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 شكر وعرفان

 .به وأستعين أحمده المتواضع العمل هذا لإتمام وفقني أن لله والشكر الحمد

الاستاذة  إلى والعرفان التقدير ومواقف ،الثناء وخالص الشكر بجزيل أتوجه
 له كان من وتوجيها، وكل وإشرافا مساعدة "لمخربشن أسماء ب"ة الدكتورة المشرف

 العمل هذا إنجاز في العون يد

 في بعيد منأو  قريب من البدار يد له كانت من لكل الشكر جزيل أقدم كما
 العمل هذا إتمام

 .جزيلا فشكرا
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 أبي روح إلى ثمرته أهدي كما العمل، هذا لإتمام توفيقه على وأحمده الله أشكر
 عليه  الله رحمة

 وجل عز حفضها الله أمي تهاادعو و  بلطفها غمرتني من إلى

 العائلةو  الإخوة كل إلى

 ني وبناتيوالى زوجتي وابن

 الأصدقاء كل إلى

 إلى كل زملاء الدراسة
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دولة، و هذا لارتباطها المباشر  لأيسياسات التنمية الشاملة  أهمتعتبر السياسة الصحية من      
, و مستويات الوفيات و غيرها بالإمراض الإصابةو معدلات  بمختلف المشاكل الصحية للسكان

و المجتمع تولي اهتماما بالغا  للأفرادتحقيق الرفاهية  إلىالجزائر كغيرها من الدول التي تهدف و 
نظمها الصحية و هذا من خلال  أداءعلى عاتقها مبادرات لتطوير  أخذتبميدان الصحة ، حيث 

من  أكثر إصلاحها أضحىالمنظومة الصحية التي  إصلاح إلىتحديث سياسات صحية تؤدي 
 .ضرورة

لقد سارعت الجزائر منذ الاستقلال إلى الاهتمام بالخدمات التي يقدمها قطاع الصحة آنذاك    
واعتبارهم من  ،على غرار العديد من القطاعات الحساسة الأخرى كالتعليم التكوين والفلاحة

خلفه المستعمر من فقر وتدني  الأولويات لتحقيق التنمية وتلبية مطالب المواطنين خاصة اثر ما
نعدامها في مستوى المعيشة وعجز في تقديم خدمات صحية نتيجة نقص المرافق الصحية وا في

وللقضاء على هذه المظاهر فقد انتهجت الجزائر سياسة تنموية تمثلت , كثير من مناطق الوطن
في إعادة بناء البنى التحتية والمرافق اللازمة وتكوين الإطارات الطبية والشبه طبية للتكفل الأمثل 

 .مطالب المجتمع ب

انطلاقا من أن السياسات العامة الصحية هي مجموعة من البرامج والقوانين والتشريعات التي   
تبني  إلىفقد سعت الدولة رغم نقص الإمكانات  ،تسنها الدول قصد تنظيم وتطوير قطاع الصحة

ج وللزامية التليي  سياسات عامة رامية للقضاء على الأوبئة المنتشرة وانتهاج سياسة مجانية العلا
مع توسيع الخارطة الصحية خارج المدن الكبرى بإنشاء مؤسسات استشفائية ومراكز صحية قصد 

لم تكن كافية لتغطية العجز  غير أن هذه الجهود المبذولة, تعميم العلاج وتقريبه من المواطن
ة ونظرا لتأخر المسجل نظرا لش  الموارد الاقتصادية لتغطية الإنفاق وضعف التخطيط من جه

تجد السياسات  فكثيرا ماة من جهة أخرى، يتجسيد هذه السياسات من طرف الأجهزة المسؤول
مؤثرات جديدة تدعوا إلى إصلاحات جديدة بدورها ب لصحية في الجزائر نفسها مرهونة العامة ا

والأمراض  كاستفحال الأمراض المزمنة في الجزائر بعد القضاء شبه التام على العديد من الأوبئة
 .المعدية 
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بالظروف السياسية والاجتماعية للبلاد  وفي ظل اتسامها بالمرحلية سواء من خلال تأثرها
 .والاجتهادات الفردية للمسؤولين عن المنظومة الصحية في الجزائر

 :أهمية الموضوع

 .أهمية علمية وأهمية عملية: إن موضوع محل الدراسة يكتسي أهمية كبيرة من الجانبين
 :لأهمية العلميةا -

المجالات الهامة  أحدتظهر الأهمية العلمية للموضوع في كون أن السياسات الصحية 
حيث تعددت الأبحاث والمنشورات  والدراسة،التي قام العديد من الباحثين بتناولها بالبحث 
تأثيره على مختلف المجالات السياسية  ومدىوالملتييات التي تعالج هذا الموضوع 

والاجتماعية والاقتصادية، بالإضافة إلى أهمية قطاع الصحة وما له من تأثيرات على 
 .مختلف أوجه الحياة

 :الأهمية العملية -
في تحديد مدى نجاعة السياسة الصحية في معالجة  تكمن الأهمية العملية لهذه الدراسة
ا قطاع الصحة في الجزائر وذلك من ناحية تحسين المشاكل الصحية التي يعاني منه

 .الأداء ورفع الرعاية الصحية
ف على الوضع الراهن للصحة في الجزائر وتحليل نقاط القوة والضعف وكذا في التعر  

وتحديد الفرص المتاحة والتحديات وتقييم والرهانات التي لابد من تحييقها، مع وضع 
 .قيق الانسجام الوطني في مجال الصحةمستقبل القطاع الصحي وتحلاستشراف 

 :اهداف الدراسة
 :ما يلي تهدف الدراسة الى

الكشف عن قطاع الصحة في الجزائر، والسياسة المنتهجة من طرف الحكومات المتعاقبة،  -
 .وكذا دور مختلف المتغيرات المحيطة بهذا القطاع

قطاع  وبالأخصاثبات دور السياسة العامة واهميتها في رسم معالم واقع مختلف القطاعات  -
 .في الجزائر الصحة
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 :اختيار الموضوع أسباب

إن اختيارنا لهذا الموضوع له مبرراته التي دفعتنا إلى اختياره دون غيره من المواضيع    
 :يمكن تلخيصها فيما يليو 

 .إن الموضوع يدخل ضمن التخصص -
  .على السياسات الصحية في الجزائر أكثرالرغبة في التعرف  -
محاولة تقديم تحليل لوضع القطاع الصحي لولاية بسكرة في ظل السياسات العامة الصحية  -

 .المنتهجة

 :الإشكالية

لفترة السياسات العامة الصحية للجزائر في إصلاح المنظومة الصحية  مساهمةمدى  ما
 ؟(أنموذجاولاية بسكرة ) 0202/ 0202

 :الفرعيةالأسئلة 

 الجزائر؟ماهي محددات صنع السياسة العامة الصحية في   -1
 الصحي؟في القطاع  كفاءة الأداء في تحسين الإصلاحما مدى نجاعة برامج   -2
  الإصلاح؟مستقبل منظومة الصحة في الجزائر في ظل تكرار واستنساخ سياسات  ما  -3

 فرضيات الدراسة

 : الفرضية الرئيسية -
 المنظومة الصحية إصلاحتساهم السياسات العامة الصحية في الجزائر في 

 :الفرعية الفرضيات -
 تتعدد فواعل ومحددات صنع السياسات العامة الصحية في الجزائر  -1
 مة البرامج مع الأهداف المسطرةة سياسات الإصلاح مرهون بمدى ملاءنجاع  -2
 إقرار منظومة صحية موضوعية ومستقلة كفيل بتحسين أداء القطاع رفع مستوى الخدمة   -3
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 :أدبيات الدراسة

كتاااال السياساااة العاماااة منظاااور كلاااي فاااي البنياااة والتحليااال، كتاااال مااان تاااألي  فهماااي خليفاااة  -
 .2113: ، عمانالفهداوي، دار المسيرة للنشر والتوزيع

السياسااة العامااة حقاالا و  إلااىعلااى تسااعة فصااول شااكلت بمجموعهااا الطريااق يحتااوي الكتااال  
موضوعا، اهتم الفصل الأول بنشأة السياسة وتطور مفاهيمها الحديثة، والفصل الثاني تنااول 

، والفصااال الثالاااث وضااا  طريقاااة تحليااال للسياساااة البنيوياااةأنمااااط السياساااة العاماااة ومرتكزاتهاااا 
والأبعاااد، والفصاال الرابااع نماااذج اتخاااذ القاارار فااي السياسااة العامااة، العامااة والأطاار والمنهجيااة 

فاي الفصال  ،والفصل الخامس اشتمل على نماذج صانع السياساة العاماة مان منظاور العملياة
الساااادح بحاااث فاااي البيئاااة الماااؤثرة وصاااناع السياساااة العاماااة، وخاااص الفصااال الساااابع لعملياااة 

الفصاال الااذي يليااه، واختااتم الكتااال بتسااليط  الصاانع وجدولااة المهااام وتناااول عمليااة التنفيااذ فااي
الضاااوء علاااى عملياااة تقاااويم السياساااة العاماااة، ورأى فاااي المجمااال بأنهاااا طرياااق الحكوماااة فاااي 
التعبيااار عااان نشااااطها وفعلهاااا ووجودهاااا بوصاااف الحكوماااة مزيجاااا مااان الأهاااداف والتطلعاااات 

 .والبرامج
اسااة عامااة، جامعااة تخصااص لسي، حسااني ا العيااد إعاادادمااذكرة ماجسااتير غياار منشااورة ماان  -

دراساة تحليلياة مان )قاصدي مرباح ورقلة، تحت عنوان السياسة العامة الصحية فاي الجزائار 
، تطرق فيهاا الاى نشاأة وتطاور السياساة (2112-1111منظور الاقترال المؤسسي الحديث 

العامااة ثاام تناااول المااداخل النظريااة لدراسااة السياسااة العامااة ثاام تناااول السياسااات الصااحية مااا 
يتهااا وأهاادافها وأدوارهااا وفااي الأخياار وضاا  التفساايرات النظريااة ل صاالاحات التااي حساانت أهم

 .2111-1111السياسة الصحية في الجزائر في الفترة ما بين 
خروبي بزارة عمر، تخصص رسم السياسات العامة،  إعدادمذكرة ماجستير غير منشورة من  -

 2111-1111ي الجزائاااارالمنظومااااة الصااااحية فاااا إصاااالاح، تحاااات عنااااوان 3جامعااااة الجزائاااار
، تناااول فيهااا الباحااث (دراسااة حالااة المؤسسااة العموميااة الإستشاافائية الإخااوة خلياا  بالشاالف)
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التطور التاريخي للمنظومة الصحية في الجزائر والظروف الصحية التي ميزت الجزائر عبار 
ة السااياد اسااترجاعقباال الاسااتعمار الفرنسااي ومرحلااة الاسااتعمار ومرحلااة  أساسااهثاالاث مراحاال 

المنظوماااة الصاااحية فاااي الجزائااار فاااي الفتااارة  إصااالاحمراحااال عملياااة  إلاااىالوطنياااة ثااام تطااارق 
 .2111-1111الزمنية 

العلاوم السياساة والعلاقاات تخصاص  ،دوناح حفيظاة إعدادمذكرة ماجستير غير منشورة من  -
واقااع القطاااع الخاااص وتااأثيره علااى السياسااة الصااحية ، تحاات عنااوان بسااكرة، جامعااة الدوليااة
نشاأة وتطاور السياساة  إلاىفيهاا  ت، تطرقا(دراساة حالاة عياادة الارازي بساكرة) باالجزائر العاماة

واقااع وتحااديات القطاااع الخاااص فااي الجزائاار، حيااث  تثاام تناولاا فااي الجزائاار العامااةالصااحية 
 .قامت بدراسة حالة عيادة الرازي لولاية بسكرة

لمختلاف السياساات الاساتعجالية لام تتطارق لدراستنا هذه، غير انهاا  تأصيلاتعتبر هذه الدراسات 
 .وخاصة في الظروف الاستثنائية

 :المستعملة والمقترباتالمناهج  

 : المنهج التاريخي -
هااو الماانهج الااذي يعتمااد علااى ساارد الوقااائع والظااروف المحيطااة التااي تااتحكم فااي ماايلاد هااذه و 

 .الظواهر
التاااي مااار بهاااا واقاااع وقاااد اساااتعملنا المااانهج التااااريخي مااان خااالال تطرقناااا للمراحااال التاريخياااة 

المنظومااااة الصااااحية فااااي الجزائاااار ماااان الاسااااتقلال إلااااى يومنااااا هااااذا ومحاولااااة ربااااط الماضااااي 
 .بالحاضر

الاااذي وصااافي التحليلاااي للدراساااة النظرياااة و اساااتخدمنا المااانهج ال :التحليلـــيالمـــنهج الوصـــفي  -
يهااادف إلاااى جماااع الحقاااائق والبياناااات عااان ظااااهرة أو موقاااف معاااين ماااع محاولاااة تفساااير هاااذه 



 مقــــــــــــــــــــــــــدمــــــــــــــــــة
 

 و‌
 

ق وتحليلهاااا للوصاااول إلاااى إباااداء التوصااايات والاقتراحاااات بشاااأن الموقاااف أو الظااااهرة الحقاااائ
 .موضوع الدراسة

 :منهج دراسة الحالة -
جماااع البياناااات العلمياااة المتعلقاااة بهاااا الحالاااة علاااى اختياااار حالاااة معيناااة و  يقاااوم مااانهج دراساااة
 .دقيق لها وتفسيرتوصي   إلىثم الوصول  ومنوالتعمق فيها 

صاالة بااالواقع ، حيااث تاام ربطهااا بواقااع  أكثاارقااد اسااتعملنا هااذا الماانهج لغاارض جعاال الدراسااة و 
السياسااات العامااة فااي الجزائاار حيااث تاام إجااراء دراسااة ميدانيااة لمديريااة الصااحة لولايااة بسااكرة 

 .لمعرفة دورها في التنظيم والتسيير للصحة في الولاية
 :نيالاقتراب القانو  -

النصاوص القانونيااة والدسااتورية والإجاراءات التنظيميااة المنظمااة وذلاك ماان خالال الرجااوع إلااى 
  .للمديرية الصحة

 :أدوات البحث 

 :التالية الأدواتاعتمدنا في هذا البحث على 
كتاب ، رساائل جامعياة، مجالات علمياة ) اعتمدنا على البحث البيبلياوغرافي : الجزء النظري  -

 (الخ...
 أدواتتعتبار مان أهام  والتاياعتمدنا على المقابلة  :(الميدانية الدراسة) قيأما الجانب التطبي -

تطارح مان  شاخص آخار أو مجموعاة أشاخاصعملية تتم بين الباحاث و  وهي العلمي،البحث 
  .المطروحة الأسئلةعلى تلك  إجابتهميتم تسجيل و  أسئلةخلالها 
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 :هيكل البحث 

ثلاثاااة فصاااول، تناولناااا فاااي الفصااال الأول إلاااى الإطاااار  إلاااى قمناااا بتقسااايم البحاااثلقاااد    
حيااث قساامنا الفصاال الأول إلااى ثلاثااة مباحااث، المبحااث الأول تطرقنااا  المفاااهيمي للدراسااة

 .إلى ماهية السياسة العامة، نشأتها وتطورها ومفهومها وخصائصها وأنواعها وأبعادها
مااااان مفهومهاااااا وأهااااادافها أماااااا المبحاااااث الثااااااني فتناولناااااا فياااااه السياساااااات العاماااااة الصاااااحية 

ومحاادداتها والمراحاال صاانع السياسااة العامااة الصااحية حسااب نمااوذج باتريااك فافااارد والاانظم 
 .الصحية
أما الفصل الثاني فتطرقنا فاي المبحاث الأول إلاى التطاور التااريخي للسياساات العاماة    

ن الصحية عبر ثلاثة مراحل، أما المبحث الثاني سياساات إصالاح المنظوماة الصاحية ما
منظومااة التكااوين وتوزيااع المااوارد البشاارية وتطااور الهياكاال القاعديااة وزيااادة حجاام الإنفاااق 
العمااومي، أماااا فاااي ماااا يخاااص المبحاااث الثالااث فقاااد تطرقناااا إلاااى تحاااديات وتقيااايم عملياااات 
إصااالاح السياساااات الصاااحية فاااي الجزائااار ذكرناااا فيهاااا الخريطاااة الصاااحية وتحساااين الأداء 

لقضاء على الأوبئة ورفع متوساط العمار وختمناا المبحاث ورفع مستوى الرعاية الصحية وا
 . الثالث بتحديات عمليات إصلاح السياسة الصحية في الجزائر

أمااا الفصاال الثالااث فقااد خصااص للدراسااة الميدانيااة والتااي هااي عبااارة عاان دراسااة حالااة    
مديريااااة الصااااحة لولايااااة بسااااكرة ماااان اجاااال الإصاااالاحات السياسااااة الصااااحة لولايااااة بسااااكرة 

 .هاوتقييم

 :صعوبات الدراسة 

الحصاااول علاااى المعلوماااات مااان طااارف  التاااي واجهااات انجااااز هاااذه الدراساااة فاااي صاااعوبةتكمااان ال
      .مديرية الصحة لولاية بسكرة بسبب وباء كورونا

 



 

 
 الفصل الاول
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  قالب الذي يصقل فيه أي موضوع فقد                         النظري للدراسة هو بمثابة ال الإطاراعتبارا من أن      
 .دراستنامن هو محتوى الفصل الأول  لمفاهيميا الإطاررتأينا أن يكون ا

      نذكر فيهماهية السياسات العامة والذي  إلىفي المبحث الأول ولذلك سنحاول التطرق 
ين سية التي ساعدت العديد من المفكر والظروف الاجتماعية والاقتصادية والسيا هانشأتها وتطور 

لها مفاهيم خاصة بها، وتتسم أهمية السياسات العامة كفرع من فروع العلوم السياسية  إبرازفي 
في ما أ، لهذا الموضوع أن يتجاهلها التصنيفات التي لا يمكن لأي دراسبالعديد من الخصائص و 
 اعتبارهاوبالدراسة  موضوع  باعتبارها السياسات العامة الصحيةلدراسة  المبحث الثاني فسنتطرق 

السياسات القطاعية وذلك من خلال تحديد المصطلحات المكونة لها وذكر  أهمواحدة من 
، كما سنحاول التركيز على أهداف ومحددات التي توثر في رسم التعريفات ذات الصلة بالموضوع

النظم الصحية حيث قمنا   إلىالمبحث الثالث فقد تطرقنا  ما يخصفي أما، السياسات الصحية
 .النظام الصحي بتعريف النظم الصحية و مكونتها والمعايير تقييم
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 ماهية السياسة العامة: المبحث الأول

السياسة العامة، ومفهوم السياسة  نشأة وتطور إلىمن خلال هذا المبحث سنحاول التطرق  
  .أنواعها وأبعادها إلىالعامة، وكذلك 

 ، تطورهانشأة السياسة العامة: مطلب الأولال

نشأة علم السياسة العامة كان لابد علينا أن نتطرق  إلىلمعرفة التطور التاريخي الذي أدى 
 مختلف الدول والمجتمعات والأسباب التي أدت إلى الاهتمام التسلسل الزمني الذي عرفته إلى
يد مع المجتمعات البشرية ودراستها لمختلف الظواهر المجال خاصة في ظل ارتباطها الوط بهذا

المحيطة به ومراحل نموها وتطورها وفهم ذلك لا يكون إلا بالإجابة على سؤالين مهمين  الإنسانية
 ."PIERRE MOLLERبير مولر "مثلما يقول 

تضاعف تدخل السلطات العمومية في  إلىالسؤال الأول يتعلق بطبيعة التحولات التي أدت 
توسعا  نشهدالحياة اليومية للمواطنين، هذه التدخلات شكلت موضوع السياسات العامة، حيث لم 

من طرف صناع القرار هي  المستعملةفي أعمال الإدارات الحكومية فحسب بل حتى التقنيات 
ك أصبحت تتميز بالكثير من التنوع والتكاليف في نفس الوقت، حيث يمكن أن نطلق على كذل

والسؤال الثاني يتعلق بالجذور الفكرية ، المجتمعات الحديثة أنها مجتمعات الضبط القانوني
مجموعة مناهج لدراسة وفهم أعمال الحكومية، ومعرفة من كتحليل السياسات العامة  لاختصاص

 1.استقت هذه المناهج أسسها و قواعد عملها الاجتماعيةلفكرية والأطروحات أي التيارات ا

كمجال  والظهور النشأةحقل السياسة العامة حديث  أنيعتبر العديد من المفكرين السياسيين     
ث خلال الخمسينيات من القرن العشرين، نتيجة تطور الأبحا برز من مجالات العلوم السياسية

تأثيرها على رجات و خلمقارنة من جانب المااسية السياسية المتعلقة بدراسة النظم السيالدراسات و 
 .تالحكوماالتي عرفت تزايد في دور الدول و  البيئة الناشطة فيها خلال تلك الفترة الزمنية

العالمي  الكساد أزمةآثار  حدةاشتداد و  والاشتراكيشكل كل من تزايد المد الشيوعي  كما
التي أصبحت فيها  WELFARE STATE دولة الرفاه لظهور الدافعة أحد أهم الأسباب

 2.ل للقطاع الخاصالخدمات التي كانت متروكة فيما قبمن  الحكومات تقدم العديد

                                                           
1
 Pierre muller. Les politiques publique. Que sais je . 9 editien. Paris . 2011. P 07. 

 .5، بدون رقم العدد و الشهر والسنة، ص مجلة مدارس الديمقراطية ،"مقرر السياسة العامة للدولة"صالح عبد الرحمن،  2
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السياسة العامة معناه الاصطلاحي علميا  العشرين، اكتسب علموفي الخمسينات من القرن 
تناول بالدراسة في  الذي "Harold De Lassewell، هارولد دي لاسويل"على يد عالم السياسة 

جوهر العمليات المتبادلة والتوزيعية للقيم والمنافع " من؟ يحصل على ماذا؟ متى وكيف؟"كتابه 
 1 .هاذوتنفيالمتضمنة في رسم السياسات العامة 

بعدها توالت الأبحاث وتطورت، وبرزت دراسات عدة تولي اهتماما بالمؤسسات السياسية 
والسلوك السياسي والمؤثرات الاجتماعية والشخصية على السياسة، فضلا عن بنية المؤسسات 
الحكومية وممارستها، ودور المؤسسات السياسية غير الحكومية والأفراد في صنع السياسة 

الجنسيات حصلت تغييرات في دور الدولة، وتزايد أدوار للشركات متعددة  العامة، خاصة عندما
والمنظمات الدولية الحكومية وغير الحكومية، في صياغة أولويات السياسات العامة وتحديد 

ظهور كتابات تؤكد على دور الفاعلين الجدد في السياسات العامة وعن دور  إلىمساراتها، أدى 
  2.للتأثير في بعض السياسات الإنسانحقوق  الشركات الكبرى، ومنظمات

 خصائصهامفهوم السياسة العامة و  :المطلب الثاني

لى خصائصها، ويمكن إمفهوم السياسة العامة يمكن فهمه بشكل أدق عندما يتجزأ  إن 
 :  عرضها بشكل أدق على النحو التالي

 :مفهوم السياسة العامة:أولا

ابعة من تعدد الاتجاهات الفكرية أو نالمطروح في تحديد هذه المفاهيم كونها  المشكل
تعريف  إلىمحاولة الوصول  محدد أو على الأقل يمرجع إطار إلى تفتقرجعلها  مارس االمد

 .معتبرة من المفكرين ةشامل يضم فئجامع و 

بأنها من يحوز لعامة السياسة ا "Harold De Lassewell  سويللاهارولد دي "عرفها  
ل نشاطات تتعلق بتوزيع الموارد والمكاسب والقيم والمزايا كيف؟ من خلامتى؟ و على ماذا؟ 

                                                           
في العلوم السياسية، تخصص ) ماجيستيرمذكرة ، "دور الفواعل غير الرسمية في صنع السياسة العامة في الجزائر"ابتسام قرقاح،  1

 . 61، ص9002، (السياسة العامة والحكومات المقارنة، جامعة حاج لخضر، باتنة

2
ص  ، ص(9062دار المسيرة للنشر والتوزيع  :عمان)، السياسة العامة منظور كلي في البنية و التحليلالفهداوي،  ةي خليفمفه 

20 ،26. 
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 التأثير بينو  ، بفعل ممارسة القوة أو النفوذة الاجتماعيةالمكانالمادية والمعنوية وتقاسم الوظائف و 
 1."أفراد المجتمع من قبل المستحوذين على مصادرة القوة

نلاحظ من خلال هذا التعريف التركيز المطلق على مفهوم القوة في تعريفه للسياسات 
 .العامة

الحاجات المادية " )توزيع القيم " أنهافقد عرفها على " " David Easton ديفيد إسيون " أما
الأنشطة الإلزامية الموزعة لتلك و  مرة من خلال القراراتأسلطوية  المجتمع بطريقفي ( المعنويةو 

والتغذية الراجعة  outputsالمخرجات و  Inputs خلاتالمدتفاعلية بين عملية  إطارالقيم، في 
feedback.2 

برنامج عمل مقترح لشخص او  أنهاعلى  "  Carl Friedrich  ككارل فريدير "يعرفها 
الحكومة في نطاق بيئة محددة لتوضيح الفرص المستهدفة و المحددات المراد أو الجماعة 

 3"لتحقيق غرض مقصود أوهدف  إلىتجاوزها سعيا للوصول 

والمتكيفة المتغيرة المستقلة و  لك المنظومة الفاعلةهي ت" فهمي خليقة الفهداوي "كما عرفها 
فكرا )تها الحيوية من خلال استجابغيرات ذات العلاقة المتمع محيطها و  لقتتنة التي التابعو 
البيئة المنعكسة في  تهااسلطن نشاط مؤسسات الحكومة الرسمية و بالشكل الذي يعبر ع ،(فعلاو 

المنتظمة، في  السلوكياتبمختلف مجالاتها، عبر الأهداف والبرامج و  الاجتماعية المحيطة بها
تحديد لكل ما ينعكس عنها، و المستقلة، والتحسب و هة المشكلات القائمة مواجحل القضايا و 

ات نظامية هامة لأغراض كمنطلق تهيئتهاالمعنوية اللازمة و الفنية و الوسائل والموارد البشرية و 
 تحقيقا تقويمها لما يجسم أو يجسدالتنفيذ والممارسة التطبيقية، ومتابعتها ورقابتها وتطويرها و 

 4.، المطلوبة في المجتمعملموسا للمصلحة العامة المشتركة

                                                           
  .22ص ، مرجع سابقالفهداوي،  ةي خليفهمف 1
 . 22، ص نفسهالمرجع  2
  .92ص ( 9002 دار مجدلاوي  :الاردن) السياسة العامةالنظم السياسية الحديثة و  ،ثامر كامل محمد الخزرجي 3
 .23، ص نفسهالمرجع  4



 المفاهيمي للدراسة الإطارالفصل الأول                                                              
 

12 
 

 :التالي الإجرائيانطلاقا من التعريفات السابقة يمكن أن نقدم التعريف 

التي تقرها الحكومة أو الهيئة المسؤولة عن وضع  الإجراءاتي مجموعة هاسة العامة يالس
ها ئعملية تنفيذ من خلال هيئات تنشالبرامج حسب طبيعة النظام والتي تقوم بدورها على متابعة 

في برامج وقوانين تنظم عملية  الأنشطةيضا بعملية تقويمها وتقييمها وقد تتجسد هذه أكما تقوم 
 . السياسات العامة تنفيذ

  :خصائص السياسة العامة: ثانيا

تتجلى من خلال القرارات التي تكون نتيجة و : السياسة العامة نشاط تقوم به الحكومة-1
ينة إزاء سياسة عامة مع تتبنىفالحكومة هي التي "الأنجع  لاختياربدائل من الالمفاضلة بين عدد 

ظامية أو قرارات تحدد و تعليمات نأتصدر بشأنها قانونا أو مرسوما و  يةمشكلة أو قضية مجتمع
 1."الأهدافالمسارات والأنشطة و 

هذه  وفقفا من خلال تبنى هذه السياسات مسياسة  اتجاهمسؤولية الحكومة  تظهرو 
 .أي فعل أنه سياسة عامة ما لم يكن صادرا عن الحكومة اعتبارالخاصية لا يمكن 

بديل كان أصلا من  أنهاانطلاقا من ذلك يمكننا القول أيضا بأن السياسة العامة بحكم "
برة عن توجهات ملتها معجض، فهي في و في مراحل التشاور والتفا نتهبتالحكومة، أو  اختيار

 2."العمليةو الحكومة الفكرية 

 :سياسة العامة ذات طابع سلطة شرعي-2

التنفيذية تصدر الحكومة بشأنها إقرارها من المؤسسات التشريعية و إن السياسة العامة عند "
 3."قوة الإلزام القانونيأو مرسوما أو نظاما أو قرارا، ومن هنا تكتسب الشرعية و  قانونا

