

  1:الالتزامات بـ

یكون من خلال اتخاذ الإجراءات التي من شأنها التقلیل من المعوقات التي تحول دون : الاحترام -1

إمكانیة حصول الجمیع على الخدمات الصحیة وأن تعزز كل الممارسات التي من شأنها تحقیق المساواة 

تاحة المعلومات  .وإ

وتكون بتعزیز الإطار التشریعي والقانوني الذي یكفل الحق في الصحة كالقوانین  :الحمایة -2

 .المتعلقة بمنع المتاجرة بالأعضاء البشریة 

یكون بتسخیر كافة الوسائل المادیة والبشریة والقانونیة اللازمة لتوفیر الخدمات الصحیة : التنفیذ -3

أثناء إعداد السیاسات العامة الوطنیة الكلیة  مع الأخذ بعین الاعتبار المحددات الاجتماعیة للصحة

 .والقطاعیة

مكانیاتها  :توفیر الرعایة الأولیة -4 فكل الدول على اختلاف أولویاتها ومشاكلها ومع تفاوت قدراتها وإ

، وقد حدد نفس التعلیق 142ومواردها ملزمة بتوفیر الحد الأدنى من الرعایة الصحیة حسب التعلیق رقم 

  3:لأدنى أو الرعایة الأولیة بـتوفر ما یليالتزامات الحد ا

                                                             
 .مرجع سابقالمبادرة المصریة للحقوق الشخصیة،  - 1
، الدورة الثانیة الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة: 14تعلیق رقم الأمانة العامة لهیئة الأمم المتحدة،  - - 2

 .2000والعشرون، 
  .المرجع نفسه - 3
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 غذاء یستوفي الحد الأدنى من شروط التغذیة الأساسیة -

 مأوى وصرف صحي ومیاه صالحة للشرب -

  المرافق والأدویة والخدمات الأساسیة -

  أدوات الحمایة الدولیة للحق في الصحة: ثالثا

هي إحدى وكالات الأمم المتحدة المتخصصة في مجال الصحة، تأسست   :منظمة الصحة العالمیة-

وهو تاریخ الاحتفال بالیوم العالمي للصحة من كل سنة، مقرها الحالي موجود  ،1948أفریل  07بتاریخ 

  *.بجنیف بسویسرا، تسهر على إدارة شؤونها مارغریت تشان

. مكاتب إقلیمیة والمقر الرئیسي 6ري، مكتب قط 150موظف موزعون على  7000لدیها ما یزید عن   

تسعى لجعل سكان العالم یتمتعون بأعلى مستوى صحي یمكن بلوغه من خلال مكافحة الأمراض المعدیة 

والأمراض غیر المعدیة ومساعدة الأمهات والأطفال على البقاء على قید الحیاة، وتعمل على ضمان 

   .الهواء والماء والغذاء واللقاحات للأطفال

تقوم برسم  ،تأتي منظمة الصحة العالمیة في مقدمة المنظمات التي تعنى بالمجال الصحي في العالم  

سیاسات عامة عالمیة للصحة، تنفذ برامج على المستوى القطري والإقلیمي والعالمي بالتعاون مع ما 

من شبكة  ان جزءمنظمة الصحة لتكو عن مؤسسات یعینها المدیر العام لیعرف بمراكز التعاون وهي عبارة 

تعاون مؤسساتیة، ظهرت فكرة إنشاء مثل هذه المراكز مع عصبة الأمم وكانت آنذاك عبارة عن مختبرات 

                                                             
 

بالصین الشعبیة متحصلة على شهادة الطب من جامعة أونتاریو بكندا، تولت عدة مناصب منها   1947من موالید  *
ومدیر  2003مة الصحة سنة ظوعینت مدیر إدارة حمایة البیئة البشریة بمن 1978منصب مدیرة إدارة الصحة بهونغ كونغ 

  .عهدتینلوالمدیر العام للمنظمة  2005ي ترصد الأمراض الساریة ف
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أول مركز  1947وطنیة للمنتجات البیولوجیة ویعد المركز العالمي لمكافحة الأنفلونزا الذي أنشئ بلندن 

 2 1.تعاون تؤسسه منظمة الصحة

 1945هي منظمة حكومیة دولیة، تأسست سنة  FAOأو باختصار  :منظمة التغذیة والزراعة -2

ین منتسبین دولة وعضو  194یبلغ عدد أعضائها  كإحدى الوكالات المتخصصة للأمم المتحدة بكندا،

بلد انتقل مقرها الرئیسي من واشنطن  130ومنظمة واحدة هي الاتحاد الأوروبي، لدیها فروع في أكثر من 

 .1951إلى روما سنة 

موظف دعم،  1510موظف مهني و 1738، 2013عدد موظفي منظمة التغذیة والزراعة سنة  بلغ

موزعون عبر شبكة من المكاتب الإقلیمیة الفرعیة والمكاتب القطریة مكتب الاتصال ومكتبي الإعلام 

لتي منهم یعملون بالمقر الرئیسي بروما، یتم تمویل الفاو بواسطة نوعین من الاشتراكات الطوعیة ا% 57و

  23.یتم دفعها من قبل الأعضاء وفق ما یحدده المؤتمر كل عامین

تضطلع الفاو برسم سیاسات عامة عالمیة في مجال الغذاء وتعمل على مكافحة سوء التغذیة وعلى تطویر 

النظم الغذائیة وتوفیر المغذیات الدقیقة والمكملات الغذائیة وتهدف من خلال نشاطاتها وبرامجها إلى 

  .على الجوع وانعدام الأمن الغذائي وسوء التغذیة والفقر والى الإدارة المستدیمة للموارد الطبیعیةالقضاء 

شرعت الفاو في تنفیذ الدستور الغذائي بالتعاون مع منظمة الصحة والذي یضع معاییر  1962في سنة 

  ة أو ما تعرف الیومتم إنشاء أكبر قاعدة للبیانات الإحصائیة الزراعی 1986دولیة للأغذیة، وفي سنة 

                                                             
على الساعة  ،16/10/2016تم التصفح بتاریخ/  /http://www.who.int: منظمة الصحة العالمیة، متاح في - 1

11:40. 
 11:15، على الساعة16/10/2016تم التصفح بتاریخ / /http://www.who.int: لمیة متاح في

تم التصفح بتاریخ / http://www.fao.org/about/who-we-are/ar: منظمة التغذیة والزراعة، متاح في - 2
 .   13:30: على الساعة 13/10/2016
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   1.بقاعدة بیانات المنظمة الإحصائیة

  ،ICNتم انعقاد مؤتمر مشترك بین الفاو ومنظمة الصحة تحت اسم المؤتمر الدولي للتغذیة  1992 وفي 

   تعهدت أثناءه الحكومات بتكثیف جهودها في سبیل مكافحة المجاعة وسوء التغذیة ونقص التغذیة

والأمراض ) أ(خاصة لدى الأطفال والنساء والمسنین ونقص المغذیات الدقیقة كالحدید والیود والفیتامین 

.                                              المتعلقة بالنظام الغذائي ومعوقات الرضاعة الطبیعیة وعدم كفایة المرافق الصحیة

ق في الغذاء، ثم قامت بتأسیس مركز إدارة أزمات عالي وضعت الفاو برنامج لدعم الح 2004وفي    

، یقوم 2006التقنیة لمحاربة أنفلونزا الطیور والأمراض المتصلة بأمراض حیوانیة وسلامة الغذاء عام 

رسال خبراء لها في أجل أقصاه    .ساعة  48المركز برصد مناطق تفشي الأمراض وإ

المنظمة على إعلان روما بشأن التغذیة والذي حیث صادق أعضاء  2014تواصل نشاط الفاو في   

   .2جاء لیعزز ویؤكد على حق كل إنسان في الحصول على غذاء آمن وكاف

إن الفاو بصفتها منظمة حكومیة، تلعب دورا هاما في مجال ترقیة الحق في الصحة، سواء من خلال    

، أو من خلال نشاطاتها المباشرة نشاطها في مجال تفعیل الحق في الغذاء الذي یعد أحد محددات الصحة

في مجال الصحة على غرار مكافحة بعض الأمراض ووضع برامج وقائیة بالتعاون مع منظمة الصحة 

  .العالمیة

هي الأخرى إحدى وكالات الأمم المتحدة، متخصصة  UNICEF :منظمة الأمم المتحدة للطفولة -3

 وهو النشاط المحوري لها إلا أنها تسعى لتوسیع في مجال رعایة الطفولة والأمومة تعنى بتوفیر اللقاحات

  .مجالات نشاطها لتشمل نطاقا أوسع من الخدمات 
                                                             

على  13/10/2016بتاریخ تم التصفح /http://www.fao.org/about/ar :منظمة التغذیة والزراعة، متاح في - 1
 13:42الساعة 

 .نفسهالمرجع  - 2



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
61 

 

تتعاون الیونیسیف مع منظمة الصحة العالمیة في مجال جمع البیانات خاصة المتعلقة بسوق اللقاحات، 

ومن أهم الانجازات التي تحسب للیونیسیف في مجال حمایة الحق في الصحة هو ذلك البرنامج الذي 

ن طفل من ملایی 3التحصین للرضع والأمهات من أجل إنقاذ " تحت شعار  2001أطلقته المنظمة سنة 

  ". الموت

كان یهدف إلى توفیر خدمات صحیة مستدامة وتقلیل معدلات الإصابة من الأمراض التي یمكن تجنبها   

والوقایة منها من خلال رسم خطة تعاون استراتیجي مع منظمة الصحة العالمیة والتحالف مع الشركاء 

                 .   العالمیین وتم خلالها إطلاق حملة للقضاء على شلل الأطفال

 منحت الیونیسیف الأولویة في هذا البرنامج لأشد البلدان فقرا والتي تسجل أعلى معدل للإصابة 

لخدمات الصحیة بتكلفة أقل للمرأة بالأمراض التي یمكن تجنبها وفي هذا السیاق عملت على توفیر ا

  1.والطفل

 GAVI:التحالف العالمي للقاحات والتحصین -4

مؤسسة موجودة على مستوى الدول  700هي شراكة بین القطاعین العام والخاص تضم أكثر من  

الأعضاء الثمانین وهي عبارة عن مؤسسات ومراكز بحث وأقسام جامعات وأكادیمیات تساهم في دعم 

لكن جذورها تعود إلى عصبة الأمم، مقرها بجنیف بسویسرا  2000، تأسست سنة 2برامج منظمة الصحة

سست لأجل إنقاذ حیاة الأطفال وتوفیر الحمایة الصحیة للأفراد وترقیة الصحة، تقوم بتوزیع اللقاحات تأ

على سكان الدول الفقیرة وتقوم بتطویر اللقاحات الأساسیة وتعزیز النظم الصحیة، تعمل في استقلالیة عن 

                                                             
بدایة : برنامج الأمم المتحدة للطفولة لتحسین خدمات التحصین وصحة الطفلالمجلس الاقتصادي والاجتماعي،   - 1

 .4، ص2001، الدورة السنویة لعام سلیمة لكل طفل
  .8، ص2001، الدورة السنویةسلیمة لكل طفلبدایة :برنامج منظمة الامم المتحدة للطفولةالیونیسف، - 2



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
62 

 

جمیع أطفال العالم وفي هذا وتهدف لتوفیر اللقاحات على قدر من المساواة بین  1المجموعات السیاسیة،

  .ملیون طفل لم یتم تحصینهم بعد 30السیاق تطمح لتغطیة 

سعت منظمة الصحة إلى توسیع مجالات عمل التحالف لیؤدي دورا في جمیع أرجاء العالم عبر توفیر  

المعلومات المتعلقة بقطاع الصحة وتوحید المصطلحات والتسمیات في مجال التكنولوجیا وطرق 

  2.وأسالیب العلاج  التشخیص

إن عمل هذه المراكز تحت مظلة منظمة الصحة یتیح لها فرصة تبادل الخبرات والمعلومات والحصول    

  .على موارد إضافیة من شركاء التمویل

وتجدر الإشارة أن حمایة الحق في الصحة لا یقتصر فقط على المنظمات الحكومیة، إذ نجد هناك 

جال ترقیة الصحة وحمایتها كمنظمة أطباء بلا حدود، اللجنة الدولیة منظمات غیر حكومیة تنشط في م

  3.للصلیب الأحمر، منظمات الهلال الأحمر

  الاعتراف بالحق في الصحة في الجزائر: المطلب الثالث

  الحق في الصحة ضمن الدساتیر والقوانین والمخططات الوطنیة:أولا

اتسمت فترة ما بعد الاستقلال في الجزائر بغیاب سیاسة صحیة واضحة، إذ لم یكن هناك بالأساس    

وزارة للصحة ككیان قائم بذاته، ولجأت الدولة في هذه الفترة إلى إعادة بعث الهیاكل والمرافق الصحیة 

                                                             
 
1 - Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination, règlement et chartes de comités , 
Genève ,2011.   

 .8، صمرجع سابقالیونیسف، - 2
 .مرجع سابقخالد صالح،  - 3



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
63 

 

جاء مؤكدا على  1962وعلى الرغم من ذلك إلا أن میثاق طرابلس لسنة  1الموروثة عن الاستعمار،

، وهو ما یمكن اعتباره بمثابة الخطوة 2بصریح العبارة 1963مجانیة العلاج الذي لم یرد في دستور 

   3.الأولى نحو تأمیم القطاع الصحي

وحتى في ظل غیاب الاعتراف الدستوري آنذاك بالحق في الصحة، إلا أن مخططات التنمیة الثلاثیة    

عنت بحق السكان في الصحة، إذ نصت على  1973إلى  1967من  التي اعتمدت في الفترة الممتدة

إنشاء المرافق الصحیة وتجهیزها لسد العجز في الأسرة وهو نفس الاتجاه الذي حذا نحوه المخطط الرباعي 

 96-69، وقد تعزز الحق في الصحة في هذه الفترة من خلال إصدار المرسوم رقم 1977- 1974

القاضي بمجانیة العلاج في قطاعات  65 – 73مجانیتها، ثم بالأمر رقم المتضمن إلزامیة التلقیحات و 

  . 4الصحة العمومیة

عن جبهة التحریر الوطني، تم فیه الـتأكید على مسؤولیة الدولة في  1976صدر میثاق  1976في سنة  

تاحة الخدمات الصحیة عبر كامل التراب  ضمان الحق في الصحة من خلال تحسین الصحة العامة وإ

  5.الوطني

كل المواطنین :" صراحة على هذا الحق حیث جاءت بالصیغة التالیة 1976من دستور  67وأكدت المادة 

، وبما أن الدستور حمل توجها اشتراكیا فإن كل المؤسسات هي ملك للدولة "لهم الحق في حمایة صحتهم

ة الدولة اتجاه بما فیها المرافق الصحیة، وأكد الدستور مرة أخرى على مجانیة العلاج وعلى مسؤولی
                                                             

 .114، صمرجع سابقحسیني محمد العید،  - 1
 .1963دستور الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، الجمهوریة  - 2
مجلة الاجتهاد للدراسات القانونیة  والواقع، النصوص الصّحة بین في الجزائري المواطن حقّ نور الدین حاروش، - 3

 .124ص. 2015الحقوق، المركز الجامعي لتمنغاست، الجزائر،  معهد، 08، عدد والاقتصادیة
 .126،127، ص ص سابقمرجع نور الدین حاروش،  - 4
 .1976میثاق الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 5



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
64 

 

الدولة مسؤولة عن ظروف " من نفس الدستور والتي جاء فیها أن  33المواطن وهو ما تضمنته المادة 

حیاة كل مواطن فهي تتكفل باستیفاء حاجاته المادیة والمعنویة ومتطلباته المتعلقة بالأمن والكرامة 

   1".وتستهدف تحریر المواطن من الأمن والبطالة والمرض والجهل

وبذلك أصبح الحق في الصحة في الجزائر حق مكفول دستوریا، بمعنى أنه لا یمكن المساس به في أي   

  .حال من الأحوال من منطلق أن الدستور هو القانون الأسمى في البلاد

هذا الإعلان الذي جعل الموقف الدولي اتجاه قضایا  1978لقد سبق هذا الاعتراف صدور إعلان آلما أتا 

  .أكثر جدیة وصرامة الصحة یكون

 لقد تجلت جهود الجزائر في هذه الفترة في مجال حمایة الحق في الصحة من خلال سعیها لتوفیر  

مجانا، وبتوسیع الطب الوقائي واهتمت في إطار المخططات الوطنیة بالتركیز على  الخدمات الصحیة

وف العیش التي تؤثر بشكل مباشر المجالات التي من شأنها أن تساهم في التحسین الدائم والمستمر لظر 

  .أو غیر مباشر على صحة الأفراد  كالتعلیم والعمل وحتى ترقیة التربیة البدنیة 

سنة على استرجاع السیادة الوطنیة صدر أول قانون للصحة، المتمثل في القانون رقم  23وبعد مرور     

ویعزز الالتزامات اتجاه حمایة الحق  ةی، المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها لینظم المنظومة الصح85/05

في الصحة ویعد هذا القانون محطة هامة في مسار الاعتراف الوطني بالحق في الصحة، حیث وضع 

  .معالم ومرتكزات المنظومة الوطنیة للصحة 

عرفت الجزائر حدثا آخر هام كان له أثره على جمیع المستویات، إذ شهدت هذه  1989في سنة و     

  .براليیأول دستور یقر بالتعددیة السیاسیة ویحمل توجها اقتصادي ل السنة صدور

                                                             
 .1976دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1
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برالي لم یتم المساس بالمواد المتعلقة بحق المواطنین في الحصول یما میزه هو أنه بالرغم من التوجه الل

على الرعایة الصحیة، وأبقى على مسؤولیة الدولة المتعلقة بالجانب الوقائي في تقدیم الخدمات الصحیة 

المتعلق  4من الفصل  51عنى حمایة الحق في الصحة بمفهومه الضیق، وقد ورد ذلك في المادة بم

منه  54على نفس المبدأ الذي ورد بنفس الصیاغة في المادة  1996وحافظ دستور  1بالحقوق والحریات،

  2."افحتهاالرعایة الصحیة حق للمواطنین تتكفل الدولة بالوقایة من الأمراض الوبائیة والمعدیة ومك"

صدور ما یعرف  1998وتواصلت جهود الدولة في مجال ترقیة الحق في الصحة، حیث عرفت سنة 

بمیثاق الصحة، یعكس هذا الأخیر وجود إرادة سیاسیة حقیقیة لتحسین قطاع الصحة إذ جاء مؤكدا على 

  3.لصحیة لوحدهاضرورة إزالة الفوارق الجهویة وأن حمایة الصحة لا تنحصر على ما تقدمه المنظومة ا

المتعلق بإعادة هیكلة القطاع من خلال رسم خریطة جدیدة  140-07صدر المرسوم  2007وفي سنة 

للصحة، لیخضع القطاع مجددا إلى إعادة الهیكلة والتي اتسمت باستحداث المؤسسات العمومیة للصحة 

ي المناطق النائیة لتعزیز كمرافق جدیدة تستهدف تقریب الخدمات الصحیة من المواطن خاصة ف 4الجواریة

مساواة الجمیع في التمتع بحقهم في الصحة بهدف تحقیق التغطیة الشاملة الذي طرحتها منظمة الصحة 

  .في عدة مناسبات

  أدوات حمایة الحق في الصحة في الجزائر: ثانیا

  ،في الصحة أنشأت الحكومة الجزائریة مجموعة من المؤسسات والهیاكل الحكومیة وسخرتها لحمایة الحق 

                                                             
 .1976دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1
 .المرجع نفسه - 2
 .125ص مرجع سابق، نور الدین حاروش،  - 3
المتعلق بإنشاء المؤسسات العمومیة للصحة  140  - 07المرسوم رقمالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 4

 .10، ص33، عدد، الجریدة الرسمیة2007ماي  19، المؤرخ في الجواریة
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السیاسة العامة الصحیة  تأتي في مقدمتها وزارة الصحة بإشراف وزیر القطاع المسؤول عن اقتراح 

 وضبط ومتابعة تنفیذها ویتولى اتخاذ الإجراءات التي من شأنها ضمان فاعلیة أداء النظام الصحي

  .1 الصحة  مهن  ممارسة

متابعة نوعیة  380-11سب المرسوم التنفیذي وتتولى المدیریات المختلفة على مستوى الوزارة ح  

الخدمات الصحیة المقدمة وتسلیم الإعتمادات المتعلقة إنشاء الهیاكل الصحیة الخاصة مع تنظیم وتقییس 

نشاطات الطب الخاص، بالإضافة إلى ضبط استهلاك المواد الصیدلانیة وتسلیم رخص استغلال 

  2.والمستلزمات الطبیةالمؤسسات الخاصة بإنتاج المواد الصیدلانیة 

وفي إطار الإصلاحات التي شهدها قطاع الصحة، تم إنشاء بعض الوكالات المتخصصة والتي كان      

الهدف منها تخفیف العبء على الإدارة المركزیة ومنحت لها مهام جوهریة في مجال حمایة الحق في 

  :نذكر الصحة، من بین هذه الوكالات

على إنشاء الوكالة  05 - 85من القانون  1-173نصت المادة : الوكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة-

  :الوطنیة للمواد الصیدلانیة المستعملة في الطب البشري وعرفت نفس المادة من القانون الوكالة على أنها 

  3."المالي  والاستقلال  بالشخصیة المعنویة  تتمتع  مستقلة  إداریة  سلطة" 

                                                             
یر الصحة بتحدید مهام وز ، والمتعلق 2011 نوفمبر    21في ـ   المؤرّخ  11 - 379  رقم  التنفیذي المرسوم - 1

صلاح المستشفیات  .6،7، ص ص 63عدد ، الجریدة الرسمیة، والسكان وإ

خ 380 11 - رقم  التنفیذي المرسوم -2 ، والمتعلق بتنظیم الإدارة المركزیة لوزارة الصحة، 2011 نوفمبر  21في  المؤرّ
 .6،7، ص ص 63عدد ، الجریدة الرسمیة

، عدد الجریدة الرسمیة، المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها،  1986فبرایر سنة  16المؤرخ في  05-85قانون رقم  - 3
 .03، ص 44
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لجنة تسجیل الأدویة ، لجنة المصادقة على : وتتشكل لدى الوكالة بموجب هذا القانون أربعة لجان هي   

 المواد أسعار  دراسة  والإشهار، لجنة  والعلمي  الطبي  الإعلام  مراقبة  المواد الصیدلانیة، لجنة

مهام إلى حد ما ضبطیة ومنها  هذا القانون وهي من 173الصیدلانیة، وتتحدد مهام الوكالة حسب المادة 

 سلامة والحرص على الطبیة  والمستلزمات   الصیدلانیة  مجال المواد  في  الوطني  الإنتاج  تشجیع

 ومراقبتها وضبط  ونوعیتها  البشري وفعالیتها الطب في  المستعملة الطبیة الصیدلانیة والمستلزمات المواد

  1.الطب البشري في المستعملة الطبیة الصیدلانیة والمستلزمات المواد  سوق 

  المعنویة  بالشخصیة  إداري تتمتع  طابع  ذات  عمومیة  هي مؤسسة:  الوكالة الوطنیة للدم -

،  1995أبریل 9 في  المؤرخ 108 -   95  رقم  المرسوم التنفیذي نشأت بموجب المالي، والاستقلال

  2.الجزائر  مقرها بمدینةالمكلف بالصحة،  الوزیر  لوصایة  الوكالة  تخضع

 للحقن والمقاییس  الحسنة الممارسات قواعد  واقتراح تتولى الوكالة القیام بعدة مهام وقائیة منها إعداد

عداد الدم بمراقبة المتعلقة   لنشاطات  الضروریة  والمستهلكات والتجهیزات الكواشف قائمة ومشتقاته وإ

  نظام  بالدم ووضع  التبرع  عملیة  الثابتة، ترقیة  غیر  الدم مواد ونقل وتخزین وتحضیر وتأهیل  جمع

 3.الجودة ومراقبته  ضمان

إن هذه الوكالات التي أتینا على ذكرها، تعمل إلى جانب هیاكل أخرى وبالتنسیق معها تحت وصایة وزارة 

صلاح المستشفیات، وذلك بغرض المساهمة في تنفیذ أهداف السیاسة الع امة الصحیة الصحة والسكان وإ

  . الوطنیة

                                                             
 .5،6، ص صالسابقالمرجع  - 1
بإنشاء ، المتعلق 2009غشت سنة  11الموافق ل  1430شعبان عام  20مؤرخ في  258 -09مرسوم تنفیذي رقم  - 2

 . 12، 11، ص ص 47، عدد  الجریدة الرسمیة،  الوكالة الوطنیة للدم
 .12، ص المرجع نفسه - 3
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  مفهوم الخدمة الصحیة: المبحث الثالث

سنحاول من خلال هذا المبحث إزالة اللبس والغموض عن مفهوم الخدمة الصحیة والمفاهیم المرتبطة    

بها وتحدید معاییر قیاسها حتى یتسنى لنا ضبط حدود الدراسة وسیاقها بحكم أن الخدمات الصحیة هي 

  .المتغیر الأساسي لهذه الدراسة

   الخدمة الصحیة تعریف وخصائص: المطلب الأول

  تعریفها : ولاأ  

یعتبر قطاع الخدمات من وظائف الدولة الأساسیة، یهدف إلى تنظیم حیاة الأفراد وتلبیة احتیاجاتهم     

الضروریة، وبالرغم من عدم وجود اتفاق حول نشأة الخدمات العمومیة إلا أنه بات أمرا معروفا أنها قرینة 

  1.الفكر الغربي عامة والفرنسي بشكل خاص

فلیب ، محاولین وضع تعریف دقیق وشامل له فقد عرفــــها بمفهوم الخدمات المختصین اهتم جمهور  

  نشاط أو انجاز أو منفعة یقدمها طرف ما لطرف آخر وتكون أساسا غیر ملموسة ": على أنها  *كوتلر

  2".ولا ینتج عنها أي ملكیة و أن إنتاجها آو تقدیمها یكون مرتبطا بمنتوج مادي ملموس أو لا یكون 

  نتاج تفاعل اجتماعي بین  مجهز الخدمة والزبون ویهدف: " فعرفها على أنها  **قاسم نایف علوانأما 

                                                             
1 تم التصفح یوم   http://attacmaroc.org: متاح في  محاولة لتحدید المفهوم،: الخدمات العمومیة - 
  .13:21على الساعة  11/04/2015

" بروفیسور في التسویق الدولي، ومفكر في مجال الإدارة، من أهم منشوراته كتاب بشكاغو،  1931ماي  27من موالید *
 ".إدارة التسویق

  .20، ص2008وائل للنشر والتوزیع، عمان، الطبعة الرابعة ،، دار ، تسویق الخدماتهاني حامد الضمور - 2 
 .في مجال الإدارة وجودة الخدمات ، لدیه عدة مؤلفات2014أستاذ إدارة الأعمال بجامعة السومر ورئیسها منذ ** 
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  .1" هذا التفاعل إلى تحقیق الكفاءة لكلیهما 

  2."منفعة یحصل علیها سكان المجتمع إما مجانا أو نظیر مبلغ من المال:"أیضا على أنها  عرفتوقد 

  كل مجهود یقدم ماعدا تسلیم منتوج ولو كان هذا "لقد ورد تعریف الخدمة حسب المشرع الجزائري عل أنها 

  .3"التسلیم ملحقا بالمجهود المقدم أو دعما له

نشاط أو أداء غیر ملموس یحدث من خلال : هي الخدمةمن التعاریف السابقة نستخلص أن و  -    

رضائهم، وقد  تكون هذه العملیة مقترنة بمنتج مادي عملیة تفاعل تهدف إلى تلبیة رغبات ا لعملاء وإ

ملموس لكن إنتاجها هو أساسا غیر ملموس وعند عملیة الاستفادة منها لیس بالضرورة أن ینتج عنها نقل 

  .للملكیة

أي فعل أو أداء "ویرى كوتلر أن الخدمة الصحیة لا تخرج عن نطاق أي خدمة لذلك فهو یعتبرها    

  قدمه طرف ما إلى طرف آخر یكون جوهره غیر ملموس ولا ینتج عنه أي تملك وأن إنتاجه قد یمكن أن ی

  4".یكون إنتاجا مادیا أو قد لا یكون

تلك الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي على " وعرفت الخدمة الصحیة بناء على أنواعها بأنها     

مستوى الدولة سواء كانت علاجیة موجهة للفرد أو وقائیة موجهة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل إنتاج 

  توى الصحي للمواطنینالأدویة والمستحضرات الطبیة والأجهزة والعتاد الطبي وغیرها، بغیة رفع المس

                                                             
 .52، ص2006، دار الشروق للنشر والتوزیع، الأردن،إدارة الجودة في الخدماتنایف قاسم علوان،  -  1
 .132، ص2008، دار الفجر للنشر والتوزیع، القاهرة،أساسیات إدارة الجودة الشاملةمدحت أبو النصر،  -  2
والمؤرخ  المتعلق بمراقبة الجودة وقمع الغش 39-90مرسوم تنفیذي رقم الشعبیة،  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة - 3

 .203، ص5، الجریدة الرسمیة، عدد1990ینایر  31في 
 .176، ص 2005، دار الیازوري العلمیة، عمان،  تسویق الخدمات الصحیةتامر یاسر البكري،  -  4



 مدخل مفاهیمي : الفصل الأول
 

 
70 

 

  1".وعلاجهم ووقایتهم من الأمراض المعدیة

 والتي الخدمة حصوله على عند اھیتلقا للمستفید والتي تقدم التي المنافع مجموع أو المنفعة"أوهي     

  2".الأمراض والعلل علاج فقط ولیس والاجتماعیة، والعقلیة الجسمانیة السلامة من مكتملة حالة له تحقق

تلك الخدمات التي تقدم في المؤسسات والمرافق الصحیة المختلفة أو في " وتعرف أیضا على أنها    

الجهات ذات العلاقة بصحة الإنسان والتي تسهم في تشخیص حالات المرضى ومعالجتهم وتأهیلهم 

لیة ووقایتهم من الأمراض المختلفة وتسعى إلى الحفاظ على سلامة وصحة الإنسان الجسمیة والعق

  3".وتحسینها

وكتعریف إجرائي یمكن القول بأن الخدمات الصحیة هي مجموع الخدمات التي تقدم في المؤسسات    

والمرافق الصحیة المختلفة أو في جهات أخرى خارج قطاع الصحة، ویكون الهدف منها حمایة صحة 

یة أو تشخیصیة أو علاجیة أو الإنسان الجسمیة والعقلیة والنفسیة وترقیتها، قد تكون هذه الخدمات وقائ

  .تأهیلیة كما قد تكون هذه الخدمات موجهة لشخص بعینه أو للمجتمع ككل

  :ومن التعاریف السابقة یمكن أن نوجز خصائص الخدمات الصحیة فیما یلي   

  4.إذ لا یمكن تقییم الخدمة الصحیة إلا بعد الحصول علیها :اللاملموسیة -

  مباشرة، حیث توجد علاقة تربط المؤسسة الخدمیة الصحیة بالمستفید  :للتأجیلالتلازم وعدم القابلیة  -

                                                             
 .35، ص2012عمان،  1دار الرایة للنشر والتوزیع، ط، مداخل في الإدارة الصحیةمحمد عدمان مرزیق،  - 1
، 14، عدد مجلة الباحث، تقییم جودة الخدمات الصحیة ومستوى رضا الزبائن عنهاالهام یحیاوي ، لیلى بوحدید،  - 2

 .319، ورقلة، الجزائر، ص2014
دراسة حالة : الیمن ، دور أنظمة الجودة في تحسین أداء المرافق الصحیة فيمنیر مصلح محمد الوصابي  - 1 

، رسالة ماجستیر في علوم التسییر، كلیة العلوم الاقتصادیة والعلوم التجاریة وعلوم التسییر، جامعة النموذجي 48مستشفى 
 . 2012، 3الجزائر 

 .37، ص مرجع سابق، مداخل في الادارة الصحیةمحمد عدمان مریزق،  - 4
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مصیر  تجعل هذه العلاقة من الخدمة تستهلك فور إنتاجها وتتم بمشاركة المستفید، تحدد الخدمة الصحیة 

 :لذلك تتطلب السرعة في تقدیمها ولها في هذا المعنى بعدین 1المریض ومستقبله الصحي،

  .   كاني والذي یقتضي تغطیة صحیة شاملة لمختلف الأقالیمالبعد الم•  

 البعد الزماني ویضع هذا البعد الطاقم الطبي أمام ضرورة الالتزام بعدم تأجیل الخدمة، ففي ذلك•   

المریض الخدمات  تكون معرضة لأن تسوء ما لم یتلق خطر على حیاة الأفراد وحالتهم الصحیة التي

 2.اللازمة في الوقت المناسب

هذه الخاصیة نابعة من اختلاف الحاجات الصحیة للأفراد  :عدم تجانس الخدمات الصحیة -

فالخدمات الصحیة إذا لا تقبل خاصیة  3وتنوعها حتى بالنسبة للفرد الواحد، وتباینها من مؤسسة لأخرى،

 4.التنمیط ولا تكون بنفس الجودة دائما

فنجاح أو فشل خدمة ما في المجال الصحي یتوقف على نجاح أو فشل خدمة أخرى : التكامل -

 5.حیث نجد على سبیل المثال أن التحالیل المخبریة والتصویر بالأشعة تحدد دقة خدمة التشخیص

  6:والجدیر بالذكر أن الخدمات الصحیة ترتكز على قاعدتین

حیة والتجهیزات والعتاد الطبي والموارد البشریة مع مراعاة الكفایة الكمیة من حیث الهیاكل الص - أولا

  .العدالة في توزیعها

                                                             
، 2016 عمان، ، دار الیازوري للنشر والتوزیع،رة عملیات الخدمة الصحیةإداحمید عبد النبي الطائي، بشیر العلاق،  - 1

 .20ص 
 .38،39ص ص  ،مرجع سابق، مداخل في الادارة الصحیةمحمد عدمان مرزیق،  - 2
 .21، ص مرجع سابقمنیر مصلح محمد الوصابي،  - 3
 .21، ص ، مرجع سابقحمید عبد النبي الطائي، بشیر عباس العلاق - 4
 .21، ص مرجع سابقمنیر مصلح محمد الوصابي،  - 5
 .71، ص 2016 عمان، ، دار الیازوري العلمیة،إدارة الجودة الشاملة في خدمات الرعایة الصحیةملیكة غواري،  - 6
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الكفایة النوعیة ویقصد بها وضع معاییر لمستوى الخدمات الصحیة، ثم توفیر الظروف الملائمة  -ثانیا

  .لتقدیم خدمات ترقى لتلك المعاییر المحددة سابقا

   أنواعها: ثانیا

  :تنقسم الخدمات الصحیة إلى

  فحص هي تلك الخدمات التي تقدم لمن تظهر علیه أعراض المرض، إذ یتم حینها: الخدمات العلاجیة 1

  المریض وتشخیص المرض ویقدم له العلاج المناسب لمدة زمنیة تختلف من شخص لآخر حسب

  .1طبیعة المرض وفي بعض الحالات المرضیة كالأمراض المزمنة یوصف العلاج مدى الحیاة

  :مات العلاجیة بدورها إلىوتنقسم الخد

هي تلك الخدمات التي یتم تقدیهما دون الحاجة إلى وجود رعایة إیوائیة : خدمات الرعایة الخارجیة -

للمستفید منها، تكفلها العیادات الخارجیة التابعة للمستشفیات، قسم الطوارئ، مراكز الرعایة الصحیة 

 2.العیادات الخاصة الأولیة، العیادات المجمعة، مراكز العلاج أو في

یقصد بها خدمات الرعایة الإیوائیة تقدم هذه الخدمات عندما تتطلب : خدمات الرعایة الداخلیة -

 .مكوثه في المستشفى لیتلقى الرعایة الصحیة لمدة أقصاها ثلاثین یوما حالة المریض

یستفید منها في تجمع بین نمطي الرعایة الخارجیة والداخلیة، : خدمات الرعایة طویلة الأجل -

 الغالب أولئك الأشخاص الذین یعانون من إعاقة أو من مرض مزمن، تقدم هذه الخدمات عادة في

                                                             
، دار الصفاء للنشر أسس، معاییر، تقنیات: تخطیط الخدمات المجتمعیة والبنیة التحتیةخلف حسین علي الدلیمي،   1

 .146، 145، ص ص 2009 ،، عمان1ط والتوزیع
 .25هـ، ص  1425، معهد الإدارة العامة، الریاض، إدارة الرعایة الصحیةطلال بن عابد الأحمدي،  - 2
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وتندرج مستشفیات الصحة النفسیة، دور النقاهة، مراكز الرعایة الإیوائیة الخاصة بالمعوقین والمسنین، 

بء التنقل على المرضى من ضمن هذه الخدمات الرعایة التمریضیة المنزلیة التي تستهدف تخفیف ع

 1.جهة وتخفیف الضغط على المستشفیات من جهة أخرى

 ضد الأمراض، تهدف للحفاظ على صحةهي خدمات مسخرة لتحصین الأفراد : الخدمات الوقائیة 2

 3: تأتي الخدمات الوقائیة بعدة أشكالو  .2الأفراد والمجتمع ككل

 .الأمراض الساریة كتحصین حدیثي الولادةاتخاذ الإجراءات التي من شأنها مكافحة بعض  -

  تقدیم رعایة خاصة للمصابین والحد من انتشار الأمراض الخطیرة والمعدیة باستخدام أسلوب الحجر -

 . الصحي بعزل المصابین في أماكن خاصة لاحتواء المرض والحد من العدوى

المواطنین وتبصیرهم بالمشكلات نشر الوعي الصحي بواسطة وسائل الإعلام بشتى أنواعها وتوعیة  -

 .الصحیة

تشمل الخدمات الصحیة الإنتاجیة الخدمات المتعلقة بإنتاج الأدویة والعتاد : الخدمات الإنتاجیة 3

  4.والأجهزة الطبیة بالإضافة إلى إنتاج الأمصال واللقاحات والدم

ادث خلف له تعرف بالعلاج التأهیلي یلجأ إلیه الشخص الذي تعرض لح: الخدمات التأهیلیة 4

إصابة لا تحتاج إلى أدویة،  یقوم على ممارسة المریض لحركات معینة للجزء المصاب بواسطة 

 5.آلات معینة وبإشراف طاقم طبي مختص

  

                                                             
 .، الصفحة نفسهاالمرجع نفسه - 1
 .36ص  ،2012، عمان، 1، دار الرایة للنشر والتوزیع، طمداخل في الإدارة الصحیةمحمد عدمان مریزق،  - 2
 .146ص  مرجع سابق،ف حسین علي الدلیمي، خل - 3
 . 36، ص مرجع سابق، مداخل في الادارة الصحیةمحمد عدمان مریزق،  - 4
 .71، ص ، مرجع سابقملیكة غواري - 5
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  مؤسسات الخدمة الصحیة: المطلب الثاني

  یتم توزیع مؤسسات الخدمات الصحیة وفق خارطة صحیة یفترض أن ترسم بأسلوب علمي مدروس، 

هذه المؤسسات بالتنسیق فیما بینها حتى تحقق خدمة متكاملة، وتنقسم مؤسسات تقدیم الخدمات  تعمل 

  :الصحیة إلى

هي أكثر المؤسسات الصحیة انتشارا، تهتم بالجانب الوقائي  :مؤسسات الرعایة الصحیة الأولیة -1

جراء الإسعافات الأولیة والقیام بتشخیص ومعالجة الأمراض غیر الخطیرة ولا ال مستعصیة، مجهزة وإ

بتقنیات بسیطة ولا تحتوي على جمیع التخصصات الطبیة فهي بشكل عام مؤسسات مسخرة لتقدیم 

خدمات الرعایة الخارجیة، وقد تكون متخصصة مثل مراكز الرعایة المخصصة للأمومة والطفولة أو تلك 

 5000و 2000نها ما بین تتواجد بالمناطق التي یتراوح عدد سكا 1التي ترعى المصابین بأمراض مزمنة،

نسمة، وتضم مؤسسات الرعایة الأولیة عادة طبیبا عاما على الأقل، طبیب أسنان، ممرضة، قابلة، 

 2.بالإضافة إلى كوادر أخرى فنیة كالمراقب الصحي ومساعدو التمریض

بدأ تضطلع مؤسسات الرعایة الأولیة بتوفیر الخدمات الصحیة الأساسیة على نطاق واسع بهدف ضمان م

تكافؤ الفرص من جهة، ومن جهة أخرى تسعى للتكفل بالمریض قبل أن یتفاقم وضعه وتنتقل حالته إلى 

المستوى الثاني من الرعایة، فتعزیز الرعایة الأولیة جاء إذا من منطلق أن تصرفات بسیطة من طرف 

 3.المال العام طبیب العائلة قد تجنب الاعتماد على الأدویة في العلاج وتجنب تبعا لذلك تبدید
                                                             

 .149، 148ص ص  مرجع سابق،خلف حسین علي الدلیمي،  - 1
السادس في الأسالیب الحدیثة لإدارة  بحوث وأوراق عمل المؤتمر العربيزید حمزة، الطب والصحة في نصف قرن،  - 2

 .4ص ، 2008المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، القاهرة،  ،المستشفیات
ص  ،2013مركز النشر العلمي، البحرین،  قراراتنا،... مساراتنا ... رعایتنا الصحیة خیارتنامحمد بوحجي وآخرون،  -3

 .24،54، 21ص 
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تقدم هذه المؤسسات خدمات ذات نطاق أوسع مقارنة بتلك  :مؤسسات الرعایة الصحیة المتوسطة -2

التي تقدمها مؤسسات الرعایة الأولیة، إذ تشمل تخصصات طبیة أكثر وتقدم خدمات رعایة داخلیة، إلا أن 

طق السكانیة التي یصل عدد عدد الأسرة بها محدود، ینتشر هذا النوع من المؤسسات الصحیة في المنا

 1.نسمة 10000قاطنیها إلى 

یطلق علیها مؤسسات الرعایة الشاملة، تكون متواجدة في  :المؤسسات الصحیة الرئیسیة -3

یتوفر بها كل أنواع الخدمات الصحیة  2ألف نسمة، 25التجمعات السكانیة التي یفوق عدد قاطنیها 

العلاجیة والوقائیة والتأهیلیة وجمیع التخصصات الطبیة، تتوفر على تجهیزات متطورة وتقنیات عالیة 

لتقدیم خدمات صحیة متكاملة ومقبولة كما ونوعا، تستقطب طالبي الخدمات الصحیة من كل أقالیم الدولة 

  3.اوتعد هذه المؤسسات أكثر كفاءة من غیره

تشكل كل هذه المؤسسات الصحیة نظاما متكاملا، فهي تعمل بالتنسیق فیما بینها لتحقیق أهداف    

 .السیاسة العامة الصحیة

  معاییر تقدیم الخدمات الصحیة: المطلب الثالث

  تصنف معاییر تقدیم الخدمات الصحیة إلى معاییر نوعیة وأخرى كمیة 

  4:وتتمثل فيالمعاییر النوعیة  -أولا

نوع البناء ومدى ملائمته، مؤهلات الموارد البشریة، والتجهیزات وهذه المعاییر تختلف من مؤسسة  -1

 .  إلى أخرى حسب حجم المؤسسة

                                                             
 .149ص سابق،مرجع خلف حسین علي الدلیمي،  - 1
 .5، صمرجع سابقزید حمزة،  - 2
 .5ص ، نفسهالمرجع  - 3
 .154، ص مرجع سابقخلف حسن علي الدلیمي،  - 4
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كفاءة الخدمة وتقاس بقدرة المؤسسة على توفیر أكبر قدر من الخدمات بأقل تكلفة وبمرونة عالیة  -2

 . بالإضافة إلى مدى قدرة المؤسسة على التكیف

استخدام التكنولوجیا، إذ تعد توفر التقنیات الحدیثة واستخدامها وفق السیاق الصحیح معیارا مدى  -3

 .لتقییم كفاءة الخدمة الصحیة فهو یرفع من معدل أمل الحیاة ویقلل نسبة ارتكاب الخطأ الطبي

موقع المؤسسة الصحیة، إذ یتم توزیع مؤسسات الخدمة الصحیة حسب تعداد السكان وتوزعهم  -4

 .فتهم ویراعى فیه حاجات السكان ومبدأ المساواة في الحصول على الخدمةوكثا

  1:وهي على النحو التالي المعاییر الكمیة -ثانیا

شخص لكل  700بمعني كم شخص لكل طبیب وقد حددته منظمة الصحة بـ  :شخص ⁄مؤشر طبیب

شخص أحیانا  20000طبیب، لكن هذا الرقم یختلف من دولة إلى أخرى إذ یصل في الدول النامیة إلى 

  .شخص في بریطانیا واسبانیا والبرتغال 300للطبیب الواحد بینما یقل العدد عن 

نسمة لكن نتیجة تفاوت الوضع  25000ى لكل یفترض وجود مستشف: شخص ⁄مؤشر مستشفى 

  :الاقتصادي ومستوى التنمیة بین الدول فإن هذا المؤشر یتباین من دولة إلى أخرى

  نسمة100000إلى  50000في الدول المتخلفة نجد مستشفى لكل • 

  نسمة 50000إلى  25000دول  النامیة مستشفى لكل الفي • 

  نسمة 25000إلى  6000في الدول المتقدمة مستشفى لكل • 

  نسمة 6000في دول قلیلة  مثل السوید النرویج فلنداه والیابان نجد مستشفى لأقل من • 

  :یختلف هذا المؤشر أیضا من دولة لأخرى حیث نجده كما یلي :شخص ⁄مؤشر صیدلي
                                                             

 .157- 155، ص المرجع السابق - 1
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  نسمة 400000إلى  60000الدول  المتخلفة یتوفر بها صیدلي لكل •

  نسمة 60000الى 10000لكل  في الدول النامیة نسجل صیدلي• 

  ومنها دول عربیة 10000في دول أخرى نجد صیدلي لأقل من • 

یعتبر مؤشر أكثر دقة على نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة مقارنة : شخص ⁄مؤشر طبیب مختص 

بالمؤشرات السابقة، یساعد هذا المؤشر على تحدید التخصصات الطبیة التي تعاني من عجز في 

  :بیة، یختلف هذا المؤشر من دولة لأخرى كما یليالكفاءات الط

  نسمة 400000في الدول المتخلفة طبیب مختص لكل •

  نسمة 100000في الدول النامیة طبیب مختص لأقل من •

  نسمة 10000في الدول المتقدمة طبیب مختص لأقل من •

الدول النامیة شخص لكل سریر في  5000و 300مابین یتراوح عدد الأشخاص : شخص ⁄مؤشر سریر

  .شخص أو أقل من ذلك في الدول المتقدمة 120إلى  80بینما نجد من 

یؤدي الطاقم شبه الطبي مهام كثیرة، یعد عنصر أساسي في تقدیم الخدمات  :طبیب ⁄مؤشر ممرض

  .ممرضین لكل طبیب 5الصحیة ویفترض توفر 

إن هذه المعاییر النوعیة والكمیة تخص الخدمة الصحیة دون سواها من الخدمات العمومیة الأخرى، وهي  

تساعد الباحثین والمهتمین بقضایا الصحة على قیاس وتقییم الوضع الصحي العام في إقلیم معین بقدر 

لمطلق على ذلك معین من الدقة والموضوعیة، غیر أنه لا یمكن اعتمادها لوحدها من أجل الحكم ا

الوضع بالنظر إلى خصوصیة الخدمة الصحیة وتعدد أبعادها وتشعبها وتعدد الأطراف والجهات المشاركة 

 .في تقدیمها
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  خاتمة الفصل

وكخاتمة لهذا الفصل یمكن القول بأن للصحة أهمیة بالغة جعلتها  تتبوأ مكانة في صلب المرامي     

لأمم المتحدة، والتي أقرت بأنه من غیر الممكن بلوغ هذه الأهداف إذا الإنمائیة للألفیة التي سطرتها هیئة ا

  .لم تؤخذ صحة الفرد بعین الاعتبار خاصة وأن الصحة ترتبط ارتباطا مباشرا بالتنمیة بمختلف أبعادها

ولم تعد الصحة تقتصر على ذلك المفهوم الضیق الذي یعني مجرد الخلو من المرض إنما  تعدتها إلى   

كتمال السلامة الجسمیة والنفسیة والعقلیة للفرد، واعترفت الصكوك الدولیة والدساتیر الوطنیة بأن ضرورة ا

الصحة هي حق أساسي من حقوق الإنسان وأن احترام هذا الحق وحمایته والحرص على تجسیده الفعلي 

یظل طنیة، إلا أنه مسؤولیة المجتمع الدولي ككل، وكرست لضمانه عدة آلیات قانونیة ومؤسساتیة دولیة وو 

  .مضمونا ضمانا نصیا لا جنائیا، سواء تعلق ذلك بالضمانات الدولیة أو الضمانات الوطنیة

ومن هنا حظي قطاع الخدمات الصحیة بصفته أحد عناصر الحق في الصحة باهتمام الحكومات   

والمنظمات الحكومیة وغیر الحكومیة، وتبوأ مكانة خاصة على أجندة الحكومات وعلى طاولة النقاشات 

وتشمل . هاالدولیة، وذلك بغرض بحث سبل الارتقاء بنوعیة هذه الخدمات إلى المعاییر الدولیة المعمول ب

الخدمات الصحیة، الخدمات الوقائیة والعلاجیة والتشخیصیة والتأهیلیة، والتي یتم تقدیمها على مستوى 

مؤسسات الرعایة الصحیة التي تصنف إما إلى مؤسسات الرعایة الأولیة أو مؤسسات الرعایة المتوسطة 

ة من خلال توفیر خدمات ولقد أضحى الیوم ضمان حق الأفراد في الصح. أو مؤسسات صحیة رئیسیة

صحیة ترقى للمعاییر الدولیة رهانا حقیقیا أمام السیاسات العامة للصحة في ظل المتغیرات والتحولات 

..............................الاقتصادیة والاجتماعیة والبیئیة، وهو ما سنتطرق إلیه في الفصل اللاحق
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بالضرورة  یترتب عنه ،إن اعتراف الجزائر بالحق في الصحة الذي تطرقنا إلیه في الفصل السابق    

الخدمات : توجیه السیاسة العامة الصحیة نحو تعزیز العناصر الأساسیة الثلاثة التي ینطوي علیها

  .الصحیة، مجانیة العلاج، المشاركة في صنع سیاسة القطاع

خصوصیة تتعلق بالبیئة، الفواعل، النموذج المتبع والتحدیات الداخلیة ولأن لكل سیاسة عامة     

السیاسة العامة الصحیة في تحسین  إسهامات :"والخارجیة، سنحاول من خلال هذا الفصل الموسوم بـ

بحث عملیة صنع السیاسة الصحیة في الجزائر وتحلیل  ،" 2017-2001الخدمات الصحیة بالجزائر 

مضمونها وآثارها وانعكاساتها على واقع الخدمات الصحیة، عبر الوقوف على تقییم تطور مؤشرات 

الوضع الصحي العام خلال الفترة المذكورة آنفا، وذلك من منطلق مقاربة حقوق الإنسان في مجال 

مفادها أن الحق في الصحة هو حق إنساني وأن الحرمان منه یعد الصحة، والتي ترتكز على فكرة أساسیة 

  .انتهاكا لحقوق الإنسان الأساسیة

الوطنیة ونرصد أدوار الفاعلین فیها، كما  خلال هذا الفصل تحلیلا للسیاسات الصحیةمن سنقدم     

محالة على مستوى  سنسعى لتحلیل نتائج السیاسات الصحیة ومخرجات النظام الصحي التي تؤثر لا

  :مباحث على النحو التالي 3، ولهذا الغرض قمنا بتناول هذا الفصل في الصحیةالخدمات 

 مفهوم السیاسة العامة الصحیةویتضمن  "ماهیة السیاسة العامة الصحیة"بعنوان  المبحث الأولجاء 

  .بشكل عام العامة الصحیة أهداف وتوجهات السیاسة كما یتناول  ،هانماذج صنعو 

نسلط الضوء ف" 2017 -2001واقع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر" والموسوم بـ المبحث الثانيأما 

 تطور السیاسة العامةب العامة الصحیة بدءا ةمن خلاله على عدة محطات في تاریخ صنع السیاسی
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مبرزین في آخر مطلب من هذا البحث أهم الفواعل  2017و 2001ثم ما بین سنتي  2001للصحة قبل 

  .المشاركة في عملیة صنع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر خلال الفترة نفسها

تحدیات : السیاسة العامة الصحیة في الجزائر" في هذا الفصل والذي تمت عنونته بـ ثالث مبحثكو

ثم  الوطنیة السیاسة العامة الصحیة تحدیات ورهانات أهم نبرز "ورهانات ومؤشرات الوضع الصحي العام

    .في الجزائر تقییم السیاسة العامة الصحیة على ضوء تطور مؤشرات الصحة العامةب المبحث متختن
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  ماهیة السیاسة العامة الصحیة: المبحث الأول

مفهوم السیاسة الصحیة، فهي إن تحلیل السیاسة العامة الصحیة یستدعي في البدایة ضبط وتحدید    

تحدید الفواعل التي تؤثر على توجهات السیاسات الصحیة  خطوة أساسیة لا بد منها حتى نتمكن من

تفسیر وفهم طبیعة العلاقات نتمكن من  وتحدد مسارها من داخل النظام الصحي ومن خارجه، ومن تم

الناجمة عن تنفیذ السیاسات المتبناة في إطار  هؤلاء الفاعلین والآثار والنتائجوالتفاعلات التي تحدث بین 

  .تلك العلاقات التفاعلیة

سنسعى من خلال هذا المبحث إلى ضبط مفهوم السیاسة الصحیة والتعرف على نماذج صنعها ثم تحدید 

  .أهدافها وتوجهاتها

  مفهوم السیاسة العامة الصحیة: المطلب الأول

  :تعریفها_أولا

سابقا كان الجمع بین مصطلحي صحة وسیاسة یبدو متناقضا، لأنه بالنسبة للسیاسة لم تكن الصحة     

ومع بدایة  1.من ثقافتها حتى القرن الثامن عشر وكانت الصحة منحصرة في عد حالات المرض والوفیات

 العالم بأجمعه،وفي في فرنسا كأول مدرسة للصحة العامة  Villermé* القرن التاسع عشر أسست مدرسة

                                                             
1 (  Louis_René Villerméسمیت على هذا النحو نسبة إلى الطبیب والمصلح الاجتماعي الفرنسي  * 
، والذي تناول من خلال أبحاثه عدة مواضع تتمحور حول علاقة الصحة بالعوامل الاقتصادیة والاجتماعیة )1863_1782

وتطرق بالأخص إلى تأثیر الظروف المعیشیة ومستوى الدخل على صحة الأفراد، وكذلك العلاقة بین المرض وبعض 
  .یاته لمساعدة الطبقة العاملة وحمایة صحتهابمناهضته لعمالة الأطفال وكرس حVillermé عرف   المهن،

 



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

83 
 

 في منتصف سرعان ما انهارت هذه المدرسة لكن وبدأت حینها قضایا الصحة تثیر اهتمام السیاسیین،

  الحریة القائمة على القرن لأن منطق الصحة العامة یفرض الالتزام بقواعد تتنافى مع مبادئ الرأسمالیة

  .الفردیة  والملكیة الخاصة

یعتبر بدعة، لكن بعد هذا التاریخ الذي ارتبط  1920ولهذا السبب ظل التفكیر في وزارة للصحة حتى عام 

بدأ السیاسیون یأخذون القضایا الصحیة على محمل الجد " الأنفلونزا الاسبانیة"بانتشار وباء ما یعرف بـ

ة السیاسیة وبدأ حیز وجد قطاع الصحة مكانته على الأجند 1940، ومع حلول أكثر من أي وقت مضى

یاسیة یتسع عبر مختلف دول العالم، الاهتمام بالأنظمة الصحیة والصحة العامة من طرف النخب الس

 1.وأصبحت هناك سیاسة عامة قطاعیة في مجال الصحة

إن مصطلح السیاسة العامة یعبر عن توجهات الدولة، فهي تعد مرآة عاكسة للإیدیولوجیة والمبادئ    

كل ما تقرر الحكومة فعله أو عدم "لیها هذه الأخیرة، وقد ورد تعریف السیاسة العامة على أنها التي تقوم ع

هي مجموعة القرارات المرتبطة فیما بینها یتخذها فاعل أو مجموعة من الفواعل مع تحدید "أو " فعله

ة والبنى التحتیة في تشمل البنى الاجتماعیالأهداف المراد تحقیقها والوسائل اللازمة لتلك الأهداف وهي 

  3:من M.Surelوتتكون السیاسة العامة حسب  2".آن واحد

 ویقصد به مجموع الوسائل المادیة والمالیة والأفعال الإداریة وعناصر أخرى رمزیة والتي تحفز: المحتوى -
  .الفعل الحكومي

                                                             
1 - Ahmed Sofiane Bahlouli, La politique de santé en Algérie : cas de wilaya d’Oran, 
mémoire de magistère en science politique, Université d’Oran, Oran, 2012, p 22 .    
2 - M .Surel ,Politique publique, http:// fgimello.free.fr /documents/ cours -politique 
publique.pdf , Le 03 /02/2017 , à 10 :20 h .   
3 - Ibid.  
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 نجد ضمن حیث) سیاسة قطاعیة(كما هو معلوم فإن كل وزارة تطور سیاستها الخاصة : البرنامج -

 .عامة عدة سیاسات فرعیة سیاسة

 .بمعنى أن فكرة السیاسة العامة مرتبطة دوما بمعاییر یلتزم بها لتحقیق المنفعة العامة: التوجه المعیاري -

قد تلجأ الحكومات أحیانا إلى الإكراه كوسیلة للتأثیر على سلوك الأفراد اتجاه سیاسة : العنصر القسري -

 ).السیاسات العامةتنفیذ ضمان ل( عامة معینة

یعبر عن مجموعة الفواعل العامة أو الخاصة التي تشارك سلبا أو إیجابا في إنتاج : الریع الاجتماعي -

 .وتنفیذ السیاسة العامة

ذا أردنا تعریف السیاسة العامة الصحیة فإن ذلك لن یقودنا بعیدا عن مفهوم السیاسة العامة بشكل       وإ

  .عام، فالسیاسیة الصحیة لیست إلا سیاسة عامة تتفرع عن السیاسة العامة الكلیة للدولة

 Publicمافي كتابه   Scott R .Furlongو  Michael E. Kraftقد جاء تعریفها على لسان  كلا منو 

Policy تشمل كل الأفعال التي تتخذها الحكومة للتأثیر على تقدیم خدمات الرعایة الصحیة " على أنها

  1".ومختلف نشاطات الحكومة التي تؤثر أو تحاول التأثیر على الصحة العامة والرفاهیة

لشخصیة والصحة فالسیاسة الصحیة بهذا المعنى هي عبارة عن نشاطات الدولة الموجهة لترقیة الصحة ا

  .العامة على حد سواء

موقف الحكومة الرسمي في میدان الصحة والذي " أنهامن حیث الصورة التي تأتي علیها بوتعرف أیضا 
   2".تعبر عنه من خلال الخطابات الرسمیة أومن خلال الوثائق الدستوریة والإداریة

                                                             
1 - Scott R .Furlong and Michael E. Kraft, Public Policy: Politics, Analysis, and 
Alternatives , Fourth Edition, London,2013, p277.  

، مذكرة دراسة تحلیلیة من منظور المقترب المؤسسي: في الجزائر السیاسة العامة للصحة محمد العید حسیني،  - 2
 .51، ص 2013ماجستیر في السیاسة العامة المقارنة، كلیة الحقوق والعلوم السیاسة، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، 
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  الأهداف الرامیة إلى تحسین عنتعبر " یركز على محتوى السیاسة الصحیة وردت بأنها وفي تعریف آخر

  1".الحالة الصحیة وترتیب الأولویات بین هذه الأهداف والاتجاهات

هي مجموعة من الأهداف والبرامج الأساسیة المعلنة في "وحسب الموسوعة الدولیة للعلوم الاجتماعیة 

فیذیة وبرامج العمل مجال الصحة، تصاحبها مجموعة من الأفعال المتجسدة في قرارات تشریعیة وتن

  المقترحة للحكومات، تحدد كیفیة صنع الأهداف العامة الصحیة مصحوبة بكیفیة التنفیذ 

  والإدارة للخدمات الصحیة، مع انخراط الحكومة وتأثیرها في نشاطات كل من القطاعین الخاص 

  2".والعام في مجال الصحة بغیة تحقیق الأهداف العامة بكفاءة وفعالیة

مشروع معیاري طموح یستجیب لمتطلبات المجتمع في مجال الصحة "بالنسبة للبعض  الصحیةالسیاسة و 

  23".ویقضي على اللامساواة الموجودة ضمن هذا القطاع

یشیر هذا التعریف إلى هدف أساسي للسیاسات الصحیة وهو القضاء على الفروق في الحصول على    

تأتي استجابة للاحتیاجات المجتمعیة في مجال الصحة  الخدمات الصحیة، ویقدم تلك السیاسات على أنها

غیر أن هذا الأمر لا یحدث في جمیع الأنظمة السیاسیة، إنما یقتصر على الأنظمة الدیمقراطیة حیث 

توجد قنوات اتصال بین تلك الأنظمة وشعوبها، هذه القنوات تضمن عبور المطالب المجتمعیة إلى العلبة 

  .اسي، ثم تترجم تلك المطالب حسب هذا التعریف في شكل مشاریع معیاریةالسوداء داخل النظام السی

                                                             
ذكرة ماجستیر في علم الاجتماع الحضري، جامعة باتنة ، مالتحضر والصحة في المجتمع الجزائريرضا زراولیة،  - 1

  .19، ص 2011
دراسة حالة المؤسسة العمومیة ): 2009_1999(إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائرعمر خروبي بزارة،  -2

عة الجزائر ، رسالة ماجستیر في  العلوم السیاسیة، كلیة العلوم السیاسیة والإعلام ، جامالإستشفائیة الإخوة خلیف بالشلف
 .16، ص2011، الجزائر،3

3 -Magali Barbeiri, Pierre Cantrelle, politique de  santé et population, politique africaine, 
n :31, France, 1991,p51. 
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  الرعایة الشاملة خیارات الدولة في مجال الصحة لتحقیق" كذلك توصف السیاسات الصحیة بأنها    

لمواطنیها ولتحقیق ذلك وجب أن تنخرط كل الفواعل ومؤسسات الدولة الرسمیة وغیر الرسمیة ویتم ذلك 

  1:من خلال

  إنشاء نظام صحي رصین_ 

  رفع القدرة الشرائیة للمواطن حتى یتحمل تكالیف الخدمات الخاصة_ 

  إتاحة الأدویة والتكنولوجیا الخاصة_ 

  "تهیئة الكفاءات البشریة اللازمة ومنحها إطار اجتماعي ومهني موائم_ 

یمكن القول بأن السیاسة العامة الصحیة هي مجموعة الخیارات التي تتبناها فواعل  وكتعریف إجرائي    

الدولة الرسمیة وغیر الرسمیة تماشیا مع التوجهات العالمیة، تترجم هذه الخیارات من طرف متخذي القرار 

ن في شكل أفعال وتشریعات وخطط وبرامج، تهدف إلى تمكین الأفراد من التمتع بحقهم في الصحة م

) رعایة أولیة، رعایة ثانویة، رعایة شاملة( خلال تحسین الخدمات الصحیة على مختلف مستویاتها 

لتغطیة مطالب الأفراد واحتیاجاتهم الكمیة والنوعیة منها، یتولى تنفیذها مؤسسات تابعة للقطاع العام أو 

  . القطاع الخاص

   :مقومات السیاسة العامة الصحیة -ثانیا

  2:لعامة الصحیة على مجموعة من المقومات نوجزها فيترتكز السیاسة ا

 یتجاوز مفهوم الالتزام السیاسي مجرد وجود الإرادة السیاسیة إلى ضرورة الالتزام : الالتزام السیاسي

 .  الفعلي والأخذ بما یجب القیام به من أجل تجسید أهداف السیاسة الصحیة على أرض الواقع
                                                             

للدراسات المجلة الجزائریة ، دراسة حالة الجزائر: صناعة السیاسة العامة الصحیة في عالم متغیرلقمان مغراوي،  - 1
 .30، ص2014، الجزائر، جوان 01:، المدرسة الوطنیة العلیا للعلوم السیاسیة، عدد السیاسیة

 .72-69، ص ص مرجع سابقرضا زروالیة،  - 2
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 اة المساواة والعدالة الاجتماعیة في توزیع الخدمات الصحیة یعد إن مراع: الاعتبارات الاجتماعیة

من صمیم السیاسة العامة الصحیة، فالتكفل بالفئات الهشة والمحرومة اجتماعیا وذوي الاحتیاجات 

دماجهم اجتماعیا وتحسین نوعیة الخدمات المقدمة لهم یعد من المرامي الأساسیة لأي سیاسة  الخاصة وإ

 .صحیة

 إن وعي أفراد المجتمع ونضج حسهم بمدى مسؤولیتهم اتجاه الحفاظ على : جتمعمشاركة الم

أن تجمیع  صحتهم من شأنه أن یخفف العبء على الدولة ویقلص من تكلفة إنفاقها على القطاع، كما

المطالب الاجتماعیة في مجال الصحة ورفعها إلى الجهات المسؤولة في القطاع بشكل ممأسس ومنظم 

 .لى صانع القرار تحدید الأولویات على الأجندة السیاسیةیساعد ویسهل ع

 إن تكییف الإدارة العامة على اعتبار أنها الجهة المعنیة بتنفیذ برامج ومشاریع : الإصلاح الإداري

السیاسة الصحیة مسألة لا یمكن تجاوزها، ولا یقتصر ذلك على قطاع الصحة فحسب بل جمیع القطاعات 

 .ى صحة الأفرادالتي تؤثر بطریقة ما عل

 یرتبط عادة تنفیذ أیة سیاسة عامة بضرورة تخصیص الموارد وزیادة : تخصیص الموارد المالیة

بما یكفل تغطیة التكالیف والأعباء المصاحبة لعملیة تنفیذ البرامج والمشاریع  المیزانیة المخصصة للقطاع

وهو الشأن بالنسبة لقطاع الصحة، فتشیید المؤسسات الصحیة بمختلف أنواعها وتجهیزها  المخطط لها،

 .وتفعیلها یترتب علیه إنفاق أموال معتبرة

 بعد اتخاذ قرار دخول السیاسة العامة حیز التنفیذ، یتم تحیین الترسانة القانونیة : سن التشریعات

اد عن الأهداف المسطرة أثناء عملیة التنفیذ، ولا تماشیا مع مشروع السیاسة المقررة لضمان عدم الحی

التي یخفى أن وسائل الإعلام تلعب دورا في نشر الوعي الجماهیري حول السیاسة المتبناة والإجراءات 

 .تأتي تبعا لها
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 تتضمن خطة العمل تفاصیل تتعلق بخطوات التنفیذ مفصلة، یتحدد ضمن : إعداد خطة عمل

المكاني والموارد المخصصة المادیة والمالیة والبشریة، فهي بمثابة أجندة أو خطة العمل الإطار الزماني و 

 .جدول زمني تقریبي

 1:تنطوي السیاسة العامة الصحیة على الخصائص التالیة: خصائص السیاسة الصحیة - ثالثا

 ولأجل تحقیق تقدم على مستوى قطاعمن أجل تقدیم خدمات صحیة متكاملة، : تعدد الأبعاد -

یجاد توازن في النظام الغذائي وتحسین كلا من الرعایة  الصحیة یتوجب توفر العلاجات الدوائیة اللازمة وإ

الأنظمة المتعلقة بالصرف الصحي وتوزیع المیاه الصالحة للشرب ناهیك عن ضرورة وجود الحد الأدنى 

 .من الثقافة الصحیة لدى المواطنین 

التي تؤثر أو تتأثر بالواقع الصحي على مختلف ویقصد بها مشاركة كل القطاعات : التشاركیة -

 .المستویات في عملیة صنع السیاسة الصحیة بحكم تعدد أبعاد هذه الأخیرة

یتسم المجال الصحي عموما بوجود تغیرات دائمة وقضایا مستجدة : دینامیكیة السیاسة الصحیة -

لمرونة لتكون قادرة على التكیف بشكل دائم ومستمر، لذلك كان لزاما على السیاسة الصحیة أن تتحلى با

 .اعتمادا على دراسات استشرافیة مع كل المستجدات التي قد تطرأ على الساحة المحلیة أو الدولیة،

السیاسة العامة الصحیة موجهة بالأساس لتلبیة حاجیات المواطنین : تفاعلیة السیاسة الصحیة -

ة والاقتصادیة، تحرص على الاستجابة الفعالة تفاعل مع متطلبات البیئة الاجتماعیتوالشركاء فهي بذلك 

  .التي تم تجمیعها وترتیبها حسب الأولویات للمطالب

  

  

                                                             
 .32ص مرجع سابق، لقمان مغراوي،  - 1
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   نماذج صنع السیاسة العامة الصحیة: المطلب الثاني

  :كیفیة بناء نموذج في السیاسة العامة-أولا

نمط العلاقة التصوریة أو الریاضیة، الذي نكونه لتقلید أو نسخ أو إیضاح "یعرف النموذج على أنه    

 1".نموذج العلاقات التي تقوم بین ملاحظات أحد الباحثین

صورة نظریة ومبسطة لما هو موجود على أرض الواقع، فهو بناء یشبه الواقع ویمثله في  هو"أو      

 ."جوانبه الأكثر أهمیة

إن الطبیعة المعقدة التي یمتاز بها علم السیاسة بصفة عامة وحقل السیاسات العامة بصفة خاصة 

والمتسمة باللاستقرار في السلوك السیاسي، جعلت العدید من العلماء یتساءلون عن إمكانیة استخدام 

ن الوحدات مثلا یرى عدم إمكانیة ذلك لأ Ronalde chilkout فـ النموذج في هذا الحقل المعرفي،

السیاسیة في تغیر دائم خلافا للوحدات في العلوم الدقیقة والتي تحافظ على بنیتها وسلوكها، بینما كلا من 

John Toner    وRobert holt   فكان لهما رأي آخر مفاده أن العلوم السیاسیة هي بصدد البحث عن

  ة وجود نموذج في العلوم السیاسیة من، وبالرغم من اختلاف توجهات الباحثین حول إمكانی2نموذج عالمي

عدمه، إلا أنهم اجمعوا في الأخیر على وجود نموذج في السیاسة العامة تعود أصوله إلى ثلاثة مدارس 

  : أساسیة

 3الحسنة الأفكار بتطبیق تعني المثالیة حسب الدكتور إسماعیل عبد الكافي : المدرسة المثالیة الفلسفیة.  
                                                             

.287دار المعرفة الجامعیة، الإسكندریة، د ت ن، ص  قاموس علم الاجتماع،محمد عاطف غیث،    - 1  
  .69،70، ص ص مرجع سابقطیفور بلخضر ،  -2
 :متاح في الموسوعة المیسرة للمصطلحات السیاسیة،إسماعیل عبد الفتاح عبد الكافي،  -3

http://boulemkahel.yolasite.com/resources   18:45 على الساعة 04/03/2016تم التصفح بتاریخ.  
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على فكرة  إلى كبار الفلاسفة الیونان على نحو أفلاطون وأرسطو، وهي تقوم تعود جذور هذه المدرسةو

أساسیة مفادها أن البحث یوجه لما یجب أن یكون ولیس لما هو كائن، وتعتبر أن القیم والمبادئ 

 الأخلاقیة تعلو الاعتبارات العلمیة في حقل السیاسة العامة، وقد سعت المدرسة لبناء نموذج للدولة المثالیة

  1.ووضعت لها معاییر قیمیة وأخلاقیة

 هي تلك المدرسة التي تعتقد بأن الأسلوب العلمي هو أداة للوصول إلى  :المدرسة الوضعیة

وترى أن الظواهر تخضع لمبدأ الحتمیة والذي  2المعرفة الحقة، وأن كل نظریة یفترض إخضاعها للتجربة،

ن فإ  Augouste Comteسة وعلى رأسهم  مفاده أن لكل نتیجة سببا ما، وحسب رواد هذه المدر 

  .3النموذج الیقین یبنى بالاعتماد على التجربة الحسیة والاختبار

 ظهرت هذه المدرسة في القرن التاسع عشر على فكرة مفادها أن المعرفة : المدرسة النسبیة

" فریدریك نیتشه"المدرسة علي ید  الإنسانیة هي معرفة نسبیة ترتبط بالزمان والمكان، وفندت بذلك هذه

 المقولة التي تزعم أن البحث عن الحقیقة یفضي إلى وضع تصور نهائي عن الكل الذي یعتبر الإنسان

 4.جزء منه، وقد قام أتباع هذه المدرسة بوضع نماذج مجردة ذات طابع وصفي

  :في التقسیم العام للنماذج نمیز أربعة أنواع من النماذج والجدیر بالذكر أنه  

  تقوم على علاقات ریاضیة وتكون إما نماذج حتمیة أي تفسر علاقات سببیة بین: الریاضیة النماذج -

  .متغیرین أو أكثر، أو نماذج احتمالیة تخضع لنظریات الاحتمال

                                                             
 .122،123، ص ص مرجع سابقبلخضر طیفور ، -  1
 .مرجع سابقإسماعیل عبد الفتاح عبد الكافي،  - 2
 .123،124، ص ص مرجع سابقطیفور بلخضر،  - 3
 .127،128، ص ص نفسه المرجع - 4
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تبنى بمواد ملموسة فهي عبارة عن مجسمات مصغرة أو مكبرة لاختبار هیكل ما : النماذج الفیزیائیة -

  1.تحت ظروف معینة

هي نمط تفكیر تقوم على أساس وجود مسلمات ینطلق منها لتنظیم مجموعة من  :المعرفیة النماذج -

   2.العناصر وفق ترتیب منطقي لبناء مجسم ما

هي عبارة عن نماذج وصفیة تشمل الأشكال والخراط والرسوم البیانیة المراد بها تمثیل  :النماذج البیانیة -

  .الظاهرة المدروسة

كونها تستخدم في عملیات التواصل العلمي لنقل الملاحظات والأفكار لنماذج هذه ا أهمیةوتكمن    

من الكتابة عنها، كما أن النماذج  كثرللآخرین، فنقل بعض الأفكار عن طریق عمل نموذج یوضحها أ

وتستخدم بعض النماذج لاختبار التوقعات، وفي  .تیسر على الآخرین تصور الأفكار بطریقة محسوسة

جراء الاختبارات علیها أكثر أمانا تستخدم النماذج لأن التعامل معهابعض الحالات    وأقل تكلفة من وإ

 .إجراءها مباشرة على أرض الواقع

ن كلّ لغة صوریة من مجموعة عناصر  فالیزاروحسب      فإن كل نموذج یصاغ في لغة صوریة، وتتكوّ

لیة أو رموز ومن مجموعة قواعد منظّمة لهذه الرموز في علا قات قابلة لتأویل دلالي، ویتسم النموذج أوّ

  3.بالقابلیة للدحض والمرونة والبساطة

                                                             
 :، متاح فيالنمذجة والمحاكاةعدنان ماجد عبد الرحمان بري،  -1 

www.abarry.ws/ModelingAndSimulation.pdf  20:13على الساعة   04/03/2017، تم التصفح بتاریخ. 
 .123،124، ص ص مرجع سابقطیفور بلخضر،  - 2
 http://kassebi2013.blogspot.com/2013/04/blog-post_7112.htmL: ، متاح في أهم معاني النمذجة -3
                           14:00على الساعة  04/03/2017تم التصفح بتاریخ    
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  :ویمكن تلخیص أهم المراحل التي یمر بها بناء النموذج في السیاسة العامة من خلال المخطط التالي

  مراحل بناء نموذج في السیاسة العامة 02:شكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

  

  

  

 :متاح في والمحاكاة، النمذجةعدنان ماجد عبد الرحمان بري،  :المصدر

:.abarry.ws/ModelingAndSimulation.pdfwww   

  المشكل تحدید

الأھداف وضع  

البیانات جمع النموذج بناء   

النموذج ترجمة  

المطلوب الأداء من والتحقق والمراجعة الفحص  

  التصدیق

الأداء قیاس  

 النموذج تصمیم

 التقویم

التقریر وتحریر التوثیق  

 التطبیق
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ن الواقع أحیانا في السیاسات العامة قد یبني نموذجا من تلقائي نفسه، بمعنى أن الجدیر بالذكر أ        

  . بناء النموذج قد یأخذ طریقا عكسیا مخالفا لما ورد في الشكل السابق

یسمح النموذج في مجال السیاسات العامة بالوصول إلى معلومات تساهم في تحسین المشاریع ویمكن     

كما قد تستعمل النماذج كأداة للتحقق من صحة  ،من إخضاع تصامیم للتجربة قبل أن تصبح قید الانجاز

 .الحلول المقترحة لمشروع ما

فإن صعوبة الإحاطة الدقیقة بالمتغیرات والتنبؤ بما یحدث بینها من تفاعل حقیقي، وما قد  ورغم ذلك   

تستغرقه عملیة بناء النموذج من وقتا طویلا في جمع البیانات وتحلیلها، یجعلها عملیة مكلفة نسبیا، ومن 

  .یستفاد منه جهة أخرى فإن نقص المعلومات والبیانات اللازمة قد یؤدي إلى بناء نموذج ناقص لا

ساعد على اختبار یعموما یمكن القول أن استخدام النموذج كأسلوب علمي في حقل السیاسات العامة     

ستخدم كأسلوب وقائي للكشف عن المخاطر والتهدیدات الممكنة والمحتملة ومن تم یالفروض، وغالبا ما 

الخطأ ضئیل أثناء بناء النماذج وأصبح تفادیها، وبفضل الحواسیب الآلیة والبرمجیات المتطورة غدا هامش 

  . تصویر وتفسیر وتحلیل واقع الظاهرة المدروسة یقترب نسبیا من الحقیقة

  أهم نماذج صنع السیاسة العامة الصحیة:ثانیا

تأخذ نماذج صنع السیاسات العامة تقریبا نفس المنحى في جمیع القطاعات ماعدا بعض الاختلافات      

التي تتطلبها طبیعة القطاع وخصوصیته، ومن هذا المنطلق فإن نماذج صنع السیاسة العامة الصحیة 

صوصیة والتي سوف لن تخرج عن الإطار العام لصنع السیاسات العامة، إلا أنها سوف تتسم ببعض الخ

  : تستمدها من خصوصیة القطاع في حد ذاته وعلیه یمكن أن نلخص أبرز هذه النماذج في
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   :نموذج المعطیات الدالة_ 1

یعتمد هذا النموذج على المعطیات الدالة، وهي عبارة عن مجموعة المعارف  ذات المصادر      

ة العامة الصحیة من أجل المفاضلة بین المتنوعة والتي یتم دمجها وتجمیعا أثناء عملیة صنع السیاس

البدائل المطروحة، فالسیاسة العامة القائمة على هذا النموذج تفید في دمج أفضل نتائج البحث في عملیة 

  1.صنع القرار

  :وتصنف المعطیات التي یقوم علیها هذا النموذج حسب الجدول التالي   

  مصادر المعطیات الدالة وأنواعها :01جدول رقم 

  نوعها  در المعلوماتمص

معطیات متحصل علیها من خلال 
  البحوث والدراسات

 معطیات كمیة ونوعیة متفق علیها 
  نتائج البحث في تخصصات وقطاعات مختلفة 

  
معطیات مقدمة من طرف الأفراد 
والجماعات حول الأولویات والحاجیات 

  المجتمعیة

على معطیات حول المناخ المجتمعي السائد والمناخ الحالي  
 مستوى المؤسسات

 معطیات تتعلق بحاجیات ومصالح المجتمعات المحلیة 
استطلاعات الرأي حول دعم أو معارضة ممثلي الجماهیر  

  حول سیاسات قائمة أو بدائل مقترحة

معطیات مقدمة من مختلف المؤسسات 
  الحكومیة وعلى جمیع المستویات

 معطیات حول الموارد المادیة 
 بالموارد البشریةمعلومات تتعلق  
  معلومات مادیة عن أماكن وظروف العمل 

                                                             
1 - Centre de collaboration nationale des méthodes et des outils , model de prise de 
décision en santé publique fondée sur les données probantes, 2012 , 
http://www.nccmt.ca/publication/pubeidm/2/list-fra.html,consulter le 25/02/2017 à 14 :00 h.  
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معطیات آتیة من نظم المراقبة وتقاریر 
  المنظمات والمؤسسات الرسمیة

 معلومات حول العوامل المؤثرة في الوضع الصحي 
 تطور الوضع الصحي من خلال المؤشرات 
معطیات حول مكانة وأهمیة قضایا الصحة مقارنة  

  ة الأخرى بالانشغالات المجتمعی

 Centre de collaboration nationale des méthodes et des outils ; model de prise de décision en: المصدر

santé publique fondée sur les données probantes ; 2012 ; 

http://www.nccmt.ca/publication/pubeidm/2/list-fra.html, consulter le 25/02/2017 à 14 :00 h.  
حسب هذا النموذج فإن الحصول على المعطیات الكمیة والنوعیة المتعلقة ببناء السیاسة الصحیة      

والتي تأتي من عدة تخصصات تسمح بتجاوز العقبات المحتملة في عملیة صنع السیاسة الصحیة، 

طیات ویرتكز نموذج المعطیات على مدى قدرة صانع القرار على استغلال معارفه وخبرته في تجمیع المع

وتوظیف مهارته في القیام بتقییم نقدي للمعطیات المتناقضة المتحصل علیها وتقدیر الحاجیات المجتمعیة 

  1.وعلى صانع القرار أن یأخذ بعین الاعتبار تحدي عدم كفایة الوقت ویبحث في سبل مواجهته ،الفعلیة

  2:یقوم نموذج المعطیات على

 تحدید المشكلة بوضوح -

 والمعلومات حول مشكلة البحث بفعالیةالبحث عن المعطیات  -

 بناء تقییم نقدي لمصادر المعلومات -

 ترجمة دلالات المعطیات  -

 تكییفها مع السیاق المحلي -

                                                             
1 - Centre de collaboration nationale des methodes et des outils ; op cit. 
2 - Sonna Ciliska ;Helem Thomas ; Cathy buffett, Introduction au concept de santé 
publique fondée sur des preuves et recueil d’outils d’évaluation critique, centre de 
collaboration national des méthodes et outils, novembre ,2010,pp 9-10.  
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 الشروع في تنفیذ القرارات المتخذة -

 تقییم مدى فعالیة المقاییس المعتمدة في التنفیذ -

كثر فعالیة والأقل تكلفة ویفعل بناء السیاسة الصحیة وفق هذا النموذج یسمح بتبني البدائل الأ   

  1.الاستغلال العقلاني للموارد المحدودة ویمكن من تحقیق نتائج أفضل على مستوى صحة الفرد والمجتمع

  ):العمل مابین قطاعاتي أو التعددیة القطاعیة( في عدة قطاعات  إدماج الصحةنموذج  - 2

جدید للعمل السیاسي وهو نموذج حدیث النشأة إلى حد ما، یشیر إلى  أسلوبیأتي هذا النموذج ك     

  2.العمل المشترك بین فواعل تنسب إلى قطاعین أو أكثر في العمل السیاسي

جاء هذا النموذج لما أدرك صناع السیاسات الصحیة وجود مجموعة من العوامل تؤثر على الوضع     

الأمراض، ویخضع علاج هذه الحالات والوقایة منها الصحي وتتسبب في انتشار وتفاقم أنواع من 

  .لضرورة استجابة عدة قطاعات تتعاون فیما بینها  لكبح أو خفض نسب انتشارها

  3.وفقا لهذا النموذج فإن محددات الصحة هي التي ترسم حدود كل قطاع وتبرز مجالات تدخله

  4:ذج علىیتوقف نجاح السیاسات العامة الصحیة التي تصنع وفق هذا النمو 

 وجود إرادة سیاسیة للالتزام على المدى البعید والتشارك في القیم الأساسیة -

 وجود نظرة مشتركة حول الطریقة التي تؤثر بها مختلف  السیاسات على قطاع الصحة -

 ثار السیاسات العامة على الصحة آوجود توافق حول مناهج ووسائل وأدوات تقییم  -

                                                             
1 - centre de collaboration national des méthodes et outils ,op cit . 
2  - Gilles Tredez ; santé et politique publique ; Rapport Réalisé Avec le Soutien du 
Conseille Régional Nord-Pas-de-Calai ; p 29. http://www.orsnpdc.org consulter le 
04 /03/2017 à 13 :41, p17 .  
3 - Ibid ; pp 25,29. 
4 - Ibid ; pp 32-37. 
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 :مراحل تطبیق نموذج الاندماج في الصحة كما یلي سبق یمكن أن نستشف ومن خلال ما

 تحدید المشكلة الصحیة -

 تحدید مسبباتها من داخل القطاع وخارجه -

 التبادل والتشارك في المعارف بین ممثلي القطاعات المختلفة -

 اتخاذ القرار التوافقي وتحدید المسؤولیات والمهام -

 تخصیص الموارد -

 التنفیذ -

لقد عملت بریطانیا على تطبیق هذا النموذج ونجحت إلى حد بعید في ذلك، حیث تصنع سیاستها    

الصحیة بالتعاون بین وزارة الصحة ووزارة المالیة ووزارة العمل، وبغرض التوفیق بینها تم إنشاء مؤتمر 

 1.الصحة الوطني لیتولى هذه المهمة

  :نموذج المراحل -3

كثیرا في صنع السیاسات العامة الصحیة، یعتبر النموذج الأكثر شیوعا وفي  یعتمد نموذج المراحل    

نفس الوقت أحد أكثر النماذج تعرضا للانتقاد، لكنه یبقى عموما أداة جیدة تساعد على ترشید السیاسات 

  .العامة

من المفكرین  لقد ارتبط هذا النموذج باسم عالم الاجتماع الأمریكي هارولد لازویل، وحاول بعده العدید   

  لكن ظل ،تحسین النموذج الأصلي وتطویره فحددوا مراحل أخرى مختلفة ووصفوها وسموها بشكل مختلف

                                                             
، الاجتماعي في أمریكا وأوروبا والیابانسیاسات الخیار : السیاسات العامة المقارنةهایدنهایمر آرنولدج وآخرون، - 1

 .115، ص 1999، عمان، 1ترجمة أمل الشرقي، الأهلیة للنشر والتوزیع، ط
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  1.الأكثر اعتمادا هو النموذج الأصلي الذي اقترحه لازویل

  2:وضع لازویل لنموذجه خمسة مراحل

جدول أعمال حسب أهمیة وأولویات المشكلات الصحیة الواردة یتحدد : تحدید جدول الأعمال -

الحكومات، الذي یتسم بالتعقید ویخضع لعدة اعتبارات كالوعود الانتخابیة والسیاسات والبرامج الموضوعة 

 .وغیرها المطالب المجتمعیة  من طرف حكومات سابقة، الضغوط الخارجیة،

لقد حاولت سلسلة هامة من البحوث في السیاسة العامة تسلیط الضوء على : صیاغة السیاسة -

ة صیاغة السیاسة، توصلت إلى شبه توافق على أن لكل سیاسة مجموعة من الأنظمة الفرعیة عملی

في  ،المختلفة، یتم داخل هذه الأنظمة مجموعة كبیرة من العملیات في الوقت نفسه وفي میادین مختلفة

لات ذات هذه المرحلة قد تلجا الحكومات إلى الاستعانة بخبراء خارجیین یحاولون تحدید وتعریف المشك

الطبیعة التقنیة، ولما تدرج مشكلة ما ضمن الأجندة فإن ذلك لا یعني بالضرورة أنها ستعالج من خلال 

 .السیاسة العامة التي یتم بناؤها

تعد مرحلة اتخاذ القرار مرحلة هامة وحاسمة في عملیة صنع السیاسات العامة، : اتخاذ القرار -

كنة والمحتملة لا بد من الوصول إلى اتخاذ القرار، یتم ذلك من فبعد جمع المعلومات وتحلیل البدائل المم

 .من الأشخاصومحدودة طرف شخص أو مجموعة صغیرة 

القرارات المتخذة لابد من أن تطبق على أرض الواقع، وغالبا ما یتطلب : تنفیذ السیاسة العامة -

 توضیح وتفسیر كیفیة تجسیدهتأتي ل التيالقرار المتخذ على مستویات علیا سلسلة لاحقة من القرارات 

                                                             
1 -Patrick Farad, Données Probantes et Politique publique favorable a la Santé, centre 
de collaboration sur les politique publique de santé , Canada, 2OO8,p 10.    
2 - Ibid, pp 10-15. 
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 .لأجل استكمال هذه العملیة على أرض الواقع وكیفیة تخصیص الموارد المالیة

 .یتم خلاها الوقوف على مواطن القوة لتعزیزها ونقاط الضعف لتقویمها: تقییم السیاسة -

تكاد تكون الجدیر بالذكر أن هذه المراحل لیست منفصلة بشكل تام عن بعضها البعض والحدود بینها   

هلامیة، ویمكن في حالات معینة تجاوز بعض المراحل كحدوث أزمة مفاجئة أو صدمة ما لم تكن في 

نه لا یبنى على رؤیة مستقبلیة أو نظرة تنبؤیة تمكنه من أن هذا النموذج یؤخذ علیه أالحسبان خاصة و 

 .تجاوز أي طارئ

قام بها فریق بحث كندي حول الصحة الوقائیة رتبط هذا النموذج بالدراسة التي ا  :نموذج الحاجیات -4

 40، والتي خلص من خلالها إلى أن فحص الكشف عن سرطان الثدي لدى الأمهات مابین 2001سنة 

اعتمادا  2002سنة لا یشكل مطلبا لدى المجتمع الكندي، بینما فریق آخر مماثل له أثبت  سنة  50إلى 

الفحوصات  یعد مطلبا اجتماعیا ملحا في الولایات المتحدة  على نفس الدلالات العلمیة أن هذا النوع من

  .الأمریكیة

یفترض هذا النموذج سیناریو مثالیا لتقدیم الخدمات الصحیة حیث أن طلبات المرضى محدودة مرتبطة    

والسیاسة العامة الصحیة إذن وفق  ،بحاجاتهم الحقیقیة وأن الخدمات المقدمة تغطي كل هذه الحاجیات

موذج تبنى على دلالات علمیة مستمدة من دراسات میدانیة موضوعیة، تصور حقیقة الواقع وتحدد هذا الن

الحاجیات المجتمعیة من الخدمات الصحیة التي تعد وفق هذا النموذج مدخلا للسیاسة الصحیة التي 

  1."ماذا نفعل؟" تحاول الإجابة على السؤال الذي مفاده 

                                                             
1 - L’association des facultés de médecine du Canada , Le processus décisionnel : les 
politiques et l’éthique des soins de santé publique, http://phprimer.afmc.ca/Part3-
PracticeImprovingHealth/Chapitre14LeProcessusDcisionnelLesPolitiquesEtLthiqueDesSoinsD



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

100 
 

النحو یجعلها أكثر كفاءة واستجابة للحاجیات الحقیقیة، إلا أن ما إن بناء سیاسة صحیة على هذا     

یعاب على هذا النموذج هو عدم إمكانیة التنبؤ بالحاجیات الحقیقیة للمجتمع من الخدمات الصحیة وأنه لا 

یراعي إمكانیة حدوث طارئ قد یزید من حجم الطلب على نوع من الخدمات الصحیة دون سواها، فهو 

  .وذجا مثالیا صعب تجسیده على أرض الواقعبذلك یبقى نم

وما یمكن قوله على العموم بخصوص نماذج صنع السیاسة العامة الصحیة، أنها غیر محدودة      

ویمكن أن یكون في كل دولة نموذجا فریدا لا یشبه غیره من النماذج الموجودة في دول أخرى، كما یمكن 

  .على أكثر من نموذج في آن واحدأن تنطوي السیاسة الواحدة في نفس الدولة 

  السیاسة الصحیة وتوجهات أهداف: المطلب الثالث

  :أهداف السیاسة العامة الصحیة: أولا

إن الأهداف التي ترسم في إطار السیاسة العامة الصحیة تعد مرجعا لتوجیه السیاسة الصحیة نفسها     

  .ومرجعا لسیاسات قطاعیة أخرى لها أهداف ذات طابع صحي یقع خارج قطاع الصحة

وتم تأكیدها من خلال سلسلة " الأهداف الإنمائیة للألفیة"لقد وردت هذه الأهداف ضمن ما یعرف بـ    

التزامها بالتماس على المؤتمرات التي انعقدت لمناقشة هذه الأهداف، حیث تعهدت خلالها الدول المشاركة 

ضمان تمتع " وكان  ،صحیةالسیاسات التي من شأنها أن تكفل بلوغ غایات كافة الأسالیب والآلیات ال

  الهدف الذي تبوأ المرتبة الثالثة ضمن قائمة" الجمیع بأنماط عیش صحیة وبالرفاهیة في جمیع الأعمار 

                                                             
 
eSantEtDeLaSantPublique/Cequiinfluencellaborationdepolitiquesdesant , consulter le 
28/02/2017 à 11:00 h.    
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  1.أهداف التنمیة المستدامة

  2:وعلى العموم یمكن أن نوجز أهم أهداف السیاسات العامة الصحیة في

  لجل السیاسات الصحیة وتشمل تأمین الوقایة من توفیر التغطیة الصحیة الشاملة وهي الغایة الأساسیة

 .الأمراض وتوفیر الرعایة العلاجیة والتأهیلیة بأقل تكلفة

 المعیشي والاجتماعي تحقیق مساواة الجمیع في الحصول على الخدمات الصحیة مهما كان مستواهم. 

