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 الاهداء

 اهدي عملً المتواضع الى ابً و امً اللذان علمانً حب العلم و الاجتهاد فً طلبه 

الى اخوتً و اخواتً الذٌن ساعدونً على اجتٌاز العقبات الى روح جدي  طاهرة "اكلً 

 حمودي"

الى اخوالً و  الى جدتً الغالٌة معدودو مزٌانً الى اعمامً و عماتً و ابنائهم و زجاتهم

 خالاتً و ابنائهم 

 الى كل عائلة حمودي و الاحباب و الاصدقاء 

 اخص بالذكر صدٌقتً المقربتٌن "لٌزة جاوتً" و " مبرك رفٌقة"

 و الى كافة طلب العلوم السٌاسة

 

 

 

  لامية



 الاهداء
 الحمد لله رب العالمين و الصلاة و السلام عمى خاتم الانبياء و المرسمين

اهدي هذا العمل الى الوالدين الكريمين اطال الله في عمرهما و رزقهما 
الصحة و العافية الى اخي و اخواتي الى من عمل معي بجد وكد من 

سالمي"اجل اتمام هذا الموضوع و اخص بالذكر الزميمة" فضيمة   

 و الى كاف طمبة العموم السياسة اخص بالذكر دفعة تخرج 

   لمية          



 

 

 

احمد الله الذي انار لنا درب العلم و المعرفة و اعاننا على اداء هذا العمل 

هووفقنا فً انجاز  

اتوجه بجزٌل الشكر الى الاستاذ الفاضل محمد السعٌد بن غنٌمة الذي قدم 

هات و ارشادات مكنتنا من استكمال الدراسة المٌدانٌة .لنا توجٌ  

التابعة  كما نشكر اٌضا العاملٌن فً المؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة

لدائرة بوغنً و المسماة الاخوة بلعٌدي بالخص افراد الطاقم الطبً كما 

اتوجه بجزٌل الشكر لعون الادارة ٌوسعدان  تسعدٌث  التً اثرت بحثنا 

تبخل علٌنا بالمعلومات هذا و لم  

فً  ساهمواالذٌن كما نشكر اساتذة العلوم السٌاسٌة و العلاقات الدولٌة 

تكوٌننا طٌلة المسار الجامعً بدون ان نستثنً فً ذلك ذكر الزملاء الذٌن 

بذلو جهدا فً مساعدتنا  كما نتقدم بالشكر الى الاولٌاء على دعمهم لنا 

.اطال الله فً عمرهم  



 



 يقديت عايت

 

: يقديت  

زٛض ٔ رفكٛش انًٕاػغ انزٙ شغهذ  أْىٚؼذ انسذٚث ػٍ يٕػٕع انسٛبسبد انؼبيخ يٍ         

دساسبد  ػذٚذح ٔ  ئنٗزبج ٔ يدبلاد يخزهفخ يؼمذح رس أثؼبدٓب يٍ يخزهف انجبزثٍٛ نًب ن

 يخزهفخ  يٍ اخم انزؼًك فٛٓب ٔ يؼشفخ زٛثٛبرٓب.

فبنسٛبسخ انؼبيخ ثشَبيح يسطش يٍ لجم انسكٕيخ يٕخّ نهزُفٛز ػهٗ يسزٕٖ انذٔنخ ثٓذف 

ٔخّ يٍ اخم رسمٛك انزًُٛخ ٔ انزطٕس انز٘ رظجٕ نّ كم  أزسٍرُظًٛٓب ٔ رسٛٛشْب  ػهٗ 

ثبء انذٔنخ ثؼذيب رشكٓب  ئػبدح(ػهٗ 2693دٔنخ ػهٗ غشاس اندضائش انزٙ ػًهذ يُز اسزملانٓب )

ٔ يذيشح ػهٗ خبطخ يب ٚخض يدبل انظسخ انز٘ ٚؼذ يٍ ثٍٛ انًدبلاد  الاسزؼًبس يًٓشخ

 انظسخ ْٙ يظذس نهزًُٛخ فٙ كم دٔنخ. أٌانسسبسخ ثبػزجبس 

 الأخٛش,لاٌ ْزا ئنّٛفبنسذٚث ػٍ يٕػٕع انظسخ فٙ اندضائش يٍ اثشص يب ًٚكٍ انزطشق 

ش  رذْٕس ْزا انمطبع انٓبو انز٘ ػشف اَزشبس كجٛ ئنٗ أددػشف ػذح يخبؽش ٔ يشكلاد 

انكٕنٛشا انزٙ كبٌ نٓب دٔس كجٛش فٙ يٕد انؼذٚذ يٍ انسم,,كبنًلا سٚب الأٔثئخٔ  يشاعنلأ

 اندضائشٍٚٛ.

انزسكى فٙ  لبدسح ػهٗ أٔٔػغ سٛبسخ  طسٛخ ٔ كفٛهخ   ئنٗٔػهّٛ ػًذد انسهطبد اندضائشٚخ 

ٕس انزٙ ٚؼبَٛٓب ْزا انمطبع فزشًم ْزِ انسٛبسخ انٕػغ ٔانمؼبء ٔانسذ يٍ يشكلاد انزذْ

ٔانمٕاػذ  ٔالاسزشارٛدٛبد رُشؾ فٙ ْزا انمطبع ٔرؼًم ػهٗ انُٕٓع يدًٕػخ يٍ انجشايح 

دٔنخ ٔيٍ ثٍٛ ْزِ  أْ٘ذف رسؼٗ نزسمٛمّ  ٔأسًٗ أػظىطسخ انفشد ْٕ  أٌثّ ثبػزجبس 

رٕصٚغ  ئػبدحٙ رؼًم ػهٗ انزٔصاسح نهظسخ  ئَشبءالاسزشارٛدٛبد انًؼزًذح َدذ فٙ أٔنٓب 

ٚؼًٍ نهًٕاؽٍُٛ الاسزفبدح يٍ انخذيبد  انٕؽٍ يب أسخبءانًإسسبد انظسٛخ فٙ خم 

ثًدبَٛخ انؼلاج انز٘ ٚسًر ثزٕفٛش  الإلشاسرنك َدذ  ئنٗ ثبلإػبفخانظسٛخ انًمذيخ نٓى 

ٔانًسشٔيخ انزٙ نٛس نٓب انمذسح انسظٕل ػهٗ ْزِ انخذيبد  انًًٓخانشػبٚخ انظسٛخ نهفئبد 

 رأسٛس  أ٘ٚسًٗ ثبنؼلاج اندٕاس٘  ٗ رنك رمشٚش يبٔربيٍٛ انسلايخ انظسٛخ نٓى صٚبدح ػه

 نلأفشاديإسسبد ػًٕيٛخ نهظسخ اندٕاسٚخ انزٙ خبء فٙ يؼًَٕٓب رٕفٛش انخذيخ انظسٛخ 

 انٕؽٍ ْٕٔ يٕػٕع دساسزُب ْزِ. ػهٗ يسزٕٖ كم انذٔائش ٔانجهذٚبد فٙ يخزهف  خٓبد
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 :نهظسخ ثًخزهف يإسسبرٓب ػًٕيٛخ كبَذ أ  لاْزًبو انًزضاٚذاٌ ا الإشكانيت

نًٕاؽُٛٓب  انظسٛخ انخذيبد خبطخ  ٚظٓش يٍ خلال سؼٙ ْزِ الاخٛشح انٗ رٕفٛش

                                                                                 ٔ ػهٗ ػٕء يب ركشَبِ فٙ انًمذيخ َطشذ الإشكبنٛخ انزبنٛخ:  

هي قدرة انًؤسست انعًىييت نهصحت انجىاريت ندائزة بىغُي عهً تىفيز  يا

يستىي صحي لائق نًىاطُيها باعتبار اٌ انسياست انصحيت انجىاريت جزء هاو 

 ؟ يٍ انسياست انعايت نهصحت

  : انزؼشف ػهٗ  سٕف َسبٔل يٍ خلال ْزِ انزسبؤلاد انتساؤلاث انفزعيت

أْى فٙ اندضائش ٔ انٕلٕف ػُذ  ثظفخ ػبيخ ٔ ثظفخ خبطخ انسٛبسخ انظسٛخ

انزٙ ٕٚفشْب ْزا انمطبع ثبلإػبفخ انٗ رنك سُمٕو ثزسهٛم خضء يٍ  انخذيبد انظسٛخ

ٔ ػهّٛ  رزًثم ْزِ  ضائشانسٛبسخ انظسٛخ الا ٔ ْٕ انؼلاج اندٕاس٘ ٔٔالؼّ فٙ اند

 فًٛب ٚهٙ :  انزسبؤلاد

  ؟ٔ يبْٙ يمٕيبرٓب فٙ اندضائش بنسٛبسخ انظسٛخث يب انًمظٕد   

  ٙػهٗ انُظبو انظسٙ اندضائش٘ ثؼذ الاسزؼًبس  ؽشأدفٙ ظم انزغٛشاد انز

يجبششح ْم زممذ انسٛبسخ انظسٛخ انًؼزًذح يٍ لجم انذٔنخ ثًخزهف 

 ٓزا انمطبع ؟َٕػٛخ ن لفضح اسزشارٛدٛبرٓب

  انًإسسخ انؼًٕيٛخ نهظسخ  ْٙ انًشبكم ٔ انظؼٕثبد انزٙ رؼبَٙ يُٓبيب

 ؟ -الاخٕح ثهؼٛذ٘-نذائشح ثٕغُٙاندٕاسٚخ 

  : انفزضياث  
  كهًب زمك انمطبع انظسٙ انزطٕس كهًب ادٖ رنك انٗ رسمٛك انزًُٛخ فٙ انذٔنخ

 ثبػزجبساٌ انظسخ خضء ْبو نزطٕس ا٘ دٔنخ.

 انؼًٕيٛخ نهظسخ اندٕاسٚخ يزٕفشح ػهٗ يٕاسد يبدٚخ ٔ  انًإسسخ كهًب كبَذ

   ثششٚخ  يإْهخ كهًب زممذ اندٕدح فٙ انخذيبد انظسٛخ انزٙ رمذيٓب.

 انزبثؼخ -ثهؼٛذ٘ الإخٕح-نؼًٕيٛخ نهظسٛخ اندٕاسٚخ ًإسسخ أخٕد رسٛٛش خٛذ نه

 نذائشح ثٕغُٙ ٚؼُٙ ػذو ٔخٕد يشبكم رؼشلم انؼًم داخم ْزِ انًإسسخ.

 يب ْٕ رارٙ ٔ  ئنٗ انًٕػٕعاخزٛبسَب نٓزا  أسجبةرزًثم  يار انًىضىع :اخت أسباب

 ْٕ يٕػٕػٙ. يب

  الأسباب انذاتيت : - 1
 ثًبٌ  فٙ اندضائشٛخ انظس انسٛبسخ انشغجخ انشخظٛخ فٙ دساسخ يٕػٕع

 انظسخ يشرجطخ ثبنزًُٛخ الاخزًبػٛخ ٔ انًسهٛخ فٙ انًدزًغ.
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  انزبثؼخ نذائشح -الاخٕح ثهؼٛذ٘–اندٕاسٚخ اخزٛبسَب نهًإسسخ انؼًٕيٛخ نهظسخ

ثٕغُٙ كًكبٌ نهذساسخ انًٛذاَٛخ ٚؼٕد انٗ لشة انسكٍ ٔ يُّ يؼشفزُب 

 انشخظٛخ ثجؼغ اَشغبلاد ْزِ انًإسسخ ٔ اٚدبثٛبرٓب ٔ َمبئظٓب.

  الأسباب انًىضىعيت  : - 

  ٙخضء لا ٚزدضا يٍ بػزجبساندضائش ثدساسخ يٕػٕع انسٛبسخ انظسٛخ ف ِ

 انؼبيخ نهذٔنخ. اسٛبسخ

 رسهٛؾ انؼٕء ػهٗ اْى انًشبكم انزٙ ٚؼبَٙ يُٓب انمطبع رنك  ئنٗ ئػبفخ

انظسٙ فٙ اندضائش, ٔكزنك يؼشفخ يخزهف الاسزشارٛدٛبد انزٙ اػزًذد فٙ 

 ْزا انًدبل يٍ اخم انُٕٓع ثٓزا انمطبع. 

  يؼشفخ يب ارا كبٌ انمطبع انظسٙ ثًخزهف يإسسبرّ ٚسؼٗ انٗ رٕفٛش خذيبد

 خٛذح نًشػبِ .طسٛخ 

 

  : انسٛبسخ رزًثم الأًْٛخ يٍ ٔساء اخزٛبسَب نذساسخ يٕػٕعأهًيت انًىضىع 

 :  ٛخ اندٕاسٚخ فٙ اندضائش ػهٗ انُسٕ انزبنٙانظس

 عًهيت : انهًيت الأ -1

 ٓب ْزا انزسذٚبد انزٙ ػشف أْى ٛخ فٙ اندضائش ٔانظس انًُظٕيخ يؼشفخ ٔالغ

ثبلإػبفخ ئنٗ رنك دساسخ انظسخ  4 3انمطبع غذاح الاسزملال ئنٗ غبٚخ سُخ 

دخٕل انًُزٓدخ رنك ثًٕخت ا اندٕاسٚخ ثبػزجبسْب خضء يٍ انظسخ انؼبيخ

الزسبو انسبزخ انًٛذاَٛخ ٔ ئصانخ انسزبس ػهٗ انٕالغ ٔ يؼشفخ يب ْٙ زبنخ 

كزت ػهٗ انٕسق.او رجمٗ يدشد  مخ نًبْٙ يطبثانظسخ فٙ اندضائش ٔ ْم 

 .لٕاٍَٛ فمؾ

 يت : الأهًيت انعهً – 2

  السٌاسة الصحٌة   موضوعالعلمٌة لهذه الدراسة فً كون ان  الأهمٌةتكمن

متخصصٌن فً مجال السٌاسات الباحثٌن و ال جذب تفكٌر عدد كبٌرمن

بمختلف المجالات  النشأةعلم حدٌث  الأخٌربالرغم من كون هذا  ,العامة

 (الخ..... ,الثقافٌة ,الاجتماعٌة )الاقتصادٌة

 اندراست :   أهداف 

الصحة  السٌاسة ٌكمن الهدف من دراستنا لهذا الموضوع بصفة عامة هو معرفة واقع

مختلف  إلى( حٌث تم التطرق 3124 -2693من ) فً الفترة الممتدة الجزائرفً 

النهوض بهذا القطاع  اٌطارو البرامج التً اعتمدتها الدولة الجزائرٌة فً  الاستراتٌجٌات

 فً هذه الفترة.
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لدراسة تحلٌلٌة  بإجرائنابصفة خاصة فان هدفنا ٌكمن فً اقتحام مٌدان الصحة  أما

 للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة لبوغنً  )الاخوة بلعٌدي(.

  : اندراساث انسابقت 

حسنً محمد العٌد,السٌاسة العامة الصحٌة فً الجزائر,دراسة تحلٌلٌة من منظور  -2

مقدمة لنٌل  شهادة الماجستر فً العلوم  الاقتراب المؤسساتً فً الحدٌث,مذكرة

,تناول فً 3124-3123باح ورقلة  السنة الجامعة السٌاسٌة  جامعة قاصدي مر

دراسة هذه ما تحتوٌه السٌاسة الصحٌة العامة فً الجزائر بالاعتماد  على الاقتراب 

 م.3123-2661المؤسساتً و القانونً و ذلك سنة 

على السٌاسة الصحٌة العامة  تأثٌرهالخاص و حفٌظة دوناس,واقع القطاع الصحً  -3

فً الجزائر,دراسة حالة عٌادة الرازي ببسكرة,مذكرة مقدمة  لنٌل شهادة الماستر فً 

-3124محلٌة, إدارةالعلوم السٌاسٌة و العلاقات الدولٌة تخصص سٌاسة و 

,كان الهدف من هذه الدراسة هو معرفة الصحة الخاصة فً الجزائر و هل 3125

 للصحة. اثر اٌجابً على السٌاسة العامة لدٌها

  الدراسة : اقتراباتمناهج و 

 المناهج : -1
 ٌعرف النهج التارٌخً على انه الطرٌقة التً تعتمد :  المنهج التاريخي

دنا ااعتممن اجل وصف الاحداث الماضٌة بالتالً دراستها و تفسٌرها و

التطور التارٌخً  التًفً هذه الدراسة ٌظهر من خلال تطرقنا  هذال

 .للقطاع الصحً فً الجزائر غداة الاستقلال الى 

 هو ذلك المنهج الذي ٌعتمده الباحث من اجل وصف : المنهج الوصفي

الظاهرة او الحادث كما هو على ارض الواقع .و استخدمنا هذا المنهج 

و اهم السٌاسات و من اجل دراسة واقع الصحة فً الجزائر 

 .دة بعد الاستقلال الى      الاستراتٌجٌات المعتم

  ٌعد من اهم المناهج العلمٌة التً تستخدم بهدف تحلٌل : الإحصائيالمنهج

الظاهرة بطرٌقة كمٌة و قد اعتمدناه فً الدراسة النظرٌة مثلا من خلال 

احصاء عدد الهٌاكل الصحٌة فً الجزائر ,اما فً الدراسة المٌدانٌة 

ذٌن ٌتوافدون الى المؤسسة فٌظهر من خلال احصاء عدد المرضى ال

 العمومٌة للصحة الجوارٌة لدائرة بوغنً. 

 هو المنهج الذي ٌقوم بتشخٌص الظاهرة عن طرٌق :  منهج دراسة حالة

جمع المعلومات من عدة مصادر و الوصول بعدها الى نتائج و لقد تم 
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استخدام هذا المنهج من اجل الحصول على مجموعة من المعلومات و 

 من معرفة خفاٌا هذا القطاع الهام.  كذلك التمكن

 

  : الاقتزاباث 

 

 ئنٗسخٕػُب نٓزا الالزشاة ٚظٓش يٍ خلال  َبدباػزً الاقتزاب انقاَىَي : -2

انُظٕص انمبََٕٛخ ٔ انذسزٕسٚخ انزٙ رُظى انسٛبسخ انظسٛخ فٙ اندضائش فٙ 

 يشازهٓب انًخزهفخ.

نذساسخ يٛذاَٛخ  ٚظٓش نُب  ئخشاءَبٚظٓش يٍ خلال  الاقتزاب انًؤسساتي : -3

 .ثٕغُٙ( -ثهؼٛذ٘ الإخٕحٔالغ انظسخ فٙ اندضائش )ػٛبدح 

 انًُهجيت  الأدواث  : 

ْٙ اداح يًٓخ نهسظٕل ػهٗ انًؼهٕيبد فٙ يخزهف انًدبلاد يثلا:  انًقابهت : -2

انطت ,انزشثٛخ, انظسبفخ.......انخ ,ٔنمذ كبٌ اسزؼًبنُب نٓزِ الاداح اثش كجٛش فٙ دساسزُب 

رى اخلااء يمبثلاد يغ اؽبساد داخم انًإسسخ انؼًٕيٛخ نهظسخ اندٕاسٚخ نذائشح  زٛث

 انز٘ ٚزٕنٗ رسٛٛش انًذٚشٚخ يزاد تزكًاَيثٕغُٙ, يُٓى َبئت انًذٚش انؼبو انذكزٕس 

رنك يب سًر نُب   اوسعداٌ تسعديثنهًظبنر انظسٛخ , ٔ انؼٌٕ الاداس٘  انفشػٛخ

انًإسسخ ٔ كم ْزا يٍ اخم اثشاء انجسث ثبنسظٕل ػهٗ يؼهٕيبد ٔثٛبَبد رخض 

 الاكبدًٚٙ.

داخم  الأشخبصرى اسزدٕاة اكجش ػذد يًكٍ يٍ  الأداحثفؼم ْزِ  الاستبياٌ : -3

يٍ انًشػٗ يُّ سثر انٕلذ ٔ رمهٛض  أٔرهك انًإسسخ سٕاء كبَٕا يٍ انؼًبل 

  انزكبنٛف

 يزؼهمخ ثًٕػٕع انجسث. نٓى ثسٛث  ركٌٕ الأسئهخانًبدٚخ زٛث رى رمذٚى يدًٕػخ يٍ 

 : ئنٗانذساسخ  ثزمسٛىثٓزا انًٕػٕع لًُب  أكثشيٍ اخم انزؼًك   تقسيى اندراست 

   :ثلاثخ فظٕل.

نهذساسخ زٛث رى رؼشٚف  ٚطبس انُظش٘رُبٔل ْزا انفظم الا : الأولانفصم  -2

 انسٛبسخ انؼبيخ ٔ انسٛبسخ انظسٛخ.

انسبطهخ فٙ  انزبسٚخٛخانزطٕساد  أْىٚزًسٕس ْزا انفظم ثزكش  انفصم انثاَي : -3

انجشايح انًؼزًذح  أْىٔ  3124غبٚخ  ئنٗانمطبع انظسٙ فٙ اندضائش يُز الاسزملال 

 يٍ ؽشف انذٔنخ.



 يقديت عايت

 

دساسخ  ئخشاءانفظم انثبنث : دساسخ يٛذاَٛخ نٕػؼٛخ انظسخ فٙ اندضائش يٍ خلال  -4

 ظسٙ انؼبو.نًإسسخ ػًٕيٛخ نهظسخ اندٕاسٚخ نجٕغُٙ ثبػزجبسْب خضء يٍ انمطبع ان

  : صعىباث اندراست 
 َمض انًشاخغ ٔ انذساسبد زٕل ْزا انًٕػٕع )انظسخ اندٕاسٚخ(. -2

 يكبٌ نهذساسخ انًٛذاَٛخ. ئٚدبدطؼٕثخ  -3

 طؼٕثخ انسظٕل ػهٗ يؼهٕيبد فٙ انًإسسخ يسم انذساسخ. -4

 َذسح انذساسبد ثبنهغخ انؼشثٛخ. -5

 



   ا
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      تمهيد

 و المفكرين باعتباره لقد عرف موضوع السياسات العامة اىتماما كبيرا من قبل الباحثين      
من بين التخصصات التي تعمل عمى إدارة المجتمع  يعد وكون ،السياسة فروع عمماحد أىم 

 بكل القطاعات و العمل عمى ضمان السير الحسن لمدولة بكل جوانبيا .

فالسياسة العامة تعد من بين أىم الاتجاىات الحديثة في دراسة النظم السياسية  
نظام  المقارنة.فيي عممية سياسية يختمف صنعيا من دولة إلى أخري، ومن نظام سياسي إلى

عممية رسميا و تنفيذىا عدة مؤسسات  أو فواعل منيا :   في سياسي أخر،حيث يدخل
 الرسمية و الغير رسمية . 

ولمسياسة العامة أنواع عدة تختمف باختلاف القطاعات نذكر منيا: السياسة الاقتصادية، 
 اضيع المتخذةأىم المو السياسة التربوية، السياسة الصحية... ، وتعتبر ىذه الأخيرة من بين 

إلى التخمص من الأمراض و  تيدفالعامة،  النظر فييا في مجال السياساتيمكن  التيو 
الأوبئة و إعادة الأفراد إلى الصحة الجيدة و تحفظ ليم السلامة الجسمية، فالسياسة الصحية 

    تمثل بعدا ىاما من أبعاد السياسات الاجتماعية. 
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 مدخل مفاهيمي لمسياسة العامة  :الأولالمبحث 

تعمل أي دولة أثناء تسيير شؤونيا المختمفة إلى وضع سياسات عامة في مختمف  
وتعتبر بمثابة ، ميا ، ثقافية...، تيدف إلى تنظي، اجتماعيةالقطاعات سواء كانت اقتصادية

التشريعية و القوانين التي تصدرىا الجيات   نظام يحوي مجموعة من الخطط و الإجراءات
الحكومية أو ممثمييا.ومن خلال ىذا المبحث سنتطرق إلى مدخل مفاىيمي لمسياسة العامة و 

     التي تتحكم في صنعيا. الجيات ىي ماو  وأىدافيا أىم خصائصيا ،

 تعريف السياسة العامة و خصائصها  :الأولالمطمب 

لمسياسة وذلك بيدف جدر بنا أن نقدم تعريفا ينتطرق إلى تعريف السياسة العامة قبل أن   
 العامة. السياسة ىتسييل فيم معن

 : تعريف السياسة1- 

التي تعتمد عمى اتخاذ إجراءات وفقا  يعرف المعجم العربي أن السياسة ىي مختمف المبادئ
 1ليا .

 الأمر ،وساسةبمعني الرياسةمن كممة "سوس"  مشتقةفي المغة العربية فان السياسة  أما
 2الناس بما يصمحو. أمورمن  بأمرالسياسة ىي القيام  أن أيبمعنى قام بو،

 وز عمى ماذا؟ ومتى ؟ وكيف؟حرولد لازويل :أن السياسة ىو من يويقول ىا

أما بالمغة اليونانية  "Politis"،بالمغة الانجميزية  "politique"و السياسة بالمغة الفرنسية 
polis  أي الحاضرciteفقد ظيرت بكممة  ، أما بالمغة اللاتينية"respiblico".  

                                                           
،مذكرة ث، السياسة العامة الصحية في الجزائر،دراسة تحميمية من منظور الاقتراب المؤسسي الحديمحمد العيد  حسني 1

 .02.ص، (2014-2013جامعة قاصدي مرباح ورقمة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية ) ،ماجستير
 .02،ص. مبادئ عمم السياسة،مدخل موجز لدراسة العموم السياسيةىاني عرب، 2
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العموم و الوظائف عمى وجو  ، وأفضلعمى أنيا حكم الحواضر "brunette lativi":عرفيا
عرفيا بأنيا : معرفة كل ما لو علاقة بفن حكم الدولة وبإدارة  معجم الاكادميةأما  الأرض.

 علاقاتيا الخارجية .

 السياسة" أنيا أسموب أو طريقة لمحكم والتصرف تختاره اءموىو احد عم" pretis":ويعرفيا
 1و المنظمات بيدف تسيير شؤونيا و تحديد القرارات المستقبمية و الحالية. الأفرادالحكومة و 

وضع وصياغة و تطبيق التحديات و المطالب و يعتمد من اجل برنامج  بأنياما عرفت ك
  التوقعات فيما يخص مستقبل علاقات الذات مع الغير "

فيي تحكم و تصنف إجراء  لصنع القراركعممية  السياسة اعتبرت " نأنجد  ىومن جية أخر 
 2". القواعد التي تحكم ىذه العممية عممية اتخاذ القرار بالاعتماد عمى مجموعة من

متفكير عند اتخاذ القرارات ل أسموبفيمكن اعتبارىا بمثابة  لمسياسة الإجرائيأما التعريف 
أو ىي الرابط أو العلاقة التي تجمع المواطن بالدولة ويظير ذلك من خلال الأداء  الصالحة.
 و.و المواطن اتجاه مجتمعبالذي يقوم 

 العامة:تعريف السياسات -2

سوف نتطرق إلى تعريف السياسة العامة باعتبارىا احد أىم المواضيع  تعريفنا لمسياسةبعد 
 التي تشغل عمم السياسة و السياسات الإدارية.

 يمي:ذكر منيا ما نلمسياسة العامة  يف تعارىنالك عدة 

 بيئتيا.ىي تمك العلاقة الموجودة بين الوحدات الحكومية و  العامة:السياسة 

                                                           
1
)عنابة: دار العموم لمنشر و التوزيع و الطباعة  مقدمة في دراسة السياسة العامةو مبروك ساحمي، عبد النور ناجي 

 .11،10،09(ص ص ص.2012
2
 .11،ص.المرجع السابقالنور ناجي و مبروك ساحمي، عبد 
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بواسطة برنامج عممي منسق وطنية  أوالسياسة العامة تتحدد عندما تحاول سمطة محمية -
الاقتصادية لمفاعمين الاجتماعيين في ايطار العام  أوالاجتماعية  أوتعديل البيئة الثقافية 

 1."لرمو  القطاعي "بيار لمتقسيم

وىناك من يري أنيا نتيجة لتفاعل المدخلات مع المخرجات لمتعبير عن أداء النظام السياسي 
 في قدرتو من خلال تمك السياسات المتخذة.

تعريفا لمسياسة العامة "بأنيا توزيع لمقيم سواء كانت  "D.Easton -"ديفيد أستون قدم و
مادية أو معنوية بطريقة سمطوية وفقا لعممية و فاعمية تحتوي عمى مدخلات ومخرجات و 

 تغذية رجعية "

وىناك تعريف أخر يقول :"أن السياسة العامة ىي تقرير أو اختيار حكومي لمفعل أو عدم 
 الفعل ".

ىي إستراتيجية تصدرىا الجيات الحكومية، استنادا إلى مطالب بمعنى أن السياسة العامة 
السياسة  أيالمجتمع و التي تأتي عمى شكل مدخلات تؤخذ بعين الاعتبار أثناء صياغة 

 2العامة.

التي  المدخلات()المواطنين و زملائو :"أنيا طمبات  "M .Ruskin-"ميشيل روسكنوعرفيا 
القرار في الحكومة و معالجتيا عن طريق )المخرجات( التي تتمثل  متخذويستشعرىا 

                                                           
1  Bourriche Riad »analyse des politiques publique »  ، revue des sciences humaines، 
université de  mentouri Constantine n 25, juin 2006, pp. 88.  

2
 .14،)عمان دار المسيرة لمنشر و التوزيع( ص.، صنع السياسات العامة،ت:عامر الكبيسيأندرسون جيمس 
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التعديل  الرجعية( لأغراضبالعمميات  والنشاطات و القرارات السمطوية و تفعيل دور )التغذية 
 1و لأغراض الإضافات.

ويمكن اعتبارىا يا النشاطات اليامة لمحكومة السياسة العامة : "بأن ستكي"نأبو ماركو عرف "
  thomas Deyرتختار الحكومة عممو أو عدم القيام بو في ميدان ما حسب المفك كل ما
المجتمع نتيجة  فرادلأفقد عرفاىا "أنيا ما يحدث  L,J Howardو J ,B Macknnéyأما 

 لأفعال الحكومة."

 محدد من نمط الأعمال التي يتخذىاأسموب  فقد اعتبر السياسة العامة بأنيا "  Pettrsأما
وذلك بيدف معالجة مشكمة معينة لتحقيق مصمحة  ،جماعيا  أو عن طريق ممثميوالمجتمع 

 2."فراد المجتمع أو لفئة محدودة منوعامة لكافة أ

إذن ما يمكن قولو عن السياسات العامة أنيا مجموعة من الأىداف التي تسعى الحكومة إلى 
و ذلك من اجل ،تحقيقيا عن طريق وضعيا لمجموعة من الخطط و البرامج التفصيمة 

القضاء عمى المشاكل التي تواجو المجتمع و التي تسبب لو التوتر، ما يجعل الحكومة أمام 
 مسؤولية إيجاد حمول ليذه المشاكل و ذلك بغية تحقيق مصمحة عامة.

