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 ـة عـــامـــة :قدمـــــم

باعتبار أن الصحة حق يلعب المرفق العام الاستشفائي دور أساسي في ضمان الحق في الصحة ،  

الصحية وسيلة  لحماية هذا الحق، لذا يجب توفيرها للفرد من الحقوق الأساسية للإنسان، والرعاية 

فتعتبر الرعاية الصحية حقا  بدون أية عوائق اجتماعية واقتصادية، أو تمييز ثقافي أو اجتماعي.

،إذ تتكفل الدولة بالوقاية من  1996دستور من  54لمواطنين منصوص عليها في المادة دستوريا ل

مكافحتها، و  بالتالي يهدف القطاع الصحي كمرفق عمومي إلي الأمراض الوبائية و المعدية و 

تلبية مصلحة عامة من خلال الخدمات الصحية ، الوقائية، العلاجية التي يقدمها بواسطة 

و   المؤسسات العمومية ذات الطابع الإداري أو ذات الطابع الخاص التي تتمتع بالشخصية المعنوية

مة الخدمات الصحية و نوعيتها و القدرة علي استقبال المرضي الاستقلال المالي، قائمة علي ديمو

 ليلا و نهارا و السهر علي السير الحسن و التصرف المحكم.

إن  المفهوم الكلاسيكي  للصحة العمومية  يجعلها سياسة من اختصاص الدولة العاملة علي تحسين 

لة ملزمة بتوفير كل ما يلزم من صحة مواطنها خاصة ،و القاطنين داخل إقليمها عامة ، فتكون الدو

أجل توفير العلاج لمواطنيها، عن طريق وضع سياسات يتم تنفيذها بموجب المنظومة الصحية 

الوطنية، و هذا ما ينص عليه القانون الجزائري ، غير أنه أصبح حاليا منتقد من طرف مختصي 

ا تخص الدولة وحدها ، الصحة العمومية الذين أصبحوا يوسعون في مفهومها ، و لا يعتبرونه

فيري الأستاذ ويليام  دأب أن الصحة العمومية تهتم بمشاكل الصحة داخل مجتمع معين، و هي 

كنتيجة لذلك تخص تجنيد و مساهمة أطراف عديدة و التي يكون باستطاعتها إعلان اختصاصها و 

 .1تعلقها بالصحة العمومية  بكل وجه حق

عادة صورة أو مظهر للنشاط الإداري ، الذي بواسطته  يعرف المرفق العام علي أنهو عليه 

و    يستطيع شخص عمومي أن يضمن انجاز و تحقيق وظائف إشباع الحاجات العامة في الدولة،  

المجتمع بانتظام و اضطراد، و علي أفضل وجه ، كما يمكن القول بأن المرفق العام عبارة علي 

نظرية المرفق العام  تنظيم معين في فتنظيم معين في شكل مشروع يسير من طرف الإدارة.   

                                                           
1 William DAB , La décision en santé publique , surveillance épidémiologique , urgence et crises, 

édition école nationale de sante publique de Rennes , 1993, page 19. 
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شكل مشروع يسير من طرف الإدارة.  و في الحقيقة فإن نظرية المرفق العام  لم تتأسس إلا في 

و كذا بقية  (Duguit)داية القرن العشرين، رغم استعمال المصطلح من قبل ، فكان العميد دوجي ب

هم فقهاء ( Bonnard, Jéze Roland )   ( Bordeaux) الفقهاء المنتمين لمدرسة بوردو

المرفق العام ، فاهتم دوجي بمسألة المرفق العام في إطار النظرية العامة للدولة أي في إطار أوسع 

لذي يقول بأن الدولة ماهي إلا مجموعة مرافق عامة تهدف إلي تحقيق أهداف المصلحة العامة ، ا

حتى أنه لم يعترف بالدولة كشخص معنوي فهو صاحب المقولة المشهورة " لم أتناول الغذاء قط 

اهتموا بالمعني  Rolandو عليه فان دوجي و أغلب أتباعه ماعدا الفقيه مع شخص  معنوي "  

ي للمرفق العام باعتباره نشاط أي تنظيم قانوني أو مجموعة قواعد تهدف للقيام بشيء و هو الماد

 .2في البداية المصلحة العامة

يعتبر المرفق العام الإستشفائي العمود الفقري لأي نظام صحي ، و ذلك لقدرته علي توفير كافة 

ى  كالوحدات الصحية ، أنواع الرعاية الصحية ، و هو ما تعجز عن تقديمه أي مؤسسة أخر

الأقسام الإستعجالية  و غيرها ، و لم تبق مجالات المستشفيات مقتصرة في الطب و العلاج و إنما 

 .3أصبحت تمتد إلي التدريب و التعليم

و قد عرفت المنظمة العالمية للصحة المرفق العام الاستشفائي علي أنه : " جزء أساسي من تنظيم 

فته في تقديم رعاية صحية كاملة للسكان علاجية أو وقائية و تمتد اجتماعي ، طبي تتلخص وظي

عيادته الخارجية إلي البيوت ، كما يعمل كمركز لتدريب القوي العاملة الصحية و القيام ببحوث 

أما الجمعية الأمريكية للمستشفيات فتعرف المستشفى بأنه: "مؤسسة تحتوي ،  عملية و حيوية" 

بتسهيلات طبية دائمة تشمل أسرة للتنويم وخدمات طبية تتضمن  على جهاز طبي منظم يتمتع

 .4"خدمات الأطباء وخدمات التمريض المستمرة لتقديم التشخيص والعلاج اللازمين للمرضى

إن المستشفى في الأساس و فوق كل شيء تنظيم بشري، و بالتالي فهو نظام اجتماعي إنساني 

نتاجه إنساني و عمله ينفذ بشكل رئيسي بواسطة الإنسان، معقد، إذ أن مادته الخام هو الإنسان و إ

فهو في خدمة مباشرة للناس و الأفراد، وأصبحت المستشفيات  اليوم تولي عناية للممارسات 

                                                           
د. بوسوماح محمد أمين ، المرفق العام ، دروس لطلبة  مدرسة الدكتوراة ، فرع دولة و مؤسسات ، جامعة الجزائر ، السنة   2

 . 2013 -2012الجامعية 

، السنة  07الأستاذ عرابة الحاج ،ازدواجية السلطة في المستشفيات : المفهوم و الإشكالية ، مجلة الباحث ، جامعة ورقلة، عدد  3 

 .234، ص   2009-2010

 .7-6، ص 1980(، 395منظمة الصحة العالمية ، سلسلة التقارير الفنية، ) 4 
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الإدارية ، وذلك لتحقيق الهدف الأساسي المتمثل في كيفية التعامل مع مشكلات المجتمع الصحية و 

مستشفى كان في أول الأمر لاستقبال المحتاجين، و ذلك مع الوقائية معا،  و عليه فإن ظهور ال

انتشار الديانة المسيحية و أفكارها في الغرب و كذلك استقبال من لا مأوى لهم و الجنود و 

 المعوزين و العجزة.

و عرفت الجزائر غداة الاستقلال نظاما موروثا عن النموذج الفرنسي للمنظومة الصحية ، وما 

الوضع المتدهور و المتردي للصحة العمومية ، فكان من الضروري إعادة تنظيم  يميز تلك الفترة 

 1973قطاع الصحة ليتلاءم مع متطلبات الوضع الجديد فقد تم اعتماد سياسة الطب المجاني سنة  

المتضمن تأسيس الطب المجاني في  1973ديسمبر   23المؤرخ في  65 -73بصدور أمر 

أدي إلي تحرير الطلب و منه تسريع الاستهلاك الصحي خصوصا ، و التي  5القطاعات الصحية

 مع التوسع في البنية الصحية .

المؤرخ في  79 -76و بعد الاستقلال  تم تنظيم المرفق العام الاستشفائي في الجزائر بموجب أمر 

منه التي تنص علي أنه: "يعد  2في المادة  6المتضمن قانون الصحة العمومية 1976أكتوبر  23

لقطاع الصحي مؤسسة اشتراكية مكونة من مجموعة وحدات صحية تحدد بموجب مرسوم،  كما ا

تعد أداة أساسية لإنجاز السياسة الصحية للبلاد " ،و بما أن الجزائر قد شرعت منذ الاستقلال 

بتطوير تنميتها لتحقيق ترقية الإنسان ، فقد واكب هذا التطور تطبيق سياسة تنمية نشأت جذورها 

لمبادئ الاشتراكية التي اختارها بلدنا بشكل لا رجعة فيه  ، و  النتائج المسجلة بصفة خاصة من ا

  1965جويلية  19لهذا اليوم  في جميع الميادين كانت حاسمة ،و ذلك منذ التصحيح الثوري ل 

الذي اتخذ كهدف لبناء مجتمع اشتراكي يسعي لإيجاد عدالة اشتراكية كاملة و عليه فالمؤسسة 

 عمومية للصحة هي كذلك تعتبر مؤسسة اشتراكية . ال

المتضمن  1981سبتمبر 05المؤرخ في  242 -81وتطبيقا لهذا الأمر صدر المرسوم التنفيذي رقم 

علي أنه :   2و الذي عرف القطاع الصحي في المادة 7إنشاء القطاعات الصحية تنظيمها ،سيرها 

"القطاع الصحي" مجموع هياكل الوقاية و  "تحول إلي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تسمى

                                                           

 .3-2، ص1المتضمن تأسيس الطب المجاني في القطاعات الصحية، ج.رعدد  1973ديسمبر   23المؤرخ في  65 -73أمر   5 

 .المتضمن قانون الصحة العمومية 1976أكتوبر  23المؤرخ في  79 -76أمر  6 

 .المتضمن إنشاء القطاعات الصحية تنظيمها ،سيرها 1981سبتمبر 05المؤرخ في  242 -81المرسوم التنفيذي رقم   7 
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التشخيص و العلاج و الاستشفاء و إعادة تقويم الأعضاء طبيا ، الواقعة في الدائرة الواحدة ، 

المتمثلة في : المستشفيات ، العيادات المتعددة الخدمات، المراكز الصحية، و قاعات الفحص و 

 لصحية  و الحدود ".العلاج، و عيادات التوليد ، و مراكز المراقبة ا

 16المؤرخ في  05 -85أين صدر قانون   1985هكذا نظم المرفق العام الاستشفائي إلي غاية 

، و الذي يعتبر تقنين شامل يهدف إلي حماية حياة 8المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها 1985فيفري  

تفتحه علي المجتمع مما الإنسان من الأمراض و الأخطار و تحقيق رفاهيته الجسمية و المعنوية و 

 يشكل عامل أساسي في التنمية الاقتصادية و الاجتماعية للبلاد .

و قد عرف هذا القانون ثلاث تعديلات خلال التسعينات و لعل أهمها تلك المتعلقة بالنشاط التكميلي 

 المؤرخ في 25 – 86الخاص بالأطباء المتخصصين و الاستشفائيين الجامعيين ، و المرسوم رقم 

و             ، 9المتضمن القانون الأساسي النموذجي للمراكز الاستشفائية الجامعية 1986فيفري11

المتضمن مساهمة المرضى في نفقات  1995أبريل  08المؤرخ في  1المنشور الوزاري رقم 

  465 – 97، دون أن ننسي المرسوم التنفيذي رقم  10الإطعام و الإيواء في الوسط الاستشفائي

الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، تنظيمها  1997ديسمبر  2المؤرخ في 

الذي يحدد قواعد إنشاء  1997ديسمبر  2المؤرخ في  466 -97. المرسوم التنفيذي رقم 11و سيرها

 2المؤرخ في  467 – 97المرسوم التنفيذي  و كذا 12القطاعات الصحية ، تنظيمها و سيرها

، إضافة 13المحدد لقواعد إنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية و تنظيمها و سيرها 1997ديسمبر 

     26ميثاق الصحة الذي جاء بمناسبة انعقاد الجلسات الوطنية للصحة  بالجزائر أيام  إلي

                                                           
 .176، ص 8رقم  ر ية الصحة و ترقيتها ،جالمتعلق بحما 1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون   8

 عدد الأساسي النموذجي للمراكز الاستشفائية الجامعية، ج.رالمتضمن القانون  1986فيفري 11المؤرخ في  25 – 86المرسوم رقم  9

 .115، ص  110

 المتضمن مساهمة المرضى في نفقات الإطعام و الإيواء في الوسط الاستشفائي. 1995أبريل  08المنشور الوزاري المؤرخ في  10 
شاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، الذي يحدد قواعد إن 1997ديسمبر  2المؤرخ في   465 – 97المرسوم التنفيذي رقم  11

 .12ص  81تنظيمها و سيرها، ج رعدد

القطاعات الصحية ، تنظيمها و سيرها،  إنشاءالذي يحدد قواعد  1997ديسمبر  2المؤرخ في  466 -97المرسوم التنفيذي رقم  12 

 .19ص  81ج.رعدد 
المحدد لقواعد إنشاء المراكز الاستشفائية  1997ديسمبر  2ل  ه الموافق 1418شعبان  2المؤرخ في  467 – 97المرسوم التنفيذي  13

 .28، ص  81الجامعية و تنظيمها و سيرها،ج.ر عدد  
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، أما من ناحية تسيير الموارد البشرية فقد هذا من حيث الإطار القانوني،14 1998ماي  28و 27و 

عرف النظام الصحي في الجزائر تطورات كبيرة ،  حيث عرف التكوين الطبي و الشبه الطبي 

إضافة إلي مضاعفة النفقات ،  قفزة نوعية في هذا المجال  و ذلك منذ الاستقلال إلي يومنا هذا

 ر و مدارس و ملحقات التكوين وغيرها.الوطنية للصحة و إنشاء العديد من الهياكل و المخاب

و بالرغم من ذلك و في إطار البحث عن إمكانية تحسين الخدمات الصحية من خلال إصلاحات 

النظام الصحي ، تم التوصل إلي نتيجة عدم رضا المرضي و ممارسي الصحة،  و هي نتيجة لما 

ير ذلك بزيادة نفقات الصحة دون وصلت إليه المرافق العامة الاستشفائية في الجزائر، و يمكن تفس

تحسين صحة المجتمع و عدم الوصول إلي الأهداف المسطرة و المتمثلة  في تخفيض وفيات 

الأمومة والطفولة و القضاء علي الأمراض المتنقلة.........الخ ،  بل  ظهرت  أمراض أخرى 

لدموية ، و هو ما تتطلب نفقات أكبر مثل أمراض العجز الكلوي و أمراض القلب و الأوعية ا

يتطلب من الدولة وضع الآليات التيسيرية التي تستطيع إيصال العلاج ، لأن عدم وجود تنظيم كفيل 

 لمعالجة هذه المشكلات قبل استفحالها سيؤثر سلبا علي المريض و ممارسي الصحة.

و   استعمالكما أن خوصصة القطاع الصحي لم يحل مشكلات المجتمع الصحية ، لذلك فلابد من 

استغلال الإمكانيات المادية  و البشرية المتوفرة بشكل عقلاني و جعلها في خدمة المريض وهو 

 الهدف المشترك و الأساسي لكل عناصر التنظيم .

جل مواكبة أو باعتبار أن المؤسسة الصحية اليوم بحاجة ماسة إلي إعادة الهيكلة و ذلك من 

بالموضوعية العلمية المطلوبة ، فقد فرضت التحديات التغيرات و التكيف مع المستجدات 

الاقتصادية، الثقافية، الاجتماعية و الصحية علي المنظومة العمومية للصحة اللجوء إلي 

إستراتيجية التغيير و التطور الفعال، فعملت السلطات المعنية علي البحث عن الحل المناسب كبديل 

للمرسوم  لخريطة الصحية الجديدة التي جاءت وفقالتنظيم القطاع الصحي و الذي يتمثل في ا

                                                           

 . 11و  10، ص  2008 الطبعة الأولي،حاروش : إدارة المستشفيات العمومية بالجزائر،دار كتامة للكتاب، الدين  نور 14 
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العمومية  المؤسسةالمتعلق بإنشاء و تنظيم و سير  2007ماي  19المؤرخ في  140-07التنفيذي 

 ،و الذي يسعي إلي إعطاء الاستقلالية لها. 15 الاستشفائيةللصحة الجوارية والمؤسسة العمومية 

تقريب الخدمة الصحية من المواطن و تحقيق أفضل ويعتبر كذلك الهدف الرئيسي من التغيير هو 

تغطية للهياكل الاستشفائية في المناطق الداخلية و الجنوبية ، و عليه فأصبح القطاع الصحي ينقسم 

إلي عدة أنواع : المؤسسة العمومية الاستشفائية ، المؤسسة الاستشفائية المتخصصة ، المؤسسة 

ت المتعددة الخدمات و قاعات العلاج ( ، و كذا المراكز العمومية للصحة الجوارية ) المستشفيا

 مرفق استشفائي. 34الاستشفائية الجامعية  و يتراوح عددها في ولاية الجزائر إلي 

و بما أن المرفق العام الاستشفائي هو مؤسسة عمومية ذات طابع إداري خاضعة لوزارة الصحة 

فائية و التي أصبح لها طابع خاص ، و من فإنه قد ظهر نوع جديد من المرافق العامة الاستش

أمثلتها: المؤسسة الاستشفائية الجامعية بوهران و الذي تم تنظيمها بموجب المرسوم الرئاسي رقم 

المتعلق بتنظيم و سير المؤسسة الاستشفائية الجامعية  2003أوت   13المؤرخ في  03-270

  المتعلق بإنشاء تنظيم  2005نوفمبر  03المؤرخ في  459- 05و كذا المرسوم التنفيذي 16لوهران

 20المؤرخ في  384-06 التنفيدي  ، و المرسوم17و سير المؤسسة الاستشفائية لعين تيموشنت

، و 18 المتعلق بإنشاء و تنظيم و سير المؤسسة الاستشفائية لعين الترك لولاية وهران 2006أكتوبر 

ع بالشخصية المعنوية و الاستقلال هذه المؤسسات  هي مؤسسات عمومية ذات طابع خاص تتمت

المالي موضوعة تحت الوصاية الإدارية لوزارة الصحة و كذا لوصاية وزارة التعليم العالي و هي 

تجربة من نوع خاص عرفتها الجزائر و التي لم تعرف النجاح و تعتمد في أساسها علي النظام 

لذي يعني إبرام هذه الأخيرة لعقود كبديل جديد لتمويل المؤسسات العمومية للصحة،  االتعاقدي 

                                                           
المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية  2007مايو  19و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  140 -07المرسوم التنفيذي  15

 .33الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها و سيرها ،ج ر رقم 

، ج.ر سير المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران المتعلق بتنظيم و2003أوت  13المؤرخ في  270-03المرسوم الرئاسي رقم  16

 .6،ص  48عدد  

المتعلق بإنشاء تنظيم و سير المؤسسة الاستشفائية لعين تيموشنت، ج.ر  2005نوفمبر  30المؤرخ في  459-05المرسوم التنفيذي 17

 .4، ص 78عدد  

تنظيم و سير المؤسسة الاستشفائية لعين الترك لولاية  المتعلق بإنشاء و 2006أكتوبر  20المؤرخ في  384-06 التنفيدي المرسوم 18

 .3، ص  70 عدد ، ج.روهران
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أداء خدمة أو بذل عناية مقابل تعويض مالي يساوي مجموع التكاليف المستعملة لتقديم الخدمة في 

إطار الأصول المتعارف عليها. يهدف نظام التعاقد لسد ثغرات في نظام التمويل الجزافي، الذي 

لوغ أهدافها بأقل تكلفة،والتحكم في قلص مسؤولية المستشفى العمومي كمؤسسة يتعين عليها ب

المالية الضرورية لسيرها ، و كذا التسيير العقلاني للموارد  نفقاتها والبحث عن تحصل الموارد

البشرية بتحديد مهام كل منصب، وربط تعداد الموظفين بحجم النشاطات، بالإضافة إلي تكريس 

ففتح مجال للمنافسة بين القطاع العام  مبدأ تدرج العلاج وتحسين نوعية الخدمات الصحية،و عليه

والقطاع الخاص يفرض على القطاع العام أن يولي أهمية بالغة للمجالات التالية:  الاستقبال 

التوجيه، الاتصال الداخلي في المرفق العام الاستشفائي  بين جميع الفاعلين و كذا  تحسين نوعية 

 الخدمات المقدمة للمريض.

لأساسية للمرفق العام الاستشفائي توفير الوقاية الصحية و العلاج ، فإنه  وبما أنه من المهام ا

كمنطلق لابد من التمييز بين الصحة العلاجية و الصحة الوقائية، فأصلا السياسات الصحية كانت 

تتلخص في الوقاية ،الأمر الذي جعلها تتصف بالعمومية و ذلك منذ المنتصف الثاني للقرن التاسع 

غاية الحرب العالمية الثانية  حيث كانت الوقاية الصحية تتمحور في النظافة ،الحملات العاشر إلي 

و كان مفهومي الصحة العمومية و الوقاية الطبية يشكلان تسميتان مختلفين   الصحية و التلقيح

 . لشيء واحد 

مأخوذ به في  و لكن هناك من يري أنه لا يوجد فصل بين الصحة العلاجية و الوقائية إذ أنه لم يعد

جل الدول الغربية و الشمالية و الدول الانجلوساكسونية التي أصبحت تفضل نظرية ترقية الصحة 

كالمملكة المتحدة و سويسرا و الولايات المتحدة الأمريكية متبعة في ذلك التطورات التي عرفتها 

و الأخطار المهددة  اضالمنظمة العالمية للصحة و الخاصة بالاستراتيجيات الكفيلة لمحاربة الأمر

بحيث أن العلاج  ،،  إن عملية التفرقة ما بينهما تبدو لأول وهلة سهلة و بسيطة 19لحياة الإنسان

يهدف إلي مكافحة المرض باعتباره ظاهرة يمكن معاينة و ملاحظة عوارضها بصفة عامة، بينما 

الخطر الذي تستهدفه كما يمكن الوقاية هي مسألة احتمالية مستقبلية إذ أنه يمكن أن يقع المرض أو 

                                                           

عمر  شنيتر رضا ، الوقاية الطبية ،  مذكرة لنيل شهادة الماجستير، فرع قانون المؤسسات ، جامعة الجزائر ، السنة الجامعية  19 

 .2ص   2008
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لكن إذا تجاوزنا هذه الفكرة السطحية و النظرية و تعمقنا في الواقع الميداني فانه  أن لا يقع أبدا

سيتبين لنا أنه  عمليا لا يوجد فرق ما بين النشاط الصحي العلاجي  و النشاط الصحي الوقائي 

يين المؤهلين لتنفيذ الوقاية و العلاج  هم بسبب التداخل الموجود بينهما، و أن الأشخاص و المهن

نفس الأشخاص أي مختصين من القطاع الصحي سواء الطبيين أو الشبه الطبيين . و هذا ما يدفعنا 

تفصل بين الوقاية و  إلي اعتبار أن العلاج يهدف إلي الوقاية، ما يفقد الأفكار الكلاسيكية التي

 العلاج لقيمتها الموضوعية. 

وضوع بحثنا هذا هو المرفق العام الإستشفائي، الذي له أهمية بالغة لحماية صحة وعليه فإن م 

الإنسان  و تحقيق رفاهيته. فلكل مواطن الحق في الرعاية و الوقاية الصحية باعتبارهما حقان 

مكرسان دستوريا ، يجب علي الدولة التدخل   لتجسيدهما علي مستوي الواقع، و ذلك بتوفير 

 ة لقيام المرافق العامة الإستشفائية مهما كان نوعها و طبيعتها  بالدور المنوط لها .الوسائل الكفيل

 و قد اقتضت طبيعة الدراسة الاعتماد علي المناهج الآتية:

شيوعا و استخداما في الدراسات الكمية و  المناهج الأكثر و الذي يعتبر من  بينالمنهج الوصفي 

التحليل الوصفي للمرافق العامة الإستشفائية بهدف معرفة الاستطلاعية  و ذلك بالتطرق إلي 

 و ذلك بالاستعانة بالنصوص التشريعية و التنظيمية التي تحكم قطاع الصحة. ،أحكامها

: يعتبر هذا المنهج الحلقة الرئيسية في معظم البحوث العلمية و الأكاديمية لما له المنهج التاريخي و

التاريخية عن الظاهرة محل الدراسة ،  و لذلك تطرقنا إلي  من أهمية بالغة في تقصي الحقائق

التطور التاريخي و القانوني  للمرافق العامة الإستشفائية لمعرفة تطورات هذه الأخيرة في العالم، 

 و في الجزائر نظرا إلي الأهمية الكبيرة التي تعرفها .

ر الأساسي لهذه المرافق و لاسيما تحديد المهام و الدوبو ذلك  المنهج الاستقرائيبالإضافة إلي 

و ذلك بمقارنة القانون الجزائري مع مختلف  المنهج المقارنو كذا ، الدور الوقائي و العلاجي لها 

 القوانين الأخرى المنظمة للمرافق العامة الاستشفائية.

 تتمثل فيما يلي :   الإشكالية المطروحةو 

الأهداف المسطرة في النصوص الدستورية و القانونية رفق العام الاستشفائي تحقيق مهل يضمن ال

 المنظمة للصحة العمومية في الجزائر؟.
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 التالية : تساؤلاتنطرح الو من هذه الإشكالية الرئيسية 

 فيمايتمثل الإطار القانوني للمرفق العام الاستشفائي؟. -

 الاستقلال ؟كيف تطور المرفق العام الاستشفائي في العالم و في الجزائر قبل و بعد  -

 فيما تتمثل الطبيعة القانونية الخاصة للمرافق العامة الاستشفائية ؟ -

 فيما يتمثل الدور الوقائي و العلاجي للمرافق العامة الاستشفائية؟ -

 هل هناك تجسيد و تكريس حقيقي لسياسة وقائية فعالة؟ -

حقق هذا المرفق رضا ما واقع جودة الخدمات الصحية في المرافق العامة الاستشفائية ؟ و هل  -

 المريض و الممارس الصحي ؟

 و عليه  نقسم خطة البحث كالتالي : 

 الإطار  القانوني للمرفق العام الاستشفائي .الفصل الأول : 

 الدور الوقائي و العلاجي للمرفق العام الاستشفائي.الفصل الثاني :  
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 الاستشفائي.الفصل الأول: الإطار القانوني للمرفق العام 

يعتبر المستشفى العمومي تنظيما على جانب كبير من التعقيد، فالتكنولوجيا المتقدمة جنبا إلى جنب 

مع الممارسات الطبية المتغيرة  خلقت أهداف جديدة و أساليب متطورة للمستشفى وبالموازاة مع 

د كبيرة من المهنيين كل هذه فإن التركيبة البشرية للمستشفى بشكل عام  مختلفة بحيث نجد أعدا

بالإضافة إلى بروز تخصصات  ،ممثلين في الأسلاك الطبية و الشبه الطبية و الإدارية و المهنية

و  أخرى ، و نتيجة لذلك أصبحت المستشفيات بمثابة هياكل إدارية وتنظيمية متميزة من جهة

 أنظمة نفسية واجتماعية فريدة من نوعها من جهة أخرى.

تطور هذا الإطار القانوني للمرفق العام الاستشفائي وذلك بدراسة  الأول إليفسنتعرض في الفصل 

التطرق إلي تاريخ ب( بالرجوع إلي البوادر الأولي التي أدت إلي ظهوره 1المرفق )المبحث 

المستشفيات في العصور القديمة و صولا إلي العصر الحديث، أين تغير مفهومها وأصبح أكثر 

تطورها في الجزائر قبل و بعد الاستقلال،  و معرفة مختلف المشاكل التي  دراسة  شمولا ، و كذا

الطبيعة  عانت منها و أهم الإصلاحات التي عرفتها ، كما سنتطرق من خلال هذا الفصل إلي

الهيكل و ذلك من خلال  الإشارة  إلي  (2القانونية الخاصة للمرفق العام الاستشفائي )المبحث

 و المالي . بالتطرق إلي المصالح الطبية و الإدارية و التنظيم الإداري الوظيفي و التنظيمي لها
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 المبحث الأول: تطور المرفق العام الاستشفائي

إن وظيفة المستشفى في العصور الوسطى لم تكن لعلاج المرضى و لكن لاستقبالهم بصفة مؤقتة 

الة أنفسهم، فكانت المستشفيات أو دائمة و من هؤلاء المرضى المعوقين و من لا يستطيعون إع

عبارة عن ملاجئ للمرضى و الفقراء أكثر منها كأماكن للمعالجة الطبية و كانت لها  جذورها 

أصبحت وظيفة إيواء الفقراء منظمة  18الدينية في الكرم و الضيافة و محبة الغير، و خلال القرن 

الذي تقويه التطورات و المراحل في المستشفى و هنا بدأت الجذور الأولى للمستشفى المعاصر 

في الولايات المتحدة الأمريكية ، تم تأسيس عدةّ مستشفيات  19و  18و خلال القرنين  ،20اللاحقة

(،و قد ظهرت المرافق العامة الاستشفائية في الجزائر منذ 1)المطلب  21خيرية كمؤسسات مستقلة 

عرفت هذه المرافق عدة تطورات و و ، ( 2القدم سواء بعد أو أثناء الاحتلال الفرنسي )المطلب 

 (.3تحولات أدت إلي إعادة الخريطة الصحية و تحسين الخدمات الصحية )المطلب 

  بوادر ظهور المرفق العام الاستشفائي المطلب الأول:

لقد عرف المرفق العام الإستشفائي عدة تطورات منذ القديم ، و نظرا للأهمية البالغة التي تعرفها 

في المجتمع ، فإننا من خلال هذا المطلب سنتطرق إلي البوادر الأولي لظهور  المستشفيات

 (.2 ةرق( و  المرفق العام الإستشفائي خلال عصر النهضة )الف1قرةالمستشفيات )الف

 : المستشفيات في الحضارات القديمةيالأول ةرقالف

سنة قبل الميلاد  1200ريخ المؤسسات الصحية التي تعتني بالمريض ترجع إلى ما يقارب من إن تا

الطبيب الإغريقي (Hippocrate) و ذلك في المعابد الإغريقية،و يحدثنا تاريخ الطب أن أبقراط 

 بفصل ناديقد كان له تأثير كبير في ميدان الطب آنذاك،حيث أنه  ، ق.م ( 370-460الشهير ) 

عن الدين و الفلسفة، و توجيه ميدان الطب نحو الاتجاه المنطقي، لذلك نجد أن أعماله تعد الطب 

 .22الركيزة التي بني عليها الطب الحديث

                                                           
20  Christian Maillard, Histoire de l’hôpital de 1940 à nos jours ,Paris , Bordés ,1986. 

 .46نور الدين حاروش، مرجع سابق ،ص  21 
 .17، ص 2007سليم بطرس جلدة، إدارة المستشفيات و المراكز الصحية، الجامعة الأردنية ،دار الشروق للنشر و التوزيع،   22
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 400و قد بلغ الطب الإغريقي ذروة تقدمه خلال العصر الذهبي للحضارة الإغريقية، و ذلك خلال 

الإغريقية، واعتبرت تلك   (Aesculapius )سنة قبل الميلاد عندما ظهرت معابد آلهة الطب 

المعابد أول المستشفيات التي ظهرت في حضارات اليونان و الرومان، حيث قيل بأنها استخدمت 

كمأوى للمرضى و للعبادة معا، و تروي لنا المصادر التاريخية بأن العناية في تلك المعابد قد 

و  ضافة لإتباع نظام للراحةركزت على تعريض المريض لأشعة الشمس و الهواء الطلق، بالإ

التمرين و الاستحمام و الطعام، و يمكن هنا أن نجد بعض التشابه بين الأساليب التي اتبعت في هذه 

 .المعابد من حيث طبيعتها مع المفهوم الصحي الحديث للخدمات الصحية

القول بأن ما وجد من مستشفيات في مصر و الهند و بلاد ما بين النهرين ) أيام الحضارة  و يمكن 

البابلية ( يعد في طليعة المستشفيات التي ظهرت في الحضارات القديمة، هذا وتشير الوثائق 

و          ق.م إلى وجود معابد قد خصصت لرعاية المرضى  600التاريخية في مصر حوالي سنة 

عابد الشفاء، كما ذكر بأن الأطباء الذين كانوا كهنة المعابد كانوا يلجؤون إلى إجراء بعض سميت بم

العمليات الجراحية المحدودة و تجبير بعض الكسور، كما كانوا أول من طور طرقا عملية لشفاء 

 المرضى .

نيت المستشفيات ق.م فقد ب 232و سنة  273أما في الهند و في الفترة التاريخية الممتدة ما بين سنة 

أي معابد الشفاء و قد قيل بأن الأطباء الهند كانوا (CIKISTA)و أطلق عليها تسمية السيكيستا 

جراحين ماهرين و أنهم قد اكتشفوا أهمية النبض في تشخيص أمراض الإنسان، و استخدموا 

ة بيئتها، كما ذكر العقاقير لعلاج المرضى و أن الأماكن التي كان يقدم فيها العلاج قد تميزت بنظاف

أيضا بأن المرضى الذين كانت تدعو حالتهم المرضية للمراقبة كانوا يمضون ليلة على الأقل في 

بالإضافة إلى ذلك فقد وجد في حضارة الرومان القديمة مصحات للعناية  ،23هذه المستشفيات

المدن القديمة ، بالعبيد. و أبرز السمات التي تميزت بها المستشفيات المنشأة في بعض حضارات 

 : 24هي سمات قد تلتقي مع السمات التي نراها في أيامنا هذه في المستشفيات الحديثة وهي

 استخدام المستشفى كمركز للتدريب. -1

                                                           

 .1980أدموند هنتر، قصة الطب سلسلة الانجازات الحضارية،  ترجمة محمد العدناني، بيروت: مكتبة لبنان  23 
 .19سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  24
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قيام الأطباء بإجراء العمليات الجراحية و تجبير الكسور و وصف العقاقير الطبية في  -2

 المستشفيات المنشأة.

ان لإيواء المرضى و تقديم العلاج مع التركيز على صحة الفرد استخدام المستشفى كمك -3

 الشخصية من حيث الاهتمام بتغذيته و نظافته و ما شابه ذلك.

 :25المستشفيات في مطلع الديانة المسيحية  .1

إن الاعتقاد السائد في بعض المدن القديمة كان يتمثل في أن المرض هو ظاهرة طبيعية ويعود 

و قد جاءت المسيحية فيما بعد وغيرّت هذا  ،غير مرئية كالأرواح الشريرةسببه إلى وجود قوى 

المفهوم بعض الشيء، حيث أن المسيحية تؤمن بأن المرض هو مشيئة إلهية، ولذلك فعندما يقوم 

أي شخص بخدمة المرضى فهو بالحقيقة يخدم الله و هذا يساعد في النهاية على التخلص من 

و لهذا فقد تميزت المستشفيات في مطلع الديانة المسيحية بالتركيز على الخطايا و إنقاذ الأرواح، 

الناحية الإنسانية أكثر من تركيزها على الناحية العلاجية، و قد بنيت بيوت للكهنة كمستشفيات 

صغيرة تحت تأثير ضغط الكنيسة، و ذلك لإيواء المرضى و المسنين و المعوزين،و في حوالي 

المدن التابعة للإمبراطورية الرومانية آنذاك بمستشفى تابع للكنيسة يعمل ميلادية زودت  500سنة 

   فيه مجموعة من المتطوعين الذين يعملون في سبيل الله، غير أنه لم يكن لديهم الكفاءة المطلوبة 

و لا المقدرة ، ولا المعلومات الطبية اللازمة للعناية بالمرضى، و قد سيطرت المعتقدات الدينية 

أي بيوت الله المنشأ Hôtel-Dieu لذلك على الاتجاه العلمي،ويعتبر مستشفى"أوتيل ديو" نتيجة

 م من أقدم وأشهر المستشفيات التي ظهرت في تلك الفترة. 830عام 

و الاهتمام بالنواحي النفسية  الإنساني -فتميزت هذه المستشفيات خلال هذه الفترة بالطابع الديني

و اعتبر كذلك مكان لإيواء المرضى و المسنين و المعوزين  ،علاجللمرضى و ليس فقط تقديم ال

 لفترة معينة من أجل تقديم الخدمات لهم.

 

                                                           
 .19سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  25
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 26المستشفيات عند العرب:  .2

لا يتواجد في المصادر التاريخية المتوفرة ما يشير إلى أن العرب في الجاهلية كانوا يعتنون 

 88بالمستشفيات، و تشير المصادر التاريخية على أن الوليد بن عبد الملك بن مروان ) توفي سنة 

 706،و كان ذلك سنة 27م ( أول من بنى مستشفى بيمرستان أول  مستشفى في الإسلام  706 -هـ 

و هو خاص بالمجذوبين حتى لا يختلطوا  ،ميلادية بدمشق و حشد له مجموعة من الأطباء

 بالأصحاء و يشار إلى أن هذا العصر قد شهد إنشاء مستشفيات خصصت لإيواء المكفوفين.

و   أما في العصر العباسي فقد شيد العرب المستشفيات في بغداد و دمشق و القاهرة و القيروان 

و كانوا يختارون أنسب المواقع للمستشفى بعد الدراسة والبحث، ، من الأماكن  قرطبة و غيرها

 ،في بغداد أول قسم مخصص للأمراض العقلية 28م أسس العباسيون 765 -هـ  151ففي سنة 

وانتشرت هذه المستشفيات في الشرق والغرب وكان أشهرها مستشفى القلعون بمصر،وفي أوائل 

أوربي للأمراض النفسية بفالنسيا على مثال البيمارستان الذي بني تم بناء أول مأوى  15القرن 

،و تجدر الإشارة إلى أن البيمارستنت كانت تسير على نظام تام 29م 1304هـ /  750بالقاهرة سنة 

و على أصول مختلفة عن النظام الحديث السائد حاليا في تنظيم المستشفيات، فالبيمارستنت كانت 

ن:قسم للرجال و آخر للنساء، و كل قسم به عدة غرف و قاعات منها ما تقسم إلى قسمين منفصلي

و كان قسم الأمراض  ،هو للأمراض الباطنية و منها ما هو للعيون و الجراحة و ما شابه ذلك

الباطنية ينقسم إلى عدة غرف: حوادث الإسهال، الأمراض النفسية؛ و لم تخلو المستشفيات من 

 لكي يستعيد المرضى صحتهم الكاملة. بعض الأقسام الخاصة للنقاهة

و تم تصنيف هذه البيمارستان إلي مستشفيات حسب تخصصها، و أماكن إقامتها فمنها العامة 

 والخاصة و الثابتة و المتنقلة، مثل:

                                                           
 .20سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص 26

 .37نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص    27

دليلة عيطور، الضغط النفسي الاجتماعي لدى الممرضين، رسالة ماجستير ، جامعة الجزائر، معهد علم النفس، علوم التربية، فرع  28

 .15ص  1998علم النفس العيادي ، سنة 

 . 37ص  مرجع،النورالدين حاروش،نفس  29
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المستشفيات العامة: و يعالج فيها كل أنواع الأمراض و هي شبيهة بالمستشفيات العامة الحالية  -

 ة الموجودة عبر مختلف المناطق.أي القطاعات الصحي

المستشفيات الخاصة: و يعالج فيها الأمراض الخاصة و المعدية، مثل الجذام الذي يستدعي عزل  -

المريض بغرض تجنب العدوى و يقابلها اليوم المؤسسات الاستشفائية المتخصصة والتي مازالت 

عدية وأمراض تعالج نوع من المرض فقط مثل الأمراض العقلية و الأمراض الم

 السرطان........الخ.

مستشفيات السجون: تعتني بصحة المساجين، حيث يقوم الأطباء بزيارتهم لفحصهم ومعالجتهم و  -

 إسعافهم عند الضرورة.

مستشفيات الجيوش: و هي مستشفيات خاصة بالجيش فقط يشرف عليها جراح بمساعدة  -

الممرضات و يقابلها في الوقت الحالي مستشفيات خاصة بالجيش تقوم بالعلاج و المحافظة على 

 .30 صحة الجيوش سواء كان ذلك في الحرب أو السلم

ن مكان لآخر خاصة في النواحي و مستشفيات متنقلة: هي عبارة عن مجموعة فرق طبية تنتقل م -

 القرى لتأدية وظيفتها الإنسانية المتمثلة في إسعاف مرضى هذه المناطق النائية.

و بتوسع رقعة البلاد الإسلامية توسعت المنشآت الاستشفائية في المدن الكبيرة مثل مستشفى 

مارستان المقتدري و بي م،914هارون الرشيد العباسي، و بيمارستان علي بن عيسى الوزير عام 

م ببغداد، و مستشفى نوري  981م( عام 983-949بناه الخليفة المقتدر و بيمارستان عضد الدولة ) 

و قام هؤلاء الأطباء الساهرين  ،م(1284م( ومستشفى المنصورة بالقاهرة ) عام 1154بدمشق ) 

و كانت  ي،المرضبقنيات حديثة العهد للعناية على هذه البيمارستانات بوضع نظام داخلي يتصف بت

ركيزتها الإشراف و السهر على توفير كل ما يستلزم لترقية حالة و صحة المريض، بحيث كان 

كل مريض له الحق في العلاج مهما كانت مكانته الاجتماعية حيث يتلقى العلاج بالمجان و بعد 

فسه حتى يشفى تماما دون اللجوء إلى البحث خروجه من المستشفى تعطى له ثياب و نقود للتكفل بن

                                                           

 .39نفس المرجع، ص  ، نور الدين حاروش 30 
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عن العمل، و الذي يموت بالبيمارستنت يجهز و يدفن على حساب هذه الأخيرة التي تأتي بنفقاتها 

 عن طريق الأوقاف.

و عليه فكما رأينا سابقا فإن المرفق العام الاستشفائي بالبلدان العربية و الإسلامية ظهر وتطور في 

بحيث قام في أول الأمر بتنظيم ـ ، الهجري الموافق للقرن السابع الميلادي بداية القرن الثاني

و  الأوقاف المساعدة الاجتماعية التي تقوم على تقديم العلاج و الإعانات من الزكاة و أموال

و المدرسة  الحبوس حيث في كل مدينة كان هناك مركزا اجتماعي علاوة على المسجد والمستشفى

 .31عم العمومية و الحمامات و غيرها من المرافق العامة و المكتبة و المطا

ففي العصور الوسطى وظيفة المرفق العام الاستشفائي لم تكن علاج المرضى و لكن لاستقبالهم 

بصفة مؤقتة أو دائمة، و من هؤلاء المرضى المعوقين و من لا يستطيعون إعالة أنفسهم و كما 

مرضى و الفقراء أكثر منها أماكن للمعالجة الطبية و كانت رأينا كانت المستشفيات تعتبر ملاجئ لل

و أبرز الصفات التي ، 32لهذه المستشفيات جذورها الدينية في الكرم و الضيافة و محبة الغير

تميزت بها المستشفيات المنشأة في هذا العصر هي صفات تلتقي مع الصفات التي نلاحظها في 

من بينها مثلا : عدم السماح للمرضى المصابين بالأمراض و 33 أيامنا هذه في المستشفيات الحديثة

المعدية من الاختلاط بالمرضى الآخرين، اختيار موقع بيئي مناسب لإقامة المستشفى من الناحية 

الصحية ، وجود المستشفى المتنقل عندما تدعو الضرورة و إرساله للمناطق النائية عندما تدعو 

تلك المناطق تفتقر إلى الخدمات الصحية الأساسية، إنشاء  الحاجة بصفة دورية خاصة إذا كانت

 المستشفيات العامة و المتخصصة، الاهتمام بنظافة بيئة المستشفى الداخلية.

 34 :المرفق العام الاستشفائي خلال عصر النهضةةالثاني ةرقالف

لقد شهد القرن الرابع عشر الميلادي بداية التراجع في الدور الذي كانت تقوم به الكنيسة في تقديم 

الرعاية الصحية،  و مرحلة انبعاث النهضة العلمية في حقل الممارسة الطبية، ففي هذا القرن 

                                                           
31 Encyclopédie Universalisel vol, Paris:Grelo  internet 1970.p 551. 

 .46نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  32 

 .21سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  33 
 .21سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  34
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ة، و إن بقى انتقلت مهمة انتشار المستشفيات و إدارتها و تشغيلها من الكنيسة إلى السلطات البلدي

رجال الدين من الرهبان و الراهبات يواصلون تقديم خدماتهم الإنسانية، ويعتبر هذا التغيير في 

غاية الأهمية، و ذلك نظرا لأن الكنيسة كانت قد أهملت المنهج العلمي في طريقة علاج المرضى و 

القرن أصبحت مكان يتلقى  الذي كان سائدا عند اليونانيين ، و يمكننا القول بأن المستشفيات في هذا

 فيه المريض المأوى و العلاج على حد سواء.

و قد انتقل الاهتمام في القرن السادس عشر إلى التركيز على العلوم الطبية التجريبية ، عندما بدأ 

الأطباء بمحاولة إتباع أساليب علاجية تفوق معارفهم و قدراتهم العلمية، كما أنه لم يطرأ أي 

لرعاية الطبية في المستشفيات هو ذلك التباين الطبقي فيما بين المواطنين ، حيث تحسين لسمعة ا

كان معظم مرضى المستشفيات هم من الطبقة الفقيرة، أما الأغنياء فقد كان بوسعهم تلقي العلاج في 

 منازلهم من قبل الأطباء.

حتى القرن السابع عشر و بالرغم من استمرار تدني مستوى الخدمة الطبية المقدمة في المستشفيات 

بسبب تلك الأوضاع، إلا أنه قد حصل في هذا القرن عدد من التطورات الرئيسية في مجال الرعاية 

 35الطبية ، و التي أسهمت فيما بعد في تحسين أداء عمل المستشفيات ، و من هذه التطورات

و يمكن أن   يضا.  استخدام المستشفيات في تدريب الأطباء بقدر استخدامها في علاج المرضى أ

نصل إلى أن وضع المستشفيات في عصر النهضة قد انتقل من مرحلة الاتجاه الديني إلى مرحلة 

 الاتجاه العلمي بغض النظر عن جودة الرعاية الطبية المقدمة.

المرفق العام الاستشفائي في بداية القرن الثامن عشر الميلادي حتى نهاية القرن العشرين  .1

 المتحدة الأمريكية و بعض الدول الأوربية القريبة:في الولايات 

و   لم يطرأ أي تغيير على أوضاع المستشفيات خلال الفترة الممتدة من بداية القرن الثامن عشر

حتى مطلع القرن التاسع عشر، حيث كان من النادر أن ينجو المريض الذي تستدعي حالته إجراء 

و حتى  دت الفترة الممتدة من مطلع القرن التاسع عشر و على العكس من ذلك فقد شه ،  جراحة له

                                                           
 .22سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص 35
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و كان لهذا الارتقاء أكبر الأثر في  ،نهاية القرن العشرين تقدما هائلا في مجال العلوم الطبية

 .36 تأسيس المستشفيات الحديثة و طب القرن العشرين

تقلة و كانت تدار ففي الولايات المتحدة الأمريكية تم تأسيس عدةّ مستشفيات خيرية كمؤسسات مس

بمجالس إدارية خاصة بها تمول بالهبات و التبرعات من الأغنياء و المجتمعات المحلية، و في 

و  الأساس وقف الأطباء بمعزل عن هذه المستشفيات حيث كانت خدمتهم تقدم في الغالب مجانا، 

ابعة و و ساعدت هذه المستشفيات الأطباء في تدريبهم بإعطائهم فرص مت ، كمسعى خيري

ملاحظة الأمراض المختلفة في تلك المستشفيات. و خلال هذه الفترة أصبحت ممارسة الطب مهنة 

 .37للأطباء ذات علاقة مستقلة و مباشرة بين الطبيب و المريض دون تدخل المستشفى كتنظيم

     عشرإن التطورات المفاجئة و المثيرة في العلوم الطبية و التكنولوجية في أواخر القرن التاسع 

و  و أوائل القرن العشرين، أحدثت ثورة في دور و وظائف المستشفى فلم يعد مكان للمرضى

الفقراء لانتظار الموت حيث أصبح المؤسسة الرئيسية للمعالجة، و منذ بداية القرن العشرين وسع 

للمجتمع المستشفى حدود نشاطاته و تقلد دورا أكبر في تقديم المعالجة الطبية والخدمات الصحية 

بشكل عام، و مع ذلك فإن الكثير من القوى المؤثرة على المستشفى كتنظيم نبعت من دوره المبكر 

و المحدود السالف الذكر و كذلك الأمر بالنسبة للتكنولوجية و الهيكل التنظيمي و النظام الاجتماعي 

 .38ر المستشفىالنفسي و الأنظمة الإدارية فقد تأثرت إلى حد بعيد بالنمط التاريخي لتطو

 المرفق العام الاستشفائي الحديث: .2

يقول بعض المؤرخين بأن المستشفى المعاصر بدأ بعد نهاية الحرب العالمية الثانية، إذ أصبحت له 

الحرية المطلقة في اختيار مستقبله بنفسه، فيعتبر المستشفى من المنشآت الهامة في المجتمع 

التدريبية الحديث، حيث أنه يتولى تقديم مزيج متنوع من الخدمات العلاجية الوقائية و التعليمية و 

و البحثية، و هو يساهم بذلك في رفع المستوى الصحي للبلاد، و من ثم توفير الظروف المناسبة 

                                                           

 .23سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  36 

 .46نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  37 

حيمزر و رينويغ ، المستشفى العام تحليل تنظيمي مقارن ) ترجمة فريد نصير ( المجلة العربية للعلوم الإدارية  فريمونت  كاست، 38 

 .65-60م، ص  1981سنة   3الصادرة في الأردن، العدد 
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لتحقيق الأهداف الإنتاجية و الاقتصادية بمستوى كفاءة مرتفع، حيث أن من الأهداف الاقتصادية 

تاج القومي، للعلاج هو تحويل المريض غير المنتج إلى مواطن سليم منتج يضيف بجهده إلى الإن

 .39و يتغير المفهوم العلمي للمستشفى من حين لآخر تبعا لما يستجد له من وظائف

ففي البداية كان ينظر إلى المستشفى على أنه المكان المختص بتقديم نوعية واحدة فقط من 

الخدمات العلاجية، ثم اتسع نطاق هذا المفهوم ليشمل إلى جانب الخدمات العلاجية كلا من 

الوقائية، التعليمية، التدريبية. و بذلك يكون قد تم إغفال العديد من الخدمات الهامة التي  الخدمات

تقدم حاليا من خلال المستشفى كالخدمات البحثية، و ما يترتب عليها من نتائج يمكن الاستفادة منها 

يما بعد، في تطوير كفاءة نظم العمل، و في رفع مستوى الخدمات الصحية التي يتلقاها المرضى ف

و ذلك إلى جانب الخدمات الاجتماعية مثل تزويد المعوقين بالأجهزة التعويضية، و الخدمات 

الترفيهية مثل إقامة الحفلات للمرضى و تنظيم الرحلات للعاملين بالمستشفى، و باستعراض 

التي بعض المفاهيم و التعريفات التي تعرف المستشفى نجد بأن البعض يعرفه على أنه:" المنشأة 

يتمثل نشاطها الرئيسي في أداء الخدمات العلاجية، و التي يتوفر لها مقومات هذه الخدمة كالأسرة 

و  و الغرف المخصصة للفحص و التحليل و العلاج و الأجهزة و التجهيزات 

 الأطباء...........الخ".

ى جهاز طبي المستشفى بأنه: " مؤسسة تحتوي عل 40 و قد عرفت الهيئة الأمريكية للمستشفيات

منظم يتمتع بتسهيلات طبية دائمة تشتمل على أسرة للتنويم، و خدمات طبية تتضمن خدمات 

 ".خيص و العلاج اللازمينالأطباء و خدمات التمريض المستمرة، و ذلك لإعطاء المريض التش

كذلك قامت منظمة الصحة العالمية بتعريف المستشفى على أنه:  " ذلك الجزء المتكامل من 

و     التنظيم الاجتماعي و الصحي الذي يعمل على توفير الرعاية الصحية الكاملة بشقيها العلاجي

الوقائي للمواطنين و يصل بخدماته الخارجية إلى الأسرة في بيئتها المنزلية، فهو مركز لتدريب 

41 العاملين في الخدمة الصحية"
و من الواضح أن تعريف منظمة الصحة العالمية للمستشفى يأتي .  

                                                           
 .26سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  39

40 American Hospital Association Classification of Heath care institutions, Chicago,1974. 

 
41  American Hospital Association Classification of Heath care institutions: Chicago.1974. 
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أكثر شمولا من تعريف الهيئة الأمريكية للمستشفيات،  حيث لا تقتصر وظائف المستشفى على 

42 التشخيص و العلاج ، بل توسعت في ذلك لتشمل التعليم و التدريب و القيام بالبحوث
. 

