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خبير في الحوكمة ومكافحة الفساد في قطاع الصحة

:يقطاعالادارة مخاطر الفساد 

تطبيقات المنهجية في قطاع الصحة

بتونس نموذجا 



الانتقال من مقاربة مكافحة :الاساس المنهجي الاول

الفساد في الدولة الى ادارة مخاطر الفساد القطاعي



ة و تطور المقاربة من مقاربة اتهامي:ثانيالاساس المنهجي ال

دة زجرية تتسم بسهولة الوصم بالفساد، و تركز على مطار

ة الفاسدين المفترضين و وضعهم في السجون الى مقارب

الفعل وقائية تركز على منع او التخفيض من احتمالية حصول

من حصول الفسادالتوقيالفاسد و  تبحث عن سبل 



لة بالإضافة الى مقاربة الحوكمة الشام:لثالثاالاساس 

قاط الفساد في نللقطاع تركز المنهجية على ادارة مخاطر

قرار محددة ضمن سلسلة انتاج القيمة



:في القطاعمخاطر الفساد ادارة 

تكوين فريق العمل                                                       الالتزام السياسي

الحد من المخاطر وتوقيّها+      تقييم المخاطر    

تحديد     الاولويات

خارطة المخاطر            البرنامج التنفيذي 

البرنامج 
السياسي اعادة 

يمالتقي



:ادارة مخاطر الفساد في القطاع

هاالحد من المخاطر وتوقيّ+      في القطاع    تقييم المخاطر

خارطة المخاطر                    وضع برنامج تنفيذي انجاز



اق القطاعية في السيتنزيل منهجية ادارة المخاطر

:التونسي

الفساد القطاعي دارة مخاطرلاكوين الفريق الوطنيت/ 1



مقاربة تمد اعتبارا لكون تقييم مخاطر الفساد لا يعتمد القياس الكمي لهذه المخاطر  وإنما يع❑

اء الفريق تنويع الخلفيات المهنية و الثقافية  والمؤسسية لأعضفان كيفية و ترجيحية

:ة و الواقعيةالمكلف بانجاز المهمة يعتبر شرطا ضروريا ليكون التقييم اقرب الى الموضوعي

عضو يمثلون 25تركب الفريق الوطني لإدارة مخاطر الفساد من التونسية تجربة الفي سياق ❑

بالخط الثاني و الثالثالهياكل  الصحية  العمومية ✓

(قدية الادارية و الماليةالتفقدية الطبية والتفقدية الصيدلانية والتف) الثلاثة بالوزارةالتفقديات✓

الادارات المركزية بوزارة الصحة ، ✓

بوزارة الصحة،مركز الإعلامية✓



صندوق التامين على المرض،✓

هيئة مكافحة الفساد،✓

وطني المخبر الإدارة الصيدلة و الدواء،:الصيدلة و الدواءات المتدخلة في مجالدارالإ✓

...الصيدلية المركزيةالمركز الوطني لليقظة الدوائية ، لمراقبة الادوية،

نقابات الصحة،✓

جمعيات مدنية تعنى بقطاع الصحة✓



الاشراف و التي تتولىتركيبة و صلاحيات لجنة القيادة اصدار النصوص القانونية التي تحدد ❑
متابعة  و التصديق على عمل الفريق الوطني

المجال او مخاطر الفساد القطاعي فيلتقييملتسمية أعضاء الفريق الوطني اصدار مقرر وزاري ❑
المجالات التي وقع اختيارها

لوجستي التنسيق و الدعم الللجهة المكلفة بتكليف رسمي اصدار مذكرة داخلية وقع بمقتضاها ❑
لعمل الفريق الوطني لمكافحة الفساد في قطاع الصحة

ير او الوز)جعل الفريق الوطني لتقييم مخاطر الفساد تحت اشراف مباشر لسلطة عليا ❑
:بهدف( رئيس ديوان الوزير

بمختلف الادارات و الهياكل الصحيةالنفاذ الى المعلومات و قاعدة البيانات تيسير ✓

فظ او احترازبمشروع تقييم مخاطر الفساد القطاعي و رفع اي تحالالتزام القيادي التأكيد على ✓

يم مخاطر من قبل برنامج تقيتنفيذ التوصيات و القرارات المقترحة التعاون الايجابي في ✓
منهالتوقيالفساد و 

يقمأسسة  الوضع القانوني لعمل الفر



مختلف وإيجاد لغة مشتركة بينقضايا الفساد القطاعي حول المفاهيم توحيد ❑
:اعضاء الفريق امر حيوي و شرط للنجاح بالنظرالى

الفريقتعدد الانتماءات المهنية و المسارات الوظيفية و الخلفيات الفكرية لاعضاء✓

لتيسير النقاش و تبادل الاراء و التوافق بين اعضاء الفريق✓

ي لفريق العمللتيسير توثيق التجربة في وثيقة مرجعية تعكس حقيقة الراي التوافق✓

ة لفريق العملتوحيد المفاهيم وبناء اللغة المشتركة مدخلا ضروريا لبناء القدرات التقني✓

