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المقدمة

:يجزء كالتال)12(عشرإثنة منستشفائي لإمدخل إلي التسییر اتتكون ھذه السلسلة التي عنونتھا 

باللغتینوالمؤسسات التي ترتكز علیھا ھذه المنظومةتقدیم المنظومة الصحیة الوطنیة:1الجزء رقم 
العربیة والفرنسیة

وذلك بذكر الحقوق الواجبات لموارد البشریة التي تؤطر المؤسسات العمومیة للصحةا:2الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتین

والمؤسسات الإستشفائیة جامعیةالالمراكزالإستشفئیة(للصحةالعمومیةاتالمؤسستنظیم:3الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتین...)العمومیة 

العربیة والفرنسیةباللغتینالجواریةللصحةالعمومیةالمؤسسةتنظیم:4الجزء رقم 
یة والفرنسیةالعربباللغتینالمجالس واللجان:5الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینمكتب القبول:6الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینتسییر المصالح الإقتصادیة:7الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینتسییر المصالح المالیة:8الجزء رقم 
سیةالعربیة والفرنباللغتینتسییر وصیانة الأجھزة الطبیة:9الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینالتنظیم الإستشفائي والطبي للمصالح:10الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینالمؤینّةشعاعاتللإالمستعملةالمصالح:11الجزء رقم 
العربیة والفرنسیةباللغتینالنظافة الإستشفائیة:12الجزء رقم 

سنة في خدمة الصحة العمومیة 34ي اعتبره كعصارة لجھد دام أتمني أن یكون ھذا العمل المتواضع والذ
.التي افتخر بانتماء لھا، أن یكون عملا نافعا ومجدیا لكل من قاربھ

الھدف المرجو ھو فتح نقاش وإثراء من أجل تحسین تسییر مؤسساتنا العمومیة للصحة ھدفھ 
.المقدمةتلبیة حاجیات المرتفقین طالبي العلاج وتحسین نوعیة الخدمات 

یعتبر ھذا العمل المتواضع ثمرة حیاة مھنیة على مستوى مؤسسات عمومیة للصحة كانت ملیئة بالجھد 
.والعطاء مفعمة بحب الصحة العمومیة والسھر على تقدیم الخدمات بنوعیة وضمیر

:یمكن الاتصال عن طریق البرید الإلكتروني
ouldkadamed@gmail.com

mailto:ouldkadamed@gmail.com
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الفھرس
المنظومة الصحیة الوطنیة

الصحة والسكان وإصلاح المستشفیاتارةوز
الرسمیة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیاتنشرةال

المفتشیة العامة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات
ص بالمستخدمین الطبیین  مفتشي الصحة العمومیةتنظیم التدخل الخا

المجالس الجھویة
المدیریات الولائیة للصحة والسكان

الوكالة الوطنیة لوثائق الصحة
المعھد الوطني للصحة العمومیة

الوكالة الوطنیة للدم
معھد باستور الجزائر

الصیدلیة المركزیة للمستشفیات
ب البشريالوكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة المستعملة في الط

المخبر الوطني لمراقبة المنتوجات الصیدلانیة
المركز الوطني لعلم السموم

ص الأدویة والعتاد الطبي المركز الوطني للیقظة بخصو
المجلس الوطني لأخلاقیات علوم الصحة

الوكالة الوطنیة لزرع الأعضاء
المدرسة الوطنیة للمناجمنت وإدارة الصحة

اغوجي للتكوین شبھ الطبيالمعھد الوطني البید
المعاھد الوطنیة للتكوین العالي شبھ الطبي

معاھد التكوین شبھ الطبي
المعاھد الوطنیة للتكوین العالي للقابلات
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Ta b le d e sM a tière s

Le Systèm e Na tiona ld e Sa nté
Le M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière
Le Bulle tinOffic ie ld u M SPRH
L’Inspe c tionGénéra le d u M SPRH
Org a nisa tiond e l'inte rve ntiond e spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa ntépub lique
Le sConse ilsRég iona ux
Le sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tiond e W ila ya (DSP)
Le Conse ilNa tiona ld e l’Ethique d e sSc ie nc e sd e la Sa nté(CNESS)
L’Ag e nc e Na tiona le d e Doc um e nta tiond e la Sa nté(ANDS)
L’InstitutNa tiona ld e Sa ntéPub lique (INSP)
L’Ag e nc e Na tiona le d u Sa ng (ANS)
L’institutPa ste urd ’Alg érie (IPA)
La Pha rm a c ie Ce ntra le d e sH ôpita ux(PCH )
L’Ag e nc e Na tiona le d e sProd uitsPha rm a c e utique sà Usa g e d e la M éd e c ine H um a ine
La b ora toire Na tiona ld e Contrôle d e Prod uitsPha rm a c e utique s(LNCPP)
Le Ce ntre Na tiona ld e Toxic olog ie (CNT)
L’Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe s(ANG)
Le Ce ntre Na tiona ld e Pha rm a c ovig ila nc e e td e M a tériovig ila nc e (CNPM V)
Le Conse ilNa tiona ld e l’Ethique d e sSc ie nc e sd e la Sa nté(CNESS)

L’Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe s(ANG)

L’Ec ole Na tiona le d e M a na g e m e nte td e l’Ad m inistra tiond e la Sa nté(ENM AS)
L’InstitutNa tiona lPéd a g og ique d e la Form a tionPa ra m éd ic a le (INPFP)
Le sInstitutsNa tiona uxd e Form a tionSupérie ure Pa ra m éd ic a le (INFPP)
Le sInstitutsd e Form a tionPa ra m éd ic a le (IFP)
Le sInstitutsNa tiona uxd e Form a tionSupérie ure d e Sa g e s-fe m m e s
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لوطنیة للصحةالمنظومة ا

المبادئ الأساسیة للسیاسة الوطنیة للصحة  

ص على أن 54الأربع والخمسین ةمادالفالدستور ة فيكرسمالأساسیة للسیاسة الوطنیة للصحة ئالمباد تن
ض المعدیة والوبائیةوالدولة.الصحیةرعایةالحق في الالمواطنین لھم .تتكفل بالوقایة ومكافحة الأمرا
المبادئ الأساسیة للسیاسة ،المناصفة والتضامنوالعدالة الاجتماعیةوالعلاجإليلوصول یمثل تسھیل ا

.الوطنیة في مجال الصحة والسكان

فلذا تتطلب وضع سیاسات مكیفة في مجال ةالمساواحمایة وترقیة الصحة تساھم كذلك في الحد من عدم 

.ك نشطات موجھة للطبقات الأكثر عرضةالسكن، الشغل، تطھیر الوسط، حمایة البیئة، التغذیة وكذل

.الصحة ھي دائما من أولویات برامج الحكومة

عمومي، شبھ :وحدویة النظام الصحي وذلك بالتكامل المتماسك بین مختلف المتدخلینیتم دائما التأكد على 

صعمومي .وخا

یدا من أجل أن تكون مناطق صحیة تنتظر انبعاثا جد)5(المناطق الجھویة الصحیة المتمثلة في الخمس 
لامركزیة تقترح حلول إطارفي الفضاء المناسب من أجل العمل مع مختلف القطاعات التي لھا صلة بالصحة

.حسب الاحتیاجات المحلیة
العمل مع القطاعات المختلفة یجب أن یكون محور استراتیجي لأن حمایة الصحة وترقیتھا لیست مھمة 

وحمایة توفیر الشغل وقشرب نقي، تعمیم التعلیم، توفیر السكن اللائالصحة وحدھا فان الحصول على ماء
محلي وجھوي :لصحة فالعمل القطاعي یجب أن یكون على كل المستویاتلحمایة االبیئة ھما شروط أساسیة

.ووطني
اعي نظام معلوماتي صحي موثوق فیھ، رفع مستوي المستخدمین بالتكوین المستمر وكذا تنمیة التواصل الاجتم

.المستشفیاتوإصلاحالصحة والسكان من خلال خطة عمل وزارةإلیھاھذا یمثل أھداف یجب الوصول 
:أولویات الصحة تتمثل في المحاور التالیة

الخاصة، لصحة الأم والطفل، صحة الشباب، الصحة العقلیة، الصحة في الأوساط :التزام حلول وقائیة بالنسبة

ض المزمنة، حوادث المر .، صحة الشیخوخةوالإعاقةور الأمرا

،)الجواریة(تطویر العلاجات القاعدیة 

،تطویر المؤشرات الصحیة للمواطنین

،البیئةبالحد من المخاطر التي لھا صلة 

ص من التبعیة وتخفیف فاتورة  تطویر الصناعة الصیدلانیة وتطویر صناعة المعدات الطبیة من أجل التخل

.الاستیراد

.العلاج وذلك في إطار قانوني مكیف من أجل التكفل بمختلف فئات الموطنینالتأكید على مجانیة



6

المنظومة الوطنیة للصحة

ص المنظومة الوطنیة للصحة الساعة مازالت حدل جمادى 26المؤرخ في 05-85نون رقم القاتخضع لن
ص على أن المنظومة الوطنیة للصحة ھي مجموع 1985فبرایر16الموافق 1405عام الأولى والذي ین

وتنظم على كیفیة توفر حاجیات السكان في ترقیتھا، الأعمال والوسائل التي تضمن حمایة صحة السكان و
:یأتينھا تتمیز بما إو.ار الخریطة الصحیةمجال الصحة توفیرا شاملا ومنسجما وموحدا، في إط

وتطویره،سیطرة القطاع العمومي -
تخطیط صحي، یندرج في السیاق العام للتنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة الوطنیة،-
اشتراك القطاعات في إعداد البرامج الوطنیة المحددة في مجال الصحة وفي تنفیذھا،-
المالیة المتطابقة مع الأھداف الوطنیة المحددة في مجال الصحة،تطویر الموارد البشریة والمادیة و-

.الأحكام الأساسیة في مجال الصحة وتجسید الحقوق والواجبات المتعلقة بحمایة صحة السكان وترقیتھا
تساھم حمایة الصحة وترقیتھا في رفاھیة الإنسان الجسمیة والمعنویة وتفتحھ ضمن المجتمع ومن ثم تشكلان 

.اسیا في التنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة في البلادعاملا أس
الأھداف المسطرة في مجال الصحة

ض والأخطار وتحسین ظروف المعیشة والعمل، عن طریق :ترمى إلى حمایة حیاة الإنسان من الأمرا
تطویر الوقایة،-
توفیر العلاج الذي یتماشى وحاجیات السكان،-
لسكان المعرضة للأخطار،أسبقیة الحمایة الصحیة لمجموعات ا-
تعمیم ممارسة التربیة البدنیة والریاضیة والتسلیة،-
.التربیة الصحیة-
تكامل أعمال الوقایة والعلاج وإعادة التكیف،-
مصالح صحیة لامركزیة، قطاعیة وسلمیة، قصد التكفل بكل حاجیات السكان الصحیة،-
رامج التربیة الصحیة وتطبیقھا،تنظیم مشاركة السكان النشیطة والفعالة في تحدید ب-
.اندماج أعمال الصحة، كیفما كان نظام ممارستھا-

الخریطة الصحیة
.تشكل الخریطة الصحیة التصمیم التوجیھي للمنظومة الوطنیة للصحة

.یكون تصور الشبكة الصحیة الوطنیة بكیفیة تمكن من توفیر علاج صحي كامل
:یأتيیشمل العلاج الصحي الكامل ما 

ض في جمیع المستویات،- الوقایة من الأمرا
ض وعلاجھ،- ص المر تشخی
إعادة تكییف المرضى-
.التربیة الصحیة-

ص الاجتماعیة والاقتصادیة  تنشأ مختلف أنماط الھیاكل الصحیة، حسب حاجیات صحة السكان والخصائ
.في إطار الخریطة الصحیةالمحددة،لمختلف مناطق التراب الوطني والمقاییس 

، أو لرقابتھضع جمیع الھیاكل الصحیة، أو ذات الطابع الصحي للوصایة التقنیة للوزیر المكلف بالصحة تخ
.طبقا للتنظیم الجاري بھ العمل

یجب أن تكون الھیاكل الصحیة في متناول جمیع السكان، مع توفیر أكبر درجة من الفعالیة والسھولة واحترام 
.كرامة الإنسان

.إلى القیام بأعمال التكوین والبحث العلمي، طبقا للتنظیم الجاري بھ العملتدعى الھیاكل الصحیة 
ض تمارس أعمال التكوین والبحث العلمي التي تجري في الھیاكل الصحیة، مع الاحترام الكامل للمری
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مجانیة العلاج

.یعد القطاع العمومي الإطار الأساسي الذي یوفر مجانیة العلاج
.لوسائل الكفیلة بحمایة الصحة وترقیتھا، من خلال توفیر مجانیة العلاجتسخر الدولة جمیع ا

ي جمیع الھیاكل الصحیة العمومیة، خدمات العلاج التي تتمثل في جمیع أعمال الصحة العمومیة فتقدم مجانا، 
ص  .معالجة المرضى واستشفائھمالتشخیصیة ووالفحو

التخطیط الصحي
یضمن التوزیع المتناسق المحكم والاجتماعیةوطني للتنمیة الاقتصادیة یندرج التخطیط الصحي في المخطط ال

.الخریطة الصحیةللموارد البشریة والمادیة، في إطار 
:یرسم التخطیط الصحي الأھداف ویحدد الوسائل المطلوب استخدامھا في مجال ما یأتي

الھیاكل الأساسیة،-
التجھیز،-
الموارد البشریة،-
برامج التكوین،-
رامج الصحة،ب-

المنظومة الصحیة الوطنیةركیبةت

وكذا مؤسسات متخصصة وأجھزة علمیة وتقنیة،إداریةالمنظومة الصحیة الوطنیة تتركب من ھیاكل 
:تتكون ھذه المنظومة من.وتقنیة

المستشفیات،وإصلاحوزارة الصحة والسكان 
مجالس جھویة للصحة 5

مدیریة للصحة والسكان للولایة48
مؤسسة استشفائیة جامعیة1

مركز استشفائي جامعي15
مؤسسات استشفائیة5
مؤسسات استشفائیة متخصصة في طب العیون4

مؤسسة عمومیة استشفائیة196
مؤسسة عمومیة للصحة الجواریة154

الوكالة الوطنیة لوثائق الصحة
المعھد الوطني للصحة العمومیة

معھد باستور الجزائر
للدمالوكالة الوطنیة

الصیدلیة المركزیة للمستشفیات ستعملة في الطب البشريموكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة الال
المخبر الوطني لمراقبة المنتوجات الصیدلانیة

ص الأدویة والعتاد الطبي المركز الوطني للیقظة بخصو
المركز الوطني لعلم السموم

دارة الصحةإالمدرسة الوطنیة للمناجمنت و
عھد الوطني البیداغوجي للتكوین شبھ الطبيالم

يللتكوین شبھ الطبالمعاھد الوطنیة العالیة 
القابلاتلتكوین المعاھد الوطنیة العالیة 

يللتكوین شبھ الطبالمعاھد الوطنیة 
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المنظومة الصحیة الوطنیة ركیبة ت

المركز الوطني للیقظة 

ص الأدویة والعتاد  بخصو

المدرسة الوطنیة للمناجمنت 

دارة الصحةإو

صلاح إلصحة والسكان ودارة المركزیة لوزارة الإا

المستشفیات

الوكالة الوطنیة لوثائق 

الصحة

النواحي الصحیة
/المجالس الصحیة

مدیریات الصحة والسكان للولایات

المجالس الطبیة

للصحةالمراصد الجھویة

المركز الوطني للسموم

المؤسسات الاستشفائیة 

المراكز الاستشفائیة الجامعیة

المؤسسة الاستشفائیة الجامعیة

الوكالة الوطنیة لمراقبة المواد 

لصیدلانیةا

الصیدلیة المركزیة للمستشفیات

الوكالة الوطنیة للدم

معھد باستور

المعھد الوطني للصحة العمومیة

المجلس الوطني لأخلاقیات 

علوم الصحة  

مجلس أخلاقیات الطب

المعھد الوطني البیداغوجي 

للتكوین شبھ الطبي

للتكوین المعاھد الوطنیة العالیة 

يشبھ الطب

الوكالة الوطنیة لزارعة 

الأعضاء 

لتكوین المعاھد الوطنیة العالیة 

القابلات

ة المؤسسات الاستشفائیة المتخصص

في طب العیون 

الاستشفائیة العمومیةالمؤسسات

ةالمؤسسات الاستشفائیة المتخصص

للصحة العمومیةالمؤسسات

الجواریة

للتكوین شبھ المعاھد الوطنیة 

يالطب

وكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة ال
ستعملة في الطب البشري مال
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الصحة والسكان وإصلاح المستشفیاتوزارة 

صلاحیات وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات

السیاسة العامة إطارفي صلاحیاتھ،في حدود یقترح وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات 
لسكان وإصلاح المستشفیات عناصر السیاسة الوطنیة في مجال الصحة واعملھا،للحكومة وبرنامج 

.المعمول بھاوالتنظیماتھا طبقا للقوانین ممتابعة ومراقبة تنظیویتولى
ض نتائجھ علي الوزیر الأول والحكومة ومجلس الوزراء حسب الأشكال والكیفیات والآجال  ویعر

.المقررة
ئاتھا والوزارات بالاتصال مع مؤسسات الدولة وھیالمستشفیات،یكلف وزیر الصحة والسكان وإصلاح 

:بالصلاحیات الآتیةالاجتماعیین،المعنیة بالتشاور مع الشركاء 
المبادرة بالدراسات الاستشرافیة والتفكیر التي من شأنھا تحدید اختیارات الحكومة في مجال الصحة 

المستشفیات،والسكان وإصلاح 
وتنفیذھا،طاع الصحة التدابیر والمقاییس الضروریة لممارسة النشطات وسیر ھیاكل قإعداد

للصحة،تدعیم المنظومة الوطنیة علىالعمل 
.ترقیة العلاقات بین الھیئات المكلفة بالبحث العلمي وقطاع الصحةعلىالعمل 

ص،یكلف وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في مجال الصحة على  :بما یأتيالخصو
وترقیتھا،تقییمھا في مجال حمایة الصحة والسیاسة الوطنیة وتنفیذھا وإعدادالاستراتیجیة

ض المتنقلة  وغیر المتنقلة،تنظیم الوقایة وحفظ صحة السكان ومكافحة الأمرا
صعب،المبادرة ببرنامج نشطات الصحة الخاصة بفئات الموطنین الھشة أو التي ھي في وضع 

الجواریة،برامج الصحة إعداد
دمانیة،لإاات المخدرات والممارسإدمانالسھر على مكافحة 
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الصحیة،واقتراح تنظیم المنظومة الوطنیة للصحة لاسیما إعداد الخریطة إعداد
الصحة،تنظیم العلاج الطبي في ھیاكل 

الصحة،ضبط ممارسة مھن 
إعداد السیاسة الوطنیة للمنتجات الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة المستعملة في 

البشري،الطب 
نوعیتھا،التموین بالمنتجات الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة وعلى السھر على

الخاصة،السھر على الحمایة الصحیة في الأوساط 
ض الوبائیة والمتوطنة وغیر المتنقلة واقتراح  الحث على الأعمال المرتبطة بالوقایة ومكافحة الأمرا

بھا،تدابیر الكشف المرتبطة 
.دابیر مكافحة الأضرار والتلوث التي تؤثر في صحة السكان وتنفیذھاالمبادرة بت

ص،یكلف وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في مجال السكان على  :بما یأتيالخصو
وتقییمھا،والسیاسة الوطنیة في مجال السكان وتنفیذھا الاستراتیجیةإعداد 

العائلي،یموغرافي والتخطیط تحدید الأولویات في مجال التحكم في النمو الد
.القیام بالتحالیل وكل الدراسات الاستشرافیة في مجال الدیموغرافیة

ص،یكلف وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في مجال إصلاح المستشفیات على  الخصو
:بما یأتي
وتقییمھا،والسیاسة الوطنیة في مجال المستشفیات وتنفیذھا الاستراتیجیةإعداد 

الاستشفائي،السھر على تنفیذ مسعى الجودة في العلاجات في الوسط 
للصحة،اقتراح التدابیر الموجھة لضمان ترقیة العلاج ذي المستوى العالي في المنظومة الوطنیة 

وتنفیذھا،اقتراح التدابیر التي من شأنھا تحسین تنظیم وعمل ھیاكل الصحة العمومیة والخاصة 
.ي مجال تطویر ھیاكل الصحة والإصلاح الاستشفائيتحدید أنماط مستخدمي ف

الأھداف المسندة وإنجازیقترح وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات قصد ضمان تنفیذ المھام 
دارة المركزیة الموضوعة تحت سلطتھ ویسھر على سیر الھیاكل والمصالح غیر لإتنظیم الھ،

.القوانین والتنظیمات المعمول بھاالممركزة وكذا المؤسسات تحت الوصایة في إطار
یساھم وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في تكوین وتطویر الموارد البشریة المؤھلة 

.القطاعنشاطات لإنجازالضروریة 
ویتولى تقییم احتیاجات القطاع من الوسائل البشریة والمادیة والمالیة الضروریة ویتخذ التدابیر 

.بھالبیتھا في إطار القوانین والتنظیمات المعمول الملائمة من اجل ت
.الصحةویسھر على إعداد الأحكام القانونیة الأساسیة المطبقة على موظفي 

یقترح وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات وضع كل آلیة تنسیق مشتركة بین القطاعات أو 
.سندة إلیھكل جھاز استشاري وتشاوري كفیل بضمان تكفل أفضل بالمھام الم

یبادر وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات بمنظومة الإعلام والاتصال المتعلقة بالنشاطات 
.ویحدد أھدافھا ویعد الاستراتیجیات المرتبطة بھااختصاصھ، ویضعھاالتابعة لمجال 

:یأتيیتولى وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات ما
المرتبطة بالنشاطات التابعة لمجال اختصاصھ الأطرافالثنائیة والمتعددة یساھم في المفاوضات الدولیة-

.الدولیة ویتولى في حدود صلاحیاتھ تنفیذ تدابیر مرتبطة بذلكالاتفاقیات، والاتفاقاتیسھر على تطبیق 
یضمن تمثیل القطاع في نشاطات المنظمات والھیئات الجھویة والدولیة في میادین الصحة والسكان 

.صلاح المستشفیاتوإ
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.المخطط التنظیمي لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات

الوزیر 

الكاتب العام

المدیریة العامة للوقایة وترقیة 

رئیس الدیوان المفتشیة العامة

المدیریة العامة للصیدلة والتجھیزات 

الصحیة

مكتب الوزاري للأمن 

الداخلي

تصاللإمكتب البرید وا

مدیرا الدراسات 2

مكلفین بالدراسة8

مدیریة المالیة والوسائل 

مدیریة الموارد البشریة

والتعاونمدیریة التنظیم والمنازعات

مدیریة الدراسات والتخطیط

مدیریة السكان

مدیریة التكوین

علام الآليلإواعلامیةلإمدیریة المنظومات ا

المدیریة العامة لمصالح الصحة وإصلاح 

المستشفیات 
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المستشفیاتوإصلاحدارة المركزیة لوزارة الصحة والسكان لإا

:یأتيالمستشفیات تحت سلطة الوزیر على ماتشتمل الإدارة المركزیة في وزارة الصحة والسكان وإصلاح

دراسات ویلحق بھ مكتب البرید والاتصال والمكتب الوزاري )2(ویساعده مدیرا العام،الأمین *
‘للأمن الداخلي في المؤسسة

ص ویكلفون بما یأتي)8(ویساعده ثمانیة الدیوان،رئیس * :مكلفین بالدراسات والتلخی
وتنظیمھا،النشاطات الحكومیة تحضیر مشاركة الوزیر في-
وتنظیمھا،تحضیر نشاطات الوزیر في مجال العلاقات الخارجیة -

سلامة إلىملات التفتیش ومراقبة ترمي حمتابعة الملف المتعلق بحمایة الممتلكات والمبادرة ب
ص والممتلكات  العمومیة،الأشخا

ومتابعتھا،وتنظیمھا علاملإتحضیر نشاطات الوزیر في مجال العلاقات مع أجھزة ا-
وتلخیصھا،متابعة الحصائل 

الصحة،متابعة ملف البحث في 
والجمعیات،جتماعیینلإمتابعة ملف الشركاء ا

.متابعة ملفات نشطات الوزیر في مجال العلاقات العامة
.المفتشیة العامة مھمتھا محددة بمرسوم

:الھیاكل الآتیةتشفیاتالمسوإصلاحوالسكانالصحةیتضمن الھیكل التنظیمي لوزارة 
،المدیریة العامة للوقایة وترقیة

،المستشفیاتوإصلاحالمدیریة العامة لمصالح الصحة 
،المدیریة العامة للصیدلة والتجھیزات الصحیة

،سكانمدیریة ال
،مدیریة الدراسات والتخطیط

،مدیریة التنظیم والمنازعات والتعاون
،مدیریة الموارد البشریة

،كوینمدیریة الت
،مدیریة المالیة والوسائل

.علام الآليلإواعلامیةلإمدیریة المنظومات ا
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الصحةالھیكل التنظیمي لوزارة 
المستشفیاتوإصلاحوالسكان
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:التالیةمھام 
والحفاظ علیھا وتنفیذ ذلك بالتعاون مع  والسكان وتحسینھا

ض  ض البارزة والأمرا ستعداد لمواجھة الأخطار المرتبطة بالأمرا
الصحیین،نذارلإالیقظة واإطاردود في الحى

ض المتنقلة المنتشرة  یجیة وبرامج المكافحة في میادین الأمرا
وساط الخاصة والقیام المتنقلة والصحة البیئیة والصحة في الأ

یة،الوقا مجال 
والتنظیم في مجال حفظ الصحة فیما یتعلق بالمیاه والأغذیة 

ظیمھما في مجالات صلاحیاتھا وخصوصا عن طریق إقامة 
ملائمة،وسلوكات صحیة لأخطار وترقیة أنماط معیشة سلیمة 

.ئل عنھا

:وتكلف بما یأتي،المتنقلةض 
ض المتنقلة واقتراحھا ة وبرامج ومشاریع الوقایة ومكافحة الأمرا

،لقیحات الخاصة بالسكان وتنفیذھا ومتابعتھا وتقییمھا
ضالمعنیة، ل مع الھیاكل  المتنقلة خصوصا فیما یتعلق بالأمرا

دة،
میة إلى حمایة الصحة في مختلف رامج والمشاریع الرا

.المعنیةالھیاكل 

مدیریة العامة للوقایة وترقیة 

لوقایة الاجتماعیة مدیریة ا

والبیئیة
ض غیر  مدیریة الأمرا

المتنقلة

الفرعیة لترقیة الصحة مدیریةال

العقلیة

الفرعیة للوقایة من مدیریةال

الأخطار المرتبطة بالبیئة والتغذیة

المدیریة الفرعیة لوقایة من 

ض غیر المتنقلة ومكافحة  الأمرا

الخطرعوامل 

المدیریة الفرعیة للنشطات 
الخاصةالصحیة 
ال
مدیریة الوقایة ومكافحة 
ض  لةالمتنقالأمرا
بالالعامة للوقایةف ھذه المدیریة
السیاسة الوطنیة لترقیة الصحةاد

المعنیة،اكل 
مان المراقبة الوبائیة للسكان والا
علجددة والقیام بالمراقبة الصحیة 

ادرة بسیاسات ومخططات استرات
ض غیر  ارزة والمتجددة والأمرا

لاسیما فيعلیھا،شرافلإیذھا وا
شاركة في مراقبة تطبیق التشریع 

,ستشفائیةلإفایات ا
ل التربیة الصحیة والتحسیس وتن
ص عوامل ا طات تھدف إلى تقلی
یم الأنشطة المنجزة وإعداد حصا

:مدیریات)3(ثلاث ضم 
مدیریة الوقایة ومكافحة الأمرا

استراتیجیداد واقتراح مخططات 
یذھا،
برامج الصحیة المتعلقة بالتعداد ال

بالاتصاالصحة، مة نظام الیقظة 
ض البارزة تشرة و والمتجدالأمرا

والبالاستراتیجیةدید المخططات 
بالتعاون مع وتنفیذھا، حل الحیاة 

لمدیریة الفرعیة لبرامج 

الصحةلتلقیحات وترقیة 

لمدیریة الفرعیة لمكافحة 

ض المنتشرة  الأمرا

الصحينذارلإوا
ا

ا

ا

تكل-
إعد
الھی
ض
المت
المب
والب
بتنف
الم

والن
تفعی
نشا

تقی-
وت
1-
إع-

وتنف
إ--
إقا-

المن
تح-

مرا
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:فرعیتین)2(وتضم مدیریتین 
:بما یأتي، وتكلفالصحةالمدیریة الفرعیة لبرامج التلقیحات وترقیة -1.1

وتطویرھا،تحدید الاستراتیجیات التلقیحیة وتحیینھا -
ض المتحكم فیھا بالتلقیح ومتابعتھا تنفیذ البرامج الأخرى الخاص- وتقییمھا،ة بالأمرا
وتقییمھا،متابعة أثار ما بعد التلقیح -
والطفل،تحدید وتنفیذ البرامج الرامیة إلى ترقیة صحة الأم -

ض الأطفال  وتقییمھا،متابعة البرامج الصحیة المتعلقة بالتغذیة وأمرا
ص البالغین تنفیذ البرامج المتعلقة بترقیة صحة الطفولة الصغیرة والمراھقة والشباب والأشخا

ص المسنین ومتابعتھا  المعنیة،بالتنسیق مع القطاعات وتقییمھا،والأشخا
:وتكلف بما یأتي،الصحينذارلإالمدیریة الفرعیة لمكافحة الأمراض المنتشرة وا-2.1

ض المنتشرة والسھر  وتقییمھا،ا تطبیقھا ومتابعتھعلىاقتراح برامج الوقایة من الأمرا
الوبائیة،وضمان المراقبة جمع المعطیات الوبائیة وتحلیلھا 

ض البارزة  والمتجددة،اقتراح برامج الوقایة من الأمرا
الدولي،ضمان تنفیذ ومتابعة التنظیم الصحي 

وبائیة،عداد لمواجھة حدوث كل ظاھرة لإالتنظیم وا
ض ضمان العلاقات والتنسیق القطاعي المشترك في مجال الو المتنقلة،قایة من الأمرا

ض وتقییمھا .متابعة نشاطات الوقایة من الأمرا
:وتكلف بما یأتيمدیریة الأمراض غیر المتنقلة 2

ص أثر إليوالبرامج ومشاریع الوقایة الرامیة الإستراتیجیةوتنفیذ المخططات إعداد تقلی
ض المزمنة وترقیة الكشف  عنھا،الأمرا

المعنیة،مع القطاعات لاتصال باالخطر،لیمة ومكافحة عوامل ضمان ترقیة أنماط معیشة س
ض غیر إعلامينظام إقامة المتنقلة،قصد متابعة الأمرا

وتقییمھا،ضمان نشاطات الوقایة في الأوساط الخاصة ومتابعتھا 
ص فيإعداد .وضعیة صعبةواقتراح برامج الحمایة الخاصة بصحة الفئات الھشة من السكان أو الأشخا

:فرعیتین)2(ضم مدیریتین تو
:وتكلف بما یأتي،الخطرالمدیریة الفرعیة لوقایة من الأمراض غیر المتنقلة ومكافحة عوامل 1.2

ض ا ض السرطانیةلإتنفیذ برامج الوقایة من الأمرا ض القلب والأوعیة ستقلابیة والجینیة والأمرا وأمرا
ض التنفسیة المزمنة والعجز الكلوي المزمن  ض الأخرى المزمنة غیر المتنقلة واوالأمرا لأمرا

عنھا،المنتشرة والكشف 
التبغ،اقتراح نشطات مكافحة تعاطي 

المعنیة،بالاتصال مع القطاعات سلیمة،ضمان ترقیة أنماط معیشة 
الصحیة،واقتراحھا،دراسة النشطات الرامیة إلى التأثیر في المحددات الصحیة وعوامل الھشاشة 

المعنیة،بالاتصال مع القطاعات
:وتكلف بما یأتي،الخاصةالمدیریة الفرعیة للنشطات الصحیة 2.2

ص المعوقین والجامعي  ص للأشخا تفعیل نشطات الوقایة في الوسط المدرسي العادي والمتخص
وتقییمھا،وفي مؤسسات التكوین والتعلیم المھنیین ومراقبتھا 

،الأوساط التربویة الأخرىالمساھمة في الوقایة وفي ترقیة أنماط معیشة سلیمة في 
ا،تنشیط البرامج في مجال الحمایة الصحیة في وسط العمل ومراقبتھا وتقییمھ

،قاییس في مجال ظروف العملالمساھمة في تقییس نشاطات الوقایة الصحیة والأمن وفي إعدادالم
المعنیة،اتالقطاعمعبالتعاونالعقابيالوسطفيالصحةوترقیةالوقایة نشاطاتالمساھمة في 

.اقتراح النشاطات الرامیة إلى حمایة الفئات الھشة
:وتكلف بما یأتيلوقایة الاجتماعیة والبیئیةدیریة ام.3

واقتراحھ الیھعوالإدمانالمخدرات إعداد برنامج نشاط یتعلق بترقیة الصحة العقلیة ومكافحة تعاطي
،عنیةالممع الھیاكل، وتنفیذه
رتبطة بحمایة البیئة وترقیة الصحة واقتراحھاالمشاریعوالموالبرامجاتیجیةالإسترالمخططات إعداد
،ساھمة في تنفیذھاوالم



16

،مرتبطة بالتغذیة وتنفیذھا ومتابعتھا وتقییمھاالتعلقة بالوقایة من الأخطارالمشاریعوالمإعداد البرامج 
ص الأخطار ،یذھا ومتابعتھا وتقییمھامرتبطة بالعلاج وتنفالتحدید التدابیر الرامیة إلى تقلی

ص الأخطار الطبیة والسمومیة وتنفیذھا ومتابعتھا وتقییمھا مع یرتحدید التداب الرامیة إلى تقلی
.عنیةالمالھیاكل

:فرعیتین)2(ضم مدیریتین تو
:وتكلف بما یأتيالفرعیة لترقیة الصحة العقلیةریةیالمد1.3
ا،وتنفیذھبرامج ترقیة الصحة العقلیةحاقترا

،تطویر وتدعیم النشاطات الجواریة في مجال ترقیة الصحة العقلیة
،الإدمانیةالممارساتاقتراح نشاطات مكافحة

نجزة الماقتراح كل التدابیر الرامیة إلى تدعیم ترقیة الصحة العقلیة ومتابعة وتقییم كل النشاطات
.المجالفي ھذا

:بما یأتيوتكلف تبطة بالبیئة والتغذیةالفرعیة للوقایة من الأخطار المرمدیریةال2.3
ض ضالماقتراح برامج الوقایة من الأمرا تحكم فیھا بحفظ الصحة في المحیط خصوصا الأمرا

،یاه والتسممّ العقربي والثعبانيالمتنقلة عن طریقالم
ضالمضمان العلاقات والتنسیق القطاعي في المحیط رتبطة بحفظ الصحة المشترك في مجال الوقایة من الأمرا

ض التسممّات الغذائیة ،والوقایة من أمرا
،تنفیذ برامج التربیة الصحیة الجواریة

،عنیةالمالقطاعات مع بالتعاونالأضرارالصوتیةتنفیذ برامج مكافحة
،عنیةالمالقطاعاتمعبالتعاونالأخرىلوثاتوالمالجویةلوثاتالممكافحةبرامجتنفیذ

ا،وتقییمھئي ستشفالإبات التي تحدث في الوسط امتابعة برامج مكافحة الإصا
،بتسییر النفایات الاستشفائیة ومعالجتھارتبطةالمدراسة واقتراح كل التدابیر

،ستشفائیةلإتحدید تدابیر حفظ الصحة في الوسط الاستشفائي وفي الھیاكل غیر ا
.اوتقییمھھاومتابعتبالعلاجرتبطةالمیھافمرغوبالالآثارغیرمكافحة برامجتنفیذ
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المدیریة العامة لمصالح الصحة وإصلاح المستشفیات

:وتكلف بما یأتي وإصلاح المستشفیات،

ص،م للتنظیم الصحي یشمل جمیع ھیاكل الصحة بما ف یھا القطاع الخا

للعلاج قصد ضمان تغطیة صحیة متوازنة وكاملة للسكان عبر كل مراحل 

ص المسنین   كل النشاطات الرامیة إلى ترقیة التسییر في مجال علاج الأشخا

راحیة وتطویر العلاج ذي المستوى العالي،ت الطبیة الج

ص الوسائل لھیاكل الصحة ومواصفات المناصب  تنظیم والتسییر وتخصی

ن على مستوى ھیاكل العلاج،

ھیاكل الصحة العمومیة وطنیة للصحة وتحیینھا والتكفل بمتابعة برنامج تواجد

ن الصحة وھیاكل الصحة العمومیة والخاصة،

م الإسعافات والاستعجالات في حالة حدوث كارثة،

المدیریة العامة لمصالح الصحة وإصلاح 

المستشفیات

مدیریة ھیاكل الصحة 
الجواریة

مدیریة المؤسسات 
الاستشفائیة وإصلاح 

المستشفیات

اكل المدیریة الفرعیة لھی
الصحة الجواریة والعلاج 

بالمنزل

المدیریة الفرعیة للطب 
الخاص

المدیریة الفرعیة للمؤسسات 
العمومیة الاستشفائیة

الفرعیة للمؤسسات المدیریة
الاستشفائیة الخاصة

المدیریة الفرعیة للاستعجالات
مدیریة برامج العلاج 
والأخلاقیات وآداب مھنة 

الطب
ة العامة لمصالح الصحة

واقتراح وتنفیذ مخطط عا

واقتراح البرامج النوعیة 

لمخططات النوعیة لتنفیذ

والاستعجالاة الجواریة

مخططات تقییس طرق ال

مي الصحة الذین یمارسو

مة في إعداد الخریطة ال

ة،

على مراقبة ممارسة مھ

خططات وترتیبات لتنظی

المدیریة الفرعیة 

للأخلاقیات وآداب مھنة 

الطب

المدیریة الفرعیة لبرامج 
علاج الأشخاص البالغین 

والأشخاص المسنین

المدیریة الفرعیة لبرامج علاج 
حدیثي الولادة والطفولة 

والمراھقة والشباب
المدیری

إعداد -

إعداد -

الحیاة،

إعداد ا-

والصح

إعداد -

لمستخد

المساھ-

والخاص

السھر -

تنفیذ م-
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وضع معاییر خاصة بعملیتي اعتماد ھیاكل العلاج وتأھیل مصالح الصحة،-

.ة وإعداد حصائل عنھاتقییم الأنشطة المنجز-

:مدیریات)3(وتضم ثلاث 

:وتكلف بما یأتيمدیریة برامج العلاج والأخلاقیات وآداب مھنة الطب،-1

ص البالغین،- إعداد ووضع برامج التكفل بعلاج حدیثي الولادة وكذا الأطفال والمراھقین والأشخا

ص المسنین،- إعداد ووضع برامج خاصة بصحة الأشخا

ض المزمنة،تحدید وإعد- اد وتطویر برامج التكفل بالأمرا

ض النادرة،- إعداد وتطویر برامج التكفل بالأمرا

ص الھشة،- ض فئات الأشخا المساھمة في التنسیق ما بین القطاعات قصد التكفل المندمج ببع

السھر على تنفیذ وتقییم برامج المراقبة في مجال الأخلاقیات وآداب مھنة الطب،-

المطبقة في مجال العلاج ومراقبتھا وتقییمھا،تنشیط البرامج-

:مدیریات فرعیة)3(وتضم ثلاث 

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لبرامج علاج حدیثي الولادة والطفولة والمراھقة والشباب،-1.1

تحدید برامج العلاج المتعلقة بكل فترات الحمل وتنفیذھا،-

لأداء في مجال البرامج المتعلقة بالصحة الإنجابیة، لاسیما الكشف دراسة واقتراح مقاییس ومعاییر حسن ا-

عن سرطان الأعضاء التناسلیة والتكفل بعدم الخصوبة والصحة الجینیة خلال كل مراحل الحیاة،

متابعة نوعیة خدمات الصحة الإنجابیة وتقییمھا،-

.تنفیذ برامج العلاج الخاصة بالطفولة والمراھقة والشباب-

:وتكلف بما یأتيمدیریة الفرعیة لبرامج علاج الأشخاص البالغین والأشخاص المسنین،ال-2.1

ص المسنین وتنفیذھا،- ص البالغین والأشخا تحدید برامج العلاج للأشخا

ص المسنین،- تطویر ھیاكل التكفل الطبي بالأشخا

ص المسنین وتقییمھا- .متابعة نوعیة الخدمات المقدمة للأشخا

.رامج الإعلام والتربیة الصحیة والاتصالالمساھمة في ب-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للأخلاقیات وآداب مھنة الطب، –3.1

إعداد كل برامج المراقبة في مجال أخلاقیات وآداب مھنة الطب والمواجھة للمؤسسات الصحیة ومھني -

ص، بالتعاون مع المصالح المعنیة ب الإدارة المركزیة،الصحة في القطاع العمومي والخا

مراقبة كل المعلومات الطبیة الموجھة لمرتفقي ومھني الصحة في إطار أخلاقیات وآداب مھنة الطب،-

مراقبة إجراءات جمع ومعالجة وإرسال المعطیات الطبیة الخاصة بالمرضى في مجال أخلاقیات الصحة، -