ام كلي يضم مجموعة من النظم الفرعية المتكاملة  و و عليه يمكن تعريف المستشفى على أنه:" نظ

المتمثلة في نظام الخدمات الطبية ونظام الخدمات الطبية المعاونة، و نظام الخدمات الفندقية،   

ً بهدف تحقيق أقصى رعاية ممكنة للمريض    نظام الخدمات الإدارية، وتتفاعل تلك النظم معا

".  التدريبية و البحثية للدارسين و العاملين في المجال الطبيالمصاب و تدعيم الأنشطة التعليمية و 

و بشكل مبسط نجد أن المستشفى يتشابه مع الفندق في كونه مكان ينزل به الأفراد لغرض الإقامة 

المؤقتة للاستشفاء أو للعلاج، و بهذا نجد أن المستشفى لها نوعان رئيسيان في الخدمة هما الخدمة 

 .43 الطبيةالفندقية  و الخدمة 

  المطلب الثاني : المرفق العام الاستشفائي في الجزائر

 ستقلالالاعدة تطورات سواء قبل أو بعد  لقد عرف المرفق العام الإستشفائي في الجزائر

 (.2 ةرق)الف1979 – 1962(  و كذا من خلال الفترة الممتدة ما بين 1ةرق)الف

 :: المرفق العام الاستشفائي قبل و أثناء الاحتلال الفرنسي يالأول ةرقالف

 أثناء الحضارة الرومانية:  .أ

لقد استعمرت الجزائر من الحضارة الرومانية التي استولت عليها و جعلتها من أتباعها وبالتالي 

لم وخلال هذه الفترة ،فقد كانت الجزائر في حالة يرثى لها من الجوع و العطش و الفقر و المرض

 هناك مرفق عام استشفائي بكل معنى الكلمة فكان هناك طب عسكري و طب مدني، فالأطباء يكن

العامون كانوا يستفيدون هم و عائلاتهم بالإعفاء من الضريبة ، و في المقابل نجدهم مجهزين 

تعليم بعلاج أو فحص مجاني للفقراء، و يؤمنون التعليم للأطفال بطريقة حرّة ،كما كانوا مكلفين بال

الذي كان رسمي و يجري باللغة اللاتينية ،و يشمل دروس تطبيقية لطالب الطب إذ يقوم بمراقبة 

                                                           

 . 7-6، ص  1980( ، 395منظمة الصحة العالمية، سلسلة التقارير الفنية ) 42 

 27سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  43 
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أستاذه أثناء فحصه للمرضى أو بما نسميها الزيارة التي يقوم بها الطبيب على المرضى و الذي 

 . 44يحل محله في حالة غيابه

هم في مكاتبهم الخاصة أو قد يلجأون إلى و في هذه الحقبة التاريخية كان الأطباء يستقبلون مرضا 

الذهاب إليهم في منازلهم لعدم وجود للمستشفيات ، و لكن يوجد مختلف المؤسسات المخصصة 

جزئيا أو كليا للمرضى، و في ذلك الوقت كان يعرف العمل الجماعي بين الأطباء حيث كان 

بيقي على التمرن على إتمام . و يشمل العمل التط45المرضى يزورون عدةّ أطباء في وقت واحد 

الضمادة أو إجراء العضد تحضير المراهم، استخدام الحقنة الشرجية.....الخ،و كان التكوين الطبي 

يدوم خمس سنوات و نوعية العلاج في ذلك الوقت بلغت مستوى محدد، و عليه فلقد كانت ممارسة 

لفرنسي حرّة، و في متناول أي ما قبل الاستعمار ا 1830الطب في الجزائر في حقبة ما قبل 

الجميع حتى الأجانب منهم، حيث زارها و مارس فيها الطب العديد من الأطباء الأجانب ) 

 ، و   Provenceجراح من مدينة  Robert Heromeالمسيحيين منهم و اليهود و العرب ( منهم 

Monier Françoisاهموا في جراح كذلك ، و غيرهم كثيرون خاصة منهم الأوربيون الذين س

إنشاء مستشفيات أوروبية هنا في الجزائر في القرن الخامس عشر حتى القرن السادس عشر، 

في مدينة وهران من طرف  1509حيث تم إنشاء أول مستشفى أوربي في الجزائر سنة 

Xemenes. 

تم إنشاء مستشفى ثاني تحت اسم  1614أوت  6و بعد الاحتلال الثاني على مدينة وهران في 

Bernardin Saint  من طرف "Antonie Compoiy Morata -D "46 

 أثناء الاحتلال الفرنسي: .ب

و مارست على الشعب الجزائري سياسة التفقير، وباعتبار  1830لقد احتلت فرنسا الجزائر سنة 

  أن الشعب الجزائري يعتمد بالدرجة الأولى على الفلاحة انتزعت منه الأراضي وهيمنت عليها، 

                                                           

) دراسة ميدانية للأطباء في مستشفى مصطفى ،شايب سعاد، الطبيب في القطاع الصحي العام بين أداء المهنة و ظروف العمل   44 

 -2006باشا بالجزائر العاصمة (، رسالة لنيل شهادة الماجستير، جامعة الجزائر ، كلية العلوم الانسانية و الاجتماعية ، السنة الجامعية 

 .63، ص 2007

45 Mostefa Khiati : Histoire de la médecine en Algérie de l’ antiquité a nos jours ;édition ANEP , Alger 

, 2000 ,p 22. 

 .64سعاد شايب، مرجع سابق، ص  46 
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و              في أرضه لصالح المستعمرين ، فانتشر مع مرور الوقت الجهل و الفقرو جعلته يعمل 

الأمراض و الأوبئة، فارتفعت نسبة الوفيات حيث لا وجود للأطباء و لا الممرضين ، و إن وجدوا 

لا يوجد إلا خمسة  1837وحتى  1830فهم قلة لا يغطون احتياجات كل الشعب، حيث من سنة 

جزائر بأكملها، مستشفى الداي بالعاصمة، مستشفى وهران ، مستشفى الدويرة، مستشفيات في ال

  .47مستشفى مستغانم و خامس في مدينة قالمة

فالمصالح الصحية إبان هذه المرحلة التاريخية كانت موجهة للاعتناء و خدمة المعمرين 

في فرنسا و التي وصفت  الفرنسيين، بحيث أن القوانين الفرنسية السارية المفعول و المطبقة آنذاك

بالإنسانية كانت لا تعني في الجزائر إلا المعمر الفرنسي الأوربي و لا تخص السكان الأصليين 

م تم إصدار قرارات وزارية تضمنت 1847مارس  05م و 1845نوفمبر  03للبلاد، فبتاريخ 

ر ) مدينة مستشفى الجزائ تشريعات و تنظيمات خاصة بالمستشفيات ، و التي أصبح بموجبها

( موضوع تحت سلطة وزير الداخلية و الاستعمار الذي فوّض لأجل ذلك رئيس بلدية الجزائر

الجزائر ليمارس سلطته على هذا المستشفى، أما السكان الأصليين أي الجزائريين فكان المستشفى 

المدني لمدينة الجزائر يتكفل بهم لكن في حدود اختصاصات الأمراض الحادة أو الجروح الناتجة 

أو الأمراض المزمنة ،  فكان المرضى المصابين لا يتم استقبالهم أو استشفائهم ، أما  عن الحوادث

و لتوضيح أكثر لفكره المرفق العام الاستشفائي ،   48النساء الحوامل لا يتم استشفائهم إلا مؤقتا 

 خلال هذه الفترة سنتطرق إليه من خلال المراحل التالية:

 :1850إلى  1830مرحلة من  -1

ان مرفق الصحة العسكرية هو الذي يقوم بضمان تقديم العلاج فكان منظم عن طريق وجود لقد ك

 ممرضين و سيارات إسعاف تقوم بتوزيع الأدوية و تقديم العلاج للمرضى والمصابين و الهدف من

قيام هذا المرفق بذلك هو عدم تقديم العلاج للمواطنين الخارجين عن القانون كما كانوا يعرفوا في 

 . Indigènesنسا أو فر

                                                           

 .64سعاد شايب، نفس المرجع، ص  47 

 .57-56، ص 2008عمر رضا شنيتر، مذكرة ماجستير الوقاية الطبية، جامعة الجزائر، سنة  48 

 



24 
 

 1945 -1850مرحلة  -2

:  خلال هذه المرحلة تم تنظيم الطب وميلاد مؤسسة صحية حقيقية حيث تم إنشاء مقاطعات طبية

مصلحة طبية مستعمرة  تهدف إلى تجميع الأطباء المدنيين من أجل تقديم العلاج وكان عدد هذه 

وبعد المصادقة على القانون الخاص  ،طبيةمقاطعة  60يساوي  1853المقاطعات الطبية في سنة 

بالمستشفيات المدنية و المستشفيات العسكرية أصبحت هذه المقاطعات الطبية مؤسسات عمومية 

  .49مفتوحة لكل المواطنين بدون تفرقة كما وضع مكتب خاص بتقديم المساعدات الطبية المنزلية

سلك الملحق الطبي في سنة  الأسلاك خلال هذه المرحلة تم إصدار عدةّ قوانين لتنظيم مختلف

. 1906، سلك أطباء البلدية الذين يعتنون بالأشخاص الذين يكون راتبهم قليل  في سنة 1904

اهتمت الإدارة الفرنسية خلال هذه الفترة  بتطوير النظام الصحي المدني و ذلك باتخاذ إجراءات 

 : 50 عدة منها

 الجزائر و العمل في العيادات الطبية .تشجيع الأطباء الغربيين علي الهجرة  إلي  -

 إنشاء مستشفيات مدنية مفتوحة خاصة بالأوروبيين . -

إنشاء مؤسسات و هيئات مساندة ، و يتعلق الأمر بإنشاء كلية الطب بجامعة الجزائر ، و معهد  -

 باستور و المخزن العام  للمصالح المدنية للصحة . 

 :  1962-1945المرحلة  -3

و    ما ميز هذه الفترة هو أن الاحتلال الفرنسي أدخل بعض التحسينات علي النظام الصحي القائم، 

 بطبيعة الحال ليس لصالح الغالبية من الشعب الجزائري، و إنما لصالح أفراد الجيش الاستعماري و

 المستوطنون الأوروبيون و كذا الخدم من الجزائريين.

                                                           
49 Barr Djamila, la réforme hospitalière en Algérie, une Analyse critique, Faculté des sciences 

économiques et des sciences de gestion, thèse de Doctorat ,Université d’Alger , 2008-2009, p 9. 

، كلية العلوم 3، جامعة الجزائر 2009-1999خروبي بزارة عمر، مذكرة ماجستار ، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر  50

 .29، ص 2011-2010السياسية و الإعلام،السنة الجامعية 
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، 1926ماتها و تشكيلاتها المختلفة ، ) نجم شمال إفريقيا في سنة إن ظهور الحركة الوطنية بتنظي

( ، جعل الشعب الجزائري يطالب 1937، حزب الشعب الجزائري 1931جمعية العلماء المسلمين 

بحقوقه بطريقة قانونية منظمة ، و من بين ما كانت تنادي به، العدالة و المساواة في استفادة 

 .51ةالجزائريين من الخدمات الصحي

بالتوازي مع التنظيم الصحي الاستعماري كان هناك تنظيم صحي لجبهة التحرير الوطني هذا 

 .1962إلى  1956: من 2و المرحلة  1956إلى  1954: من 1الأخير تميز بمرحلتين:المرحلة 

تميزت المرحلة الأولي بالعشوائية و عدم التنظيم ، حيث كان النظام الصحي قائم علي العلاج 

و الفترة الثانية تمتد من ، و الإسعافات الأولية، و كان في مجمله غير مؤطر و مجهز الأولي

و الذي قام بتنظيم  1956أوت  20، حيث تميزت بانعقاد مؤتمر الصومام في 1962إلي  1956

، مستويات :القسمة، القطاع 5قطاع الصحة  و منحه طابع المؤسسة حيث تم تنظيمه و تقسيمه إلي 

 لولاية ،  المنطقة. الناحية ، ا

تمثلت المؤسسات الصحية غالبا من بنايات علي شكل أكواخ و بيوت من الطين و مخابئ، مهيأة 

علي شكل مستشفي، كما كانت التجهيزات و الوسائل المستعملة بسيطة جدا تأتي أغلبيتها من 

بالمستشفيات المؤسسات الصحية الاستعمارية بواسطة أطباء و ممرضين جزائريين يعملون 

 الأوروبية،و لكنهم ينتمون إلي جبهة التحرير الوطني و يعملون لصالحها .

فارتكز النظام الصحي لجبهة التحرير الوطني بضمان الخدمات و النشاطات التالية : و ذلك بالرغم 

 من نقص الإمكانيات المادية و البشرية .

بالمجاهدين و الجنود و الكشف علي حالتهم نشاطات خاصة بتقديم العلاج و الفحوصات الخاصة  -

 الصحية و القيام بعمليات جراحية غالبا ما تكون صعبة .

 نشاطات خاصة بالوقاية خاصة من الأمراض المعدية . -

 نشاطات خاصة بتكوين المساعدين الطبيين. -

                                                           

 .32خروبي بزارة عمر ، مرجع سابق،  ص  51 
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ة امتدت هذه النشاطات فيما بعد و التي كانت موجهة في أول الأمر إلي جنود و مجاهدي جبه

 التحرير الوطني إلي السكان المدنيين بالدواوير و الجبال .

بدأت تتحسن وضعية النظام الصحي لجبهة التحرير الوطني، حيث زاد  1957و بعد بداية سنة 

عدد الأطباء و تم تكوين عدد كبير من الممرضين و هذا بفضل الطلبة الجزائريين الذين كانوا 

جزائر و فرنسا. مما جعل جيش التحرير مدرسة لتكوين يدرسون بكلية الطب الفرنسية في ال

 .52 الممرضين

نظرا لقوة الثورة وشموليتها دفع الشعب الجزائري إلي الالتفات حولها ، مما عقد من مهمة الإدارة 

الفرنسية ، لذلك عمدت هذه الأخيرة إدخال الإصلاحات السياسية ، الاقتصادية، و هذا لصالح 

شعب الجزائري، هذا في ظاهرها و لكن النية الحقيقية للاحتلال من وراء هذه الغالبية الكبرى من ال

الإصلاحات هو عزل الثورة عن الشعب مما يسهل عملية القضاء عليها، و من بين هذه 

مليون فرنك فرنسي  182.3و الذي خصص مبلغ  1958الإصلاحات ما جاء في مخطط قسنطينة

مليون فرنك  330.6و انتقل المبلغ إلي  1959في سنة لقطاع الصحة و البرامج الصحية و ذلك 

 و بقيت هذه الإصلاحات حبر علي ورق.  53 1962فرنسي سنة 

و من ذلك نستشف أن الإدارة الفرنسية كانت تفسر تنظيمها الصحي بين الحين و الآخر لتلبية 

سباب التي أدت مصالحها و نلاحظ هنا أن تقديم الخدمات الصحية من قبل المستعمر كان إحدى الأ

 إلى رفض الجزائري لهذه الخدمات، و شجع لديه بالتالي اللجوء إلى الطب التقليدي .

 1979 – 1962: المرفق العام الاستشفائي خلال الفترة ما بين  ةالثاني ةرقالف  

من خلال هذا الفترة سنتطرق إلي دراسة  المرافق العامة الاستشفائية في الجزائر بعد الاستقلال 

 و التي عرفت بروز و نشأة النظام الصحي الوطني، و ذلك  كالتالي :   1979إلي غاية  1962من 

 .1965 – 1962( المرفق العام الاستشفائي خلال الفترة ما بين 1

                                                           

 .36خروبي بزارة عمر ، مرجع سابق،  ص  52 
بوعزيز كريمة ، اختيار المريض للعلاج في القطاع العام و القطاع الخاص ، رسالة ماجستار ،  معهد علم الإجتماع ، تخصص  53

 .34، ص 2002ديمغرافيا، جامعة الجزائر ، 
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حالة صحية متردية و متدهورة نتيجة الظروف الاجتماعية  1962ورثت الجزائر سنة 

والاقتصادية، و سوء التغذية و قلةّ النظافة و نقص التأطير خاصة في الميدان الطبي، و نقص 

التغطية الصحية مما خلق فوارق اجتماعية و جهوية كبيرة، حيث كان النظام الصحي الموجود 

، وهران، قسنطينة ، و يتمثل خاصة في الطب متمركزا أساسا في كبريات المدن كالجزائر

العمومي الذي يتم داخل المستشفيات و عيادات تشرف عليها البلديات تقدم المساعدات الطبية 

المجانية، و مراكز الطب المدرسي النفسي تشرف عليه وزارة التربية والتعليم، و من جهة أخرى 

ويعملون في عيادات خاصة جلهم كانوا طبيب  600هناك الطب الخاص الذي يسهر عليه حوالي 

 .54من الأجانب 

أزمة تتمثل في النقص المفاجئ في المواد  1962و عليه فقد عرف القطاع الصحي في سنة  

البشرية و المادية مع غياب سياسة صحية واضحة و محددة، هذا ما خل التوازن في النظام 

ية و المادية تتوزع بشكل غير عادل الصحي و جعله غير مستقر، و نجد أن كل الموارد البشر

، كما أنه من حيث 55بحيث تتمركز في المدن و المناطق العمرانية و أهملت تماما المناطق الريفية

الهياكل القاعدية كان هناك عجز دائم، بالإضافة إلى هذه المعوقات الهيكلية والبشرية يضاف إليها 

العمومية كوزارة قائمة بذاتها لم يكن إلا في سنة  المعوقات القانونية بحيث أن إنشاء وزارة الصحة

 بعدما كانت مندمجة ضمن وزارات أخرى. 1965

إن السياسة الصحية خلال هذه الفترة محدودة في خياراتها جراء ضعف الوسائل المتوفرة لها فكان 

أدنى قسط من  ينبغي في أول الأمر إعادة إنعاش البنايات و الهياكل التي خلفها الاستعمار قبل توفير

الخدمات الصحية للسكان، و من جانب آخر كانت الدولة عازمة على تنمية سياسة على شكل إعانة 

 تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض الفتاكة والمعدية.

    تميزت هذه المرحلة من جهة بطب الدولة من خلال المؤسسات الاستشفائية التي تضمن العلاج 

التي تسير من طرف وزارة الصحة و المراكز الصحية التي تضمن المساعدة و الاستشفاء و 

                                                           

 .132نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  54 

 .132نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  55 
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و مراكز النظافة المدرسية  56الطبية المجانية في المدن و البلديات و التي تسير من طرف البلديات

و من جهة أخرى هناك قطاع طبي خاص ذو طابع ليبرالي في  ، و التي تسير من وزارة التعليم

العيادات الخاصة و يمكن للأطباء الخواص استعمال المؤسسة العمومية التابعة للدولة و ذلك في 

 إطار تعاقد.

 1979 – 1965المرفق العام الاستشفائي خلال الفترة ما بين  (2

معهد الوطني للصحة العمومية الذي أنشئ سنة مع بداية المخطط الوطني من جهة، و بداية نشاط ال 

من جهة ثانية أخذت  1966و بصدور الأمر المنظم لمهنة الأطباء و الصيادلة عام ،  57 1964

 الأمور تتحسن شيئا فشيئا.

إعطاء محاولة  و 1979و  1969بناء الهياكل القاعدية بين سنتي  و ما ميز هذه المرحلة التاريخية 

ذلك عن طريق توفير قاعات العلاج و المراكز الصحية على مستوى كل بلدية ولوية و الأالعلاج 

و الهدف من هذه الهياكل القاعدية هو قبل كل شيء الوقاية نظرا  ،أو على مستوى كل حي

لخصوصية المجتمع الجزائري الشاب و كذلك إنشاء العيادات المتعددة الخدمات ابتداء من 

ة أنه لم يكن هناك إنصاف و عدل في التغطية الصحية بين .و ما يميز كذلك هذه المرحل1974

و الهياكل   د البشرية الطبية و الشبه الطبيةالمناطق الحضرية و الريفية، فنجد تمركز الموار

القاعدية في المدن الكبرى و غيابها تقريبا في المناطق الريفية و الشبه الريفي و التي لا تحتوي إلا 

و لقد كان  ،الطبيين الذين لم يتلقوا حتى التكوين الأساسي في التمريضعلى بعض الأعوان الشبه 

المتعلق بإنشاء قانون الطب المجاني كخطوة أولى في طريق إعطاء فعالية  58قرار مجانية الطب

إذا و بموجب القرار السياسي الهام الخاص بالطب ، و توحيد نظامه ككل  أكثر للقطاع الصحي 

و  المجاني في جميع القطاعات الصحية وبالموازاة مع هذا تم توحيد النظام الوطني للصحة 

و الذي تم بموجبه تحويل 1974تطبيقه، كما تبع هذا الإصلاح قرار وزاري مشترك في يناير 

                                                           
56 Benmatti née Laroussi Leila Djahar:Hiérarchisation des soins ( mémoire) ,école nationale de santé 

publique , juin 2005, p 9. 

 .1، ص 443، ج ر عدد المتعلق بإنشاء المعهد الوطني للصحة العمومية 10/4/1964المؤرخ في  64/110أمر  57 

 1الصادرة بتاريخ  1لمجاني في القطاعات الصحية ج ر العدد المتعلق بإنشاء الطب ا 28/12/1973المؤرخ في   65-73أمر  58 

 .2ص،  1974جانفي 
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زانية على مستوى ة إلى توحيد الميهياكل التعاضدية الفلاحية إلى مصالح الصحة،بالإضاف

و التكفل المالي لعمال الصحة بواسطة الولايات بعدما كانت تابعة للوزارة، و  القطاعات الصحية

تحويل جميع المراكز الطبية الاجتماعية التي كانت تابعة لصندوق الضمان الاجتماعي و 

ني يضم جميع الهياكل الصحية التعاضديات إلى وزارة الصحة، و هكذا أصبح النظام الصحي الوط

و لتجسيد هذه الأهداف أوصى المؤتمر الرابع لحزب جبهة  مهما كانت مهامها أو مجال نشاطها.

باتخاذ كل الإجراءات التي من شأنها تحسين الحالة الصحية في  1979التحرير الوطني سنة 

ية و المالية و التنظيمية و الوطن و هذا بوضع برنامج متكامل يؤدي إلى تجنيد كافة الطاقات البشر

و عند تقييم هذه السياسية ،  هذا كله من أجل تحقيق الطب المجاني الذي هو خيار لا رجعة فيه

نلاحظ أن هناك تطور الموارد البشرية و المادية و البرامج الصحية و كذا التغطية الصحية التي 

تم فعلا تجسيد الشعارات و عرفها النظام الصحي الجديد و المعروف بالطب المجاني، فهل 

 الخطابات الصحية المرسومة للقطاع الصحي؟

نلتمس فعلا في هذه المرحلة التطور الكبير الذي عرّفه القطاع الصحي و ذلك من خلال تزايد عدد 

الأطباء الجزائريين عكس المرحلة السابقة، و هذا نتيجة الإصلاحات الحاصلة في العلوم الطبية و 

 ا، و نفس الملاحظة بالنسبة للسلك الشبه الطبي الذي عرف بدوره تطور ملحوظالتي أعطت ثماره

بالرغم من عمر  .591979إلى   1974سنوات أي في الفترة الممتدة من  5، إذ تضاعف خلال 

الاستقلال السياسي للجزائر و الظروف الصعبة الوطنية و الدولية استطاعت الجزائر أن تحقق 

القطاع الصحي، و هذا من خلال تشجيع التنمية البشرية و تكوين بعض التقدم و التطور في 

الإطارات الطبية و الشبه الطبية، و لكن في المقابل هذا التطور النسبي في الموارد البشرية عرف 

، و لا سيما الأطباء و تمركز الإطارات الطبية في المدن الكبرى،  60 عدةّ مشكلات كهجرة الأدمغة

تخصصات بما فيها الطبية و قلة وتيرة التطور في التنمية البشرية، بحكم و عدم التوازن في ال

 الحاجيات و التحديات محليا و دوليا.

                                                           
 .139نور الدين حاروش، مرجع سابق ، ص  59

محمد لمين أجال لعجال، هجرة الكفاءات العربية، الأسباب و المقترحات للحد منها ) حالة الجزائر ( رسالة ماجستير، جامعة  60 

 .197، ص 1990الجزائر، معهد العلوم السياسية و العلاقات الدولية، 
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أما بشأن تطور الموارد المادية ففي هذه المرحلة تميزت بنوع من الاستقرار من حيث الهياكل 

الخدمات، حيث أن هذه القاعدية، و مع هذا نسجل ارتفاعا محسوسا في عدد العيادات المتعددة 

الهياكل التي هي بمثابة همزة وصل بين المراكز الصحية و قاعات العلاج من و خلال هذه 

المرحلة تم وضع عدةّ برامج لتحقيق الوقاية الصحية و كذا دراسة المصالح المتعلقة بالقطاعات 

و  ،قود إلى التطورالصحية و تحسين وظيفتها في مجال الهياكل الصحية و تحديد المعايير التي ت

 6كذا وضع الأهداف التي تسعى المنظومة الصحية إلى تحقيقها و هي كالآتي:مركز صحي لكل 

آلف ساكن، مستشفى في كل دائرة،  25إلى  15آلاف ساكن، عيادة متعددة الخدمات لكل  7إلى 

ي في كل مستشفى في كل ولاية ، عيادة للولادة ريفية و حضرية ،السكنات الوظيفية، مخبر طب

 .61ولاية ،  دراسة برنامج تحسين الإعلام الطبي ، دراسة صناعة الأدوية و توزيعها

و عليه نستنتج أن المنظومة الصحية لا يجب النظر إليها من زاوية واحدة و هي المستشفى وما 

د يقدمه من علاج، بل الأمر أكثر تعقيدا من ذلك، فالتفتح على المحيط و دراسته من شأنه أن يساع

المنظومة الصحية في تحقيق أهدافها و مواجهة المشكلات الصحية للمجتمع من خلال نظرة شاملة 

 لكل مكونات المحيط و البيئة التي تشمل المنظومة الطبية.

أما حول التغطية الصحية و بالرغم من الجهود المبذولة إلا أن التغطية الصحية اقتصرت على 

، أما باقي المناطق الريفية فهي لا تزال تعاني من سوء التغطية المدن الكبيرة و كذا في الولايات

الصحية، كما أنه في هذه المرحلة تم اكتساب هيئات صحية جديدة و هي إنشاء القطاعات الصحية 

 و التي أوكلت لها مهمة العلاج و الوقاية في آن واحد.

مركزية حقيقة للعلاج وإيصال م تميز إلى حد ما بلا1979إن النظام الصحي في نهاية هذه المرحلة 

واسع للعلاج للمواطن ، و هذا بواسطة تدعيم القطاع الصحي في كل من الدائرة والولاية، و 

الوقاية من الأمراض بالمناطق الريفية مع التكفل بحق الاستشفاء،و حتى يقوم القطاع الصحي من 

و التي تعد  ات الصحية الفرعية خلال المستشفى بالمهام المنوطة به ثم اقتراح ما يسمى بالقطاع

 العيادة المتعددة الخدمات المقر التقني الإداري لها.

                                                           
61  République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante et de la Population sur 

le développement d’un système de sante,1976 ,p 4-5. 
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كما نلاحظ خلال هذه المرحلة ظهور هياكل جديدة من نمط العيادة المتعدد الخدمات و التي جاءت 

لإيصال العلاج لكل المواطنين عبر كامل التراب الوطني و بالتالي إلغاء التفرقة بين المناطق 

 173: 62الإضافة إلى بعض البناءات و انجاز و توسيع الهياكل القاعدية و يمكن ملاحظة ذلكب

مؤسسة ، مؤسسات للأمراض العقلية 5٭  مؤسسات مختصة 10مستشفى عام، و يشمل على:٭ 

مؤسسة جراحة الأعصاب. مؤسسة إعادة التأهيل الوظيفي. مؤسسة للحروق.  ، للأمراض المعدية

ساكن حسب  1000لكل  4،9إلى  2،40) ما يمثل  44.187الأسرة: مستشفى يومي، عدد 

سريرا و هو سعة عيادات الولادة الريفية ليصل العدد الإجمالي  937الولايات (.يضاف إلى العدد 

 سرير. 45.160إلى

فالأهداف الكبيرة المسطرة في السياسة الصحية كانت ترمي أساسا إلى الحفاظ على المكتسبات 

جال الإصلاح الطبي من جهة، و توسيع القطاع الصحي الوطني لتقريبه من المواطن الثورية في م

 من جهة ثانية، و هنا نلاحظ الإجراءات الإدارية الآتية:

بذل الجهود في تكوين الإطارات الطبية و الشبه الطبية و  خيار الطب الوقائي من أجل القضاء   -

 تقوية القطاع المسمى خارج الاستشفاء.على الأمراض المعدية و سوء التغذية و ذلك ب

إعداد منشور يحدد المناطق ذات الأولوية حيث يجب تعيين الأطباء فيها و الاستعمال العقلاني  -

 لإمكانية الخدمة الوطنية و الخدمة المدنية.

الدواء باعتباره الإنتاج الأول، يجب أن يستفيد من جميع المقاييس و لا مركزية المصالح  -

و كذا مضاعفة الوكالات الصيدلانية على المستوى الوطني، و التكفل بالمعوقين  نيةالصيدلا

الحركيين و إدماجهم في الحياة الاجتماعية، أما بشأن التغطية الصحية فنلاحظ تركيزها في 

المناطق الشمالية والتي  بدأت أخيرا تشمل المراكز الحضرية الصغيرة و ذلك عن طريق المركز 

 :63أجل تعديل هذا الخلل جاء المخطط الرباعي بجملة من التعديلات منها  الصحي ،و من

 على مستوى البلدية:. 1

                                                           
 .145 نور الدين حاروش، مرجع سابق،ص 62

 
 .148 نور الدين حاروش، مرجع سابق،ص 63



32 
 

نسمة، و يضمن هذا  4.000: منتظر في كل قرية أو مجموعة حضرية تضم المركز الصحي أ. 

المركز عمل الوقاية و النظافة المدرسية و حماية الطفولة و الأمومة و الفحوصات ، وكذا مراقبة 

 نظافة المحيط أي جميع العلاجات الأولية ما عدا الاستشفاء.

نسمة،  مهمتها العلاج  30.000إلى  20.000: حيث صممت لـ العيادات المتعددة الخدمات ب. 

والوقاية و تعتبر هيكل وسيط بين المستشفى و المركز الصحي البلدي، كما يمكنها تقديم 

 .64الفحوصات المتخصصة كذلك 

: إنه مقر نشاط الفحص و العلاج مع إدخال نشاطات مختلفة في طبي الاجتماعيالمركز الج. 

النظام الوطني للصحة بحيث يقوم هذا النوع من المراكز الرعاية الصحية للعمال التابعين لمؤسسة 

 .para publicما كما يسمى هذا القطاع بالشبه العمومي 

 على مستوى الدائرة:. 2

سرير (  140أو  120ضرورة إنشاء مستشفى من نمط )ب( حيث يحتوي على عدد من الأسرة ) 

 و  بحيث تقدم في هذا النمط العلاجات العامة بالإضافة إلى بعض الاختصاصات كالجراحة العامة 

 . و ما يقدم كانتقاد لهذه المرحلة التاريخية هو عدم ترتيب65طب الأطفال و أمراض النساء و التوليد

 الأولويات حسب أهميتها و انعدام أهداف واضحة موضوعة لهذا النظام إن صح لنا تسميته بنظام.

 المطلب الثالث : التطورات التي عرفها المرفق العام الاستشفائي في الجزائر

نظرا إلي الأهمية الكبيرة التي تعرفها المرافق العامة الاستشفائية في حماية حياة الإنسان، فإنها 

عدة تطورات و إصلاحات نظرا إلي المشاكل الكبيرة التي تعرفها هذه الأخيرة  و ذلك عرفت 

( و التغيير في الوسط 1ةرق)الف 2007 -1979بالتطرق إلي المرفق العام الاستشفائي ما بين 

 (.2 ةرقالاستشفائي و الإصلاحات التي أدى إليها )الف

                                                           
64 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante et de la Population sur le 

développement d’un système de santé, 1976. op.cit , p 77-78. 
65 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante et de la Population , 

les fondements de la carte sanitaire nationale, 1976.p 29-30. 



33 
 

 66 2007 -1979:المرفق العام الاستشفائي ما بين  ىالأول ةرقالف

اعتبرت اللجنة المركزية لجبهة التحرير الوطني أن النظام الصحي الوطني يجب أن يدمج ضمن 

 المخطط الوطني للتنمية الاقتصادية و الاجتماعية و ليتحقق هذا الهدف يجب التركيز على ما يلي:

توحيد و تحديث القوانين و النظم الصحية لضمان التناسق بين التنظيم القانوني و الأهداف  -

 .1976الأساسية التي أعلنها الميثاق الوطني سنة 

إلزامية التكامل بين القطاعات و تحديد الوظائف و الأدوار و التي تكون فقط من اختصاص  -

التي لها علاقة بالصحة بطريقة مباشرة أو  ةوطنيوزارة الصحة و إنما القطاعات و التنظيمات ال

غير مباشرة لأن مشكل الصحة ليس مشكل وزارة الصحة فقط ،  و تكامل جميع الهياكل الصحية 

 67الجهوية للصحة. مهما كانت طبيعتها القانونية في تطبيق البرامج الوطنية و

مكن تقديمه عن طريق الهياكل التسلسل في العلاج و إعطاء الأولوية للعلاج القاعدي الذي ي -

 الصحية القاعدية و جعل المؤسسات الصحية أكثر مردودية.

و هي المراكز الاستشفائية  68 1986و قد تم في هذه المرحلة إنشاء هياكل صحية جديدة سنة 

و المتعلق بمساهمة المرضى في تسديد نفقات  1995الجامعية، و كذا المنشور الوزاري سنة 

 .69الإطعام في الوسط الاستشفائيالإيواء و 

 1000سريرين لكل  2فنلاحظ ما يلي: 1997أما بشأن التغطية من حيث الهياكل الصحية سنة 

، نسمة 5433نسمة، قاعة علاج لكل  28559نسمة مركز صحي لكل  702 14نسمة عيادة لكل 

نسمة،  60731 نسمة، عيادة لكل 1000سريرين لكل   2فكانت النسب كالآتي: 1998أما في سنة 

                                                           
 .151 نور الدين حاروش، نفس المرجع،ص 66

67 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante et de la Population, les 

fondement de la carte sanitaire nationale, op.cit p 29. . 

 

المتضمن القانون الأساسي النموذجي  11/2/1986ه الموافق لـ  1406جمادى الثاني  2المؤرخ في  25-86المرسوم التنفيذي رقم  68 

 .115، ص12/2/1986ه الموافق لـ 1406جمادى الثاني 3الصادرة بتاريخ  6للمراكز الاستشفائية الجامعية، الجريد الرسمية، العدد 

 1995أفريل  8المؤرخ في  1الديمقراطية الشعبية، وزارة الصحة و السكان المنشور الوزاري رقم الجمهورية الجزائرية   69 

 المتضمن مساهمة المرضى في تسديد نفقات الإيواء و الإطعام في الوسط الاستشفائي.



34 
 

 4862و للتذكير فإن من بين ، 70نسمة  6667نسمة، قاعة علاج لكل  25454مركز صحي لكل 

سرير غير مشغلة، أما بالنسبة للعيادات المتعددة  654سريرا الخاصة بعيادات الولادة فإن 

قاعة  610عيادات غير مشغلة، ونجد من جهة أخرى عدد  6عيادة ،  482الخدمات فنجد من بين 

من هذه الهياكل ، و يعود هذا أساسا إلى  %13قاعة غير مشغلة أي نسبة  4390علاج من بين 

الأسباب الأمنية التي عرفتها البلاد في العشرية الأخيرة، إذ أن أغلب قاعات العلاج موجودة في 

وى . فإذا كانت التغطية الطبية تقارب المستوى العالمي على المست71المناطق الريفية و النائية 

الكلي فعلى المستوى الجزئي هناك تفاوت كبير بين الولايات و الجهات مما يترجم سوء توزيع 

الأطباء و عدم التحكم في التوازن الجهوي. ولكن المشكلات الداخلية تتمثل في عدم وجود ارتباط 

داري ، من بين الإطارات الفنية أو التقنية المتمثلة في السلك الطبي أو الشبه الطبي و الطاقم الإ

خلال ضعف تسيير المراكز الصحية ، الأمر الذي أثر على عدم قيام المنظومة الصحية بدورها 

نتيجة عدم التنسيق بين مختلف المهام الموكلة لكل عنصر من عناصر النظام و بالتالي انعكس سلبا 

 على مردود المرفق العام الاستشفائي.

ة التبذير في العلاج و استهلاك الأدوية ،علما بأن إن ضعف التنظيم الصحي أدى إلى بروز ظاهر

كذلك التوزيع السيئ للمصالح الصحية عبر الوطن  العديد من المواطنين لا يمتلكون دفاتر صحية،

بحيث نجد في مناطق كثيفة السكان نقص للهياكل الصحية على  ، أثر على مردودية هذه المصالح

 مة بينما الكثافة السكانية قليلة و لمعرفة هذا الخللعكس مناطق أخرى التي نجد فيها هياكل ضخ

عدد المرضى الذين تداولوا على  هونعتمد على مؤشر نسبة تشغيل الأسرة من طرف المرضى و 

 أما المشكلات الخارجية فيمكن ضبطها فيما يلي: .72سرير في مدة معينة

عدم التوازن في توزيع المراكز الصحية و هذا بحكم ضعف التخطيط العملي بحيث أدى إلى  -

و  وجود هذه المشكلة، لأن علم السكان الذي يتناول التراكيب العمرية و الجنسية و الثقافية 

                                                           
70 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante, Direction de la 

planification, Statistiques sanitaires, Septembre 1997, p 6-11. 

71 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Sante, Direction de la 

planification Statistiques sanitaires, 1998.p7-9. 
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و   الاجتماعية و غير ما هو مكملا لعلم التخطيط الذي يجب التركيز عليه وغياب التوزيع العادل

 لعقلاني للأطباء خاصة في المناطق النائية المعدومة.ا

عدم تماشي البرامج التعليمية في مجال تكوين الأطباء مع السياسة الصحية و التي محورها -

 الأساسي هو الوقاية لكن تكوين الأطباء هو العلاج و ليس الوقاية.

يجب  و أن ترشيد النفقات الصحيةالمشكلات التمويلية التي أثقلت كاهل الدولة و كيفية تسديدها   -

 أن يمر كذلك على الطبيب و بالتالي تكوينهم في هذا المجال.

و  عدم وجود تنسيق و تكامل بين وزارة الصحة و الهيئات الأخرى المعنية بالشؤون الاجتماعية  -

كلة الاقتصادية و الثقافية و الدينية ،و ذلك من أجل وضع برامج وقائية، علاجية....، لأن مش

 .الصحة و المرفق العام الاستشفائي لا يخص وزارة الصحة فقط وإنما المجتمع برمته

إن أكبر مكسب عرفه القطاع الصحي العمومي في الجزائر هو تبنيه سياسة الطب المجاني كمفهوم 

قع و كواقع مجسد في الهياكل القاعدية الكبرى و المنتشرة في أرجاء البلاد، إلا أن ما نلمسه في الوا

هو عجزه عن تأدية مهامه على أحسن وجه، و هذا العجز لا يرجع إلى كون الخدمات المقدمة من 

 طرف القطاع العمومي هي مجانية يتلقاها كل شخص جزائري ومتى شاء مما يدفع بالطلب عليها

ية إلى الارتفاع، و بالتالي يؤدي بنا إلى التفكير في جعلها بالمقابل أي أن الطالب للخدمة الصح

ن المشكلة التي يعاني منها المرفق العام أإذا ، سوف يدفع مبلغ معين رمزي مقابل تلقيه العلاج

الاستشفائي في الجزائر خلال هذه الفترة، لا تتعلق بالدفع المالي بل هي أعمق من ذلك و تتعلق 

ح يجب أولا و البيئة التي يعيش فيها، فالإصلا م بين مختلف مكونات هذه المنظومةبنوعية التنظي

أن يشمل الجوانب التنظيمية التي تعطي أكثر فعالية لعناصر النظام الصحي لتتحسن مردودية 

الخدمات المقدمة اعتمادا على الجانب التسييري الرشيد، أكثر من الاعتماد على بناء هياكل 

ماي  28-27-26في بيروقراطية جامدة، و في هذا الإطار جاءت الجلسات الوطنية التي انعقدت 

بقصر الأمم بالجزائر، و التي تم فيها وضع ميثاق الصحة، كإشارة إلى ضرورة تكيّف  1998

مع التحولات الاقتصادية و الاجتماعية العميقة التي تعرفها البلاد، كما يجب  المنظومة الصحية

التأكيد من جديد على وحدوية المنظومة الصحية و هذا بدمج كافة المتدخلين بصفة منسجمة 

كالقطاع العمومي و الشبه العمومي و القطاع الخاص، كما تتطلب نجاعة المصالح الصحية 



36 
 

و إعداد و تنفيذ استراتيجيات ملائمة و إعادة الاعتبار للموارد البشرية مراجعة الإطار التنظيمي 

 .73المادية و إزالة الفوارق الجهوية و ذلك من خلال المناطق الصحية الجهوية الخمسة

إن التعددية القطاعية تشكل محورا استراتيجيا، كما أن حماية الصحة و ترقيتها لا تخص قطاع 

ط و موارد ضرورية كالاستفادة بالمياه الصالحة للشرب و التربية الصحة لوحده،إذ تستوجب شرو

و السكن و التشغيل و حماية المحيط، كما يجب أن تكون هذه التعددية القطاعية في كل المستويات 

المحلية و الجهوية  والوطنية، كما تمت الإشارة إلى وضع نظام إعلامي خاص بالمؤشرات 

 رد البشرية عن طريق التكوين. الصحية و إعادة الاعتبار للموا

 :2005و تمحورت أولويات الصحة في آفاق سنة 

تطوير علاج الصحة القاعدية مثل إعادة الاعتبار للمراكز الصحية و قاعات العلاج و تزويدها  -

بالوسائل و المعدات الطبية و الموارد البشرية للتكفل بالعلاج القاعدي و الأولي ، و ذلك للتخفيف 

وطات التي تعرفها المراكز الاستشفائية الجامعية و التي أصبحت تلعب دور المراكز من الضغ

 الصحية و قاعات العلاج.

                                                           

الموافق لـ  1418ربيع الأول  9المؤرخ في  262-97المنطقة الجهوية هي وحدة جغرافية صحية أنشأت بموجب المرسوم رقم  73 73 

تتكون من عدد من الولايات تسير من طرف المجلس الجهوي للصحة و مهمة المجلس تتمحور خصوصا في ضمان  1997جويلية  14

المواطنين و هناك خمسة مناطق صحية جهوية و هي:الجزائر، قسنطينة، وهران،  و بصورة عقلانية و ناجعة حماية و ترقية صحة

 ورقلة، بشار.

المنطقة الصحية الوسط: و تشمل الولايات التالية: الجزائر، البليدة، بومرداس، تيبازة، تيزي وزو، بجاية، البويرة، المدية، الجلفة،  -1

 برج بوعريريج، عين الدفلة.

الشرق: و تضم الولايات التالية: قسنطينة، قالمة، عنابة، سكيكدة، الطارف، تبسة، خنشلة، ميلة، سوق أهراس، أم المنطقة الصحية  - 2

 البواقي، سطيف، جيجل، باتنة، مسيلة.

المنطقة الصحية الغرب: و تضم الولايات التالية: وهران، غليزان، معسكر، عين تيموشنت، سيدي بلعباس، تلمسان، سعيدة،  -3

 م، تيسمسيلت، تيارت، الشلف.مستغان

 المنطقة الصحية الخاصة بالجنوب الشرقي، و تضم الولايات التالية: ورقلة، غرداية، إليزي، تمنراست، الوادي، الأغواط. -4

، العدد المنطقة الصحية الخاصة بالجنوب الغربي، و تضم الولايات التالية: بشار، تندوف، أدرار، النعام، البيض ) الجريدة الرسمية -5

 (.14، ص 1997يوليو  16، الموافق لـ 1418ربيع الأول  11، الصادرة بتاريخ 4
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تحسين مؤشرات صحة السكان كتزويد السكان بالمياه الصالحة للشرب و حماية المحيط ومعالجة  -

لتلوث و محاربة المياه القذرة و غيرها، و التخفيض من المخاطر المرتبطة بمحيط غير مناسب، كا

والتحكم في التكاليف و تخفيض التبعية بفضل تدعيم و تطوير صناعة وطنية  ،الآفات الاجتماعية

في مجال التجهيزات و المواد الصيدلانية و إعادة تأكيد مبدأ مجانية العلاج في إطار قانوني مجدد 

74. 

العام الاستشفائي حسب الميثاق أما المبادئ الرئيسية لتنظيم المنظومة الصحية و بالتالي المرفق 

 كالآتي:

* تكييف الإطار التنظيمي مع التحولات الاقتصادية و الاجتماعية التي تعرفها البلاد و المحافظة 

 على القطاع العمومي و تحسين مردوديته.

و        * إدماج القطاع الخاص في المنظومة الصحية الوطنية و إقامة جسور بين القطاع العمومي

 ه العمومي و الخاص.الشب

 * تكييف القوانين الأساسية للمؤسسات العمومية للصحة مع خصوصيات مهامها.

 * ترتيب و توزيع العلاجات و الاستعجالات الطبية الجراحية في إطار خريطة صحية.

 * تطوير صيغ بدائل لتمويل نفقات الصحة بإشراك المجتمع.

المهنية لكافة مستخدمي الصحة و وضع تدابير * تحسين الظروف و الوضعية الاجتماعية و 

 .75تحفيزية على وجه الخصوص بالتنسيق مع الهيئات المعنية

كما أنه من بين الإصلاحات تم النص علي إنشاء نظام صحي اشتراكي أو نظام قائم علي الخدمة 

غاء القطاع الصحية الوطنية ، حيث تم إقرار إعادة تنظيم القطاع بكامله حيث يكون موحد وذلك بإل

 .  76الشبه الطبي

                                                           
 .6 -5 ، ص2003الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، وزارة الصحة و السكان، ميثاق الصحة والسكان، سنة  74

 
 .7الصحة والسكان، مرجع سابق الذكر، ص الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، وزارة الصحة و السكان، ميثاق  75

 . 43خروبي بزارة عمر ، مرجع سابق،  ص 76
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 : التغيير في الوسط الاستشفائي و الإصلاحات التي أدى إليها ةالثاني ةرقالف

عرف المرفق الاستشفائي إصلاحات و تغييرات عديدة تمس عدة جوانب ، و التي تؤثر إيجابا علي 

أسبابه،  تحسين الخدمات الصحية و تحقيق رضا المريض ، وندرس هنا كل من تعريف التغيير،

 أهدافه، أهميته.

I ):التغيير:تعريفه، أسبابه، أهدافه، أهميته 

يقصد بالتغيير " هو إجراء تعديلات في عناصر العمل التنظيمي كأهداف الإدارة أو سياستها أو 

أساليبها، في محاولة لحل مشاكل التنظيم أو لإيجاد أوضاع تنظيمه أفضل و أقوى و أكثر كفاءة أو 

 .77أكبر بين وضع التنظيم و أي ظروف بيئية جديدة تتحقق من حوله"لإيجاد توافق 

و       كما يعرف التغيير على أنه " مجهود طويل المدى لتحسين قدرة المنظمة على حل المشاكل، 

تجديد عملياتها على أن يتم ذلك من خلال إحداث تطوير شامل في المناخ السائد في المنظمة مع 

فعالية جماعات العمل فيها و ذلك بمساعدة مستشار أو خبير في التغيير تركيز خاص على زيادة 

 .الذي يقوم بإقناع أعضاء المنظمة بالأفكار الجديدة"

و     فالتغيير لا بد أن يكون تغيير موجه و مقصود و هادف يسعى لتحقيق التكيف البيئي ) الداخلي 

.و الهدف من 78 قدرة على حل المشكلاتالخارجي ( بما يضمن الانتقال إلى حالة تنظيمية أكثر 

 التغيير ما يلي:

زيادة مقدرة المنظمة ) المرفق العام الاستشفائي ( على التعامل و التكيف مع الهيئة المحيطة بها  -

 و تحسين قدرتها على البقاء و النمو.

هداف زيادة مقدرة المنظمة على التعاون بين مختلف المجموعات المتخصصة من أجل إنجاز الأ -

 العامة للمنظمة.

                                                           
 .110، ص 1990ابتسام عبد الرحمان الحلواني، التغيير و دوره في التطوير الإداري، مجلة الإدارة العامة، الرياض، 77

 

 2007 -هـ 1467الطبعة الأولى  الأردن ، التوزيع،د. زيد منير عبوي، إدارة التغيير و التطوير، دار الكنوز المعرفة للنشر و  78 

 .51م، ص
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 .79فتح جو من الانفتاح و الثقة بين الأفراد العاملين و المجموعات في المنظمة -

II:أنواع التغيير) 

إن التغيير يمس عدةّ جوانب في المؤسسة و ذلك طبقا للأهداف التي يرمي إليها فقد يمس الجانب 

)   د يمس الجانب العملي الميدانيالتصوري ) السياسات العامة و الأهداف و الأساليب (، أو ق

 عناصر العمل أي الموارد البشرية بالدرجة الأولى و المادية و المالية (:

كتوزيع جديد للاختصاصات و المسؤوليات أو فتح قنوات جديدة  تغيير الهيكل التنظيمي: -

 للاتصال.

 و تفادي الجهد الضائع. أي التنظيمات و الإجراءات و الأشكال قصد تبسيطها تغيير أساليب العمل-

و يمس الجانب المتعلق بتكوين السلطة و مراكز اتخاذ القرار و ذلك  تغيير السياسات و الأهداف -

 بالتقليل من درجة تركيز السلطة و إدخال أنماط جديدة من التسيير التشاركي.

م الإهمال و الرداءة : و هذا له ارتباط كبير بالجانب النفسي و ذلك بتقويتغيير سلوكيات الفاعلين -

في الأداء، و عدم الشعور بالمسؤولية، و ذلك بتوفير الجو الملائم للعمل ، و إدخال أدوات تحفيزية 

 .80كفيلة بذلك سواء ماديا أو معنويا

III:التغيير في الوسط الاستشفائي ) 

يقصد بالتغيير في الوسط الاستشفائي مجموع التغيرات التي تحدث بالمنظمة الوطنية للصحة، 

عموما و خصوصا تلك التي تسمى بالمؤسسة الصحية مهما كان حجمها سواء كانت عمومية أو 

خاصة و هذا ما أشارت إليه الوثيقة المعدةّ من طرف وزارة الصحة تطور المنظوم الوطنية 

فإن النقائص الموجودة و كذا التغيرات السياسية و الاجتماعية و النمو الديمغرافي للصحة و بذلك 

و الوبائي، و التحديات التي تفرضها التطورات التقنية و العلمية و عليه توجد ضرورة تكييف 

المنظمة الوطنية للصحة مع السهر على الحفاظ على المكتسبات و دعمها، لذلك المؤسسات 

                                                           

 .62زيد منير عبوي، نفس المرجع ، ص  79 

 

 .5،ص  2001- 2000رفيق قير ، التغيير في الوسط الاستشفائي )مذكرة( ، المدرسة الوطنية للإدارة،  السنة الجامعية  80 
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ى إدخال إصلاحات على أنماط تسيييرها و كيفيات تنظيمها من أجل تطوير الصحية مدعوة إل

 .81مستوى أدائها و تحقق لها التطور و الاستمرار

 دوافع التغيير في الوسط الاستشفائي: (1

إن ظاهرة التغيير قد تكون حتمية في الكثير من الأحيان في حياة المرفق العام الاستشفائي، لا سيما 

تدعو إليها، فقد تجد المؤسسة نفسها مضطرة إلى إحداث تغيير في جانب أو  إذا كان هناك دوافع

 جوانب عديدة من تنظيمها أو تسييرها أو هيكلها و في هذا الصدد يمكن التطرق إلى الدوافع التالية:

 

 الدوافع الخارجية: .أ

للوسط الاستشفائي، و تتمثل في تأثير البيئة الخارجية و يمكن أيضا تسميتها بالدوافع العامة بالنسبة 

فالمنظمة أيا كانت تعيش في وسط و بيئة تأثر و تتأثر بهما باعتبارها تتأثر أيضا بالمؤثرات 

 .82الخارجية التي عليها التفاعل معها و التكيف وفقا لمعطياتها

 التحولات السياسية و الاقتصادية: -1

المجالات و على جميع الأصعدة، كما أنها تشمل  تيالعالم تحولات و تغييرات و في ش لقد شهد

نواحي الحياة التنظيمية المختلفة من اقتصادية و سياسية و علمية و تقنية و من ذلك تخطي الحدود 

و بروز ما يطلق عليه بالعولمة، كذلك الانتقال إلى سياسة اللامركزية وتنازل الدولة عن بعض 

اد العالمي، و كذلك الجانب الاقتصادي، فمحاولات التغيير وظائفها مما يدعم الانفتاح على الاقتص

لازمت الأزمات الناجمة عن زيادة التكاليف و الأعباء، وكذا قلة  الموارد مثلما ذلك قطاع الصحة 

في السنوات الأخيرة حيثما واجه أزمة مالية أدت إلى مراجعة مصادر التمويل من الصندوق 

 .83عاقدية و مشاركة العائلات الوطني للضمان الاجتماعي إلى الت

                                                           

 . 7رفيق قير ، مرجع سابق ،ص  81 

 
 .8رفيق قير ، نفس المرجع ، ،ص  82
 . 9رفيق قير ، نفس المرجع ،ص  83



41 
 

 التغيير الاجتماعي: -2

إن المختصين في مجالات العلوم الإنسانية و الاجتماعية ، يولون أهمية لما يطلق عليه بالتغيير 

الاجتماعي لما له تأثير على حياة المنظمة و المجتمع و عليه فالوسط و البعد الاجتماعي لهما أهمية 

توجه إلى المجتمع زيادة إلى ذلك فإن المجتمع هو الذي يحدد  في كون أن الخدمات الصحية

 الاحتياج و يقيم الخدمات، و هذا في إطار ما يسمى بالعوامل البيئية الاجتماعية الخارجية .

