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 التغيرات الجديدة في السياسة الصحية لمجزائر

 صيفي ذهبيةأ.                                                
 القميعة –المدرسة العميا لمتجارة                                                          

 
 ممخص : 
النقائص التي عرفتيا السياسة الصحية الجزائرية، والتي أنتجت وضعية من خلال ىذا المقال نحاول التطرق لأىم           

منتقدة من طرف الجميع، وبالأخص المواطن المريض، ثم نتعرف عمى المشروع الذي جاءت بو السمطات الوصية لإصلاح 
من ىذا المشروع  ونعرض في الأخير ما تم وما لم يتم تحقيقو فعميا ،وضعية قطاع الصحة ومعالجة مواطن الاختلال فيو

 إلى غاية الآن . 
 
 

Résumé : 

                Nous allons essayer a travers cet article d’aborder les différentes insuffisances qui 

ont met la politique de la santé algérienne, malheureusement, dans une situation très critiquée 

de la part de tous le monde, et beaucoup plus par les malades. Ensuite, nous exposons le 

projet de la réforme du secteur de la santé. Enfin, nous démontrons le processus d’exécution 

de plan d’action pour avoir une idée sur la réalisation concret de ce projet.      

 
  مقدمة

إن المؤسسة الصحية الجزائرية لا تنفك تتغير باستمرار نتيجة التطورات التي حدثت في السياسة الصحية بفعل جيود 
فقد انطمقت ىذه السياسة من مرحمة محدودة الخيارات جراء ضعف الوسائل والموارد ما بين سنتي ، المتواصمة الإصلاح
لأدنى من الوحدات الصحية التي خمفيا المستعمر، وتوفير الحد ا إنعاش، وتمثل ىدفيا الأساسي في 2692و 2691

تميزت بأول ظيور القوانين الأساسية  2661و2692وفي المرحمة الموالية والمحددة بين سنتي ، الخدمات الصحية لمسكان
الصحية وزيادة في  المنشاتالمنشئة لممؤسسات الصحية كما فتحت الباب واسعا أمام القطاع الخاص وعرفت نموا في عدد 

تحسن مستوى الصحة  إلى، مما أدى 2611تطبيق سياسة مجانية العلاج منذ سنة  إلى بالإضافةالبرامج الصحية  
 العمومية، وقد لعبت الظروف الإقتصادية الجيدة لمبلاد في ذلك الوقت دورا ميما في ايجابية ىذه المرحمة.

والتي كانت بداية مرحمة جديدة للإصلاح امتدت إلى غاية  2661لمييكمة سنة  إعادةثم عرفت المؤسسة الصحية عممية 
لموارد المالية لمدولة في نياية التسعينات وىو ما يفسر الصعوبات التي عرفيا القطاع العمومي ، وذلك بفعل تناقص ا1001

وىنا ظيرت رغبة السمطات في تكثيف جيود  ،لمصحة، حيث بدأت الأزمة الاقتصادية في الجزائر تشتد أكثر فأكثر
 في مجال الصحة. الإصلاحات

 ؟  الإصلاحاتائرية قبل تقرير ىذه فما ىي الخصائص التي ميزت السياسة الصحية الجز  -
 ؟  الأفضل إلىوما ىو البديل الذي طرح من اجل تغيير وضعية قطاع الصحة  -
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 الإصلاحات تقرير لمميزات السياسة الصحية قب - 1
سياسة الصحية الجزائرية، ترك آثارا منيا ما ىو ايجابي كالزيادة في اليياكل و في الموارد البشرية تعدد توجيات الإن  

والخارجي لمقطاع ، وذلك عمى المستويين الداخمي سمبيالمتخصصة والقضاء عمى بعض الأمراض المتفشية. ومنيا ما ىو 
وذلك  ،ن عن الإرادة في تغيير الأمور نحو الأفضلباتت سببا كافيا لإطلاق عممية الإصلاح والإعلا مما أكسبو خصائص

 ما سنراه في :
 ع الصحة.ــــاالظروف الداخمية لقط -     
 .الصحة قطاعالمحيطة ب الظروف -     
 الظروف الداخمية لقطاع الصحة. 1.1

 :1نقائص تنظيمية -أ 
الشعارات، ويظير ذلك من خلال التدخلات عدم وجود استقلالية فعمية في تسيير المؤسسات الصحية، رغم كثرة  -

المتعددة لأجيزة الإدارة الوصية في عممية التسيير مما جعل جيود التسيير لكلا الجيتين غير فعالة بل يزيدىا 
 إثقالا.

عدم وجود تنسيق بين المؤسسة الصحية ومختمف الجيات الفاعمة مثل الجماعات المحمية، ومختمف القطاعات  -
لوضعية الصحية لمجموعة سكانية ما تتداخل فييا عدة عوامل ىي مسؤولية مشتركة بين العديد الأخرى رغم أن ا

 من القطاعات وليس قطاع الصحة فقط فعمى سبيل الذكر: قطاع التجارة، قطاع التعميم العالي، التربية، البمدية...
 ات الصحية، وينقص من فاعميتيا.لميياكل الصحية يجعميا تمبي الجزء القميل فقط من الاحتياج السيئالتوزيع  -
ووجود نقص في إجراءات  ،عدم ملائمة اليياكل التنظيمية لممؤسسات الصحية مع أىدافيا الاقتصادية والمالية -

 التسيير.
وجود نزاعات داخمية بين الإدارات ومختمف الفاعمين فييا مثل النقابات، المجان وذلك يعود لإقصاء ىؤلاء الفاعمين  -

 ي اتخاذ القرارات الخاصة بالوضعية الاقتصادية والاجتماعية لممؤسسات.من المساىمة ف
عدم وضوح معالم الخريطة الصحية رغم أنيا تشكل الوسيمة الأولى لمتخطيط الصحي، مما أنتج عدم التساوي في  -

 الوضعية الصحية لمسكان و ذلك حسب التقسيمات الجغرافية.
 تدني في تنظيم الخدمات المتعمقة بالاستقبال، الإقامة النظافة. -
نظام المعمومات يفتقد لغالبية حمقاتو ابتداء من طمب الخدمة الصحية إلى ما بعد نياية ىذه الخدمة.أي أن  -

 المواطن لا يعرف حتى مكان التوجو عندما يريد خدمة صحية.
فإنو حتى بعد الاستفادة مما طمب لا يستطاع تتبع حالتو ولا تصنيفو  وبغض النظر عن أين وجد ىذه الخدمة، وكيف، ومتى

إن ىذه النقاط ليست تعدادا دقيقا لممشاكل التي تتخبط فييا المنظمة الصحية بل مجرد حصر  ،صحيا )مريضا أو متعافيا(
 ليا ضمن عناوين فقط. فيمكن إيجاد الكثير من ىذه النقائص التنظيمية.

 :نقائص في الموارد -ب
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إن النظام الصحي العمومي يشكو من نقص في الموارد المالية فيناك مفارقة بين ميزانيات المؤسسات الصحية والتي ىي " 
ىذا إلى تدىور ميم في شروط سير  في تناقص مستمر في حين أن الطمب عمى العلاج ىو في زيادة مستمرة أيضا، وأدى 

يضاف إلييا عدم التساوي في توزيع ىذه الوسائل والتي  المديونية ليذه المؤسساتىذه اليياكل...وىو ما شكل أول عوامل 
لا تمنح حسب صنف المؤسسة وحسب الخدمات التي تؤدييا. إلى جانب غياب التحكم في التكاليف وفي النفقات والتي 

 .2 "تعود لعدم الاعتماد عمى مؤشرات النشاط والكفاءة كمعايير موضوعية
التجييزات التي تممكيا ىذه المؤسسات ىي في غالبيتيا غير كافية وغالبا ما ىي  " نإالمادية ف بالنسبة لموسائل -

% وبقيت ثابتة عمى تمك النسبة إلى غاية سنة 10قديمة ومعطمة حيث بمغت نسبة العطل في الأجيزة نسبة 
1001"3. 

