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أزمة التسییر في المؤسسات  :هذه الدراسة هي المحاولة  لتحلیل الملخص:

الصحیة، فرغم ارتفاع الصحیة الاستشفائیة في إطار عملیة إصلاح المنظومة 

میزانیة قطاع الصحة، إلا انه لم یحقق كل أهدافه الرامیة إلى تحسین الرعایة 

الصحیة، ومازال هذا القطاع منهار فالجزائر تعاني من سوء توزیع المؤسسات 

الصحیة الخاصة موجودة في المدن الكبرى والشمالیة منها، مما یدعوا إلى 

الصحیة المنتهجة، وجعلها تتماشى والتوزیع  ضرورة إعادة النظر في السیاسة

السكاني الحقیقي عبر التراب الوطني فنجاح سیاسة الإصلاح مرهون بوجود 

  نظام صحي عصري ومرن.

  : إصلاح المنظومة الصحیة، أزمة، الصحة، التغییرالكلمات المفتاحیة

Résume : cette étude est une tentative d analyser : la gestion 
des crises dans les établissements hospitaliers…dans le 
contexte du processus de réforme du système de santé, en 
dépit de l hausse du budget du secteur de la santé ,mais il 
n’a pas atteint tous ses objectifs visant a améliorer les soins 
de l santé .L’Algérie souffre encore d’ une mauvaise 
répartition des établissements hospitaliers à travers tout le 
territoire national ,surtout si nous savons que la plupart des 
établissements hospitalières privés existent dans les grandes 
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villes , et ceux du nord ce qui nécessite une reconsidération 
de la politique dans ce secteur vue la distribution réelle de la 
population à travers le territoire nationale .Le succès de la 
politique de réforme dépend de l’existence d’un système de 
santé moderne et flexible . 
Mot clés : Réforme du système de santé ,une crise, la santé, 
le changement  

  مقدمة 

تعتبر صحة الأفراد هي أسمى هدف تحاول الدولة بلوغه، وذلك من        

لأي سیاسة تعتمدها الدولة ، فلقد اهتمت  اجل استمرارها، فهو المحرك الرئیسي

كل الدول بصحة أفردها ولكن بأسالیب وأنظمة مختلفة وفقا لما تتوافر علیه من 

حدى هذه الدول التي اهتمت كل إمكانیات مادیة وبشریة وتقنیة ،والجزائر إ

الاهتمام بصحة وسلامة أفرادها وذلك مباشرة بعد استرجاع السیادة الوطنیة 

،فأخذت آنذاك النهج الاشتراكي لنظامها السیاسي والاقتصادي كقطیعة مع 

النظام اللیبرالي والاستعمار الفرنسي ، وعلى أساس ذلك كان من الضروري 

ماري الموروث بشكل أخر یختلف عنه في استبدال الشكل الصحي الاستع

عناصره وأهدافه ،وفي هذه المرحلة بالذات كان على الدولة الجزائریة اتخاذ 

إجراءات استعجالیة من أجل القضاء على الأمراض والأوبئة التي كانت سائدة 

في المجتمع الجزائري بشكل رهیب هذه الوضعیة الصحیة المرتبطة بالحالة 

ة كانت السبب الرئیسي للوفیات والإعاقات خاصة منها وفیات البیئیة والمعیشی

الأطفال وعلیه فقد مرت سیاسة إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائر بعدة 

مراحل مختلفة منذ الاستقلال إلى یومنا هذا ، كانعكاس للظروف التي سادت 

في كل مرحلة على حدي سواء الظروف السیاسیة والاقتصادیة وحتى 
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ة والبیئیة ولكل سیاسة عناصرها وأهدافها ،إلا أن الهدف الرئیسي هو الاجتماعی

  حمایة الأفراد بشكل عام. 

وباعتبار أن المنظومة الصحیة هي مجموعة من الهیاكل والمؤسسات          

الإداریة والخدمات ،یقوم على تسییرها أفراد ذوي مهارات وتخصصات مختلفة 

حت هذه المنظومة تواجه مشاكل وصعوبات ویعتبرون المحرك الرئیسي لها أصب

في تحقیق الأهداف الرامیة إلى تحسین الخدمات الصحیة التي یستفید منها 

المواطن الجزائري وهذه الصعوبات تخص التنظیم الإداري والبیروقراطي من 

ناحیة ، والتسبب الذي أصبح یمیز معظم المنظمات الصحیة في الجزائر 

ف الشرائح المكونة لهذه المؤسسات والمحیط وصعوبة الاتصال بین مختل

الخارجي لها ، وهذا ما وسع الهوة بین المواطن الذي یعتبر الزبون بالمفهوم 

الاقتصادي والمؤسسات الصحیة بكل أشكالها المكونة للمنظومة الصحیة ، ولقد 

اتضح مع مرور السنوات أن المنظومة الصحیة في الجزائر ، لا تستطیع 

نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة للمواطن ، رغم المجهودات  تحسین وتطویر

المبذولة وذلك ناتج عن التطور والتغیر السریع الذي یشهده العمر في كافة 

المجالات من ناحیة ، وارتفاع الكثافة السكانیة من ناحیة أخرى .كل هذا یكشف 

التي أثارت محل الدراسة نظرا لتعلقه بصحة الأفراد ،  أهمیة الموضوعلنا مدى 

اهتمام العدید من الهیئات الوطنیة كانت أو الدولیة ، أما عن الأهمیة العملیة 

فنجاح أو فشل السیاسات العامة الصحیة یكون من خلال مقارنة نتائجها 

بالأهداف التي برمجتها أثناء عملیة وضع هذه السیاسة ، وهنا تكمن أهمیتها 

تي یتخبط فیها المواطن الجزائري لا العملیة ، فالقضاء على مشاكل الصحیة ال

یكون عن طریق سلوكیات أو الأعمال فردیة غیر ممنهجة وغیر قائمة على 

لموضوع الصحة فهو من الباب  مبررات اختیاريأسس علمیة ، فأما عن 
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رغبتي في التعرف على خبایا هذا القطاع الذي أعتبره عصب التنمیة في جمیع 

رؤوس الأصحاء لایراها إلا المرضى . فأما  المجالات ألیست الصحة تاج فوق

فلتأتي هذه الدراسة كمحاولة لإبراز أهمیة الصحة  المبررات الموضوعیةعن 

وأبعادها وانعكاساتها على مختلف المجالات الاقتصادیة والاجتماعیة والسیاسیة 

  : ،وعلیه ستتناول دراستنا هذه اعتبارا للمبررات التالیة

أو فشل سیاسة إصلاح المنظومة الصحیة المنتجة  محاولة إبراز مدى نجاح -

خلال الفترة المدروسة ومعرفة الأسباب والمعوقات التي حالت دون الوصول 

 إلى النتائج المرجوة .

