
  للصحة الوطنيةّ والمخططات والاستراتيجيات السياسات حول المجتمعي الحوار

   2014 ماى 29 يوم جندوبة 

 المھنيين مع الصحّة موعد

 المنظومة( الصحي الجھاز نحو المواطن وواجبات حقوق ماھي:   1 السؤال .
  أكثر؟ تفعيلھم يمكن كيف ؟) الصحية

 :المقترحات
 الصحيحقوق المواطن نحو الجھاز  -

  تحديد الأولويات في مجانية العلاج للمواطنين حسب الحالة الاجتماعية 

 التوجيه والإرشاد الصحي 

 ضمان توفير الخدمات الصحية والعلاج للمواطن 

 حسن معاملة المواطن من طرف المھنيين 

 

  واجبات المواطن  -
 احترام وتقدير الإطار المھني 

 لصحيةالحفاظ على الممتلكات الخاصة بالمؤسسات ا 

  احترام مواعيد العيادات الطبية 

  :  ولتفعيل ذلك

 دور الإعلام في التوعية الصحية 

  تعميم الإعلامية في المؤسسات الصحية لتنظيم الخدمات وتسھيلھا على كل من
 المواطن والمھني.
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  ؟ الخدمات تقريب ندعّم كيف  ومقربة؟ جيدّة بخدمة المقصود ما  : 2 السؤال

 :المقترحات
  

المركز الصحي يجب أن يكون قريبا من المواطن وسھل الوصول إليه وتجھيزه  -
بالمعدات والأعوان لتقديم خدمات طبية يومية مع إمكانية القيام بالفحوص المخبرية 

 والأشعة الممكنة.

المستشفى المحلي : توفير الاختصاصات الطبية الضرورية على غرار طب التوليد  -
جراحة وتجھيز قسم الاستعجالي بأطباء في الاستعجالي مع التجھيزات والأطفال وال
 الضرورية.

 المستشفى الجھوي يكون في شكل قطب جامعي يحتوي على كل الاختصاصات -

 توفير الأدوية بكل الھياكل الصحية -

  إحداث وحدات تھتم بالتصرف في مواعيد المرضى لتخفيف العبء على المواطن. -
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  لتحسين والبعيد القريب المدى على الضرورية الإصلاحات ماھي : 3 السؤال

  للمريض؟) العلاجية( الصحية الخدمات مسلك وتحديد النوعية   

 

1‐ Amélioration de soins : 

a‐ Relationnel : 

‐ Accueil : formation du personnel en matière d’accueil 

‐ Information et orientation des patients : 

‐Signalisation 

‐ Fiche d’orientation et de rétro‐information 

‐Dossier du malade (médical et infirmier) manuel et 

informatisé à moyen terme 

b‐ Techniques : 

- Evaluation des pratiques professionnelles régulièrement 

- Instauration de direction de soins centrale, régionale et locale 

dirigées par des paramédicaux 

- Validation des acquis de l’expérience VAE et comptabilisation dans 

les promotions professionnelles 

c‐ Formation continue et recherche –développement personnel 

obligatoire et promotionnel 

d‐ organisationnel : 

- Amélioration de la prise en charge standardisée 

- Meilleure gestion et contrôle des activités 

2‐ Parcours de soins des patients : 

- Maintenance des structures de soins 

- Disponibilité du personnel : 

o Médical spécialisé et généralistes 

o Paramédical insuffisant par rapport aux besoins de la 

population 

- Matériel 

- Meilleure gestion des médicaments (stockage) 
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- Partenariat avec le secteur privé : 

o Consultation bénévole par les médecins privés une fois par 

semaine 

o Renforcement du SAMU 

- Appareil d’exploration (absence) : scanner.. 
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   عدالة نحو نطوّره كيف لماذا؟ ؟ لا أم عادل الحالي النظام أنّ  تعتبر ھل : 4 السؤال

  حقيقيةّ؟  

 :المقترحات
  

  :  النظام الحالي ليس عادلا
  لماذا ؟ لأنه مبني على اعتبارات : الجھوية والمحسوبية

  الموارد على الجھاتغياب مقاييس موضوعية عند توزيع 

  غياب الشعور بالمسؤولية لدى المشرفين على الھياكل الصحية (مثلا إرسال بعض
الحالات من مستشفى فرنانة إلى مستشفى جندوبة، ومن جندوبة إلى مستشفيات 

 العاصمة ...)

