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 الدلخص
الصحية ات١عاصرة تٖديات كبتَة للعمل العمومي، حيث تضع ضغوطان كبتَة على القدرات ات١ؤسساتية تشكل الأزمات 

، بشكل كاضح، عن نقاط الضعف ات٢يكلية للسياسات 19-كأنظمة اتٟكم كشرعية اتٗاذ القرار العاـ. لقد كشفت جائحة كوفيد
 .ت١ؤسساتيالصحية العمومية، كفي الوقت نفسو فتحت آفاقان للتحوؿ كالتعلم ا

ت٭لل ىذا ات١قاؿ إدارة الأزمات الصحية العامة من منظور مركنة السياسات العمومية، التي تيفهم على أنها قدرة ات١ؤسسات 
 .على توقع الصدمات، كالتعامل معها بشكل منسق، كدمج الدركس ات١ستفادة من ىذه ات١واقف اتٟرجة بشكل مستداـ

مبنية على مراجعة الأدبيات الدكلية كتٖليل دراسة حالة ات١غرب، مع التًكيز على اعتمدت الدراسة على منهجية نوعية 
العوامل الرئيسية لتعزيز مركنة السياسات الصحية العمومية، تٔا في ذلك: اتٟوكمة متعددة ات١ستويات، التنسيق بتُ ات١ؤسسات، دمج 

 .ات٠برة العلمية، التواصل العاـ، كالتعلم التنظيمي
كانت تٔثابة ت٤فز للئصلبحات، خصوصان فيما يتعلق بالتسيتَ   19-اتٟالة ات١غربية أف أزمة كوفيدأظهرت دراسة 

الاستًاتيجي، كآليات ات١راقبة، كتعميم اتٟماية الاجتماعية. كمع ذلك، لا تزاؿ ىناؾ تٖديات متعلقة بتثبيت آليات التقييم، كتوزيع 
 .اتٞهات غتَ اتٟكوميةالسياسات الصحية على ات١ستول الإقليمي، كمشاركة 



 مجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصاديةال                                                                                 2222ماي  ، 22العدد ، 2المجلد 

4555- 3085: (E) ISSN                                                                                                                                2842-4482 : (P)ISSN 

V2,  Numéro 22, MAI  2026                                                                       Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques 
 

143 
 

 

يساىم ىذا ات١قاؿ في النقاش الأكادتٯي حوؿ حوكمة الأزمات كمركنة العمل العمومي، من خلبؿ تقدفٔ منظور تٖليلي 
 .حوؿ الظركؼ التي تٯكن من خلبت٢ا تٖويل الأزمة الصحية إفُ آلية مستدامة لتعزيز السياسات العمومية

 .19-سياسات العمومية؛ ات١ركنة؛ اتٟوكمة؛ ات١غرب؛ كوفيدالأزمات الصحية؛ ال :الكلمات الدفتاحية
Abstract 

Contemporary health crises constitute major challenges for public action, placing 
significant strain on institutional capacities, governance systems, and the 
legitimacy of public decision-making. The Covid-19 pandemic revealed, with 
particular acuity, the structural vulnerabilities of public health policies, while 
simultaneously opening up opportunities for transformation and institutional 
learning. This article examines the public management of health crises through the 
lens of public policy resilience, understood as the capacity of institutions to 
anticipate shocks, respond to them in a coordinated manner, and sustainably 
integrate the lessons learned from critical situations. 

Using a qualitative approach based on an international literature review and 
a case study of Morocco, the article highlights the key determinants of resilience 
in public health policies, including multi-level governance, inter-institutional 
coordination, integration of scientific expertise, public communication, and 
organizational learning. The analysis of the Moroccan case shows that the Covid-
19 crisis acted as a catalyst for reforms, particularly in terms of strategic steering, 
surveillance mechanisms, and the generalization of social protection. However, 
persistent limitations remain regarding the institutionalization of evaluation, the 
territorialization of health policies, and the participation of non-state actors. 

This article contributes to academic debates on crisis governance and public 
policy resilience by offering an analytical perspective on the conditions under 
which a health crisis can be transformed into a sustainable lever for strengthening 
public policies. 
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 الدقدمة 1.
تٖتل الأزمات الصحية موقعان ت٤وريان في أجندة السياسات العمومية ات١عاصرة، نظران ت١ا تطرحو من تٖديات معقدة ت٘س في 

كشرعية القرار العمومي. كتتميز ىذه الأزمات بارتفاع آفو كاحد الأمن الصحي، كالاستقرار الاقتصادم، كالتماسك الاجتماعي، 
منسوب عدـ اليقتُ العلمي، كسرعة انتشار ات١خاطر، كتشابك تأثتَاتها القطاعية كالمجتمعية، ت٦ا ت٬علها أزمات عامة نظامية تتجاكز 

تزؿ في اختلبلات تقنية (Boin et al., 2017) .بكثتَ حدكد القطاع الصحي التقليدم أك طبية، بل تضع الدكلة  فهي لا تٗي
كمؤسساتها أماـ اختبارات حقيقية لقدرتها على التدبتَ، كالتنسيق، كاتٗاذ القرار في سياقات استثنائية تتسم بالضغط الزمتٍ 