سوء التسییر والتنظیم الذي یمیز النظام الصحي في الجزائر عامة وذلك من  -

یة العمومیة خلال بعض الزیارات التي قدتنا إلى بعض المؤسسات الاستشفائ

وانعدام النظافة والتعاون المسجل من طرف قطاع الصحة وعدم احترام أوقات 

 العمل .

انعدام الأدویة لدى بعض المستشفیات والصیدالیات ، وارتفاع ثمنها في بعض  -

الذي لایملك التأمین اللازم الأحیان أثر بشكل سلبي على المواطن خاصة 

 .لذلك

ثراء أدبیات تحلیل السیاسات القطاعیة من خلال مساهمة ولو بشيء القلیل في إ -

  :قطاع الصحة ، كل ذلك دفعنا إلى إجراء هذه الدراسة بالاعتماد على

اء نظرة واضحة على موضوع للدراسة من أجل إعط بناء الجانب النظري -أ

، بالاعتماد بیانات من مصادر الثانویة وهي المصادر التي تساندنا على الدراسة

علمیة متكاملة تمس مختلف جوانب الموضوع المدروس تمثلت  تكوین خلفیة

 هذه المصادر فیما یلي: 

 الكتب العربیة والأجنبیة. -
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 الرسائل والأطروحات الجامعیة. -

بهدف إعطاء الموضوع جانب تطبیقي واقعي من  القیام بالدراسة المیدانیة -ب

تم الاعتماد في  أجل جمع البیانات الأولیة اللازمة لتحقیق أهداف الدراسة وقد

  :ذلك على الطرق التالیة 

تعد المقابلة أداة مهمة من أدوات جمع البیانات الأولیة تسمح بمناقشة  : المقابلة -

موضوع البحث مع الأشخاص لهم علاقة مباشرة بموضوع البحث ،لذلك أردنا 

الاستفادة منها في دراستنا للحصول على بیانات عن مدى قیام المؤسسة 

ة العمومیة محمد بوضیاف بولایة البیض بتقییم جودة خدماتها الاستشفائی

  الصحیة 

: لقد تم التطرق لهذا الموضوع من طرف عدد من الباحثین الدراسات السابقة -

 الذین تناولوه بالدراسة من الجوانب مختلفة، نذكر البعض منها: 

، دراسة عدمان مریزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیة

أطروحة مقدمة للحصول على شهادة دكتوراه في علوم التسییر من جامعة 

كما اجري دراسة حالة على بعض إشكالیة، ماهو  2008، 2007الجزائر، 

واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیة بالجزائر العاصمة، إذ 

ركز في دراسته على مفهوم الجودة من منظور المستفید، كما وقف عند 

معوقات تقدیم خدمات الصحیة ذات جودة، محاولا معرفة أسبابها وسبل 

علاجها، كما تناول ضرورة قیاس التكالیف المترتبة عن غیاب الجودة في 

  المؤسسات الصحیة.

مذكرة ماجستیر: من إعداد زروالة رضا، تخصص علم الاجتماع الحضري، 

ي المجتمع جامعة الحاج لخضر باتنة تحت عنوان: التحضیر والصحة ف

الجزائري (دراسة میدانیة بحي بارك افوراج مدینة باتنة ) تطرق صاحبها إلى 
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الخلفیة المعرفیة للصحة تناول أیضا السیاسة الصحیة في الجزائر من خلال 

توضیح تعریف السیاسة الصحیة في الجزائر ومن هذا المنطلق سنحاول 

الصحة فحسب بل في التطرق إلى أهم مشكلة مطروحة بشدة لیس في القطاع 

جل القطاعات والمتمثلة في أزمة التسییر في المؤسسات الصحیة الجزائریة فما 

هو جوهر هذه الأزمة ؟ وماهي الآلیات المقترحة لتحسین سوء التسییر في هذا 

القطاع في ظل المتغیرات المعاصرة ؟ هذا ما سوف نتناوله من خلال هذه 

یة تلك الإصلاحات التي مست قطاع الورقة البحثیة إلى معرفة مدى فاعل

الصحة، في ضمان تغطیة صحیة  جیدة للمواطنین، وهذا من خلال تسلیط 

الضوء على معرفة المشاكل المعقدة التي تعاني منها المنظومة الصحیة خاصة 

  جانب التسییر

  لدراسة هذا الموضوع ، ارتأینا أن یكون تحلیل المشكلة في ثلاث محاور :

نتطرق فیه إلى جوهر أزمة تسییر المؤسسات الصحیة  : المحور الأول

  الجزائریة .

نتطرق فیه إلى الأدوات والقواعد التي تمكن من تسییر  : المحور الثاني

عصري لهذه المؤسسات الشيء الذي یمكنها من المحافظة على المكتسبات 

للمنظومة الصحیة ومن مواجهة التحولات والمتغیرات المذكورة أعلاه  بكل 

  عالیة.ف

  : دراسة حالة للمؤسسة العمومیة محمد بوضیاف بولایة البیضالمحور الثالث
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 المحور الأول:أزمة تسییر المؤسسات الصحیة الجزائریة.

 تطـور نظــام الصحة بالجزائـــر:: أولا 

رأینا أنه من الضروري قبل التطرق إلى أزمة تسییر المؤسسات الصحیة 

 ور النظام الصحي الجزائري بشيء من الإیجاز.الجزائریة التعرض إلى تط

 :1973- 1962الفترة  - 1

كانت الوضعیة الصحیة للسكان بعد الاستقلال متدهورة، بسبب السیاسة 

الاستعماریة في هدا المجال، حیث كانت المرافق الصحیة، وعدد المستخدمین 

 محدودا جدا ومرتكزا في المناطق والمدن الكبیرة.

