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  الصحية في الجزائر  العامة  السياسة
 2012-1990 دراسة تحليلية من منظور الاقتراب المؤسسي الحديث

 
 بوحنية قويد. أ.
ستاذ العموـ السياسية وعميد كمية الحقوؽ والعموـ أ

  .السياسية بجامعة ورقمة
 العيد  حسيني محمدأ. 

     باحث في السياسات العامة المقارنة
            

    ممخص:
تيدؼ ىذه الدراسة إلى محاولة اختبار العلاقة الموجودة بيف متغيرات الاقتراب المؤسسي الحديث كالأفكار 

تطبيؽ ىذا  وصلاحية والمصالح والمؤسسات وسموكيات الفاعميف في ميداف السياسات الصحية في الجزائر،
وذلؾ نظرًا  ،)أو ما يسمى بدوؿ عالـ الجنوب( دولة تنتمي إلى مجموعة الدوؿ النامية عندىا، باعتبارىا الاقتراب

حيث أراد الباحث التحقؽ مف قدرة  خلاؿ العقود الأخيرة، ،مف اىتماـ في الدوؿ المتقدمة الاقترابلما حظي بو ىذا 
مف خلاؿ دراسة مجموعة مف  ،ت الملاحظة في قطاع الصحةالاقتراب المؤسسي عمى تفسير الاختلالا

 الإصلاحات التي  لحقت بالسياسة الصحية في الجزائر خلاؿ العقديف الماضييف.
عمى ىذا النوع مف الاقترابات في دراسة السياسات  الاعتمادلنتائج المتحصؿ عمييا إمكانية حيث أثبتت ا

 .الصحيحة وتـ تطبيقو بشكؿ عممي دقيؽالعامة في الجزائر،إذا ما توفرت المعطيات 
Abstract: 

The objective of this study is to try to examine the 

relationship between the variables of the neo-

institutional approach such as: ideas, interests and 

institutions, and the behavior of actors in Algeria in the 

policy of health, as well as the ability to apply this 

approach in Algeria as a voice of developing countries. 

Given the enthusiasm may have had in the 

developed countries, the researcher wanted to check 

while this approach may be useful to understand the 

misalignments observed in the health sector in Algeria 

,from the study of reforms have affected the health 

policy over the past two decades . 

The results have shown the possibility of applying 

the neo-institutional approach to the study of public 

policy in Algeria, provided you have accurate data, and 

it is applied in a rigorous manner. 
 

Résumé: 
L’objectif de cette étude est  de vérifier la 

relation qui existe entre les variables de l’approche 

néo-institutionnelle telle que : les idées, les intérêts et 

les institutions d’une part, et les comportements des 

acteurs en Algérie dans les politiques de santé 

d’autre part, ainsi que l’aptitude d’appliquer cette 

approche en Algérie en tant que pays en voix de 

développement. 

Devant l’engouement qu’a pu avoir dans les 

pays développées, le chercheur a voulu vérifier si 

cette approche peut être utile pour comprendre les 

désajustements observés au sein du secteur de la 

santé en Algérie à partir de l’étude des reformes qui 

ont touché la politique de sante au cours des deux 

dernières décennies.  

Les résultats obtenus ont pu montrer la 

possibilité d’appliquer  l’approche néo-

institutionnelle pour l’étude des politiques publiques 

en Algérie, à condition d’avoir des données exactes, 

et qu’elles soient appliquées d’une manière 

rigoureuse. 
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 الكممات المفتاحية:

المؤسسي الاقتراب  ،الاقتراب ،قانوف الصحة ،السياسة الصحية في الجزائر ،الصحة ،السياسة العامة
 الصحية.المؤسسات ، الحديث

 
 مقدمة 

وذلؾ لما  ،سواء حد موضوع السياسات العامة منذ فترة اىتماـ الباحثيف الأكاديمييف والسياسييف عمى شد
إلقاء  منيا حاوؿ كؿ اقتراب ،مف خلاؿ بروز اقترابات  متعددة السياسية،النظـ مف أىمية بالنسبة لدراسة يمثمو 

 ارة شؤوف المجتمع في مختمؼ قطاعاتو،مف أىمية في إد ، لما يمثموالضوء عمى جانب مف ىذا الحقؿ العممي
، ىذه المجتمعات في القروف السابقةخاصة في ظؿ تطور المجتمعات وظيور العديد مف المشاكؿ التي لـ تعيدىا 

 ،للاستجابة لياتو المتطمبات المتسارعة -لعمـ السياسة كفرع-السياسات العامة  اختصاص وىو ما أدى إلى بروز
التي استفاد منيا و  ،مف عمـ اجتماع واقتصاد وحقوؽ ،مع مختمؼ العموـ الاجتماعية وأصبح كحقؿ معرفي يتقاطع

 مف أجؿ تحديد الكثير مف مفاىيمو.
في السياسات العامة  تمحورت حوؿ دراسةحظ تطور البحوث والدراسات التي ويمكف لكؿ باحث أف يلا

مما أفرز  بالسياسات التي تنتيجيا وتتبناىا،حيث تـ التركيز عمى علاقة مؤسسات وىياكؿ الإدارة العامة  ،الدوؿ
وىذا راجع لتعقد الظاىرة الاجتماعية وتعدد  ،يسير عمييا العشرات مف الباحثيف ،اتجاىات مدارس ومراكز بحث

ي منيا الادعاء باحتكار الحقيقة وامتلاؾ لأولا يمكف  ،لذا تعددت الاقترابات والمناىج وتعددت المدارس، أبعادىا
 .ة تغني عف مناىج واقترابات أخرىنظرية كامم

وقد بمغت  اوخصوم اكاف ليا أنصار  ،فبعدما ىيمنت المدرسة السموكية التي شكمت ثورة عممية حقيقية        
بدلا مف تحميؿ المؤسسات  ،اىتمت بدراسة السموؾ الواقعي لمناسحيث  ،ذروتيا بعد الحرب العالمية الثانية

 ، وأنياعمى الوضع القائـ للإبقاءنيا محافظة وتسعى أواجيت انتقادات أىميا  ه المدرسةغير أف ىذ والدساتير،
 .أغفمت أو أىممت ما يجري داخؿ "العمبة السوداء"

ومف بينيا المؤسسية الحديثة كرد  ،التي قوضت أسس المدرسة السموكية -ما بعد السموكية-الاقترابات  وبرزت
ثر التوازنات الاجتماعية وتتجاىؿ أ أو عمى ،الدولة ةوالتي تركز إما عمى أبني ،ةفعؿ لإخفاؽ الدراسات أحادية النظر 

شرح التأثير المتبادؿ المفتوح بيف  وفيحاول نيـأالاقتراب المؤسسي الحديث ب وفالميتم وفالباحث وأعمف ،مؤسسات الدولة
  .والمجتمعوالطرؽ التي تؤثر بيا الأشكاؿ المؤسسية في ممثمي الدولة   الدولة والمجتمع،

تؤثر في الصراع بيف الفاعميف السياسييف  لأف ترتيباتياا أكثر ذاتية لممؤسسات، فالمؤسسيوف يفترضوف دورً 
ووسيطا بيف مصالح  ،عبارة عمى  ساحة لمتفاعؿ السياسي ىي اليياكؿ والمؤسسات ىذه وىـ يروف أف ،والمجتمع

 وقدرات فاعمي الدولة والمجتمع.
إعادة تحت عنواف" ،المؤسسي الحديث الاعتبار لمدولة كفاعؿ رئيسي في الحياة السياسية الاقتراب قد أعادو 

مف تفسير  -مثلا-لنسقي والبنائي الوظيفي  االسموكية كالاقتراب  الاقترابات بحيث لـ تستطع "،اكتشاف الدولة
أو كمعايير  ،سواء بشكميا المادي ،الذي تقوـ بو المؤسسات الميـالكثير مف الظواىر السياسية، بفعؿ إغفاؿ الدور 

 .وقيـ تؤثر تأثيرًا مباشرًا في سموؾ الفاعميف السياسييف
ت اىتماما مف قبؿ الباحثيف في مجاؿ قويعتبر ميداف السياسات الصحية أحد الموضوعات التي لا

الحياة الأخرى مف نظرا لما تمثمو الصحة مف أىمية لا يستقيـ نشاط الأفراد في باقي مجالات  السياسات العامة،
 دونيا.                                                                                              
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عادة إدماجيـ مف جديد  في  ،السياسة الصحية تيدؼ إلى تخميص أفراد المجتمع مف المرض وبما أف وا 
إف تحميؿ السياسات ف ، وعميوالاجتماعي ـدورىـ بفاعمية داخؿ محيطي اليؤدو  ،حالة السلامة الصحية المتكاممة

حتى يمكف فيـ طبيعة التفاعلات التي  اختصاصات مختمفة،تنتمي إلى  الصحية يستدعي جممة مف الاقترابات
  .تحدث بيف المؤسسات والمصالح والأفكار الخاصة بالفاعميف في ىذه السياسات

العديد مف  ب، فقد اضطمعت برسـ وتنفيذ وتقويـ السياسات الصحيةونظرا لأىمية الصحة لدى الشعو 
وحتى المؤسسات الدولية التي أصبحت  تتدخؿ في الكثير مف  منيا الوطنية ،رسميةالغير المؤسسات الرسمية و 
تسيره نًا عالميًا أبؿ ش ،نًا داخميا فحسبأالمشاكؿ الصحية لـ تعد ش باعتبار أف يذه السياسةبالتفاصيؿ الخاصة 

بفعؿ  ،جؿ مواجية الأوبئة والآفات العابرة لمدوؿ والقاراتأوتتكاتؼ جيود الدوؿ مف  ،العديد مف المؤسسات الدولية
ازدياد حركة الأفراد وتطور وسائؿ النقؿ، بؿ ىناؾ ترتيبا دوريا لمدوؿ تصدره الييئات الدولية حسب المخاطر التي 

 الصحة.           تفعيؿ التي تحرزىا في ميدافودرجة التقدـ  ،تمثميا عمى الشعوب الأخرى
سياسات صحية خاصة بكؿ دولة، وسياسات إقميمية وعالمية تشرؼ عمييا  لوقت الحاضرفي ا يوجد وعميو

   والكثير مف المؤسسات الأخرى المتخصصة. ،مؤسسات مثؿ منظمة الصحة العالمية
 يمي: وقد جاءت الأسئمة المحورية لمدراسة كما

المؤسسي الحديث عمى تفسير سموؾ الفاعميف في مختمؼ مراحؿ الإصلاحات التي  الاقترابرة ما ىي قد -
 ؟                              2012إلى  1990الصحية في الجزائر مف سنة   ةساعرفتيا السي