 يةخلال مجموعة من النصوص القانون ة لأي سياسة لابد أن يتجسد منب الشرعيكتسااف
رمية حسب تتميز بالهلة وفي بعض الأحيان بصفة دورية و التنظيمية التي تصدر بصفة متسلسو 

سلطة كالمراسيم الرئاسية  أعلىمستوى السلطة التي تصدرها بداية من أهمية السياسة العامة و 
                                                           

 .25، ص مرجع سابقالفهداوي،  ةي خليفهمف 1
 . 25ص  ،(9000الدار الثقافية للنشر والتوزيع : القاهرة) ،الدولة العصرية دولة مؤسساتحسن أبشر الطيب،  2

 . 25ص  ،نفسهالمرجع  3 
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والتقييم وتدخل مختلف الفاعلين خضع لدراسة خاصة من حيث النقاش القوانين العضوية التي تو 
المصادقة دة أيضا من درجة تعقيد التصويت و رسميين فقوة هذه القوانين مستمالالغير الرسمين و 

ظيمية التي تكون على مستوى أقل والهدف منها اللوائح التنها مقارنة بالمراسيم التنفيذية و علي
لتي تم إقرارها بنصوص أكثر قوة تنفيذ كل السياسات العامة اتبسيط وتوضيح كيفية تجسيد و 

د الشرعية حيث بمجر القانونية و  الالتزاماتما من أبعاد ها تمثل السياسة العامة بعدا"لذا قانونا و 
مرسوم أو نظام يمنع بدوره أو يجيز إقرارها من قبل صانعيها لابد وأن يصدر بشأنها قانون و 

 1."تصرفا أو سلوكا معينا

 : ذات طابع مجتمعيالسياسات العامة شاملة و -3

شرائحه فإذا كان كون موجهة لكل فئات المجتمع و المقصود هنا أن السياسة العامة تو 
 لاعتباراتعن التميز  بعيدةكل فئات المجتمع دون إقصاء و  مست امتيازاتالهدف منها منح 

مع جتالانفصال في المة و يالطبق تخلقن المرجعيات التي ية أو دينية أو غيرها مقجغرافية عر 
حيث  ة في السياسة العامةيالتخصصع و في حالة التنو متداد لا يتنافى الال و الشمو وهذا "الواحد 

 الرفاه طارإلك السياسات العامة الموجهة في تة بفئة دون غيرها كنيهناك سياسات عامة مع
أو امج الإغاثة المحلية، برنة، سواء حول مساعدة الفقراء، و عالاجتماعي، ضمن حالاتها المتنو 

عاية الأطفال الأيتام العائلي، ومساعدة المحتاجين، ور الدعم  أوتدريب الأيدي العاملة تطوير و 
 2."غير ذلكو 

 :مقصودنشاط هادف و -4

رارها هو بل الغاية من إق عتباطيةالاإن مجرد وجود أي سياسة عامة لم يكن بالصورة 
سياسة أو أخرى حسب طبيعة و بين أخرى أ إلى ةهدف معين قد يتفاوت من حكوم إلىالوصول 

 ةالسياسة العامة هي بمثابة بلور و "تهدف السياسة العامة لتلبيتها  حجم المطالب المجتمعية التيو 
المجتمعية  الإدارةبلورة  أن لا جدال فيمشكلة مجتمعية معينة، و  أوحاجة  للإرادة المجتمعية حيال
 3."لتحقيق منفعة محددةهداف مطلوبة ومقصودة أ تفاق على تستوجب بالضرورة الا

                                                           
 ،5العدد الجزائر،جامعة منتوري قسنطينة،  ،الحوار المتوسطيمجلة  ."العامة من منظور حكومي اتالسياس" ،وريشبرياض  1

 .621ص ،9062مارس
 .22، ص  مرجع سابق، الفهداوي  ةي خليفمفه 2
 .21ص  ، مرجع سابق ،الطيب حسن أبشر 3
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 : نتيجة فعليةواقعية و  استجابةالسياسة العامة -5

لم يتم تجسيدها على  سياسة عامة ما نشاط لا يمكن اعتبار أي فإنهحسب هذه الخاصية 
هذا المبتغى لا يتحقق بمجرد سنها فقط من المطلوبة، و تحقيق أهدافها بالنجاعة أرض الواقع و 

لسياسة العامة، حيث أن ا"النتيجة الفعلية  إلىرف المحكومة بل عليها متابعة تنفيذها للوصول ط
ي تشكل مطلبا محسوسا أو ملموسا وينبغي لها أن تكون المسائل الواقعية التتعبر عن الأمور و 

ن أك ،معتمهليست معبرة عن أمور غائمة أو و  تهاشمعايمخرجات يمكن إدراكها و على نتائج و 
ر الى أو عمل لاحق أو بالمستقبل دون هناك ما يشي عي الحكومة عن نيتها للقيام بجهدتد

 1."الفعليالمباشرة بالعمل الحقيقي و 

 :معات المصلحيةتجمالياسات العامة توازن بين الفئات و الس-6

هو وعات المصالح، وهذا تتأثر السياسة العامة بقوى كثيرة فعالة تشكل تكتلا مؤلفا من مجم
الجهاز التشريعي و جماعات المصالح، جهاز )ت الحديثة حالفات المثلثابتما يمكن وصفه 

 2(.التنفيذي

كما أن الحكومة من جانب آخر ذات تأثير كبير في تشكيل السياسات العامة، بحكم أن "
 3."لتجديد الحضاري تمثل في جملتها برنامجها للحكم وخططها لتحقيق التنمية واهذه السياسات 

 : السياسة العامة قد تكون غير معلنة و غير مؤطرة بقانون أو نظام-7

معينة من خلال عدم فعل أي ي السياسة العامة بمقدورهم وضع سياسة عامة نعصا نإ
حينما عرف السياسة  "Thomas Day" دايتوماس كأنهم يؤدون شيئا وهذا ما رآه شيء، و 
 4 .الحكومات لما تفعله و ما لا تفعله ضمن مجال معين اختيار: بأنهاالعامة 

 

 

 
                                                           

 .22ص  ،مرجع سابق ،فهمي خليفة الفهداوي  1
 .622، ص  مرجع سابق، يشور برياض  2
 .22، 21 ص ص ، مرجع سابق ،حسن أبشر الطيب 3
 .22، ص مرجع سابق ،فهمي خليفة الفهداوي  4
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 السياسة العامة تعكس ما يسمى بالجدوى السياسية-8

بذلك تقويمها قبليا للآثار المتوقعة من السياسة العامة المتخذة قبل المباشرة  المقصود
بتنفيذها، حيث تشكل مؤشرا هاما من مؤشرات السياسة العامة، بحيث الاهتمام بذلك سوف 

 1.العامة على مواجهة محددات المشكلة التي تسعى لحلها يوضح قدرة السياسة

 سة العامةأبعاد السياأنواع و : المطلب الثالث

  على أنواع السياسة العامة و أبعادها سنحاول التعرفطلب ممن خلال هذا ال 

 :أنواع السياسات العامة: أولا

 :ستخراجيةالسياسة الا-1

الاستثمار في ة من خلال ولاللامادية للداستخراج القدرات المادية و  إلىف هي سياسة تهدو 
تغطية نفقاتها فالغاية منها هي تعبئة لتنفيذ برامجها و والمجتمعية وتسخيرها الثروات الطبيعية 

هي مبلغ و نوع من الضريبة  بإقرارقوم الدولة مثلا تالمسطرة كأن  الأهدافالموارد اللازمة لتحقيق 
الخدمات العامة،  يستفيد منفي المجتمع يفيد و  وصفه عضوابة، من المال يدفعه المواطن للدول

 2.عامةاستفادة خاصة و 

ة هذا ما يؤكد العلاقها للتكفل بنفقات معينة و تخصيصغير مباشرة و  أوشرة كانت مباسواء 
 .زيادة الإنفاق الحكوميالترابطية بين زيادة الضرائب و 

امة لأجل تغطية الع الإيراداتاستدامة  إلىجية، تهدف خراعليه فإن السياسات الاستو 
لجة معاو لحماية المنتجات الوطنية، ترتيب التوزيع للدخل، و  إعادةفي تسهم النفقات العامة و 

نحو الفروع  الإنتاجتعتبر بذات الوقت عنصرا في توجيه وسائل العجز في ميزان المدفوعات، و 
 3.التي ترغب الحكومة في تنميتها الإنتاجية

 

 
                                                           

 .622ص ،مرجع سابقرياض بوريش،  1
 .220ص ،(بدون سنة النشر المؤسسة العربية للدراسات والنشر،: روتبي)، 2، جموسوعة السياسةعبد الوهاب الكيالي،  2
 .22ص  ،مرجع سابقفهمي خليفة الفهداوي،  3
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 :السياسات العامة التوزيعية-2

المداخيل و  الإيراداتتوزيع  إلىفهي تهدف  تعكس هذه السياسات الصفة التي سميت بهاو 
المجتمع على نطاق  أفرادى الحقوق علمة للدولة من الجانب الاقتصادي وتوزيع الامتيازات و العا

على مستوى هذه السياسيات تظهر في نسبة الاستفادة منها كأن تستفيد  عةاجالنعادل لأن واسع و 
 أخرى ة عن ئالسياسة الدعم دون تفضيل ف هذهلة من المجتمع كالفلاحين مثلا من شريحة كام

ارات تبلإعآخر  إقليممن خلال أيضا توجيه سياسة عامة تنموية لمنطقة إقليم معين على حساب و 
 .يةأو عرق تاريخية

التوزيعي للسياسات العامة، من خلال مقارنة كمية التوزيع للقيم، مع المنافع  الأداءيقاس و "
شرائحه التي تلقت من تلك المنافع، ثم تجديد البشرية في المجتمع و ا القطاعات التي حصلت عليه

 إلىبين التوزيعات الحكومية الرامية في المجتمع، و  للأفرادالمجتمعية العلاقة بين الاحتياجات 
 1."تلبية تلك الاحتياجات

  :السياسة العامة لإعادة التوزيع-3

هذا النوع من السياسات العامة يمكن أن نقول عنه أنه يتصف بالتفضيلية من خلال و 
اتها جفنجد أن مخر  الأولوياتعلى المفاضلة بين الجهات المستفيدة على أساس سلم  اعتمادها

ثلا يجب أن تكون ة أخرى فسياسة الدعم مفئحاجة لها من و ة تتسم بأكثر أحقية فئتكون موجهة ل
توسيع مثل و أنها الفئات الهشة في أي مجتمع  باعتبارأصحاب الدخل المحدود و موجهة للفقراء 

التي تعتبر لإعادة التوزيع و بأهداف السياسية العامة  إخلالفئات أخرى يعتبر  إلىهذه المنافع 
وتمثل تلك السياسات العمة التي " ات العامة التوزيعية،تقويم السياس آلياتبحد ذاتها إحدى 

تضطلع بها الحكومة والتي تقضى صراحة بإعادة النظر في توزيع الدخل وجعله لصالح فئات 
تتبناه الحكومة عبر سياساتها  تفضيليامن ذوي الدخل المنخفض أو المحدود، كما وتمثل خيارا 

 2".العامة

 

 

                                                           
 .22ص  ،مرجع سابقفهمي خليفة الفهداوي،  1

    
 .22، صمرجع نفسه 2
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 :السياسة العامة التنظيمية-4

هنا يتم الجماعات في المجتمع، و و  لأفراداعلى سلوك ممارسة النظام السياسي الرقابة  هيو 
 1.ربط التنظيم عادة بالجبرية القانونية أو التهديد بها

يتم فرض هذه  أنالمراسيم فليس بالضرورة بالتنظيمية هنا هي كل القوانين و فالمقصود 
تنظم سلوكاتهم اتجاه  فيما بينهم فقط بل هي الأفرادالسياسات العامة من اجل تحديد علاقات 

فعل يكون  أولكل سلوك الردع ة من خلال ممارسة سلطة الرقابة و المؤسسات الرسميالحكومات و 
طلب في كثير من المجالات التي تتو  إشباعو الحياة  أنماطد تعقخاصة في ظل ا منافي لغايته

الفساد يستوجب الرفع من ظاهرتي الرشوة و نظيمية فاستفحال السياسات الت ين هاتهيتح الأحيان
 اساتهاولأجل تطبيق الحكومة لسي"التنظيمية للحد من هذه الظاهرة وردع الفاعلين حدة السياسات 

جانب توجيه  لىإتوظف الأدوات القانونية الجبرية الملزمة  فإنها الإطارالعامة، ضمن هذا 
 2."الإرشادو السلوكات بالنصح 

 :الرمزيةالسياسة العامة -5

من شحن عواطف أفراد المجتمع من خلال العديد لت عامة حسية تهدف هي سياساو 
تمجيدها التاريخية و  هارى بطولاتذك إحياءالانتماء عن طريق شعارات التفاخر بالمواطنة و 

 .الافتخار برموزهاالمحققة و  والأهدافوالاعتزاز بالانجازات 

وتتجسد السياسات الرمزية من خلال الشعرات والأناشيد والأعياد الوطنية التي تمجد الدولة 
 3.وتعبر عنها

 

 

 
                                                           

النشر والتوزيع : بدون ذكر البلد) ،(دليل المتدربة)السياسة العامة مقدمة في تحليل ورسم برنامج هي لدعم المرأة القيادية،  1
 .20ص  ،( 9065للسياسات العامة " هي"والطباعة لمركز 

 .21ص ، مرجع سابقفهمي خليفة الفهداوي،  2
مركز الفرات للتنمية والدراسات : العراق)النظام السياسي والسياسة العامة، مها عبد اللطيف الحديثي ، محمد عدنان الخفاجي،  3

 .05ص  ،(9001 الإستراتيجية
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 أبعاد السياسة العامة: ثانيا

 إرادةيتمثل البعد السياسي للسياسة العامة في كون هذه الأخيرة نتاج قرار : البعد السياسي .1
سياسية سواء عبرت عن قرار اتخذه فرد أو مجموعة من الأفراد، ويثار هنا نقاش حول 
موضوع الشرعية أي المدى الذي يجعل سياسة ما تتوافق مع المعتقدات التي يؤمن بها 
الشعب مما يجعل السياسة مقبولة في حين أن السياسات التي تمس نظم معتقداته تلقى 

جانب الشل مقرري السياسة في تحقيق الأهداف، أي أن مقاومة ورفض، وهذا ما يهدد ف
السياسي حاضر في السياسة العامة سواء من حيث الرسم أو التفيذ كونها تصدر عن 

 .جهة ذات طابع سياسي رسمي في الدولة
 توزيع  إلىفإن هذه الأخيرة تهدف كيفما كانت طبيعة كل سياسة عامة : البعد الاجتماعي .2

لمجتمع وتكمن هنا الوظيفة التوزيعية للسياسة العامة والبعد الموارد المعبأة في ا
 1 .الاجتماعي لها

فالثروة والسلع والخدمات وكل الموارد المادية تشكل نقطة التقاء المصالح بين مجموعة 
دور مجموعات الضغط سواء كانت  إلىمن الفاعلين والفئات الاجتماعية مع الإشارة 

 .الأعضاء كمنظمات أرباب العملدودة معارضة كالنقابات أو مح
سياسة عمومية فالتنفيذ  لأي المحرك الحقيقي إن المال هو: البعد الاقتصادي والمالي .3

المادي لكل سياسة عامة يتوقف على ما يرصد من موارد مالية تهدف إلى إنجاح وتنفيذ 
طبيق هذه السياسة وكثيرا ما تبرر الحكومات عجزها عن مواجهة المشاكل التي تعترض ت

 إلىبرامجها بنقص الاعتمادات المالية وبالتالي عدم توفرها على الوسائل التي توصلها 
تمع ومختلف السياسات العامة تحقيق أهدافها، إلا أن الحكومة تأخذ مواردها من المج

 الإراداتويعتبر أنظمة الضربية عنصرا مهما في توفير  التي تشرف عليها، القطاعية
 2"الإنفاقاللازمة لتنفيذ سياسة عامة وتدعيم قدرة الدولة على 

                                                           
 .22، ص (9061المكتب العربي للمعارف : مصر)، صناع القرار والسياسات العامةأمينة سالم،  1

سياسات في العلوم السياسة والعلاقات الدولية، تخصص )، مذكرة ماستر ،"تطور السياسة الصحية في الجزائر"، ناصري فوزية  2
  20ص  ،9061 -9065، (سعيدة، الدكتور مولاوي طاهرجامعة  ،عامة
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على السياسة العامة أن تعتمد على رضا الناس وإقناعهم بصورة طوعية  :العبد الأخلاقي .4
 .العكس فسيؤدي ذلك إلى فشل السياسة العامة بأكملهاانتهجا الطريق وإدارية وإذا 

رسمهم لهذه السياسات وتنفيذها من الأخذ ضعي السياسة العامة لا بد لهم في أي أن وا"
بعين الاعتبار القيم والأخلاق العامة السائدة في المجتمع المعني بهذه السياسة من أجل 
تجنب التصادم الذي قد يوقع بين السياسة العامة والمجتمع في حال ما تعارضت هذه 

     1."السياسة مع الروح العامة لأخلاقهم ومعتقداتهم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

  .23-22، ص ص مرجع سابقأمينة سالم،  1
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 السياسات العامة الصحية: المبحث الثاني

الصحية،  العامة جمع هذا المبحث العديد من العناوين التي تمكن من فهم السياسة 
انطلاقا من تعريف الصحة من الناحية اللغوية والاصطلاحية، أهداف ومحددات السياسة العامة 

 .صحية ومراحل صنع السياسة العامة الصحيةال

 هدافهاتعريف السياسة العامة الصحية وأ: الأولالمطلب 

 :تعريف السياسة الصحية: أولا

شامل لموضوع السياسات العامة الصحية يقودنا بطبيعة تعريف عام و  إعطاءمحاولة  إن
 مفاهيمو  كالسياسات العامة اجتماعيةضرورة تفكيك هذا المصطلح المتكون من مفاهيم  إلىالحال 

قطاعات مة قد تكون مرتبطة بعدة مجالات و تحمل دلالات عاالتي و  تقنية متخصصة كالصحة
 .أخرى 

 مفهوم الصحة لغويا واصطلاحيا إلى الإشارةلابد من تعريف السياسة الصحية وقبل 

 الصحة لغة: 

سلم : برئ، والشيء: علته من صحا الرجلصحاحا و صحة و  :صح: قاموس المعتمدفي "
فلان من  :أزال سقمه، إستصح: صحح المريض. طابق الواقعثبت و : من العيب والريب والخبر

كون سلامة الجسم من المرض، و (: مصدر): ذهب المرض، الصحة: برئ، الصحاح: علته
 1."العيبعيب، الصحيح، السالم من العالة و الشيء خاليا من ال

 التي تعني تمام العقلو  HAELBهو كلمة  HEALTHفي اللغة الانجليزية أصل كلمة و 
 "أو  HAILTHOالانجليزية التمام أو الحسن، وفي أصول اللغة الألمانية و  كائن مكتمل

KAILO " 2 .تعني معافى 

 

 

                                                           
 .229، ص9000، 9، دار صادر، بيروت، ط"عربي-عربي"قاموس : القاموس المعتمد 1
  .65ص، (9002عمان، دار اليازوردي للنشر والتوزيع )، الإدارة الصحية سعد علي العنزي، 2
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 اصطلاحا: 

التي يتمتع حالة الجيدة الخالية من كل سقم و ال أنهاعلى  باختصارفيمكن تعريف الصحة 
 .بها الفرد

بأنها حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم الناجمة عن " الاصطلاحتعرف الصحة في و 
اعتماد تعزيزها، و  ا،وم فيه دلالة على اتساع أبعادههو مفهتكيفه مع عوامل البيئة المحيطة و 

الثقافي بالسياق الاجتماعي و  ارتباطهالى السلامة والكفاءة الجسمية والعقلية، و رتقاء بها عالاو 
في عبارة أخرى مكافئة على التوافق بين صحة الجسم  ،لولهاذالعلاقات مع الغير، ويتوقف مو 

 1."المجتمع في إطار القيموالنفس و 

تتجلى الحياة في  بأنها" "Claude Bernard" د برناركلو يب الفرنسي و قد عرفها الطب
 2 ." الحالة الصحية للإنسان عن طريق النشاط الطبيعي للعناصر العضوية في جسمه

فقد عرفت الصحة في المادة الأولى من ميثاقها، أثناء  OMSأما منظمة الصحة العالمية 
السلامة  اكتمالحالة من : " بنصها على أنها 99/02/6221الندوة العالمية بنيويورك بتاريخ 

بدنيا وعقليا لا مجرد الخلو من المرض أو العجز، ويهدف التعريف إلى جعل كل الشعوب تصل 
 3"توى ممكن من الصحة إلى أعلى مس

من عن هذا التعريف يمكن القول انه رفع معيار قياس الصحة من مجرد خلو الفرد و 
 .العقليةضرورة تحقيق السلامة البدنية و  ىإلضاء عليها لقأو اسواء عن طريق الوقاية  الإمراض

 عضويا من خلال أداءة التي يكون عليها الفرد ذهنيا و فالصحة هي الحالة السوي إذن
 .خلوه من أي مرضه و الجسم لكل وظائف

ت الصحية يمكن ااسيالمفاهيم المكونة للسللمصطلحات و سبق من تحديدنا  و من خلال ما
البرامج الأساسية المعلنة في  وأمجموعة من الأهداف : " السياسة العامة الصحية هي قول أنال

                                                           
بشار  جامعة، مجلة دفاتر السياسة القانون  ،"(دراسة تحليلية مقاربة)الحق في الصحة في القانون الجزائري "فندلي رمضان،  1
 .962، ص 9069، جانفي 1، العدد(الجزائر)
 . 20، ص (9069 التوزيعالثقافة للنشر و  :الأردن)، نظام الجودة الشاملة وفقالصحية  الإدارةنور الدين حاروش،  2
، ص (9002دار المعرفة الجامعية : مصر)، الثقافيو  الاجتماعيالعامة بين البعدين  الصحةعبد المحي محمود حسن صالح،  3

62. 
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برامج العمل تشريعية وتنفيذية و ال المتجسدة في قرارات مجال الصحة، تصاحبها مجموعة الأفع
 بكيفية مصحوبة ف العامة الصحية الحكوميةتحديد كيفية صنع الأهدالالمقترحة للحكومات، 

ي نشاطات كل من القطاعين تأثيرها فالحكومة و خراط انمن  للخدمات الصحية والإدارة فيذالتن
 1".فاعليةو  ة تحقيق الأهداف العامة بكفاءةمجال الصحي بغيالالعام في الخاص و 

موقف الحكومة الرسمي في ميدان الصحة،  أنهايمكن تعريف السياسة الصحية على و 
 2.الإداريةو  الذي تعبر عنه من خلال الخطابات الرسمية أو من خلال وثائقها الدستوريةو 

مرتبطة بهذا المجال مختلف الفواعل الأخرى المة و السياسة الصحية تعبر عن تدخل الحكو و 
قصد تسييره وتحسينه من خلال الخطط والبرامج المختلفة قصد تطوير وسائليه المادية والبشرية  

 .من أهم السياسات العامة القطاعيةلهذا تعتبر السياسات الصحية و 

 :الصحية ةهداف السياسأ-ثانيا

من التغطية مستوى جيد  إلىون الهدف من أي سياسة صحية عموما هو الوصول كقد ي
ع يفرض أن يكون الصحية عن طريق استفادة عدد كبير من المواطنين من مخرجاتها لكن الواق

 :من هذه الأهدافكبر من مجرد تحقيق هذه التغطية و ااشمل و  أهدافلها 

 :المؤسسات الصحية تإيراداتطوير -أ

على المناطق سواء  ةالسكاني وفقا الكثافةة صحية متوازنة طخار  من خلال توزيعها في
أدوية موارد المالية من وسائل العلاج و ها بالاصة مع دعمكانت هذه المؤسسات عامة أو خ

تهم ية من خلال توظيف الإطارات الطبية بمختلف تخصصاموارد بشر و ت قاعدية ملائمة منشآو 
 .مستوياتهمو 

 

 
                                                           

دراسة حالة للمواساة العمومية الإستشفائية الأخوة ( 9002 -6222)إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر "عمر،  خروبي بزارة 1
ص . 9066-9060 ،(02جامعة الجزائر، العلوم السياسيةالإعلام، قسم و  العلوم السياسيةكلية )، ماجستير مذكرة ".خليف بالشلف

61 . 
2 Barbiri m. cotrelle porre. (1991), Polique de sante et population, in bredr au francise d. vimard patrice (ed) politique 

de population. Politiquie a fricaine , http://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes7/divers15-2/38326.pdf 

visite le 07/12/2019 p24. 
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 :تطوير الصحة الوقائية-ب

الخدمات الصحية  طرق ووسائل تقديم إقرارالتقليدي للسياسة الصحية هو فالهدف الأول و 
 سياسات الصحية على المستوى العالميتطوير ال أنإلا  الأمراضالقضاء على لتحقيق العلاج و 

 : تطويرها من خلالبالمرحلة الوقائية و  أكثرتهتم  أصبحت

 .المتنقلة ئةوالأوب الأمراضة من يكيفية الوقاطريق برامج التحسيس بالمخاطرة و  رفع الوعي عن -
 .تهتعميم سياسة التلقيح و إجباري -
 .الاهتمام أكثر بالصحة المدرسية -
 .العلاجيةث الوقائية على غرار المؤسسات الاستشفائية و و إنشاء مصالح للبح -

إنما تستهدف أيضا  تستهدف تحسين صحة الناس فحسب و النظم الصحية لا أن"كما 
يتمثل التحدي الذي يواجه البلدان المنخفضة ية المرتبطة بالمرض، و المال كلفةتوقايتهم من ال

الدخل في تقليل العبء الارتدادي للمدفوعات المباشرة عن طريق زيادة استخدام مخططات السداد 
 1."الهائل على الصحة الإنفاقشبح عد تبالمسبق التي توزع الخطر المالي و 

 :توزيعهتحسين إنتاج الدواء و -ج

 الأدويةتوسيع قائمة من خلال الاهتمام بمخابر البحث والتوزيع الشامل للأدوية و وذلك 
لا يجب ، و ىتقديم خدمات ذات نوعية للمرضيتم  أن" أنه يجب  إلىالخاضعة للتأمين بالإضافة 

هناك إستراتيجية يم أداءاتهم، و يي الصحة وإنما مراقبتهم وتقيفقط على مؤهلات مهن كالالات
القرار  اتخاذفي عمليات اكل الصحية في الرقابة الشاملة و اك مستعملي الهيتتمثل في إشر  تكميلية

 2."في إطار مجالس الإدارة أو مجالس المراقبة

 

 

                                                           
 .69ص، 9000،مارس (تحسين أداء النظم الصحية)2222 التقرير الخاص بالصحة في العالم سنةمنظمة الصحة العالمية،  1
-9069)الأطر التشريعية و المطالب النقابية  بين الصحية في الجزائر السياسة"هراوة عمر الفاروق، هان أحمد سعيد،  2

-9061 ،(جلفة، الجزائرالجامعة  تنمية،تخصص سياسات عامة و  غير منشورة، ،العلوم السياسيةفي ) مذكرة ماستر ،"(9061
 .65، ص9062
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 محددات السياسة العامة الصحية: المطلب الثاني

افها ذلك من خلال استهدو  وإنسانيللسياسة الصحية بعد اجتماعي  أنانطلاقا من اعتبار 
حاجة للاستفادة من هذه السياسات الصحية خاصة  الأكثرالفئات معية عامة و تالفئات المجلكل 

أهم  إلىوجب علينا التطرق  ادولية مجتمعيا و ينالمتبا والاقتصاديةوفي ظل الظروف البيئية 
ونعني هنا  تحدد طبيعتها ومداها ع السياسات الصحية و على عملية صن المحددات التي تؤثر

 1."الاجتماعية والاقتصادية تالمحدداب

 :الظروف الاجتماعية-أولا

متابعة الظروف المجتمعية السائدة ددات الاجتماعية من خلال دراسة و تبرز أهمية المحو 
اة الاجتماعية مع ن هناك تزايد في عدم المساو أالعالم نرى  إلىسيما عندما ننظر لافي إقليم معين 

على الرغم من  نالإنساتدهور حالة وتدمير مساكن الناس و انتشار الفقر وسوء التغذية والعنف 
 2.ا المادية ومعارفنا المتنامية ثروتن

توجيهها نحو و  الأهدافجتماعية في رسم سياسة صحية هي تأطير مهمة المحددات الاو 
جعلها تحقق المساواة في توزيع مخرجاتها لتصبح سياسة و  لأيالقضاء على الفوارق الاجتماعية 

 .استفادة الأكثرضررا اجتماعيا هي الفئة  الأكثرالطبقة 

منظمة الصحة العالمية في دورتها الثلاثون بعد المائة حيث اعتمدت  إليههذا ما دعت و 
بشأن الحد من حالات الغبن في المجال  62-92القرار رقم  9002جمعية الصحة في سنة 

