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Résumé :    
 
             Cet article, traite la 
problématique de la gestion du 

service public de santé. 
En dépit l’importance du 
service public de santé, ce 
dernier a connu des difficultés 
économiques et des  coûts 
élevés, ainsi que des services 
peu satisfaisant, ce qui a 
conduit à réviser ses modes de 
gestion afin d'atteindre 
l'objectif de rationalité 
économique et garantir la 
qualité et l’efficacité des 
services et préserver son rôle 
social. 
 

 : الملخص
  

 

إدارة الحاجات الصحیة العامة من        

خلال نموذج المرفق العام ورغم أهمیة دوره 

للحیاة المجتمعیة، إلا أنه أصبح عبئا 

اقتصادیا من حیث التكالیف وحجم الإنفاق، 

في مقابل ما یتسم به من ضعف في 

مستوى الخدمات التي یقدمها مقارنة بما 

یقدمه القطاع الخاص  وهو ما كان دافعا 

لمراجعة أنماط تسییره بما یحقق معادلة 

الرشادة الاقتصادیة والكفاءة الخدمیة ویحفظ 

دوره الاجتماعي  وهو ما سنحاول بحثه في 

 هذه الورقة.
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  مقدمـــــــة:    

یعد تسییر وإدارة المرافق العمومیة واحدا من الموضوعات المؤرقة للمهتمین بهذا المجال 

ن، سیاسیین وعاملین... ویعود ذلك أساسا لأهمیة المرفق العمومي في الحیاة من باحثی

الاجتماعیة والاقتصادیة للمواطن أولا ولمستوى التكالیف المترتبة عن إدارته ثانیا وضرورة 

  توفیره لخدمة ذات نوعیة ثالثا.

وكنموذج للمرافق العمومیة، فإن مؤسسات القطاع الصحي العمومي عرفت بدورها 

لا تزال تعرف عدید التحدیات لمواكبة المتطلبات الاجتماعیة والاقتصادیة التي لم تعد وفق و 

  السیاقات التقلیدیة السابقة.

هذه التحدیات تعود أساسا لتطور المجتمعات واحتیاجاتها المختلفة والمتاحات النوعیة 

لعمومي الذي الموجودة في القطاع الخاص، ما یخلق ضغطا تنافسیا على المرفق الصحي ا

أي المواطن المرتفق –أصبح مطالبا الیوم أكثر من ذي قبل بضرورة تحقیق الرضائیة للزبون 

رشادة الاقتصادیة في التسییر لتقلیل حجم التكالیف وضبط النفقات الو  - بالمعنى القانوني

  المتزایدة.

هذه المتطلبات الجدیدة تفرض الیوم على القطاع الصحي العمومي مراجعة نمط 

التسییر المتبع والمرتكز على بیروقراطیة تنظیمیة، إلى محاولة الاستفادة من التطورات 

الحاصلة في القطاع الخاص، مع استمرار المحافظة على المبادئ الأساسیة المحددة لدوره 

  كمرفق عام.

ومثل الدول التي تعتمد على هذه الفلسفة الإداریة في إدارة الشأن العام، فالجزائر 

حتل منظومتها الصحیة العمومیة نسبة بارزة في تقدیم الخدمة الصحیة عبر عدة التي ت

  هیاكل ومؤسسات، أصبحت مطالبة بأن تجعل هذا القطاع أكثر جاذبیة لطالبي الخدمة.

وفي هذا السیاق فقد عرف هذا القطاع عدة تطورات خلال السنوات الأخیرة مست 

التنظیم بغرض تحقیق الجاذبیة الخدمیة عدة جوانب، منها المتعلقة بمجال التسییر و 

)attractivité.للمواطن، من مرحلة القطاع الصحي إلى المقاطعة الصحیة كمشروع جدید (  

وفي هذه الورقة محاولة لتوصیف وفهم تسییر المرفق الصحي في الجزائر والبدائل 

  التسییریة المقترحة.

 خصائص تسییر المرفق الصحي  تهدف هذه الدراسة إلى توصیفالهدف من الدراســــة: 
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 العمومي وبحث النماذج البدیلة في إدارته.