والخطط التي تضعيا وىي مختمف البرامج  ،ويمكن اعتبارىا أنيا جوىر العمل الحكومي
، تغير في الوضع الراىن استجابة لمطالب الشعبإلى إحداث الحكومة  تسعى من خلاليا 

 وىي:ىذه السياسات العامة إلي تحقيق ثلاثة أىداف أساسية  وتيدف

                                                           
1
،)عمان: الأردن دار المسيرة لمنشر و التوزيع ( السياسة العامة منظور كمي في البنية و التحميل،فيمي خميفة الفيداوي 

 .33ص.

2
،مذكرة ماجستير)جامعة قاصدي مرباح ورقمة،كمية الحقوق و العامة الصحية في الجزائر السياسة،مد العيد حسنيحم 

 23( ص2013-2012العموم السياسية 
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 ما يضمن ليا حرية التصرف في سياساتيا  ،تحقيق السيادة لمدولة عمى مستوى إقميميا
 الخارجية منيا و الداخمية دون تدخل جية في ذلك.

  باعتبار أن ، الملائمة  لتحقيق  التنمية المستدامة لمدولة تحديد و وضع الأساليب
ىذه الأخيرة تتمثل في عممية الاستغلال الأمثل لمموارد مع تشجيع الاستثمارات بيدف 

 تمبية مختمف مطامح الأفراد.
  السياسيةو تحقيق التناسق و التكامل في مختمف الميادين الاجتماعية و الثقافية، 

 1يجاد حمول لممشكلات المتوقع حدوثيا في المستقبل.العمل عمى إ بالتاليو 
 

 : خصائص السياسة العامة -3

و واضح عمى السياسة  إن معرفة خصائص السياسة العامة يمكننا من التعرف بشكل كبير
 يمي:العامة و عميو فان ميزاتيا و سماتيا تتمثل فيما 

 :المحافظة عمى و تسعى إلى ضمان مصالح المواطن يي ف تحقيق المصمحة الشعبية
 2حقوقيم وىى تشمل كافة فئات المجتمع.

 ج عممية جماعية تطرح فييا مختمف القضايا التي تحتاج إلى وضع اطر و برام ىي
 لك بطرق عقلانية و تقنية.ذو يكون  ،من اجل إيجاد حمول ليا

 العامة.قضايا و مشاكل تخص المصمحة  تتنا ولب تختص ىذه السياسة     
  العامة عمى إجراءات مختمفة تضمن تنفيذ مختمف الأىداف الخاصة تعتمد السياسة

  3بيا.

                                                           
1
 .24،23،22،ص ص ص.المرجع السابقالعيد حسني، محمد 

2
( 2008العربية لمتنمية الإدارية ، )القاىرة:المنظمةالسياسات العامة مدخل لتطوير أداء الحكوماتعامر خضر الكبيسي، 

 .10ص.
 11:50http://mawdoo3.com. 2016أكتوبر  18،آخر تحديث مفهوم السياسة العامةر،مجد خض 3
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  يمكن تغييرىا إذا  فاعميتيا، لكنتتسم السياسة العامة بالاستمرارية و الديمومة في
 كانت لم تحقق أو لم تخدم المجتمع. 

 ني أن الحكومة ىي التي ما يعلعامة غير مؤطرة بقانون أو نظام قد تكون السياسة ا
 فعمو في أيطار معين.تو ما لا  فعموتتختار ما 

 .السياسة العامة قد تكون ايجابية أو سمبية و يمكن ليا أن تكون معمنة أو خفية 
 . السياسة العامة ىادفة أي أنيا وضعت لتحقيق ىدف ما 
 1لمطالب الفرد. ةلدييا طابع مجتمع شمولي،وىي استجاب 

 الثاني: فواعل صنع السياسة العامة طمبالم

إن الجيات التي تتولي عممية صنع السياسة العامة مختمفة :العامة/فواعل صنع السياسة 1
وىذه العممية غالبا ما تتضمن صانعي السياسة الذين يعممون ضمن ميدان العمل ، و متعددة

 أخرى غير رسمية.  رسمية وفواعل   اتالسياس ىذه يتدخل في عممية صنع الحكومي، حيث

 فواعل صنع السياسة العامة الرسميون . -ا-
 2فواعل صنع السياسة العامة غير الرسميون. -ب-
 
 
 
 

                                                           
1
( 2014،)عنابة :دار العموم لمنشر و التوزيع مقدمة في دراسة السياسة العامةناجي و مبروك ساحمي، عبد النور 

 .28ص.
2
،)عمان: دار المسيرة لمنشر و التوزيع و الطباعة السياسة العامة منظور كمي في البنية و التحميل،فيمي خميفة الفيداوي 
 .215( ص.2001،1ط
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 صناع السياسة العامة 

 

 

 

 الصناع غير الرسميين  الصناع الرسميون

 جماعات المصالح - المشرعون -

 الأحزاب السياسية- التنفيذيون -

 المواطنين- الإدارية الأجيزة -

 المحاكم-

 : صناع السياسة العامة الرسميون -1

في  ىم الأفراد الذين يتمتعون بالصلاحيات القانونية بحيث تمكنيم و تسمح ليم بالمشاركة 
المجالس التشريعية  يا أعضاء و التي تتمثل فينعضمن ص و يدخل ،صنع السياسة العامة

 و أعضاء السمطة التنفيذية و الإداريون و القضاة ،وكميم يساىمون في صنع السياسة العامة
ينفذونيا لكن بطرق و درجات مختمفة و متباينة ترجع في الأساس لطبيعة الاختصاص و  و

 1الميام.

 :التاليةالفئات  في و يتضمن صناع السياسة العامة الرسميون

                                                           
(  1،)عمان :دار المسيرة لمنشر و التوزيع و الطباع،طصنع السياسات العامة،ت:عامر خضر  الكبيسي،أندرسونجيمس  1

 .52ص.
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 ( ( législature :المشرعون-ا

ىي السمطة المخولة دستوريا بإقرار النظم و  و ،من أىم السمطات في الدولةالذين يعدون  
 1والسياسات.القوانين 

و أعدادىم ،و ىم الأعضاء الذين تتشكل من خلاليم المجالس التشريعية أو البرلمانية  
وسعة الدولة،حيث  السكانتتراوح  بين اقل من مئة و أكثر من ألف عضو بحسب أعداد 

وضة و النقاش و التشاور حول السياسة العامة المعبرة عن القضايا المعر  بحثيقومون بال
، و يتم انتخابيم من طرف مجتمع الدولة بيدف التعبير عن عمييم من قبل الجيات المعنية

لنظر فييا و فاغمب السياسات العامة و القواعد و القوانين الميمة التي تحتاج إلى اأرائو، 
دور ف.  الموافقة  عمييا رسميا أو شكميا  تتم من قبل المشرعين قبل أن تصبح قوانين نافذة

وة المشرعين أو المجالس يختمف باختلاف الناشر في صنع السياسة العامة و تحميميا بين الق
ار و شكل النظام السياسي و البيئة الثقافية  و الايطو ذلك حسب طبيعة ، و المحدودية 

 2القانوني و الدستوري القائم في الدولة.

  ( (Exécutive: لتنفيذيون ا -ب

ىم المسؤولون السياسيون  المعنيين بأداء الحكومة و النيوض بأعبائيا في المجتمع ، بدءا 
ممن لدييم صلاحيات و سمطات حقيقية  في  فالوزير من الرئيس أو رئيس  مجمس الوزراء،

 نجدالسياسية الفعالة  التنفيذية.و من بين رؤساء السمطة 3سن القوانين و النظم و تنفيذىا

                                                           
1
المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للام و الطفل سيدي -دراسة  حالة  -الصحية في الجزائر السياسة،نسيمة اوكادي 

-2014كرة ماستر)جامعة قصدي مرباح ورقمة كمية الحقوق و العموم السياسية قسم العموم السياسيةمذعبد القادر ورقمة،
 .19( ص. 2015

2
،عمان)دار المسيرة لمنشر و التوزيع و و التحميلالسياسة العامة منظور كمي في البنية ،فيمي خميفة الفيداوي 

 .2016( ص .2001،1الطباعة،ط

 .2016ص.،المرجع السابقيفة الفيداوي،فيمي خم 3



 

الايطار انىظزي و أنمفاهيمي نهذراست                                                 :الأول  نفصما  
 

 
19 

لك يتضح عمى ذع بسمطات واسعة  و قوية و تأثير منصب الرئيس الأمريكي الذي يتمت
دور التنفيذيين في عممية  صنع السياسة  يتجمي  و اغمب العمميات الحكومية في الدولة .كما

و محاسبة  ،العامة من خلال اقتراح السياسات العامة الجديدة و الاطلاع بتطبيقيا معا
و فاعمية النظام السياسي تعتمد عمى قدرة التنفيذيين لمياميم في ،التابعين عمى أدائيم رسميا 

 1الداخمية.اتخاذ القرارات المركزية و الحاسمة و مواجية الأزمات 

 ( ( Administrative Agenciers :الإداريةالأجهزة  -ج

عمى القمة كبار الموظفين و  ،تتخذ الأجيزة الإدارية شكلا ىرميا متدرجا من المراكز الإدارية
في أدناه صغار العاممين ،ىؤلاء الموظفين الحكوميين يمتمكون ميارات و خبرات مرتبطة 

. وىي عبارة  عن  منظمات 2بتأدية  ميام الخدمات  المدنية و المصالح العامة في المجتمع 
ميام الأجيزة إدارية و  إدارات  حكومية بيروقراطية و مؤسسات عامة ،عمى الرغم من أن 

الإدارية و موظفييا ترتبط بعممية تطبيق أو تنفيذ السياسة العامة  و القواعد و الموائح و 
صنع  السياسة العامة القوانين الممثمة ليا أساسا إلا أن ىذه الميام تؤثر عمى عمميات 

ل قيام بحيث أن معظم التشريعات الجديدة العامة لا يمكن تطبيقيا إلا من خلا، بصورة كبيرة
 ومدىا العامةتوضيحية لتشريعات السياسة المسؤولين الإداريين بوضع لوائح تفصيمية و 

 بمجموعة التفسيرات المطموبة  التي تضمن ليا  أفضل تنفيذ ممكن محقق لميدف الأساسي .

فالأجيزة الإدارية تعمل عمى المشاركة في تطوير السياسة العامة بالشكل الذي يؤكد صحة 
  3."ر التي تقول:"إن السياسة تقع تحت رحمة الإداريينوجية النظ

 : Courtsالمحاكم  -د
                                                           

1
( 2018،الإداريةالمنظمة العربية لمتنمية  :)القاىرةالسياسات العامة مدخل لتطوير اداء الحكوماتعامر خضر الكبيسي، 

 .95( ص.2018( ص،2018ص،
2
 .236 .(ص2002المركز العممي لمدراسات السياسية :)عمان تحميل السياسات العامة إلىمدخل احمد مصطفى الحسين، 

 .60)عمان:دار المسيرة لمنشر و التوزيع و الطباعة(ص . صنع السياسات العامةت:عامر الكبيسي،،أندرسونجيمس  3
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ىي الأجيزة و المؤسسات القانونية و القضائية المعنية بصنع و وضع السياسات العامة 
إلا أنيم يشاركون مع المشرعون و التنفيذيون و  ،القضائية بالرغم أن القضاة ليسوا بسياسيين

 في ممارسة القوة السياسية التي يتمخض عنيا مسؤولية  ع رؤساء الدوائر الإدارية م

فالمحاكم العميا ليا دور في صنع السياسة العامة من  1.صنع وتكوين السياسات العامة 
خلال استخدام سمطتيا في تفسير ما ىو مطموب من السياسة العامة الجديدة أو من القانون 

تيم و أفعاليم  مطموب من الناس من خلال سموكياتيم و تصرفاال ىو معرفة ماو  الجديد،
كما أن المحاكم تمثل ميدانا لمناقشة الآراء المختمفة  التي تمثل  نحو الأولويات القضائية،

الناس و المطبقين  لتمك السياسة ضمن عممية تنفيذ السياسة العامة.و ىذا كمو يدل عمى أن  
 السياسة  منيا:  في تشريعات دورليذه المحاكم  

 معرفة ما إذا كانت السياسات العامة تتماشى مع الدستور أم لا. -
 معرفة السبب المقصود من وضع السياسات العامة . -
 التأكد من أن القرارات و التشريعات طبقت.  -

                                         أن ليا دور في:                                                           كما
 تقويم السياسات العامة و الخطط و البرامج المنبثقة.                                   -

   2. النظر في سلامة الخدمات العامة و الممكية العامة و التصرفات المالية -

امة أن مشاركتيم و أدوارىم  متداخمة و الملاحظ في طبيعة ميام صانعي السياسة الع
ومتفاوتة في عممية الصنع بحسب درجة القوة و السمطة الممنوحة ليم . وحسب الميمة 

                                                           
1
دار المسيرة لمنشر و التوزيع و :)عمان العامة منظور كمي في البنية و التحميل السياسةفيمي خميفة الفيداوي، 

 .2018،2017ص. ( ص2001،01،الطباعة،ط
 .48.( ص2003لمنشر و التوزيع  أسامةدار  :الأردن) مبادئ السياسة العامةوصال نجيب العزاوي، 2
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ليذا النوع سمطة أوسع من النوع الأخر، و عميو  عطيطة لكل نوع منيم فان الدستور يالمنا
 يمكن التميز بين نمطين لصانعي السياسة العامة الرسمين وىما:

 ن يالسياسة العامة الرسميون الأساسي صانعو. 
  .1صانعو السياسة العامة الرسميون الثانويين 

فالصنف الأول يتمتع بسمطات دستورية مباشرة وواسعة جدا والتي تمنحيم حق التصرف 
الواسع فمثلا: البرلمانيون ينتظرون تفويضا من أي جية رسمية لتشريع لائحة ما . أما 

تخويل من الصنف  ىبل يعتمدون عم، لا يتمتع بأي سمطة من السمطات  :الصنف  الثاني
الأول من الصناع الأساسين، لذلك نجد رجال الإدارة يحرصون عمى اتخاذ القرارات أو 

و التي ينبغي ليا ،المقترحات التي يشعرون بأنيا تمقى صدى لدى أعضاء السمطة التشريعية 
 2أن تحوز عمى رضا وقبول  لدييم.

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
 .2019.،صالمرجع السابقفيمي خميفة الفيداوي، 1
2
،)عمان :دار المسيرة لمنشر و التوزيع و الطباعة( صنع السياسات العامةت:عامر خضر الكبيسي،،أندرسونجيمس  

 .52ص.
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 صناع السياسة   العامة الرسميون )1/1(النموذج رقم               
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 :الرسميينغير الصنع السياسة العامة  فواعل -1

ىم الأفراد الذين يمارسون دورىم في صنع السياسة العامة من خلال صفاتيم الشخصية لا 
التأثيرات و الضغوطات التي يشاركون في صنع السياسة العامة من خلال  الرسمية،

يطمقونيا و يؤثرون بيا عمى الصناع الرسميين )أي أنيم لا يتمتعون بسمطة قانونية تعطييم 
مثل: الجماعات المصمحية )الضاغطة(، الأحزاب السياسية و  الحق في صنع قرارات ممزمة(

 1المواطن.

  Inter est groups: المصمحية )الضاغطة( الجماعات - ا

تمعب ىذه الجماعات دورا ميما و عمميا في أقطار مختمفة تعتمد طرق مشاركتيم و سبل  
تأثيرىم في السياسات العامة عمى طبيعة  مجتمعاتيم و نظميم، ففي كل الأقطار تسيم في 

كما أنيم  بمورة المطالب و تجمعييا و إيصاليا و طرح البدائل لمسياسات العامة المتعمقة بيا،
رشيد السياسات التي تتخذ حينما يزودون الموظفين بالمعمومات الواقعية عن يسيمون في ت

 2موضوعاتيم الميمة خاصة الموضوعات ذات الطبيعة الفنية .

السياسة العامة في مجال معين،لان ىناك  عمىالجماعات المصمحية في التأثير  يكمن دور
 وع السياسة ىذا.جماعات متباينة في رغباتيا و مختمفة في أطروحاتيا في موض

و عميو فان راسمي السياسات العامة  يضطرون إلى  الموازنة بين مطالب ىذه الجماعات 
و قد يستخدمون المساومة لمخروج بحمول مقبولة، و رغم   ،خصوصا إذا كانت متعارضة

والأفضل قيادة  تظل  ذلك فان الجماعات الأكثر تنظيما و الأوسع حجما و الأكثر موارد
يرا في توجيو كثير من السياسات العامة لصالحيا عمى حساب الجماعات الضعيفة أكثر تأث

 ليذه الجماعة أو تمك  ليس ىذا فقط بل إن لممكاتب الاجتماعية التي تفتقر إلى التنظيم،
                                                           

1
 .60.،ص المرجع السابق،أندرسونجيمس  

 .222 .،صالمرجع السابقفيمي خميفة الفيداوي، 2
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وتماسك أعضائيا و ميارة قادتيا و موقف الموظفين من مطالبيا وحضور أو غياب 
نمط اتخاذ القرارات في النظام السياسي وغيرىا أثر  الجماعات المعارضة أو المنافسة و 
زيادة عمى إسيام الجماعات المصمحية في بمورة  واضح في اتخاذ القرارات لصالحيا،

يصاليا وطرح البدائل.  1المطالب و تجميعيا وا 

  : political parties الأحزاب السياسية -ب

تأثير عمى صناع السياسات العامة و تسعى الأحزاب السياسية لموصول إلى السمطة وتيتم بال
القرارات و ذلك في ايطار سعييا إلي تحويل طمبات معينة إلى سياسات لتحقيق مصالح 

إذ أن الأحزاب  الجماعات الاجتماعية التي تسعى الأحزاب لنيل دعميا  أثناء الانتخابات،
 ا، و القيام بعدالسياسية تقوم بعدة وظائف سياسية منيا:تجميع المصالح ثم التعبير عني

 ذلك بوظيفة الاتصال و الربط بين المجتمع و الحكومة .

بمورة المطالب و القضايا العامة التي تناقش عند رسم  السياسة كما تقوم ىذه الأحزاب ب
وسيمة من وسائل  تعد أنيا كما ،العامة و إثارة الرأي العام حوليا ومحاولة إقناع المواطنين

سواء كانت الأحزاب السياسية خارج السمطة أم  النشاط الحكومي،الرقابة السياسية عمى 
.فأحزاب المعارضة تترصد حركة 2تقوم بدور المراقب بعضيا عمى البعض الأخر فيي داخميا

أما الأحزاب الحاكمة تقوم بشرح سياسات ،صنعيا لمسياسات العامة وتنفيذىا الحكومة و كيفية
العمل عمى إقناع الرأي  العام بصحتيا و قدرتيا عمى الحكومة و مواقفيا  و الدفاع عنيا و 

 تحقيق المصمحة العامة.

                                                           
1
 .( ص2012العموم لمنشر و التوزيع  دار:عنابة)،مقدمة في دراسة السياسة العامةعبد النور ناجي و مبروك ساحمي، 

46. 
 .52،53.لمنشر و التوزيع( ص  أسامةدار :عمان)،مبادئ السياسة العامةوصال نجيب العزاوي، 2
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و مناصرتيا لممواقف و السياسات التي تتسم بالنفع الشمولي   تتميز الأحزاب السياسية بتبنييا
 1أو العام .

  Citizen: )الرأي العام( المواطنين -ج

العوامل الشخصية و النفسية و إن عممية صنع القرار السياسي تتأثر بالكثير من 
وكذلك بالانتماءات السياسية ووسائل الإعلام و البيئة  الثقافية لممشاركين  فييا،

الاجتماعية و الرأي العام و ىذا الأخير لو تأثير مباشر وقوي في وضع القرارات نظرا 
طة اختيارات السملكون الرأي العام في المجتمعات الديمقراطية يمثل مصدر ىام في 

 المشرع يستميم القوانين و التشريعات من توجيات الرأي العام. نأو توجياتيا حيث 
إن نجاح أي قرار يتوقف عمى مدى توا فر المعمومات ووجود البديل عند صناع 
القرار و قدرتو عمى اتخاذ القرار المناسب بحسب طبيعة المشكمة المراد اتخاذ القرار 

2.بشأنيا

                                                           
 .50.،صالمرجع السابقعبد النور ناجي و مبروك ساحمي، 1
 .51.، صالمرجع السابقعبد النور ناجي و مبروك ساحمي، 2
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 ( دور الصناع غير الرسميين في السياسة العامة1/2النموذج رقم)           
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 أهداف السياسة العامة :الثالثالمطمب 

 ،اجتماعية، و تختمف أىداف السياسة العامة لكونيا تشمل عدة مجالات اقتصاديةد تتع
 و عميو فان ىذه الأىداف تتمخص فيما يمي:  ثقافية،

                      المنطمق لمسياسة العامة. أوو الذي يعتبر الركيزة  وجود ىدف كمي -

 المتتابعة و التي تكمل بعضيا البعض. أواليومية  الأىداف-

 .أكثر أومثل:خمس سنوات البعيدة المدى و التي تغطي نطاقا طويلا من الزمن  الأىداف-

البعيدة المدى  الأىدافو تنطمق من  توضع في شكل كمي و نوعي، الأجلقصيرة  أىداف-
 1 و تساعد في النياية عمى تحقيقيا.

المجتمع إن دراسة السياسة العامة يساعدنا في توفير بدائل و حمول لممشاكل التي تعترض  -
 منو تحميميا بدقة. و

صنع سياسات تعود إلى تحقيق الأىداف المطموبة مع العمم أن  مساعدة الحكومة عمى -
 الحكومة تقوم بعدة ادوار.

تحديد المحددات التي تفيد الحكومة في عمميات وضع و تنفيذ السياسات العامة و ذلك  -
 من اجل التقميل من أضرار وأثار تمك المحددات.

عامة التي تؤثر عمى السياسات تساعدنا دراسة السياسة العامة عمى معرفة السياسات ال -
 العامة الخاصة .

                                                           
1
 .20.ص(2003،2لمنشر و التوزيع،ط أسامةار د الأردن:عمان،)السياسة العامة مبادئزاوي،وصال نجيب الع 
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إدراك السياسيين بأحدث الأساليب المعتمدة في عممية وضع و تنفيذ و تقسيم السياسات  -
البرامج التي  السياسات وذلك من اجل كسب تأييد من طرف الشعب فيما تخص  العامة، و
 يضعونيا.

 ن تمقى التأييد و الدعم الدولي.مساعدة الحكومة في وضع البرامج التي يمكن ليا أ-

جعل العاممين في مجال السياسات العامة مؤىمين لرسم و تنفيذ و تقسيم ىذه السياسات، و -
 1ذلك عن طريق تعريفيم بأصول البحث في مجال وضع و تنفيذ السياسات العامة.

 إذن ما يمكن استخلاصو من ىذا المبحث أن السياسات العامة حقل واسع اىتم بو كل
فتشمل البرامج و الاستراتجيات الحكومية في  الدارسين و المختصين في العموم السياسية،

يتم ،حاصل في ميدان العموم الاجتماعيةمختمف المجالات.فيي بمثابة نتائج لمتطور ال
صياغتيا عن طريق عدة مؤسسات تسعى إلى تحقيق أىداف و تعمل عمى إشباع حاجيات 

 .الأفراد المختمفة

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .10:00http ://google weblight .com 14/02/2018: السياسة العامة أىداف 1
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  ماهية السياسة الصحية الثاني:المبحث 

تعد السياسة الصحية من بين أىم السياسات العامة باعتبارىا قضية عرفت جدلا و    
لمحفاظ عمى ىذه الصحة تقوم  نقاشا كبيرا لاقت اىتمام مختمف الباحثين و المفكرين. و

نشاء عدة مؤسسات عمومية ة الجيدة تتكفل بذلك ضمانا لتحقيق الصح الدولة بوضع وا 
للأفراد في المجتمع و منو تحقيق التنمية لو.و في ىذا المبحث سيتم عرض ماىية السياسة 

 بالإضافة إلى مقومات ىذه السياسة.خصائصيا،ضمنو تعريفا لمصحة و  ، يدخلالصحية

 مفهوم السياسة الصحية :الأولالمطمب 

 تعريف الصحة -1

جاء في قاموس شارح لسان العرب بأنيا من الصحاح خلاف السقم  و  : المغويالتعريف *
                                 1ذىاب المرض  ومنو صح فلان من عمتو و استصح.

 : الاصطلاحيالتعريف *

: الصحة من خلال المادة الأولى من ميثاقيا بأنيا (OMS)العالمية منظمة الصحة عرفت 
 2السلامة بدنيا و عقميا و اجتماعيا لمجرد الخمو من المرض أو العجز."حالة اكتمال 

" الصحة عمى أنيا : حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم وان حالة نيومانوعرف العالم "
 3عرض ليا.تالتوازن ىذه تنتج عن تكيف الجسم مع العوامل الضارة التي ي

تعني غياب المرض و لا أنيا : " "عرفت الصحة عمى1791مؤتمر ألمانيا الشهير وفي "
 .فحسب بل ىي حالة متكاممة لمسلامة البدنية و الذىنية والجسمية" نالوى

                                                           
 .2401.( ص28،1981،ج4)دار المعارف القاىرة،ملسان العرب لابن منظورفضل محمد ابن مكرم، أبوجمال الدين  1

2  في الصحة في القانون الجزائري دراسة تحميمية مقاربة،دفاتر السياسة و الحقرمضان قنديمي، 
 .219 .،جامعة بشار( ص06/01/2012،العددالقانون

 .27( ص.2004، 1، )الأردن:دار الجامد لمنشر و التوزيع،طإدارة الخدمات و المؤسسات الصحيةالميدي بواعنة، عبد 3
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وىناك من يعرفيا أيضا بأنيا" التوازن و الانسجام في الإمكانيات لمكائن البشري حيث أن 
قمم من جية أخرى تأ ، وىذا التوازن يعمل عمى إشباع الحاجيات الأساسية للإنسان من جية

 1الإنسان مع البيئة."

إلى الصحة "أنيا القدرة عمى تحقيق الصحة داخل المجتمع وأنيا تمك  البنك الدولي"ويشير "
الحالة المرتبطة بما يحدثو ازدياد الدخل و التعميم في سموك الأفراد ومقدار النفقات و كفاءة 

النظر لدى انتشار الأمراض داخل المجتمع  استخداميا في النظام الصحي لمدولة،مع
 2متلازما مع ظروف المناخ و البيئة."

  La"مستقر،تعمل كل أعضاء جسده بشكل طبيعي و  الفرد الذيالصحة إلى حالة  و تشير
sante c est la vie dans le silence des organes" 

الطبيب الفرنسي و رائد الطب التجريبي تعريفا لمصحة حيث يقول:"تتجمى  كمورد برنارد"قدم " 
القيادة في الحالة الصحية للإنسان عن طريق النشاط الطبيعي لمعناصر العضوية في 

 جسده".

"في معجمو لممصطمحات العممية و الفنية إلى أن "الصحة"  الأستاذ "يوسف خياطو يشير 
ك عن طريق الطب الذي يوضع و يبين لنا الأعمال ىو عمم يعمل عمى حفظ الصحة و ذل

 ."يجب القيام بيا أو اتخاذىا من اجل ذلك التي

 تم فقد عرف1946مقدمة دستورىا عام في " ) (WHO)أما "منظمة الصحة العالمية 
 La sante est une état complet de être physique:بالمغة الفرنسية الصحة

                                                           
1 ،مذكرة ماستر)جامعة قصدي مرباح ورقمة،كمية الحقوق و العموم السياسة الصحية في الجزائرنسيمة اوكادي، 

 .22.( ص2015-2014السياسية،قسم العموم السياسية،
،قسم العموم 3،مذكرة ماجستر)كمية العموم السياسية و الإعلام،جامعة الجزائرإصلاح المنظومة الصحيةعمر خروبي بزارة، 2

 .14( ص. 2011-2010السياسية و العلاقات الدولية،
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et mentale et social et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie  d infirmité .La possession du meilleur état 
de sante qu’ il est capable d atteindre l’un des droits de tout 

être humain1 .      

أن الصحة تشير إلى التوازن الكمي الكامل أي التوازن الجسمي و  أطباء اليونان"ويعتقد "
 2العقمي و الذىني بعيد كل البعد عن المرض.

في كتابو مبادئ الاقتصاد إلى أن "الصحة"ىي القوة الجسدية و  الفرد مارشال"و قد أشار "
 العقمية و المعنوية أو النفسية لمفرد.

فيي تعد من بين احد أىم  س الأصحاءتاج عمى رؤو أنيا بإذن يمكن تعريف الصحة إجماليا 
بالتالي تحقيق الوقاية من  ،الفرد لذلك ينبغي الحفاظ عمييا المقومات الأساسية لحياة

 3الأمراض المزمنة و المعدية و العمل عمى مكافحتيا بكل الطرق و الوسائل الممكنة.

د السياسات الاجتماعية تعد السياسة الصحية من أىم أبعا: مفهوم السياسة الصحية -2
كون أن تحقيق مستوى عالي من التنمية مرتبط بوجود أفراد يتمتعون بصحة جيدة داخل 

 المجتمع.                         

                                                           
1
دراسة تحميمية من منظور الاقتراب المؤسساتي الحديث ،السياسة العامة الصحية في الجزائرمحمد العيد حسني، 

-2012عموم السياسية،،مذكرة ماجستير)جامعة قاصدي مرباج ورقمة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم ال1770-2012
 .47،48 ص. ( ص2013

،مذكرة ماجستير)كمية الحقوق و العموم السياسية 2007-1777المنظومة الصحية في الجزائر إصلاح،عمر خروبي بزارة2 
 .14.( ص2011-2010و العلاقات الدولية ،قسم العموم السياسية3،جامعة الجزائرالإعلامو 
3 العموم  ،مذكرة ماجستير)جامعة آبي بكر بمقايد تممسان،كميةتحديات الامتداد في المؤسسة الصحيةنجاة بحدادة، 

  .25( ص .2012-2011الاقتصادية عموم التسيير و العموم التجارية،
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، مستوى الفقر فالسياسة الصحية لكل دولة تشكل انعكاسا لعدة عوامل منيا:مستوى التعميم، 
المتبعة.ومن بين أىم التعارف التي قدمت ليذه الوقائية و كذلك سياسات التغذية  البرامج

 يمي:السياسة نذكر ما 

السياسة الصحية ىي موقف الحكومة في ميدان الصحة يعبر عنو من خلال الخطابات  
وتجسد أي سياسة صحية حول جممة  أومن خلال مجموعة من الوثائق الدستورية و الإدارية،

 من المحاور و ىي:

 تحديد الأولويات. -
 الأىداف.تحديد  -
 وضع الأدوات المناسبة لتحقيق ما ترمي إليو أي سياسة صحية. -
 وضع البنية المؤسسية. -
1توفير الميزانية المالية المناسبة لذلك. -

 

و يمكن تعريفيا بأنيا"القرارات و الخطط و الإجراءات التي يتم القيام بيا بيدف تحقيق رعاية 
الممكن تحقيق أىداف عديدة أو أمور  صحية جيدة،و طبقا لممنظمة الصحة العالمية فمن

 مختمفة و ذلك من خلال سياسة صحية واضحة  و جيدة "و السياسة الصحية أنواع

 سياسة الرعاية الصحية الشخصية. -
 سياسة التطعيم. -
 السياسات الدوائية. -
 2سياسة مكافحة التبغ أو تشجيع الرضاعة الطبيعية. -

                                                           
 .47.،صالمرجع السابقمحمد العيد حسني ، 1
2
 14:30/الساعة 01/02/2018، كبيديا الموسوعة الحرةو سياسة صحية، 
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تعريف الموسوعة الدولية لمعموم الاجتماعية إلى أن السياسات الصحية ىي جممة  يشير
تأتي عمى شكل  قطاع الصحة، التيالأىداف و البرامج الأساسية الموضوعة في مجال أو 

 قرارات تشريعية و تنفيذية تحدد كيفية تحقيق أىداف الصحة العامة.