الصحي من خلال العمل الخاص بالمحددات الاجتماعية للصحة من اجل الجمع بين الدول 
السبل الكفيلة بتنفيذ سياسات  تأييد إلىصل اتو الت و المصحلة لتبادل الخبرا وأصحاب الأعضاء

 3.حد من الاجحاف في الصحةللاستراتيجيات و 

                                                           
تقرير : قطر)، وضع إستراتجيات لتحسين صحة السكان: نحو مجتمعات سكانية صحيةهوغ ألدوريك، سابين فويك وآخرون،  1

 .02، ص (9065بشأن المجتمعات السكانية الصحية، " ويش"منتدى 
2 CHRIS BEM, " Social governance: a necessary third pillar of healthcare governance ", JRSM  jornal of the royal 

society of medicine, Dec 2010,  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2996525/.06.01.0202, no page. 
حصيلة المؤتمر العالمي المعني بالمحددات : منظمة الصحة العالمية المجلس التنفيذي المحددات الاجتماعية للصحة 3

 .5ص ،9066، نوفمبر الاجتماعية للصحة البرازيل
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المحددات برامج تتوافق و و  أهدافعليه وضع ة ين صانع السياسات الصحإفلهذا و 
  .الفئة المستهدفةو الاجتماعية كنمط العيش 

 الظروف الاقتصادية: ثانيا

نية طتستلزم إعادة النظر في وضع ميزانية صحية و نية طعملية وضع سياسة صحية و  نإ"
 1."تتماشى مع متطلبات الوضع القائم

اصة لتغطية عملية رسم سياسات صحية ملائمة تستوجب توفر بعض الشروط المالية خو 
 أوحكومة  أيقدرة  أنهر أهمية المحددات الاقتصادية من خلال هنا تظتكاليف هذه البرامج و 

سياسات  إلىسياسات علاجية واستشفائية  مجردتنظيم على رفع مستوى سياسته الصحية من 
بمركزها المالي من جهة كون مرهونا بقدرتها الاقتصادية و ع البحوث العلمية ييتشجوقائية و 

هناك  أن إلىالدخل القومي من جهة ثانية فمعظم الدراسات خلصت بمستوى الدخل الفردي و و 
تلك التي تعيش دون دول صاحبة الاقتصاديات الكبرى و ن المتطلبات الصحية للاختلاف شاسع بي

 .خط الفقر

يرة بين هذا التباين في المحددات الاقتصادية لرسم السياسات الصحية عالميا خلق فجوة كبو 
في ظل النظام الصحي الواحد ما جعل منظمة الصحة العالمية تدعو النظم الصحية العالمية و 

التقرير  يشددو " 9000التقرير الذي أصدرته سنة ضرورة القضاء على هذه الفوارق من خلال  إلى
كانها يفسر تلبيتها لاحتياجات سستوى كفاءة تنظيم النظم الصحية وتمويلها و في م التباين أنعلى 

 والفقراء، وضمن البلدان الأغنياءي معدلات الوفيات بين ف ةالمسجل حد كبير اتساع الهوة إلى
من الملاحظ وجود فوارق هائلة بشكل لا يمكن قبوله في  أنبل  ،العالم أرجاءا في مختلف بينهو 

 2."المستويات الصحية حتى بين بلدان ذات مستويات الدخل المتشابهة

 

 

                                                           
المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للام والطفل سيدي عبد القادر،  -دراسة حالة-السياسة الصحية في الجزائر"نسيمة اوكادي،  1

في العلوم السياسية، غير منشورة، تخصص تنظيمات سياسية وادارية، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، ) مذكرة ماستر ،"ورقلة
 . 92، ص(9065 -9062الجزائر، 

 .90، صرجع سابقممنظمة الصحة العالمية،  2
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  باتريك فافارد ذجنمو الصحية وفق صنع السياسة العامة مراحل  :المطلب الثالث
اختلاف عض الخصوصيات من تعدد للفاعلين و ببتتميز عملية صنع السياسات الصحية 

 أويير تغ إلىيؤدي  الأحوالتشابك العلاقة بينهم في كثير من و  أخرى  إلىهم من مشكلة يراتثأت
حتى  أوة ميزة التشاركية قليل ما نجدها في العديد من السياسات العامفهذه ال الأدوارتبادل في 

العديد من  إلىانه يمتد  إلاهذا الاختلاف لا يعتبر جوهريا  أنرغم في السياسات القطاعية و 
 1 .السياسات الصحية صنعمراحل  إلىتطرقوا المفكرين الذين 

 :النماذج التالية "FAFARD PATRICKباتريك فافارد "حيث ذكر      
  :ويعتمد في صنع السياسات العامة للصحة على المراحل التالية :نموذج البيانات -6

 السياسة العامة الصحية وفق نموذج البياناتصنع مراحل  :(1) الشكل رقم

 

 

 

Source : patrick fafard donnée probantes et politiques publiques 

favorables a la santé : pistes fournies par les sciences de la santé et la science 

politique canada : centre de collaboration national sur les politiques publiques 

et la santé mai 2008.p05 

  : كالتالي مالسياسات العامة جعل هذا التقسي صنعفعلى غرار مراحل 
  .هي تحديد المشكلة الأولى ةحلمر ال -
 .المرتبطة بها و دراسة الظواهر عملية جمع المعلومات والبيانات المرحلة الثانية هي  -
نقل هاته المعلومات على شكل بدائل مطروحة لدى ر فيها استخلاص و لة الثالثة ينظالمرح -

 .وصياغته في شكل قرارات وأفعال الأفضلار البديل صحية قصد اختيصانعي السياسات ال
 

                                                           
في العلوم السياسة ) ، منشورة،أطروحة دكتوراه، "9062 -6222رهانات السياسات العامة الصحية في الجزائر " ،بولفعة منال 1

 .22، ص 9063 -9062، (المدرسة الوطنية العليا للعلوم السياسية، تخصص سياسات عامة

معطيات وأدلة 
(الباحث)  

الوسائل ونقل  مشكلة
 المعرفة

 فعل أو عمل
(صناع القرار)  
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 ويشكل مما يلي: نموذج المراحل -9
الأهداف بالنتائج المحققة من وراء تنفيذ سياسة  بمعنى مقارنة :الصحيةيم السياسة تقي-1

 . صحية من أجل تحديد الانعكاسات والآثار السلبية ومحاولة تداركها في السياسة الجديدة
 صياغة المقترحات البديلة إضافة إلى النظر في القضايا التي تتعلق: إعداد السياسة-2

 .بالتمويل، أي في إمكانية تطبيق البديل
 .اختيار البديل الأفضل: تطوير السياسة-3
من خلال التشريعات المراسيم والبرامج، هذا في إطار ترجمة السياسة  :تنفيذ السياسة-4

 .على أرض الواقع
التي لمرحلة تقييم السياسات الصحية و  البالغة الأهميةمن خلال هذا التصنيف نلاحظ و 

 .ضاعتهاإنجاعة اكبر في بداية  إعطاءهامراحل صنع السياسات الصحية قصد  أولىرها اعتب
ل صنع السياسات الصحية الثاني بالترتيب مراحو  الأولود الاختلاف بين التصنيف قد يعو 

الى الترابط الوثيق بين جميع المراحل لدرجة انه التي تتصف بها من جهة و درجة لتعقيد  إلى
 1 .مرحلة امتداد للمرحلة التي سبقتهايمكن اعتبار كل 

عموما، ما يمكن قوله بالنسبة لمسألة نماذج صنع السياسات العامة هو أن نجاعة أي 
نموذج مقرونة بقدرته على تحقيق الرعاية الصحية والرفاهية، ولذلك يطلب من أي نموذج حتى 

 :ينجح أن يتوفر على النقاط التالية
 أن يعبر عن حاجيات المجتمع. 
 أن يوافق خصوصات النظام السياسي. 
  (.وجود مؤسسات قارة من مهامها صنع السياسة العامة الصحية)أن يكون مؤسسيا 
 2 .أن يملك القدرة على التكيف مع المستجدات المحلية والدولية 

 

 

 

                                                           
 .21، 25، ص ص  مرجع سابق منال بولفعة، 1
 ،"(تعني بالدراسات والبحوث الخاصة بالعلوم السياسية والعلاقات الدولية)مجلة دورية دولية علمية محكمو "، مغراوي لقمان  2

  .26، ص 9062العدد الأول، جوان  ،المجلة الجزائرية للدراسات السياسية
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 النظم الصحية :المبحث الثالث
ومكوناتها،  من حيث تعريفها النظم الصحيةعلى عرض المبحث الثالث  سيقتصر 

 .وفق منظمة الصحة العالمية معايير تقييم النظام الصحي إلى بالإضافة
  تعريف النظم الصحية: الأولالمطلب 
 :نستعرض جملة من التعريف المشيرة للنظام الصحي كما يليسوف 

مجموعة من العناصر المرتبطة والمتفاعلة مع بعضها ضمن شبكة : "الصحي هو النظام -
ضمان أعلى بوالمتمثل  الصحي من الاتصالات، والتي تعمل معا لتحقيق هدف النظام

 1"باستمرار تهالمحافظة عليه وترقيو مستوى صحي ممكن للفرد وللمجتمع، 
الذي يساهم في تحسين حياة الناس هو ذلك النظام  : "كما عرف النظام الصحي أيضا بأنه -

بشكل ملموس يوما بعد يوم، فالأم التي تبقى رسالة تذكرها بضرورة تطعيم طفلها الصغير 
 2".ضد مرض يهدد حياته هي تستفيد في الواقع من نظام صحي جيد

تبذل بهدف تحسين الصحة سواء تعلقت هذه  بأنه كل الجهود التي"وعرف النظام الصحي  -
 3".الجهود بالعناية الصحية للأفراد أو بتقديم الخدمات الصحية العامة

مما سبق، يمكن تعريف النظام الصحي بأنه جميع المؤسسات والموارد المسخرة  فانطلاقا
مور لإنتاج التدخلات الصحية بهدف بلوغ أفضل مستوى صحي، مراعيا في ذلك جملة من الأ

 :هي
 أن تكون التغطية شاملة وكاملة وعادلة. 
 أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة والمواطن. 

 
 

                                                           
 .52ص، (9003 والتوزيعدار المسيرة للنشر  :عمان)، منظمات الرعاية الصحية إدارةفريد توفيق نصيرات،  1
المنظمة العربية للتنمية  :القاهرة)، إدارة المستشفيات والمرافق الصحية المبادئ الأساسية، عامر بن عياد بن مناجي العتيبي 2

 .22، ص(9061 الإدارية
، 99 د، العددورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار العربية، المعهد العربي للتخطيط ،"اقتصاديات الصحة"علي عبد القادر،  3

  .2، ص9002أكتوير 
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 مكونات النظام الصحي: المطلب الثاني

 1: يتكون النظام الصحي من مجموعة من العناصر نستعرض أهمها كما يلي 

لكل نظام صحي موارد صحية متنوعة، فلا بد أن يكون لديه موارد طاقة  :الموارد الصحية إنتاج .1
بشرية صحية متطورة، ومؤسسات صحية تعمل فيها موارد الطاقة البشرية، ولا بد أن يكون لدى 

ية المرضى، ويجب أن يكون لديه المعرفة االنظام الصحي أدوية ومعدات وأجهزة طبية ومواد لرع
 .، كالبحوث الصحية من أجل تحقيق أهداف علاجيه ووقائيةلتطبيقها في تشغيل النظام

وتقوم بها وزارات الصحة الوطنية وكذلك الهيئات الحكومية الأخرى  :تنظيم البرامج الصحية .2
والقطاع الخاص وحتى  النقابات والاتحادات العمالية إلى بالإضافةوبرامج الضمان الاجتماعي 
 .المنظمات الخيرية التطوعية

ي تتضمن المصادر العامة كالضرائب، مصادر التمويلي الصح إن :المالي والتمويلالدعم  .3
البرامج التأمين الصحي الحكومي والمساعدات والمنح والهيئات الخارجية والخيرية،  إلى بالإضافة

 .والتأمينات الشخصية والتأمين التطوعي
النظام الصحي، وتقوم  إدارةدورا حيويا وهاما في  الإدارةتلعب  :الاداراة الصحية للنظام الصحي .4

وتقويم البرامج الصحية، وتدريب طلاب الطب والمهن الأخرى ذات  الإستراتيجيبالتخطيط 
العلاقة والقيام بالبحوث الصحية، وقيادة النظام الصحي، ووضع معايير الرقابة على الأداء، 

تنظيم الظروف البيئية وترخيص اعتماد وتحسين مخرجات وعمليات ومدخلات النظام الصحي، و 
التشريعات وتنظيم القوى العاملة الصحية وتقييم  وإصدارالمهن الطبية والمؤسسات الصحية، 

 .الجودة وتحسينها
ي نظام صحي هو تقديم أ إليهالهدف الأساسي الذي يسعى  إن :وتقديم الخدمات الصحية إنتاج .5

تويات الثلاثة للصحة، وهذا لتلبية الحاجيات الصحية والقيام بعملية تعزيز الصحة، وما المس
يترتب عليها من نشاطات فردية وجماعية للحفاظ على الصحة واستردادها بعد حدوث الأمراض 

 . والحوادث المؤثرة سلبا على الصحة
                                                           

 . 52-51، ص ص مرجع سابقفريد توفيق نصيرات،  1
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 مكونات النظام الصحي ووظائفه وتدخلاته(: 22)الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52فريد توفيق نصيرات، مرجع سابق، ص: المصدر

 

 الدعم المالي والتمويل
 التأمين الشخصي -6
 الجمعيات الخيرية -9
 أمين التطوعي والشركاتالت -2
 الضمان الاجتماعي والصحي -2
 الضرائب الحكومية -5
 الاعانات الدولية والمحلية -1
 القروض الدولية -2

 

 تنظيم البرامج الصحية
وزارة الصحة والرعاية  -6

 الصحية
الهيئات الخاصة  -9

 الصحية غير الربحية
 القطاع الخاص الصحي -2
منظمات المجتمع  -2

 والصحة
 

 تقديم الخدمات الصحية

 الرعاية الأولية والوقاية -6
 الرعاية الثانوية -9
 الرعاية التخصصية -2

 

 إنتاج الوارد الصحية

موارد الطاقة البشرية  -6
 الصحية

 المؤسسات الصحية -9
 الأدوية والمواد الطبية  -2
 المعرفة الصحية -2

 

الصحية الإدارة  
 التخطيط -6
 والقيادة الإدارة -9
 الرقابة والتقويم -2
 يم الصحيظالتن -2
 التشريع الصحي -5
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 معايير تقييم النظام الصحي :المطلب الثالث

المعايير التالية لتقييم أداء النظام الصحي أساسا  9000حددت المنظمة الصحة العالمية سنة 
 1:في

تعكس هذه المؤشرات بصفة وجيزة واقع الصحة  :الحياة والوفيات وعبء المرض معدل (6
لعموم السكان خاصة بالنسبة لمستويات وفيات الأطفال واتجاهاتها وهي مهمة بشكل خاص 

من جميع الوفيات تقع بين أطفال دون سن  %90رب من ما يق إذلفهم الصحة العمومية، 
أولى من الحياة  93الوفاة خلال الأيام )يثي الولادة وفيات حد إلىالخامسة سنوات، وتعزى 

 (.مولود حي 6000لكل 
يمثل عدد الحالات المرضية في مجموعة  :الناجمة عن أسباب محددة ةمراضوالالوفيات  (9

 .سكانية معينة
على الرغم من الجهود الجارية لتعزيز ترصد الأمراض والتصدي  :الأمراض المعدية المنتقاة (2

ن العديد من البلدان تواجه تحديات في توخي الدقة في تحديد الأمراض المعدية إلها، ف
البنى التحتية وكذا اختلاف  إلىسبب بعد المجتمعات و الافتقار بوتشخيصها وتبليغها، 

الحالات  عدادأ تأرجح  إلىمناطق توطن الأمراض وطبيعتها من حيث التفشي الذي يؤدي 
هناك بعض الأمراض التي تمثل أفضل طريقة للتعامل معها تأرجحا هائلا مع مرور الزمن، و 

ا أن عدد الحالات تعد مؤشرا في اتخاذ تدابير وقائية من قبيل المعالجة الدوائية الجمعوية، كم
د به على عبء المرض كون البعض منها ذات معدلات وفيات مرتفعة في حين أن تعلا ي

خسارة جسمية  إلىمنخفضة ولكنها تؤدي  أمراضا من قبيل شلل الأطفال ذات معدلات وفيات
 .لسنوات العمر مع التمتع بالصحة

لتدبير يعتبر هذا المؤشر عن مدى حصول المحتاجين على ا :التغطية بالخدمات الصحية (2
قة للنساء أثناء الحمل والولادة التدابير توفير الرعاية الحاذ هذهمل الصحية المهمة بالفعل، وتش

 .ولة المعدية الشائعةمن أمراض الطفتمنيع وال

                                                           
 .2، ص9060، 02العدد  مجلة البحث، ".النظام الصحي دراسة تحليلية أداءواقع  "،ايمان بن زيان، ريمة اوشن  1
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يعرض هذا المعيار المؤشرات المتعلقة بعوامل خطر معينة مرتبطة بزيادة  :عوامل الخطر (5
الماء غير : ها والمتمثلة فيما يلياضة، والمخاطر التي يمكن توقيمعدلات الوفيات والمر 
استخدام الوقود الصلب في المنازل، الوزن المنخفض عند  الإصحاحالمأمون ونقص مرافق 

 .الميلاد، نقص التغذية في مرحلة الطفولة
وبقياه، غير أنه  بؤ بصحة الموليدعامل مهم من عوامل التن :انخفاض الوزن عند الميلاد (1

لا يوزن ( ولاسيما حيث تتم الولادات خارج مرافق الرعاية الصحية)في كثير من الأماكن 
 .د من الرضع عند ميلادهمالعدي

البنى التحية المتوفرة في البلد وكثافة القوى العاملة  أهميتناول هذا المعيار  :الأنظمة الصحية (2
 .الصحية

فاق الصحي من قبل الحكومة والقطاع الخاص عرض هذا القسم الاني :الصحي فاقنالإ  (3
 .والقطاع الخارجي والضمان الاجتماعي والمواطنين من جيوبهم

يعرض هذا المعيار ثلاثة مؤشرات صحية تتمثل في نسبة  :حالات الغبن في المجال الصحي (2
 للإقامةووفيات الأطفال دون الخامسة سنوات مصنفة وفقا  ،عاملين صحيين بإشرافالولادات 
 .ر أو الريف، وثروة الأسرة ومستوى تعليم الأمضفي الخ

يتناول هذا المعيار بيانات عن  :ةالديموغرافية والاجتماعية والاقتصادي الإحصاءات (60
 .للصحة الرئيسية العوامل الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية التي هي من المحددات

مدن، قرى، ريف، )الأسرة الواحدة، طبيعة العيش  إعدادكمعدلات  :عوامل أخرى  (66
      1.وتصميم النظام الصحي إيجادوعوامل خاصة بكل دولة يمكن لها أن توثر في ( الخ...بدو،

 

 :خلاصة الفصل 

 هذه الأخيروحقل السياسات العامة تأثرت  الإداريةنظرا للعلاقة الارتباطية بين العلوم  
اللامركزية وعدم التركيز وهذا ما  إلىالحديثة من خلال النظريات التي تدعو  الإداريةبالتنظيمات 

                                                           
 .52ص، (9002 للنشر والتوزيع الفكردار  :عمان)، المستشفيات والمراكز الصحية الحديثة إدارة، ذيابصلاح محمود  1
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والتي تهتم بنشاط الدول أو الحكومات وحتى المنظمات  سياسات العامة القطاعيةخلق نوع من ال
كل الفي قطاع معين على غرار السياسات العامة الصحية التي تعتبر جزء من  الغير حكومية

ر عن كل هذا الفصل، فهي تعب في لهكل ما تطرقنا من خلال  إليهوهذا ما حاولنا الوصول 
 .حةالصتدخل يقوم به صناع السياسات العامة في قطاع 

     



 

 
 الثانيالفصل 
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الوضعية المتدنية التيي  إلىمن طرف الدولة الجزائرية  يعود الاهتمام بالجانب الصحي     
خلفهيييا المميييتعمر ليييواو  ليييى مميييتوي المذاومييية الصيييحية رنييي ا   و  يميييا ي ييي  ا ميييرا  

وه ا ما جعل واقع الصحية في الجزائر يشهد ، وا وبئة المتفشية بمبب الفقر ولوو المعيشة
 .متعاقبة ومتواصلة حمب ما تتطلبه الاروف الصحية للمجتمع إصلاح مليات 

 : إلىا فقد ارتأيذا التطرق في ه ا الفصل ول         

 من خلال المبحث ا ولمعرفة ال لفية التاري ية للميالات العامة الصحية في الجزائر  -

 0202-0202المذاوميية الصييحية ميين  إصييلاحفييي المبحييث ال يياني يتاييمن لياليييات  -
 .والتي تعتبر الإطار الزمذي للدرالة

فيي المبحيث ال اليث فذحياول إ يراح التحيديات التيي  رفتهيا المياليات الصيحية وتق يي    ما -
  . في ه ا القطاع الإصلاحجهود 
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 التطور التاريخي للسياسات العامة الصحية: المبحث الأول

هييي ليي لد مصييدر  لالييي للتطييور الاجتمييا ي  وإنميياالصييحة ليميي  حييي  لالييي فقيي      
والاقتصادي والفردي، و ليى  لياه هي ا المبيد  العيام  ميدت الجزائير فيي ليل الدليات ر التيي 

 .تجاهله  وجعل مبد  المواطذ ن في حماية الصحة  لالي لا يمكن نكرانه  إلىلذتها 
 2691-2691نشأة النظام الصحي الجزائري : المطلب الأول

متييدهورح ح ييث ليياا الذاييام  قييل مييا يقييال  ذهييا م حاليية صييحية 2691ائيير لييذة ورثيي  الجز    
الصيييحي الموجيييود مترليييزا  لاليييا فيييي لبرييييات الميييدا ليييالجزائر، وهيييراا، قميييذط ذة، ويتم يييل 

 ليييديات خاصيية فييي الطيييب العمييومي الييي ي يييت  داخييل الممتشيييفيات و يييادات تشيييرف  ل هييا 
المدرليييي الذفميييي تشيييرف  ل هيييا وحارح  وتقيييدم المميييا دات الطبيييية المجانيييية، ومرا يييز الطيييب

ب يييب ط 966لميييا لييياا هذيييا  الطيييب ال ييياه الييي ي يميييهر  لييييه حيييوالي التربيييية والتعليييي ، 
 1.ويعملوا في  يادات خاصة جله  لانوا من ا جانب

   2:في ل ويمكن تل ي  المشكلة الصحية  شية الالتقلا
 .وممرضةممر   1066طب ب و  1166هجرح جما ية للأطباو الفرنم  ن   -
حاليية صييحية متردييية نتيجيية للييذق  الفييادح فييي الكييوادر الصييحية الوطذييية، ح ييث  ليي   ييدد  -

ليييا ن، لميييا لييياا  يييدد ( 266666) طبييياو لكيييل  8ا طبييياو بالذميييبة لعيييدد الميييكاا رنييي ا  
 .طب ب  لذاا فق  06وص دلي  06الصيادلة حوالي 

 .الصحية الذق  الكب ر في الكوادر الفذية والإدارية لتم  ر المؤلمات -
 .لوو توحيع المرا ز والمؤلمات الصحية -

ومييين  جيييل اليييت ل  مييين هييي ا المشيييا ل رليييم  الجزائييير محييياور لبيييري للميالييية الصيييحية   
شأنها تعديل مواقع ال لل التي  رفها الذايام  ومنمع لل تحفظ،  إلتراتيجيةفي رل  تم ل  

                                                           
درالة حالة  يادح الراحي "الجزائر واقع القطاع الصحي ال اه وتأث را  لى الميالة الصحية العامة في " دوناه حفياة، 1

الميالة العامة والإدارح المحلية، جامعة محمد ت ص   والعلاقات الدولية، العلوم الميالةفي )، مذكرة ماستر، "بمكرح
  . 19ه ،1624-1620، (خيار، بمكرح

 .10، 19، ه ه المرجع نفسه 2  
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تم يل فيي الاليتراتيجيات الصحي الما ي، ومن هذا  د ت نشأح الذاام الصحي الجزائيري والم
  1 :التالية

 قو ه وذلد مين طرق العلاج هو تجذب المر  والعمل  لى  دم و   فالح ث  ا : الوقاية
وإجييراوات الذاافيية ومحاصييرح الميير  قبييل انتشييارا  يين طييرق التل ييي   خييلال حمييلات التل ييي 
 .واحترام معاي ر الذاافة

  ولتحق ي ذلد ت  وضيع مميتويات  ديية يتلقيى ف هيا الميريل ليل العلاقيات :  لاج ا مرا
 .في حالة التعصاو العلاج الممتشفياتا تداو من المرلز الصحية القا دية، ث  الارورية 

 وذليييد تح يقيييا للأهيييداف المرليييومة فيييي ال ريطييية الصيييحية،  ي : التوحييييع العقلانيييي للأطبييياو
للتييراا الييوطذي ميين ح ييث المييوارد البشييرية والهيا ييل والمعييدات  تحق ييي تيطييية صييحية لامليية

 .الارورية
فقد رلزت وحارح الصحة  ليى مواجهية هي ا الوضيعية  وضيع ليالية صيحية ترتكيز  ليى 

 2:هدف ن  لال  ن هما
 توحيع مجال الطاق  الطبي العمومي  لى التيراا اليوطذي لتحق يي الممياواح فيي  إ ادح

 الحصول  لى العلاج
 ديد من  رامج الصحية المواجهة من  جل حماية طبقية الميكاا المحيروم ن وضع الع

 . و ياا مكافحة ا مرا  المتذقلة من الو يات
 لب ل في  ب رح مجهودات   ل  الجزائرية الحكومة  ا الفترح ه ا خلال من نمتذتج

  ب ر حد إلى يمتطيع بح ث فعال، صحي ناام إنشاو في  لالا المتم لة  هدافها تحق ي
 المادية الإمكانيات محدودية رغ  والعلاج الوقاية ح ث من المواطذ ن احتياجات تلبية

 والدلتورية الميالية المؤلمات تشك ل  داية مرحلة  لمذا  نها إذا خاصة والتقذية، والبشرية

                                                           

  .10، همرجع سابقدوناه حفياة،  1  
 رنامج الصحية الجوارية بالوادي )الميالة الصحية و ثرها  لى نو ية ال دمات " قيس وديذي،  بد الفتاح  بادي، 2

محلية، جامعة الشه د حمة ل ار  وإدارحفي العلوم الميالية، ت ص  ليالة  امة ) مذكرة ماستر، "(1660/1620
 .26، 6، ه ه 1620-1629، (الوادي، الوادي
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   ن الصحية الر اية توحيع في إنصاف  دم وجود نمجل ذلد الجزائرية، ومع للدولة
 والجذوا الشمال   ن  ادل توحيع جهوي  وجود جهة، و دم من والريفية الحارية المذاطي

 في القا دية الطبية والهيا ل والشبه الطبية البشرية الموارد تتمرلز ح ث  خري، جهة من
 .الرئيمية المدا

 به، الدولة اهتمام لعدم وه ا الهامش  لى تقريبا  اا ال اه القطاع ي    يما  ما
  1.الجزائر في الصحي للذاام ا لالي المحر  هو العام القطاع يبقى  ا وحرصها  لى

 2691-2691 الاهتمام الطب الوقائي ومجانية العلاج : ب الثانيالمطل

المتامن  18/21/2600المؤرخ في  90-00رق   تم زت ه ا المرحلة  تطب ي قانوا     
( 60المادح)ماموا لامل القطا ات الصحية، ح ث جاو  لى  تأليس الطب المجاني

التش ي  ومعالجة المرضى وقبوله  في الممتشفيات يكوا مجانا في جميع : "مذه
وما نتج  ذه من ضرورح  صدور الم  اق الوطذي 2609لذة  وفي، 2"القطا ات الصحية

جانب  إلىتوليع الهيا ل الصحية وماا فة  ذاو الممتشفيات والمرا ز الصحية والم ا ر، 
توف ر طب ب لكل  لفي لا ن، مع  إلىمال الصحة  هدف الوصول تكوين ا طباو و 

، لكن ل  يكن لا يا لمواجهة المشا ل الصحية، تمام والر اية با مومة والطفولةتطوير الاه
  ط  توصيات اللجذة المرلزية لجبهة التحرير الوطذي توج ها  2686له ا ففي لذة 

لجعل المذاومة الصحية    ر فعالية و حمن  داو، ول ا تبذي ال ريطة الوطذية للصحة، 
 3:إلىواتجه  المجهودات 

  لشبه الطبيةالطبية وا الإطارات  ل الجهود في تكوين. 