 ساء والمسنین على اعتبار تعزیز الرعایة الخاصة بالصحة الجنسیة والإنجابیة وتوفیر الرعایة الصحیة للن

 .أن شیخوخة السكان هو اتجاه عالمي یحمل في طیاته مخاطر جمة تهدد النظم الصحیة

 توفیر البیئة الصحیة والآمنة من خلال العنایة بتخطیط المدن وتهیئتها. 

  تحقیق رعایة صحیة متكاملة من خلال خلق روابط بین المؤسسات الصحیة والتنسیق فیما بینها، ویعد

وفر المعلومات الصحیحة والتقدیرات الواقعیة للوضع الصحي للسكان اللبنة الأولى لتحقیق الرعایة ت

 .المتكاملة

جملة  2015سبتمبر  18لقد أضافت الجمعیة العامة للأمم المتحدة في دورتها السبعین المنعقدة بتاریخ   

ادة العمر المتوقع عند الولادة من الأهداف المستوحاة من مؤشرات الصحة العامة، حیث أقرت بأن زی

والتعجیل بخفض معدل الوفیات لدى الموالید الجدد والأطفال دون الخمس سنوات والنساء والقضاء على 

  الأمراض والأوبئة المتنقلة على غرار متلازمة فقدان المناعة المكتسبة، داء السل، التهاب الكبد الفیروسي،

  

                                                             
، 138، الدورة 2030تقریر الأمانة العامة حول الصحة في خطة التنمیة المستدامة لعام منظمة الصحة العالمیة،  - 1

 .4، ص 2015دیسمبر 
  .6- 4، ص ص المرجع نفسه - 2
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     1.اسات العامة الصحیةوغیرها كلها تعد من صمیم أهداف السی

السیاسات الصحیة في إرساء المزید من الشفافیة وترشید الموارد وجعل  أهدافأهمیة تحدید وتكمن    

معرفة المطالب وتحدید جوانب ب سمح، كما یمكن من تفعیل المساءلة ویاالرؤى والتوجهات أكثر وضوح

  .القصور بدقة أكثر

العامة الصحیة أن یأخذوا بعین الاعتبار إمكانیة حدوث طارئ مفاجئ وعلى صناع القرار في السیاسات 

قد یغیر مسار السیاسة العامة ویجعلها تحید عن الأهداف المسطرة كظهور وباء مفاجئ أو حدوث كارثة 

  .، وضمن هذا السیاق یتضح بأن أهداف السیاسة الصحیة تكون متغیرة بحسب الأوضاع السائدةطبیعیة

  یاسة الصحیةفروع الس: ثانیا

  :تندرج ضمن السیاسة العامة للصحة عدة سیاسات فرعیة نذكر منها

 2وتشمل: السیاسة الدوائیة -1

 .محددةالعالمیة المعاییر الضوابط و الضمان فعالیة الأدویة وأمنها وجودتها وفق  -

الأسالیب العلمیة خر آالمراجعة الدوریة لقائمة الأدویة الأساسیة وضمان إمداد المواطنین بالأدویة واعتماد  -

 .المتوصل إلیها في مجال تخزین الأدویة وتوزیعها

العمل على تحقیق الاكتفاء الذاتي من المنتوجات الدوائیة، وتوطین إنتاج الأدویة من خلال تشجیع  -

  إنتاج المواد الصیدلیة والحرص على مجالالقطاعین العام والخاص على حد سواء على الاستثمار في 
                                                             

1 -World Health organization, secretariat report ; transforming our world : the 2030 
agenda fort sustainable development ; the 70 session ; 18 september 2015; p 7.  

  
 :في، متاح 22، ص 2014جمهوریة العراق،  ،2023-2014السیاسة الصحیة الوطنیة وزارة الصحة العراقیة،  - 2

http://www.nationalplanningcycles.org  10:34على الساعة  2017/ 18/03تم التصفح بتاریخ.  
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 .النوع من السلع سلامة مثل هذا

عقلنة وترشید استخدام الأدویة وتعزیز آلیات الرقابة على الصناعة الدوائیة تفادیا لحدوث أي نوع من  -

 .الغش في هذا المجال

تعد سیاسة البحوث في مجال الصحة واحدة من أهم السیاسات المتفرعة عن :  سیاسة البحوث -2

ج والمشاریع التي تهدف إلى تعزیز البحوث من امالسیاسة العامة الصحیة، تضطلع بوضع مجموعة البر 

 ، یخصص لها في الدول المتقدمة الجزء الأكبر من أجل ترقیة الصحة

وتأتي الولایات المتحدة الأمریكیة في صدارة  ،میزانیة القطاع، خاصة عند مواجهة وباء جدید -3

 1.للبحوث العلمیة في المجال الطبي اقائمة الدول الأكثر متابعة وتشجیع

وتتناول هذه البحوث كذلك عدة ومواضیع أخرى على غرار فهم الآثار الصحیة الناجمة عن السیاسات    

المتخذة في قطاعات أخرى، وتساعد على تجنب هذه الآثار أو التخفیف من وطأتها واقتراح آلیات تجسید 

 3:وتشمل هذه البحوث عموما المجالات التالیة 2المساواة في المجال الصحي،

 یم المشكلة الصحیة من حیث أبعادها وتوزیعها ویقصد بالمشكلة الصحیة سبب اعتلال الصحة الذي تقی

 .نعاني منه فعلیا أو الذي نتوقع حدوثه

 تحدید أسباب المشكلة ومحدداتها. 

 لتصدي للمشكلة والتخفیف من حدتهاالواجب اتخاذها من أجل ا اقتراح الإجراءات. 

 الواردة في شكل سیاسات وبرامجیم حلول المشكلات الصحیة دتق 

                                                             
 .144، ص مرجع سابقهایدنهایمر آرنولدج وآخرون،  - 1
العالمیة ومسؤولیاتها في مجال البحوث  تقریر الأمانة العامة حول دور منظمة الصحةمنظمة الصحة العالمیة، - 2

 .3، ص 2010، جمعیة الصحة العالمیة الثالثة والستون، جنیف، مارس الصحیة
 .4-3، ص ص المرجع نفسه - 3
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 تقییم الآثار الناجمة بعد تنفیذ الحلول 

تواجه السیاسة العامة الصحیة تحدي السیطرة على التكلفة العالیة للخدمات، ویعتبر  :السیاسة التمویلیة

في مجال الطب  العلميكلا من النمو السكاني الذي یصاحبه زیادة الطلب على الخدمات، والتطور 

 1.الوبائي أبرز العوامل التي تؤثر على تكلفة السیاسة العامة الصحیة والتحول

تهتم السیاسة التمویلیة بوضع القواعد الأساسیة لتمویل الخدمات الصحیة وتحدید مصادر الموارد    

  المالیة والتي عادة ما تصنف إلى مصادر عمومیة وأخرى خاصة، التأمینات ومصادر خارجیة، كما تعمل 

  2.التمویلیة على تحدید الطرق المعتمدة في التمویلالسیاسة 

بیة أمرا و وقد بات التدخل الحكومي لتمویل الخدمات الصحیة في الدول الغربیة خاصة الدول الأور 

دورا بارز في هذه الدول، فهي عبارة عن " الدافع الثالث" محسوما، كما تلعب الجماعات التي تسمى بـ

حتى ل ذوي الدخل المتدني تلجأ للتفاوض مع الأطباء تم تتعاقد معهم تنظیمات طوعیة تضم عادة العما

 3.بأقل تكلفة ممكنة الاستفادة من الخدمات الصحیة یتسنى لأعضائها

تهدف سیاسة توزیع الخدمات الصحیة إلى القضاء على  :سیاسة توزیع الخدمات الصحیة  -4

مشكل عدم كفایة البنى التحتیة والكفاءات الطبیة بمختلف تخصصاتها، واللامساواة في الحصول على 

خدمات الرعایة الصحیة، حیث یتم في إطار هذه السیاسة دراسة ورسم الخریطة الصحیة التي تحدد كیفیة 

تیة والموارد البشریة بناء على الكثافة السكانیة والاحتیاجات الفعلیة لسكان كل التوزیع الجغرافي للبنى التح

  . إقلیم من الخدمات الصحیة
                                                             

 .136، صمرجع سابقهایدنهایمر آرنولدج وآخرون،  - 1
، مذكرة البیر بقسنطینة مراقبة التكالیف في مؤسسة استشفائیة، دراسة حالة مستشفي حينصر الدین عیساوي،  -2

 .97- 96، ص ص 2005 ،ماجیستیر في الاقتصاد المالي، معهد العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، قسنطینة
 .110، 103، ص ص  مرجع سابقهایدنهایمر آرنولدج وآخرون،  - 3
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تخضع هذه السیاسة لقیود عدیدة في مقدمتها صعوبة توصیل العلاجات إلى من هم بحاجة فعلیة لها     

القطاع الخاص عن خاصة إن كانوا هم أنفسهم لا یدركون ذلك، كما قد تصطدم بمشكل عزوف 

الاستثمار في المناطق الریفیة والمناطق الفقیرة التي لا تسمح القدرة الشرائیة لقاطنیها من الدفع المباشر 

للحصول على خدمات الرعایة الصحیة، وعادة ما تشكو هذه المناطق تدني مستوى الخدمات وعدم 

  1.كفایتها

طباء العاملین في المؤسسات الصحیة یعتبر عدد الأ: سیاسة تكوین وتدریب الطاقم الطبي -5

المختلفة نسبة إلى عدد السكان في دولة ما أحد مؤشرات الوضع الصحي العام، لذلك تأتي سیاسة 

التدریب والتكوین كسیاسة فرعیة من السیاسة الصحیة لتهتم بتحدید حاجیات القطاع من طلاب الطب 

 .الید العاملة المتخصصة والمؤهلة في هذا المجالبغیة معالجة مشكل نقص سنویا لیتم إعدادهم وتكوینهم 

والشائع أنه یتم اختیار هؤلاء الطلبة بأسلوب انتقائي نظرا لخصوصیة المهنة وغالبا ما یكون المعدل    

العام في مرحلة الثانویة مقیاسا للانتقاء ثم یتم إخضاعهم لاختبار القبول، وفي بعض الدول یتم اللجوء 

قناعة منهم أن أصحاب المعدلات الجیدة قد لا وذلك هولندا وألمانیا، لة هذه الدول ومن أمثإلى القرعة 

یكونوا بالضرورة أطباء أكفاء، لكن الوضع في الولایات المتحدة مختلف بعض الشيء حیث تلعب ثروة 

العائلة دورا في دخول أبنائهم إلى كلیات الطب من عدمه، مما قد یهدد بتحول مهنة الطب إلى مهنة 

  .تقتصر على الأثریاء دون سواهم

 للأطباء الذین یزاولون والجدیر بالذكر أن سیاسة التدریب والتكوین منوطة أیضا بوضع برامج تكوین

  2 .عاسریتطور الن مجال العلوم الطبیة یتسم بالدینامیكیة و أیتم تكوینهم بشكل دوري خاصة و حیث عملهم، 
                                                             

  .102، ص السابقالمرجع   - 1
 .119، ص المرجع نفسه -2
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السیاسة العامة الصحیة یتوقف على نجاح كل سیاسة فرعیة على حدى في تحقیق  حوبهذا فإن نجا

  .أهدافها المسطرة من جهة وعلى قدرتها مجتمعة على تحقیق التكامل وتنسیق الجهود المبذولة فیما بینها

  2017 -2001واقع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر: المبحث الثاني

لقیاس جودة الحیاة، وتحقیق الصحة الجیدة لا یكون إلا من خلال سیاسة تعد الصحة الجیدة معیارا    

لتضمن خدمات صحیة فاعلة، تتكیف مع التحولات الحاصلة في المناخ الاجتماعي و  كفوءة عامة صحیة

  .تلبي الحاجیات المجتمعیة المتغیرة والمتزایدة

یاسة العامة الوطنیة للصحة منذ رصد أهم المراحل التي مرت بها الس مبحثمن خلال هذا ال حاولسن 

والتي جاءت كامتداد لمراحل سابقة، وقد شهد  2017و 2001الاستقلال وصولا إلى المرحلة ما بین 

براز أهم ما طرأ  خلالها القطاع دینامیكیة سریعة وتغیرات ملموسة، وكل ذلك في محاولة منا لتفسیر وإ

    .ماعیة والسیاسیة والاقتصادیة السائد حینهاعلى السیاسة الصحیة  في تفاعلها مع البیئة الاجت

  2001لمحة عن تطور السیاسة العامة للصحة قبل : المطلب الأول

  2001تحلیل السیاسات العامة الصحیة المنتهجة قبل : أولا

لأن دراسة ماضي الظاهرة یعد أساس فهم حاضرها ولأن السیاسات العامة عادة ما تتصف      

بالتراكمیة، یفترض بنا العودة قلیلا إلى الخلف للوقوف على  السیاسة العامة الصحیة التي انتهجت بعد 

سیاسة العامة في الاستقلال وتتبع تطورها حتى نفهم أسباب تبلورها على النحو التي هي علیه الیوم، فال

مجال ما لیست ولیدة مرحلة معینة، إنما هي عبارة عن تراكمات لتجارب سابقة وخبرات مكتسبة مع كل 

  .عملیة تنفیذ وتقویم تتم على أرض الواقع، وهو شأن السیاسة العامة للصحة
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والسیاسات  لذلك لابد أن نعود قلیلا إلى حقبة ما بعد الاستقلال للوقوف على واقع القطاع الصحي   

الصحیة المنتهجة عبر مختلف الحكومات المتتالیة لأن ذلك سیساعدنا على فهم وتحلیل السیاسة المنتهجة 

  .2017_2001خلال الفترة الزمنیة للدراسة 

فعلى غرار مختلف الدول الحدیثة الاستقلال وجدت الجزائر نفسها عقب خروج الاستعمار في وضعیة   

هو الآخر وجد نفسه في مواجهة تحدیات جسام  1م صحي شبه منهار،صحیة جد متدهورة ضمن نظا

تتعلق أساسا بانتشار الأمراض الوبائیة والمعدیة المرتبطة بالظروف المعیشیة القاهرة للسكان، ونقص 

الإطارات الطبیة وشبه الطبیة الذي أدى إلى شلل في وظائف القطاع وكذلك نقص العتاد الطبي والهیاكل 

والجدیر بالذكر أن موجة النزوح . تمركزت في كبرى المدن، حیث كان یتواجد المعمرونالصحیة التي 

  2.تهر الریفي التي شهدتها الجزائر آنذاك كانت قد زادت من حدة الوضع وخطو 

كان خیار الدولة حینها هو تبني النهج الاشتراكي الذي رأت فیه الحل الأنسب لتلملم شملها في شتى 
  .أیضا قطاع الصحةوشمل هذا الخیار  ،والمیادین القطاعات

فبعد الاستقلال كانت قضایا وشؤون الصحة تسیرها البلدیات بإشرافها على العیادات والمستشفیات     

 كمؤسسات متواجدة على ترابها، ووزارة التربیة والتعلیم كانت تعنى بإدارة مراكز الطب المدرسي النفسي،

   3.خواص وكان جلهم من الأجانبوكانت هناك بعض العیادات التابعة لل

  4 .هذا المزیج من الأنظمة كان یتم التنسیق بینه من طرف مدیریة دائرة الصحة

                                                             
 .128، ص2008، دار كتامة للنشر والتوزیع، الجزائر، العمومیة الجزائریة المستشفیاتإدارة نور الدین حاروش،  - 1
 .129، ص المرجع نفسه - 2
والتوزیع، عمان، ، دار الأیام للنشر لتنمیة الصحیة وعلاقتها بالتنمیة البشریةجفال عبد الحمید وسیدي ادریس عمار، ا- 3

 .70 ص
 .133، ص مرجع سابق، العمومیة الجزائریة إدارة المستشفیاتنور الدین حاروش، - 4
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إن النهج الاشتراكي الذي تبنته الدولة، یفرض بطریقة آلیة منطق الدولة الراعیة الشيء الذي یصاحبه     

  .لزوما تبني مقاربة اجتماعیة في صنع السیاسات العامة

لى حد بعید الفاعل الوحید في رسم السیاسة العامة الصحیة فقد  كانت الدولة إذا هي الفاعل الرئیسي وإ

حینها، حیث وجهتها في هذه الفترة نحو مكافحة الأمراض والأوبئة وتعمیم الاستفادة من العلاج الوقائي 

، 1962كومة منذ كالتلقیح والصحة المدرسیة وطب العمل، كان كل ذلك في إطار برنامج سطرته الح

تضمن هذا البرنامج كذلك إعادة بعث النشاط في الهیاكل الصحیة المهجورة من خلال توفیر المستخدمین 

وساهم %  80في المجال الطبي لإعادة تشغیل هذه الهیاكل والتزمت الدولة بتمویل هذه المشاریع بنسبة 

  1.الباقیة% 20الضمان الاجتماعي بـ 

إلى  برنامج وطني لمكافحة السل وآخر لحمایة الطفولة والأمومة بالإضافة وفي نفس السیاق تم وضع 

  .وضع برنامج وطني للتلقیح وبرنامج لمكافحة الأمراض المتنقلة

إن السیاسة المتبعة خلال هذه الفترة جاءت مطابقة لنموذج الحاجیات، حیث ركزت الدولة جهودها صوب 

  اللقاح كلت آنذاك مطلبا ملحا للسكان واعتمدت على مجانیةمكافحة الأمراض المتنقلة والأوبئة التي ش

  .كمبدأ یتماشى مع الوضع الاقتصادي والاجتماعي العام، حیث كان عامة الشعب یعاني فقرا مدقعا

 یؤخذ على السیاسة الصحیة في هذه الفترة أنها لم تراعي المساواة والعدالة في توزیع الهیاكل ما   

   القاعدیة

                                                             
1 -Farid Chaoui, Le Système De Santé En Algérie : Un Enjeux Stratégique,  Etat Des 
Lieux, Enjeux et Perspective, conférences internationales, n :02,  Institut National 
D’études De Stratégie Globale, Alger,2015, p10.    
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  1.والكوادر البشریة الطبیة وشبه الطبیة بین المدن والأریافالقاعدیة 

بعد مرور بضع سنوات من الاستقلال تم إنشاء المعهد الوطني للصحة، ووزارة للقطاع وتم وضع      

الأطر القانونیة المنظمة لنشاط الموارد البشریة الطبیة والصیدلانیة وكذلك بعض الهیاكل التي تعنى بتقدیم 

  2.صحیة الأولیةالرعایة ال

شهدت المنظومة الصحیة محطة جد هامة تمثلت في صدور قانون الطب المجاني الذي  1974وفي سنة 

  .عن تقدیم الرعایة الوقائیة ةیكرس لمفهوم الدولة الراعیة وأن المؤسسات العمومیة هي المسؤول

ن اوفور صدور هذا القانون جاء تشدید الحكومة على ضرورة تحقیق التوازن الجهوي من أجل ضم     

حق كل المواطنین في الحصول على الرعایة الأولیة ولتحقیق هذا الغرض تم إنشاء العیادات المتعددة 

  3.بدایة من نفس السنة في المناطق النائیة الخدمات

حیث بلغ عدد الأطباء  ،نتائج السیاسة المنتهجة منذ الاستقلال تبرزومع نهایة السبعینیات بدأت    

بمعدل طبیب ذلك طبیب أجنبي، و  2320طبیب وتراجع عدد الأطباء الأجانب إلى  3761الجزائیین 

 هذه السیاسة جعلتنا، "طبیب في العام 1000" كان ذلك في إطار سیاسة  4ساكنة، 2960واحد لكل 

  5.قط من أجلنا بل من أجل الخارج أیضاالیوم لا نكون الأطباء ف

                                                             
، الجزء الثالث، دار هومة للنشر والتوزیع، الجزائر، تفعیل النمط التعاقدي في نظام الصحة الجزائريعدیلة لعوانة،  - 1

 .15ص  ،2014
، ص 2012، دار الثقافة للنشر والتوزیع، عمان، وفق نظام الجودة الشاملة دارة الصحیةالإنور الدین حاروش ،  - 2

194. 
 .72- 71، ص ص مرجع سابقجفال عبد الحمید وسیدي ادریس عمار،  - 3
 .199، ص مرجع سابق، الإدارة الصحیة وفق نظام الجودة الشاملةنور الدین حاروش،  - 4

5 - Farid Chaoui, op cit, p 11. 
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  .ساكن 386ممرض بنسبة واحد لكل  46669وبالنسبة للأعوان شبه طبیین بلغ عددهم آنذاك 

إن السیاسة الصحیة المنتهجة خلال السبعینیات تضمن تكثیف الجهود لتلبیة حاجیات المؤسسات     

واتجهت نحو تعزیز الخدمات  ،الصحیة من الإطارات في مختلف التخصصات وعلى جمیع المستویات

  1.لخاصةالصحیة الوقائیة وتبني اللامركزیة في تسییر المصالح والمؤسسات والتكفل بذوي الاحتیاجات ا

منطقة صحیة في إطار ما یعرف بالخریطة الصحیة،  13وفي هذا السیاق تم تقسیم الإقلیم الوطني إلى 

كان هذا التقسیم یهدف إلى توفیر تغطیة صحیة تمكن السكان في كل  ،تضم كل منطقة عددا من الولایات

  . منطقة من الوصول المشترك إلى مختلف مستویات العلاج

  2:أخذت بعین الاعتبار المعاییر التالیةهذا الإطار  ضمنو 

 ساكن 30000عیادة من أجل  -

 ساكن 9000مركز صحي من أجل  -

 ساكن 1000قاعة علاج من أجل  -

  ساكن 1000أسرة استشفائیة من أجل كل  5 -

لقد سعت اللجنة المركزیة لجبهة التحریر الوطني إلى دمج النظام الوطني الصحي ضمن المخطط    

قتصادیة والاجتماعیة وهو ما سیفضي إلى التعاون ما بین القطاعات ویكرس مقاربة الوطني للتنمیة الا

تتجاوز  بحكم أن الصحة في بلد ما، 1986العمل ما بین قطاعاتي الذي ركز علیها لاحقا مؤتمر أوتاوا 

                                                             
 .144، ص مرجع سابق إدارة المستشفیات العمومیة الجزائریة،نور الدین حاروش،  - 1

2 -  Oufriha Fatima Zohra et Collaborateurs , Un système de santé a la croisée des 
chemins, CREAD , Alger,2006,  p 157. 
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 كما أكدت اللجنة على هرمیة العلاج وعلى أهمیة العلاج القاعدي أو 1،ما یقدمه قطاع الصحة لوحده

  .2الرعایة الأولیة

، تأثر نظام الصحة " الصدمة السلبیة" أو " المضادة  الصدمة البترولیة" وتزامنا مع  1986في سنة     

تم تدریجیا عبر  لذيوا فتح المجال أمام الاستثمار الخاصلیتجه نحو  "امذهبی تحولا"بالأزمة حیث شهد 

القطاع العام مهیمنا على أغلب نشاطات القطاع، ، غیر أن هذا التحول لم یكن مكتملا حیث ظل 3مراحل

في هذه الفترة تم الانتقال إلى سیاسة جدیدة في  .في الفصل اللاحقبشكل مفصل  ى كل ذلكسنتطرق إلو 

حیث استفاد في إطارها النظام الصحي من بناء ، "سیاسة حیاة الرفاه" مجال الصحة أطلق علیها شعار 

كان من ضمنها المجاهر الالكترونیة التي تعتبر  ،متطورة وضخمةمستشفى وتم استیراد تجهیزات  40

 ،وسیلة بحث، وكانت هذه ثغرة تحسب على النظام الصحي آنذاك فهو لم یكن بحاجة لمثل هذه الكمالیات

فإذا أخذنا سویسرا مثلا كانت تملك مجهرا واحدا یستخدمه كل الباحثین وجمیع المستشفیات بینما اقتنت 

  4.هرا لم تستخدم ولا یوممج 12الجزائر 

لیؤكد أنه من غیر الممكن المساس  1989ولأن مجانیة العلاج تعدا مكسبا للنظام الصحي جاء دستور  

حدد قانون المالیة لسنة قد و ، لیبراليالقتصادي الانظام ال ظهور بوادر توجه تدریجي نحوبه حتى في ظل 

فیه أن التكفل بالجانب الوقائي وبذوي  ورد، حیث القطاع الصحي علىمجالات إنفاق الدولة  1992

                                                             
1 - Farid Chaoui, op cit, p 7. 

 .150ص  مرجع سابق،، المستشفیات العمومیة الجزائریةإدارة نور الدین حاروش،  - 2
3 - Fatima Zohra Oufriha, op cit, p 105. 
4 -Farid Chaoui, op cit, pp 13-12 . 
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الاحتیاجات الخاصة یبقى الدور المنوط بالدولة في سعیها لضمان حق المواطنین في الصحة، أما بقیة 

   1.الخدمات فسوف تكون وفق النظام التعاقدي بین المؤسسات الاستشفائیة والضمان الاجتماعي

، نصت على العلاج تكالیففئات التي ستستفید من تغطیة لل اتحدید 1995وجاء في قانون المالیة لسنة 

یتم تطبیق هذا التمویل على أساس علاقات تعاقدیة بین الضمان الاجتماعي : "منه 132ذلك المادة 

ووزارة الصحة وهذا حسب الكیفیات المحددة عن طریق التنظیم وتخصص هذه المساهمة لتغطیة الأعباء 

       2".اجتماعیا وذوي حقوقهمالصحیة لصالح المؤمنین 

وعلى العموم، تمیزت السیاسة العامة في فترة التسعینات بالبحث عن سبل بدیلة لتغطیة أعباء      

الخدمات الصحیة وطرح النظام التعاقدي كبدیل لاقى اهتمام السلطات المعنیة، التي رأت فیه الآلیة 

  .المناسبة لترشید النفقات وتحسین الخدمات

  2001تقییم السیاسات الصحیة المنتهجة قبل  :ثانیا

لقد تمیزت المرحلة نوعا ما بضبابیة الأهداف وما یعاب علیها أنها لم تأخذ بعین الاعتبار إمكانیة   

 دون العمل على اعتمدت على معاییر مستوردة من دول أكثر تقدما من الجزائر كما حدوث أي طارئ،

   3.لسیاق الاجتماعي السائد محلیاتبیئة تلك المعاییر بما یتناسب مع ا

إذ وجدت  خلال هذه المرحلة رسمت وفق نموذج المعارف، صنع السیاسات الصحیة یتضح جلیا أنحیث 

الجزائر نفسها مجبرة على العمل بما ورثته من المستعمر خاصة فیما یتعلق بالقوانین الإداریة التي تحكم 

                                                             
 .200، ص مرجع سابق، الإدارة الصحیة وفق نظام الجودة الشاملةنور الدین حاروش، -1
 .44ص  مرجع سابق،، الصحي الجزائريتفعیل النمط التعاقدي في النظام عدیلة العلواني،  -2
 .22، ص نفسه المرجع -3
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أن جل السیاسات المتبعة  واضحا اسات الصحیة، ولقد بدتسییر وتنظیم الإدارات العمومیة منها المؤس

كانت تهدف إلى تعزیز الرعایة الأولیة خاصة من خلال تكثیف برامج التلقیح التي تضمن الحمایة 

  .للمجتمع الذي یتسم بكونه مجتمع فتي

شهدته البلاد تتحول الإیدیولوجي الذي بدایة الوما میز المرحلة أیضا هو عدم تأثر مبدأ مجانیة العلاج ب

فقد ظلت الدولة تحتكر قطاع الخدمات الصحیة وظلت إلى حد بعید الفاعل  ،نهایة الثمانیناتمنذ 

  .السیاسات الصحیة مع نشاط محتشم للقطاع الخاصوتنفیذ  الأساسي في صنع

 وعموما فإن لكل سیاسة عامة إیجابیات كما أنها لا تخلو من السلبیات وفیما یلي إیجابیات وسلبیات

  :السیاسات الصحیة المنتهجة منذ الاستقلال

  : ایجابیات السیاسات المنتهجة_1

من تحقیق العدید  حیث مكنتالاستقلال العدید من الایجابیات  ذسیاسات التي انتهجت منلللقد كان    

  1:من الانجازات التي تحسب لها ومن بینها نذكر

 بعد الاستقلالالجزائري لمجتمع القضاء على الأمراض المعدیة التي استفحلت في وسط ا 

  تحقیق ارتفاع محسوس في عدد الأطباء والمستخدمین شبه الطبیین بفعل سیاسات التكوین التي وجهت

 .في الجانب المتعلق بالید العاملة لسد العجز الذي عرفه القطاع

 جهیزها بالتقنیات تم تفي نفس الوقت ارتفع عدد الهیاكل والمؤسسات الصحیة و  إذ ،تطویر البنیة التحتیة

    .الحدیثة والمتطورة

                                                             
 .4، ص2017أفریل  06، 17304، عدد جریدة الشعب، الجزائر ماضیة في ترقیة الصحة العمومیةحیاة كنشر،  - 1
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   بالإضافة إلى ذلك فإن أكبر انجاز یحسب لهذه المرحلة هو نجاح سیاسة مجانیة العلاج في تحقیق قدر

المواطن في من المساواة في الحصول على الخدمات الصحیة، وبالتالي ضمان الحد الأدنى من حق 

  1.والانسجام الاجتماعيالصحة وحافظت على التضامن الوطني 

  : سلبیات السیاسات المنتهجة- 2

رغم كل الجهود المبذولة خلال هذه الحقبة إلا أن قطاع الصحة ظل یشكو من العدید من النقائص    

والاختلالات، تسببت في استیاء المواطنین وحتى السلطات المعنیة ومهنیي القطاع ومن أبرز هذه 

  2: ت المنتهجة خلال هذه الفترة نجدالسلبیات التي أفرزتها السیاسا

  استمرار مشكل ندرة الأدویة وسوء الظروف الإقامیة 

 معاناة الهیاكل الصحیة من سوء التسییر والتنظیم 

  ضعف أداء مختلف الأسلاك التابعة للقطاع 

 غیاب الرقابة على القطاع الخاص الذي یقوم بممارسات غیر قانونیة 

  الفحوص المتخصصة وطول آجال المواعیدوجود صعوبات في الحصول على 

 المستخدمین في مجال الطب، حیث ظلت مناطق الهضاب ة بین الأقالیم من حیث الهیاكل و غیاب المساوا

 .بهذا الخصوص االعلیا والجنوب تسجل عجز 

  معاناة مصالح الاستعجالات من كثرة ضغوط العمل وضعف التنسیق بینها وبین المصالح الأخرى

 المختلفة

 رة الأطباء بسبب ظروف العمل أثناء العشریة الدامیة هج 
                                                             

 .25ص  مرجع سابقتفعیل النمط التعاقدي في النظام الصحي الجزائري،  عدیلة العلواني، - 1
 .7، ص2015اكتوبر 18، 7952، عدد الخبر الیومي، المستشفیات الجزائریة لا إنسانیةخیرة لعروسي ،  - 2
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وعلى العموم یمكن القول بأن قطاع الصحة، رغم الأحداث التي عاشتها الجزائر والظروف     

الاقتصادیة والسیاسیة والاجتماعیة  العسیرة التي مرت بها إلا أن ما حققته خلال هذه الفترة من انجازات 

 . قفزة متمیزة من حیث الكم والكیف على صعید القطاع الصحي یعد

  2001واقع السیاسة العامة الصحیة بعد : المطلب الثاني

  البیئة العامة السائدة خلال هذه الحقبة: أولا

مع بدایة الألفیة الثالثة شرعت الجزائر مجددا في إعادة بناء الدولة وابتدأت تقریبا من الصفر، بعد       

أكثر من عشر سنوات عاشتها في عزلة عن العالم بأسره، هي حقبة تشبه إلى حد كبیر فترة ما بعد 

الاقتصادیة والاجتماعیة الاستقلال، حینما خرج الاستعمار مخلفا أوضاعا مزریة على مختلف المیادین 

والسیاسیة والثقافیة، وهو المشهد نفسه یتكرر بعد الانفراج الأمني والسیاسي، حیث خرجت الجزائر من 

هذه الأزمة كذلك مثقلة بحصیلة معتبرة من الخسائر على مختلف الأصعدة والمستویات، فكانت الدولة 

  .في النفوس والنهوض بمختلف القطاعاتأمام رهان لملمة أشلائها وجمع شملها وبعث الاستقرار 

ثكالى والأیتام الألف ضحیة وأعداد ضخمة من  300أحصت الجزائر ما یفوق  الصعید الاجتماعيفعلى 

وأعداد هائلة من المنهارین نفسیا والمصابین بأمراض مزمنة على غرار داء  ،والمتشردین والمفقودین

  1.السكري وأمراض القلب وضغط الدم

شهدت الجزائر أثناء فترة الأزمة الأمنیة ثاني أكبر نزوح ریفي منذ الاستقلال فاكتظت  آخر، قوفي سیا   

المیاه والبطالة و المدن وتفشت فیها العدید من الظواهر والمشاكل الاجتماعیة على غرار أزمة السكن 

                                                             
  
  http://www.aswat-elchamal.com/ar/?p=98&a=21331 ، متاح فيفاتورة العشریة السوداءمحمد نوار،  -1

 .09:30على الساعة  24/02/1017تم التصفح بتاریخ 
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انتشر الفقر وظهرت وانتشار الأمراض والأوبئة، بالإضافة إلى تفشي الجریمة وتفاقم تجارة الممنوعات، و 

  .1الفوارق الاجتماعیة

حرموا  –في سن التمدرس  -ونظرا للظروف الأمنیة التي كانت سائدة فإن شریحة واسعة من الأطفال     

الیونسكو وجود حوالي  ناهیك عن ارتفاع نسبة التسرب المدرسي، فقد قدرت ،من الالتحاق بمقاعد الدراسة

لدخول المدرسة ومن بین هؤلاء  بالمنطقة العربیة لم یتسنى لهم الحظملایین طفل في سن التمدرس  8

   2.ألف طفل جزائري 700أحصت حوالي 

تضرر الاقتصاد الجزائري كثیرا خلال هذه الفترة التي شهدت تفاقم المدیونیة  الصعید الاقتصاديوعلى 

في القیام بإصلاحات  بسبب لجوء الجزائر إلى إعادة الجدولة والتصحیح الهیكلي، وشرعت السلطات

هیكلیة للمؤسسات العمومیة وتوجهت نحو الخوصصة، مما أدى إلى تسریح العمال فارتفعت نسبة البطالة 

وتراجع نصیب الفرد من الدخل الوطني وارتفعت أسعار المواد الاستهلاكیة مقابل انخفاض القدرة الشرائیة، 

  3.امل الخطر المؤدیة إلى تدهور صحتهم أثر كل ذلك على المستوى المعیشي للسكان فازدادت عو 

لكن مع عودة الاستقرار التي تزامنت مع ارتفاع أسعار النفط أطلقت الجزائر برامج الإنعاش الاقتصادي    

والذي نجح في  2004 -2001التي اتسمت بمشاریع تنمویة مكثفة كان أولها البرنامج الخماسي الأول 

ل القاعدیة في انجاز العدید من الهیاكتم ، و %24إلى %  29امتصاص نسبة البطالة وخفضها من 

                                                             
 .السابقالمرجع  - 1
، مداخلة مقدمة للملتقى الوطني حول الطفولة في الجزائر نظرة إستشرافیةنصر الدین جابر ونورالدین تاوریرت،  - 2

على الساعة  24/02/2017تم التصفح بتاریخ   biskra.dz-http://dspace.univ: الطفولة في الجزائر،متاح في
9:50. 

، جامعة محمد 08، عدد مجلة العلوم الإنسانیة، نظرة عامة على التحولات الاقتصادیة في الجزائربغداد كربالي،  - 3
 .2005خیضر، بسكرة، 
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وفي إطار تشجیع الاستثمارات الخاصة صدرت  ،مسكن 700.000التعلیم والصحة وبناء وتسلیم حوالي 

            1.العدید من النصوص لتدعیم قانون الاستثمار

وفي سیاق آخر رسمت المشهد السیاسي العدید من الأحداث الهامة، فقد وصل السید عبد العزیز  -  

الحكم وكان أمام تحدیات جسام تمثلت بالأساس في إعادة إرساء الأمن وبعث الاستقرار  بوتفلیقة إلى سدة

حتى ولو  -من جدید كخطوة سابقة للنهوض بالتنمیة في مختلف القطاعات، وقد تمكن بالفعل بطریقة ما 

 الوطني، وأخمد نار ترابمن خلق جو آمن داخل ال -كانت لها أبعاد غیر محبذة لدى جهات عدیدة  

الفتنة التي  أغرقت البلاد في بحر من الدماء لمدة فاقت العشر سنوات، وتجسد ذلك من خلال مشروعي 

  2.الوئام المدني والمصالحة الوطنیة

على أحد أن صورة الجزائر بفعل الظروف التي مرت بها كانت قد تشوهت في الساحة كما لا یخف    

فالإعلام لعب دورا في التنكیل بالأحداث التي تقع داخل  ،الدولیة وكانت مكانتها وسمعتها قد هزت

  .الجزائر

والجدیر بالذكر أن الدول العربیة التزمت الصمت إزاء كل ذلك واختارت عدم التدخل في الشؤون الداخلیة  

   .في الجزائر

رئاسیات منحه الشعب ثقته في  بدعم من عدة أطراف ثمكان على الرئیس الذي وصل لتوه إلى السلطة و 

  ورد ضمن وكان علیه أن یعید للجزائر مكانتها في المجتمع الدولي، وهو ما ، أن یتخطى كل ذلك1999

                                                             
 .57، صمرجع سابقعبد الحمید جفال وعمار سیدي ادریس ،  - 1
، المسار السیاسي للجمهوریة الجزائریة  من بناء الدولة والمؤسسات إلى تعزیز المكاسب الدیمقراطیةبوسلان، . م  - 2

 .2012جویلیة  15، الجزائر، 4696، عدد  جریدة المساء
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  1.برنامجه الرئاسي

، كان لها لا محالة 2001كل هذه الظروف الاجتماعیة والسیاسیة والاقتصادیة التي سادت بدایة عام  

  هي  بمنأى تكن السیاسة الصحیةأثر على توجهات السیاسة العامة الكلیة للبلاد، ولم 

  .  الأخرى عن كل هذه الأوضاع والأحداث

    2001تحلیل السیاسة الصحیة المنتهجة منذ : ثانیا

إن الأوضاع التي كانت سائدة قبیل بدایة الألفیة الثالثة أثرت بشكل واضح وجلي على المنظومة     

عاما شبه منهار بفعل الصعوبات الاقتصادیة والمالیة التي  صحیا فقد أفرزت قطاعا ،الصحیة الوطنیة

یكافح من أجل أن یشغل مكانا له، كان یمیل إلى النشاط في  اخاص اشهدتها المؤسسات الوطنیة، وقطاع

  . التجمعات العمرانیة الكبرى وكان یتغذى إلى حد كبیر على الموارد العمومیة

ان ینصب على نتائج السیاسة العامة أكثر منه  على السیاسة إن اهتمام المواطن الجزائري آنذاك ك    

في حد ذاتها، لأنه لم یكتمل بعد نضجه السیاسي، إذ لم تمضي سوى بضع سنوات على الانفتاح 

لى وجود  السیاسي وتبني التعددیة السیاسیة والحزبیة فهو یطلع إلى خدمات صحیة ذات نوعیة جیدة وإ

فة، تسیر وینظم عملها بأسلوب رشید حیث یتساوى الجمیع أمام هذه مؤسسات استشفائیة وعیادات نظی

المؤسسات، أین لا تجد الرشوة والمحسوبیة مكانا لها ولا یضطر المواطن للبحث عن علاقات قرابة من 

أجل الحصول على حق له مكفول دستوریا، كما یتطلع المواطن لوجود طاقم طبي متكامل یتشكل من 

  .لدیهم حس الإنسانیة والمسؤولیةأطباء وممرضین أكفاء 

                                                             
 .مرجع سابقمحمد نوار،  - 1
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في الوقوف على واقع " 2020نبني " وفي هذا السیاق، ساهم التقریر الذي أعدته مجموعة خبراء       

القطاع الصحي وتشخیص الوضع القائم وتقییمه بعد العشریة وتحدید الحاجیات الحقیقیة للمواطنین من 

ة هامة، كونه مبادرة طوعیة من طرف خبراء جزائریین الخدمات الصحیة، یكتسي هذا التقریر قیمة علمی

 هذه الهیئة التزمت ،هم بمثابة هیئة تفكیر تضطلع بالبحث في مسائل الغد وآلیات تحقیق التنمیة

بالموضوعیة والحیاد خاصة وأنها عملت في استقلالیة عن أي جهة أو طرف سیاسي، دامت مدة إعداده 

المجالات وتم عرضه بقاعة الكوسموس بریاض الفتح، وحضره  سنتین من البحث المیداني في مختلف

  1.مواطنون ینتمون إلى فئات ومستویات علمیة مختلفة من داخل الوطن وخارجه

، وقد تبنت الحكومة مجموعة من 2020وفي إطار هذه المبادرة تم عرض رؤیة استشرافیة للجزائر بعد 

  . مقترحاتها وتوصیاتها في عدة مجالات

حیث أشاد بوجود  ،وعلیه ثمن فریق البحث المختص في مجال الصحة انجازات الجزائر في القطاع   

من خلال العدید من المؤشرات على سبیل المثال  یتجلىتحسن ملموس في الوضع الصحي العام، 

  .القضاء على عدة أمراض معدیة وخفض نسبة وفیات الموالید  السنویة إلى النصف تقریبا

  2:لك أوصى الخبراء في التقریر نفسه بضرورة تدارك عدة نقائص نذكر منهاورغم ذ  

  تمكین جمیع المواطنین من الوصول العادل على الحد الأدنى من خدمات  الرعایة الصحیة والقضاء على

 .التفاوت الموجود من هذا الجانب

 التقییم الدوري ومراقبة النوعیة ومردودیة النظام الصحي 
                                                             

 /http://www.vitaminedz.org :، متاح في2020خبراء جزائریون یطرحون مبادرة نبني لجزائر محمد سیدمو،  - 1
 .13:10: على الساعة 09/03/2017: تم التصفح بتاریخ

 .المرجع نفسه - 2
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 تمویل قطاع الصحة من أجل تقلیص حجم نفقات الأسر إعادة النظر في. 

  وضع كل فاعل في النظام الصحي في موضعه الصحیح وفق قواعد معینة بشفافیة تامة بحیث تكون

 .في مجال الصحة عمومیین كانوا أو خواص فاعلةهناك التزامات مشتركة ومتبادلة بین الأطراف ال

 على أكمل وجه طلع الدولة بدورها في تنظیم القطاعضأن ت 

  ،إعطاء مكانة رسمیة للمشغلین الخواص والاعتراف بهم وتأطیرهم ومراقبتهم وتفعیل النظام التعاقدي

 والعمل على احترام هرمیة العلاج 

 هم على استعداد  ،السماح بتطویر قطاع ثالث یتكون من مشغلین خواص لكن لیس لدیهم هدف ربحي

 .لتقدیم خدمات صحیة مقابل تمویل مباشر

لقد كان لهذا التقریر تأثیره على صنع السیاسة الصحیة خلال هذه الفترة، فقد اتجهت هذه الأخیرة نحو    

  الأهدافتعدیل النظام الصحي بهدف تكییفه ولم تكن تسعى للمساس بالمبادئ الأساسیة حیث تمثلت 

  1:العامة للسیاسة الصحیة في هذه الفترة في

 تحسین البنیة التحتیة  -

 على التفاوت في التغطیة خاصة في منطقة الهضاب والجنوبالقضاء  -

 إرساء أرضیة لتقدیم خدمات ذات جودة عالیة -

مستوى على وثیقة حول إستراتجیة وآفاق تطویر النظام الصحي  إعدادومن أجل بلوغ هذه الأهداف تم     

وسجلت في السنة نفسها عدة مشاریع تتعلق كلها بتعزیز البنى التحتیة والمعدات التي  ،2001 الوزارة سنة

  .2004 - 2001سیتم اقتناؤها وذلك تزامنا مع انطلاق برنامج الإنعاش الاقتصادي 
                                                             

1 - Ministere De La Santé, La Population et De Réforme Hospitalière, Les Réformes en 
Santé Evaluation et Perspectives, Alger, 2015, p31. 
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صلاح  2002في سنة       تغیر اسم الوزارة من وزارة الصحة والسكان إلى وزارة الصحة والسكان وإ

نعقاد المؤتمر الوطني حول الصحة المدرسیة، كما عین فریق عمل على مستوى الإدارة المستشفیات وتم ا

  .المركزیة لیتولى متابعة نشاطات الخدمات الاستعجالیة وخدمات الأمومة والنظافة في المؤسسات الصحیة

  .تقرر إنشاء فریق عمل آخر كلف بالتحضیر لمشروع قانون صحة جدید السنة الموالیةوفي     

فما میزها هو وضع قواعد لتنظیم استیراد وتوزیع المواد الصیدلانیة وضبط مقاییس  2006سنة  أما

  1.استخدام الأدویة الجنیسة

لقد عرف قطاع الصحة في الجزائر خلال هذه الحقبة محطة جد هامة، تمثلت في إعادة هیكلة القطاع   

  المؤسسات العمومیة للصحة نشاءإ الذي تم بموجبه 140- 07 وفق المرسوم التنفیذي 

إلى إعادة تنظیم  شفائیة العمومیة بدل القطاعات الصحیة، سعى هذا الإصلاحتالجواریة والمؤسسات الاس

     2.الصحیةالقطاع بما یضمن للمواطن سهولة أكثر ومرونة في الحصول على الخدمات 

، تم تقسیم الخریطة الصحیة بالجزائر 2007هذا الإصلاح الذي شهدته المنظومة الصحیة سنة  وفق   

إلى خمسة مناطق صحیة لكل منطقة مجلس إقلیمي ومرصد إقلیمي، وقد تعززت المنظومة الصحیة وفق 

 للخریطة الجدیدة بإنشاء مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة وهي مؤسسات مستقلة تتولى تنفیذ برامج

 الوقایة وتقدیم الرعایة الطبیة الأساسیة، ومن جهة أخرى تم إنشاء مؤسسات استشفائیة عمومیة مستقلة

  منالصحیة  تقدم خدمات طبیة متكاملة، یهدف كل ذلك إلى محو الفوارق الجغرافیة وتقریب الخدمات
                                                             

1 - ibid, p p 32 ,33 .  
 

، والمتضمن 2007ماي  19المؤرخ في  140/07مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 2
، عدد الجریدة الرسمیة، إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظیمها وسیرها

 .10ص ، 33
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  1.المواطن 

ملیار یورو موجهة  20 ـاستثمارات تقدر ب 2025 – 2009وقد تضمن المخطط التوجیهي للصحة   

لبناء وتجهیز مرافق صحیة جدیدة وتحدیث المرافق الموجودة وتزویدها بمعدات المتطورة في التشخیص 

معدات القسطرة  ،)IRM(والعلاج على غرار  أجهزة  التصویر بأشعة الرنین المغناطیسي 

)cathétérisme(،  أجهزة تخطیط القلب)ECG HORLTER(طار المخطط ، واستفاد القطاع في إ

 45مستشفى،  172لانجاز  ملیار دینار وجهت 619من غلاف مالي قدر ب  2014 –2010الوطني 

  قاعة علاج، 1000مستوصف،  377مجمع صحي متخصص، 

    . مؤسسة متخصصة للأشخاص ذوي الإعاقة 70مدرسة للتدریب شبه طبي وأكثر من  17 

 لإدارة الانجازات والمعدات والوكالة الوطنیة لزرع الأعضاءوفي السیاق نفسه تم إنشاء الوكالة الوطنیة 

  2.ولجنة متعددة القطاعات للحمایة من الأمراض غیر المتنقلة

ملیون  140وبهدف تغطیة الحاجات الوطنیة من الأدویة تم تخصیص غلاف مالي قدر بـ أكثر من      

 یة للأدویة تتسم بوجود قائمة محدودة منأن السوق الوطنإلى دولار لاستیراد الأدویة، وتجدر الإشارة 

  3.الأدویة

  د أضخم المشاریع التي تم انجازهاأح 2014مكافحة السرطان الذي أطلق سنة الوطني ل ویعد المخطط 

                                                             
/ 18/02تم التصفح بتاریخ     WWW.andi.dz : ، متاح فيقطاع الصحةالوكالة الوطنیة لتطویر الاستثمار،  -1 

 .17:50على الساعة  2017
 .مرجع سابقالوكالة الوطنیة لتطویر الاستثمار،  - 2
 .المرجع نفسه  - 3
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  ، خصص له % 16نظرا لكون الأمراض السرطانیة هي المسبب الثاني للوفاة في الجزائر بنسبة تقدر بـ 

  1.دینارملیار  203غلاف مالي قدر بـ 

ولم یدخل حیز التنفیذ إلا بعد مرور أكثر من  2003والجدیر بالذكر أن هذا المخطط تم اقتراحه سنة    

  .عشر سنوات لأسباب لم یتم توضیحها

وقد تم وضع برنامج وطني لزراعة الأعضاء، هو الآخر من بین المشاریع الهامة لكنه لیزال یواجه بعض 

  2.اب رؤیة واضحة حول آلیات التنفیذالمشاكل النظامیة ویعاني من غی

بضعة سنوات، وفي إطار التحضیر لإعداد قانون صحة جدید فتح وزیر  2007وبعد العمل بإصلاحات  

   ،القطاع تحقیقات میدانیة معمقة حول أسباب العجز الملاحظ وكلف لهذا الغرض فرق بحث متخصصة

 3:ن أجل تدارك نقائص القطاعأفضى التقییم المیداني إلى تقدیم التوصیات التالیة م

  ضرورة تمكین المواطنین من الوصول العادل إلى الحد الأدنى من الرعایة الصحیة لامتصاص

 .حالة السخط العام على وضعیة القطاع وعدم الرضا على مردودیة النظام الصحي ونوعیة الخدمات

  شراك المریض ومرافقیه كفاعلین في العمل على التقییم الدوري للنظام الصحي ومراقبة النوعیة وإ

 .تقییم الخدمات الصحیة

                                                             
 :، متاح في 2019-2015السرطان مخطط مكافحة أیمن رمضان، - 1

http://elmaouid.com/national/11668-  14:28على الساعة  11/03/2017تم التصفح بتاریخ 
2 - Ministere De La Santé, La Population et De Réforme Hospitalière, Les Réformes en 
Santé Evaluation et Perspectives , p65. 
3 - ibid, p73. 



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

124 
 

  وضع كل فاعل في النظام الصحي في موضعه الصحیح من خلال قواعد شفافة والتزامات

في المجال الصحي والذین   (Les opérateurs) مشتركة ومتبادلة بین المشغلین العمومیین والخواص

اقتصادي، والدولة التي علیها أن تضطلع بدورها  -یرون أن هذا النظام لا یتكیف مع التغیر السوسیو

 .التنظیمي لتحقیق تغطیة جیدة مع تكلفة منخفضة

  تأطیر المشغلین الخواص في القطاع وتفعیل النظام التعاقدي خاصة في الشق المتعلق بالتأمین

 . الصحي  لتوسیع خیارات الخدمات الصحیة أمام المواطنین

 مات الصحیة لیس لدیه هدف ربحي یستفید من التمویل المباشرالسماح بتطویر قطاع ثالث للخد . 

  2001منذ فواعل صنع السیاسة العامة الصحیة : المطلب الثالث

تحسین السیاسة العامة الصحیة وتوجیهها نحو ترقیة صحة الأفراد وضمان حق الجمیع في  بهدف     

یمانا  یعد ذي بمبدأ المشاركة في صنع السیاسات الالصحة على قدر من المساواة والعدالة الاجتماعیة، وإ

عدة  2001منذ  التوجه الجدید للدولة ضمنأحد العناصر الأساسیة لممارسة الحق في الصحة، برزت 

فواعل جدیدة على الساحة السیاسیة تعمل إلى جنب الفواعل التقلیدیة، لأجل رسم سیاسات صحیة تشاركیة 

  1."الحوار الاجتماعي"بد المالك بضیاف ع سابقیه الوزیر اللفي إطار ما أطلق ع

  الفواعل التقلیدیة في صنع السیاسة الصحیة: أولا

 صلاح المستشفیات تمثل وزارة قطاع الصحة أحد الفواعل الرسمیة : وزارة الصحة والسكان وإ

 الأساسیة في عملیة صنع السیاسة الصحیة، تضطلع بوضع مسودة السیاسة المقترحة لتعرضها على

                                                             
صلاح . مقابلة مع السیدة ح - 1 حنیفي ، المدیر الفرعي للمؤسسات الاستشفائیة العمومیة بوزارة الصحة والسكان وإ

 .على الساعة العاشرة صباحا بمقر وزارة الصحة 05/06/2017:ریخالمستشفیات  بتا



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

125 
 

 1.الحكومة ثم البرلمانأعضاء 

  یأتي في قمة الهرم الإداري للوزارة وزیر القطاع، یعمل تحت إشرافه مباشرة مفتشیة عامة ثم رئیس الدیوان

  2.مدیریات فرعیة ومكتب للبرید والاتصال 10وسكرتاریة عامة والتي یتفرع عنها 

ا وتسهر على متابعة وتنفیذ تشرف وزارة الصحة على إدارة المؤسسات الصحیة وتنظیم العلاقات بینه

  .الرقابة على مدى الالتزام بأهداف السیاسة الصحیةتمارس و السیاسات الصحیة 

اجات وتصنیفها ثم توجیهها إلى ییوجد على مستواها مدیریة الإعلام وهي المسؤولة على رصد الاحت 

المفتشین في جمیع  ومن جهة أخرى تسخر مدیریة التفتیش عددا من .المدیریات المعنیة للنظر فیها

  3.الولایات یتحركون بشكل دوري لتقصي واقع القطاع وما یعاني منه من نقائص

  4.مشروع القانون الجدیدمسودة ولأول مرة سیتم تنصیب وكالة تقییم على مستوى الوزارة حسب 

 لى تنفیذ تسهر الجماعات الإقلیمیة على ترقیة الصحة العمومیة من خلال الحرص ع: الجماعات الإقلیمیة

 .على المستوى المحلي مجموعة البرامج والقواعد المتعلقة بحفظ الصحة وترقیتها

مجالات تدخل البلدیات باتخاذ كافة الإجراءات   08/12من قانون  149و 123لقد حددت المادتین 

ة عبر الحیوان والمتنقل) الكولیرا، التیفوئید( والتدابیر اللازمة للوقایة من الأمراض المتنقلة عبر المیاه 

                                                             
 .166، ص مرجع سابقأشواق قاسمي،  - 1
صلاح المستشفیات، متاح في - 2 تم التصفح بتاریخ  http://www.sante.dz: وزارة الصحة والسكان وإ

 .22:09، على الساعة 20/03/2017
 .مرجع سابقحنیفي، . ح - 3
صلاح المستشفیات، بتاریخ - 4 على الساعة  06/06/2016:مقابلة مع السید حربان، مدیر المؤسسات الاستشفائیة وإ

 .التاسعة صباحا بمقر وزارة الصحة



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

126 
 

، مكافحة نواقل الأمراض المتنقلة، جمع النفایات الصلبة ونقلها ومعالجتها، بتطهیر الوسط ومعالجة الآبار

  كما أنها المؤسسة المنوط بها إصدار توزیع المیاه الصالحة للشرب، صرف المیاه المستعملة ومعالجتها،

  1.ة التي یرتكز علیها تطبیق النظام التعاقديبطاقات المعوزین من أجل استفادتهم من الخدمة المجانی

 تعد بنك معلومات اهي تلك الهیاكل المكلفة بتنفیذ السیاسة الصحیة كما أنه: المؤسسات الصحیة، 

حیث تحصي عدد طالبي الخدمات ونوع الخدمات التي یتم تقدیمها بشكل دوري فهي تساعد على تحدید 

بمثابة نظام یتغذى من حاجیات البیئة لیفرز مخرجاته في البیئة وهي أیضا طنین الفعلیة، حاجیات الموا

  2.ذاتها كاستجابة تكون في شكل خدمات صحیة علاجیة أو وقائیة

وقد وجهت وزارة الصحة تعلیمة للمؤسسات التابعة لقطاعها خلال السنوات القلیلة الماضیة تفي بضرورة 

  3.مع الوزارةخلق خلیة اتصال على مستوى كل مؤسسة صحیة للتواصل 

 تساهم هیاكل الضمان الاجتماعي بنسب متفاوتة في تمویل الخدمات : هیاكل الضمان الاجتماعي

، وذلك في إطار الحمایة الاجتماعیة للفئات الهشة والمعوزین % 15ب  2016الصحیة والتي قدرت سنة 

  4.ومحدودي الدخل من أجل تعزیز المساواة في الاستفادة من الخدمات

  لفواعل الجدیدةا: ثانیا

من أجل  كاف وقتلها تح یعشریة الدامیة، فلم المع توجه الجزائر نحو اللیبرالیة السیاسیة اصطدمت ب   

مع بدایة الألفیة الثالثة التي وسمها الانفراج الأمني والسیاسي، وتزامنا  لاتكریس الدیمقراطیة التشاركیة إ

                                                             
الجریدة ،المتعلق بالبلدیة  2011جویلیة 22المؤرخ في  10/ 11قانون  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، - 1

 .20،23، ص،ص 37عدد الرسمیة،
 .118ص  مرجع سابق،أشواق قاسمي، - 2
 .118، المرجع نفسه - 3
 .مرجع سابقالسید حربان،  - 4
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عل جدیدة من خارج النظام السیاسي تؤدي دورا متفاوت مع عودة الاستقرار إلى التراب الوطني ظهرت فوا

 :في صنع السیاسات العامة الصحیة في الجزائر أهمها

 نقابات قطاع الصحة  حیث تعد ،تتمثل أساس في النقابات والجمعیات: منظمات المجتمع المدني

وضات مع مسؤولي القطاع، وحققت العدید من امن أكثر النقابات نشاطا وكثیرا ما جلست على طاولة المف

المكاسب، ومسؤولوا القطاع بدورهم ملتزمون بالحوار مع الشركاء الاجتماعیین، حیث تم تشكیل لجنة على 

بالاجتماع مع هؤلاء بشكل دوري تجنبا لأي مشاكل أو عراقیل تؤدي إلى شلل  كلفتمستوى مقر الوزارة 

 1.القطاع

 شاركة المواطن في رسم السیاسة العامة الصحیة، تم وضع رقم أخضر من أجل تعزیز م: المواطن

لتلقي انشغالات المواطنین مباشرة أو للإبلاغ عن تجاوزات بالإضافة إلى مكتب البرید والاتصال الذي 

 2.یضطلع هو الآخر بهذه المهمة

 السیاسات العامة في إطار العولمة وما أفرزته من تبعات أصبح رسم : المنظمات الحكومیة الدولیة

فعلى مستوى وزارة الصحة یتم عقد اجتماعات  ،یخضع لمنطق العالمیة ویتجاوز حدود الدولة الواحدة

دوریة لتقییم الانجازات المحققة في القطاع بحضور ممثلین عن مكتب الأمم المتحدة یقدمون ملاحظاتهم 

ة الأمراض المزمنة تتم في إطار اتفاقیات التي تؤخذ بعین الاعتبار، وهناك برامج تتعلق بالتلقیح ومكافح

تعاون بین منظمة الصحة العالمیة ووزارة القطاع، كما تشارك الوزارة في نشاطات منظمة الصحة 

 واللقاءات التي تتم من حین لآخر مع الدول الأعضاء بالمنظمة، والوزارة من جهتها ملزمة بتقدیم تقاریر

 

                                                             
 .مرجع سابقحنیفي ، . ح - 1
 .مرجع سابقحربان، - 2
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حصائیات عن الوضع الصحي العام وعن   1.تطور مؤشرات الصحة من خلال وزارة الخارجیة وإ

وبالإضافة إلى هؤلاء الفواعل الذین جئنا على ذكرهم، تتعاون وزارة الصحة مع عدة وزارات أخرى لأجل 

رسم سیاسات مشتركة موجهة لحل مشكلات تتعلق بمحددات الصحة الآتیة من خارج القطاع، نذكر منها 

الثقافة اللذان تؤدیان دورا في نشر الوعي الصحي والتربیة الصحیة من على سبیل المثال وزارة الإعلام و 

خلال اللوحات والومضات الاشهاریة، ووزارة التعلیم العالي والبحث العلمي من أجل تكوین إطارات 

القطاع، وزارة السكن لبناء مساكن وفق معاییر صحیة، وزارة الموارد المائیة، وزارة التجارة التي كانت 

عن إعطاء تصاریح بإنتاج المكملات الغذائیة والمواد شبه صیدلانیة، یتم كل ذلك بموجب  مسؤولة

  2.اتفاقیات تعاون توقع مابین وزراء القطاعات

ما یمكن قوله في خاتمة هذا المبحث أن السیاسات العامة الصحیة منذ الاستقلال كانت موجهة    

فحة الأمراض وفق نماذج متغیرة بما یتناسب مع كل بالأساس لترقیة الجانب الهیكلي والمؤسساتي ومكا

طرأت علیه تغییرات هامة وشهد  2017و 2001فترة، وأن قطاع الصحة في الفترة الممتدة مابین 

إنجازات ومكاسب معتبرة، وكان من بینها إعادة الهیكلة الجزئیة للقطاع وبروز فواعل جدیدة تشترك في 

ن كان مجال ت أثیرها یخضع لعدة اعتبارات سیاسیة، غیر أن ما نلاحظه هو صنع السیاسة الصحیة وإ

صلاح، یأتي في مقدمتها الظروف الاجتماعیة  تغییب عدة جوانب في خضم  كل ما حصل من تغییر وإ

  .للمستخدمین وتقادم المنظومة القانونیة التي تحكم القطاع

                                                             
 .مرجع سابقحنیفي ، . ح - 1
 .مرجع سابقحربان،  - 2
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ورهانات ومؤشرات الوضع تحدیات : السیاسة العامة الصحیة في الجزائر: المبحث الثالث

  الصحي العام

یتم وضع السیاسات العامة الصحیة من أجل معالجة اختلالات یعاني منها قطاع الصحة وتحسین     

أداء النظم الصحیة ومؤشرات الصحة العامة، ویواجه صناع تلك السیاسات عدة تحدیات ورهانات تختلف 

  .من دولة إلى أخرى

تسلیط الضوء على تلكم التحدیات والرهانات التي یواجهها صناع  نسعى من خلال هذا المبحث إلى

لى وضع تقییم شامل للسیاسة الصحیة الوطنیة بناء على تطور  السیاسات الصحیة في الجزائر، وإ

  .مؤشرات الصحة العامة

  تحدیات صنع السیاسة الصحیة: المطلب الأول

امة الصحیة تحدیات عدیدة تتعلق بالبیئة الداخلیة یواجه متخذ القرار أثناء عملیة صنع السیاسة الع      

، خاصة مع المناسب والخارجیة، وأمام هذه التحدیات یجد نفسه في وضعیة صعبة عند اختیار البدیل

  .محدودیة الإمكانیات والموارد

إن تحدیات صنع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر عدیدة ومتداخلة فیما بینها ویمكن أن نختصر 

  :ا فیما یليأهمه

یتأثر صناع القرار في مجال السیاسة الصحیة بالنسق العالمي : تحدي التكیف مع النسق العالمي - 1

التوجهات الكبرى للسیاسات  في صیاغة دورا المجتمع الدوليیؤدي الذي یتسم بالدینامكیة المستمرة، حیث 

ویفرض بقوة القانون الدولي جملة من القواعد والقوانین التي تؤثر لا محالة في عملیة  ،العامة الصحیة



السیاسة العامة الصحیة في تحسین الخدمات الصحیة  إسهامات :الفصل الثاني
 2017- 2001بالجزائر 

 

130 
 

رسم السیاسات الصحیة الوطنیة منذ وضع الأجندة إلى غایة مرحلة التنفیذ والتقییم، إذ یساهم المجتمع 

ائل المتاحة في إثارة قضایا صحیة وینتهي إلى اقتراح الحلول والبد) خاصة المنظمات الدولیة(الدولي 

لمجابهتها، ومن جهة أخرى یضع المعاییر والمقاییس الدولیة الواجب مراعاتها في كل ما یتعلق بتعزیز 

  . صحة الأفراد والمحافظة علیها

إن متخذي القرار خاصة في الدول الفقیرة لیس أمامهم خیار سوى الرضوخ للقواعد فوق القومیة     

ت التي تواجهها عملیة صنع السیاسة الصحیة في هذه الدول ومن بینها والالتزام بها، ولعل أبرز التحدیا

  :تتمثل في_ ضمن إطار النسق العالمي_الجزائر 

 لقد عرف  :تحدي العولمةK. BUSE  عملیة تاریخیة تصیب طبیعة "العولمة على أنها

والتكنولوجیة والبیئیة  التفاعلات الإنسانیة بتغیرات عمیقة في جوانبها الاقتصادیة والاجتماعیة والسیاسیة

 ."نتیجة لتحول الحدود المكانیة والزمانیة والمعرفیة التي تفصل بین سكان المعمورة

إن تأثیر العولمة بهذا المفهوم امتد لیطال كل المجالات، حتى صنع السیاسات العامة الصحیة التي    

أخذت بفضلها بعدا عالمیا یتجلى في ظهور سیاسات عامة صحیة عالمیة، ترسمها منظمات دولیة 

السیاسة  حكومیة وغیر حكومیة والمجتمع المدني المعولم وكذا القطاع الخاص، حیث تم عولمة أهداف

  1.اوتقییمه االصحیة ووسائلها وآلیاتها وأدواتها وأنماط اتخاذ القرار وعملیتي تنفیذه

إضافة إلى ذلك، هناك تداعیات جاءت تبعا لعولمة السیاسات الصحیة تتمثل أساسا في ظهور     

والتي فتحت  أخطار ومهددات صحیة جدیدة عابرة للحدود، ناهیك عن التحدیات التي رافقت تحریر التجارة

ورافقها خضوع أسعار الدواء إلى  المجال أمام حریة تبادل السلع والخدمات وما تحمله من مخاطر صحیة،
                                                             

، مذكرة ماجستیر في العالمیة بین الأسس المعیاریة والمصالح التجاریةحوكمة الصحة محمد الصدیق بوحریص،  - 1
 .35،38، ص ص 2013الإدارة الدولیة، كلیة الحقوق والعلوم السیاسیة جامعة الحاج لخضر باتنة، 
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ات الدوائیة من طرف القطاع الخاص وقد كرست كذلك لاحتكار بعض الصناع اتفاقیات التجارة الحرة،

  1.الضغط والمصالح اتجماعهو یمثل الذي أضحى أحد الفواعل الأساسیة في رسم السیاسات و 

وفي هذا السیاق نذكر أیضا أن فتح المجال أمام الاستثمار الخاص في مجال الصحة أدى إلى تراجع 

الإنفاق الحكومي على الخدمات الصحیة مقابل ارتفاع الإنفاق الخاص، وهو ما یعتبر إجحافا في حق 

الذي اقترن ضمانه في إطار  الطبقات الفقیرة في المجتمع وانتهاكا لحقها في الصحة، هذا الأخیر

المخاطر التي أفرزتها العولمة بضرورة التدخل الدولي للحد من تلكم الممارسات الرامیة لزیادة الأرباح 

  2.والثروة

 یشیر مصطلح الشبكات الصحیة العالمیة إلى وجود مشاركة أفقیة في : الشبكات الصحیة العالمیة

مؤسسات القطاع العام والقطاع الخاص  هذه الشبكات مالسیاسات الصحیة، تضالمتعلق بصنع القرار 

تلك الفئة الواسعة والمتنوعة من " وتنظیمات المجتمع المدني، ورد تعریفها حسب منظمة الصحة على أنها 

المشاریع التي تشمل تنوعا في الترتیبات بحسب المشاركین فیها ووضعها القانوني وطرق تسییرها ووضع 

 ". ها في الأدوار العملاتیةالسیاسات فیها ومساهمت

الشراكة الإفریقیة الشاملة بشأن فیروس نقص المناعة، مؤسسة لقاحات السل : ومن أمثلة هذه الشبكات    

 3.العالمیة، وغیرها، تمتلك هذه الشبكات القوة اللازمة للتدخل في شؤون وقضایا الصحة للدول القومیة

 الجزائر تحدي تحقیق أهداف الألفیة المتعلقة بالتنمیة حیث تواجه :الالتزام بتحقیق أهداف الألفیة

الصحیة، وفي هذا الإطار هي ملزمة بما ورد بشأن الحق في الصحة ضمن الأهداف السبع عشر 

                                                             
 .35ص  ،السابقالمرجع  - 1
، ص 2011و المصریة، مصر، ، مكتبة الأنجلالعولمة والحیاة الیومیةعلي عبد الرزاق جلبي، هاني خمیس أحمد،   - 2

 .293 -292ص 
 .77ص  مرجع سابق،محمد الصدیق بوحریص،  - 3
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المسطرة للألفیة، حیث لم یعد ینظر إلیه على أنه ضمان العیش في صحة ورفاهیة إنما ضرورة تعزیز 

  1.محددات الصحة من خارج القطاع

  :هذا الأساس فإن الجزائر وعلى غرار بقیة دول العالم ملزمة بما یليوعلى 

  آلیات تحقیق أهداف الألفیة المتعلقة بالصحة   02: الجدول رقم

الالتزام بتحقیق الأهداف 
  المسطرة

التخطیط لتنفیذ الغایات الجدیدة 
  المسطرة في أهداف التنمیة

  لتنفیذ الفعلي لهذه الأهدافا

  الوفیاتخفض نسبة -

وضع نهایة لأوبئة الایدز -
والسل والملاریا، الالتهاب الكبدي 
الفیروسي، الأمراض المتنقلة 

  .بالمیاه

توفیر خدمات الرعایة الصحیة -
  .الجنسیة والإنجابیة للجمیع

تخفیض نسبة الوفیات المبكرة -
الناجمة عن الأمراض المعدیة 

  .وتعزیز الصحة والسلامة العقلیة

ت والإصابات خفض عدد وفیا-
الناجمة عن حوادث المرور إلى 

  .النصف

الحد من عدد الوفیات -
والأمراض الناجمة عن التعرض 
للمواد الكیماویة الخطرة والتلوث 

  .بشتى أنواعه

العمل على تنفیذ الاتفاقیة -
  القطریة لمكافحة التبغ

توفیر إمكانیة الحصول على -
الأدویة واللقاحات الأساسیة 

بحث والتطویر للجمیع ودعم ال
  .في مجال اللقاحات والأدویة

زیادة تمویل قطاع الصحة -
  .وتعزیز القوى العاملة به

تعزیز القدرات في مجال -
الإنذار المبكر والحد من 
دارة المخاطر  المخاطر وإ

  .الصحیة

، 138، الدورة 2030 الصحة في خطة التنمیة: منظمة الصحة العالمیة، تقریر الأمانة العامة:المصدر

  .2015دیسمبر

                                                             
  .4، ص2015، دیسمبر138، الدورة 2030الصحة في خطة التنمیة : تقریر الأمانة العامةمنظمة الصحة العالمیة،  -1
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 حیث نجد أن الدول في توجهها نحو تحقیق التغطیة  :التوجه نحو الخدمات الصحیة الالكترونیة

الشاملة عملا بتوصیات منظمة الصحة، عمدت إلى تعزیز نوع جدید من الخدمات الصحیة یعرف 

فمع التطورات الهائلة والمتسارعة في تكنولوجیا المعلومات والاتصالات . بالخدمات الصحیة الالكترونیة

الإلكترونیة التي تنم عن آفاق واعدة في تحسین خدمات الرعایة تتسابق هذه دول لتطبیق أنظمة الصحة 

  .الصحیة والارتقاء بها

ومفهوم الخدمات الصحیة الإلكترونیة یشیر إلى القیام بتوفیر الاستشارات والخدمات والمعلومات     

الیل الطبیة للمریض عبر وسائل الكترونیة، فالمریض یستطیع متابعة نتائج الفحوصات الطبیة والتح

الانترنیت، كما یمكن إجراء بكة المحلیة للمستشفى أو عبر شبكة المخبریة والمعلومات والخدمات عبر الش

  1.العلمیات الجراحیة في دولة ما في حین یكون الطبیب الاستشاري في دولة أخرى

یة رفع الوعي الصحي وتطویر أسالیب الرعا الخدمات الصحیة المتاحة الكترونیا إلى تهدف      

إلى تسخیر التكنولوجیا لتوفیر الراحة للمرضى والارتقاء   الشخصیة والعنایة الطبیة الدقیقة، كما تطمح

  .بنوعیة الرعایة وزیادة القدرة الاستیعابیة لمؤسسات الرعایة الصحیة بإدخال التغیرات والإصلاحات اللازمة

  : ویمكن أن نلخص أهم الخدمات الصحیة الالكترونیة في

هي بمثابة مستودع رقمي كبیر للوثائق التي تحدد مدى استجابة المرضى  :الطبیة الرقمیة السجلات

للعلاجات الطبیة الدوائیة، وأعظم ما یمیزها في مجال الصحة العامة هي استخدامها لأغراض البحوث 

بیانات في الصحیة، إذ تساعد الباحثین على تقییم مدى فعالیة هذه العلاجات، كذلك یمكن استخدام هذه ال

                                                             
ص ، 2009دار المسیرة للنشر والتوزیع و الطباعة، عمان، الطبعة الأولى،  الإدارة الإلكترونیة،سمیر محمد أحمد،  - 1

70. 
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توعیة المرضى الباحثین عن العلاج، ومن الاستخدامات الأخرى للبیانات الطبیة المجمعة ضمن 

السجلات الرقمیة، تقییم جودة الرعایة التي تقدمها المستشفیات والأطباء وتعمل أنظمة المعلومات الطبیة 

بین أنظمة المعلومات بتسجیل وتخزین بیانات المرضى في نسق خاص یسمح بتبادل هذه المعلومات 

تتضمن المعلومات المسجلة، الملاحظات الإكلینیكیة،  الطبیة التي تنتجها هیئات مختلفة، ویمكن أن

  1.والتاریخ الطبي والعلاجات السابقة، والتحصینات والأدویة التي سبق تعاطیها

بعیدة من أماكن وجود أصبح الأطباء المقیمون على مسافات : تقدیم الرعایة الإكلینیكیة عن بعد   

المرضى قادرین بفضل نظام  تقدیم الرعایة الإكلینیكیة عن بعد على تقییم حالة المریض، وتشخیصها 

على توفر  سلوبویقوم هذا الأ وتصل إلى حد إجراء عملیات جراحیة دون الحاجة إلى تنقلهم، وعلاجها

ریض إما عبر الهاتف أو عن طریق نظام الاتصالات التفاعلیة في الوقت الفعلي بین الطبیب والم

الاتصالات الرقمیة من خلال الحاسوب، بمعنى إمكانیة متابعة ومراقبة الأطباء لحالة المریض عن بعد 

 2.باستخدام  شبكات الاتصالات

وهي وضع موقع للصیدلة ووضع أسماء الأدویة الموجودة وربط الموقع بالقابض، بحیث  :الصیدلة الذكیة

على الجهاز  فیتم إرسال )   code barre( أي دواء  یتم شراؤه فقط بمسح الباركود  لما یسجل نقص في

  . الجهدبهذه الحركة یتم توفیر الوقت و الدواء إلى مقر الصیدلیة و 

  والجدیر بالذكر أن الخدمات الصحیة الإلكترونیة  قد أثبتت قدرتها على تسهیل الحصول على    
                                                             

ورقة مقدمة ، مدخل لتطبیق الإدارة الإلكترونیة المعاصرة:، نظام السجل الطبي الإلكترونيمحمد مصطفى القصیمي - 1
لجنان، طرابلس، لبنان، ، جامعة ا2012دیسمبر  17-15، عولمة الإدارة في عصر المعرفة"للمؤتمر العلمي الدولي 

 .12ص
على  14/04/2017تم التصفح یوم  http://ideas.mcit.gov: ، متاح فيأحدث الأفكار : الصحة الإلكترونیة  - 2

 . 14:56الساعة 
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 الصحیة وتحسین علاقتها مع المواطنین، وذلك ما یفضي إلى رضاالخدمات وتنظیم عمل المؤسسات 

العمیل على هذه الخدمات التي تساهم في تنمیة القطاع الصحي داخل الدولة، إلا أن الأخذ بها لیس 

بین أنظمة المعلومات الصحیة وتوفیر  اإستراتیجی اوتنسیق اجید اتخطیط فهي تتطلببالأمر الهین، 

مثل على التعامل بفاعلیة مع القادرة صحة الالكترونیة والكفاءات البشریة لمشروعات الناسبة المیزانیات الم

رساء و  هذا النوع من الأنظمة البنیة التحتیة لتقنیة المعلومات وتوحید أنظمة المعلومات الصحیة في جمیع إ

مة ومترابطة التي تساعد المؤسسات الطبیة في أداء أعمالها بصورة الكترونیة منظو المراكز الصحیة 

وكل ذلك ، والانتقال من أنظمة السجلات والملفات الطبیة الورقیة إلى الأنظمة والملفات الرقمیة ،ومتكاملة

یقف عند نقطة أساسیة هي توفر الإرادة السیاسیة للارتقاء بالخدمات الصحیة خاصة في دول العالم 

  1.من الدول هذا الصنفالثالث التي تعاني محدودیة الإمكانیات وتندرج الجزائر ضمن 

إن التحول الوبائي هو حقیقة تشهدها عدة مناطق في العالم، وتعیشها الجزائر : تحدي التحول الوبائي - 2

  :تتمیز مرحلة التحول الوبائي بـ ،منذ سنوات

 .انخفاض في نسبة انتشار الأمراض المعدیة كتلك المتنقلة عبر المیاه أو الأمراض الحیوانیة المصدر -

ظهور أمراض غیر متنقلة كالسرطان وداء السكري وأمراض القلب والشرایین لتصبح هي المسبب  -

 .  الرئیسي للوفاة

فالجزائر التي تقدمت بأشواط كبیرة في مكافحة الأمراض المعدیة، هاهي الیوم ترفع التحدي أمام     

، تشترك في مجموعة من الأمراض غیر الساریة وهي تلك الأمراض غیر المعدیة على المدى الطویل

                                                             
: ، متاح في  التجربة السعودیة نموذجا: الصحة الإلكترونیة آفاق وتحدیات - 1

http://www.aawsat.com/leader.asp?section    14:59على الساعة   14/04/2017تم التصفح یوم 
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الخصائص أهمها أن المسبب الرئیسي لها یتمثل في تراكم وتفاعل مجموعة من المحددات وعوامل الخطر 

في جمیع مراحل الحیاة، تتسم بفترة كمون بحیث لا تظهر أعراضها إلا بعد مرور مدة على الإصابة بها، 

  1.ثل المصاب للشفاءتتطلب علاج نظامي طویل المدى وفي غالب الأحیان لا یتما

  2:ثلاثة مستویات برتتم الوقایة من الأمراض غیر متنقلة ع

یشمل أنشطة للوقایة من الأمراض لدى الفئات السكانیة الحساسة عن طریق تقلیص  :المستوى الأول

نظام غذائي متوازن، التمارین الریاضیة، الترفیه، : عوامل الخطر وتعدیل المحددات البیئیة والسلوكیة

  .العنایة بالنظافة الشخصیة، الامتناع عن تناول المخدرات

تي تكرس لاكتشاف المرض في وقت مبكر من خلال إجراء یشمل تلك الأنشطة ال :المستوى الثاني

  .الفحوصات اللازمة والتدخل بسرعة وفعالیة لإبطاء تقدم المرض أو إیقافه

ینطوي على الأنشطة التي تمنع حدوث مضاعفات عن طریق فرض ضوابط صارمة  :المستوى الثالث

  .لتقدیم علاج فعال

 إلى تحولا وبائیا تعود جذوره 2017إلى غایة  2001ن لقد شهدت الجزائر خلال الفترة الممتدة م   

التسعینیات من القرن الماضي، اتسم هذا التحول الوبائي بانتشار واسع النطاق للأمراض غیر المتنقلة 

معدیة والتي كانت المقابل تراجع نطاق انتشار الأمراض المعدیة، لكن مع عودة لبعض هذه الأمراض 

                                                             
1- Abdelhak Lakehal, Épidémiologie des Maladies non transmissibles,  http://univ.ency-
education.com/ consulter le 02/05/2017 à 22:20 h 
2 - ibid. 
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و ظهور أخرى جدیدة مثل داء السیدا والالتهاب / أو 2003عون سنة موجودة سابقا كانتشار الطا

  .2010و 2009خلال سنتي  H1N1الفیروسي الكبدي من نوع ب و ج، فیروس 

فإن نسبة حالات الوفاة التي سجلت بسبب الأمراض غیر المتنقلة بلغت  2005وحسب إحصائیات  

والباقي لأسباب أخرى، وقدر % 22,7ة إلى مقابل تراجع نسبة الوفاة بسبب الأمراض المتنقل% 58,6

، ونجد %26ملیون مصاب أي بنسبة  4,5حوالي  ـعدد المصابین بأمراض القلب والشرایین في الجزائر ب

 110مؤشر ب ، والسرطان%8,6ملیون مصاب بداء السكري من النوع الثاني بنسبة قدرت بـ  1,8أزید من 

، إضافة إلى ذلك نجد الأمراض 2012جدیدة سنة  إصابة 44433نسمة وسجلت  100000حالة لكل 

  1%.7,6الصدریة والتنفسیة المزمنة منتشرة بنسبة 

الإستراتجیة الوطنیة "الجزائر   ولمواجهة هذه التغیرات الجدیدة على صعید قطاع الصحة، وضعت    

، "2019- 2015 المتكاملة والمتعددة القطاعات ضد عوامل الخطر المسببة للأمراض غیر المتنقلة

أي مباشرة بعد الإعلان السیاسي الذي تم  2012برعایة الاتحاد الأوربي حیث وضع مخطط العمل سنة 

وقد دخلت . 2011تبنیه من طرف الاتحاد الأوربي بشأن الوقایة من الأمراض غیر المتنقلة سنة 

  . 2013/2014الإستراتجیة الوطنیة حیز التنفیذ بدایة من الموسم 

    سیاسات مختلف توجیهجاءت هذه الإستراتیجیة كامتداد لسیاسات سابقة، وأرید بها التأكید على 

  .القطاعات نحو تحقیق أهداف صحیة على مدى خمس سنوات

                                                             
1 - Ministère De La Santé, La Population et De Réforme Hospitalière , Plan stratégique 
national multisectoriel de lutte intégrée contre les Facteurs de Risque des Maladies 
Non Transmissibles 2015 – 2019, La Direction Général  de La Prévention et Promotion 
de La Santé, Alger,2012, P12. 
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  1:وجاءت مصحوبة بأربعة دعامات أربعة محاور وأحد عشر هدفا وثلاثین إجراء  تشمل الإستراتجیة

 مخطط متابعة التقییم -

 ل لتوعیة الأفرادمخطط الاتصا -

 مخطط لتطویر البحث العلمي في مجال مكافحة الأمراض غیر المتنقلة -

  مخطط متعلق بالمالیة -

وتعبر عن مدى المجتمع الدولي تعكس هذه الإستراتیجیة تماشي السیاسة الصحیة الوطنیة مع توصیات   

  . التزام الحكومة وعن مسؤولیتها أمام شعبها

دي الوقایة من الأمراض غیر متنقلة ومكافحة عوامل الخطر من خلال تحسین فالجزائر إذ أمام تح      

  .ظروف الحیاة ومستوى المعیشة للأفراد ونشر الوعي الصحي والثقافة الصحة منذ مراحل العمر المبكرة

  :تحدي التغیر الاجتماعي وزیادة الطلب على الخدمات- 3

یمتاز هرم الأعمار للسكان في الجزائر بقاعدة عریضة، ذلك أن أغلب أفراد المجتمع هم من شباب     

إلى  2008سنة  ألف مولود 600وأطفال بسبب ارتفاع نسبة الزیادة الطبیعیة، فقد انتقل عدد الموالید من 

  2.موالیةالملیون في السنوات ال تتخطها أن فترض، وی2012سنة مولود ألف  900

 مبكرا من الأخطار الصحیة الممكنةالعنایة الصحیة لهذه الفئة لحمایتها تقدیم الدولة بذلك ملزمة بو     

  60الذین تجاوزوا  الأفرادتشیر الدراسات إلى أن الفئة الاجتماعیة التي تضم  ومن جهة أخرىوالمحتملة، 

                                                             
 
1 - ibid, p p 2-3. 
2 - Farid Chaoui, op cit,p15. 
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، وتمتاز هذه الفئة %12سنوات القادمة لتصل إلى  10یحتمل أن تتضاعف خلال  ،من عمرهمسنة 

  1.العمریة بأنها تحمل كل المشاكل الصحیة الثقیلة كالسرطان والسكري وأمراض القلب والشرایین

وبناء على ذلك فإن العلاقة بین الفئات العمریة والطلب على الخدمات الصحیة والإنفاق على الصحة 

كل منها یؤثر على  ،أصناف إلى ثلاثن من الخدمات الصحیة المجانیة ى تقسیم المستفیدییقودنا إل

  2:الإنفاق في الصحة بشكل ما

ل الاقتطاعات التي تطال جزء وهم الفئة التي تساهم بأكبر قدر في تمویل نفقات الصحة من خلا: عمال -

نفس الوقت أقل فئة مستفیدة من من راتبهم بشكل إجباري من طرف صندوق الضمان الاجتماعي وهم في 

 .الخدمات الصحیة

هم فئة یشتركون بنسبة ضعیفة إلا أنهم الأكثر طلبا على الخدمات الصحیة والأكثر تواجدا في : متقاعدون -

 أكثر تكلفة من حیث الإنفاقالمؤسسات الصحیة وهي فئة معروف عنها أنها 

 .على الصحة في الدول الغنیة

غیر منتجة عاجزة عن الدفع المباشر یتمنون زیادة التمویل من خلال  هم فئة: عن العمل عاطلون -

 .دوا هم من الخدمات المجانیةیتراكات العمال والمتقاعدین لیستفاش

هذا التصنیف یؤثر بشكل ضئیل لما یتعلق الأمر بالخدمات التي ترفق بدفع مباشر والتي عادة ما تكون 

ا من طرف المؤسسة المستخدمة بموجب اتفاقیة بینها یتم التعویض أحیان( في مؤسسات صحیة خاصة 

أو لا یؤثر نهائیا بالنسبة للخدمات غیر قابلة للتعویض أو حینما یكون المستفید ) وبین المؤسسة الصحیة 

  .عن العمل عاطلا
                                                             

1 - Ibid, p15. 
 .52،53، ص ص 2014الأول، دار هومة للنشر والتوزیع، الجزائر،، الجزء أسس اقتصاد الصحةعدیلة العلواني،  - 2
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سنة %  70إلىفي الجزائر  یةالحضر المناطق من المحتمل أن یصل عدد سكان  ،خرآوفي سیاق    

الحوادث  ،الصحیة الجدیدة مثل حوادث الطرقات ختلالاتسیخلق بكل تأكید العدید من الامما  2020

حوادث ناجمة عن التلوث وهذا عبء آخر سوف یضاف على عاتق النظام  ،حوادث العمل ،المنزلیة

  1.الوطني الصحي

ة صحیة إن مسألة تحقیق تغطی: تحدي تحقیق الرعایة الشاملة والمساواة بین الشمال والجنوب - 4

شاملة، تضمن حصول جمیع السكان على الرعایة الصحیة هي قضیة عالمیة تتقاسمها جمیع الدول 

  .خاصة دول العالم الثالث

بالنسبة للجزائر تشیر مؤشرات الصحة العامة إلى أن التغطیة بالخدمات مقبولة إلى حد ما، فعلى سبیل 

ساكن، وهو مؤشر لابأس به إذا ما تمت  10000 سریر لكل 17المثال إذا نظرنا إلى مؤشر الأسرة  نجد 

سریر لنفس  11ساكن وفي المغرب  10000سریر لكل  21في تونس ( مقارنته بدول المغرب العربي 

  2).العدد من السكان

لكن المفارقة هنا أن هذا الرقم لا یعكس حقیقة الوضع الصحي العام في الجزائر، لأنه غیر ثابت یتفاوت 

  ى ومن ولایة إلى أخرى، كما قد ترتكز الأسرة في مناطق یصعب على سكان الأریافمن منطقة إلى أخر 

  . بلوغها

                                                             
1 -Farid Chaoui, op cit,  pp 15-16. 
 