وكمحاولة لفهم الفلسفة التسییریة للقطاع الصحي العمومي في الجزائر والمداخل 

  المحدثة لتحقیق الكفاءة الخدمیة والرشادة الاقتصادیة، تم التطرق للعناصر التالیة:

  تحدید المصطلحــــات - أولا

  داف الرئیسیة للمؤسسة الصحیة العمومیةالأه -ثانیا

  المقاربات التسییریة للمرفق الصحي العمومي -ثالثا

  المداخل البدیلة في إدارة المرفق الصحي العمومي-رابعا

  تحدید المصطلحــــــــــــــــات: - أولا

ــة: - 1 تعــرف الصــحة علــى أنهــا " مجموعــة مــن الوســائل التــي تهــدف إلــى الصــحة العمومی

  .1لصحة داخل مجتمع إنساني من خلال نشاطات مقررة و قانونیة "تحسین ا

المتعلـــــق بحمایـــــة الصـــــحة  05-85ونفـــــس هـــــذه العناصـــــر تقریبـــــا یـــــذكرها القـــــانون 

) منـــه مـــا یلـــي: " المنظومـــة الوطنیـــة للصـــحة هـــي مجمـــوع 04وترقیتـــه، إذ جـــاء فـــي المـــادة (

   2ا "الأعمال و الوسائل التي تسعى لحمایة صحة الإنسان و ترقیته

هو وحدة جیوصحیة تعنى بالخدمة الصحیة على مستوى دائرة إداریة القطاع الصحي:  -2

مجموع هیاكل الوقایة والتشخیص والعلاج والاستشفاء، «واحدة على الأقل وتتشكل من 

وإعادة تقویم الأعضاء طبیبا الواقعة في الدائرة الواحدة والمعدة مستشفیات وعیادات متعددة 

المراكز الصحیة وقاعات الفحص والعلاج وعیادات التولید ومراكز المراقبة الاختصاصات و 

  .3»الصحیة على الحدود وكل هیكل صحي عمومي تابع لوزارة الصحة

مؤسسة عمومیة ذات « المؤسسة العمومیة للصحة: استشفائیة كانت أو جواریة فهي: -3

، 4»توضع تحت وصایة الواليطابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي، و 

حیث تتكفل المؤسسات الجواریة بالأنشطة الوقائیة والعلاج القاعدي، بینما تتكفل المؤسسات 

  الاستشفائیة بالخدمات الاستشفائیة والأنشطة العلاجیة الأخرى. 

ویعنـــى بـــه تطبیـــق العملیـــة الإداریـــة فـــي القطـــاع الصـــحي مـــن تســـییر النظـــام الصـــحي:  -4

ورقابة وتوجیه؛ حیث تهدف فیه الإدارة إلى تقـدیم الخـدمات الصـحیة بمختلـف تخطیط وتنظیم 

مســتویاتها لكافــة أفــراد المجتمــع بغــرض تحقیــق الأهــداف العامــة والخاصــة فــي مجــال الرعایــة 

 .5الصحیة الأولیة والثانویة والثالثة (التخصصیة) والتأهیلیة

 ت التي اعتمدت لإدارة القطاع : یقصد بأنماط التسییر تلك المقارباأنماط التسییر -5
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  الصحي العمومي في الجزائر.

  الأهداف الرئیسة  للمؤسسة الصحیة العمومیة: -ثانیا

تطور المحیط الاقتصادي والاجتماعي للمؤسسات الصحیة، عدل من مفهومها من 

مجرد مقدم للعلاجات والخدمات الصحیة الطبیة والتمریضیة وشبه الطبیة، إلى مؤسسات 

حقیق المعاییر الاقتصادیة في أدائها دون التأثیر في غایتها الأساسیة المتوجهة تعنى بت

لإشباع الحاجة الصحیة للمریض، فأصبح لزاما على المؤسسة الصحیة العمل على تقدیم 

  خدمات ذات جودة ونوعیة و بأقل التكالیف، أي تحقیق أكبر قدر من النجاعة المالیة.