مختمفة ىؿ ىناؾ دور لممصالح داخؿ ىذه المؤسسات في التأثير عمى الفاعميف السياسييف أثناء المراحؿ الو  -
 ؟ الصحية في الجزائر اتلمسياس

 ة؟ػة العامػالتي يتبناىا ىؤلاء الفاعميف عمى نوعية ىذه السياس أو الأفكار وما تأثير القيـ والمعتقدات -
 ولقد استدعت أسئمة ىذه الدراسة وكيفية الإجابة عمييا طرح الفرضيات التالية:

مثؿ الجزائر باعتماد الاقتراب المؤسسي الحديث لعدـ يمكف الاستعانة بدراسة المؤسسات في الدوؿ النامية  -
وجود اختلافات كبيرة بيف المؤسسات في ىذه الدوؿ مقارنة بنظيرتيا في الدوؿ المتقدمة اعتمادًا عمى مسممة أف 
متغيرات الأفكار والمصالح والمؤسسات ىي نفسيا في الدوؿ المتطورة والدوؿ النامية والفرؽ في الدرجة وليس 

 وع.في الن
الترتيبات المؤسسية القديمة تحد مف إمكانيات البحث  تأثيرأو الوقوع تحت  "القديـإف آليات "التبعية لممسار  -

 . عف سياسات عامة جديدة
المرتبطة بالسياسات العامة الحالية  ف "المصالح المكتسبة"إوحتى في حالة اقتناع الفاعميف بضرورة التغيير ف -

 .رض الواقعأتجعؿ ىذا التغيير يُلاقي صعوبات جمة عمى 
صحية شتت الجيود المبذولة الإف الاختلاؼ الحاصؿ حوؿ القيـ والأفكار الموجية لمفاعميف في السياسات  -

  الإصلاحات المرجوة. عرقمتو 
  :ماىية الاقتراب المؤسسي والسياسة العامة الصحية .1

للإشارة إلى المعايير المستخدمة في انتقاء  الذي يُستخدـ المدخؿعمى أساس انو " الاقتراب: يمكف تعريؼ
"، أو استبعادىا مف نطاؽ البحث ،الأسئمة التي تطرح والضوابط التي تحكـ اختيار موضوعات ومعمومات معينة

تيا، كما يساعد الباحثيف والمحمميف عمى ويستخدـ المقترب كإطار لتحميؿ الظواىر السياسية والاجتماعية ودراس
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يضاح جوانبيا الأساسية، ويُعينُيـ عمى الكيفية التي يعالجوف بيا موضوعاتيـ  1(تحديد الموضوعات الأكثر أىمية وا 
(. 

ستعماؿ نظرية عممية ما، يعني طريقة غير جامدة لإ  الاقترابأف   Maurice Angersأنجرسويقوؿ موريس 
 .(2)حد أتباعيا المخمصيفأأي أف الباحث يستنير بالنظرية دوف أف يكوف 

 الأسئمة والذخيرة جمع فييا بيف طريقة طرحينو الصيغة التي أعمى  :كذلؾ الاقتراب ويمكف تعريؼ
 .(3)تفسيريمعجـ الالمنيجية وال

الخمفيات الفكرية لمباحثيف الذيف أوجدوىا  وىناؾ عدد كبير مف الاقترابات تطورت عبر الزمف، حسب
وكذلؾ الاقترابات  والبيئات الأكاديمية التي نبتت فييا، كالاقتراب القانونية والاقترابات المؤسسية الكلاسيكية،

والذي نعتتو بأنو معياري وغير عممي، ولـ تعد المؤسسات  السموكية التي جاءت عمى أنقاض الاقتراب الكلاسيكي،
 .(4)الموقع المركزي في التحميؿ، وأصبحت الأولوية لمفعؿ الفردي تحتؿ ذلؾ

 جاء في أعقاب فشؿ الاقترابات السموكية في تفسير الكثيرفقد الاقتراب المؤسسي الحديث وأما 
 مف الظواىر السياسية، وكاف لبعض الباحثيف الأمريكييف الفضؿ في التعريؼ بيذا الاقتراب أمثاؿ مارش واو لسف 
( James G. March-Johan P. Olsen ) إلى "إعادة اكتشاؼ المؤسسات". التي رفعيا الباحثوف والدعوة 

حيث تنتقؿ  ،نيا عبارة عف مجموع غير متجانس مف النظرياتأوىناؾ مف يعرؼ المؤسسية الحديثة عمى 
مرورا بعمـ الاجتماع، والقاسـ  ،قتراب مف التاريخ الاقتصادي إلى تحميؿ السياسات العامةوجيات النظر في ىذا الا

ورغبتيا في إعطاء  ،المشترؾ بيف ىذه الفروع العممية ىو تبنييا مواقؼ نقدية مف النظريات المييمنة داخميا
 .المؤسسات ادوار حاسمة ضمف خططيا التفسيرية

ىنا مرتبط يقاؿ ساس الأمر سياسة أي قاـ بو، والأمر  كما ورد في لساف العرب، تعني الرياسة. السياسةو
 ومصطمحيرأسيـ ويتولى أمرىـ.  وعندما نقوؿ سوسو القوـ أي جعموه يَسُوسيـ. مبدئيا بما يتعمؽ بأمر الناس.

القياـ عمى الشيء بما يصمحو، ويذكر المعجـ العربي الأساسي أف السياسة ىي المبادئ  فإنو يعنيالسياسة 
    .(5) المعتمدة التي تتخذ الإجراءات بناء عمييا

تعاظـ تدخؿ الدولة العصرية، المتمثؿ في أدوارىا  وبالرغـ مف تعدد التعريفات الخاصة بالسياسات العامة، فإف
قد تجسد في تعددىا وتنوعيا الذي  ،المتعددة اليادفة لتخطيط وتنظيـ وتنسيؽ وتوجيو كافة جوانب الحياة في المجتمع

 ،كرية والمناىج العممية لتوجيات وأساليب عمؿ المؤسسات الحكوميةد الأطر الفيوتحد ،تبمور الإرادة المجتمعية أدى إلى
 ،الصحة والتعميـ والإسكاف، و ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ السياسات العامة المتصمة بالدفاع والأمف والعلاقات الخارجية

 . (6) وغيرىا ،القوى العاممة والاقتصاد القومي والرعاية الاجتماعية والبيئةكذلؾ و 
 وضع العديد مف التعريفات ليا، والتي يمكف ذكر البعض منيا لمتوضيح عمى سبيؿ المثاؿ، لا الحصر:ولقد تـ 

  ايرا شاركنسكيSharkansky   Ira: "ةالسياسة العامة ىي النشاطات اليامة لمحكوم".  

                                                           
 .1997الجزائر: ، والأدوات،المنيجية في التحميل السياسي المفاىيم، المناىج، الاقترابات، محمد شمبي (1)

)2(  Maurice Angers, initiation pratique à la méthodologie des sciences humaines, (Alger :casbah université 1997), p.59. 

)3  ( alme Richard et Brouard Sylvain,«Les conséquences des choix politiques: choix rationnel et action publique», Revue française de 

science politique, paris :2005/1 Vol. 55, p.36 
)4(  Nicolas Freymond, «  " la question des institutions dans la science politique contemporaine: l’exemple du neo-institutionnalisme», 

travaux de sciences politiques, nouvelle série N:15, université de Lausanne, département des sciences politiques, Lausanne 2003, 
p.11. 

 .14ص  (7007دار أبعاد،  ، )بيروت:السياسة تطور المعنى وتعدد المقترباتشوكت أشتي،  (5)

  .31(، ص2000 ، )القاىرة:الدار الثقافية لمنشرالدولة العصرية دولة مؤسساتحسف ابشر الطيب،  (6)
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   ماكيني وىواردJ.B.Mackinney &L.C.Howard:  السياسة العامة ىي ما يحدث لأفراد المجتمع نتيجة أفعاؿ"
  .الحكومة"

 
السياسة العامة ىي منيج عمؿ ىادؼ يقصد إتباعو في التعامؿ مع مشكمة ":  James Andersonفج.أندرسو  

  .مجتمعية ما"
  بيار مولر Pierre Muller:  ،بواسطة برنامج عممي "السياسة العامة تتحدد عندما تحاوؿ سمطة محمية أو وطنية

منسؽ تعديؿ البيئة الثقافية أو الاجتماعية أو الاقتصادية لمفاعميف الاجتماعيف في إطار العاـ لمتقسيـ القطاعي 
 ".)1(لممجتمع

  )تعريفيا عمى أنيا:ويمكف ، السياسات العامة ىو التعبير عف إرادة الحكومة في الفعؿ )أو عدـ الفعؿ 
تقوـ بيا سمطة عمومية )محمية أو وطنية أو  ،كمجموعات مييكمة ومتماسكة، مف النوايا والقرارات والانجازات

         2).) (ةدولي
 انطلاقا مف التعريفات السابقة يمكف أف نقدـ التعريؼ الإجرائي التالي:و 

متضمنة الخطط والبرامج  ،لتحقيقياالسياسة العامة ىي مجموعة  النوايا و الأىداؼ التي تسعى الحكومة 
أو غير ، أو تمتنع عف القياـ بيا بشكؿ مباشر ،التفصيمية لتحقيؽ ىذه الأىداؼ والقرارات، والأعماؿ التي تقوـ بيا

مباشر، قصد القضاء أو الحد مف مشكمة تحوز عؿ اىتماـ  المجتمع، في زمف معيف بحيث تصبح ىذه المشكمة 
وتضع الحكومة أماـ مسؤولية إيجاد حموؿ ليا في إطار المصمحة العامة، أي  ،كاففئة مف الس ىمصدر توتر لد

والقرارات المتعمقة بتنفيذ  ،ف لا يكوف حؿ المشكمة التي يعاني منيا فئة مف السكاف عمى حساب فئات أخرىأ
بة عمى تنفيذ السياسة العامة مع توضيح آليات الرقابة عمى خطط وبرامج التنفيذ، دوف إىماؿ الآثار المترت

مكانية تعديميا  ،السياسات  .حسب ما تتطمبو الظروؼ والمستجدات -عبر الزمف-وا 
وقبؿ التطرؽ لمسياسات الصحية، يجدر بنا اف نقدـ تعريفًا لمفيوـ الصحة : السياسة الصحيةوفيما يخص 

 ىذا الأخيرالذي يغمب عميو طابع التجريد، وقد يكوف تعريؼ المرض اكثر سيولة مف تعريؼ الصحة، مفيوـ 
 ت"مفيوـ الصحة يشكؿ نظامًا مف التمثيلا  (Ph. Mitrani)كما يقوؿ ؼ.مطراني نوأ إلا ر مفيوما مجردًابيعت
(Representations) خذ ىذا النظاـ أكثر عمومية مف مجرد مقابمة بينو وبيف عناصر مفيوـ المرض، بؿ بالعكس يأ

 ".(3)مف التمثيلات معنى يختمؼ باختلاؼ المرجعية الثقافية والاجتماعية لكؿ جماعة انسانية
ذا كانت كممة الصحة تندرج إوتحديدًا، فصعب المفاىيـ تعريفًا أاليوـ مف  (La sante) ويعتبر مفيوـ الصحة

نيا لاتفُيـ دومًا مف طرؼ العامة بنفس الطريقة إ، فىـووجود يـحوالألمتعبير عف  يـوخطابات الناس يوميًا في كلاـ
الناس سواء  ا يتلاقىمعند الجميع، وبالخصوص تشغؿ باؿ واىتمامات ةصحالف أمف المؤكد و  ،وبنفس المدلوؿ

خرى تـ أمف جية  ىي مفيوـ عمميو نيا مفيوـ يعبر عف الوجود مف جية، لأ ،رادىو فأفي شكؿ تجمعات 
 توضيحو عف طريؽ العموـ البيولوجية والنفسية والاجتماعية.