بل من قالمرافقة الفنية توحيد المفاهيم و بناء اللغة المشتركة من اهداف❑
شات التأطير الحضوري في اطار ورتأخذ اشكال :الخبراء المعتمدين في الغرض

العمل، الاجابة على الاستفسارات ، وتبادل الافكار و البيانات و المعطيات

كة توحيد المفاهيم وايجاد اللغة المشتر



:الى الموجهة الى المهنيين تهدف الخطة الاتصالية ❑
:  التسويق للفريق الوطني المكلف بإدارة و بتقييم مخاطر الفساد من خلال✓

شرح محتوى المهمة المنوطة بعهدته ،-

انفتاحه على كل من يأنس في نفسه الكفاءة للإسهام،-

مشي التو اجتناب وقائيالالتشاركيمشيالتشرح منهجية العمل المبنية على اعتماد-
القطاع مهنييووصمالاتهامي

:الخطة التواصلية الموجهة لمسعملي القطاع و لعموم المواطنينتهدف ❑
اءلة  دفع المواطنين للانخراط في المشروع للقيام بدورهم في الرقابة الخارجية و المس✓

المجتمعية

اطر من تضرر صورة المرافق العمومية والإطارات العاملة بها من عملية تقييم مخالتوقي✓
-وان كان بطريقة غير قصدية-الفساد

بناء خطة اتصالية 



اق القطاعية في السيتنزيل منهجية ادارة المخاطر

:التونسي

ي الفساد القطاعدارة مخاطرلاكوين و تركيبة الفريق الوطنيت/ 1

الفساد في قطاع الصحة بتونسدارة مخاطرمنهجية اطبيقت/ 2



ق يبع فرتامنه والتوقيفي قطاع الصحةالفسادمن الناحية العملية لتحليل مخاطر

:خمسة مراحل في  السياق التونسي منهجية تطبيقية تكونت من العمل 

التقييممع ضبط كل النقاط في المجالات المعنية بنقاط قرارتقسيم القطاع الى .1

ل حاصل التدافع تقدر الاحتمالية بحسب تحلي: ثم  تقييم احتمالية  تلبسها بالفساد.2

بين الضوابط الكابحة للفساد و الدوافع المشجعة له

من :ادالناجمة عن تلبس نقاط القرار بالفستقييم الاثار الفاسدة او المشوهة .3

حيحيث النطاق ومن حيث الوقع و من حيث تحقيق رسائل و اهداف القطاع الص

.  ط القرار على خارطة مخاطر الفساداوضع نق.4

من مخاطر الفسادللتوقياقتراح البرنامج التنفيذي .5
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ات و نطاق التركيز في تقييم المخاطرالقطاعتداخل

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار
تقييم المخاطر

متداخلة ات اخرىقطاع
في الصحة

(الشؤون الاجتماعية)

ات اخرىقطاع
متداخلة في الصحة

(التجارة)