إلى مشاكل التموين بالأدوية والمستحضرات الصيدلانية والتي كانت تشيدىا المؤسسات الصحية من  بالإضافة -
 حين لآخر مثل انقطاع المخزونات وعدم مراجعة مدونة الأعمال الطبية وأسعارىا. 

% من 26.6أن مجمل مستخدمي الصحة يمثل حوالي نسبة  "أما بالنسبة لمموارد البشرية فإنو وبالرغم من -
%( وقطاع 11.3تخدمي قطاع  الوظيف العمومي، وىو يأتي في المرتبة الثالثة بعد قطاع التربية الوطنية )مس

إلا أن ىذه الثروة تعاني من عدم وجود سياسة لإدارة الموارد البشرية ، 4"%(19الداخمية والجماعات المحمية )
الطابع المتجمد لمقواعد المسيرة لمحياة المينية وجود تخطيط وتقييم فعميين، ويعود ذلك إلى  "ونحن نعني بالسياسة

كما أن توزيع ىذه الأعداد عمى اليياكل الصحية  ،ولا يمكنيا أن تسمح بترقية وتطوير الوضعية السوسيومينية ليم
غير خاضع لمعايير موضوعية. فتسجل بعض المصالح عجزا في المستخدمين في حين أن مصالح أخرى تعاني 

ك مناخ العمل والذي ىو بعيد كل البعد عن تحقيق رضاىم وبالتالي مردود يتيم ونقص في فائضا، أضف إلى ذل
 . 5"الثقافة الاتصالية والحوار

طبيب عام  ومتخصص يعممون حاليا في الخارج مما  9000أدت بيجرة أكثر من "إن ىذه الظروف بالإضافة إلى أخرى : 
 .6"شكل نزيفا كبيرا وغير قابل لمتحكم فيو

 :المحيطة بقطاع الصحة الظروف 2.1
حيث أصبح  ،مرات مقارنة بعدد السكان مباشرة بعد الاستقلال 1عدد السكان تضاعف حوالي  الديمغرافية: الخصائص -أ
سنة  90) %( أما الأشخاص ذوي العمر الثالث 89مميون نسمة( ويشكل الأطفال والشباب الشريحة الأكبر فيو ) 10.9)

ويفسر ذلك تحسن الوضع الأمني )الاستقلال(، والمستوى المعيشي، خاصة في  "، ة في تزايد مستمرفما فوق( فيشكمون نسب
إطار المنيج الاشتراكي...من خلال المخططات التنموية...بغرض المحافظة عمى الاستقلال الاقتصادي وتمبية الاحتياجات 

ونفس الشيء بالنسبة لموفاة حيث انتقل  2666% سنة 2.98أما نسبة الزيادة السكانية فانخفضت إلى " ،7"الأساسية لمسكان
 .8"2666% سنة 3.9إلى  2610%سنة  29.83من 

حيث انتقل من  1000إلى غاية سنة  2661ويرجع سبب انخفاض نسبة الزيادة السكانية والذي بدأ يتناقص منذ سنة 
لة التي عرفتيا البلاد آنذاك خاصة الوضع الأمني...والوضع الاقتصادي المزري الحا % إلى "2.81% إلى  1.13

للأسر، وتفشي البطالة والنزوح من الريف إلى المدينة وأزمة السكن والإعراض عن الزواج وتسريح العمال بسبب التخريب 
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ذي يعتبر مؤشر صحة ومؤشر تنمية و فيما يخص الأمل في الحياة عند الولادة وال"، 9"والحرق الذي لحق بمنشآت الدولة
 .10"2690سنة مقارنة بسنة  22ـ ، و ب2691سنة مقارنة بسنة  10 ـفي نفس الوقت، فإنو عرف إرتفاعا ب

إن استيلالنا لمظروف الخارجية بالوضعية الديمغرافية كان من أجل التقديم لموضعية الصحية  الصحية: الخصائص -ب
والتي أصبحت تتميز عن الوضعية السابقة لمصحة الوطنية عموما. فالجزائر في ىذه المرحمة ىي في فترة ايبيدلميولوجية 

لمتنقمة )أمراض الأطفال المعدية، السل، الأمراض حيث تتميز ببقاء الأمراض ا -حسب الخبراء في ىذا الميدان -انتقالية 
تتميز بيا الدول "المتنقمة عن طريق المياه، الأمراض المتنقمة عن طريق الحيوان( وىي الموصوفة بأمراض الفقر، ولتي 

ان، التي في طور التنمية، ويضاف إلى ىذه الوضعية طغيان الأمراض غير المتنقمة والمسماة بأمراض الرفاىية ) السرط
السكر، أمراض القمب والشرايين، القصور الكموي، الأمراض العصبية، و التنفسية الحادة( و التي تغمب في البمدان المتقدمة، 
و ىي تتطمب تكفلا طبيا ثقيلا و مكمفا و الذي سيتضاعف تأثيراتيا مع زيادة شريحة الشيخوخة في السنوات الآتية. وزيادة 

الصحة العقمية و التي يزيد حجميا الحالي و تأثيرىا عمى المدى المتوسط و البعيد ستكون  عمى ذلك يجب الاىتمام بمشاكل
معتبرة، وسيزيد حمل الدولة أضعافا إن عممنا أن ىناك شريحة من المجتمع والتي لم تسمح ليا إمكانياتيا المادية من طمب 

و المينية والأمراض الناتجة عن التموث والتي ىي من  ، وما ينتج من إعاقات جراء الحوادث المرورية و المنزلية11 "العلاج
 الأوساط الحضرية نتيجة لسياسة الإسكان المنتيجة. نتائج التمدن أو زيادة

و كذا انخفاض  -نياية الثمانينات –إن التدىور المستمر في قيمة الدينار  الاقتصادية والاجتماعية: الخصائص -ج
قد أثر مباشرة عمى النشاط  -المصدر الأساسي لمعممية الصعبة –أسعار النفط معدلات النمو الاقتصادي بسبب تدىور 

الاقتصادي ككل، وكنتيجة حتمية حدث اختلال في ميزان المدفوعات و تراكم في الديون الخارجية و قد أدت ىذه الوضعية 
مي، قبمت عمى إثرىا بميكانيزمات لى القيام بمفاوضات عميقة مع صندوق النقد الدولي و البنك العالإبالسمطة الجزائرية 

جديدة في التمويل حيث شرعت في إصلاحات جذرية بيدف التقميص من نسبة التضخم و من نسبة العجز في الميزانية 
العامة لمدولة، و تبمورت ىذه الإصلاحات في مخطط التعديل الييكمي لممؤسسات و الذي كان ييدف أساسا إلى تحقيق 

دفع النشاط الاقتصادي و تبني اقتصاد السوق و ما يتبعو من خوصصة...الخ، و إصلاح  توازن الاقتصاد الكمي و
المنظومة الصحية جاء كحل عقلاني اقتصادي خلال تحديد حجم الموارد المسخرة لقطاع الصحة لمخروج من أثار الدفع 

 الجزافي و ما نتج عنو من سمبيات.
أنو تصرف أموال بما تفوق الحاجة أو  2661للاستثمار فيما يخص الصحة سنة خاصة و أنو ورد في تقرير البنك الدولي "

بصفة سيئة من أجل الصحة بالجزائر من جراء خيارات غير صائبة من حيث الأولوية الصحية و التكنولوجية أو اليياكل 
نذ نياية الثمانينات من جراء القاعدية كما أشار التقرير إلى ركود الوضع الصحي و أحيانا تدىوره في البمدان النامية م