 .كالاجتماعي كالإعلبمي
ات١ي، إذ  منعطفان حاتٝان في تاريخ تدبتَ الأزمات الصحية على الصعيد الع 19-كفي ىذا الإطار، شكلت جائحة كوفيد

كشفت بشكل غتَ مسبوؽ عن حدكد النماذج التقليدية للسياسات العمومية، كعن التفاكت الكبتَ بتُ الدكؿ في مستويات 
اتٞاىزية، كالقدرة على الاستجابة، كالتكيف مع الصدمات. فقد اضطرت اتٟكومات إفُ اتٗاذ قرارات سريعة كحاتٝة في ظل 

ة متصاعدة، كتوقعات اجتماعية مرتفعة، كىو ما أبرز التوتر القائم بتُ متطلبات الفعالية معطيات علمية متغتَة، كضغوط اقتصادي
 .الصحية، كاستمرارية النشاط الاقتصادم، كاحتًاـ اتٟقوؽ كاتٟريات الأساسية

كفي ات١غرب، استدعت إدارة الأزمة الصحية تعبئة شاملة كمكثفة لكافة أجهزة الدكلة، كأسفرت عن تبتٍ اختيارات 
استثنائية في ت٣الات اتٟوكمة، كالتمويل العمومي، كالتنظيم الاجتماعي. فقد تم إحداث آليات مركزية للتنسيق كاتٗاذ القرار، كتعبئة 
ات٠برة العلمية كالطبية، إفُ جانب اعتماد حزمة كاسعة من التدابتَ الصحية كالاقتصادية كالاجتماعية للحد من انتشار الوباء 

. كقد عكست ىذه الاستجابة قدرة ملحوظة للعمل العمومي على التفاعل السريع كالتكيف مع كضعية طارئة كالتخفيف من آثاره
 .كغتَ مسبوقة

غتَ أف ىذه التجربة، رغم ما أبانت عنو من نقاط قوة، كشفت في الوقت ذاتو عن ت٣موعة من التحديات ات٢يكلية التي 
تْوكمة النظاـ الصحي، كالتفاكتات المجالية في تنفيذ السياسات، كضعف التنسيق  تعافٓ منها السياسات العمومية، لاسيما ما يتعلق

بتُ ات١ستويات ات١ركزية كالتًابية، فضلبن عن ت٤دكدية آليات التقييم كالتعلم ات١ؤسساتي. كىو ما يطرح تساؤلات جوىرية حوؿ مدل 
 .مة تعزز جاىزية الدكلة ت١واجهة أزمات مستقبلية ت٦اثلةقدرة ىذه الاستجابات الظرفية على التحوؿ إفُ إصلبحات بنيوية مستدا

انطلبقان من ذلك، تتناكؿ ىذا الدراسة مفهوـ مركنة السياسات العمومية، كالذم يشتَ إفُ قدرة الأنظمة العامة على 
 (Ansell et al., 2021) .امتصاص الصدمات، كالتكيف مع الاضطرابات، كالتحوؿ بشكل مستداـ في مواجهة الأزمات

تزؿ ات١ركنة ىنا في ت٣رد الاستمرار في تقدفٔ ات٠دمات العمومية خلبؿ فتًات الأزمات، بل تشمل كذلك القدرة على  كلا تٗي
 .استخلبص الدركس، كإعادة تصميم السياسات، كتطوير أت٪اط اتٟوكمة تٔا يعزز فعالية العمل العمومي على ات١دل الطويل

، في تعزيز مركنة 19-إسهاـ تدبتَ الأزمات الصحية، كلاسيما جائحة كوفيدكيهدؼ ىذا ات١قاؿ إفُ تٖليل مدل 
السياسات العمومية في ات١غرب، مع التًكيز على الشركط ات١ؤسساتية كالتنظيمية التي تٕعل من الأزمات الصحية ليس فقط تٟظات 
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ز الدركس ات١ستخلصة من التجربة ات١غربية، اضطراب، بل أيضان فرصان للتعلم ات١ؤسساتي كالتحوؿ البنيوم. كما يسعى إفُ إبرا
 كإسهامها في إثراء النقاش الأكادتٯي حوؿ حوكمة الأزمات الصحية في السياقات ات١شابهة، خاصة في دكؿ اتٞنوب.