كثر أنيا تعني أب" (Thoms Benesse) مف حيث الزماف والمكاف... يعرفيا توماس بنس الصحةمفيوـ يتغير و 
 .(4)قارب، ومع الخطاب الطبي ومع الثقافة"الموجودة مع الأالعلاقة بيف الشخص وجسده مف العلاقة 

                                                           
)1( BOURICHE Riadh» Analyse des politiques publiques», revue des sciences humaines, université de mentouri Constantine  n°25, Juin 

2006, pp.88 
)2(  Philippe breau, sociologie politique, éditions casbah 2004, Alger: p.549. 
)3( la sante et la maladie concepts, determinants et - UNFPA Tunisie www.unfpa-tunisie.org  2013/ 07/01 ـيو /   زيارة

 .71 (، ص2012الطبعة الأولى، )الأردف: دار الثقافة لمنشر والتوزيع،  وفق نظام الجودة الشاممةالإدارة الصحية  نور الديف حاروش، (4)

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=la%20sante%20et%20la%20maladie%20concepts%2C%20determinants%20et%20mesure&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CDEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.unfpa-tunisie.org%2Fusp%2Fimages%2Fstories%2Fpdfs%2Fm3%2FUSP%2520M%2520MODULE%25203%2520DOCUMENT%25201.pdf&ei=l6jqUKPoG43LsgbZ2oGYAg&usg=AFQjCNHVcSPreL7JEGaJ2qAE_XytcjLHog
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مظاىر الإشكالية ليذا  1946في مقدمة دستورىا لعاـ  (WHO) منظمة الصحة العالمية ولقد أبرزت
، ومف سواء الفردية منيا أو الجماعية  ،الذي عرؼ عدة تعابير تدور كميا حوؿ مسالة معنى الحياة ،التعريؼ

 أعطيت: ضمف التعاريؼ التي
« La santé est un état complet de bien être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité. 

 La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre, constitue l’un des droits de tout être 

humain». 
وليست تعني غياب  "ىي تمؾ الحالة مف الكماؿ البدني والاجتماعي والنفسي لمفرد )صورة ايجابية لمصحة(

  .أو الإعاقة المرض
 . (1)إف امتلاؾ حالة صحية جيدة  والممكف الحصوؿ عمييا تشكؿ إحدى الحقوؽ لكؿ كائف إنساني"

موقؼ الحكومة  الرسمي في ميداف الصحة، والذي  نياأالسياسة الصحية عمى وعمى العموـ يمكف تعريؼ 
   (2)داريةو مف خلاؿ وثائقيا الدستورية والإأتعبر عنو  مف خلاؿ الخطابات الرسمية 

 الخمفيات النظرية للاقتراب المؤسسي الحدبث .2
الثلاثة مف أىـ متطمبات فيـ الأسس النظرية التي قاـ عمييا الاقتراب المؤسسي الرجوع إلى التيارات 

المكونة ليذا الاقتراب، وىي المؤسسية التاريخية والمؤسسية الاجتماعية ومؤسسية الاختيار العقلاني، وتبياف 
 العلاقة التي تربط بينيا ومدى تأثيرىا في الاستجابة لممتطمبات التي تسعى لمحقيقة.

مف  ،كرد فعؿ في مقابؿ تحميؿ الحياة السياسية ةتطورت المؤسسية التاريخي فقد المؤسسية التاريخية: أولا
الذي ىيمف عمى عمـ السياسة في ستينات وسبعينات القرف  منظور الجماعة أو مف المنظور البنيوي الوظيفي،

غير أف المؤسسية التاريخية لـ تُمغ ىذه المنظورات، بؿ أخذت منيا الكثير مف الأفكار ساعية إلى  العشريف،
ف محور الحياة السياسية ىو الصراع بيف أىذا الاقتراب أخذ مف منظور الجماعة مثلًا فكرة  ظرتجاوزىا، أي أف من

حاولوا البحث عف تفسيرات أفضؿ لبعض  غير أنيـ جؿ الحصوؿ عمى الموارد النادرة،أالجماعات المتنافسة مف 
  .(3)متساوي لمسمطة والمواردالالمواقؼ السياسية في الدولة، وخاصة التوزيع غير 

ووجدوا تمؾ التفسيرات في أشكاؿ التنظيـ المؤسسي لممجتمع السياسي والبنى الاقتصادية التي تتصارع فيما 
في العموـ   اراسخ ابينيا، بحيث يتـ ترجيح مصالح معينة عمى حساب أخرى، وىذا مرده إلى أف ىناؾ تقميد

منظري ىذا الاقتراب يعطوف معاني أوسع غير أف   السياسية يولي أىمية كبيرة لممؤسسات السياسية الرسمية،
 .(4)لمفيوـ المؤسسة

التي  ترى  أف   ،الوظيفية –كذلؾ نجد أف منظري اقتراب المؤسسية  التاريخية  قد تأثروا  بالبنيوية 
أنيـ  إلاالمجتمع السياسي عبارة عمى نظاـ شامؿ مكوف مف أجزاء تتفاعؿ فيما بينيا، ومع قبوليـ بيذا المبدأ 

انتقدوا  ميؿ الكثير مف البنيوييف والوظيفييف إلى اعتبار أف الخصائص الاجتماعية  والنفسية والثقافية للأفراد ىي 
التنظيـ أف رواد المؤسسية التاريخية  بالعكس مف ذلؾ يعتبر ولكف ،المعالـ المُحددة لعمؿ جزء كبير مف النظاـ

والسبب في  ،ي ىو العامؿ الحاسـ في تشكيؿ السموؾ الجماعيالمؤسسي لممجتمع السياسي وللاقتصاد السياس

                                                           
  .70ص ، المرجع السابؽ، حاروش (1)

)2( www.politique-africaine.com/numeros/pdf/044051.pdf Magali Barbieri CEPED Pierre Cantrelle ORSTOM visite le 27/12/2012. 

)3( Hall Peter A., Taylor Rosemary, Hall Peter A., Taylor Rosemary C. R. «La science politique et les trois néo-institutionnalismes.» In: 

Revue française de science politique, 47e année, n°3-4, 1997. p 471.    
)4( ibid, p.471. 

 

http://www.politique-africaine.com/numeros/pdf/044051.pdf
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الحصوؿ عمى  النتائج المتباينة، لذا فإنيـ يفضموف "البنيوية" الكامنة في مؤسسات المجتمع السياسي عمى"وظيفية" 
 .النظريات السابقة  التي ترى أف المواقؼ السياسية ىي عبارة عمى استجابة لممتطمبات الوظيفية 

"عمى أنيا مجموعة مف الإجراءات والبرتوكولات  نظرو المؤسسية التاريخية تعريفًا لمفيوـ المؤسسةيُقدـ مو 
رسمية الكامنة في البنية التنظيمية لممجتمع السياسي أو الاقتصاد السياسي، الوالاتفاقيات الرسمية وغير  والمعايير

د الدستورية أو الإجراءات العادية لعمؿ إدارة ما يمتد مف القواع اواسع اوقد تشمؿ ىذه المعايير والإجراءات طيف
يميؿ أنصار ىذا  عمى العموـإلى الاتفاقيات التي تضبط سموؾ  النقابات أو العلاقات بيف البنوؾ والشركات". و 

والمنظمات والقواعد والاتفاقيات الصادرة عف المنظمات الرسمية  ،التيار البحثي إلى الربط بيف المؤسسات مف جية
وىو تعريؼ يغمب عميو الطابع المادي عمى اعتبار أف ىذا التيار مف اقتراب المؤسسية الحديثة  .ية أخرىمف ج

يرى الكثير مف الباحثيف و .يجسد أكثر مف غيره مف الاقترابات فكرة "عودة الدولة " مف خلاؿ مؤسساتيا المختمفة
ىؤلاء كذلؾ يعزز مكانة وقوة ىذه المؤسسات أو ف عمؿ إنو بقدر ما تقيد المؤسسات عمؿ الفاعميف السياسييف، فأ

بمعنى أخر يساىـ في إعادة إنتاجيا وبالتالي استدامتيا واستقرارىا. ولفيـ أسرار ىذه الاستدامة والاستقرار وضع 
وىـ ييدفوف مف وراء إطلاؽ ىذا المفيوـ  ، «path dependency»"المؤسسيوف التاريخيوف مفيوـ "التبعية لممسار

أي  ممة التقميدية التي تقوؿ أف نفس القوى سواء كانت سياسية أو اقتصادية أو اجتماعية  تؤدي في رفض المس
مكاف إلى نفس النتائج، والاستعاضة عنيا بمسممة جديدة ترى أف ىذه القوى يمكف أف تتغير بفعؿ خصائص 

  لطبع.وىي خصائص ذات طابع مؤسسي با ،أي الخصائص المورثة مف الماضي السياؽ المحمي،
 

  :المؤسسية الاجتماعية ثانيًا:
وذلؾ  ،في إطار عمـ اجتماع المنظمات (institutionnalisme sociologique)"المؤسسية الاجتماعية"  ظير اقتراب

تعبيرًا عف المرجعية الفكرية لرواد ىذه  "الاجتماعية" وجاءت ىذه التسمية أي في نياية السبعينات مف القرف العشريف،
عمماء  مف اليسو  فممثمي المؤسسية الاجتماعية ،وعمى خلاؼ المؤسسية التاريخية ومؤسسية الاختيار العقلاني ،المدرسة
بالإضافة إلى ىذا "فالمؤسسية الاجتماعية" تأثرت  بالنظريات  أغمبيـ مف الباحثيف في عمـ الاجتماع، بؿ، السياسة

