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تيدف ىذه الدراسة من خلبل منيج وصفي إلى 

مينة مدير المرفق الصحي صعوبات تشخيص 
التي تبرز من خلبل ما يجب أن يتوافر العام 

عميو من كفاءات تسييرية تمكنو من إدارة بيئة 
معقدة بقيود وتحديات وظيفية متعددة في سبيل 

 تحقيق الأىداف المتزايدة والحساسة ليذا المرفق.
، المرفق الصحي العام كممات مفتاحية7

 ،مدير المرفق الصحي العام، لمصحةالمؤسسة 
كفاءات ال، سسات الصحيةمديري المؤ  أداء

 .التسييرية
 
 
 
 
 
 
 
 

 كممات 5 كممات مفتاحية7

Abstract: 

 

This study aims through a descriptive 
approach to diagnose the difficulties of 
the health public service manager’s 
profession, which emerge the managerial 
competencies that he must possess to help 
him to manage a complex environment 

with multiple functional restrictions and 
challenges in order to achieve the 
increasing and sensitive objectives of this 
public service. 
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 . مقدمة7 1
منيا عمى وجو تحظى وظيفة مدير المرفق الصحي العام والمستشفيات العمومية 

الخصوص بأىمية بالغة، تبرز من الدور الحيوي الذي يؤديو ىذا المستشفى العام وغيره من 
 المؤسسات الصحية العمومية.

(، تغيرت القواعد والأىداف NPMومع بروز مفيوم التسيير العمومي الحديث )
يميا تمك المقاربة والرسالة التي تحكم إدارة وتسيير المرافق العامة عموما؛ إذ تجاوزت مفاى

نجاز وتنفيذ الميام الموكمة إلييا، إلى مقاربة  البيروقراطية الإجرائية في التخطيط للؤىداف وا 
ا يستصحب بيئة الداخمية والخارجية ليا، ومأخرى أكثر ديمقراطية ووعيا بمخاطر وتيديدات ال

ذلك من متطمبات مستجدة في الميارات والكفاءات لمسيري المرافق العامة لتحقيق ىذه 
 المقاربة المفاىيمية الجديدة.

وتعتبر المؤسسات الصحية العمومية أحد أكثر المرافق العامة أىمية من حيث ثقل 
أداءىا أصبح دورىا والأثر البالغ لمخرجاتيا عمى جميع قطاعات الحياة الأخرى، كما أن 

 مؤشرا لمستوى الرفاه والحداثة في الدولة.
ومن ىذا المنطمق، يبدو جميا أىمية المرفق الصحي العام باعتباره القائد لمختمف 

 الفواعل العاممة فيو.
عطائيا اعتبارا خاصا في كثير من  وأمام ىذه الأىمية، كانت العناية بيذه المينة وا 

عادة التقييم. الأنظمة الصحية في العالم من حيث  التكوين والاختيار والتعيين والتقييم وا 
وبدورىا، فإن مينة مدير المؤسسة الصحية العمومية في الجزائر أخذت حظيا من 
الاىتمام، من خلبل اعتماد تكوينات خاصة والاجتياد في تحسين المرجعيات القانونية 

حولات التنظيمية والتدبيرية التي والتنظيمية المؤطرة ليا. ويزداد الاىتمام بيا أكثر مع الت
، 33)الجريدة الرسمية، العدد  2007يعرفيا القطاع الصحي العمومي في الجزائر منذ سنة 

 إلى يومنا ىذا. (2007
غير أنو ومع ىذا الاىتمام، فإن معضمة بارزة تطبع مينة مدير المرفق الصحي العام 

كميارة وكفاءة تسييرية من جية وبين قيود وتحيات عديدة تعترض  بين ما ىو مطموب منو
 أداءه لميامو.
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 :استنادا إلى ما سبق، يطرح التساؤل الرئيسي التالي
قيود الأداء  في ظلبالجزائر   مينة مدير المرفق الصحي العام تطمباتما ىي م

 ؟لوظيفيةا
 7الفرعية التاليةالإجابة عن هذا التساؤل تمر بالإجابة عن التساؤلات 

 ؟في ما ىي قيود مينة مدير المرفق الصحي العام 
 ؟في الجزائر ما ىو واقع أداء مديري المرافق الصحية العامة 
  ؟في الجزائر المرفق الصحي العامما أثر ىذا الأداء عمى مؤسسات 
 ما ىي كفاءات إدارة المرافق الصحية العامة؟ 
 تيدف ىذه الدراسة إلى: أهداف البحث7

 ،إبراز أىمية مينة مدير المرفق الصحي العام عمى أدائو ومخرجات نشاطو 
 ،تشخيص الصعوبات والقيود التي تحكم ىذه المينة 
  في بمورة مجموعة الكفاءات المرتبطة بأداء ىذه المينةالمساىمة 