 الإطار النظري ومراجعة الأدبيات   .2
 الأزمات الصحية كأزمات عامة نظامية  2.1

دثو من اختلبلات متزامنة في عدد تيعدٌ الأزمات الصحية في السياؽ ات١عاصر  أزمات عمومية نظامية بامتياز، نظران ت١ا تٖي
من القطاعات الاستًاتيجية داخل الدكلة كالمجتمع. فخلبفان للؤزمات القطاعية التقليدية، التي تظل آثارىا غالبان ت٤صورة ضمن ت٣اؿ 

حي، بل ت٘تد تداعياتها بشكل متسلسل إفُ الاقتصاد ت٤دد، لا تقتصر الأزمات الصحية على خلل ظرفي في أداء النظاـ الص
 & Boin, ‖t Hart). الوطتٍ، كسوؽ الشغل، كات١الية العمومية، كالتماسك الاجتماعي، بل كحتى إفُ ت٣اؿ اتٟقوؽ كاتٟريات الفردية

McConnell, 2009)   
التهديد الصحي كتطوره الزمتٍ، أك تٔدل كتتسم ىذه الأزمات بدرجة مرتفعة من عدـ اليقتُ، سواء فيما يتعلق بطبيعة 

ت٧اعة كفعالية الاستجابات العمومية ات١عتمدة ت١واجهتو. إذ ت٬د صانعو القرار أنفسهم أماـ معطيات علمية غتَ مكتملة، كسريعة 
ف استمرارية التغتَ، كمتضاربة في بعض الأحياف، الأمر الذم ييعقٌد عملية ات١فاضلة بتُ متطلبات تٛاية الصحة العامة، كضما

النشاط الاقتصادم، كاتٟفاظ على الاستقرار الاجتماعي. كيزداد ىذا التعقيد حدة بفعل الضغط الزمتٍ الكبتَ، حيث تيفرض على 
السلطات العمومية ضركرة اتٗاذ قرارات عاجلة ذات آثار بعيدة ات١دل، في سياؽ يتسم بارتفاع مستول التغطية الإعلبمية، كتزايد 

 .معية، كتنامي انتظارات الرأم العاـالتعبئة المجت
( الأزمة العامة بأنها كضعية يينظر فيها إفُ حدث معتُ باعتباره تهديدان (Boin et al ,2017كفي ىذا الإطار، يعرٌؼ 

ة ات١علومات كجوديان للقيم الأساسية التي يقوـ عليها النظاـ الاجتماعي كالسياسي، ت٦ا يستدعي اتٗاذ قرارات فورية في بيئة تتسم بندر 
سد الأزمات الصحية ىذا التعريف بشكل كاضح، إذ تضع اتٟكومات أماـ اختبارات حقيقية لقدرتها على تٛاية  كعدـ اليقتُ. كتٕي
الأركاح، كضماف استمرارية الدكلة، كاتٟفاظ على الثقة في ات١ؤسسات العمومية، في ظل أكضاع استثنائية تتجاكز منطق التدبتَ 

 ات العمومية.الاعتيادم للسياس
 مرونة السياسات العمومية 2.2 .

أماـ تزايد تواتر الأزمات كتعقٌد ات١خاطر التي تواجو المجتمعات ات١عاصرة، برز مفهوـ مركنة السياسات العمومية كإطار 
ت تتسم بعدـ تٖليلي مركزم لفهم كيفية استجابة الدكؿ للصدمات الكبرل، كقدرتها على الاستمرار كالتكيف كالتحوؿ في ظل بيئا

اليقتُ. كيعكس ىذا ات١فهوـ تٖولان في مقاربات تٖليل السياسات العمومية، من التًكيز على الاستقرار كالتخطيط ات٠طي إفُ 
 . (Benjouid, 2025) الاىتماـ بالديناميات التكيفية كالتعلم ات١ؤسسي في سياقات الأزمات

لتحليل قدرة النظم   (Holling ,1973)يئية، حيث استخدمو تعود اتٞذكر الأكفُ ت١فهوـ ات١ركنة إفُ العلوـ الب
الإيكولوجية على امتصاص الاضطرابات دكف فقداف كظائفها الأساسية. كقد تم لاحقان نقل ىذا ات١فهوـ إفُ حقل العلوـ 
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واجهة الصدمات الاجتماعية كتٖليل النظم ات١ؤسسية، ليصبح أداة تفستَية لفهم قدرة ات١ؤسسات كالسياسات العمومية على م
 ات٠ارجية كالتغتَات ات١فاجئة.

ات١ركنة باعتبارىا قدرة النظاـ السياسي كات١ؤسساتي  (Capano et al,2015)في ت٣اؿ السياسات العمومية، يعرٌؼ 
كنة لا على اتٟفاظ على كظائفو الأساسية، أك تعديلها، أك إعادة تشكيلها استجابة لاضطرابات كبرل. كتؤكد ىذه ات١قاربة أف ات١ر 

تعتٍ اتٞمود أك المحافظة على الوضع القائم، بل تشمل إمكانيات التكيف كالتجديد كالتحوؿ البنيوم. كمن ىذا ات١نظور، فإف 
 السياسات العمومية ات١رنة ىي تلك القادرة على التعلم من الأزمات، كإعادة تصميم أدكاتها كآلياتها تٔا يعزز فعاليتها في ات١ستقبل.