 لرئیسیة للمؤسسات الصحیة العمومیة فیما یلي:ومن هنا یمكن إجمال الأهداف ا

في میدان الصحة فإن المنظمة العالمیة للصحة قدمت تعریفا للجودة الجودة الخدماتیـــة:  -أ

العملیة التي تسمح بضمان لكل مریض بتلقي الأعمال التشخیصیة والعلاجیة التي « بأنها: 

ذات النتیجة المرجوة وبأقل خطر تؤمن له أفضل نتیجة صحیة ممكنة وذلك بأقل تكلفة ل

متوقع وبغرض تحقیق أكبر حالة رضائیة، بكل ما له علاقة بالإجراءات، النتائج والروابط 

  6»الإنسانیة داخل نظام صحي ما

ویمكن اعتبار جودة الخدمات الصحیة الاستشفائیة أیضا بمثابة الكفاءة أو الفعالیة 

قیمته المضافة وتضمن تحقیق حركیة متوازنة بین التسییریة المرتكزة على العامل البشري و 

  .7أهداف التنظیم، تكییف الموارد مع المحیط، الانتاج الصحي السلیم وتحقیق قیمة مضافة

ویمكن تمییز ثلاثة أبعاد رئیسیة للجودة الصحیة داخل المؤسسات الاستشفائیة  

  :8والتي تحدد نجاعتها و تبرر  نشاطها

 :جعه من قدرة المؤسسات العلاجیة على الاندماج في ویأخذ مر  البعد العمودي

 توجیهات نظام الصحة والاتجاه نحو الأهداف العامة للمجتمع.

 :ویحدد قدرة المؤسسة الصحیة الاستشفائیة على الاستجابة لحاجات  البعد الجانبي

المرضى الذین یقصدون خدماتها من جهة ومن جهة أخرى كذلك الاستجابة 

 ممولي النظام والمواطنین بشكل عام.لتطلعات الأجراء، 

 :ویحدد قدرة المؤسسة على مزاوجة نشاطها مع باقي الوحدات  البعد الأفقي

العلاجیة الأخرى المتواجدة في النظام الصحي، من أجل ضمان أفضل مقاربة من 

حیث المجالات المختلفة للمؤسسة، التقنیة (أي التجهیزات الضروریة)، الطبیة (أي 

ي السلیم)، العلاجیة (أي الكفاءة اللازمة)، التنظیمیة (أي الأجل اللازم العمل الطب
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والوقت الضروري والمعلومة المهمة)، الاجتماعیة (أي المكان الأفضل)، النفسیة 

 (أي التطلع المرغوب والاتصال السلیم).

نسبة أضحى من المعلوم تزاید النفقات الصحیة وأهمیة حصتها بالالنجــــاعة المالیة:  -ب

للناتج الداخلي الخام في معظم دول العالم، ففي الولایات المتحدة الأمریكیة تصل نسبة نفقات 

بینما في  9،%11من الناتج الداخلي الخام للبلد وفي فرنسا تصل إلى  %15الصحة إلى 

  .%4الجزائر بمعدل 

ت وضمن فاتورة الإنفاق الصحي المتزایدة هذه، تبرز المستشفیات كأهم المؤسسا

المكونة للنسیج الصحي في معظم البلدان، حیث تعرف نشاطاتها زیادة متسارعة بحسب 

تسارع الاكتشافات العلمیة وتطور المهن الطبیة على وجه الخصوص وهو ما یرفع بالمقابل 

  من حجم النفقات على مستوى هذه المؤسسات الاستشفائیة.

ستشفائیة من جهة ومحاولة وأهمیة الإشكال الذي یطرحه حجم نفقات المؤسسات الا

عقلنتها والتحكم في التكالیف من جهة أخرى، تبرزه نماذج التمویل المختلفة المتبعة في 

معظم دول العالم والهادفة إلى إیجاد نمط متجانس یحقق الرغبة في تدنیة التكالیف، عقلنة 

  الإنفاق وتحقیق الجودة في آن واحد.