لقد شهد العالم في السنوات الأخيرة نقلة نوعية  في شتى مجالات  التقدم التقني و التكنولوجي: -3

جميع التخصصات خصوصا في الوسط الصحي، أيضا بروز وسيلة العلوم و المعارف و في 

الانترنت التي أحدثت قفزة نوعية في مجالات تبادل المعلومات و سرعة انتشارها و لهذا وجب 

تعميم استخدامها و حسن استغلالها في المستشفيات و مختلف المصالح الإدارية داخلها قصد نشر 

 ا و كذا تعميم البريد الالكتروني.المعطيات و سرعة تعميمها و استغلاله

  تطور علوم التنظيم و تقنيات التسيير: -4

هناك تطوير كبير في مجال التنظيم و التسيير و تطور دور المنظمة و انفتاحها على المحيط 

العالمي، لذا نجد أن هناك تحديات كبيرة تواجه المنظمات من بينها:ثورة المعلومات، الخوصصة 

 إدارة الجودة.

و في هذا الصدد لا يمكن للوسط الاستشفائي أن يكون في معزل على هذه التغيرات، فعليه أن 

يستفيد من هذه التطورات ليضمن إستمراريته بالاعتماد على الأنماط الجديدة في التسيير سواء في 

و       ز مجال تسيير الموارد البشرية أو المالية و غيرها و ذلك بالاعتماد على المناجمنت و التحفي

 تحسين ظروف العمل.

 الدوافع الداخلية: .ب

و نقصد بها الدوافع الخاصة بالوسط الاستشفائي أي مجمل الصعوبات و الأزمات التي يواجهها ، 

 و تفرض عليه إحداث تغييرات و أهمها:

                                                                                                                                                                      
 



42 
 

 ضعف الخدمات الصحية المقدمة: -1

بالنظر إلى حجم الموارد إن الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي تعتبر غير كافية 

الصحية المتوفرة و النقص الملاحظ على مستوى الخدمات و يرجع ذلك إلى عدم التكافؤ بين 

الممارسين المتخصصين بسبب عجز  المورد و المهام، لا سيما في جانب الموارد البشرية مثلا: قلة

ضافة إلى أن الكثير من بالإ الاتصالفي تلبية طلبات المجتمع، بالإضافة إلى صعوبة الترابط و 

 المتخصصين انتقلوا إلى القطاع الخاص.

 مشكلة تمويل نفقات الصحة: -2

إن من أصعب المشاكل و أقوى الصعاب التي يواجهها قطاع الصحة مشكل التمويل لا سيما بعد 

صحة بها البلاد ، و التي تميزت فعلا بالانفتاح مما أثر على قطاع ال مرت الأزمة الاقتصادية التي

 من جانب ارتفاع مستوى الطلب و التطور الكبير في النفقات الصحية.

و بالنظر إلى النمط التقليدي للتمويل و الذي يرتكز على المساهمة الجزافية للدولة ، و مساهمة 

صندوق التأمين الاجتماعي و  مساهمة العائلات في الثمانينات، فكل هذا أدى إلى محاولة إيجاد 

 جديدة،  و فعلا بدأ ذلك باللجوء إلى التعاقد في إطار مساهمة التأمينات الاجتماعيةوسائل تمويلية 

في التمويل لمؤسسات الصحة و هذا استثناء نفقات الوقاية و التكوين و البحث و العلاج 

للمحرومين.و هذا ما يدفعنا إلى التساؤل ما هو مفهوم التعاقد؟ و هل تم تطبيقه فعلا في المؤسسات 

في الجزائر أم أن الدولة مازالت هي دائما الممول الرئيسي للمرافق العامة الاستشفائية  الصحية

 سواء أكانت ذات طابع إداري أو ذات طابع خاص؟ .

 : 84 سوء سير الموارد البشرية -3

و     يتميز الوظيف العمومي في مجال تسيير الموارد البشرية بكمية كبيرة من التنظيمات الرسمية 

السلمية شديدة و بكم هائل من النصوص القانونية و التنظيمية التي تسير المسارات المهنية 

للمواطنين بالإضافة إلى غياب عملية الاتصال و كذا الاعتماد على الإجراءات و الأشكال مما 

يؤدي إلى الروتين و انعدام روح المبادرة و كذا التطبيق الحرفي للنصوص مما يجعل أسلوب 
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بالجمود، و كذا غياب المهارات في ميدان تسيير الموارد البشرية  يزسيير لدى المسير يتمالت

بالاعتماد على إعادة توزيع الكفاءات على المستويات الجهوية و الإقليمية و نفس الشيء بالنسبة 

 للمستوى الداخلي أو المصلحي.

 حالات الصراع بالوسط الاستشفائي: -4

صعاب التي يتخبط فيها الوسط الاستشفائي تلك المتعلقة بالجانب الإنساني، إن من أهم المشاكل و ال

و التأهيل         فهذا الوسط هو في حد ذاته مركبا من الطبقات البشرية المتلفة للمستوى المعيشي

العلمي و الثقافي و هذا المركب البشري في صيرورة و حركية دائمة ينجم عنها في أغلب الأحيان 

الاضطراب و التنازع نتيجة للتفاعل و الاحتكاك، فالمرفق العام الاستشفائي تحكمه عدةّ حالات من 

 مشروعيات مختلفة في الصميم و هي:

 المريض: و هو غاية وجود المستشفى. -

 مجلس الإدارة و يمثل المشروعية التمثيلية.  -

 لمؤسسة.المدير: و يمثل المشروعية التنظيمية أو القانونية إذ يحافظ على توازن ا -

السلك الطبي: و له مشروعية نابعة من كونه يتحكم في التقنيات المتطورة و يقدم الخدمات  -

 الصحية.

السلك الشبه الطبي: و الذي يجد يوميا مبرر وجوده في الميدان، و يمثل عنصر تنظيمي لا غنى  -

 عنه و له تأثير إنساني كبير.

و     الأسلاك التقنية و الإدارية: أين توجد الكفاءات الوظيفية ) مالية، تسييرية، إدارة عامة....(  -

 تعتبر ضرورية لحياة المؤسسة.

كما أن الوضع كان أكثر صعوبة في الخدمات المقدمة باعتبار كل طرف يريد الاستحواذ على 

و بين طرف آخر معه داخل المؤسسة  صناعة القرار و تحديد الأهداف دون التنسيق فيما بينه ،

الاستشفائية ، و كذا وضع أهداف و برامج عامة في روح من التعاون و تغليب المصلحة العامة، 

لكن عكس ذلك أدى إلى ظهور المجموعات الغير الرسمية على غرار الرسمية، والتي تعمل على 
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ل تغيير بالإضافة أيضا إلى عرقلة عمل التنظيم الرسمي مما أدى إلى بروز مقاومة شديدة لك

"   و الصراع التاريخي في الوسط الاستشفائي الناشب بين الطبيب الممثل في رئيس المصلحة 

الإداري " الممثل في المدير، فالطبيب صاحب المشروعية الفعلية ، أما الإداري فهو صاحب 

و          مركزه الوظيفي المشروعية القانونية و كل منهم يحاول أن يفرض سلطانه، و انطلاقا من 

المصلحة دون مراعاة للطرف  نظرته الذاتية يحاول أحيانا صياغة الأهداف و الوسائل لسير

فالطبي ينطلق في نظرته للأشياء من منطلق مهني وظيفي ، و الإداري على العكس من ، الآخر

اته و امتيازاته القانونية ذلك ينطلق من منطلق إمكاناته المادية و المالية المحدودة ،  و من صلاحي

 و هذا هو أصل الخلل و الصراع. 

و في الأخير لا ننس المؤثرات الخارجية أي الضغوط التي يتعرض لها الوسط الاستشفائي من 

الخارج ، كالمطالب المتزايدة و المتنوعة للمرتفقين باعتبارهم أصحاب المشروعية بالدرجة 

في مجلس الإدارة باعتبارهم الممولين أصحاب الأموال،  الأولى، و كذلك مطالب الشركاء ممثلين

و من حقهم الاطمئنان على أموالهم و ميادين صرفها بالإضافة إلى التدخلات في مجال التسيير 

الممارسة من طرف الوصاية ) الوزارة،مديرية الصحة و السكان.....( ، و هيئات الرقابة 

 المالي، المفتشية العامة للمالية، مجلس المحاسبة(. كالوظيف العمومي، وزارة المالية ) المراقب

       إن عملية التغيير لا تأتي بطريقة عفوية و ارتجالية و إنما تكون عملية هادفة أهداف التغيير:

 قصد تحقيق أهداف أساسية من بينها: 85و مدروسة و مخططة 

 :86الأهداف العامة -1

تحقيق أفضل النتائج و تقديم أحسن الخدمات بأقل  : إن هدف كل منظمة هوالتطوير و التجديد -أ

التكاليف و هذا لا يكون إلا بالتطوير و عصرنه الوسائل، و تجديد المعارف و القدرات و هذا قصد 

الارتقاء بمستوى الأداء في مكان العمل و كذا تطوير الموارد البشرية و المالية و خلق التوازن مع 

 البيئة المحيطة بها.
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و ذلك قصد التطوير و تحسين للمنتوج والاستفادة من التجارب السابقة، و  ع و المنافسة:الإبدا -ب

ضمان الاستمرارية و هذا لا يكون إلا بإعطاء العاملين الحرية للتعبير عن أرائهم و مقترحاتهم 

 أيضا تبني الإدارة لمفهوم التنافس، الاعتماد على التكوين المتواصل كوسيلة لتنمية الأفكار و

 المهارات لدى العاملين و تبني فكرة التحفيز.

انطلاقا من مشاكل المديونية التي تتعب كاهل قطاع الصحة، و عدم  ترشيد النفقات الصحية:  -ج

كفاية الموارد التمويلية التقليدية يتعين على المسيرين السهر على ترشيد النفقات الصحية و ذلك 

و  رقابة، و هذا بالاستعانة بقواعد المحاسبة التحليلية عن طريق إحداث طرق جديدة للتقييم و ال

مراقبة التسيير لتفادي التبذير، بالإضافة إلى البحث عن مصادر تمويل جديدة للتمكن من التكفل 

 بطلبات المواطن الصحية.

 :87الأهداف الخاصة -2

التدخل على غرار ما سبق ذكره عن ما آل إليه الوسط الاستشفائي من ظروف سيئة تستدعي 

السريع و منه فإن هناك أهداف خاصة بهذا الوسط ترجى من خلال إحداث تغييرات، و هي 

 تتمحور حول المؤسسة الصحية،  و تكمن في:

إن تحسين الخدمات الصحية لا تهدف بالضرورة إلى الوصول إلى  تحسين نوعية الخدمات: -أ

لما يتسم به هذا القطاع من كونه جد  الرفاهية على قدر ما تهدف إلى الحفاظ على صحة الإنسان ،

حساس، فتحسين الخدمات ينطلق من تحديد الاحتياجات و دراسة المعطيات  و هذا بالاعتماد على 

المرونة في التسيير المالي، و ليس الاعتماد على الاعتمادات الممنوحة سلفا دون دراسة من طرف 

د تسيير الشركات و المحاسب التحليلية و الإدارة المركزية، و كذلك اللجوء إلى استعمال قواع

 مراقبة التسيير.

: إن من بين أهم الأهداف في الوسط الاستشفائي في إطار ( تطوير الموارد البشرية الاستشفائيةب

عملية التغيير هي تنمية و تطوير هذه الموارد باعتبار أن هذا المورد متنوع، و أول ما يجب القيام 
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و      به هو تحسين ظروف وشروط العمل، وتطوير علاقات العمل و تفادي أسباب الخلاف 

النزاع التي يمكن أن تحدث نظرا لتداخل المهام و الوظائف و هذا بالاعتماد على الاتصال الداخلي 

 للمؤسسة، أيضا خلق تحفيزات وتعويضات تبعا للمر دودية.

إن سوء التسيير سمة يتسم بها وسطنا الصحي في ظل نظام  التحكم في التسيير و التنظيم: -ج

مركزي، كما أن استقلالية التسيير هي الشرط الأول لتحقيق التنمية و التطور و من خلال ذلك 

و المخططات  يجب إعطاء المسير كل الصلاحيات و الحرية في اختيار الأولويات و وضع البرامج

بهذا يصبح المسير ليس مجرد منفق للاعتمادات، بل  و تقليص الضغوط و التدخلات من حوله و

مسير له صلاحيات و مسؤوليات و أهداف موضوعة سلفا يصبو إلى تحقيقها.كما يجب البحث عن 

  أساليب جديدة في التسيير و التنظيم .

بصدور  2007و كل هذه التغييرات أدت إلى أهم إصلاح للمرافق العامة الاستشفائية،  و ذلك سنة 

 2007مايو  19و الموافق لـ  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  07/140سوم التنفيذي المر

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها 

و سيرها ، و الذي جاء لإعادة الخريطة الصحية فبالإضافة إلى المؤسسة الاستشفائية المتخصصة 

اكز الاستشفائية الجامعية أضاف هذا المرسوم المؤسسة العمومية الاستشفائية و المؤسسة و المر

 فهذا الإصلاح كان له دور فعال في تنظيم تقديم الخدمات الصحية. 88العمومية الجوارية

 المبحث الثاني : الطبيعة القانونية الخاصة للمرفق العام الاستشفائي.

لى الماضي البعيد و تحديدا عندما أدرك الإنسان مدى أهمية إ تعود جذورهإن للتنظيم أهميته 

التعاون مع أخيه الإنسان، و يكتسب التعاون فيما بين العاملين في المستشفيات أهمية خاصة إذا ما 

قورن بالمنظمات الأخرى ذلك لأن المستشفى يعمل على تقديم خدمات تخصصية تتسم بطبيعتها 

و تظهر الطبيعة القانونية الخاصة للمرفق العام الاستشفائي من ،  89 العاجلة و غير القابلة للتأجيل

                                                           
 . 152نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص 88
 .75مرجع سابق ، ص  سليم بطرس جلدة : 89
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( والتنظيم 1خلال دراسة الهيكل الوظيفي و التنظيمي للمرافق العامة الاستشفائية )المطلب 

 (.3( وتصنيفاتها )المطلب 2الإداري و المالي  لها )المطلب 

 .العامة الاستشفائيةالمطلب الأول : الهيكل الوظيفي و التنظيمي للمرافق 

( و 1 ةرق)الف يتكون المرفق العام الاستشفائي من العديد من الأقسام التنظيمية  منها المصالح الطبية

 ةرق)الف كذا المصالح الإدارية

 : المصالح الطبية للمرافق العامة الاستشفائية. ىالأول ةرقالف

و هذه  المصالح أو الأقسام الطبية القطاع الرئيسي في المستشفى حيث أنها تقدم الخدمة الطبية تمثل

الأقسام تختلف من مستشفى لآخر و ذلك حسب نوعها و مستواها، و فيما يلي عدد من أمثلة هذه 

 الأقسام:

 قسم الأمراض الباطنية. -1

 قسم أمراض القلب. -2

 قسم أمراض النساء و الولادة. -3

 ون.قسم العي -4

 قسم المسالك البولية و الكلى. -5

 قسم الأمراض الجلدية التناسلية. -6

 قسم الأذن و الحنجرة. -7

 قسم الأطفال. -8

 قسم التخدير. -9

 قسم العظام و العلاج الصحي . -10

 . 90 قسم الأسنان و غيرها -11
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كذلك فإن بعض المستشفيات تضع مسميات للأقسام على حسب نوعية الأمراض أو حسب 

الخاصة بدراسة العلوم الطبية مثل قسم جراحة الأوعية، و قسم المناظير و قسم التعقيم التسميات 

المركزي، و نجد بعض المستشفيات تهتم بهذه الأقسام وتخصص لها أيضا ميزانية كبيرة، و من 

 أمثلة هذه الأقسام ما يلي:

و تضع في و هي المكان الذي تجرى فيه الجراحات المختلفة غرف العمليات الجراحية:  (1

تشغيلها إلى نظام خاص و دقيق، كما تتوافر فيها الأجهزة و المعدات اللازمة بكفاءة عالية، كذلك 

فإنه يخصص لغرفة العمليات الجراحية طاقم متخصص من الموظفين والممرضات والأطباء كما 

و   فةأن الموظفون بقسم الجراحة يحرصون دوما على تقديم رعاية مهذبة و وافية بطريقة لطي

إلى المردود العيادي الأمثل و قناعة المريض و  –بطبيعة الحال  –عطوفة، و الذي سوف يؤدي 

 من التخصصات في قسم الجراحة نذكر ما يلي:

: و هو من أكبر الوحدات بقسم الجراحة، و يعمل فيه استشاريون وأخصائيون جراحة العظام -

 هذا المجال.يقدمون كامل التغطية لكل التخصصات الفرعية في 

: و فيه يتم استخدام أحدث الطرق التقنية المستعملة حاليا في التدخل الجراحي الجراحة العامة -

 بالإضافة إلى جراحة الجهاز الهضمي التقليدية.

: حيث تجري فيه معظم التدخلات الجراحية الدقيقة في مجال جراحة جراحة المخ و الأعصاب -

 بات الرأس.المخ و الأعصاب مع معالجات إصا

: و يتم فيه إجراء الجراحة للإصابات و الجراحات التجميلية في هذا التخصص، جراحة التجميل -

 مثل: شفط الدهون و جراحة العيوب الخلقية.

: و فيه يتم إجراء عمليات جراحية مثل علاج الجلوكوما و علاج أمراض الشبكة جراحة العيون -

 .91بواسطة الليزر و غيرها 

: و هذا التخصص يملك عدةّ طرق تقنية متعددة لمعالجة مشاكل لأنف و الأذن و الحنجرةجراحة ا -

 الأنف و الأذن و الحنجرة من خلال مجاهر دقيقة.
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: حيث أن كل الفرق التقنية للتدخل البسيط لحالات المسالك البولية جراحة المسالك البولية -

 متضمنة في نشاط القسم.

 .Out patient cliniquesقسم العيادة الخارجية:  (2

حيث تعتبر العيادة الخارجية بمثابة قسم استقبال للمرضى و تشخيص للأمراض و الحالات ومن 

 العيادة الخارجية يتم التحويل إلى الأقسام الطبية المتخصصة و لذلك نجد بأن غالبية المستشفيات 

المكان الذي يضع فيه المرضى بمختلف مستوياتهم و بخاصة في المستشفيات العامة أو  تعتبرها

 .92المتخصصة

 (  قسم العناية المركزة:3

و يعتبر هذا القسم من الأقسام الحديثة نسبيا و التي تقوم بإنشائها المستشفيات، و تحتاج هذه الأقسام 

تقبال الحالات الخطيرة أو عندما يكون إلى رعاية خاصة و تجهيز مميز بحيث أنها تستطيع اس

المريض في حالة تستدعي الإسعاف السريع و العزل عن بقية المرضى، وإعطائه العناية الطبية 

 المركزة.

و معظم أقسام العناية المركزة بالمستشفيات أماكن أكثر حساسية و ذلك نظرا للحالات الحرجة التي 

ما بجهاز للتنفس الصناعي و البعض يكون في حالة تحتويها، فنجد أن البعض منها يكون مدعو

إنعاش قلبي و رئوي، و غيرها من الحالات الإسعافية، كما تخضع معظم أقسام العناية المركزة إلى 

و رعاية مستمرة تستمر لطوال ساعات اليوم، بل و لعدةّ أيام متتالية حتى تتحسن  ةرقابة صارم

لتي تكمن هي في أن خدمات العناية المركزة في بعض إلا أن المشكلة الأكبر ا، حالة المريض

المستشفيات تعاني نقصا شديدا في الأطباء و هيئة التمريض المتخصص من ناحية الكفاءة و 

التدريب والخبرة، مما يتطلب معه نقل المريض لمستشفى آخر، و ما يتطلب ذلك من إهدار الوقت 

 .93وبالتالي تهديد لحياة و سلامة المريض

 م الأجهزة فوق الصوتية:( قس4
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و يعتبر هذا القسم أيضا من الأقسام الحديثة نسبيا التي بدأت بالدخول في مستشفيات الوطن 

و     العربي، و تستخدم هذه الأجهزة فوق الصوتية في عمليات التشخيص لأمراض القلب و الرمد 

 الأمراض الباطنية و أمراض الولادة و النساء و غيرها.

 (Radiologie Département)الأشعة:( قسم 5

إن قسم الأشعة هو من الأقسام الخاصة التي تحتوي على عدةّ أجهزة للأشعة و التصوير 

و نظرا لأن الأشعة أصبحت ذات إمكانيات كبيرة في ،  والتشخيص بالأشعة على أنواعها المختلفة

ث أن اكتشافات بعض في التشخيص فقد تعددت أنواع الأجهزة و أغراضها، حي خدمة الطب و

مجال التصوير بالأشعة كالتصوير الطبقي المحوري بالكمبيوتر و التصوير  الأجهزة الحديثة في

  و الفحوص التي تتم في قسم الأشعة فيمكن أن94 النووي قد ساعد في زيادة كفاءة قسم الأشعة

 95تكون: 

و العمود  تصوير الرقبة فحوص روتينية غير مطولة: و يقوم بها فنيو الأشعة و هي تشمل عادة -

 الفقري و الصدر و الأطراف وغير ذلك.

الفحوص بالاستشعاع: و هذه تستخدم  عادة لدراسة القناة الهضمية و المرارة و المسالك البولية  -

 و غيرها من الأعضاء الداخلية الأخرى.

ضيرا التصوير بالموجات فوق الصوتية : يقوم بها أطباء متخصصون، وهي تتطلب أحيانا تح -

و  خاصا قبل البدء بالتصوير مثل إعطاء الحامل قدرا معينا من السوائل قبل البدء بتصوير الرقم 

 ذلك يكون بهدف الوقوف على مدى سلامة و صحة الجنين.

 قسم المعامل و التحليل: ) المختبر ( (6

المعالج إجراء و هذا القسم ذو أهمية خاصة في المستشفى حيث أن من النادر أن لا يطلب الطبيب 

بعض الفحوص و التحاليل من المريض سواء لإتمام التشخيص و العلاج أو لإجراء العمليات 

بر في د اعتمادا كبيرا على مساعدة المخأن الطب الحديث يعتمبقد أصبح معروفا  الجراحية، و

                                                           

 . 85سليم بطرس جلدة ،المرجع السابق ،ص 94 
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هذه  تشخيص الأمراض السارية، و في تجهيز وسائل الوقاية من المطاعيم و ذلك لفرض الحد من

الأمراض و للمختبرات أيضا دور هام في تدريب و تعليم طلبة كليات الطب والتمريض، و في 

 .96إجراء المختصين للبحوث اللازمة

 قسم الصيدليات: (7

حيث أنه من الضروري توفير في المستشفيات الأدوية و العقاقير اللازمة للعلاج و لذلك نجد أن 

 غنى عنه في المستشفيات، و عادة ما يتم بيع الأدوية الصيدليات قد باتت جزءا ضروريا و لا

تصرف هذه  ، للعلاج الخارجي، أو للصرف الداخلي للمرضى في الغرف  و في المستشفى العام

 الأدوية عادة بواسطة الطبيب المعالج وتعتبر من مستلزمات العلاج.

 قسم المشرحة و الثلاجة: (8

المستشفى و بخاصة إذا كان المستشفى تعليمي أو مستشفى  و هذا القسم لا يمكن الاستغناء عنه في

أن هذا النوع قد لا يتوافر في جميع المستشفيات ، ففي  –عموما  –حوادث أو غيرها، و يلاحظ 

المستشفى الكبير لا يمكنه الاستغناء عن هذا القسم الذي يتم فيه بالأساس حفظ جثث المرضى الذين 

 ( الدم المختلفة في الثلاجة. توفو، فضلا عن حفظ أكياس ) زمر

 قسم العمليات: (9

حيث أن بعض المرافق العامة الاستشفائية تتحدد فيها غرف العمليات، فتخصص غرفة للعمليات 

 .العامة، و أخرى للقلب و ثالثة للعظام و هكذا حسب الحالات المتكررة

 service d’urgence:97قسم الطوارئ (10

و هذا القسم هو الذي يستقبل الحوادث و الحالات الحادة من الأزمات القلبية، و هو كذلك الذي 

يقرر بالتحويل السريع إلى العناية المركزة الأمر الذي يتطلب معه العناية بالمريض بشكل خاص، 

 و عزله عن بقية المرضى و إعطاءه جرعات دوائية مكلفة، و مباشرة مستمرة من قبل الأطباء
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ساعة متواصلة، لذلك يعد قسم الطوارئ في المستشفى من الأقسام ذات الأهمية الخاصة،  24لمدة 

يستهدف تقديم خدمة ذات نوعية متخصصة تتمثل في الإسهام و الإنقاذ السريع في الحالات   إذ أنه

 و التي وة أولى و ضرورية في مسرح الحادثالحرجة وللمصابين في مختلف الحوادث كخط

و ذلك للتقليل من خطورة هذه الحالات و للتخفيف ، تعقبها العناية الفورية حالة وصولها إلى القسم 

 من آلام المرض و المصابين.

و قد زاد حجم العمل في هذه الأقسام و ذلك تبعا للازدياد المطرد في الأمراض التي قد تفاجئ 

القلبية  و التسمم، و لكثرة الإصابات التي الإنسان في أي وقت ، و في أي مكان كالإغماء و الذبحة 

قد تحدث له بسبب حوادث الطرق و إصابات العمل و الحرائق أو كنتيجة للاعتداءات و الحروب، 

فضلا عما قد تسببه الانهيارات و الفيضانات و هو أمر يستلزم معه زيادة الإمكانات المادية و 

زايد بهذه الأقسام و ما يضمن أداء الخدمة بفعالية إعادة الخبرات البشرية لمواجهة حجم العمل المت

 و كفاءة.

كما توجد أقسام أخرى بالمستشفى و هذه الأقسام لا تعتبر من الأقسام الطبية، كما أنها لا تقوم بأي 

 :98نوع من العلاج الطبي بل هي ترتكز على مساعدة الأقسام الطبية من أهمها 

 الأكل ) قسم التغذية (.عداد الطعام للمرضى و عربات لإالمطبخ  -1

 التأثيث و مفروشات الغرف. -2

 قسم المغسلة و تعقيم الملابس و تجهيزها للمرضى ) قسم التعقيم المركزي (. -3

 قسم الأجهزة و التشغيل. -4

 مكتب خدمة النزلاء و الزوار. -5
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إن هذه الأقسام تتنوع و تختلف و ذلك حسب نوع المستشفى سواء أكان عام أو خاص و نجد هذه 

سام تعمل باستمرار على توفير الخدمة الفندقية للنزلاء و على تجهيز المستلزمات الضرورية الأق

 لراحة المرضى.   

 : المصالح الإدارية المسيرّة للمرافق العامة الاستشفائية ةالثاني ةرقالف

إن المرافق العامة الاستشفائية باعتبارها مؤسسة عمومية ذات طابع إداري أو ذات طابع خاص 

و  تنقسم إلى عدةّ مصالح سواء طبية كما سبق التوضيح أو إدارية و التي تقوم بالتسيير الإداري

مؤسسة للمرفق العام الاستشفائي مهما كان نوعه سواء أكان مؤسسة استشفائية عمومية أو  المالي

و تحدد هذه المصالح الإدارية في القانون ، استشفائية متخصصة أو مركز استشفائي جامعي 

و  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  07/140و حسب المرسوم التنفيذي  المنظم لهذه الأخيرة،

و المؤسسات  المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية  2007مايو  19الموافق ل 

تنظيمها و سيرها  ،فإن المصالح الإدارية في المؤسسة العمومية   العمومية للصحة الجوارية

 كالآتي:تكون و المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  ة الاستشفائي

 المديرية الفرعية لتسيير الموارد البشرية. -

 المديرية الفرعية للمالية و الوسائل. -

 المديرية الفرعية للنشاطات الصحية. -

المديرية الفرعية للتجهيزات الطبية و التجهيزات المرفقة و التي هي غير مجسدة في أغلي  -

 الصحية. المؤسسات

 المديرية الفرعية لتسيير الموارد البشرية : -1

مكلفة بإدارة التسيير الفردي و الجماعي للمستخدمين العاملين منذ بداية الحياة المهنية إلى غاية 

نهايتها، كما تهتم بترقية التحاور والتشاور في مجال العلاقات المهنية و الاجتماعية و ظروف 

العمل في المؤسسة و ذلك من خلال وضع نظام داخلي لا بد من و تضع مبادئ علاقة ، العمل 
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و تقوم بهذه المهمة من خلال المكاتب المختلفة لها و من بينها: مكتب المستخدمين، مكتب ، احترامه

 الأجور ، مكتب التكوين و مكتب المنازعات و تسويتها.

ارد البشرية بموجب المرسوم تقوم مديرية الموارد البشرية بإعداد المخطط السنوي لتسيير المو

 145-66المعدل و المتمم للمرسوم رقم 1995أفريل   29المؤرخ في  95/126التنفيذي رقم 

و المتعلق بتحرير بعض القرارات ذات الطابع التنظيمي أو  1966يونيو سنة  2المؤرخ في 

من هذا المرسوم  1مكرر  6، و عليه فطبقا للمادة  99الفردي التي تهم وضعية الموظفين و نشرها 

فإنه في إطار تسيير الحياة المهنية للموظفين و الأعوان العموميين في الدولة يتعين على 

المؤسسات و الإدارات العمومية أن تعد مخطط سنويا لتسيير الموارد البشرية تبعا للمناصب المالية 

ة المالية لا سيما ما المتوفرة،و الغرض منه هو ضبط العمليات التي يجب القيام بها خلال السن

يتعلق منها بما يأتي:التوظيف ، التكوين و تحسين المستوى و تجديد المعلومات، الترقية و الإحالة 

على التقاعد.كما أن الهدف من التخطيط هو تجديد احتياجات المؤسسة العمومية الاستشفائية خلال 

 25رخ في المؤ 194-12التنفيذي و لكن بعد صدور المرسوم ، زمنية معينة و هي عادة سنة  ةفتر

يفيات تنظيم المسابقات و الامتحانات و الفحوص المهنية في المؤسسات الذي يحدد ك 2012أفريل 

منه يجب أن تندرج  2المادة  عليه تنص حسب ماو  ، 100و الإدارات العمومية و إجراءها 

 ير الموارد البشرية.لتسي خماسي المسابقات و الامتحانات و الفحوص المهنية في إطار مخطط

 المديرية الفرعية للمالية و الوسائل: -2

تلعب هذه المديرية دورا فعال في المؤسسة الاستشفائية العمومية إذ يتمثل دورها في التسوية 

المالية إلى جانب الاختيار الحسن للمعدات و الأدوات بمختلف الأنواع و متابعة استغلالها على 

 المصالح التابعة لها و المتمثلة في: مستوى المؤسسة و متابعة عمل

                                                           

يونيو سنة  2المؤرخ في  145-66المعدل و المتمم للمرسوم رقم 1995أفريل  29المؤرخ في  95/126المرسوم التنفيذي رقم  99 

 .26،ص 26و المتعلق بتحرير بعض القرارات ذات الطابع التنظيمي أو الفردي التي تهم وضعية الموظفين و نشرها،ج ر عدد  1966

 
الذي يحدد كيفيات تنظيم المسابقات و الامتحانات و الفحوص المهنية في  2012أفريل  25المؤرخ في  194-12المرسوم التنفيذي  100

 .11،  ص 26المؤسسات و الإدارات العمومية و إجراءها، ج  ر عدد 
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أين يتم وضع جميع التجهيزات الخاصة بالمؤسسة الاستشفائية بعد استقبالها من  مصلحة المخزن -

 المورد.

 : أين توضع فيها السيارات التابعة للمستشفى كسيارة الاسعاف.مصلحة حظيرة السيارات -

و  يمية و الصيانة كالترصيص و التجارة: و التي تتكفل بالأعمال الترم مصلحة الورشات -

 غيرها.

 .أين يتم غسل و تعقيم جميع الملابس المستعملة في المستشفى :المغسلة-

: و الذي تتوقف مهمته على إعداد الوجبات للمرضى فلا بد من الأخذ بعين الاعتبار  المطبخ -

 حالة كل مريض.

و هذه المصلحة لها دور فعال في المستشفى إذ أنها تقوم باقتناء الأدوية  : الصيدلية المركزية -

 للمرضى.

 و تتضمن هذه المديرية المكاتب التالية:

 مكتب الجرد. -

 مكتب المحاسبة و غيرها . -

وتتم   ، : المحاسبة هي تقنية من التقنيات الكمية و هي من الوظائف الأساسيةمكتب المحاسبة -

تب التسوية المالية لمستحقات المؤسسة إلى جانب تلقي الفواتير وذلك عبر على مستوى هذا المك

دةّ تجهيزات مكتب بإعداد سند الطلب وفق النموذج المعمول به و يشمل عهذا العدةّ مراحل: يقوم 

شراء، إصلاحات أو ترميمات في المستشفى ويصادق على السند المدير و يكون ذلك من أجل 

ائل، ثم يرسل السند في نسختين إلى المورد و تبقى نسخة لدى المكتب ثم الفرعي للمالية و الوس

 تسلم الفاتورة أين تتم مراقبتها و التأكد من صحتها من أجل دفعها من طرف المحاسب العمومي.

: يعرف الجرد علي أنه إحصاء لكل ممتلكات المؤسسة الاستشفائية سواء أكانت  مكتب الجرد -

تجهيزات، أثاث و أدوات و ذلك بعد شراءها و دخولها المخزن المعني بها .ويتم إحصاء الأشياء 
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دج من قبل  ( و لا تستهلك بمجرد  500دج )بعدما كانت   1.000التي يفوق ثمن شراءها 

الاستعمال الأول فهي  تخضع إجباريا لعملية الجرد. و من أمثلة الأشياء القابلة للاستهلاك 

و الهدف من ، مال الأول هي : الورق ، الوقود المواد الغذائية ، مواد التنظيف ......إلخ بالاستع

عملية الجرد هو المحافظة علي ممتلكات المؤسسة الصحية من الضياع أو السرقة، كما أنه يسمح 

إلخ ، و كذا مراقبة حركة الممتلكات و معرفة  لها بمعرفة ما تملكها من أدوات و تجهيزات ....

 تواجدها.

تبدأ عملية الجرد عند شراء جهاز طبي جديد مثلا فيقوم المسؤول في مكتب الجرد بإعطاء رقم 

و لا يتم اختيار الرقم عشوائيا و إنما  ،لهذا الجهاز بعد إرسال الفاتورة له من المصلحة الاقتصادية 

تكون الأرقام متسلسلة حسب أخر رقم ممنوح لأخر جهاز مسجل و هذه الأرقام لا تنتهي بانتهاء 

و بعد إعطاء رقم للجهاز المعني يتم تسجيل ذلك في سجل عام خاص بالجرد، و . السنة المالية 

المختلفة في المستشفى من أجل إحصاء  المصالح إلييقوم الموظف في مكتب الجرد كذلك بجولة 

ما هو موجود في المصلحة ووضع بطاقة جرد تدون فيها الأشياء الموجودة بذكر عددها و أرقام 

بالصرف و أمين المخزن و الموظف  الأمرجردها مع ضرورة توقيعها من المدير العام باعتبار 

 . المكلف بعملية الجرد مع وجوب إلصاقها في المصلحة المعنية

 مصلحة المالية: -

و  و التي تختص بالتسيير المالي للمستشفى فيما يخص تحويل الأجور للعمال و كذا الدفع للممولين 

المقاولين المكلفين بانجاز أشغال في المستشفى، و إعداد الميزانية الخاصة الميزانية التقديرية 

من وزارة الصحة و السكان و وتستلم الميزانية ،  للمستشفى مرفقة بالمبررات اللازمة لذلك

  إصلاح المستشفيات في كل بداية سنة من أجل القيام بالمهام الأساسية للمرفق الاستشفائي.

إبرام مهمة كما يندرج ضمن مديرية المالية و الوسائل مكتب الصفقات العمومية و الذي يتولى 

ن ذلك وفقا للنصوص القانونية الصفقات من أجل القيام بأشغال أو اقتناء الأدوات و المواد و يكو

 المعمول بها.

 . مديرية النشاطات الصحية : 3
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و   و تقوم هذه المديرية بمجموعة  من النشاطات من خلال أهم مكتب فيها و هو مكتب الدخول

مكتب الحركة الاستشفائية والإحصائية،  ، مكتب القبول الذي يتكون بدوره من عدة مكاتب كالأتي : 

 و الفوترة.مكتب الصندوق 

 :ويتمثل دوره فيما يلي :  مكتب القبول -

 تسجيل دخول المرضى بناءا علي وثيقة استشفاء يعدها الطبيب.  -

 تسجيل خروج المرضى.  -

 تسجيل الوفيات. -

 تسجيل حالات الإحالة بين المصالح . -

 تسجيل الإحالات الخارجية. -

 يقوم بمــا يــلي :مكتب الحركة الاستشفائية والإحصائية : -

 متابعة الحركة الاستشفائية .  -

 .تحضير شهادة الاستشفاء وشهادة الحضور -

 .تقييد المرضى في سجل الترقيم  -

 .إعداد جميع الإحصائيات -

ساعة )الدخول ، الخروج ، الوفيات ،  24معالجة التقرير اليومي لحركة المرضى خلال  -

 الإحالة ، الأيام الاستشفائية ( .

 ويتمثل دوره فيما يلي :مكتب الصندوق والفوترة :  -

 تسجيل معلومات استمارة الإقبال. -

 تحرير الفواتير الخاصة بالمرضى. -

 تحرير وصل الدفع. -
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و مكتب الدخول لا يتمثل دوره فقط في تسجيل المعلومات حول المرضى )قبول ، خروج ، إقامة( 

بل يهدف أيضا إلى استغلال المعلومات وتقييمها وبلورتها في شكل إحصائيات، هذه الأخيرة لها 

نفاق سمح بمتابعة الإتفوائد عديدة لا سيما في الجانب المالي )المساهمة في إعداد الميزانية( كما 

                           على مستوى كل مصلحة ، كما تسمح أيضا بالمقارنة بين مختلف المصالح .

 و أهم المعطيات الإحصائية تتمثل فيما يلي:

 

وهي عدد أيام الاستشفاء في مدة معينة مقسوم على عدد (:DMSالمدة المتوسطة للإقامة ) -

ية بتقييم الاستشفاء بالنسبة للمريض مما يؤدي المرضى في نفس المدة. وتسمح هذه الإحصائ

 بنا إلى الحكم على جودة العلاج

 

تسمح هذه النسبة بمعرفة عدد المرضى الذين شغلوا نفس السرير  نسبة دوران الأسرة: -

 خلال سنة معينة، وهذا يسمح بالمقارنة بين مختلف المصالح الأخرى.

 

المرضى المقبولين في المستشفى خلال هو متوسط عدد المجتمع الاستشفائي المتوسط : -

عرفة حاجيات كل مصلحة وعموما تسمح كل هذه مسنة معينة هذا المؤشر يسمح ب

 المؤشرات بتقييم سير مختلف المصالح .

 

 

 . لثاني : التنظيم الإداري و المالي  للمرافق العامة الاستشفائيةاالمطلب 

إن التنظيم الإداري و المالي للمرافق العامة الاستشفائية   يتم عن طريق أجهزة إدارية مختلفة ،  

لها دور مميز و فعال في سير المرفق و بالتالي تحقيق الأهداف المرجوة من هذا الأخير ،  فسنقوم 

 ( و1ةرقاص )الفو الخ الإداريبدراسة التنظيم الإداري للمرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع 

 (.2ةرقالتنظيم المالي لها  )الف
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و      الإداري:التنظيم الإداري للمرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع  ىالأول ةرقالف

 الخاص.

سندرس التنظيم الإداري للمرافق العامة الاستشفائية ، و ذلك بالتطرق إلي   ةرقالف همن خلال هذ

 الأجهزة المختلفة التي تقوم بذلك.

 

 التنظيم الإداري للمرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع الإداري.:أولا

 مجلس الإدارة في المرفق العام الاستشفائي ذات الطابع الإداري .1

، و من ممثلي كل من  االعمومية الاستشفائية من ممثل الوالي رئيس يتكون مجلس إدارة المؤسسة

إدارة المالية و التأمينات الاقتصادية و هيئات الضمان الاجتماعي و المجلس الشعبي البلدي لبلدية 

المؤسسة و المجلس الشعبي الولائي، و المستخدمين الطبيين و المستخدمين الشبه الطبيين و من 

كما أن  ، من خدمات المؤسسة الاستشفائية و العمال و رئيس المجلس الطبي جمعيات المنتفعين

مجلس الإدارة في المؤسسة الاستشفائية المتخصصة لها نفس التكوين المذكور و يضاف إليه ممثل 

عن مؤسسة التكوين في العلوم الطبية المختصة إقليميا في حالة قيام الهيئة الاستشفائية المتخصصة 

ات جامعية استشفائية ، غير أن مجلس الإدارة في المركز الاستشفائي الجامعي يرأسه بتأدية نشاط

ممثل وزير الصحة رئيسا و هو يتكون من نفس الأعضاء ويضاف إليهم ممثلي كل من وزير 

التعليم العالي و الأخصائيين الاستشفائيين الجامعيين ، بالإضافة إلى رئيس المجلس العلمي للمركز 

 الجامعي. الاستشفائي

يتولى هذا المجلس دراسة المواضيع المهمة و من بينها مشروع الميزانية، مخطط التنمية القصير  

و المتوسط المدى و الحسابات التقديرية و الحساب الإداري و مشاريع الاستثمار ومشاريع التنظيم 

الطبية و التجهيزات المرفقة  بنايات، و التجهيزاتلالداخلي للهيئة الاستشفائية و البرامج السنوية ل

و صيانتها و الاتفاقيات الخاصة بالتكوين الطبي و شبه طبي التي تبرمها المؤسسة العمومية 

الاستشفائية مع الهيئات القائمة و المشرفة على هذا التكوين كالمدرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة 

اد الموظفين و النظام الداخلي للهيئة و جدول تعد ي مقرها بالمرسى ) برج البحري(، الصحة و الت
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و تحويل ملكية المنقولات و العقارات و عقود الإيجار و قبول  العمومية الاستشفائية و اقتناء 

 و الصفقات و العقود و الاتفاقيات.  الهبات والوصايا أو رفضها

 المدير: .2

ينظم ،و الذين ينتمي مدراء المؤسسات العمومية للصحة إلى سلك متصرفي المصالح الصحية

المتضمن القانون  2009ماي  2المؤرخ في  161- 09مركزهم القانوني المرسوم التنفيذي 

يشمل سلك و  . 101الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين لسلك متصرفي مصالح الصحة

 من هدا المرسوم: 15المتصرفين في المصالح الصحية الرتب التالية حسب المادة 

 المصالح الصحية من الصنف الثالث و هي في طريق الزوال .رتبة متصرفي في  -

 رتبة متصرف في المصالح الصحية. -

 رتبة المتصرفين الرئيسيين في مصالح الصحة. -

 رتبة رؤساء متصرفي في مصالح الصحة . -

يعتبر الأمر بالصرف فيما يخص نفقات المؤسسة  إذو يقوم المدير بالمهام الأساسية في المستشفى 

و ذلك بمسك محاسبة إدارية للإيرادات و النفقات ، كما أنه انطلاقا من هذه الصفة يكون هو 

 . 102المسؤول عن تحضير مشروع الميزانية و تنفيذها

 المجلس الطبي .3

نظرا لخصوصية الوظيفة الصحية التي تقدمها الهيئات العمومية الاستشفائية، يوجد في هذه 

و  الأخيرة جهاز استشاري تقني يتمثل في المجلس الطبي بالنسبة للمؤسسة العمومية الاستشفائية ، 

 كذا المؤسسة الاستشفائية المتخصصة، فبالنسبة للأولى يتكون هذا المجلس من مسؤولي المصالح

الطبية و من الصيدلي المسؤول عن الصيدلية و من جراح أسنان و من موظف شبه طبي ينتخبه 

                                                           
لموظفين المنتمين لسلك المتضمن القانون الأساسي الخاص با 2009ماي  2المؤرخ في  161- 09المرسوم التنفيذي  101

 .13، ص 28ر رقم  ، جمتصرفي مصالح الصحة

 

 102
، ص  2005-2004المسير ، المدرسة الوطنية للإدارة ، السنة  إليرابح حريزي ، مدير المؤسسة العمومية للصحة من المنفق  

10. 
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زملاؤه، شريطة أن يكون حاصل على أعلى رتبة في السلك الشبه الطبي ، و من ممثل 

المستخدمين الاستشفائيين الجامعيين عند الاقتضاء و نفس التكوين بالنسبة للمؤسسة الثانية، و لكن 

ه ممثل عن المجموعة العلمية للهيئة الاستشفائية المتخصصة من غير المجموعة الطبية، يضاف إلي

و من مهام المجلس الطبي لهتين الهيئتين دراسة كل المسائل التي تهم الهيئة العمومية الاستشفائية 

صالح وإبداء رأيه الطبي و التقني فيها لا سيما  فيما يخص التنظيم و العلاقات الوظيفية بين الم

الطبية و مشاريع البرامج المتعلقة بالتجهيزات الطبية و بناء المصالح الطبية و إعادة تهيئتها، و 

برامج الصحة و السكان و برامج التظاهرات العلمية و التقنية ، و في حالة المؤسسة العمومية 

ن تنظيم هذه الاستشفائية يقترح المجلس الطبي فضلا عن ذلك كل التدابير التي من شأنها تحسي

المؤسسة و سيرها سيما مصالح العلاج و الوقاية و يمكن لمديري هذه الهيئات الاستشفائية الذي 

عادة يكون إداري التصنيف و التكوين أن يخطروا المجلس الطبي بشأن كل مسألة لها طابع طبي 

 أو علمي أو خاصة بالتكوين.

 المجلس العلمي: .4

العمومية الاستشفائية و المؤسسة الاستشفائية المتخصصة أين مثل ما هو الحال عليه في المؤسسة 

يوجد جهاز طبي استشاري و تقني متمثل في المجلس الطبي، فإنه يوجد في المركز الاستشفائي 

الجامعي جهاز مماثل هو المجلس العلمي الذي يقوم باقتراح كل إجراء له علاقة بنشاطات مصالح 

لتشابه ما بين الهيئتين الصحيتين تنتهي عند هذا الحد لأنه هناك العلاج و الوقاية، غير أن أوجه ا

جهاز موجود في المركز الاستشفائي الجامعي هو منعدم في التنظيم الإداري الخاص بالمؤسسة 

و هي اللجنة الاستشارية المكلفة بمساعدة المدير العام، فيتكون المجلس ،العمومية الاستشفائية 

نتخب من ضمن أعضائه لمدة ثلاثة سنوات قابلة للتجديد، و رؤساء العلمي من الرئيس الذي ي

المصالح و مدير مؤسسة التكوين العالي المعنية أو ممثله و عند الاقتضاء مسؤولي وحدات البحث 

و عضوان إلى ثلاثة أعضاء يعينهم المدير العام للمركز الاستشفائي الجامعي من بين المجموعة 

و أستاذ محاضر و أستاذ معيد ينتخبهما زملائها لمدة ثلاثة ، عمومية العلمية للهيئة الصحية ال

 .طبي يعينه المدير العام يتمتع بأعلى رتبة في سلك شبه الطبيين سنوات، و موظف شبه
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و أما الآراء التي يصدرها المجلس العلمي للمركز الاستشفائي الجامعي فهي تخص النقاط المتعلقة  

المصالح الطبية، و مشاريع البرامج الخاصة بالتجهيزات الطبية و بناء بإقامة علاقات عملية بين 

و برامج التظاهرات العلمية و التقنية  ، المصالح الطبية و إعادة تهيئتها و برامج الصحة و السكان

و كذا  و إنشاء الهيئات الطبية أو إلغاؤها و الاتفاقيات الخاصة بالتكوين و البحث في علوم الطب.

مجلس العلمي كل الإجراءات التي لها علاقة بنشاطات المصالح و من شأنها أن تحسن يقترح ال

تنظيم مصالح العلاج و الوقاية و سيرها و توزيع المستخدمين، و يشارك في إعداد برامج التكوين 

و البحث في علوم الطب، و يقدر نشاط المصالح في ميدان العلاج و التكوين و البحث و يطلع على 

ذي طابع طبي أو علمي أو تقني يفيده به المركز الاستشفائي الجامعي، كما يمكنه أيضا أن  كل أمر

 يستدعي للاستشارة كل شخص قد يساعده في أشغاله.

 :اللجنة الاستشارية .5

نظرا لخصوصية المراكز الاستشفائية الجامعية بوجود تقنية الطب بالمقابل لتقنيات الإدارة، يمكن 

و      أن ينجر عن ذلك سوء تفاهم و تصادمات في الرؤى ما بين الإداريين و المستخدمين الطبيين 

في  (Clémon)و حتى نزاعات سلطوية ما بينهم كما خص ذلك الأستاذ كليمون، الشبه الطبيين 

فإنه تفاديا لمثل هذه النزاعات لا بد من مساعدة  ، 103مؤلفه حول السلطات داخل المستشفى

المسؤولين الإداريين على استيعاب أمور طبية تفرضها عليهم خصوصية هذه الهيئات الصحية 

 من المرسوم التنفيذي 27و تلك هي مهمة و دور اللجنة الاستشارية المذكور في المادة  العمومية، 

التي تنص " تساعد اللجنة الاستشارية المدير العام للمركز الاستشفائي الجامعي في  97/467رقم 

 أداء مهامه على الخصوص في تطبيق اقتراحات المجلس العلمي و توصياته "

و يلاحظ أن التنظيم الجزائري قد اتبع في ذلك جزئيا التنظيم الفرنسي الذي أوجد اللجان 

الاستشارية الطبية في المراكز الاستشفائية الجامعية الفرنسية و الهيئات و الوحدات التابعة لها 

 بهدف تمكين كل من المدير العام للهيئة الصحية و رئيس مجلس الإدارة ، و كذا رئيس اللجان

الطبية من أخذ استشارات تقنية من هذه اللجان الاستشارية، بينما خص التنظيم الجزائري 
                                                           

103  Christian Paire, Marc Dupont, Claudine Esper, Louise Muzzin, Droit hospitalier, 2éme édition 

Dalloz, Paris 1999, p167. 
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، حتى و إن مكن هذا الأخير القيام بإشراك كل من الأمين  مساعدتها الاستشارية للمدير العام فقط

أنه العام و مديري هياكل المؤسسة، وذلك بتوسيع اجتماعات اللجنة الاستشارية، و تجدر الإشارة 

 07إلى  03تشمل اللجنة الاستشارية إضافة إلى المدير العام بصفته رئيسا رئيس المجلس العلمي و 

رؤساء مصالح يعينهم المجلس العلمي و هي تجتمع مرّة في كل شهر، و اللجنة الاستشارية جهاز 

موجود في المركز الاستشفائي الجامعي فقط ، إذ هو منعدم في التنظيم الإداري الخاص 

 بالمؤسسات العمومية الاستشفائية و كذا الأمر أيضا في المؤسسات الاستشفائية المتخصصة.

 ثانيا : التنظيم الإداري للمرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع الخاص.

 مجلس الإدارة في المرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع الخاص: .1

يضم مجلس إدارة هذه الهيئات أعضاء هم ممثل الوزير المكلف بالصحة رئيسا، و ممثلي وزارات 

التعليم العالي و البحث العلمي و المالية بالإضافة إلى ممثل عن التأمينات الاقتصادية و ممثل عن 

ل عن هيئات الضمان الاجتماعي و ممثل عن المجلس الشعبي الولائي للولاية مقر المؤسسة و ممث

عينهما وزير الصحة يالمجلس الشعبي البلدي لبلدية مقر المؤسسة، و ممثلين لجمعيات المرتفقين 

به نظراؤه و ممثل عن خمن بين الجمعيات الأكثر تمثيلا و ممثل عن المستخدمين الطبيين ينت

م للهيئة المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه نظراؤه و رئيس المجلس الطبي للمؤسسة، أما المدير العا

 فهو يشارك في اجتماعات مجلس الإدارة بصوت استشاري و هو من يتولى أمانته.

