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الإحالة

تلقى المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي اإحالة من قبل رئي�س الحكومة بتاريخ 28 نونبر 2012، ليتولى 

بالو�صطين  الاأ�صا�صية  ال�صحية  للخدمات  والمواطنين  المواطنات  لولوج  الحالية  الو�صعية  "تقييم  المجل�س 

الح�صري والقروي ولمدى جودتها، وكلفتها و�صبل تمويلها، وبلورة اقتراحات عملية ب�صاأنها من اأجل الو�صول 

اإلى تغطية �صاملة نروم من ورائها تو�صيع نطاق التغطية ال�صحية ببلادنا."
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مدخل

 1        الحق في ال�سحة: حق اإن�ساني اأ�سا�سي

ف منظمة ال�صحة العالمية ال�صحة ب�صفتها" حالة من اكتمال ال�صلامة بدنيا وعقليا واجتماعيا، لا مجرد 
ّ
تعرِ

انعدام المر�س اأو الاإعاقة:" 1

والحق في ال�صحة حق تعترف به العديد من المواثيق الدولية، وخ�صو�صا في د�صتور منظمة ال�صحة العالمية، 

الحقوق  بين  اأمر يعد من  بلوغها هو  اأف�صل حال �صحية يمكن للاإن�صان  "التوفر على  اأن  الذي ين�س على 

اأو  اأو ظروفه الاقت�صادية  ال�صيا�صية  اآراوؤه  اأو  اأو الديني،  العرقي  انتماوؤه  اأيا كان  الاأ�صا�صية لكل كائن ب�صري، 

الاجتماعية." واأما الاإعلان العالمي لحقوق الاإن�صان فيذكر الحق في ال�صحة في مادته الخام�صة والع�صرين: 

"لكل �صخ�س الحق في م�صتوى من العي�س كاف ل�صمان ال�صحة والرفاه لنف�صه ولاأ�صرته، وخ�صو�صا ما يتعلق 
من ذلك بالتغذية والك�صاء وال�صكن والعلاجات الطبية، وكذا ما يتعلق بالخدمات الاجتماعية الاأ�صا�صية."

و تت�صمن المادة 12 من العهد الدولي الخا�س بالحقوق الاقت�صادية والاجتماعية والثقافية مقت�صياتٍ ملزمة 

بينها  ومن  عليها،  �صادقت  التي  الدول  كل  في  الاأ�صخا�س  كل  على  للتطبيق  قابلة  القانونية،  الناحية  من 

المغرب. كما اأن هناك �صمانات �صحية اإ�صافية، ترمي اإلى حماية الحق في ال�صحة للمجموعات المهم�صة، 

تم التن�صي�س عليها في الاتفاقات الدولية الموجهة خ�صي�صا لمجموعات معينة.

غير اأن الاعتراف بالحق في ال�صحة، كما هو قائم في المواثيق الدولية، لم يكف لتج�صيد هذا الحق تج�صيدا 

فعليا. ولئن كان قد تم تحقيق خطوات هامة في مجال ال�صحة على الم�صتوى العالمي خلال العقود الثلاثة 

المن�صرمة، اإلا اأن هذه الخطوات كانت اأقل اأهمية في البلدان ال�صائرة في طريق النمو منها في البلدان الاأكثر 

تقدما وغنى.

Préambule à la Constitution de l'Organisation Mondiale de la Santé, 1946.       1 
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 2        العتراف بالحق في ال�سحة من قبل المملكة المغربية 

الاأهداف  بلوغ  ا�صترتيجيات تمكنه من  بتبني  المتحدة  الاألفية للاأمم  اإعلان  اإلى  بان�صمامه  المغرب  التزم 

من  الحد  وهي  بال�صحة،  تتعلق  منها  ثلاثة   ،2015 اأفق  في  المتحدة  للاأمم  الاألفية  اأهداف  من  الثمانية 

الم�صتنقعات  وحمى  المكت�صب  المناعة  فقدان  فيرو�س  ومحاربة  الاأم،  �صحة  وتح�صين  الاأطفال،  وفيات 

وغيرها من الاأمرا�س.

الد�صتور  فهذا   .2011 يوليوز  د�صتور  من خلال  اإلا  ال�صحة  في  بالحق  �صراحة  يعترف  لم  المغرب  اأن  غير 

يعترف ب�صبعة حقوق ترتبط بال�صحة، هي الحق في الحياة )الف�صل 20( الذي ي�صمل كذلك محاربة حالات 

وفي  العلاج  في  والحق   ،)21 )الف�صل  ال�صحة  ال�صلامة وفي حماية  في  والحق  تفاديها،  الممكن  الوفيات 

بالن�صبة للاأ�صخا�س والفئات من ذوي  31(، والحق في ال�صحة  بيئة �صليمة وفي التغطية ال�صحية )الف�صل 

الاحتياجات الخا�صة )الف�صل 34(، والحق في الولوج اإلى علاجات ذات جودة وفي الا�صتمرارية في اأداء 

الخدمات )الف�صل 154(.