تعد جزءا من  ، التين قرارات و نشاطاتالسياسة الصحية ىي مختمف العلاقات المتكاممة م
ذلك الطريق الذي تشقو الحكومة أنيا:طريقة تقديم الخدمات الصحية و يمكن تعريفيا عمى 

 1في مجال الصحة و الذي تعبر فيو عن خيارات و أىداف ترغب في تحقيقييا.

وضعية   أنيا مختمف الإجراءات والاستراتجيات التي تتخذىا الدولة لتحسينبو تعرف كذلك 
الصحة لمواطنييا و بالتالي تحقيق الرفاىية ليم،أو ىي جممة من القرارات التي ينتج عنيا 

( ففي  biopolitique " فقد وصفيا بالمجال الحيوي )ميشيل فوكورعاية صحية جيدة.أما "
 2نظره الدولة تممك حق الأمانة أو الإبقاء حيا.

بأنيا تمك السياسة التي تشمل مختمف إذن بصفة عامة يمكن تعريف السياسة الصحية 
  البرامج و الاستراتيجيات التي تعتمدىا الدولة من اجل تحقيق السلامة الصحية لمواطنييا.

وما نلاحظو من خلال مختمف  السياسات أن ليا أىداف و أىمية في تطبيقييا ،عمى غرار 
ر داخل  المؤسسة ذلك نجد السياسة الصحية التي تيدف إلى توضيح طريقة اتخاذ القرا

الصحية و كذلك تشكل وضع استراتجيو العمل داخل تمك المؤسسة و منو تحقيق الأىداف 
 المسطرة , والمرغوب تحقيقيا.

 

                                                           
1
،مذكرة ماستر)جامعة الصحية العامة في الجزائر عمى السياسة تأثيرهواقع القطاع الصحي الخاص و حفيظة دوناس، 

 .17 .( ص2014-2013محمد خيضر بسكرة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية،
ص  الجزائر المدرسة الوطنية لمعموم السياسية الةحسات الصحية في عالم متغير،دراسة صناعة السيالقمان مغراوي، 2
.29. 
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 : عن أهميتها فهي تظهر من خلال ما يميأما 

  باعتبار أن رسم السياسات الصحية يكون من المراكز العميا في الدولة فان نسبة
 بر مثلا فيما يخص سياسات التطعيم .الاستجابة ليا تكون اك

  تنوع واختلاف طرق و استراتجيات وضع  سياسات صحية و ذلك ما يعطي ليا
أىمية فمثلا ىناك سياسات  يتم وضعيا بطريقة تحقق مطالب الإدارة  العميا. إذن 

 أىمية السياسة تحدد حسب الطريقة المتبعة أثناء وضعيا .
 ع الخاص بالإضافة إلى قطاعات القطاع العام والقطا ماإ معين الدولة تشمل قطاع

الخاصة لا لذي ينفرد بوضع السياسات الصحية ا ىو صحية و ىذا يعني انو ىأخر 
يمكن عزلو عن النظام الصحي الكمي، بمعنى أن ىذا القطاع لا يمكن لو أن يقوم 

 برسم سياسة صحية خاصة في ظل القطاع الحكومي.
  يتم رسميا  السياسات التيتحوي أمورا غامضة فينالك من اعتبار السياسات الصحية

لأسباب سياسية آو لأسباب تاريخية أو لأسباب غير معروفة و ىذا الغموض أعطى 
 1ليذه السياسات أىمية تكمن في عدم معرفة اليدف من وراء رسم ىذه السياسات.

ثيق تتمثل  الإعلان وىناك عدة مواثيق أكدت عمى حق الفرد في التمتع  بالصحة وىذه الموا
حيث تناول ىذا الميثاق حق الإنسان في الصحة لذا تنص  :1948العالمي لحقوق الإنسان 

لكل شخص حق في مستوى معيشي يكفي لضمان الصحة و  منو عمى أن " 25المادة 
 2الرفاىية لو ولأسرتو".

                                                           
 .19،18ص.،ص المرجع السابقحفيظة دوناس، 1
 .28 .،صالمرجع السابقلقمان مغراوي، 2
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ىذه الاتفاقية أكدت م:1965الاتفاقية الدّولية لمقضاء عمى جميع أشكال التمييز العنصري 
كذلك أكدت عمى الحق  العنصري، وز يالدّولية عمى القضاء و الحد من جميع أشكال التمي

 في التمتع بمستوى جيد من الصحة و ذلك دون النظر إلى الأصل العرقي لمفرد.

عميو ىذا الإعلان حيث اقر  الشيء أكد:نفس 1971الإعلان الخاص بحقوق المتخمفين عقميا
بحق المعوقين عقميا في الحصول عمى مستوى مناسب من الصحة و إعطائيم قدر ملائم 

 أعمى مستوى ممكن كأفراد. يصموا إلىلكي  ليم مساعداتمن الاىتمام و تقديم 

الإعلان الخاص بحقوق المعوقين :أكد مجددا ىذا الإعلان عمى أحقية المعوقين في 
عاية صحية جيدة و التي يحتاجون ليا إذ ينص عمى أن لممعوق الحق في الحصول عمى ر 

العلاج الطبي و النفسي بما في ذلك الأعضاء الصناعية و أجيزة التقويم وتعجل بعممية 
 إدماجو أو إعادة إدماجو في المجتمع.

م:أكدت ىذه الأخرى عمى الحق في التمتع بمستوى مناسب من 1989اتفاقية حقوق الطفل 
"أن تعترف الدول الأطراف بان لكل طفل حقا أصيلا عمى:منو  6حيث تضم المادة  ،حةالص

 نموه.في الحياة تكفل الدول الأطراف إلى أقصى حد ممكن بقاء الطفل و 

السياسات الصحية العامة التي تضمن حق التمتع  وضع ورسمومن ىنا تظير لنا أىمية 
بالتالي القضاء عمى مختمف الأمراض المعدية ومنو  و الصحة،بمستويات عالية و جيدة من 

 1تحقيق التنمية عمى مستوى القطاع الصحي.

 المطمب الثاني:خصائص و تقسيمات السياسة الصحية

 خصائص السياسة الصحية:-1

                                                           
1
 .28.،صالمرجع السابقلقمان مغراوي، 
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كونيا تتعمق بحياة الفرد و  Biopolitiqueة ىي مجال حيوي إن السياسة العامة لمصح
مسياسة الصحية مميزات لو  ،ليا الرقي في تحقيق ساىمت و لدولة،تؤثر عمى امن و استقرارا ا
 و سمات نذكر منيا ما يمي:

 :علاجات الدوائية،و نجد أي ليا أبعاد أخرى غير ال سياسة صحية متعددة الأبعاد
التي ينبغي عمية أن يتمتع  ما سمي بالثقافة الصحية لدى المواطن  و اأيض
ا كمو يدخل ذا توفير المياه الصحية،وىذإلى وجود نظام غدائي متوازن و ك افةإضبيا،

 ضمن اختصاصات المؤسسات العمومية لمصحة.
  سياسة صحية تشاركيةPlurisectorielles  :أن السياسة متعددة الأبعاد فان  بما

ا المستويات ذو ك الحكوميةلك يتطمب تنسيق الجيود بين مختمف القطاعات ذ
أي أثناء وضع السياسة الصحية لابد من رسم إستراتجية تتضمن إشراك  ية،ذالتنفي

مختمف الجيود لمختمف القطاعات من اجل تنفيذ تمك السياسة الصحية و تحقيق 
 1أىدافيا المنشودة.

 السياسة العامة لمصحة التفاعميةTiteractive ة حاجيات : أي التوجو إلى معرف
الاتيم و رصد مختمف السماع لانشغلك عن طريق ذالمواطنين و مطالبيم و 

قرارات تستجيب لتمك و الخروج بالمطالب  ضبطا يساعد عمى ذحاجياتيم،و ى
و تحقيق ما يسمى  المطالب و تعطي الحق في الصحة لجميع مواطني الدولة،

 بالأمن و الاستقرار و الرقي ليا.
 السياسة العامة لمصحة الدينامكيةDynamique : السياسة التكيف ه ذلكي تحقق ى

مما  سواء عمى المستوى المحمي أو الدولي لابد ليا أن تتمتع بقدر كبير من المرونة،

                                                           
1
،مذكرة ماستر)جامعة العامة في الجزائر واقع القطاع الصحي الخمص و تاثيره عمى السياسات الصحيةحفيظة دوناس، 

 .22،21،20 ص ص. ( ص2014-2013محمد خضر بسكرة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية،
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يؤمن التنبؤ بالمستقبل عن طريق الاستعانة بالتجارب السابقة ،ومنة العمل عمى بناء 
 1خبرات خاصة قادرة عمى المواجية و التكيف مع التغيرات التي تحدث.

  حية:تقسيمات السياسة الص -2

ين قسموا السياسات العامة الصحية باعتمادىم عمى أكثر من ذىناك العديد من المفكرين ال
  منيا:أسموب أو منيجية و كل مفكر لديو تقسيمات تتطابق مع وجيات نظره و نذكر 

 قسم السياسات الصحية إلى كبيرة و صغيرة فالكبيرة منيا 1774والت -د: 

نصب عمى الفئات المتواجدة عمى المستوى تالصغيرة فاىتماميا  جتمع ككل،أماتيتم بالم   
 المحمي.

 ( أربعة مستويات:4اعتمد في تقسيمو لمسياسات الصحية عمى ) :فرانك -د 

يرتبط ىذا النظام بالمستوى الصحي كما يظير لنا أيضا العلاقة   الموجودة  :النظاممستوى 
بين جل القطاعات الصحية المختمفة و كذلك يفسر العلاقة الموجودة بين القطاع الصحي و 

 قطاع التنمية... قطاع الفلاحة،  ،ميمع قطاع التعم الصحية، مثلاالقطاعات الأخرى الغير 

توى يؤكد عمى أولوية الرعاية الصحية و كذا طبيعة البرامج ىذا المس : مستوى البرامج
إلى  افةإض ما يرمي إليو النظام الصحي، الصحية التي ينبغي تنفيذىا من اجل تحقيق 

تحديد أو وضع مختمف الأساليب و الطرق التي تساعد عمى التوزيع الأمثل لمموارد المادية و 
 البشرية.

العمل في المؤسسات الصحية و كذلك يوضح لنا كيفية يبين لنا طبيعة  : مستوى التنظيم
 تقديم الخدمات و الزيادة من جودتيا.

                                                           
1

المدرسة الوطنية العميا لمعموم -الجزائر دراسة حالة-صناعة السياسات الصحية في عالم متغيرلقمان مغراوي،  
 .35،ص.2014،السياسية
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كما يبين  ،وضيح النظام الإداري المعمول بو يقوم ىذا المستوى عمى ت :الأداءمستوى 
بالإضافة إلى توضيح نظام  ،النظام العام في المؤسسات الصحية و الحوافز التي تقدم لو

 العمل في أقسام الوحدات الصحية الأخرى.

 تقسم السياسات الصحية إلى الأقسام التالية: : التقسيم العام لمسياسات 
 تعد من أىم و أصعب السياسات إذ ترمي إلى وضع القواعد التي  : سياسات الميتا

 القطاع الصحي.يتمكن من خلاليا متخذ القرار من وضع السياسات عمى مستوى 
 تضم في مجمميا إرشادات عامة و توجيات لمسياسات التي تكون  : سياسات الميغا

و لكي تكون ىذه السياسات بمستوى الميغا ينبغي أن تتضمن  في المستوى الأقل،
تبيان دور المؤسسة الصحية في تحقيق التنمية عمى المستوى  - الأمور التالية:

 ى مستوى القطاع الصحي داخل الدولة.الاقتصادي أو الاجتماعي أو عم

 ح القاعدة الأساسية التي تعمل بيا المؤسسة.يتوض -

 بيان الأىداف المسطرة لممؤسسة و التي تسعى إلى تحقيقيا. -

 ح المعدل المناسب لمتعيين في المؤسسة الصحية.يتوض -

 تحديد المسائمة و نوعيتيا. -

 المستويات في تقسيم السياسة الصحية  تعد  من بين : السياسات المحددة التنفيذية
كونيا تيتم فقط بالأمور البسيطة و تعمل عمى توضيح ظروف العمل داخل المؤسسة 

 1الصحية.

 

                                                           
1
 .22،21،20 ص ص. ،صالمرجع السابقحفيظة دوناس، 
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                                                       أهداف و مقومات السياسة الصحية. : المطمب الثالث

 .أهداف السياسة الصحية -1 

 المشاركة في المؤتمرات و الندوات و المحاضرات عمى المستوى المحمي و العالمي. -

 المشاركة في الفعاليات و البرامج الاجتماعية بالجيات الأىمية والحكومية .  -

روحيم بعد حصوليم عمى جميع خضى ذوي الإقامة الطويمة و تسييل العمل مع المر  -
 الاجتماعي, احتياجاتيم من العلاج الطبي و التدخل

العمل عمى تدريب الطمبة الجامعيين المنتدبين من الجامعات و المؤسسات و تزويدىم  -
  1بمعمومات عن دور الباحث الاجتماعي بالمجمع الطبي.

المساىمة في تحقيق أفضل الخدمات لممرضى بالتعاون مع طاقم الفريق الطبي بمختمف  -
 التخصصات.

القيام ببرامج و أنشطة تنسيقية مع أقسام الخدمة الاجتماعية بوزارة الصحة و ذلك لزيادة  -
 التواصل و تقديم أفضل الخدمات . 

 رفع مستوى الوعي الاجتماعي عبر تقديم خدمات التوجيو و الإرشاد لممرضى و أسرىم. -

الاستفادة من موارد تقديم الدعم الاجتماعي و النفسي لممرضى و ذوييم و حل مشكلاتيم ب -
 2.المجتمع المحمي

  

 
                                                           

1
 http://www.moh gov.bh :02-05-2018-23 :15تحديث: أخرويكبيديا الموسوعة الحرة، 

2
 https://www.Albayane. aeأهداف السياسة العامة، 
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 مقومات السياسة الصحية  -2

تعد وزارة الصحة و السكن و إصلاح مستشفيات  الجية الرسمية المسؤولة عن وضع  و 
الواجب إتباعيا، و كذا  رسم السياسة الصحية التي يدخل ضمنيا مجموعة  من الاستراتجيات

يتناول  خطة تكفل تأدية تمك السياسة، حيث تقوم الحكومة بتأسيس مجمس وطني صحي 
مختمف الآراء ووجيات نظر مختمف القطاعات الصحية  بيدف التأكد من أن ىذه السياسة 

 تسعى إلى تحقيق جزء من التنمية الاقتصادية و الاجتماعية الشاممة.

ة الصحية لا تكتمل إلا إذا شممت عمى مجموعة من المقومات و الملاحظ أن السياس
 الأساسية التي تتمثل فيما يمي:

 أىدافيا المنشودة و المسطرة لابد تحقيق السياسة الصحية لكي :  الالتزام السياسي
أي انو ينبغي عمى جميع القطاعات  الميتمة بالشؤون  من وجود التزام سياسي ،

قرارات التي تأتي بيا تمك السياسة و ذلك بغية التغمب الصحية أن تمتزم بمختمف ال
عمى مختمف المشكلات و العقبات التي تواجو قطاع الصحة و العمل عمى توفير 

 الميزانية المالية اللازمة لتنفيذ ىذه السياسة.
 تعد السياسة الصحية جزء لا يتجزأ من السياسات  : الاعتبارات الاجتماعية

تسعى إلى تحسين حياة الأفراد خاصة المحرومين منيم  ،ةالاجتماعية و الاقتصادي
بعبارة أخرى  فان السياسة الصحية لابد ليا أن تقضي عمى ما يسمي بالتمييز 
العنصري بين الفقراء و الأغنياء و تحقيق ليم جزء من الموارد باعتبارىم فئة  بأمس 

 1الحاجة ليا.

                                                           
،مذكرة ماستر)جامعة عمى السياسة الصحية العامة في الجزائر تأثيرهالصحي الخاص و  واقع القطاعحفيظة دوناس، 1

 .23،22 ص. ( ص2014-2013محمد خض بسكرة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية،
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 لضمان مشاركة حرة لأفراد المجتمع لابد من وضع و اتخاذ  : مشاركة المجتمع
و المجتمعات ىم  ىذه الحالة يكون الأفراد و الأسرتدابير ملائمة لذلك و في 

 و ىذه المشاركة  ضرورية و ليست مرغوبة. المسؤولون عن صحتيم و رفاىيتيم ،
  لكي يتم وضع السياسة الصحية بكفاءة و جودة عالية ينبغي تعزيز  :يراالإدالإصلاح

 ،التنسيق بينيا و بين قطاع الصحة حيث يتم اليياكل الإدارية في مختمف القطاعات
قطاع التعميم لذلك ينبغي إصلاح مختمف النظم الإدارية في جميع  مثلا لدينا:
 المحمي. خاصة المستوىالمستويات 

 إن وضع أي سياسة صحية و تنفيذىا عمى مستوى أي دولة  : تخصيص موارد مالية
و الملاحظ انو عند  من دول العالم يستوجب تخصيص ميزانية مالية تفي بالغرض ،

توفير الوسائل ،وضع ىذه الميزانية فانو يدخل ضمنيا الرفع من أجرة العاممين
سعر الخدمة  بالإضافة إلى الزيادة في ،التكنولوجية السريعة الخاصة بمجال الصحة

 المقدمة لممواطنين.
  لضمان تنفيذ أي سياسة صحية فان ذلك يرفق بوضع و سن  :التشريعاتسن

تشريعات مختمفة و يرافق ذلك العمل القيام بالتعبئة الجماىيرية بالاعتماد عمى وسائل 
 الإعلام المختمفة.

  تحقيق يرفق وضع أي سياسة صحية برنامج يتم تنفيذه بيدف  :عملإعداد خطة
حيث تشمل خطة العمل  ،الأىداف المنشودة التي وضعت من اجميا ىذه السياسة

عمى مختمف التفاصيل الواجب إتباعيا و كذا مختمف الاحتياجات اللازمة لضمان 
 1الصحية.تنفيذ السياسة 

                                                           
1 ،مذكرة باتنة الجزائر-ميدانية يحي باك افوراجدراسة -و الصحة في المجتمع الجزائري التحضراولية،ر رضا ز  

،قسم العموم الإسلاميةو الاجتماعية و العموم  الإنسانية)جامعة الحاج لخضر، كمية العموم ،في عمم الاجتماعماجستير
 .69 .( ص2011-2010الاجتماعية،
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ا المبحث أن وجود سياسة صحية رشيدة يمكن استخلاصو من خلال ى ما نإذ     
اعات التي مية في المجتمع.فقطاع الصحة يعد من بين القطتؤدي إلى تحقيق التن

تضمن تحقيق الأىداف خطة عمل و استراتجيات  بوضع لكذو  ،ينبغي الاىتمام بيا
ا المجال من قبل الحكومة التي تعبر عنيا من خلال الخطابات ذالمسطرة في ى

صحة  ا في سبيل الحفاظ عمى سلامة وذو كل ى ،سمية أو الوثائق الإداريةالر 
 السكان من خلال توفير اليياكل.

 نماذج صنع السياسة الصحية : المبحث الثالث

و كيفية سي لممعرفة بيذه السياسات االمفتاح الأسالمصحة تعد عممية صنع السياسات العامة 
 ؟و ما ىي أىم محتوياتيا ؟و عممياتيا ؟و ما يترتب عنيا؟ صنعيا

يتم الاعتماد عمى عدة نماذج مختمفة في كل  لمصحة ولصنع السياسة العامة
باعتبار أن الصحة جزء لا يتجزأ من السياسة العامة فان نماذج رسميا لا تختمف فالميادين،

و عميو فان نماذج صنع السياسة  عن تمك التي تستخدم في عممية صنع السياسة العامة ،
 الصحية تتمثل فيما يمي:

 case study model : الة: نموذج دراسة الح المطمب الأول 

يقوم ىذا النموذج عمى إجراء دراسة تحميمية و تفصيمية لأي معضمة و ذلك من اجل الخروج 
بالقرار المناسب لمسياسة، بيدف حل تمك المشكمة أو القضية وذلك بالاعتماد عمى 

 .الملاحظات التجريبية في كل حالة  في ايطارىا الخاص 

سموب بأنيا:"تحميل مكثف لوحدة مستقمة شخصا كان أم وقد عرف قاموس ويستر ىذا الأ
مجتمعا، بالتأكيد عمى العناصر التطورية لذلك الشخص أو لذلك المجتمع في ايطار علاقتو 

 مع البيئة ".
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دراسة السياسة الصحية، مثلا :لدينا مشكمة عدم توفر الوسائل الطبية في  يطاراأننا في  وبما
بعض المستشفيات ما يستدعي إجراء تحميل تفصيمي ليذه المشكمة ثم يتم تحويل ىذه القضية 
إلى الحكومة من اجل النظر فييا و القيام باتخاذ إجراءات قادرة عمى اجتياز ىذه المشكمة و 

 الوصول إلى قرار صائب. 

إذن يعد ىذا النموذج أسموبا لمدراسة في السياسة العامة ولمختمف القضايا التي تطرح في 
، نسعى من خلالو إلى معرفة أىم المؤثرات و كيفية التعامل معيا بغية الوصول  المجتمع

 إلى نتيجة حقيقية تسمح بإصدار السياسة العامة المناسبة لتمك المعضمة.

النموذج إلا انو من جية أخرى لا يخموا من عيوب من بينيا  لكن بالرغم من ايجابيات ىذا
كذلك العمل عمى  قيام الباحث بوضع أطروحات ليذه القضية وفقا لرغبتو الشخصية، نذكر:

 1تعميم نتائج أو حمول بعض القضايا عمى قضايا أخرى قد لم يتم معالجتيا أصلا.

 
 
 
 
 

 

 

 

                                                           
1
دار المسيرة لمنشر و التوزيع و  :)عمانكمي في البنية و التحميل السياسة العامة منظورفيمي خميفة الفيداوي، 

 .191،190ص. ( ص2001،1ط،الطباعة،
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 السياسة العامة



 

الايطار انىظزي و أنمفاهيمي نهذراست                                                 :الأول  نفصما  
 

 
45 

                                                                 (Elite model)–نموذج النخبة  :الثانيالمطمب 

، —Governing Eliteىذا النموذج يرى أن السياسة العامة يعبر عن أراء النخبة الحاكمة 
بمعنى أنيا عبارة عن  ،حيث ترى ىذه النخبة إن الناس غير مشمولين بالسياسة العامة

 و قد تم تقسيم المجتمع إلى قسمين ىما: ،قرارات تأتي من النخبة الحاكمة إلى الجميور

 .قسم مع من تمتمك القوة 
 .قسم مع من لا تمتمك القوة 

 و يتم تطبيق نموذج النخبة من خلال النقاط التالية:

السياسة العامة تعكس إدارة النخبة الحاكمة و مطالبيا و كل تغير يطرأ في  نأ .1
 المجتمع فيو من طرف النخبة.

النخبة السياسية تعمل عمى تحقيق رفاىية و مصمحة المجتمع وليس مصمحتيا  نأ .2
 ىي. 

 تظميميا.بء الجماىير بل تقوم بآرا ذأخت النخبة لا .3
العامة لا يتم إفرازىا من طرف الجماىير دائما فالاتصال بين الجميور و  السياسة .4

 تنازلي.النخبة يكون بشكل 
و  ،يخص قواعد السموك الاجتماعي النخبة فيماإلزامية وجود الاتفاق بين أعضاء  .5

 جد ىناك تنافس فيما بينيم وذلك يكون في الأمور البسيطة .نلكن في بعض الأحيان 

السياسة  المتخذة ليذا النموذج لا ترضي الجماىير لأنيا تخدم مصمحة الأقمية وعميو فان 
فريقيا وبعض  فقط عمى حساب مصالحيم و قيميم وىذا النموذج يلائم أكثر مع دول أمريكا وا 

 1الدول الإسلامية.

                                                           
1
 . 173،172ص. ،صالمرجع السابقفيمي خميفة الفيداوي، 
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 الذي يشير إلى دور النخبة في عممية صنع السياسة العامة. (1/4)النموذج الأتي رقم 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

بةالنخ  

 السلطة

 القضائية

السلطة 

 التنفيذية

 السلطة

التشريعي

 صنع السياسة صنع السياسة

جماعة 

 ضغط

جماعة 

 ضغط

تنفيذ السياسة العامة 

 المتخذة

 تنفيذ السياسة العامة المتخذة

 الجماهير العامة للمجتمع

 توجيهات توجيهات

 العامة السياسة دور النخبة في عملية صنع(1/4)النموذج رقم 
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 Institutionnel Model-النموذج المؤسسي :الثالث المطمب

ينطمق ىذا النموذج من نقطة أساسية و تتمثل في اعتبار أن عمم السياسة ىو عمم يدرس 
و السياسة العامة من خلال ىذا  , التنفيذية, القضائيةالمؤسسات الحكومية الثلاث:التشريعية

 النموذج يتم تحديدىا عن طريق ىذه المؤسسات.

لا يمكن  مترابطة فالسياسةعلاقة  الحكومية ىيو العلاقة بين السياسة العامة و المؤسسات 
ليا أن تصبح عامة إلا إذا تم تبنييا من طرف ىذه المؤسسات التي تمتمك ثلاث ميزات ىامة 

 : و ىي

  العمومية الشمولية أو-(universality) 
 أي أن السياسة تتصف أو تتميز بالشمولية بمعنى أنيا تشمل كافة المجتمع

 الشرعيةlegitimacy)-  )                                                                                       
تمتع السياسات العامة بالشرعية يجعميا سياسات حكومية تحظى بالالتزامات القانونية 

 مما تتطمب ذلك الولاء والالتزام من طرف المواطن. 
  الإجبار أوالفرض                      Coercion-                                                                                      

أي الحكومة ىي التي لدييا الحق في معاقبة المخالفين لسياستيا المفروضة عمى 
 كافة أعضاء المجتمع  الذين ينبغي عمييم العمل ضمن ايطار ىذه السياسة.

 

نموذج ركز عمى الجوانب الرسمية والقواعد والصلاحيات أما إن المدخل التقميدي ليذا ال
 المدخل السموكي فقد قام بتحميل سموك المشاركين في ىذه العممية.



 

الايطار انىظزي و أنمفاهيمي نهذراست                                                 :الأول  نفصما  
 

 
48 

إذن ما يمكن قولو عن ىذا النموذج انو يعكس العلاقة بين الحكومة و السياسات العامة 
 1حيث ترى بأنيما تحددان عن طريق القواعد الاقتصادية و الاجتماعية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 .182،181 ص. ،صالمرجع السابقفيمي خميفة الفيداوي، 

 الرئيس

 الوزارات

 الإدارات العامة

 المؤسسات المركزية

 المؤسسة التنفيذية

 الرئيس

 أعضاء السلطة

 اللجان الدائمة

 اللجان الفرعية

 المؤسسة التشريعية

السياسة 

 العامة

 المؤسسة القضائية

 المحكمة العليا

 محكمة الاستئناف

 المحاكم المختصة

 علاقات رسمية

 علاقات رسمية رسمية علاقات

 العامة (: النموذج المؤسسي في عملية صنع السياسة1/5نموذج رقم )
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ما نستنتجو من خلال المبحث أن نماذج صنع السياسة الصحية ىي نماذج تعتمد عمى  
من اجل دراسة أىم القضايا المطروحة في المجتمع وبالتالي  السياسات الأخرى,تستخدم

العمل عمى إجراء دراسة شاممة ليذه القضايا, منو إيجاد الحمول المناسبة ليذه الأخيرة بيدف 
 إرضاء المجتمع والاستجابة لمطالبيم المختمفة.
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 خلاصة الفصل 

السياسة العامة تعد الطريق الذي ما يمكن استخلاصو من خلال ىذا الفصل أن        
تعبر عنو الحكومة عن ما تقوم بو و أىم المقترحات التي تعتمدىا من اجل الوصول إلى 

عد بسات قد تكون رسمية أو غير رسمية و ذلك عبر مؤس حمول لمقضايا المقترحة أماميا،
سات في قياميا بوضع عممية تعمل عمى تحميل القضايا و المشاكل لكي تنيي ىذه المؤس

 الأخير إلى وضع و اتخاذ قرارات تستجيب لمتطمبات المجتمع.
السياسة الصحية التي تعد كجزء ىام لمسياسة العامة باعتبارىا  اأيضكما تناول ىذا الفصل 

لذلك ينبغي الحفاظ عمى الصحة ووضع  .لو فصحة الفرد تحقق التنمية  عمود المجتمع،
ة خاصة مع الانتشار الكبير للأمراض و إجراءات لازمة من طرف المؤسسات الصحي

 الأوبئة المختمفة التي يعرفيا العالم في الوقت الراىن.

 فالسياسة الصحية ىي مجموعة من البرامج و الأىداف الموضوعة أو المسطرة في المجال
فصحة الأفراد ىو أسمى ىدف تحاول الدولة بموغو باعتبار  ،من طرف الحكومة  الصحي

أن كل السياسات تركز أساسا عمى الفرد فيو المحرك الأساسي ليا فالأفراد الأصحاء ىم 
 عصب كل سياسة تنموية.