2 - Farid Chaoui et des autres, les Système de santé en Algérie, Maroc  et Tunisie, Les 
Note Epemed , n ;13, linstitut de Prospective Economique du Monde Méditerranéen, 2012 , 
p 28.  
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خدمات إذا ما كانت جیدة أو ردیئة، لأن أدوات الومن جهة أخرى هذا العدد لا یعبر عن نوعیة    

متعلقة التخطیط لرسم الخریطة الصحیة لا تسمح بمراعاة الحاجیات النوعیة وبعد المسافة والصعوبات ال

بالتضاریس، فمحاولة وضع خریطة صحیة وفق هذه الأسس سیكلل لا محالة بالفشل لما یصطدم بغیاب 

بین مختلف التنسیق التنظیم وغموض الإطار العام الذي ترسم ضمنه البطاقیة الصحیة وكذلك غیاب 

والالتزام بقواعد القطاعات لوضع أهداف مشتركة فیما یتعلق بالسیاسات الصحیة وتوزیع الأدوار بینها 

  .العمل المشترك

والملاحظ أیضا في الجزائر، أن التفاوت لا یقتصر فقط على الأقالیم إنما یمس حتى التخصصات الطبیة، 

فنجد مثلا التخصصات المخبریة مثل علم الأحیاء والمناعة والطب الشرعي موجودة بدرجة أقل مقارنة 

  1.بالتخصصات الأخرى

السلطات  لجأت وفي محاولة لتقلیص الهوة وحالة عدم التوازن الجهوي خاصة بین الشمال والجنوب،    

كآلیة جدیدة في العمل وكإطار للتعاون بین )  jumelage(" التوأمة بین المؤسسات"المعنیة إلى اعتماد 

یاسة الجدیدة والتي یعول المؤسسات الصحیة، وقد اتخذت السلطات المعنیة كافة التدابیر لإنجاح هذه الس

ملیار دینار  50خصص لها غلاف مالي قدر بـ  علیها كثیرا في تقلیص الفوارق الجهویة، ولأجل إنجاحها

  الجنوب في  جزائري موجه للتكفل بالأطباء والممرضین الذین یتولون تقدیم خدمات الرعایة الصحیة لسكان

  من% 25منحهم زیادة معتبرة في أجورهم تصل إلى  إطار التوأمة بین المؤسسات، وتحفیزا لهؤلاء یتم

  
                                                             

1 - ibid, p p 28-29. 
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  1.أجرهم القاعدي، وعلاوة على ذلك  فإن مصاریف السفر والإقامة تكون على عاتق الدولة

  رهانات صنع السیاسة الصحیة في الجزائر: المطلب الثاني

  2:تصنف رهانات السیاسة الصحیة إلى أربعة مجموعات

 النظام الصحي كطبیعة المؤسسات العمومیة المنوطة بها تقدیم خصائص تتعلق ب: رهانات نظامیة

الخدمات الصحیة، نسبة مساهمة كلا من القطاع العام والقطاع الخاص في تقدیم الخدمات، العلاقة بین 

 .الصحة وقطاعات أخرى

 أولویات الرعایة الصحیة، طبیعة برامج الرعایة الصحیة، بتحدید  رهانات برنامجیة تتعلق

 .لموارد، مثلا أي نوع من الخدمات التي یستوجب أن تدخل ضمن الإنفاق الحكوميتخصیص ا

 تتعلق باستغلال العائد من الموارد وكیفیة ضمان خدمات ذات نوعیة: رهانات تنظیمیة 

المثلى لتنظیم مؤسسات الرعایة الصحیة بشكل یضمن تعظیم كفاءة  على نحو البحث في الطرق ،عالیة

 .الفریق الطبي

 كتطویر الموارد  ومحكم، تنظیم جیدوفق تتعلق بتسییر عناصر مختلفة : رهانات فعالیة الأداء

 .البحث في أفضل طریقة للانتقال إلى نظام الكتروني لتسییر الملفات الطبیةو البشریة ونظم المعلومات 

  :إن السیاسة العامة الصحیة في الجزائر تواجه ضمن هذه الأصناف

  تأتي المحافظة على مكتسبات النظام الصحي: كتسبات النظام الصحيرهان المحافظة على م -1

                                                             
، بث على إذاعة 2015جویلیة  16و15تصریح السید عبد المالك بوضیاف أثناء زیارته التفقدیة لولایة عنابة بتاریخ  -1

  .صباحا 11على الساعة  2015جویلیة  16 ، عنابة
2 - Gilles Tredez ; op cit. 
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في مقدمة رهانات صنع السیاسة العامة الصحیة في الجزائر، فقد تمكن هذا الأخیر على مر سنوات 

 .الاستقلال من تحقیق إنجازات معتبرة أهمها مجانیة العلاج

لقد ارتبط مبدأ المجانیة في العلاج  بظروف معینة مرت بها البلاد، وكان یهدف لإصلاح الوضع     

الصحي المتدهور الذي ورثته الجزائر عن الاستعمار، فهو إذا كمبدأ في تلك الفترة  وكخیار سیاسي یبدو 

 1ستهلاك والنفقات العمومیة،في نهایة المطاف إلى تحریر الطلب وزیادة الا مقبولا إلى حد بعید، لكنه أدى

وقاد إلى تغییب سیاسة التخطیط على المدى الطویل وخلق هوة بین حجم النفقات التي هي عبارة عن 

 2أرقام ثابتة وحجم النشاطات المنجزة فعلا، فزادت أعباء صنادیق الضمان الاجتماعي والخزینة العمومیة

  .*بسبب الجزاف الاستشفائي

بمحو الفوارق المتعلقة مجانیة العلاج مكسبا حقیقیا للنظام الصحي، فقد سمح ورغم ذلك یظل مبدأ    

رساء قدر من الإنصاف والمساواة بین مختلف الطبقات المجتمعیة،  بالحصول على الخدمات الصحیة وإ

حق الأفراد في  - إلى حد ما  –على التضامن الوطني والانسجام الاجتماعي وضمان  فاظالحوساهم في 

لى خدمات الرعایة الصحیة، ویعتبر ضمان حق الأفراد في حد ذاته مكسبا آخر استوجب الحصول ع

  1976.3الحفاظ علیه منذ الاعتراف الدستوري به سنة 

 للنظام التعاقدي مع انعقاد لقد ظهرت البوادر الأولى لتأسیس: رهان تفعیل النظام التعاقدي -1

، والذي جاء لإصلاح 1990سمبر من عام المؤتمر الوطني لإصلاح المنظومة الصحیة في شهر دی
                                                             

 .109، ص مرجع سابقأشواق قاسمي،  - 1
  .26 – 25، ص ص مرجع سابق، تفعیل النظام التعاقدي في نظام الصحة الجزائريعدیلة العلواني،  - 2
هو عبارة عن أسلوب یعتمد في تسییر المؤسسات الصحیة، یرتكز على وجود حسابات مرجعیة : الجزاف الاستشفائي*

طبیة یتم على أساسها تخصیص المیزانیة، ولیس على أساس الحاجیات والنفقات الفعلیة للمؤسسة، ولا یأخذ بعین الاعتبار 
 .الجدوى أو المنفعة المحققة من الأموال التي تنفق فهو بذلك یعرض المال العام للإهدار

 .25، ص  مرجع سابق ،تفعیل النظام التعاقدي في نظام الصحة الجزائري ،عدیلة العلواني - 3
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، إلا أن 1995و 1992مشاكل القطاع الصحي، ثم تم التأكید علیه من خلال قانوني المالیة لسنتي 

بین وزارة الصحة ووزارة  1995میلاده الفعلي كان مع صدور القرار الوزاري المشترك في السابع من ینایر 

الدولي المتعلقة بإعادة الهیكلة، ومنذ هذا التاریخ كان من  الضمان الاجتماعي بناء على توصیات البنك

المفترض أن یستفید المواطن الجزائري من خدمات الصحة العامة مقابل اشتراكه في تغطیة النفقات 

 1.ویستثنى من ذلك الفئات الاجتماعیة التي تتكفل بها الدولة وتحدد قوائمها على مستوى البلدیات

لقد وصف النظام التعاقدي على أنه نمط المجانیة المنظمة أو المسیرة، وتبرر السلطات الجزائریة    

تأسیس هذا النظام على أنه یكرس لمبدأ التدرج في العلاج ویسمح بتحسین نوعیة الخدمات ویعتبر الآلیة 

لنظام على بیانات دقیقة حول الفعالة لترشید النفقات والتحكم فیها، حیث یعتمد تمویل الخدمات وفق هذا ا

الخدمات المقدمة فعلا وحول تكلفتها، ویؤدي النظام التعاقدي إلى تعزیز لامركزیة تسییر المؤسسات 

وبالتالي الاستغلال الأمثل للموارد ویهدف إلى القضاء على أسلوب التمویل الجزافي الذي یتیح المجال 

  2.أمام إهدار المال العام

ول بأن النظام التعاقدي یظل أحد المنافذ أو السبل التي یمكن من خلالها تحسین وعموما یمكن الق    

نوعیة الخدمات الصحیة، والقضاء على الظواهر السلبیة التي تمخضت عن مبدأ المجانیة في العلاج، 

  .یزال لم یعرف بعد النور على أرض الواقع، فهو إلى غایة الیوم مجرد حبر على ورق لكنه لا

 : حیین الترسانة القانونیةرهان ت -3

    یشهد قطاع الصحة على المستوى العالمي تحولات كبیرة من حیث الأوبئة المنتشرة أو آلیات مكافحتها

                                                             
 .44-41ص ص ، مرجع سابق، تفعیل النظام التعاقدي في نظام الصحة الجزائريعدیلة العلواني،  - 1
  .36 -34، ص ص نفسه المرجع -2
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والقضاء علیها، ویسجل النظام الصحي الوطني خطوة نوعیة نحو التنمیة والنمو الاجتماعي وتحقیق رفاه 

مسؤولي القطاع والسلطات العلیا خیار إعادة النظر في الأطر المواطن، إلا أن ذلك لن یكتمل إلا بتبني 

والتنظیمیة التي تنظم سیر القطاع وتحیینها وعصرنة أنماط التسییر وأسالیب الوقایة والعلاج في  ةالقانونی

  .ظل التحولات الوبائیة والدیمغرافیة والتغیرات إلى مست مجمل النشاطات السیاسیة خاصة قطاع الصحة

الرهان المتعلق بتحیین الترسانة القانونیة لابد من إدراك الحاجات الأساسیة المتعلقة بحمایة  ولكسب    

وترقیة الصحة كخطوة أولیة هامة، ثم التركیز على العمل المتعدد القطاعات للسیر قدما نحو تطویر 

  1.السیاسة الصحیة وتحسین خدمات القطاع وتحقیق الإنصاف في الحصول علیها خاصة

 _ 2001  تقییم السیاسة العامة الصحیة على ضوء مؤشرات الوضع الصحي العام: الثالث طلبالم 

2017   

 ،لأمراض المعدیة مدة عشرین سنة كاملةخطر انتشار القد ظل الوضع الصحي في الجزائر یخضع ل     

المزمنة منها لة تدریجیا خاصة لكن مع مرور الوقت تغیرت المعطیات إذ أصبحت الأمراض غیر المتنق

 ،هذا التحول الوبائي ارتبط بالتطور الصناعي والتحضر وتغیر نمط الحیاة والغذاء ،رئیسیا في الوفاة ابسب

  .توجهات وأهداف السیاسة الصحیةتغییر في و  الصحةمؤشرات  تطور على اله أثر وكان 

 نموا 2016غایة إلى  2001 خلال الفترة الممتدة من شهدت الجزائر: مؤشر النمو الدیمغرافي• 

 حیث فاق عدد الزیادات الطبیعیة ،2016و 2008محسوسا في عدد السكان، خاصة مابین سنتي 

  ملیون نسمة 40إلى ما یفوق  2008ملیون سنة  34.591الملیون نسمة سنویا، لیقفز عدد السكان من 

                                                             
1 - Ministère De La Santé, La Population et De Réforme Hospitalière ,  Avant Projet De La 
Loi Relative à La Santé, Août ,2014. 
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  2016.1سنة 

لم تكن لتكون لولا تحسن الوضع  )03: أنظر شكل رقم( هذه الوتیرة السریعة للنمو الدیمغرافي       

الصحة الاقتصادي والمالي والاجتماعي للأسر الجزائریة خاصة في جانبه المتعلق بالصحة العامة و 

الشيء الذي انعكس  ،حیث تحسنت التغطیة بخدمات الرعایة الصحیة كما سنوضح لاحقا ،الشخصیة

  .إیجابا على الوضع الصحي العام

  2016 – 2008وضح نمو عدد سكان الجزائرمنحنى بیاني ی   03: الشكل

  ملیون نسمة: الوحدة                                                                      

  

  بناء على عدة مصادر لطالبةإعداد ا من :المصدر

                                                             
: على الساعة 06/05/2017تم التصفح بتاریخ  http://www.ons.dz :الدیوان الوطني للإحصاء، متاح في - 1

14:17. 
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سن النشاط هذه الفترة باتساع الفئة السكانیة في خلال أما عن التركیبة السكانیة فقد اتسمت         

سنة والتي مثلت حسب إحصائیات  59و 20أي التي تضم هؤلاء الذین تتراوح أعمارهم بین  ،الاقتصادي

من العدد الإجمالي للسكان في الجزائر، في حین لم تتعدى نسبة السكان الذین تفوق % 54,7، 2015

أنظر الشكل % .( 8,7 سنة والذین یعدون الفئة الأكثر استهلاكا لخدمات الرعایة صحیة 60أعمارهم 

  )04: رقم

إن اتساع شریحة الأفراد القادرین على العمل والإنتاج وفي نفس الوقت هم الأقل استهلاكا للخدمات     

فالتكفل بعدد محدود من الأفراد یسمح بتحسین نوعیة  ،الصحیة یعد عامل قوة في النظام الصحي

عن الضغوط مما یؤثر إیجابا على  االخدمات وجودتها، كما یسمح بعمل الطواقم الطبیة في ارتیاح بعید

 .المردودیة والكفاءة

  2015التركیبة السكانیة في الجزائر سنة  04: شكل رقم

  
 وزارة الصحة بناء على معطیات من طالبةمن إعداد ال: المصدر

0

36,60%

54,70%

8,70%

2015رسم بیاني یوضح التركیبة السكانیة في الجزائر سنة 

سنة 20فئة السكان أقل من 

فئة السكان في سن النشاط الاقتصادي

سنة 60فئة السكان فوق 
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  مؤشر الوفیات 

سنلاحظ أن  أدناه 03: إذا ما حاولنا استقراء الدلالات التي یحملها الجدول رقم:  الرضعوفیات  -أ

  1:عرفت على العموم مرحلتین 2015إلى  2001مؤشرات الوفاة في الفترة من 

عدد الوفیات اتسمت بنسبة تراجع هامة وملموسة في  2007إلى غایة  2001المرحلة الأولى من  -

 .سنة حسب حسابات الدیوان الوطني للإحصاء/نقطة 1,7بمعدل انخفاض قدر بـ 

بلغ خلالها متوسط وتیرة الانخفاض في مؤشر وفیات  2015إلى غایة  2008المرحلة الثانیة من  -

 .نقطة بدل من أن یتراجع 0,5تزاید بـ  2015و 2014السنة حتى أنه بین سنتي /نقطة 0,6الرضع 

 تراجع نسبة الوفیات لدى الرضع  03: رقمالجدول 

  ‰نسبة الوفاة   السنة

2001  35,1  

2002  34,7  

2003  33  

2004  31,4  

2005  28,9  

2006  27,6  

2007  26,3  

2008  25,5  

2009  24,8  

                                                             
 .مرجع سابقالدیوان الوطني للإحصاء،  - 1
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2010  23,7  

2011  23,1  

2012  22,6  

2013  22,4  

2014  22  

2015  22,5  

  بناء على إحصائیات منظمة الصحة والدیوان الوطني للإحصاء طالبةمن إعداد ال :المصدر
  مؤشر الوفیات العامة -ب

بالتذبذب وعدم  04: اتسم مؤشر الوفیات العامة في الجزائر حسب ما یوضحه الجدول رقم      

 ، وقد عرف أكبر نسبة زیادةا، فهو تارة یسجل ارتفاعا وتارة أخرى یشهد انخفاض2008الاستقرار منذ سنة 

، في حین أنه كان من )2009-2008(نقطة خلال سنة واحدة  1,09خلال هذه الفترة والتي قدرت بـ 

، والذي استهدف تحسین الخدمات 2007الجدیر أن تتراجع بعد الإصلاح الذي شهده القطاع سنة 

  .الصحیة من خلال تحسین التغطیة الشاملة

  نسبة الوفیات العامة في الجزائر طورت 04: جدول رقم

  2014  2013  2012  2011  2010  2009  2008  السنوات

  4,44  4,39  4,53  4,41  4,37  5,51  4,42  ‰النسبة

  الدیوان الوطني للإحصاء بناء على إحصائیات طالبةمن إعداد ال :رالمصد
بالذكر هو أن هذه الفترة تمیزت بتحول وبائي فلم تعد الأمراض المعدیة هي المسبب الرئیسي  رالجدی   

  :للوفاة بل الأمراض المزمنة ویأتي ترتیب مسببات الوفاة خلال الفترة نفسها على النحو التالي
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  مسببات الوفاة في الجزائر  05: جدول رقم

  النسبة المئویة  في الجزائر مسببات الوفــــاة

  %58,6  الأمراض غیر المتنقلة

  %22,7  الأمراض المتنقلة

  %18,7  أسباب أخرى

 Ministère De La Santé, La Population et De Réforme Hospitalière , Plan :               المصدر

stratégique national multisectoriel de lutte intégrée  contre les Facteurs de Risque des Maladies 

Non Transmissibles 2015 – 2019, La Direction Général  de La Prévention et Promotion de La Santé, 

Alger,2012, P12  

نلاحظ من خلال الجدول أن الأمراض غیر المتنقلة كأمراض القلب والشرایین وداء السكري        

تلیها الأمراض المتنقلة على نحو  ،% 58,6نسبة السرطان هي المسبب الرئیسي للوفاة في الجزائر بو 

من حالات الوفاة إلى أسباب أخرى  % 18,7، في حین تعزى % 22,7السل والحصبة والكولیرا بنسبة

 .تأتي في مقدمتها حوادث المرور

 مؤشر أمل الحیاة عند الولادة 

یفترض أن یتناسب مؤشر أمل الحیاة عند الولادة تناسبا عكسیا مع عدد الوفیات العامة، فكلما انخفض    

 امستمر  اارتفاع یشهدلكن الملاحظ أن هذا الأخیر ظل  ،هذا الأخیر ارتفع الأمل المتوقع للحیاة عند الولادة

بذب المسجل في مؤشر إیجابي رغم التذ مؤشروهو  2014إلى غایة  2007سنة تلو الأخرى منذ 

 :الوفیات العامة وهو ما یوضحه الجدول الموالي
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 تطور مؤشر أمل الحیاة عند الولادة   06: جدول رقم
  2014  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  السنوات

  77,2  77  76,4  76,5  76,3  75,5  75,6  71  أمل الحیاة

  الدیوان الوطني للإحصاءمن إعداد الطالبة بناء على إحصائیات :المصدر
 مؤشر الإنفاق على الخدمات الصحیة : 

بأن الإنفاق الحكومي  یمكن أن نستشف) 05شكل رقم (من خلال الرسم البیاني : الإنفاق الحكومي/  1

  :مر بثلاثة مراحل أساسیة 2016غایة إلى  2001خلال الفترة الممتدة من على الصحة 

تزامنت مع ارتفاع أسعار النفط فأخذت میزانیة القطاع تزداد  2012 - 2001المرحلة الأولى   -

سنة تلو الأخرى خاصة مع الإصلاحات التي شهدها القطاع والبرامج التي تم إطلاقها لتحسین الخدمات 

ر سنویا وبلغت ملیار دینا 30ففي هذه المرحلة بلغ متوسط الزیادة في المیزانیة العامة حوالي . الصحیة

ملیار دولار أي حوالي الضعف تقریبا خلال سنة  177بزیادة جد هامة قدرت بـ  2012ذروتها سنة 

 ). 404إلى  227من ( واحدة

( ملیار دینار  100بعد الأزمة المالیة والاقتصادیة تراجعت میزانیة القطاع في ظرف سنة واحدة ب   

  ).2013ملیار سنة  306

ه الأرقام الاهتمام الذي أولته الحكومة للقطاع، وتعكس إرادة فعلیة للنهوض به على العموم توضح هذ

   . حیث أصبح یندرج ضمن أولى القطاعات ذات أكبر میزانیة في الدولة بعد القطاعات الإستراتیجیة
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  )ملیار دینار: الوحدة( منحنى بیاني یوضح تطور میزانیة القطاع  05:شكل رقم

          
  بناء على عدة مصادر طالبةمن إعداد ال: المصدر

  :الأسر إنفاق /ب
  :یمكن أن نوضح تطور مؤشر إنفاق الأسر على الصحة من خلال الرسم البیاني التالي 

نفاق الضمان الاجتماعي 06: شكل رقم   تطور إنفاق الأسر على الصحة مقارنة بالإنفاق الحكومي وإ

   

  بناء على معطیات وزارة الصحة طالبةمن إعداد ال: المصدر
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مقابل  2007و 2001یوضح الرسم البیاني أن إنفاق الأسر على الخدمات الصحیة تراجع بین سنتي   

زیادة الإنفاق الحكومي وتراجع نفقات الضمان الاجتماعي أیضا، فالحكومة عادت لتحتل مكان الضمان 

 %.40نسبة تفوق الاجتماعي وتكون هي الممول الرئیسي للخدمات الصحیة ب

 مؤشر التغطیة بالخدمات: 
من أجل ضمان تغطیة صحیة جیدة وتسهیل حصول المواطن على الخدمات تم اعتماد سیاسة         

وتم تكثیف النشاطات التي تندرج في إطار  La médecine de proximité (،1( التطبیب عن قرب 

سنة  201إلى  2014فحص سنة  72إجراؤها من التوأمة فارتفع عدد الفحوصات الطبیة العامة التي تم 

  .خلال نفس الفترة 3655إلى  501رتفع عدد التدخلات الجراحیة من ا، و 2015

مؤسسة عمومیة  189على مستوى * وشهدت الفترة ذاتها انتعاش نشاطات ما یعرف بالتمریض المنزلي

 2.مؤسسة موجودة 273للصحة الجواریة من بین 

من غلاف  2014 -2010حتیة، فقد استفاد القطاع  في إطار المخطط الوطني أما فیما یخص البنى الت

مركب صحي  45مستشفى و 172منشأة صحیة منها  1500ملیار لأجل إنشاء  619مالي قدر ب 

  3.مؤسسة مخصصة للمعاقین 70عیادة متعددة التخصصات وأزید من  377متخصص و

                                                             
صلاح المستشفیات،  - 1  .مرجع سابقتصریح وزیر الصحة والسكان وإ
هو أسلوب جدید في تقدیم خدمات الرعایة الصحیة، لجأت إلیه الجزائر منذ عهد قریب بهدف تخفیف : المنزليالتمریض * 

الضغط على المستشفیات التي تعاني من نقص في الأسرة، فبدل أن یقیم المریض  بالمستشفى لیتلقى الرعایة الثالثیة، یظل 
متابعة حالته هناك، وفي هذه الحالة یكون المریض أكثر ارتیاحا من في محل إقامته، وسط أهله وینتقل إلیه الفریق الطبي ل

  )2015جویلیة  18و17تصریح وزیر الصحة في زیارته التفقدیة للقطاع بولایة عنابة، یومي .(وجوده داخل جو المستشفى
2 - http://www.sante.gov.dz  
 

  .2010ماي  24المنعقد یومي  2014_2010الوزراء حول برنامج التنمیة الخماسي بیان إجتماع مجلس  - 3
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إلى  1282من (یلات إلى الخارج تقریبا إلى النصف وقد حققت السیاسة المنتهجة تراجعا في حجم التحو 

والذي یفسر بوجود تحسن نوعي في الخدمات  2008إلى  2005في غضون أربعة سنوات  من ) 578

  1.داخل الوطن وبوجود إطارات وطنیة كفوءة، فلم یعد المریض یضطر لتلقي العلاج في الخارج

  التحویلات إلى الخارج حسب السنواتمنحنى بیاني یوضح تراجع عدد   07:  الشكل رقم

  
 L.Chachoua, Le Système National De santé 1962  بناء على معطیات من طالبةمن إعداد ال: المصدر

à nos Jours, Colloque International sur Les Politique de Santé , Ministère De La Santé, La Population 
et De Réforme Hospitalière en Collaboration avec L’école National Supérieure en Science Politique,  
18,19 Janvier 2014  

من خلال فحص وتمحیص منحى تطور مختلف مؤشرات الوضع الصحي العام في الجزائر، ندرك    

وجود تحسن في أغلب الجوانب المتعلقة بالوضع الصحي العام، وكذلك نلحظ تراجعا في جوانب أخرى، إذ 

د اتضح أن مؤشر أمل الحیاة ارتفع وانخفض كلا من عدد الوفیات العامة ووفیات الرضع وقد تراجع عد

المحددات الاجتماعیة للصحة  في تحسنوجود التحویلات إلى الخارج وتطور عدد السكان وهو دلیل على 

وتطور الخدمات الصحیة، كما قد یفسر ذلك بنجاعة السیاسات الصحیة وتمكنها من احتواء وتلبیة 

                                                             
1 -L.Chachoua, Le Système National De santé 1962 à nos Jours, Colloque International 
sur Les Politique de Santé , Ministère De La Santé, La Population et De Réforme 
Hospitalière en Collaboration avec L’école National Supérieure en Science Politique,  18,19 
Janvier 2014. 
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اق الدولة وكذا غیر أن التحسن في تلك المؤشرات اقترن بزیادة إنف، الحاجیات الصحیة الفعلیة للسكان

الأسر على الصحة، وهذه الأعباء المالیة الإضافیة التي تلقى على عاتق الأسر تحمل خطر إفقار هذه 

   . الأخیرة خاصة مع ارتفاع تكالیف العلاج وغیاب القوانین التي تحدد وتوحد نظم تسعیر الخدمات الصحیة
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  :خاتمة الفصل

البیئة العامة : من خلال دراستنا وتتبعنا لعمیلة صنع السیاسة الصحیة في الجزائر من جوانب متعددة     

السائدة، الفواعل، الرهانات والتحدیات یتضح لنا بأنها لیست بالعملیة الهینة، فهي تخضع لاعتبارات عدیدة  

البیئة السیاسیة والاقتصادیة بحكم أن قطاع الصحة یعد من بین أكثر القطاعات تأثرا بمتغیرات 

  .والاجتماعیة والثقافیة الداخلیة منها والخارجیة

إن المحطات التاریخیة التي مرت بها الجزائر والتحولات الكبیرة التي تشهدها الیوم على مختلف      

مكنة الأصعدة والمیادین، تضع صناع السیاسة الصحیة أمام تحدیات ورهانات تتعلق باختیار البدائل الم

والمحتملة لأجل توفیر التغطیة الصحیة الشاملة التي تناشد بها منظمة الصحة العالمیة منذ صدور التقریر 

، ویرجع السبب في ذلك إلى محدودیة الموارد أمام تزاید الاحتیاجات المجتمعیة من 2010السنوي ل 

  .الخدمات الصحیة

یة وجهود جبارة تبذل للنهوض بقطاع الصحة في وعلى العموم، لا مجال للشك في وجود إرادة حقیق     

رك فیها مختلف الفواعل على نطاق واسع، تستجیب للحاجیات تالجزائر وصنع سیاسات صحیة تش

الحقیقیة للمواطنین، وتسعى لتحقیق تغطیة شاملة، إلا أن حقیقة الوضع الراهن تشیر إلى أنه وبالرغم من 

تغطیة صحیة ترقى للمعاییر الدولیة وتظل الفجوة بین كل هذه الجهود، یظل هناك عجز في تحقیق 

تحدیات الأمراض والأوبئة والاستجابة السیاسیة لها موجودة بسبب غیاب التنسیق المحكم بین القطاعات 

  .والتخطیط البعید المدى
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، 2017و 2001من اهتمام الدولة خلال الفترة الممتدة بین سنتي  على حیز كبیري قطاع الصحة ظح  

تزامنا مع الإصلاحات الشاملة التي باشرتها  اختلالاتهوذلك في إطار سعیها للنهوض بالقطاع ومعالجة 

  .آنذاك

یمانا منها بأن ضمان حق الجمیع في الحصول على العلاج هو من صمیم مسؤولیاتها،  وأن القطاع  وإ

خر یلعب دورا محوریا في تقدیم خدمات صحیة نوعیة، فإن الدولة ترجمت عزیمتها هاته الخاص هو الآ

في تحقیق نقلة نوعیة على مستوى الخدمات الصحیة من خلال المنظومة التشریعیة والقانونیة التي أثرت 

  .خاص خلال الفترة ذاتهاتنظیم الممارسات الطبیة بین القطاع العام والقطاع البغرض القطاع 

وقد سعت الدولة لبناء سلسة شاملة ومتكاملة من النصوص القانونیة والتنظیمیة لتمس جوانب متعددة     

، الفاعلیةالاهتمام بجودة الخدمات الصحیة، الكفاءة،  تكوین الموارد البشریة وتنظیم ممارستها،فشملت 

دخال تكنولوجیة المعلومات الطبیة في بیئة العمل،  إعادة تنظیم الخریطة الصحیة، تحدیث التجهیزات وإ

 مستجداتالاستجابة للشكلت كلها محاور أساسیة لإعادة بعث القطاع، وجاءت جمیعها في سیاق وقد 

الصحة العالمیة التي تقاریر منظمة  ولعل أبرزها التي رسمت مبادئ السیاسة الصحیة العالمیة، الدولیة

جاءت مؤكدة على ضرورة إشراك القطاع الخاص في تحقیق تغطیة جیدة بالخدمات الصحیة، ومن جهة 

أخرى فإن التطورات الداخلیة الهامة في فحوى الحیاة الاقتصادیة والسیاسیة والاجتماعیة والأمنیة كلها 

یطرح بشدة ضمن أولویات الأجندة عوامل ساهمت في جعل موضوع العنایة بتحسین الخدمات الصحیة 

وبغرض الوقوف على مستوى الخدمات الصحیة ومقارنته في القطاعین العام والخاص جاء هذا  .السیاسیة

الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاص "الفصل المعنون بـ 

وحدة  معالجة حث یركز كل مبحث من هذه المباحث علىفي ثلاثة مبا ") 2017 - 2001( في الجزائر
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مقارنة المسار القانوني والتطور المؤسساتي للقطاع الصحي العام  المبحث الأولیتناول ، إذ معینةمقارنة 

ثم  ،توضیح مفهومي القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاصوذلك من خلال  والقطاع الخاص

للتطور المؤسساتي وكیفیة توزیع الخدمات بین مقارنة الطبیعة القانونیة لكل منهما وینتهي بالتطرق 

  . القطاعین

تقییم الخدمات الصحیة بین القطاعین العام والخاص اعتمادا على مؤشرات  فیقف عند المبحث الثانيأما 

ؤشرات الأداء الأساسیة مأحد منها  مطلب وفي هذا السیاق فإنه یقسم إلى ثلاثة مطالب یعالج كل الأداء

الوسائل التقنیة والإمكانیات و  الكفاءة والفاعلیةو جودة الفي هذه المؤشرات تتمثل  ،مقارنوفق أسلوب 

  .البشریة

، "آفاق تطویر الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاص"والذي جاء بعنوان   آخر مبحثوفي 

تلك آلیات تجاوز  ثم الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاصمعوقات تقدیم نتطرق إلى 

  .آفاق تطویر الخدمات الصحیة على ضوء مشروع قانون الصحة الجدیدالمبحث بهي وننمعوقات ال

  

  

  

  



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
160 

 

مقارنة المسار القانوني والمؤسساتي للقطاع الصحي العام والقطاع : المبحث الأول

     الخاص

القطاع الخاص بمحدودیة بإمكان بعدما كانت الخدمات الصحیة مركزة في ید القطاع العام، ولم یكن     

نشاطه والقیود القانونیة المفروضة علیه أن یدخل المنافسة في مجال تقدیم الخدمات الصحیة، إلا بعدما 

یة التسعینات من القرن رفع الحظر المفروض على نشاطه وصدور القوانین والتنظیمات المنظمة له بدا

بوتیرة متسارعة إلا مع عودة الاستقرار إلى التراب  االماضي، ولم تشهد الممارسات الطبیة الخاصة نمو 

الوطني بدایة الألفیة الثالثة، تجلى هذا النمو في مظهرین أساسین هما زیادة عدد المستخدمین وزیادة عدد 

یادة عدد المستخدمین وعدد المؤسسات في القطاع الصحي الهیاكل والمؤسسات، وكان ذلك بالموازاة مع ز 

  .العام

  توضیح مفهومي القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص :المطلب الأول

لقد ظل القطاع العام إلى عهد قریب مهیمنا على المجالات الاقتصادیة والاجتماعیة لكن مع مرور      

ساد، وأدى إلى حد ما إلى تراجع مردودیة المرافق الوقت تمخض عن ذلك انتشار مختلف أشكال الف

والمؤسسات العمومیة التي أصبحت عاجزة لوحدها عن تلبیة الطلبات المتزایدة على الخدمات العمومیة 

فشرعت الدولة وجوبا في التخلي تدریجیا عن جزء من مهامها للقطاع  ،على غرار الخدمات الصحیة

  . وجیزة للقطاع العام في فترة زمنیةالخاص والذي ما فتئ أن غدا منافسا 

سنتناول من خلال هذا المبحث مفهومي القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص للوقوف عند 

  .خصائص كلا منهما
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  مفهوم القطاع الصحي العام: أولا

أخرى إلى ، ویختلف مدلوله من دولة *ارتبط ظهور مفهوم القطاع العام بظهور مفهوم الدولة الحدیثة    

حسب طبیعة نظامها الاقتصادي، ففي حین تحتكر الدولة تسییر جمیع القطاعات في الأنظمة الشیوعیة 

الشاملة، تتجه دول أخرى إلى فتح المجال أمام القطاع الخاص إما من خلال الخصصة الكلیة القائمة 

لال الشراكة بموجب على تحویل ملكیة المؤسسات العامة إلى القطاع الخاص لیتولى تسییرها، أو من خ

  .اتفاقیة تعقد بین القطاعین

مجموعة الوحدات من قطاع الأعمال التي تدار من قبل الحكومة " لقد عرف القطاع العام على أنه      

والتي یمكن أن تدار من قبل القطاع الخاص، وتقوم المؤسسات العامة بإنتاج السلع والخدمات وتقدیمها 

  1."ریةإلى الجمهور بالأسعار الإدا

یضع هذا التعریف كلا من القطاع العام والقطاع الخاص في نفس المكانة، حیث أنه لا یفصل في     

المجالات التي من المفترض أن یؤدي القطاع العام دورا محوریا في تسییرها والاستثمار بها كونها تندرج 

                                                             
، من أشهر منظریها 1648ظهر مفهوم الدولة الحدیثة مع انتهاء الحرب الدینیة في أوروبا وتوقیع معاهدة وستیفالیا عام * 1

خصائصها أنها  ذات سیادة وتقوم على الدیمقراطیة  نیكولا میكافیلي، جان بودان، كارل ماركس، ماكس فیبر، ومن
والمواطنة وأنها تمتاز بحجم متوسط وتكون ذات طابع مؤسساتي وقد اعتبرها ماكس فیبر ضرورة سیاسیة من أجل إدارة 

ل شؤون المجتمع بشكل محاید، حیث تتولى إقامة العدالة الاجتماعیة وكبح المظالم لأنها الكیان الذي یحتكر الاستعما
لقد اقترن مفهوم الدولة الحدیثة خلال العقود الأخیرة بمفهوم الحكامة وأصبحت بذلك الدولة الحدیثة هي تلك . الشرعي للقوة

الدولة القادرة على تحقیق إدارة تنمویة سلیمة بإشراك القطاع الخاص والمجتمع المدني في تسییر الشؤون العامة وذلك في 
  . إطار حكم القانون

  
عدد ورقلة، ، مجلة الباحث، مساهمة القطاع العام والقطاع الخاص في  التنمیة الوطنیة في الجزائرلیل، خمیس خ -1

 .204، ص 2011، 09
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المعنى فإن القطاع الخاص ضمن القطاعات الإستراتجیة على غرار الدفاع والصحة والتعلیم، وبهذا 

بإمكانه تعویض القطاع العام وتقدیم نفس السلع والخدمات لكن الاختلاف سوف یلمسه الجمهور على 

  .   مستوى أسعار هذه السلع والخدمات

تلك القطاعات التي تخضع للسیطرة الكاملة للدولة وفي هذه "  وعرف القطاع العام أیضا على أنه   

ى الدولة بوصفها وحدة اقتصادیة تقوم بأنشطة اقتصادیة مناظرة لأنشطة القطاع الحالة یتم النظر إل

الخاص غیر أن هذه الأنشطة الاقتصادیة العامة تشكل جزأ لا یتجزأ من الخطط والبرامج الاقتصادیة 

  1.للدولة

یاة هذا التعریف وبخلاف نظیره السابق یولي القطاع العام أهمیة بالغة بل ویزكي مكانته في  الح

 .الاقتصادیة مقابل القطاع الخاص

تملكه الدولة وتدیره بمعرفتها ووسائلها وبالتالي تكون  كل ما" وقد ورد تعریفه بصورة مبسطة على أنه 

  2."ملكیته لجمیع المواطنین

بالنسبة للقطاع الصحي العام وفي حدود المراجع التي تم الإطلاع علیها لم یرد أي  تعریف له، إلا     

أنه ومن خلال ما ورد من مفاهیم بشأن القطاع العام ككل ومن خلال ما ورد في فصول سابقة یمكن أن 

العام هو مجموعة الهیاكل  القطاع الصحي: نستنبط تعریفا إجرائیا للقطاع الصحي العام على النحو التالي

                                                             
 الشراكة بین القطاع العام والقطاع الخاص في الجزائر، دراسة حالة شركة المیاه والتطهیر بوهران،أمین لكحل،   -1 

ة، كلیة العلوم الاقتصادیة العلوم التجاریة وعلوم التسییر، جامعة أبو بكر بلقاید، مذكرة ماجستیر في تسییر المالیة العام
 .15، ص 2014تلمسان، 

، 2016، عمان، مركز الكتاب الأكادیمي، ، مشاریع القطاع الخاص ودورها في الحد من البطالةإسماعیل علي شكر - 2
 .19ص 
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والمؤسسات التابعة للدولة والخاضعة في تسییرها للسلطات العمومیة والتي تعنى بتقدیم خدمات في مجال 

الرعایة الصحیة بأسعار رمزیة، وتشمل خدمات الوقایة والعلاج والاستشفاء، وتسهر هذه الهیاكل 

ا الطبي على تنفیذ السیاسة الصحیة الوطنیة والمؤسسات الصحیة العامة من خلال طاقمها الإداري وكذ

 .وضمان حق الأفراد في الصحة

نه یعود للدولة أنجد  بالعودة إلى الجذور التاریخیة وبتتبع مسار تطور القطاع العام في الجزائر     

" أرض البایلك"وكان مجسدا في الممتلكات التي كانت تابعة للحاكم والتي كان یطلق علیها  ،العثمانیة

والتي كانت ترتكز على الأراضي الزراعیة حیث أن بقیة القطاعات كان لها دورا ثانویا آنذاك في النشاط 

  1.الاقتصادي

وخلال هذه الفترة لم تكن الصحة العمومیة تحظى باهتمام الدولة بشكل كبیر، حیث انتشر آنذاك الطب    

خیر، وكان یمارس من طرف قطاع خاص غیر العربي القائم على التداوي بالأعشاب والتجبیر والكي والتب

ربحي، حیث لم تأخذ هذه الممارسات طابعا تجاریا، فالدولة إذا لم تكن تعنى بالقطاعات الخدمیة بشكل 

  2.عام ولم تسعى إلى ترقیتها وتعزیزها

ي ویعتبر الكثیرون القطاع العام بمثابة ارث انتقل من الاستعمار الفرنسي إلى صاحب الحق ممثلا ف   

الدولة الجزائریة المستقلة، وحول هذا الإرث إلى ملكیة عامة خاضعة في تسییرها للإدارة المركزیة وتم 

                                                             
 .205، ص مرجع سابقخمیس خلیل،  - 1
رسالة ماجیستیر في علم الاجتماع،  المریض بین القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص،االله ، بخته بن فرج - 2

 .50، ص 2001كلیة العلوم الإجتماعیة، جامعة الجزائر، 
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تأمیم العدید من القطاعات الأخرى لتندرج ضمن ما یسمى بالقطاع العام والذي تمتلكه الدولة وهي من 

  1.یتولى تسییره

بالاستقلال اعتبرت الجزائر أن زیادة دور وفي هذا السیاق، وعلى غرار جل الدول الحدیثة العهد    

یة للدول المستعمرة، القطاع العام وتعزیز دور الدولة في جمیع القطاعات سوف یجنبها التبعیة الاقتصاد

توزیع الموارد ویضمن حمایة الفئات الاجتماعیة المهمشة، حیث تعتبر الدولة أن رعایة هذه ویضمن عدالة 

خدمات الأساسیة لها یقع على عاتقها بل وتعتبره من صمیم مسؤولیاتها، كما الفئات الاجتماعیة وتوفیر ال

 2.أن تطویر القطاع العام سوف یخلق تكافؤ في الفرص

ومن جهة أخرى ینظر للقطاع العام على أنه الضمان الوحید لاستقرار السوق وتوازنه وضبطه،     

ري في مكافحة كل أنواع الاحتكار وتنظیمه تفادیا للأزمات الاقتصادیة حیث یضطلع بدور محو 

ذلك أن هدفه الأسمى لیس تحقیق الربح، إنما تلبیة حاجیات المواطنین، ولما كانت السلطات  ،والتلاعب

ن القطاع العام یؤدي دورا في دفع عجلة التنمیة من یة الوطنیة فإالمركزیة هي من ترسم إستراتیجیة التنم

خلال توجیه الاقتصاد الوطني نحو البحث عن آلیات زیادة الدخل وتفعیل التخصیص الأمثل للموارد، كما 

  3. یصبو القطاع العام إلى إنشاء البنى التحتیة وتشجیع النشاطات التي من شأنها خدمة الأهداف التنمویة

الأساس الشیوعي ظل القطاع العام یحتكر إلى حد بعید تقدیم خدمات الرعایة  ومن هذا المنطلق ذو

  .1989الصحیة، واستمر على ذلك النحو حتى بعد التحول المذهبي الذي شهدته الجزائر سنة 

                                                             
 .205، ص مرجع سابقخمیس خلیل،  - 1
 .31- 30 ص صمرجع سابق،  لیث عبد االله القهیوي، بلال محمود الوادي، - 2
 .31، ص المرجع نفسه - 3
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  مفهوم القطاع الصحي الخاص: ثانیا

راد ووحدات الأعمال ذلك القطاع الذي یدار بمعرفة الأف" بشكل عام على أنه  یعرف القطاع الخاص    

وتتولى آلیات السوق توجیه دفة الأمور بالنسبة للأنشطة الاقتصادیة الخاصة وهي تسعى بذلك إلى تحقیق 

  1".أقصى ربح ممكن

أو هو كل ما یملكه الأفراد على مختلف توجهاتهم وثقافتهم ویدیرونه بمعرفتهم ووسائلهم وتحت حمایة 

من یشتغل في مختلف القطاعات الصناعیة والزراعیة والتجاریة سلطة الدولة ورقابتها وعلیه فإن كل 

والخدمیة وكل المهن الفكریة والعلمیة كلها تنسب إلى القطاع الخاص الذي لا یتقاضى أفراده دخلا أو 

نما یعملون بوسائلهم وطرقهم لكسب عیشهم وتحسین دخلهم وتطویره بعیدا عن  إیرادا من میزانیة الدولة وإ

  2."المال العام

ذلك الجزء من الاقتصاد الوطني الذي یقوم على أساس الملكیة الخاصة "وجاء تعریفه أیضا على أنه 

لوسائل الإنتاج وتجرى فیه عملیة تخصیص الموارد الإنتاجیة طبقا لما تملیه قوى السوق التلقائیة ولیس 

  ".إرادة السلطات الحكومیة العامة

غیر حكومي أو شبه حكومي یقوم به كیان وطني أو كیان نشاط طوعي "كما  یعبر القطاع الخاص عن 

یكون النشاط لأغراض إجتماعیة أو تنمویة مختلفة یحكم هذا القطاع قوانین  ،أجنبي مانح أو منفذ لبرامجه

                                                             
 .205، ص مرجع سابقخمیس خلیل،  - 1
 .19صمرجع سابق، إسماعیل علي شكر،  - 2
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السوق حیث أن القطاع الخاص هو عمل مبذول داخل نطاق سوق العمل أي یبذل بغرض الحصول على 

  1.اد یمكن أن یطالب به قانون أو عرفمقابل مادي أو نقدي واجب السد

  :من خلال هذه التعاریف یمكن أن نستنتج أن القطاع الخاص یتمیز بالخصائص التالیة

 نشأته تكون بمبادرة خاصة 

 هدفه الأساسي تحقیق الربح 

 یخضع لمنطق السوق 

 نشاطه یطال مجالات مختلفة والاقتصادیة  منها بالدرجة الأولى.  

  2:إلىینقسم القطاع الخاص 

 قطاع خاص منظم أي أنه یتعامل ضمن إطار قانوني منظم -

یتمثل أساسا  ،قطاع خاص غیر منظم وهو قطاع لا یعتمد في معاملاته على حسابات نظامیة -

 .في القطاع الحرفي

تعاریف نذكر من البشأنه عدد محدود  ، ونظرا لحداثة المفهوم فقد وردأما عن القطاع الصحي الخاص  

فهو  ،قطاع طبي یتعامل مع المرضى فقط لا مع كل المواطنین كما یفعل القطاع العامهو : "منها

                                                             
، 1، طدور القطاع الخاص في تحقیق التنمیة المحلیة دراسة حالة مؤسسة الإخوة عموري ببسكرةسمیحة طري،  - 1

 .15، ص 2016مكتبة الوفاء القانونیة، الإسكندریة،
 .205، ص مرجع سابقخمیس خلیل،  - 2
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 ،یعالجهم مقابل أجر في عیادات الأطباء أو في مستشفیات خاصة وهو أحد أدوات اقتصاد السوق

  1."والخدمة فیه تعتبر سلعة تخضع لمبدأ العرض والطلب والجانب الإنساني فیها محدود ونسبي

ك القطاع الذي یضم جمیع مقدمي الخدمات الموجدون خارج القطاع العام، بهدف علاج ذل"وهو أیضا 

مرض ما أو الوقایة منه وقد یكون ذلك في إطار عمل خیري أو تجاري ویشمل القطاع الصحي الخاص 

الشركات التجاریة الكبیرة منها والصغیرة المنتجة للمعدات الطبیة والأدویة، المنظمات غیر الحكومیة 

لوطنیة والدولیة مجموعات المهنیین ومقدمي الخدمات الفردیة داخل العیادات والمستشفیات ودور الأمومة ا

  2."والمختبرات ووحدات الأشعة وأصحاب محلات بیع الأدویة

ولا بد من الإشارة إلى أننا نتناول خلال دراستنا القطاع الصحي الخاص النظامي الربحي دون غیره،     

  :نقدم تعریفا إجرائیا له على النحو التالي وعلیه یمكن أن

القطاع الصحي الخاص هو ذلك القطاع الذي یضم جمیع الهیاكل والمؤسسات التي تنشأ بمبادرة        

خاصة من أجل تقدیم خدمات صحیة تتوافق واحتیاجات السوق أي أن نشاطها یخضع لمبدأ العرض 

أحیانا استشفائیة، تذر بعائد معتبر على المؤسسة التي والطلب، وعادة ما تكون هذه الخدمات علاجیة و 

تستهدف تعظیم أرباحها، یمارس القطاع الخاص نشاطات طبیة لا تخرج عن خدمة أهداف السیاسة 

  .العامة الوطنیة رغم خضوعه للقانون الخاص

                                                             
.7، ص2008، منشورات المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، القاهرة، ، الطب والصحة في نصف قرنزید حمزة - 1  

2 - Anne Mills and others, What can be done about the private health sector in low - 
income countries, Bulletin of the world health organization, 2002, p 325. 
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الطب  إن ظهور القطاع الصحي الخاص في الجزائر تعود بوادره إلى العهد العثماني حیث انتشر    

إلا أن ظهور الفعلي ینسب إلى الحقبة الاستعماریة، حیث انتشر  ،1التقلیدي أو ما یعرف بالطب العربي

الطب اللیبرالي في المناطق الحضریة وكان موجه لخدمة المعمرین بالدرجة الأولى ثم العائلات الثریة من 

آنذاك موقفا متحفظا إزاء الطب الخاص  الجزائریین بدرجة ثانیة، وغداة الاستقلال كان للحكومة الجزائریة

ولم تسعى لتشجیعه واعتبرته قطاعا ثانویا ولم تتحرر الممارسات الطبیة والنشاطات الصحیة حتى نهایة 

  .وهو ما سنتطرق إلیه لاحقا بشكل مفصل 2الثمانینات من القرن الماضي،

لمتعلقة بكل من القطاع الصحي أهم نقاط التشابه وأجه الاختلاف ا استخلاص سبق سنحاول من خلال ما

   :في الجدول الموالي العام والقطاع الخاص حسب خصائص كلا منهما

مقارنة بین القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص بناء على خصائص كلا  :07 جدول رقم
  منهما

  قطاع خاص  قطاع عام  معاییر المقارنة
بمفهومه الحالي إلى یرجع ظهوره   النشأة

  الاستعماریةالحقبة 
بمفهومه الحالي إلى الحقبة یرجع ظهوره 
  الاستعماریة

أهداف القطاع الخاص ربحیة بالدرجة   أهداف القطاع العام إنسانیة محضة  الأهداف
  الأولى

 ممن هم مع المرضىیقتصر تعامله   یتعامل مع جمیع المواطنین  الفئة المستهدفة
  قادرون على دفع تكلفة العلاج 

  یخضع للقانون الخاص  یخضع للقانون العام  نونیةالطبیعة القا
  اعتمادا على مراجع الدراسة طالبةمن إعداد ال: المصدر

                                                             
 .50، ص مرجع سابقبختة بن فرج االله ،  - 1
 .109، ص المرجع نفسه - 2



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
169 

 

  مقارنة القطاع الصحي العام والقطاع الخاص من حیث الطبیعة القانونیة: المطلب الثاني

تنظم المنظومة الصحیة عبر مجموعة القواعد القانونیة والتنظیمیة التي تحكم قطاع الصحة، تكمن    

أهمیتها في كونها ترسم التوجه العام للقطاع وتنظم سیره وعمله، كما تضع الحدود وتوزع المسؤولیات 

الذي یقع  1*العمومي والأدوار وتنظم النشاطات بین القطاع العام والقطاع الخاص وكذلك القطاع الشبه

  .خارج إطار دراستنا

  الطبیعة القانونیة للقطاع الصحي العام:أولا

یتشكل القطاع الصحي العام من مجموعة المؤسسات الصحیة العمومیة والتي تصنف على أنها     

لا ي إمتع بالاستقلال المالي والإدار إحدى أشخاص القانون العام أي أنها تخضع لقواعد القانون العام، تت

والمؤسسات  أنها تظل تحت وصایة وزیر القطاع، ویكلف عموما الشخص العام بتلبیة مصلحة عامة،

حقیق المصلحة تالصحیة العمومیة منوطة بتقدیم خدمات صحیة مجانیة وهنا یكمن دورها المتعلق ب

  22.العامة

لقد ظل القطاع الصحي العام یحتكر تقدیم الخدمات الصحیة على جمیع المستویات ویلعب دورا       

  .أساسیا في تلبیة احتیاجات المواطنین من الخدمات الصحیة لفترة طویلة من الزمن

                                                             
یقوم على إشراك القطاع الخاص في تسییر مؤسسة عمومیة، تراجع ) Parapublic  (القطاع الصحي شبه العمومي *  1

مؤسسة منها مراكز طبیة  600هذا القطاع شیئا فشیئا نهایة الثمانینات، عدد هذه المؤسسات الیوم محدود یقدر بحوالي 
  . أو معاهد عامة لتكوین المستخدمین) CMC( اجتماعیة 

 
، أطروحة دكتوراه في القانون العام، كلیة الحقوق لمرافق الاستشفائیة العمومیةمسؤولیة الأطباء في ارفیقة عیساني،  -22

 .193، ص 2016والعلوم السیاسیة، جامعة أبو بكر بلقاید، تلمسان، 
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وخلال هذه المدة عرف القطاع محطات هامة كرست لهیمنة القطاع العام على مجال تقدیم الرعایة 

كما ساهمت في تحدید معالم السیاسة  ،وكان لها الأثر البالغ في توجیهه على المدى البعید الصحیة

  :برز هذه المحطات تتمثل فيأالصحیة الوطنیة، ولعل 

 المتعلق بمجانیة العلاج 73/65الأمر  -

 المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها 85/05القانون  -

العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة المتضمن إنشاء المستشفیات  07/140المرسوم -

 الجواریة

  1:الذي ینص على مجانیة العلاج 73/65الأمر رقم - 1

سعت النخبة الحاكمة في الجزائر غداة الاستقلال من خلال الإیدیولوجیة الاشتراكیة إلى تكریس نوع      

یة التي كانت تطمح في استرجاع حقوقها من المساواة في الحیاة الاجتماعیة  بین مختلف الفئات المجتمع

التي فقدتها إبان فترة الاحتلال، وأخذت تلك النخبة على عاتقها مسؤولیة معالجة مشاكل الحیاة الاجتماعیة 

الدولة الحدیثة فقط تبنى على قواعد : "، فقد ورد في میثاق طرابلس أن2وفي مقدمها مشاكل قطاع الصحة

بإمكانها أن تجد الحل الفعال لمشكل الصحة والسكان وتحسین مستوى ...  الدیمقراطیة ومناهضة الإقطاع

  . 3"الحیاة

                                                             
والمتضمن تأسیس الطب  1973دیسمبر  28المؤرخ في  73/65الأمر رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1

 .2، ص1974، 01، عدد الجریدة الرسمیةاعات الصحیة، المجاني في القط
 .141، ص مرجع سابقمحمد العید حسیني ،  - 2

3 -Taleb Ibrahimi, L’alternative public/privé et le champs de la santé : une approche 
par le droit cahier de CREAD , n° 13, 1988, p 97. 
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ولهذا الغرض مارست النخبة الحاكمة السلطة الأبویة على أفراد الشعب من أجل البحث في سبل      

نب تحقیق أكبر قدر من المكاسب في أقل وقت ممكن لمحو الآثار السلبیة التي خلفها المستعمر في الجوا

تعد هذه الخطوة  1.المتعلقة بقطاع الصحة، فجاء قرار الطب المجاني كأحد أدوات تكریس هاته الأهداف

  2.للطب والمرافق الصحیة، واستهدفت ضمان حق الجمیع في الصحة" تأمیم"بمثابة 

 إن هذه السیاسة تبدو في ظاهرها ذات بعد اجتماعي محض لكنها في الحقیقة تخفي وراءها خلفیة     

سیاسیة تتمثل في تعزیز شرعیة النخبة الحاكمة آنذاك حیث لتزال الدولة الحدیثة العهد بالاستقلال تفتقر 

  .لعدة مؤسسات دستوریة وقتها

الجدیر بالذكر أن مرسوم مجانیة العلاج  كان یتعلق بمجانیة الطب ولم یشیر إلى ضرورة توفیر     

ثروا أن الأطباء هم من كانوا وراء هذه السیاسة أو أنهم الرعایة الصحیة للجمیع، وهو ما یفسر  على أ

فالمتمعن في نص المرسوم یجد بأنه یستهدف إنصاف الجزائریین حقیقة في  ،بطریقة أو بأخرى علیها

  3.الحصول على الخدمات لكن یكون ذلك دون المساس بتوزیع الأطباء

  4:نإن سیاسة مجانیة العلاج كانت قد أفرزت أثریین غیر محبذی  

 من الإنفاق الصحي ثم انسحبت الدولة % 80كانت الدولة تغطي : التغیر في نمط الإنفاق

 تدریجیا بشكل غیر مباشر حیث ضخت أموالا ضخمة في صنادیق الضمان الاجتماعي الذي أصبح

 .وتتكفل الأسر بالباقي%   30من نفقات القطاع الصحي لتغطي الدولة فقط %  60یغطي 
                                                             

 .142ص  سابق،مرجع محمد العید حسیني ،  - 1
2 - Taleb Ibrahimi, op.cit, p97. 
3 - Farid Chaoui ,op. cit, p p 11-12. 
4 - Ibid, p 12. 
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  مات الصحي الذي كان أداة لممارسة الرقابة على آلیات توزیع میزانیة القطاع تدمیر نظام المعلو

 . ویقدم معلومات دقیقة عن طالبي الخدمات الصحیة

ن كانت نجحت إلى حد بعید في      معالجة وعموما فإن ما یمكن قوله حول هذه السیاسة أنها وإ

إلا أنها ومع مرور الوقت زادت من نفقات الدولة على  ،الاختلالات التي عانى منها القطاع في فترة ما

كما كرس هذا المبدأ مع تقادمه لرداءة نسبیة للخدمات  ،القطاع وبالتالي هدر المزید من الأموال العامة

الصحیة في القطاع العام الشيء الذي أدى في الآونة الأخیرة إلى تعالي الأصوات المطالبة بالتدخل 

  . مشاكل القطاعلإیجاد حلول عاجلة ل

وقفت اللجنة المركزیة لجبهة التحریر الوطني في  1:المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها 85/05قانون - 2

على تقییم نتائج السیاسة العامة للدولة في مختلف  1980دیسمبر  31-29دورتها الرابعة المنعقدة بتاریخ 

  .القطاعات، ومنها قطاع الصحة

خطوط العریضة للسیاسة العامة الصحیة التي سیتم إتباعها مستقبلا وجاءت وخلال هذه الدورة تم رسم ال

  2:وقد تمثلت أهم هذه المبادئ في. في شكل قواعد نظامیة للنسق الوطني للصحة

 اعتبار الصحة حقا أساسیا للمواطن في إطار التوجه الاشتراكي للدولة، حیث یكفل هذا الحق  

                                                             
المتعلق بحمایة ، 1986فبرایر سنة  16المؤرخ في  05-85قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  -1

 .44، عدد الجریدة الرسمیة الصحة وترقیتها،
دراسة میدانیة بجامعتي قسنطینة :دور الإذاعة المحلیة في نشر الوعي الصحي لدى الطالب الجامعيمالك شعباني،  - 2

، رسالة دكتوراه في علم اجتماع التنمیة، كلیة العلوم الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة، جامعة منتوري، قسنطینة، وبسكرة
 .275 - 274، ص ص 2006
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والدستور القطاع العام من خلال توفیر خدمات صحیة عامة مجانیة المنصوص علیه في المیثاق الوطني 

 .وتوسیع نطاق الخدمات الوقائیة

 الطب المجاني هو أداة لتجسید الحق في الصحة وضمانه وهو خیار لا رجعة فیه. 

 معالجة مشاكل الصحة وتحسین الوضع الصحي العام عاجلا حتمیة لا خیار. 

 قلیة والأخلاقیة هي إحدى الأهداف الأساسیة للسیاسة العامة الحفاظ على السلامة البدنیة والع

 .الاجتماعیة

  قیمة النظام الصحي تقاس بجودة العلاج وقدرته على الحفاظ على صحة المواطنین وكذا مدى

 .قدرته على القضاء على الأمراض وتحسین الظروف الاقتصادیة والاجتماعیة

  اد من خارج قطاع الصحة كسوء الغذاء والنزوح ضرورة مواجهة العوامل التي تهدد صحة الأفر

 . الریفي والسكن غیر اللائق

وبناء على هذه المبادئ قدمت اللجنة المركزیة لحزب جبهة التحریر جملة من التوصیات التي یتوجب 

  1:مراعاتها والأخذ بها لمعالجة مشاكل قطاع الصحة، ویمكن أن نجیز تلك التوصیات في

 لصحة الوطنیة قصد إیجاد حلول فعلیة للمشاكل التي یتخبط فیها القطاع ضرورة تنظیم منظومة ا

 .والاستجابة لحاجیات المواطنین بفعالیة

 ضرورة إدماج الصحة ضمن المخطط العام للتنمیة الوطنیة 

  اتخاذ كافة التدابیر التي من شأنها ضمان استفادة كافة المواطنین من خدمات الرعایة الصحیة

 .وضمان التوزیع العادل للهیاكل عبر كافة التراب الوطني بمختلف مستویاتها

                                                             
 .276، ص المرجع السابق - 1
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  اتخاذ كافة السبل التي من شأنها تعزیز العلاج الأولي وتقریبه من المواطن والقضاء على الفروق

 .جنوب –ریف، شمال  –الجهویة مدینة 

 تبني سیاسة اجتماعیة موجهة لتحسین ظروف الحیاة الاجتماعیة. 

  والمسنین والأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصةالتكفل بالمعاقین. 

 تطویر القطاع الصحي العمومي وتعزیز مشاركة المواطنین في إعداد السیاسة الصحیة. 

  توجیه سیاسات التكوین في مجال الصحة نحو تلبیة الاحتیاجات الفعلیة للقطاع وتشجیع الأبحاث

 .الصحیة

–تخدمي الهیاكل الصحیة وممثلي الصناعة الطبیةانطلاقا من هذه التوصیات وبمشاركة كل من مس    

الصیدلیة الوطنیة والدولیة إلى جانب مشرفي التخطیط على المستوى المركزي، تمت صیاغة نص قانون 

المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، حیث تولى المشرفون على التخطیط جمع المعطیات  85/05

یة،  وساهم مستخدمو الهیاكل الصحیة في التعبیر عن الإحصائیة وبناء علیها تم تحدید الحاجیات الصح

مطالب الفئات المجتمعیة المختلفة التي یمثلونها في إطار الجمعیات والمنظمات بینما كان ممثلو 

  1.الصناعة الصیدلیة بمثابة جماعة ضغط دعمها الإعلام في التأثیر على القرارات السیاسیة

اولت مبادئ عامة لتسییر وتنظیم المنظومة الصحیة ووضعت جاء هذا القانون في تسعة أبواب تن    

ركائزها وثوابتها وتناولت آلیات مكافحة الأمراض والأوبئة وترقیة الصحة العمومیة وجاء بتدابیر لتعزیز 

الوقایة والعلاج والتكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة والمسنین وكیفیة حمایة الطفولة والأمومة، كما تضمن 

یة الصحة في وسط العمل  والوسط التربوي والمهني وأورد أحكام جزائیة تترتب عن الممارسة القانون ترق

                                                             
 .286 -285، ص ص المرجع السابق - 1



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
175 

 

غیر الشرعیة لمهن الطب والصیدلة، بالإضافة إلى عدة تدابیر وأحكام أخرى لا تخرج عن نطاق حمایة 

  1.الصحة وترقیتها

بأنها تشاركیة وتوافقیة، إلا أنها بهذه الطریقة تبدو في الظاهر  85/05وبالرغم من أن صیاغة القانون     

في الواقع لا تعبر عن كل الفئات المجتمعیة بسبب ضعف تنظیمات المجتمع المدني آنذاك والتي لم یكن 

نشاطها مقنن بعد، ناهیك عن ضعف الإعلام الصحي ونقص البیانات المتعلقة بالوضع الصحي للسكان 

لجماعات الضاغطة فهي تلجأ لتطبیب مختلف المشاكل خاصة القاطنین في مناطق نائیة، وبالنسبة إلى ا

الاجتماعیة وتروج للاستهلاك المواد الصحیة والطبیة مستغلة ما تتمتع به من نفوذ وقوة مصدرها الأساسي 

  2.هو المال لأجل التأثیر على القرارات السیاسیة

ختلالات القائمة في وعلى العموم فإن محتوى قانون الصحة تمكن خلال فترة ما من معالجة الا   

القطاع، وساهم في إحداث نقلة نوعیة على مستوى المنظومة الصحیة حیث ساهم في الحد من انتشار 

الأمراض المعدیة، وضمان الرعایة الصحیة الأولیة على قدر من المساواة بین كافة المواطنین لما كان 

ت الداخلیة والخارجیة الراهنة على جمیع عدد السكان أقل بكثیر عما هو علیه الیوم، لكنه في ظل التحولا

الأصعدة والمستویات، أصبح القانون المعمول به منذ حوالي ثلاثة عقود بحاجة للتحیین تكیفا مع 

المعطیات الجدیدة كالتحول الوبائي وارتفاع عدد السكان وظهور تحدیات جدیدة أمام المنظومة الوطنیة 

  .للصحة 

  

                                                             
 . مرجع سابق، 85/05قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1
 .285ص  مرجع سابق،مالك شعباني،  - 2
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  إنشاء المستشفیات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیةالمتضمن  07/140مرسوم - 03

  1:للصحة الجواریة 

خضع قطاع الصحة لإعادة هیكلة جزئیة ترجمت من خلال المرسوم التنفیذي  2007في سنة     

  2:جاءت عملیة إعادة الهیكلة للقطاع للدواعي التالیة ،07/140

التوازن في توزیع الهیاكل والموارد البشریة والمالیة الخلل المرتبط بالخریطة الصحیة حیث ینعدم  -

 .بالإضافة إلى ضعف التغطیة بالخدمات الصحیة خاصة في منطقة الهضاب وفي ولایات الجنوب

الخلل في تمویل المؤسسات الصحیة بسبب ارتفاع الطلب على الخدمات والذي زاد من نفقات  -

 .القطاع

لصحیة وتعقد عملیة اتخاذ القرار بسبب كثرة المستویات جمود الهیاكل التنظیمیة في المؤسسات ا -

 .الإداریة

قدم المعدات والأدوات الطبیة وعدم كفایتها والنقص المسجل باستمرار على مستوى الأدویة والمواد  -

 .الصیدلانیة المختلفة

ضعف منظومة الإعلام والتكوین على مستوى القطاع وبالتالي عدم إمكانیة التنبؤ بالحاجیات  -

  .الفعلیة وضعف الرقابة المالیة والإداریة

  3: جاءت إعادة الهیكلة من أجل

                                                             
 .10مرجع سابق، ص ،07/140مرسوم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1
 .96-95ص  ، صمرجع سابقأشواق قاسمي الحسني،  - 2
تطور الإنفاق الصحي في الجزائر ومدى فعالیته في إطار إصلاح المنظومة الصحیة خلال الفترة أسماء دریسي ،  - 3

 .148ص  ،2015الجزائر، ، 06عدد  لمجلة الجزائریة للعولمة والسیاسات الاقتصادیة،ا ،2013 -2004
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 عقلنة توزیع الموارد وتحسین الخدمات الصحیة وتحقیق التوزیع العادل لها   -
 تحدیث آلیات تمویل المنظومة الصحیة -
 تحسین التغطیة بالخدمات -

  بالإضافة إلى فصل الاستشفاء عن العلاج والتشخیص

 ،هذا الإصلاح هو جعل المنظومة الصحیة مجزئة وتفتقر التنسیق بین مختلف الوحداتمن نتائج      

وأفرز مشاكل تتعلق بالتسییر خاصة مع استقطاب المستشفیات لكفاءات القطاع سواء في الإدارة أو في 

  .تقدیم العلاج مقارنة بالمؤسسات الأخرى الجواریة

سة لتطور الوضع الصحي للمرضى، وخلق قطیعة في لقد خلق هذا النظام عائقا أمام المتابعة السل

مسارهم العلاجي إذ لا یتیح إمكانیة تنقل الأطباء بین المصالح والمؤسسات الصحیة بحكم أن كل مؤسسة 

خاضعة لوصایة إداریة مستقلة عن غیرها لها أهدافها ومیزانیتها واستراتجیها الخاصة في الإدارة والتسییر، 

   1.محل نزاع بین المؤسسات وهو ما جعل المریض یقع

الذي جاء )سنفصل في ذلك لاحقا(إن ما یؤكد هذا الطرح هو ما تضمنه مشروع قانون الصحة الجدید   

فیه التراجع عن هذا الأسلوب والعودة إلى نظام المقاطعات الصحیة كونه أكثر موائمة للوضع الاقتصادي 

بقة في تعزیز التغطیة بالخدمات الصحیة لأنه یطبق والاجتماعي الراهن وكان قد اثبت نجاحه في فترة سا

  .على مستوى كل دائرة

  الطبیعة القانونیة للقطاع الصحي الخاص بالجزائر: ثانیا

  ،الاستعماریة كان موجودا في الجزائر منذ الحقبة" طب المدینة"یعرف بـ كان إن الطب الخاص أو ما   

                                                             
 .125، ص مرجع سابقمحمد العید حسیني،  - 1
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عقب الاستقلال تماشیا مع الخیار الاشتراكي، فلم یكن وشهدت الممارسات الطبیة الحرة نشاطا محدودا 

 63/277واستمر ذلك حتى بعد صدور القانون رقم  1یحظى القطاع الصحي الخاص باهتمام الدولة،

المتعلق بالاستثمار الخاص والذي نص على حریة الاستثمار الخاص من جهة، إلا أنه وضع جملة من 

المجال الاقتصادي (نشاء المشاریع الخاصة وحدد مجالاتها القیود في شكل معاییر تحكم إجراءات إ

  2.كما ركز على الاستثمار الأجنبي دون سواه) والتجاري

بكینونة القطاع الخاص وبدوره في مسار التنمیة، ومع تقبل الدولة  1964وحتى مع اعتراف میثاق 

ن الاستثمار الثاني مشاركة المستثمر الوطني الخاص في النهوض بالاقتصادي الوطني ضمن قانو 

ظلت الممارسات الطبیة الخاصة جد محدودة، اقتصرت على وجود عدد  3،)284_ 66القانون رقم (

  . 4محدود من المكاتب الطبیة  وخدمات التولید في المدن الكبرى

حیث جاء مؤكدا ومدعما للتوجه  1976ولم یختلف الوضع عما هو علیه بعد صدور المیثاق الوطني    

كي ومؤكدا على ضرورة رسم حدود للمبادرات الخاصة خوفا من أن تتحول إلى قوة اقتصادیة تسمح الاشترا

  5.بنمو التیار الرأسمالي والإجحاف في حق العمال

                                                             
1 - Mohammed Cherrak Elghosli , L’apport du privé au système de santé public : un 
débat s’impose , publié dans El Watan le 17 /12/2005. 

،  الجریدة الرسمیة، 1963جویلیة  27المؤرخ في  277-63قانون الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 2
 .774، ص 1963أوت  2 ، الصادرة بتاریخ54عدد

 .55،56ص  صمرجع سابق، سمحیة طري، - 3
4  - Ahcène Zehnati, Christine Peyron, Les cliniques privées en Algérie :Logiques 
d’émergence et stratégies de développement, Monde en développement , 2015/02 
n°170,p123. 

 .58,59، ص ص مرجع سابقسمیحة طري،  - 5
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من خلال نصوص تشریعیة خففت من  1986ظل قطاع الصحة على هاته الحال ولم یتحرر إلا بعد    

كمجموعة هیاكل  1تم الترخیص بإنشاء العیادات الخاصة 1988شروط عمل الأطباء كخواص، وفي سنة 

ق وعلیه تتمتع بالشخصیة القانونیة والاستقلال المالي والإداري، إذ أنها عبارة عن شخص معنوي له حقو 

واجبات، لدیها القدرة على إنتاج خدمات في مجال الصحة وتؤدي مجموعة من الوظائف التي أسست 

لأجلها، لدیها أهداف واضحة وأسالیب عمل خاصة بها تتلائم مع البیئة التي تتواجد بها لضمان استمرار 

 2.أدائها لمهمتها على أكمل وجه

لقد اعتبر القطاع الصحي الخاص قطاعا ثانویا طیلة الفترة الممتدة من تاریخ الاستقلال إلى غایة سنة    

حیث بدأت بوادر تطبیق النموذج اللیبرالي تظهر مع  ،والتي تعتبر سنة تحول في قطاع الصحة 1986

وجاء ذلك على ثلاثة الصدمة النفطیة التي شهدتها الجزائر والتي أدت إلى تراجع النفقات العامة، 

  3:مراحل

 اعتماد العیادات الخاصة في المدن  -1

 الترخیص بإنشاء العیادات الخاصة  -2

 الانفتاح بشكل كامل  -3

                                                             
1 - Ahcène Zehnati, Christine Peyron , Op.cit, p123. 