 لصحي المعتمد آنذاك إلى:یمكن تقسیم النظام ا

 للدولـــة المستشفیــات التـــابعة

 مصحــا ت خـاصة یملكهــــا الأفراد

كانت المراكز والمستوصفـات الصحیة تدار من قبل البلدیات وقد 

 .1968و 1967بالمستشفیات بین عامي  ألحقت

كانت القطاعات النشاط وبعض المؤسسات مراكزها الصحیة الخاصة بها،  

 .1قطاع الفلاحة، سوناطراك السكك الحدیدیةمثل 

 كانت المستشفیات مؤسسات تتمتع بشخصیتها المعنویة والاستقلال المالي.

كان نظام التشغیل مبنیا على لجنتین واحدة طبیة استشاریة، والأخرى إداریة 

صنادیق  تداولیة، مع التحدید الدقیق لصلاحیات كل منها. یشترك ممثلو

والسكان في اللجنة الإداریة. لم یكن هدف هذه  الضمان الاجتماعي

                                                           
صادرة بالجزائر نور الدین حاروش ، السیاسة الصحیة .في الجزائر بین الرھانات والواقع ،مجلة دراسات إستراتجیة ،ال1

  43، ص 2009،  07،عدد
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المؤسسات الربح، وإنما تقدیم الخدمات الصحیة للمواطن بأقل تكلفة. كان یتم 

وضع المیزانیات انطلاقا من معطیات محدودة ومبررة، والتي تمكن من وضع 

السعر الیومي والذي یمثل أساس التسدید بالنسبة لمختلف الدائنین. تقدر دیون 

ستثمارات في المیزانیات، والتي كانت تستعمل لعدة اختصاصات (المنشآت الا

القاعدیة التجهیزات، رأس المال الدائر، والتي مكنت المستشفیات من التمویل 

مكنت ……) لكل مشاریعها، إنشاء المصالح، شراء التجهیـــزات الذاتي

دام أطباء الاستقلالیة الحقیقیة التي كانت تتمتع بها هده المؤسسات استخ

متعاقدین، بجانب الأطباء الدائمین، وكان الأطباء الخواص یعملون في 

المستشفیات بانتظام من اجل التكفل بالمرضى والطلبة، وقد أدت قلة المنشآت 

  .1والمستخدمین سهولة التسییر والتنظیم 

 : 1988- 1974الفترة  - 2 

لان عن سیاسة نظرا للوضعیة الصحیة المتدهورة لمعظم السكان، تم الإع

  الطب المجاني في جانفي

من أجل تجسید شعار حق الصحة لجمیع المواطنین مهما كان دخلهم  1974

 ووضعیتهم الاجتمــاعیة.

نسجل خلال هده الفترة تطورا فیما یخص المنشآت القاعدیة وعدد المستخدمین 

لأسرة وهذا بفضل الاستثمارات المرتفعة التي تحملها الدولة، حیث ارتفع عدد ا

، وارتفع عدد المراكز 1987عام  62500إلى  1973سریر عام  42450من

 .1986عام  1147إلى  1974عام 558الصحیة من 

 1973عامل عام  57872تطور عدد المستخدمین في قطاع الصحة من 

 نسمة. 1124،طبیب لكل 1987عام  124728الى

                                                           
1BoussofRabah Géographie de santé en Algérie OPU, Alger1992, p20 
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 51مل الحیاة من انعكس ذلك إیجابیا على الوضع الصحي للبلاد،حیث ارتفع أ

، انخفاض معدل وفیات الرضع 1987عام  65إلى  1965عام   سنة

  1،وانخفاض حدة الأمراض المعدیـــة

أما بالنسبة للجانب التشغیلي، أصبحت الدولة وصنادیق الضمان الاجتماعي 

تتحمل كل نفقات الصحة،حیث ساعد ارتفاع سعر النفط في هذه الفترة على 

 ذلك.

ة بالمركزیة المفرطة في التسییر،حیث اقتصر دور المسیر عرفت هده المرحل

على تنفیذ المیزانیات لا غیر ،حیث لا یمكن تحویل بعض الاعتمادات المالیة 

بالرجوع إلى السلطة الوصیة حیث لم   من عنوان الآخر،رغم الحاجة الملحة إلا

ل مع تترك أي مبادرة للمدیر للتكیف مع الظروف والمستجدات، صعوبة التعام

المؤسسات الخاصة وبعض المؤسسات العمومیة التي ترفض استخدام الإذن 

 بالطلب.

لم یعد باستطاعة المؤسسات الصحیة استخدام أطباء متعاقدین لا تستطیع 

إلا عن حقوقهم:   الإدارة مكافأة العمال المجدین، مما أدى بهم ألا یدافعوا

 اتهم.الخ ونسوا واجب…الأجور، العلاوات، شروط العمل 

أدت هذه السیاسة إلى تبدید الأموال العامة، معدات وتجهیزات طبیة بها 

اعطاب بسیطة مهملة لم تصلح، حیث یتم اقتناء تجهیزات أخرى جدیدة بفعل 

 كما قلت سابقا ارتفاع سعر النفط، فساد الأدویة بمبالغ خیالیة.

یاب كل هذا جعل المسیرین غیر مسؤولین، وما فاقم المشكل أكثر هو غ

مسیرین متخصصین في التسییر الصحي انعكس ذلك بعدم القدرة على حل 

مشاكل الصحة للمواطنین، وهجرة هیاكل العلاج القاعدیة، واكتظاظ الهیاكل 

                                                           
1Revue Diagnostic N°2 Juin 
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الثقیلة مثل المراكز الاستشفائیة الجامعیة، والتي من المفروض أن تقدم العلاج 

ونوعیة العلاج لم المتخصص، كما أن تكالیف التشغیل عرفت تضخما كبیرا، 

 .1تتوقف عن التدهور

 إلى وقتنا الحاضر : 1988الفترة من  - 3 

، البلاد في أزمة اقتصادیة حادة، 1986أدخل انخفاض سعر النفط منذ سنة 

  فظهر عیب الأسلوب

التنموي المتبع، أزمة تراكم إنتاجي، اعتماد الاقتصاد الوطني على قطاع 

الخ، الشيء الذي غیر بعمق …یونیة المحروقات، البطالة، التضخم، المد

الشروط الداخلیة والخارجیة لعمل الاقتصاد الوطني، مما انعكس على شروط 

 تمویل وإعادة إنتاج وتسییر النظام الصحي الوطني وزاد من صعوباته الذاتیة.