على كل مستویات منظومة المعلومات الصحیة،

ق وتعاون مع المنظمات المھنیة بشأن كل المسائل المتعلقة بأخلاقیات وآداب مھنة الطب،إقامة علاقات تنسی-

مراقبة نشاط المرفق العام المخول للمنظمات المھنیة، بالاتصال مع الھیاكل المعنیة،-

.الطبأو إعداد كل تقریر یتعلق بالمراقبات المنجزة في مجال الأخلاقیات وآداب مھنة /اقتراح كل تدابیر و -

:وتكلف بما یأتيمدیریة المؤسسات الاستشفائیة وإصلاح المستشفیات، -2

ستشفائیة العمومیة والخاصة وسیرھا،لإإعداد واقتراح التدابیر الموجھة لتنظیم الھیاكل ا-

إعداد الأنشطة والبرامج المتعلقة بإصلاح المستشفیات واقتراحھا ومتابعتھا،-

ص الموارد مع المصالح المعنیة،المشاركة في تحدید معاییر تخ- صی

السھر على التوزیع العادل للوسائل والھیاكل الأساسیة والتجھیزات والمستخدمین قصد تلبیة الحاجیات من -

ستشفائي وضمان تقییسھا وتنسیقھا ومراقبتھا،لإالعلاج ا

غ الأھداف المقررة،تقییم كل النشاطات المرتبطة بإصلاح المستشفیات واتخاذ التدابیر الضروریة لبلو-



19

.ستشفائیة وتقییمھا وإعداد تقاریر دوریة بشأنھالإمراقبة سیر المؤسسات ا-

:مدیریات فرعیة)3(وتضم ثلاث 

:وتكلف بما یأتيستشفائیة، لإالمدیریة الفرعیة للمؤسسات العمومیة ا–1.2

تنفیذ النشاطات والبرامج المرتبطة بإصلاح المستشفیات،-

ستشفائیة وتحیین خریطة مواقعھا،لإتدابیر لضمان عقلنة سیر المؤسسات ااقتراح كل ال-

المشاركة في تحدید الاحتیاجات من العلاج ومن الوسائل الاستشفائیة المناسبة،-

دراسة واقتراح التدابیر الموجھة لتنظیم عیادات التولید ومصالح أو الوحدات الخاصة بحدیثي الولادة -

وسیرھا،

ھیاكل الصحة ونشاطاتھا ومھنییھا تجھیزاتھا وتقییمھا،مراقبة سیر -

.تحدید أنماط تنظیم الاستشفاء بالمنزل-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للمؤسسات الاستشفائیة الخاصة، -2.2

ستشفائیة الخاصة وإدماجھا في المنظومة لإدراسة واقتراح كل التدابیر الموجھة لضمان ترقیة الھیاكل ا-

طنیة للصحة،الو

تنفیذ النشاطات والبرامج المرتبطة بإصلاح المستشفیات،-

دراسة واقتراح كل التدابیر التي من شأنھا أن تشجع وتحفز إنشاء الھیاكل الاستشفائیة الخاصة بشكل یسمح -

بتغطیة متوازنة للاحتیاجات ذات الأولویة للسكان،

سسات والتجھیزات ومھن الصحة،اقتراح التدابیر الموجھة لتأطیر نشاطات المؤ-

دراسة مطابقة ملفات اعتماد المؤسسات الاستشفائیة الخاصة وتسلیم الاعتمادات المتعلقة بھا،-

،مراقبة سیر نشاطات العلاج وممارسة مھن الصحة وتقییمھا-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للاستعجالات، –3.2

تنظیم والسیر المنتظم للمصالح الاستعجالیة الطبیة الجراحیة،اقتراح التدابیر الموجھة لضمان ال-

التكفل بالآثار الناجمة عن النكبات والكوارث والحوادث بكل إستراتیجیةالمشاركة في تحدید ووضع -

أنواعھا، لاسیما عبر تحدید مخطط تحضیر ومواجھة الحالات الاستثنائیة،

الات وضمان متابعتھا وتحیینھا،المشاركة في إعداد خریطة وطنیة للاستعج-

دراسة واقتراح كل التدابیر الموجھة لتحسین أداء المصالح الاستعجالیة وضمان استمراریة العلاج،-

تحدید الوسائل البشریة والمادیة لمصالح العلاج الاستعجالي،-

یة في القطاعین العمومي دراسة وتنظیم واقتراح التدابیر الموجھة لضمان وتحسین المناوبة الطبیة الجراح-

ص، والخا

.ستعجالات والمناوبةلاتقییم نشاطات ا-

مدیریة ھیاكل الصحة الجواریة،:وتكلف بما یأتي - 3

دراسة واقتراح وتنفیذ كل التدابیر التي من شأنھا أن تشجع وتحفز إنشاء ھیاكل الصحة الجواریة بشكل یسمح -

ن من العلاج،بتغطیة متوازنة للاحتیاجات الأساسیة للسكا

إعداد مخططات وبرامج العلاج البدیل عن الاستشفاء عبر الوحدات الصحیة المتنقلة،-

ص في المنظومة الوطنیة للصحة،- إعداد واقتراح كل التدابیر الموجھة لضمان ترقیة وإدماج الطب الخا

.یة العمومیة والخاصةتحدید كل التدابیر الرامیة إلى تقییس طرق تنظیم وتسییر ھیاكل الصحة الجوار-

:فرعیتین)2(وتضم مدیریتین 

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لھیاكل الصحة الجواریة والعلاج بالمنزل، –1.3

متابعة تنفیذ تنظیم نشاطات وسیر ھیاكل الصحة الجواریة العمومیة والخاصة وضمان تقییمھا،-

یة وضمان تلبیتھا،المشاركة في تحدید الاحتیاجات الصحیة الأساس-
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اقتراح كل التدابیر الموجھة لترقیة وتأطیر النشاطات الصحیة في الھیاكل الجواریة للصحة،-

دراسة مطابقة ملفات اعتماد الھیاكل الخاصة للصحة الجواریة وتسلیم الاعتمادات المتعلقة بھا،-

مراقبة وتقییم ممارسة المھن والھیاكل الجواریة للصحة،-

.ق تنظیم العلاج بالمنزل ووحدات الصحة المتنقلةتحدید طر-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للطب الخاص، –2.3

ص،- اقتراح التدابیر الھادفة لتأطیر نشاطات الھیاكل وتجھیزات ومھن الطب الخا

ص،- تنظیم وتقییس نشاطات الطب الخا

عتمادات المتعلقة بھا،وتسلیم الا.دراسة مطابقة ملفات الھیاكل الخاصة للصحة-

.مراقبة وتقییم ممارسة المھن والھیاكل الخاصة للصحة-
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المدیریة العامة للصیدلة والتجھیزات الصحیة

:وتكلف بما یأتيتجھیزات الصحیة، 

ال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة ومتابعة ومراقبة 

جیل المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة والمصادقة 

تلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة وإعداد التدابیر الملائمة لصیدلانیة والمس

وفرھا،

 الاستثمارات في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات 

الطبیة والتجھیزات الصحیة،متعلقة بالمواد الصیدلانیة والمستلزمات 

 لضمان تنظیم الصیدلیة، لا سیما الصیدلیة الاستشفائیة واقتراحھا،

مواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة، ومتابعتھا، مع الھیاكل 

طیة بالصیدلیات،

لى تقدیر تلبیة حاجیات السكان من المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة 

عھا،

لمدیریة العامة للصیدلة والتجھیزات الصحیة

دیریة التجھیزات الصحیة  الصیدلانیة

یریة الفرعیة للمصادقة على المد

التجھیزات الصحیة

المدیریة الفرعیة للضبط والتموین 

بالتجھیزات الصحیة

 لترقیة المواد 

لانیة

تسجیل المواد 

نیة

المدیریة الفرعیة للدعم التقني

 للصیدلیة 

یة

ة للضبط 

لتقنیة
ا

مدیریة المواد
م
للصیدلة وال

طاع في مج

 المتعلقة بتس

ذھا،

 من المواد ا

 ضبطھا وت

رقیة ومتابعة

لمیزانیات ال

یر الموجھة

ید أسعار ال

اریة المعنیة،

ي مجال التغ

سات الھادفة إ

صحیة وتشجی

ریة الفرعیة

الصید

یة الفرعیة ل

الصیدلا

ریة الفرعیة

الاستشفائ

دیریة الفرعی

والنشاطات ا
المدی
المدیر
مة 

القة

سة

تنفی

یات

مان

ي ت

ف وا

لتداب

تحد

وز

فن

را

ال

مدی

الم
عا

س

یا

م 

ج

ض

ف

 ا

ة 

 ال

ز

لد

ت 

ال
المدیریة ال

تطویر سیا

تنفیذھا،

تطویر الس-

علیھا وتقیی

تحدید الحا-

الموجھة ل

المساھمة -

الصحیة،

تقییم التكالی

دراسة كل-

إعداد سیاس

والقطاعات

ضمان توا-

المبادرة با-

والتجھیزا
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ض في مجال المواد الصیدلانیة - تطویر نظام إعلام إحصائي یھدف إلى معرفة تطور الطلب والعر

یة والتجھیزات الصحیة،والمستلزمات الطب

ص للتجارب العیادیة وتجارب التكافؤ الحیوي واتخاذ كل التدابیر الكفیلة - مراقبة وتشكیل ملفات الترخی

بترقیتھا،

تقییم الأعمال المنجزة في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والتجھیزات الصحیة وإعداد حصائل -

.عنھا

):2(وتضم مدیریتین 

:وتكلف بما یأتيمدیریة المواد الصیدلانیة،–1

تنفیذ إستراتجیة القطاع في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،-

تحدید وتحلیل الحاجیات من المواد الصیدلانیة واقتراح التدابیر الموجھة لضمان ضبطھا،-

ض في م- جال المواد الصیدلانیة وضع نظام إعلام إحصائي یھدف إلى معرفة تطور الطلب والعر

والمستلزمات الطبیة،

ض،- المشاركة في إعداد قائمة المواد الصیدلانیة القابلة للتعوی

اقتراح كل التدابیر الھادفة إلى تحدید أسعار المواد الصیدلانیة المستلزمات الطبیة،-

لزمات الطبیة،دراسة واقتراح التدابیر الموجھة إلى ضبط استھلاك المواد الصیدلانیة والمست-

المساھمة في ترقیة ومتابعة الاستثمارات في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،-

ضمان توقر المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،-

تنظیم وتحدید إجراءات تسییر ومراقبة الصیدلیات الاستشفائیة،-

إعادة تأھیل المستحضرات الصیدلانیة،-

ى التواجد المتوازن للصیدلیات وضمان مراقبتھا،السھر عل-

.السھر على احترام إجراء التصدیق على التجارب العیادیة الخاصة بالأدویة-

:مدیریات فرعیة)4(وتضم أربع -

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لترقیة المواد الصیدلانیة، –1.1

ة،تشجیع ترقیة الإنتاج الوطني للمواد الصیدلانی-

متابعة الاستثمارات في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،-

ص استغلال المؤسسات الخاصة بالإنتاج و- أو توزیع المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،/تسلیم رخ

القیام بتفتیش الوحدات الإنتاجیة ومؤسسات التكنولوجیا الحیویة وتدقیقھا،-

ت الھادفة إلى تقدیر تلبیة حاجیات السكان في مجال المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة المبادرة بالدراسا-

وتشجیعھا،

ص بشأنھا ومتابعة سیرھا،- دراسة طلبات إنجاز تجارب عیادیة وتجارب التكافؤ الحیوي وإعداد التراخی

متابعة نشاطات لجان الأخلاقیات المتعلقة بالتجارب العیادیة،-

ص الأدویة والعتاد الطبي،متابعة- نشاطات الیقظة بخصو

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لتسجیل المواد الصیدلانیة، –2.1

تسجیل المواد الصیدلانیة،-

إعداد المدونات الوطنیة للمواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة وتحیینھا بصفة دوریة،-

ا،إعداد قائمة الأدویة الأساسیة تحیینھ-

.المصادقة على المستلزمات الطبیة-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للضبط والنشاطات التقنیة، –3.1

السھر على احترام شروط ممارسة المھنة وضبط سوق المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة،-

راد،دراسة واقتراح التدابیر الموجھة لضمان ضبط الاستھلاك الصیدلاني والاستی-
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تقییم سوق المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة وضمان توفرھا،-

مراقبة الإشھار والتصدیق على ترویج الإعلام الطبي الصیدلاني،-

متابعة استعمال المؤثرات العقلیة وتقییمھا،-

تسلیم اعتمادات شركات الترویج الطبي ومقررات ممارسة المندوبین الطبیین،-

.التواجد المتوازن للصیدلیات ومراقبتھاالسھر على -

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للصیدلیة الاستشفائیة، –4.1

السھر على ضمان توفر المواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة في الھیاكل الاستشفائیة وھیاكل العلاج،-

تنظیم وتحدید إجراءات تسییر ومراقبة الصیدلیات الاستشفائیة،-

إعداد المدونات الاستشفائیة للمواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة حسب نوع المؤسسة والمصلحة -

وتحیینھا،

.ترقیة المستحضرات الاستشفائیة في المؤسسات-

:وتكلف بما یأتيمدیریة التجھیزات الصحیة، –2

تحدید وتحلیل الحاجیات من التجھیزات الصحیة،-

أو استھلاك التجھیزات الصحیة،/یر الموجھة لضبط استخدام و اقتراح وتنفیذ التداب-

إعداد مدونة التجھیزات الصحیة،-

ض في مجال التجھیزات الصحیة وضمان - تطویر نظام إعلام إحصائي یھدف إلى معرفة تطور الطلب والعر

ضبطھا،

المشاركة في تحدید مقاییس في مجال التجھیزات الصحیة والأدوات،-

التدابیر الموجھة للمصادقة على التجھیزات الصحیة والأدوات والمستھلكات وضمان تنفیذھا،اقتراح-

المساھمة في تحدید كیفیات التموین بالتجھیزات الصحیة وصیانتھا،-

.تشجیع ترقیة الإنتاج الوطني من التجھیزات الصحیة-

:مدیریات فرعیة)3(وتضم ثلاث 

:وتكلف بما یأتية على التجھیزات الصحیة، المدیریة الفرعیة للمصادق–1.2

المشاركة في تحدید المقاییس في مجال التجھیزات والأدوات الطبیة،-

اقتراح التدابیر الموجھة للمصادقة على التجھیزات الصحیة والأدوات،-

إعداد مدونة التجھیزات الصحیة والسھر على تحیینھا،-

،تقییم الحاجیات من التجھیزات الصحیة-

تشجیع ترقیة الإنتاج الوطني من التجھیزات الصحیة،-

متابعة الاستثمارات في مجال التجھیزات الصحیة،-

ص استغلال المؤسسات الخاصة بإنتاج و- أو توزیع التجھیزات الصحیة،/تسلیم رخ

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للضبط والتموین بالتجھیزات الصحیة، –2.2

مج عقود استیراد التجھیزات الصحیة وضمان متابعتھ وتقییمھ،تسییر برنا-

ضمان متابعة سوق التجھیزات الصحیة وتقییمھ،-

.تنظیم نشاط توزیع التجھیزات الصحیة وضمان متابعتھ-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للدعم التقني، -3.2

نة التجھیزات الصحیة ومتابعتھا،اقتراح كل التدابیر التي من شأنھا المساھمة في صیا-

المساھمة في إعداد وانسجام دفاتر الشروط التقنیة المتعلقة باقتناء التجھیزات الطبیة، لاسیما فیما یتعلق -

بالمواصفات التقنیة والبنود المتعلقة بالصیانة،

.صحیةالسھر على تشكیل فرق تقنیة محلیة تكلف بصیانة التجھیزات على مستوى المؤسسات ال-
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مدیریة السكان

بالسكان،

في الاستراتیجیات والبرامج القطاعیة للتنمیة الاقتصادیة 

لمنجزة في ھذا المجال ومتابعتھا وتقییمھا،

كیة الدیموغرافیة ومحدداتھا،

لمتعلقة بالسكان وتشجیعھا قصد متابعة وتقییم أفضل للأھداف 

ى تحسین الحصول على خدمات نوعیة للعلاجات في مجال الصحة 

.وطني والمحلي

:وتكلف بما یأتيتنظیم العائلي، 

لإنجابیة والتنظیم العائلي وتحسین نوعیتھا،

لعلاقة مع التنظیم العائلي،

مج الصحة الإنجابیة وتنفیذھا،

الخدمات،داء التي تدرج التكوین المتواصل لمقدمي

ة في الصحة الإنجابیة التي تدرج الكشف عن سلطان الأعضاء 

اطات المساعدة الطبیة على الإنجاب والصحة التناسلیة خلال كل 

:وتكلف بما یأتيوالتحالیل، 

ي مجال السكان والدیموغرافیا وتطویرھا،

یة الدیموغرافیة ومحدداتھا،

میة،میكیة للمعطیات حول السیاسة الوطنیة للسكان والتن

ث في مجال الصحة والسكان والتنمیة،

.صات حول السكان

السكاندیریة

یة للصحة الإنجابیة والتنظیم 

العائلي

للدراسات والأبحاث والتحالیل

عیة للاستشراف والیقظة 

لدیموغرافیة

ة لاستراتیجیات وبرامج 
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:تي

یات الخاصة 
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متعدد التخص

م
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المدی

الم
وتكلف بممدیریة السكان،

تحدید الأھداف والاسترات-

العمل على إدراج المتغی-

والاجتماعیة،

تنسیق المخططات القطا-

المساھمة في تحسین مع-

المبادرة بالدراسات والتح-

المحددة في ھذا المجال،

البتصور ومتابعة وتقییم-

الإنجابیة والتنظیم العائلي 

مدیریات )4(وتضم أربع 

المدیریة الفرعیة للص–1

تسھیل الحصول على خدم-

تطویر مكونات الصحة ا-

تطویر آلیات وإجراءات -

دراسة واقتراح مقاییس -

تحدید ومتابعة وتقییم البر-

التناسلیة والتكفل بعدم الخ

.مراحل الحیاة

المدیریة الفرعیة للد–2

المبادرة بالدراسات والتحا-

المساھمة في تحسین معر-

تحسین جمع المعلومات و-

ترقیة المبادلات مع مؤسس-

ترقیة الدراسات ذات البعد-
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:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للاستشراف والیقظة الدیموغرافیة، 3-

جتماعیة الدیموغرافیة الجدیدة،العمل على الملاحظة المنتظمة للظواھر الدیموغرافیة والا-

ص بالسكان والتنمیة وقاعدة دینامیكیة للمعلومات،- المساھمة في وضع وتطویر نظام معلومات خا

المساھمة في نشر المعلومات الدیموغرافیة،-

إعداد الفرضیات والإسقاطات الخاصة بالسكان مع الھیئات المختصة على المستوى الوطني والمحلي،-

.ایة الإرث الدیموغرافيترقیة حم-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لاستراتیجیات وبرامج السكان، -4

تحدید الأھداف والاستراتیجیات والبرامج في مجال السكان بشكل دوري بھدف تحقیق التوازن بین النمو -

الدیموغرافي والتنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة،

ات وتنسیق ومتابعة وتقییم النشاطات المنجزة في ھذا المجال على المستوى ترقیة المقاربة المتعددة القطاع-

الوطني والمحلي،

المساھمة في إدراج البعد السكاني في برامج التنمیة،-

تدعیم نشاطات الإعلام والتربیة والاتصال في مجال السكان والتنمیة،-

‘ترقیة الشراكة والتعاون التقني والعلمي لتجنید الموارد -

.المساھمة في تحدید ووضع البرامج الخاصة بالاحتیاجات المحلیة للسكان-
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مدیریة الدراسات والتخطیط

ص بقطاع الص حة وإعدادھا  مجال التخطیط والاستثمار الخا

حدید الاحتیاجات الصحیة وتخطیط الوسائل اللازمة للنشاطات 

.المسجلة لصالح قطاع الصحةمومیة

:وتكلف بما یأتيمار،

شاریع الاستثمارات المتعلقة بالصحة والتصدیق علیھا،

بإنجاز وإعادة تأھیل وتجھیز المؤسسات العمومیة للصحة،علقة 

. النموذجیة للمساعدة في التحكم في المنشأة

جنبیة المتخصصة في إنجاز المنشآت الأساسیة وتجھیزات قطاع 

ل الھیاكل الأساسیة والوسائل والتجھیزات للقطاع وتقییمھا 

وتحیینھا،

سنوات ذات التسییر المركزي وغیر الممركز وضمان متابعة 

،

 المصالح والھیئات التابعة للقطاع،

ر المسجلة وتحیین مدونة عملیات التجھیز،

.قطاعواجد المنشآت الأساسیة التابعة لل

:ي

سنوات الخاصة بالقطاع،

بطة بالمنشآت الأساسیة واقتراح التدابیر الملائمة لضمان 

عھا تحت تصرف الھیاكل غیر الممركزة،

دیریة الدراسات والتخطیط

المدیریة الفرعیة للتخطیط
:وتكلف بما یأتيدراسات والتخطیط،

بالدراسات والتحقیقات والأبحاث في

وتقیمھا،

ة في إعداد المؤشرات التي تسمح بت

ھا، بالتعاون مع الھیاكل المعنیة،

حیین المخططات التوجیھیة للقطاع،

متابعة تنفیذ مشاریع الاستثمارات الع

:فرعیتین)2(ریتین 

ة الفرعیة للدراسات وبرامج الاستث

راسات النموذجیة لإنجاز مختلف م

أو التصدیق على دفاتر الأعباء المت

على إنجاز والتصدیق على الدراسات

طاقیة مكاتب الدراسات الوطنیة والأ

ات والإقتناءات في مجاتابعة الإنجاز

،

علومات المتعلقة بمشاریع الاستثمار 

امج التجھیزات السنویة والمتعددة ال

ھیاكل المركزیة المعنیةالتنسیق مع ال

حاجیات من التجھیزات، بالتنسیق مع

حصائل المتعلقة بتنفیذ برامج الاستثما

تابعة وتنسیق وتقییم برامج إنجاز وت

وتكلف بما یأتة الفرعیة للتخطیط،

امج التجھیزات السنویة والمتعددة ال

غطیة الحاجیات من التجھیزات المرت

توفرھا،

القطاع،متابعة تقییس وسائل ومواد

فات تنمیط التجھیزات الصحیة ووض

م

المدیریة الفرعیة للدراسات 

رامج الاستثماروب
مدیریة ال

المبادرة -

وتنفیذھا 

المساھم-

قصد تلبیت

إعداد وت-

ضمان -

وتضم مدی

المدیری-1

القیام بالد-

/إعداد و-

العمل -

تحیین ب-

الصحة،

ضمان م-

ومراقبتھا

مسك الم-

إعداد بر-

إنجازھا ب

تحدید ال-

إعداد ال-

ضمان م-

المدیری-2

إعداد بر-

ضمان ت-

ضبطھا و

اقتراح و-

إنجاز مل-
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المشاركة في إعداد الخریطة الصحیة الوطنیة وتحیینھا،-

القیام بالدراسات الاستشرافیة الضروریة لتنمیة القطاع،-

اقتراح مخطط توجیھي قطاعي للصحة،-

اجیات الصحیة وتحلیلھا واستغلالھا،جمع المعلومات التي تسمح بتقییم الح

اقتراح مخططات تنمیة في مجال الصحة بالتعاون مع الھیاكل المركزیة وغیر الممركزة وكذا الھیئات المعنیة،

تحدید المقاییس قصد الاستخدام العقلاني للموارد البشریة والمالیة والمادیة،-

ص والنشاط،- المشاركة في تقییس الوسائل حسب التخص

.عداد حصیلة النشاطات المنجزة في مجال التقییس بصفة دوریةإ-
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مدیریة التنظیم والمنازعات والتعاون

:وتكلف بما یأتياون، 

ص ص فیما یخ تطبیق التشریع والتنظیم الساریین على اد والتنسیق والتلخی

الصحة،

ازعات للقطاع،

ع الصحة في إطار إنجاز مھامھ،

القطاعات المعنیة،متعدد الأطراف بالتعاون مع الھیاكل والھیئات و

ت مع القطاعات والمؤسسات الشریكة بالتعاون مع الھیاكل المعنیة،

والاتفاقات الدولیة المتعلقة بالقطاع، بالتعاون مع الھیاكل والقطاعات المعنیة،

.عمومیة والسھر على احترام إجراءات إبرام الصفقاتفقات ال

:ف بما یأتي

ة من الوزارات الأخرى بالتشاور مع الھیاكل المعنیة التابعة للقطاع،

سمیة للوزارة المكلفة بالصحة،وزیع النشرة الر

ص التي تعدھا ھیاكل الإدارة المركزیة والسھر على مطابقتھا مع  نصو

صة بالقطاع واقتراحھا على المؤسسات والقطاعات المعنیة لدراستھا،

ص التشریعیة والتنظیمیة للقطاع ونشرھا،  خاصة بالمصادقة على النصو

ص المعمول بھا والخاصة بقطاع الصحة . النصو

:وتكلف بما یأتي

صحة بإجراءات الدعوى القضائیة أمام الجھات القضائیة المختصة،

 بالقطاع وضمان معالجتھا في الآجال المحددة،

عات بصفة دوریة،

دیریة التنظیم والمنازعات والتعاون

المدیریة الفرعیة للتنظیم

المدیریة الفرعیة للمنازعات

المدیریة الفرعیة للدراسات القانونیة

المدیریة الفرعیة للتعاون
م

مدیریة التنظیم والمنازعات والتع

القیام بكل دراسات وأشغال الإعد-

النشاطات التي یضطلع بھا قطاع 

ضمان متابعة معالجة قضایا المن-

إنجاز دراسات قانونیة لفائدة قطا-

ترقیة ومتابعة التعاون الثنائي وال-

ترقیة ومتابعة الاتفاقات والاتفاقیا-

ضمان متابعة تطبیق الاتفاقیات -

ضمان سیر اللجنة الوزاریة للص-

:مدیریات فرعیة)4(وتضم أربع 

وتكلالمدیریة الفرعیة للتنظیم،-1

ص الوارد- دراسة مشاریع النصو

إعداد وضمان متابعة إصدار وت-

تنسیق وضمان انسجام مشاریع ال-

التشریع والتنظیم المعمول بھما،

ص الخا- صیاغة مشاریع النصو

الإجراءات الالسھر على متابعة -

بالتعاون مع الھیاكل المعنیة،

القیام بالعملیات الضروریة لتقنین-

المدیریة الفرعیة للمنازعات، -2

بالالقیام ولفائدة الوزارة المكلفة -

متابعة قضایا المنازعات الخاصة-

ضمان تقییم وتحلیل قضایا المناز-
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ار التشریع والتنظیم المعمول معالجة القضایا ما قبل النزاع مع تفضیل الطرق البدیلة لتسویة النزاعات في إط-

بھما،

أو غلق ھیكل أو مؤسسة /دراسة كل إجراء تأدیبي تقترحھ المنظمات المھنیة یھدف إلى منع الممارسة و -

صحیة خاصة وتقترح التدابیر المناسبة، بالاتصال مع الھیكل المعني،

المرفق العام للمنظمات المھنیة،دراسة واقتراح الحلول لوضعیات النزاع أو التنازع ذات الصلة بنشاط -

ص - ص تنظیم المؤسسات والمصالح الصحیة وسیرھا یسمح بتفادي حدوث منازعات تخ اقتراح كل إجراء یخ

.التكفل بالمرتفقین

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للدراسات القانونیة، -3

ة والدراسات الأخرى الكفیلة بالمساعدة على القیام بالأبحاث في مجال الدراسات القانونیة والفقھیة والاجتھادی-

ص القانونیة، حل المشاكل الخاصة بمرحلة ما قبل التنازع والمنازعات والفھم الصحیح للنصو

تقدیم المساعدة والاستشارة لمختلف ھیاكل القطاع في مجال اختصاصھا،-

ص عن كل ملف قصد تسھیل استغلالھ،- القیام بأشغال الدراسات وتحضیر ملخ

تكوین رصید وثائقي ضروري لنشاطات القطاع،-

إعداد اقتراحات حلول تسمح بالقیام باختیارات قانونیة ملائمة وفقا للأھداف المرجوة،-

المساھمة في تحسین المنظومة التشریعیة والتنظیمیة التي تسیر القطاع،-

:وتكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للتعاون، -4

والمتعدد الأطراف وتحضیر وتنسیق مشاركة القطاع في اجتماعات المنظمات الدولیة ترقیة التعاون الثنائي -

والجھویة المتخصصة،

المشاركة في إعداد الاتفاقات والاتفاقیات الدولیة المتعلقة بالقطاع في إطار الإجراءات المعمول بھا،-

،متابعة تطبیق الاتفاقیات والاتفاقات الدولیة المتعلقة بنشاطات القطاع

تحضیر الملفات التقنیة في إطار لجان مختلطة للتعاون،-

وضع حیز التنفیذ التعاون والتبادل مع المنظمات والإدارات الأجنبیة المماثلة،-

ترقیة الشراكة والتبادل مع الإدارات والھیئات الوطنیة وتحدید إطارھا،-

.إعداد الحصائل المتعلقة ببرامج التعاون الخاصة بالقطاع-
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مدیریة الموارد البشریة

:وتكلف بما یأتي الموارد البشریة، 

سیاسة تنمیة وتثمین الموارد البشریة للقطاع وتنفیذھا،

ص المتعلقة بالقوانین الأساسیة لمستخدمي قطاع الصحة واقتراحھا، بالاتصال مع  رة بمشاریع النصو

عنیة للإدارة المركزیة، الم

بطاقیات جمیع المستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین للقطاع،

بطاقیات جمیع المستخدمین الإداریین والتقنیین للقطاع،

كة في تقییس تعداد المستخدمین، بالاتصال مع الھیاكل المعنیة للإدارة المركزیة،

.مان توفیر ظروف عمل ملائمة وتسییر فعال لعلاقات العملكل التدابیر الكفیلة بض

:فرعیتین)2(مدیریتین 

:وتكلف بما یأتيریة الفرعیة للمستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین، 

ص المتعلقة بالقوانین الأساسیة للمستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین والفئات   واقتراح، مشاریع النصو

المستخدمین وبتنظیم تسییر حیاتھم المھنیة، بالاتصال مع الھیاكل المعنیة للإدارة المركزیة، من 

كة في تقییم حاجیات القطاع من المستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین والفئات الأخرى من المستخدمین،

ص بالمستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین و الفئات الأخرى من  التسییر التقدیري للتوظیف الخا

دمین للقطاع،

 تسییر الحیاة المھنیة للمستخدمین الطبیین للقطاع وتنظیمھا وترقیتھا،

 تسییر المستخدمین الأجانب الذین یمارسون في إطار التعاون التقني تطبیقا لأحكام الاتفاقیات 

ق علیھا والاتفاقات الموقعة،

.للمستخدمین الطبیین وشبھ الطبیین والفئات الأخرى للقطاع وتحیینھابطاقیة مركزیة 

:وتكلف بما یأتيریة الفرعیة للمستخدمین الإداریین والتقنیین، 

كة في تقییم الحاجیات من المستخدمین الإداریین والتقنیین،

 توظیف مستخدمي الإدارة المركزیة وتسیرھم،

في الصحة وتسییر حیاتھم المھنیة، توظیف متصر

.بطاقیة مركزیة للمستخدمین الإداریین والتقنیین للقطاع وتحیینھا

:وتكلف بما یأتي التكوین، 

ص بالقطاع وتنفیذه، مخطط استراتیجي للتكوین الخا

عات والھیئات المعنیة،سیاسة التكوین الخاصة بمستخدمي الصحة، بالتشاور والتعاون مع القطا

مدیریة الموارد البشریة

المدیریة الفرعیة للمستخدمین 

ن والتقنیینالإداریی

المدیریة الفرعیة للمستخدمین 

الطبیین وشبھ الطبیین
مدیریة

تحدید -

المباد-

الھیاكل

تسییر -

تسییر -

المشار-

القیام ب-

وتضم 

المدی-1

دراسة-

الأخرى

المشار-

ضمان-

المستخ

ضمان-

ضمان-

المصاد

إعداد -

المدی-2

المشار-

ضمان-

ضمان-

إعداد -

مدیریة

إعداد -

تحدید -
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دراسة الجدول التقدیري لتكوین الموارد البشریة الضروریة لسیر ھیاكل القطاع واقتراحھا بالتعاون مع -
الھیاكل والمؤسسات المعنیة،

تحدید البرامج القطاعیة السنویة و المتعددة السنوات للتكوین الكفیلة بتلبیة حاجیات القطاع و اقتراحھا و -

تنفیذھا،

لعمل على مراجعة برامج التكوین الأولي و المتواصل المطبقة على مستخدمي الصحة و إثرائھا ا-

بصفة دائمة، بالاتصال مع مؤسسات التكوین المعنیة،

.المشاركة في تحدید أنماط مناصب العمل و أنماط التكوین لمستخدمي الصحة-

:فرعیتین )2(و تضم مدیریتین -

:و تكلف بما یأتيوین الأولي، المدیریة الفرعیة للتك-1

إعداد البرامج و المناھج و الوسائل التعلیمیة و ضمان مراقبة تنفیذھا،-

التصدیق على برامج التكوین الأولي،-

تقییم الحاجیات من التكوین الأولي،-

أو المتعددة السنوات و تنفیذھا و تقییمھا،/إعداد مخططات التكوین شبھ الطبي السنویة و-

اح كل تدبیر من شأنھ تحسین برامج التكوین الأولي، اقتر-

بالاتصال مع المؤسسات و القطاعات المعنیة،

تسلیم الشھادات و معادلاتھا في مجال التكوین شبھ الطبي و الفئات الأخرى من المستخدمین التابعین -

لقطاع الصحة،

الأخرى من المساعدین الطبیین دراسة طلبات إنشاء المؤسسات الخاصة للتكوین شبھ الطبي و الفئات-

و تسلیم الاعتمادات المتعلقة بھا،

ضمان الوصایة البیداغوجیة على مؤسسات التكوین العمومیة و الخاصة و التابعة لقطاع الصحة،-

القیام، بالاتصال مع مؤسسات التكوین المعنیة،بتحسین برامج التكوین الأولي المطبقة على -

.دارة و التسییر و إثرائھا بصفة دائمةالمستخدمین المكلفین بالإ

:و تكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة للتكوین المتواصل، -2

تحدید الحاجیات في مجال التكوین المتواصل لمستخدمي قطاع الصحة، بالاتصال مع الھیاكل المعنیة،-

التصدیق على مخططات التكوین المتواصل الخاصة بالقطاع،-

أو المتعدد السنوات لمستخدمي القطاع، و تنفیذه و تقییمھ،/ن المتواصل السنوي وإعداد مخطط التكوی-

.تقییم أثر التكوین المتواصل في نوعیة الخدمات-
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مدیریة المالیة والوسائل

 :

ة المركزیة و المصالح غیر الممركزة التابعة للقطاع،

كزیة للوزارة المكلفة بالصحة،

حلیل المعلومة المالیة،

لصحة و اقتراح كل التدابیر ؤسسات العمومیة ل

طار إصلاح المستشفیات،

یانة ممتلكات الإدارة المركزیة،

المركزیة،لإدارة 

:تكلف بما یأتي

كل و المؤسسات العمومیة التابعة لقطاع الصحة و دراستھا 

كلفة بالمالیة،

ذ المیزانیة و اقتراحھا،

تدابیر التي من شأنھا  عقلنة استعمال الوسائل المالیة، 

. التجھیز

:ف بما یأتي

ت المنقولة و العقاریة للإدارة المركزیة،

ص العتادو اللوازم و الوسائل من مختلف الأنواع، یما یخ

 ھیاكل الإدارة المركزیة،

.محافظة علیھ

الیة والوسائلدیریة الم

المدیریة الفرعیة للوسائل 

العامة
و تكلف بما یأتيمالیة و الوسائل،

الإدارحتیاجات من اعتمادات تسییر 

انیة التسییر و التجھیز للإدارة المر

ییم للتسییر المالي و المحاسبي و ت

مراقبة التسییر المالي و محاسبة الم

ى تحسین فاعلیة و نجاعة تسییرھا،

تابعة التعاقد و التدابیر المتخذة في إ

ل التدابیر التي من شأنھا ضمان ص

رد الممتلكات المنقولة و العقاریة ل

.وسائل العامة للوزارة

:فرعیتین)2(یریتین 

وة الفرعیة للمیزانیة و المحاسبة،

شاریع میزانیة تسییر و تجھیز الھیا

الم، بالاتصال مع مصالح الوزارة 

فیذ میزانیة الإدارة المركزیة،

تدابیر الموجھة لتحسین كیفیات تنفی

یر مكتب الصفقات العمومیة،

راقبة تنفیذ المیزانیة و اقتراح كل ال

ظام المعلوماتي في المحاسبة،

ضعیات محاسبة میزانیة التسییر و

و تكلة الفرعیة للوسائل العامة، 

سائل الإدارة المركزیة،

ى حفظ الصحة و صیانة الممتلكا

ة احتیاجات الإدارة المركزیة ف تلبی

شروط المادیة الضروریة لنشاطات

سییر أرشیف الإدارة المركزیة و ال

م

المدیریة الفرعیة للمیزانیة 

والمحاسبة
مدیریة ال

تقییم الا-

تنفیذ میز-

إجراء تق-

القیام  ب-

الھادفة إل

ضمان م-

اقتراح ك-

القیام بج-

تسییر ال-

و تضم مد

المدیری-1

مركزة م-

و إعدادھا

ضمان تن-

دراسة ال-

ضمان س-

ضمان م-

یق النتطب-

مركزة و-

المدیری-2

تسییر و-

السھر عل-

تحدید و-

ضمان ال-

ضمان ت-



33

الآليوالإعلاممدیریة المنظومات الإعلامیة 

و تكلف بما ة المنظومات الإعلامیة و الإعلام الآلي، مدیری

:یأتي

الوطنیة لمنظومة الإعلام الخاصة بقطاع الصحة،الاستراتیجیةتحدید -

تحدید أدوات و مناھج تنظیم المنظومة الإعلامیة للصحة،-

التصدیق على المخططات التوجیھیة للمنظومة الإعلامیة للصحة،-

علقة بتبادل و حمایة المعطیات و المعلومات و المشاركة في إعدادھا،المبادرة بالإجراءات المت-

تنسیق مختلف الأنظمة الإعلامیة الفرعیة للصحة ذات الصلة بالمنظومة الوطنیة للإعلام و السھر على -

انسجامھا،

العمل على تعمیم استعمال تكنولوجیات الإعلام و الاتصال،-

ضمان أمنھا،تطویر شبكة الإعلام الآلي للقطاع و-

.تحدید اختیارات الحلول في الإعلام الآلي الضروریة للقطاع-

:فرعیتین)2(و تضم مدیریتین 

:وتكلف بما یأتي المدیریة الفرعیة للتنظیم و المنظومة الإعلامیة، -1

تحدید و وضع أدوات و مناھج التنظیم،-

ات،تحدید الدعائم الإعلامیة و ضمان تداولھا و تحیین البطاقی-

إعداد المخطط التوجیھي المعلوماتي للقطاع،

تصمیم التطبیقات المعلوماتیة لمختلف مجالات نشاطات القطاع،-

تطویر و إنجاز البرمجیات و التطبیقات المعلوماتیة وفقا للمخطط التوجیھي للقطاع،-

المساھمة في إعداد المخططات  التوجیھیة للمؤسسات التابعة للقطاع،-

.ة و أمن البرمجیات و إیواء المعطیاتضمان السری-

:و تكلف بما یأتيالمدیریة الفرعیة لشبكات الإعلام الآلي، -2

إقامة الشبكات المحلیة لمؤسسات و ھیاكل الصحة،-

تطویر شبكة الربط بین مؤسسات الصحة و الشركاء الآخرین للقطاع،-

تحدید طرق الالتحاق بالشبكة،-

شبكات الإعلام الآلي،تطویر إرسال المعلومات عبر-

تحدید و إقامة خطة أمن للشبكات الداخلیة و الخارجیة للقطاع،-

ضمان سلامة التجھیزات والمعطیات،-

المشاركة في إعداد دفاتر الأعباء الخاصة بالقطاع والمتعلقة باقتناء البرمجیات و حزم البرمجیات و -

.التصدیق علیھا

نظومات الإعلامیة والإعلام الآليمدیریة الم

ریة الفرعیة لشبكات المدی
الإعلام الآلي المدیریة الفرعیة للتنظیم 

والمنظومة الإعلامیة
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انالنشرة الرسمیة لوزارة الصحة والسك

محرم 8المؤرخ في 153-93تم إحداث النشرة الرسمیة لوزارة الصحة والسكان بموجب المرسوم التنفیذي رقم 
.الموافق إحداث نشرة لوزارة الصحة والسكان تسمي النشرة الرسمیة لوزارة الصحة والسكان1414عام 

:یدرج في ھذه النشرة الرسمیة ما یأتي

ص التشریعیة والتنظیمیة وا لمنشورات والمعلومات والدراسات التي تتعلق بالصحة والسكان،النصو

القرارات الفردیة لوزارة الصحة والسكان، بما فیھا أصناف المستخدمین الذین لا تنشر قرارتھم الفردیة في 
.الجریدة الرسمیة للجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة
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الصحة والسكان وإصلاح المستشفیاتالمفتشیة العامة لوزارة
بإعداد التدابیر وإصلاح المستشفیاتتكلف المفتشیة العامة الموضوعة تحت سلطة وزیر الصحة والسكان