                                                           
   .46، همرجع سابقخروبي  زارح  مر،  1
2

، يتامن تأليس الطب 2600ديممبر  18المؤرخ في  90-00الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ا مر رق   
  .60، ه2604يذاير  62المجاني في القطا ات الصحية، الجريدح الرلمية، العدد ا ول، الصادر في 

إلى  1664الميالة الصحية من : درالة حالة) دور المعلومات في رل  الميالة العامة بالجزائر"، إ بالن حهية 3
، 60في  لوم الميالية والعلاقات الدولية فرع التذاي  الميالي والإداري، جامعة الجزائر)  أطروحة دكتورة، "(1624
  . 269،ه  1620،(الجزائر
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  خيار الطب الوقائي من  جل القااو  لى ا مرا  المعدية ولوو التي ية، وذلد
 . تقوية قطاع المممى خارج الالتشفاو

 مذشور يحدد المذاطي ذات ا ولوية ح ث يجب تع  ن ا طباو ف ها إ داد. 
 لا مرلزية المصال  الص دلانية. 
 وطذيماا فة الولالات الص دلانية  لى الممتوي ال. 

 ما تم زت بالمرلزية الفطرية في التم  ر، ح ث  قتصر دور المم ر  لى تذف       
غياا مت صص ن في التم  ر الصحي انعكس للبا  لى  إلى إضافةالم زانيات لا غ ر، 

القدرح في حل مشا ل الالتشفائية الجامعية التي يذبيي  ا تقدم العلاج المت ص ، لما 
 1. ا تكاليف التشي ل  رف  تا ما لب را مع تدهور نو ية العلاج

طب يمكن القول  ا الميالة الصحية في الجزائر  صبح  تقوم  لى مبد ين هما ال    
، فإذا تمعذا في ه ا الميالة ومدي توف ر الشروط الارورية المجاني والطب الوقائي

لذجاحها، نجد  ا الطب المجاني يكلف وجود م زانية لب رح ت ولها الدولة له ا القطاع، وفي 
قطا ات  خري تعتبرها  إلىه ا المرحلة الجزائر لاحال  تعطي ا ولوية في توحيع الموارد 

لالقطاع ا مذي وغ را،  ما ليالة الطب الوقائي فهي تتطلب  رامج تحميمية، ذات  ولوية 
وانتشار الهيا ل الصحية في لل  نحاو الوطن، ضف   لد موارد بشرية لفأح قادرح  لى 

تفاق  المشكلات الصحية  إلىتقدي  ال دمات الصحية، ا مر ال ي لاا غائبا، وه ا ما  دي 
 2.مع تراجع  لعار البترول 2689 باهور ا حمة الاقتصادية لذة

 

 

 
                                                           

 لوم التم  ر ت ص  اقتصاد تطبيقي وتم  ر  في)مذكر ماجستير، "تق ي  جودح ال دمات الصحية"، صي رونجاح  1
 .06ه ، 1622/1621،(المذامات، جامعة الحاج ل ار، باتذة

.260، همرجع سابق  بالن حهية،إ    2  
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  1222-2691مرحلة ما بعد قانون الصحة : المطلب الثالث

 يفييييري  29المييييؤرخ فييييي  60-80 انيييي   داييييية هيييي ا المرحليييية بصييييدور القييييانوا رقيييي   
 إدخالغاية ال وم، مع  إلىالمتعلي بحماية الصحة وترق تها، ال ي ما حال معمولا به  2680

العدييييد مييين التعيييديلات لمحاولييية التماشيييي ميييع الوضيييع والمتي يييرات التيييي تطييير   لييييه، ح يييث 
 1:مذه خصائ  ومم زات المذاومة الوطذية للصحة والتي تم ل  في( 60المادح )تامذ  

 ليطرح القطاع العمومي. 
  الت طييي  الصييحي اليي ي يذييدرج فييي المييياق العييام للتذمييية الاقتصييادية والاجتما ييية

 .الوطذية
  وتذف   البرامج المتعلقة بالصحة إ دادالقطا ات في  إشرا. 
 تطوير الموارد البشرية والمادية والمالية لتحق ي  هداف المجال الصحي. 
 التكامل   ن الوقاية والعلاج وإ ادح التكيف. 
 جيات الصحية لكل المكاااللامرلزية  هدف تلبية الحا. 
 مشارلة المكاا في مجال التربية الصحية.  

 ذيياو  لييى مييا لييبي نمييتذتج  ا المياليية الصييحية لهيي ا المرحليية الييتمرت فييي المحافايية     
، ح يييث 2691والمكتميييبات التيييي ا تبيييرت مرتكيييزات للميالييية الصيييحية مذييي   المبييياد  ليييى 

الييتمرت فييي تعزيييز الصييحة وترق تهييا  هييدف المحافايية  لييى الحييي فييي الصييحة لكييل مييواطن 
المتعليييي بحمايييية  60-80ن خيييلال القيييانوا رقييي  جزائيييري، هييي ا ميييا تييي  تأ  يييدا ميييرح  خيييري مييي

الصيييحة العموميييية  الصيييحة وترق تهيييا، ونجيييد هييي ا الذصيييوه فيييي البييياا ال ييياني الييي ي لعذيييواا
 2".تدا  ر حماية ا مومة والطفولة"، ضمن الفصل ال امس ومكافحة ا وبئة

                                                           
، يتعلي بحماية الصحة 2680فبراير  69المؤرخ في  60-80الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، قانوا رق   1

  .208، 200، ه ه 2680فبراير  20، الصادر في 68العدد  وترق تها، الجريدح الرلمية،
 .222، همرجع سابق ولفعة مذال،    2
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وهيييي المرا يييز  2689هيا يييل صيييحية جدييييدح ليييذة  إنشييياو ميييا م يييزح هييي ا المرحلييية هيييو     
ليحييدد تييدخل  10/64/2686فييي نهاييية ال مان ذيييات جيياو دلييتور  و ،الالتشييفائية الجامعييية

مييين ( 02الميييادح)الدولييية فيييي مجيييال الوقايييية ومكافحييية ا ميييرا  المعديييية لميييا نصييي   لييييه 
وا فييي الرقابيية الر اييية الصييحية حييي المييواطذ ن تتكفييل الدوليية ليييك  االدلييتور والتييي تقييول 

والتكفل بالمعوحين والتكوين مع البحث في العلوم الطبية  ما بياقي العلاجيات فتيت  وفيي  فياق 
   1.اتفاق   ن المؤلمات الالتشفائية وه ئات الاماا الاجتما ي والحكومة الجزائرية

 اقتصادية  حمة العشرية ه ا خلال الجزائر  رف  2666 إلى 2686ففي مرحلة       
  ل في تقراروللال ممبوقة، وغ ر متدهورح  مذية حالة في تمبب مما  ب رح وليالية

 والصذا ية التجاريةو  التربوية التحتية ىالبذو  الهيا ل مجمل ت ريب  ذها نتج ما المجالات
 والمحموبية البطالة ظاهرحظهور   ن فالا ،ال دمة خارج جعلها مما الصحية الهيا ل و
 في جمعها يصعب ض مة مالية ثروات جمع من تمكذ  طف لية  رجواحية طبقة بروحو 

 2.يال ج بمرور إلا حر ناام

 مرالي  إصدار طريي  ن الصحة قطاع تذاي  إ ادح الفترح ه ا  رف  فقد ذلد ومع     
  لى إنمانية    ر لإضفاو الارورية الصحية الوحدات بإنشاو لمح  والتي تذف  ية
 3. ل ها   بر نجا ة وإضفاو و صرنتها الوطذية الالتشفائية الهيا ل

 المرلوم مذها ن لر، 1996 و 1993   ن ما الفترح في تم  قد المرالي  ه ا فمعا       
 الوطذي المعهد تذاي  بإ ادح والمتعلي 61/62/2660المؤرخ في  60/60رق   التذف  ي
 والمتعلي 06/60/2660 في المؤرخ 60/246التذف  ي رق   والمرلوم العمومية، للصحة
 في المؤرخ 64/40 الص دلانية، والمرلوم التذف  ي رق  المواد لرقابة الوطذي الم بر بإنشاو

                                                           
المؤلمة الالتشفائية : درالة حالة)دور القطاع ال اه في رل  الميالات العامة الصحية في الجزائر "، م لودي لعدية 1

الدولية ت ص  ليالات  امة  الميالية والعلاقات في العلوم) مذكرة ماستر ،"(ال اصة المي ب بع ن الحجر ولاية لع دح
  .01، ه1620 ،(لع دح، الطاهر مولاي، جامعة وتذمية

 .  40، همرجع سابقخروبي  زارح  مر،  2
 .40هنفس المرجع،  3
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   64/40للدواو، والمرلوم التذف  ي رق   الوطذي الديواا بإنشاو المتعلي66/61/2664
  مومية مؤلمة إلى الجزائري  بالتور معهد  تحويل المتعلي 06/60/2664 في المؤرخ

 10/66/2664المؤرخ في  160/ 64رق  التذف  ي ،المرلوم وتجاري  صذا ي طابع ذات
المؤرخ في  60/268 رق  التذف  ي المرلوم للممتشفيات، المرلزية الص دلية بإنشاو المتعلي

المؤرخ  69/98 رق  التذف  ي المرلوم للدم، الوطذية الولالة بإنشاو المتعلي 66/64/2660
 المرلوم والمكاا، الصحة لوحارح العامة المفتشية بإنشاو المتعلي 10/62/2669في 

 للتجارا الم ا ر شبكة بإنشاو المتعلي 26/26/2669المؤرخ في  69/000 رق  التذف  ي
 المتعلي 20/60/2668 في المؤرخ 68/110التذف  ي رق   المرلوم ال يمة، والتحليلات

 .يةالمرلز  العمليات و الصحية التجه زات   ذها من و الدولة لتجه زات بالذفقات

  :الممتويات  ل  لى الجزائر في الاجتما ي الصع د  لى  ب ر تحول طر  لقد     
  ن المتذقلة وا وبئة ا مرا  بعل  ودح في التحول تم ل فقد الصحي الممتوي   لى -

 ه ا ويعود والتذفس، القلب  مرا و   المكري  المزمذة ا مرا  وظهور المياا، طريي
 نق  إلى بالإضافة الفقر رقعة تولع و المكذات تدهورو  العمومية الذاافة قلة إلى الوضع
 .المذاخية التي رات ول ا ،الاجتما ية الطبقات بعل  ذد التي ية

 وحج  الدخل ضعف إلى راجعا التحول فكاا والاجتما ي الاقتصادي الممتوي   لى -

 دولار مليار 72,25 إلى 1990 لذة دولار مليار 37,28 من تراوح بح ث الكب ر المديونية
 .1998  لذة دولار مليار 47,30 إلى ليصل ،1993 لذة

 ارتفاع وبالتالي العمل توف ر  ذق  ، الاجتما ي الممتوي  تدني إلى  دت العوامل ه ا  
 الصحة  لى الإنفاق ذلد في بما العمومية، الذفقات من الدولة تقلي  بمبب البطالة نمبة

 1.العمومية

فقيييد ليييم   هييي ا الفتيييرح  تطيييور ملحيييو  لميييوارد قطييياع  1626 إليييى 1666 مييا فتيييرح مييين     
الصييحة بفاييل حيييادح الا تمييادات الموجهيية لقطيياع الصييحة ميين طييرف الحكومييات المتتالييية، 

                                                           
    .46، همرجع سابقخروبي  زارح  مر،  1
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وارتفعيييي  ميييين خلالهييييا م زانييييية التميييي  ر وليييي لد التجه ييييزات، بفعييييل ارتفيييياع  لييييعار البتييييرول 
 .و ائداتها

م التأم ذييات الاجتما ييية الممييول  والييطة الم زانييية ومميياهمة المييؤمذ ن ولقييد ليياا لذاييا     
وممييياهمة المميييت دم ن، ففيييي الجزائييير تييي  تحدييييد لذميييب الاشيييترا  فيييي الايييماا الاجتميييا ي 

وجييياوت هييي ا الذميييب موح ييية  64/60/1666وذليييد بموجيييب المرليييوم التذف ييي ي الميييؤرخ فيييي 
 ليى نفقيية  %6فقية المميت دم و مين و ياو اشيترا  الايماا الاجتميا ي  ليى ن %10 ذحيو 

هيييييي ا   ابموجييييييب حصيييييية صييييييذدوق ال ييييييدمات الاجتما ييييييية، ويوضيييييي   %6.0العامييييييل، و
للتقا يد  %29، والإجمياليمن الو ياو  %24الاشترا ات ت هب للتأم ذات الاجتما ية بقدر 

لحيييييوادم العميييييل  %2.10للتقا يييييد المميييييبي، و %2.0للتيييييأم ن  ليييييى البطالييييية و %2.00و
تقدر  إجماليالاشترا  غي الاماا الاجتما ي  لى نمبة وا مرا  المهذية، ليشمل و او 

 1.%04.0ا

 2:و رف  من خلالها مؤشرات الصحة تحمبا ملحوظا تم ل  في    

  ذاو هيا ل صحية جديدح واقتذاو تجه زات حدي ة ومعدات طبية متطورح خاصة في 
 .مجال التطور الطبي با شعة

  الت فيييل ميين الم يياطر المرتكبيية بمحييي  غ يير مذالييب لييالتلوم ومحاربيية ا فييات
 .الاجتما ية

  الحكيي  فييي التكيياليف وت فيييل التبعييية بفاييل تييد ي  وتطييور صييذا ية وطذييية فييي
 .مجال التجه زات والموارد الص دلانية وشيه الص دلانية

 قانوني جديد إطارتأ  د مجانية العلاج في  إ ادح. 
  التذايمي مع التحولات الاقتصادية والاجتما ية التي تعرفها البلاد الإطارتكيف. 
 المحافاة  لى القطاع العمومي وتحم ن مردوديته. 

                                                           
  .46، همرجع سابقهاا  حمد لع د، دهراوح  مر الفاروق، 1
  .06، 46 ، ه هنفس المرجع2
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 القطاع ال اه في المذاومة الصحية الوطذية إدماج. 
  الى  1666من الدخل الوطذي ال ام لذة  %0.48انتقال نفقات الصحة من نمبة

 .1666لذة  0.06%
 خصيائيممياره  00666 إلى 2666  ن لذة  %06باو  ذمبة ارتفاع  دد ا ط  

 .1660لذة 

هيكلية المذاومية الصيحية  ليى مميتوي التيراا اليوطذي هيو ا تمياد تذايي   إ يادحلقد ت       
ح يييث يقيييوم  ليييى  60/246بموجيييب المرليييوم التذف ييي ي  26/60/1660صيييحي جدييييد فيييي 

فصييل الالتشييفاو  يين العييلاج والفحيي  وهييي نييوع ميين اللامرلزييية ليياا الهييدف مذهييا تمييه ل 
 1.لاي   لى الممتشفياتالعلاج وتقريب الممتشفى من المواطن وت فيف ا إلىالوصول 

الجدييييد والقيييوان ن ال اصييية بالمؤلميييات تييي  تطب يييي الذايييام الصيييحي  1668وفيييي ليييذة      
ترقيييية العيييلاج القا يييدي الذيييو ي، وتم زهيييا  ييين الهيا يييل  إليييىالالتشيييفائية وهيييو نايييام يميييعى 

الالتشفائية ا خري وبه ا تي  اليتبدال القطا يات الصيحية بمؤلميت ن هميا مؤلمية  موميية 
للصيييحة الجواريييية والتيييي تشيييمل العييييادات المتعيييددح ال يييدمات فائية ومؤلمييية  موميييية التشييي

  .وقا ات العلاج

اللجذية   نهي ت  تشك ل لجذة مهمتها وضع قانوا صحي جديد، ح ث  1626وفي لذة     
، بالمواحاح ميع ذليد تشيكل   يدح لجياا لإ يادح الذاير فيي مذاومية 1622في جانفي    مالها

، غ ير انيه لجذية لوضيع خارطية الطرييي صيحيحة للدولية و لم لشبه الطبي الوقاية وتعلي  ا
 لا يمكيين  ا يعتبيير بم ابيية لياليية صييحة تلتييزم الحكوميية  تحديييد هيي ا المياليية ميين ح ييث  نييه

                                                           
يتامن إنشاو ، 1660 ماي 26المؤرخ في  246-60رق   مرلوم تذف  يالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،   1

، 00، الجريدح الرلمية، العدد المؤلمات العمومية الالتشفائية والمؤلمات العمومية للصحة الجوارية وتذايمها ول رها
 .26، ه 1660ماي  16مؤرخة في 
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 وا خصيائ  نمجرد مشروع مجمد لعدم الإثراو ورفاه من قبيل الذقابيات الحيرح للأطبياو  بقي
 1.وا طباو والشبه طبي ول لد من قبل الجمعيات

هييي ا القيييانوا لا يحيييدد خطوطيييا  رياييية تبذيييى  ليييى  لاليييها ليالييية صيييحية   ا ميييا      
ويمكيين ، ناجحيية، ويبقييى مجييرد لييوائ  وقييوان ن مذاميية لميي ر العمييل فييي المؤلمييات الصييحية

 واميييل   ليييى المياليية الصييحية فييي الجزائيير الييى إصييلاحات إدخييالفشييل محيياولات  إرجيياع
 2: ديدح مذها

 والممارلييات لرليي  واقعييا ليي  يعييد يمييم  للفييا ل ن خاصيية  لييى  الإجييراوات إا
لحيييل المشيييكلات التيييي   خيييري العلييييا مييين التفك ييير فيييي  يييدائل  الإداراتمميييتوي 

 .يواجهونها في تم  ر قطاع الصحة
  جدييدح خصوصيا فيي  وإجيراواتقوا يد ومن هذا تصيب  ليل المحياولات لإرلياو

  روقراطيييي وه ئيييات لصيييذع القيييرار تكيييره الطيييابع المرليييزي  ي إدار ظيييل نايييام 
 .الجامدح، لا يعطي الفرصة للإثراو وبعث روح المبادرح

 ليييييطرح الييييدور المرلييييزي للفييييا ل ن فييييي التي  ييييرات التييييي ت يييي  الميالييييات  إا
الصيحية وظهييور هيي ا الييدور بصييفة واضيحة خاصيية  ذييدما يعلييي  رليي  لياليية 
 امة صحية تبرح ف ها الصيرا ات حيول ال يي  دافعيا للفيا ل ن بيأا يقوميوا بميد 

فييييي المذاوميييية  الإصييييلاحاتمحاوليييية لل يييييام  هيييي ا   ييييية إجهييييا الطريييييي  و 
 .يةالصح

  غييياا واضيي  لمؤلمييات الدوليية الدلييتورية والتييي تعطليي  ميين خلالهييا البييرامج
 .الحكومية التذموية في العديد من القطا ات  همها قطاع الصحة

 

 
                                                           

 .02، 06ه  ، همرجع سابقهاا  حمد لع د، دهراوح  مر الفاروق،  1
 . 01، 02ه  ، هنفس المرجع 2
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 1229-1222المنظومة الصحية  إصلاحسياسات : المبحث الثاني

من  الجزائر المذاومة الصحية إصلاح ليالات في ه ا المبحث لذتطرق إلى
الانطلاق من مذاومة التكوين وليفية توحيع الموارد ل ت  ، ح ث 1628 إلى 1626

 الإنفاقتطور الهيا ل القا دية وحيادح حج   إلى إضافةالبشرية  بر التراا الوطذي، 
 .العمومي

 منظومة التكوين وتوزيع الموارد البشرية :المطلب الأول 

التي بادرت   ها الحكومة  ن طريي  الإصلاحات ه   إلىفي ه ا العذواا لذتطرق       
الوحارح الوصية والتي مم  مذاومة التكوين من خلال تحم ن القوان ن ا لالية للأللا  

توحيع  إ ادحتوحيع ال ارطة الصحية الوطذية من خلال  إ ادحال اصة بالصحة ول لد 
ومية والمؤلمات الموارد البشرية للقطا ات الصحية المحلية  لى المؤلمة الالتشفائية العم

 .العمومية للصحة الجوارية

I. التكوينومة منظ: 
 إلىومذتمبي المؤلمات الصحة العمومية  لإطاراتقد يعود الاهتمام بالجانب التكويذي 

-260-20-21)ال ي يذ  في مواد  29/61/2680المؤرخ في  60-80القانوا رق  
 . لى ضرورح تكوين وتحم ن ممتوي ممت دمي الصحة( 269

الفعلية للالت مار في الفرد ل  تتجمد  الإدارحن زمات التي تجمد ه ا الاهتمام و مميكا  الا إ
 :إلا من خلال

ال ي  نشأ  61/60/1666المؤرخ في  291-66صدور المرلوم التذف  ي رق   .2
مذه  لى  ا مهمة  60المدرلة الوطذية للصحة العمومية والتي نص  المادح 

ن مت ص  ذي ممتوي  الي في م تلف ضماا تكوي" المدرلة ا لالية هي 
 1".فروع التم  ر والمذاجمذ  لمؤلمات وهيا ل الصحية

                                                           
يتعلي بالمدرلة ، 1666 ماي 61المؤرخ في  291-66رق   مرلوم تذف  يالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،   1

  .29، ه 1666ماي  26مؤرخة في ، 18، الجريدح الرلمية، العدد الوطذية للصحة العمومية
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متصرف للعديد من الترت ب ل *وقد اهتم  ه ا المدرلة بالتكوين المزدوج
المصال  الصحية ال ين ي اعوا لتكويذا مت ص  في مجال تم  ر المؤلمات 

 .الصحية
معاهد وطذية للتكوين الشبه الطبي  إلىتحويل مداره التكوين الشبه طبي  .1

التعلي  العالي، ووظيفتها هي الوصاية المشترلة لوحارتي الصحة و ووضعها تح  
تكوين ناري طويل المدي للطلبة الشبه طب  ن والقابلات ومما دي التمريل 
المتربص ن بعد نجاحه  في ممابقات الدخول  و حصوله   لى شهادح البكالوريا 

ن الشروط قبول كوين في القوان ن ا لالية التي رفع  موتاهر  همية الت
لذوات  0فالالتحاق  رتبة قا لة لاا مقتصرا  لى تكوين مدته الالتحاق بالمعاهد، 

لذوات حمب ما  0يتوج بشهادح نجاح من مداره التكوين الشبه طبي مقا ل 
المؤرخ في  211-22من المرلوم التذف  ي  19نص   ليه المادح 

 1.ن القانوا ا لالي لملد القابلاتالمتام 16/60/1622
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*

التكوين المزدوج تتامن تق ن ا ول  يما يح  التكوين قبل التع  ن  و الالتحاق بالوظيفة، اما ال اني  يشمل لل دورات  
  .تحم ن الممتوي 

يتامن القانوا ، 1622 ماره 16المؤرخ في  211-22رق   مرلوم تذف  يالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  1
 16مؤرخة في ، 20، الجريدح الرلمية، العدد ا لالي ال اه بالموظفات المذتميات لملد القابلات في الصحة العمومية

  .42، ه1622ماره 
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الاهتمام    ر  هيا ل التكوين وتيطية العجز ال ي فرضته ه ا الفترح الانتقالية قصد    
مداره خاصة للتكوين الشبه طبي ولاا  ول  إنشاوقام  الوحارح الوصية لمذ  تراخي  

 .مدرلة 02 إلى 1626ليصل  دد المداره لذة  1620ا تماد لذة 
 
 يوضح تطوير المدارسة الخاصة في الجزائر(: 22)جدول رقم ال

 عدد الولايات عدد المقاعد البيداغوجية عدد المدارس المعتمدة السنوات

1222 22 1169 68 

1221 60 404 60 

1221 61 202 61 

1229 26 2148 66 

1229 12 0260 20 

1229 19 1609 26 

الباحث  ذاو  لى القائمة المعتمدح من طرف وحارح الصحة طبقا  إ دادمن  :المصدر
  14/69/1626في  968للمراللة رق  

وذلد راجع  1620و  1624المعتمدح خاصة لمذة  المدارهالت   ا في  دد نلاحظ      
 1620لترت ب الممت مرين قصد معرفة مص ر المداره ال اصة التي  د ت تذش  لذة 

 .يع ه ا المداره  لى  دد الولاياتولوو توح  فرصة لدرالة الموق 

 1620-1629 ما  يما ي   الزيادح الممجلة في  دد المداره المعتمدح لمذوات       
فقد لان  نتيجة لتوقيف مشاريع انجاح العديد من المداره  لى الممتوي الوطذي بمبب 
ليالة التقشف وترش د الذفقات المتبعة من طرف الدولة وبغية تيطية الذق  الكب ر ال ي 

 .الشبه طبية والطبية للقطاع ال اه الإطاراتونزوح العديد من  خلقه ناام التقا د رن ا 
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ذلد   ا إلارغ  اهتمام الدولة بالتكوين وتذمية المعارف قصد الرفع من  داو الموظف ن      
 :ل  يكن بالممتوي المطلوا لوجود العديد من الذقائ  مذها

للتكوين وه ا قطاع الصحة من مكون ن ومرا ز  جز الدولة  ن توف ر احتياجات  .  
مقا ل  00ما خلي فجوح لب رح   ن  دد مداره التكوين ال اصة ال ي  ل   ددها 

 .مدرلة  مومية للتكوين 09
 إذلوو توحيع ه ا المداره لواو العمومية او ال اصة  لى الممتوي الوطذي  .ا 

مداره مقا ل افتقار بعد الولايات لها،  4نلاحظ توف ر بعل الولايات  لى  دد 
 .تباين ياهر جليا   ن الشمال والجذواوه ا ال

II. توزيع الموارد البشرية: 

حيادح معتبرح في  مليات التوظيف  1626شهد قطاع الوظيف العامة فترح ما بعد         
نتيجة الميالة المذتهجة من طرف الدولة قصد امتصاه البطالة وت ب   القوي العاملة 

التي لان  تفر   ل ها حزمة من الاجراوات ناهيد  ن خروج الجزائر من  حمة المديونية 
ي  التوظيف في القطاع العام ومن العوامل ال اصة التي جعل  قطاع الصحة مذها تقل

 :يمتف د من ه ا المكالب نجد 

 .قطاع الصحة بإ تبارا قطا ا لياديا ي   بأهمية بالية لدي الحكومة  همية -
إلياو القطا ات الصحية وفصل الذار في حج  توحيع الموارد البشرية بعد  إ ادح -

العلاج الالتشفائي  ن العلاج الوقائي وه ا ما جاو به المرلوم التذف  ي رق  
مؤلمة  مومية  261وال ي نشأ  16/60/1660المؤرخ في  60-246

 1. مومية للصحة الجواريةمؤلمة  101التشفائية و

                                                           
يتامن إنشاو ، 1660 ماي 26المؤرخ في  246-60رق   مرلوم تذف  يالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  1

، 00، الجريدح الرلمية، العدد والمؤلمات العمومية للصحة الجوارية وتذايمها ول رهاالمؤلمات العمومية الالتشفائية 
  .11-20ه  ،1660ماي  16مؤرخة في 
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ذ  صلاحيات الاهتمام    ر بملف الممارل ن المت صص ن وال دمة المدنية بم -
والعة لممؤولي المؤلمات الصحية في تم  ر الحياح المهذية له  لذوع من 

 .اللامرلزية والمرونة في التعامل مع ه ا الملف إصياو

التالي التطرق للتي  رات التي شهدتها ليالة  الجدولوللتوضي     ر لذقوم من خلال 
 .التوظيف في القطاع

 يوضح التوظيف الطبيين وشبه الطبيين في قطاع الصحة (: 21)جدول رقم ال

   السنة      
 السلك 

1222 1221 1221 1229 1229 

 260.408 266.001 60.011 89.210 09.610 الطبيين

 210.910 210.090 212.860 220.066 264.062 شبه الطبيين

 .الباحث بالا تماد  لى  رقام الديواا الوطذي للإحصائيات إ دادمن  :المصدر

 تطوير الهياكل القاعدية: المطلب الثاني 

القطاع العام والقطاع : قطا  ن هما إلىيمكن  ا نبرح تطوير الهيا ل القا دية الصحية    
 .ال اه

التطورات التي  رفتها  إلىلذحاول من خلال ه ا الجانب التطرق  :القطاع العام: أولا
العامة، الممتشفيات الجامعية،  الممتشفيات) الهيا ل الصحية القا دية للقطاع العام 

 (.المرا ز الطبية الاجتما ية، العيادات المتعددح ال دمات، قا ات العلاج
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 تطور الهياكل الصحية القاعدية للقطاع العام(: 22)جدول رقم ال

 السنوات     

 القطاعات
1222 1221 1222 1221 1221 1229 1229 

المؤسسات 
العمومية 

 الاستشفائية 
261 260 264 269 166 166 160 

المستشفيات 
 الجامعية

24 24 24 24 20 20 20 

المراكز الطبية 
 الاجتماعية

912 910 926 911 910 906 900 

العيادات 
المتعددة 
 الخدمات

2002 2962 2920 2900 2906 2984 2960 

 0600 0800 0091 0019 0904 0040 0462 قاعات العلاج

 الباحث بالا تماد  لى  رقام الديواا الوطذي للإحصائيات إ دادمن  :المصدر
العمومية للصحة ح ث  الجدول التحم ن الممجل في المذشأحتوض  ا رقام الواردح في      

