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علمو البيان اللهالله الرحمان علم القرآن، خلق الإنسان   

 يا ربي أعني حتى لا أصاب بالغرور إذا نجحت،
 و لا أصاب باليأس إذا فشلت، بل ذكرني دائمًا

 بأن الفشل ىو التجارب التي تسبق النجاح، يا رب العالمين
 إن التسامح ىو أكبر ىواتي للقوة، و أن حب الانتقام ىو أول مظاىر الضعف

فاترك لي نعمة الإيمان،يا رب إذا جردتني من تهمة الصحة   
 يا رب إذا أسأت إلى الناس أعطني شجاعة الاعتذار،

 و إذا أساء إلي الناس أعطني شجاعة العفو
 اللهم لا تؤاخذنا إن نسينا أو أخطأنا فمن اجتهد و أصاب لو أجران

 و من اجتهد و لم يصب فلو أجر.
 

 أمين يا رب العالمين 
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أولئك بمحبتك و معرفتك و أشهدتهم سر عظمتك نحمد الله من ملأت قلوب 
فتحملوا أعباء ألوىياتك فانطلقت ألسنتهم بجواىر الحكم و ألهمتهم بجواىر الحكم و 
ألهمتهم ينابيع العلم فهم في رياض معرفتك سابحون و من فيض قديستك مستمدون و صلي 

لناس من عامية الجهل و و سلم على سيدنا محمد رسول الله منبع الهداية و العلوم و أخرج ا
 الاضلال إلى نور العلم و المعرفة و الإيمان.

 و على آلو و صحبو الأطهار و صفوة أمتو الأبرار.
 و بعد، 

بمناسبة إىداء ىذا العمل المتواضع نتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذ الكريم 
 ىذا الموضوع."شيخاوي أحمد" الذي لم يبخل علينا بالنصح و الإرشاد من أجل إنجاز 

و أتوجو بالشكر إلى لجنة المناقشة على قبولهم دعوة مذكرة الماستر الأستاذ ولد 
 الصديق ميلود و زبيري رمضان.

كما نتقدم بالشكر إلى أساتذة كلية العلوم السياسية و العلاقات الدولية خاصة الذين 
امعة "الدكتور مولاي الطاىر تلقينا على أيديهم نصيبًا من العلم و المعرفة، و كل الأساتذة بج

 بسعيدة".
كما لا أنسى أن أتقدم بالشكر الجزيل للذين ساندوني و قدموا لي يد العون في إنجاز 

 مذكرتي و أتمنى لكل ىؤلاء الاحترام و التقدير و الشكر الجزيل و الاعتراف بالجميل. 
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 لوجو الله الكريم الذي وفقني في إنجاز ىذا العمل أىدي ثمرة جهدي 
 إلى الذي قال فيهما : "و بالوالدين إحسانا" 

 إلى مفخرتي و عزي، إلى من تأملت وجوده بقربي في مثل ىذا اليوم 
 حتى أحقق لو و لو جزء من أملو إلى روح أبي الطاىرة 

  -نعيمالله و جعلو من أصحاب الجنة و الرحمو –
 إلى لؤلؤة قلبي النابض و قرة عيني التي علمتني الحياة و سقتني حليب الأخلاق 

 و ألهمتني روح العمل و الجد و قلبها الطيب، إلى من جعلت رضاىا حافزي 
 للنجاح في دربي، إليك "والدتي الحبيبة" 

 ليكم إخوتي و أخواتي.ع أنهاري.... إلى أغصان أشجاري، اإلى ينابي

 كيت البيت.إلى كتا 

 إلى كل من يؤمن بالصداقة الصادقة.

 لى كل طلبة العلوم السياسية و أىدي عملي ىذا الى أصدقائي و ا

 و إلى كل من تعذر عليا أسماؤىم  5102-5102و العلاقات الدولية دفعة 

 فلهم مني أحلى السلام 

 *الذي وفقني في إنجاز ىذا العمل. و أوّلاً و أخيرًا الحمد لله عز و جل
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تعد السياسات العامة الحكومية إحدى الآليات الفعالة لتدخل الدولة، في أي مجال من 
المجالات الحيوية التي تدخل ضمن نطاقات الدولة في أطر اختصاص سمطاتيا العمومية ، من ىنا 

التي تمت بشكل مباشر  فإن السياسة العامة الصحية تعد إحدى أىم المجالات أو البرامج الحكومية
حياة المواطنين ونمط معيشتيم وتعد ركيزة أساسية من أىم ركائز أي سياسة اجتماعية ناجحة تريد 
الدولة تطبيقاتيا وذلك من اجل تحسين ظروف معيشة المواطنين وفي تحقيق تنمية إنسانية شاممة 

وفقا لدرجة الاختلاف في قدرات ومستدامة ، من ىنا فان السياسة العامة الصحية تختمف من بمد آخر 
البمد الاقتصادية والتنموية والمالية ، وكذا في النمط السائد و الإيديولوجية المتبعة في تحقيق التنمية 
فتجد بمدنا تعتمد عمى سياسة اجتماعية تجعل من الصحة أو الرعاية الصحية حقا مشروعا ومكفولا 

ه الدولة وحكومتيا عمى عاتقيا ، في حين ان ىناك دولا لمفرد والمواطن واجبا والتزاما ضروريا توفر 
أخرى تعتمد عمى نمط خدماتي صحي مبني عمى أسس رأسمالية محضة انطلاقا من مبدأ من يممك 
المال لو الحق في التمتع بأفضل الخدمات و أرقى أنماط الرعاية الصحية ، مما يحرم كثيرا من فئات 

 المجتمع من وضع صحي لائق.

ة العامة ىي عممية سياسية في المقام الأوّل، تتميز بالشمول و التنوع و بالصعوبة و السياس
والتعقيد كذلك و تختمف طبيعة صنع ىذه السياسة و أىدافيا من دولة إلى أخرى و من نظام سياسي 
 إلى آخر و دور الأجيزة الحكومية و موازاة مع تطور الدول و تعقد الحياة السياسية ظيرت إلى الوجود
مؤسسات أسندت ليا ميمة صياغة و تنفيذ السياسات العامة لمدولة، لاستحالة قيام المواطنين فرد بيذه 
الميام الكبرى، حيث عكفت ىذه المؤسسات عمى تقاسم الميام فيما بينيا و السير عمى إنجاح ىذه 

ة طفت إلى السطح السياسات طبقًا لما جاءت بو الدساتير و القوانين لكل دولة، لكن و خلال الممارس
 إشكالات أعاقت سير ىذه المؤسسات. 

و قد سعت كل الأنظمة السياسية و في كل المجتمعات و بمختمف أشكاليا إلى إحداث 
التغيرات السياسية و الاقتصادية و الاجتماعية و غيرىا، كل ذلك حسب الأولويات التي حددىا كل 

دراسات التي جعمت من السياسات العامة محورًا نظام، و يمكن لكل باحث أن يمحظ تطور البحوث وال
ليا، حيث تمّ التركيز عمى علاقة مؤسسات وىياكل الإدارة العامة بالسياسات التي تتبناىا جوانب 
الظاىرة السياسية المركبة، مما أفرز اتجاىات مدارس و مراكز بحث يسير عمى العشرات من الباحثين 

ة و تعدد أبعادىا، لذا تعددت الاقتراحات والمناىج و تعددت و ىذا راجع لتعقد الظاىرة الاجتماعي
المدارس و لا يمكن لأي منيا الإدعاء باحتكار الحقيقة و امتلاك نظرية كاممة تعين عن مناىج و 
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اقترابات أخرى في كل منيا، و بمعنى أقرب لموضوح يمكن القول أن السياسة العامّة ىي نتاج 
ام فكري بيئي سياسي محدد تشترك فيو عناصر معينة رسمية وغير ديناميكي معقد يتم في إطار نظ

رسمية يحددىا نظام سياسي، و من أىم ىذه العناصر : دستور الحكم في الدولة الإيديولوجية، الفمسفة 
السياسية لمسمطة الحاكمة، السمطة التشريعية، السمطة التنفيذية، السمطة القضائية، الأحزاب السياسية، 

الح أي جماعات الضغط، الصحافة و الرأي العام، الإمكانات و الموارد المتاحة و جماعات المص
 طبيعة الظروف العامة لمبمد.   

إنّ دراسة صنع السياسية العامة عممية عمى درجة من الصعوبة و التعقيد، فيي عممية حركية 
ط التي يؤدي تداخميا و بالغة الحساسية، و تشمل عمى العديد من المتغيرات و المؤثرات وعوامل الضغ

تفاعميا المستمران إلى إنتاج سمسمة من ردود الفعل التي تتصرف بدورىا إلى كل جوانب العمل داخل 
 النظام السياسي.

قد كانت الدراسات الكلاسيكية التي تناولت صنع السياسات العامة تركز بالأساس عمى 
أثير في عممية صنع السياسات و الذي يشير في الفاعمين المحميين و العلاقات بينيم و قدرتيم عمى الت

 جوىره إلى ظاىرة حركية ليا أبعادىا الاقتصادية والسياسية و الاتصالية.
و رغم كل ىذا التطور العائل في دراسات السياسات العامة و ما شيده ىذا الحقل من 

ى انتكاسات و أزمات إسيامات و مناظير إلا أن الواقع العممي لإفرازات و تجميات العولمة أدى إل
عالمية مشيورة تذكر منيا عمى وجو الخصوص فشل برامج التنمية و الإصلاح في الدول النامية 
ودخول العالم في نفق مظمم ىو نفق الأزمة المالية العالمية و بروز إشكالات لمدولة القومية أو أزمة 

جز المنظمات الدولة و إفلاس الدولة ىذا بالإضافة إلى مشاكل البيئة و الصراعات الدولية و ع
 النظريات الاقتصادية.

و منو قطعت الجزائر أشواطًا كبيرة في تطوير قطاع الصحة، حيث كان ىذا الأخير تمت 
القطاعات التي منحتيا الدولة الأولوية منذ الاستقلال، بعد أن ورثت عن الاستعمار وضعية صحية 

طة بالظروف المعيشية المتردية لأغمب الجزائريين ومنيا متدىورة، مع انتشار العديد من الأوبئة المرتب
التيفوئيد، و الكوليرا، الملاريا، السل، والإسيال، و التي كانت كميا سريعة لمعدوى و قاتمة، وقد فتكت 
بعدد كبير من الجزائريين و كان أول تحد لمجزائر بعد الاستقلال يتمثل في كيفية التقميل من الإصابات 

كأول خطوة ثم القضاء عمييا نيائيًا، من خلال مجانية العلاج، و توفير التمقيحات  بيذه الأوبئة
الضرورية لمحد من انتشار ىذه الأمراض خاصة خارج المدن الكبرى، و قد تمحورت أن ذلك 
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استراتيجية تطوير قطاع الصحة حول تحسين التغطية الصحية وتحسين الوضعية بشأن مكافحة 
الحقبة الزمنية ما بين نياية الستينات و نياية السبعينات بإعطاء العلاج الأولي الأوبئة، و قد تميزت 

الأولوية، و ذلك عن طريق توفير قاعات العلاج و المراكز الصحية عمى مستوى كل بمدية، بالإضافة 
إلى انطلاق الحملات الوطنية لمتمقيح ضد الشمل للأطفال و مكافحة الملاريا، غير أن التغطية 

ة في تمك الحقبة و التي تمتيا لم تكن بصفة متعادلة بين سكان المدن الكبرى، والمناطق الصحي
الداخمية و الريفية بصفة عامة، و ىذا الخمل استركتو الدولة من خلال السياسة الصحية التي سطرتيا 

 بير.خلال العشرية الأخيرة لضمان تغطية متكافئة بين كافة السكان عمى كامل التراب الوطني الك
و مع نمو حجم المنافسة بين المؤسسات الصحية من جية،  و زيادة الوعي واىتمام الزبون 

 )المريض( بالحصول عمى الخدمات الصحية التي تمبي حاجياتو و تحقق رغباتو من جية أخرى.
ظيرت رىانات جديدة أمام الدولة في تخطيط السياسات في كيفية الحصول والحفاظ عمى 

اعتبرت الدافع وراء الاىتمام بجودة خدماتو و التميز في خدمة زبائنيا و ىذا ما رضا المريض، و 
جعميا تفتح المجال أمام المستثمرين المحميين لفتح عيادات خاصة كمساىمة في سبيل تحسين مستوى 

 الخدمات الصحية لمبلاد.
من جديد  و السياسة الصحية تيدف إلى تخميص أفراد المجتمع من المرض و إعادة إدماجيم

 في حالة السلامة الصحية المتكاممة ليؤدوا دورىم بفاعمية داخل محيطيم الاجتماعي.
و نظرًا لأىمية الصحة لدى الشعوب، فقد اضطمعت برسم و تنفيذ و تقويم السياسات الصحية 
العديد من المؤسسات الرسمية و الغير رسمية الوطنية و حتى المؤسسات الدولية التي أصبحت تتدخل 
في الكثير من التفاصيل الخاصة بيذه السياسة، فالمشاكل الصحية لم تعد شأنًا داخميًا بل شأنًا عالميًا 
تسيره العديد من المؤسسات الدولية و تتكاثف جيود الدول من أجل مواجية الأوبئة و الآفات العابرة 

ك ترتيبًا دوريًا لمدول تصدره لمدول و القارات بفعل ازدياد حركة الأفراد و تطور وسائل النقل، بل ىنا
الييئات الدولية حسب المخاطر التي تتمثميا عمى الشعوب الأخرى و درجة التقدم التي أحرزىا في 

 ميدان الصحة.
نجد في العصر الحالي سياسات صحية لكل دولة، و سياسات إقميمية و عالمية تشرف عمييا 

 سات الأخرى المتخصصة.مؤسسات مثل منظمة الصحة العالمية لمكثير من المؤس
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 أسباب اختيار الموضوع : -5
من أشق الصعاب التي تواجو الباحث ىو اختيار الموضوع يصمح لدراسة عامية قد يكون ذلك 
لأسباب ذاتية كرغبة الباحث في تجسيد فكرة ما أو لأسباب موضوعية يعرضيا الواقع الاجتماعي 

 جديرة بالدراسة. و ييدف إلى المساىمة.فتكون دوافع محفزة عمى احتصار مواضيع تكون 
 أوّلًا : أسباب ذاتية 

الرغبة الشخصية لمباحث في تناول ىذا الموضوع لما يمثمو من أىمية بفعل المينة التي 
يمارسيا و المشاكل التي يواجييا يوميًا في مينتو كطبيب و ما يلاحظو من اختلالات في المنظومة 

جدل الدائر بين أفراد المجتمع غموض المينة عمى الخصوص والرغبة الصحية في الجزائر، و نتيجة لم
 في التخصص في ىذا الموضوع.

 ثانيًا : أسباب موضوعية 
إنّ موضوع السياسات العامة أصبح يشكل مجالًا خصبًا لمباحثين و السياسيين عمى السواء 

نين، وأضحى إىماليا و عدم التكفل لحساسية القضايا التي يتناوليا و تأثيرىا عمى الحياة اليومية لممواط
بيا ييدد الاستقرار الاجتماعي لمدولة، و مع ذلك تفتقر المكتبات لدراسات أكاديمية جادة في ىذا 
المجال خاصة بالمغة العربية، مما دفع الباحث إلى التعمق في الموضوع المشاركة بجيده المتواضع 

ل جمع معمومات أولية من واقع الدراسة في ىذا المجال لمبحث الحساس بعمل ميداني من خلا
التطبيقية عمى مستيمكي الخدمات الصحية لممؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية 

 سعيدة.
و كمحاولة لإبراز أىمية الصحة و أبعادىا و انعكاساتيا عمى مختمف المجالات الاقتصادية و 

 الاجتماعية و السياسية.
 تنا ىذه اعتبار الأساليب التالية :و عميو تتناول دراس

إلقاء الضوء عمى ظروف العمل التي تميز ىذا القطاع، و مدى تأثيرىا عمى مصمحة  -
الأفراد الذين يطمبون العلاج من الناحية و السمك الطبي و الشبو طبي و الإداريين 

 والمينيين من ناحية أخرى.

يل السياسات القطاعية من خلال قطاع المساىمة و لو بالشيء القميل في إثراء أدبيات تحم -
 الصحة في الجزائر.
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 أىمية الموضوع : -4

إنّ الموضوع محل الدراسة يكتسب أىمية كبيرة من جانبين رئيسيين ىما : الأىمية العممية و 
 الأىمية العممية و سنتطرق لكل جانب عمى حدى :

 أوّلًا : الأىمية العممية 
الصحية و القطاع الخاص ضمن منظومة السياسة العامة في  تظير الأىمية العممية السياسية

كونيما أحد الموضوعات اليامة و المعقدة و المذين تناوليما العديد من الباحثين و المختصين في 
 مجال السياسة العامة.

و تعتبر صحة الأفراد و ما ليا من انعكاسات سياسية و اقتصادية و اجتماعية أحد 
اىتمام العديد من الييئات الوطنية و الدولية و الحكومية والغير حكومية الموضوعات التي لاقت 

والمؤسسات التعميمية )الجامعات و المعاىد العممية المتخصصة( و رجالات السياسة و الاقتصاد الذين 
قاموا بإجراء دراسات و إصدار أبحاث و نشرات تختص بمختمف أبعادىا و انعكاساتيا عمى مختمف 

حياتية، و بيذال الشأن عقدت العديد من المؤتمرات الوطنية و الدولية حول أىمية صحة المجالات ال
 الأفراد و تأثيرىا بشكل سمبي أو إيجابي عمى حياتيم.

 ثانيًا : الأىمية العممية 
نجاح أو فشل السياسات الصحية تكون باشتراك القطاع الخاص لضمان تغطية صحية 

المواطن الجزائري و سوء تسيير المستشفيات الخاصة و –للأفراد، فالمشاكل الصحية التي يتخبط فييا 
عطاء  البيروقراطية جعمت من الضروري بالنسبة لمسمطات العامة إعادة النظر في المنظومة الصحية وا 
الفرصة لممستثمرين للاستثمار في قطاع الصحة و فتح عيادات أخرى، ىذه الأخيرة التي من شأنيا 
المساىمة في تحسين وتطوير السياسة الصحية العامة في الجزائر، لكن ىذا القطاع أصبح في الآونة 

صلاح الأخيرة شاسع بدرجة كبيرة لمربح بالرغم من أنّو يخضع لرقابة وزارة الصحة و السكان و  ا 
 المستشفيات.
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 أىداف من الدراسة : -3

 تتمثل أىداف اختيار الموضوع في :

من خلال ىذه الدراسة يحاول صاحب البحث الإسيام و لو بشكل بسيط في سد الفراغ الناجم  .1
عن فقر الدراسات الأكاديمية المتعمقة بموضوع القطاع الخاص في رسم السياسة العامة 

 الصحية في الجزائر. 

 اىتمام الحكومة الجزائرية بقطاع الصحة. .2

 المشاكل المعقدة التي تعاني منيا المنظومة الصحية. .3

 مساىمة القطاع الخاص في ضمان تغطية صحية جيدة لممواطنين والأفراد. .4

إثراء المجال المعرفي لموضوع السياسات العامّة و الاطلاع عمى النقاش العممي الدائر بين  .5
 ع من عمم السياسة في الدول المتقدمة.المتخصصين في ىذا الفر 

تحديد الدور المحوري الذي تمعبو المؤسسات في مراحل السياسة العامة والسياسة الصحية  .6
 بالخصوص.

 تحقيق الأمن الصحي الذي يعتبره عاملًا ميمًا في تحقيق التنمية الشاممة. .7

 تزويد الباحثين بمبادرة معرفية تتصل بالواقع المعاش حول الصحة. .8

 أدبيات الدراسة :  -2
إنّ الدراسات السابقة التي تناولت ىذا الموضوع كانت قميمة جدًا بل و ناذرة في بعض 

 الأحيان، و انبعثت رغبتنا في بناء ىذه الإشكالية التي تقودنا في عممية الدراسة.
 و أىم ىذه الأدبيات التي تصب في لب الموضوع اعتمدنا عمى ما يمي :

 الكتب : - أ
ياسة العامة منظور كمي في البنية و التحميل، كتاب من تأليف خميفة الفيداوي، دار كتاب الس .1

 .2001الميسرة، عمّان، 

و الذي قدم فيو تحميلًا فنيًا متخصصًا حول السياسة العامّة عمى صعيد المفاىيم والنظريات، 
حميل السياسة العامّة بالإضافة إلى أنماط السياسة العامّة و مرتكزاتيا البنيوية، كما أشار إلى ت

كأسموب عامي و إطار منيجي لمتعامل مع القضايا السياسية، و كذا توظيف العام والمعرفة 
العممية و تطويرىا لخدمة السياسة، والأىم في ىذا المؤلف ىو تشخيص أىم القوى الفاعمة في 
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تدخل في توجيب صنع السياسة العامّة الرسمية و غير الرسمية، و كل المتغيرات السيئة التي 
 الفاعمية من الثقافة السياسية و ظروف اجتماعية.

كتاب إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، كتاب من تأليف نور الدين حاروش، دار كتامة  .2
، كتاب خاص بإدارة المستشفيات العمومية في الجزائر قام فيو الكاتب 2007لمكتاب، الجزائر، 

لمعرفة  2007اسة الصحية في الجزائر من الاستقلال إلى غاية بتحميل المبادئ الأساسية لمسي
البرامج و السياسات المسطرة و معرفة النتائج و مقارنتيا بالإمكانيات المتوفرة، و بعد عرض 
لمختمف المراحل التي عرفتيا الأوضاع الصحية في الجزائر ليصل الكاتب للاستنتاجات أىميا 

يديولوجية لصناع السياسات الصحية في الجزائر كان بال  الرىانات التي رفعتيا الخمفية الإ
 الأثر عمى نوعية ىذه السياسات.

كتاب إدارة الخدمات الصحية، من تأليف الدكتور صلاح محمود ذياب، دار الفكر ناشرون و  .3
 .2009موزعون، 

يز تناول فيو الكاتب المفاىيم الأساسية للإدارة الصحية و وظائفيا بشكل مختصر مع الترك
عمى التخطيط الصحي و أىداف المؤسسات الصحية و ركز أيضًا عمى جودة الرعاية 
الصحية و إدارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحية مع التوضيح الكامل لجوانب الجودة و 
تطبيقيا في المراكز و المؤسسات الصحية، كما بين مفاىيم السلامة المينية و الصحية في 

الطبية مع التركيز عمى المخاطر التي يمكن أن تتعرض ليا المؤسسات  المؤسسات و المراكز
 الصحية و كيفية التخمص من النفايات.

إدارة المستشفيات العامة و الخاصة و كيفية تنمية العاممين بيا، كتاب من تأليف محمد  .4
 .2009الصريفي، دار الفكر الجامعي، 

م وظائفيا ثم أنواعيا والميارات الإدارية و تطرق فيو الكاتب إلى مفيوم المستشفى و عرضو أى
 السموكية الواجب توفرىا في العاممين في المستشفيات من الرئيس لممرؤوسين.
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 الرسائل الجامعية : - ب
أما عن المذكرات فيناك العديد من الباحثين الذين تناولوا موضوع دور القطاع الخاص في 

 منيم :رسم السياسة الصحية في الجزائر نذكر 
مذكرة ماجستير غير منشورة من إعداد حسين محمد العيد، تخصص سياسة عامة، جامعة  -

قاصدي مرباح ورقمة عنوان السياسة العامّة الصحية في الجزائر )دراسة تحميمية من 
 (.2012-1990منظور الاقتراب المؤسسي 

اخل النظرية لدراسة تطرق فييا صاحبيا إلى نشأة و تطور السياسة العامّة، ثمّ تناول المد
 السياسة العامّة ثمّ تناول السياسات الصحية ماىيتيا و أىدافيا و محاورىا.

مذكرة ماجستير غير منشورة من إعداد خروبي بذارة عمر، تخصص رسم السياسات  -
-1990العامّة، جامعة الجزائر، تحت عنوان إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر )

 سة العمومية الاستشفائية الاخوة خميف بالشمف.( دراسة حالة : المؤس2009

تناول فييا الباحث التطور التاريخي لممنظومة الصحية في الجزائر، والظروف الصحية 
التي ميزت الجزائر عبر ثلاث مراحل أساسية قبل الاستعمار الفرنسي و مرحمة الاستعمار 

عممية إصلاح المنظومة و مرحمة استرجاع السيادة الوطنية ثمّ تطرق إلى إلى مراحل 
 .2009-1990الصحية في الجزائر في الفترة الزمنية 

 مشكمة البحث : -1
 مقدمة السؤال المركزي : -

صحة الأفراد ىي أسمى ىدف تحاول الدولة بموغو، و ذلك من أجل استمرارىا بحيث يعتبر 
جموعة اليياكل الأفراد الأصحاء عصب كل سياسة تنموية، و باعتبار أنّ السياسة الصحية ىي م

والمؤسسات الإدارية و الخدماتية يقوم عمى تسييرىا أفراد ذوي ميارات و تخصصات مختمفة يعتبرون 
المحرك الرئيسي ليا أصبحت السياسة الصحية التي يستفيد منيا المواطن الجزائري،  لذا سعت الدولة 

ل أمام المستثمرين بفتح الجزائرية من خلال مجموعة الإصلاحات التي قامت بيا إلى فتح المجا
عيادات خاصة لمحاولة حل المشاكل التي أصبحت تؤثر بشكل سمبي عمى صحة المواطنين، و من 
ثم أصبح القطاع الصحي مكانة فعالة داخل المنظومة الصحية الوطنية، و من ىذا المنطمق نطرح 

 الإشكالية التالية :
 الصحية في الجزائر؟كيف يساىم القطاع الخاص في ترقية السياسة العامة 
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 تحت الإشكالية تندرج مجموعة من الأسئمة الفرعية :
 ما مفيوم السياسة العامّة؟ -

 و ما ىي السياسة الصحية و القطاع الخاص؟ -

 ما ىي المراحل التي مرت بيا السياسة الصحية في الجزائر من الاستقلال؟ -

 ية في الجزائر؟ىل يمعب القطاع الخاص دورًا في تطوير السياسات العامة الصح -

 فرضيات البحث :  -7
 كمحاولة للإجابة عمى ىذه التساؤلات قدمنا الفرضيات التالية كتصورات نظرية و ىي : 
لقد تطورت السياسات العامّة الصحية في الجزائر من الاستقلال بحسب احتياجات كل  -

 مرحمة.

 الجزائر.برز دور القطاع الخاص في الرفع من مستوى الرعاية الصحية في  -

يساىم القطاع الخاص في ضمان الرعاية الصحية و ترقية السياسات العامة الصحية في  -
 الجزائر.

 منيج الدراسة : -8
المنيج يعني مجموعة من القواعد العامة التي يتم وضعيا بقصد الوصول إلى الحقيقة في 

تخدام المناىج و طرق البحث العام إنّ الطريقة التي يتم وضعيا الوصول إلى الحقيقة في العمم" فاس
العامية تختمف حسب طبيعة الموضوع محل الدراسة، و يمكن استعمال مجموعة من المناىج في 
دراسة مختمف الظواىر و ىذا في إطار التكامل المنيجي المتعارف عميو و المعمول بو من طرف 

 لخصوص.الباحثين الاكاديميين في مختمف العموم الإنسانية و الاجتماعية عمى ا
و تكتسب طبيعة البحوث الكمية و الاستطلاعية خصائص معينة، تحتم عمينا استخدام 
مجموعة من المناىج و بالنظر إلى كون موضوع بحثنا ىذا يدخل ضمن ىذا الإطار قمنا باستعمال 

 المناىج التالية:

 المنيج الوصفي و التحميمي : .6

الذي يعتبر من بين المناىج الأكثر تنوعًا و استخدامًا في الدراسات الكمية والاستطلاعية 
أو ما يسمى بالدراسات المسحية الشاممة، و ىذا بغية الوصول إلى معرفة كل حيثيات و جوانب 

دىا الظاىرة محل الدراسة و التحميل، فالمنيج الوصفي بأنو تمك الطريقة العممية المنظمة التي يعتم
الباحث في دراستو لظاىرة اجتماعية أو سياسية معينة وفق خطوات بحث معينة و قياسًا عمى ذلك 
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وجدنا أنّ ىذا المنيج يكتسب أىمية كبيرة في دراستنا ىذه، لما لو من دور فعال في وصف 
وتجميع المعمومات ولبيانات حول موضوع الدراسة في ضوء القطاع في رسم السياسة العامة 

 ة في الجزائر.الصحي

بينما المنيج التحميمي فيتجمى لنا في الفصل التطبيقي و ذلك من خلال دراسة حالة 
 منظمة خاصة و ىي المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث.      

 المنيج التاريخي : .2
يعتبر ىذا المنيج الحمقة الرئيسية في معظم البحوث العممية و الأكاديمية لما لو من أىمة 

في تقصي الحقائق التاريخية عن الظاىرة محل الدراسة و محاولة الاستفادة من تجارب بالغة 
الماضي، و صدق من قال بأنّ فيم الحاضر يكون بدراسة الماضي و من ثمّ يمكن التنبؤ 

 بالمستقبل.
و لقد قمنا باستعمال المنيج التاريخي في ىذه الدراسة المتواضعة، من خلال التطرق إلى 

لتاريخية لمسياسة الصحية في الجزائر بالاستعانة ببعض الوثائق و الكتابات التاريخية، و الخمفيات ا
 محمل التطورات الحاصمة عبر مختمف الفترات الزمنية و المكانية لمظروف الصحية.