كما اأ�صار �صاحب الجلالة الملك محمد ال�صاد�س، ن�صره الله، في عدد من الخطابات الملكية، اإلى �صرورة 

تمكين المغاربة، وخ�صو�صا منهم الاأكثر عوزا، من الولوج اإلى علاجات �صحية ذات جودة. وقد اأكد �صاحب 

الجلالة من جديد، في الر�صالة ال�صامية التي وجهها اإلى الم�صاركين في المناظرة الوطنية الثانية حول ال�صحة 

ال�صحة �صمن  قطاع  اإنعا�س  اإدراج  في  الرا�صخة  الملكية  الاإرادة  يوليوز،   3 اإلى   1 من  مراك�س  في  المنعقد 

الاأورا�س الكبرى الرئي�صية بالبلاد.

وتنتظم الا�صتراتيجية القطاعية لل�صحة 2012-2016 حول �صبعة محاور تتفرع اإلى ثمانية وع�صرين برنامج عمل 

خا�س، تتطرق جلها، ب�صفة غير مبا�صرة وبطريقة اأفقية، اإلى مو�صوع الولوج للخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية. ولقد 

تم ح�صر المحور )الاأول( ، المخ�ص�س لم�صاألة "تح�صين الولوج اإلى العلاجات وتح�صين تنظيم المرافق" 

2
في �صبعة ع�صر اإجراء، اأربعة منها تهم الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية.

اجتماعي:  ميثاق  اأجل  "من  المعنون  تقريره  في  والبيئي،  والاجتماعي  الاقت�صادي  المجل�س  يحيل  و 

معايير يتعين احترامها، واأهداف يتعين التعاقد حولها"، المتبنى في 26 نونبر 2011، على الحق في ال�صحة 

الج�صمانية والعقلية، ويحدد ت�صعة اأهداف، اأربعة منها تهم الراأي الذي بين اأيدينا، هي تحقيق اإن�صاف اأكبر 

الطبي  الاأم والطفل، وتح�صين الاإطار  ال�صحية، وتح�صين �صحة  البنيات والخدمات  نوعية  الولوج وفي  في 

القانوني للاإجها�س، والتقييم والتح�صين الم�صتمر لل�صيا�صات الوطنية والجهوية للوقاية من الاأمرا�س الوبائية 

والم�صتوطنة وعلاجها والق�صاء عليها.

Stratégie Sectorielle de Santé 2012-2016. Ministère de la Santé, 2012       2 
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 3        التحول الديموغرافي والوبائي

�صهدت الحالة ال�صحية للمغاربة، منذ بداية الثمانينات من القرن الما�صي، تح�صنا منتظما ات�صحت اآثاره في 

انخفا�س الخ�صوبة والوفيات، معلنة عن حدوث تحول ديموغرافي. "ف�صيخوخة ال�صاكنة تبدو ظاهرة لا �صبيل 

اإلى تفاديها خلال العقود القادمة، حيث �صتتزايد اأعداد الاأ�صخا�س من �صن 60 �صنة فما فوق تزايدا منتظما 

بوتيرة معدلها 3.4 بالمائة ما بين 2012 و2050، لينتقل تعدادهم من 2.9 مليون �صخ�س في 2012 اإلى 10.1 

مليون في 2050، وهي ال�صنة التي من المتوقع اأن تمثل فيها هذه الفئة العمرية ما ن�صبته 24.5 بالمائة من 

 واإ�صافة 
مجموع ال�صاكنة، في حين لم تكن تمثل �صوى 6.3 و8 بالمائة على التوالي في 1960 و2004."3

اإلى ذلك فاإن المغرب ي�صهد انتقالا وبائيا، مع انتقال الوفيات الناجمة عن الاأمرا�س المنقولة وعن الم�صاكل 

4
التي ت�صبق الولادة اأو تليها، نحو الاأمرا�س غير المنقولة والحوادث والاإ�صابات.

بعين الاعتبار ما طراأ من تحولات على هذين  تاأخذ  اأن  لل�صحة  �صيا�صة وطنية  يتعين على كل  وبناء عليه، 

الم�صتويين.

 4        المحددات الجتماعية لل�سحة

 وبينت ا�صتحالة تحقيق 
6
 
5
اإبراز اأوجه التفاعل بين ال�صحة والتنمية،  عملت العديد من الاإ�صدارات على 

اأي تنمية من�صجمة في غياب تطور الخدمات ال�صحية، ولا اأي تنمية م�صتدامة من دون منجزات ومكت�صبات 

بفيرو�صات  ارتباطها  بقدر  اجتماعية  بظواهر  ترتبط  والاإعاقات  الاأمرا�س  اأ�صباب  فاأهم  ال�صحي،  المجال  في 

لحالتهم  محدد  اأهم  هي  للاأفراد  الاجتماعية-الاقت�صادية  والو�صعية  جيني.  ا�صتعداد  اأو  طفيلية  جراثيم  اأو 

ال�صحية. وبالتالي فاإن الرفع من جودة التربية والتكوين ومحاربة الفقر وحماية البيئة، وخ�صو�صا الولوج اإلى 

ماء ذي جودة، كلها عوامل تف�صي لي�س فقط للتقدم الاجتماعي، ولكن اأي�صا لتح�صين �صحة الاأفراد.