مؤلمة  مومية للصحة  100و  1620مؤلمة  مومية التشفائية في لذة  160لجلذا 
التابعة لها، بالرغ  من الجهود الكب رح في مجال التكوين والبذي  المذشآتالجوارية وم تلف 

التحتية غ ر  ا التفاوت في ممتويات التيطية الطبية، وغر  ال دمات العلاجية ما حال 
، مما يم ل تحديات للميالة الصحية الوطذية لمواجهة م ل ه ا تمرا   ن المذاطيمم

من  %92، فإا 1620الاختلالات، فحمب تقرير المذامة العالمية للصحة لمذة 
في  %29.0في شمال الول ،  %18.4الممتشفيات تتواجد في شمال الوطن، مذها 

 %10.0قة الهااا العليا فتا  بعل مذاطي الشمال اليربي والشمال الشرقي،  ما مذط
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فق  م  مجموع  %22.0من مجموع الممتشفيات، في ح ن تا  مذطقة الجذوا 
 1.في الجذوا الكب ر %2.4الممتشفيات مذها 

 ا الطلب  إلالكن بالرغ  من ه ا التطور في الهيا ل الصحية بالجزائر للقطاع العام      
مما يفمر لوو الت دام ه ا الإمكانيات المتوفرح لدي القطاع  مزال ل  ر  لى العلاج

الصحي العمومي  وه ا ما يمتد ي البحث  ن ال لل الموجود في الت طي  له ا الموارد 
وليفية الت دامها ( الهيا ل المجمدح  لى  ر  الواقع تبقى بع دح  ما لاا م ط  له)

من  جل التكفل بالمشا ل التي  خاصة بعدما ل ر الحديث حول فعالية الذاام الصحي
 2.تعاني مذها ه ا القطاع بغية تحم ن ال دمات الصحية

التطورات التي  رفتها  إلىلذحاول من خلال ه ا الجانب التطرق  :القطاع الخاص: ثانيا
،  يادات الطب العام، العيادات المت صصة) ل اهالهيا ل الصحية القا دية للقطاع ا

 (.الص دليات ال اصة،  يادات ذات طابع جما ي،  يادات طب ا لذاا

 تطور الهياكل الصحية القاعدية للقطاع الخاص(: 21)الجدول رقم 

 السنوات     

 القطاعات
1222 1221 1222 1221 1221 1229 1229 

العيادات 
 المتخصصة

9400 9009 0119 0041 8001 6641 6060 

عيادات الطب 
 العام

9004 9000 9481 9904 9626 0168 0860 

 9601 9024 9244 0618 0080 0098 0146عيادات طب 

                                                           
 مجلة منتدى ،"المذاومة الصحية الجزائرية   ن إشكالية ضماا  ر  العلاج وترش د الذفقات"نور الدين  ياشي،  1

 .260، ه1620، جواا16الجزائر، العدد ، جامعة  بد الحم د مهري قمذط ذة، الأستاذ
 الاقتصاديةعلوم الفي ) رسالة ماجستير ،"(درالة حالة لولاية تلمماا)تق ي  نفقات الصحة والتعلي  "،  لي دحماا محمد 2

  .10،ه 1626/1622،(تلمماا،   ي بكر  لقايد، جامعة تم  ر المالية العامةت ص  
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 الأسنان

عيادات ذات 
 طابع جماعي

461 419 449 021 966 066 812 

الصيدليات 
 الخاصة

8096 6200 6016 6064 6691 26196 26029 

 الباحث بالا تماد  لى  رقام الديواا الوطذي للإحصائيات إ دادمن  :المصدر
ات الواردح في الجدول التطور الملحو  في  دد العامل ن بالملد الطبي البيانتوض       

فالمشا ل التي يعاني مذها القطاع العام لان  لببا في  ا خ رح،خاصة خلال العشرية 
تحول العديد من ال د العاملة من القطاع الصحي العمومي نحو القطاع الصحي ال اه، 

الهيا ل الصحية وذلد بإدراج جملة من ا هداف نعرضها  يما  إصلاحفهذا  لى الدولة 
 1:يلي

 .تعزيز رقابة الدولة  لى مؤلمات العلاج العمومية وال اصة -
الحره  لى تذاي  محك  للمؤلمات العمومية وال اصة  لى حد لواو من  -

 . دوات الت طي  والاب  المالي إدخالخلال 
 .وال اه فكرح التكامل   ن القطاع العمومي إدراج -
 .مشارلة المواطن في تذاي  العلاج مع  خ  حقوقه وواجباته بع ن الا تبار -
المماهمة الفعالية للمريل ولجمعيات المرضى من خلال الادلاو بآرائه  حول  -

 . توحيع شبكة العلاج وجودح  دائها
التي تعد الرل زح ا لالية لذجاح  ي  مل  إ لاميةالتعجال وضع د امة  -

 . إصلاحي

 العمومي الإنفاقزيادة حجم : المطلب الثالث
                                                           

1
درالة حالة المؤلمة العمومية الإلتشفائية محمد )الشاملة في المؤلمات الصحية تطب ي إدارح الجودح "،  ح لة نب لة 

، مذتوري قمذط ذةجامعة تم  ر الموارد البشرية، ت ص    لوم التم  رفي ) ماجستير مذكرة ،"(الصديي  ن يحي جيجل
  .04،ه 1668/1666،(قمذط ذة
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ر العمومي للدولة من خلال المبال  المالية الم صصة لتم   الإنفاقتاهر صور      
ح  ن طريي ما يت  الترخي  به لذويا من خلال قطاع الصحة ومصالحه الي ر ممرلز 

مكلف بالصحة قانوا المالية وتوحيع ه ا الا تمادات المالية يكوا بقرار من الوحير ال
ويشمل الهيا ل المرلزي وهو الوحارح والمصال  الي ر ممرلزح والمتم لة في مديريات الصحة 

ولواحقها، نفقات التم  ر  الموظف ن با جوروتوجيه ه ا الا تمادات الم زانية تتكلف  موما 
التكاليف الذاتجة  إلى إضافةوالمعدات الطبية وتي ية المريل  ا دويةولل ما ارتب  بشراو 

 . ن تم  ر الهيا ل الصحية

العمومي هو ما يعكس ليالة الحكومة اتجاا قطاع  الإنفاقو لى العموم فإا حج     
الصحة وله ا لوف نتطرق من خلال الشكل التالي ال ي يبرح الم صصات المالية التي 

 .تص   تذف   الميالات الصحية للدولة

            1229-1222نين المالية قوا(: 05)الجدول رقم         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
من قانوا ( ا) لى  يانات الجدول  بالا تمادالباحث  إ دادالجدول من  :المصدر
 .1628-1626المالية 

 (مليون دج: الوحدة) المبالغ السنة

1222 261.222.929 

1222 119.916.112 

1221 121.611.219 

1222 229.611.911 

1221 291.619.912 

1221 292.691.291 

1229 296.129.196 

1229 296.292.919 

1229 261.292.292 
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ما نلاحظ من خلال الجدول هو حيادح المعتبرح في م صصات مواحنة التم  ر للدائرح 
مقارنة بمذة  1624للمذة المالية  %00الوحارية للصحة والتي فاق  نمبة الزيادح ف ها 

وه ا الزيادح جعل  قطاع الصحة  1626مقارنة بمذة  1628لذة  %46ونمبة  1626
 .العمومي الم ص  لها لذويا الإنفاقمن   ن ا ربع قطا ات الميالية ترت با من ح ث 

الميالة العامة للدولة في تلد الفترح  إلى يما ي   تفم ر نمبة الزيادح ه ا  يعود   ما   
الوظيفة العمومية وقد  إلىا جور وتحم ن ظروف المذتمب ن  مذاومة إصلاح إلىوالرامية 

وه ا ما  قرا صدور  %06حد  إلىالتفاد موظف ن الصحة من حيادح في ا جور تصل 
 :العديد من المرالي  التذايمية والمتامذة ا نامة التعوياية  لى غرار

  

في الراتب  %06تحم ن الذاام التعويل للممارل ن الطب  ن وال ي تامن حيادح  -
 1.دج 966 إلىا لالي وحيادح في بعل المذ  تصل 

 %00تحممن الذاام التعويل للأللا  الشبه طبية وذلد  زيادح تتراوح ما   ن  -
  2.مع تحم ن  لاوح تحم ن ا داو %46 إلى

تأليس مذحة التعويل  ن خطر العدوي بمبال  ثا تة تتراوح ما   ن  إلى إضافة -
   3.دج0166 إلىدج 1066

     

                                                           
يؤلس الذاام ، 1622 ماي 60المؤرخ في  288-22رق   تذف  يمرلوم الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  1

، 19، الجريدح الرلمية، العدد التعوياي للموظف ن المذتم ن  للا  الممارل ن الطب  ن العامل ن في الصحة العمومية
  .20ه، 1622ماي  68مؤرخة في 

يؤلس الذاام ، 1622 ماي 14المؤرخ في  166-22رق   مرلوم تذف  يالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، 2 
يون و  62مؤرخة في ، 06، الجريدح الرلمية، العدد التعوياي للموظف ن المذتم ن  للا  شبه الطب  ن للصحة العمومية

 .29ه ،1622
بالتعويل يتعلي ، 1620 ماي 16المؤرخ في  264-20رق   مرلوم تذف  يالجزائرية الديمقراطية الشعبية،  الجمهورية 3

 11مؤرخة في ، 10، الجريدح الرلمية، العدد  ن خطر العدوي لفائدح ممت دمي المؤلمات العمومية التابعة لقطاع الصحة
 .14ه ،1620ماي 
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 النفقات الوطنية للصحة من الناتج الداخلي الخام في الجزائر(: 22)الشكل رقم 

 

-1626قوان ن المالية المتعلي ب( 60) رق  الباحث ا تمادا  لى الجدول إ داد :المصدر
1628 

الذفقات للصحة من الذاتج الداخلي ال ام في الجزائر وال ي توضي  معطيات الشكل 
، وفي لذة 1624في لذة  %0.09لتزداد  ذمبة  %9.80نمبة  1626يوض  في لذة 

من الذاتج الداخلي ال ام وذلد بمبب نق  الجهود التي  %8.00ارتفع  إلى  1628
مع الإشارح إلى  ا "تب ل من خلال تذامي الم صصات المالية له ا القطاع الح وي، 
 لى ا قل من  %20توصيات المذامة العالمية للصحة تش ر إلى ضرورح ت صي  نمبة 

 1".الذاتج الداخلي ال ام للمجال الصحة
 

      

 

 

 

                                                           
  .ن، ه 1626، (تمويل من أجل التغطية الشاملة)التقرير الخاص بالصحة في العالم مذامة الصحة العالمية،  1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1,95011838 

2,27859541 

4,04945348 

3,06925642 

3,65946753 

3,81972062 3,79407269 3,89073747 

3,92163373 

2,837999823 
3,434306634 

4,608250475 
4,335614484 

4,714452366 
4,972278494 4,807332 

4,591841961 
4,584462233 

6,87 6,63 

8,78 

7,07 
7,76 7,68 7,89 

8,47 8,55 

 %النسبة الاجمالية  الانفاق العام الانفاق الصحة
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 السياسات الصحية في الجزائر إصلاحتحديات وتقييم عمليات : المبحث الثالث 

الميالات  إصلاحتحديات وتق ي   مليات  إلى  يه في ه ا المبحث لذتطرق  
الصحية في الجزائر ح ث لذتحدم  لى ال ريطة الصحية، وليفية تحم ن  داو الذاام 
الصحي ورفع الر اية الصحية، والقااو  لى ا وبئة ورفع متول  العمر، ولوف نتطرق 

 .التحديات الداخلية ال ارجية التي تواجهها الجزائر إلى  ياا

 الخريطة الصحية : المطلب الأول 

مؤلمات : ذاو الجديد لل اريطة الصحية يرتكز  لى نو  ن جديدين من المؤلماتالب    
 .60/246 مومية التشفائية و خري للصحة الجوارية وذلد إثر صدور المرلوم التذف  ي 

 1:يلي ومن خلال قراوح وتفح  مواد وفقرات ه ا المرلوم يمكن الوقوف  لى ما     

تمتع للا نو  ن الجديدين من المؤلمات   ات المياق القانوني للقطاع الصحي،  .  
تتمتع بالش صية المعذوية والالتقلال  إداري فكلامها مؤلمة  مومية ذات طابع 

 .المالي، وتوضع تح  وصاية الوالي
ت تلف المشتملات المادية للمؤلمة العمومية الالتشفائية  ن المشتملات المادية  .ا 

العمومية للصحة الجوارية، ح ث  ا المؤلمة العمومية الالتشفائية للمؤلمة 
التأه ل الطبي تيطي لكاا  وإ ادحللتش ي  والعلاج والالتشفاو تتكوا من هيكل 

 . لدية واحد  و مجمو ة  لديات
 ما في المؤلمة العمومية للصحة الجوارية فتتكوا من مجمو ة  يادات متعددح 

 .يطي مجمو ة من المكااال دمات وقا ات العلاج وت

الالتشفائية في التكفل بصفة متكاملة ومتململة تحدد مهام المؤلمة العمومية  .ج 
 :بالحاجيات الصحية للمكاا وفي ه ا تتولى  لى ال صوه المهام ا تية

                                                           
درالة حالة ) انعكالات  نماط تم  ر المؤلمة العمومية للصحة بالجزائر  لى نو ية ال دمات"،  ن فرحات  بد المذع  1

، اقتصاد وتم  ر المؤلمةت ص   الاقتصاديةعلوم الفي ) دكتوراه اطروحة ،"(  ذة من المؤلمات العمومية للصحة
  .260، 269ه  ه ، 1620/1628،(بمكرح، محمد خيارجامعة 
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  ضماا تذاي  وبرمجة توحيع العلاج الشفائي والتش ي  وإ ادح التأه ل
 الطبي والالتشفاو

  الوطذية للصحةتطب ي البرامج. 
  فات الاجتما يةضماا حفظ الصحة والذقاوح ومكافحة ا ضرار وا. 
  ضماا تحم ن ممتوي ممت دمي مصال  الصحة وتجديد معارف ه. 

تتمتع بالش صية المعذوية  إداري  ما بالذمبة للمؤلمة العمومية هي ذات طابع 
العلاج، والالتقلال المالي، وتتكوا من مجمو ة  يادات متعددح ال دمات وقا ة 

مؤلمة  لى  102 إلى 1660وتيطي مجمو ة من المكاا والتي  ل   ددها في لذة 
 1:الممتوي الوطذي، وتتم ل مهامها في التكفل بصفة متكاملة ومتململة  يما يلي

  القا ديالوقاية والعلاج. 
  تش ي  المر. 
  العلاج الجواري. 
 الفحوه ال اصة بالطب العام والطب المت ص  القا دي. 
  والت طي  العائلي الإنجا يةا نشطة المرتبطة بالصحة. 
 تذف   البرامج الوطذية للصحة والمكاا. 
  ،المماهمة في ترقية وحماية الب ئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة والذقاوح

 .ة ا ضرار وا فات الاجتما يةومكافح
  المماهمة في تحم ن ممتوي ممت دمي مصال  الصحة وتجديد معارفه ، لما

يمكن الت دام المؤلمة العمومية للصحة الجوارية م دانا للتكوين الطبي وشبه 
 .  الطبي، والتكوين في التم  ر الالتشفائي

                                                           
علوم الفي ) دكتوراه  أطروحة، "الجزائرية الالتشفائيةمحاولة درالة تمويي ال دمات الصحة في المذاومة "، جيلالي  م ر 1

  .262، 266ه ه  ، 1668/1666،(الجزائر، الجزائر، جامعة الت طي ت ص   و لوم التم  ر الاقتصادية
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مجلس الجوارية  يم ر لل مؤلمة  مومية التشفائية ومؤلمة  مومية للصحة .د 
 1.ادارح ويديرها مدير، ويزوداا  ه ئة التشارية تد ى المجلس الطبي

م زانية المؤلمات العمومية الالتشفائية والمؤلمات العمومية للصحة الجوارية  .ه 
بق    ذفس الذصوه الواردح  ن م زانية القطا ات الصحية، ح ث في جانب 

  2:تتم ل في الإيرادات
 الدولة إ انات. 
 الجما ات المحلية إ انات. 
 لذاتجة  ن التعاقد مع ه ئات الاماا الاجتما ي  يما ي    الإيرادات

العلاج المقدم للمؤمن له  اجتما يا وذوي حقوقه  والمؤلمات ومؤلمات 
 .التكوين

 الم صصات الالت ذائية. 
 الهبات والوصايا. 
 الم تلفة الإيرادات. 
 ةالموارد ا خري المرتبطة  ذشاط المؤلم. 
 تعوياات التأم ذات الاقتصادية  ن ا ضرار الجمدية. 

 : ما في ما ي   باا الذفقات فتتم ل في

 نفقات التم  ر. 
 نفقات التجه ز. 
 ل الذفقات ا خري الارورية لتحق ي هدفها . 

مصطلحات الذصوه وإنما طبيعة الميالات التمويلية المعتمدح  تحدداوالفارق هذا لا     
 .  ن ناام الجزاف والذم  التعاقديللصحة العمومية 

                                                           
 .260همرجع سابق،  ن فرحات  بد المذع ،  1

 .268، هنفس المرجع 2
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 تحسين الأداء ورفع مستوى الرعاية الصحية: المطلب الثاني

 الو يات مؤشرات تحم ن ا داو  ن طريي إلىاول في ه ا المطلب التطرق حلذ    
 .رفع ممتوي الر اية الصحية في الجزائر إلى  ياا ونتطرق الخ ...ومعدلات الولادح 

 تحسين الأداء: أولا
 التي المؤشرات من انطلاقا الجزائر في الصحي الذاام  داو لتق ي  نتطرق  لوف     
 معدلات  :في  لالا المتم لة و الماضية المذوات خلال العالمية الصحة مذامة اتهحدد

 ، الطبيعي ،الذمو المكاا ،حج  الولادات ،معدلات الو يات
 الذمو معدل تطور  ذد نقف  ا يحمن الجزائر في الوفاح اتجاا إلى التطرق  وقبل     

 لذوات خلال الإجمالي الوفاح معدلو  الإجمالي الولادح معدل حماا من انطلاقا الطبيعي
 :التالي في لبي ما نوض  لوفو  ماضية

  1229-1222من  الولادة، الوفاة والنمو الطبيعي في الجزائرحجم السكان، (: 29)الجدول 

 2.2السكان في  السنة
 (بالملايين)

معدل الولادة الاجمالي 
 (ساكن 2222)لكل 

معدل الوفاة الاجمالي 
 (ساكن 2222)لكل 

معدل النمو الطبيعي 
(%) 

1222 00.6 14.0 4.0 2.8 

1222 09.9 14.6 4.0 2.6 

1221 00.0 10.1 4.0 1.6 

1222 08.2 10.0 4.0 1.6 

1221 08.6 10.0 4.0 1.6 

1221 06.0 10.0 4.0 1.6 

1229 46.0 10.0 4.0 1.2 

1229 42.0 14.8 4.0 1.6 

1229 44.1 14.0 4.0 1.6 

   https://ar.knoema.com الباحث بالا تماد  لى موقع إ دادالجدول من : المصدر
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 ان فاضا خفيفا ح ث( الفرق   ن الموال د والو يات) رف  معدل الزيادح الطبيعة  
معدل   ا، لما نلاحظ 1628لذة ( %1.6) إلى 1626لذة ( %2.8)انتقل الذمبة من 

نلاحظ ثا    1620 إلى 1620حيادح خفيفة  ما من لذة  1621 إلى 1626الولادح من 
مل وا لا ن  10.0فذ فل قل ل من  1628 إلى 1629و ما في مل وا لا ن  10.0ا 
ثا تا من  الإجماليمل وا لا ن  لى التوالي، وبالمقا ل  رف  معدل الوفاح  14.0 إلى

 .مل وا لا ن 4.0ا  1628 إلى 1626
، فمذقوم  توضي  تطور معدل الوفاح  ذد الإجمالي بعد  ر  معدل الوفاح  

 :ا طفال انطلاقا من الجدول ن التال ن

 إلى 1222تطور معدل الوفاة الأطفال  في الجزائر خلال الفترة الممتدة من (: 29)الجدول 
1229. 

 من المواليد الأحياء 2222معدل الوفاة الأطفال لكل  السنة

1222 10.20 

1222 19.14 

1221 10.08 

1222 14.04 

1221 10.00 

1221 11.60 

1229 11.10 

1229 12.00 

1229 16.60 

   https://ar.knoema.com الباحث بالا تماد  لى موقع إ دادالجدول من : المصدر



 الفصل الثاني                                      واقع السياسات العامة الصحية في الجزائر
 

61 
 

 1628 إلى 1626يتا  من الجدول   لاا  ا معدل الوفاح في ان فا  ممتمر من      
مل وا من الموال د ا حياو  لى  16.60 إلىمل وا من الموال د ا حياو  10.20ا 

 .التوالي

 ذد ا طفال حدي ي الولادح وا طفال  قل من  الو ياتتطور معدل  لما يمكن يبرح     
 :لذوات في الجدول التالي( 60)خمس 

سنوات في الجزائر خلال ( 21)تطور معدل الوفاة الأطفال أقل من خمس (: 29)الجدول    
 1229الى  1222الفترة الممتدة من 

( 21)معدل الوفاة الأطفال أقل من خمس  السنة
 من المواليد الأحياء 2222لكل  سنوات

1222 02.40 

1222 06.06 

1221 16.09 

1222 18.06 

1221 10.49 

1221 19.06 

1229 10.08 

1229 10.62 

1229 14.16 

   https://ar.knoema.com الباحث بالا تماد  لى موقع إ دادالجدول من : المصدر  
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ان فاضا لذوات  رف ( 60)يتجلى من الجدول  ا معدل وفاح ا طفال اقل من خمس     
مل وا مولود  لى  14.16 إلىمل وا مولود  02.40ا  1628 إلى 1626ممتمرا من 

 .التوالي

 رفع مستوى الرعاية الصحية: ثانيا

مليار دولار لرفع ممتوي الر اية ( 10.4)وحارح الصحة الجزائرية ت صي   ت قر     
مؤلمة صحية خلال ( 066)تأليس وتطوير  إلى، ح ث تمعى 1610الصحية حتى لذة 

المذوات القادمة، والعمل  لى لد العجز في  دد ا لرح، التي تعاني مذه معا  الولايات 
والتي  1620ؤلمات الصحية مع  داية لذة الجذوبية وذلد من خلال افتتاح  دد من الم

مؤلمة صحية ( 86)ممتشفى  مومي و ( 66)ت  تأليمها وتطويرها مؤخرا، و تتامن 
 .مت صصة في طب الع وا والحروق ومرضى المرطاا والكلى

 إلى إضافة يادات متعددح ال دمات في القري وا رياف  لإنشاو ما ت ط  الوحارح    
 .بدو الرحل في الصحراو والمذاطي الجبلية يادح متذقلة لل( 166)

تطوير بعل  إلى ما تمعى في ذات ال طة التذموية الممتدح لقعد من الزمن     
المؤلمات الالتشفائية الجامعية والعمل  لى توحيعها  لى م تلف  وإنشاوالممتشفيات 

متشف  ن م إنشاوالولايات، وتحم ن نو ية ال دمات الصحية المقدمة للمرضى، من خلال 
  خرممتشفى  إنشاوومن المتوقع البدو في ( ورقلة وبشار)جامع  ن في لل من ولايتي 

للطب بشرلة    اديمية إنشاو، لما تدره وحارح الصحة مشروع (الاغواط)ثالث  ولاية 
 .فرنمية، تمعى للدفع بالبحوم العلمية في قطاع الصحة

ماا فة  دد المرا ز الطبية  ولايات الجذوا، ح ث  إلىوتمعى الجزائر  ياا     
هيكل ( 106) يادح مت صصة و( 066)نحو  لإنجاحمليار ديذار ( 266)خصص  

 1.ليار ديذار للتكفل بمرضى المرطاام( 12)وت صي  صحي 

                                                           
  .16ه ، مرجع سابق،  بد الفتاح، وديذي قيس بادي  1
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 ا في الواقع  إلىورغ  مقررات وم ططات الوحارح  لى رفع ممتوي الر اية الصحية     
ا لو ، بح ث يدفع المواطن  إلىواقع الصحة في الجزائر والتي تم ر   رقاما م فية  ن

 knoemaحمب موقع ) الإحصائياتثمن تدني ال دمات وحقه في العلاج، ولشف  رخر 
،  ن ت يل الذاام (1620الحكومي للش   الواحد  ام  الإنفاق يما يتعلي بمعدل 

الصحي المعتمد في الجزائري رغ  الم زانيات الا مة المرصودح لتحم ن ظروف الر اية 
ضعف ما تذفقه ( 1620الفرد لذة / دولار 108)الصحية الجزائري، ح ث تذفي الجزائر 

 لى قطاع الصحة مقا ل ر اية صحية ج دح، ( 1620الفرد لذة / دولار 292)الميرا 
التي جاوت ا ولى في ( 1620الفرد لذة / دولار 102)طبي  لى تونس ونفس ا مر يذ

تقدي  ر اية صحية ج دح   ذائها، مقارنة بم زان تها مع الجزائر، ومن خلال الاطلاع  لى 
نطالع  رقاما م يفة  ن واقع الصحة في  والإحصاوا رقام التي تعدها مرا ز الدرالات 

غ  من لونها بع دح  ن مباد  و هداف الميالة الجزائر، وهي  رقام مر بة،  لى الر 
 1.الصحية التي تبقى شعارات فق ، فكل ا مرا  في تزايد ممتمر

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

تطور الإنفاق الصحي في الجزائر ومدي فعالية في إطار إصلاح المذاومة الصحية خلال الفترح "، دريمي  لماو 1
  .248، ه1620، 69، العدد60، جامعة الجزائرالمجلة الجزائرية للعولمة والسياسات الاقتصادية ،"(1664-1620)
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  ورفع متوسط العمر الأوبئةالقضاء على : المطلب الثالث

 لى ليفية القااو  لى ا وبئة في  التحدم إلىالتطرق في ه ا المطلب لذحاول 
 .رفع متول  العمر إلىالجزائر وا لباا التي  دت 

 القضاء على الأوبئة: أولا

، ومن  شهر ا وبئة التي  رفتها الجزائر  دت  وبئةمذ  العصور  لقد شاهد الجزائر
للتحدم  لى  ومذها لذتطرق الخ ،....هيا الطا وا والكول را والجدري والتيفوه والملاريا

 .الليشمان وحملاريا ووباو  وباو

 :وباء الملاريا -2

 Charles رانألفونس لاف لويس لشار"لقد ا تشف الطب ب الفرنمي الدلتور   

Louis Alphonse Laveran"  و صبح  م2886طف لي الملاريا بالجزائر في  ام ،
، الجزائرالماثل  مام الملاريا بحلول لت ذيات القرا الماضي التحدي الصحي الرئيمي 

 .حالة إصابة  ها لذوياً حمبما تش ر إليه التقديرات لف  86واقترن  بالإبلاغ  ن 

إلى حصول القوي  حقانجاح الجزائر في دحر المر  لا ويمكن بالمقام ا ول رد
العاملة الصحية ف ها  لى تدريب ج د، وتقدي  خدمات تش ي  مرضى الملاريا و لاجه  

عة لفاشيات المر ، وهي يالصحية الشاملة، وتوجيه الالتجابات المر بفال الر اية 
حالة القااو وصول من الوصول إلى حالات الملاريا  مجتمعة الجزائر   وامل مكذ

 . ل ها
مديرح المذامة  "Matshidiso Moeti ماتشيديسو مويتي"وتحدث  الدلتورح 

إا الجزائر هي البلد ال ي ا تشف  يه طف لي الملاريا  ول مرح : "الإقليمية  فري يا قائلة
  ن صفوف البشر مذ  قرابة قرا ونصف القرا من الزماا، ولاا ذلد بم ابة معل  هام في 

ملاريا وقد  ثبت  الجزائر ا ا لب ية  لداا  فري يا  ا ال. م داا الالتجابة له ا المر 
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مر  يمكن دحرا بفال قيادح البلد والإجراوات الجريئة والالت مارات والعلوم المليمة، 
 1.من ه ا التجربة  وبإمكاا ب ية البلداا بالقارح  ا تمت ل  العبرح

 2600وتعتبر الجزائر ثاني  لد، يعترف ب لوا من الملاريا، بعد موريش وه لذة 
 .ية لحماية الممتهلدحمب ما   لذ   ذه، المذامة الجزائر 

 ا الجزائر وا رجذت ن  رف  رخر حالات الإصابة  الصحة العالمية و فادت مذامة
 2. لى التوالي 1620و 1626بالملاريا لان   امي 

 :الليشمانيوزوباء  -1
   ير  نواع الليشمان وح المذتشرح في الجزائر هي الجلدية المتواجدح في بمكرح،  إا