و تنص مداولات المجلس مواضيع السياسة العامة للهيئة و المشاريع السنوية و المتعدد السنوات و 

   العقارات  ،اقتناء المنقولات  ،عمليات الاستثمار  ،الحسابات التقديرية للإيرادات و النفقات 

   و مشروع ميزانية الهيئة ، عقود الإيجار و التصرف فيها و قبول الهبات و الوصايا أو رفضها و

  و مخططات توظيف المستخدمين و تكوينهم و كذا الأجور و التعويضات والنظام الداخلي للهيئة 

لغائها و كذا و تنظيمها و الاتفاقيات و الاتفاقات و العقود و الصفقات و اقتراح إنشاء مصالح و إ

القروض و التسيير المالي للسنة المالية المنصرمة  و تقرير النشاط، كما يدرس المجلس كل 

المسائل التي يعرضها عليه وزير الصحة أو المدير العام للهيئة و يصادق على نظامه الداخلي 

و  الاستقبال  خلال دورته الأولى و يتداول حول سياسة الهيئة فيما يخص حقوق المرتفقين و نوعية

 التكفل بالمرضى و ذلك مرة واحدة في السنة على الأقل.
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 المدير العام: .2

 حددو ت ، يعين المدير العام للمؤسسة الاستشفائية العمومية ذات الطابع الخاص بمرسوم رئاسي

مهامه حسب الأشكال نفسها و يساعده في مهامه أمين عام و مديرين يعينون بموجب قرار الوزير 

المكلف بالصحة، و هو مكلف بتحقيق الأهداف المنوطة بالهيئة و يسهر على تنفيذ البرامج التي 

و            يحددها مجلس الإدارة و يتولى تسيير الهيئة العمومية المذكورة في إطار احترام التشريع

التنظيم المعمول بهما، و لأجل ذلك يقوم بإعداد برامج النشاطات و يعرضها على مجلس الإدارة و 

كما أنه يمارس السلطة ، يتصرف باسم الهيئة و يمثلها أمام العدالة و كذا يمثلها في الأعمال المدنية 

 مو ينهي مهامه هم السلمية على المستخدمين و يوظف المستخدمين الخاضعين لسلطته و يعين

باستثناء المستخدمين الذين تقرر طرق  أخرى لتعيينهم و يعد الحسابات التقديرية للإيرادات و 

النفقات و يعد ميزانية الهيئة الاستشفائية و  حصيلة النتائج و الحسابات و كذا يبرم كل الاتفاقيات و 

و في نهاية كل     ام الداخلي للهيئةالاتفاقات والعقود و الصفقات و يعد مشروعي التنظيم و النظ

سنة مالية يعد تقرير سنوي عن النشاطات مرفقا بجداول حساب النتائج التي يرسلها إلى السلطات 

 المعنية.

 :المجلس الطبي .3

يعتبر المجلس الطبي جهاز استشاري و تقني داخل الهيئة و هو يضم أعضاء هم مسؤولي المصالح 

ن الصيدلية بالهيئة الاستشفائية و جراح أسنان يعينه المدير العام و الطبية، و الصيدلي المسؤول ع

وينتخب هؤلاء لمدة  ثلاثة سنوات  ،شبه طبي ينتخبه نظراؤه من أعلى رتبة في سلك شبه الطبيين

  .قابلة للتجديد

ينتخب المجلس الطبي من بين أعضائه المذكورين رئيسا ونائب رئيس، و يكلف بإبداء رأيه 

ضيع حددها التنظيم هي برامج الصحة التي تتكفل بها الهيئة، و مشاريع البرامج بخصوص موا

و  ،و برامج التظاهرات العلمية و التقنية الطبية و إنشاء مصالح و إلغائها المتعلقة بالتجهيزات

اتفاقيات التكوين و البحث في مجال الصحة و كذا برامج و مشاريع البحث و الاتصال و النوعية و 
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و  تقييم أشغال البحث و كل مسألة يعرضها على المدير العام كما يتولى المجلس الطبي  تنظيم

 إعداد نظامه الداخلي و هو من يصادق عليه خلال دورته الأولى.

: التنظيم المالي للمرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع الإداري و ذات  ةالثاني ةرقالف

 الطابع الخاص 

سندرس التنظيم المالي  فإنناالغة للتنظيم المالي للمرافق العامة الاستشفائية نظرا إلي الأهمية الب

 للمرافق  ذات الطابع الإداري من جهة  و ذات الطابع الخاص من جهة أخري.

  أولا : التنظيم المالي للمرافق الاستشفائية ذات الطابع الإداري

تعتبر كل من المؤسسة العمومية الاستشفائية و المركز الاستشفائي الجامعي و المؤسسة 

الاستشفائية المتخصصة مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال 

المالي ، تحدد ميزانيتها بقرار مشترك من وزير الصحة و وزير المالية و ذلك بعد إعداد مشروع 

نية من طرف مدير المؤسسة الاستشفائية الذي يعرضه بعد ذلك على مجلس الإدارة لدراسته الميزا

وتتضمن ميزانية الهيئات ، في مداولته ليرسل بعد ذلك إلى السلطة الوصية للمصادقة عليه 

 .العمومية الاستشفائية فرعين فرع الإيرادات و فرع النفقات

حسب قواعد المحاسبة العامة ، و يسند تداول الأموال إلى  يتم مسك محاسبة هذه الهيئة الاستشفائية 

عون محاسب معين أو معتمد من طرف وزارة المالية و في حالة المؤسسة الاستشفائية 

المتخصصة يمسك المدير الآمر بالصرف محاسبة إدارية للإيرادات و النفقات، و تسجل محاسبة 

 أوامر الإيرادات و التحصيل. و   الإيرادات و الاعتمادات المسجلة و المصفاة

نسبة للتنظيم المالي في المرافق العامة الاستشفائية فإنه تم إدخال نظام جديد و هو النظام بفال 

، على  104التعاقدي و الذي إلى حد الآن لم يعرف تطبيق في المؤسسة الصحية،و يعرف هذا النظام

رام هذه الأخيرة لعقود أداء خدمة أو بذل بديل جديد لتمويل المؤسسات العمومية للصحة يعني إبأنه 

                                                           

،  2005-2004صلاح اسماعيل ، مذكرة تنظيم مكتب الدخول خصوصا مع تباني نظام التعاقد ، المدرسة الوطنية للإدارة ، السنة  104 

 .24 -21ص 
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 عناية مقابل تعويض مالي يساوي مجموع التكاليف المستعملة لتقديم الخدمة في إطار الأصول

 المتعارف عليها .ويشترط العقد شروطا لصحته وهي:

 وجود أطراف العقد : -أ 

إتفاق يلزم بموجبه شخص أو من القانون المدني الجزائري  " العقد  54والعقد كما عرفته المادة 

أو بعبارة أخرى العقد وليد إرادتين أو  105عدة أشخاص آخرين بمنع أو فعل أو عدم فعل شيء ما"

أكثر لغرض تأدية خدمة أو القيام بعمل أو بذل عناية مقابل تعويض مالي متكافئ وأطراف العقد 

       ب أو المرفق الصحيالطرف المنتج للخدمة أي الطبي،  ضيهي:  الطرف المستهلك أي المر

 و الطرف الممول ويتمثل في الدولة وصندوق التأمينات الإجتماعية .

 محل العقد بمفهوم النهج التعاقدي : -ب

يتعلق بالمجهود المبذول من طرف الطبيب أو المرفق الصحي من أجل الوصول إلى نتيجة 

يقصدها الطرفان في حدود أصول أخلاقيات مهنة الطب أي إلتزام المدين ببذل عناية لكون نتيجة 

التي يريد تحقيقها ذات طبيعة احتمالية ومنه عقد تأدية الخدمة الصحية يكتسي طابع الاحتمالية 

 ائية وملزم للطرفين . والرض

 مبدأ الرضائية بمفهوم النهج التعاقدي : -ج

أن عقد تأدية الخدمة الصحية احتمالي وتعاقدي ورضائي وملزم للجانبين فإن الرضائية بهذا 

 المفهوم يمكن اعتبارها حجر الزاوية في قيام العلاقة التعاقدية بين أطراف العقد الثلاثة :

 المستهلك: رضي 1

يتمتع المستهلك بحماية من التدليس والغش زيادة عن حقه في الاستشفاء بالكمية والنوعية التي هو  

في حاجة إليها بناءً على المقابل الذي بإمكانه دفعه على هذا الأساس نرى أن رضى المستهلك 

جة بالخدمة الصحية مرتبط بمدى تكفل الطبيب المعالج أو المرفق الصحي به بالإضافة إلى در

 .نجاعة العلاج المقدم له وشفائه

 الطبيب المعالج أو المرفق الصحي : رضي- 2

 وهذا من خلال : 

                                                           
 لمتمم.المتضمن القانون المدني ، المعدل و ا 1975سبتمبر  26المؤرخ في  85 -75القانون  105
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* رضى الطبيب مرتبط بنجاعة العلاج الذي يقدمه واحترامه لأصول مهنة الطب وأخلاقياتها، 

 إضافة إلى رضائه بمقابل الخدمة التي يقدمها .

ات الممنوحة له وإلا تعرضت ميزانيته لعجز وما * المرفق الصحي مطالب بعدم تجاوز الاعتماد

 ينجم عنه من إفلاسه وفقدانه لثقة ومصداقيته  مع متعامليه .

 ممولي العملية الإنتاجية :  رضي - 3

 ويمكن حصره فيما يلي :

* يقاس رضى الممول بمدى تحكم الطبيب المعالج أو المرفق الصحي في تكاليف العلاج والوقاية 

 وج الخدمة الصحية عن إطار الاعتمادات المتوفرة ومبادئ التحليل الاقتصادية .أي لا يمكن خر

* إن رضى الممولين مرتبط بنوعية الخدمة الصحية المقدمة ومدى تأثيرها على الحياة الفردية 

والجماعية واقتناع المريض بها لكن تبقي الغاية المثلى للممول هي تحقيق المنفعة الحدية بأقل تكلفة 

 ة.ممكن

 السبــب :  -د

لتعاقد بهدف خلق شفافية في العلاقات التي تربط بين ممولي قطاع الصحة لأي السبب الباعث 

بمنتجي الخدمات الصحية ، وكذا وضوح العلاقات بين مستهلك الخدمة والمؤسسات الساهرة على 

المنافسة كسبيل أقل اقتطاع الاشتراكات الإجبارية  والضرائب والرسوم ، بالإضافة إلى فتح مجال 

 تكلفة لرفع نوعية الخدمة مع تخفيض تكاليف عوامل الإنتاج .

 التنظيم المالي للمرافق الاستشفائية ذات الطابع الخاصثانيا : 

تتكون ميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية ذات الطابع الخاص من بابين اثنين بحيث الأول 

فيضم باب الإيرادات إعانات الدولة و إعانات الجماعات  خاص بالإيرادات  و الثاني بالنفقات، 

المحلية و الإيرادات الناتجة عن التعاقد مع هيئات الضمان الاجتماعي و التخصيصات الاستثنائية 

و الأموال الخاصة المرتبطة بنشاطها ، و كذا تسديدات التأمينات الاقتصادية بعنوان الأضرار 

الموارد المتأتية من التعاون الدولي، و كل الموارد الأخرى الجسدية و الهبات و الوصايا و 

المرتبطة بنشاط الهيئة الاستشفائية، أما باب النفقات فهو يشتمل على نفقات التسيير و نفقات 

التجهيز و كل النفقات الأخرى المرتبطة بنشاطها وتمسك حسابات الهيئة الاستشفائية المذكورة 
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، و يؤدي هذه المهمة عون محاسب يعينّه وزير المالية، أما محافظ طبقا للمخطط الوطني للمحاسبة

 حساباتها فهو معين من طرف هذا الوزير الأخير بالاشتراك في ذلك مع وزير الصحة.

و الجدير بالذكر أخيرا أنه يتم إرسال حصيلة حسابات الاستغلال المرفقة بالتقرير السنوي عن 

صية أي لوزارة الصحة و تبقى الهيئة المذكورة خاضعة للرقابة نشاط الهيئة الاستشفائية للسلطة الو

 .اللاحقة للأجهزة المؤهلة قانونا 

 المطلب الثالث : تصنيف المرافق العامة الاستشفائية .

( ، كما أن هناك عدة 1 ةرق)الف يعتمد في تصنيف المرافق العامة الاستشفائية علي عدة معايير

 (.2 ةرقأصناف و أنواع )الف

 :  المعايير المعتمد عليها في تصنيف المرافق العامة الاستشفائية. ىالأول ةرقالف

   تختلف المستشفيات من بيئة لأخرى و من نظام لآخر و ذلك تبعا لاختلاف الظروف الاقتصادية

و الاجتماعية و السياسية السائدة في الدولة، و على الرغم من هذا الاختلاف فإنه يمكن تصنيف 

، و الأسس المختلفة في الختبعا لنماذج الملكية أو حجم المستشفى أو درجة التنظيم..... المستشفيات

تصنيف المستشفيات تتباين من باحث لآخر تبعا للهدف من التصنيف و تتمثل أهم الأسس 

 :106المستخدمة في تصنيف المستشفيات فيما يلي

 .نمط الملكية و الإشراف 

 .الربحية 

 .نماذج الإدارة 

 ّالمكوث. مدة 

 .نوع الخدمة 

 .) الموقع و السعة السريرية ) الحجم 

                                                           

 .35سليم بطرس جلدة، مرجع سابق، ص  106 



69 
 

 .الجنس 

 .عمر المريض 

 .نوع التعليم 

 

: يمكن تقسيم المستشفيات على أساس الملكية و الإشراف إلى نوعين نمط الملكية و الإشراف -

 رئيسيين: مستشفيات حكومية و مستشفيات أهلية ) خاصة (.

   ستشفيات التي تملكها هيئات رسمية تقوم على رعاية شؤونهاهي الم المستشفيات الحكومية: أ. 

و مصالحها، و هذا النوع من المستشفيات يعتبر أكثر أنواع المستشفيات انتشارا في العالم اليوم، 

حيث تعتبر الكثير من الدول خاصة الاشتراكية منها أن من أولى واجبات الدولة هو تقديم أفضل 

طنين مجانا و بما أن المستشفيات تعد أحد أنواع المؤسسات الصحية الخدمات الصحية إلى الموا

التي يتم عن طريقها تقديم الخدمات الصحية لذلك فإن الكثير من الدول تأخذ على عاتقها مهمة بناء 

و إدارة المستشفيات.وهذه المستشفيات التي يفترض أنها تقدم الخدمات الصحية لمختلف المواطنين 

و إجراء    و طبقا لنظام خاص بها في الحجز و العلاج و الكشف للمرضى  مقابل أجور زهيدة

 العمليات وتنقسم إلى نوعين أساسيين وفقا لأحقية العلاج بها و هما:

 مستشفيات حكومية متاحة خدماتها لجميع المواطنين في ظل نظام الخدمة الصحية الوطنية. -

 حكومية متاحة خدماتها فقط لفئة محددة من المواطنين مثل المستشفيات العسكرية. مستشفيات -

و هذه تشمل جميع المستشفيات باستثناء تلك التي تتبع  المستشفيات الأهلية ) الخاصة (: ب. 

و             للحكومة المركزية أو المحلية و من أمثلة المستشفيات الأهلية هناك المستشفيات الدينية 

المؤسسات الخيرية و مستشفيات تعود إلى أطباء يعملون لحسابهم الخاص، و هذا النوع من 

المستشفيات بشكل عام يتقاضى أجور لقاء تقديمه للخدمات الطبية و ذلك بعكس المستشفيات 
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، و يمكن تقسيم المستشفيات الأهلية ) الخاصة ( 107الصحية مجانا  الحكومية التي تقدم الخدمات

 أساسيين و هما: إلى قسمين

و هي المستشفيات التي قد يملكها شخص أو  (projet Hospitals)مستشفى ذات طابع ربحي: -

 شركة أو هيئة....الخ، و ذلك بهدف تحقيق مكاسب ربحية من خلال الخدمات المقدمة.

هي المستشفيات التي تتوافر فيها  (non projet Hospitals):مستشفى ذات طابع غير ربحي -

خصائص و مميزات المستشفيات ذات الطابع الربحي، إلا أن الهدف من إنشائها يكون غالبا نفس 

بهدف المساهمة في تقديم خدمة اجتماعية عامة لأفراد المجتمع، و على العكس مما يعتقد البعض 

فإن العلاج في هذا النوع من المستشفيات ليس مجانيا، حيث أن الأموال المحصلة من المرضى 

دة على النفقات المتعلقة بتطوير خدمات المستشفى و تشغيله و من أمثلة هذه تصرف عا

المستشفيات: المستشفيات الدينية و المستشفيات الجامعية التابعة لبعض الجامعات و المستشفيات 

 التابعة لبعض الشركات.

 الربحية: -2

الخدمات الطبية إلى المواطنين، بالرغم من أن الهدف العام من إنشاء المستشفيات هو عادة لتقديم 

إلا أن هنالك أهدافا أخرى قد تكون أساسية من وراء تأسيس المستشفيات و من بين هذه الأهداف 

سعي المستشفى لتحقيق الأرباح، و في هذا السياق يمكن أن نميز بين ثلاثة أنواع من المستشفيات 

 :108و هي

يات حكومية تقوم الدولة بتأسيسها بهدف و هي مستشف مستشفيات حكومية لا تهدف للربح: أ. 

تقديم الخدمات الطبية للمواطنين و هذه المستشفيات تقدم الخدمات من دون مقابل أو مقابل أجور 

 رمزية .

                                                           

 .36سليم بطرس جلدة، نفس المرجع ، ص  107 

 .37يم بطرس جلدة، نفس المرجع، ص سل 108 
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و هي مستشفيات طوعية تدار من قبل إحدى الجهات الخيرية إما على  مستشفيات خيرية: ب. 

هيئة جمعية خيرية أو منظمة دينية، و يكون الهدف من إنشاء هذه المستشفيات عادة هو هدف 

 و تتبرع للخدمة العامة من دون أن يكون لهم أي غرض مادي.   خيري

تعود ملكيتها عادة إلى أفراد أو و هي المستشفيات الخاصة التي  مستشفيات تهدف للربح: ج.

مجموعة من الأفراد هم على الأغلب الأطباء، و هؤلاء يديرون شؤونها و يرسمون سياستها و في 

 نفس الوقت يمارسون فيها مهنتهم.

 Management patterns نماذج الإدارة: -3

 :109ييمكن تصنيف المستشفيات على أساس طريقة الإدارة إلى أربعة أنواع رئيسية و ه

و هذا النوع من المستشفيات تدار من قبل أعلى سلطة في  مستشفيات اتحادية )فيدرالية(: أ. 

الدولة مثل الحكومة الفيدرالية العامة و بإسناد و دعم منها، و جميع تكاليفها من ميزانيتها العامة، و 

 .1500إلى  1000يتميز هذا النوع من المستشفيات بكبر الحجم حيث يبلغ متوسط عدد الأسرة من 

و هي مستشفيات تعود ملكيتها لسلطة المقاطعة أو الولاية حيث أنها  مستشفيات المقاطعات: ب.

تدار من قبلها أو من قبل مجلس إدارة منتخب يكون مسؤولا أمامها، كما أن تكاليف هذا النوع من 

شفيات بكونها مستشفيات المستشفيات تكون من ميزانية المقاطعة أو الولاية، و تتميز مثل هذه المست

متخصصة كالأمراض الصدرية أو الأمراض العقلية و مستشفيات الجامعات الدراسية، أما بالنسبة 

 سرير. 500إلى  400لمعدل عدد الأسرة في هذا النوع من المستشفيات فيتراوح ما بين 

من قبل  و هذه المستشفيات تكون في مراكز المحافظات، و تدار المستشفيات المركزية: ج.

سلطات المحافظة المحلية، و بتوجيه من قبل مجلس إدارة المحافظة أو من قبل مجلس الشعب في 

المحافظة و مهام العناية في هذه المستشفيات تنصب بالدرجة الأولى على خدمة جماهير المحافظة، 

 ير.سر 300إلى  200أما بالنسبة لمعدل الأسرة في مثل هذه المستشفيات فيتراوح ما بين 

                                                           

 .37سليم بطرس جلدة، نفس المرجع، ص  109 
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و هذه المستشفيات تخص الأقضبة و المدن الصغيرة و هي تدار غالبا من  مستشفيات الأقضبة: د.

قبل السلطات المحلية في القضاء أو المدينة و هذا النوع من المستشفيات يشبه مستشفيات 

 المحافظات تقريبا، غير أن عدد الأسرة فيها قليل نسبيا.

 stay périodeمدة المكوث: -

و       تصنف المستشفيات على أساس متوسط مدةّ المكوث أو البقاء إلى المستشفيات قصيرة الأمد 

 :110أخرى طويلة الأمد و ذلك كما يلي

 

 Short term care Hospitaleمستشفيات قصيرة الأمد: أ.

يوم أي أقل من شهر واحد، و من  30و هي المستشفيات التي يمكث فيها المريض بمعدل أقل من 

و        مثلة هذه المستشفيات غالبية المستشفيات العامة و مستشفيات الولادة و مستشفيات الأطفال أ

غيرها من المستشفيات التي تعالج فيها الأمراض الحادة كالتهاب الكبد و التهاب المعدة 

 .الخالحاد......

يوم و مثل هذه المستشفيات  30و هي المستشفيات التي يكون فيها  مستشفيات طويلة الأمد: ب.

تكون مخصصة لمعالجة الأمراض المزمنة و التي يحتاج فيها المريض إلى البقاء  لمدةّ طويلة 

كأمراض التدرن الرئوي، الجذام، الأمراض العقلية و من أمثلتها إذن هناك مستشفيات الصحة 

 النفسية و غيره.

 :نوع الخدمة -5

حيث تصنف المستشفيات على أساس نوع الخدمة التي تقدمها للمستشفيات عامة و أخرى 

 : 111متخصصة كما يلي

                                                           

 .38سليم بطرس جلدة، نفس المرجع، ص  110 
 .38سليم بطرس جلدة، نفس المرجع، ص  111
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:و هي مستشفيات تحتوي على جميع الأقسام السريرية أي أنه يعالج فيها جميع مستشفيات عامة أ. 

يات يجمع أكثر أنواع الأمراض الباطنية و فروعها الجراحية و النسائية و هذا النوع من المستشف

 من قسم و تخصص و يخدم مناطق واسعة من السكان.

:و هي مستشفيات تخصصية تعالج في أقسامها أمراضا معينة خاصة مستشفيات متخصصة ب. 

و     فيكون لها فرع واحد أو اثنين فقط من التخصص الطبي، و خاصة تلك التي تحتاج إلى رعاية 

 ى.خدمة طبية مركزة و عناية خاصة بالمرض

و تشمل أيضا المستشفيات المتخصصة حسب نوعية الأقسام التي تحتويها ما يلي:مستشفى 

الأمراض الباطنية، مستشفى الأمراض المزمنة ،مستشفى الحميات، مستشفى أمراض القلب ، 

مستشفى الأمراض العصبية ، مستشفى العلاج الطبيعي، مستشفى أمراض الكلى و المسالك البولية 

أمراض النساء و الولادة، مستشفى الأطفال، مستشفى العظام ، مستشفى مدمني الخمور ، مستشفى 

 أو المخدرات و دور النقاهة و غير ذلك....

من الواضح إذن أن مثل هذه المستشفيات تقدم الخدمة الطبية في مجالات معينة دون غيرها من 

خاص و هي تتميز بأنها تدار بكفاءة المجالات و قد تكون مستشفيات عامة، و أخرى تابعة للقطاع ال

عالية، و لديها المعدات و الأجهزة الخاصة بنوع التخصص الذي تعمل فيه، و لذلك نجد أن بعض 

و  هذه المستشفيات تأخذ اهتمام غير عادي من قبل الإدارة والأخصائيين لهم أقسام بأسمائهم 

ه الأسماء لشهرتها و يكون بخاصة في مستشفيات القطاع الخاص حيث يقبل المرضى على هذ

 .112بذلك مصدر ترويج لخدمات المستشفى

 (:sizeالموقع و السعة السريرية ) الحجم  - 6

يمكن تصنيف المستشفيات على أساس الحجم إلى ثلاثة أنواع من المستشفيات و هي: مستشفيات 

 :113يليصغيرة، مستشفيات متوسطة الحجم ) مركزية ( و مستشفيات كبيرة عامة و ذلك كما 

 (local or community Hospitalsالمستشفيات المحلية الصغيرة:)  .أ

                                                           

 .114،ص1998أحمد المصري، إدارة المستشفيات، سلسلة إدارة المنشات الخاصة الإسكندرية، مؤسسة شباب الجامعة ،  112 
 .40، ص سليم بطرس جلدة، مرجع سابق 113
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هي المستشفيات التي تخدم تجمعات سكنية قليلة و لا تتجاوز عادة سعة المستشفى السريرية أكثر 

سرير و هي عادة ما تكون مستشفيات عامة تقدم الخدمات لجماهير المنطقة التي تخدمها  120من 

المقدمة بهذه المستشفيات: خدمات الأمراض الباطنية، و خدمات الجراحة و  من أهم الخدمات 

 العامة و خدمات رعاية الأمومة و الطفولة.

 (District Hospitals)المتوسطة: –المستشفيات المركزية   .ب

و       هي المستشفيات التي تخدم تجمعات سكنية متوسطة مثل ضواحي المدن أو المنطقة الصحية

سرير، و تعتبر مثل هذه المستشفيات  500إلى  120السريرية عادة ما بين تتراوح سعتها 

 المركزية بمثابة المستشفيات .

 

 (Regional Hospital) مستشفيات المناطق أو المستشفيات العامة الكبيرة: ج. 

و          هي مستشفيات تتواجد في العاصمة و مراكز المدن الكبيرة و تخدم منطقة صحية بأكملها 

تحتوي هذه المستشفيات عادة على خدمات تخصصية لا يستطيع توفيرها أغلب المستشفيات 

 سرير غالبا. 1000السابق ذكرها و تبلغ السعة السريرية فيها أكثر من 

 (sex)  :114 الجنس -7

 تصنف المستشفيات على أساس جنس الجمهور الذي يستفيد منها إلى نوعين أساسيين:

 تقدم خدماتها إلى كلا الجنسين. مستشفيات عامة: أ.

   تقدم خدماتها إلى جنس معين فقط كما هو الحال في المستشفيات النسائية مستشفيات خاصة: ب.

و التوليد حيث هذه المستشفيات تقوم بتقديم خدماتها للإناث فقط و ذلك كنتيجة لنوع الخدمة الطبية 

تشفيات العجزة قد تقدم خدماتها للإناث فقط أو التي تقدمها و المتعلقة بالنساء، كما و أن بعض مس

 للذكور فقط أو للاثنين معا.

 (Age):عمر المريض -8
                                                           

 .40سليم بطرس جلدة، نفس المرجع، ص  114 
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بالاستناد إلى عمر المرضى الذين يستفيدون من خدمات المستشفيات فإنه بالإمكان تصنيفها إلي  

 نوعين رئيسيين و هما:

 يها بغض النظر عن عمرهم.: تقدم خدماتها لجمهور المنطقة التي تعمل فمستشفيات عامة أ.

بفئة معينة من المرضى كما هو الحال بمستشفيات الأطفال حيث أنها تقوم  مستشفيات خاصة ب.

عاما أو مستشفيات خاصة تعنى بكبار السن كما هو الحال  12بتقديم خدماتها للأطفال دون سن 

 بمستشفيات العجزة.

 ( (kind of Teaching نوع التعليم: – 9

إلى التصنيفات السابقة للمستشفيات فإنه يمكن أيضا تقسيم المستشفيات على أساس نوع  بالإضافة

 التعليم التي تقدمه إلى ثلاثة أنواع رئيسية:

 مستشفيات تعليمية خاصة بطلبة الدراسات العليا.  -

 .مستشفيات تعليمية خاصة بطلبة الكليات الطبية للدراسات الأولية  -

 الخاصة بأصحاب المهن الصحية المساعدة. المستشفيات التعليمية -

، و حسب هذا المعيار الإكلينيكي هناك معيار آخر أكثر شيوعا لتصنيف المستشفيات فهو المعيار

تقسم المستشفيات إلى مستشفيات عامة و مستشفيات متخصصة و المستشفى العام هو الذي يحتوي 

الأطفال و خدمات أمراض النساء و  على التخصصات الأربعة الرئيسية في الطب و الجراحة و

الولادة كما يمكن أن تضم الخدمات الأخرى مثل: طب الأنف و الأذن و الحنجرة و طب العيون و 

طب العظام و الطب النفسي و غيرها من الخدمات، بالإضافة إلى خدمات الطوارئ، أما المستشفى 

خدمات و ليس كلها كمستشفى المتخصص فهو الذي يقدم خدمة واحدة فقط أو أكثر من هذه ال

العيون و مستشفى العظام و مستشفى الأطفال، الولادة، مستشفى القلب و الأمراض الصدري و 

 غيرها.

و الجدير بالذكر أن المستشفيات في بدايتها الأولى ظهرت كمستشفيات عامة تقدم كافة الخدمات 

النمو الكبير للمعرفة والعلوم الطبية في إلا أنه مع التزايد السريع و ، الأساسية في الطب والجراحة 
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و ما رافق ذلك من اتجاه نحو التخصص الدقيق في الطب فظهرت  1950-1930الفترة ما بين 

المستشفيات المتخصصة و أصبحت النمط الأكثر شيوعا في تلك الحقبة الزمنية حتى الستينات من 

 . 115ستشفيات العامةالقرن الماضي، ثم عاد الاهتمام و التركيز ثانية على الم

و هكذا يتضح مما تقدم أن هناك أسسا مختلفة في تصنيف المستشفيات و لا يوجد هناك معيار 

أفضل من المعايير الأخرى، حيث أن اختيار المعيار أو الأساس الذي بموجبه يتم التصنيف يعتمد 

المستشفيات سنتطرق على الهدف من عملية التصنيف نفسها،و بعد التطرق إلى معايير تصنيف 

إلى المرافق العامة الاستشفائية و التي سنقسمها حسب الطبيعة القانونية التي تتمتع بها سواء 

 المرافق العامة ذات الطابع الإداري أو تلك ذات الطابع الخاص.

 : المرافق العامة الاستشفائية ذات الطابع الإداري ةالثاني ةرقالف

تشفائية أشخاص معنوية عامة مكلفة بتسيير مرافق عامة صحية تعتبر المؤسسات العمومية الاس

و قد نصت المادة ، الإداريمما يجعلها تلتزم بمبادئ المرافق العامة الكلاسيكية المنظمة في القانون 

علي أنه     " الصحة العمومية قانون المتعلق ب 23/10/1976المؤرخ في  79-76من الأمر  09

ستشفائية الجزائرية على أساس مؤسسات اشتراكية متكونة من مجموع تنظم الهيئات العمومية الا

، و كانت هذه "الوحدات الصحية و اعتبارها الجهاز القاعدي لتحقيق السياسة الصحية الوطنية

يتعلق بالتسيير  16/11/1971المؤرخ في  71/74الهيئات آنذاك مسيرة طبقا لقواعد الأمر رقم 

تقتضي أن مجموع تراث المؤسسة يتكون من أموال  2انت مادته الذي ك 116الاشتراكي للمؤسسات 

كما أن الهيئة الصحية الاستشفائية العمومية أو القطاع الصحي في حالتنا هي ملك للدولة  ،117الدولة

،و أنها تتمتع بالشخصية و الاستقلال  118وهي خاضعة للدولة  71/74من الأمر   3طبقا للمادة 

فرق ما بين  71/74من نفس الأمر فلم يكن في ظل الأمر رقم  04دة المالي، كما اقتضت ذلك الما

                                                           
 .99ص  2008د. فريد توفيق نويصرات، إدارة المستشفيات، إثراء النشر و التوزيع ،الأردن،  الطبعة الأولى،  115

116 Mohamed Boussoumah, l’entreprise socialiste en Algérie, Office de publications universitaires, 

Alger 1982,p 309 et suivantes. 

، الميثاق و النصوص التطبيقية، اللجنة الوطنية للتسيير الاشتراكي للمؤسسات، جبهة التحرير التسيير الاشتراكي للمؤسسات 117

 .1975الوطني، ديسمبر 

118 Mohamed Boussoumah, l’entreprise socialiste en Algérie, op.cit, p 439 et suivantes. 
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مختلف الهيئات والمؤسسات العمومية باعتبار أنه قام بتوحيد جميع هذه الهيئات و أزال بذلك 

،و بعد ذلك أصبح القطاع بموجب المرسوم 119التمييز المصطنع ما بين أشكال تنظيم القطاع العام

يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية و تنظيمها  12/1997//02في المؤرخ 97/466التنفيذي رقم 

باعتبارها هيئة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال  120و سيرها 

المالي و يوضع تحت وصاية الوالي، كما أن الوزير المكلف بالصحة هو من يقترح بعد استشارة 

 ورطاعات الصحية بصدبمرسوم تنفيذي، ثم تم إلغاء هذه القصحي  الوالي إنشاء أو حل قطاع

 2007مايو  19و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  07/140المرسوم التنفيذي 

   المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها 

فإن المؤسسة العمومية   07/140ن المرسوم التنفيذي رقم م 2. و عليه و حسب المادة 121و سيرها

   و الاستقلال المالي   الاستشفائية هي هيئة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية 

و هي موضوعة تحت وصاية الوالي و نفس الشيء بالنسبة إلى باقي المرافق الاستشفائية العمومية 

 ية أو المؤسسات الاستشفائية المتخصصة.كالمراكز الاستشفائية الجامع

و طبقا للمواد القانونية الخاصة بالمراسيم التنفيذية المذكورة أعلاه تعتبر المؤسسات العمومية 

الاستشفائية و المراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، مرافق عمومية 

شأها حدد نظامها القانوني في شكل هيئة عمومية ذات صحية واستشفائية مادام أن التنظيم الذي أن

تكون هذه الهيئات العامة على غرار الدولة  122إمن ق إ م  800و بموجب المادة  ، طابع إداري

والولاية و البلدية غير معنية كقاعدة عامة بهيئات القضاء العادي المطبقة لقواعد القانون الخاص و 

قضاء الإداري أي المحكمة الإدارية كأول درجة و مجلس إنما تكون نزاعاتها من اختصاص ال

" Jézeو هو ما يتطابق مع التعريف الكلاسيكي للمرافق العمومية الذي أتى به الفقيه " ، الدولة 

الذي كان يعتبر أن ميزة المرفق العام تكمن في أن نظامه القانوني مستثنى من قواعد القانون 

                                                           

 .27، ص 1992المطبوعات الجامعية، الجزائر،  الصغير بعلي، تنظيم القطاع العام في الجزائر، ديوان  119 

يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية و تنظيمها و سيرها، ج ر رقم 12/1997//02المؤرخ في 97/466المرسوم التنفيذي رقم  120 

81. 
ؤسسات المتضمن إنشاء الم 2007مايو  19و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  140 -07المرسوم التنفيذي  121

 .33العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها و سيرها. ج ر رقم 

 
 .2008قانون الاجراءات المدنية و الإدارية لسنة  122 
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ذ لمعرفة المرفق العام تطور فيما بعد بحيث أصبح يكمن في العادي ، و لو أن المعيار المأخو

البحث أولا في نشاط الهيئة المعنية الذي يجب أن يستهدف المصلحة العامة ، و ثانيا في البحث عن 

،  و هما الشرطين 123أدلة تثبت أن للهيئة المعنية قواعد مستثناة من قواعد القانون العادي 

ستشفائية العمومية الأمر الذي يجعلها مرافق عمومية صحية، و المتوفرين في حالة الهيئات الا

تجدر الإشارة هنا أن الاجتهاد القضائي الفرنسي المعاصر أصبح يأخذ بثلاثة معايير في عملية 

تكييف نشاط شخص معنوي خاص و الجزم في طبيعته إن كان مرفق عام أو لا،  و ذلك طبقا 

المؤرخ في   Arrêt Narcy" نارسيبقرار " لقرار مجلس الدولة الفرنسي المعروف 

الذي وضع ثلاثة شروط لذلك هي أولا أن يكون النشاط يهدف لتحقيق المصلحة  28/06/1963

العامة و أن تكون الهيئة العامة مراقبة من قبل شخص قانوني عام و أن تكون السلطة المعنية 

 .124مستفيدة من صلاحيات السلطة العامة للقيام بمهامها 

 أولا: المؤسسة العمومية الاستشفائية:

الذي  2007ماي19المؤرخ في  07/140نظمت هذه المؤسسات بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسة العمومية للصحة الجوارية و تنظيمها و 

إداري متمتعة بالشخصية المعنوية ، و التي عرّفها علي أنها مؤسسة عمومية ذات طابع  125 سيرها

و الاستقلال المالي و الموضوعة تحت وصاية الوالي، و تتكون هذه المؤسسة العمومية الصحية 

من هيكل التشخيص و العلاج و الاستشفاء و إعادة التأهيل الطبي و هي تقوم بتغطية سكان بلدية 

مؤسسات الاستشفائية منتشرة عبر واحدة أو مجموعة من البلديات، مع الملاحظة أن مثل هذه ال

 كافة ولايات الوطن.

                                                           
123Jean Marie Auby .Robert Ducos -Ader, grand service publics et entreprise nationalTome1,Presse 

universitaire de France Paris 1969,p.26-27  

124 Joël Carbajo , Droit des services  publics ,3éme édition, Dalloz, Paris 1997, p 17-18. 

 

د. بوسوماح محمد أمين ، المرفق العام ، دروس لطلبة  مدرسة الدكتوراة ، فرع دولة و مؤسسات ، جامعة الجزائر ، السنة الجامعية  125 

2012- 2013 . 
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من المرسوم التنفيذي المذكور بجعلها تتكفل بصفة  4و حددت مهام هذه المؤسسة بموجب المادة 

متكاملة ، و متسلسلة بالحاجيات الصحية للسكان و ذلك بضمان تنظيم و برمجة توزيع العلاج 

و        الاستشفاء، و تطبيق البرامج الصحية الوطنية  الطبي و التشخيص و إعادة التأهيل الطبي و

ضمان حفظ الصحة و النقاوة و مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية و ضمان تحسين مستوى 

 مستخدمي المصالح الصحية و كذا تجديد معارفهم.

 ثانيا: المركز الاستشفائي الجامعي:

البلد و كان يبلغ عددها سابقا وقت صدور التنظيم ينتشر المركز الاستشفائي الجامعي عبر أنحاء 

يحدد قواعد إنشاء  2/12/1997المؤرخ في  97/467الذي ينظمها أي المرسوم التنفيذي رقم 

مركزا قبل قيام السلطات العمومية بإنشاء  12613 المراكز الاستشفائية الجامعية تنظيمها و سيرها

المؤرخ في  319 -09رسوم التنفيذي رقم المركز الاستشفائي الجامعي لبجاية بموجب الم

 97/467يتمم قائمة المراكز الاستشفائية الجامعية الملحقة بالمرسوم التنفيذي رقم  06/10/2009

كما يلي:" المركز الاستشفائي الجامعي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري  تتمتع بالشخصية 

م تنفيذي بناءا على اقتراح مشترك بين المعنوية و الاستقلال المالي و يتم إنشاؤها بموجب مرسو

الوزير المكلف بالصحة و الوزير المكلف بالتعليم العالي و البحث العلمي........"، بذلك يكون 

المركز الاستشفائي الجامعي هيئة عامة خاضعة لقواعد القانون العام كالإدارة العمومية إلا ما 

لاقاته الداخلية أو الخارجية أو في منازعاته استثنى منه بنص قانوني سواء في تنظيمه أو في ع

غير أنه تختلف هذه  ، القانونية و نزاعاته القضائية مثلها مثل المؤسسة العمومية الاستشفائية

المراكز الاستشفائية الجامعية عن المؤسسات العمومية الاستشفائية بكونها هيئات مكلفة بالتكوين و 

مع مؤسسات التعليم و التكوين العالي في العلوم الطبية المعنية الدرّاسة و البحث، و ذلك بالتعاون 

من نفس  3بالإضافة إلى قيامها بمهام التشخيص و الكشف و العلاج و الوقاية الصحية طبقا للمادة 

 المرسوم التنفيذي.

                                                           
يحدد قواعد إنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية تنظيمها و سيرها، ج  2/12/1997المؤرخ في  97/467سوم التنفيذي رقم المر 126

 .81ر ، رقم 
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و الأصل التاريخي لهذا النوع من الهيئات الاستشفائية موروث من النظام الصحي الفرنسي الذي 

المؤرخ في  58/1373أت فيه المراكز الاستشفائية الجامعية بموجب القانون رقم أنش

و هي منذ ذلك الحين تتولى بصفة رئيسية مهمة التعليم و التكوين و البحث الطبي ،  30/12/1958

في هذا البلد، و ترجع نشأتها في فرنسا بفعل الاتفاق الحاصل ما بين المراكز الاستشفائية الجهوية 

امعات المتضمنة وحدة أو عدة وحدات للتكوين والبحث الطبيين و الصيدلة و هو الاتفاق الذي و الج

تجسد واقعيا في معاهدة سميت بالمعاهدة "الاستشفائية الجامعية" و التي بموجبها احتفظ كل طرف 

نظيم و الت و كذا الشأن بالنسبة للقانون ، متعاقد بشخصيته القانونية وأجهزة التسيير الخاص به

هذه الاتفاقية علي المعمول بهما سواء في الجانب الجامعي أو الاستشفائي، فكل طرف ممضي 

سواء الجامعة أو المراكز الاستشفائية الجهوية يبقى في مجاله الخاص به و ذلك في إطار و داخل 

 .127المراكز الاستشفائية الجامعية 

على أن عملية إنشاء المركز  97/467قم من المرسوم التنفيذي ر 9و في هذا الصدد تنص المادة 

الاستشفائي الجامعي متوقف على توفر موارد مادية و طاقات بشرية بعدد كاف تثبت الكفاءة 

المطلوبة لضمان نشاطات العلاج لا سيما المستوى العالي و التكوين في مرحلتي التدرج و ما بعد 

جهيزات علمية و تربوية و تقنية صالحة و البحث بالإضافة إلى وجود هياكل أساسية و ت ،التدرج

لاستقبال الأساتذة و الطلبة، أما مصاريف التكوين في علوم الطب فيتكفل بها المركز الاستشفائي 

و     من نفس المرسوم التنفيذي، 10الجامعي مع مؤسسة التعليم العالي في علوم الطب طبقا للمادة 

دم في هذه المراكز الاستشفائية يكون عادة ذي درجة ما تجدر الإشارة إليه أن العلاج الطبي المق

عالية من التخصص الطبي ، و بالرغم من ذلك فدورها الرئيسي يكمن في تنظيم الدراسات 

العمومية الطبية و الدراسات الطبية لما بعد التدرج و البحوث الطبية و أيضا التكوين الشبه الطبي 

 . 128و الصيدلة ودراسة جراحة الأسنان و ذلك التكوين يخص أولا الطب و الجراحة 

                                                           
127 Christian Paire, Marc Dupont, Claudine Esper,Louise Muzzin, Droit hospitalier,2eme édition, Paris 

1999,op cit p 99. 

 
128 Christian Paire, Marc Dupont, Claudine Esper, Louise Muzzin, Droit hospitalier, op cit p 99. 
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 و تخضع هذه المراكز الاستشفائية الجامعية بالإضافة إلى وصاية إدارية تمارسها عليها وزارة

من المرسوم  5الصحة و وصاية بيداغوجية تمارسها عليها وزارة التعليم العالي، قد بينّت المادة 

نصها ما يلي: " تخص الوصاية البيداغوجية فحوى الوصاية البيداغوجية ب 97/467التنفيذي رقم 

 من هذا المرسوم مجمل الأشغال المتعلقة بما يأتي : 2المنصوص عليها في المادة 

 تنظيم نشاطات المركز الاستشفائي الجامعي البيداغوجية و العلمية. -

 تحديد شروط التحاق الطلبة به و شروط توجيههم. -

و البحث  على مداولات مجلس الإدارة بالنسبة للمسائل المتعلقة بالتكوين تخص كذلك المصادقة -

 في علوم الطب ".

لدى بعض  Service d’aide Médicale Urgenteو تنشأ مصالح المساعدة الطبية المستعجلة 

و هذه المراكز المعنية بها هي: المركز  129 المراكز الاستشفائية الجامعية و القطاعات الصحية

الاستشفائي الجامعي بالجزائر الوسطى ) مصطفى باشا ( و المركز الاستشفائي الجامعي بالبليدة  ) 

مستشفى بن بولعيد ( و المركز الاستشفائي الجامعي بوهران ) مستشفى وهران (، و المركز 

، و المركز الاستشفائي الجامعي بعنابة      ) الاستشفائي الجامعي بقسنطينة ) مستشفى بن باديس (

من نفس المرسوم التنفيذي  7و  6مستشفى ابن رشد (، و بالرغم من أن هذه المصالح حسب المادة 

لا تتمتع بالشخصية المعنوية إلا أنها يمكنها التصرف في اعتماداتها لأن رئيس هذه المصلحة هو 

ادات التسيير التي يخصصها له المدير العام للمركز الآمر بالصرف الثانوي في عملية صرف اعتم

الاستشفائي الجامعي، كما أن هذه المصالح مزودة بعون محاسب يتصرف طبقا للتنظيم، و حسب 

" تتمثل مهمة مصلحة المساعدة الطبية المستعجلة   98/423من المرسوم التنفيذي رقم  2المادة 

 فائي .في ضمان الطب الخاص بالاستعجال غير الاستش

 و في هذا الإطار تتولى مصلحة المساعدة الطبية المستعجلة المهام الآتية على الخصوص:

 تحديد الاستجابة الملائمة أكثر لطبيعة طلبات النجدة و توفيرها في أسرع وقت ممكن. -
                                                           

المتعلق بإنشاء مصلحة المساعدة الطبية المستعجلة لدى المراكز  1998ديسمبر  13المؤرخ في  423-98المرسوم التنفيذي  129

 .14،  ص  94ر رقم  جة الجامعية و القطاعات الصحية ،الاستشفائي
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 ضمان طبي مستمر و إسداء النصائح و التوجيهات المستعجلة. -

الاستشفاء المتوفرة و برامج المناوبة الخاصة  توفير كل معلومة مفيدة لا سيما عن أسرة -

 بالوظائف الطبية.

تسهيل و تحضير استقبال المرضى في المؤسسات الصحية العمومية أو الخاصة و التأكد من  -

 توفر وسائل الاستشفاء الملائمة لحالتهم مع مراعاة حرية اختيارهم و تحضير عملية استقبالهم.

 الأمن الاستعجالي.المشاركة في تطبيق مخطط تنظيم  -

 المشاركة في مهام التربية الصحية و الوقاية و البحث المتعلق بهدف الصحة. -

 المشاركة في تعليم رجال الإنقاذ و المحترفين و تكوينهم في مجالي الصحة و النقل الصحي". -

يتضمن تحديد المصلحة الاستشفائية  11/12/2011و حسب القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 

و الذي اقتضت مواده على أن تتكون المصلحة  130جامعية و الوحدة الاستشفائية الجامعيةال

الاستشفائية الجامعية من وحدتين إلى سبع وحدات استشفائية جامعية من نفس التخصص أو من 

تخصصات متكاملة، و تهتم هذه المصالح بضمان أنشطة صحية وأخرى متعلقة بالتكوين و البحث 

من نفس القرار  9وحسب المادة  ، خصص العلوم الطبية الذي تقوم بتغطيتهو ذلك كله في ت

الوزاري المشترك تعرف الوحدة الاستشفائية الجامعية أنها الكيان الوظيفي القاعدي للمصلحة 

الاستشفائية الجامعية، ثم أوكلتها بمهمة ضمان نشاط أو عدةّ أنشطة تخص المصلحة في مجالات 

و يمكن      ، لا سيما الوقاية والعلاج و الكشف و إنتاج وسائل العلاج صحةالتكوين و البحث و ال

إنشاء الوحدة إما في الهيكل البنيوي للمصلحة التابعة لها أو خارجه و تبقى هذه الأخيرة تابعة 

من نفس القرار الوزاري المشترك نصت على أنه : تحدد  11للمصلحة المكلفة بنشاطها و المادة 

 في العلاج كما يأتي:قدرة الوحدة 

 ( سريرا في النشاط العيادي.25( إلى خمسة و عشرين )15من خمسة عشر ) -

                                                           

يتضمن تحديد المصلحة الاستشفائية الجامعية و الوحدة الاستشفائية  11/12/2011القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  130 

 .19الجامعية، الجريدة الرسمية رقم 
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( أسرة في الإنعاش و العلاج المكثف و الاستعجالات الطبية 8( إلى ثمانية )6من ستة ) -

 الجراحية.

 ( سريرا في طب الأمراض العقلية.40( إلى أربعين )20من عشرين ) -

 ( سريرا في إعادة التأهيل الوظيفي.30ثلاثين ) ( إلى25من خمسة و عشرين ) -

 ( كرسيا في جراحة الأسنان. 15( إلى خمسة عشر )5من خمسة ) -

 المؤسسة الاستشفائية المتخصصة:ثالثا : 

المؤرخ في  97/465نظم هذا النوع من المؤسسات الصحية بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

 131 الاستشفائية المتخصصة تنظيمها و تسييرهاالذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات  2/12/1997

و بالمرسوم التنفيذي رقم ،  132 13/6/2006المؤرخ في  06/207المتمم بالمرسوم التنفيذي رقم 

المؤرخ في  07/204و بالمرسوم التنفيذي رقم  133 18/9/2006المؤرخ في  06/324

30/6/2007 134. 

يجعلها  97/465من المرسوم التنفيذي  2و تعرف المؤسسة الاستشفائية المتخصصة حسب المادة 

هيئة عمومية ذات طابع إداري لها الشخصية المعنوية و الاستقلال المالي ، و تقوم هذه المؤسسات 

الصحية بالاعتناء و التخصص بمرض معين أو بداء أصاب جهازا أو جهازا عضويا معين في 

من نفس  3نسان أو مجموعة من الأشخاص الذين لهم سن معين،  كما اقتضت ذلك المادة جسم الإ

هذا المرسوم ، لذلك فإن التسمية الرئيسية لمثل هذه الهيئات الاستشفائية تتضمن دائما الاختصاص 

الخاص بالنشاط المكلف به، فالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة " سليم زميرلي " الموجودة ببلدية 

حراش بولاية الجزائر العاصمة موكلة باختصاص الاستعجالات الطبية الجراحية ، و تسميتها ال

و يتم إنشاء المؤسسة الاستشفائية ، الرسمية هي مستشفى الاستعجالات الطبية سليم زميرلي 

                                                           
المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تنظيمها و  إنشاءالذي يحدد قواعد  2/12/1997المؤرخ في  97/465المرسوم التنفيذي رقم  131

 .12،ص  81ر  ييرها، جتس
 .27، ص  39، رقم 2006جوان  14الجريدة الرسمية المؤرخة في  132
 .13،  ص 58، رقم  2006سبتمبر  20الجريدة الرسمية المؤرخة في  133
 .6، ص 43،رقم  2007جويلية  1الجريدة الرسمية المؤرخة في  134
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المتخصصة بموجب مرسوم تنفيذي باقتراح من وزير الصحة و ذلك بعد أخذ موافقة الوالي، و هي 

من نفس المرسوم  5تحت وصاية هذا الأخير،  و من المهام الموكلة لها حسب المادة موضوعة 

 التنفيذي كما يلي:

 تنفيذ النشاطات الخاصة بالوقاية و التشخيص و العلاج و إعادة التكييف الطبي و الاستشفاء. -

 تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية و المحلية للصحة. -

 مستخدمي مصالح الصحة و تحسين مستواهم.المساهمة في إعادة تأهيل  -

تقديم تكوين في مجالي الشبه الطبي و  97/465من المرسوم التنفيذي رقم  6و بموجب المادة 

 التسيير الاستشفائي في إطار اتفاقيات تبرم مع المؤسسات المكلفة بهذا التكوين.

أصناف "أ" و "ب" و  و تجدر الإشارة إلى أن المؤسسات الاستشفائية المتخصصة مقسمة إلى

"جـ" و ذلك بحسب المعايير الموضوعة بموجب القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 

الذي يحدد معايير تصنيف القطاعات الصحية و المؤسسات الاستشفائية المتخصصة  17/9/1998

 .136 07/9/2011المتمم  بالقرار الوزاري المشترك المؤرخ في  135و تصنيفها 

ايير المعتمد عليها في تصنيف هذه الهيئات الاستشفائية المتخصصة على عدد و ترتكز هذه المع

و الطابع الذي تتميز به هذه الهيئة أي طابع وطني أم جهوي ، الأسرة الموجودة بالهيئة الاستشفائية 

و هناك بعض المستشفيات ، أم غير جامعي كما بيّن ذلك الملحق للقرار الوزاري المذكور

هتم بالنشاط الوقائي كتلك مثلا المتخصصة في الأمراض المنتقلة عن طريق المتخصصة التي ت

العدوى كمستشفى " الهادي فليس ") القطار(  أو تلك المتخصصة في إعادة التكييف الوظيفي 

كمستشفى إعادة التربية و التكييف الطبي الوظيفي ،  و هنالك منها من تتجه غالبية وظائفها إلى 

المتخصصة في طب أمراض السرطان كمركز " بيار و ماري كوري "  كالنشاط العلاجي كتل

 10الموجود مقره في الجزائر العاصمة، و كذلك تلك المتعلقة بالأمراض العقلية و التي يبلغ عددها 

                                                           
الذي يحدد معايير تصنيف القطاعات الصحية و المؤسسات الاستشفائية  17/9/1998القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  135

 .12، ص  04رقم ج ر المتخصصة و تصنفهاـ 
يتمم القرار الوزاري   1/4/2012، المؤرخة ب  9الجريدة الرسمية، العدد  07/9/2011القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  136

 الذي يحدد معايير تصنيف القطاعات الصحية و المؤسسات الاستشفائية المتخصصة و تصنفهاـ 17/9/1998المشترك المؤرخ في 
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مستشفيات كمستشفى " دريد حسين " بالجزائر العاصمة و "فرنان حنافي " بتيزي وزو و " 

 سيدي شامي " بوهران.