وتعود اأوجه التفاوت في مجال ال�صحة، في نظر منظمة ال�صحة العالمية، اإلى ظروف عي�س الاأفراد وعملهم 

عي�س  في  تتحكم  التي  الظروف  وهذه  منها.  ي�صتفيدون  التي  العلاجية  الاأنظمة  اإلى  واأي�صا  و�صيخوختهم، 

الاأفراد وموتهم هي بدورها خا�صعة لمجموعة من العوامل ال�صيا�صية والاقت�صادية والاجتماعية. وقد �صكلت 

 Tableau de bord social. Direction des Etudes et des Prévisions Financières du ministère des Finances.     3

  Août 2013       

 D.Bettcher. Transition épidémiologique et nouvelle santé publique. OMS, 2ème conférence nationale sur la     4
santé. Marrakech, Juillet 2013

Rapport sur le Développement Humain. PNUD, 2003    5

 J.D SACHS. Investir dans la santé. Résumé des conclusions de la Commission Macroéconomie et Santé.OMS,    6

2004
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منظمة ال�صحة العالمية في �صنة 2005 لجنة المحددات الاجتماعية لل�صحة، التي " تدعو المنظمة كما تدعو 

كل الحكومات في مختلف البلدان اإلى اإيلاء عناية خا�صة للمحددات الاجتماعية لل�صحة، من اأجل اإقرار 

الاإن�صاف في مجال ال�صحة. وتعتبر اأنه من ال�صروري اأن تقوم الحكومات والمجتمع المدني ومنظمة ال�صحة 

العالمية وغيرها من المنظمات العالمية بتوحيد جهودها للعمل من اأجل تح�صين حياة �صاكنة الكوكب."

وهناك عوامل متباينة اأ�صد التباين تتحكم في الولوج اإلى العلاجات ال�صحية، كنوعية الخدمات المقدمة، 

النوع  اإلى محددات مثل  اإ�صافة  والو�صعية الاجتماعية بوجه عام،  والتعليم،  التربية  والمداخيل، وم�صتوى 

ومحل الاإقامة. واأوجه التفاوت في توزيع موارد مجتمعنا تنتج اأوجُهًا اأخرى كبيرة من التفاوت في ال�صحة 

7
والوفيات بين المجموعات التي تتكون على اأ�صا�س تلك المحددات. 

 5        ال�سحة: محرك اأ�سا�سي للتنمية القت�سادية

جاء تقرير لجنة الماكرو-اقت�صاد وال�صحة ال�صادر عن منظمة ال�صحة العالمية، الهادف اأ�صا�صا اإلى اإبراز الدور 

الذي ت�صطلع به ال�صحة في التنمية الاقت�صادية العالمية، ليبين ب�صكل وا�صح باأن تح�صين �صحة المعوزين 

للتنمية الاقت�صادية ومحاربة  اأي�صا محرك رئي�صي  اأهمية، ولكنه  العالم لي�س فح�صب هدفا ذا  اأنحاء  في كل 

الفقر. ومن ثمة فاإن مجال ال�صحة يمثل رهانا اقت�صاديا و�صيا�صيا واجتماعيا كبيرا لا يمكن اأن ينح�صر تدبيره 

8
في مجرد التدبير المحا�صبتي للم�صاريف ال�صحية.

و ترمي تو�صيات المجموعة الا�صت�صارية العليا لمنظمة ال�صحة العالمية حول الاأزمة المالية العالمية )2009( 

هذا  به  يو�صي  ما  ومن �صمن  و�صحية".  اجتماعية  اأزمة  اإلى  الاقت�صادية  الاأزمة  تحول  دون  "الحيلولة  اإلى 

التقرير " الحفاظ على النفقات المخ�ص�صة لل�صحة، وتح�صين فعالية ومردود الم�صاريف المخ�ص�صة لل�صحة، 

مع مواكبة طلب المرافق العمومية الذي من المتوقع اأن يتزايد، واأخذ حاجيات المجموعات اله�صة بعين 

الاعتبار، وتفعيل اإ�صلاحات منظومة العلاجات ال�صحية الاأولية".