 12"...سياسة التعديل الييكمي و الأزمة الاقتصادية
إن ىذه الوضعية الاقتصادية أدت إلى رداءة الوضعية الاجتماعية بكل جوانبيا خاصة بتفشي ظاىرة البطالة، و ما نتج عن 

انزلاقات خطيرة تعدت بذلك الحدود  التسريح الذي شيدتو المؤسسات الاقتصادية، و غلاء مستوى المعيشة مما أدى إلى
 الاجتماعية لتمس الأوضاع السياسية و الأمنية لمبلاد و التي زادت الطين بمة.
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إن الكثير من المشاكل الصحية التي يتكفل بيا قطاع الصحة، ىي في الحقيقة مشاكل كان من  البيئية: الخصائص -د
ة. إن الأمر يتعمق بالبيئة، والتي كانت ضحية التنمية الصناعية الممكن عدم وجودىا أو عمى الأقل وجودىا بصورة ضعيف

والاجتماعية التي اعتمدتيا الدولة إبان تنفيذىا لمخططاتيا التنموية والتي عرفت الحجم الأكبر ما بين سنوات السبعينات 
داد المتزايدة لمسكان إثر والثمانينات، و أيضا خلال التوسعات العمرانية من أجل مواجية مشاكل الإسكان الخاصة بالأع

النمو الديموغرافي السريع الذي عرفتو البلاد و أيضا النتائج السمبية لمنزوح الريفي نحو المدن و زيادة نسبة السكن اليش. 
زيادة نسب العديد من الأمراض، بل حتى سببا في الوفاة لمكثير من السكان، نذكر  كل ىذا و الكثير مثمو كان سببا في

 13ا فيما يمي:أمثمة عني
الأمراض المتنقمة عن طريق المياه، وذلك لقدم قنوات الصرف الصحي و عدم توفر مخططات التصفية الكافية  -

ن كانت في حالة نشاط، زد عمى ذلك نقص التزود بالماء 10حيث تغطي نسبة  % فقط من السكان، ىذا وا 
 تكمف قطاع الصحة أموالا طائمة.إن ىذه الأمراض ، الشروب و الذي إن وجد يكون ذو نوعية رديئة

وعممية الحرق  ،%أي الباقي في الطبيعة 90 ـالتموث الناتج عن سوء تسيير النفايات والتي يقدر جمعيا فقط ب -
 ليذه النفايات تتم بالقرب من المراكز الحضرية المنتجة ليا مما يزيد في خطر الإصابة بالأمراض. 

بالصحة والتي قد تكون بسبب ىيكمة أو كيفية أو الوسائل والمواد شروط السكن غير الملائمة، بل المضرة  -
% من الحظيرة السكنية لمدولة سنة  9 ـالمستعممة لإنجازه، أو لمساحتو، والتي تميز السكنات اليشة المقدرة ب

مة والتي تأوي زيادة عن الأمراض المتنقمة عن طريق المياه، إلتياب السحايا، السل، الأمراض المتنق ،2699
 جنسيا، ألام المفاصل الحادة، الأمراض الاجتماعية والنفسية بسبب غياب شروط العيش.

المشاكل الصحية في أوساط العمل وزيادة الأمراض المينية بسبب التعرض لممواد المضرة بصحة العمال مثل  -
 الغازات والغبار، والضجيج.

يعد سببا في تفشي الأمراض التنفسية وأمراض القمب  تموث اليواء بفعل المصانع وحظيرة السيارات القديمة والذي -
 والشرايين.

% منيا ممنوعة من السباحة بفعل قرب مواقع الصناعة الثقيمة بالساحل والذي يحوي  10تموث الشواطئ بنسبة  -
 % من المساحة الكمية لمجزائر. 2.1أخصب الأراضي وأىم الموارد المائية رغم أنو يمثل 

نو يقوم إتساؤل كيف يمكن لقطاع الصحة أن يتحمل أثار كل ىذه الوضعية التي لم يكن سببا فييا. كل ىذا يدعونا إلى ال
 بعلاج أثارىا لكن أين باقي القطاعات التي ليل دور الوقاية من مخاطر النشاطات التي تدخل ضمن مسؤولياتيا.

والذي أخذتو الحكومة  ية التغيير فييا،إن ىذا وصف شامل لمظروف المحيطة بالمؤسسة الصحية عشية تقرير إحداث عمم 
ضافتو إلى وزارة الصحة والسكان والتي بدأت بعقد  عمى عاتقيا فبدأت بتخصيص جياز مكمف بإصلاح المستشفيات وا 

 اجتماعات ومؤتمرات قصد تشريح الوضعية والبحث عن البدائل عمى المستوى الجيوي والوطني.
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 البدائل المطروحة في مشروع الإصلاحات الصحية   .2
 أهم الأعمال المتناولة لعممية الإصلاح :  1.2

 بديل لمتنظيم السابق لممؤسسة الصحية والذي جاء كثمرة عمل مشترك بين مجموعة من الخبراءلقد حددت السمطات 
لوطني ومن أىم ىذه الأعمال نذكر ومسؤولي وزارة الصحة وكذلك مديري المؤسسات الصحية عمى الصعيد الجيوي وا

والذي انعقد في مدينة الجزائر شير ديسمبر وفي إطار ىذا  2660المؤتمر الوطني لإصلاح المنظومة الصحية لسنة "
 الأخير شكمت ستة لجان تمثمت في :

 لجنة الأىداف الوطنية لمسياسة الصحية. -
 ة الوطنية لمصحة.ــــــلجنة تنظيم المنظوم -
 التسيير الإداري لمخدمات الصحية.لجنة  -
 لجنة تمويل المنظومة الوطنية لمصحة. -
 لجنة أجور المستخدمين في مجال الصحة. -
 لجنة التكوين. -

و ىي حمقة تتعمق  -2660 -ديسمبر من نفس السنة  10إلى  21كما انعقدت حمقة لمخبراء في مدينة "جانت" من 
ممثمين عن وزارة الصحة، وزارة الشؤون الاجتماعية والصندوق الوطني لمتأمين بإصلاح المنظومة الصحية. و شارك فييا 

عن الأجراء و كذلك خبراء أجانب... و تمثمت أىداف ىذا الاجتماع في إجراء تقدير لنتائج المؤتمر الوطني حول إصلاح 
و سنعرض فيما 14"  الإصلاحالمنظومة الصحية و كذلك اقتراح خطة عمل يصحبيا جدول زمني لأجل المباشرة في تنفيذ 

يمي محتوى عممية الإصلاح ىذه كما ورد في التقارير الرسمية فنتعرض أولا إلى أىدافيا ثم إلى اتجاىاتيا و أخيرا إلى خطة 
 العمل المرسومة لإنجازىا.

 : لعممية الإصلاح الأهداف العامة – 2.2
 :15وما فيما يميإن أىداف عممية التغيير في تنظيم المؤسسات الصحية تمثمت عم

تركيز ومواءمة جياز توفير الخدمات الصحية والاستشفائية مع الاحتياجات الصحية لممواطن بالاعتماد عمى  -
 نظام مع الاحتياجات الصحية لممواطن بالاعتماد عمى نظام معمومات كفؤ.

بيا يستطيعون تمبية كل الوسائل والإمكانيات التي ، ميما كانت أسلاكيم ومسؤولياتيم ،منح مستخدمي الصحة -
 الاحتياجات الصحية والاجتماعية بفاعمية.