والوسائل الضروریة لتقویم أعمال الھیاكل والأجھزة والمؤسسات التابعة لقطاع الصحة والسكان ومراقبتھا 
.وتطبیقھا

:ھام العامة بتكلف المفتشیة في إطار الم
وإصلاح التأكد من السیر العادي والمنتظم في الھیاكل والھیئات والمؤسسات التابعة لقطاع الصحة والسكان

،المستشفیات
ص في تسییر مصالحھا وعملھا، إتخاذ الاحتیاطات اللازمة لتفادي النقائ

تسھر على تطبیق التشریع والتنظیم الخاصین بھا،
تسنى لھم القیام بمھامھم على أحسن وجھ مع احترام القوانین والتنظیمات المعمول بھا، توجھ وترشد المسیرین لی

السھر على الاستعمال الرشید والأمثل للوسائل والموارد المتوفرة،
تتأكد من الالتزام بقواعد الصرامة في تنظیم العمل،

.ومتابعتھاوإصلاح المستشفیاتنتتأكد من تطبیق القرارات والتوجیھات التي یصدرھا وزیر الصحة والسكا
ص الظروف /الرقابة بناء على الوثائق والمفتشیة العامةتمارس  أو في عین المكان، لا سیما فیما یخ

:والإجراءات المتعلقة بما یأتي
،وإصلاح المستشفیاتالصحة والسكانةراوزتطبیق البرامج الوطنیة التي تسطرھا 

تفقین،نوعیة الخدمات المقدمة إلى المر
الأجھزة والھیاكل التنظیمیة وعملھا،
تسییر وسائلھا البشریة واستعمالھا،

واستعمالھا،تسییر مواردھا المالیة
استعمال أملاكھا العقاریة والمنقولة والمحافظة علیھا وصیانتھا وضمان أمنھا،

ل التي تمارسھا الأجھزة والھیاكل یمكن المفتشیة العامة عقب تدخلاتھا أن تقترح أي إجراء كفیل بتحسین الأعما
.والمؤسسات التي وقع تفتیشھا، ودعمھا

.تتدخل المفتشیة العامة على أساس برنامج سنوي للتقویم والرقابة تعده وتقدمھ للوزیر من أجل الموافقة علیھ
.تتوج كل مھمة تقویم أو رقابة بتقریر یقدمھ المفتش العام إلى الوزیر

.م أن یعد حصیلة سنویة عن نشاط المفتشیة العامة ثم یقدمھا إلى الوزیریتعین على المفتش العا
.یجب على المفتشیة العامة أن تحافظ على سریة المعلومات والوثائق التي تسیرھا وتتابعھا أو تطلع علیھا

.یخول المفتشون الاطلاع على كل المعلومات والوثائق التي تفیدھم في تنفیذ مھامھم، أو طلبھا
المفتشیة العامة في إطار تدخلاتھا أن تتخذ الإجراءات التحفظیة التي تملیھا الظروف من أجل إعادة السیر یمكن 

.الحسن في الھیاكل والأجھزة والمؤسسات التي وقع تفتیشھا
.وعلیھا أن تطلع الوزیر على ذلك فورا

.مفتشین)6(یسیر المفتشیة العامة مفتش عام یساعده في أداء مھامھ ستة 
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تنظیم تدخل الممارسین الطبیین المفتشین للصحة العمومیة
الممارسین الطبیین المفتشین للصحة العمومیة على مستوى مدیریات الصحة والسكان ویوضعون ینشط 

.تحت سلطة وزیر الصحة والسكان  وإصلاح المستشفیات
مؤسسة أو عدة مؤسسات عمومیة للصحة یقوم الممارسین الطبیین المفتشین للصحة العمومیة بالتكفل ب

المراكز الإستشفائیة الجامعیة، المؤسسة الإستشفائیة الجامعیة، المؤسسات الإستشفائیة المتخصصة، (
ومدیریات )المؤسسات الإستشفائیة العمومیة، المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة، المؤسسات الإستشفائیة

.لتي ینشطون فیھاالصحة والسكان، الخارجة عن الولایة ا
یمكن أن تسند لھم مھام ظرفیة :مجال تدخل الممارسین الطبیین المفتشین للصحة العمومیة غیر محدد

بقرار من وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات تشمل مؤسسات صحیة غیر التي لا یشملھا مجال 
.التغطیة المكلفین بھا

ن بتفتیش ومراقبة المؤسسات التي یتكفل بھا وتشملھا على كل مفتش أن ینتظر أن یقوم مفتشین آخری
.زیارات ومھام مفاجئة بأمر من وزیر الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات

الممارسین الطبیین المفتشین للصحة العمومیة لھم مسؤولیة مراقبة وتقییم سیر المؤسسة على مستوى 
.المؤسسات العمومیة للصحة
یقوم الطبیب المفتش بمراقبة وتفتیش الصیدلیات وھیاكل جراحة الأسنان في غیاب الصیادلة المفتشین

.التابعة للمؤسسة التي تدخل في مجال تغطیتھ
على مدراء المؤسسات العمومیة للصحة ضمان السیر الحسن لمھام التفتیش التي یقوم بھا الممارسین 

.الطبیین المفتشین للصحة العمومیة
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المجالس الجھویة للصحة
ربیع الأول عام 9المؤرخ في 262-97للصحة بموجب المرسوم التنفیذي رقم تم إنشاء المجالس الجھویة

.وتنظم وتسیر بموجب ھدا المرسوم1997یولیو سنة 14الموافق 1418
لسكان التابعة یعد المجلس الجھوي للصحة ھیكل تنسیق وتشاور ما بین القطاعات ھدفھ ضمان وقایة صحة ا

‘لاختصاصھ الجغرافي وحمایتھ وترقیتھا وإعادة الاعتبار لھا بصفة عقلانیة وناجعة
:یتكفل المجلس الجھوي للصحة بما یأتي:
بین نشاط الھیاكل العملیة، بین نشاط الھیاكل العملیة ونشاط ،ینسق بالاتصال مع السلطات والھیئات المعنیة-

تمون بمجال الصحة،المتدخلین الآخرین الدین یھ
ة،یوجھ النشاط الصحة حسب الحالة الوبائیة للمنطقة المعنیة وحسب الثروات المتوفرة والأولویات المقرر-
یحفز كل عمل یھدف إلى تحقیق إدماج الوسائل المتوفرة ي الدائرة الجھویة والتي من شأنھا أن تساعد على -

ا،حمایة صحة السكان وترقیتھا وإعادة الاعتبار لھ
علي جمع المعلومات الصحیة ومعالجتھا ونشرھا،،بالاتصال مع الھیئات والھیاكل المعنیة ،یسھر-
یقترح برامج جھویة تساعد على تلبیة الاحتیاجات الصحیة لمجموع السكان المعنیین والشروع في متابعتھا -

ومراقبتھا وتقویمھا بصفة دوریة،
مرضى والشركاء الاجتماعیین في تحدید الأولویات وصیاغة یضمن المشاركة الفعالة للمستعملین وال-

الاستراتیجیات الجھویة التي تھدف إلى حل المشاكل المحددة في مجال الصحة والسكان وتنفیذھا،
.یشجع المبادرات المحلیة واقامة علاقات وطیدة مع الھیاكل الجھویة المشاركة في انجاز برامج الصحة والسكان-

لجھویة للصحةقائمة المجالس ا
الولایات المعنیة مقرات المجالسالجھویة للصحة

,البویرة,بجایة,تیزیوزو,تیبازة,بومرداس,البلیدة,رالجزائ
.عین الدفلى,برج بوعریریج,الجلفة,المدیة

الجزائر

سیدي ,عبین تموشنت,معسكر,الشلف,غلیزان,وھران
.تیارت,تتیسمسیل,مستغانم,سعیدة,تلمسان,بلعباس

وھران

,خنشلة,تبسة,الطارف,سكیكدة,عنابة,قالمة,قسنطینة
.المسیلة,باتنة,جیجل,سطیف,أم البواقي,سوق أھراس,میلة

قسنطینة

ض,النعامة,أدرار,تندوف,یشار .البی یشار
.الأغواط,بسكرة,الوادي,تامنغست,ایلیزي,غردایة,ورقلة ورقلة



والسكان الولائیة

مدیریات الصحة والسكان الولائیة
المرسوم توجد على مستوى كل ولایة من ولایات القطر مدیریة للصحة والسكان والذي حددت مھامھا وفق 

القواعد الذي حدد 1997یولیو سنة 

.تسھر على تطبیق التشریع والتنظیم في جمیع المجالات المتصلة بأنشطة الصحة والسكان
تنشط وتنسق وتقوم بتنفیذ البرامج الوطنیة والمحلیة للصحة، لاسیما في مجال الوقایة العامة وحمایة الأمومة 

طفولة والحمایة الصحیة في الأوساط الخاصة وكذلك في مجال التحكم في النمو الدیموغرافي والتخطیط العائلي 

،لاسیما بتطویر كل النشاطات التي تھدف إلى ترقیة العلاج القاعدي
‘إدمان المخدرات ومكافحتھا وخصوصا في اتجاه الشباب

تسھر على التوزیع المتوازن للموارد البشریة والمادیة والمالیة دون المساس بالصلاحیات المخولة قانونا لمدیري 

تصال مع الجمعیات الاجتماعیة المھنیة 

ص بجمع المعلومات الصحیة والوبائیة والدیموغرافیة واستغلالھا وتحلیلھا وتبلیغھا، تسھر على وضع جھاز یخت

‘حة وصیانتھا حیز التنفیذ

والمشاركة في تنظیم الإسعافات وتنسیقھا في حالة 

بھا،
.تتابع وتقوم تنفیذ البرامج المقررة في میدان التكوین وتحسین مستوى مستخدمي الصحة وتقویمھا

.مكاتب)3(إلى ثلاثة )2(ویمكن كل مصلحة، حسب أھمیة المھام التي تضطلع بھا، أن تضم من مكتبین 
ووزیر المالیة المكلف بالوظیف 

.یساعد مدیري الصحة والسكان في كل من ولایة الجزائر ووھران وقسنطینة وعنابة كاتب عام
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والسكان الولائیةمدیریات الصحة 

مدیریات الصحة والسكان الولائیة
توجد على مستوى كل ولایة من ولایات القطر مدیریة للصحة والسكان والذي حددت مھامھا وفق 

یولیو سنة 14الموافق 1418ربیع الأول عام 9مؤرخ في 
.دیریات الصحة والسكان الولائیة

ص بما یأتي :وبھذه الصفة، تكلف على الخصو
تسھر على تطبیق التشریع والتنظیم في جمیع المجالات المتصلة بأنشطة الصحة والسكان

تنشط وتنسق وتقوم بتنفیذ البرامج الوطنیة والمحلیة للصحة، لاسیما في مجال الوقایة العامة وحمایة الأمومة 
طفولة والحمایة الصحیة في الأوساط الخاصة وكذلك في مجال التحكم في النمو الدیموغرافي والتخطیط العائلي 

لاسیما بتطویر كل النشاطات التي تھدف إلى ترقیة العلاج القاعدي،تسھر على احترام السلم التسلسلي للعلاج
إدمان المخدرات ومكافحتھا وخصوصا في اتجاه الشبابتطور كل عمل یھدف إلى الوقایة من

تسھر على التوزیع المتوازن للموارد البشریة والمادیة والمالیة دون المساس بالصلاحیات المخولة قانونا لمدیري 
.الصحة الجھویین ورؤساء مؤسسات الصحة

تصال مع الجمعیات الاجتماعیة المھنیة تشجیع وتطویر كل أنشطة الاتصال الاجتماعي لاسیما التربیة الصحیة بالا

ص بجمع المعلومات الصحیة والوبائیة والدیموغرافیة واستغلالھا وتحلیلھا وتبلیغھا، تسھر على وضع جھاز یخت
تنشط الھیاكل الصحیة وتنسقھا وتقومھا،

حة وصیانتھا حیز التنفیذتسھر على وضع الإجراءات المتعلقة بحفظ المنشآت وتجھیزات الص
تتولى تأطیر ھیاكل الصحة ومؤسساتھا العمومیة والخاصة وتفتیشھا،
تعد الترخیصات المتعلقة بممارسة المھن الصحیة وضمان مراقبتھا،

والمشاركة في تنظیم الإسعافات وتنسیقھا في حالة ‘تعد المخططات الاستعجالیة، بالاتصال مع السلطات المعنیة 
،ارث مھما كانت طبیعتھا

بھا،تدرس برامج الاستثمار وتتابعھا في إطار التنظیمات والإجراءات المعمول 
تتابع وتقوم تنفیذ البرامج المقررة في میدان التكوین وتحسین مستوى مستخدمي الصحة وتقویمھا

.تشرف وتسھر على السیر الحسن للمسابقات والامتحانات المھنیة
.لصحة والسكان من مصالح مھیكلة في شكل مكاتب

.مصالح)6(إلى ست )3(تتكون مدیریة الصحة والسكان من ثلاث 
ویمكن كل مصلحة، حسب أھمیة المھام التي تضطلع بھا، أن تضم من مكتبین 

ووزیر المالیة المكلف بالوظیف تطبیق أحكام ھده المادة بقرار وزاري مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة

یساعد مدیري الصحة والسكان في كل من ولایة الجزائر ووھران وقسنطینة وعنابة كاتب عام

مدیریات الصحة 

مدیریات الصحة والسكان الولائیة
توجد على مستوى كل ولایة من ولایات القطر مدیریة للصحة والسكان والذي حددت مھامھا وفق 

مؤرخ في 261-97التنفیذي رقم 
دیریات الصحة والسكان الولائیةالخاصة بتنظیم وسیر م

ص بما یأتي وبھذه الصفة، تكلف على الخصو
تسھر على تطبیق التشریع والتنظیم في جمیع المجالات المتصلة بأنشطة الصحة والسكان-
تنشط وتنسق وتقوم بتنفیذ البرامج الوطنیة والمحلیة للصحة، لاسیما في مجال الوقایة العامة وحمایة الأمومة -

طفولة والحمایة الصحیة في الأوساط الخاصة وكذلك في مجال التحكم في النمو الدیموغرافي والتخطیط العائلي وال
وترقیة الصحة التناسلیة،

تسھر على احترام السلم التسلسلي للعلاج-
تطور كل عمل یھدف إلى الوقایة من

تسھر على التوزیع المتوازن للموارد البشریة والمادیة والمالیة دون المساس بالصلاحیات المخولة قانونا لمدیري 
الصحة الجھویین ورؤساء مؤسسات الصحة

تشجیع وتطویر كل أنشطة الاتصال الاجتماعي لاسیما التربیة الصحیة بالا
.والشركاء الآخرین المعنیین

ص بجمع المعلومات الصحیة والوبائیة والدیموغرافیة واستغلالھا وتحلیلھا وتبلیغھا، تسھر على وضع جھاز یخت
تنشط الھیاكل الصحیة وتنسقھا وتقومھا،

تسھر على وضع الإجراءات المتعلقة بحفظ المنشآت وتجھیزات الص
تتولى تأطیر ھیاكل الصحة ومؤسساتھا العمومیة والخاصة وتفتیشھا،

تعد الترخیصات المتعلقة بممارسة المھن الصحیة وضمان مراقبتھا،-
تعد المخططات الاستعجالیة، بالاتصال مع السلطات المعنیة 

ارث مھما كانت طبیعتھاحدوث كو
تدرس برامج الاستثمار وتتابعھا في إطار التنظیمات والإجراءات المعمول 

تتابع وتقوم تنفیذ البرامج المقررة في میدان التكوین وتحسین مستوى مستخدمي الصحة وتقویمھا
تشرف وتسھر على السیر الحسن للمسابقات والامتحانات المھنیة

لصحة والسكان من مصالح مھیكلة في شكل مكاتبتتكون مدیریة ا
تتكون مدیریة الصحة والسكان من ثلاث 

ویمكن كل مصلحة، حسب أھمیة المھام التي تضطلع بھا، أن تضم من مكتبین 
تطبیق أحكام ھده المادة بقرار وزاري مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة

.العمومي
یساعد مدیري الصحة والسكان في كل من ولایة الجزائر ووھران وقسنطینة وعنابة كاتب عام
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ص علیھا في المادة  من المرسوم المنظم 8یكلف الكاتب العام بمساعدة مدیر الصحة والسكان بتنفیذ المھام المنصو
.لى التنسیق ما بین مصالح مدیریة الصحة والسكانكما یتولمدیریات الصحة والسكان،

ص بالمنصب العالي للكاتب العام وفقا للتنظیم المعمول بھ .تحدد شروط الالتحاق والمرتب الخا
توضع الأسلاك والمنصب العلیا بمفتشیھ الصحة التي تنشط على مستوى مدیریات الصحة والسكان الولائیة تحت 

.والسكانالسلطة المباشرة لمدیر الصحة
تطور مدیریة الصحة والسكان وتضع حیز التنفیذ كل التدابیر التي من شأنھا أن تؤطر النشاطات الخاصة بالصحة 

.والسكان
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المخطط التنظیمي لمدیریات الصحة والسكان للولایات الجزائر، وھران، قسنطینة 
وباتنة وعنابة وسطیفوزو،وعنابة وتیزي 

مدیر الصحة والسكان

الكاتب العام

مصلحة الموارد البشریة 

والشؤون القانونیة

مكتب التنظیم العام

المفتشیة

مصلحة النشاط الصحي 
والمنتوجات الصیدلانیة

مصلحة السكان

مصلحة الوقایة

مصلحة الھیاكل والمھن 
الصحیة

مصلحة التخطیط والوسائل

مكتب المستخدمین

مكتب الخریطة الصحیة 
ئیاتحصالإوا

مكتب تنظیم الھیاكل 

ھاوتقییمللصحةالعمومیة 

یة برامج الصحالمكتب 

التناسلیةمكتب الصحة 

والتنظیم العائلي

العلاج ترقیةمكتب

مراض القاعدي وطب الأ

العقلیة

ستثمارات لإمكتب ا
والصفقات

مكتب الشؤون القانونیة 
والمنازعات

مكتب التكوین

سكانیة برامج الالمكتب 

مكتب النشاط الصحي 

ومتابعة اللجان الطبیة

مكتب تنظیم المنتوجات 

الصیدلانیة

ستعجالاتلامكتب ا

سعفاتلإوا

تب الحمایة الصحیة مك

في الأوساط الخاصة

علام لإمكتب ا

والتربیة والاتصال 

مكتب المیزانیة 
والمراقبة

مكتب القطاع الخاص

مكتب الأمراض المتنقلة 

وغیر المتنقلة
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المخطط التنظیمي لمدیریات الصحة والسكان لولایات تلمسان والبلیدة وتیارت 
وسكیكدة وسیدي بلعباس والمدیة ومعسكر

مدیر الصحة والسكان

مصلحة الموارد البشریة 

والشؤون القانونیة

المفتشیةمكتب التنظیم العام

مصلحة السكان

وقایةمصلحة ال

مصلحة الھیاكل والنشاط 
الصحي

مصلحة التخطیط والوسائل

مستخدمینلمكتب ا

مكتب الخریطة الصحیة 

حصائیاتلإوا

مكتب تنظیم وتقییم الھیاكل 

للصحة العمومیة والخاصة

العمومیة 

ةیبرامج الصحالمكتب 

لتناسلیةمكتب الصحة ا

والتنظیم العائلي

ستثمارات لإمكتب ا

والصفقات

والشؤون القانونیة مكتب 

والمنازعات
مكتب التكوین

سكنیة برامج الالمكتب

مكتب تنظیم المنتوجات 

الصیدلنیة

مكتب الحمایة الصحیة 

في الأوساط الخاصة

مكتب الاعلام والتربیة 
والاتصال

یة والمراقبةمكتب المیزان

العلاج ومكتب الاستعجالات

الأمراض وطب القاعدي

العقلیة

مكتب الأمراض المتنقلة 

وغیر المتنقلة
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المخطط التنظیمي لمدیریات الصحة والسكان لولایات الشلف وأم البواقي وبجایة 
وبسكرة والبویرة وتبسة والجلفة وقالمة والمسیلة وورقلة والطارف وتیبازة ومیلة 

وعین الدفلة وغردایة

مدیر الصحة والسكان

مصلحة الموارد البشریة 

والشؤون القانونیة

لتنظیم العاممكتب ا

المفتشیة

مصلحة التخطیط 
والسكان

مصلحة الوقایة

مصلحة الھیاكل 
والنشطات الصحیة

مكتب المستخدمین والشؤون 
القانونیة والمنازعات

مكتب تنظیم وتقییم الھیاكل

للصحة العمومیة والخاصة

العمومیة

ةیبرامج الصحالمكتب 

طیطمكتب التخ

یة مكتب العلاج القاعد

طب الاستعجالات وو

الأمراض العقلیة

مكتب المیزانیة والمراقبة مكتب التكوین

مكتب الحمایة الصحیة 

في الأوساط الخاصة

مكتب السكان

مكتب تنظیم المنتوجات 

الصیدلانیة

مكتب الأمراض المتنقلة وغیر 

المتنقلة

ستثمارات لإمكتب ا

والصفقات
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لصحة والسكان لولایات أدرار والأغواط وبشار المخطط التنظیمي لمدیریات ا
لیزي وبرج بوعریریج إوتامنغاست وجیجل وسعیدة ومستغانم والبیض و

وبومرداس وتندوف وتیسمسیلت والوادي وخنشلة والنعامة وعین تموشنت 
.وغلیزان وسوق أھراس

مدیر الصحة والسكان

مصلحة الموارد والتخطیط

مكتب التنظیم العام

المفتشیة

مصلحة الوقایة والسكان 

مصلحة الھیاكل الصحیة 
والنشاط الصحي

مكتب المستخدمین والتكوین 
والمنازعات

تنظیم الھیاكل مكتب 

العمومیة والخاصة

للصحة وتقییمھا

مكتب الأمراض المتنقلة 

وغیر المتنقلة

مكتب العلاج 

وطالاستعجالاتوالقاعدی

الأمراض العقلیةب 

ستثماراتلإمكتب امكتب المیزانیة والمراقبة

مكتب السكان

مكتب تنظیم المنتوجات 

الصیدلانیة

مكتب الحمایة الصحیة 

في الأوساط الخاصة
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وثائق الصحةلوكالة الوطنیة لا

جمادي الأولي عام 19في مؤرخ319-95الوكالة الوطنیة لوثائق الصحة بمرسوم تنفیذي رقم إنشاءتم 
وھي مؤسسة عمومیة ذات طابع صناعي وتجاري تتمتع بالشخصیة ،1995أكتوبر 14الموافق 1416

.المعنویة والاستقلال المالي
المعمول بھا ولأحكام المرسوم المشار للقوانین والتنظیماتع تعد الوكالة تاجرة في علاقتھا مع الغیر وتخض

.أعلاه
.توضع الوكالة تحت وصایة وزارة الصحة

.أي مكان أخر من التراب الوطني بقرار من وزیر الصحةإلىمقر الوكالة الجزائر ویمكن نقلھ 
بین الوزیر المكلف بالصحة یمكن إنشاء ملحقة أو أكثر یحدد مقرھا وتنظیمھا وعملھا بقرار وزاري مشترك 

.بالمالیةوالوزیر المكلف
تمارس الوكالة مھمتھا باعتبارھا مرفقا عمومیا طبقا لأحكام دفتر الشروط الذي یشترك في الموافقة علیھ 

.بقرار وزاري مشترك بین الوزیر المكلف بالمالیة والوزیر المكلف بالصحة
والنشریات والمؤلفات،ا وكل المستعملین جمیع الوثائق تضع الوكالة تحت تصرف ھیاكل الصحة ومستخدمیھ

.والمعلومات والوسائل التعلیمیة التي تساھم في تكوینھم وإعلامھم في مجال الصحة
ص ما یأتيعلىتتولي الوكالة  :الخصو

 تتصور الوثائق والوسائل التعلیمیة والعلمیة التقنیة وتعدھا وتنتجھا وتقتنیھا وتوزعھا في شكل كل
ائل الدعم والمساندةوس
 ض المتنقلة عن طریق تقوم بأنشطة إعلامیة في میدان الطب البیطري لاسیما مكافحة الأمرا

.الحیوانات
 وتطبیقھا،تقوم بالأبحاث وأعمال التكوین التي لھا علاقة بنشاطھا
الضرورة،البیداغوجیة العلمیة والتقنیة إن دعت تترجم الوثائق
المعلومات،ت المرجعیة وقواعد المعطیات وبنوك تشارك في إعداد البطاقیا
 الوثائقي،لاسیما في مجال المخطط التنظیمي والتسییر بمھامھا،تقوم بالدراسات التي لھا علاقة
تنشط وتطور وتنسق ھیاكل الوثائق التابعة لقطاع الصحة.



45

المعھد الوطني للصحة العمومیة

أبریل سنة 10المؤرخ في 101-64بالمرسوم رقم 1964لوطني للصحة العمومیة في عام تم إنشاء المعھد ا
ینایر 2الموافق 1413رجب عام 9مؤرخ في 05-93ثم أعید تنظیمھ بموجب المرسوم التنفیذي رقم 1964

1993سنة 
لمدنیة والاستقلال تتمتع بالشخصیة ا‘یعد المعھد الوطني للصحة العمومیة مؤسسة عمومیة ذات طابع أداري 

.المالي موضوعة تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحة
، ویمكن نقلھ إلى أي مكان من التراب الوطني بموجب قرار من الوزیر المكلف بالجزائر العاصمةمقر المعھد -

.بالصحة
.یمكن أنشاء ملاحق للمعھد بقرار من الوزیر المكلف بالصحة-
ال دراسة وبحوث في الصحة العمومیة تمكن من تزوید الوزیر الوصي یتمثل ھدف المعھد في تحقیق أعم-

والتنسیق ،بالأدوات العلمیة والتقنیة الضروریة لتطویر البرامج المتعلقة بالعمل الصحي وترقیة الصحة العمومیة
.بینھا داخل القطاع وبین القطاعات

:أتيیكلف المعھد في مجال الأعلام الصحي والاتصال الاجتماعي بما ی-
.جمع ومعالجة ونشر كل المعلومات المفیدة الخاصة بالسكان ومحیطھم ومشاكلھم الصحیة-
.وضع نظام لمراقبة الأوبئة والسھر على تقیمیھ بصفة منتظمة ودائمة-
.القیام بدراسة عن تكلفة الصحة-
.أنشاء بنك للمعلومات والأرشیف في مجال الصحة، والسھر على استكمالھ-
ض بالا- .تصال الاجتماعي في مجال الصحة لاسیما في اتجاه السكان والمحترفین في الصحةالنھو
ض - :بالاتصال مع القطاعات المعنیة بما یأتي‘یكلف المعھد في مجال مكافحة الأمرا
ض الأكثر انتشارا في البلاد، والوقایة منھا،- اقتراح برامج لمكافحة الأمرا
.برامج وتقییمھا، وإرسال تقاریر عنھا للوزیر الوصيالقیام بالمتابعة التقنیة لھده ال-
:یشارك المعھد في مجال حمایة وترقیة الصحة بالتعاون مع القطاعات المعنیة فیما یأتي-
ضبط الاحتیاجات والمشاكل الصحیة لجمیع الفئات السكانیة،-
وضع نماذج للتكفل بالسكان الأكثر عرضة للخطر،-
.العقلیة للشباب، واقتراح برامج للتكفل بھا وكذا الأعمال التربویة الخاصة بھمضبط مشاكل الصحة البدنیة و-
.اقتراح أعمال قصد وقایة وترقیة الوسط الصحي والمحیط ووضع نظام للرقابة في ھدا الشأن-
:یكلف المعھد في مجال النشاط المخبري بما یأتي-
ض والأعمال وب- ، رامج الصحة ومراقبة المیاه والأغذیة والأدویةضمان مساعدة تقنیة لبرامج مكافحة الأمرا

ومواد التجمیل والمواد السامة،
‘تقدیم مساعدة تقنیة لمختلف مخابر الصحة فیما یتعلق بطرق وتقنیات الرقبة-
.تطویر المراقبة العلمیة والتقنیة للأدویة-

:ما تحتاج ألیھ برامج الصحة بما یأتيیكلف المعھد في مجال التكوین والبحث في میدا ن الصحة العمومیة، لاسیما
تنظیم ملتقیات تكون ورشات لإعادة التكوین وتحسین المستوى،-
المشاركة مع المؤسسات والھیئات المؤھلة في تكوین جمیع فئات عمال الصحة،-
،المبادرة ببرامج البحث في مجال الصحة العمومیة-
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ختلف الھیئات الوطنیة والدولیة التي تعالج مشاكل الصحة المشاركة في مجال البحث العلمي بالاتصال مع م-
،العمومیة

ض بأعمال البحث في الصحة العمومیة، والتربیة، المتعلقة بمشاكل الصحة وضمان نشرھا- .النھو
.یؤھل المعھد الوطني للصحة العمومیة لتقدیم خدمات في مجال التكوین لاسیما بتنظیم دورات تكوینیة-

:یام بما یأتيیؤھل المعھد للق
أبرام عقود واتفاقیات في التكوین والدراسات والاستشارة مع جمیع المؤسسات والإدارات أو الھیئات الأخرى،-
ومع المنظمات الدولیة والمنظمات غیر الحكومیة،‘إبرام اتفاقیات للتعاون مع الھیئات المماثلة الوطنیة والأجنبیة -
.وطنیة أو الدولیة التي تھم میدان نشاطھالمشاركة في اللقاءات والأعمال ال-
.أو دولیة ترتبط بھدفھ/یمكن المعھد تنظیم لقاءات وطنیة و -
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معھد باستور الجزائر

ثم تم تحویلھ إلى 1971یونیو سنة 21المؤرخ في 45-71تم إنشاء معھد باستور الجزائر بموجب الأمر رقم 
مرسوم بموجب الیتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال الماليتجاري،ات طابع صناعي ومؤسسة عمومیة ذ

1994.مارس سنة 30الموافق 1414شوال عام 18مؤرخ في 74-94تنفیذي رقم 
.یخضع المعھد لقواعد القانون العام في علاقاتھ مع الدولة ویعد تاجرا في علاقاتھ مع الغیر

.یمات الجاري بھا لعملكما یخضع للقوانین والتنظ
.یوضع المعھد تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحة

.یكون مقر المعھد في مدینة الجزائر ویمكن نقلھ إلى أي مكان أخر من التراب الوطني بمرسوم رئاسي
.والحیوانیتمثل مجال عمل المعھد في البیولوجیا التي تخدم أو یمكن أن تخدم صحة الإنسان 

ص ویشمل مجال عملھ :ما یأتيعلى الخصو
البكتیریولوجیة،

الفیروسات،علم 
الطفیلیات،علم 
المناعة،علم 

الجزیئیة،البیولوجیا 
.البیوتكنولوجیا

ص فیما یأتي،تتمثل مھام المعھد ة في حدود مجال عملھ  :على الخصو
:والمرجعیةفي میدان البحث -1
‘وتطویرھاتوسیع أعمالھ في المیادین التي تندرج في اختصاصھ*
ص والعلاج وتطویر دلك‘ترقیة البحث الأساسي والتطبیقي * ‘لاسیما في مجال الوقایة والتشخی
ص الصنع وتطویر ھده التقنیة جدیدة،ضبط أیة تقنیة * لاسیما عن طریق إیداع براءات الاختراع أو اقتناء رخ

وتكییفھا،وتحسینھا واعتمادھا 
والحیوان،كة في تقدم البحث الدي من شأنھ أن یرقي صحة الإنسان أنجاز كل الأشغال الكفیلة بالمشار*
دلك،ضبط المفاھیم والتقنیات والمقاییس التي تدخل في مجال عملھ ونشر *
،تعریف الجراثیم التي تعرضھا علیھ المخابر*
الخلایا وبنك في تنمیة بنك المكروبات وبنك ‘تأسیس التراث الوطني العلمي وحمایتھ إطارالمشاركة ة ضمن *

،الأمصال الوطنیة 
‘المشاركة بمعیة المؤسسات والھیئات المعنیة في ترقیة النظافة عموما وجودة البیئة كذلك*
:التكوینفي میدان -2
‘المساھمة في تلقین العلوم والتقنیات التي تدخل في إطار أعمالھ في كل مستویات التعلیم العالي والمھني*
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.خدمي المخبر وتحسین مستواھم وإعادة تكوینھمالمساھمة في تكوین مست*
:الخدماتفي میدان الصناعي والتجاري وتقدیم -3
توفیر المساھمة في الخبرة والاستشارة لكل ھیئة أو أدارة أو مؤسسة ة لاسیما عن طریق تنظیم مھمات دراسیة *

‘والمراقبة والتنمیة والإنتاجوبحوث وتحقیقات عن طریق استعمال مخابره ومنشأتھ الخاصة بالبحث والمراجعة
والتلقیحات والمنتوجات البیولوجیة الأخرى التي تستعمل في طب الإنسان والطب البیطري زیادة الأمصالتطویر *

تصدیره وتوزیعھ أو تكلیف من یقوم واستیراده أوعلى كواشف التشخیصات وإنتاج دلك أو تكلیف من یقوم بإنتاجھ 
بتوزیعھ،

البیطري، الأمصال والتلقیحات والمنتوجات البیولوجیة التي تستعمل في طب الإنسان والطب القیام بمراقبة*
الصناعي،أو ذات الطابع /ترقیة انتقاء الجذور التلقیحیة و*
وتصدیرھا،ترقیة انتقاء الحیوانات المخصصة للمخبر وتربیتھا واستیرادھا *

،لاسیما مع الھیئات المماثلةوالتبادل،للتعاون ینظم المعھد ویطور في أطار مھامھ أیة علاقة دولیة
یخضع المعھد لتبعات الخدمة العمومیة طبقا لبنود دفاتر شروطھ التي ستحدد بقرار وزاري مشترك بین الوزیر 

بالمالیة،والوزیر المكلفالمكلف بالصحة 
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الوكالة الوطنیة للدم

الموافق 1430شعبان عام 20مؤرخ في 258-09ة الوطنیة للدم بموجب المرسوم التنفیذي رقم تم إنشاء الوكال
.وھي مؤسسة عمومیة ذات طابع أداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي2009غشت سنة 11

.توضع الوكالة تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحة
یحدد مقر الوكالة بمدینة الجزائر

:ثل مھام الوكالة فیما یليتتم
،أعداد واقتراح سیاسة الدم ومتبعة تطبیقھا-
،التكفل بالاحتیاجات الوطنیة الخاصة بمواد الدم-
،أعداد واقتراح قواعد الممارسات الحسنة للحقن والمقاییس المتعلقة بمراقبة الدم ومشتقاتھ-
شاطات جمع وتحضیر وتأھیل وتخزین ونقل مواد أعداد قائمة الكواشف والمستھلكات والتجھیزات الضروریة لن-

المستعملة،ا التقنیات ذوك‘الدم غیر الثابتة 
،اقتراح تعریفات التنازل عن المواد الأولویة التي تدخل في تركیبة مواد الدم غیر الثابتة-
،ترقیة عملیة التبرع بالدم وجمع وتحضیر وتأھل وتوزیع مواد الدم غیر الثابتة-
ص بالاستعمال الصناعيتحضیر البلا- ،زما الخا

ة،وضع نظام ضمان الجود
‘ضروریة لتأھیل مواد الدم غیر الثابتةاشارهوإجراءات تأكید كل ‘التقنیات والممارسات الحسنةعلىالتصدیق -
الخبرة علیھا،وإجراءیر الثابتة مراقبة مواد الدم غ-
الكوارث،لوقایة من المخاطر الكبرى وتسییر تكوین وتسییر احتیاط استراتیجي من الدم في أطار ا-
،ترقیة نشاطات التجزئة والتكنولوجیات الحیة في مجال الدم-
ص بالدم ومشتقاتھ- ،ترقیة وتطویر وصناعة الكواشف الموجھة للتأھیل البیولوجي الخا
،تنسیق نشاطات الوكالات الجھویة للدم -
ض تحدید مصدر وتعقب مسك بطافیات وطنیة وجھویة خاصة بالتبرعین با- لدم والمتبرعین بالنخاع العظمي بغر

،ھده المراد
،مركزة المعلومات المتعلقة بالدم ومشتقاتھ بھدف تقییمھا-
ولاسیما منھا التخصصات وبرامج ‘التكوین والبحث في میدان الدم بالاتصال مع الھیاكل والھیئات المعنیة -

،التكوین وتنسیق نشاط البحث
،ت وخدمات ترتبط بمھامھاداءاآتقدیم -
،تمثیل الجزائر في المحافل الدولیة في میدان اختصاصھا-

.علاقات تنسیق مع ھیاكل حقن الدم لوزارة الدفاع الوطنيذلك،زیادة على ‘تقیم الوكالة 



50

الصیدلیة المركزیة للمستشفیات

ربیع الثاني عام 19مؤرخ في 293-94ي رقم تم إنشاء الصیدلیة المركزیة للمستشفیات بموجب المرسوم التنفیذ
.1994سبتمبر سنة25الموافق 1415

تسمي الصیدلیة المركزیة للمستشفیات تتمتع بالشخصیة المعنویة وتجاري،مؤسسة عمومیة ذات طابع صناعي 
ص والاستقلال المالي، *الصیدلیة المركزیة*وتدعي في صلب الن

وتخضع للقوانین والتنظیمات المعمول بھا ولأحكام ھدا ،لاقاتھا مع الغیرتعد الصیدلیة المركزیة تاجرة في ع
.الموسم

.توضع الصیدلیة المركزیة تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحة
أي مكان أخر من التراب الوطني بمرسوم بناء إلىیكون مقر الصیدلیة المركزیة في مدینة الجزائر ویمكن نقلھ 

.بالصحةعلى اقتراح الوزیر المكلف 
مھمة تموین الھیاكل الصحیة ‘تتولى الصیدلیة المركزیة في أطار السیاسة الوطنیة للصحة العمومیة :4المادة 

ك صنع المستحضرات ذلالأدوات الطبیة الجراحیة وخزنھا وتوزیعھا وكالصیدلانیة والعمومیة بالمنتوجات 
.الصیدلانیة وأي تكوین لھ علاقة بنشاطھا

:یأتيلى الصیدلیة المركزیة ما وبھده الصفة تتو
،تعد برنامج التموین بالاتصال مع الھیاكل الصحیة العمومیة-
،تبادر بجمیع الأعمال التي تتطلبھا برامجھا التنمویة وتنجزھا-
تضمن مراقبة جودة المنتوجات التي تشتریھا أو تصنعھا بوسائلھا الخاصة أو عن طریق ھیئات الرقابة الخارجیة -

قانونا،المعتمدة
العمومیة،الھیاكل الصحیة علىتضمن توزیع المنتوجات الصیدلانیة والأدوات الطبیة الجراحیة -
ص ة ویحدد بقرار الوزیر - تضمن عند الاقتضاء تسویق المنتوجات الصیدلانیة لفائدة المرضي المصابین بدأ خا

الصیدلانیة،المكلف بالصحة شروط توزیع ھده المنتوجات 
المعنیة،حسب المقاییس التي تحددھا السلطات الاستراتیجیةالمخزونات تحوز وتسیر-
تساھم المصالح المعنیة في تكوین مستخدمي الصحة الدین یمارسون نشاطا لھ علاقة بھدفھا وتحسین مستواھم -

معلوماتھم،وتجدید 
.فتر الشروطتمارس ھده الأعمال المتممة في إطار المھام المحددة على ھدا النحو مع احترام د-
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ستعملة في الطب البشري موكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة الال

08–15رقم تنفیذيالبموجب المرسوم ستعملة في الطب البشريموكالة الوطنیة للمواد الصیدلانیة الالتم إنشاء 
.2015سنةدیسمبر 6الموافق 1437عام صفر24مؤرخ في 

تتمتع بالشخصیة المعنویة داریة مستقلة إھي سلطة ستعملة في الطب البشريملمواد الصیدلانیة الوكالة الوطنیة لال
.والاستقلال المالي

رـ عــ رـأسھ مدــیـ جـلــس إدارة یـ رـھاــ مـ .ام وتزود بمجلس استشاريویسـیـــ

یم الداخلي یحدد التنظللوكالة بقرار.رةالإدابعد مداولة مجلسكلف بالصحةالمالوزیرمن
.رالجزائبمدینة یحدد مقر الوكالة

القانونمن4-174و 3-173المادتین الوكالة طبقا لأحكامتكلف،الصیدلانیةإطار السیاسة الوطنیة للموادفي
.بما یأتي1985فبرایر16الموافق 1405عامالأولىجمادى26المؤرخ في05-85رقم
ا وفعالیتھوسلامتھاالبشريالطبفيستعملةالمالطبیةستلزماتالمیدلانیةالصالمواد نوعیةمراقبةعلىر السھ

.اومرجعیتھ
الطبفيستعملةالمالطبیةستلزماتوالمالصیدلانیةالمواد باستعمالمرتبطةالوالأخطارالفوائدبتقییمالقیام

.البشري
،البشريالطبفيةالطبیستلزماتوالمالصیدلانیةوالمصادقة على المواد الأدویةتسجیل

،الطبیةستلزماتوالمالصیدلانیةالمواد ومراقبةبخبراتالقیام
ضا الھذوتتلقىمھمتھالتأدیةالضروریةوالتقنیةالعلمیةللمعطیاتبنكتكوین طبیة وعلمیة،معلومةكللغر