 ما الذوع ال اني فذجدا تقريبا في جل المدا الجزائرية الجذوبية  ،''بسكرةمسمار ''والممماح 
 ما الذوع ال الث ال ي يمس ا  ااو الداخلية ف بقى  ،مذها وحتى الشمالية، وهي الم اطية

 .غائبا في الجزائر
بصفة خاصة في البلداا ما حول البحر ا  يل المتول ، ذتشر مر  اللشمان وح ي

فق رح  لى العموم، يما د  لى ذلد الحرارح وقلة الذاافة، يت  انتقال ه ا وفي البلداا ال
انطلاقا من الكلب غالبا ونادرا من الإنماا إلى الإنماا، وه ا  الإنماا إلىالمر  ال ط ر 

ع الكلب بالجرثوم الممبب للداو بعدما يلمال ي يكوا محملا '' الفل بوتوم'' بر ناموه 
 (.في بعل الحالات الذادرح)المصاا  الإنمااالمصاا  و 

إا مر  الليشمان وح في ا صل هو مر  خاه بالكلاا، لكن  صب  انتقاله إلى 
ال ي يذقل الجرثوم من الكلب إلى '' الفل بوتوم''الإنماا مذتشرا    ر فأ  ر بمبب ناموه 

 .ومذه المر  بم تلف صفاته ،الإنماا

                                                           

: ، من الموقع1626ماي ،"المذامة تشهد  لى خلو الجزائر وا رجذت ن من الملاريا"مذامة الصحة العالمية، 1 
who-by-free-malaria-certified-argentina-and-algeria-1440-09-room/detail/17-www.who.int/ar/news 

 .60/60/1616تاريخ الاطلاع في 
، جريدح الذهار، تاريخ الذشر "مذح  المذامة العالمية للصحة للجزائر شهادح القااو  لى وباو الملاريا"محفوف نمرين،  2

تاريخ الاطلاع في  ،www.ennaharonline.com/?p=702785 :، متحصل  ليه من الموقع12/66/1626في 
60/60/1616. 
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فهو  لى ثلاثة  الإنمااقاتلا بالذمبة للكلب،  ما  ذد  مر  الليشمان وحغالبا ما يكوا 
 1 :صفات

 .اليشمان وح الجلدية التي تتر  رثار للأ د  لى البشرح .2
 .اليشمان وح الم اطية التي تدمر م اطي ا نف والف ، ممببة تشوهات فايعا .1
 .اليشمان وح العاوية التي تكوا قاتلة في غياا العلاج .0
 اوباو الليشمان وح ال ي يتر  رثار  انتشارالجزائر  قرت تدا  ر خاصة لمواجهة  ا 

للبية في الجم  بعدما يتذقل  ن طريي لمعات الحشرات وما تمببه حرلة جرذاا الحقول 
 (باير)وحارح الصحة الجزائرية فال  الالتذجاد بشرلة  او ف د   ،والرمال  لى حد لواو

حياح ا لاف،  ددالانتشار الم يف للوباو الم لور ال ي بات يه المتعددح الجذميات لمواجهة
إلى حدود  الليشمان وحبفي معدلات الإصابة  االفترح الماضية شهدت ارتفا   ا لما 

 لف إصابة، في وق  ل  يتجاوح  دد المصا  ن العام  06الاعف، ح ث تجاوحت حدود 
 . لف 20قبل الماضي ممتوي الي

ائية الم تصة  ن وقف الانتشار المتواصل للوباو،  لى و جزت الجهات الالتشف
الرغ  من الم ط  الالتعجالي ال ي ا تمدته وحارح الصحة، بمبب غياا ا دوية ونق  

باير، ه ا ا خ رح ل  تتردد  ن تقدي  شرلة الموارد المالية، ما فر  اللجوو إلى خبرح 
تمج ل مزيد من الإصابات، مع مما دتها واقتراح الد   التقذي  لى الجزائر لتفادي 

الإشارح إلى م اوف   داها خبراو من ححف الوباو إلى المدا الماحلية بما في ذلد  اصمة 
 2البلاد

 
 

                                                           
 : متحصل  ل ها من الموقع  20/21/1620، تاريخ الذشر في "هو وباو الليشمان وح ما"باتذة الجهوية،  إذا ة 1

ar.facebook.com/permalink.php?story_fbid=957521504309635&id=241065202621939-https://ar تاريخ الاطلاع ،
 10/60/1616في 

2
: ، متحصل  ل ها من الموقع10/61/1668، إيلاف، تاريخ الذشر في "وباو في الجزائر انتشارمواجهة "، الش راحي لامل 

https://elaph.com/Web/Health/2008/2/306984.html ، 10/60/1616تاريخ الاطلاع في.  
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 ورفع متوسط العمر: ثانيا  

الصحة العالمية التي  تالمؤشرايمكن وصف الحالة الصحية في الجزائر بالا تماد  لى 
العمر المتوقع  ذد  وضعتها مذامة الصحة العالمية، وذلد حمب ماهو موض  في الجدول

  1 :الجدول التاليخلال  من المؤشرال ي قي   الولادح،

خلال الفترة عند الولادة حسب الجنس في الجزائر  المتوقع متوسط العمر(: 26)الجدول 
 1229الى  1222الممتدة من 

 الجنس

 السنوات

 كلا الجنسين متوسط العمر عند الولادة حسب الجنس

 ناثإ ذكور

1222 92.99 99.21 91.61 

1222 91.21 99.12 91.12 

1221 91.19 99.91 91.11 

1222 91.12 99.99 91.99 

1221 91.92 99.26 91.99 

1221 91.61 99.22 99.26 

1229 91.21 99.11 99.22 

1229 91.22 99.91 99.12 

1229 91.16 99.61 99.96 

   https://ar.knoema.comالباحث بالا تماد  لى موقع  إ دادالجدول من : المصدر

                                                           
  .20ه ، مرجع سابق بادي  بد الفتاح، وديذي قيس، 1
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خفيفة من حيادح المتوقع للا الجذم ن من خلال الجدول نلاحظ  ا متول  العمر  
 00)فكان  ثا تة ا  1620لذه  إلى 1621، و ما من لذة 1622لذة  إلى 1626لذة 

 إلى( لذوت 00)خفيف ا  حيادحلذة  1620 إلى 1624من لذة  وح ث لوحظ، (لذوات
 09)ال بات ا  إلىتراجع   1628 إلى 1620 لى التوالي، وفي لذة ( لذوات 09)

 1 :لا د في حصول جملة من ا لباا الموضو ية والطبيعية  همها ، وه ا(لذوات
 تي وضعتها الدولة مباشرح بعد الالتقلال لمواجهة بعل ا وبئة البرامج الصحية ال

 .التي لان  مذتشرح بشكل والع   ن  فراد الشعب مذها المل والملاريا
 ذاو الهيا ل الصحية في لامل  نحاو البلاد . 
  تكوين   داد لب رح من مهذي الصحة من  طباو وشبه طب  ن، لل ه ا الجهود لاا

 .تحمن الك  ر من المؤشرات الصحيةلها ا ثر المباشر في 
  ضع  الدم، داو المرطاا، )با مرا  المزمذة  الإصاباتالتراجع الذمبي في معدل

 ....(.،الداو المكري 

 

متول  العمر المتوقع ب المتعلي (26)الباحث ا تمادا  لى الجدول رق  إ دادمن  :المصدر
 1628 إلى 1626خلال الفترح الممتدح من  ذد الولادح حمب الجذس في الجزائر 

                                                           
1

-2666درالة تحل لية من مذاور الاقتراا المؤلمي الحديث )الميالة العامة الصحية في الجزائر "، حم ذي محمد الع د 
، قاصدي مرباح، جامعة ليالات  امة مقارنةت ص   المياليةعلوم الفي ) مذكرة ماجستير ،"(1621

 .226، 228ه  ه ، 1621/1620،(ورقلة
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متوسط العمر المتوقع عند الولادة حسب الجنس في (: 04)الشكل رقم 
 2018الى  2010خلال الفترة الممتدة من الجزائر 

 أمل الحياة لدى الجنسين امل الحياة لدى الاناث عند الولادة امل الحياة لدى الذكور عند الولادة
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 السياسة الصحية في الجزائر إصلاحتحديات عمليات : المطلب الرابع 

تحديات داخلية  إلى تحديات  مليات إصلاح الميالة الصحية في الجزائر تذقم  
  :لما يلي وخارجية

 :حديات الداخلية منوتذقم  الت :تحديات داخلية: أولا 

 من نو ا تعرف الجزائر في الصحية المذاومة ومؤلمات فهيا ل :الهياكل وتوزيعها -2
 ،الالتشفائية للمؤلمات ا لالية القوان ن تلاؤم  دم جهة من ،لتقرارا ولا تواحا  لا

 وغ ر م بطوا  ممت دموا   خري  جهة ومن موحدح، وغ ر ملائمة غ ر تذايمية هيا ل
 متدهور،  فاوات وناام  مل وظروف ملائمة غ ر  لالية قوان ن بمبب مبالوا 
 ال دمات ونو ية بجودح يطالبوا  ومرتفق ن ممتمر، تزايد في صحية ونفقات تكاليف

  دت الصحية، المذاومة ف ها تت ب  التي والمعطيات المشا ل ه ا  ل الصحية،
 خلال من ذلدو  الوضع، ه ا تي  ر  جل من العمل ضرورح إلى العمومية بالملطات

 هيا ل من يحتويه ما بكل الجزائري  الصحي الذاام تمس شاملة بإصلاحات قيامها
 إلى وصولا ا مرا ، من ووقايته المواطن صحة حماية  جل من ومؤلمات
 1.ا خ رح مراحله في الالتشفاو

 الهيا ل الالتشفائية، وذلد بإدراج جملة إصلاحوله ا وضع  المجلس الوحاري ملف 
  2:من ا هداف هي

 مؤلمات العمومية وال اصة تعزيز رقابة الدولة  لى. 
  لى خد لواو من الحره  لى تذاي  محك  للمؤلمات العمومية وال اصة 

 . دوات الت طي  والاب  المالي إدخالخلال 

                                                           
 .00، همرجع سابقخروبي  زارح  مر،  1

2
دارلة حالة المرا ز الالتشفائية الجامعية للشرق )إدارح الجودح الشاملة لآلية لتحم ن ال دمات الصحية " ، وشن ريمة 

 ،1620/1628،(باتذة ،الحاج ل ار، جامعة تم  ر المذاماتت ص    لوم التم  رفي )أطروحة الدكتوراه  ،"(الجزائري 
  .114ه
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 فكرح التكامل   ن القطاع العمومي وال اه إدراج. 
 مشارلة المواطن في تذاي  العلاج مع  خ  حقوقه وواجبه بع ن الا تبار. 
 للمريل ولجمعيات المرضى من خلال الإدلاو بآرائه  حول  المماهمة الفعالة

 .توحيع شبكة العلاج، وجود  دائها
  التعجال وضع د امة إ لامية والتي تعد الرل زح ا لالية لذجاح  ي  مل

 . إصلاح
الصحي ال اه  حد مكونات المذاومة الصحية في  يعتبر :القطاع الخاص -1

تماره ا نشطة الطبية في : "يالجزائر، وياهر في مجموع المؤلمات الت
العيادات الالتشفائية و يادات الفح  الطبي والعلاج و يادات جراحة 

 وا جهزحا لذاا والص دليات وم ا ر التحال ل الطبية وم ا ر الذاارات 
وهي  ياا مجمو ة المذامات  و المجتمعات التي  ،1"الاصطذا ية الطبية

يؤلمها رجال   مل وتمتعمل  لال ب م تلفة ومتذو ة لحماية مصالحها 
 بعدما لاا   2وتذوع مؤلمات ه ا القطاع بحمب الذشاط ال ي تمارله،

هيكل  إضافةالذشاط ال اه مقتصرا  لى  يادات الفح  والتش ي ، ت  
ة التي تماره ف ها ا نشطة الطبية والجراحية جديد هو العيادات الالتشفائي

بما ف ها  مرا  الذماو والتول د ول ا الالتكشاف، واشترط المشرع  ا تشتيل 
 ن طريي جمعيات لا تهدف للرب   و  ن طريي طب ب  و   ماه ا العيادات 
 ن لبعة  لرح تارلا الحد ا قصى   لرتهابح ث لا يقل  دد  تجمع  طباو،

  3.الممت مر إمكانياتمب مفتوحا  لى ح

                                                           
 .46، هسابقمرجع دوناه حفياة،  1
ه  ،(1662 العامة الإدارح والتشارات درالات مرلز :القاهرح)، والمجتمع الدولة شئون  إدارة ،جمعة شعراوي  للوي  2

219.  
3
  .00ه ،مرجع سابق، م لودي لعدية 
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   و رد ية رليات إلى الصحة قطاع في الفماد محاربة رليات تذقم  :محاربة الفساد -0
 1:يلي  ما الفماد، م اطر من للتقل ل وقائية وإجراوات قانونية،

 لمكافحة بقوان ن غ را دوا  قطاع الجزائري  المشرع ي   ل  القانونية الآليات -
 القانوا  بموجب وذلد الدولة قطا ات  ل ت    امة القوان ن جاوت  ل الفماد،

 وال ي والمتم ، ومكافحته المعدل الفماد من الوقاية قانوا  المتامن 26/ 06رق 
 من الوقاية إلى الرامية التدا  ر د    ولا مذه الهدف  ا إلى ا ولى مادته في  شار

 العام القطا  ن تم  ر في والشفا ية والممؤولية الذزاهة تعزيز ثانيا ومكافحته، الفماد
 من الوقاية اجل من التقذية والمما دح الدولي التعاوا  ود   تمه ل وثال ا وال اه

 .الموجودات الترداد ذلد في بما ومكافحته الفماد
 لا فالردع الفماد، م اطر من للحد  ا ية غ ر تبقى  هم تها  لى الردعية الآليات -

 التكفل إمكانيات من المرضى تحرم التي الموارد ا ضرار وضياع حدوم بعد إلا يأتي
 من للحد الح وية من ا مور تعتبر الوقائية الإجراوات فاا ل ا والفعال الج د الصحي
 هاته مكافحة اجل من القطاع في الفا ل ن لكل تجذد   لد تتطلب والتي الااهرح،
 . الااهرح

انعدام  و نق  الذصوه  و  جهزح قمع الفماد  ل موجودح وقد تتكوا  والإشكال     
   ر  ددا مذها في البلداا اليربية، ولكن ضعف العقوبات و دم متابعة تقارير 
الرقابة، حتى في    ر الحالات ال ا تة با دلة وه ا الفشل في التطب ي يأتي من 

 .لمعارضة من ال يام  دورهاالميالة الصحية، دوا  ا تتمكن القوي الاجتما ية ا

 :من وتذقم  التحديات ال ارجية :خارجيةتحديات : ثانيا

ومن   ن  لرار نجاح المذاومة  :(التجربة الكوبية) محاكاة التجارب الناجحة -2
الصحية الكوبية رغ  قلة الموارد، لجوو الحكومة إلى الالت مار وبدرجة لب رح 

وقد . في التكذولوجيا الح وية والدرالات الوبائية في مجال ا مرا  المزمذة
واصل  الحكومة الكوبية د مها الميالي والمالي للتكذولوجيا الح وية حتى في 

                                                           
مجلة ، "الوقاية من م اطر الفماد في قطاع الصحة في الجزائر وتأث رها  لى جودح ال دمات الصحية"حم ذي محمد الع د،  1

 .160، ه1628، جواا 28، جامعة محمد خيار بمكرح، العدد دفاتر السياسة والقانون 
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ح ث الت مرت  لى مدي المذوات العشرين . اقتصاديا ا وقات الصعبة
وتمتلد صذا ة  .الماضية حوالي مليار دولار  مريكي في البحث والتطوير

 راوح اختراع دولية وتُمو ِّق  2166حوالي  اليومالتكذولوجيا الح وية الكوبية 
وقد حقي الباح وا .  لدا 06الممتحارات الص دلانية واللقاحات في    ر من 

لعلماو الكوب وا مؤخرا تقدما لب را في مجال  لاج المرطاا وتش يصه وا
،  لى لب ل الم ال، لجل  وحارح الصحة  ول 1668ففي  ام . والوقاية مذه

وقد . لقاح لمرطاا الرئة المتقدم ال ي ا تشفه مرلز  ل  المذا ة الجزيئية  هافانا
 20131.ي  وائل  ام لُجل   راوح اختراع لقاح ثااٍ ضد نوع المرطاا نفمه ف

 ما  ا لوبا  صبح   ول  لد في العال  يحصل  لى مصادقة مذامة الصحة 
العالمية  لى الذجاح في القااو  لى انتقال مر  الزهري وف روه نق  

 2.المذا ة البشرية من ا م إلى الطفل
  ولهي فت   نالكوب  ومن التجارا الذاجحة التي ات  نها الجزائر من  ذد 

م تل  من ح ث التأط ر   ن ا طباو والم تص ن الكوب  ن ونارائه   ىممتشف
إلى الت ص  في  ، بالإضافةالجلفةعلاج  مرا  الع ن  ولاية ل الجزائري ن

ما لم   ذقل الك  ر من المعارف  للامة ا م والطفل و مرا  ا  صاا وهو
موال د لدي ولاه  بشكل ملحو  في رفع نمبة ال الجزائري  وال برات للطرف

من جهة  خري يعمل طاق  طبي ، ا طفال وخفل نمبة الو يات لدي الحوامل
من خلال فت  مرلز لحماية ا م والطفل  الجزائري ن وبي  لى مما دح ا طباو 

 نمبة الو يات ول  الموال د الجدد والذماو الحوامل، وهويماه  في التقل ل من 

                                                           
1

 دوا ذلر  لد الذشر، مكتب شمال افري يا،  دوا ) ، سياسات تمويل النظم الصحية والبدائل المقترحةرجاو الكماا،  
  .،  دوا ذلر الصفحة(ذلر لذة الذشر

  . دوا ذلر الصفحةمرجع نفسه،  2
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المرلز ال ي لم  بعلاج الحوامل والرفع من نمبة الموال د بعد لذ تن من 
 1العمل

 ليم  العالمي الصع د  لى الملاريا مواجهة إا  (:الملاريا)مواجهة الأوبية العالمية  -1
 اتهومحاصر انتشارها من الحد وإنما فحمب، الموبووح المذاطي في انتشارها من الحد

 . العال  في ا ه الموبووح المذاطي في جيرا يا
 التي وا ما ن البلداا في الملاريا  لى القااو ا خ ر الهدف ه ا تحق ي ويتطلب

 نجح  التي البلداا  دد حاد ا خ رح، العشرح المذوات وخلال . ذلد ف ها  مل يتمذى
 بالذمبة ح ويا  مرا يعتبر ما وهو البعو ،  ن الذاشئة العدوي بالملاريا وقف في

 من ومذاطي  لداا 60  لي  ا ا والمياحة، فحتى وا  مال التجارية العامة للصحة
 العدوي  إصابات من ت لص  انه  العال   نحاو م تلف ومذاطي في  لداا 268   ن

  صب  ممتويات إلى الملاريا انتشار من يقلل البلداا  ا من رخر  دد والتطاع محليا،
  ا العالمية الصحة مذامة في الملاريا العالمي  رنامج وقرر ممكذا، ف ها  ل ها القااو

 للبرامج توج هية وضع مباد  ذلد في بما الملاريا،  لى القااو  لى ترل زا يجدد
  لي  التي لمما دح البلداا و ملي تقذي د   وتقدي  الملاريا،  لى للقااو الوطذية
 2.المر  ه ا  لى القااو من الاقتراا مرحلة

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
جريدح جزايره، تاريخ الذشر يوم  ،"(فت  مصلحت ن لطب الع وا  ورقلة وبشار) وبا تعزيز تعاونها مع الجزائر  "نوال ح، 1

في ، تاريخ الاطلاع https://www.djazairess.com/elmassa/60890:  ل ها من الموقع متحصل ،61/69/1621
10/60/1616. 

 
 . 20ه، 1660 لتمب رعقد دحر الملاريا في البلدان النامية، لاسيما في افريقا، الجمعية العامة ا م  المتحدح،   2
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 خلاصة الفصل 
ما يمكن  ا نمت لصه من خلال ه ا الفصل هي الجهود المب ولة من طرف الدولة  

الميالات العامة الصحية في محاولة مذها للحفا   لى ليادح ه ا القطاع من   في مجال
جهة والرفع من لفاوح ا داو وتحم ن ال دمات المقدمة من جهة  خري من خلال  ذاو 
مذاومة صحية قوية  لى  نقا  تلد التي ورثتها  ن الح بة الالتعمارية، وه ا ما تجلى 

ي مم  ه ا الميالات العامة، وه ا ما نلممه من المتعاقبة الت الإصلاحاتفي للملة 
المقدمة والتي  رف  تزايدا في مكونات المذاومة الصحية من مذشئات  الإحصائياتخلال 

العام، غ ر  ا التي ر المتكرر والمريع في  الإنفاقحيادح في  إلىقا دية وتأط ر بشري 
د من فعال تها وجعل نجاحها للت طي  الالتراتيجي ح هاالميالات العامة الصحية وافتقار 

 .مرهوا بعوامل ذاتية
  

 



 

 
 الثالثالفصل 
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م ضيي دذارف يياذف و  يياذذمديرييياذف لييواذ  بسيياذ  يي ر ذأنذتكيي نذذفرتأينيي فييهذاييلفذف الييبذف      ييهذ    
ةذايييهذعييينذتناييييلذويييرفم ذة    ييي وذف ييي  فر ذف   ييي اذذف م يييية  اف هيئييياذف  ييييرذمر  يييياذذأنهييي   ع بييي رذ

ف  رنيي ذأنذتكيي نذفلاف ذف   م يياذف م يي  دماذذ   لييواوذة ييدف م ييد بذفلةوذةف  ديييدذفييهذ ييبذميي ذي   يي ذ
ذ    يياذف   يي دذع ييتذف م يي   ذف مو ييهذةذم رفيياميينذأاييبذذم ييية هذف مديريييام  و يياذميي ذذاييهذأاييرف 

ذ:ذمو ةرذأ    اة دذ  من ذارف  ن ذف ميدفن اذالهذإ تذثلاثذةت ي مه وذذمنه ذف  رفم ذف  هذف  ا ا

 .ت ريفذةمه مذمديرياذف لواذ  بساذ   ر ذةه   ه ذف  نظ مه -

 .       وذف لو اذ  بساذ   ر ذفلإ لاحورفم ذ -

ذ.ف      وذف لو اذ  بساذ   ر ت ي مذةف  ذ -
ذ
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 مديرية الصحة لولاية بسكرة: المبحث الأول

ف لييواذ يينو ةوذف   ريييفذ   مديرييياذف لييواذرييياذيأنذن  ييرلذ  درف يياذف     ل يياذ مد  ييبذ    
ذ.  بساذ   ر ذةإورف ذمه مه ذةعرضذ ه   ه ذف  نظ مه

 وتعريف بالمديرية نشأة : المطلب الأول
ذةإ ييييلاد وف مليييي  غذف  يييييرذممر يييي  ذف     يييياذمب  يييير ذ يييي  فر ذف لييييواذذإدييييد اييييهذ

مينذ يلاوذف مر ي مذف  ناييليذر يمذذ4791  يناذذفلإافريذمذ ي   م اي ذف  ذوف م  شف  وذأنشيأ
ةف م ضمنذتأ  فذف مج  سذف  نايلساذ   بس وذة  نتذذ14/41/4791ف ميرخذفهذذ91-471

ذ.ف   تذمديرياذف لواذةف  مبذةف شيةنذفبا م ع ات متذفهذذ كذ
  :ذكم ذعرفتذعد ذت م  وذأ ر ذةاه

 .(4791-4794)مديرياذف لواذ   بساذ -
 .(4771-4791)  مذف لواذ -
 .(4779-4771)مديرياذف لواذةف وم ساذفبا م ع اذ -

 دةرذأةوذمر  مذتنايليذي ضمنذإنش  ذمديري وذف لواذةيوداذمه مهي ذذ4779ة ناذ
تج يييدذم ييدأذف لامر  ييياذفييهذف   ييييرذة ه  ييبذ  يي عهذس ييهرذة ييلاد  ته ذ ي  يياذميينذ   يي وذ

ف  بسياذفهيهذت   يرذامي  ذة يبذويينذف   ي س ذذإ  ي مع تذتنايلذف      وذف   ماذف ليو اذفيهذ
ذذ:ف لو اذفهذذفوذفلإ   مذةف م مث اذفهذةف مي   و

 شا ئ اذف  م م اذف مي   وذفب  EPHذ. 
 ف مي   وذف  م م اذف م  للاذEHS. 
 ف مي   وذف  م م اذ  لواذف ج فرياذEPSP. 
 ف م هدذف    هذ  ك ينذفلإط رفوذف شبهذط  ا. 
 ع وذف  لاج   SALLAES DE SOPNS . 
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 الهيكل التنظيمي للمديرية : ب الثانيالمطل

  الهيكل التنظيمي لمديرية الصحة لولاية بسكرة(: 05)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذ41/10/4779ع تذف  رفرذف   فريذف مش ركذف ميرخذفهذذ  بع م اف ب دثذذإعدفامنذ: المصدر

 

 

 

رـــــــــالمدي  

مصلحة التخطيط 
 والسكان

 

الوقائيةمصلحة   

 

مصلحة الهياكل 
 والنشاط الصحي

 

مصلحة الموارد البشرية 
والشؤون والوسائل 

 القانونية

 مكتب التخطيط

 

 مكتب البرامج الصحية

 

مكتب تنظيم الهياكل 
العمومية والخاصة 
 للصحة وتقييمها

 

مكتب المستخدمين و 
الشؤون القانونية 

 والمنازعات

 

مكتب الإستثمارات 
 والصفقات

 

 مكتب السكان

 

 مكتب التكوين

 

العلاج القاعديمكتب   

 

مكتب الأمراض المتنقلة 
 وغير المتنقلة

 

مكتب الحماية الصحية 
 في الوسائط الخاصة

 

 مكتب الميزانية والمراقبة

 

مكتب تنظيم المنتوجات 
 الصيدلانية
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  مهام مديرية الصحة: الثالث المطلب

ذف ذذذ ذفه ذةت     ذف مه م ذفه ذ ي ا  ذف لوا ذمديريا ذ هدو ذ دةرذ  د ذع   للاد  و
ذف  نايل ذف مر  م ذر م ذأ  تذذ97-264ي ذةف لي ذو نظ م ذف    ا ذف   فعد ذسودا ةف لي

ذ111.1-71ف للاد  وذف مودا ذف  هذا  وذفهذف مر  مذر مذ

ةع تذف  م مذفإنذمديرياذف لواذت   رذةفدد ذمنذف مل  غذف   را اذف  هذتمثبذف   فر ذذذ
ذةت مبذ ذفهذف  بساو ذف    ا ذف  ف هذةاهذف م ية ا ف  ن ي ذوينذف    ساذذعنتوتذ   ا

ةف مي   وذفب  شا ئ اذف  ف  اذفهذإ   مه وذالفذة دذدداذف مر  مذف  نايليذالهذف مه مذف م ذ
ذ:ذي ه

بوذف م ل اذ أنش اذف لواذع تذت  ي ذف  شري ذةف  نظ مذفهذام  ذف مج ت هرذ -
 .نةف    

ذمج وذ - ذفه ذب  م  ذ  لواو ذةف مو  ا ذف  طن ا ذف  رفم  ذتنايل ذةت  م ذةتن   تنشط
ذف    اذ ذفلة  ط ذفه ذف لو ا ذةف وم سا ذةف  ا  ا ذفلم ما ذةدم سا ذف   ما ف    سا

ذف دسم غرف ذفهذف نم  ذف لوة ل كذفهذمج وذف  و م اذفهذةف     طذف   ئ هذةترق ا
 .ف  ن    ا

ذ - ذع ت ذف  هذذفد رفمت هر ذف نش ط و ذ ب ذو   ير ذب  م  ذ   لاجو ذف      ه ف   م
 .تهدفذإ تذترق اذف  لاجذف   عدي

ذة ل   ذذ يرت   - ذةم  فو ه  ذف م درفو ذإام ن ذمن ذف    سا ذإ ت ذيهدف ذعمب  ب
 .فتج هذف شب ب

ذ - ذف م  ف ن ذف    ي  ذع ت ذف م  سذت هر ذاةن ذةف م   ا ذةف م اسا ذف بشريا   م فرا
 .   للاد  وذف م   اذ  ن ن ذ رؤ   ذمي   وذف لوا

                                                           
ذذ1 ذر م ذتنايلي ذمر  م ذف ش   او ذف دسم رفط ا ذف ج فئريا ذذ114-79ف جمه ريا ذفه ذذ41ف ميرخ ذف   فعدذ4779ي  ي  ذسودا و