 ات تعاقدية بين جميع المتدخمين في صحة المواطنين.ــــــــــــــإعادة التأكيد عمى وجوب التأسيس لعلاق -
 التأكيد عمى حقوق وواجبات مستعممي المؤسسات الصحية، وحماية المرضى منيم بصفة خاصة. -
 ة الصحية.ــــــــــــــــــــــــــالمالية الضرورية لمسير الحسن لممؤسستأمين الإمكانيات  -
 تحسين فعالية النفقات المخصصة لممؤسسة الصحية تحت أي صورة كانت. -
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 الاتجاهات الإستراتيجية للإصلاح : 3.2
التشريعية والتنظيمية  إن تحقيق ىذه الأىداف يحتاج إلى إعمال استراتيجيات عمل فعالة مستندة في ذلك إلى النصوص 

 :16ينة وذلك في الميادين التالية يالم

 تنظيم النظام الصحي. -
 إصلاح تمويل الصحة. -
 تنظيم نظام فعال لممعمومة الصحية. -
 البرمجة الصحية. -
 الأدوية والتجييزات الطبية. -
 القوانين الأساسية لمستخدمي الصحة.  -

التكوين الطبي. -   
 الميادين العممية المتعمقة بالصحة.البحث في  -
 الاتصال ومشاركة السكان. -
 قواعد وأخلاقيات المينة. -

 ،لى تطبيق فعميإوكل إستراتيجية من ىذه الاستراتيجيات حددت ليا مجموعة من الأىداف المتوسطة والتي ستترجم 
 بتمخيص محتوى ىذه الإستراتيجيات. ضر عوسن

 التسيير:و التنظيم  -أ
التي تشكل العنصر المرجعي في التنمية الصحية لمبلاد عن طريق التقسيم الحكيم و ية الخريطة الصحإعداد  -

 لمموارد في إطار موحد و مدمج لجميع المتدخمين .
إعادة تييئة مختمف مستويات نظام الصحة عن طريق تخصيص الموارد البشرية و المادية اللازمة لكل مستوى  -

لصحية في الإطار الذي وجدت فيو و ضمان المحاق إلى الفئات المعوزة و البعيدة مما يسمح بمعالجة المشاكل ا
لمخدمات الصحية القاعدية الوقائية و العلاجية بالنسبة لمدوائر و الولايات، أما الخدمات الصحية المتخصصة 

 امعية.فتكون عمى مستوى جيوي عن طريق المؤسسات الاستشفائية المتخصصة والمراكز الاستشفائية الج
 تعويض نظام الاستشفاء ببدائل أخرى، كالعلاج المتنقل، و العلاج في البيت... -
إعتماد صور حديثة لمتسيير بالنسبة لمديري ىذه المؤسسات خاصة فيما يخص التعاقد من الباطن، التأسيس  -

ة التحميمية، تقنية لمجمعات شراء مشتركة بين المؤسسات فيما يخص الأدوية و التجييزات، إدخال العمل بالمحاسب
 مشروع المؤسسة، الاستعمال الفعال لمموارد البشرية و المادية، تقييم الكفاءات والتكاليف.

 التمويل : -ب
توجيو الوسائل المالية نحو تمبية الحاجات الصحية الضرورية عن طريق: مراجعة ميكانيزمات منح الوسائل والتي  -

 يجب أن تبني عمى منطق النشاط.
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وية لمعلاج القاعدي بحيث يكون استعمال المؤسسات متساوي بين كل سكان الولايات مع إضافة منح الأول -
 الوسائل لمولايات التي تعاني من تأخر صحي.

 ،العمل بنظام الحسابات الوطنية لمصحة والتي تسمح بالتعريف بمجموع الوسائل الممنوحة لنظام الصحة بمجممو -
 الوسائل(.مما يسمح بتحميميا و تقييميا ) أي 

مراجعة العلاقات بين صناديق التأمين والمؤسسات الصحية عن طريق تحيين مدونات الأعمال الطبية، وطرق  -
 تمويميا، وأسعارىا.

 تصفية ديون المؤسسات الصحية عن طريق التخفيف منيا تدريجيا خلال تطبيق مشروع الإصلاح. -
 الإعلام الصحي: -ج

ة الصحية من ممفات المرضى وسجلات الفحص والصيدلية والإدارة...الخ إلزامية احترام جميع دعائم المعموم -
 للإجراءات والقواعد المينية.

 تحديد المؤشرات الصحية الضرورية ووضع دعائم المعمومات الملائمة ليا. -
 تحديد الأشخاص المسؤولين في كل المستوى عن ىذه الدعائم ووظائفيا. -
 حية في أخذ القرارات المحمية.استعمال النتائج المحممة لممعمومة الص -
 تأمين انتقال المعمومات إلى المستويات عن طريق توفير الوسائل لذلك. -
تأسيس بنوك معمومات جيوية ومركزية فيما يخص الحالة الصحية، الوسائل البشرية، المالية والمادية لمتمكين من  -

 استعماليا لتقييم النشاطات ونوعية الخدمات.
 البرمجة الصحية: -د
 إن ميدان الوقاية يجب أن يأخذ المكان المميز في ميام نظام الصحة وذلك عن طريق: 

 وضع و تقييم البرامج السابقة لمصحة و تزويدىا بما تحتاجو من وسائل، و كذلك إعداد برامج جديدة تيتم -
 داء السكري، الضغط الدموي، أمراض القمب، السرطان، مكافحة بمكافحة الأمراض المزمنة الغالبة مثل : -
 الأمراض المتنقمة عن طريق الدم. -
المساىمة في الأعمال التي تيدف إلى ترقية مستوى معيشة السكان خاصة في ميدان : التغذية، النشاط  -

 الرياضي، مكافحة الإدمان...
لمسكان المعنيين ) المدارس، الجامعات، الأوساط  تحسين الصحة في الأوساط الخاصة بضمان التغطية الشاممة -

المينية...( و كذا التكفل بالصحة العقمية و المشاكل الصحية الناجمة عن العنف، و كذلك الاىتمام بالبرامج 
الموجية لممراىقين، و صحة المستيمك في إطار تحقيق الأمن الصحي و مضاعفة المراقبة فيما يخص النوعية 

 وكذلك تحسين النظافة في الأوساط الاستشفائية. ،والكيميائية لمماء واليواء والبيئة بصفة عامة الميكروبيولوجية
 تشديد المراقبة الصحية عمى مستوى الحدود فيما يخص الأشخاص والسمع. -
فيما يخص البرامج المتعمقة بالسكان يجب تقوية البرامج المتعمقة بحماية الأمومة وتطوير الخدمات الصحية  -

 عمقة بالصحة الإنجابية و كذلك الوقاية و الكشف و علاج الأمراض المتنقمة جنسيا، والسرطانات.المت
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في مجال الخدمات العلاجية يجب تحسين مستوى ىذه الخدمات عن طريق التعريف و الإعلام بكل ما يخصيا  -
 وتوفير الوسائل اللازمة لذلك.

 الأدوية والتجهيز: -ه
مراجعة النصوص القانونية المتعمقة باستيراد و يق تشجيع إنتاج الأدوية الجنيسة طر توفير الأدوية الضرورية عن  -

وكذلك إعادة تنظيم الصيدليات الاستشفائية بوضع مدونات خاصة وتحسين طرق تسييرىا  ،الأدوية والمتاجرة فييا
 كمخزونات وتوزيعيا.

 عقمنة النفقات الموجية لممنتجات الصيدلانية. -
جراءات وكذا فيما يخص تقوية الرقابة عمى  - المنتجات الصيدلانية و التجييزات الطبية عن طريق وضع مقاييس وا 

 نقل الدم و منتجاتو بتكوين المستخدمين و توفير الوسائل الضرورية.
عادة تنشيط مفتشية الصيدلة عن طريق وضع برنامج  - العمل بأسموب التسيير  بالإعلام الآلي ليذه المنتجات وا 

 تعتمد عميو المؤسسات الصحية في كل العمميات التي تقوم بيا في ىذا الميدان. خاص و وضع دليل
 القوانين الأساسية لمستخدمي الصحة : -و

تجنيد المستخدمين عن طريق مراجعة أساليب ممارستيم لأعماليم وشبكات الأجور من أجل التخفيض في الفارق  -
 بينيم وبين مستخدمي القطاع الخاص.