تتسبب فیھا مواد مؤثرة قد التيلھ والتبعیةالدواءاستعمالفيبالإفراطجمع وتقییم المعلومات ذات الصلة 
نفسیا،

،الصیدلانیةلیقظةانظومةلمالسیرالحسنالسھرعلى
،العمومیةلصحةاعلىخطروجودحالةفيالضروریةرالتدابیاتخاذصةتلمخاالسلطاتمنطلبأو /واتخاذ
،الحیويإطار التكافؤفي)سریریة(عیادیةتجاربإنجاز
أوتوزیعأواستغلالأواستیرادأوتحضیرأوإنتاجأواراختبكلتوقیفعلىوالعملالعیادیةالتجاربتقییم

خاضعغیرأوخاضعدواءاستعمالأوتسلیما وكذقابلبمأومجانا، السوقفيوضعأوحفظأوتوضیب
،البشریةالصحةعلىرا خطیشكلأننتوجا المھذشأنمنیكونعندماللتسجیل

ا وكذالبشريالطبفيالمستعملة الطبیةستلزماتوالمالصیدلانیةبالمواد  رتبطةلماسائلالوفي كلارأیھإبداء
،كل منتوج جدیدة فائدفي

بتحدید لا سیما ركة في إعداد استراتیجیات وتنمیة قطاع الصیدلة واقتراح العناصر التي تساعد على ذلك المشا
،الصیدلانیةالمواد  الاحتیاجات في مجال إنتاج

ص ذي طابع تشریعي أو تنظیمي إبداء رأی الصیدلانیةوالمواد  الصیدلةیسیر مجالھا في كل مشروع ن
عیاریةالمالأحكامین تحسإلىیرمياقتراحكل، وتقدیم البشريالطبفيالمستعملة الطبیةستلزماتوالم

المعمول بھا في ھذا المجال،
فيوالمساھمةا اختصاصھمجالاتفيمالإعلاأوالتكوینوأنشطةوالأبحاثالدراساتبكلالقیام

،الصیدلانیةالمواد  مجالفيالعلميالبحثتشجیع
ضالقابلةالبشريالطبفيالمستعملة الصیدلانیةالمواد  قائمةإعدادفيركةالمشا ،للتعوی
،الدوريتحیینھاوفيالبشريالطبفيستعملةالمالوطنیةدوناتالمإعدادفيركةالمشا

المستعملة الطبیةستلزماتوالمالصیدلانیةبالمواد  یتعلقبھموثوقطبيإعلانعلىوالسھرشھارالإمراقبة
،البشريالطبفي

،الصیدلانیةبمجال المواد مرتبطةمسألةبكلیتعلقا فیمعنیةالمالسلطاتصادرعنطلبكلعلىالرد
.ةفبالصحمكلالالوزیرإلىترسلھنشاطاتھاعنسنويتقریرإعداد
،التواليعلى، رتبطةالمسائلالمفيرأیھابإبداءتكلفمتخصصةلجانعلىمھامھارسةممافيالوكالةتعتمد

وكذاوالإشھاروالعلميالطبيوالإعلاما علیھصادقةوالمالطبیةمستلزماتموالالصیدلانیةالمواد بتسجیل
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الأولىجمادى26المؤرخ في05-85رقمقانونالمن2-173ة ادالملأحكامطبقاا بھالخاصةالأسعاردراسة
،1985فبرایر16الموافق 1405عام

بالمواد تتعلقباختصاصھامرتبطةمراقبةأوخبرةكللضمانمتخصصةمخابرعلىالوكالةتتوفرأنیمكن 
.البشريالطبفيالمستعملة الطبیةستلزماتوالمالصیدلانیة

صلمخؤسسات الماتعتمد الوكالة كذلك على مساعدة  الصیدلانیة والیقظة المواد تصة في مجال الیقظة بخصو
ص السموم ومراقبة نوعیة ص الدم والیقظة بخصو ص العتاد والیقظة بخصو الصیدلانیةالمواد بخصو

.الصیدلانیةالمنتوجات اقبةلمربر الوطنيلمخولا سیما منھا االبشريالاستعمالذاتالطبیةستلزماتوالم
بجمعتكلفجھویة للسھرالصیدلانيبھا إنشاء فروع والمراقبة المنوطةتعزیز دور الرصدقصد،لةالوكایمكن 

المتعاملین والمستعملین والمستھلكین والمرتفقینلدىالطبیةستلزماتوالمالصیدلانیةالمواد حولالمعلومة 
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ة المنتوجات الصیدلانیةوطني لمراقبالالمخبر 

24مؤرخ في 140–93تم إنشاء المخبر وطني لمراقبة المنتوجات الصیدلانیة بموجب المرسوم تنفیذي رقم 
1993یونیو سنة 14الموافق 1413ذي الحجة عام 

فیما یأتي ویشار إلیھا*المخبر الوطني لمراقبة المنتوجات الصیدلانیة*مؤسسة عمومیة ذات طابع أداري تسمى 
.وتوضع تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحةالمالي،تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال *بالمخبر *

.یكون مقر المخبر في مدینة الجزائر:2المادة 
.ویمكن نقلھ إلى أي مكان من التراب الوطني بقرار من الوزیر المكلف بالصحة

171و170و169توجات الصیدلانیة وخبرتھا مثلما ھو محدد في الموادتتمثل مھمة المخبر في مراقبة نوعیة المن
.والمذكور أعلاه1985فبرایر سنة 16المؤرخ في 05-85من القانون رقم 

ص علیھ ،یتولى المخبر -85م من القانون رق171و170و169في الموادفي أطار مھمتھ العامة مثلما ھو منصو
.1985فبرایر سنة16المؤرخ في 05

،درس الملفات العلمیة والتقنیة للمنتوجات الصیدلانیة المعروضة للتسجیلی-
،یعد المناھج والتقنیات المرجعیة على الصعید الوطني-
،یمسك المواد المعیاریة والمنتوجات المرجعیة على الصعید الوطني-
وعیة المنتوجات الصیدلانیة یمسك بنكا للمعطیات التقنیة التي تتعلق بالمقاییس وطرق أخد العینات ومراقبة ن-

،ویضبطھ باستمرار
ونوعیتھا،یراقب انعدام الضرر في المنتوجات الصیدلانیة المسوقة وفعالیتھا -
بھدفھ،یھتم بالبحث التقني والعلمي المرتبط -
.ینجز كل دراسة لھا علاقة بمھمتھ-

ض مع كل مؤسسة أو اذالعقود والاتفاقیات لھولإبرام كلیؤھل المخبر لأداء خدمات الخبرة  .ھیئةأو إدارةالغر
لاسیما بتنظیم تداریب تطبیقیة في مناھج مراقبة المنتوجات الصیدلانیة التكوین،كما یؤھل لتقدیم خدمات في مجال 

.وتقنیتھا
لإبرام ،ظیم المعمول بھما وفي حدود مھمتھفي أطار الإجراءات المقررة وطبقا للتشریع والتن،یؤھل المخبر

.ات تعاون مع الفئات الأجنبیة المماثلة ومع المنظمات الدولیةاتفاقی
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المركز الوطني لعلم السموم

صفر عام 7المؤرخ في 188-98تم إنشاء المركز الوطني لعلم السموم بموجب المرسوم التنفیذي رقم 
1419.

وتوضع تحت وصایة المالي،والاستقلال یتمتع بالشخصیة المعنویةإداريیعد المركز مؤسسة عمومیة ذات طابع 
.الوزیر المكلف بالصحة

علىأي مكان أخر من التراب الوطني بمرسوم تنفیذي بناء إلىیكون مقر المركز في مدینة الجزائر ویمكن نقلھ 
.اقتراح من الوزیر المكلف بالصحة

ر المكلف بالصحة والوزیر المكلف ملحقات بالمركز بقرار وزاري مشترك بین الوزیإنشاءیمكن عند الحاجة 
.بالمالیة والسلطة المكلفة بالوظیف العمومي

وتوفیر سامة،كل المنتوج أو مادة سامة أو التي قد تكون علىتحالیل وخبرات إنجازالمركز مھمة یتولى
ص بعلم السموم قصد حمایة صحة السكانلإا .علام الخا

:یكلف المركز بما یأتي
ومعایرتھا،د تكون سامة وتحدیدھا البحث عن كل مادة ق

ض للسموم وحدوث  التسمم،قیاس المؤشرات البیولوجیة ذات العلاقة بالتعر
التسمم،قواعد الممارسة المخبریة الحسنة والمقاییس التقنیة لتحلیل إعداد

وتوزیعھا،ومعالجتھا والتسمم،جمع كل معلومة تتعلق بعلم السموم 
الوطني،ي المستوعلىتقدیر خطر السموم 

التصحیحیة،تبلیغ الوزیر المكلف بالصحة بكل خطر كبیر للسموم واقتراح الأعمال 
ص  التسمم،تقدیم المساعدة في مجال تشخی

ص ونصیحة في علىجابةلإا العلاج،كل مكالمة ھاتفیة تطلب مساعدة في التشخی
السموم،المساھمة في الخبرة الطبیة الشرعیة في مجال علم 

ض المھني والتلوث الكیمیائي البحث عن الأ السكان،صحة علىثر الذي یخلفھ التعر
ص المنتوجات الغذائیة والمنتوجات الموجودة في محیط خاصة  القیام بكل خبرة في مجال علم السموم تخ

نسان،لإابیقظة
بالتسمم،صابةلإالمشاركة في متابعة السكان المعرضین بصفة خاصة لخطر ا

مستدیم،المرضي المصابین بداء المشاركة في متابعة علاج
التسمم،تنظیم تحقیقات الیقظة في مجال 

والسھر ,ٳعداد بطاقیة وطنیة للمنتوجات والمواد السامة أو التي من شأننھا أن تكون سامة أو قد تصبح كذلك
,علي تحیینھا

,ٳعداد كل دراسة ذات علاقة بعلم السموم والقیام بكل أعمال البحث في ھذا المجال
.لقیام بخدمات خاصة بعلم السموما

یؤھل للمركز ابرام كل عقد أو اتفاق أو اتفاقیة تعاون مع أي مؤسسة أوادارة أو ھیئة وطنیة أة أجنبیة مماثلة 
أو منظمات دولیة أو منظمات غیر حكومیة

.ویدیره مدیر عام یساعده كاتب عام ویزود المركز بمجلس علميھيالمركز مجلس توجیوجھ ی



55

ز الوطني للیقظة بخصوص الأدویة والعتاد الطبي المرك

ص الأدویة والعتاد الطبي -98بموجب المرسوم التنفیذي رقم تم إنشاء المركز الوطني للیقظة بخصو
.1419صفر عام 8المؤرخ في 192

وصایة وتوضع تحتالمالي،یتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال إداريیعد المركز مؤسسة عمومیة ذات طابع 
.الوزیر المكلف بالصحة

علىأي مكان أخر من التراب الوطني بمرسوم تنفیذي بناء إلىیكون مقر المركز في مدینة الجزائر ویمكن نقلھ 
.اقتراح من الوزیر المكلف بالصحة

ف ملحقات بالمركز بقرار وزاري مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة والوزیر المكلإنشاءیمكن عند الحاجة 
.بالمالیة والسلطة المكلفة بالوظیف العمومي

:تتمثل مھمة فیما یأتي
التي یسببھا استھلاك الأدویة المعروضة في السوق والحوادث فیھا،مراقبة التفاعلات الجانبیة غیر المرغوب 

.أو احتمالات وقوعھا الناتجة عن استعمال الأجھزة الطبیة
الاستخداماتل الأدویة والأجھزة الطبیة أثناء مختلف التناولات أو كل أو أشغال خاصة بتأمین استعماإنجاز
.أعمال وقائیة وتشخیصیة وعلاجیةإنجازقصد 

.جمع المعلومات الخاصة بالتأثیرات الجانبیة الغیر مرغوب فیھا واستغلالھا وتقییمھا
ص الأدویة والعتاد  الطبي،تنظیم تحقیقات حول الیقظة بخصو

ص الأدویة تنشیط أعمال مختلف  المراسلین والمتعاونین الذین یتدخلون في اطار شبكة وطنیة للیقظة بخصو
،والعتاد الطبي وتنسیقھا

ٳشعار الوزیر المكلف بالصحة على الفور بكل الحوادث أو المعلومات المؤكدة التي تتعلق بالتأثیرات غیر 
،المرغوب فیھا

،اقتراح الأعمال التصحیحیة ومتابعة ٳنجازھا
,دراسة أو أشغال بحث متعلقة بتأمین استعمال الأدویة والأجھزة الطبیةام بكلالقی

والأجھزة الطبیة وتحسین للأدویةالمشاركة في تحسین معارف الممارسین الطبیین قصد الاستعمال العقلاني 
والعلاجیة،فعالیة الأعمال الوقائیة 

,ى الوطني والدولي وتبادلھاضمان نشر المعلومات التي تتعلق بھدف المركز على المستو
.ضمان أداءات الخبرة والدراسة مع كل ھیئة

.یوجھ المركز مجلس توجیھي ویدیره مدیر بمجلس علمي
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المجلس الوطني لأخلاقیات علوم الصحة 

المتعلق بحمایة الصحة 1985فبرایر 16المؤرخ في 05-85من القانون 2الفقرة 168/1عملا بأحكام المادة 

والذي یحدد 168/1في مادتھ 1990جویلیة 31المؤرخ في 17-90والمعدل والمتمم بالقانون .اوترقیتھ

122-96تشكیل المجلس الوطني لأخلاقیات علوم الصحة والذي تم إنشاءه بموجب المرسوم التنفیذي رقم 

المجلس والمتضمن تشكیل وتنظیم وعمل 1996أفریل 6الموافق 1416ذي القعدة عام 18المؤرخ في 

.الوطني لأخلاقیات علوم الصحة

:مقر المجلس في الجزائر ویتكون من الأعضاء الآتیة ذكرھم
ممثل الوزیر المكلف بالدفاع الوطني،

ممثل الوزیر المكلف بالعدل،
ممثل الوزیر المكلف بالصحة والسكان،

ممثل الوزیر المكلف بالعمل والحمایة الاجتماعیة والتكوین المھني،
عن الوزیر المكلف بالتعلیم العالي والبحث العلمي،)2(ممثلان
أساتذة في العلوم الطبیة، یعینھم الوزیر المكلف بالصحة،)9(تسعة 
أطباء ممارسین، الوزیر المكلف بالصحة،)3(ثلاثة 

ممثل المجلس الإسلامي الأعلى،
ممثل المجلس الوطني لأخلاقیات الطب،

رار، القائمة الاسمیة لأعضاء المجلس المذكورین بناء على اقتراحات بقالوزیر المكلف بالصحةیضبط 
.السلطة التي ینتمون إلیھا

ویتم تعیین أعضاء المجلس لمدة .سنوات قابلة للتجدید)4(یرأس المجلس عضو ینتخب من ضمنھ لمدة أربع 
.قابلة للتجدیدسنوات)4(أربع 

ص طبیعي أو معنو .ي یرى مساھمتھ مفیدة في سیر أشغالھیمكن للمجلس أن یستعین بأي شخ
.یمكن للمجلس أن یتزود بلجان متخصصة

.یزود المجلس بكتابة تقنیة تتولاھا وزارة الصحة
)2(یجتمع المجلس مرتین .یعد المجلس نظامھ الداخلي ویصادق علیھ وترسل نسخة منھ إلى وزیر الصحة

.على الأقل في دورة عادیة بناء على استدعاء من رئیسھ
)2/3(یمكنھ أن یجتمع في دورات غیر عادیة بطلب من رئیسھ، أو من وزیر الصحة والسكان، أو من ثلاثي 

.أعضائھ
ص أیة مسألة تدخل في إطار مھام ص طبیعي أو معنوي بخصو .ھیمكن أن یخطر المجلس أي شخ

.یرسل المجلس نسخة من مجموع أشغالھ إلى وزیر الصحة والسكان
ص في میزانیة یتلقى المجلس تخصیص ا مالیا في إطار التنظیم المعمول بھ لسد حاجیات عملھ ویقید ھذا بتخصی
.وزارة الصحة والسكان
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الوكالة الوطنیة لزرع الأعضاء 

13المؤرخ في 167-12أنشأت الوكالة الوطنیة لزرع الأعضاء بالمرسوم التنفیذي رقم 
وھي مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع 2012الموافق أبریل 1433جمادي الأولي عام 

.بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي
.توضع الوكالة تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحة

.یحدد مقر الوكالة بمدینة الجزائر
، على الإنسانتكلف الوكالة في مجال انتزاع وزرع الأعضاء والأنسجة والخلایا من جسم 

ص بما یأتي :الخصو
في وضع برامج تكوین لتلبیة احتیاجات التأھیل وتجدید معلومات المستخدمین ھمة المسا

المعنیین،
إقامة وترقیة علاقات التبادل مع المؤسسات الوطنیة والأجنبیة في میادین نشاطات الوكالة قصد 

والزرع،الانتزاعتدعیم وتطویر التأطیر التقني وتكوین المستخدمین ونشاطات
لسنوي عن نشاطات الوكالة والحصیلة السنویة لنشاطات انتزاع وزرع الأعضاء إعداد التقریر ا

.والأنسجة والخلایا وإرسالھما إلى الوزیر المكلف بالصحة
ص لھا بالقیام بانتزاع الأعضاء والأنسجة والخلایا  یجب على المؤسسات الاستشفائیة المرخ

ى الوكالة لتقییم نشاطاتھا قصد البشریة وزرعھا أن ترسل كل سنة المعلومات الضروریة إل
.إعداد الحصیلة السنویة لنشاطات انتزاع وزرع الأعضاء والأنسجة والخلایا

ص لھا بالقیام بانتزاع الأعضاء والأنسجة  ویتم إعلامھا من قبل المؤسسات الاستشفائیة المرخ
والبیولوجیة التابعة والخلایا بكل الصعوبات المتعلقة بتطبیق القواعد المرتبطة بالنشاطات الطبیة 

لمجال اختصاصھا وتقترح على الوزیر المكلف بالصحة كل التدابیر المتضمنة الحلول الملائمة 
.لھا

ص لھا بالقیام بانتزاع الأعضاء والأنسجة والخلایا  یجب على المؤسسات الاستشفائیة المرخ
الوثائق المرتبطة البشریة وزرعھا أن تأخذ كل التدابیر الضروریة لضمان المحافظة على كل

صالبطاقیاتوتسییربھذه النشاطات قصد تمكین الوكالة من ضمان مسك فيعلیھاالمنصو
ض التتبع .المرسوم وذلك لغر

التابعة للمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة القبة 2مقرھا على مستوى العیادة المتعددة الخدمات قاریدي جد یو
.المحدد لمقر الوكالة الوطنیة لزرع الأعضاء2012أكتوبر 16خ في المؤر86حسب القرار رقم )العناصر(
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للمناجمنت وإدارة الصحةالمدرسة الوطنیة

7المؤرخ في 162-09بمقتضي المرسوم التنفیذي رقم للصحة العمومیة رسة الوطنیةلقد تم إعادة تسمیة المد

.ة الصحةوإدارللمناجمنترسة الوطنیةالمدمیةتسوالذي اتخذت 2009مایو 2الموافق الأولىجمادى

.مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال الماليدرسة المتعد 
.تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحةدرسةوضع المت

:تتولي المدرسة المھام التالي

ص ذي مستوى عال في مختلف فروع التسییر ،وھیاكل الصحةلمناجمنت لمؤسسات  واضمان تكوین متخص
،ھني الصحة في میدان تسییر مؤسسات الصحةلمضمان تكوین متواصل 

،لفائدة مستخدمي التأطیرالمناجمنتعلومات في میدانالموتجدیدستوىین المالقیام بأعمال تحس
،الصحةوھیاكلمؤسساتفيللمناجمنتركة في تنمیة التقنیات الحدیثةالمشا

،ساھمة فیھوالموالتسییر في مؤسسات وھیاكل الصحةالمناجمنتتطویر البحث في مجالالقیام ب
،في مؤسسات وھیاكل الصحةالمناجمنتھامھا قصد ترقیةبمإنجاز دراسات ومنشورات ذات صلة

تشاركالصفة وبھذه.إقامة علاقات تبادل وتعاون مع الھیئات الوطنیة أو الأجنبیة العاملة في نفس مجال النشاط
.درسة في أعمال التعاون مع الشبكات الوطنیة والدولیة للتكوین والخبرة والبحثالم

.ھاأنتضمنلفائدةمستعملینآخرینتكویناودراساتوخبراتتدخلفیإطارمھام،زیادةعلىذلكویمكنھا،  

.وتزود بمجلس علميمدیر عام،ویدیرھا إدارةیسیر المدرسة مجلس 
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البیداغوجي للتكوین شبھ الطبيالمعھد الوطني 

ذي الحجة 9مؤرخ في 148-69تم إنشاء المعھد الوطني البیداغوجي للتكوین شبھ الطبي بالمرسوم التنفیذي رقم 
.1996أبریل سنة 27الموافق 1416عام 

.تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال الماليإداريیعد المعھد مؤسسة عمومیة ذات طابع 
.المعھد تحت وصایة الوزیر المكلف بالصحةیوضع 

أي مكان أخر من التراب إلىیكون مقر المعھد في مدینة الجزائر ویمكن الوزیر المكلف بالصحة أن ینقلھ بقرار 
.الوطني
ملحق أو عدة ملاحق بالمعھد یحدد مقرھا وتنظیمھا وسیرھا بقرار وزاري مشترك بین الوزیر المكلف إنشاءیمكن 

.الوزیر المكلف بالمالیة والسلطة المكلفة بالوظیفة العموميبالصحة و
:تنفیذ سیاسة التكوین شبھ الطبي التي یحددھا الوزیر المكلف بالصحة بالمھام الآتیةإطارفي المعھد،یقوم 

‘یضع تحت تصرف مؤسسات التكوین شبھ الطبي كل وسائل الدعم والمناھج قصد تحسین التكوین
ویقترحھا،ن شبھ الطبي ویعدھا ویقومھا یتصور برامج التكوی

الشھادات،ویراقبھا،علىینظم الامتحانات والمسابقات للالتحاق بمؤسسات التكوین شبھ الطبي والحصول 
بیداغوجیة،یتصور ویعد ویقوم نموذج أیة وثیقة -

،ویطورهیبادر بالبحث البیداغوجي لتدریس التقنیات شبھ الطبیة 
البیداغوجیة،وفي التأطیر البیداغوجي والمراقبة تأطیرھم،ن ویشارك في تكوین المعلمی

الطبي،یساھم في كل الأنشطة المتعلقة بتحسین مستوي المعلمین وتكوینھم المتواصل في مؤسسات التكوین شبھ 
.یقوم بأیة دراسة تتصل بمھامھ

لسیره من أجل بلوغ أھدافھ بكل الوسائل الضروریةوالتنظیمیة،في أطار الأحكام القانونیة المعھد،یزود 
.والاضطلاع بمھامھ
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لتكوین شبھ الطبيمعاھد ا

شوال عام 9المؤرخ في 319-11رقم تنفیذيالسوم المربمقتضى لتكوین شبھ الطبيامعاھد نشاء إلقد تم
:2011سنةسبتمبر7الموافق 1432

والاستقلالالمعنویة ابع إداري تتمتع بالشخصیةمؤسسات عمومیة ذات طلتكوین شبھ الطبياھد تعتبر المعا
.المالي

وجب مرسومأ المعھد  بمینش
.والمقررویحدد مرسوم الإنشاء التسمیة

والسلطةالمكلف بالمالیة والوزیرالوصيالوزیربین مشتركبقرار،الحاجة، عندللمعاھدملحقاتإنشاءیمكن 
.العمومیةبالوظیفةالمكلفة 
.بالصحةالمكلف حت وصایة الوزیرتالمعاھد توضع
صالمعاھد تتولى :الآتیةالمھام على الخصو

ضمساعديتكوینلا سیما، التخصصيضمان التكوین شبھ الطبي رعایةوأعوانالعمومیةللصحةالتمری
،العمومیةللصحةالأسنانجراحيومساعديالعمومیةللصحةالأطفال

ضمساعديتكوین سیمالاالتخصصي، ضمان التكوین شبھ الطبي رعایةوأعوانالعمومیةللصحةالتمری
،العمومیةللصحةالأسنانجراحيومساعديالعمومیةللصحةالأطفال
،نشاطھمیدانفيالصحةمستخدميمستوىد المعارف وتحسین وتجدیمتواصلتكوینعملیةكلضمان
.المتواصلوینالتكبرامجوإعدادالتكوینتنظیمفيالصحةمؤسساتدة مساع

تسمیة معاھد التكوین شبھ الطبي ومقرھا

المقر التسمیة
الشلف لتكوین شبھ الطبي الشلفمعھد ا

أم البواقي لتكوین شبھ الطبي أم البواقيمعھد ا
تمنغاست لتكوین شبھ الطبي تمنغاستمعھد ا

تیزي وزو لتكوین شبھ الطبي تیزي وزومعھد ا
الجلفة الطبي الجلفةلتكوین شبھ معھد ا
قالمة لتكوین شبھ الطبي قالمةمعھد ا
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للتكوین العالي شبھ الطبيالمعاھد الوطنیة 
21المؤرخ في 92-11رقم تنفیذيالسوم المربمقتضى للتكوین العالي شبھ الطبيالمعاھد الوطنیة نشاء إلقد تم
:لتالیةوالتي بالمھام ا2011فبرایرسنة24الموافق 1432عام الأوّلربیع

1985الموافق أول أكتوبر 1406محرم عام 16فيالمؤرخ 243-85رقم سوم المرمن4أحكام المادة 
ص على :والمتضمن القانون الأساسي النموذجي للمعاھد الوطنیة للتكوین العالي والتي تن

،الأمراقتضى إنیوفر التعلیم الجامعي والدراسات العلیا 
ي والتقني،یشارك في تنمیة البحث العلم

میدان عملھ،فيیقوم بجمیع أعمال التكوین المستمر وتحسین المستوي وتجدید المعلومات 
.وجدتإنینشر الدراسات ونتائج الأبحاث 

صوالمضمان التكوین العالي ،ال شبھ الطبيلمجفي اتخص
.امھامھضمان عملیات التكوین ذات العلاقة مع

ي شبھ الطبيالوطنیة للتكوین العالمقر المعاھد

المقر المعاھد الوطنیة للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة أدرار أدرارالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

بلدیة باتنة باتنةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة أوقاس أوقاسالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة بسكرة بسكرةطني للتكوین العالي شبھ الطبيالمعھد الو
بلدیة بشار بشارالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة سور الغزلان سور الغزلانالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

بلدیة تبسة تبسةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة تیارت  تیارتالي شبھ الطبيالمعھد الوطني للتكوین الع

بلدیة حسین داي
)الجزائر(بلدیة المرسى 

حسین دايالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
)الجزائر(المرسى المعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

بلدیة جیجل جیجلالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة سطیف سطیفالي شبھ الطبيالمعھد الوطني للتكوین الع
بلدیة سعیدة  سعیدةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة سكیكدة سكیكدةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

بلدیة سیدي بلعباس سیدي بلعباسالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة قسنطینة قسنطینةالطبيالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ 

بلدیة مدیة مدیةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة مستغانم مستغانمالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

بلدیة مسیلة مسیلةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة معسكر معسكرالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

رقلةبلدیة و ورقلةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
بلدیة وھران وھرانالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي

خمیس ملیانةبلدیة  خمیس ملیانةالمعھد الوطني للتكوین العالي شبھ الطبي
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للتكوین العالي للقابلاتالمعاھد الوطنیة 

21المؤرخ في 94-11رقم تنفیذيالسوم المرللقابلات بمقتضى العالي للتكوینالمعاھد الوطنیة نشاء إلقد تم

:والتي بالمھام التالیة2011سنةفبرایر24الموافق 1432عام الأوّلربیع

1985الموافق أول أكتوبر 1406محرم عام 16فيالمؤرخ 243-85رقم سوم المرمن4أحكام المادة 
ص علىوالمتضمن القانون الأساسي النموذجي :للمعاھد الوطنیة للتكوین العالي والتي تن
،الأمراقتضى إنیوفر التعلیم الجامعي والدراسات العلیا 
یشارك في تنمیة البحث العلمي والتقني،

میدان عملھ،فيیقوم بجمیع أعمال التكوین المستمر وتحسین المستوي وتجدید المعلومات 
.وجدتإنینشر الدراسات ونتائج الأبحاث 

صوالمضمان التكوین العالي بلات،اللقتخص
.امھامھضمان عملیات التكوین ذات العلاقة مع

للتكوین العالي للقابلاتالمعاھد الوطنیة مقر

المقر للتكوین العالي للقابلاتالمعاھد الوطنیة 
تلمسان للتكوین العالي للقابلات لتلمسانالمعھد الوطني 

تیزي وزو ین العالي للقابلات لتیزي وزوللتكوالمعھد الوطني 
عنابة للتكوین العالي للقابلات لعنابةالمعھد الوطني 
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De sPrinc ipe sFond a m e nta uxd e la Politique Na tiona le d e Sa nté
La Constitutionc onsa c re le c ha m pd e re sponsa b ilitéd évolu à l'Eta t.Elle d ispose à c e te ffe te nson
a rtic le 54:"Tousle sc itoye nsontd roità la prote c tion d e le ursa nté.L'Eta ta ssure la préve ntion
e tla lutte c ontre le sm a la d ie sépid ém ique se te nd ém ique s."
L'a c c e ssib ilité a ux soins, la justic e soc ia le , l'équité e t la solid a rité c onstitue nt le s princ ipe s
fond a m e nta ux d e la politique na tiona le e n m a tière d e sa nté e td e popula tion.La prote c tion e tla
prom otion d e la sa nté vise nt nota m m e nt la réd uc tion d e s inég a lités e t e xig e nt a u préa la b le
l'éla b ora tion e t la m ise e n œ uvre d e politique s a d a ptée s e n m a tière d e log e m e nt, d 'e m ploi,
d 'a ssa inisse m e ntd u m ilie u e td e sa uve g a rd e d e l'e nvironne m e nt,d e nutrition e td 'a c tionsc ib la nte n
prioritéle spopula tionse tc a tég orie svulnéra b le s.
La sa ntéd e m e ure toujoursune prioritéd a nsle prog ra m m e d 'a c tiond u g ouve rne m e nt.
L'unic ité d u systèm e d e sa nté e stà c ha que foisréa ffirm ée pa rl'intég ra tion c ohére nte d e l'e nse m b le
d e sinte rve na nts:pub lic ,pa ra pub lic e tprivé.

La Rég iona lisa tion,pa rsa tra d uc tioninstitutionne lle à tra ve rsle scinqrég ionssa nita ire sre ste à
c onsolid e r.Pourc onstitue rl'e spa c e privilég iéd e l'e xpre ssiond e l'inte rse c toria litée td e la
m ob ilisa tiond e sd iffére ntsinte rve na ntsinstitutionne lse td um ouve m e nta ssoc ia tif.Elle pe utêtre
ég a le m e ntunnive a u d 'inte rm éd ia tione td 'a rb itra g e d a nsl'a lloc a tiond e sre ssourc e se nfonc tiond e s
prioritésspéc ifique sàc ha que rég ion.

L'inte rse c toria litéd oitêtre una xe stra tég ique ,la prote c tione tla prom otiond e la sa nténe re le va nt
pa sd use ulse c te urd e la sa nté.Elle e xig e d e sc ond itionse td e sre ssourc e sind ispe nsa b le scom m e
l'a c c èsà une e a u sa ine ,à l'éd uc a tion,a u log e m e nt,àl'e m ploie tla prote c tiond e l'e nvironne m e nt.
L'inte rse c toria litéd oits'e xprim e rà tousle snive a ux:loc a l,rég iona le tna tiona l.

Unsystèm e d 'inform a tionsa nita ire fia b le ,une va lorisa tionc onséque nte d e sre ssourc e shum a ine s
pa rnota m m e ntla form a tionc ontinue e tund éve loppe m e ntsoute nu d e la c om m unic a tionsoc ia le
c onstitue nta uta ntd 'ob je c tifsà a tte ind re d a nsl’a c tiond u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e
la Réform e H ospita lière poura ssure rla c ohére nc e ,la pe rtine nc e e tla pe rform a nc e d e sa c tions
e ng a g ée se nm a tière d e sa ntée td e popula tion.
Le sprioritésd e la sa ntés'a rtic ule nta utourd e :

1. L'e ng a g e m e ntrésolu e nfa ve urd e la préve ntion,nota m m e nte nm a tière d e :‘Sa ntém ère -
e nfa nt,«Sa ntéd e sje une s,‘Sa ntém e nta le ,‘Sa ntée nm ilie uxspéc ifique s,‘M a la d ie sc hronique s,
‘Ac c id e ntse tha nd ic a ps,sa ntég éria trique .

2. Le d éve loppe m e ntd e ssoinsd e sa ntéd e b a se (proxim ité),
3. L'a m éliora tiond e sind ic a te ursd e la sa ntéd e la popula tion,
4. La réd uc tiond e srisque sliésl’e nvironne m e nt,
5. La m a îtrise d e sc oûtse tla réd uc tiond e la d épe nd a nc e pa rla c onsolid a tione tle

d éve loppe m e ntd e l'ind ustrie na tiona le e nm a tière d 'équipe m e ntse td e prod uits
pha rm a c e utique s,

6. La réa ffirm a tiond u princ ipe d e la g ra tuitéd e ssoinsd a nsunc a d re jurid ique a d a ptépour
pe rm e ttre la prise e nc ha rg e d e l’e nse m b le d e sc a tég orie sd e la popula tion.
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Le Systèm e Na tiona ld e Sa nté
Le systèm e na tiona ld e sa ntése lonla loin°85-05 d u 16 févrie r1985 re la tive à la prote c tione tà la
prom otiond e la sa ntése d éfinitc om m e l’e nse m b le d e sa c tivitése td e sm oye nsd e stinésà a ssure rla
prote c tione tla prom otiond e la sa ntéd e la popula tion.

Sonorg a nisa tione stc onçue a find e pre nd re e nc ha rg e le sb e soinsd e la popula tione nm a tière d e
sa ntég lob a le ,c ohére nte e tunifiée d a nsle c a d re d e la c a rte sa nita ire .
Ile stc a ra c térisépa r:
La préd om ina nc e e tle d éve loppe m e ntd u se c te urpub lic ;
Une pla nific a tionsa nita ire quis’insère d a nsle proc e ssusg lob a ld u d éve loppe m e ntéc onom ique e t
soc ia lna tiona l:
L’inte r-se c toria litéd a nsl’éla b ora tione tla m ise e nœ uvre d e sprog ra m m e sna tiona uxa rrêtése n
m a tière d e sa nté;
Le d éve loppe m e ntd e sre ssourc e shum a ine s,m a térie lle se tfina nc ière se na d équa tiona ve c le s
ob je c tifsna tiona uxa rrêtése nm a tière d e sa nté;
La c om plém e nta ritéd e sa c tivitésd e préve ntiond e soinse td e réa d a pta tion;
De sse rvic e sd e sa ntéd éc e ntra lisésse c torisése thiéra rc hisés,e nvue d ’une prise e nc ha rg e tota le d e s
b e soinssa nita ire sd e la popula tion
L’org a nisa tiond e la pa rtic ipa tiona c tive e te ffe c tive d e la popula tionà la d éte rm ina tione tà
l’e xéc utiond e sprog ra m m e sd ’éd uc a tionsa nita ire ;
L’intég ra tiond e sa c tivitésd e sa ntéque lque soitle rég im e d ’e xe rc ic e .

De sprinc ipe sDire cte ursd e l’O rg a nisa tion d u Systèm e Na tiona ld e Sa nté
Le sprinc ipe sd ire c te ursd e l'org a nisa tiond usystèm e na tiona ld e sa ntére pose ntsur:
1.L'a d a pta tiond u d ispositiforg a nisa tionne la uxm uta tionssoc io-éc onom ique s.
2.La prése rva tiond u se c te urpub lic e tl'a m éliora tiond e se spe rform a nc e s.
3.L'intég ra tiond u se c te urprivéd a nsle systèm e na tiona ld e sa nté.
4.L'éta b lisse m e ntd e pa sse re lle se ntre le sse c te urspub lic ,pa ra pub lic e tprivé.
5.L'a d a pta tiond e ssta tutsjurid ique sd e séta b lisse m e ntspub lic sd e sa ntéà la spéc ific itéd e le urs
m issions.
6.Le d éve loppe m e nte tla c onsolid a tiond e l'a ssise jurid ique d e la rég ionsa nita ire .
7.L'institutionna lisa tiond e sfonc tionsd 'éva lua tione td e c ontrôle d e sa c tivitésd e sa ntée nfonc tion
d e sob je c tifsa ssig nés.
8.Le d éve loppe m e ntd u systèm e na tiona ld 'inform a tionsa nita ire .
9.La hiéra rc hisa tiond e la d istrib utiond e ssoinse td e sUrg e nc e sM éd ic o-c hirurg ic a le sd a nsle c a d re
d 'une c a rte sa nita ire .
10.Le d éve loppe m e ntd e form ule sa lte rna tive sd e fina nc e m e ntd e sd épe nse sd e sa ntépa r
l'im plic a tiond e l'e nse m b le d e la c olle c tivité.
11.L'e nc oura g e m e ntd u d éve loppe m e ntd e l'ind ustrie na tiona le d 'équipe m e ntse td e prod uits
pha rm a c e utique se tla g a ra ntie d e la d isponib ilitépe rm a ne nte d e sprod uitse sse ntie ls.
12.La c onsolid a tiond u d ispositifd e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique se td e la séc urité
tra nsfusionne lle .
13.La re va lorisa tiond u pla te a u te c hnique pa rla m ise e npla c e d 'unsystèm e d 'a ssura nc e qua litée t
d 'unrése a u d e m a inte na nc e .
14.L'a m éliora tiond e sc ond itionsd e tra va il,d e la situa tionsoc io-profe ssionne lle d e tousle s
pe rsonne lsd e sa ntéa ve c nota m m e ntl'éla b ora tione tla m ise e nœ uvre a ve c le sorg a nism e s
c onc e rnésd e m e sure sinc ita tive s.
15.La c réa tiond 'unConse ilNa tiona ld e la Sa nté.
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O rg a nisa tion d u Systèm e Na tiona ld e Sa nté
Le systèm e na tiona ld e sa ntére pose surune nse m b le d e struc ture sa d m inistra tive se tte c hnique s,
éta b lisse m e ntsspéc ia lisése torg a ne ssc ie ntifique e tte c hnique s.Ce systèm e se prése nte c om m e suit:

 Le M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière ;
 5 Conse ilsRég iona uxd e la Sa nté(CRS) ;
 48 Dire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tiond e W ila ya ;
 1 EH U (Eta b lisse m e ntH ospita lie rUnive rsita ire ) ;
 15 CH U (Ce ntre sH ospita lo-unive rsita ire s) ;
 5 EH (Eta b lisse m e ntsH ospita lie rs) ;
 71 EH S (Eta b lisse m e ntsH ospita lie rsSpéc ia lisés) ;
 189 EPH (Eta b lisse m e ntPub lic sH ospita lie rs)
 145 EPSP (Eta b lisse m e ntPub lic sd e Sa ntéd e Proxim ité) ;
 SAM U
 ANDS Ag e nc e Na tiona le d e Doc um e nta tiond e Sa nté
 INSP InstitutNa tiona ld e Sa ntéPub lique a ve c 5 Ob se rva toire sd e Sa nté(ORS) ;
 IPA InstitutPa ste urd ’Alg érie ;
 ANS Ag e nc e Na tiona le d u Sa ng ;
 PCH Pha rm a c ie Ce ntra le d e sH ôpita ux;
 Ag e nc e Na tiona le d e sProd uitsPha rm a c e utique sàUsa g e d e la M éd e c ine H um a ine (ANPP) ;
 LNCPP La b ora toire Na tiona ld u Contrôle d e sProd uitsPha rm a c e utique s
 CNT Ce ntre Na tiona ld e Toxic olog ie ;
 CNPM Ce ntre Na tiona ld e Pha rm a c ovig ila nc e e td e M a tériovig ila nc e ;
 Conse ilNa tiona ld e l’Ethique d e Sa nté
 Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe s.
 ENM AS Ec ole Na tiona le d e M a na g e m e nte td e l’Ad m inistra tiond e Sa nté
 INPFPM InstitutNa tiona lPéd a g og ique d e Form a tionPa ra m éd ic a le
 INSFPM InstitutsNa tiona uxSupérie ursd e Form a tionPa ra m éd ic a le
 INFPM InstitutsNa tiona uxd e Form a tionPa ra m éd ic a le
 Com itésM éd ic a uxNa tiona ux
 Conse ild e Déontolog ie M éd ic a le
 Conse ilNa tiona ld e l'Ethique e nsc ie nc e sd e la sa nté
 Soc iétésSa va nte s;
 Synd ic a tse ta ssoc ia tionsprofe ssionne ls
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O rg a nisa tion d u Systèm e Na tiona ld e Sa nté.