  :  كيفية تطوير النظام الحالي

  ن (المعدات الصحيةبدراسات ميدانية لتحديد الحاجيات الحقيقية للمواطنيالقيام- 
 الأدوية...) –الإطارات الطبية وشبه الطبية 

  توفير الاعتمادات الضرورية (في حدود الإمكان) لتوفير الحاجيات قصد تحقيق
 التوازن بين الجھات والفئات.

  العمل على تشريك المواطنين والجمعيات التنموية في برمجة وإنجاز المشاريع
 ي الوسط الريفي(والتثقيفية (خاصة فالتنموية 

  تقريب الخدمات الصحية للأوساط الضعيفة خاصة في الوسط الريفي من خلال
للأمراض وتقديم  dépistageالقوافل الصحية المتنقلة قصد القيام بالتقصي 

الخدمات الصحية لھؤلاء الذين غالبا لا يستطيعون التنقل للمراكز الصحية نظرا 
 لبعدھا وصعوبة الوصول إليھا)

 ة قائمات المنتفعين بمجانية العلاج بمشاركة المجالس القروية (عند إيجادھا) مراجع
 أو الجمعيات المدنية العاملة في الجھات وعدم الاقتصار على رأي العمد فقط.
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  القطاعين بين التكامل ضمان قصد تنفيذھا وشروط المتطلبّات ھي ما : 5 السؤال

  والخاص؟ العام   

 :المقترحات

  يجب تحسين ظروف العمل بالمستشفيات العمومية لتضاھي القطاع الخاص. -

سنّ قوانين تضمن التكامل بين القطاع الخاص والعام مما يمكّن إستعانة قطاع بقطاع آخر  -
  في إطار غطاء قانوني منظم

  التكوين المستمر للقطاعين دون تمييز. -
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  ونرفع نعزّزه كيف الصحّة؟ لقطاع بالانتماء الشعور لكم بالنسبة يمثلّه ما : 6 السؤال

  الصحي؟ القطاع في المھنيين مكانة من   

  
 الإنتماء إلى القطاع الصحي : فخر واعتزاز + مرارة  -

 كيف نعزز ونرفع من مكانة المھنيين في القطاع الصحي -

  .العناية بفضاء العمل وتھيئة بما يلائم النشاط 1

  

  العمل : زي محترم حسب الصنف . مراجعة زي2

  الفنيين الساميين –. دعم التكوين الأساسي : مراقبة التكوين بالمعاھد الخاصة : التمريض 3

. التكوين المستمرّ : دعم التطور المھني المستمر للمھارات وإدراج ذلك في الترقية 4
  المھنية.

  .ضبط الوصف الوظيفي لكلّ صنف5

  .إلغاء الأعوان المؤقتين6

  . دعم المراقبة الإدارية : عدم التساھل مع التقصير 7

  . دعم التعاون والتواصل بين كل المھنيين بالجھة في القطاع الصحي.8

  . التحفيز المادي والمعنوي لجميع الأصناف 9

  .التدريب على معايير الجودة والعمل ضمن الفريق الصحي10
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    الصحة؟ قطاع في والمھني المواطن بين المتينة العلاقة أسس ھي ما: 7 السؤال

  أكثر؟ ندعّمھا وكيف   

 :المقترحات

  

  الثقة المتبادلة بين المواطن والمھني في قطاع الصحة :

  
بناء علاقة أفقية مبنية على الحوار واحترام الرأي المخالف وحسن الإنصات مع مراعاة  -

 الحالة الاجتماعية والنفسية والمستوى الثقافي للمواطن

توفير برامج التكوين المستمر للإطار الطبي والشبه طبي على مستوى العلاقات مع  -
 المواطن ومع المريض على وجه الخصوص