في محاولة تشخيص وتحميل اعتمدت ىذه الدراسة المنيج الوصفي 7 المنهجية المتبعة
مينة مدير المرفق الصحي العام وأثر أدائو عمى المؤسسات العمومية لمصحة  عوامل تقييد

 وما تتطمبو ىذه المينة من كفاءات لإدارة ىذا المرفق.
 7قيود مهنة مدير المرفق الصحي العام .2

الأطباء  إبان الاستقلبل كانت الجزائر تفتقر إلى الموارد البشرية الطبية، فكان عدد
مواطن، يمارسون الطب العلبجي  100.000طبيب أي بمعدل طبيب واحد لكل  600

ويتمركزون في المدن الكبرى الثلبث: الجزائر، قسنطينة ووىران. أما موظفو شبو الطبي 
أغمبيم ليست ليم شيادات، كما كانت تنقص الخبرة موظفي الإدارة  1380فكان عددىم 

 .(H, 2004) والتسيير
نما تم تطوير الموارد البشرية الصحية كما  ىذا الواقع لم يستمر عمى ىذا النحو وا 
ونوعا، عمى مراحل السنوات اللبحقة. غير أنو ومع كل الجيود المبذولة ما يزال قطاع 

المؤسسة ، تحوز مينة مدير أزمة في الموارد البشرية الصحية الصحة في الجزائر يعاني من
الصحية العمومية باعتبارىا مرفقا عاما نصيبا ىاما؛ إذ تعترض ىذه المينة مجموعة من 

 القيود مرتبطة بـــ:
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 .بيئة العمل 
 .توزيع الموارد البشرية 
 .القوانين 

تكاد تكون قيود بيئة عمل مستخدمي الصحة أزمة تتلبقي فييا كل  قيود بيئة العمل7 1.2
الدول والمنظمات الصحية تقريبا، لتجانس الأىداف العامة والنشاطات المرتبطة بميدان 

 الصحة.
فتركيبة المؤسسات الصحية والمستشفيات منيا عمى وجو الخصوص تعطي بيئة 

بعض القيود المرتبطة ببيئة العمل المادية  معينة تنعكس عمى أداء المورد البشري فييا، منيا
وبعضيا مرتبط ببيئة العمل الاجتماعية، ومن ذلك يمكن تحديد بعض خصائص بيئة العمل 

  :(Jean-Marc, 1998, p. 81 et après) ىذه كالتالي
: فالعمل بمؤسسة صحية ىو ىمل مستمر عمى مدار السنة أ( استمرارية العلاج

والأربع وعشرين ساعة، ولا اعتبار فيو لأيام الإجازة الأسبوعية، الأعياد والأيام الوطنية ... 
وىو بالتأكيد ما سيخمق عدة معوقات في مجال تنظيم الوقت، ومتطمبات استمرارية ىذه 

 الخدمة.
تتعدد أشكاليا، فنجد في المؤسسة الصحية وىنا يمكن ملبحظة أن مواقيت العمل 

 .تية لضمان استمرار الخدمة الصحيةعدة أنظمة ميقا
وليس تنظيم الوقت في المؤسسات الصحية بالأمر اليين، بل يعتبر واحدا من أعظم 

 المشكلبت التي تواجو المسؤولين.
من خلبل "مجموعة من المتخصصين والمين الطبية : ( تعدد المهن الصحيةب

شباع  ...الطبيةوغير  التي تنظم في نمط معين بيدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وا 
ىنا ذكره  ما يمكن، و (205، صفحة 2004)النجار،  حاجاتيم واستمرارىا في تقديم خدماتيا"

ىو حالة الصراع التي تنشأ عن مختمف أصحاب ىذه المين المتنوعة؛ فالمؤسسة الصحية 
 تحكميا عدة مشروعيات في الصميم:

 .المريض: وىو غاية وجود المستشفى أو المؤسسة الصحية 
 .المدير: ويمتمك مشروعية تنظيمية وقانونية 
 ( مشروعية السمك الطبي: لو مشروعية منبثقة عن التحكم في التقنيات

ما يجعل من الطبيب أو الممارس التقني في ميدان الصحة يممك قوة شبو  فعمية(
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، الصفحات 2008)توفيق،  (la corporation du métierاحتكارية لممينة )
35-37).  