یز المرفق العام بعدة خصائص، أهمها طابع اللافناء، یتمضمان خدمة المرفــق العــام:  -ج

عكس المرافق الخاصة، غیر أن إدخال أو استجلاب أنماط التسییر الحدیثة للمؤسسات 

الصناعیة والخاصة ومحاولة تطبیقها على مؤسسات المرفق العام، یكاد یصیب هذه 

  .10الخاصیة في الصمیم

كل واحدة من المرافق العمومیة، فإن والمؤسسات الصحیة الاستشفائیة العمومیة تش

كانت ومن ناحیة مطالبة بتعدیل مناهج تسییرها لتكون أكثر حیویة ومستجیبة لنماذج التسییر 

الحدیثة، خصوصا ما تعلق بتحقیق الجودة الخدماتیة والتحكم في التسییر المالي والمیزاني 

ئما إلى الحفاظ  على لتحقیق نجاعة أكبر، فإنها ومن ناحیة أخرى، یجب أن تسعى دا

  استمراریة المرفق العام وضمان خدماته.

  :11وأیا كانت مهام المرفق العام فهي تقوم على ثلاثة مبادئ رئیسیة هي

 :أي لا یجوز توقف نشاطاته لأي سبب من الأسباب، الاستمراریة 

 :ة فلا یخضع في تعاملاته إلى مناطق التفرقة الاثنیة أو الدینیة أو اللغوی الحیادیة

 بین مرتفقیه،
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 :أي سهولة الوصول إلیه والاستفادة من خدماته من طرف الجمیع. المساواة 

  المقاربات التسییریة للمؤسسة الصحیة العمومیة في الجزائر:  -ثالثا

عرف القطاع الصحي العمومي في الجزائر عدة تحولالات هیكلیة، مست في 

  جانب منها طریقة إدارة وتسییر هذا المرفق.

اول فیما یلي تحلیل المنطق الفلسفي الذي قامت علیه إدارة المرفق الصحي وسنح 

  العمومي في الجزائر، وقبل ذلك سنعرض بإیجاز للتغیرات الهیكلیة التي عرفها هذا الأخیر.

  التغیرات الهیكلیة للمنظومة الصحیة العمومیة في الجزائر: - 1

نت مرتكزة بالأساس على مؤسسة المنظومة الصحیة في الجزائر كاالقطاع الصحي: - 1-1

القطاع الصحي كوحدة جیوصحیة استراتیجیة، تباشر الدولة من خلالها تنفیذ البرامج الوطنیة 

  والأهداف الأساسیة للصحة العمومیة.

، عرفت مجموعة من الانتقادات 1982هذه المنظومة التي استمرت منذ سنة 

  طموح المرجو منها.بسبب النتائج التي حققتها والتي لم تكن بذات ال

وفي هذا السیاق فإن القطاع الصحي الذي ارتكزت علیه المنظومة الصحیة 

الجزائریة لتحقیق أهدافها، عرف واقعا معینا من التسییر خلال الفترة الماضیة، تبرز أهم 

  سماته في ما یلي:

 عمومیة الأهداف وتذبذب النتائج وكذا ضعف في الجانب الاستراتیجي :

  حلي وارتباطاته المركزیة.التخطیط الم

 هیمنة الإنفاق عل الهیاكل بدل التخصصات العلاجیة، في الجانب المالي:

  وهیمنة منطق الموارد والإنفاق بدل النتائج.

 بروز مفهوم إدارة المستخدمین على إدارة الموارد في جانب الموارد البشریة :

 البشریة والقیم السلبیة في استقطاب الكفاءات.