توفير ظروف عمل ملائمة للمھني قصد تجنب الضغط النفسي الذي من شأنه أن يؤثّر  -
 سلبا على مردودية ونوعية الخدمات وعلى العلاقات مع المواطن

 ي كل مؤسسة صحية تسمح للمواطن بطرح اقتراحاته وتشكياتهإنشاء خلية إنصات ف -

ضمان حسن استقبال وتوجيه المريض من طرف إطارات مختصة في ذلك ( أعوان  -
 مختصة في الاستقبال)

تعامل المؤسسات الصحية مع كافة مكونات المجتمع المدني من جمعيات ومواطنين  -
لات الاجتماعية وظروف السكن قصد تسھيل الخدمات الصحية الأساسية ومراعاة الحا

(الطابع الريفي للنطقة) ولما لا التنقل علي عين المكان لإجراء الفحوصات اللازمة 
 )(القوافل الصحية
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  كل في القرار لامركزية نحو التوجّه في تتمثل الرشيدة الحوكمة : 8 السؤال

  أولوياّت ماھي الصحة؟ لقطاع بالنسبة ھذا يمُثلّ ما القطاعات،   

  إنجاح وشروط متطلبّات ھي ما الصحة؟ قطاع في اللامركزية   

  اللامركزية؟   

 :المقترحات

 الديمقراطية التشاركية :  -

  على مستوى مركزي ، جھوي ومحلي 
  

 الحوكمة الرشيدة على مستوى جھوي :  -

 وھذا يخضع إلى إعادة ھيكلة  رة تمويل القطاع على مستوى محلي وجھويضرو
 تمويل الصناديق الاجتماعية والأنظمة الخصوصية .

   الصحة (وزارة الشؤون إيجاد مجالس إدارية تضم الھياكل المتدخلة في قطاع
 الاجتماعية ن وزارة التعليم العالي والتربية...)

  : أخذ القرار في عملية إنجاز المشروع يتم من خلال 

 مجلس الادارة 

  جھوي للصحةمجلس 

 مجلس محلي للصحة 

 مجلس المؤسسة 

 التكوين وبناء القدرات في مجال التصرف في الصحة (من العامل إلى الاطارات...) -

 الحوكمة الرشيدة وتفعيل البرامج المتعلقة بالصحة الوقائية تسند للصحة العلاجية -

 تشاركي المتابعة في إنجاز البرامج الصحية والمشاريع وتقييمھا دوريا في إطار  -

 في المشاريع المتعقلة بالصحة إعادة النظر  -
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  منطقة حليمة من ولاية جندوبة نقطة سوداء على جميع المستويات  

  

 المقترحات  -

 تشريك الجھات الرسمية في البرنامج (وزارة الصحة) .1

 تشريك الجمعيات المھتمة بالملف الصحي محليا وجھويا ووطنيا ودوليا .2

المشاركة في الأيام الدراسية الموضوع "الاشكاليات الصحية في المناطق الداخلية  .3
 وربطھا بالتنمية والثقافة والحقو 

 تنظيم قافلة صحية في طب الاختصاص .4

فقرات توعوية موجھة لسكان المنظقة (الأرياف) منطقة السبع مشايخ المنطقة  .5
  الشرقية لعين دراھم.

 

  : ناشط مدنيفتحي عبادة عبد الله سومري 
  

  الموضوع : حول علاقة التنمية بالصحة 
  

من خلال تشخيص واقع الصحة بالمناطق الداخلية ونتيجة حوارات مع الفاعلين في المجتمع 
  عين دراھم –المدني بالجھة 

تعتبر أن حل الإشكاليات الصحية مرتبط ارتباطا رئيسيا بالتنمية للمناطق المحرومة لما  -
اسباب العيش الكريم والاعتماد على الذات والمساھمة في حل توفره التنمية من 

 الاشكاليات الصحية في الجھة

جوان والأيام الدراسية  25-20في إطار مھرجان التنمية والثقافة المزمع تنظيمه بتاريخ  -
 بعين دراھم

 الملف الصحي والاشكاليات موضوع ھام ورئيسي في برنامج التظاھرة -

  

  

  

  

  

  

  

 