 الطبيب وىو عنصر لا  السمك شبو الطبي: لو مشروعية فعمية كذلك مثل
 غنى عنو.
 .السمك الإداري: يمثل جزءا من الكفاءات الوطنية 

فيذه الأطراف المتعددة تختمف فيما بينيا؛ حيث أن كل طرف يريد أن يستحوذ عمى 
مثل اتخاذ القرار ومن اللبفت الإشارة ىنا إلى الصراع التاريخي بين السمك الطبي )م

ممثل الإدارة( فالأول لو مشروعية فعمية، في حين أن المدير لو المصالح العلبجية( والمدير )
مشروعية قانونية وكل منيما يحاول استعمال مشروعيتو لفرض آرائو دون مراعاة الطرف 

 الآخر وأحيانا دون مراعاة المصمحة العامة.
يضاف إلى ذلك تداخل النشاطات المرتبطة بالمؤسسة الصحية، فيي لا تقتصر عمى 

نما تتعداىا إلى أعمال الفندقة من الإطعام والإيواء إلى التمويل، الوقاية ...، فيو العلبج و  ا 
ن كان النشاط الرئي سي فيو ىو مباشرة علبج المرضى، بالفعل بيئة عمل متعددة النشاطات وا 

 كل ىذا لو تأثيره عمى أداء وطبيعة العلبقات بين مختمف مستخدميو.و 
والمقصود بو ىو غمبة الجنس الأنثوي عمى مينيي الصحة، سواء  ( أنثوية المهن7ج

د شبو الطبي، خاصة في السنوات الأخيرة، أين يكاد يفتق سمكالطبي وبالأخص اللسمك من ا
ليس أدل عمى ذلك سوى عدد المتأطرين بمدارس التكوين العنصر الذكوري في ىذه المين و 

 ناث.شبو الطبي حيث السواد الأعظم ىو من جنس الإ
أن ىذا الواقع ىو بحد ذاتو مشكمة لعدة اعتبارات  بنظرة بسيطة يمكن القولو 

تستصحب عمل المرأة لخصوصية النشاط الصحي المتسم بالاستمرارية كما أسمفنا. فأغمب 
حالات التغيب وذبذبة الخدمات في المصالح الصحية، سببيا العنصر الأنثوي، ومن ذلك 

 الحالات التالية:
  النساء الحوامل، ما يفقد المؤسسة لمستخدمييا بشكل إجباري، عطل أمومة

 ويضطرىا لتعويض بعنصر آخر.
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 يميا لمراحة ضالعطل المرضية أغمبيا لمنساء لاعتبارات اجتماعية عديدة منيا: تف
أنانيتيا في الاستفراد بعطل الصيف والأعياد ... و خلبل شير رمضان المبارك 

 الخ.
التي تمثل  المؤسسة الصحية، وبالأخص الاستشفائية منيا: ف( النظافة الاستشفائيةد

"جزء أساسي من تنظيم اجتماعي وطبي تتمخص وظيفتو في تقديم رعاية صحية كاممة 
لمسكان، علبجية كانت أو وقائية وتمتد خدمات عيادتو الخارجية إلى الأسرة في بيئتيا 

 م ببحوث اجتماعية حيوية"المنزلية، كما أنيا مركز لتدريب العاممين الصحيين ولمقيا
، ىي بيئة معقدة تتداخل فييا العديد من الحالات المرضية  (7، صفحة 2003)الطعامنة، 

والتي ليست بمعزل عن نقل أداىا للآخرين، وىو ما يجعل من أمر النظافة الاستشفائية أمرا 
بالغ الأىمية ومن مسؤولية كل مستخدمي الصحة عمى حد سواء، وذلك لتفادي ما يصطمح 

( التي ليا تكاليف  Les infections nosocomialesعميو بالإنتانات الاستشفائية ) 
مصالح أقرب  باىظة عمى الصحة. ويعتبر مينيو الصحة من أطباء وشبو طبيين وعمال

ىو ما يخمق ىاجسا صحيا ليؤلاء من جية وىاجسا آخر الإدارة الناس لمتعرض ليا، و 
 المينية بغرض الحفاظ عمى أىمية وقدرة مستخدمييا عمى العطاء.

عجزا كميا ونوعيا في الموارد البشرية الصحية،  الجزائرتعرف  توزيع الموارد البشرية7 2.2
سسات الراعية تعقيدا حينما يتعمق الأمر بتوزيع ىذه الموارد عمى مختمف المؤ الأزمة تزداد و 

يتعمق الأمر خصوصا بالكادر الطبي الذي يظل توزيعو غير متوازن لممنظومة الصحية، و 
أن الجزائر  خلبل السنوات الأخيرةمختمف ربوع الوطن، فنحصي أنو في  بشكل فاضح عمى

الشرق الجزائري ب ـ في حين الطبي سمكمن ال %55 تقارب العاصمة لوحدىا تحتكر نسبة
 .(H, 2004) %1الجنوب الغربي بـ: و  %2، الجنوب الشرقي بـ %20، الغرب بـ:  22%