 ...........................................:المؤسسة الإقتصادیة، مفهومها ودورها، متاح في  -2
ment.php?attachmentid=2362www.ouarsenis.com/vb//attach  على 30/12/2017:تم التصفح بتاریخ ،

 .20:30الساعة 
3 - Fatima Zohra Oufriha et Collaborateurs, De Reforme en réforme :  Un Système De 
Santé A la croisée Des Chemins, CREAD , Alger, 2006, p 203. 
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وبذلك أخذت نشاطات القطاع الصحي الخاص تتسع یوما بعد یوم وتطورت مع مرور الوقت أسالیب 

العیادات الخاصة، وبالتالي اتسعت  عمله، ونما شیئا فشیئا عدد الأطباء الخواص وازداد عدد الأسرة في

  1.طاقة استیعابها للمرضى وتنوعت الخدمات الصحیة المقدمة في القطاع الصحي الخاص

أصبح القطاع الخاص الصحي مؤطرا ومنظما بواسطة سلسلة من القوانین  1988وانطلاقا من سنة    

، والذي جاء في المادة 05-85ون المعدل والمتمم للقان 88- 15والمراسیم یأتي في مقدمتها القانون 

تمارس الأنشطة الطبیة من قبل الخواص في العیادات الاستشفائیة وعیادات الفحص " منه ما یلي  201

الطبي والعلاج وعیادات جراحة الأسنان والصیدلیات ومخابر التحلیل الطبیة والبصریة الطبیة ومخابر 

ب هذا القانون تم الترخیص بانجاز العیادات الاستشفائیة ، وبموج2"النظارات والأجهزة الاصطناعیة الطبیة

والذي حدد شروط انجاز هذه  204- 88أكتوبر من نفس السنة صدر المرسوم رقم  18، وبتاریخ لأول مرة

العیادات وكیفیة فتحها وتنظیمها وسیر العمل بها وبموجب هذا المرسوم فإن لوزراة الصحة ومنذ ذلك 

  .3لفتح العیادات الخاصة الحین سلطة منح التراخیص

لقد جاءت حركة الممارسة الخاصة في مجال الصحة إذن مع بدایة التراجع المذهبي من جهة، تحت    

  والمتمثلة في تراجع السوق البترولیة، ومن جهة أخرى جاءت كاستجابة للضغط" صدمة خارجیة" وطأة 

                                                             
1 - ibid , P 203. 

المعدل والمتتم للقانون  1988ماي  03المؤرخ في  15-88قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 2
، ص 1988، 18،عدد  الجریدة الرسمیة المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، 1985فیفري  16المؤرخ في  85-05

751 . 
والمتعلق بشروط  1988أكتوبر  18المؤرخ في  204-88رقم مرسوم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 3

 .6، ص 1988، 42،عدد الجریدة الرسمیة، انجاز العیادات الخاصة وفتحها وعملها
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  1.الاستجابة الذي مارسه سلك الأطباء والذي اتسم بالقوة فقوبل بسرعة في

 92/380اتسمت هذه الحركة بالتنامي السریع فلم تعد القوانین الساریة تواكب تطورها، فجاء المرسوم     

لیفصل أكثر في شروط فتح العیادات الخاصة وفي الشروط التقنیة  13/10/1992الصادر بتاریخ 

تح عیادات خاصة ووضح إجراءات والصحیة المتعلقة بها، حیث تطرق هذا النص إلى الوثائق المطلوبة لف

  2.الحصول على رخصة فتحها ونشاطها

ونتیجة لسیاسات إعادة الهیكلة التي خضعت لها الجزائر في سنوات التسعینیات، تم خفض نفقات        

الرعایة الصحیة وخفض كمیة الأدویة المستوردة وكذلك خفض نفقات المعدات الطبیة والتراجع عن التكفل 

یلات العلاج إلى الخارج، وحتى الهیئة الطبیة أبدت تأثرها بالنهج اللبرالي حیث لم تعد ترضى بتكالیف تحو 

بظروف وشروط العمل في القطاع العام المتسم آنذاك بوجود العدید من الإختلالات الوظیفیة 

ما إلى تركهم المؤسسات الصحیة ال والبیروقراطیة، وهو ما أدى إما إلى هجرتهم إلى الخارج، عامة وإ

وتوجههم إلى ممارسة نشاطات طبیة خاصة والتي كانت في البدایة تقتصر على الطب العام ثم 

المتخصص، والجدیر بالذكر أن نشاط القطاع الصحي الخاص خلال هذه الفترة وتزامنا مع الوضع 

  3.وتیرة نمو سریعة الاقتصادي الذي مرت به البلاد، شهد

                                                             
1 - Fatima Zohra Oufriha, Ajustement structurel, privatisation et dépense de santé en 
Algérie, Cahiers de CREAD , n° 41 3ème trimestre 1997, p92.     

، والمتعلق 1992أكتوبر 13المؤرخ في  92/380مرسوم تنفیذي  رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 2
 .1992أكتوبر  18، الصادرة بتاریخ 75، عددالجریدة الرسمیة بشروط انجاز العیادات الخاصة وفتحها وعملها،

3 - Nouara kaïd , Le système de santé algérien entre efficacité et équité, thèse pour le 
doctorat d’état en science économiques, faculté des sciences  économiques des sciences  
commerciale et de gestion, université d’Alger , date non identifier.   
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ر الیومي والتعریفة المرجعیة للتعویض من طرف نظام التأمین لقد حددت النصوص التنظیمیة السع   

والتي  1988الاجتماعي على الخدمات المتعلقة بالإطعام والفندقة، وفي الواقع فإن التعریفات المطبقة منذ 

وعلى العموم فإن التأطیر القانوني لنشاط . لم یتم تحیینها، تبقى دون المبالغ الحقیقیة التي یتم سدادها

  1:اع الصحي الخاص بالجزائر مس جانبین أساسینالقط

 الجانب الأول یتعلق بممارسي مهنتي الطب والتمریض وتضمن: 

 .1986رفع القیود التي تكبل ممارسة النشاطات الخاصة في مجال الرعایة الصحیة منذ  -

 1990تنظیم إجراءات منح التراخیص بفتح عیادات خاصة بدایة من  -

 .بین القطاع العام والقطاع الخاصتنظیم ازدواجیة الوظیفة  -

  الجانب الثاني یتعلق بسوق الأدویة حیث تم رفع احتكار الدولة على عملیات الصناعة والاستیراد

والتوزیع المتعلقة بالمواد الصیدلانیة، وقد وجد القطاع الخاص البیئة القانونیة التي تحكم عملتي الاستیراد 

 .یع في الجزائر والتوزیع أكثر ملائمة من بیئة التصن

یتضح مما تقدم أن المسار القانوني للقطاع الصحي العام والخاص مر بعدة محطات بارزة رسمت      

نقطة  1988ملامح الطبیعة القانونیة لكلیهما، حیث شكلت سلسلة القوانین والمراسیم الصادرة خلال سنة 

قواعد والتنظیمات أن كلا من الهیاكل تحول هامة في تاریخ المنظومة الوطنیة للصحة، إذ أكدت هذه ال

الصحیة سواء العامة ذات الطابع الإداري والتي یحكمها القانون العام أو الخاصة ذات الطابع الاقتصادي 

والخاضعة لقواعد القانون الخاص، تتمتع كلها بالاستقلال المادي والإداري،  لكنها في نفس الوقت تظل 

  .القطاع ضمانا لعدم انتهاك حق المواطن في الصحة خاضعة لرقابة الوزارة الوصیة على
                                                             

1 -Fatima zohra Oufriha et collaboration, op cit, pp 105-107. 
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  مقارنة التطور المؤسساتي وتوزیع الخدمات: المطلب الثالث

تقوم المؤسسات الصحیة بمجموعة من الأنشطة والتي تهدف من خلالها إلى تقدیم تسهیلات تسمح     

بإیصال السلع والخدمات الصحیة إلى الراغبین في الاستفادة منها بأمان وفي الوقت المناسب والمكان 

حیث مؤسسات عمومیة وأخرى خاصة وهي تختلف من من النظام الصحي الوطني  یتشكلالمناسب، 

  .حجمها ومهامها وأماكن انتشارها وتوزعها

  المؤسسات الصحیة العامة : أولا 

  :وهي وتوزعها تخضع المؤسسات الصحیة العامة لثلاثة مبادئ أساسیة تحكم تنظیمها

 التقسیم القطاعي :La sectorisation   كان هذا التنظیم معتمدا قبل إعادة هیكلة النظام الصحي

ألف نسمة،   100قطاع صحي على مستوى كل دائرة یصل عدد سكانها إلى  ، ویقضي بوجود2007سنة 

تم استبدال هذا التنظیم في فترة لاحقة لتحقیق المزید من اللامركزیة في تسییر الهیاكل وتحسین نوعیة 

نوع من المركزیة على مستوى المستشفیات أنه خلق  ، حیث یعاب على هذا التنظیم1التغطیة بالخدمات

 2 .یجعل من الوظیفة الصحیة وظیفة إداریةكما أنه 

 التدرج في العلاج :La hiérarchisation  بمعنى الانتقال من مستوى الخدمات الصحیة الأولیة 

                                                             
1 -Fatima Zohra Oufriha, L’organisation de la couverture collective des dépense de 
santé et modalité de leur financement en Algérie, cahiers de CREAD,N°13 ,1ere trimestre, 
1988 ,p143.  
2 -L .Lamri, Le system de santé Algérien :organisation, fonctionnement et tendances, 

mémoire de magister, université d’Alger , institut des sciences économique , 1986, p102. 
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ن كان  1.إلى الخدمات الثانویة فالمتخصصة ثم الخدمات العلاجیة العالیة التخصص إن هذا المبدأ وإ

الاعتبار الفوارق الموجودة بین الدوائر المختلفة سواء من  نه لم یأخذ بعینأیحمل مبدئیا فكرة قیمة إلا 

لم یراعي  كما أنه ،حیث عدد السكان أو الخصائص الوبائیة للمناطق الجغرافیة أو حتى مستوى المعیشة

قد لا أحیانا ف ،خرإلى آحالة المریض التي قد تسوء مع مرور الوقت وهو یتنقل من مستوى علاجي 

لا للمرور بكل هذه المستویات مما یؤدي إلى مضاعفات خطیرة أو حتى إلى وقتا طویالمریض تحمل ی

 2.فقدان الشخص نهائیا

 الجهویة الصحیة :La régionalisation  یجمع هذا المبدأ بین لامركزیة التسییر والهرمیة في ،

ز استشفائیة ن واحد، یقوم على تقسیم الخریطة الصحیة إلى أقالیم صحیة، یضم كل إقلیم مراكآالعلاج في 

 3:هذه الأقالیم حالیا خمسة أقالیم جامعیة بحیث لا تكون متاحة في جمیع الولایات، یبلغ عدد

 ولایة 11إقلیم القسم الأوسط من الوطن ویضم  -

 ولایة 14إقلیم القسم الشمالي الشرقي ویضم  -

 ولایة 11إقلیم القسم الشمالي الغربي ویشمل  -

 ولایات 4إقلیم القسم الجنوبي الشرقي ویشمل  -

  ولایات 5إقلیم القسم الجنوبي الغربي ویضم  -

رافق هذا التقسیم إنشاء مجالس جهویة للصحة، بهدف التنسیق بینها وكذلك إنشاء مراصد جهویة للصحة 

  1.وهي عبارة عن هیئات تقنیة تابعة للمعهد الوطني للصحة العامة
                                                             

1 Fatima Zohra Oufriha, L’organisation de la couverture collective des dépense de 
santé et modalité de leur financement en Algérie, op.cit, pp 135-137. 
2 -L .Lamri, op cit, p 107. 

 189- 188ص ص  مرجع سابق،مریم زان،  - 3
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  الهیاكل والمؤسسات الصحیة العمومیة قبل الإصلاح*

وكان یخضع لنظام  05/85كان النظام الصحي الجزائري یسیر وفق القانون  2001نة في س    

  :القطاعات الصحیة ویتكون من

تم إنشاء  1981سبتمبر  5الصادر بتاریخ  242/ 81بموجب المرسوم رقم : القطاعات الصحیة_ 1

، ویضم كل القطاعات الصحیة وهي حسب القانون نفسه عبارة عن مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري

قطاع صحي جمیع المؤسسات والمرافق الصحیة العمومیة التابعة لوزارة الصحیة والتي تقع على تراب 

مستشفى عام، عیادات متعددة الخدمات، مراكز صحیة، قاعات ) ( 09: شكل رقم( دائرة إداریة واحدة 

لقطاعات الصحیة ، تتمتع ا)علاج، عیادات تولید، مستوصفات، مراكز حمایة الطفولة والأمومة

   2.بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي، ویقع مركزها في أهم هیاكلها

  3:یقع على عاتق القطاعات الصحیة المهام التالیة

 تنفیذ البرامج الصحیة الوطنیة والجهویة 

 تحدید احتیاجات السكان من الخدمات الصحیة 

 تقویم السیاسة الوطنیة الصحیة 

  النوعیة والسهر على تنفیذها مع منح الأولویة للنشاطات الوقائیة والخدماتإعداد برامج الأعمال 

                                                             
 

 . 109، ص مرجع سابقبختة بن فرج االله،  - 1
، والمتعلق بإنشاء 1981سبتمبر  5المؤرخ في  81/242،   المرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة - 2

 . 08/09/1981، الصادرة بتاریخ 36عدد  الجریدة الرسمیة،، القطاعات الصحیة وتنظیمها
 .المرجع نفسه - 3
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 .الأساسیة

 التماس سبل تحقیق المساواة بین الجمیع 

 الحرص على الاستغلال الأمثل للموارد وضمان عدالة توزیعها 

 إعداد الإحصائیات المتعلقة بالسكان والوضع الصحي العام بشكل دوري 

 مختلف الهیاكل الخاضعة لتسییر القطاع العمل على التنسیق بین 

  هیكلة القطاعات الصحیة 09:شكل رقم 

  

  

                      

            

  

          

  

قاسمي الحسني، المؤسسة الاستشفائیة في مواجهة الإصلاحات الاستشفائیة التنظیمیة  أشواق :المصدر

ن، ص .ت.، د2الجزائر رسالة ماجستیر في علم اجتماع تنظیم وعمل، كلیة العلوم الاجتماعیة، جامعة 

111.  

العام الصحي القطاع  

 مستشفى

فرعي صحي قطاع  

  الخدمات متعددة عیادة  الخدمات متعددة عیادة

فرعي صحي قطاع فرعي صحي قطاع   

 مركز
 صحي

 مركز
 صحي
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لقد وجهت السیاسة الوطنیة في إطار العمل بنظام القطاعات الصحیة نحو تعزیز الرعایة الصحیة     

الأولیة، وفي هذا السیاق أولت الدولة اهتماما بالغا للمؤسسات والهیاكل الملحقة بالمستشفیات والتي أوكلت 

را من میزانیة القطاع لبناء إلیها مهمة تقدیم خدمات الرعایة الصحیة الأساسیة، حیث خصصت جزءا معتب

وتشیید مثل هذه الهیاكل عبر مختلف ربوع الوطن، فشهد عدد العیادات المتعددة الخدمات والمراكز 

وكذلك عدد قاعات العلاج، لكن هذه الأرقام المتعلقة  2005و 2004الصحیة نموا محسوسا مابین سنتي 

فیما استمر  2006الصحیة كانت قد تراجعت سنة  بالعدد الإجمالي للعیادات المتعددة الخدمات والمراكز

  :عدد قاعات العلاج في النمو، وهو ما یوضحه الجدول الموالي

  )2006- 2004(البنى التحتیة الملحقة بالمستشفیات و  عدد الهیاكل تطور :08جدول رقم

 2004  2005  2006  

  520  561  512  عیادات متعددة الخدمات

  1248  1292  1275  مراكز الصحیة

  4684  4628  4545  قاعات العلاج

 الدیوان الوطني للإحصاء  :المصدر

، 1976فیفري  20المؤرخ في  12/ 76تم إنشاؤها بموجب الأمر رقم : المراكز الاستشفائیة الجامعیة- 2

یتم إنشاؤها بقرار وزاري مشترك  ،حیث نص هذا الأمر على تمتعها بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي

بین وزارة التعلیم العالي ووزارة الصحة، تضطلع هذه المؤسسات بتكوین موظفي قطاع الصحة بإشراف من 
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یضم كل مركز . ةمعاهد التكوین وتقوم بإنجاز الدراسات والبحوث وتطویرها وتنفیذ السیاسة الوطنیة للصح

  1.هیاكل أخرىلأقل و استشفائي جامعي مستشفى جامعي واحد على ا

وفي هذا السیاق لابد من الإشارة إلى أن كل المؤسسات الاستشفائیة المتواجدة عبر مختلف ربوع الوطن   

هي ذات طابع إداري، ماعدا مؤسسة واحدة ذات طابع اقتصادي وهي متواجدة بوهران تحت تسمیة 

المؤسسة بموجب المرسوم الرئاسي رقم ، أنشأت هذه "1954نوفمبر  1المؤسسة الاستشفائیة الجامعیة "

وهي حسب نص هذا المرسوم أداة لتنفیذ السیاسة الوطنیة للصحة وسیاسة التكوین العالي  03/270

والمفارقة أنها خاضعة لقانون  سریر 740مصلحة ولها طاقة استیعاب تقدر بـ  33بها  2والبحث العلمي،

  3.تها الاقتصادیةوقانون الوظیفة العمومیة رغم طبیع 90/11العمل 

وتعرف على أنها  243/ 81أنشأت بموجب المرسوم رقم : المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة- 3
مؤسسات عمومیة ذات طابع إداري تتولى مهام التشخیص والمعالجة وكذلك إعادة تقویم الأعضاء الطبیة 

كوین موظفي الصحة والوقایة من الأمراض، تعمل بالتنسیق مع القطاعات الصحیة تؤدي دورا في ت
  4.وتقترن تسمیتها بالتخصص الذي تمارسه. العمومیة خاصة فئة الأطباء وشبه الطبیین

  

                                                             
والمتعلق  1976فیفري  20المؤرخ في  76/12الأمر رقم  consulterالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،    - 1

 .1976/ 02/ 27، الصادرة بتاریخ 17، عدد الجریدة الرسمیةبإنشاء المراكز الاستشفائیة الجامعیة وسیرها وتنظیمها، 
متضمن ، وال2003أوت  13المؤرخ في ، 03/270المرسوم الرئاسي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 2

أوت  13، الصادرة بتاریخ 48، عدد الجریدة الرسمیةإنشاء المؤسسة الاستشفائیة الجامعیة بوهران وتنظیمها وسیرها، 
2003. 

3 -  Direction de la santé et de la population willaya d’Oran  http://www.dsp-oran.dz 
consulter le 01/01/2018 ; 21 :40. 

، والمتعلق بإنشاء 1981سبتمبر  5المؤرخ في  81/243المرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 4
 .08/09/1981، الصادرة بتاریخ 36، عدد الجریدة الرسمیة القطاعات الصحیة وتنظیمها،



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
189 

 

  )2006-2003(البنى التحتیة الاستشفائیة و  عدد الهیاكل تطور :09جدول رقم

  2003  2004  2005  2006  

  231    231  203  الهیاكل الاستشفائیة

  13    13  13  مراكز استشفائیة جامعیة

المؤسسات الاستشفائیة 
  المتخصصة

32  32    32  

  الدیوان الوطني للإحصاء: المصدر

 2006و 2003من خلال هذا الجدول نلاحظ وجود زیادة في عدد المؤسسات الاستشفائیة بین سنتي    

مؤسسة جدیدة، بینما ظل عدد المراكز الاستشفائیة الجامعیة والمؤسسات الاستشفائیة  28قدرت بـ 

  .المتخصصة ثابتا

  المؤسسات والهیاكل الصحیة العمومیة بعد إصلاح قطاع الصحة*

لإعادة الهیكلة والتي تم في إطارها إعادة رسم الخریطة  2007النظام الصحي الجزائري سنة خضع      

الصحیة الوطنیة بما یتلائم مع أهداف السیاسة الوطنیة، وتجسیدا لهذا الإصلاح صدر المرسوم رقم 

 ،ةوالذي تضمن إنشاء المؤسسات الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة من جه 07/140

ومن جهة أخرى ألغي بموجبه كلا من القطاعات الصحیة والمراكز الصحیة وظلت بقیة المؤسسات على 

  .حالها ولم یمسسها أي تغییر
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المراكز  المؤسسات الصحیة العامة تشمل بالإضافة إلى تومنذ أن دخل هذا المرسوم حیز التنفیذ أصبح

  :صصة ما یليستشفائیة الجامعیة والمؤسسات الاستشفائیة المتخالا

وهي مؤسسات عمومیة  ذات طابع إداري خاضعة إلى الوصایة : المؤسسات العمومیة الاستشفائیة- 1

الإداریة للوالي، وهي حسب المرسوم الذي نص على إنشائها تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال 

تأهیل الطبي وهي المالي، وقد أنشئت هذه المؤسسات بغرض التشخیص والعلاج والاستشفاء وكذلك ال

  :وتضطلع بالمهام التالیة 1تغطي سكان بلدیة واحدة أو أكثر

  تطبیق السیاسة الوطنیة للصحة من خلال ضمان تنظیم وبرمجة توزیع العلاج والتشخیص

عادة  التأهیل الطبي والسهر على تطبیق البرامج الوطنیة للصحة  . والاستشفاء وإ

 ة والنظافة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیةتؤدي دورا اجتماعیا من خلال حفظ الصح. 

  مستخدمي مصالح الرعایة الصحیة  ىتؤدي دورا تكوینیا من خلال مساهمتها في تحسین مستو

 .رفهم باستمراراوتجدید مع

لها ذمتها المالیة وتتمتع  ،هي الأخرى ذات طابع إداري: المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة- 2

 بالشخصیة المعنویة تضم كل مؤسسة عمومیة للصحة الجواریة  مجموعة عیادات متعددة الخدمات

تشخیص المرض وتقدیم خدمات العلاج و قاعات علاج، تضطلع بالدرجة الأولى بمهام الوقایة والعلاج و 

ت الطبیة المتعلقة بالطب العام أو معنیة بتقدیم الفحوصا غیر حیث نجد بأن هذه المؤسسات ،الجواري

                                                             
1  19/05/2007المؤرخ في  ،07/140التنفیذي رقم  المرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،    - 

الجریدة  والمتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظیمها وسیرها،
 .20/05/2007، الصادرة بتاریخ 33عدد الرسمیة،
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الطب المتخصص القاعدي، تعمل على تنفیذ السیاسة العامة في مجال حفظ الصحة والنظافة وبإمكانها 

  1.أن تكون میدانا للتكوین شبه الطبي والتكوین في التسییر الاستشفائي

لوقائیة بدل العلاجیة وعلیه إن السیاسة العامة خلال هذه الفترة وجهت لتعزیز وتثمین النشاطات ا     

فصل كلا من  من خلال ،جاء هذا التقسیم على هذا النحو بهدف تكریس الهرمیة في المؤسسات العلاج

تنظیم العلاج أن خدمات التشخیص والعلاج عن خدمات الاستشفاء، وتبرز أهمیة هذا التقسیم في كون 

فیؤدي إلى تحسین ظروف الإیواء،  ،ثالثیةشكل تدرجي یخفف الضغط على مؤسسات العلاج الثانویة والب

ویمكن أیضا من تقریب الخدمات الصحیة من المواطن، ویسمح  بتحكم أفضل في الموارد وترشیدها 

  2.وضمان العدالة في توزیعها بین المؤسسات الاستشفائیة والهیاكل القاعدیة

نه لبناء وتشیید البنى وجه جزء م ،لقد خصصت الدولة غلاف مالي معتبر لإنجاح عملیة الإصلاح

التحتیة، فبدأ عدد الهیاكل القاعدیة والمؤسسات الاستشفائیة یتزاید من سنة إلى أخرى بوتیرة متغیرة وهو ما 

 :یوضحه الجدول الموالي

  عدد الهیاكل والبنى التحتیة بعد إعادة هیكلة قطاع الصحة تطور :10الجدول رقم

  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  

CHU+EHU -  _  14  15  15  15  15  16  

                                                             
والمتضمن  19/05/2007، المؤرخ في 07/140 المرسوم التنفیذي رقمالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 1

 الجریدة الرسمیة،، إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظیمها وسیرها
 .20/05/2007، الصادرة بتاریخ 33عدد

 .114، ص مرجع سابقأشواق قاسمي، - 2
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EHS  _  _  64  63  66  68  71  75  

EPH+EH  194  197  198  196  198  199  201  209  

EPSP  271  271  271  271  271  271  271  271  

  مدیریة التخطیط والإحصاء بوزارة الصحة :المصدر

  :من خلال الجدول یتضح أن

مركز  14ارتفع من ) EHU(والمستشفیات الجامعیة ) CHU(عدد المراكز الاستشفائیة الجامعیة -

، ذلك أن هذا النوع من المؤسسات موجه لتقدیم خدمات 2015سنة  16إلى  2010ومستشفى سنة 

الرعایة الصحیة المتقدمة وعالیة التخصص، یتطلب تكلفة عالیة في الانجاز والتجهیز والتسییر، لذلك نجد 

  . عددها محدود مقارنة بمؤسسات صحیة أخرى

، حیث انتقل من 2010یتزاید سنة تلو الأخرى منذ ) EHS(فائیة المتخصصة عدد المؤسسات الاستش -

  .2015مؤسسة سنة  75مؤسسة إلى  64

مؤسسة  194انتقل من ) EPH+EH ( عدد المؤسسات الاستشفائیة والمؤسسات الاستشفائیة العمومیة  -

  .2015مؤسسة سنة  209إلى   2008سنة 

إذ لم  2018إلى غایة،  2008ظل ثابتا من ) EPSP(ة عدد المؤسسات العمومیة للصحة الجواری-

  .مؤسسة 271یتجاوز طیلة هذه الفترة عتبة 
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  تطور المؤسسات الصحیة الخاصة : ثانیا

اقتصرت نشاطات القطاع الصحي الخاص في البدایة :  عیادات التولید ومراكز غسیل الكلى -1

معین هما عیادات التولید  تشریعي على  وجود صنفین من المؤسسات الخاصة كانتا قد حضیتا بنص

والتي تحولت  1988ومراكز غسیل الكلى، بالنسبة لعیادات التولید كانت تفتح من طرف قابلات منذ 

  .جراحیة أو تحولت إما إلى منشآت مهددة بالزوال أو إلى غرف علاج- وجوبا إلى عیادات طبیة

من أجل تغطیة عجز القطاع العام في بالنسبة لمراكز غسیل الكلى فقد رخص للخواص إنشاؤها و     

تم الترخیص بإنشاء مراكز خاصة من  وقد لاستجابة للكم المتزاید من الطلب على خدمات غسیل الكلى،ا

وظهرت مراكز جواریة لغسیل الكلى یشرف علیها طبیب عام یخضع لتكوین قاعدي  1995هذا النوع منذ 

  1.في طب الكلى

سنة  ، تم التوجهالعام على تغطیة خدمات مرضى القصور الكلوي قطاعالعجز  ونتیجة لاستمرار    

حیث یتكفل التأمین  ،إلى إتباع سیاسة قائمة على اتفاق بین التأمین الاجتماعي والمراكز الخاصة 2002

  2.تدریجیا بنفقات علاج المرضى في مراكز غسیل الكلى الخاصة بموجب هذا الاتفاق الاجتماعي

 88- 15ت العیادات الخاصة على ترخیص الإنشاء بموجب قانون تحصل: العیادات الخاصة -2

تمارس الأنشطة الطبیة من " منه ما یلي  201، والذي جاء في المادة 05-85المعدل والمتمم للقانون 

قبل الخواص في العیادات الاستشفائیة وعیادات الفحص الطبي والعلاج وعیادات جراحة الأسنان 

                                                             
1 - Ahcène Zehnati, Christine Peyron , Op.cit, p124. 
2 - Fatima zohra Oufriha et collaboration, Op cit, p 105 
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 ،1"الطبیة والبصریة الطبیة ومخابر النظارات والأجهزة الاصطناعیة الطبیة  والصیدلیات ومخابر التحلیل

تنشأ بموجب رخصة یؤشر علیها الوالي ووزیر الصحة، تحدد الرخصة موقع العیادة وذلك حسب الخریطة 

الصحیة الوطنیة، ویمنع على العیادات الخاصة استغلال موظفي القطاع العام وطلبة الدراسات العلیا في 

  2.طب ولو كان ذلك بصفة مؤقتةال

وبهدف تعزیز  2007مع رسم خریطة صحیة جدیدة سنة  :المؤسسات الإستشفائیة الخاصة -3

العلاج القاعدي تم إدخال تغییرات على طبیعة القانونیة للعیادات الخاصة حیث أطلق علیها المؤسسات 

 .3الاستشفائیة الخاصة

زیادة في عدد العیادات الخاصة بمعدل  2006إلى غایة  2001لقد سجلت خلال الفترة الممتدة من       

، وقد شهدت نفس السنة صدور المرسوم 4 المائة عیادة 2007عیادة سنویا حیث قارب عددها نهایة 14

ستشفائیة خاصة وحدد شروطها وخصائصها ومجال االذي رخص إنشاء مؤسسات  07/321التنفیذي رقم 

مؤسسة علاج واستشفاء تمارس فیها " ستشفائیة الخاصة هي المؤسسة الانشاطها، ووفق هذا المرسوم فإن 

ونص هذا المرسوم على تمتع  5."أنشطة الطب والجراحة بما فیها طب النساء والتولید وأنشطة الاستكشاف

ستشفائیة الخاصة بالشخصیة المعنویة وأقر بأن یتولى تسییرها مدیر تقني طبیب على أن المؤسسة الا
                                                             

المعدل والمتتم للقانون  1988ماي  03المؤرخ في  15-88قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 1
، ص 1988، 18،عدد  الجریدة الرسمیة المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، 1985فیفري  16المؤرخ في  85-05

751 . 
والمتعلق بشروط  1988أكتوبر  18المؤرخ في  204-88مرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 2

 .1988، 42،عدد الجریدة الرسمیةانجاز العیادات الخاصة وفتحها وعملها، 
3 - Ahcène Zehnati, Christine Peyron,Op.cit , p170 . 
4 -ibid, p125. 

والمتعلق  2007أكتوبر 22المؤرخ في  321/ 07مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 5
 .11، ص 2007، 67، عدد الجریدة الرسمیة بتنظیم المؤسسات الاستشفائیة الخاصة وتنظیمها،
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ا الاستیعابیة على الأقل سبعة أسرة وأن تكون وفق المقاییس المعمول بها كما یتوجب علیها تكون قدرته

مؤسسة إستشفائیة خاصة بطاقة استیعاب تقدر  179وعددها الیوم یقدر بـ 1.ضمان خدمة دائمة ومستمرة

  2.سریر حسب مدیریة الإحصاء والتخطیط بوزارة الصحة 5165بـ 

، لكل شخص یحمل 141-76الترخیص بفتحها بموجب المرسوم رقم تم : مخابر التحالیل الطبیة -4

شهادة دولة كدكتور في الطب أو الصیدلة أو البیطرة، والشهادات التي تحددها وزارة االصحة، ویشترط  

فیمن یحملون هذه الشهادات ویرغبون في فتح مختبر تحالیل أن یستلموا رخصة من طرف وزیر القطاع 

 3.فوق بالشهادات المطلوبةبناء على طلب كتابي مر 

النظام الصحي الجزائري، بفضل  ضمنلقد أصبحت البنى التحتیة الخاصة تحتل مكانة هامة     

مساهمتها في تغطیة حاجیات المواطنین من الخدمات الصحیة ولم تعد تؤدي دورا ثانویا كما كانت علیه 

ا حقیقیا للمؤسسات الصحیة العامة، وقد في عهد الاشتراكیة فقد أثبت الواقع المعاش أنها أضحت منافس

  :سجل نموا محسوسا في عدد المؤسسات الصحیة الخاصة وهو ما نلاحظه من خلال الجدول التالي

  

  

                                                             
 .12، صالسابق المرجع - 1

2 - Ministère de santé de la population et de la réforme hospitalière, exercice à titre privé de 
la médecine, disponible sur : www.santé.gov.dz  consulter le 28 /09/1017 , 16 : 30  
3 -La la république algérienne démocratique populaire, Décret n° 76-141, du 23 octobre 
1976 , portant règlementaire de l’exercice du laboratoire d’analyse médicales, journal officiel 
n°1, 02/01/1977.       



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
196 

 

  2015عدد الهیاكل والمؤسسات في القطاع الصحي الخاص وفق إحصائیات  :11الجدول رقم

نوع 

  نشأةالم

عیادة 

جراحیة 

  طبیة

عیادة 

  تشخیص

مركز 

تصفیة 

  الكلى

عیادة 

  جماعیة

عیادة 

طبیة 

  متخصصة

عیادة 

طبیة 

  عامة

عیادة 

جراحة 

  الأسنان

  

  صیدلیة

  9962  6144  6910  8352  600  145  32  273  عددها

بناء على معطیات من مدیریة الإحصاء والتخطیط بوزارة الصحة والسكان  طالبةمن إعداد ال :المصدر
صلاح المستشفیات   وإ

یتضح من خلال الجدول أن نطاق الاستثمارات الصحیة الخاصة في الجزائر یظل نسبیا محدودا، حیث لا 

یرقى إلى تقدیم خدمات طبیة متكاملة وعالیة التخصص في جمیع التخصصات الطبیة، ویقتصر فقط 

لا بأس على مجموعة من عیادات الفحص الطبي والعیادات الجراحیة ومراكز تصفیة الكلى وكذلك عددا 

أي مبادرة لتشیید مستشفى خاصة تقدم خدمات شاملة  2015به من الصیدلیات، ولكن لم نشهد إلى غایة 

  . ومتكاملة

ن كان تحدید موقعها یخضع وجوبا لترخیص      وبالنسبة لتوزیع المنشآت الصحیة في القطاع الخاص، وإ

یطة الصحیة الوطنیة والأخذ بعین تقدمه الجهات الرسمیة لصاحب المشروع، حیث یفترض مراعاة الخر 

الاعتبار المساواة والتوازن بین المناطق الحضریة والنائیة، إلا أن ما نجده في الواقع هو توسع وانتشار 

  النشاطات والممارسات الصحیة الخاصة حصرا في المناطق الحضریة الآهلة بالسكان خاصة في الولایات
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  1.بة ووهرانالكبرى كالجزائر العاصمة وقسنطینة وعنا

خدمة شریحة معینة یكون موجها لالخدمات الصحیة الخاصة بكثرة في المناطق الحضریة إن انتشار     

، أما هؤلاء الذین لا المقدمةدفع تكلفة الخدمات للالتحاق بتلكم المؤسسات و من المجتمع والتي لدیها القدرة 

یست لدیهم القدرة على التنقل إلى مقر تلك ول یملكون ما یكفي لتغطیة احتیاجاتهم من الخدمات الصحیة

أو یتجهون نحو ) قطاع خاص غیر ربحي(، فإنهم سیكتفون بما تجود به  المؤسسات الخیریة المؤسسات

  2.مؤسسات الرعایة الصحیة العامة

وبالتالي فإننا نستنتج بأن الفروق الجهویة في مجال الرعایة الصحیة تظل قائمة على الرغم من     

الجهود المبذولة للحد منها، وبالرغم من النمو والتطور الذي شهدته المنظومة الصحیة في عدد المؤسسات 

توازن یظل سمة الخریطة والمنشآت في القطاعین العام والخاص على حد سواء إلا أن غیاب المساواة وال

  .الوطنیة الصحیة

تقییم الخدمات الصحیة بین القطاعین العام والخاص اعتمادا على : المبحث الثاني

  مؤشرات الأداء

كل ما " ، ویقول محمد العامري "ما نستطیع قیاسه نستطیع تعدیله وتطویره والتحكم فیه" یقال أن     

  لیسله مقیاس لا یمكن أن یقاس ولا یمكن التحكم في إدارته ولا ضبط جودته ولا التنبؤ بمخاطره ولا القدرة 

                                                             
 .110ص  مرجع سابق،بختة بن فرج االله،  - 1
، صندوق النقد الدولي، 51عدد  التمویل والتنمیة،، القطاع العامالقطاع الخاص مقابل هورهیه كوراسا وآخرون ،  - 2

 .25، ص2014دیسمبر، 



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
198 

 

  1".تحسینه وتطویرهعلى 

من الدراسة إلى الوقوف على تقییم الخدمات الصحیة  من هذا المنطلق سعینا من خلال هذا الجزء    

بناء على مؤشرات الأداء في المنشآت الصحیة العامة منها والخاصة، تقییما نظریا لقیاس درجة تقدم 

المنظومة الصحیة نحو أهدافها الإستراتجیة التي ذكرناها آنفا، ومحاولة الفهم العمیق للمشكلات الفعلیة 

  . اعالتي یعاني منها القط

خطوة هامة في السیاسات العامة یعد تقییم الأداء في القطاع الصحي بشقیه العام والخاص إن      

ي السیاسات بل وضرورة ملحة تتیح لصانع الصحیة نفسها، الصحیة بقدر أهمیته بالنسبة للمؤسسات

فیما بعد بتقویم السیاسات الحالیة وترسم معالم وتوجهات السیاسات المستقبلیة، ذلك  العامة ومتخذي القرار

  .أن التقییم یكشف عن مواطن الخلل فیسمح بمعالجتها ویظهر الجوانب الإیجابیة لتثمینها

 Keyإن لمؤشرات تقییم الأداء في مجال الصحة عدة أنواع، لعل أبرزها تلك التي تعرف بـ     

Performance Indicators )KPI(* ،وهي  2والتي تعتمد كل من الجودة والكفاءة والفاعلیة كمعاییر للتقییم  

                                                             
  :، متاح في KPI’s دورة مهارات بناء مؤشرات الأداء المؤسسة العامة للتدریب الفني والمهني،   - 1

http://sst5.com/programDetails.aspx?ProgId=436&SecID=54  على  01/01/2018تم التصفح بتاریخ
  15:00الساعة 

هي عبارة عن مقاییس نوعیة وكمیة تستخدم لمتابعة وتقییم الأداء خلال فترة محددة لأجل إجراء موازنة بین الأداء *
 .المخطط والأداء المتوقع

 
 .………………………………………………………:، متاح فيالأداء الأساسیةمؤشرات هاني العمري،  - 2

https://www.youtube.com/watch?v=G05UiFUZkLQ/   على الساعة  01/01/2018تم التصفح بتاریخ
15:30.  
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استخداما على المستوى العالمي، كما أنها  التي سنتبناها خلال دراستنا كونها تندرج ضمن أكثر المؤشرات

  .تتوافق مع أهداف الدراسة

  معالجة مستویات الجودة: المطلب الأول

المفاهیم المتعلقة بجودة الخدمات الصحیة ویختلف مدلولها من شخص إلى آخر حسب موقعه تتعدد 

  1:ضمن المنظومة الصحیة

  بالنسبة لمقدم الخدمة تدل على مدى الالتزام بمعاییر الجودة الصحیة عند تقدیم الرعایة الصحیة

 .ومدى استخدام التكنولوجیا الحدیثة في مجال الطب

 لمؤسسة فهي تعني الوصول إلى مستوى مرتفع من رضا المریض بأقل تكلفة بالنسبة إلى إدارة ا

 .واستقطاب أحسن الكفاءات

  الموارد  في ظلبالنسبة لصناع السیاسة الصحیة فإنها تتحقق بتحسین صحة أفراد المجتمع

 .المتاحة

 2.بالنسبة للمریض الحصول على الخدمات بقدر من الاحترام وحسن المعاملة 

 حیث طبقها في الیابان*   Edward Demmingهوم الجودة على ید العالم الأمریكي لقد انتشر مف

                                                             
، مذكرة ماجستیر في تسییر الموارد البشریة، كلیة لصحیةتطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات اكحیلة نبیلة،  - 1

 .88، ص 2009العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، جامعة منتوري، قسنطینة، 
مكة  ، دار خالد  للنشر والتوزیع، الجزائر حالة: جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة العمومیةعائشة عتیق،  - 2

  .52، ص2016 المكرمة،
، حاصل على الدكتوراه في الریاضیات والفیزیاء، صاحب نظریة 1900تصنیع أمریكي من موالید أكتوبر هو مهندس * 

علم الاقتصاد " و " الخروج من الأزمة"دائرة دیمنغ في الإنتاج، متحصل على عدة جوائز في مجال الجودة، ـشهر مؤلفاته 
 .1993، توفي بواشنطن في دیسمبر "للصناعة والحكومة والتعلیم
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خره بسبب الحرب العالمیة آ عنالتي كانت تبحث عن الأسلوب الأمثل لإعادة بناء اقتصادها الذي دمر  

 1.بأبو الجودة الشاملة Demmingالثانیة، ولقب آنذاك 

سنة *Donabedianوأما مفهوم الجودة في الخدمات الصحیة فقد تأثر تأثرا بالغا بالأعمال التي قام بها  

حول جودة الخدمات الصحیة والتي أعتبر خلالها جودة الخدمات الصحیة كنظام ثلاثي یتشكل  1966

و عكس ما كان سائد قبل من البنیة والعملیة والنتیجة، وانصب الاهتمام حینها على البنیة بدل النتیجة وه

للمعاییر والمواصفات  الصحیة الخدماتمدى موائمة "حیث كانت جودة الخدمات الصحیة تعني  ،2ذلك

   3".المعمول بها والأثر النفسي الذي تتركه لدى المریض

مع  یكون توافق " حسب منظمة الصحة العالمیة فإن الحدیث عن جودة الخدمات الصحیة یتوفر لما و    

 منة ومقبولة من المجتمع وبتكلفة مقبولة، بحیث تؤدي إلىآالمعاییر ویكون الأداء صحیحا وبطریقة 

  4."إحداث تأثیر على نسبة الحالات المرضیة ونسبة الوفیات والإعاقة وسوء التغذیة

إن جل التعاریف التي تخص جودة الخدمات الصحیة تركز على مفهوم الجودة من وجهة نظر المریض   

  فقط مهملین حقیقة أن الجودة في مجال الخدمة الصحیة هي ذلك المقدار من الآمان الذي تحققه
                                                             

، مجموعة النیل الجودة الشاملة في مجال الخدمات الاجتماعیة والتعلیمیة والصحیةمدحت محمد أبو النصر،  - 1
  .21، ص 2008 القاهرة، العربیة،

بفلسطین، اشتغل  1940من أسرة أرمینیة، تحصل على درجة البكالوریوس عام  07/01/1919ولد في بیروت بتاریخ * 
مریكیة بلبنان، ثم باحثا في كلیة الطب بنیویورك ثم في جامعة میشیغان، ركز اهتماماته مدرسا وطبیبا في الجامعة الأ

 2000، توفي عام "تقییم جودة الرعایة الطبیة" وأبحاثه على جودة الخدمات الصحیة والصحة العامة، أشهر مؤلفاته 
 .بالولایات المتحدة الأمریكیة

 .52-51، ص ص مرجع سابق، صحیةمدخل في الإدارة ال محمد عدمان مریزق ، - 2
 .39، ص 2010، عمان ، 1صلاح محمود ذیاب، إدارة خدمات الرعایة الصحیة، دار الفكر ناشرون وموزعون، ط- 3
 .89، ص مرجع سابقكحیلة نبیلة،  - 4
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  1.المؤسسات الصحیة لكل من مقدم الخدمة ومستقبلها على حد سواء

إن قیاس جودة الخدمات الصحیة عملیة صعبة ومعقدة، ذلك أن الخدمات بصفة عامة تتسم     

  .ة یخضع للنسبیة، وزیادة على ذلك اتسامها بتعدد الأبعادباللاملموسیة كما أن مفهوم الجود

جودة الخدمات " وضمن هذا السیاق ترى الهیئة الأمریكیة المشتركة لاعتماد منظمات الرعایة الصحیة أن 

الصحیة تقاس بمقدار الالتزام بالمعاییر المتعارف علیها لتحدید مستوى جید من الممارسة ومعرفة النتائج 

    2."لخدمة أو إجراء أو تشخیص أو معالجة مشكلة طبیة معینةالمتوقعة 

  .للجودة بعدین، المخرجات الفعلیة وجودة وظیفیة بین العامل والعمیل* Gronroosحسب و  

فیرى أنها تتفرع إلى بعد فني یتعلق بمدى الأخذ بالتطور العلمي والتكنولوجي، وبعد  Donabedianأما  

النفسي والاجتماعي بین مقدم الخدمة والمستخدم والإمكانیات المادیة  غیر فني  ینطوي على التفاعل

  3.ممثلة بالمكان الذي تقدم فیه الخدمة

  اقترح عشرة أبعاد لكنها اختصرت ودمجت في **  Parasuramanخر من الباحثین یترأسهم آوفریق   

                                                             
 .233، ص 2009عمان،  دار الیازوري العلمیة للنشر والتوزیع،سعد علي العنزي، الإدارة الصحیة،  - 1
، المنظمة المفاهیم والتطبیقات: الاتجاهات الحدیثة في إدارة المستشفیاتعبد العزیز مخیمر، محمد الطعامنة،  - 2

 .187، ص 2003العربیة للتنمیة الإداریة، القاهرة، مصر، 
بفنلندا، اهتمامه البحثي ینصب حول تطویر التسویق على أساس منطق الخدمة، تولى منصب  1947/ 01/ 16ولد في *

 .ا والصین والسویدأستاذ جامعي في عدة كلیات بفنلند
  .90، ص مرجع سابقكحیلة نبیلة ،  - 3

أستاذ بجامعة میامي، متحصل على شهادة الماجستیر في إدارة الأعمال والتسویق، ودكتوراه فخریة من جامعة  **
رئیس قسم التسویق، نائب عمید كلیةـ ، تقلد عدة مناصب بیداغوجیة  بجامعة میامي منها 2011ماستریخت بهولندا سنة 

 .مدیر برامج الدكتوراه
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وسنعتمدها أیضا خمسة أبعاد فقط، وأصبحت تعتمد كمؤشرات لقیاس جودة الخدمات من طرف الباحثین، 

  1:خلال دراستنا لمقارنة جودة الخدمات الصحیة في القطاعین العام والخاص

وهي قدرة الطاقم الطبي على تقدیم الخدمة في الوقت المحدد وبالدقة  Reliability: الاعتمادیة .1

كأهمیة في قیاس الجودة مقارنة بالأبعاد % 32وفائها بالالتزامات ویمثل هذا البعد  المطلوبة ومدى

 .الأخرى

ویقصد بها القدرة على التعامل الفعال مع الشكاوي  Responsiveness: الاستجابة .2

 .والاقتراحات

 أي خلو الخدمة من الخطأ أو الخطر أو الشك Assurance: الضمان .3

شعاره بأهمیته، والرغبة هو إبداء  Empathy :التعاطف .4 روح الصداقة والحرص على المریض وإ

 .في تقدیم الخدمة له

 .ویقصد بها الوسائل والتجهیزات التي تسهل تقدیم الخدمة Tangibles: الملموسیة .5

تكمن أهمیة الجودة في قطاع الخدمات عموما وقطاع الصحة على وجه الخصوص في كونها تخلق   

نوعا من الرضا لدى المؤسسة عن أدائها، وتعزز ولاء الموظفین الذین یمارسون مهامهم بحریة أكبر 

الفشل  فیقدمون الأفضل الشيء الذي یذر أرباحا أكثر للمؤسسة ویؤدي إلى تخفیض التكلفة الناجمة عن

  .ورداءة الخدمات

  ومن ناحیة أخرى یجد المریض في الجودة استجابة لتوقعاته حیث یتلقى خدمات مرضیة وبطریقة  

  

                                                             
 .91-90، ص ص السابقالمرجع  - 1
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 1.صحیحة من أول مرة

وآخرون أن جودة الخدمات الصحیة في القطاعین العام *Jorge Coarasaلقد أثبت دراسة قام بها    

ترقى للمعاییر المعتمدة ولا  متدنیة في كلا القطاعین ولاوالخاص بالدول النامیة تظل على العموم 

لتطلعات المواطنین، وسنحاول قیاس جودة الخدمات الصحیة في الجزائر في كلا القطاعین بناء على 

  :وزملاؤه Parasuramanالمعاییر التي وضعها 

 لكن دون یتمیز القطاع الخاص بقدرته على تقدیم الخدمات في الوقت المناسب : الاعتمادیة

نظرا  ، بینما یفتقر القطاع العام لهذه المیزة2مراعاة الدقة بسبب السعي وراء تعظیم الأرباح في فترة وجیزة

 بعدلضغوط العمل وكثرة الطلب الذي یفوق القدرة الاستیعابیة للهیاكل الصحیة والذي یكون سببا في 

 .3المواعید الطبیة

 فإن الطاقم الطبي ونظرا 4ابلة للتأجیل والإبطاءرغم أن الخدمات الصحیة غیر ق: الاستجابة ،

 لغیاب الحوافز في القطاع العام قد یتماطل في الاستجابة السریعة لطلبات المرضى وذلك عكس القطاع 

 1.الخاص

                                                             
  .206،207،208ص  ص مرجع سابق،مدحت محمد أبو النصر،  - 1
خبیر اقتصادي في الصحة والتغذیة والسكان بالبنك الدولي، حامل لدرجة الدراسات العلیا في الاقتصاد والعلاقات الدولیة * 

والإدارة العامة، تولى منصب مستشار في مجال الحمایة الاجتماعیة بالأمم المتحدة، ومنصب نائب المدیر العام لدى وزارة 
 .التنمیة الاجتماعیة بالمكسیك

 .35، ص مرجع سابقهورهیه كوراسا وآخرون،  - 2
 قیاس وتقییم جودة الخدمات الصحیة، صفاء محمد هادي الجزائري وآخرون،- 3

https://www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aId=48931  على الساعة  31/10/2017تم التصفح بتاریخ
13:24. 

 .79، ص مرجع سابقمحمد عدمان مریزق،  - 4
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 تؤكد الدراسة التي أجراها فریق بحث برئاسة هورهیه كوراسا حول الخدمات الصحیة في : الضمان

في القطاع العام الخاص وأن نسبة % 15التشخیص الصحیح للأمراض تقل عن الدول النامیة أن نسبة 

، ما یعني أن حیاة المرضى في المؤسسات معرضة %40العلاج الصحیح للأمراض الخطیرة تقل عن 

 2.للخطر في المؤسسات العمومیة والخاصة على حد سواء

م والخاص فضائح عدیدة خلال وفي هذا السیاق نذكر أن القطاع الصحي شهد بالجزائر بشقیه العا

الآونة الأخیرة متعلقة بالأخطاء الطبیة والتي تصنف على أنها أخطاء غیر منظمة ویمكن إرجاعها إلى 

  .3الإهمال، النسیان، غیاب الیقظة، الاستهتار، سوء المتابعة، عبء العمل سوء الإشعار بالاستعجالات

 أهمیة أكثر منه في القطاع العام مرضىیولي الفریق الطبي في القطاع الخاص ال: التعاطف  

  السلطات أن رغمفاستمرار نشاطهم یرتبط بكسب ثقة المرضى وترك انطباع جید لدیهم عن المؤسسة 

 4.العمومیة في الجزائر تسعى لأنسة المستشفیات

 بدل العنایة بتطویر   یوجه القسم الأكبر من میزانیة الدولة للتسییر وأجور العمال: الملموسیة

 .الخدمات

یتضح إذا أن معاییر الجودة في كل من القطاع الصحي العام والخاص على حد سواء ضعیفة نسبیا،    

ن كان القطاع الخاص یتفوق قلیلا على القطاع العام في بعض الجوانب من الخدمة غیر أنها تظل  وإ
                                                             

 
1  - Ahcène Zehnati , La double activité des médecins dans le système de santé 
algérien, Journal Liberté  26-11-2014 . 

 .36، ص مرجع سابقهورهیه كوراسا وآخرون،  - 2
 .187ص مرجع سابق،  محمد عدمان مریزق ، - 3

4  - Ahcène Zehnati , La double activité des médecins dans le système de santé 
algérien, op.cit. 
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عدة اعتبارات في مقدمتها الاختلاف في طبیعة بعیدة عن المستوى المطلوب، هذا الفارق الطفیف تحكمه 

  .الأهداف بین القطاعین والحوافز المقدمة للموظفین وعدد المرضى الذین تستقبلهم المؤسسة یومیا

  1:ومن أجل تحسین جودة الخدمات الصحیة في كلا القطاعین لا بد من إتباع المراحل التالیة

 بشكل صحیح من أول مرةالتقلیل من عیوب الخدمة المقدمة وأدائها  .1

 التقرب من المریض لمعرفة توقعاته وتفهم حاجاته والعمل على إشباعها .2

معرفة نقاط قوة ومواطن ضعف المؤسسات التي تقدم نفس النوع من الخدمات والأخذ بعین  .3

 .الاعتبار أن الجودة عامل أساسي للبقاء في المنافسة

المعاییر والوقت اللازم لتحقیقها وتحفیز العاملین وضع إستراتجیة لتحسین الجودة تقوم على تحدید  .4

 .والتقلیص من مستویات الهیكل التنظیمي

توفیر الخدمات المطلوبة بالمواصفات المطلوبة وفي الوقت المناسب مع الحرص على التقویم  .5

 .الدائم والمستمر للخدمات من أجل تطویرها

  معالجة مستویات الكفاءة والفاعلیة: المطلب الثاني

  معالجة مستویات الكفاءة: ولاأ

  حیث )1848 -1923(إلى عالم الاقتصاد الایطالي فلفریدو باریتو  efficiencyینسب مفهوم الكفاءة 

، قدمها على أنها التخصیص الأمثل للموارد لأجل معالجة الأزمات الاقتصادیة "أمثلیة باریتو" یعرف بـ  

في الفكر الاقتصادي اللبرالي، فجاء بذلك مصطلح الكفاءة لیعبر عن كیفیة استخدام الموارد استخداما 

                                                             
 .24 - 22، ص ص مرجع سابقمدحت محمد أبو النصر،  - 1
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یار یتیح قیاس أداء المؤسسات أمثل یؤدي إلى تعظیم الإنتاج بموارد محددة وبأقل تكلفة، فالكفاءة إذا مع

  1.من خلال مقارنة المدخلات بالمخرجات

  2:تنقسم الكفاءة المتعلقة بالخدمات الصحیة إلى

 كفاءة تقنیة وتهدف إلى الحفاظ على الموارد كالأدویة مثلا -

 كفاءة إنتاجیة وتتعلق بتقلیل تكلفة الخدمات -

 ما یؤدي إلى تعظیم القیمة الاجتماعیةكفاءة اجتماعیة وتنطوي على التخصیص الأمثل للموارد ب -

  :ویبدو مما سبق أن تحقیق الكفاءة ینطوي على العناصر التالیة

 كیفیة الحصول على الموارد 

  التخصیص الجید الموارد للتقلیل من هدرها 

 الشفافیة وتوفر المعلومات لمن یطلبها 

 النتائج المحققة مقابل الموارد المستعملة  

  3:بالاعتماد على ثلاثة خطوات أساسیة وهي وتقاس الكفاءة 

 تقدیر التكالیف والموارد المستخدمة -1

 تقدیر النتائج -2
                                                             

قیاس كفاءة الخدمات الصحیة في المستشفیات الجزائریة باستخدام أسلوب محمد الجموعي قریشي، الحاج عرابة،  - 1
 .12 -11، ص ص 2012، ورقلة، 11عدد  مجلة الباحث،، تحلیل مغلف البیانات

 .13، ص المرجع نفسه - 2
3 - Diana Marieta Mihaiu and others, Efficiency, Effectiveness and performance of the 
public sector, Romanian journal of economic forecasting, n:4 , Institute of economic 
forecasting , 2010, p132. 
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 مقارنة الاثنین -3

فإذا وجد بأن التكالیف والجهود المبذولة لتقدیم الخدمة أقل مقارنة بالمنافع والآثار الایجابیة المكتسبة    

 .فإن مؤشر الكفاءة أو الفعالیة یكون قد تحقق

والجدیر بالذكر أن مصطلحي الفعالیة والكفاءة في اللغة الانجلیزیة یستخدمان كمترادفین فكلاهما     

الذي یترجم   effectivenessوهو یختلف عن مصطلح    efficiencyمترجم من المصطلح الانجلیزي 

  .في اللغة العربیة بالفاعلیة والتي سنطرق إلیها مفصلة لاحقا

على المستوى العالمي هو أنه عند الحدیث عن الكفاءة أو الفعالیة فإنه ینظر إلى الملاحظ بشكل عام   

 . Ineffective "اللاكفاءة"القطاع الخاص، ذلك أن القطاع العام في الأدبیات الاقتصادیة العالمیة ارتبط بـ

والخاص  ومثل هذا الطرح یدفعنا للوقوف على المستوى الفعلي للكفاءة بین القطاع الصحي العام   

  .والبحث في الأسباب التي تقف وراءه للتأكد من مدى صحة هذا الطرح

وفي هذا السیاق یجب ألا نغفل على فلسفة القطاع الخاص القائمة على التقلیل والتشكیك في كفاءة    

  .في صفه) طالبي الخدمات(القطاع العام كنوع من الدعایة المغرضة بهدف ربح المنافسة وكسب الزبائن 

كما أن مقارنة مستوى الكفاءة في القطاعین یدفعنا للتوقف عند الاختلاف الجوهري في الأهداف والذي 

  سبق وأن تطرقنا إلیه سابقا، ولا بأس بأن نذكر به باختصار، ففي حین یصبو القطاع الخاص إلى تعظیم 

  نها أن تضمن الرفاهیةالمكاسب الاقتصادیة فإن القطاع العام یسعى إلى تحقیق منافع اجتماعیة من شأ
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  1.العامة

إن هذا الاختلاف یمكن أن یخلق الفارق في مستوى الكفاءة، فتحقیق المنفعة الاقتصادیة یتناسب مع     

مفهوم الكفاءة الذي یقضي بزیادة الأرباح بأقل تكلفة، لكن ذلك لا یعني بأن تحقیق المنافع الاجتماعیة 

  . لدولة الحدیثةیتنافى مع هذا المفهوم، فالتخصیص الأمثل للموارد یعد من صمیم وظائف ا

المدى الزمني " وما یجب أخذه بعین الاعتبار عند مقارنة الكفاءة في القطاع العام والقطاع الخاص هو   

حیث نجد أن القطاع الخاص یسعى إلى تحقیق الكفاءة على المدى القصیر من خلال قیاس نسبة " 

ت العامة على المدى المتوسط والبعید الأرباح المحققة سنویا بینما یقاس العائد في المؤسسات والمنظما

  .لذلك یتم في الغالب تجاهل ذلك العائد

وفي ذات السیاق فإن المنافع المحققة في القطاع العام قد تكون غیر مباشرة في كثیر من الأحیان وهو ما 

لأمراض فعلى سبیل المثال توفیر الخدمات الصحیة الوقائیة من ا 2.یجعلها غیر مرئیة وغیر قابلة للقیاس

المعدیة سوف یؤدي إلى تقلیل الإصابة من هذه الأمراض  وسنحصي بعد عدة سنوات تراجع عدد حالات 

  .الإصابة  ثم جیلا معافى من الأمراض المعدیة

إن قیاس الكفاءة في القطاع الصحي العام بالجزائر صعبة إلى حد ما مقارنة بنظیرتها في القطاع   

دم إمكانیة تحدید العوائد الاقتصادیة المباشرة والفوریة فهي في الغالب الخاص، تنبع هذه الصعوبة من ع

                                                             
1 - Diana Marieta Mihaiu and others, Op.cit, p 133 
2- Ibid, p135 . 
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آثار / effortsجهود (تكون مفقودة ومساویة للصفر إذا تم قیاسها من منطلق تعریف الكفاءة بأنها العلاقة 

effects.(1   

یاس ومن السهل فلو افترضنا أنه تم بناء مستشفى عام في منطقة ما، سوف تكون التكالیف قابلة للق    

تحدیدها بناء على حساب مجموع ما تم إنفاقه على مواد البناء وأجور العمال والتجهیزات، بینما لا یمكننا 

قیاس المنفعة الاقتصادیة المباشرة ولكن سوف نحقق مكاسب اجتماعیة كتعزیز الوضع الصحي العام 

  .وخفض نسبة الوفیات

مستشفى خاص تكون عملیة حساب التكلفة والمنفعة أكثر  وفي مقابل ذلك فإن تجسید مشروع بناء    

  لمعرفة مرونة، ویتم تحدید مستوى الكفاءة بیسر وسهولة من خلال مراجعة ملفات حسابات المستشفى

  .الأرباح المحققة سنویا

وبالاعتماد على المیزانیة المخصصة للقطاع  بما  14والجدول رقم  13وحسب ما یبینه الجدول رقم    

أنها تعتبر مدخلا أساسیا بالنسبة لعملیة قیاس كفاءة الخدمات الصحیة العمومیة، سنلاحظ أنها شهدت 

ثم عرفت تذبذبا في الفترة  2010إلى غایة  2005بشكل عام ارتفاعا محسوسا سنة تلو الأخرى منذ 

سبب الأزمات الاقتصادیة التي عصفت بالبلاد وحتى بالدول ب 2017إلى غایة  2010الممتدة من 

  .الأخرى

  

  
                                                             

1 Ibid, p 134. 
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  2013-2004تطور الإنفاق العام على قطاع الصحة : 12جدول رقم

  النسبة المئویة من میزانیة الدولة  میزانیة القطاع ملیون دج  السنوات
2004  70221,6  4%  
2005  66333,9  3%  
2006  101780,8  4%  
2007  132434,9  4%  
2008  6618095  4%  
2009  226498,8  5%  
2010  715410,8  15%  
2011  640322,5  11%  
2012  849245,3  13%  
2013  376157  5%  

تطور الإنفاق الصحي في الجزائر ومدى فعالیته في إطار إصلاح المنظومة دریسي أسماء،  :صدرالم
، 06، عدد والسیاسات الاقتصادیةالمجلة الجزائریة للعولمة ، 2013 -2004الصحیة خلال الفترة 

  .150، ص 2015

 2013إلى غایة  2004یتبین من خلال هذا الجدول أن میزانیة قطاع الصحة خلال الفترة الممتدة من   

من المیزانیة العامة للدولة، ثم تقهقرت مجددا بعد ذلك %  15حیث خصص له  2010بلغت ذروتها سنة 

  .2013من المیزانیة العامة للدولة سنة %  5إذ لم تتجاوز 

  2017-2014الإنفاق العام على قطاع الصحة تطور : 13جدول رقم

  )دج(المیزانیة العامة للقطاع   السنوات
2014  365946753  
2015  381972062  
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2016  379404269  
2017  389073747  

  .2014،2015،2016،2017قانون المالیة للسنوات من إعداد الطالبة بناء على : المصدر

بمقارنة تطور میزانیة القطاع مع الانجازات المحققة والتي وقفنا علیها في فصل سابق نجد أن         

تحسن مؤشرات الصحة العامة مما یعني أن مستوى الكفاءة طردیا بین نمو میزانیة القطاع و  هناك تناسبا

  . یشهد تحسنا ولو كان طفیفا

ة المخصصة القطاع بالمیزانیة العامة للدولة سنلاحظ بأنها وفي الحقیقة إذا ما تمت مقارنة المیزانی    

ضعیفة نسبیا أمام الاحتیاجات الفعلیة للقطاع، كما أنها لا تساهم في الارتقاء بالخدمات المقدمة لمستوى 

تطلعات المستفیدین منها وتظل بعیدة عن تحقیق الأهداف المسطرة في السیاسة العامة للقطاع، ویرجع 

  1.التسییر وانتشار الفساد على مستوى الهیاكل الصحیة العمومیةذلك إلى سوء 

وفي ذات السیاق، نجد بأن تقدیر الموارد والنفقات في المؤسسات العمومیة وكذلك العوائد الحقیقیة منها 

 عملیة صعبة، فتكلفة الخدمات الصحیة تقدیریة والعائد صعب إخضاعه للقیاس الكمي خاصة في ظل

  2.مباشرة كالإقامة والمصاریف الإداریةوجود تكالیف غیر 

وحینما نأتي على تقدیر مستوى كفاءة الخدمات الصحیة في القطاع الخاص نجدها أكثر كفاءة نسبیا من 

  مثیلتها في القطاع العام حسب ما توصلت إلیه الدراسة التطبیقیة التي أجراها كلا من الدكتور محمد 

                                                             
 .150، ص مرجع سابقأسماء دریسي،  - 1
، دور مراقبة التسییر في نشوء حوكمة جدیدة بالمؤسسات العمومیة الصحیة بالجزائرعمیروش بوشلاغم وآخرون،  - 2

 .315، ص 2017، 1، مجلد 04عدد  مجلة دراسات اقتصادیة،
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  2012.1من مجلة الباحث سنة  11م نشرها في العدد الجموعي قریشي والحاج عرابة والتي ت 

حیث اتخذ القطاع الصحي الخاص من المرونة في العمل والسرعة في اتخاذ القرارات سمة تمیزه عن  

الشيء الذي جعل من الخدمات الصحیة تتصف بالكفاءة العالیة خاصة مع اعتماد القطاع  2القطاع العام،

الصحي الخاص على الأسالیب الحدیثة في الإدارة وعلى التكنولوجیا العالیة والمعدات الطبیة المتطورة مما 

   3.یساعد على تقدیم خدمات ذات نوعیة جیدة دون أن تستغرق وقتا طویلا من أجل التنفیذ

أنه لا یوجد فرق شاسع في الكفاءة  2005وعلى عكس هذه النتیجة توصلت دراسة أخرى أجریت سنة  

  . بین القطاع العام والقطاع الخاص،  وأن ملكیة المؤسسة أو المنظمة لا تؤثر على كفاءتها

نها مإن مؤشر الكفاءة یفسر أسباب عزوف القطاع الخاص عن تقدیم الخدمات الصحیة التي یكون العائد

من  قلیلا والطلب علیها محدودا وفي هذه الحالة فإن الحاجة للقطاع العام تكون ملحة لتغطیة هذا النوع

  4 .الخدمات كونه لا یأخذ بعین الاعتبار العوائد الاقتصادیة

  :ویمكن أن نستدل بالجدول التالي لتحدید كفاءة كل من القطاع الصحي العام والخاص

  

  

  
                                                             

 .20، ص مرجع سابقمحمد الجموعي قریشي، الحاج عرابة،  - 1
 .100، ص مرجع سابقسمیحة طري، - 2
، مجلة الواحات للبحوث والدراسات، العوامل المحددة لنمو القطاع الخاص بالدول النامیةعبد الرزاق مولاي لخضر،  - 3

  .67،ص 2010، غردایة، 09عدد 
 

4 Diana Marieta Mihaiu and others, op.cit, p p 135_ 136. 
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  كفاءة الخدمات في القطاعین العام والخاصمقارنة : 14جدول رقم 

  الـقـطــــاع العــــــام  الـقـطـــاع الخــــاص  معیار المقارنة
  

  سرعة اتخاذ القرار
  

أكثر مرونة وسهولة لأن اتخاذ القرار یخضع 
  .لشخص واحد

  

عملیة اتخاذ القرار معقدة وتخضع لعدة 
مستویات وهي موجهة من طرف 

  .المصلحة العامةالسیاسیین لخدمة 

تمویل الخدمات المقدمة یتعلق بمقدار الموارد   تمویل الخدمات
  .المحصلة

تمویل الخدمات العامة عادة ما یكون ضعیفا 
  .وأقل مما هو مطلوب

إتاحة المعلومات وتوفیرها لمتلقي الخدمة حول   تدفق المعلومات
  المنظمة وحول الخدمة في حد ذاتها

  ضعف تدفق المعلومات

  یحصل الموارد ثم یقوم بتوزیعها  إدارة الموارد
  

عادة توزیع  یقوم القطاع العام بتوزیع وإ
  الموارد

  مدى اعتماد
التكنولوجیا 

  والأسالیب الحدیثة

یلجأ إلى اقتناء التقنیة الحدیثة كونها تدخل ضمن 
  .إستراتجیة استقطاب المرضى وتسهیل الخدمة

بسبب تأتي التكنولوجیا متأخرة إلى حد ما 
ضعف الإمكانیات المالیة لاقتناءها وضمان 

صیانتها وغیاب الكفاءات المؤهلة 
  .لاستخدامها

الهدف من تقدیم 
  الخدمات

یهدف إلى تعظیم الأرباح وخفض النفقات 
  ویحصل على الخدمة من یدفع

یصال  یهدف إلى تحقیق المصلحة العامة وإ
  الخدمات إلى الجمیع

 ,Diana Marieta Mihaiu and others, Efficiencyبناء على     طالبةمن إعداد ال: المصدر

Romanian journal of economic , Effectiveness and performance of the public sector

, n:4 , Institute of economic forecasting , 2010, p133.forecasting 

  1:الأسباب التالیةوعلى الأرجح تعزى عدم كفاءة الخدمات الصحیة  إلى 

 استخدام عمالة غیر مؤهلة للعمل أو ذات تكلفة عالیة -

                                                             
 .31، ص 2014، دیسمبر51، عدد مجلة التمویل والتنمیة، من أجل الصحة العالمیةالمعركة صندوق النقد الدولي،  - 1
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 ارتفاع أسعار الدواء والاستخدام المفرط وغیر الملائم للأدویة -

  فرط استخدام التقنیات العلاجیة ذات التكلفة المرتفعة وانتشار الفساد المالي والإداري -

یر عن العلاقة بین النتائج المحققة والطریقة التي ما یمكن قوله على العموم هو أن الكفاءة هي تعب    

تحققت من خلالها تلك النتائج، فهي إذا هي تأدیة الأعمال بطریقة صحیحة لبلوغ الأهداف المنشودة بأقل 

تكلفة، وكفاءة الخدمات الصحیة في الجزائر حسب المعاییر السابقة  متوفرة في كلا القطاعین لكن 

ر في القطاع الخاص بالعائد الاقتصادي على المدى القصیر بینما تقدر في بمستویات متفاوتة وهي تقد

  .القطاع العام بالعائد الاجتماعي على المدى المتوسط والبعید

  معالجة مستویات الفاعلیة: ثانیا

ورد تعریف الفاعلیة على أنها قدرة المؤسسة على تحقیق الأهداف من خلال زیادة حجم المبیعات     

  1.وتحقیق رضا العاملین داخل المؤسسة وتنمیة الموارد البشریة ونمو الربحیة

  .وهي أیضا معیار یعكس درجة تحقیق الأهداف المسطرة

  ."والوصول إلى النتائج المرتقبة القدرة على تحقیق النشاط المرتقب"وتعرف كذلك أنها 

قدرة المؤسسة على تحقیق أهدافها "فقد قدما الفاعلیة على أنها   Walker  et Ruibertأما      

 2".إلخ... وتعظیم حصتها في السوق ) سلع أو خدمات(الإستراتجیة من نمو المبیعات 

                                                             
 ، 2008ورقة بحث، جامعة فرحات عباس سطیف، ، التمییز بین الكفاءة والفعالیة والفاعلیة والأداءشوقي بورقبة،  -1 

 .4ص
 .219، ص 2010-2009، ورقلة ، 07عدد  مجلة الباحث، تحلیل الأسس النظریة لمفهوم الأداءالشیخ الداوي،   -2
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الأهداف المسطرة والأهداف المحققة نلاحظ أن كل هذه التعاریف تقدم الفاعلیة من منطلق العلاقة بین 

 .فمدى بلوغ المؤسسة لأهدافها هو معیارا یعكس مدى  فاعلیتها

فالفاعلیة إذا تعبر عن نتائج الأعمال التي قام بها الموظفون فنقول بأن ذلك موظف فاعل أي أنه یؤدي 

تكلفة، والحكم على عمل عمله على مستوى عال من المهنیة ویبلغ الأهداف المرجوة دون مراعاة الوقت وال

وتؤثر الفاعلیة على جودة . ما بأنه فاعل فذلك یعني أنه أحدث التغییر المطلوب وحقق النتائج المسطرة

، وتزداد فاعلیة المؤسسة كلما اقتربت النتائج المحققة 1الخدمات وهي معیار أساسي لتقییم أداء المؤسسات

  2.من النتائج المتوقعة والعكس صحیح

 والنتائج جرائي یمكن القول بأن الفاعلیة تعبر عن تلك العلاقة القائمة بین النتائج المحققةوكتعریف إ

  . المسطرة مسبقا أو المتوقعة

وفي هذا الإطار تسعى مؤسسات الرعایة الصحیة العمومیة في الجزائر لتحقیق الفاعلیة في الأداء،       

إذ تحددها الإدارة  3لكنها تصطدم بعدم دقة الأهداف وضبابیتها، وهي تأخذ طابعا مؤسساتي محض،

لباتهم، وهذه المركزیة وترسم مسارها نحو توفیر خدمات صحیة تتوافق مع حاجیات المواطنین ومتط

  .الخدمات في الحقیقة بعیدة عن معاییر الجودة المعتمدة والمتفق علیها

                                                             
1 - Chris Miksen, What is the difference between efficiency and effectiveness in 
business  http://smallbusiness.chron.com/difference-between-efficiency-effectiveness-
business-26009.html, consulter le 05/12/2017 , 14 :16 

 .220، ص مرجع سابقالشیخ الداوي،  - 2
 .314، ص مرجع سابقعمیروش بوشلاغم وآخرون،  - 3
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ومن جهة أخرى یفتقر كل من الإداریون والفرق الطبیة العاملون بالمؤسسات العمومیة إلى المهارة    

علیة على الكافیة لتأدیة المهام الموكلة إلیهم، مما یؤدي إلى ضعف الأداء خاصة مع غیاب الرقابة الف

كل هذه العوامل تؤدي إلى نقص  1.الأعمال والتي لا تزال تأخذ شكلا تقلیدیا في جل المؤسسات العمومیة

  .أو غیاب نسبي لعنصر الفاعلیة في المؤسسات والهیاكل الصحیة العمومیة

ذا كانت الفاعلیة  تعتبر بعیدة عن المستوى المطلوب في المؤسسات الصحیة العمومیة،         فإن  وإ

ذلك " فاعل"ذلك ساهم بشكل أو بآخر في إیجاد قطاع صحي خاص وصف في العدید من الكتابات بأنه 

أنه یتمتع بقدرات أكبر ویمیل إلى تحقیق المزید من الأرباح ویحرص على البقاء ضمن المنافسة التي 

وعجزها عن تحقیق  تفرضها آلیات السوق، وقد استفاد القطاع الخاص من الركود في المؤسسات العمومیة

المساواة بین أهداف السیاسة العامة الرامیة إلى تحسین خدمات الرعایة الصحیة وتوفیرها على قدر من 

  2.الصحي العام المواطنین، فملأ ذلك الحیز من الشغور الذي أفضى إلیه غیاب الفاعلیة في القطاع

اعلیة یكمن في كون الكفاءة تتعلق بكیفیة وفي الأخیر ما یمكن قوله، هو أن الفرق بین الكفاءة والف    

استغلال أقل قدر ممكن من الموارد لتحقیق أكبر قدر ممكن من المنافع ویراعى فیها عامل السرعة في 

والعلاقة بین الكفاءة . الإنجاز، بینما تتعلق الفاعلیة بمقدار النتائج المحققة من أصل النتائج المسطرة 

فلا توجد كفاءة من دون فاعلیة، لأنه من المهم معرفة ما الذي خططنا إلیه والفاعلیة هي علاقة تكاملیة 

  .آنفا وما الذي حققنها وكیف حققناه وكم كلفنا ذلك خاصة إذا تعلق الأمر بحمایة صحة الفرد وحیاته

                                                             
 . 315 -314، ص ص السایق المرجع - 1
مجلة بحوث ، دعم وتطویر القطاع الخاص كآلیة لترقیة التجارة الخارجیة خارج المحروقاتسفیان بن عبد العزیز،  - 2

 .162، ص 2013شتاء، ربیع  62،61عدد  مركز دراسات الوحدة العربیة، ،اقتصادیة عربیة
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لكن ما نلاحظه هو أن طبیعة مخرجات النشاطات التي تمارس داخل المؤسسات الصحیة تتسم بصعوبة  

وتقییمها وبالتالي من غیر الممكن مقارنتها مع تكلفة الخدمات في القطاعین العام والخاص وتظل تحدیدها 

  .تخضع للنسبیة

  معالجة الطاقات البشریة والوسائل التقنیة: المطلب الثالث

یتوقف السیر الحسن للمؤسسات الصحیة العامة والخاصة على ما تمتلكه من موارد بشریة ووسائل    

ة، فأداء المؤسسة الجید وسمعتها مرهونین بمهارة مستخدمیها وما تتوفر علیه من تجهیزات ومعدات تقنی

  .ومعدات طبیة حدیثة

  الطاقات البشریة: أولا 

یلعب المورد البشري دورا حاسما في جعل خدمات الرعایة الصحیة تتسم بالكفاءة والفاعلیة، یتوقف        

علیه السیر الحسن لمختلف المصالح الطبیة، لذلك كان لزاما على الدولة أن تولي سیاسة التكوین في 

  .قطاع الصحة اهتماما بالغا

إن سیاسة التكوین تعتبر أحد أهم محاور السیاسة الوطنیة للصحة وهي قائمة على تعزیز التكوین     

الكمي والنوعي من منطلق العلاقة القائمة بین نوعیة التكوین الذي یخضع إلیه المستخدمون في شتى 

  .الأسلاك والتخصصات الطبیة من جهة ونوعیة الخدمات المقدمة من جهة أخرى

ع جمیع المؤسسات التابعة للقطاع الصحي العام بتنفیذ السیاسة الوطنیة الصحیة في شقها تضطل   

معهد وطني عالي للتكوین الشبه الطبي،  24المتعلق بالتكوین، حیث سخرت الوزارة الوصیة لهذا الغرض 

سة الوطنیة معاهد للتكوین شبه الطبي، بالإضافة إلى المدر  07معاهد وطنیة عالیة لتكوین القابلات، 03
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دارة الصحة والمعهد الوطني البیداغوجي للتكوین شبه الطبي، ناهیك عن وجود  كلیة  14للمناجمینت وإ

  .طب تابعة لوزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

مركز استشفائي  14تتولى المؤسسات السابقة إعطاء تكوین نظري، بینما تجرى التربصات في    

مؤسسة استشفائیة متخصصة بالإضافة إلى المؤسسات  76استشفائیة، مؤسسة عمومیة  209جامعي، 

  1.العمومیة للصحة الجواریة

وفي إطار الجهود الوطنیة المبذولة لتحسین الخدمات الصحیة بغیة إعادة الاعتبار للقطاع العام، أطلق    

ستوى الوطني، وهذه مشروع البطاقیة الوطنیة الخاصة بتعداد المستخدمین في القطاع على الم 2014سنة 

البطاقیة هي عبارة عن نظام معلومات یحتوي على بیانات المستخدمین في القطاع من جمیع الولایات، 

تسمح هذه البطاقیة بتحدید احتیاجات القطاع من الموارد البشریة ومن خلالها یتم توجیه السیاسة العامة 

   2.لمعهد الوطني للصحة العمومیةالوطنیة للتكوین في إطار عمل مشترك بین وزارة الصحة وا

یلاحظ في القطاع الصحي العام أن المستخدمین یلجؤون إلى ترك مناصبهم بسبب تدهور ظروف العمل 

    لأن  والأجور وبسبب مركزیة التسییر وجمود مسارهم المهني، وهذا الوضع لا یمكن إلا أن یزداد سوء

  .یة للقوانین التي تحكم مسارهم المهنيالجهات الوصیة غیر قادرة على القیام بمراجعة جد

                                                             
، الصادرة بتاریخ 5320عدد  جریدة المساء،، 2018-2014وزارة الصحة تعلن عن البرنامج التكویني ل، .حسینة - 1

 .5، ص 2014جویلیة  24
، 5313، عدد جریدة المساء من أجل ضمان خدمة صحیة عادلة وتسییر عقلاني وناجع للمورد البشري،ل، .حسینة - 2

 .3، ص2014جویلیة 16الصادرة بتاریخ 
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 30لقد آل الوضع لما هو علیه نتیجة سیاسة تكثیف الموظفین في قطاع الصحة والتي انتهجت منذ      

عاما في سیاق أوضاع معینة كانت سائدة آنذاك ولم تنقح منذ ذلك الحین، كما أنها كانت تفتقر لإطار 

جعلت هذه السیاسة من قطاع الصحة ثالث أكبر قطاع خدماتي تنظیمي یحكم تسییرهم وتنظیم توزیعهم، 

  1.یوفر مناصب شغل في القطاع العام ككل

أما بالنسبة للطاقات البشریة في القطاع الخاص فإن هذا الأخیر رخص له بموجب القرار المؤرخ في      

سسات التكوین الذي یحدد مقاییس مقرات مؤ  1999/ 10/08المتمم للقرار المؤرخ في  29/04/2006

شبه الطبي الخاصة وتجهیزها بتكوین الأعوان شبه الطبیین في اختصاص مقومو الأعضاء الاصطناعیة، 

وعدد المدارس الخاصة المرخص بها ضئیل نسبیا ولا یغطي  2المدلكون الطبیون، المداوون بالعمل،

لوب الحوافز المالیة حاجیات القطاع مما جعل المستثمرین الخواص في مجال الصحة یلجؤون إلى أس

للموارد البشریة ومع ضعف الأجور في القطاع العام فإن ذلك یعتبر السبب الرئیسي وراء استقطابه 

  3.للكفاءات البشریة العاملة بقطاع الصحة

وبالنسبة إلى الأعوان شبه طبیین المكونین في القطاع العام یعانون حظرا مفروضا من العمل في القطاع 

هؤلاء الذي یمارسون مهامهم في القطاع الخاص إما یشغلون مناصب بصفتهم  الخاص، فنجد أن
                                                             

1 -Mourad Baghrich, ibid , p 27. 
/ 10/08المتمم للقرار المؤرخ في  29/04/2006قرار المؤرخ في ة، الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبی - 2

، 41،  عدد الجریدة الرسمیة، الذي یحدد مقاییس مقرات مؤسسات التكوین شبه الطبي الخاصة وتجهیزها 1999
 .22، ص 21/06/2006الصادرة بتاریخ 

3 - Ahcène Zéhnaté, la mobilité des professionnels de santé sur le marché de soin, 
Colloque international mobilités internationales, déséquilibres et développement : vers 
un développement durable et une mondialisation décartonnée ?, Université d’Orléans, Juin 
2012. 
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ما یكونون من بین خریجي المدارس الخاصة أو یتم توظیفهم ثم تكوینهم بعد توظیفهم وعددهم  متعاقدین وإ

 1.محدود نسبیا

 généralistes  les مقارنة تطور عدد الأطباء العامون_ 1

  الأطباء العامون في القطاعین العام والخاص مقارنة  تطور عدد: 15جدول رقم

  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  
  16648  14351  12766  12338  12122  11861  11569  قطاع عام

  7924  6831  6976  6376  5596  6185  5915  قطاع خاص
، محاولة دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریة، أمیر جیلالي: المصدر

 .194، ص 2009أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر،جامعة الجزائر،

نتیجة سیاسة  2001یبین الجدول أن عدد الأطباء العامون تزاید في القطاع العام بشكل مستمر منذ     

ثم تزاید بوتیرة  2003إلى غالیة  2001، بینما عرف تدبدبا في القطاع الخاص من التكوین المتبعة

، ورغم ذلك فإن العدد الإجمالي للأطباء العامون في القطاع العام 2007حتى  2003ضعیفة مابین 

  .یساوي تقریبا ضعف عددهم في القطاع الخاص

  

  

  
                                                             

1  -Ahcène Zehnati, Christine Peyron, les clinique privées en Algérie ; logique 
d’émergence et stratégies de développement, monde en développement, n°170 p 127.    
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 مقارنة تطور عدد الأخصائیون -2

 عدد الأطباء المختصین في القطاعین العام والخاصمقارنة تطور : 16جدول رقم 

  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  

  9061  8830  6327  4781  4641  4498  4291  قطاع عام
  7224  6640  5043  5606  4700  5216  4816  قطاع خاص

محاولة دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریة، أمیر جیلالي،  :المصدر

  .195، ص 2009أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر،جامعة الجزائر،

 2007إلى غایة  2001یتضح من خلال الجدول أن عدد الأطباء المختصون تزاید بشكل مستمر من   

في القطاع الخاص وعاد للنمو  2005حتى  2002في الفترة الممتدة من  في كلا القطاعین لكنه تعثر

والشيء الملفت للانتباه أن عدد المختصین في القطاعین طول الفترة . 2005من جدید بدایة من 

  . متقارب بشكل كبیر) 2001-2007(

 مقارنة تطور عدد أطباء الأسنان -3

  قطاعین العام والخاصتطور عدد أطباء الأسنان في ال مقارنة :17جدول رقم

  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  
  4908  4996  4908  4648  4625  6429  4833  قطاع عام