تٖليلبن متعدد الأبعاد ت١ركنة السياسات العمومية، يقوـ على ثلبث قدرات متًابطة.  (Ansell et al,2021)كيقتًح 
تتمثل الأكفُ في قدرة الامتصاص، أم قدرة ات١ؤسسات على تٖمل الصدمة كاتٟفاظ على استمرارية الوظائف كات٠دمات الأساسية 

إفُ قدرة السياسات العمومية على تعديل أدكاتها، كأت٪اط اتٟوكمة، كمسارات دكف انهيار. أما الثانية فهي قدرة التكيف، كالتي تشتَ 
اتٗاذ القرار تٔا يتلبءـ مع تطور الأزمة. في حتُ تتعلق الثالثة بػ قدرة التحوؿ، التي تعكس إمكانية إحداث تغيتَات ىيكلية كدائمة 

 ستخلصة من الأزمة.في السياسات كات١ؤسسات كالأطر التنظيمية، استنادان إفُ الدركس ات١
كعند تطبيق مفهوـ ات١ركنة على الأزمات الصحية، يتضح أف الأمر لا يقتصر على ضماف استمرارية ات٠دمات الصحية 
خلبؿ فتًات الطوارئ، بل يشمل أيضان تعزيز جاىزية النظم الصحية، كتٖستُ آليات التنسيق بتُ القطاعات، كتطوير نظم اتٟماية 

افة مؤسساتية قائمة على التقييم كالتعلم ات١ستمر. كبذلك، تتحوؿ الأزمة الصحية من ت٣رد تهديد ظرفي إفُ الاجتماعية، كإرساء ثق
 فرصة لإعادة التفكتَ في ت٪اذج التدبتَ العمومي كبناء سياسات أكثر شمولان كاستدامة.

ق بتُ الفاعلتُ، كقدرة الدكلة على كما ترتبط مركنة السياسات العمومية ارتباطان كثيقان تّودة اتٟوكمة، كمستول التنسي
ة تعبئة ات١وارد ات١ادية كالبشرية كات١عرفية في الوقت ات١ناسب. كتشتَ الأدبيات إفُ أف النظم التي تعتمد مقاربات تشاركية، كتدمج ات٠بر 

حقيقية في مواجهة  العلمية في القرار العمومي، كتؤسس لآليات كاضحة للتقييم كات١ساءلة، تكوف أكثر قدرة على تٖقيق مركنة
 (.Capano & Woo, 2017الأزمات )

كعليو، يشكل مفهوـ مركنة السياسات العمومية إطاران تفستَيان مناسبان لتحليل تدبتَ الأزمات الصحية، لأنو يسمح بفهم 
لبحية تعزز فعالية ليس فقط كيفية تعامل الدكلة مع الطوارئ، بل أيضان مدل قدرتها على تٖويل التجارب الصادمة إفُ مسارات إص

 كاستدامة العمل العمومي على ات١دل ات١توسط كالطويل.
 حوكمة الأزمات والخبرة والتعلم الدؤسساتي  2.3

تتم إدارة الأزمات الصحية ات١عاصرة في سياؽ حوكمة معقد كمتعدد ات١ستويات، يتسم بتزايد التًابط كالتفاعل بتُ الفاعلتُ 
كات١نظمات الدكلية، كمكونات المجتمع ات١دفٓ. كفي مثل ىذه السياقات الاستثنائية، لا تعود ت٪اذج العموميتُ، كات٠براء العلميتُ، 

اتٟوكمة ات٢رمية التقليدية كافية لضماف استجابة فعالة للؤزمات، إذ تكشف الأزمات الصحية عن ت٤دكدية منطق القرار ات١ركزم 
، كتبرز اتٟاجة إفُ آليات تنسيق مرنة، كتكيفية  .(Pierre & Peters, 2020) ، كعابرة للقطاعات كات١ؤسساتالصارـ
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كتٖتل ات٠برة العلمية موقعان ت٤وريان في حوكمة الأزمات الصحية، تْكم الطبيعة التقنية كات١عرفية للمخاطر ات١رتبطة بها. 
الأكبئة، كالصحة العمومية،  فتعتمد القرارات العمومية بشكل متزايد على ات١عارؼ التي ينتجها ات٠براء في ت٣الات الطب، كعلم

كالعلوـ الاجتماعية. غتَ أف ىذه ات٠برة، على الرغم من أت٫يتها، تشكل في كثتَ من الأحياف مصدران للتوتر داخل عملية صنع 
قيقة القرار، نظران ت١ا تٯيزىا من عدـ يقتُ، كتعدد في ات١قاربات، كسرعة في تطور ات١عطيات العلمية. كيطرح ىذا الوضع إشكالية د

تتعلق بكيفية التوفيق بتُ متطلبات القرار السياسي، الذم يستلزـ اتٟسم كالسرعة، كبتُ طبيعة ات١عرفة العلمية التي تتسم بالتدرج، 
 .كات١راجعة ات١ستمرة، كالاختلبؼ في التقديرات

يضمن عدـ اختزاؿ القرار العمومي  في ىذا الإطار، تبرز أت٫ية التمييز بتُ دكر ات٠برة العلمية كدكر ات١سؤكلية السياسية، تٔا
في بعده التقتٍ، كفي الوقت ذاتو ت٭وؿ دكف تهميش ات١عطى العلمي في تدبتَ الأزمات. كتشتَ الأدبيات إفُ أف النظم القادرة على 

اتٟفاظ  إرساء قنوات كاضحة للتفاعل بتُ ات٠براء كصناع القرار، كعلى التواصل الشفاؼ مع الرأم العاـ، تكوف أكثر قدرة على
 .على شرعية القرار كتعزيز الثقة في ات١ؤسسات العمومية خلبؿ فتًات الأزمات