 منيج دراسة الحالة : .4
ل لقد كان لاستعمال ىذا المنيج الفائدة في الفيم الدقيق و العميق لموضوع البحث الماث

أمامنا فمكون الدراسة تمس قطاع ىام و معقد من جية، و استحالة دراسة كل اليياكل والمؤسسات 
المكونة لقطاع الصحة من ناحية أخرى، ارتأينا إلى اختيار حالة معينة ممثمة في المؤسسة 
ي الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر، من اجل إجراء ىذه الدراسة، و محاولة التحكم أكثر ف

الموضوع، و إعطاء صبغة عممية أكثر دقة ليذا البحث، و كذلك من أجل تسييل عممية جمع 
المعمومات و البيانات و ذلك من أجل التعرف عمى حالة واحدة معينة وبطريقة عممية تفصيمية 

 دقيقة مراعاة لربح الوقت، و من أجل تعميم النتائج عمى القطاع ككل.
 المنيج الإحصائي : .3

لمنيج من بين المناىج العممة التي أضفت الصبغة العممية عمى الابحاث يعد ىذا ا
السياسية و الاجتماعية و التي تيتم بدراسة و تحميل الظاىرة الاجتماعية من الناحية الكمية، 
وتطبيقًا لذلك قمنا بالاستعانة بمجموعة من الإحصائيات و الأرقام و محاولة تبويبيا و وضعيا 

 لقيام بتفسيرىا و شرحيا، ثم الوصول إلى نتائج معينة بأكثر دقة ممكنة.في شكل جداول ثم ا
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 الاقتراب القانوني المؤسسي : -
و ذلك بالرجوع إلى النصوص القانونية و الدستورية و الإجراءات التنظيمية المنظمة 

يث لممستشفيات الخاصة، أيضًا إجراء دراسة ميدانية لأحد المؤسسات الصحية الخاصة )عيادة المغ
بعين الحجر( التي تمعب في وقتنا الحالي دورًا فعالًا في التغطية الصحية العامة في الجزائر و ذلك 

 بالتعرف عمى أىدافيا و واقع العمل فييا.
 الأداة : -

أما الجانب التطبيقي اعتمدنا عمى وسيمة أو أداة المقابمة، و ىي ما يطمق عمييا اتصال، 
ث أو القائم بإدارة المقابمة و الطرف الآخر ىو المبحوث، و ذلك مواجية، بين طرفين أحدىما الباح

 بقصد حصول الأوّل عمى معمومات من الثاني في موضوع معين.
شممت دراستنا عمى مجموعة من المرضى المتواجدين بالمؤسسة الاستشفائية  حدود الدراسة : -9

 الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية سعيدة.
 الحيز الزمني :   .6

 .2014تم تحديد الفترة الزمنية لمقيام بالدراسة سنة  لقد

 الحيز المكاني : .5

بيدف التعرف عمى دور القطاع الخاص في رسم السياسة العامّة الصحية في الجزائر 
اخترنا تحقيق ىذه الدراسة لممؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية 

 سعيدة.
 صعوبات الدراسة : -61

 تي واجيت الباحثة في إعداد ىذه المذكرة ىي :الصعوبات ال
 نقص المراجع حول موضوع السياسة الصحية و خاصة السياسة الصحية في الجزائر. .1

 الانعدام التام لممراجع حول القطاع الخاص في الجزائر نظرًا لحداثة نشأتو. .2

 صعوبة الحصول عمى معمومات من العيادة الخاصة محل الدراسة. .3

 موضوع شامل بكل جوانبو و لو دور في المجتمع. ضيق الوقت لأنّو .4
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 ىيكمة الدراسة :  -66
و من أجل الإلمام بإشكالية البحث و تجسيد اختبار الفروض، ثم تقسيم البحث إلى فصمين 

 إلى جانب مقدمة عامة و خاتمة الدراسة.
تناول الفصل الأوّل الإطار النظري و المفاىيمي لمدراسة و الذي قسم بدوره إلى ثلاث مباحث، 
المبحث الأوّل خصص لنشأة و تطور السياسة العامة، و مفاىيميا وأىدافيا و عناصرىا وخصائصيا 

ورىا ومستوياتيا، أمّا البحث الثاني فقد خصص لمفاىيم حول صحة السياسية الصحية وأىميتيا و محا
ومقوماتيا و مراحميا و أىدافيا، أمّا المبحث الثالث فقد خصص دور القطاع الخاص وعلاقتو 
بالسياسة العامة الصحية في الجزائر، و عالج الفصل الثاني الجانب التطبيقي لموضوع البحث في 

العممي المؤسسة الاستشفائية الخاصة، و ىو عبارة عن محاولة لتكييف الجانب النظري عمى الواقع 
لتقديم الخدمات الصحية، و لقد تم في ىذا الفصل إعطاء صورة واضحة عن واقع القطاع الصحي 

 الخاص في رسم السياسة العامة الصحية في الجزائر. 
و في الخاتمة تم تناول أىم النتائج المتوصل إلييا من المشاكل و النقائص و من تم تقديم 

النيوض بيذا القطاع عن طريق تطبيق السياسة الصحية  مجموعة من الاقتراحات الممكنة من أجل
 في المستقبل.
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تعتبر الدراسات القائمة في حقل السياسة العامّة من أىم المجالات البحثية ضمن الدراسات 
السياسية التي أولت اىتمامًا بدراسة أنماط الأنظمة السياسية، و تقويم أدائيا و مدى فاعميتيا داخل 
حكومات دوليا، و في الإطار اىتم العديد من الباحثين و مراكز البحوث و الدراسات، بدراسة السياسة 
العامّة من جميع نواحييا من مضمونيا و كيفية صنعيا و الطريقة التي تطورت بيا أساليب عمل 

مية واليياكل الحكومات في رسم السياسات القطاعية في اتخاذ القرارات و العمميات و النشاطات الحكو 
التنظيمية و كذلك تأثرىا بالعوامل الخارجية و البيئية بمختمف ميادينيا و التغيرات الحاصمة فييا و ما 

 تحتويو من قيم و انعكاسات عمى توعية السياسات المتخذة في كل قطاع عمى حدى.

ي معظم و إنّ القطاع الخاص يمثل اليوم محور عممية التنمية الاقتصادية و الاجتماعية ف
بمدان العالم المتقدّم و الدول النامية في رسم السياسة الصحية التي تيدف إلى تخميص أفراد المجتمع 
من المرض و إعادة إدماجيم من جديد في حالة السلامة الصحية المتكاممة ليؤدوا أدوارىم بفاعمية 

 داخل محيطيم الاجتماعي.

و المفاىيمي لمدراسة، و من ىنا تطرقنا  و عمى ىذا عالج الفصل الأوّل : الإطار النظري
 لثلاث مباحث ىما : 

 المبحث الأوّل : السياسة العامة مقاربة مفاىيمية. -

 المبحث الثاني : السياسة الصحية في الجزائر. -

  .المبحث الثالث : القطاع الخاص وعلاقتو بالسياسة العامة الصحية في الجزائر -
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 .العامة مقاربة مفاىيميةالمبحث الأوّل : السياسة 

تعتبر السياسات العامّة الأداة الرئيسية التي تتدخل من خلاليا الحكومات في تحديد ما يمكن 
و ما لا يمكن لممواطنين القيام بو، و ما تنوي القيام بو من أعمال تنفذ من خلاليا واجباتيا في إدارة 

 الشؤون المختمفة تحقيقًا لممصمحة العامّة و حلًا لممشاكل الاجتماعية. 
الي يمكن القول بأن عمم السياسة العامّة ىو عمم الفعل أو الحركة التي تقوم بيا و بالت

بدراسة كيف و لماذا تقوم أو لا تقوم  Policy Studiesالحكومات، و تيتم دراسة السياسة العامّة 
الحكومة بفعل معين، و بالتعرف عمى الأىداف التي تسعى لتحقيقيا من وراء ذلك و تقوم الدولة 

ل سياستيا و تنفيذىا من خلال آليات و عمميات و ىياكل رسمية و غير رسمية، و بطرق بتشكي
 مباشرة و غير مباشرة.

  .المطمب الأوّل : نشأة و تطوّر السياسة العامّة و مفاىيميا
 .أوّلًا : نشأة و تطوّر الاىتمام بالسياسة العامّة

جل العناية المكثفة التي اىتم بيا  كان الاىتمام بقضايا المجتمعات و كيفية تنظيميا، يمثل
الفلاسفة و العمماء و المفكرين السياسيين، و استمر ذلك حتى منتصف القرن التاسع عشر حينما 

 كانت معظم الجامعات الأوربية تدرس السياسة و الحكم كفرع من فروع الفمسفة.
لا تزال ضمن الإطار  اقتصرت عمى دراسة السياسة ذاتيا و لم تيتم بالسياسة العامّة، لأنّيا

الفمسفي، لكن بعدىا بدأ يتبمور عمم السياسة و أصبح فرع من فروع العموم الاجتماعية عقب استقلالو 
 .1عن الفمسفة الأخلاقية

فقد حظي بالدعم العممي، ذلك لأنّ السياسة أصبحت جزءًا من النشاط الاجتماعي و النفسي 
فترة ما بعد الحرب العالمية الثانية تطور في عمم السياسة لممجتمع و الظاىرة الاجتماعية بعدىا شيدت 

السياسة العامّة بصفة خاصة يعد القطيعة التي أخذتيا الثورة السموكية مع المنيجية بصفة عامّة و 
التقميدية و أعادت تعريف عمم السياسة، فبعد أن كان ىو عمم القوة أو الدولة أصبح مع السموكيين ىو 

الجديد لعمم السياسة الحديث، و كذا و بيذا أبرز التوجو السموكي  2مطوي لمقيمعمم المتخصصين الس

                                                           
، 2001عمان : دار الميسرة، ، 1ط،  -منظور كمي في البنية و التحميل-السياسة العامّة" فيمي خميفة الفيداوي، " 1

 .27ص 
، لبنان : المؤسسة 1، طالمنيج"-استيمولوجيا السياسة المقارنة : النموذج المعرفي النظريةنصر محمد عارف، " 2

 .260، ص 2002الجامعية، 
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التركيز الواضح عمى محتوى و مضمون السياسة العامة من خلال تحميل أثر القوى الاجتماعية 
 .1والاقتصادية و السياسة خصوصًا، بالإضافة لتقويم نتائج و آثار السياسة العامّة عمى المجتمع

م بموضوع السياسة العامّة بعد الحرب العالمية الثانية، و تمّ التركيز عمى مفيوميا زاد الاىتما
و كيفية بمورتيا و التبصير في أىدافيا و مضامينيا و حتى أساليب تنفيذىا ضمن إطار تحميمي، و 
ىذا نتيجة تعاظم دور الدولة، و ضرورة تدخميا في النشاط الاقتصادي عمى إعادة بناء الاقتصاد 

قومي، فأصبحت في بعض الأحيان ىي السمطة المييمنة و المنسقة لكافة الوظائف السياسية و ال
الاجتماعية و الثقافية، الأمر الذي قاد بعض المفكرين إلى القول أنّ ىذا العصر ىو عصر تدخل 

 . 2الدولة
مميًا و في الخمسينات من القرن العشرين، اكتسب عالم السياسة العامّة معناه الاصطلاحي ع

الذي تناول بالدراسة في كتابو " من؟ " Harold Lassewell"ىارولد لازويل، عمى يد عالم السياسة 
يحصل عمى ماذا؟ متى و كيف؟" جوىر العمميات المتبادلة و التوزيعية لمقيم و المنافع المتضمنة في 

 رسم السياسات العامّة و تنفييا.
: "إنّ ىناك اتجاىًا واضحًا في العموم الاجتماعية يتجاوز  "Lassewellلازويل، و يقوم "

الحدود التخصصية لتمك العموم المختمفة، و ليذا الاتجاه وجيات، ففي الوجو الأوّل ىناك اىتمام 
وتركيز عمى احتياجات عممية صنع السياسات من المعمومات و ىو يركز عمى عممية صنع السياسات 

 ني و الذي ييتم بتطوير محتوى المعمومات و تفسيرىا لصانعي السياسات.و تنفيذىا، أمّا الوجو الثا
وصفي ذلك لمحاولتو توحيد معطيات العموم الاجتماعية  "Lassewellلازويل، إنّ ىدف "

كأساس لعموم السيا صنع السياسات أي استخدام أدوات البحث العممي الاجتماعي لدراسة وسائل صنع 
 .3و تنفيذ السياسات العامّة

 

 

 
 و بعدىا تطورت دراسات السياسة العامة و إخلال الستينات شممت مختمف العموم :

                                                           
 . 28فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1
 .18، ص 2000القاىرة : الدار الثقافية، الدولة العصرية دولة مؤسسات"، سن أبشر الطيب، "ح 2
أطروحة مقدمة لنيل شيادة دور الفواعل غير الرسمية في صنع السياسة العامّة في الجزائر"، ابتسام قرقاح، " 3

، 2009جامعة حاج لخضر : باتنة، الماجيستير في العموم السياسية، تخصص السياسة العامّة و الحكومات المقارنة،
 .16ص 
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السياسية الاجتماعية و الاقتصادية، و حتى مجالات عممية في الولايات المتحدة، و فتحوا 
مدارس في أمم أخرى، خاصة بعد ظيور العديد من المشاكل السياسية و وجود تعارض بين العيود 

مطالب الجديدة عمى ىذا أدى إلى تحوّل الدول الغربية من نظم حكم تسمطية إلى نظم السياسية و ال
إلى نشد الديمقراطية المباشرة، و إتاحة فرص أكثر  "Manwell"مانويل، حكم ديمقراطية و دعى 

 لممشاركة في الاستجابة للاحتياجات و المطالب الشعبية.
بمخرجات النظام السياسي، بسبب تفاقم المشكلات أمّا في بداية السبعينات فقد زاد الاىتمام 

الاجتماعية خاصة في الولايات المتحدة الأمريكية و تطوّرىا في حرب الفيتنام، حيث ظيرت الحاجة 
داخل مؤسسات حكومتيا إلى تحميل ىذه المشكلات و فيميا و محاولة صياغة السياسات لمعالجتيا، 

اسات أىمية كبرى داخل مركز المعمومات والاختبارات و لذلك سرعان ما احتمت دراسات تحميل السي
و  "Brokitz"بروكيتز، ( مرورًا بمعيد Corporation randمراكز البحوث بدءًا من مؤسسة )

 .  1و قام محمموا السياسات في ىذه المركز بصياغة السياسات الكونغرس،مختمف لجان 
ولي اىتمامًا بالمؤسسات السياسية و بعدىا توالت الأبحاث و تطورت، و برزت دراسات عدة ت

السموك السياسي و المؤثرات الاجتماعية و الشخصية عمى السياسة، فضلًا عن بنية المؤسسات 
الحكومية و ممارستيا، و دور المؤسسات السياسية غير الحكومية و الأفراد في صنع السياسة العامّة، 

أدوار لمشركات متعددة البنيات والمنظمات خاصة عندما حصمت تغييرات في دور الدولة، و تزايد 
الدولية الحكومية و غير الحكومية، في صياغة أولويات السياسات العامة و تحديد مساراتيا، أدى إلى 
ظيور كتابات تؤكد عمى دور الفاعمين الجدد في السياسات العامّة و عن دور الشركات الكبرى، و 

 . 2ياساتمنظمات حقوق الإنسان لمتأثير في بعض الس
 
 
 
 
 
 

 ثانيًا : مفيوم السياسة العامّة  
                                                           

 .17ابتسام قرقاح، مرجع سابق، ص  1
 .31-30فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  2
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قبل البدء يجب تقديم تعريف لمفيوم السياسة حتى يسيل فيم معنى السياسة العامّة، فالسياسة 
 كما ورد في لسان العرب، تعني الرياسة. 

 يقال ساس لو الأمر سياسة أي قام بو، و الأمر ىنا مرتبط مبدئيًا بما يتعمق بأمر الناس.
و يتولى أمرىم، لذلك فإنّ السياسة  يَسُوسيم. يرأسيمعندما نقول سوسو القوم أي جعموه و 

ىي القيام عمى الشيء بما يصابو، و يذكر المعجم العربي الأساسي أنّ السياسة ىي المبادئ المعتمدة 
 .      1التي تتخذ الإجراءات بناء عمييا

ردي أو جماعي، في التصدي لمشكمة أو أمّا السياسة ىي برنامج عمل ىادف يعقبو أداء ف
مواجية قضية أو موضوع و ىي أيضًا مجموعة من قرارات يتخذىا فاعمون معرفون بتحقيق ىدف 

 .2عام
:  السياسة بأنّيا : "فن حكم الدولة، و عمم السياسة، يمكن تعريفو  أمّا الأنسيكموبيديا الكبيرة

قدم عمييا الحكومات و التي توجو ىذه الحكومات في بأنّو عمم حكم الدول، أو دراسة المبادئ التي ت
 .   3علاقاتيا بالمواطنين و بالدول الأخرى"

 لقد تقدمت تعريفات كثيرة عمى السياسة العامّة يمكن الإشارة إلى بعض منيا :
أنّ السياسة العامّة ىي نتاج تفاعل ديناميكي معقد يتم في إطار نظام فكري بيئي سياسي 

 .4عناصر معينة رسمية و غير رسمية يحددىا النظام السياسي محدد تشترك فيو
، "سمسمة من الأنشطة المترابطة قميلًا أو كثيراً"فيعرّف السياسة العامّة بأنّيا  ريتشارد روزأمّا 

 و أن نتائجيا تؤثر عمى من تيمّيم مستقبلًا و ليست قرارات منفصمة".
"ليست قرارا بفعل شيء و إنّما برنامج أو نسق من الانشطة  ريتشارد روزالعامّة عند فالسياسة 

 الغير محددة.
 

فيعرفيا بأنّيا تمك العمميات و الإجراءات السياسية و الغير سياسية  خيري عبد القوي :تعريف 
التي تتخذىا الحكومة بقصد الوصول إلى اتفاق عمى تعريف المشكمة   و التعرف عمى بدائل حميا و 

                                                           
 .8، ص 1999بيروت : دار النضال،  مدخل إلى عمم السياسة"،عصام سميمان، " 1
 .14ص ، 2003الأردن : دار الأسامة،  مبادئ السياسة العامّة"،وصال نجيب العزاوي، " 2
 .9عصام سميمان، مرجع سابق، ص  3
، 2004، الأردن، دار مجدلاوي، 1، طالنظم السياسية الحديثة و السياسات العامّة"ثامر كامل محمد الخزرجي، " 4

 .28ص
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بينيا، تمييدًا لاختيار البديل الذي يقترح إقراره في شكل سياسة عامة ممزمة تنطوي  أسس المفاضمة
 عمى حل مرضي لممشكمة". 

أنّ السياسة العامّة ىي عممية التخصيص السمطوي لمقيم "دفيداستون" و إلى جانب ذلك يرى 
لمادية و المعنوية في عمى صعيد المجتمع باعتبار أنّ أية سياسة عامّة تيتم بعممية تخصيص الموارد ا

 .1المجتمع استنادًا إلى عدة معايير و أولويات معينة
و ىناك من ينظر إلييا "كمجموعة القرارات المتخذة من طرف فاعل أو عدة فواعل بغرض 

 .2تحقيق ىدف عام، ىذه القرارات تتعمق بمجال التعميم أو التوظيف أو الشؤون الخارجية"
بأنّيا تقرير أو اختيار حكومي لمفعل أو " James Andersonجيمس أندرسون، كما يعرفيا "

 .3عدم الفعل"
السياسة العامّة ىي دراسة كيف و لماذا أو لأي غرض تتبع الحكومات المختمفة مسالك محددة 
لمفعل أو اللافعل و في الوقت الذي يبدو ىذا التعريف مباشر فإنّو يحتوي عمى عدد من التمييزات 

 .  4المفاىيمية الميمة
السياسة العامة ىي مجموع الحكومية التي تؤثر في حياة الناس سواء أقامت الحكومة بعدة 

 . 5أنشطة بنفسيا أم قامت بيا من خلال مندوبين أو وكلاء ليا"
 
 
 

 من عدة نظريات :و منو تنوعت أراء المفكرين حول مفيوم السياسة العامّة 

 أوّلًا : السياسة العامّة من منظور القوة :

                                                           
 .15، ص 2002، عمان، دار المسرة، 2ترجمة عامر الكبيسي، طصنع السياسة العامة"، جيمس أندرسون، " 1
ورقة مقدمة في الممتقى الوطني : السياسات العامّة        ماىية السياسات العامّة و كيفية صنعيا"، جييدة ركاش، " 2

و دورىا في بناء الدولة و تنمية المجتمع، قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية، جامعة د/ مولاي الطاىر : سعيدة، 
 . 2009أفريل  26-27

 .15جيمس أندرسون، مرجع سابق، ص  3
، 1999، الأردن : دار الأىمين، 1، ترجمة أمل الشرقي، طالسياسة العامّة المقارنة"أرنولد ىايدن ىايمر و آخرون، " 4

 .22-21ص 
 .8، ص2010، القاىرة : المنظمة العربية لمتنمية الإدارية، السياسات العامة : النظرية، التطبيق"عبد الفتاح ياغي، " 5
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و تعني قوة الشخص في التأثير عمى الأفراد و الجماعات و القرارات من خلال التحكم 
والسيطرة و الاحتكار أي أنيا علاقة تبعية و طاعة المحكومين لمحكام، إذن فالسياسة العامّة من 

و ىي عممية نظامية تحظى بمميزات  بنيامين كروسي و مارك ليندنبيركمنظور القوة عند كل من 
ديناميكية لعمميات المبادلة و المساومة و لمدلالة عن التعبير من يجوز عن ماذا يريد؟ و من  متغيرة

 .1يممكو، و كيف يمكن الحصول عميو؟

إذن فالسياسة العامّة، يمكن أن تكون انعكاس لمن يممك القوة و النفوذ عمى الآخرين دون 
 .  2اتباع قواعد قانونية ثابتة
 :System Analysis من منظور النسقي )تحميل النظم(  ثانياً : السياسة العامّة

 عرف النظام السياسي أنّو :
مجموعة أجزاء تشكل نسق من التبادلات داخل الوحدة الكمية و ظيرت مجموعة تعريفات 

 منيا:
 : ىي توزيع القيم في المجتمع بطريقة سمطوية أمرة من خلال القرارات  تعريف ديفيد استون

والأنشطة الإلزامية الموزعة لتمك القيم في إطار تفاعل بين عناصر السياسة العامة من مدخلات و 
 مخرجات و تعداية عكسية.

إذن السياسة العامة من منظور نسقي فيي تعني توزيع الحاجات المادية والمعنوية داخل 
مجتمع اعتمادًا عمى أساليب تسمطية إلزامية عمى مؤسسات والسموكيات لمظاىرة السياسية التي ال

 يتعامل معيا النظام السياسي و الموجية لمنظام الاجتماعي و الاقتصادي.
 ثالثاً : السياسة العامّة من منظور الحكومة 

ومة و التي تقوم باتخاذ قد ترسم السياسة العامّة من طرف قواعد رسمية و المتمثمة في الحك
"ىي برنامج عمل مقترح يعقبو أداء فردي أو جماعي جيمس أندرسون القرارات و تنفيذىا و قد عرفيا 

في التصدي لمشكمة أو مواجية قضية معينة" فالسياسة العامّة تظير في شكل مجموعة تطورات 
ة، و تواجو مشاكميا بمجموعة للأجيزة الحكومية من خلال مسؤولياتيا، عمما في رسم السياسة العامّ 

 تصديات و إجراءات.

                                                           
 .32-31فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1
 .121-120، ص 1994، القاىرة :دار الفرسي، عمم السياسة"محمد نصر مينا، " 2
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و قد ساىمت بعض القوى الغير رسمية في صنع السياسة العامّة و تطويرىا    و تستمد 
خصوصياتيا من قبل السمطات المخوّلة و عادة تمثل في المشرعون و الرؤساء أو المجالس والييئات 

 .    1ت مطمقةالعميا و قد يتمتعون بصلاحيات تكون مقيدة و ليس
و منو السياسة العامّة عبارة عن مجموعة أعمال موجية نحو أىداف مقتصرة  و لا تشمل 
التصريحات العشوائية قصد حل المشكمة و العفوية بل ىي مجموعة التدخلات المقررة من طرف 

القانونية السمطة العمومية قصد المشكمة التي تدخل في نطاق اختصاصيا، و اعتمادًا عمى التطبيقات 
 لمسياسة العامّة حتى تصبح ممزمة لمخاضعين ليا.

و قد تشمل السياسة العامّة جميع القرارات الفعمية الملاحظة في حل مشكلاتيا كتنفيذ سياسة 
 .    2أمنية أو دراسة لمعالجة الأزمات المحمية أو الدولية

نّيا حصيمة عممية تطرح و مما سبق يمكن الخروج بمفيوم شامل و أدق لمسياسة العامّة "و إ
وتؤثر فييا الاتجاىات و الإيديولوجيات مثمما تخضع المعرفة و الأطر النظرية و الأساليب العقلانية 

 . 3والتقنية
يمكن أن نقول أنّ السياسة العامّة ىي النشاطات التي تقوم بيا الحكومة و تشمل تقديم 

الإسكان كما تشمل نشاطات النظام العام و  الخدمات العامة كالتعميم و الرعاية الصحية و الطرق 
تنظيم النشاطات الفردية و الجماعية عن طريق قوات الشرطة و الأمن العام و مفتشي الأسواق و 
تضمن إدارة و مراقبة الأدوية و الأطعمة بالإضافة إلى التحكم في الأنشطة السياسية و الاجتماعية 

 . 4الأنشطة السياسية و الاقتصادية و الاجتماعيةكتنظيم الأسرة و تنظيم السير و غيرىا من 
يعتبر أنّيا مجموعة من المبادئ التي ترشد الأفعال التي تتعمق  Preston eportأمّا برستون 

بالمجموعة ككل و قد تكون المبادئ معمنة و جريئة بشكل قوانين أو أنشطة لمييئات الحكومة الرسمية 
 .5قدراتيم و أن تكون ضمنية في أفعال الأشخاص و

 المطمب الثاني : عناصر السياسة العامّة و خصائصيا و أىدافيا 
                                                           

 .15-14جيمس أندرسون، مرجع سابق، ص  1
 .04، ص 2012أكتوبر  27، 52، الجمفة : مجمة العموم القانونية، العدد مدخل لفيم السياسة العامّة"حسن بلا، " 2
،  القاىرة : المنظمة العربية التنمية السياسات العامّة مدخل لتطوير أداء الحكومات"مر خضير الكبيسي، "عا 3

 .31ص  2005 الإدارية،
، عمّان : مركز العممي لمدراسات السياسية، 1ط "مدخل إلى تحميل السياسات العامة"، أحمد مصطفى الحسين، 4

 .8، ص 2002
 .10، ص 2001، عمان : دار الثقافة، 1، طة و البيئة و السياسة العامة"الإدار مغربي، "الكامل محمد  5
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 أوّلًا : عناصر السياسة العامّة
يمكن فيمو بشكل أدق عندما يتجزأ إلى عناصر أساسية تتمثل  السياسة العامّةإنّ مفيوم 

ويمكن  و العوائد، مطالب السياسة العامّة و احتياجاتيا، القرارات، التصريحات، المخرجاتأساسًا في 
 عرضيا بشكل موجز عمى النحو التالي :

 مطالب و احتياجات لمجتمع : -أ 
و ىي كل ما يطرح عمى المسؤولين في الحكومة من قبل الأفراد سواء كانوا موظفين أو   

رسميين فاعمين في النظام السياسي، و ذلك قصد التحرك إزاء قضية معينة أو التوقف عين الماضي 
ة و في اتجاه معين، فالمطالب المطروحة من جانب العامة تولد الحاجة إلى إثارة الانتباه لسياسات عامّ 

 .1بالتالي فيي تعتبر نقطة الانطلاق في عممية صنعيا
 ( : Policy Decisionsقرارات ) -ب 

يشير مفيوم القرار إلى كونو عممية اختيار بديل من مجموعة بدائل لمتوصل إلى البديل 
المناسب بشأن موضوع معين، أو ىو عمل قانوني نيائي يصدر من سمطة إدارية عامّة بإراداتيا 

 لإحداث أثار قانونية معينة.المنفردة 
فالقرارات السياسية ىي ما يصدره المسؤولون الحكوميون المخولون من الأوامر والتوجييات 

السياسة العامّة، و تشمل الأطر التشريعية التي تتخذ صيغة القوانين أو إصدار المعبرة عن محتويات 
أو تقديم التفسيرات الإجرائية لمعممية  الأوامر أو وضع القواعد التنظيمية الموجية لأعمال الإدارة

 . 2القضائية حيال تطبيق القوانين
 

 ( :Policy Contents Advertissementإعلان محتويات السياسة ) -ج 
و ىو التنفيذ الرسمي لمضمون السياسة العامّة و الذي يشمل القوانين التشريعية و الأوامر 

لإدارية، أقوال الموظفين الرسميين المعبرة عن توجييات التنفيذية و الدساتير و القواعد و التنظيمات ا
الحكومة و ما تنوي القيام بو، و قد يكون وصف السياسة و مضمونيا غامضا كما قد يحصل التناقض 

                                                           
 .17جيمس أندرسون، مرجع سابق، ص  1
أطروحة مقدمة لنيل شيادة دكتوراه دولة في عممية صنع القرار و تطبيقو في الإدارة العامة"، سرير عبد الله رابح، " 2

 .40، ص2006كمية العموم السياسية و الإعلام، جامعة الجزائر، العموم السياسية، فرع التنظيم السياسي و الإداري، 
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عند شرحيا أو شرح مضمونيا في المستويات المختمفة أو في السمطات أو في الوحدات الإدارية، كما 
 .1إلى المعارف و المعمومات الأساسية المتعمقة بيذه السياسة أن محتوى السياسة العامة يشير

 ( :Policy Outputمخرجات السياسة ) -د 
و ىي المؤشرات الممموسة الناجمة عن السياسة العامّة في ضوء قرارات السياسة والتصريحات 

مخرجات التي يممسيا المواطنون من الأعمال الحكومية، و لا تشمل الوعود و النوايا و قد تكون ال
 .2مسياسة العامّةبعيدة أو مختمفة كما يتوقع تحققو أو ما تنص عميو السياسة نفسياالمتحققة ل

 ( :Policy Impactاثار السياسة ) -ه 
لسياسة و تمثل الفوائد و النتائج المتحصمة عمييا سواء كانت مقصودة أو غير مقصودة جراء ا

المشكلات، فمكل سياسة عامة تم تنفيذىا أثار العامّة التي تجسم موقف الحكومة إزاء القضايا أو 
معينة، قد تكون إيجابية مصحوبة بمضاعفات و بأثار سمبية تحتاج إلى تبني سياسات عامّة جديدة أو 

 . 3ممحقة بسابقاتيا
 ثانياً : خصائص السياسة العامّة

مما اسة العامّة فإنيا توضح غموض و نقض تمك التعاريف، أمّا فيما يخص خصائص السي
 يساعد عمى فيم مدلولاتيا و معالميا الأساسية و تتمثل في :

اسة العامّة ذات سمطة شرعية : حيث بمجرد إقرار سياسة عامّة معينة من قبل صانعييا، السي -1
 يزيد من إصدار قانون بشأنيا أو مرسوم.

