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التَّهْلُكَتِ إلى  بِأَيْدِيكُنْ تُلْقُىا ولَا  
 [591، البقرة]  

 

  



 شكر وعرفاى
 ولا أالشكر لله 

و هي بعيد ونخص أسىاء هي قريب  ,هرا العول  ازساهن في انجأ يلي كل هإثاًيا ًتقدم بالشكر ثن 

أساترتنا كوا لا ًنسا كل  ,على ًصائحت القيوت و تىجيهاته  " عبد الحويد فرجبالركر الاستاذ : 

 الكرام.

 كل هي قدم لنا يد المساعدة إلى و
 

 

 

 

 



 داءـــــــــهالإ

ا يليق بجلال وجهو وعظيم لو الحمد والشكر حمدفلحمد لله الذي وفقنا لإتمام ىذا البحث، ا
 فضلو.

من لا يمكن للكلمات أن توفي حقو، من أرادني أن أكون طالبا للعلم،  إلى أىدي ىذه الدراسة 
 روح أبي الطاىرة، جمعنا الله وإياه في جناتو  إلى 

 الصدر الرّحب والحضن الدافي والتي الغالية أدام الله عافيتها ورزقها السعادة في الدارين. إلى 
 زوجتي الغالية التي كانت سندا لي طيلة أيام الدراسة. إلى  

 إبني العزيزين، تميم وىديل حفضهما الله وبارك فيهما. إلى 
 إخوتي الأعزاء وأخواتي العزيزات. إلى 

الذي شرفنا بإشرافو على ىذه الدراسة ولم  ))عبد الحميد فرج((أستاذنا الفاضل ومشرفنا  إلى 
 وجيهو.يبخل علينا من وقتو وت

كما أتقدم بالشكر الجزيل لزميلي الدكتور نوري بن علي على دعمو المتواصل في إثراء ىذا 
 البحث، جزاه الله خنًا كثنًا وزاده من علمو النافع .

لإبن خالي عبد الرحمان على جهده وسهره في كتابة وإعداد ىذه  كما أتقدم بالشكر الجزيل
 جاح في حياتو.المذكرة داعيا الله لو بالتوفيق والن

كل من ساىم في ىذا البحث ولو بكلمة أو نصح أو دعاء، شكر الله   إلى كما أتقدم بالشكر 
 لهم وأجزل لهم الثواب.

كل أساتذتي الكرام، شكر الله   إلى كل أصدقائي في الدراسة الذين كانوا لي إخوة وأخوات،   إلى 
 سعيهم وجعل عملهم نورا في الجنة.

بي ولم يسعهم قلمي، وأرجو من الله أن يجعل عملنا ىذا عملا متقبلا كل من وسعهم قل  إلى 
 .إلى لوجهو تع

 الطالب : بيسي فريد                                                    
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الحمد والشكر لله الدي وفقنا لانجاز ىده الدراسو والصلاة والسلام على خنً المرسلنٌ سيدنا 
 يبنا محمد عليو افضل صلاة وتسليموحب

من منحني صلبو وقودًا وأنار لي  إلى من فتح ناظِرياّ على سر الوجود وعلمني معنى الحياة  إلى 
 .بي رحمو الله عليوأالى روح المرحوم ، درب الحياة والنجاح

وكانت ، من تشاركني كل محطات حياتي إلى ه الحياة ذمن كانت سبب وجودي في ى إلى 
ومي ينبوع مالأالملتجأ  إلى وجودىا أنسي وحبها زادي وحنانها يملئ فؤادي ، ة طموحاتيرفيق

 .أمي الحنون إلى المحبة الفياضة 
 ام الدراسوأطيلة وبجانبي لي  ودعما لى خطيبتي التى كانت سنداإ

اخي عبد إليكم يا سندي وعوني ومن يشجعني على التفوق والنجاح إخوتي وأخواتي وخاصة 
 وتقديم المساعدهعليّ بجهده ل لم يبخ لذي ال نالرحما

 لمشرفالشموع التي أىتدي بنورىا في الظلمات أساتذتي ومعلميَ الكرام وخاصة الأستاذ ا إلى 
 "فرج عبد الحميد"

 الى كل زملاء في العمل الذين كانو دعما ولم يدخرو أي جهد للمساعده
وأخوات، إلى  كل أساتذتي الكرام، شكر الله كل أصدقائي في الدراسة الذين كانوا لي إخوة  إلى

 سعيهم وجعل عملهم نورا في الجنة.
                                                       

 
 علال المعتز باللهالطالب :                                                              

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـدمــةــمقــــــلا
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 إلى ـ الأملصحة أولى مراتب الغايات التي تسعى الأفراد والمجتمعات وحتى تتقدـ ا

حالة الصحية للئنساف بأنيا الحالة التي يكوف فييا لتحقيقيا والمحافظة عمييا، ويمكف تعريؼ ا

راض الأمراض والعمؿ، وقد تكوف تمؾ الأممتمتعا بقدراتو وحواسو عمى أكمؿ وجو بعيدا عف 

راض نفسية تصيب النفس الأمأي جزء مف بدف الإنساف، أو تكوف  بدنية وىي التي تصيب

وتؤثر فييا، أو تكوف وبائية ناتجة عف عدـ نظافة المحيط البيئي، فيي في الأخير تجعؿ مف 

الإنساف غير قادر عمى أداء وظائفو كالمعتاد، وفيما يقابمو الإنساف الصحيح السميـ مف 

نفسو ومجتمعو وأمتو، وتحمؿ المسؤوليات الممقاة عمى راض ىو الإنساف الأقدر عمى خدمة الأم

 عاتقو بما يعزز دوره الإيجابي في خدمة المجتمع.

كما أفّ أىمية الصحة للئنساف تمكف في أنيا توفر عميو تكاليؼ العلبج وعناء الذىاب 

راض لو الأمالمستشفيات، والإنساف الصحيح السميـ تراه يوفر مالا كاف سيصرفو عمى إلى 

، وعمى ىذا المبدأ ترى « درىـ وقاية خير مف قنطار علبج »ؿ صحتو، لذلؾ دائما يقاؿ أىم

الحكومات والمجتمعات التي تحرص عمى سلبمة أفرادىا تركز في إنفاقيا عمى جوانب الوقاية 

 والإرشاد الصحي.

فالجزائر مثلب عمى اعتبار أنيا مف الدوؿ حديثة الاستقلبؿ فقد ورثت مف مخمفات 

راض الوبائية ومنظومة صحية قاصرة جدا، وكؿ ذلؾ جراء عديد الأممار بيئة تشوبيا الاستع

مثؿ قنوات الصرؼ الصحي وقنوات المياه  ،الأسباب منيا غياب عوامؿ النظافة  المختمفة

لى الصالحة لمشرب، وأيضا مف جية أخرى نقص في الكوادر الطبية والشبو طبية ما و   ذلؾ. ا 
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اعتماد سياسات قطاعية صحية تدعـ فييا بصورة  إلىالحيف  ذ ذاؾنفعمدت الجزائر م

أكبر الجانب الوقائي، ويتضح ذلؾ في )تعميـ التمقيحات، بناء وحدات العلبج والمستشفيات 

منظومة إلى عبر ربوع الوطف، تكويف الكوادر الطبية والشبو طبية....إلخ(، حتى خمصت 

ج الصحية الوطنية عمى أكمؿ وجو، والتي صحية متكاممة ومتناسقة تعمؿ عمى تجسيد البرام

منيا البرامج الوطنية لموقاية، حيث تسير عمى تطبيقيا مصالح تسمى مصالح الوقاية التابعة 

المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية، ىاتو  إلى 2008حسب إعادة الييكمة الصحية الأخيرة 

ة الوقاية الصحية التي تنتيجيا الأخيرة التي تسير عمى تطبيؽ جميع البرامج التي تخص سياس

 الدولة.

  أىمية الموضوع :

 يمكف أف نشتؽ أىمية الموضوع مف جانبيف :

  : الأىمية العممية 

إفّ الأىمية العممية ليذه الدراسة تنبع مف الأىمية التي يولييا الباحثوف في مجاؿ 

عمماء الأوبئة والطب  السياسات العامة لموضوع السياسة الصحية، وكذا الأبحاث التي يقوـ بيا

 الوقائي، كرابطة اجتماعية وثقافية وسموكية بيف المجتمعات وبيئتيـ التي يعيشوف فييا.

 : الأىمية العممية 

تظير الأىمية العممية لدراستنا مف اعتبار سياسة الوقاية الصحية كآلية لتحقيؽ السلبمة 

عمى الرعاية الصحية الشاممة  الصحية لمفرد والمجتمع، وىي تعبر عف دور الدولة في السير
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لممواطف، التي بدورىا تساىـ في توليد الإحساس بالإنساف والانتماء، وتمكف الفرد بكامؿ قواه 

 العقمية والبدنية مف تعزيز مشاركتو وتفاعمو مع مجتمعو ودولتو. 

 أسباب اختيار الموضوع :  

 رى موضوعية.بالنسبة لأسباب اختيار ىذا الموضوع فيناؾ أسباب ذاتية وأخ

 : ىناؾ ميوؿ ورغبة لدى الباحث في دراسة موضوع الوقاية الصحية  الأسباب الذاتية

باعتباره مف أىـ مواضيع الساعة، ويرغب كؿ مف يقرأ عنو في معرفة المزيد عما يدور 

حولو، كوف الموضوع يمس أغمى ما يممؾ الإنساف وىي صحتو، وكيؼ يحافظ عمييا 

التي تحيط بو في بيئتو، وسبؿ الوقاية منيا وىذا ما تجسده راض والوبائيات الأممف 

 الوقاية الصحية.

 : أما الأسباب الموضوعية فيي متنوعة ومنيا : الأسباب الموضوعية 

الرغبة في إثراء موضوع الدراسة والبحث عف المزيد مف المعمومات التي ترتقي بفعالية  -

 الوقاية الصحية في الجزائر.

لصحي لدى المواطف وىو الأساس في اعتماد السموكيات الوقائية إثراء عامؿ الوعي ا -

 السميمة في حياتو.

الاىتماـ بموضوع الوقاية الصحية ينبع مف فكرة أف الوقاية تعتمد شكؿ أساسي عمى  -

الفرد الذي ىو مركز انطلبؽ الممارسات الصحية التي مف شأنيا المحافظة عمى ذاتو 

 وبيئتو.

 



 مقــــدمــــــةال  

 
 د

 إشكالية الدراسة : 

تسي مصالح الوقاية أىمية قصوى في المجاؿ الوقائي، باعتبارىا الجية التنفيذية تك 

المباشرة التي تكفؿ تطبيؽ برامج سياسة الوقاية الصحية في الجزائر، وباختيارنا لمصمحة الوقاية 

بالدبيمة كنموذج ولمتدقيؽ في فعالية ىذه المصمحة في تجسيد البرامج الوطنية لموقاية تبادر لنا 

 تساؤؿ التالي : ال

 ( في تفعيل سياسة الوقاية 2008/2019ما مدى مساىمة مصمحة الوقاية بالدبيمة )

 الصحية في الجزائر ؟

 وتندرج تحت ىذه الإشكالات التساؤلات الفرعية التالية :

 ما المقصود بمفيومي السياسة الصحية والوقاية الصحية ؟ 

 رامج الوقاية الصحية في الجزائر ؟ىؿ مصالح الوقاية ىي المسؤولة حقا عف تجسيد ب 

 ما ىي أىـ النشاطات الوقائية التي تقوـ بيا مصمحة الوقاية بالدبيمة ؟ 

 الفرضية الرئيسية :

مصمحة الوقاية بالدبيمة تمعب دورا أساسيا في تفعيؿ سياسة الوقاية الصحية في قطاعيا، 

 وتحقؽ تجسيدا فعميا لبرامج السياسة في أرض الواقع.

 الفرعية : الفرضية

كمما كانت الدولة حارصة عمى صحة وسلبمة مجتمعاتيا تجؿ ذلؾ في دستورىا  -

 ونصوص تشريعيا.
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يرتبط نجاح البرامج الوقائية لمدى قدرة وفعالية مصمحة الوقاية باعتبارىا الجياز  -

 المسؤوؿ عمى ذلؾ.

ية بالمبادئ انتفاع أكبر عدد مف برامج الوقاية الصحية مرىوف بمدى التزاـ مصمحة الوقا -

 قديـ الخدمة العمومية.تالأساسية في 

 حدود الدراسة :

 لقد حصرنا حدود الدراسة فيما يمي :

o .المكانية : درسنا سياسة الوقاية الصحية في الجزائر وبالضبط مصمحة الوقاية بالدبيمة 

o ( وذلؾ حسب تاريخ القرار 2019 – 2008الزمانية : حصرنا مجاؿ الدراسة ما بيف ،)

 ري الأخير المتعمؽ بإعادة ىيكمة المصالح التابعة لممؤسسات الصحية العمومية.الوزا

 مناىج الدراسة :

تقتضي طبيعة الموضوع والأىداؼ المحددة مف خلبلو أف يختار الباحث مناىجا معينة 

 لتحقيؽ ذلؾ واستخدمت كالآتي :

 : ماضية والتي الذي يمدنا بالجانب الوضعي في دراسة الظواىر ال المنيج التاريخي

ولدت في ظروؼ زمنية ليا خصائصيا، وىنا استعمؿ لغرض الوقوؼ عمى الوضعية 

لمجزائر بعد الاستقلبؿ، وكذا أىـ القرارات والإجراءات الوقائية المتخذة  والبيئيةالصحية 

 حينيا، وكيؼ تطورت سياسة الوقاية الصحية في الجزائر حتى الحاضر.
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 : فردا جميع البيانات المرتبطة بأي وحدة كانتإلى يتجو ىذا المنيج  منيج دراسة حالة 

منظمة إدارية، أو نظاما سياسيا أو دولة أو حضارة، وقد استعممناه ىنا في دراسة 

مصمحة الوقاية بالدبيمة، وذلؾ قصد التعرؼ عمى أىـ اختصاصاتيا وكذا أىـ علبقاتيا 

تدقيقات في  المجاؿ أىـ التفاصيؿ وال إلىالخارجية مع محيطيا، وأيضا التعرض 

 الوظيفي لممصمحة.

 في عرض القواعد القانونية والنصوص  قترابالا: استخدمنا ىذا  الاقتراب القانوني

التشريعية التي اعتمدتيا الجزائر، وذلؾ لاستخلبص البعد الوقائي منو والذي بدوره يدؿ 

 قائي.عمى التوجو الأيديولوجي لمدولة ومدى تنظيميا وحرصيا عمى الجانب الو 

 : استخدمنا ىذا الاقتراب لمعرفة التحوؿ في ىيكمة المؤسسة أو  الاقتراب المؤسسي

المصمحة، وكذا طبيعة العلبقة بيف وحداتيا الداخمية ومدى التنسيؽ والانسجاـ الحاصؿ 

 في العمؿ، ومدى استجابة المؤسسة للؤخطار الواقعة بمحيطيا الخارجي.

 الدراسات السابقة :

اية الصحية تغمب عميو الدراسات الدينية والشرعية خاصة في دراساتنا إف موضوع الوق

ر بالوقاية الصحية كسياسة جزئية مف السياسة القطاعية الصحية، الأم إذا تعمؽ لكف العربية،

نجد أنفسنا في مواجية ندرة الدراسات الأكاديمية التي تجمع ىذه المتغيرات مع بعضيا البعض، 

 لدراستنا مف الدراسات التالية :ولذلؾ حاولنا التأسيس 

  سنة  « تفوؽ الطب الوقائي في الإسلبـ »كتاب لمدكتور "عبد الحميد القضاة " بعنواف

ـ، عماف، يركز الكاتب مف خلبؿ ىذا الكتاب عمى العطاء الإسلبمي في الطب 1987
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عامة والمجاؿ الوقائي خاصة، وكيؼ أف الطب الوقائي في الإسلبـ كاف متفوقا عمى 

المجاؿ الوقائي إلى لعمـ الحديث في القرف العشريف، الذي ما إف توجيت نظرياتو ا

 قرنا. 14حديثا، ىذه الأخيرة التي ارساىا الإسلبـ منذ ما يزيد عف 

  والذي ترجـ ونشر سنة «العادات السبع لحياة صحية»كتاب أندرو توتينو بعنواف ،

ف جانب كيفية التعامؿ مع الجسـ بدار الفاروؽ، والذي تعرض لموقاية الصحية م 2008

بشكؿ يجعمو في أفضؿ صحة وأحسنيا، وذلؾ بالتوقؼ لمتفكير في العادات اليومية التي 

تقوـ بيا دوف تفكير، لتبدأ في تأمؿ أسموب حياتؾ وطريقة العناية بصحتؾ، وتقصي كؿ 

دة معرفتو بشأف كؿ ما ينفع جسدؾ وما يضر بو، فيقدـ سبع عادات مفيإلى ما تحتاج 

 لكي تحيا حياة صحية.

  كلبـ في الصحة، الوقاية خير مف العلبج»مقاؿ لػ د. لمياء إبراىيـ سيد أحمد بعنواف» ،

، 2020أغسطس  14، الأربعاء 15489لعدد  الذي نشر في جريدة " أخبار الخميج "

السبيؿ الأنجح في تقوية مناعة الجسـ ىي الوقاية  إلىالبحريف، والتي تعرضت فيو 

، مف حيث أنواع الأطعمة الواجب تناوليا نوعيا ومقدارىا، وكمية المياه الواجب الصحية

 شربيا ومتى، والرياضات البدنية الواجب ممارستيا متى وكـ مدتيا.

والفارؽ في دراستنا مع الدراسات السابقة المذكورة ىو أف دراستنا تعرضت لموقاية 

ية، وكيؼ تعمؿ الدولة عمى تطبيؽ الصحية كسياسة جزئية مف السياسات القطاعية الصح

برامج ىذه السياسة بصفة فعالة، ومدى مساىمة ىذه البرامج في القضاء عمى الوبائيات التي 

 تيدد المجتمعات والأفراد في محيطيـ.



 مقــــدمــــــةال  

 
 ح

 تقسيم الدراسة :

 للئحاطة بالموضوع والتفصيؿ فيو أكثر اعتمدنا الخطة الآتية :

وؿ ىو الإطار المفاىيمي لمدراسة واحتوى عمى فصميف، الفصؿ الأإلى قسمنا الموضوع 

 ثلبث مباحث :

o .المبحث الأوؿ بعنواف مفيوـ السياسة العامة، تعريفيا ومراحؿ صنعيا ووضعيا 

o  المبحث الثاني بعنواف مفيوـ السياسة الصحية باعتبارىا سياسة قطاعية، وبينا

 فيو تعريفيا وأىـ مبادئيا وأىدافيا.

o لوقاية الصحية باعتبارىا جزئية مف السياسة الصحية، المبحث الثالث بعنواف ا

وتناولنا فيو تعريفيا وبعض المفاىيـ المشابية لممصطمح، وكذا دورىا في العصر 

 الحديث، وأخيرا الوقاية الصحية في الديف الإسلبمي الحنيؼ.

( في 2008/2019أما الفصؿ الثاني عني بدراسة الحالة لمصمحة الوقاية بالدبيمة )

ستيمينا الفصؿ الثاني بمدخؿ عف واقع الوقاية الصحية في الجزائر،  مجاؿ الخدمة الوقائية، وا 

 الآف، ثـ اعتمدنا ثلبث مباحث مفصمة كالآتي:إلى كيؼ تطورت منذ الاستقلبؿ 

o  تعريؼ المصمحة وأىـ إلى المبحث الأوؿ كتقديـ لممصمحة، حيث تطرقنا فيو

 تيا.المبادئ التي تقوـ عمييا، وكذا اختصاصا

o  المبحث الثاني بعنواف أىمية نشاطات المصمحة، وعرضنا فيو أىـ الأنشطة التي

تعتمدىا المصمحة في تطبيؽ البرامج الوقائية الوطنية، ومتمثمة في نشاط التمقيح 

 ونشاط التقصي الوبائي ونشاط التوعية والتحسيس.



 مقــــدمــــــةال  

 
 ط

o ة وأيضا المبحث الثالث فيو مبحث تقييمي، واحتوى عمى أىـ إنجازات المصمح

 مواطف الاختلبؿ والنقصاف في المصمحة وعمميا.

 صعوبات الدراسة :

مف الصعوبات التي تمقيناىا في دراسة الموضوع ىي دراسة الحالة أساسا، لكوف مصمحة 

(، ىذا ما جعؿ 19الوقاية ىي المصمحة المباشرة التي تحتوي فيروس كورونا المستجد )كوفيد 

اجع لشدة الخوؼ عمى سلبمة المواطنيف، حيث منع منعا باتا المقابلبت شبو مستحيمة وىذا ر 

دخوؿ المصمحة مف غير مستخدمييا، أيضا قمة وندرة الكتابات في ىذا الموضوع بالذات ما 

جعؿ اقتناء المراجع بمثابة العمؿ المضنى، ولكف بالرغـ مف ىذا وبتوفيؽ الله استطعنا أف نجتيد 

 لإفادة فيو.كاف لإثراء ىذا الموضوع وامالإقدر 

 



 

 

 
 

 ل الأولــالفــــــص
  لمدراسة الإطار النظري

 
 تمييد

 المبحث الأول : مفيوم السياسة العامة

o   المطمب الأوؿ : تعريؼ السياسة العامة 
o  المطمب الثاني : أنواع السياسة العامة 
o   المطمب الثالث : مراحؿ صنع السياسة العامة 
o  الصحية المطمب الرابع : عممية وضع السياسات 

 المبحث الثـانــي : ماىية السياسة العامة الصحية .

o   المطمػب الأوؿ : تعريؼ السياسة الصحية 
o    المطمب الثاني : مبادئ السياسة العامة الصحية 
o  المطمب الثالث : أىداؼ السياسة العامة الصحية 

 المبحث الثالث: مفيوم الوقاية الصحية 

o لصحية المطمب الأوؿ :  تعريؼ الوقاية ا 
o  المطمب الثاني: مصطمحات مشابية 
o  المطمب الثالث: أىمية الصحة الوقائية في العصر الحديث 
o  المطمب الرابع : الوقاية الصحيّة  في الإسلبـ 

 الفصل خلاصة
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 تمييد

يعرؼ عالمنا اليوـ تنافسا كبيرا في شتى المجالات لتحقيؽ أكبر قدر مف التطور 

ـ المجالات ومؤشرات ىاما مف ىذا التنافس، فيي مف بيف أىوالتنمية، وتعد الصحة جزءا 

ني والاجتماعي، ولا يمكف الأمتسعى الدولة مف خلبليا لتحقيؽ التطور الاقتصادي،  التنمية التي

لأحد أف ينكر قيمة الصحة للؤفراد والجماعات، فيي مفيوـ نسبي لمقيـ الاجتماعية للئنساف، 

ت الحياة مف دونيا لأف الإنساف المكتمؿ صحيا ىو القادر حيث لا تتـ جيود الأفراد في مجالا

 عمى مزاولة نشاطو في مختمؼ مياديف الحياة.

ىذا كمو جعؿ مختمؼ دوؿ العالـ تيتـ بموضوع الصحة وتبحث عف سبؿ تسيـ في 

تطوير ىذا الميداف الذي لقي اىتماما عالميا دوليا، ومف أجؿ تحقيؽ كؿ ىذا دأبت ىذه الأخيرة 

ني سياسات صحيحة ىادفة  تتجو نحو حماية أفرادىا ومواطنيا مف المرض وتخميصيـ عمى تب

دراجيـ في إطار السلبمة الصحية مما يكسبيا القدرة عمى أداء أدوارىـ ومياميـ  مف العمؿ، وا 

بفعالية، ىذه الاستراتيجية اليامة اليادفة لتحقيؽ التوازف والتنمية تتمثؿ في سياسات عامة 

ا الوقائي، ىذا الجانب الذي اعتمدتو الجزائر في شكؿ سياسة صحية وقائية صحية في بعدى

 تيدؼ لمتحصيف مف الوبائيات والقضاء عمى مسببات المرض قبؿ وقوعو.
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 المبحث الأول : مفيوم السياسة العامة

أىـ الموضوعات ستيا جدلا كثيرا حوؿ ماىيتيا،  و تشكؿ السياسة العامة مف خلبؿ درا

ليا، ولذلؾ صعبت الإحاطة بكؿ جوانبيا وتعددت التعريفات حوؿ مفيوميا، وىذا ربما التي تتناو 

 تمثؿ الجانب الأدائي لمحكومة والفعؿ السياسي ليا. إلى يرجع 

تعدد وظائؼ الأنظمة السياسية إلى كما يعود اختلبؼ مفيوميا أيضا وتحديد تعريفيا 

ممجتمع مما جعؿ السياسة العامة ليست ميمة والمتغيرات المتأثرة بيا، وكذا الدور المتنامي ل

نما ىي تأثير المجتمع في عممية رسـ وتنفيذ السياسة العامة ومراقبة  النظاـ السياسي فقط وا 

 الأداء الحكومي.