 : المرفق الاستشفائي ذات الطابع الخاص.ةلثانيا ةرقالف

 أولا: المؤسسة العمومية الاستشفائية ذات الطابع الخاص.

باشرت السلطات العمومية المختصة بإنشاء مجموعة من الهيئات العمومية الاستشفائية بموجب 

الإداري، و من مراسيم تنفيذية لها نظام قانوني خاص يختلف عن المؤسسة العمومية ذات الطابع 

المتضمن  28/10/2006المؤرخ في  06/384بين هذه المؤسسات صدور مرسوم رئاسي رقم 

من  2و حسب المادة  137 إنشاء المؤسسة الاستشفائية لعين الترك لولاية وهران تنظيمها و سيرها

هذا المرسوم فإن المؤسسة الاستشفائية لعين الترك مؤسسة عمومية ذات طابع خاص تتمتع 

شخصية المعنوية و الاستقلال المالي، و توضع تحت وصاية الوزير المكلف بالصحة.و حسب بال

من هذا المرسوم تكلف هذه المؤسسة في إطار السياسة الوطنية للصحة بالتكفل بصفة  3المادة 

متكاملة بالاحتياجات الصحية لسكان الولاية التي تغطيها و كذا سكان الولايات المجاورة و بالتالي 

و العلاج  تولى هذه الأخيرة القيام بالمهام التالية: ضمان نشاطات في ميادين التشخيص و الفحصت

 و ترقيتها. و كل نشاط يساهم في حماية الصحة و الوقاية و إعادة التأهيل الطبي و الاستشفاء

    لنقاوةالمساهمة في حماية المحيط و ترقيته في الميادين التابعة للوقاية و النظافة الصحية و ا -

 و مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية.

المشاركة في تطوير كل الأعمال و المناهج و الطرق و الأدوات التي ترمي إلى ترقية تسيير  -

 عصري و فعال لمواردها البشرية و المادية و المالية.

 ضمان تنظيم العلاج المتخصص و برمجة تقديمه قصد التكفل ببعض الأمراض. -

                                                           
ة وهران تنظيمها و المتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائية لعين الترك لولاي 28/10/2006المؤرخ في  06/384التنفيذي مرسوم ال 137

 .3، ص  70رقم  ر سيرها . ج
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كل الأعمال المتعلقة بتحسين مستوى المستخدمين و تجديد معارفهم و المساهمة في  اقتراح -

 ذلك.

بالإضافة إلى مؤسسات استشفائية ذات الطابع الخاص و الذي تم إنشاؤها بموجب المراسيم 

 إنشاءالذي يتضمن  26/4/2006المؤرخ في  06/143التنفيذية التالية: مرسوم تنفيذي رقم 

المؤرخ  06/422، و المرسوم التنفيذي رقم 138ئية لسكيكدة و تنظيمها و سيرها المؤسسة الاستشفا

و          –ولاية سطيف  –الذي يتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائية لعين آزال  22/11/2006في 

، بالإضافة إلى المؤسسة الاستشفائية ذات الطابع الخاص لديدوش مراد ولاية 139تنظيمها و سيرها 

، فكل هذه الهيئات العمومية الاستشفائية المذكورة سواء أتم 140يمها و سيرها قسنطينة و تنظ

المنظم حاليا للمؤسسة العمومية الاستشفائية  07/140إنشاؤها قبل أو بعد صدور المرسوم التنفيذي 

لها قواسم مشتركة بحيث أن نصوصها التنظيمية التي أنشأتها متطابقة و تحمل نفس القواعد، و قد 

ه المراسيم التنفيذية بنظام قانوني جديد أتت به كل المراسيم التنفيذية المنشئة لها، فالطبيعة جاءت هذ

القانونية لهذه المؤسسات جديدة بالنسبة لهيئات القطاع الصحي مع الملاحظة أن هذه الطبيعة 

 ةالقانونية قد استعملت من طرف السلطات العمومية في بعض القطاعات الأخرى غير قطاع الصح

141. 

و تختلف المؤسسة العمومية الاستشفائية ذات الطابع الإداري عن المؤسسة العمومية الاستشفائية 

أما الثانية فهناك عدةّ  07/140ذات الطابع الخاص فالأولى تنظم بموجب المرسوم التنفيذي 

 و تنظمها و التي سبق ذكرها . مراسيم تنفيذية تنشئها 

                                                           

الذي يتضمن انشاء المؤسسة الاستشفائية لسكيكدة و تنظيمها و سيرها،  26/4/2006المؤرخ في  06/143المرسوم التنفيذي رقم  138 

 .3ص   70ر رقم  ج

  -ولاية سطيف -الذي يتضمن انشاء المؤسسة الاستشفائية لعين آزال  22/11/2006المؤرخ في  06/422المرسوم التنفيذي رقم  139

 . 22ص 75يرها، ج ر رقم  و تنظيمها و س
المتضمن إنشاء المؤسسات  2007مايو  19و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  140 -07المرسوم التنفيذي   140

 .6ص  33العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها و سيرها، ج ر رقم 

 
141 Boudoukha Amina, l’établissement public à caractère spécifique appliqué au secteur de la santé, 

mémoire de magistère, faculté de droit Alger, année 2007-2008, p.23.  
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التنظيمية المنشئة لهذه المؤسسات الاستشفائية نلاحظ كثير من و من خلال دراسة مواد النصوص 

التشابه بينهما، لكن هناك بعض النقاط الموضوعية المهمة التي تشكل أوجه الاختلاف بينهما، ففيما 

يخص الوصاية فإن النصوص التنظيمية المنظمة للمؤسسة العمومية الاستشفائية ذات الطابع 

من هذه  2وصاية وزير بالصحة كما اقتضت ذلك المادة  تحت ةتجعل هذه الأخير الخاص

المنظم للمؤسسة العمومية الاستشفائية ذات الطابع  07/140النصوص، أما المرسوم التنفيذي 

التي تضعها تحت وصاية الوالي وأوجه التشابه كثيرة، لكن هنالك مفارقات  2الإداري في المادة 

و  ائية ذات الطابع الخاص تهتم بوجهي الصحة و العلاج بينهما، بحيث المؤسسة العمومية الاستشف

من المراسيم التنفيذية المنظمة للمؤسسات المذكورة أعلاه،  3الوقاية في نفس الوقت، حسب المادة 

بينما المؤسسة العمومية الاستشفائية تختص بالعلاج و الاستشفاء فقط، كما أن المؤسسة العمومية 

اص تباشر مهامها لتشمل سكان الولاية التي تغطيها و كذا سكان الاستشفائية ذات الطابع الخ

من المراسيم التنفيذية المنظمة لهذه المؤسسات ( بينما المؤسسة العمومية  3الولايات المجاورة ) م 

الاستشفائية ذات الطابع الإداري فهي تغطي من خلال مهامها سكان بلدية واحدة أو مجموعة من 

 .(07/140رسوم التنفيذي من الم 3م البلديات )

 المؤسسة الاستشفائية الجامعية ذات الطابع الخاص:ثانيا : 

والذي   13/8/2003المؤرخ في  03/270أنشأت السلطات العمومية بموجب المرسوم الرئاسي 

 2، وعرّفتها المادة 142يتضمن  إنشاء المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران و تنظيمها و سيرها 

مؤسسة عمومية ذات طابع خاص تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي و هي على أنها 

موضوعة إداريا تحت وصاية وزير الصحة ،أما بيداغوجيا فهي موضوعة تحت وصاية وزارة 

 من المرسوم الرئاسي. 3التعليم العالي و البحث العلمي م

                                                           
والذي يتضمن  إنشاء المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران و تنظيمها و   13/8/2003المؤرخ في  03/270المرسوم الرئاسي  142

 .6، ص  48سيرها، ج ر رقم 
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اسة الوطنية للصحة في ميدان العلاج ذي و تعتبر المؤسسة الاستشفائية الجامعية أداة لتنفيذ السي

المستوى العالي و السياسة الوطنية للتكوين العالي و البحث الطبي.و في هذا الإطار تتولى 

 :143 المؤسسة الاستشفائية الجامعية على الخصوص المهام الآتية

 :( في مجال الصحة1

المستوى العالي في ميادين التشخيص و الكشف و العلاج و الوقاية و كل  ضمان الأنشطة ذات -

 يساهم في حماية الصحة و ترقيتها. و تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية والمحلية للصحة. نشاط

 المشاركة في إعداد معايير التجهيز الصحي و العلمي و البيداغوجي للهياكل الصحية. -

و     حيط و ترقيته في الميادين التابعة للوقاية و النظافة الصحية و النقاوةالمساهمة في حماية الم  -

 مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية.

 :( في مجال التكوين العالي2

ضمان تكوين التدرج و ما بعد التدرج في العلوم الطبية و المشاركة في إعداد و تطبيق البرامج  -

 لتكوين العالي في العلوم الطبية.المتصلة به بالتعاون مع مؤسسات ا

 المبادرة بكل عمل لتحسين مستوى المستخدمين و تجديد معارفهم. -

 :في مجال البحث( 3

 .القيام بكل أشغال البحث في علوم الصحة و في كل الميادين ذات العلاقة بمهامها -

د ترقية نشاطات تنظيم مؤتمرات و ندوات و أيام دراسية و تظاهرات أخرى تقنية و علمية قص -

 العلاج و التكوين العالي و البحث في العلوم الطبية.

 خلاصة الفصل الأول:

                                                           

والذي يتضمن  إنشاء المؤسسة الاستشفائية الجامعية لوهران و تنظيمها و   13/8/2003المؤرخ في  03/270المرسوم الرئاسي  143 

 .76، ص  48، ج ر رقم  4المادة  ،سيرها
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نظرا إلي الأهمية الكبيرة التي تعرفها المرافق العامة الاستشفائية في حماية حياة الإنسان،و تحقيق 

مكانياتها رفاهيته، فإن هذه الأخيرة عرفت تطورات كثيرة سواء في دورها ، وظائفها ، حجمها ، إ

 ، تقنياتها ، هياكلها و تنظيمها ، ويرجع ذلك للمشاكل الكثيرة التي عرفها هذا القطاع .

و يعتبر المرفق العام  الاستشفائي وسيلة من الوسائل التي تهدف إلي تحقيق التنمية الاجتماعية في 

و     رافق تلعب دور مهم البلاد  لذلك نجد أن الدول الحديثة تولي أهمية كبيرة لها ، كما أن هذه الم

أساسي في توفير الوقاية الصحية و تقديم الخدمات العلاجية للمواطنين باعتبارهما حق دستوري 

تتكفل الدولة بتوفيرهما ، و حقيقة فإن الدولة الجزائرية اهتمت بهما ، و كرستهما في كل من 

 الفصل الثاني. الميثاق الوطني و دساتيرها المختلفة ، و هذا ما ستتم دراسته في

 الفصل الثاني : الدور الوقائي و العلاجي  للمرفق العام الاستشفائي .

تجمع العلوم و المراجع العلمية في مجال إدارة المستشفيات علي وجوب قيام المستشفى بدور نشط 

و يعتبر بعض الباحثين  دور المستشفى الوقائي جزء من  ،في وقاية أفراد المجتمع من الأمراض

قيات المستشفى للوفاء بالمسؤولية الاجتماعية الملقاة علي عاتقه كمؤسسة اجتماعية نشطة من أخلا

مؤسسات المجتمع المحلي . كما أن هنالك اتجاه عام نحو وجوب قيام المستشفيات بدوره الصحيح 

ة في مجال حفظ و صيانة صحة المجتمع ، لما يتوفر لها من إمكانات و طاقات فنية و بشرية  كبير

تمكنها من القيام بدور ملموس في هذا الاتجاه علي اعتباره المؤسسة الرئيسية التي تقدم الخدمات 

 الصحية للمجتمع .  

و تعتبر الوقاية الصحية منذ القدم أهم وسيلة لحماية الصحة العمومية لذلك نظمتها التشريعات 

 1902فيفري  15الصحي المؤرخ في الصحية العالمية القديمة كما هو الحال مثلا القانون الفرنسي 

، و يتم تنفيذ سياسة الوقاية الصحية و العلاجية  بواسطة 144الذي منحتها قواعده مكانة معتبرة

المؤسسات الصحية سواء أكانت استشفائية كالمستشفيات بأنواعها مهما كانت طبيعتها القانونية 

الصحية الغير الاستشفائية  سواء أكانت ذات طابع إداري أو ذات طابع خاص، أو المؤسسات

                                                           
144 Alfred Medus , La protection de la santé publique ,édition G Mollat, Toulouse, 1910.p 95. 
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)المبحث  المتمثلة سواء في السلطة الوصية )وزارة الصحة( و غيرها ، و سندرس  الدور الوقائي 

 (  .2(  و الدور  العلاجي للمرافق العامة الاستشفائية )المبحث 1

 المبحث الأول : سياسة الوقاية الصحية و تنفيذها.

الوقاية علي أنها مجموع  Gremy et Pissarroيعرف كل من الأستاذين فريمي و بيسارو 

النشاطات التي تؤدي إلي ترقية الصحة الفردية و الجماعية معتبرين أن ترقية الصحة الفردية 

و  يكون عن طريق ضمان كماله الجسدي و الذهني، و تطوير قدراته الحيوية كالإبداع و الرغبات 

علاقته النشطة مع المحيط ، أما ترقية الصحة الجماعية فيكون حسبهما عن طريق خفض  اللذات و

،   و 145التهديدات ضد الشخص و الصادرة من محيطة الفيزيائي و السيكولوجي و الاجتماعي

عادة ما تكون القواعد أو النصوص القانونية المنظمة للوقاية الطبية ملزمة و أمرة تحت طائلة 

سيما تلك الخاصة منها بالوقاية العامة من أجل حماية المصلحة العامة للمجتمع، و  عقوبات جزائية

المتعلق  1985فيفري  15المؤرخ في  05 -85من القانون  266كمثال ذلك ما جاء في المادة 

  كما يلي : "يتعرض مخالفو قواعد النظافة و النقاوة و الوقاية العامة  146بحماية الصحة و ترقيتها 

يسها مع مراعاة العقوبات التأديبية و الإدارية إلي عقوبات جزائية طبقا للتشريع الجاري به و مقاي

مكرر من قانون  العقوبات " و سندرس   443مكرر و  442مكرر و  441العمل و لاسيما المواد 

ملة ( و كذا الوسائل المستع2( و العوامل المؤثرة فيها )المطلب 1مفهوم الوقاية الطبية  )المطلب 

 (.3لتنفيذها )المطلب 

 المطلب الأول : مفهوم الوقاية الصحية 

( من جهة 1سندرس في هذا المطلب مفهوم الوقاية الصحية لدي المنظمة العالمية للصحة  ) الفقرة 

 (  من جهة أخري .2و في القانون الجزائري) الفقرة 

 

                                                           
145 Jacques A. Burry ,Education pour la santé. Concept. Enjeux et planification , 1er édition de boek, 

3eme tirage, Université de Bruxelles (Belgique) 1995,page 95. 
 . 8المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها  ،ج ر رقم  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون  146
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 الأولي: تعريف المنظمة العالمية للصحة للوقاية الصحية  الفقرة

ترقية الصحة الفردية و الجماعية  إليإن الوقاية حسب المنظمة : " هي مجموع النشاطات الهادفة 

بهدف ضمان الكمال الجسدي و العقلي للإنسان و كدا تطوير قدراته الحيوية كالإبداع و الرغبات و 

ن جهة و من جهة أخري العمل علي خفض المخاطر التي تستهدفه في علاقته الايجابية بمحيطه م

 . 147جسده و في محيطه الفيزيائي و البسيكولوجي و الاجتماعي" 

إن تعريف المنظمة العالمية للصحة يبرز صعوبة تحديد أوجه الفرق و الفصل ما بين الوقاية 

اية من الأخطار المهددة لحياة الإنسان الطبية و الوقاية الاجتماعية، لأن السياسات الهادفة إلي الوق

ليست كلها طبية أو صحية صادرة من وزارة الصحة، و إنما هناك سياسات أخري صادرة من 

وزارات مكلفة بقطاعات أخري لها نفس الهدف، بالرغم من منطلقها الاجتماعي البحت و كونها 

امل المشكلة خطرا علي معدة من طرف غير أخصائي الطب فإن مرد ذلك راجع إلي تعدد العو

حياة الإنسان،  فهناك من هو متعلق بجانبه الوراثي أو بعاداته بمحيطه  الذي يعيش فيه، و أخري 

و نلاحظ أنه في بعض دول أروبا الشمالية و الدول ، مرتبطة بغذائه  و وسائل تنقله.............الخ

ا بين الوقاية الطبية أي الوقاية من الأنجلوساكسونية  كفنلندا و أيضا انجلترا التي لا تفرق م

الأمراض و مكافحتها و الوقاية الاجتماعية أي مكافحة الفوارق الاجتماعية فهذين المفهومين 

يخضعان إلي سياسة واحدة و ميزانية واحدة ، كما أن المنظمة العالمية للصحة تصنف الوقاية 

 الطبية إلي ثلاث أنواع :

شاطات الهادفة إلي منع ظهور المرض أو انتشاره أو تطوره فهي تلك النالوقاية الأولية:  .1

بحيث هي تخص التدابير المتعلقة ، فتكون بذلك الوقاية الطبية متميزة عن النشاط العلاجي 

بالنظافة العامة كنقاوة المحيط  و نقاوة السكن و المواد الغذائية  و النمط المعروف لهذه 

 .148 الجماعية أو الموجهة لمجموعات سكانية محددةالخدمات هو حملات التطعيم و التحصين 

                                                           

 Jacques. A. Burry .éducation pour la santé، 16نقلا من مذكرة عمر شنيتر رضا ،  الوقاية الصحية ، مرجع سابق ، ص   147 

Bruxelles (Belgique) édition de boek, 3eme tirage, Université de erplanification , 1Concept. Enjeux et 

1995,. p  95 
 .60 نويصرات  ، مرجع سابق  ، .ص  فريد توفيق 148
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: تركز هذه الوقاية علي الكشف المبكر عن المرض و علاجه و تشمل خدمات  الوقاية الثانوية .2

التشخيص و الكشف المبكر للأمراض قبل استفحالها و الفحوصات الطبية الدورية لبعض 

فالوقاية الثانوية تشمل كل النشاطات و عليه ، 149 الفئات التي لديها قابلية الإصابة بمرض ما 

 الهادفة إلي خفض هيمنة المرض.

: و هي وقاية تقوم علي خدمات متخصصة فتقوم علي مجهودات فريق  الوقاية الثلاثية .3

متخصص و تهدف إلي إعادة تأهيل المرضي و مصابي الحوادث و تمكينهم من ممارسة حياة 

لمستشفيات بدور هام في مجال إعادة التأهيل و ذلك و تقوم ا ،طبيعية نشطة و منتجة إلي حد ما 

إما من خلال مراكز التأهيل المتخصصة أو من خلال أقسام و دوائر التأهيل الملحقة 

 .150بالمستشفيات العامة 

إن بداية ظهور مفهوم الوقاية و الصحة العمومية عموما في نظر المنظمة الأممية المكلفة بالصحة 

ر العالمي حول العلاج الأولي الذي انعقد في "ألما أتا " بكرخستان ) ظهر لأول مرة في المؤتم

بحيث أن تقرير هذا المؤتمر حمل في طياته ،  1978الاتحاد السوفيتي سابقا( في شهر سبتمبر 

   و أن الكثير من الدول تأثرت به لتقديمه ، بداية تغيير السياسات الخاصة بالصحة العمومية سيما 

و  و اقتراحه لتعريف " العلاج الصحي الأساسي" يكون علاج أساسي مؤسس علي مناهج 

تكنولوجيات تطبيقية مقبولة علميا و اجتماعيا و تقوم فلسفة العلاج الصحي الأولي علي فكرة 

اللامركزية الطبية بحيث أن العلاج الطبي الأساسي يكون في متناول الجميع بإمكانية خدماتية 

 .  151طرف السكان الموجهة إليهممقبولة من 

الصادر علي المنظمة العالمية للصحة فإن العلاج  1993و حسب التقرير الثامن المؤرخ في 

 :152الصحي الأولي يتضمن علي الأقل ما يلي 

 ترقية تمويل غدائي و تغذية لائقين. -

                                                           
 . 61 وفيق نويصرات ، مرجع سابق ، صفريد ت 149

 . 63 فيق نويصرات  ،  مرجع سابق ، صفريد تو 150 
 .16  بق ، صعمر شنيتر رضا ،  مرجع سا 151
 www.who.dzموقع المنظمة العالمية للصحة  152
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 تمويل مناسب للماء الصالح للشرب مع إيجاد تدابير تطهير قاعدية. -

 و الطفولة بما في ذلك التخطيط العائلي. علاج الأمومة -

 التلقيح ضد أهم الأمراض المستوطنة محليا. -

 .علاج مناسب للأمراض و الجروح السائدة  -

 توفير الأدوية الأساسية  -

و قد اعتمدت  المنظمة الأممية علي مفهوم جديد و هو ترقية الصحة إذ أصبحت المؤسسة الأممية 

ير مقتصرة علي قطاع الصحة لوحده بحيث أن مساهمة الجميع هي المكلفة بالصحة في العالم غ

سواء أكانوا أشخاص طبيعية أو معنوية أيا كان القانون الخاضعين له سواء قانون عام أو  قانون 

خاص و مهما كان القطاع الذي يعملون فيه اجتماعي ، اقتصادي كلها أطراف تعمل علي تحقيق 

 .153 الهدف و  تقليص الفوارق الصحية

و كما سبقت الإشارة فإن هذا المفهوم الجديد الذي انتهجته منظمة الصحة العالمية لمفهومي  

و        الصحة العلاجية و الصحة الوقائية علي السواء ، و المعتمدة علي فكرة ترقية الصحة، تدعم

 2002حول الصحة في العالم و كذا في مؤتمر  2000تأكد في كل من مؤتمر المنظمة لسنة 

خاص بعوامل الخطر و ترقية الصحة و هذا ما يؤدي بنا إلي القول أنه لم يعد هناك تمييز بين ال

الصحة العلاجية و الصحة الوقائية حسب النظرية الكلاسيكية ، وذلك لفائدة ترقية الصحة داخل 

 المجتمع و مساهمة الجميع في ذلك .

 ائري.الفقرة الثانية: تعريف الوقاية الصحية في القانون الجز

من الفصل الرابع المعنون الحريات  67فان المادة  1976بالرجوع إلي الدستور الجزائري لسنة 

الأساسية و حقوق الإنسان و المواطن تنص علي:" لكل المواطنين الحق في الرعاية الصحية ،   و 

الوقائي هذا الحق مضمون عن طريق توفير خدمات صحية عامة و مجانية و يتوسع مجال الطب 

و التحسين الدائم لظروف العيش و العمل ، كذلك عن طريق ترقية التربية البدنية و الرياضية و 

.و أمام تغيير سياسة الدولة من النظام الاشتراكي إلي النظام الرأسمالي بصدور 154وسائل الترفيه"

                                                           

 .19عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، صفحة   153 

 -76رقم  ر ج .1976نوفمبر  22الموافق ل  1396ذي القعدة  30دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية المؤرخ في  154

97. 
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من  54 التي تقابلها المادة 1989155من دستور  51فإن المادة  1996و دستور  1989دستور 

تنص علي ما يلي :" الرعاية الصحية حق للمواطنين  ، تتكفل الدولة بالوقاية   156 1996دستور

و عليه فإن الوقاية الطبية تم تجسيدها في الدستور . من الأمراض الوبائية و المعدية و مكافحتها"

رمي و لذلك يجب الجزائري باعتباره أسمي قاعدة قانونية في الدولة فهو أعلي رتبة في التدرج اله

 علي الدولة توفيرها و السهر علي حسن تنفيذها.

المتعلق بحماية  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85كما تم تعريف الوقاية الصحية في قانون 

إذ عرفت الصحة العمومية علي أنها:            25، المعدل و المتمم في المادة 157 الصحة و ترقيتها

ية و العلاجية و التربوية و الاجتماعية التي تستهدف المحافظة علي صحة " مجموع التدابير الوقائ

 الفرد و الجماعة و تحسينها ".

 منه نصت علي أن:  " تستهدف الوقاية العامة تحقيق المهمات الثلاثة الآتية: 2 7 أما المادة

 انتقاء الأمراض و الجروح و الحوادث، -

 سب  لمنع حدوث المرض ،الكشف عن الأمراض المرضية في الوقت المنا -

 الحيلولة دون تفاقم المرض لدي حدوثه تفاديا للآثار المزمنة و تحقيقا لإعادة تكييف سليم . -

و   تكلمت علي الوقاية بصفة عامة و التي تهدف إلي الوقاية من الأمراض و الجروح 27فالمادة 

الحوادث التي تستهدف المجتمع كله ذلك أن هناك أخطار و أمراض تخص فئات معينة في المجتمع 

 67فتكون وقاية خاصة بهم و ذلك بالنظر إلي صفتهم كوقاية الأمومة والطفولة ) حسب المواد من 

ن م 95إلي المادة  89( أو الوقاية التي تخص المعوقين ) من المادة 05 -85من قانون  75إلي 

نفس القانون ( ، كما قد تشمل الوقاية فئات معينة حسب المكان الذي يجمعهم كالوقاية في عالم 

(، و كذا الوقاية من أخطار محددة بطبيعتها كالوقاية من 82إلي المادة  77الشغل ) من المادة 

 1126 (، و عليه فحسب التعليمة الوزارية رقم60إلي المادة  52الأمراض المعدية ) من المادة 

فإنها حددت قائمة بالأمراض التي يجب إجباريا الإبلاغ عليها، و  1990نوفمبر  17المؤرخة في 

                                                           

 .1989فيفري  23دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ل  155 
 . 76ر رقم  ، ج 1996ديسمبر  8دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية المؤرخة في  156

 .129، ص  8رقم  ر المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها، ج 1985فيفري  16المؤرخ في  05-85قانون  157 
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(، مرض الكبد الفيروسي poliomyélite، مرض الشلل)cholera)من بينها : مرض الهيضة )

hépatite )مرض التهاب السحايا ،)(méningite en cas d’épidémie) مرض السعال ،

(، مرض  (diphtérie، مرض الخناق (tuberculose )السل مرض (،(coquelucheالديكي

( ........الخ ،بذلك  (peste، مرض الطاعونrougeole))ض الحصبة ،مر (tétanos)الكزاز 

يكون قانون الصحة الجزائري مقتبس للنظرية و المفهوم الكلاسيكي للوقاية بجعلها و اعتبارها 

العلاج  تماما كما نظمته قوانين الصحة في فرنسا التي هي  منفصلة علي الجانب الأخر للصحة أي

مع إعطاء نوع من  أيضا ركزت منذ المنتصف الثاني للقرن التاسع عشر علي هذه التفرقة

 .158 و الأهمية إلي الجانب العلاجي علي حساب الجانب الوقائي  الأفضلية

المنظومة الصحية الفرنسية و كليات الطب إن تفسير ذلك يرجع بكل بساطة إلي التاريخ باعتبار أن 

و معارفها و المؤسسات الصحية و حتى النظريات و الفلسفة الصحية الفرنسية كلها وجدت في 

الجزائر لحقبة زمنية دامت  و تجاوزت المائة عام و بالتالي فالنظام الصحي الجزائري وريث 

و الجانب   لجزائري بين الجانب الوقائيصحي االنظام الصحي الفرنسي . هذه التفرقة في النظام ال

العلاجي يمكن ملاحظته ميدانيا بالرجوع إلي الهيئات الصحية العمومية المكلفة بتجسيد كل من 

 السياسات الوقائية و العلاجية في الميدان .

و    غير أن مشروع قانون الصحة الجديد المعروض للمناقشة من طرف وزارة الصحة و السكان 

لا يتضمن تعريف للوقاية كما هو الشأن بالنسبة  2003ستشفيات المؤرخ في فيفري إصلاح الم

من القانون و هذا ما يوضح لنا رغبة  27حيث أن المشروع ألغي المادة  85/05للقانون الحالي 

السلطات العمومية  في البلاد بمغادرة المفهوم الكلاسيكي للصحة بما فيها الجانب الوقائي و 

ية ترقية الصحة تماشيا مع التطورات العالمية في مجال الصحة، سيما أن المادة انتهاجها نظر

تهجة نالرابعة من المشروع جعلت حماية و ترقية الصحة تتجسد عن طريق سياسة الصحة الم

 :159 بواسطة نشاطات فردية و أخري جماعية و الهادفة إلي ما يلي

و   بالمحيط و النقل و الغذاء و استهلاك مواد التقليل من الأخطار المحتملة علي الصحة المتعلقة -

 خدمات بما في ذلك الصحة .
                                                           

 .24 رضا ، مرجع سابق ، صر شنيتر عم 158 

 .25  عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص 159 
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 .تحسين ظروف العيش و خفض الفوارق الاجتماعية  و المكانية الخاصة بالصحة  -

انتهاج نشاطات وقاية ضد الأمراض المعدية و أخري خاصة ببرامج التلقيح و الكشف عن  -

 الأمراض و الإعاقات و عوامل الخطر .

 إجراء الفحص و العلاج الطبيين الهادفة إلي الوقاية. ترقية -

و يلاحظ أن تعريف ترقية الصحة المقترح في المادة الرابعة غير متطابق بصفة كلية مع المفهوم 

الذي اقتبسه ميثاق الصحة العالمية ،حيث أن هذا الأخير يجعل ترقية الصحة تهدف أولا إلي إعطاء 

مكانيات اللازمة التي من شأنها تمكنهم و تخولهم من التحكم في و منح الأفراد داخل المجتمع الإ

بينما ، الصحة العلاجية و الصحة الوقائيةو بدون أن يفصل في ذلك بين  ،صحتهم و تطويرها

المادة الرابعة تعرف فكرة ترقية الصحة بجعلها هدف يتحقق من خلال الوقاية الصحية المجسدة 

ة بشكل يجعل هذا المفهوم مرتبط و تحت تأثير السياسة عن طريق نشاطات فردية أو جماعي

 .160 الوقائية

 المطلب الثاني: البرامج الوطنية للصحة.

تختلف هذه البرامج بحسب الأمراض التي تستهدفها و كذا نوعيتها سواء أكانت أمراض غير 

 معينة(  أو كانت عامة تخص الجميع أو تخص فئة 2(  أو معدية ) الفقرة 1معدية )الفقرة 

(  و توضع هذه البرامج من طرف وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات 3) الفقرة  

بالاعتماد علي المساهمة التقنية لبعض الهيئات و المؤسسات الصحية العمومية و في مقدمتها 

 .161 المعهد الوطني للصحة العمومية

 الفقرة الأولي : الوقاية من الأمراض الغير المعدية 

تعتبر الأمراض الغير المعدية  من بين أهم مشكلاتنا و أكثر المشكلات الصحية العالمية إلحاحا، 

و  فالأمراض الغير المعدية الأكثر انتشارا هي أمراض القلب و السكتات الدماغية و السكري

ر و تعتب   السرطان و أمراض الرئة المزمنة فتسبب في ثلاث وفيات بين خمس وفيات في العالم ،

حالات من  8هذه الأمراض مدمرة و فتاكة علي وجه الخصوص في الدول النامية و بالتالي فهناك 

تحدث في الدول منخفضة   2008حالات وفيات ناجمة عن الأمراض غير المعدية في عام  10كل 

                                                           

 .26 مر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، صع 160 

 .173 مر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، صع 161 
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و متوسطة الدخل ، و يمكن منع الملايين من حالات الوفيات هذه  فهناك تدخلات مؤكدة و غير 

و تشجيع تناول     فمنع التدخين  ،ة من أجل الوقاية من الأمراض الغير المعدية و تقليل أثارهامكلف

الأطعمة الصحية و النشاط البدني و الوصول إلي الرعاية الصحية الأساسية كل ذلك يمكنه من 

 .162 تحسين الصحة و حفظ الأرواح بدرجة كبيرة

جلت أهميتها في الجزائر تبعا للتحقيق الصحي الوطني إن الأمراض الغير المعدية أو غير المتنقلة ت

، و التي أظهرت نتائجه عن أهمية 1990الذي قام به المعهد الوطني للصحة العمومية في سنة 

وجود هذه الأمراض في المجتمع فالتحقيقات الصحية الأخيرة تثبت ظاهرة ازدياد الأمراض الغير 

  2002التعاون العربي لصحة الأسرة" المؤرخ في سنة  المتنقلة في البلاد و سمي هذا التحقيق "

فنتائج هذا التحقيق أكد عن ارتفاع عدد المصابين  بأمراض القلب و الشريان التي أصبحت تصنف 

بحيث مرض ارتفاع الضغط الدموي وجد بنسبة  ، في المرتبة الأولي من حيث انتشارها في البلاد

عن الأشخاص الذي مسهم التحقيق ،بينما الأمراض الأخرى الخاصة   و الداخلة ضمن   3%

و بالرجوع إلي عدد  من عدد هؤلاء الأشخاص ، أي أنه  %1أمراض القلب و الشرايين عند 

السكان في البلاد فانه يوجد في الوطن أكثر من مليون شخص يعانون من أمراض القلب و 

من الأشخاص الخاضعين  %1.6تبة الثانية أمراض المفاصل بنسبة و يأتي في المر ،الشرايين

و أمراض  %0.5و مرض الربو بنسبة  %1.5للتحقيق الصحي، ثم يليهم مرض السكري بنسبة 

 .163 %0.1و أمراض السرطان  %0.5الكلى بنسبة 

 و المتعلق بحماية الصحة  1985فيفري  16المؤرخ في  85/05و حسب ما جاء به قانون الصحة 

فانه تنظم الهياكل الصحية و المستخدمون الصحيون  164 62إلي غاية المادة  61ترقيتها من المادة 

بمشاركة السلطات و الهيئات العمومية و مساعدتها في حملات و أعمال وقائية من الأمراض 

 المعدية و الآفات الاجتماعية ، كما تشارك مصالح الصحة كذلك في أعمال الوقاية من الحوادث ،

                                                           
خطاب المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية: الوقاية من الأمراض الغير المعدية و الإصابات " حلول مبتكرة من مدينة  من 162

 نيويورك "، دون ذكر السنة. 

 .181  عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص 163 

 .182 ،ص 8دد لعا ر ج حماية الصحة و ترقيتها ،المتعلق ب 1985فيفري  16المؤرخ في  05-85قانون  164 
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فتعد وزارة الصحة قائمة بالأمراض الغير المعدية التي تتطلب مسك ملف لكل مريض حتى يضمن 

 له علاج متخصص و ملائم في الهياكل ذات الطابع الصحي المهيأة لهذا الغرض .

و باعتبار أن مرض السرطان هو من الأمراض الأكثر انتشارا في البلاد ) سرطان الرئة ، 

و أمام  وق الرحم ، سرطان القولون و المعي ، سرطان الفم و البلعوم (سرطان الثدي ، سرطان ط

سنوات  5من جهة فان معدلات ونسبة العيش بغالبية أمراض السرطان في  انعدام الدواء الشافي له

من جهة أخري انتهجت السلطات العمومية في البلاد برنامجا وقائيا   % 20بعد ظهوره لا تتعدي 

 راض السرطان و الذي عموما يضم التدابير التالية :يهدف إلي مكافحة أم

: لنجاح أي سياسة طبية وقائية لابد من وجود معلومات صحية أكيدة تخص الإعلام الصحي 

المرض المستهدف ، الأمر الذي جعل السلطات العمومية الجزائرية تضع في بداية التسعينات 

من هذا المرض تتأسس أولا  علي تحديد  فالوقاية الابتدائيةسجلات خاصة بمرض السرطان. 

عوامل الخطر و تقييم مدى قدرتها في تكوين أمراض السرطان و أيضا علي التقليل من التعرض 

في السياسة الوقائية  الوقاية الابتدائية للأسباب و العوامل المؤدية لهذه الأمراض لأجل ذلك شملت

فات التي من شأنها المساهمة في ظهور أعراض الجزائرية تدابير تربوية تحسيسية مستهدفة التصر

من  الوقاية الثانويةالمرض كالتدخين و تعاطي المخدرات و التعرض لأشعة الشمس كذلك ،  أما 

فهدا النوع من الوقاية الطبية من   165المرض تكون عندما يكون المرض قد تحقق و بدأ في التطور

زادت حظوظ  ي لأنه كلما تم مبكرا كلماأمراض السرطان يعتمد أساسا علي الاستكشاف الطب

 السكري. المريض بالشفاء ، و كمثال  أخر عن الأمراض الغير المعدية مرض

 البرنامج الوطني لداء السكري : -

علي ضوء المعطيات الايميولوجية الخاصة بداء السكري في الجزائر و التي تشكل خطرا ، فإن 

دابير معينة منها وضع برنامج وطني للتكفل هذه الوضعية فرضت علي وزارة الصحة اتخاذ ت

السكري ، و يرتكز هذا البرنامج علي الوقاية بأشكالها المختلفة ، الكشف عن حالات  بمرضي داء

المراقبة و التكفل بالمرضي و أيضا تكوين أطباء مختصين ، ان البرنامج الوطني لداء السكري له 

 عدة أهداف يسعي لتحقيقها و من بينها :

                                                           
165 M. Cazaban ,J.Duffour , P , Fabbro- Peray , R.Jourdan, A. Levy , Santé publique  , 4 éme édition 

Masson , Paris, 2004 ,p 156 . 
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وين : لابد  من  القيام بتكوين سنوي للمتخصصين فالتكوين الجامعي الكلاسيكي و تكوين التك .1

في المدارس الشبه طبية تكوين ناقص و لذلك لجأت الدولة إلي إيجاد طرق أخري للتكوين و هذا 

 قصد استدراك النقص التكويني ، بحيث يتم تكوين طبي وشبه طبي في القطاع الصحي .

ف إلي تجنب و تخفيض نسبة عدد الأمراض أو الحوادث: فالوقاية من الوقاية التي تهد .2

مضاعفات السكري هي وقاية أولية من ظهور المرض أو منع مضاعفات المرض بعد فترة و هي 

مستويات ) الوقاية الأولية ، الوقاية الثانوية ، الوقاية من الدرجة  3وقاية ثانوية . فالوقاية تشتمل 

لصدد يرتكز البرنامج الوطني لداء السكري علي الوقاية الأولية التي هي في الثالثة ( و في هذا ا

الحقيقة تسبق الإصابة بالمرض حيث يطلق عليها المقاييس الفردية الوقائية و تشمل كل من النظافة 

جانب ذلك نجد الوقاية الجماعية ، أما  إليالجسمية ، النشاط البدني و الرياضي ، التغذية و التطعيم 

بالنسبة للوقاية بداء السكري يجب علي الفرد تجنب كل العوامل التي لها علاقة بالإصابة بهذا الداء 

مثل تجنب تناول السكريات بكثرة ، السمنة ، الضغوطات ، المشاكل النفسية ، إتباع نمط غذائية 

الأكثر قابلية ة تتمثل في حماية الأشخاص الحساسين متوازن و ممارسة الرياضة فالوقاية الأولي

أما الوقاية الثانوية تكون بعد ظهور المرض و تهدف إلي إيقاف تطور لظهور مرض السكري 

  .المرض

 .166 و ذلك للكشف المبكر للمرض و التكفل المناسب بالمصابالتربية الصحية للمرضي   .3

 الوقاية من الأمراض المعدية  الفقرة الثانية :

و إنما  ،المتعلق بقانون حماية الصحة و ترقيتها لم يعرف الأمراض المعدية 05 -85إن قانون 

و عليه فيجب علي  60إلي  52نص علي التدابير المتخذة للقضاء علي المرض و ذلك من المواد 

قوا الولاة و مسئولي الهيئات العمومية و المصالح الصحية ورؤساء المجالس الشعبية البلدية أن يطب

في الوقت المناسب التدابير الملائمة للوقاية من ظهور الوباء للقضاء علي أسباب المرض في 

مصدر العدوى علاج ، ويتلقى الأشخاص المصابين بأمراض المعدية و الذي يشكلون 167أصلها

كما ، لمراقبة طبية و صحية فيخضعون الأشخاص المتصلون بالمرضي ، أما استشفائي أو حر

                                                           

طروحة دكتوراه  ،جامعة الجزائر أ. مساني فاطمة ، الثقافة الصحية لدى المرضي المصابين بالأمراض المزمنة في الجزائر ، أ   166 

 .  160، ص  2009.  2008، كلية العلوم الإنسانية و الإجتماعية ،  سنة 
 .181 ، ص 8الصحة و ترقيتها  ، العددالمتعلق بحماية  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85من قانون  52المادة  167
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، فيجب علي 168  قوا علاج وقائي ، وتحدد قائمة الأمراض المعدية عن طريق التنظيميمكن أن يتل

أي طبيب أن يعلم فورا المصالح الصحية المعنية بأي مرض معدي شخصه ، و إلا سلطت عليه 

و لذا فهي من الأمراض الواجب التبليغ عنها إجباريا ، و لعل سكوت  169 عقوبات إدارية و جزائية

عن تعريف الأمراض المعدية كان مقصود و ذلك بترك هذه المهمة للفقه   المشرع الجزائري

المختص في الصحة العمومية و العلوم الطبية بشكل عام ، فالأستاذ ميشال ميران يعرفها بجعلها 

من طرف عضو حي أصغر منه   organisme vivantالأثر  الذي يخلقه هجوم علي عضو حي 

microorganisme  170كالبكتيريا أو الجراثيم أو الطفيليات أو الفطريات. 

خطورة هذه الأمراض تكمن في سهولة انتقالها بين أفراد المجتمع كالأمراض التي تنتقل عن  إن

طريق التنفس أو الأمراض المتنقلة عن طريق الجنس فهي أمراض قديمة تعرفها البشرية منذ القدم 

 لحمى الصفراء ،مرض الجذري.كمرض الطاعون و مرض الهيضة ، مرض ا

كما أن الدولة ملزمة قانونا بحماية مواطنها من عدوى مرضية وبائية تأتي من الخارج و ذلك 

من القانون الصحي  54بالسهر علي الحراسة الوبائية في الحدود الجزائرية و بذلك نصت المادة 

علي ما يلي: " تستهدف الوقاية الصحية في الحدود الوقائية من تفشي الأمراض المعدية  85/05

را أو جوا أو بحرا تطبيقا للقوانين و التنظيمات الجاري بها العمل ، فهذه الرقابة الصحية في ب

الحدود الجزائرية تمارس بواسطة مراكز صحية مقامة في الموانئ و المطارات و المواقع التي 

 ،        171"تراقب منافذ الطرق أو السكك الحديدية و التي هي موضوعة تحت سلطة وزير الصحة 

الخارج و يقصد   إليمن نفس القانون" فيجب علي أي مواطن جزائري يتجه  59و تطبيقا للمادة 

و     بلدا فيه أحد الأمراض الخاضعة للنظام الصحي الدولي أن يتلقى قبل ذهابه التلقيحات المطلوبة

أو المتنقلة  إن الأمراض المعدية ،أن يتزود إن اقتضي الأمر بالعلاج الكيميائي الوقائي الملائم" 

                                                           

 .181 ، ص 8الصحة و ترقيتها  ، العددعلق بحماية المت 1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85من قانون  60المادة  168 
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170   Hugue- Gounelle de Pontanel , Claude Pierre Gindicelle , Protection de la santé , édition frisson , 

Roch Franck , 1993 , page 22 . 
 .181 لصحة و ترقيتها، مرجع سابق ، صالمتعلق بحماية ا 1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85من قانون  57المادة  171
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تشكل الهدف الأول لسياسات الوقائية نظرا لخطورتها و خصائصها سيما طريقة انتشارها و تنقلها 

التي و بالرغم من تباينها بحسب المرضي المعنيين إلا أنها تجتمع في كونها كلها تظهر في حالات 

ية و المتنقلة  يمكن أن متعددة في جماعة من السكان أو المجتمع كله و انتشار هذه الأمراض المعد

 يأخذ احدي الحالات التالية :

 انتشارا سريع يخص جماعة مهمة من السكان مثل مرض الزكام أو مرض الحصبة. -

انتشار كثيف غالبا يكون علي مستوي عالمي كانتشار مرض الهيضة أو مرض الزكام الاسباني  -

 و انتشار دائم مصحوب بمعدلات وفاة ثابتة.

 م مع عدد وفيات كبيرة انتشار دائ -

إن السلطات العمومية أوجدت سياسات صحية وقائية ضد هذه الأمراض الخطيرة المتنقلة 

كالأمراض المتنقلة عن طريق المياه نظرا لخطورتها و انتشارها في البلاد و كذا الآثار التي خلفتها 

ذلك بصفة عامة و يشكل الماء ناقل للأمراض و 172من خسائر مادية و بشرية كمرض الهيضة 

من الأمراض المنتشرة و السائدة في العالم نجد إما  %80فحسب منظمة الصحة العالمية أكثر من 

 .173 مصدرها في الماء أو في محيط مائي

 الفقرة الثالثة: البرامج الخاصة 

 هذه البرامج ليست عامة كسابقتها و إنما خاصة تخص مرضا أو خطرا معينا يمس أو يهدد  فئة

معينة كبرامج الأمومة و الطفولة أو ما يتميز بمكان معين تمارس فيه التدابير الوقائية كالوسط 

 التربوي.

الصحي  لقد تم وضع تدابير لحماية الأمومة في القانون :أولا :برنامج حماية الأمومة و الطفولة

بحيث  174االمتعلق بحماية الصحة و ترقيته 1985فيفري  16  المؤرخ في 85/05الجزائري 

 علي ذلك فيما يلي : 75إلي المادة  67نصت مواده من المادة 

                                                           
 .176عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، صفحة   172

173  Belataf Malek , F.Boukrine, A. Zellagui , les maladies à transmission hydrique , document 

édition 2004 , Algérie , page 19. 
 .181، ص  8ر رقم  جمتعلق بحماية الصحة و ترقيتها، ال 1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون  174
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و   تستفيد الأسرة من الحماية الصحية قصد المحافظة علي سلامة صحة أفرادها و توازنهم النفسي

 العاطفي، وتتمثل حماية الأمومة و الطفولة في جميع التدابير الطبية و الاجتماعية التي تستهدف 

 : 175ما يأتي  علي الخصوص

 حماية صحة الأم بتوفير أحسن الظروف الطبية و الاجتماعية لها قبل الحمل و خلاله و بعده . -

 تحقيق أفضل الظروف لصحة الطفل و نموه الحركي النفسي. -

 كما يجب أن تعمل المساعدة الطبية المقدمة للمحافظة علي الحمل و اكتشاف الأمراض التي يصاب

و يكون تباعد فترات الحمل ،  176 صحة الجنين  و نموه حتى الولادةبها في " الرحم"و ضمان 

و   لأم و الطفلاموضوع برنامج وطني يرمي إلي ضمان توازن عائلي منسجم يحفظ حياة 

، فلابد من وضع وسائل ملائمة تحت تصرف السكان لضمان تنفيذ البرنامج الوطني 177صحتهما 

ابير المتعلقة بحماية الأمومة و الطفولة المنصوص مجال تباعد فترات الحمل ، ومن بين التد في

من هذا القانون علي أنه : " يعد الإجهاض  72عليها كذلك تلك المتعلقة بالإجهاض إذ نصت المادة 

لغرض علاجي إجراء ضروري لإنقاذ حياة الأم من الخطر أو الحفاظ علي توازنها الفيزيولوجي و 

هاض في هيكل متخصص بعد فحص طبي يجري من قبل الفعلي المهدد بخطر بالغ، و يتم الإج

 طبيب اختصاصي" .

برامج تخص كلها صحة الأمومة و الطفولة ووقايتها من  4و الجدير بالذكر أنه توجد في الجزائر 

تقنية ، و قد تم تكوين لأجل  ويسيرها مسؤول البرنامج تحت إشراف هيئات ،الأمراض و الأخطار

و  صلحة علم الأوبئة و الطب الوقائي موظفين لكل قطاع صحي في البلاد الأول تابع لم  ذلك

الخاصة بالوقاية من الأمراض       ربعو تتمثل هذه البرامج الأ،  178الثانية من مصلحة طب النساء

 و الأخطار المهددة لصحة الأمومة و الطفولة فيما يلي :

                                                           

 .182  ص  8ج ر رقم  .68المادة  المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها  ،  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون  175 
 .182  ص، مرجع سابق ،  05 -85قانون   176
 .182 ص، مرجع سابق ،  05 -85قانون  177

178 Les programmes de santé maternelle et infantile, (évaluation 2001) Ananet T .Grangaud .JP, 

Kermani, Rapport MSPRH 2001, p 08. 
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 برنامج التلقيح: .1

يستهدف هذا البرنامج للقضاء أو التقليل من الأمراض المعدية التي تمس الأطفال و تتمثل هذه 
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و حتى يكون هذا البرنامج فعال لابد من شموله و تغطيته للسكان المراد تلقيحهم بنسبة تفوق 

، و  يهدف كذلك إلي التقليل من  نسبة  179داخل كل رقعة تابعة للقطاع الصحي في البلاد  90%

          من كشف التلاميذ في المرحلة التحضيرية  %   100الوفيات لدي المرأة  و تحقيق نسبة 

من المتابعة المتخصصة بعد الكشف و تحقيق  %60، و كذا تحقيق  و المتوسطة و الثانوية

 من نسبة التلقيح. 100%

 التلقيح الجامعي : .أ

 تتمثل النصوص التي لها علاقة بالصحة الجامعية فيما يلي :

المتعلقة بالحماية الصحية  1984سبتمبر  23المؤرخة  00329التعليمة الوزارية المشتركة رقم  -

 في الوسط الجامعي.

المتعلقة بالزيارات  1986جوان  25المؤرخة في  800التعليمة الوزارية المشتركة رقم  -

 لمؤسسات التعليم العالي.

المتعلقة ببرامج الحماية الصحية  1989نوفمبر  29التعليمة الوزارية المشتركة المؤرخة في   -

 في الوسط الجامعي.

تشرف وزارة الصحة بواسطة   مديرية الصحة و السكان لولاية الجزائر علي تحقيق الحماية 

وحدة و ذلك من  44امعات و الاقامات لولاية الجزائر و التي تبلغ الصحية للطلبة في كل من الج

   خلال المؤسسة العمومية للصحة الجوارية، و التي تتكون من فريق طبي يتكون من طبيب عام 

ه ذتقوم هكما  الجامعة و الإقامة  الجامعية  يسهر علي خدمة  ،و ممرض و جراح  أسنان 

إجبارية لطلبة السنة الأولي في مختلف الجامعات و الاقامات من  الوحدات الطبية الوقائية بزيارات

 .حصهم مرة في كل سنة إجباريا أيضاأجل الفحص الطبي أما طلبة السنة الثانية و الثالثة فيتم ف

أفريل  26و التلقيح علي المستوي الجامعي  تم تنظيمه من خلال القرار الوزاري  المؤرخ في  

ا التلقيح إجباريا بالنسبة لكل ذضد التهاب الكبد الحموي ب  و جعل هالمتعلق بالتلقيح  2000

و    شخص يمارس نشاط يعرضه للدم تلك هي حالة طلبة الطب  و جراحة الأسنان و علم الأحياء 

                                                           
179 Les programmes de santé maternelle et infantile, (évaluation 2001) Ananet T  .Grangaud JP, 

Kermani, op cite , page 08. 
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الصيادلة و تهدف هده التعليمة إلي تحديد طرق تطبيق الرزنامة الجديدة للتلقيح في الوسط 

 الجامعي .

 :جدول التلقيحات  .ب

 بالنسبة للشخص الملقح ضد الخناق و الكزاز مند أقل من خمس سنوات لا يلقح . -

بالنسبة للشخص الملقح ضد الخناق و الكزاز مابين خمس و عشر سنوات : جرعة واحدة من 

 اللقاح ضد الخناق و الكزاز .

ضد  بالنسبة للشخص الغير الملقح أو الملقح مند أكثر من عشر سنوات : جرعتين من اللقاح -

 الخناق و الكزاز بتباعد مدة شهر بين الحقنتين و إعادة التلقيح كل عشر سنوات.