وذصذ4779ي  ي ذذ41وذف ل ارذفهذ19ف    اذو نظ مذمديري وذف لواذةف    نذف  بئ اذة يرا وذف جريد ذف ر م اوذف  داذ
ذ .41وذ41صذ
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ذ  بتل وب  م ذف  رب اذف لو اذذفبا م عهذفبتل و بذأنش اذذيرتشج ذةت  ذ  -
 .ف مهن اذةف شر   ذفلآ رينذف م نيينذفبا م ع ام ذف جمع  وذ

 وذف لو اذةف  ب ئ اذةف دسم غرفف اذت هرذع تذةض ذاه  ذس  صذ جم ذف م   م -
 .ةف   لا ه ذةتو ي ه ذةت    ه 

 .تنشطذف ه  كبذف لو اذةتن  ه ذةت  مه   -
ت هرذع تذةض ذفلإارف فوذف م    اذ واظذف منشيوذةتجهي فوذف لواذة   ن ه ذ  -

 .دي ذف  نايل
 .ت   تذتأطيرذه  كبذف لواذةمي   ته ذف  م م اذةف    اذةتا  شه  -
 .  صذف م    اذ مم ر اذف مهنذف لو اذةضم نذمرف   ه فت دذف  رذ  -
م ذف     وذف م ن اذةف مش ر اذفهذتنظ مذذ  بتل وذفب   ج   ات دذف م    وذ  -

 .فلإ   ف وذةتن   ه ذفهذد  اذددةثذ  فرثذمهم ذ  نتذط    ه 
 .ف  نظ م وذةفلإارف فوذف م م وذوه ذإط رةت    ه ذفهذذفب  ثم رتدرسذورفم ذ -
ذم   دمهذ - ذم     ذةتو ين ذف  ك ين ذميدفن ذفه ذف م رر  ذف  رفم  ذتنايل ذةت  م ت    

 .ف لواذةت  يمه 
 .ف مهن اذةفبم و ن وتشرفذةت هرذع تذف  يرذف و نذ  م     وذ  -

 

ذ

ذ

ذ

ذ

ذ

ذ
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 برامج الإصلاح للسياسات الصحية في ولاية بسكرة: المبحث الثاني

ذف مبوثذذذذذ ذإ تذ1141ذ       وذف لو اذ  بساذ   ر ذمنورفم ذفلإ لاحذتضمنذالف
ذف بشرياذع رذ1149 ذف  ك ينذة  ف اذت  ي ذف م فرا ةبساذوذديثذتمذفبن لالذمنذمنظ ما
ف  م مهذةت  رذف ه  كبذف لو اذ   بساوذةتو ينذذفلإنا ل ي ا ذدجمذذإ تذإض فاوذ   ر 

ذذف رع ساذف لو اذةف  ض  ذع تذفلةبئا

 منظومة التكوين وتوزيع الموارد البشريةإصلاح  :المطلب الأول 

 :التكوينومة منظ: أولا 

  دذ هدوذمنظ ماذف  ك ينذفهذ   دذف لواذ   بساذع تذغرفرذف م    ذف  طنهذعد ذذذذ
ف ه    اذف  هذذإع ا ف م ج اذفهذالفذف ميدفنذة لدذم فكباذذفب  لاوذإ لاح لدذذت ييرفو
ذذف مي   وذف     اذعرف ه  ذف لوا ذف    دذف لوهذذإ    ) مديريا ةمنغذفب   لا  اذنظ م

ذةذ ذف لو ا ذدديث   مي   و ذف منشأ  ذ(   ا ذذةأة تو ذفبا م م و ذف  ك ينذذ اا ته ا ب
ذف م    ذ ذف ث ن ياذةتو ين ذف  ظ ئف ذف  م م اذذمن ذةف مي   و ذفب  شا ئ ا   مي   و

ذ1ذ.  لواذف ج فريا

ةطنهذ   ك ينذم هدذذإ تم ذ هدتهذا تهذف ا ر ذا ذترق اذمدر اذف  ك ينذ بهذف   هذذأامذأم ذذذذ
    ن نذف   ايههذ      مذف    هذةالفذف  و يبذا بذمي   وذف لواذذف    هذ بهذف   هذةإ ض عه

ذ2:ت  ايدذ    ديدذمنذف   لل وذم ضواذفهذف جدةوذف    هذأ ر ذع رذأ    مذف  بساذةع رذةبس وذ

ذ

                                                           
ذفذ1 ذف دسم رفط ا ذف ج فئريا ذف جمه ريا ذر م ذتنايلي ذمر  م ذذ47ف ميرخذفهذذ411-19 ش   او ذإنش  ذ1119م ي  ذي ضمن و

وذف ل ارذفهذ11ف مي   وذفب  شا ئ اذةف مي   وذف  م م اذ  لواذف ج فرياذةتنظ مه ذة يرا وذف جريد ذف ر م اوذف  داذ
  .41وذصذ1119م ي ذذ11

ذر ا 2 ذتنايلي ذمر  م ذف ش   او ذف دسم رفط ا ذف ج فئريا ذ جمه ريا ذذ71-44م ذفه ذ1144ذف رفيرذ11ف ميرخ ذمدفرسذو سو و
ذف   ه ذ   ك ينذف    هذ به ذف   هذإ تذم  ادذةطن ا ذف  ك ينذ به ذف  دا ذف ر م او ذف جريد  ذف ل ارذفهذ41و ذف رفيرذ19و

  .14وذ11وذصذصذ1144
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 منظومة التكوين لولاية بسكرة(: 00)جدول رقم ال
 التخصص 

سلك  السنوات
 القابلات

ملحق 
الصحة 
للتخذير 
 والإنعاش

ممرض 
الصحة 
 العمومية

مخبر 
الصحة 
 العمومية

سلك 
مشغلو 
أجهزة 

صوير الت
الطبي 
في 

الصحة 
 العمومية

السكرتارية 
الطبية 
للصحة 
 العمومية

سلك 
الممرضات 
للصحة 
 العمومية

سلك 
مساعدين 
للرعاية 
الصحة 
 العمومية 

0000 00  55 02    045 
0000 02  55 02 00   22 
0000 05 04 072 05   00 440 
0000 47 0 005   05  002 
0004   057 00 40 00   
0005   057 00 40 00   
0002   20 00 00    
0007   50 02     
0005  02 042 07     

 .ع تذةث ئ ذف م هدذف  طنهذف شبهذط هف جدةوذمنذإعدفاذف ب دثذ  بع م اذ: المصدر
منذ لاوذف جدةوذنلادظذفرتا دذفهذعداذ ريجهذف م هدذ ب ضذف رت ذ رتباذممرضذذذ

ذ ذ نا ذمنل ذ   ا ذف  م م ا ذف رتباذذ1141  لوا ذاله ذفه ذف م هد ذ   لص ذرفا  ةالف
ذ ذف م  عد ذعدا ذفه ذف     ا ذمن ذذ1وف  يدفغ ا اةف  ا اته ذأ ر  ذاها ذةمن فن دفمذنلادظ

ذرفا ذلإ و لذذ1141 ريجهذف م هدذمنلذ ناذ مديرياذفد   ا وذفهذ  كذف    لاوذةالف

                                                           
ذ   ر وم  و اذ1 ذف   ه ذ به ذف    ه ذ   ك ين ذف  طنه ذف م هد ذف دينو ذ ين ذمحمد ذع  ه ذذو ذف   عاذذ49/11/1111ي م ع ت

ذ .17:40
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ف    ب وذف ن او وذفهذالفذذأنذيأاذ بساذ   ر ذ   م هدذف    هذ  شبهذط هذعن  ف لواذ 
 . ن فوذ0ذف   لصذع يهنذم فة اذتك ينذف  مهذمدته

 :الموارد البشريةتوزيع : ثانيا

  البشرية للموارد الماليةالمناصب توزيع (: 00)جدول رقم ال

فئات  الأرقام
 ينمالمستخد

ذ1149ذ1149ذ1141ذ1140ذ1141ذ1141ذ1141ذ1144ذ1141

 424 424 427 424 450 405 400 022 000 الإداريين 00

الممارسين  00
المتخصصين 

 الرئيسين

052 005 045 005 005 000 024 004 004 

 257 204 204 200 520 552 555 502 400 الأطباء 00

 50 45 45 40 00 00 00 07 05 الصيادلة 04

 020 045 045 050 005 000 000 005 002 جراحو الأسنان 05

 4050 4000 0222 0500 0074 0045 0005 0000 00055 الشبه طبيين 02

 55 50 50 40 02 05 00 0 0 البيولوجيين 07

 22 50 50 77 70 20 57 52 50 النفسانيين 05

 2005 5502 5055 5055 4575 4770 4227 4005 0000 المجموع 

 .مديرياذف لواذ  بساذ   ر ذةث ئ ذع تف جدةوذمنذإعدفاذف ب دثذ  بع م اذ: المصدر
   دذف لواذذف  ا ا منذ لاوذتو يبذف م    وذف  فرا ذفهذف جدةوذأعلاهذتظهرذا   ذذذذ

ذن   ه ذ ذتلب ذةف  ه ذف ممن دا ذف من    ذعدا ذفه ذم     ا ذ ي ا  ذمن ذف  بسا ذم     ع ت
م ذةا اذتا ةوذفهذا تهذف ن  ذوينذذ1149إ تذذ1141م ذوينذ ناذذ%91إ تذذإام ب

ذ:لاكذف مل  ر ذفهذف جدةوذديثذنجدم   فذفل 
ذف   مذ- ذف ل  ا ا ذ   ك ذف م للا ذف من    ذعدا ذثلاثاذ مذ  نذفرتا د ذسا ل  
ذأض  ف
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س   رذم   ذ ةالفذم ذ%71ذت  ربن باذف  ي ا ذفهذعدذمن   ذف شبهذط يينذ -
د  ذك يرذ     دذمنذ  نهذت   اذف  ج ذف ليذن  ذعنذف     مذف جديدذ    رطاذف لو اذ

ذ1ذ.تلريغذم يةوذف م   دمينذ   مديريا
ذ.%ذ01و  تذارفدهذفل ن نذف م للاذ   ك ي ا ذف من   ذذن باذأنكم ذذ-

ذ ذةعم م  ذ نا ذمنل ذ   ا ذف  ي ا  ذاله ذتا ير ذ  م ررفوذذ1141فإن ذإرا عه سم ن
ذ:ف     ا

ذ - ذدديث  ذف منشأ  ذفب  شا ئ ا ذف مي   و ذعرف ه ذف لي ذف  ج  ذت   ا ه  كبذ وهدف
 .14/14/1119تنظ م اذم    اذعنذنظ مذف    دذف لوهذف م  تذفو دف ذمنذ

ذف مو ه - ذف م     ذع ت ذف    د ذ    ظ فذف  ا ا  ذف   ما ذف     ا دظيتذذف  هذمن
ذأ رته ذف و  ماذع تذفهذف  ثن  ذالفذف    دذمنذتدفويرذف  جميدذف  هذتج ت  يرذذ  ا م م

 .م   فذف    ع وذفل ر ذ
ذ - ذف     ذمن ذ فا ذف  لاا ا ذف مي   و ذعن ذفب  شا ئ ا ذف مي   و  لإط رذفلب

 .ذذذ  ضذف   لل وف   هذةف شبهذط هذفهذف  ديدذمنذ
ذذذ
ذ
ذ
ذ
ذ
ذ
ذ
ذ
ذ
ذ

                                                           

  .44:11ع تذف   عاذذ11/11/1111ي مذذوذو عج ااذأمجدوذمديرياذف لواذ  بساذ   ر وذم  و ا1 
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 تطوير الهياكل القاعديةو  الإنفاق العمومي: المطلب الثاني 

ذ    ذم دو ذذفلإنا لس   ر ذفدد ذذأامف  م مه ذق  س ذمي رفو ذذفلنظما ا    د  ذف لو ا
ف م  ييرذف م ض عاذمنذطرفذمنظماذف لواذف    م اذةف  هذدثتذع تذضرةر ذف  م يبذمنذفابذ

فهذذأنذن ر ذ نو ةوذذوذة هلف1111ف     اذف لو اذف ش م اذفهذف   ريرذف ل ارذعنه ذ ناذ
ذف م   ذ ذف مع  رالف فلإنا لذف  م مهذةت  رذف ه  كبذف   عدساذذم ذق ماذذمد ذت فف ذالف
ذ.  بساذ   ر ذ

ذذ:العمومي الإنفاق: أولا

  الإنفاق العمومي لمديرية الصحة لولاية بسكرة(: 00)جدول رقم ال

ذ

ذ

ذ

ذ

ذ

ذ

ذمديرياذف لواذ  بساذ   ر و  ن وذف جدةوذمنذإعدفاذف ب دثذ  بع م اذع تذذ:المصدر

ذف لواذ ذ    د ذف م   ا ذف م لل و ذفه ذ ي ا  ذان ك ذأن ذف جدةو ذ لاو ذمن ي  ين
ذ ذوين ذف مم د  ذ  ا ر  ذف مو ه ذف م     ذفهذذديثذ1149-1141ع ت ذف  ي ا  ذن با و  ت

أنذالهذف ا ر ذذةا تهذف ن باذ  نتذمر واذ   ي ا ذغيرذ%41فبنا لذف  م مهذ ه تهذف ا ر ذ
ذ ذف    ع وذذفن ه ج هدو ذمي فن  و ذمن ذف  ديد ذةت ف ض ذف نا  و ذتر يد ذ     ا ف و  ما
ذفبا م مذ مذس     ذرف ذنلي ذف اراذع تذم    ذف  بساذف ليذ مذوذفل ر ذ غيرذأنذالف
 . ن ي ذاةبرذ11و74أيذم ذس  اوذذ1149اجذ ناذذ9.144.91ي  د ذ

 المبالغ السنةذ

0004 7.002.255.005 

0005 7.005.054.000 

0002 7.020.220.002 

0007 7.440.040.000 

0005 5.004.547.000 
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ذذ:تطور الهياكل القاعدية: ثانيا       

ذ:عرفتذالهذف ا ر ذن عينذمنذف    رذع تذم    ذف منشأ ذف   عدساذ  لواذةاه
ذفلةو - ذف م     ذفه: ذذي مثب ذةتنظ م   ذم     ذف منال ا ذةف ه  كب عنذف مي   و

 .ذف    دذف لوه
ذف ث نه - ذف م     ذف م ج : ذف مش ري  ذةاه ذف  رفم  ذم   ف ذفه ذةنل رذا ف  نم ياو

ذف نم ذ    ل صذورن م ذمن ط ذذ1141-1117 ذاعم ةف لندةلذف   صذ دعم
 ذذ:فلآت ا   مش ري ذف جن بذةف  لينذف  ا اذمنهم ذف    دذ

 

ذمنجزةالالمنجزة والغير تطور الهياكل الصحية القاعدية (: 00)الجدول رقم 

 المشروع

 

 الغلاف 

 دج المالي

 سنة

 التسجيل
 0005غاية الوضعية إلى 

ذإ   متذ1141ذ79111111.11 انجاز مديرية الصحة 

للصحة انجاز مؤسسة عمومية 
 الجوارية طولقة

ذ مذتن   ذ1141ذ11111111.11

انجاز مؤسسة عمومية للصحة 
 الجوارية بسكرة

ذ مذتن   ذ1141ذ11111111.11

انجاز مؤسسة عمومية للصحة 
 الجوارية سيدي عقبة

ذتن    مذذ1141ذ11111111.11

انجاز مؤسسة عمومية للصحة 
 الجوارية أولاد جلال

ذ مذتن   ذ1141ذ11111111.11

توسعة مدرسة التكوين شبه 
 الطبي

ذإ   متذ1141ذ411111111.11
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 20انجاز وتجهيز مستشفى 
 سرير بسيدي خالد

ذ؟ذ1141ذ091111111.11

ذف   متذ1144ذ71111111.11 لحقن الدمانجاز مركز 

ذ مذت   مذ1141ذ10111111.11 للانعاش الطبيانجاز مصلحة 

انجاز مركز للأمومة والطفولة 
 أولاد جلال  

ذ مذت   مذ1141ذ91111111.11

انجاز مركز للأمومة والطفولة 
 زريبة الوادي  

ذ مذت   مذ1141ذ91111111.11

دراسة ومتابعة لإنجاز مستشفى 
 سرير أولاد جلال  000

ذمجمد ذ1141ذ411111111.11

ذإ   متذ1144ذ111111111.11 تجهيز مستشفى الأمراض العقلية

ذإ   متذذ1141ذ171111111.11 سرير  50تجهيز مستشفى 

دراسة ومتابعة لإنجاز مستشفى 
 سرير سيدي خالد 20

ذإ   متذ1141ذ11111111.11

سرير  50دراسة إنجاز مستشفى 
 للأمومة والطفولة

ذمجمد ذ1141ذ11111111.11

سرير  20مستشفى دراسة إنجاز 
 القنطرة

ذمجمد ذ1140ذ111111111.11

 20تجهيزات جماعية لمستشفى 
 سرير القنطرة

ذمجمد ذ1140ذ01111111.11

ذمجمد ذ1144ذ411111111.11 إنجاز دار مرض السكري 

ذمجمد ذ1141ذ111111111.11سرير  20دراسة إنجاز مستشفى 
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 للأمومة والطفولة برج بن عزوز

ذمجمد ذ1141ذ111111111.11 إنجاز مجمعين صحيين 

ذمجمد ذ1141ذ41111111.11 إنجاز مجمع صحي سيدي غزال

ذمجمد ذ1144ذ01111111.11 تأهيل هياكل صحية

صحي دراسة لإنجاز مجمع 
 سيدي غزال 

ذمجمد ذ1141ذ41111111.11

 سرير 040إنجاز مستشفى 
1111.111.111.1

ذ1
ذف  جميد مذتن   ذرغمذرف ذذ1141

ذ.م  و اذمديرذف لواذ  بساذ   ر ف ب دثذ  بع م اذع تذذإعدفامنذذ:المصدر
ذ1:منذ لاوذتو ي ن ذ    ن وذف جدةوذنلادظذأنذذ

ذوينذ ناذ - ةاهذف ا ر ذذ1140ةذ1141ف  م   وذف م ج اذفهذف    دذ  نتذمول ر 
وذأم ذعنذعدمذت جيبذأيذعم  اذ1141-1117 م ذف  م  هذف ث  ثذنف  هذت  هذف  رذ

ف   اذ لأ ماذف م   اذف  هذعرف ه ذف بلااذ   اذ  دذفنه  رذذ1149ذإ تذ1141  ن فوذ
 .أ   رذف   رةو

 ظمذف مش ري ذف م ج اذم اهاذ من ط ذف ظبذأةذف من ط ذف مج ةر ذمذننلادظذأسض ذأةذ -
ذف  ن ر وذ يديذ   دذةبرجذونذع ة ذةف مجم ذ م رذف  بساذ م  شاتذ ريباذ ف  فايو

 .ةالفذ لدذف   ف فذمنذتن بذف مرضتذف لوهذ يديذغ فو
ع تذف  لافذمي  اذ و اذذ49ف  ا اذف    دذع تذم    ذف  بساذمنذإنج  ذكم ذ -

 ريرذإض فهذذ041 أنهذأنذي يدذمنذط  اذف     بذف مرضتذبذذف ليذمنذوط    ه 
ذ ذسا ل ذم  ه ذف  م   وذذ9.171.111.111311ةب لاف ذ  ض ذد  ب ذاةن اج

 .ف  ف ااذف    اذف م اهاذ   جهي فو

                                                           

ذ.41:11ع تذف   عاذذ11/11/1111ذي م   ر وذوذمديرياذف لواذ  بساذف   ي ذمحمدم  و اوذذ1 
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غيرذأنذالفذف  رن م ذ مذس رفذتج يدفذون باذم   ر ذ    ذتجميدذف  ديدذمنذف مش ري ذ -
ذ1.111.111.111311 لافذم  هذم درذويذ ريرذ ذ111ة  بذأامه ذا ذم  شاتذ

 ذ.ذاج

 والقضاء على الأوبئة تحسين الرعاية الصحية: المطلب الثالث

 :تحسبن الرعاية الصحية: أولا

ذ0005إلى  0000تحسين الرعاية الصحية لولاية بسكرة من (: 04)الجدول رقم 

المواليد  السكان السنوات
 الجدد

 55-0الوفيات 
 سنوات

 أيام 02-0الوفيات 

0000 775727 00740 0052 000 

0000 720240 00225 0424 045 

0000 500524 00507 0040 022 

0000 500525 00555 0507 022 

0004 542270 05075 0540 507 

0005 522005 05007 0740 405 

0002 552005 02052 0054 025 

0007 202257 02702 0500 052 

0005 200272 02502 0005 022 

ذمنذإعدفاذف ب دثذ  بع م اذع تذمديرياذف لواذ  بساذ   ر ذ:المصدر

ذف  ف  وذذم ذ ذمنذ  ائانلادظهذمنذ لاوذف جدةوذا ذتلولبذفهذف مي رفوذف م    اذ  دا
ف   و نذف م جبذفهذف مي رذفلةوذذأس موذ11منذذل بف  ف  وذذاةعدذ ناذ90ةذذأس مذ11

ذ ذف مي ر ذفه ذف م جب ذف  رفا  ذم  ذوي ن  ض ذف ث نه ذالف ذف مرفاذة ذف ن  ئ  ذتلولب ذس  س م 
   اذعندذم  رن ه ذ   جه اذف م ن م اذ     دذةت  رهذمنذمنظ ماذ و اذذليذإ يه ف    غذ

ذذ.ديثذف م فراذةذفلإم  ن و
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 القضاء على الأوبئة: ثانيا
ةالفذمنذ لاوذذ"ف   شم ني  "ةبساذ   ر ذا ذةب  ذذمنه ذفلةبئاذف  هذع نتمنذوينذ 

ذ ذ ت جي ه ذف مل  ا ذ  و  ا ذم   ر ذاد ذ  لإدل  فوذ  دا ذن  دو ذأن ذفرتأين  ذ هلف ذ ن ي و ه
ذ:ذف مرتب اذ هذمنذ لاوذو  ن وذف جدةوذأان ه

ذ لولاية بسكرة 0005 -0000 "الليشمانيوز" بداءالمصابين عدد (: 05)الجدول رقم 

عدد الحالات المسجلة بداء 
 الليشمانيوز

 السنوات
 

2392  2010 

1269 2011 

1045 2012 

705 2013 

0000 0002 

0022 0007 
ذرئ سذمل واذف    ئ اذم  و اذم منذإعدفاذف ب دثذ  بع م اذع تذذ:المصدر   

د  اذذذ4417و  تذفهذعداذفلإ    وذديثذلادظذمنذ لاوذف جدةوذترفا ذم و ظذنذذذ
ذ ذذ1149 نا ذ نذد  اذ1171م  وب ذذ1141ا ذرئ س ذتلريغ ذد   ذذ ك مل واذةرا 

اه اذف مل  غذف لو اذذإض فاذإ تذتك ثفف    ساذ   مديرياذإ تذف     اذف    ئ اذف من هجاذ
 مج وهاذذغيرذأنذفف   رذ   دذف لواذ مل واذ   اذوةم  ت ذف لواذ     دس وةف   دساذ

ذ. رذ   ش  صذد وذاةنذإم  ن اذف  ض  ذع  هذالري ةم ذالفذف  ب  
ذ
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 تقييم واقع السياسات الصحة في الولاية : المبحث الثالث ذذذذ

ذ ن  رلذ  ذف مبوث ذالف ذ   ر وذذإ تذف هذفه ذ  بسا ذف لو ا ذف      و ذف  ف   ت ي م
 .ف ن  ئ ذةف م    وذف  هذت   ن ذإ يه وذةفلآف لذف      اذ  لواذ  بساذ   ر ذ ن دمديثذ

 النتائج والمعوقات: المطلب الأول 

 النتائج: أولا 

(ذ10)ةذ كذ إنش  ذ م اذذأب  شا ئهبذف   ذف  لااهذعنذف   ذفلتج يدذ    اذ -
مي   وذف  شا ئ اذم  للاذت هرذع تذ(ذ11)ذةثلاثاع ماذذف  شا ئ امي   وذ

 .ةف  شا ئ ات دسمذ دم وذارفد اذ
م دأذا فرياذف  لاجذمنذ لاوذذ    ش  صذفلة هذ لأمرفضذةتكريسذفبا م مت    ذ -

ذةذ41مي   وذعم م اذ  لواذف ج فرياذم  عاذع تذ(ذ19)ن اذ فنش  ذثم ذ11افئر 
 .مجم ذ وهذم  دذع تذ بذو دس وذف  بسا

فلة تذ و ظذ مج وذتد بذف    دذف   صذإذذ مذس دذس  لرذع تذف  ش  صذت  رذم -
ذعداذ ذا ب ذم  ذةالف ذ  مرضت ذةفلإي ف  ذف جرفد ا ذ    د لاو ذس  م ذأ بغ ذوب ف ط

 .1149ع  ا ذ  ناذذ041ف ع  افوذف    اذف    اذي  غذ
ةف ليذ  نذم لا م ذم ذفبرتا دذفهذعداذذط هفهذعداذف هيئ وذف    اذةف شبهذذفرتا ع  -

 .ف نم ذف    نهذةن باف ه  كبذف لو اذف م ج اذفهذذفوذف ا ر ذ
ذ - ذع  ه ذم هد ذمن ذف    د ذا ذف  ا ا  ذف ه  ب ذةالف ذف    ا ذف شبه ذفلإط رفو   ك ين

 .ف م يةوذعنذتنايلذورفم ذف  ك ينذ  بذة لاوذف م  رذف مهنهذ     مذف شبهذف   ه
ذ - ذن با ذفه ذف م و ظ ذذفلإنا لف نم  ذن با ذف ل ذف لي ذمي فن اذذ%7ف  م مه ذوين م 

ذع تذذ1141-1149 ذ  لوا ذف    ع ا ذ       ا ذف و  ما ذفا م م ذس  س ذم  ةالف
 .ف م    ذف مو ه

 .ةذ كذ إنج  ذاف ذ مرضذف   ريذةمر  ذ و نذف دمفبا م مذ ائاذفلمرفضذف م مناذ -
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 المعوقات: ثانيا

ذ - ذف    د ذتأثر ذ  نا ذف م   ا ذذ1140  ل ما ذمش ري  ذعد  ذو جميد ذم ج اذ ةذ ك  نت
ذ ذ لد ذذفب  ا ا ةم رمجا ذم  شات ذا  ذف مش ري  ذاله ذأام ذة  ب ذ ريرذ111منه 

ذ ذويييي ذم در ذم  ه ذذ1.111.111.111  لاف ذس  رب ذم  ذأي ذمي فن اذذ%01اج من
 .1149إ تذذ1141ف  جهي ذف م لصذ     دذ لاوذف ا ر ذف مم د ذم ذوينذ

ف م ذي    ذو   ي ذف   رطاذذمنه ذ   دذف   نذفل ر ذذ و    عض فذف  ن ي ذم ذف -
ذمنه  ذف وديثا ذ   ا ذف    ن ا ذف  جم  و ذع ت ذعدمذذوف لو ا ذفه ذف  رب ا ة   د

 .تج نسذف   رطاذف لو اذم ذف   رطاذف مدر  ا
  بذةعداذ   ف  أ رذفهذفنج  ذف مش ري ذةف ليذسش بذأك رذع ئ ذ لدذرف ذط  اذفب -

 .ف  بساذةالفذم ذيرانذف     اذف لو اذف ش م اذع تذم    ذفل ر ذف م ا ا ذ
 .غ  بذف مرفقباذةف   ي مذةعدمذت  ي ذف ر   اذةف مو  باذ  ري اذف    ا -
  اذف  جهي فوذةعدمذ لادي ه ذفهذأغ  ذفلد  نذةعدمذتج نسذدظيرته ذةعج ذفهذ -

 .غ  رذف    اذوه ذمثبذاه  ذ  ن ر   ن ه ذ    ذ دمه ذأةذعدمذت فيرذ   ذف 
ذن  ذعنهذ - ذإذ ذف  ك ينذف م ظاينذفهذمج وذف  رمي ذةف  رتي ذف دة هذ لأمرفضو فن دفم

 .فن دفمذأيذف   لاوذ هلهذف رم  
 

 
 
 
 
 
 
 



 مديرية الصحة لولاية بسكرة                                                    لثالفصل الثا
 

92 
 

 آفاق السياسات الصحية في الولاية: المطلب الثاني

    ذيف ذ  نا ذف لوا ذ  ن ن ذف ره ذف لي ذف جديد ذف ه   ه ذذ1149ير ذإنش  ةف م ضمن
ع رذإ   مذف  بساذمنذ  نهذذت ض ذ ناسذ   اذت ييرذةذف   يينذم  ط  وذ و ا

وينذم   فذف مي   وذع سذم ذا ذأنذسضاهذمرةناذفهذفن   وذف م فراذف بشرياذ
ذ. رفط اذ  ئمذفهذظبذف  نظ مذف و  هذف ليذسارضذإارف فوذن بذويرةذ