 تعريف السياسة العامة  المطمب الأول :

 قدمت عدة تعاريؼ لمسياسة العامة فنذكر منيا :

لموارد المالية مع ما يمحؽ بيا مف مصادر القوة ىي عممية توزيع ا ''عرفيا لارويؿ : 

 .''مف علبقات و أولويات ومزايا ومعمومات وخلبفة 

نتاج سياسة صحيحة تحسف توزيع الموارد المالية  إلىيخمص ىذا التعريؼ  أف بناء وا 

نتائج متطورة مصادر قوتيا الأولى ىو اتخاذ الأولويات مقدمة إلى بتوازف دقيؽ، يؤدي حتما 

  1ة لتحقيؽ مزايا أفضؿ .ضروري

 

                                                           
، دراسات واستشارات الإدارة العامةمركز ال ، تحميل السياسة العامة في القرن الحادي والعشرون جمعة، سموى الشعراوي  1

 .23ص ،2004
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برنامج عمؿ ىادؼ يعقبو أداء فردي أو جماعي في  ''و عرفيا جيمس أندرسوف بأنيا : 

 1. ''التصدي لمشكمة أو لمواجية قضية أو موضوع 

بمعنى أنيا تصور مف طرؼ الأجيزة الحكومية عف واقعيا وكيفية مواجيتيا مف خلبؿ 

 سمية تؤثر في تطور بعض السياسات .مسؤوليتيا، وىو ما يجعؿ بعض القوة الر 

تصرؼ أو قرار تقوـ بو الحكومة أو مف يمثميا  ''ويعرفيا الدكتور عبد الفتاح بأنيا : 

 .''لمتدخؿ في شؤوف المجتمع وحؿ المشاكؿ التي تواجو الدولة داخميا وخارجيا 

كومة والبيئة السياسة العامة تتضمف تجاوبا أو تفاعلب بيف الح ''ويقدـ ليا تعريفا آخر : 

التي تحيط بيا، أي أف السياسة العامة ليا طبيعة نشطة وحركية، قد تكوف شيئا آخر غير اتخاذ  

ر إلا قرار مف ىذه الحكومة بأف الأمالقرارات، فمثلب سكوت الحكومة عف أمرىا ىو في حقيقة 

 2.''ما يجري ىو أمر مقبوؿ أو مستساغ 

التدخلبت المقررة مف طرؼ سمطة عمومية  ىي مجموع''وتعرؼ أيضا السياسة العامة 

 .''قصد حؿ مشكؿ يدخؿ في نطاؽ اختصاصيا 

عمى أنيا سمسمة طويمة مف النشاطات المترابطة التي تعني أكثر مف  ''وتعرؼ أيضا 

  3.''مجرد قرار واحد 

قرارات يتخذىا  ةمجموع ''طار التشريع عمى أنيا إوتعرؼ أيضا السياسة العامة في 

 .''وفوف بيدؼ تحقيؽ غرض عاـ فاعموف معر 
                                                           

 .15ص ، 1999، ترجمة ناصر الكبسي، عماف، دار المسيح صنع السياسات العامةجيمس أندرسوف،  1
 .20-17ص ، 2009، ات العربية المتحدة، جامعة الامار السياسات العامة النظرية والتطبيقعبد الفتاح ياغي،  2
 .19:00.عمة الساعة  com، موقع العموـ القانونية 2012أكتوبر 07، مدخل لفيم السياسات العامةمقاؿ حوؿ ، حسف بلب 3
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قرار دائـ يتميز بتبياف السموؾ الذي يترتب عميو، كما أنو يمثؿ وجيات نظر أولئؾ  ''أو 

 .''الذيف اتخذوا القرار والذيف يمتزموف بو 

  1.''قرار أو مجموعة سياسية  ''أنيا  ىوتعرؼ أيضا عم

جزء لا يتجزأ مف التدبير  ''ؼ السياسة العامة الدكتور منصور بف لرنب بأنيا ويعرّ 

السياسي، عمى غرار العقؿ والجود والحزـ والتعمير والتقدير لإصلبح الحاؿ وتدبير الخمؿ 

 . ''ة جمعاءالأملصالح أفراد 

و صياغة الأىداؼ والغايات في شكؿ برنامج محدد وىادؼ أفيي بمثابة ىندسة 

نساني، وفي مفيوميا العاـ ىي اتجاه يوضح أسموب منياج ا السموكي لتفكير في التحميؿ وا 

 2.''لممستقبؿ  ادعدأساسو إبصار الأزمات والإ

 ومف كؿ ما سبؽ يمكف أف نستنتج تعريفا إجرائيا لمسياسة العامة كالآتي :

التي يتخذىا فاعموف  فيي مجموعة القرارات السياسية الدائمة، ووجيات النظر ''

حؿ مشاكؿ  إلى مترابطة التي تيدؼ معروفوف، والتي تمثؿ سمسمة طويمة مف النشاطات ال

 .''مختمفة، وتحقيؽ أىداؼ مسطرة تمس جميع شرائح المجتمع 

 

                                                           
، دراسة في دور المؤسسات الرسمية ، النظام السياسي والسياسة العامةميا عبد المطيؼ الحديثي، محمد عدناف الخفاجي 1

 ،2006ية والدراسات الاستراتيجية، رسمية في صنع السياسة العامة في الدوؿ المتقدمة والنامية، مركز الفرات لمتنم والغير
 . 05ص

، ، جامعة مولاي الطاىر، كمية الحقوؽ والعموـ السياسية، سعيدةمحاضرات مدخل إلى ماىية السياسة العامةزيداف جماؿ،  2
2013 . 
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 : أنواع السياسة العامة نيالمطمب الثا

الحكومة كأداة حركية لمدولة العصرية تؤدي لممجتمع دوريف رئيسييف مختمفيف، أوليما  إفّ 

تنموي حديث متجدد ويتمثؿ في قياميا  تقميدي ويتمثؿ في حمايتيا لممصمحة العامة، وثانيتيما

 بدور المنظـ الاقتصادي.

ويتمثؿ الدور التقميدي لمدولة في قياميا نيابة عف أفراد المجتمع وبالوكالة عنيـ بحفظ 

ف والنظاـ والدفاع عف الوطف، وقد اتسع ىذا الدور ليشمؿ مع مرور الزمف معالجة الأم

ة عف التطوير والتحديث الاقتصادي والتقني وتزايد المشكلبت الاجتماعية والاقتصادية الناشئ

عدد سكاف المدف، وتقدـ نظاـ المواصلبت والاتصالات في العالـ، فأصبح بذلؾ يشمؿ حماية 

الثروة الطبيعية، ورعاية الضعفاء، وحماية البيئة وتوفير عدد مف الخدمات الثقافية والاجتماعية 

 1والاقتصادية اللبزمة لاستقرار المجتمع.

ووفقا ليذه الأعماؿ الرئيسية التي تقوـ بيا الحكومة كما يبينيا توماس داي، يمكننا 

 تصنيؼ السياسات العامة في إطار وظائفيا عمى النحو التالي :

 :سياسات الضبط والتنظيم -1

ىادفة لضبط وتنظيـ وتعديؿ سموؾ الأفراد والجماعات وايجاد الحموؿ عامة ىي سياسات 

اع وفؽ نظـ وقواعد نابعة مف القيـ والمعتقدات والثوابت الحضارية لممجتمع، لأوجو الصراع والنز 

نية، ومنيا الأموتعنى ىذه السياسات بالعديد مف العناصر الاجتماعية والاقتصادية والثقافية و 

                                                           
لمثقافة والفنوف والآداب، المجمس الوطني  لمشروعات العامة في التنمية الاقتصادية،دور اعمي خميفة الكواري،  1

 .55ص، 1981،الكويت
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حماية الأفراد والممتمكات مف اعتداء الغير، وتحديد الأجور والأسعار  عمى سبيؿ المثاؿ:

اييس والمكاييؿ، وضبط انتقاؿ الأفراد وما يتصؿ بذلؾ مف جوازات السفر والمواصفات والمق

وضوابط الإقامة، وشروط تولي الوظائؼ العامة والنظـ التي تحكـ النقابات والجمعيات الخيرية 

 والثقافية... إلخ.

عادة التوزيع -2  :سياسات التوزيع وا 

فراد والجماعات، ويعتمد تخصيص الثروة والخدمات عمى الأ إلى تيدؼ سياسات التوزيع 

وزعة، ممستوى كفاءة وفعالية الأداء التوزيعي لنظاـ الحكـ عمى اعتباريف : أوليما كمية القيـ ال

وثانيتيا نطاؽ المستفيديف مف التوزيع، وتعنى سياسات التوزيع في المكاف الأوؿ بالخدمات 

يا، أما سياسات إعادة التوزيع ف والدفاع، والإسكاف وما يماثمالأمالأساسية كالتعميـ، الصحة، و 

 إلى فيي تعنى تفضيلب لتحقيؽ مزايا مادية لإحدى الجماعات دوف غيرىا، حتى لو قاد ذلؾ 

وقوع أضرار مادية عمى الجماعات الأخرى، ومف أمثمت ىذه السياسات : الإصلبح الزراعي، 

 كاناتالإمافر مزيد مف التأميـ، رفع ضريبة الدخؿ عمى الأفراد أصحاب الدخؿ العالي تحقيقا لتو 

 1لزيادة الخدمات لصالح الجماعات الفقيرة.

 :ية خراجالسياسات الاست-3

، وتيدؼ خراجيتكوف السياسات الاست توفير  إلى ة عادة في شكؿ ضرائب أو رسوـ

إيرادات عامة يستمزميا العاـ، أو إعادة توزيع الدخؿ أو حماية الصناعة الوطنية أو معالجة 

نتاجية التي ترغب الدولة نتاج نحو الفروع الإلمدفوعات أو توجيو عناصر الإالعجز في ميزاف ا
                                                           

 .50ص، 2000ة لمنشر والتوزيع، القاىرة، ، الدار الثقافيالدولة العصرية دولة مؤسساتحسف ابشر الطيب،   1
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في تنميتيا وذلؾ بإعفائيا مف الضرائب أو الحد مف معدلات التضخـ، والضريبة يدفعيا الأفراد 

السمطات العامة دوف مقابؿ خاص يعود عمى دفعيا، عمما بأف الغرض إلى والمؤسسات  جبرا 

 فع العاـ .الرئيسي ىو تحقيؽ الن

ية تعتمد عمى نوعيف مف الضرائب ضرائب مباشرة وضرائب خراجالسياسات الاست إفّ 

 غير مباشرة .

ىي التي يقوـ الفرد بدفعيا مباشرة لمخزينة العامة ومف بينيا ضريبة  :الضرائب المباشرة 

 الدخؿ، ضريبة الارباح التجارية والصناعية، الضرائب العقارية .

ىي الضرائب التي تفرض عمى السمع والخدمات، ومف بينيا  :شرة الضرائب الغير مبا

وأىميا: ضرائب الإنتاج وتفرض عمى السمع المنتجة محميا، الضرائب عمى المشتريات أو 

المبيعات، الرسوـ الجمركية وتفرض عمى السمع المستوردة والمصدرة، وقد تعفى منيا الصادرات 

  1وعات الوطنية.تشجيعا لتصدير بعض المحصولات أو المصن

  السياسات الرمزية :-4

ىي سياسات ىادفة لإذكاء الوجداف الوطني وتأصيؿ الوعي باليوية الحضارية وتنمية 

شعور الأفراد والجماعات بالانتماء والمواطنة المسؤولة، ومف ىذه السياسات الاحتفاء بالرموز 

شاء المتاحؼ، والإشادة بالأعماؿ الوطنية، والعناية بالتراث، كما يتمثؿ بالاىتماـ بالأثار وان

الرائدة والمتميزة في الدفاع عف الوطف، وأعماؿ المفكريف والمبدعيف مف أبناء المجتمع في 

 مختمؼ المجالات.
                                                           

 .52ص ذكره، مرجع سبقحسف ابشر الطيب،  1
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 المطمب الثالث : مراحل صنع السياسة العامة 

 تتضمف السياسة العامة مجموعة مف المراحؿ يمكف تمخيصيا فيما يمي :

 تحديد المشكمة :-1

ا مشكمة مثيرة للبىتماـ ولتدخؿ السياسة العامة لابد أف تكوف متضمنة لمحاجات كوني

نو لابد مف أأي  1التي بدورىا تدفع الناس لمتحرؾ والعمؿ والمطالبة وتغدو ذات منحنى سياسي،

 وجود تحد أو واقع يستدعي ضرورة التصرؼ معو.

 الأجندة السياسية وجدول الأعمال :-2

وضعيا ضمف برنامج الحكومة الذي يطمؽ عميو اسـ أجندة بعد تحديد المشكمة يتـ 

 2السياسة العامة.

 صياغة وبمورة السياسة العامة :-3

يتـ بمورة الأفكار والسياسات الممكنة لمتعامؿ مع المشاكؿ ذات الأولوية، وتتميز ىذه 

تقديـ حموؿ عممية لممشكمة إلى المرحمة بصياغة السياسة العامة في برنامج عمؿ ييدؼ 

ر، الفرض، الأمأسموب عقلبني وتراكمي وبالاستناد لمجموعة مف الآليات مف بينيا )المساومة، ب

  3الإقناع، التعاوف(.

 

                                                           
 100، ص2001، 1، عماف، دار الميسرة، ط لسياسة العامة، منظور كمي في البنية والتحميلافيمي خميفة الفيداوي،  1
 .26-25، صذكره مرجع سبقجيمس أندرسوف،  2
، مذكرة لنيؿ شيادة الماستر في العموـ السياسية، جامعة محمد خيضر، كمية اصلاح السياسة العامة في الجزائرواعة حناف،  3

 .29ص، 2014/2015قسـ العموـ السياسية،  الحقوؽ والعموـ السياسية،
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 اعتماد السياسة المقترحة :-4

تتميز ىذه المرحمة باختيار الحكومة أو مركز القرار باقتراح بديؿ واحد باعتباره الأفضؿ 

لحؿ المشكؿ المطروح، كما يضمف تحقيؽ أكبر قدر والأكثر انسجاما مف بيف البدائؿ المقترحة 

صدارىا  مف التوفيؽ وأعمى درجة مف الرضا العاـ والقبوؿ، ويتضمف اعتماد السياسة العامة وا 

في شكميا القانوني الذي يكسبيا الشرعية ويضفي عمييا قوة الإلزاـ، ولا شؾ أف عممية السياسة 

قرارىا ىي نتيجة لإجراءات مع مراح ؿ صنعيا، وىي عممية لسياسة تشريعية تتـ حسب العامة وا 

 1طبيعة النظاـ السياسي والنظاـ التشريعي لكؿ دولة .

وقد تحددت المعايير التي بناء عمى تحميميا تتـ المفاضمة بيف القرارات وغالبا ما يتـ 

 اعتماد أساس المصمحة الكبرى بأقؿ تكمفة )العقلبنية(.

 تنفيذ السياسة العامة :-5

واقع عممي ممموس،  إلى تحويمو  ه المرحمة تنفيذ البديؿ الذي تتـ تبنيو أيتستدعي ىذ

مجموعة النشاطات والإجراءات والتدابير التنفيذية اليادفة التي ساىمت إلى ير ىذه العممية شوت

المادية والبشرية  تيازاتالامو في صنع السياسة العامة وتغيير الواقع العممي باستخداـ الوسائؿ 

 حقيؽ مقاصد السياسة العامة.في سبيؿ ت

 

 

                                                           
، دراسة معاصرة في استراتيجية إدارة السمطة، النظم السياسية الحديثة والسياسات العامةزرجي، ختامر كامؿ محمد ال 1
 .169ص، 2004، 1،عماف، دار مجدلاوي لمنشر والتوزيع، ط1ط
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 تقويم ومتابعة السياسة العامة :-6

تعتبر مرحمة تقويـ السياسة العامة المرحمة الأخيرة مف مراحؿ دورة السياسة العامة،  

وتعرؼ عممية تقييـ السياسة العامة بأنيا الجيد المنظـ والموضوعي لقياس نتائج السياسات 

 ءتيا وفعاليتيا ومواءمتيا واستدامتيا. بيدؼ تقدير وقياس مدى ترابطيا وكفا

ولتحديد آثار تمؾ السياسات تقوـ السياسة العامة بمراجعة دورية وموضوعية لتمؾ 

غير متوقعة ( متفقة مع ما كاف مخطط لو، أما  –السياسة لمعرفة الأىداؼ والنتائج )المتوقعة 

نات لتقدير مدى تقدـ سياسة ما، عممية المتابعة فالمقصود بيا عممية تحميؿ وتجميع مستمر لمبيا

تصحيح الانحرافات التي تعتري إلى ومقارنتيا بالأداء المتوقع، وتيدؼ ىذه المرحمة  بشكؿ عاـ 

 1المسار الذي يضمف تحقيؽ الأىداؼ المنشودة منيا.إلى كؿ سياسة ومحاولة إرجاعيا 

دة، أي أف تقويـ وىكذا تكتمؿ دورة السياسة العامة نياية مفتوحة عمى سياسة عامة جدي

 السياسة العامة ىو منطمؽ سياسة جديدة. 

 : عممية وضع السياسات الصحية رابعالالمطمب 

السياسات والاستراتيجيات والخطط ىي ليست غايات في حد ذاتيا، إنما ىي جزء مف 

مواءمة الأولويات القطرية مع الاحتياجات الصحية الفعمية لمسكاف، إلى عممية أكبر تيدؼ 

ويج لتأييدىا بشكؿ كبير بيف صفوؼ الشركاء الحكومييف والشركاء في قطاعي الصحة والتر 

والتنمية وفئات المجتمع المدني والقطاع الخاص، وتحسيف الاستفادة مف جميع الموارد المتاحة 

                                                           
1 www.arab.api.org/hmages.ttaining/programs المعيد منياجية صنع سياسات وبرامج الرعاية الاجتماعية ،

 .15:30الساعة  ،11/03/2017العربي لمتخطيط، الكويت، 

http://www.arab.api.org/hmages.ttaining/programs
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اكف كافة الحصوؿ عمى رعاية صحية عالية الأميتسنى لجميع الناس في  ىلقطاع الصحة، حت

  1ـ وتمتعيـ بصحة أفضؿ نتيجة لذلؾ .الجودة، تطيؿ عمرى

فإف وضع السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية عممية، ويتبايف طابعيا 

  2آخر بحسب السياؽ السياسي والتاريخي والاجتماعي والاقتصادي .. .إلى الدقيؽ مف بمد 

ظمة فلب يوجد مخطط واحد للبضطلبع بعممية وضع السياسات عمى أف إطار المن

الخاص بالسياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية، يحدد العناصر الرئيسية 

 للبضطلبع بعممية سميمة عمى النحو التالي :

 :إشراك أصحاب المصمحة  – 1

مف المرجح أف تنفذ السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية تنفيذا فعالا، إذا 

مييا مع جميع أصحاب المصمحة مف داخؿ القطاع الصحي شممت عممية وضعيا والتفاوض ع

أو خارجو، ويعني ذلؾ إشراؾ الأطراؼ الفاعمة كافة مف خلبؿ إجراء مشاورات واسعة النطاؽ 

توافؽ في الآراء حوؿ الوضع  إلى في سياؽ إقامة حوار ىادؼ بشأف السياسة العامة لمتوصؿ 

تية العامة التي يسترشد بيا في وضع السياسات الراىف وحوؿ القيـ والأىداؼ والتوجيات السياسا

 3الصحية .

 

 
                                                           

 .ـ11:49 ،2015يناير 19، السياسات الصحية، مجمة الجودة الصحيةناصر الصاعدي،  1
 .2020، المجمة الإلكترونية، سياسات الصحية الوطنيةالمنظمة الصحة العالمية،  2
 .ذكره مرجع سبقناصر الصاعدي،  3
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 :تحميل الوضع وتحديد الأولويات  -2

تحميؿ الوضع ىو تقييـ الحالة الصحية الراىنة، وىو أمر أساسي لوضع السياسات 

لمحالة عمى جميع  نية وتحديثيا، ولـ يقتصر التحميؿوالاستراتيجيات والخطط الصحية الوط

بيف عمـ الأوبئة وعمـ السكاف ووضع السكاف الصحي فحسب، بؿ ينبغي أف الحقائؽ التي ت

يكوف شاملب بالأحرى ويضمف كامؿ طائفة القضايا الصحية الحالية وتمؾ المحتممة في المستقبؿ 

ومحدداتيا، كما ينبغي أف يقيـ التحميؿ الوضع الراىف مقارنة بتوقعات البمداف واحتياجاتيا، ومف 

حميؿ الحالة ىذا بمثابة أساس ويستند إليو في تحديد الأولويات المقرر أف ثـ يمكف أف يكوف ت

تتناوليا السياسة أو الاستراتيجية أو الخطة مف خلبؿ الاضطلبع بعممية  حوار عاـ وشامؿ 

 حوؿ السياسات.

 :ور معا الأمالجمع بين كل  -3

اسات يمكف إنجاز العديد مف الأعماؿ في العديد مف البمداف لضماف وضع سي

واستراتيجيات وخطط صحية وطنية شاممة ومتماسكة ومتزنة، وثمة شاغؿ رئيسي في ىذا 

المضمار ىو ضماف إقامة روابط كافية مع الخطط المعنية بأمراض معينة محددة، أو تمؾ 

 المعنية ببرامج في حد ذاتيا. 

 :العمل  إلى من الرؤية  -4

الصحي، لضماف مواءمة  نظاـالالفعاؿ عمى مختمؼ مستويات لا غنى عف التخطيط 

احتياجات الناس وتوقعاتيـ مع الأولويات الوطنية الشاممة، لذا يجب ربط السياسات 
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والاستراتيجيات والخطط الوطنية بخطط استراتيجية وتشغيمية عمى المستوييف دوف الوطني 

 1والمحمي.

مف ويختمؼ الغرض مف التخطيط الوطني الاستراتيجي في المجاؿ الصحي عنو 

التخطيط الصحي عمى المستوى المحمي، وتبيف الخطط الاستراتيجية الوطنية كيفية تحويؿ 

الموارد مف  تخصيص أنشطة وغايات وطنية شاممة في إطار إلى السياسات الصحية الوطنية 

 داخؿ الميزانية ومف خارجيا.

 : تقدير كمية الموارد والخطط الخاصة بحساب التكاليف -5

 لبطاقة الصحية ودراسة المخططات الصحية الوطنية والجيوية.حيث يتـ إعداد ا

 : الرصد والتقييم -6

يساعد التقييـ المشترؾ عمى تعزيز الاستراتيجيات والخطط الصحية ف حيث يمكف أ

الوطنية وزيادة ثقة الشركاء، ويكفؿ بالتالي زيادة إمكانية التنبؤ بالتمويؿ ومواءمة بشكؿ أفضؿ، 

تخفيض تكاليؼ المعاملبت الناتجة عف إجراء العديد مف التقييمات عمى  ى إلكما قد يؤدي ذلؾ 

   2مستوى الوكالات.

 

 

 
                                                           

، مذكرة تكميمية لنيؿ شيادة الماستر سياسات 2009إلى  1999السياسات العامة الصحية في الجزائر من عفاؼ بوراس،  1
 .36ص ، 2014/2015، دي، اـ البواقيعامة مقارنة، ؽ.ع .س، كمية الحقوؽ والعموـ السياسية، جامعة العربي بف ميي

 .ذكره مرجع سبقمنظمة الصحة العالمية،  2
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 ماىية السياسة العامة الصحية .:  المبحث الثـانــي

جمع ىذا المبحث العديد مف العناويف الفرعية التي تمكف مف فيـ السياسة الصػحية، 

الحػؽ فػي إلى مغويػة والاصػطلبحية، الإشػارة انطلبقػا مػف تعريػؼ الصػحة مػف الناحيػة ال

 .أىدافيا ومراحؿ صنعيا إلى الصػحة، خصػائص ومبػادئ السياسػة الصحية، إضافة 

 ة الصحية المطمـب الأول: تعريف السياس  

تتصدر قضية الصحة أجندة مختمؼ الدوؿ المتقدمة منيا والنامية، ذلؾ لأىميتيا مف   

القضايا الاجتماعية باعتبارىا أساس التنمية بمعناىا الشامؿ مف ناحية ناحية وارتباطيا بمختمؼ 

 أخرى.  