SSSs

CNPM

ENM AS

Ad m inistra tion Ce ntra le d u M inistère d e

la Sa nté,d e la Popula tion e td e la

Réform e H ospita lière

ANDS

Rég ionsSa nita ire s/

Conse ilsRég iona ux

Dire c tionsd e la Sa ntée td e la

Popula tion d e W ila ya

Com ités

M éd ic a ux

O b se rva toire sRég iona ux

d e la Sa nté

CNT

EPH
EH U

CH U

LNCPP

PCH

ANS

IPA

INSP

Conse ilNa tiona ld e

l’Ethique d e sSc ie nc e sd e

la Sa nté

Conse ild e

Déontolog ie

INPFPM

INSFPM

Ag e nc e Na tiona le d e s

Gre ffe s
INFPM

EH

EPSP

EH S

EH O phta l

ANPP
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Le M inistre d e la Sa nté,d e la Popula tion e td e la Réform e H ospita lière

Le rôle e tle sm issionsd u M inistre d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière
sontd éfinie spa rle Décre te xéc utifn° 11-379 d u 25 Dhou ElH id ja 1432 c orre spond a nta u 21
nove m b re 2011 fixa ntle sa ttrib utionsd u m inistre d e la sa nté,d e la popula tione td e la
réform e hospita lière quisontc om m e suit:

 ilPropose le sélém e ntsd e la politique na tiona le e nm a tière d e sa nté,d e popula tione td e réform e
hospita lière re ntra ntd a nsle c a d re d u pla nd ’a c tiond u Gouve rne m e nttoute na ssura ntle suivie tle
c ontrôle d e sa m ise e nœ uvre c onform ém e nta uxloise trèg le m e ntse nvig ue ur.

 Ilre nd c om pte d e srésulta tsd e sona c tivitéa u Pre m ie rm inistre ,a u Gouve rne m e nte ta uConse ild e s
m inistre sse lonle sform e s,m od a litése téc héa nc e séta b lie s.

 Ile stCha rg é,e nre la tiona ve c le sinstitutionse torg a nism e sd e l’Eta t,le sm inistère sc onc e rnése t,e n
c onc e rta tiona ve c le spa rte na ire ssoc ia ux,d e sa ttrib utionssuiva nte s:

 Ilinitie le sétud e sprospe c tive se tle sréfle xionsd e na ture à d éte rm ine rle schoixd u Gouve rne m e nt
e nm a tière d e sa nté,d e popula tione td e réform e hospita lière ;

 Iléla b ore e td e m e te nœ uvre le sm e sure se tnorm e snéc e ssa ire sà l’e xe rc ic e d e sa c tivitése ta u
fonc tionne m e ntd e sstruc ture sd u se c te urd e la sa nté;

 Ilœ uvre à la c onsolid a tiond u systèm e na tiona ld e sa nté;
 Ilœ uvre à la prom otiond e sre la tionse ntre le sorg a nism e sc ha rg ésd e la re c he rc he sc ie ntifique e tle

se c te urd e la sa nté.
Da nsle d om a ine d e la sa ntéil:

 éla b ore ,m e te nœ uvre e téva lue la stra tég ie e tla politique na tiona le d a nsle d om a ine d e la prote c tion
e td e la prom otiond e la sa nté;

 org a nise la préve ntion,la sa uve g a rd e d e la sa nté,d e la popula tione tla lutte c ontre le sm a la d ie s
tra nsm issib le se tnontra nsm issib le s;

 initie le sprog ra m m e sd ’a c tiond e sa ntéspéc ifique s,a uxpopula tionsvulnéra b le sou e nd iffic ulté;
 éla b ore le sprog ra m m e sd e sa ntéd e proxim ité;
 ve ille à la lutte c ontre la toxic om a nie e tle spra tique sa d d uc tive s;
 éla b ore e td e propose l’org a nisa tiond usystèm e na tiona ld e sa nté,nota m m e ntl’éta b lisse m e ntd e la

c a rte sa nita ire ;
 org a nise le ssoinsm éd ic a uxd a nsle sstruc ture sd e sa nté;
 rég le m e nte l’e xe rc ic e d e sprofe ssionsd e sa nté;
 éla b ore la politique na tiona le d e sprod uitspha rm a c e utique s,d e sd ispositifsm éd ic a uxe td e s

équipe m e ntsd e sa ntéà usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ;
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 ve ille à l’a pprovisionne m e nte nprod uitspha rm a c e utique s,d ispositifsm éd ic a uxe téquipe m e ntsd e
sa ntée tà le urqua lité;

 ve ille à la prote c tionsa nita ire e nm ilie uxspéc ifique s;
 im pulse le sa c tivitésliée sà la préve ntione tà la lutte c ontre le sm a la d ie sépid ém ique s,e nd ém ique se t

nontra nsm issib le se t propose le sm e sure sd e d épista g e ya ffére nte s;
 initie e tm e te nœ uvre le sm e sure sd e lutte c ontre le snuisa nc e se tpollutionsa ya ntunim pa c tsurla

sa ntéd e la popula tion.
Da nsle d om a ine d e la popula tion ile stc ha rg énota m m e nt:

 d ’éla b ore r,d e m e ttre e nœ uvre e td ’éva lue rla stra tég ie e tla politique na tiona le e nm a tière d e
popula tion;

 d e d éfinirle sprioritése nm a tière d e m a îtrise d e la c roissa nc e d ém og ra phique e td e la pla nific a tion
fa m ilia le ;

 d e proc éd e rà d e sa na lyse se td ’e ntre pre nd re toute étud e prospe c tive e nm a tière d e d ém og ra phie .
Da nsle d om a ine d e la réform e hospita lière ile stc ha rg énota m m e nt:

 d ’éla b ore r,d e m e ttre e nœ uvre e td ’éva lue rla stra tég ie e tla politique na tiona le d a nsle d om a ine d e la
réform e hospita lière ;

 d e ve ille rà l’e xéc utiond e la d ém a rc he d e la qua litéd e ssoinse nm ilie u hospita lie r;
 d e propose rle sm e sure sd e stinée sà a ssure rla prom otiond e ssoinsd e ha utnive a u d a nsle systèm e

na tiona ld e sa nté;
 d e propose re td e m e ttre e nœ uvre le sm e sure ssusc e ptib le sd ’a m éliore rl’org a nisa tione tle

fonc tionne m e ntd e sstruc ture sd e sa ntépub lique se tprivée s;
 d e d éfinirle sprofilsd e spe rsonne lsd e sa ntéd a nsle d om a ine d u d éve loppe m e ntd e sstruc ture sd e

sa ntée td e la réform e hospita lière .

Poura ssure rla m ise e nœ uvre d e sm issionse tla réa lisa tiond e sob je c tifsquiluisonta ssig nés,le
m inistre d e la sa nté,d e la popula tione td e la réform e hospita lière propose l’org a nisa tiond e
l’a d m inistra tionc e ntra le pla c ée soussona utoritée tve ille a u fonc tionne m e ntd e sstruc ture se t
se rvic e sd éc onc e ntrés,a insique d e sorg a nism e se téta b lisse m e ntssoustute lle d a nsle c a d re d e slois
e trèg le m e ntse nvig ue ur.
Le m inistre d e la sa nté,d e la popula tion e td e la réform e hospita lière a pporte sonc onc oursà la
form a tione ta u d éve loppe m e ntd e sre ssourc e shum a ine squa lifiée snéc e ssa ire sà la réa lisa tiond e s
a c tivitésd u se c te ur.
Iléva lue le sb e soinsd use c te ure nm oye nshum a ins,m a térie lse tfina nc ie rsnéc e ssa ire se tpre nd le s
m e sure sa ppropriée spourle ssa tisfa ire d a nsle c a d re d e sloise trèg le m e ntse nvig ue ur.
Ilve ille à l’éla b ora tiond e sd ispositionssta tuta ire sa pplic a b le sa uxfonc tionna ire sd e la sa nté.
Le m inistre d e la sa nté,d e la popula tion e td e la réform e hospita lière propose ,d a nsla lim ite d e
se sa ttrib utions,la m ise e npla c e d e toutm éc a nism e d e c oord ina tioninte rse c torie lle ou d e tout
org a ne d e c onsulta tione td e c onc e rta tione nm e sure d ’a ssure rune m e ille ure prise e nc ha rg e d e s
m issionsquiluisontd évolue s.
Le m inistre d e la sa nté,d e la popula tion e td e la réform e hospita lière initie e tm e te npla c e le
systèm e d ’inform a tione td e c om m unic a tionre la tive sa uxa c tivitésre le va ntd e sond om a ine d e
c om péte nc e .Ile nfixe le sob je c tifse téta b litle sstra tég ie sya ffére nte s.
Le m inistre d e la sa nté,d e la popula tion e td e la réform e hospita lière :

 c ontrib ue a uxnég oc ia tionsinte rna tiona le s,b ila téra le se tm ultila téra le sliée sa uxa c tivitésre le va ntd u
d om a ine d e sa c om péte nc e ;

 ve ille à l’a pplic a tiond e sconve ntionse ta c c ord sinte rna tiona uxe tm e te nœ uvre ,d a nsla lim ite d e se s
a ttrib utions,le sm e sure sya ffére nte s;

 a ssure la re prése nta tiond u se c te ura uxa c tivitésd e sorg a nisa tionse torg a nism e srég iona uxe t
inte rna tiona uxd a nsle sd om a ine sd e la sa nté,d e la popula tione td e la réform e hospita lière .
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O rg a nisa tion d e l’a d m inistra tion c e ntra le d u m inistère d e la sa nté,d e la
popula tion e td e la réform e hospita lière .
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Ad m inistra tion Ce ntra le d u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tion e td e la
Réform e

L’a d m inistra tionCe ntra le d u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière e st
org a nisée se lonle ste rm e sd u d éc re te xéc utifn°11-380 d u 25 Dhou ElH id ja 1432 c orre spond a nta u
21 nove m b re 2011 e tc om pre nd :

* le se c réta ire g énéra l,a ssistéd e d e ux(2) d ire c te ursd ’étud e s,e ta uque le stra tta c héle b ure a u d u
c ourrie re td e la c om m unic a tione tle b ure a u m inistérie ld e la séc uritéinte rne d e l’éta b lisse m e nt;
* le c he fd e c a b ine t,a ssistéd e huit(8) c ha rg ésd ’étud e se td e synthèse ,c ha rg és;

 d e la prépa ra tione td e l’org a nisa tiond e la pa rtic ipa tiond um inistre a uxa c tivitésg ouve rne m e nta le s;
 d e la prépa ra tione td e l’org a nisa tiond e sa c tivitésd u m inistre d a nsle d om a ine d e sre la tions

e xtérie ure s;
 d u suivid u d ossie rre la tifà la prote c tiond u pa trim oine e td e l’initia tiond e sc a m pa g ne sd ’inspe c tion

e td e c ontrôle visa ntla séc uritéd e spe rsonne se td u pa trim oine pub lic ;
 d e la prépa ra tion,d e l’org a nisa tione td u suivid e sa c tivitésd u m inistre d a nsle d om a ine d e sre la tions

a ve c le sorg a ne sd ’inform a tion;
 d u suivie td e la synthèse d e sb ila ns;
 d u suivid e sd ossie rsd e la re c he rc he e nsa nté;
 d u suivid u d ossie rd e spa rte na ire ssoc ia uxe ta ssoc ia tions;
 d u suivid e sd ossie rsd e sa c tivitésd u m inistre d a nsle d om a ine d e sre la tionspub lique s;

* L’inspe c tion g énéra le d ontl’org a nisa tione tle fonc tionne m e ntsontfixéspa rd éc re te xéc utif.
* Le sstructure ssuiva nte s:

 la d ire c tiong énéra le d e la préve ntione td e la prom otiond e la sa nté,
 la d ire c tiong énéra le d e sse rvic e sd e la sa ntée td e la réform e hospita lière ,
 la d ire c tiong énéra le d e la pha rm a c ie e td e séquipe m e ntsd e sa nté,
 la d ire c tiond e la popula tion,
 la d ire c tiond e sétud e se td e la pla nific a tion,
 la d ire c tiond e la rég le m e nta tion,d uc onte ntie uxe td e la c oopéra tion,
 la d ire c tiond e sre ssourc e shum a ine s,
 la d ire c tiond e la form a tion,
 la d ire c tiond e sfina nc e se td e sm oye ns,
 la d ire c tiond e ssystèm e sd ’inform a tione td e l’inform a tique .
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Direction Générale de la Prévention et

de la Promotion de la Santé
M issions:
d e l’éla b ora tione td e la m ise e nœ uvr
prése rva tiond e la sa ntéd e la popula t
d ’a ssure r,d a nsle c a d re d e la ve ille e t
popula tion,la prépa ra tiona uxm e na c
sa nita ire a uxfrontière s;
d ’im pulse re td ’a ssure rla m ise e nœ u
prog ra m m e sd e lutte d a nsle sd om a in
réém e rg e nte s,
d e sm a la d ie snontra nsm issib le s,d e l
nota m m e nte nm a tière d e préve ntion
d e pa rtic ipe ra u c ontrôle d e l’a pplic a t
d ’hyg iène
d e se a ux,d e sa lim e ntse td e sd éc he ts
d ’im pulse re td ’org a nise rl’éd uc a tion
a ttrib utions,nota m m e ntpa rle d éve lo
la prom otiond e m od e sd e vie sa inse
d ’éva lue rle sa c tionse ntre prise se td ’
Elle c om pre nd trois(3) d ire c tions:
1-La d ire c tion d e la préve ntion e t
d ’éla b ore r,d e propose re td e m e ttre e
d e préve ntione td e lutte c ontre le sm
d ’éla b ore r,d e m e ttre e nœ uvre ,d e su
va c c ina tionsd e la popula tion;
d ’éta b lir,e nlia isona ve c le sstruc ture
le sm a la d ie stra nsm issib le spréva le nt
m e ttre e nœ uvre ,e nc olla b ora tiona v
prog ra m m e se tle sproje tsvisa ntla p
Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tio
1.1-La sous-d ire c tion d e sprog ra m
d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’év
d e d éfinir,d ’a c tua lise re td e d éve lopp
d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’év
va c c ina tion;
d e suivre e td ’éva lue rle sm a nife sta tio
d e d éfinire td e m e ttre e nœ uvre le sp
l’e nfa nt;
d e suivre e td ’éva lue rle sprog ra m m e
d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’év
prog ra m m e sse ra pporta ntà la prom
je une sse ,d e sa d ulte se td e spe rsonne

DPLMT

SDPVPS

SDLMPAS
71

e d e la politique na tiona le d e prom o
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sd e sa ntére la tifsà la nutritione ta u
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1.2 -La sous-d ire c tion d e la lutte c ontre le sm a la d ie spréva le nte se td e l’a le rte sa nita ire ,
c ha rg ée :

 d e propose rle sprog ra m m e sd e préve ntiond e sm a la d ie spréva le nte se td e ve ille rà le urm ise e n
œ uvre ,le ursuivie tle uréva lua tion;

 d e re c ue illire td ’a na lyse rle sd onnée sépid ém iolog ique se td ’a ssure rla surve illa nc e épid ém iolog ique ;
 d e propose rle sprog ra m m e sd e préve ntiond e sm a la d ie sém e rg e nte se tréém e rg e nte s;
 d ’a ssure rla m ise e nœ uvre e tle suivid u règ le m e ntsa nita ire inte rna tiona l;
 d ’org a nise re td e m e ttre e npla c e la riposte d e va ntla surve nue d e toutphénom ène épid ém ique ;
 d ’a ssure rle sre la tionse tla c oord ina tioninte rse c torie lle d a nsle d om a ine d e la préve ntiond e s

m a la d ie stra nsm issib le s;
 d e suivre e td ’éva lue rle sa c tivitésd e préve ntiond e sm a la d ie spréva le nte s.

2 -La d ire c tion d e sm a la d ie snon tra nsm issib le s,c ha rg ée :
 d ’éla b ore re td e m e ttre e nœ uvre d e spla nsstra tég ique s,d e sprog ra m m e se td e sproje tsd e

préve ntionvisa ntà réd uire l’inc id e nc e d e sm a la d ie sc hronique se tà prom ouvoirle urd épista g e ;
 d ’a ssure r,e nlia isona ve c le sse c te ursc onc e rnés,la prom otiond e sm od e sd e vie sa inse tla lutte

c ontre le sfa c te ursd e risque s;
 d e m e ttre e npla c e unsystèm e d ’inform a tione nvue d u suivid e sm a la d ie snontra nsm issib le s;
 d ’a ssure r,d e suivre e td ’éva lue rle sa c tivitésd e préve ntione nm ilie uxspéc ifique s;
 d ’éla b ore re td e propose rd e sprog ra m m e sd e prote c tionspéc ifique sà la sa ntéd e spopula tions

vulnéra b le sou e nd iffic ulté.
Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tions:
2.1-La sous-d ire c tion d e la préve ntion d e sm a la d ie snon tra nsm issib le se td e la lutte c ontre
le sfa c te ursd e risque s,c ha rg ée :

 d e m e ttre e nœ uvre d e sprog ra m m e sd e préve ntione td e d épista g e d e sm a la d ie sm éta b olique se t
g énétique s,d e sc a nc e rs,d e sm a la d ie sc a rd io-va sc ula ire s,d e sm a la d ie sre spira toire schronique s,d e
l’insuffisa nc e réna le c hronique e td e sa utre sm a la d ie snontra nsm issib le spréva le nte s;

 d e propose rd e sa c tionsd e lutte c ontre le ta b a g ism e ;
 d ’a ssure r,e nlia isona ve c le sse c te ursc onc e rnés,la prom otiond e m od e sd e vie sa ins;
 d ’étud ie re td e propose r,e nc oord ina tiona ve c le sse c te ursc onc e rnés,d e sa c tionsvisa ntà a g irsurle s

d éte rm ina ntsd e la sa ntée tle sfa c te ursd e vulnéra b ilitésa nita ire .
2.2 -La sous-d ire c tion d e sa c tionssa nita ire sspéc ifique s,c ha rg ée :

 d ’a nim e r,d e c ontrôle re td ’éva lue rle sa c tivitésd e préve ntione nm ilie usc ola ire ,ord ina ire e t
spéc ia lisépourpe rsonne sha nd ic a pée s,unive rsita ire e td a nsle séta b lisse m e ntsd e form a tione t
d ’e nse ig ne m e ntprofe ssionne ls;

 d e c ontrib ue rà la préve ntione tà la prom otiond e m od e sd e vie sa insd a nsle sa utre sm ilie ux
éd uc a tifs,nota m m e ntc e uxd e la pe tite e nfa nc e e tle sc e ntre sd e va c a nc e se td e loisirs;

 d e m e ttre e nœ uvre le sprog ra m m e sd ’éd uc a tionpourla sa ntée nm ilie uxéd uc a tifs;
 d ’a nim e r,d e c ontrôle re td ’éva lue rle sprog ra m m e se nm a tière d e prote c tionsa nita ire e nm ilie u d e

tra va il;
 d e c ontrib ue rà la norm a lisa tiond e sa c tivitésd ’hyg iène e td e séc uritée tà l’éla b ora tiond e snorm e s

e nm a tière d e c ond itionsd e tra va il;
 d e c ontrib ue r,e nc olla b ora tiona ve c le sse c te ursconc e rnés,a uxa c tivitésd e préve ntione td e

prom otiond e la sa ntée nm ilie u pénite ntia ire ;
 d e propose rd e sa c tionsvisa ntà la prote c tiond e sc a tég orie svulnéra b le s.
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3 -La d ire c tion d e la préve ntion soc io-e nvironne m e nta le ,c ha rg ée :
 d ’éla b ore r,d e propose re td e m e ttre e nœ uvre ,a ve c le sstruc ture sc onc e rnée s,unprog ra m m e

d ’a c tionre la tifà la prom otiond e la sa ntém e nta le e tà la lutte c ontre la d rog ue e tla toxic om a nie ;
 d ’éla b ore r,d e propose re td e pa rtic ipe rà la m ise e nœ uvre d e spla nsstra tég ique s,d e sprog ra m m e s

e td e sproje tsliésà la prote c tiond e l’e nvironne m e nte tà la prom otiond e la sa nté;
 d ’éla b ore r,d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’éva lue rle sprog ra m m e se tle sproje tsre la tifsà la

préve ntiond e srisque sliésà l’a lim e nta tion;
 d e d éfinir,d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’éva lue rle sm e sure svisa ntà réd uire le srisque sliésa ux

soins;
 d e d éfinir,d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’éva lue ra ve c le sstruc ture sc onc e rnée s,le sm e sure s

visa ntà réd uire le srisque sia trog ène se ttoxique s.
Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tions:
3.1-La sous-d ire c tion d e la prom otion d e la sa ntém e nta le ,c ha rg ée :

 d e propose re td e m e ttre e nœ uvre le sprog ra m m e sd e prom otiond e la sa ntém e nta le ;
 d e d éve loppe re td e re nforc e rle sa c tionsd e proxim itéd a nsle d om a ine d e la prom otiond e la sa nté

m e nta le ;
 d e propose rd e sa c tionsd e lutte c ontre le spra tique sa d d ic tive s;
 d e propose rtoute sm e sure svisa ntà re nforc e rla prom otiond e la sa ntém e nta le ,d e suivre e t

d ’éva lue rtoute sle sa c tionse ntre prise sd a nsc e d om a ine .

3.2 -La sous-d ire c tion d e la préve ntion d e srisque sliésà l’e nvironne m e nte tà l’a lim e nta tion,
c ha rg ée :

 d e propose rle sprog ra m m e sd e préve ntiond e sm a la d ie sc ontrôla b le spa rl’hyg iène d um ilie u,
nota m m e ntle sm a la d ie sàtra nsm issionhyd rique e tl’e nve nim a tionsc orpionique e tophid ie nne ;

 d ’a ssure rle sre la tionse tla c oord ina tioninte rse c torie lle d a nsle d om a ine d e la préve ntiond e s
m a la d ie sliée sà l’hyg iène d u m ilie u e tla préve ntiond e stoxi-infe c tionsa lim e nta ire s;

 d e m e ttre e nœ uvre d e sprog ra m m e sd ’éd uc a tionsa nita ire d e proxim ité.
 d e m e ttre e nœ uvre ,e nc olla b ora tiona ve c le sse c te ursconc e rnés,d e sprog ra m m e sd e lutte c ontre le s

nuisa nc e ssonore s;
 d e m e ttre e nœ uvre ,e nc olla b ora tiona ve c le sse c te ursconc e rnés,d e sprog ra m m e sd e lutte c ontre le s

pollua ntsa tm osphérique se ta utre s;
 d e suivre e td ’éva lue rle sprog ra m m e sd e lutte c ontre le sinfe c tionsnosoc om ia le s;
 d ’étud ie re td e propose rtoute sm e sure sliée sà la g e stione ta u tra ite m e ntd e sd éc he tshospita lie rs;
 d ’id e ntifie rle sm e sure sd ’hyg iène e nm ilie u hospita lie re te xtra -hospita lie r;
 d e m e ttre e nœ uvre ,d e suivre e td ’éva lue rle sprog ra m m e sd e lutte c ontre le se ffe tsind ésira b le sliés

a uxsoins.
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Direction Générale des Services de

Santé et de la Réforme Hospitalière
M issions:
d ’éla b ore r,d e propose re td e m e ttre
l’e nse m b le d e sstruc ture sd e sa nté,y
d ’éla b ore re td e propose rle sprog ra
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d e sa ntéquie xe rc e nta u
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a d ie sra re s;

intég rée d e c e rta ine s

le e nm a tière d ’éthique e td e
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Elle c om pre nd trois(3) sous-d ire c tions;
1.1-La sous-d ire c tion d e sprog ra m m e sd e soinsd e la néo-na ta lité,d e l’e nfa nce ,d e
l’a d ole sc e nce e td e la je une sse ,c ha rg ée :

 d e d éfinire td e m e ttre e nœ uvre le sprog ra m m e sd e soinsre la tifsà toute sle séta pe sd e la g rosse sse ;
 d ’étud ie re td e propose rle snorm e se tc ritère sd e pe rform a nc e e nm a tière d e prog ra m m e sliésà la

sa ntéd e la re prod uc tion,nota m m e ntle d épista g e d e sc a nc e rsg énita ux,la prise e nc ha rg e d e s
infe rtilitése tla sa ntég énétique d a nstousle sc yc le sd e la vie ;

 d e suivre e td ’éva lue rla qua litéd e spre sta tionsd e la sa ntére prod uc tive ;
 d e m e ttre e nœ uvre d e sprog ra m m e sd e soinsspéc ifique spourl’e nfa nc e ,l’a d ole sc e nc e e tla je une sse .

1.2 -La sous-d ire c tion d e sprog ra m m e sd e soinsd e sa d ulte se td e spe rsonne sâg ée s,c ha rg ée :
 d e d éfinire td e m e ttre e nœ uvre d e sprog ra m m e sd e soinspourle spe rsonne sa d ulte se tle s

pe rsonne sâg ée s;
 d e d éve loppe rle sstruc ture sd e prise e nc ha rg e m éd ic a le d e spe rsonne sâg ée s;
 d e suivre e td ’éva lue rla qua litéd e spre sta tionsoffe rte sa uxpe rsonne sâg ée s;
 d e c ontrib ue ra uxprog ra m m e sd ’inform a tion,d ’éd uc a tionsa nita ire e td e c om m unic a tion.

1.3 -La sous-d ire c tion d e l’éthique e td e la d éontolog ie m éd ic a le ,c ha rg ée :
 d ’éla b ore r,e nc olla b ora tiona ve c le sse rvic e sc onc e rnésd e l’a d m inistra tionc e ntra le ,tous

prog ra m m e sd e c ontrôle e nm a tière d ’éthique e td e d éontolog ie m éd ic a le e nd ire c tiond e s
éta b lisse m e ntsd e sa ntée td e sprofe ssionne lsd e sa ntéd e sse c te urspub lic e tprivé;

 d e c ontrôle r,d a nsle c a d re d e l’éthique e td e la d éontolog ie m éd ic a le ,toute sinform a tionsm éd ic a le s
e nd ire c tiond e susa g e rse td e sprofe ssionne lsd e sa nté;

 d e c ontrôle r,e nm a tière d ’éthique d e sa nté,le sproc éd ure sd e c olle c te ,d e tra ite m e nte td e
tra nsm issiond e sd onnée sm éd ic a le sd e spa tie ntsà tousle snive a uxd u systèm e d ’inform a tione n
sa nté;

 d ’e ntre te nird e sre la tionsd e c oord ina tione td e c olla b ora tiona ve c le sord re sprofe ssionne lssur
toute sque stionsse ra pporta ntà l’éthique e tà la d éontolog ie m éd ic a le ;

 d e c ontrôle r,e nre la tiona ve c le sstruc ture sc onc e rnée s,l’a c tivitéd e se rvic e pub lic c onfiée a uxord re s
profe ssionne ls;

 d e propose rtoute m e sure e t/ou d ’éla b ore rtoutra pportre la tifa uxc ontrôle se ffe c tuése nm a tière
d ’éthique e td e d éontolog ie m éd ic a le .
2 -La d ire c tion d e séta b lisse m e ntshospita lie rse td e la réform e hospita lière ,c ha rg ée :

 d ’éla b ore re td e propose rle sm e sure sd e stinée sà l'org a nisa tione ta u fonc tionne m e ntd e sstruc ture s
hospita lière spub lique se tprivée s;

 d ’éla b ore r,d e propose re td e suivre le sa c tionse tprog ra m m e sliésà la réform e hospita lière ;
 d e pa rtic ipe r,a ve c le sse rvic e sconc e rnés,à la d éfinitiond e scritère sd ’a ffe c ta tiond e sre ssourc e s;
 d e ve ille rà la répa rtitionéquita b le d e sm oye ns,infra struc ture s,équipe m e ntse tpe rsonne lsà l’e ffe t

d e sa tisfa ire le sb e soinse nsoinshospita lie rse td ’e na ssure rla norm a lisa tion,la c oord ina tione tle
c ontrôle ;

 d ’éva lue rtoute sle sa c tionsliée sà la réform e hospita lière e td e pre nd re le sm e sure snéc e ssa ire spour
l’a tte inte d e sob je c tifsa rrêtés;

 d e c ontrôle re td ’éva lue rle fonc tionne m e ntd e séta b lisse m e ntshospita lie rse te néta b lird e sra pports
périod ique s.
Elle c om pre nd trois(3) sous-d ire c tions:
2.1-La sous-d ire c tion d e séta b lisse m e ntspub lic shospita lie rs,c ha rg ée :

 d e m e ttre e nœ uvre le sa c tionse tprog ra m m e sliésà la réform e hospita lière ;
 d e propose rtoute sm e sure sd e stinée sà a ssure rla ra tiona lisa tiond u fonc tionne m e ntd e s

éta b lisse m e ntshospita lie rse tla m ise à jourd e la c a rte d e le urim pla nta tion;
 d e pa rtic ipe rà la d éfinitiond e sb e soinse nsoinse te nm oye nshospita lie rscorre spond a nts;
 d ’étud ie re td e propose rle sm e sure sd e stinée sà l’org a nisa tione ta u fonc tionne m e ntd e sm a te rnités

e td e sse rvic e sou unitésd e néona ta log ie ;
 d e c ontrôle re td ’éva lue rle fonc tionne m e ntd e sstruc ture s,d e sa c tivités,d e sprofe ssionne lse td e s

équipe m e ntsd e sa nté;
 d e d éfinirle sm od e sd ’org a nisa tiond e l’hospita lisa tionà d om ic ile .

2.2 -La sous-d ire c tion d e séta b lisse m e ntshospita lie rsprivés,c ha rg ée :
 d ’étud ie re td e propose rtoute sm e sure ssusc e ptib le s
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 d ’a ssure rla prom otione tl’intég ra tiond e sstruc ture shospita lière sprivée sd a nsle systèm e na tiona l
d e sa nté;

 d e m e ttre e nœ uvre le sa c tionse tprog ra m m e sliésà la réform e hospita lière ;
 d ’étud ie re td e propose rtoute sm e sure ssusc e ptib le sd ’e nc oura g e re td ’inc ite rl’im pla nta tiond e s

struc ture shospita lière sprivée sd e fa çonà c ouvrir,d e m a nière équilib rée ,le sb e soinspriorita ire sd e
la popula tion;

 d e propose rle sm e sure sd e stinée sà l’e nc a d re m e ntd e sa c tivitésd e séta b lisse m e nts,d e séquipe m e nts
e td e sprofe ssionsd e sa nté;

 d ’étud ie rla c onform itéd e sd ossie rsd ’a g rém e ntd e séta b lisse m e ntshospita lie rsprivése td e d élivre r
le sa g rém e ntsya ffére nts;

 d e c ontrôle re td ’éva lue rle fonc tionne m e ntd e sa c tivitésd e soinse tl’e xe rc ic e d e sprofe ssionsd e sa nté.
2.3 -La sous-d ire c tion d e surg e nce s,c ha rg ée :

 d e propose rle sm e sure sd e stinée sà a ssure rl’org a nisa tione tle fonc tionne m e ntrég ulie rd e sse rvic e s
d e surg e nc e sm éd ic o-c hirurg ic a le s;

 d e pa rtic ipe rà la d éfinitione tà la m ise e npla c e d e stra tég ie sd e prise e nc ha rg e d e se ffe tsd e s
c a la m ités,c a ta strophe se ta c c id e ntsd e toute na ture ,nota m m e ntpa rla d éfinitiond ’unpla nd e
prépa ra tione td e riposte a uxsitua tionse xc e ptionne lle s;

 d e pa rtic ipe rà l’éta b lisse m e ntd ’une c a rte na tiona le d e surg e nc e se td ’e na ssure rle suivie tla m ise à
jour;

 d ’étud ie re td e propose rtoute sm e sure sd e stinée sà a m éliore rle spe rform a nc e sd e sse rvic e s
d ’urg e nc e e td ’a ssure rla c ontinuitéd e ssoins;

 d e d éfinirle sm oye nshum a inse tm a térie lsd e sse rvic e sd e soinsd ’urg e nc e ;
 d ’étud ie r,d ’org a nise re td e propose rle sm e sure sd e stinée sà a ssure re tà a m éliore rla g a rd e m éd ic o-

c hirurg ic a le d a nsle sse c te urspub lic e tprivé;
 d ’éva lue rle sa c tivitésd e surg e nc e se td e la g a rd e .

3 -La d ire c tion d e sstruc ture sd e sa ntéd e proxim ité,c ha rg ée :
 d ’étud ie r,d e propose re td e m e ttre e nœ uvre toute sle sm e sure ssusc e ptib le sd ’e nc oura g e re t

d ’inc ite rl’im pla nta tiond e struc ture sd e sa ntéd e proxim itéd e fa çonà c ouvrird e m a nière équilib rée
le sb e soinse nsoinsd e b a se d e la popula tion;

 d ’éla b ore rd e spla nse tprog ra m m e sd e soinsa lte rna tifsà l’hospita lisa tionà tra ve rsle sunités
sa nita ire sm ob ile s;

 d ’éla b ore re td e propose rtoute sm e sure sd e stinée sà a ssure rla prom otione tl’intég ra tiond e la
m éd e c ine privée d a nsle systèm e na tiona ld e sa nté;

 d e d éfinirtoute sle sm e sure svisa ntla norm a lisa tiond e sm éthod e sd ’org a nisa tione td e g e stiond e s
struc ture sd e sa ntéd e proxim itépub lique se tprivée s.
Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tions;
3.1-La sous-d ire c tion d e sstruc ture sd e sa ntéd e proxim itée td e ssoinsà d om ic ile ,c ha rg ée :

 d e suivre la m ise e nœ uvre d e l’org a nisa tiond e sa c tivitése tle fonc tionne m e ntd e sstruc ture sd e
sa ntéd e proxim itépub lique se tprivée se td ’e na ssure rl’éva lua tion;

 d e pa rtic ipe rà la d éfinitiond e sb e soinssa nita ire sd e b a se e td ’a ssure rle ursa tisfa c tion;
 d e propose rtoute sm e sure sd e stinée sà prom ouvoire te nc a d re rle sa c tivitésd e sa ntéd a nsle s

struc ture sd e proxim itéd e sa nté;
 d ’étud ie rla c onform itéd e sd ossie rsd ’a g rém e ntd e sstruc ture sprivée sd e sa ntéd e proxim itée td e

d élivre rle sa g rém e ntsya ffére nts;
 d e c ontrôle re td ’éva lue rl’e xe rc ic e d e sprofe ssionse td e sstruc ture sd e sa ntéd e proxim ité;
 d e d éfinirle sm od e sd ’org a nisa tiond e ssoinsà d om ic ile e td e sunitéssa nita ire sm ob ile s.

3.2 -La sous-d ire c tion d e la m éd e c ine privée ,c ha rg ée :
 d e propose rle sm e sure sd e stinée sà l’e nc a d re m e ntd e sa c tivitésd e sstruc ture se téquipe m e ntse td e s

profe ssionsd e la m éd e c ine privée ;
 d ’org a nise re td e norm a lise rle sa c tivitésd e la m éd e c ine privée ;
 d ’étud ie rla c onform itéd e sd ossie rsd e sstruc ture sprivée sd e sa ntée td élivre rle sa g rém e ntsy

a ffére nts;
 d e c ontrôle re td ’éva lue rl’e xe rc ic e d e sprofe ssionse td e sstruc ture sprivée sd e sa nté.
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d u se c te ure nm a tière d e prod uitspha rm a c e utiq
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 d ’étud ie re td e propose rle sm e sure sd e stinée sà la rég ula tiond e la c onsom m a tiond e sprod uits
pha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;

 d e c ontrib ue rà la prom otione ta usuivid e sinve stisse m e ntse nm a tière d e prod uitspha rm a c e utique s
e td ispositifsm éd ic a ux;

 d ’a ssure rla d isponib ilitéd e sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;
 d ’org a nise re td e fixe rle sproc éd ure sd e g e stione td e c ontrôle d e spha rm a c ie shospita lière s;
 d e réha b ilite rle sprépa ra tionspha rm a c e utique s;
 d e ve ille rà l’im pla nta tionéquilib rée d e soffic ine sd e pha rm a c ie e td ’a ssure rle urc ontrôle ;
 d e ve ille ra u re spe c td e la proc éd ure d e la va lid a tiond e se ssa isc linique sd e sm éd ic a m e nts.

Elle c om pre nd qua tre (4) sous-d ire c tions:
1-1-La sous-d ire c tion d e la prom otion d e sprod uitspha rm a ce utique s,c ha rg ée :

 d ’im pulse rla prom otiond e la prod uc tionna tiona le d e sprod uitspha rm a c e utique s;
 d e suivre le sinve stisse m e ntse nm a tière d e prod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;
 d e d élivre rle sa utorisa tionsd ’e xploita tiond e séta b lisse m e ntsd e prod uc tione t/ou d e d istrib ution

d e sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;
 d ’a ssure rl’inspe c tione tl’a ud itd e sunitésd e prod uc tione td e séta b lisse m e ntsd e b iote c hnolog ie ;
 d ’initie re td ’e nc oura g e rle sétud e svisa ntà éva lue rla sa tisfa c tiond e sb e soinsd e la popula tione n

m a tière d e prod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;
 d ’e xa m ine rle sd e m a nd e sd e réa lisa tiond e se ssa isclinique se td e b io-équiva le nc e ,d ’éta b lirle s

a utorisa tionsya ffére nte se td ’e nsuivre le d éroule m e nt;
 d e suivre le sa c tivitésd e sc om itésd ’éthique d e se ssa isc linique s;
 d ’a g rée rle ssoc iétésd e pre sta tionsd e se rvic e sd a nsle d om a ine d e se ssa isc linique s;
 d e suivre le sa c tivitésd e pha rm a c ovig ila nc e e tm a tériovig ila nc e .

1.2 -La sous-d ire c tion d e l’e nre g istre m e ntd e sprod uitspha rm a c e utique s,c ha rg ée :
 d e l’e nre g istre m e ntd e sprod uitspha rm a c e utique s;
 d e l’éla b ora tione td e la m ise à jourpériod ique d e snom e nc la ture sna tiona le sd e sprod uits

pha rm a c e utique se t,d ispositifsm éd ic a ux;
 d ’éta b lire td e m e ttre à jourla liste d e sm éd ic a m e ntse sse ntie ls;
 d e l’hom olog a tiond e sd ispositifsm éd ic a ux.

1.3 -La sous-d ire c tion d e la rég ula tion e td e sa c tivitéste c hnique s,c ha rg ée :
 d e ve ille ra u re spe c td e sc ond itionsd ’e xe rc ic e d e la profe ssione tà la rég ula tiond u m a rc héd e s

prod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux;
 d ’étud ie re td e propose rle sm e sure sd e stinée sà a ssure rla rég ula tiond e la c onsom m a tion

pha rm a c e utique e tl’im porta tion;
 d ’éva lue rle m a rc héd e sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a uxe td ’e na ssure rla d isponib ilité;
 d e c ontrôle rla pub lic itée td e va lid e rla prom otiond e l’inform a tionm éd ic o-pha rm a c e utique ;
 d e suivre e td ’éva lue rl’utilisa tiond e spsyc hotrope s;
 d e d élivre rle sa g rém e ntsd e ssoc iétésd e prom otionm éd ic a le e tle sd éc isionsd ’e xe rc ic e d e sd élég ués

m éd ic a ux;
 d e ve ille rà l’im pla nta tionéquilib rée d e soffic ine sd e pha rm a c ie e tà le urc ontrôle .

1.4 -La sous-d ire c tion d e la pha rm a c ie hospita lière ,c ha rg ée :
 d ’a ssure rla d isponib ilitéd e sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a uxd a nsle sstruc ture s

hospita lière se td e soins;
 d ’org a nise re td e fixe rle sproc éd ure sd e g e stione td e c ontrôle d e spha rm a c ie shospita lière s;
 d ’éla b ore re td e m e ttre à jourle snom e nc la ture shospita lière sd e sprod uitspha rm a c e utique se t

d ispositifsm éd ic a uxpa rtype d ’éta b lisse m e nte tpa rse rvic e ;
 d e prom ouvoirle sprépa ra tionshospita lière sd a nsle séta b lisse m e nts.
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2.La d ire c tion d e séquipe m e ntsd e sa nté,c ha rg ée :
 d ’id e ntifie re td ’a na lyse rle sb e soinse néquipe m e ntsd e sa nté;
 d e propose re td e m e ttre e nœ uvre le sm e sure sd e stinée sà la rég ula tiond e l’utilisa tione t/ou d e la

c onsom m a tiond e séquipe m e ntsd e sa nté;
 d ’éta b lirla nom e nc la ture d e séquipe m e ntsd e sa nté;
 d e d éve loppe runsystèm e d ’inform a tionssta tistique svisa ntàc onna ître l’évolutiond e la d e m a nd e e t

d e l’offre e nm a tière d ’équipe m e ntsd e sa ntée td ’e na ssure rla rég ula tion;
 d e pa rtic ipe rà la d éfinitiond e snorm e se nm a tière d ’équipe m e ntsd e sa ntée td ’instrum e nta tion;
 d e propose rd e sm e sure sd e stinée sà l’hom olog a tiond e séquipe m e ntsm éd ic a ux,d e

l’instrum e nta tione td e sconsom m a b le se td .’a ssure rle urm ise e nœ uvre ;
 d e c ontrib ue rà la d éfinitiond e sm od a litésd ’a pprovisionne m e nte td e m a inte na nc e d e séquipe m e nts

d e sa nté;
 d ’im pulse rla prom otiond e la prod uc tionna tiona le d e séquipe m e ntsd e sa nté;

Elle c om pre nd trois(3) sous-d ire c tions:
2.1-La sous-d ire c tion d e l’hom olog a tion d e séquipe m e ntsd e sa nté,c ha rg ée :

 d e pa rtic ipe rà la d éfinitiond e snorm e se nm a tière d ’équipe m e ntse td ’instrum e nta tionm éd ic a ux;
 d e propose rle sm e sure sd e stinée sà l’hom olog a tiond e séquipe m e ntsd e sa ntée td e

l’instrum e nta tion;
 d ’éta b lirla nom e nc la ture d e séquipe m e ntsd e sa ntée td e ve ille ràsona c tua lisa tion;
 d ’éva lue rle sb e soinse néquipe m e ntsd e sa nté;
 d ’im pulse rla prom otiond e la prod uc tionna tiona le d e séquipe m e ntsd e sa nté;
 d e suivre le sinve stisse m e ntse nm a tière d ’équipe m e ntsd e sa nté;
 d e d élivre rle sa utorisa tionsd ’e xploita tiond e séta b lisse m e ntsd e prod uc tione t/ou d e d istrib ution

d e séquipe m e ntsd e sa nté.
2.2 -La sous-d ire c tion d e la rég ula tion e td e l’a pprovisionne m e nte n équipe m e ntsd e sa nté,
c ha rg ée :

 d e g ére re td ’a ssure rle suivie tl’éva lua tiond u prog ra m m e d e scontra tsd ’im porta tiond ’équipe m e nts
d e sa nté;

 d ’a ssure rle suivie tl’éva lua tiond u m a rc héd e séquipe m e ntsd e sa nté;
 d ’org a nise re td ’a ssure rle suivid e l’a c tivitéd e d istrib utiond e séquipe m e ntsd e sa nté.