  4049  4122  4048  3987  3755  3747  3580  قطاع خاص
محاولة دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریة، أمیر جیلالي،  :المصدر

  .196، ص 2009العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر،جامعة الجزائر،أطروحة دكتوراه في 
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، 2001بالنسبة لعدد أطباء الأسنان فقد عرف تدبدبا على مدار سبع سنوات متتالیة بدایة من سنة    

  حیث ینمو تارة ویتراجع تارة أخرى في القطاع العام، وفي مقابل ذلك نجد أن عدد أطباء الأسنان الخواص

  .أین سجل تراجعا طفیفا 2007بشكل مستمر إلى غایة ظل یتزاید 

كان عدد أطباء الأسنان في القطاع العام یساوي قرابة ضعف عددهم في  2002والملاحظ أنه في سنة 

  .أصبح العدد متقاربا بشكل كبیر واستمر على ذلك النحو 2003القطاع الخاص، إلا أنه مع حلول سنة 

 مقارنة تطور عدد الصیادلة -4

 مقارنة تطور عدد الصیادلة في القطاعین العام والخاص: 18رقمجدول 

  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  
  233  194  192  198  178  177  185  قطاع عام

    7459  6285  5849  5860  5502  4995  4778  قطاع خاص
، محاولة دراسة تسویق الخدمات الصحیة في المنظومة الاستشفائیة الجزائریة، أمیر جیلالي: المصدر

  .196، ص 2009أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر،جامعة الجزائر،

أول ما یلاحظ على هذه البیانات أن القطاع الخاص یهیمن بشكل ظاهر على تقدیم الخدمات     

الصحیة المتعلقة بالصیدلة، فعدد الصیادلة الخواص أضعاف الصیادلة الذین ینتمون إلى القطاع العام 

  .والذین سجل عددهم نموا لكن غیر محسوس مقارنة بنمو عدد الخواص في الفترة نفسها

  :كن أن نوضح أكثر نمو عدد الكوادر الطبیة العاملة بالقطاع الخاص من خلال الرسم البیاني التاليویم  
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 2008منحنى بیاني یوضح تطور عدد الكوادر الطبیة العاملة بالقطاع الخاص بین سنتي  09: شكل رقم
  2014و

  

صلاح  طالبةمن إعداد ال: المصدر بناء على التقاریر السنویة الصادرة عن وزارة الصحة والسكان وإ
  المستشفیات

بجمیع أصنافها  - یظهر من خلال الرسم البیاني أن عدد الإطارات الطبیة العاملة بالقطاع الخاص      

، أي بعد صدور المرسوم المتعلق 2011و 2008شهدت وتیرة نمو سریعة وثابتة تقریبا بین سنتي  -

  .تنظیم فتح المؤسسات الإستشفائیة الخاصة بسنة واحدةب

استمر عدد الصیادلة وأطباء الأسنان الخواص بالنمو بنفس الوتیرة السابقة، بینما تراجع  2011بعد    

نمو الأطباء العامون، في مقابل زیادة سریعة ومحسوسة في عدد الأطباء المختصین والتي ارتفعت من 

طبیب  100، أي بمعدل 2014طبیب في سنة  1000إلى أزید من  2011طبیب سنة  700حوالي 
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تفسر هذه الزیادة المعتبرة بارتفاع الطلبات على خدمات القطاع الخاص وتبرز مدى قدرة المؤسسات     

  . الصحیة الخاصة على استقطاب الكفاءات الطبیة في فترة وجیزة

 الوسائل التقنیة: ثانیا

 2003یمتلك القطاع الخاص حصة معتبرة من الوسائل التقنیة حسب المعطیات الوزاریة، ففي  سنة      

من % 17من أجهزة الفحص بالموجات فوق الصوتیة و%  45من أجهزة السكانیر و %  89كان یمتلك 

  . من طاولات الجراحة%  25كان یملك  2010معدات التصویر بالأشعة وفي سنة 

بة للقطاع العام وبالرغم من الإنجازات التي حققها خلال العشریة الأخیرة إلا أن النقائص أما بالنس   

المسجلة في الجانب المتعلق بالتجهیز تظل تفرض تواجدها، فمشاكل الأعطاب المتكررة لأجهزة التصویر 

الطبي الحدیث  الطبي بشتى أشكالها، نقص العتاد الطبي، غیاب الكفاءات التي بإمكانها استعمال العتاد

وصیانته، التغیب المتكرر للأطباء عن مناصبهم وتقاعسهم عن العمل لتزال تفتك بالمرضى في 

المستشفیات العامة، وفي هذه الحالة یجد المریض نفسه أمام خیارین إما الاستسلام لواقع المستشفیات 

ما یتجه إلى القطاع الخاص ویتحمل عبء التكلفة العالی   1.ة للخدماتفتتفاقم حالته وإ

والجدیر بالذكر أن مهام تجهیز الهیاكل الصحیة العمومیة بالعتاد الطبي والأدویة كانت تتم بترخیص     

من وزارة القطاع، غیر أن ما یؤخذ على هذه العملیة أنها لا تتبع بمراقبة لنوعیة العتاد ولا تبحث في مدى 

                                                             
.................................... ........ :متاح في، المستشفیات الجزائریة من السیئ إلى الأسوأأخبار الیوم، - 1

https://www.djazairess.com/akhbarelyoum/121668  على الساعة  06/12/2017تم التصفح بتاریخ
21:53 
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الوكالة الوطنیة لتطویر التقویم والاعتماد في على الرغم من وجود  1مطابقته للمعاییر المعمول بها،

وقد أفضت هذه  2والتي من المفترض أن تتولى تحدید معاییر الجودة ومراقبتها،)  ANDEAS(  الصحة

. الثغرة إلى فتح المجال أمام المضاربین لتزوید القطاع العام بعتاد مغشوش ولا یرقى للمعاییر المعمول بها

  3.غیاب مدونة وطنیة للتجهیزات الطبیة وفي هذا السیاق یطرح مشكل

إن المعدات الطبیة والجراحیة الثقیلة غیر كافیة وتستخدم بشكل سیئ وهذا النوع من التجهیزات جد     

  4.مكلفة ویجب أن توزع وفق خریطة صحیة محكمة التنظیم

سلطات العمومیة إن هذا الوضع المزمن الذي یعانیه المریض في المؤسسات الصحیة العامة، جعل ال   

الوكالة الوطنیة لتسییر الانجازات وتجهیز تبحث عن آلیة لتحقیق تنمیة صحیة، ولهذا الغرض تم إنشاء 

، وهي مؤسسة عمومیة 18/06/2013بتاریخ  220-13بموجب المرسوم التنفیذي  مؤسسات الصحة

  6:ام من بینهاتضطلع بـعدة مه 5مستقلة لها طابع صناعي وتجاري خاضعة لوصایة وزیر الصحة،

 انجاز مشاریع الاستثمار في مجال الصحة ومتابعة تنفیذها -

 تقدیم الدعم التقني لإعادة بعث وتأهیل المنشآت الصحیة -

 إعداد ملفات تتضمن استشارات المؤسسات المكلفة بالدراسات  -

                                                             
 .216، ص مرجع سابقمریم زان،  - 1
 .322ص  ،مرجع سابقعمیروش بوشلاغم وآخرون،  - 2
 .216، ص مرجع سابقمریم زان،  - 3

4 -Mourad Baghriche, op .cit, p 26 . 
المتعلق بإنشاء الوكالة الوطنیة لتسییر  220-13مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 5

 .5، ص 26/06/2013، الصادرة بتاریخ 33، عدد الجریدة الرسمیة، الانجازات وتجهیز مؤسسات الصحة
 .،  الصفحة نفسهاالمرجع نفسه - 6
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 إعداد دفاتر الأعباء والإعلان عن المناقصات  -

 على الانجازالتنسیق بین المؤسسات والهیئات القائمة  -

 تجهیز المؤسسات الصحیة على أساس مخططات یصادق علیها وزیر القطاع وضمان صیانتها -

  تكوین المستخدمین الذین یشرفون على استعمال هذه التجهیزات -

على الوزارة الوصیة إلا أن وجودها لم  العبءوبالرغم من كون أن هذه الوكالة من شأنها أن تخفف    

یستمر أكثر من ثلاث سنوات، وهي غیر كافیة حتى لتقییم أدائها لیتم حلها بموجب المرسوم التنفیذي 

وتم ذلك من دون توضیح أو ذكر للأسباب لتسترجع الوزارة  26/03/2016المؤرخ في  16-114

  1.الوصیة هذه الصلاحیات

نم عن عدم وضوح سیاسة التجهیز في القطاع الصحي العام والتي یعوقها  إن مثل هذا الإجراء ی     

ضعف الموارد المالیة من جهة ونقص الكفاءات  المؤهلة والتي تملك الخبرة اللازمة لاستخدام التقنیة 

  .الحدیثة من جهة أخرى

ال امتلاك وأمام هذا الوضع، تمكن القطاع الخاص من التفوق إلى حد ما على القطاع العام في مج

واستعمال التجهیزات الطبیة الحدیثة في التشخیص والعلاج، مما مكنه من الانفراد بتقدیم بعض الخدمات 

  .  یمكن للمواطن البسیط سدهافي هذا المجال بمبالغ لا

  

  
                                                             

المتعلق بحل الوكالة الوطنیة لتسیر  114-16مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - - 1
 .5، ص 26/03/2016، الصادرة بتاریخ 20عدد  الجریدة الرسمیة،، الانجازات وتجهیز مؤسسات الصحة
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  آفاق تطویر الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاص: المبحث الثالث 

على الصعید  2001إن التطورات المتسارعة والتحولات الكبرى التي یشهدها المجتمع  الجزائري منذ    

 ،الوطني والدولي، ولدت الحاجة لإعادة صیاغة مشروع قانون جدید یحكم المنظومة الوطنیة للصحة

ع من الاطلاع على ویتماشى مع التطورات الحاصلة، فقد مكنت تكنولوجیا الإعلام والاتصال أفراد المجتم

التطورات والمستجدات العالمیة في شتى المیادین حتى في مجال الصحة، فأصبح یتابع عن كثب آخر 

الابتكارات والاختراعات والتطورات الحاصلة في مجال الطب، فیتأثر بما یراه ویسمعه عن مستوى 

توقعاته وتطلعاته اتجاه  الخدمات الصحیة وتتغیر تبعا لذلك معاییر الجودة في نظره ویرقى مستوى

الخدمات الصحیة ثم یتطلع لإیجادها في المؤسسات والهیاكل الصحیة التي یقصدها طلبا للعلاج، الشيء 

الذي یضع المنظومة الوطنیة للصحة بما فیها القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص أما رهان 

  .كسب ثقة الجماهیر

الذین تداولوا على كرسي وزارة الصحة عبر مختلف الحكومات * نیةلهذا الغرض حاول الوزراء الثما    

  لتفعیل الإصلاحات المقترحة لمعالجة الاختلالات التي تعاني منها  2017و 2001المتعاقبة بین سنتي 

وزیر ( ضیاف و خاصة عبد المالك ب **المنظومة الصحیة، معتمدین على سلطتهم ونفوذهم السیاسي

  الصیادلة،نقابة (القطاع والممثلة ببعض نقابات  1أن الجهات المقاومة للتغییر إلا) 2017- 2013القطاع 

                                                             
- 2005ماي (، عمار تو )2005ماي-2003أكتوبر(، مراد رجیمي )2003أكتوبر-2001ماي(بركان عبد الحمید أ* 

، عبد العزیز )2012سبتمبر- 2009جوان (، جمال ولد عباس )2009جوان -2008جوان(، السعید بركات )2008جوان
ماي (وي ، مختار حزبلا)2017ماي-2013سبتمبر(، عبد المالك بوضیاف )2013سبتمبر- 2012سبتمبر(زیاري 
  . )، حتى الیوم2019مارس ( ، محمد میراوي )2019مارس  -2017
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 1)نقابة ممارسي الصحة العمومیة، عمادة الأطباء الجزائریین، تنسیقیة الأطباء المقیمین الجزائریین

حزب العمال، التجمع من أجل الثقافة والدیمقراطیة، حركة مجتمع السلم، التحالف ( والأحزاب المعارضة 

بالإضافة إلى جماعات المصالح من داخل السلطة،   2)الاشتراكیةمن أجل العدالة والبناء، جبهة القوى 

لمصادقة علیه وظل مجرد حبر كانت أقوى فلم ینجح أي منهم في تمریر مشروع القانون إلى قبة البرلمان ل

  .على ورق لعدة سنوات

وعلیه سنطرق خلال هذا المبحث إلى مقارنة المشاكل التي یعاني منها القطاع الصحي العام والخاص 

وسنعرض الحلول المتاحة والممكنة للنهوض بكلا القطاعین، ثم نتناول آفاق الخدمات في القطاع الصحي 

  .نون الصحة الجدیدالعام والخاص على ضوء مشروع قا

  

                                                             
 

نقصد بالسلطة هنا ممارسة القوة الشرعیة التي عرفها ماكس فیبر على أنها إمكانیة أن یكون فاعل ما داخل شبكة ** 
یملكها الفرد أو الجماعة العلاقات في وضع یسمح له بتحقیق رغباته بغض النظر عن المقاومة المحتملة ومقدار القوة التي 

وحسب كارل ماركس فإن النخبة السیاسیة تمتلك أدوات القوة السیاسیة التي تمكنها من . هي الحاسم في القرار السیاسي
أما النفوذ السیاسي فنقصد به استغلال منصب سیاسي وتوظیف المهارات السیاسیة . التأثیر في عملیة صنع القرار السیاسي

  .أكبر داخل النظام السیاسي لأجل تحقیق مصالح معینة على حد تعبیر روبارت دالللحصول على نفوذ 
  ، الصادرة بتاریخ 919، المشوار السیاسي، عدد بوضیاف یفك ألغام التلاعب بصحة المواطنینجازیة عبشي، - 1

  .3، ص 25/10/2013
 

، 01/05/2018، البلاد الوطني، الصحةمواقف متباینة لنقابات القطاع بعد المصادقة على قانون آمال یاحي،  - 1
على الساعة  18/01/2019تم التصفح بتاریخ  http://www.elbilad.net/article/detail?id=82945: متاح في
19:00. 

: ، متاح في10/05/2018، التحریر الجزائریة، تمریر قانون الصحة رغم امتناع ومقاطعة المعارضةي، .لؤي - 2
http://www.altahrironline.com/ara/articles/308087   على الساعة  ،18/01/2019تم التصفح بتاریخ

19:20. 
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 معوقات تقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع العام والقطاع الخاص: المطلب الأول

  معوقات تقدیم الخدمات الصحیة في القطاع العام: أولا

التي  عراقیلخلال تقدیم الخدمات الصحیة، یصطدم المرضى وكذا الموظفون بالقطاع العام بالعدید من ال

  :في عراقیلتعیق عمل الموظفین وتحول دون استفادة المرضى من خدمات مرضیة، تتمثل أهم هذه ال

مركزیة التسییر مما أدى إلى اختلال في توزیع الخدمات وعدم استجابتها لحاجیات السكان الفعلیة  -

 .وعدم مراعاتها للخصوصیة الجغرافیة للمناطق وخصائصها الوبائیة

الهیاكل الصحیة حیث یتم تجاوز مبدأ هرمیة العلاج واختراقه من طرف تداخل في أدوار  -

المواطنین مما یخلق ضغطا في الهیاكل الاستشفائیة خاصة عل مستوى مصلحة الاستعجالات الطبیة، 

 1.الشيء الذي یخلق عبء إضافیا على مثل هذه المصالح ویخلق مشاكل في التسییر والمالیة

سیاسیة حیث یخضع القطاع الصحي العام خضوعا مطلقا إلى الوزارة التبعیة المطلقة للسلطة ال -

 . الوصیة مما یعزز من البیروقراطیة في القطاع ویؤدي إلى بطء في عملیة اتخاذ القرار

عجز مؤسسات القطاع الصحي العام عن إیجاد مصادر متنوعة للتمویل عدا المیزانیة السنویة  -

 .المقدمة من طرف الدولة

الصحي العام أهداف مؤسسیة محضة موجهة بالدرجة الأولى إلى تلبیة طلبات  أهداف القطاع -

 1.واحتیاجات لا تذر أرباحا ناهیك عن عدم الالتزام بمعاییر الجودة في تقدیم الخدمات

                                                             
 .206،207،ص ص رجع سابقممریم زان،  - 1
مجلة دراسات ، دور مراقبة التسییر في نشوء حوكمة جدیدة بالمؤسسات العمومیة الجزائریةعمیروش بوشلاغم وآخرون، 1

 .314 - 313، ص ص 2017، جوان 2، جامعة قسنطینة 1، المجلد 04، عدد اقتصادیة
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خصوصیة الهیكل التنظیمي والإداري في المؤسسات العمومیة والذي جعلها تعاني من صراع  -

مؤسسات ویترأس هرم السلطة الإداریة، فالجهاز الطبي لا یملك خبرة إداریة حول من لدیه الأحقیة بإدارة ال

لكنه متمكن في مجال اختصاصه بینما یعجز الجهاز الإداري عن ممارسة الوظیفة الرقابیة نظرا لعدم 

 .إلمامه بمجال الطب

والتسییر  محدودیة الحوافز حیث تخضع الهیاكل الصحیة العمومیة إلى أسالیب تقلیدیة في الإدارة -

وتندرج ضمن نظام الوظیف العمومي مما یجعل الأداء ضعیفا بسبب نقص الحوافز في نظام الوظیف 

 .العمومي

 .ضعف نظم المعلومات وصعوبة تقدیر التكالیف وحجم الخدمات -

بیروقراطیة التسییر وما یترتب عنها من جمود ونمطیة وغیاب المرونة الشيء الذي یؤثر مباشرة  -

  1.اقم الطبيعلى أداء الط

نقص الكفاءات الطبیة كما ونوعا بالإضافة إلى سوء توزیعها كما نجد بعض التخصصات ندرة  -

حقیقیة في المورد البشري بسبب ضعف التنسیق مع وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي ویتمركز هذا العدد 

نحو القطاع المحدود من الأخصائیین في الولایات الكبرى، ناهیك عن مشكل هجرة أدمغة القطاع إما 

أكتوبر  31الخاص أو نحو الخارج، وقد  تفاقم هذا المشكل بعد تعدیل قرار النشاط التكمیلي بتاریخ 

والذي تضمن توسیع فئة المستخدمین الذین بإمكانهم مزاولة نشاطا تكمیلیا في المؤسسات الصحیة  2010

صحیةـ وقد ترتب عن هذا القرار الخاصة خلال نهایة الأسبوع لتشمل أیضا رؤساء المصالح والوحدات ال

                                                             
 .316،318، 315ص ص ،السابق المرجع -1
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جملة من الممارسات السلبیة كتحویل المرضى من القطاع العام إلى القطاع الخاص، واستغلال الموارد 

 المادیة المتوفرة في القطاع العام على غرار الأدویة والتجهیزات الحدیثة والمتطورة لخدمة القطاع الخاص

 1.لقطاع العامفي ظل غیاب الرقابة وتواطؤ مسؤولین في ا

صعوبة متابعة مسار علاج المریض في ظل النظام المعمول به المتسم بغیاب نظام معلومات  -

موحد وشبكة داخلیة للقطاع وعدم الجواز بانتقال الأطباء والممرضین من مصلحة إلى أخرى أي غیاب 

 .مرونة في العمل تسمح بالسرعة في التدخل مما یؤدي إلى حدوث مضاعفات للمریض

فالمریض في القطاع العام یضطر للانتظار إلى فترات طویلة تقدر : شكل المواعید الطبیةم -

بالأشهر من أجل الحصول على موعد لإجراء فحوصات أو تدخلات جراحیة ویرجع ذلك إلى الاكتظاظ 

 وعدم تفعیل كافة الطاقات، إذ یقتصر إجراء الفحوصات بأغلبیة المستشفیات في الفترة الصباحیة فقط،

وبذلك فقد یفقد الشخص حیاته قبل بلوغه الموعد، أو یضطر إلى التوجه نحو القطاع الخاص وفي كلتا 

الحالتین سیضطر إلى التضحیة إما بحیاته وهو یترقب دوره في صفوف الانتظار أو بماله وهو یتجه 

  2.لتلقى العلاج في القطاع الخاص 

المؤسسات والهیاكل الصحیة العمومیة فیما مشكل النظافة، فالوضع العام الذي آلت إلیه جل  -

یتعلق بمدى احترام معاییر النظافة والوقایة ینذر بالخطر حیث یعد سببا رئیسیا للعدوى وتفشي الأمراض 

المتنقلة من الوسط الاستشفائي بسبب إهمال شروط حفظ الصحة والنظافة، وقد قدرت نسبة الأمراض 

 .%15المتنقلة من الوسط الاستشفائي بـ 
                                                             

 .207،212ص ص مرجع سابق، مریم زان،  - 1
 .........................................:، متاح فيتأجیل حتى الموت.... المواعید الطبیة زهیرة مجراب وآخرون،  -2

https://www.echoroukonline.com/ara/?news=243934  على الساعة 28/12/2017تم التصفح بتاریخ ،
14:58 . 
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نقص التجهیزات والمعدات الطبیة وعدم الالتزام بالصیانة الدوریة لها، إضافة إلى ندرة الأدویة  -

بشكل مستمر ونقص الموارد المادیة والمالیة وسوء تخصیصها وتسییرها بسبب الفساد المالي والإداري 

 . من المیزانیة الموجهة للقطاع الصحة%  20اللذان تسببا في نزیف مالي قدر بـ

قاعس الطاقم الطبي عن العمل وغیاب الرضى الوظیفي بسبب تدني الأجور  وظروف العمل ت -

 .وعدم الالتزام أحیانا بأخلاقیات مهنة الطب وسوء معاملة المرضى

ظهرا بسبب تطبیق النصوص  12نقص الخدمات في المؤسسات العامة ابتداء من الساعة  -

ص للأطباء الأخصائیین العمومیین الممارسة الجزئیة التنظیمیة المتعلقة بالنشاط التكمیلي الذي یرخ

 1.بالقطاع  الخاص

  معوقات تقدیم الخدمات الصحیة في القطاع الخاص: ثانیا

إن كان القطاع الخاص قد شغل حیزا كبیرا في المنظومة الصحیة، ونجح إلى حد كبیر في تخفیف     

العبء على القطاع العام، إلا أن هناك أوجه قصور ذات طبیعة قانونیة ومؤسساتیة على وجه الخصوص 

  :تعرقل مسار تقدیم الخدمات الصحیة تستدعي الوقوف عندها، نذكر منها

والمعاییر المعمول بها بسبب الثغرات القانونیة وضعف الرقابة وعدم تشدد لجنة  اختراق القوانین -

المطابقة التي یخول لها منح الموافقة على تصامیم الهیاكل الصحیة الخاصة، وبالرغم من اعتبار توفر 

 دفتر الشروط شرطا أساسیا لفتح المؤسسات الاستشفائیة الخاصة إلا أن ذلك لم یكبح تلك التجاوزات

المتعلقة بمعاییر البناء والتصمیم، ناهیك عن افتقار عدد كبیر من الهیاكل الخاصة للعتاد الطبي 

                                                             
،  4،  المجلد مجلة دراسات اقتصادیة ،واقع وآفاق المنظومة الصحیة في الجزائرعمیروش بوشلاغم، منصف شرفي،   - 1

 .12، ص 2017، دیسمبر 2، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، جامعة قسنطینة3عدد 
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الضروري بسبب تكلفته الباهظة، كل تلك العوامل تجعل الممارسات الطبیة الخاصة تتم في أجواء غیر 

 .نظامیة ولا قانونیة

ة السكانیة العالیة وهو ما یحرم فئة تمركز العیادات والمستشفیات الخاصة في المناطق ذات الكثاف -

واسعة من السكان من الوصول إلیها ویخلق خللا على مستوى توزیع الخدمات الصحیة، حیث ینتشر 

 1.أغلبها في المناطق الشمالیة والولایات الكبرى على حساب بقیة الولایات الأخرى

ر الخدمات الصحیة في ضعف مشاركة القطاع الخاص في التكفل بالمشاكل الصحیة، إذ لا یوف -

جمیع التخصصات الطبیة بل ینحصر نشاطه في تلك التخصصات التي تذر علیه بعائد أكبر كالجراحة 

والتولید ویعزف عن الاستثمار في تخصصات أخرى غیر مطلوبة بكثرة، كما أنه یظل بعیدا عن حملات 

 2.التوعیة والتحسیس والوقایة 

ت الصحیة في القطاع الخاص والتي تختلف من مؤسسة غیاب نظام موحد یحدد تسعیرة الخدما -

   3.إلى أخرى في ظل غیاب الضوابط والرقابة على ملفات الحسابات ومعاینتها

الدور السلبي الذي أدته لوبیات القطاع سواء تلك التي تدخلت للتأثیر على السیاسة الدوائیة  -

لى ارتفاع تكلفة الاستیراد، وذلك لما وقفت مما أدى إ والمعدات الطبیة وعملت على احتكار سوق الأدویة

 ضد قرار الإنتاج المحلي، أو تلك التي تضم أصحاب العیادات الخاصة والتي كان لها أثر هام في صنع 

  نفقاتكان من شأنه أن یساهم في ترشید السیاسة الصحیة وهو إفشال مشروع النظام التعاقدي والذي 

 

                                                             
 .218، 217، ص صقمریم زان، مرجع ساب - 1
 .187، ص مرجع سابقأشواق  قاسمي الحسني،  - 2
 . 218، ص مرجع سابقمریم زان ،  - 3
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 1.القطاع العام

ازدواجیة الممارسة الطبیة حیث أصبح المستخدمون في قطاع الصحة ینشطون في انتشار ظاهرة  -

القطاع العام وبالموازاة مع ذلك یعملون في مؤسسات خاصة، وهو ما فسح المجال أمام انتشار أشكال 

عدة من الفساد والتجاوزات وانتهاكات لحقوق المرضى إذ  یتم استغلال عتاد المستشفیات العمومیة لتقدیم 

دمات في القطاع الخاص كما یتم استغلال المرضى عن طریق تحویلهم من القطاع العام إلى المعالجة خ

ن لم تكن حالته تستدعي مثل هذا الإجراء  2.في القطاع الخاص وإ

أحیانا قد لا یخشى القطاع الخاص المخاطرة بحیاة المریض كالقیام بعملیات جراحیة معقدة، وفي  -

 .ل المریض إلى القطاع العام وتتنصل المؤسسة الخاصة من مسؤولیاتهاحالة مواجهة خطر ما یحا

سیادة مبدأ التحصیل المادي على الجانب الأخلاقي الإنساني والجودة، حیث نجد أغلب  -

ما رجال أعمال وجدوا أن  المستثمرین إما أطباء تشغلهم فكرة القیام بمشاریع أخرى وتوسیع استثماراتهم، وإ

الخدمات الصحیة مجالا خصبا یذر علیهم بالربح الوفیر والسریع، فیعینون مدیرا الاستثمار في مجال 

 3.للمؤسسة الصحیة التي ینشئونها بما یمكنهم من الضغط علیه وهو بدوره یضغط على العاملین بها

یظهر إذا أن معوقات تقدیم الخدمات الصحیة في القطاع العام هي بالدرجة الأولى تتعلق بنقص       

ارد المالیة وبیروقراطیة التسییر ومنهما تتمخض عدة مشكلات أخرى كنقص الـأجهزة والعتاد الطبي المو 

  .وضعف الكفاءة والفاعلیة في الأداء وتردي نوعیة الخدمات المقدمة وهجرة الكفاءات

                                                             
 .136، ص مرجع سابقمحمد العید حسیني،  - 1
 .221، ص مرجع سابقمریم زان،  - 2
 .46، ص 2013، منشورات الضفاف،بیروت ، كیف الصحة عبد االله الحریري، - 3
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أما في القطاع الخاص فإن المعوقات التي تطرح في مجال تقدیم الخدمات الصحیة هي في غالب 

  .ذات طبیعة تنظیمیة وقانونیة ونادرا ما یطرح مشكل نقص الموارد المالیة الأحیان

  آلیات تجاوز معوقات تقدیم الخدمات على مستوى القطاعین العام والخاص: المطلب الثاني

أمام الاختلالات التي أتینا على ذكرها، وضعت الحكومة برنامجا ثریا لآفاق تطویر السیاسة الصحیة     

، تضمنه مخطط عمل الحكومة الموقع في نفس التاریخ،  حیث ثمن أعضاء الحكومة 2017في سبتمبر 

ن الطبیین وشبه والمتعلقة بالتطور الملموس في عدد المؤطری 2000انجازات القطاع المجسدة منذ سنة 

، إلا أنهم أكدوا بأنها )عیادة متعددة الخدمات 125مستشفى جدید و 101انجاز (الطبیین والبنى التحتیة 

تظل غیر كافیة مقارنة باحتیاجات المواطنین الذین تضاعف عددهم خلال العشریة الأخیرة، ولذلك تم 

حولات المرتبطة بالتحول الدیمغرافي التأكید في إطار المخطط على ضرورة الأخذ بعین الاعتبار الت

  1.والوبائي ونمط المعیشة ومعدلات الحیاة ضمن الآفاق المسطرة للقطاع على المدى القصیر والمتوسط

  :ولعل آفاق تحسین الخدمات الصحیة تتوقف على

 تكمن أهمیة النظام التعاقدي في كونه یلعب دورا في إرساء الشفافیة على: تفعیل النظام التعاقدي -

العمل الإداري والتسییر المالي، یقوم على مبدأ تكریس الرقابة على الإدارة من طرف السلطة المركزیة 

ویعتبر نظاما فعالا في تحقیق الأهداف المرجوة ویخلق انسجاما منطقیا بین الموارد المستخدمة والنتائج 

وتوفر البیئة الملائمة لتجسیده على ویتطلب تفعیل هذا النظام وجود إرادة سیاسیة حقیقیة تدعمه  2.المحققة

أرض الواقع بدایة بفصل هیئات التمویل عن هیئات تقدیم الخدمات وتوفیر آلیات رقابة كفیلة ومؤهلة  

                                                             
، مخطط برنامج عمل الحكومة من أجل تنفیذ برنامج رئیس الجمهوریةالدیمقراطیة الشعبیة ،  الجمهوریة الجزائریة - 1

 .36، ص  2017مصالح الوزیر الأول، سبتمبر 
 .322-319 ص ، صمرجع سابقعمیروش بوشلاغم،  - 2
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لمتابعة مسار تطبیق هذا النهج وتقییمه بشكل دوري فهو أسلوب تمویل فعال للمنظومة الصحیة إذا ما 

 1.صحیحتوفر المناخ الذي یساعد على تطبیقه بشكل 

تمكین الموارد البشریة العاملة في القطاع العام وذلك من خلال وضع إستراتیجیة لتدریب وتكوین  -

الكفاءات بشكل دوري ومستمر وتحیین القوانین التي تنظم العمل في قطاع الصحة العام والخاص مع 

مردودیة مع الحرص على اعتماد نظام حوافز یشجع على الأداء الجید والتفاني في العمل من أجل زیادة ال

 .مریض بشكل دائم/تقویم العلاقة طبیب

 إعادة بعث وتأهیل الهیاكل الصحیة العمومیة من خلال اعتماد معاییر جدیدة في إنشاء -

 الادارة جدیدة في وعصرنة التجهیزات بما یتوافق مع حاجیات السكان الفعلیة وتبني مدارس المستشفیات

 2 .كالإدارة الالكترونیة

آلیات لمراقبة الجودة وتقویم الأداء من أجل تحقیق قدر أكبر من الرضا لدى المریض وضع  -

 3.والطاقم الطبي على حد سواء

تكمن أهمیة الحوكمة الصحیة، في إعطاء قدر أكبر من الاستقلالیة : حوكمة المؤسسات الصحیة -

قة بالتقنیات الحدیثة في التسییر ضمن شبكة علاج تتیح تبادل الخبرات الطبیة والمعلومات المتعل

والتكنولوجیا الطبیة مما یسمح بالتخلص من بقایا التسییر البیروقراطي وآثاره السلبیة على تحقیق أهداف 

الرعایة الصحیة، وهو ما أكد علیه أعضاء الحكومة من خلال التزامهم بالعمل على توفیر الإطار 

                                                             
 .152، ص مرجع سابق، تفعیل النمط التعاقدي في نظام الصحة الجزائريعدیلة العلواني، - 1
 . 319ص ،مرجع سابقعمیروش بوشلاغم،  - 2
مذكرة ماجستیر في تسییر الموارد البشریة، كلیة  تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة،نبیلة كحیلة،  - 3

 .68، ص 2009العلوم الاقتصادیة والاجتماعیة وعلوم التسییر، جامعة منتوري، قسنطینة، 



الإطار القانوني والتنظیمي لتقدیم الخدمات الصحیة بین القطاع  :الثالثالفصل 
  ) 2017 - 2001( العام والقطاع الخاص في الجزائر

 

 
237 

 

على الكفاءات البشریة في القطاع العام وعلى وجه  التشریعي اللازم لذلك واتخاذ التدابیر اللازمة للحفاظ

 .1.الخصوص في منطقة الهضاب العلیا والجنوب

العمل على انفتاح الهیاكل الصحیة العامة والخاصة من أجل تبادل وتثمین الخبرات وجعلها  -

ة في تواكب وتتكیف مع مستجدات البیئة الدولیة من اكتشافات واختراعات تطال العتاد الطبي والأدوی

 2.مختلف التخصصات الطبیة

توجیه السیاسة العامة الصحیة نحو تعزیز الخدمات الوقائیة وفي هذا الشأن تعهدت الحكومة  -

بإحاطة الأمومة والطفولة برعایة خاصة وكذلك بالعمل على تقلیص نسبة وفیات حدیثي الولادة وبمكافحة 

، ومحاربة )2019-2015مكافحة السرطان مخطط ( الأمراض المعدیة ومسببات الأمراض غیر المعدیة 

 .التدخین والإدمان وتوفیر الحمایة الصحیة للأسرة وترقیة الصحة النفسیة

وسیكون لتفعیل مشروع صحتك مساهمة كبیرة في عصرنة القطاع إذ یعتبر خطوة هامة نحو رقمنته _ 

المنظومة الصحیة وتعزز التوجه نحو تفعیل النظام التعاقدي بین مؤسسات الصحة العمومیة والضمان 

  .الاجتماعي

یراد من خلال تعزیز تشجیع الإنتاج المحلي للأدویة لتغطیة احتیاجات السوق وتقلیص فاتورة الاست -

 3 .العمل المشترك بین وزارة القطاع والهیئات المكلفة بتعویض الأدویة

 تفعیل الشراكة بین مؤسسات القطاعین العام والخاص والضمان الاجتماعي، فالشراكة هي بمثابة -

                                                             
مرجع  اطیة الشعبیة، مخطط برنامج عمل الحكومة من أجل تنفیذ برنامج رئیس الجمهوریة،الجمهوریة الجزائریة الدیمقر  - 1

 .36ص  سابق،
 .326، 324، ص ص مرجع سابقعمیروش بوشلاغم، - 2
مرجع  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، مخطط برنامج عمل الحكومة من أجل تنفیذ برنامج رئیس الجمهوریة، - 3

 .37- 36ص ص  سابق،
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ن لم تكن عبارة عن حل جذري لمشكلات 1وسیط بین الخصصة الكاملة واحتكار الدولة للخدمات،  وإ

قطاع الصحة، إلا أنها تؤدي لا محالة إلى ترشید الموارد وعصرنة الخدمات الصحیة وتحسین كفاءة 

والجدیر بالذكر أنها تلقى اهتماما بالغا من طرف السلطات العلیا التي . وفاعلیة ونوعیة الخدمات

ء الثلاث شرعت في تطبیقها لكنها مازلت في مرحلة جنینیة وبحاجة لإرادة حقیقیة من طرف الشركا

 2.واستعدادهم لتقبل مبادئ الشراكة القائمة على تقاسم الخسائر والأرباح على حد سواء

  بنى تقدیماعتماد التخطیط المكاني للخدمات الصحیة كآلیة لإعادة التوزیع الجغرافي العادل ل -

بمدى  الخدمات الصحیة، ذلك أن الدراسات قد أثبتت أن المستوى الصحي للسكان یتأثر بشكل كبیر

 3.قربهم أو بعدهم عن المؤسسات والمنشآت الصحیة

إن هذه الحلول یفترض أن یتم التعجیل بها والشروع في تطبیقها في أقرب الآجال، لأن الوضع الذي آل   

  .إلیه قطاع الصحة الیوم لا یحتمل الانتظار حتى یتفاقم أكثر مما هو علیه

  على ضوء مشروع قانون الصحة المرتقبآفاق تطویر الخدمات الصحیة : المطلب الثالث

نظرا للانتقادات الموجهة لقطاع الصحة والانطباعات السیئة التي یرصدها الإعلام المحلي حول     

، وبسبب الجدل والصراع 1985خدمات القطاع الذي لیزال یسیر وفق منظومة قانونیة لم یتم تحیینها منذ 

روع القانون الجدید من عدمه والذي دام قرابة الأربع سنوات الذي تشهده الساحة السیاسیة حول تمریر مش

                                                             
 .27، ص مرجع سابقلیث عبد االله القیهیوي، بلال محمد الوادي،  - 1

2 -Imène Latreche, Asma Boulahbel, Abdelaziz Chérabi, Les partenariats public-privé : 
Une forme de coordination pour la modernisation des services publics, Les Cahiers du 
MECAS, N°9/Décembre2013, p p 19-20. 

،كلیة العلوم 11عدد  مجلة الباحث الاجتماعي،، وضعیة الصحة والخدمات الصحیة في الجزائرسعیدة رحمانیة،  - 3
 .221، ص 2015الإنسانیة والاجتماعیة، قسنطینة، مارس
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كاملة، عمدنا إلى تخصیص هذا المطلب لمعالجة هذه القضیة التي تعتبر حدیث الساعة وذلك بالوقوف 

  .على خلفیاتها وانعكاساتها على مستقبل الخدمات الصحیة وتبعا لذلك حق المواطن الجزائري في الصحة

  لمشروع قانون الصحة الجدید ودواعي الإصلاحالسیاق العام : أولا

سنة لم یعد  30المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها والمعمول به منذ أكثرا من  85/05القانون إن       

یصلح لتسییر المنظومة الصحیة وتنظیمها لأنه جاء في سیاق الطب المجاني والاقتصاد الموجه، وهي 

صادیة والاجتماعیة الراهنة، لذلك كان لزاما على السلطات العلیا في أوضاع مختلفة تماما عن البیئة الاقت

عداد مشروع قانون جدید ینظم القطاع   .البلاد أن تفكر في تحیین التشریعات الساریة وإ

ولتحقیق هذا الغرض، بدأ التحضیر لمشروع قانون الصحة الجدید بتشكیل لجنة على مستوى وزارة     

كلفت بوضع معالم القانون الجدید وتشكلت معها لجان فرعیة متخصصة تبحث في  2010الصحة سنة 

لتغطیة أسالیب تعزیز الوقایة، التعلیم والتكوین الشبه طبي، وأسس رسم خریطة  صحیة جدیدة تضمن ا

  .2011الصحیة الجیدة، وقد قدمت اللجنة نتائج أبحاثها وأعمالها ومقترحاتها في شهر جانفي 

قامت اللجنة بمهامها دون أن تأخذ بعین الاعتبار آراء الرأي العام والمجتمع المدني ومستخدمي     

سات الصحة، ونظرا لعدم القطاع والمفارقة أنه تم استدعاء النقابات والجمعیات للمصادقة علیه أثناء جل

استجابتها لجأت المدیریات التابعة لوزارة الصحة إلى تنظیم أیام دراسیة لمناقشة المشروع في عدة ولایات 

  1.من الوطن

أثار مشروع قانون الصحة الجدیدة منذ طرح المسودة المتعلقة به العدید من الجدل والنقاش،       

  ، تحركت جمیع الفواعل الرسمیة وغیر الرسمیة في اتجاهین منهاواختلفت حوله الآراء بین مؤید ومعارض

                                                             
 .126ص  مرجع سابق،محمد العید حسیني،  - 1
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  .من یسعى لتمریره في قبة البرلمان ومنها من تقف ضد هذه الخطوة وتعمل على عرقلتها

إن هذا الجدل الذي تشهده الساحة السیاسیة بشأن مشروع قانون الصحة ترتب عنه إدراجه ضمن أجندة    

ن مرة، ثم یسقط منها دون تقدیم مبررات واضحة، لیظل المشروع مجمدا المجلس الشعبي الوطني لأكثر م

  . إلى أجل غیر مسمى

وقد عرض شهر نوفمبر الفارط على لجنة الشؤون الاجتماعیة والصحة بالبرلمان أین رافع عنه وزیر    

ي القطاع السید مختار حزبلاوي في انتظار أن تتم المصادقة علیه من طرف أعضاء المجلس الشعب

  . الوطني

إن مثل هذا الوضع وردود الأفعال القویة التي أثارها مشروع القانون بالإضافة إلى المماطلة في تمریره     

یثیر في أذهاننا عدة تساؤلات حول ما یحمله مشروع القانون وكیف سینعكس على آفاق خدمات الرعایة 

  .الصحیة للمواطن الجزائر وحقه في العلاج

  1:ة مشروع القانون أنه جاء للدواعي التاليلقد جاء في دیباج

 تثبیت الأحكام والمبادئ الأساسیة والتأكید على الحقوق والواجبات المجتمع في مجال الصحة -

تكییف قطاع الصحة مع التحولات الداخلیة التي مست الحیاة الاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسیة  -

یخص الأنظمة الصحیة والتطور العلمي والتكنولوجي في  ومع التحولات التي تشهدها الساحة الدولیة فیما

 المجال الطبي

 تعزیز الحق في الصحة من خلال العمل على حمایة وترقیة صحة المواطن -

                                                             
1 - Ministre de la santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière, Avant - Projet de 
Décret portant création, organisation et fonctionnement des circonscriptions sanitaires, 
op.cit. 
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  1:وجاء مشروع القانون لتكریس عدة مبادئ منها

 مجانیة العلاج التي تعد مكسبا أساسیا ینبغي المحافظة علیه وتثمینه -

 والعدالة في توزیع الخدمات والمساواة في الحصول علیهاتوفیر الرعایة الشاملة  -

شراك مختلف الفواعل في تقدیم خدمات الوقایة خاصة المجتمع المدني -  هرمیة العلاج وإ

وتبرز أهمیة هذا المشروع في كونه سیفتح آفاق واعدة للقطاع وجاء بحلول تسمح بتجاوز الاكراهات    

الداخلیة والخارجیة التي تواجهها المنظومة الوطنیة للصحة وتتیح القیام بتغییرات جوهریة تصل حتى إلى 

ویرجح ذلك إلى تقید رجال حد المساس بمبادئ القطاع، لكن محاولات تمریره باءت بالفشل في عدة مرات 

السیاسة في الجزائر بالممارسات والسیاسات السابقة فیخافون بالإتیان ببدیل جدید یختلف عما الفته 

المنظومة الصحیة لحل مشاكل القطاع، ناهیك عن صراع المصالح والضغط الذي تمارسه لوبیات 

التغییر یهدد مصالحهم فهو بالنسبة لهم  إذ یعتبر العدید من الفواعل الداخلیة والخارجیة بأن 2القطاع،

وفي مقدمتها شرعیة السلطة، هذه الأخیرة التي كرست مجانیة " فقدان الكثیر من الامتیازات" یترجم إلى 

 .العلاج كأداة للمحافظة علیها منذ الاستقلال

  تقییم محتوى مشروع القانون وآثاره على الخدمات الصحیة: ثانیا

مبادئ وأحكام أساسیة، : مادة موزعة على ثمانیة أبواب  402صحة الجدید في جاء مشروع قانون ال   

حمایة الصحة، حمایة المرضى المصابین باضطرابات عقلیة أو نفسیة، تنظیم المنظومة الصحیة 

  وتمویلها، مهن ومستخدمو الصحة، الصیدلة، الأخلاقیات والأدبیات والبیو أخلاقیات، أحكام انتقالیة

                                                             
1 -Ibid. 

 .  129 -128، ص ص مرجع سابقمحمد العید حسیني،  - 2
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  1.وختامیة

  2: جاء هذا الإصلاح في ستة محاور أساسیة

محور الاحتیاجات الصحیة ویعنى بتعزیز التنسیق بین مؤسسات الرعایة الصحیة قصد تغطیة  - 1

  مالیة، اقتصادیة،(الطلبات المتزایدة على خدمات القطاع مع الأخذ بعین الاعتبار البیئة العامة السائدة 

 ).اجتماعیة

یة تضمن آلیات تعزیز الرقابة على المؤسسات الصحیة بشقیها العام محور الهیاكل الاستشفائ - 2

والخاص وتمكینها من استیعاب الطلبات المتزایدة على الخدمات وتطویر الشراكة بینهما بهدف الارتقاء 

 .بجودة الخدمات

محور الموارد البشریة یستهدف تحسین ظروف عمل مستخدمي القطاع من مختلف النواحي،  -2

 .وتطویر عملیتي تكوینهم وتدریبهم بالتنسیق مع الهیئات والقطاعات المعنیةوتثمین 

محور الموارد المادیة یهتم بالجانب المتعلق بالأدویة والتجهیزات والمعدات الطبیة، جاء للتأكید  -3

على ضرورة ترشید الإنفاق من خلال تشجیع الاستثمار في الصناعة الصیدلانیة وتوطین إنتاج الأدویة 

 .لتقلیص فاتورة الاستیراد

محور التمویل، تضمن هذا المحور آلیات تنویع مصادر التمویل بالبحث عن سبل جدیدة لتغطیة  -4

 .النفقات الصحیة وعن كیفیات التخصیص العادل لموارد القطاع
                                                             

1 -  Ministre de la santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière, Avant - Projet de 
Décret portant création, organisation et fonctionnement des circonscriptions sanitaires, 
op.cit. 

 .225 - 223، ص ص مرجع سابق مریم زان، - 2
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یهتم هذا المحور بتعزیز علاقات التعاون بین مختلف القطاعات : محور العمل المتعدد القطاعات -5

  .ؤثر على صحة الأفراد وعلى أداء المنظومة الصحیةالتي ت

وبالتالي فإن مشروع القانون حافظ على المبادئ الأساسیة لمنظومة الصحیة وفي نفس الوقت حمل في    

طیاته بنود جدیدة تعمل على تكییف المنظومة مع المستجدات الوطنیة والدولیة، وكأي قانون فإنه یخدم 

، قد یعالج مشكلات صحیة راهنة وفي المقابل یحتمل أن  یتضمن ثغرات فئات معینة وقد یضر بأخرى

قانونیة تثیر مشاكل أخرى،  فهو بذلك لا یخلو من المزایا كما أنه لن یخلو من العیوب، وفیما یلي الآثار 

  .الایجابیة والسلبیة لمشروع قانون الصحة الجدید على آفاق الخدمات الصحیة

 ة الجدیدإیجابیات مشروع قانون الصح -1

لاقى مشروع قانون الصحة صدى كبیر على مختلف المستویات، ووجد تأیید من أطراف عدیدة في     

قمة هرم السلطة في مقدمتهم وزیر القطاع الحالي السید حزبلاوي والوزیر السابق السید عبد المالك 

بسبب صراع  هاته المهمةبوضیاف الذي كافح طویلا لإیصال المشروع إلى قبة البرلمان إلا أنه فشل في 

  .المصالح واختلال موازین القوة والنفوذ التي لعبت دورا مهما هذه المسألة

لسابق لقد وصف السید حزبلاوي القانون أنه توافقي وشامل إذ تضمن جوانب عدیدة لم ترد في القانون ا

، والبطاقیة الالكترونیة للصحة )346المادة (دبیات الصحة على نحو إنشاء مجالس وطنیة وجهویة لأ

وهي عبارة عن ملف صحي الكتروني یتضمن معلومات تخص كل فرد على حدا، تنشأ منذ ) 26المادة (

 1.ولادة الشخص إلى غایة وفاته وهي إلزامیة عند كل فحص تسمح بالمتابعة الجیدة لتطور صحة الفرد

، )22المادة ( فهوم الطبیب المرجعي أو طبیب العائلةومن مزایا القانون الجدید أنه جاء لإعادة الاعتبار لم
                                                             

، تصریح للإذاعة قانون الصحة على لجنة الشؤون الاجتماعیة والصحة بالبرلمانعرض مشروع مختار حزبلاوي،  - 1
 .10:30على الساعة  07/11/2017الوطنیة بتاریخ 
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إذ یمنع القانون المرضى من التوجه مباشرة إلى الطبیب المختص دون المرور بطبیب العائلة ویكون هذا 

  1.الطبیب عاما ولدیه ملف طبي للأسرة ككل وهو من یتولى تحویل المریض للفحص لدى أخصائي

، )103،104،105المواد( للمرضى المصابین بأمراض نفسیة أو عقلیةوأولى القانون الجدید عنایة خاصة 

كما أنه یتعدى مجرد الاعتراف بحق المواطن في الصحة إلى إلزام المستخدمین في المؤسسات والهیاكل 

  2.في إطار إعادة تنظیم أخلاقیات مهنة الطب المرضى ویلزمهم بمعاملتهم معاملة لائقة باحترام حقوق

بما یكفل تغطیة صحیة شاملة ) 271، 270، 269المواد (ویتضمن أیضا إعادة تنظیم الخریطة الصحیة 

مع الأخذ بعین الاعتبار مناطق التجمعات السكانیة، الخصائص الوبائیة والجغرافیة والدیمغرافیة، وهذا لا 

والمؤسسات الصحیة  الهیاكل" ینطبق على المؤسسات العمومیة فقط بل الخاصة أیضا إذ ورد فیه أن 

وهذا كله في إطار " الخاصة مدعوة لضمان الخدمة الصحیة العامة لما یتوافق مع الخریطة الصحیة

  3.السعي لتحقیق العدالة في توزیع خدمات الرعایة الصحیة عبر كامل التراب الوطني

مسنین   وبهدف ترشید النفقات وتخفیف الضغط على المستشفیات من جهة، وتخفیف العبء على ال

  والمصابین بأمراض ثقیلة من جهة أخرى، ینص مشروع القانون على الاستشفاء المنزلي والذي شرع

                                                             
.... ...  ..........::متاح في، بطاقة صحیة لكل مواطن جزائري ترافقه من الولادة إلى الوفاةنوارة باشوش،  - 1

https://www.echoroukonline.com/ara/mobile/articles/214030.html   11/12تم التصفح بتاریخ /
 .23:14على الساعة   2017

2 -    Ministre de la santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière, Avant - Projet de 
Décret portant création, organisation et fonctionnement des circonscriptions sanitaires, 
Op.cit. 
3 - ibid. 
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  1.في العمل به على مستوى بعض المؤسسات من مدة قصیرة

 .وكل هذه الإیجابیات تساهم في بلوغ مسعى الدولة نحو ترقیة صحة الأفراد

  :سلبیات مشروع قانون الصحة الجدید-2

یرى المناهضون لمشروع قانون الصحة الجدید بأنه یتنافى مع  مبادئ الدستور في الجانب المتعلق      

في ضمان حق الجمیع في الحصول على خدمات الرعایة  -من خلال مؤسساتها العامة -بدور الدولة 

أشار إلى إمكانیة إذ  في القطاع،  الصحیة حیث یتجه القانون الجدید نحو توسیع دائرة الاستثمار الخاص

وتعزیز  نقل صلاحیات القطاع العام إلى القطاع الخاص وفق دفتر شروط في إطار تفعیل الشراكة بینهما

  2.)317، 316المواد (نمط تقدیم الخدمات الصحیة عبر شبكات وطنیة أو دولیة 

أ أساسي في هذا الإجراء الذي یسعى إلى ترشید النفقات العامة إلا أنه یمس بحق دستوري ومبد   

المنظومة الصحیة ألا وهو حق الجمیع في العلاج والذي قد یتحول بموجب هذا الإجراء إلى حق لمن 

  .استطاع إلیه سبیلا

وقد جاء مشروع القانون بإجراء آخر یضر بالأسر محدودة الدخل یتمثل في المساهمة المالیة المباشرة     

  .)334المادة ( للمریض في تكلفة العلاج حتى ولو كان مؤمنا

مادة في شكل عقوبات جزائیة لمستخدمي القطاع تصل حتى إلى  41ومن ناحیة أخرى تضمن المشروع 

  وهو ما نددت به نقابات الصحة ورأت فیه إجحافا) 441إلى  400المواد من ( عقوبة السجن للأطباء 

                                                             
 .مرجع سابقمختار حزبلاوي،  - 1
 .5، ص 19/11/2017، 2149عدد  جریدة المشوار السیاسي،، مجانیة العلاج مهددةنزیهة مسكین،  - 2
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ن كان المغزى من هذا الإجراء تعزیز حمایة    1.المریضفي حق هؤلاء وتقییدا لهم وإ

وعلى العموم فإن المتمعن لوثیقة مشروع قانون الصحة الجدید سیجده یحمل في طیاته تغییرات      

وبالرغم من كل ما  عمیقة ونوعیة تمس جوانب متعددة من المنظومة الصحیة، وبین مؤید له ومعارض

في   ،2018سنة في شهر جویلیة من النور بعد مسار عسیر الجدید  الصحة قانونعرف  ،قیل عنه

  .انتظار ما سیترتب عنه فور دخوله حیز التنفیذ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                             
 .المرجع السابق - 1
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  :خاتمة الفصل

من خلال ما سبق یظهر أن السیاسة العامة للصحة موجهة للحفاظ على الدور المحوري للقطاع العام     

في تقدیم الخدمات الصحیة خاصة الوقائیة منها مع العمل في الوقت نفسه على إعطاء دورا أكبر للقطاع 

  . قطاعرغم تغیر الحكومات ووزراء ال 2001الخاص، وهي موجهة نحو الأهداف نفسها منذ 

إن البیانات والمؤشرات النوعیة والكمیة الواردة، والنصوص القانونیة والتنظیمیة التي وقفنا عندها      

خلال هذا الفصل من الدراسة تؤكد وجود دینامیكیة هامة على مستوى قطاع الصحة خلال الفترة الممتدة 

ما تدل على الاهتمام البالغ الذي ، إن هذه الدینامیكیة إن دلت على شيء إن2017إلى غایة  2001من 

  .تولیه الدولة للقطاع وحرصها على تطویره

لقد توصلنا من خلال تحلیل وتفسیر البیانات إلى عدم وجود تفاوت كبیر في الخدمات الصحیة     

المقدمة من حیث الفاعلیة بین القطاعین العام والخاص بینما تعرف بقیة المؤشرات وجود فارق تصنعه 

تعددة كطبیعة الأهداف والإمكانیات المادیة والبشریة والقوانین المعمول بها، وهو ما نلمسه خاصة عوامل م

  .في مؤشر الكفاءة الذي یظل ضعیفا جدا على مستوى القطاع العام مقارنة بالقطاع الخاص

ار الإصلاح ولمعالجة هذه الاختلالات القائمة وتثمینا للانجازات المحققة في نفس الوقت وتكملة لمس    

، بتغییر اسم الوزارة ثم تنصیب لجنة وطنیة لدراسة جدوى النظام التعاقدي 2002الذي بدأت بوادره منذ 

بصدور قانون الصحة الجدید الذي  مؤخرا تتوج والتيوتلتها عدة إجراءات أخرى خلال السنوات الموالیة، 

  .الحكومةطال انتظاره وظل طویلا مجمدا في أدراج 
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القانون تعلق علیه أطرافا سیاسیة أمالا كبیرة في إحداث تغیرات نوعیة على مستوى الخدمات إن هذا     

الصحیة، فبالرغم من الانتقادات التي وجهت لفحوى مشروع القانون وآثاره خاصة من حیث مساسه بمبدأ 

كثیرة أعاقت  مجانیة العلاج، إلا أنه نص على العدید من الإجراءات التي من شأنها أن تعالج اختلالات

المنظومة الوطنیة للصحة ولعل أبرزها یتمثل في عصرنة الخدمات الصحیة من خلال تزوید القطاع 

بأنظمة معلومات تتعلق بالمرضى والمستخدمین، تسمح بتحدید الاحتیاجات الفعلیة للقطاع وتضمن الربط 

حیة والإدارة المركزیة من جهة والتنسیق بین المؤسسات الصحیة فیما بینها من جهة، وبین المؤسسات الص

أخرى، وتعزیز وتنظیم العلاقات بین القطاع العام والقطاع الخاص وكذلك تعزیز الشراكات الأجنبیة بما 

یفسح المجال لتبادل الخبرات والاستفادة منها في تحسین جودة الخدمات الصحیة والحرص على تفعیل 

  .جاب على كفاءة الخدمات العمومیةالنظام التعاقدي والذي من شأنه أن ینعكس بالإی

إن رهان تحقیق المساواة في الحصول على الخدمات الصحیة، ومحو الفوارق الجهویة من أبرز     

القضایا التي ینتظر أن تجد لها السلطات المعنیة حلا جذریا، لا یقتصر ضمن حدود التوأمة بین 

  .المؤسسات والاستشفاء المنزلي 

وعموما فإن مجمل البدائل المقترحة والتغییرات الجوهریة المطروحة على أجندة وزارة الصحة       

والسكان تحمل في طیاتها الكثیر من التساؤلات بشأن تغیر مفهوم الحق في الصحة، فالظاهر أنه سیظل 

لحال بالنسبة للعدید حقا مكفولا دستوریا لكن الحصول علیه سیكون مقابل دفع المال وذلك كما هو علیه ا

....................................على غرار حق التنقل وحق التعلیممن الحقوق الاجتماعیة الأخرى 



 

 
 

 

 الفصل الرابع
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تحلیل المعطیات والإحصائیات المتعلقة بالمؤشرات الصحیة في الجزائر والتي أوردناها في من خلال    

، حین عرضنا مسار تطور الوضع الصحي العام في الجزائر وقمنا )الفصل الثاني( الفصول السابقة 

تمر إذ أن بمقارنته خلال فترات زمنیة مختلفة، حیث تبین لنا على العموم أنه یسیر قدما نحو التحسن المس

  . أغلب المؤشرات شهدت تطورا إیجابیا

وقد توصلنا كذلك إلى عدة نتائج بشأن الفوارق المتعلقة بمستوى الخدمات الصحیة بین القطاع العام 

( والقطاع الخاص وذلك لما أتینا على إجراء مقارنة نظریة بینهما مرتكزین على عدة مؤشرات محددة 

  ).الفصل الثالث 

النتائج المتوصل إلیها تستدعي التحقق منها میدانیا من أجل إثباتها أو نفیها، ولاستكمال  ولا شك أن تلكم

هذه الخطوة وحتى یتسنى لنا القیام بذلك ارتأینا إلى إعداد استمارتي استبیان الأولى موجهة لفئة 

ت صحیة مختارة المستفیدین من الخدمات والثانیة موجهة للقائمین علیها، وقمنا بتوزیعها في عدة مؤسسا

في ولایة عنابة وسنعرض من خلال هذا الفصل النتائج المتوصل إلیها بالاعتماد على المعالجة 

الإحصائیة للبیانات عن طریق برنامج الحزم الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة، وقبل ذلك سنقوم بالتعریف 

ة بالولایة نفسها مقارنة بتطور بالمنظومة الصحیة بولایة عنابة ونتطرق إلى تطور مؤشرات الصحة العام

  .المؤشرات الصحیة الوطنیة

واقع  على ولالأ مبحث الفي  نسلط الضوءوتبعا لذلك یأتي هذا الفصل مقسما إلى ثلاثة مباحث،   

صلاح المستشفیات حیث نستعرض  ،الصحة العامة بولایة عنابة بطاقة تقنیة لمدیریة الصحة والسكان وإ

 في القطاعین العام والخاص  الهیاكل والموارد البشریةحیث  من الصحیة بعنابةالمنظومة ثم نقدم  بعنابة

  .تطور مؤشرات الصحة العامة بولایة عنابة ونتطرق إلى
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تقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین منها في ل فخصص لمبحث الثانياأما   

معالجة البیانات ثم توصیف مجتمع الدراسة والأدوات المستخدمة أین نأتي على  ،القطاعین العام والخاص

  .حلیل النتائج وتفسیرهافت ومقارنة واقع الخدمات الصحیة إحصائیا

تقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر القائمین علیها في القطاعین  نتناول المبحث الثالثوفي   

وبعدها بیانات لل الإحصائیة معالجةال ثم نتناول دراسةاستمارة البحث وعینة ال نعرض حیث ،العام والخاص

  .تحلیل نتائج الدراسة وتفسیرها
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  واقع الصحة العامة بولایة عنابة: المبحث الأول

نسعى من خلال هذا المبحث إلى تسلیط الضوء على الواقع الصحي بولایة عنابة من خلال محاولة    

استنطاق الأرقام والإحصائیات المتحصل علیها  بالدرجة الأولى من مدیریة الصحة بالولایة والتي سوف 

  .تمكننا من وضع تصور شامل عن هذا الواقع من أبعاد وجوانب مختلفة

  بولایة عنابة مدیریة الصحةل بطاقة تقنیة: الأولالمطلب 

لا شك أن الواقع الصحي في منطقة یتأثر لا محالة بخصائصها الجغرافیة والمناخیة وعلیه كان لزاما   

التطرق بإیجاز للخصائص الجغرافیة والمناخیة لولایة عنابة وكذا التركیبة السكانیة التي تمیزها قبل التطرق 

  .لولایة وقبل الخوض في معالجة الواقع الصحي بالولایةلمدیریة الصحة با

إن مدینة عنابة تعد من أقدم ولایات الشرق الجزائري ومن أهمها، لها مكانة تاریخیة واقتصادیة وسیاحیة  

محصورة بین خطي  ،2م 1393.12هامة، حیث تتربع على مساحة متنوعة من حیث التضاریس تقدر بـ 

  .شمالا 36,49°و 36,58°شرقا وبین دائرة عرض 7,76°و 7,48° طول

كلم ومن الشرق ولایة الطارف وغربا  90یحد ولایة عنابة شمالا البحر المتوسط بشریط ساحلي یبلغ طوله 

  .ولایة سكیكدة وجنوبا ولایة قالمة، یسودها مناخ رطب شتاء وحار صیفا

  بلدیة والتي تم إنشاؤها بموجب 12موزعة على  1عنابة أزید من نصف ملیون نسمةیقدر عدد سكان ولایة 

  :1، وهذه البلدیات موزعة على ستة دوائر على النحو التالي1984التقسیم الإداري لسنة 
                                                             

على  03/10/2019التصفح بتاریخ تم   http://www.dcwannaba.dz: التجارة لولایة عنابة متاح فيمدیریة  - 1
 .18:48الساعة 
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 توزیع عدد سكان ولایة عنابة حسب الجنس على البلدیات والدوائر :19 جدول رقم

 البلدیة الدائرة
 عدد السكان

 المجموع إناث ذكور

 عنابة
 265.441 134.127 131.314 عنابة

 7.985 3.985 4.000 سرایدي

 137.363 68.324 69.039 البوني البوني

 برحال

 26.375 12.961 13.414 برحال

 6.963 3.412 3.551 التریعات

 24.578 12.070 12.508 واد العنب

 الحجار
 40.346 20.209 20.137 الحجار

 93.032 45.818 47.214 سیدي عمار

 عین الباردة

 23.476 11.656 11.820 عین الباردة

 10.252 5.030 5.222 الشرفة

 11.740 5.736 6.004 العلمة

 8.399 4.209 4.190 شطایبي شطایبي

 655.950 327.537 328.413 المجموع

تم التصفح بتاریخ /http://www.dcwannaba.dz : متاح في مدیریة التجارة لولایة عنابة :المصدر
  .18:48على الساعة  03/10/2019

                                                             
 

المتضمن قائمة و  1991أوت  21 ، المؤرخ في306-91مرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، - 1
 . 1991، 41، عدد الجریدة الرسمیة ،البلدیات التي ینشطها كل رئیس دائرة
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الذي بلغ و یتضح من خلال هذا الجدول أن بلدیة عنابة هي أكبر بلدیات الولایة من حیث عدد السكان    

إذ بلغ أصغر بلدیات عنابة من حیث تعداد السكان كبلدیة التریعات  نما تظهربی ،ألف نسمة 300حوالي 

   .فقطألاف نسمة  7قرابة هذا الأخیر 

صلاح المستشفیات بولایة عنابة    مقرها وسط المدینة بشارع بن  والكائن تسهر مدیریة الصحة والسكان وإ

بموجب  صحیة، أنشأت هذه المدیریةعلى تغطیة حاجیات هؤلاء السكان من الخدمات ال حواس إبراهیم

الذي یحدد القواعد المنظمة لمدیریات  1997جویلیة  14الصادر في  261- 97المرسوم التنفیذي رقم 

الصحة والسكان الولائیة،  تتولى هذه المدیریة تطویر مدیریة الصحة والسكان وتضع حیز التنفیذ كل 

مدیرها الحالي هو الدكتور  1.بالصحة والسكان التدابیر التي من شأنها أن تؤطر النشاطات الخاصة

  .دعماش محمد ناصر

في  فهي تأتي تعتبر مدیریة الصحة بولایة عنابة بمثابة ممثلا عن الإدارة المركزیة أي وزارة الصحة   

تعد المعمول بها في عدة دول ومنها الجزائر و  المصلحیة اللامركزیةأو  اللامركزیة المرفقیةنظام إطار 

یتم  إنماعلى عدم تركیز السلطة في ید الحكومة صور اللامركزیة القائمة  إحدىمركزیة المرفقیة لاال

وضمن هذا السیاق  .2،أو مرافق تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي توزیعها على عدة هیئات

یة وتسهر على ترقیة تنفیذ السیاسة الصحیة الوطنیة على تراب الولا مدیریة الصحة بولایة عنابةتتولى 

صحة سكانها من خلال عدة تدابیر، أبرزها بناء وتشیید الهیاكل الصحیة العمومیة وترمیمها وكذا تجهیزها 

                                                             
المتضمن و  1997جویلیة  14في  المؤرخ 261-97تنفیذي رقم مرسوم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 1

 .1997، 47، عدد الجریدة الرسمیةالقواعد المنظمة لمدیریات الصحة والسكان الولائیة، 
، دار الیازوري  العلمیة الفرص والتحدیات: ، المركزیة واللامركزیة في تنظیم الإدارة المحلیةصفوان محمد المبیضین - 2

 .24-23، ص ص 2019للنشر والتوزیع، عمان، 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
255 

 

وفق المعاییر الوطنیة، كما تعمل على تنفیذ برامج الوقایة من الأمراض التي تتم بالتنسیق مع منظمة 

  .الصحة العالمیة

العلاج وحرصا على ضمان حق كافة سكان الولایة في الحصول على وسعیا لتجسید مبدأ المساواة في 

الخدمات الصحیة، تراعي مدیریة الصحة بولایة عنابة العدالة والإنصاف في توزیع التجهیزات الطبیة على 

مختلف الهیاكل الصحیة، آخذة بعین الاعتبار الكثافة السكانیة وحجم المنشأة  والتخصصات الموجودة 

  1.فیها

دي المدیریة دورا رقابیا على نشاطات القطاعین الصحیین العام والخاص وقد سخرت لذلك فریقا كما تؤ 

ومن جهة أخرى وفي سبیل  أطباء وممرضین برتبة مفتش في السلكین الطبي وشبه الطبي،طبیا یضم 

 ریةمدی ترقیة الصحة العمومیة تتعاون المدیریة مع عدة جهات أخرى على مستوى الولایة في مقدمتها

لضمان توفیر المیاه الصالحة للشرب ومراقبة میاه السقي بحكم أن الولایة تضم سهول  الموارد المائیة

زراعیة واسعة، وكذلك مع مدیریة التجارة لحمایة المستهلك، كما تتعاون مدیریة الصحة مع فرق الأمن 

تنقلة التي یتسبب بها الأجانب الوطني عبر تراب الولایة للتقلیل من حوادث المرور ومكافحة الأمراض الم

  .الذین یدخلون الولایة بطرق غیر شرعیة

والتي تستهدف تقلیص التحویلات إلى  2001وفي سیاق آخر وتنفیذا للسیاسة الوطنیة المنتهجة منذ   

الخارج بهدف العلاج، قامت مدیریة الصحة بولایة عنابة بإبرام اتفاقیات تعاون مباشرة مع عدة مستشفیات 

یة وأغلبها مستشفیات فرنسیة، تهدف هذه الاتفاقیات إلى تبادل الخبرات بین الإطارات في مجال أجنب

                                                             
بمقر  2018جویلیة  2و1، بتاریخ 10:30د ح، رئیس مصلحة التخطیط بمدیریة الصحة، على الساعة مقابلة مع السی - 1

 .مدیریة الصحة بولایة عنابة
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تاحة الفرصة لأكبر عدد  الطب من جهة، ومن جهة أخرى ضمان راحة المریض وتخفیض تكلفة العلاج وإ

عناء  ممكن من المرضى المحدودي الدخل من إجراء عملیات جراحیة على ید كفاءات أجنبیة دون تكبد

نتقل الطاقم الطبي من فرنسا لإجراء العملیات على ضمان تالاتفاقیات  حیث تنص هذهالسفر إلى الخارج، 

لأكبر عدد ممكن من المرضى على مستوى  وذلك المستعصیة بالتعاون مع الكفاءات الوطنیة الجراحیة

ب الولایة، والجدیر بالذكر أن المستشفیات الثلاثة التابعة للمركز الاستشفائي الجامعي الموجود على ترا

هذه الاتفاقیات تتم دون الحاجة إلى تدخل الوزارة الوصیة ما یدل على وجود نوع من الاستقلالیة للمدیریة 

  1.في إدارة شؤونها

  :وعلى غرار عدة ولایات أخرى في الجزائر، تواجه مدیریة الصحة بولایة عنابة تحدیات جسام أهمها

والذي باشرت المدیریة عدة إجراءات لتقلیصه تأتي مشكل الاكتظاظ والضغط على المستشفیات  -

 .تشجیع وتعزیز الاستشفاء المنزليفي مقدمتها 

 بالمستشفیات المتواجدة عبر تراب الولایة المادیة والبشریة العجز في الإمكانیات -

 توفیر مستشفیات متخصصة في التكفل بالعجزة -

 2طاقم الشبه الطبي على وجه الخصوص لتحسین أدائه وعلاقته مع المرضىتغییر ذهنیات ال -

 3:بالولایة والمتمثلة في مكافحة مسببات الوفیات الأساسیة -

  توقف القلب والتنفس )ACR ( 

 أمراض السرطان خاصة سرطان الدماغ وسرطان الثدي وسرطان الكبد وسرطان 

                                                             
 .مرجع سابقمقابلة مع السید ح،  - 1
 .المرجع نفسه - 2
صلاح المستشفیات یولایة عنابة،  - 3  . مرجع سابقمدیریة الصحة والسكان وإ
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 داء السكري 

 أمراض الجهاز التنفسي  

  :مي للمدیریةالهیكل التنظی

یختلف الهیكل التنظیمي لمدیریات الصحة والسكان عبر ولایات الوطن، یحدده القرار الوزاري المشترك بین 

  ، وحسب هذا القرار فإن مدیریة1998ماي سنة  12وزیر المالیة ووزیر الصحة والسكان، المؤرخ في 

  1:الصحة والسكان لولایة عنابة تشتمل على المصالح التالیة

 مصلحة الموارد البشریة والشؤون القانونیة والتي تتضمن: 

 مكتب المستخدمین -

 مكتب التكوین -

 مكتب الشؤون القانونیة والمنازعات -

 مصلحة التخطیط والوسائل وتتكون من: 

 مكتب الخریطة الصحیة والإحصائیات -

 مكتب الاستثمارات والصفقات -

 مكتب المیزانیة والمراقبة -

  الصحیة وتشملمصلحة الهیاكل والمهن: 

 مكتب تنظیم الهیاكل العمومیة للصحة وتقییمها -

 مكتب القطاع الخاص -

                                                             
 .مرجع سابق،  261-97الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، المرسوم التنفیذي رقم  - 1
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 مكتب الاستعجالات والإسعافات -

 مصلحة الوقایة وتتكون من: 

 مكتب البرامج الصحیة -

 مكتب الأمراض المتنقلة وغیر المتنقلة -

 مكتب الحمایة الصحیة في الأوساط الخاصة -

 مصلحة السكان وتتضمن: 

 التناسلیة والتنظیم العائليمكتب الصحة  -

 مكتب البرامج السكانیة -

 مكتب الإعلام والتربیة والاتصال -

 مصلحة النشاط الصحي والمنتوجات الصیدلانیة وتتكون من: 

 مكتب ترقیة العلاج القاعدي وطب الأمراض العقلیة -

 مكتب تنظیم المنتوجات الصیدلانیة -

 مكتب النشاط الصحي ومتابعة اللجان الطبیة -

  الهیاكل والموارد البشریة: المنظومة الصحیة بولایة عنابة: الثاني المطلب

تحتل المنظومة الصحیة بولایة عنابة مكانة هامة ضمن ولایات شمال شرق الجزائر، حیث تمتلك   

مجموعة من الهیاكل الضخمة المزودة بتجهیزات طبیة متطورة وكوادر طبیة من خیرة الكفاءات الوطنیة 

المنظومة الصحیة في الولایة  تقدم خدمات صحیة نوعیة لسكان الولایة نفسها وحتى لسكان مما جعل 

  .الولایات المجاورة
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  الهیاكل الصحیة العامة والخاصة في ولایة عنابة: أولا

لقد تدعمت المنظومة الصحیة بولایة عنابة بعدة هیاكل ومؤسسات صحیة عامة وخاصة مع مطلع   

، وشهدت تنفیذ عدة مشاریع على ترابها ومنها ما هو قید الانجاز إلى غایة الیوم، القرن الواحد والعشرین

  :تتمثل أبرز تلك الانجازات في

  2001الهیاكل الصحیة المنجزة وقید الانجاز منذ  :20رقمجدول 

  القطاع الخاص  القطاع العام
  الانجاز المشاریع قید  المشاریع المنجزة  المشاریع قید الانجاز  المشاریع المنجزة

تشیید ثلاثة عیادات -
  متعددة الخدمات

إنشاء مستشفى  -
  .عمومیة

  إقامة مركز السرطان -
  

  مستشفى-
خمسة عیادات  -

  متعددة الخدمات
  مركز حقن الدم -

ستة عیادات طبیة -
  جراحیة

  مخابر تحالیل -
  صیدلیات -
  مكاتب فحص طبي-
  عیادات طب الأسنان-
  سبعة عیادات خارجیة-
مدارس تكوین أربعة -

  شبه طبي

مركز للتشخیص  -
  الطبي

مصحة جراحة  -
  تجمیلیة

وحدة انجاز أدویة  -
  جنیسة

صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال: المصدر   بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

  :وبهذه المشاریع المنجزة تصبح المنظومة الصحیة في ولایة عنابة مكونة من الهیاكل التالیة

 بالنسبة للقطاع العام: 

 1  مركز استشفائي جامعي)CHU  ( مستشفیات ومركز سرطان وأربعة عیادات  3یتكون من

 :متخصصة كما هو موضح في الجدول التالي
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 الهیاكل التابعة للمركز الاستشفائي الجامعي :21 جدول رقم

تاریخ الدخول حیز   اسم المؤسسة
  العمل

  الموجودةالتخصصات   الطاقة الاستیعابیة

  
المستشفى الجامعي 

  - ابن رشد  -

  
1958  

  

  
  سریر 466

  الاستعجالات الجراحیة-
  الجراحة العامة-
  جراحة الأعصاب-
  جراحة العظام-
  أمراض النساء والتولید-

  التخدیر والإنعاش
  الطب الشرعي

  الصیدلة
  الكیمیاء الحیویة

  الأشعة والاستكشاف الوظیفي
  علم الدم ونقل الدم

  الأمراض التشریحيعلم 
  علم الوراثة الخلویة
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المستشفى الجامعي 

  - ابن سینا  –

  
1961  

  

  
  سریر 279

  جراحة القلب
  طب الغدد الصماء

  طب الأمعاء والمعدة
  الطب الباطني

  جراحة الأعصاب
  والتخذیر الإنعاش
  الحروق

  طب الكلى
  غسیل الكلى

  استعجالات الطبیة
  طب العمل

  تحالیل طبیة
  والاستكشاف الوظیفيالأشعة 

  
المستشفى الجامعي 

  _الضربان  –
  طب الصدر والرئة  سریر 198  1943

  طب الأمراض المعدیة
  طب أمراض الجلد
  طب أمراض الدم

طب أمراض الأنف والأذن 
  والحنجرة

  التحالیل المخبریة
  الأشعة والاستكشاف الوظیفي

العیادة الجامعیة 
      لطب الأطفال

  -القدیسة تیریزا-

1981  
  

  طب الأطفال  سریر 94
  استعجالات الأطفال

  إنعاش الأطفال
  تحالیل مخبریة

  الأشعة والاستكشاف الوظیفي
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العیادة الجامعیة 
  لطب العیون

  طب العیون  سریر 50  1980
  استعجالات العیون

العیادة الجامعیة 
 –لجراحة الأسنان 
  - القدیس أوغیستان

1958  -    

العیادة الجامعیة  
الأسنان لجراحة 

  ایلیزا

  أمراض الفم والأسنان  كرسي أسنان 49  1980
  طب دواعم الأسنان

  جراحة الأسنان
صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال :المصدر  بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

 3  مستشفیات متخصصة )EHS( 

 المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة بولایة عنابة 22:جدول رقم

تاریخ الدخول حیز   المؤسسةاسم 
  العمل

  التخصصات  الطاقة الاستیعابیة
  المتوفرة

EHS   عبد االله نواوریة
  - البوني –

  طب الأطفال  سریر 150  1997
  جراحة الأطفال

  طب النساء والتولید
استعجالات طبیة 

  جراحیة
  تحالیل مخبریة

والاستكشاف  الأشعة
  الوظیفي

  
 EHS سرایدي  

  
  1953  

  
  سریر 120  

  إعادة التأهیل الوظیفي
  استعجالات طبیة
  مصلحة الأمومة
  تحالیل مخبریة
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والاستكشاف  الأشعة
  الوظیفي

   
EHS  

  أبو بكر الرازي

  
  1982  

  

  
  سریر 240  

طب الأمراض العقلیة 
  للبالغین

استعجالات الأمراض 
  النفسیة

طب نفس الأطفال 
  والمراهقین

  جراحة الأسنان
  أشعة

  تحالیل مخبریة
  

صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال :المصدر   بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

 3  مؤسسات إستشفائیة عمومیة )EPH (بكل من بلدیة الحجار وشطایبي وعین الباردة 

 ستشفائیة العمومیة بولایة عنابةالمؤسسات الا :23جدول رقم

  التخصصات  عابیةیالطاقة الاست  تاریخ الدخول حیز العمل  المستشفى

  

 EPH الحجار  

  

  2010فیفري  21  

  

  سریر 120  

  إنعاش وتخدیر
  جراحة عامة

  جراحة الأعصاب
  استعجالات جراحیة

  تحالیل مخبریة
الأشعة والاستكشاف 

  الوظیفي
  جراحة العظام
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 EPH عین الباردة  

  

  1936  

  

  سریر 50  

  الطب الداخلي
  طب الأطفال

  طب النساء والتولید
  تحالیل مخبریة

  أشعة
  استعجالات طبیة جراحیة

  

 EPH شطایبي  

    

1930  

    

  سریر 49

  الطب الداخلي
  طب الأطفال

  طب النساء والتولید
  تحالیل مخبریة

  أشعة
  استعجالات طبیة جراحیة

صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال :المصدر  بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

 21  كافة البلدیات ماعدا بلدیة التریعات بطاقة استعابیة عیادة متعددة الخدمات موزعة على

 سریر 47إجمالیة تقدر ب 

 3 مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة موزعة على كل من بلدیة عنابة والحجار وبرحال 

 73 قاعة علاج موزعة على المناطق النائیة في كافة البلدیات 

 52 العنب والعلمة صیدلیة موزعة على كافة البلدیات باستثناء بلدیتي واد 

  مدرسة متخصصة في التكوین الشبه الطبي في عدة تخصصات لها ملحقات في ثلاثة بلدیات

 .هي عنابة وبرحال والحجار

 بالنسبة للقطاع الخاص: 

 9 34ولایة تقدر طاقتها الاستعابیة عیادات جراحیة في عدة تخصصات متمركزة بعاصمة ال 
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 30سریر، الیاسمین  54سریر، ابن نفیس  49سریر، الجزایر  43الفرابي : سریر موزعة كما یلي 

سریر، العالیة  20سریر، سیبوس  24سریر، الأوراسي  66سریر، أبو مروان  31سریر، المنظر الجمیل 

 . سریر 26

 186 بي ، مكتب فحص في طب الأسنان العام موزعة على كافة البلدیات ماعدا بلدیة شطای

 .الشرفة ، العلمة، التریعات

 173  ،مكتب فحص في الطب العام موزعة على كافة البلدیات باستثناء بلدیة شطایبي، تریعات

 .الشرفة

 349 في بلدیة عنابة  268: مكتب فحص في تخصص معین موزعون على النحو التالي

یب مختص واحد في بلدیة سیدي ببلدیة برحال، وطب 15ببلدیة الحجار،  34ببلدیة البوني،  31لوحدها، 

 .عمار، بینما ینعدم تواجد الأطباء الخواص المختصون في باقي البلدیات

 186  13في بلدیة البوني،  21في بلدیة سرادیدي،  02في بلدیة عنابة، 120جراح أسنان منهم 

ي جراح أسنان ببلدیة برحال، ولا یوجد أ 10بعین الباردة،  05ببلدیة سیدي عمار،  13ببلدیة الحجار، 

 .بكل من بلدیات شطایبي والتریعات والعلمة والشرفة

 255  20الحجار، ب 16بالبوني،  39في سرایدي،  02في بلدیة عنابة ،  146صیدلیة منها 

بواد العنب،  07ببرحال،  07بالعلمة،  02بالشرفة،  03بعین الباردة،  10بشطایبي،  03بسیدي عمار، 

 .لدیة التریعاتولا یوجد أي صیدلیة خاصة بب

 4 مدارس للتكوین شبه الطبي في سلك مساعدي التمریض 

إن تأمل هذه المعطیات یبین أن مدیریة الصحیة بولایة عنابة تمضي نحو ترقیة وتعزیز الخدمات   

الصحیة بالولایة وتحرص على القضاء على الفروق الجهویة في الحصول على هذه الخدمات، حیث شهد 
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محسوسا في البنى التحتیة والهیاكل الصحیة، وقد شهدت المؤسسات العمومیة التي  القطاع نموا وتطورا

تعود إلى الحقبة الاستعماریة تحدیثا وترمیما حیث زودت بأحدث العتاد الطبي وألحقت بها تخصصات 

طبیة جدیدة الشيء الذي جعل من المنظومة الصحیة بولایة عنابة تتبوأ مكانة هامة ضمن قطاع الصحة 

  .جزائر، إذ أنها أضحت توفر بعض العلاجات المتخصصة الناذرة لسكان عنابة والولایات المجاورة لهابال

غیر أن الهیاكل الصحیة المحسوبة على القطاع الخاص موزعة على تراب الولایة بطریقة تنطوي على 

الولایة، وهو ما قد یكون نوع من التهمیش والإقصاء لسكان المناطق النائیة والبلدیات البعیدة عن عاصمة 

عائقا أمام هؤلاء في الحصول على بعض الخدمات في بعض التخصصات الطبیة التي أصبح القطاع 

  .العام عاجزا عن تغطیة الطلب المتزاید علیها على غرار جراحة الأسنان والتحالیل الطبیة والأشعة

  الموارد البشریة وتوزیعها: ثانیا

المؤسسات الموجودة على تراب الولایة بشكل مباشر عددا من الصحیة بیشرف على تأطیر الخدمات   

  .العمال بالقطاع والذین یأتي في مقدمتهم الأطباء والممرضین ومساعدي التمریض

  توزیع الموارد البشریة بین القطاع الصحي العام والقطاع الخاص: 24جدول رقم

  القطاع الخاص  القطاع العام  الصنف

  349  382  طبیب مختص
  _  5  صیدلي مختص

  25  34  جراح أسنان مختص
  173  576  طبیب عام
  186  158  جراح أسنان

  255  51  صیدلي
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  _  1526  ممرض
  _  848  مساعد تمریض

صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال :المصدر   بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

  :یلي بالإضافة إلى ذلك نحصي أیضا في القطاع العام ما

 توزیع الموارد البشریة في القطاع الصحي العام: 25جدول رقم

  العدد  الوظیفة
  287  أستاذ في الطب

  25  أستاذ في جراحة الأسنان
  18  أستاذ في الصیدلة

  822  طبیب مقیم
  98  جراح أسنان مقیم

  149  صیدلي مقیم
صلاح المستشفیات طالبةمن إعداد ال :المصدر   بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان وإ