 ذ ذف م أ ر  ذف مش ري  ذمن ذف  ديد ذف  لام ذ    نذ11 م  شات ذو رير  ريرذذ91 ر 
 دذت همذ ثيرفذفهذف رف ذمنذأاف ذف    دذ ريرذذ111م  شاتذ لأم ماذةف  ا  اذةذ

ذ. ي ا ذط  اذفب     بذفكذف    اذعنذف من ط ذف مج ةر ذةذمنذ لاوذ
 ذ ذف ا  ه ذ ف  ج يد ذذ471 م ا  ذر م ذف   ن ن ذمنغذذ49/44من ذع ت ذنلت ف  ه

ذ ذف ن صذذن  مم ر يذفم    فو ذع ت ذس ضه ذف جن ب ذمن ط  ذفه ف م  للين
ذ.ف م جبذ   ن باذ لأطب  ذفل ل ئيينذ

 ذةتن ي ذف جه اذم ذف    دذف   مذةذفبا م مذ      دذف   صذةذف شبهذعم مهذ   
ذ ذفبا م م ذةالف ذر   ا ذدذأكثرذأ بغ   ا ذف  هذتو  ه ذمن ذف م  نا ذ  د ذ   ا  م ا

ذ.فوذف    اذف    اذذاف ع  
   ذف  ف ذف ج مع ا ذفب  شا ئ ا ذف مرفك  ذوين ذف   أما ذبتا ق  و ذ   شم وذان كذت     ا

عداذف    مذاذفبتا ق  وذةذف  بئ اذذةالفذف      ذ دذمسذعدذةف مي   وذفب  شا ئ ا
ذ.ف   هذف م  رذ

 فلإم  ن  وذفثرذعم   وذف  جهي ذف م ج اذم ذسم نهذذدل وذف    دذع تذف  ديدذمن
ذفلمرفضذ ذأ و ب ذة ذف  ن ذ كب ر ذ   ا ذف من  ه ذفب  شا   ذمرد ا ذا  و من

ذ.ف م منا
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 خلاصة الفصل 
ذمدذذذذذ ذع ت ذت رفن  ذف الب ذالف ذف  نظ مهذيفه ذه   ه  ذ لاو ذمن ذ   ر  ذ  بسا ذف لوا ريا

ف لو اذ  بساذ   ر ذف  هذأنج وذةف  هذ مذتنج وذم  ذ وذةف  رفم ذفلإ لاد اذ       وذةمه مه
ذ.تل مه ذ  وديدذف ن  ئ ذةف م    وذة ف لذف      وذف لو اذ  بساذ   ر 

 



 
 الخاتمة
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دراسة حالة  0202 -0202من خلال دراستنا لموضوع السياسة العامة الصحية للجزائر لفترة 
 :قطاع الصحة بولاية بسكرة، توصلنا الى النتائج التالية

 النظرية النتائج: أولا
لتحسين واقع الصحة في الجزائر من خلال البرامج كبير من طرف الحكومة الهتتما  الا -

لزيادة في الإنفاق او  القاعدية التي عرفت طفرة كبيرة من حيث الكم والنوع والمنشآت المسطرة
 .العمومي لم يستطع التوافق مع حجم النمو الديموغرافي والتغيرات الوبائية

إصلاح منظومة التكوين أثرت سلبا على التوزيع البيداغوجي للتخصصات المفتوحة على  -
طلبة الجنوب الشرقي عليهم  أنمستوى كل معهد فعلى سبيل المثال لا الحصر نجد 

 .الالتحاق بالمعهد العالي عنابة قصد التخصص في سلك القابلات 
نة خاصة بين الشمال والجنوب السياسة الصحية في الجزائر سياسة توزيعية غير متواز  -

 .انعدامها في مناطق أخرى و 
سياسة وسائل يغلب عليها الطابع الريعي وليست سياسة السياسة الصحية في الجزائر هتي  -

القضاء على العجز المسجل وليس  إلىفالبرامج المسجلة على مستوى القطاع تهدف أهتداف 
 . والأمراض المزمنة الأوبئةعلى الجذري رعاية الصحية والقضاء ال ينتحس بغية

 نتائج الدراسة الميدانية: ثانيا
( 20)تجسيد سياسة فصل الطب العلاجي عن الطب ألاستشفائي وذلك بإنشاء خمسة  -

مؤسسات استشفائية متخصصة تسهر على تقديم ( 20)مؤسسات استشفائية عامة وثلاثة 
 .خدمات جراحية واستشفائية

أغلب الأحيان وعد  تجانس حظيرتها وعجز في  قلة التجهيزات وعد  صلاحيتها في -
 .صيانتها بسبب قدمها أو عد  توفير قطع الغيار الخاصة بها مثل جهاز سكنار

انعدا  التكوين الموظفين في مجال الترميز والترتيب الدولي للأمراض، إذ نتج عنه انعدا   -
 .أي استغلال لهذه الرموز
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وتكريس مبدأ جوارية العلاج من خلال انشاء  توسيع الاهتتما  بالتشخيص الأولي للأمراض -
مجمع صحي  20دائرة و 00مؤسسات عمومية للصحة الجوارية موزعة على ( 22)ثمانية 

 .موزع على كل بلديات الولاية
التأخر في انجاز المشاريع والذي يشكل أكبر عائق قصد رفع طاقة الاستيعاب وعدد الأسرة  -

 .ما يرهتن التغطية الصحية الشاملةالموجودة على مستوى الولاية وهتذا 
تطور ملحوظ لمجال تدخل القطاع الخاص إذ لم يعد يقتصر على التشخيص الأولى فقط  -

بل أصبح يقو  بالتدخلات الجراحية والإيواء للمرضى وهتذا ما جعل عدد العيادات الطبية 
 .0202عيادة لسنة  000الخاصة يبلغ 

-0202ما بين ميزانية  %9الذي فاق نسبة  النمو الملحوظ في نسبة الإنفاق العمومي -
 .وهتذا ما يعكس اهتتما  الحكومة بالسياسة القطاعية للصحة على المستوى المحلي 0202

وذلك بتجميد عدة مشاريع كانت مسجلة ومبرمجة  0200تأثر القطاع بالأزمة المالية لسنة  -
غلاف مالي مقدر بــــ سرير ب 022قصد الاستفادة منها ولعل أهتم هتذه المشاريع هتو مستشفى 

من ميزانية التجهيز المخصص للقطاع خلال  %02دج أي ما يقارب  2.222.222.222
 .0202إلى  0202الفترة الممتدة ما بين 

 التوصيات
 صحية منظومة وليدة كانت الصحية العامة السياسة أن هتذا بحثنا خلال من نستخلصه ما    
 الأوبئة انتشار سرعة حدتها من زادت مزرية اجتماعية لظروف ونتيجة الاستعمار خلفها هتشة

 تبني إلى الجزائرية الدولة سعت فقد ولهذا الريفية، المناطق في خاصة والجهل الفقر ومظاهتر
 من منها كبيرا نصيبا للصحة كان والتي الضرورية، القطاعات جميع مست الإصلاح سياسة
 مناطق مختلف عبر الصحية الهياكل إنجاز وتمويل العلاج ومجانية التلقيح إلزامية إقرار خلال

 في المبدأ بهذا تمسكت فقد سياديا، قطاعا الصحة قطاع تعتبر لازالت و كانت ولأنها الوطن،
 مستوى  من والرفع الصحية المنظومة أداء تحسين شأنها من وقوانين للسياسات تبنيها مواصلة
 :بالتوصيات التالية ك نتوجه الى الجهات المعنيةذلو الصحية،  الخدمات
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الاكتفاء باستقطاب ا وعد  كوببعض التجارب العالمية الناجحة كتجربة الفعلية لمحاكاة ال -
 .الأطباء المختصين فقط

المرصد الوطني للصحة كهيئة وطنية مكلفة بإعداد وترتيب أولويات التسريع في استحداث  -
 .حسب ما أقره قانون الصحةعناصر السياسة الوطنية لصحة 

تطبيق مبدأ العدالة في توزيع المورد والبرامج وتسجيل المشاريع قصد تحقيق توازن في  -
 .الخارطة الصحية على المستوى الوطني

الاهتتما  أكثر بالصحة الوقائية وإنشاء مراكز ومخابر للبحث تكون تحت وصاية قطاع  -
 مبدأ إلىبالوسائل  رةالإدا مبدأالعالي للحد من تكاليف استيراد العلاج وللخروج من  التعليم
 . بالأهتداف الإدارة

ومنح امتيازات أكثر  الاستثمار أكثر في المورد البشري خاصة الأطباء المتخصصين -
من  ما يوفره القطاع الخاص للحد من ظاهترة العزوف عن العمل في القطاع العا  تضاهتي

 .   091و 091خلال تجسيد ما اقره قانون الصحة الجديد في مواده 
المجال للاستثمار أما  الأطباء على الدولة التنازل عن مبدأ سيادية القطاع الصورية وفتح  -

المتوسطة و المختصين لفتح مجمعات طبية ومستشفيات وعد  الاكتفاء بالعيادات الصغيرة و 
 .نقص في التغطية الصحية خاصة في المناطق التي تعاني من 

لم يكن هتناك تنسيق  ية شاملة ومستدامة مايمكن تحقيق سياسة صح وعلى العمو  فانه لا
تكاثف جهود القطاع الصحي السياسة الصحية ناهيك عن  وتشارك مختلف القطاعات في رسم

 .العا  والخاص 
 



 
 قائمة المراجع
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 باللغة العربية : أولا

 :الوثائق الرسمية - أ
ديسمبر  82المؤرخ في  56-37الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الأمر رقم  -1

، يتضمن تأسيس الطب المجاني في القطاعات الصحية، الجريدة الرسمية، 1737
 1731يناير  11الأول، الصادر في  العدد

فبراير  15المؤرخ في  16-26الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، قانون رقم  -8
 13، الصادر في 12، يتعلق بحماية الصحة وترقيتها، الجريدة الرسمية، العدد 1726
 .1726فبراير 

 17المؤرخ في  111-13رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -7
يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية ، 8113 ماي

ماي  81مؤرخة في ، 77، الجريدة الرسمية، العدد للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها
8113. 

 17المؤرخ في  111-13رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -1
يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية ، 8113 ماي

ماي  81مؤرخة في ، 77، الجريدة الرسمية، العدد للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها
8113. 

 17المؤرخ في  111-13الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، مرسوم تنفيذي رقم  -6
ت الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة ، يتضمن إنشاء المؤسسا8113مايو 

 .8113مايو  81، الصادر في 77الجوارية وتنظيمها وسيرها، الجريدة الرسمية، العدد 
 18المؤرخ في  158-17رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -5

، 82ية، العدد ، الجريدة الرسميتعلق بالمدرسة الوطنية للصحة العمومية، 8117 ماي
 .8117ماي  11مؤرخة في 
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 81المؤرخ في  188-11رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -3
يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفات المنتميات لسلك القابلات ، 8111 مارس

 .8111مارس  81مؤرخة في ، 13، الجريدة الرسمية، العدد في الصحة العمومية
 16المؤرخ في  122-11رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -2

يؤسس النظام التعويضي للموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين ، 8111 ماي
ماي  12مؤرخة في ، 85، الجريدة الرسمية، العدد العاملين في الصحة العمومية

8111. 
 81المؤرخ في  811-11رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -7

يؤسس النظام التعويضي للموظفين المنتمين لأسلاك شبه الطبيين ، 8111 ماي
 .8111يونيو  11مؤرخة في ، 71، الجريدة الرسمية، العدد للصحة العمومية

المؤرخ في  78-11سوم تنفيذي رقم لجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، مر ا -11
، يحول مدارس التكوين شبه الطبي إلى معاهد وطنية للتكوين العالي 8111فبراير  81

 .8111فبراير  82، الصادر في 17شبه الطبي، الجريدة الرسمية، العدد 
المؤرخ في  171-17رقم  مرسوم تنفيذيالجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  -11

يتعلق بالتعويض عن خطر العدوى لفائدة مستخدمي المؤسسات ، 8117 ماي 81
ماي  88مؤرخة في ، 83، الجريدة الرسمية، العدد العمومية التابعة لقطاع الصحة

8117. 
المؤرخ في  851-73الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، مرسوم تنفيذي رقم  -18

يات الصحة والسكان الولائية ، يحدد القواعد الخاصة بتنظيم مدير 1773يوليو  11
 .1773يوليو  15، الصادر في 13وسيرها، الجريدة الرسمية، العدد 
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 :الكتب  - ب
المكتب العربي للمعارف : مصر)، صناع القرار والسياسات العامةأمينة سالم،  -1

8115.) 
دليل )مقدمة في تحليل ورسم السياسة العامة برنامج هي لدعم المرأة القيادية،  -8

للسياسات العامة " هي"النشر والتوزيع والطباعة لمركز : بدون ذكر البلد)، (المتدربة
8116 .) 

دار  :الأردن) العامة اتالنظم السياسية الحديثة والسياس ،ثامر كامل محمد الخزرجي -7
 .(8111 مجدلاوي 

الدار الثقافية للنشر : القاهرة)، الدولة العصرية دولة مؤسساتحسن أبشر الطيب،  -1
 (.8111والتوزيع 

بدون ذكر بلد ) ، سياسات تمويل النظم الصحية والبدائل المقترحةرجاء الكساب،  -6
 (.النشر، مكتب شمال افريقيا، بدون ذكر سنة النشر

 (.8117ي للنشر والتوزيع دار اليازور  :عمان)، الإدارة الصحيةسعد علي العنزي،  -5
 دراسات مركز :القاهرة)، والمجتمع الدولة شئون  إدارة ،جمعة شعراوي  سلوى  -3

 (.8111العامة  الإدارة واستشارات
دار الفكر  :عمان)، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية الحديثةصلاح محمود ذياب،  -2

 (.8117للنشر والتوزيع 
إدارة المستشفيات والمرافق الصحية المبادئ عامر بن عياد بن مناجي العتيبي،  -7

 (.8115العربية للتنمية الإدارية المنظمة  :القاهرة)، الأساسية
، الصحة العامة بين البعدين الاجتماعي والثقافيعبد المحي محمود حسن صالح،  -11

 (.8117دار المعرفة الجامعية : مصر)
المؤسسة العربية للدراسات : بيروت)، 7، جموسوعة السياسةعبد الوهاب الكيالي،  -11

 (.والنشر، بدون سنة النشر
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دار المسيرة للنشر  :عمان)، ارة منظمات الرعاية الصحيةإدفريد توفيق نصيرات،  -18
 (.8112والتوزيع 

: عمان)، والتحليلالسياسة العامة منظور كلي في البنية فهمي خليفة الفهداوي،  -17
 (.8111 والطباعة دار المسيرة للنشر والتوزيع

النظام السياسي والسياسة محمد عدنان الخفاجي،  الحديثي،مها عبد اللطيف  -11
 .(8115مركز الفرات للتنمية والدراسات الإستراتيجية : العراق)العامة، 

الثقافة : الأردن)، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملةوش، نور الدين حار  -16
 (.8118للنشر والتوزيع 

 :الدوريات  - ت
 مجلة البحث،. "تحليليةواقع أداء النظام الصحي دراسة  "،بن زيان، ريمة اوشن إيمان -1

 .8111، 13العدد 
الوقاية من مخاطر الفساد في قطاع الصحة في الجزائر وتأثيرها "حسيني محمد العيد،  -8

، جامعة محمد خيضر مجلة دفاتر السياسة والقانون ، "على جودة الخدمات الصحية
 .8112، جوان 12بسكرة، العدد 

ر ومدى فعالية في إطار إصلاح تطور الإنفاق الصحي في الجزائ"دريسي أسماء،  -7
المجلة الجزائرية للعولمة  ،"(8117-8111)المنظومة الصحية خلال الفترة 

 .8116، 15، العدد17، جامعة الجزائروالسياسات الاقتصادية
، مجلة الحوار المتوسطي ،"السياسات العامة من منظور حكومي"رياض بوريش،  -1

 .8117، مارس6قسنطينة، الجزائر، العدد جامعة منتوري 
، بدون مجلة مدارس الديمقراطية ،"مقرر السياسة العامة للدولة"صالح عبد الرحمن،  -6

 .رقم العدد و الشهر والسنة
دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار ، "اقتصاديات الصحة"علي عبد القادر،  -5

 .8117أكتوير ، 88 ، العددالعربية، المعهد العربي للتخطيط
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مجلة ، ("دراسة تحليلية مقاربة)الحق في الصحة في القانون الجزائري "فندلي رمضان،  -3
 .8118، جانفي 5، العدد(الجزائر)، جامعة بشار دفاتر السياسة القانون 

تعني بالدراسات والبحوث الخاصة )مجلة دورية دولية علمية محكمو "، لقمان مغراوي  -2
، العدد المجلة الجزائرية للدراسات السياسية ،"(ت الدوليةبالعلوم السياسية والعلاقا

 .8111الأول، جوان 
المنظومة الصحية الجزائرية بين إشكالية ضمان عرض العلاج "نور الدين عياشي،  -7

، جامعة عبد الحميد مهري قسنطينة، الجزائر، الأستاذ مجلة منتدى، "وترشيد النفقات
 .8113، جوان81العدد 

 :الجامعيةالرسائل  - ث
 دور الفواعل غير الرسمية في صنع السياسة العامة في الجزائر"ابتسام قرقاح،  -1

في العلوم السياسية، تخصص السياسة العامة ) ماجيستير مذكرة ،"(1727-8117)
 .8111-8111، (والحكومات المقارنة، جامعة حاج لخضر، باتنة

السياسة : دراسة حالة)بالجزائر  دور المعلومات في رسم السياسة العامة"عباسن زهية، إ  -8
في علوم السياسية والعلاقات )  دكتورةأطروحة  ،"(8111الى  8111الصحية من 

 .8113،(، الجزائر17الدولية فرع التنظيم السياسي والإداري، جامعة الجزائر
دارسة حالة )ادارة الجودة الشاملة كآلية لتحسين الخدمات الصحية "أوشن ريمة،  -7

في علوم التسيير )أطروحة الدكتوراه  ،"(تشفائية الجامعية للشرق الجزائري المراكز الاس
 .8113/8112،(باتنة لخضر،تخصص تسيير المنظمات، جامعة الحاج 

انعكاسات أنماط تسيير المؤسسة العمومية للصحة بالجزائر "بن فرحات عبد المنعم،  -1
أطروحة  ،"(للصحة دراسة حالة عينة من المؤسسات العمومية)على نوعية الخدمات 

في العلوم الاقتصادية تخصص اقتصاد وتسيير المؤسسة، جامعة محمد ) دكتوراه
 .8113/8112،(خيضر، بسكرة
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أطروحة  ،"8113 -1777العامة الصحية في الجزائر  ةرهانات السياس"بولفعة منال،  -6
في العلوم السياسة تخصص سياسات عامة، المدرسة الوطنية العليا للعلوم ) ،دكتوراه 
 .8112 -8113، (، الجزائرالسياسية

 الاستشفائيةمحاولة دراسة تسويق الخدمات الصحة في المنظومة " جيلالي أمير، -5
في العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير تخصص التخطيط، ) أطروحة دكتوراه، "الجزائرية
 .8112/8117،(الجزائر، الجزائرجامعة 

دراسة تحليلية من منظور )السياسة العامة الصحية في الجزائر "حسيني محمد العيد،  -3
في العلوم السياسية ) مذكرة ماجستير، "(8118-1771الاقتراب المؤسسي الحديث 

 .8118/8117،(تخصص سياسات عامة مقارنة، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة
دراسة ( 8117 -1777)إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر "خروبي بزارة عمر،  -2

كلية )، ماجستير مذكرة، "خوة خليف بالشلفالإ الاستشفائيةالعمومية  ةسالمؤسحالة 
، (17، جامعة الجزائروالعلاقات الدولية العلوم السياسية والإعلام، قسم العلوم السياسية

8111-8111. 
واقع القطاع الصحي الخاص وتأثيره على السياسة الصحية العامة في "دوناس حفيظة،  -7

في العلوم السياسة )، مذكرة ماستر ،"حالة عيادة الرازي بسكرة الجزائر، دراسة
المحلية، جامعة محمد خيضر،  والإدارةوالعلاقات الدولية، تخصص السياسة العامة 

 .8111-8117، (بسكرة
السياسة الصحية وأثرها على نوعية الخدمات "قيس وديني،  عبد الفتاح عبادي، -11

في العلوم ) مذكرة ماستر ،"(8113/8113برنامج الصحية الجوارية بالوادي )
السياسية، تخصص سياسة عامة وإدارة محلية، جامعة الشهيد حمة لخضر الوادي، 

 .8113-8115، (الوادي
 مذكرة، "(ولاية تلمساندراسة حالة ل)تقييم نفقات الصحة والتعليم "علي دحمان محمد،  -11

بكر  أبيفي العلوم الاقتصادية تخصص تسيير المالية العامة، جامعة ) ماجستير
 .8111/8111،(بلقايد، تلمسان
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دراسة حالة )تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية "كحيلة نبيلة،  -18
في ) ماجستيرمذكرة  ،"(محمد الصديق بن يحي جيجل الاستشفائيةالمؤسسة العمومية 

علوم التسيير تخصص تسيير الموارد البشرية، جامعة منتوري قسنطينة، 
 .8112/8117،(قسنطينة

دور القطاع الخاص في رسم السياسات العامة الصحية في "ميلودي سعدية،  -17
المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيب بعين الحجر ولاية : دراسة حالة)الجزائر 

الدولية تخصص سياسات عامة  العلوم السياسية والعلاقات في) مذكرة ماستر، "(سعيدة
 .8116، (وتنمية، جامعة الطاهر مولاي، سعيدة

في العلوم )، مذكرة ماستر ،"تطور السياسة الصحية في الجزائر"ناصري فوزية،  -11
 ، جامعة الدكتور مولاوي وتنمية السياسة والعلاقات الدولية، تخصص سياسات عامة

 .8115 -8116، (طاهر، سعيدة
في علوم التسيير ) ماجستير مذكرة، "تقييم جودة الخدمات الصحية"، صغيرونجاة  -16

تخصص اقتصاد تطبيقي وتسيير المنظمات، جامعة الحاج لخضر، 
 .8111/8118،(باتنة

المؤسسة الاستشفائية  -دراسة حالة-السياسة الصحية في الجزائر"نسيمة اوكادي،  -15
في العلوم ) مذكرة ماستر، "م والطفل سيدي عبد القادر، ورقلةالمتخصصة للأ

، (، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائروإداريةالسياسية، تخصص تنظيمات سياسية 
8111- 8116. 

الأطر  بين السياسة الصحية في الجزائر"هان أحمد سعيد، دهراوة عمر الفاروق،  -13
 في العلوم السياسية،) مذكرة ماستر، "(8115-8118)التشريعية و المطالب النقابية 

 .8113-8115، (تخصص سياسات عامة وتنمية، جامعة جلفة، الجزائر
 :التقارير - ج
عقد دحر الملاريا في البلدان النامية، لا سيما في الجمعية العامة الأمم المتحدة،  -1

 .8113ستمبير افريقا، 
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حصيلة : منظمة الصحة العالمية المجلس التنفيذي المحددات الاجتماعية للصحة -8
 .8111، نوفمبر المؤتمر العالمي المعني بالمحددات الاجتماعية للصحة البرازيل

تمويل من أجل التغطية )التقرير الخاص بالصحة في العالم منظمة الصحة العالمية،  -7
 .8111، (الشاملة

تحسين أداء )0222التقرير الخاص بالصحة في العالم سنة منظمة الصحة العالمية،  -1
 .8111،مارس (النظم الصحية

نحو مجتمعات سكانية ، ، سيو سيجل، كريس هام، هنا باتيلهوغ ألدوريك، سابين فويك -6
بشأن " ويش"تقرير منتدى : قطر)، وضع إستراتجيات لتحسين صحة السكان: صحية

 (.8116المجتمعات السكانية الصحية، 
 :مواقع الالكترونيةال - ح
، "المنظمة تشهد على خلو الجزائر والأرجنتين من الملاريا"منظمة الصحة العالمية،  -1

 : ، من الموقع8117ماي
-certified-argentina-and-algeria-1440-09-room/detail/17-www.who.int/ar/news

who-by-free-malaria 
، جريدة "منحت المنظمة العالمية للصحة للجزائر شهادة القضاء على وباء الملاريا"محفوف نسرين،  -8

، متحصل عليه من 81/17/8117النهار، تاريخ النشر في 
  e.com/?p=702785www.ennaharonlin :الموقع

، 86/18/8112، إيلاف، تاريخ النشر في "وباء في الجزائر انتشارمواجهة "الشيرازي كامل،  -7
 .https://elaph.com/Web/Health/2008/2/306984.html: متحصل عليها من الموقع

، جريدة "(فتح مصلحتين لطب العيون بورقلة وبشار)كوبا تعزيز تعاونها مع الجزائر "نوال ح،  -1
 :عليها من الموقع متحصل ،18/15/8118جزايرس، تاريخ النشر يوم 

https://www.djazairess.com/elmassa/60890 
متحصل  17/18/8116، تاريخ النشر في "ماهو وباء الليشمانيوز"إذاعة باتنة الجهوية،  -6

 : عليها من الموقع 

https://ar- ar.facebook.com/permalink.php?story_fbid=957521504309635&id= 
241065202621939. 
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 :القاموس - خ
 .)8111، 8دار صادر، ط: بيروت)، "عربي-عربي"قاموس : القاموس المعتمد -1
 :المقابلات - د
يوم  ، عقبي محمد زين الدين، المعهد الوطني للتكوين العالي شبه الطبي بسكرة،مقابلة  -1

13/11/8181. 
 .81/11/8181يوم  ، بعجاجة أمجد، مديرية الصحة لولاية بسكرة، مقابلة  -8
 .81/11/8181، مديرية الصحة لولاية بسكرة، يوم  العايب محمدمقابلة،   -7

 :الأجنبيةباللغة : ثانيا

1- Barbiri m. cotrelle porre. (1991), Polique de sante et population, in bredr 

au francise d. vimard patrice (ed) politique de population. Politiquie a 

fricaine , http://horizon.documentation.ird.fr/exl-

doc/pleins_textes7/divers15-2/38326.pdf. 

2- CHRIS BEM, " Social governance: a necessary third pillar of 

healthcare governance ", JRSM  jornal of the royal society of medicine, 

Dec 2010,  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2996525/.06.01.0202. 

3- Pierre muller. Les politiques publique. Que sais je . 9 editin. Paris .2011. 
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 (10)الملحق رقم 

 

المعلومات اللازمة للدراسة التي نقوم بإعدادها استكمالا للحصول على  لجمعأجريت أسئلة المقابلة التي 

مديرية الصحة لولاية : دراسة حالة -في الجزائر  السياسة العامة الصحية"شهادة الماستر بعنوان 

 :"بسكرة

 متى أنشأت مديرية الصحة لولاية بسكرة ؟ -1

 كم عدد المكونين و كيفية توزيع الموارد البشرية على قطاع الصحة ؟ -2

 كم حجم الإنفاق العمومي لمديرية الصحة لولاية بسكرة ؟  -3

 ؟ الليشمانيوز وباء  هل تمكنت مديرية الصحة على القضاء على الأوبئة مثل -4

 هل تمكنت مديرية الصحة لولاية بسكرة من الرعاية الصحية للمرض ى ؟ -5

 ماهية الهياكل الصحية المنجزة والغير منجزة في قطاع الصحة لولاية بسكرة ؟ -6

 ما هي الآفاق السياسية للصحة لولاية بسكرة ؟ -7
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 :ملخص الدراسة  

انطلاقا من أن السياسات العامة الصحية هي مجموعة من البرامج والقوانين والتشريعات التي    
تبني سياسات عامة رامية  إلى الجزائرسعت فقد  ،تنظيم وتطوير قطاع الصحة تهدف الى

سياسة مجانية العلاج وإلزامية التلقيح مع توسيع الخارطة  منتهجة ،للقضاء على الأوبئة المنتشرة
تعميم العلاج الصحية خارج المدن الكبرى بإنشاء مؤسسات استشفائية ومراكز صحية قصد 

 بسكرة الصحة فيولايات الوطن يستمر قطاع على غرار العديد من و  ،وتقريبه من المواطن
التدهور رغم بعض الإنجازات المحتشمة؛ وهذا يعود الى قصور السياسة العامة الصحية من ب

 .جهة التشريع في القمة والتنفيذ عبر السلم الإداري التنازلي

    

Abstract: 

  Based on the fact that public health policies are a set of programs, laws and 

legislations that aim to organize and develop the health sector, Algeria has 

sought to adopt public policies aimed at eliminating spreading epidemics, 

pursuing a policy of free treatment and compulsory vaccination while 

expanding the health map outside major cities by establishing hospital 

institutions and centers The health sector in Biskra continues to deteriorate, 

despite some modest accomplishments, and bring it closer to the citizen. This 

is due to the deficiency of the public health policy in terms of legislation at the 

top and implementation through the descending administrative ladder. 