بشأنيا قانون اسة العامّة تشمل البرامج و الأفعال التي تقوم بيا مؤسسات الحكومة، و تصدر السي -2
أو قرار يحدد أىدافيا بشأن سياسة ما، و بذلك فيي تعبر عن توجييات الحكومة الأيدولوجية و 

 . 4العامية

اسة العامّة تشمل عمى الأعمال الموجية نحو أىداف مقصورة و لا تشمل التصرفات السي  -3
 آنيًا.العشوائية و العفوية التي تصدر عن بعض المسؤولين، أو الأشياء التي تحدث 

 

                                                           
مذكرة مقدمة لنيل شيادة ماجيستير في العموم دور الفواعل غير الرسمية في صنع السياسة العامّة"، ابتسام قرقاح، " 1

-2010باتنة،  السياسية، تخصص السياسة العامّة و الحكومات المقارنة، قسم العموم السياسية، جامعة الحاج لخضر،
 .26، ص 2011

 .30تامر كامل محمد الخزرحي، مرجع سابق، ص  2
 . 42فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  3
 .37حسن أبشر الطيب، مرجع سابق، ص  4
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 .1اسة العامة  تعبر عن التوازن بين الجماعات المصمحيةالسي  -4

اسة العامّة تحتوي عمى أسموب معين من الإجراءات الحكومية التي ينفذىا اشخاص رسميون السي  -5
بدلا من قرارات لم تصل إلى مرحمة الانتياء من تنفيذىا، و بالتالي فيي تمثل ما تقوم الحكومات 

القضاء عمى مشكمة البطالة، أو الحد من التضخم أو مشكمة السكن أو فعلا بتطبيقو مثل 
 .2الصحة...، و ليس ما تنوي الحكومات القيام بو

اسة العامّة تمتاز بالشمول و تيدف إلى تحقيق المصمحة العامة، و ليس المصالح الخاصة السي  -6
أو الشخصية، لأن المصمحة العامّة تقتضي استفادة عدد أكبر من الجميور المقصود من وراء 

 السياسة المطبقة. 

ت المختمفة اسة العامّة ىي توازن بين الفئات و الجماعات المصمحية لأنيا خلاصة التفاعلاالسي  -7
داخل البيئة من أحزاب و جماعات مصالح و نقابات، مما يجعميا محل الصراع و المساومة و 

 .3التفاوض بغية تحقيق أكبر المكاسب و المنافع لصالح فئة دون أخرى

اسة العامّة تمتاز بالاستمرارية بمعنى أن لا يقوم صانعوا السياسة بإعداد برامج جديدة تمامًا، السي  -8
، و ىذا ما نجده 4ما بإدخال تعديلات جزئية عمى ما ىو مطبق فعلًا من سياسات و برامجو إنّ 

مخالفًا لمسياسات العامة في الجزائر، فكمما جاءت حكومة ألغت سياسات الحكومة التي قبميا، و 
 ىذا ما يؤدي إلى انقطاع السياسة العامّة و عدم استمرارىا و بالتالي عدم تحقيق مطالب المجتمع.

بالإضافة إلى الاستمرارية لابد أن تمتاز السياسة العامّة بالتجدد من خلال التكيف مع كل 
 المتغيرات الظرفية التي يمكن أن تحدث مثل الكوارث الطبيعية، والحروب،... إلخ.

اسة العامّة تعكس ما يسمى بالجدوى السياسية أي أن لابد أن تقيم السياسة العامة قبل السي  -9
تنفيذىا، حيث تمثل الجدوى مؤشر ىامًا من مؤشرات نجاح السياسة العامّة، و ذلك المباشرة في 

 .5بطرح تساؤلات حول النتائج و الأىداف المرجوة من قبل تمك السياسات

                                                           
 . ص 28، 2014"، عنابة : دار العموم، "مقدمة في دراسة السياسة العامّةعبد النور ناجي و مبروك ساحمي،   1
 .28اح، مرجع سابق، ص ابتسام قرق 2
، 2006، الكويت : مكتبة الفلاح، 1"، ط"رسم و تنفيذ و تقييم و تحميل السياسة العامةمحمد قاسم القريوتي،  3

 .33ص
 .32ثامر كامل محمد الخزرحي، مرجع سابق، ص  4
 .33المرجع نفسو، ص  5
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السياسة العامّة و خاصة في جانبيا الإيجابي تعتمد عمى القانون و السمطة، فالمواطنون عادة  -10
التي تعتمد عمى قوة القانون. وليذا تتميز السياسة العامّة بوجود يميمون لقبول السياسات الشرعية 

 بُعْدْ تسميطي فييا و ىذا ما يميزىا عن سياسات القطاع الخاص.

و في الواقع أنّ الخاصية الأساسية التي تميز سياسات الحكومة عن سياسات القطاع الخاص ىو 
 .1أىدافيا احتكار الحكومة لحق الإجبار القانوني و الشرعي لتحقيق

 ثالثاً : أىداف السياسة العامّة
اسة العامّة ىي جوىر العمل الحكومي الذي يبرر توجيات الدولة و أساليبيا و من ثم فإنّ السي

في إحداث التغيير و ىي تيدف في مجمميا و مع تنوع أنماطيا ومجالاتيا و مستوياتيا إلى تحقيق 
 جممة من الأىداف الرئيسية و ىي :

ولة و تأكيد سيادتيا في دائرة اختصاصيا الإقميمي، بما يؤمن ليا تحقيق الاستقرار بناء الد  -1
 والاستقلال في منيجيا السياسي، و فرض سياساتيا الداخمية والخارجية.

حل المشكلات المجتمعية الماثمة و المتوقعة، في إطار يؤمن إدارة المجتمع، ويحفظ حقوق الفرد  -2
لعضوي بين الأنساق السياسية والاجتماعية و الثقافية المحددة ليوية و الجماعة، و يحقق التمازج ا

 .2و مقومات الدولة

 
 
 
 

تطبيق المنيج العممي الصحيح، في دراسة قضايا السياسة العامّة لتوظيف المعرفة العممية  -3
 .3واكتسابيا المعطيات السديدة

شؤه من برامج و ما يترتب المساعدة في التعرف عمى ما تقوم بو الحكومة من نشاطات و ما تن -4
 .4عمييا من نتائج مباشرة و غير مباشرة، ممموسة و غير ممموسة، قصيرة المدى، بعيدة المدى

 المطمب الثالث : مؤسسات صنع السياسة العامّة و مستوياتيا 

                                                           
 .25ص ، أحمد مصطفى الحسين، مرجع سابق 1
 .32-31، ص حسن أبشر الطيب، مرجع سابق 2
 .42فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  3
 .49محمد قاسم القريوتي، مرجع سابق، ص  4
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 أوّلًا : مؤسسات صنع السياسة العامّة :
إنّ عممية صنع السياسة العامة عممية حيوية و مركبة و معقدة و ديناميكية كما أنّ السياسة 

 .Eو الويس مالون  Charles Cochran"شارلز كوشران العامة ليا أبعاد إنسانية، و قد ربط كل من 

Malane"  السياسة العامة و بعدىا الإنساني بأىداف ىذه السياسات الاجتماعية و الخدمية في تحقيق
 . 1الحد الأدنى لمتطمبات و احتياجات الفرد الإنسانية داخل دولتو

إنّ عممية صنع السياسة العامّة ىي محصمة تفاعل أدوار و أطراف متعددة من مؤسسات 
ح و كل أطراف بيئة السياسة العامّة، فيي تتضمن حكومية و أحزاب سياسية و جماعات مصال

مجموعة من الاتصالات و المساومات و الضغوطات يمارسيا كل أطراف النظام السياسي، وبالتالي 
فيي تيدف إلى تحقيق نوع من التوازن بين كافة الأطراف و لذلك أمكن القول لأنّيا عممية حيوية 

 إلى تفاصيميا. حساسة و بالغة التعقيد و لابد من التطرق
إنّ صناعة السياسة العامّة تأثرت كثيرًا بالاتجاه ما بعد السموكيين و الذي أعاد الاعتبار لمدولة 
بجانب المجتمع المدني، حيث بدا التعرض لمكيفية التي تمارس بيا الدولة تأثيرًا قويًا عمى الجماعات 

 .2المختمفة كما تتأثر بيا
 :صناع السياسة العامة الرسميون  -6

و ىم الجية أو الفريق الأوّل الذي يمارس دوره في صنع السياسة العامّة من خلال ما يتمتع 
بو من سمطات دستورية مباشرة، لمتصرف و لمفعل و لأخذ القرارات، فالبرلمانيون عمى سبيل المثال لا 

 لك.ينتظرون تفويضًا من أية جية رسمية لغرض تشريع لائحة ما لكونيم دستوريًا مخولين بذ
 و يتكون صناع السياسة العامّة الرسميون من الفئات النوعية الآتية : 

  المشرعونLegislatures  : و ىم الأعضاء الذين تتشكل من خلاليم المجالس التشريعية أو
البرلمانية حيث تتراوح أعدادىم بين أقل من مائة و أكثر من ألف عضو بحسب سعة الدولة 

اور و التباحث و النقاش حول السياسات العامة المعبرة عن وعدد السكان و يقيمون بالتش
القضايا المعروضة عمييم من قبل الجيات المعنية  مجتمع الدولة الذي انتخبيم لمتعبير عن 

                                                           
، 2010، نيسان 12، السياسات، العدد "السياسات العامة و حقوق الإنسان" من العولمة إلى الدولةأماني مسعود،  1

 .113ص 
، 2007، ربيع، 2سياسات العدد مشكلات دراسة السياسة العامّة في الوطن العربي"، ممدوح مصطفى اسماعيل، " 2

 .82ص 
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مواقفو و آرائو فمعظم السياسات العامّة و القوانين و القواعد الميمة التي تحتاج إلى النظر فييا 
 شكميًا.و الموافقة عمييا رسميًا أو 

  التنفيذيونExécutive :  و ىم المسؤولون السياسيون الذين يتسّمون بأسماء شتى، و تتباين
واجباتيم و سمطاتيم بقدر واضح و كبير و ىم المعنيون بأداء الحكومة و النيوض بأعبائيا في 
 المجتمع بدأً من الرئيس أو رئيس مجمس الوزراء، فالوزير و ممن لدييم سمطات حقيقية سن
القوانين و النظم و تنفيذىا، كما يتطمب دور التنفيذيون في عممية صنع السياسة العامّة من 
خلال اقتراح السياسات العامّة الجديدة و الاضطلاع بتطبيقاتيا و محاسبة التابعين عمى أدائيم 

 .1رسميًا

  الأجيزة الإداريةAdministrative Agencies  : والمؤسسات و ىي تمك المنظمات الإدارية
العامة و الإدارات الحكومية الديمقراطية التي تضم أعدادًا من الموظفين الحكوميين الذين 
يمتمكون ميارات و خبرات مرتبطة بتأدية ميام الخدمات المدنية و المصمحة العامة في المجتمع 

تنفيذ  و عمى الرغم من ميام الأجيزة الإدارية و موظفييا مرتبطة أساسًا بعممية تطبيق أو
السياسة العامّة والقوانين و القواعد و الموائح الممثمة ليا، لكن تمك الميام تؤثر بصورة كبيرة عمى 
عمميات صنع السياسة العامة، فالأجيزة الإدارية تعمل عمى المشاركة في تطوير السياسة العامّة 

 بالشكل الذي يؤكد صحة وجية النظر التي تقول :

 مة الإداريين"."إن السياسة تقع تحت رح

  المحاكمCourts  : و ىي تمك الأجيزة و المؤسسات القضائية و القانونية المعنية بوضع
السياسات العامة القضائية، و عمى الرغم من كون القضاة ليسوا سياسيين، إلا أنّيم يشاركون 

ة التي من المشرعين و التنفيذيين و مع رؤساء الدوائر الإدارية، في ممارسة القوة السياسي
يتمخض عنيا مسؤولية تكوين أو صنع السياسات العامّة فالمحاكم العميا ليا دور في صنع 
السياسة العامّة من خلال استخدام سمطتيا في تفسير ما ىو مطموب من القانون الجديد أو 

 .   2السياسة العامّة الجديدة
 صناع السياسة العامة غير الرسميون : -5

                                                           
 .215ممدوح مصطفى اسماعيل، مرجع سابق، ص  1
 . 217-216فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  2
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اني الذي يمارس دوره في صنع السياسة العامّة من خلال صفتيم و ىم الجية أو الفريق الث
مثل الشخصية و ليست الرسمية فيم يشاركون في صنع السياسة العامة لما يحوزون عميو من القوة، 

 الجماعات المصاحبة الأحزاب السياسية، المواطن.:
 :و فيما يأتي توضيح لأىم الفئات التي تمثل صناع السياسة غير الرسميين 

 :  Interest Groupsالجماعات المصالح  -6

و ىي تمك الجماعات المؤثرة التي تتصف بالسيات المتمثمة بنوع من التنظيم، و بممارستو 
 الضغط السياسي المعين.

و تعتبر جماعات المصالح و الضغط بمثابة منظمات ذات قواعد اساسية تجمع بين 
الجماعات المصمحية كحمقة وصل و رابطة مقبولة اىتمامات أعضائيا المشرعة و أفكارىم حيث تقوم 

بين الحكومة و المواطنين الذين يعتبرون أعضاء في تمك الجماعات، فبالنسبة للأعضاء تعتبر 
 .1جماعات المصالح الوسيمة اليامة في الاتصال مع صانعي السياسات

 :  Political Prtiesالأحزاب السياسية  -5

سياسة تتقدم الانتخابات و تكون قادرة عمى أن تقدم من  أنّ الحزب ىو جماعة"ساتوري" يرى 
 .2خلال تمك الانتخابات مرشحين لممناصب العامة

فالأحزاب السياسية و ضمن مجالات السياسة العامّة ليا دور ميم باعتبارىا تقوم عمى التعبير 
الضغط الذي  عن اىتمامات الناس و مطالبيم العامة و العمل عمى تحقيقيا من قبل الحكومة بفعل

تمارسو الأحزاب عمى صناع السياسة الرسميين، بالإضافة إلى كونيا تنقل رغبات و سياسات و قرارات 
إلى  "بالوميارا" و "وينر"الحكومة إلى الناس و العمل عمى تعبئة الجيود السياسية إزاءىا، لقد أشار 

 .3ةأىمية الأحزاب السياسية من خلال دورىا التوعوي في تنفيذ السياس
 :  Citizenالمواطن  -4

إنّ العديد من السياسات العامّة الحكومية و الميمة المنفذة، تستند في مسمكيا وأخذ طريقيا 
كأفكار فردية أو شخصية معبر عنيا من قبل المعنيين و المختصين كالسياسيين و الأكاديميين فمثلًا 

                                                           
 .222-221فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1
 .17، ص 1987عالم المعرفة، لعالم الثالث"، الكويت : الأحزاب السياسية في اأسامة الغزالي حرب، " 2
ورقة مقدمة في الممتقى الوطني : الأحزاب السياسية و التنمية السياسية في الجزائر"، عبد القادر عبد العالي، " 3

معة الشمف، التحولات السياسية و إشكالية التنمية السياسية، واقع و تحديات، المنظم من قبل : قسم العموم السياسية، جا
 .2008ديسمبر  16-17
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أخذىا لمعوامل المعاصرة و المؤثرة التي تولدت ما يتعمق بالسياسة الاقتصادية، و بتوزيعاتيا الجدية و 
 من خلال النظرية الاقتصادية التي طرحيا بعض عمماء الاقتصاد.

 ثانيًا : مستويات السياسة العامّة :
ثلاث مستويات لمسياسة العامّة، تبعًا لمستوى  "J. Anderson"جيمس أندرسون قام 

 موضوعيا و ىي كالآتي :المشاركة في اتخاذىا، و تبعًا لنطاقيا و طبيعة 
 " : Macro Politiesالسياسة العامّة الكمية " -6

وىيتمكالسياساتالتيتحظىباىتمامجماىيريواسع،وتجتذبإليياشرائح و قطاعاتكبيرةمن 
أبناءالمجتمع،وتستقطباىتمامومشاركةالأحزابوالبرلمانيينوالإداراتالتنفيذيةووسائلالإعلام 

ائرةالمشاركين بالشكلالذييعبرفييكممنيمعن رأييوموقفو إزاء وممثميالجماعاتالمصمحية،وبذلكتتسعد
 .القضاياالتيتمثلالسياسةالعامةالكمية

و قدتبدأالقضيةعمىالمستوىالجزئيثمتتسعوتتعقدلتصبحمنموضوعاتالمستوىالكمي 
 وتتسميذىالسياساتالعامةالكميةبالآتيمنالسماتالمشتركةالتيتجمعبينيا: 

 لموضوعاتيا.إنّياسياساتعامة،تتسمبالوضوح  - أ

 .1تعددالجياتالرسميةالداخمةفيمناقشتياالحكومية - ب

  Microالسياسة العامة الجزئية :  -5

وىيتمكالسياساتالعامة،التيتحظىباىتماممحدوديتمثمبجيودالفردأوشركةمعينة 
 .لمحصولعمىامتيازخاصبيما،بعيدا عن اتصافيبطابعالعموميةوالشيوع

ذاالنوعمنالسياساتلاتتطمبموارد وعمىالمدىالقريبفإنّ القرارات المتعمقةبي
مكانياتكبيرةلتنفيذىا،ولاتتطمبتدخلًاأوضغوطجماعية،كماأنّيالاتتَُخذعمىحسابجماعات أخرى  .2وا 

 و تكون القرارات التي تتخذ في ىذا المستوى متعمقة عن المستويات الأخرى.
 وممايجعلالاىتماميذاالنوعمنالسياساتالعامةالجزئية، ىواحتمالتوسعياوتحوليا

 .إلىسياسةعامةكمية،تحظىبمعالجاتأكثراىتمامًاواتساعًا
 :  Subsystemالسياسة العامة الفرعية  -3

                                                           
 .61فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1
 .72جيمس أندرسون، مرجع سابق، ص  2
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و ىيتمكالسياساتالعامة،ذاتالطبيعةالوظيفيةوالتنظيمية،التيتركزعمىالقطاعات 
التخصصيةكالموانئوالملاحةالجويةوغيرىاوتشتممعمىطبيعةالعلاقاتوالتفاعلاتالمتبادلةبين 

 . 1وبينمجانالبرلمانوجماعاتالمصالحالأجيزةالإدارية،
و ىذه السياسات تعبر عن الواقع في كيفية حدوث الأشياء و بمورتيا، كما تعبر عمى أن 
موضوعات السياسة العامة ليست بالضرورة عمى الدوام تشيد جميع أفراد المجتمع، لأن التنوع 

 .2رعيةوالاىتمامات و التخصصات ىو المحور الأساسي لوجود السياسات الف
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 المبحث الثاني : السياسة الصحية في الجزائر 
تمثل السياسة الصحية بعدًا ىامًا من أبعاد السياسات الاجتماعية، حيث أنّ تحقيق ىدف 
التنمية في أي مجتمع لابد أن يستند إلى مجتمع يتسم أفراده بمستوى صحي مرتفع يدعمو وعي 

 صحي.
تمثل انعكاسا لعديد من العوامل مثل : مستوى التعميم، معدل  إنّ السياسة الصحية لأي دولة

 الفقر، سياسات التغذية و البرامج الوقائية التي تستيدف حماية الصحة العامّة.
 المطمب الأوّل : تعريف الصحة و السياسة الصحية  

 أوّلًا : تعريف الصحة  
                                                           

 .61فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1
 .61المرجع نفسو، ص  2
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فيوم الصحة الذي يغمب عميو قبل التطرق لمسياسات الصحية، يجدر بنا أن نقدم تعريفًا لم
طابع التجريد، و قد يكون تعريف المرض أكثر سيولة من تعريف الصحة، فمفيوم الصحة يعتبر 

: مفيوم الصحة يشكل نظامًا  "Ph. Matrani"ف.مطرانيمفيومًا مجردًا بالإضافة إلى أنّو كما يقول 
بينو و بين عناصر مفيوم ( أكثر عمومية من مجرد مقابمة Representationsمن التمثيلات )

المرض، بل بالعكس يأخذ ىذا النظام من التمثيلات معنى يختمف باختلاف المرجعية الثقافية و 
 .1الاجتماعية لكل جماعة إنسانية

اليوم من أصعب المفاىيم تعريفًا و تحديدًا، فإذا كانت  La santéو يعتبر مفيوم الصحة 
كممة الصحة تندرج يوميًا في كلامنا و خطاباتنا لمتعبير عن أحوالنا  و وجودنا، من المؤكد أنّ صحتنا 
تشغل بالنا و اىتمامنا و عندىا يتلاقى الناس سواء في شكل تجمعات أو أفراد ... أنيا مفيوم يعبر 

و من جية أخرى ىي مفيوم عممي تم توضيحو عن طريق العموم البيولوجية و  عن الوجود من جية،
 التنفسية و الاجتماعية.

 Thomasتوماس بنس و مفيوم الصحة يتغير من حيث الزمان و المكان .... و يعرفيا "

Benesse " بأنّيا تعني أكثر العلاقة بين الشخص و جسده من العلاقة الموجودة مع التقارب و مع
 .2اب الطبي و مع الثقافةالخط

 
  : الصحة في المغة العربية 

ةُ )قولو "الصح و الصحة" قال شارح القاموس )لسان العرب( : قد وردت  حُ و الصَّحَّ الصُّ
مصادر عمى فعل، بالضم، و فعمو، بالكسر، في ألفاظ ىذا منيا، و كالقل و القمة، و الذل و الذلة، 

؛ قال الأعشى :والصّحاحُ : خلاف السُّقْم و ذىاب   المرض؛ و قد صَحَّ من عمتو و استصَحَّ
 فمئن فَضَ الَأسْقَامَ عَنْوُ، و استَصَحُّ   أَمْ كَمَا قَالُوا سَقيمٌ 

 دَلجَ المَيل وَ تأَْخاذا المِنَحْ   لَيُعيدَنَّ لِمَعَدِّ عَكْرَىا 
 ،  يقول : لئن نفض الأسقام التي بو و برأ منيا و صَحَّ

 أي كَرَّىا و أخذَىَا المِنَحَ   دِّ عَطْفَيا لَيُعيدَنَّ لَمَعَ 

                                                           
-0991ث السياسة الصحية في الجزائر )دراسة تحميمية من منظور الاقتراب المؤسسي الحديحسيني محمد العيد،  1

("، رسالة ماجستير، جامعة قاصدي مرباح : ورقمة، كمية الحقوق و العموم السياسية، قسم العموم السياسية، 2102
 .47(، ص 2012-2013)
 .71، ص 2012، الأردن : دار الثقافة، 1ط الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاممة،نور الدين حاروش،  2
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ةٌ و مَصِحَةٌ، بفتح الصاد و كسرىا، الفتح أعمى أي يصح عميو،  وم مَصَحَّ و في الحديث : الصَّ
وا ة العافية، و ىو كقولو في الحديث الآخر : صوموا تصحُّ حَّ  .1ىو مفْعمة من الصِّ

 " : الصحة في المغة الفرنسيةSANTE " 

" و ىي تعني : البقاء Salutare" "Salitavi" ،"Salutoالكممة من المغة اللاتينية "أصل ىذه 
" تعني أن يكون الإنسان سميم Ugiesسميم معافى المحافظة عمى الجسم، أمّا في المغة اليونانية فكممة "

في المغة اللاتينية تعني : جعمو سميم الجسم،  Samare ،Samoالجسم و العقل، و كذلك كممة 
 معالجتو، إرجاعو إلى جاد الصواب.

أبرزت مظاىر الإشكالية  1946( في مقدمة دستورىا لعام Whoأمّا منظمة الصحة العالمية )
ليذا التعريف الذي يعرف عدة تعابير تدور كميا حول مسألة معنى الحياة سواء الفردية أو الجماعية 

 كما جاء في المغة الفرنسية ىو كما يمي :  والتعريف

« La santé est un état complet de bien-être physique, mental et social 

et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infinité, la 

possession de meilleur état de santé est capable d’atteindre l’un des droits 

de tout être humain ». 

الصحة ىي تمك الحالة الكاممة من الراحة الجسمانية، و العقمية و الاجتماعية    و لا يعني 
فقط غياب المرض، إن امتلاك حالة صحة جيدة  و الممكن الحصول عمييا تشكل إحدى الحقوق لكل 

عا مانعا كما يقول رجال المنطق، بل كائن إنساني" و لا يعتبر ىذا التعريف لمفيوم الصحة تعريف جام
عرف عدة تطورات و شمل العديد من  المجالات و الميادين الأخرى، و من بينيا البيئة و أصبح 
يعني بالصحة حاليًا ذلك التوازن بين الإنسان و البشر و البيئة، بعدما كان مجرد توازن بين مكونات 

ىذا التعريف في دساتيرىا وقوانينيا. كما أكدت بأنّ الإنسان البيولوجية لقد تبنت أغمب دول العالم 
 .2الصحة ىي حق من حقوق المواطن

                                                           
 .72المرجع نفسو، ص  1
 .59، ص 2008، الجزائر : دار كتامة، 1طإدارة المستشفيات العمومية الجزائرية"، ن حاروش، "نور الدي 2
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و ىناك تعريف آخر لمصحة "ىي حالة التوازن السني لوظائف الجسم، و ىي عمم وقت الوقاية 
من المرض و الارتقاء بالصحة من خلال مجموعة من المجيودات وتشمل العديد من المجالات و 

 .1الميادين"
يعرف الصحة أيضًا أنو يمكن بيع أو شراء الخدمات الصحية إلا أنّ الصحّة ليست كذلك، و 

فلا يمكن الاتجار بالصحة و يصعب تعريف الصحة، بل إن قياسيا أصعب إذ أن التمتع بحالة 
 . 2الصحة الجيدة لا تعني الحياة فقط بل تعني القدرة عمى التمتع بيا

  : أما في المغة الإنجميزيةHEALTH " 
" و التي تعني تمام العقل كائن مكتمل التمام و الحسن،  و في أصول Healthأصل كممة "

" تعني معافى فال خير و تعني نفس الكممة Kiailo" أو "Hailthoالمغة الألمانية و الإنجميزية "
م . أو حالة الجسم في لحظة معينة، قوة الجس3الرفاىية و السعادة و الكما و الأمن عن الإنسان

والروح، المعافاة من المرض، أو التشوىات ىي الشرط الذي يكون فيو الجسم سميم العقل أو الروح و 
حصوصًا عندما يكون الجسم متحرر من الأمراض و الآلام أو الحالة التي يكون عمييا الجسم ذو 

 .4صحة سقيمة أو ذو صحة جيدة
 
 
 
 

 التعريف الاصطلاحي :
تعرف الصحة في الاصطلاح بأنّيا حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم الناجمة عن التكيف 
مع عوامل البيئة المحيطة، و ىو مفيوم فيو دلالة عمى اتساع أبعاده  واعتماده تعزيزىا، و الارتقاء بيا 

ي و العلاقات مع عمى السلامة و الكفاءة الجسمية و العقمية، و ارتباطيا بالسياق الاجتماعي و الثقاف

                                                           
دراسة حالة المؤسسة العمومية ("، 2119-0999إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر )خروبي بزارة عمر، " 1

السياسية و الإعلام، قسم العموم  ، كمية العموم03الاستشفائية الإخوة خميف بالشمف، رسالة ماجستير، جامعة الجزائر 
 .14، ص 2011-2010السياسية و العلاقات الدولية، 

 .17، ص 2006، مصر، مكتبة القدس، الزقازيق، 2طاقتصاديات الخدمات الصحية"، طمعت الدمرداش، " 2
 .15، ص 2009دار اليازوري، الإدارة الصحية"، عمان، سعد عمي العنزي، " 3
 .20القاىرة، دار الفكر العربي، ص  الصحة و التربية الصحية"،" بياء الدين ابراىيم، 4
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الغير و يتوقف مدلوليا في عبارة أخرى مكافئة عمى التوافق بين صحة الجسم و النفس والمجتمع في 
 . 1إطار القيم

 ثانيًا : تعريف السياسة الصحية  
يشير تعريف الموسوعة الدولية لمعموم الاجتماعية إلى أنّ السياسات الصحية ىي: مجموعة 

الأساسية المعمنة في مجال الصحة، تصاحبيا مجموعة الأفعال المتجسدة في من الأىداف و البرامج 
قرارات تشريعية و تنفيذية و برامج العمل المقترحة لمحكومات، تحدد كيفية صنع الأىداف العامة 
الصحية مصحوبة بكيفية التنفيذ و الإدارة لمخدمات الصحية من انخراط الحكومة و تأثيرىا في 

طاعين الخاص و العام في المجال الصحي بغية تحقيق الأىداف العامة بكفاءة نشاطات كل من الق
 .   2وفاعمية

 ىناك تعاريف أخرى نذكر منيا :
السياسة الصحية : ىي موقف الحكومة الرسمي في ميدان الصحة، و الذي تعبر عنو من خلال  -

 .3الخطابات الرسمية أو من خلال وثائقيا الدستورية الإدارية

مجموعة من العلاقات المترابطة و المتكاممة من القرارات و النشاطاتو التي تشكل جزءًا أو ىي :  -
 . 4من استراتيجية تقديم خدمات  الرعاية الصحية

 .5أو ىي : الطريق الرسمي الذي يعبر عن خيارات الحكومة في مجال الصحة -

 

الإجراءات التي يتم القيام بيا و تعريف آخر السياسة الصحية بأنّيا : "القرارات و الخطط و 
لتحقيق رعاية صحية محددة الأىداف داخل المجتمع، و وفقًا لمنظمة الصحة العالمية فإنّو يمكن من 
خلال سياسة صحية واضحة تحقيق عدة أمور : أن تحقق أىداف عديدة و تحدد رؤية مستقبمية في 

 .6افق في الآراء بين الناسالأولويات و الأدوار المتوقعة من فئات مختمفة و بناء تو 

                                                           
واقع القطاع الصحي الخاص و تأثيره عمى السياسة الصحية في الجزائر، دراسة حالة عيادة دوناس حفيظة، " 1

، 2014-2013، رسالة ماستر، جامعة محمد خضر : بسكرة، كمية الحقوق و العموم السياسية، قسم السياسة، الرازي"
 .  15ص

 .16خروبي بزارة عمر، مرجع سابق، ص  2
 .51حسيني محمد العيد، مرجع سابق، ص  3
 .216، ص 2009عمان، دار الفكر، إدارة خدمات الرعاية الصحية"، صلاح محود ذياب، " 4
 .217مرجع نفسو، ص ال 5

6www.http//ar-wikipédia.org/wiki le 01/08/2015 à 21H00. 

http://www.http/ar-wikipédia.org/wiki%20le%2001/08/2015%20à%2021H00
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عمى أنّيا مجموعة  "شايش مان"يمكن تعريف السياسة الصحية بأكثر من تعريف حيث يعرفيا 
من الإجراءات يقصد التأثير عمى أىداف المجتمع من حيث تحقيق الحرية و الأمان والعدالة، أما 

بيدف التأثير في أحداث عمى أنّيا وضع مجموعة من الحمول المعينة  "جف جن"الآخرون الأمثال 
معينة، و إذا ما طبقت عمى القطاع الصحي فإنّيا تكون وضع مجموعة من الحمول الصحية بيدف 

 .1التأثير في أحداث صحية ملائمة
 المطمب الثاني : أىمية السياسة الصحية و محاورىا 

ا عامًا تيدف السياسة الصحية إلى توضيح كيفية اتخاذ  القرار في المؤسسة و تشكل إطارً 
تعمل من خلالو المؤسسة الصحية، و تحدد الخطوط العريضة لممؤسسة والأىداف التي ترغب 
المؤسسة الصحية تحقيقيا، و ىذه الكيفية ليست تفصيمية و إنّما لبيان أىمية السياسات من خلال أن 

 .2العمل لا يمكن أن يتم بصورة مثالية إلا إذا تم وضع إطار عاما لو
 السياسات الصحية من خلال الأمور التالية : و تنبع أىمية 

رسم السياسات الصحية من قبل أعمى سمطة في الدولة أو من قبل أعمى مستوى إداري في   -1
المؤسسة الصحية و بالتالي فإن عممية الاستجابة لسياسة الصحية تكون أكبر ما يمكن عنده 

ياسات التطعيم مثلًا تصدر من وزير ترتبط بالمستويات الإدارية العميا، و في الغالب فإنّ الس
الصحة كأعمى مستوى في اليرم و بذلك فإنو الاىتمام و الالتزام بيذه السياسة يكون أكبر ما 
يمكن عندما ترتبط بالمستويات الإدارية العميا، و تستطيع القول أنّ الالتزام و الاستجابة والاىتمام 

ستوى الإداري الذي قام باتخاذ القرار ووضع السياسة بالسياسة الصحية مرتبطة ارتباطًا وثيقًا بالم
 .3الصحية

وجود عدة طرق و أساليب لوضع السياسات الصحية، فتعود طرق وضع السياسات الصحية  -2
وأساليبيا يعطي أىمية بيذه السياسات فأحيانًا توضع ىذه السياسات الاستجابة لمطالب الإدارة 

بطريقة معينة، و أحيانًا لتحقيق أىداف محددة، و لذلك فإنّ العميا و بالتالي يتم اتخاذ السياسة 
 أىمية السياسة  تتبع من طبيعة اليدف الذي وضعت السياسة الصحية من أجل تحقيقو.