أن عدد الأطباء المختصین وجراحي الأسنان المختصین متقارب ) 24(یتضح من خلال الجدول رقم    

في حین أن عدد جراحي الأسنان متقارب  ،في القطاعین العام والخاص مع زیادة بسیطة في القطاع العام

  .في القطاعین العام والخاص مع زیادة بسیطة في القطاع الخاص

ونلاحظ أیضا أن عدد الأطباء العامون  في القطاع العام یقدر بثلاثة أضعاف عددهم في القطاع الخاص 

 .عاموعدد الصیادلة في القطاع الخاص یقدر بحوالي خمسة أضعاف عددهم في القطاع ال
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 تطور مؤشرات الصحة العامة بولایة عنابة: المطلب الثالث

تعطي مؤشرات الصحة العامة في منطقة ما صورة شاملة عن الوضع الصحي العام في تلك المنطقة،   

وبهدف معرفة الواقع الصحي العام في ولایة عنابة سنعرض فیما یلي تطور مؤشرات الصحة العامة 

  .بالولایة ونحاول قدر الإمكان مقارنتها بالمؤشرات الوطنیة

عدد  یعبر مؤشر النمو الدیمغرافي عن ذلك التغیر الحاصل على مستوى: نسبة النمو الدیمغرافي _ 1

السكان والذي یتأثر بعوامل عدیدة من بینها إنتشار الأمراض والأوبئة، الفقر، الحروب وغیرها، یبین 

تطور نسبة النمو الدیمغرافي بولایة عنابة مقارنة بالنسب )  11: شكل رقم( المنحنى البیاني التالي 

 .2017و 2001بین سنتي الوطنیة 

  (%) 2017_2001تطور مؤشر النمو الدیمغرافي بولایة عنابة  10:شكل رقم

  
صلاح المستشفیات مدیریة الصحةبناء على معطیات من  طالبةمن إعداد ال: المصدر بولایة  والسكان وإ

  .عنابة

0

0,5

1

1,5

2

2,5

النمو الدیمغرافي 
بعنابة

النمو الدیمغرافي 
على المستوى 

الوطني
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متدبدبة مقارنة بالنسب الوطنیة یتضح من خلال المنحنى البیاني أن نسبة النمو الدیمغرافي بولایة عنابة  

أین بلغت أعلى مستوى لها سنة  2013- 2001التي  ظلت تتزاید بوتیرة بطیئة وثابتة نسبیا خلال الفترة 

  .2014ثم تراجعت خلال سنة %  2 ,2والمقدرة بحوالي  2013

) 2015- 2011ومابین أواخر 2009-2006و 2003- 2001مابین ( تزداد تارة في ولایة عنابة بینما 

وتكون أحیانا أخرى  )2017-2016و 2011-2010و 2006-2003مابین ( وتنخفض تارة أخرى

  .)2010-2008( مستقرة وثابتة عند مستوى معین

ما یلاحظ أیضا من خلال الرسم البیاني هو أن المنحنى الذي یعبر على تطور نسبة النمو الدیمغرافي 

عن تطور هذه النسبة في ولایة عنابة طیلة فترة الدراسة على المستوى الوطني ظل یعلو نظیره الذي یعبر 

، وهذا یفسر بأن النمو الدیمغرافي في عنابة  ظل أقل 2011و 2008باستثناء الفترة الزمنیة مابین سنتي 

، أما خلال  2013والثانیة بعد  2008إلى غایة  2001من المعدل الوطني وذلك في فترتین الأولى من 

  .فإن ولایة عنابة شهدت نموا دیمغرافیا أكبر من النسب الوطنیة 2012، 2011، 2009،2010سنوات 

  %.2,2وكانت قد قدرت بـ  2012والجدیر بالذكر أن أعلى نسبة نمو سجلت سنة 

  نسبة الزیادات الطبیعیة -2

تعد الزیادات الطبیعیة العامل الرئیسي في النمو السكاني،  وهي إحدى المؤشرات الهامة عن وضعیة 

تطور نسبة الزیادة الطبیعیة في  )13:شكل رقم( الرسم البیاني أدناه  العامة في المجتمعات، یبینالصحة 

  .ولایة عنابة مقارنة بتطور النسبة الوطنیة
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 2017_2001تطور مؤشر الزیادات الطبیعیة في ولایة عنابة مقارنة بالنسب الوطنیة  11:شكل رقم
(%)  

بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان واصلاح المستشفیات والدیوان  لطالبةمن إعداد ا: المصدر

  الوطني للإحصاء

إن نسبة الزیادات الطبیعیة في ولایة عنابة حسب هذا المنحنى البیاني غیر مستقرة فهي تزداد تارة 

  .وتنخفض تارة أخرى بینما تزداد بوتیرة ثابتة نسبیا على المستوى الوطني

لزیادات الطبیعیة في ولایة عنابة منخفضة مقارنة بالنسب الوطنیة وقد بلغت أدنى حد لها لقد ظلت نسبة ا

  % . 25وذلك ببلوغها  2015بینما سجلت أقصى حد لها سنة % 16,9حیث قدرت بـ  2004سنة 
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  وفیات حدیثي الولادة-3

من الولادة ویرجع السبب یعبر هذا المؤشر عن عدد الأطفال الذین یفقدون حیاتهم خلال الأسبوع الأول 

  .في ذلك غالبا إلى نوعیة الرعایة الصحیة التي تتلقاها المرأة وجنینها أثناء الحمل وبعد الولادة

 2017_2001تطور مؤشر وفیات حدیثي الولادة في ولایة عنابة مقارنة بالنسب الوطنیة 12:شكل رقم
)‰(  

صلاح المستشفیات بعنابة  من إعداد الباحثة بناء على إحصائیات مدیریة: المصدر الصحة والسكان وإ
  والدیوان الوطني للإحصاء

نلاحظ من خلال الرسم البیاني أن نسبة وفیات الرضع حدیثي الولادة بمدینة عنابة منخفضة إلى حد ما 

على ‰ 30، بینما قاربت 2001، وكان ذلك سنة ‰23مقارنة بالنسب الوطنیة إذ أنها لم تتجاوز 

إلى غایة  2008إطلاقا من ‰  25ولم تنزل تحت سقف  2009و 2008نتي المستوى الوطني س

2014.  
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  وفیات الأطفال - 4

هي عبارة عن وفیات الأطفال دون سن الخامسة والمعروف عنها أنها منتشرة على نطاق واسع في الدول 
  .النامیة

  )‰( 2017-2001تطور مؤشر وفیات الأطفال بولایة عنابة مقارنة مع النسب الوطنیة  13:شكل رقم

صلاح المستشفیات بعنابة  من إعداد الطالبة بناء على معطیات من: المصدر مدیریة الصحة والسكان وإ

  والدیوان الوطني للإحصاء

حسب هذا الرسم البیاني یتضح أن نسبة وفیات الأطفال في ولایة عنابة مرتفعة مقارنة بالمعدل الوطني 

‰  35و 37,28تفاعا جد محسوس أین سجلت نسبتي ار  2008وكذلك سنة  2001حیث بلغت سنة 

وكان ذلك سنة ‰ 25,5على التوالي، وهي نسب بعیدة عن المعدل الوطني الذي لم یتجاوز عتبة 

2008.  
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  تطور نسبة الوفیات الخام - 5

  .یشیر هذا المؤشر إلى نسبة وفیات السكان في منطقة ما بغض النظر عن سن المتوفى أو سبب الوفاة

  )‰( 2017_2008تطور مؤشر الوفیات الخام  14:شكل رقم

  

صلاحمن إعداد الطالبة بناء على معطیات من مدیریة الصحة والسكان  :المصدر المستشفیات بعنابة  وإ

  والدیوان الوطني للإحصاء

یبین الرسم البیاني أن نسبة الوفیات الخام على المستوى الوطني تشهد تغیرات طفیفة غیر ملموسة مقارنة 

وهذه النسب بالرغم من أنها تكاد تكون ثابتة إلا أنها نسب مرتفعة إلى  ،رتها على مستوى ولایة عنابةبنظی

  .حد ما عن تلك المسجلة في ولایة عنابة

تزایدا معتبرا وسریعا ومحسوسا  2014وما یلاحظ أیضا هو أن مؤشر الوفیات الخام بعنابة یشهد منذ سنة 

  . 2017سنة ‰  5إلى ‰   3,36إذ انتقل من نسبة 
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یعبر عن هذا المؤشر غالبا بعدد كل من الأطباء والممرضین وأطباء الأسنان : التغطیة بالخدمات_ 6

  .ساكن 10000والصیادلة وأسرة المستشفیات لكل 

  یحسب هذا المؤشر بقسمة تعداد السكان على عدد الأطباء الموجودون : مریض/ مؤشر طبیب

نسمة  10000العالمیة فإنه یفترض أن یكون هناك طبیب لكل في منطقة ما، وحسب منظمة الصحة 

ن المنظمة لم تحدد إذا وفي العادة لا یتم احتساب الأطباء العاملون بالقطاع الخاص، وتجدر الإشارة إلى أ

 .یون هم الأطباء العامون فقط أم تشمل العملیة كافة التخصصات الطبیةكان المعن

طبیب مختص أي بمجموع یقدر  752طبیب عام و 533إحصاء نحو بالنسبة لولایة عنابة فإنه تم 

 663681طبیب في القطاع العام، هذا العدد موجه لرعایة سكان الولایة المقدر عددهم ب  1285ب

  .نسمة 516,48نسمة، بمعدل طبیب لكل 

 طبیب،  140یقدر عدد أطباء الأسنان في القطاع العام بعنابة بـ :  مریض/مؤشر طبیب أسنان

 .نسمة 4740,57عدل طبیب لكل بم

 52یبلغ عدد الصیادلة الذین ینتمون إلى القطاع العام في ولایة عنابة : مریض/مؤشر صیدلي 

 .نسمة 12763صیدلي، بمعدل صیدلي لكل 

 ممرض بمعدل  1526تحتوي المؤسسات الصحیة بولایة عنابة على   :مؤشر عدد الممرضین

 .نسمة 434ممرض لكل 

 بلغ مجموع عدد الأسرة في المؤسسات الاستشفائیة على مختلف أنواعها ی :مریض/مؤشر سریر

  .ساكن 316سریر، بمعدل سریر لكل  2099بولایة عنابة نحو 
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ما یلاحظ على مؤشرات التغطیة الصحیة في ولایة عنابة هو أنها مؤشرات جیدة إلى حد بعید إذ أنها أقل 

مریض، ولكن یجب الأخذ بعین / نینا مؤشر صیدليبكثیر من الحد الأعلى المعمول به دولیا إذا استث

الاعتبار وجود القطاع الخاص الذي یغطي شریحة واسعة من سكان الولایة ولم یتم احتسابه ضمن هذه 

  .المؤشرات 

  تقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین منها: المبحث الثاني

النتائج المتحصل علیها من خلال الدراسة على  امنصب اهتمامنایكون في هذا الجزء من البحث سوف  

وسنقوم  "تقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین منها "المیدانیة التي جاءت بعنوان

  .24نسخة  SPSSعلى برنامج  بالاعتماد هابتحلیلها وتفسیر 

  تقدیم استمارة البحث وعینة الدراسة: المطلب الأول

نسانیة عینة البحث وأدواته خطوة هامة في البحوث المیدانیة في مجال العلوم الإیعتبر اختیار   

على التمثیل الجید لمجتمع الدراسة وانتقاء  توقفدقة النتائج المتوصل إلیها یوالاجتماعیة بصفة عامة، و 

ثل عددا من یم ،جزء محدد نوعا وكما" الأداة الملائمة لجمع البیانات، وقد ورد تعریف العینة على أنها 

على أن یتم إعطاء فرص متكافئة لجمیع  ،الأفراد یحملون الصفات نفسها الموجودة في مجتمع الدراسة

أفراد مجتمع الدراسة الذین یقع علیهم الاختیار من أجل المحافظة على موضوعیة سحب العینة بطریقة 

  1.علمیة وسلیمة

                                                             
، 2011، العابیكان للنشر، السعودیة،دلیل الباحث في العلوم الاجتماعیةعدنان أحمد مسلم، آمال صالح عبد الرحیم،  - 1

 .66ص 
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  1:تنقسم العینة إلى نوعین أساسین

 ونمیز منها :العینة العشوائیة 

 العینة العشوائیة البسیطة -

 العینة العشوائیة الطبقیة -

 العینة العشوائیة العنقودیة -

 العینة العشوائیة المنتظمة -

 وتنقسم إلى: العینة غیر العشوائیة 

 العینة غیر العشوائیة القصدیة -

 العینة غیر العشوائیة العارضة -

 العینة غیر العشوائیة الحصحصیة -

  Umaوالجدیر بالذكر أن حجم العینة یختلف من دراسة إلى أخرى بحسب مجتمع الدراسة، ویعتبر 

SEKARAN  2مفردة ملائم لمعظم أنواع الأبحاث 500و  30أن حجم العینة الذي یتراوح بین.  

علمي أما فیما یخص أداة البحث فقد وقع اختیارنا على الاستبیان الذي یعد من بین أكثر أدوات البحث ال

في كونه  الاستبیاناستخداما لجمع البیانات من المبحوثین عند دراسة ظواهر قابلة للقیاس، وتكمن أهمیة 

یتیح إمكانیة جمع البیانات من أعداد كبیرة من المبحوثین في الوقت ذاته ویمكن من الحصول على 

                                                             
أكتوبر،  7، منشورات جامعة الأساسیات والتقنیات: الاجتماعیةمناهج البحث في العلوم علي معمر عبد المؤمن،  - 1

 .192-191، ص ص 2008لیبیا، 
2 - Sekaran, Uma, Research methods for business: A skill building approach (4th ed.), 
New York: John Wiley & Sons Inc.  ,2003 p-294. 
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یتیح للمستجوب وقتا كافیا معلومات هامة وحساسة نظرا لأن هویة المبحوثین غیر معلن عنها خاصة كما 

  1.لیفكر في الإجابة دون تدخل الباحث

 عینة البحثمجتمع الدراسة و  -1

 مین بالمؤسسات الصحیة العمومیة والخاصة الموجودة فيیثل مجتمع الدراسة في المرضى المقیتم   

المصحتین  الدراسة على المستشفیین الجامعیین ابن سینا وابن رشد وعلىأجریت ولایة عنابة، لقد     

الخاصتین الیاسمین والجزائر، ویعود سبب اقتصار مجال الدراسة على هذه المؤسسات دون غیرها لسببین 

  :رئیسیین

تشتمل هذه المؤسسات على التخصصات الطبیة التي اخترناها قصدا لكونها تتعلق بالأمراض  -

 .التي تعد السبب الرئیسي للوفیات في الجزائر

 .ي بقیة المؤسسات الموجودة على تراب الولایة على استقبالنا عدم موافقة مدیري ومالك -

لقد تم توزیع الاستبیان على كافة المرضى الذین تواجدوا بالمؤسسات السالفة الذكر خلال الفترة الممتدة 

صدیة حیث اشتملت على المرضى ، مع العلم أن العینة كانت ق2018جویلیة  4ماي إلى  19من 

راض القلب والشرایین كون هذا النوع من الأمراض یعد المسبب الأول للوفیات مین  بمصلحتي أمالمقی

على المستوى العالمي والوطني والولائي، ومصلحة جراحة العظام التي تتطلب إمكانیات ومعدات ضخمة، 

غیر أنه ونظرا لقلة عدد المرضى في القطاع الخاص من جهة وعدم تجاوبهم بشكل جید من جهة أخرى 

  .لتشمل مرضى من مصالح أخرى في هذا القطاع ةإلى توسیع دائرة أفراد العیناضطررنا 

                                                             
 .208-207، ص مرجع سابقعلي معمر عبد المؤمن،  - 1
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 123في القطاع الخاص وتم استرداد  70في القطاع العام و  100استمارة منها  170وقد تم توزیع 

 .في القطاع الخاص 49في القطاع العام و 74استمارة 

 تقدیم الاستمارة ومراحل توزیعها -2

دین من الخدمات الصحیة، كانت تعتمد بشكل كبیر على الأسئلة یالموجهة للمستف للاستمارةبالنسبة 

المغلقة مراعاة لحالة المرضى من جهة ولأنها تخدم موضوع الدراسة وأهدافها من جهة أخرى، ولهذا 

الغرض فإن أغلب الأسئلة جاءت مرفقة بعدة احتمالات تتناسب مع مختلف الآراء والتوجهات، وكان على 

  .توجب أن یختار الإجابة التي تعبر عن رأیه وتتناسب مع توجهاتهالمس

  :لقد اقتضى تطبیق الاستبیان كأداة لجمع البیانات المرور بعدة مراحل

عداد الاستمارة الأولیة وتم عرضها على الأستاذ المشرف، وبناء على  ففي البدایة تمت صیاغة وإ

لیتم بعدها عرض الاستمارة على لجنة تحكیم  ،لازمةالملاحظات المقدمة من طرفه قمنا بالتعدیلات ال

مكونة من ثلاث أساتذة في العلوم السیاسیة، الذین بدورهم قدموا مقترحات شكلیة وأخرى منهجیة 

وفي الأخیر  ،بخصوص بعض الأسئلة التي تضمنتها الاستمارة لیعاد إدخال التعدیات اللازمة  من جدید

سؤالا موزعة على ستة  38وقد اشتملت على ) 03( الملحق رقمخرجنا بالشكل النهائي الموضح في 

  :محاور

 المحور الأول یتعلق بالبیانات الشخصیة للمستفیدین من الخدمات الصحیة 

 المحور الثاني یتعلق بطریقة الالتحاق بالمؤسسة 

 المحور الثالث یتضمن بیانات تتعلق بجودة الخدمات الصحیة 

  الفاعلیةالمحور الرابع یتعلق بالكفاءة و 
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 المحور الخامس یتعلق بإمكانیات المؤسسة المادیة والبشریة 

 المحور السادس تضمن تقییما عاما للخدمات الصحیة  

بعد صیاغة الاستمارة في شكلها النهائي، قمنا بزیارة استطلاعیة شملت كبرى المؤسسات الصحیة 

یة، وكان الغرض من ذلك تحدید عینة العمومیة وكافة العیادات الصحیة الخاصة الموجودة على تراب الولا

الدراسة من جهة ومحاولة الحصول على ترخیص من طرف مسؤولي تلك المؤسسات لإجراء الدراسة 

  .2018ماي  10أفریل إلى غایة  29المیدانیة من جهة أخرى، وكان ذلك من 

ن المستشفى في نهایة هذه الفترة تمكنا من الحصول وبصعوبة على ترخیص بإجراء بحثنا في كل م

الجامعي ابن رشد، والمستشفى الجامعي ابن سینا، بالإضافة إلى مصحتي الیاسمین والجزائر بالنسبة 

  .للقطاع الخاص

بعد ذلك تم القیام بتجربة استطلاعیة أخرى وكان الغرض منها التقرب من مختلف المصالح الموجودة 

، وخلال هذه المرحلة تم تحدید الصعوبات على مستوى المؤسسات التي سمح لنا بدخولها لإجراء البحث

والمعیقات، واختیار العینة بدقة أكثر وكذا الفترة الزمنیة الملائمة لتوزیع الاستبیان على المبحوثین وتم ذلك 

  .2018ماي  17و 13مابین 

تم توزیع الاستمارات، وقد سمحت هذه  2018جوان  21ماي إلى غایة  19وخلال الفترة الممتدة من 

، أما في القطاع الخاص فإن تجاوب ) % 74(  رة باسترجاع عددا یمكن اعتماده بالنسبة للقطاع العامالفت

وقد تمكنا  من شهر جویلیة 04المرضى والموظفین كان محدودا  فاضطررنا إلى تمدید الفترة إلى غایة 

، مع العلم أن بعض المصالح لم  المرضى على الموزعة الاستمارات من%  70خلالها من استرداد 
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نتمكن من دخولها الشيء الذي دفعنا إلى ترك الاستمارات لدى بعض المسؤولین واستعادتها في وقت 

  .آخر

ن من الخدمات الصحیة تم اختیارها قصدیا من بین المستفیدیوالجدیر بالذكر أن العینة الممثلة لفئة 

مصنفة على أنها من مسببات الوفیات الأولى في الجزائر المرضى الذین یعانون من الأمراض المزمنة وال

وفي ولایة عنابة، ناهیك على أنها  الأكثر الأمراض انتشار وعلى هذا الأساس انتقینا مصلحة أمراض 

القلب بالمستشفى الجامعي ابن سینا، وشملت الدراسة أیضا عدد من المرضى المتواجدون بمصلحة جراحة 

ي ابن رشد، وفي مقابل ذلك ونظرا لكون الدراسة مقارنة فإن العینة شملت كذلك العظام بالمستشفى الجامع

مرضى القلب والسكري والعظام  المتواجدون في كل من عیادتي الیاسمین والجزائر غیر أن عدد المرضى 

في هاته المصالح بالنسبة للقطاع الخاص كان محدودا فارتأینا إلى توزیع الاستبیان على المرضى 

  .اجدون لأجل العلاج في تخصصات طبیة أخرىالمتو 

وحتى نصل إلى نتائج دقیقة نسبیا وصادقة ومعبرة قمنا باستخدام  برنامج الحزم الإحصائیة للعلوم 

على اعتبار أنه أحد أهم البرامج المستخدمة في هذا المجال، واعتمدنا  24نسخة ) SPSS(الإجتماعیة 

  :على الأدوات الإحصائیة التالیة

  كرارات والنسب المئویة حتى یتأتى لنا وصف خصائص العینةالت_ 

  المتقاطعة لدراسة العلاقة بین المتغیرات الدراسة الجداول_ 

لأجل إجراء مقارنة ثنائیة والكشف الإحصائي عن مدى الاختلاف والتشابه  T-STUDENTاختبار _

   .بین مؤشرات الخدمات الصحیة في القطاعین العام والخاص
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  ومقارنة مؤشرات الخدمات الصحیة إحصائیا معالجة البیانات: الثانيالمطلب 

  معالجة البیانات: أولا

 تناول المحور الأول من الاستبیان الموجه إلى المرضى البیانات  :معالجة البیانات الشخصیة

حیث تفید معرفة هذه المعطیات في فهم جوانب أخرى من البحث وقد جاءت  ،الشخصیة لعینة الدراسة

 :نتائجها كما یلي

  القطاعتوزیع أفراد العینة حسب 
  توزیع أفراد العینة حسب القطاع: 26 جدول رقم

 
  

  

  

 SPSS V24من إعداد الطالبة باستخدام برنامج : المصدر

  :ویمكن توضیح نتائج الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

 توزیع أفراد العینة حسب القطاع :15شكل رقم 
 

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  بینما تقدر نسبة تمثیل القطاع % 60,1نلاحظ أن القطاع الأكثر تمثیلا هو القطاع العام بنسبة تقدر بـ   
 .% 39,9الخاص بـ 

 النسب المئویة التكرارات 
  

 القطاع
 60,1 74 العام القطاع
 39,9 49 الخاص القطاع

 100,0  %   123 المجموع
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 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الجنس  

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الجنس :27جدول رقم 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن :المصدر

  :ینالتالی ینالبیانی ینالرسممن خلال یمكن توضیح بیانات الجدول السابق 
  زیع أفراد العینة حسب متغیر الجنستو  )أ (  16 :شكل رقم

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  زیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الجنستو  )ب(  16 :شكل رقم
  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

 النسبة المئویة التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 48% 59 %38,8 19 %54,1 40 ذكر الجنس

 52% 64 %61,2 30 %45,9 34 أنثى
 %100,0 123 %39,8 49 %60,2 74 المجموع
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  : أن نلاحظ
 مفردة أي ما یعادل 64الإناث بمجموع یقدر بـ  جنس هو العینة مفردات في تمثیلا الأكثر الجنس

  فقط من النسبة الإجمالیة في القطاعین العام %47,6 نسبته ما الذكور جنس یمثل بینما ،52 %نسبة

 .مفردة 59وذلك بمجموع یقدر بـ  والخاص معا

بینما لا  54,1 %بالنسبة للقطاع العام فإن الجنس الأكثر تمثیلا هو جنس الذكور بنسبة تقدر بـ -

 .من إجمالي عدد أفراد العینة الذین ینتمون إلى هذا القطاع 45,9 %تتجاوز نسبة جنس الإناث 

تفوق نسبة تمثیل  61,2 %درة بـ أما في القطاع الخاص فإن نسبة تمثیل جنس الإناث والمق -

 .38,8 %جنس الذكور والتي لم تتجاوز

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن 
 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن:  28 جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  القطاع العام المجموع

 النسبة المئویة التكرارات النسبة المئویة التكرارات  النسبة المئویة التكرارات
  
 السن

 %6,6 8 - 0 %10,8 8 سنة 20 من أقل
 %23,0 29 32,6%   16 %17,6 13 سنة 30 إلى21 من
 %18,0 22 22,44  % 11 %14,9 11 سنة 40 إلى 31 من
 %14,8 18 22,44% 11 %9,5 7 سنة 50 إلى 41 من
 %16,4 20 16,32% 8 %16,2 12 سنة 60 إلى 51 من

 %21,3 26 6,12% 3 %31,1 23 سنة 60 فوق
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ینالتالی ینالبیانی ینمن خلال الرسم 29یمكن توضیح بیانات الجدول رقم 
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  توزیع أفراد العینة حسب متغیر السن )أ (  17: شكل رقم
  

  

  

  

 SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن )ب (  17: شكل رقم

 
 
 
 
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :أن نلاحظ
 سنة 60 وفوق سنة 30 إلى 21فئتي ذوي السن من على نیموزع العینة أغلب أفراد  -

سنة   50إلى  41ومن  40إلى 31 من ثم تلیها الفئات العمریة التوالي، على %21,3و %23,0بنسبتي

الأقل  بینما نجد أن الفئة على التوالي %16,4، %14,8، %18,0سنة بنسب تقدر بـ  60 إلى 51ومن 

 . %6,6سنة بنسبة  20تمثیلا هي فئة الأفراد الأقل من 

 %31,1سنة بنسبة  60في القطاع العام، الفئة الأكثر تمثیلا هي فئة الأفراد الذین یفوق سنهم  -

  وتلیها فئة   %16,2بنسبة  60إلى  51 ثم من %17,6سنة  بنسبة  30 إلى21 تلیها فئة الأفراد من
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سنة هي الأقل تمثیلا  50 إلى 41 ، لتكون بذلك فئة الأفراد من%10,8در بـ سنة بنسبة تق 20 من الأقل

  .%9,5في هذا القطاع بنسبة 

أما في القطاع الخاص فإن ما نلاحظه هو أن أعلى نسبة تمثیل لأفراد العینة ینتمون إلى فئة  -

بنسبة  50إلى  41سنة ومن  40 إلى 31 منوبدرجة أقل فئتي  سنة 30و 21البالغین من السن مابین 

سنة  60بینما الذین یتجاوز سنهم  سنة، 60 إلى 51 لكل فئة وتلیهما فئة من 22,44%  متساویة تقدر بـ

  .سنة 20غیاب تام لفئة الأفراد دون ونلاحظ  6,12%ممثلون بنسبة لا تتعدى 

  يالمؤهل العلمتوزیع أفراد العینة على القطاعات حسب 

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب المؤهل العلمي :29جدول رقم

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ینالتالی ینالبیانی ینالرسمیمكن توضیح بیانات الجدول حسب 

  

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع العام القطاع

 النسبة المئویة التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
  
 المؤهل
 العلمي

 %10,7 13  4,08 %   2 %14,9 11 والقراءة الكتابة أجید لا
 %18,9 23 14,28% 7 %21,6 16 ابتدائي
 %26,2 32 26,53  % 13 %25,7 19 متوسط
 %20,5 26 22,44% 11 %20,3 15 ثانوي
 %23,8 29 32,65% 16 %17,6 13 جامعي

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
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  توزیع أفراد العینة حسب متغیر المؤهل العلمي )أ (  18: شكل رقم

  

 SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر

  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  المؤهل العلميتوزیع أفراد العینة حسب متغیر  ) ب(  18: شكل رقم

  
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :نلاحظ أن

أفراد العینة موزعون على مختلف الأطوار التعلیمیة بنسب متقاربة غیر أن فئة غیر المتعلمین هي  -

  .%26,2وفئة ذوي التعلیم المتوسط هي الأكثر تمثیلا بنسبة  %10,7الأقل تمثیلا بنسبة 

وتلیها  %25,7الشریحة الغالبة في القطاع العام هي من فئة ذوي المستوى التعلیمي المتوسط بنسبة  -

  على التوالي ثم فئتي الجامعیین والذین %20,3و14,28%فئتي ذوي المستوى الابتدائي والثانوي بنسبتي 

  .%14,9و  %17,6لا یجیدون القراءة والكتابة بنسبتي 

  الخاص فإن الشریحة الغالبة على مفردات العینة هي من فئة الجامعیین بنسبةالقطاع أما في -

 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
287 

 

 ذوي المستوى التعلیمي المتوسط، ثم فئة ذوي المستوى الثانوي 26,53%وبنسبة أقل تبلغ  %32,65

وتأتي بعدها فئة ذوي المستوى الابتدائي، أما الذین لا یجیدون القراءة والكتابة فنسبتهم  22,44%بنسبة 

    .4,08 %یلة في هذا القطاع إذ لم تتعدى ضئ

 توزیع أفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة الحالة الاجتماعیة 

 توزیع أفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة: 30جدول رقم

 

 المجموع  القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات النسبة المئویة التكرارات
 الحالة

 الاجتماعیة
 %28,7 35 %22,44 11 %32,4 24 أعزب
 %63,9 79 %73,46 36 %58,1 43 متزوج
 %1,6 2 %2,04 1 %1,4 1 مطلق
 %5,7 7 %2,04 1 %8,1 6 أرمل

 100 % 123 100 % 49 100 % 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ینالتالی ینالبیانی ینتوضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم یمكن

   توزیع أفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة )أ (  19: رقم شكل

    

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب الحالة الاجتماعیة )ب (  19: شكل رقم

 

  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :أن نلاحظ

 ,728%نسبة العزاب فئة تمثل بینما 63,9 %بنسبة المتزوجین فئة هي العینة أفراد على الغالبة الفئة -

  %. 1,6بینما لا تتجاوز نسبة المطلقون  ,75%والأرامل

تلیها فئة العزاب بنسبة  %58,1في القطاع العام، الفئة الأكثر تمثیلا هي فئة المتزوجون بنسبة -

  .%1,4في حین لم تتجاوز نسبة المطلقون  %8,1ثم الأرامل بنسبة  32,4%

تلیها فئة  73,46 % ن بنسبةجیئة الأكثر تمثیلا هي فئة المتزو الفوفي القطاع الخاص كذلك نجد أن _

  .2,04 %ویة قدرت بـثم فئتي الأرامل والمطلقین بنسبة متسا 22,44% العزاب بنسبة

 توزیع أفراد العینة حسب الوظیفة: 

 توزیع أفراد العینة حسب الوظیفة :31 جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

 النسبة المئویة التكرارات النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 %8,2 10 %6,12 3 %9,5 7 طالب  /تلمیذ الوظیفة

 %24,6 31 %42,85 21 %13,5 10 موظف

 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
289 

 

 %18,9 23 %6,12 3 %27,0 20 متقاعد
 %17,2 21 %12,24 6 %20,3 15 حرة مهنة

 %31,1 38 %32,65 16 %29,7 22 بطال
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق الرسمین البیانیین التالیین

  توزیع أفراد العینة حسب الوظیفة )أ (  20: شكل رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  توزیع أف  ) ب(  20: شكل رقم

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  توزیع أفراد العینة حسب الوظیفة )ب(  20: شكل رقم

 
 
 
 
 
 
 

  
 SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :نلاحظ من خلال النتائج أن
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تلیها فئة الموظفین  %31,1فئة العاطلین عن العمل هي الأكثر تمثیلا ضمن مفردات العینة بنسبة  -

وتأتي في  %17,2فأصحاب المهن الحرة بنسبة تقدر بـ   %18,9ثم المتقاعدین بنسبة  %24,6بنسبة 

  .%8,2الأخیر فئة الطلبة الذین لا تتجاوز تمثیلهم نسبة 

وبعدها  %29,7في القطاع العام ینتمون إلى فئة العاطلین عن العمل بنسبة  أكبر عدد من أفراد العینة -

  في  %20,3وتلیها فئة أصحاب المهن الحرة  بنسبة  %27,0مباشرة تأتي فئة المتقاعدین بنسبة تقدر 

  لتكون بذلك فئة الطلبة هي الأقل تمثیلا بنسبة قدرت بـ %13,5حین أن نسبة الموظفین لم تتجاوز 

9,5%.  

 %بینما نجد أن الموظفین هي الفئة الأكثر تمثیلا لمفردات العینة في القطاع الخاص بنسبة بلغت  -

أصحاب المهن  12,24 %ثم بنسبة أقل  تبلغ  32,65% ثم تلیها مباشرة فئة البطالین بنسبة 42,85

 . ةحدلكل فئة على  6,12% الحرة وتأتي فئتي الطلبة والمتقاعدین في الأخیر بنسبة لا تتجاوز

 توزیع أفراد العینة  على القطاعات حسب متغیر مكان الإقامة 
 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب مكان الإقامة :32جدول رقم

 المجموع القطاع  
النسبة  التكرارات  القطاع الخاص  القطاع العام

 النسبة المئویة التكرارات  النسبة المئویة التكرارات  المئویة
مكان 
 الإقامة

 39% 48 30,6% 15 44,6  % 33 عنابة خارج
 61% 75 69,4% 34 55,4  % 41 عنابة داخل

 100% 123 100% 49 100% 74 المجموع
 SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق الرسم البیاني التالي
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  مكان الإقامةتوزیع أفراد العینة حسب  )أ (  21: شكل رقم

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :من خلال هذه النتائج یتبین أن

بینما تبلغ النسبة  61,0%أغلب أفراد العینة یقیمون بولایة عنابة بنسبة إجمالیة تقدر بحوالي  -

 .39,0% الإجمالیة للوافدین من خارج ولایة عنابة حوالي

    أغلب المتواجدون بالمؤسسات الاستشفائیة العامة والخاصة ینحدرون من ولایة عنابة بنسبتي  -

 .في القطاع الخاص 69,4 %في القطاع العام و   %55,4

نسبة معتبرة من المرضى المتواجدون بالمؤسسات الاستشفائیة بولایة عنابة ینحدرون من ولایات  -

 .في القطاع الخاص 30,6% في القطاع العام و 44,6%ة بـ أخرى مجاورة، وتقدر هذه النسب

 توزیع أفراد العینة حسب متغیر التأمین الصحي 

 توزیع أفراد العینة حسب متغیر التأمین الصحي :33 جدول رقم 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 65,9 81 %67,3 33 %64,9 48 نعم صحي تأمین لدیك

 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
292 

 

 
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق الرسمین البیانیین التالیین
  توزیع أفراد العینة حسب متغیر التأمین الصحي )أ (  22  :شكل رقم

  
      

  

  

  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر                     

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر التأمین الصحي )ب(  22 :شكل رقم
  

  
  
  
  
  

  SPSS V24  برنامج على إعداد الطالبة اعتمادا  من :المصدر

  :نلاحظ من خلال النتائج أن

  .من أفراد العینة ككل لا یملكون ذلك %34,1تأمینا صحیا بینما  حوزونمن أفراد العینة ی 65,9% -

 34,1 42 %32,7 16 %35,1 26 لا
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
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 .غیر مؤمنون صحیا %35,1من مفردات العینة مؤمنون صحیا و %64,9في القطاع العام لوحده  -

مؤمنة صحیا، في حین لم  %67,3كذلك أكبر نسبة من مفردات العینة وذلك بـفي القطاع الخاص  -

  .%32,7تتجاوز نسبة غیر المؤمنین 

 توزیع أفراد العینة حسب متغیر الادخار تحسبا لمرض مفاجئ 
 توزیع أفراد العینة حسب متغیر الادخار لمرض مفاجئ :34 جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 من جزء الأسرة تخصص
 لمرض تحسبا دخلها

 أفرادها لأحد مفاجئ

 54,5 67 %67,3 33 %45,9 34 نعم

 45,5 56 %32,7 16 %54,1 40 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسمین البیانیین التالیین

  توزیع أفراد العینة حسب متغیر الادخار تحسبا لمرض مفاجئ )أ (   23:شكل رقم

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الادخار تحسبا لمرض مفاجئ )ب(   23:رقمشكل 

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :نلاحظ من خلال النتائج أن

تخصص أسرهم جزء من دخلها تحسبا لمرض مفاجئ  54,5 %أكبر نسبة من أفراد العینة والمقدرة بـ -

 .أفرادها وهذه الشریحة من العینة مقسمة على القطاعین العام والخاص بشكل غیر متساوي لأحد 

تدخر تحسبا لمرض مفاجئ لأحد أفرادها، في هي نسبة أفراد العینة في القطاع العام الذین لا  45,9%_

مفاجئ بـ تدخر أسرهم جزء من دخلها تحسبا لمرض أفراد العینة في نفس القطاع والذین حین تقدر نسبة 

54,1%.  

تدخر أسرهم جزء من دخلها تحسبا لمرض مفاجئ نسبة أفراد العینة الذین أما في القطاع الخاص فإن -

یدخرون جزء  لا أفراد العینة في نفس القطاع والذیننسبة بینما لم تتعدى  ،%67,3لأحد أفرادها قدرت بـ

  .%32,7من دخلهم تحسبا لمرض مفاجئ 

  بطریقة التحاق أفراد العینة بالمؤسسة الصحیةعرض البیانات الخاصة  

  نستعرض فیما یلي أجوبة أفراد العینة المتعلقة بكیفیة التحاقهم بالمؤسسة وهي ما ستمكن من تحدید   
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  .العوامل التي تحكم اختیار المرضى وأسرهم للقطاع الذي یتلقى فیه المریض العلاج

 توزیع أفراد العینة حسب مكان تشخیص المرض 
 توزیع أفراد العینة حسب مكان تشخیص المرض: 35 جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 داخل مرضك تشخیص تم

 المؤسسة هذه
 36,6 45 %12,2 6 %52,7 39 نعم
 63,4 77 %87,8 43 %47,3 35 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  V24 SPSSباستخدام برنامج  من إعداد الطالبة: المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  توزیع أفراد العینة حسب مكان تشخیص المرض 24 :شكل رقم

 
 
 
 
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر

  :من خلال النتائج الموضحة أعلاه نلاحظ أن
  تم تشخیص مرضها في المؤسسة التي  36,6 %شریحة صغیرة فقط من أفراد العینة والمقدرة نسبتها بـ-

  یتواجدون بها حالیا، بینما ترتفع نسبة أفراد العینة الذین تم تشخیص مرضهم في مؤسسة أخرى قبل

  .62,6 %الالتحاق بمكان تواجدهم الحالي إلى 
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من العدد الإجمالي لمفردات العینة التي تنتمي  %52,7في القطاع العام أغلب أفراد العینة وهم یمثلون  -

المتبقیة من  %45,9إلى هذا القطاع تم تشخیص مرضهم داخل المؤسسة مكان تواجدهم الحالي بینما 

  .نفس العینة تم تشخیص مرضها في مؤسسة أخرى

في القطاع الخاص أكبر شریحة من أفراد العینة أجابت بأن تشخیص مرضها كان خارج المؤسسة التي  -

من العدد الإجمالي لمفردات العینة بینما لم  %87,8یقیمون بها حالیا، حیث بلغت نسبة هذه الشریحة 

ینة الذین تم تشخیص مرضهم في مكان تواجدهم الحالي في القطاع الخاص تتجاوز نسبة أفراد الع

12,2%.  

 إجابات أفراد العینة حول كیفیة الالتحاق بالمؤسسة الصحیة 

 توزیع إجابات أفراد العینة حول كیفیة الالتحاق بالمؤسسة الصحیة: 36جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 شخصیا اخترت
 المؤسسة بهذه الالتحاق

 51,2 63 %73,5 36 %36,5 27 نعم
 48,8 60 %26,5 13 %63,5 47 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي یمكن
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  توزیع إجابات أفراد العینة حول كیفیة الالتحاق بالمؤسسة العلاجیة 25 :شكل رقم

  
  
  
  
  
  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :نلاحظ من خلال هذه النتائج أن

أفراد العینة حول كیفیة الالتحاق بالمؤسسة الصحیة في القطاع العام والقطاع هناك تباین في إجابات -

لم تختر شخصیا الالتحاق بمكان   %63,5الخاص، ففي حین أن أكبر شریحة في القطاع العام والمقدرة بـ

من أفراد العینة  %73,5تواجدها الحالي،  فإنه وعلى العكس من ذلك في القطاع الخاص نجد أن نسبة 

فقط هي نسبة أفراد العینة  %36,5ابوا بأنهم اختاروا شخصیا الالتحاق بهذه المؤسسة، وبالتالي فإن  أج

فقط هي نسبة أفراد  %26,5في القطاع العام الذین اختاروا شخصیا الالتحاق بمكان تواجدها الحالي و 

  .حاليالعینة في القطاع الخاص الذین لم یختاروا شخصیا الالتحاق بمكان تواجدهم ال

، 51,2 %النسبة العامة لأفراد العینة الذین كان الالتحاق بمؤسسة تواجدهم حالیا خیارهم الشخصي تبلغ -

بینما تبلغ النسبة العامة لأفراد العینة الذین لم یكن الالتحاق بالمؤسسة التي یتواجدون بها حالیا موافقا 

  .48,8 %لإرادتهم الشخصیة 
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  ر اختیارهم الالتحاق بهذه المؤسسات دون غیرهاإجابات أفراد العینة حول مبر  

 إجابات أفراد العینة حول مبرر اختیارهم الالتحاق بهذه المؤسسات دون غیرها :37 جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 كان إذا
 نعم، جوابك
 بها التحقت

 أساس على

,22 16 %12,8 5 %35,6 11 إقامتك مكان من المؤسسة قرب 9 % 
 %11,4 8 0 0 %25,8 8 منخفضة بها العلاج تكلفة
 %34,3 24 %51,4 20 %12,8 4 المؤسسة سمعة
 %31,4 22 %35,8 14 %25,8 8 تذكر أخرى أسباب

 %100 70 %100 39 %100 31 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

 إجابات أفراد العینة حول مبرر اختیارهم الالتحاق بهذه المؤسسات دون غیرها :26رقم  شكل

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

والشكل رقم ) 37(المبینة في الجدول رقم  النتائج وبناء على) 36(للنتائج  الواردة في الجدول رقم تبعا

 إمكانیةحول مبرر اختیار أفراد العینة لهذه المؤسسات دون غیرها، ومع الأخذ بعین الاعتبار ) 26(

 :أن واحد یتبیناختیار أكثر من مبرر 
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یعود سبب اختیارها الالتحاق  35,4 %القطاع العام والمقدرة بـأكبر نسبة من أفراد العینة في   -

ترجع ذلك إلى مجانیة  25,8 %بینما ،الإقامة مكان من المؤسسة إلى قرب للعلاجبمكان تواجدها  

 تعزي ذلك إلى 25,8 %فقط من ترجع ذلك إلى سمعة المؤسسة، بالإضافة إلى 12,8 %العلاج، ونسبة

 .أسباب أخرى

الخاص فإن سمعة المؤسسة هي السبب الرئیسي وراء التحاق المبحوثین بها وذلك  أما في القطاع -

 %بینما ،بسبب قربها من مكان الإقامة من المبحوثین التحقوا بالمؤسسة 12,8 %و 51,4 %بنسبة

 .كانت أسباب أخرى تقف وراء اختیارهم الالتحاق بهذه المؤسسة 35,8

 لهذه المؤسسات إجابات أفراد العینة حول كیفیة توجیههم 

 إجابات أفراد العینة حول كیفیة توجیههم لهذه المؤسسات : 38 جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 جوابك كان إذا
 توجیهك تم لا،

 طرف من إلیها

 31,03 19 %23 3 %34,0 16 عام طبیب
 37,94 23 %77 10 %27,7 13 خاص طبیب

 31,03 18 _ _ %38,3 18 الاستعجالات مصلحة
 %100,0 60 %100,0 13 %100,0 47 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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 إجابات أفراد العینة حول كیفیة توجیههم لهذه المؤسسات 27 :شكل رقم

  
  
  
  
  

             

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

والشكل رقم ) 38(المبینة في الجدول رقم  النتائج وبناء على) 36(تبعا للنتائج الواردة في الجدول رقم

  :یتبین أنحول كیفیة توجیه المبحوثین الذین لم یختاروا بأنفسهم مكان تلقیهم العلاج ) 27(

من أفراد العینة  في القطاع العام والذین لم یختاروا شخصیا الالتحاق بهذه المؤسسات تم  38,3%-

 %27,7 نهم وجهوا من طرف طبیب عام بینمام %34,0توجیههم من طرف مصلحة الاستعجالات و 

 .وجههم طبیب خاص

أما في القطاع الخاص فإن أغلب أفراد العینة من أولئك الذین لم یختاروا شخصیا الالتحاق بهذه  -

المتبقیة وجهوا من  23 %تم توجیههم من طرف طبیب خاص و  77 %المؤسسات والمقدرة نسبتهم بـ 

  .ولا مفردة من طرف مصالح الاستعجالاتطرف طبیب عام بینما لم توجه 

 بیانات خاصة بجودة الخدمات  

فیما یلي، سنقوم بعرض البیانات المتحصل علیها والمتعلقة بقیاس مستوى جودة الخدمات وذلك وفق 

  .مؤشرات محددة
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  مؤشر الاعتمادیة_ 1

  .بمؤشر الاعتمادیةتوضح الجداول والرسوم البیانیة التالیة إجابات أفراد العینة فیما یتعلق 

 إجابات أفراد العینة حول المدى الزمني المستغرق للحصول على موعد مع الطبیب المختص 

إجابات أفراد العینة حول المدى الزمني المستغرق للحصول على موعد مع الطبیب  :39 جدول رقم
 المختص

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارت  النسبة المئویة  التكرارت  النسبة المئویة  التكرارت
 الطبیب مع موعد على حصولكم

 طویلا وقتا استغرق المختص
 26,8 33 %4,1 2 %41,9 31 نعم
 73,2 90 %95,9 47 %58,1 43 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

إجابات أفراد العینة حول المدى الزمني المستغرق للحصول على موعد مع الطبیب  28:شكل رقم
  المختص

 
 
 
 
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :نلاحظ من خلال هذه النتائج أن
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  تحصلوا على موعد مع الطبیب المختص في وقت وجیز، 73,2 %أفراد العینة والمقدرة نسبتهم بـأغلب  -

  .فقط منهم تطلب منه هذا الإجراء وقتا طویلا 26,8 %بینما

قدرت نسبة أفراد العینة الذین لم یستغرق حصولهم على موعد مع الطبیب المختص وقتا طویلا في  -  

، في حین قدرت نسبة أولئك الذین استغرق حصولهم على الموعد مع الطبیب %58,1القطاع العام 

، وهي نسبة جد مرتفعة إذا ما تمت مقارنتها بالقطاع %41,9المختص وقتا طویلا في نفس القطاع 

وهي النسبة المعبرة عن أفراد العینة الذین لم  %95,9فقط مقابل  %4,1الخاص أین لم تتجاوز هذه الفئة 

  .ولهم على موعد مع الطبیب المختص وقتا طویلا في هذا القطاعیستغرق حص

  :ویوضح الجدول الموالي توزیع أفراد العینة حسب طریقة الحصول على موعد مع الطبیب المختص

  توزیع أفراد العینة حسب طریقة الحصول على موعد مع الطبیب المختص :40 جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 على حصولكم

 كان الموعد
 72,3 89 %89,8 44 61,8% 45 عادیة بطریقة

 ,225 31 %10,2 5 35,1%   26 واسطة خلال من
 2,5 03 - - 4,1%   3  متحفظ 

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح هذه النتائج وفق الرسم البیاني التالي
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 توزیع أفراد العینة حسب طریقة الحصول على موعد مع الطبیب المختص: 29شكل رقم 

  

  

  

  

      SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :خلال هذه النتائج أنیتبین من 

كان حصولهم على موعد بطریقة عادیة  72,3 % أكبر عدد من أفراد العینة والذین یمثلون نسبة  -

من أفراد نفس العینة لجؤوا إلى استخدام الواسطة من  25,2 % في القطاع العام والخاص في حین أن

 .من المبحوثین عن الإجابة 2,5 %، وقد تحفظ لحصول على موعد مع الطبیب المختصأجل ا

 عدد أفراد العینة الذین استخدموا الواسطة في الحصول على موعد مع الطبیب في القطاع العام -

في حین بلغت نسبة أفراد العینة الذین تحصلوا على موعد بطریقة عادیة في  35,1 %قدرت نسبتهم بـ 

  .4,1%، وقدرت نسبة المتحفظین عن الإجابة بـ 61,8 %نفس القطاع 

أما في القطاع الخاص فإن الأغلبیة المطلقة من المستجوبین تحصلوا على موعد مع الطبیب  -

، ولم تتعدى نسبة الفئة التي تحصلت على الموعد %89,8المختص بطریقة عادیة حیث بلغت نسبتهم 

 .%10,2من خلال الواسطة 

 حالتهم على المشرف الطبي الطاقم قدرات نة بخصوص الثقة فيإجابات أفراد العی 
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 حالتهم على المشرف الطبي الطاقم قدرات إجابات أفراد العینة بخصوص الثقة في :41 دول رقمج

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  المئویةالنسبة   التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الطبي الطاقم قدرات في تثق

 حالتك على المشرف
 89,3 109 %93,9 46 %85,2 63 نعم
 10,7 14 %6,1 3 %14,8 11 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح هذه النتائج وفق الرسم البیاني التالي
 حالتهم على المشرف الطبي الطاقم قدرات إجابات أفراد العینة بخصوص الثقة في:30شكل رقم 

  
  
  

  

  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر

  :تبین النتائج أن   

  بلغتنسبة أفراد العینة الذین یثقون في قدرات الطاقم الطبي مرتفعة في القطاعین العام والخاص حیث  -

  في حین لم تتجاوز نسبة أفراد العینة الذین لا %93,9وفي الثاني  85,2%في الأول نسبة  قدرت بـ 

  .في القطاع الخاص %6,1في القطاع العام و 14,8%یثقون في قدرات الطاقم الطبي 
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  مؤشر الاستجابة-2

 .بمؤشر الاستجابةتوضح الجداول والرسوم البیانیة التالیة إجابات أفراد العینة فیما یتعلق 

 والممرضین الأطباء طرف من فوري بشكل لاحتیاجاتهم الاستجابةإجابات أفراد العینة فیما یتعلق ب 

 والممرضین الأطباء طرف من لاحتیاجاتهم الاستجابةب المتعلقة بسرعةإجابات أفراد العینة  :42جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 الاستجابة تتم
 بشكل لاحتیاجاتك

 طرف من فوري
 والممرضین الأطباء

 %74,0 91 %89,8 44 %63,5 47 دائما
 %8,9 11 %6,1 3 %10,8 8 غالبا

 %6,5 8 %2,0 1 %9,5 7 ما حد إلى
 %10,6 13 %2,0 1 %16,2 12 الإطلاق على لا
 %100 123 %100 49 %100 74 المجموع

  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 والممرضین الأطباء طرف من فوري بشكل لاحتیاجاتك الاستجابة تتم 31: رقم شكل

 
 
 
 
 
 

    
  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر  

نلاحظ من خلال النتائج المبینة في الجدول أن هناك شبه اجماع لدى أفراد العینة على وجود استجابة    

فوریة لاحتیاجاتهم من طرف الطاقم الطبي وشبه الطبي خاصة في القطاع الخاص، أین قدرت هذه النسبة 
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، في حین أن الذین نفوا  تماما %63,5وحتى في القطاع العام هي نسبة معتبرة إذ بلغت بـ   %89,8بـ 

  . في القطاع العام %16,2في القطاع الخاص و %2وجود استجابة فوریة لاحتیاجاتهم لم تتجاوز نسبتهم 

  الأطباء طرف منساعة  24إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بمقدار تلبیة متطلباتهم على مدار 
  والممرضین

 طرف منساعة  24إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بمقدار تلبیة متطلباتهم على مدار  : 43جدول رقم 
  والممرضین الأطباء

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 الطبي الطاقم یلبي
 على متطلباتك

 ساعة 24 مدار
 ضجر دون من

 70,7 87 %85,7 42 %60,8 45 دائما
 8,1 10 %8,2 4 %8,1 6 غالبا
 8,9 11 %2,0 1 %13,5 10 ما حد إلى
 12,2 15 %4,1 2 %17,6 13 الإطلاق على لا
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 طرف منساعة  24إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بمقدار تلبیة متطلباتهم على مدار  32:شكل رقم
 والممرضین الأطباء

 
 
 
 
 
 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول أن نسبة تلبیة الطاقم الطبي وشبه الطبي لمتطلبات أفراد   

في القطاع الخاص، في  %85,7في القطاع العام و  %60,8ساعة تقدر ب 24العینة دائما وعلى مدار 

بلغت نسبتهم   24حین أن أفراد العینة الذین أجزموا بأن طلباتهم لا تلبى على الإطلاق على مدار 

  .في القطاع الخاص %4,1في القطاع العام و 17,6%

قدرت  %13,5ساعة بینما  24في كلا القطاعین غالبا ما تلبى طلباتهم على مدار  %8ونجد أن حوالي 

في  %13,5ساعة بـ   24نسبة أفراد العینة الذین أجابوا بأن طلباتهم  تلبى إلى حد ما على مدار  

 .في القطاع الخاص %2,0القطاع العام و

 مؤشر الضمان -3
  .توضح الجداول والرسوم البیانیة التالیة إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بمؤشر الضمان

  العیادة/ تواجدهم بالمستشفى أثناء والحمایة بالأمنإجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالشعور  

/ تواجدهم بالمستشفى أثناء والحمایة بالأمنإجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالشعور  :44جدول رقم 
 العیادة

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 أثناء والحمایة بالأمن تشعر

 العیادة/ بالمستشفى تواجدك
 %80,9 99 %93,9 46 %72,1 53 نعم
 %19,1 23 %6,1 3 %27,9 21 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر                    

  :التالي رسم البیانيویمكن توضیح النتائج السابقة وفق ال
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  العیادة/ تواجدهم بالمستشفى أثناء والحمایة بالأمنإجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالشعور  33: شكل رقم
 
 
 
 
 
 

            

  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من : المصدر

  :نلاحظ من خلال النتائج أن 
  ،80,9%العیادة یقدر بـ/بالمستشفى تواجدهم أثناء والحمایة بالأمن إجمالي نسبة أفراد العینة یشعرون-

  .19,1 % ئهمافاستشفترة  أثناء والحمایة بالأمن یشعرون أفراد العینة ممن لابینما تبلغ نسبة 

منهم في القطاع الخاص یشعرون بالأمن والحمایة  %93,9من أفراد العینة في القطاع العام و 71,6%-

فقط في القطاع الثاني لا  %6,1منهم فقط في القطاع الأول و %27,0أثنا تواجدهم بالمستشفى، بینما

  .یشعرون بالأمن والحمایة أثناء تواجدهم بالمستشفى

 إجابات أفراد العینة المتعلقة بتوفیر المؤسسة للعلاج الذي تتطلبه حالة المستجوب  

 إجابات أفراد العینة المتعلقة بتوفیر المؤسسة للعلاج الذي تتطلبه حالة المستجوب :45جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 العلاج المستشفى لك وفر
 حالتك تتطلبه الذي

 79,7 98 %87,8 43 %74,3 55 نعم
 20,3 25 %12,2 6 %25,7 19 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 إجابات أفراد العینة المتعلقة بتوفیر المؤسسة للعلاج الذي تتطلبه حالة المستجوب 34:شكل رقم

  
  
  
  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :النتائج یتبین أنمن خلال هذه 

، أما بقیة أفراد 79,7 %النسبة الإجمالیة لأفراد العینة الذین وفر لهم العلاج الذي تتطلبه حالتهم تقدر بـ-

  .فلم یحضوا بذلك 20,3 %العینة والذین یمثلون

في القطاع الخاص وفر لهم العلاج الذي تتطلبه  %87,8من أفراد العینة في القطاع العام و  74,3% -

في القطاع الخاص لم یوفر لهم  %12,2من هؤلاء في القطاع العام و %25,7لتهم، بینما نجد أن حا

  .العلاج الذي تتطلبه حالتهم

  إجابات أفراد العینة المتعلقة بالأخطاء الطبیة  

  الأخطاء الطبیةوقوع إجابات أفراد العینة المتعلقة ب:  46جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع العام القطاع

 التكرارت
النسبة 
 النسبة المئویة التكرارات النسبة المئویة التكرارت المئویة

 أثناء طبي لخطأ تعرضت
 العلاج أو التشخیص

 16,3 20 %2,0 1 %25,7 19 نعم
 83,7 103 %98,0 48 %74,3 55 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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 :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

  إجابات أفراد العینة المتعلقة بالأخطاء الطبیة 35:شكل رقم
 
 
 
 
 

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

یتبین من خلال أجوبة أفراد العینة ووفق ما هو مبین في الجدول السابق أن نسبة وقوع الأخطاء الطبیة 

  .في القطاع الخاص %2,0بینما لا تتجاوز نسبة  %25,7في القطاع العام تبلغ 

  إجابات أفراد العینة حول أسباب وقوع الأخطاء الطبیة  

 ب إجابات أفراد العینةأسباب وقوع الأخطاء الطبیة حس :47 جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 إجابتك كانت إذا

 ذلك یعود بنعم،
 إلى

 %34,70 8 100,0 % 1 %31,82 7 الإهمال
 %13,04 3 - 0 %13,63 3 للمرضى الكبیر العدد

 %17,39 4 - 0 %18,19 4 الأخصائیین نقص
 %34,78 8 - 0 %36,36 8 الإمكانیات نقص

 100,0 % 23 100,0 % 1 100,0 % 22 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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أسباب وقوع الأخطاء ) 47(یبین هذا الجدول )46(بناء على ما توصلنا إلیه من خلال الجدول رقم  

وقد اتفق أغلب أفراد العینة ممن تعرضوا والتي قد تعزى في حالات كثیرة إلى أكثر من سبب، الطبیة 

 في القطاع العام هو لخطأ طبي أثناء التشخیص أو العلاج أن السبب الرئیسي لوقوع مثل هذه الأخطاء

 %ثم نقص المختصین بنسبة  34,70%یلیها الإهمال بنسبة  34,78 % نقص الإمكانیات بنسبة

  .13,04 %ثم العدد الكبیر للمرضى بنسبة  ،17,39

الرئیسي والوحید لحدوث أخطاء طبیة حسب أفراد العینة هو الإهمال أما في القطاع الخاص فإن السبب 

  .من إجابات أفراد العینة الذین تعرضوا لخطأ طبي في مؤسسات هذا القطاع 100 %بنسبة 

 مؤشر الملموسیة

  .توضح الجداول والرسوم البیانیة التالیة إجابات أفراد العینة المتعلقة بمؤشر الملموسیة

 أو التحالیل الطبیة/إجابات أفراد العینة المتعلقة بطلب إجراء الفحوصات و  

 أو التحالیل الطبیة/إجابات أفراد العینة المتعلقة بطلب إجراء الفحوصات و: 48جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 منك طلب بالمستشفى إقامتك أثناء
 طبیة تحالیل أو فحوصات إجراء

 %91,1 112 %91,8 45 %90,5 67 نعم
 %8,9 11 %8,2 4 %9,5 7 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
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  أو التحالیل الطبیة/إجابات أفراد العینة المتعلقة بطلب إجراء الفحوصات و 36:شكل رقم

  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :النتائج الموضحة أن تبین

منهم في القطاع الخاص  قد طلب منهم إجراء  %91,8من أفراد العینة في القطاع العام و 90,5%_ 

أو تحالیل طبیة أثناء فترة تواجدهم بالمستشفى، بینما لم تتجاوز نسبة أفراد العینة الذین لم / فحوصات و

  .على التوالي %8,2و %9,5یطلب منهم إجراء فحوصات وتحالیل في كلا القطاعین 

، %91,1أو تحالیل الطبیة / وعلیه تكون النسبة الإجمالیة للفئة التي طلب منها إجراء الفحوصات و-
  .أو التحالیل طبیة/ فقط النسبة المعبرة عن الفئة التي لم یطلب منها إجراء الفحوصات و 8,9 %مقابل

 أو التحالیل/  إجابات أفراد العینة المتعلقة بمكان إجراء الفحوصات و  

 أو التحالیل/ إجابات أفراد العینة المتعلقة بمكان إجراء الفحوصات و :49جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  التكرارات
النسبة 
  التكرارات  المئویة

النسبة 
  التكرارات  المئویة

النسبة 
  المئویة

 إجابتك كانت إذا
 هذه أجریت بنعم،

 الفحوصات

 57,34 82 %64,82 35 %52,80 47 العیادة/ المستشفى داخل
 13,29 19 %5,55 3 %17,97 16 عمومي مستشفى/خرآ مستشفى في

 29,37 42 %29,63 16 %29,21 26 خاصة عیادة في
 %100 143 %100,0 54 %100,0 89 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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 :النتائج السابقة وفق الشكل التاليویمكن توضیح 

  أو التحالیل/ إجابات أفراد العینة المتعلقة بمكان إجراء الفحوصات و :37رقم شكل

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
أنه یمكن للمریض الواحد إجراء الفحوصات والتحالیل في أكثر من مكان تبین النتائج المتحصل علیها  

  :الشيء الذي أفضى إلى الحصول على النسب التالیةوهو 

من الفحوصات أجریت داخل المستشفى التي یتواجد بها  80,52 %بالنسبة للقطاع العام،  -

 أجریت بمستشفى آخر عمومي نسبة الفحوصات التي 97,17 %وتلیها  ،وهي تمثل أعلى نسبة المریض

 .أجریت بعیادات خاصة التي الفحوصات والتحالیل نسبة 21,29 %ثم 

أجریت في العیادة ذاتها من الفحوصات والتحالیل  64,82 %أما بالنسبة للقطاع الخاص فإن -

 29,63 %في مستشفى عام و أجریت وهي أقل نسبة من الفحوصات 55,5 %و التي یقیم بها المریض،

  .اؤها بعیادة أخرى خاصةتم إجر 

 توزیع أفراد العینة حسب مدة الإقامة داخل المؤسسة العلاجیة 
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  الإقامة بالمستشفى أو العیادة توزیع أفراد العینة حسب مدة: 50جدول رقم
 

  
 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

النسبة المئویة  التكرارات   النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
  

 إقامتك مدة
 بالمستشفى

 دامت

 52,8 65 %98,0 48 %23,0 17 أیام 5 من أقل
 17,1 21 %2,0 1 %27,0 20 أیام 10 إلى 6 من
 4,1 5 - 0 %6,8 5 یوم 15 إلى 11 من
 2,4 3 - 0 %4,1 3 یوم 20 إلى 16 من
 4,1 5 - 0 %6,8 5 یوم 25 إلى 21 من
 10,6 13 - 0 %17,6 13 یوم 30 إلى 25  من

 8,9 11 - 0 %14,9 11 یوم 30 من  أكثر
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
  بالمستشفى أو العیادةالإقامة  توزیع أفراد العینة حسب مدة 38:شكل رقم

  
  
  
  
  
  

 
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :من خلال النتائج المبینة یتضح أن

  إلى 5 دامت مدة إقامتهم ما بین  %27,0أعلى نسبة من أفراد العینة في القطاع العام والمقدرة ب   -
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  . أیام 5لم تتجاوز مدة إقامتهم  %98,0أیام بینما أعلى نسبة في القطاع الخاص والمقدرة ب  10

أیام ولم تتجاوز هذه  10إلى 5أطول مدة إقامة حسب إجابات أفراد العینة في القطاع الخاص هي من -

، وهذا على خلاف القطاع العام حیث نجد أفراد العینة موزعون بنسب متفاوتة على بقیة %2,0الفئة نسبة 

ثم  %17,6یوم بنسبة 30 إلى 25  أیام تلیها فئة من 5أقل من %23,0: الفئات وهي على النحو التالي

یوم بنسبة  25 إلى 21 یوم ومن 15 إلى 11 وبعدها فئتي من %14,9یوم بنسبة  30 من  فئة أكثر

  .%4,1یوم والتي لم تتجاوز نسبة  20 إلى 16 وأخیرا فئة من %6,8ساویة تقدر بـمت

  مشقة دون الخدمات على الحصول تسهل وسائلة وفر إجابات أفراد العینة حول  - 24
 مشقة دون الخدمات على الحصول تسهل وسائل ةإجابات أفراد العینة حول وفر  :51جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  تاالتكرار 
النسبة 
  النسبة المئویة  تاالتكرار   النسبة المئویة  تاالتكرار   المئویة

 تسهل وسائل على المصلحة تتوفر
 مشقة دون الخدمات على الحصول

 72,5 89 %95,9 47 %56,8 42 نعم
 27,5 34 %4,1 2 %43,2 32 لا

 %100 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
  مشقة دون الخدمات على الحصول تسهل وسائل إجابات أفراد العینة حول توفر 39:شكل رقم

  
  
  
  
  
  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :أنمن خلال النتائج یتبین 

أجابوا بأن المصلحة التي یتواجدون بها تتوفر  72,5 %أكثر من نصف أفراد العینة والمقدرة نسبتهم-

  على الوسائل التي تسهل الحصول على الخدمات دون مشقة، ولم تتجاوز نسبة أفراد العینة الذین أجابوا

   .27,5 %بأن المصلحة التي یتواجدون بها لا تتوفر على هذه الوسائل

یتفقون على توفر الوسائل  في القطاع الخاص 95,9 %من أفراد العینة في القطاع العام و 56,8 %-

من أفراد نفس العینة في القطاعین %4,1و 43,2%التي تسهل الحصول على الخدمات دون مشقة، بینما

  .العام والخاص على التوالي نفوا وجود هذه الوسائل

  النظافة بالمؤسسات الصحیةإجابات أفراد العینة المتعلقة بمستوى  

 إجابات أفراد العینة حول مستوى النظافة بالمؤسسات الصحیة :52جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 مكان في النظافة مستوى
 الإقامة

 55,4 67 %83,7 41 %35,1 26 جید
 25,6 31 %12,2 6 %33,7 25 متوسط
 19,0 23 %4,1 2 %31,02 23 رديء

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
  
  
  
  



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
317 

 

  إجابات أفراد العینة حول مستوى النظافة بالمؤسسات الصحیة 40:شكل رقم
  
  
  
  
  
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

یتضح من خلال هذه البیانات أن إجابات أفراد العینة حول مستوى النظافة في القطاع العام متباینة 

ینة وصفوا مستوى النظافة بالجید فقط من أفراد الع 35,1 %متقاربة في نفس الوقت حیث نجد أنو 

  .وصفوه بالرديء 31,02 %وصفوه بالمتوسط بینما  %33,7

تجد   83,7 %بـ وفي مقابل ذلك نجد أن الأغلبیة المطلقة من أفراد العینة في القطاع الخاص والمقدرة 

بة أفراد العینة التي وصفت فقط تجده رديء في حین أن نس  4,1% بأن مستوى النظافة جید، بینما 

  .12,2 %ـ النظافة في القطاع الخاص بالمتوسط قدرت بمستوى 

 إجابات أفراد العینة حول مستوى الوجبات الغذائیة بالمؤسسات الصحیة 
  إجابات أفراد العینة حول مستوى الوجبات الغذائیة بالمؤسسات الصحیة :53جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الوجبات مستوى

 المقدمة الغذائیة
 %34,7 43 49% 24 25,7% 19 جید

 %23,4 29 18,4% 9 27,02% 20 متوسط
 %17,7 22 2% 1 28,4% 21 رديء

 24,2  % 29 30,61  % 15 18,91% 14  متحفظ 
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 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 إجابات أفراد العینة حول مستوى الوجبات الغذائیة بالمؤسسات الصحیة 41: شكل رقم
  
  
  
  
  
  

  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
الجدول أن إجابات أفراد العینة حول مستوى الوجبات الغذائیة في القطاع العام  النتائجیتضح من   

فقط من أفراد العینة وصفوا مستوى الوجبات   25,7 %حیث نجد أن ،متباینة ومتقاربة في نفس الوقت

تحفظوا  18,91 %وصفوه بالرديء، ونجد 28,4 %بینما ،وصفوه بالمتوسط  27,2 %و الغذائیة بالجید

  .عن الإجابة

تجد بأن مستوى  49%أغلبیة أفراد العینة في القطاع الخاص والمقدرة بـ وفي مقابل ذلك نجد أن   

في حین أن نسبة أفراد العینة التي وصفت مستوى  ،فقط تجده رديء %2,9الوجبات الغذائیة جید، بینما 

  .تحفظوا عن الإجابة 30,61 %ونجد أن  18,4% ـبالمتوسط قدرت بالوجبات في القطاع الخاص 

 مؤشر التعاطف -4

 .توضح الجداول والرسوم البیانیة التالیة إجابات أفراد العینة المتعلقة بمؤشر تعاطف
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 إجابات أفراد العینة حول معیار المعاملة دون تمییز  

  تمییزإجابات أفراد العینة حول معیار المعاملة دون  :54جدول رقم

 

 المجموع  القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 المعاملة نفس المرضى یعامل
 تمییز دون

 80,5 99 %98,0 48 %68,9 51 نعم
 19,5 24 %2,0 1 %31,1 23 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

  إجابات أفراد العینة حول معیار المعاملة دون تمییز 42:شكل رقم

  
  
  
  
 
  

 SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

أن نسبة معتبرة من أفراد العینة في القطاعین العام والخاص متفقة على أن  نتائجیتضح من خلال ال   

على التوالي، أما بقیة أفراد  %98,0و  %68,9المرضى یعاملون بنفس المعاملة دون تمییز وقد قدرت ب

في القطاعین العام والخاص على التوالي أجابوا بأن هناك  %2,0و %31,1العینة والذین تبلغ نسبتهم 

  .ز في معاملة المرضىتمیی
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 إجابات أفراد العینة حول مقدار معاملتهم باحترام واهتمام  

 إجابات أفراد العینة حول مقدار معاملتهم باحترام واهتمام 55:جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  المئویةالنسبة   التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 المریض یعامل
 ویحاط واحترام بعنایة

 طرف من بالاهتمام
 الطبي الطاقم

 %57,4 62 %61,8 21 %55,4 41 دائما
 %21,3 23 %26,5 9 %18,9 14 غالبا

 %13,0 14 %8,8 3 %14,9 11 ما حد إلى
 %8,3 9 %2,9 1 %10,8 8 الإطلاق على لا
 %100 108 %100 34 %100 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 إجابات أفراد العینة حول مقدار معاملتهم باحترام واهتمام 43: شكل رقم
 
 
 
 
 

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر  

  :یتضح من خلال النتائج أن

 أعلى نسبة من أفراد العینة في القطاعین العام والخاص متفقة على أن المرضى یعاملون بعنایة واحترام -

على التوالي، في حین %61,8و  %55,4الطبي دائما وقد قدرت بـ الطاقم طرف من بالاهتمام ویحاطون

عام والخاص على في القطاعین ال %2,9و%10,8لم تتجاوز نسبة المستجوبین الذین نفوا ذلك إطلاقا  

في القطاع أجابوا بأن المعاملة تكون  %26,5منهم في القطاع العام و %18,9التوالي، بینما نلاحظ أن 
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في القطاع الأول  %14,9على ذلك النحو في غالب الأحیان وأما بقیة أفراد العینة والمقدرة نسبتهم ب 

  .في القطاع الثاني فإن إجابتهم كانت  أنهم یعاملون بعنایة واحترام  إلى حد ما %8,8و

 الذي العلاج اختیار حریة ومنحه الصحیة بحالته إجابات أفراد العینة حول معیار إعلام المریض 

  .لحالته الممكنة البدائل بین یناسبه من

 اختیار حریة ومنحه الصحیة بحالته إجابات أفراد العینة حول معیار إعلام المریض :56جدول رقم
  .لحالته الممكنة البدائل بین یناسبه من الذي العلاج

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 المتعلقة المعلومات علیك یعرض
 حریة لك وتمنح الصحیة بحالتك
 من یناسبك الذي العلاج اختیار

 لحالتك الممكنة البدائل بین

 70,5 86 %87,8 43 %58,9 43 نعم

 29,5 36 %12,2 6 %41,1 30 لا

 %100,0 122 %100,0 49 %100,0 73 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :التاليویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل 
 اختیار حریة ومنحه الصحیة بحالته إجابات أفراد العینة حول معیار إعلام المریض : 44 شكل رقم

  .لحالته الممكنة البدائل بین یناسبه من الذي العلاج
 
 
 
 
 

  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :یتبین من خلال النتائج أن

  بحالتهم  المتعلقة الإجمالیة لأفراد العینة الذین تعرض علیهم المعلوماتهي النسبة   70,5% -

فقط منهم   29,5 %الممكنة بینما البدائل بین من یناسبهم الذي العلاج اختیار حریة لهم وتمنح الصحیة

 .لم یتخذ معهم هذا الإجراء

 %58,9بالنسبة للقطاع العام فإن أكثر من نصف أفراد العینة الممثلة لهذا القطاع والمقدرة نسبتهم بـ _ 

 العلاج اختیار حریة لهم وتمنح الصحیة تعرض علیهم بحالتهم المتعلقة المعلوماتأجابوا بنعم أي أن 

 المتعلقة من هؤلاء أجابوا بلا بمعنى أنهم نفوا بأن المعلومات %41,1یناسبهم، بینما نجد أن  الذي

  .یناسبهم الذي العلاج اختیار حریة و یتم منحهم بحالتهم الصحیة تعرض علیهم

 عرضت علیهم المعلومات %87,8أما في القطاع الخاص فإن أعلى نسبة من أفراد العینة والمقدرة بـ _

فقط منهم لم یتخذ  %12,2یناسبهم، و الذي العلاج اختیار ریةح الصحیة وتم منحهم بحالتهم المتعلقة

  .معه هذا الإجراء

 معالجة البیانات المتعلقة بالكفاءة والفاعلیة  

  :وقد وردت إجابات أفراد العینة كما هو مبین في الجداول والرسوم البیانیة التالیة

 المستشفى یقدمها الصحیة التي الخدمات مستوى إجابات أفراد العینة حول  

  الصحیة الخدمات مستوى إجابات أفراد العینة حول :57جدول رقم
 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 التي الصحیة الخدمات مستوى

 المستشفى یقدمها
 49,6 61 %61,2 30 %41,9 31 جید

 40,7 50 %36,7 18 %43,2 32 متوسط
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 9,8 12 %2,0 1 %14,9 11 رديء
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

   الصحیة الخدمات مستوى إجابات أفراد العینة حول 45:شكل رقم
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
یتبین من خلال النتائج المتوصل إلیها والمبینة في الجدول أن أعلى نسبة من أفراد العینة في القطاع -

تجد بأن الخدمات جیدة في  %41,9تجد أن الخدمات المقدمة متوسطة بینما  %43,2العام والمقدرة ب

  .ترى بأنها ردیئة %14,9حین أن نسبة 

منهم  %36,7من أفراد العینة أجابت بأن الخدمات جیدة و  %61,2أما في القطاع الخاص فإن نسبة -

  .%2,0أجابوا بأنها متوسطة بینما لم یتجاوز عدد الأفراد الذین أجابوا بأنها خدمات ردیئة 

من  40,7 %عینة الدراسة أجابت بأن مستوى الخدمات الصحیة جید، بینما وبالتالي فإن حوالي نصف-

ذات العینة أجابوا بأن مستوى الخدمات متوسط، ولم تتجاوز نسبة الذین أجابوا بأن مستوى هذه الأخیرة 

  . 9,8 %رديء 
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 الصحیةحالتهم  ساءت ما إجابات أفراد العینة حول إمكانیة العودة مجددا للمؤسسة الحالیة إذا 
  مجددا
 حالتهم ساءت ما إجابات أفراد العینة حول إمكانیة العودة مجددا للمؤسسة الحالیة إذا :58جدول رقم

  الصحیة

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 ما یوما الصحیة حالتك ساءت ما إذا
 مجددا المستشفى هذه بزیارة ستقوم

 76,4 94 %91,8 45 %66,2 49 نعم
 23,6 29 %8,2 4 %33,8 25 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 حالتهم ساءت ما إجابات أفراد العینة حول إمكانیة العودة مجددا للمؤسسة الحالیة إذا :46شكل رقم
  مجددا الصحیة

  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :حسب النتائج المبینة أعلاه فإنه یتبین لنا أن

فراد العینة الذین أبدوا استعداهم للعودة إلى المؤسسة التي یتلقون فیها هي النسبة الإجمالیة لأ 76,4 % -

فقط هي النسبة الإجمالیة التي تمثل عدد  23,6 %العلاج حالیا إذا ما ساءت حالتهم الصحیة مستقبلا،و 

  .أفراد العینة الذین أجابوا بعدم استعدادهم للعودة مجددا لنفس المؤسسة التي یتواجدون بها حالیا
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  دة إلى المستشفى التي یتلقون فیهمن أفراد العینة في القطاع العام هم على استعداد للعو  66,2% -

  .منهم ینفون ذلك %33,8العلاج إذا ما ساءت حالتهم الصحیة مجددا في حین أن  

أجابوا بأنهم  %91,8 بـمن المستجوبین والمقدرة نسبتهم  أما في القطاع الخاص فإن الأغلبیة المطلقة -
ذلك  سیختارون العودة مجددا إلى نفس العیادة إذا ما ساءت حالاتهم الصحیة، ولم تتجاوز نسبة الذین نفوا

8,2%.  
 إجابات أفراد العینة حول مدى احترام مواعید الدواء داخل المؤسسة  

 إجابات أفراد العینة حول مدى احترام مواعید الدواء :59جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الدواء إلیك یقدم
 دائما موعده في

 74,4 92 %93,8 46 %61,6 46 دائما
 15,7 19 %2,1 1 %24,7 18 غالبا

 7,4 9 %2,1 1 %11,0 8 ما حد إلى
 2,5 3 %2,1 1 %2,7 2 الإطلاق على لا
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 إجابات أفراد العینة حول مدى احترام مواعید الدواء 47:شكل رقم
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  %93,8نلاحظ من خلال النتائج المبینة في الجدول أن هناك شبه إجماع لدى أفراد العینة وبنسبة   
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على أن الدواء في القطاع الخاص یقدم في موعده دائما وكذلك في القطاع العام فإن فئة  كبیرة من العینة 

أجابت  بأن  الدواء یقدم في موعده وذهبت فئة أقل إلى الإجابة بأن ذلك یتم في  %61,6والمقدرة ب

في القطاع الخاص وتلیها نسبة الذین  %2,1في القطاع العام ولا یتجاوزون  %24,7الغالب وهم یمثلون 

 في القطاع %2,1في القطاع العام و %11,0أجابوا بأن الدواء یقدم إلى حد ما في وقته وهم یمثلون 

 %2,1في القطاع العام و %2,7الخاص ولم تتعدى فئة الذین ینفون بالمطلق أن الدواء یقدم في موعده 

  .في القطاع الخاص

 والممرضون لواجبهم إجابات أفراد العینة حول مدى أداء الأطباء  

 لواجبهم والممرضون إجابات أفراد العینة حول أداء الأطباء :60جدول رقم

 

  المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 والممرضون الأطباء یؤدي
 جیدة بصورة واجبهم

 75,2 91 %87,2 41 %67,6 50 نعم
 24,8 30 %12,8 6 %32,4 24 لا

 %100,0 121 %100,0 47 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

 لواجبهم والممرضون إجابات أفراد العینة حول أداء الأطباء 48:  شكل رقم
  
  
  
  
  

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :من خلال هذه النتائج نلاحظ أن
 على التوالي %87,2و %67,6أعلى نسبة من أفراد العینة في القطاعین العام والخاص والمقدرة ب  -

أجابت بأن عناصر الفریق الطبي وشبه الطبي یؤدون واجبهم على أكمل وجه، بینما اتجهت نسبة أقل إلى 
 لك حسبعین العام والخاص، ویعزى ذعلى التوالي في القطا %12,8و %32,4نفي ذلك وقد بلغت 

 :إلى الأسباب المبینة في الجدول الموالي واجبهم ذاتهم الذین نفوا بأن المستخدمین یؤدون المستجوبین
  جیدة  بصورة واجبهم والممرضون إجابات أفراد العینة حول أسباب عدم أداء الأطباء :61جدول رقم

 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 إجابتك كانت إذا
 ذلك یرجع بلا،

 إلى

 3,4 4 %14,3 1 %13,0 3 الخبرة نقص
 11,5 14 %42,9 2 %39,2 12 الإمكانیات نقص

 8,2 10 %14,3 1 %37,8 9 والتهاون الإهمال
 1,7 2 %28,6 2 - 0 تذكر أخرى أسباب

 24,8% 30 %100,0 6 %100,0 24 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
جیدة  بصورة واجبهم والممرضون إجابات أفراد العینة حول أسباب عدم أداء الأطباء 49:شكل رقم

  وتوزیعها حسب القطاع

  
  
  

  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :یتبین من خلال هذه النتائج أن
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 یكمن بالنسبة للقطاع العام الفریق الطبي وشبه الطبي لواجبه السبب الرئیسي الذي یقف وراء عدم أداء -  

ـ ویلیها ثم نقص الخبرة ب 37,8 %الإهمال والتهاون بنسبة ویلیها 39,2 %نقص الإمكانیات بنسبة في

  .%17,4بسبب نقص الإمكانیات والإهمال والتعاون معا وذلك بنسبة  المستجوبین بعضولدى  13,0%

أما بالنسبة للقطاع الخاص فإن المستجوبین یعزون عدم أداء الفریق الطبي وشبه الطبي لواجبهم في -

وتلیها أسباب أخرى بنسبة  %42,9سبة سببین معا هما الإهمال والتهاون ونقص الإمكانیات وذلك بن

من أجوبة أفراد العینة وهي نفس  %14,3إلا بـ ظأما كل من الإهمال والتهاون فإنها لم تح 28,6%

 .النسبة الممثلة لنقص الخبرة

 بیانات تتعلق بالإمكانیات المادیة والبشریة  

  :الجداول والأشكال البیانیة التالیةوقد وردت إجابات أفراد العینة حول هذا المؤشر كما هو مبین ضمن 

 العتاد نقص بسبب الخدمات على الحصول في لعراقیل إجابات أفراد العینة المتعلقة بمواجهتهم 
  الطبي

 نقص بسبب الخدمات على الحصول في لعراقیل إجابات أفراد العینة المتعلقة بمواجهتهم :62جدول رقم
 الطبي العتاد

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

 التكرارات
النسبة 
 النسبة المئویة التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات المئویة

 في عراقیل واجهت
 الخدمات على الحصول

 الطبي العتاد نقص بسبب

 25,2 31 %8,2 4 %36,5 27 نعم

 74,8 92 %91,8 45 %63,5 47 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي
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 نقص بسبب الخدمات على الحصول في لعراقیل إجابات أفراد العینة المتعلقة بمواجهتهم:  50شكل رقم
 الطبي العتاد

 
 
 
 
 
 
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  : یتبین من خلال هذه النتائج أن

نسبة معتبرة من أفراد العینة في القطاعین العام والخاص  لم تواجه عراقیل في الحصول على الخدمات -

في  %91,8و %63,5بسبب نقص العتاد الطبي، هذه النسبة تبلغ حسب النتائج الموضحة أعلاه  

  في حین أن نسبة الذین واجهوا عراقیل في الحصول علىالعام والقطاع الخاص على التوالي، القطاع 

  .في القطاع الخاص %8,2في القطاع العام و لم تتجاوز %36,5الخدمة للسبب ذاته بلغت نسبتهم  

ویوضح الجدول الموالي إجابات أفراد العینة حول الإجراء الذي اتخذ بشأن حالتهم عند مواجهة العراقیل 

  :المتعلقة بنقص العتاد الطبي

  إجابات أفراد العینة حول الإجراء الذي اتخذ بشأن حالتهم عند مواجهة العراقیل المتعلقة بنقص

 العتاد الطبي حسب طبیعة القطاع
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إجابات أفراد العینة حول الإجراء الذي اتخذ بشأن حالتهم عند مواجهة العراقیل المتعلقة  :63جدول رقم
  بنقص العتاد الطبي 

 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 الإجابة كانت إذا
 ذلك أدى بنعم،
 إلى

 10,56 13 %50,0 2 %40,7 11 عام آخر مستشفى إلى تحویلك
 3,25 4 - 0 %14,8 4 خاصة عیادة إلى تحویلك 

 11,38 14 %50,0 2 %44,4 12 حالتك تفاقم
 25,2% 31 %100,0 4 %100,0 27 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :ویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التالي

إجابات أفراد العینة حول الإجراء الذي اتخذ بشأن حالتهم عند مواجهة العراقیل المتعلقة  51:رقم شكل
 العتاد الطبي حسب طبیعة القطاع بنقص

 
 
 
 
 
 
 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :حسب هذه النتائج فإن

من أفراد العینة الذین واجهوا عراقیل في الحصول على الخدمات في القطاع العام تم  40,7%   -

المبقیة  %14,8ظلوا في تلك المستشفى وتفاقمت حالتهم و %44,4توجیههم إلى مستشفى آخر عام بینما 

  .حولوا إلى عیادات خاصة
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المتبقیة ظلوا في تلك  %50,0تم تحویلهم إلى القطاع العام و  %50,0أما في القطاع الخاص فإن  -

  .العیادات وتفاقمت حالتهم

 المرضى  جمیع اتحاجی لتغطیة والممرضین الأطباء إجابات أفراد العینة حول مدى كفایة عدد
 حسب طبیعة القطاع

 جمیع حاجیات لتغطیة والممرضین الأطباء حول مدى كفایة عدد إجابات أفراد العینة :64جدول رقم
 المرضى 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 والممرضین الأطباء عدد

 یكفي المصلحة بهذه العاملین
 المرضى جمیع حاجیات لتغطیة

 78,9 97 %95,9 47 %67,6 50 نعم

 18,7 23 %4,1 2 %28,4 21 لا
 2,4 03 _ _ %4,0 03  متحفظ

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التاليویمكن 

 جمیع حاجیات لتغطیة والممرضین الأطباء حول مدى كفایة عدد إجابات أفراد العینة 52:شكل رقم
  المرضى حسب طبیعة القطاع

 
 
 
 
 
 

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :حسب النتائج المبینة من خلال أعلاه فإن
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عدد الأطباء والممرضین العاملین بالمصالح التي أجریت فیها الدراسة كاف لتغطیة حاجیات جمیع -

العجز في عدد هؤلاء في القطاع الخاص، ولا یمثل  %95,9في القطاع العام و 67,6 %المرضى بنسبة 

  .في القطاع الخاص %4,1في القطاع العام، و 28,4 %إلا ما نسبته

  بإجراء تقییم عام للخدمات الصحیةمعالجة بیانات متعلقة  

 إجابات أفراد العینة حول مدى التوافق بین تكلفة العلاج وطبیعة الخدمات المقدمة  

 إجابات أفراد العینة حول مدى التوافق بین تكلفة العلاج وطبیعة الخدمات المقدمة :65جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 مع تتوافق العلاج تكلفة

 المقدمة الخدمات
 14,3 7 %14,3 7 دائما
 12,2 6 %12,2 6 غالبا

 71,4 35 %71,4 35 ما حد إلى
 2,0 1 %2,0 1 الإطلاق على لا

 %100,0 49 %100,0 49 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التاليویمكن 
  إجابات أفراد العینة حول مدى التوافق بین تكلفة العلاج وطبیعة الخدمات المقدمة 53:شكل رقم

 
 
 
 
 
 

 
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یتضح أن والمتعلقة فقط بأفراد العینة الذین تلقوا العلاج في القطاع الخاص من خلال النتائج المبینة
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  .المقدمة  الخدمات مع تتوافق دائما العلاج من أفراد العینة یرون بأن تكلفة 14,3% -

  .المقدمة الخدمات مع تتوافق غالبا العلاج هي نسبة أفراد العینة الذین أجابوا بأن تكلفة 12,2% -

 الخدمات تتوافق إلى حد ما مع العلاج أي أكثر من نصف أفراد العینة أجابوا بأن تكلفة 71,4% -
  .المقدمة
 الخدمات مع تتوافق على الإطلاق العلاج لا  فقط هي نسبة أفراد العینة یرون بأن تكلفة 2,0% -

 .المقدمة
  للعلاجالعلاقة بین الإمكانیات المالیة لمتلقي الخدمة وطبیعة القطاع الذي یختاره  

حسب  العلاقة بین الإمكانیات المالیة لمتلقي الخدمة وطبیعة القطاع الذي یختاره للعلاج :66جدول رقم
  إجابات أفراد العینة

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الإمكانیات لدیك كانت لو

 العلاج تلقي ستختار المالیة
 34,1 42 %14,3 7 %47,3 35 عمومیة مؤسسة في

 65,9 81 %85,7 42 %52,7 39 خاصة مؤسسة
 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :التاليویمكن توضیح النتائج السابقة وفق الشكل 

  العلاقة بین الإمكانیات المالیة لمتلقي الخدمة وطبیعة القطاع الذي یختاره للعلاج 54:شكل رقم

 
 
 
 
 

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :من خلال هذه النتائج یتبین أن

أجابوا بأنهم لو توفرت لدیهم الإمكانیات  %52,7أكثر من نصف أفراد العینة في القطاع العام وبنسبة -

منهم أجابوا بأنهم سیختارون  %47,3المالیة لاختاروا تلقي العلاج في مؤسسة خاصة، في حین أن 

 .مؤسسة عمومیة

أجابوا بأنهم في ظل توفر  %85,7أما في القطاع الخاص فإن الأغلبیة المطلقة من أفراد العینة بنسبة -

فقط منهم أجابوا بأنهم  %14,3ف یتجهون لمؤسسة خاصة من أجل العلاج مقابل الإمكانیات المالیة سو 

  .سیختارون مؤسسة عمومیة

 جمیع حق تكفل الحالیة العمومیة إجابات أفراد العینة حول إذا ما كانت المؤسسات الصحیة 

  اللازمة وفق القطاعات الصحیة الخدمات على الحصول في المواطنین

 تكفل الحالیة العمومیة نت المؤسسات الصحیةاتوزیع إجابات أفراد العینة حول إذا ما ك :67جدول رقم

  الصحیة الخدمات على الحصول في المواطنین جمیع حق

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الحالیة العمومیة الصحیة المؤسسات

 الحصول في المواطنین جمیع حق تكفل
 اللازمة الصحیة الخدمات على

 39% 48 18,36 % 9 52,7% 39 نعم

 61% 75 81,63 % 40 47,3% 35 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :توضیح النتائج السابقة وفق الشكل التاليویمكن 
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 تكفل الحالیة العمومیة نت المؤسسات الصحیةاتوزیع إجابات أفراد العینة حول إذا ما ك 55 :شكل رقم
   الصحیة الخدمات على الحصول في المواطنین جمیع حق

  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

خلال هذه النتائج أن هناك تباین واضح في إجابات أفراد العین في القطاعین العام والخاص یتبین من 

  :حیث أن

  حق تكفل الحالیة العمومیة الصحیة من أفراد العینة في القطاع العام یرون بأن المؤسسات 52,7 % -

  فقط من أفراد نفس العینة 47,3 %اللازمة، مقابل الصحیة الخدمات على الحصول في المواطنین جمیع

  .یرون عكس ذلك

 العمومیة الصحیة هي نسبة أفراد العینة في القطاع الخاص الذین یرون بأن المؤسسات %81,63 -

منهم  18,36 %اللازمة، بینما الصحیة الخدمات على الحصول في المواطنین جمیع حق تكفل الحالیة

  .وهي نسبة معتبرة ترى عكس ذلك

 عینة المتعلقة بمتابعة حالتهم بعد الخروج من المستشفى وعلاقتها بطبیعة القطاعإجابات أفراد ال  
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 إجابات أفراد العینة المتعلقة بمتابعة حالتهم بعد الخروج من المستشفى القطاع :68مجدول رق

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  المئویةالنسبة   التكرارات  المئویة

 الصحیة حالتك تطور متابعة تتم
 المستشفى من خروجكم بعد

 82,0 100 %79,6 39 %83,6 61 نعم
 18,0 23 %20,4 10 %16,4 13 لا

 %100,0 123 %100,0 49 %100,0 74 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :النتائج السابقة وفق الشكل التاليویمكن توضیح 

إجابات أفراد العینة المتعلقة بمتابعة حالتهم بعد الخروج من المستشفى وعلاقتها بطبیعة  56:شكل رقم
 القطاع

  
  
  
  
  
  
 
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
 :من خلال هذه النتائج نلاحظ أن

حسب إجابات أفراد العینة فإن أكبر نسبة متابعة لتطور حالة المریض بعد انتهاء مدة الاستشفاء  -

وهي نسب متقاربة إلى  %79,6بینما تصل في القطاع الخاص إلى  %83تتم في القطاع العام إذ تفوق 

 .حد ما

 هما النسبتین المعبرتین عن حجم أفراد العینة في القطاعین العام والخاص %20,4و  16,4% -

 .على الترتیب الذین أجابوا بأنه لا یتم متابعة تطور حالة المریض بعد انتهاء مدة الاستشفاء
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 اختلال أو إنجاح في دورا الطبي یؤدي وشبه الطبي إجابات أفراد العینة حول إذا ما كان السلك 
  یةالصح المنظومة

 أو إنجاح في دورا الطبي یؤدي وشبه الطبي إجابات أفراد العینة حول إذا ما كان السلك: 69جدول رقم 
  الصحیة المنظومة اختلال

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات 
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 وشبه الطبي السلك یؤدي هل اعتقادكم في
 المنظومة اختلال أو إنجاح في دورا الطبي

 الصحیة

 88,5 108 %98,0 48 %82,2 60 نعم
 11,5 14 %2,0 1 %17,8 13 لا

 %100 122 %100,0 49 %100,0 73 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :الشكل التاليویمكن توضیح النتائج السابقة وفق 

 أو إنجاح في دورا الطبي یؤدي وشبه الطبي إجابات أفراد العینة حول إذا ما كان السلك: 57شكل رقم 
  الصحیة المنظومة اختلال

  
  
  
  
  
  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :من خلال هذه النتائج نلاحظ أن
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 في دورا الطبي یؤدیان وشبه الطبي هي النسبة الإجمالیة لأفراد العینة الذین أشادوا بأن السلك %88,5 - 

  .هي النسبة الإجمالیة لأفراد العینة الذین نفوا ذلك 11,5 %الصحیة  بینما  المنظومة اختلال أو إنجاح

 دورا الطبي یؤدیان وشبه طبيال هي نسبة أفراد العینة في القطاع العام الذین أجابوا بأن السلك 82,2% -

ة من نفس القطاع والذین نفوا هذا الصحیة، في حین أن نسبة أفراد العین المنظومة اختلال أو إنجاح في

  . %17,8الدور لم تتجاوز 

 الطبي یؤدیان وشبه الطبي هي نسبة أفراد العینة في القطاع الخاص الذین أجابوا بأن السلك  98,0%-

لعینة من نفس القطاع والذین نفوا الصحیة في حین أن نسبة أفراد ا المنظومة اختلال أو إنجاح في دورا

  .%2,0هذا الدور لم تتعدى 

  مقارنة واقع مؤشرات الخدمات الصحیة إحصائیا: ثانیا

من أجل معرفة حجم الفوارق والاختلافات الموجودة  بین مؤشرات الخدمات الصحیة التي یوفرها    

للمجموعات   T-STUDENTالتي یقدمها القطاع الخاص لجأنا إلى استخدام اختبار  القطاع العام وتلك

المستقلة، على اعتبار أنه الأداة الإحصائیة الأنسب والأهم في إبراز وتحلیل العلاقات بین عینتین 

جزئیتین تندرجان ضمن نفس العینة الكلیة وفق أسلوب مقارن، یقوم هذا الاختبار على وضع فرضیتین 

  :سیتین على النحو التاليأسا

في وحدات المقارنة بین  وحسب هذه الفرضیة لا یوجد اختلاف H0الفرضیة الأولى ویرمز لها بـ  -

 SIGقیمة  العینتین الجزئیتین، وتتحقق هذه الفرضیة إذا ما كانت نتیجة الاختبار تشیر إلى أن

BILATERAL  5أكبر من .% 
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في وحدات المقارنة بین  هذه الفرضیة یوجد اختلافوحسب  1Hویرمز لها بـ ثانیةالفرضیة ال -

 SIGقیمة  العینتین الجزئیتین، وتتحقق هذه الفرضیة إذا ما كانت نتیجة الاختبار تشیر إلى أن

BILATERAL 5من  صغرأ %.  