الأهداف و الرسائل



الصحةاتلمشمولات وزارةالمنظماللوائح بحسب 

السهر على صحة الىبصورة عامةقطاعاليهدف 

السكان قصد المساعدة على حصول تطور لطاقاتهم 

ط البدنية و الذهنية و إيجاد الملائمة بينها و بين المحي

ل الطبيعي والبيئة الاجتماعية للبلاد و ذلك بمقاومة ك

.أسباب تدهور سلامتهم الجسدية أو الفكرية

الصحة اتسياسالصحةاتلهذا الغرض تعد وزار

العمومية و تخطيطها و تسهر على وضعها موضع 

: التطبيق و تراقب تنفيذها في ثلاثة مجالات وهي

.الوقاية و العلاج و التدريب على الحركة

ضبط الرسائل والاهداف القطاعية

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

اهداف و رسائل حديد الاهدافت
قطاعال



نبغي ليؤدي قطاع الصحة الرسائل المنوطة بعهدته ي❑

:سبعة وظائفتأدية عدد من الوظائف الاساسية اهمها 

وظيفة الوقاية و حفظ الصحة العامة✓

وظيفة العلاج والتعافي من المرض✓

و الادماج المهنيالتاهيلوظيفة ✓

بة الامن الصحي و الرقا: وظيفة الضبط الصحي ✓

الصحية

وظيفة التخطيط و اعداد السياسات الصحية✓

التكوينالتطويرووظيفة البحث و ✓

وظيفة العرض الصحي و تمكين المواطنين من✓

الحق في الصحة

“وظائف”تقسيم القطاع إلى 

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

اهداف و رسائل 
قطاعال



عددا من ليؤدي قطاع الصحة وظائفه يعتمد ❑

تتوزع كالاتي ( ثمانية مجالات )المجالات 

مجال الخدمات الصحية،✓

و مجال التصرف و إدارة الموارد البشرية،✓

العمومية، و مجال الصفقات و الشراءات✓

ومجال سلسلة الامداد بالدواء، ✓

ومجال انجاز اشغال البناء و التهيئة ،✓

مجال انجاز التجهيز بالمعدات الطبية  و ✓

الاستكشافية،

مجال صيانة البناءات و التجهيزات✓

مجال اسداء الخدمات الادارية ذات الاثر القانوني✓

“مجالات”تقسيم القطاع إلى 

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

حديد المجالاتت

قطاعاهداف و رسائل ال



لاجي بتتبع المسار العفي مجال الخدمات الصحية❑

:ناطق قرار كبرى ماربعامكن حصر للمريض و 

الولوج الى الخدمة مرحلة ✓

تلقي الخدمة مرحلة ✓

دفع مقابل الخدمة مرحلة ✓

ر مرحلة الحصول على الوثائق الطبية ذات الأث✓

القانوني

“مناطق قرار”إلى لمجالات الصحيةتقسيم ا

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

رحديد مناطق القرات

قطاعاهداف و رسائل ال



نقاط مجموعة من الىكل منطقة قرار تفكك❑

.المترابطة و المتتالية القرار 

ليل تمثل نقاط القرار وحدات وظيفية دنيا لتح❑

فهم طريقة اشتغاله و مراحل انتاج : القطاع

سلاسل القيمة فيه

يه تمثل نقاط القرار الموضوع الذي تنصب عل❑

عملية تقييم المخاطر

"نقاط القرار"إلى مناطق القرار تقسيم 

قطاعاهداف و رسائل 
الصحة

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

تقييم المخاطر

الصحةقطاع



ي الخدمة عند تلقاعتماد مراحل المسار العادي للمريض تم في أحد التجارب: لضبط نقاط القرار❑

بعد تلقي الصحية من مرحلة الاستقبال بالهياكل الصحية إلى حين مغادرة المريض المرفق الصحي

الخدمة

مناطق نقطة قرار 15تتوزع على ناطق قرار كبرى ماربعةيتألف مجال الخدمات الصحية من ❑

جيل التس/ الاستقبال والإرشاد والتوجيه،: تهم الخدمة الصحية مباشرةنقاط قرار( 90)تسعة ✓

ي خدمة الكشوفات تلق/العيادة الطبية/جلب الملف الطبي ونتائج الكشوفات التكميلية/ لتلقي الخدمة

ة المستشفىإجراءات مغادر/ تلقي خدمة الإيواء بالمستشفى/ التدخل الجراحيتلقي خدمة /التكميلية

.الحصول على الوثائق الطبية ذات الأثر القانوني للاستعمال الشخصي او المؤسسي/

تحديد نقاط القرار في مجال الخدمات الصحية



يل الدفع عند تسج: هيومقابل الحصول على الخدمةلدفعتهم اقرارنقاط(06)وستة❑

الدفع عند /عند تلقي خدمة الكشوفات التكميلية،الدفع و/ للولوج الى الخدماتالمريض

، /اء بالمستشفىعند قرار الإيوالدفع و/ القيام بالعيادة الطبية في صيغة النشاط التكميلي 

الوثائق و الدفع عند الحصول على/ ،الدفع أخيرا عند إتمام ترتيبات مغادرة المستشفى

.الشهادات الطبية

.كل هذه النقاط يمكن  أن تكون محل فساد❑
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:وفق التمشي التالييقع تحليل كل نقطة من نقاط القرار❑