تختمف القطاعات الصحية من دولة إلى أخرى لكنو في الأغمب تشتمل عمى القطاع الصحي  -3
القطاعات الأخرى الصحية حسب النظام الحكومي العام و القطاع الصحي الخاص بالإضافة إلى 

                                                           
 .216صلاح محود ذياب، مرجع سابق، ص  1
 .218المرجع نفسو، ص  2
 .33، ص 2008عمان : دار الميسرة، إدارة منظمات الرعاية الصحية"، فريد توفيق نصيرات، " 3
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الصحي لتمك الدول، و المقصود ىنا الذي يضع السياسات الصحية الخاصة في الدولة جزء 
أساسي من النظام الصحي، و غالبًا ما يرتكز في القطاع الصحي الخاص أو الدولي أو التطوعي 

 .1يوضع السياسات الصحية في ظل القطاع الرسمي الحكومي

سياسات الصحية من الأمور الغامضة و ىذا الغموض ناتج عن عدم وضوح الأسباب اعتبار ال -4
الحقيقية لرسم بعض السياسات الصحية ففي بعض الأحيان يتم وضع سياسات صحية لأسباب 
سياسية أو لأسباب تاريخية أو تمبية لرغبات بعض التكتلات و الجماعات، و أحيانًا لأسباب غير 

موض بعض السياسات أعطاىا أىمية من حيث عدم المعرفة الحقيقية معروفة و بالتالي فإن غ
 .2لميدف المراد تحقيقو من مثل ىذه السياسات

 ثانيًا : محاور السياسة الصحية 

مع –في ىذا الإطار رسمت الجزائر محاور كبرى لمسياسة الصحية تمثمت في رسم استراتيجية 
لمنظام الصحي و تمثمت ىذه الاستراتيجية في  كل تحفظ من شأنيا تعديل مواقع الخمل لني عرفيا

 المحاور التالية :

  : إنّ أفضل طرق العلاج ىو تجنب المرض و العمل عمى عدم وقوعو و ذلك من خلال الوقاية
الحملات التمقيحية و إجراءات النظافة و محاصرة المرض قبل انتشاره عن طريق التمقيح واحترام 

عض الأمراض و خاصة إذا اكتشفت في فترتيا المبكرة لا معايير النظافة، فالقضاء عمى ب
يستدعي تكاليف كبيرة و قد تكمف عشرات الأضعاف إذا ما تركت دون اىتمام، كما أن المجتمع 
الجزائري مجتمع شاب و من الضروري حمايتو و محاولة توفير كل الظروف التي تجعمو يتمتع 

 .3العلاجية بمستوى صحي جيد، و بالتالي سوف تقل التكاليف

إنّ سياسة لتصنيع الجزائرية تعتمد عمى الصناعات الثقيمة و ىذه الأخيرة تتطمب يدًا عاممة كبيرة، 
و ىو ما أدى إلى انتشار حوادث العمل بكثرة مما استوجب طب العمل لحماية العامل والاقتصاد 

يئة نتيجة الغازات في آن واحد، كما انجر عن سياسة التصنيع اتساع شبكة الطرقات و تموث الب
 الصناعية، بالإضافة إلى حوادث المرور و الأمراض البيئية.

                                                           
 .220صلاح محمود ذياب، مرجع سابق، ص  1
 .221المرجع نفسو، ص  2
 .131-130نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  3
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 : ىنا تتدخل السياسة الصحية و ذلك لعلاج الأمراض التي لا مفر منيا، ولتحقيق  علاج الأمراض
ذلك تم وضع مستويات عديدة يتمقى فييا المريض كل العلاجات الضرورية ابتداءًا من المراكز 

 ية، ثم المستشفيات في حالة استعصاء العلاج.الصحية القاعد

 : و ذلك تحقيقًا للأىداف المرسومة في الخريطة الصحية، أي تحقيق  التوزيع العقلاني للأطباء
 .1تغطية صحية كاممة لمتراب الوطني من حيث الموارد البشرية و اليياكل و المعدات الضرورية

 ثالثاً : المقومات الأساسية لمسياسة الصحية 
وزارة الصحة ىي في أغمب الأحيان الجية الحكومية المسؤولة عن وضع السياسة الصحية و 
تحديد الاستراتيجيات اللازمة لتنفيذىا و وضع خطة لمعمل الكفيمة بذلك و قد تعمل الحكومات في 
بعض الأحيان عمى تشكيل مجمس صحي وطني تمثل فو جميع القطاعات لضمان انعكاس جميع 

متأكد من أنّ السياسة الصحية مترابطة و أنّيا جزء لا يتجزأ من التنمية الاجتماعية و وجيات النظر ل
 الاقتصادية الشاممة.

و في بعض الأحيان تشكل الحكومات مراكز وطنية لمصحة و التنمية الصحية وتتولى ىذه 
 المراكز لمخدمات الاستشارية في جميع ما يتعمق بالأمور الصحية.

لإداري أو الدستوري لمجيات القائمة بوضع السياسة الصحية الوطنية و ميما كان الوضع ا
فإن وضع السياسة الصحية الوطنية لا تكون كاممة و ممكنة التطبيق إلا إذا اشتممت عمى جميع 

 .2المقومات الأساسية
 

 الالتزام السياسي : -6
تحقيق الأىداف إن رسم و تنفيذ السياسة الصحية الوطنية يتطمب التزامًا سياسيًا صريحًا ل

المنشودة حقيقة واقعة أي أنّو قبل وضع السياسة اتخاذ قرارات قاطعة تمتزم بيا جميع القطاعات 
الميتمة بالشؤون الصحية، كما يجب تعبئة الرأي العام و توضيح الحقائق لو، حتى يمكن التغمب عمى 

 .3جميع العقبات و توفير الموارد المالية اللازمة لتنفيذ السياسة

                                                           
 .132المرجع نفسو، ص  1
 .221صلاح محمود ذياب، مرجع سابق، ص  2
الجزائر(، رسالة  -مدينة باتنة–)دراسة ميدانية بحي أفوراج لمجتمع الجزائري" التحضر و الصحة في ازروالية رضا، " 3

ماجستير، جامعة الحاج لخضر : باتنة، كمية العموم الإنسانية و الاجتماعية و العموم الإسلامية، قسم العموم 
 .70، ص 2011-2010الاجتماعية، 
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 عتبارات الاجتماعية : الا -5
السياسة الصحية تتكامل مع السياسات الاجتماعية و الاقتصادية الشاممة، و ترمي أساسًا إلى 
تحسين نوعية الحياة لا سيما بالنسبة لممحرومين، و بصورة أوضح فإن السياسة الصحية جزء من 

 الموارد لفئات المجتمع التي ىي بأمس الحاجة ليا.

 مشاركة المجتمع : -4
لابد من اتخاذ التدابير الملائمة لضمان المشاركة الحرة و الواعية من المجتمع، بحيث يتحمل 
الأفراد و الاسرة و المجتمعات مسؤولية صحتيم و رفاىيتيم بصرف النظر عن المسؤولية لمحكومات 

 .1عن صحة شعوبيا، و ليست ىذه المشاركة مرغوبة بل ضرورية اجتماعية و اقتصادية
 الإداري :  الإصلاح  -3

لضمان كفاءة وضع السياسة و تنفيذىا قد يكون من الضروري تعزيز و تكييف اليياكل والنظم 
في جميع القطاعات و ليس القطاع الصحي فقط، ب ة تبادر لمتنسيق المشترك بين القطاع الصحة و 

و الزراعة و الغذاء والموارد المالية و حماية البيئة، وتحقيق لذلك من  كالتعميمجميع القطاعات الأخرى 
إعادة النظر في الأمور و النظم  الإدارية لضمان التنسيق عمى جميع المستويات بيدف تقوية ىذه 

 .2النظم في المستويات المحمية
 سن التشريعات :   -2

تشريعات الخاصة بحماية اليجب سن تشريعات جديدة لضمان تنفيذ السياسة الصحية مثل 
، و من المفيد في ىذا المجال الاطلاع عمى البيئة و الضمان الاجتماعي و التأمين الصحي

التشريعات الصحية في جميع البمدان التي قامت منظمة الصحة العالمية بتجميعيا و تحميميا كما يجب 
 وسائل الإعلام. أن يرافق الإجراء التشريعي تعبئة ملائمة الوعي الجماىيري عن طريق

 إعداد خطة العمل :   -1
ينبغي أن تتم ترجمة السياسة الصحية إلى برامج و خطة عمل محددة، كما يجب تجديد 
الأغراض الواجب بموغيا و ما يتصل بيا من أىداف مباشرة محددة كَمِيًا قدر الإمكان كما يجب أن 

حث عن تفاصيل كاممة لما يجب تشتمل خطة البحث عن تفاصيل كاممة لما يجب أن تشتمل خطة الب
 . 3عممو و الإطار الزماني و تقديم الاحتجاجات و الكوادر اللازمة لمراقبة تنفيذ و تقييم النتائج

                                                           
 .71المرجع نفسو، ص  1
 .71زروالية رضا، مرجع سابق، ص  2
 .72المرجع نفسو، ص  3
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 رابعًا : أىداف السياسة الصحية 
إنّ الأىداف الكبيرة المسطرة في السياسة الصحية كانت ترمي أساسًا إلى الحفاظ عمى 

صلاح الطبي من جية، و توسيع القطاع الصحي الوطني لتقريبو من المكتسبات الثورية في مجال الإ
 المواطن من جية ثانية، و ىنا نلاحظ الإجراءات الإدارية الآتية :

 بذل الجيود في تكوين الإطارات الطبية و الشبو طبية. -

خيار الطب الوقائي من أجل القضاء عمى الأمراض المعدية و سوء التغذية، و ذلك بتقوية  -
 المسمى خارج الاستشفاء.قطاع 

 إعداد منشور يحدد المناطق ذات الأولوية حيث يجب تعيين الأطباء فييا. -

 الاستعمال العقلاني لإمكانيات الخدمة الوطنية و الخدمة المدنية. -

 الدواء باعتباره الإنتاج الأوّل، يجب أن يستفيد من جميع المقاييس. -

 لامركزية المصالح الصيدلانية. -

 لات الصيدلانية عمى المستوى الوطني.مضاعفة الوكا -

 قانون صحي لمولاية. -

 التزود بالمياه الصالحة لمشرب حسب معايير كمية و نوعية. -

 الحفاظ عمى الأسرة و التكافل الاجتماعي. -

 التكفل بالمعوقين الحركيين و إدماجيم في الحياة الاجتماعية.        -

 
 

 جزائر  المطمب الثالث : مراحل السياسة الصحية في ال
لقد شيدت السياسات الصحية في الجزائر مجموعة من المراحل تبعًا لممحددات التي تحكمت 

 مراحل :  03في السياسة الصحية بحيث يمكن رصد 
 ( :6912 – 6915السياسة الصحية في الجزائر )  -6

م حالة صحية متردية و متدىورة حيث كان النظام الصحي الموجود  1962ورثت الجزائر سنة 
متمركز أساسًا في كبريات المدن كالجزائر، وىران، قسنطينة، ويتمثل خاصة في الطب العمومي الذي 

اكز يتم داخل المستشفيات و عيادات تشرف عمييا البمديات و تقدم المساعدات الطبية المجانية، و مر 
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الطب المدرسي النفسي تشرف عمييا وزارة التربية و التعميم، كما كان ىناك الطب الخاص الذي يسير 
 . 1طبيب و يعممون في عيادات خاصة جميم كانوا من الأجانب 600عميو حوالي 

 و يمكن تمخيص المشكمة الصحية عشية الاستقلال في : 
 ( ممرضو ممرضة.2700)( طبيب و 2200ىجرة جماعية للأطباء الفرنسيين ) -

حالة صحية متردية نتيجة النقص الفادح في الكوادر الصحية الوطنية، حيث بم  عدد  -
( ساكن، كما كان عدد 100000أطباء لكل ) 8الأطباء بالنسبة لعدد السكان آنذاك 

 ( طبيب أسنان فقط.30صيدلي و ) 50الصيادلة حواي 

 لتسيير المؤسسات الصحية.النقص الكبير في الكوادر الفنية و الإدارية  -

 .2سوء توزيع المراكز و المؤسسات الصحية -

لقد عرف قطاع الصحة خلال الحقبة الممتدة من الاستقلال إلى منتصف السبعينات و ما 
بعدىا، تطورات كبيرة من حيث المستخدمين و اليياكل القاعدية لكن بمستوى تميز بالبطء مقارنة مع 

البلاد، و كذا بجممة من النصوص و القوانين لتوحيد النظام الموروث عن التطور السكاني الذي عرفتو 
 المستعمر.

جزائري فقط، و ىو ما  285طبيبًا منيم  139م لم تكن البلاد تتوفر إلا عمى 1965قبل سنة 
نسمة، أمّا  52323صيدليًا، أي صيدلي واحد لكل  264مواطن، و  8092يعادل طبيب واحد لكل 

 .70688طبيبًا، أي طبيب أسنان واحد لكل  151انوا حوالي أطباء الأسنان فك
م قرابة 1967أمّا من حيث اليياكل القاعدية فقد كان ىناك عجز دائم، حيث كان قبل سنة 

سريرًا بالمستشفيات، و ما يميز ىذه المرحمة ىو الزيادة النسبية لقاعات العلاج مقارنة بسنة  39000
 م.1962

ىذه الفترة محدودة في خياراتيا جراء ضعف الوسائل المتوفرة ليا،  إنّ السياسة الصحية خلال
و كان ينبغي في أوّل الأمر إعادة إنعاش البنيات باليياكل التي خمفيا الاستعمار، قبل توفير أدنى 

                                                           
 .132نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  1
)دراسة حالة مصحة الرازي لمطب  آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية"حبيبة قشي، " 2

والجراحة بسكرة(، رسالة ماجستير، جامعة محمد خيضر : بسكرة، كمية العموم الاقتصادية و التسيير، قسم العموم 
 .120، ص 2007-2006قتصادية الا
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قسط من الخدمات الصحية لمسكان، و من جانب الدولة عازمة عمى تنمية سياسة عمى شكل إعانة 
 .1تمقيحية لبعض الأمراض المعديةتتمثل في الحملات ال

م وضعية صحية لا يرثى ليا نتيجة الظروف الاجتماعية 1962و منو فإن الجزائر ورثت سنة 
و الاقتصادية و سوء التغذية و قمة النظافة، و نقص التأطير خاصة في الميدان الطبي، و نقص 

 التغطية الصحية مما خمق فوارق اجتماعية و جيوية كبيرة.
ة إلى ىذه المعوقات الييكمية و البشرية، يضاف إلييا المعوقات القانونية، بحيث أن بالإضاف

، بعدىا كانت مندمجة 1965إنشاء وزارة الصحة العمومية كوزارة قائمة بذاتيا لم يكن إلا في سنة 
 ضمن وزارات أخرى.

ضمن ىذه المرحمة امتازت من جية بطب الدولة من خلال المؤسسات الاستشفائية التي ت
العلاج و الاستشفاء، و التي تسير من طرف وزارة الصحة، و المراكز الصحية التي تضمن المساعدة 

في المدن و البمديات، و الاتي تسير من طرف البمديات، و أخيرًا مراكز  AMGالطبية المجانية 
 النظافة المدرسية و التي تسير من طرف وزارة التعميم.

طبي خاص يقدم علاج ذو طابع لبرالي في العيادات الخاصة، و من جية أخرى، ىناك قطاع 
و لكن بإمكان الأطباء الخواص استعمال المؤسسات العمومية التابعة لمدولة و ذلك في إطار تعاقد، 

 .   2ىذا الخميط من الأنظمة يتم التنسيق لو من طرف مديرية دائرة الصحة
 
 

 ( :6979 – 6912السياسة الصحية في الجزائر )  -5
مع بداية المخطط الوطني و بداية نشاط المعيد الوطني لمصحة العمومية الذي أنشأ عام 

أخذت الأمور تحسن شيئًا  1966، و بصدور الأمر المنظم لمينة الأطباء و الصيادلة عام 1964
 1967فشيئًا من خلال تحسين دفع عجمة التكوين الطبي و كذا إنشاء بعض اليياكل القاعدية بين 

    .19693و
و ما يميز ىذه المرحمة التاريخية من جية اليياكل القاعدية، ىو مضاعفة قاعات العلاج بين 

محاولة من المسؤولين منح الأولوية العلاج الأولي، و ذلك عن طريق توفير  1979و  1969سنتي 
                                                           

 .133نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  1
 .134المرجع نفسو، ص  2
 .135نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  3



48 
 

قاعات العلاج  المراكز الصحية عمى مستوى كل بمدية أو عمى مستوى كل حي، و اليدف من ىذه 
اليياكل القاعدية، ىو قبل كل شيء الوقاية نظرًا لخصوصية المجتمع الجزائري الشاب، و كذلك إنشاء 

 .19741العيادات المتعددة الخدمات بداية من سنة 
تتوفر بيا  %23من السكان فقط كانت مُمَوَنَةٌ بالمياه الصالحة لمشرب و  %37و بما أنّ نسبة 

الأرقام من مؤشرات انتشار الأمراض المتنقمة عن طريق  قنوات الصرف الصحي و ما تحممو ىذه
المياه، لم تقف الدولة موقف المتفرج بل أخذت التدابير اللازمة من أجل تنفيذ بعض البرامج التي 
سطرت بيذا الشأن و التي تعتبر ذات أولوية بالغة مثل التكفل بالطب المجاني للأطفال من طرف 

ة الطفولة و الأمومة و في إطار الطب المدرسي، كما صدر في ىذه الدولة سواء في إطار مركز حماي
و القاضي بإلزامية التمقيح ومجانيتو، ىذه  1969جويمية سنة  09المؤرخ في  96-69مرسوم رقم 

الأخيرة التي تعتبر خطوة إيجابية توصي إلى القضاء عمى الأمراض المعدية كما ثم إقرار التكفل 
افحة بعض الأوبئة مثل مرض السل ليصبح علاجو مجانيًا و نفس الشيء الشامل من طرف الدولة بمك

بالنسبة لمرض الشمل و سوء التغذية فضلًا عن عممية توزيع و تنظيم الولادات بمراكز حماية 
 .    2الأمومة

 
 
 

 و ما ميز ىذه المرحمة التاريخية ىو :
الشمل، و مكافحة الملاريا بداية : التمقيح ضد  1970-1969بداية الحملات الوطنية لمتمقيح  -

بالمناطق الوبائية  ذلك مع البرامج المسطرة من طرف منظمة الصحة  1965من سنة 
 العالمية.

و السعال الديكي و التمقيح ضد الحصبة أما عن  1973انخفاض معدل الجدري سنة  -
ستعممت الأمراض اتخذت الجزائر طريق التوعية و الإرشاد و بالأحرى التثقيف الصحي وا
و  1967في ذلك المسرحيات و الممصقات الإعلانية و كان ذلك في الفترة الممتدة بين 

 حيث كانت ىذه الفترة بداية لتطبيق البرامج ضد الأمراض و أىميا الملاريا. 1968

                                                           
 .136، ص مرجع نفسوال1
، متحصل عميو من 05/07/2012جريدة المساء، تطور المنظومة الصحية منذ الاستقلال"، ة /ل، "بحسي 2

http://www.elmassa.com  : 05/08/2015تاريخ الإطلاع. 
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و من أجل توفير الصحة لكافة المواطنين فقد عممت الحكومة الجزائرية عمى تشجيع 
تقدم خدماتيا لصالح الصحة العمومية من خلال التعاون بين القطاعات القطاعات الخاصة من أجل 

الخاصة و المنظمات الرسمية و الجماعات المحمية الدينية والفكرية و كمو بيدف تحقيق التنمية 
 .1الصحية

 المنجزات
 السنوات

 المراكز الصحية المتشفيات الأطباء الجزائريين

1962 342 156 188 

1974 1425 163 558 

 6973إلى غاية سنة  6915المنجزات المحققة في المجال الصحي من سنة 
و منو نمتمس فعلًا في ىذه المرحمة التطور الكبير الذي عرفو النظام الصحي    و ذلك من 
خلال تزايد عدد الأطباء الجزائريين، عكس المراحل السابقة، و ىذا نتيجة الإصلاحات التي حصمت 

و التي أعطت ثمارىا، و نفس الملاحظة بالنسبة لمسمك الشبو الطبي الذي في مجال لعموم الطبية 
إلى  1974عرف بدوره تطورًا ممحوظًا، إذ تضاعف خلال خمس سنوات، أي في الفترة الممتدة من 

 م.1979
 

 -و بالرغم من عمر الاستقلال السياسي لمجزائر، و في ظروف صعبة وطنيًا و دوليًا
التقدم و التطور في القطاع الصحي، و ىذا من خلال تشجيع التنمية استطاعت أن تحقق بعض 

البشرية و تكوين الإطارات الطبية و الشبو طبية و لكن في المقابل ىذا التطور النسبي في الموارد 
 البشرية عرف عدة مشكلات ىي :

 ىجرة الأدمغة و خاصة الأطباء. -

 تمركز الإطارات الطبية في المدن الكبرى. -

 ازن في التخصصات بما فييا الطبية.عدم التو  -

 .2قمة وتيرة التطور في التنمية البشرية، بحكم الحاجيات و التحديات محميًا و دوليًا -

                                                           
 .136نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  1
 .139نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  2
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أما بشأن تطور الموارد المادية ففي ىذه المرحمة تميزت بنوع من الاستقرار من حيث  -
المتعددة الخدمات، اليياكل القاعدية، مع ىذا نسجل ارتفاعًا محسوسًا في عدد العيادات 

حيث أن ىذه اليياكل التي ىي بمثابة ىمزة وصل بين المراكز الصحية و قاعات العلاج 
 من جية، و المستشفيات و القطاعات الصحية من جية أخرى.

 تؤكد بعض التطور كما ىو مبين الآن : -مثلا– 1979إنّ المؤشرات الصحية الصحية لعام 
 ن الألف.م 6256نسبة الوفيات الإجمالي :  .6

 من الألف. 655نسبة وفيات الأطفال :  .5

 من الألف. 3152نسبة الزيادات :  .4

 سنة.  2552متوسط العمر :  .3
ىذه المؤشرات الصحية و التي تعبر إلى حد ما عن حالة الصحة لأي بمد، لا تعبر ىنا بأنّ 

يخص اليياكل  الحالة الصحية لممجتمع الجزائري و في تحسن بالرغم من التطور الذي لمسناه فيما
القاعدية و الموارد البشرية و النتيجة الوحيدة التي نسجميا ىنا ىي في انخفاض نسبة وفيات الأطفال، 

 . 1(م1979من الألف سنة ) 122( إلى 1970-1979سنتي ) 140بعدما كانت حوالي 
 
 

م، شرع فريق عمل متعدد 1975أمّا بشأن البرنامج الصحي في ىذه المرحمة، و منذ عام 
الاختصاصات في إعداد برنامج صحي و ىكذا فقد تم تحديد المشكلات الصحية ذات الأولوية 

 الارتباط مع تحديد المشكلات الاقتصادية و الاجتماعية و ىي كما يمي :
كمكافحة الأمراض المتنقمة، مثل : الملاريا و السل، و الرمد و الأمراض  المشكلات الصحية : -1

 الحاد و الأمراض الزىرية و الحصبة. المعدية و  التياب المفاصل

كالأمراض العقمية، و أمراض القمب و الأوعية الدموية وسوء  مكافحة الأمراض غير المتنقمة : -2
التغذية، و الشمل و الربو و المضاعفات بعد الولادة، و تسوس الأسنان، و التكفل بالمعوقين 

 حركيًا، و الصم البكم و العمي، و مرض السرطان.

                                                           
 .140المرجع نفسو، ص  1
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كنظافة السكن، و معالجة المياه القذرة و  ت المتعمقة بنظافة المحيط و الأمن في العمل :المشكلا -3
تصريفيا، و التزويد بالمياه الصالحة لمشرب، و تموت الجو، والنظافة الغذائية، و مكافحة 

 الحشرات المتسببة في انتشار الأمراض.

في مجال اليياكل الصحية  : مصالح المتعمقة بالقطاعات الصحية لموطن و تحسين وظيفتيا -4
وتحديد المعايير التي تعود إلى التطور، و ىنا يمكننا فتح قوس حول المعايير التي أثبت 
الدراسات الحديثة عن عدم جدواىا. لقد تم وضع بعض الأىداف التي تسعى المنظومة الصحية 

 من أجل تحقيقيا و ىي كالآتي : 

 ألاف ساكن. 7إلى  6مركز صحي لكل  -

 ألف ساكن. 25إلى  15ت متعددة الخدمات لكل عيادا -

 مستشفى في كل إدارة. -

 مستشفى في كل دائرة. -

 عيادة لمولادة ريفية و حضرية. -

 السكنات الوظيفية. -

 مخبر طبي في كل ولاية. -

 دراسة برنامج تحسين الإعلام الطبي. -

 دراسة صناعة الأدوية و توزيعيا. -

 
 
 

الصحية لا يجب النظر غمييا من زاوية واحدة ىي: إذا من خلال ذكره نستنتج أن المنظومة 
المستشفى و ما يقدمو من علاج، بل الأمر أكثر تعقيدًا من ذلك، فالتفتح عمى المحيط و دراستو من 
شأنو أن يساعد المنظومة الصحية في تحقيق أىدافيا ومواجية المشكلات الصحية لممجتمع من خلال 

 .  1ئة التي تسبح فيو المنظومة الصحيةنظرة شاممة لكل مكونات المحيط والبي
 ( :5117 – 6979السياسة الصحية في الجزائر )  -4

                                                           
 .142-141نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  1



52 
 

عمى أساس تبني معيار التقسيم الييكمي والتطور  2007إلى  1979قيدنا ىذه الفترة من سنة 
 التنظيمي لمقطاع الصحي لمجزائر بما في ذلك القطاع العام والخاص.