2.3 -La sous-d ire c tion d e l’a ppuite c hnique ,c ha rg ée :
 d e propose re td e suivre toute sm e sure ssusc e ptib le sd e c onc ourirà la m a inte na nc e d e séquipe m e nts

d e sa nté;
 d e c ontrib ue rà l’éla b ora tiond e sca hie rsd e sc la use ste c hnique sre la tifsà l’a c quisitiond e s

équipe m e ntsm éd ic a uxe tà le urha rm onisa tion,nota m m e nte nm a tière d e c a ra c téristique s
te c hnique se td e c la use sd e m a inte na nc e ;

 d e ve ille rà la c onstitutiond ’équipe ste c hnique sloc a le sc ha rg ée sd e la m a inte na nc e d e séquipe m e nts
a u nive a u d e séta b lisse m e ntsd e sa nté.
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 d e c ontrib ue rà l’intég ra tiond e la d im e nsion« popula tion» d a nsle spla nsd e d éve loppe m e nt;
 d e re nforc e rle sa c tivitésd ’inform a tion,d ’éd uc a tione td e c om m unic a tione nm a tière d e popula tione t

d éve loppe m e nt;

 d e prom ouvoirle pa rte na ria te tla c oopéra tionte c hnique e tsc ie ntifique pourla m ob ilisa tion
d e sre ssourc e s;

 d e pa rtic ipe rà l’id e ntific a tione tà la m ise e npla c e d e sprog ra m m e sspéc ifique sa uxb e soins
loc a uxd e la popula tion.
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s:
,d ’éla b ore r,d e m e ttre e nœ uvre ,d ’éva lue rle sétud e s,e nquête se tre c he r
tione td ’inve stisse m e ntc onc e rna ntle se c te urd e la sa nté;
ib ue r,e nre la tiona ve c le sstruc ture sc onc e rnée s,à l’éla b ora tiond ’ind ic a
c a tiond e sb e soinssa nita ire se tla pla nific a tiond e sm oye nsnéc e ssa ire sa
;
e re td e te nirà jourle spla nsd ire c te ursd use c te ur;
rle suivid e l’e xéc utiond e sproje tsd 'inve stisse m e ntpub lic sinsc ritsa u p

pre nd d e ux(2) sous-d ire c tions:
us-d ire c tion d e sétud e se td e sprog ra m m e sd 'inve stisse m e nt,c ha rg
re td e va lid e rd e sétud e s-type spourla réa lisa tiond e sd iffére ntsproje ts

e re t/ou d e va lid e rle sca hie rsd e sc ha rg e spourla réa lisa tion,la réha b ili
m e ntd e séta b lisse m e ntspub lic sd e sa nté;
réa lise re td e va lid e rle sétud e stype spourl’a ssista nc e à la m a îtrise d ’ou
à jourunfic hie rd e sb ure a uxd ’étud e sna tiona uxe tinte rna tiona uxspéc ia
ond e sinfra struc ture se td e séquipe m e ntsd u se c te urd e la sa nté.
rle suivi,l’éva lua tione tle c ontrôle d e sréa lisa tionse td e sa c quisitionsd
e téquipe m e ntsd u se c te ur;
à jourle sinform a tionsre la tive sa uxproje tsd ’inve stisse m e nt;
e r,e nc oord ina tiona ve c le sstruc ture sc e ntra le sc onc e rnée s,le sprog ra m
e tpluria nnue lsà g e stionc e ntra lisée e td éc onc e ntrée e td ’a ssure rle suiv
m ine r,e nc oord ina tiona ve c le sse rvic e se tle sorg a nism e sre le va ntd u se
e nts;

e rle sb ila nsre la tifsà l’e xéc utiond e sprog ra m m e sd ’inve stisse m e ntinsc
la ture d e sopéra tionsd ’équipe m e nt;
rle suivi,la c oord ina tione tl’éva lua tiond e sprog ra m m e sd e réa lisa tione
c ture sre le va ntd u se c te ur.
us-d ire c tion d e la pla nific a tion,c ha rg ée :
e rle sprog ra m m e sd ’équipe m e ntsa nnue lse tpluria nnue lsd u se c te ur;
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c ipe rà l’éla b ora tione tà l’a c tua lisa tiond e la c a rte sa nita ire na tiona le ;
rd e sétud e sprospe c tive snéc e ssa ire sa u d éve loppe m e ntd use c te ur;

ose runsc hém a d ire c te urse c torie ld e la sa nté;
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lle s;
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,d e fa çonpériod ique ,le b ila nd e sa c tionse ntre prise sd a nsle d om a ine d e
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a ve c le sstru
la tifse trég le
éc e ssa ire sà

onte ntie ux,
d u m inistère
péte nte s;

ntie use sd use
na lyse périod
onte ntie use s
ione td e la ré

la struc ture
rd ic tiond e l’
le ssuite sà d o
solutionsa ux
rofe ssionne ls
d ’org a nisa tio
nirla surve nu
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b ora tion,d e c oord ina tione
le m e nta tionrég issa ntle sa

ire sconte ntie use sd use c te
fitd u se c te urd e la sa nté,d

a tiona ve c le sstruc ture s,o
ultila téra le ;

a tiona ve c le sstruc ture sc o
ionspa rte na ire s;
nve ntionse ta c c ord sinte rn
e c te ursconc e rnés;
issionm inistérie lle d e sm a
d e sm a rc hés.
s;
tion,c ha rg ée :

d e sa utre sm inistère s,e nc

e c tione tla d iffusiond u b u

d e sproje tsd e te xte séla b
e urc onform itéa ve c la lég i

c te ure td e le spropose rpo

c ture sc onc e rnée s,a u suivi
m e nta ire sd u se c te ur;
la c od ific a tiond e ste xte se

c ha rg ée :
c ha rg éd e la sa nté,le sproc

c te ure td e s’a ssure rd e le
ique sd e sa ffa ire sc onte nt

e nfa vorisa ntle sm od e sa lt
g le m e nta tione nvig ue ur;
c onc e rnée ,toute m e sure d
e xe rc ic e e t/ou la fe rm e ture
nne r;
situa tionsc onflic tue lle so
;

ne td e fonc tionne m e ntd e s
e d e c onte ntie uxliésà la p

SDC
td e synthèse re la tifsà
c tivitésd évolue sa use c t

ur;
a nsle c a d re d e la réa lisa t

rg a nism e se tle sse c te urs

nc e rnée s,le sa c c ord se t

a tiona uxre la tifsa use c te

rc héspub lic se td e ve ille

onc e rta tiona ve c le sstruc

lle tinoffic ie ld u m inistèr

oréspa rle sstruc ture sd e
sla tione tla rég le m e nta ti

urétud e a uxinstitutions

d u proc e ssusd ’a d option

nvig ue urc onc e rna ntle s

éd ure sd e toute sa c tions

urtra ite m e ntd a nsle sd é
ie use s;
e rna tifsd e règ le m e ntd e

isc iplina ire proposée pa r
d ’une struc ture ou éta b l

u litig ie use sliée sà l’a c tiv

éta b lisse m e ntse td e sse
rise e nc ha rg e d e susa g e

SDEJ
e urd e la

iond e se s

ur,e n

ra u

ture s

e c ha rg éd e la

one n

e tse c te urs

e td e

e c te urd e

e njustic e

la isre quis;

slitig e s

le sord re s
isse m e nt

itéd e

rvic e sd e
rs.
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3 -La sous-d ire c tion d e sétud e sjurid ique s,c ha rg ée :
 d e m e ne rd e sre c he rc he sd a nsle d om a ine jurid ique ,d oc trina l,jurisprud e ntie le ta utre sà m êm e d ’a id e r

à la résolutiond e sprob lèm e spré-c onte ntie ux,c onte ntie uxe tà une c orre c te c om préhe nsiond e ste xte s
jurid ique s;

 d ’a pporte ra ssista nc e e tc onse ila uxd iffére nte sstruc ture sd use c te urd a nssond om a ine d e
c om péte nc e ;

 d ’e ntre pre nd re le stra va uxd ’étud e se td e prépa re rla synthèse d e c ha que d ossie rpoure nfa c ilite r
l'e xploita tion;

 d e c onstitue runfond sd oc um e nta ire néc e ssa ire a uxa c tivitésd use c te ur;
 d ’éla b ore rd e spropositionsd e solutionspe rm e tta ntd ’opére rd e sc hoixjurid ique sjud ic ie uxe n

fonc tiond e sob je c tifsvisés;
 d e c ontrib ue rà l’a m éliora tiond u d ispositiflég isla tife trég le m e nta ire rég issa ntle se c te ur.

4 -La sous-d ire c tion d e la c oopéra tion,c ha rg ée :
 d e prom ouvoirla c oopéra tionb ila téra le e tm ultila téra le e td e prépa re re tc oord onne rla pa rtic ipa tion

d u se c te ura uxréunionsd e sorg a nisa tionsinte rna tiona le se trég iona le sspéc ia lisée s;
 d e pa rtic ipe r,d a nsle c a d re d e sproc éd ure séta b lie s,à l’éla b ora tiond e sa c c ord se tc onve ntions

inte rna tiona uxc onc e rna ntle se c te ur;
 d e suivre l’a pplic a tiond e sc onve ntionse ta c c ord sinte rna tiona uxre la tifsa uxa c tivitésd u se c te ur;
 d e prépa re rle sd ossie rste c hnique sd a nsle c a d re d e scom m issionsm ixte sd e c oopéra tion;
 d e m e ttre e nœ uvre la c oopéra tione tl’éc ha ng e a ve c le sorg a nisa tionse ta d m inistra tionssim ila ire s

étra ng ère s;
 d e prom ouvoire td e d éfinirle c a d re d u pa rte na ria te td e l’éc ha ng e a ve c le sa d m inistra tionse t

org a nism e sna tiona ux;
 d ’éla b ore rle sb ila nsse ra pporta nta uxprog ra m m e sd e c oopéra tiond u se c te ur.



La Dire c tion d e sRe ssourc e sH um a ine s

M issions:
 d e d éfinire td e m e ttre e nœ uvre la po

hum a ine sd use c te ur;
 d ’initie re td e propose r,e nlia isona ve

proje tsd e te xte sre la tifsa uxsta tutsd
 d e suivre e td ’éva lue rla g e stiond e sre
 d e g ére rle sfic hie rsd e l’e nse m b le d e s
 d e g ére rle sfic hie rsd e l’e nse m b le d e s
 d e pa rtic ipe r,e nlia isona ve c le sstruc

norm a lisa tiond e se ffe c tifs;
 d ’e ntre pre nd re toute m e sure susc e pt

e ffic a c e d e sre la tionsd e tra va il.
Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tio
1-La sous-d ire c tion d upe rsonne lm

 d ’étud ie re td e propose r,e nlia isona v
proje tsd e te xte sre la tifsa uxsta tutsd
pe rsonne lse tà l’org a nisa tiond e la g e

 d e pa rtic ipe rà l’éva lua tiond e sb e soin
pe rsonne lsd use c te ur;

 d ’a ssure rla g e stionprévisionne lle d e
c a tég orie sd e pe rsonne lsd u se c te ur;

 d ’a ssure rla g e stion,l’org a nisa tione t
 d ’a ssure rla g e stiond e spe rsonne lsét

a pplic a tiond e sd ispositionsd e sc onve
 d ’éta b lire td e te nirà jourle fic hie rc e

c a tég orie sd u se c te ur.
2 -La sous-d ire c tion d e spe rsonne l

 d e pa rtic ipe rà l’éva lua tiond e sb e soin
 d ’a ssure rle re c rute m e nte tla g e stion
 d ’a ssure rle re c rute m e nte tla g e stion
 d ’éta b lire td e te nirà jourle fic hie rc e

Res
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litique d e d éve loppe m e nte td e va

c le sstruc ture sconc e rnée sd e l’a d
e spe rsonne lsd e sa nté;
ssourc e shum a ine s;
pe rsonne lsm éd ic a uxe tpa ra m éd
pe rsonne lsa d m inistra tifse tte c h

ture sc onc e rnée sd e l’a d m inistra ti

ib le d ’a ssure rle scond itionsa d équ

ns:
éd ic a le tpa ra m éd ic a l,c ha rg ée

e c le sstruc ture sconc e rnée sd e l’a
e spe rsonne lsm éd ic a l,pa ra m éd ic
stiond e le urc a rrière ;
se npe rsonne lsm éd ic a l,pa ra m éd

sre c rute m e ntsd e spe rsonne lsm é

la prom otiond e la c a rrière d u pe r
ra ng e rse xe rça nta u titre d e la c oo
ntionsra tifiée se td e sa c c ord ssig

ntra ld e spe rsonne lsm éd ic a le tpa

sa d m inistra tifse tte c hnique s,c
se npe rsonne lsa d m inistra tifse t
d e spe rsonne lsd e l’a d m inistra tio
d e sc a rrière sd e sa d m inistra te urs
ntra ld e spe rsonne lsa d m inistra tif
lorisa tiond e sre ssourc e s

m inistra tionc e ntra le ,le s

ic a uxd u se c te ur;
nique sd u se c te ur;
onc e ntra le ,à la

a te sd e tra va ile tla g e stion

:
d m inistra tionc e ntra le ,le s
a le ta utre sc a tég orie sd e

ic a le ta utre sc a tég orie sd e

d ic a le tpa ra m éd ic a le ta utre s

sonne lm éd ic a ld u se c te ur;
péra tionte c hnique e n
nés;
ra m éd ic a le ta utre s

ha rg ée :
te c hnique s;
nc e ntra le ;
d e sa nté;
se tte c hnique sd u se c te ur.

SDPAT



La Dire c tion d e la Form a tion

M issions:
 d ’éla b ore re td e m e ttre
 d e d éfinir,e nc onc e rta ti

d e form a tiond e spe rson
 d ’étud ie re td e propose r

prévisionne ld e form a tio
se c te ur;

 d e d éfinir,d e propose re
form a tionàm êm e d e ré

 d e proc éd e r,e nre la tion
l’e nric hisse m e ntpe rm a
sa nté;

 d e pa rtic ipe rà la d éte rm
sa nté.
Elle c om pre nd d e ux(2)
1-La sous-d ire c tion d

 d ’éla b ore rd e sprog ra m
m ise e nœ uvre ;

 d e va lid e rle sprog ra m m
 d ’éva lue rle sb e soinse n
 d ’éla b ore r,d e m e ttre e n

form a tionpa ra m éd ic a le
 d e propose r,e nre la tion

d ’a m éliore rle sprog ra m
 d e d élivre rle sd iplôm e s

c a tég orie sd e pe rsonne l
 d ’étud ie rle sd e m a nd e s

c a tég orie sd ’a uxilia ire s
 d ’a ssure rla tute lle péd a

se c te urd e la sa nté;
 d e proc éd e r,e nre la tion

l'e nric hisse m e ntpe rm a
c ha rg ésd e l’a d m inistra t
2 -La sous-d ire c tion d

 d ’id e ntifie r,e nlia isona v
pe rsonne lsd use c te urd

 d e va lid e rle spla nsd e fo
 d ’éla b ore r,d e m e ttre e n

d e spe rsonne lsd use c te
 d ’éva lue rl’im pa c td e la

Direction de la Formation
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e nœ uvre unpla nstra tég ique d e form a tionspéc ifiqu
one te nc olla b ora tiona ve c le sse c te urse torg a nism e
ne lsd e sa nté;
,e nc olla b ora tiona ve c le sstruc ture se tle sinstitutio
nd e sre ssourc e shum a ine snéc e ssa ire sa u fonc tionn

td e m e ttre e nœ uvre le sprog ra m m e sse c torie lsa nn
pond re a uxb e soinsd u se c te ur;
a ve c le sinstitutionsd e form a tionc onc e rnée s,à la ré

ne ntd e sprog ra m m e sd e form a tioninitia le e tc ontinu

ina tiond e sprofilsd e poste se td e sprofilsd e form a t

sous-d ire c tions:
e la form a tion initia le ,c ha rg ée :
m e s,d e sm éthod e se td e sm oye nsd id a c tique se td ’a s

e sd e form a tioninitia le ;
form a tioninitia le ;
œ uvre e td ’éva lue rle spla nsd e form a tiona nnue lse
;
a ve c le sinstitutionse tse c te ursc onc e rnés,toute m e
m e sd e form a tioninitia le ;
e tle séquiva le nc e se nm a tière d e form a tionpa ra m é

sd e la sa nté;
d e c réa tiond ’éta b lisse m e ntsprivésd e form a tionpa r
m éd ic a uxe td ’e nd élivre rle sa g rém e nts;
g og ique d e séta b lisse m e ntspub lic se tprivésd e form

a ve c le sinstitutionsd e form a tionc onc e rnée s,à l’a m
ne ntd e sprog ra m m e sd e form a tioninitia le a pplic a b l
ione td e la g e stion.
e la form a tion c ontinue ,c ha rg ée :
e c le sstruc ture sc onc e rnée s,le sb e soinse nform a tio

e la sa nté;
rm a tionc ontinue spéc ifique sa use c te ur;
œ uvre e td ’éva lue rle pla nd e form a tionc ontinue a n

ur;
form a tionc ontinue surla qua litéd e spre sta tions.

SDFI
e a u se c te ur;
sc onc e rnés,la politique

nsc onc e rnée s,unéta t
e m e ntd e sstruc ture sd u

ue lse tpluria nnue lsd e

visione tà
e d e spe rsonne lsd e

iond e spe rsonne lsd e

sure rle c ontrôle d e le ur

t/ou pluria nnue lsd e

sure susc e ptib le

d ic a le e td e sa utre s

a m éd ic a le e ta utre s

a tionre le va ntd u

éliora tione tà’
e sa uxpe rsonne ls

nc ontinue d e s

nue le t/ou pluria nnue l

SDFC



La Dire c tion d e sFina nc e se td e sM oye ns

M issions:
 d ’éva lue rle sb e soinse nc réd itsd e fo

d éc onc e ntrésre le va ntd u se c te ur;
 d ’e xéc ute rle b ud g e td e fonc tionne m e

c ha rg éd e la sa nté;
 d e proc éd e rà l’éva lua tiond e la g e stio
 d e proc éd e ra uc ontrôle d e la g e stion

d e propose rtoute sm e sure svisa ntà
 d ’a ssure rle suivid e la c ontra c tua lisa

hospita lière ;
 d e propose rtoute sm e sure ssusc e pti

c e ntra le ;
 d e proc éd e rà l’inve nta ire d e sb ie nsm
 d e g ére rle sm oye nsg énéra uxd u m in

Elle c om pre nd d e ux(2) sous-d ire c tio
1-La sous-d ire c tion d ub ud g e te td

 d e c e ntra lise r,d ’e xa m ine re td ’éla b or
struc ture se téta b lisse m e ntspub lic s
m inistère c ha rg éd e sfina nc e s;

 d ’a ssure rl’e xéc utiond u b ud g e td e l’a
 d ’étud ie re td e propose rle sm e sure s
 d ’a ssure rle fonc tionne m e ntd u b ure a
 d ’a ssure rle c ontrôle d e l’e xéc utiond

ra tiona lise rl'utilisa tiond e sm oye nsf
 d e m e ttre e nœ uvre unsystèm e infor
 d e c e ntra lise rle ssitua tionsc om pta b

2 -La sous-d ire c tion d e sm oye nsg
 d e g ére rle sm oye nsd e l’a d m inistra ti
 d e ve ille rà l’hyg iène e tà l’e ntre tie nd
 d e d éte rm ine re td e sa tisfa ire le sb e s

l’a d m inistra tionc e ntra le ;
 d ’a ssure rle scond itionsm a térie lle sn

c e ntra le ;
 d ’a ssure rla g e stione tla c onse rva tion

Fina
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nc tionne m e ntd e l’a d m inistra tio

nte td ’équipe m e ntd e l’a d m inis

nfina nc ière e tc om pta b le e td ’a
fina nc ière e tc om pta b le d e séta

a m éliore rl’e ffic a c itée tl’e ffic ie n
tione td e sm e sure sprise sd a ns

b le sd ’a ssure rla m a inte na nc e d e

e ub le se tim m e ub le sd e l’a d m in
istère .
ns:
e la c om pta b ilité,c ha rg ée :
e rle sproje tsd u b ud g e td e fonc

re le va ntd u se c te urd e la sa nté,e

d m inistra tionc e ntra le ;
d e stinée sà l’a m éliora tiond e sm
u d e sm a rc héspub lic s;

u b ud g e te td e propose rtoute sm
ina nc ie rs;
m a tiséd e c om pta b ilité;
le sd u b ud g e td e fonc tionne m e n
énéra ux,c ha rg ée :
onc e ntra le ;
e sb ie nsm e ub le se tim m e ub le s

oinse nm a térie ls,fourniture se t

éc e ssa ire sa uxa c tivitésd e sstru

d e sa rc hive sd e l’a d m inistra tio
nc e ntra le e td e sse rvic e s

tra tionc e ntra le d u m inistère

na lyse rl’inform a tionfina nc ière ;
b lisse m e ntspub lic sd e sa ntée t
c e d e le urg e stion;
le c a d re d e la réform e

sb ie nsd e l’a d m inistra tion

istra tionc e ntra le ;

tionne m e nte td ’équipe m e ntd e s
nlia isona ve c le sse rvic e sd u

od a litésd ’e xéc utiond u b ud g e t;

e sure ssusc e ptib le sd e

te td ’équipe m e nt.

d e l’a d m inistra tionc e ntra le ;
m oye nsd e toute na ture d e

c ture sd e l’a d m inistra tion

nc e ntra le .

SDMG



La Dire c tion d e sSystèm e sd ’Inform a tion e td e l’Inform a tique

M issions:
 d e d éfinirla stra tég ie
 d e d éfinirle soutilse tm
 d e va lid e rle spla nsd ir
 d ’initie re td e pa rtic ipe

d onnée se tinform a tion
 d e c oord onne re td e ve

re la tiona ve c le systèm
 d ’œ uvre rà la g énéra lis
 d e d éve loppe rle rése a
 d ’opére rd e schoixd e s

Elle c om pre nd d e ux(2
1-La sous-d ire c tion

 d e d éfinire td e m e ttre
 d e d éfinirle ssupports
 d ’éla b ore rle sc hém a d
 d e c onc e voirle sa pplic
 d e d éve loppe re td e ré

d ire c te urd u se c te ur;
 d e c ontrib ue rà l’éla b o

se c te ur;
 d ’a ssure rla c onfid e nti

2 -La sous-d ire c tion
 d e m e ttre e npla c e le s
 d e d éve loppe rle rése a

se c te ur;
 d e d éfinirle sproc éd és
 d e d éve loppe rla tra ns
 d e d éfinire td ’éta b liru
 d e g a ra ntirla séc urité
 d e pa rtic ipe rà l’éla b or

l’a c quisitiond e log ic ie l

SDOSI
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na tiona le d u systèm e d ’inform a tiond u se c te urd e
éthod e sd ’org a nisa tiond usystèm e d ’inform a tio

e c te ursd u systèm e d ’inform a tiond e la sa nté;
ràl’éla b ora tiond e sproc éd ure sre la tive sà l’éc ha
s;
ille rà la c ohére nc e d e sd iffére ntssous-systèm e sd
e na tiona ld ’inform a tion;
a tiond e l’utilisa tiond e ste c hnolog ie sd ’inform a ti
u inform a tique d u se c te ure td ’e ng a ra ntirla séc ur
olutionsinform a tique snéc e ssa ire sa u se c te ur.
) sous-d ire c tions:
d e l’org a nisa tion e td u systèm e d ’inform a tion,
e npla c e le soutilse tm éthod e sd ’org a nisa tion;
d ’inform a tione td ’a ssure rle urc irc ula tione tla m
ire c te urinform a tique d use c te ur;
a tionsinform a tique spourle sd iffére ntsd om a ine s
a lise rle slog ic ie lse ta pplic a tionsinform a tique sc o

ra tiond e ssc hém a sd ire c te ursd e séta b lisse m e nts

a lité,la séc uritélog ic ie lle e tl’héb e rg e m e ntd e sd o
d e srése a uxinform a tique s,c ha rg ée :
rése a uxloc a uxd e séta b lisse m e ntse tstruc ture sd
u d ’inte rc onne xione ntre le séta b lisse m e ntsd e sa

d ’a c c èsa u rése a u ;
m issiond ’inform a tionsà tra ve rsle srése a uxinfor
npla nd e séc uritésurle srése a uxinte rne se te xte
d e séquipe m e ntse td onnée s;
a tione tà la va lid a tiond e sca hie rsd e scha rg e sd u
se tprog ic ie ls.
la sa nté;
nd e la sa nté;

ng e e tà la prote c tiond e s

’inform a tiond e la sa ntée n

one td e c om m unic a tion;
ité;

c ha rg ée :

ise àjourd e sfic hie rs;

d ’a c tivitéd use c te ur;
nform ém e nta usc hém a

e tinstitutionsre le va ntd u

nnée s.

e la sa nté;
ntée tle sa utre spa rte na ire sd u

m a tique s;
rne sd u se c te ur;

se c te urc onc e rna nt

SDRI
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Le Bulle tin O ffic ie ld u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tion e td e la
Réform e H ospita lière

Le Bulle tinOffic ie ld u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la réform e H ospita lière e stc réé
pa rle d éc re tn°93-153 d u 28 juin1993 porta ntc réa tiond u b ulle tinoffic ie ld u m inistère d e la sa nté
e td e la popula tion,quistipule que soitinséréd a nsc e b ulle tin:

-le ste xte slég isla tifse trég le m e nta ire s,le scirc ula ire s,inform a tionse tétud e sre la tifsà la sa ntée tà
la popula tion,
-le sd éc isionsind ivid ue lle sd um inistère d e la sa ntée td e la popula tionyc om prispourle s

c a tég orie sd e pe rsonne lsd ontle sd éc isionsind ivid ue lle sne sontpa spub lia b le spa rle Journal officiel
d e la Répub lique a lg érie nne d ém oc ra tique e tpopula ire .
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L’Inspe c tion Généra le d u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tion e td e la
Réform e H ospita lière

C’e stpa rle d éc re t96-68 d u 7Ra m a d ha n1416 c orre spond a nta u 27ja nvie r1996 que l’inspe c tion
g énéra le d um inistère d e la sa ntée td e la popula tiona étéc réée e tse sm issionsd éfinie sa insique son
org a nisa tione tsonfonc tionne m e nt.

L’inspe c tiong énéra le ,pla c ée sousl'a utoritéd um inistre d e la sa ntée td e la popula tion,e stc ha rg ée d e
c onc e voire td e m e ttre e nœ uvre le sm e sure se tle sm oye nsnéc e ssa ire spourl’éva lua tione tle
c ontrôle d e sa c tivitésd e sstruc ture s,org a nism e se téta b lisse m e ntsre le va ntd u se c te urd e la sa ntée t
d e la popula tion.
Elle e sta ussic ha rg ée d e :

 s'a ssure rd u fonc tionne m e ntnorm a le trég ulie rd e sstruc ture s,org a nism e se téta b lisse m e nts
re le va ntd u se c te urd e la sa ntée td e la popula tion.

 préve nirle sd éfa illa nc e sd a nsla g e stione tla m a rc he d e le ursse rvic e s,
 ve ille rà l'a pplic a tiond e la lég isla tione td e la rég le m e nta tionquile sc onc e rne nt,
 orie nte re tc onse ille rle sg e stionna ire spourle urpe rm e ttre d e m ie uxa ssure rle urs

prérog a tive sd a nsle re spe c td e sloise trèg le m e ntse nvig ue ur,
 ve ille rà l'utilisa tionra tionne lle e toptim a le d e sm oye nse td e sre ssourc e sm ise npla c e ,
 s'a ssure rd e la c onc rétisa tiond e l'im péra tifd e rig ue urd a nsl'org a nisa tiond utra va il,
 s'a ssure rd e la m ise e nœ uvre e td u suivid e sd éc isionse torie nta tions.quile urs-sont

d onnée spa rle m inistre d e la sa ntée td e la popula tion.
L'inspe c tiong énéra le proc èd e à d e svérific a tionssurpièc e se t/ou surpla c e quiporte ntnota m m e nt
surle scond itionse tle sproc éd ure s:

 d 'a pplic a tiond e sprog ra m m e sna tiona uxéta b lispa rle m inistère d e la sa ntée td e la popula tion,
 d e sse rvic e sa ssurésa uxusa g e rsqua ntà le urqua lité,
 d e sorg a ne se tstruc ture sd 'org a nisa tione tle urfonc tionne m e nt,
 d e g e stione td 'utilisa tiond e le ursm oye nshum a ins,
 d e g e stione td 'utilisa tiond e le ursre ssourc e sfina nc ière s,
 d 'utilisa tion,d e prése rva tion,d e m a inte na nc e e td e séc uritéd e le urpa trim oine im m ob ilie re t

m ob ilie r.
A l'issue d e se sinte rve ntions,l'inspe c tiong énéra le pe utpropose rtoute m e sure susc e ptib le d 'a m éliore r
e td e re nforc e rl'e xe rc ic e d e sa c tivitésd e sorg a ne s,struc ture se téta b lisse m e ntsinspe c tés.
L'inspe c tiong énéra le inte rvie ntsurla b a se d 'unprog ra m m e a nnue ld 'éva lua tione td e c ontrôle
qu'e lle éta b lite tqu'e lle soum e tà l'a pprob a tiond um inistre .
Elle pe ut,ég a le m e nt,inte rve nird e m a nière inopinée à la d e m a nd e d um inistre .
Toute m issiond 'éva lua tionou d e c ontrôle e stsa nc tionnée pa runra pportque l'inspe c te urg énéra l
a d re sse a u m inistre .
L'inspe c te urg énéra le stte nu d 'éta b lirunb ila na nnue ld e sa c tivitésd e l'inspe c tiong énéra le qu'il
a d re sse a u m inistre .
L'inspe c tiong énéra le e stte nue d e prése rve rla c onfid e ntia litéd e sinform a tionse td e sd oc um e nts
d onte lle a la g e stion,le suiviou la c onna issa nc e .
Le sinspe c te urssontha b ilitésà a voira c c èse tà d e m a nd e rtoute sinform a tionse td oc um e ntsjug és
utile spourl'e xéc utiond e le ursm issions.
L'inspe c tiong énéra le pe utà l'oc c a siond e se sinte rve ntions,pre nd re le sm e sure sconse rva toire s
d ic tée spa rle sc irc onsta nc e se nvue d e réta b lirle b onfonc tionne m e ntd e sstruc ture s,org a nism e se t
éta b lisse m e ntsinspe c tés.
Elle d oitre nd re c om pte im m éd ia te m e nta um inistre .
L’inspe c tiong énéra le e std irig ée pa runinspe c te urg énéra la ssistéd e d ix(10) inspe c te urs».
L'inspe c te urg énéra la nim e ,c oord onne e tsuitle sa c tivitésd e sinspe c te urssurle sque lsile xe rc e un
pouvoirhiéra rc hique .
Ilre nd c om pte rég ulière m e nta um inistre d e sa c tivitésm e née spa rl'inspe c tiong énéra le .
Da nsla lim ite d e se sa ttrib utions,l'inspe c te urg énéra lre çoitd élég a tiond e sig na ture d u m inistre .
La répa rtitiond e stâc he se ntre le sinspe c te urse stfixée pa rle m inistre surpropositiond e l'inspe c te ur
g énéra l.
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O rg a nisa tion d e l'inte rve ntion d e spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e
sa ntépub lique

Le spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa ntépub lique sontm ise npositiond 'a c tivitéa u nive a u
d e sse rvic e sDire c tiond e la Sa ntée td e la Popula tion.

Le spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa ntépub lique sontpla c éssousl'a utoritéd u M inistre d e la
Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière .

Le spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa ntépub lique a uronte nc ha rg e unou plusie urs
éta b lisse m e ntshospita lie rs(c e ntre shospita lo-unive rsita ire s,éta b lisse m e nthospita lie runive rsita ire ,
éta b lisse m e ntshospita lie rsspéc ia lisése t/ou EPH ,EPSP,EH ) e tDire c tiond e la Sa ntée td e la
Popula tion,situése nd e horsd e le urw ila ya d e positionne m e nt.

Le ure spa c e d 'inte rve ntionn'e stpa slim ita tif:d e sm issionsponc tue lle spourrontle urêtre c onfiée s
surd éc isiond u M inistre d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e H ospita lière ,c ib la ntd 'a utre s
éta b lisse m e ntsd e sa nté;d e la m êm e m a nière ,c ha que inspe c te urd oits'a tte nd re à c e que le s
éta b lisse m e ntsd e sa ntére le va ntd e sonc ha m pd 'inte rve ntion,puisse ntêtre c ontrôlésou fa ire l'ob je t
d e m issionsspéc ifique spa rd 'a utre sinspe c te ursd ésig néspa rle M inistre d e la Sa nté,d e la Popula tion
e td e la Réform e H ospita lière .

Au nive a u d e séta b lisse m e ntspub lic sd e sa nté,le spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa nté
pub lique a urontla re sponsa b ilitéd uc ontrôle e td e l'éva lua tiond u fonc tionne m e nte td e la g e stiond e
l’éta b lisse m e nt.

Enl'a b se nc e d e pha rm a c ie nsinspe c te urse t/ou d e c hirurg ie ns-d e ntiste sinspe c te ursd a nsun
éta b lisse m e ntd onné,c 'e sta u m éd e c ininspe c te urque re vie nne ntle sinspe c tionsd e spha rm a c ie s
e t/ou d e sstruc ture sd e soinsd e nta ire s,re le va ntd e l'éta b lisse m e ntqu'ila e nc ha rg e .

Le sd ire c te ursd e séta b lisse m e ntspub lic sd e sa ntésontte nusd 'a ssure rle b ond éroule m e ntd e s
m issionsd 'inspe c tiond e spra tic ie nsm éd ic a uxinspe c te ursd e sa ntépub lique
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Le sConse ilsRég iona ux
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntée strég ipa rle d éc re te xéc utifn°97-262 d u 9 Ra b ie ElAoue l1418
c orre spond a nta u 14 juille t1997porta ntc réa tion,org a nisa tione tfonc tionne m e ntd e sconse ils
rég iona uxd e la Sa ntéquistipule que c e lui-c ie stune struc ture d e c oord ina tione td e c onc e rta tion
inte rse c torie lle svisa ntà a ssure r,d e m a nière ra tionne lle e te ffic ie nte ,la préve ntion,la prote c tion,la
prom otione tla réha b ilita tiond e la sa ntéd e la popula tionre le va ntd e sa c om péte nc e g éog ra phique .
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntée stc ha rg énota m m e nt:
De c oord onne r,e nre la tiona ve c le sa utoritése tinstitutionsc onc e rnée s,la l’a c tiond e sstruc ture s
opéra tionne lle se td e sa utre sinte rve na ntsévolua ntd a nsla sphère d e la sa nté,
D’orie nte rl’a c tionsa nita ire e nfonc tiond e la situa tionépid ém iolog ique d e la rég ionc ouve rte ,d e s
re ssourc e sd isponib le se td e sprioritésa rrêtée s,
De susc ite rtoute a c tionvisa ntà réa lise rl’intég ra tiond e sm oye nsd isponib le sd a nsla c irc onsc ription
rég iona le e tsusc e ptib le sd e c onc ourirà la prote c tion,à la prom otione tà réha b ilita tiond e la sa ntéd e
la popula tion.
De ve ille r,e nre la tiona ve c le sinstitutionse tstruc ture sc onc e rnée s,à la c olle c te ,a u tra ite m e nte tà la
d iffusiond e l’inform a tionsa nita ire ,
De propose rd e sprog ra m m e srég iona uxc onc oura ntà la sa tisfa c tiond e sb e soinsd e sa ntéd u b a ssin
d e popula tionc ouve rte td e proc éd e rà le ursuivi,c ontrôle e téva lua tionpériod ique ,
d ’a ssure rla pa rtic ipa tiona c tive d e susa g e rs,d e sm a la d e se td e spa rte na ire ssoc ia ux,d a ns
l’éta b lisse m e ntd e spriorités,la form ula tione tla m ise e nœ uvre d e sstra tég ie srég iona le svisa ntà
résoud re le sprob lèm e sid e ntifiése nm a tière d e la sa ntée td e la popula tion,
D’e nc oura g e rle sinitia tive sloc a le se td ’e ntre te nird e sre la tionsétroite sa ve c le sstruc ture srég iona le s
im pliquée sd a nsla réa lisa tiond e sprog ra m m e sd e sa ntée td e la popula tion.

Com position
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntéc om pre nd :

Und ire c toire c om poséd e sre prése nta ntsd e sm inistre scha rg és:
De la sa nté,présid e nt,
De la d éfe nse na tiona le ,
De l’intérie ure td e sc olle c tivitésloc a le s,
De l’e nvironne m e nt,
De la prote c tionsoc ia le ,
De l’a g ric ulture ,
De l’hyd ra ulique ,
De l’éd uc a tionna tiona le ,
Le sm e m b re s:
Le sd ire c te ursd e la sa ntée td e la popula tiond e sw ila ya sconc e rnée s,
Unre prése nta ntd e la C.N.A.S a ya ntsonsièg e a u c he f-lie u d uc onse ilrég iona ld e la sa nté,
Unre prése nta ntd e c ha c und e sorg a nism e ssuiva nts:
Institutna tiona ld e la sa ntépub lique ,
Ce ntre a lg érie nd uc ontrôle d e la qua litée td e l’e m b a lla g e (CACQ)
Pha rm a c ie c e ntra le d e shôpita ux,
Institutpa ste urd ’Alg érie ,
La b ora toire na tiona ld e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique s,
Ag e nc e na tiona le d e d oc um e nta tiond e la sa nté,
Ag e nc e na tiona le d usa ng ,
Trois(3) re prése nta ntsd u c onse ilrég iona ld e d éontolog ie m éd ic a le ,
De sre prése nta ntsd u m ouve m e nta ssoc ia tifinte rve na ntd a nsle d om a ine d e la sa ntée td e la
popula tion.
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntépe utfa ire a ppe là toutorg a nism e ou pe rsonne qui,e nra isond e se s
a c tivitésprofe ssionne lle sou d e se sc om péte nc e s,pe utl’a id e rd a nsse stâc he s.
Le sm e m b re sd uc onse ilrég iona ld e la sa ntésontnom m éspa ra rrêtéd u m inistre c ha rg éd e la sa nté
surpropositiond e sa utoritésouinsta nc e sd ontilsre lève nt.
Le m a nd a td e sm e m b re sd u c onse ilrég iona ld e la sa ntée stfixéà d e ux(2) a nsre nouve la b le .
Le se c réta ria td uc onse ilrég iona ld e la sa ntée sta ssurépa rl’a nne xe loc a le d e l’institutna tiona ld e la
sa ntépub lique (I.N.S.P.).
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Fonc tionne m e nt
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntése réunite nse ssionord ina ire ,une foispa rtrim e stre surc onvoc a tion
d e sonprésid e nt,ou d ’a u m oinstrois(3) m e m b re sd u d ire c toire .

Ilpe utse réunire nse ssione xtra ord ina ire a uta ntd e foisque néc e ssa ire ,àl’initia tive d u présid e nt
ou d e l’und e sm e m b re sd u d ire c toire ou d e la m oitiéd e sm e m b re sd u c onse il.

Le c onse ilrég iona ld e la sa ntépe utc rée re nsonse ind e sc om m issions.
Le c onse ilrég iona ld e la sa ntééla b ore e ta d opte sonrèg le m e ntintérie ur.
Le sre c om m a nd a tionsd uc onse ilrég iona ld e la sa ntésontc onsig née ssurd e sproc ès-ve rb a uxsig nés
pa rle sm e m b re sd u d ire c toire e ta d re ssée sd a nsle shuit(8) joursquisuive ntle ura d option,a ux
m inistre sre prése ntésa use ind u d ud itc onse il,poura pprob a tion.

Elle ssontréputée sa pprouvée ssic e sd e rnie rsn’ontpa sfa itc onna ître le uroppositiond a nsund éla i
d e tre nte (30) joursà c om pte rd e la d a te d e le ure nvoi.
Une a m plia tiond e sproc ès-ve rb a uxe stnotifiée à l’e nse m b le d e sw a lisconc e rnés.