  Les disparités dans l’accès aux soins de santé au Maroc. Etudes de cas. ONDH, 2010.      7

.Rapport de la Commission Macroéconomie et Santé. OMS, 2002, mis à jour en 2004      8
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الق�صم الاأول: مفهوم العلاجات ال�صحية الأ�صا�صية والتغطية ال�صحية

 1        العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية/العلاجات ال�سحية الأولية

1.1.  العلاجات ال�سحية الأولية ح�سب منظمة ال�سحة العالمية

اأ�صا�صية  علاجات  بو�صفها   1978 �صنة  المنعقد  اآتا  األما  موؤتمر  في  الاأولية  ال�صحية  العلاجات  عُرفت 

)علاجية ووقائية وتاأهيلية( اأولية. تعبر عن طموح اإلى تحقيق العدالة الاجتماعية عن طريق �صمان الولوج 

، وهو التعريف الذي اأكدته منظمة 
العام للعلاجات ال�صحية وتقديم " خدمات علاجية ووقائية وتاأهيلية"9

ال�صحة العالمية في تقريرها ال�صنوي بر�صم �صنة 2008.

وقد جاء تقرير منظمة ال�صحة العالمية حول ال�صحة في العالم، المخ�ص�س للعلاجات ال�صحية الاأولية، 

ليو�صح اأكثر هذا االتعريف، حيث يقول: "العلاجات ال�صحية الاأولية علاجات �صحية اأ�صا�صية ي�صتفيد 

ت�صتطيع  وبكلفة  اإليهم،  بالن�صبة  مقبولة  و�صائل  خلال  من  جماعاتهم،  داخل  واأ�صرا  اأفرادا  الجميع  منها 

تلك  تمثل  التي  الوطنية،  ال�صحية  المنظومة  �صواء من  يتجزاأ،  لها. وهي جزء لا  تحمُّ والبلاد  الجماعات 

العلاجات عمادها الاأ�صا�صي، اأم من التنمية الاقت�صادية والاجتماعية العامة للجماعة."10

اأمام امتحان ع�صير،  البلدان  العديد من  التما�صك الاجتماعي في  "العولمة ت�صع  اأن  اإلى  التقرير  وي�صير 

واأن المنظومات ال�صحية، التي تعد عن�صرا حا�صما في بناء المجتمعات المعا�صرة، لا ت�صتغل في ما يبدو 

بال�صكل الجيد الذي باإمكانها، بل ومن المفرو�س فيها اأن ت�صتغل به. وال�صاكنة التي اأح�صت بالتهمي�س، 

بداأ �صبرها ينفد اأمام عجز المرافق ال�صحية عن تاأمين تغطية وطنية ت�صتجيب لطلبات محددة وللحاجيات 

الجديدة، واأمام انعدام التلاوؤم بين الخدمات التي تقدمها تلك المرافق وبين حاجياتها الحقيقية..."

وتو�صي منظمة ال�صحة العالمية في هذا التقرير بخ�صو�س العلاجات ال�صحية الاأولية:

باأن تنبني على اأ�صا�س نتائج البحث الطبي في مجال ال�صحة العمومية؛ •

واأن ت�صتهدف مبا�صرة الم�صاكل الرئي�صية لل�صحة العمومية للجماعة؛ •

  Article VII de la déclaration d’Alma Ata sur les soins de santé primaires.       9

Rapport sur la santé dans le monde. Les Soins de Santé Primaires. Maintenant plus que jamais. OMS, 2008.      10
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والطفل،  • الاأم  وحماية  والتغذية،  لل�صرب،  ال�صالح  الماء  اإلى  والولوج  والتلقيح،  التربية،  ت�صمل  واأن 

والوقاية، والولوج اإلى العلاجات الاأ�صا�صية؛

واأن تُ�صرك بالاإ�صافة اإلى قطاع ال�صحة كل القطاعات والميادين المرتبطة به في مجال التنمية الوطنية  •

والجماعية، وعلى الخ�صو�س الفلاحة، وتربية الما�صية، والاإنتاج الغذائي، وال�صناعة، والتربية، وال�صكن، 

والاأ�صغال العمومية، والتوا�صل، مع �صرورة مراعاة الان�صجام والتكامل بين كل هذه العنا�صر؛

الاأولية  • ال�صحية  العلاجات  تخطيطِ  في  المعنية  والمجموعات  المعنيين  الاأفراد  م�صاركة  ت�صمل  واأن 

وتنظيمها وا�صتغالها ومراقبتها؛

واأن تندمج في منظومات للولوج اإلى العلاجات المفتوحة للجميع، والتي تعطي الاأولوية لل�صاكنة الاأكثر  •

عوزا؛

جماعيين،  • واأعوان  وم�صاعدين  وقابلات  وممر�صين  اأطباء  من  ال�صحة،  مهنيي  تدخل  ت�صتدعي  واأن 

الحاجيات  مع  تن�صيق  في  الم�صتغلين  التقليديين،  المعالجين  الاقت�صاء  عند  وكذا  الحالة،  ح�صب 

ال�صحية المعبر عنها من قبل الجماعة، وفي اإطار العمل على الا�صتجابة لتلك الحاجيات.