تحديد النتيجة الاصلية المستهدفة بنقطة القرار ✓

فساد تعداد النتائج المشوهة التي تحدث حين تتلبس نقطة القرار بال✓

ضبط الدوافع الممكنة المؤدية لتلبس نقطة القرار بالفساد ✓

صول حضبط الكوابح المتصلة بنقطة القرار والتي من الممكن ان تمنع ✓

الفساد او تقلل من احتماليته 

بين تقدير احتمالية حصول الفساد بتقييم حاصل التدافع المتضاد✓

الضوابط الكابحة للفساد و الدوافع المحرضة عليه



قاط الآثار الاكثر احتمالا و المترتبة عن الانحراف بنوتقييمتعداد✓

:تقيم الاثار باعتمادالقرار

النطاق و المدي الذي تشمله •

العمق والوقع الذي تتركه•

قهامقدار الضرر الذي يحصل للأهداف و الرسائل المفترض تحقي•

وضع نقطة القرار على خارطة المخاطر✓

ياسات و يتأثر تحليل نقاط القرار بتركيبة الفريق المكلف بذلك و بالس❑

النظم ذات الصلة



“الخدمات الصحية”المثال التطبيقي في باب 

ة الصحيةالتسجيل لتلقي الخدمبالمتعلقةتقييم مخاطر الفساد في نقطة القرار 



الإحتمالية

الضوابطالدوافع

رالآثا
النتائج المشوهة 

النتيجة 

المستهدفة

العامة لمكافحة الفسادالسياسة

المنظومات المعلوماتية اعتماد-

للتسجيل و ترك الأثر

فصل مرحلة :المسؤولياتفصل-

القبض عضويا والتسجيل عن مرحلة

وظيفيا 

وصف وظيفي : توفر المعلومات-

للمهمة 

دليل إجراءات يوضع على ذمة 

المستعملين

داخليةالرقابة ال

جيل اعتماد المقارنة المتضادة بين التس-

و النشاط و بين التسجيل و المداخيل

خارجيةالرقابة ال

تقارير هيئات تقييم النشاط-

رقابة الراي العام و المستعملين-

حكم القانون

س تتبع كل من تعلقت به شبهة اختلا-

اموال عمومية

مي انفاذ القانون الداخلي للمرفق العمو-

ةواجتماعيةسياسيدوافع 

نيةالهيئات المهالاحساس بالحصانة وانحياز -

العلاقات العائلية والروابط الاجتماعية-

ةوماليةالاقتصاديدوافع 

سلم الأجر المتدني لهذه الوظيفة -

او انتداب المرضى لفائدة النشاط التكميلي-

للقطاع الخاص لقاء عائد مالي

احتمال تبادل منافع مع طالب الخدمة-

ةوالتنظيميةالإجرائيالدوافع 

عدم توفر الموارد البشرية المؤهلة -

عدم الفصل بين خدمة التسجيل و خدمة -

قبض المبالغ المستوجبة

نظام معلومات للرقابة عدم اعتماد-

ةالالكترونية بحيث تتوقف المراحل اللاحق

إخلال في مرحلة مسار المريض إذا حصلل

التسجيل

خدمة الصحيةطبيعة الدوافع مرتبطة ب

مرحلة اجبارية الولوج الى الخدمة -

يلالسلطة التقديرية الممنوحة لعون التسج-

الممنهجةالاثار 

تعميق أو خلق أزمة ثقة-

في المرفق الصحي

الإضرار بصورة و -

ةالمرفق العام للصحرمزية

المساهمة في شيوع -

ية مناخ الفوضى وعدم فعال

القوانين

الاثار الظرفية

عدم الولوج أو التأخير -

في الحصول على الخدمة 

خسارة مداخيل محتملة-

الرفع في كلفة العلاج-

بب عند حصول تعقيدات بس

عدم الولوج

الإضرار بالقدرة المالية-

نتيجة التوجه القسري 

للقطاع الخاص  

افتعال سبب لعدم -

في هبوط)التسجيل 

–التدفق الالكتروني 
....(عطب في المنظومة

تغيير متعمد لمنظومة-

التغطية الاجتماعية

انتداب المرضى و -

توجيههم نحو النشاط 

التكميلي الخاص او نحو

القطاع الخاص بمقابل

إدراج متعمد لمعطيات -

خاطئة عن هوية المريض

غض الطرف بمقابل -

على دفتر علاج منتهي 

الصلوحية

غض الطرف بمقابل -

ديون سابقة عن 

للمستشفى

الابتزاز بوضع شروط-

جلب: مسبقة للتسجيل 

ر الملف الطبي ، الاستظها

......برسالة توجيه طبية

التسجيل 

الإداري 

للولوج الى 
الخدمة

احتمالية عالية لتلبس نقطة القرار بالفساد
اثار قوية



المتعلقةتقييم مخاطر الفساد في نقطة القرار

خدمة العيادة الطبية ب



الإحتمالية
الضوابطالدوافع

رالآثا (  في القرار)الإنحراف 
الناتج عن الفساد

النتيجة 
ةالمستهدف

العامة لمكافحة الفسادالسياسة

كاسبالمبالتصريح  -

نظام إدارة تعارض المصالح-

حماية المبلغين عن الفساد-

توفر المعلومات

المرجعيات  العلاجية اعتماد-

داخليةالرقابة ال

التقييم  الدوري لأداء الأطباء-

منظومة الحوكمة  السريرية -

يةرقابة الإشراف الإدارية و لجان الأخلاقيات الطب-

خارجيةالرقابة ال

تقارير هيئات الرقابة-

رقابة القضاء و رقابة الرأي العام على أداء -

الأطباء

حكم القانون

القوانين المنظمة لتضارب المصالح و قبول -

الهدايا

القانون الداخلي للمستشفيات وقانونإنفاذ -

لنشاط التكميليا

ةواجتماعيةسياسيدوافع 

ممارسة احد الأقارب لنشاط على -

صلة بالخدمات الطبية

المهنية انحياز الهيئات -

السلوك الطبقي للطبيب-

ةوماليةالاقتصاديدوافع 

ي الفارق في الدخل بين الممارسة ف-

القطاع الخاص الممارسة بالقطاع 