كييعد التعلم ات١ؤسساتي أحد الركائز الأساسية لتعزيز مركنة السياسات العمومية في مواجهة الأزمات الصحية. ففي ىذا 
ثل الأكؿ في التعلم من حلقة كاحدة، الذم بتُ ت٪طتُ رئيسيتُ من التعلم. يتم Schön) ك (Argyris,1996 السياؽ، تٯيز

يقتصر على تصحيح الأخطاء كتٖستُ الإجراءات دكف ات١ساس بالإطار ات١رجعي أك القواعد التنظيمية القائمة. أما الثافٓ، كىو 
سسات، تٔا التعلم من حلقة مزدكجة، فينطوم على مراجعة أعمق للقيم، كالافتًاضات، كات٢ياكل التنظيمية التي تؤطر عمل ات١ؤ 

 .يسمح بإحداث تٖولات بنيوية في أت٪اط اتٟوكمة كالسياسات العمومية
كتوفر الأزمات الصحية، تْكم طابعها الصادـ كغتَ ات١توقع، فرصة فريدة لتفعيل ىذا النوع من التعلم العميق، شريطة أف 

ياب قنوات رتٝية للتعلم ات١ؤسساتي قد يؤدم إفُ يتم إضفاء الطابع ات١ؤسسي على آليات التقييم، كالتوثيق، كاستخلبص الدركس. فغ
تكرار الأخطاء نفسها في أزمات لاحقة، كت٭د من قدرة السياسات العمومية على التحوؿ كالاستدامة. كعليو، فإف قدرة الدكلة 

ان على مستول مركنة على تٖويل ات٠برة ات١تًاكمة خلبؿ الأزمات الصحية إفُ إصلبحات تنظيمية كتشريعية دائمة تيعد مؤشران حاتٝ
 .منظومة اتٟوكمة العمومية

 الدنهجية  .3
يتبع ىذا ات١قاؿ منهجان نوعيان يرتكز على دراسة حالة معمقة للمغرب، بهدؼ تٖليل كيفية إدارة الأزمة الصحية ات١رتبطة 

نوعي الطبيعة ات١عقدة كات١تعددة ، كاستكشاؼ تداعياتها على مركنة السياسات العمومية. كييبرر اختيار ات١نهج ال19-تّائحة كوفيد
الأبعاد كات٢يكلية للموضوع، التي تتطلب فهمان دقيقان لعمليات اتٗاذ القرار، كآليات التنسيق بتُ ات١ؤسسات، كديناميكيات التعلم 

 .(Yin, 2018) التنظيمي، كىو ما لا تٯكن التقاطو بالطرؽ الكمية كحدىا
ت كالسياسات ات١تبعة في ات١غرب خلبؿ الأزمة، مع التًكيز على ثلبثة مستويات كتقوـ ات١نهجية على تٖليل نوعي للئجراءا

تكاملية: أكلان، آليات التنسيق بتُ ات١ؤسسات العمومية ات١ختلفة كاتٞهات ات١عنية بالأزمة؛ ثانيان، طرؽ اتٗاذ القرار كتوزيع 
حية كالاجتماعية كالاقتصادية ات١نفذة لتعزيز التكيف كاتٟد من الصلبحيات بتُ ات١ستويات ات١ركزية كالتًابية؛ ثالثان، الاستجابات الص
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الآثار السلبية للجائحة. كيهدؼ ىذا التحليل إفُ فهم منطق العمل العمومي كقدرة ات١ؤسسات على التكيف، فضلبن عن 
 .اتاستكشاؼ أشكاؿ التعلم ات١ؤسسي الناشئة عن الأزمة، دكف الات٩راط في تقييم كمي ت١دل فعالية السياس

ييبرر اختيار اتٟالة ات١غربية عدة اعتبارات أساسية. من جهة، ت٘يز ات١غرب بسرعة الاستجابة ات١ركزية، كفعالية التنسيق بتُ 
ت٥تلف الفاعلتُ، ما جعلو ت٪وذجان بارزان في ات١نطقة. من جهة أخرل، مثلت الأزمة ت٤فزان لإطلبؽ إصلبحات ىيكلية في اتٟوكمة 

اتٟماية الاجتماعية، ما يتيح دراسة كيفية تٖوؿ التجربة الطارئة إفُ إصلبحات مستدامة. أختَان، تسهم دراسة الصحية كتعزيز نظاـ 
اتٟالة ات١غربية في إثراء الأدبيات حوؿ إدارة الأزمات في بلداف اتٞنوب، مع إمكانية تعميم النتائج كالاستنتاجات على سياقات 

 تي تواجو تٖديات ىيكلية في نظم اتٟوكمة كالصحة العامة.مؤسساتية كإقليمية مشابهة، خاصة تلك ال
 إدارة الأزمة الصحية في الدغرب  .4

 الذيكلة الدؤسساتية والتسيير الاستًاتيجي  4.1
ت٘يزت إدارة الأزمة الصحية في ات١غرب بتسيتَ مركزم كاستًاتيجي، استند إفُ تعبئة استثنائية للجهاز العمومي، تٔا يضمن 