لذلؾ تسعى جاىدة مف أجؿ وضع سياسات صحية أكثر فعالية وتوازنا و واقعية في 

عصر أصبح التغيير السريع مف سماتو التي لابد مف التماشي مع مختمؼ مقتضياتيا و 

وبئة وتدني مستويات المعيشة و اتساع اليوى الفوارؽ راض والأالأممتطمباتيا خاصة مع تزايد 

، في ظؿ كؿ ىذه التحديات و المتغيرات تجاوزت الاجتماعيةالاجتماعية نتيجة غياب العدالة 

نما أصبحت ىناؾ اعتبارات خارجية لابد  السياسة الصحية كونيا شئنا داخميا خاص بالدوؿ و ا 

 .اسة العامة بحؽ عالمي ىو الحؽ في الصحةمف الاستجابة ليا، و ذلؾ لارتباط ىذه السي

مفيوـ الصحة والحؽ إلى وقبؿ التعرؼ عمى مفيوـ السياسة الصحية لابد مف الإشارة 

 ا.فيي
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 :  أولا

 تعريف الصحة  : 

حيانا إعطاء تعريؼ لمفظة شائعة الاستخداـ يفيميا كؿ فرد في حدود استخدامو أيتعذر  

المتداولة و الديناميكية التي لا يمكف التحكـ فييا أو  المباشر ليا، فالصحة مف المصطمحات

إعطائيا مفيوـ واحد واضح شامؿ، و ذلؾ نتيجة ارتباطيا بالعديد مف العوامؿ وبالتالي تتعدد 

تعريؼ لفظ الصحة مف الناحية الاصطلبحية لا بد مف  إلى معانييا وأبعادىا، لكف قبؿ الولوج 

 .تعريفو مف الناحية المغوية

  : لغةالصحة  - أ

عرفت الصحة في قاموس المعتمد: " صح: صحة وصحاحا وصحا الرجؿ عمتو : برئ، 

والشيء : سمـ مف العيب والريب والخبر: ثبت وطابؽ الواقع. صحح المريض: أزاؿ سقمو، 

استصح فلبف مف عمتو: برئ، الصحاح : ذىب المرض، الصحة:) مصدر(: سلبمة الجسـ مف 

 1.الصحيح: السالـ مف العالة والعيب" العيب، المرض، وكوف الشيء خاليا مف 

 :الصحة اصطلاحا - ب

أنيا حالة التوازف بيف وظائؼ الجسـ، و أف ىذا التوازف ينتج  prekins :" عرفيا بركنز

ؼ مف تكيؼ الجسـ لمعوامؿ الضارة التي يتعرض ليا بصفة مستمرة، كما أكد عمى أف تكيّ 

                                                           
دراسة ميدانية بجامعتي قسنطينة وبسكرة،  دور الإذاعة المحمية في نشر الوعي الصحي لدى الطالب الجامعيمالؾ شعباني،  1

 .145ص ،2005توراه، جامعة منتوري قسنطينة، كمية العموـ الإنسانية والعموـ الاقتصادية، أطروحة دك
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وـ بيا قوى الجسـ المختمفة لممحافظة عمى التوازف عممية إيجابية تق الجسـ لمعوامؿ الضارة ىو

 " .1  )الصحة(

في تعريؼ لمنظمة الصحة العالمية لمصحة: " حالة السلبمة والكفاية البدنية والنفسية 

 2.ليست مجرد الخمو مف المرض أو العجز  والاجتماعية،

ماعية في إطار بيف مختمؼ الجوانب البدنية والعقمية والنفسية و الاجت كتماؿالابمعنى 

 واحد لتحقيؽ وحدة لفرد. 

العديد مف  تسع حيث عرفلمقدمة نستنتج أف الصحة مفيوـ أو بناءا عمى التعاريؼ ا

شمميا مف قبؿ، فمف خلبؿ الأدبيات تكف تتعديلبت وتغيرات لـ  االتطورات، وطرأت عميي

يعبر عنو  الصحية لمنظمة الصحة العالمية في السبعينات اتسع مفيوـ الصحة حتى أصبح

ذلؾ  إلى أو الصحة الشاممة لمشعب والتي تشير (، la santé publique)بالصحة العمومية 

النظاـ الرسمي لحماية التجمعات التي تنظـ عمى شكؿ إدارة في خدمة الشعب مف خلبؿ سياسة 

 3صحية محددة .

                                                           
 .  13، ص2000دار الشروؽ لمنشر و التوزيع،  ،،الأردف 1ط ،الصحة و السلامة العامةأيمف، مزاىرة،   1
 .19ص  ،2005عاـ الكتب نشر وتوزيع و طباعة، ، ،القاىرة 1ط ،، الحياة الصحيةمدحت قاسـ، عبد الرزاؽ 2
 -73ص ،2012دار الثقافة لمنشر والتوزيع،  ،، الأردف1ط ،دة الشاممةالإدارة الصحية وفق نظام الجو الديف، حاروش،  نور 3

74 . 
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وية النفسية لقد تعددت معاني الصحة و أبعادىا لتشمؿ العديد مف الجوانب المادية والمعن

والاجتماعية والبيئية، حيث يمكف الحديث عف الصحة في عدة مستويات بحكـ أف الناس ليسوا 

 1جميعا في مستوى واحد  مف الصحة، تتمثؿ ىذه المستويات في :

أو المتكاممة لجميع الجوانب الجسمية والنفسية والعقمية والاجتماعية  الصحة المثالية: .1

 لعالمية، حالة يغيب فييا المرض. كما عرفتيا منظمة الصحة ا

تغمب العناصر الإيجابية لدى الإنساف، مما يزيد ويرفع مف ىي و  : الإيجابيةالصحة  .2

راض المختمفة والتصدي ليا، كما يسمح لو بمواجية المؤثرات الأمقدرتو عمى مواجية 

 البدنية والنفسية والاجتماعية الطارئة دوف أف تسبب لو الأذى.

حالة لا يشكوا الفرد مف مرض معيف بصفة مباشرة، لكف يفقد القدرة  ة:الصحة المتوسط .3

 عمى مقاومة المؤثرات الضارة وبيذا يصاب بمرض حتما.

تتميز فيو الصحة بوجود قصور صحي غير ظاىر، لكف بمجرد  المرض غير الظاىر: .4

 الكشؼ عميو يمكف ملبحظتو.

يشعر بيا الفرد، و ظيور  يتميز ىذا المستوى بظيور أعراض مرضية المرض الظاىر: .5

أعراض تنبأ بذلؾ، وتتشكؿ ىذه الحالة عند تغمب المؤثرات الضارة عمى قدرة الإنساف 

 وتفقده القدرة عمى المقاومة . 

                                                           
دار الزىراف لمنشر والتوزيع،  ،الرياض ،الثقافة الصحية والصحة المدرسيةالجوىر بنت فيد اؿ سعود، ثناء يوسؼ وآخروف،  1

 . 14-13،ص 2006
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و بالتالي عند الحديث عف الصحة يقصد أي مستوى مف ىذه المستويات، وىذا ما ينبأ عف دعـ 

 وجود حالة صحية واحدة.

 :  ثانيا

 ة :الحق في الصح 

الصحة حؽ أساسي مف حقوؽ الإنساف فيحؽ لكؿ إنساف التمتع بمستوى صحي أعمى  

بعيدا عف التمييز سواء كاف ىذا التمييز عمى أساس الديف أو المغة أو غيرىا، وىذا ما تسعى 

لضمانو مختمؼ الدوؿ مف خلبؿ وضعيا لسياساتيا الصحية، ومختمؼ المنظمات الدولية 

 شريعية التي تصدر عنيا.والأطر القانونية و الت

جرى العرؼ أف الصحة تدخؿ في دائرة الشؤوف الخاصة لا العامة فكانت الصحة تفيـ 

عمى أنيا عدـ وجود مرض، فقد نشأ الحؽ في الصحة والضماف الصحي خارج المنظومة 

الفكرية الأولى لحقوؽ الإنساف  قادما مف الأوساط النقابية والمينية التي بدأت تطور برامج 

 1 مطمبية تتناوؿ ما نسميو اليوـ بحؽ الصحة .

فقد تلبحقت خطوات التطوير والتوسيع لمفيوـ الصحة، والإشارة باتجاه مسؤولية الدولة 

في بريطانيا، إضافة  1802في حمايتيا، وذلؾ بدءا مف أقدـ القوانيف في حقبة التصنيع عاـ 

،تتويجا بإنشاء  1843مكسيكي مرورا بالدستور ال ،1848قانوف الصحة العامة عاـ  إلى 

                                                           
دمشػؽ:  ،حة محاولـة اسـتقراء لممفـاىيم فـي الواقـع العربـيالحـق فـي الصـفيوليت، داغر، حػؽ الصػحة مػف حقػوؽ الإنسػاف:  1

 .  2004المؤسسػة العربيػة الأوروبية لمنشر، المجنة العربية لحقوؽ الإنساف الأىالي لمنشر والتوزيع، 
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التي تـ مف خلبليا ولأوؿ مرة الاعتراؼ بالحؽ  1946عاـ  (WHO)منظمة الصحة العالمية 

 1في الصحة اعترافا دوليا، حيث قامت بوضع ونشر مفيوـ اجتماعي لمصحة.

الصحة كقضية اجتماعية لا تخص كؿ فرد عمى حدى، حيث  إلى وبيذا بدأ ينظر  

قوانيف والاتفاقيات الدولية ىذا الحؽ واعتبر تو أساسي لابد مف أف تصونو زكت العديد مف ال

 مختمؼ السياسات الصحية و الأطر التشريعية المعبرة عنيا .

(عمى الحؽ 25( مف خلبؿ )المادة 1948حيث نص الإعلبف العالمي لحقوؽ الإنساف )

الرفاه لو ولأسرتو في الصحة : " لكؿ شخص الحؽ في مستوى معيشة يكفي لضماف الصحة و 

خاصة عمى صعيد المأكؿ و الممبس والمسكف والعناية الطبية، وصعيد الخدمات الاجتماعية 

 2الضرورية ..."

 عاـ كما نص العيد الدولي الخاص بالحقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

العيد  ( " : تقر الدوؿ الأطراؼ في ىذا12(عمى الحؽ في الصحة مف خلبؿ )المادة 1966)

 3 بحؽ كؿ إنساف في التمتع بأعمى مستوى مف  الصحة الجسمية والعقمية يمكف بموغو.

                                                           
الخمفية، ، سمسمة الدراسات الحق في الصحةمجمس النواب، لجنة حقوؽ الإنساف النيابية، الخطة الوطنية لحقوؽ الإنساف:  1

 .09ص ،2008نوفمبر  20بيروت، 
 ،2006، نيويورؾ، جنيؼ المعاىدات الدولية الأساسية لحقوق الإنسانمفوضية الأمـ المتحدة السامية لحقوؽ الإنساف،   2

 .06ص 
 . 14، ص نفس المرجعمفوضية الأمـ المتحدة السامية لحقوؽ الإنساف،    3
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العديد مف الاتفاقيات الدولية كاتفاقية إلغاء كافة أشكاؿ التمييز ضد المرأة  إلى إضافة 

( مف 1989(، اتفاقية حقوؽ الطفؿ )14،12،10) ( مف خلبؿ المواد التالية1979)سيداو( )

 ( والعديد مف الاتفاقيات الإقميمية .24،23تيف )خلبؿ الماد

نتيجة ليذا الاىتماـ الواسع أصبح الحؽ في الصحة لا يقتصر عمى السلبمة مف 

نما أصبح يتضمف أيضا عوامؿ أخرى التي تمكف الأفراد  المرض فقط بتوفير الرعاية الصحية، وا 

شروط العمؿ الجيدة، البيئة  مف حياة صحية مثؿ: الغداء و المسكف، الحياة، الصرؼ الصحي،

مكانية الحصوؿ عمى الثقافة الصحية والمعمومات الخاصة بالصحة، حيث مالآ نة والصحية، و ا 

الرعاية الصحية والخدمات وتوفير  إلى يركز ىذا الحؽ عمى المساواة في إمكانية الوصوؿ 

الأسباب المحظورة  إلى التأميف الصحي ومرافؽ الرعاية الصحية، كما يمنع أي تمييز يستند 

 دوليا في توفير الرعاية والخدمات الصحية.

ضماف ىذا الحؽ و تعزيزه مف خلبؿ السياسات الصحية  إلى بيذا تيدؼ مختمؼ الدوؿ 

التي لابد أف لا تتنافى مع الأطر القانونية الدولية والإقميمية وما تسعى إليو في ظؿ الجيود 

 التعرؼ عمى السياسة العامة الصحية. إلى ا سننتقؿ التي تبذليا للبرتقاء بيذا الحؽ، وبيذ

  : ثالثا

  : السياسة العامة الصحية 

ىناؾ مجموعة مف الاجتيادات فيما يخص تعريؼ السياسة الصحية والتي نذكر مف 

 : بينيا
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الإجراءات المحددة اللبزمة  تعرؼ منظمة الصحة العالمية لمسياسة الصحية أنيا:

  1 ات الأولوية مف خلبؿ الوقاية الشاممة لمقطاعات وتعزيز الصحة.لمتصدي لممشاكؿ الصحية ذ

ىذا التعريؼ يركز عمى الإجراءات التي تعتبر ضرورية بحكـ وجود مشاكؿ تحتاج 

حد أىداؼ السياسة الصحية وىو أ إلى الاستجابة ليا، والتي يكوف اليدؼ منيا ىو الوصوؿ 

 تعزيز الصحة.

جراءات أو التغييرات التي تنفذىا الدولة مف أجؿ تنظيـ وعرفت عمى أنيا : " مجموعة الإ

القطاع الصحي ، التي تشمؿ عمى خدمات صحية مجانية و خدمات صحية خاصة، يكوف 

  2". اليدؼ منيا إحداث تحسيف في المستوى الصحي لمدولة

ف كاف ىذا التعريؼ لا يختمؼ عف سابقو إلا انو يشير  بعض الإجراءات التي  إلى وا 

ضروري لتحسيف الوضع الصحي والتي تعد مف أىـ المبادئ التي مف شأنيا تعزيز تعتبر 

 الصحة وىي مجانية الخدمات الصحية.

ويعرفيا ناصر الصاعدي : "عمى أنيا القرارات والخطط و الإجراءات التي يتـ القياـ بيا 

سياسة لتحقيؽ رعاية صحية محددة الأىداؼ داخؿ المجتمع "،  وىناؾ أنواع عديدة مف ال

الصحية وتتضمف سياسة الرعاية الصحية الشخصية والسياسة الدوائية والسياسات المتعمقة 

بالصحة العامة كسياسة التطعيـ وسياسة مكافحة التبغ، سياسة تشجيع الرضاعة الطبيعية وقد 

                                                           
، ،التقرير الخاصة بالصحة في العالـ ة الأولية الآن أكثر من أي وقت مضىالرعاية الصحيمنظمة الصحة العالمية،  1

 .05جنيؼ، ص ،2008
 ،2007، 02العدد  ،"، مجمة سياسات تحديات السياسة الصحية في فمسطين ما بين النظرية والتطبيقمحمد، الأسطؿ، "   2

 . 106ص
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العناية وجودتيا و  إلى تغطى مواضيع عف التمويف والتسميـ عف العناية الصحية لموصوؿ 

 1 الصحية .الأسيـ 

نما ىي جزء مف   فالسياسات والاستراتيجيات والخطط ىي ليست غاية في حد ذاتيا وا 

مواءمة الأولويات القطرية مع الاحتياجات الصحية الفعمية لمسكاف،   إلى كبر تيدؼ أعممية 

والترويج لتأييدىا بشكؿ كبير بيف صفوؼ الشركاء الحكومييف،  والشركاء في قطاعي الصحة 

ية وفئات المجتمع المدني والقطاع الخاص،  وتحسيف الاستفادة مف جميع الموارد المتاحة والتنم

اكف كافة الحصوؿ عمى رعاية صحية عالية الأملقطاع الصحة حتى يتسنى لجميع الناس في 

 الجودة تطيؿ عمرىـ وتمتعيـ بصحة أفضؿ نتيجة لذلؾ . 

 مبادئ السياسة العامة الصحية  : المطمب الثاني 

 في تشترؾ أنيا إلا أخرى إلى  دولة مف الصحية السياسة اختلبؼ مف الرغـ مىع

 بناء غيابيا، في الصحية لمسياسة أىمية لا ضرورية مرتكزات تعد المبادئ التي مف مجموعة

 : في المبادئ ىذه حصر يمكف الدارسات مف مجموعة عمى

 الدولية لمنظماتا إليو تدعوا ما ىذا لمجميع حؽ الصحة: إنسان لكل حق الصحة .1

 عمى بناءا عميو والمحافظة وتكريسو تفعيمو بيدؼ الحقوقية مختمؼ المواثيؽ وتتضمنو

 ىدفيا التي معينة، صحية سياسة تبني ضمف التي تأتي والقوانيف والبرامج الإجراءات

                                                           
 .2015يناير 19ة، ،  مجمة الجودة الصحيتقرير الجودة الصحيةناصر الصاعدي،    1
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بموغو بػ  يرتبط الذي الحؽ ىذا أجؿ ضماف مف الصحة مف مستوى أعمىإلى  الوصوؿ

:1 

 صحية، وخدمات وسمع مرافؽ و عمومية صحية مراكز بتوفير تعمؽي  :التوافر 

 .كافي كـ البرامجإلى  بالإضافة

 الصحية والخدمات المرافؽ والسمع إلى  الوصوؿ إمكانية تتاح بمعنى :الوصول إمكانية 

 . تبنييا يتـ التي الخطط و مجراالب خلبؿ مف وىذا الوطف، مناطؽ مختمؼ في

 الأخلبقيات تحترـ أف الصحية والخدمات والسمع فؽراالم جميع عمى يجب :المقبولية 

 أف عف فضلب الحياة، ودورة الجنسيف متطمبات عيرات ثقافيا، ملبئمة وتكوف الطيبة،

 . المعنييف لأولئؾ الصحية الحالة ويحسف السرية، يحترـ تصميميا

 لأنيا لتبريرىا حاجة لا معنوية قيمة الاجتماعية والمساواة العدالة :والمساواة العدالة .2

 يمكف لا البشرية التنمية أساس الصحة أف خاصة ،كانياتالإم لتوسيع ضرورية أيضا

 .2 مساواة دوف تحقيقيا

 ولا الصحية الخدمات توفير في والعدالة المساواة مبدأ عمى تقوـ الصحية فالسياسة

 ،الجغرافية حيةالنا مف حتى أو الديف أو العرؽ، أو بالجنس رالأم تعمؽ سواء لمتمييز أساس

 1: خلبؿ مف العدالة ىذه وتكوف

                                                           
، 05اف، العدد الصحة وحقوؽ الإنسرات منظمة الصحة العالمية، منظمة الأمـ المتحدة لحقوؽ الإنساف، سمسمة منشو  1

 .09 –10ص ،2010سبتمبر
 ص نيويورؾ، ، 2013 البشرية التنمية تقرير ،التنوع عالم في بشري تقدم الجنوب نيضة الإنمائي، المتحدة الأمـ برنامج . 2

91. 
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  .والرعاية بالوقاية تفادييا يمكف والتي الصحة مجاؿ في الفوارؽ غياب -

  .الدفع عمى دراالأف قدرة بحسب الصحية الرعاية تكاليؼ لعبأ العادؿ التوزيع -

 .والحقوؽ للبحتياجات الوقت حيث مف والمناسبة العادلة الاستجابة -

 يرتبط لأنو ضروري، السياسية العممية في المعنية الأطراؼ جميع إشراؾ أمبد : الشراكة .3

 الداخمية الفواعؿ عمى يقتصر لا رالأم أصبح حيث الصحية، السياسة برشاده ورصانة

انما فقط  الحقوقية المنظمات الخاص، القطاع المدني، المجتمع ) الخارجية أيضا و 

 والمتابعة والتنفيذ التخطيط في لمتكافئةا فالمشاركة.(... الحكومية وغير الحكومية

 استراتيجيات وتكامؿ تناسؽ الصحة، وضماف مستوى رفع في أساسيا ركنّا تعد والمراقبة

 2الوطنية. الصحية السياسة مع الشركاء وخطط

 تقديـ في والصلبحيات المسؤوليات توزيع إطار في اللبمركزية اعتماد : اللامركزية .4

 السمطات مختمؼ تجمع حيث المركزي النيج عف عادبالابت الخدمات الصحية،

 الحمقات يزيد أف شأنو مف ىذا الإداري، اليرـ قمة في أعمى والمسؤوليات والصلبحيات

 التي الصحية، الخدمات لمختمؼ دراالأف عممية وصوؿ عمى يؤثر وبالتالي البيروقراطية،

 مف العدالة عمى ئمةوقا المستويات مختمؼ في ومتاحة متوفرة تكوف أف المفروض مف

                                                                                                                                                                                           
"، ورقة الجزائريالإشارة إلى واقع حوكمة النظام الصحي  ،الحكومة مدخل لتحسين كفاءة الأنظمة الصحيةنوي، نبيمة،"  1

واقع و آفاؽ، تنظيـ جامعة  الجزائرأشغاؿ الممتقى الدولي حوؿ سياسات التحكـ في الإنفاؽ الصحي في  بحثية مقدمة في إطار
 .24 – 09، ص2015نوفمبر 25 ،الاقتصادية والتجارية و عموـ التسيير حمد بوضياؼ المسيمة، كمية العموـم
 .16ص، جانفي ، العراؽ، جميورية 2023/ 2014السياسة الصحية الوطنية ، العراقيةالصحة  وزارة 2
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 تجاوز بيدؼ المحمية الصحية النظـ عف الحديث فأصبح التفاوتات، عمى القضاء أجؿ

 .العاـ اليدؼ تحقيؽ أجؿ مف والاختلبفات النقائص

 في الأساس يعتبر حيث استغلبلو مف لابد ماؿرأس الصحة :الصحة في الاستثمار .5

 صحة، بدوف تنمية فلب اعيةالاجتم ،الاقتصادية أبعادىا بمختمؼ التنمية تحقيؽ

 1ي:ف يساىـ الصحة في فالاستثمار

 عمى تأثيرىا خلبؿ مف الدخؿ نمو إلى  تؤدي الصحة : البشري المال سرأ كمترا 

 ما عمى الناس حصوؿ شريطة ،التعميـ خلبؿ مف لاسيما البشريتراكـ رأس الماؿ 

 تغذية عمى يفالحاصم الأصحاء الأطفاؿ مثلب التعميـ، وفرص الغذاء مف يكفييـ

 .لمتعميـ أفضؿ ترابقد المدرسة في وقت أطوؿ قضاء يستطيعوف سميمة

 كـرات تحقيؽ أفضؿ بصحة المتمتعوف السكاف يستطيع  :المادي المال سرأ كمرات 

 مدة يزيد المثاؿ سبيؿ عمى العمر فمتوسط سرعة، أكثر بوتيرة المادي س ماؿرأ

 .لمتقاعد

 تراراالق صناعة رصد في والشفافية المساءلة مبدأ اعتماد يتـ :والمساءلة الشفافية .6

 الموارد جميع مف التحقيؽ في المعنية عؿواوالف ؼراالأط مختمؼ لتمكيف الصحية

                                                           
 2009نمية، مو والتالبنؾ الدولي للئنشاء والتعمير، المجنة المعنية بالن الصحة والنمو،مايكؿ سبنس وموريف لويس، وآخروف ، 1

 عف : ، نقلب 08، ص
http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/Resources/4899601338997241035/Growth_

Commission_Vo l2_Health_Growth_Arabic.pdf  ،  date 13 -08-2016 heur16 :38 

http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/Resources/4899601338997241035/Growth_Commission_Vo%20l2_Health_Growth_Arabic.pdf
http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/Resources/4899601338997241035/Growth_Commission_Vo%20l2_Health_Growth_Arabic.pdf
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 رراالق صناع ـزاالت مدى قبةراوم شاممة، بصورة والخاصة العامة والخارجية الداخمية

 1.وصلبحياتيـ بمسؤولياتيـ

 حوؿ الناس لكافة المعمومات بتوفير ترتبط التي لشفافيةا غياب في تكوف أف يمكف لا فالمساءلة

 وسيولة التشريعات وضوح ىي آخر بمعنى الحكومية، والقوانيف تراراو الق والنظـ السياسات

 2.موضوعيتيا و البعض بعضيا مع وانسجاميا فيميا

 الصحة فضماف العامة، السياسات مختمؼ في مكانة يأخذ المبدأ ىذا بدأ : الاستدامة .7

 أمر المستقبمية الحالية للؤجياؿ الصحية الخدمات عمى المستمر الطمب تمبية خلبؿ فم

 الصحية، لمسياسة المستقبمية والنظرة الاستراتيجي البعد إطار في يصب وىذا ضروري،

 في الحؽ عمى الحفاظ إلى ييدؼ المبدأ فيذا الصحية، التحديات زيادة مع خاصة

 المستقبمية الأجياؿ صحة الصحية السياسة ضتعر  أف يجب لا كما لمجميع، الصحة

 .لمخطر

 .الصحية العامة السياسة أىداف :الثالث المطمب

 : أولا

 الصحية العامة السياسة أىداف: 