  :والنتائج المتحصل علیها مبینة فیما یلي 

  :ویقاس من خلال المؤشرات التالیةمعیار الجودة -1  

   :الاعتمادیةمؤشر 

 T- STUDENTمقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر الاعتمادیة باستخدام : 70 جدول رقم

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :من خلال الجدول یتبین أن

هناك اختلاف في الوقت المستغرق من أجل حصول المریض على موعد مع الطبیب المختص بین  -

 .الخاصالقطاع العام والقطاع 

  لا یوجد اختلاف في مقدار ثقة المرضى في قدرات الطاقم الطبي في كلا القطاعین -

  

  

 العبارة SIG BILATERAL الفرضیة المحققة

1H  0,00              حصولكم على موعد مع الطبیب المختص استغرق وقتا طویلا

0H 0,187                                  تثق في قدرات الطاقم الطبي المشرف على حالتك
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    مؤشر الاستجابة

 T- STUDENTباستخدام  ستجابةمقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر الا: 71 جدول رقم

  الفرضیة المحققة  SIG BILATERAL  العبارة

  1H  0,01تتم الاستجابة لاحتیاجاتك بشكل فوري من طرف الأطباء والممرضین                                           
  1H  0,01ساعة من دون ضجر                                              24یلبي الطاقم الطبي متطلباتك على مدار 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :من خلال الجدول یتبین أن

 .هناك اختلاف طفیف في سرعة الاستجابة لاحتیاجات المریض في القطاعین العام  والخاص -

ساعة في  24هناك اختلاف طفیف في استمرار تلبیة الطاقم الطبي لمتطلبات المریض طیلة  -

  .القطاعین العام والخاص

    مؤشر الضمان

  T- STUDENTباستخدام  الضمانمقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر : 72 جدول رقم

  الفرضیة المحققة  SIG BILATERAL  العبارة

  1H 02, 0  العیادة/ تشعر بالأمن والحمایة أثناء تواجدك بالمستشفى

  0H  0,71  العیادة العلاج الذي تتطلبه حالتك/وفر لك المستشفى
  1H  00, 0  العلاجتعرضت لخطأ طبي أثناء التشخیص أو 

  0H 10, 0  حدث الخطأ الطبي بسبب الإهمال

  0H  0,15  حدث الخطأ الطبي بسبب العدد الكبیر للمرضى

  0H  10, 0  حدث الخطأ الطبي بسبب نقص الأخصائیین

  1H  0,01  حدث الخطأ الطبي بسبب نقص الإمكانیات

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :الجدول یتبین أنمن خلال 

 .یوجد فرق من حیث شعور المریض بالأمن والحمایة بین القطاع العام والقطاع الخاص -

 .العیادة للعلاج الذي تتطلبه حالة كل فرد منهم/ توفیر المستشفى مسألة لا یختلف المرضى حول -

 .یوجد اختلاف في نسبة الأخطاء الطبیة في القطاع العام مقارنة بالقطاع الخاص -

ق المرضى المستجوبون على أن أسباب الأخطاء الطبیة في القطاعین تعزى إلى الإهمال والعدد الكبیر یتف -

 .للمرضى و نقص الأخصائیین

 .نقص الإمكانیات الطبیة یعتبر سببا في حدوث الأخطاء الطبیة في القطاع العام فقط -

  مؤشر الملموسیة

 T- STUDENTباستخدام  الملموسیةمقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر : 73 جدول رقم

 SIG  العبارة
BILATERAL  

الفرضیة 
  المحققة

  0H 0,80  العیادة طلب منك إجراء فحوصات أو تحالیل طبیة/أثناء إقامتك بالمستشفى

  0H  0,37  العیادة/أجریت الفحوصات داخل المستشفى
  1H  0,01  أجریت الفحوصات في مستشفى أخر عمومي
  0H 0,42  عیادة خاصةأجریت الفحوصات في 

  1H  0,00  مدة الإقامة داخل المستشفى

  1H  0,00  تتوفر المصلحة على وسائل تسهل الحصول على الخدمات دون مشقة

  1H  0,00  مستوى النظافة في مكان الإقامة

  1H  0,00  مستوى الوجبات الغذائیة المقدمة

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :من خلال الجدول أنیتبین 

 لا یوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص حول مسألة الطلب من المریض إجراء -
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 .فحوصات وتحالیل طبیة

لا یوجد اختلاف حول مسألة إجراء أغلب تلك الفحوصات والتحالیل في مكان تواجد المریض بالنسبة  -

 .للقطاعین العام والخاص

إلى مستشفى نسبة المرضى الذین یتم توجیههم  م والقطاع الخاص حولیوجد اختلاف بین القطاع العا -

 .عام أخر من أجل إجراء الفحوصات والتحالیل

لا یوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص فیما یتعلق بنسبة المرضى الذین یتم توجیهم نحو  -

 .عیادة  أخرى خاصة من أجل إجراء الفحوصات والتحالیل

 بین القطاع العام والقطاع الخاص فیما یتعلق بمدة إقامة المریض داخل المؤسسةیوجد اختلاف  -

 علق بوفرة وسائل تسهل الحصول علىیوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص فیما یت -

 الخدمات دون مشقة

 یوجد اختلاف في مستوى النظافة بین القطاع العام والقطاع الخاص  -

 وجبات بین القطاع العام والقطاع الخاصیوجد اختلاف في مستوى ال -

  :مؤشر التعاطف

  T- STUDENTباستخدام  التعاطفمقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر : 74 جدول رقم

  الفرضیة المحققة  SIG BILATERAL  العبارة

  1H 0,00  یعامل المرضى نفس المعاملة دون تمییز

  0H  0,16  یعامل المریض بعنایة واحترام
المعلومات المتعلقة بحالتك الصحیة وتمنح لك حریة  تعرض علیك

  اختیار العلاج الذي یناسبك
0,01  1H  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :من خلال الجدول یتبین أن

  .یوجد اختلاف في معاملة المرضى من دون تمییز بین القطاع العام والقطاع الخاص -

حاطته بالاهتمام من طرف الطاقم الطبي في لا یوجد اختلاف في  - العنایة بالمریض واحترامه وإ

 .القطاعین العام والخاص

ومنحه یتعلق بإعلام المریض بوضعه الصحي یوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص فیما  -

 .حریة الاختیار العلاج الذي یناسبه من بین البدائل الممكنة 

  مؤشر الكفاءة والفاعلیة

  T- STUDENTباستخدام  الكفاءة والفاعلیة مقارنة الخدمة الصحیة من خلال مؤشر: 75 جدول رقم

 SIG  العبارة
BILATERAL  

الفرضیة 
  المحققة

  0H 0,08  العیادة/ مستوى الخدمات الصحیة التي یقدمها المستشفى

  1H  0,01  العیادة مجددا /إذا ما ساءت حالتك الصحیة یوما ما تزور هذه المستشفى
  1H  0,02  یقدم إلیك الدواء في موعده 

  1H 0,01  یؤدي الأطباء والممرضون واجبهم بصورة جیدة

 0H  0,93  لا یؤدي الأطباء والممرضون واجبهم بصورة جیدة بسبب نقص الخبرة

 0H  0,54  لا یؤدي الأطباء والممرضون واجبهم بصورة جیدة بسبب نقص الإمكانیات

 0H  0,12  واجبهم بصورة جیدة بسبب الإهمال والتهاون لا یؤدي الأطباء والممرضون

 0H  0,07  لا یؤدي الأطباء والممرضون واجبهم بصورة جیدة لأسباب أخرى

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :یتبین من خلال الجدول أن

  .ونظیرتها في القطاع الخاصلا یوجد اختلاف بین الخدمات الصحیة المقدمة في القطاع العام -
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یوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص فیما یتعلق بمسألة عودة المریض عند الحاجة إلى -

  .المؤسسة المتواجد بها حالیا

  .یوجد اختلاف بین القطاع العام والقطاع الخاص بشأن احترام مواعید تقدیم الدواء بصفة دائمة -

   .أداء الأطباء والممرضون لواجبهم بین القطاع العام والقطاع الخاصیوجد اختلاف في مستوى  -

لا یوجد اختلاف حول الأسباب التي تحول دون أداء الأطباء والممرضون لواجبهم في القطاعین العام -

  .والخاص

  معیار الإمكانیات المادیة والبشریة

         باستخدام المادیة والبشریةمعیار الإمكانیات مقارنة الخدمة الصحیة من خلال : 76 جدول رقم
T- STUDENT  

 SIG  العبارة
BILATERAL  

الفرضیة 
  المحققة

  1H 0,00  واجهت عراقیل في الحصول على الخدمات بسبب نقص العتاد الطبي

  1H  0,00  عدد الأطباء والممرضین العاملین بهذه المصلحة یكفي لتغطیة حاجیات جمیع المرضى
  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر

  :یتبین من خلال الجدول أن

یوجد اختلاف في إجابات المرضى المتعلقة بمواجهة عراقیل بسبب نقص العتاد في القطاعین العام  -

 والخاص

یوجد اختلاف بین القطاعین العام والخاص بشأن كفایة عدد الأطباء والممرضین لأجل تغطیة حاجیات  -

 .جمیع المرضى
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  تحلیل النتائج وتفسیرها: المطلب الثالث

 :تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة بالبیانات الشخصیة .1

العینة متنوعة وهي تمثل أغلب الفئات المجتمعیة من حیث الجنس والسن والحالة الاجتماعیة والمستوى -

 .التعلیمي والوظیفة

كبر حجم ف ،أمر منطقي بطبیعة الحالأكبر عدد من أفراد العینة ینتمون إلى القطاع العام وهذا -

مرضى من مختلف الشرائح من ال ةعدادا معتبر أستقطب یومیا لكي ت یجعلها مؤهلة القطاع العاممؤسسات 

مكانیاتهم المادیة   .المجتمعیة وعلى اختلاف مكانتهم الاجتماعیة وإ

طاع الخاص الذي نجد فیه أكبر عدد من أفراد العینة المتواجدون بالقطاع العام هم ذكور على عكس الق-

الجنس واختیار المؤسسة  جنس الإناث هو الأكثر تواجدا، یدل ذلك على وجود علاقة ارتباطیه بین

حیث یظهر أن لدى الذكور ثقة أكبر في القطاع العام مقارنة بالإناث، هذا الاختلاف في  العلاجیة

  . الذكور من نأكثر حرصا على صحته ربما دلیل على أن الإناثو مجتمعیة  اعتباراتالسلوك یعزى إلى 

بینما الفئة المهیمنة على  ،سنة 60الفئة العمریة الأكثر تواجدا في القطاع العام هي فئة ذوي السن فوق -

سنة، هذا الاختلاف كذلك  30و 21القطاع الخاص هي من بین الأفراد الذین تتراوح أعمارهم مابین 

یظهر أن سلوك المریض له علاقة بالسن أیضا، فالشباب حسب النتائج المتحصل علیها هم الأكثر إقبالا 

م الأكثر تواجدا في المؤسسات العمومیة، وهنا على الخدمات الصحیة في القطاع الخاص بینما المسنین ه

یتأكد ما أوردناه سابقا من أن هذه الشریحة المجتمعیة هي الأكثر تطلبا للخدمات الصحیة بحكم أنها 
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، كما أن هذه الشریحة تثق في خدمات المؤسسات الصحیة العمومیة أكثر من الأكثر عرضة للأمراض

  .غیرها

القطاع العام هم ذوي التعلیم المتوسط أما في القطاع الخاص فأغلبهم  أكبر نسبة من المتواجدین في -

من ذوي التعلیم الجامعي، یدل ذلك على وجود ارتباط بین المستوى التعلیمي واختیار القطاع، ولعلى 

ارتفاع نسبة الجامعیین في القطاع الخاص ترجع إلى أن حظوظ هؤلاء في العمل أكثر من غیرهم وبالتالي 

  .هم المادي یسمح لهم بدفع تكلفة العلاج في هذا القطاعفإن وضع

بینما نجد أن فئة الموظفین هي الأكثر  ،تهیمن شریحة البطالین على أفراد العینة في القطاع العام -

تواجدا في القطاع الخاص وهو ما یدل على أن دخل الفرد یؤثر على خیاراته المتعلقة بطبیعة القطاع 

  .لاجلعا قصده لتلقيالذي ی

أغلب أفراد العینة یقیمون داخل ولایة عنابة، غیر أن نسبة كبیرة منهم لا یمكن إغفالها تقیم خارج تراب -

سكیكدة، : الولایة، وهم ینحدرون بحسب الإجابات المجمعة من خلال الاستبیان من الولایات التالیة

  . الطارف، قالمة، سوق أهراس، تبسة، باتنة، جیجل

نة في كلا القطاعین مستفیدون من التأمین الصحي، وهو مؤشر على أـن التغطیة بهذه أغلب أفراد العی -

  .الخدمة واسع النطاق

شریحة واسعة من أفراد العینة في القطاع الخاص تخصص جزء من دخلها تحسبا لمرض مفاجئ، یدل -

  الإنفاق على الصحة ذلك على انتشار ثقافة الادخار لدى المجتمع الجزائري ووعیه واهتمامه بصحته وأن 

  ، وهذه النتائج تؤكدیدخل ضمن أولویات الأسرة الجزائریة رغم أن دخل الموظف العام ضعیف إلى حد ما
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  .ما توصلنا إلیه سابقا بشأن ارتفاع نفقات الأسر على الصحة 

  تفسیر النتائج المتعلقة بكیفیة الالتحاق بالمؤسسة الاستشفائیة: ثانیا

أفراد العینة في القطاع العام لم یختاروا بمحض إرادتهم الالتحاق بالمؤسسة التي النسبة الأكبر من -

ذلك أن عدة حالات كانت قد وصلت في حالة مستعجلة والقطاع الخاص غالبا ما لا یوفر  ،یتواجدون بها

خدمات من هذا النوع أي الاستعجالات الطبیة، أما في القطاع الخاص فإن جل أفراد العینة كانوا قد 

ن اختاروا شخصیا وبمحض إرادتهم المؤسسة الصحیة التي یتواجدون بها للعلاج، فهناك إذا علاقة بی

الوضع ومن جهة وجود علاقة بین  ،الحالة التي یكون علیها المریض والقطاع الصحي الذي یوجه إلیه

وحریة اختیار مكان العلاج، وتوضح النتائج أیضا وجود عوامل أخرى تؤثر بدرجة أقل على  يالمال

  . خیارات المرضى وهي مدى قرب المؤسسة من مكان الإقامة وكذلك سمعتها

العام ومصلحة الاستعجالات الطبیة دورا محوریا في توجیه المرضى وبدرجة أقل الطبیب یلعب الطبیب -

ح المتخصصة في المؤسسات العمومیة، في حین أن الطبیب في القطاع الخاص نحو مختلف المصال

الخاص یؤدي دورا هاما في توجیه المرضى نحو مؤسسات إستشفائیة خاصة وبدرجة أقل یؤدي الطبیب 

  .العام هذا الدورفي القطاع 

  تفسیر النتائج المتعلقة بجودة الخدمات: ثالثا

  الاعتمادیةمؤشر -1

هناك فارق واضح في إجابات العینة حول المدى الزمني المستغرق لاتخاذ موعد مع الطبیب المختص،  -

یستغرق إذ توضح النتائج أن هناك شبه إجماع لدى أفراد العینة من القطاع الخاص أن اتخاذهم لموعد لم 

وقتا طویلا، بینما نسبة معتبرة من أفراد العینة في القطاع العام أجابوا بأن هذا الإجراء یستغرق منهم وقتا،  
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هذه النتیجة تجعلنا نخلص إلى أحد أسباب عزوف الشباب غالبا عن تلقي العلاج في المؤسسات التابعة 

  .للقطاع العام

یرجع ذلك  ،د في القطاع الخاص مقارنة بالقطاع العامالحصول على موعتؤدي الواسطة دورا أقل في -

ل ضغوط العمل المقترنة في غالب الأحیان بعدد المرضى الذي یكون  ىإلى طبیعة أهداف كل قطاع وإ

   . محدودا إلى حد ما في القطاع الخاص مقارنة بالقطاع العام

ما یدل على وجود نوع من الرضى لدى  ،یثق أغلب أفراد العینة في القطاعین في قدرات الطاقم الطبي -

المرضى عن أداء الفریق الطبي وأن أداءه یرقى إلى مستوى تطلعاتهم وأن المنظومة الصحیة الوطنیة 

  .بشقیها العام والخاص تزخر بكفاءات عالیة

نستنتج إذا مما سبق أن مستوى جودة الخدمات من خلال مؤشر الاعتمادیة ضعیف نسبیا في القطاع 

  .وجود هذا الاختلاف T- STUDENT راختباوقد أثبت  مقارنة بالقطاع الخاصالعام 

  :مؤشر الاستجابة -3

یتفق أغلب أفراد العینة في القطاعین العام والخاص على حد سواء أن الطاقم الطبي وشبه الطبي یبدي   

وهو ما ولد  ،ساعة ومن دون ضجر 24استجابة فوریة لاحتیاجاتهم وذلك بشكل دائم تقریبا على مدار 

ن دل ذلك على شيء من الرضا لدى المرضى فیما یتعلق بمستوى أداء الطاقم الطبي واستجابته،  انوع وإ

إنما یدل على أن مستوى الجودة من خلال مؤشر الاستجابة یرقى إلى المستوى المقبول في القطاعین 

ین القطاعین من حیث مع عدم وجود اختلاف كبیر ب حسب تقدیر المستفیدین من الخدمات الصحیة

  . T- STUDENTالاستجابة حسب نتائج اختبار 
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  : مؤشر الضمان-3

یشعر أغلب أفراد العینة بنوع من الأمن والحمایة بمعنى أنهم مطمئنون أثناء تواجدهم بالمؤسسة الصحیة -

  .العام سواء العامة أو الخاصة، غیر أن المریض یكون أكثر اطمئنانا في القطاع الخاص منه في القطاع

یدل على وجود  تلقى أغلب أفراد العینة أثناء فترة استشفائهم العلاج الذي تتطلبه حالتهم بمعنى هناك ما-

لعمل، كما یعزى ذلك إلى سبب آخر هو أن الظواهر المرضیة قدر من الجدیة والصرامة والمصداقیة في ا

طباء، لكن تظل الجهود المبذولة دون المتكررة بشكل كبیر یصبح علاجها إلى حد ما مألوفا بالنسبة للأ

صحة الأفراد تتطلب بذل رة وغیر المألوفة وعلیه فإن ادحینما یتعلق الأمر بالأمراض النوب المستوى المطل

  . جهود أكبر لتوفیر العلاج الأنسب لمختلف الحالات المرضیة

النتائج المتوصل إلیها،  نسبة الأخطاء الطبیة في القطاع العام مرتفعة مقارنة بالقطاع الخاص حسب_ 

العدد الكبیر للمرضى في هذا القطاع مما یسبب ضغطا على الموظفین ویزید من احتمال  یعزى ذلك إلى

حدوث الأخطاء الطبیة  ویكون الموظف في القطاع الخاص أكثر أریحیة كما أنه یسعى للحفاظ على اسم 

ضعف الرقابة في  فسة وكذلك الإهمال المؤسسة ووزنها في سوق الخدمات الصحیة في ظل حدة المنا

  .القطاع العام بالدرجة الأولى ثم إلى نقص الإمكانیات بالدرجة الثانیة

نستنتج إذا أن مستوى جودة الخدمات الصحیة من خلال معیار الضمان مقبول في القطاعین غیر أنه 

وجود  T- STUDENTر ، وقد أظهر اختبافي القطاع العام یضل ضعیفا نسبیا مقارنة بالقطاع الخاص

  .هذا الاختلاف الطفیف 
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  :مؤشر الملموسیة-4

أو التحالیل الطبیة في القطاعین / توفر المعدات والمستلزمات الطبیة الخاصة بإجراء الفحوصات و -

تظل دون المستوى المطلوب إذ أن نسبة معتبرة من أفراد العینة في القطاعین كانت قد أجرت تلكم 

، ولذلك علاقة بتقلیص التي طلبت منها في مؤسسة أخرى خارج مكان استشفائهم الفحوصات والتحالیل

حجم الإیرادات من الأدویة وان الإنتاج المحلي لا یغطي احتیاجات سوق الدواء كما تخضع هذه الأخیرة 

  .إلى الاحتكار في ظل غیاب الرقابة وانتشار الفساد المالي

المریض في القطاع العام أكبر منه في القطاع الخاص، یعزى ذلك توضح النتائج أن متوسط مدة إقامة -

على الأرجح إلى غلاء تكلفة السریر لللیلة الواحدة بالرغم من أن بقاء المریض تحت الرعایة والمراقبة 

  .الطبیة لمدة أطول تكون في مصلحة المریض في بعض الحالات المرضیة

رنة بالقطاع العام فیما یتعلق بالوسائل التي تسهل على یتوفر لدى القطاع الخاص إمكانیات أفضل مقا-

المریض التنقل والحصول على الخدمات دون مشقة، حیث یعاني القطاع العام من نقص في هذا النوع 

بحیث لا یمكن لمیزانیة المخصصة للمؤسسات ضعیف ذلك إلى عدة أسباب فقد تكون ا عمن العتاد ویرج

فر لكن تتعرض لأعطاب متكررة بسبب كثرة الاستخدام وسوء الاستعمال اقتناء تلكم الوسائل أو قد تتو 

كفاءات أجنبیة متخصصة لإصلاح  ستدعي تدخلی نظرا لأن الأمر بشكل دوري وغیاب الصیانة

  .  الصحي المریضهو ما یؤثر لا محالة على وضع عطاب الشيء الذي قد یستغرق وقتالا طویلا و الأ

المؤسسات الصحیة كانت الإجابات متباینة في القطاع العام مقارنة فیما یخص مستوى النظافة في  -

جابات مابین جید ومتوسط ورديء وذلك بنسب متقاربة، بینما طاع الخاص، ففي الأول اختلفت الإبالق
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یدل هذا الاختلاف على . یجمع أغلب المستجوبون في القطاع الخاص على أن مستوى النظافة جید

  .لدى المستجوبون ومفهومهم للنظافةاختلاف معاییر التقییم 

والشأن نفسه فیما یتعلق بمستوى الوجبات حیث یجمع المستجوبون في القطاع الخاص على أنها جیدة  -

بینما توزعت إجابات أفراد العینة في القطاع العام بین جید ومتوسط ورديء، ونجد أن عددا لا بأس به لم 

ت شخصیة واجتماعیة فأغلب الأسر الجزائریة تأتي لمریضها یجب على هذا السؤال ویرجع ذلك لاعتبارا

  .بالوجبات من خارج المستشفى

نستنتج إذا أن مستوى جودة الخدمات الصحیة من خلال مؤشر الملموسیة ضعیف في القطاع العام 

  .T- STUDENT بواسطة وقد ثبت ذلك  مقارنة بالقطاع الخاص

  :مؤشر التعاطف -5

الأحیان باحترام غیر أن درجة الاهتمام والاحترام هاته تختلف  یعامل جمیع المرضى في غالب -

من مریض لآخر خاصة في القطاع العام، وهذا التمییز في المعاملة موجود بدرجة أقل في القطاع 

الخاص الذي یسیر وفق منطق السوق فیعتبر المریض زبونا یدفع مقابل تلقي الخدمة وبالتالي فإن عامل 

 .أسلوب معاملة المریض من طرف المشرفون على حالته الصحیةالمال له تأثیر على 

تؤكد النتائج المتوصل إلیها وجود نوع من الرضا لدى المرضى عن معاملة الطاقم الطبي وشبه  -

 .الطبي لهم فهم یشعرون دائما تقریبا بالاحترام والاهتمام في القطاعین على حد سواء

المعلومات الطبیة للمرضى حول وضعهم الصحي ولا  لا یولي الطاقم الطبي اعتبارا كاف لتقدیم -

یتم إشراكهم بصورة فاعلة في عملیة تقدیم الخدمات الصحیة بالرغم من أنهم طرف أساسي في هذه 

 .الخدمة وهذا الأمر یتعلق بالقطاع العام أكثر منه في القطاع الخاص
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التعاطف مقبولة في  ما یمكن قوله إذا هو أن مستوى جودة الخدمات الصحیة من خلال مؤشر

لا ترقى إلى تظل غیر أنها ،  T- STUDENTمع وجود اختلاف نسبي أظهره اختبار القطاعین 

  .مستوى تطلعات متلقي هذه الخدمات

  بالكفاءة والفاعلیةتفسیر النتائج المتعلقة : رابعا

المتوسط إلى مستوى الخدمات الصحیة في القطاع الخاص هي على العموم جیدة بینما تندرج من  -

الجید في القطاع العام حسب أفراد العینة، ویعزى ذلك إلى عدة أسباب تأتي في مقدمتها نقص الإمكانیات 

 .بالدرجة الأولى

أغلب أفراد العینة ونتیجة رضاهم إلى حد بعید عن مستوى الخدمات في القطاعین أبدوا استعداهم  -

للعلاج،  مبررین ذلك بالمستوى الجید للخدمات المقدمة  للعودة مجددا إلى المؤسسة التي یقیمون بها حالیا

بالإضافة إلى شعورهم بالأمان والراحة أثاء فترة إقامتهم وكذلك أثنوا على كفاءة الطاقم الطبي وشبه الطبي 

وقد أضاف المستجوبون في القطاع الخاص مبررا آخر یتمثل في كونهم مضطرون للعودة لأن الطبیب 

 .طور صحتهم یزاول نشاطه المهني بتلك المصحةالخاص الذي یتابع ت

أغلب أفراد العینة في القطاعین العام والخاص أجابوا بأنهم یتناولون الدواء في موعده دائما، ما  -

یدل على تحلي عناصر الطاقم الشبه طبي بالمسؤولیة اتجاه المرضى من جهة وحرصهم على أداء 

 .كده أفراد العینةواجبهم على أكمل وجه من جهة أخرى وهو ما أ

یعتبر المستجوبون أن نقص الإمكانیات هو السبب الرئیسي الذي یحول دون الأداء الجید  -

 .للخدمات في القطاعین العام والخاص وبدرجة أقل الإهمال والتهاون ثم تلیه نقص الخبرة
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  بالإمكانیات المادیة والبشریةتفسیر النتائج المتعلقة : خامسا

تسهل  عراقیل متعلقة بنقص الوسائل التي المرضى في القطاع العامنسبة معتبرة من واجه ت -

مقابل نسبة ضعیفة منهم في القطاع الخاص التي تواجه مثل هذه العراقیل،  الحصول على الخدمات

فالمؤسسات الصحیة الخاصة الحدیثة تأخذ بعین الاعتبار في تصامیمها وتجهیزاتها سبل تیسیر الخدمات 

  .رضى حیث أضحى ذلك أحد مؤشرات الجودة بالنسبة لهاللم

عند مواجهة عراقیل أثناء تقدیم الخدمة الصحیة في القطاع الخاص فإن المشرفون على حالة  -

المریض غالبا ما یتخذون قرار تحویله إلى مؤسسة أخرى خاصة أو یقررون بقائه تحت المراقبة الطبیة في 

اقم حالة المریض، أما في القطاع العام فإن أغلب أفراد العینة الذین نفس المؤسسة مما قد یؤدي إلى تف

صادفتهم عراقیل مشابهة وهم یمثلون شریحة معتبرة فإن أغلبهم ظلوا في تلك المؤسسة وساءت حالتهم، 

وحسب ما تبین من خلال ما لاحظناه واستفسرنا عنه فإنهم كانوا في انتظار إصلاح عطب یتعلق 

مة في عملیات زرع بطاریة للقلب، ونسبة قلیل من بین هذه الفئة یتم تحویلها إلى بالمعدات المستخد

  .مستشفى آخر عمومي بینما عدد قلیل فقط یتم تحویلهم إلى عیادة خاصة

یتفق أغلب أفراد العینة في كلا القطاعین على كفایة عدد الأطباء والممرضون المتوفرون لتغطیة  -

لحاح أما  حاجیتهم، وهو ما یدل أن مشكل نقص الكفاءة البشریة في هذین المجالین لا یطرح بشدة وإ

  .إختلالات أخرى تعاني منها المنظومة الصحیة على غرار نقص الإمكانیات

  بالتقییم العامتفسیر النتائج المتعلقة : سادسا

یتوقف نجاح أو اختلال المنظومة الصحیة بدرجة كبیرة على أداء الطاقم الطبي وشبه الطبي  -

كلما كان هذا العنصر فاعلا وواعیا بدوره ومسؤولیاته وكلما نمت مهارته وقدراته وارتفع الحس الإنساني ف
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لدیه وامتلك من الكفاءة ما یؤهله لتذلیل الصعوبات التي تواجهه في میدان العمل،  تحسن أداء المنظومة 

 .الصحیة ككل

مؤسسات الصحیة العمومیة هي من أغلبیة أفراد العینة خاصة في القطاع الخاص یرون بأن ال -

تكفل حق الجمیع في الحصول على الخدمات الصحیة، یعزى ذلك حسب وجهة نظرهم إلى مجانیة 

 .العلاج التي تتیح لجمیع الفئات المجتمعیة الاستفادة من الخدمات الصحیة

لقدرات المالیة هناك علاقة بین الإمكانیات المالیة للفرد واختیاره للمؤسسة التي یتلقى فیها لكن ا -

للفرد لیست لوحدها العامل المؤثر في خیارات الفرد ذلك ما تضمنته إجابات أفراد العینة حیث أن سمعة 

المؤسسة وكفاءة الأطباء ناهیك عن مقدار المسافة بین مكان إقامة المریض والمؤسسة الصحیة وكذلك 

ات بین القطاع العام والقطاع الخاص قناعة فئة كبیرة من المرضى بعدم وجود اختلاف في مستوى الخدم

 .هي عوامل أخرى تحكم خیارات المریض وأسرته
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تقییم واقع الخدمات الصحیة من وجهة نظر القائمین علیها في القطاعین : المبحث الثالث

   العام والخاص

الاستمارات التي صممت  من خلال تفریغبعد معالجة البیانات المتحصل علیها     

من الخدمات الصحیة ومعرفة مستوى هذه الأخیرة حسب وجهة نظر المرضى، دین یللمستف

سنحاول من خلال هذا البحث أن نستشف آراء القائمین على تقدیم هذه الخدمات وذلك حتى 

یتسنى لنا تكوین صورة شاملة ومكتملة عن واقع الخدمات الصحیة في القطاعین العام 

  .والخاص في ولایة عنابة

 تقدیم استمارة البحث وعینة الدراسة: ولالمطلب الأ 

بالنسبة للاستمارة الموجهة للقائمین على الخدمات الصحیة، كانت تعتمد بشكل كبیر على الأسئلة 

المغلقة مراعاة لوقت الموظفین وانشغالاتهم من جهة ولأنها تخدم موضوع الدراسة وأهدافها من جهة أخرى، 

مرفقة بعدة احتمالات تتناسب مع مختلف الآراء والتوجهات، وكان ولهذا الغرض فإن أغلب الأسئلة جاءت 

  .على المستوجب أن یختار الإجابة التي تعبر عن رأیه وتتناسب مع توجهاته 

  :لقد اقتضى تطبیق الاستبیان كأداة لجمع البیانات المرور بعدة مراحل

عداد الاستمارة الأولیة وتم عرضها على الأستاذ المشرف، وبناء على  ففي البدایة تمت صیاغة وإ

الملاحظات المقدمة من طرفه قمنا بالتعدیلات اللازمة لیتم بعدها عرض الاستمارة على لجنة تحكیم 

منهجیة  مكونة من ثلاث أساتذة في العلوم السیاسیة، الذین بدورهم قدموا مقترحات شكلیة وأخرى
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بخصوص بعض الأسئلة التي تضمنتها الاستمارة لیعاد إدخال التعدیات اللازمة  من جدید وفي الأخیر 

سؤالا موزعة على خمسة  36وقد اشتملت على  04خرجنا بالشكل النهائي الموضح في الملحق رقم 

  :محاور

 حیةالمحور الأول یتعلق بالبیانات الشخصیة للقائمین على تقدیم الخدمات الص 

 المحور الثاني یتعلق بالحوافز التي تقدمها المؤسسة 

 المحور الثالث یتضمن بیانات تتعلق بتدریب وتكوین الموظفین 

 المحور الرابع یتعلق بالخدمات الصحیة 

 المحور الخامس تضمن تقییما عاما للمنظومة الصحیة  

سلكنا نفس المسار واتبعنا الخطوات ذاتها التي قمنا بها مع  بعد صیاغة الاستمارة في شكلها النهائي،

المبحوثین الذین یمثلون فئة المستفیدین من الخدمات، بل وكان ذلك بالموازاة مع كل مرحلة من مراحل 

استجواب المستفیدین من الخدمات، ولم تكن هناك سوى اختلافات طفیفة ضروریة نظرا لاختلاف تموضع 

  . لمرضى ضمن المنظومة الصحیةفئة الموظفین عن ا

لاحظنا بأن عدد المستهدفین من الدراسة في المصالح  في القطاع الخاصتوزیع الاستمارات وخلال 

بالشكل تجاوب الموظفین  المختارة ضئیل ولا یقودنا إلى تحقیق الأهداف المرجوة، ناهیك عن عدم

من شهر  04ى تمدید الفترة إلى غایة فاضطررنا إل المطلوب، بل ولمسنا عزوفهم عن ملء الاستبانة

ومن جهة أخرى اضطررنا إلى توسیع نطاق البحث لیشمل الفرق الطبیة وشبه الطبیة  ،من جهة جویلیة

عیادتي (التي تزاول مهامها بمصالح أخرى وفي تخصصات طبیة أخرى بذات المؤسسات الصحیة 

  .) الیاسمین والجزائر
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ادقة ومعبرة قمنا باستخدام  برنامج الحزم الإحصائیة للعلوم وحتى نصل إلى نتائج دقیقة نسبیا وص

على اعتبار أنه أحد أهم البرامج المستخدمة في هذا المجال، واعتمدنا  24نسخة ) SPSS(الإجتماعیة 

  :على الأدوات الإحصائیة التالیة

  التكرارات والنسب المئویة حتى یتأتى لنا وصف خصائص العینة_ 

  لدراسة العلاقة بین المتغیرات الدراسة الجداول المتقاطعة_ 

  لأجل إجراء مقارنة ثنائیة والكشف الإحصائي عن مدى الاختلاف والتشابه بین student - tاختبار _ 

  .مؤشرات الخدمات الصحیة في القطاعین العام والخاص

  معالجة البیانات: المطلب الثاني

  معالجة البیانات الشخصیة: أولا

من الاستبیان الموجه إلى مقدمي الخدمات البیانات الشخصیة لأفراد العینة، حیث  تناول المحور الأول 
  :تفید معرفة هذه المعطیات في فهم جوانب أخرى من البحث وقد جاءت نتائجها كما یلي

 توزیع أفراد العینة حسب متغیر القطاع  
 توزیع أفراد العینة حسب متغیر القطاع 77 :جدول رقم

 القطاع
 النسبة المئویة التكرارات 
 53,7 36  العام القطاع
 46,3 31  الخاص القطاع

 100,0%  67 المجموع
  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من: المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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  القطاع توزیع أفراد العینة حسب متغیر 58: شكل رقم

  

  

  

                

  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من: المصدر

  أعلاه أن القطاع الأكثر تمثیلا هو القطاع العام السابق والرسم البیاني نلاحظ من خلال الجدول   

  . 46,3%في حین أن نسبة تمثیل القطاع الخاص قدرت بـ  53,7% بنسبة

  القطاعات حسب متغیر الجنستوزیع أفراد العینة على  

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الجنس 78: جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

النسبة المئویة التكرارات   النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 %31,3 21 %32,3 10 %30,6 11 ذكر الجنس

 %68,7 46 %67,7 21 %69,4 25 أنثى
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من :المصدر

  :ینالتالی نالبیانی ینیمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم
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  توزیع أفراد العینة حسب متغیر الجنس )أ (  59: شكل رقم

  

  

  

  

  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من :المصدر

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الجنس )ب (  59: شكل رقم
  

  

  

  

  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من :المصدر

  :نلاحظ من خلال النتائج أن
وباقي الأفراد والمقدرة  %68,7أغلب أفراد العینة ینتمون إلى جنس الإناث بنسبة إجمالیة قدرت بـ  -

  .هم من جنس الذكور %31,3نسبتهم الإجمالیة بـ 

   . %30,6تفوق نسبة تمثیل الذكور والمقدرة ب  %69,4نسبة تمثیل الإناث في القطاع العام والبالغة  -

 .%31,3تفوق نسبة الذكور التي لم تتجاوزل %67,7قدر بـتنسبة تمثیل الإناث  في القطاع الخاص  -

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن  
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 یوضح توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن 79: جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
  
 السن

 %29,9 20 %16,1 5 %41,7 15 سنة 30 إلى20 من
 %41,8 28 %48,4 15 %36,1 13 سنة 40 إلى 31 من
 %20,9 14 %25,8 8 %16,7 6 سنة 50 إلى 41 من

 %7,5 5 %9,7 3 %5,6 2 سنة 50 فوق
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24الطالبة بالاعتماد على برنامج  إعداد من :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسمیین البیانیین التالیین

 عینة على القطاعات حسب متغیر السنیوضح توزیع أفراد ال )أ (  60:شكل رقم
 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  
  

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 یوضح توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر السن )ب ( 60: شكل رقم
  

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :یتضح من خلال النتائج أن

تحتل  سنة 40 إلى 31 الفئات العمریة بنسب متفاوتة، ففئة منأفراد العینة  موزعون على مختلف  -

 ثم فئة من  %29,9سنة بنسبة  30 إلى20 وتلیها فئة من %41,8الصدارة من حیث التمثیل بنسبة 

  سنة هي الأقل تمثیلا إذ 50، وتظهر النتائج أن فئة ذوي السن فوق %20,9سنة بنسبة  50 إلى41

  .%7,5تتجاوز نسبة  لم

  سنة هي 50 سنة تمثل أكبر شریحة في القطاع العام  وشریحة فوق 30 إلى20 الفئة  العمریة من  -

  .على الترتیب %5,6و  %41,7الأقل بنسبة 

والفئة الأقل  %48,4سنة بنسبة  40 إلى 31 الفئة الأكثر تمثیلا في القطاع الخاص هي فئة من -

  .%9,7سنة بنسبة لم تتعدى  50تمثیلا في القطاع نفسه هي شریحة فوق 

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الحالة الاجتماعیة 

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الحالة الاجتماعیة 80:جدول رقم
 

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
  
 الاجتماعیة الحالة 

 %34,3 23 %22,6 7 %44,4 16 أعزب
 %62,7 42 %71,0 22 %55,6 20 متزوج
 %1,5 1 %3,2 1 _ 0 مطلق
 %1,5 1 %3,2 1 _ 0 أرمل

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن : المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسمیین البیانیین التالیین
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  توزیع أفراد العینة حسب متغیر الحالة الاجتماعیة )أ (  61: شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الحالة الاجتماعیة) ب (  61:رقم شكل
    

  

  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :من خلال النتائج نلاحظ أن 

هي نسبة العزاب منهم في حین  %34,3و %62,7أغلب أفراد العینة من فئة المتزوجون بنسبة  -

 .لكل فئة %1,5أن نسبتي كل من المطلقون والأرامل لم تتعدى 

 %55,6في القطاع العام یتوزع أفراد العینة على فئتي المتزوجون والعزاب فقط بنسبتي  -

 .على الترتیب %44,4و
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أما  %71,0ـأغلبیة أفراد العینة في القطاع الخاص كذلك هم من فئة المتزوجون بنسبة قدرت ب -

من أفراد العینة في هذا القطاع، في حین لم تتجاوز نسبة تمثیل  %22,6فئة العزاب فهم لا یمثلون سوى 

  .لكل شریحة على حدا %3,2الأرامل والمطلقون  

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الوظیفة  
  

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الوظیفة 81:  جدول رقم
 

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  تاالتكرار   النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  تاالتكرار 
 %27,3 18 %30,0 9 %25,0 9 طبیب الوظیفة

 %42,4 29 %43,3 14 %41,7 15 ممرض
 %30,3 20 %26,7 8 %33,3 12 تمریض مساعد
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسمیین البیانیین التالیین

  توزیع أفراد العینة حسب متغیر الوظیفة )أ (  62:شكل رقم

        

  
  
  

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  توزیع أفراد العینة حسب متغیر الوظیفة )ب(  62:شكل رقم

  

  

  
  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :نلاحظ من خلال هذه النتائج أن

في القطاعین  لأغلبیةالعینة یتوزعون توزیعا غیر متساوي على الوظائف، حیث یمثل الممرضون اأفراد  -

نسبة وأخیرا الأطباء  %30,3، تلیها فئة مساعدي التمریض بـ ـ%42,4بنسبة إجمالیة قدرت بـ 

  .%27,3بنسبة

ثم  %33,3نسبة وتلتها فئة مساعدي التمریض ب %41,7في القطاع العام بلغت نسبة تمثیل الممرضین -

  . %25,0الأطباء بنسبة 

وتلیها فئة  %43,3أما في القطاع الخاص فأغلبیة أفراد العینة هم من فئة الممرضین كذلك بنسبة -

 .%26,7ثم مساعدي التمریض بنسبة لم تتعدى  %30,0الأطباء بنسبة

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الخبرة المهنیة  
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 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الخبرة المهنیة 82: جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الخبرة

 المهنیة
 32,8 22 %32,3 10 %33,3 12 سنوات خمسة من أقل
 22,4 15 %12,9 4 %30,6 11 سنوات 10 إلى 5 من
 31,3 21 %38,7 12 %25,0 9 سنة 20 إلى 10 من

 13,4 9 %16,1 5 %11,1 4 سنة 20 من أكثر
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :البیانیین التالیینیمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسمیین 

 توزیع أفراد العینة حسب متغیر الخبرة المهنیة  )أ (  63: شكل رقم
  

  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الخبرة المهنیة )ب( 63  :شكل رقم

  
  
  
  
  

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر
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  :یتضح من خلال النتائج أن

 31,3 %سنوات ونسبة معتبرة منهم تقدر بـ  5تقل خبرتهم عن  32,8 %أغلبیة أفراد العینة بنسبة  -

 22,4 %سنوات  10 إلى 5 سنة، وتمثل فئة ذوي الخبرة من 20 إلى  10تتراوح خبرتهم المهنیة ما بین

  . من أفراد العینة 13,4 %سنة فهم یمثلون  20أما من تفوق خبرتهم المهنیة 

منهم تتراوح خبرتهم  %30,6سنوات و 5من المستجوبین تقل خبرتهم عن  %33,3في القطاع العام  -

  فقط %11,1سنة و  20 إلى 10 منهم تتراوح خبرتهم من %25,0سنوات و 10 إلى  5المهنیة ما بین

  .سنة 20العینة في هذا القطاع ممن فاقت خبرتهم هي نسبة أفراد 

سنة بنسبة  20إلى  10أكبر شریحة من أفراد العینة في القطاع الخاص تتراوح سنوات خبرتهم من  -

، أما من تقل %12,9سنوات بنسبة  10 إلى 5 ، وأقل شریحة هي ممن تتراوح خبرتهم من38,7%

في حین أن من تفوق  %32,3حة في هذا القطاع بنسبة سنوات فهم یمثلون ثاني أكبر شری 5خبرتهم عن 

 .فقط %16,1سنة یمثلون  20خبرتهم 

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر درجة صعوبة التنقل من مقر السكن إلى مكان العمل  

توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر درجة صعوبة التنقل من مقر السكن إلى  83: جدول رقم
 مكان العمل

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 من التنقل في صعوبة تجد
 المستشفى إلى السكن مقر

 64,6 43 %61,3 19 %66,7 24 نعم
 35,4 24 %38,7 12 %33,3 12 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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على القطاعات حسب متغیر درجة صعوبة التنقل من مقر السكن إلى  توزیع أفراد العینة ) أ( 64:شكل رقم
  مكان العمل

  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر درجة صعوبة التنقل من مقر السكن  )ب ( 64:شكل رقم

  إلى مكان العمل
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :من خلال النتائج المبینة أعلاه نلاحظ أن

تجد صعوبة في التنقل من مكان السكن إلى مقر  64,6 %أكبر نسبة من أفراد العینة والمقدرة إجمالا بـ -

  .فقط لا تواجه هذه الصعوبة 35,4 %العمل في حین أن 

في القطاع العام والقطاع الخاص على حد سواء أكبر شریحة من المستجوبین یجدون صعوبة في  -

في  61,3%في القطاع الأول و %66,7التنقل من مكان السكن إلى مقر العمل، تبلغ نسبة هؤلاء 

  لالقطاع الثاني، أما الشریحة التي لا تجد صعوبة في التنقل بین مكان السكن ومقر العمل فهي تمث

  .في القطاع الخاص 38,7 % في القطاع العام و 33,3%
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  معالجة البیانات المتعلقة بالحوافز التي تقدمها المؤسسة: ثانیا

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الرضا عن بیئة العمل  

 توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الرضا عن بیئة العمل 84:جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 بیئة المستشفى یوفر

 محفزة عمل
 56,1 38 %58 18 %55,6 20 نعم
 43,9 29 %42 13 %44,4 16 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  توزیع أفراد العینة على القطاعات حسب متغیر الرضا عن بیئة العمل 65:شكل رقم
  

  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :من خلال النتائج المبینة نلاحظ أن  

  أفراد العینة الذین أجابوا أن البیئة محفزة للعمل یمثلون الأغلبیة في القطاعین حیث بلغت نسبة هؤلاء -  

  ، أما نسبة أفراد العینة الذین یجدون بیئة العمل%56,7القطاع الخاصفي و  %55,6في القطاع العام   

  .في القطاع الخاص %43,3في القطاع العام و %44,4غیر محفزة  قدرت بـ 
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أما نسبة أفراد العینة ، 58 %فراد العینة الذین أجابوا أن البیئة محفزة للعمل قدرت بـ النسبة الإجمالیة لأ -

  . 42 %الذین یجدون بیئة العمل غیر محفزة  قدرت بـ 

  القطاعاتإجابات أفراد العینة حول أسباب عدم الرضا عن بیئة العمل حسب  

 إجابات أفراد العینة حول أسباب عدم الرضا عن بیئة العمل حسب القطاعات 85: جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 كانت إذا
 إجابتك

 ما إلى بلا،
 ذلك یرجع

 37,7 17 %48 13 %22,2 4 التسییر سوء

 33,3 15 %26 7 %44,5 8 الطبي العتاد نقص

 29 13 %26 7 %33,3 6 للمشفى المالیة الإمكانیات نقص

 %100,0 45 %100,0 27 %100,0 18 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :الرسم البیاني التاليخلال یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من 

  إجابات أفراد العینة حول أسباب عدم الرضا عن بیئة العمل حسب القطاعات 66 :شكل رقم
  

  

  

  
  V24 SPSS باستخدام برنامج الطالبة إعدادمن : المصدر

  عن بیئة العمل لدى أفراد العینة الذین أجابوا بأنهم غیر راضین عن ذلكتعزى أسباب عدم الرضا 

وتلیها ضعف   44,5 %بنسبة في القطاع العام إلى نقص العتاد والأدویة بالدرجة الأولى )84جدول رقم (
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، بینما في القطاع الخاص یعود ذلك على التوالي 22,2 %و 33,3 %سوء التسییر بنسبةالأطر القانونیة و 

نونیة ونقص الإمكانیات ضعف الأطر القا ثم 48 %سوء التسییر بنسبة  حسب إجابات أفراد العینة إلى

 .لكل منهما 26 %بنسبة المالیة

 درجة رضا أفراد العینة عن الراتب الشهري حسب القطاعات 
 درجة رضا أفراد العینة عن الراتب الشهري حسب القطاعات 86: جدول رقم

 

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 رضاك مدى ما
 الشهري راتبك عن

 9,0 6 %16,1 5 %2,8 1 تماما راض
 38,8 26 %25,8 8 %50,0 18 ما حد إلى راض
 52,2 35 %58,1 18 %47,2 17 إطلاقا راضي غیر
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  درجة رضا أفراد العینة عن الراتب الشهري حسب القطاعات  67:شكل رقم
  

  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
بالرضا عن الراتب موزعة بین راض إلى حد ما وغیر راض نلاحظ أن أجوبة أفراد العینة فیما یتعلق 

  .إطلاقا في كلا القطاعین وبنسبة ضئیلة جدا راض تماما
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هي نسبة  %47,2من أفراد العینة  راضیة نسبیا عن راتبها الشهري و  %50,0في القطاع العام  -

 .یة تمامافقط هي النسبة الراض %2,8المستجوبین غیر الراضین على الإطلاق عن راتبهم و 

غیر راضیة  %58,1أما في القطاع الخاص فإن أكبر شریحة من المستجوبین والمقدرة نسبتهم بـ  -

 %16,1فقط هم الراضون نسبیا عن راتبهم في هذا القطاع، أما   %25,8إطلاقا عن راتبها الشهري و

  .المتبقیة فهي تمثل الشریحة الراضیة تماما عن الراتب

 المتعلقة بتدریب وتكوین الموظفینجة البیانات لمعا: ثالثا

 إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالاستفادة من الدورات التدریبیة والتكوینیة حسب القطاعات 

  إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالاستفادة من الدورات التدریبیة والتكوینیة حسب القطاعات 87:جدول رقم
  

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 تكوینیة دورة من استفدت

 الأقل على مرة تدریبیة أو
 الحالي منصبك تولیك منذ

 29,9 20 %38,7 12 %22,2 8 نعم

 70,1 47 %61,3 19 %77,8 28 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :التالي یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني
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  إجابات أفراد العینة فیما یتعلق بالاستفادة من الدورات التدریبیة والتكوینیة حسب القطاعات 68:شكل رقم
  
 
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر
  :نلاحظ أن

أجابت بأنها لم تستفد من دورات تدریبیة   70,1 %أكبر نسبة من أفراد العینة في القطاعین والمقدرة بـ 

  .فقط هم من استفادوا من ذلك 29,9 %وتكوینیة منذ تولیها منصبها الحالي في حین أن 

سبة المستفیدین من دورات تدریبیة وتكوینیة أما النسبة فقط هي ن %22,2في القطاع العام لوحده،  -

  .لم تستفد من ذلك %77,8الأكبر والمقدرة بـ 

، بینما %38,7في القطاع الخاص، قدرت نسبة الموظفین المستفیدین من دورات تدریبیة وتكوینیة  -

  .%61,3بلغت نسبة غیر المستفیدین من هذه الأخیرة 

 ما كان تنظیم الدورات التدریبیة یتم بشكل دوري إجابات أفراد العینة حول إذا 
  إجابات أفراد العینة حول إذا ما كان تنظیم الدورات التدریبیة یتم بشكل دوري 88 :جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 دورات تنظیم یتم

 دوري بشكل تدریبیة
 13,4 9 %16,1 5 %11,1 4 نعم
 86,6 58 %83,9 26 %88,9 32 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :سابق من خلال الرسم البیاني التاليیمكن توضیح بیانات الجدول ال

   إجابات أفراد العینة حول إذا ما كان تنظیم الدورات التدریبیة یتم بشكل دوري 69 :شكل رقم

  

  

  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :نلاحظ أن

تنظیم الدورات التدریبیة لا یتم بشكل أجابت بأن  86,6 %أكبر نسبة من أفراد العینة والمقدرة إجمالا بـ -

  .فقط  13,4 %دوري، بینما قدرت نسبة الذین أجابوا بأن تنظیم هذه الدورات یتم دوریا بـ 

تنظیم الدورات التدریبیة لا یتم بشكل دوري، بینما أجابوا بأن من أفراد  العینة في القطاع العام  88,9% -

  .%11,1هذه الدورات یتم دوریا  لم تتخطى نسبة الذین أجابوا بأن تنظیم 

تنظیم الدورات أجابوا بأن  %16,1نسبة قلیلة من أفراد العینة في القطاع الخاص والتي لم تتجاوز  -

  .التدریبیة یتم بشكل دوري، بینما نسبة معتبرة منهم مقدرة بـ نفت إقامة هذه الدورات بشكل دوري

  الأداء تحسین في تساهم التكوینیة الدوراتإجابات أفراد العینة حول إذا ما كانت 
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 الأداء تحسین في تساهم التكوینیة الدوراتإجابات أفراد العینة حول إذا ما كانت  89:جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 التكوینیة الدورات بأن تعتقد هل

 الأداء تحسین في تساهم
 95,5 64 %90,3 28 %100,0 36 نعم
 4,5 3 %9,7 3 _ 0 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  الأداء تحسین في تساهم التكوینیة الدوراتإجابات أفراد العینة حول إذا ما كانت  70:رقمشكل 
 
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن : المصدر
   :نلاحظ أن

 تحسین في تساهم التكوینیة النسبة الإجمالیة لأفراد العینة الذین یؤیدون الفكرة التي مفادها أن الدورات -

  تحسین في تساهم التكوینیة لا الدوراتولم تتعدى نسبة المفردات التي أجابت بأن  95,5 %الأداء بلغت 

  .4,5 %الأداء

  الأداء تحسین في تساهم التكوینیة على أن الدورات%100یجمع أفراد العینة في القطاع العام بنسبة  -
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الأداء  تحسین في تساهم التكوینیة أن الدوراتعلى من أفراد العینة في القطاع الخاص  %90,3یتفق  -

  .الأداء تحسین في تساهم التكوینیة الدوراترأوا بأن  %9,7بینما 

 رضا أفراد العینة عن المردود المهني حسب القطاعات  

 رضا عن المردود المهني حسب القطاعاتإجابات أفراد العینة فیما یتعلق بال 90: جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 عن راض أنت هل

 المهني مردودك
 73,1 49 %74,2 23 %72,2 26 نعم
 26,9 18 %25,8 8 %27,8 10 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  ا عن المردود المهني حسب القطاعرضإجابات أفراد العینة فیما یتعلق بال 71:شكل رقم
  

  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  .أجابوا بأنهم راضون عن مردودهم المهني العام والخاص ینالقطاعفي  أغلب أفراد العینة : نلاحظ أن

فقط ممن هم غیر  %27,8مقابل  %72,2 ـراضیة عن مردودها بالفئة ال قدرت نسبةففي القطاع الأول  

   %74,2 المهني ، بینما في القطاع الثاني تبلغ نسبة أفراد العینة الراضون عن مردودهمذلكراضین عن 
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  .لأسباب مختلفة ذلكنسبة الذین نفوا رضاهم عن  %25,8مقابل 

 أسباب عدم رضا أفراد العینة عن المردود المهن 

  أسباب عدم رضا أفراد العینة عن المردود المهني حسب القطاعات 91: جدول رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :السابق من خلال الرسم البیاني التاليیمكن توضیح بیانات الجدول 

  حسب القطاعات أسباب عدم رضا أفراد العینة عن المردود المهني 72:شكل رقم
  
  
  
  
  
  

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

الدرجة الأولى في القطاع العام إلى ضعف لمردود المهني حسب هذه النتائج بیعود عدم الرضا عن ا  

أما في القطاع الخاص فإن عدم الرضا هذا یعود بالسبب الرئیسي هو ضعف  %87,5الإمكانیات بنسبة 

  .%70,0الراتب بنسبة 

 

 
 المجموع  القطاع الخاص  القطاع العام

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 ب إجابتك كانت إذا

 ببسب لا،
 61,11 11 %87,5 7 %40 4 الراتب ضعف

 38,88 7 %12,5 1 %60 6 الإمكانیات نقص
 26,9 % 18 %100,0 8 %100,0 10 المجموع
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 معالجة البیانات المتعلقة بالخدمات: رابعا

 توزیع أجوبة أفراد العینة حول الاكتظاظ داخل المصالح حسب القطاعات  

 الاكتظاظ داخل المصالح حسب القطاعاتحجم  أجوبة أفراد العینة حول 92:رقم جدول

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 من المصلحة تعاني
 یومي بشكل  الاكتظاظ

 88,1 59 %83,9 26 %91,7 33 نعم
 11,9 8 %16,1 5 %8,3 3 لا

 %100 67 %100 31 %100 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  الاكتظاظ داخل المصالح حسب القطاعات حجم أجوبة أفراد العینة حول 73:شكل رقم
  
 

  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :حسب هذه النتائج یتضح أن

 %یتفقون على وجود اكتظاظ بشكل یومي بینما 88,1 %الأغلبیة المطلقة من أفراد العینة والمقدرة بـ-

  .فقط نفوا ذلك 11,9
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یتفقون على وجود  %91,7القطاع العام، الأغلبیة المطلقة من أفراد العینة والمقدرة نسبتهم بـفي  -
  .فقط نفوا ذلك %8,3بشكل یومي بینما  اكتظاظ

یتفقون على وجود اكتظاظ بشكل  %83,9في القطاع الخاص، نسبة كبیرة من أفراد العینة والمقدرة بـ -
  .نفوا ذلكمنهم  %16,1بینما  ،یومي

 اب الاكتظاظ حسب أفراد العینة في كل قطاعأسب  
 أسباب الاكتظاظ حسب إجابات أفراد العینة في كل قطاع 93: جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 كانت إذا

 إجابتك
 بنعم،
 ذلك یعود
 إلى

 36,5 31 %61,5 24 %15,2 7 الأطباء كفاءة
 27 23 _ 0 %50 23 العلاج مجانیة

 الوحیدة هي المصلحة
 الجهوي المستوى على

16 34,8% 4 10,3% 20 23,5 

 13 11 %28,2 11 - 0 أخرى أسباب
 %100,0 85 %100,0 39 %100,0 46 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن : المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  أسباب الاكتظاظ حسب أفراد العینة في كل قطاع 74: شكل رقم
 

  
  

  

  V24 SPSS باستخدام برنامج من إعداد الطالبة :المصدر
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متعددة في القطاعین، لذلك نجد أن عددا كبیرا من  یتضح أن أسباب الاكتظاظ بیاناتحسب هذه ال   

  :أفراد العینة اختاروا أكثر من إجابة واحدة وعلیه جاءت النتائج كما یلي

 ثم لكون الخدمة التي تقدمها تلك المصلحة ،في القطاع العام تعزى إلى مجانیة العلاج بالدرجة الأولى -

معا حسب فئة أخرى  نتیجة هاذین المبررین السابقین الاكتظاظ كونغیر متوفرة في مؤسسات أخرى وقد ی

  .غیر التي أتینا على ذكرها سباب أخرىلأمن أفراد العینة، وبنسب أقل 

ي التي تقف وراء الاكتظاظ وتلیها أما في القطاع الخاص فإن كفاءة الأطباء حسب المستجوبین ه -  

 .أسباب أخرى بنسب متفاوتة

  تالأدویة حسب القطاعاإجابات أفراد العینة حول توفر  

  تحسب القطاعامن عدمه حول توفر الأدویة  حسب إجاباتهم أفراد العینة توزیع 94:جدول رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  

  

  

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  تاالتكرار   النسبة المئویة  تاالتكرار   النسبة المئویة  تاالتكرار 
 تحتاجونها التي الأدویة
 العیادة/بالمستشفى متوفرة

 65,7 44 %80,6 25 %52,8 19 نعم
 34,3 23 %19,4 6 %47,2 17 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
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  تحسب القطاعامن عدمه حول توفر الأدویة  حسب إجاباتهم أفراد العینة توزیع 75 :شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :توضح النتائج أن

 متوفرة یحتاجونها التي أجابت بأن الأدویة 65,7 %أكبر نسبة من أفراد العینة والمقدرة إجمالا بـ -

  .منهم  أجابوا بأن هذه الأخیرة غیر متوفرة %34,3العیادة،  بینما  / بالمستشفى

بالمستشفى  بینما  متوفرة یحتاجونها التي من أفراد العینة في القطاع العام أجابوا بأن الأدویة 52,8% -

  .یحتاجونها غیر متوفرة  التي منهم أجابوا بأن الأدویة 47,2%

 أجابوا بأن الأدویة %80,6راد العینة في القطاع الخاص والمقدرة نسبتهم بـ من أفالأغلبیة المطلقة   -

یحتاجونها غیر  التي منهم أجابوا بأن الأدویة %19,4بالعیادة، في حین أن  متوفرة یحتاجونها التي

  .متوفرة

 إجابات أفراد العینة المتعلقة بأسباب عدم توفر الأدویة حسب القطاعات 
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  د العینة المتعلقة بأسباب عدم توفر الأدویة حسب القطاعاتاإجابات أفر  95:جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 كانت ذا
 الإجابة

 ، لا بـ
 ذلك یعود

 إلى

 المالیة الموارد نقص
 للمستشفى

3 11,1% 4 66,7% 6 25,0 

 16,7 4  0 %22,2 5 السوق في الدواء ندرة

 54,2 13 %33,3 2 %61,1 10 أخرى أسباب

 %100 24 %100,0 6 %100,0 18 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  أسباب عدم توفر الأدویة حسب القطاعات 76: شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
حسب هذه النتائج فإن أسباب عدم توفر الأدویة في القطاع العام تعود إلى ندرة الدواء في السوق     

أما بالنسبة للقطاع الخاص فإن مشكل عدم توفر  ونقص الموارد المائیة وبنسبة أكبر لأسباب أخرى، 

الدواء في السوق غیر مطروح إطلاقا حسب أفراد العینة إنما یقف وراء عدم توفر الدواء نقص الموارد 

 .المالیة بالدرجة الأولى وأسباب أخرى
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 توزیع أفراد العینة حسب أجوبتهم حول مواجهة عراقیل في مجال العمل من عدمها  

مواجهة عراقیل في مجال العمل من عدمها حول توزیع أفراد العینة حسب أجوبتهم  96:جدول رقم  

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 نقص بسبب عراقیل واجهت
 تعطلها أو والأجهزة العتاد

 53,7 36 %35,5 11 %69,4 25 نعم
 46,3 31 %64,5 20 %30,6 11 لا

 %100 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
 SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

مواجهة عراقیل في مجال العمل من حول حسب أجوبتهم على القطاعات توزیع أفراد العینة  77:شكل رقم
  اعدمه
  
  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :من خلال النتائج نلاحظ أن

 ةتوزیع أفراد العینة بین القطاع العام والقطاع الخاص حسب إجابتهم المتعلق یوجد اختلاف واضح في -

تعطلها، حیث نجد أن أغلبیة المستجوبین في القطاع  أو والأجهزة العتاد نقص بسبب بمواجهة عراقیل
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 أو والأجهزة العتاد نقص صادفتهم أثناء تأدیة عملهم عراقیل بسبب %69,4العام والمقدرة نسبتهم بـ 

  .%35,5لم تتجاوز نسبة هذه الفئة في القطاع الخاص  حین في ،تعطلها

 العتاد نقص لم تعترضهم عراقیل بسبب %30,6لقطاع العام والمقدرة بـنسبة قلیلة من المستجوبین في ا -

 .%64,5بینما نجد أن نسبة كبیرة من هؤلاء في القطاع الخاص والتي تصل إلى  ،تعطلها أو والأجهزة

 إجابات أفراد العینة المتعلقة بالإجراءات المتخذة إزاء حالتهم عند وجود عراقیل مرتبطة بالعتاد:  

إجابات أفراد العینة المتعلقة بالإجراءات المتخذة إزاء حالتهم عند وجود عراقیل مرتبطة  97: جدول رقم
 بالعتاد

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 كانت إذا
 الإجابة
 بنعم،

 ذلك أدى
 إلى

 إلى المریض تحویل
 أخر عام مستشفى

7 19,5% 7 58,4% 14 29,2 

 عیادة إلى المریض تحویل
 خاصة

12 33,3% 1 8,3% 13 27,08 

 المصلحة في المریض ظل
 حالته وتفاقمت

17 47,2% 4 33,3 % 21 38,9 

 %100 48 %100,0 12 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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إجابات أفراد العینة المتعلقة بالإجراءات المتخذة إزاء حالتهم عند وجود عراقیل مرتبطة  78:شكل رقم
 بالعتاد

 
  

  

  

  

  SPSS V24إعداد الطالبة باستخدام برنامج من  :المصدر  

یتضح أن مقدم الخدمة الصحیة خلال مساره المهني تعترضه عدة عراقیل  النتائج المبینة أعلاهمن خلال  

تتعلق بنقص العتاد، وتتباین الإجراءات المتخذة بحسب خصوصیة كل حاله وعلیه وقع اختیار بعض أفراد 

  :ما یلي وتظهر النتائج المتحصل علیها 97حسب ما یبینه الجدول رقم  العینة على أكثر من إجابة

تتفاقم حالتهم ویظلون على  42,2 %نسبة كبیرة من المرضى في القطاع العام والمقدرة  بـ -

یتم تحویلهم إلى  33,3 %مواجهة عراقیل مرتبطة بالعتاد، بینما نسبة أقل منهم والتي تعادل  وضعهم عند

 .من هؤلاء یحولون إلى مستشفیات أخرى عمومیة 19,5 %عیادات خاصة، فیحین أن 

أما في القطاع الخاص فإن أعلى نسبة من المرضى الذین تعترضهم عراقیل متعلقة بالعتاد یتم  -

منهم  33,3  %من هذه الشریحة، بینما نجد أن 58,4 %تحویلهم إلى مستشفیات عمومیة وهم یمثلون

 هي نسبة المرضى 8,3 %یظلون في المصلحة إلى غایة معالجة الخلل مما یؤدي إلى تفاقم حالتهم و

 .الذین یتم تحویلهم إلى عیادة أخرى خاصة

  أجوبة أفراد العینة حسب تقییمهم لكفایة عدد الأطباء والممرضین المتوفرین في تغطیة حاجیات

  المرضى

 
 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
385 

 

تقییمهم لكفایة عدد الأطباء والممرضین المتوفرین في تغطیة ب المتعلقةأجوبة أفراد العینة  98:جدول رقم
  حاجیات المرضى

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 یكفي والممرضین الأطباء عدد

 المرضى حاجیات لتغطیة
 %53,7 36 %71,0 22 %38,9 14 نعم
 %46,3 31 %29,0 9 %61,1 22 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 :بق من خلال الرسم البیاني التاليیمكن توضیح بیانات الجدول السا

  تقییمهم لكفایة عدد الأطباء والممرضین المتوفرین في تغطیةب المتعلقةأجوبة أفراد العینة  79:شكل رقم
  حاجیات المرضى

  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :تبین النتائج المتحصل علیها أن

 حاجیات لتغطیة یكفي والممرضین الأطباء عدد %53,7أغلب أفراد العینة والمقدرة نسبتهم الإجمالیة بـ  -

  .منهم نفوا ذلك %46,3المرضى في حین أن  

  والممرضین الأطباء أجابوا بأن عدد %61,1بتهم بـ  أغلبیة المستجوبون في القطاع العام والمقدرة نس -
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  -.                  منهم أجابوا بأنه كاف %38,9المرضى في حین أن   حاجیات لتغطیة غیر كاف

  والممرضین الأطباء عدد یروا أن %71,0أغلب المستجوبون في القطاع الخاص والمقدرة نسبتهم بـ   -

فقط أجابوا عكس ذلك أي أن عدد عناصر الفریق  %29,0المرضى في حین أن   حاجیات لتغطیة یكفي

  .الطبي وشبه الطبي لا یكف لتغطیة حاجیات المرضى

  أجوبة أفراد العینة المتعلقة بتقییمهم لنظافة المؤسسة كشرط للصحة والسلامة  

 المتعلقة بتقییمهم لنظافة المؤسسةأجوبة أفراد العینة  99 :جدول رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  أجوبة أفراد العینة المتعلقة بتقییمهم لنظافة المؤسسة 80:شكل رقم
   
  
  
  

  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 النظافة العیادة/ المستشفى یوفر
 للصحة شرطا اعتبارها على

 والسلامة

 59,7 40 %71,0 29 %38,9 11 نعم

 40,3 27 %29,0 2 %61,1 25 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
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  :تبین النتائج المتحصل علیها أن

 العیادة توفر/ المستشفى یتفقون على أن  59,7 %أغلب أفراد العینة والمقدرة نسبتهم الإجمالیة بـ  -

  .منهم نفوا ذلك %40,3والسلامة في حین أن   للصحة شرطا اعتبارها على النظافة

  توفر النظافة داخل المستشفى نفوا  %61,1أغلبیة المستجوبون في القطاع العام والمقدرة نسبتهم بـ   -

  .منهم أجابوا بأنها متوفرة %38,9والسلامة في حین أن   للصحة شرطا اعتبارها على

فر العیادة تو  یتفقون على أن  %71,0أغلب المستجوبون في القطاع الخاص والمقدرة نسبتهم بـ   -

 .منهم نفوا ذلك %29,0والسلامة في حین أن   للصحة شرطا اعتبارها على النظافة

 أجوبة أفراد العینة حول الإجراءات المتبعة عند وقوع خطأ طبي 
 

  أجوبة أفراد العینة حول الإجراءات المتبعة عند وقوع خطأ طبي 100:جدول رقم      
 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 وجود حالة في
 طبي خطأ

 44,8 30 %48,4 15 %41,7 15 ومعاقبته  عنه المسؤول متابعة تتم
 50,7 34 %45,2 14 %55,6 20 تكن لم لو كما الحادثة تمر

 4,5 03 %6,4 02 %2,7 01  متحفظ
 %100 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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  أجوبة أفراد العینة حول الإجراءات المتبعة عند وقوع خطأ طبي 81:شكل رقم

  

  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :تبین النتائج المتحصل علیها أن

حادثة أجابوا بأنه عند وقوع خطأ طبي تمر ال 50,7 %أغلبیة أفراد العینة والمقدرة نسبتهم الإجمالیة بـ  -

، ونجد منهم أجابوا بأن المسؤول عن هذا الخطأ یتابع وتتم معاقبته 44,8 %كما لو لم تكن  في حین أن 

  .من أفراد العینة تحفظوا عن الإجابة 4,5%أن 

  أجابوا بأنه عند وقوع خطأ طبي تمر 55,6 %أغلبیة المستجوبون في القطاع العام والمقدرة نسبتهم بـ  -

، كما معاقبتهالمسؤول عن هذا الخطأ تتم منهم أجابوا بأن  41,7 %في حین أن  ،الحادثة كما لو لم تكن

  .تحفظوا عن الإجابة 2,7 %نجد

أجابوا بأن المسؤول عن وقوع خطأ  48,4 %أغلبیة المستجوبون في القطاع الخاص والمقدرة نسبتهم بـ  -

وتحفظ  من المستجوبون بأن الحادثة تمر كما لو لم تكن 45,2 % یتابع وتتم معاقبته، بینما أجاب طبي

  .منهم عن الإجابة %6,4
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 ؤول عن الخطأ الطبيأجوبة أفراد العینة حول موقف الموظفین اتجاه المس  

 أجوبة أفراد العینة حول موقف الموظفین اتجاه المسؤول عن الخطأ الطبي 101:جدول رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  المسؤول عن الخطأ الطبي اتجاهالموظفین  موقفأجوبة أفراد العینة حول  82:شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :تبین النتائج المتحصل علیها أن

أجابوا بأنه یتضامنون مع المسؤول عن الخطأ الطبي  58,2 %أغلبیة أفراد العینة والمقدرة نسبتهم بـ  -

  .منهم لا یتضامنون معه 35,8 % حین أن في 

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 مع الموظفون یتضامن

 الخطأ عن المسؤول
 الطبي

 %61,9 39 %60,7 17 %62,9 22 نعم
 %38,1 24 %39,3 11 %37,1 13 لا

 %6 04 %9,7 03 %2,8 01  متحفظ
 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
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أجابوا بأنه یتضامنون مع المسؤول  61,1 %أغلبیة المستجوبون في القطاع العام والمقدرة نسبتهم بـ  -
  .منهم لا یتضامنون معه 36,1 % في حین أنعن الخطأ الطبي 

أجابوا بأنه یتضامنون مع المسؤول  54,8 %في القطاع الخاص والمقدرة نسبتهم بـ أغلبیة المستجوبون  -

  .منهم لا یتضامنون معه 35,5 %عن الخطأ الطبي في حین أن  

  بتقییم المنظومة الصحیة وآلیات تحسینها حسب أفراد العینة ةعلقالمتبیانات عرض ال: خامسا

  2007الخدمات الصحیة بعد إصلاحات توزیع أفراد العینة حسب تقییمهم لمستوى  

  2007مستوى الخدمات الصحیة بعد إصلاحات توزیع أفراد العینة حسب تقییمهم ل 102:جدول رقم

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :السابق من خلال الرسم البیاني التاليیمكن توضیح بیانات الجدول 

  

  

  

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
النسبة 
  المئویة

 مستوى في نوعیا تحسنا لمست هل
 سنة الصحة قطاع إصلاح بعد الخدمات

2007 

 40,3 27 %42 13 %38,9 14 نعم
 44,8 30 %32,2 10 %55,6 20 لا

 14,9 10 %25,8 08 %5,5 02  متحفظ
 %100 67 %100 31 %100 36 المجموع
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   2007الخدمات الصحیة بعد إصلاحات  مستوىتوزیع أفراد العینة حسب تقییمهم ل 83 :شكل رقم