 



 

تطور المنظومة 

الصحي في الجزائز 

منذ الاستقلال الى 

 2015غاية 
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   تمييد

جع إلى انتشار الأمراض و ير شيد القطاع الصحي قبل الاستقلال تدىورا كبيرا  لقد        
الأوبئة بسبب قمة و عدم  توفر الخدمات الصحية التي كانت كميا موجية لمعناية 

فذلك الأمر لم يتح ليا وضع ،باعتبار أن الجزائر كانت ولاية تابعة لفرنسا آنذاك  ،بالمستعمر
 ،نظام صحي يسمح بإنشاء مؤسسات استشفيائية تعمل عمى تقديم رعاية صحية لمواطنييا

 لكن بعد الاستقلال مباشرة تغير الوضع و أصبحت الجزائر دولة ليا سيادتيا.

تنظم الدولة في مختمف المجالات منيا مجال الصحة الذي  إعادةعمى  الأخيرةفعممت ىذه  
تحقق التنمية تلان بالصحة ، دولة  أيىدف الفرد ىو صحة  أنباعتبار  الأولويةلو  أعطيت

فقد تميزت المرحمة ما بعد الاستعمار بالتوسع في ىذا المجال و ظيور عدة  في المجتمع
الدوائر بيدف توفير العلاج قطاعات صحية عامة و خاصة في مختمف البمديات و 

و تأتي ىذه القطاعات عمى شكل مؤسسات عمومية استشفائية و مؤسسات  ،لممواطنين
  عمومية لمصحة الجوارية.

س حق يتكر  ة مبادئ أساسية تسعى إلى تجسيد وفقد تم تبني سياسة صحية تقوم عمى عد
 الدستورية. المواطن في العلاج حسب ما نصت عميو مختمف القوانين و المواثيق

بالتالي قمنا في ىذا الفصل بعرض أىم المراحل التاريخية التي مر بيا النظام الصحي في و 
و  عرف عدة تحديات كبرى  طاع الذيو معرفة أىم التطورات التي شيدىا ىذا الق ،الجزائر

 مختمفة. وكذا ذكر أىم الخدمات التي يقدميا ىذا القطاع من خلال مؤسسات
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  .التعددية إلىالاستقلال  الجزائر منذالأول:الصحة في المبحث 

الظروف المعيشية التي عاشيا الشعب الجزائري في حقبة الاستعمار ترجمت لنا  إن
 الجوعو  لفقراانتشارا والتي نجمت عن سوء التغذية و  ،وضعية الصحة المتدىورة لمدولة

الذي دفع بالسمطات  الأمر ،ارتفاع نسبة الوفيات إلى بالإضافةالاجتماعية  الآفاتظيور و 
من اجل النيوض بيذا القطاع  آليةوالتفكير في  يالتيقن لموضع المزر  إلىالجزائرية 

 .المضي بو قدما و 

سياسات صحية كفيمة و قادرة عمى التخمص من المشكمة منو التغمب عمى  تبني ليذا تم
وعميو سنحاول في ىذا المبحث  ،الصعاب وبالتالي تحقيق تغطية صحية جيدة لممواطنين

يسمى بالتعددية  إبراز أىم المراحل التاريخية لمنظام الصحي في الجزائر إلى غاية تبني ما
المبادئ التي  أىمالحاصمة في ىذا القطاع و معرفة  كذلك إدراك أىم التغيرات ،الحزبية

 .آنذاك تبنتيا الدولة الجزائرية 

 1965-1962مرحمة الصحة من المطمب الأول: 

لقد ورثت الجزائر بعد الاستقلال منظومة صحية قائمة عمى مبادئ المنظومة 
ومن اجل النيوض بالقطاع عممت ىذه الدولة  ،كانت ولاية تابعة ليا لأنياالصحية الفرنسية 

بسبب الاستعمار  إلييا تآلالتي  الأزمةووضع نضام صحي قادر عمى تخطي  إقامةعمى 
 (1)الفرنسي.

الذي كان يتواجد عمى مستوى  الطب العمومي قائم عمى آنذاكنظام الصحي فقد كان ال
عيادات و ويأتي عمى شكل مستشفيات  ،قسنطينة،وىران ،الكبرى كالجزائر العاصمة المدن 

                                                           

,كمية 3مذكرة ماجستر)جامعة الجزائر، 2009-1999المنظومة الصحية في الجزائر إصلاح،عمر خروبي بزارة -1 
 .26( ص. 2012-2011العموم السياسية و الإعلام قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية،
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وبالإضافة إليو نجد الطب الخاص الذي يقوم  ،تعمل عمى تقديم مساعدات طبية ومجانية
   عمى تقديم العلاج من طرف عيادات خاصة يتولاىا أطباء أجانب.

  النظام في تمك الفترة نجد:فمن بين المشاكل التي واجييا 

 ما انجر عنو حالة صحية مزرية.حية الوطنية انخفاض كبير في الكوادر الص 
  الأطباء الجزائريين عمى تغطية الخدمة الفرنسيين بالتالي عدم قدرة  الأطباءىجرة

 الصحية .
 . 180ارتفاع نسبة الوفيات بالنسبة للأطفال بنسبة تقدر ب % 
 يعمل عمى تسيير المؤسسات الصحية. و الفني الذي الإداريفي الطاقم  نقص 

منيم جزائريين  بالمائة 50طبيب  500حوالي  الجزائر تمتمكبعد الاستقلال مباشرة كانت 
و كذلك   ،صيدلي 264 إلى بالإضافة ،يعممون عمى تقديم الخدمات الصحية لممواطنين

ىذه الفترة التمست  إنفيما يخص اليياكل فيظير لنا  أما، أسنانطبيب  151وجود حوالي 
 التي عرفت ىي بدورىا نقص في الايطارات وسوء توزيعيا.و  الأخيرةنقصا في ىذه 

برامج من اجل معالجة النقائص و التخفيف من وضع  إلىو عمى اثر ىذا عمدت الحكومة 
 :حدتيا منيا ما يذكر عمى النحو التالي

  الأطباءبرامج تكوين 
 برامج لانجاز المنشات و اليياكل القاعدية 
  1الأغذية.برامج لتوزيع 

قادرة عمى حل و تعديل الخمل في  إستراتيجيةالدولة الجزائرية عمى رسم  أيضاكما عممت 
  فيما يمي: الإستراتيجيةالقطاع الصحي حيث تمثمت ىذه 

                                                           
 .132(ص.2007)الجزائر دار كتامة لمكتاب، إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةنور الدين حاروش، - 1
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فكما يقال "الوقاية خير من العلاج" وما نقصده بيذه المقولة ىو تجنب  : الوقاية -
 ،و كذلك حملات التمقيح ،النظافة إجراءاتالمرض قبل وقوعو بالاعتماد عمى 

الوقاية  أن أيلا يكمف  الكثير فعلاج المرض قبل وقوعو في الفترة المبكرة منو 
 تخفف من التكاليف العلاجية.

ىياكل  تأسيسوضع و ب ذلك قامت الدولة الجزائرية  أساسوعمى  :الأمراضعلاج  -
في  أمامن اليياكل القاعدية  ابتدءا ،صحية يتمقى فييا المريض العلاج الضروري لو

  حالة استصعاب العلاج يتم الاعتماد عمى المستشفيات
الصحية  التغطيةمن اجل تحقيق  المبدأحيث اعتمد ىذا  :للأطباءالتوزيع العقلاني  -

خلال توفير الموارد البشرية ويظير دلك من  ،الجيدة عل كامل بقاع التراب الوطني
  1المعدات الضرورية. إلى بالإضافة

 أولوياتيا:فالسياسة الصحية الوطنية في ىذه الفترة كان من 

 ميجورة بعد الاستقلال  أصبحتتبسيط اليياكل الصحية التي  إعادة. 
  الأكثر الأمراضىو القضاء عمى  الأساسيوضع برنامج صحي وطني ىدفو 

 الصحية.انتشارا بين السكان و العمل عمى التكفل بمختمف الحاجيات 
  تعبئة الموارد البشرية والمادية. 

  :قرارات نذكر منيا بإصدارالسمطات الجزائرية  ولتجسيد ذلك قامت 

 110-64بموجب المرسوم التنفيذي رقم  الوطني لمصحة العمومية المعيد إنشاء 
 ترقية الصحة  إلىالذي ييدف بمجممو و  1964 ابريل 10المؤرخ بتاريخ 

 الصحية.وتطوير برامج العمل 
 طبيب يريد فتح عيادة خاصة   لكل 1963قانون الممارسة العمومية الاجباري إصدار 

                                                           
،مذكرة ماستر)جامعة محمد الصحية العامة في الجزائر واقع القطاع الصحي وتأثيره عمى السياسةوناس،حفيظةد 1

 .27( ص.2014- 2013خيضر بسكرة،كمية الحقوق و العموم السياسة ،قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية 
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 و  الأخرى،كانت مدمجة مع الوزارات  بعدما 1965 وزارة لمصحة في سنة إنشاء
و بالتالي  ،كذلك القيام بتكوين الأطباء القادرين عمى تغطية الاحتياجات الصحية

 1 القضاء عمى الأمراض و الأوبئة المنتشرة في تمك الفترة.

السياسة الصحية في ىذه  إنما يمكن استنتاجو من خلال دراستنا ليذه المرحمة ىو  إذن
اليياكل القاعدية التي تركت مدمرة من قبل الاستعمار  إنشاء إعادةالفترة ركزت عمى 

 الفرنسي 

  1979-1965السياسة الصحية من   المطمب الثاني:

مع بداية  ورا كبيرا في مجال الصحة، ظير ذلكلقد عرفت ىذه المرحمة تط          
الوطني لمصحة العمومية  المعيدبروز نشاط  أخرىالمخطط الوطني من جية و من جية 

 و الصيادلة الأطباءالمنظم لمينة  الأمرلو صدور  إضافة ،1964في سنة  أنشاالذي ،
 إنشاءتحسين عجمة التكوين الطبي و الشبو الطبي والعمل عمى  إلىالذي دفع  الأمر

 2.م1969م  و 1967اليياكل القاعدية بين سنتي 

بوزارة الصحة ما يسمى  بالأحرى أوعممت السمطات الجزائرية  1979و  1969في سنتي 
 ،العلاج والمؤسسات الصحية بيدف الوقاية من الأمراض المنتشرة مراكز زيادة منالعمى 

في الوقت  ،1974عيادات تعمل عمى تأدية عدة خدمات وذلك في سنة  تأسيسحيث تم 
بالحصول  للأفرادمما يسمح  ،الذي تقرر فيو مجانية العلاج في ىياكل الصحة العمومية

 64-69لممرسوم التنفيذي رقم دارىاإص :عمى الخدمات الصحية المختمفة عمى سبيل المثال
المعدية  الأمراضضد  مجانيتوالتمقيح و  إجباريةوالمتضمن  1969جويمية  09المؤرخ في 
 الملا ريا.كالسل و 

                                                           
جامعة قاصدي مرباح ورقمة,كمية الحقوق و ، مذكرة ماجستير)السياسة العامة الصحية في الجزائرمحمد العيد حسيني، 1

 .114،115( ص ص.2013-2002العموم السياسية ،قسم العموم السياسية ،
 .28حفيظة دوناس،المرجع السابق،ص.2



 2015 الاستقلال إلى نذتطور المنظومة الصحية في الجزائر م       :الفصل الثاني  
 

 

57 

الاجتماعية  الآفاتمراكز خاصة تعمل عمى مكافحة  إنشاء إلى أيضاكما اتجيت الدولة 
لذلك الاعتماد عمى عممية توزيع وتنظيم الولادات بمراكز تخض  إضافة ،كمرض السل مثلا

   .ذلك

ذا جد جل فن ،نظرنا من جية تقديم الخدمات الصحية نلاحظ عدم وجود توازن في ذلك وا 
 ،ريةاالموارد البشرية و الطبية و مختمف المراكز الصحية تتواجد عمى مستوى المدن الحض

حتى  االذين لم يتمقو  الشبو الطبييين الأعوانبعض  تمركز فيمايالتي  الأريافعمى خلاف 
  1.في التمريض الأساسيالتكوين 

 الجزائر،لقطاع الصحة في  أكثرفعالية  أعطت أساسيةيعد كخطوة  مجانية الطب قرار إن
 للأفرادتحسين وضعية الصحة حيت تم وضع عدة برامج صحية تعمل في مجمميا عمى 

وافق صدور ىذا كفيمة بذلك، و  إجراءاتالوسائل ووضع  تسخير مختمفعن طريق 
 يمي: يتضمن ما أخرظيور قرار وزاري  الإصلاح

  ىياكل صحية. إلىتحويل ىياكل  الفلاحة 
 القطاعات الصحية مختمف توحيد الميزانية عمى مستوى.  
  تحويل مختمف المراكز الاجتماعية الطبية التي كانت تحت وصاية الصندوق

 وزارة الصحة. إلىن الاجتماعي الوطني لمضما

وىذا ما دعمو  ،المواطن بالطب المجاني أحقيةعمى  1976جسد الميثاق الوطني لسنة لقد 
كل المواطنين ليم الحق في حماية يمي:"  والتي تنص عمى ما 67في المادة  1976دستور 

  2الوقائي."صحتيم و ىذا الحق مضمون بخدمات صحية عامة و مجانية وبتوسيع الطب 

                                                           
 . 137،138،الجزائر،دار كتامة لمكتاب ص ص.الجزائرية إدارة المستشفيات العموميةنور الدين حاروش، - 1
،مذكرة ماجستير)جامعة قاصدي مرباح ورقمة ،كمية الحقوق و السياسة العامة الصحية في الجزائرمحمد العيد حسني، 2

 .115( ص.2014-2013العموم السياسية ،قسم العموم السياسية 



 2015 الاستقلال إلى نذتطور المنظومة الصحية في الجزائر م       :الفصل الثاني  
 

 

58 

تكوين  إلىوضع برنامج يسعى  و الصيادلة حيث تم للأطباءالتعميم الجامعي  إصلاح
تم تبني ما يسمى  1975ة وفي سن ،صحية جيدة تحقيق تغطية إلىيسعون  أطباء

و               الصحية         La programmation sanitaire du paysبالبرمجة
سنة  التحرير الوطنيبيا المؤتمر الرابع لجبية  أوصى إجراءاتلتجسيد ذلك تم اتخاذ عدة 

 في البمد.والتي تعمل عمى تحسين الحالة الصحية ، 1979

ما نلاحظو في ىذه المرحمة تطورا كبيرا عرفو النظام  أونمتمسو في ىذه المرحمة  ما إذن
لتكوين المعتمدة بموجب عممية ا للأطباءويظير ذلك من خلال التزايد الكبير ، الصحي 

عرفيا مجال العموم الطبية و التي تتبمور في مجموعة من وكذلك مختمف الاضاحات التي 
  1المتفشية. للأمراضحمول  إيجاد إلىالانجازات تيدف 

  1988-1980مرحمة الصحة من المطمب الثالث:

ىذه المرحمة عرفت بذاتيا تطورا ممحوظا في المجال الصحي نستيميا بالمؤتمر 
انجر عن  حيث ،1980المجنة المركزية لجبية التحرير الوطني في سنة الرابع الذي عقدتو 

 إلىطابع سياسي استراتيجي تيدف من جية  أخذتىذا المؤتمر مجموعة من القرارات التي 
جعمت القطاع الخاص  أخرىعمومي لكنيا من جية المحافظة عمى النظام الصحي ال

 . ميشما

 يمي: القرارات التي خرج بيا ىذا النظام نذكر ما أىمعن  أما

 الشبوقطاع  إلغاءمن ناحية و  بأكممونظام صحي اشتراكي يعمل عمى تنظيم القطاع  إقامة
 .أخرىالعمومي من ناحية 

                                                           
 .137،ص.المرجع السابقنور الدين حاروش، - 1
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 أييؤكد عمى انو لا وجود لتطور اقتصادي دون حدوث  نظام صحي مدمج وضع -
سواء فيما يخص الموارد البشرية حيث تم اعتماد ما يسمى بالتخطيط  ،تطور صحي

 التخطيط في النشاطات و البرامج الصحية. أوالوسائل المادية  أو
بوضع نظام صحي يجمع بين عدة قطاعات ىدفو وضع سياسة صحية  الإقرار -

 1مثلا:التعاون بين قطاع الشباب و الرياضة.جيدة 

كما عرفت ىذه المرحمة بناء و تشييد عدد كبير من اليياكل الصحية من مستشفيات    
من اجل أن يتمكن المواطنين من و عيادات و مراكز صحية عبر كافة التراب الوطني 

 2العلاج.مجانية  الحصول عمى احتياجاتيم الصحية كخدمات الرعاية الصحية و كذلك

                                                           

كمية العموم  3جامعة الجزائر ،مذكرة ماجستير)2009-1999إصلاح المنظومة الصحية في الجزائرعمر خروبي بزارة،1 
 .43، 42( ص ص.2011-2010السياسية و الإعلام ،قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية 

  . 43،44،ص ص.المرجع السابقمحمد العيد حسيني، 2
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( يوضح لنا "مؤسسات النظام الصحي في الجزائر لمفترة الممتدة من 2/1الجدول رقم )
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 2008المصدر:المدرسة الوطنية لمصحة العمومية 

كما تميزت أيضا ىذه المرحمة بإصدار جممة من المراسيم و القوانين التي تخص قطاع 
 الصحة نذكرىا كالتالي:

o  و المتضمن قيام الدولة بتسيير و  1983 جويمية 02المؤرخ في  83-11القانون
بالإضافة إلى اخذ ،تمويل السياسة الصحية إلى صناديق الضمان الاجتماعي 

مبمغ  "أن :عمىمنو  65مبمغ يوجو إلى احتياجات القطاع حيث نصت المادة 
المساىمة الجزافية لصناديق الضمان الاجتماعي في نفقات القطاعات الصحية 

 1كمفة الصحة وعدد المؤمنين اجتماعيا."يحدد بمرسوم وحسب ت
o  ح الذي يمن 1986فيفري  11المؤرخ في   25-86المرسوم التنفيذي رقم

  الاستقلالية التامة لممؤسسات الاستشفائية التي كانت في السابق متصمة
لكن ما يلاحظ انو كان ليذا الأخير آثار سمبية منيا:حرمان  ،بالقطاعات الصحية 

 2التدريب في القطاعات الصحية.طمبة الطب من 
o و الذي يقضي  1989جويمية  07المؤرخ في   11-89رسوم التنفيذي رقممال

بإنشاء مدرسة وطنية لمصحة العمومية ذات الطابع الإداري تسعى إلى إدخال 
، و كذلك استخداميا مبادئ حديثة فيما يخص مجال تسيير المصالح الصحية

 3ء و ممرضين ذو كفاءات عالية.حديثة تضمن ليم تكوين أطبا لطرق

                                                           
م المتعمق بحماية 16/02/1985ل  ه،الموافق 405جمادى الأولى  26المؤرخ في  05-85ج.ج .د.ش.القانون رقم  1

م،ص 1985فيفري  17ه،الموافق ل 1405جمادى الأولى  27،الصادرة في 8،العددالجريدة الرسميةالصحة و ترقيتيا،
122. 

المتضمن  11/02/1986ه/الموافق ل1406المؤرخ في جمادى الثاني  25-86ش،المرسوم التنفيذي رقم -د -ج-ج 2
جمادى الثاني  3،الصادر بتاريخ 6،العددالرسمية ،الجريدةمراكز الاستشفائية الجامعيةالقانون الأساسي النموذجي لم

 .115م،ص. 1986فيفري  12ه،الموافق ل 1406
السياسة الصحية في الجزائر بين الأطر التشريعية و المطالب دىان،العمر الفاروق ىراوة،احمد سعيد  3

-2016-الجمفة،كمية الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية،مذكرة ماستر)جامعة (2016-2012النقابية)
 .34( ص .2017
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خرى ارتفاعا و نموا كبيرا في ىذه أما فيما يخص النفقات الصحية فقد عرفت ىي الأ
النفقات الوطنية لمصحة في الجزائر ما  يوضح لنا (2/2) رقم و الجدول ،المرحمة

 :1989-1980بين

   1  المصدر: البنك الدولي

 النظام الصحي في الجزائر أن ،ما يمكن استنتاجو من خلال ىذا المبحث إذن       
تدمير اليياكل الصحية لكن ىذه  الذي عمل عمىا كبيرا في عيد الاستعمار تدىور  عرف
مواجية التحديات الكبرى و العمل لبل كرست كل جيودىا  ،الواقع  للأمرلم ترضخ  الدولة

 إيصالتحقيق المرغوب المتمثل في ل بيا يستعانصحي ذو أسس و مبادئ عمى بناء نظام 
 عمييم و جعميم قادرين عمى التغمب  الأمورمختمف الخدمات الصحية لممواطنين و تسييل 

ترجم عمى شكل قوانين الذي خطر و ال إلىالتي تعرض حياتيم  ،المختمفة  الأمراضعمى 
 أنيا إلاغم من الصعاب التي واجيتيا ر بال الجزائرية الدولة أنو مراسيم تنفيذية برىنت عمى 
                                                           

كمية  3مذكرة ماجستير ) جامعة الجزائر  (،2009-1999في الجزائر) إصلاح المنظومة الصحيةعمر خروبي بزارة،1 
 .44(ص.  2011-2010الحقوق و العموم السياسية ،قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية ،
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فقط قطاع الصحة بل  ر نحو الأمام و ىذا الأمر لا يشملقوف مجددا والسيالو قادرة عمى 
  يتعدى ذلك مختمف المجالات.
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 2013 إلى م1989صحة في الجزائر من:  الالمبحث الثاني

سنقوم في ىذا المبحث بتعريف القارئ بأىم الإصلاحات و التطورات التي عرفتيا 
المنظومة الصحية في الجزائر خاصة بعد انتياجيا ما يسمى بمبدأ التعددية الحزبية بعد أن 

 .و ىو حزب جبية التحرير الوطني كانت تعتمد عمى أسموب الحزب الواحد 

 :كالآتيمنو فإننا قسمنا ىذا المبحث إلى ثلاث مراحل أساسية كل مرحمة و محتواىا وىي 

   1997الى1989مرحمة الصحة من  المطمب الأول:

يتمثل في الانتقال من  ،م ظير ىنالك تحول جذري في الجزائر1989بعد تعديل دستور  
لك الانفتاح عمى اقتصاد السوق و كذ،التعددية الحزبية و السياسية  إلىنظام الحزب الواحد 

من الدستور  51عمى غرار ذلك فقد تم الاىتمام أيضا بمجال الصحة حيث نصت المادة 
  " ."الرعاية الصحية حق لممواطنينالسابق ذكره عمى ما يمي: 

و المعدية و تخفيف المزمنة  الأمراضففي ىذه المرحمة تم توسيع نطاق الوقاية و مكافحة 
من نظام الضمان تمويل المصاريف الصحية  قضية أيضاكما طرحت  ،رادالأفعبئيا عمى 
ستيداف قانون الخدمات انونا بادستوري و مكفول ق االذي يعتبر حق ،الاجتماعي 

الحق في الصحة محكوم عميو  مبدأ،فبدون الحق في الضمان الاجتماعي فان الصحية
 1.بالفشل

بشكل واسع و التكفل  الأفرادبين  الأوبئةو  الأمراضعمى مواجية الدولة كما عممت 
  :مايميضعت جممة من القوانين و البرامج منيا فئات الضعيفة كالأم و الطفل ،حيث و بال

                                                           
-النقابية السياسة الصحية في الجزائر بين الأطر التشريعية و المطالبعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان، 1

( 2017-2016و العموم السياسية،قسم العموم السياسية، 1،مذكرة ماستر)جامعة الجمفة،كمية الحقوق 2012-2013
 .36ص. 
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  بترقية الصحة و حمايتيا الخاص  85/05المعدل لمقانون  17-90القانون رقم
 .كما يجب الأمورمبالاة و كذلك عدم تولي زمام اللاو  ىمالضح وجود الإحيث و 

 و ىو المرسوم الذي ،الطب أخلاقياتالذي يتضمن  276-92المرسوم التنفيذي رقم 
معلاقة بين الطبيب و المريض و عدم التمييز بين العلاج و الوقاية من ل أسس

  لو  ث يقوم الطبيب بتشخيص المريض ويقدمالمرض،الشفافية في العلاج بحي
تكون من وزارة  أنالمقدمة يجب  الأدويةوصفة تحتوي عمى بيانات جد واضحة و 

 1.الصحة
 و التي تتمثل في الشمل  الأطفالمعاناة  بإنياءيسمح 1993برنامج في سنة  وضع

 .لمصحة المجمس العالميتطبيقا لقرار  الذي يعانون منو
 البلاد. إرجاءىياكل صحية في جميع  إنشاء 
  الإداريينو شبو الطبيين و  للأطباءتوفير التكوين الميني. 
 و  الإيواءالمتعمق بمساىمة المريض في تسديد نفقات  1995منشور الوزاري ال

من  بأنواقر  الذي 1993كذا قانون المالية لعام  في الوسط الاستشفائي و الإطعام
عن باقي العلاجات  أما ،ستتولى الدولة التكفل بالوقاية و المعوزين 1993بداية 

الضمان الاجتماعي و المؤسسات  فتكون وفق نظام تعاقدي)اتفاق( بين ىيئات
 2الاستشفائية.

 صحية ناجحة منيا : سياسةتحقيق  إلىتسعى  إجراءاتوضع عدة  إلىكما عمدت الجزائر 

                                                           
م،المتضمن  1992مايو  6ه الموافق ل  1413محرم  5في  المؤرخ 276-92ج.ج.د.ش.المرسوم التنفيذي رقم  1

م،ص 1992يوليو 8ه الموافق ل 1413محرم  7،الصادرة بتاريخ 52،العددالجريدة الرسميةمدونة أخلاقيات مينة الطب،
160. 

-بيةالسياسة الصحية في الجزائر بين الأطر التشريعية و المطالب النقاعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد دىان ، 2
( 2017-2016و العموم السياسية،قسم العموم السياسية  1،مذكرة ماستر)جامعة الجمفة  كمية الحقوق 2012-2016

 .38،37ص ص. 
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تحقيق  إجراءو الطفل من قبل السمطات العمومية بعد  الآمتفحص واقع صحة  -
 حول ذلك من قبل وزارة الصحة و الديوان الوطني وجامعة الدول العربية.

فيما يخص  النظر إعادة" من اجل  contractualisationاعتماد نظام التعاقد  -
بسبب تضاعف النفقات الصحية مع النمو الديمغرافي و السكاني  التمويل الصحي

  المتزايد.
الصحة في تحقيق وطني حول  إجراءاعتماد نظام المعمومات الصحية من اجل  -

 الصحية لمسكان. معرفة  الوضعية  م ما يمكننا من 1991سنة 

حيث ظيرت عدة  ،م عرفت الجزائر نوعا من الاختلال في ميدان الصحة1994وفي سنة 
عدة مؤسسات تتولى ىذه المشاكل من  بإنشاءمشاكل استدعت قيام السمطات الجزائرية 

 نذكر: أىميا

 بموجب  تجاري و ذات طابع صناعي مؤسسة عمومية إلى باستور تحويل معيد
 .م1994مارس  30المؤرخ في  74-94المرسوم التنفيذي رقم 

  م الذي نص عمى 1994سبتمبر  25المؤرخ في  293-94المرسوم التنفيذي رقم
الأدوية لميياكل الصحية تعمل عمى توزيع  ،صيدلية مركزية لممستشفيات إنشاء

 الصيدلانية.صناعة المستحضرات  إلى بالإضافة
 95بموجب المرسوم التنفيذي  في الصحة لترقية البحث العمميوكالة وطنية  إنشاء-

تكون تحت الوصاية  إداريو ىي ذات طابع  ،1995جانفي  28المؤرخ في  40
 المزدوجة لوزارة الصحة و السكان ووزارة التكوين العالي و البحث العممي.

  باعتبار  ،الأطفالعدة تحقيقات حول معدل الوفيات عند  بإجراءقيام مديرية الوقاية
 أوصت برعاية الطفولة.  unicel منظمة الأمم المتحدة أن



 2015 الاستقلال إلى نذتطور المنظومة الصحية في الجزائر م       :الفصل الثاني  
 

 

67 

 المرسوم  و التكوين الشبو الطبي اعتمادا عمى  لمبيداغوجيا إقامة المعيد الوطني
  .1إداريو ىي مؤسسة ذات طابع  1996المؤرخ في افريل 184-96التنفيذي 

  2007 إلى 1997المطمب الثاني:  مرحمة الصحة من 

 الحكومة إلىالذي يرجع الارتفاع اليائل لمموارد الصحية ،ميز ىذه الفترة ىو  ما    

لذلك نجد  تطور في ميزانية  بالإضافة ،التي قدمت عدة اعتمادات كميا موجية ليذا القطاع
 عائدات البترول . أسعارالتسيير و التجييز بفضل ارتفاع 

  خلال:عرفت ىذه المرحمة تطورا و تحسنا واضحا يظير من 

  لوزارة  إداريةتحديد الايطار القانوني لممؤسسات الاستشفائية التي تعمل تحت وصاية
 ووصاية بيداغوجية لوزارة التعميم العالي بموجب المرسوم التنفيذي ،الصحة و السكن

 .1997سبتمبر  2المؤرخ في  457-97 رقم

 ونوضح ذلك  و عدد المستخدمين القاعدية زيادة في عدد اليياكل الكما تم كذلك تطوير و  
 :ما يمي في

 نسمة 1000سريرين لكل  -
 نسمة 288559مركز صحي واحد لكل  -
 نسمة 70254عيادة لكل  -
 نسمة 943قاعة علاج لكل من  -

 تغيرت النسب فكانت عمى النحو التالي: 1998و في سنة 

 نسمة. 1000سريرين لكل  -
 نسمة. 60731عيادة لكل  -

                                                           
 .40،39،ص ص. المرجع السابقعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان، 1
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 نسمة. 6667قاعة علاج واحدة لكل  -
 1نسمة. 288559مركز صحي لكل من  -

،في ىذه الفترة التي تتمثل في العشرية السوداء  الأمنيةالغير  إلى الأسبابو كل ىذا يرجع 
و ،انو غير كافي  إلابالنسبة لممؤشرات الصحية فقد عرفت تحسنا  أما،التي عرفتيا البلاد

بالرغم من المبالغ المالية الجزائر فان الدليل عمى ذلك تقرير المنظمة العالمية لمصحة بش
من الميزانية العامة في  %9,1العمومية المرصودة لمقطاع الصحي العمومي و المقدرة ب 

و  ،الأطفالخاصة ما تعمق بوفيات  كانت غير كافيةالخدمات الصحية  أن إلا ،الجزائر
 2ناجعة. يةإستراتجو عدم وجود سياسة و  الأخصائيين الأطباءذلك راجع لسوء توزيع 

 وماي 28-27-26انعقدت في  وطنيةجمسات الوجود عدة  1998سنة  أيضاكما عرفت  
ىدفيا ىو التأكيد عمى ضرورة تكييف  ،المتحدة بالجزائر  العاصمة الأممقصر ب 1998

كل ىذا يدخل  ،النظام الصحي مع التطورات الاقتصادية  الاجتماعية الحاصمة في الدولة
ضمن ميثاق يعرف بميثاق الصحة الذي عمل عمى تحديد مبادئ السياسة الصحية و 

 الأولويات التي تميزىا عن باقي السياسات الأخرى.