زت ىذه المدرسة في سياؽ بحثي تصدى لميمة إرجاع المجتمع الاجتماعية الأكثر شيرة مثؿ الظاىراتية والبنائية، وبر 
نموذج الفاعؿ العقلاني )نظرية الفاعؿ أبعدما غاب المجتمع مف تحميؿ المنظمات لحساب  ،إلى قمب التحميؿ السياسي

 .(1)أو لحساب الدولة في إطار عمـ الاجتماع التاريخي ،العقلاني(
مف  ،تصدت ليذا النقص البارز في الاقترابات الكلاسيكية والحديثة ىذه المؤسسية قد أف الجدير بالذكرو 

حيث اىتمت بتحميؿ السياسات العامة، وكاف عمؿ موظفي  ،لقيمي والأخلاقي في التحميؿاخلاؿ إغفاليا لمبعد 
ا اختيار بحيث لـ يعد مفاجئً  ،الدولة وتفاعميـ مع القوى المجتمعية محور اىتماـ الباحثيف المنتميف ليذا المنظور

 عمماء السياسية لمناىج عمـ الاجتماع في أبحاثيـ بشكؿ مباشر.
 ألقيمي والعقائدي لمعمؿ العاـ أو الحكومي، أو ،عناصر التحميؿ لدييـ البعد المعرفي والفكريولقد شممت 

ما يُسمى  غير أف ىذا البعد لا يمتمؾ وجودًا حقيقيًا يمكف تحديده امبريقيًا ونظريًا، ومع ىذا يمكف لمباحث اعتماد
بالاقتراب المعرفي أو المعياري لمسياسات العامة، مما يسمح لو بتحديد جممة مف المفاىيـ والمكونات توجيو في 

 ارية لمعممية موضوع الدراسة.عممو الميداني، لمعرفة الأبعاد المعرفية والمعي

                                                           
)1( Freymond,op cit, p.37.  
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وبوؿ  ( Bruno Jobert) وبرونو جوبير (Pierre Muller) وبيار مولر (Peter Hall)بيتر ىاؿ ويقدـ البعض مثؿ 
 الإرشادية نماذجالأ :يقدموف توضيحات حوؿ مكونات مفاىيميـ الأساسية مثؿ (Paul Sabatier) ساباتيو

(paradigme)، لمرجعيات ا(référentiel)، انساؽ المعتقدات (systèmes des croyances) .  
  

  :مؤسسية الاختيارات العقلانية ثالثاً:
في إطار الأعماؿ البحثية  (institutionnalisme des choix rationnels) الاختيارات العقلانيةظيرت مؤسسية 

ف تناقضًا صارخًا و الميتمة بدراسة سموؾ أعضاء الكونغرس في الولايات المتحدة الأمريكية، عندما لاحظ الباحث
 وما جاءت بو المسممات الكلاسيكية لمدرسة الاختيارات العقلانية، ،بيف نتائج ملاحظاتيـ عمى سموؾ المشرعيف

نو سيكوف مف الصعوبة الحصوؿ عمى أغمبية مستقرة أثناء التصويت إف ،ةكانت ىذه المسممات صحيح أنو إذا
وتعدد أبعاد القضايا  نظرًا لاختلاؼ تفضيلات المشرعيف بيف فترة تشريعية وأخرى، ،عمى القوانيف داخؿ الكونغرس

إلغاء  ؼتوظيفيا بيد مما  يؤدي  إلى بروز تناقضات، تحاوؿ كؿ أغمبية جديدة العمؿ عمى ،المطروحة لمنقاش
ما تـ ملاحظتو ىو الاستقرار البارز لمقرارات داخؿ  غير أف غمبيات السابقة،صوتت عمييا الأ التيالقوانيف 

 الكونغرس.
ولمبحث عف تفسير ليذا التناقض اتجو الباحثوف إلى المؤسسات، حيث رافع الكثير منيـ عمى أف وجود 

التي تعمؿ عمى توجيو  ،اـ الداخمي ولجاف الكونغرسغمبيات المستقرة في عممية التشريع مرده إلى النظالأ
وكذلؾ  ،الاختيارات والمعمومات المتاحة لممشرعيف، وبعض قوانيف النظاـ الداخمي تسمح بضبط جدوؿ الأعماؿ

  .(1)الحد مف مدى القرارات المطروحة لمتصويت
جاءت الفكرة لدى الباحثيف الميتميف بنظريات الاختيار العقلاني بإدماج المؤسسات في أبحاثيـ  ،مف ىنا

 ،وتـ تعريؼ المؤسسة ضمف نظريات المعب ىذه وخاصة تأثير ىذه المؤسسات عمى سموؾ الفاعميف السياسييف،
ت المتوفرة لكؿ لاعب "مجموعة مف القواعد التي تُخصص الاستراتيجيا أنيا شكؿ مف الألعاب أي أساس عمى

 ،الأفراد ىذه القواعد ينشئيا الناس لتقييد السموؾ والتفاعلات بيف، ومناسب، والمزايا المتعمقة بكؿ إستراتيجية"
  أو غير رسمية مثؿ التقاليد. ،مثؿ المؤسسات والقوانيف ،ف تكوف  عمى شكؿ قواعد رسميةأويمكف 

غية الحفاظ عمى بف فيما بينيـ، و قود طوعية يعقدىا الفاعمويرى ىذا الاقتراب أف  المؤسسات عبارة عمى ع
في وضعية تمتاز بعدـ الحصوؿ عمى  ،مصالحيـ والتقميؿ مف درجة الارتياب التي تنتج عف قراراتيـ الجماعية

تزويد الفاعميف بقميؿ مف القدرة عمى التنبؤ  -أولًا و قبؿ كؿ شيء -فوظيفة المؤسسة ىي  ،المعمومات الكاممة
أي أنيـ يقوموف بحساب واستباؽ عواقب أفعاليـ،  ،مف ىنا تبدو تصرفات الفاعميف عقلانية ،بالسموكيات الجماعية

بالنظر  ،ىذه القواعد يكمف دورىا الأساسي في تثبيت توقعات الفاعميفو في إطار القواعد المؤسسية الماثمة أماميـ، 
 ف عندما يكوف الكؿ في وضعية اعتماد متبادؿ.و ف الآخر و ا يمكف أف يقوـ بو الفاعمإلى م

 
 :2012-1990الصحية في الجزائر في الفترة ة التفسيرات النظرية للإصلاحات  التي مست السياس .3

 :أولا: تفسير المؤسسية الحديثة التاريخية/ أو الربط بين الميراث المؤسسي والسياسة الصحية في الجزائر
يساعد اقتراب المؤسسية الحديثة الباحثيف عمى فيـ الكثير مف الممارسات التي يقوـ بيا الفاعموف في 
مجاؿ السياسات العامة، حيث يفترض في المؤسسة أنيا المتغير المستقؿ ونمط السياسة ىو المتغير التابع، ويبرز 

عية المراد دراستيا، كالسياسة الصحية مثلا ذلؾ مف خلاؿ دراسة العمميات السياسية المتعمقة بالسياسة القطا
 انطلاقًا مف تحديد المشكمة ومرورًا بمرحمة التنفيذ إلى مرحمة التقويـ.

                                                           
)1( Hall Peter A., Taylor Rosemary C. R, op cit, p. 477.  
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ويركز تيار المؤسسية التاريخية عمى مركزية الدولة في مجاؿ السياسات العامة،  حيث نجد ىذا التيار 
عمى التأثير في السياسات، فإنو  جعؿ  منيا  الفاعؿ  عكس الاقترابات السموكية، التي نزعت عف الدولة أية قدرة 

ف كاف نقؿ المفاىيـ والنظريات (Bringing the  state back in)الرئيسي مف خلاؿ العبارة الشييرة "عودة الدولة"   ، وا 
مف بيئات منشئيا إلى بيئات أخرى تختمؼ عنيا في الكثير مف الخصائص مما  قد يطعف في صحة النتائج 

ف حامت المتوص ؿ إلييا، وليذا فإف دولة كالجزائر يمكف اعتماد تطبيؽ اقتراب المؤسسية الحديثة عمييا، حتى وا 
ومازالت تحوـ الكثير مف الشكوؾ حوؿ قوة مؤسساتيا، فيذه المؤسسات ىي التي تتحكـ في مجمؿ العمميات 

ت الدولة وحدىا، ولـ تترؾ لمقوى السياسية، بؿ نجد أف سياسات التنمية بكؿ جوانبيا كانت دائمًا مف صلاحيا
الاجتماعية والاقتصادية إلا أدوارا ىامشية لا تكاد تُذكر، ويمكف إرجاع سبب تبني الدولة الجزائرية ليذا النيج في 

أيف تعتبر الصحة  حقًا  (L’Etat providence)التسيير ىو محاولة التأسي بالمنظومة الاجتماعية في دوؿ الرعاية 
ظيمو عمى أساس قاعدة المساواة في الوصؿ والاستفادة مف العلاج، والذي مف الواجب توفيره وفؽ يجب تقنينو وتن

مبادئ الصحة العمومية، والحكومة ىي مف يُحدد الأولويات الصحية لمدولة، أما التمويؿ  الصحي فيكوف جماعيا، 
 . (1)ماف الاجتماعيسواء بطريقة مباشرة عف طريؽ الضرائب، أو غير مباشرة باعتماد صناديؽ الض

والملاحظ في ميداف الصحة في الجزائر ىو أف مؤسسات الدولة ىي التي تتحسس المشكلات الصحية، 
، أو مف خلاؿ الديواف الوطني (INSP)سواء مف خلاؿ تحقيقات وبائية تقوـ بيا كالمعيد الوطني لمصحة العمومية 

الصحة، لمواجية بعض الأمراض المنتشرة بشكؿ  ، أو عف طريؽ البرامج التي تضعيا وزارة(ONS)للإحصاء 
وبائي في الجزائر، كما تقوـ الدولة بتنفيذ السياسات الصحية عف طريؽ الإدارات واليياكؿ الصحية التابعة ليا، 

 دوف أف تترؾ لباقي القوى الاجتماعية المتمثمة في جمعيات المجتمع المدني أي مجاؿ لممبادرة.
 