 رشيدة فعالة صحية عامة سياسة وضع عمى ىفرات اليوـ الدوؿ مختمؼ أصبحت

 المسؤولية حمؿت عمى القدرة لو ضراالأم مف خالي صحي مجتمع بناء أساس فيي ورصينة،

                                                           
 .16، صمرجع سبق ذكره، العراقيوالصحة  وزارة 1
 .65-66ص  ،2008دار الحامد،  ،، عماف1ط  ،الشفافية والقيادة في الإدارةأحمد فتحي، أبو كريـ،  2
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 الأىداؼ مع الأىداؼ ىذه تتوافؽ أف بد فلب التنمية، تحقيؽ في والمساىمة الدولة ازدىار في

 الصحية السياسة مرونة تعد لذلؾ أخرى، ناحية مف العالمية والأىداؼ ناحية مف لمدولة الكبرى

 أف نجد يذال والعالمي، المحمي المستوى عمى تيرالممتغ واستجابتيا تكيفيا أجؿ مف ةور ضر 

 الصحة تعزيز بيدؼ وضعت التي الأولويات تمؾ مسار عف تخرج لا الصحية السياسة أىداؼ

  1ي :ف تمثمت والتي 21 القرف في

 سواء الاجتماعية بالمسؤولية قرارال صناع يمتزـ أف لابد : الاجتماعية المسؤولية تعزيز .1

 حياة تعرض لا سياسات انتياج مف لابد حيث الخاص، أو العاـ بالقطاع رالأم تعمؽ

 .غيرىا أو وبيئية اجتماعية، اقتصادية، سياسات كانت سواء لمخطر فراد الأ وصحة

 إضافة القطاعات متعدد نيج ىذا :صحية تنمية أجل من الصحة في الاستثمار زيادة .2

 أف لابد الصحية ترافالاستثما (...التشغيؿ السكف، التعميـ، ) الصحي القطاع إلى 

 .المواطنيف مختمؼ احتياجات تعكس

 الشفافية عمى الشركات ىذه تقوـ حيث :الصحة أجل من الشركات وتوسيع توطيد .3

 .الفواعؿ مختمؼ قبؿ مف عمييا المتفؽ الأخلبقية والمبادئ والمساءلة

 الناس، ومع قبؿ مف الصحة تعزيز يتـ : الفرد تمكينو  المحمي المجتمع تراقد زيادة .4

 صحتيـ، عمى لممحافظة اللبزمة ءاتراالإج اتخاذ ىعم دراالأف قدرة تحسيف خلبؿ مف

 .الصحية المحددات في التأثير عمى المنظمات أو الجماعات مختمؼ وقدرة

                                                           
1
 Maggie Davies, Wendy MacDowall , op –cit, p p 21, 22  .  
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 وطنيا محميا لمتمويؿ جديدة آليات مف لابد : الصحة لتعزيز التحتية البنية تأمين .5

 ةالحكومي غير والمنظمات الحكومات تصرفات عمى لمتأثير حوافز ووضع وعالميا،

 إلى  الصحة لتعزيز الموارد تعبئة مف لمتأكد الخاص والقطاع التعميمية والمؤسسات

 وتسييؿ المساعدة لتوفير كةراوش تعاوف تتطمب الجديدة فالتحديات ممكف، حد أقصى

 .المعمومات تبادؿ

 السياسات باقي مثؿ أىدافيا ليا الصحية السياسة أف القوؿ يمكف سبؽ ما عمى بناء

  1: إلى  البعض قسميا يوالت العامة،

 الصحية لممشاكل حمول إيجاد عمى تركز أىداف - أ

  :بسبب والوفيات الاعتلبؿ معدلات حجـ تقميؿ -

 (.الدموية الأوعية القمب، )المزمنة ضراالأم  

 (. السرطاف ) المعدية غير راضالأم  

 .والدفتيريا الأطفاؿ شمؿ الحصبة عمى القضاء -

 .(السفر المنزلية، ) الحوادث وعواقب الإصابة مف الحد -

 :الصحية والخدمات اليياكل تحسين عمى تركز أىداف - ب

 .والعلبج والتشخيص الوقاية حوؿ المعمومات وتوفير تحسيف -

 .الصحي التثقيؼ تعزيز -

                                                           
1
 Nouara, Kaid, Le système de santé algérien entre efficacité et équité essai d’évaluation a travers 

la santé des enfants en quête dans wilaya de Bejaia. pour le doctorat d’état, université d’Alger, 

faculté des science économiques, Des sciences commerciales et de gestion, p23. 
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 .المنزلية والمساعدة الرعاية تطوير -

 .المسنيف مرافؽ مثؿ المناسبة المرافؽ توفير -

 :وىي شامؿ بشكؿ الأىداؼ تمؾ تقسيـ يمكف كما

 والتفاوتات المساواة عدـ مف لمحد فرص خمؽ :الصحة مجال في الإنصاف تعزيز .1

 الصحية السياسة تأخذ حيث الصحية، الخدمات عمى الحصوؿ مجاؿ في الاجتماعية

 الصحية، الخدمات إلى  الوصوؿ في صعوبة تمقى التي الضعيفة الفئات الاعتبار بعيف

 بسبب برزت الصحية الخدمات توفير في ؽالفرو  أف أي العوامؿ مف العديد وجود بحكـ

 والصحة والدخؿ كالعمر لمسكاف المميزة الصفات في الفروؽ منيا الفجوات، مف الكثير

 الاستثمار وأولويات داتراالإ قاعدة واختلبؼ والسموكيات والمخاطر الأساسية العامة

  1.المحمي

 الفئات أماـ عقبة تعتبر التي التكاليؼ خفضإلى  الصحية السياسة تيدؼ بالتالي

 فيدؼ عمييا، تحصؿ أف لابد التي الصحية الخدمات مقابؿ الدفع عمى قادرة الغير الضعيفة

 مف لابد كما والأقاليـ، الولايات مختمؼ بيف الصحية يازاالم نقؿ ضماف ىو الصحية السياسة

 مبدأ تبني إطار في القطاعات مختمؼ بيف مشتركة سياسة ىو الإنصاؼ تقرير أف إلى  الإشارة

 العالمية الصحة منظمة وضعتو الذي الشعار مع لمتوافؽ السياسات، جميع في الصحة وىو ىاـ

 .الصحة أجؿ مف والجميع لمجميع الصحة

                                                           
الإنفاق عمى الصحة العامة في الاقتصاديات الصاعدة والنامية بنقل فكتوريا فاف، أماند غلبسماف، " التحوؿ إلى المحمية :  1

 .14، ص 2014، ديسمبر  51"، مجمة التمويؿ والتنمية، العدد من الحكومات المركزية إلى الولايات والمدن
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 أثر ليا متعددة قطاعات في تراراالق أساليب تحدد مقاربة السياسات جميع في فالصحة

 الإنصاؼ، مف المزيد أجؿ مف القطاعات مختمؼ دعـ خلبؿ مف تحسينيا وكيفية الصحة، عمى

 1ؿ.التشغي السكف، البيئة، التعميـ، الصحة، بيف علبقة وجود بحكـ والاستدامة الجودة

 السياسة أىداؼ مف : الصحية القضايا تطور مواجية في لمصحة العام المستوى تعزيز .2

 عمى مستدامة بطريقة الحفاظ خلبؿ مف لمصحة، العاـ المستوى عمى المحافظة الصحية

 الأقؿ عمى تعادؿ التي الصحية الرعاية وجودة الصحي النظاـ لأداء العاـ المستوى

 جية ومف جية، مف ىذا الأجياؿ بيف العدالة لمبدأ وفقا تحققت التي المستويات أفضؿ

 اليوـ جديدة قضايا بروز مع خاصة ليا الاستجابة مف لابد أزمات حدوث توقع ثانية

 متكيؼ صحي نظاـ خمؽ مف فلببد الصحية، ياسةلمس بالنسبة تحديات تعتبر التي

 .الطبية  والأجيزة  والرعاية الوقاية إلى  والوصوؿ المتغيرة الاحتياجات مع رارباستم

 ىو الصحة عمى الحفاظ في تسيـ التي العوامؿ أحد مف :دراللأف الذاتية القدرات ويرتط .3

 مف وغيرىا والحوادث ضرامالأ يقمؿ أف شأنو مف وىذا د،راللؤف الذاتية تراالقد تطوير

 اىتماـ ىدؼ تحقيؽ إلى  السعي خلبؿ مف الإنساف، صحة عمى تؤثر التي المشاكؿ

 الاقتصادي والوضع الصحية والحالة العمر عف النظر بغض بالصحة الجميع

رادة  شخصي زاـالت يتطمب ىذا والاجتماعي،  وسط في لاسيما الوعي بزيادة جماعية،وا 

 ليا صحتو عمى شخص كؿ سموكيات عمى المترتبة فالنتائج ضعفا، الأكثر السكاف

 الصحة، استعادة في تسيـ التي تالإجراءا في الجميع مشاركة مف لابد ليذا أىمية،

                                                           
1
 Linda Rudolph, Julia Kaplan others, op cit, P 06. 
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 ىذا باعتبار لممواطف، الصحية الثقافة يعزز الذي الصحي التثقيؼ طريؽ عف وىذا

 1.ككؿ الصحي بالوضع النيوض في فاعؿ عنصر الأخير

 ضمف العاـ شكميا في تبقى لكف الأىداؼ تمؾ تقسيـ في الاختلبؼ مف الرغـ عمى

 .وترقيتو الصحة في الحؽ عمى المحافظة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Ministère du travail de l’emploi et de la santé, Eléments de réflexion pour une politique 

nationale de santé 3122-3132 document de travail ,France ,avril 25/04/2011, p p 18, 25. 
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 المبحث الثالث: مفيوم الوقاية الصحية 

نعرض في ىذا المبحث تعريؼ الوقاية الصحية في المغة والاصطلبح،  ونتعرؼ  ؼسو 

عمى معنى الوقاية الصحية مف المنظور عمى بعض المفاىيـ المشابية ليا، كما نعرج 

 الإسلبمي.

 :  تعريف الوقاية الصحية  المطمب الأول

وقي، كما ورد عف ابف منظور في كتابو لساف  فعؿ الوقاية لغة مف تعريف الوقاية لغة: أػ 

 معقؿ العرب حيث قاؿ: ىي مف الفعؿ وقي، وقاه الله وقيا ووقاية وواقية، صانو، قاؿ أبو

 1اليذلي: 

 فعاد عميؾ إف لكف حظا        وواقية كواقية الكلبب

وفي الحديث:  فوقى أحدكـ وجيو النار ; وقيت الشيء أقيو إذا صنتو وسترتو عف الأذى،  

  . ر أي ليؽ أحدكـ وجيو النار بالطاعة والصدقةالأموىذا المفظ خبر أريد بو 

 بو شيئاً .والوِقاية، والوَقاءُ، والوُقاءُ، والوَاقية، كؿ ما وقيت 

 .« منو واقِيةٌ إِلا بإِحْداث تَوْبةٍ  يَقِو عَصى الله لم »وفي الحديث:  

  لممتنخؿ اليذلي:  الباىمي وغيره وأنشد

 خط لو ذلؾ في الميبؿ    لا تقو الموت وقياتو 

 . قاؿ:  وقياتو ما توقى بو مف مالو،  والميبؿ:  المستودع

                                                           
، المجمد الخامس عشر، )فصؿ الواو(، )دار صادر، لسان العربالإفريقى،  الرويفعى الأنصاري ابف منظور جماؿ الديف 1

 . 402-401بيروت(،  د .س.ف، ص 
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 ب ـ تعريف الوقاية في الاصطلاح

في الكتب التي عنيت بالطب الوقائي، فنذكر مصطمح  اصطلبحاوـ الوقاية يرد مفي

 )الطب الوقائي( بدلا مف )الوقاية الصحية ( لذا يمكف تعريفيا كما يمي: 

 1راض وتقوية الصحة، سواء عمى مستوى الفرد أو المجتمع.الأم ىو عمـ وفف الوقاية مف

والجرثومية والنفسية في الفرد راض العضوية الأمىو العمـ المتعمؽ بالوقاية مف 

راض ثلبثة ىي:  الكائنات الدقيقة، والطفيميات والمركبات الأموالمجتمع، بناءَ عمى أف مسببات 

 2العضوية، الاضطرابات النفسية .

ىو عمـ المحافظة عمى الفرد والمجتمع في أحسف حالاتو الصحية، ويقوـ لتحقيؽ ىذا 

راض السارية الأمرشادات والإجراءات، لوقاية الإنساف مف اليدؼ عمى مجموعة مف التعاليـ والإ

والوافدة قبؿ وقوعيا ومنع انتشار العدوى إذا وقعت، ولإطالة عمر الإنساف بتحسيف ظروؼ 

 3معيشتو ومنع الحوادث وأسباب التوتر العصبي .

لمنظمة الصحة العالمية كما يمي:  ىي  1948وعرفت الوقاية الصحية حسب قانوف 

حة والرفاىية يشمؿ كؿ المجتمع ويتمحور حوؿ احتياجات وأولويات الأفراد والأسر نيج لمص

 والمجتمعات المحمية .

                                                           
 .08، ص 1، دار المستقبؿ،  ط مبادئ في الصحة العامةأ. حكمت فريحات،  1
 .07، ص1988، مجمع الحدوث الإسلبمية، القاىرة، المدخل الإسلامي لمطبد. الصياد ابراىيـ عبد الحميد،  2
 . 11، ص1991، 3الييئة المصرية العامة لمكتاب، ط ، الطب الوقائي في الإسلام،أحمد شوقي الغنجري 3
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وىي تتناوؿ الصحة والرفاىية بجوانبيا البدنية والنفسية والاجتماعية الشاممة والمترابطة، 

ة وخطورة تجنب أو الحد مف عدد وشد إلى وبيذا فيي تشمؿ جميع التدابير والإجراءات الرامية 

 1راض والحوادث والإعاقات التي تصيب الأفراد والمجتمعات.لأما

 ومما سبؽ يمكننا أف نعرؼ الوقاية الصحية تعريفا إجرائيا كالآتي:

ات التي تمكننا مف حماية أنفسنا أفرادا وعة الإجراءات والتدابير والسموكىي مجم

ى سلبمة أجسامنا مف العمؿ راض والوباءات المختمفة، والمحافظة عمالأمومجتمعات مف 

 والعاىات، وذلؾ بإتباع مجموعة مف التعاليـ والإرشادات في معيشتنا وحياتنا . 

 وىي عمى ثلبث مستويات كالآتي: 

تتجنب تطور المرض، الأنشطة التي تعمؿ لتعزيز الصحة لغالبية  الوقاية الأولية: .1

المستوى ىو العمؿ عمى عدـ السكاف، تعتمد عمى معايير وقائية أولية، واليدؼ مف ىذا 

راض، الأمظيور المرض مف الأساس، ويتـ عبر عدة أساليب منيا: التطعيـ ضد بعض 

 2التوعية الإعلبمية، سموكات النظافة الفردية والمجتمعية .

الاكتشاؼ المبكر لممرض، وىذا يزيد مف فرص التدخؿ  إلى تيدؼ  الوقاية الثانوية: .2

و، وىذا المستوى يدؿ عمى فشؿ المستوى الأوؿ، لأف لموقاية مف تطور المرض وأعراض

المرض لـ يتـ تجنب ظيوره مف الأساس، وفييا يتـ العمؿ عمى العلبج وعبر وسائؿ مف 

 أىميا توفير الوصوؿ لممستشفيات للؤفراد.

                                                           
 ، الولايات المتحدة الأمريكية .1948نيساف/أبريؿ  07قانوف منظمة الصحة العالمية،  1

2
  american college of preventive medicine.''what is preventive medicine''.org.2019 
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عف طريؽ  1تحد مف الأثر السمبي لممرض الموجود أصلب، الوقاية من الدرجة الثالثة: .3

والحد مف المضاعفات المرتبطة بالمرض، وىذا المستوى يكوف بعد إعادة وظيفة العضو 

فشؿ كلب المستوييف السابقيف، ويتـ ىنا الحد مف الأثر السمبي بسبب الفشؿ في العودة 

عادة التأىيؿ،  لمحالة الطبيعية، ومف أمثمة العمؿ عمى ىذا المستوى طب التأىيؿ وا 

طات المجتمعية لإعادة دمج المرضى وأيضا توفير التواصؿ الاجتماعي عف طريؽ النشا

 وتجاوز العاىات المستدامة التي يعانوف منيا .

 المطمب الثاني: مصطمحات مشابية

سوؼ نعرض في ىذا المطمب بعض المصطمحات المشابية لموقاية الصحية، ولو مع 

 :نفس الغاية معيا ومنيا  إلى وجود بعض الاختلبؼ في الأدوات والإجراءات إلا أنيا تيدؼ 

وىي نيج لمصحة والرفاه يشمؿ كؿ المجتمع، ويتمحور حوؿ  الرعاية الصحية: .1

احتياجات وأولويات الأفراد والأسر والمجتمعات المحمية، وىي تتناوؿ الصحة والرفاىة 

 بجوانبيا البدنية والنفسية والاجتماعية الشاممة والمترابطة . 

حتياجات الصحية طوؿ وجوىرىا ىو توفير الرعاية لمشخص ككؿ ففيما يخص الا

راض المحددة، وتضمف الرعاية الصحية الأولية الأمالحياة، ولا تقتصر عمى مجموعة مف 

عادة التأىيؿ إلى حصوؿ الأشخاص عمى رعاية شاممة، تتراوح بيف الإرشاد والوقاية  العلبج وا 

 الناس اليومية .  بيئة إلى والرعاية الممطفة كأقرب ما يمكف 

                                                           
 .2017، ، مفيوم الطب الوقائيالأكادمية العربية البريطانية لمتعميـ العالي 1
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 1ىي:ثلبثة عناصر و إلى العالمية تعريفا متماسكا يستند  ووضعت منظمة الصحة

  تمبية حاجات الناس الصحية مف خلبؿ رعاية شاممة إرشادية وحمائية ووقائية

وعلبجية ممطفة طوؿ فترة الحياة، تحدد عمى أساس استراتيجي وأولويات المياـ 

ؿ الأساسية لخدمات الرعاية الصحية التي تستيدؼ الأفراد والأسر مف خلب

الرعاية الأولية، وتستيدؼ السكاف مف خلبؿ الصحة العمومية كعناصر مركزية 

 لتقديـ الخدمات الصحية المتكاممة . 

  التعامؿ بمنيجية مع المحددات الأوسع لمصحة )بما في ذلؾ الخصائص

الاجتماعية والاقتصادية والبيئية، وكذلؾ خصائص وسموكات الناس( مف خلبؿ 

 2أدلة في جميع القطاعات.إلى مستندة  سياسات واجراءات عامة

  تمكيف الأفراد والأسر والمجتمعات المحمية مف تحسيف صحتيا عمى النحو

ثؿ، ومدافعيف عف سياسات تحمي الصحة والرفاىية، وكمشاركيف في الأم

 الخدمات الصحية والاجتماعية ومقدميف لمرعاية لذاتيـ وللآخريف.

ة الصحية للؤفراد بما يكفؿ ليـ حياة صحية وىو رفع مستوى الثقاف الوعي الصحي: .2

راض،  وىدفيا الأساسي الحفاظ عمى صحة الأمسميمة بعيدة كؿ البعد عف الإصابة ب

التخمص  إلىالمواطنيف وحثيـ عمى تبني نمط حياة جديد وسميـ، وتسعى الثقافة الصحية 

نب التي تفيد حدوث الأضرار، والتركيز عمى الجواإلى مف العادات الخاطئة التي تؤدي 
                                                           

تشريف الأوؿ  25/26، منظمة الصحة العالمية المؤتمر العالمي حوؿ الرعاية الصحية الأولية، الرعاية الصحية الأولية 1
 .2018أكتوبر 

 .ذكره مرجع سبق، الرعاية الصحية الأولية 2
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وضع نظاـ غذائي صحي، فيي كؿ الجيود المبذولة مف أجؿ تعميـ  جانبالصحة مثؿ 

راض وأىمية الأمالأفراد العادات الصحية السميمة، وتمكينيـ مف تجنب الإصابة ببعض 

   1الحفاظ عمى صحتيـ.

ولموعي الصحي أىمية كبرى في الحفاظ عمى سلبمة الأفراد ضد المخاطر فيو ييدؼ 

 :ى إل

غرس القيـ السميمة التي تخص الصحة، وىو يساعد عمى خفض مستوى الإصابة  -

 راض داخؿ المجتمع.الأمب

 نحو إتباع العادات الصحية السميمة. فرادالأتوجيو عناية  -

 مساعدة الأفراد عمى التخمص مف العادات الضارة بصحتيـ. -

 اليدؼ منو تحسيف الحالة العامة لممواطنيف. -

 راض.الأم نتشاراوفيات الناجمة عف حد مف ظاىرة الال -

 يعمؿ عمى تحقيؽ مقولة )الوقاية خير مف العلبج(. -

تختمؼ الوسيمة باختلبؼ الشخص المتمقي ليا ويظير ذلؾ مف وسائل الوعي الصحي:  .3

 خلبؿ التالي:

توعية الأسرة: تعتبر الأسرة ىي الأساس في عممية التوعية الصحية، لذلؾ يتوجب وجود  -

 ؿ عمى نشر الوعي الصحي.جيات مختصة تعم

                                                           
 .08/02/2020، الموسوعة العربية الشاممة، عي الصحي وأىميتوالو ىايدي مصطفى،  1
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توعية صحية عف طريؽ وسائؿ الإعلبـ: مف خلبؿ استخداـ كافة وسائؿ الإعلبـ مف  -

إذاعة، البرامج التمفزيونية، المجلبت وغيرىا مف الوسائؿ، البرامج المتخصصة في 

 التوعية الصحية للؤفراد.

يؽ توعية صحية عف طريؽ المساجد: يمكف بث وسائؿ التوعية الصحية عف طر  -

 المساجد مف خلبؿ الشيوخ والأئمة، عبر الخطب والدروس اليومية.

توعية صحية عف طريؽ المدرسة: فالمؤسسة التعميمية تقوـ بدور كبير في بث كؿ  -

 1وسائؿ التثقيؼ لمطمبة بما فييا الثقافة الصحية.

 وىذا كمو عبر قياـ الدولة بالحرص عمى تطبيؽ البرامج التوعوية عبر وسائؿ الإعلبـ

 سائؿ توعوية...إلخ.ر والبرامج، ومنشورات وزارة الثقافة المتعددة مف كتب و 

 أىمية الصحة الوقائية في العصر الحديثالمطمب الثالث: 

ور البدييية أنو يمكف للئنساف حماية نفسو وجسمو مف التعرض لكثير مف الأمىي مف 

لجيدة، وبتحسيف شروط راض، إذا ابتعد عف مصادر العدوى بإتباع العادات الصحية االأم

راض، بالاعتناء بغذائو مف الأمالمسكف والمينة وكذلؾ بتقوية أجيزة الدفاع في جسمو ضد 

حيث الكمية والنوع وبالمجوء لمفحوص الدورية في حالة الصحة عند طبيب العائمة الخاص،  

البيئة المناسبة وبتطبيؽ الوقاية النوعية نحو أمراض معينة أو عوامؿ مينية كالمقاحات، واختيار 

  2في العمؿ والألبسة الخاصة الواقية.