سوءا عند الحديث عن الأطباء الأخصائيين، أين تعرف المناطق ويزداد الأمر 
الجنوبية ومناطق اليضاب العميا عجزا ممحوظا في ذلك، خصوصا في تمك التخصصات 
التي تتطمب ميارة نوعية كطب أمراض النساء والتوليد، التخصصات الجراحية المختمفة 

 .(Abid, 2006) وطب العيون ...الخ
إن ىذا الخمل في التوزيع لو أثره عمى التحكم في التسيير بغرض تحقيق أىداف 
المؤسسات الصحية، ففاقد الشيء لا يعطيو، وىذا حال المديرين الذين كثيرا ما يشكل ىذا 
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الخمل في التوزيع ىاجسا ليم، إذ يضع الكثير من المؤسسات في موضع الييكل معدوم 
 نصر الرئيس في أداء أي ميام صحية وىو الطبيب.النشاط لافتقاره لمع

وتتجمى مظاىر الأزمة المرتبطة بقوانين الصحة في عدة مجالات،  طبيـــعة القوانين7 3.2
 يمكن ذكرىا كما يمي:

 .استمرارية المرفق العام 
 .جمودية القوانين الأساسية 
 .المحفزات المادية 

يستيدف النفع العام " المؤسسة الصحية ىي مرفق عام ( استمرارية المرفق العام7أ
طابع بيتميز  (26، صفحة 2007)المطمب،  "بانتظام واضطراد ويخضع لإشراف الدولة

وبيذا الخصوص فيي  (David, 2005, pp. 64-65) عكس المرافق الخاصة اللبفناء
مستواه وأفكاره ... و ذلك عمى ص يتقدم إلييا، ميما كانت صفتو و تستقبل وتعالج أي شخ

مدار اليوم كاملب، ولأجل ىذا يطمب مثلب من الأعوان الاستشفائيين الذين يعممون وفق نظام 
المناوبة عدم مغادرة أماكن عمميم قبل تعويضيم بزملبئيم، وذلك بغرض ضمان خدمة 

لمرفق العام الذي من شروطو العدالة و المساواة. والخصوصية تكمن في ضرورة تكييف كل ا
من القوانين المرتبطة بنشاطات المؤسسات  لالقوانين وفق مبدأ الاستمرارية ىذا، ما يجع

 الصحية ىي قوانين ذات طبيعة خاصة وصارمة لتحقيق دوام الخدمة الصحية.
ا تؤاخذ عميو القوانين الأساسية لممين الصحية، م ( جمودية القوانين الأساسية7ب

ىو ذلك الجمود المتعمق بتحديد مدونة ىذه المين وعدم تحديثيا بما يتوافق مع حاجيات 
 ,Jean-Marc) المؤسسة الصحية من جية وما يطرحو سوق الشغل من جية أخرى

1998, pp. 50-51). 
ومن ناحية أخرى، فإن ىذه القوانين الأساسية ىي خاضعة كميا لأحكام الوظيفة 
لا عد ذك  العامة، ما يعني أن مينيي الصحة لا يمكنيم ممارسة أي نشاط آخر مربح، وا 

عمل وىو ما يتعارض ونصوص قانون الوظيفة العامة المانعة لذلك، وىذا لازدواجا في ا
خدمة في ة معتبرة لن يكون لو الأثر المرجو بضمان الولاء الإجراء إن لم تتبعو محفزات مادي

القطاع العام، بل قد يتسبب في أزمة أخرى وىي عزوف الكثيرين عن أداء مياميم والالتجاء 
 إلى قطاعات أخرى أكثر تحفيزا.
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بشكل كبير في السنوات الأخيرة من كل عاممي لعل ىذا الأمر مثار و  ج( المحفزات المادية7
ي الرواتب أو ف بر أقل القطاعات تحفيزا مادياعام وبالأخص قطاع الصحة الذي يعتالقطاع ال

التي لا تبعث الصعبة في آن واحد و التعويضات المختمفة ناىيك عن ظروف العمل المعقدة و 
 مجتمعة عمى التشجيع.

 7مديري المرافق الصحية العامةواقع أداء .3
التي تحقق أو يشبع بيا الفرد متطمبات الوظيفة. وغالبا ما  يعكس الأداء الكيفية

يحدث التباس وتداخل بين الأداء والجيد، فالجيد يشير إلى الطاقة المبذولة، أما الأداء 
فيقاس عمى أساس النتائج التي حققيا الفرد؛ حيث أن الأداء الوظيفي ىو الأثر الصافي 

دراك ال دور أو الميام. ويعني ىذا أن الأداء في موقف لجيود الفرد التي تشمل القدرات وا 
معين، يمكن أن ينظر إليو عمى أنو نتاج العلبقات المتداخمة بين كل من الجيد والقدرات 