، قامت السلطات بتأسيس ىيكلة مؤسساتية خاصة 19-منذ ظهور أكفُ حالات كوفيد .ات كسرعة الاستجابةتناسق القرار 
 .تتضمن آليات كزارية للتنسيق بتُ ت٥تلف الأجهزة، مع تٖديد أطر كاضحة لتدفق ات١علومات كاتٗاذ القرار

قرارات على ات١ستويات الصحية، دكران ت٤وريان في تنسيق ال (CVE) كلعبت اللجنة ات٠اصة باليقظة الاقتصادية
الاقتصادية كالاجتماعية. إذ عملت اللجنة تٖت إشراؼ كزارة الاقتصاد كات١الية، كتٚعت ت٦ثلتُ عن الوزارات ات١عنية، القطاع ات٠اص، 

 كالاجتماعية كات١ؤسسات ات١الية العامة، ت٦ا تٝح بتبتٍ مقاربة متكاملة للؤزمة توازف بتُ البعد الصحي كالاستدامة الاقتصادية
(MEF,2019) . 

على الصعيد التنفيذم، تكفلت كزارة الداخلية ككزارة الصحة بتنفيذ الإجراءات عمليان، تٔا في ذلك فرض حالة الطوارئ 
الصحية، تنظيم حركة السكاف، كضماف الالتزاـ بالقرارات الرتٝية. كقد أتاح ىذا التسيتَ ات١ركزم اتٗاذ قرارات سريعة كموحدة على 

ستول الوطتٍ، غتَ أنو أثار تساؤلات حوؿ دكر اتٞهات التًابية كالمحلية في التطبيق الفعلي للسياسات، مشتَان إفُ التحديات ات١
ات١رتبطة بتوزيع الصلبحيات بتُ ات١ركز كات١ستول المحلي، كىو ما يعد عنصران ت٤وريان في تقييم مركنة السياسات 

 .(Ministère de santé , 2020)العمومية
 الإجراءات الصحية والاجتماعية والاقتصادية  4.2

على ات١ستول الصحي، اعتمدت السلطات ات١غربية إجراءات صارمة للوقاية كالسيطرة، شملت الإغلبؽ العاـ، تعليق حركة 
ات١ستول السفر الدكلية، كتعليق الأنشطة غتَ الأساسية، بالإضافة إفُ كضع بركتوكولات صحية دقيقة لتنظيم التدخلبت على 

الوطتٍ كالمحلي. كقد ىدفت ىذه الإجراءات إفُ اتٟد من انتشار الفتَكس كضماف قدرة النظاـ الصحي على الاستجابة للزيادة 
 .ات١فاجئة في الطلب على ات٠دمات الصحية، مع اتٟفاظ على استمرارية تقدفٔ ات٠دمات الأساسية
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، كالذم لعب دكران 19-الصندكؽ ات٠اص لتدبتَ جائحة كوفيدأما على ات١ستول الاجتماعي كالاقتصادم، فقد أنشئ 
ت٤وريان في ت٘ويل تعزيز النظاـ الصحي، دعم الفئات الأكثر ىشاشة، كمساندة الشركات ات١تضررة من إجراءات الإغلبؽ. كما شملت 

فاض النشاط الاقتصادم، فضلبن عن الاستجابات برامج دعم مباشر للعماؿ في القطاع غتَ الرتٝي كات١وظفتُ ات١تأثرين بتوقف أك ات٩
تدابتَ ضريبية كمالية تهدؼ إفُ تٗفيف الضغط على سيولة الشركات كاتٟفاظ على استمرارية النشاط الاقتصادم. كتشتَ ىذه 
التدابتَ إفُ ت٤اكلة دمج الاستجابة الصحية مع الاستجابة الاقتصادية كالاجتماعية، تٔا يعزز التماسك الاجتماعي كت٭د من 

 .نعكاسات السلبية للؤزمة على ات١واطنتُ كالشركات على حد سواءالا
كعلى الرغم من ىذه الاستجابات الشاملة، ظهرت عدة تٖديات كحدكد في التطبيق، أبرزىا ضعف استهداؼ 

ز ىذه ات١ساعدات، عدـ شموؿ بعض الفئات الضعيفة، كصعوبة اتٟفاظ على استدامة التدابتَ الطارئة على ات١دل الطويل. كتيبر 
ات١عوقات أت٫ية الانتقاؿ من الإجراءات ات١ؤقتة إفُ إصلبحات ىيكلية دائمة، تهدؼ إفُ تعزيز قدرة النظاـ العاـ على الامتصاص، 

 التكيف، كالتحوؿ في مواجهة الأزمات ات١ستقبلية، تٔا يعكس جوىر مفهوـ مركنة السياسات العمومية.
 لدغربيةالدرونة والتعلم في السياسات الصحية ا  .5

 عوامل الدرونة الدؤسساتية  5.1
عدة عوامل رئيسية للمركنة ات١ؤسساتية، تتوافق مع الأبعاد الثلبثة للمركنة   19-تيظهر التجربة ات١غربية في إدارة أزمة كوفيد