الفوارق الجيوية فيما يخص المستخدمين المتخصصين عن طريق وضع وسائل تجدب ىؤلاء إلى التخفيض من  -
 تمك المناطق.

 العمل بأسموب التعاقد عندما تصبح ىناك تغطية لجميع الاحتياجات البشرية. -
العمل واحترام قواعد  ،إشراك الأطباء في نقل المعمومات الضرورية لمتقييم الصحي والمراقبة اليبيديميولوجية -

 الخاصة بذلك.
 التكوين: -ز

فيما يخص التكوين الأساسي يجب تحسين نوعية التكوين وملائمتو مع المناصب المستقبمية عن طريق تكوين  -
 المسيرين وفق الأنماط الحديثة، التحكم في أعداد الطمبة الأطباء، تكوين المتخصصين في الصحة.

ات المستخدمين من أجل تحسين الميارات ويجب ربط ذلك فيما يخص التكوين المتواصل يجب إشراك جميع فئ -
بالتطور في المسار الميني ليم، كما يجب توفير مراكز لموثائق والتي من شأنيا توفير المعمومات التقنية وتشجيع 

 التبادل بين مختمف اليياكل الوطنية فيما يتعمق بالمعمومات الصحية.
 البحث في عموم الصحة: -ح

عممية التي تجري عادة في المؤسسات الاستشفائية الجامعية، أو في مخابر جامعات الطب نحو توجيو البحوث ال -
 البحوث التطبيقية أو الميدانية، وتقييم مدى استجابة إمكانيات نظام الصحة تقييما نوعيا وكميا.

العناصر الموضوعية تحديد المعيقات في التسيير والتمويل والتي تخل بسير نظام الصحة، من أجل اقتراح وتوفير  -
 المساعدة عمى أخذ القرارات.
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وضع الوسائل المادية والبشرية الضرورية لمتحكم في التقدمات العممية والتكنولوجية التي تعرفيا عموم الصحة في  -
 ىذا العصر وذلك يتطمب المنطقية والاختيار بالنظر إلى محدودية الوسائل.

 الاتصال: -ط
يجب وضع سياسة اتصال اجتماعي  إلى فرعين: الاتصال الاجتماعي، والاتصال الداخمي، إذ وتتفرع ىذه الإستراتيجية

ت تسمح لنا بإشراك السكان في التكفل بمشاكميم الصحية، والدور الأساسي في ىذه العممية يكون موزعا عمى: المؤسسا
الاتصال دون إىمال دور وسائل الإعلام الجامعية والصحة المينية في القيام بأعمال  الصحية، أطباء الصحة المدرسية 

كما تيدف ىذه السياسة إلى توجيو القائمين عمى القطاعات الأخرى لتحديد  ،في التحسيس بمشاكل الصحة العمومية
 اختياراتيم في حماية وترقية الصحة.

 قواعد وأخلاقيات المهنة: -ي
لك حقا أساسيا. لكن الوضعية المتعددة الأبعاد التي لقد كرس الدستور حق جميع المواطنين في حماية صحتيم وجعل من ذ

عاشتيا الدولة لأكثر من عشرية أدت إلى عدم تمكن بعض الشرائح من المجتمع لا يستيان بيا من الحصول عمى 
 ،الخدمات الصحية التي يحتاجون إلييا، مما نتج عنو بعض الممارسات والتي لا تمت بصمة لقواعد وأخلاقيات العمل

 من الضروري إصلاح و تصحيح ىذه الممارسات عن طريق:ولذلك ف
 تكريس ذلك في المؤسسات الصحية. ة في الحصول عمى الخدمات الصحية احترام مبدأ المساوا -
قامتو بالمؤسسة أما عمى مستوى المريض فيجب وضع ميثاق يوضح شروط استقبالو و  - صوص إحترام كرامتو  بالخ ا 

 الالتزام بالسرية. اختياراتو، 
الأخلاقيات التي يجب أن  اعد العمليتطمب الأمر إجراء تحسين وتوعية لمختمف مستخدمي المؤسسة بقو كما  -

 يتمتعوا بيا بغض النظر عن القيم الأخلاقية والثقافية.
 ،وليذا الغرض فإنو يجب تفعيل دور المجمس الوطني لأخلاقيات المينة ومختمف المجان عمى مستوى المؤسسات ذاتيا

 والتي من شأنيا التكفل بحل ىذا النوع من المشاكل.
 العمل: مشروع خطة 4.2

 : 17إن خطة العمل التي حددت من أجل تطبيق ىذه الإصلاحات قسمت إلى ثلاث مراحل و التي سنعرضيا فيما يمي  
 (:2003إلى ديسمبر  2001عمى المدى القصير ) من جويمية  -أ

 مشروع الإصلاح. التفاىم مع مختمف فاعمي الصحة حول -
 إعداد و تطبيق برنامج الاتصال الاجتماعي. -
 (.03-93مراجعة القانون المتعمق بحماية وترقية الصحة ) القانون رقم  -
 مراجعة الاتفاقيات مع صناديق تأمين المرض وتحسين مدونة الأعمال الطبية وشبو الطبية. -
 التفاوض من أجل مسح ديون المؤسسات العمومية لمصحة. -
عداد الحسابات الوطنية لمصحة. -  دراسة وا 
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إجراء محادثات مع وزارة التعميم العالي والبحث العممي حول إصلاح الدراسات الطبية وشبو الطبية وحول التحكم  -
 في أعداد التكوين، ومنح الأىمية لتكوين المتخصصين.

 طني والجيوي.إعداد الخريطة الصحية ودراسة التخطيطات الصحية اللازمة عمى المستوى الو  -
إعداد بطاقيات تعريفية لمقطاعات الصحية من أجل تقييم درجة تغطيتيا للاحتياجات السكانية وتحديد طبيعة  -

 وحجم الوسائل الواجب توفيرىا وفق الأولويات.
مراجعة القوانين الأساسية لمستخدمي الصحة من أجل جذب والإبقاء عمى المتخصصين المؤىمين في القطاع  -

 من جية، ومن جية أخرى من أجل تشجيعيم لإعادة توزيعيم في المناطق المعزولة.العام ىذا 
إعادة تييئة المنشآت والتجييزات ومنح الأولوية لتطوير النشاطات الطبية الصحية عن طريق إنشاء ىياكل  -

 استشفائية جديدة.
صحية وتعميم نظام المعمومات وضع ودراسة المعايير والميكانيزمات الخاصة بعممية تقييم نشاطات المؤسسات ال -

 الخاصة بالتسيير.
 تقوية برنامج الصحة الاستشفائية. -
التعريف والتطبيق لمجمل الخدمات الصحية القاعدية العلاجية منيا والوقائية والتي يجب أن تكون في متناول  -

 السكان أينما كانوا.
 ت الانتشار الواسع في الوطن.إعداد ونشر المخططات العلاجية المتفق عمييا فيما يخص الأمراض ذا -
 تقييم ىذه الأعمال مع تحديد المعيقات والتعديلات الواجب إتباعيا. -

 (:2005عمى المدى المتوسط ) إلى غاية  -ب
اختيار طريقة العمل والوسائل الواجب توفيرىا من أجل تحقيق التوازن الضروري بين التغطية الصحية الشاممة  -

 وتطيير الوضعية التمويمية.
 وضع شبكة متعددة المراكز من أجل الكشف عن الأمراض المزمنة و تنظيم فروع التكفل بيؤلاء المرضى. -
 تطبيق القوانين الأساسية الجديدة لممؤسسات الصحية و التي تكرس أكثر استقلالية في التسيير. -
ية للأدوية % عمى الأقل من الاحتياجات الوطن 83تطبيق القواعد الضرورية لموصول إلى تحقيق ىدف  -