دراك الدور والميام  .(369، صفحة 1994)سعيد،  وا 
وبالحديث عن مسيري المؤسسات الصحية وأدائيم، فيمكن القول أن بعض المسيرين 
المتكونين وأثناء مباشرتيم لمياميم الميدانية، وجدوا نقصا في الجانب المعموماتي والأنظمة 
الفنية المساعدة وعدم وجود رابط معموماتي دقيق بين المؤسسات الصحية وىيئات الضمان 

ضرورية لتحقيق لغة حوار متوافقة بين جميع الأطراف. وفي  الاجتماعي، وىي أدوات
المقابل فإن محاسبة التكاليف حسب الأقسام المتجانسة، تسيير تدفقات المرضى، تألية نظام 
التوزيع الدوائي، تنظيم العمل وبرمجة علبجات المرضى، مصالح الشراء ...، كل ىذا 

 مفة التخصص.يتطمب نظام تسيير إضافة إلى توظيف كفاءات مخت
غيرىا كتمك المرتبطة بمستوى التكوين والتأىيل العممي مثلب، أفرزت ىذه العوامل و 

 .أنماطا مختمفة في سموكات المسيرين
واستئناسا بدراسات متفرقة حول أنماط تسييرية معينة لبعض المؤسسات الصحية، 

ة كان متسما يتضح أن شكل التسيير المعتمد في فترات سابقة لمختمف اليياكل الصحي
بالصرامة والتسمط أحيانا، أو ما اصطمح عميو في عرف مينيي الصحة بمدرسة القيادة 

 التقميدية. ويبرز ذلك من خلبل عدة مظاىر مثل:
  التعاملبت الإدارية الجافة لممسيرين والتشدد في تطبيق الإجراءات القانونية

في المجالس التأديبية بجموديتيا، وعدم المرونة في قراءتيا. وأكثر ذلك يتجمى 
 والصرامة المجحفة أحيانا في الردع أو تطبيق القانون حسب منظورىم.
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  جفاء الاتصال بين الإدارة والعاممين الذي لا يعتمد عمى المرونة، الاستشارة
والحوار، بل عمى الأوامر والتعميمات من الإدارة العميا والتطبيق من العاممين. 

الطابع التنظيمي لممؤسسات  -ظر الطالبحسب وجية ن –وساىم في ذلك 
الصحية المتسم بعدم المرونة، ومن ذلك المناصب العميا المختمفة كالمراقب الطبي، 
رئيس مصمحة، مسؤول غرفة، رئيس وحدة قاعدية، منسق بين الوحدات ... والتي 

 ىي مصطمحات أقرب إلى الطابع العسكري منيا إلى الطابع المدني.
 ىمالو لاستشارة احتكار المدير لس مطة اتخاذ القرار وانفراده في تحديد الأدوار، وا 

مساعديو القانونيين ناىيك عن الإطار الطبي، يضاف إلييا موقع المدير القانوني 
؛ إذ 1997من المؤسسة الصحية؛ حيث كان يتمتع بسمطة قانونية أوسع قبل سنة 

قبل أن يتراجع دوره  كان في السابق يرأس مجمس المديرية المسير لمقطاع الصحي
المؤسسة الصحية في شكميا  إلى كاتب جمسة مجمس إدارة القطاع الصحي أو

 الجديد.
  رىبة العاممين من الإدارة، نتيجة خوف شديد من ردود أفعاليا المتسمة بالجدية

والحدة في آن واحد دون قراءة دقيقة لمظروف الاجتماعية والتقنية لمعامل، وذك 
عمى فكرة الحوافز السمبية التي تشمل العقاب والتيديد كمدخل لاعتماد المسيرين 

تغيير سموك الفرد في الاتجاه المرغوب بوسائل مشروعة في مثل ىذه الحالات: 
والتنزيل الوظيفي، انياء  لكالتأنيب والتوبيخ، تخفيض الأجر وحجب الحوافز، الفص

الرواتب لتأديب العامل عقد العمل وغالبا ما استخدم أسموب التوبيخ والاقتطاع من 
 ذو الأداء غير المرضي أو سيء السموك.

 7المرفق الصحي العامأثر الأداء عمى مؤسسة . 4

لا يمكن حصر نموذج موحد لأداء مسيري المؤسسات الصحية وبالتالي فإن الآثار 
تختمف من مؤسسة إلى أخرى حسب بيئة كل مؤسسة ومعطياتيا والمشرف الذي يقودىا، بل 

ر في ذات المؤسسة من فترة لأخرى. لكن وفي المقابل يمكن الحديث عن نموذج قد تتغي
غالب رتب آثار متشابية مع بعض الاختلبفات الجزئية حسب ظروف المكان والزمان لكل 

 مؤسسة.
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وىنا يشار إلى أن الأداء المتشدد لمجمل مسيري المؤسسات الصحية قد أفرز عدة 
 خرى سمبية.وأ –حسب ما أعتقد  –آثار إيجابية 