 Capano & Woo (2017:)كما حددىا 
 صحة كتٞنة اليقظة الاقتصادية، : ت٘ثلت في سرعة تعبئة ات٢ياكل القائمة، مثل كزارة الالقدرة على الامتصاص

 لتنظيم القرارات كضماف استمرارية العمل العمومي دكف توقف كبتَ، ت٦ا تٝح بامتصاص الصدمة الأكلية الناتٕة عن تفشي اتٞائحة.
 شملت تعديل الإجراءات الصحية كالاقتصادية باستمرار كفق تطور الأزمة، إفُ جانب القدرة على التكيف :
 التواصل العاـ كالتوجيو الإعلبمي لتوعية ات١واطنتُ، ت٦ا ساعد على ضبط الاستجابات تٔا يتلبءـ مع السياؽ ات١تغتَ.تعزيز آليات 
 ت٘ثلت في إدخاؿ تغيتَات ىيكلية مستدامة، مثل تعميم نظاـ اتٟماية الاجتماعية، القدرة على التحول :

الصحية، تٔا في ذلك استخداـ منصات رقمية لتتبع اتٟالات كدمج  تٖستُ أساليب التسيتَ الاستًاتيجي، كتعزيز آليات ات١راقبة
ات٠برة العلمية في عملية اتٗاذ القرار. تتيح ىذه التحولات تٖويل التجربة الطارئة إفُ إصلبحات مستمرة تعزز مركنة النظاـ العاـ 

 .على ات١دل الطويل
 التعلم التنظيمي والتخطيط الاستًاتيجي  5.2

ك أت٫ية التعلم ات١ؤسساتي كأحد الركائز الأساسية لتعزيز مركنة السياسات العمومية. فقد اعتمدت أثبتت الأزمة كذل
السلطات ات١غربية آليات تتبع كتقييم السياسات، كقامت بتحليل ات١ؤشرات الصحية كالاقتصادية بشكل دكرم، مع إشراؾ ات٠براء 

اذ القرار. كيشكل ىذا ما يعرؼ بػ التعلم من اتٟلقة ات١زدكجة، حيث لا تقتصر المحليتُ كالدكليتُ في تقدفٔ ات١شورة كتٖستُ عملية اتٗ
 .(Argyris & Schön, 1996) التعديلبت على الإجراءات فحسب، بل تشمل مراجعة الأطر ات١رجعية، القيم، كات٢ياكل التنظيمية
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بالأزمات ات١ستقبلية، كاقتًاح سيناريوىات  كما لعبت اتٞامعات، مراكز الفكر، كات٠براء القطاعيوف دكران مهمان في التنبؤ
تدخل بديلة، كتقييم استجابات السياسات ات١ختلفة. كقد ساىم ىذا التفاعل بتُ اتٞهات العلمية كات١ؤسسات العمومية في تعزيز 

جهة التحديات شرعية القرارات كزيادة ثقة ات١واطنتُ، ت٦ا يعكس قدرة السياسات العمومية على التعلم كالتطور ات١ستمر ت١وا
 .ات١ستقبلية

 الحدود والتحديات الدستمرة  5.3
 حدود وتحديات ىيكلية ومؤسساتيةبات١غرب، تظهر التجربة عدة  19-رغم الإت٧ازات ات١لحوظة في إدارة أزمة كوفيد

 :تؤثر على مدل استدامة مركنة السياسات العمومية
 يبرز تفاكت كبتَ في تطبيق الإجراءات الصحية كالاجتماعية  :عدم تكامل التوزيع الإقليمي للسياسات

التسيير كالاقتصادية بتُ ت٥تلف اتٞهات التًابية، خاصة تلك ذات ات١وارد ات١الية كالبشرية المحدكدة. ىذه التباينات تشتَ إفُ أف 
رنا في تٖقيق تكامل السياسات على ، ما يعكس تٖديان مستمالدركزي وحده لا يكفي لضمان التنفيذ الفعال على الدستوى المحلي

 .(OECD, 2020) الصعيد الوطتٍ
 قياس فعالية التدابير ىناؾ نقص في ات٢ياكل كات١ؤسسات الرتٝية التي ت٘كن من  :ضعف تثبيت آليات التقييم

زمات ات١ستقبلية. ، ما ت٭د من قدرة السلطات على التعلم ات١ؤسساتي ات١ستمر كتٖستُ الأداء في الأوتحديد النجاحات والإخفاقات
 .غياب التقييم ات١نهجي تٯكن أف يؤدم إفُ صعوبة في تٖويل الإجراءات الطارئة إفُ إصلبحات ىيكلية دائمة

 لا تزاؿ مشاركة المجتمع ات١دفٓ، ات١نظمات غتَ اتٟكومية، كالقطاع  :مشاركة لزدودة للجهات غير الحكومية
، نقص التنوع في وجهات النظر والخبراترتبطة بالأزمة. كيؤدم ىذا القصور إفُ ات٠اص ت٤دكدة في العديد من ت٣الات اتٟوكمة ات١