2.1.  العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية ح�سب وزارة ال�سحة

كان  وقد  الاأ�صا�صية.  ال�صحية  العلاجات  اإ�صم  تحت  المغرب  في  الاأولية  ال�صحية  العلاجات  "عُرفت 
ال�صيا�صيين  جعل  منه  والغاية  مق�صودا،  الاأولية  العلاجات  عو�س  الاأ�صا�صية  العلاجات  تعريف  تبني 

يتقبلون المفهوم، تخوفاً مما قد تثيره لفظة "اأولية" في الذهن من تاأويلات تذهب بها اإلى معاني من قبيل 

"البدائية" و"المتخلفة." 11 
)و( تعتمد وزارة ال�صحة على تعريف منظمة ال�صحة العالمية لمفهوم "العلاجات ال�صحية الاأولية" كما 

هي معرفة في اإعلان األما اأتا، الذي ان�صمت اإليه في 1978. وت�صمل هذه العلاجات:

التربية ال�صحية؛ •

حماية الاأم والطفل، بما في ذلك التخطيط العائلي؛ •

الحث على توفير ظروف جيدة للغذاء والتغذية؛ •

التلقيح �صد الاأمرا�س المعدية؛ •

الوقاية من الاأوبئة المحلية والتحكم فيها؛ •

علاج الاأمرا�س والاإ�صابات العادية؛ •

توفير الاأدوية الاأ�صا�صية. •

M Laaziri. Revue du développement de la stratégie des soins de santé primaires et de l’objectif      11 
S«Santé Pour Tous d’ici l’an 2000 » au Maroc. OMS, 2007.        
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من  جودة،  وذات  من�صفة  وخدمات  علاجات  توفير  في  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات  مهمة  و"تتمثل 

اأجل الا�صتجابة للحاجيات الاأ�صا�صية في مجال ال�صحة لجماعة محددة على اأ�صا�س جغرافي." )جل�صة 

الا�صتماع مع وزير ال�صحة(.

ال�شحية  ال�شروط  لخدمة  اأ�شا�شا  اأن�شئت  التي  الأ�شا�شية،  ال�شحية  العلاجات  م�ؤ�ش�شات  �شبكة  وتمثل 

ال�صاكنة  بين  تفاعلية  واجهة  اأول  تمثل  وهي  �صحي.  عمل  لكل  الاإجرائي  الفعلي  المنطلق  لل�صاكنة، 

والمنظومة العلاجية. ومن خلال هذه ال�صبكة تتطور ا�صتراتيجية تغطية ال�صاكنة وا�صتفادتها من الخدمات 

 والمركز ال�صحي هو الذي تقدم 
12

ال�صحية الاأ�صا�صية )التربية ال�صحية، والوقاية، والعلاجات الاأ�صا�صية(.

فيه العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية.

 2        التغطية ال�سحية

ومع تزايد الطلب في مختلف بلدان العالم على العلاجات المزمنة المرتبطة في ق�صم منها ب�صيخوخة ال�صاكنة، 

التزمت الدول الاأع�صاء في منظمة ال�صحة العالمية في 2005 بتطوير اأنظمتها الخا�صة بتمويل ال�صحة، كي 

ي�صتطيع الجميع الولوج اإلى الخدمات ال�صحية، دون اأن يجدوا اأي �صعوبة عند اأداء ثمن تلك الخدمات. 

وقد تم اختيار م�صطلح التغطية ال�صاملة للاإحالة على هذا الهدف، وي�صار اإليه اأحيانا با�صم "التغطية ال�صحية 

ال�صاملة".

وقد خ�ص�صت منظمة ال�صحة العالمية تقريرها حول ال�صحة في العالم في 2010، لم�صاألة "تمويل الاأنظمة 

ال�صحية. الطريق اإلى تغطية �صاملة". وتعر�ص المنظمة في هذا التقرير الخط�ط العري�شة للطريقة التي ينبغي 

للبلدان اأن تغير وفقها اأنظمتها التمويلية، من اأجل التقدم ب�صرعة اأكبر �صوب تغطية �صاملة، والحفاظ بعد ذلك 

13  
على هذه الاإنجازات.

ومنذ حوالي عقد من الزمن، تبين من خلال تجارب العديد من البلدان ذات الدخل المتو�صط اأو ال�صعيف اأن 

الاقتراب من و�صعية التغطية ال�صاملة لي�س حكرا على البلدان ذات الدخل المرتفع، ذلك اأن بلدانا مثل البرازيل 

و�صيلي وال�صين والمك�صيك ورواندا وتايلنديا قد خطت خطوات هامة نحو التغطية ال�صحية ال�صاملة.  

ولنذكر باأن المغرب انخرط، منذ 2002، في اإ�صلاح يرمي اإلى التزود بمنظومة للتغطية ال�صحية الاأ�صا�صية. 

هذا الاإ�صلاح، الذي اأتاح و�صع نظام التاأمين ال�صحي الاإجباري ونظام الم�صاعدة الطبية، يقوم بالاأ�صا�س على 

القانون رقم 65-00، المتعلق ب�صن قانون التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية.

L'Offre de soins au Maroc. Ministère de la Santé, 2007.
Rapport sur la santé dans le monde : le financement des systèmes de santé, le chemin vers une 

 couverture médicale universelle. OMS, 2010. 