 ويمكن إيجازىا في: الآثـار الإيجابيـة7 -أ
  فرض الانضباط والصرامة عمى العمال في أداء واجباتيم بصورة تسمطية لو

إيجابياتو المتعددة، فمن جية ىو يعطي قدرة لممسير عمى التوجيو واتخاذ القرارات 
كثيرة من الأطراف الأخرى، كالكادر التقني من الأطباء وشبو  دون مناكفات

 الطبيين.
  يسرع من حل الإشكالات بتقميل الاستشارات التي قد تأخذ وقتا تتفاقم خلبلو الأزمة

خصوصا وأن المؤسسة الصحية ىي نظام مبني في غالبية الأحيان عمى حالة 
 الطوارئ وىو أساس الطب العلبجي.

  امج الوقائية الموجية لمسكان في الآجال المطموبة بنسبة معتبرة، مكن من تنفيذ البر
وليس ذلك بالأمر اليين، خصوصا ما تعمق بحملبت التمقيح الإجباري والصحة 

 المدرسية وذلك بالنظر إلى كثافتيا وقمة عدد القائمين عمييا.
 مكن من تنفيذ الميام المحددة من قبل المسيرين، وذلك بالقدرة عمى التوجيو 

 السمطوي لأعوان التنفيذ وحتى التأطير.
  يعتبر الوسيمة الأفضل لتوجيو وقيادة عاممين في بداية مشوارىم ويفتقرون لمخبرة

 السياسة العامة لمصحة.و  المينية وفيم الأىداف
 ن قيريا  -خمق ولاء لمعامل تجاه الإدارة؛ أي خاضعا لسمطتيا ومستجيبا لما  –وا 

ييات، ما يجعمو يتجو إلى التنفيذ دون مناقشة أو تمميو عميو من قرارات و توج
احتجاج يربك الإدارة ومسؤوليا الأول فيضطر مجتيدا إما لمتفاوض ومحاولة إقناع 
الآخرين بما ذىب إليو أو يتجو لحمول أخرى قد يزيد الوقت الميدور سابقا من 

دلالة عمى وجية  Mc-Gregorكما سماىا   Xكمفتيا، وىو ما تطرحو نظرية 
 : (370، صفحة 2007)الغفار،  النظر التقميدية، و التي تتضمن

  أن الفرد بطبيعتو يكره العمل وسوف يتجنبو أو يتيرب منو إذا كان في
 استطاعتو.
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  وبسبب خاصية كره العمل، يجب إجبار كثير من الأفراد عمى العمل، و
العقاب كمدخل لدفعيم لمعمل و إنجاز الأىداف توجييو و مراقبتيم وتيديدىم ب

 التنظيمية بطريقة ملبئمة.
  يفضل الفرد في المتوسط التوجيو، و يتجنب تحمل المسؤولية و لديو القمي من

 الطموحات و يرغب في الإحساس بالأمان فوق ك شيء.
 ت كان ىناك شبو تحكم في التعاملبت القانونية والمالية المختمفة لمسيري المؤسسا

الصحية من الأسلبك الإدارية وذلك لإتقانيم العمميات الإدارية المختمفة المتعمقة 
 قاريربالتسيير، كخطوات تنفيذ الميزانية، إجراءات التوظيف، المراسلبت والت

 الإدارية، ... الخ.
: من الآثار السمبية التي تركيا ذلك الأداء الذي تميز بو غالبية مسيري الآثار السمبيـــة

 المؤسسات الصحية، يمكن ذكر ما يمي:
  ضعف الدافعية لدى العاممين، وذك بسبب الإحساس بالتيميش وعدم الإحساس

بالمشاركة في إدارة المؤسسة، فالدافعية ىي العممية التي تتم بيا إثارة الدوافع و 
تعيين السموك أي تحديد نوعو واتجاىو ومضمونو، سواء أثيرت الدوافع نتيجة 

 . (MULLER Jean-louis, 1999, p. 38) خمية أو خارجيةمنبيات دا
ويعد اعتماد المسيرين عمى الأسموب الأبوي في إدارة شؤون المؤسسة الصحية 

سببا مؤثرا في ضعف الحافز  ومصالحيا، مع تغييب مفيوم وقواعد الاتصال الداخمي المرن
فراد في مختمف المستويات التنظيمية وكذا إنتاجيتيم تتوقف عمى للؤفالحالة المعنوية  ؛لمعمل

حيث يحقق ىذا بصفة أساسية تبيان الواجبات  ؛مدى فاعمية وكفاءة الاتصال في التنظيم
ماذا لوالأعباء الخاصة بالعمل لمفرد والطريقة الملبئمة لإنجازىا، لأنو من الميم لمفرد معرفة 