العام 

مسك أسهم  في مصحة خاصة-

ممارسة نشاط ثان فيه تضارب -

مصالح

ةوالتنظيميةالإجرائيالدوافع 

- التشريعي و التنظيمي الإطار 

الخاص للنشاط التكميلي 

- المسؤولياتبين فصلال عدم

النشاط التكميلي/ رئاسة القسم -

الخاص او مسك أسهم في مصحات 

خاصة

خدمة طبيعة الدوافع مرتبطة ب

ندرة العرض في بعض -

الاختصاصات

:الاثار الظرفية 

تحمل مستعمل المرفق العام -

للصحة لأعباء إضافية

خسارة المرفق العام لمداخيل-

محتملة

التأخير في الحصول على -

الخدمة

التعريض لمخاطر إضافية-

يضتعقيد الوضع الصحي للمر-

الرفع في كلفة العلاج عند -

حصول تعقيدات

التأثير على إرادة المريض-

: الممنهجةالاثار 

الإساءة إلى سمعة المنظومة -

نالصحية و عدم احترام القواني

إخضاع المنظومة الصحية -

لسلطة اللوبيات

عدم تحقق وظائف المرفق -

العمومي للصحة 

ية الطبالقيام بالعيادة-

دون اشتراط التسجيل

او الخلاص

ية طلب كشوفات تكميل-

غير مبررة   وموجهة 

توجيه المريض نحو-

اص النشاط التكميلي الخ

او باتجاه القطاع 

الخاص

التوجيه نحو التدخل-

الطبي الأكثر عائدات 

العمليات )مالية 

(القيصرية مثلا

توجيه شراء -

حو المستلزمات الطبية ن

اعلامات تجارية بعينه

توجيه الوصفات -

الطبية نحو مخابر 

محددة 

تأخير مواعيد التدخل-

الجراحي أو 

الاستكشافي بغاية 

الابتزاز المادي

الحصول

على 

خدمة 

العيادة 

الطبية 

بسرعة
نجاعةبو

احتمالية عالية لتلبس نقطة القرار 
بالفساد

اثار قوية



ربعة مناطق توجد أفي مجال سلسلة الامداد بالدواء ❑

قرار 

مرحلة الرقابة الإدارية و الفنية لدخول المنتج الى✓

تشمل الرقابة على جودة الدواء و الرقابة : السوق 

لدواءعلى التزام المصنع بالقواعد المثلى لتصنيع ا

:مرحلة تزويد السوق بالدواء عبر مسالك التوزيع✓

وتشمل هذه المرحلة شراءات الصيدلية المركزية و 

مومية تزويد مخازنها ثم التوزيع الى المستشفيات الع

والمصحات الخاصة و الصيدليات الخاصة

و : مرحلة التسليم للمرضى و مستعملي الادوية ✓

ائي سنركز على الجانب المتعلق بالإيواء الاستشف

العمومي

مل وتش: الرقابة البعدية في مرحلة ما بعد التسويق✓

تقييم النجاعة العلاجية و الجدوى الاقتصادية

“مناطق قرار ثم الى نقاط قرار”إلى سلسلة الامداد بالدواءمجالتقسيم

الصحةقطاع

الوظائف

المجالات

مناطق القرار

نقاط القرار

ارحديد مناطق القرت
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لتونسية سياق المنظومة الصحية افي تتألف مناطق القرار الاربعة لسلسلة امداد الدواء❑

:نقطة قرار( 29)تسعة و عشرينمن 

التقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة والدواء،✓

والتقييم الفني للملف من طرف المخبر الوطني لمراقبة الأدوية،✓

تقييم الملفين السريري و التسممي من طرف اللجان المختصة،و✓

إبداء رأي اللجنة الفنية للاختصاصات الصيدلية،و✓

قبول و إحالة الملف إلى التفقدية الصيدلية،و✓

للصنع،و تقييم إدارة التفقد الصيدلي لمدى مطابقة مصانع الأدوية للقواعد المثلى✓

و النظر في تقرير التفقد الصيدلي من طرف لجنة اسناد رخص الاستغلال✓

رئيس الإدارة،مصادقةو ✓

ضبط الحاجيات من الناحية النوعية،و✓

تحديد الحاجيات الكمية،و✓



الشراء عن طريق طلب عروض دولي او وطني،و✓

ووضع شروط المناقصة والمواصفات،✓

و تقييم العروض،✓
تنفيذ الصفقات،و إبرام عقود✓

و تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر،✓

و تحديد سعر الشراء،✓

و مراجعة وتحيين سعر الشراء،✓

و تحديد الجوانب الترتيبية لتنفيذ الشراء،✓

و استلام الصيدلية المركزية للأدوية من المخابر المصنعّة✓



،«احتياطي المستشفيات»و خزن الأدوية بمستودع ✓

و تزويد المخازن الجهويةّ،✓

و تسليم الأدوية من الصيدلية المركزية الى المستشفيات، ✓

قيام الجهة او الجهات المختصة بالمستشفى بتحديد حاجياتها من الادوية،و✓

، خارج القائمة الاستشفائيةمنواداخل من تقديم اذون التزوّد  بالأدوية ✓

تسليم الادوية و تسلمها من طرف صيدلية المستشفى،✓

،(الداخلية والخارجية)التخزين وتزويد مخازن الصيدلية✓

، الإستشفائيةو التصرف في الأدوية في الأقسام ✓

و التصرف في الأدوية في الصيدلية الخارجية،✓

الرقابة البعدية لجودة الأدوية من طرف إدارة التفقد الصيدليو✓



يةدوالأسلسلة الامداد بباب المثال التطبيقي في 

الى السوقبدء انتاج الادوية ودخولهاالرقابة الإدارية و الفنية ل:المجال الاول 

منح رخص ترويج الأدوية البشرية : منطقة القرار-
التقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة والدواء:1نقطة القرار رقم -