12

         13
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الق�صم الثاني: خا�صيات عر�ض العلاجات ال�صحية الأ�صا�صية

 1        تنظيم العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

والاأ�صخا�س  الموؤ�ص�صات  "مجموع  هي  العلاجات  منظومة  فاإن  العالمية،  ال�صحة  منظمة  تعريف  ح�صب 

. وهي تمثل مع التاأمين على المر�س اأهم عن�صرين 
والموارد التي ت�صاهم في تقديم العلاجات ال�صحية" 14

في المنظومة ال�صحية.

و يعتمد تنظيم منظومة العلاجات بالاأ�صا�س على ثلاثة قطاعات: قطاع عمومي وقطاع خا�س ذو هدف ربحي 

وقطاع خا�س ذو هدف غير ربحي.

:
15

ويمكن على وجه العموم تمييز ثلاثة نماذج لتنظيم العلاجات ال�صحية الاأولية في البلدان المتقدمة 

)اإ�صبانيا/ • الدولة  وتنظمه  الاأولية،  ال�صحية  العلاجات  حول  ينتظم  وهو  التراتبي،  المعياري  النموذج 

كاتالونيا، فنلندا، ال�صويد(؛

النموذج المهني غير التراتبي، الذي يقوم فيه تنظيم العلاجات ال�صحية الاأولية على اأ�صا�س الاختيار  •

الحر للمري�س )األمانيا، كندا، فرن�صا(؛

النموذج المهني التراتبي، الذي يكون فيه طبيب الطب العام هو محور المنظومة )المملكة المتحدة،  •

هولندا، اأ�صتراليا، نيوزيلندا(، وهو المدخل اإلى م�صلك العلاجات.

اأما النموذج المغربي فهو عبارة عن مزيج بين النموذجين الاأولين، مع هيمنة لتنظيم الدولة للقطاع العمومي. 

القطاع  في  المتبع  النموذج  اأما  بالفعل.  معياريا  لي�س  لكنه  تراتبي،  العمومي  القطاع  في  المتبع  والنموذج 

الخا�س فهو مهني وغير تراتبي وغير منظم من قبل الدولة.

1.1.  قطاع عمومي مهيمن وتراتبي ومغلق على نف�سه

تتميز منظومة العلاجات في المغرب بهيمنة القطاع العمومي. فالدولة تقع في قلب المنظومة ال�صحية، 

القطاع  اأما  العامة.  والاإدارة  العلاجات  وتقديم  الموارد  وتوفير  التمويل  بين وظائف  جامعة بذلك بذلك 

الخا�س فهو مُق�صًى تماما من هذا التنظيم.

Les systèmes de santé: des soins intégrés fondés sur des principes. OMS, 2003.           14               
  Soins de santé primaires : les pratiques professionnelles en France et à l’étranger. IRDES, 2012.           15               
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ال�صحية  العلاجات  بنيات  فيها  تمثل  هرمية  لتراتبية  ال�صحة  لوزارة  التابعة  العلاجات  منظومة  وتخ�صع 

م  الاأ�صا�صية )اأي المراكز ال�صحية الح�صرية والقروية( اأول م�صتوى يلجاأ اإليه المر�صى بغاية التوجيه. وتقدَّ

�صبكة  وتعتبر  الاأ�صا�صية.  العلاجات  وعلى  ال�صحية  التوعية  على  تقوم  وخدمات  وقائية  علاجات  فيها 

الاأخرى  الم�صتويات  اأما   
 16

كله  ال�صحي  للعمل  الفعلية  القاعدة  بمثابة  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات 

فتتكون من المراكز الا�صت�صفائية الاإقليمية والجهوية، والمراكز الا�صت�صفائية الجامعية.

والملاحظ اأن �صبكة العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية منف�صلة انف�صالا تاما عن ال�صبكة الا�صت�صفائية، وهي 

تابعة في كل اإقليم/ولاية لم�صلحة البنيات التحتية والاأعمال المتنقلة الاإقليمية. وتتكون هته ال�صبكة من 

2689 من�صاأة �صحية اأ�صا�صية توجد 72 بالمائة منها في العالم القروي: )جل�صة الا�صتماع مع وزير ال�صحة(.

العلاجي،  والعر�س  ال�صحية  بالمنظومة  المتعلق   ،34-09 رقم  الاإطار  القانون  تفعيل  الاآن  لحد  يتم  ولم 

ال�صادر في 2011، والذي يحدد اإطارا تنظيميا لتخطيط العر�س العلاجي وتنظيم المنظومة ال�صحية ح�صب 

خريطة �صحية وطنية. ومن �صاأن تفعيل هذا القانون اأن يغير الروؤية المتحكمة في مجال التغطية ال�صحية، 

اإن�صاء موؤ�ص�صات للعلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية في كل الجماعات القروية  اإلى  اأف�صت  تلك الروؤية التي 

تقريبا، دون اأي اعتبار للنق�س في مجال الموارد الب�صرية والمالية.ولقد نجم عن تاأخير تفعيل هذا القانون 

الاإطار اإلى عدم قدرة وزارة ال�صحة على ت�صغيل 143 من�صاأة �صحية اأ�صا�صية مبنية ا�صتكمل بناوؤها لكنها 

مغلقة لعدم توفر الموارد الب�صرية الكافية.