                                                           
 .ذكره مرجع سبق ،الوعي الصحي وأىميتوىايدي مصطفى،  1
 .07/01/2006، دنيا الوطف، الوقاية من الأمراض ودورىا في العصر الحديثد. ىدى برىاف حمادة طحلبوي،  2
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وىذه الوقاية المطبقة في حالة الصحة التامة والتي نسمييا الوقاية الأولية ىي اليدؼ 

  .المنشود والمشعر الياـ الذي يقيس ويعكس درجة التطور والرقي في مختمؼ المجتمعات

 : يا ىيراض التي تصيب الإنساف ويمكف الوقاية منالأمأما 

أمراض تسبب تعطيمو عف عممو فترة طويمة أو قصيرة وتخضع لمشفاء العفوي أو  -

  .لمعقاقير الطبية

أمراض تصيب الإنساف ويشفى منيا ولكنيا تخمؼ أعرض وعاىاتٍ دائمة في المصاب  -

ؿ ؼ العقمي بدرجاتو أو جسمية كالشموتختمؼ ىذه العاىات فقد تكوف عقمية كالتخم

 س ..الخ.وفقداف البصر والح

أمراض تصيب الإنساف وتنتيي بموت المصاب بعد فترة مف إصابتو قصيرة أو طويمة  -

 . نسبياً 

راض اقتصادياً ولما تحدثو مف ازدياد نسبة المعوقيف الأمونظراً لما تكمفو الإصابة بيذه 

ف ىو كاف اليـ الشاغؿ لكثير مف الأطباء الباحثي ،ً وخسارة أيدي مبدعة وعقولًا مفكرة اجتماعيا

 1راض .الأمالتوصؿ لطرؽ الوقاية المثمى مف 

راض التي تصيب الإنساف ويعجز الطب الأموتغدو أىمية الوقاية واضحة جمية في 

راض الأمحالياً عف شفائيا متى وقعت أو عف تجنب عاىاتيا وتشوىاتيا، وعمى رأس ىذه 

مضاد حيوي حالياً يقاوـ  أمراض تسببيا حمّات راشحة ) فيروسات (، إذ كما ىو معموـ لا يتوفر

الفيروسات الممرضة ويقضي عمييا كما ىو متوفر بالنسبة لكثير مف الجراثيـ، ولذلؾ فإف أكثر 
                                                           

 .ذكره مرجع سبقد. ىدى برىاف حمادة طحلبوي،  1
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راض الفيروسية ومثاليا مرض شمؿ الأطفاؿ، إذ أنو حتى الأمالجيود تبذؿ حالياً لموقاية مف ىذه 

 طبياً علبجٌ ناجعٌ. وقتنا الحاضر إذا أصيب الطفؿ بشمؿ الأطفاؿ لا يمكف أف يقدـ لو

في الصيف  2019راض الفيروسية ىو ما ظير أواخر العاـ الأموكمثاؿ آخر عمى 

-COVIDوبالضبط في مدينة ووىاف،  فيروس ما يسمى بفيروس كورونا أو ما يرمز لو طبيا 

19.1 

حيث تـ اكتشاؼ فيروس جديد يسمى )فيروس المتلبزمة التنفسية الحادة الوخيمة كورونا 

،  ويسمى 2019راض التي بدأت في الصيف الأم(،  كمسبب لتفشي أحد 2ارس كوؼ ، ) س2

 (.19-)كوفيد 2019المرض الناتج عنو فيروس كورونا 

كجائحة، تقوـ  19-( أنيا صنفت كوفيدWHOأعمنت منظمة الصحة العالمية )

ات راض والوقاية في الولايالأمالمجموعات المختصة بالصحة العامة مثؿ مراكز مكافحة 

( ومنظمة الصحة العالمية بمراقبة الجائحة ونشر التحديثات عمى CDCريكية )الأمالمتحدة 

 2مواقعيا عمى الإنترنت، كما أصدرت ىذه المجموعات توصيات حوؿ منع انتشار الفيروس.

متر(،   2أقداـ أو  6حيث ينتشر ىذا الفيروس عف طريؽ المخالطة المصيقة )ضمف 

صاب بالفيروس أو يعطس أو التنفسي المنطمؽ عندما يسعؿ الموينتشر عف طريؽ الرذاذ 

تظير الأعراض  وقد لاحادة، إلى مخمفا أعراضا متفاوتة مف شخص لآخر مف طفيفة يتحدث، 

والتياب الحمؽ الأعراض الأكثر شيوعا ىي الحمى، السعاؿ، التعب، و عمى بعض الأشخاص، 

                                                           
1
 ASK Mayv. Expert.COVID-19:ADult.Mayv chine.2020/03/02 

2 ASK Mayv. Expert. ذكره مرجع سبق   
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مدة تتراوح بيف اليوميف والأربعة عشر يوما،  وتظير بعد أحيانا، مع فقداف حاسة الشـ والتذوؽ 

راض المزمنة، وكؿ ذوي المناعات الأميفتؾ ىذا الفيروس بأرواح كبيري السف وأصحاب 

الضعيفة، فكؿ ما يمكف فعمو ىو قبوؿ المصابيف بالفيروسات المذكورة آنفا في المشفى لمراقبة 

نقاذ حياتو إذا كانت درجة تطور المرض، وتخفيؼ الأعراض المزعجة لممريض ومحاولة إ

 1خطورتو شديدة بتطبيؽ تنفس اصطناعي ريثما يتراجع المرض مف ذاتو.

كثير مف طرؽ الحماية والمناعة إلى وقد توصؿ الأطباء الباحثوف في العصر الحديث 

راض، مف ىذه الطرؽ ما يعطيو مناعة سريعة مؤقتة عف الأملجسـ الإنساف ضد كثير مف 

ة محضرة مف أجساـ أشخاص أو حيوانات أصيبوا حديثاً بالمرض طريؽ مستحضرات جاىز 

وكونوا مناعة ضده، وىذه التي نسمييا المقاحات وىي تحضر مف الجرثوـ المسبب أو مف 

إضعافو أو قتمو أو نحضر بتقنية اليندسة الوراثية إلى العامؿ الممرض بعد تجارب عميو تؤدي 

 ليذا المعتدي. 

ف طريؽ الفـ كمقاح شمؿ الأطفاؿ أو الحقف العضمية كمقاح وطرؽ المقاح عديدة، إما ع

أو الحقف تحت الجمد كمقاح النكاؼ والحصبة الألمانية أو  زاز والديفتيريا والسعاؿ الديكي،الك

 تحت الأدمة كمقاح التدرف ) السؿ(.

ومف الجدير بالذكر قصة مرض الجدري وكيؼ تـ القضاء عميو حالياً بفضؿ المقاح 

اسع بإشراؼ مف منظمة الصحة العالمية ىذا المرض المشوه لجمد الإنساف بدرجة عمى نطاؽ و 

وىو سريع السراية أي معدي بدرجة تؿ لعدد لا بأس بو مف المصابيف، كبيرة وخاصة الوجو والقا
                                                           

 ، طب ويب.فيروس كورونا المستجدد. شيد الفاعوري . 1
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( Jenner بفضؿ الطبيب جنر)لمعزؿ فوراً خوفاً عمى مف حولو، كبيرة ويحتاج المصاب بو 

عادة إلى ي بتجربتو عمى بائعة الحميب بنقؿ جدري البقري الذي اكتشؼ لقاح الجدر  الطفؿ وا 

حقف نفسو بالجدري بعد شير، فاكتشؼ أنو لـ يصب، وىكذا طبؽ المقاح عالميا عمى نطاؽ 

  1لقاحو. إلى  ىواسع حتى تـ القضاء عمى ىذا المرض نيائيا،  ولـ تعد حاجة حت

والتي أسميناىا الوقاية الأولية  لـ يقتصر دور الوقاية فقط عمى الأشخاص الأصحاء

ويكمف دورىا في التشخيص المبكر  ،فمموقاية دور فعاؿ أيضاً في حالة الإصابة بالمرض

لممرض وتطبيؽ المعالجة المناسبة بسرعة لأف في ذلؾ إنقاذ المريض مف الوقوع في العجز 

وىذه الوقاية تسمى كما فيو إيقاؼ المرض ومنع انتشاره للآخريف  ،واختلبطات المرض الشديدة

 2الوقاية الثانوية.

ولكف تبقى الوقاية الأولية ىي اليدؼ الأوؿ والأنجع لبني البشر ولتحقيؽ اجتناب العدوى 

السارية،  مثؿ ارتفاع ضغط  راض الغيرالأمأو أيضا اجتناب الإصابة ب ،راض الساريةالأمفي 

تؾ أيضا بأرواح عديدة في فيي تفوالتي لا تقؿ خطورة عف الأخرى،   السكري، الدـ، السرطاف،

يضا مزاولة أنشطة وذلؾ بإتباع أنظمة صحية معينة واجتناب تعاطي التبغ والكحوؿ وأ العالـ،

أرقى درجاتو  إلىىذا ما تصبو إليو جيود الوقاية الصحية، لعؿ الطب يصؿ بدنية منتظمة، 

 التاريخ.فتصبح ميمة الطب وقائية فقط وتنطوي العقاقير العلبجية في ذاكرة 

 

                                                           
 .ذكره مرجع سبقد. ىدى برىاف حمادة طحلبوي،  1
 .11/08/2020مقابمة مع الدكتور نوري بف عمي )مختص عمـ الأوبئة والطب الوقائي(،  2
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 : الوقاية الصحيّة  في الإسلام رابعالمطمب ال

يدؿ مفيوـ الوقاية الصحيّة  في الإسلبـ عمى الأساليب الشرعية والعممية التي أشار إلييا 

راض والأوبئة، وتحقيؽ الوقاية الأمالقرآف الكريـ والسنة النبوية المطيرة، لحفظ الناس مف شرور 

فمقاصد الشّرع الحكيـ ف يمحؽ بيـ ويسبب ليـ المعاناة والألـ، الكافية ليـ مف أي أذى ممكف أ

كثيرة مف بينيا مقصد حفظ النّفس الذي لا يتّـ تحقيقو إلّا بتحقؽ مفيوـ الوقاية الصحيّة  في 

 ع، فجاء منيج الشريعة لتحقيؽ الوقاية الصحيّة  بعدة تعاليـ أىميا :المجتم

بؿ في  العبادات، يجعؿ النظافة جزء مف فالإسلبـ ىو الديف الذي  وجوب الطيارة : .1

 أصوؿ الديف نفسو، فأوؿ خطوة لمدخوؿ في ديف الإسلبـ ىي الغسؿ، أي الاستحماـ،

حتى قبؿ الشيادة، ولا صلبة إلا بعد وضوء أي غسؿ الأيدي والوجو والأقداـ، وللئسلبـ 

الضارة  فيو يكني عف الميكروبات أو الطفيمياتاصطلبحات خاصة في مسائؿ النظافة، 

الطيارة،  وىي جامعة بكممة النظافة عف ، ويعبرباسـ الشيطاف أو الخبث أو الخطايا

وَالرُّجْزَ  (4) وَثِيَابَكَ فَطَيِّرْ  (3) »:لى اقاؿ تع 1وعف القذارة بكممة النجاسة،

أَ الْعَبْدُ أيضا : ))  صلى الله عليه وسلم، وقاؿ 2«(5) فَاىْجُرْ  تِ فَمَضْمَضَ خَرَجَ  الْمُؤْمِنُ  إِذَا تَوَضَّ

، وليذه التعبيرات حكمة  3 (( مِنْ أَنْفِوِ  خَرَجَتِ الْخَطَايَا فِيوِ، فَإِذَا اسْتَنْثَرَ  مِنْ  الْخَطَايَا

                                                           
، مؤتمر الأمراض الوبائية معالجة طبية شرعية، كمية الشريعة والقانوف الطب الوقائي في الإسلامماىر حامد الحولي،  د. 1

 .26/12/2007بالجامعة الإسلبمية، غزة 
 .5-4، الآية سورة المدثرالقرآف الكريـ،  2
 ( والمفظ لو.106لسنف الكبرى)(، والنسائي في ا30(، ومالؾ في الموطأ)19091(، وأحمد)282أخرجو ابف ماجة) 3
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عظيمو في درء الجراثيـ الضارة والخبائث عف طريؽ سموكات يومية وذلؾ بفضؿ تعاليـ 

 نبينا صمى الله عميو وسمـ. 

أوامر عديدة في الشرع الحنيؼ التي وىناؾ  :ر بالحيطة وتجنب الوقوع في المرضالأم .2

 راض والوبائيات ولعؿ أىميا :الأمتحذرنا مف الوقوع في 

ىو في  التعامؿ مع الوباء : حيث وضع الإسلبـ قاعدة خطيرة تطابؽ أحدث ما - أ

ذَا ، فَلَا تَدْخُمُوىَا ،إذَا سمِعْتُمْ الطَّاعُونَ بِأَرْضٍ  : )) صلى الله عليه وسلمعصرنا، إذ يقوؿ  وَا 

وىذا إقرار لمبدأ الحجر الصحي  1((، أَنْتُمْ فِييَا، فَلَا تَخْرُجُوا مِنْيَاوَ ، بِأَرْضٍ  وقَعَ 

 راض المعدية.الأمالذي يعتبر مف الطرؽ الناجعة في القضاء عمى 

عدـ مخالطة المريض المعدي )العزلة( : وىو عدـ زيارة الصحيح لممريض  - ب

:  صلى الله عليه وسلمقاؿ  أف تزوؿ فترة العدوى ويصبح غير ناقؿ لممرض، حيث لىإالمعدي 

والقرؼ ىو ملبمسة المريض، والتمؼ ىو اليلبؾ أو  2((، القَرَفِ التَّمَفُ  نَّ مِنَ إ)) 

 العدوى .

مبادئ القضاء عمى انتشار المرض : فنيى صمى الله عميو وسمـ عف  حتراـا - ت

راض كالإنفمونزا الأمالعطس في وجوه الناس، إذ أف ذلؾ يسبب انتشار بعض 

الله عميو وسمـ إذا عطس غطى وجيو بكفيو أو  والتياب الحمؽ، وكاف صمى

 طرؼ ثوبو.

                                                           
 (.2953، صحيح بن حيان الرقم )حديث عبد الله بف عباس، أخرجو ابف حياف 1
 (، وقاؿ ثابت.281الرقـ )  السعادة، سفرالفيروز آيادي،  2
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غَطُّوا الِإنَاءَ وَأَوْكِئُوا ر بتغطية الأواني التي نشرب فييا ونأكؿ منيا حيث قاؿ : )) الأمأيضا 

مِنْ  فِيوِ  لَمْ يُوكَأْ إِلاَّ وَقَعَ  ءٍ بِسِقَا لا يَمُرُّ بِإِنَاءٍ لَمْ يُغَطَّ وَلا السَّنَةِ وَبَاءٌ  مِفَ  السِّقَاءَ فَإِنَّوُ يَنْزِلُ لَيْمَةً 

 1((. الْوَبَاءِ  ذَلِكَ 

فقد شدد الإسلبـ عمى تجنب تمويثيا بإلقاء الزبالة فييا أو  نظافة مصادر المياه : .3

، فالماء المموث ينقؿ شواطئالعمى  وأالماء  يوينيى عف التبوؿ والتبرز فالنجاسة، 

ياب الكبد المعدي، وينقؿ ديداف البميارسيا عند الكوليرا والتيفوئيد، وشمؿ الأطفاؿ والت

 التبوؿ فيو، وينقؿ الانكمستوما عف طريؽ التبرز في الماء.

ور التي تدخؿ في جانب الوقاية الصحيّة  لمفرد والمجتمع بينيا لنا الأموىناؾ العديد مف 

نى ديننا الحنيؼ وىي عديدة ولا تحصى، فأقرىا في زمف كاف الإنساف لا يعرؼ فيو مع

فقد نيى عف مجامعة المرأة الحائض،   منياالميكروب أو الجرثومة، أو حتى مصادر المرض 

ونيى عف المواط والزنا لما فييـ مف مسببات للؤمراض الخطيرة، ونيى عف شرب الخمر 

 2والمسكرات أيضا ودعاىـ بأـ الخبائث.

عجازا عمميا حتى وقت  نا وزماننا الحديث.وناىيؾ عف حديث الذبابة الذي يعتبر تحديا وا 

كؿ ىذا يدخؿ في الجانب العقائدي مف الإسلبـ، حيث ربط الإسلبـ تعاليـ الصحة 

ة، وجعميا جزءا لا يتجزأ مف حياتنا اليومية السياسية والمدنية، وىذا الأموالنظافة والوقاية بعقيدة 

 .قرنا مف الزماف ونجح في تحقيقو أعظـ نجاح 14ما فعمو الإسلبـ قبؿ أكثر مف 

                                                           
 (.2012صحيح مسمم الرقم )حديث جابر، أخرجو مسمـ،  1
 .1987ماف ، ع1، طتفوق الطب الوقائي في الإسلامعبد الحميد القضاة،  2
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 الفصل : خلاصة

تمؾ التدابير والإجراءات التي تتخذىا الحكومة  إلى إفّ مفيوـ السياسة العامة يشير بنا 

في شكؿ قرارات سياسية، تيدؼ كؿ المشاكؿ المختمفة وتوفير الحاجيات اللبزمة لجميع شرائح 

وىي  المجتمع، وىذه السياسات ليا جيات رسمية مسؤولة عنيا كؿ حسب اختصاصاتو وأدواره

 عممية ممنيجة.

وحفظ الصحة العامة ىو جانب مف ىذه الأولويات الذي يندرج تحت سياسة قطاعية 

تسمى السياسة الصحية، والتي تشمؿ الرعاية الأولية والعلبج السريري، والفيزيائي والنفسي، 

 وتوفير الأدوية اللبزمة، وفؽ مبادئ عامة تعتمدىا الدولة في صياغ حقوقي دستوري.

الوقاية  إلى اية الصحية ىي أحد مجالات السياسة العامة الصحية، والتي تيدؼ والوق

راض قبؿ وقوعيا بما يضمف سلبمة الأفراد الدائمة، كما يخوؿ ليـ أداء الأموالتحصف مف 

وظائفيـ والمشاركة الإيجابية في مختمؼ المشاريع الخاصة والعامة، وىي عمى ثلبث مستويات 

 إلى التحصف مف مسببات المرض والعمؿ، ووقاية ثانوية تيدؼ  إلىوقائية أولية تيدؼ 

التخمص مف المرض قبؿ تفحمو، ووقاية ثالثية تعنى المحافظة عمى الفرد بعد وقوع المرض 

 والعمة مف الموت، كما أفّ للئسلبـ نصيب مف ىذه السياسة الوقائية.

 

 



    

 

 ثـــــــانيالفــــــصل ال
 ( 2008/2019لدبيمة )دراسة حالة مصمحة الوقاية با

 في مجاؿ العمؿ الوقائي
 

 الجزائر في الصحية الوقاية واقع: مـــدخـــــل
 بالدبيمة الوقاية مصمحة حالة دراسة:  الأول المبحث

o  بالدبيمة الوقاية مصمحة تعريؼ:  الأوؿ المطمب  
o  لممصمحة العامة المبادئ:  الثاني المطمب  
o  بالدبيمة الوقاية مصمحة اختصاصات:  الثالث المطمب 

 المصمحة نشاطات أىمية:  الثاني المبحث

o  التمقيحات نشاط: الأوؿ المطمب 
o  الوبائية التحقيقات نشاط:  الثاني المطمب  
o  والتحسيس التوعية نشاط:  الثالث المطمب  

 (2008/2019) بالدبيمة الوقاية مصمحة فاعمية تقييم: الثالث المبحث

o  (  2019/  2008)  صمحةالم إنجازات:  الأوؿ المطمب 
o  المصمحة واختلبلات نقائص:  الثاني المطمب     

 الفصل خلاصة
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 مدخل : واقع الوقاية الصحية في الجزائر

حالة صحية متردية، حيث كاف النظاـ الصحي متمركزا  1962لقد ورثت الجزائر عاـ 

ا البمديات تقدـ وعيادات تشرؼ عميي العمومي في كبريات المدف، وتنحصر أساسا في الطب

الخدمة مجانا، وعانت المنظومة الصحية حينيا مف عدة إشكالات، مثؿ ىجرة جماعية للؤطباء 

أطباء لكؿ  8ممرضة، نقص في الكوادر الصحية الوطنية،  2700طبيب و 2200الفرنسييف، 

طبيب أسناف فقط، ناىيؾ نقص في التمويؿ بالمياه  30صيدلي و 50ساكف و 100000

 1% مف السكاف مف تتوفر لدييـ قنوات الصرؼ الصحي.23شرب، وأيضا الصالحة لم

راض المتنقمة عبر المياه وعدة أمراض وبائية أخرى، ىذا الأمانتشار  وزيادة عف كؿ ىذا

ما دفع بالجزائر لتبني سياسة الوقاية الصحية مف حينيا، وعممت عمى تطوير ىذه السياسة شيئا 

سنة جدا مف الوقاية، ويظير ذلؾ في القانوف الجزائري منذ درجة ح إلى أف وصمت  إلى فشيئا 

ر المنظـ لمينة الأطباء الأم، وصدور 1964إنشاء المعيد الوطني لمصحة العمومية سنة 

غاية بداية الحملبت الوطنية  إلى ، وتوفير قاعات العلبج بكؿ ولاية، 1966والصيادلة سنة 

الملبريا، والبرامج المسطرة مف طرؼ منظمة ( ضد الشمؿ ومكافحة 1969/1970لمتمقيح سنو )

 1989أف جاء دستور سنو  إلىالصحة العالمية، وضؿ البعد الوقائي في الدستور الجزائري 

راض المعدية وفقا لنص الدستور آنذاؾ ، وتـ الأمليحدد تدخؿ الدولة في مجاؿ الوقاية ومكافحة 

ير معيد باستور الذي أصبح مخبرا مرجعيا إنشاء المعيد الوطني لمراقبة المواد الصيدلانية، وظ

                                                           
 .69، ص2007،  دار كتامة لمنشر، الجزائر، إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةنور الديف حاروش،  1
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لمنظمة الصحة العالمية في مجاؿ المراقبة والتكويف حوؿ مقاومة الجراثيـ لممضادات الحيوية 

 والمقاحات المتنوعة. 

الرعاية »في القانوف الجزائري، فالنص الدستوري يقرر أف  ايمالبعد الوقائي جويبقى 

، والرعاية تعني الحفاظ والتأميف مف المخاطر، 1»...الصحية حؽ ...تتكفؿ الدولة بالوقاية

ذا تفحصنا قانوف حماية الصحة وترقيتيا، نجد المادة   52فحماية الصحة أولا وقبؿ كؿ شيء، وا 

ر الذي جعؿ أىمية الوقاية الصحية أحد أىـ الأممنو وما يمييا تؤكد عمى البعد الوقائي، 

المحمية ممثمة في الولاة ومسؤولي الييئات مقومات منظومة الصحة، بحيث تحرص الجماعات 

 2العمومية والمصالح الصحية ورؤساء المجالس الشعبية البمدية عمى التكفؿ في الوقت المناسب،

باتخاذىـ التدابير التي تحوؿ دوؿ انتشار الأوبئة والقضاء عمييا، إذف فيي تمارس في إطار 

قوـ بنفس العمؿ) تمى المستوى الحدود والتي السمطة العمومية، يضاؼ إلييا المصالح الرقابية ع

 وما يمييا مف قانوف  حماية الصحة وترقيتيا(. 56المادة 

وىناؾ توليفة مشتركة مف الفاعميف في مجاؿ الوقاية الصحية في الجزائر، تبدأ مف 

ممتيني الصحة مف أطباء أخصائييف  إلى السمطة التنفيذية أساسا كما ذكرىا المشرع آنفا 

وممرضيف يزاولوف نشاطيـ عبر مصالح الوقاية عمى مستوى المؤسسات الجوارية،  وعاموف

                                                           
المؤرخ في  01-16معدؿ، القانوف رقـ  1996ديسمبر  08المؤرخة في  76مف الدستور الجزائري، ج. ر رقـ  66المادة  1

 .2016مارس  07المؤرخة في  14، ج : رقـ 2016مارس  06
 مف قانوف حماية الصحة وترقيتيا. 52المادة  2
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وكذا المجتمع المدني بمختمؼ تنظيماتو، كمشارؾ في نشر الوعي الصحي وتثقيؼ الناس، 

 1ومحاربة العادات السيئة الضارة بالفرد والمجتمع.

مية تشاركية تساىـ فييا لصحية في الجزائر كعمىذا ما يترجـ حاليا دعائـ سياسة الوقاية ا

 مختمؼ الفواعؿ، كؿ حسب تخصصو ومجاؿ نشاطو.