 :حمة الاشتراكية وتأثيره عمى صانعي القرار الصحيالتسيير الموروث من المر 
بالإضافة إلى مفيوـ مركزية الدولة فقد قدـ اقتراب المؤسسية التاريخية مفاىيـ تتعمؽ بعوامؿ الاستمرارية 

وىو مفيوـ يُشير ، (path dependency) "التبعية لممسار القديموالتغيير في السياسات العامة، وكاف أشيرىا مفيوـ "
المسممة التي  تقوؿ بأف السياسات والممارسات السابقة تُشكؿ قيودًا عمى إستراتيجيات وقرارات  صانع السياسة إلى 

 .العامة وتجعمو يسير في رواؽ لا يحيد عنو إلا ليعود إليو.
مف ىنا ارتأينا اعتماد ىذا الاقتراب كمحاولة لفيـ سموكيات الفاعميف في السياسة الصحية في الجزائر منذ 
بداية التسعينات مف القرف الماضي، والذي تزامف مع جممة تحولات اقتصادية واجتماعية وسياسية شيدتيا الجزائر، 

والأزمة الاقتصادية التي أثرت عمى الأداء الاقتصادي، بفعؿ تراجع مدا خيؿ  8988 خاصة بعد أحداث أكتوبر
 المحروقات التي تعتبر المصدر الأساسي لمعممة الصعبة.

لاحات التي طاؿ انتظارىا في قطاع حساس عمى غرار قطاع الصحة لـ تأت، فمنذ نياية فالإص
الثمانينات اكتفت الحكومات المتعاقبة بإحداث تعديلات طفيفة لسياستيا الصحية لمواجية الأمور المستعجمة دوف 

ليا إجابات   ت لـ تجدأف تغوص إلى عمؽ المشاكؿ التي يتخبط فييا المواطف في حياتو اليومية، وىناؾ تساؤلا
، فما ىو دور الدولة في مجاؿ الصحة؟ ىؿ تبقى ىي المحتكر الأساسي للاداءات الخاصة  مقنعة إلى اليوـ
بالعلاج؟ أـ تقوـ بدور الناظـ لقطاع يتشكؿ مف فاعميف مختمفيف؟ وىذه التساؤلات موضوعية خاصة وأف 

 .(2)والإصلاحات الاقتصادية أصبحت أمرًا واقعًا لا رجوع عن

                                                           
)1  ( Tizio Stéphane, «Trajectoires socio-économiques de la régulation des systèmes de santé dans les pays en développement : une 

problématique institutionnelle», Mondes en développement, 2005/3 no 131, p.52. 
)2( Rachid Tlemceni, état, bazar et globalisation l’aventure de l’infitah en Algérie, (Alger : les éditions EL Hikma, 1999), p.155. 
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 05-85 وىو القانوف 8985 وكثيرًا ما يتكرر سؤاؿ حوؿ جدوى الاحتفاظ بقانوف لمصحة تـ وضعو سنة،
يختمؼ تمامًا  المتعمؽ بحماية وترقية الصحة، الذي وُضع في سياؽ الطب المجاني والاقتصاد الموجو، وىو سياؽ

أو البيئة الاجتماعية  الديمغرافي أو الوبائيعف الزمف الحالي مف كؿ النواحي، سواء ما تعمؽ منيا بالتحوؿ 
فإف الواقع الدولي أصبح  ، وحتى عمى المستوى الخارجي8985والاقتصادية لمجزائر، التي تختمؼ جذريا عف سنة 

( منذ المصادقة عمى قانوف 8996و 8989) مختمفا، فمماذا الاحتفاظ بيذا القانوف مع أف الجزائر عرفت دستوريف
مشروع القانوف  رغـ مف مرور أكثر مف خمسة وزراء عمى وزارة الصحة منذ الشروع في دراسةالصحة، وعمى ال

أضافت تسمية أخرى لتسميتيا وأصبحت وزارة الصحة   ، بؿ حتى وزارة الصحة7007الخاص بالصحة في سنة 
صلاح المستشفيات  Ministère de la santé et de la population et de la réforme hospitalière :MSPRH والسكاف وا 

إلا أف الوضع ضؿ عمى حالو، وىو ما يؤكد فرضية القيود الموضوعة في طريؽ صانعي القرار الصحي في ، (1)(
تحوؿ دوف إحداث تغيرات جذرية تتماشى مع  -حالت ومازالت-الجزائر، ميما كانت أنواع ىذه القيود التي 

 التطورات الحاصمة في المجتمع. 
 مكف إرجاع فشؿ محاولات إدخاؿ إصلاحات عمى السياسة الصحية في الجزائر إلى عوامؿ  عدة منيا:وي

خاصة عمى مستوى الإدارات -أف الرصيد القديـ للإجراءات والممارسات كرست واقعًا لـ يعد يسمح لمفاعميف   -8
 طاع الصحة .مف التفكير في بدائؿ أخرى، لحؿ المشكلات التي يواجيونا في تسيير  ق -العميا

جراءات جديدة   -7 ف كانت أفضؿ-أصبحت كؿ محاولة لإرساء قواعد وا  مغامرة لا يقدـ عمييا أي  -حتى وا 
مسؤوؿ في ظؿ نظاـ إداري بيروقراطي بطيء، وىيئات لصنع القرار تكرس الطابع المركزي الجامد، لا يُسمح 

لى عواقب ىو في غنى عنيا، وقد تقصيو فيو بالمبادرة وقد يتعرض مف يسمؾ مسار غير تقميدي في التسيير إ
 مف منافع وامتيازات وترقيات يحمـ بيا كؿ موظؼ.

يؤكد بعض الميتميف بالصحة عمى الدور المركزي لمفاعميف في التغيرات التي تخص السياسات الصحية، لأنو   -3
مفاعميف بأف يقوموا بسد يبرز ىذا أكثر إذا ما تعمؽ الأمر بسياسة عامة، يكوف فييا الصراع حوؿ القيـ دافعًا ل

الطريؽ أو إجياض أية محاولة لمقياـ بإصلاحات في المنظومة الصحية، وتتضح ىذه المقاومة للإصلاح أكثر  
 فأكثر عندما نعمـ حدة الخلافات بيف المجتمعات في تفسير مفيوـ العدالة. 

يعتبر الاختلاؼ حوؿ ترسيخ السياسة الصحية انعكاس لاختلاؼ نوايا الفاعميف، فاعتماد اللامركزية في تسيير   -4
الصحة قد ييز أركاف توزيع السمطة بيف الفاعميف المحمييف في النظاـ الصحي، والفاعميف المركزييف الذيف يجدوف 

  .(2) خوؿ ليـ التحكـ في الكثير مف المواردأنفسيـ قد فقدوا الكثير مف الامتيازات والسمطات ،التي ت

 
 :الأزمة الاقتصادية والأمنية "كظروف حرجة" لمتغير المؤسسي في مجال الصحة في العشريتين الماضيتين

وىي  ،critical  junctures"بوضع مفيوـ "الظروؼ الحرجة (P.Gourevitch) غورفيتشقاـ الباحث السياسي 
تمؾ الفترة المحصورة في الزمف، والتي تُصبح فييا العلاقات بيف الفاعميف مفتوحة، وىو ما يمحؽ بالترتيبات 
المؤسسية علاقات جديدة بيف الفاعميف، وحسب طبيعة تفاعلاىـ مع بعضيـ البعض، وسمطة التأثير لكؿ منيـ 

ىذه العممية بحركة الصفائح غورفيتش قرار، ويشبو تبرز حمولا وخيارات  جديدة  تؤدي إلى مرحمة جديدة مف الاست

                                                           
)1  ( bengounia abdelwaheb, «Le changement de la politique nationale de santé est impératif,» El Watan - Algérie –le 06/07/2011, n6296, 

p.11.  
)2  ( Valéry Ridde, «Kingdon à Bamako: conceptualiser l’implantation d’une politique publique de santé en Afrique», Politique et Sociétés, 

vol. 23, n° 2-3, 2004 p.195, URI: http://id.erudit.org/iderudit/010889ar visite le 14/02/2013 
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التي تُكَوف قشرة الأرض، أي أف الظروؼ الحرجة عبارة عمى الزلازؿ والبراكيف التي تغير مف العلاقة بيف 
 .(1)السابقة  الصفائح، لكف لف يكوف التغير عشوائيًا إنما تقيده الترتيبات المؤسسية

التي تطرأ  تاستقرار، قد تطُوؿ أو تقصُر حسب الأحداث والمستجداوتمر ىذه المؤسسات بعد ذلؾ بمرحمة 
 عمى المجتمع، سواء مف الداخؿ أو الخارج. 

، يمكننا وضع فرضية مفادىا أف السياسة الصحية في الجزائر مرت بفترة  واعتمادًا عمى ىذا المفيوـ
حرجة، تمثمت في الأزمة الاقتصادية التي لحقت بالدولة مع نياية الثمانينات، إضافة إلى الأزمة الأمنية التي 

ية، وتعطؿ الكثير مف البرامج تولدت عنيا أزمة سياسية، والتي تجمت مف خلاؿ غياب المؤسسات الدستور 
حيث تركت ىذه الظروؼ بصمتيا عمى المؤسسات، بما فييا المكمفة بوضع وتنفيذ السياسة الصحية والمشاريع، 
 في الجزائر.

مما   la dépense nationale de santé (DNS) ولقد مست الأزمة بشكؿ صريح بنية النفقات الوطنية لمصحة
شكؿ عبئًا إضافيا عمى عاتؽ الأسر أو العائلات، حيث انتقمت نسبة تحمؿ ىذه العائلات لمصاريؼ الصحة إلى 

والباقي عمى عاتؽ الضماف الاجتماعي، وذلؾ بسبب محدودية الموارد التي  ،%40ونسبة الدولة إلى  ،30%
لأسواؽ العالمية، تجسدت عمى المستوى الصحي في ندرة الأدوية احدثت عمى إثر انخفاض سعر البتروؿ في 

وارتفاع ثمنيا، بفعؿ تراجع نسبة صرؼ الدينار إلى العملات الأجنبية، وتأثرت البرامج الوطنية بيذه الأزمة، 
 خاصة البرنامج الصحي الموسع الذي يضـ التمقيحات والبرنامج الوطني لمكافحة مرض السؿ. 

يكمة الاقتصاد الوطني وتحت إشراؼ صندوؽ النقد الدولي، اضطرت الدولة إلى خفض وفي إطار إعادة ى
دولار أمريكي إلى  0022نسبة الاعتمادات الموجية لمسياسات الاجتماعية، فالناتج المحمي الخاـ تدىور مف 

لار لمفرد( في دو  032مف الناتج الوطني الخاـ ) %2.0دولار أمريكي، والنفقات الوطنية لمصحة انتقمت مف 0022
(2) 0222سنة  %3إلى  0191سنة 

. 
وكاف مف أثار ىذه الأزمة فتح المجاؿ لمنقابات الحرة غير المنضوية تحت لواء الاتحاد العاـ لمعماؿ 

لكف ما المساىمة في الحياة الاقتصادية،  0112جواف  0المؤرخ في  00-12بموجب القانوف رقـ  الجزائرييف،
منو  39وخاصة المادة  90/84وبالرغـ مف أف قانوف -يلاحظ عمى الحركة النقابية المستقمة في الجزائر أنيا 

لـ تشارؾ في أي لجنة  -ينص عمى أحقية المنظمات النقابية المشاركة في الحياة الاقتصادية والاجتماعية لمبلاد
وتمثؿ دور ىذه النقابات في المطالبة بتحقيؽ المطالب  ،(3)أو مجمس إداري في أي منظمة عمومية أو خاصة

الاجتماعية، باعتماد أساليب الضغط عف طريؽ الإضرابات المتكررة )كرفع الأجور والعلاوات والسكف(، دوف 
 التأكيد عمى المشاكؿ الكبيرة التي يتخبط فييا قطاع الصحة. 