  
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  

  

  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :المتحصل علیها أنتبین النتائج 

 إصلاح بعد الخدمات مستوى في نوعیا لمست تحسنا 40,3 % معتبرة من أفراد العینة تقدر بـنسبة  -

من أفراد العینة لم یجیبوا على هذا  9,14 %لم تلمس هذا التغییر، و 44,8 %الصحة بینما قطاع

  . التساؤل

  مستوى في لم یلمسوا تحسنا نوعیا 55,6 %في القطاع العام أغلب المستجوبین المقدرة نسبتهم  -

لمست نوعا من التحسن في  38,9 %الصحة بینما شریحة أقل قدرت بـ  قطاع إصلاح بعد الخدمات

  .من المستجوبین تحفظوا عن الإجابة 5,5 %و نجد أن   .مستوى الخدمات بعد هذا الإصلاح

 الخدمات مستوى في لمسوا تحسنا نوعیا 42 %في القطاع الخاص أغلب المستجوبین المقدرة نسبتهم  -

لم تلمس ذلك،  أما نسبة المتحفظون عن  32,2 %الصحة بینما شریحة أقل قدرت بـ  قطاع إصلاح بعد

  . 25,8 %الإجابة عن هذا السؤال فقد بلغت 
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 أجوبة أفراد العینة المتعلقة باختیار مكان العمل حسب القطاعات  
  بهالعمل بخیاراتهم حول القطاع الذي یفضلون  المتعلقةأجوبة أفراد العینة  103:جدول رقم

 

 المجموع القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 في العمل بین خیرت لو

 والقطاع العام القطاع
 ستختار الخاص

 60 40 %41,9 13 %75,0 27 عامة مؤسسة في العمل

 37 25 %51,6 16 %25,0 9 خاصة مؤسسة في
 03 02 %6,5 02 00 00  متحفظ

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  بهالعمل بخیاراتهم حول القطاع الذي یفضلون  المتعلقةأجوبة أفراد العینة  84: :شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :نلاحظ أن

أجابوا بأنهم لو خیروا بین العمل في القطاع العام  61,5 %أكبر نسبة من أفراد العینة والمقدرة بـ ـ -

أجابوا  38,5 %والقطاع الخاص كانوا سیختارون القطاع العام، بینما بقیة أفراد العینة والمقدرة نسبتهم بـ 

  .بأنهم كانوا سیختارون العمل في القطاع الخاص
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بأنهم لو خیروا بین العمل في  أجابوا %75أغلب المستجوبون في القطاع العام والذین یمثلون نسبة  -

   القطاع العام والقطاع الخاص كانوا سیختارون القطاع العام، ولم تتجاوز نسبة الذین اختاروا القطاع

  .%25الخاص 

أجابوا بأنهم لو خیروا بین العمل  51,6 %أغلب المستجوبون في القطاع الخاص والذین یمثلون نسبة -

منهم أجابوا بأنهم  41,9 %انوا سیختارون القطاع الخاص، بینمافي القطاع العام والقطاع الخاص ك

   .من المستجوبون عن تقدیم إجابة لهذا السؤال 6,5%، وقد تحفظ سیختارون القطاع العام

  توزیع الموظفون حسب إجاباتهم المتعلقة بالاطلاع على قانون الصحة الجدید 

 طلاع على قانون الصحة الجدیدالمتعلقة بالاحسب إجاباتهم ن و الموظفتوزیع  104: جدول رقم

 

 القطاع
 الخاص القطاع  العام القطاع المجموع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات
 الصحة قانون عن سمعت
 الجدید

 28,3 19 %38,7 12 %19,4 7 نعم
 71,7 48 %61,3 19 %80,6 29 لا

 %100,0 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر

  :البیاني التالي یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم

  طلاع على قانون الصحة الجدیدحسب إجاباتهم المتعلقة بالان یالموظفتوزیع  85 :شكل رقم
 

  SPSSتم إعداد باستخدام برنامج : المصدر
  

  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
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  :نلاحظ من خلال النتائج السابقة أن

فقط من إجمالي أفراد العینة هم على علم بقانون   ,328 %شریحة صغیرة من المستجوبین والتي تمثل -

  .بهذا القانون  لیسوا على درایة ,771 %الصحة الجدید بینما أغلب أفراد العینة والمقدرة نسبتهم بـ 

فقط هي  %19,4من المستجوبین لیسوا على علم بقانون الصحة الجدید، و %80,6في القطاع العام  -

  .هذا القانون نسبة المستجوبین الذین سمعوا عن

منهم  38,7 %من المستجوبین لیسوا على علم بقانون الصحة الجدید، و  61,3 %في القطاع الخاص -

 .على اطلاع على مضمون هذا القانون

 إنعكاسات المصادقة على قانون الصحة الجدید حسب الموظفین الذین أطلعوا علیه في القطاعین  

المتعلقة بانعكاسات المصادقة قانون الصحة الجدید  المطلعین علىإجابات أفراد العینة  105:جدول رقم
  علیه

 

 المجموع  القطاع

النسبة   التكرارات  القطاع الخاص  القطاع  العام
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 كانت إذا
 بنعم، إجابتك
 تمت لو

 المصادقة
 سـیؤدي علیه

 إلى

 26  % 6 %19,35 6 - 0 الصحیة الرعایة خدمات تحسین

 26  % 6 %12,9 4 %5,6 2 القطاع في العمل ظروف نیحست

 30,5%   7 %16,12 5 %5,6 2 اشیئ یغیر لن

 على المشاكل من المزید یخلق
 القطاع مستوى

3 8,2% 1 3,22 % 4 %  17,5 

 100 % 23 51,6  % 16 19,4% 07 المجموع
 V24  SPSSباستخدام برنامج  الطالبة إعداد من: المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي
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المتعلقة بانعكاسات المصادقة قانون الصحة الجدید  إجابات أفراد العینة المطلعین على 86:شكل رقم
 علیه

  
  

  

  

  V24 SPSS باستخدام برنامجمن إعداد الطالبة : المصدر

یه ستؤدي إلى عدة المصادقة عل فإن المستجوبین المطلعین على فحوى قانون الصحة الجدیدبحسب   

انعكاسات، وهو الشيء الذي جعل البعض منهم یختر أكثر من إجابة، فكانت النتائج المتحصل علیها 

  : والموضحة في الجدول أعلاه تشیر إلى أن

یخلق المزید من المشاكل بالدرجة الأولى وبنسبة سوف یرون بأنه القطاع العام أغلب المستجوبون في -

  .أنه سیحسن ظروف العمل 5,6 %والمقدرة بـ  من أفراد العینة ذاتها أقل لن یغیر شيء وترى النسبة

 ـوالمقدرة ب المستجوبینر من كبالأنسبة اللكن  ،أما في القطاع الخاص فإن الأجوبة كانت متباینة-

أنه لن یغیر ترى  16,12%تقدر بـ ونسبة معتبرة  تحسین الخدمات یؤدي إلىسوف  ترى بأنه % 19,35ـ

  .فإنهم أجابوا بأن القانون الجدید سوف یحسن ظروف العمل 12,9 %ا، أمشيء

 إجابات أفراد العینة حول القطاع الذي یضمن حق جمیع المواطنین في الصحة 
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  جمیع المواطنین في الصحةإجابات أفراد العینة حول القطاع الذي یضمن حق  106: جدول رقم

 المجموع القطاع 
 الخاص القطاع  العام القطاع

  التكرارات
النسبة 
  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة

 في المواطنین جمیع حق یكفل أیهما
 الصحیة الخدمات على الحصول

 50,7 34 %38,7 12 %61,1 22 العام القطاع
 49,3 33 %61,3 19 %38,9 14 الخاص القطاع

 %100 67 %100,0 31 %100,0 36 المجموع
 

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :البیاني التالي يیمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم

  في الصحةإجابات أفراد العینة حول القطاع الذي یضمن حق جمیع المواطنین  87 :شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :نلاحظ من خلال النتائج أن

ى أن هذا الأخیر هو الذي یضمن تر  %61,1شریحة كبیرة من المستجوبین في القطاع العام والمقدرة بـ  -

  .الحق فقط منهم أجابوا بأن القطاع الخاص هو من یكفل هذا %38,9المواطنین في الصحة، بینما  حق

أما بالنسبة للمستجوبین في القطاع الخاص فإن الشریحة الأكبر منهم أجابت بأن هذا الأخیر هو الذي  -

  المتبقیة رأي أخر حیث أجابوا 38,3%، و كان لل 61,7%یضمن حق الجمیع في الصحة بنسبة مقدارها
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  .من یكفل هذا الحق لجمیع المواطنینبأن القطاع العام هو 

 إجابات المبحوثین حول إمكانیة منافسة المؤسسات العمومیة للقطاع الخاص 

  المبحوثین حول إمكانیة منافسة المؤسسات العمومیة للقطاع الخاص إجابات 107: جدول رقم

  SPSS V24برنامج باستخدام  الطالبةإعداد من  :المصدر

  :یمكن توضیح بیانات الجدول السابق من خلال الرسم البیاني التالي

  وجهة نظر المبحوثین حول إمكانیة منافسة المؤسسات العمومیة للقطاع الخاص 88:شكل رقم
  
  
  
  
  
  
  

  SPSS V24برنامج باستخدام  إعداد الطالبةمن  :المصدر
  :أن  تبین لنا النتائج

 

 المجموع القطاع
النسبة   التكرارات الخاص القطاع العام القطاع

  النسبة المئویة  التكرارات  النسبة المئویة  التكرارات  المئویة
 العمومیة الصحیة المؤسسات بأن تعتقد هل

 مع المنافسة بمستوى تكون أن تستطیع
 الخاص القطاع

 %47,8 32 %41,9 13 %52,8 19 نعم
 %52,2 35 %58,1 18 %47,2 17 لا

 %100 67 %100 31 %100 36 المجموع
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یجدون أن المنافسة بین المؤسسات  %52,8أكبر شریحة من أفراد العینة في القطاع العام والمقدرة بـ 

 فقد أجابت بأن المؤسسات العامة لا %47,2العامة والخاصة ممكنة، أما الشریحة الأقل والتي تمثل 

  .یمكنها منافسة القطاع الخاص في مجال الصحة

أجابت بأن هذا النوع  58%1, ریحة الأكبر في القطاع الخاص والمقدرة بـوعلى العكس من ذلك فإن الش 

فإنهم یجدون بأن مؤسسات القطاع العام   41,9%من المنافسة غیر ممكن بینما النسبة المتبقیة والمقدرة 

  .بإمكانها منافسة القطاع الخاص

  من وجهة نظر مقدمیها مقارنة واقع الخدمات الصحیة إحصائیا: ثانیا

من أجل معرفة حجم الفوارق والاختلافات الموجودة  بین نوعیة الخدمات الصحیة التي یوفرها      

القطاع العام وتلك التي یقدمها القطاع الخاص من وجهة نظر القائمین على تقدیم تلك الخدمات الصحیة، 

للمجموعات المستقلة، على اعتبار أنه الأداة الإحصائیة   T-STUDENTلجأنا إلى استخدام اختبار 

الأنسب والأهم في إبراز وتحلیل العلاقات بین عینتین جزئیتین تندرجان ضمن نفس العینة الكلیة وفق 

  :أسلوب مقارن، والنتائج المتحصل علیها مبینة فیما یلي

  T-STUDENTاختبار مقارنة واقع الخدمات الصحیة باستخدام  108: جدول رقم

  الفرضیة المحققة  SIG BILATERAL  العبارة

  0H 0,33  تعاني المصلحة من الاكتظاظ بشكل یومي 

تعاني المصلحة 
من الاكتظاظ 

  بشكل یومي بسبب

  1H  0,00  كفاءة الأطباء
  1H  0,00  انخفاض تكلفة العلاج بها

  1H 0,05  المصلحة هي الوحیدة على المستوى الجهوي
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  1H  0,00  أسباب أخرى

 1H  0,01  العیادة/ الأدویة التي تحتاجونها متوفرة بالمستشفى 

عدم توفر الأدویة 
  یعود إلى

 0H  0,19  العیادة/ نقص الموارد المالیة للمستشفى
  0H  0,14  ندرة الدواء في السوق

  0H  0,1  أسباب أخرى

 1H  0,005  واجهت عراقیل بسبب نقص العتاد والأجهزة أو تعطلها

عندما واجهت عراقیل 
بسبب نقص العتاد 
  والأجهزة أو تعطلها 

 0H  0,09  تم تحویل المریض إلى مستشفى عام
  1H  0,01  تم تحویل المریض إلى عیادة خاصة

  1H  0,02  ظل المریض في المصلحة وتفاقمت حالته

  0H  0,08  عدد الأطباء والممرضین یكفي  لتغطیة حاجیات المرضى

  1H  0,0  النظافة على اعتبارها شرط للصحة والسلامةیوفر المستشفى 

  0H  0,86  یتضامن الموظفون مع المسؤول عن الخطأ الطبي

 SPSS V24من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج  :المصدر

  :یتبین من خلال الجدول أن

 العام صحیة في القطاعلا یوجد اختلاف كبیر من حیث الاكتظاظ الذي تعاني منه المؤسسات ال-

  .والقطاع الخاص حسب المستجوبون أما أسباب الاكتظاظ فهي تختلف من مؤسسة لأخرى

بین القطاع العام والقطاع الخاص غیر أن أسباب نذرته  هیوجد اختلاف یتعلق بتوفر الدواء من عدم -

  .في كلا القطاعین هي تقریبا نفسها

ه الطبي لعراقیل أثناء تأدیة مهامه في القطاعین یوجد اختلاف یتعلق بنسبة مواجهة الطاقم الطبي والشب_ 

  العام والخاص، كما یوجد اختلاف في طریقة توجیه المرضى عند مواجهة عراقیل تقنیة في القطاع العام

  .والقطاع الخاص



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
400 

 

 .یتفق المستجوبون على عدم وجود نقص في الید العاملة في السلك الطبي والشبه الطبي -

  .النظافة في القطاعین العام والخاصیوجد اختلاف في مستوى  -

 .لا یوجد اختلاف في سلوك الموظفین اتجاه زمیلهم الذي یقوم بخطأ طبي في كلا القطاعین-

  تفسیر وتحلیل النتائج: المطلب الثالث

 تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة بالبیانات الشخصیة: أولا

القطاع العام رغم أن الدراسة اقتصرت على مصالح محددة في  ن إلىانتماء أكبر نسبة من المستجوبی -

إلى كبر حجم المؤسسات العامة مقارنة بالمؤسسات الخاصة وكذلك اتساع من جهة یرجع  ،هذا القطاع

هذا راجع من جهة أخرى و  .نطاق خدماتها الموجهة لفئة واسعة من المجتمع مقارنة بالقطاع الخاص

والرامیة لسد العجز الذي التوظیف غیر العقلاني القائمة على و  في القطاع العامالمتبعة للسیاسة التشغیلیة 

  .یعاني منه القطاع خاصة بعد إحالة عدد كبیر من الموظفین على التقاعد سنویا

ذا القطاع یعد من بین أكثر القطاعات استقطابا للإناث هنسبة كبیرة من أفراد العینة هم من الإناث، ف -

  .بارات سوسیوـــ ثقافیةوذلك یعود لاعت

نسبة كبیرة من الموظفین في قطاع الصحة بشقیه العام والخاص هم من الشباب، وقد أبدى عدد كبیر  -

من المرضى إعجابهم بالطاقات التي یمتلكها هؤلاء وبالدور الذي یؤدونه  وهو ما یدل على أن القطاع 

  .حیةفتي وقادر على العطاء أكثر في مجال تحسین الخدمات الص

تعد فئة الممرضین الأكثر تمثیلا في القطاعین وهو أمر منطقي فالمهام التي یقوم بها هؤلاء اتجاه  -

المرضى تقتضي أن یكون عددهم أكثر من أي شریحة أخرى، كذلك نلاحظ أنه یتم التحاق عدد كبیر من 
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حیث تفتح  لاعتبارات اقتصادیةبمعاهد التكوین الشبه الطبي في مختلف التخصصات وذلك سنویا  الطلبة 

  .بها مباشرة فور إنهائهم مدة التكوین یلتحقون مناصب مالیةوهم في طور التكوین لهؤلاء الطلبة 

هناك تكافؤ في توزیع أفراد العینة بین القطاعین حسب المتغیرات السابقة وبحكم أنهم شباب فهم لا  -

ا الخمس سنوات من الخبرة في القطاع العام و العشر یمتلكون خبرة كبیرة إذ نجد أن أغلبهم لم یتجاوزو 

  .سنوات في القطاع الخاص

  .إن المتغیرات الشخصیة لا تؤثر على توجهات أفراد العینة -

  بالحوافز تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة: ثانیا

  نسبة كبیرة من أفراد العینة في القطاعین العام والخاص غیر راضون عن بیئة العمل-

لتسییر یعد السبب الرئیسي لعدم الرضا عن بیئة العمل في القطاع الخاص أما في القطاع العام سوء ا-

  .فنقص الإمكانیات وراء ذلك

بینما نجد عدم رضا كبیر في القطاع الخاص طال أكثر  ،نسبي عن الراتب في القطاع العام رضاهناك -

طاقات الموظفین دون أن یوفیهم حقهم  من نصف أفراد العینة وهو ما یؤكد أن القطاع الخاص یستنزف

  .، بالإضافة إلى انتهاك حقوق الموظفأي أن هناك غیاب للحوافز المالیة في القطاع الخاص

  بتدریب وتكوین الموظفین تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة: ثالثا -

دوا من دورات التدریب والتكوین كما نفى هؤلاء بشكل مطلق ین في القطاعین لم یستفیأغلب المستجوب-

إقامة هذه الدورات تدریبیة بشكل دوري، بالرغم من أن أغلب أفراد العینة في القطاع العام یجمعون على 



دراسة میدانیة حول مقارنة الخدمات الصحیة بین القطاع العام : الفصل الرابع
 قطاع الخاص في ولایة عنابةوال

 
402 

 

أهمیة هذه الدورات في تحسین الأداء غیر أن أفراد العینة من القطاع الخاص كان لهم رأي آخر حیث 

  .لك إذ نفوا أن یكون لتلكم الدورات التدریبیة تأثیرا إیجابیا على مردود الموظفأنهم اتجهوا عكس ذ

على عدم اهتمام المؤسسات الصحیة بتحسین أداء موظفیها إذ  إقامة الدورات التدریبیة یدلإن عدم  -

 ،ویایظهر أن سیاسة التدریب لدى المؤسسات الصحیة الجزائریة في القطاعین العام والخاص تعد أمرا ثان

كما قد یفسر ذلك أن القطاع الخاص یتجنب الاستثمار في  ،كما یدل على غیاب التخطیط الاستراتیجي

المجالات التي لا یكون مردودها فوري إنما على المدى البعید كالاستثمار في الرأس المال البشري على 

  .سبیل المثال

همالها أغلبیة أفراد العینة في القطاعین راضون عن مردوهم المهن - ي ونسبة قلیلة لا یمكن تجاهلها وإ

لیست راضیة عن ذلك وهم یعزون حالة عدم الرضا تلك بالدرجة الأولى إلى نقص الإمكانیات بالنسبة 

لى ضعف الراتب والأجور بالنسبة للقطاع الخاص، وهذا یجعلنا ندرك أن الحوافز المالیة  للقطاع العام وإ

  .السائد مجتمعیا مغیبة في القطاع الخاص عكس المعتقد

  بمستوى الخدمات تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة: رابعا

حسب بشكل یومي في القطاعین العام والخاص یعزى وجود اكتظاظ  أن یتفق أغلب أفراد العینة على-

لى كفاءة الأطباء في القطاع الخاص یالمستجوب ن إلى مجانیة العلاج بالدرجة الأولى في القطاع العام وإ

  .أن هناك أسباب أخرى ذكرها المستجوبون من بینها سمعة المؤسسةغیر 
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من خلال النتائج المتوصل إلیها یتضح  أن المواطن أو طالب الخدمات الصحیة أحیانا قد یكون مجبرا  -

لا مخیرا للالتحاق بمؤسسة ما دون سواها  وهذا تأكید بأن المستوى الاجتماعي والثقافي والإمكانیات 

  .ریض وأسرته لا تؤثر بالضرورة على توجه المریضالمادیة للم

أغلب أفراد العینة في القطاعین أقروا بأن الأدویة التي یحتاجونها متوفرة غیر أن نسبة معتبرة منهم لا  -

یستهان بها نفت ذلك، فالأكید إذن هو أن سوق الدواء كما ذكرنا آنفا محتكرة من طرف فئة محدودة مما 

  . تعرف نذرة في السوقالأدویة جعل بعض 

خلاقیة واللاشرعیة الممارسة من طرف بعض الجهات في لأإلى الممارسات ال كما قد یعزى نقص الدواء

  .القطاع ناهیك عن الاستغلال اللاعقلاني للمواد الطبیة خاصة في القطاع العام

عراقیل مرتبطة بنقص كثیرا ما یواجه الطاقم الطبي والشبه الطبي حسب المستجوبین في القطاع العام -

حیث تستغرق مدة إصلاحها أحیانا بضعة شهور بسبب المماطلة والتي  ،العتاد والأجهزة الطبیة أو تعطلها

ما إلى التكلفة العالیة لذلك، حیث لاحظنا أن إصلاح  قد تعود بدورها إما إلى الإهمال والتهاون وإ

الكفاءات الجزائریة على مثل هذه الأمور كل ذلك الأعطاب یتطلب الید العاملة الأجنبیة إذ لا یتم تدریب 

  .یجعل حیاة المریض في خطر وقد تودي بها إلى التهلكة

ؤدي إلى تؤثر على سمعة المؤسسة  و فهي ت أقل قطاع الخاص موجودة لكن بدرجةهذه الظاهرة في ال

جال في هذا الم ن الخواصیل المنافسة الشدیدة بین المستثمر تراجع نسبة الوافدین علیها خاصة في ظ

تحدیث العتاد الطبي  الخواص أكثر حرصا على ومداخیلها لذلك نجد أن وبالتالي تراجع نسبة أرباحها

جراء بشكل دائم و    .في وقت وجیز قدر الإمكانعملیات الصیانة وتصلیح الأعطاب إ
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عدة حالات في في الحالات التي اعترضت فیها الفریق الطبي عراقیل من هذا النوع، تم تحویل المریض -

في حالات أخرى أغلبها في القطاع العام ظل المریض على حاله ینتظر تصلیح إلى مستشفیات عمومیة و 

  .الأعطاب وتفاقمت حالته

ن على عدم كفایة الأطباء والممرضون بینما یتفق أغلبیة أفراد یالقطاع العام یتفق أغلب المستجوبفي -

و نفس ما ذهب إلیه المرضى، إذ هناك توافق في الرؤیة بین العینة على كفایتهم في القطاع الخاص وه

  .الطرفین حول هذه المسألة 

، حیث یتفق أفراد عامیؤكد أغلب المستجوبون في القطاع الخاص توفر النظافة على عكس القطاع ال-

العینة على غیابها، وفي غیاب النظافة في وسط حساس كالمؤسسات الصحیة یواجه المرضى والموظفون 

  .على حد سواء خطر العدوى بأمراض خطیرة قد تودي بحیاتهم إلى الهلاك

ثة تمر یتفق أغلب أفراد العینة في القطاع العام على عدم متابعة المسؤول عن الخطأ الطبي وأن الحاد -

لك الخطأ ویتضامنون معه وهو ما عن ذ ن یقفون في صف زمیلهم المسؤولیكما لو لم تكن وأن الموظف

الة التسیب والإهمال والتجاوزات الخطیرة التي تحدث داخل القطاع وعلى انعدام الرقابة والحس یدل على ح

  .الإنساني والضمیر المهني

أما في القطاع الخاص فأغلبیة أفراد العینة أجابوا بأن المسؤول عن الخطأ الطبي تتم متابعته واستدعاؤه 

ن یتضامون یغیر أن الموظف ،ا لیس في صالحهاوالتحقیق معه لأن الأمر یؤثر على المؤسسة ككل وهذ

یمانا منهم بأن  ما حدث من مع  تسبب في ذلك الخطأ لاعتبارات مهنیة وعلاقات الزمالة التي تجمعهم، وإ

  .معه بإمكانه أن یحدث مع أي منهم
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  بالتقییم العام تحلیل وتفسیر النتائج المتعلقة: خامسا

في القطاع الخاص لم یشهدوا تحسنا على مستوى قطاع الصحة والخدمات التي أغلبیة أفراد العینة -

  .صلاحات التي مست المنظومة الصحیةالإیقدمها سواء في القطاع العام أو القطاع الخاص بعد 

  .یدل ذلك على فشل الإصلاحات في معالجة الاختلالات الموجودة على مستوى القطاع

لعام أجابوا بأنهم لو خیروا بین العمل في القطاع العام أو القطاع أغلب أفراد العینة  في القطاع ا-

أفراد العینة في القطاع الخاص فقد اختاروا كذلك القطاع  الخاص سیختارون العمل في القطاع العام، أما

الخاص، یدل ذلك على وجود ولاء للمؤسسة والشعور بالانتماء كما یدل على وجود نوع من الرضا عن 

  .التغییر لدى الموظف من أجل وكذا الجرأة الكافیة الرغبةعدم وجود دل أیضا على وی ،بیئة العمل

الأغلبیة المطلقة لأفراد العینة في القطاع العام و كذا في القطاع الخاص لم یطلعوا على مضمون قانون -

  .الصحة الجدید یدل ذلك على عدم اهتمام ومتابعة للشأن القانوني

ي اطلعت علیه في القطاع العام فإنها ترى بأنه سوف لن یؤدي إلا إلى خلق المزید من أما الفئة القلیلة الت

المشاكل على مستوى القطاع لكن في القطاع الخاص فإن نسبة معتبرة منهم رأت بأنه سیؤدي الى تحسین 

  .الخدمات الصحیة

المادیة والبشریة التي  هناك إمكانیة لأن یكون القطاع العام منافسا للقطاع الخاص نظرا للإمكانیات-

یزخر بها حسب المستجوبین في القطاع العام، لكن المستجوبین في القطاع الخاص یرون عكس ذلك 

نظرا للإختلالات خاصة في الجانب المتعلق بندرة الأدویة وانتشار الفساد وسوء التسییر والإهمال وغیاب 

  .الرقابة
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  :خاتمة الفصل

بتناول حالة المنظومة الصحیة في ولایة عنابة كإحدى الولایات الكبرى  في هذا الجزء من الدراسة قمنا  

في  الجزائر، تطرقنا في البدایة  إلى هیكلة مدیریة الصحة والدور الذي تمارسه لأجل تحسین الخدمات 

د الصحیة، ووقفنا عند المؤهلات والإمكانیات المادیة والبشریة التي تزخر بها الولایة من بنى تحتیة وموار 

  .بشریة نشطة بالمیدان الطبي والشبه الطبي

حاولنا كذلك الإحاطة بالوضع الصحي العام السائد على تراب الولایة من خلال عرض الإحصائیات      

المتحصل علیها من مدیریة الصحة وتتبع كرونولوجیا تطور القطاعین العام والخاص من حیث البنى 

وقد لجأنا إلى مقارنتها  ،سار تطور مؤشرات الصحة العامةوالكادر الطبي والشبه طبي وكذا تتبع م

  .بالمؤشرات الوطنیة بغرض معرفة مكانة المنظومة الصحیة للولایة ضمن المنظومة الوطنیة

وحتى یتسنى لنا التأكد من الفوارق الموجودة بین الخدمات الصحیة في القطاعین العام والخاص في     

كأداة بحثیة والتي مكنتنا من الحصول على بیانات أكدت بعد تبویبها اعتمدنا على الاستبانة  ،عنابة

وتفریغها وتحلیلها من خلال عدة اختبارات یوفرها نظام الحزم الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة، أن أغلب 

المستفیدین من الخدمات الصحیة یشكون من نقص الإمكانیات  من معدات طبیة وأدویة في المؤسسات 

  .م ذلك یثنون على أداء الموظفین في ظل تلك الظروف السائدة وغیر المحفزة على العملالعمومیة ورغ

أما في القطاع الخاص فلا نجد بأن هذا العائق مطروح بشدة وبدل ذلك نجد مشكل ارتفاع تكالیف العلاج 

  .واختلافها من مؤسسة إلى أخرى وكذلك غیاب الإنسانیة والضمیر المهني
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ن في القطاع العام فهم من جهتهم مستاؤون من نقص الإمكانیات بالدرجة الأولى ثم وبالنسبة للموظفی   

من ضعف الأجور وأما في القطاع الخاص یرى أغلب الموظفون أن حقوقهم منتهكة وأن نظام الأجور 

المعتمد لا ینصفهم خاصة مع غیاب الترقیة خلال المسار المهني والمنح المتعلقة بالأخطار والمردودیة، 

ویرجع ذلك حسب هؤلاء إلى سوء التسییر، أما في ما یتعلق بضعف الإمكانیات فإن هذا الأمر لا یطرح 

  .بشدة في القطاع الخاص

  :ما توصلنا إلیه في الأخیر هو أن

  أغلب الهیاكل الضخمة الموجودة بالولایة والتي تقدم خدمات صحیة لسكان الولایة نفسها

 .إلى الحقبة الاستعماریة والولایات المجاورة یعود تشییدها

  یتمركز القطاع الخاص في عاصمة الولایة ویقل كلما ابتعدنا عنها إلى أن ینعدم وجوده تماما

 .في البلدیات التي تبعد عن الولایة بعشرات الكیلومترات على غرار بلدیتي التریعات وشطایبي

  الصحیة رغم ضعف یظل القطاع العام یؤدي دورا محوریا في توفیر التغطیة بالخدمات

الإمكانیات وبإمكان المؤسسات العمومیة أن تكون منافسة للمؤسسات الخاصة من حیث جودة 

 .الخدمات بل والتفوق علیها إذا ما تمت معالجة مسألة نقص الإمكانیات

  الاختلالات التي تعاني منها المنظومة الصحیة في عنابة لا تختلف كثیرا عن تلك الموجودة في

نفسها والرهانات هي ذاتها التي أتینا على ذكرها في تقریبا ، حیث التحدیات ولایات الوطنباقي 

 .الفصول السابقة

 مستوى جودة الخدمات متوسط في القطاعین العام والخاص على حد سواء على مستوى الولایة.  
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انطلقنا في بحثنا من تساؤل رئیسي تمحور حول مقارنة الخدمات الصحیة في القطاعین العام         

لمناقشة هذا  والخاص لمعرفة أي منهما كان قادرا على ضمان حق الفرد في الصحة، وفي محاولة منا

والمعلومات الإشكال وللإجابة على التساؤلات المطروحة اعتمدنا على عدة أدوات في جمع البیانات 

  :والتحقق منها میدانیا وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة

مدلول الصحة أصبح أكثر اتساعا وشمولا من ذي قبل وهي حق أساسي مكفول دستوریا في   -

أغلب دول العالم، تقع حمایته على عاتق الدول ممثلة بالقطاع الصحي العام الذي یسعى لتقدیم خدمات 

الذي سعت الجزائر لتكریسه حین أقرت مبدأ مجانیة  يءوعادلة لجمیع الأفراد وهو الش صحیة متكافئة

علیه أدى إلى تفاقم بعض الإختلالات  وه ذيبالنحو ال استمرارهظل مكسبا وطنیا رغم أن ی ذيوالالعلاج 

لى تدهور نوعیة الخدمات المقدمة في المؤسسات  ذات الطبیعة التنظیمیة والنظامیة في المنظومة وإ

 .العمومیة

السیاسات الصحیة التي تعكس خیارات وتوجهات النخبة السیاسیة الوطنیة تأتي متفاعلة مع  -

اخلیة والخارجیة موجهة أولویاتها لتحقیق توازن بینهما، فهي التغیرات والتجاذبات الحاصلة في البیئة الد

تسعى في الوقت ذاته لتحقیق الأهداف العالمیة في مجال الصحة التي یفرضها المجتمع الدولي لقرابة 

لكن دون المساس بمكتسبات المنظومة الصحیة الوطنیة )  إعلان آلما أتا(أربعة عقود من الزمن 

اطنین من الخدمات الصحیة، وفي الحقیقة یصعب التوفیق بین هذین الأمرین إذ أن والحاجیات الفعلیة للمو 

الحاجیات المجتمعیة الوطنیة قد لا تتوافق بالضرورة مع الحاجیات العالمیة، وفي هذا الصدد نذكر مثلا 

فصل الخدمات التشخیصیة عن الخدمات الاستشفائیة التي دعت إلیها منظمة الصحة العالمیة سنة 

في إطار الإصلاحات التي شهدها القطاع والتي تضمنت  2007، وكانت الجزائر قد تبنتها منذ 2014
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إنشاء المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة، غیر أن تطبیق هذا الإجراء میدانیا كان فاشلا بسبب قصور 

ثلة في تقدیمه في الأطر التنظیمیة وكذا غیاب خطوة استباقیة هامة تمهد لتطبیق هذا الإجراء  والمتم

وتفسیره وشرح المغزى منه لعامة الناس، وبسبب هذا القصور وجد المشرع الجزائري نفسه مجبرا على 

والعودة إلى نظام القطاعات الصحیة مؤخرا مع صدور  2007التراجع عن هذا الإجراء المعمول به منذ 

ن دل هذا على  قانون داف وعدم وجود رؤیة إنما یدل على ضبابیة الأه شيءالصحة الجدید، وإ

واضحة المعالم لشكل المنظومة الصحیة التي نرغب في تكریسها، كما تكشف مثل هذه  إستراتیجیة

المسائل عن حجم تلك الهوة الاتصالیة الموجود بین الدولة والمواطن والتي تعكس بدورها وجود خلل 

 .وظیفي في أداء الدولة

ة الصحیة الوطنیة في تحدي التكیف مع التحولات وفي سیاق آخر لابد من أن نثمن نجاح السیاس -

الوبائیة والنمو السكاني فبعدما نجحت الجهود الوطنیة في تحسین الخدمات الصحیة الموجهة لإحتواء 

الأمراض الساریة والحد من انتشارها هي الیوم تعمل على تعبئة كافة الجهود والإمكانیات لتوفیر العلاج 

والمستعصیة على نحو أمراض القلب والشرایین ومرض السرطان، هذا  للمصابین بالأمراض المزمنة

تلك الجهود المتعلقة بتحسین  كل أن غیر. الأخیر الذي وضعت الدولة لأجل مكافحته مخططا شاملا

تظل غیر كافیة خاصة مع عودة الأمراض المعدیة خلال الآونة الأخیرة من جهة، ومن  الخدمات الصحیة

في مجملها لتعزیز البنى التحتیة وزیادة الموارد البشریة مع إهمال تأتي المبذولة  جهة أخرى فإن الجهود

نوع تلك البنى والموارد  وكیفیة توزیعها أي أنها تهتم بالكم لا بالنوع وهو ما أدى إلى عدم توازن الخارطة 

 .الصحیة الوطنیة

لأخیر خیارا سیاسیا بقدر إن المنظومة الصحیة الوطنیة تجسد نموذج نظام هجین، لم یكن هذا ا -

ما كان حتمیة وولید التغیرات والتطورات الحاصلة، یرتكز هذا النموذج على توزیع الخدمات الصحیة بین 
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القطاع العام والقطاع الخاص حیث یتولى الأول حسب منظمة الصحة العالمیة تقدیم خدمات الرعایة 

ساسیة خاصة الوقائیة منها على نطاق واسع الصحیة الشاملة والتي تقضي بتوفیر الخدمات الصحیة الأ

مع ضمان سهولة الحصول علیها، وفي ذلك إجحاف وتقصیر في حق المصابین بأمراض ناذرة أو 

إلى فئات مجتمعیة هشة، وربما یرى فیها البعض عقلنة وترشیدا للخدمات  ینتمونمستعصیة والذین 

 .تثقل كاهل القطاع العام الصحیة ذلك أن علاج مثل هذه الأمراض ذو تكلفة عالیة

أما الثاني فهو یرتكز في المناطق ذات الكثافة السكانیة المرتفعة أین یتولى تقدیم خدمات علاجیة 

 .واستشفائیة وتأهیلیة التي علیها طلب ملح  ومتزاید باستمرار

ضوابط إن توزیع الخدمات الصحیة في الجزائر وفق هذا النموذج یتم بطرق غامضة، حیث تفتقر إلى 

وقواعد تنظیمیة تؤطرها وهو ما جعل مكانة القطاع العام على الصعید المیداني تتراجع أمام نمو القطاع 

الخاص الذي أصبح الیوم ینافس الدولة بشدة في الأدوار المنوطة بها بالرغم من تأكید الخطابات السیاسیة 

أن القطاع الصحي الخاص یستغل  على الدور المحوري للمؤسسات الصحیة العمومیة، والأكثر من ذلك

طاقات القطاع العام ویستنزف موارده ویقوم بعدة ممارسات غیر قانونیة وغیر إنسانیة تهدد حیاة المریض 

وتسلبه أمواله في ظل غیاب الرقابة على نشاطاته وهو ما یجعلنا نتساءل عن الإنسانیة وأخلاقیات المهنة 

  .مدنيوعن الدور الرقابي للدولة والمجتمع ال

إن التأمل في الخدمات الصحیة المقدمة في القطاعین العام والخاص من الناحیة النظریة تؤكد  -

عدم وجود فوارق كبیرة بینها من حیث الجودة والفاعلیة، فطریقة الأداء في القطاعین مقبولة إلى حد على 

ة والإمكانیات المادیة ما غیر أنها لیست آمنة، ومن جهة أخرى نلمس تفاوتا محسوسا في مؤشر الكفاء

لى الموارد المالیة ثم إلى الطبیعة القانونیة التي تحكم  ،والبشریة یعزى هذا الاختلاف إلى طبیعة الأهداف وإ

 .سیر كل قطاع
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خر إلى ونلاحظ كذلك وجود تباین في توزیع الخدمات والتخصصات الطبیة الذي یعزى هو الآ -

ى فالخدمات الصحیة الوقائیة والتخصصات الطبیة التي لا الاختلاف في طبیعة الأهداف بالدرجة الأول

تجد إقبالا كبیرا من طرف طالبي الخدمات منوطة بالقطاع العام لوحده بینما یشترك القطاعین العام 

والخاص في تقدیم الخدمات العلاجیة والاستشفائیة والتأهیلیة التي یتزاید الطلب علیها باستمرار، وهناك 

ختلالات الموجودة في القطاعین حیث نجد أن جل الاختلالات رى تتعلق بالاأیضا اختلافات أخ

المطروحة في القطاع العام هي ذات طبیعة نظامیة وتنظیمیة مرتبطة في غالب الأحیان بمركزیة وسوء 

التسییر ونقص الموارد بینما تطرح في القطاع الخاص اختلالات ذات طبیعة أخلاقیة ونظامیة وقلما تطرح 

 .نقص الموارد مسألة

الخریطة الصحیة الوطنیة جاء قانون  عدم توازنو  نتیجة هذا التباین في مستوى الخدمات الصحیة -

عادة هیكلة المنظومة الصحیة بما یكفلعالجة هذه الاالصحة الجدید لم عصرنة الخدمات  ختلالات وإ

عادة الاعتبار للقطاع العام وتثمین القطاع الخاص لكن هذا الأخیر أثار الكثیر من الجدل  ،الصحیة وإ

ختلالات بحسب خبراء في المیدان وبحسب ف ولن یؤدي إلا إلى المزید من الاووصف بأنه غیر منص

 .العینة المبحوثة

وقد تبین من خلال الدراسة المیدانیة أن الحصول على الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة  -

یمنح لنخبة بعینها في المجتمع، ففي القطاع العام تعتبر مختلف  والخاصة على حد سوى یعتبر امتیازا

صور الفساد من محسوبیة ورشوة وواسطة ومحاباة وسیلة للظفر بهذا الامتیاز أما في القطاع الخاص فإن  

 . المال هو الأداة التي تمكن الأفراد من الاستفادة من الخدمات الصحیة

  :التالیة التوصیاتمكن تقدیم نفا یآومن خلال النتائج  المتوصل إلیها والمذكورة 
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یفترض أن یتجه تركیز الأفراد والجماعات والحكومات نحو الصحة ولیس المرض، ذلك أن  -

التركیز على هذا الأخیر یجعل محور الاهتمام هي المشاكل المتعلقة بقلة المستشفیات وندرة الأدویة 

نیات بینما التركیز على الصحة یقود نحو البحث في آلیات تطویر حیاة الإنسان وأسالیب ونقص الإمكا

  .الوقایة من الأمراض

تحدیث الدولة الذي یتحقق بعصرنة الخدمات وأسالیب الإدارة واعتماد الأسالیب الحدیثة في  -

التسییر على نحو الإدارة بالأهداف والجودة الشاملة من أجل إنعاش مؤسسات القطاع العام وعقلنة وترشید 

شراك المستفیدین  الخدمات في من الخدمات الصحیة، فهذه الأسالیب في الإدارة تقوم على إدماج وإ

صناعة القرار فبدل من النظر للمریض على أنه متلقي الخدمة یجب معاملته كفاعل یساهم في إنجاح 

  .المستفید من الخدمات الصحیة الذي یمكن من تحقیق درجة ما من رضالخدمة أو إفشالها وهو الشيء ا

دماجه في تنفیذ السیاسة ضرورة احتواء القطاع الخاص وتقویم الطریقة التي یتطور بها من خلال إ_ 

  .الوطنیة للصحة لتفادي الممارسات غیر القانونیة

مسألة تمویل الخدمات الصحیة بعمق ومن تم وضع نظام رصین لتقاسم تكلفة العلاج على  دراسة -

نحو یشجع على تقدیم خدمات صحیة أكثر كفاءة وتشجیع وتحفیز السلوكات التي تساهم في تحقیق 

  .لجودةالكفاءة والفاعلیة وا

نظام  ذلك إصلاحكتحسین نظم سداد مستحقات مقدمي الخدمات الصحیة في القطاع الخاص و  -

التسعیرة وعدم توحیدها الشيء الذي یفتح المجال للنصب  معاییرض الدفع الحالي الذي یتسم بغمو 

بت عن خر أكثر شفافیة یحصل فیه مقدم الخدمات على مبلغ ثاآوالاحتیال على المواطن وتعویضه بنظام 

 .كل مریض حسب نوع الخدمة  بالإضافة إلى نشر المعلومات المتعلقة بتسعیرة الخدمات
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یلاء اهتمام أكبر إ وضع قواعد تنظیمیة تحد من الاستخدام المفرط أو غیر ملائم لوسائل العلاج و  -

 .لسیاسة البحوث المغیبة تقریبا بصورة كلیة في المجال الصحي

الصحیة والذي یتوقف بالأساس على تعزیز العمل النقابي  تحسین ظروف العمل في المؤسسات -

  .وحوكمة قطاع الصحة



 

 

 

  

 الـمـــلاحـــــق
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  )1( دلیــــل مقابــــــلة: 01 رقمملحق 

  : .....................................الوظیفة/الصفة ................. : ........... مقابلة مع السید

: التوقیت :......./....../......  التاریخ:........................................... مكان المقابلة
............  

  

  : السید المحترم 

  :تحیة طیبة 

نشكر لكم قبول إجراء المقابلة معنا ومنحنا مجالا من وقتكم  خدمة للبحث العلمي، وذلك في إطار       
-واقع الخدمات الصحیة في الجزائر : أطروحة لنیل شهادة الدكتوراه في العلوم السیاسیة حول موضوع

، نرجوا من سیادتكم التعاون معنا وتزویدنا بالمعلومات -والقطاع الخاصدراسة مقارنة بین القطاع العام 
  .اللازمة من خلال الأسئلة التي سنوجهها الیكم 

  

   الرعایة الصحیة في الجزائر : أولا 

  نوع الرعایة الصحیة التي تصبو وزارة الصحة لضمانها؟ ما -
  ما هي الوسائل التي سخرتها لهذا الغرض ؟  -
المتخذة والتي من شأنها أن تكفل مبدأي المساواة وتكافؤ الفرص في الحصول هي التدابیر  ما -

  على  الخدمات الصحیة؟    

  السیاسة العامة الصحیة في الجزائر : ثانیا 

  هي أولویات وأهداف السیاسة العامة الصحیة؟    ما -
  من هي الجهات المسؤولة عن إعداد السیاسة العامة الصحیة؟ -
  كیف یتم تحدید حاجیات المواطنین من الخدمات الصحیة ؟  -

  مانلق مغراوي: الأستاذ إشراف                                        إیمان العباسي:  الطالبة إعداد
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  هي القواعد التي تحكم رسم السیاسة العامة للصحة ؟  ما -
  كیف تتم متابعة تنفیذ السیاسة العامة الصحیة؟    -
على توجه السیاسة العامة  2002المركزیة سنة  الإدارةحسب رأیكم، كیف انعكس إعادة تنظیم  -

  الصحیة؟
  مشاریع قطاع الصحة بسیاسة التقشف؟هل تأثرت  -

  تمویل القطاع الصحي  : ثالثا

  ماهي أسس تقییم تكالیف الخدمات الصحیة  ؟  -
  هل تتناسب المیزانیة الممنوحة للقطاع مع احتیاجاته الحقیقیة؟  -
  كیف یتم توزیع الموارد المالیة للقطاع؟ -
  لصحیة؟ على الخدمات ا 73/65بحسب اعتقادكم، كیف انعكس تطبیق الأمر  -
تشیر الإحصائیات أن تعویض الضمان الاجتماعي الخاص بالمنتجات الصیدلیة یتطور بسرعة  -

فرع الـتأمین الاجتماعي، مما یقتضي حلولا مستعجلة، فماهي الإجراءات المتخذة  إیراداتأكثر من 
  بهذا الشأن؟ 

اشر مما یثقل كاهل یطبع الاستفادة من الخدمات الصحیة في القطاع الخاص أسلوب التسدید المب -
  الأسرة الجزائریة، فماهي الحلول العملیة التي تقترحونها بهذا الشأن؟

  علاقة الخدمات الصحیة بالنظام الصحي  : رابعا

  هي مقومات النظام الصحي الفعال بنظركم ؟  ما -
رفعت الجزائر منذ سنوات تحدي عصرنة الخدمة العمومیة، فماهي الانجازات التي حققها القطاع  -

  ضمن هذا المشروع؟
  هي المشاریع المستقبلیة المزمع انجازها في إطار ترقیة الخدمات الصحیة؟ وما -
  كیف استفاد قطاع الصحة من تكنولوجیات المعلومات في تحسین الخدمات الصحیة؟  -
  هل یوجد مشروع إنشاء آلیة لرصد انشغالات المواطنین واحتیاجاتهم من الخدمات الصحیة؟  -
  خدمات الصحیة في القطاع العام والقطاع الخاص واقع ال: خامسا -
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تتولى المعاهد والجامعات الجزائریة مهمة تكوین الفریق الطبي من أطباء وممرضین، لكن مردود  -
هؤلاء في القطاع الخاص یختلف عن مثلیه في القطاع العام، فماهي التدابیر المتخذة لمعاجة هذا 

  الخلل ؟ 
الخاص یهدد مبدأي المساواة والمجانیة في العلاج وبالتالي  ألا ترون أن اتساع نشاط القطاع -

  ؟ 1976من دستور  67الإخلال بالمادة 
أدى غیاب الشفافیة في القطاع الخاص إلى العدید من التجاوزات، خاصة في الجانب المتعلق  -

رتها بتسعیرة الخدمات، وبإزدواجیة الوظیفة بالنسبة للأطباء المختصین،  ماهي الآلیات التي سخ
  الوزارة المعنیة للحد من ذلك؟

القطاع الخاص رغم محدودیة دخلها، بسب تزعزع ثقتها في جودة  إلىتتجه الأسر الجزائریة  -
  الخدمات المتاحة مجانا في القطاع العام، فكیف یمكن إعادة بناء هذه الثقة من جدید؟

  التعاون بین القطاعات في مجال الصحة : سادسا

الصحة في الكثیر من الأحیان تكون من خارج القطاع، كیف تتعاملون مع إن مشكلات قطاع  -
  هذا الوضع؟

  .أمكن إنهل هناك تنسیق مابین القطاعات أثناء رسم وتنفیذ السیاسة الصحیة؟ أمثلة عن ذلك  -
  ماهي آفاق هذا التعاون وكیف سیساهم في تعزیز الحق في الصحة ؟ -
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  )2( لةــــــل مقابــــدلی: 02 ملحق رقم

  : .....................................الوظیفة/ الصفة: .....................................  السید مع مقابلة

  : ............ التوقیت:......./....../......  التاریخ:........................................... المقابلة مكان

  

  :  المحترم السید

  : طیبة تحیة

 إطار في ذلكو العلمي، للبحث خدمة  وقتكم من مجالا منحناو معنا المقابلة إجراء قبول لكم نشكر      
- الجزائر في الصحیة الخدمات واقع: موضوع حول اسیةیالس العلوم في دكتوراهال شھادة لنیل أطروحة
 بالمعلومات تزویدناو معنا التعاون سیادتكم من نرجو ،-الخاص والقطاع العام القطاع بین مقارنة دراسة
  . إلیكم سنوجھھا التي الأسئلة خلال من اللازمة

  

  هي أولویات وأهداف مدیریة الصحة بولایة عنابة؟    ما -

  تواجه مدیریة الصحة بولایة عنابة ؟ فیما تتمثل أبرز التحدیات التي -

  هي معوقات تقدیم الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة بولایة عنابة؟ ما -

هي التدابیر المتخذة والتي من شأنها أن تكفل مبدأي المساواة وتكافؤ الفرص في الحصول  ما -

  على  الخدمات الصحیة؟   

سلبا أم إیجابا على المنظومة الصحیة؟  انعكس 2007حسب رأیكم،  إصلاح قطاع الصحة سنة  -

  كیف ذلك؟

  ؟ 2001ماهي أهم المشاریع والتجهیزات التي استفادت منها الولایة منذ  -

  هل تتناسب المیزانیة الممنوحة للقطاع مع احتیاجاته الحقیقیة؟  -
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 الملاحق
 

 
422 

 

ألا ترون أن اتساع نشاط القطاع الخاص یهدد مبدأي المساواة والمجانیة في العلاج التي وردت  -

المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، ویخل من  05-85، من القانون رقم 22، 21، 20في المواد 

  ناحیة أخرى بالتمتع بالحق في الصحة؟ 

  كیف تتم مراقبة نشاطات القطاع الخاص في الولایة ؟ -

شكلات قطاع الصحة في الكثیر من الأحیان تكون من خارج القطاع، كیف تتعاملون مع إن م -

  هذا الوضع؟

هل یوجد تعاون دولي مباشر بین مدیریة الصحة لولایة عنابة مع دول أو منظمات دولیة في  -

  سبیل تحسین الخدمات الصحیة؟

ادة داخلیة أم بسبب تأثیر حسب رأیكم  قانون الصحة الجدید  ومجیئه في هذه الفترة نابع من إر  -

  المنظمات الدولیة؟ وكیف سیؤثر على واقع الخدمات الصحیة؟

  بصفة عامة، ما رأیكم في الخدمات الصحیة بولایة عنابة في القطاعین العام والخاص؟  -

  ما هي الحلول التي تقترحونها للنهوض بالخدمات الصحیة في الولایة ؟ -
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  المستفیدین من الخدمات الصحیةموجه إلى استبیان  03:ملحق رقم

  

  المدرسة الوطنیة العلیا للعلوم السیاسیة

  :موضوع البحث

  

  في العلوم السیاسیة ثالث  طور دكتوراهرسالة مقدمة لنیل شهادة 

  تخصص سیاسات عامة

  

  في العلوم السیاسیة  طور ثالث مقدمة لنیل شهادة دكتوراه أطروحة

  تخصص سیاسات عامة

  

  

إشراف الدكتور                                                                                                                                            إعداد الطالبة 

لقمان مغراوي                                                                        إیمان العباسي                        

  

  

  

  _دراسة مقارنة بین القطاع العام والقطاع الخاص_ واقع الخدمات الصحیة في الجزائر 

)2001_2017(  
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  من الخدمة الصحیة ) ة(المستفید ) ة(السید

  تحیة طیبة وبعد،      

" م الباحثة بإجراء دراسة حول في العلوم السیاسیة، تقو طور ثالث دكتوراه  أطروحةفي إطار تحضیر    

، وبصفتكم "  - دراسة مقارنة بین القطاع العام والقطاع الخاص –واقع الخدمات الصحیة بالجزائر 

المستفیدون من هذه الخدمات، نرجو منكم التفضل بالإجابة على الأسئلة الواردة في هذا الاستبیان بغرض 

، مع العلم أن )الخاصة(  لمؤسسة الصحیة العمومیةمساعدتنا في تقییم نوعیة الخدمات المقدمة في ا

  .البیانات والمعلومات التي تدلون بها تخضع للسریة التامة ولن تستخدم إلا بغرض البحث العلمي فقط

  .الإجابة المعبرة عن رأیكم أو كتابة إجابة كاملة إذا تطلب السؤال ذلك) ×(الرجاء وضع علامة أمام 

                                                                                                   

                   تقبلوا مني فائق الشكر والاحترام             
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  :المحور الأول البیانات الشخصیة 

  ذكر                                          أنثى             :                                       الجنس  -1

سنة                                                 40إلى  31سنة                           من  30إلى 21من          سنة     20أقل من :لسنا -2
  سنة 60سنة                                فوق  60إلى  51من         سنة      50إلى  41من     . 

  جامعي       ثانوي                            متوسط            ابتدائي                لا أجید الكتابة والقراءة :المؤهل العلمي -3

  أرمل       مطلق                          أعزب                     متزوج                           : الحالة الاجتماعیة -4

  موظف                   متقاعد                  مهنة حرة               بطال      طالب           /  تلمیذ:      الوظیفة -5

  ولایة عنابة                                                    ولایة أخرى تذكر:          مكان الإقامة -6

  لا                                  نعم         :        ك تأمین صحيلدی -7

  نعم                              لا                     :    تخصص الأسرة جزء من دخلها تحسبا لمرض مفاجئ لأحد أفرادها -8

  :المحور الثاني بیانات خاصة بطریقة الالتحاق بالمؤسسة 

  لا                                           نعم                                تم تشخیص مرضك داخل هذه المؤسسة   -9

  نعم                                           لا                     لالتحاق بهذه المؤسسة       اخترت شخصیا ا -10

  إذا كان جوابك نعم، التحقت بها على أساس 

 قرب المؤسسة من مكان إقامتك -
 تكلفة العلاج بها منخفضة -
 سمعة المؤسسة -
  :....................................................................................................أسباب أخرى تذكر -

  إذا كان جوابك لا، تم توجیهك إلیها من طرف
 طبیب عام -
 طبیب خاص -
 مصلحة الاستعجالات -

  بیانات تتعلق بجودة الخدمات:  المحور الثالث

  مؤشر الاعتمادیة  -  أ

  حصولكم على موعد مع الطبیب المختص استغرق وقتا طویلا             نعم                                        لا -11
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 من خلال واسطة              بطریقة عادیة                 حصولكم على الموعد كان                                 -12

  نعم                                       لا                     في قدرات الطاقم الطبي المشرف على حالتك      تثق -13

: في حالة الإجابة بلا أذكر لماذا
............................................................................................................ 

 الاستجابة مؤشر   - ب

  نعم                 لا                                 فوري من طرف الأطباء والممرضینتتم الاستجابة لاحتیاجاتك بشكل  -14

  نعم                  لا                            ساعة من دون ضجر      24دار یلبي الطاقم الطبي متطلباتك على م -15

   

  مؤشر الضمان     -ج 

  لا            نعم                            تشعر بالأمن والحمایة أثناء تواجدك بالمستشفى                            -16

  لا        نعم                                                  وفر لك المستشفى العلاج الذي تتطلبه حالتك            -17

  نعم                          لا             تعرضت لخطأ طبي أثناء التشخیص أو العلاج                            _ 18

  :إذا كانت إجابتك بنعم، یعود ذلك إلى

 نقص الأخصائیین  -                                                                         الإهمال             -
  نقص الإمكانیات  -العدد الكبیر للمرضى                                                                          -

  مؤشر الملموسیة -د    
  لا         أثناء إقامتك بالمستشفى طلب منك إجراء فحوصات أو تحالیل طبیة               نعم                        – 19

  إذا كانت إجابتك بنعم، أجریت هذه الفحوصات              
 داخل المستشفى                         -
 في مستشفى أخر عمومي  -
 في عیادة خاصة  -

 

یوم                            15إلى  11من           أیام          10إلى  6من             أیام     5أقل من      :مدة إقامتك بالمستشفى دامت -20
 یوم 30أكثر  من                    یوم 30إلى  25 یوم               من  25إلى  21من      یوم          20إلى  16من 

  تتوفر المصلحة على وسائل تسهل الحصول على الخدمات دون مشقة      -21
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                              لا                                                      نعم                                  
  رديءجید                      متوسط                                            فة في مكان الإقامة       مستوى النظا -22
  رديءجید                       متوسط                                        لغذائیة المقدمة           مستوى الوجبات ا -23

   
  مؤشر التعاطف   -ه   
  لا                          نعم                                          تمییز       یعامل المرضى نفس المعاملة دون  -24

  المریض بعنایة واحترام ویحاط بالاهتمام من طرف الطاقم الطبي یعامل -25

  غالبا                         إلى حد ما                       لا على الإطلاق                                       دائما 

:                                                                                                                            لعلاج الذي یناسبك من بین البدائل الممكنة لحالتكیعرض علیك المعلومات المتعلقة بحالتك الصحیة وتمنح لك حریة اختیار ا -26
 لا             نعم                                                                                                      . 

  بیانات تتعلق بالكفاءة والفاعلیة:  المحور الرابع

  ردیئة                   جیدة                 متوسطة                            فى           المستشالخدمات الصحیة التي یقدمها  -27

  نعم                           لا                 إذا ما ساءت حالتك الصحیة یوما ما ستقوم بزیارة هذه المستشفى مجددا     -28

: أذكر لماذا في كلتا الحالتین
.................................................................................................................................  

  یقدم إلیك الدواء في موعده دائما  -29 

  إلى حد ما                              لا على الإطلاق      غالبا                        دائما                                

  نعم                                              لا     یؤدي الأطباء والممرضون واجبهم بصورة جیدة                    -30

  :إذا كانت إجابتك بلا، یرجع ذلك إلى

  نقص الإمكانیات                                  الإهمال والتهاون                          نقص الخبرة                        

  ......................................................................................................:.......أسباب أخرى تذكر

  الإمكانیات المادیة والبشریة : المحور الخامس

  نعم                                  لا           الخدمات بسبب نقص العتاد الطبي                في الحصول علىواجهت عراقیل -31

  :إذا كانت الإجابة بنعم، أدى ذلك إلى
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 خر عامآتحویلك إلى مستشفى  -
 تحویلك إلى عیادة خاصة -
 تفاقم حالتك -

  یكفي لتغطیة حاجیات جمیع المرضىعدد الأطباء والممرضین العاملین بهذه المصلحة  -32

  لا                                                  نعم                                               

  تقییم عام  : المحور السادس

  تكلفة العلاج تتوافق مع الخدمات المقدمة  -33

  إلى حد ما                              لا على الإطلاق        غالبا                     دائما                                

                 لو كانت لدیك الإمكانیات المالیة ستختار تلقي العلاج                                                                            -34

 خاصة مؤسسة                                                                    مومیةفي مؤسسة ع                      

 ...................................................................................................................ذكر الأسباب 

 الحالیة تكفل حق جمیع المواطنین في الحصول على الخدمات الصحیة اللازمةالمؤسسات الصحیة العمومیة  -35

 نعم                                               لا                                 

                                              تتم متابعة تطور حالتك الصحیة بعد خروجكم من المستشفى    -36

  نعم                                                  لا                               

        و اختلال المنظومة الصحیة      في اعتقادكم هل یؤدي السلك الطبي وشبه الطبي دورا في إنجاح أ -37

  لا                                                         نعم                     

.... ..................................................................................................:وضح ذلك إن أمكن
...........................................................................................................................  

  ماذا تقترح بخصوص تحسین نوعیة الخدمات الصحیة بالمؤسسات العمومیة؟ -38

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

........................................................................................................................  
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  استبیان موجه إلى موظفي قطاع الصحة: 04ملحق رقم 

  السیاسیةالمدرسة الوطنیة العلیا للعلوم 

  موضوع البحث

  

  

  

  

  

  في العلوم السیاسیة  طور ثالث مقدمة لنیل شهادة دكتوراه أطروحة

  تخصص سیاسات عامة

  

  

إشراف الدكتور                                                                                                                                                إعداد الطالبة 

لقمان مغراوي                                              إیمان العباسي                               

  

  

  

دراسة مقارنة بین القطاع العام والقطاع _ واقع الخدمات الصحیة في الجزائر 
  _الخاص

)2001_2017(  
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  )ة(المحترم ) ة(سیدي 

  تحیة طیبة وبعد،        

واقع الخدمات " في إطار تحضیر رسالة دكتوراه في العلوم السیاسیة، تقوم الباحثة بإجراء دراسة حول    

، وبصفتكم القائمون على تقدیم "  -دراسة مقارنة بین القطاع العام والقطاع الخاص –الصحیة بالجزائر 

الاستبیان بغرض مساعدتنا في  هذه الخدمات ، نرجو منكم التفضل بالإجابة على الأسئلة الواردة في هذا

تقییم نوعیة الخدمات المقدمة في المؤسسة الصحیة العمومیة، مع العلم أن البیانات والمعلومات التي 

  .تدلون بها تخضع للسریة التامة ولن تستخدم إلا بغرض البحث العلمي فقط

                     

  .كم أو كتابة إجابة كاملة إذا تطلب السؤال ذلكالإجابة المعبرة عن رأی) ×(الرجاء وضع علامة أمام 

                                                                 

تقبلوا مني فائق الشكر والاحترام                                                                                                                    
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  :المحور الأول البیانات الشخصیة 

           ذكر                                                                   أنثى    :                                       الجنس  -1

  سنة 50سنة                فوق  50إلى  41سنة             من  40إلى  31سنة             من  30إلى  20من:   السن -2

  أعزب                           متزوج                          مطلق                      أرمل:           الحالة الاجتماعیة -3

  مساعد تمریض                   طبیب                               ممرض                         :             الوظیفة -4

  سنوات 10إلى  5من   -أقل من خمسة سنوات                                -                         الخبرة المهنیة          -5

  سنة 20أكثر من    -سنة                                   20إلى  10من   -                                                  

  لا                                        تجد صعوبة في التنقل من مقر السكن إلى المستشفى                  نعم            -6

  ثاني بیانات تتعلق بالحوافز التي تقدمها المؤسسةالمحور ال

  لا                                        نعم                            یوفر المستشفى بیئة عمل محفزة        -7

  :إذا كانت إجابتك بلا، إلى ما یرجع ذلك 

 سوء التسییر -
  نقص العتاد الطبي -
  للمشفىنقص الإمكانیات المالیة  -

                                                                               ما مدى رضاك عن راتبك الشهري            -8
                          غیر راضي إطلاقا                                              راض إلى حد ما       راض تماما                                    

  بیانات تتعلق بالتدریب والتكوین:  المحور الثالث

  استفدت من دورة تكوینیة أو تدریبیة مرة على الأقل منذ تولیك منصبك الحالي -9

 لا                                                        نعم                                        

  نعم                             لا                                        یتم تنظیم دورات تدریبیة بشكل دوري                 -10

  لا              نعم                                                  كوینیة تساهم في تحسین الأداء   هل تعتقد بأن الدورات الت -11

  لا       نعم                                                 :                              هل أنت راض عن مردودك المهني -12 

  :إذا كانت إجابتك ب لا، بسب
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 ضعف الراتب -
 نقص الإمكانیات -
 ............:........................................................................................تذكرأسباب أخرى  -

  بیانات تتعلق بالخدمات:  المحور الرابع

لا                                                              نعم                                            مصلحة من الاكتظاظ  بشكل یومي   تعاني ال -13

  :إذا كانت إجابتك بنعم، یعود ذلك إلى

 كفاءة الأطباء  -
 مجانیة العلاج -
 المصلحة هي الوحیدة على المستوى الجهوي -
: أسباب أخرى  -

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

  لا                                      نعم                            الأدویة التي تحتاجونها متوفرة بالمستشفى              -14

  :بـ لا ، یعود ذلك إلى ذا كانت الإجابة

 نقص الموارد المالیة للمستشفى -
 ندرة الدواء في السوق -
  :....................................................................................................أسباب أخرى  -

نعم                           لا                                             واجهت عراقیل بسبب نقص العتاد والأجهزة أو تعطلها                -15

  :إذا كانت إجابتك بنعم،في هذه الحالة

  تم تحویل المریض إلى مستشفى عام أخر -
  تم تحویل المریض إلى عیادة خاصة  -
 ظل المریض في المصلحة وتفاقمت حالته -

  لتغطیة حاجیات المرضى                                      نعم                          لاعدد الأطباء والممرضین یكفي  -16

  نعم                          لا                            رها شرطا للصحة والسلامة      یوفر المستشفى النظافة على اعتبا -17

  : في حالة وجود خطأ طبي -18

 لمسؤول عنه ومعاقبتهتتم متابعة ا -
 تمر الحادثة كما لو لم تكن  -
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  نعم                                      لا                       :                       یتضامن الموظفون مع المسؤول عن الخطأ الطبي -19

  تقییم عام : المحور الخامس

     2007إصلاح قطاع الصحة سنة  هل لمست تحسنا نوعیا في مستوى الخدمات بعد-20

نعم                                              لا                                                                                                        

  لو خیرت بین العمل في القطاع العام والقطاع الخاص ستختار  -21

 مؤسسة خاصة في العمل-                      العمل في مؤسسة عامة                                                    

 ..............................................................................................................ذكر الأسباب 

  الجدید                                  نعم                                             لا سمعت عن قانون الصحة -22

  إذا كانت إجابتك بنعم، لو تمت المصادقة علیه سـیؤدي

 إلى تحسین خدمات الرعایة الصحیة   -
 یحسن ظروف العمل في القطاع           -
 لن یغیر شیئ -
 توى القطاعیخلق المزید من المشاكل على مس -

  :الخلل في المنظومة الصحیة حسب رأیك یكمن في -23

 نقص العتاد والأدویة -                           الأطر القانونیة المنظمة للقطاع                                           

 نقص الإمكانیات المالیة -                  عدم كفاءة الطاقم الطبي                                                         

 سوء التسییر                                                           مجانیة العلاج                             

 ات الصحیة  أیهما یكفل حق جمیع المواطنین في الحصول على الخدم -24

  القطاع العام                                                   القطاع الخاص                                   
  .....................................................................................................ذكر الأسباب 

  مؤسستك بالنسبة للمواطنكیف ترى أداء  -25
.......................................................................................................................  

:                                           هل تعتقد بأن المؤسسات الصحیة العمومیة تستطیع أن تكون بمستوى المنافسة مع القطاع الخاص_ 26
  نعم                                                              لا                                                     . 

  ة؟لخدمات الصحیة بالمؤسسات العمومیماذا تقترح بخصوص تحسین نوعیة ا -27
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  لبلدیات ولایة عنابة 2017التقریر الوبائي لسنة : 50ملحق رقم 

  

صلاح :المصدر   المستشفیات لولایة عنابة مدیریة الصحة والسكان وإ
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  قائمة مؤسسات التكوین الشبه الطبي الخاصة المعتمدة في ولایة عنابة: 60ملحق رقم 

  

  

صلاح :المصدر   المستشفیات لولایة عنابة مدیریة الصحة والسكان وإ
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بولایة عنابةمعتمدة الخاصة الالعیادات قائمة : 70ملحق رقم 

صلاح: المصدر   المستشفیات لولایة عنابة مدیریة الصحة والسكان وإ
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  بولایة عنابة توزیع البنى التحتیة في مجال الصحة حسب البلدیات: 80ملحق رقم 

  

  

صلاح :المصدر   المستشفیات لولایة عنابة مدیریة الصحة والسكان وإ
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  توزیع مستخدمي قطاع الصحة للسلكین الطبي وشبه الطبي في ولایة عنابة: 90ملحق رقم 

  

صلاح المستشفیات لولایة عنابة :المصدر     مدیریة الصحة والسكان وإ
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  باللغة العربیة

  المصادر -أولا

  القرآن الكریمأ ـ  

 .85سورة الإسراء، الآیة  -1

 .11سورة المجادلة، الآیة  - 2

  ب ـ الوثائق الرسمیة

  :الدساتیروالمواثیق

  .1963دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 3

  .1976میثاق الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 4

  .1976دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 5

 1976دستور الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 6

  الأوامر

والمتعلق  1976فیفري  20المؤرخ في  76/12الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، الأمر رقم  -7

/ 27، الصادرة بتاریخ 17، عدد الجریدة الرسمیةبإنشاء المراكز الاستشفائیة الجامعیة وسیرها وتنظیمها، 

02 /1976. 

  القوانین

 ،1963جویلیة  27المؤرخ في ، 277- 63قانون الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  -8

 .1963أوت  2، الصادرة بتاریخ 53، عدد الجریدة الرسمیةالمتضمن قانون الاستثمارات، 
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،  1986فبرایر سنة  16المؤرخ في  05-85قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 9

  .44، عدد  الجریدة الرسمیةالمتعلق بحمایة الصحة وترقیتها، 

 1988ماي  03المؤرخ في  ،15-88قانون رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،   - 10

الجریدة المتعلق بحمایة الصحة وترقیتها،  1985فیفري  16المؤرخ في  05-85المعدل والمتتم للقانون 

 .18، عدد الرسمیة

، المتعلق 2011جویلیة 22المؤرخ في  10/ 11قانون  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، - 11

  .37عدد الجریدة الرسمیة،بالبلدیة،

  التنظیمیة المراسیم

، 1981سبتمبر  5المؤرخ في  242-81، مرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة - 12

 . 36عدد  الجریدة الرسمیة،والمتعلق بإنشاء القطاعات الصحیة وتنظیمها، 

 1988أكتوبر  18المؤرخ في  ،204-88مرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 13

 .42،عدد  الجریدة الرسمیةوالمتعلق بشروط انجاز العیادات الخاصة وفتحها وعملها، 

ینایر  31المؤرخ في  ،39-90مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 14

 .5، عددالجریدة الرسمیةالمتعلق بمراقبة الجودة وقمع الغش، ، و ،1990

 1991أوت 21، المؤرخ في  306-91مرسوم رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 15

 .41، عدد الجریدة الرسمیةوالمتضمن قائمة البلدیات التي ینشطها كل رئیس دائرة ، 

 جویلیة 14،المؤرخ في 261- 97مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 16

  .47د عد الجریدة الرسمیة، ، والمتضمن القواعد المنظمة لمدیریات الصحة والسكان الولائیة،1997
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أوت  13المؤرخ في ، 270-03مرسوم رئاسي رقم  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، - 17

، عدد الجریدة الرسمیة، والمتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائیة الجامعیة بوهران وتنظیمها وسیرها، 2003

48 . 

، المؤرخ في 140-07المرسوم التنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،    - 18

یة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة والمتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائ 19/05/2007

 .33عدد الجریدة الرسمیة،وتنظیمها وسیرها، 

 22، المؤرخ في 321-07مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 19

 .67، عدد الجریدة الرسمیةوالمتعلق بإنشاء المؤسسات الاستشفائیة الخاصة وتنظیمها،  2007أكتوبر

، 2009غشت  11 ،258 -09مرسوم تنفیذي رقم جمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة، ال- 20

 . 47، عدد  الجریدة الرسمیةالمتعلق بإنشاء الوكالة الوطنیة للدم ، 

خ   في  ،379 -11تنفیذي  رقم   مرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 21     21المؤرّ

صلاح المستشفیات، 2011نوفمبر  عدد ، الجریدة الرسمیة، والمتعلق بتحدید مهام وزیر الصحة والسكان وإ

63. 

خ  في380 -11مرسوم تنفیذي  رقم  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 22   21، المؤرّ

 .63عدد ، ، الجریدة الرسمیةالصحة ، والمتعلق بتنظیم الإدارة المركزیة لوزارة2011نوفمبر 

المتعلق بإنشاء الوكالة  220-13مرسوم تنفیذي رقم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  - 23

 .33، عدد الجریدة الرسمیةالوطنیة لتسییر الانجازات وتجهیز مؤسسات الصحة، 
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  وثائق رسمیة

بیان إجتماع مجلس الوزراء حول برنامج التنمیة الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة،  -24

 .2010ماي  24، المنعقد بتاریخ 2014_2010الخماسي 

سلسلة الدراسات ، الحق في الصحة: ، الخطة الوطنیة لحقوق الإنسانمجلس النواب اللبناني - 25

 . 2007، بیروت، لبنان، الخلفیة

  تصریحات رسمیة_ جـ 

، بث 2015جویلیة  16و15بتاریخ  أثناء زیارة رسمیة لولایة عنابةتصریح بوضیاف عبد المالك،  - 26

  .صباحا 11على الساعة  2015جویلیة  16 ، على إذاعة عنابة

، عرض مشروع قانون الصحة على لجنة الشؤون الاجتماعیة والصحة بالبرلمانحزبلاوي مختار،  -27

  .10:30على الساعة  07/11/2017تصریح للإذاعة الوطنیة، بتاریخ 

 مقابلات -د

حنیفي، المدیر الفرعي للمؤسسات الاستشفائیة العمومیة بوزارة الصحة والسكان . مقابلة مع السیدة ح -28

صلاح المستشفیات، على الساعة العاشرة صباحـا، بمقر وزارة الصحة،  بتاریخ   .05/06/2016: وإ

صلاح المستشفیات، على الساعة التاسعة مقابلة مع السید حربان، مدیر المؤسسات الاستشفائیة  -29 وإ

 .06/06/2016: صباحا بمقر وزارة الصحة، بتاریخ

، 10:30مقابلة مع السید حزام، رئیس مصلحة التخطیط بمدیریة الصحة بولایة عنابة، على الساعة  -30

  .2018جویلیة  2و1مقر مدیریة الصحة لولایة عنابة، بتاریخ 
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  :وثائق غیر حكومیة_ ه

، الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة: 14التعلیق العام رقم الأمانة العامة للأمم المتحدة، - 31
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  :صـلخـم

تغیر المشهد الصحي  ،قطاع الصحة بدایة التسعینیاتفي  الاستثمارات الخاصة المجال أمام منذ فتح  

، 2001عدد العیادات الخاصة، وكان هذا النمو محسوسا وملحوظا خاصة بعد  افي الجزائر، حیث نم

ومن هنا ظهرت مخاوف بخصوص المساس بمبدأ مجانیة العلاج الذي یعد الأداة الحكومیة الضامنة لحق 

  .الصحة الجدیدالجمیع في العلاج، وازداد القلق بهذا الشأن لما طرح مشروع قانون 

غیر أن السلطات العمومیة ظلت تؤكد أن الدولة لن تتخلى عن هذا المبدأ و أنها ستبقى الضامن الوحید 

مجانیة العلاج سوف لن تكون بنفس  لكن ،لحق الجمیع في العلاج  من خلال الخدمات الصحیة العمومیة

 .1974الطریقة التي جاءت بها سنة 

لى تشخیص واقع الخدمات الصحیة في الجزائر في ظل هذه المتغیرات من خلال هذه الدراسة سعینا إ

 .الجدیدة ثم تقییمه بالاعتماد على المؤشرات المعمول بها دولیا

هذا السیاق انطلقنا من فرضیة أساسیة مفادها أن نمو القطاع الخاص أدى إلى تراجع قدرة القطاع  ضمنو 

 .العام على توفیر تغطیة صحیة شاملة و بالتالي عجزه على ضمان الحق في الصحة للجمیع

وعلیه كان لابد من توضیح تلك العلاقة القائمة بین الحق في الصحة والسیاسة الصحیة والخدمات 

 .لصحیة وتحدید المؤشرات المعتمدة في تقییم هذا النوع من الخدمات العمومیةا

حیث  ركزنا  ،الصحیة في الجزائر ومخرجاتها ةللسیاسات العام  وقد تطرقنا بعد ذلك إلى تحلیل مفصل

وقد تبین لنا أن قرار الفصل بین الخدمات التشخیصیة  ،2017و 2001بین سنتي  على المرحلة ما
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والعودة مجددا إلى  عنهعدول هذا الفشل أدى إلى ال، قد باء بالفشل 2007الاستشفائیة  سنة والخدمات 

 .نظام القطاعات الصحیة

أن فتح  )الفصل الثالث  ( النظري من الدراسة لمقارنة التي أجریناها في الجانبوتبین لنا من خلال ا

اركة فاعلة في تعزیز التغطیة ظل مهمشا وبعیدا عن أیة مش المجال أمام القطاع الخاص  الذي 

، جاء كحتمیة بسبب العجز الحكومي في تلبیة الحاجیات السكانیة من 2001بالخدمات الصحیة قبل

بفتح القطاعات  طالبةالخدمات الصحیة من جهة، ومن جهة أخرى تعالي أصوات المنظمات الدولیة الم

القطاع منافسا للقطاع العام في تقدیم الخدماتیة أمام المستثمرین الخواص، وقد أضحى بعد ذلك هذا 

 .خدمات صحیة نوعیة في عدة تخصصات طبیة

وقد أكدت نتائج البحث المیداني الذي أجري على عینة من المستفیدین من الخدمات الصحیة والقائمین 

وخاصة بولایة عنابة أن الواقع الصحي  قد فرض على نفسه توزیعا  عامة علیها في عدة مؤسسات صحیة

مما أدى  تحكمه اعتبارات سیاسیة واقتصادیة بین القطاع العام والقطاع الخاص ائیا للخدمات الصحیة تلق

 .إلى الإخلال بتوازن الخریطة الصحیة على مستوى الولایة

وجود تطابق نسبي بین المقارنة النظریة والمقارنة التي  وقد توصلنا كذلك من خلال هذه الدراسة إلى

عدم وجود فوارق كبیرة في مستوى الخدمات الصحیة المقدمة في  یث تبین لناأجریناها میدانیا، ح

الكفاءة  يبینما نلمس تفاوتا محسوسا في مؤشر  الجودة والفاعلیةالقطاعین العمومي والخاص من حیث 

 . والإمكانیات المادیة والبشریة
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أغلبیة أفراد العینة بأن إجابات  حیث تبین لنا حسب ،وفي الأخیر توصلنا إلى نفي الفرضیة الرئیسیة

القطاع العام یظل الضامن الوحید للحق في الصحة إذ یضطلع بتقدیم خدمات صحیة مجانیة وقائیة 

مكانیاتهم المالیة    .وعلاجیة واستشفائیة وتأهیلیة لكافة الأفراد بغض النظر عن مستواهم الاجتماعي وإ

  

Résumé 

    Au début des années quatre-vingt-dix, l’ouverture du secteur de la santé en Algérie aux 

investissements privés a véritablement changé le paysage de ce dernier, notamment par 

l’augmentation conséquente du nombre de cliniques remarquée, particulièrement, après 2001. 

De ce fait, des inquiétudes se sont manifestées quant à la la mise en cause du principe de 

gratuité des soins, un principe considéré comme un outil gouvernemental garantissant la 

gratuité des soins pour tous. 

  Des inquiétudes qui se sont accentuées encore plus après la soumission d’un nouveau projet 

de loi sur la santé, néanmoins les autorités publiques continuaient à affirmer que l’Etat ne 

renoncera pas à ce principe, et qu’il demeurera le seul et unique garant de la gratuité des soins 

par le biais des services de santé publics, mais une gratuité qui ne sera pas de la même façon 

que celle apporté en 1974. 

  Cette présente étude a pour ambition de poser un diagnostic sur la réalité des services de 

santé en Algérie en tenant compte de toutes ces nouvelles variables, pour arriver ensuite à son 

évaluation à partir des indicateurs en vigueur au niveau international. Dans ce contexte, nous 

partons de l’hypothèse principale selon laquelle la croissance du secteur privé a 

considérablement réduit la capacité du secteur public à fournir une couverture sanitaire 

globale, et par conséquent une incapacité à garantir le droit de santé pour tous.  

  Il était donc nécessaire, dans un premier lieu, de clarifier la relation entre le droit à la santé, 

la politique de la santé et les services de santé, pour identifier les indicateurs retenus lors de 

l'évaluation de ce type de services publics. 

  Ensuite, Nous avons présenté une analyse détaillée des politiques de santé en Algérie et de 

leurs outputs et effets, sur une période allant de l’année 2001 jusqu’à 2017, où nous avons 
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constaté que la décision de séparer les services du secteur sanitaire en services de diagnostic 

et services d’hospitalisation en 2007 avait complètement échoué, un échec qui s’est soldé par 

l’annulation de cette décision et le retour au système des secteurs de santé. 

  Dans notre comparaison théorique (Chapitre trois), nous avons constaté que l’ouverture sur 

le secteur privé, qui a été marginalisé et exclu de toute participation active à la promotion de 

la couverture sanitaire avant 2001, était, d’une part, une nécessité pour faire face à l'incapacité 

du gouvernement à répondre aux besoins de la population en matière de santé, et d’autre part, 

pour répondre aux pressions des organisations internationales demandant l’ouverture des 

secteurs de services à la privatisation. Ce qui a rendu le secteur privé, par la suite, un 

concurrent de taille pour le secteur public, notamment, grâce à une offre de qualité de services 

dans plusieurs spécialités médicales. 

  Les résultats d’une étude de terrain concernant un échantillon de bénéficiaires et de 

prestataires des services de santé de plusieurs établissements de la wilaya d’Annaba, ont pu 

confirmer que la réalité sanitaire a imposée, par elle-même, une distribution spontanée des 

services sanitaires entre le privé et le publique guidée par des considérations politiques et 

économiques, ce qui a mené à un déséquilibre de la carte sanitaire au niveau de la wilaya.  

  Nous avons également constaté une relative concordance entre la comparaison théorique et 

la comparaison effectuée sur le terrain ; où il nous a été démontrer qu'il n'y avait pas de 

grandes différences dans la qualité et l'efficacité des services de santé fournis dans les secteurs 

public et privé, tandis qu’une différence significative pouvait être constater, entre les deux 

secteurs, concernant l'efficacité et les ressources matérielles et humaines 

  Enfin, nous sommes venus à réfuter l’hypothèse principale ; selon l’échantillon de l’étude, le 

secteur public reste le seul garant du droit à la santé, fournissant en fait des services gratuits, 

préventifs, curatifs, hospitaliers et de rééducation à toute personne, peu importe le niveau 

social et les moyens financiers. 

ABSTRACT 

  Since the opening of the private investments in the health sector on nineties of twentieth 

century, the health landscape has changed in Algeria, where the number of private clinics has 

increased. This growth has been remarkable, especially after 2001 
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Here has shown up the fears about the possibility of compromising the principle of free care 

which is the governmental instrument to guarantee the right of everyone to care 

The preliminary draft of the new law of health raised more and more concerns in this respect. 

But public authorities have stated that they do not give up this principle and that the state 

remains the sole guarantor of the right of all to health, by providing free public health 

services, but free care will not be in the same way than in 1974. 

Through this study, we sought to diagnose the reality of health services in Algeria through the  

new variables, then to evaluate it according to the international indicators . 

In this context, we start from the basic hypothesis that the private sector growth has reduced 

the capacity of the public sector to provide health-care coverage and thus its inability to 

guarantee the right to health for all.  

It was therefore necessary first to clarify the relationship between the right to health, health 

policy and health services and to identify the indicators used in the evaluation of this type of 

public services. 

Next, we presented a detailed analysis of health policies in Algeria and their outputs and 

effects. We focused on the period between 2001 - 2017. to found that the decision to separate 

diagnostic and hospital services in 2007 was messed up. 

This failure resulting in the cancellation of this decision under the new Health law, and it led 

to a return to the health sectors system. 

In our theoretical comparison ( chapter three ), opening the door to the private sector, which 

has been marginalized and excluded from active participation in promoting health coverage 

before 2001, is inevitable because of the government's inability to meet the needs of the 

population of health services, on the one hand, and the voice of international organizations 

that demand To open the services sectors of investors from the private sector. The private 

sector later became a competitor to the public sector in providing quality health services in 

many medical specialties 

The results of a field study of a sample of health-care recipients and health service providers 

in several public health facilities in Annaba state confirmed that the reality of health imposed 
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an automatic distribution of health services, based on political and economic considerations. 

This led to a defect in the state's health map 

In this study, we also found a relative coincidence between the theoretical comparison and the 

comparison we made in the field where it seems to us that there was no difference in the 

quality and effectiveness of health services provided in the public and private sectors while 

we observe a significant difference in efficiency and material and human resources . 

Finally, we have come to refute the principal hypothesis: according to the study sample, the 

public sector remains the only guarantor of the right to health, offering free preventive, 

therapeutic, hospitalization and rehabilitation services to all individuals, regardless of their 

social level and their funds. ...............................................................................................  