، والأوضاع التي عرفها الاقتصاد الوطني 1988إن الإصلاحات المتبعة منذ 

اخلیة و الخارجیة لتشغیل النظام الصحي الجزائري. من بین حولت الشــروط الــد

الإجراءات التي كان لها أثرا كبیرا،نذكر تخفیض قیمة الدینار التي ضاعفت 

أسعار المدخلات بعدة مرات،تحریر الأسعار، انتهاء احتكار الدولة للتجارة 

مشكل الخارجیة وبالتالي المؤسسات الصیدلانیة لاستیراد الأدویة،إلى جانب 

انخفاض العائدات من العملة الصعبة التي هل تستعمل لاستیراد سلع نهائیة أو 

 .2إنتاجیة أو وسیطة

كما أن النظام الصحي بطبعه إداري واجه صعوبات لإعادة النشاط في محیط 

محكوم بقوانین السوق نتیجة غیاب أدوات قانونیة تمكنه من التكیف مع قواعد 

المشتریات والتموین،هذا إلى جانب   فیما یخص جدیدة للعب وتسهل مداخلاته

                                                           
  1990زارة الصحة والسكن ، تقریر حول النظام الصحي الجزائري 1

2OufrihaF.Zohra :chére santé .une analyse economique de système de santé en Algérie 
OPU ,Alger 1994.P52 
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عدم قدرة الدولة على تمویل نفقات الصحة المتزایدة وإلى تسجیل عجز الحمایة 

الاجتماعیة، فطرح مشكل ارتفاع نفقات الصحة ونموها غیر المتحكم 

فیه،ومشكلة تسییر المؤسسات الصحیة التي تكون النظام الصحي الجزائري، 

 التفصیل في الفقرة الموالیة.التي سنتناولها ب

 مظـاهر أزمة تسییر المؤسسات الصحیة الجزائریــة:: ثانیا

تمر المؤسسات الصحیة الجزائریة ومن خلالها قطاع الصحة بوضعیة صعبة، 

فأصبحت الیوم محط لانتقادات عدیدة سواء من قبل المرضى المستعملین، أو 

سامین في وزارة الصحة. هذه  من قبل المستخدمین الصحیین بما فیهم مسؤولین

الانتقادات مؤسسة حول الإهمال الكبیر في المؤسسات الصحیة التي تكون 

قطاع غیر منظم، عدم تحریك والاستعمال السیئ لموارد بشریة مؤهلة ولكن 

% من میزانیة هذه المؤسسات، أو 80إلى  70بدون تحفیز وآفاق تمثل من 

ین تبقى معدات حدیثة غیر مستغلة، عطل المعدات والتجهیزات الطبیة في ح

إلى جانب التبعیة إلى الخارج، الشيء الـذي لم یسمح بالتكفل بالمرضى على 

 أحسن وجه. تتمثل هذه الأزمة التي هي متعددة ومتنوعة فیما یلي:

إن الوضعیة الصعبة التي تمر بها المؤسسات الصحیة  الجانب التنظیمي:-1 

شاكل التنظیم والتسییر، وفي اتخاذ القرارات، حیث العمومیة الجزائریة مرتبطة بم

یقتصر دور المسیرین على تنفیذ المیزانیات لا غیر، إلى جانب عدم عمل 

الأجهزة التسییریة كما ینبغي، عدم القیام بالمراقبة من قبل مدیریات الصحة 

للولایات إلى هذه المؤسسات، وإن قامت بها فهي شكلیة. الشيء الذي أدى إلى 
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همال الكبیر في هذه المؤسسات، وإلى ارتفاع تكالیف العمل، ونوعیة العلاج الإ

  .1لم تتوقف عن التدهور

وما فاقم المشكلة هو غیاب مسیرین أكفاء، إلى جانب اتهامهم بعقد صفقات 

 .2مشبوهة

: یعتبر العنصر البشري أهم الموارد عدم تحریك وتحفیز الموارد البشریة- 2 

سات الصحیة وعنصرها الفعال، حیث تحتل أجور التي تتمتع بها المؤس

% 90-80المستخدمین الجزء الأكبر من نفقات هــذا القطــاع، فتمثل ما بین 

 من میزانیة هذه المؤسسات.

لكن هذا المورد الهام والثروة الدائمة غیر مستخدم بفعالیة، وبدون تحفیز وآفاق، 

الخ. لا تستطیع الإدارة نتیجة لضعف الأجور، آفاق غامضة، عدم تحریكهم...

مكافأة العمال المجدین، مما أدى بهم أن لا یدافعوا إلا عن حقوقهم: الأجور، 

العلاوات، شروط العمل...الخ، ونسوا واجباتهم، حیث تطالعنا الصحف الوطنیة 

 من یوم لآخر بقیام عمال هذه المؤسسات بإضراب في كل مناطق البلاد.

وات التي قررتها الحكومة، فإن عمال هذه رغم الزیادة الأخیرة في العلا

المؤسسات اعتبروها غیر كافیة وأمهلوا السلطات شهرین قبل استئناف 

 .3الإضراب

كما شهدت هذه المؤسسات نزیفا هاما للمختصین الاستشفائیین الجامعیین نحو 

القطاع الخاص، نتیجة لتدهور ظروف العمل في القطاع العمومي، وإلى آفاق 

 سریع في القطاع الخاص.إغنائهم ال

                                                           
1Contribution à l’étude de la santé en Algérie :les cahiers du  CREADN° 35/36  3eme et 4eme 

trimestre ,1993,p30  
   2002دیسمبر 21، الیوم 652صحیفة الشروق، عدد 2
  2001دیسمبر  22لیوم  3352صحیفة الخبر ، عدد 3
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الجانب المالي والمحاسبي: إیرادات میزانیة هذه المؤسسات مرتبطة بالضمان  

الاجتماعي والدولة، والموارد الخاصة التأتیة من الخدمات الصحیة التي تقدمها 

% من إجمالي 2للمواطنین تبقى ضعیفة جدا، لا تتعدى في أحسن المؤسسات 

سعار الرمزیة التي حددتها السلطات لهذه الخدمات إیراداتها. یرجع ذلك إلى الأ

مقارنة مع أسعار القطاع الخاص، إلى جانب عدم اهتمام عمال هذه 

المؤسسات بتحصیلها من جانب آخر، لأنهم لا یستفیدون منها إذا 

ارتفعت.بالنسبة للجانب المحاسبي، فإجراءات المحاسبة العمومیة ثقیلة لا تواكب 

بالمرونة وبسرعة التدخل. كما أن غیاب المخطط التطورات، لا تسمح 

المحاسبي الوطني الاستشفائي، وعدم استخدام أدوات المحاسبة التحلیلیة جعل 

  هذه المؤسسات لا تعرف مستوى تكالیف تشغیلها وخدماتها.