ون رئي�صيون، توكل اإليهم   ويتكفل بتدبير موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية طبيب رئي�صي وممر�صِ

مهمات التنظيم الاإداري وتقديم العلاجات في هذه الموؤ�ص�صات. ويتميز تنظيمها بمركزية �صديدة وغياب 

للتن�صيق والتوا�صل الفعلي بين مختلف الم�صتويات العلاجية، مما يجعل م�صار المر�صى �صعبا ومعقدا. 

فهذا الم�صار منظم نظريا بحيث ي�صتطيع المري�س الانتقال من م�صتويات تراتبية للموؤ�ص�صات العلاجية اإلى 

م�صتوى اآخر)الم�صتو�صفات، والمراكز ال�صحية، والم�صت�صفيات الاإقليمية والجهوية، والمراكز الا�صت�صفائية 

الجامعية(، ح�صب درجة خطورة اأو �صعوبة الحالة. اأما على اأر�س الواقع فاإن هذا التوجه يخت�صر في "بطاقة 

ي�صبح  قد  المر�صى  م�صار  فاإن  وبالتالي  يكاد.  اأو  نف�صه  اإلى  موكلا  ذلك  اأثر  من  يبقى  والمري�س  ربط"، 

قادرين على  توفر مهنيين �صحيين موؤهلين  توفر الاأدوية، وعدم  ب�صبب عدم  طويلا جدا ومعقدا ومكلفا، 

الولادة، مما  اأو عمليات  الم�صتعجلة  الاأ�صا�صية  العلاجات  قبيل  المعينة، من  العلاجات  ببع�س  التكفل 

يدفع بالعديد من المر�صى اإلى التوجه مبا�صرة اإلى م�صالح الم�صتعجلات في الم�صت�صفيات، اأو اللجوء اإلى 

�صبكات المعارف من اأجل تجاوز عقبات المنظومة.

 L’Offre de soins au Maroc. Ministère de la Santé, 2007.            16
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ي�صاف اإلى هذا، نظامُ "النقل الطبي" الذي ي�صكو العديد من اأوجه خلله، وخ�صو�صا في العالم القروي، 

من �صيارات اإ�صعاف غير كافية، ونق�س في مخ�ص�صات المحروقات، و�صيانة رديئة، مما يف�صي اإلى حالات 

عطب متكررة واإلى عدم جاهزية ال�صيارات لمدة قد تكون في بع�س الاأحيان طويلة جدا، و�صائقين يتبعون 

اأحيانا للجماعات المحلية، مما يجعلهم غير جاهزين في كل وقت، وما اإلى ذلك. وقد وقف فريق المجل�س 

الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي في الميدان على عدد من اأوجه الخلل التي تعانيها هذه المنظومة.

تتميز  العمومي،  القطاع  التاأهيل في  واإعادة  الطبي  بالتروي�س  الخا�صة  العلاجية  بالعرو�س  يتعلق  وفي ما 

للم�صت�صفيات،  التابعة  الوحدات  فبا�صتثناء بع�س  القطاع.  المخ�ص�صة لهذا  البنيات  بنق�س في  الو�صعية 

الج�صدي،  )الطب  التاأهيل(  اإعادة  )خدمات  التاأهيل  اإعادة  �صل�صلة  من  تقدم خدمات  لبنيات  وجود  لا 

واأجهزة  والنف�صية،  الحركية  الوظائف  وتكامل  النطق،  وت�صويب  بالت�صغيل،  والعلاج  الطبي،  والتدليك 

التقويم الحركي(. 

اإذ  اإلى الطريق الم�صدود،  اإن التنظيم الحالي ل�صبكة الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية و�صل  ويمكن القول 

ال�صحية الاأ�صا�صية. فعدم تطبيق الخريطة ال�صحية  اإلى العلاجات  لم يتمكن من تحقيق ولوج من�صف 

وت�صييد بع�س "المح�صنين" لمراكز �صحية دون التاأكد من جدواها، وخا�صة عدم توفر الموارد الب�صرية، هو 

ال�صبب في وجود 143 مركزا �صحيا مغلقا لا يعمل.