Sièg e sd e sConse ilsRég iona uxd e
sa nté

W ila ya sCouve rte s

Alg e r Alg e r,Blid a ,Boum e rd ès,Tipa za ,TiziOuzou,Béja ïa ,Bouira ,
M éd éa ,Dje lfa ,Bord j-Bou-Arre rid j,Ain-De fla .

O ra n Ora n,Re liza ne ,Chle f,M a sc a ra ,AinTe m ouc he nt,Sid i-Be l
Ab b e s,Tle m c e n,Sa id a ,M osta g a ne m ,Tisse m silt,Tia re t.

Consta ntine Consta ntine ,Gue lm a ,Anna b a ,Skikd a ,El-Ta rf,Téb e ssa ,
Khe nc he la ,M ila ,Souk-Ahra s,Oum ElBoua g ui,Sétif,Jije l,
Ba tna ,M ’sila .

Béc ha r Béc ha r,Tind ouf,Ad ra r,Na âm a ,El-Ba ya d h.

O ua rg la Oua rg la ,Gha rd a ia ,Illizi,Ta m e nra sse t,El-Oue d ,Biskra ,
La g houa t.

Le srég ionssa nita ire s
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Le sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e W ila ya

Le sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tionrépa rtie sà tra ve rsl’e nse m b le d e s48 W ila ya s
fonc tionne ntse lonle ste rm e sd u d éc re te xéc utifn°97-261 d u 9 Ra b ie ElAoue l1418 c orre spond a nt
a u 14 Juille t1997fixa ntle srèg le sd ’org a nisa tione td e fonc tionne m e ntd e sd ire c tionsd e la sa ntée t
d e la popula tiond e W ila ya .
La Dire c tion d e Sa ntéd éve loppe e tm e te n œ uvre toute m e sure d e na ture à e nc a d re rle s
a c tivitése n m a tière d e sa ntée td e la popula tion à c e titre e lle e stc ha rg ée :

 d e ve ille rà l’a pplic a tiond e la lég isla tione td e la rég le m e nta tiond a nstousle sd om a ine sliésa ux
a c tivitésd e sa ntée td e popula tion,

 d ’a nim e r,d e c oord onne re td ’éva lue rl’e xéc utiond e sprog ra m m e sna tiona uxe tloc a uxd e sa nté,
pa rtic ulière m e nte nm a tière d e préve ntiong énéra le ,d e prote c tionm a te rne lle e tinfa ntile ,d e
prote c tionsa nita ire e nm ilie uxspéc ifique s,d e m a îtrise d e la c roissa nc e d ém og ra phique ,d e
pla nific a tionfa m ilia le e td e prom otiond e la sa ntére prod uc tive ,

 d e ve ille ra u re spe c td e la hiéra rc hisa tiond e ssoinse nd éve loppa ntnota m m e nttoute sa c tionsvisa nt
la prom otiond e ssoinsd e b a se ,

 d e d éve loppe rtoute sa c tionsd e préve ntione td e lutte c ontre la toxic om a nie pa rtic ulière m e nte n
d ire c tiond e sje une s,

 d e ve ille rà la répa rtitionéquilib rée d e sre ssourc e shum a ine s,m a térie lle se tfina nc ière ,sa ns
préjud ic e d e sa ttrib utionsd ûm e ntc onférée sa uxd ire c tionsrég iona le sd e la sa ntée ta uxc he fs
d ’éta b lisse m e ntsd e sa nté,

 d ’initie re td e d éve loppe rtoute sa c tionsd e c om m unic a tionsoc ia le nota m m e ntd ’éd uc a tionsa nita ire ,
e nre la tiona ve c le sa ssoc ia tionssoc io-profe ssionne lle se tle sa utre spa rte na ire sconc e rnés,

 d e ve ille rà la m ise e npla c e d u d ispositife nm a tière d e c olle c te ,d ’e xploita tion,d ’a na lyse e td e
tra nsm issiond ’inform a tionssa nita ire s,épid ém iolog ique se td ém og ra phique s,

 d 'a nim e r,d e c oord onne re td 'éva lue rle fonc tionne m e ntd e sstruc ture sd e sa nté,
 d e ve ille rà la m ise e nœ uvre d e sm e sure sre la tive sà l'e ntre tie ne tà la m a inte na nc e d e s

infra struc ture se td e séquipe m e ntsd e sa nté,
 d 'a ssure rl'e nc a d re m e nte tl'inspe c tiond e sstruc ture se téta b lisse m e ntspub lic se tprivéssa nté,
 d 'éta b lirle sa utorisa tionsre la tive sà l'e xe rc ic e d e sprofe ssionsd e sa ntée td 'e na ssure rle c ontrôle ,
 d 'éta b lird e spla nsd 'urg e nc e ,e nre la tiona ve c le sa utoritésc onc e rnée se td e pa rtic ipe rà

l'org a nisa tione tà la c oord ina tiond e sse c ourse nc a sd e c a ta strophe que lle que soitsa na ture ,
 d 'étud ie re td e suivre ,d a nsle c a d re d e srèg le m e ntse tproc éd ure séta b lis,le sprog ra m m e s

d 'inve stisse m e nts,
 d e suivre e td 'éva lue rl'e xéc utiond e sprog ra m m e sa rrêtése nm a tière d e form a tione td e

pe rfe c tionne m e ntd e spe rsonne lsd e sa nté,
 d e supe rvise re td e ve ille ra u b ond éroule m e ntd e sc onc ourse te xa m e nsprofe ssionne ls.
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O rg a nig ra m m e d e sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e sW ila ya s
d ’Alg e r,O ra n,Consta ntine e tAnna b a .

DSP

Se c réta ire Généra l

Se rvic e d e sRe ssourc e sH um a ine s

e td e sAffa ire sJurid ique s

Bure a u d ’O rd re

Généra l

Inspe c tion

Se rvic e d e sa c tionssa nita ire se t

prod uitspha rm a c e utique s

Se rvic e d e la Popula tion

Se rvic e d e la Préve ntion

Se rvic e d e sstruc ture se td e s

profe ssionsd e sa nté

Se rvic e d e la Pla nific a tion e td e s

M oye ns

Bure a u d e s Pe rsonne ls

Bure a u d e la Ca rte

Sa nita ire e td e s

Sta tistique s

Bure a u d e l’O rg a nisa tion

e td e l’Eva lua tion d e s

Struc ture sd e Sa nté

Pub lique

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e Sa nté

Bure a u d e la Sa nté

Re prod uc tive e td e la

Pla nific a tion Fa m ilia le

Bure a u d e la Prom otion

d e sSoinsd e Ba se e td e

la Psyc hia trie

Bure a u d e s

Inve stisse m e nte t d e s

M a rc hé

Bure a u d e sAffa ire s

Jurid ique se td u

Conte ntie ux

Bure a u d e la

Form a tion

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e la Popula tion

Bure a u d e l’Ac tion

Sa nita ire e td u Suivid e s

Com itésM éd ic a ux

Bure a u d e la Rég ula tion

d e sProd uits

Pha rm a c e utique s

Bure a u d e sUrg e nc e se t

d e sSe c ours

Bure a u d e la Prote c tion

Sa nita ire e n m ilie ux

spéc ifique s

Bure a u d e l’Inform a tion,

Ed uc a tion e t

Com m unic a tion

Bure a u d e sBud g e tse t

d u Contrôle

Bure a u d u Se c te urPrivé

Bure a u d e sM a la d ie s

Tra nsm issib le se tnon

Tra nsm issib le s
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O rg a nig ra m m e d e sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e sW ila ya s
Tizi-O uzou,Ba tna ,e tSétif.

DSP

Se rvic e d e sRe ssourc e sH um a ine s

e td e sAffa ire sJurid ique s

Bure a u d ’O rd re

Généra l

Inspe c tion

Se rvic e d e sa c tionssa nita ire se t

prod uitspha rm a c e utique s

Se rvic e d e la Popula tion

Se rvic e d e la Préve ntion

Se rvic e d e sstruc ture se td e s

profe ssionsd e sa nté

Se rvic e d e la Pla nific a tion e td e s

M oye ns

Bure a u d e s Pe rsonne ls

Bure a u d e la Ca rte

Sa nita ire e td e s

Sta tistique s

Bure a u d e l’O rg a nisa tion

e td e l’Eva lua tion d e s

Struc ture sd e Sa nté

Pub lique

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e Sa nté

Bure a u d e la Sa nté

Re prod uc tive e td e la

Pla nific a tion Fa m ilia le

Bure a u d e la Prom otion

d e sSoinsd e Ba se e td e

la Psyc hia trie

Bure a u d e s

Inve stisse m e nte t d e s

M a rc hé

Bure a u d e sAffa ire s

Jurid ique se td u

Conte ntie ux

Bure a u d e la

Form a tion

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e la Popula tion

Bure a u d e l’Ac tion

Sa nita ire e td u Suivid e s

Com itésM éd ic a ux

Bure a u d e la Rég ula tion

d e sProd uits

Pha rm a c e utique s

Bure a u d e sUrg e nc e se t

d e sSe c ours

Bure a u d e la Prote c tion

Sa nita ire e n m ilie ux

spéc ifique s

Bure a u d e l’Inform a tion,

Ed uc a tion e t

Com m unic a tion

Bure a u d e sBud g e tse t

d u Contrôle

Bure a u d u Se c te urPrivé

Bure a u d e sM a la d ie s

Tra nsm issib le se tnon

Tra nsm issib le s
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O rg a nig ra m m e d e sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e sW ila ya s
d e Tle m c e n,Blid a ,Tia re t,Skikd a ,Sid iBe l-Ab b ès,M éd éa e tM a sc a ra .

DSP

Se rvic e d e sRe ssourc e sH um a ine s

e td e sAffa ire sJurid ique s

Bure a u d ’O rd re

Généra l

Inspe c tion

Se rvic e d e la Popula tion

Se rvic e d e la Préve ntion

Se rvic e d e sstruc ture se td e

l’Ac tion Sa nita ire

Se rvic e d e la Pla nific a tion e td e s

M oye ns

Bure a u d e s Pe rsonne ls

Bure a u d e la Ca rte

Sa nita ire e td e s

Sta tistique s

Bure a u d e l’O rg a nisa tion

e td e l’Eva lua tion d e s

Struc ture sPub lique se t

Privésd e Sa nté

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e Sa nté

Bure a u d e la Sa nté

Re prod uc tive e td e la

Pla nific a tion Fa m ilia le

Bure a u d e s

Inve stisse m e ntse td e s

M a rc hé

Bure a u d e sAffa ire s

Jurid ique se td u

Conte ntie ux

Bure a u d e la

Form a tion

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e la Popula tion

Bure a u d e la Rég ula tion

d e sProd uits

Pha rm a c e utique s

Bure a u d e la Prote c tion

Sa nita ire e n M ilie ux

Spéc ifique s

Bure a u d e l’Inform a tion,

Ed uc a tion e t

Com m unic a tion

Bure a u d e sBud g e tse t

d u c ontrôle

Bure a u d e sUrg e nc e s,d e s

Soinsd e b a se e td e la

Psyc hia trie

Bure a u d e sM a la d ie s

Tra nsm issib le se tnon

Tra nsm issib le s
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O rg a nig ra m m e d e sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e sW ila ya s
d e Chle f,O um ElBoua g hi,Béja ïa ,Biskra ,Bouira ,Téb e ssa ,Dje lfa ,Gue lm a ,

M 'Sila ,O ua rg la ,ElTa rf,Tipa za ,M ila ,Aïn Défla e tGha rd a ïa .

DSP

Se rvic e d e sRe ssourc e sH um a ine s

e td e sAffa ire sJurid ique s

Bure a u d ’O rd re

Généra l

Inspe c tion

Se rvic e d e la Pla nific a tion e td e

la Popula tion

Se rvic e d e la Préve ntion

Se rvic e d e sStruc ture se td e

l’Ac tion Sa nita ire

Bure a u d e s Pe rsonne lsd e s

Affa ire sJurid ique se td u

Conte ntie ux

Bure a u d e l’O rg a nisa tion

e td e l’Eva lua tion d e s

Struc ture sPub lique se t

Privésd e Sa nté

Bure a u d e sProg ra m m e s

d e Sa nté

Bure a u d e la

Pla nific a tion

Bure a u d e sSoinsd e

b a se ,d e sUrg e nc e se td e

la Psyc hia trie

Bure a u d e sBud g e tse t

d u Contrôle
Bure a u d e la

Form a tion

Bure a u d e la Prote c tion

Sa nita ire e n m ilie ux

spéc ifique s

Bure a u d e la Popula tion

Bure a u d e la Rég ula tion

d e sProd uits

Pha rm a c e utique s

Bure a u d e sM a la d ie s

Tra nsm issib le se tnon

Tra nsm issib le s

Bure a u d e s

Inve stisse m e nte t d e s

M a rc hés
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O rg a nig ra m m e d e sDire c tionsd e la Sa ntée td e la Popula tion d e sW ila ya s
d 'Ad ra r,La g houa t,Be c ha r,Ta m e ng ha sse t,Jije l,Sa ïd a ,M osta g a ne m ,El
Ba ya d h,Illizi,Bord jBouArrérid j,Boum e rd ès,Tind ouf,Tisse m silt,El
O ue d ,Khe nc he la ,Na âm a ,Aïn Tém ouc he nt,Re liza ne e tSouk Ahra s.

DSP

Se rvic e d e sRe ssourc e se td e la

Pla nific a tion

Bure a u d ’O rd re

Généra l

Inspe c tion

Se rvic e d e la Préve ntion e td e la

Popula tion

Se rvic e d e sStruc ture sd e Sa nté

e td e l’Ac tion Sa nita ire

Bure a u d e s Pe rsonne lsd e la

Form a tion e td u Conte ntie ux

Bure a u d e l’O rg a nisa tion

e td e l’Eva lua tion d e s

Struc ture sPub lique se t

Privésd e Sa nté

Bure a u d e sM a la d ie s

Tra nsm issib le se tnon

Tra nsm issib le s

Bure a u d e sSoinsd e

Ba se ,d e sUrg e nc e s,e t

d e la Psyc hia trie

Bure a u d e sBud g e tse t

d u Contrôle
Bure a u d e la

Pla nific a tion

Bure a u d e la Popula tion

Bure a u d e la Rég ula tion

d e sProd uits

Pha rm a c e utique s

Bure a u d e la Prote c tion

Sa nita ire e n m ilie ux

spéc ifique s
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Le Conse ilNa tiona ld e l’Ethique d e sSc ie nc e sd e la Sa nté

Ena pplic a tiond e l’a rtic le 168/1,a linéa 2 d e la loin°85-05 d u 16 févrie rre la tive à la prote c tione tà la
prom otiond e la sa ntém od ifiée e tc om plétée pa rla loin°90-17d u 31 juille t1990 nota m m e ntsona rtic le
168/1,ile stc rééle c onse ilna tiona ld e l’éthique d e ssc ie nc e sd e la sa ntépa rle d éc re te xéc utifn°96-122 d u
18 Dhou ElKa a d a 1416 c orre spond a nta u 6 a vril1996 m od ifiépa rle Déc re te xéc utifn°11-425 d u 13
M oha rra m 1433 c orre spond a nta u 8 d éc e m b re 2011 porta ntc om position,org a nisa tione tfonc tionne m e nt
d u c onse ilna tiona ld e l’éthique d e ssc ie nc e sd e la sa ntéquistipule que :
Le sièg e d u c onse ile stfixéà Alg e r;
Le c onse ile stc om poséd e sm e m b re ssuiva nts:

 unre prése nta ntd u m inistre c ha rg éd e la d éfe nse na tiona le ,
 unre prése nta ntd u m inistre c ha rg éd e justic e ,g a rd e d e ssc e a ux;
 unre prése nta ntd u m inistre c ha rg éd e la sa nté,d e la popula tione td e la réform e hospita lière ;
 unre prése nta ntd u m inistre c ha rg éd u tra va il,d e l’e m ploie td e la séc uritésoc ia le ;
 d e ux(2) re prése nta ntsd um inistre c ha rg éd e l’e nse ig ne m e ntsupérie ure td e la re c he rc he

sc ie ntifique ,
 d ix-ne uf(19) profe sse urshospita lo-unive rsita ire sd ésig néspa rle m inistre c ha rg éd e la sa nté;
 c inq(5) pra tic ie nsd e la sa ntéd ésig néspa rle m inistre c ha rg éd e la sa nté,
 unre prése nta ntd u c onse ilsupérie urisla m ique ,
 unre prése nta ntd u c onse ilna tiona ld e d éontolog ie m éd ic a le ,

La liste nom ina tive d e sm e m b re sd uc onse ilc itésci-d e ssus,e stfixée pa ra rrêtéd u m inistre c ha rg éd e
la sa nté,surpropositiond e l’a utoritéd ontilsre lève nt.
Le c onse ile stprésid épa runm e m b re élu,e nsonse in,pourune d urée d e qua tre (4) a nnée s
re nouve la b le ,
Le sm e m b re sd uc onse ilsontd ésig néspourune d urée d e qua tre (4) a nnée sre nouve la b le s;
Le m a nd a td e sm e m b re sd ésig nése nra isond e le ursfonc tionsc e sse a ve c c e lle s-c i,
Le c onse ilpe utfa ire a ppe là toute pe rsonne physique oum ora le d ontla c ontrib utione stjug ée utile
a u d éroule m e ntd e sse stra va ux.
Le c onse ilpe utse d ote rd e c om m issionsspéc ia lisée s,
Le c onse ild ispose d ’unse c réta ria tte c hnique a ssurépa rle m inistère c ha rg éd e la sa ntée td e la
popula tion,
Le c onse iléla b ore e ta d opte sonrèg le m e ntintérie urd ontiltra nsm e tune c opie a um inistre c ha rg éd e
la sa nté,
Le c onse ilse réunit,a um oinsd e uxfoispa ra ne nse ssionord ina ire ,surc onvoc a tiond e sonprésid e nt.
Ilpe utse réunite nse ssione xtra ord ina ire s,à la d e m a nd e ,soitd e sonprésid e nt,soitd u m inistre
c ha rg éd e la sa ntéou d e sd e uxtie rs(2/3) d e se sm e m b re s.
Le c onse ilpe utêtre sa isipa rtoute pe rsonne physique oum ora le pourque stione ntra ntd a nsle c a d re
d e se sm issions.
Le c onse ila d re sse ,a u m inistre c ha rg éd e la sa nté,c opie d e l’e nse m b le d e se stra va ux.
Le c onse ilre çoitune d ota tionfina nc ière d a nsle c a d re d e la rég le m e nta tione nvig ue urpourle s
b e soinsd e sonfonc tionne m e nt.Ce tte d ota tione stinsc rite a u b ud g e td u m inistre c ha rg éd e la sa nté.
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Le sEta b lisse m e ntsd e Tute lle

Le séta b lisse m e ntsd e Sa ntésoustute lle d u M inistère d e la Sa nté,d e la Popula tione td e la Réform e
H ospita lière sont:
L’Ag e nc e Na tiona le d e Doc um e nta tiond e la Sa nté(ANDS)
L’InstitutNa tiona ld e Sa ntéPub lique
L’InstitutPa ste urd ’Alg érie
L’Ag e nc e Na tiona le d uSa ng
L’Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe s
La Pha rm a c ie Ce ntra le d e sH ôpita ux
Le la b ora toire na tiona ld e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique s
Le Ce ntre Na tiona ld e Toxic olog ie
Le Ce ntre Na tiona ld e Pha rm a c ovig ila nc e e td e M a tériovig ila nc e
L’Ec ole na tiona le d e m a na g e m e nte td e l’a d m inistra tiond e la sa nté pa ra b révia tion« ENM AS »
L’institutna tiona lpéd a g og ique d e form a tionpa ra m éd ic a le
Le sinstitutsna tiona uxsupérie ursd e form a tionpa ra m éd ic a le
Le sinstitutsna tiona uxd e form a tionpa ra m éd ic a le
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L’Ag e nc e Na tiona le d e Doc um e nta tion d e la Sa nté(ANDS)
L’Ag e nc e Na tiona le d e Doc um e nta tiond e la Sa nté(ANDS) c réée pa rle d éc re te xéc utifn° 95-
319 d u 19 Joum a d a ElOula 1416 c orre spond a nta u 14 oc tob re 1995 e stunéta b lisse m e nt
pub lic à c a ra c tère ind ustrie le tc om m e rc ia l,d otéd e la pe rsonna litém ora le e td e l'a utonom ie
fina nc ière .
L'a g e nc e e stréputée c om m e rça nte d a nsse sre la tionsa ve c le stie rs;e lle e strég ie pa rle slois
e trèg le m e ntse nvig ue ure tpa rle sd ispositionsd u prése ntd éc re t.
Elle e stpla c ée sousla tute lle d u m inistre d e la sa nté.

L'a g e nc e e xe rc e une m ission d e se rvic e pub lic ,c onform ém e nta uxpre sc riptionsd e son
c a hie rd e sc ha rg e sa d optépa ra rrêtéc onjointd u m inistre c ha rg éd e sfina nc e se td u
m inistre c ha rg éd e la sa nté.
L’a g e nc e a pourob je td e m e ttre à la d isposition d e spe rsonne ls,d e sstruc ture sd e sa ntée t
d e toututilisa te urtoutd oc um e nt,ouvra g e s,pub lic a tion,inform a tion e tm oye n d id a c tique
c onc oura ntà le urform a tion e tinform a tion d a nsle d om a ine d e la sa nté.
A c e titre ,l'a g e nc e a pourm issions,nota m m e nt:

 d e c onc e voir,éla b ore r,prod uire ,a c quérire td iffuse rd e sd oc um e ntse tm oye ns
d id a c tique s,sc ie ntifique se tte c hnique s,surtoutsupport,

 d 'e ntre pre nd re d e sa c tivitésd 'inform a tion e n m a tière d e m éd e c ine vétérina ire ,
nota m m e ntd a nsle d om a ine d e la lutte c ontre le szoonose s,

 d 'e ntre pre nd re e td e m e ttre e nœ uvre toute re c he rc he ou a c tion d e form a tion e n
ra pporta ve c son a c tivité,

 d ’a ssure rla tra d uc tion,sinéc e ssa ire ,d e sd oc um e ntspéd a g og ique s,sc ie ntifique s
ou te c hnique s,

 d e pa rtic ipe rà l'éla b ora tion d e sfic hie rsd e référe nc e ,d e sb a se sd e d onnée se t
d e sb a nque sd 'inform a tion,

 d 'e ntre pre nd re toute étud e e n re la tion a ve c se sm issionse tnota m m e nte n
m a tière d e sc hém a org a nisa tionne le td e m a na g e m e ntd e la d oc um e nta tion,

 d 'a nim e r,d éve loppe re tc oord onne rle sstruc ture sd e d oc um e nta tion d u se c te urd e
la sa nté.
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L’InstitutNa tiona ld e Sa ntéPub lique (INSP)

L’InstitutNa tiona ld e sa nté Pub lique c rée pa rle d éc re tn° 64-110 d u 10 a vril1964 c om plété pa rlé
d éc re tn° 93-05 d u 2 ja nvie r1993 a pourob je td e réa lise rd e s tra va ux d 'étud e e td e re c he rc he e n
sa nté pub lique pe rm e tta nt d e fournir a u m inistre d e tute lle , le s instrum e nts sc ie ntifique s e t
te c hnique snéc e ssa ire sa u d éve loppe m e ntd e sprog ra m m e sd 'a c tion sa nita ire e td e prom otion d e la
sa ntépub lique e tà le urc oord ina tionintra e tinte rse c torie lle .
Enm a tière d 'inform a tionsa nita ire e td e c om m unic a tionsoc ia le l'institute stc ha rg é:

 d e re c ue illir,tra ite re td iffuse rtoute inform a tionutile surla popula tion,sone nvironne m e nt,e tse s
prob lèm e sd e sa nté,

 d e m e ttre e npla c e und ispositifd e surve illa nc e épid ém iolog ique ,e tve ille rà sonéva lua tionrég ulière
e tpe rm a ne nte ,

 d 'e ntre pre nd re d e sétud e ssurle sc oûtsd e la sa nté,
 d e c onstitue rune b a nque d e d onnée se td 'a rc hive se nm a tière d e sa ntée tve ille rà sa m ise à jour,
 d e prom ouvoirla c om m unic a tionsoc ia le e nm a tière d e sa nté,nota m m e ntà l'a tte ntiond e la

popula tione td e sprofe ssionne lsd e la sa nté.
 Enm a tière d e lutte c ontre la m a la d ie e te nre la tiona ve c le sse c te ursc onc e rnés,l'institute stc ha rg é

d e :
propose rd e sprog ra m m e sd e lutte e td e préve ntionse ra pporta nta uxm a la d ie spréva le nte sd a nsle
pa ys,
proc éd e ra usuivite c hnique e tà l'éva lua tiond e c e sprog ra m m e se td 'e nfa ire ra pporta um inistre d e
tute lle .
Enm a tière d e prote c tione td e prom otiond e la sa ntée te nre la tiona ve c le sse c te ursconc e rnés,
l'institutc ontrib ue à:

 id e ntifie rle sb e soinse tle sprob lèm e sd e sa ntéd e sd iffére nte sc a tég orie sd e la popula tion;
 éla b ore rd e sm od èle sd e prise e nc ha rg e d e spopula tionsà risque ,
 id e ntifie rle sprob lèm e sd e sa nté physique e tm e nta le d e la je une sse ,e tpropose rd e sprog ra m m e s

d e prise e nc ha rg e a insique d e sa c tionséd uc a tive sa ppropriée s,
 propose rd e sa c tionse nvue d e la prote c tione td e la prom otiond e l'hyg iène d u m ilie u e td e

l'e nvironne m e nt,nota m m e ntpa rla m ise e npla c e d 'unsystèm e d e surve illa nc e .
Enm a tière d 'a c tivitéd e la b ora toire ,l'institute stc ha rg é:

 d 'a ssure runsoutie nte c hnique a uxprog ra m m e sd e lutte c ontre le sm a la d ie s,a uxa c tionse t
prog ra m m e sd e sa ntéa insiqu'a u c ontrôle d e se a ux,d e sa lim e nts,d e sm éd ic a m e nts,d e sc osm étique s
e td e ssub sta nc e stoxique s,

 d e fournirune a ssista nc e te c hnique a uxd iffére ntsla b ora toire sd e sa ntée nm a tière d e m éthod e se t
te c hnique sd e c ontrôle ,

 d e d éve loppe rle c ontrôle sc ie ntifique e tte c hnique d u m éd ic a m e nt.
Enm a tière d e form a tione td e re c he rc he e nsa ntépub lique nota m m e ntpourle sb e soinsd e s
prog ra m m e sd e sa nté,l'institute stc ha rg é:

 d 'org a nise rd e ssém ina ire se ta te lie rsd e re c yc la g e e td e pe rfe c tionne m e nt, '
 d e c ontrib ue rà la form a tiond e sd iffére nte sc a tég orie sd e profe ssionne lsd e la sa ntéa ve c le s

institutionse torg a nism e sha b ilités,
 d 'initie rd e sprog ra m m e sd e re c he rc he e nsa ntépub lique ,
 d e pa rtic ipe rà la re c he rc he sc ie ntifique e nre la tiona ve c le sd iffére nte sinstitutions na tiona le s e t

inte rna tiona le s,tra ita ntd e sprob lèm e sd e sa ntépub lique ,
 d e prom ouvoire ta ssure rla pub lic a tiond e stra va uxd e re c he rc he e nsa ntépub lique e td 'éd uc a tion

c onc e rna ntle sprob lèm e sd e sa nté.
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L'institute stha b ilitéàoffrird e spre sta tionse nm a tière d e form a tionnota m m e ntpa rl'org a nisa tion
d e c yc le sd e form a tion.
L’institute stha b ilitéà:

 pa sse rd e sc ontra tse tc onve ntionsd e form a tion,d 'étud e e td e c onsulta tion,a ve c toute
e ntre prise ,a d m inistra tionou a utre org a nism e ,

 à éta b lird e sconve ntionsd e c oopéra tiona ve c d e sorg a nism e ssim ila ire sna tiona ux ou
étra ng e rs,le s org a nisa tionsinte rna tiona le se tle sorg a nisa tionsnong ouve rne m e nta le s,

 à pa rtic ipe ra uxre nc ontre se ttra va uxna tiona uxouinte rna tiona uxintére ssa ntsond om a ine
d 'a c tivité.

L'institutpe utorg a nise rd e sre nc ontre sna tiona le se t/ou inte rna tiona le sliée sà sonob je t.
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L’InstitutPa ste urd ’Alg érie (IPA)

Créépa rl'ord onna nc e n° 71-45 d u 21 juin1971 d e l'institutPa ste urd ’Alg érie ila vu se s
m issionsm od ifiée se tc om plétée spa rle d éc re te xéc utifn° 74-94 d u 18 Cha oua l1414
c orre spond a nta u 30 m a rs1994 érig e a ntl'institutPa ste urd ’Alg érie e néta b lisse m e ntpub lic
à c a ra c tère ind ustrie le tc om m e rc ia le tle d éc re te xéc utifn° 98-234 d u 27Ra b ie ElAoue l
1419 c orre spond a nta u 21 juille t1998 m od ifia nte tc om pléta ntle d éc re tn° 94-74 d u 18
Cha oue l1414 c orre spond a nta u 30 m a rs1994 érig e a ntl’institutPa ste urd ’Alg érie e n
éta b lisse m e ntpub lic à ca ra c tère ind ustrie le tc om m e rc ia lse sprinc ipa le sm issionssont
c om m e suit:

L'institut a pour ob je t l’id e ntific a tion d e s m a la d ie s infe c tie use s, pa ra sita ire s e t
im m unita ire s a insi que le d éve loppe m e nt e t la prom otion d e m éthod e s e t outils
néc e ssa ire sà la préve ntion,a u d ia g nostic e ta u tra ite m e nt".

Da ns le s lim ite s d e son ob je t,l'instituta ssure d e s m issions d e se rvic e pub lic e tréa lise
d e sa c tivitésd e prod uc tion,d e pre sta tion e td e d istrib ution".

L’institutPa ste urd 'Alg érie e stc ha rg éd e :
— l'org a nisa tion e t la g e stion d e la référe nc e na tiona le e n m a tière d e d ia g nostic

b iolog ique ;
— la c ontrib ution, l'id e ntific a tion e t la réa lisa tion d e prog ra m m e d 'e nse ig ne m e nt, d e

form a tion e td e re c he rc he sliée sà l'ob je td e l'institut.
a) En matière de référence :

Conc e rna ntl'org a nisa tion e tla g e stion d e la référe nc e na tiona le e n m a tière d e d ia g nostic
b iolog ique ,le sm issionsc onfiée sà l'institutse ra pporte ntà c e quisuit:

 c ontrib ue rà l'éla b ora tion d e norm e sna tiona le sre la tive sà la préve ntion,a u d ia g nostic e t
a u tra ite m e ntd e sm a la d ie sinfe c tie use s,pa ra sita ire se tim m unita ire s;

 c ontrib ue r à la d éfinition d e s c ritère s na tiona ux d e référe nc e b iolog ique , proc éd e r à
l’ha b ilita tion e t a u c ontrôle d e s c e ntre s d e d ia g nostic érig és e n c e ntre s d e référe nc e
suiva ntd e sc a hie rsd e sc ha rg e séta b lisà c e te ffe t;

 c ontrib ue r à la surve illa nc e épid ém iolog ique d e s pa tholog ie s d ue s ou a ssoc iée s a ux m a la d ie s
infe c tie use s,pa ra sita ire se tim m unita ire se tpa rtic ipe r,e n re la tion a ve c le sinstitutionse torg a nisée s
spéc ia lisés,à la prom otiond e l'hyg iène e ng énéra l

 c ontrib ue r, d a ns le c a d re d e la c onstitution e t d e la prése rva tion d u pa trim oine
sc ie ntifique na tiona l,a u d éve loppe m e ntd e la souc hothèque ,d e la b a nque d e c e llule se td e
la sérothèque sna tiona le s;

 réunir le s c ond itions pour une re c onna issa nc e d e l'institut e n qua lité d e c e ntre d e
référe nc e inte rna tiona l pour la préve ntion, le d ia g nostic e t le tra ite m e nt d e s m a la d ie s
infe c tie use s,pa ra sita ire se tim m unita ire s.
b ) En m a tière d 'e nse ig ne m e nte td e form a tion :

٠l'institut pe ut, à la d e m a nd e , c ontrib ue r à la m ise a u point e t à la m ise à jour d e
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prog ra m m e sd 'e nse ig ne m e ntunive rsita ire e td e form a tion spéc ia lisée a insiqu'à le urm ise
e nœ uvre ;
* c ontrib ue r à la form a tion, a u pe rfe c tionne m e nt e t a u re c yc la g e d e s pe rsonne ls d e
la b ora toire sd e d ia g nostic b iolog ique .

e ) En m a tière d e re c he rc he :
٠prom ouvoire td éve loppe rd e sa c tivitésd e re c he rc he e nm a tière d e préve ntion,d e d ia g nostic e td e

tra ite m e ntd e sm a la d ie sinfe c tie use s,pa ra sita ire se tim m unita ire s;
٠d éve loppe r e t pe rfe c tionne r le s m éthod e s te c hnique s e t outils d e préve ntion, d e

d ia g nostic e td e tra ite m e ntd ésm a la d ie sinfe c tie use s,pa ra sita ire se tim m unita ire s".
"Art.5 te r.— Le sa c tivitésd e prod uc tion,d e pre sta tion e td e d istrib ution se ra pporte nt:

 à la prod uc tion d e prod uitsb iolog ique sliésà l'ob je td e l’institut;
 à la prod uc tion,l'im porta tion e tl'éle va g e d 'a nim a uxd e stinésa uxla b ora toire sd e b iolog ie ;
 a uxpre sta tionsd e se rvic e sd e d ia g nostic b iolog ique ;
 à la d istrib ution d e prod uitsfa b riquésou im portéspa rl'institut. . .

a ) Au pla n d e la prod uc tion :
 fa b rique r d e s prod uits b iolog ique s,nota m m e ntà usa g e hum a in ou vétérina ire ,va c c ins,

sérum se tm ilie uxd e c ulture e td e sréa c tifsd e la b ora toire e td e d ia g nostic ;
 d éve loppe re tm e ttre a u;pointd e nouve a uxprod uitsb iolog ique se tpe rfe c tionne rc e uxe n

c oursd 'utilisa tion;
 proc éd e rà toutd épôte tà toute a c quisition d e b re ve ts,lic e nc e sd 'e xploita tion ou sa voir-

fa ire e n ra pporta ve c l'ob je td e l'institut.
b) Au pla n d e l’éle va g e d e sa nim a ux:

 prom ouvoir la séle c tion, l'éle va g e e t la re prod uc tion d e s a nim a ux d e stinés à un usa g e
inte rne d e d ia g nostic ,d 'e xpérim e nta tion e td e prod uc tion ou à d 'a utre s la b ora toire s d e
b iolog ie .
c) Aupla nd e spre sta tionsd e d ia g nostic :

 réa lise r d e s pre sta tions d e d ia g nostic b iolog ique e n d ire c tion d e s institutions e t a d m inistra tions
pub lique s,d e se ntre prise se td e spa rtic ulie rs;

 offrird e spre sta tionsd 'étud e s,d e c onse ile td e c ontrôle à toute institutionou a d m inistra tion
pub lique ,à toute e ntre prise e tà toutpa rtic ulie r,e n re la tion a ve c son ob je te ta ya ntre c ours,
pourc e la ,a uxm oye ns,re ssourc e se tc om péte nc e sd e l'institut.
d) Au pla nd e la d istrib utiond e sprod uitsb iolog ique s:

 a ssure r l'im porta tion e t la d istrib ution d e s va c c ins,sérum s,m ilie ux d e c ulture e t a utre s
prod uitsb iolog ique s,d e m êm e que le sréa c tifsd e la b ora toire se td e d ia g nostic non prod uits
pa r l'institut,a u profitd e s institutions e ta d m inistra tions pub lique s,d e s la b ora toire s.d e s
e ntre prise se td e spa rtic ulie rs,

 a ssure r la ve nte e tla livra ison d e s va c c ins,sérum s,m ilie ux d e c ulture e ta utre s prod uits
b iolog ique s,d e m êm e que le sréa c tifsd e la b ora toire e td e d ia g nostic fa b riquéspa rl'institut
ou im portéspa rlui,a uxc lie ntspub lic se tprivés".
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L’Ag e nc e Na tiona le d u Sa ng (ANS)

L’Ag e nc e Na tiona le d uSa ng « ANS » c réée pa rle d éc re tn°95-108 d u 9 a vril1995 c om plétépa rle
d éc re tn°09-258 d u11 a oût2009 a pourm issions:

 l’éla b ora tione tla propositiond e la politique d usa ng e tle suivid e sa m ise e nœ uvre ;
 la prise e nc ha rg e d e sb e soinsna tiona uxe nprod uitssa ng uins;
 l’éla b ora tione tla propositiond e srèg le sd e b onne spra tique stra nsfusionne lle se tle s

norm e se nm a tière d e c ontrôle d usa ng e td e se sd érivés;
 l’éta b lisse m e ntd e la nom e nc la ture d e sréa c tifs,d e sc onsom m a b le se td e séquipe m e nts

néc e ssa ire sa uxa c tivitésd e c olle c te ,d e prépa ra tion,d e qua lific a tion,d e stoc ka g e e td e
tra nsportd e sprod uitssa ng uinsla b ile sa insique d e ste c hnique sutilisa b le s;

 la propositiond e sta rifsd e c e ssiond e sintra ntsre la tifsa uxprod uitssa ng uinsla b ile s;
 la prom otiond u d ond e sa ng ,la c olle c te ,la prépa ra tion,la qua lific a tione tla d istrib ution

d e sprod uitssa ng uinsla b ile s;
 la prépa ra tiond e pla sm a à usa g e ind ustrie l;
 la m ise e npla c e d ’unsystèm e d ’a ssura nc e qua lité;
 la va lid a tiond e ste c hnique s,d e sb onne spra tique se td e sproc éd ure sd e c onfirm a tiond e

toutm a rque urnéc e ssa ire à la qua lific a tiond e sprod uitssa ng uinsla b ile s;
 le c ontrôle e tl’e xpe rtise d e sprod uitssa ng uinsla b ile s;
 la c onstitutione tla g e stiond ’une rése rve stra tég ique d e sa ng d a nsle c a d re d e la

préve ntiond e srisque sm a je urse tla g e stiond e sc a ta strophe s;
 la prom otiond e sa c tivitésd e fra c tionne m e nte td e sb iote c hnique sd a nsle d om a ine d u sa ng ;
 la prom otion,le d éve loppe m e nte tla fa b ric a tiond e sréa c tifsd e stinésà la qua lific a tion

b iolog ique d usa ng e tse sd érivés;
 la c oord ina tiond e sa c tivitésd e sa g e nc e srég iona le sd u sa ng prévue sà l’a rtic le 8 c i-d e ssous;
 la te nue d e sfic hie rsna tiona uxe trég iona uxd e sd onne ursd e sa ng e td e sd onne ursd e

m oe lle osse use à d e sfinsd e tra ça b ilité;
 la c e ntra lisa tiond e l’inform a tione nm a tière d e sa ng e td e se sd érivésa uxfinsd ’éva lua tion;
 la form a tione tla re c he rc he d a nsle d om a ine d u sa ng ,e nlia isona ve c le sstruc ture se t

org a nism e sconc e rnés,nota m m e nte nm a tière d e profilse td e prog ra m m e sd e form a tione t
la c oord ina tiond e l’a c tivitéd e re c he rc he ;

 la réa lisa tiond e pre sta tionse tse rvic e sa ya ntunra pporta ve c se sm issions;
 la re prése nta tiond e l’Alg érie d a nsle sinsta nc e sinte rna tiona le sd a nsle d om a ine d e sa c om péte nc e .
 L’a g e nc e e ntre tie nt,e noutre ,d e sre la tionsd e c oord ina tiona ve c le sstruc ture sd e

tra nsfusionsa ng uine re le va ntd u m inistère d e la d éfe nse na tiona le .
L’a g e nc e e stle prom ote ure nm a tière d e d éve loppe m e ntd e l’ind ustrie d usa ng e nAlg érie .
Da nsle c a d re d e se scom péte nc e s,l’a g e nc e e xe rc e se sm issionsà tra ve rsl’e nse m b le d u te rritoire
na tiona le nsa qua litéd ’opéra te ure xc lusife nm a tière d e sa ng .
A l’e xc e ptiond e sstruc ture sd e tra nsfusionsa ng uine re le va ntd um inistère d e la d éfe nse na tiona le ,
nulsa utre séta b lisse m e nts,struc ture sou a ssoc ia tionsne pe uve nte xe rc e rle sa c tivitésinhére nte sà la
c olle c te ,à la prépa ra tion,à la qua lific a tione tà la d istrib utiond usa ng e tprod uitssa ng uinsla b ile s.
L’a g e nc e d ispose d ’unla b ora toire e td ’a g e nc e srég iona le sd u sa ng pourc ouvrire tpre nd re e nc ha rg e ,d e
m a nière intég rée e thiéra rc hisée ,le sb e soinse nsa ng d e séta b lisse m e ntsd e sa ntéa u nive a u d e swila ya s.
La liste d e sa g e nc e srég iona le sd usa ng ,le urd énom ina tion,le ursièg e a insique le urc om péte nc e
te rritoria le sontfixésc onform ém e ntà l’a nne xe d u d éc re tn°09-258 d u 11 a oût2009.
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L’Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe s(ANG)

L’a g e nc e na tiona le d e sg re ffe se stunéta b lisse m e ntpub lic àc a ra c tère a d m inistra tif,d otéd e la
pe rsonna litém ora le e td e l’a utonom ie fina nc ière quifonc tionne se lonle ste rm e sd u d éc re te xéc utif
n°12-167d u 13 Joum a d a ElOula 1433 c orre spond a nta u 5 a vril2012.