لابد من احترام تباعد بشهر علي الأقل بين جرعتين مكررتين من نفس اللقاح قصد السماح 

تأخر ليس من الضروري إعادة التلقيح من البداية بل يكفي الو في حالة ، باستجابة مناعية جيدة 

 أي  إعطاء الجرعات المتبقية كما لو لم يكن هناك تباعد مستمر . توقفلقيح حيث مواصلة الت

بذلك هم : الطلبة مهما كان مستواهم ضد الخناق و الكزاز بدءا بالسنوات الأولي و الفئة المستهدفة 

 . في الثلاثي الأول ، طلبة الطب ، جراحة الأسنان ،الصيدلة و البيولوجيا ضد التهاب الكبد الحموي

فهذه التلقيحات  هي من اختصاص وزارة التعليم العالي و ليس وزارة الصحة فالملاحظ أنها حتى  

اليوم لم تقم  بها وزارة التعليم العالي ما أدي بمديرية الصحة و السكان لولاية الجزائر بالبحث علي 

لف مواضيع ه الوحدات بتنظيم أيام توعية موجهة للطلبة تشمل مختذ، كما تقوم ه180حل لذلك 

الصحة العمومية ، يقوم بها فريق طبي و تكون في أيام محددة حسب القرار الوزاري المشتركة 

المتعلق بتعليم الصحة في الوسط الجامعي فهناك أيام عالمية محددة من طرف المنظمة العالمية  02

ا تشمل مارس اليوم العالمي للصحة و هناك أيام تحددها  وزارة الصحة  كم 08للصحة مثل 

ت و الاقامات الجامعية و الوقاية الصحية بمراقبة النظافة  في الأماكن البيداغوجية الجامعا

 .المطاعم
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 برنامج مكافحة الإسهال عند الأطفال : .2

 5يهدف هذا البرنامج إلي خفض معدلات الوفاة بسبب الإسهال عند الأطفال التي تقل أعمارهم عن 

 :181 سنوات و ذلك عن طريق التدابير التالية

 ترقية الرضاعة الطبيعية . -

 الاستعمال المبكر لأملاح إعادة التنمية قبل كل إسهال. -

 قاعدية و القطاع الصحي.و ضع و إنشاء علاقة جيدة ما بين هياكل العلاج ال -

 برنامج مكافحة الأمراض التنفسية الحادة عند الأطفال : .3

و يهدف هذا البرنامج إلي التقليل و خفض عدد وفيات الأطفال بسبب الأمراض التنفسية الحادة عند 

تحسيس الأمهات عن مؤشرات  182 الأطفال التي تقل أعمارهم عن خمس سنوات و ذلك عن طريق

 و علامات الخطر و كذا احترام الهرم الخاص بالتكفل بالمريض و بالعلاج.

 :برنامج مكافحة التغذية الناقصة .4

يهدف هدا البرنامج إلي خفض التغذية البيئية و الناقصة بالبروتينات و الحريريات و نقائص أخري 

في التغذية تخص الأم و الطفل و ذلك عن طريق رقابة حالة التغذية و ترقية الرضاعة الطبيعية  و 

 نات(كذا تعويض و استكمال النقائص في التغذية عن طريق الغذاء ......) الحديد، الفيتامي

 المطلب الثالث : من أجل تنفيذ سياسة وقائية فعالة .

لقد أخد مفهوم الوقاية الصحية منعرج جديد يتعدى المفهوم التقليدي الذي كان ينحصر في ميدان 

قطاع الصحة فقط حيث كان الرأي السائد أن الوقاية الصحية من اختصاص قطاع الصحة فقط ، 

عدى  قطاع الصحة ليشمل كافة القطاعات، من بينها القطاعات غير أن المفهوم الجديد لها أصبح يت

التي لها علاقة مباشرة بحفظ صحة المواطن كقطاع الري و المجموعات المحلية ) الوقاية من 

الأمراض المتنقلة عن طريق المياه ( قطاع النقل  )الوقاية من حوادث المرور ( لذلك فلابد من 

                                                           
 .188  عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص 181
 .188  عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص 182
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ن أجل تنفيذ سياسة وقائية فعالة ،  و لكن ما يمكن ملاحظته أن التنسيق بين مختلف هذه الهيئات م

هناك بعض المشاكل و النقائص التي قد تؤدي إلي عدم تكريس و تجسيد حقيقي لسياسة الوقاية 

الصحية و التي نذكر منها : عدم وجود تنسيق بين مختلف القطاعات و الاختلال بين الوسائل 

 السياسة و الأهداف المترتبة عليها.المادية و البشرية في تطبيق هذه 

و من أجل تحقيق سياسة وقائية فعالة لابد من تقوية التعاون بين  الهيئات المختلفة  و تدعيم إمكانية 

الهيئات المكلفة بتنفيذ سياسة الوقاية الصحية ، و لذلك سندرس الوسائل المكلفة بتنفيذ سياسة الوقاية 

( و كذا المؤسسات المكلفة 1و المادية ، الطبية ، التربوية )الفقرة  الصحية بما فيها الوسائل البشرية

(  و صولا إلي  مجموعة من الاقتراحات من أجل حل المشاكل  و النقائص  2بتنفيذها )الفقرة

 المختلفة و التي تخص الوقاية.

 الفقرة الأولي : الوسائل المستعملة لتنفيذ الوقاية الصحية.

صحية لابد من توفير الموارد و الإمكانيات اللازمة لإنجاحها سواء أكانت لتنفيذ سياسة لوقاية ال

 موارد بشرية أو مادية ، طبية أو تربوية .

 أولا : الوسائل المادية و البشرية

نظرا إلي الأهمية البالغة للبرامج الوطنية للصحة  لما لها تأثير علي حياة المواطن فلابد للدولة أن 

خاصة بالوقاية الصحية ، و هذا عكس ما هو ملاحظ في ميزانية المستشفى إذ  تتكفل بتوفير ميزانية

أن الوقاية الصحية منح لها العنوان الخامس )نفقات الأعمال الوقائية النوعية ( الباب الأول : 

 التلقيحات ، لأمصال ، الأدوية ، و المواد الأخرين و يحمل هذا العنوان المواد التالية :  

 ولي : التلقيحات ، الأمصال و حقول الزرع.المادة الأ  -

 : الأدوية و المواد الأخرى ذات الاستعمال الوقائي .2المادة  -

 : المواد اللبنية و مواد الحمية لحماية الأم و الطفل .3المادة  -

الوسائل البشرية فيقصد بها الموظفون المكلفون بتنفيذ سياسة الوقاية الصحية من أطباء و شبه  أما

الطبيين و الإداريين العاملين في قطاع الصحة. هذا و الجدير بالذكر أن الموظفين القائمين علي 
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نونية برامج الوقاية الصحية من أطباء ) ممارسين طبيين ( و شبه أطباء  تنظمهم النصوص القا

 التالية : 

 بالنسبة للممارسين الطبيين في الصحة العمومية: .1

نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  393 -09ينظمهم المرسوم التنفيذي 

يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين العامين  2009

ذي الحجة عام  07المؤرخ في  394 -09ا المرسوم التنفيذي ، و كذ 183 في الصحة العمومية

الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين  2009نوفمبر  24الموافق ل  1430

يضم  فتنص: 185 21أما المادة، 184لأسلاك الممارسين الطبيين المتخصصين في الصحة العمومية 

رتبة طبيب عام و رتبة طبيب عام  :ث رتب وهيسلك الأطباء العامون في الصحة العمومية ثلا

من  هذا المرسوم يقوم الأطباء  186 22و المادة.رئيسي رتبة طبيب عام في الصحة العمومية

التشخيص و العلاج ، حماية الأمومة و  ة بضمان لاسيما المهام الآتية : العامون للصحة العمومي

الطفولة ، الحماية الصحية في الوسط المدرسي و الجامعي و كذا في الوسط العمالي و في 

المؤسسات العقابية ، المراقبة الطبية عند الحدود ، التربية الصحية ،  إعادة التأهيل و إعادة 

هذه المهام يكلف  الأطباء العامون  فإنها تنص علي أنه زيادة علي 24187التربية. أما المادة 

الرئيسيين في الصحة العمومية علي متابعة و تقييم تنفيذ البرامج الوطنية للصحة العمومية و 

المساهمة في تنمية النشاطات الصحية  .كما أن جراحي الأسنان في الصحة العمومية لهم دور 

ام التشخيص و العلاج و الوقاية و الرمامة، فعال في تنفيذ سياسة الوقاية الصحية، و ذلك بالقيام بمه

  188التربية الصحية للفم و الأسنان. و كذا تطوير البرامج الوطنية لجراحة الأسنان. 

                                                           
يتضمن القانون الأساسي الخاص  2009نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  393 -09المرسوم التنفيذي  183

 .8، ص  7،ج ر، رقم  بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين العامين في الصحة العمومية

الذي يتضمن القانون الأساسي  2009نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  394 -09المرسوم التنفيذي  184 

 . 16. ص 7ج ر  رقم   الخاص بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين المتخصصين في الصحة العمومية

 .10 ، صمرجع سابق ، 393 -09المرسوم التنفيذي  185

 .10 ص، مرجع سابق ،  393-09المرسوم التنفيذي  186 
 .12ص ، مرجع سابق،  393 -09المرسوم التنفيذي  187
 .13، ص، مرجع سابق393 -09المرسوم التنفيذي  188
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نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  394 -09أما المرسوم التنفيذي 

الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين  2009

و من مهامهم التشخيص ، العلاج و المراقبة ، و البحث في المتخصصين في الصحة العمومية  

 . 189 19و إعادة التأهيل و الكشف الوظيفي و البحث المخبري م  مجال الوقاية

 :المستخدمين الشبه الطبيين  .2

مارس  20الموافق ل  1432ربيع الثاني 15المؤرخ في  121 – 11المرسوم التنفيذي رقم  ينظمهم

المنتمين لأسلاك الشبه الطبيين  الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين  2011سنة 

ربيع الثاني  15المؤرخ في   122– 11، و  كذا المرسوم التنفيذي  رقم 190 للصحة العمومية

الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفات المنتميات  2011مارس  20الموافق ل  1432

علي  121192 – 11من المرسوم التنفيذي  20فتنص المادة  ، 191لسلك القابلات للصحة العمومية 

سلك  مساعدي التمريض ، سلك أعوان رعاية الأطفال ، أسلاك و هي  4العلاج  أنه تضم شعبة

نصت علي  21193أما المادة سلك مساعدي جراحي الأسنان و سلك ممرضين للصحة العمومية ،  

و رتبة   أنه : يضم سلك مساعدي التمريض للصحة العمومية رتبتين : رتبة مساعد تمريض

المختلفة و  و يقوم هؤلاء بمهام الوقاية الصحية بأشكالهاية مساعد تمريض رئيسي للصحة العموم

المتعلقة بالنظافة الجسمية للمرضي و محيطهم و تقديم علاجات التمريض الأساسية  صيانة 

 194التجهيزات و ترتيب العتاد.

من الأسلاك الشبه طبيين الذين لهم تقريبا نفس المهام في مجال الوقاية الصحية و الذي  و غيرهم

 .نظمهم المرسوم التنفيذي السابق الذكر

                                                           

 .18 ص ، مرجع سابق ، 394 -09المرسوم التنفيذي  189 
الذي يتضمن القانون  2011مارس سنة  20الموافق ل  1432ربيع الثاني 15المؤرخ في  121 – 11التنفيذي رقم  المرسوم 190

 .9 ، ص17ة، ج ر رقم المنتمين لأسلاك الشبه الطبيين للصحة العموميالأساسي الخاص بالموظفين 
الذي يتضمن القانون  2011مارس  20 الموافق ل 1432ربيع الثاني  15المؤرخ في   122– 11المرسوم التنفيذي  رقم 191

 .41 ، ص17، ج ر رقم  الأساسي الخاص بالموظفات المنتميات لسلك القابلات للصحة العمومية
 .11 ، مرجع سابق، ص 121 – 11ي رقم المرسوم التنفيذ 192
 .11 المؤرخ،  مرجع سابق ، ص 121 – 11المرسوم التنفيذي رقم  193

 . 12، ص22، مرجع سابق ، المادة 121– 11المرسوم التنفيذي رقم  194 
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 ثانيا :الوسائل الطبية 

و  و تتمثل في الوسائل و الأدوات الطبية التي يعتمد عليها في تنفيذ سياسة الوقاية الصحية كالتلقيح 

 لاستشفاء و العلاج الطبي المستعجل.الاستكشاف الطبي و ا

 195هو تدبير وقائي فردي أو جماعي يهدف إلي حماية الشخص من عدوي محتملة التلقيح : .1

فآلية التلقيح تمكن الشخص من اكتساب حماية خاصة ضد عوامل متسببة في إحداث أمراض وبائية 

سابق الذكر  05-85ن قانون م 55و نظرا لأهمية التلقيح فإن المادة ، 196 بكتريولوجي أو جرثومية

نصت عن اجباريته و مجانيته من أجل الوقاية من الأمراض المعدية فالطابع الإلزامي للتلقيح يفسر 

بضرورة حماية الصحة العمومية من أجل القضاء علي الأمراض المعدية ، كما أنه يتم تلقيح 

أحد الأمراض الخاضعة للنظام المواطن الجزائري الذي يتجه إلي الخارج و يكون ذلك البلد فيه 

 .197 الصحي الدولي أن يتلقى قبل ذهابه التلقيحات المطلوبة

 (Jean-Louis SAN MARCO): يعرفه الأستاذ جون لوي سان ماركو الاستكشاف الطبي .2

بكونها تهدف إلي التعرف علي سكان هم ظاهريا معافين من أي مرض بالرغم من وجود بداية له 

 العوامل الطبية الخاصة به فالاستكشاف الطبي يعمل علي التغيير الايجابي للتاريخلكن دون إبراز 

الطبيعي للمرض أو العدوى المستكشفة،  و هذا بعد تعرفه و تحديده لعلامات المرض أو العدوى 

 . 198 بصفة مسبقة

 في الباب الرابع تحت عنوان 05 -85: نظم في قانون الاستشفاء و العلاج الطبي المستعجل .3

و     "أحكام تتعلق ببعض الأعمال الوقائية و العلاجية " و الفصل الأول تحت عنوان " الاستشفاء 

 .199 منه 157إلي المادة  150العلاج الطبي المستعجل "من المادة 

                                                           
195 Jacques Moreau , Didier Truchet , Droit de la santé publique , Dalloz , 4 éme édition , Paris , 1998 , 

p 160. 

196  Marie Pascal Pomey , Jean Pierre Poullier , Benoist Le jeune , Santé publique , édition 

ellipses ,2000, p 345. 

 . 181 ص،  8المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها، ج ر رقم  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون  197 
198 Jean – Louis  San Marco  ,  les lois du dépistage , colloque médecine méditerranée , édition Boudin 

, France, 1990 , p 53. 

 .190ص ، مرجع سابق ،  05 -85قانون  199 
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و      و بناءا علي ذلك يقدم العلاج الطبي للسكان في الهياكل الصحية و أماكن العمل و في التكوين

و يقبل المريض في المستشفى  بأمر من الطبيب المعالج بعد  200ماكن وقوع الحادثالمنزل أو في أ

 . 201  موافقة الطبيب رئيس المصلحة

كما يتعين عن جميع الوحدات الصحية الاستعجالية أن تقدم العلاج الطبي باستمرار في أي ساعة 

ي جميع الهياكل فعل ، من ساعات النهار أو الليل إلي أي مريض بغض النظر عن مكان سكناه

 .202 الأولية مهما كان تخصصها الإسعافاتالصحية تقديم 

 ثالثا : الوسائل التربوية 

في الفصل العاشر من الباب  05 -85يقصد بها التربية الصحية نظمها القانون الصحي الجزائري 

جعلت  و التي 96الثاني الخاص بالصحة العمومية و مكافحة الأوبئة ، و ذلك ابتداء من المادة 

التربية الصحية واجبا منوط بالدولة، فتستهدف التربية الصحية في رفاهية السكان من خلال 

النظافة الفردية و الجماعية،  حماية : 203 اكتسابهم المعلومات الضرورية لذلك لاسيما ما يأتي

الأدوية، مكافحة و الحوادث، استهلاك  و المتوازنة، الوقاية من الأمراضالبيئة،  التغذية السليمة 

 الممارسات الضارة.

 و المجالات الرئيسية للتربية الصحية  تتمثل فيما يلي : 

 ترقية الأطفال و الشباب في مجال النظافة و الوقاية و الإسعاف الأولي . -

 إدراج التربية الصحية في البرنامج العام للتعليم . -

 للأخطار.ترقية حملات التربية التي تهم المجموعات المعرضة  -

 الفقرة الثانية : المؤسسات المكلفة بتنفيذ سياسة الوقاية الصحية.

تنفذ سياسة الوقاية الصحية من طرف المؤسسات الصحية  الاستشفائية أو غير الاستشفائية ، 

فتتلخص وظائفهما في الجانب الوقائي أكثر من العلاج ، فتقوم هذه المؤسسات بالاعتناء ببرامج 

                                                           

 .150ص ، مرجع سابق ،   05 -85قانون   200 
 .151 ص، مرجع سابق ،   05 -85قانون    201
 .155 صالمؤرخ ، مرجع سابق ،  05 -85قانون    202

 . 184ص ، مرجع سابق ، 05 -85قانون   203  
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و الإشراف عليها ،و ذلك منذ إعداد و إنشاء هذه البرامج إلي غاية تنفيذها ميدانيا  الوقاية الصحية

 لذلك فهناك من هو موجود علي المستوى المركزي أو اللامركزي  و ذلك كالأتي :

 أولا: المؤسسات الصحية غير الاستشفائية 

 . المؤسسات المركزية: 1

التي تعود بالدرجة الأولي إلي وزارة الصحة التي تتولي السلطة المركزية مهمة الوقاية الصحية 

تقوم بها من خلال مختلف مديريات الوقاية الصحية،  إضافة إلي مؤسسات أخري كالمعهد الوطني 

 للصحة العمومية و معهد باستور الجزائري .

 المستشفيات : إصلاحوزارة الصحة و السكان و  1.1

ربيع الأول عام  26ري المشترك المؤرخ في الصحة بموجب القرار الوزا لقد تم تنظيم وزارة

، يتضمن تنظيم الإدارة المركزية لوزارة الصحة         و  2006أبريل  سنة  25الموافق ل 1427

 21المؤرخ في   380 – 11السكان و إصلاح المستشفيات في مكاتب كذا المرسوم التنفيذي 

رة الصحة و السكان و إصلاح المتعلق بتنظيم الإدارة المركزية  في وزا 2011نوفمبر 

 و ذلك كالأتي : 204المستشفيات 

 مكاتب : 4تتكون من المديرية الفرعية للأمراض المنتقلة و نظافة الوسط : 

 مكتب النظافة الاستشفائية . -

 مكتب المراقبة الوبائية و اليقظة الصحية . -

 مكتب الأمراض المتنقلة عن طريق ناقل . -

 طريق غير ناقل .مكتب الأمراض المتنقلة عن  -

 :و تتكون من ثلاث مكاتب المديرية الفرعية لبرامج مكافحة الأمراض غير المتنقلة :

 مكتب نظام الإعلام متابعة الأمراض الغير المتنقلة و تقييمها . -

 مكتب مكافحة عوامل الخطر و الحوادث المنزلية و الآفات الاجتماعية . -

 مكتب برامج الوقاية الخاصة. -

 لفرعية " للأم و الطفل " و تتكون من ثلاث مكاتب :المديرية ا 

                                                           

المركزية  في وزارة الصحة و السكان و  الإدارةالمتعلق بتنظيم  2011نوفمبر  21في  المؤرخ  380 – 11المرسوم التنفيذي   204 

 .7، ص 63إصلاح المستشفيات ،ج ر ، رقم 
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 مكتب الوقاية لصحة الأم ما قبل الولادة و بعدها و حديثي الولادة. -

 مكتب التلقيح و التغذية. -

 مكتب الحماية الصحية للأطفال و المراهقين . -

 إلي غيرها من المديريات التي تقوم بمهمة الوقاية الصحية حسب القرار.

 الوطني للصحة العمومية :المعهد  2.1

أبريل  10المؤرخ في  110-64و ذلك بموجب المرسوم رقم  1964أنشأ هذا المعهد في سنة 

 2المؤرخ في   05-93تم إعادة تنظيمه بموجب المرسوم التنفيذي  1993و في سنة ،  1964

منه علي  (2المتضمن إعادة تنظيم المعهد الوطني للصحة العمومية فنصت المادة ) 1993جانفي 

:" أنه مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي   205ما يلي

موضوعة تحت وصاية وزارة الصحة " و يمكن حصر المهام المنوطة للمعهد في مجال الإعلام 

الصحي و الاتصال الاجتماعي و مكافحة الأمراض و حماية و ترقية الصحة و النشاطات 

 ."برية المخ

 :  في مجال الإعلام الصحي و الاتصال الاجتماعي .أ

تلقي و معالجة و نشر كل معلومة مهمة تخص السكان و المحيط الذي يعيشون منه و  -

 مشاكلهم الصحية .

 وضع نظام رقابة وبائية و السهر بصفة منتظمة و دائمة علي عملية تقويمه . -

 إجراء دراسات تخص التكلفة لمالية  للصحة . -

 إنشاء بنك معطيات و أرشيف حول الصحة و السهر علي تجديده  .5

 .206ترقية الاتصال الاجتماعي حول الصحة سيما باتجاه السكان و أخصائي الصحة .6

 

                                                           

، 2المتضمن إعادة تنظيم المعهد الوطني للصحة العمومية ، ج ر رقم  1993جانفي  2، المؤرخ في  05 -93المرسوم التنفيذي  205 

 .07ص
 2رقم  ر ج، تنظيم المعهد الوطني للصحة العمومية  إعادةالمتضمن  1993جانفي  2، المؤرخ في  05 -93المرسوم التنفيذي  206

. 
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 في مجال حماية وترقية الصحة:ب. 

 تحديد حاجيات و المشاكل الصحية لمختلف شرائح السكان. -

 نماذج خاصة للتكفل بالسكان المعرضون للخطر. إعداد -

تحديد المشاكل الصحية الخاصة بالشباب، الجسدية و الذهنية و اقتراح برامج التكفل بها و كذا  -

 النشاطات التربوية المناسبة.

اقتراح نشاطات تهدف الي حماية و ترقية نظافة المحيط و البيئة سيما عن طريق وضع نظام  -

 المراقبة.

 :في مجال مكافحة الأمراضج. 

 اقتراح برامج مكافحة و الوقاية الخاصة بالأمراض السائدة في البلاد . -

 المتابعة التقنية لهذه البرامج و كذا تقويمها مع إعداد تقرير حول ذلك للوزارة الوصية. -

 

 : في مجال النشاطات المخبريةد. 

رقابة  إليالأمراض و نشاطات و برامج الصحة بالإضافة  ضمان مساعدة تقنية لبرامج مكافحة -

 المياه و الغذاء و الأدوية و المواد الخاصة بالتجميل و المواد السامة.

 .تقديم مساعدة تقنية لمختلف المخابر الصحية في مجال مناهج و تقنيات الرقابة  -

 العمل علي تطوير الرقابة العلمية و التقنية الخاصة بالأمراض. -

 

 

 معهد باستور : 3.1

و ذلك بعد اندماج معهد باستور لمدينة   1909ديسمبر  31أنشأ معهد باستور الجزائري بتاريخ 

  و سولي JB Trollard)بمبادرة من الطبيبين تولار ) 1894الجزائر الذي تم إنشاؤه في عام 

(Soulie)  من معهد  1900و البعثة الدائمة التي وجهت إلي مدينة الجزائر بتاريخ ، من جهة

 فور إنشائه وضع معهد باستور الجزائري تحت وصاية السلطات  باستور من جهة أخري
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و اعتبر كمؤسسة ملحقة بالمؤسسة الأم بفرنسا بعد إبرام عقد لأجل ذلك ما بين  ، الاستعمارية

استور الحاكم أو المحافظ العام للجزائر و معهد باستور بباريس، فبمقتضي هذا العقد أصبح معهد ب

الجزائري بمثابة مركز البحوث العلمية طبقا للمناهج الباستورية مكلف بدراسة أمراض الإنسان 

الحادة ، و كذا أمراض الحيوان و النبات الموجودة في الجزائر، و باقي بلدان إفريقيا الشمالية 

 .207بالإضافة إلي تدريس المناهج الميكروبيولوجي

، الإطارات الفرنسية التراب الوطنيتوقفت نشاطات المعهد مؤقتا بسبب مغادرة  1962و في عام 

( الذي يثيره إلي غاية شهر أفريل (Beguetإلي أن أعيدت هذه النشاطات بفضل الدكتور بقات 

تاريخ  1971( الذي أشرف عليه إلي غاية  (Robert Néelثم تلاه الدكتور روبر نيل  1963

المنظم لمعهد باستور  21/06/1971المؤرخ في  45-71معهد بصدور أمر رقم جزارة ال

 94/74الجزائري. و حاليا فان معهد باستور الجزائري منظم بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

و     مؤسسة عمومية ذات طابع صناعي إليالذي حول نظامه القانوني  30/03/1994لمؤرخ في 

 .208تجاري

فإن مقر المعهد  30/03/1994المؤرخ في  74-94ية من المرسوم رقم و بموجب المادة الثان

 فيما يلي:ه مهام و تتمثل بالجزائر العاصمة 

 : في ميدان البحث و المرجعيةأ. 

 -و التطبيقي لاسيما في مجال الوقاية و التشخيص و لعلاج و تطوير ذلك.  ترقية البحث الأساسي -

و       الإنسانانجاز كل الأشغال الكفيلة بالمشاركة في تقدم البحث الذي من شأنه أن يرقي صحة 

 الحيوان.

و      المشاركة ضمن إطار تأسيس التراب الوطني العلمي  و حمايته و في تنمية بنك المكروبات -

 ك الخلايا و بنك الأمصال الوطنية .بن

المشاركة في الرقابة الوبائية للوصمات الناتجة أو المرتبطة بالجراثيم التي يقوم المعهد  -

 .بتشخيصها

                                                           

 .143عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، صفحة   207 
 .19رقم   ر ج ، معهد باستور متنظيالمتضمن  1994مارس    03المؤرخة في  74 – 94تنفيذي رقم المرسوم ال 208
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 : يتولى المعهد ما يلي : في الميدان الصناعي و التجاريب. 

و     تطوير الأمصال و التلقيحات و المنتجات البيولوجية الأخرى التي تستعمل في طب الإنسان  -

 الطب البيطري. 

و        القيام بمراقبة الأمصال و التلقيحات و المنتجات البيولوجية التي تستعمل في طب الإنسان  -

 الطب البيطري.

الوقاية الصحية  و لاسيما بتوفير التلقيحات اللازمة فمعهد باستور له دور مهم في إنجاح سياسة 

لمختلف المؤسسات الصحية ، و لكن ما يمكن ملاحظته أنه قد يتماطل بتوفير هذه التلقيحات 

اللازمة،  ما يؤدي إلي عدة مشاكل من بينها عدم توفير التلقيحات الضرورية للمؤسسات الصحية 

 تلقيح.مما يؤدي إلي  عدم وجود تغطية حقيقية لل

 المعهد الوطني لمراقبة المنتوجات الصيدلانية : 4.1

المتضمن  1993يونيو  14المؤرخ في  140 -93أنشأ هذا المعهد بموجب المرسوم التنفيذي  رقم 

   فنصت المادة الأولي منه :  209إنشاء مخبر وطني لمراقبة المنتوجات الصيدلانية ، تنظيمه عمله 

           إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي " علي أنه مؤسسة عمومية ذات طابع

و موضوعة تحت وصاية وزير الصحة " ، فهذا المخبر له أهمية في تنفيذ سياسة الوقاية الصحية 

    و التي هي حسب مقتضيات المادة  210و ذلك بمراقبة المواد الصيدلانية نوعيتها و خبرتها 

: الأدوية و الكواشف البيولوجية و المواد الكيماوية   211تاليكال 05 -85القانون الصحي 916

 الخاصة بالصيدليات و المواد الأخرى الضرورية للطب البشري و البيطري.

 الوكالة الوطنية للدم. 5.1

 1995أفريل   09المؤرخ في  108-95أنشأت هذه الوكالة بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

، علي شكل مؤسسة عمومية ذات طابع 212المتضمن إنشاء الوكالة الوطنية للدم ، تنظيمها، عملها 

                                                           
، المتضمن إنشاء مخبر وكني لمراقبة المنتوجات الصيدلانية،  1993يونيو  14المؤرخ في  140 -93المرسوم التنفيذي رقم  209

 .8، ص  1993يونيو  20، المؤرخة في  41رقم  ر تنظيمه و عمله ، ج
 .8، ص 3، مرجع سابق، المادة 140 -93المرسوم التنفيذي رقم  210
 . 192 ص، مرجع سابق،  05 -85قانون  211

، 21دم تنظيمها وعملها ، ج ر المتضمن إنشاء الوكالة الوطنية لل 1995أبريل  09المؤرخ في  08 – 95المرسوم التنفيذي رقم    212

 . 7 ص
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إداري لها وجهة علمية و تقنية، تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي ووضعت تحت 

 الصحة و مقرها طبقا للمادة  في الجزائر العاصمة . وصاية وزارة

و      إن دور هذه الوكالة في الوقاية الطبية يستشف من خلال مهامها التي تتمحور كلها في تداول  

استعمال و استغلال مادة الدم العضوية و الأخطار التي يمكن أن تنجر عنها ، و كذا الأمراض 

عمال السيئ للدم كمرض فقدان المناعة المكتسبة السيدا أو مرض الممكنة الانتشار في حالة الاست

 .213 التهاب الكبد

 الهيئات الطبية الوطنية :    6.1

و هي هيئات طبية استشارية موجودة علي المستوي المركزي مهمتها مساعدة الإدارة المركزية 

ابتداء بالوزير في اتخاذ قرارات حول مختلف الأمراض و الأخطار المهددة للصحة العمومية ، 

فهي متمركزة علي مستوي المعهد الوطني للصحة العمومية  الذي يتولى تسيير أمانتها المشتركة 

 و تتمثل هذه الهيئات فيما يلي: 214وجودة علي مستوي المعهد الم

الهيئة  الطبية الوطنية المكلفة بمكافحة الأمراض الخاصة بالحيوان المنتقلة للإنسان المنشأة  -

و الذي أعطي رئاسة الهيئة إلي  1984سبتمبر  01بموجب القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 

 الوزير المكلف بالفلاحة .

و       1987لهيئة الطبية الوطنية المكلفة بمكافحة الأمراض المتنقلة عبر المياه المنشأة في سنة ا -

 يترأسه الوزير المكلف بالداخلية و الهيئات المحلية .

الهيئة الطبية الوطنية التقنية الخاصة بالصحة المدرسية المنشأة بموجب القرار الوزاري المؤرخ  -

 الوزير المكلف بالصحة. يترأسها 1993ماي  17في 

و   1989جوان  04الهيئة الطبية الوطنية المكلفة بطب العمل المنشأة بموجب القرار المؤرخ في  -

 التي يترأسها وزير الصحة.

                                                           

 .155  عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص 213 

214 Dispositif organisationnel de la prévention , document du ministre de la santé et de la 

population,1980, p  2. 
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 92/151عليها المنشأة بموجب المرسوم رقم  الإدمانالهيئة الطبية الوطنية لمكافحة المخدرات و  -

و التي يترأس أمانتها مديرية الصيدلة بالإدارة المركزية لوزارة  1992أفريل14المؤرخ في 

 الصحة .

الهيئة الطبية الوطنية المكلفة بالأمراض المتنقلة  عن طريق الجنس و مرض فقدان المناعة  -

 . 1994عيد هيكلتها في و التي أ 1989المكتسبة السيدا المنشأة في 

 أفريل16الهيئة الطبية الوطنية لمكافحة مرض المفاصل الحاد المنشأ بموجب القرار المؤرخ في  -

1990. 

المؤرخ في   35الهيئة الطبية الوطنية للرقابة الصحية المنشأة بموجب القرار الوزاري رقم  -

 و التي يترأسها الوزير المكلف بالصحة. 1996جويلية 1

 07هيئة الطبية الوطنية المكلفة بمكافحة التسمم العقربي المنشأة بموجب القرار الوزاري رقم ال -

 و الذي يترأسه الوزير المكلف بالصحة . 1997جانفي 23المؤرخ في 

الهيئة الطبية الوطنية لمكافحة الأمراض المعدية و البارزة مجددا المنشأة بموجب القرار  -

 . 2003أوت  17 المؤرخ في 38الوزاري رقم 

الهيئة المكلفة بالتنسيق الدولي في إطار الصندوق الدولي لمكافحة السيدا و السل و الملاريا  -

 . 2002جويلية  30المؤرخ في  20لقرار الوزاري رقم المنشأة بموجب ا

 

 ثانيا : المؤسسات الصحية  الاستشفائية .

ثلاثة مراسيم تنفيذية تكرس القوانين  1997وقع رئيس الحكومة السيد أحمد أويحيى في ديسمبر 

الأساسية للمؤسسات العمومية الصحية ، تنظيمها و سيرها فتنقسم إلي : القطاعات الصحية ، 

و كلها تهدف إلي تقديم  215المؤسسات الاستشفائية المتخصصة ، المراكز الاستشفائية الجامعية

 العلاج و تطبيق سياسة الوقاية الصحية.

                                                           

،  2002  -2001زيدات سناء ، إدارة و مالية المؤسسات الاستشفائية ، مذكرة لنيل شهادة الماجستير ، جامعة الجزائر ، السنة  215 

 . 17ص 
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و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  140 -07مرسوم التنفيذي صدر ال 2007و في 

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة  2007مايو  19

 .  216 الجوارية، تنظيمها و سيرها

 القطاع الصحي. .1

المحدد لقواعد  1997 ديسمبر 02المؤرخ في  466 -97من المرسوم التنفيذي   2تعرفه المادة 

: " علي أنه مؤسسة عمومية ذات طابع إداري  217 إنشاء القطاعات الصحية و تنظيمها و سيرها

تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي و يوضع تحت وصاية الوالي و تحل باقتراح من 

 وزير الصحة بعد استشارة الوالي بمرسوم تنفيذي "

و  طاع الصحي من مجموع الهياكل الصحية العمومية الخاصة بالوقاية يتكون الق 3و حسب المادة 

التشخيص  و العلاج و الاستشفاء و إعادة التكييف الطبي و التي تغطي حاجة سكان مجموعة  من 

منه إلي المهام التي يقوم بها ومن  5البلديات و التابعة للوزارة المكلفة بالصحة ، و أشارت المادة 

 لقة بالوقاية  :بينها تلك المتع

 يطبق نشاطات الوقاية و التشخيص و العلاج و إعادة التكييف الطبي و الاستشفاء. -

 يضمن النشاطات المتعلقة بالصحة التناسلية و بالتخطيط العائلي . -

 يطبق البرامج الوطنية و الجهوية و المحلية للصحة و السكان . -

مجالات الوقاية و النظافة و الصحة و مكافحة  يساهم في ترقية المحيط و حمايته  في -

 الأضرار و الآفات الاجتماعية.

قامت وزارة الصحة بإعادة الخريطة الصحية و كان ذلك بصدور المرسوم  2007و في سنة 

و      الذي قام بإلغاء القطاعات الصحية و إنشاء المؤسسة العمومية الاستشفائية  07/140التنفيذي 

العمومية للصحة الجوارية و الذي منح لهما مهمة الوقاية الصحية من خلال المصالح المؤسسة 

 الموجودة علي مستواها .

 

                                                           

المتضمن إنشاء المؤسسات  2007مايو  19الموافق ل و  1423جمادي الأولى  2المؤرخ في  07/140المرسوم التنفيذي    216 

 .10،  ص  33العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها و سيرها . ج ر  رقم 
 مرجع سابق . 97/466المرسوم التنفيذي  217
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 مصالح علم الأوبئة و الطب الوقائي:  .2

تعمل هذه المصالح بالتنسيق مع المؤسسات العمومية  للصحة الجوارية أو المراكز الاستشفائية 

ية للوقاية الصحية فمثلا المؤسسة العمومية  للصحة الجامعية من أجل تطبيق البرامج الوطن

بلديات      )  8الجوارية براقي تتفرع منها مصلحة علم الأوبئة و الطب الوقائي الذي تقوم بتغطية 

براقي ، وادي السمار ، سيدي موسي ، واد شايح ، بوروبة، الحراش، الكاليتوس،( ، و تم إنشاء 

و المتضمن إنشاء و تنظيم  218 04/11/1985لمؤرخ في ا 115بموجب القرار الوزاري رقم 

المؤرخ في  39مصالح علم الأوبئة و الطب الوقائي المعدل و المتمم بموجب القرار الوزاري رقم 

تسير هذه المصالح من طرف طبيب مختص في علم الأوبئة و الطب الوقائي الذي  27/05/1995

تتكون هذه المصالح  من  يمكن أن يكون طبيب عام و هذا علي المؤسسة العمومية الاستشفائية ، و

 عدة وحدات :

 وحدة برمجة و تنظيم و تقييم نشاطات الوقاية و العلاج الصحي القاعدي . -

 وحدة المراقبة الوقائية . -

 وحدة معالجات المعلومات. -

 وحدة مكلفة بالمخبر . -

 :219من القرار الوزاري السابق الذكر 3و تتمثل مهام هذه المصالح حسب المادة 

 :  تتولي هذه المصالح ما يلي : لم الأوبئة و الإحصاء البيولوجيفيما يخص عأ. 

 اقتناء و معالجة و نشر مجموع المعلومات الصحية الاستشفائية و الغير استشفائية . -

القيام بالتحقيقات الوبائية ومراقبة و مكافحة الأمراض المتنقلة و مراقبة و مكافحة الأمراض  -

 لبلاد .الغير المتنقلة البارزة في ا

 فيما يخص نظافة المحيط:ب. 

                                                           
رد البشرية و المحلات ، وسائل مصالح علم المتعلقة بالقواعد الخاصة بالمو 1987أكتوبر  11المؤرخة في  254التعليمة رقم  218

 . 1985نوفمبر  4المؤرخ في  115لأوبئة و لطب لوقائي و التي تتضمن القرار الوزاري رقم 
نوفمبر  4لمؤرخ في  115المعدل و المتمم للقرار الوزاري رقم  1995ماي  27المؤرخ في  39القرار الوزاري رقم  219

 علم الأوبئة و الطب الوقائي.المتضمن إنشاء و تنظيم مصالح 1985
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 دراسة خصائص المحيط و اقتناء المعلومات المتعلقة بالنظافة داخل المؤسسة الصحية . -

 مراقبة قواعد نظافة المحيط داخل المؤسسة الصحية . -

 مراقبة نظافة المستشفى و الوحدات الصحية القاعدية . -

الهيئات المحلية في تطبيقها لقواعد الصيانة الخاصة بالنظافة العمومية و الماء الصالح  مراقبة -

 للشرب و المياه المستعملة و مدي احترام قواعد النظافة الغذائية في المؤسسات العمومية.

 فيما يخص الوقاية الطبية الاجتماعية :ج. 

 برمجة و تطبيق و تقييم برامج التلقيح. -

 بين الولادات . الطفولة و التباعد مالأمومة و اية االتقييم الدوري لبرامج حم التطبيق و -

طات النظافة في القطاع التربوي مع تطبيق البرنامج الوطني المعد من طرف وزارة امراقبة نش -

 الصحة العمومية.

كذا مراقبة كما أن هذه المصالح مكلفة بتطبيق البرامج الوطنية للصحة التي سبق التطرق إليها، و 

و تكون في علاقة دائمة في إطار القيام بمهامها مع مكاتب النظافة بالبلديات و  مكاتب  تطبيقها ،

 النظافة في الدائرة و وحدات الكشف و المتابعة في المؤسسات التربوية .

 مكاتب النظافة بالبلديات :د. 

المتضمن إنشاء  1987انجو 30المؤرخ في  87/146أنشأت هذه المكاتب بموجب المرسوم رقم 

 مكاتب لحفظ الصحة بالبلدية ، وتقوم هذه المكاتب حسب المادة الثانية بما يلي :

يدرس و يقترح كل التدابير الهادفة إلي ضمان المحافظة الدائمة علي الصحة و النقاوة في جميع  -

 المؤسسات و الأماكن العمومية .

و          رنامج يخص حماية  صحة الجماعة المحلية يقترح و يطبق عند الاقتضاء أي تدبير أو ب -

 ترقيته لا سيما في مجال مكافحة الأمراض المنتقلة .

 ينظم محاربة الحيوانات الضارة و يأمر بتنفيذ عمليات التطهير و إبادة الجرذان و الحشرات . -

 : وحدات الكشف و المتابعة في المؤسسات التربويةه. 
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أكثر من ربع سكان البلاد ، فكانت بذلك عامل أساسي في ترقية صحة تخص الصحة المدرسية 

تحت  1994أفريل  6السكان بصفة عامة كما أكدت ذلك التعليمة الوزارية المشتركة المؤرخة في 

و المتعلقة بإعادة تنظيم الصحة المدرسية ، وعليه فحسب التعليمة فإن الوزارات المكلفة  01رقم 

نية و الداخلية و الجماعات المحلية ، و التي برمجت خطة تقوية الوسائل بالصحة و التربية الوط

 .220 المادية و البشرية و تكثيفها علي مستوي وحدات الكشف و المتابعة

 : تدعيم إمكانية الهيئات من أجل تحقيق الوقاية الصحية . ةالثالث ةرقالف

لي كثرة المشاكل و النقائص التي تعاني منها هذه الهيئات فإنه لابد من تدعيمها من أجل إنظرا 

و  تحقيق وقاية فعالة و ذلك سواء من الناحية المادية أو من الناحية البشرية و علي مستوي التوعية 

 الإعلام.

 أولا :من الناحية المادية

 :  منح ميزانية خاصة بالوقاية الطبية لهذه الهيئات .1

حتى تتمكن كل هيئة مسؤولة علي تحقيق سياسة الوقاية الصحية بهذه المهمة الأساسية فلابد من 

منحها ميزانية خاصة بها للقيام بما يجب و ذلك بتوفير الوسائل المادية و كذا تحسين الوسائل 

ص لأن أهم صعوبة تعاني منها مصالح الوقاية علي مستوي مختلف الهيئات هو نق ، الموجودة

أن الموظفين يعانون بصفة دائمة من صعوبة تنفيذ  إذالوسائل المادية التي تمكنها من أداء مهامها 

البرامج الوطنية للصحة و ذلك لنقص الأدوات و الوسائل التي تمكن من ذلك إذ يجد الموظف نفسه 

مضطر إلي استعمال إمكاناته الخاصة للقيام بمهامه و هذا يؤدي إلي عدم تنفيذ فعال لسياسة الوقاية 

 الصحية.

 ستوى المحلي:رفع عدد المخابر علي الم .2

 لعل أن حماية صحة المواطن و إعطاء جانب الوقاية الصحية أهميتها و مكانتها اللائقة يستلزم منا 

لفت النظر إلي احدي وسائل الوقاية الصحية و التي لا تقل أهمية عن باقي الوسائل إلا و هي 

 المخابر .

المراقبة و الذي لم تعط له  إن للمخبر دور فعال و معتبر خاصة في عمليات الفحص و الكشف و

حتى الآن الأهمية اللازمة التي تمكنه من المساهمة الحقيقية و الفعالة في تحقيق وقاية صحية 

                                                           

 .167عمر شنيتر رضا ، مرجع سابق ، ص  220 
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ولاية ( لم تنشأ مخابر أخري ، و بقي  48فعالة، إذ أنه بالرغم من التزايد الهائل لعدد الولايات ) 

 .221 موجودة علي تراب الوطنيمخبرا تتحمل عبء كل الولايات ال 15عددها منحصرا في 

 ثانيا :من الناحية البشرية.

إذ كانت الدولة قد وصلت إلي حدود تحقيق الأهداف المسطرة في الخريطة الصحية خاصة في 

الميدان العلاجي فان العجز يبقي ملحوظ في الميدان الوقائي  في جميع الميادين  و إن ما يعكس 

بالأمراض  كذلك ارتفاع معدل الإعاقات الجسمية ، ومن أجل هذه الحقيقة هو ارتفاع نسبة الإصابة 

التخلص  من هذه المشاكل و النواقص لابد من إعطاء أهمية لعنصرين مهمين و هما برامج 

 التكوين بمفهومه الوسع و زيادة عدد المتخصصين في الوقاية .

 بالنسبة لبرامج التكوين :  .1

أن التكوين مسؤولية تقع علي  إذتعتبر وظيفة التكوين ضرورة حتمية لضمان استمرار المنظمة 

عاتق المرفق العام الاستشفائي الذي يقوم بتحديد مجموعة من المبادئ الأساسية للتكوين و عليه 

 فهناك عدة تعاريف للتكوين .

مهارات و ثقافات و أفكار و معلومات  فالتكوين يعني كل أوجه التعليم التي يتلقاها الفرد من قيم و

عامة. كما يمكن تعريف التكوين علي أنه عملية مخططة و منظمة و متواصلة تهدف إلي جعل 

العاملين يكتسبون المعارف و القدرات و المهارات علي نحو يضمن تحسين أدائهم لتحقيق أهداف 

و تخطيط احتياجات الإدارة و غيره من   المنظمة  إذ أن التكوين هو وسيلة لتنمية الموارد البشرية

القدرات و المهارات لدي الموظف لإجاده  القطاعات الاقتصادية و الاجتماعية فهو عملية لتنمية

 .222وظيفة  و تحسين قدراته من أجل أداء أفضل للوظيفةال

فالملاحظ بالنسبة لبرامج التكوين أنها لا تتناول و لو بالتلميح فكرة الوقاية الصحية أو الوقاية من 

حوادث الطرقات و الحوادث المنزلية و خاصة برامج التعليم من الابتدائي إلي المتوسط إلي 

 .223الثانوية و حتى علي مستوي التعليم العالي

                                                           
 .108، ص  1988-1987،الوقاية الطبية ، مذكرة جماعية،  للإدارةالمدرسة الوطنية  221
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و         راج برامج الوقاية الصحية علي مختلف الأطوار جل وقاية صحية لابد من إدأو لذلك فمن 

إدخالها كبرنامج أساسي للتكوين ، كما أنه كذلك بالنسبة لبرنامج تكوين الأطباء نلاحظ أنه خلال 

و    الفترة التعليمية كلها لا يتلقى كل طبيب إلا ستة أسابيع مخصصة لدروس في الوقاية الصحية ، 

روري إدماج برامج و ندوات و دروس خاصة في الوقاية الصحية لكل من أجل ذلك يكون من الض

 .224الموظفين علي مستوي المؤسسات الصحية

الوقاية بمفهومها التقني  إلاكما أننا نلاحظ أن هذه الدروس الملقاة من حيث المضمون لا تتناول 

التي من المفروض  الضيق و من هنا إهمال الدور الأساسي المتمثل في التوعية و التربية الصحية

يقوم بها الأطباء عند قيامهم  بحملات التطعيم و التحقيقات الطبية كما يجب أن يتناول دروس 

الوقاية بشكل واسع كالوقاية من حوادث العمل و الوقاية من الأمراض المهنية و الوقاية من 

 الأمراض الغير المتنقلة .

 بالنسبة للمتخصصين في ميدان الوقاية:  .2

ق شاسع بين المتخصصين في الميدان العلاجي و المتخصصين في الميدان الوقائي، إذ أنه هناك فر

في الميدان العلاجي يوجد عدد كاف من المتخصصين لتقديم العلاج علي مستوي مختلف المرافق 

الاستشفائية، و في المقابل نلاحظ نقص عدد المتخصصين في المجال الوقائي، و لذلك يجب رفع 

 الميدان الوقائي . و جعل وجودهم إجباري علي مستوي كل المؤسسات الصحية ، ففيعددهم  في 

 القطاعات الصحية نلاحظ وجود طبيب مختص  في الوقاية الصحية في كل قطاع صحي علي

الأقل، و لذلك فلابد من توزيع عادل لهؤلاء المتخصصين في ميدان الوقاية علي مستوي الجهات 

المختلفة، خاصة التي تنتشر فيها الأمراض التي يمكن تجنبها عن طريق الصحية و المناطق 

الوقاية، كما أنه لابد من توفير لهؤلاء كل الوسائل المادية و كل الشروط المشجعة لممارسة  

 نشاطهم الوقائي.

 ثالثا :علي مستوي التوعية و الإعلام :

 علي مستوي التوعية : .1

ة تكون عديمة الجدوى إذا لم تجد لها وسائل فعالة لمخاطبة إن أية سياسة وطنية في مجال الوقاي

المواطن بهدف تحسيسه بأهمية هذا العنصر كقاعدة لا نجاح المجهود الوطني في ميدان الصحة، 
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فقد خرج مفهوم الوقاية الصحية عن إطاره التقليدي المعروف و المنحصر في الوقاية من 

 مل جل مظاهر الحياة اليومية .الأمراض المعدية و اتسع هذا المفهوم ليش

و من هنا ظهرت الأهمية القصوى لاتخاذ كل الإجراءات و الوسائل التي من شأنها أن تساهم في 

حفظ صحة المواطن ، و بالتالي احتلال الوقاية موقع الصدارة في أي سياسة وطنية أو أي نظام 

 صحي.

التوجيه ووضع برامج تطبيقية التي تعتمد لذا فقد أصبح من الضروري إرساء قواعد علمية لسياسة 

علي بحوث علمية مكيفة مع الأهداف المسطرة في سياسة الصحة ، ومن أجل تحقيق ذلك علي 

و توعيتهم   المستوى العملي تبقي وسائل الإعلام الوسيط الأكثر فعالية لحد الآن لمخاطبة الجمهور

 مهما كان مستواهم الثقافي و الاجتماعي .

ك فيه أن ميدان التوعية يجب أن يتمحور حول التحديد الدقيق لإطاره الزمني و المكاني و مما لاش

لمجال عمله ، و قد بات الوسط التعليمي و ميادين العمل  و الأسرة أنسب وسط لذلك  ، ففي ميدان 

 التعليم فمن الضروري إدماج التربية الصحية في البرامج للهيئات الطبية التي تهتم بنشاط الطب

المدرسي ، و هذا ما يساعد علي إدماج التربية الصحية في البرامج التعليمية ، أما في ميدان العمل 

تحسين المستوي الثقافي الضعيف،   فقد عرفت الجزائر تطور كبير في هذا المجال مهمته الأساسية

علي صحة  و الذي من شأنه أن يساهم في سوء فهم الهدف المرجو من الوقاية و التأثير المباشر

العمال و لذلك فلابد من توعية مختلف الموظفين علي مستوي المرافق العامة الاستشفائية أو 

مختلف الهيئات علي ضرورة و أهمية الوقاية الصحية من أجل تجنب حوادث العمل و الأمراض 

الأمنية المختلفة و بالتالي تدهور الحالة الصحية للموظفين و التي تكون بسبب انعدام الإجراءات 

 من جهة و عدم احترامها من جهة أخري.

كما أن المسجد من بين الهيئات التي تلعب دور فعال و مهم للتوعية و الإعلام في مجال الوقاية 

الصحية و ذلك بواسطة الحلقات و الدروس و المواعظ التي يلقيها الإمام من اجل ضمان صحة 

 المواطن.

ن استثمارها في ميدان التربية الصحية و التي يعتبر الميدان و من بين المجالات الأخرى  التي يمك

الأكثر ملائمة علي إعداد النشء و تربيته علي تطبيق  القواعد العامة للصحة و الوقاية ، حتى إذا 

كبر لا نجد صعوبة كبيرة في إقناعه في تطبيقها و يجب أن تؤخذ هذه العملية في المؤسسات 
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رحلة  الدراسية فمثلا ما يجب أن نلقيه علي طلبة المرحلة الثانوية ليس التربوية حسب السنة ، و الم

هو ما يجب أن نلقيه علي تلاميذ المرحلة الابتدائية ، فتكتسي هذه العملية طابع مبسط وسهل في 

المراحل الأولي من التعليم علي أن تكون هذه العملية إجبارية،  و لكن هذا ما يبقي إلا مجرد 

مستوى الواقع ما يمكن ملاحظته  في ميدان الوقاية الصحية أن مصلحة الوقاية  اقتراح،  فعلي 

موجودة علي مستوى المؤسسات العمومية للتوعية  و التربية الصحية دون أن يتعدى ذلك إلي 

التعليم الإجباري لبرامج الوقاية الصحية وان كان هناك بعض الدروس الملقاة علي الطلبة فيما 

 حية إلا أنها غير كافية.يخص الوقاية الص

 :علي مستوى الإعلام  .2

يطلق بالإعلام السلطة الرابعة في الدولة و ذلك لما لديه من تأثير علي المجتمع ، و الرأي العام 

علي وجه الخصوص و لذلك فإن عملية نشر الوقاية و التوعية بأهميتها لا يمكن أن تتم بمعزل عن 

التي تمتلك دور أساسي لا يمكن تجاهله أو إخفائه . و من أجل أن هذه الوسيلة القوية و الفعالة و 

تكون تغطية إعلامية لبرامج الوقاية الصحية لابد من توجيه جهود التوعية بشكل كبير علي وسائل 

الإعلام سواء المكتوبة أو المرئية ، و تتخذ بشكل محكم التنظيم إذ لابد من قواعد و مقاييس 

 لام في ميدان التوعية.مدروسة يقوم عليها الإع

و لا تكتسي الطابع  والاستمراريةفيجب قبل كل شيء أن تتخذ حملات التوعية صفة الديمومة 

الظرفي المؤقت كما هو سائد في بلادنا فمثلا لا تنظم حملات التوعية ضد الأمراض المتنقلة عن 

أو عند وقوع أوبئة  إلا عندما يحل فصل الصيف حيث تنتشر هذه الأمراض بكثرة طريق المياه ،

مختلفة ورائها ألاف الضحايا و خسائر جسيمة لا يمكن حصرها ، و عليه فلا بد  من الانتقاء الجيد 

للوقت التي يمكن من خلاله بت أو إذاعة البرامج  المخصصة للوقاية ويتم ذلك بالمرور بعدة  

ع  لمعرفه أثار ونتائج تلك إجراءات وذلك بالقيام تحقيقات ميدانية لدى فئات مختلفة من المجتم

البرامج ، لقياسها بدء بطريقة عرضها ومعرفة  إن كان من الضروري إضفاء عليها طابع 

الترهيب و التخويف و بالعكس كما تتم دارسة المستوى اللغوي الذي تعرض به وذلك  بتبسيطه  و 

التوجيه المباشر . و  الاعتماد على الماركات و الصور أكثر من اعتماده علي أسلوب المخاطبة و

لعل الإذاعة و التلفزيون هي الوسائل الأكثر شيوعا داخل مجتمعنا نظرا لعدم إقبال فئة عريضة 
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علي الصحف المكتوبة بسبب انتشار الأمية بشكل واسع. و لذلك فالاعتماد عليها يؤدي إلي نجاح 

 العملية و من باب أولي لابد أن تطبق المقاييس السابقة الذكر .