تحديد المبادئ الرئيسية فالاستفادة من العلاج المجاني و العدالة و  ييدف ىذا الميثاق إلى
في رسم السياسة الصحية  الأساسيةئ الاجتماعي يشكمون المباد الإنصافالتضامن و 

 الوطنية.

عمى إعطاء الأولوية لميدان الصحة في برنامج الحكومة و التأكيد  الصحة كما نص ميثاق
 3.  عمى وحدوية النظام الصحي

                                                           
 .41،ص. المرجع السابقعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان ، 1
ذو الحجة  02الموافق ل  2018اوت 14( سنوات من استقلال الجزائر ،الثلاثاء 5الصحية خلال ) تطور المنظومة 2

1439.elmasar.an.com 
 .14،ص.1997يوليو  16الموافق ل  1418ربيع الأول  11،الصادرة بتاريخ47،العددالجريدة الرسميةج.ج.د.ش. 3
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مجمس جيوي ينظر في الشكاوى  12أما عن أخلاقيات الطب في الجزائر فنجد إنيا تحوي 
و يحقق فييا ويراعي كذلك مختمف السموكيات التي تعارض ىذه المينة  ،الطبية المقدمة لو

 وىذا كمو من اجل تحقيق الصحة الجيدة .

أما بخصوص مصادر التمويل الصحي فقد اقترح ميثاق الصحة مجموعة من المصادر و 
 :كالآتيىي 

o  الإبقاء عمى مساىمة الدولة من اجل تحقيق التضامن الاجتماعي من جية و من
 التنظيم.صلاحياتيا كالتخطيط و  تأديةاسمرارىا في  أخرىجية 

o كفيمة بذلك. آليات بواسطةلتمويل نفقات الصحة و ذلك يكون  أخرىمصادر  إيجاد 
o .1تعميم النظم التعاقدية و كذلك تدعيم نظام التغطية الاجتماعية 

تي تعتبر ال 1998اوت 19المؤرخ في  98/09فبالرغم من التعديلات التي مر بيا القانون 
را لمتحولات التي عرفتيا نوده نظمقانون وجب مراجعة معظم بلبمثابة تعديلات ترقيعية 

 المستوى المطموب. إلىقانون الصحة لم يرقي  أن إلاالجزائر في شتى المجالات 

 الذي يعمل عمى تحديد التوزيع  2000مارس  4في  المؤرخ المرسوم التنفيذي المؤرخ
حيث كانت موزعة عمى النحو التالي  ،الجديد فيما يخص نسب الضمان الاجتماعي

يعود لصندوق الخدمات الاجتماعية %0.5 و  ،توزع عمى نفقة المستخدم  25%:
 عمى نفقة العامل. %9و 
   حيث ، 2003جانفي  14تشكيل لجنة وزارية بموجب القرار الوزاري المؤرخ في

كمفت ىذه المجنة بمتابعة و تقييم العلاقات بين الييئات الصحية العمومية و ىيئات 
 الضمان الاجتماعي و مديريات النشاطات الاجتماعية الولائية .

                                                           
 في الجزائر بين الأطر التشريعية و المطالبالسياسة الصحية عمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان، 1

-2016و العموم السياسية،قسم العموم السياسية 1،مذكرة ماستر)جامعة الجمفة،كمية الحقوق2016-2012النقابية،
 .47،46( ص ص. 2017
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   وضع علاقات تعاقدية بين الييئات المذكورة سابقا بموجب التعميمة الوزارية
 .2003جانفي  14المؤرخة في 

 كالتالي:ليذه الفترة تطورا لمؤشرات الصحة تظير  أيضاكما كان 

 حديثة.ىياكل صحية جديدة مجيزة بمعدات و وسائل طبية  إقامة -
التقميل و الحد من المخاطر الواقعة في محيطات غير مناسبة و القضاء عمى  -

 الاجتماعية التي تمس الفرد و تمحق الضرر بو . الآفات
 .ية العلاج بموجب قانون جديد عمى مجان التأكيد إعادة -
 دمج قطاع الصحة الخاص في المنظومة الصحية الوطنية . -
 .2007في سنة  إحصاءىاو ىذه النسبة تم %70 بنسبة الأطباءارتفاع في عدد  -
  إعادةالذي تضمن  2007ماي 19المؤرخ في  140-07المرسوم التنفيذي رقم 

 إلىحيث تم تسييل الوصول  ،ىيكمة المنظومة الصحية  في كافة التراب الوطني
ميل الضغط مؤسسات عمومية لمصحة الجوارية و منو تق تأسيسالعلاج عن طريق 

 1عمى المستشفيات العامة.

 2013 إلى 2008المطمب الثالث:

و  ،ترقية العلاج القاعدي إلىتم وضع نظام صحي جديد يسعى  2008سنة  جانفي و في
 ىذا النظام يحوي عدة  قوانين خاصة بالمؤسسات الاستشفائية .

في  أعماليا  أنيتلجنة تتكفل بوضع قانون جديد لمصحة حيث  إنشاءتم  2010وفي سنة 
النظر في منظومة الوقاية و  بإعادةتزامنا مع ذلك تشكيل لجان تقوم ،  2011جانفي 

 .التعميم و الشبو الطبي 

                                                           
 .50،49،ص ص.المرجع السابقعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان، 1
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مجرد  تبقيبتحديدييا، بل  انو لا يمكن اعتباره بمثابة سياسة صحية تمتزم الحكومة إلا
 الأخصائيينو  للأطباءو رفضو من قبل النقابات الحرة  الإثراءمشروع مجمد بسبب 

نون مجرد لوائح و او يبقى ىذا الق،و كذا من قبل الجمعيات و شبو الطبيين  والأطباء
 المؤسسات الصحية.قوانين منظمة لسير العمل في 

عوامل  إلىعمى السياسة الصحية في الجزائر  إصلاحات إدخاليرجع سبب فشل محاولات 
 منيا ما يمي:

  اقتصادية لحقت بالدولة مع نياية  أزماتمرت السياسة الصحية في الجزائر بعدة
تقميص فعالية رسم و تنفيذ سياسة صحية ناجحة،و يمييا  إلى أدىالثمانينات ما 

نتج عنيا:غياب  التي عرفت بالعشرية السوداء الأمنية الأزمةفي  الأمني بالاضطرا
التنموية في لمؤسسات الدولة الدستورية التي من خلاليا تعطمت البرامج الحكومية 

 قطاع الصحة. أىمياقطاعات عدة 
 و الممارسات كرست واقع لم يعد يسمح لمفاعمين عمى مستوى  الإجراءات أن

العميا في التفكير في بدائل لحل المشكلات التي يواجيونيا في تسيير  الإدارات
و قواعد جديدة خاصة  إجراءات لإرساءبحيث تصبح كل المحاولات ،قطاع الصحة 
بيروقراطي و ىيئات لصنع القرار تكرس الطابع المركزي الجامد  إداريفي ظل نظام 

 و بعث روح المبادرة. للإثراءحيث لا يعطي فرصة 
 بحيث  ،في التغيرات الخاصة بالسياسات الصحية لمفاعمينرة الدور المركزي سيط

يظير ىذا الدور خاصة فيما يتعمق برسم سياسة عامة صحية تظير فييا 
محاولة  لأيبان يقوموا بغمق و سد الطريق  لمفاعمينالصراعات حول القيم دافع 

 في المنظومة الصحية. بإصلاحاتلمقيام 
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 باختلاف الفاعميين المحميين في  اسة صحية فاعمة و ناجحة م سيتلاف في رسالاخ
قد فقدوا الكثير من  أنفسيمالنظام الصحي و الفاعمين المركزيين الذين يجدون 

 1السمطات و الامتيازات.

و رغم الجيود التي يقوم بيا الفاعمون السياسيون لتطوير ىذا القطاع و المحاق بمصاف 
مكانو،و ىذا بسبب عدم تخمي الفاعميين السياسيين في  الا انو بقي فيالدول المتطورة

و  ،و القوانين التي تحكم القطاع و التي تعدت ثلاث عقود الإجراءاتالسياسة الصحية عن 
المتعمق بحماية الصحة و ترقيتيا و  1985المؤرخ في فيفري  85/05ىي قانون الصحة 
يير الاجتماعي،الاقتصادي،السياسي انو لا يواكب التغ إلامن مرة  أكثربالرغم من تعديمو 

 ،و التحولات التي عرفتيا الجزائر.

في الدولة التي حات لممسؤولين السياسيين لمقطاع و بالرغم من الخطابات و التصري
الشامل و الكامل لمنظومة الصحة في الجزائر و  الإصلاحتنحصر معظميا في الرغبة في 

بقيت وىما سياسيا يطارده  أنيا ،إلاول المتقدمة مراتب عميا مقارنة بالد إلىالارتقاء بيا 
فيتوجب عمى الوضع عمى حالو،  إبقاءترغب في  أطرافالمسؤولون الجزائريون لان ىناك 

حمول  إيجادغير رسميين في مجال السياسة الصحية في الجزائر  أوالفاعميين الرسميين 
و التي تبرز فييا صفات القول و الفعل و الجدية في الطرح و  ،للأفرادلممشاكل الصحية 
 الفعالية في التنفيذ.

ضيح يقية و تو الفعمية و الحق الأىدافلذلك يجب رسم سياسة صحية مناسبة تتضمن 
الايطار الزمني في تنفيذىا و توفير الوسائل الكفيمة )المادية ،البشرية(لوضعيا و تنفيذىا 

تنفيذ السياسة  الخمل الذي يعطل  إدراك ،ا في كل مسارات التنفيذ وجو و تقويمي أكملعمى 
 الصحية في الجزائر.

                                                           
 .52،51،50،ص ص ص. المرجع السابقالدىان،عمر الفاروق ىراوة واحمد سعيد  1
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ىو وضع قانون يسمح بالتحديث و التطور في مجال الصحة لمحاق بالدول  الأىمو 
وطني يكون ىمزة وصل بين الحاكم و المحكوم، و ينشر  إعلامبتوفير  و ذلك المتقدمة

الصحي باقتراح حمول تساعد في النيوض بالقطاع و المعمومات السميمة حول الوضع 
يكون في ظل مجتمع مدني فاعل و  أنمن الركود و الجمود،و ىذا كمو يجب  إخراجو

 1مشارك في العممية السياسة في كل مراحميا.

الدولة بعد فترة التعددية الحزبية لا  أنما نستخمصو من خلال ىذا المبحث  إذن          
انو  إلا ،ترقية قطاع الصحة و تطويره بمختمف الطرق التي تسمح بذلك إلىتزال تسعى 

ن السياسة الصحية ىي سياسة لم يتم تطبيقيا كما يجب و السبب بالرغم من ذلك كمو فا
 يعود إلى و جود معارضين في تنفيذىا.

                                                           
 .53،52،ص صالمرجع السابقعمر الفاروق ىراوة و احمد سعيد الدىان،  1
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 في الجزائر. المبحث الثالث: الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية

ترقية الخدمة الصحية لمواطنييا  إلىكغيرىا من الدول الجزائر تسعى بدورىا               
مثل المؤسسات العمومية التابعة  :الصحية مؤسساتياليم عبر مختمف  الأفضلوتقديم 

عيادات  الأسنانات يترأسيا طبيب مختص كعيادلمدولة و كذلك العيادات الخاصة التي 
 أنسوف نحاول  أوفي صدد ىذا المبحث سنقوم  فإنناليذا ،خاصة بالنساء و غيرىا 
 بالمؤسسة يقصد ول الخدمة الصحية وكذلك معرفة ماما مدل إليونوضح لمقارئ ونوصل 

               الاستشفائية.                                        

ىذا كما نستيل أنواعيا، ىي  إلى ذكر أىمية الخدمات الصحية و مابعد ذلك سنطرق و 
المبحث بذكر نظام الخدمات الصحية في الجزائر وعمى أساس ىذا قمنا بتقسيم ىذا 

  الأتي.في ثلاث مطالب وىو ما نوضحو  المبحث إلى

 : تقديم تعريف لمخدمة الصحية و المؤسسة الاستشفائيةالأولالمطمب 

  قبل تعريف الخدمة الصحية ينبغي أولا تعريف الخدمة:: الخدمة الصحيةتعريف 
 مختمفة من بينيا نذكر  تعار يفلمصطمح الخدمة عدة  أعطيلقد    الخدمة: تعريف

 يمي: ما
تعرض لمبيع  أشياء أوعبارة عن نشاطات  بأنياالخدمة  الأمريكيةعرفت الجمعية  -

 . 1وىي خدمات مرتبطة بسمعة معينة
وعادة  ،أخرطرف  إلىمقدمة من طرف منفعة  أوكل نشاط  بأنيا" :أيضاو تعرف  -

لكن النتيجة النيائية لمخدمة تكون الخدمة لمنتجات مادية  إنتاجما تتعمق مراحل 
 1غير ممموسة."

                                                           
الأردن:دار زىران لمنشر و الخدمات مدخل استراتيجي وظيفي وتطبيقي،)بشير العلاق،حميد عبد النبي الطائي،- 1

 . 32(ص. 2007التوزيع
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ايجابية لمعميل في وقت  إضافةكل نشاط يخمق قيمة ويعطي  بأنيا": وعرفت كذلك -
 ويحدث تغيير ايجابي مرغوب ليذا العميل." ،و مكان محدد

المصممة و التي تعزز  الأنشطةسمسمة من الفعاليات و  بأنيا"  :أيضاكما عرفت  -
ىذه الخدمات تقدم من قبل المجيز والذي قد يتمثل  أن لممستفيد، ومستوى الرضا 

عمى  المستيمكيحصل التي من خلاليا  الأجيزةفي المجيز وذلك عن طريق 
 2الخدمة."

          "نتيجة تفاعل ثلاث عناصر  بأنيا" E.eiglierو  E.langeardكما عرفيا  -
 وتشكل ىذه الدعم,و كذا مجيز الخدمة ، الزبون, وسائلفي  :تتمثل أساسية

 3النتيجة المنفعة التي تشبع و تمبي حاجيات الزبون."
و ىذه  ،أخرطرف  إلىتقدم من طرف  أداء أنشطة أوتصرفات  بأنيا: أيضاوتعرف  -

تقديم الخدمة قد  أنكما  ،شيء أيغير ممموسة ولا يترتب عنيا نقل ممكية  الأنشطة
 4غير مرتبط بمنتج مادي ممموس. أويكون مرتبط 

 

 

 

                                                                                                                                                                                   
1 -Jochem Wirtz et autre. Marketing de services. France .Pearson éducation. 6émé 
Edition.2009 p 12. 

،رسالة ماجستير )جامعة  دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية،أحلام دريدي  2
 .12( ص. 2014-2013محمد خيضر بسكرة،كمية العموم الاقتصادية و التجارية  وعموم التسيير،قسم عموم التسيير

مذكرة ماجستير)جامعة أبي بكر بمقا يد،تممسان، كمية العموم ،تحديات الإمداد في المؤسسة الصحيةنجاة بحدادة، 3
 .21(ص . 2012-2011الاقتصادية عموم التسيير و العموم التجارية،

  
 2ميمة،جامعة جودة الخدمات التعميمية في الدراسات العميا، قياسيوسف حسين عاشور و عثمان طلال العبادلة،4

 .102،ص.  2007، 1،العدد 11الاقصى غزة ،مجمد رقم 
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 يوضح العلاقة بين المنتج والمستيمك ووسائل الدعم المادي. (2/1رقم) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Benoit meyrouni et Charles , du management and marketingالمصدر
des services. Edition dunod, paris ,2007.page 30. 

تنتج عنو قيمة تمبي حاجات المستيمك في نشاط اقتصادي  بأنياكما عرفت كذلك " -
 1".لحظة و مكان معين لتجسيد التغيير المراد من قبل المستفيد من الخدمة

                                                           
1-Denis lapert ،le marketing des services ،Edition dunod ،paris . 2005 p 14. 

 

 الزبون

 

 الدعم المادي

 

 الخدمة
 

 مجهز الخدمة



 2015 الاستقلال إلى نذتطور المنظومة الصحية في الجزائر م       :الفصل الثاني  
 

 

77 

طمبو وىدف  إلىجممة من المنافع التي تقدم لكل فرد استنادا  أنيايمكن تعريف الخدمة  إذن
 حاجياتيم و رغباتيم المختمفة. إشباعذلك ىو 

 :تعريف الخدمة الصحية 

مختمف الخدمات التي تقدم لممريض عمى مستوى المؤسسات  بأنياعرفت الخدمة الصحية 
  1.حتو و ضمان بقاءهاجل تحسين ص لصحية الخاصة و العامة، منا

كما اعتبرت أيضا الخدمات الصحية بأنيا الوسيمة أو الطريقة التي تمكن الفرد من الوصول 
 في المجتمع. العقل، أوآو في  ،إلى السلامة سواء كانت في البدن

 إماوتكون لمدولة قدميا القطاع الصحي يفيا عمى أنيا تمك الخدمات التي يويمكن تعر 
وكذلك ،البيئة و المجتمع  إلىموجية  ، أو الأمراضمن اجل حمايتيم من  للأفرادموجية 

 2و الوسائل الطبية. الأدوية إنتاج إلىقد تكون موجية 

جل الخدمات العلاجية أو الشخصية التي يقدميا احد أعضاء الفريق  بأنيا أيضاو عرفت 
مركزه  ذلك فيالجة الطبيب لشخص سواء كان مع مثلا:الطبي إلى فرد واحد أو أكثر 

أو العناية التمريضية التي يقدميا طاقم ،أو في مؤسسة صحية عمومية  ،الصحي
 3التمريض.

منظمة الصحة العالمية  أدبياتالخدمة الصحية حسب ما ورد في  أيضاوتعرف 
 ،بأنيا"مجموعة من العناصر المترابطة التي تساىم في تحقيق الصحة في المنازل

                                                           
 .35( ص. 2006زيع،,الأردن) دار المناىج لمنشر و التو تسويق الخدمات و تطبيقاتوزكي خميل المساعد، 1
،مذكرة  ماستر،)تخصص تقييم جودة الخدمات في المؤسسات العمومية في الجزائرسعدية خامت،و نورة عجو، 2

 .60( ص. 2012-2011التسويق،معيد العموم الاقتصادية و التجارية  و عموم التسيير،قسم العموم التجارية،
مذكرة  نظر المستفيدين )المرضى(، الصحية من وجيةدور التسويق في نظام الخدمات عصماني ،سفيان  3

 . 38( ص.2006-2005ماجستير)جامعة محمد بوضياف المسيمة ،تخصص عموم التسيير،فرع التسويق،
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وكذلك في البيئة ،و التجمعات ،والمحلات العامة  ،أماكن العملو ،والمؤسسات التعميمية 
 1. "بو  العمرانية و التقنية والاجتماعية و قطاع الصحة و القطاعات المرتبطة

د  مك الخدمات التي تضمن سلامة الفر ت بأنياعامة يمكن تعريف الخدمات الصحية إذن 
تشخيص المرض و علاجو وبالتالي المحافظة عمى الصحة  وذلك عن طريق الأمراضمن 

 و منعيا من التدىور.

 قسمين رئيسيين ىما: إلىويمكن تقسيم ىذه الخدمات 

 أوبتقديم الدواء  :وتشمل جل الخدمات التي تتعمق مثلا خدمات صحية علاجية: -
ه حيث تيدف ىذ ،تمك المتعمقة بالرعاية السريرية أوالعلاج لممريض في المنزل 

 تخميص الفرد منو. أوالتخفيف من حدة المرض  إلىالخدمات 
من  الأفرادىي تمك الخدمات التي تضمن حماية الخدمات الصحية الوقائية:  -

خدمات التطعيم ضد ،  الأمومةالمعدية منيا خدمات رعاية  الأوبئةو  الأمراض
    2و نشر الوعي الصحي. الإعلامخدمات الوبائية ، الأمراض

  المؤسسات التي تنشط في قطاع  مختمف ىي:المؤسسة الاستشفائيةتعريف
و ىذه المؤسسات تعمل عمى تقديم علاجات  ،خاصة  أوقد تكون عامة  ،الصحة
  معينة كالعيادات و المستشفيات. جغرافيةالذين يقيمون في رقعة  للأفراد

أو مكان يمارس فيو الأطباء أعماليم و  ،ىناك من يراىا عمى أنيا مركز لمتدريبو 
 نشاطاتيم.

                                                           
 .216)جامعة المسيمة ،قسم عمم الاجتماع (ص. وضعية الصحة و الخدمات الصحية في الجزائر،سعيدة رحمانية 1
،مذكرة ماجستير) جامعة أبي بكر بمقا يد،تممسان،كمية العموم في المؤسسة الصحيةتحديات الإمداد ،بحدادة نجاة  2

 .29،30( ص ص. 2012-2011الاقتصادية،عموم التسيير و العموم التجارية،
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كل حسب تخصصو  ،كما تعرف أيضا بأنيا مكان أو موضع يشمل عدة عمال
 الإداريين........ الخ. ،التقنيين ،الممرضين ،كالأطباء

تمك المؤسسة التي تعمل عمى تحسين الواقع الصحي و  بأنيا أيضايمكن تعريفيا 
المزمنة  الأمراضمثلا:القضاء عمى  الأفرادمواجية التحديات التي تعترض صحة 

وخيمة تؤثر بشكل  أضراراالتي تسبب  الأمراضوغيرىا من  الملا رياكمرض السرطان ،
 1سمبي عمى الفرد.

ىي جزء متكامل من النظام   الصحيةبصفة عامة يمكن تقديم تعريف شامل لممؤسسة  إذن 
الصحي و وظيفتيا ىي توفير العناية الصحية الكاممة لجميع أفراد المجتمع سواء كانت 
علاجية أو وقائية كما أنيا مركز لتدريس العاممين في الحقل الطبي و الصحي ومركز 

 2للأبحاث الطبية و الاجتماعية.

 : خصائص المؤسسة الصحية                                                        

تقوم المؤسسة الصحية عمى جممة من الخصائص التي تميزىا عن باقي المؤسسات من 
 نذكر:

خدمة لفئة معينة من المرضى  تقديمونعني بذلك : تعدد أسعار الخدمة الواحدة .1
أما عن  ،من اجل الحصول عمى تمك الخدمة تدفع أخرىبالمقابل ىناك فئة 

 بالأجل.الحصول عمى تمك الخدمة فيكون إما نقدا أو طرق 
و سمطة  الإداريالجياز  إلىفيناك سمطة رسمية تعود وجود خطوط لمسمطة:  .2

 النقابية.ذلك نجد خط السمطة  إلى بالإضافة ،الطاقم الطبي إلىوظيفية تعود 
                                                           

،مذكرة ماجستير جامعة محمد دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحيةأحلام دريدي، 1
 .54( ص . 2014-2013العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير،قسم عموم التسيير، خيضر بسكرة،كمية

مذكرة ماجستير) جامعة محمد ،نظام المعمومات عمى جودة خدمات المؤسسة الصحية تأثيرحنان يحي الشريف، 2
 .5( ص. 2008-2007خيضر بسكرة،كمية العموم الاقتصادية و التسيير، 
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 إلىو ذلك راجع  ،توحيدىا أوكننة نشاطاتيا المؤسسة الصحية نظام لا يمكن م .3
 اختلاف متطمبات المرضى فكل حسب احتياجاتو .

طارئ  أمرففي حالة وجود  المؤسسة: إدارةفي  الأزمات إدارة أسموباعتماد  .4
 1لان متطمبات العمل تفرض عمييا ذلك. الأسموبانتياج ىذا  إلىتمجا المؤسسة 

 .الثاني: مراكز الخدمات الصحية في الجزائر المطمب

حسب تختمف  أنيا الجزائر بحيثتتعدد و تتنوع الخدمات الصحية في              
نجد خدمات تخص الفحوصات و  :و متطمباتيم الصحية فمثلا الأفراداختلاف رغبات 

تضمن لممرضى المقيمين العلاج اللازم  سريريوو كذلك خدمات ،الاستشارات الطبية 
 ذلك نجد : إلى بالإضافة

  النقل.الترميم الصيانة و  :الإمدادخدمات 
  منيا المالية و  مختمفة أقسامتظم  التخطيط التنظيم التي: الإداريةالخدمات

 المحاسبة.
 :و الجراحة النسائية و الولادة و الجراحة القمبية  الأمراضكجراحة  خدمات جراحية

 بالدماغ.المتعمقة 
 و التحاليل المخبرية . الأشعة 
  :في  أو ،عادة ما نجد ىذا النوع في العيادات الخاصةخدمات الرعاية الخارجية

  مراكز الرعاية الصحية.
 :التاىيمية . أوكالخدمات الوقائية  خدمات الصحة الشخصية 
 .خدمات الرعاية الداخمية 
  1المعدية و مكافحتيا. الأمراضخدمات تعمل عمى التخمص من 

                                                           
،مذكرة ماجستير) جامعة محمد خيضر آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةحبيبة قشي ،- 1

 .21(ص. 2007-2006بسكرة،كمية العموم الاقتصادية والتسيير
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تم تقسيم اليياكل الصحية في الجزائر وفقا  الجزائر:المؤسسات الصحية في اليياكل و 
 يمي:ما  إلىم  2007 مايو 19المؤرخ في  140-07لممرسوم التنفيذي رقم 

 مؤسسات عمومية )تخص القطاع العام ( : .1
  CHU       : الجامعي ألاستشفائيالمركز  -

الجامعي باقتراح مشترك بين وزير الصحة و وزير التعميم  لاستشفائياالمركز  إنشاءتم 
و ىذا المركز عبارة عن مؤسسة عمومية  ،العالي بموجب مرسوم تنفيذي رخص لذلك

تتمثل ميامو في الاستجابة لمختمف الاحتياجات الصحية و  ،توضع تحت وصاية الوالي
 ث العممي .و كذلك لو دور في ميدان البح  ،التكوينية

 EHSالمتخصصة :  ؤسسات العموميةالم -

التشخيص  الأساسيةمن مياميا  ،و استقلالية مالية إداريمؤسسة ذات طابع  أيضاتعد ىي 
فيي تعمل  بمستوياتيم كذلكو العمل عمى الرقي  ،مستخدمي الصحة تأىيل العلاج إعادةو 

 المتعمقة بالصحة. الجيوريةعمى تطبيق مختمف البرامج الوطنية المحمية  أيضا

 EPHالمؤسسات العمومية الاستشفائية :  -

 ،ىي مؤسسة عمومية تخضع لوصاية الوالي كغيرىا من المؤسسات التي سبق ذكرىا سابقا
 ذلك و يكون،و كذلك إعادة التأىيل  ،لدييا ىياكل تقوم بتولي التشخيص و العلاج الطبي

: حفظ الصحة و النظافة  مياميا الأساسيةو من ، إما عمى مستوى بمدية أو عدة بمديات 
إلى الآفات الاجتماعية المنتشرة و كذلك  بالإضافة ،مكافحة الأمراض المزمنة و المعدية

 2تطبيق برامج الصحة .

                                                                                                                                                                                   
 .21،22،ص ص. المرجع السابقأحلام دريدي،  1

 
 .22،ص .المرجع السابقأحلام دريدي، 2
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 EPSPP:الحواريةالمؤسسة العمومية لمصحة  -

تتكون من عدة عيادات ىي عبارة عن مؤسسة يمكن تشبيييا بالمؤسسة الاستشفائية  
 ضيقاعات العلاج تعمل عمى تقديم المعالجة الفورية لممر  إلى بالإضافة ،تعددة الخدماتم

متعمقة الجواري وتفديم فحوصات  مياميا في العلاج  أىمتتمثل  بعد تشخيص المرض،
 بتنفيذ البرامج الوطنية لمصحة. ، و القيام الأطفالطب ،طب النساء ،بالطب العام 

 POLICLINIQUEالمتعددة الخدمات:  العيادات -

 إلىالمراكز الصحية و تحويميا  إلغاءتم  أين ،2007ظيرت ىذه العيادات في سنة 
فيي تتولى عدة خدمات تسميتيا بيذا الاسم  إلىو بالنظر ،عيادات متعددة الخدمات 

عمى المراكز  أيضاتشرف  استعجاليوتقديم خدمات  ،:الفحوصات العامة التشخيصية 
 الصحية.

 تخص القطاع الخاص()المؤسسات الصحية الخاصة : -

جراحية مثلا:عيادات  أوسواء كانت طبية  أنشطةعبارة عن عيادات جديدة تتولى عدة 
ذلك  إلى و الصيدليات إضافة، الأسنانعيادات ،عيادات الفحص الطبي ،النساء  أمراض

الاصطناعية  الأجيزةو مخابر النظارات و ،التحاليل الطبية اللازمة  لإجراءد مخابر و جو 
 1الطبية وىذه العيادات يتولاىا طبيب مختص.

  أسبابو المطمب الثالث: تنظيم و ىيكمة الخدمات الصحية في الجزائر 
 تدني ىذه الخدمات.