إن الكثیر من مؤسساتنا الصحیة تشتغل بأقل بكثیر من قدراتها،  الصیانة: -3

لطبیة الحدیثة المتأتیة من انتشار التكنولوجیات الجدیدة فالمعدات والتجهیزات ا

للتشخیص والعلاج غیر مستعملة كما ینبغي، بسبب عدم الاهتمام بصیانتها، إذ 

عانت وتعاني من تعطیلات متواترة، والذي زاد في إطالة مدتها نقص قطع 

 الغیار مما جعلها دون استعمال لعدة أیام.

مؤسساتنا هو اعتمادها فقط على الصیانة وما زاد في مشكل الصیانة في 

 العلاجیة، وعدم وجود مختصین في ذلك.

ظهور قطاع خاص ینمو یوما بعد یوم یجلب منافسة القطاع الخاص: - 4

أحسن الموارد البشریة التي تتوفر علیها المؤسسات الصحیة العمومیة، بفعل 

جانب عدم مراقبة  إغراءاته المالیة، وظروف العمل الجیدة في هذا القطاع. إلى

هذا القطاع رقابة تقنیة وعلمیة خاصة من جانب استیراد الأدویة وتجهیزاته 

الصحیة، وإلى أسعار خدماته المرتفعة جدا، مقارنة بمستوى خدماته، ومقارنة 
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بأسعار المؤسسات العمومیة. إلى جانب هذه المظاهر فهناك التبعیة إلى 

الأدویة والمواد المستهلكة) وتقلص الخارج فیما یخص المواد الصیدلانیة (

الموارد من العملة الصعبة أدى إلى عدم توفرها بهذه المؤسسات، وبالتالي شلل 

 بعض النشاطات العلاجیة.

للمؤسسات الصحیة العمومیة الجزائریــة.الأدوات والقواعد  : لمحور الثانيا

 :  التي تمكن تسییر عصــري

إن المشاكل الصحیة الجدیدة المرتكزة حول أمراض ثقیلة وعصریة، إلى جانب  

المنافسة مع القطاع الخاص تحتم على مؤسساتنا الصحیة التزود بتكنولوجیات 

معقدة ومختصین، وإلى تحول عمیق لطرق تسییرها، وذلك بأن یترك التسییر 

تنظیم یسمح  البیروقراطي المبني على تسییر موازنة تقلیدي المكان إلى

باستقلالیة تسییرها ویعمل على خفض تكالیفها، وتصحیح مواطن خللها، 

وتوقیف تدهور نوعیة العلاج، وذلك بأن تقدم خدمات صحیة كمیا أكثر من 

جراء الضغط الدیمغرافي ونوعیا أحسن وأكثر تعقیدا بأحسن تكلفة، مع ضرورة 

بعین الاعتبار الوضع التحكم في التكنولوجیات العلاجیة الحدیثة مع أخذ 

 1الاقتصادي الاجتماعي للجزائر

إن البحث عن المردودیة وعن الأمور المذكورة أعلاه، یتطلب تجدید تام لأدوات 

  التسییر وقنوات الاتصال وتدرج الهیاكل الصحیة لقطاع الصحة.

 فیما یلي:تتمثل هذه الأدوات 

تكالیف التشغیل لا بد من أجل توقیف تدهور نوعیة العلاج، والتحكم أكثر في  

أن یترك التسییر البیروقراطي لمؤسساتنا الصحیة الذي تناولناه سابقا، المكان 

                                                           
1Dr Francis Peigné :Notre système hospitalier et son avenir Editions ENSP Paris 
,1991,P42 . 
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إلى تنظیم یسمح باستقلالیة المؤسسات الصحیة، وذلك بالعمل على ترقیة 

المبنیة على التسییر التقدیري بالأهداف مع مراقبة  الطرق الحدیثة للتسییر،

 دوریة للنتائج.

ق ذلك یجب تحسین عمل الهیاكل الصحیة، وتنظیم فعال من أجل تحقی

لمختلف المصالح الصحیة التي تتكون منها مؤسساتنا الصحیة، مع تحدید 

واضح لدور كل من مسیري هذه المؤسسات، الأطباء، الممرضین والعمال 

الآخرین. مع إحساس جمیع المستخدمین خاصة الأطباء، الممرضون للمشاكل 

شاطات الصحیة وفهم التسییر العصري للمؤسسات الصحیة الخاصة بتسییر الن

مع العمل المشترك لجمیع هذه الأصناف على إخراج مؤسساتهم من الأزمة 

  التي تعاني منها والتي ذكرنا مظاهرها سابقا.

 تحفیز وتحریك الموارد البشریة:

لا بد تعتبر الموارد البشریة أهم الموارد التي تتمتع بها المؤسسات الصحیة لذلك 

من تحفیز وتحریك هذه الموارد وذلك بتحسین أجورهم ومختلف العلاوات إلى 

مستویات تسمح لهم بالعیش الكریم، والتفرغ كلیا إلى المرضى خاصة وأن عدم 

رضاهم وغضبهم سببه الرئیسي ضعف مستویات أجورهم كما رأینا ذلك سابقا. 

المستخدمین الأكفاء وأن ترتبط الأجور بالعمل المقدم، حتى یمكن مكافأة 

 بمختلف وظائفهم وبالتالي تشجیعهم على بذل المزید من المجهودات.