 الضرورية الجنيسة.
 وضع نظام وطني للإعلام الصحي مع تعميم الإعلام الآلي )إنشاء بنك معمومات في كل ولاية(. -
 إعداد وتطبيق البرامج المحمية للأعمال الصحية. -
 ائل.ـــــــــــــــتحديد ميكانيزمات منح وتخصيص الوس -
 طيا بالولايات.لا مركزة الميزانيات الخاصة بالتسيير عن طريق رب -
 وضع مفتشية مكمفة بتقييم النشاطات الطبية والتسييرية عمى مستوى كل مديريات الصحة والسكان. -
 تقييم ىذه الأعمال مع تحديد المعيقات واقتراح التعديلات. -
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 (:2010عمى المدى البعيد )حتى  -ج 
التخصص العالي )الأمراض السرطانية، توفير الوسائل اللازمة لسير المراكز الجيوية لمخدمات الصحية ذات  -

 الأمراض القمبية، نقل الأعضاء، الأمراض العصبية...(.
 تكييف بعض المصالح الصحية لموقاية والتكفل بالأمراض المرتبطة بشيخوخة السكان. -
 تقييم ىذه الأعمال مع تحديد المعيقات ووضع الأولويات الجديدة. -

 العممية التنفيذية لخطة الإصلاح – 5.2
لقد تطرقنا فيما سبق إلى خطة العمل التي سطرتيا السمطات لتنفيذ عممية الاصلاح كما وردت في الوثائق التي أعدتيا،  

لكن الآن سنتطرق إلى معرفة مدى تطبيق ىذه الأعمال عمى أرض الواقع، لنحدد فيما بعد أيتيا قد تم تحقيقو وأييا لم 
 ة الزمنية التي إتخذتيا الوزارة الوصية كمحددات لخطة العمل.وسنعتمد كمعيار لذلك عمى المد ،يتحقق بعد

 :2003إلى نهاية  2001الأعمال المخطط لها من أ. 
 فيما يخص الأعمال المخطط تنفيذىا خلال ىذه المرحمة والتي تتبعنا صيرورتيا إلى غاية نياية دراستنا، نستطيع الإفادة بأن
عممية الشرح لمشروع الإصلاح قد تمت فعلا في بداية تقرير ىذه الإصلاحات حيث نظمت عدة مؤتمرات، وعدة ممتقيات 

جتماعات عمى المستوى الوطني وعمى المستوى الجيوي حيث أن أىداف الإصلاح وخطة العمل لتنفيذه كانت من بين  ،وا 
عد عدة إجتماعات لممجمس الوطني للإصلاح الإستشفائي، والتي الثمار التي أتت بيا ىذه المقاءات، حيث تم إعتمادىا ب

عبارة عن حوصمة لمختمف المشاركات والإقتراحات الجماعية والفردية التي وردت من مستخدمي الصحة "ىي في الواقع 
صحة المواطنين مختمف النقابات العمالية لمصحة وكذلك الجمعيات الناشطة في ميدان حماية و المؤسسات التابعة لموزارة و 

بعد نداء المشاركة الذي أطمقو المجمس في أوت، وذلك بإرساليا مباشرة إلى أمانة المجمس أو عن  طريق البريد الإلكتروني 
، كما تم إعداد 1001آلاف زيارة في بداية سنة  8"، والذي أحصيت فيو حوالي  Reformaster @ Santé .dzلموقع "

ثراءات و إستغلال مساىمات  لممجمس عن طريقالتقرير الأولي   1001ديسمبر  21و  20إجتماعا جيويا نظم مابين  21ا 
. فيذه الأىداف وىذه الخطة كانا محل تفاىم بين مختمف الأطراف الفاعمة في قطاع 18"عمى مستوى بعض الولايات

كما كان  1001تنتو سنة كما أن عممية وضع برنامج الاتصال الإجتماعي قد عرفت بداية العمل عمييا لكنيا لم ، الصحة
مخططا ليا، بل لازالت متواصمة إلى حد الآن. وقد تم إنجاز أمور جد ميمة في ىذا المجال، مثل إعادة تييئة مكاتب 
الدخول لجميع المؤسسات الصحية و العمل بإجراءات تم إدخاليا من أجل تقريب الصحة لممواطن وفي ىذا الصدد تم 

 في تعميمات و مناشير نذكر أىميا فيما يمي: إصدار عدة نصوص تنظيمية تمثمت
 المتعمقة بتدعيم النشاطات الصحية. 1002أوت  11المؤرخة في  01التعميمة رقم  -
 والمتعمقة بتحسين الخدمات المقدمة لممواطنين. 1002أكتوبر  01المؤرخة في  28التعميمة رقم  -
  ة بأنسنة المستشفيات والمتعمق 1001سبتمبر  11المؤرخة في  29التعميمة رقم  -

كما إستفاد الأعوان العاممون بمكاتب الدخول من تدريبات عمى الوسائل والتقنيات الجديدة التي تم إقتناؤىا أو منحيا من 
وقد  ،طرف الوزارة الوصية حسب إمكانيات كل مؤسسة صحية. وقد تم تنظيم ىذه التدريبات عمى مستوى بعض المؤسسات

ول والمصالح الإستشفائية، وعن طريق إدخال بل إجبار العمل ـــــــــــــــــــــــــم آلي عمى مستوى مكاتب الدخترجم بإنشاء نظام إعلا
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"بالبطاقة المتنقمة" التي تحصي كافة النشاطات والخدمات التي إستفاد منيا المريض منذ دخولو إلى المستشفى إلى غاية 
المؤسسة التي ستكون محل تعويض من طرف الجية الممولة ليا، وكان خروجو. والتي عن طريقيا يتم إحصاء نشاطات 

 ىذا بمثابة التحضير لإدخال مفيومي "العقلانية" و"إقتصاد الصحة" في تسيير المؤسسة الصحية.
فيما يخص مشكل الديون، فقد بدأت معالجتو فعلا مع بداية ىذه المرحمة بإحصاء جميع ديون المؤسسات الصحية، فتم منح 

مادات مالية من أجل تغطية الديون الصغيرة، أما تمك المؤسسات التي كانت لدييا ديون كبيرة فقد تمت جدولة إعت
)أي المرحمة  1006ديونياضمن برنامج تسديد ولكن لم يتم التخمص منيا في ىذه المرحمة، بل إمتدت إلى غاية بداية سنة 

ثر من الوقت الذي تقرر ليا، و ذلك يعود لقمة الموارد المالية لمقطاع مما يدل عمى أن العممية أخذت أك ،الثالثة من الخطة(
 بصفة عامة.

الشروع في الإجتماعات مع وزارة التعميم العالي و البحث العممي من أجل مواكبة ىذه الإصلاحات بإصلاح برامج  -
الصحة و بدأ العمل عمى التكوين حسب الإحتياجات الصحية لمسكان و التي كانت غير محددة بعد من طرف وزارة 

تحديدىا عن طريق الدراسات الإستشرافية بناء عمى المعطيات الديموغرافية والوبائية لمسكان، و كذلك حسب الأعداد 
لم  التمريض أو في ميدان التسيير الإستشفائي، لكن ىذه الغاية الضرورية لتمبية ىذه الإحتياجات، سواء في ميدان الطب أو

 ذلك لثقل الميمة ولمنقائص الكبيرة فيما يخص جانب المعمومات الضرورية لذلك.و ه المرحمة تدرك أبدا خلال ىذ
، والذي يدخل ضمن 1001أوت  01المؤرخ في  08صدور منشور يتعمق بإصلاح التجييزات الطبية وىو المنشور رقم  -

 الإنتظار لعدة عراقيل أىميا نقص الوسائل المالية.ىدف إعادة تييئة المنشات والتجييزات، والذي بقي تطبيقو في الواقع قيد 
والتي تضم إجراءات تتعمق بالزيارات التفتيشية وىي تيدف  1001أكتوبر  18المؤرخة في  21تم إصدار التعميمة رقم  -

ة غمى المبادرة بإعادة تأىيل قاعات العلاج وضمان سيرىا عن طريق توفير التجييزات والمستخدمين والسير عمى برمج
 الإستشارات الطبية الدورية.