التقييم الفني للملف من طرف المخبر المتعلقة بنقطة القرار 
الوطني لمراقبة الأدوية



الإحتمالية
الضوابطالدوافع

رالآث
المشوهةنتيجةال

النتيجة 
المستهدفة

السياسة العامة لمكافحة الفساد

منع العلاقة الإدارية المباشرة مع مخابر الأدوية-

ارساء منظومة رقابة خارجية-

الضوابط الإجرائية و التنظيمية

لتقييمالالتزام بدليل التقييم من طرف كل المكلفين با-

ابالونشر دليل إجراءات تقييم جودة الأدوية بموقع -

الخاص بإدارة الصيدلة والدواء،

ة نشر مراحل دراسة الملفات على موقع إدارة الصيدل-

تقديم تقرير تفصيلي بعد تقييم كل ملف-

ابداء الرأي النهائي بخصوص مطابقة الملفات من 

بطريقة المداولات الجماعيةعدمها 

الخارجي  الداخلي و : رقابة هياكل التفقد

الدوافع الإجرائية والتنظيمية

ء السلطة التقديرية في إحالة الدوا-

الى التحليل من عدمه

ف إحالة الملفات إلى الصيدلي المكل-

دون اعتماد العشوائية في التكليف

غياب جهاز رقابة داخلية -

س عدم تفعيل النص المنشئ للمجل-

العلمي 

الدوافع الاقتصادية

تحسين غير مشروع للدخل-

تضارب المصالح-

مارأهمية الرهانات المالية في الاستث-

الدوافع الاجتماعية والسياسية

الروابط الاجتماعية و السياسية

الممنهجةالآثار 

خلق أزمة ثقة في -

جودة الأدوية،

الأعمالالإضرار بمناخ -

والتنافسية بين 

المصنعين،

الآثار الظرفية

خطر الاضرار بالصحة-

العامة

تأخير الولوج إلى -

علاجات جديدة

عل غلاء في الأسعار بف-

...التنافسية الحد من 

اسناد أولوية غير -

مستحقة عند تقييم 

الملفات او تحليل 

.   العينات

المصادقة على ملف -

رغم عدم مطابقته 

للمعايير

عدم المصادقة على-

ة رغم الاستجابالملفات 

للمواصفات

تعطيل ملف مستكمل-

العناصر

ات عينالاستيلاء على -

....الادوية

ضمان -

جودة 

دوية الاا

مطابقة -

الملف 

الفني 

والعينات 

لمعايير 

الجودة

الاحتمالية متوسطة
قوي



نقاط القرارفي الفساد تحليل مخاطر/ 2ـ2

المدخل لتحديد نقاط القرار:تفكيك القطاع / 2ـ1

نقاط القرارفي الفساد مخاطرقييمت/ 2ـ3



بناء على تقدير للاحتمالية و الاثر: توضع نقاط القرار على خارطة المخاطر❑

تنجز خارطة المخاطر بعد تقييم مخاطر الفساد بكل نقاط القرار ❑
ييم مخاطر عليه الفريق المكلف بانجاز تقكيفي و ترجيحي يتوافقهذا التقييم هو ❑

:الفساد و ذلك للأسباب التالية

من حيث القوة و الفعالية و التأثيرعدم تساوي الضوابط و الدوافع ✓

فرد منهملعناصر الفريق الوطني و الخلفية المهنية لكلدور التجربة الذاتية ✓

اسد الناجمة عن وقع الفعل الفلا توجد مؤشرات قيس كمية لتقييم الاثار ✓

ابط و بين ضوتدافع لأنها حصيلة لا توجد مؤشرات كمية لقيس الاحتمالية ✓

دوافع لا يمكن حصرها و لا يمكن تقدير دورها في الاحتمالية 



السياق المتغيرة بدورها حسب“ بمدركات الفساد”الفساد تأثر منهجية تقييم مخاطر ✓

ه المدركات لا تعكس بالضرورة الفسادذهواليات صناعة الرأي العام،الاجتماعي 

في الواقعالفعلي

:بصفة اجمالية تتوزع الخارطة الى ثلاثة مناطق✓

دة ذات احتمالية حدوث عالية و اثار شدي: مناطق عالية المخاطر للتلبس بالفساد✓

الخطورة

الفساد احتمالية حدوث متوسطة لحصول: مناطق ذات مخاطر متوسطة للتلبس بالفساد✓

مع اثار متوسطة الخطورة

اد مع أثر احتمالية ضعيفة لحصول الفس: مناطق ذات مخاطر ضعيفة للتلبس بالفساد✓
.في صورة حصولهضعيف