لأدائو، و عكس ىذا يؤدي إلى انخفاض وتدىور معنوياتو يقوم بالعمل والأسموب الأنسب 
 (LETEURTRE Hervé, 1999, p. 105 et après) وتأثر إنجازه

  ممؤسسة بسبب أن الصرامة الزائدة أدت إلى شعور بعدم الأىمية في لضعف الولاء
يو لأو الشخص النافذ إ المدير سيل إذا كان لشخصالمؤسسة، وأن الولاء قد يكون أ

وىو  ،بدل طبع ىذا الولاء بالمؤسسة والسير عمى ضمان المرفق العام الذي يمثمو
ما أدى إلى خمل منظومة القيم بالمؤسسة، من التزلف والتممق لممسؤول عمى 



 عبد الونعن بن فرحات

 

80 

مرة حساب أداء الواجبات وشيوع التنظيم غير الرسمي وكذا معاداة النقابات المست
 للئدارة أو تتبعيا لمراكز القوة بولائيا للئدارة عمى حساب العمال ... الخ.

قد يكون الأسموب الأبوي مقبولا في ظل ظروف اجتماعية وسياسية مغمقة، لكن ومع 
الانفتاح الذي يعرفو المجتمع العمالي عمى كل الصعد، أصبح عسيرا عمى المسيرين فرض 
ذات النمط التقميدي في التسيير وبدا العجز واضحا في عدم القدرة عمى التحكم في 

الصراعات الوظيفية، وضعف القدرة عمى اقناع من انعدمت اللبتجانس الميني لمعمال وبروز 
 ثقتو بالإدارة أصلب.

 7رفق الصحي العامالم إدارةكفاءات  .5

نما صفات ىو مزيج من الميارات المكتسبة و  ليس التسيير عممية آلية بحتة، وا 
شخصية تتعمق بالمسير ذاتو، وىي تختمف من شخص لآخر بحكم اختلبف الطبيعة 

 لذا من المجحف الحديث عن نمط ثابت يستتبع تسيير أي مؤسسة صحية.الإنسانية، 
غير أن القيادة ونمط وأسموب القائد في التنظيم لو تأثيره في بيئة العمل، ولو علبقة 
بممارسات إدارة الأفراد. وبصفة عامة نجد العديد من الأنماط من القادة، فالنمط الأول ىو 

يا بالتنظيم، أما الأنماط أو الأنواع الأخرى، فيي ناتجة عن القيادة الرسمية والتي يتم تعيين
المقدرة في التأثير في الآخرين وقد ترتبط ىذه الخاصية بالقيادة الرسمية أيضا أو قد يكون 

، 2007)الغفار،  القائد غير رسمي من بين أعضاء الجماعة رغم وجود القيادة الرسمية
  .(47صفحة 
فالقيادة ىي القدرة عمى التأثير عمى الجماعة أي في جماعة العمل، وحسب بعضيم  

فإن القادة ىم أشخاص يفعمون الشيء الصواب، أما المديرون فيم أشخاص يفعمون أشياء 
كثيرا ما أن الأفراد ة و بصورة صحيحة، وكلب الدورين في غاية الأىمية ومختمفان بصورة عميق

، صفحة 2005)ريتج،  المناصب العميا يفعمون الأشياء الخاطئة بشكل سميمالذين يشغمون 
28).  

فيل كل مسيري المؤسسات الصحية ىم قادة، أم مجرد مديرين قانونيين بحسب 
 التفريق الأخير بين الدورين؟

الأكيد أن الإجابة عمى ىذا السؤال ليست سيمة وتتطمب دراسة خاصة بأنماط المسيرين 
الموجودين عمى مستوى المؤسسات الصحية، لكن ما لا يمكن تجاىمو ىو أن من العوامل 
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المراد إنجازه، ومدى الإمام بو، فميس ىنالك نمط قيادي واحد  لالمؤثرة في القيادة ىو العم
نما ىناك اختلبف بين يمكن استخدامو في م ختمف المؤسسات وفي كل الأوقات والظروف، وا 

الأنماط القيادية ودرجة تأثير القائد في الجماعة وفقا لمموقف المطروح والظروف ونوع العمل 
 وبالتالي مستوى الإنجاز.