التحرير الوطني أن النظام الصحي الوطني لمتنمية الاقتصادية اعتبرت المجنة المركزية لجبية 
 و الاجتماعية، و حتى يتحقق ىذا اليدف يجب التركيز عمى ما يمي :

توحيد و تحديث القوانين و النظم الصحية لضمان التناسق بين التنظيم القانوني و الأىداف  -
 .1976الأساسية التي أعمنيا الميثاق الوطني سنة 

لتكامل بين القطاعات و تحديد الوظائف و الأدوار ليست فقط وزارة الصحة و إنّما إلزامية ا -
القطاعات و التنظيمات الوطنية التي ليا علاقة مباشرة أو غير مباشرة لأن مشكل الصحة 

 ليس مشكل وزارة الصحة فقط.

لجيوية تعامل جميع اليياكل ميما كانت طبيعتيا القانونية في تطبيق البرامج الوطنية و ا -
 .1لمصحة

و ىي المراكز الاستشفائية  1986و ما ميز ىذه المرحمة ىو إنشاء ىياكل صحية جديدة سنة 
ليحدد تدخل الدولة في مجال الوقاية و  1989فيفري  23الجامعية و في نياية الثمانينات جاء دستور 

حية من الدستور و التي تقول إنّ الرعاية الص 51مكافحة الأمراض المعدية كما نصت عميو المادة 
حق المواطنين تتكفل الدولة سيكون في الوقاية و التكفل بالمعوزين و التكوين مع البحث في العموم 
الطبية أما باقي العلاجات فتتم وفق أفاق اتفاق بين المؤسسات الاستشفائية و ىيئات الضمان 

 ( عبارة عن تقييم 1995-1980الاجتماعي والحكومة الجزائرية، كما كانت مرحمة )
 
 
لسياسة التنموية التي اتبعتيا الجزائر و من ضمنيا السياسة الصحية بحيث نجد الحكومة الجزائرية ا

 .   2عممت عمى وضع الخطوط الرئيسية السياسية الواجب اتباعيا في المستقبل
و نجد الجزائر قد حققت خلال ىذه المرحمة قدرًا من التحكم في المجال الصحي من حيث عدد 

طبيب أجنبي، كما زاد  2401( طبيب في مقابل 7350إلى ) 1982عدد الأطباء سنة  الأطباء إذ بم 
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، أمّا عدد الصيادلة الجزائريين وصل 2171عدد جراحي الأسنان الجزائريين حيث بم  في نفس السنة 
 . 19821سنة  1093إلى 

ذلك  كما عرفت ىذه المرحمة إعادة تنظيم المؤسسات الصحية من حيث التنظيم والتسيير و
 2007من خلال المراسيم التنفيذية الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية الجامعية و في سنة  1998سنة 

أعيد تنظيم القطاعات الصحية لتصبح المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية 
سييل لمصحة الجوارية أي فصل الاستشفاء عن العلاج و الفحص و ىي نوع من اللامركزية ىدفيا ت

الوصول إلى العلاج و تقريب المستشفى أو المؤسسة الصحية من المواطن و قد عرفت ىذه المرحمة 
 . 2تطور عدد اليياكل القاعدية و كذا عدد المستخدمين

 فنلاحظ ما يمي:  1997أما بشأن التغطية الصحية من حيث اليياكل القاعدية سنة 
 نسمة. 1000سريرين لكل  02 -

 سمة.ن 70421عيادة لكل  -

 نسمة. 28559مركز صحي لكل  -

 نسمة. 9433قاعة علاج لكل  -

 فكانت النسب التالية : 1998أمّا في عام 
 نسمة. 1000سرير لكل  02 -

 نسمة. 60731عيادة لكل  -

 .3نسمة 25454مركز صحي لكل  -

 
 

 في كما يمي :  1998أمّا بشأن المؤشرات الصحية لسنة 
 من الألف. 25,3نسبة الزيادات :  -

 من الألف. 6,04الوفيات العامة : نسبة  -

 سنة. 68متوسط مدى الحياة :  -
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فقد عرفت بعض التحسن لكنو غير كاف وخير  2005أمّا المؤشرات الصحية الخاصة سنة 
دليل عمى ذلك تقرير المنظمة العالمية لمصحة بشأن الجزائر حيث اعتبرت المنظمة أنو بالرغم من 

من الميزانية العامة إلا أنّ  %9,1لمقطاع الصحي و المقدرة بالمبال  المالية العمومية المرصودة 
الخدمات الصحية لاسيما ما يتعمق بوفيات الأطفال كانت دون المستوى المطموب، و السبب في ذلك 
عدم وجود سياسة و استراتيجية ناجحة و سوء توزيع الأطباء و التفاوت فيما يخص الرعاية الصحية و 

من الألف حسب المنظمة  و  40,5سنوات  05يات الأطفال الأقل من من أىم المؤشرات نجد وف
في الوقت الذي بمغت فيو التغطية  74,8من الألف بينما بم  معدل الحياة  35,8حسب الجزائر فيي 
لمتمقيح ضد الالتياب الفيروسي  %87، الدفتيريا، الكزاز و السعال الديكي %98التمقيحية ضد الشمل 

سط توزيع الأطباء فنجد طبيبًا واحدًا لكل ألف مواطن وأقل من سريرين لكل ألفي أما متو  %81الكبدي 
 .   1مواطن

( الكثير من الإنجازات حيث شيدت عدة مؤسسات 2002 – 1992و قد شيدت الفترة )
دعمت القطاع عمى غرار المخبر الوطني لمراقبة المواد الصيدلانية و معيد باستور بالجزائر الذي 

مرجعيًا لمنظمة الصحة العالمية في مجال المراقبة و التكوين حول مقاومة الجراثيم  أصبح مخبرًا
 لمضمادات الحيوية.

و تضاف إلى ىذه المؤسسات الصيدلية المركزية لممستشفيات الوكالة الوطنية لمدم و المركز 
 وثيق الصحي.الوطني لميقظة الصيدلانية و المركز الوطني لمكافحة التسمم و الوكالة الوطنية لمت

و قد عرف القطاع من جانب آخر انتقلًا لموضعية الديمغرافية الوبائية لمسكان إلى تعزيز 
العلاج الجواري من أجل تقريب الصحة من المواطن حيث باشرت السمطات العمومية في تطبيق تنظيم 

تضمن ييدف إلى فصل المستشفيات الجامعية عن تمك التي  2007جديد لممؤسسات الصحية سنة 
علاجًا قاعديًا أسفر عن تأسيس الطب الجواري الذي قرب العلاج من المواطن كما برز تقسيم جديد 
لممؤسسات الصحية عمى غرار المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة 

ن سنة الجوارية التي تشمل أيضًا قاعات العلاج و العيادات متعددة الخدمات، و استفاد القطاع م
 800مميار دينار جزائري ثم استثمار في إنجاز  244من غلاف مالي بقيمة  2009إلى  2005

 . 2مؤسسة استشفائية و جوارية
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و من ىنا تطرح مشكلات تخص رسم السياسة الصحية و تحديد الاستراتيجيات البعيدة المدى، 
 بغض النظر عن تفسير البرامج السمبية لمحكومات المتباينة.

ستفادة من مجانية العلاج، و العدالة الاجتماعية و الإنصاف و التضامن الاجتماعي إن الا
 يشكمون المبادئ الأساسية لمسياسة الوطنية في مجال الصحة و السكان.

إنّ حماية الصحة و ترقيتيا تسعى عمى وجو الخصوص لمحد من اللامساواة وىذا يتطمب 
ات ملائمة في مجال السكن، والتشغيل، و تطيير الوسط، و مبدئيًا إعداد و تنفيذ استراتيجيات و سياس

حماية المحيط، و تحسين التغذية و كذا نشاطات صحية تستيدف الفئات الضعيفة بالدرجة الأولى، بما 
فييا الفئات الوسطى، كما أكد ىذا الميثاق لمصحة عمى إعطاء الأولوية لمصحة في برنامج عمل 

ديد عمى وحدوية المنظومة الصحية، و ىذا يدمج كافة المتدخمين الحكومة، كما يجب التأكيد من ج
بصفة منسجمة : كالقطاع العمومي و الشبع العمومي، و القطاع الخاص، كما تتطمب نجاعة 
المصالح الصحية مراجعة الإطار التنظيمي و إعداد وتنفيذ استراتيجيات ملائمة و إعادة الاعتبار 

الة الفوارق الجيوية و ذلك من خلال المناطق الصحية الجيوية الخمسة لمموارد البشرية و المادية و إز 
و تكريس التعددية القطاعية عممًا بأنّ مشكل الصحة ليس مشكمة وزارة الصح فقط. و ترقية نظام ناجع 

 .1للإعلام، و كذا التكوين المتواصل و الاتصال
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الثالث : دور القطاع الخاص و علاقتو بالسياسة العامّة الصحية في الجزائر 
سعت الجزائر من خلال الإصلاحات الاقتصادية و سن القوانين و التشريعات المرتبطة 
بالاستثمار إلى تييئة البيئة المناسبة لنمو القطاع الخاص سواء المحمي أو الأجنبي لما يتلاءم 
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متوفرة لدييا و يمثل القطاع الخاص اليوم في الجزائر محور عممية التنمية الاقتصادية و والإمكانات ال
الاجتماعية نظرًا لما يتمتع بو ىذا القطاع من مزايا و إمكانيات كبيرة تؤىمو لمقيام بدور ريادي في شتى 

 المجالات الاقتصادية والاجتماعية. 
نشط في الاقتصاد الوطني حيث أنّ نمو  لا يزال القطاع الخاص في الجزائر غير فاعل و

من نسبة مساىمتو في تكوين القيمة المضافة، إلا أنّ التوجو الجديد  %50القطاع الخاص لم يتجاوز 
لبناء اقتصاد يعتمد عمى آليات اقتصاد السوق و الانسحاب التدريجي لمدولة من الإنتاج  1990بعد 

لجديد و ما تضمنو من ضمانات و تشجيعات لمقطاع المباشر لمخدمات و أيضًا الإطار التشريعي ا
الخاص أعطى حيوية ليذا الأخير يمكن ملاحظتيا من خلال ارتفاع مساىمتو في تكوين القيمة 

 .20011سنة  %47,5المضافة الإجمالية التي بمغت حوالي 
 المطمب الأوّل : التطور التاريخي لمقطاع  الصحي الخاص و مفيومو   

 التاريخي لمقطاع الصحي الخاص  أوّلًا : التطور
كان ىناك تحول في قطاع الصحة صاحبت التحول الكبير في المعادلة  1986في سنة 

الاقتصادية و ىذه كانت بداية تطبيق لمنموذج المبرالي عن طريق خوصصة القطاع الصحي و الذي 
 قام عمى عدة مراحل :

 تطور و تنصيب و اعتماد العيادات الخاصة في المدن.  -1

 الترخيص بفتح العيادات الخاصة. -2

 الانفتاح الكامل. -3

 و من ىذه المراحل ظيرت قوة القطاع الخاص و شيدت عدة توسعات منيا :  
 توسع في العرض و طريقة العمل

 زيادة في عدد الأطباء الذين يعممون لحساباتيم 
 

لكبرى و زيادة عدد الأسرة التي يوفرىا القطاع الخاص، مثال ذلك العيادات الخاصة ا
 المتخصصة.

 . 2أيضًا شيدت توسع في المنظور الاقتصادي و المبرالي و انفتاح سوق الأدوية
                                                           

مولاي لخضر عبد الرزاق، بونوة شعيب، دور القطاع الخاص في التنمية الاقتصادية في الدول النامية. دراسة حالة  1
 .138، ص 2010-2009، 7الجزائر، مجمة الباحث، العدد 
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و أصبح القطاع الخاص في النشاط الصحي الآن أحد مكونات المؤسسات الصحية في 
الجزائر و يظير في مجموعة المؤسسات التي تمارس الانشطة الطبية في العيادات الاستشفائية 

حص الطبي و العلاج و عيادات جراحة الأسنان والصيدليات و مخابر التحاليل الطبية و وعيادات الف
مخابر النظارات و الأجيزة الاصطناعية الطبية، فبعدما كان النشاط الخاص مقتصرًا عمى عيادات 
الفحص و التشخيص، تم إضافة ىيكل جديد ىو العيادات الاستشفائية التي تمارس فييا الأنشطة 

والجراحية بما فييا أمراض النساء و التوليد و كذا الاستكشاف، و اشترط المشرع أن تشتغل ىذه الطبية 
العيادات إمّا عن طريق جمعيات و تعاضديات لا تيدف لمربح أو عن طريق طبيب أو تجمع أطباء، 

 تثمر.بحيث لا يقل عدد أسرتيا عن سبعة أسرة تاركًا الحد الأقصى مفتوحًا عمى حسب إمكانيات المس
عيادة خاصة، تنوع بين العيادات  450يحتوي القطاع الاستشفائي الخاص حاليًا عمى حوالي 

 الطبية الجراحية و العيادات الطبية، موزعة عمى كامل الولايات الجزائرية.
لكن الجزائر لا تتوفر عمى مستشفيات خاصة كبيرة بحجم المستشفيات الجامعية، رغم أن 

منع أي خاصة أو رجل مال من أىل الاختصاص من بنائيا، و بإمكان قادر أو القوانين السارية لا ت
راغب في الاستثمار في قطاع الطبي أن يقدم عمى خطوة كيذه، لكن تجربة العيادات الخاصة لم تكن 
مشجعة، حسب وزير القطاع، حيث ىناك ممارسات و ىذه التجربة لا يمكن وصفيا إلا بالمخزنة، دون 

 .  1م وجود تجارب ناجحة و محترمة في عدد من الولايات و إن كانت قميمةأن يعني ىذا عد
 ثانيًا : تعريف القطاع الصحي الخاص

المؤسسة الاستشفائية الخاصة ىي مؤسسة علاج و استشفاء تمارس فييا أنشطة الطب 
 والجراحة بما فييا طب النساء و التوليد و أنشطة الاستكشاف.

 
 :  2تمارسيا ىيو التخصصات التي يجب أن 

 الفحص الطبي. -

 الاستكشاف و التشخيص. -

 الاستعجالات الطبية أو الطبية الجراحية بما فييا إزالة الصدمات و الإنعاش. -

 الاستشفاء. -
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أو ىي عيادات تنشؤىا الأفراد و تقدم خدمة طبية أو علاجية مقابل الحصول عمى ربح  -
 رف أيضًا :، و تع1معين و تيدف إلى تحقيق نسبة معينة من الربح

عمى أنّيا المستشفيات التي تكون ممموكة من قبل شخص واحد أو مجموعة من 
الأشخاص كشركة مساىمة و ييدف ىنا النوع من المستشفيات لتقديم الخدمات الطبية إلى 
تحقيق أرباح و يطمق عمييا المستشفيات الربحية و تقاس كفاءة ىذه المستشفيات بكمية 

ياية لمسنة المالية، و يطبق في ىذه المستشفيات مبادئ إدارة الأرباح المحققة في الن
 .2الأعمال و التي تسعى إلى تحقيق أقصى درجة من الربح

 و ىناك تعريف آخر :
المستشفيات الخاصة ىي التي تكون ممموكة الأفراد أو ىيئات أو جمعيات دينية أو شركات 

لخاص و في حدود الإطار العام المنظم لمقطاع خاصة و تتم إدارتيا وفقًا لنمط الإدارة في القطاع ا
 الصحي في الدولة.

 أو تعرف عمى أنّيا :
جميع المستشفيات باستثناء تمك التابعة لمحكومة المركزية أو المحمية، و ىذه المستشفيات تقدم 

 مقابل رسوم، و ذلك عكس المستشفيات الحكومية التي تقدم الخدمات الصحية مجانًا.
 لمستشفيات الخاصة إلى قسمين :و يمكن تقسيم ا

 مستشفيات ذات طابع ربحي و مستشفيات ذات طابع غير ربحي.
 
 : و ىي المستشفيات التي قد يممكيا شخص أو شركة أو  المستشفيات ذات طابع ربحي

 ىيئة و ذلك بيدف تحقيق مكاسب ربحية من خلال الخدمات المقدمة.

 : و ىي المستشفيات التي تتوافر فييا نفس خصائص  المستشفيات ذات طابع غير ربحي
و مميزات ذات الطابع الربحي، إلا أنّ اليدف من إنشائيا يكون غالبًا بيدف المساىمة في 

 تقديم الخدمة عامة لأفراد المجتمع.

                                                           
محمد الصيرفي، إدارة المستشفيات العامة و الخاصة و كيفية تميز العاممين بيا، الاسكندرية : دار الفكر الجامعي،  1

 .07، ص 2009
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و العلاج في ىذا النوع من المستشفيات ليس مجانًا، حيث أنّ الأموال المتحصمة من 
 .1قات المتعمقة بتطوير خدمات المستشفىالمرضى تصرف عمى النف

 و ىناك من يراىا عمى أنّيا:
تختمف عن المؤسسات العامة، و يتم إدارتيا وفقًا لأسموب إدارة الأعمال بالقطاع الخاص 

 : 2مع سعييا الدائم لتحقيق الربح، من أىم أنواعيا
 مؤسسات بأسماء أصحابيا : -6

اطباء، يتولى ىؤلاء إدارتيا و تقديم الخدمات في تحمل ىذه المؤسسات أسماء أصحابيا بين 
مجال تخصصيم، و ىذا التوع من المؤسسات يعتمد بالدرجة الأولى عمى خبرة و ميارة و سمعة 

 .3أصحابيا و كذا جودة ما يقدمونو من خدمات  صحية لمرضاىم
 مؤسسات الجمعيات غير الحكومية :   -5

عيات الدينية و الخيرية عن طريق التبرعات تقوم بإنشائيا جمعيات غير حكومية مثل الجم
التي تحصل عمييا، و قد تأخذ شكل المؤسسات العامة و المؤسسات الشخصية و ذلك من حيث 

 .4خدماتيا الشخصية و العلاجية، و لا تسعى غمى تحقيق الربح إنّما إلى تقديم خدمات صحية مجانًا
 مؤسسات صحية استثمارية :  -4

أو شركات خاصة بيدف تحقيق أرباح من الخدمات التي تقدميا، تأخذ  يمتمكيا و يديرىا أفراد
 .5شركات المساىمة

 
 المطمب الثاني : خصائص و ىياكل القطاع الصحي الخاص في الجزائر 

 القطاع الصحي الخاص في الجزائر. أوّلًا : خصائص 
تجعمو يؤثر تعددت الخصائص أو السمات التي يتسم بيا القطاع الخاص في الجزائر و التي 

 في رسم السياسة العامة في الجزائر عمى الرغم من قصر مدة ظيوره.
 شروط و خصائص العيادات الخاصة :  .أ 
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من  07-06-05-04-03تتحدد شروط و خصائص العيادات الخاصة حسب المواد : 
 و ىي: 2007أكتوبر  22المؤرخة في  231-07الجريدة الرسمية رقم 

الخاصة بالشخصية المعنوية و توضح المسؤولية الفعمية تتمتع المؤسسة الاستشفائية  .1
 والدائمة لمدير تقني طبيب و تزود بمجنة طبية.

 ( أسرة.07تحدد طاقة الاستيعاب الدنيا لممؤسسة الاستشفائية الخاصة ) .2

 يجب عمى المؤسسة الاستشفائية الخاصة أن تضمن خدمة دائمة و مستمرة. .3

اصة اكتتاب تأمين لتغطية المسؤولية المدنية يتعين عمى المؤسسة الاستشفائية الخ .4
 .1لممؤسسة و مستخدمييا و مرضاىا

يجب أن تكون المؤسسة الاستشفائية الخاصة مطابقة لمشروط و المقاييس المعمارية  .5
 .2والتقنية و الصحية التي يحددىا التنظيم المعمول بو

 شروط إنجاز و فتح مستشفيات خاصة :  .ب 
-11-10-09-08تتحدد شروط إنجاز و فتح المستشفيات الخاصة حسب المواد التالية : 

 كالتالي :  2007أكتوبر  22المؤرخة في  231-07من الجريدة الرسمية رقم  12-13-14
يخضع إنجاز المؤسسة الاستشفائية الخاصة إلى ترخيص الوزير المكمف بالصحة عمى أساس 

يرية الولاية المكمفة بالصحة وتحتوي علاوة عمى الوثائق والمستندات ممف إداري و تقني يودع لدى مد
المطموبة في البناء )المخططات و الوصف التفصيمي لممشروع و موقع إقامتو والانشطة و الأعمال 

 القيام بيا.
 يسمم وصل إيداع إلى صاحب المشروع. -

 

لمرسوم التنفيذي عمى ( من نفس ا8يحتوي الممف الإداري و التقني المذكور في المادة ) -
 : 3الوثائق التالية

o .طمب إنجاز يودعو صاحب المشروع لدى مديرية الولاية المكمفة بالصحة 

o .نسخة من شيادة ميلاد صاحب أو أصحاب المشروع 

o .نسخة من شيادة جنسية صاحب المشروع 
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o .مستخرج من صحيفة السوابق القضائية لصاحب أو أصحاب المشروع 

o صاحب أو أصحاب المشروع. نسخة من شيادة جنسية 

o .نسخة من القانون الأساسي لمشخص المعنوي 

o  سند الممكية أو اية وثيقة أخرى تثبت الاستقلال الشرعي لمممك العقاري لا سيما
 عقد الإيجار.

o : البطاقة التقنية الوصفية لممشروع و تتضمن 

o .المقرات و المساحات المخصصة لكل النشاط 

o تاد المتعمق بالأشعة و الاستكشاف الوظيفي والتصوير الطاقم التقني لا سيما الع
 الطبي و التجييزات الطبية.

o  تقرير المطابقة لمقاييس الأمن تعده مصالح الحماية المدنية في حالة ىيكل
 موجود.

o .مخطط الوضعية بين موقع المشروع و حدوده 

o ( يوضح كل البيانات الضرورية لاسيما التسوية العا50/1مخطط الإجمالي ) مة
للأرضية و التوجيو و البيانات المجاورة و الطرقات الموجودة ومواقف السيارات و 

 الشبكات المختمفة و المساحات الخضراء.

o ( 50/1المخططات المفصمة لأنواع التصميمات الاستشفائية.) 

o ( 50/1المخططات المفصمة لمقرات المواجية لممارسة الجراحة.) 

بالصحة من صحة الممف الإداري و التقني وترسمو إلى الوزير  و تتأكد مديرية الولاية المكمفة
يومًا(  45المكمف بالصحة مرفقًا بالرأي المسبب لممدير الولائي المكمف بالصحة في أجل لا يتجاوز )
أشير(  3ابتداء من تاريخ إيداع الممف ثم يفصل الوزير المكمف في طمب الإنجاز في الأجل     )

سنوات( ابتداء من تاريخ  3م الممف، و بعد ذلك يمنح صاحب المشروع أجل )ابتداء من تاريخ استلا
تسميمو الترخيص لإنجاز مشروع أو يمكن تمديد ىذا الأجل سنتين بطمب من صاحب المشروع عمى 
أساس عناصر مبررة قانونيًا و تسمم مديرية الولاية المكمفة بالصحة عند انتياء إنجاز المشروع، يقرر 

 : 1حب المشروع. و يحتوي أيضًا ممف الترخيص المذكور سابقًا عمىالمطابقة لصا

                                                           
 .50المرجع نفسو، ص  1
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تقرير المطابقة الخاص بالمنشآت الكيربائية تسممو المؤسسة الوطنية للاعتماد والمراقبة  -
 التقنية،

تقرير المطابقة الخاص بالمنشآت الإشاعية التي تنبعث منيا مصادر أيونية تسممو  -
 محافظة الطاقة الذرية. 

مة آلة حرق النفايات معتمد من مصالح البيئة المعنية أو عند انعداميا نسخة محضر إقا -
من الاتفاقية المبرمة مع مؤسسة عمومية أو خاصة لحرق النفايات أو كل طريقة أخرى 

 لمعالجة النفايات الاستشفائية معتمدة من الوزارة المكمفة بالصحة.

رات إسعاف أو نسخة من الاتفاقية وثائق تثبت اقتناء سيارة إسعاف واحدة أو عدة سيا -
 مبرمة مع متعامل نقل صحي خاص معتمد.

نسخة من الاتفاقية المبرمة مع مركز حقن الدم الولائي و المتعمقة بالتموين بمنتجات الدم  -
 غير الثابتة.

 الممف الإداري لممدير التقني. -

 الممفات الإدارية لممستخدمين الطبيين و الشبو طبيين. -

 القطاع الصحي الخاص في الجزائر. ثانيًا : ىياكل 
المؤرخة في  321-07من الجريدة الرسمية رقم  25-24يتشكل مجمس الإدارة حسب المواد 

 كما يأتي : 2007أكتوبر  22
 صاحب مشروع المؤسسة الاستشفائية الخاصة  -

 ممثل الصندوق الوطني لمتأمينات الاجتماعية لمعمال الأجراء. -

 مين المؤسسة الاستشفائية الخاصة، ممثل مستخد -

 ممثلان اثنان عن جمعيات المرتقبين. -

 ممثل عن المستخدمين شبو الطبيين ينتخبو نظرائو. -

 ممثل عن الممارسين الطبين ينتخبو نظرائو. -

ينتخب أعضاء مجمس الإدارة رئيسًا من بينيم، و تتمخص ميامو في تسيير الجانب المالي  -
ئية و تنظيم العلاقات مع الجمعيات المختصة في الدفاع عن و الطبي لممؤسسة الاستشفا

 .1حقوق المرضى

                                                           
 .51دوناس حفيظة، مرجع سابق، ص  1
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 المطمب الثالث : القطاع الصحي الخاص في ظل السياسات الاقتصادية. 
شيد الاقتصاد الجزائري منذ الاستقلال عدة تحولات عمى كافة الأصعدة الاقتصادية و 
السياسية، فنجدىا بعد الاستقلال تبنت النيج الاشتراكي الذي يقوم عمى أساس التخطيط المركزي، 

 وىيمنة القطاع العام عمى الاقتصاد الجزائري،  

 يتجزأ من الاقتصاد الجزائري، و ظيرت باعتبار القطاع الصحي الخاص الذي يعتبر جزاءًا لا
  ىذه التحولات الاقتصادية التي عرفتيا الجزائر و ىي كالآتي :

 أوّلًا : القطاع الصحي الخاص في النظام الاشتراكي :
فيفري  16ه الموافق ل 1405جمادى الأولى  26المؤرخ في  05-85إنّ القانون رقم 

ا، و نتيجة التحولات الكبيرة التي عرفتيا الجزائر و ىي ، و المتعمق بحماية الصحة و ترقيتي1985
جميع المجالات، و ىكذا في إطار إعداد التقرير التكميمي عن مشروع القانون المعدل و المتمم لمقانون 

م المتعمق بحماية الصحة و ترقيتيا، عقدت المجنة الصحة و 16/02/1985الصادر في  05-85رقم 
 و التكوين الميني اجتماعًا لدراسة الاقتراحات و الانشغالات المعبر عنيا.                                           الشؤون الاجتماعية و العمل

و ييدف ىذا القانون بالسماح لمممارسين الاستشفائيين الجامعيين و المختصين في المجال 
سات الخاصة، و ىذا الصحة العمومية بالممارسة بصفة الخواص خارج أوقات عمميم في المؤس

 .1لتحسين أجور ىؤلاء المستخدمين دون تحمل ميزانية الدولة عبئ إضافيا و تحقيق أكبر لممستفيدين
و تكمن أىمية ىذا القانون المعدل نتيجة الظروف التي تعرفيا البلاد، فجاء ليواكب مقتضيات 

تشكل أحد الانشغالات الكبرى  المنظومة الصحية خاصة و أنّ حماية الصحة السكان المكفولة دستوريًا
لبلادنا، حيث تسير عمى ضمانيا و حمايتيا عن طريق توفير خدمات صحية في كافة أنحاء البلاد، 
و الاىتمام بالشرائح الاجتماعية المحرومة، غير أّن التحولات الاقتصادية والاجتماعية التي تعرفيا 

ة بشكل عام وعمى القطاع العمومي بشكل بلادنا أثرت بشكل سمبي في بعض جوانب منظومتنا الصحي
 خاص، و تتمثل ىذه الآثار السمبية في :

تخمي الأطباء المتخصصين خاصة منيم الإستشفائيين الجامعيين عن القطاع العام،  .1
الذي يعتبر بمثابة العمود الفقري لمنظام الوطني لمصحة و التوجو نحو الخارج أو نحو 

 لامتيازات خاصة المادية.القطاع الخاص، حيث توفر ليم كل ا

                                                           
جمادى  26المؤرخ في  05-85، القانون رقم 8، العدد الجريدة الرسميةالجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،  1

 .176و ترقيتيا، ص ، المتعمق بحماية الصحة 1985فبراير  18ه، الموافق ل 1405الأولى 
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التأثير السمبي عمى مساىمة اليياكل الصحية العمومية سواء في تقديم العلاج ونوعية  .2
 الخدمات الصحية.

 ثانيا : القطاع الصحي الخاص في ظل التعددية :
م تأثير بال  عمى الاقتصاد الجزائري و الذي دخل في  1986لقد كان للأزمة البترولية سنة 

ة تدىورت فييا جميع القطاعات، و ىو ما أدى إلى تبني النظام الجزائري خيار اقتصاد لأزمة الحاد
 السوق كبديل الاقتصاد الموجو.