كما یجب وضع سیاسة للتكوین المستمر لجمیع مستخدمیها والسهر على 

 .1تنفیذها وتقییمها، تكون حركیة لأن مستقبل هذه المؤسسات مرتبط بها

                                                           
1Jean Brilman :les meilleurs pratiques demanaagementeditions d’organisations,paris 2001 
,p42. 
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لحدیثة فیما یخص كما یجب على مسؤولي هذه المؤسسات استخدام التقنیات ا

تحدید الاحتیاجات من الموارد البشریة أي أن التوظیف یكون مبررا، واستخدام 

أدوات الاختیار مناسبة لكل صنف من المستخدمین: الاستبیان، المقابلة، 

الاختبارات من أجل اختیار أحسن المترشحین لشغل أحسن وظیفة. وبالتالي 

الاختیار حتى لا توظف أشخاص  تبتعد عن أسلوب المحاباة والمحسوبیة في

 لیسوا في المستوى وبالتالي تكون نتائج هذا التوظیف وخیمة.

كما یجب علیها أن تهتم بالاتصالات الداخلیة في هذه المؤسسات، وأن تشجع 

المبادرات وأن تعمل إدارتها على إشراك جمیع المستخدمین في القرارات التي 

 .1تهم تسییر ومستقبل مؤسساتهم

ل على تحسین ظروف العمل، وتوفیر المواد المستهلكة، الأدویة الأساسیة العم 

بصفة دائمة حیث في الكثیر من الحالات ینتظر المرضى بسببها الشيء الذي 

 یسمح بالتكفل التام بالمسائل الصحیة للمواطنین.

من أجل تحسین إیرادات هذه المؤسسات لابد من إعطاء لهذه المؤسسات 

أسعار خدماتها لتعكس مستوى تكالیفها كما هو الحال في  الحریة في تحدید

القطاع الخاص. كما أنه حان الوقت لوضع مخطط محاسبي وطني استشفائي 

یتماشى مع المتطلبات الحدیثة، یسمح باستخدام أدوات المحاسبة التحلیلیة من 

 أجل تحدید مستوى تكالیف تشغیلها وخدماتها.

عدات والتجهیزات الطبیة التي تتوفر علیها هذه الاهتمام بالصیانة الدوریة للم

المؤسسات، والعمل على توفیر قطع الغیار لها الشيء الذي یسمح بالتكفل 

  الصحیح بالمرضى وتقدیم خدمات صحیة في المستوى.

  

                                                           
1Nieole Aubert : Diriger et motiver éditions d’organisations ,paris 2001 , p 46 
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  خلاصة المحور الأول والثاني واهم الاستنتاجات:

ة في الجزائر، ان المتمعن في الأهداف التي جاء بها اصلاح المنظومة الصحی

إمكانیة تحقیقها في ظل و یلاحظ أن هناك نوع من الاختلال بین الأهداف 

هو العنصر البشري  الذي هم عنصر و جب أن یمسه الإصلاح، و تغییب أ

  .1یعتبر الحلقة الغائبة أو المغیبة في عملیة اصلاح المنظومة الصحیة 

انب البشري لا یؤدي فالتركیز على الجانب الهیكلي والمؤسساتي، واهمال الج

الى تحسین الخدمات الصحیة، بل بالعكس سیؤدي الى تعفن الوضع، و هو ما 

یلاحظ من خلال التدهور الكبیر الذي تعرفه جل المؤسسات الصحیة في 

ى، او من حیث العلاقات الجزائر، سواء من حیث التكفل الفعلي بالمرض

  ؤسسة.غیر الرسمیة التي تربط العمال داخل المالرسمیة و 

سنة، لم یعد یحقق التنمیة المنتظرة في القطاع، لذلك  25فالعمل بقانون عمره 

من الضرورة بمكان المطالبة بتغییره، بحیث یبقى على المكتسبات الدستوریة 

یمثل ذلك في مجانیة العلاج حتى و لو ریحة واسعة من الشعب الجزائري، و لش

  كانت بأثمان رمزیة.

المجتمع الجزائري في كل المجالات، یحتم على  ان التغیر الذي طرأ على

محاربة الانعكاسات السلبیة العمل على مواكبة هذا التغیر، و  السلطات الوصیة

ظهور أمراض جدیدة(الامراض عنه، حیث نلاحظ نمو عدد السكان و التي تنجر 

  المزمنة) و عودة 

وا الى تغییر الأمراض المتنقلة، و كذا زیادة النفقات على الصحة، كل هذا یدع

طرق و أسالیب تسییر قطاع الصحة في الجزائر، و ذلك بضرورة سن قوانین 

الاجتماعي و الاقتصادي للسكــان عامة و المحافظة على  تتماشى و الوضع

                                                           
  الرعایة الصحیة الأولیة واقع وحلول المؤتمر الوطني الأول تجمع الھیئات الأھلیة كامل معنا 1
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الرأسمال البشري العامل في القطاع خاصة، و ذلك بتحسین الظروف 

  .1الاجتماعیة و الاقتصادیة للعمال بدون استثناء 

اهمال الظروف الاجتماعیة و الاقتصادیة مام ببناء هیاكل صحیة، و فالاهت

  للمستخدمین في قطاع الصحة، لا یؤدي الى حل مشكل الصحة في الجزائر.

هذه الوضعیة الحرجة للمؤسسات الصحیة العمومیة، كانت في صالح القطاع 

الخاص الذي استفاد الكثیر من هذه الوضعیة، من خلال النمو المطرد لعدد 

المؤسسات الصحیة الخاصة، و كذا غلاء ثمن التشخیص الطبي، أو حتى ثمن 

اجراء العملیات الجراحیة، ما اثر كثیرا على شریحة كبیرة من المجتمع 

الجزائري، خاصة الطبقة الكادحة  كما یسمیها الاقتصادیون ، بالإضافة الى 

تهاك العمل عدم القوانین التي تنظم عمل هذه المؤسسات، مما دفعها أبى ان

النبیل لمهنة الطب، من خلال التحایل على المرضى هذا ما جعل القطاع 

  خارج المراقبة من طرف السلطات الوصیة. 

ت المهنیة في قطاع وما یمكن إضافة في هذه الخلاصة، ان ما تتمیز به النقابا

ت النقابات المهنیة بصفة عامة، هو انها نشأت لدى الفئاالصحة خاصة، و 

الاجیرة منها على وجه الخصوص( الموظفین) مما طرح بحدة عموما و الوسطى 

مسالة علاقة هذه الفئات بالمجتمع و المؤسسات الرسمیة و الدور الوسیط الذي 

تقوم به، لیس من خلال وظائفها المهنیة فقط، بل داخل المجتمع ككل ة على 

حیاة و أكثر من صعید، و هو ما یجعلنا مقتنعین ان كل تحسن في ظروف و 

معیشة هذه الفئات التي تعرف تدهورا كبیرا في السنوات الأخیرة، یمكن ان یكون 

عامل مساهم في تحسین أداء هذه القطاعات بما سینعكس إیجابا على علاقة 

  هذه القطاعات المهنیة بالمــواطنین، و بمستوى أدائها  العام كمؤسسات. 