إزاء هذا التراجع في مردودیة القطاع الصحي، : 2008رطة الصحیة لسنة الخا - 1-2

اتجهت الوصایة إلى إعادة هیكلة الخارطة الصحیة من جدید بإلغاء القطاع الصحي 

وتعویضه بمؤسسات عمومیة استشفائیة وأخرى للصحة الجواریة. وذلك من خلال المرسوم 

  .12 2007مایو من سنة 19المؤرخ في  140-07التنفیذي 

  ومن الأهداف الرئیسیة للهیكلة الجدیدة المقررة في هذا المرسوم التنفیذي هو:

 وذلك وفقا  أ) ضمان جودة العمل العلاجي من خلال المؤسسات الصحیة الاستشفائیة:
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 لقانون الجودة الشاملة الذي یبدأ من الاستقبال إلى غایة ما بعد الاستشفاء، 

دف ترتیب العلاج المقترح إلى تقریب هیاكل الوقایة إذ یه ب) تمتین النشاط الوقائي:

والعلاج القاعدي من السكان بشكل أكبر وإلى تغطیة أفضل من حیث الهیاكل القاعدیة 

بداخل البلاد وجنوبها وإلى عقلنة إنشاء هیاكل جدیدة خاصة بالعلاج المتخصص الرفیع 

  .13المستوى

ل مـن سـتة سـنوات عـن تطبیـق المرسـوم بعـد أقـالمشروع القبلي للمقاطعة الصـحیة:  -1-3 

الخـــاص بهیكلـــة المنظومـــة الصـــحیة العمومیـــة حـــول مؤسســـات عمومیـــة  140-07التنفیـــذي 

للصـحة الجواریـة وأخــرى استشـفائیة، ظهــرت خـلال هـذه الفتــرة بعـض الاخــتلالات فـي التســییر 

تماعیین حول وإدارة الشان الصحي بشكل عام، أبرزه النقد المتتابع من كثیر من الشركاء الاج

آلیات تسییر هذه الهیئات العمومیة وكذا قدرتـه علـى تحقیـق الأهـداف الصـحیة المطلوبـة مثـل 

  تعریف الاحتیاجات الصحیة للمواطن، تقریب الخدمة، تحقیق الجودة ... الخ.

وعلى إثر ذلك وبالتشاور مع الشركاء الاجتماعین ومهنیي الصحة، تقدمت وزارة 

، بمشروع جدید یتعلق بإعادة 2013لمستشفیات في نهایة سنة الصحة والسكان وإصلاح ا

تنظیم الهیاكل الصحیة في الجزائر، وطرحته للإثراء والمناقشة بغرض إعداد المشروع النهائي 

  للمرسوم التنفیذي المحدد لهذه الهیكلة الجدیدة.

 هذا المشروع الجدید تضمنته المراسلة الصادرة من طرف الأمانة العامة لوزارة

الصحة والسكان وإصلاح المتشفیات إلى مختلف مدیریات الصحة والسكان بالولایات تحت 

  .2013دیسمبر سنة  03لـ 1043رقم 

نص المشروع الجدید على أن الهیئة المناط بها تقدیم خدمة الصحة العمومیة 

 La circonscriptionوتنفیذ برامجها على المستوى المحلي، تتمثل في المقاطعة الصحیة (

sanitaire :والتي عرفت على أنها هیئة عمومیة ذات طابع إداري، تصنف حسب فئتین  .(

  فئة مقر الولایة، فئة مقر الدائرة.

وهي منظمة إداریة وصحیة تحوي هیاكل الصحة، الوقایة، التشخیص، العلاج،  

سكان الاستشفاء وإعادة التأهیل الحركي وكل الهیاكل الأخرى التابعة لوزارة الصحة وال

إلى تلبیة الاحتیاجات الصحیة لمجموعة  - أي هذه المنظمة–وإصلاح المستشفیات، وتسعى 

یشمل دائرة أو أكثر، كما یمكن أن تكون في الدائرة  صحي-جیو مجالمن المواطنین ضمن 

  الإداریة الواحدة عدة دوائر صحیة لتلبیة الحاجات الخاصة بالكتلة السكانیة الكثیفة فیها.
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ذلك، المعاهد التي لها مهام العلاج والبحث، المؤسسة الاستشفائیة تستثنى من 

الجامعیة، المراكز الاستشفائیة الجامعیة، المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة التي تقوم 

  بتغطیة حاجات لمنطقة سكانیة تشمل عدة دوائر أو ولایات.