 نظام الخدمات الصحية في الجزائر: -

                                                           
، كمية 1،أطروحة الدكتوراه )جامعة باتنةالجزائر واليات تحسينيا تقييم مستوى الخدمات الصحية فيوفاء سمطاني،- 1

 .146 ،145( ص ص.  2016-2015العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير ،



 2015 الاستقلال إلى نذتطور المنظومة الصحية في الجزائر م       :الفصل الثاني  
 

 

83 

المستشفيات ىي التي تتكفل بتقديم و توفير الدواء  إصلاحو السكان و  وزارة الصحة إن
 المختمفة و منو تحسين الأوبئةو  الأمراضومنو التخمص من  ،لممواطنين

المستشفيات الجامعية بعدىا القطاعات الصحية و  تأتيبعد ذلك  ،المستوى الصحي ليم
يوضح لنا نظام الخدمات الصحية في  (2/2رقم ) الجدوليمي و فيما  ،الوحدات التابعة ليا

 الجزائر:

  وزارة الصحة و السكان عمى المستوى المركزي
المركز الاستشفائي  عمى مستوى الولاية

 الجامعي
يتولى  500000لكل 

تقسيم الرعاية الصحية من 
الدرجة الثالثة لما يتوفر 
عميو من ىياكل ضخمة و 

 اختصاصات عديدة
توى القطاع عمى مس عمى مستوى الدائرة

 الصحي
ساكن  000001لكل 

يتولى الرعاية الصحية من 
 الدرجة الثانية

 20000-12000لكل  عيادات متعددة الخدمات عمى مستوى البمدية
-ساكن الاستعجالات

 الاستشفاء
 
 
 

الوحدات الصحية القاعدية 
المراكز الصحية و القاعات 

 العلاجية

ساكن  7000-2000لكل 
تتولى تقديم  و ىي

 الأوليةالخدمات الصحية 
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جمعية الطيب :مساىمة لتطبيق التسويق عمى الخدمات الصحية دراسة حالة  :مصدرال
المستشفى الجامعي بباتنة مذكرة مكممة لنيل شيادة الماجستير في العموم التجارية تخصص 

 1.م2009-م2008الحاج لخضر باتنة  تسويق جامعة

 الخدمات الصحية في الجزائر: أسباب تدني مستوى -

بالرغم من الجيود المبذولة من طرف الدولة الجزائرية في ما يخص مجال تقديم الخدمات 
المواطنين عن  رضىعرفت تراجعا في المستوى نتج عنو عدم  الأخيرةىذه  أن إلا ،الصحية

 المستوىو ىذا التدني في ،نوعية ىذه الخدمات الصحية  إلى بالإضافة ،ذلك المستوى
 :كالآتينذكرىا  أسبابعدة  إلىراجع 

I. :يمي: حيث يدخل ضمن ىذا الايطار ما العاممين 
 .(الإداري الطبي، الطاقم الشبو الطبي، الطاقمنقص الموارد البشرية )الطاقم  -
 إتاحةوكذلك عدم  ،الإداري أويخص الطاقم الطبي  ملائم فيماعدم وجود تكوين  -

 التكوين. إقامةالفرصة لمجميع من اجل 
الشبو  أووجود نقص كبير فيما يخص التقديرات و التحفيزات لكل من الطاقم الطبي  -

 .الإدارةالطبي وكذلك 
II. :يمي: و تتضمن ما  الإدارة 
 .أدويةنقص الموارد المادية من معدات و ووسائل طبية و كذلك  -
 . الأطباءو  الإداريينكثرة النزاعات بين  إلى عدم وجود تسيير جيد لمعمل بالإضافة -
 في المشفى . بالأطباءبعين الاعتبار القرارات الخاصة  الأخذعدم  -
ما نجم عنو ضعف قي جودة التسيير و كذلك غياب الدعم  الإداريةنقص الكفاءات  -

  .في تقديم خدمات ذات جودة

                                                           
،مذكرة ماستر)تخصص التسويق تقييم جودة الخدمات في المؤسسات العمومية في الجزائرسعدية خامت ونورة عجو،  1

 .109،108( ص ص.2012-2011و التجارية و عموم التسيير،قسم العموم التجارية،معيد العموم الاقتصادية 
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 1الفعالة و نقص المراقبة. الأنظمةغياب  -
III. بنظام الاتصال و المعمومات: متعمقة أسباب 
 المعمومات و نقصيا.ضعف  -
 و المعمومات. الإدارةضعف الاتصال بين  -
 عدم القدرة عمى تحقيق تبادل جيد في المعمومات بين المصالح. -
 .عدم وجود نظام معمومات جيد -

IV. :الجودة 
 السلامة داخل المراكز الاستشفائية. أنظمةضعف  -
 نقص في مستوى الجودة. -
 الجودة.وكذلك تحديد معايير نقص و ضعف التقييم  -
 غياب المعمومات حول مستوى الجودة. -

 :أخرى أسبابجانب ذلك ىناك  إلى

 الاعتماد عمى اتفاقية الطب المجاني. -
 .بالمرضىعدم التكفل الجيد  -
استعاب عمى  الأطباءوعدم قدرة  ،بسبب كثرة المرضى الاستيعابيةعجز في القدرة  -

 الكم اليائل. ىذا
 بمعنى غياب الضمير. الإنسانية إلىالافتقار  -
 2.الأمنضعف  -

                                                           
  أسباب تدني مستوى الخدمات الصحية في الجزائراوشن ريمة وبن زيان ايمان، 1

http://www asgp.cerist.dz/en/article/35081/20/04/2018/10 :15      
 
 و تحسين الخدمات الصحية بين إشكاليات التسيير و رىاناتالممتقى الوطني الأول خول الصحة ،الخدمات الصحية2 

 .2018www.univ.guelma.dz-04-11-10التمويل يومي 
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التي تبذليا  المجيوداتو بالرغم من من خلال ىذا المبحث ان نستخمصو ما           
لم تتطور وذلك  الأخيرةىذه  أن إلا ،ما يسمى بالخدمات الصحية أيطارالدولة الجزائرية في 

 أدىوبالتالي فان ذلك  ،بشكل كبير عمى الخدمة الصحية أثرتعوامل مختمفة   إلىراجع 
 لم تسمح بالتكفل الجيد لممرضى. إعاقاتظيور  إلى
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 خلاصة الفصل:

إذن ما يمكن استخلاصو بعد الدراسة النظرية التي قمنا بيا في ىذا الفصل أن       
السياسة الصحية في الجزائر عرفت تحديات كبرى تظير أساسا من خلال ما عاشو القطاع 

وفير العلاج حيث لا توجد ىياكل صحية قادرة عمى ت ،الذي تركو المستعمر ميمشاالصحي 
إلى نقص كبير في الطاقم الطبي نجم عن ىجرة الأطباء  بالإضافة ،الملائم لممرضى

دون أن ننسى كذلك ما يخص الخدمات الصحية التي  ،الفرنسيين و عودتيم إلى أوطانيم
لكن رغما عن ذلك فان السمطات الجزائرية  ،ىعرفت ىي بدورىا تدني كبير في المستو 

كرست جل مجيوداتيا من اجل إعادة  )وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات(
ختمف و يظير ذلك من خلال م، الحياة ليذا القطاع باعتباره قطاع لمتنمية الاجتماعية 

ق رعاية صحية التي سنتيا منذ الاستقلال تيدف إلى تحقي القوانين المتعمقة بالمجا
من اجل تمكينيم من القضاء عمى ، لممواطنين ككل وتقديم خدمات ذو جودة عالية ليم 

مختمف الآفات الاجتماعية و الأمراض و الأوبئة المختمفة حيث تم وضع ىياكل صحية 
 عمى مستوى الولايات و البمديات ليدف إيصال العلاج الكافي ليا.

تدني  إلى أدىما  ،وجود تراجع كبير عرفو ىذا النظام الأخيرةلكن ما يلاحظ  في السنوات 
عدة عوامل كان ليا  إلىالبمدان كل ىذا راجع  باقيالمستوى في ىذا المجال بالمقارنة مع 

 نذكر: بينيا منالجزائر في  ةالمنظومة الصحي اثر سمبي عمى

الصحية ما نجم عنو قمة اليياكل يتمثل في سوء التنظيم و التسيير،  الذي الإداريالعامل 
يؤكد عمى وكل ىذا  ،و ضعف الاستجابة ليم ،نقص في توفير الخدمة الصحية لممرضى

ق النظام الصحي الجزائري لا يزال يواجو العديد من النقائص و التحديات التي تعي أن
و ذلك يكون بتوفير مختمف ، بغية تحقيق تنمية صحية  إصلاحوو  عممية النيوض بو

كوزارة الصحة و المجتمع المدني  المعنية الأطرافاللازمة مع تدخل  اتالآليالشروط و 
  اليياكل الصحية.



 

ة العمومية للصحة سسالمؤ

 -خوة بلعيديالا–الجوارية 

–دراسة حالة –بوغني 

-بولاية تيزي وزو  
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  -التعريف بالمؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  : المبحث الأول
   الإخوة بمعيدي"-بوغني"          

المنظومة الصحية في الجزائر من العديد من المؤسسات الصحة المتكاممة فيما بينيا  تتكون
من اجل تقديم خدمات صحية لممريض.و ىي المؤسسة العمومية الاستشفائية و المؤسسة 

  العمومية لمصحة الجوارية حيث تعتبر ىذه الأخيرة الواجية الأساسية لمقطاع.
  التعريف بالمؤسسة : المطمب الأول

مؤسسة الإخوة بمعيدي في وسط دائرة بوغني ولاية تيزي وزو وىي منشاة خدماتية  تقع
  02المؤرخ في 140-07مستقمة في تسييرىا تم إنشائيا بموجب المرسوم التنفيذي رقم  

م المتعمق بإنشاء و تنظيم 2007مايو سنة  19ه الموافق ل  1428جمادى الأول عام 
الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية .يتمثل  وسير و  المستشفيات العمومية 

 دورىا بالتكفل بالمرضى في دائرة بوغني و البمديات و القرى المجاورة.
و عميو فان المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  ىي مؤسسة عمومية  ذات طابع إداري  

ية الوالي.بحيث تتكون  تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي  وتكون  تحت وصا
من مجموعة  من العيادات متعددة الخدمات و قاعات العلاج تغطي مجموعة من السكان 

 1بقرار من الوزير المكمف بالصحة.

 231165تغطي المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية لدائرة بوغني كثافة سكانية تقدر ب : 
ودائرة  ذراع الميزان وكل واحدة تحوي عمى   نسمة التي تشمل كل من دائرة تيزي غنيف

 بمديات.
  نسمة 74718دائرة بوغني : 

 نسمة 102776دائرة تيزي غنيف : 
 نسمة 53671دائرة ذراع الميزان : 

                                                           
 2007مايو سنة  19الموافق ل  1428جمادى الأول عام  02المؤرخ في -140-07ج.ج.د.ش،مرسوم تنفيذي رقم 1

الجريدة و تنظيميا و سيرىا، تتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية
  .2007مايو 20الموافق ل  1428جمادى الأول  03،الصادر بتاريخ 33،العدد الرسمية
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 بوغني-الإخوة بمعيدي -المطمب الثاني: مهام مؤسسة
  تقوم ىذه المؤسسة بتولي عدة ميام تتمثل فيما يمي:

 .تتكفل بقسم الاستعجالات الأولية الذي يقوم بتقديم علاجات سريعة 
 . تقديم تقارير طبية لممرضى بعد إجراء فحوصات طبية 
 .القيام  بفحوصات الطب العام  و فحوصات الطب الخاص 
  تقديم علاجات عمى مستوى المستوصفات و ىو ما يسمى بالعلاجات الجوارية

 ات,إعطاء الإبر,تقديم لقاحات للأطفال الصغار.مثلا:تعقيم الجروح,تغيير الضماد
 . إجراءات  فحص الدم  و منح بطاقات الزمر الدموية 
 .الوقاية و العلاج القاعدي 
 .تنظيم الإسعافات و برمجتيا 
 .تمبية حاجات و متطمبات الإسعافات المتعمقة بطب الأطفال 
 .تحسين مستوى مستخدمي المصالح الصحية 
 و التنظيم العائمي. تقدم خدمات لطب النساء 
 .تقديم العلاج الضروري المتعمق بطب الأطفال حديثي الولادة 
 .تنظم حركة لممرضى داخل المؤسسة 
 .توجيو المرضى وذلك عن طريق وضع لوحات تفي بالغرض في عدة أماكن 

 
  تعيين يوم لاستقبال المواطن و ذلك بيدف سماع أىم انشغالاتيم و يكون يوم

 1الثلاثاء.

                                                           
1
على  8152اوت 51،ٌوم الثلاثاء  بوغني–الإخوة بلعيدي -في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية   عون اداريمقابلة مع تسعدٌت اوسعدان،  

 مساءا. 51:51الساعة  
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  تقدم خدمات صيدلانية و ضمان توزيع الأدوية الطبية و مختمف الاحتياجات الطبية
 1ساعة. 24/24 في

  النظافة و مكافحة الآفات الاجتماعية, و يتمثل في  كما أن ليا دور في حماية البيئة
 كما تساىم في تطوير و إعادة تدريب موظفي الخدمات الصحية.

 يدان لمتكوين الشبو الطبي و التكوين في التسييريمكن اعتبار ىذه المؤسسة بمثابة م 
 2الاستشفائي وفقا لاتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين.

  المطمب الثالث:الهيكل التنظيمي و الإداري لممؤسسة

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
 الأحد.يوم بوغني-بمعيدي الإخوة-في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية إداريعون عديت اوسعيدان،مقابمة مع تس 1
 صباحا 10:30،عمى الساعة 2018-أوت-19
 زوالا 13:00أوت عمى الساعة  26،يوم الأحد المرجع السابقمقابمة مع تسعدت اوسعيدان، 2
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 لممؤسسة محل الدراسة. الإداري( يوضح الييكل التنظيمي و 3/1الشكل رقم)
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 المدٌرٌة الفرعٌة المالٌة
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 للموارد البشرٌة

 

المدٌرٌة الطبٌة 
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مكتة صيانة 

 انتجهيسات

مكتة 

انتجهيسات 

 انمرافقة



-الإخوة بمعيدي-ةالمؤسسة العمومية لمصحة الجواري                  :الفصل الثالث 
 -دراسة  حالة-بوغني

 

 
93 

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج المقابمة

المدير : يتولى شؤون المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  و يضمن السير الحسن -1 
ليا بحيث يعتبر المسؤول الأول عن الانضباط في جميع الوحدات كما لو دور في تنفيذ 

 بتطبيق القوانين. مس الإدارة إضافة إلى ذلك فيو الآمرمداولات  تخص مج

ترتيب و  تتمثل فيالشؤون  العامة مجموعةالأمانة العامة: يتولى مكتب الأمانة -2 
كما يقوم بالرد عمى الاتصالات الياتفية و تحديد مواعد  تنظيم الوثائق و الممفات،

 الاجتماعات في حالة وجود أمر يقتضي ذلك.

ون العمال و المتعاقدين و الموظفين المديرية الفرعية لمموارد البشرية: تتكفل بشؤ -3 
 تشمل مكتبين ىما: 

 
  مكتب المنازعات و تسيير الموارد البشرية: يقوم بحل الخلافات التي تحدث

 بين الإدارة و المواطن و بين العمال فيما بينيم و غيرىا من الخلافات...الخ.
 ن مكتب التكوين: يتولى ميمة تكوين الموظفين و تدريبيم وبالتالي ضما

 استمرارية ىذا التكوين.

المديرية الفرعية لممالية و الوسائل: تتكفل بإعداد الميزانية و متابعتيا و تنفيذىا -4
 ىي:بالإضافة إلى الإشراف عمى نشاط العمال و تتكون من ثلاث مكاتب و 
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  مكتب الصفقات العمومية : يتولى ميمة عقد الصفقات بين المؤسسات العمومية
و المؤسسات الخاصة بشتى أنواعيا بيدف ضمان تمويل المؤسسة  بالمواد و 

 1العتاد الضروري.
  مكتب الميزانية والمحاسبة : ىو المسؤول عن تطبيق الميزانية و تقديم التقارير

يا مية لمصحة الجوارية حول النفقات ومنالمالية التي تخص المؤسسة العمو 
نجد نفقات الموارد الغذائية،نفقات العمال ،نفقات لمتوظيف، نفقات الأدوية، 

 نفقات التكوين.
 ى ميمة مراقبة القوانين و المصادقةمكتب الوسائل العامة و اليياكل: يتول 

لي بالإضافة إلى تو  ،و تحويميا إلى المصالح المعنية لمتكفل بيا ،عمييا
 الشؤون التي تخص العتاد الطبي و الإداري.

المديرية الفرعية لممصالح الصحية: تقوم بتنظيم و تسيير المصالح الصحية و الأقسام -5
حول ذلك و تشمل ىذه  ، و بالتالي إعداد تقارير أسبوعية، شيرية، فصمية، سنويةالمعنية

  مكاتب: الصحية ثلاثالمديرية الفرعية لممصالح 

 يتولى ميمة تطبيق نشاطات التشخيص و  الصحية:شاطات مكتب الن
 ستشفائي.العلاج و إعادة التكيف الطبي والا

  ميمتو إعداد قرارات تتضمن  التكاليف:مكتب القبول و التعاقد و حساب
المسابقة تكون عمى أساس و  ،إجراء امتحانات و اختبارات مينية

 ،بالإضافة إلى إعداد قرارات متعمقة بتوظيف العمال و ترقيتيم  الشيادة،

                                                           
،عمى الساعة 2018سبتمبر 02،يوم الأحد صحة الجواريةلم العمومية  المؤسسةنائب مدير مقابمة مع د.مراد تركماني، 1

 مساءا. 13:30
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و كذلك تحديد التكاليف الكمية التي تساعد عمى تحديد سعر الخدمات 
 الصحية.

  يساىم في ترقية المحيط و حمايتو و  المحيط:مكتب الوقاية و نظافة
 1و الآفات الاجتماعية. ذلك لموقاية من الأضرار

تجييزات المرافقة : تتولى كل أعمال لمصيانة و التجييزات الطبية و ال المديرية الفرعية -6
عمى الصيانة الوقائية و  ، و كذا الإشرافالصيانة الخاصة بالتجييزات الطبية و المرافقة
 الصيانة التصحيحية  و تتكون من مكتبين ىما : 

  مكتب التجييزات الطبية : يقوم ىذا المكتب بصيانة الأجيزة  و
 لمؤسسة  العمومية لمصحة الجوارية.مبنى ا

  المؤسسة بمختمفيضمن تمويل  المرافقة:مكتب صيانة التجييزات 
الأجيزة الطبية و الأدوية و جميع المستمزمات  المكتبية والموازم 

 2النشاطات المختمفة  كالنظافة و الأثاث.  المتعمقة بكافة

 كما تتوفر ىذه المؤسسة أيضا عمى صيدلية تقوم بتوفير المستمزمات في الحالات 
 ستعجالية.الا
 
 
 
 
 

                                                           
 مساءا14:20،عمى الساعة2018سبتمبر 09،يوم الاحدالمرجع السابقمقابمة مع د.مراد تركماني، 1
 صباحا10:00سبتمبر،عمى الساعة 16،يوم الأحد المرجع السابقمقابمة مع د.مراد تركماني، 2
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 الإخوة–يبين عدد المستخدمين في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  (3/1رقم) جدولال
  بوغني.–بمعيدي 

 السنوات   
 

 الأسلاك
 المينية

 
2008 

 
2009 

 
2010 

 
2011 

 
2012 

 
2013 

 
2014 

إلى يومنا 
 ىذا

 الأطباء
 الأخصائيين

لا 
 يوجد

لا 
 يوجد 

1 1 1 1 3 

 الأطباء
 العاميون

6 6 6 6 6 6 8 

 18 18 18 18 18 18 9 شبو الطبي
عمال 
 الإدارة

37 37 37 37 37 37 37 

العمال 
 المينيون

22 22 22 22 22 22 23 

                                                                                   
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من  
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 تحميل مضمون الاستبيانالمبحث الثاني:
الإخوة – من خلال ىدا المبحث سنحاول معرفة حالة المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية

 .عن طريق دخول الساحة الميدانية و دراسة مختمف الجوانب المتعمقة بيا-بوغني -بمعيدي
 

  منهجية الدراسة الميدانية المطمب الأول:
 أىدافيجب تقديم نظرة عن المنيج المتبع في جمع المعمومات و البيانات اللازمة لتحقيق 

 ، تحميلمجتمع الدراسة ،جمع البيانات أدوات :ما اعتمدناه سنقدم فيما يمي و عميو الدراسة
 محتوى مضمون الاستمارة.

جمع  أدواتالدراسة ينبغي الاعتماد عمى  أىداف إلىصول لمو  أدوات جمع البيانات:-1
 ىي كالتالي: الأولية والبيانات و المعمومات 

المؤسسة مدى قيام  نستعين بيا في الدراسة الميدانية بيدف معرفة المقابمة:-ا
العراقيل و المشاكل التي تعاني منيا المؤسسة  أىملك سنقوم بتوضيح ذ إلى بواجبيا،بالإضافة

:نائب مدير  إلىىا اوجين الأسئمةالصحية لبوغني،حيث تتضمن ىده المقابمة مجموعة من 
 اوسعيدان تسعديت. الإداريالمؤسسة د.تركماني مراد،و العون 

جمع البيانات و  عمى اد الاستبيان الذي ساعدنالتسييل الدراسة قمنا بإعد الاستبيان:-ب
قتراحات الا أىم شبو الطبي و تقديمالالمعمومات فيما يخص ظروف عمل الطاقم الطبي و 

ا معرفة مدى قياميم بواجبيم من لعمل في المؤسسة محل الدراسة،و كذلتحسين ظروف ا
قديم استمارة تحتوي عمى خلال أراء المرضى المذين  يتوافدون إلى المكان و عميو قمنا بت

 مجموعة من الأسئمة للأطراف التالية:
 :و الممرضين بغرض معرفة ظروف  الأطباءتم تقديم استمارات لبعض  الطاقم الطبي

ىل ىي كفيمة لتأدية الواجب الطبي كما يمزم داخل  المؤسسة، والعمل داخل 
 المؤسسة.

 التالية:قمنا بتقديم مجموعة من الأسئمة تتضمن المحاور 
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o  الطاقم  لأفرادالمتعمقة بالبيانات الشخصية و الوظيفية  بالأسئمةخاص  :الأولالمحور
 المؤىل العممي. ،الاقدمية ،السن ،شبو الطبي ،المتمثمة في الجنسالالطبي و 

o :الأخوة-حول المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  بالأسئمةخاص  المحور الثاني 
 بوغني.–بمعيدي 

o  شبو الطبيالحول ظروف عمل الطاقم الطبي و  بالأسئمةخاص  الثالث:المحور. 
o :شبو الطبي لتحسين الخدمات اليتضمن اقتراحات الطاقم الطبي و المحور الرابع

 المقدمة في المؤسسة و القيام بعمميم كما يجب.
 
 :)المؤسسة باعتبارىم المستفيدين من الخدمات الصحية في المرضى )المستهمكين

  معرفة إجاباتيم حول مستوى الخدمات الصحية المقدمة ل و لمصحة الجوارية، العمومية
 تتضمن المحاور التالية: يع مجموعة من الاستمارات لممرضى قمنا بتوز 

 تضمن المعمومات الشخصية لممرضى.ي :الأولالمحور 
 أسئمة حول المؤسسة محل الدراسة.يتضمن  المحور الثاني:
 حول خدمات الأطباء و الممرضين في المؤسسة محل الدراسة. أسئمةيشمل  المحور الثالث:
خاص باقتراحات المرضى لتحسين مستوى الخدمات الصحية التي تقدميا  المحور الرابع:

  المؤسسة.
، الأطباء) شبو الطبيالالطاقم الطبي و من الدراسة  يتكون مجتمع الدراسة: مجتمع-2

وعميو قمنا باختيار عينة  المؤسسة محل الدراسة داخل المينيين(، نييالطب الإداريين، الشبو
 :اسفموتم توضيحيا في الجدل  و التيالمؤسسة  فردا في 35في  عددىايتمثل  عشوائية

 
 الطاقم الطبي و الشبو طبي. ببوغني: عينة الدراسة لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية -ا

 عدد الاستبيانات المسترجعة الموزعةعدد الاستبيانات  العينة أفرادعدد 
           35              35             20 
 عتماد عمى بيانات المقابمة.بالامن إعداد الطالبتين المصدر:
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 لمرضى الذين يقومون بزيارة المؤسسةتتمثل في ا ، لمدراسة كما قمنا باختيار عينة أخرى

 فنشر  نحن من الأحيانإلا انو في بعض  ،ليمبتقديم استبيان  قمنا ، وعميوخلال فترة الدراسة
ت عينة قدر  حيث ،ليم شرحنا للأسئمةنظرا لتعذر قياميم بذلك بعد  اتالاستمار  ىذهعمى ممئ 
 :الآتيتوضيحيا في الجدول  تم والتي فردا 42الدراسة ب

 
 سة لممؤسسة محل الدراسة: المستيمكينعينة الدرا-ب

 عدد الاستبيانات المسترجعة  عدد الاستبيانات الموزعة العينة أفرادعدد 
           42            42           31 

 عتماد عمى بيانات المقابمة.بالاالطالبتين  إعدادمن :المصدر
 
اعدنا  سأساسية ت كأداةالتي تعتبر  و استمارة بإعدادقمنا  :مارةمحتوى ومضمون الاست-ج

عدة ت حيث تضمن ،البحت أغراضضرورية لتحقيق في الحصول عمى معمومات وبيانات 
في حساب  "spss" الإحصائيبرنامج التحميل وبعد تحميل البيانات قمنا باستخدام  ،أسئمة

 الاستعانة بالرسوم البيانية في تمثيل الجداول. إلى إضافةسب المئوية التكرارات والن
  

 بالطاقم الطبي. إجابات الاستبيان الخاص تحميل المطمب الثاني:
المقدمة ليم  الأسئمةقم الطبي حول االط أفراد إجاباتفي ىذا المطمب سنتعرف عمى مختمف 

 في الاستبيان.
 

 الخصائص الشخصية لمجتمع الدراسة: الأول:المحور 
 في: الطبي(تمثمت الدراسات الشخصية والوظيفية لمجتمع الدراسة )الطاقم الطبي والشبو 

 ىل العممي.المؤ  سنوات الخبرة، الجنس ،السن،
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)الطاقم الطبي و الشبو دراسة بين الخصائص الشخصية لمجتمع الي (3/2رقم ) الجدول
 :الطبي(

 
  

 
موع

مج
ال

 

 الخصائص الشخصية
 

 المتغير
 الفئة أنثى ذكر

 العدد 13 7 20 الجنس
 النسبة 65% 35% 100%

   

سنة  21
 فما فوق

{11-
 { سنة24

{14-
 الفئة { سنة04

 العدد 13 5 2 20 الفئة العمرية
 النسبة 65% 25% 10% 100%

   

تقني  ليسانس ثانوي
 سامي

دراسات 
المؤىل   الفئة عميا

 العممي
 العدد 2 3 7 8 20

 النسبة 10% 15% 35% 40% 100%
   

اقل من  3من  14 حسب  الفئة
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سنة فما 
 فوق

 إلىسنوات 
 سنة 13

3 
 الاقدمية سنوات

 العدد 3 13 4 20
 النسبة 15% 65% 20% 100%

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
 حسب الجنس: -أ

في المجتمع المدروس تقدر  الإناثنسبة  أن الإحصائية نلاحظمن خلال المعطيات 
أي أكثر من نصف المجتمع المدروس  %35 تقدر بالتي  نسبة الذكورب ، مقارنة%65ب

 (:3/2)وسنوضح ذلك في الشكل رقم

 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من 
 
 :وفقا لمفئة العمرية  -ب

ذا نظرنا  حيث أن  أعمار مختمفة، مجتمع المدروس فيونجد أن ال من جية الفئة العمريةوا 
 الأفرادنسبة  أنفي حين  ،%65سنة بنسبة  30و 20  اكبر نسبة منيم تتراوح أعمارىم بين

35% 

65% 

 ذكور

 إناث
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 الذين الأفرادبينما تقدر نسبة  ، %25سنة تقدر ب  40و  31بين  أعمارىمالذين تتراوح 
 (:3/3رقم )و نبين ذلك في الشكل .%10سنة فما فوق ب  41اعمارىم

 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان 

 
 المؤهل العممي:حسب  -ج

تمع المدروس ليم مستوى من أفراد المج %40 أننلاحظ  الإحصائيةمن خلال المعطيات 
في حين أفراد ذات مستوى تقني سامي بنسبة  ،%35مستوى ليسانس بنسبة مييا ثم ي ثانوي،
 .%10ب  و أخيرا مستوى الدراسات العميا ،15%

 ( يبين ذلك:3/4) رقم و الشكل
 

65% 

25% 

10% 

20-30

31-40

 فما فوق40
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 من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان.المصدر:     
 
 حسب الاقدمية )سنوات الخبرة المهنية(: -د

سنوات الخبرة  داخل المؤسسة محل الدراسة تختمف من  أننلاحظ  أعلاهمن خلال الجدول 
 15سنوات الى 5المجتمع المدروس من  أفرادمن نصف أكثر  أن، حيث نجد أخر إلىفرد 

مذين التي تمثل  سنوات الخبرة ل %20ثم تمييا نسبة  ، %65ت خبرة عالية تقدر ب سنة ذا
برتيم غير الأفراد الذين خنسبة بالتي تمثل   %15نسبة  أخيرا، و  سنة فما فوق 16 عمموا
 :(3/5رقم) و نبين ذلك في الشكلسنوات. 5اقل من  أيكافية 

 

40% 

10% 

35% 

15% 

 ثانوي

 دراسات عتٌا

 تٌسانس

 تقنً سامً
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 نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى 

 
الطاقم الطبي و الشبو الطبي حول المؤسسة العمومية لمصحة  إجاباتتحميل  المحور الثاني:

 -بوغني -بمعيدي الإخوة-الجوارية 
مدى ملائمة الموقع الجغرافي لممؤسسة محل المجتمع المدروس حول  إجابات أفراد-1

 :(3/3رقم) الدراسة و سنذكر ذلك في الجدول
 (%)النسبة  التكرارات  الاحتمالات 

 35 7 ملائم
 5 1 ملائم نوعا ما 

 55 11 غير ملائم
 5 1 الإجابةعدم 

 100 20 المجموع 
 من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان المصدر:

 
أن بمن خلال إجابات أفراد المجتمع المدروس بالمؤسسة محل الدراسة أن معظميم يرون 

أن  حيث تمييا نسبة الأفراد الذين يرون ،%55الجغرافي غير ملائم بنسبة تقدر الموقع 

15% 

65% 

20% 

سنوات 5أقل من   

سنة 15سنوات الى 5من   

سسنة فما فوق 16  
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بينما تقدر نسبة أفراد المجتمع  ،%35الموقع الجغرافي لممؤسسة ملائم بنسبة تقدر ب 
و كذا بالنسبة لمذين لم يقدموا إجابات  ،%5المدروس الذين يرون أنو ملائم نوعا ما ب 

رقم  و نمثل ذلك في الشكل.الأخرىوىما نسبتان متساويتان مقارنة بالنسب  %5بنسبة 
(3/6) 
 

 

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
إجابات أفراد المجتمع المدروس في رأييم حول نظافة غرف المرضى و الأروقة و  -2 

 :(3/4رقم) نذكر ذلك في الجدول
 (%)النسبة  التكرارات الاحتمالات

 20 4  نظيفة   
 25 4 نظيفة نوعا ما

 55 11 غير نظيفة
 100 20 المجموع

 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من 
 

0

2

4

6

8

10

12

 عدم الاجابة غٌر ملائم ملائم نوعاما ملائم

 ملائم

 ملائم نوعاما

 غٌر ملائم

 عدم الاجابة
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المجتمع المدروس حول  أفرادمن نصف  أكثر إجابات أنمن خلال الجدول يتضح لنا 
بينما تمثل  ،%55غير نظيفة ب  أنيا فيم يرون الأروقةنظافة غرف المرضى و  مايخص