                                                           
  وما بعدھا . 7نفس المرجع السابق ص 1
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الاستشفائیة محمد بوضیاف  المحور الثالث: دراسة حالة المؤسسة العمومیة

  بالبیض

تعتبر المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالبیض القلب النابض للمنظومة الصحیة 

بولایة البیض فهي الأكبر من حیث سعة الاستعاب و التأطیر و كذا تعداد 

حیث كانت تشرف على كامل القطاع  1986الخدمات بدأ نشاطها سنة 

عمومیة استشفائیة بعد التقسیم المنبثق عن الصحي بالبیض ثم انشات كمؤسسة 

 140/07صلاحیات وزارة الصحة و السكن بمقتضى المرسوم التنفیذي رقم 

هیكتار و بطاقة استیعاب  14بمساحة تقدر بــ 2007ماي  19المؤرخ في 

سریرا نظرا لأنشاء بعض الوحدات  326سریر و طاقة فعلیة  240رسمیة تقدر 

  .1اولة سد العجر في الطلب الجد متصاعد لخدماتهااضطراریا و تماسیا مع مح

 أولا: تجمع المؤسسة العمومیة الاستشفائیة

  المستوى الأرضي: –1

 –مركز تصفیة الدم  –المخبر المركزي  –مركز حقن الدم  –مجمع الإدارة 

مصلحة  –وحدة سكان  –مصلحة الأشعة  –مكتب القبول  –مركز التوثیق 

 -الإستعجلات –وحدة طب العمل  –الاخصائیة  الفرز والمعاینات الطبیة

 –مصلحة طب الأطفال  –الصیدلیة  –مجمع العملیات –مصلحة الإنعاش 

وحدة الحرق البخاري بالتعقیم  - المرأب –مصلحة الصینة  –وحدیثي الولادة 

)14. (  

  

  

                                                           
  زوالا. 14.00، الساعة  2017فیفري  26مقابلة مع ھشام طاھري ، موظف في قسم المحاسبة یوم 1
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  : الأقسام - 2

 : نوضح فیه أنواع الأقسام المتواجدة في المستشفى 3-1وهذا الجدول رقم 

  مصلحة أمراض النساء، الولادة والجراحة القیصریة   الطابق الأول

  مصلحة الأمراض الصدریة   الطابق الثاني

  الطابق الثالث
وحدة الجراحة العامة ، وحدة جراحة الأطفال ، وحدة جراحة المسالك البولیة 

  ووحدة امراض وجراحة العظام

  الطابق الرابع

ض القلب، وحدة أمراض المعدة، وحدة مصلحة الطب الداخلي، وحدة أمرا

أمراض الكلى، وحدة استشفاء أمراض السرطان، ووحدة طب العیون وطب 

  الأنف والحنجرة 

  من إعداد الباحثة بالاعتماد على بیانات المقابلة المصدر:

مستخدما موزعین  456تؤطر المؤسسة الاستشفائیة بالبیض بما تعداده  -3

  مبینا كالاتي: 3.2الجدول رقم كما یوضحه 

  مستخدما 33  الإدارة

  طبیبا 30  الأطباء الاختصاصیون 

  03  الأطباء الاخصائیین المتقاعدین

  50  الأطباء العاملون

  285  الاسلاك الشبه طبیة كل التخصصات و مختلف الرتب

  24  أعوان التخذیر

  22  القابلات

  01  لیسانس في علم النفس العیادي

  163  یینأعوان تقنیین و عمال مهن

 ةمن اعداد الباحثة بالاعتماد على بیانات المقابل :المصدر
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 مصلحة الاستعجالات:  - 3

هي بوابة  -البیض- تعتبر مصلحة الاستعجالات بمتشفى محمد بوضیاف 

المستشفى وهي مرآته العاكسة، یسهر علیها طاقم طبي وشبه طبي متمكن 

  ي بالمرضى.یعمل لیل نهار بالمناوبة من اجل التكفل الحقیق

  تتكون مصلحة الاستعجالات من وحدتین:-أ

وحدة الفرز والكشف -   

ووحدة المتابعة تتقاسم اعباء العمل بینهما -   

مهام مصلحة الاستعجالات:  -ب  

تتمثل في التكفل بالاستعجالات الطبیة الجراحیة الحقیقة ولا یمكنها ان تكون 

یض، وأمام الضغط الذي مقصدا للاستشارة الطبیة او للتكفل بخدمات التمر 

تعرفه مصالح الاستعجالات وبعد الوقوف على اهم اسباب الاستشارة الطبیة 

تذكر الوزارة ان مهمة مصالح الاستعجالیة الاستشفائیة هي التكفل 

بالاستعجالات الطبیة الجراحیة الحقیقة ولا یمكن بأي حال من الاحوال ان 

بخدمات التمریض التي هي من تعتبر مقصدا للاستشارة الطبیة او للتكفل 

  .1اختصاص الهیاكل الجواریة

بالمئة من الحالات التي تستقبلها مصالح الاستعجالات الاستشفائیة  80وان  - 

لا تحتاج اطلاقا الى تكفل استشفائي، كونها لیست حالات استعجالیة، كان من 

ل من الممكن التكفل بها على مستوى العیادات المتعددة الخدمات التي تشتغ

الثامنة صباحا الى الثامن مساءا اضافة الى العیادات التي تشتغل على مدار 

 24ساعة على 24الساعة. ووجود عیادة متعددة الخدمات تضمن المناوبة 

  ساعة. 

                                                           
  مقابلة مع ھشام طاھري ، نفس المرجع السابق 1
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وان هذه الهیاكل القاعدیة والجواریة تضمن خدمات قاعدیة وفحوصات  - 

ه الفحوصات متخصصة وتوجد في متناول المواطن الذي یحتاج الى هذ

  وخدمات التمریض. 