من طرف السمطات المركزية، واعتبر أن فكرة نوعية الخدمات ىي بعيدة  1001قد تم تقييم ليذه الإصلاحات في نياية و 
 التحقيق في الوقت الراىن، وأن ذلك يتطمب إنسجاما بين القطاع الخاص والعمومي ويتطمب وجود أجيزة تفتيش خارجية.

بالنسبة للأعمال المقرر تحقيقيا في ىذه الفترة، أما البقية من الخطة فمنيا ما تأجل إلى مرحمة اتية، ومنيا ىذا ما تم إنجازه 
 ما لم يعرف النور إلى غاية الآن.

 تم: سنبدأ جرد ىذه الأعمال بدءا بالأعمال المؤجمة منذ المرحمة السابقة حيث :2005الأعمال المخطط لها إلى غاية  ب.
عمى محو الديون المتبقية لممؤسسات الصحية، و بالرغم من ذلك فإنيا لم ينتيي التخمص منيا في مواصمة العمل  -

 ىذه الفترة.
النص عمى إجراءات جديدة تتعمق بتسيير المنتجات الصيدلانية في المؤسسات العمومية لمصحة. واليدف منيا  -

داخمية والتكفل الجيد بالمريض وذلك بموجب  التسيير العقلاني لممواد الصيدلانية وتدعيم إجراءات المراقبة ال
والذي من خلالو تم إدخال مفيوم المنافسة بعد أن كانت  1003نوفمبر  12المؤرخ في  09المنشور رقم 

 الإقتناءات من الأدوية ومستمزمات العلاج حكرا عمى الصيدلية المركزية لممستشفيات والتي كانت المورد الوحيد.
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فإنو أعدت ترسانة من النصوص القانونية و التنظيمية قصد  –كيدف رئيسي ليذه المرحمة  –لية فيما يخص الوضعية الما
الـتأسيس لمنمط التعاقدي، والذي يتمثل في تمويل الخدمات الصحية التي تؤدييا المؤسسة الصحية عن طريق إتفاقيات 

 تبرميا ىذه الأخيرة مع الأطراف الممولة وىي تتمثل في:
حينما يتعمق الأمر بالمرضى عديمي الدخل وغير المؤمنين إجتماعيا، بالإضافة إلى تمويل نشاطات  ،الدولة -

 التكوين والبحث العممي والوقاية.
 عند ما يتعمق الأمر بالمرضى المؤمنين إجتماعيا وبذوي حقوقيم. ،صناديق الضمان الإجتماعي -
ن الذين تتكفل بيم الدولة، ولا ينتمون إلى فئة المؤمنين وىم المرضى الذين لا ينتمون إلى فئة المعوزي ،الأفراد -

 إجتماعيا، وىي الفئة التي تكون متاحة الدخل.
وتبقى ىذه النصوص مجمدة التطبيق بفعل أن التعاقد لم ينتيج بعد، و أن التمويل ما يزال يتم بنفس الطريقة التي مول بيا 

للأفراد بنسبة جد و ان الإجتماعي، مع مساىمة لمدولة دوق الضم)أي نظام الدفع الجزائي بالنسبة لصن 2618منذ سنة 
 ضئيمة(.
 (:2010عمى المدى البعيد )حتى  – 3.4.3

 عرفت ىذه المرحمة مواصمة إعداد بعض النصوص التنظيمية والعمل عمى تطبيقيا في الواقع والتي تتعمق خاصة بتحسين
وأيضا إرجاع ىيبة المؤسسة الصحية،  ،أو المنتفع إلى فكرة الزبونمعاممة المريض، في محاولة لتغيير الفكرة من المريض 

حدا لجمب المرضى  1009أكتوبر  21المؤرخ في  22حيث وضع المنشور رقم  ،وىو تغيير بمس ثقافة المواطن والمريض
تم عن  . كما1009دج سنة  230دج إلى  220للأغطية والأكل من طرف أىالييم، وتم رفع تسعيرة اليوم الغذائي من 

المتعمقة بتنظيم الزيارات لممرضى ومنعيا إلا خلال الأوقات الرسمية  1001جانفي  12المؤرخة في  21طريق التعميمة رقم 
 وتحديد عدد الزائرين، حفاظا عمى صحة المريض ومن أجل التحكم أكثر في التسيير اليومي لممصالح الإستشفائية.

لحل مشكل تحويلات المرضى من القطاعات الصحية إلى المراكز  الذي جاءو كما تم تحديد شروط نقل المرضى 
 01المؤرخة في  01الإستشفائية الجامعية وذلك كنتيجة لمتيرب من تحمل مسؤولية المرضى وذلك بواسطة التعميمة رقم 

 المتعمقة بشروط نقل المرضى. 1009سبتمبر 
خاصة بعد أن بدأت  ،مى المستوى الحضري والريفيمراجعة خريطة صحية بإعطاء مقاييس جديدة لمتغطية السكانية ع

الأعمال المشتركة بين قطاع الصحة وقطاع التعميم العالي تؤتي ثمارىا من حيث التكوين حسب الإحتياجات، وقد نتج عن 
مام ذلك الخطوة الإيجابية من خلال إعادة تطبيق القانون الخاص بالخدمة المدنية لمممارسين الأخصائيين الذين يضعيم أ
كما  ،إجبارية العمل في المناطق الجنوبية خلال السنتين الأولى، و قد رافق ذلك منحيم التحفيزات المادية لمعمل في الجنوب

كما تم التخمص نيائيا ، رافق صدور ىذه النصوص الخاصة بالإصلاحات الإستشفائية ظيور منح للأطباء ولشبو الطبيين
 .1006نة من ديون المؤسسات الصحية في بداية س

  2119 – 09بموجب القانون رقم  1009وقد عرف القانون المتعمق بحماية وترقية الصحة تعديلا في بعض جوانبو سنة 
وبخصوص القوانين الأساسية لممؤسسات ، لأولى من مخطط الإصلاحدون التمكن من مراجعتو كميا كما قرر في المرحمة ا

حصاء الإحتياجات  الصحية فقد تأخر إنجازىا في المرحمة الأولى والثانية من ىذا المخطط، وذلك لطول عممية جمع وا 
عن تغيير جزئي في الخريطة الصحية بإلغاء المؤسسة الصحية المسماة "  1001الصحية لمسكان والتي أسفرت حتى سنة 

 :20قطاعا صحيا و تم تعويضيا بمؤسستين ىما  293بالقطاع الصحي" والذي كان 
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ستشفائية: والتي وضعت تحت وصاية الوالي وىي تتكون من ىيكل واحد لمتشخيص والعلاج المؤسسة العمومية الإ -
بمغ  ،والإستشفاء وتغطي حاجات بمدية أو مجموعة بمديات وتتكفل بصفة متكاممة ومتسمسمة بالحاجات الصحية لمسكان

 مؤسسة عمومية إستشفائية. 266عددىا 
حت وصاية الوالي أيضا، وىي تتكون من مجموعة عيادات متعددة المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية: وضعت ت -

سسة عمومية مؤ  112الخدمات وقاعات العلاج وتغطي مجموعة من السكان ضمن حيز جغرافي صحي محدد. وعددىا 
أما القوانين الأساسية لممراكز الإستشفائية الجامعية، والمؤسسات الإستشفائية المتخصصة فيي ذاتيا لسنة  لمصحة الجوارية.