قد بدأت الجزائر بمجموعة من الإصلاحات التي مست جميع القطاعات و التي منيا  
خوصصة قد المنظومة الصحية، و قد كان أوّل إصلاح ىو بداية الخوصصة المجال الطبي، و ىذه ال

 أنجزت عبر العديد من المراحل سواء بالنسبة الممارسيين الصحيين أو بالنسبة الخدمات الطبية.
 خوصصة الممارسين الصحيين : . أ

 : المرحمة الأولى  -
وقد كانت خوصصة الممارسة الطبية برفع جميع المعيقات كترخيص التأسيس، حيث بدأت 

 م.1986من سنة 
 المرحمة الثانية : -

م،                     1990المرحمة الترخيص بفتح العيادات الخاصة ابتداءا من سنة تبعت ىذه 
 حركة فتح العيادات الخاصة بدأت بشكل متجمع.

 
 
 
 
 

 المرحمة الثالثة : -
تمثمت ىذه المرحمة الأخيرة في الخوصصة الفعمية لممستخدمين الطبيين الأكثر مكانة في ىرم 

مرتفعة، و قد أصبحوا يمارسون عمميم كل الأيام في العيادات  المستشفيات الذين يممكون أجور
 .1الخاصة

                                                           
 .57دوناس حفيظة، مرجع سابق، ص  1
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 خوصصة الخدمات الصحية : . ب

وتيتم بالدرجة الأولى عمى سمسمة مع خوصصة التأمينات الصحية و اقتصاد السوق المرافق، 
ات في ليا حيث رفعت الدولة يدىا عن الاستيراد و إنتاج وتوزيع الأدوية و كذا الترخيص لإنشاء عياد

                                                               إطار خاص أيضًا الترخيص بممارسة الأطباء في العيادات الخاصة.                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصة : 
إنّ القطاع الصحي الخاص يساىم بشكل فعال و إيجابي في التكفل بصحة المواطنين بالرغم 
من ظيوره متأخرة في المنظومة الصحية في الجزائر إلا أنّو تسعى السمطات العامة إلى جعمو مكملا 

فيات لمقطاع العمومي في التكفل ببعض الأمراض، باستثناء الأمراض التنقمية و التي تتحمميا المستش
الكبرى، لكن تبقى بعض المشكلات تعيقو لعل من أبرزىا عدم احترام مقاييس و أيضًا عدم احترام 
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العيادات الخاصة لأخلاقيات المينة في العلاج، كما أنّو يعمل منفردًا بدلًا من أن يكون مكملًا لمقطاع 
 العمومي مما يجعمو بعيدًا عن الميمة التي أسس من أجميا.
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في ىذا الفصل التطبيقي سوف نقوم بدراسة حالة المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين 

مدى و الحجر بولاية سعيدة عن طريق إجراء مقابمة مع مسيرييا من أجل معرفة الواقع الخاص 
 مساىمتو في ضمان السياسة الصحية الخاصة بالولاية أو السياسة الصحية العامة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

 المبحث الأوّل : نشأة و تطور المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث عين الحجر بسعيدة

 المطمب الأوّل : التعريف بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة  

تقع مصحة المغيث لمطب و الجراحة بدائرة عين الحجر بولاية سعيدة، يشرف عمييا أطباء 
غط عمى المستشفى العام أحمد مدغري، و قد تم خاصون و عامون نشاطيم متوسط و يخفف من الض

سرير، ىي عبارة عن  33وتضم  2م 1000، تتربع مساحتيا عمى 2003جويمية  29تدشينيا في 
 عيادة استشفائية تختص في تقديم خدمات علاجية طبيعية.

و تضم عدد من أقسام : فحص التشخيص و الاستعجالات و التوليد و الغسل الكموي، قسم 
 .1سكانير و التشخيص بالأشعة، و ىي عيادة استثمارية ربحية التأىيل

 الأقسام الطبية : -6

تتمثل في طب الكمى و طب النساء و التوليد و طب الأعصاب و طب العظام  و طب 
أمراض الجمد و الطب العام و التشخيص بالأشعة التحاليل المخبرية و طب الأطفال و الطب 

 الداخمي.

 الأقسام الجراحية :  -5

مثل في جراحة عامة و جراحة الأطفال و جراحة أمراض النساء و جراحة الجياز البولي تت
وجراحة العظام و المفاصل و جراحة الأنف و الحنجرة و جراحة العيون و جراحة الأعصاب وجراحة 

 بالمنظار و العمميات الجراحية المختمفة.  

حية أقسام أخرى مساعدة تتمثل و توجد إلى جانب ىذه الأقسام التي تقدم خدمات أساسية ص
في الصيدلية لكن ىذه الأخيرة خاصة فقط بتوفير جميع مستمزمات العممية الجراحية و الاستعجالات 

 .  2بالإضافة إلى أقسام أخرى مختصة في الإطعام و التنظيف، و المخزن و الخدمات الإدارية

 المطمب الثاني : الييكل التنظيمي بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة  

يعتبر الييكل التنظيمي البناء أو الإطار الذي يحدد التركيب الداخمي لممنظمة فيو يبين 
التقسيمات التنظيمية و الوحدات الفرعية التي تقوم بمختمف الأعمال و الأنشطة التي يتطمبيا تحقيق 

                                                           
  11:30إلى  10:10عمى الساعة من  07/05/2015مقابمة مع رابح مامة، نائب المدير بعيادة المغيث، يوم  1
 مقابمة مع رابح مامة، مرجع سابق.  2
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حاولنا وضع ىيكل تنظيمي بناء عمى الأقسام الموجودة بالعيادة و التي تتوزع  أىداف المنظمة، و منو
 كالآتي :

يسيره طبيب عام و ىو المالك لممصحة حيث يتولى إدارة شؤونيا بمساعدة عون  مكتب المدير : -
 إداري.

ية عمى يقوم بالإضافة إلى مساعدة المدير العام في إدارة شؤون المصحة، المسؤول مكتب المسير : -
 قبض مستحقات العممية الجراحية و ملأ ممفات المرضى و تسجيميا.

يتولى ىذا القسم إعداد أجور الموظفين من أطباء و ممرضين و باقي عمال قسم المحاسبة :  -
 المصحة بالإضافة إلى وضع ميزانية الإعلام و الترويج عن خدمات المصحة.

المعمومات لممرضى و توجيييم إلى الأقسام العلاجية المعنية، يقدم التعميمات و قسم الاستقبال :  -
 كما يتولى قبض مستحقات المعاينة الطبية، الاشعة، التحاليل المخبرية،...إلخ.

يتولى ىذا القسم تقديم الخدمات الجراحية بكل أنواعيا، يحتوي عمى جناحين قسم الجراحة :  -
( Salle de surveillance( قاعة لممراقبة )Salle de réanimationلمجراحة، قاعتي الإنعاش )

مزود بكل الأجيزة اللازمة بالإضافة إلى توفره عمى قاعة خاصة لتقديم الأدوية و المستمزمات الطبية 
 الضرورية أثناء إجراء العمميات الجراحية.

لقسم الجراحة يتولى ىذا القسم مسؤولية تقديم الأدوية و الأدوات الطبية اللازمة قسم الصيدلية :  -
 والمعاينة.

و ييدف لمقيام بجمع الأعمال المالية لممصحة، و من ميامو : إعداد ميزانية المدير المالي :  -
المصحة، تطبيق الأنظمة المالية، إجراء التحصيل و الصرف، إعداد تقارير مالية، القيام بالأعمال 

 المتعمقة بمحاسبة التكاليف بالمصحة.
 ىو عبارة عن تنقية الدم من السموم الناتجة من عمميات بداخل الجسم.   قسم تصفية الدم :  -
و ىو يقوم بتطبيق الأنظمة و لوائح خاصة بشؤون العاممين و القيام بإجراء شؤون  المدير الإداري : -

 الموظفون، مثل : التعيين و مستحقات الموظفين مثل الرواتب و الترقيات المباشرة و غيرىا.
يشرف عمى الأمور التنفيذية بشكل كامل و يحدد المعايير المعتمدة في  البرمجة المدير التقني :  -

 والتقنيات المطموبة.
 ىي تمك الوظيفة التي تقدم معمومات أو خدمات للإدارات أو الرؤساء. قسم الأمانة :  -
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ت و القيود والمدونات بصورة بأنّو الييئة التي تتولى ميمة حفظ الوثائق و السجلاقسم الأرشيف :  -
 منظمة.

 بمثابة الصندوق الذي جمع مختمف الإيرادات من مختمف الييئات.قسم الخزينة :  -
 ىذا المكتب المكمف بتسيير الأملاك العقارية و للأثاث ولمتجييزات.قسم الوسائل العامة :  -
 .1انة و المنظفاتمتابعة و مراقبة أعوان الأمن و أعوان الصيقسم تسيير المخازن :  -

  المطمب الثالث : الإمكانية البشرية و المادية في عيادة المغيث بسعيدة 
 الإمكانيات البشرية  :  - أ

يمارس بعيادة المغيث طاقات بشرية كل ضمن أفضل رعاية صحية ممكنة ويمكن تمخيصيا 
 فيما يمي :
 يعمل يوميًا و ىو تابع لممصحة. 1عددىم  الأطباء المختصين : .6

 أطباء يزاولون عمميم بالتناوب حيث كل يوم يعمل طبيب. 4عددىم الأطباء العامون :  .5

( ممرضة و ممرض شبو طبيين يعممون بشكل 09و عددىم ) الأعوان شبو الطبيين : .4
 يومي و عادي يسيرون عمى راحة المرضى.

و ىم الأفراد المكمفين بالإشراف عمى تسيير المصحة و مراعاة مصالح  الإداريون : .3
 المرضى و يتمثمون في المدير )طبيب(، نائب المدير )مسير( وأفراد قسم المحاسبة. 

( عامل يعممون في التخصصات في المصحة 08و عددىم ) العمال متعددي الخدمات : .2
 مثل عمال المطبخ أو المغسمة و عمال الصيانة.

 مكانيات المادية :الإ - ب

و تتمثل ىذه الإمكانيات في التجييزات الطبية و سيارات الإسعاف و معدات تشخيص 
 .2الأمراض
تتوفر عيادة المغيث عمى أحدث التجييزات الطبية مثل الجراحة بالمنظار  التجييزات الطبية : -

 (.radiologie numériséeو التشخيص بالأشعة الرقمية )

  : ( و يتم استعماليا في حالة الاستعجالات.02ددىم )عسيارات الإسعاف 

 

                                                           
 . البشرية مديرية الموارد–المؤسسة الاستشفائية الخاصة "المغيث" بعين الحجر ولاية سعيدة 1
 المرجع نفسو.2
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 المبحث الثاني : دور عيادة المغيث في تغطية الصحية 
 المطمب الأوّل : واقع العمل بعيادة المغيث 

سا من خلاليم ترسيخ شعار  24سا/ 24تعمل عيادة المغيث عمى توفير خدمات المرضى 
 ".Votre santé est notre souci)صحتكم ىي ىدفنا( "

و بذلك بتوفير أحدث الأجيزة الطبية و الجراحية مثل الجراحة بالمنظار والتشخيص بالأشعة 
بتكاثف جيود جميع العاممين من أطباء مختصين وعامين، و  radiologie numériqueالرقمية 

 عمال شبو طبيين و الإداريين من أجل ضمان أفضل الخدمات الصحية لممرضى.
يث بتوسيع خدمات صحية مع توفير المصاعد لممرضى و الحالات و قد سعت عيادة المغ

الاستعجالية، و ذلك الإعلان مواقيت زيارة المرضى داخل المصحة و السير عمى راحة المرضى، 
أيضًا تتوفر العيادة عمى أطباء أكفاء و ليم خبرة ي المجال الصحي و شير الإدارة عمى مواكبة 

أحد التجييزات لتوفير أحدث الخدمات الطبية و الجراحية من التطور و التواصل و الحصول عمى 
 .    1أجل ضمان أفضل تغطية صحية لممواطن في الولاية أو خارجيا

 ثانيًا : الاختصاصات الطبية بعيادة المغيث 
تتوفر عيادة المغيث عبمى مجموعة من الاختصاصات الطبية و الجراحية تسيم في تشكيل 

 الصحية في ولاية سعيدة و من أىم ىذه الاختصاصات.إضافة نوعية إلى قطاع 
ىي كل العمميات الجراحية التي تدخل في الباطني، و تستعمل فييا الجراحة العامة :   -1

 الجراحة بالمنظار.

سا ما 24سا/ 24تقوم العيادة بالسير عمى التغطية الصحية عمى مدار اليوم الاستعجالات :  -2
 لممستشفى العمومي.عدا حوادث المرور فيتم توجيييم 

و في ىذا التخصص تجري عمميات الجراحة عمى الجياز التناسمي  جراحة النساء و التوليد : -3
 للأنثى و عممية العقم و الولادة.

أيضًا تيتم بإجراء العمميات عمى المناطق الأكثر حساسية وأىمية  جراحة الأذن و الحنجرة : -4
 لدى المرضى.

و تجري ىذا النوع من العمميات عمى الأمراض التي  ة :جراحة الكمى و المسالك البولي  -5
 تصيب الجياز البولي و الكمى.

                                                           
 مقابمة. من إعداد الباحثة باعتماد عمى بيانات ال1
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 المطمب الثاني : أىداف و تحديات عيادة المغيث
 الأىداف :  - أ

 عيادة المغيث و كأي مؤسسة خاصة ليا أىداف تسعى دومًا لتحقيقيا و ىي : 
 توفير العلاج لممرضى مقابل ربح المال. .1

 ية اللائقة بكل فئات المجتمع.توفير الخدمات الصح .2

 تقديم فرص عمل لخريجي الجامعات. .3

 تحسين الوضع الصحي للأفراد و المواطنين داخل الولاية أو خارجيا. .4

 تقميص دائرة المرض و بناء مجتمع صحي. .5

تطور الأجيزة الطبية و الجراحية كاستعمال الجراحة بالمنظار و ذلك من أجل ربح  .6
 الوقت.

 س(.24سا/24لرعاية الصحية في كل الأوقات )السير عمى توفير ا .7

 التحديات :  - ب

تعتبر عيادة المغيث من العيادات الفعالة في ولاية سعيدة، حيث تجتيد من أجل تقديم أفضل 
الخدمات الصحية لممواطن معتمدة في أحداث التجييزات الطبية والجراحية كالجراحة بالمنظار وتقريب 

الشقاء و السفر إلى ولايات أخرى من أجل العلاج، و ىذا ما جعميا الخدمات الصحية لممواطن بدل 
تشيد إقبال كبير من المواطنين الذين وجدوا خدمات صحية جيدة، مما يجعل عيادة المغيث تسعى 

 . 1دومًا لتكون الأفضل والأحسن في تقديم الخدمات الصحية لممواطنين
 مغيثالمطمب الثالث : الإيجابيات و السمبيات عيادة ال

 أولّا : الإيجابيات 
 توفير الخدمات  الطبية و العلاجية لممواطنين المقيمين من ولاية سعيدة أو الولايات الأخرى. -1

 استخدام أجيزة علاجية حديثة متطورة لتسييل عممية العلاج لممواطنين و كذا ربح الوقت. -2

 العلاجية.امتلاك عيادة المغيث أطباء مؤىمين و أكفاء في مختمف التخصصات  -3

احترام عيادة المغيث كل متطمبات السلامة )الوقاية من الحرائق و تسيير النفايات(، و ذلك   -4
 عن طريق تجديد قارورات الحرائق كل عام.

 توفير المصاعد لممرضى و الحالات الاستعجالية. -5

                                                           
 مقابمة. من إعداد الباحثة باعتماد عمى بيانات ال1
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 ثانيًا : السمبيات 
احة، أيضًا ضيق ضيق مساحة عيادة المغيث مما يجعل المريض عند دخولو لا يحس بالر  -1

 المساحة يجعميا لا تكتفي في الاستقبال عدد كبير من المرضى.

 امتلاك عيادة المغيث لسيارتي إسعاف إثنان غير كافية لنقل الحالات الاستعجالية. -2

 تدني أجور العاممين بالعيادة. -3

ي توفير صيدلية لممستمزمات الطبية و الجراحية فقط و عدم توفيرىم لصيدلية للأدوية الت -4
 يحتاجيا المرضى بصفة عامة.

 عدم استقبال عيادة المغيث لحالات حوادث المرور. -5

 .1عدم التكفل بالمرضى من ناحية الضمان الاجتماعي و التكفل فقط بالعمال -6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الثالث : دراسة الحالة المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية سعيدة  

                                                           
 مقابمة. من إعداد الباحثة باعتماد عمى بيانات ال1
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سيكون اىتمامنا منصبًا عمى إبراز واقع أداء الخدمات بنتائج المتبعة في دراسة حالة و ذلك 
 بتحديد حدود الدراسة، أدوات الدراسة، مجتمع و عينة الدراسة مع إبراز ظروف إعداد الاستبيان. 

 المطمب الأوّل : واقع أداء الخدمات بنتائج دراسة الاستبيان.
 حدود الدراسة : -6.6

 الحدود الزمنية :  .أ 

 .2014لقد تم تحديد الفترة الزمنية لمقيام بالدراسة سنة 

 الحدود المكانية : .ب 

بيدف التعرف عمى دور القطاع الخاص في رسم السياسة العامّة الصحية في الجزائر 
اخترنا تحقيق ىذه الدراسة لممؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية 

 سعيدة.

 بشرية :الحدود ال .ج 

شممت دراستنا عمى مجموعة من المرضى المتواجدين بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة 
 المغيث بعين الحجر ولاية سعيدة.

 أدوات جمع المعمومات : -5.6
بحكم طبيعة و خصوصية موضوع البحث المتعمق بواقع جودة الخدمات الصحية، استوجب 

خلال تحميل البيانات الإحصائية و تفسير العلاقات عمينا الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي من 
 بين مختمف المتغيرات باستخدام البرنامج الإحصائي المعروف.

 المرحمة الأولى :
كانت دراسة استطلاعية لمديرية الصحة بالولاية لمحصول عمى بعض البيانات حول المنظومة 

لمغيث محل الدراسة لمتعرف عمى سير الصحية، كما تم الإطلاع عمى المؤسسة الاستشفائية الخاصة ا
عمل المستشفى، ثم التعرف عمى كل مراحل التي يمر بيا المريض منذ دخولو لممستشفى إلى خروجو 

 منو بالإضافة إلى بعض البيانات عن المستشفى، إلى جانب مختمف الأقسام التي تنتمي إليو.
 
 

 المرحمة الثانية :
ة من خلال توزيع الاستبيان عمى مختمف المصالح لاختيار دراسة ميدانية لجمع البيانات الأولي

 فرضيات البحث و تحميمو، و قد اعتمدنا عمى كل من :
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لممقابمة مكانة متميزة في البحوث السياسية لأنيا قد تسمح بالوصول إلى معمومات  المقابمة : .6
جو إلى جماعة وبيانات ىامة تمعب دورًا أساسيًا في البحث السياسي، خصوصًا و أنّيا قد تو 

الصفوة من خلال ما يسمى مقابمة الصفوة أو المقابمة المتعمقة التي تمكن الباحث من أن يعبر 
أغوار مشاعر فرد معين أو مجموعة محدودة من الأفراد اتجاه قضايا أو ظواىر معينة و أن 

 يتعرف عمى اتجاىاتيم أو خبراتيم و مواقفيم.

القطاع الخاص في رسم السياسة العامة الصحية في و بالنظر إلى موضوعنا المتعمق بدور 
الجزائر، فقد انصبت مقابمتنا ممثمة في مدير المؤسسة الذي أعطى لنا الموافقة بإجراء الجانب 
التطبيقي من البحث في استجواب مجموعة من مسؤولي مديرية الوسائل المادية و المالية 

ابمتنا مجموعة من الاسئمة دارت حول والمراقبة، و بعض الأطباء و الممرضين وتضمنت مق
مختمف مصالح و نشاطات المستشفى، كما قمنا بمقابمة بعض المرضى قصد معرفة أرائيم حول 
الخدمات المقدمة ليم حيث يعتبر ىذا الجزء أىم المراحل التي تخص موضوع الدراسة، ونشير في 

مرضى تستدعي الصبر و ىذا الصدد إلى صعوبة الحصول عمى كل المعمومات لأن مقابمة ال
 المتابعة.

بالإضافة إلى المقابمة استخدمنا كأسموب في البحث، و تعتبر الملاحظة أحد أىم الملاحظة :  .5
الأدوات المنيجية في جمع المعمومات و البيانات حول موضوع الدراسي، فيي تساىم في فيم 

ل المراحل التمييدية لمبحث، وذلك السموك البشري فيمًا دقيقًا، و لقد قمنا باستخدام ىذه الأداة خلا
من أجل تكوين صورة أولية عن البيانات التي سوف نحصل عمييا، و تم استخداميا كذلك في 
المراحل المتقدمة من خلال تغيير بعض المعطيات و الأرقام حول البحث بغية الوصول إلى الدقة 

 سيمة لإنشاء استبيان صحيح.و ضبط النتائج، بيدف التأكد من الفرضيات المنطمق منيا، و كو 

يعتبر الاستبيان من أكثر وسائل جمع البيانات عمى مجموعة من الفقرات المصاغة  الاستبيان : .4
صياغة استقصائية، بحيث كل مشارك في العينة عنيا بنفسو بسرية و ىذا لعدم معرفة كل فرد 

صنيفيا و بالتالي تفسيرىا لإجابات الآخرين، كما يسيل الاستبيان من عممية تجميع المعطيات و ت
و الوصول إلى الاستنتاجات المطموبة و المناسبة، و قد حاولنا في ىذا الاستبيان التقيد بموضوع 

 البحث.

 مجتمع عينة الدراسة : -4.6
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يشمل مجتمع ىذه الدراسة المرضى المقيمين في المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين 
و لعدم استقرار المرضى في المستشفى تم الاعتماد عمى  الحجر و لصعوبة تحديد فترة الدراسة

 ، قمت باختيار عينة عشوائية من مرضى المستشفى.2014المرضى المقيمين بالمستشفى خلال سنة 
فقد استثنيت بعض المصالح نظرًا لحالتيم الصحية و تمبية لأغراض الدراسة فقد تم توزيع 

طمب من المرضى الإجابة عمى ىذه الأسئمة بكل  حيث 2014استبيان عمى المرضى المقيمين سنة 
حرية و صدق بعدما تم شرح أسئمة الاستبيان، و في أغمب الأحيان تم استجواب المرضى بطريقة 

 مباشرة لأن معظم المرضى ليس ليم مستوى دراسي تقريبًا.
( يوضح عدد المرضى المقيمين بين القطاع الصحي الخاص 03-02و الجدول رقم )

 .2014و القطاع الصحي العمومي "أحمد مدغري" سنة  "المغيث"
 فرضيات الدراسة : -3.6

 انطلاقًا من الإشكالية المقدمة، نتمكن من جميا أو مناقشتيا، نضع الفرضيات التالية :
 الفرضية الأولى : 

تقدم المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث خدمات صحية مقبولة مما يستحسنو المرضى و 
 العاممون.

 الفرضية الثانية :
تتميز مؤسسة المغيث بتقديم خدمات نوعية و تتكفل بجميع انشغالات زوارىا من مرضى و 

 غير مرضى.
 الفرضية الثالثة :  

لا تحتوي المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث عمى كفاءات متخصصة مما يجعل الكثير 
 لولايات المجاورة.من المرضى يعزفون عنيا و يمجأون إلى مستوصفات أخرى في ا

 
 
 

 الفرضية الرابعة : 
تفتقد المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث لكثير من التجييزات المادية و كذا لا تتوفر عمى 

 بيئة نظيفة.
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 الفرضية الخامسة : 
تتمقى المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث سمعة طيبة لدى كل نزلائيا من المرضى 

 والعاممين.
 ي : تحميل الاستمارات :المطمب الثان

 أوّلًا : تحميل الاستمارات :
 تحميل الاستمارة حسب الجنس : -0

 41( إن النسبة العالية للأفراد ىي لنسبة الإناث، حيث بم  عددىم 01يوضح الجدول رقم )
من أفراد  %33فرد اي نسبة  20من أفراد العينة، في حين بم  عدد الذكور  %64فرد أي نسبة 

 العينة.

 الاستمارة حسب السن : تحميل -2

سنة ىم الأكثر  45إلى  31( إن أفراد العينة التي تتراوح أعمارىم من 02يوضح الجدول رقم )
سنة  30، يمييم أفراد العينة التي تتراوح أعمارىم من أقل من %30فرد أي نسبة  18حيث بم  عددىم 

تقاربت أفراد العينات التي من أفراد العينة، في حين  %30فرد أي نسبة  18و الذي بم  عددىم 
و منو كانت  %18إلى  %13سنة فرد أي بنسبة  60سنة و الأكثر  60إلى  51تراوحت أعمارىم من 

من  %10أفراد أي بنسبة  06سنة و الذي بم  عددىم  50أول نسبة للأفراد الذين تقل أعمارىم عن 
 أفراد العينة.

 تحميل الاستمارة حسب المستوى التعميمي : -3

فرد أي نسبة  16( أن أغمب أفراد العينة ثانوي حيث بم  عددىم 03لجدول رقم )يوضح ا
، أما بالنسبة المتبقية و التي تقدر %30و من ذوي دون مستوى و جامعي حيث بمغت نسبتيم  26%

 تتوزع بين المستوى الابتدائي و المتوسط. %16بنسبة 
 
 

 ثانيًا : تحميل الاستمارة الموجية لممرضى :

 الأوّل : تقييم الخدمات الصحية المقدمة. المحور 
ما يمكن ملاحظتو حول إجابات المرضى بخصوص مدى التزام المستشفى بتقديم الخدمات  -

موافق، و ىي النسبة الأكبر مقارنة  %60الصحية في مواعدييا المحددة، يتضح أن نسبة 
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فيما يتعمق بالمرضى  %8إلى  %7بإجابة موافق بشدة، بينما انخفضت النسبة و تراوحت بين 
 المحايدين و غير الموافقين، في حين انعدمت النسبة في المرضى غير الموافقين بشدة.

بخصوص السؤال المتعمق بحرص المستشفى عمى تقديم الخدمات الصحية بدقة و عدم الوقوع  -
 في الأخطاء الطبية، فإنّ أغمبية المرضى راضون عن ذلك و ىذا من خلال النسبة المتمثمة

، بينما %34موافق، في حين توسطت النسبة لدى المرضى الموافقين بشدة نسبة  %60في 
 انخفضت لدى المرضى المحايدين و غير الموافقين، كما انعدمت في غير الموافق عن ذلك.

تشكل نسبة المرضى الموافقون عن مدى استجابة المستشفى لانشغالات المرضى، إذ تشكمت  -
 عند غير الموافقين. %7نما انخفضت إلى بي %60بذلك أعمى نسبة ب

شكمت نسبة المرضى الموافقون عن مدى ثقة المستفيدين من خدمات المستشفى النسبة الأعمى  -
بالنسبة لممرضى الموافقين بشدة و  %18إلى  %21في حين تراوحت النسبة من  %48بنسبة 

 .%2بشدة بنسبة  غير الموافقين، في حين شكمت النسبة المنخفضة لدى غير الموافقين
 المحور الثاني : التكفل بانشغالات المرضى و معاممتيم. 

شكمت إجابة المرضى بموافق حول تقديم المستشفى بإبلاغيم بموعد تقديم الخدمة بدقة عالية،  -
لدى الموافقين بشدة في حين شكمت نسبة  %31، تراوحت بنسبة %34النسبة الأعمى ب 

 .%2أما غير الموافقين بشدة فشكمت النسبة الأقل بمن المرضى غير الموافقين،  16%

تمثمت إجابة المرضى بمحايد الإجابة التي بمغت أعمى نسبة فيما يتعمق برغبة العاممين  -
 نسبة المرضى  %28بالمستشفى في الاستعداد الدائم لمتعاون المرضى، في حين شكمت نسبة 

الموافقين بشدة فشكمت النسبة الأقل  غير موافق، أما غير %20الموافقين بشدة و شكمت نسبة  -
 .%5ب

عمى خلاف الإجابات السابقة، يعد المرضى غير الموافقين عن مدى انشغال العاممين  -
، في حين %30بالمستشفى لتمبية طمبات المرضة فورًا، إذ شكمت ىذه الإجابة النسبة الأكبر ب

في حين شكمت  %25بة موافقين، أما فئة المرضى المحايدين فشكمت نس %26تمثمت نسبة 
بالنسبة لمموافقين  %7فئة المرضى غير الموافقين بشدة، و انخفضت النسبة إلى  %13نسبة 
 بشدة.

 المحور الثالث : الكفاءات البشرية المتخصصة في إطار التكفل الصحي الأمثل.   
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نسبة يعد المرضى موافقون بشدة في ثقتيم بالخبرات الطبية و مؤىلاتيم، إذ شكمت أعمى 
فئة المرضى الموافقين، بينما تساوت النسبة لدى المرضى  %44في حين شكمت نسبة  %46ب

 ، في حين انعدمت النسبة لدى غير الموافقين بشدة.%5المحايدين و غير الموافقين ب
شكمت نسبة المرضى الموافقين فيما يتعمق بشعورىم بالأمان في التعامل مع موظفي المستشفى  -

لدى المرضى الموافقين بشدة، بينما شكمت النسبة  %20حين شكمت نسبة ، في %48بنسبة 
عمى التوالي في حين تعد النسبة المنخفضة  %11و  %15لدى المحايدين و غير الموافقين 

 .%7لدى المرضى غير الموافقين بشدة ب
 يعد المرضى موافقون عن حسن السموك و المعاممة لدى العاممين بالمستشفى مع المرضى إذ -

، في %39شكمت ىذه الإجابة النسبة الأعمى من خلال النسبة المتحصل عمييا و المتمثمة في 
 %21المرضى الموافقين بشدة عن ذلك، في حين تمثل نسبة  %28حين شكمت نسبة 

 .%2المرضى المحايدين، بينما انخفضت لدى غير الموافقين بشدة إلى 
، أما الموافقين %43ضى و توثيقيا بنسبة يوافق المرضى عن احتفاظ المستشفى سجلات المر  -

، فئة المرضى غير الموافقين، في %7، في حين تمثمت نسبة %39بشدة فشكمت النسبة لدييم 
 ، بالنسبة لممرضى غير الموافقين بشدة.%2حين انخفضت إلى 

و ىي النسبة الأعمى إجابات المرضى الموافقين بشدة بخصوص سمعة  %54شكمت نسبة  -
، في حين انخفضت %30تشفى لدى الأفراد و المجتمع أما نسبة الموافقين شكمت ومكانة المس

 .%2لدى غير الموافقين، أما غير الموافقين بشدة فشكمت النسبة لدييم  %5لدى المحايدين و 

 المحور الرابع : الوسائل المادية و نظافة محيط المستشفى. 