الطاقم الطبي و الشبو  أفراد ان في حين  ،%25نظيفة نوعا ما بنسبة  أنيانسبة الذين يرون 
نمثل ىذه النسب في  عميوو  . %20 ىي الأروقةمستوى نظافة الغرف و  أنيرون الطبي 
 :(3/7رقم ) الشكل

 
 

             
    الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد 

 
و  للاستقبال إجابات أفراد المجتمع المدروس حول ما إذا كانت قاعة الانتظار ملائمة -3

 :(3/5رقم )الجدول نذكر ذلك في 
 (%)النسبة   التكرارات  الاحتمالات 
 60 12 جيدة 
 20 4 مقبولة 

 20 4 غير مقبولة
 100 20 المجموع 

0

2

4

6

8

10

12

 غٌر نظٌفة نظٌفىة نوعاما نظٌفىة

 نظٌفىة

 نظٌفىة نوعاما

 غٌر نظٌفة
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 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان   
    

فان معظم إجابات أفراد  لاستقبال،ا  ى ملائمة قاعةمد حول الإحصائيةمن خلال المعطيات 
بولة نسبة الأفراد الذين يرون أنيا  مق بينما  ،%60المجتمع المدروس يرون أنيا جيدة ب 

يرون أنيا غير مقبولة  الذين و كذا بالنسبة للأفراد ، %20من حيث ملائمتيا للاستقبال ىي 
 :(3/8رقم) و نمثل ذلك في الشكل .%20 فيي
 
 

  
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من        

 
التجييزات بالنسبة لممرضى و  الطاقم الطبي و الشبو الطبي عن مدى كفاية إجابات -4

 :(3/6رقم ) نبين ذلك في الجدول
 (%)النسبة   التكرارات  الاحتمالات

 5 1 كافية   
 45 9 كافية نوعا ما 

 50 10 غير كافية

0

2

4

6

8

10

12

14

 غٌر مقبولة مقبولة جٌدة

 جٌدة

 مقبولة

 غٌر مقبولة
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 100 20 لمجموعا
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
فيما يخص مدى كفاية التجييزات داخل غرف المرضى فان اغمب أفراد المجتمع المدروس 

أنيا نسبة الذين يرون  أنفي حين  ،%50التجييزات غير كافية بحيث قدرت بيرون أن 
منيم يرون أن التجييزات داخل غرف المرضى كافية  %5بينما  ،%45 كافية نوعا ما ىي

ونمثل ىذه النسب في  بوغني. -الإخوة بمعيدي–في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 
  :(3/9رقم) الشكل البياني

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان      
 
إجابات الطاقم الطبي و الشبو الطبي حول مدى كفاية عدد الأسرة بالنسبة لمعدد  -5

 :(3/7رقم ) المؤسسة محل الدراسة. و نبين ذلك في الجدول المرضى في
  (    %ة )النسب   التكرارات  الاحتمالات 

 10 2  كافية
 20 4 نوعا ما كافية

 65 13 غير كافية
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 غٌر كافٌة كافٌة نوعاما كافٌة

 كافٌة

 كافٌة نوعاما

 غٌر كافٌة
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 5 1 عدم الإجابة
  100 20 المجموع

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان     
 

الأسرة في المؤسسة محل الدراسة مقارنة بعدد المرضى نجد عدد  يخص مدى كفاية فيما  
 أنفي حين  ،%65 نسبةغير كافية ب أنياالمجتمع المدروس يرون  أفرادمن نصف  أكثر أن

 الأسرةعدد  أنيرون  ، و تمييا نسبة منيم%20نوعا ما ب  ةغير كافي انيايرون منيم نسبة 
 ثل ىده النسب في الشكلو نم .% 5، كما بمغت نسبة عدم الإجابة ب  %10كافية ب 

  :(3/10رقم)
 

 
 الاستبيانالمصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج        

 
في المؤسسة محل  مدى كفاية سيارات الإسعافالطاقم الطبي و الشبو الطبي ب إجابات-6

 :(3/8رقم )الجدول مقارنة بحاجيات المرضى.و نبين دلك في  الدراسة
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات

 40 8 كافية
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 عدم الاجابة غٌر كافٌة كافٌة نوعاما كافٌة

 كافٌة

 كافٌة نوعاما

 غٌر كافٌة

 عدم الاجابة
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 15 3 كافية نوعا ما
 45 9 غير كافية
 100 20 المجموع

 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من 
 

مقارنة بحاجيات  الإسعافعن مدى كفاية سيارات   الإحصائيةمن خلال المعطيات 
 %45غير كافية ب  أنيا يقولون المجتمع المدروس أفراد إجاباتفان اغمب ، المرضى

 أنيا آخرونفي حين يرى  ، %40كافية ب  بأنياحيث تمييا مباشرة نسبة المذين يرون ،
ان لك عمى المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية ، لذ%15كافية نوعا ما بنسبة قدرت ب 

ه في و سنمثل النسب ىذ لتحقيق حاجيات المرضى. الإسعافر عدد كافي من سيارات توف
 :(3/11رقم) الشكل

 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان 

 
 إجابات أفراد المجتمع المدروس حول نوعية الوجبات الغذائية المقدمة لممرضى -7

 :(3/9رقم) الجدول 
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 غٌر كافٌة كافٌة نوعاما كافٌة

 كافٌة

 كافٌة نوعاما

 غٌر كافٌة
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 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 100 20 عدم تقديم وجبات غذائية

 100 100 المجموع
 المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
دم وجبات غذائية أن المؤسسة محل الدراسة لا تق الطاقم الطبي و الشبو الطبي أفرادكل  أكد

 : (3/12رقم) لك في الشكللممرضى. و نمثل ذ
 
 
 

 
 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان

 
 وف العمل في المؤسسة إجابات الطاقم الطبي و شبو الطبي حول ظر تحميل  المحور الثالث:

 
طباء مقارنة بعدد المرضى و إجابات أفراد المجتمع المدروس حول مدى كفاية عدد الأ-1

 : (3/10رقم ) لك في الجدولنذكر ذ

100% 

0% 

 عدم وجود مطعم
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 %)النسب) التكرارات الاحتمالات
 30 6 كافي

 10 2 كافي نوعا ما
 55 11 غير كافي

 5 1 عدم الإجابة
 100 20 المجموع

 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من 
  

إجابات أفراد المجتمع المدروس اعتبروا أن عدد الأطباء غير كافي مقارنة بعدد معظم 
 في  ،%30كافي ب  بينما قدرت نسبة المذين يرون أن العدد ،%55 نسبةب و ذلك المرضى

 
كافي نوعا ما مقارنة بعدد  الأطباءعدد  أنمن أفراد المجتمع المدروس يرون  %10حين 

  :(3/13رقم) في الشكل لكذعدم الإجابة، و نبين  %5المرضى حيث مثمت نسبة 
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 عدم الاجابة غٌر كافً كافً نوعاما كافً

 كافً

 كافً نوعاما

 غٌر كافً

 عدم الاجابة
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 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
 كفاية الأمن داخل المؤسسة محل الدراسة، و الجدول عن المجتمع المدروس أفرادإجابات -2

 لك:ذيمثل  (3/11رقم )
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات 

 45 9 كافي 
 35 7 كافي نوعا ما

 20 4 غير كافي
 100 20 المجموع

 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
 %35،في حين %45متوفر في المؤسسة ب  فراد المجتمع المدروس يرون أن الأمناغمب أ
بينما ىناك رأي آخر لممستجوبين بان الأمن غير كاف بنسبة  نوعا ما، انو كافييرون منيم 

 :(3/14في الشكل رقم) ه النسب تمثلو ىذ . %20تقدر ب
 

 
 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان       

45% 

35% 

20% 

 كافً

 كافً نوعاما

 غٌر كافً
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في المؤسسة محل  الطاقم الطبي و الشبو الطبي حول عدد ساعات العمل إجابات-3
 لك:يبين ذ (3/12رقم )الدراسة،و الجدول 

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 40 8 طويمة
 45 9 ملائمة
 15 3 قصيرة

 100 100 المجموع
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
اتجو رأي اغمب أفراد المجتمع المدروس إلى اعتبار ساعات العمل في المؤسسة  العمومية 

في حين قدرت نسبة المذين يرون أنيا  ،%45لمصحة الجوارية ببوغني  أنيا ملائمة بنسبة 
 المستجوبون المذين يرون أنيا قصيرة أي عمى %15بينما تمثمت نسبة  ،%40طويمة ب 

 لك:( ذ3/15رقم يمثل) و الشكل ات العمل.عدم الرضا عمى عدد ساع
 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
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أجرىم مع الجيد المبذول و  م الطبي و الشبو الطبي حول مدى توافقالطاق إجابات-4
 يبين دلك:( 3/13رقم )الجدول 

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 35  7 نعم
 20 4 لا

 30 6 نوعا ما
 15 3 عدم الإجابة

 100 20 المجموع
 المصدر:من إعداد الباحثتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان 

 
عدد ساعات  أنالمجتمع المدروس يرون  أفراداغمب  أننلاحظ  أعلاهمن خلال الجدول 

في حين قدرت نسبة المذين يرون  ،%35 نسبةب ايتقاضوني الذي رواتبالتوافق مع العمل ت
بينما قدرت نسبة المذين يرون  ،%30اتب ب و توافق  نوعا ما مع الر عدد ساعات العمل تأن 

التي تمثل عدم  %15وأخيرا تمييا نسبة  ،%20اتب  ب و أنيا لا تتوافق إطلاقا مع الر 
  :(3/16رقم) و نبين دلك في الشكل الإجابة .
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 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد 
 
المؤسسة، و  التكوين داخلإجابات أفراد المجتمع المدروس حول درجة استفادتيم من  -5

 :(3/14رقم ) لك في الجدولذنذكر 
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات

 70 14 نعم 
 10 2 نوعا ما 

 20 4 عدم الإجابة
 100 20 المجموع

 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر :من 
 

شبو طبي حول درجة استفادتيم من التكوين في الرأي أفراد الطاقم الطبي و  فيما يخص
درجة الاستفادة كبيرة  أنالمجتمع المدروس يرون  أفرادمن نصف  أكثرالمؤسسة فان 

بينما مثمت  منيم أن درجة الاستفادة من التكوين متوسطة، %10في حين يرى  %70ب
 :(3/17في الشكل رقم ) ه النسبعدم الإجابة عن السؤال.و نمثل ىذ منيم و ،%20نسبةب
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 نوعاما

 عدم الاجابة
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 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من 
 
يتقاضونو مقارنة بقضاء  الذي الأجرعن مدى كفاية  الطاقم الطبي و شبو طبي  إجابات-6

 يبين دلك: ( 3/15رقم ) تيم،الجدولاحاجي
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات

 45 9 نعم
 55 11 لا

 100 20 المجموع
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان المصدر:من إعداد 

 
المجتمع  أفرادمن  %55من خلال المعطيات الإحصائية التي يبينيا الجدول ، فان 

يادة الأعباء الاجتماعية ز  إلىيتقاضونو و ىدا راجع  الذي الأجرالمدروس غير راضيين عن 
عن  كانت راضية   %45نسبة  في حين ان ادية خاصة الفئة المتزوجة منيم،و الاقتص

يتقاضونو في المؤسسة محل الدراسة التي تمثل في مجمميا فئة الشباب الغير  الذي الأجر
ين وظفوا لأول مرة فيم وكدا بالنسبة لمذ باعتبار ان ليس لدييم مسؤوليات كبيرة،المتزوجين 
 لك:ذيبين (3/18) و الشكل رقم راضيين.
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  المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

تحميل اقتراحات أفراد المجتمع المدروس لتحسين الخدمات الصحية التي  المحور الرابع:
 تقدميا المؤسسة : 

 
سنعرض اقتراحات الطاقم الطبي و شبو طبي حول تحسين الخدمات (3/16رقم ) في الجدول

 التي تقدميا المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  في بوغني.
 (%)النسبة التكرارات الاقتراحات

 85 17 الأجيزة الطبية اللازمة توفير
تحسين ظروف المؤسسة 

 محل الدراسة
12 60 

زيادة في الطاقم الطبي و 
 شبو طبي

9 45 

التكوين الدائم و المستمر 
 لمطاقم شبو طبي

7 35 

الرفع من رواتب الطاقم 
 الطبي و شبو طبي

5 25 

45% 

55% 

 نعم

 لا
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 الاستبيانالمصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج         
 

ا في الأجيزة المجتمع المدروس يقترحون توفير  أفرادمن  %85من خلال الجدول نلاحظ أن 
منيم قدموا اقتراحات  %60أما نسبة في المؤسسة لتقديم الخدمات المناسبة ،  اللازمة الطبية

حول تحسين ظروف المؤسسة كتوفير المياه و إنشاء مطعم و توفير النظافة اللازمة في 
زيادة في عدد أفراد الطاقم الطبي و شبو منيم   %45،في حين اقترحالمؤسسة محل الدراسة

 إجراءالطبي بسبب النقص في عدد الأطباء في بعض التخصصات،كما بمغت نسبة اقتراح 
المجتمع  أفراد،كما اقترح %35ب الطاقم الشبو الطبي لأفرادالتكوين الدائم و المستمر 

 رواتبيم.من رفع ال %25 نسبةبالمدروس 
 .ىإجابات الاستبيان الخاصة بالمرضب الثالث:تحميل المطم
 المقدمة ليم في الاستبيان. الأسئمةحول  إجاباتيممختمف  نذكرحيث 

 
 بالمرضى. الشخصية الخاصةالمعمومات :الأولالمحور 

رقم والجدول  الدخل. الجنس، ،في السن المدروس الشخصية لممجتمعتمثمت الخصائص 
 لك:يبين ذ (3/17)

 
موع

مج
ال

 

 الخصائص الشخصية
 

 المتغير
 الفئة أنثى ذكر

 العدد 20 11 31 الجنس
 النسبة 64,5% 35,5% 100%

   

-11} سنة فما فوق 21
 { سنة24

{01-
 { سنة14

أقل من 
 الفئة العمرية الفئة 04
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    سنة

 العدد 3 7 19 2 31
 النسبة 9,6% 22,6% 61,3% 6,5% 100%

   

ليس 
لهم 
 دخل

اكثر من 
14441 

 دج

{04441
-

14444}
 دج

{14441-
04444 }

 دج

اقل من 
1444 

 الفئة دج

 الفردي الدخل
 العدد 13 6 3 4 5 31

100% 16,1
 النسبة 41,9% 19,4% 9,7% 12,9% %

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
 حسب الجنس:-ا

،بينما قدرت نسبة %64المجتمع المدروس اكبر نسبة و تقدر ب  تمثل نسبة الإناث في
 لك:يبين ذ( 3/19و الشكل رقم ) 35,5لذكور ا
 

 

 دكر

 أنثى
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 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 
 حسب السن: -ب

بمغت  ،بينما%9.6سنة   20عمرىم اقل من  سبة أفراد المجتمع المدروس المذينقدرت ن
بينما نسبة الأفراد المذين ،%22.6 سنة ب  30و  21نسبة الأفراد المذين يتراوح عمرىم بين 

أي أكثر من نصف أفراد المجتمع   ،%61.3  ىي سنة  40و  32بين  أعمارىمتراوح ت
رقم  و الشكل سنة. 41من  لأفراد المذين عمرىم أكثرتمثل ا %6،5 أن المدروس  في حين

 ك:ليبين ذ ( 3/20)
 
 
 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
 حسب الدخل الفردي:-ج

التي تعتبر اكبر نسبة في  %41،9دج بنسبة  10000نسبة الأفراد المذين تقل دخوليم عن 
دج { 20000-10000يتراوح دخميم بين  } المذين الأفرادو تمييا نسبة  المجتمع المدروس،

 سنة 20اقل من 

30-21

40-31

 سنة 40اكثر من 
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الأفراد المذين   أفراد بدون دخل ،كما قدرت نسبةتمثل  %16،1نسبة ان حين،في %19،4ب 
د المذين التي تمثل الأفرا  %9،7، و أخيرا نسبة  %12،9دج ب 30000دخميم أكثر من   
 لك:يمثل ذ (3/21رقم) و الشكل{دج  30000-20000يتراوح دخميم بين }

 
 
 

 
 نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى 

 
 الإخوة-لمصحة الجوارية ابات المرضى حول المؤسسة العموميةالثاني:تحميل إج المحور
 بوغني. -بمعيدي

 (3/18رقم) لك الجدولنذكر ذ لممؤسسة ولموقع الجغرافي حول ملائمة االمرضى  رأي-1
 التالي:

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 45,5 14 ملائم

 9,6 3 ملائم نوعا ما
 45,2 14 غير ملائم

10000أقل من   

10001-20000

20001-30000

30001أكثر من   

 لٌس لهم دخل
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 100 31 المجموع
 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
فيما يخص رأي المستيمكين حول مدى ملائمة الموقع الجغرافي لممؤسسة  محل الدراسة،فقد 

عن  إجاباتيم بان الموقع الجغرافي ملائم  وىي نسبة متساوية مع المذين %45,2مثمت نسبة 
رقم ئم نوعا ما،و الشكل منيم يرون انو ملا % 9,6يرون بأنو غير ملائم،في حين نجد أن 

 لك: يبين ذ (3/22)
 

 
 المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
 :(3/19رقم ) رأي المرضى حول سمعة المؤسسة و نذكر دلك في الجدول -2

 النسبة التكرارات الاحتمالات
 12,9 4 حسنة 

 19,4 6 متوسطة
 67,7 21 سيئة

 100 31 المجموع

0

2

4

6

8

10

12

14

16

 غٌر ملائم ملائم نوعاما ملائم

 ملائم

 ملائم نوعاما

 غٌر ملائم



-الإخوة بمعيدي-ةالمؤسسة العمومية لمصحة الجواري                  :الفصل الثالث 
 -دراسة  حالة-بوغني

 

 
124 

 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 

الدراسة،فقد أشار أكثر من من خلال المعطيات الإحصائية حول سمعة المؤسسة محل 
 %19,4،بينما يرى %67,7نصف المجتمع المدروس  إلى أن السمعة سيئة و تقدر ب 

منيم أن السمعة متوسطة، في حين تعد نسبة المرضى المذين يرون أن ليا سمعة جيدة ب 
 ه النسب:ذيوضح ى (3/23رقم ) ، و الشكل التالي 12,9%

 

 
 بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد الطالبتين 

 
طاقم الطبي و شبو الطبي ، ونذكر إجابة المستيمكين حول طريقة استقباليم من قبل ال -3
 :(3/20رقم ) لك في الجدولذ

 (%النسبة) التكرارات الاحتمالات
 29 9 حسنة 

 51,6 16 متوسطة
 19,4 6 سيئة

 100 31 المجموع
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 بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر من إعداد الطالبتين 
 

معظميم يرون انو  أنفيما يخص رأي المستيمكين حول كيفية استقباليم  في المؤسسة  نجد 
طريقة الاستقبال جيدة،بينما  أنيرون  %29،في حين %51,6ستقبال  مقبول نوعا ما  ب ا

في  النسب هذ،و نمثل ى %19,4ىناك من يراىا طريقة غير مقبولة في معاممة المرضى ب 
 : (3/24الشكل رقم)

 
 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
 :(3/21رقم ) لك في الجدوللمرضى حول قاعة الانتظار، ونبين ذرأي ا -4

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 9,7 3 ملائمة

 51,6 16 ملائمة نوعا ما
 38,7 12 غير ملائمة

 100 31 المجموع
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 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
 

من خلال تحميل بيانات الجدول عن مدى ملائمة قاعة الانتظار بالنسبة لممرضى، معظميم 
في حين يرى البعض الأخر   ، %51,6 نسبةنوعا ما للانتظار ب  القاعة ملائمةيرون أنيا 

رقم ة للانتظار،و الشكل منيم  يرون أنيا غير ملائم %38,7،و %9,6أنيا ملائمة ب 
 لك:يبين ذ (3/25)

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
رقم  لك في الجدولذ إجابات المرضى عن مدة انتظارىم قبل تمقييم لمعلاج و نذكر -5
(3/22): 

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 22,6 7 طويمة

 29 9 متوسطة
 48,4 15 قصيرة

 100 31 المجموع
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من 

 ملائمة

 ملائمة نوعاما

 غٌر ملائمة
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مدة الانتظار قبل تمقييم لمعلاج فان اغمبيم يرون أن  المرضى حولفيما يخص إجابات 
مدة الانتظار متوسطة، في حين  أنمنيم  %29،بينما يرى %48,4المدة قصيرة ب 

 :(3/26رقم)ه النسب في الرسم البياني ذمنيم  أن المدة طويمة، و نمثل ى  % 22,6يرى
 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
لك نذكر ذ المؤسسة، واليل الطبية في عن مدى سيولة إجرائيم لمتح المرضى إجابات -6

 : (3/23رقم) في الجدول
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات

 38,7 12 نعم 
 19,4 6 لا

 41,9 13 إجرائيا خارج المؤسسة
 100 31 المجموع

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان 
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قاموا بإجراء التحاليل خارج  أن أكثرىمإلى  اتجيت اغمب إجابات أفراد المجتمع المدروس
منيم  %38,7، بينما مثمت نسبة %41,9ب  لمصحة الجوارية ببوغني  المؤسسة العمومية 

أن يرون منيم  %19,4 ان  في المؤسسة، في حين عن مدى سيولة إجرائيم ليذه التحاليل
 :(3/27رقم) ه النسب في الشكلذى المؤسسة  ليس بالأمر السيل، ونوضحإجرائيا في 

 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
في  لكتحاليل الطبية  في المؤسسة،نبين ذنتائج الالمرضى حول فترة انتظار  إجابة-7

 :( 3/24رقم ) الجدول
 النسبة التكرارات الاحتمالات

 64,5 20 طويمة
 16,1 5 متوسطة
 9,7 3 قصيرة

 9,7 3 عدم الإجابة
 100 31 المجموع

 المصدر من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان
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، في %64,5معظم أفراد المجتمع المدروس  أكدوا أن فترة انتظار نتائج التحاليل طويمة ب 
منيم أجابوا بان فترة   %9,7فترة الانتظار متوسطة،بينما أنمنيم يرون  %16,1حين 

بين و ن ،فكانت النسبة قصيرة ين لم يقدموا إجابة، وكدا بالنسبة لمذانتظار التحاليل قصيرة
 :(3/28في الشكل رقم) ه النسبذى
 

 
 انيالمصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستب

 
 :(3/25رقم ) نظافة الغرف، حسب الجدول نسبة إجابات المرضى حول -8

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 22,6 7 نظيفة 

 22,6 7 نظيفة نوعا ما
 54,8 17 غير نظيفة
 100 31 المجموع

 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان المصدر:من
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ين يرون ، امافيما يخص الذ%22,6 بالغرف نظيفة  أنيرون  المذينالمرضى  بمغت نسبة
، في حين يرى أكثر من نصف أفراد المجتمع فتقدر بنفس النسبة الأولى  أنيا نظيفة نوعا ما

في الشكل  النسب ىذه نبين،وفيما يمي %54,8أن الغرف غير نظيفة بنسبة تقدر ب 
(3/29رقم)

 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
 :(3/26رقم ) لك في الجدولنظافة الافرشة في المؤسسة،نبين ذ حول ىالمرض إجابة -9

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 29 9 جيدة
 71 22 سيئة

 100 31 المجموع
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد 

 
أكثر من نصف أن ،في حين يرى %29نسبة المرضى المذين يرون  أن الافرشة نظيفة ب 

 :يبين ذلك (3/30رقم )،الشكل %71نظيفة ب  غيرأفراد المجتمع المدروس أنيا

 نظٌفة

 نظٌفة نوعا ما

 غٌر نظٌفة
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 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
لك لغرف التي يتواجدون فييا،و نبين ذالمرضى بمدى كفاية التجييزات داخل اإجابة  -10

 :(3/27رقم )في الجدول 
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 58 18 غير كافية 

 19,4 6 كافية
 22,6 7 كافية نوعا ما

 100 31 المجموع
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
غير كافية  داخل المؤسسةالتجييزات  أنالمجتمع المدروس يرون  أفرادمن نصف  أكثر

من المرضى يرون   %22,6بينما كافية، أنيامنيم  %19,4حين يرى  ، في%58بنسبة 
 لك:يوضح ذ (3/31رقم) ية نوعا ما،و الشكلكاف  ياأن
 

 جٌدة

 سٌئة
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 نالمصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيا

 
رقم ي المؤسسة،و الجدول إجابة المرضى حول الوجبات الغذائية المقدمة ف -11
 لك:يبين ذ(3/28)

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 100 31 عدم توفر وجبات غذائية

 100 31 المجموع
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
–جل المرضى أكدوا عمى عدم توفر وجبات غذائية في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 

 لك:ذيبين  (3/32، والشكل رقم)%100بوغني بنسبة –الإخوة بمعيدي 
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 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
إجابات المرضى حول الخدمات التي يقدميا كل من  الأطباء و الممرضين المحور الثالث:

 في المؤسسة محل الدراسة.
 :(3/29رقم ) لك في الجدولى سيولة مقابمة الأطباء، و نبين ذإجابات المرضى عن مد-1

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات 
 54,8 17 ميتم 

 12,9 4 ميتم نوعا ما
 32,3 10 غير ميتم
 100 31 المجموع

 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان 
 

 لا توجد وجبات مقدمة
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 %32,3،بينما %54,8اغمب المرضى يرون  أن الأطباء ميتمون بحالاتيم الصحية ب 
 نسبةفي حين يرى آخرون آن الأطباء ميتمون بصحتيم نوعا ما ب لك،منيم يرون عكس ذ

 لك:يبين ذ( 3/33رقم)،والشكل 12,9%
 

 
 المصدر:من إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان

 
 :(3/30رقم ) ك في الجدوللحول معاممة الممرضين ليم،ونبين ذ إجابات المرضى -2

 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات
 54,9 17 مقبولة

 29 9 مقبولة نوعا ما
 16,1 5 غير مقبولة

 100 31 المجموع
 الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيان إعدادالمصدر:من 
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معاممة الممرضين ليم جيدة ب  أنعمى  أكدوا المجتمع المدروس أفرادمن نصف  أكثر
أن  %16,1في حين يرى  منيم يرون أن معاممتيم مقبولة نوعا ما، %29،بينما 54,9%

 :(3/34رقم) لك في الشكلالممرضين ليم غير مقبولة.و نوضح ذمعاممة 
 
 

 
 بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من إعداد الطالبتين 

 
 (3/31رقم )الجدول  إجابات المرضى حول مدى اىتمام الأطباء و الممرضين ليم،و -3

 لك:يبين ذ
 (%)النسبة التكرارات الاحتمالات

 67,7 21 ميتم
 19,4 6 ميتم نوعا ما

 12,9 4 غير ميتم
 100 31 المجموع

 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من 
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تمثل نسبة  %19,4بينما  اىتمام الأطباء و الممرضين بالمرضى، %67,7تمثل نسبة 
اء و الممرضين أكدوا عمى عدم اىتمام الأطب %12,9ما،في حين  اىتماميم بالمرضى نوعا

 :(3/35رقم ) لك في الشكلنبين ذ بصحة المرضى،
 
 
 

 
 إعداد الطالبتين بالاعتماد عمى نتائج الاستبيانالمصدر:من 

 
 اقتراحات المرضى لتحسين الخدمات التي تقدميا المؤسسة محل الدراسة:المحور الرابع:

 معاممة المرضى معاممة جيدة. -
 تطوير ىياكل المؤسسة و توفير التجييزات الطبية. -
 تحسين ظروف المؤسسة محل الدراسة. -
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  الثالث: واقع النظام الصحي داخل المؤسسة المبحث
لكل مؤسسة صحية نظام صحي يأتي عمى شكل إستراتجية و سياسة تتبعيا           

المؤسسة بيدف تحقيق الأفضل و تكرس جيدىا من اجل مواجية المشاكل و العراقيل التي 
و عميو فإننا سنحاول في ىذا المبحث  تعريف القارئ بواقع النظام الصحي  ،تعاني منيا

عن طريق ذكر المشاكل و العراقيل التي ،داخل المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية لبوغني 
 تعيق العمل داخل المؤسسة .

 منو يتم بعد ذلك إعطاء تقييم عن الوضع القائم استنادا لما لاحظناه في الدراسة.
 المشاكل و العراقيل التي تواجه المؤسسة :الأول بالمطم

ىذه الأخيرة  استنتجنا أنمن خلال إجرائنا لممقابمة و ملاحظتنا لما يحدث داخل المؤسسة 
أىم المشكلات التي  فيمايمي  تواجو عدة مشكلات الذي سبب في عرقمة عمميا ونعرض

  :مست القطاع الصحي و الإداري ليذه المؤسسة 
 ىشاشة المبنى.كالنظافة، الظروف الملائمة لمعملدم توفير ع 
 .المعاممة السيئة لممرضى وعدم تأدية عمميم بأحسن وجو 
 .انعدام السرعة في تقديم الخدمات 
 .انعدام الأمن ما يؤثر سمبا عمى المريض 
 .عدم توفر تغطية صحية جيدة 
 .عدم توفر الآسرة 
 .عدم تدريب المتربص كما يجب 
  في المعدات الطبية. توفر نوعية جيدة عدم 
 .عدم توفر الاىتمام الجيد لممرضى من قبل الأطباء أثناء معالجتيم 
 .مواجية المريض صعوبة في حالة إجراء التحاليل الطبية 
  عدم تواجد تفاىم بين الطاقم الإداري أحيانا حيث ينتج عن ذلك مشاكل عمى مستوى

 الإدارة.



-الإخوة بمعيدي-ةالمؤسسة العمومية لمصحة الجواري                  :الفصل الثالث 
 -دراسة  حالة-بوغني
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 .صعوبة إيجاد حمول لبعض المشاكل الإدارية 
 نقص في الطاقم الطبي"الطب العام و الطب الخاص". 
 .نقص سيارات الإسعاف مما يؤخر تقديم العلاج لممرضى 
 .عدم توفر الأجيزة الطبية 
  بالرغم من شساعة المؤسسة إلا إنيا لا تتوفر عمى أقسام جراحية مثلا : قسم الولادة,و

 ذلك بسبب وجود عجز في الطب الخاص.

 : تقييم المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية الثانيالمطمب 
بعد إجرائنا  لمدراسة الميدانية في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية  لاحظنا أن ليا 

 ايجابيات  و سمبيات وىي كالتالي : 
 الايجابيات : -1

  بالرغم من عدم قدرتيا عمى تقديم الخدمة الصحية عمى أحسن وجو  إلا
 ع  و تسعى جاىدة وراء ذلك.أنيا تعمل عمى تحسين الوض

 .توفر المؤسسة عمى صيدلية توفر الخدمات الاستعجالية 
 .سعي الإدارة إلى تحقيق التطور و التقدم ليذه المؤسسة 
 .توفير فرص عمل لذوي التكوين الشبو الطبي 
    إمكانية المؤسسة من استقبال عدد كبير من المرضى نظرا لشساعة

 مساحتيا.