ىناك تحديات كبيرة تفرض عمى مسيري المؤسسات الصحية باعتبارىا مرفقا عاما 
يبة الدولة ونظاميا، فيي واجية لعدة معضلبت يسعى جياز الدولة لحميا يمثل جزءا من ترك

ذا كان الصحية ىو فاعل من عدة فاعمين. و وتنميتيا وتطويرىا، فمسير مرفق عام كالمنظمة  ا 
المعطيات البيئية المحمية بكل موحد غير واقعي لاختلبف الظروف و الحديث عن نمط قيادي 

وعة من الكفاءات يستوجب عمى كل مسير مرفق عام مسير مؤسسة صحية، فإن ىناك مجم
الإلمام بيا، ومن واجبو التعامل معيا. وبعد دراسة قام بيا مجموعة من الباحثين الأكاديميين 

( مسيرا يشغمون مناصب عميا في ميدان الصحة من دول 80شممت أكثر من ثمانين )
أ تطوير الكفاءات، وضعوا ميارات مختمفة) كندا، استراليا، فرنسا، بريطانيا( و ميتمين بمبد

 ,MAZOUZ Bachir) مفتاحية لتسيير المرافق الصحية العمومية يوضحيا الشكل التالي
2004, pp. 58-59): 
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المخطط المذكور لا يبرز أولوية ميارة عمى حساب أخرى، بل قد تختمف حسب 
الظروف البيئية لكل مؤسسة، وىو ما يعتمد عمى حسن تدبير المسير نفسو وذكائو في تحديد 

 ,MAZOUZ Bachir) الأولويات، وسأتناول شرحا موجزا ليذه الميارات و الدوافع إلييا
2004, p. 60 et après): 

  فتح أشكال الحوكمة: ويقصد بيا تعزيز دور المواطن المحمي في تحديد
السياسات الصحية المحمية عن طريق ممثميو بمجمس إدارة المؤسسة، أو ممثميو 

 المحميين الآخرين كرؤساء الأحياء مثلب.
 السياسي: وىو مطموب حتى يدرك المحيط السياسي الذي يتواجد  الحس

 فيو النشاط العمومي، وتطمعات المجتمع السياسي في ذلك.

النظرة 
 والإبداعية

القدرة 
الاستراتيجية 
الحس  والتكتيكية

 السياسي
فتح أشكال 

 الحوكمة

 القيادة

 تسيير الدوارد البشرية

 تسيير الخبرات

تسيير الإتقان، 
 الأخطار 

 تسيير الشركاء والشبكات
تسيير التركيبة الدعقدة، 
 التكيف والتعلم الدستمر

 الحساسية التكنولوجية

الاتصال 
 والتفاوض

تحيين القيم 
 الأخلاقية

 تسيير الأحاسيس

 

مهارة  41
 تسييرية

 مدير المرفق الصحي العام( يحدد المهارات الأساسية ل4شكل رقم )

 (MAZOUZ Bachir, 2004, p. 60 et après) 7المصدر
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  والتكتيكية: ففي ظل بيئة معقدة، عمى المسير أن يتقن  الاستراتيجيةالقدرة
 اتخاذ قرارات تأخذ في الحسبان الأبعاد الإستراتيجية والظروف الواقعية.

 بداعية: فالمسير يجب أن يتمتع بنظرة واسعة وبعيدة الأفق النظرة والإ
متطمبات العمل، فلب يشتغل فقط وفق ردود أفعال الأعمال اليومية، كما أن عميو 

 أن يستحث الإبداع في موظفيو خدمة الصالح العام.
 لقدرة عمى تحقيق تسيير التركيبة المعقدة، التكيف والتعمم المستمر: أي ا

التيديدات، القيود والمتاحات التي تفرضيا البيئة وسرعة التكيف و التوافق الفرص 
 مع المتغيرات، وكسب التجربة والاحتفاظ بيا لحل المشكلبت.
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 الصحة الأساسيين من الأطباء مثلب.
 خلبقية كبناء ثقافة تحيين القيم الأخلبقية: أي الاستناد إلى مشروعيات أ

 تنظيمية وعدم الاتكاء عمى الشرعية القانونية وحدىا.
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 7خاتمة. 6
إن واقع المؤسسات الصحية العمومية وما تعرفو من تشنجات واختلبلات اتصالية 
وصعوبات تدبير الموارد المادية واللبمادية فييا، يبرز بوضوح أىمية الاعتناء بمينة المدير 
في ىذا النوع من المرافق العامة، والذي يجب أن يحوز عمى مجموعة من الكفاءات 

ية التي تمكنو ن إدارة ىذا الكم التفاعمي متعدد الثقافات والخصوصيات والمعارف التسيير 
 التقنية والوظيفية لعناصر البيئة الداخمية والخارجية في نفس الوقت.

أطباء كمسيرين لممؤسسات العمومية لمصحة في سنوات  نوبرغم الاتجاه إلى تعيي
الاتصالي وتحقيق توافق المشروعية (، سعيا لتحقيق الانسجام 2008فارطة )بدءا من سنة 

، ما إلا أن واقع ىذا القطاع لم يعرف ذلك التغيير المنشودالفعمية مع المشروعية القانونية، 
يجعل من الأىمية بمكان تشخيص وأخذ بعين الاعتبار عوامل تقييد مينة المدير وتحجيم 
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