 %30عمى الأدوية المطموبة نسبة تمثمت إجابة المرضى بمحايد بخصوص توفر المستشفى  -
نسبة % 23، في حين شكمت نسبة %25وىي أعمى نسبة، مقارنة بالموافقين بشدة بنسبة 

، و انخفضت عند غير % 21الموافقين عن ذلك، أما غير الموافقين فتمثمت النسبة لدييم ب
 .%2الموافقين بشدة بنسبة 

ة و التقنية الحديثة، فشكمت النسبة الأعمى فيما يتعمق مدى امتلاك المستشفى لمتجييزات الطبي -
في  % 20موافقين بشدة، أما المحايدين فشكمت النسبة لدييم  %25موافقين، و نسبة  %39ب

نسبة المرضى غير الموافقين، و انخفضت لدى غير الموافقين بشدة  % 43حين تمثمت نسبة 
 .% 3بنسبة 
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فيما يتعمق بنظافة العاممين و محيط  %31تشكمت إجابة المرضى يعبر موافق أعمى نسبة ب -
الموافقين بشدة، بينما نسبة الموافقين فقد شكمت نسبة  % 28المستشفى في حين شكمت نسبة 

 لدى غير الموافقين بشدة. % 3و انخفضت إلى  % 16، أما المحايدين فشكمت نسبة % 21
ح من خلال النسبة يعد المرضى الموافقين عن وضع المستشفى لعلامات إرشاد و ىذا ما يتض -

المرضى الموافقين بشدة، بينما انخفضت عند  % 34، بينما شكمت نسبة %63المتمثمة في 
 ، و انعدمت لدى غير الموافقين و غير الموافقين بشدة.%2المحايدين بنسبة 

 المحور الخامس : الاىتمام الجيد بنفسية المريض. 

المرضى الموافقين بشدة، وىي  %46سبة فيما يتعمق مدى اىتمام الطبيب بالمريض، فشكمت ن -
، أما فئة 13، في حين شكمت نسبة غير الموافقين %34أعمى نسبة مقارنة بالموافقين ب 

 بينما انعدمت النسبة لدى غير الموافقين بشدة.% 7المحايدين شكمت نسبة 
لدى المرضى الموافقين و المحايدين بخصوص طريقة إخبار العاممين  %30تساوت النسبة ب  -

 فئة غير الموافقين. % 15بالمستشفى المرضى بمشاكميم الصحية، بينما شكمت النسبة 
 المطمب الثالث : تقييم نتائج دراسة الاستبيان.  

 الخدمات الصحية المقدمة.  تقٌٌمالمحور الأوّل :  -6
مييا مما سبق نستنتج أن تقييم الخدمات الصحية المقدمة تكون من خلال النتائج المتحصل ع

من منظور شامل، أي من منظور المستيمكين المرضى، حيث رأى المريض أن الخدمات التي 
 يتضمنيا الاستبيان في المؤسسة الاستشفائية الخاصة محل الدراسة إمّا جيدة أو متوسطة.

حسين الظروف الاستشفائية من تجييزات الغرف رغم ىذا نجد أنّو من بين اقتراحات المرضى ت
 بالإضافة إلى تحسين معاممة المرضى.

 
 المحور الثاني : التكفل بانشغالات المرضى و معاممتيم.  -5

من خلال النتائج التي تحصمنا عمييا من تحميل الاستمارة الموجية لممرضى بأن التكفل 
تي تعتني بصحة لمفرد و المجتمع و تكمن بالاستعجالات المرضى يعتبر من الخدمات الضرورية ال

 أىميتيا كأحد القطاعات الاجتماعية الميمة التي تسعى الدولة إلى تطورىا.
فتحسين طرق تقديم الخدمة لتمبية احتياجات و رغبات المرضى وفق الطرق التي يتمناىا و 

 يحبذىا.
 الأمثل. المحور الثالث : الكفاءات البشرية المتخصصة في إطار التكفل الصحي -4
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من خلال النتائج المتحصل عمييا نستنتج أنّ الكفاءات البشرية المتخصصة في إطار الصحي 
الأمثل )في كسب ثقة المستفيدين من الخدمات الصحية و ىي أحد الأسس الإدارة الحديثة التي تساىم 

لمعاممة مع في الارتقاء بالعمل و التركيز عمى الجوانب الإنسانية في التعامل بالأدب و حسن ا
المرضى و تسخيرىا لجميع الوسائل الكفيمة بحماية الصحة و ترقيتيا و إرضاء المستفيدين منيا يجب 

 تسود في المجتمع نظرة إيجابية إلى الرعاية الصحية المقدمة.
 المحور الرابع : الوسائل المادية و نظافة محيط المستشفى.  -3

مادية خلال و نظافة محيط المستشفى يقوده من النتائج المتحصل عمييا نرى أن الوسائل ال
 لرضا المريض عمى الخدمات المقدمة لو.

و من أجيزة و معدات تقنية حديثة و توفير كل متطمبات المريض و تعميق الوعي الصحي 
 لدى العاممين و حرصيم لمقيم و الجدير بنظافة و حسن المظير.

 المحور الخامس : الاىتمام الجيد بنفسية المريض.  -2
من الاستنتاجات المتحصل عمييا من تحميل الاستمارة المقدمة لممريض ترى الاىتمام الجيد 
بنفسية المريض يكون بالاستعداد النفسي و الذىني لتحسين العامل بالمسؤولية و بح الانتماء ليذه 

 المؤسسة.
 

 
 
 
 
 

 خلاصة الفصل : 
المغيث تساىم في ضمان  الخاصةالمؤسسة الاستشفائية و في خلاصة ىذا الفصل نجد أنّ 

التغطية الصحية سواء لمولاية أو لمدولة ككل و ذلك من حيث التنظيم و التسيير وتوفير العلاج 
الأفضل لممرضى باستخدام أجيزة حديثة و متطورة، و لكن تبقى ىناك العديد من النقائص يجب 

 تداركيا في المستقبل.
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 خاتمة الدراسة : 

استقطب موضوع السياسة العامّة اىتمام الباحثين منذ عقود، نظرًا لما يمثمو و لا زال من إطار 
فكري من شأنو تفعيل دور الباحثين في فيم ضرورة العمل الحكومي من جية، و دعم صانعي القرار 

من جية أخرى، و أن  ( أثناء بحثيم عن حمول المشكلات المجتمعيةBoite à outil"بعدة عمل" )
تعددت الاقترابات المعتمدة في ىذا السياق فإن الاقتراب المؤسسي يبدو أكثر ملاءمة لمواقع السياسي و 

 الاجتماعي و الاقتصادي.

و لأنّ الصحة تحتل موقعًا محوريًا في حياة الشعوب و الأمم، و تستنزف جيود المحافظة 
مرضى لكثير من موارد الفرد، فالإنسان لن يتذوق طعم عمييا أو السعي إلى استعادتيا في حالة ال

الحياة في غياب العافية الجسدية و النفسية و حتى الاجتماعية، فقد سعت الدول إلى وضع سياسات 
صحية ناجعة لمواجية كل ما ييدد صحة المواطن، غير مدخرة أي جيد أو مال من أجل تحقيق 

من حيث الخطط و البرامج الصحية حسب إمكانياتيا  أىداف السياسات الصحية، و قد تختمف الدول
 المادية و البشرية ومشكلاتيا الصحية الخاصة بيا.

و ان قطاع الخدمات أصبح المحرك الأساسي للاقتصاديات المتقدمة، كما اصبح مجال 
 الخدمات محل اىتمام الباحثين و الممارسين من أجل تطويره و تحسينو.

بين المنظمات الخدمية التي تبارت في تحقيق النجاح عمى  و منو تعتبر المستشفيات من
المستوى المحمي و الدولي و في نفس الإطار تجد الإشارة إلى أنّ الصحة احتمت عمى مدار التاريخ 
صدارة أولويات الأفراد و الجماعات، و اىتمت بيا الحكومات و المنظمات العالمية المؤيدة و المساندة 

 في ىذا المجال.بكل بحث و تطور ينشد 

و قد رصد ليذا القطاع ميزانيات معتبرة لتمبية و بموغ حاجات و رغبات مستيمكي الخدمات 
الصحية و بما أن المنظمات الصحية من مستشفيات و مصحات ومراكز صحية ىي ملاذ المرضى 

مسبوقة الذين ينشدون العافية و الاصحاء الذين يطمبون الوقاية، و مع تزايد الضغوط بصورة غير 
عمى كل مؤسسات الخدمات الصحية في زمن انتشرت فيو أمراض العصر المزمنة و الوبائية، التي 
ساعدت حركة الناس المتزايدة و انتقاليم السريع من مكان إلى آخر في انتشارىا و اتساع دائرة نطاقيا، 

 فتضاعفت الضغوط المتزايدة أصلًا عمى ىذه المؤسسات الصحية و الطبية.
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الإضافة إلى ما شيدتو السنوات الأخيرة من زيادة مضطردة و إقبالًا متناميًا في إعداد ىذا ب
المترددين عمى المستشفيات، و لقد اتسمت ىذه الزيادة بخصائص لم تكن متوفرة في السابق خاصة 

ين في ما يتعمق بالمطالبة للاستجابة السريعة لمتطمبات المواطنين و احتياجاتيم مع الزيادة في تحس
جودة الخدمات الصحية و الطبية المقدمة ليم، و في ىذا الإطار يستمد ىذا البحث أىميتو من أىمية 
القطاع الصحة في المجتمع، كونو ييتم بأغمى عنصر من عناصر الإنتاج و المتمثمة في الإنسان، 

مة، و المتمثمة في بالإضافة إلى أنّو يتزامن مع جيود الدولة الجزائرية في تطوير جودة الخدمات المقد
إصلاح النظام الصحي بكل ما يتضمن من ممفات، و أن السياسة العامة الصحية ليا دور و تأثير 
بشكل فعال و إيجابي في القطاع الخاص لمتكفل بصحة المواطنين لضمان تحسين مستوى مستخدمي 

توضح لنا أنّ ىذه الصحة و تجديد معارفيم، و عند دراستنا التطبيق لعيادة المغيث بعين الحجر 
العيادة تنافس بصفة كبيرة المستشفيات المتواجدة بالجزائر بصفة عامة و في ولاية سعيدة بصفة خاصة 
لاستقطابيا عدد كبير من المرضى من داخل الولاية أو خارجيا، و ىذا نتيجة لتوفر العيادة عمى 

 أحدث التقنيات و الرسائل المتطورة لمعلاج الطبية و الجراحية.

و إيمانًا بين القطاعين العام و الخاص من أىمية بالغة، فإنّ التعايش بينيما ضمن مؤسسات 
 النظام الصحي في الجزائر، و يطرح العديد من الإشكالات و العوائق الميدانية و الإجرائية. 

إذ نجد في كل الولايات العيادات الخاصة تعمل بصفة منتظمة و تنافس اليياكل الاستشفائية 
مومية بل و تمتص قدراتيا البشرية و كفاءاتيا الطبية و تنافسيا في نوعية الخدمات المقدمة، فيذه الع

الازدواجية خمقت مشكمة عدم توازن بين القطاعين بسبب عدم مراقبة ظروف و أساليب النشاطات 
ادرة الخاصة بالقطاع الخاص، و التي تيدف في معظم الأحيان إلى أىداف تجارية و تستقطب فئة ق

 عمى دفع مستحقات العلاج المفروضة.

ىذه الازدواجية شكمت خطرًا عمى المستشفيات العمومية التي من خلاليا أصبح المستشفى 
يمعب دور المساعد الاجتماعي، و بالتالي يجب إعادة النظر في مبدأ المساواة في العلاج، إذ يجب 

علاقات ذات المردودية و الربحية كالجراحة الإشارة إلى أنّ العيادات الخاصة تنشط و تتطور في ال
والتوليد، و في المناطق ذات الكثافة السكانية العالية، الشيء الذي أدى إلى جذب إطار القطاع العام 
مما جعميا تنافس ىذا الأخير، فرغم التطور الحاصل في القطاع إلا أنّو يعاني العديد من الاختلالات 

 ومنيا:
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 المؤسسات الطبية الخاصة بيذه المؤسسات.غياب قانون أساسي يحكم  -

 غياب المعايير التطبيقية في القطاع الخاص فيما يخص تنظيم النشاطات الطبية. -

 غياب احترام مدونة النشاطات الطبية و الأسعار الطبية رغم أنّيا تبقى محل نقاش. -

 غياب التعاون و التكامل بين القطاع الخاص و العمومي لمصحة. -

تحديد مستحقات و تكاليف النشاطات، بالإضافة إلى مشكل الاستفادة من  عدم التحكم في -
 العلاج بالنسبة لمشرائح المعدومة.

 غياب المشاركة في نظام الإعلام الصحي و النشاطات الوقائية و الاستعجالات. -

تفتقر معظم العيادات الخاصة إلى ممفات حقيقية لممرضى، حيث يقوم طبيب واحد بإعداد 
الطبية لجميع المرضى و يعتبر ذلك خرقا لمقانون و المينة، و عدم فتح المستثمرين عيادات التقارير 

خاصة بالولايات التي تعاني من نقص في ضمان تغطية صحية والعمل بشيادات إيزو المطابقة 
 لممقاييس العالمية و إدماج نشاطات ىذه العيادات في المنظومة الصحية مع احترام دفتر الأعباء، أما
فيما يتعمق بالتسيير الإداري فقد وصفت بعض العيادات بغير الشرعية لأن ممفات عماليا لا تحتوي 
عمى كل الوثائق الضرورية  ناىيك عن تحويل الموارد البشرية من القطاع العمومي إلى ىذه العيادات، 

لم يؤدوا الخدمة  كما سجل في تقارير الوزارة نقصًا في تسيير النفايات السامة و توظيف اختصاصيين
 المدنية.

أما عمى مستوى وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات أنو يتم حاليًا تحضير ترسانة 
من القوانين بالتشاور مع شركاء من القطاع الخاص بيدف ضبط تسيير اليياكل الاستشفائية الخاصة 

 وضمان تكامل أفضل مع قطاع الصحة العمومي.

ن المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث تساىم بشكل كبير في ضمان و توصمنا في الأخير أ
 التغطية الصحية، إلا أنّيا تسعى إلى الربح بالدرجة الأولى و لا تكمل القطاع العام.
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 الاستنتاجات و الاقتراحات : 

 و ليذا من خلال دراستنا لمموضوع توصمنا إلى الاستنتاجات التالية :

 الاستنتاجات : –أ 

مساىمة فاعمة لممريض ولجمعيات المرضى من خلال الإدلاء بآرائيم حول توزيع شبكة العلاج و  -1
 جودة أدائيا.

 ضمان تنظيم و برمجة توزيع العلاج و التشخيص و إعادة التأىيل الطبي والاستشفاء. -2

 ضمان حفظ الصحة و النقاوة و مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية. -3

لأمان في التعامل مع العاممين في المستشفى، و تمتع الأطباء تحسيس شعور المرضى با -4
بالميارات اللازمة و الأدب و حسن الخمق الذي يتميز بو العاممين، يدل عمى أنّ بعد الضمان 

 يتوفر في المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية سعيدة.

و ىذا لضمان و سرعة و سيولة تقديم يقوم المستشفى بتسييل إجراءات العمل قدر الإمكان  -5
الخدمة الصحية، إضافة إلى رغبة العاممين في المستشفى للاستعداد الدائم لمتعاون مع المرضى و 
سرعة استجابتيم لمتطمباتيم و ىو ما يؤكد رضا المرضى عن دور و تأثير القطاع الخاص في 

 رسم السياسة العامة الصحية في الجزائر.

ىتمام و العناية الذاتية التي تولد قدرًا كبيرًا من الرضا و الولاء و الانتماء إشعار المريض بالا -6
 لممستشفى الذي يعالج فيو.

 دعم الأعمال التي ليا علاقة بالوقاية و مكافحة الأمراض الوبائية . -7

 التزويد بالأدوية و المعدات الطبية و توزيعيا . -8

 توفير العلاج الطبي و اليياكل الصحية . -9

 صحة السكان و رعايتيا .وقاية  -10

 العمل عمى الاستعمال المحكم لموسائل و الموارد .  -11
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 الاقتراحات:  -ب 

 بناءًا عمى الاستنتاجات السابقة، يمكن تقديم الاقتراحات التالية : 

إعادة النظر في أولويات الاتفاق عمى قطاع الصحة وفقًا لمموارد المتاحة حاليًا لتحقيق الارتقاء   -1
 لعامة لممواطنين، و تحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية.بالصحة ا

وضع نظام تأمين صحي يشمل جميع فئات المجتمع، و يضمن الحصول عمى حزمة أساسية من  -2
الخدمات، بالإضافة إلى حماية المواطن من عبء الإنفاق الكمي عمى علاج الأمراض ذات 

لاقتصاديات التأمين الصحي لتفادي العجز  التكمفة الباىظة، مع ضرورة إجراء دراسات شاممة
 الحالي في ميزانية التأمين الصحي.

وضح أسس و معايير عامية واضحة لترشيد التوسع في المنشآت الصحية اعتمادًا عمى بيانات  -3
 فعمية و حديثة و تضم معمومات جغرافية لتحديد جميع أنواع الخدمات المتاحة.

الزوار و الأطباء و جميع الفئات العاممة في الحفاظ عمى  التوعية الصحية المستمرة لممرضى و -4
المستوى العام لمنظافة الجيدة و إضافة إلى توعية العاممين بالأثار النفسية و الصحية و 

 الاقتصادية التي يترتب عمى نظافة الأماكن و المعدات والمكاتب.

ع الاحتياجات المتجددة و ضرورة الاىتمام بتطوير الخدمات الصحية و تحسينيا بما يتناسب م -5
المتغيرة لممستفيدين، و ذلك بمواكبة التطور التكنولوجي السريع خاصة في مجال الأجيزة و 

 المعدات التقنية الطبية المتقدمة و توفير مختمف الأدوية الضرورية مما يزيد من رضا المريض.

العممية والممتقيات و الأيام نشر الثقافة الصحية في أوساط المجتمع عن طريق إقامة المؤتمرات  -6
 التحسيسية و الندوات و المعارض.

زيادة كفاءة المنشآت الصحية المتاحة حاليًا و تطويرىا و توفير سيارات إسعاف مجيزة بوحدات  -7
 اتصال سريعة في مراكز تقديم الرعاية الأساسية لتسييل نقل المرضى و المصابين.

مى النشاطات القاعدية تتركز في الأساس عمى تربصات تنمية الحياة المينية لمعامل باعتماد ع -8
 تكوينية لتطوير الكفاءات.

السعي إلى إرساء أسس نظام سياسي ديمقراطي يضمن العدالة و المساواة بين المواطنين و  -9
الاستفادة من خدمات صحية تميق بإنسانيتيم، و يوفر الآليات لضرورة شفافية في التسيير المالي 

 يا المؤسسات المكمفة بالسياسة الصحية.لممؤسسات بما في
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زيادة اىتمام إدارة المستشفى قيد البحث تبني السياسة الصحية و العمل عمى تحقيقيا بصورة  -10
 أفضل مما ىو عمييا الآن.

تعزيز قدرة المستشفى في تقديم الخدمات الصحية بجودة مميزة إلى المرضى و المصابين و  -11
 غيرىم.

ستشفى قيد البحث فيما يتعمق بمفيوم القطاع الخاص و رسم ترصين جوانب القوة في الم -12
السياسة الصحية و العمل عمى توفير جميع المتطمبات اللازمة لتحقيق ىذه الأبعاد بكفاءة في 

 جميع محالات العمل في المستشفى.

عمى إدارة المستشفى قيد البحث السعي الجاد لإدخال عديد من الأجيزة و المعدات و التقنيات  -13
صحية الحديثة من أجل تقديم الخدمات الصحية العالية لمحد من سفر المرضى إلى خارج ال

 الولاية.

 تشجيع الأطباء الأخصائيين لمزاولة نشاطيم بتوفير الظروف الملائمة كالسكنات الوظيفية. -14

رسم السياسة الملائمة التي تتضمن الأىداف من تمك السياسة و المدى الزمني لتحقيقيما، و  -15
ئل الكفيمة بوضعيا قيد التنفيذ، مع إحداث آليات مؤستية لمتقويم خلال التنفيذ، تسمح في الوسا

إدراك الخمل و تعديل المسار في لحظة اكتشاف الخطأ وقبل فوات الأوان، في ظل وجود مجتمع 
مدني فاعل و مشارك في العممية السياسية في كل مراحميا، و إعلام وطني يكون ىمزة الوصل 

ام والمحكومين وينشر المعمومات الصحيحة حول الوضع الحقيقي لمصحة في الدولة بين الحك
ويرسخ الثقافة الصحية الرصينة التي تضمن تفعيل دور المواطن في مختمف مراحل السياسة 

 الصحية.

مد جسور التواصل بين الباحثين في مجالات تحميل السياسة العامة و منيا السياسات الصحية  -16
عمين من جية أخرى، مما يسمح بترشح أداء الييئات الحكومية و يقمل من من جية و الفا

عمميات المجوء لمخبرات الأجنبية و ىذا المجال الحيوي، و يضع أمام صانعي القرار استراتيجيات 
و خطط و بدائل مدروسة تكون بمثابة بوصمة يتعين بيا الفاعمين السياسيين سواء كانوا من 

 يين.التشريعيين أو التنفيذ

عمى الباحثين كذلك الاقتراب أكثر من الظواىر السياسية و الإشكاليات التي تؤرق صانع  -17
 القرار من خلال التحميل العممي لمسياسات بما يوفر لمباحثين مصادر المعمومات والإحصائيات.
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 ( :16الجدول رقم )

 المؤسسة الاستشفائٌة الخاصةٌوضح أنواع الأقسام المتواجدة ب

 الأقسام الجراحٌة الأقسام الطبٌة

 طب الغسل الكلوي  -

 طب أمراض النساء و التولٌد  -

 طب الأعصاب -

 طب العظام -

 طب أمراض الجلد  -

 طب العام -

 تشخٌص بالأشعة  -

 تحالٌل مخبرٌة  -

 الطب الداخلً  -

 جراحة عامة -

 جراحة أمراض النساء -

 جراحة الجهاز البولً  -

 جراحة العظام و المفاصل -

 جراحة الأنف و الحنجرة  -

 جراحةبالمنظار -

 بالاعتماد على بٌانات المقابلة.من إعداد الباحثة المصدر : 

 

و منه تجدر الإشارة إلى عدد الأطباء الممارسٌن فً مختلف الهٌاكل الصحٌة لكلا القطاعٌن 

 الصحٌٌن الخاص و العام ضمن الجدول الآتً :

 (: 15الجدول رقم )

 عدد الأطباء الممارسٌن فً القطاع العام و الخاص. 

 المصالح
الأطباء الممارسٌن فً 

 القطاع الخاص 
الأطباء الممارسٌن فً 

 القطاع العام

 10 02 الجراحة العامة

 02 00 الطب الشرعً 

 02 00 أمراض التنفس والصدر

 03 00 أمراض الدم 

 02 00 الأمراض المعدٌة 

 04 00 طب العٌون

 01 01 الفحص بالأشعة المركزٌة 

 03 01 أمراض الغدد

 02 01 أمراض المعدة 
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 06 01 الإنعاش الطبً 

 05 01 طب المفاصل و العظام

 00 05 طب الأطفال

 00 01 جراحة الأعصاب 

 04 03 أمراض المسالك البولٌة

 04 00 طب الأسنان

 01 00 مخبر التحالٌل 

 02 00 الطب الداخلً 

Hémobiologie  00 03 

 04 01 الصٌدلٌة 

 03 00 علم النفس 

 02 03 أمراض الكلى 

 10 04 سٌارة الإسعاف 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.
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و سٌتم التعرض إلى عدد المرضى الذٌن تم التكفل بهم فً مختلف التخصصات فً القطاع 

لسنتً  (مدغريأحمد الصحً الخاص )المغٌث( مع مقارنة ذلك فً القطاع الصحً العمومً )

2013/2014 : 

 ( :14جدول رقم )

 .5163عدد المرضى المقٌمٌن فً القطاع العام أحمد مدغري سنة 

 المصالح
عدد المرضى المقٌمٌن 

 5163سنة 
 عدد المتوفٌن عدد المنقولٌن  عدد أٌام الاستشفاء

 37 16 7836 3023 الجراحة العامة

 72 00 1294 381 المسالك البولٌة 

 203 13 1801 585 العظام والمفاصلأمراض 

 00 00 00 00 الأنف و الأذن والحنجرة

 312 29 10931 3989 المجموع

 المصدر : من وثائق المؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة أحمد مدغري، "مدٌرٌة المواردالبشرٌة"
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 ( :13جدول رقم )

 .5163سنة خاص )المغٌث( عدد المرضى المقٌمٌن فً القطاع ال

 المصالح
عدد المرضى المقٌمٌن 

 5163سنة 
 عدد المتوفٌن عدد المنقولٌن  عدد أٌام الاستشفاء

 09 00 1054 357 الجراحة العامة

 00 00 139 50 المسالك البولٌة 

 00 00 45 52 أمراض العظام والمفاصل

 00 00 00 107 الأنف و الأذن والحنجرة

 09 00 1238 962 المجموع

 .، "مدٌرٌة المواردالبشرٌة"ستشفائٌة الخاصة "المغٌث": من وثائق المؤسسة الاالمصدر 
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 الجنس : فراد العٌنة حسبأٌوضح توزٌع  (12) رقم الجدول

 النسبة المئوٌة التكرارات الجنس 

 %67 41 أنثى 

 %33 20 ذكر 

 % 611 16 المجموع 

 

 حسب السن :فراد العٌنة أ( ٌوضح توزٌع 11الجدول )

 النسبة المئوٌة التكرارات السن

 % 29 18 سنة 30أقل من 

 %30 18 سنة 45إلى  31من 

 %10 06 سنة 50إلى  41من 

 %18 11 سنة 60إلى  51من 

 %13 08 سنة 60أكثر من 

 % 611 16 المجموع 

 

 : ( ٌوضح توزٌع الأفراد حسب متغٌر المستوى التعلٌم17ً) رقم الجدول

 النسبة المئوٌة التكرارات المستوى التعلٌمً 

 % 23 14 دون مستوى 

 % 11 7 ابتدائً 

 % 15 9 متوسط 

 % 26 16 ثانوي 

 % 25 15 جامعً 

 % 611 16 المجموع 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة. المصدر :
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 .فً المواعٌد المحددةٌلتزم المستشفى بتقدٌم الخدمات الصحٌة الأوّل :السؤال 

بتقدٌم ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم مدى التزام المستشفى 18جدول رقم )

 الخدمات الصحٌة فً المواعٌد المحددة

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 0 5 4 21 31 التكرارات

 %100 %0 %8 %7 %34 %60 النسبة 

 

ٌحرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بدقة مطلوبة و عدم الوقوع فً السؤال الثانً :

 .الأخطاء سواء فً الفحص أو التشخٌص أو العلاج

قدٌم ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لحرص المستشفى على ت19جدول رقم )

 و عدم الوقوع فً الأخطاء  الخدمات الصحٌة 

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 0 5 4 21 31 التكرارات

 %100 %0 %8 %7 %34 %60 النسبة 

 

 .ٌستجٌب المستشفى بسرعة لمشاكل و استفسارات المرضى السؤال الثالث :

بسرعة المستشفى ستجابة ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لا61جدول رقم )

 لمشاكلهم و استفساراتهم  

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 2 4 13 11 31 التكرارات

 %100 %3 %7 %21 %18 %60 النسبة 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : 
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 .ٌحظى المستشفى بثقة المستفٌدٌن من خدماتها الصحٌة السؤال الرابع :

ٌحظى بثقة المستشفى بأنّ ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 66جدول رقم )

 المستفٌدٌن من الخدمة الصحٌة.   