صحیة منظمة وفق مجموعة  من الوحدات الصحیة. وتتمثل  تكون كل مقاطعة

  المهام العامة لهذه المقاطعة في التالي:

 الصحیة للحوض السكاني المطلوب تغطیته، تحدید الاحتیاجات 

  ،هرمي ومستمر.مدمجتلبیة الاحتیاجات الصحیة للسكان بشكل متكامل ، 

  للصحة، والجهویةتنفیذ البرامج الوطنیة 

 بعد المصادقة علیها من طرف مدیر الصحة  البرامج المحلیة للصحة وتنفیذ إعداد

 والسكان للولایة،

 ،السهر على متابعة ومراقبة أنشطة الوحدات للدائرة الصحیة 

  للنشاطات عن طریق الأنشطة والموارد  بعقود أهداف و تحدید المسؤولیةالالتزام

والتقنوطبیة من جهة  وذلك مع المدیر المكلف بالصحة من جهة والمصالح الطبیة

 أخرى،

 الخاصة بوحدات الدائرة الصحیة وبلوغ الأهداف  التقییم الدوري للنشاطات الصحیة

 المسطرة في العقود سالفة الذكر،

 ،الالتزام بعقود التعاون بین القطاع شبه العمومي والخاص 

  نشاطات العلاج ذات المستوى العالي، للتعلیم  - حسب الحاجة- یمكن أن تضمن

 امعي والبحث العلمي.الج

تسییر المؤسسة الصحیة العمومیة من البیروقراطیة المركزیة إلى البیروقراطیة  -2

 التشاركیة:

من المهم الإشارة إلى أن الثقافة التسییریة للمرفق الصحي العام في الجزائر، هي 

  ثقافة موروثة عن عن العهد الإستعماري. 

تها المنظومة الصحیة تماشیا مع ورغم بعض التعدیلات الهیكلیة التي عرف

التوجهات الإیدیولوجیة للسیاسة الاجتماعیة والاقتصادیة للبلاد في كل فترة من الفترات التي 

أعقبت الاستقلال إلا أن الملاحظ هو استمرار ذات المنطق التسییري المرتكز على العملیة 

  الإداریة الإجرائیة بمعناها القانوني حتى عصرنا الراهن.
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أن منطق إدارة المستشفى هو  Domin Jean-Paul (14هذا السیاق یعتبر ( وفي

منطق إداري بیروقراطي، بحیث یعود في أساسه إلى النمط التسییري للمستشفى عقب الثورة 

، حیث عهد تسییر المؤسسة الاستشفائیة للجنة 1796أكتوبر  07الفرنسیة من خلال قانون 

مواطنین یقیمون في البلدیة  05) مكونة من commission administrativeإداریة (

المقر، برئاسة رئیس البلدیة ویعینون أمینا یدیر المستشفى بشكل فعلي، لیغیر هذا الأمین 

 فیما بعد ویصبح بصفة المدیر ویتمتع بسلطة محاسبیة وهرمیة. 

–هذا المنطق البیروقراطي استمر رغم التعدیلات التي مست تنظیم مجلس الإدارة 

الذي حل محل اللجنة الإداریة، لیعرف تقلص دور  - 1958الجمهوریة الخامسة سنة بعد 

  مجلس الإدارة الدیمقراطي الذي لا یتداول سوى في التوجیهات الكبرى للمؤسسة.

هذه المقاربة البیروقراطیة برزت في قطاع الصحة العمومي في الجزائر من خلال 

 روقراطیة المركزیة والبیروقراطیة التشاركیة.نموذجین أساسیین یمكن أن یطلق علیهما البی

: وذلك من خلال النموذج التنظیمي الذي أتى به المرسوم البیروقراطیة المركزیة - 1- 2

؛ حیث أن الذي یسیر القطاع الصحي في تلك الفترة هو مجلس المدیریة  242/ 81التنفیذي

  الذي یرأسه المدیر بنفسه.

رة السلطة المتزایدة والممركزة في شخص هذا التوجه التنظیمي یعكس بالضرو 

المدیر. هذا الأخیر یقوم في حقیقة الأمر بدور المنفذ والموجه لتعلیمات الوصایة المركزیة 

الممثلة في وزارة الصحة والسكان؛ حیث أن هذه الأخیرة تقوم بمهام التصور والتخطیط ورسم 

ملي لمدیر القطاع الصحي المطالب السیاسات للمناطق المحلیة وتوكل إدارتها وتسییرها الع

  بتقدیم تقاریر دوریة وسنویة عن النشاطات المنجزة.