وتبقى مصالح الوقاية ىي الجية الأساسية التي تقوـ بتنفيذ البرامج الوقائية المختمفة، 

أصحاب القرار عبر التقارير  إلىوأيضا المساىمة في رفع المعمومات الوبائية والأخطار البيئية 

 الدورية المختمفة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
جانفي  06مجمة دفاتر السياسة والقانوف، العدد  الحق في الصحة في القانون الجزائري )دراسة تحميمية(،أقندلي رمضاف،  1

 .231، ص 2012
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 المبحث الأول :تقديم مصمحة الوقاية بالدبيمة

في ىذا المبحث تعريؼ مصمحة الوقاية بالدبيمة وتعريؼ المؤسسة  نتناوؿسوؼ 

المبادئ الاساسية التي تقوـ عمييا  إلىثـ التطرؽ  ،العمومية لمصحة الجوارية التابعة ليا

 .محة في العمؿ الوقائيواخيرا سرد اختصاصات المص ،المصمحة باعتبارىا مرفؽ عمومي

 المطمب الأول : تعريف مصمحة الوقاية بالدبيمة 

ىي إحدى المصالح التابعة لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة وتعمؿ تحت 

  :وصاية مدير المؤسسة ىذه الاخيرة التي نعرفيا كما يمي

 الفرع الأول : تعريف المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة

 ،داري منبثقة عف إعادة ىيكمة المؤسسات الصحيةإىي مؤسسة عمومية ذات طابع 

ماي  19الموافؽ لػ  1428جمادى الأولى  02المؤرخ في  140-07طبقا لممرسوـ التنفيذي 

شاء المؤسسات العمومية الاستشفائية، والمؤسسات العمومية لمصحة أنالمتضمف  2007

 الجوارية وتنظيميا وسيرىا.
1 

تقع المؤسسة بدائرة الدبيمة ولاية الوادي والمقر الاداري لممؤسسة يوجد ببمدية ع الجغرافي : الموق

  .كمـ عف مقر الولاية 20الدبيمة وتبعد 

ة لثلبث تضمف المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة التغطية الصحيمجال التغطية : 

( بمديات ) الدبيمة،  6يضا ستة )ألتي تشمؿ حاسي خميفة (،  وادوائر وىي : ) الدبيمة، المقرف، 

                                                           
مف انشاء المؤسسات المتض 2007ماي  19الموافؽ لػ  1428جمادى الاولى  02المؤرخ في  140-07المرسوـ التنفيذي  -1

 العمومية الاستشفائية،  والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية وتنظيميا وسيرىا.
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والبالغ عدد سكاف ىذه  1، وي(اني عبد الكريـ والطريفاحسالمقرف، سيدي عوف، حاسي خميفة، 

 ( (.01)أنظر الممحق رقم )ألؼ نسمة  169البمديات قرابة 

 تتكوف المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة مف:اليياكل الصحية : 

 (. مناوبةتعدد العلبجات ) منيا ثلبث مراكز خمس مراكز م -

 ولادة.ثلبث دور  -

 أسناف.ريكة أعشروف  -

 ومة والطفولة.الأمخمسة عشر وحدة حماية  -

 ربع مخابر تحميؿ الدـ.أ -

 ربع مراكز للؤشعة.أ -

 ربعوف وحدة علبج.أو  اثناف -

 مصمحة الفحوصات الطبية المتخصصة. -

 مصمحة الوقاية. -

لمصحة الجوارية بالدبيمة ذات طابع صحي بتكفميا بالمياـ المؤسسة العمومية مياميـا : 

 2التالية:

 المعاينات الطبية. -

 المعاينات الطبية المتخصصة. -

                                                           
 مقابمة مع مدير المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة . -1
 مقابمة مع السيد مدير المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة . -2
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 .الأسنافعلبجات طب  -

 علبجات التمريض. -

 الطبية. الاستعجالات -

 الولادة. -

 التحاليؿ الطبية. -

 الأشعة. -

 الوقاية ومكافحة الأوبئة. -

 بالدبيمة  : تعريف مصمحة الوقاية الثانيالفرع 

بئة والطب الوقائي، وىي مصمحة تقنية طبية تابعة لممؤسسة و ىي مصمحة عمـ الأ

شئت بموجب القرار أندارية، العمومية لمصحة الجوارية بالدبيمة، وتعمؿ تحت وصايتيا الإ

المتعمؽ بأنشاء وتنظيـ المصالح الطبية  2008اكتوبر  15المؤرخ في  2964الوزاري رقـ 

لبرامج ومية لمصحة الجوارية، حيث تسير المصمحة عمى متابعة وتنظيـ ابالمؤسسات العم

راض التي تيدد الصحة الأموالاجراءات والتدابير الخاصة بالوقاية مف الوطنية لمصحة الوقائية، 

 1العامة.

  :تتكوف مصمحة الوقاية مف ستة مكاتب وىي كالآتيالييكل التنظيمي لممصمحة : 

ي الذي بئة في الطب الوقائو و طبيب مختص في عمـ الأمكتب الطبيب المختص : وى -

 شراؼ العاـ عمى كامؿ نشاطات المصمحة .ويتولى الإيشغؿ منصب رئيس المصمحة، 
                                                           

 بيمة .مقابمة مع رئيس مصمحة الوقاية بالد -1
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مكتب المراقبة الوبائية : ويشرؼ عميو ممرضيف متخصصيف في عمـ الأوبئة والوقاية  -

 دارة.إمع عوف 

حات مع تقني سامي في مكتب التمقيحات : ويشرؼ عميو ممرض متخصص في التمقي -

 علبـ الآلي.الإ

والطفؿ : ويشرؼ عميو ممرض متخصص الصحة العمومية مع قابمة  الأـ مكتب صحة  -

 منسقة.

 مكتب التطيير ونظافة المحيط : ويشرؼ عميو ممرضيف لمصحة العمومية. -

 مكتب الصحة المدرسية : ويشرؼ عميو طبيب منسؽ و ممرض. -

 لممصمحة  ني : المبادئ العامةاالمطمب الث

مف طرؼ كؿ المرافؽ  احترامياتدخؿ المبادئ العامة لممصمحة ضمف المبادئ الواجب 

كمؿ وجو وىي أالعمومية،  والمؤسسات الصحية خاصة والتي تضمف ليا تأدية مياميا عمى 

خدمات المرفؽ الصحي العمومي،  مبدأ نوعية الخدمة التي  استمراريةربعة مبادئ : مبدأ أ

ماـ المرفؽ العمومي أالجميع  المساواةالصحي العمومي القابمة لمتبدؿ،  مبدأ  يؤدييا المرفؽ

 العلبج. مجانيةومبدأ 
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 أومبدأ الاستمرارية ىذا  أفمبدأ استمرارية خدمات المرفق الصحي العمومي :  -1

يتـ ىذا اليدؼ بصفة  أفولابد ساس لإشباع المصمحة العامة، الديمومة ييدؼ في الأ

 1دائمة.

،  الاستمراريةنيـ يخضعوف كذلؾ لقاعدة إلمستخدمي المرفؽ الصحي العمومي ففالنسبة 

وفي ىذا المجاؿ ىناؾ عدة مظاىر تبيف توافر عنصر الديمومة في القطاع الصحي،  فمثلب أف 

عضاء السمؾ الطبي والشبو الطبي وكؿ المساعديف يعمموف وفؽ نظاـ التوقيت الكامؿ،  أجميع 

ليو إشارت أساسي لموظيفة العمومية حسب ما نوف الأادميف يخضعوف لمقىؤلاء المستخ ماداـ أفّ 

ساسي مف القانوف الأ 43و بتطبيؽ المادة نّ إنوف حماية الصحة وترقيتيا،  فامف ق 21المادة 

المينية لممياـ التي  نشاطاتيـيجب أف يخصص مستخدمي الصحة كؿ  لموظيفة العمومية،

نت مناصبيـ،  ادميف الطبييف في المرفؽ الصحي ميما كلييـ فقط، وكذلؾ عمى المستخإسندت أ

تاـ  استعدادعمى  يكونواوفي كؿ الظروؼ يستمزـ مساىمتيـ في المياـ المخولة ليـ، عمى أف 

وىذا ما  ،ومة التنظيمية المبرمجة داخؿ المصمحة أو المؤسسةابصفة دائمة وكذلؾ القياـ بالمد

ذا وقع تسمـ إمثلب  ،ىبة الاستعداد الدائـأعمى  نوايكو  يشمؿ مستخدمي مصمحة الوقاية كذلؾ أف

.  غذائي في أوقات متأخرة مف الميؿ وجب عمييـ القياـ بما يمزـ

 

 

                                                           
،  ديواف المطبوعات الجامعية الجزائر،  4ترجمة محمد عرب اصيلب،  ط  محاضرات في المؤسسات الادارية،أحمد محيو،   -1

 . 480ص
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 مبدأ الخدمة التي يؤدييا المرفق الصحي :  -2

 لمقوانيفالمؤسسة الصحية العمومية  احتراـفي الحقيقة يتوقؼ عمى مدى  الالتزاـىذا  فّ إ

 الاختصاص فّ إطار فيـ وتسيير اليياكؿ الصحية العمومية،  وفي ىذا الإوالموائح المتعمقة بتنظ

بتوجيو الاقتراحات والآراء حوؿ تحسيف نوعية الخدمة الصحية واقتناء المعدات الطبية الحديثة،  

دارية والمجالس العممية والطبية لمقطاعات صوؿ العلبجية الحديثة يؤوؿ لممجالس الإومواكبة الأ

 1الصحية.

داري وىو مبدأ " الإ القانوفبدأ نوعية الخدمة يندرج تحت مبدأ ىاـ معروؼ في م فّ إ

المرفؽ العاـ  إفّ أف المصمحة العامة تتطور بمرور الزمف ف اعتبار"،  فعمى للئدارةالتكييؼ الدائـ 

لمستجدات المصمحة العامة،   استجابةنياتو المادية، امكا  مجبر كذلؾ عمى تطوير أنظمتو و 

ؽ الصحي مداـ أف العموـ الطبية تعرؼ تطورات كبيرة جدا وسريعة مف حيث خصوصا المرف

 ثمة الآتية : الأمصوليا العممية ويظير ذلؾ في أوسائميا ومف حيث 

جيزة تطيير أالتغطية الصحية الشاممة،  تزويد اليياكؿ الصحية بالمقتنيات اللبزمة مثؿ 

 لاستخدامياة والمقاحات حتى تبقى سميمة دويجيزة التبريد اللبزمة لحفظ الأأالعتاد الطبي، 

 لممواطف.

 مام خدمات المرفق الصحي العمومي : أواة امبدأ المس -3

ماـ القانوف بشقيو،  أوة الجميع اخر وىو مبدأ مسآىذا المبدأ مستمد مف مبدأ دستوري  فّ إ

يقدمو مف  طار المرفؽ الصحي العمومي وماإعباء العامة، في واة في الحقوؽ وفي الأاأي المس
                                                           

 .481،  صذكره مرجع سبقأحمد محيو،   -1
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ذا المرفؽ و مكمؼ بالتالي بتقديـ نفس المنافع لجميع مرتفقي ىنّ إف ،خدمات صحية لممرضى

شكاؿ التفرقة أوىـ في وضع متشابو ويفيـ مف ذلؾ وجوب استبعاد كؿ الموجديف عمى مستواه، 

مف القانوف حماية الصحة وترقيتيا  13حيث تتضمف المادة ساسيا، أف ابيف المرضى ميما ك

كبر درجة مف أف مع توفير اوؿ جميع السكا: " يجب أف تكوف اليياكؿ الصحية في متنعمى

 1ف ".انسالفعالية والسيولة واحتراـ كرامة الإ

 نية العلاج :امبدأ مج -4

الدولة، وفي ما يخص مرفؽ الصحة  أيدولوجياتىذا المبدأ ىو المشيور ومف  فّ إ

نوف حماية الصحة وترقيتيا فصلب اع في قمف الدستور خصص المشر  67لنص المادة  فتطبيقا

أف القطاع  إلى شار المشرع أمنو،  حيث  20 المادةمف نص  ابتداءنية العلبج اكاملب حوؿ مج

ر جميع الوسائؿ الكفيمة نية العلبج، عمى الدولة أف تسخّ اطار الذي يوفر مجالعمومي ىو الإ

نوف حماية الصحة وترقيتيا كما اقمف  22بذلؾ، ويظير بالنسبة لممرفؽ العمومي في المادة 

منو،  المتمثمة  22حدد المشرع أنواع الخدمات التي تعنى بموضوع المجانية في نص المادة 

عماؿ الصحة العمومية الفحوص التشخيصية والمعالجة الاستشفائية،  عمى أف ىذه أفي جميع 

 نيا عمى مستوى جميع ىياكؿ الصحة.االعممية يجب ضم

بتقديـ  يمتزمواالمبادئ ىنا،  ىو أنو عمى مستخدمي مصمحة الوقاية أف  والشاىد مف ىذه 

 ةنامأكمؿ وجو وفي كؿ الظروؼ ) الوبائيات، الجوائح ( والالتزاـ التاـ وبكؿ أخدماتيـ عمى 

                                                           
متعمؽ ال 2018يوليو سنة  02الموافؽ لػ  1439شواؿ عاـ  18المؤرخ في  11-18مف القانوف رقـ  13المادة رقـ  -1

 بالصحة.
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ف االمعدية، وتقديـ المقاحات اللبزمة بصفة عادلة لمستحقييا مف شرائح السك للؤمراضبالتصدي 

دوية والمقاحات عمى اعتبار أف معظميا تجار بيذه الأة المصمحة، وعدـ الإالتابعيف لمجاؿ تغطي

عمى مستوى مصالح الوقاية مثؿ ) فيتاميف د،   لاّ إنية ولا تتوفر سواؽ الصيدلامفقود في الأ

المواطف مف السياسات  انتفاعلقاح المشمنيوز، المصؿ العقربي... الخ (، وىذا ما يجسد 

كبر، والتي تسير عمييا ىذه أولة وبالأخص الوقائية منيا بدرجة الصحية التي تنتيجيا الد

 المصمحة.

 المطمب الثالث : اختصاصات مصمحة الوقاية بالدبيمة

اختصاص كؿ مكتب ومدى مساىمتو في تطبيؽ البرامج إلى حيث سنتطرؽ بالتحديد 

أنظر الممحق رقم ) .ة لمبرامج الوقائيةيو بالتفصيؿ، حسب القائمة الوطنيالوقائية المخولة ال

(02) ). 

 اولا : مكتب الطبيب رئيس المصمحة 

 حيث يشرؼ مف خلبلو عمى ما يمي :

 تنسيؽ جميع نشاطات المصمحة والاشراؼ عمييا تقنيا وميدانيا وطبيا . -1

مف خلبؿ جمع ، ولية مع المرضى ومع محيطيـالقياـ بإجراء التحقيقات الوبائية الأ -2

 لاجراءات الوقائية اللبزمة اتجاىيـ .المعمومات الخاصة بيـ وتقرير ا

الحمى المالطية (  ، دوية الوقائية لممرضى في بعض الحالات مثؿ ) المشمنيوزتقديـ الأ -3

 ومتابعتيـ فترة علبجيـ )البرامػج الوطنية لمصحة ( .
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راض الوبائية بالمنطقة في شكؿ الأمجمع وتحميؿ المعطيات والبيانات الصحية الخاصة ب -4

ورفعيا لمجيات الصحية الوصية والييئات العميا قصد اتخاذ ، سنوي () كشؼ وبائي 

 راض والحد مف انتشارىا .الأمالقرارات اللبزمة لمسيطرة عمى ىذه 

 ثانيا : مكتب المراقبة الوبائية 

 حيث يقوـ ىذا المكتب بما يمي :

ر راض ذات التصريح الاجباري حسب القراالأمتجميع المعمومات الوبائية الخاصة ب -1

راض ذات الأمالمتعمؽ بتجديد قائمة  2013ديسمبر  30المؤرخ في  133الوزاري رقـ 

 (.03)أنظر الممحق رقم  1،التصريح الاجباري

خػرى ) أالقيػػاـ بالتحقيقػات الوبػػائيػة الميدانية حػوؿ الحػالات المصرح بيػا مف جيػات  -2

التدابير الوقائية اللبزمة مثؿ  لاتخاذ، العيادات الخاصة بالمنطقة (، مراكز الاستعجالات

 ، جراء تحاليؿ لممرضى المرصوديف وكذا الاشخاص ذوي العلبقة المباشرة بمحيطيـإ

دوية الفورية كدواء ف تكوف تحاليؿ آنية لياتيو الفئة الاخيرة واعطاء بعض الأأعمى 

لة التياب و تمقيح لمحيط الحالة في حاأ ، الروفاميسيف في حالة التياب السحايا الدماغية

الكبد الفيروسي )ب( مع اعطاء نصائح وتوجييات صحية يتوجب اتباعيا لمحد مف ىذه 

 راض في محيطيـ وبيئتيـ ككؿ .الأم

                                                           
 مقابلة مع رئيس مصلحة الوقاية بالدبيلة . -1
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يقوـ ىذا المكتب بإجراء التحقيقات اللبزمة حوؿ حالات الشمؿ الرخوي الحاد عند  -3

مبحث عف حالات معيد باستور بالعاصمة ل إلى والقياـ بأخذ العينات وارساليا ، طفاؿالأ

 طفاؿ ومراقبة الحالة الصحية للؤطفاؿ المصابيف عبر بطاقة مواعيد محددة .شمؿ الأ

راض التنفسية المتواجدة بمتعدد الخدمات الأممتابعة نشاطات وحدة مراقبة مرض السؿ و  -4

مف خلبؿ تجميع المعمومات الخاصة بمرض السؿ واتخاذ التدابير  ، بحساني عبد الكريـ

مثؿ متابعة محيط المرضى لمقضاء عمى الوباء وعدـ ، الوقائية اللبزمةوالاجراءات 

 انتشاره .

المصالح الصحية المختصة ) إلى راض والوبائيات الأمرفع التقارير الخاصة بيذه  -5

 إلى مديرية الصحة والسكاف بالوادي ( والتي بدورىا تبعث نسخة مف ىذه التقارير 

 سبوعية وشيرية .أوذلؾ بصفة  ، مصمحة الوقاية عمى مستوى الوزارة

المعيد الوطني لمصحة العمومية  إلىحصاءات الوبائية رفع التقارير والمعمومات والإ -6

 بصفة شيرية .

قساـ أ ، بلبغ الييئات المحمية المعنية ) كاتب حفظ الصحة عمى مستوى البمدياتإ -7

الاجراءات  الفلبحة وبالضبط مكاتب البياطرة ( بأماكف تواجد مصادر العدوى لاتخاذ

 اللبزمة مثؿ :

بلبغ البمديات بالقياـ بحملبت الرش في مناطؽ انتشار إ، في حالة المشمنيوز الجمدي -

 خرى .أىذه الحالات قصد الحد مف ظيور حالات 
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بادة لمحيوانات الضالة في إبلبغ السمطات بتنظيـ حملبت إفي حالة العض الحيواني  -

 المحيط خوفا مف انتشار داء الكمب .

خطار البمديات بتييئة المحيط وتنظيفو وتوسيع شبكة الانارة إحالة المسع العقربي في  -

 1. لمسعالعمومية لمحد مف انتشار ظاىرة التعرض 

 ثالثا : مكتب التمقيحات 

حماية إلى نشطة الوقائية اليادفة حيث يقوـ ىذا المكتب بمتابعة وتنسيؽ وتطبيؽ الأ

 حيث يكمف دوره في : ،مب التمقيحات الوقائيةخرى التي تتطصحة الطفؿ والشرائح الأ

وذلؾ بالإشراؼ الشخصي عمى ، (PEVالسير عمى تطبيؽ البرنامج الموسع لمتمقيحات ) -1

جمب التمقيحات الخاصة مف معيد باستور الوطني وتوزيعيا عمى نقاط التمقيح عمى 

تب بزيارات طار يقوـ الفريؽ المسؤوؿ عف ىذا المكوفي ىذا الإ ،مستوى البمديات الست

وتنظيـ عممية  2ومراقبة عممية التمقيح وشروط حفظ المقاحات،، ميدانية لنقاط التمقيح

)أنظر التمقيح الأولي لمطفؿ التي ىي الأساس وذلؾ حسب الرزنامة الوطنية لمتمقيحات 

 .( 04الممحق رقم :

ظيـ حملبت ومنو تن، القياـ بتقييـ عممية التمقيح شيريا وثلبثيا لتحديد تأخر التمقيح -2

 استدراكية للؤطفاؿ المتأخريف .

دعـ البرنامج الوطني لمتمقيح  إلىطفاؿ والتي تيدؼ تنظيـ حملبت سنوية ضد شمؿ الأ -3

 واحد يوـ .إلى قؿ مف خمس سنوات طفاؿ الأوتكوف مرتيف في العاـ وتشمؿ الأ
                                                           

 مقابلة مع رئيس مكتب الوقاية وحفظ الصحة بالمديرية الفرعية للهياكل الصحية بالمؤسسة . -1
 مقابلة مع رئيس مصلحة الوقاية بالدبيلة . -2
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ادة الشرائح تنظيـ وتقييـ الحممة السنوية لمتمقيح ضد الزكاـ الموسمي مع السير عمى استف -4

 المعنية منيا .

السير عمى التكفؿ بتمقيح الحجيج والمعتمريف لبيت الله الحراـ بيدؼ الوقاية مف  -5

التياب السحايا ، وىذه المقاحات ىي : ) الدفتيريا، راض الوبائية المحتمؿ حدوثياالأم

 نفمونزا الموسمية ( .والإ

 توسط وثانوي ( .م، بتدائياتنظيـ حملبت التمقيح في الوسط المدرسي )  -6

مراض أ، شخاص ذوي المناعة الضعيفة بالمقاحات اللبزمة ) استئصاؿ الطحاؿمداد الأإ -7

 تنفسية ومرض السرطاف ( .

شراؼ التقني والإ، متابعة جدوؿ مواعيد لقاحات حالات العض لموقاية مف داء الكمب -8

 مة .عمى وحدة داء الكمب المتواجدة بنقطة المناوبة بمتعدد الخدمات بالدبي

شراؼ عمى وحدة طب العمؿ المتواجدة بمتعدد الخدمات حساني عبد الكريـ ومدىا الإ -9

الدفتيريا  ، بالمقاحات اللبزمة لمعماؿ في الوسط الميني ضد ) الكبد الفيروسي ب

 والتيتانوس (.

عواف التمقيح عمى مستوى النقاط أقامة دورات تكوينية بصفة دورية لفائدة إالسير عمى  -10

ساليب عممية أىداؼ البرنامج الوطني لمتمقيح وشرح متجدد لطرؽ و أحوؿ المختمفة 

 علبميـ بالتحديثات الخاصة بالرزنامة الوطنية لمتقميحات .ا  و  ، التمقيح وشروط حفظيا
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 :والطفل  الأم رابعا : مكتب صحة 

حيث يسير ىذا المكتب عمى متابعة وتنسيؽ وجمع المعمومات الخاصة ببرامج صحة 

 ومة والطفولة وىي :الأممف خلبؿ النشاطات التي تقوـ بيا مراكز حماية ، لطفؿوا الأـ 

عطاء ا  مف خلبؿ الفحوصات الدورية و ، متابعة المرأة خلبؿ مرحمة حمميا وما بعد الولادة -1

 ، والجنيفالأـ راض التي تؤثر عمى صحة الأمالتحاليؿ الدورية لمكشؼ عف بعض 

 1) الدفتيريا والتيتانوس ( .راض مثؿ الأموكذلؾ التمقيح ضد بعض 

 ، بخصوص النظافة الجسدية والسلبمة الغذائيةالأـ توعية وتحسيس المرأة الحامؿ والمرأة  -2

وكذا الممارسات الصحيحة لموقاية مف المشاكؿ الصحية في فترة الحمؿ وما بعد الحمؿ 

 لبسة الضيقة ( .تجنب الأ ، المضرة الأغذية) تجنب 

 سواء .الأـ ة لما مف صحة لمرضيع و تشجيع الرضاعة الطبيعي -3

 والطفؿ .الأـ تطبيؽ برنامج التنظيـ العائمي وتباعد الولادات لمحفاظ عمى صحة  -4

 شير وفؽ الرزنامة الوطنية لمتمقيح . 18عمر  إلى تمقيح الطفؿ مف واحد يوـ  -5

متابعة الطفؿ بصفة دورية لاكتشاؼ ورصد الاضطرابات الصحية التي قد تظير عنده  -6

 ، فقر الدـ الحاد، سوء التغذية، خمس سنوات مثؿ ) تأخر النموإلى حد يوـ مف وا

دويػػػة الخػاصة ) عػػػػطاءه بعض الأا  و  ، سياؿ والعدوة التنفسية (الإ، التطور النفسي لمطفؿ

 شير .أفيتاميف د ( عند شير وستة 

 

                                                           
 بيلة .مقابلة مع القابلة المنسقة بمكتب صحة الأم والطفل بمصلحة الوقاية بالد -1
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 : خامسا: مكتب التطيير ونظافة المحيط

مف خلبؿ تطبيؽ تعميمات وتوجييات ، ة البيئةيسير ىذا المكتب عمى حماية ونظاف

 تتجسد مف خلبؿ : ، البرامج الوطنية الخاصة بنظافة المحيط

 1متابعة وتنسيؽ مكاتب حفظ الصحة بالبمديات الستة . -1

خطار الصحية والمحلبت ذات الطابع العمومي والغذائي لموقاية مف الأالأمراض معاينة  -2

 لطابع الوبائي .ذات ا الأمراضكالتسممات الغذائية و 

 مراقبة جميع نقاط تخزيف المياه الصالحة لمشرب وشبكة المياه . -3

عطاء الرخص لأصحاب الشاحنات الموزعة لممياه الصالحة لمشرب بعد مطابقتيا إ -4

 لمعايير النظافة والسلبمة . 

تنسيؽ ومتابعة حملبت الرش في النسج العمراني وخاصة منازؿ الحالات المصابة  -5

 وز الجمدي .بمرض المشمني

 بادة الكلبب والحيوانات الضالة لموقاية مف داء الكمب .إتنسيؽ ومتابعة حممة  -6

توعية وتحسيس المواطنيف عبر ندوات دورية عف مختمؼ المخاطر المتعمقة بالبيئة وكذا  -7

 ض السارية وغير السارية .الأمرانشر ثقافة التعامؿ مع 

فة والسلبمة في اليياكؿ الصحية التابعة القياـ بزيارات ميدانية لمعاينة شروط النظا -8

 لممؤسسة .