ظروؼ الحرجة التي تمثمت في انخفاض الموارد أف ال -بالإضافة إلى فتح المجاؿ لمعمؿ النقابي-كما نجد 
المالية، مما جعؿ الدولة تراجع الكثير مف المشاريع والبرامج أو تتخمى عمى الكثير منيا، ولاقت السمطات آنذاؾ 
صعوبات في الاستجابة لمكثير مف متطمبات قطاع الصحة، كأجور العماؿ أو صيانة التجييزات الموجودة، ناىيؾ 

 ات جديدة.عف شراء تجييز 

                                                           
)1(  Bruno palier, Yves Surel et autres  «L’explication du changement dans l’analyse des politiques publiques: identification, causes et 

mécanismes», (paris: centre d’études européennes mai 2010,), p.32. 
)2  ( Jean-Paul Grangaud, Les systèmes de santé en Algérie,Maroc et Tunisie, Défis nationaux et enjeux partagés, Ipemed, 2012, p.51. 

رسالة لنيؿ شيادة الدكتوراه في تونس والمغرب  ،دراسة حالة الجزائرالتحولات الاقتصادية إشكالية عمل المنظمة النقابية في ظل قاسـ ميمود،  (3)
 . 79ص  7080الجزائر ، التنظيـ السياسي والإداري مف قسـ العموـ السياسية والعلاقات الدولية بكمية العموـ السياسية والإعلاـ
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وأماـ التدىور الواضح الذي عرفتو نوعية الأداءات الطبية، سعت السمطات السياسية إلى تشجيع القطاع 
الخاص، لكف مف دوف تأطير قانوني أو تخطيط عقلاني للاستثمارات في ىذا القطاع ،  وىو ما اعتبره البعض 

 خيانة لمنيج الاشتراكي في الفترة السابقة .
 

 المؤسسية الحديثة للاختيار العقلاني، السياسة الصحية في الجزائر أنموذجا ثانيًا: تفسير 
 -دور التكنوقراط والإداريين في التأثير عمى أداء السياسة الصحية من منظور أنموذج الفاعل الرئيسي

 (principal-agent)الوكيل 
 الامبريقية المعتمدة عمى اقترابزخر عمـ السياسات المقارنة بالكثير مف الدراسات مف المواضيع التي ي

الوكيؿ(، والتي توصمت لتأكيد بعض الفرضيات القائمة بأف عدـ الاستقرار الوزاري يضر بآليات  -)الفاعؿ الرئيسي
التي يرى فييا أف  (John Huber) النظاـ الصحي، وأشير ىذه الدراسات دراسة جوف ىوبير ؼالتحكـ في تكالي

يشير إلى أف الوضعية  (principal-agent)الوكيؿ  -التفاعؿ الذي تمت أنمذجتو باستعماؿ اقتراب الفاعؿ الرئيسي
التي تتسـ بانعداـ الاستقرار الوزاري يجد فييا الوزير ومف ورائو الحكومة أنفسيـ أماـ صعوبات جمة في التحكـ 

مف اكتساب استقلالية واضحة، وىي الفكرة المتضمنة في مقولة الموظفيف ء في أفعاؿ الموظفيف، مما يسمح ليؤلا
، وعميو فكمما قمت نسبة التفاعؿ بيف الوزير وموظفي الوزارة عبر الزمف، كمما "الوزراء يذىبوف والموظفوف يبقوف"

ضافة إلى ذلؾ قمت ثقة الوزير في أف ىؤلاء الموظفيف يتبعوف توجياتو ىو بدلًا مف توجياتيـ الخاصة، بالإ
الموظفيف يعطييـ أفضمية في مجاؿ المعمومات، ويسمح ليـ باستعماؿ ما يوجد بحوزتيـ في دفع الوزير  رفاستقرا

إلى صياغة سياسة مطابقة لمصالحيـ، لكف في المقابؿ، كمما طاؿ العيد بالوزير في الوزارة فإف الكفة تميؿ نحوه 
صمحتيـ اعتماد الشفافية في تبادؿ المعمومات معو خاصة إذا ما الموظفوف أف مف م دفي مجاؿ المعمومات، ويج

 .(1)تأكدوا مف أف مدة تعامميـ مع الوزير ستطوؿ عبر الزمف
وكما ىو معموـ في الدوؿ الديمقراطية التي يتـ فييا التداوؿ عمى السمطة مف خلاؿ انتخابات دورية، فإف 
الوزراء يتداولوف الإشراؼ عمى الوزارات، ويسعوف لتطبيؽ برامج أحزابيـ التي وعدوا بيا منتخبييـ عندما كانوا في 

ف أداء المصالح الصحية، وتطوير الجودة في ظؿ قد يعدوف المواطنيف بتحسي -مثلا–المعارضة، فوزراء الصحة 
 ظروؼ اقتصادية تتسـ بندرة الموارد المالية ،أو بالرغبة في ترشيد المصاريؼ الخاصة بالصحة.

والحديث بالذكر، أف ظاىرة الاستمرارية التي اتسمت بيا الجزائر في فترة الأحادية والتي كاف يتـ فييا 
تعييف الوزراء في مرحمة الأحادية مف داخؿ الحزب الحاكـ )أي حزب جبية التحرير الوطني(، فإف الوضع لـ 

تعيينيـ انطلاقًا مف الانتماءات الحزبية، بؿ يتغير كثيرًا في مرحمة التعددية، عمى أساس أف معظـ الوزراء لا يتـ 
ف نصت المادة  مف الدستور عمى  79اعتمادًا عمى اعتبارات أخرى لا علاقة ليا بالخمفية الإيديولوجية لموزير، وا 

، ومنذ مطمع التسعينات (2)أف "يقدـ رئيس الحكومة أعضاء حكومتو الذيف اختارىـ لرئيس الجميورية الذي يعينيـ"
مف رؤساء الحكومات تكريس ىذه المادة في الميداف بممارسة صلاحياتيـ في اختيار الوزراء )عمى سعى عدد 

غرار بمعيد عبد السلاـ ومولود حمروش وأحمد أويحى( تحت رئاسة الرئيس. أما في عيد الرئيس بوتفميقة، فإف 
مؽ الأمر بتعييف الوزير، إلا أنو رئيس الجميورية ىو الفاعؿ الرئيس والوحيد في الكثير مف الأحياف، عندما يتع

يمكف أف يستشير ويتأثر بآراء محيطو، لكنو في النياية ىو الذي يقرر وحده عندما يتعمؽ الأمر بتعييف وزرائو، 

                                                           
)1( Balme Richard et Brouard Sylvain, op cit p. 44. 

 .89(، ص 8998 :مطبوعات الديواف الوطني للأشغاؿ التربويةر)الجزائ ،7، ط8996نوفمبر   78الدستور، استفتاء  ( 2)
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والذي عادة ما يراعي فييـ بعض الخصائص الفردية المتعمقة بالتأىيؿ والتجربة، مع عدـ نسيانو لظاىرة التمثيؿ 
 . (1)الجيوي والوفاء

ينفذوف برامج رئيس الحكومة الذي يختارىـ، أو رئيس  -كباقي الوزراء-وعميو، فإف وزراء الصحة 
نجد أف وزارة الصحة التي مر عمييا عدد كبير مف الوزراء )منيـ  8990الجميورية الذي يعينيـ، فمنذ سنة 

دوف أف نجد بصمة لأحدىـ الأستاذ في الطب والطبيب العاـ، ومنيـ التكنوقراطي المنتمي إلى  تخصص أخر(. 
 في الإصلاحات التي مست المنظومة الصحية.

 
 تفسير المؤسسية الحديثة الاجتماعية/أو الربط بين أفكار ومعتقدات الفاعمين والسياسة العامة الصحية  ثالثاُ:

تعمقة توفر المؤسسية الاجتماعية جممة مف المداخؿ تسمح لمباحث بتفسير الكثير مف الظواىر السياسية الم
 بالسياسات العامة لمدولة ومنيا:

 
  :الأفكار والقيم والمعايير الموجية لصانعي السياسة الصحية في الفترة الاشتراكية -1

لقد أفرزت التجربة التاريخية لمدولة الجزائرية بمختمؼ مراحميا الكبرى )الاستعمار، فترة الحركة الوطنية، 
مف الخصائص التي ميزت الثقافة السياسية الشعبية، والتي سادت فييا  فترة الثورة وما بعد الاستقلاؿ( الكثير

الأفكار والممارسات الراديكالية )الجذرية( أثناء طرح المطالب الاقتصادية والاجتماعية، كما عممت النظرة 
حقوؽ ، وجعمت أفراد الشعب يطمحوف لمحصوؿ عمى مجمؿ ال(2)المساواتية الرافضة لمتمايز الاجتماعي المستيجف

التي كانت مسموبة مف طرؼ الاستعمار، وصادؼ ذلؾ وجود نخب حاكمة تبنت إيديولوجية مساواتية في إطار 
النيج الاشتراكي لمدولة، خوفًا مف عودة البرجوازية لمييمنة عمى المجتمع، وىي التي كاف ينظر إلييا بأنيا تسعى 

 لتحقيؽ مصالحيا عمى حساب مصالح عامة الشعب. 
مظاىر اشتراكية الدولة في مركزية النظاـ الاقتصادي في الممكية الجماعية لوسائؿ الإنتاج ...  وتتمثؿ أىـ

 .(3)وفي آليات القرار، التي تخص التوزيع القطاعي للاستثمارات وتمويميا، وتنظيـ إنتاج السمع والخدمات
أي البحث عف تحقيؽ أعظـ  وكانت نظرة صناع القرار في ىذه الفترة يغمب عمييا الطابع الرومانسي،

ىو موجود في العالـ وحالا"، وىي تصريحات ليس ليا أثر  الانجازات وفي أسرع وقت، كالقوؿ "يمزمنا أحسف ما
في الواقع، مما يعكس ملامح الأبوية التي تمارسيا الطبقة الحاكمة، والتي تحاوؿ أف تجعؿ مف الإصلاحات مجرد 
ىبة تُمنح دوف أف تأخذ بعيف الاعتبار تضامف القاعدة وكتمتيا، انطلاقا مف التضامف الضروري لنجاح كؿ عممية، 

ؿ ىذا شجع مف انتشار مناخ ألامبالاة،  وىذا يدؿ عف القطيعة الموجودة بيف صانع القرار وحيثيات الميداف، وك
وكرست النخب الحاكمة ىذه التوجيات مف خلاؿ النصوص الأساسية المتمثمة في الدستور والخطابات الرسمية 

 والوثائؽ التوجييية. 
لتجسيد ىذه الطموحات عمى أرض الواقع، فجاءت سياسة  وكانت السياسة الصحية أداة مف أدوات النظاـ

حيث كاف ييدؼ ىذا  الطب المجاني، لتعكس رغبة السمطة في القضاء عمى أىـ معاقؿ اللامساوة بيف المواطنيف،
الأمر لمقضاء عمى عدـ المساواة، الذي كاف واضحًا بيف فئات المجتمع في الحصوؿ عمى العلاج، وانتشار 
                                                           

 .3، ص7009افريؿ  5680188، العدد  جريدة الخبر اليوميناصر جابي، "لكؿ رئيس وزير"،  (1)

 ( ص7000منشورات الشياب  )الجزائر: السياسية والحركات الاجتماعية بالدولة والنخب دراسات في النخب، الأحزا الجزائر:ناصر جابي،  (2)
95    . 