هذا النمط في الإدارة والتسییر القائم على البیروقراطیة المركزیة، عرف تحولا رئیسیا 

الذي جعل من تسییر  97/46615بالمرسوم التنفیذي 81/242من خلال تعدیل المرسوم 

  جلس الإدارة.القطاع الصحي موكلا إلى م

من خلال التعدیلات التي أتى بها المرسوم التنفیذي  البیروقراطیة التشاركیة: - 2- 2

أصبح تسییر القطاع الصحي من صلاحیة مجلس الإدارة الذي یكون فیعه المدیر  97/466

  كاتبا لجلساته ومنفذا لتوصیاته.

لهیكلي الذي هذا النموذج في إدارة المرفق الصحي العام، استمر مع التغییر ا

 140- 07، من خلال المرسوم التنفیذي 2007عرفته الخارطة الصحیة في الجزائر في سنة
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یسیر كل مؤسسة «) منه: 10؛ حیث ذكر في المادة العاشرة (2007مایو  19المؤرخ في 

عمومیة استشفائیة ومؤسسة عمومیة للصحة الجواریة مجلس إدارة ویدیرها مدیر، وتزودان 

  ».تدعى المجلس الطبي بهیئة استشاریة

ففي نص هذه المادة حدد القانون الآلیات القانونیة لتسییر المؤسسات الصحیة متمثلة 

  أساسا في:

: إذ أن مهام مجلس الإدارة تنحصر في مجلس الإدارة كهیئة تسییر تداولیة و تقریریة-أ

هو ما یعكس توجیه شؤون المؤسسة الوجهة الصحیحة ولیس المساهمة في إدارتها مباشرة. و 

غلبة الثقافة البیروقراطیة في إدارة المرفق الصحي العام مع نوع من التوجه نحو إشراك 

 الفاعلین في هذه المؤسسات وهو ما یمكن أن یطلق علیة بالبیروقراطیة التشاركیة.

فلضمان حسن سیر المؤسسة   الإدارة العلیا وعلى رأسها المدیر كهیئة تسییر تنفیذیة:  -ب

 16لمدیر سلطة الإشراف والتوجیه والحق في " اتخاذ القرارات المؤثرة في مرؤوسیه "یتمتع ا

ویستعین في ذلك بهیئات مساعدة تتمثل أساسا في المجلس الطبي وبعض اللجان 

الاستشاریة الأخرى حسب كل مجال. هذه اللجان منها ما فرضه القانون ومنها ما یخضع 

 .17تضییقها حسب دافع الحاجة لذلك عنده لرؤیة المسیر في توسیع الاستشارة أو

  المداخل البدیلة في إدارة المرفق الصحي العمومي:-رابعا

في السنوات الأخیرة عرفت المؤسسات الصحیة العمومیة بعض التوجیهات من قبل 

الوصایة، في محاولة لتحسین الأدوات التسییریة بها، ركزت في معظمها على مفهوم التسییر 

) كنمط یمكن من تحقیق فریق العمل، الشعور la gestion participativeالتشاركي (

  بالمسؤولیة، الولاء للمؤسسة والعمل على تحسین الخدمة الصحیة.

ومن خلال السیاق الذي أورده المشروع القبلي للدائرة الصحیة، فإن هنالك اتجاها 

والنتائج وفق أداة  نحو اعتماد بعض المقاربات التسییریة، تتمثل في: الإدارة بالأهداف

  مشروع المؤسسة.

تتركز حول تحدید الأهداف أو النتائج المتوقعة بشكل واضح  الإدارة بالأهداف والنتائج:-1

ومحدد، ووضع برامج واقعیة لتحقیق تلك الأهداف وتقییم الأداء في ضوء قیاس النتائج. 