كذلك یعتبر اللجوء الى العیادة المتعددة الخدمات لا یتضمن تكفل جواري  - 

یسمح بتحقیق الضغط على المرافق فحسب بل یتم كذلك عن حس حضاري 

  الاستشفائیة بصفة توفر التكفل الأمثل بالحالات الاستعجالیة الخطیرة .

، وع التمهیدي لقانون الصحة الجدیدالمشر  وفي إطار الترتیبات التي تضمنها   

سیكون المریض مجبرا على استشارة الطبیب العام المرجعي قبل التوجه إلى 

المستشفى إذا ما اقتضت الضرورة ، وذلك على أساس شبكة مندمجة تعتمد 

على المقاطعة الصحیة التي ستعید تكریس مبدا إقلیم التخطیط الذي زال مع 

  .2007یة سنة زوال القطاعات الصح

  أوجه ازمة التسییر في مستشفى محمد بوضیاف بالبیض - 6

إن من بین المشاكل التي تحول دون تحسین الخدمات الصحیة على مستوى 

المؤسسة یكمن في ضیق مقرها وغیاب الأوعیة العقاریة المخصصة لبناء 

مشاریع من شانها توسیع مستوى الخدمات لیشمل قطاعات وتخصصات أخرى 

الولایة في أمس الحاجة إلیها، ویتعلق الأمر بأخصائیي طب الأطفال تبقى 

وطب العیون وتخصصات أخرى ظل القطاع الصحة بالبیض یفتقر لها طیلة 

سنوات من الخدمة التي أصبحت من ماسي المواطن المریض التي زادت من 

 معاناته خصوصا في التنقل إلى ولایات مجاورة وحتى بعیدة لتلقي العلاج، في

ظل العجز الحاصل بالولایة التي سجلت أرقاما قیاسیة في الأمراض المزمنة 

كفقر الدم والضغط الدموي والسكري الذي تحتل به البیض المرتبة العاشرة 

وطنیا حسب جمعیات ناشطة في المجال، فغیاب الخدمات الصحیة 
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بالمؤسسات الصحیة الجواریة كان له اثر كذلك في اختناق المستشفى 

رضى ویتعلق الأمر بمؤسسة دائرة البیض التي تضم كلا من دائرتي بالم

الرقاصة وبوعلام ببلدیاتهم والخیثر التي تضم بوقطب، توسمولین وباقي 

المناطق والتجمعات التابعة لها إداریا، ومؤسسة الشلالة التي تضم الأبیض 

د أصغرهم سیدي الشیخ، ارباوات، بوسمغون ببلدیاتهم وانتهاء ببریزینة التي تع

باعتبار أنها تضم بلدتي الغاسول والكراكدة  التابعین إداریا لدائرة بریزینة، هذا 

الأمر الذي خلق نوعا من الازدحام على مستشفى محمد بوضیاف لكونه اول 

مؤسسة كبیرة الحجم بالولایة هذا من جهة، ومن جهة أخرى غیاب النظافة على 

عن مزبلة في ظل غیاب اهتمام  مستوى مدخل المؤسسة التي أصبحت عبارة

  من البلدیة هاته 

المزابل التي أثرت بشكل سلبي على صحة المریض هي متدهورة بالأساس 

زیادة على انتشار الكلاب الضالة لیلا والتي تسبب قلقا للمریض والطبیب على 

السواء، ویتمثل جوهر هذه المشاكل حسب أقوال مدیر مستشفى البیض في 

التي وصفها بالعائق أمام اي تقدم، داعیا إیاهم للعمل سویا من مشكل النقابات و 

اجل الوصول للهدف المسطر، ورغم أنها تشهد في الآونة الأخیرة تطور 

وتحسن في شتى المجالات سواء في مستوى الخدمة او حتى في المشاكل 

بالرجوع إلى كل ما سبق یبقى المریض بولایة البیض یبحث عن ابسط 

  یر نظیف وطبیب أخصائي.الخدمات من سر 

  خاتمة:

ان الوضعیة التي تمر بها المؤسسات الصحیة الجزائریة و من خــلالها قطاع 

الصحة، مرتبطة بمشاكـل التنظیم و التسییر و لیس نقص في الإمكانیات 
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الموارد البشریة و المادیة فهذه الموارد و القدرات مستخدمة استخداما سیئا 

  م القدرة على حل مشاكل المواطنین الصحیة.الشيء الذي انعكس على عد

ان مثل هذه الوضعیة لا یمكن ان تستمر، فمن أجل التكیف مع مستجدات 

المعاصرة، العولمة، المنافسة مع القطاع الخاص، الأوضاع الاقتصادیة و 

الاجتماعیة لبلادنا یتحتم على مؤسساتنا الصحیة ان تعمل على تحویل عمیق 

ید تام لأدوات التسییر و قنوات الاتصال مبنیة على لطرق تسییرها، و تجد

التسییر التقدیري بالأهداف، الاهتمام بمعاییر المردودیة، الكفاءة و الفعالیة 

  الشيء الذي یمكنها من تقدیم خدمات صحیة و بأحسن تكلفة.

و في الختام نورد النتائج المتحصل علیها من خلال الورقة البحثیة بالنسبة 

  لاح الصحي نجد:لعملیة الإص

 اهداف المنظومة الصحیة غیر موجودة -

 توفر هیاكل صحیة بعیدة كل البعد عن المعاییر الدولیة -

 هناك توزیع غیر عادل للمنتوج صحي مع عدم توفر ید العاملة ماهرة -

 عناصر التكالیف غیر متحكم فیها -

 غیاب إدارة سیاسة في مجال اصلاح المنظومة الصحیة  -

  تطبیقیة لمستشفى محمد بوضیاف بولایة البیضبالنسبة للدراسة ال

 توفر الخدمات الطبیة و العلاجیة للمواطنین المقیمین بولایة البیض  -

 توفر المصاعد للمرضى و للحالات الاستعجالیة -

ضیق مساحة المستشفى مقارنة بعدد سكانها الذي یتكاثر بشكل  -

 مستمر، الشيء الذي یصعب تغطیة احتیاجاتهم الصحیة

 ور العاملین بالمستشفى العمومي محمد بوضیافتدني اح -
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نقص في جانب النظافة و حسن معاملة المریض خاصة في مصلحة  -

 الولادة

نقص أخصائیین في طب العیون و الأطفال و الامراض الجلدیة -
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