 .ما يقلل من شمولية القرارات كت٭د من قدرتها على التكيف مع الاحتياجات المحلية كات١تغتَات الطارئة
 النقاش  .6

تصبح ت٤فزات قوية للتحوؿ يوضح تٖليل اتٟالة ات١غربية أف الأزمات الصحية ليست ت٣رد تهديدات، بل تٯكن أف 
، التي تشتَ إفُ أف الأزمات توفر الظركؼ ات١لبئمة لتبتٍ (Kingdon, 1995) "ات١ؤسساتي، تٔا يتوافق مع نظرية "نافذة الفرص
 .إصلبحات ىيكلية كتعزيز الأنظمة ات١ؤسساتية

 :تظهر التجربة ات١غربية اتٟاجة إفُ نهج متكامل للحوكمة ت٬مع بتُ
  لضماف اتٗاذ قرارات سريعة كموحدة على ات١ستول الوطتٍ :الدركزيالتسيير. 
 لتوفتَ البيانات كات١عرفة اللبزمة لاتٗاذ قرارات مستنتَة :مشاركة الخبراء العلميّين والفنيين. 
 لضماف ت٘اسك الاستجابة كتقليل الآثار السلبية  :التنسيق بين السياسات الصحية، الاقتصادية والاجتماعية

 .على المجتمع كالاقتصادللؤزمة 
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 كما تٯكن تلخيص الأبعاد الأساسية للمركنة التي تعزز قدرة السياسات العمومية على مواجهة الأزمات على النحو التافِ
(Ansell et al., 2021): 

قدرة ات١ؤسسات على اتٟفاظ على كظائفها الأساسية أثناء الصدمة، مثل استمرار  :القدرة على الامتصاص .1
 .الصحية الأساسية كاتٟماية الاجتماعيةات٠دمات 

تعديل السياسات كالإجراءات بسرعة تٔا يتوافق مع تطورات الأزمة، مع الاستجابة  :القدرة على التكيف .2
 .للتحديات ات١تغتَة على أرض الواقع

استثمار الأزمة كفرصة لإصلبح الأنظمة، تٖستُ التنسيق بتُ ات١ؤسسات،  :القدرة على التحول الذيكلي .3
 .كتبتٍ إصلبحات دائمة تعزز ات١ركنة العامة للنظاـ

كات١شاركة الواسعة للجهات التًابية كالمجتمع ات١دفٓ، لضماف أف تصبح ات١ركنة  ألعية التعلم الدؤسساتي الدستدامكما يبرز 
 .شاملة كمستدامة، كليست ت٣رد استجابة مؤقتة للظرؼ الطارئ

 الاستنتاج والتوصيات  .7
كتعتمد  .اتٟالة ات١غربية أف الأزمات الصحية تشكل في الوقت ذاتو مصادر ضعف كفرص للتحوؿ ات١ؤسساتيتؤكد دراسة 

الامتصاص، التكيف، كالتحوؿ، مع دمج التعلم ات١ؤسساتي  :قدرة السياسات العمومية على ات١ركنة على ثلبثة عناصر متًابطة
 .كات١شاركة الفعالة لكافة الأطراؼ ات١عنية

 :عملية الدستخلصة من التجربة الدغربية تشملالتوصيات ال
عبر توفتَ ات١وارد البشرية، ات١الية كالتقنية اللبزمة للجهات التًابية لضماف  :تعزيز التوزيع الإقليمي للسياسات .1

 .تنفيذ فعاؿ للقرارات الوطنية
، تٖليل النجاحات تطوير ىياكل مؤسسية ت٘كن من قياس فعالية التدابتَ :تثبيت آليات التقييم والدتابعة .2

 .كالإخفاقات، كضماف التعلم ات١ستمر لتحستُ التخطيط ات١ستقبلي
تٔا في ذلك المجتمع ات١دفٓ كالقطاع ات٠اص، لإثراء اتٟوكمة بوجهات  :تعزيز مشاركة الجهات غير الحكومية .3

 .نظر متنوعة كخبرات إضافية تعزز شمولية القرارات
كدمج ات٠برة الفنية كالمحلية في كل مراحل  :لاقتصادية والاجتماعيةتعزيز التنسيق بين السياسات الصحية وا .4

 .التخطيط كالتنفيذ
عبر أدكات توثيق ات١عرفة، مراجعة التجارب السابقة، كتطوير  :تثبيت التعلم التنظيمي داخل الإدارات العامة .5

 .(Argyris & Schön, 1996) قدرات ات١وظفتُ على الاستفادة من الدركس ات١كتسبة
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ضح التجربة ات١غربية أف إدارة الأزمات الصحية تٔنظور ات١ركنة كالتعلم كالشمولية تٯكن أف تٖوؿ الأزمات إفُ فرص لتعزيز تو 
كىي دركس قيٌمة تٯكن أف توجو السياسات ات١ستقبلية على الصعيدين الوطتٍ كالدكفِ، مع التًكيز على  .الأنظمة كات١ؤسسات

 .قدرة النظاـ العاـ على التكيف كالتحوؿ الاستعداد للؤزمات القادمة كتٖستُ
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