روع القبلي للدائرة ویتجلى التوجه نحو هذا النمط من التسییر من خلال ما أورده المش

للنشاطات عن  بعقود أهداف و تحدید المسؤولیةالالتزام  الصحیة في أن من مهامها "

 طریق الأنشطة والموارد وذلك مع المدیر المكلف بالصحة من جهة والمصالح الطبیة 
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  والتقنوطبیة من جهة أخرى"

شریطة  هذا الأسلوب یكون أسلوبا ناجحا وممیزا في إدارة المؤسسة الصحیة،

توفر إدارة تتمیز بالكفاءة والمعرفة والقدرة على تطبیق هذا الأسلوب، حیث یشارك الموظف 

في هذا الأسلوب بوضع أهدافه بشكل محدد وواضح وتحدید جدول زمني لتحقیق تلك 

الأهداف ودمجها مع الأهداف العامة للمستشفى ، ثم قیاس ما تم تحقیقه من أهداف 

  دارة معا .وبمشاركة الموظفین والإ

   -: 18ومن فوائد هذا الأسلوب

  یتیح للموظفین الشعور بالرضا للمشاركة في وضع الأهداف .- أ

تحمیل جزء  من المسؤولیة للموظفین في تحقیق الأهداف والمحافظة على -ب

  كفاءة العمل . 

تنسیق وتكامل الأهداف الخاصة للعاملین والأقسام مع الأهداف العامة -ج

  للمستشفى .

یساعد على عمل الفریق الواحد والتعاون والتنسیق في مختلف إجراءات  - د

  ومراحل العمل .

: ویبرز كأداة تسییر استراتیجیة لضبط الأهداف والوسائل والموارد مشروع المؤسسة - 2

الضروریة لتحقیق تلك الأهداف، على المدى القصیر، المتوسط وطویل المدى. وفي العادة 

سنوات، یعاد بعدها مدارسة النتائج والتحقق من بلوغ  05د لفترة فإن مشروع المؤسسة یمت

 19الأهداف ووضع مشروع جدید بأهداف جدیدة

وقد برز هذا التوجه فعلیا من خلال الجامعة الصیفیة التي قررت لمدراء 

المؤسسات الصحیة ومساعدیهم بكیفیة إعداد وضبط مشروع المؤسسة الصحي والعمل على 

 ییر حدیثة ضابطة للأهداف ومحفزة للأداء ومحسنة للخدمة.استخدامه كأداة تس

  

  خاتمــــــــــة

التوجه لدى وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في الجزائر، نحو اعتماد مقاربات 

تسییریة حدیثة ترتكز على مفهوم التسییر التشاركي من خلال الإدارة بالأهداف والنتائج 

أداة استراتیجیة في هذا المسعى، لا یمكنه أن یحقق لوحده وباستغلال مشروع المؤسسة ك

المأمول من المرفق الصحي العمومي ما لم تتجسد ثقافة تسییریة جدیدة تقوم على القناعة 
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بهذه الأدوات من جهة وقبل ذلك تتحرر من القید التقلیدي في فهم فلسفة المرفق العام 

 قلاني اقتصادیا والجاذب خدمیا.المستهلك إلى فهم یقود نحو المرفق العام الع

وفـــي هـــذا الإطـــار، یعتقـــد أصـــحاب الدراســـة أنـــه وتعزیـــزا للأخـــذ بهـــذه الأدوات، فـــإن 

  المؤسسات العمومیة للصحة تتطلب: 

تحدید مبادئ نموذج جدید للتنظیم یرتكز على التنسیق الشبكي بدل التنسیق  -

 الهرمي. وذلك عن طریق:

 ومیة، بما یتوافق مع مهام المرفق التعاون بین المؤسسات الصحیة العم

العام الأساسیة: العدالة، الإستمراریة، النوعیة والحیادیة، من جهة وبما 

 یحقق لهذا المرفق تحسین الوصول للعلاج،

 ،تنمیة أداة الإقلیم الصحي، بدلا من القطاع الصحي 

ل إعادة تعریف مفهوم المرفق العام الصحي من خلال تحدید المهام المرتبطة بك -

 الفاعلین في هذا المجال من التنسیق الشبكي.
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