 

                                                           
 مقابلة مع رئيس مكتب التطهير ونظافة المحيط بمصلحة الوقاية بالدبيلة . -1
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 :سادسا : مكتب الصحة المدرسية

يقوـ ىذا المكتب بتنسيؽ ومتابعة الانشطة المتعمقة بصحة وسلبمة التلبميذ في الوسط 

حيث تسير  ، مف خلبؿ الفرؽ الصحية المدرسية المتواجدة عمى مستوى البمديات ، المدرسي

 البرنامج الوطني لمصحة المدرسية وذلؾ كالتالي :ىذه الفرؽ عمى تطبيؽ 

 1مراقبة نظافة المؤسسات التربوية واليياكؿ التابعة ليا . -1

 متابعة الحالة الصحية لعماؿ ومستخدمي قطاع التربية التابعيف لمجاؿ تغطية المصمحة. -2

المختمفة في الاطوار الثلبثة )  الأمراضالقياـ بالفحص الطبي الدوري لمكشؼ عف  -3

 متوسط وثانوي ( . ، تدائياب

التوجيو وحتى فترة علبج إلى مف مرحمة الكشؼ  بتداءامتابعة الحالات المرصودة  -4

 الحالة.

كماؿ رزنامة التمقيح عمى مستوى إتنظيـ ومتابعة البرنامج الموسع لمتمقيح مف خلبؿ  -5

 المتأخريف منيـ في التمقيح . ستدراؾاو الاطفاؿ المتمدرسيف 

الصحية لممتمدرسيف حوؿ المخاطر الصحية المختمفة وتعزيز السموكات التوعية والتربية  -6

 ، المخدرات ، والممارسات الصحية السممية لموقاية مف مختمؼ المخاطر ) التدخيف

 راض المتنقمة عف طريؽ الجنس...الخ (.الأمالعنؼ المدرسي و 

صحية لموقاية سناف في الوسط المدرسي وتعزيز العادات التطبيؽ برنامج صحة الفـ والأ -7

 سناف .مف خطر تسوس الأ

                                                           
 بمصلحة الوقاية بالدبيلة . مقابلة مع الطبيب المنسق, رئيس مكتب الصحة المدرسية -1
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الجيات المعنية إلى رفع التقارير الشيرية والسنوية حوؿ الحالة الصحية لموسط المدرسي  -8

 1وزارة الصحة والسكاف ( . ، ) مديرية الصحة والسكاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 بمصلحة الوقاية بالدبيلة . نفس مقابلة مع الطبيب المنسق للصحة المدرسية -1
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 المبحث الثاني : أىمية نشاطات المصمحة

البرامج  عظـمالمصمحة والتي تدخؿ في  أىـ نشاطاتإلى سوؼ نتطرؽ في ىذا المبحث 

الوقائية إف لـ نقؿ جميا، وىي نشاط التمقيحات، نشاط التحقيقات الوبائية ونشاط التوعية 

والتحسيس، ىذه ىي ربما الأنشطة الرئيسية التي تعتبر الأساس في تجسيد برامج السياسة 

 ميداف المصمحة الوقائية. الصحية الوقائية، التي تعتمدىا الدولة وتسير عمى تطبيقيا في

 المطمب الأول: نشاط التمقيحات

راض الوبائية الأميعتبر التمقيح مف أىـ النشاطات والوسائؿ المتبعة في القضاء عمى 

 والأخطار التي تيدد الفرد والذي نعرفو كالآتي:

 الفرع الأول: التمقيح

 أولا : تعريف التمقيح : 

فيروس تـ إخضاعو لعوامؿ فيزيائية أو كيميائية،  بداية المقاح ىو عبارة عف جرثومة أو

بحيث يصبح ضعيفا ولا يمكنو إحداث المرض، فيتـ إدخالو في الجسـ إما عف طريؽ الفـ أو 

الحقف، والتمقيح يعتبر وسيمة وقائية تمكف مف الحماية مف عدة أمراض خطيرة والتي قد تتسبب 

 1في الإعاقة أو الوفاة.

 

 

                                                           
، 1، دار القدس لمعموـ والطباعة والنشر والتوزيع، طكتاب المرجع الشامل في المقاحاتد نوح، عماد محمد زوكار. محمد أحم 1

 .37، ص 2005، القاىرة 1مجمد
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 يوفر التمقيح العوامؿ التالية : ح :ثانيا : أىمية التمقي

 الحماية الفردية لمشخص الممقح. -

مف يحيطوف بالمريض )الأسرة، إلى الحماية الجماعية عبر الحد مف انتقاؿ المرض  -

 1راض المعدية.الأمالأصدقاء..(، وبالتالي الحد مف انتشار 

فعالة وآمنة، ولكف تظير في كؿ المقاحات الحالية ىي لقاحات  ثار جانبية لمتمقيح :الأ ثالثا :  

 بعض الأحياف آثار جانبية غالبا ما تكوف بسيطة.

 ارتفاع الحرارة والحمى )لقاح ضد الدفتيريا(. -

 ، لقاح السؿ(.BCGالطفح الجمدي ) -

 (.HBVاحمرار وألـ في موضع الحقف )ضد الفيروس الكبدي  -

معينة، ولكف  ويمنع عند ظيور ىذه الأعراض دلؾ أو حؾ أو وخز أو استعماؿ أدوية -

 ذلؾ يجب الاستشارة الفورية لمطبيب. رغـ

ىناؾ أفكار مغموطة عف المقاح، وتنتشر بصورة رىيبة في  ثالثا : أفكار مغموطة عن المقاح :

تحقيقيا بنسبة أكبر، إلى سعى الدولة تالمجتمع، وىي تؤثر عمى نسبة التغطية بالمقاح والتي 

 ومف ىذه الأفكار :

راض، وبالتالي فلب داعي الأموتطيير السائؿ مف شأنو القضاء عمى إفّ تحسيف النظافة  -

 لمتمقيح.

                                                           
، وزارة الصحة العراقية، قسـ دليل العاممين في البرنامج الموسع لمتحصيند. معتز محمد عباس. علبء محسف شيخة،  1

 .06، ص2014، 1الرعاية الصحية الأولية، ط
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لمتمقيح آثار جانبية سمبية عمى المدى الطويؿ لـ يتـ معرفتيا بعد، كما أف التمقيح يمكف  -

 أف يسبب الوفاة.

ـ التخمص منيا بشكؿ كبير ثراض التي يمكف الوقاية منيا عف طريؽ التمقيح الأمأفّ  -

 حاجة لمتمقيح. وبالتالي فلب

 1مف الأفضؿ أف نكتسب مناعة عف طريؽ المرض أكثر منو عف طريؽ التمقيح. -

 الفرع الثاني : إجراءات التمقيح في مصمحة الوقاية بالدبيمة :

وحسب قانوف إعادة ىيكمة المصالح الصحية التابعة لممؤسسات  2008بعد سنة 

متع بصلبحيات كبيرة لإجراء التمقيحات، الصحية العمومية، أصبحت مصمحة الوقاية بالدبيمة تت

حيث أصبحت ليا ميزانية خاصة لاقتناء المقاح مف معيد باستور بالعاصمة مباشرة بدلا مف 

، وأصبحت أيضا ىي المسؤولة عف توزيع 2008الصيدلية المركزية لقطاع الوادي قبؿ سنة 

 ى نقاط التمقيح التالية:المقاحات في منطقة صلبحيتيا )ستة بمديات(، حيث تشرؼ المصمحة عم

 وحدة علبج منتشرة في ربوع البمديات الستة. 47 -

 ومة والطفولة.الأموحدة حماية  15 -

 مراكز لمصحة المدرسية. 05 -

 دور ولادة. 03 -

 مصمحة طب العمؿ. -

 راض التنفسية.الأممصمحة  -
                                                           

 .06، ص2010، منظمة الصحة العالمية، تقرير المقاحات، قدرة غير مستغمة بالكامل المقاحات : 1
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قوـ راض الوبائية، حيث تالأمىذه ىي مراكز التمقيح التي تعتمد عمييا المصمحة لمجابية 

بتنظيـ رزنامة التمقيح وفؽ معطيات خاصة وىامة، خاصة التمقيحات ذات التعبئة الجماعية 

(dose collecteur.وذلؾ حتى يستدرؾ المتأخروف لمقاح في مناطؽ أخرى مف الأسبوع ،) 

عدة محطات وبائية، واستطاعة أف  2019و  2008واجية المصمحة في فترة ما بيف 

 مثؿ : تتغمب عمى ىذه الوبائيات

 2012ي سنة حبيبيالرمد ال. 

  متلبزمة الإنفمونزاH1-H2  2012سنة. 

  2017الحصبة الألمانية سنة. 

  2018البوحمروف سنة. 

  2019شيرا سنة  12التياب السحايا للؤطفاؿ أقؿ مف. 
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ونعرض ىذا الجدوؿ الذي يتضمف الإحصاء السنوي لمثلبثة سنوات التي اخترناىا 

 كنموذج.

راض ذات التصريح الاجباري مف طرؼ الأمحصيمة نشاطات متابعة  : (01قم )ر  الجدول

 2019-2018-2017مصمحة الوقاية بالدبيمة لسنوات 

 

ؿ تسجيؿ لحالة مرض ذو تصريح إجباري يتبع ىذا التصريح بالتحقيؽ حوؿ بعد ك ملاحظة :

 الحالة ومحيطيا قصد القياـ بالإجراءات الوقائية اللبزمة حسب الحالة.

 راض الوبائٌةالأم 2017 2018 2019

23 76 300 
التسممات الغذائٌة 

 الجماعٌة

 التهاب الكبد الفٌروسً أ 0 01 11

61 70 68 
التهاب الكبد الفٌروسً 

 ب

 اللشمنٌوز الجلدي 43 59 39

 اللشمنٌوز الحشوي 0 00 00

 الحمى المالطٌة 32 75 94

 التهابً السحاٌا البكتٌري 4 25 54

24 08 7 
التهابً السحاٌا 

 الفٌروسً

 أمراض السل 13 10 15

114 234 164 
الرمد الحبٌبً 

 )التراكوما(

 مرض الحصبة 0 297 34

 المجموع 631 855 465
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ما نلبحظو مف ىذا الشكؿ ىو ارتفاع نسبة التمقيح في البرامج المحددة في الجدوؿ، 

ؿ الأطفاؿ، وأيضا التمقيح في الوسط وخاصة البرنامج الموسع لمتمقيح وحملبت التمقيح ضد شم

 2018راض التي ظيرت في سنة الأمتخوؼ الأولياء مف  إلى المدرسي، ىذه النسبة مردىا 

المذكورة آنفا، والتي دفعت بدرجة حرص الأولياء ىذا الحرص والوعي الذي كاف غائبا قميلب في 

 السنوات التي قبميا، أي قبؿ ظيور الوباء.

يوضح العمؿ العظيـ الذي تقوـ بو المصمحة مف أجؿ تغطية أكبر وعموما ىذا الجدوؿ 

 بعممية التمقيح، وذلؾ مف أجؿ سلبمة وصحة أعـ. 

 المطمب الثاني : نشاط التحقيقات الوبائية :

النشاط الوبائي أو ما يعرؼ أيضا بالتقصي الوبائي، وىو أحد أىـ الإجراءات المتبعة 

الـ، وىو أحد الإجراءات التي نصت عمييا منظمة في السياسات الوقائية الصحية في الع

 الصحة العالمية لمقضاء عمى الوبائيات والجوائح.

 الفرع الأول : مفيوم التحقيق الوبائي ) التقصي الوبائي( :

 أولا : 

  : إلى التقصي الوبائي ىو عممية التعرؼ عمى مصدر الفيروس الذي انتقؿ تعريفو 

ات مع المصابيف ومعرفة أنشطتيـ التي قاموا بيا المصاب، مف خلبؿ إجراء التحقيق

خلبؿ فترة انتقاؿ العدوى، مما تمكف الجية المعنية مف معرفة الأشخاص الذيف قاـ 

المصاب بمخالطتيـ، ومف ثـ إجراء التحميلبت اللبزمة ليـ لضماف عدـ نقؿ العدوى 

 لممزيد مف الأشخاص.
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 ثانيا : 

 : تحقيؽ مجموعة مف  إلى ستقصاء الوبائي تسعى الجدير بالذكر أف عممية الا أىدافو

  1مؿ في الآتي :تثالأىداؼ ت

 تحديد مصدر انتقاؿ العدوى. -

 انتقاؿ العدوى، مما يترتب عميو منع حدوث حالات إضافية. عمن -

محاصرة المرض أو الوباء، مما يساىـ في منع تفشيو بيف أفراد المجتمع، وذلؾ يترتب  -

 عميو الحفاظ عمى الأرواح.

 ادة المعرفة بالمرض، مما يساىـ في سيولة منعو مف التفشي.زي -

 تعزيز التعاوف بيف مجتمعات الصحة العالمية )تصدير المعمومات والاستنتاجات(. -

 ثالثا : 

 : خطوات التقصي الوبائي 

عممية التقصي الوبائي لا تتـ بصورة عشوائية، إنما تتـ بناء عمى خطوات مدروسة مف 

 ، والتي تقوـ الكثير مف الدوؿ في الوقت الحالي بإتباعيا وىي :قبؿ المنظمات الصحية

 التجييز التاـ لعممية التحقيؽ أو التقصي. -

 التحقؽ مف التشخيص العاـ لممريض. -

القياـ بإجراءات عمـ الوبائيات الوصفي، ىذا العمـ يقوـ بالتركيز عمى الشخص والزماف  -

 وكذلؾ لعمـ الأوبئة التحميمي. والمكاف، فتمؾ ىي العناصر الرئيسية ليذا العمـ
                                                           

 .2020تموز يوليو  09موقع منظمة الصحة العالمية ، الإنذار والإستجابة عمى الصعيد العالمي، مقاؿ نشر في  1
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 تطوير الفرضيات المطروحة حوؿ السبب والمصدر. -

جراء المزيد مف الدراسات إذا لزـ  -  ر.الأمتقييـ الفرضيات التي تـ تطويرىا، وا 

 تنفيذ كافة إجراءات وتدابير مكافحة المرض والوقاية منو بشكؿ تاـ. -

لوصوؿ إلييا، عادة ما تطمب تمؾ إخطار الجيات المعنية بنتائج الاستقصاء التي تـ ا -

الجيات تقارير شخصية ومكتوبة، وذلؾ حتى يتمكف المسؤولوف مف تنفيذ التدابير 

 1الوقائية بشكؿ سممي.

 الفرع الثاني : التحقيقات الوبائية بالمصمحة :

إف نشاط أو إجراء التحقيقات الوبائية عمى مستوى مصمحة الوقاية بالدبيمة لـ يكف 

المؤسسة الاستشفائية بالولاية بصفتيا  إلى ، حيث كاف المصاب يحوؿ 2008نة موجودا قبؿ س

أصبحت  2008الييئة المركزية المسؤولة، حيث يتـ اتخاذ التدابير اللبزمة ىنالؾ، أما بعد سنة 

المصمحة وبييكميا التنظيمي الجديد مسؤولة عف التقصي والتحقيؽ في أي حالة وبائية عبر 

راض ذات التصريح الإجباري(، بمعنى كؿ جية الأما والتي تعرؼ بػ ) المناطؽ التابعة لي

راض المعنية وجب عمييا الأمصحية خاصة أو عامة تعرضت لحالة مصابة بمرض مف 

وبصورة إلزامية تبميغ مصمحة الوقاية بيذه الحالة فوريا مع تسجيؿ ىذه الحالة في سجؿ متوفر 

، "راض ذات التصريح الإجباريالأمسجؿ  " اسـفي كؿ العيادات العمومية والخاصة يعرؼ ب

 2والتي حصرتيا وزارة الصحة في قائمة قابمة لمتجديد.

                                                           
 .21:04 ،2020أبريؿ 01"، مقاؿ نشر بتاريخ ائيما ىو التقصي الوبموقع المحتوى، المرجع العربي الأوؿ، القسـ الطبي"  1
 مقابمة مع رئيس مكتب التحقيقات الوبائية بالمصمحة. 2
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حيث قامت المصمحة بتعييف فرقة تقنية خاصة وجاىزة دائما لإجراء التحقيؽ الوبائي 

 راض. الأماللبزـ عند الإخطار بأحد ىذه 

 تتمثؿ في : وأعدت المصمحة في سبيؿ إنجاح عمميات التقصي خطة شاممة

 . المتنقمةتسخير سيارة ذات دفع رباعي خاصة بالفرقة  -

 معدات متطورة لأخذ عينات الدـ في عيف المكاف.  -

 إقتناء حاويات مبردة لمحفاظ عمى عينات الدـ. -

 إلى العمؿ التنسيقي مع البمديات عبر إرساؿ دليؿ خاص بكؿ منطقة لسيولة الوصوؿ  -

 منازؿ وأماكف المصابيف.

مصمحة عبر عمميات التحقيؽ الوبائي في القضاء والحد مف انتشار العديد مف ساىمت ال

الوبائيات وحصرىا والسيطرة عمييا، مثؿ الحمى المالطية التي ظيرت في المنطقة في تسعينيات 

، وغير ذلؾ مف 2008القرف الماضي، أيضا المشمنيوز الجمدي الذي كاف منتشرا قبؿ سنة 

 الوبائيات الأخرى.

راض ذات التصريح الأميمي نعرض جدوؿ يتضمف حصيمة نشاطات متابعة وفيما 

 2019.1، 2018، 2017الإجباري مف طرؼ مصمحة الوقاية بالدبيمة لسنوات 

 

 

 

                                                           
 مقابلة مع مدير الهياكل الصحية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالدبيلة. 1
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 حصيمة نشاطات التمقيح لمختمؼ البرامج الوقائية لمصمحة الوقاية بالدبيمة : (02رقم ) الجدول

 (2018-2017)لسنوات 

 

قات التي تقوـ بيا المصمحة في ىذه السنوات وىي مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ نسبة التحقي

نسبة لابأس بيا وموازية مع نسبة التبميغ عف كؿ حالة مرض، ولا يوجد تفاوت بيف نسبة حالة 

الإصابة بالمرض وعدد عمميات التحقيؽ، وىذا ما يدؿ عمى سرعة استجابة المصمحة لمتقصي 

مف العديد مف الأخطار الوبائية مثؿ عف حالات المرض المصرح بيا، والتي ساىمت في الحد 

 إلى التسممات الغذائية ) الولائـ، المطاعـ...إلخ(، مع ظيور بعض النسب العالية التي مردىا 

، التياب السحايا البكتيري، والتي سببيا عزوؼ 2018ظيور جائحة وبائية مثؿ الحصبة عاـ 

 المواطنيف عف التمقيح. 

، والتي سببيا بيع التجار لحميب الماعز 2019ة عاـ وكذلؾ ارتفاع نسبة الحمى المالطي

ذبح العديد مف الماعز والبقر الغير ممقح  إلى الغير خاضعة لمتمقيح السميـ، ما أد بعد التحقيؽ 

والمصاب بالحمى المالطية، كما تعمؿ الفرقة المعنية أيضا في قطاع البدو الرّحؿ )الصحراء(، 

 تلقٌحنشاط ال 2017 2018 2019

 البرنامج الموسع للتلقٌح 51929 99463 91834

39672 44073 36266 
حملات التلقٌح ضد شلل 

 الأطفال

 المرأة الحامل 1064 906 881

 الحجاج والمعتمرٌن 2002 2200 2176

 الزكام الموسمً 1685 1965 1150

 الوسط المدرسً 18015 45847 6831
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كوف مصدر المرض مف ىناؾ، ىكذا ترعى فرقة التحقيؽ بحكـ صحراوية المنطقة وغالبا ما ي

 الوبائي سلبمة مواطني القطاع التابع لمصمحتيا في الحضر والبدو.

 المطمب الثالث : نشاط التوعية والتحسيس 

 إلى والعامؿ الأساسي في ىذا النشاط ىو نشر الوعي الصحي، والذي سبؽ وأشرنا 

يث تقوـ المصمحة دائما بتحديث أىمية البرامج تعريفو وشرحو سابقا ) الجزء النظري(، ح

الوقائية ودورىا في سلبمة الأطفاؿ والنساء والرجاؿ عمى حد سواء، وذلؾ عند ملبحظة أي خمؿ 

أو عزوؼ أو عدـ استجابة لمختمؼ البرامج الوقائية، ويلبحظ ذلؾ مف خلبؿ كشوفات 

راض الأمية عبر أنوع خاصة مف النشاطات، وغالبا ما تكوف ىناؾ برامج توعوية متكررة ودور 

 1والوبائيات، باعتبارىا ىي الأخطر والتي نذكر منيا :

 راض المتنقمة عبر المياه والحيواف  وذلؾ عبر :الأمأولا : 

 حصص إذاعية ) إذاعة سوؼ المحمية ( في بداية كؿ موسـ صيفي. -

مية، التجارة، إقامة أياـ تحسيسية بمشاركة كؿ الفاعميف في الموضوع ) الجماعات المح -

 البيطرة...إلخ(.

 توزيع المطويات الخاصة بالموضوع. -

 .(05)أنظر الممحق رقم عقد ندوات خاصة بالمساجد.  -

 

 

                                                           
 مقابلة مع رئيس مكتب التحقيقات الوبائية بالمصلحة. 1
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 التوعية بأىمية التمقيح  وذلؾ عبر :ثانيا : 

 يات بأىمية التمقيح.الأمحصص إذاعية لتوعية الأولياء و  -

ومة والطفولة فيما الأمية حصص ودروس دورية للؤميات عمى مستوى دور الولادة وحما -

 لبح ضد الإسياؿ(.الأميخص طريقة استعماؿ الأدوية العلبجية للؤطفاؿ ) فيتاميف د، 

 حصص توعوية لمنساء الحوامؿ حوؿ أىمية احتراـ رزنامة تمقيح المرأة الحامؿ. -

 وذلؾ عبر : راض المزمنة :الأمثالثا : التوعية ضد 

 دائما لتعـ الفائدة.الحصص الإذاعية عبر الإذاعة المحمية  -

إقامة حملبت سنوية لمكشؼ المبكر لداء السكري، وسرطاف عنؽ الرحـ وشرح العادات  -

 ة الواجب اتباعيا لموقاية منيا.بيالسم

راض المزمنة وطرؽ الأمإقامة ندوات تحسيسية بالتنسيؽ مع المجتمع المدني حوؿ  -

 الوقاية منيا.

رؽ السارية وغير السارية وط راضمالأنشر ممصقات ومطويات توعوية حوؿ خطورة  -

 1الوقاية منيا أيضا.

تعتمد المصمحة ىذه الإجراءات التحسيسية منيا بصفة أسبوعية وشيرية وسنوية لتحسيف 

معمومات المواطنيف حوؿ أىمية البرامج الوقائية وأىميتيا، لأف دائما ما تكوف ىناؾ أفكار 

فشؿ السياسة  إلى مج الوقائية، ما يؤدي مغموطة تنتشر في المجتمع وىي تقاوـ نجاح البرا

 الوقائية الصحية في الدولة بصفة عامة.

                                                           
 ت الوبائية بالمصلحة.نفس المقابلة مع رئيس مكتب التحقيقا 1
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 ( 2019/  2008المبحث الثالث : تقييم فاعمية مصمحة الوقاية بالدبيمة ) 

الوقاية بالدبيمة ىي المسؤولة عف تطبيؽ برامج سياسة الوقاية الصحية مصمحة باعتبار 

تعاني  لبؿتاخازات إيجابية فيما يقابمو أيضا أف ليا نقاط في منطقتنا، فمف المفروض أف ليا إنج

 إنجازات واختلبلات المصمحة في مطمبيف كالتالي:  إلى منيا المصمحة، وعميو سوؼ نتعرض 

 ( : 2019/  2008المطمب الأول : إنجازات المصمحة ) 

أي قبؿ لقد قمنا في ىذا المجاؿ بعدة مقابلبت مع المسؤوليف الذيف عاشوا الحقبتيف، 

 وىـ : 2008و بعد  2008

  ( 2015/  2008نائب رئيس المصمحة سابقا، ورئيس المصمحة .) 

 .رئيس مكتب التحقيقات الوبائية 

  والطفؿالأـ القابمة المنسقة مكتب صحة. 

  المؤسسة المكمؼ بالمالية والوسائؿ. مديرنائب 

 .نائب المدير المكمؼ باليياكؿ الصحية 

 صحة المدرسية ويشغؿ منصب منسؽ رئيس لمصحة المدرسية الطبيب المكمؼ سابقا بال

 بالمصمحة.