Le sièg e d e l’Ag e nc e Na tiona le d e sGre ffe se stfixéàAlg e r,Polyc linique Ga rid iIId e l’Eta b lisse m e nt
Pub lic d e Sa ntéd e Proxim itéKoub a (le sAnna sse rs).

L’a g e nc e e stc ha rg ée e nm a tière d e tra nspla nta tione td e g re ffe d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule sd u
c orpshum a in,nota m m e nt:

 d ’e nre g istre rle spa tie ntse na tte nte d e tra nspla nta tione td e g re ffe d ’org a ne s,d e tissuse td e
c e llule ssurune liste na tiona le a rrêtée à c e te ffe t,àpa rtird u re c ue ild e sd onnée shospita lière s;

 d ’a ssure rla g e stiond e sre g istre sna tiona uxd u c onse nte m e nte td u re fusd e sprélève m e nts
d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule s,éta b lisconform ém e ntà la lég isla tione tà la rég le m e nta tion
e nvig ue ur;

 d e g ére re td e c onse rve rle sfic hie rsd e sd onne urse td e sre c e ve ursd ’org a ne s,d e tissuse td e
c e llule sd u c orpshum a inà d e sfinsd e tra ça b ilité;

 d ’a ssure rla g e stiond u re g istre na tiona ld ’a ttrib utiond e sg re ffonspréle vés;
 d ’éla b ore re td e propose rle srèg le sd e b onne spra tique sd e prélève m e nt,d e c onse rva tion,d e

tra nsform a tion,d e tra nsporte td ’utilisa tiond e sorg a ne s,d e stissuse td e sc e llule se td ’e n
c ontrôle rle stric tre spe c t.

 Ce srèg le ssontfixée spa ra rrêtéd um inistre c ha rg éd e la sa nté,a prèsa visd uc onse ilna tiona l
d e l’éthique d e ssc ie nc e sd e la sa nté;

 d ’éla b ore re td e propose rle srèg le sd e répa rtitione td ’a ttrib utiond e sg re ffonsse lonle sprinc ipe s
d ’équitée tle spre sc riptionsm éd ic a le se téthique se nfonc tiond u c a ra c tère d ’urg e nc e que pe uve nt
re vêtirc e rta ine sind ic a tionsd e g re ffe .Ce srèg le ssontfixée spa ra rrêtéd u m inistre c ha rg éd e la
sa nté,a prèsa visd u c onse ilna tiona ld e l’éthique d e ssc ie nc e sd e la sa nté;

 d ’éta b lire td e soum e ttre à hom olog a tion,pa ra rrêtéd u m inistre c ha rg éd e la sa ntéle s
c ond itionsnéc e ssa ire sà la c réa tiond e b a nque sd e tissuse td e c e llule s,le ursrèg le sd e
fonc tionne m e nte tle c ontrôle d e le ursa c tivités;

 d e c oord onne re td e d éve loppe rle sa c tivitésd e prélève m e nte td e g re ffe sd ’org a ne s,d e tissus
e td e c e llule sd uc orpshum a ine td ’e na ssure rla rég ula ritée tla séc urité;

 d e d onne rsona vis,à l’a utoritéa d m inistra tive c om péte nte ,surle séta b lisse m e ntshospita lie rs
a utorisésà e ffe c tue rle prélève m e nte tla g re ffe d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule sd uc orpshum a in
a insique surtoute sstruc ture se torg a nism e sinte rve na ntd a nsle d om a ine d e la g re ffe ;

 d e c ontrôle rla c onform itéd u fonc tionne m e ntd e séta b lisse m e ntshospita lie rsa utorisésà
e ffe c tue rle sprélève m e ntse tle sg re ffe sa insique d e sb a nque sd e tissuse td e c e llule sa ux
norm e séta b lie se nla m a tière ;

 d e ve ille rà la c onform itéd e sd éc isions,a vise tre c om m a nd a tionsd e l’a g e nc e a ve c le sd onnée s
d e la sc ie nc e ,d e la m éd e c ine e td e l’éthique e nm a tière d e sa nté;

 d ’éva lue r,a ve c le séquipe sm éd ic o-c hirurg ic a le sc onc e rnée s,le srésulta tsd e sd iffére nte s
g re ffe se td e suivre l’évolutiond e l’éta td e sa ntéd e sre c e ve urspourle sg re ffe sà pa rtird e
d onne urse néta td e m orte nc épha lique e td e sd onne urse tre c e ve urspourle sg re ffe sà pa rtir
d e d onne ursviva nts;

 d e prom ouvoirle d one tle prélève m e ntd ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule sa uprèsd e s
profe ssionne lsd e sa ntée td u g ra nd pub lic ;

 d e prom ouvoire td ’e nc oura g e rla re c he rc he sc ie ntifique e tla form a tione nm a tière d e
tra nspla nta tione td e g re ffe d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule sd u c orpshum a in;

 d e c ontrib ue rà la m ise e npla c e d e sprog ra m m e sd e form a tionpourrépond re a uxb e soinsd e
qua lific a tione td ’a c tua lisa tiond e sconna issa nc e sd e spe rsonne lsc onc e rnés;

 d ’éta b lire td e prom ouvoird e sre la tionsd ’éc ha ng e ,d a nsle sd om a ine sd ’a c tivitésd e l’a g e nc e ,a ve c
le séta b lisse m e ntsna tiona uxe tétra ng e rs,à l’e ffe td e re nforc e re td e d éve loppe rl’e nc a d re m e nt
te c hnique ,la form a tiond u pe rsonne le tle sa c tivitésd e prélève m e nte td e g re ffe ;
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 d ’éta b lirle ra pporta nnue ld ’a c tivitésd e l’a g e nc e e tle b ila na nnue ld e sa c tivitésd e
prélève m e nte td e tra nspla nta tiond ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule squ’e lle a d re sse a u
m inistre c ha rg éd e la sa nté.

 Le séta b lisse m e ntshospita lie rsa utorisésà e ffe c tue rle prélève m e nte tla g re ffe d ’org a ne s,d e
tissuse td e c e llule sd u c orpshum a ind oive nttra nsm e ttre ,c ha que a nnée ,à l’a g e nc e le s
inform a tions,néc e ssa ire sà l’éva lua tiond e le ursa c tivitése nvue d e l’éta b lisse m e ntd u b ila n
a nnue ld e sa c tivitésd e prélève m e nte td e tra nspla nta tiond ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule s
prévu à l’a rtic le 5 c i-d e ssus.

Elle e stinform ée pa rle séta b lisse m e ntshospita lie rsa utorisésà e ffe c tue rle prélève m e nte tla g re ffe
d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule s,d e toute sd iffic ultésre la tive sà l’a pplic a tiond e srèg le sa ffére nte s
a uxa c tivitésm éd ic a le se tb iolog ique sre le va ntd e sonc ha m pd e c om péte nc e .Elle propose a u
m inistre c ha rg éd e la sa ntétoute sle sm e sure sa ppropriée spouryre m éd ie r.
Le séta b lisse m e ntshospita lie rsa utorisésà e ffe c tue rle sa c tivitésd e prélève m e nte td e g re ffe
d ’org a ne s,d e tissuse td e c e llule sd u c orpshum a ind oive ntpre nd re toute sle sd ispositions
néc e ssa ire spoura ssure rla c onse rva tiond e l’e nse m b le d e sd oc um e ntsya ffére ntse nvue d e
pe rm e ttre à l’a g e nc e d ’a ssure rla te nue e tla g e stiond e sfic hie rsprévusl’a rtic le 5 c i-d e ssus,a uxfins
d e tra ça b ilité.
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La Pha rm a c ie Ce ntra le d e sH ôpita ux(PCH )

La Pha rm a c ie Ce ntra le d e sH ôpita ux(PCH ) c réépa rd éc re tn°94-293 d u25 se pte m b re 1994 a pour
m issiond a nsle c a d re d e la politique na tiona le d e sa nté:

 d ’a pprovisionne rle séta b lisse m e ntspub lic sd e sa ntée nprod uitspha rm a c e utique se te nd ispositifs
m éd ic a ux,d a nsle c a d re d e la proc éd ure d ’a c ha tspourc om pte a u profitd e c e séta b lisse m e nts.La
liste d e sprod uitse stfixée pa rd éc isiond um inistre c ha rg éd e la sa nté;

 d ’éla b ore re td e réa lise rd e sprog ra m m e sd ’a pprovisionne m e ntà pa rtird e la prod uc tionna tiona le ;
 d ’éla b ore runprog ra m m e d ’im porta tiond e sprod uitspha rm a c e utique ssurla b a se d e sb e soins

na tiona ux
 e xprim éspa rle m inistère c ha rg éd e la sa nté;
 d e c om m e rc ia lise rle sprod uitspha rm a c e utique sa uprofitd e séta b lisse m e ntspub lic se tprivésd e

sa nté;
 d e c om m e rc ia lise rle sprod uitspha rm a c e utique sa uprèsd e séta b lisse m e ntsa g rééscha rg ésd e la

d istrib utiond e prod uitspha rm a c e utique se td e soffic ine spha rm a c e utique s;
 d e proc éd e rà l’e xéc utiond e sa c tionsd e rég ula tiond e sa pprovisionne m e ntse nprod uits

pha rm a c e utique s,c onform ém e ntà la lég isla tione tà la rég le m e nta tione nvig ue ur;
 d e fa b rique rd e sm éd ic a m e nts,nota m m e ntle sm éd ic a m e ntsg énérique s;
 d e proc éd e ra uc ond itionne m e ntd e sprod uitspha rm a c e utique s;
 d e m e ttre e npla c e d e spointsd e ve nte a u d éta ild e prod uitspha rm a c e utique sd e stinésà a ssure rla

d isponib ilitéd e sprod uitsà tra ve rsle te rritoire na tiona l;
 d ’a pporte rune a ssista nc e te c hnique ,d a nsle c a d re d ’unpa rte na ria t,à toutopéra te urinte rve na nt

d a nsl’ind ustrie pha rm a c e utique ;
 d e réa lise rd e ssujétionsd e se rvic e pub lic fixée sconform ém e nta u c a hie rd e sc ha rg e s.

Enplusd e sm issionsa ssig née se nha ute td a nsle c a d re d e ssujétionsd e se rvic e pub lic ,la pha rm a c ie
c e ntra le e stc ha rg ée :

 d e d éte nirunstoc k stra tég ique d e prod uitspha rm a c e utique s;
 d e d éte nirunstoc k ORSEC d e prod uitspha rm a c e utique sa rrêtépa rle m inistre c ha rg éd e la sa nté;
 d ’a pprovisionne rle séta b lisse m e ntspub lic sd e sa ntée nprod uitspha rm a c e utique sd e stinésa u

tra ite m e ntd e m a la d ie sra re se td e spa tholog ie sà pronostic vita l.Le sliste sd e sm a la d ie se td e s
prod uitspha rm a c e utique sc onc e rnéssontfixée spa ra rrêtéd um inistre c ha rg éd e la sa nté;

 d ’a pprovisionne rle séta b lisse m e ntspub lic sd e sa ntée nprod uitspha rm a c e utique s,e ntra ntd a nsle
c a d re d e sprog ra m m e sna tiona uxd e préve ntione td e spla nsna tiona uxd e sa nté.La liste d e s
prog ra m m e sna tiona uxd e préve ntione td e spla nsna tiona uxd e sa ntéa insique le sprod uits
pha rm a c e utique sya ffére ntse stfixée pa ra rrêtéd um inistre c ha rg éd e la sa nté.»

La pha rm a c ie c e ntra le d étie ntund roite xc lusife nm a tière d ’im porta tione td e c om m e rc ia lisa tiond e s
prod uitshém od érivés,d e sstupéfia ntse tprod uitsra d iopha rm a c e utique s.»
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L’Ag e nc e Na tiona le d e sProd uitsPha rm a c e utique sà Usa g e d e la M éd e c ine
H um a ine (ANPP)

Pa rd éc re te xéc utifn°15-308 d u 24 Sa fa r1437c orre spond a nta u 6 d éc e m b re 2015 à étéc réé
l’a g e nc e na tiona le d e sprod uitspha rm a c e utique sàusa g e d e la m éd e c ine hum a ine .

O RGANISATIO N ET FO NCTIO NNEM ENT
L’a g e nc e na tiona le d e sprod uitspha rm a c e utique s,a utoritéa d m inistra tive ind épe nd a nte ,e std otée d e
la pe rsonna litém ora le e td e l’a utonom ie fina nc ière .
Elle e sta d m inistrée pa runc onse ild ’a d m inistra tion,présid épa rund ire c te urg énéra le td otée d ’un
c onse ilc onsulta tif.
L’org a nisa tioninte rne d e l’a g e nc e e stfixée pa ra rrêtéd u m inistre c ha rg éd e la sa ntéa près
d élib éra tiond u c onse ild ’a d m inistra tion.
Le sièg e d e l’a g e nc e e stfixéà Alg e r.

RO LES ET M ISSIO NS
Da nsle c a d re d e la politique na tiona le d e sprod uitspha rm a c e utique s,l’a g e nc e e stc ha rg ée
c onform ém e nta uxd ispositionsd e sa rtic le s173-3 e t174-4 d e la loin°85-05 d u 16 févrie r1985,
susvisée ,nota m m e nt:

 d e ve ille ra u c ontrôle d e la qua lité,d e la séc urité,d e l’e ffic a c itée td u référe ntie ld e sprod uits
pha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a uxà usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ;

 d e proc éd e ra uxéva lua tionsd e sb énéfic e se td e srisque sliésà l’utilisa tiond e sprod uits
pha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a ux,à usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ;

 d e l’e nre g istre m e ntd e sm éd ic a m e ntse td e l’hom olog a tiond e sd ispositifsm éd ic a ux,à usa g e
d e la m éd e c ine hum a ine ;

 d e proc éd e rà d e se xpe rtise se ta u c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifs
m éd ic a ux;

 d e c onstitue rune b a nque d e d onnée ssc ie ntifique se tte c hnique snéc e ssa ire sà
l’a c c om plisse m e ntd e sa m ission.

 Elle e std e stina ta ire ,àc e te ffe t,d e toute inform a tionm éd ic a le e tsc ie ntifique ;
 d e re c ue illire td ’éva lue rle sinform a tionssurle sa b use tla pha rm a c od épe nd a nc e

susc e ptib le sd ’être e ntra înéspa rd e ssub sta nc e spsyc ho-a c tive s;
 d e ve ille ra u b onfonc tionne m e ntd usystèm e d e ve ille pha rm a c e utique ;d e pre nd re e t/ou d e

fa ire pre nd re a uxa utoritésc om péte nte sle sm e sure snéc e ssa ire se nc a sd e risque pourla
sa ntépub lique ;

 d e réa lise rd e se ssa isclinique sd e b ioéquiva le nc e ;
 d ’éva lue rle se ssa isc linique se td e fa ire suspe nd re toute ssa i,fa b ric a tion,prépa ra tion,

im porta tion,e xploita tion,d istrib ution,c ond itionne m e nt,c onse rva tion,m ise surle m a rc héà
titre g ra tuitou onére uxa insique la d élivra nc e ou l’a d m inistra tiond ’unm éd ic a m e ntsoum is
ou nonsoum isà l’e nre g istre m e ntlorsque c e prod uite stsusc e ptib le d e prése nte rund a ng e r
pourla sa ntéhum a ine ;

 d e d onne rsona vissurtoute sle sque stionsliée sa uxprod uitspha rm a c e utique se ta ux
d ispositifsm éd ic a ux,à usa g e d e la m éd e c ine hum a ine a insique surl’intérêtd e toutnouve a u
prod uit;

 d e pa rtic ipe re tpropose rle sélém e ntsconc oura ntàl’éla b ora tiond e sstra tég ie sd e
d éve loppe m e ntd use c te urd e la pha rm a c ie ,nota m m e nte norie nta ntle sb e soinse nm a tière
d e prod uc tiond e prod uitspha rm a c e utique s;

 d ’ém e ttre una vissurtoutproje td e te xte à c a ra c tère lég isla tifou rég le m e nta ire rég issa ntle
d om a ine d e la pha rm a c ie ,d e sprod uitspha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a ux,à usa g e
d e la m éd e c ine hum a ine e td e form ule rtoute propositionte nd a ntà a m éliore rle d ispositif
norm a tife nvig ue ure nla m a tière ;

 d ’e ntre pre nd re toute sétud e s,re c he rc he s,a c tionsd e form a tionou d ’inform a tiond a nsle s
d om a ine sd e sa c om péte nc e e td e c ontrib ue rà l’e nc oura g e m e ntd e la re c he rc he sc ie ntifique
d a nsle d om a ine d e sprod uitspha rm a c e utique s;
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 d e pa rtic ipe rà l’éla b ora tiond e la liste d e sprod uitspha rm a c e utique sà usa g e d e la m éd e c ine
hum a ine élig ib le sa u re m b ourse m e nt;

 d e pa rtic ipe rà l’éla b ora tione tà la m ise à jourpériod ique d e snom e nc la ture sna tiona le sd e s
prod uitspha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a ux,à usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ;

 d e c ontrôle rla pub lic itée td e ve ille rà une inform a tionm éd ic a le fia b le re la tive a uxprod uits
pha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a ux,à usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ;

 d e répond re à toute sollic ita tioném a na ntd e sa utoritésconc e rnée sre la tive sàtoute que stion
a ffére nte a u d om a ine d e sprod uitspha rm a c e utique s;

 d ’éta b lirunra pporta nnue ld e se sa c tivitésqu’e lle a d re sse a um inistre c ha rg éd e la sa nté.
L’a g e nc e s’a ppuie ,d a nsl’e xe rc ic e d e se sm issions,surd e sc om m issionsspéc ia lisée sc ha rg ée sd e
d onne rle ura vissurle sque stionsinhére nte s,re spe c tive m e nt,à l’e nre g istre m e nt,l’hom olog a tion,
l’inform a tionm éd ic a le e tsc ie ntifique e tla pub lic itésurle sprod uitspha rm a c e utique se td ispositifs
m éd ic a uxa insique surl’étud e d e le urprix,c onform ém e nta uxd ispositionsd e l’a rtic le 173-2 d e la loi
n°85-05 d u 16 févrie r1985,susvisée .
L’a g e nc e pe utd ispose rd e la b ora toire sspéc ia liséspoura ssure r,toute e xpe rtise ouc ontrôle d e s
prod uitspha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a uxà usa g e d e la m éd e c ine hum a ine re le va ntd e sa
c om péte nc e .
L’a g e nc e s’a ppuie ,ég a le m e nt,surle c onc oursd e séta b lisse m e ntsc om péte nts,e nm a tière d e
pha rm a c ovig ila nc e ,d e m a tériovig ila nc e ,d ’hém ovig ila nc e ,d e toxic ovig ila nc e e td e c ontrôle d e qua lité
d e sprod uitspha rm a c e utique se td e sd ispositifsm éd ic a uxà usa g e d e la m éd e c ine hum a ine ,
nota m m e ntle la b ora toire na tiona ld e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique s.
L’a g e nc e pe ut,a find e re nforc e rle rôle d e surve illa nc e e td e c ontrôle quiluie std évolu,c rée rd e s
a nte nne srég iona le sd e ve ille pha rm a c e utique ,c ha rg ée sd e la c olle c te d e l’inform a tionsurle s
prod uitspha rm a c e utique se td ispositifsm éd ic a uxa uprèsd e sopéra te urs,d e sutilisa te urs,d e s
c onsom m a te urse tusa g e rs.
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La b ora toire Na tiona ld e Contrôle d e sProd uitsPha rm a c e utique s(LNCPP)

Le la b ora toire na tiona ld e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique se stc réépa rle d éc re t
e xéc utifn° 93-140 d u 14 juin 1993 porta ntc réa tion,org a nisa tion e tfonc tionne m e ntd u
la b ora toire na tiona ld e c ontrôle d e sprod uitspha rm a c e utique s,c ’e stun éta b lisse m e nt
pub lic à c a ra c tère a d m inistra tif,d otéd e la pe rsonna litém ora le e td e l'a utonom ie
fina nc ière ,pla c ésousla tute lle d u m inistre c ha rg éd e la sa nté.
Le la b ora toire a pourm ission le c ontrôle d e la qua litée tl’e xpe rtise d e sprod uits
pha rm a c e utique ste lsque d éfinisa uxa rtic le s169,170 e t171 d e la loin° 85-05 d u 16
févrie r1985 susvisée .
Le la b ora toire e stc ha rg énota m m e ntd e :

 l'étud e d e sd ossie rssc ie ntifique se tte c hnique sd e sprod uitspha rm a c e utique s
soum isà l'e nre g istre m e nt,

 l'éla b ora tion d e sm éthod e se td e ste c hnique sd e référe nc e à l’éc he lle
na tiona le ,

 la te nue d e ssub sta nc e s-éta lonse tprod uitsd e référe nc e à l'éc he lle na tiona le ,
 la te nue e tla m ise à jourd 'une b a nque d e d onnée ste c hnique sre la tive sa ux

norm e se ta uxm éthod e sd e prélève m e nts,d 'éc ha ntillonna g e e td e c ontrôle d e
la qua litéd e sprod uitspha rm a c e utique s,

 la surve illa nc e d e l'innoc uité,d e l'e ffic a c itée td e la qua litéd e sprod uits
pha rm a c e utique sc om m e rc ia lisés,

 la re c he rc he te c hnique e tsc ie ntifique liée à son ob je t,
 la réa lisa tion d e toute étud e e n ra pporta ve c sa m ission.

Le la b ora toire e stha b ilitéà a ssure rd e spre sta tionsd ’e xpe rtise e tà pa sse rà c e tte fin,d e s
c ontra tse tc onve ntionsa ve c toute e ntre prise ,a d m inistra tion ou a utre org a nism e .
Ile stég a le m e ntha b ilitéà a ssure rd e spre sta tionse n m a tière d e form a tion,nota m m e nt
pa rl'org a nisa tion d e sta g e sa ppliquésà d e sm éthod e sou à d e ste c hnique se sd e c ontrôle
d e prod uitspha rm a c e utique s.
Da nsle c a d re d e sproc éd ure séta b lie se tc onform ém e ntà la lég isla tion e tà la
rég le m e nta tion e n vig ue ur,le la b ora toire e stha b ilité,d a nsla lim ite d e se sm issions,à
éta b lird e sc onve ntionsd e c oopéra tion a ve c le sorg a nism e sétra ng e rssim ila ire se ta ve c
le sorg a nisa tionsinte rna tiona le s.
De sa nne xe sa u LNCPP sontc rééspa ra rrêtén°61/M SP/M IN d u 5 a oût1995 e tquisontc om m e suit:



114

Liste d e sLa b ora toire sRég iona uxd e Contrôle d e sprod uitspha rm a c e utique s(L.R.C.) e tle ur
c om péte nce te rritoria le .

La b ora toire rég iona ld e W ila ya sc ouve rte s

O RAN ORAN,RELIZANE,M ASCARA,AIN -

TEM OUCH ENT,SIDIBELABBES,

TLEM CEN,SAIDA,M OSTAGANEM ,

T1SSEM SILT,TIARET.

CO NSTANTINE CONSTANTINE,GUELM A,ANNABA,

SKIKDA,ELTARF,TEBESSA,KH ENCH ELA,

M ILA,SOUK-AH RAS,OUM ELBOUAGH I,

SETIF,JIJEL,BATNA,M ’SILA.

O UARGLA OUARGLA,GH ARDAIA,ILL1ZI,
TAM ANRASSET,ELOUED,BISKRA.

BÉCH AR BECH AR,TINDOUF,ADRAR,NAAM A,EL-
BAYADH .
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Le Ce ntre Na tiona ld e Pha rm a c ovig ila nc e e td e M a tériovig ila nc e (CNPM V)

Le Ce ntre Na tiona ld e Pha rm a c ovig ila nc e e td e M a tériovig ila nc e c réépa rd éc re tn°98-192 d u3 juin
1998,ila pourm ission:

 La surve illa nc e d e sréa c tionsse c ond a ire sind ésira b le sd ue sà l’usa g e d e m éd ic a m e ntsm issur
le m a rc hée td e sinc id e ntsou risque sd ’inc id e ntsrésulta ntd e l’utilisa tiond e sd ispositifs
m éd ic a ux;

 La réa lisa tiond e toute étud e ou tra va uxc onc e rna ntla séc uritéd ’e m ploid e sm éd ic a m e ntse t
d e sd ispositifsm éd ic a uxlorsd e l’a d m inistra tione tusa g e sd ive rspoura c c om plird e sa c te s
prophyla c tique s,d ia g nostic se tthéra pe utique s;

 Enplusile stc ha rg éd e :
 Re c ue illir,e xploite re téva lue rle sinform a tionsre la tive sa uxe ffe tsse c ond a ire sind ésira b le s;
 Org a nise rd e se nquête se nm a tière d e pha rm a c ovig ila nc e e td e m a tériovig ila nc e ;
 Anim e re tc oord onne rle sa c tionsd e sd iffére ntscorre spond a ntse tc olla b ora te ursinte rve na nt

d a nsle c a d re d ’unrése a una tiona ld e pha rm a c ovig ila nc e e td e m a tériovig ila nc e ;
 Sig na le r,sa nsd éla i,a um inistre c ha rg éd e la sa nté,toutinc id e ntou inform a tionva lid ésse

ra pporta nta uxe ffe tsind ésira b le s;
 Propose rle sa c tionsc orre c tive se tsuivre le urréa lisa tion;
 Effe c tue rtoute étud e ou tra va uxd e re c he rc he c onc e rna ntla séc uritéd ’utilisa tiond e s

m éd ic a m e ntse td e sd ispositifsm éd ic a ux;
 Pa rtic ipe rà l’a m éliora tiond e sc onna issa nc e sd e spra tic ie nsm éd ic a uxe nvue d ’une utilisa tion

ra tionne lle d e sm éd ic a m e ntse td e sd ispositifsm éd ic a uxe td ’une a m éliora tiond e l’e ffic ie nc e
d e sa c te sprophyla c tique se tthéra pe utique s;

 Assure rla d iffusione tle séc ha ng e sd ’inform a tionsconc e rna ntsonob je tà l’éc he lle na tiona le
e tinte rna tiona le ;

 Assure rd e spre sta tionsd ’e xpe rtise e td ’étud e a ve c toutorg a nism e .
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Le Ce ntre Na tiona ld e Toxic olog ie (CNT)

Le Ce ntre Na tiona ld e Toxic olog ie c réépa rd éc re tn°98-188 d u 2 juin1998,ila pourm ission:
 L’a na lyse e tl’e xpe rtise d e toutprod uitousub sta nc e toxique ou pote ntie lle m e nttoxique e t

l’inform a tiontoxic olog ique ,e nvue d e protég e rla sa ntéd e la popula tion.
 Enplusile stc ha rg éd e :
 Re c he rc he r,id e ntifie re td ose rtoute sub sta nc e pote ntie lle m e nttoxique ;
 M e sure rle sind ic e sb iolog ique sd ’e xpositione td ’intoxic a tion;
 Ela b ore rle srèg le sd e b onne spra tique d e la b ora toire e tle snorm e ste c hnique sd ’a na lyse s

toxic olog ique s;
 Re c ue illir,tra ite re td ispe nse rtoute inform a tionre la tive à la toxic olog ie e ta uxintoxic a tions;
 Eva lue rle risque toxique a u nive a u na tiona l;
 Sig na le ra u m inistre c ha rg éd e la sa nté,toutrisque toxic olog ique m a je ure tpropose rle s

a c tionsc orre c tive s;
 Fournirune a id e a u d ia g nostic d ’intoxic a tion;
 Répond re à touta ppe ltéléphonique d ’a id e a u d ia g nostic e ta uc onse ilthéra pe utique ;
 Contrib ue rà l’e xpe rtise m éd ic o-lég a le e nm a tière d e toxic olog ie ;
 Re c he rc he rl’im pa c td e l’e xpositionprofe ssionne lle e td e spollutionsc him ique ssurla sa nté

d e la popula tion;
 Proc éd e rà toute e xpe rtise toxic olog ique d e sprod uitsa lim e nta ire sou prod uitsprése ntsd a ns

l’e nvironne m e ntd e l’hom m e ;
 Pa rtic ipe ra u suivid e spopula tionspa rtic ulière m e nte xposée sà unrisque toxic olog ique ;
 Pa rtic ipe ra u suivithéra pe utique sd e sm a la d e sa tte intsd ’une a ffe c tiond e long c ours;
 Org a nise rd e se nquête se nm a tière d e toxic ovig ila nc e ;
 Eta b lirunfic hie rna tiona ld e sprod uitse td e ssub sta nc e stoxique sou susc e ptib le sd ’être ou

d e d e ve nirtoxique se td e ve ille ràsa m ise à jour;
 Ela b ore rtoute étud e liée à la toxic olog ie e te ntre pre nd re toustra va uxd e re c he rc he e nla

m a tière ;
 Assure rd e spre sta tionstoxic olog ique s.
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L’Ec ole Na tiona le d e M a na g e m e nte td e l’Ad m inistra tion d e la Sa nté pa r
a b révia tion « ENM AS »

Ce tte éc ole quiéta itl’Ec ole Na tiona le d e Sa ntépub lique e std e ve nue l’Ec ole Na tiona le d e
M a na g e m e nte td e l’Ad m inistra tiond e la Sa ntéd e puisla prom ulg a tiond u d éc re te xéc utifn°09-162
d u 2 m a i2009,e lle à pourm issions:

 d ’a ssure rla form a tionspéc ia lisée d e ha utnive a u d a nsle sd iffére nte sd isc ipline sd e la g e stione td u
m a na g e m e ntd e séta b lisse m e ntse td e sstruc ture sd e sa nté;

 d ’a ssure rla form a tionc ontinue pourle sprofe ssionne lsd e la sa ntéd a nsle d om a ine d e la g e stiond e s
éta b lisse m e ntsd e sa nté;

 d ’e ntre pre nd re d e sa c tionsd e pe rfe c tionne m e nte td e re c yc la g e d a nsle d om a ine d um a na g e m e nta u
profitd e spe rsonne lsd ’e nc a d re m e nt;

 d e pa rtic ipe ra u d éve loppe m e ntd e ste c hnique sm od e rne sd e m a na g e m e ntd a nsle séta b lisse m e ntse t
struc ture sd e sa nté;

 d ’e ntre pre nd re e td e c ontrib ue ra u d éve loppe m e ntd e la re c he rc he d a nsle d om a ine d u m a na g e m e nt
e td e la g e stiond e séta b lisse m e ntse tstruc ture sd e sa nté;

 d e réa lise rd e sétud e se td e spub lic a tionse nra pporta ve c se sm issionse nvue d e prom ouvoirle
m a na g e m e ntd a nsle séta b lisse m e ntse tstruc ture sd e sa nté;

 d ’éta b lird e sre la tionsd ’éc ha ng e se td e c oopéra tiona ve c le sorg a nism e sna tiona uxou étra ng e rs
e xe rça ntd a nsle m êm e d om a ine d ’a c tivité.A c e titre ,l’éc ole pa rtic ipe à d e sa c tionsd e c oopéra tion
a ve c le srése a uxna tiona uxe tinte rna tiona uxd e form a tion,d ’e xpe rtise e td e re c he rc he .

 Elle pe ut,e noutre ,a ssure r,pourd ’a utre sutilisa te ursd e sform a tions,d e sétud e se td e se xpe rtise s
e ntra ntd a nsle c a d re d e se sm issions.



118

L’InstitutNa tiona lPéd a g og ique d e la Form a tion Pa ra m éd ic a le (INPFP)

L’institutna tiona lpéd a g og ique d e la form a tion pa ra m éd ic a le pa ra b révia tion IN PFP a été
c réépa rle d éc re te xéc utifn° 96-148 d u 9 Dhou ElH id ja c orre spond a nta u 27a vril1996.
L’institute stun éta b lisse m e ntpub lic à c a ra c tère a d m inistra tifd otéd e la pe rsonna lité
m ora le e td e l’a utonom ie fina nc ière .
Da nsle c a d re d e la m ise e nœ uvre d e la politique d e la form a tion pa ra m éd ic a le a rrêtée pa r
le m inistre c ha rg éd e la sa nté,l'instituta pourm issions:

 d e m e ttre à la d isposition d e séta b lisse m e ntsd e form a tion pa ra m éd ic a le toussupportse t
m éthod e se n vue d e l’a m éliora tion d e la form a tion;

 d e c onc e voir,éla b ore r,éva lue re tpropose rle sprog ra m m e sd e form a tion pa ra m éd ic a le ;
 d 'org a nise re td e c ontrôle rle se xa m e nse tc onc ourspourl'a c c èsa uxéta b lisse m e ntsd e

form a tion pa ra m éd ic a le e tl'ob te ntion d e sd iplôm e s;
 d e suivre e td 'éva lue rla qua litéd e la form a tion d ispe nsée ;
 d e c onc e voir,éla b ore re téva lue rtouttype d e d oc um e ntpéd a g og ique ;
 d 'initie re td e d éve loppe rla re c he rc he e n péd a g og ie pourl'e nse ig ne m e ntd e ste c hnique s

pa ra m éd ic a le s;
 d e pa rtic ipe rà la form a tion e tà l'e nc a d re m e ntd e spe rsonne lse nse ig na nts,

d 'e nc a d re m e ntpéd a g og ique e td e c ontrôle péd a g og ique ;
 d e c ontrib ue rà toute a c tion d e pe rfe c tionne m e nte td e form a tion c ontinue d e spe rsonne ls

e nse ig na ntsd e séta b lisse m e ntsd e form a tion pa ra m éd ic a le ;
 d 'e ntre pre nd re toute étud e e n ra pporta ve c se sm issions.

Poura tte ind re se sob je c tifse ta c c om plirse sm issions,l'institute std oté,d a nsle c a d re d e s
d ispositionslég a le se trég le m e nta ire s,d e sm oye nsnéc e ssa ire sà son fonc tionne m e nt.
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Le sInstitutsd e Form a tion Pa ra m éd ic a le (IFP)

C’e stle d éc re te xéc utifn°11-319 d u 9 Cha oua l1432 c orre spond a nta u 7se pte m b re 2011 quia érig é
le séc ole sd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Chle f,Oum ElBoua g hi,Ta m e ng ha sse t,AïnElH a m m a m
(w ila ya d e TiziOuzou),Dje lfa ,Gue lm a e tElAtta f,(w ila ya d e AïnDe fla ) e ninstitutsd e form a tion
pa ra m éd ic a le pa ra b révia tionI.F.P.M .
Ce sinstitutsontpourm issions,nota m m e nt:

 d ’a ssure rla form a tionpa ra m éd ic a le spéc ia lisée ,nota m m e ntc e lle d e sa id e s-soig na ntsd e sa nté
pub lique ,

 d e sa uxilia ire sd e puéric ulture d e sa ntépub lique e td e sa ssista ntse nfa ute uild e nta ire d e sa nté
pub lique ;

 d ’a ssure rtoute a c tiond e form a tionc ontinue ,d e pe rfe c tionne m e nte td e re c yc la g e d e spe rsonne lsd e
sa ntéd a nssond om a ine d ’a c tivité;

 d ’a ssiste rle séta b lisse m e ntsd e sa ntéd a nsl’org a nisa tiond e la form a tione tl’éla b ora tiond e s
prog ra m m e sd e form a tionc ontinue .

Dénom ina tion e tsièg e d e sinstitutsd e form a tion pa ra m éd ic a le
Dénom ina tion Sièg e

Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Chle f Com m une d e Che ttia
Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Oum ElBoua g hi Com m une d e AïnBe id a
Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Ta m e ng ha sse t Com m une d e Ta m e ng ha sse t
Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e TiziOuzou Com m une d e AïnElH a m m a m
Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Dje lfa Com m une d e Dje lfa
Institutd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Gue lm a Com m une d e Gue lm a
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Le sInstitutsNa tiona uxd e Form a tion Supérie ure Pa ra m éd ic a le (INFPP)

C’e stle d éc re te xéc utifn°11-92 d u 21 Ra b ie ElAoue l1432 c orre spond a nta u24 févrie r2011 quia
érig éle séc ole sd e form a tionpa ra m éd ic a le d ’Ad ra r,Ba tna ,Béja ia ,Biskra ,Béc ha r,Blid a ,Bouira ,
Téb e ssa ,Tia re t,Alg e r,Jije l,Sétif,Sa ïd a ,Skikd a ,Sid i-Be l-Ab b e s,Consta ntine ,M éd éa ,M osta g a ne m ,
M ’Sila ,M a sc a ra ,Oua rg la ,Ora ne tKhe m isM ilia na (AinDe fla ) e ninstitutsna tiona uxd e form a tion
supérie ure pa ra m éd ic a le pa ra b révia tionI.N.F.S.P.M .

Enplusd e sob je c tifsprévusà l’a rtic le 4 d u d éc re tn°85-243 d u1e roc tob re 1985,le sinstitutsont
pourm issions,nota m m e nt:

 d ’a ssure rla form a tionsupérie ure e td e spéc ia lisa tione nm a tière pa ra m éd ic a le ;
 d ’a ssure rle sa c tionsd e form a tione nra pporta ve c le ursm issions.

Sièg e d e sinstitutsna tiona uxd e form a tion supérie ure pa ra m éd ic a le
Institutsna tiona uxd e form a tion supérie ure
pa ra m éd ic a le

Sièg e

I.N.F.S.P.M d ’Ad ra r Com m une d .Ad ra r
I.N.F.S.P.M d e Ba tna Com m une d e Ba tna
I.N.F.S.P.M d e Béja ia Com m une d ’Aoka s
I.N.F.S.P.M d e Biskra Com m une d e Biskra
I.N.F.S.P.M d e Béc ha r Com m une d e Béc ha r
I.N.F.S.P.M d e Blid a Com m une d e Blid a
I.N.F.S.P.M d e Bouira Com m une d e SourElGhozla ne
I.N.F.S.P.M d e Téb e ssa Com m une d e Téb e ssa
I.N.F.S.P.M d e Tia re t Com m une d e Tia re t
I.N.F.S.P.M d ’Alg e r Com m une d e H usse inDe y
I.N.F.S.P.M d ’ElM a rsa (Alg e r) Com m une d ’ElM a rsa (Alg e r)
I.N.F.S.P.M d e Jije l Com m une d e Jije l
I.N.F.S.P.M d e Sétif Com m une d e Sétif
I.N.F.S.P.M d e Sa id a Com m une d e Sa id a
I.N.F.S.P.M d e Skikd a Com m une d e Skikd a

ANNEXE(suite )
Sièg e d e sinstitutsna tiona uxd e form a tion supérie ure pa ra m éd ic a le

Institutsna tiona uxd e form a tion
supérie ure pa ra m éd ic a le

Sièg e

I.N.F.S.P.M d e Sid iBe lAb b e s Com m une d e Sid iBe lAb b e s
I.N.F.S.P.M d e Consta ntine Com m une d e Consta ntine
I.N.F.S.P.M d e M éd éa Com m une d e M éd éa
I.N.F.S.P.M d e M osta g a ne m Com m une d e M osta g a ne m
I.N.F.S.P.M d e M ’sila Com m une d e M ’Sila
I.N.F.S.P.M d e M a sc a ra Com m une d e M a sc a ra
I.N.F.S.P.M d e Oua rg la Com m une d e Oua rg la
I.N.F.S.P.M d ’Ora n Com m une d ’Ora n
I.N.F.S.P.M d e AinDe fla Com m une d e Khe m isM ilia na
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Le sInstitutsNa tiona uxd e Form a tion Supérie ure d e Sa g e s-fe m m e s

C’e stle d éc re te xéc utifn°11-94 d u 21 Ra b ie ElAoue l1432 c orre spond a nta u24 févrie r2011 quia
érig éle séc ole sd e form a tionpa ra m éd ic a le d e Tle m c e n,TiziOuzou e tAnna b a e ninstitutsna tiona ux
d e form a tionsupérie ure d e sa g e s-fe m m e s.
Enplusd e sob je c tifsprévusà l’a rtic le 4 d u d éc re tn°85-243 d u1e roc tob re 1985,le sinstitutsont
pourm issions,nota m m e nt:

 d ’a ssure rla form a tionsupérie ure e td e spéc ia lisa tiond e ssa g e s-fe m m e s;
 d ’a ssure rle sa c tionsd e form a tione nra pporta ve c le ursm issions.

Sièg e d e sinstitutsna tiona uxd e form a tion supérie ure d e sa g e s-fe m m e s
Institutsna tiona uxd e form a tion supérie ure

d e sa g e s-fe m m e s
Sièg e

I.N.F.S d e sa g e s-fe m m e sd e Tle m c e n Com m une d e Tle m c e n

I.N.F.S d e sa g e s-fe m m e sd e TiziOuzou Com m une d e TiziOuzou

I.N.F.S d e sa g e s-fe m m e sd e Anna b a Com m une d e Anna b a