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 1 11 7 13 29 التكرارات

 %100 %2 %18 %11 %21 %48 النسبة 

 

 .ٌقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقة عالٌة  السؤال الخامس :

بإبلاغ المرضى المستشفى لالتزام ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 65جدول رقم )

 .بموعد تقدٌم الخدمة بدقة عالٌة

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 1 10 10 19 21 التكرارات

 %100 %2 %16 %16 %31 %34 النسبة 

 

 .ٌرغب العاملٌن فً المستشفى للاستعداد الدائم للتعاون مع المرضى السؤال السادس :

لرغبة العاملٌن فً المستشفى ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 64جدول رقم )

 .الدائم للتعاون مع المرضى للاستعداد

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 3 12 18 11 17 التكرارات

 %100 %5 %20 %30 %18 %28 النسبة 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : 
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 .ٌستقبل العاملون فً المستشفى على استعداد لتلبٌة طلبات المرضى فورًا السؤال السابع :

لانشغال العاملٌن فً المستشفى ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 63جدول رقم )

 .على استعداد لتلبٌة طلبات المرضى فورًا

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 8 18 15 4 16 التكرارات

 %100 %8 %30 %25 %7 %26 النسبة 

 

 .ٌثق المرضى بخبرات ومؤهلات الإطارات الصحٌة فً المستشفى السؤال الثامن :

بخبرات ومؤهلات لثقة المرضى ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 62جدول رقم )

 .الإطارات الصحٌة فً المستشفى

 غٌر موافق محاٌد بشدةموافق  موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 0 3 3 28 27 التكرارات

 %100 %0 %5 %5 %46 %44 النسبة 

 

 .ٌشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى السؤال التاسع :

بالأمان عند بإشعار المرضى ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 61جدول رقم )

 .التعامل مع موظفً المستشفى

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 4 7 9 12 29 التكرارات

 %100 %7 %11 %15 %20 %48 النسبة 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : 
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 .ٌتسم سلوك العاملٌن فً المستشفى بالأدب وحسن المعاملة مع المرضى  السؤال العاشر :

فً المستشفى لسلوك العاملٌن ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 67جدول رقم )

 . بالأدب وحسن المعاملة مع المرضى

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 1 6 13 17 24 التكرارات

 %100 %2 %10 %21 %28 %39 النسبة 

 

 .ٌحتفظ المستشفى بسجلات دقٌقة و موثقة عن المرضىالسؤال الحادي عشر :

المستشفى بسجلات دقٌقة باحتفاظ ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 68جدول رقم )

 .و موثقة عن المرضى

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
موافق غٌر 

 بشدة
 المجموع

 61 1 4 6 24 26 التكرارات

 %100 %2 %7 %10 %39 %43 النسبة 

 

 .ٌمتاز المستشفى بسمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع السؤال الثانً عشر :

من سمعة مستشفى بما ٌمتاز به ال( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 69جدول رقم )

 .أفراد المجتمعو مكانة جٌدة لدى 

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 1 3 6 33 18 التكرارات

 %100 %2 %5 %10 %54 %30 النسبة 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : 
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 .ٌتوفر المستشفى كل الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض  السؤال الثالث عشر :

كل الأدوٌة على مستشفى بتوفر ال( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 51جدول رقم )

 .  التً ٌحتاجها المرٌض

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 1 13 18 15 14 التكرارات

 %100 %2 %21 %30 %25 %23 النسبة 

 

 .تمتلك المستشفى تجهٌزات و أجهزة طبٌة و معدات تقنٌة حدٌثة السؤال الرابع عشر :

تجهٌزات لمستشفى بامتلاك ال( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 56جدول رقم )

 . ومعدات تقنٌة حدٌثة

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 2 8 12 15 24 التكرارات

 %100 %3 %13 %20 %25 %39 النسبة 

 

ٌحرص العاملون فً المستشفى على درجة عالٌة من النظافة وحسن السؤال الخامس عشر :

 .المظهر

حرص العاملون فً المستشفى ب( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 55جدول رقم )

 .النظافة وحسن المظهرعلى درجة عالٌة من 

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 2 19 10 17 13 التكرارات

 %100 %3 %31 %16 %28 %21 النسبة 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : 
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ٌضع المستشفى لوحات و علامات إرشادٌة لتسهٌل الوصول إلى الأقسام  عشر :سادس السؤال ال

 .والفروع المختلفة

المستشفى لوحات لوضع ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 54جدول رقم )

 . وعلامات إرشادٌة لتسهٌل الوصول إلى الأقسام و الفروع المختلفة

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
موافق  غٌر

 بشدة
 المجموع

 61 0 0 1 21 39 التكرارات

 %100 %0 %0 %2 %34 %63 النسبة 

 

ا السؤال السابع عشر : ًٌ  . ٌولً الطبٌب المرٌض اهتمامًا و انتباهًا فرد

 للاهتمام الجٌد بنفسٌة المرٌض. ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 53جدول رقم )

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 0 8 4 28 21 التكرارات

 %100 %0 %13 %7 %46 %34 النسبة 

 

ٌوضح العاملون فً المستشفى للمرضى المشاكل الصحٌة التً ٌعانون منها عشر:ثامن السؤال ال

 .بطرٌقة ٌفهمها المرٌض

بتفهم العاملون فً المستشفى ( : ٌوضح توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم 52جدول رقم )

 المشاكل الصحٌة بطرٌقة ٌفهمها المرٌض. 

 غٌر موافق محاٌد موافق بشدة موافق 
غٌر موافق 

 بشدة
 المجموع

 61 8 9 18 8 18 التكرارات

 %100 %13 %15 %30 %13 %30 النسبة 

 بالاعتماد على بٌانات المقابلة.من إعداد الباحثة المصدر : 
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 .1صناع السٌاسة العامّة الرسمٌون( :16الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .219فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1

 التنفيذيون :

 صنع السياسة 

 سن القوانين 

 تنفيذ السياسة 

 الرقابة

 الأجيزة الإدارية :

 صنع السياسة 

 إصدار الموائح و الأنظمة 

 تنفيذ السياسة

 المشرعون :

 صنع السياسة 

 تشريع القوانين 

 الرقابة

 جميور الناخبين :

 )المجتمع( 

 الحكام :

 صنع السياسة 

 تطبيق القوانين 

 الرقابة



110 
 

 .1( : الصناع غٌر الرسمٌون فً السٌاسة العامّة15)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .229-226فيمي خميفة الفيداوي، مرجع سابق، ص  1

الصناع غير الرسميون 
 لمسياسة العامّة 

 السياسة العامّة

 المتخذة
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² 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المدٌر العام

Directeur Général  

     Gérantٌرسالم

 Directeur Administratifالمدٌر الإداري  Directeur Techniqueالمدٌر التقنً  Directeur Financierالمدٌر المالً 

  Moyens Générauxالوسائل العامة

 Pharmacieالصٌدلٌة 

  Restaurantالمطعم 

  S/Sécurité & gardiennage الحارس

Entretien & Nettoyage gouvernante  

Jardinage 

 Caisseالخزٌنة 

 

  Comptabilité Généraleمحاسبة عامة 

S/ Marketing 

 قسم تصفٌة الدم 

S/ 

d’Hémodialyse 

Médecin 

Néphrologue  

 قسم الإنعاش

S/ 

Réanimati

on  

Médecin 

 قسم الجراحة 

Chirurgie 

Médicale 

 قسم السكانر 

S/ d’imagerie 

Scanner  

 قسم التولٌد 

Maternité 

 قسم المستعجلات

S/ Urgence  

Médecin 

  Secrétariatالأمانة

 Accueilالاستقبال 

 Archiveالأرشٌف 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة

 الهٌكل التنظٌمً للمؤسسة الاستشفائٌة الخاصة "المغٌث" بعٌن الحجر ولاٌة سعٌدة ( :14الشكل رقم )
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Service de rééducation  

Médecin  Rééducateur  
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 توزٌع أفراد العٌنة حسب الجنس. ( :13الشكل رقم )

 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة. المصدر :

 ( : توزٌع أفراد العٌنة حسب متغٌر السن 12الشكل رقم )

 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة. المصدر :

67% 

33% 

 .توزٌع أفراد العٌنة حسب متغٌر الجنس

 ذكر   أنثى

29% 

30% 

10% 

18% 

13% 

 .توزٌع أفراد العٌنة حسب متغٌر السن

 سنة 60أكثر من  سنة 60إلى  51من  سنة 50إلى  41من  سنة 45إلى  31من  سنة 30أقل من 
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 ( : توزٌع أفراد العٌنة حسب المستوى التعلٌمً.11الشكل رقم )

 

 من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة. المصدر :

 

 

 

 

23% 

11% 

15% 

26% 

25% 

 .توزٌع أفراد العٌنة حسب متغٌر المستوى التعلٌمً

  جامعً   ثانوي متوسط ابتدائً  دون مستوى 
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 .فً المواعٌد المحددةبتقدٌم الخدمات الصحٌة  ٌوضح التزام المستشفى( : 17رقم ) الشكل

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

قدٌم الخدمات الصحٌة و عدم الوقوع فً حرص المستشفى على تٌوضح :( 18الشكلرقم )ا

 .الأخطاء

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

 ٌلتزم المستشفى بتقدٌم الخدمات الصحٌة فً المواعٌد المحددة:  1السؤال 

 %60:موافق 

34:موافق بشدة  % 

8:غٌر موافق %7:محاٌد % 

0:غٌر موافق بشدة % 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ٌحرص المستشفى على تقدٌم الخدمات الصحٌة بدقة مطلوبة و :  2السؤال 
 عدم الوقوع فً الأخطاء سواء فً الفحص أو التشخٌص أو العلاج

 %60:موافق 

 %34:موافق بشدة 

7:محاٌد  %8:غٌر موافق %

 %0:غٌر موافق بشدة
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 ٌوضح استجابة المستشفى بسرعة لمشاكلهم و استفساراتهم.( : 19الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 أنّ المستشفى ٌحظى بثقة المستفٌدٌن من الخدمة الصحٌة.ٌوضح ( : 61الشكلرقم )

 

 المقابلة.المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

 ٌستجٌب المستشفى بسرعة لمشاكل و استفسارات المرضى:  3السؤال 

 %60:موافق 

 %21:محاٌد %18:موافق بشدة 

 %7:غٌر موافق

3:غٌر موافق بشدة % 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

 ٌحظى المستشفى بثقة المستفٌدٌن من خدماتها الصحٌة:  4السؤال 

48:موافق  % 

21:موافق بشدة  % 

11:محاٌد % 

18:غٌر موافق % 

 %2:غٌر موافق بشدة
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 .بموعد تقدٌم الخدمة بدقة عالٌةالتزام المستشفى بإبلاغ المرضى ٌوضح ( : 66الشكل رقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .للاستعداد الدائم للتعاون مع المرضىرغبة العاملٌن فً المستشفى ٌوضح ( : 65الشكلرقم )

 

 لباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.المصدر : من إعداد ا

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

 ٌقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقة عالٌة :  5السؤال 

34:موافق  % 

31:موافق بشدة  % 

 %16:غٌر موافق %16:محاٌد

2:غٌر موافق بشدة % 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

ٌرغب العاملٌن فً المستشفى للاستعداد الدائم للتعاون مع :  6السؤال 
 المرضى

28:موافق  % 

 %18:موافق بشدة 

 %30:محاٌد

 %20:غٌر موافق

 %5:غٌر موافق بشدة
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على استعداد لتلبٌة طلبات المرضى انشغال العاملٌن فً المستشفى ٌوضح ( : 64الشكلرقم )

 .فورًا

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .شفىبخبرات ومؤهلات الإطارات الصحٌة فً المستالمرضى ٌوضح ثقة ( : 63الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

ٌستقبل العاملون فً المستشفى على استعداد لتلبٌة طلبات :  7السؤال 
 المرضى فورًا

26:موافق  % 

 %7:موافق بشدة 

 %25:محاٌد

30:غٌر موافق % 

 %8:غٌر موافق بشدة

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

ٌثق المرضى بخبرات ومؤهلات الإطارات الصحٌة فً :  8السؤال 
 المستشفى 

46:موافق بشدة  %44:موافق  % 

5:محاٌد  %5; غٌر موافق %

 %0:غٌر موافق بشدة
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 .بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفىإشعار المرضى ٌوضح ( : 62الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .المعاملة مع المرضىفً المستشفى بالأدب وحسن سلوك العاملٌن ٌوضح ( : 61الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.
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 ٌشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى :  9السؤال 

 %48:موافق 

 %20:موافق بشدة 

 %15:محاٌد

11:غٌر موافق % 

 %7:غٌر موافق بشدة
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ٌتسم سلوك العاملٌن فً المستشفى بالأدب وحسن المعاملة :  10السؤال 
 مع المرضى 

39:موافق  % 

28:موافق بشدة  % 

 %21:محاٌد

 %10:غٌر موافق

 %2:غٌر موافق بشدة
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 .المستشفى بسجلات دقٌقة و موثقة عن المرضىتقٌٌمهم باحتفاظ ٌوضح ( : 67الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .ى من سمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمعمستشفما ٌمتاز به الٌوضح ( : 68الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .مستشفى على كل الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌضتوفر الٌوضح ( : 69الشكل رقم )
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  ٌحتفظ المستشفى بسجلات دقٌقة و موثقة عن المرضى:  11السؤال 

 %43:موافق 

39:موافق بشدة  % 

10:محاٌد % 
7:غٌر موافق % 

2:غٌر موافق بشدة % 
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 ٌمتاز المستشفى بسمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع:  12السؤال 

 %30:موافق 

 %54:موافق بشدة 

 %10:محاٌد

 %5:غٌر موافق
 %2:غٌر موافق بشدة
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 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .مستشفى لتجهٌزات ومعدات تقنٌة حدٌثةامتلاك الٌوضح ( : 51الشكلرقم )

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

ٌوضح حرص العاملون فً المستشفى على درجة عالٌة من النظافة وحسن ( :  56الشكل رقم )

 .المظهر
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   ٌتوفر المستشفى كل الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض:  13السؤال 

23:موافق  % 
25:موافق بشدة  % 

30:محاٌد % 

21:غٌر موافق % 

 %2:غٌر موافق بشدة
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تمتلك المستشفى تجهٌزات و أجهزة طبٌة و معدات تقنٌة :  14السؤال 
 حدٌثة

 %39:موافق 

 %25:موافق بشدة 

20:محاٌد % 

13:غٌر موافق % 

3:غٌر موافق بشدة % 
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 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

المستشفى لوحات وعلامات إرشادٌة لتسهٌل الوصول إلى وضع ٌوضح ( : 55قم )الشكلر

 .الأقسام و الفروع المختلفة

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.

 .اهتمام الجٌد بنفسٌة المرٌضٌوضح ( : 54الشكل رقم )
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ٌحرص العاملون فً المستشفى على درجة عالٌة من :  15السؤال 
 النظافة و حسن المظهر

21:موافق  % 

28:موافق بشدة  % 

 %16:محاٌد

 %31:غٌر موافق

 %3:غٌر موافق بشدة
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ٌضع المستشفى لوحات و علامات إرشادٌة لتسهٌل الوصول :  16السؤال 
 إلى الأقسام و الفروع المختلفة  

 %63:موافق 

 %34:موافق بشدة 

0:غٌر موافق بشدة %0:غٌر موافق %2:محاٌد % 
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 المقابلة.المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات 

تفهم العاملون فً المستشفى المشاكل الصحٌة بطرٌقة ٌفهمها ٌوضح ( : 53الشكلرقم )

 .المرٌض

 

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على بٌانات المقابلة.
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ا:  17السؤال  ًٌ    ٌولً الطبٌب المرٌض اهتمامًا و انتباهًا فرد

34:موافق  % 

46:موافق بشدة  % 

7:محاٌد % 

13:غٌر موافق % 

 %0:غٌر موافق بشدة
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ٌوضح العاملون فً المستشفى للمرضى المشاكل الصحٌة :  18السؤال 
 التً ٌعانون منها بطرٌقة ٌفهمها المرٌض 

 %30:موافق 

 %13:موافق بشدة 

 %30:محاٌد

 %15:غٌر موافق

 %13:غٌر موافق بشدة
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 –سعيدة  –جامعة مولاي طاىر 

 كمية الحقوق و العموم الإسلامية 

 قسم العموم السياسية و العلاقات الدولية 

 

 استبيان 

 

في إطار تحضير مذكرة ماستر تحت عنوان "دور القطاع الخاص في رسم السياسة 

العامة الصحية في الجزائر" دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية الخاصة "المغيث" بعين الحجر 

 ولاية سعيدة

الاستبيان قصد المساىمة في إثراء ىذا ألتمس منكم مشكورين ممئ ىذه الاستمارة أو 

الموضوع، مع العمم أن أجوبتكم سنتعامل معيا في سرية تامة و لن يتم استخداميا إلا لأغراض 

 البحث العممي.

 

 الباحثة : ميمودي سعدية       
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 ( في الخانة المناسبة لأجوبتكم Xيرجى وضع علامة )

 أوّلًا : معمومات شخصية 

  أنثى       ذكرالجنس : 

 سنة  45سنة إلى  31من    سنة  30أقل من  السن :

  سنة  60إلى  51من   سنة  50سنة إلى  41من  

 سنة )متقاعد(  60أكثر من 

 متوسط  ابتدائي   دون المستوى المستوى التعميمي : 

 جامعي   ثانوي    

  ثانياً : أسئمة الاستبيان 

موافق  موافق الخدمات الصحية المقدمةالمحور الأوّل : تقييم 
غير  محايد بشدة

 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

1 
يمتزم المستشفى بتقديم الخدمات الصحية 

 في المواعيد المحددة
     

2 

يحرص المستشفى عمى تقديم الخدمات 
الصحية بدقة مطموبة     و عدم الوقوع 

في الأخطاء سواء في الفحص أو 
 التشخيص أو العلاج

     

يستجيب المستشفى بسرعة لمشاكل  3
 واستفسارات المرضى

     

4 
يحظى المستشفى بثقة المستفيدين من 

 خدماتيا الصحية
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المحور الثاني : التكفل باستعجالات 
 المرضى و معاممتيم

 موافق
موافق 
 محايد بشدة

غير 
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

5 
يقوم المستشفى بإبلاغ 

المرضى بموعد تقديم الخدمة 
 بدقة عالية 

     

6  
يرغب العاممين في المستشفى 
للاستعداد الدائم لمتعاون مع 

 المرضى
     

7  
يستقبل العاممون في 

المستشفى عمى استعداد 
 لتمبية طمبات المرضى فورًا

     

المحور الثالث : الكفاءات البشرية 
المتخصصة في إطار التكفل الصحي 

 الأمثل 
موافق  موافق

غير  محايد بشدة
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

8 
يثق المرضى بخبرات 

ومؤىلات الإطارات الصحية 
 في المستشفى 

     

9 
يشعر المرضى بالأمان عند 

التعامل مع موظفي 
 المستشفى 

     

10 
يتسم سموك العاممين في 
المستشفى بالأدب وحسن 
 المعاممة مع المرضى 

     

يحتفظ المستشفى بسجلات  11
      دقيقة و موثقة عن المرضى 
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12 
يمتاز المستشفى بسمعة و 
مكانة جيدة لدى أفراد 

 المجتمع
     

المحور الرابع : الوسائل المادية و نظافة 
موافق  موافق محيط المستشفى 

غير  محايد بشدة
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

يتوفر المستشفى كل الأدوية  13
 التي يحتاجيا المريض 

     

14  
تمتمك المستشفى تجييزات و 
أجيزة طبية و معدات تقنية 

 حديثة 
     

15 
يحرص العاممون في 

المستشفى عمى درجة عالية 
 من النظافة وحسن المظير 

     

المحور الخامس : الاىتمام الجيد بنفسية 
موافق  موافق المريض  

غير  محايد بشدة
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

16 

يضع المستشفى لوحات 
وعلامات إرشادية لتسييل 

الوصول إلى الأقسام والفروع 
 المختمفة 

     

يولي الطبيب المريض  17
 اىتمامًا و انتباىًا فرديًا 

     

18 

في  يوضح العاممون
المستشفى لممرضى المشاكل 
الصحية التي يعانون منيا 
 بطريقة يفيميا المريض

     

 شكراً عمى تعاونكم معنا       
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 الفيرس العام 

 الصفحة الموضوع
 دعاء  

 كممة شكر 
 الإىداء 

ل-أ مقدمة عامة  
  الفيرس العام 

 الفصل الأوّل : الإطار النظري و المف اهيمي للدراسة
 41 تمييد 

 41 المبحث الأوّل : السياسة العامة مقارنة مفاىيمية

 41 نشأة و تطور السياسة العامة و مفاىيميا  المطمب الأوّل :
 22 عناصر السياسة العامة و خصائصيا و أىدافيا  المطمب الثاني :
 22 مؤسسات صنع السياسية العامة و مستوياتيا  المطمب الثالث :

 14 المبحث الثاني : السياسة الصحية في الجزائر  
 14 و السياسة الصحية    ةتعريف الصح المطمب الأوّل :
 11 أىمية السياسة الصحية و محاورىا و مقوماتيا  المطمب الثاني :
 14 مراحل السياسة الصحية في الجزائر و أىدافيا  المطمب الثالث :

 14 المبحث الثالث : القطاع الخاص و علاقتو بالسياسة العامة الصحية في الجزائر 
 14 التطور التاريخي لمقطاع الصحي الخاص و مفيومو  المطمب الأوّل :
 11 خصائص و ىياكل القطاع الصحي في الجزائر    المطمب الثاني :
 13 القطاع الصحي الخاص في ظل السياسات الاقتصادية المطمب الثالث :

 24 خلاصة 
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 الفصل الثاني : دراسة حالة المؤسسة الاستشف ائية الخاصة "المغيث"
 بعين الحجر ولاية سعيدة

:تمييد   22 
المبحث الأوّل : نشأة و تطور المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث عين الحجر 

 بسعيدة
21 

 21 التعريف بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة   المطمب الأوّل :
 21 الييكل التنظيمي بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة  المطمب الثاني :
 21 الإمكانيات البشرية و المادية في المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث   :المطمب الثالث 

المبحث الثاني : دور المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث في ضمان التغطية 
 الصحية بسعيدة    

22 

 22 واقع العمل بالمؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث  المطمب الأوّل :
 23 أىداف و تحديات المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث  المطمب الثاني :
 23 إيجابيات و سمبيات المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث المطمب الثالث :

المبحث الثالث : دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية الخاصة المغيث بعين الحجر ولاية 
 سعيدة   

25 

 25 واقع أداء الخدمات بنتائج دراسة الاستبيان  المطمب الأوّل :
 32 تحميل الاستماراتالمطمب الثاني :
 31 تقييم نتائج دراسة الاستبيانالمطمب الثالث :

 33 خلاصة 
 35 خاتمة الدراسة 

 42 قائمة المصادر و المراجع 
  الملاحق : 

 52 الجداول 
 441 أشكال بيانية 

 445 وثائق نموذجية 
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 الجداول  فيرس 

 الصفحة الموضوع
لمؤسسة الاستشفائية يوضح يوضح أنواع الأقسام المتواجدة بالا ( :16الجدول رقم )

 .الخاصة 
52 

 52 .عدد الأطباء الممارسين في القطاع العام و الخاص ( :15الجدول رقم )
 51 .عدد المرضى المقيمين في القطاع العام أحمد مدغري( : 14الجدول رقم )
 51 .عدد المرضى المقيمين في القطاع الخاص المغيث( :13الجدول رقم )

 52 .توزٌع أفراد العٌنة حسب الجنس: ( 12)رقم  الجدول
 52 سن. توزٌع أفراد العٌنة حسب ال: ( 11)رقم  الجدول
 52 المستوى التعلٌمً.  توزٌع أفراد العٌنة حسب : ( 17)رقم  الجدول

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم مدى التزام المستشفى بتقدٌم ( :18جدول رقم )ال

 53 .الخدمات الصحٌة فً المواعٌد المحددة
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لحرص المستشفى على تقدٌم  ( :19جدول رقم )ال

 53 .الخدمات الصحٌة و عدم الوقوع فً الأخطاء
العٌنة حسب تقٌٌمهم لاستجابة المستشفى بسرعة توزٌع عدد أفراد ( :61جدول رقم )ال

 53 .لمشاكلهم و استفساراتهم
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بأنّ المستشفى ٌحظى بثقة ( :66جدول رقم )ال

 54 .المستفٌدٌن من الخدمة الصحٌة
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لالتزام المستشفى بإبلاغ ( :65جدول رقم )ال

 54 المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقة عالٌة.
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لرغبة العاملٌن فً المستشفى ( :64جدول رقم )ال

 54 للاستعداد الدائم للتعاون مع المرضى.
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لانشغال العاملٌن فً المستشفى ( :63جدول رقم )ال

 55 .لبٌة طلبات المرضى فورًاعلى استعداد لت
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لثقة المرضى بخبرات ( :62جدول رقم )ال

 ومؤهلات الإطارات الصحٌة فً المستشفى.
55 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بإشعار المرضى بالأمان عند ( :61جدول رقم )ال

 التعامل مع موظفً المستشفى.
55 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لسلوك العاملٌن فً المستشفى ( :67رقم ) جدولال

 بالأدب وحسن المعاملة مع المرضى.
444 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم باحتفاظ المستشفى بسجلات ( :68جدول رقم )ال

 دقٌقة و موثقة عن المرضى.
444 
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العٌنة حسب تقٌٌمهم بما ٌمتاز به المستشفى من توزٌع عدد أفراد ( :69جدول رقم )ال

 سمعة و مكانة جٌدة لدى أفراد المجتمع.
444 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بتوفر المستشفى على كل ( :51جدول رقم )ال

 الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض.  
444 

المستشفى لتجهٌزات توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بامتلاك ( :56جدول رقم )ال

 ومعدات تقنٌة حدٌثة.
444 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بحرص العاملون فً المستشفى ( :55جدول رقم )ال

 على درجة عالٌة من النظافة وحسن المظهر.
444 

توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم لوضع المستشفى لوحات ( :54جدول رقم )ال

 لتسهٌل الوصول إلى الأقسام و الفروع المختلفة.وعلامات إرشادٌة 
442 

 442 توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم للاهتمام الجٌد بنفسٌة المرٌض. ( :53جدول رقم )ال
توزٌع عدد أفراد العٌنة حسب تقٌٌمهم بتفهم العاملون فً المستشفى ( :52جدول رقم )ال

 المشاكل الصحٌة بطرٌقة ٌفهمها المرٌض. 
442 
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 الأشكال البيانية   فيرس 

 

 الصفحة الموضوع
 441 صناع السياسة العامّة الرسميونيوضح( :16الشكل رقم )
 441 الصناع غير الرسميون في السياسة العامّةيوضح( :15الشكل رقم )
الييكل التنظيمي لممؤسسة الاستشفائية الخاصة "المغيث" بعين  يوضح( : 14الشكل رقم )

 442 الحجر ولاية سعيدة 

 443 توزيع أفراد العينة حسب الجنس. يوضح( :13الشكل رقم )
 443 توزيع أفراد العينة حسب السن. يوضح( :12الشكل رقم )
 444 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي.  يوضح ( :11الشكل رقم )
 445 يوضح التزام المستشفى بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة.( : 17الشكل رقم )
يوضح حرص المستشفى عمى تقديم الخدمات الصحية و عدم الوقوع ( :18الشكل رقم )
 445 في الأخطاء.

 444 يوضح استجابة المستشفى بسرعة لمشاكميم و استفساراتيم.:( 09الشكل رقم )
 444 يوضح أنّ المستشفى يحظى بثقة المستفيدين من الخدمة الصحية.( :61رقم )الشكل 
يوضح التزام المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة ( :66رقم )الشكل 
 444 عالية.

يوضح رغبة العاممين في المستشفى للاستعداد الدائم لمتعاون مع ( :65رقم )الشكل 
 444 المرضى.

يوضح انشغال العاممين في المستشفى عمى استعداد لتمبية طمبات ( :64رقم )الشكل 
 442 المرضى فورًا.

يوضح ثقة المرضى بخبرات ومؤىلات الإطارات الصحية في  ( :63رقم )الشكل 
 442 المستشفى.

 441 يوضح إشعار المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى.( :62رقم )الشكل 
يوضح سموك العاممين في المستشفى بالأدب وحسن المعاممة مع ( :61رقم )كل الش

 441 المرضى.

 441يوضح تقييميم باحتفاظ المستشفى بسجلات دقيقة و موثقة عن ( :67رقم )الشكل 
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 المرضى.
يوضح ما يمتاز بو المستشفى من سمعة و مكانة جيدة لدى أفراد ( : 68الشكل رقم )

 441 المجتمع.

 441 يوضح توفر المستشفى عمى كل الأدوية التي يحتاجيا المريض.( :69الشكل رقم )
 441 يوضح امتلاك المستشفى لتجييزات ومعدات تقنية حديثة.( :51الشكل رقم )
يوضح حرص العاممون في المستشفى عمى درجة عالية من النظافة ( :56الشكل رقم )

 442 وحسن المظير.

ح وضع المستشفى لوحات وعلامات إرشادية لتسييل الوصول إلى يوض( :55الشكل رقم )
 442 الأقسام و الفروع المختمفة.

 443 يوضح اىتمام الجيد بنفسية المريض.( :54الشكل رقم )
يوضح تفيم العاممون في المستشفى المشاكل الصحية بطريقة يفيميا ( :53الشكل رقم )

 443 المريض.
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 الوثائق النموذجية  فيرس 

 

 الصفحة الموضوع

 421-445 الاستبيان 

 424-421 المغيث  المؤسسة الاستشفائية الخاصةوثائق
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 الممخص :

شهد القطاع الخاص فً الآونة الأخٌرة اهتمامًا كبٌرًا و على جمٌع المستوٌات، حٌث 

العامة الصحٌة" محل اهتمام عالمً  أصبح موضوع "دور القطاع الخاص فً رسم السٌاسة

ا من المؤسسات الاستشفائٌة الخاصة بتقدٌم خدماتها الصحٌة بجودة عالٌة لتحقٌق  ًٌ متزاٌد سع

 أقصى رضا ممكن للمرٌض.

و ٌهدف هذا البحث إلى دراسة واقع القطاع الخاص فً المؤسسة الاستشفائٌة الخاصة 

لوعً و اهتمام الزبون )المرٌض( بالحصول على "المغٌث" عبن الحجر لولاٌة سعٌدة و زٌادة ا

 الخدمات الصحٌة التً تلبً حاجٌاته.

 و منه أصبح القطاع الخاص مكانة فعالة داجل المنظومة الصحٌة الوطنٌة.

 رضا المرٌض. –القطاع الخاص  –الكلمات المفتاحٌة : السٌاسة الصحٌة 

The Summary : 

The domain of health is one of the most important sectors in the 

authority program, especially the private hospitals, in which, they need a 

frame work in order to organize their medical services and also to reach 

the satisfaction of the patient by providing a good quality of examination 

and treatment. So, through this research, we try to discuss the situation 

of the private hospital which called “El Moughith” in Ain El Hadjar in 

Saida  by making an investigation I, this hospital. 

At last, our aims are based on the patient’s satisfaction and 

improve health conditions.  

So, the private sector of health plays a great role in the general 

health policy. 

Key words : Health policy – Private sector – patient’s satisfaction.         

 