 ، 8996مركز دراسات الوحدة العربية،  ، )بيروت:المغرب العربي في مفترق الطرق في ظل التحولات العالمية عبد الحميد إبراىيمي، (3)
 .     858ص
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التي بقيت منتشرة بشكؿ كبير في القرى وبعض الجيوب الفقيرة في المدف، بالإضافة إلى أف  الأمراض والفقر،
المؤسسات والتي غادرىا الكثير مف الأطباء الفرنسييف كاف ينظر ليا المجتمع عمى أنيا رمز مف رموز 

)أي المغة الفرنسية(،  الاستعمار، فحتى المغة المتداولة داخؿ أروقة ىذه المؤسسات ىي المغة الرسمية لممستعمر
ولـ يكف أماـ السمطة الحاكمة إلا إقرار سياسة الطب المجاني، وىي أشبو ما تكوف بسياسة تأميـ المحروقات في 
المجاؿ الاقتصادي، دوف التفكير في انعكاسات ىذا الإجراء عمى نوعية الأداءات الطبية، أو إمكانية مراجعتو بعد 

الوضعية الاجتماعية والاقتصادية لمسكاف، زيادة عمى أف رئاسة الجميورية كانت  مرحمة انتقالية قد تنتيي بتحسف
تسعى لتقوية شرعيتيا أماـ الشعب، في تمؾ الفترة التي اتسمت بغياب الكثير مف المؤسسات الدستورية المعروفة 

 الآف.
 
  :التفسير من منظور المرجعيات لبيار مولر -2

لتفسير التغيير في السياسات العامة مف أىـ  (Pierre Muller) ولريعتبر الأنموذج الذي قدمو بيار م
   الأنماذج التي تسعى إلى تحميؿ ذلؾ الترابط بيف الآثار الناتجة عف البنى أو اليياكؿ، كالمرجعية القطاعية

(Référentiel sectoriel)  والمرجعية الشاممة(Référentiel  globale). 

يتـ اعتمادىا مف طرؼ نخبة أو أقمية مف    (Référentiel sectoriel)فإذا كانت المرجعية القطاعية
ولو -  الخبراء الذيف يييمنوف عمى سمطة القرار في القطاع المعني، فإف قطاع الصحة في الجزائر، ىيمنت عميو

كانوا مف نخبة مف أساتذة الطب، وعمى رأسيـ الوزراء الذيف غالبًا ما   -بدرجات متفاوتة حسب المراحؿ الزمنية
)ما بيف قطاعية  (Grangaud)الأطباء، وأما المرجعية التي سادت في بداية التسعينات كما يقوؿ غرنغو 

(L’intersectorialité،  وىي تتمخص في أف الصحة ليست قضية الأطباء ومينيي الصحة فقط، بؿ قضية المجتمع
في عمومو، حيث أخذت ىذه المرجعية أبعادًا ميمة، مف خلاؿ الصراعات التي  قامت حتى عمى أعمى 

 8996نة مرتبط بيذا المفيوـ أشد الارتباط، ففي بداية س  يحي قيدومالمستويات في الدولة، ويبقى اسـ الوزير 
فاضطر وزير الصحة رفع دعوى قضائية ضد المجمس  (Fièvre typhoïde) حمى التيفويد (Epidémie)وقعت جائحة 

البمدي لبمدية عيف طاية، بحجة أنيا قد أخمت بالإجراءات المعموؿ بيا في انجاز مشروع ربط الأحياء بقنوات 
الصرؼ الصحي، مما  كبد وزارة الصحة خسائر فادحة جراء العلاجات وتكاليؼ المدة التي قضاىا ضحايا حمى 

مريض، وكاف اليدؼ مف ىذه الدعوة تحسيس المسئوليف والرأي  800فيات، والذي فاؽ عددىـ التيفويد في المستش
ومؤسسات قاموا بأفعاؿ  العاـ بضرورة أف يتحمموا مسؤولية الصحة، بالإضافة إلى وزارة الصحة، أشخاص

جمة عف قطاعات ، وىذه العلاقة بيف معاناة قطاع الصحة والإختلالات النا(1)وممارسات أضرت بصحة المواطنيف
 rapport global-sectoriel) أخرى مف المجتمع يسمييا مولر وبرونو جوبير العلاقة بيف القطاع والمجتمع بشمولو

(RGS))   ىي المرجعية Référentiel  الخاصة بالسياسة العامة، وىذه العلاقة لا يمكف  ليا أف تتحوؿ إلى
موضوع لمسياسة العامة، إلا تبعًا لمصورة التي يكونيا الفاعموف ليذه العلاقة، أما مف يتكفؿ برسـ ىذه الصورة 

 السياسة العامة. الذي يحتؿ مكانة إستراتيجية  في تشغيؿ (médiateur)فيطمؽ عميو الباحثاف الفرنسياف اسـ الوسيط 
 
 :التفسيرمن منظور براديغم السياسة العامة لبيتر ىال -3

                                                           
)1  ( Abderrahmane  Djelfaoui, Grangaud d’Alger à El-Djazair, edition casbah, Alger 2000. P.212. 

  يحيي قيدوـ :أستاذ جراح متخصص في جراحة العظاـ في المستشفى الجامعي بقسنطينة، تقمد منصب وزير الصحة  والسكاف في بداية
 التسعينات، وينتمي سياسيًا إلى حزب التجمع الوطني الديمقراطي.
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قضية التغيير في السياسات العامة مف منظور مختمؼ، فيو يميز بيف  (Peter Hall) يطرح بيتر ىاؿ
التغيير التراكمي والتغيير الجذري، ويقدـ كإجابة عمى السؤاؿ، ىؿ التغيير تراكمي أـ جذري؟ حيث يقوؿ أف ىناؾ 

ىذه الأدوات،  ثلاثة مستويات لمتغيير، أوؿ مستوى يتعمؽ باستعماؿ أدوات السياسة العامة، والثاني يتعمؽ باختيار
 .(1)والثالث يتعمؽ بأىداؼ ىذه السياسة

فالمستوى الأوؿ مف التغيير مف خلاؿ التعديلات التي تحدثيا السمطة العمومية، والتي تمس في المقاـ 
الأوؿ أدوات السياسة العامة، كأف تقوـ الحكومة بتعديؿ نسبة الاقتطاع الضريبي عمى الدخؿ، أما المستوى الثاني 

وب الاختيار بيف الأدوات المستعممة في السياسة العامة، دوف أف تتأثر أىداؼ ىذه السياسة بيذا فيمس أسم
التغيير، في حيف نجد أف المستوى الثالث يسعى إلى تغيير أىداؼ السياسة العامة في حد ذاتيا، مف ىنا قدـ بيتر 

يتحوؿ إذا مس التغيير المستوى الثالث، أي أف ىاؿ فكرتو القائمة بأف براديغـ الأنموذج الإرشادي لمسياسة العامة، 
أىداؼ السياسة العامة في حد ذاتيا يمحقيا التغيير، وعميو فالتعديلات اليامشية، أو تمؾ التي تمس المستويف 

في كتابو "بنية الثورات  (Thomas Kuhn)الأوؿ والثاني ىي أشبة بالعمـ العادي، الذي تكمـ عنو توماس كوف  
التغيير الذي يمحؽ بأىداؼ السياسة العامة فيمكف اعتباره تحولًا جذريًا في الأنموذج الإرشادي  العممية"، أما

لمسياسة العامة أو بمثابة العمـ الثوري الذي جاءت بو نظريتو، الذي يشيد بروز نظرية ومناىج ومفاىيـ جديدة 
 تخمؼ عف تمؾ القديمة، وتجعميا في حكـ الماضي.

لوجدنا أف  أىداؼ  سات الصحية في الجزائر معتمديف عمى نموذج بيتر ىاؿ،فمو أردنا تحميؿ السيا
الصحة في الجزائر والتي وضعتيا السمطة الحاكمة، حتى واف لـ تصرح بيا، منذ المرحمة التي تمت الاستقلاؿ 

الاختيارات أي كسب الشرعية لدى المواطنيف، حتى واف تعرضت أدوات السياسة الصحية أو  مازالت ىي نفسيا،
  بيف ىذه الأدوات إلى التغيير بيف الحيف والأخر.

فشرعية النظاـ كانت ىي الغاية الأولى مف كؿ السياسات الاجتماعية، ومازالت إلى يومنا ىذا، وحتى في 
الدوؿ المتقدمة كانت السياسات الاجتماعية ىي الجسر الذي يعبر بو الساسة إلى قموب المواطنيف لكسب ولائيـ، 

 ثمة تحقيؽ السمـ الاجتماعي، الذي يعتبر الضامف لبقاء مؤسسات الدولة وديمومتيا. ومف

ف تكفمت ىيئات  فالخدمات الاجتماعية التي تقدـ لممواطنيف تمثؿ ضرورة حتمية لشرعية الدولة، حتى وا 
ية غير رسمية )في إطار تجاري أو تطوعي( بتوفير ىذه الخدمات، فإف أعماؿ ىذه الييئات تصب في شرع

 الدولة، عمى أساس أنيا ىي التي تؤطر عمؿ ىذه الييئات وتراقب نشاطاتيا.
والتغير الذي لحؽ بأدوات السياسة الصحية قد يكوف في فتح المجاؿ لمقطاع الخاص، سواء في التكفؿ 

أف بالعلاج أو الفحص أو في مجاؿ استيراد الدواء، كذلؾ التحوؿ الذي لحؽ بطرؽ تمويؿ النظاـ الصحي، غير 
ف كانت الخدمات المقدمة  توفير خدمات مجانية لممواطنيف داخؿ مؤسسات القطاع العاـ بقيت مف الثوابت، حتى وا 

 داخؿ المصالح الاستشفائية لا ترقى إلى مستوى الأمواؿ الكبيرة التي يتـ ضخيا  في قطاع الصحة.
 