وبعد استجواب ىؤلاء المسؤوليف حوؿ طبيعة التغيير الحاصؿ في المصمحة وطبيعة 

 ما يمي : إلى عمميا وتكيفيا مع بيئتيا، وكذا تجميع مختمؼ الاستنتاجات وتحميميا توصمنا 

حدود الاستراتيجيات والسياسات السابقة  لقد جاء مشروع التغيير عموما وأساسا لتجاوز .1

لقطاع الصحة، والانتقادات الكثيرة لمقطاع خاصة فيما يتعمؽ ببعده الميني الخدماتي 
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والتوعوي، أي نوع الخدمة لمصحة المقدمة، ثـ فمسفة التغيير ىي مرتبطة بفمسفة 

و المرسوـ اللبمركزية في اتخاذ القرارات، وىذا ما يفسر التغيير العميؽ الذي أحدث

 لبؿ مفيوـ الصحة الجوارية.مف خ 07/140

خوؿ لنا اعتماد وتسخير مبالغ معتبرة لاقتناء ما يمزـ لوحدتنا  07/140إفّ المرسوـ  .2

 .والتي منيا مصمحة الوقاية تابعة لياالصحية 

وحدة تمقيح مف وحدات علبج  66والمتمثمة في  تغطية المصمحة المناطؽ تابعة ليا .3

 ومة والطفولة ودور الولادة، بما يمزـ مف المقاحات.مالأومراكز حماية 

تخصيص مبمغ لابأس بو لاقتناء المقاحات الواجب توفرىا، مع تسخير شاحنة تبريد كبيرة  .4

المقاحات مف معيد باستور الوطني مباشرة، وىذا ما يضمف عدـ افتقاد  جمبخاصة ل

 المواطف لمقاح. 

لتوزيع المقاحات عمى كامؿ وحدات التمقيح  تسخير شاحنة صغيرة بحافظات تبريد كبيرة .5

 بالمنطقة بصفة أسبوعية دوف انقطاع.

بطبيب مختص في عمـ الأوبئة والطب الوقائي، مما  2014تعزيز المصمحة منذ سنو  .6

 زاد مف اختصاصية عمؿ المصمحة ككؿ ونجاعة البرامج الوقائية بحكـ الاختصاص.

 ف نسبة تغطية البرامج الصحية.التغيير الييكمي الحاصؿ في المصمحة زاد م .7

راض الوبائية والأخطار المختمفة بحكـ الفرقة المتنقمة التي الأمالتقصي الشامؿ لمختمؼ  .8

 خصصتيا المصمحة.
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دعـ المصمحة لسلبمة العماؿ العمومييف وخاصة عماؿ نظافة الأحياء مف خلبؿ  .9

 تحصينيـ بالمقاحات اللبزمة.

ىي مف خلبؿ طمب التحاليؿ السداسية ضد صحاب المطاعـ والمقاأمتابعة سلبمة  .10

 راض، وىذا ما يدعـ سلبمة المواطف أيضا.الأمبعض 

، 2014الصحية منذ سنة  فؿضمف تطبيؽ برنامج القواتتخصيص فرقة خاصة  .11

والذي يسير عمى التغطية الصحية الشاممة لكؿ مناطؽ البدو الرحّؿ التابعة لقطاع 

 المصمحة.

 لات المصمحة    المطمب الثاني : نقائص واختلا

الرغـ مف السمطة اللبمركزية التي تتمتع بيا المؤسسة العمومية لمصحة بإنّو و 

ر بالصرؼ، والتي الأموالمتمثمة في سمطة التعييف و  07/140الجوارية بالدبيمة منذ قانوف 

 إلى يستفيد منيا رؤساء مصالح المؤسسة بصفة مباشرة إلا أنو تعرضت مصمحة الوقاية بالدبيمة 

 نقائص وفجوات لعدة أسباب، وتتمثؿ ىذه النقائص والاختلبلات فيما يمي :

إفّ عدد السكاف اليائؿ الذي تتربع المصمحة عمى تغطية حاجياتو الوقائية يتطمب دعما  .1

 أكثر بالمستخدميف ) طبييف وشبو طبييف (.

جاء وحدة علبج وحدىا والمنتشرة عمى أر  47إفّ عممية توزيع المقاحات عمى مستوى  .2

ستة بمديات وبصفة أسبوعية تولد بعض الأحياف نسياف بعض الوحدات، مما يترتب 

 عميو اختلبؿ في عممية التمقيح.  
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نقص في الأطباء والممرضيف، مما زاد الضغط عمى الطبيب المختص الذي يسير  .3

 بنفسو عمى جميع النشاطات.

ف التجسيد الفعاؿ نقص في الكادر الشبو طبي المختص في المجاؿ الوقائي بما يضم .4

 لمبرامج الوطنية لموقاية.

 التعداد الكبير لنقاط التمقيح يعطؿ مف عممية التنسيؽ لمبرنامج الموسع لمتمقيح. .5

عدـ حصوؿ مكتب المصمحة )التمقيحات( عمى حصيمة النشاطات الشيرية والثلبثية مف  .6

الييئات  إلى نقاط التمقيح بصفة منتظمة، مما يؤثر عمى محتوى التقارير التي ترفع 

العميا الوطنية، وىذا مف أىـ الإجراءات التي تعتمد عمييا الدولة لمعرفة نسبة التغطية 

الوطنية بالتمقيح، ) كمما كانت نسبة التغطية بالتمقيح أوسع، كمما زاد مف السيطرة عمى 

 راض الوبائية، شمؿ الأطفاؿ، السؿ، البوحمروف...إلخ(.الأمظيور 

سيارة المصمحة لقضاء مصالح أخرى لممؤسسة ككؿ، يؤثر عمى الاستغلبؿ المشترؾ ل .7

 إجراء التحقيقات الوبائية اللبزمة في وقتيا المحدد. 

العمؿ المشترؾ مع ىيئات خارجية أخرى )التجارة، الفلبحة، البمدية( يضعؼ ويؤخر  .8

 الحموؿ الوقائية التي تقررىا المصمحة وتسندىا ليذه المصالح، وذلؾ بفعؿ التواكؿ.

قاومة السكاف وبالأحرى الأولياء لأىمية التمقيح تعطؿ وتثقؿ عمؿ المصمحة، مما م .9

 يجعميا دائما تخطط لعممية الاستدراؾ بدؿ التقدـ في البرنامج.

بعض التجار لتوصيات المصمحة بعدـ بيع الحميب مف مصادر حيوانية  حتراـاعدـ  .10

 اسع.غير موثوقة يساىـ في انتشار مرض الحمى المالطية بشكؿ و 
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غياب تقنييف إدارييف متخصصيف في الإحصاء، الذي مف شأنو تخفيؼ عبئ العمؿ  .11

عمى الأطباء والممرضيف، بحيث يوجيوف تركيزىـ عمى تطبيؽ البرامج الصحية الوقائية 

 فقط. 
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 : الفصل خلاصة

سموب أف الجزائر باعتمادىا الأ إلى مف خلبؿ البحث الميداني في الدراسة توصمنا 

مصالح تابعة لوزارة الصحة تسمى مصمحة  إلى ، أوكمت ىذه الميمة الاستقلبؿالوقائي منذ 

الوقاية، والتي مف بينيا مصمحة الوقاية بالدبيمة، والتي ىي ذات طابع عمومي، أنشأت بموجب 

، وىي تتربع في مجاؿ التغطية عمى ستة بمديات، ومف 2008قانوف الييكمة الصحية الأخيرة 

رىا السير عمى تطبيؽ البرامج الوقائية الوطنية في محيطيا، وذلؾ عبر تسخير الموارد أدوا

 البشرية والمادية اللبزمة وفؽ المبادئ التي تنص عمييا الدولة في الخدمة العمومية. 

ىذه المصمحة التي تعتمد في تطبيقيا برامج سياسة الوقاية الصحية عمى ثلبث أنشطة 

 ع البرامج الوقائية الوطنية وىي :رئيسية تقوـ عمييا جمي

راض الوبائية الأمنشاط التمقيح بكؿ أنواعو، ونشاط التقصي الوبائي الذي يدخؿ في كؿ 

 السارية وغير السارية، ونشاط التوعية والتحسيس الذي ىو الأساس في البعد الوقائي.

لشاممة والملبحظ أف ىذه المصمحة تقدـ خدمة عظيمة لمسكاف وتوفر ليـ التغطية ا

 بالمقاحات اللبزمة والتحقيقات الميدانية لموقاية مف الأوبئة.

فيما يقابمو ىناؾ بعض النقائص متمثمة في نقائص بشرية بحكـ عدد السكاف اليائؿ 

نسمة(، وبعض النقائص المادية والعتادية بحكـ شساعة المجاؿ الجغرافي الذي  169000)

 أفضؿ للؤفراد.تنشط فيو المصمحة، وحتى يعزز ضماف خدمة 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ةـــاتـمـــــخال
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ف تناولنا في ىذه الورقة البحثية موضوع الدراسة في فصميف،  فخصصنا أبعد  

طار النظري لمسياسة العامة والسياسة الصحية وكذا الوقاية الصحية،  وعرضنا وؿ للئالفصؿ الأ

ىداؼ التي ترمي ائص والأىـ الخصالتعاريؼ المغوية والاصطلبحية لممفاىيـ وكذا التطرؽ لأ

اؽ ليا،  وخصصنا سلبـ الحنيؼ بصفتو السبّ لييا،  وبعد التطرؽ لموقاية الصحية في الإإ

الفصؿ الثاني لعرض واقع الوقاية الصحية في الجزائر وتطور ىذه السياسة الوقائية منذ 

،  واختصاصاتياف،  وكذا دراستنا لمصمحة الوقاية بالدبيمة مف حيث تأسيسيا الآإلى  الاستقلبؿ

،  2019غاية  إلى  2008نشطة التي تعتمدىا في تجسيد البرامج الوطنية الوقائية منذ ىـ الأأو 

 الاستنتاجات التالية :  إلى ومف خلبؿ الدراسة لمموضوع توصمنا 

صوى وتضعيا حيز قىمية أسياسة الوقاية الصحية مف السياسات التي تولييا الجزائر  -1

اتيا،  ويتجسد ذلؾ في الدساتير والنصوص التشريعية المختمفة ) برز توجيأو  اىتماماتيا

 واجب تكفؿ الدولة للؤمراض الوبائية،  مجانية وعمومية العلبج (.

راض الوبائية الأملقد نجحت مضاميف ىذه السياسة الوقائية في القضاء عمى العديد مف  -2

طفاؿ،  الكوليرا،  مؿ الأطفالنا ومجتمعنا ككؿ ) شأفي الجزائر،  والتي كانت تيدد حياة 

 لخ (.إالبوحمروف...

مدى نجاح وفعالية السياسة الوقائية مرتبط بمدى العمؿ التنسيقي التشاركي بيف مختمؼ  -3

الفواعؿ الرسمية والغير رسمية ) مصالح الوقاية،  الجماعات المحمية،  المؤسسات 

 لخ (.إي... علبـ،  المجتمع المدنالدينية،  المؤسسات الفلبحية،  وسائؿ الإ
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مركزية المصالح  لا 2008كتوبر أ 15المؤرخ في  2964لقد عزز القرار الوزاري  -4

الصحية المختمفة والتي مف بينيا مصالح الوقاية،  والذي زاد مف فاعمية وسرعة اتخاذ 

 الحموؿ الوقائية اللبزمة في الوقت المناسب.

فعيؿ سياسة الوقاية الصحية بدرجة كبيرة بت 2008تساىـ مصمحة الوقاية بالدبيمة منذ  -5

عمى مستوى قطاعيا الجغرافي،  ويتجمى ذلؾ في استفادة كؿ السكاف تابعييا مف 

 مضاميف البرامج الوطنية لموقاية الصحية .

الدور الذي تقوـ بو مصمحة الوقاية بالدبيمة في التغطية الشاممة لمناطؽ الحضر  فّ إ -6

ة التي يتمتع بيا مستخدمي المصمحة قلحقيالكفاءة والرغبة ا إلى مرده  ،والبدو الرحؿ

لضماف استفادة كؿ فرد مف البرامج الوقائية التي يسيروف عمى تطبيقيا بالرغـ مف كؿ 

دوية الصعاب ) المسالؾ الصحراوية الوعرة،  تشتت وتباعد البدو الرحؿ،  ضماف نقؿ الأ

 والمقاحات اللبزمة الييـ في ظؿ حرارة المناخ... الخ (.

عطاء المعمومات إذي تمعبو مصالح الوقاية ومنيا مصمحة الوقاية بالدبيمة في الدور ال -7

الحقيقة لموضعية الوبائية بشكؿ منتظـ،  يعزز الصياغة الفعالة اليادفة لمسياسات 

 الصحية الوقائية في الجزائر .

سلبمي وما يترتب عميو مف تعاليـ وتحذيرات ساىـ بصورة كبيرة في تجنب الإ الانتماء -8

 ب الجزائر لعديد المخمفات الوبائية والتي نجدىا منتشرة في المجتمعات الغربية.شعو 

 

 



   اتمـــــــــــة الخ  

 
98 

 المساىمة في تقديـ بعض التوصيات منيا :  إلى وىذا يدفعنا 

ف يقتنع صانعي القرار في الجزائر بأىمية السياسة الصحية ومضامينيا الوقائية أضرورة  -1

لنصوص القانونية المخففة مف قيود والتنموية العمومية والمحمية،  ويتجسد ذلؾ با

 الوصايا والحازمة في عقود العمؿ.

محاولة تجديد السمطة طرحيا باستمرار فيما يخص طبيعة معالجة المشكلبت الوبائية  -2

مما يزيد مف حدة ىذه  ،ومجابيتيا التي قد تتبمور نتيجة ممارسات دولية مختمفة

 فضؿ الحموؿ ليا.ألوضع  المشكلبت

لوقاية بالكادر الطبي والشبو طبي المتخصصيف حتى يضمف التجسيد تعزيز مصالح ا -3

 الفعاؿ لبرامج سياسة الوقاية الصحية.

ضرورة دعـ مناطؽ الوطف بمعاىد وطنية متخصصة في المجاؿ الوقائي وعدـ  -4

 اقتصارىا عمى معيد واحد ) معيد باستور (.

ب دعميا بأجيزة مراقبة الميزانية الضخمة التي تخصصيا الجزائر لممجاؿ الوقائي،  يج -5

مشددة تضمف استفادة المواطف مف حقيقة ما خططت وخصصت لو الدولة مف برامج 

 وقائية.

ضرورة دعـ مصالح الوقاية بالتجييز والعتاد اللبزـ الذي يضمف ليا مسايرة كؿ   -6

 الظروؼ البيئية والمناخية .
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 آفاق الدراسة :  

ح الوقاية في تفعيؿ سياسة الوقاية الصحية ليو حوؿ مدى مساىمة مصالإرغـ ما توصمنا 

العممي،  وذلؾ برصد العديد مف  الاىتماـفي الجزائر،  فإف مجاؿ البحث فيو ينتظره مزيد مف 

يجاد تجارب عامة لمدور إبحاث الميدانية وطنيا ودوليا،  ويتمركز البحث حوؿ الدراسات والأ

قميا وبوجود نظاـ رقابي قوي داخؿ ىذه جيزة الوقاية ممثمة في وحداتيا وطاأالذي تقوـ بو 

ىدافيا التي ىي مف ضمف أجيزة جيزة،  وكذا الدعـ التقني والقانوني اللبزميف لتحقؽ ىذه الأالأ

 ىداؼ العامة لمدولة .الأ

خرى التي تخرج نشطة وباقي التحركات المجتمعية الأيضا يجب البحث في مختمؼ الأأ

سكاف بشدة عمى الصحة العامة مثؿ سياسات الإعف نطاؽ السياسة الصحية والتي تؤثر 

الصحة العامة وواضعو السياسات  مسؤولووالدخؿ،  وخلبؿ عممية التنسيؽ عادة ما يطالب 

الذي يمعب  والاقتصاديثارىا العكسية لمتحميؿ البيئي آبخضوع مزايا السياسات المقترحة وكذا 

مع باقي الإخصائييف لأنو وحسب  راؾبالاشتوبئة والطب الوقائي دورا تخصصيا فيو عمماء الأ

دراسة لمنظمة الصحة العالمية : "... تشترؾ عوامؿ الخطر لدى العائؿ في ىذه الخاصية مع 

خرى ىي نفسيا جاءت أراض ومف ناحية الأمجينات الشخص التي تجعمو عرضة للئصابة ب

 لتداخؿ معقد بيف الجينات والبيئة..." . –مثؿ بدايات الوباء  –نتيجة 

خرة،  واجعل العافية في الدين والدنيا والآ وأرزقناالميم اصرف عنا الوباء والبلاء ف

 اجتيادنا ىذا لما فيو الخير لمبلاد والعباد .

 والسلام عميكم                                                                  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

راجعــادر والمـة المصـقائم  
 

 
 



   قائمة المصادر والمراجع  

 
101 

 در: المصاأولا 

 القرآف الكريـ 

 الآحاديث النبوية 

 النصوص القانونية 

 مف قانوف حماية الصحة وترقيتيا. 52المادة  .1

 ريكية .الأم، الولايات المتحدة 1948نيساف/أبريؿ  07قانوف منظمة الصحة العالمية،  .2

ماي  19الموافؽ لػ  1428جمادى الاولى  02المؤرخ في  140-07المرسوـ التنفيذي  .3

انشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية،  والمؤسسات العمومية المتضمف  2007

 لمصحة الجوارية وتنظيميا وسيرىا.

 02الموافؽ لػ  1439شواؿ عاـ  18المؤرخ في  11-18مف القانوف رقـ  13المادة رقـ  .4

 المتعمؽ بالصحة. 2018يوليو سنة 

 1996سمبر دي 08المؤرخة في  76رقـ  .مف الدستور الجزائري، ج. ر 66المادة  .5

المؤرخة في  14، ج : رقـ 2016مارس  06المؤرخ في  01-16معدؿ، القانوف رقـ 

 .2016مارس  07
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 : المراجع ثانيا

 كتبال 

، 3، الييئة المصرية العامة لمكتاب، طالطب الوقائي في الإسلامأحمد شوقي الغنجري،  .1

1991. 

 .2008، عماف، دار الحامد، 1، ط، الشفافية والقيادة في الإدارةأحمد فتحي، أبو كريـ .2

،  4،  ترجمة محمد عرب اصيلب،  طمحاضرات في المؤسسات الاداريةأحمد محيو،  .3

 ديواف المطبوعات الجامعية الجزائر. 

الأردف، دار الشروؽ لمنشر و التوزيع،  ،1ط ،الصحة و السلامة العامةأيمف، مزاىرة،  .4

2000  . 

، دراسة الحديثة والسياسات العامةالنظم السياسية  تامر كامؿ محمد الخزرجي، .5

، 1،عماف، دار مجدلاوي لمنشر والتوزيع، ط1معاصرة في استراتيجية إدارة السمطة، ط

2004. 

، المجمد الخامس لسان العربالرويفعى الإفريقى،  الأنصاري ابف منظور جماؿ الديف .6

 ف. س. عشر، )فصؿ الواو(، )دار صادر، بيروت(،  د.

 الثقافة الصحية والصحة المدرسية،ود، ثناء يوسؼ وآخروف، ؿ سعآالجوىر بنت فيد  .7

 .2006الرياض، دار الزىراف لمنشر والتوزيع، 

، ترجمة ناصر الكبسي، عماف، دار المسيح ، صنع السياسات العامةجيمس أندرسوف .8

1999 . 
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، الدار الثقافية لمنشر والتوزيع، الدولة العصرية دولة مؤسساتحسف ابشر الطيب،  .9

 . 2000، القاىرة

 .1 ،ط ، دار المستقبؿمبادئ في الصحة العامةحكمت فريحات،  .10

، مجمع الحدوث الإسلبمية، ، المدخل الإسلامي لمطبد. الصياد ابراىيـ عبد الحميد .11

 .1988القاىرة، 

، دليؿ العامميف في البرنامج الموسع علاء محسن شيخة ،د. معتز محمد عباس .12

 .2014، 1الرعاية الصحية الأولية، ط لمتحصيف، وزارة الصحة العراقية، قسـ

 .1987، عماف 1، طتفوق الطب الوقائي في الإسلامعبد الحميد القضاة،  .13

ارات العربية الأم، جامعة السياسات العامة النظرية والتطبيقعبد الفتاح ياغي،  .14

 .2009المتحدة، 

س الوطني ، المجمدور المشروعات العامة في التنمية الاقتصاديةعمي خميفة الكواري،  .15

 . 1981لمثقافة والفنوف والآداب، الكويت،
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 ممخص الدراسة :

تيدؼ دراستنا إلى دراسة سياسة الوقاية الصحية في الجزائر، حيث اعتمدت الجزائر في 

ىذا المجاؿ مجموعة مف البرامج الصحية كاف ليا الأثر الإيجابي في القضاء عمى عديد 

 الأمراض الوبائية التي كانت منتشرة غداة الاستقلبؿ.

ستي مينا ذلؾ أكثر في الجانب الميداني، حيث اعتمدنا عمى دراسة مصمحة الوقاية وا 

(، حيث ركزنا في ذلؾ عمى مدى 2008/2009بالدبيمة منذ التعديؿ الأخير لميياكؿ الصحية )

مساىمة ىذه المصمحة فثي تطبيؽ برامج سياسة الوقاية الصحية، والتعرؼ عمى أىـ الإجراءات 

 ا في تحقيؽ تمؾ الغاية.والنشاطات التي اعتمدتي

وتوصمنا في النياية إلى عدة نتائج لعؿ أبرزىا أف الجزائر تولي أىمية قصوى لسياسة 

الوقاية الصحية، ويتجمى ذلؾ في شتى التشريعات والقوانيف، وأيضا أفّ القرار الوزاري الأخير 

لح، بما فييا الخاص بإعادة ىيكمة المصالح الصحية قد عزز مف لا مركزية ىذه المصا 2008

مسؤولية كؿ التدابير الوقائية في  2008مصمحة الوقاية بالدبيمة التي تحممت ومنذ سنة 

 محيطيا بكؿ أمانة وكفاءة وشفافية. 

 .السياسة العامة ، السياسة الصحية ، الوقاية الصحية ، مصمحة الوقاية الكممات المفتاحية :
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Abstract : 

The goal of this study is the study of the health protection which depended on a group of 

healthy programs and this have a positive affect to eliminate a lot of epidemic diseases. 

We began this from the study of prevention part in Debila since the last changing (2008-

2019) we focus on the sharing of this health protection by applying health prevention programs 

and recognizing the most important instructions and activities that are taken to fulfill this 

Then we reached to results we give importance to the health prevention programs and 

you can see that in different rules .The prevention part in Debila which take the responsibilities 

since 2008 and the prevention measures. 

key words : Public policy ,Health policy, Sanitary protection, Prevention interest . 
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 دمانالإبرنامج مكافحة المخدرات و (17

 برنامج مكافحة التدخٌن (18

 راض غٌر المعدٌةالأمبرنامج مكافحة  (19

 قابة الصحٌة عبر الحدودبرنامج الر (21

 برنامج مكافحة التعفنات فً المستشفٌات (21

 برنامج طب العمل (22

 والجامعٌة ةٌبرنامج الصحة المدرس (23

 برنامج صحة الفم والأسنان فً المدارس (24

 برنامج الصحة فً السجون (25

 برنامج الصحة العقلٌة  (26

 برنامج التخطٌط العائلً   (27

 سرطان عنق الرحم برنامج مكافحة  (28

 مصلحة الوقاٌة بالدبٌلة                                                                              
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                                   LISTE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE 
ARRETE N° 000133 DU 30 DECEMBRE 2013 MODIFIANT ET COMPLETANT LA LISTE DES MALADIES A 
DECLARATION OBLIGATOIRE   (  de l’arrêté N°179 du 17 novembre 1990 ) 
CATEGORIE 1 : MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE SOUS SURVEILLANCE NATIONALE 
Bilharziose 
Botulisme 
Brucellose 
Charbon 
Coqueluche 
Diphtérie 
Dysenterie Amibienne et bacillaire 
Fièvre typhoïde et paratyphoïde 
Hépatite Virale A 
Hépatite Virale B 
Hépatite Virale C 
Infection à VIH/SIDA symptomatique et asymptomatique 
Kyste hydatique 
Légionellose  
Leishmaniose cutanée 
Leishmaniose viscérale 
Lèpre  
Leptospirose 
Méningites à méningocoque 
Méningites à pneumocoque 
Méningites à haemophilus influenzae 
Paludisme 
Paralysie Flasque Aigue 
Peste 
Rage 
Rickettsioses (Fièvre boutonneuse méditerranéenne) 
Rougeole 
Rubéole 
Syphilis 
Tétanos néonatal 
Tétanos non néonatal 
Toxi-infection alimentaire collective 
Trachome 
Tuberculose pulmonaire 
Tuberculose extra pulmonaire 
Typhus exanthématique 
Urétrites gonococcique et non gonococcique 
  

CATEGORIE 2 : MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE SOUS SURVEILLANCE INTERNATIONALE 
  

Chikungunya 
Cholera 
Dengue 
Fièvre hémorragique 
Fièvre de la vallée du Rift 
Fièvre duWest Nile 
Grippe humaine causée par un nouveau sous type 
Poliomyélite due à un poliovirus sauvage 
Syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) 
Variole 
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