حصيلة تقييم مخاطر الفساد في باب الخدمات الصحية

سياق المنظومة الصحية التونسيةفي 

:التاليةافضى تحليل وتقييم نقاط القرار المكونة  لمختلف الخدمات الصحية الى الحصيلة

نقطة قرار وقع 15مناطق قرار تتوزع الى 4يتركب مسار اسداء الخدمات الصحية من -

:تصنيفها كما يلي

تتميز باحتمالية حدوث قوية جدا و :ذات مخاطر فساد حرجة( 03)عدد اثنين نقاط قرار -

في نفس الوقت اثار شديدة الخطورة 

يرةتتميز باحتمالية حدوث عالية واثار خط:ذات مخاطر فساد قوية( 07) سبعة نقاط قرار -

ار تتميز باحتمالية حدوث متوسطة واث:ذات مخاطر فساد متوسطة ( 04) اربعة نقاط قرار-

متوسطة الخطورة

عيفة تتميز باحتمالية حدوث ضعيفة واثار ض:ذات مخاطر فساد ضعيفة ( 01) نقاطة قرار-



الدفع لتلقي خدمة -

الكشوفات الإضافية

التسجيل لتلقي -

الخدمة الصحية

خدمة العيادة الطبية-

يةخدمة الكشوفات التكميل-

ية الدفع للعيادات التكميل-

الخاصة

تلقي خدمة إجراءات -

مغادرة المستشفى

تلقي خدمة الإيواء -

بالمستشفى

د الاستقبال والإرشا-

والتوجيه

لالدفع عند التسجي-

ة تسليم وثائق طبي-

إشهاديه فاسدة

الدفع للحصول على-

الوثائق الطبية 

الاشهادية

جلب الملف الطبي -

أو وثائق الكشوفات

ل الانتفاع بالتدخ-

الجراحي 

الدفع لتلقي خدمة -
الإيواء بالمستشفى

الدفع عند -

تصفية كلفة 
الإيواء

جدا  ضعيف ضعيف معتدل قوي جدا  قوي

ف
عي
ض

دا  
ج

ف
عي
ض

ل
تد
مع

ي
قو

ي
قو

دا  
ج
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ح
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ا



سياق فيحصيلة تقييم مخاطر الفساد في سلسلة الامداد بالأدوية

المنظومة الصحية التونسية
:ة التاليةافضى تحليل و تقييم نقاط القرار المكونة لسلسلة امداد الدواء الى الحصيل

مناطق قرار تتركب من       8مجالات تتوزع الى 4تتركب دائرة امداد الادوية من-

نقطة قرار 29

:وقع تصنيف نقاط القرار كما يلي-

:الىنقطة قرار ذات مخاطر فساد قوية و تنقسم ( 17)عدد سبعة عشرة -

دة الخطورةعشرة نقاط قرار تتميز باحتمالية حدوث عالية و في نفس الوقت اثار شدي✓

سبعة نقاط قرار لها اثار شديدة الخطورة واحتمالية حدوث متوسطة✓

: ذات مخاطر فساد متوسطة و تنقسم الى( 03) ثلاثة نقاط قرار -

اثنين نقاط قرار لها احتمالية حدوث عالية واثار متوسطة الخطورة✓

نقطة قرار لها احتمالية حدوث متوسطة و اثار متوسطة الخطورة ✓



:و تنقسم الىذات مخاطر فساد ضعيفة ( 09) تسعة نقاط قرار-

ستة نقاط قرار لها احتمالية حدوث ضعيفة واثار ضعيفة✓

ثلاثة نقاط قرار لها اثار قوية و لكن احتمالية حدوثها ضعيفة جدا✓



تسليم الأدوية -

للمستشفيات

قيام الجهة او الجهات -

المختصة بالمستشفى

بتحديد حاجياتها من 
الادوية 

ختصة من طرف اللجان المالتسمميتقييم الملفين السريري و -

ضبط الحاجيات من الناحية النوعية-

تحديد الحاجيات الكمية-

تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر-

مراجعة وتحيين سعر الشراء -

استلام الصيدلية -

المركزية للأدوية من 

المخابر المصنعّة

دويةالتقييم الفني للملف من طرف المخبر الوطني لمراقبة الأ-

للاختصاصات الصيدليةإبداء رأي اللجنة الفنية-

خص في تقرير التفقد الصيدلي من طرف لجنة اسناد رالنظر -

الأدوية استغلال مؤسسات صنع 

الشراء عن طريق طلب -

العروض

وضع شروط المناقصة -

والمواصفات

تقييم العروض-

قاتإبرام عقود تنفيذ الصف-

دواءالتقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة وال-

قبول و إحالة الملف إلى التفقدية الصيدلية-

لأدوية تقييم مدى مطابقة مصانع الأدوية للقواعد المثلى لصنع ا-

ضعيف معتدل قوي
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فاوض تحديد الجوانب الترتيبية لتنفيذ الشراء بصيغة الت-