كما عبر عنو في المرحمة الأولى من مخطط الإصلاح،  ،ولم يأت أي نص يمنحيا أكثر إستقلالية في التسيير 2661
الي وبنفس الوسائل تقريبا التي كانت تؤدي بيا خدماتيا بالرغم من أنيا مازالت توفر التخصصات الصحية ذات المستوى الع

 ،والزيادة الطفيفة في عدد المستخدمين في الصحة لا يمكن التعبير عنيا مقارنة بزيادة الطمب الصحي أكثر فأكثر ،سابقا
 أي أن الطمب متزايد والإمكانيات ذاتيا أولا تكاد تراوح مكانيا.

ي مطروحة في السوق الان ويستعمميا الأفراد والمؤسسات الصحية وىو يطرح عدة أما فيما يخص الأدوية الجنيسة في -
 % من الإحتياجات الوطنية.90مشاكل، لكن اليدف تجسد في غالبيتو حيث يغطي حوالي 

أما بخصوص إعداد ومتابعة البرامج الوطنية والمحمية لمصحة فيو يتم ولكن بخطى ثقيمة ونفس الشيء بالنسبة  -
 لعلاجية التي تخص الأمراض ذات الانتشار الواسع في الوطن.لممخططات ا

، رغم مصادقة مجمس الحكومة 1021من بين أىم النقاط التي لم تنجز إلى غاية نياية  03 – 93تبقى مراجعة القانون  -
 .1029عمى مشروعو الذي طرحتو الوزارة الوصية في نياية 

 النشاطات الصحية التي تؤدييا المؤسسات الصحية للأفراد.تضاف إلييا تطبيق النيج التعاقدي في تمويل  -
يبقى الكثير لينجز فيما يخص وضع معايير وميكانيزمات تقييم النشاطات الصحية، وتعميم نظام المعمومات الخاصة  -

 بالتسيير، والخاصة بالتخطيط الصحي.
يمكننا ملاحظة  ،المحققة فعلا، والبقية المؤجمة الان وبعد أن خمصنا إلى تعداد عناصر خطة العمل المتوقعة، والإنجازات

أن وتيرة التغيير كما وصفت تتم بطريقة فوضوية وغير مراعية للأولوية التي سطرت بيا خلال وضع مخطط الإصلاح، 
ح كما أنيا تقوم بطرح مفاىيم صعبة ومعقدة وغير قابمة لمتطبيق لعدم تكامل وعدم إكمال الإنجازات التي قد تتكفل بتوضي

معيقات تنفيذ التعميمات  كما يتم في كل مرة إصدار تعميمة جديدة أو منشور دون الـتأكد من تنفيذ أو ،وتسييل تطبيقيا
وذلك مرده إلى تغييب وظيفة التقييم في ىذا المخطط ومتابعة تنفيذه بالإعتماد عمى المركز والتخمي عن ذىنية  ،السابقة

 التي بدء بيا تقرير الإصلاحات. الحوار في المراحل الموالية عمى عكس 

 خاتمة
ن عممية التغيير بيذا المحتوى أو بغيره لا مفر منيا وذلك لحساسية نشاط ىذه المؤسسة وما تقوم بو من ميام قصد تمبية إ

ة الحاجات الصحية لمسكان. فيي أولا وأخيرا خدمات عمومية  بوسائل عمومية، مما يتطمب منيا الإلتزام بإنتاج أفضل نوعي
التكاليف الممكنة مع ضمان شروط ومناخ الراحة والإحترام والتقدير لمشخص المريض بصفتو  قللمخدمة الصحية وكذلك بأ

كما تبدو لنا أن ىذه العممية ليست بالبسيطة بل ىي جد معقدة وجد مكمفة من حيث زمن إنجازىا ومن حيث ، مواطنا
كما يوجد فارق بين توقع الإنجاز ومحتواه وبين ما  ،التنظيمية الضرورية لتحقيقياالوسائل المادية والمالية والبشرية وكذلك 

تم تحقيقو، وىو أمر يدعو إلى إعادة مراجعة مخطط الإصلاح من حيث أولوياتو في التنفيذ، ومن حيث إعطاء كل أمر 
 . من حيث متطمباتو من الوسائل ومن حيث مدة الانجاز حجمو الحقيقي

 



www.manaraa.com

ISSN: 2437-0827         مجلة دراسات في علم اجتماع المنظمات 

DOI:5424/IJO/21547          :2017        01عدد:         10مجلد  

 

160 

 

 قائمة المراجع 
                                                 

1. Ministère de la Santé et de la Population, Conseil National de la Réforme Hospitalière, (Rapport 

Préliminaire : Contraintes et Dysfonctionnement), ( Résumé), P de 7 au 10.  

2. Ecole National d’administration,   la gestion de l’établissement public de santé : Néccessitéb de la 

 éforme  ,   éminaire,   
ème

 Promotion, Juin 2003), p-p : 21-22 . 

3. Ebid, P 31. 

4. Ministère de la Santé et de la Population, " Développement du système Nationale de Santé", (Document 

Interne), Juin 2001 , p 21. 

5. Ibid, pp : 42 – 43. 

6.       ,  arid,   le syst me de santé en Algérie: un enjeu stratégique, état des lieux, enjeux et 

perspectives  ,  evue :  onfluences internationales,  nstitut National d’Etudes de  tratégie Globale p : 

12. 

جزائر نموذجا،)يتصرف(، تممسان، الجزائر، النشر الجامعي الجديد، عبد القادر قداوي، النمو السكاني والنفقات العامة ال .7
 .122-120ص : -ص ،1021

 

8.  inist re de la santé et de la population,    évlopement du syst me nationale de santé et perspectives  , 

Mai 2001,( Document interne),p –p : 10- 12. 

9. Ibid, p 10. 

10. Ibid, pp : 12 - 13.  

 .299عبد القادر قداوي، مرجع سابق، ص  .00
 8ة اصلاح المنظومة أكثر من ضروري،" الصادرة في ـــــــــــــــــــــجريدة الخبر، " تقرير البنك الدولي للاستثمار في الصح .02

 .610، العدد 2668جانفي 
13. Ministère de la Santé et de la Population,  Boudjemaa dalila, "la santé une Préocupation 

intersectorielle, ( Assises nationales de la santé, Alger, 26-27 et 28 Mai 1998),sp, (résumé).  

شاوي، "تقرير عن المؤتمرات والحمقات الدراسية المتعمقة بإصلاح المنظومة الوطنية"، وزارة الصحة والسكان، فريد  .01
 .23، ص 2660الجزائر، 

15. Ministère de la santé , de la population et de la réforme hospitalière, Conseil National de la réforme 

Hospitalière, Op Cit, P 2. 

16. Ministère de la Santé et de la Population, (Document Interne), Op Cit, p – p : 37 – 38. 

17. Ibid, du 38 au 52, (Résumé). 

18. Conseil National de la Réforme Hospitalière, Op Cit, p1. 

المعدل والمتمم  1009جويمية  10المؤرخ في  21 – 09الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، "القانون رقم  .01
 88عدد والمتعمق بحماية الصحة وترقيتيا"، )الجريدة الرسمية، ال 2693فيفري  29المؤرخ في  03 – 93لمقانون رقم 
 .1(، ص 1009أوت  01الصادرة في 

، المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية 1001ماي  26المؤرخ في  280 – 01المرسوم التنفيذي رقم  .21
ماي  10، الصادرة بتاريخ 11والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية وتنظيميا وسيرىا، ) الجريدة الرسمية، العدد 

 .20( ص 1001