من أهم هذه المقاييس سبر الآراء إذ من خلالها يمكن تحديد الساعات التي يكون فيها أكبر قدر و 

من المشاهدين أو المستمعين أمام أجهزتهم، و ماهي البرامج التي تنال أكبر قدر من اهتمامهم 

 لتمرير الشريط الإذاعي أو التليفزيوني المتعلق بالوقاية الصحية........الخ. 

عناصر المذكورة لها أهمية بالغة  فعلي أساسها تتحدي فعالية و جدوي عملية التوعية التي إن هذه ال

تتخذ من وسائل الإعلام أسلوب لتبليغها و توصيلها لأفراد المجتمع و بالتالي فان تجاهل هذه 

 العناصر و عدم أخذها بعين الاعتبار هي مضيعة للوقت و إهدار للجهود.

 العلاجي للمرافق العامة الاستشفائية و مدي تحققها . المبحث الثاني :  الدور

شهد القطاع الصحي في الآونة الأخيرة اهتماما كبيرا وعلى جميع المستويات، حيث أصبح 

محل اهتمام عالمي متزايد ، سعيا من المؤسسات الاستشفائية  " جودة الخدمة الصحية" موضوع

 .225 صى رضا ممكن للمريضبتقديم خدماتها الصحية بجودة عالية لتحقيق أق

وبما أن المنظمات الصحية من مستشفيات ومصحات ومراكز صحية الخاصة تعتبر واسطة العقد 

ومركز الدائرة في تقديم الخدمات الصحية  و الطيبة ، فهي ملاذ المرضى الذين يطلبون العافية 

والأصحاء الذين يطلبون الوقاية ، ومع تزايد الضغوط بصورة غير مسبوقة على كل مؤسسات 

لصحية في زمن انتشرت فيه أمراض العصر المزمنة و الوبائية ، و التي ساعدت حركة الخدمات ا

الناس المتزايدة وانتقالهم السريع من مكان إلى آخر في انتشارها و اتساع دائرة نطاقها ، فتضاعفت 

الضغوط المتزايدة أصلا على هذه المؤسسات الصحية والطبية ، ولقد اتسمت هذه الزيادة 

تكن متوفرة في السابق خاصة في ما يتعلق بالمطالبة على الاستجابة السريعة بخصائص لم 

لمتطلبات المواطنين واحتياجاتهم مع الزيادة في تحسين جودة الخدمات الصحية و الطبية المقدمة 

لهم ، كل ذلك حتم على القائمين على إدارة الخدمات الصحية و الطبية إيجاد الوسائل والسبل 

                                                           
عائشة ،جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية ، رسالة تخرج لنيل شهادة الماجستير ، جامعة أبو بكر بلقا عتيق  225

 . 5، ص  2012 – 2011يد ، تلمسان ، السنة الجامعية 
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لطلبات والاستجابة لها ، الشيء الذي أدى إلى تبني و تطبيق المفاهيم التسويقية في هذه لمقابلة هذه ا

 .  226المنظمات الصحية

ودخل التسويق بذلك غمار حقبة جديدة في هذا النوع من الخدمات ، وقد زادت أهميته بسبب 

لك التسويق كأحد العولمة لاسيما بعد التوسع العالمي في الاتجار في الخدمات الصحية ، وأصبح بذ

أهم المداخل الإدارية الفعالة التي يمكن لها أن تقوي الدور القيادي والتوجيهي للمنظمات الصحية و 

هذا من خلال الانطلاق من حاجيات المريض والعمل على تقديم خدمة صحية و طبية ذات جودة 

 .لدى المنظمات الصحيةمتميزة من البداية عن طريق الاستغلال الكفء والأمثل للموارد المتاحة 

وفي هدا الإطار يستمد هذا البحث أهميته من أهمية قطاع الصحة في المجتمع ، كونه يهتم بأغلى 

عنصر من عناصر الإنتاج و المتمثلة في الإنسان، بالإضافة إلى أنه يتزامن مع جهود الدولة 

النظام الصحي بكل ما يتضمن الجزائرية في تطوير جودة الخدمات المقدمة ،والمتمثلة في إصلاح 

 التطور القانوني للخدمة الصحية الاجتماعية في المرافق العامة الاستشفائيةوسندرس   من ملفات

(  و مدي تكريس  2المطلب)( و نشأة الخدمات  الصحية ، مجالاتها ،خصائصها  1المطلب)

 (  . 3المطلب)الخدمة الصحية في المرافق العامة الاستشفائية 

الأول : التطور القانوني للخدمة الصحية الاجتماعية في المرافق العامة  المطلب

 .الاستشفائية

و       يستهدف حالة الصحة لنفسه و لغيره من ذويه و أقاربه و أفراد جماعته ، الإنسانمنذ القدم و 

 ذلك لإدراكه المبكر و الفطري أنه بدونها يصبح في حالة من الضعف تجعله عاجزا عن مقاومة

و محاولة  مشقة الحياة و غير قادر عن ضمان استمراريتها  الأمر الذي أدي به إلي الاعتناء بها ،

اكتشاف الوسائل و الطرق الكفيلة  للحفاظ عليها كالتاج أو الكنز الذي يخشي ضياعه ، فكثيرا من 

ة ، لذلك فان الأمراض كانت تهدد حياة الإنسان قديما ، و هي معروفة في تاريخ المجتمعات البشري

الخوف من هذه الأمراض المتنقلة  و ذات الأثر الواسع في المجتمع جعل هذه المجتمعات تبحث 

دائما عن الوسائل الكفيلة لتفاديها و التي صنفت فيما بعد في علم الطب الذي يهدف إلي تحقيق 

 قوعه بعد.الصحة بمعالجة المرضي أو بالعمل علي تمكينهم من إنقاص المرض  في حالة عدم و

                                                           

 .8 عتيق عائشة ، مرجع سابق ، ص 226 
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تعد الخدمات الصحية من أكثر الخدمات التي يقع علي عاتق الكثير من الدول توفيرها  نظرا لأن 

وجودها و توفرها بدرجة مناسبة يؤدي إلي حماية غالب السكان من الأمراض و ذلك عن طريق 

علي علاقة الفرد الوقاية و العلاج و بالتالي يشعر الفرد بالاطمئنان و السعادة ، مما ينعكس إيجابا 

بالآخرين، و لهذا فالفرد السليم صحيا أقدر علي خدمة مجتمعه و هو أكثر كفاءة من الناحية 

الاقتصادية و أكثر تحملا لمشاق العمل من الشخص المريض ، لذلك تولي الدولة المتقدمة برامج 

 الوقاية و الخدمات الاجتماعية الصحية اهتماما كبيرا  .

مبحث التكريس القانوني للحق في الصحة علي المستوى الدولي و الداخلي   ) و سندرس في هذا ال

(، علما أن الرعاية الصحية هي جزء من الحق في الصحة ، ومفهوم الخدمة الاجتماعية 1الفقرة 

 ( 3( ، أهدافها ) الفقرة  2الصحية ) الفقرة 

الأولي: التكريس القانوني لحق في الصحة علي المستوي الدولي و الداخلي و  الفقرة

 مفهوم الخدمة الاجتماعية الصحية

 مفهوم الصحة العامة  .1

 لغة : .أ

يشير هذا المصطلح إلي طائفة واسعة من الأنشطة التي يتم تنظيمها علي جميع مستويات المجتمع، 

مباشرة تحسين صحة السكان ،بوقايتهم من المرض أو و تهدف إلي تحقيق بطريقة مباشرة أو غير 

إطالة أعمارهم ، أو تعزيز صحتهم و يمكن استخدام مصطلح الصحة العمومية، للإشارة إلي نظام 

و تستهدف في المقام  منظم للصحة العمومية علما بان هذا النظام هو خدمة يقدمها القطاع العام

 زمة لذلك .الأول تحسين الصحة باتخاذ التدابير اللا

 اصطلاحا .ب

هناك محاولات عديدة لتعريف الصحة العامة فقد ظهرت عدة  مصطلحات تستعمل أحيانا 

الاجتماعي ،  كمرادفات  لمعني عام و هذه المصطلحات هي علم الصحة ، صحة البيئة ، الطب

و لقد  الصحة الاجتماعية و الصحة العامة ّ، فالصحة مفهوم نسبي  من القيم الاجتماعية للإنسان
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" حالة التوازن  :227علي أنها Perkinsحاول الكثير من العلماء تعريف الصحة ، فقد عرفها 

النسبي لوظائف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها و أن تكيف الجسم عملية ايجابية تقم 

 بها قوي الجسم للمحافظة علي توازنه "

( في مؤلفه حول معني و تطور حملات الصحة Winslowأما المؤلف الانجليزي وينسلو )

التي عرفها قائلا : " علم و فن الوقاية من المرض و إطالة  1923العمومية المعاصرة في سنة 

العمر و تطوير صحته و نشاطه الذهني و الجسدي عن طريق مقاومة الأمراض المهمة  

و    ذاتية ، و تنظيم المصالح الطبية لخطورتها علي المجتمع ، و تربية  الفرد علي قواعد النظافة ال

مصالح التمريض من أجل التشخيص المبكر و العلاج الوقائي ضد الأمراض بالإضافة إلي وضع 

الشروط الاجتماعية الكفيلة بضمان لكل فرد و عضو من الجماعة مستوي من العيش منسجم و 

ن التمتع بحقه الفطري بالصحة ملائم لحفظ الصحة ، فالهدف الأخير يكمن في السماح لكل إنسان م

 228و بطول العمر ".

إن هذا التعريف واسع جدا ، إذ يشمل معظم العناصر المعاصرة للصحة العامة ، علي الرغم من 

أنه اقترح منذ أكثر من ثمانين سنة مضت ، غير أن تركيزها  لا يزال منصبا علي الإطار النظري 

 ية .السائد اليوم فيما يتعلق بحفظ الصحة الشخص

إذا كان المدلولين اللغوي و الاصطلاحي للصحة يتفقان علي اعتبارها التعبير عن حالة الإنسان 

الجسمية و العقلية و الاجتماعية التي تمكنه من حياة عادية و طبيعية، فإن الصحة من الجانب 

في الصحة  الحقوقي تعد حقا من الحقوق المقررة و المعترف بها للإنسان بوصفه إنسانا ، و  للحق

مكانة أساسية ضمن منظومة حقوق الإنسان و ذلك علي الصعيدين الدولي و الداخلي، حيث أكدت 

 العديد من النصوص الدولية لحقوق الإنسان علي كفالة الحق في الصحة لكل فرد من خلال ضمان

الصحة الرعاية الصحية و العلاج و مكافحة الأوبئة، و قد ترجم هذا التكريس الدولي للحق في 

و          علي المستوي الداخلي للدول من خلال ما تضمنته تشريعاتها و قوانينها الداخلية، 

                                                           
دعميش خليصه ، الخدمات الاجتماعية الصحية المقدمة للأطفال المصابين بالداء السكري ،رسالة لنيل شهادة الماجستير،   227

 .16 ، ص 2007السنة الجامعية كلية العلوم الاجتماعية و الانسانية ، ئر ، جامعة الجزا

228  Driss Mammeri, Un système national de santé publique pour protéger et améliorer la santé des 

habitants ,ENAG , Alger , 1991,  p 06. 
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و   سنتطرق لبيان هدا التكريس أو الإقرار التشريعي للحق في الصحة علي الصعيدين الدولي 

 الداخلي فيما يلي: 

 229الداخلي و أولا : علي المستوي الدولي

 : علي المستوي الدولي: 1.1

تولي النصوص الدولية لحقوق الإنسان العناية الكبيرة بضمان التكريس و الإقرار الفعلي للحق في 

( 25الصحة باعتباره من ضمن الحقوق الإنسانية الأساسية، إذ تنص المادة الخامسة و العشرون )

 علي أنه : " لكل شخص حق في مستوي 1948من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان الصادر سنة 

كما  " معيشة، يكفي لضمان الصحة  الرفاهية له و لأسرته خاصة علي صعيد الرعاية الطبية......

أضافت علي أنها " هي حالة التكامل الجمالي والعقلي و الاجتماعي للفرد وليس مجرد الخلو من 

الخاص ( من العهد الدولي 12و هو ما أكدته المادة الثانية عشر فقرة أولي )الأمراض والعاهات "

بالحقوق الاقتصادية و الاجتماعية و الثقافية، و التي نصت علي أنه "تقر الدول الأطراف في هذا  

 العهد بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوي من الصحة الجسمية و العقلية  يمكن بلوغه".

لإجراءات و ا و أضافت هذه المادة في فقرتها الثانية ، النص علي واجب الدول في توفير الظروف

الكفيلة، و بتمتع الأفراد بهذا الحق و علي أكمل وجه و ذلك بقولها : " تشمل التدابير التي يتعين 

علي الدول الأطراف ، في هذا العهد، اتخاذها لتأمين الممارسة الكاملة لهذا الحق ، تلك التدابير 

 اللازمة  من أجل :

 نمو الطفل نموا صحيا. خفض معدل المواليد، و موت الرضع و تأمين -

 تحسين جميع جوانب الصحة البيئية و الصناعية. -

 الوقاية من الأمراض الوبائية و المهنية، و الأمراض الأخرى و علاجها و مكافحتها . -

تهيئة ظروف من شأنها تأمين الخدمات الطبية، و العناية الطبية للجميع في حالة المرض " ،   -

كما جاء التأكيد علي الحق في الصحة من خلال العديد من المؤتمرات و برامج العمل  الذي أقره 

 ،إذ أن هذا المؤتمر العالمي   يعترف بأن 1993جوان  25المؤتمر العالمي لحقوق الإنسان في 

                                                           
الملتقى الوطني حول المسؤولية الطبية ، العدد الخاص الأول : المسؤولية الطبية المدنية و المسؤولية الطبية الجزائية ، المجلة  229

 .463،  462،  461تيزي وزو ،  صفحة  –لنقدية للقانون و العلوم السياسية صادرة من كلية الحقوق جامعة مولود معمري ا
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الإلقاء غير المشروع للمواد السامة و الخطرة يحمل في طياته تهديدا خطيرا لحق الإنسان في 

 الحياة و الصحة.

 : علي المستوي الداخلي  2.1

و     يحظى الحق في الصحة بالتكريس التشريعي علي المستوي الداخلي في العديد من دول العالم 

دستوري ، حيث تكفل دساتير العديد من الدول حق يرقي في العديد منها إلي مستوي التكريس ال

و الدستور  1948الأفراد في الصحة، و نذكر من أمثلة هذه الدساتير ، الدستور الايطالي لسنة 

النص الصريح  1950، كما تضمن الدستور السوري لسنة 230 18في المادة  2014المصري لسنة 

بة للدستور الفرنسي فبالرغم من عدم نصه ، أما بالنس 27علي الحق في الصحة من خلال المادة 

من ديباجته علي واجب  11علي الحق في الصحة ضمن متن الدستور، إلا أنه أشار في الفقرة 

الأمة في توفير الرعاية الصحية اللازمة لجميع أفرادها و خاصة من هم في وضعية خاصة 

 كالأطفال و الأمهات و العمال و المسنين.

لجزائري، فقد كان صريحا في النص علي الحق في الصحة ، وواجب الدولة و بالنسبة للدستور ا

و   في كفالة الرعاية الصحية و مكافحة الأمراض و الأوبئة التي تشكل خطرا علي الصحة العامة،

، و التي جاء فيها: " الرعاية الصحية حق 1996من دستور  54ذلك من خلال نص المادة 

 قاية من الأمراض الوبائية و المعدية و بمكافحته " . للمواطنين، تتكفل الدولة بالو

و إن كانت التنمية بجميع أبعادها تساهم مساهمة شاملة في تحسين صحة الجماهير الشعبية فإن 

 صحة المواطنين أحد الشروط الأساسية لا نجاح عملية التنمية الشاملة.

فيما تنص عليه من أحكام، و منها النص و إذا كانت القواعد الدستورية تأخذ طابعا عاما و توجيهيا 

علي حماية الحق في الصحة و ضمان التمتع به لكافة الأفراد فإن هذه النصوص الدستورية تتجسد 

علي الواقع العملي و الميداني بجملة من القوانين و التشريعات التي تتولي التفصيل الدقيق للقواعد 

ا ما تعمد الدول إلي وضع تشريعات و قوانين متعلقة الدستورية ، و بالنسبة للحق في الصحة فغالب

فيفري  16الصادر في   05-85أساسا بحماية الصحة العامة و من أمثلة هذه التشريعات القانون 

                                                           

 .9، ص  18، المادة  2014يناير  17مكرر )أ( المؤرخ في  6دستور الجمهورية الديمقراطية المصرية ، العدد  230 
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، وهو القانون الذي حدد الطرق   231 المتعلق بحماية الصحة العامة  و ترقيتها في الجزائر 1985

 و الإجراءات التي تكفل الحق في الصحة لجميع الأفراد في المجتمع و علي قدم المساواة.

و ما يليها عن الحق في الصحة كما  246في الصفحة  1986232كما نص الميثاق الوطني لسنة 

هم نشاط الصحة يلي:" تتكفل الدولة برعاية صحة المواطنين و تحسينها لذلك يجب أن يسا

العمومية في رقي الإنسان و إعداده في العيش في عالم دائم التحول".وعلي هذا الأساس يعتبر 

الطب المجاني مكسبا ثوريا و قاعدة لنشاط الصحة العمومية و تعبير عملي علي التضامن الوطني، 

 .ووسيلة تجسد حق المواطنين في العلاج

 الصحية الوطنية بالإجراءات التالية : و يجب  أيضا السهر علي دعم المنظومة

رفع مرد ودية الهياكل الموجودة و التي ستنشأ فيما بعد ، و بذل مجهود خاص لدعم الهياكل  -

  القاعدية المكلفة بتقديم العلاج الصحي الأولي قصد تخفيف الضغط علي المراكز الجامعية 

 و المستشفيات الكبرى المتخصصة.

 اعات المعنية لمكافحة الآفات المتولدة في المحيط .العمل المنسق مع كل القط -

اعتماد سياسة نشيطة في مجال الوقاية  و التربية الصحية تكون أحسن وسيلة لرفع مردودية  -

الهياكل العلاجية ، لأن قيمة المنظومة الصحية لا تقتصر علي العلاج فقط ، بل تمتد إلي 

ية توجه إلي المواطنين المهددين القدرة علي ضمان وقاية فعالة بواسطة برامج صح

 بالأخطار.

مواصلة حماية الأمومة و الطفولة و الرقابة الصحية في المدارس و الأنشطة المتعلقة  -

بالتغذية و طب العمل و مكافحة الآفات الاجتماعية بكيفية تعطي الصحة العمومية مضمون 

 اجتماعي بارزا.

هياكل مختصة لها علاقة بالمشاكل الجديدة الناجمة عن التنمية " حوادث العمل و  إقامة -

 الأمراض المهنية".

                                                           
 ، مرجع سابق . 05 -85قانون  231
 .7ج ر ،العدد  ،1986فبراير سنة  9، الموافق ل  1406جمادى الأول عام  30المؤرخ في  الميثاق الوطني  232
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توحيد جميع الأعمال الصحية مهما كان نوعها )علاجية أو وقائية ( أو طبيعة الهياكل )عمومية  -

 أو خاصة ( التي تقوم بها تبعا للمطالب الحقيقية للسكان.

 م الخدمة الاجتماعية  الصحية.الفقرة الثانية : مفهو

 مفهومها :  .1

 لقد وردت عدة تعاريف للخدمة الاجتماعية الصحية من بينها ما يلي : 

" ممارسة الخدمة الصحية في علاقتها بالطب أي أنها علي أنها  :  ابراهيم مخلوفتعريف الأستاذ 

معات ممارسة الطب تمارس في المستشفيات و العيادات و المؤسسات الأخرى التي تعرف المجت

 233 فيها ، أي أنها تعمل من خلال البرامج الخاصة بالصحة و الرعاية الطبية "

" إحدى فروع الخدمة الاجتماعية بصفة عامة مجال تخصصها العمل في المؤسسات   :كما أنها

و تهدف إلي الوصول بالمريض  الطبية أساسها العمل المشترك بين الطبيب و هيئة التمريض ،

 234" للاستفادة الكاملة  بالعلاج الطبي و التكيف في البيئة الاجتماعية

مساعدة  إليعلي أنها الخدمة الاجتماعية الموجهة  فاطمة مصطفي الحارونيكما تعرفها الأستاذة 

من  تمكين المرضي إليالطبيب بتشخيص بعض الحالات الغامضة و في رسم خطة علاجية لها و 

الانتفاع بالعلاج المقدم لهم و استرداد وظائفهما الاجتماعية و ذلك بإزالة العوائق التي تعترض 

طريق انتفاعهما  من الفرص العلاجية المهيأة لهم و تمهيد الظروف للانسجام في المجتمع بعد 

 235 الشفاء "

م عليها الخدمة من خلال التعاريف السابقة نستخلص النقاط المشتركة و المبادئ التي تقو

 الاجتماعية كالأتي: 

الخدمة الصحية لها أصولها الفنية و معارفها و مهارتها و قيمها و مبادئها و لها طرقها التي  -

و   تمارسها في مؤسسات طبية و خارجها لإحداث التأثير المرغوب مع الأفراد و الجماعات

                                                           

 .80، ص  1997، مصر  الإسكندريةمخلوف ، العمل الاجتماعي في مجال الرعاية الطبية ، دار المعرفة الجامعية  إبراهيم إقبال 233 
، مصر ،  الإسكندريةطبية و النفسية ، دار المعرفة ، الجامعة أميرة منصور يوسف ، المدخل الاجتماعي المجالات الصحية و ال 234

 .80، ص  1997

، 1991، مصر  الإسكندريةسلوى عثمان الصديقي و السيد رمضان ، مدخل في الرعاية الاجتماعية ، المكتب الجامعي الحديث ،  235 

 . 253ص 
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تكوينا  أكاديميا و علميا خصيصا للعمل في المجتمعات  ، يقوم بها أخصائيون اجتماعيون تلقوا 

 ميدانها .

تهدف إلي مساعدة المريض علي استغلال الإمكانيات للمؤسسة الطبية للاستفادة من الفرص  -

 العلاجية علي أقصي حد ممكن، و التغلب علي كل الآثار السلبية و المشاكل التي خلفها المريض .

رك بين الطبيب و الممرض في خدمة المريض لحل مشاكله كما أنها تقوم علي مبدأ العمل المشت -

 الصحية و الانفعالية.

فرع من فروع الخدمة الاجتماعية  تمارس في المؤسسات الطبية أنها الخدمة الصحية كما تعرف 

و خارجها من طرف أخصائيين اجتماعيين و أعضاء الفريق الطبي و الممرضين  بغية مساعدة 

تى يتماثل للشفاء و يمارس أدواره الاجتماعية بالتكيف مع البيئة المريض   و حل مشاكله ح

 236.  الاجتماعية، فهي خدمة علاجية تقدم للفرد و الجماعة و المجتمع

 237: همية الخدمة الاجتماعية الصحيةأ .2

يعتبر الإنسان وحدة متكاملة  العناصر الشخصية و العقلية و البيولوجية و النفسية و الاجتماعية  و 

خلل يطرأ علي عنصر من هذه العناصر يحدث خلالا في العناصر الأخرى فالعلاج الطبي أي 

 لوحده لا يكفي لعلاج المريض لاتصاله بصورة مباشرة بالجانب الجسمي فقط .

بينما ركزت الأبحاث و الدراسات الطبية علي أهمية العوامل الاجتماعية لتعدد العوامل المباشرة و 

للمرض و التي يساعد في عملية تشخيص المرض و تحديد خطة العلاج  الغير مباشرة المسببة

المناسب لتحقيق الشفاء التام للمريض و تحقيق التكيف الاجتماعي اللازم له لأداء دوره الاجتماعي 

 المنوط به .

 238 أهداف الخدمة الاجتماعية الصحية: ةالثالث ةرقالف

 تهدف الخدمة الاجتماعية الصحية إلي ما يلي :

                                                           

 .46السابق ، صدعميش خليصه ، المرجع   236 

 1997ابراهيم عبد الهادي ، الممارسة المهنية في المجال الطبي و التأهيل ، المكتب العلمي للكمبيوتر و النشر و التوزيع ،مصر،  237 

 .30، ص 

عبد المحي محمود صالح و السيد رمضان : أسس الخدمة الاجتماعية الطبية و التأهيل، دار المعرفة الجامعية ، القاهرة ، مصر  238 

 .49، ص  1999
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مساعدة المريض للانتفاع بوسائل العلاج و استغلال إمكانات المؤسسة الطبية ، لمواجهة الحياة  -

 .بما يتفق و ظروفها الشخصية و البيئية و المالية 

الطبيب و هيئة التمريض لتقديم العلاج علي أكمل وجه و ذلك بالنظر في ظروف  مساعدة -

و      المريض النفسية و الشخصية و مشكلاتها الاجتماعية و الاقتصادية لتوضيح ظروف المرض

العلاقة بين المريض و الظروف المحيطة به، للتمكن من تشخيص الحالة و رسم خطة سليمة 

 للعلاج.

المريض للوصول إلي الشفاء في أسرع وقت ممكن لكي يعود إلي الحياة الاجتماعية،  و مساعدة  -

يؤدي وظيفته و دوره علي أفضل صورة ممكنة و يكون بذلك عنصر فعال في دفع عجلة التنمية 

 في مجتمعه.

إيجاد الجو المناسب و الاتجاهات الملائمة لخدمة المرضي و مساعدة العاملين في المستشفى  -

ي مواجهة مشكلاتهما الشخصية و الاجتماعية التي تؤثر علي أداءهم لوظائفهم المنوطة بهم عل

 239:  فبالإضافة إلي هذه الأهداف هناك أهداف أخري

و     : تتمثل في توفير الرعاية الصحية للمواطنين و المحافظة علي سلامتهم ،  الأهداف البعيدة .1

و توفير السعادة لهم ليتمكنوا من القيام بالمسؤوليات  وقايتهم من الإصابة من الأمراض و العاهات

 الملقاة علي عاتقهم من قبل مجتمعهم من أجل المحافظة علي كيان الوطن .

: تكمن في توفير سبل الوقاية لمحاربة الأمراض المعدية ، ومحاربة الأهداف القريبة المباشرة .2

لمساعدة و ذلك عن طريق التعامل كل ما يهدد صحة الأفراد و علاج المواطنين المحتاجين ل

المباشر مع المريض و ظروفه المحيطة به و التعامل مع المريض وهيئة التمريض و أقسام 

 المؤسسة الطبية لكي تحقق الرعاية الصحية أهدافها.

و            : التعاون مع أعضاء الفريق الطبي لاستكمال دراسة حالة المريضالأهداف العلاجية .3

مختلف الظروف المحيطة به و المسببة للمرض للوصول إلي تشخيص و علاج سليم للحالة المراد 

علاجها ، و مساعدة المرضي للاستفادة من الوسائل العلاجية المتاحة لهم و محاولة تعديل ظروفهم 

 العلاجية مما يؤدي إلي شفائهم.

                                                           

 .49السابق ، ص  دعميش خليصه ، المرجع  239 
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ياة الاجتماعية بإعادة تكييفه مع بيئته يقصد بها إعادة المريض إلي الح الأهداف الإنشائية :.4

لاستعادة أقصي ما يمكن من قدراته ، واستغلال الإمكانات المادية و البشرية المتاحة في المجتمع 

لي إمن أجل استثمار الطاقات و القدرات الصحية لبلوغ الغاية المنشودة و هي الوصول بالمجتمع 

 . 240درجة مستوي الصحة 

الاجتماعية الصحية إلي منع النتائج الاجتماعية النفسية المدمرة التي تنشأ من كما تسعي الخدمة 

المواقف المعقدة، و إزالة العوائق التي تقف في سبيل النمو الصحي لأفراد المجتمع و العمل علي 

تكييف و إدماج الفئات الخاصة في مجتمعهم ، و من ذلك :  تكامل شخصية الإنسان تبعا لمكوناته 

ة ، الحيوية ، النفسية في المجتمع و تقدم الخدمة الصحية للجميع بدون تمييز فالمساواة العقلي

 . 241الإنسانية بين الأشخاص تحقق فرص التساوي لإشباع حاجيات الإنسان الأساسية

 .المطلب الثاني :نشأة الخدمات  الصحية ، مجالاتها ،خصائصها 

ل الأوربية و تعتبر انجلترا أول الدول التي ظهرت بوادر الخدمة الاجتماعية الصحية في الدو

اعتمدت علي الخدمة الاجتماعية الصحية لاهتمامها بالجانب الاجتماعي للمريض ، ثم انتشر هذا 

النظام إلي أمريكا و بعض الدول الأخرى و يمكن أن نوجز نشأة و تطور الخدمة الاجتماعية 

 (  3صها)الفقرة ( و خصائ2( و مجالاتها )الفقرة 1الصحية )الفقرة 

 الفقرة الأولي : التطور التاريخي للخدمة الاجتماعية الصحية . 

عندما تبين أن المصابين بالأمراض  1880ظهرت الخدمة الاجتماعية الصحية في انجلترا عام 

العقلية يحتاجون إلي رعاية خاصة و لاحقة اثر خروجهم من المصحات بمساعدة الزائرات 

و تقمن بمجموعة من المساعدات للمريض و أسرته ، إلي بيوت المرضي  الصحيات اللاتي تذهبن

تتمثل في توعية المريض و أسرته و أقاربه و أصدقائه بكيفية العلاج و نوعية الرعاية و المعاملة 

 التي يمكن حدوثها. و في سنة الأخطاراللازمة له بعد الخروج من المستشفى تجنبا للمضاعفات أو 

ظهرت فكرة سيدات الإحسان المتطوعات في المستشفيات الانجليزية التي تمثل دورهن في  1980

 القيام بدراسات اجتماعية حول أحقية تقديم الخدمات الصحية المجانية للمرضي ، بدراسة الطلبات

                                                           
 .87،88أميرة منصور يوسف ، المدخل الاجتماعي المجالات الصحية و الطبية و النفسية ، المرجع السابق ،  ص  240
 .30أحمد فايز النماس ، الخدمة الاجتماعية الطبية ، الطبعة الأولي ، دار النهضة العربية ، بيروت ، لبنان ، ص  241
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و يرجع الفضل ،242بالاستعانة ببعض الجمعيات و المؤسسات الخيرية  لمساعدة المريضالمقدمة 

الذي كان يعمل سكرتير (Charles Look) ء سيدات الإحسان إلي السيد" شارلز لوك " في إنشا

لدي جمعية الإحسان المعروفة حاليا بجمعية رعاية الأسرة حينما وجد فجوة في علاقة المريض 

أثناء تواجده في المستشفى بالبيئة ، فاقترح وجود مجموعة من الموظفات تقمن بدراسة الأوضاع 

 و كان مستشفى   مريض بعد تلقهن مجموعة من التدريبات و المهارات لأداء هذا الدور ،المختلفة لل

 . 243 أول مستشفى طبق هذه الفكرة   (SAINT PATLIO)" " سانت بتليو

بظهور نظام  1893أما في أمريكا فالخدمة الاجتماعية الصحية ظهرت في مدينة نيويورك عام 

بزيارة بيوت الفقراء من المرضي، و بالتالي اكتشاف الكثير من الزائرات الصحيات  اللاتي قمن 

المشكلات الاجتماعية و الشخصية التي تنشأ عن المرض ،فقد استفادت بعض مستشفيات نيويورك 

بهذه الخبرات  فأدركت أن الزيارة المنزلية  تؤدي إلي تقدم كبير في العلاج الطبي و قد استمروا 

من المستشفيات لمساعدة و تتبع المرضي بعد خروجهم من  في إرسال الزائرات الصحيات

( من جامعة  (HOBENKZطلب مستشفى "هو بنكز"  1902، و في سنة  244المستشفى

أن تشمل دراسة طلاب كلية الطب المشكلات الاجتماعية و الانفعالية و  (Baltimore) "بالتيمور"

و الاقتصادية  إدراك الآثار الاجتماعيةأن يعمل الطلاب كمتطوعين في المؤسسات الخيرية لفهم و 

 .245لحالة المريض 

قامت بعض المستشفيات بإرسال  1904و انتشرت هذه الفكرة علي أوسع نطاق ففي سنة 

ممرضات زائرات إلي منازل المرضي لتوعيتهم ، و إرشادهم بغية تطور العمل الاجتماعي الطبي 

ة الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية و نشأت الخدمة الاجتماعي 1905و في  246 بالمستشفيات

 . 247أصبح الأخصائي الاجتماعي عضو في بعض المستشفيات و منها مستشفى  "ماساشوستس"

                                                           
 486، ص  2001علي عبد الرزاق جلبي ، حسن محمد حسن ، علم الاجتماع الطبي ، دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية، مصر ، 242

. 
مخلوف ، الرعاية الطبية و الصحية  للمعوقين ) من منظور الخدمة الاجتماعية الصحية ( المكتب  إبراهيم إقبالإقبال محمد بشير و  243

 . 39، ص 1971كندرية، مصر ، الجامعي الحديث ، الإس
 .39السابق ، ص  دعميش خليصه ، المرجع  244

 . 39ص السابق ،  دعميش خليصه ، المرجع  245 

 .74أميرة منصور يوسف ، المرجع السابق ،  ص  246 

 .  25ص ، إبراهيم عبد الهادي المليجي  ، المرجع السابق  247 
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اتسع دور  1930و بدخول الأخصائيين الاجتماعيين و النفسيين في المستشفيات العقلية في سنة 

يب المهني إلي البصيرة  و القدرة سيدات الإحسان كونهن يتميزن بالإضافة إلي الخبرة و التدر

حدد معهد سيدات الإحسان  عملهن  و اقترح أن  1933علي اتخاذ القرارات الدقيقة ، و في سنة 

 . 248يكون الهدف مساعدة المريض علي التكيف  في المستشفى 

أما الخدمة الاجتماعية الصحية في الوطن العربي فقد تمثلت في مصر و هي حديثة النشأة حيث  

، و قد بدأت المؤسسات الأهلية في بادئ الأمر بتقديم خدمات  1936رجع نشأتها إلي سنة ت

لوان الترفيه للمرضي في صورة مساعدات مالية أو عينية أو تقديم بعض أ  اجتماعيه

، و تعد الجمعية النسائية لتحسين الصحة من الأوائل التي نشأت لتعمل في هذا الميدان  بالمستشفيات

إلي رعاية  المرضي الفقراء و إمدادهم بمساعدات مختلفة ، فتقوم سيدات الجمعية  بزيارة و تهدف 

 المرضي في منازلهم.

ثم تطورت هذه الجمعية و قامت بتعيين عدد من الأخصائيين الاجتماعيين لتأدية هذه الخدمات علي 

رضي المصابين ، و تأسست جمعيات أخري منها جمعية مكافحة الدرن لرعاية الم 249 أسس فنية

بالدرن، و ذلك بالنظر إلي سوء حالتهم الاجتماعية و الاقتصادية ، و من أغراضها توفير اللباس و 

ثم أنشأت مساعدات أخري  1953مين من المرضي ، فقد أنشأت هذه الجمعية  عام والأكل للمعد

 مواساة الإسلاميةلمساعدة المرضي الفقراء بإعانات مالية مثل جمعية الهلال الأحمر و جمعية ال

 و في الجزائر فقد ظهرت عدة جمعيات تهتم بالمجال الصحي كذلك. ،250

 

 

 : الخدمة الاجتماعية و الفكر الاجتماعيأولا : 

عرف الإنسان الرعاية الاجتماعية منذ معرفته  الاستقرار و التجمع و يرتبط بذلك ظهور التفكير 

الاجتماعي الذي ظهر في التفكير المصري القديم و كذلك في الفكر الصيني و الهندي ، و قبل أن 

يم علي يظهر الفكر الاجتماعي عند فلاسفة اليونان القدامى ، ولقد ركز التفكير الاجتماعي القد

الدين باعتباره عامل أساسي له و عليه فان الاهتمام بالمرضي و المعوقين كان له مكانة مميزة ، و 

                                                           

 . 17، ص  1971الخدمة الاجتماعية الطبية و التأهيل ، مكتب القاهرة الحديثة ، مصر ،  محمد عبد المنعم نور ، 248 
 .40سابق ، ص  دعميش خليصه  ، مرجع   249

 .25ابراهيم عبد الهادي المليجي  ، مرجع السابق ، صفحة  250
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و   لقد مرت الرعاية الصحية بمراحل مختلفة و تعددت أساليب العطف علي المريض و المعوق 

ابية و بين الاهتمامات المجتمعية بالمرضي و المعوقين عبر التاريخ بين الرعاية الايج تباينت

 . 251  المعاملة الشاذة

 ( الاسبرطي  و "ّسولون " (Sikorjosأما الفكر اليوناني فقد ركز علي قوانين  " سيكورجوس " 

(SOLON )  الأثيني  التي تسمح بالتخلص ممن بهم نقص جسمي كما أعلن أفلاطون و أرسطو

الأفراد غير مكتملي النمو في نهر النيبر، عدم موافقتهما  علي هذا العمل أما في روما فإنهم يقتلون 

 . 252غير أن الرواقين الرومانيين امتازوا بحسن معاملة المرضي و المعوقين

أما في أروبا في العصور الوسطي  كانوا يعزلون مرضي العقول خلف القضبان  زعما  بأنه قد 

ي أساليب التشويه أو حلت بهم أرواح شريرة ، كما كانوا يتعاملون بقسوة  من خلال اللجوء إل

الحرق أو الغرق أو الشنق نتيجة لظروفهم المجتمعية التي أوهمتهم أن مرض العقول يشكلون 

خطرا نتيجة تأصل خرافات بشأنهم و لم تتغير نظرة المجتمع  إليهم إلا في أواخر القرن التاسع 

 .253عشر

 :ي العصر الحديث كالأتيو هكذا كان ينظر إلي الخدمة الصحية إلي أن تطور مفهومها ليصبح ف

 الخدمة الاجتماعية في المجتمع الحديث : ثانيا : 

 يلازم المرض الإنسان بنسب متفاوتة ، و لا يوجد إنسان خال من الأمراض فقد ذهب دوركايم 

Durkheim) إلي أن الصحة هي أن يكون الإنسان في حالة أقل قدر ممكن من الأمراض ، أما )

 له وجود . الخالي من الأمراض فليس

كما اهتم العلماء و الأطباء في القرن التاسع عشر بمختلف الميكروبات و الجراثيم المسببة 

كاكتشافات العالم الفرنسي باستور و غيره ممن اهتموا  254للأمراض و طرق و أساليب العلاج 

تبار بالجانب الصحي باعتباره عامل مؤثر علي عوامل الحياة الأخرى ، و يتأثر أيضا بها باع

الصحة وحدة جزئية من وحدات المجتمع  الكلي تتفاعل معه ،  و لذلك برزت النظرة الاجتماعية 

للأمراض ، هذه النظرة التي لا تفصل بين العوامل الاجتماعية و النفسية و الصحية  مما شجع 
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عي  الدول و المنظمات الدولية بالاهتمام بالصحة  ليس من منظور طبي فقط بل من منظور اجتما

بغية تطوير المجتمعات و النهوض بها و تحقيق اكبر قدر من التكيف الاجتماعي للأفراد لتمكينهم 

 لتحقيق الرقي الاجتماعي و الاقتصادي و الثقافي . من أداء أدوارهم الاجتماعية بصورة جيدة

شكلات فقد شهد الربع الأخير من القرن التاسع عشر مولد الطب الاجتماعي الذي اهتم بحل الم 

و      الصحية و الشخصية و النفسية و الانفعالية للمرضي ، و حدد العلاقة بين المرض و الصحة 

أطلق علي هدا الاتجاه الأخصائيين الاجتماعيين و الطبيين علم اجتماع الصحة ، و بظهور الخدمة 

و طرق علمية الاجتماعية و انتشار ممارستها كخدمة قائمة بذاتها تستند إلي نظريات و قوانين 

و    اتسع نطاق عملها في جميع المجالات خاصة المجال الصحي ، مما دفع إلي تقدم العلوم الطبية 

الدراسات الاجتماعية و الأبحاث في مجال مكافحة الأمراض حيث تعددت وسائل الكشف المبكر 

 255علي المرض و تبع ذلك سهولة في التشخيص و تيسير العلاج.

 مجالات الخدمة الاجتماعية الصحية  : ةالثاني ةرقالف

 للخدمة الاجتماعية عدة مجالات من بينها: 

هي عبارة عن المساعدات و الجهود التي تبذل بهدف مساعدة المرضي المجال الاجتماعي :  .1

لتحقيق الحد الأقصى من التوافق الذاتي و البيئي  داخل المستشفى ، و يتم تقديم هذه المساعدات 

ب و طرق علمية بتوظيف جميع الإمكانات المتوفرة في المستشفى .  و من أهم هذه باستخدام أسالي

 . 256الخدمات ما يلي : الغذاء ، الإيواء ، النقل ، النظافة ، تنظيم الزيارات

بحيث يمده بالطاقة يعتبر الغذاء عاملا أساسيا و مهما في عملية نمو الفرد و تطوره  :الغذاء .أ

لمختلفة خاصة بالنسبة للمريض باعتباره يحتاج إلي طاقة أكثر لمقاومة اللازمة للقيام بالأنشطة ا

المرض و ممارسته حياته بشكل عادي ، فهو يحتاج إلي غذاء صحي متوازن و متكامل وفقا لطبيعة 

و الأوقات   ، هذه المقاديرمرضه و حالته الصحية بمقادير و أوقات مناسبة لتفعيل العلاج المطلوب

يحددها الطبيب . و عليه فلابد أن يقدم الطعام للمرضي وفقا للمعايير المحددة  كما يجب أن يقدم 

 الطعام ناضجا و ساخنا لضمان خلوه من كل أنواع الجراثيم .
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تتضمن الخدمات الصحية الخاصة بالإيواء غرفة للمريض مجهزة بسرير متوفرة علي  :الإيواء .ب

كتوفير المكيفات الهوائية و  المطافئ  و توفير الإنارة ة لراحة المرضي ع الظروف المناسبجمي

 .بصفة دائمة و مستمرة و تحقيق الهدوء..........الخ 

تعتبر وسيلة النقل في المجال الصحي من أهم الوسائل لحفظ صحة الأفراد و حماية  النقل :ج. 

وفرها حيث أثبتت الدراسات أن حياتهم و تجنب المضاعفات المحتمل حدوثها  في حالة عدم ت

العديد من الوفيات المسجلة في العالم تحدث أثناء الطريق و لذلك وجب التركيز علي وسائل النقل             

و تزويديها بأحسن معدات الراحة من خلال توفير سيارات الإسعاف المجهزة بوسائل و معدات 

تنقل المرضي من أماكن إقامتهم إلي الإسعاف الطبي الأولي ، حيث تضمن هذه السيارات 

المستشفيات أو العكس أو نقل المرضي من مستشفى إلي أخر و غير ذلك من التنقلات ، كما أنه 

 لابد من توفير وسائل النقل في الأماكن المعزولة التي تنقص فيها المرافق الصحية .

تعتبر النظافة من سمات تقدم المجتمع و حضارته و هي احدي الصفات الجمالية التي النظافة :  د 

و  257ظلت تشتهر بها المجتمعات عبر التاريخ و بدون تشوه كل مميزات الجمال و الحضارة 

و الحد    النظافة في المؤسسات الصحية تلعب دورا فعال في تفعيل العلاج و الوقاية من الأمراض

ف الجراثيم  و الفيروسات الناجمة عن انتشار الأوساخ ، و عليه فيجب علي من انتشار مختل

المرافق العامة الاستشفائية توفيرها و ذلك بتوفير أماكن لغسل اليدين  للمرضي و الأطباء إذ أنه 

و استعمال   صار واجبا علي الموظفين  غسل أيديهم و تغيير ملابسهم بعد تعاملهم مع المرضي ،

راحية و العقارات المطاطية و الأدوية و وسائل العلاج المعقمة و كذا نظافة الأغطية و الأقنعة الج

 .  258 الغرف

 المجال النفسي:  .2

لقد خلق الله الإنسان و أصبغ عليه نعمة الظاهرة و الباطنة و أفضل نعمة من الّلّ عليه هي نعمة 

الصحة و العافية  و أوجبه الحفاظ عليها و الابتعاد عما يضادها ، حيث أن الرسول صلي الله عليه 

                                                           
الإعلام و التوجيه سامية ك " النظافة مسؤولية الجميع " روضة الجندي ، مجلة الثقافة ، نصف شهرية تصدرها مديرية الاتصال و  257

 ، الجزائر . 1988بوزارة الدفاع الوطني ، المركز التقني للاتصال و الإعلام و التوعية سطا والي ، 
للنشر و التوزيع ، طرابلس  ةالجماهيريالوحيشي أحمد بيري و عبد السلام الدويبي ، مقدمة في علم الاجتماع ، الطبعة الأولي ، دار  258

 .141، ص 1989ليبيا ، 
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 الله ، عليو سلم فضل العافية مع الشكر علي البلاء و الصبر و اعتبر الصحة  هي نعمة من عند 

"   الإنسان استغلالها في دينه و دنياه ، و لم يخلق الله داء و إلا له دواء لقوله صلي الله عليه و سلم:

و لما اتسمت النفس البشرية بالتعقيد  و كذا بالتأثر بالمؤثرات الخارجية،  لكل داء دواء إلا السام "

كالأمراض كان لزاما تقديم خدمات صحية في المجال النفسي و يمكن إعطاء تعريف للخدمة 

 الصحية في المجال النفسي كما يلي : 

و        لتوترات هي تقديم مساعدات للمريض قصد إزالة المخاوف و القلق  و الشعور بالتعاسة و ا

الاضطرابات بهدف تغيير سلوكات المريض  و معاملاته مع الآخرين علي نحو يشعره بالرضي و 

يشبع حاجاته و يحقق أهدافه دون أن ينتج أثار سلبية كالشعور  بالنقص أو بالإثم ، كما يهدف إلي 

 259محاولة تحقيق تكيفه مع ذاته و البيئة التي يعيش فيها.

        260 دته علي اجتياز الظروف الصحية و الأزمات الانفعالية التي تعترض  حياتهو بالتالي مساع

 و أهم الخدمات الصحية النفسية هي : 

مساعدة المريض علي تجاوز المخاوف و القلق التي تتسببان في اضطرابات خطيرة و  -

الة محاولة تحقيق نوع من الاستقرار النفسي للمريض بإقناعه بوجود حالات شفاء لح

 مشابهة لحالته .

تمكين المريض من التكيف النفسي و الاجتماعي بمعني مساعدته علي اكتساب أدوار و فبم  -

 جديدة تتلاءم و الظروف التي يمر بها .

تشجيع المريض علي التعبير علي مكنوناته و الإفصاح عن مخاوفه قصد التخفيف من  -

 حدتها .

 

 

 

                                                           

علي عباس الدندراوي ، مدخل الخدمة الاجتماعية ، المكتب العلمي للكمبيوتر و النشر و التوزيع ، مصر ، دون ذكر السنة ، ص 259 
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 المجال الصحي:  .3 

تعتبر الخدمات الصحية أهم الخدمات التي يقدمها أعضاء الفريق الطبي للمريض و تشمل جميع 

المساعدات و الخدمات سواء أكانت وقائية أو علاجية التي تتمثل في توفير الأدوية بمختلف 

  أنواعها و توفير الأطباء و الممرضين.

الأدوية اللازمة للعلاج سواء كانت تعمل المستشفيات علي توفير مختلف توفير الأدوية :  .أ

بسيطة   ) الوسائل المنظفة للجروح ، المطهرات ، الضمادات ، الحقن ( أو المعقدة ) معدات 

العمليات ، سوائل التخدير( بصورة مستمرة و دائمة بالإضافة إلي توفير خزانات خاصة بدماء 

رددين علي المرفق الاستشفائي المتبرعين بحفظها و منع تخثرها لأن فسادها يعرض ألاف المت

 للخطر كما

تقوم بتوفير مختلف الحقن و اللقاحات الخاصة بالوقاية و عليه من أجل ضمان خدمة علاجية فعالة 

لابد من أن يكون للمرفق الاستشفائي طاقم خاص يتكون من الصيادلة من أجل معرفة مدى 

و المصنوعة داخل الوطن لتجنب أي صلاحية الأدوية و المعدات الطبية المستوردة من الخارج 

 خطر و تفادي الإصابة بالمرض.

الطبيب هو الشخص الذي يلجأ إليه  المريض في علاج حالته المرضية  توفير الأطباء : .ب

مستعينا بذلك بوسائل طبية و يهدف الطبيب من خلال أداء الخدمات الصحية لرفع المستوى 

بيولوجية للمرضي   و كذا تشخيص و علاج الصحي لأفراد المجتمع  و تحسين اللياقة ال

.    يعتبر الطبيب محور الخدمات الصحية حيث لا يمكن تصور أي تخطيط استراتيجي 261المرض

لتطوير الخدمات الصحية و تطويرها بمعزل عن الطبيب الذي يجب أن يحصل علي الأولوية 

ردنا توفير خدمة صحية علي القصوى في الرعاية و توفير الظروف الملائمة لأداء عمله إذا ما أ

، كما يجب مساعدة الطبيب علي التوافق الملائم مع المستويات و المعايير ذات 262 مستوى جيد

                                                           

 .61رمضان أيوب: دراسات في علم الاجتماع الطبي، مكتبة الشرق، القاهرة، مصر، دون ذكر السنة، ص  261 
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 .158، ص 1991، أكتوبر ، نوفمبر ، ديسمبر  95، العدد  24تصدر عن مجلس النشر العلمي في جامعة الكويت ، المجلد 



145 
 

الطابع الاجتماعي أكثر منها معايير طبية و مثال ذلك أن الأطباء يشعرون بضرورة تحقيق التكيف 

 . 263 الاجتماعي لمرضاهم

: لا يعتبر دور الممرض أقل أهمية من دور الطبيب باعتباره يلعب دورا  توفير الممرضينج. 

مساعدا و  مكملا له ، فهو يقوم بتقديم مختلف الخدمات الصحية للمريض، و كذا شرحها           و 

تيسيرها له لخبرته الواسعة في المجال الطبي، و معرفته للمستشفى و أقسامها  و معرفته للأجهزة 

لطبية المعقدة و آلية استعمالها، كما يقوم الممرض بإرشاد المريض لمختلف الممرات و المعدات ا

و الأجنحة و له دور في إقامة علاقات ودية مع المريض لاحتكاكه الدائم به ،و يزداد هذا الدور إذا 

كان المريض طفلا لحاجته للعطف و الحنان ، فضلا عن دوره في تخليص المريض في الشعور 

و يعتبر        الإحباط في حالة حاجته لتحسين معنوياته التي تدهورت بفعل المرض .  بالضيق و

الممرض وسيط بين الإدارة و الأطباء و المرضى ، كما يقوم بمواجهة الصدام بين الأطباء و 

المرضي علي مستوي الأداء المهني و حتى وجهات النظر و بالتالي فإنه بحل مشكلات الاتصال و 

تنظيم سجلات  ، و يمكن تلخيص واجبات الممرض في 264ين الأطباء و المرضى التواصل ب

المرضي و ذلك بأخذ تاريخ دخول المريض و المعلومات الخاصة به  و تسجيل هذه المعلومات في 

و  ما يمكن   la fiche navetteبطاقة خاصة و التي تدعي علي مستوي المرافق الاستشفائية 

ملاحظته بالنسبة  لها أنه في الجزائر لا يتم ملء هذه البطاقة لرفض الطبيب أو الممرض ذلك 

بحجه أن مهمته في المستشفى تقتصر علي علاج المريض وليس القيام بالمهام الإدارية كملء مثل 

 .هذه البطاقات

 .الفقرة الثالثة : خصائصها 

الصحية بمجموعة من الخصائص تميزها عن غيرها من كغيرها من الخدمات تتمتع الخدمات 

الخدمات بكونها لا ملموسة ، أي عدم إمكانية مشاهدتها و لمسها و تزامن إنتاجها مع استهلاكها،  

                                                           
 .158، ص 1987جتماع الطبي ، دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية ، مصر ، محمد علي محمد و أخرون : دراسات في علم الا 263
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أي أنها تنتج و تقدم للانتفاع بها في وقت واحد . التباين أي عدم القدرة علي تقديم المستوي نفسه 

عليه التعهد بتقديم خدمات متماثلة و متجانسة علي الدوام ،  من جودة الخدمة ، فالطبيب يصعب

الهلاك أو التلاشي أي عدم إمكانية خزنها و الاحتفاظ بها مدة من الزمن ، عدم التملك أي عدم 

إمكانية الانتفاع بها أو امتلاكها و من بين هذه الخصائص  كذلك بما يلي : تتميز بوجوب كونها 

فهي مرتبطة بحياة الإنسان و شفائه و ليس بأي شيء أخر  يمكن  علي درجة عالية من الجودة

فالسلع الجماعية هي تلك  266، الخدمات الصحية تعد خدمة جماعية  265تعويضه أو إعادة شرائه 

السلع  التي يرى المجتمع أنها تقدم منافع ليس فقط للفرد الذي يستهلكها و لكن للمجتمع ككل ، و 

ية إذ أن تحسن  صحة الفرد لا يفيد هذا الفرد فقط ، ولكن يفيد ينطبق ذلك علي الخدمات الصح

 و الأصدقاء و بالتالي فتحسن صحة الفرد لها أثار ايجابية يستفيد منها كل المجتمع  .    الأسرة

يتميز الطلب علي الخدمات الصحية بالتذبذب و عدم الاستقرار و ذلك استنادا إلي الظروف البيئية 

ج و الكوارث و الحروب و غيرها من العوامل ، فعلي سبيل المثال في و حاجة المريض للعلا

موسم الشتاء نجذ أن هناك طلبا عاليا علي الخدمات الصحية فيما يتعلق بالزكام ، و في فترة أخري 

، و ية الصحيةمن السنة علي الأخص في بداية  الصيف يكون هناك طلب علي الأدوية و العنا

و ة         طلب سوف يزداد علي حملات الإغاثة في منطقة ما فإن العندما تحدث كوارث طبيعي

 التلقيح  ضد الأمراض التي يخشي انتشارها .