المباشر

تقديم اذون التزوّد  بالأدوية من داخل اومن خارج القائمة -

الاستشفائية

تسليم الادوية و تسلمها من طرف صيدلية المستشفى-

الإستشفائيةالتصرف في الأدوية في الأقسام -

التصرف في الأدوية في الصيدلية الخارجية-

مصادقة رئيس الإدارة-

ليلجودة الأدوية من طرف إدارة التفقد الصيدالبعديةالرقابة -

تحديد سعر الشراء-

(الداخلية والخارجية)الصيدلية التخزين وتزويد مخازن -

بمستودع خزن الأدوية -

احتياطي »

«المستشفيات

ةالجهويّ تزويد المخازن -

ضعيف معتدل قوي
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:خارطة مخاطر الفساد في قطاع الصحةالأهداف المنتظرة من❑

في القطاع المستهدف و تقييم مداهتشخيص واقع الفساد ✓

د و التوقي تنفيذية للحبغية بلورة استراتيجية المخاطر ذات الاولوية تحديد✓

منها 

اد و ذات المخاطر العالية من الفسة نقاط القرار التقدم في معالجمدىرصد✓

وقائيةو التحيين تصنيفها على خارطة المخاطر اثر الاجراءات التصحيحية

بغرضلخطة التوقي من الفسادالمحتملةالمقاومةوأشكالمراكزتحديد ✓

القيام بالإصلاحات الضرورية تحييدها وتيسير



ديناميكية خارطة المخاطر



الدفع لتلقي خدمة -

الكشوفات الإضافية

التسجيل لتلقي -

الخدمة الصحية

خدمة العيادة الطبية-

يةخدمة الكشوفات التكميل-

ية الدفع للعيادات التكميل-

الخاصة

تلقي خدمة إجراءات -

مغادرة المستشفى

تلقي خدمة الإيواء -

بالمستشفى

د الاستقبال والإرشا-

والتوجيه

لالدفع عند التسجي-

ة تسليم وثائق طبي-

إشهاديه فاسدة

الدفع للحصول على-

الوثائق الطبية 

الاشهادية

جلب الملف الطبي -

أو وثائق الكشوفات

ل الانتفاع بالتدخ-

الجراحي 

الدفع لتلقي خدمة -
الإيواء بالمستشفى

بالتدخل الانتفاع

الجراحي 

الدفع عند -

تصفية كلفة 
الإيواء

خدمةلتلقيالدفع

ةالتكميليالكشوفات

لتلقيالتسجيل-
الخدمةالصحية

وثائقأوالطبيالملفجلب

الكشوفات

جدا  ضعيف ضعيف معتدل قوي جدا  قوي
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تسليم الأدوية -

للمستشفيات

قيام الجهة او -

الجهات المختصة 

يد بالمستشفى بتحد
حاجياتها من الادوية 

ختصة من طرف اللجان المالتسمميتقييم الملفين السريري و -

ضبط الحاجيات من الناحية النوعية-

تحديد الحاجيات الكمية-

تحديد كيفية و صيغ التفاوض المباشر-

مراجعة وتحيين سعر الشراء -

استلام الصيدلية -

المركزية للأدوية من 

المخابر المصنعّة

ويةالتقييم الفني للملف من طرف المخبر الوطني لمراقبة الأد-

واءالتقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة والد-

للاختصاصات الصيدليةإبداء رأي اللجنة الفنية-

ص النظر في تقرير التفقد الصيدلي من طرف لجنة اسناد رخ-

استغلال مؤسسات صنع الأدوية

الشراء عن طريق طلب -

العروض

وضع شروط المناقصة -

والمواصفات

تقييم العروض-

قاتإبرام عقود تنفيذ الصف-

الجهاتاوالجهةقيام

بالمستشفىالمختصة

منحاجياتهابتحديد

الادوية

دواءالتقييم الإداري لقبول الملفات من طرف وحدة الصيدلة وال-

قبول و إحالة الملف إلى التفقدية الصيدلية-

لأدوية تقييم مدى مطابقة مصانع الأدوية للقواعد المثلى لصنع ا-

ضعيف معتدل قوي
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:في القطاعمخاطر الفساد ادارة 

تكوين فريق العمل                                                       الالتزام السياسي

الحد من المخاطر وتوقيّها+      تقييم المخاطر    

تحديد     الاولويات

خارطة المخاطر            البرنامج التنفيذي 

البرنامج 
السياسي اعادة 

يمالتقي



شكرا على التفضل بالاستماع

محمد مفتاح.د
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