   السمبيات: -2- 
 عدم توفر مصاعد لممرضى الذين يعانون من حالات مزرية.  
 .عدم حصول العمال عمى أجرىم المستحق خاصة الإداريون منيم 
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  عدم استجابة المسؤولين لطمبات المؤسسة من اجل إصلاح الوضع المتدىور
 داخميا ما ينعكس سمبا عمييا.

 .عدم توفير الراحة اللازمة لممرضى 
 الحديثة التي تؤكد عمى ضمان تغطية صحية  عدم توفر الخدمات الطبية

  .جيدة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-الإخوة بمعيدي-ةالمؤسسة العمومية لمصحة الجواري                  :الفصل الثالث 
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                                                                                                                            خلاصة الفصل:

قمنا من خلال ىذا الفصل بعرض واقع المنظومة  الصحية في الجزائر و ذلك عن طريق 
دراسة جزء منيا ألا وىو  المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية لدائرة بوغني التي تسعى 

حيث الدائرة أو المراكز التابعة ليا،  جاىدة وراء تحقيق الجودة في الخدمة الصحية سواء لتمك
 ،الأخيرة بتوفير العلاج الأفضل لممرضى و يمكنيم من الحصول عمى صحة جيدةتقوم ىذه 

و ذلك بموجب توفير احدث الأجيزة الطبية التي تعد من بين أىم النقائص التي تعاني منيا 
 تداركيا في المستقبل. ينبغي المؤسسة و التي
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 العامة الخاتمة
بالسياسة  أيضاما يسمى  أوالسياسة العامة  أن الأخيرما يمكن استنتاجو في  إذن          

تعمل عمى حل المشكلات العامة المطروحة  ،الحكومية ىي سياسة ينتيجيا جياز الدولة
لميدف المنشود و المتمثل في خدمة الصالح العام وحمايتو  اتحقيق ،من طرف المجتمع أمامو

      و رعايتو.
ىو كل ما تسعى الحكومة لمقيام بو و ،تيجة النظام داخل مؤسسة الدولة فالسياسة العامة ىي ن

 أوتفعمو  كل ماترتبط بالدولة فقط بل تشمل كذلك  آوفيي لا تتعمق  ،بو عدم القيام أو
ىي تعد من بين التشريعي و القضائي و التنفيذي.و تمارسو مؤسساتيا الدستورية في الميدان 

التي بو الرسمية التي ترتبط بالدولة و الرسمية و الش الأجيزةالاختصاصات التي تيتم بيا 
فشميا  أوو نجاحيا  ،الذي يتوافق مع متطمبات المجتمع للأمرتتولى ميمة صنعيا وفقا 

فمثلا في الجزائر باعتبارىا دولة  :أخرى إلىب المادي الذي يختمف من دولة مرتبط  بالجان
تسيير ىذه السياسات العامة التي  أولتمويل  الأساسيالمورد  أوريعية فالنفط ىو المسير 

و ذلك في مختمف  ،غير رسميون آخرونصنعيا فاعمون رسميون و  أوتتدخل في رسميا 
 .قتتصادية و الثقافية.....ال الميادين السياسية،الاجتماعية،الا

سياسات  فيي تتكون من عدة ،فباعتبار السياسة العامة سياسة تشمل مختمف المجالات 
دولة، فمثلا في الجزائر  أي حية العامة التي تعتبر قتمب تطورمى غرار السياسة الصعية ئز ج

جعل قتطاع سي الذي دخول الاستعمار الفرن أثناءعدة مشكلات خاصة  الأخيرةعرفت ىذه 
توفير  إلىالفرنسيين  الأطباءذلك بسبب توجو مختمف  ،يعيش وضعية مزرية ياالصحة في

المختمفة خاصة داء  الأمراضو  الأوبئةانتشار  إلى الأخيرىذا  أدىفقد  ،العلاج لممستعمر
لكن بعد الاستقلال مباشرة  ،آنذاك الأفرادسمبي عمى صحة  تأثيرالطاعون الذي يعد بمثابة 
عمى برامج و استراتجيات  تؤكدبالسياسة الصحية التي  الأخذ إلىعمدت الدولة الجزائرية 

كانتشار الفقر و الجوع و  :الاستعمار الفرنسي ة بحل الوضع الاجتماعي الذي خمفوكفيم
 إيجاد إلىرية الذي طالب بو الشعب الجزائري و دعى الدولة الجزائ الأمرالمختمفة  الأوبئة

السلامة و  ة بالتالي العمل عمى توفير الرعايو  ،حل من اجل القضاء عمى ذلك الوضع
 الصحة حق ليم. أنباعتبار  يملالبدنية 
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بالاىتمام  أعمالياعمى اثر ذلك استيمت الدولة الجزائرية بعد الاستقلال مباشرة و          
فقد  ،ىذا القطاع ىو قتطاع حساس اثر كثيرا عمى نظام الدولة أنبما  ،بالجانب الصحي

 أطباءمن بينيا تكوين  الأخير،من اجل النيوض بيذا  زمةللاا الإمكانياتعممت عمى توفير 
 إنشاءو كذا  ،جزائريين بعد توفير تعميم جامعي ليم يعممون عمى توفير العلاج لممرضى

 الإسعافاتتعمل عمى تقديم  طق الوطنعلاجية في مختمف منامؤسسات صحية و  ىياكل 
و كل ىذا يظير من خلال  ،تغطية النقص الذي كان سائدا في مرحمة الاستعمارو   الأولية

التي تشمل في جميا توفير الخدمة الصحية و الرعاية  الأوامرمختمف المراسم و القوانين و 
ده حاليا في مختمف اعتماد ما يسمى بالعلاج المجاني الذي نج إلى بالإضافة ،اللازمة

عمومية لمصحة الجوارية  مؤسسات أو استشفائيةكانت مؤسسات عمومية  سواءالمؤسسات 
 و السلامة البدنية لممواطنين. الطمأنينةمن الراحة و  اجو  قالتي تخم
اىتماما من دراستنا ىذه ىو موضوع الصحة الجوارية باعتبارىا  الأكثرالجانب  أما        

من خلال الدراسة الميدانية لممؤسسة العمومية لمصحة  إليياتطرقتنا  ،جزء من الصحة العامة
عمل ىذه  التي تعيق حيث استخمصنا مختمف المشاكل-بمعيدي الإخوة-لبوغني –الجوارية 

 إلىو كذلك استمعنا  ،لطبيالمجال ا أو داريالإفيما يخص المجال  سواءالمصمحة الصحية 
المواطن  أوو ممرضين و كذلك الفرد  أطباءامن و  أعوانمستخدمي ىذه المصمحة من  آراء

 تمك المصمحة بيدف تمقيو العلاج. إلىالذي يتوجو 
لا تخمو من  أنيا إلا ،من كل السمبيات التي تعاني منيا تمك المصمحةبالرغم  لكن       

و لو بنسبة  الرعاية الصحية لممرضىو  قتادرة و كفيمة عمى توفير العلاجايجابيات تجعميا 
 كل مصمحة صحية.   ذلك ىدف باعتبار  ضئيمة
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اجاباث انطاقى انطبٍ و شبه انطبٍ حىل يذي كفاَت عذد  112

 الاطباء يقارَت بعذد انًزضً
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اجاباث انطاقى انطبٍ و شبه انطبٍ عٍ كفاَت الايٍ داخم  113
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اجاباث انطاقى انطبٍ و انشبه انطبٍ حىل يذي تىافق اجزهى  115

 يقارَت بانجهذ انًبذول
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اجاباث انطاقى انطبٍ  حىل درجت استفادتهى يٍ انتكىٍَ داخم  116
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ث انتٍ تقذيها انًؤسستاانخذي  
15l3 
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124 

و  الأطباءاجاباث انًزضً حىل طزَقت استقبانهى يٍ قبم 
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19l3 

 20l3 اجاباث انًزضً حىل يذي يلائًت قاعت الاَتظار 125
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( استبٌان موجه للطاقم الطبً و شبه الطبً  1الملحق رقم)                     

-تٌزي وزو-جامعة مولود معمري  

 كلٌة الحقوق و العلوم السٌاسٌة

 

 اعداد الطالبتٌن:

 تهارونت لمٌة

 حمودي لامٌة

 استبٌان موجه الى الطاقم الطبً و شبه طبً

 

الجوارٌة فً الجزائرالموضوع:السٌاسة الصحٌة   

-ولاٌة تٌزي وزو–دائرة بوغنً -الاخوة بلعٌدي-دراسة حالة عٌادة  

 

:(فً المكان المناسبₓالرجاء وضع اشارة)  

المعلومات الشخصٌة:*  

ذكر               انثى _الجنس:  

 _السن)                (سنة,                  سنة,             سنة فما فوق

تقنً سامً             لٌسانس           ثانوي       العلمً: دراسات علٌا     _المؤهل  

 _حسب الاقدمٌة :اقل من خمس سنوات            من خمس سنوات الى     سنة                فما فوق

 *ظروف العمل:

ما راٌك حول الموقع الجغرافً للمؤسسة محل  الدراسة:-  

ما          غٌر ملائم ملائم          ملائم نوعا  

 _ما راٌك حول نظافة غرف المرضى و الاورقة:

 نظٌفة         نظٌفة نوعا ما         غٌر نظٌفة

 _ما راٌك بمدى ملائمة قاعة النتظار للاستقبال:
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 جٌدة        مقبولة         مقبولة نوعا ما

 ما راٌك حول التجهٌزات داخل غرف المرضى:

كافٌة نوعا ما       غٌر كافٌةكافٌة             

 كٌف ترى عدد الاسرة بالنسبة لعدد المرضى؟

 كافٌة         غٌر كافٌة           كافٌة نوعا ما

 _ماراٌك بعدد سٌارات الاسعاف فً المؤسسة محل الدراسة مقارنة بعدد المرضى؟

 كافٌة          كافٌة نوعا ما          غٌر كافٌة

ت الغذائٌة المقدمة؟_ما راٌك حول الوجبا  

 جٌدة          متوسطة          سٌئة

 _ما راٌك بعدد الاطباء مقارنة بعدد المرضى؟

 كافً          كافً نوعا ما          غٌر كافً 

 _ماراٌك حول كفاٌة الامن داخل المؤسسة محل الدراسة؟

 كافً       كافً نوعا ما          غٌر كافً

ت العمل؟_ما راٌك حول عدد ساعا  

 طوٌلة      متوسطة        قصٌرة

 _هل ترى توافق فً الاجر مقارنة بالجهد المبذول؟

 نعم      لا       نوعا ما

 _ما راٌك حول درجة الاستفادة من التكوٌن داخل المؤسسة؟

 جٌد        سٌئ

ما راٌك حول كفاٌة الاجر الذي تتقاضونه مقارنة بقضاء الحاجٌات؟_  

كافً نوعاما                غٌر كافًكافً            

 _ماهً الاقتراحات المناسبة لتحسٌن الخدمات فً المؤسسة محل الدراسة؟

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

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

............................................................................ 
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( استبٌان موجه للمرضى 2الملحق رقم)    

-تٌزي وزو-جامعة مولود معمري  

 كلٌة الحقوق و العلوم السٌاسٌة

العلوم السٌاسةقسم   

 اعداد الطالبتٌن:

 تهارونت لمٌة 

 حمودي لامٌة

 الموضوع: السٌاسة الصحٌة الجوارٌة فً الجزائر

تٌزي وزو-دائرة بوغنً-الاخوة بلعٌدي–دراسة حالة عٌادة   

 

:( فً المكان المناسبₓالرجاء وضع اشارة)  

 *المعلومات الشخصٌة:

 _الجنس: انثى        ذكر

العمرٌة:اقل من )  ( سنة         من     سنة الى                من      سنة الى      سنة        _الفئة   

سنة فما فوق          

 _الدخل الفردي: اقل من              دج         )      _         ( دج )         _          (دج  اكثر من 

دج  بدون دخل                  

 

حول الموقع الجغرافً للمؤسسة محل الدراسة؟ما راٌك   

 ملائم          ملائم نوعا ما           غٌر ملائم

 _ماراٌك حول سمعة المؤسسة؟

 جٌدة         متوسطة     سٌئة    

 _ما راٌك حول طرٌقة استقبال الطاقم الطبً و الشبه الطبً عند دخول المؤسسة؟

سٌئةجٌدة           متوسطة                
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 _ما راٌك حول قاعة الانتظار؟

 ملائمة            ملائمة نوعا ما          غٌر ملائمة

 _كٌف ترى مدة انتظارك قبل تلقً العلاج؟

 طوٌلة           متوسطة         قصٌرة

 _اذا قمت بالتحالٌل هل قمت باجرائها بسهولة؟

 نعم     لا

فً المؤسسة؟ _ماهً مدة انتظارك للتحالٌل فً حال قمت بها  

 طوٌلة              متوسطة            فصٌرة

 _ما رٌك حول نظافة الغرف؟

 نظٌفة         نظٌفة نوعا ما         غٌر نظٌفة

 _ما راٌك حول نظافة الافرشة؟

 جٌدة            سٌئة

 _هل التجهٌزات فً الغرفة كافٌة؟

 كافٌة         كافٌة نوعا ما          غٌر كافٌة

ا راٌك فً نوعٌة الوجبات الغذائٌة المقدمة؟_م  

 جٌدة               متوسطة             سٌئة

 _هل تمكنت من مقابلة الاطباء بسهولة

 نعم       لا

 _كٌف ترى معاملة الممرضٌن؟

 مقبولة             مقبولة نوعا ما               غٌر مقبولة

الممرضٌن؟_كٌف ترى مدى اهتمام الاطباء و   

 جٌدة            مقبولة              سٌئة

 _ماهً اقتراحاتك لتحسٌن الخدمات التً تقدمها المؤسسة محل الدراسة؟
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....................................................................................................................

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

.................................................................................................................... 
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(    3الملحق رقم)   

-بوغنً -راكز الاستشفائٌة المتواجدة فً القرى التابعة لدائرة(  ٌبٌن الم  1الجدول رقم )   

  قاعات العلاج تارٌخ انشاؤها
 
 
 

المؤسسة العمومٌة 
للصحة الجوارٌة 

 "بوغنً"

 محفان 1989

 بنً منداس 1962

 بنً كوفً 1985

 اغزر نشفل 1971

 ترمتٌن 2006

 بنً كوفً  1989

 بونوح 1977

 اٌت طالحة 2012

 ابوهاتن 1992

 حلوان 2009

 اٌت حجة 1984

 اٌت لقاسم 1988

 مشطراس 1962

 اٌت ٌمغور 1981

 احسناون 1992

  
 

دائرة  -الاخوة بلعٌدي–المصدر: المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة 

 بوغنً

(4الملحق رقم)  

ٌبٌن المراكز التابعة للمؤسسات العمومٌة للصحة الجوارٌة التً مقرها  05-04-03-02الجدول رقم 

 "دائرة بوغنً"

    02الجدول رقم

المؤسسة العمومٌة للصحة  قاعات العلاج تارٌخ انشاؤها
بلال سٌدي 1987 الجوارية فريقات  

 اٌت علً 1987

 مزرارة 1983

 بوٌغزر 1987

بمعزةاٌت  2010  

 

-دائرة بوغنً-:المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للحة الجوارٌةالمصدر  
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(03)الجدول رقم   

  قاعات العلاج تارٌخ انشاؤها
 
 
 

المؤسسة العمومٌة للصحة 
(1974الجوارٌة "ذراع لمٌزان"  

 هنٌة 1983

 سننة 1982

 اشوكران 1978

 معمر 1982

 بوفحٌمة 1984

 ثازروت 1983

 ذراع ساشم 2010

 اغل بوسلامة 2013

 تٌزي امور 1990

 بومهنً 1963

 عٌن زاوٌة 1989

 

–الاخوة بلعٌدي –المصدر :المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة 

 دائرة بوغنً ا

(    د4الجدول رقم)   

  قاعات العلاج تارٌخ انشاؤها
المؤسسة العمومٌٌة للصحة 

 الجوارٌة اٌت ٌحٌى موسى+ 
(1976الولادة )  

 اٌت علالة 1986

 تٌشتٌوٌن 1980

 اعزٌب لماجن 1982

 اٌت رحمون  1984

 ثافوغالت 1978

 

دائرة –الخوة بلعٌدي –المصدر: المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة 

 بوغنً
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(  4الجدول رقم)  

  قاعات العلاج  تارٌخ انشاؤها
المؤسسة العمومٌة للصحة 

 الجوارٌة  تٌزي غنٌف + الولادة
(2012)  

 تٌزي غنبف 1951

 تاعشاشت 1983

 عدٌلة 1981

 اولاد مرٌم 1985

 اولاد اشٌر 1987

 اٌت مسعود 1984

 الاحد 1990

 

دائرة -الاخوة بلعٌدي–الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة  المصدر:المدٌرٌة

 بوغنً

(  5الملحق رقم)   

( ٌوضح عدد الصٌدلٌات المتواجدة فً دائرة بوغنً وا لمراكز التابعة لها   5الجدول رقم)   

 المكان  عدد الصٌدلٌات
 بوغنً 11

 بونوح 02

 تٌزي غنٌف 06

 مكٌرة 04

 دراع المٌزان 08

 عٌن زاوٌة 02

 بومهنً 02

 فرٌقات 02

 اٌت ٌحًٌ موسى 02

 سً ٌوسف 02

 مشطراس 02

 بنً منداس 01

 

دائرة بوغنً-الاخوة بلعٌدي–للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح  المصدر:  
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( 6المحق رقم )  

-الاخوة بلعٌدي-  خرٌطة تبٌن المراكز التابعة لدائرة بوغنً  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بوغنً.-الاخوة بلعٌدي-المصدر: المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح الصحٌة للمؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة  
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 قائمة المراجع:
 القران الكريم

 :المعاجم 
،المجمد الرابع،ج لسان العرب لابن منظورجمال الدين،أبو الفضل محمد ابن مكرم، -1

 .1981،دار المعارف،القاهرة، مصر،28
 الكتب:

 بالمغة العربية:-ا
،تر:عامر الكبيسي،دار المسيرة لمنشر و ،صنع السياسة العامةجيمسأندرسون  .1

 .م1988التوزيع و الطباعة،قطر
:دار زهران لمنشر و الأردن،تسويق الخدمات،حميد عبد النبي الطائيبشير العلاق،  .2

 .2008التوزيع
دار الجامد لمنشر  الأردن،الخدمات و المؤسسات الصحية إدارةعبد المهدي، بواعنة  .3

 م.2004،1و التوزيع،ط
،الجزائر:دار كتامة 1،طالجزائريةالمستشفيات العمومية  إدارةنور الدين، حاروش .4

 .2008لمكتاب
،عمان المركز العممي تحميل السياسات العامة إلىمدخل احمد مصطفى، ينالحس .5

 .2002لمدراسات السياسية
:دار المناهج لمنشر و ، الأردنوالخدمات و تطبيقات ، تسويقالمساعد خميل زكي  .6

 .2008التوزيع
،عنابة:دار العموم ساحمي،مقدمة في دراسة السياسة العامةناجي،مبروك عبد النور  .7

 .2012لمنشر و التوزيع
 مبادئ عمم السياسة،مدخل موجز لدراسة العموم السياسية.هاني، عرب .8
 الأطرالسياسة الصحية في الجزائر بين عمر فاروق هراوة،احمد سعيد الدهان، .9

مذكرة ماستر جامعة الجمفة،كمية  (2102-2102التشريعية و المطالب النقابية)
 (.2017-2016الحقوق و العموم السياسية،قسم العموم السياسية )
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السياسة العامة منظور كمي في البنية و فهمي خميفة، الفهداوي  .10
 .2001لمنشر و التوزيع و الطباعة،:دار المسيرة الأردن،1،طالتحميل

الحكومات  أداءالسياسة العامة مدخل لتطوير عامر خضر،الكبيسي .11
 .2008 الإدارية  ،المنظمة العربية لمتنميةالقاىرة

 أسامة:عمان،دار الأردن،2طالسياسة العامة، نجيب العزاوي،مبادئ وصال  .12
 .2003لمنشر و التوزيع

 :الأجنبيةغة مبال -ب
1. Bourriche Riad" analyse des politiques publiques" revue des 

sciences  humaines، université de menteur Constantine n 25، 
juin 2006. Pp. 88.  

2. Denis lapert le marketing des services Edition  paris 2005. p 
.14. 

3. Jodem wirtez et autre .Marketing de services France. 
Pearson education 6 eme Edition.2009.p.12. 

                                  
 :الأطروحاتالرسائل و  -ت

السياسة الصحية في الجزائر،دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية ،نسيمة اوكادي .1
، ورقمة،مذكرة مقدمة لنيل شهادة المتخصصة للام و الطفل سدي عبد القادر

السياسية و العلاقات الدولية،كمية الحقوق و العموم السياسية الماستر في العموم 
 .2015-2014جامعة قاصدي مرباح ورقمة،

مذكرة مقدمة ضمن تحديات الامتداد في المؤسسة الصحية،نجاة، بحدادة  .2
متطمبات نيل شهادة الماجستير،كمية العموم الاقتصادية،عموم التسيير و العموم 

 .2012-2011،تممسان ا يدبمق بكر  أبيالتجارية،جامعة 
،دراسة تحميمية من السياسة العامة الصحية في الجزائرحمد العيد،م حسني  .3

منظور الاقتراب المؤسسي الحديث،مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في العموم 
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السياسية، جامعة قاصدي مرباح ورقمة كمية الحقوق و العموم السياسية ،قسم 
 .2013-2012العموم السياسية

تقييم جودة الخدمات في المؤسسات العمومية في  خامت سعدية،عجو نورة، .4
،مذكرة مقدمة ضمن متطمبات نيل شهادة الماستر،تخصص التسويق،معهد الجزائر

-2011العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير،قسم العموم التجارية 
2012. 

تحسين جودة دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في ،أحلام دريدي .5
عموم  الماجستير في،رسالة مقدمة ضمن متطمبات نيل شهادة الخدمات

الكمية في عموم التسيير كمية العموم الاقتصادية و  الأساليبالتسيير،تخصص 
 .2014-2013التجارية،جامعة محمد خيضر، بسكرة

عمى السياسة الصحية  تأثيرهواقع القطاع الصحي الخاص و حفيظة، دوناس .6
،دراسة حالة عيادة الرازي،ببسكرة،مذكرة مقدمة لنيل شهادة الجزائر العامة في

الماستر في العموم السياسية و العلاقات الدولية،كمية الحقوق و العموم 
 .2014-2013السياسية،قسم الحقوق جامعة محمد خيضر،بسكرة

و الصحة في المجتمع الجزائري،دراسة ميدانية يحي باك  التحضررضا، زراولية  .7
،باتنة الجزائر،مذكرة ماجستير في عمم الاجتماع،جامعة الحاج لخضر،كمية افوراج
 (2011-2010و الاجتماعية) الإنسانيةالعموم 

 آلياتتقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر و وفاء، سمطاني .8
لدكتوراه في عموم التسيير،شعبة تسيير مقدمة لنيل شهادة ا أطروحة،تحسينيا

المنظمات ،كمية العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير،جامعة 
 .2016-1،2015باتنة

،دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجية نظر سفيان عصماني .9
مذكرة مقدمة ضمن متطمبات نيل شهادة المستفيدين منيا)المرضى(،

التسيير،فرع التسويق،جامعة محمد بوضياف،  الماجستير،تخصص عموم
 .2006-2005المسيمة
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،مذكرة مقدمة ضمن المنظومة الصحية في الجزائر إصلاحخروبي بزارة، عمر .10
،جامعة  الإعلاممتطمبات نيل شهادة الماجستير،كمية العموم السياسية و 

 .2011-2010،قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية 3الجزائر
 تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية آلياتبة،حبي قشي  .11

،دراسة حالة مصمحة الرازي لمطب و الجراحة،بسكرة،رسالة ماجستير 
 .2007-2006الاقتصادية

،دراسة حالة صناعة السياسات الصحية في عالم متغيرلقمان، مغراوي  .12
 الجزائر،المدرسة الوطنية لمعموم السياسية.

نظام المعمومات عمى جودة خدمات المؤسسة  تأثيرحنان، يحي شريف .13
،تخصص الماجستير،مذكرة مقدمة ضمن متطمبات نيل شهادة الصحية

التسويق،معهد العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير،جامعة محمد 
 .2008-2007خيضر

قياس جودة الخدمات التعميمية يوسف حسين عاشور و عثمان طلال العبادلة، .14
  2007، 1،العدد11، مجمد رقم، ميمة، جامعة الأقصى غزةالعميافي الدراسات 

 المقالات: -ث
سعيدة،وضعية الصحة و الخدمات الصحية في الجزائر،قسم عمم  رحمانية .1

 .2015مارس 11،العدد الباحث الاجتماعيالاجتماع،جامعة المسيمة،
دفاتر في الصحة في القانون الجزائري دراسة تحميمية مقاربة، رمضان، الحق قنديمي .2

 .جامعة بشار-2012-01-6القانون العدد  السياسة و
 النصوص القانونية: -ج

،المؤرخ في 140-07الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ، مرسوم تنفيذي رقم  .1
المؤسسات  إنشاء،يتضمن 2007مايو سنة  19ل 1428عام  الأولجمادى  22

العمومية  الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها، 
 20الموافق ل  140 الأولجمادى  03،الصادر بتاريخ 33،العددالجريدة الرسمية

 .2007مايو 
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 26المؤرخ في  85/05الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،القانون رقم   .2
م المتعمق بحماية الصحة و 16/02/1985،الموافق له405 الأولىجمادى 
ه الموافق ل 1405جمادى الاولى 27،الصادرة في 8،العددالجريدة الرسميةترقيتها،

 م.1985فيفري  17
المؤرخ في  86/25الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،المرسوم التنفيذي رقم   .3

 الأساسيمن القانون المتض 11/02/1986ه الموافق ل 1406جمادى الثاني
 3،الصادر بتاريخ 6،العددالجريدة الرسميةالنموذجي لممراكز الاستشفائية الجامعية،

 م.1986فيفري  12الموافق ل  1406جمادى الثاني 
المؤرخ في  92/276الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،المرسوم التنفيذي رقم   .4

مهنة  أخلاقياتلمتضمن مدونة م،ا1992مايو  6ه الموافق ل 1413محرم  5
ه الموافق ل 1413محرم  7،الصادرة بتاريخ 52،العددالجريدة الرسميةالطب،

 م.1992يوليو 8
،الصادرة بتاريخ 47،العددالجريدة الرسميةالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، .5

 م.1997يوليو 16الموافق ل  1418 الأولربيع  11
 المقابلات: -ح
–بمعيدي  الإخوة -سة العمومية لمصحة الجواريةفي المؤس إداريمقابمة مع عون  -1

 :أياماوسعيدان تسعديت، -بوغني
 . 2018 أوت 19 الأحد -
 .2018  أوت 26 الأحد -
  -بوغني-بمعيدي الإخوة-ية مقابمة مع نائب مدير الموسسة العمومية لمصحة الجوار -2

  أيام:تركماني مراد، دكتور
 . 2018سبتمبر  2 الأحد -
 . 2018سبتمبر  9 الأحد -
 . 2018تمبر سب 16 الأحد -
 المواقع الالكترونية: -ح
 .2018. 01.02بيديا الموسوعة الحرة .موسوعة سياسة صحية ويكي -1
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 تحديث:، آخر خضر ، مجدفهوم السياسة العامةم-2
http://mawdoo3.com/18/10/2018 

 http://google wbligh.com/14/02/2018/10 :00السياسة العامة، أهداف -3
4-http://www gov.bh /02/05/2018/23/15 
5- https://www albayan an .ae 
اوشن ريمة و بن زيان إيمان،تدني مستوى الخدمات الصحية في  -6

 http://www asgp.ceris.dz/en/article/35081/20/04/2018/10 :1الجزائر:
الصحية،الممتقى الوطني الأول حول الصحة و تحسين الخدمات الصحية،بين الخدمات  -7

 .10/11/2018www.univ.guelma.dzإشكاليات التسيير و رهانات التمويل يومي
الموافق  2018 أوت 14سنوات من استقلال الجزائر  5تطور المنظومة الصحية خلال  -8
 elmasar.an.com.1439ذو الحجة  02ل 
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 ملخص الدراسة
و كذلك السياسة الصحية في مختمف الجوانب رفة ما المقصود بالسياسة العامة اليدف من اختيارنا ليذا الموضوع ىو مع

 التي يشمميا كلا من المتغيرين.
ومنو   12سنة  إلىأي بعد الاستقلال  2691الجزائر منذ سنة  الواقع الصحي الذي عرفتو إلى طرقذلك الت إلى إضافة
نظرا لموضعية الصحية المزرية التي تركيا الاستعمار الفرنسي في ىذه الدولة  المسؤولينالتحديات التي واجييا  أىممعرفة 

 عاش ىذا النظام.تي طبقتيا وزارة الصحة من اجل انو كذا مختمف البرامج ال

و ىو الصحة الجوارية ،بالتالي اعتمدنا  ألايشمل ىذا الموضوع دراسة ميدانية حول جانب من جوانب الصحة  أنكما تقرر 
عمل عمى تقديم و توفير عيادة متعددة الخدمات ت -بمعيدي الإخوة-لبوغني–عمى دراسة المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 

اية غ إلىالصحة في الجزائر شيدت تطورات كثيرة بعد الاستقلال  أنىذه الدراسة  أكدتوتمك المنطقة وما  لمواطنيالعلاج 
 يومنا ىذا.

Résume d étude 

 Le bute de notre choix de ce sujet d étude et de savoir d abord ce que l on entend pas la 
politique public ainsi que la politique de sante sous différents aspects couvert spas les deux 
variable 

 En plus de l entrée dans la réalité sanitaire que connait l Algérie de puis 1962 c est a dire 
après l indépendance j jusqu’ en 201  la connaissance des fis les in portants auxquels sous 
confrontes les fonctionnaires en raison de la situation désastreuse laisses par la colonisation 
française dans ce pays ainsi que des divers programmes de sante mais en œuvre par le 
ministère de la sante afin de faire revire se système de sante .      

 Nous avons également décède l incluse une étude de terrain sur un aspect de la sante a 
savoir proximité et nous nos somme bases sur l’étude l’institution publique pour la sante de 
du proximité de Boghni les frères Belaidi une clinique multiservice offrons des traitement au 
citoyens de région. 

Cette étude confirme que la sante en Algérie a connu un grand  développent  après 
l’Independence jusque a nos jour.   
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