 
 Paul. Sabatier)) التفسيرمن منظور إطار ائتلاف الفاعمين لبول سابا تيو - 4

( Advocacy Coalition Framework (ACF))يقدـ أنموذج بوؿ ساباتيو والمعروؼ بإطار ائتلاؼ الفاعميف 
لمفاىيمي اتفسيرات لعمميات التغير التي تمس السياسات العامة عمى المدى المتوسط ،حيث يولي ىذا الإطار 

في قطاع معيف ،وداخؿ ىذه الأنساؽ مف المعتقدات اىتمامًا بالأنساؽ الفرعية لممعتقدات التي يحمميا الفاعموف 
                                                           
)1   ( Bruno Palier, Yves Surel et al, op cit, p.34.  
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جد أف وضع السياسة العامة يُشرؼ عميو مجموعة مف الفاعميف الميتميف بتطبيؽ ىذه السياسة العامة، يو  وفإن
مثاؿ الإصلاحات ك والتي مف بينيارات التي مست السياسات الصحية في الجزائر، يف التغيأيمكف القوؿ  وعميو

 ،1998أوت  89المؤرخ في  09-98في القانوف رقـ  والتي تمثمت، 1998المنظومة الصحية سنة التي عرفتيا 
، والذي جاء في االمتعمؽ بحماية الصحة وترقيتي ،1985فيفري  16المؤرخ في  05-85المعدؿ والمتمـ لمقانوف 

ستشفائييف الجامعييف منو التأكيد عمى السماح لمممارسيف الطبييف في الصحة العمومية والا 04المادة رقـ 
 بالممارسة بصفة خواص.

خاصة رؤساء  ،ىذا التعديؿ الذي طاؿ قانوف الصحة نتيجة لضغوط قاـ بيا الأطباء المختصوفولقد جاء 
يشكموف ائتلاؼ فاعميف مع بعض الإدارييف في الإدارات العميا في وزارة  لأنيـ المصالح الاستشفائييف منيـ،

أىميا أولوية تحرير النشاط  مف المعتقدات، انساقأويتقاسموف  العيادات الخاصة، بالإضافة إلى لوبي ،الصحة
عمى أساس أف العلاج  الطبي مف قبضة الدولة والسماح لمقطاع الخاص بالتعامؿ المباشر مع طالبي العلاج،

لا تتدخؿ إلا  فأوعمى الدولة التكفؿ بالوقاية و  يتحكـ فييا قانوف العرض والطمب، الطبي سمعة كباقي السمع،
 لمضبط القانوني لسوؽ العلاج والتحكيـ بيف الفاعميف في ميداف الصحة .

سيفرغ  أنو بحجة  وكاف ليذا الائتلاؼ مف الفاعميف ما أراد بالرغـ مف معارضة الكثيريف عمى ىذا القانوف،
الأمر الذي  ،اع العاـالقطاع العاـ مف الكفاءات، ومرضى القطاع الخاص ىـ الذيف سيستفيدوف مف مؤسسات القط

 .(1)سرة والإمكانياتسيحرـ الفقراء مف العلاج لعدـ كفاية الأ
متحولات ولقد كاف ل نموذج بوؿ ساباتيو كذلؾ عمى الدور الحاسـ الذي تقوـ بو الصدمات الخارجية،أويؤكد 

وىنا  الصحية في الجزائر،ف لـ تكف جذرية في السياسات ا  و  ،راتيتغيالفي إحداث  االاجتماعية والاقتصادية دور 
رار فالمجالس الاستشارية عمى غ :(2)فو يجب الإشارة إلى الأدوار الميمة التي أصبح يقوـ بيا الخبراء والباحث

كانت تؤكد عمى أىمية محددات  ،الإقميمية لمنظمة الصحة العالميةالمكاتب  أو ،المجمس الاقتصادي والاجتماعي
جؿ ألى التركيز عمى ىذه المحددات مف مما دفع بالفاعميف السياسييف إ ،(Les déterminants de la sante) الصحة

حة لمشرب وقنوات الصرؼ الصحي مف ف بالمياه الصالاككتزويد الس زمات الصحية،لأاالتخفيؼ مف الكثير مف 
 ،والتي كانت تشكؿ خطرًا دائما عمى صحة المواطنيف ،جؿ القضاء عمى الأمراض المتنقمة عف طريؽ المياهأ

ساعد في ترقية الإطار المعيشي لسكاف  أو مشروع التطوير الريفي الذي ،خاصة في القرى والأحياء الفقيرة
بقائيـ في القرىالأرياؼ و  وما يشكمو ذلؾ النزوح مف  ،دوف الاضطرار إلى النزوح نحو المدف لطمب الرزؽ ،ا 

 .مخاطر عمى صحتيـ
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                           
 .897 ص، المرجع السابؽ إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية نور الديف حاروش، (1)

)2   ( Patrick fafard, «Données probantes et politiques publiques favorables à la santé: pistes fournies par les sciences de la santé et la science 
politique» Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé Mai 2008, p. 23. 
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 :الخاتمة
ت بيا حاولنا تتبع الإصلاحات التي قام ،جاء بيا اقتراب المؤسسية الحديثةنماذج التي الأ وباستعماؿ

مما أعاؽ  ،ر القديـ في مجاؿ السياسة الصحية، مع البحث عف ملامح التبعية لممساالسمطات الصحية في الجزائر
مع التوقؼ عند مفيوـ الظروؼ الحرجة الذي قدمتو نفس ، مبادرات الإصلاح لممنظومة الصحيةالكثير مف 

بعد الأزمة الاقتصادية والأمنية  ،فيـ التحولات التي لحقت السياسة الصحية في الجزائريساعد عمى  ،المدرسة
 التي شيدتيا الجزائر في بداية التسعينات.             

عمى أىـ التحولات التي عرفتيا السياسة  ،ةوفة في تيار المؤسسية الاجتماعينماذج المعر تطبيؽ بعض الأ
ـ الكثير مف بفي ـ التوصؿ لبعض الاستنتاجات، قد تسمح، وتالجزائر في المرحمة موضوع البحث الصحية في

                      القيمية لصانعي السياسة الصحية في الجزائر في تمؾ الفترة.                                                                      الخمفيات الفكرية و 
 دفاعتماد الاقتراب المؤسسي الحديث في سياؽ اجتماعي واقتصادي مختمؼ عف الدوؿ الغربية، ق، مف ىنا

ف متشابية بي ف المتغيرات التي جاء بيا ىذا الاقترابأ يتصورىا، أليست بالحدة التي يمكف  إشكالية ولكف يمثؿ
أي أف الاختلاؼ بيف الدوؿ المتطورة  ،، مف ىنا تكوف الفرضية الأولى صحيحةالدوؿ المتطورة والدوؿ النامية
 وليس في النوع. ،والدوؿ النامية ىو في الدرجة

والتي تصب كميا  -مف حيف إلى أخر -ريحات التي يقدميا الفاعموف ف كانت الخطابات والتصوحتى وا  
ظومة إلى مصاؼ الدوؿ المتطورة، فإف والارتقاء بيذه المن ،في الرغبة في الإصلاح الشامؿ لممنظومة الصحية

لمرتبطة بالسياسة الصحية ، والسبب حسب ما توصمت إليو الدراسة ىو حجـ  المصالح  االواقع يثبت غير ذلؾ
حتى تستفيد مف أمواؿ الريع  ،السياسة ترغب في إبقاء الوضع عمى حالو ىذه ، فالأطراؼ الفاعمة فيحاليةال

  .لةءالتي يتـ صرفيا دوف مسا ،صدير المحروقاتالمتأتية مف ت
كذلؾ اختلاؼ الرؤى بيف الفاعميف حوؿ ما ىو المطموب مف أية سياسة صحية، عقد مف أمور الصحة في 

وىؤلاء ىـ  ،يرى أف الخدمات الصحية سمعة كباقي السمع يجب أف ترضخ لقانوف العرض والطمبالجزائر، فمف 
خدماتية بما فييا الخدمات الصحية، مما التحرير كامؿ القطاعات الإنتاجية و أي  ة التحرير الكمي للاقتصاد،دعا

مات لممواطنيف، وىناؾ في بسبب المنافسة بيف الذيف يقدموف ىذه الخد ،داءات الصحيةيضمف نوعية جيدة للأ
الذي قد يقصي  ،تركيا لقانوف السوؽولا يجب  ،الطرؼ المقابؿ مف يرى أف الصحة ليست سمعة كباقي السمع

 الضعفاء ويكرس اللامساوة الاجتماعية في ميداف الصحة التي ىي حؽ لكؿ مواطف.
إبداع  -رسمييفالغير أو سواء مف الرسمييف -وعمى الفاعميف في مجاؿ السياسة الصحية في الجزائر 

تتسـ بالجدة في التصور والفعؿ معًا، وتنأى بيـ عف المسارات  ،حموؿ لممشكلات الصحية لأفراد المجتمع الجزائري
رت الكثير مف الموارد دوف أف وأىد ،وضيعت عمى الدولة الكثير مف الفرص ،القديمة التي أثبتت عدـ جدواىا

حصائيات دقيقةإلى أبحاث عممية موضوعية ستناد ؽ النتيجة المأمولة، والاتحق ومف ثـ رسـ  ،معتمدة عمى أرقاـ وا 
سائؿ الكفيمة بوضعيا قيد ، والو السياسة والمدى الزمني لتحقيقيا السياسة الملائمة التي تتضمف الأىداؼ مف تمؾ

ؿ وجود مجتمع ، في ظة اكتشاؼ الخطأ وقبؿ فوات الأواف، تسمح بتدارؾ الخمؿ وتعديؿ المسار في لحظالتنفيذ
علاـ وطني يكوف ىمزة الوصؿ بيف الحكاـ والمحكوميف ،مدني فاعؿ ومشارؾ في العممية السياسية وينشر  ،وا 

ويرسخ الثقافة الصحية الرصينة التي تضمف تفعيؿ  ،المعمومات الصحيحة حوؿ الوضع الحقيقي لمصحة في الدولة
 .ف في مختمؼ مراحؿ السياسة الصحيةدور المواط
 
 
 