تخضع الخدمات الصحية إلي تنظيم الدولة ، إذ تتكفل الدولة بتوفير هذه الخدمة لمواطنها بواسطة 

لصحة من جهة و وزارة المرافق الاستشفائية و التي تكون هذه الأخيرة خاضعة لرقابة وزارة ا

 المالية من جهة أخري .

فتراقب وزارة الصحة المرافق العامة الاستشفائية و مدي قيامهم بالمهام المنوطة إليهم عن طريق 

وسائل مختلفة  من بينها الإحصائيات التي توجب الوزارة المستشفيات علي تقديمها سواء فصليا أو 

ات الصحية المقدمة ، كما أنه يقع علي وزارة المالية توفير سنويا، و التي تساعد علي تقييم  الخدم

الموارد المالية الضرورية حتى يتمكن المستشفى من تقديم دوره العلاجي و تفرض وزارة المالية 
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رقابتها عن طريق الأجهزة التابعة لها و المتمثلة في كل من المراقب المالي و مجلس المحاسبة و 

 .المفتشية العامة للمالية 

إن الخدمات الصحية تتطلب السرعة في الأداء لأنها غير قابلة للتأجيل و هذا يتطلب انتشار منافذ 

 .  267تقديم الخدمة في المناطق السكانية و استقبال الحالات المختلفة في أي مرحلة زمنية 

و             الفحص  أن خدمات تتكون الخدمة الصحية من عناصر تكمل بعضها البعض حيث نجد

  268.التشخيص و الخدمات العلاجية و الوقائية و الفندقية و الإدارية خدمات مكملة لبعضها البعض

 

 المطلب الثالث : مدي تكريس الخدمة الصحية في المرافق العامة الاستشفائية.

سندرس في هذا المطلب فكرة مدي تكريس الخدمة الصحية في المرافق العامة الاستشفائية و ذلك 

 (.2( و قاعدة تدرج العلاج )الفقرة  1ة تقديم الخدمة طرق الخدمة  )الفقرة بشرح كيفي

 الفقرة الأولي : طرق الخدمة الاجتماعية.

ترتكز الخدمة الصحية في المرافق العامة الاستشفائية علي الفهم الكلي للمريض بتحديد العوامل 

من الرعاية الصحية أو التدخل المعيقة لتقدم صحته سواء كانت من ناحية استعداده للاستفادة 

الصحي حينما توجد مثل هذه العوامل باستخدام وسائل المجتمع و موارده لمساعدة الفريق الطبي، 

و كذا الاستفادة من خبرات و معارف  الأخصائي الاجتماعي الصحي عند وضع الخطة النهائية 

علاج و تنقسم هذه الطرق للعلاج ، و لتحقيق أهداف الخدمة الصحية طرق متبعة في عملية ال

 طريقة خدمة الجماعة ، طريقة تنظيم المجتمع .، :  طريقة خدمة الفرد269إلي

 أولا: طريقة خدمة الفرد 

تعرف خدمة الفرد بأنه الأسلوب الذي يعني بمجموعة المشاكل الرئيسية التي تعترض حياة الفرد و 

فاعل معها بشكل ايجابي يتحمل معه ذلك بمساعدته علي استخدام ما لديه من قدرات في سبيل الت

، و تهدف إلي مساعدة الفرد علي التكيف الاجتماعي          270العميل القسط الأكبر من المسؤولية 
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و مساعدته علي علاج مشاكله ، و التغلب علي ما يعترض حياته من صعاب خاصة للمريض ، 

ارتباط مباشر بطبيعة المرض و فالأخصائي الاجتماعي يعني بحل مشكلات  المريض التي ترتبط 

علاجه أو ما يطلق عليه المكونات الاجتماعية للمريض و لا يحصر اهتمامه بالمرض بحد ذاته و 

و         لكن أيضا في شخصية المريض و مخاوفه و اتجاهاته ، و دراسة تقبل المريض للمرض

اته  الاجتماعية مع الآخرين نظرته حوله و قدرته علي التعامل معه و تأثيره علي مشاعره و علاق

 ،  و ينقسم هدف الأخصائي الاجتماعي إلي هدفين :

 .ترات الخارجية المتعلقة بالمريضيتمثل في تخفيف الضغوطات الداخلية  و التو هدف قريب .1

يتمثل في تمكين المريض من توظيف قدرته من أجل استخدام الرعاية الصحية  هدف بعيد .2

المقدمة في الحماية من المرض و المحافظة علي صحته بالعودة إلي ممارسة أدواره 

       .271الاجتماعية

و يمكن عرض دور الأخصائي الاجتماعي في الحالات الفردية بتقسيمه إلي ثلاث مراحل :     

بعد خروجه من المستشفى ، أثناء وجوده داخل المستشفى للعلاج  ، يض المستشفى قبل دخول المر

. 

 : قبل دخول المريض  للمرفق الاستشفائي للعلاج  .أ

 يتلخص دور الأخصائي الاجتماعي قبل دخول المريض إلي المرفق العام الاستشفائي  فيما يلي :

الخطوات اللازمة لذلك مثل كيفية صرف الدواء  بإتباعتوعية المريض للحصول علي الخدمات  -

 و مواعيد الفحوصات الطبية .

 تعديل العادات الصحية الضارة و توضيح خطورتها . -

 إحالة المرضى المستعصية حالتهم إلي المؤسسات المتخصصة لعلاجهم. -

و     اديةمساعدة المريض علي حل المشاكل التي تؤثر علي مرضه كالمشاكل الأسرية و الاقتص -

 المشاكل الناتجة عن المرض ذاته .

العمل علي إقناع المريض الدخول إلي المستشفى إذا رأي الطبيب ذلك  ضروريا لأن المريض  -

يتردد في الدخول إلي المستشفى خوفا من أن تطول إقامته به ، و بالتالي يفقد  وظيفته أو ينقطع عن 

و     ستشفى بتجربة مؤلمة عند المريض أو أسرتهدروسه  و في حالات كثيرة يرتبط مفهوم الم
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عليه يتدخل الأخصائي الاجتماعي لمساعدة المريض علي إزالة المخاوف المرتبطة بالمستشفى و 

 .272 طبيبإقناعه بضرورة تقبل توجيهات ال

 :   أثناء وجود المريض بالمرفق العام الاستشفائيب. 

ة بالنسبة للمريض باعتباره لم يعتد علي الجو السائد يعتبر المرفق العام الاستشفائي  بيئة مجهول

و    فيها كونه جو جديد عليه لبعده عن وسطه الاجتماعي و عزلته ، مما يؤدي إلي تكوين اتجاهات

أفكار حول المعاملة التي سيتلقاها من الفريق الطبي و كذلك نتيجة العلاج و مدة المكوث في 

ئي الاجتماعي أثناء وجود المريض في المستشفى تتمثل المستشفى و عليه فمجال تدخل الأخصا

 في:

 استقبال المريض الجديد و توضيح الخدمات و الإمكانات المتاحة للاستفادة منها . -

 إقناع المريض بإجراء الفحوصات الطبية اللازمة للعلاج و تبديد مخاوفه و ألامه اتجاهها. -

إبعاد المريض عن العوامل المثيرة لانفعالاته التي تؤثر علي صحته خاصة مرضى السكري  -

حيث أن التوتر يؤدى إلي ارتفاع كبير في نسبة السكر في الدم مما يشكل خطرا علي حياة 

 المريض. 

المساهمة في استقرار المريض داخل المستشفى من خلال تهيئة الجو المناسب و حل جميع  -

 ل الناجمة عن المرض .المشاك

مساعدة أعضاء الفريق علي تقديم الخدمات الاجتماعية الصحية من خلال القيام بدراسات حول  -

الأوضاع الاجتماعية و البيئية و الثقافية للمريض التي تفيد في عملية التشخيص ووضع خطة 

 علاجية تتلاءم مع أوضاعه و ظروفه .

إقناع المريض بضرورة المكوث في المستشفى لا كمال علاجه في حالة رفضه لذلك ،           و  -

معرفة الأسباب و مناقشتها و محاولة تبصير المريض بالمضاعفات الناجمة في حالة انقطاعه علي 

 العلاج.
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 .ن المرفق العام الاستشفائي  بعد خروج المريض م ج. 

مراحل العلاج عليه  من المرفق العام الاستشفائي  مرحلة هامةمن  تعتبر مرحلة خروج المريض

و كذا الابتعاد عن المؤثرات النفسية المزعجة خوفا من  طبيبالتقيد فيها  بنصائح و توجيهات ال

 حدوث انتكاسات عن حالته الصحية لذلك فان دور الأخصائي الاجتماعي يتمثل في :  

العلاج و ضرورة إتباع خطة علاجية صارمة و فقا لتوجيهات توعية المريض بطرق و أساليب  -

الطبيب و الممرض ، وكذا توعية أسرته بطرق العلاج و طرق المعاملة و مساعدته في تناول 

 الأدوية أو إتباع نظام غذائي خاص .

 إعداد الأبحاث و التقارير الخاصة بالمريض و إرسالها إلي المؤسسات التي يمكنها تقديم خدمات -

 .273 أو مساعدات للمريض

 

  ثانيا : طريقة خدمة الجماعة و تنظيم المجتمع .

 طريقة خدمة الجماعة .1

 الأمثلتعرف بأنها احدي طرق الخدمة الاجتماعية للعمل مع الجماعات بهدف تحقيق التوظيف 

و العلاجية التي  الإنشائيةلقدراته و الإمكانات و الموارد المجتمعية، و ذلك من خلال الجوانب 

تحقق في النهاية التوافق الايجابي بين الفرد و المجتمع في ضوء الأهداف التنموية المقصودة ، و 

 يمكن تلخيص دور الأخصائي الاجتماعي في المجال الصحي فيما يلي :

 مساعدة المريض علي مقاومة المرض و الاستفادة من أوجه العلاج. -

وضع خطة علمية لمساعدة المريض علي أداء أدواره الاجتماعية المكلف بها و استغلال طاقته و  -

 تنمية مهاراته بمراعاة حالته الصحية .

كما أنه يجب علي الأخصائي الاجتماعي أن يراعي أناء عمله مع جماعات المرضي النقاط التالية: 

 . طيبة مع جماعة المرضى لمعرفة احتياجاتهم الحالة الجسمية الناجمة عن المرض ، إقامة علاقة
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  طريقة تنظيم المجتمع .2

هي وسيلة عملية  لتوظيف و استخدام موارد المجتمع لمقابلة ، احتياجاته و من ثمة العمل علي  

، و تقوم علي  275،إحداث التغير الاجتماعي المقصود 274تحديد البرامج التي تتلاءم مع حالاتهم 

نحو مساعدة الجماعات علي تحقيق وحدة الأهداف و الأعمال و يستخدم هدا توجيه جهود المجتمع 

المنهج في كل حالة يكون الغرض منها تجميع المواهب و الموارد الاجتماعية في سبيل تحقيق 

 هدف عام أو خاص.

 الفقرة الثانية :التنظيم الحالي لتقديم العلاج.

تختلف المرافق العامة الاستشفائية في الجزائر التي تقوم بتقديم العلاج للمرضي و ذلك طبقا للمادة 

 المتضمن قانون حماية  الصحة   و ترقيتها . 1985فيفري  16المؤرخ في  85/05من قانون  25

حيث أن هذه المؤسسات الصحية تقدم مستوي من العلاج يختلف حسب نوع المؤسسة الصحية 

 : 276قدمة للخدمة و يكون تقديم العلاج علي أربع مستويات الم

 الرعاية الصحية الأولية. :المستوى الأول -

 الرعاية الصحية العامة. :المستوى الثاني -

 الرعاية الصحية التخصصية. :المستوى الثالث -

 الرعاية الصحية أعلي تخصص. :المستوى الرابع -

لاج أ ول درجة  لابد أن يتم علي مستوي المؤسسة و هذا ما يعرف بقاعدة تدرج العلاج أي أن الع

العمومية للصحة الجوارية و ذلك عن طريق قاعات العلاج و المستشفيات المتعددة الخدمات 

فالمريض يلجأ إلي هذه المؤسسة للحصول علي العلاج الأولي فيقوم الطبيب بفحصه و تشخيص 

ن تعذر عن ذلك يقوم بتحويله  برسالة أما إ، المرض فإن تمكن من علاجه يقدم له وصفة طبية 

تحويل إلي المؤسسة العمومية الاستشفائية باعتبارها درجة ثانية لتقديم العلاج  و هو العلاج العام 
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أما إن لم تتمكن هذه الأخيرة من تقديم العلاج فإنه ينقل إلي المؤسسة الاستشفائية المتخصصة 

 أخر درجة في الهرم التدرجي .كثالث درجة أو المركز الاستشفائي الجامعي ك

و لكن ما يمكن ملاحظته من خلال الواقع أن هذه القاعدة غير محترمة علي مستوي المؤسسات 

الصحية و يرجع ذلك إلي جهل المواطنين لهذه القاعدة إذ أن المريض لا يعلم أنه لابد من الحصول 

العيادات المتعددة الخدمات و علي العلاج الأولي في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية في 

قاعات العلاج ،  ثم إن لم تتمكن هذه الأخيرة القيام بشيء يتم تحويله إلي المؤسسة الصحية التي  

القيام بذلك . فالمريض يلجأ مباشرة إلي المؤسسة العمومية الاستشفائية أو المستشفيات  يمكنها

لحصول علي العلاج حيث تجد هذه الأخيرة المتخصصة أو المراكز الاستشفائية الجامعية من أجل ا

نفسها  مجبرة علي استقبال المرضي و تقديم العلاج لهم علما أن هذه الأخيرة لا تستقبل المرضي 

 إلا بعد رسالة تحويل.

وعليه ما يمكن ملاحظته هو عدم وجود تكريس حقيقي لهذه القاعدة علي مستوي المرافق  

ل المواطنين لها إذ أنه لا يوجد وعي كاف يمكن هؤلاء من الاستشفائية ، و يرجع ذلك إلي  جه

 احترام هذه القاعدة و تتمثل هذه القاعدة فيما يلي :

 الرعاية الصحية الأولية :أولا :

الصحة ،و المستشفيات المتعددة الخدمات  وهو دور قاعات العلاج و مراكز الاستشارة،مراكز

المتواجدة في البلدية التي يقيم فيها المريض أو البلدية المتواجدة في مكان عمله أو دراسته حسب 

 الحادث المتعرض إليه .

 : إذن تقدم الرعاية الصحية الأولية من قبل 

و التي تحتوي علي قاعة العلاج و المستشفيات  : المؤسسة العمومية للصحة الجوارية .1

بلديات كالتالي  7المتعددة الخدمات، فالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية لبراقي تقوم بتغطية 

: بلدية بوروبة، بلدية براقي، بلدية سيدي موسي، بلدية باش جراح، بلدية الحراش ، بلدية وادى 

تحتوي علي عدة فروع علي مستوي مختلف البلديات  السمار ، بلدية الكاليتوس. فهذه المؤسسة

 من أجل تقديم الخدمة الصحية الأولية .
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 فرع بوروبة : بلدية بوروبة  .أ

ساكن يتم  95.000هذا الفرع يقع شمال المؤسسة العمومية للصحة الجوارية و الذي يقوم بتغطية 

 تسيرها من طبيب منسق و تحتوي علي :

 .H24ة  مستشفى متعدد الخدمات بوروب -

 H12.مستشفى متعدد الخدمات بوروبة   -

 قاعة العلاج العافية. -

 مصلحة التشخيص و المتابعة الحياة. -

 مصلحة التشخيص و المتابعة الاستقلال.  -

 .1مركز التكوين المهني بوروبة  -

 .2مركز التكوين المهني بوروبة  -

 مكتب النظافة البلدي . -

 

 فرع براقي : بلدية براقي :  .ب

 ساكن في بلدية براقي يتم تسييره من قبل طبيب منسق و يحتوي علي: 100000هذا الفرع  يغطي

 .H 24مستشفى متعدد الخدمات براقي  -

 .H 8قاعة العلاج بن طلحة  -

 .H8/  2004قاعة العلاج  -

 .H8مصلحة التشخيص و المتابعة المرجة  -

 مكتب النظافة البلدي. -

 خص التعاون ما بين البلديات.مكتب النظافة بالدائرة أو مكتب النظافة ي -

 

 فرع سيدي موسي : بلدية سيدي موسي  .ت

ساكن مسير من طرف طبيب منسق مقرها مستشفى متعدد الخدمات  35000هذا الفرع يغطي 

 هواورة و تحتوي علي المصالح التالية :

 . H24مستشفى متعدد الخدمات هواورة -
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 .H8مصلحة مراقبة مرض السل و الأمراض التنفسية  -

 الوساطة للصحة العقلية . مركز -

 مستشفى متعدد الخدمات سيدي موسي. -

 .H8قاعة العلاج الرايس  -

 مصلحة التشخيص و المتابعة رابح عمراني.  -

 مركز التكوين المهني سيدي موسي. -

 مكتب النظافة البلدي. -

 فرع  باش جراح  : بلدية باش جراح  .ث

 ي علي :ساكن مسير من طبيب منسق و يحتو 110.000هذا الفرع يغطي 

 .H 24مستشفى متعدد الخدمات واد شايح  -

 مستشفى متعدد الخدمات باش جراح. -

 مستشفى متعدد الخدمات جمعة . -

 قاعة العلاج بل أر. -

 قاعة العلاج واد شايح. -

 قاعة العلاج جنان مبروك. -

 .1قاعة العلاج حي البدر  -

 .2قاعة العلاج حي البدر  -

 فرع الحراش : بلدية الحراش  .ج

 الخدمات الصنوبر.مستشفى متعدد  -

 .la radieuseقاعة العلاج -

 قاعة العلاج بومعطي. -

 .caves 3قاعة العلاج. -

 قاعة العلاج سيدي امبارك. -

 قاعة العلاج كوريفه. -
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 فرع وادي السمار : بلدية وادي السمار .ح

 مستشفى متعدد الخدمات المنظر الجميل. -

 قاعة العلاج  قرين بلقاسم. -

 

 . فرع الكاليتوس بلدية الكاليتوس .خ

 .H 24مستشفى متعدد الخدمات -

 مستشفى متعدد الخدمات حي الدوسي. -

 قاعة العلاج القصر الأحمر. -

 مسكن. 1600قاعة العلاج -

 قاعة العلاج الجمهورية . -

 قاعة العلاج شراربة. -

 قاعة العلاج محمد كوريفه. -

 

  (Centre de santé) :المركز الصحي  .2

له مهمة الوقاية الصحية، وحماية الأمومة و ينشأ عند كل قرية أو كل  تجمع سكاني ، وتوكل 

 .والعلاجات والفحوصات العامة الطفولة والتطعيم

 

 الخدمة الصحية المتخصصةو ثانيا :الخدمة الصحية العامة  

و هو الذي تقوم به المؤسسة العمومية الاستشفائية و المؤسسة الاستشفائية المتخصصة المتواجدة 

 سبق التطرق إليهما.علي المستوي الوطني و الذي 

 

 ثالثا :الخدمة الصحية أعلي تخصص :

المؤرخ  97/467تقدمها المراكز الاستشفائية الجامعية التي تم إنشاؤها بموجب المرسوم التنفيذي 

الذي يحدد قواعد انشاء المراكز الاستشفائية الجامعية تنظيمها و سيرها فهناك   02/12/1997في 
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قيام السلطات العمومية بإنشاء المركز الاستشفائي الجامعي ببجاية  مركز استشفائي جامعي قبل 13

 و الذي سبق التطرق إليه .

 و ما تجدر الإشارة إليه أن الخدمات المقدمة في المستشفي تكون في الحالات التالية كالأتي:

 حالة قبول مريض عادي: .1

بقائه في المستشفى  بعدما يفحص الطبيب مريض ما ، ويرى أن حالته الصحية تستلزم ضرورة

للاستشفاء فيجب على مرافق المريض أن يتقدم إلى مكتب الدخول مرفقا بالشهادة الطبية 

للاستشفاء، وبطاقة التعريف من أجل فتح ملف إداري يحمل هوية المريض وبعدها يوجه المريض 

ا كل الأعمال واستمارة الإقبال التي تدون فيه  Billet de salleإلى مصلحة الاستشفاء مرفقا بـ

 الطبية وغيرها.

من القانون المدني، إذن  40سنة حسب المادة  19يحدد سن البلوغ ب حالة قبول مريض قاصر: .2

سنة ، وعموما يرفق القاصر بأبيه أو أمه أو وصي له أو  19فالقاصر هو كل من لم يبلغ سن 

 .ففي حالة عملية جراحية يجب المرافقة الأبوية أحد أقاربه، 

 قبول مريض مسجون: حالة .3

ن المريض المسجون الجريح أو المريض يرسل إلى المستشفى ويقبل بعد استشارة الطبيب، كما إ

يجب حراسته طوال فترة الاستشفاء ، كما أن قبوله يجب أن يرفق بتسليم وثيقة إطلاق سراح 

 السجين المؤقت كما أنه لا يتم إخطار عائلته إلا في حالة الوفاة.

طار يمكن الإشارة إلي حالات خروج المريض من المستشفي و التي يمكن تقسيمها و في هذا الإ

 إلي ما يلي :

 خروج عادي للمريض .  -

 خروج مضاد للرأي الطبي. -

 .خروج بواسطة الهروب -

 خروج عن طريق التحويل. -

إن خروج المريض مثل قبوله يتم من طرف الطبيب المعالج أو الطبيب رئيس الخروج العـــادي: .1

المصلحة المعنية. ونعني بالخروج العادي هو الخروج عقب الشفاء، التحسن في الصحة أو الوفاة. 

 و الوفاة ثلاث أنواع:
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 الوفاة الطبيعية . -

 و التي تكون إثر حادث سيارة أو قطار، محاولة انتحار......الخ. الوفاة الغير طبيعية -

 الوفاة الغير محددة و تكون عن طريق تناول أقراص أو مواد سامة. -

 

ففي الحالة الأولي تكون إجراءات الدفن بسيطة حيث تقوم عائلة المتوفي بتسجيل الوفاة في البلدية و 

فإنه لابد من  ة الثانية و الثالثة الجثة، أما في الحالم إحضار بيان الدفن إلي المستشفى لكي يسلم له

الحصول علي ترخيص بالدفن من وكيل الجمهورية و هذا الأخير لا يرخص بالدفن إلا بعد تشريح 

 جثة المتوفي لمعرفة سبب الحادث.

 

العائلة  و في حالة ما إذا كان خارج ولاية الجزائر فهناك شرط مهم قبل تسليم الجثة و هو شراء أفراد

 صندوق من العالية لنقل المتوفي مع الحصول علي أمر حنط الجثة .

 

ففي هذه الحالة فإن المريض يرغب في مغادرة المستشفى بالرغم خروج مضاد للرأي الطبي : .2

 من الرأي الطبي المضاد ، و عليه يجب الإشارة إلي ذلك في وثيقة الخروج .

يتم في هذه الحالة إخبار الشرطة وعائلة المريض بهروبه من  خروج عن طريق الهروب: .3

 المستشفى.

و يكون حسب الضرورة و يتخذ القرار الطبيب المختص أو المعالج  خروج عن طريق التحويل:  .4

مع تحديد وجهة المريض و يؤخذ في سيارة الإسعاف مرفوق بممرض و  وثيقة التحويل و يكون 

 ختصاص المطلوب.التحويل في حالة عدم وجود الا
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 خلاصة الفصل الثاني  :

شهد قطاع الخدمات الصحية والرعاية الطبية بالجزائر بعض التطورات الكبيرة خلال العقدين 

الأخيرين من القرن الماضي، تزامن مع التغيرات و التطورات الاقتصادية و الاجتماعية التي 

هو فتح قطاع الاستثمار الوطني والأجنبي في يشهدها المجتمع الجزائري بشكل عام، ولعل أبرزها 

وعلى الرغم من ضخامة ما تنفقه الجزائر على الرعاية الصحية  وما تبذله  هذا القطاع الحساس،

الدولة من جهود في سبيل رفع مستوى الخدمات الصحية التي تقدمها القطاعات العامة أو الخاصة، 

المطلوب ، وبقي القطاع الصحي عرضة العديد من  إلا أن الاستفادة من ذلك مازالت دون المستوى

 المشاكل التي كان لها الأثر السلبي على تطور الخدمات .

و مستوي جودة الرعاية الطبية المقدمة للمواطنين لعل من أهم العوامل التي تساهم في حدوث هذه 

تنظيمية و عدم المشكلات ، تتمثل أساسا في سوء التخطيط و الرصد و التقييم و نقاط الضعف ال

 وضوح  الأدوار بالتالي عدم فعالية السياسات الموضوعة .
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 ة : ــمــــاتــــــالخ

يعتبر قطاع الصحة أهم القطاعات علي الإطلاق لما له علاقة مباشرة بنشاط الإنسان، فتحقيق 

الأساسية للمنظومة السلامة الصحية العامة و البدنية و العقلية و النفسية ، هي من بين الأهداف 

الصحية ، و الوصول إلي تحقيق ذلك يؤكد قدرة و قوة النظام الصحي المعمول به ، و لكن النظام 

الصحي الجزائري لم يحقق كل أهدافه بل بالعكس فهو يشهد عدة مشاكل تنظيمية تخص الهياكل و 

تالي الصعوبة التي تجدها المرافق الصحية بكل أنواعها، مما أثر سلبا علي السير العام لها، و بال

 في تقديم الخدمات الصحية للمواطنين .

فسياسة إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر مثل باقي السياسات الماضية ، لم تحقق كل أهدافها 

الرامية إلي تحسين الرعاية الصحية المقدمة للمريض، و يرجع ذلك إلي سوء توزيع المؤسسات 

طني،  خاصة أن كل المؤسسات الصحية موجودة في المناطق الصحية عبر كامل التراب الو

الكبري و الشمالية  ، مما يدعوا ذلك إلي إعادة النظر في السياسة الصحية المنتهجة و جعلها 

 تتماشى و التوزيع السكاني الحقيقي عبر التراب الوطني. 

صل إليه فنجاح سياسة الإصلاح مقترن بوجود نظام صحي عصري و مرن ، و هو ما لم ت

الجزائر بعد ، كون أن المؤسسات في الجزائر مؤسسات بيروقراطية أكثر منها خدماتية ، حيث أنه 

من الصعوبة فهم العلاقة التي تربط بين المستخدمين داخل المؤسسة الصحية، سواء كانت علاقة  

لسلطة داخل رسمية أو غير رسمية و ذلك ما يؤدي إلي عدم الاستقرار و هذا ما يعرف بإشكالية ا

 المستشفي. 

و تحظى هذه المرافق الاستشفائية باهتمام كبير من السلطة العامة نظرا إلي الدور المهم الذي تلعبه 

، و لذلك أوجدت لها هيئات عمومية صحية أخري متعددة و ذات الأهداف المتباينة لمساعدتها ،  

و الخبرة كما       مثل البحث بحيث أن البعض منها يختص في جوانب مختلفة للصحة العمومية 

هو الحال بالنسبة للمعهد الوطني للصحة العمومية و هناك منها من يهتم بجانب واحد لها مثل 

التكوين كالمدرسة الوطنية للمناجمنت و إدارة الصحة و ذلك بتكوين مختصين لإدارة هذه 

 لمستشفيات .المستشفيات  أو بالدواء كما هو الحال بالنسبة للصيدلة المركزية ل
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إن الإدارة الصحية الوطنية منظمة في شكل هرمي يحتوي علي مستوي جهوي هو غير موجود 

عموما في الهرم الإداري الخاص بقطاعات أخرى ، بحيث و  إضافة  إلي المستوي الولائي 

المجسد في مديريات الصحة الولائية مثل باقي الإدارات العامة ، يوجد أيضا مستوي جهوي 

مثل في هيئات جهوية نشطة في الصحة العمومية  و تابعة لوزارة الصحة و هي المجالس صحي يت

و المراصد الجهوية للصحة ، إلا أنه لابد للإشارة إلي وجود التكريس القانوني فقط لهذه الهيئات 

دون وجود تكريس حقيقي لها علي مستوي الواقع إذ هي غير موجودة ، بالإضافة إلي  الدور 

الذي تقوم به الهيئات المحلية بخصوص الصحة العمومية  ، لأن البلديات شبه غائبة من الضعيف  

مختلف برامج الصحة العمومية  كون أنه عمليا إعداد و تنفيذ هذه البرامج موجهتان من طرف 

الإدارة الصحية ، و ما تقوم به البلديات هو مباشرة تنفيذ تدابير في بعض جوانب الصحة 

و      سيما تلك الخاصة بالنظافة العامة و ذلك عن طريق مكاتب النظافة بالبلديات  ، العمومية،  و 

كأن البلديات أصبحت غير معنية بصحة مواطنيها بعد أن فوضت تأدية تلك المهمة للمصالح 

الصحية بالرغم من أن القانون البلدي أعطي لها مهمة الاهتمام بالصحة العامة ،  و هو خطأ لابد 

كه لأنه يستحيل علي القائمين بإعداد برامج الصحة  في المستوي المركزي علي مستوي من تدار

وزارة الصحة الإلمام بكل الخصوصيات المحلية و مشاكل كل بلديات الوطن و هذا ما يؤثر علي 

 السياسة الصحية في البلاد .

تي تقوم عليها المرافق و لابد كذلك من الإشارة إلي نقطة مهمة ، إذ أنه من المبادئ الأساسية ال

من القانون الصحي  20العامة الإستشفائية هو مبدأ المجانية و ذلك طبقا لما جاءت به المادة 

انية العلاج طبقا فانه يعد القطاع الصحي الإطار الأساسي الذي يوفر مج 1985الجزائري لسنة 

ة التي يتم تطبيقها في  ،  فالعلاج هو صورة من صور الرعاية الصحي 1976 دستورمن  67للمادة 

 المرافق العامة الإستشفائية  و لكن هل حقيقة هناك تكريس حقيقي لمبدأ مجانية العلاج ؟.

فإنه "  تقدم مجانا في جميع هياكل الصحة العمومية  05-85من قانون الصحة  20طبقا للمادة 

و        جة المرضيخدمات تتمثل في جميع أعمال الصحة العمومية و الفحوص التشخيصية و معال

استشفائهم " و قد تم مراجعة مبدأ مجانية العلاج المكرس في قانون الصحة بصدور مجرد قرار 

و الذي أعاد النظر في المقابل المالي الذي يدفعه   2002جانفي  26وزاري مشترك مؤرخ في 
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الخدمات بمقابل المريض لقاء الاستشفاء داخل المؤسسة الاستشفائية العمومية ، بحيث أصبحت كل 

 كالفحص الطبي و الاستضافة و التحاليل الطبية و البيولوجية مع استثناء فئات من الدفع.

و ما يمكن الإشارة إليه أن هذا القرار الوزاري لم يحترم مبدأ الشرعية ، إذ أن المبدأ القانوني العام 

و الأهمية    من حيث القوةالمكرس للتدرج القانوني يجعل القواعد القانونية درجات و مستويات 

بحيث يمكن تصور مبدأ الشرعية في شكل هرمي ، أين يكون فيه الدستور في رأس الهرم من 

حيث القوة. باعتبار أن النص الدستوري تم التصويت عليه من طرف المواطنين بصفة مباشرة و 

تبة الثانية أما المرتبة من الدستور ، ثم القانون في المر 6أن الشعب هو مصدر السلطة طبقا للمادة 

الثالثة من حيث القوة فهي تخص التنظيم أو اللوائح الإدارية أي النصوص التي تصدرها السلطة 

التنفيذية  كالمراسيم الرئاسية و المراسيم التنفيذية مثلا ، فلا يمكن لنص أدني درجة أن يخالف نص 

لقانون الصحة المكرس لمجانية العلاج أعلي منه كما هو الحال للقرار الوزاري المشترك المخالف 

فهذا القرار أدني درجة من القانون ، باعتباره مجرد تنظيم صادر عن السلطة التنفيذية و لا يرقي 

لمرتبة القانون الصادر عن السلطة التشريعية ، و عليه فهذا القرار يناقض قواعد قانونية أعلي و 

 ، مما يجعله مخالف لمبدأ تدرج القواعد القانونية .أرقي مرتبة منه في النظام القانوني الوطني 

و عليه فهناك بعض المرافق الاستشفائية التي لا تطبق حرفيا هذا القرار و أخري تطبقه ،و يرجع  

عدم تطبيق هذا القرار واقعيا ليس لمخالفته  قاعدة أسمي و هي الدستور و إنما يرجع ذلك إلي 

 لجزائري المتمثل في النظام التعاقدي .ظهور نظام جديد في النظام الصحي ا

و نتوصل أخيرا إلي أن الدور الوقائي و العلاجي في المرافق العامة الاستشفائية لم يصل إلي ما 

هو متوقع منه ، إذ أن الخدمات التي يقدمها هذا الأخير لم تحقق رضا المريض و الممارس 

الصحي ، و يرجع ذلك إلي عدة صعوبات تعرفها هذه المرافق سواء من حيث التمويل ، التكوين، 

و   تحفيز ، إذ أن عنصر التحفيز سواء المادي أو المعنوي نجده غائب علي مستوي هذه المرافق ال

هذا يؤثر سلبا علي نفسية الموظفين مما يجعلهم  لا يقومون بالمهام المكلفين بها علي أحسن وجه و 

السياسة  بالتالي سوء سير المرفق الاستشفائي و عدم رضا المريض .إذا  لابد من إعادة النظر في

 الصحية في الجزائر و ذلك بالاهتمام أكثر  بجانب التمويل و التكوين و خاصة التحفيز . 
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 : مراجعــــــــــــــالقــــــــــــــــائــمة 

 باللغة العربية:  المراجع .أ

 النصوص القانونية . .1

 الدساتير:

الموافق ل  1396ذي القعدة  30دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية  المؤرخ في  -

 .79، ج ر  1976نوفمبر  22

   ،1986فبراير سنة  9، الموافق ل  1406جمادى الأول عام  30الميثاق الوطني  مؤرخ في  -

 .7ج ر العدد 

 .1989فيفري  23دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، ل  -

، ج ر رقم  1996ديسمبر  8دستور الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية المؤرخة في  -

76. 

 النصوص التشريعية. 1.1

 القوانين  : 

 المتضمن القانون المدني،المعدل والمتمم. 1975سبتمبر  26المؤرخ في  85 -75قانون   -

 .8المتعلق بحماية الصحة و ترقيتها ،ج ر رقم  1985فيفري  16المؤرخ في  05 -85قانون  -

 الأوامر: 

، ج ر  المتعلق بإنشاء المعهد الوطني للصحة العمومية 10/4/1964المؤرخ في  64/110أمر  -

 .1، ص  443عدد 

قطاعات المتضمن تأسيس الطب المجاني في ال 1973ديسمبر   23المؤرخ في  65 -73أمر   -

 .1الصحية، ج.رعدد 
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               .المتضمن قانون الصحة العمومية 1976أكتوبر  23المؤرخ في  79 -76أمر  -

 المراسيم: 1.2

 المراسيم الرئاسية:  

والذي يتضمن  إنشاء المؤسسة الاستشفائية   13/8/2003المؤرخ في  03/270المرسوم الرئاسي  -

 .48سيرها، ج ر رقم الجامعية لوهران و تنظيمها و 

 المراسيم التنفيذية : 

المتضمن إعادة تنظيم المعهد الوطني  1993جانفي  2المؤرخ في   05 -93المرسوم التنفيذي  -

 .2للصحة العمومية ، ج ر رقم 

، المتضمن إنشاء مخبر وكني لمراقبة  1993يونيو  14المؤرخ في  140 -93المرسوم التنفيذي رقم  -

 .1993يونيو  20المؤرخة في   41الصيدلانية ، تنظيمه و عمله ، ج ر رقم المنتوجات 

المتضمن تنظيم المعهد باستور ج  1994مارس   30المؤرخة في  74 – 94المرسوم التنفيذي رقم  -

 . 19ر، رقم 

المتضمن إنشاء الوكالة الوطنية للدم  1995أبريل  09المؤرخ في  08 – 95المرسوم التنفيذي رقم  -

 . 21ها وعملها ، ج ر ، عدد تنظيم

-66المعدل و المتمم للمرسوم رقم 1995أفريل  29المؤرخ في  95/126المرسوم التنفيذي رقم  -

المتعلق بتحرير بعض القرارات ذات الطابع التنظيمي أو  1966يونيو سنة  2المؤرخ في  145

 .26الفردي التي تهم وضعية الموظفين و نشرها،ج ر عدد 

المتضمن إنشاء و تنظيم و تسيير  1997جويلية 14المؤرخ في  262 -97ذي رقم المرسوم التنفي -

 . 47المجالس الجهوية للصحة ج ر ، رقم 

المحدد لقواعد إنشاء القطاعات الصحية  1997ديسمبر 02المؤرخ في  466 -97المرسوم التنفيذي  -

 و تنظيمها و سيرها.

الذي يتضمن انشاء المؤسسة الاستشفائية  26/4/2006المؤرخ في  06/143المرسوم التنفيذي رقم    -

 .  70لسكيكدة و تنظيمها و سيرها، الجريدة الرسمية رقم 
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المؤرخ  97/465المتمم للمرسوم التنفيذي  13/6/2006المؤرخ في  06/207المرسوم التنفيذي رقم  -

سييرها ،ج الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تنظيمها و ت 2/12/1997في 

 .39ر 

المؤرخ  97/465المتمم للمرسوم التنفيذي  18/9/2006المؤرخ في  06/324المرسوم التنفيذي رقم  -

الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تنظيمها و تسييرها ، ج  2/12/1997في 

 .58ر 

ة الاستشفائية لعين المتضمن إنشاء المؤسس 28/10/2006المؤرخ في  06/384مرسوم تنفيذي  -

 . 70الترك لولاية وهران تنظيمها و سيرها . الجريدة الرسمية رقم 

الذي يتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائية  22/11/2006المؤرخ في  06/422المرسوم التنفيذي رقم  -

 .75و تنظيمها و سيرها، ج ر رقم    -ولاية سطيف -لعين آزال 

 2007مايو  19و الموافق ل  1423جمادي الأولى  2في المؤرخ  140 -07المرسوم التنفيذي  -

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تنظيمها و 

 .33سيرها ج ر، رقم 

المؤرخ  97/465المتمم للمرسوم التنفيذي  30/6/2007المؤرخ في  07/204المرسوم التنفيذي رقم  -

الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تنظيمها و تسييرها ، ج  2/12/1997في 

 .43ر 

 2009نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  393 -09المرسوم التنفيذي  -

يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين العامين في الصحة 

 .7ج  ر رقم ية العموم

 2009نوفمبر  24الموافق ل  1430ذي الحجة عام  07المؤرخ في  394 -09المرسوم التنفيذي  -

الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين لأسلاك الممارسين الطبيين المتخصصين 

 .7ج ر رقم  في الصحة العمومية

مارس سنة  20الموافق ل  1432ربيع الثاني 15المؤرخ في  121 – 11المرسوم التنفيذي رقم  -

المنتمين لأسلاك الشبه الطبيين  للصحة الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين  2011

 .17ج ر ، رقم  العمومية 
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 2011مارس  20الموافق ل  1432ربيع الثاني  15المؤرخ في  11 – 122المرسوم التنفيذي رقم -

صفحة  الذي يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفات المنتميات لسلك القابلات للصحة العمومية

 .17ج ر ، رقم ،41

المتعلق بتنظيم الإدارة المركزية  في  2011نوفمبر  21المؤرخ في   380 – 11المرسوم التنفيذي  -

 .63ة و السكان و إصلاح المستشفيات ،ج ر ، رقم وزارة الصح

الذي يحدد كيفيات تنظيم المسابقات  2012أفريل  25المؤرخ في  194-12المرسوم التنفيذي  -

 .26والامتحانات والفحوص المهنية في المؤسسات والإدارات العمومية  وإجراءها ، ج رقم 

  القرارات: 3.1

و المتضمن إنشاء و تنظيم مصالح علم  1985نوفمبر 04المؤرخ في  115القرار الوزاري رقم  -

ماي 27المؤرخ في  39الأوبئة و الطب الوقائي المعدل و المتمم بموجب القرار الوزاري رقم 

1995. 

 المتعلق بالتلقيح ضد التهاب الكبد الحموي ب. 2000أفريل  26القرار الوزاري  المؤرخ في   -

، 2006أبريل سنة  25الموافق ل 1427ربيع الأول عام  26الوزاري المشترك المؤرخ في  القرار -

 يتضمن تنظيم الإدارة المركزية لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات في مكاتب.

  التعليمات: 1.4

نظيم و المتعلقة بإعادة ت 01تحت رقم  1994أفريل  06التعليمة الوزارية المشتركة المؤرخة في  -

 الصحة المدرسية.

 الكتب باللغة العربية :  .2

 منظور ) من للمعوقين  الصحية و الطبية مخلوف،الرعاية إبراهيم و إقبال بشير محمد إقبال -

 .1971الحديث،الإسكندرية،مصر،  الجامعي الصحية ( ،المكتب الاجتماعية الخدمة

الحديثة، مصر،  القاهرة مكتب والتأهيل ، الطبية الاجتماعية نور، الخدمة المنعم عبد محمد -

1971. 
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 العدناني، بيروت، مكتبة محمد ترجمة الحضارية الانجازات سلسلة الطب هنتر، قصة أدموند -

 .1980لبنان 

 الجامعية ، المعرفة دار ، الطبي الاجتماع علم في آخرون : دراسات و محمد علي محمد -

 . 1987مصر،  ، الإسكندرية

 دار الطبعة الأولي، الاجتماع، علم في مقدمة الدويبي، السلام عبد و بيري أحمد الوحيشي -

 . 1989ليبيا،   والتوزيع،طرابلس للنشر  الجماهرية

 الجامعي المكتب الاجتماعية، الرعاية في مدخل ، رمضان السيد و الصديقي عثمان سلوى -

 .1991،مصر  الإسكندرية الحديث،

النفسية ، دار المعرفة  و الطبية و  الصحية المجالات الاجتماعي المدخل يوسف، منصور أميرة -

 . 1997الإسكندرية ، مصر،  الجامعة  ،

 الجامعية المعرفة دار الطبية، الرعاية مجال في الاجتماعي مخلوف،العمل إبراهيم إقبال -

 . 1997مصر  الإسكندرية،

المكتب العلمي للكمبيوتر  الطبي و التأهيل ، المجال في المهنية الممارسة الهادي، عبد إبراهيم -

 .1997والنشر والتوزيع ،مصر، 

 شباب مؤسسة الإسكندرية، الخاصة، المنشآت إدارة سلسلة المستشفيات، المصري، إدارة أحمد -

 .1998الجامعة، 

الفاروق زكي يونس : الخدمة الاجتماعية و التغيير الاجتماعي ، الطبعة الثانية ، عالم الكتب،  -

 .1998القاهرة، مصر، 

عبد المحي محمود صالح والسيد رمضان ، أسس الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل ،دار  -

 . 1999المعرفة ا لجامعية،القاهرة ، مصر 

علي عبد الرزاق جلبي، حسن محمد حسن، علم الاجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعية،  -

 . 2001الإسكندرية ، مصر، 

 .2005ار البازوري العلمية للنشر والتوزيع،الأردن تامر ياسر بكري،إدارة المستشفيات، د -

 .2007سليم بطرس جلدة، إدارة المستشفيات و المراكز الصحية، الجامعة الأردنية،  -
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الأولى  والتوزيع،الطبعة للنشر المعرفة الكنوز والتطوير،دار التغيير عبوي،إدارة منير د. زيد -

 م. 2007 -هـ 1467

لمستشفيات، إثراء للنشر و التوزيع، الأردن ، الطبعة الأولي ، فريد توفيق نويصرات،إدارة ا  -

2008   . 

،الطبعة الأولي ، الجزائر، دار كتامة   الجزائرية العمومية حاروش،إدارة المستشفيات نور الدين -

 .2008للكتاب ديسمبر 

بيروت، أحمد فايز النماس، الخدمة الاجتماعية الطبية، الطبعة الأولي، دار النهضة العربية،  -

 لبنان، دون ذكرا لسنة.

علي عباس الدندراوي، مدخل الخدمة الاجتماعية ،المكتب العلمي للكمبيوتر و النشر و التوزيع  -

 مصر، دون ذكرا لسنة.

فوزية رمضان أيوب: دراسات في علم الاجتماع الطبي،مكتبة الشرق، القاهرة، مصر، دون  -

 ذكر السنة.

 :  الرسائل و المذكرات .3

أجال لعجال، هجرة الكفاءات العربية، الأسباب و المقترحات للحد منها ) حالة محمد لمين  -

 .1990الجزائر ( رسالة ماجستير ، جامعة الجزائر، معهد العلوم السياسية و العلاقات الدولية، 

دليلة عيطور، الضغط النفسي الاجتماعي لدى الممرضين، رسالة ماجستير ، جامعة الجزائر،  -

 .1998، علوم التربية ، فرع علم النفس العيادي ، سنة معهد علم النفس 

رفيق قير ، مذكرة التغيير في الوسط الاستشفائي، المدرسة الوطنية للإدارة السنة الجامعية   -

2000. 

بوعزيز كريمة ، اختيار المريض للعلاج في القطاع العام و القطاع الخاص ، رسالة ماجستار    -

 .2002غرافيا، جامعة الجزائر ، معهد علم الإجتماع ، تخصص ديم

رابح حريزي ، مدير المؤسسة العمومية للصحة من المنفق إلي المسير ، المدرسة الوطنية  -

 . 2005-2004للإدارة ، السنة 

صلاح إسماعيل ، تنظيم مكتب الدخول خصوصا مع تبني نظام التعاقد، المدرسة الوطنية  -

 . 2005-2004للإدارة، السنة 
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لة لنيل شهادة الماجستير، الطبيب في القطاع الصحي العام بين أداء المهنة و شايب سعاد، رسا -

ظروف العمل.) دراسة ميدانية للأطباء في مستشفى مصطفى باشا بالجزائر العاصمة ( ، كلية العلوم 

 .2007 -2006الإنسانية و الاجتماعية السنة الجامعية 

مة للأطفال المصابين بالداء السكري ، دعميش خليصه ، الخدمات الاجتماعية الصحية المقد -

 . 2007رسالة لنيل شهادة الماجستير، جامعة الجزائر ، السنة الجامعية 

عمر  شنيتر رضا ، الوقاية الطبية ،  مذكرة لنيل شهادة الماجستير، فرع قانون المؤسسات ،  -

 .2008جامعة الجزائر ، السنة الجامعية 

دى المرضي المصابين بالأمراض المزمنة في الجزائر ، أ. مساني فاطمة ، الثقافة الصحية ل -

 .2009.  2008أطروحة دكتوراه  ،جامعة الجزائر ، كلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية ،  سنة 

خديجة سي موسي ، مكانة التكوين ضمن إستراتيجية إدارة الموارد البشرية ، مذكرة لنيل شهادة  -

 . 2011 – 2010الجامعية الليسانس ،  جامعة المدية ، السنة 

، 2009-1999خروبي بزارة عمر، مذكرة ماجستار ، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر  -

 . 2011-2010، كلية العلوم السياسية و الإعلام،السنة الجامعية 3جامعة الجزائر 

عة أبي بحدادة نجاة ، تحديات الإمداد في المؤسسة الصحية ، رسالة لنيل شهادة الماجستير ، جام -

 . 2012 -2011بكر بلقايد ، تلمسان ، السنة 

عتيق عائشة ،جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية ، رسالة تخرج لنيل  -

 . 2012 – 2011شهادة الماجستير، جامعة أبو بكر بلقايد ، تلمسان ، السنة الجامعية 

مذكرة لنيل شهادة الماجيستر ، جامعة  زيدات سناء ، إدارة و مالية المؤسسات الاستشفائية ، -

 . 2013-2012الجزائر ، السنة الجامعية 

 :المجلات والتقارير .4

 .1980( 395منظمة الصحة العالمية، سلسلة التقارير الفنية ) -

فريمونت كاست، حيمزر و رينويغ، المستشفى العام تحليل تنظيمي مقارن ، ترجمة فريد نصير  -

 .  1981، السنة  3المجلة العربية للعلوم الإدارية  ، الأردن، العدد 

 العامة، الإدارة مجلة الإداري، التطوير في دوره و الحلواني،التغيير الرحمان عبد ابتسام -

 . 1990الرياض،
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 الرعاية مراكز في الخدمة مستوي علي المراجعين رضى اليزيد ومحمد بوحمراوبي سناء -

، العدد  24الكويت،المجلد  جامعة في النشر العلمي مجلس تصدر عن فصلية للمريض،مجلة الصحية

 .1991أكتوبر،نوفمبر، ديسمبر  ، 95

الأستاذ عرابة الحاج، مجلة الباحث ،ازدواجية السلطة في المستشفيات : المفهوم و الإشكالية ،  -

 .2010-2009، السنة  07جامعة ورقلة، عدد 

سامية ك " النظافة مسؤولية لجميع " روضة الجندي، مجلة الثقافة، نصف شهرية تصدرها  -

مديري الاتصال والإعلام والتوجيه بوزارة الدفاع الوطني، المركز التقني للاتصال والإعلامي و 

 التوعية سطا والي ،الجزائر .

اب المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية: الوقاية من الأمراض الغير المعدية والإصابات " خط -

 حلول مبتكرة من مدينة نيويورك "

  الملتقيات :. 5

الملتقى الوطني حول المسؤولية الطبية ، العدد الخاص الأول : المسؤولية الطبية المدنية و  -

النقدية للقانون و العلوم السياسية صادرة من كلية الحقوق جامعة المسؤولية الطبية الجزائية ، المجلة 

 .2008، السنة 463،  462،  461تيزي وزو ،  صفحة  –مولود معمري 

  . المحاضرات :6

بوسوماح محمد لمين ، نظرية المرفق العام ، دروس لطلبة  مدرسة الدكتوراه ، فرع دولة و  -

 .2013 -2012ية مؤسسات ، جامعة الجزائر ، السنة الجامع

 . المواقع الالكترونية:7

 .www.who.dzموقع المنظمة العالمية للصحة  -

 .www.se77a.comالموسوعة الصحية الجديدة ، التراكوما  -

 

  المراجع باللغة الفرنسية : .ب

 

http://www.who.dz/
http://www.se77a.com/
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1. Les ouvrages : 

- Alfred Medus .la protection de la sante publique. Edition G, Mollat 

Toulouse.1910. 

- Jean Marie Auby , Robert Ducos Ader, grands services publics et 

entreprises nationales, tome1 , presses universitaires de France, Paris 

1969. 

- Mohamed Boussoumah, l’entreprise socialiste on Algérie, office des 

publications  universitaires, Economica pour l’édition française, Paris 

1982. 

- Jean – Louis  San Marco, Les lois du dépistage, colloque médecine, 

Méditerranée, édition Boudin, 1990. 

- Driss Mammeri, Un système nationale de santé publique pour protéger 

et améliorer la santé des habitants ,ENAG , Alger , 1991. 

- Rabah Boussouf, Géographie et santé en Algérie, office des 

publications universitaires, Alger, 1992. 

- Hugue- Gounelle de Pontanel, Claude Pierre Gindicelle, Protection de 

la santé, édition frisson, Roch Franck, 1993. 

- William DAB, La décision en santé publique, surveillance 

épidémiologique, urgence et crises, édition école nationale de sante 

publique, Renne, 1993. 

- Jacques A. Burry, Education pour la santé. Concept. Enjeux et 
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