الموارد  تجميع  يتم  بحيث  ال�صبكة  هذه  تنظيم  في  التفكير  اإعادة  والفعالية،  للنجاعة  توخيا  ويمكن،   

الب�صرية والتجهيزات الطبية المتوفرة في المراكز ال�صحية التي لا ت�صهد اإقبالا كبيرا، وتنقيلها اإلى مراكز 

�صحية  "مراكز  اإحداث  يتيح  اأن  التجميع  هذا  مثل  �صاأن  من  اأن  ذلك  قروية.  اأو  ح�صرية  كبرى  �صكنية 

مندمجة"، متوفرة على عدد اأكبر من الموارد الب�صرية وو�صائل الت�صخي�س والعلاج. ومن الممكن اأي�صا 

تنظيم عمليات فح�س متخ�ص�صة مرة اأو مرتين اأ�صبوعيا. ومن المتوخى اأن ت�صاهم هذه المراكز في تحقيق 

الا�صتفادة المثلى من الو�صائل، وتح�صين ظروف عمل الاأطباء والممر�صين، والتخفيف من ال�صغط على 

الم�صت�صفيات، وفوق هذا وذاك، التكفل المنا�صب بحاجيات ال�صاكنة. وهذا هو التنظيم المعمول به في 

17
عدد من الدول ومنها بلجيكا، حيث ي�صمون هذه المراكز "البيوت الطبية".

ويمكن للمراكز ال�صحية المندمجة هذه، اأن تفي بحاجيات الاأ�صخا�س المعاقين، وتمكنهم من العلاجات 

في  اأي�صا  ت�صاهم  اأن  يمكنها  كما  والم�صاندة.  الدعم  ومن  التاأهيل  اإعادة  ومن  يحتاجونها،  التي  ال�صحية 

تجميع معطيات موثوقة حول ن�صاطها وحول خا�صيات ال�صاكنة التي ترتادها وانتظارات تلك ال�صاكنة، وكذا 

تقديم معطيات موثوقة تفيد في تحقيق اأعمال البحث في مجال ال�صحة العمومية.

  http://www.arianet.irisnet.be/legislat/maismed.html            17
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البحث في مجال ال�صحة العمومية

بالن�صبة لمنظمة ال�صحة العالمية، فاإن "نتائج بع�س الدرا�صات والاأبحاث يمكن تطبيقها على نطاق وا�صع، 

والم�صاكل  محلية؛  اأجوبة  تتطلب  ال�صاملة  ال�صحية  بالتغطية  المتعلقة  الم�صائل  من  كبيرا  عددا  اأن  غير 

ال�صحية المحلية تتطلب بدورها حلولا محلية، ولذلك يجب اأن يكون كل بلد منتجا وم�صتهلكا للاأبحاث 

 ولئن كان تقريرنا لا يرمي اإلى اقتراح اأن ي�صبح المهنيون المعالجون في موؤ�ص�صات العلاجات 
في اآن معا."18

ال�صحية الاأ�صا�صية كلهم باحثين، اإلا اأن ا�صتغال موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، وت�صور اأنظمة 

�شحية فعالة، واأثر التغطية ال�شحية الأ�شا�شية على الحالة ال�شحية لل�شاكنة، واأنماط تم�يلها، كل هذا ينبغي 

اأن يكون مو�صوعا للبحث.

في  لا  البحث،  دعم  على  العملُ  الميداني،  والواقع  والنظري  العمل  بين  الج�صور  لمد  اأي�صا،  وينبغي 

الجامعات فح�صب، بل كذلك على م�صتوى برامج ال�صحة العمومية القريبة من العر�س والطلب في مجال 

معطيات  تقدم  معلوماتية  برامج  و�صع  على  العمل  ذلك،  اأجل  من  ال�صروري،  ومن  ال�صحية.  الخدمات 

محينة ودقيقة من اأجل اتخاذ القرار، ونظام لتتبع وتقييم الاأن�صطة ونتائجها، وكذا اأثرها على �صحة ال�صاكنة 

المحلية.

2.1.  قطاع خا�س ذو اأهداف مادية، في تطور قوي

القطاع الطبي الخا�ص 

الخ�صو�س من عيادات  الاأ�صا�صية على وجه  ال�صحية  بالعلاجات  المعني  الخا�س  الطبي  القطاع  يتكون 

الطب العام وطب الاأطفال وطب الن�صاء وطب الاأ�صنان وال�صيدليات.

ويعد "قطاعا رئي�صيا في مجال العر�س العلاجي بالمغرب، �صواء من الناحية الكمية اأم النوعية... وهو في 

تطور متوا�صل منذ خم�صين �صنة.. وي�صم قرابة ن�صف الاأطباء، وقرابة 90 بالمائة من ال�صيادلة وجراحي 

طب الاأ�صنان، وقرابة 10 بالمائة من المهنيين �صبه الطبيين في المغرب." 19

يعود  تطورا  المتو�صطة،  والمدن  الكبرى  ال�صكنية  التجمعات  في  الخ�صو�س  على  القطاع  هذا  تطور  وقد 

بالاأ�صا�س اإلى عدم ر�صا المواطنين عن خدمات القطاع العمومي، ولكن كذلك اإلى نق�س في اجتذابية 

القطاع العمومي للاأطباء، �صواء في ما يتعلق بالاأجور اأم بظروف العمل.

 Rapport sur la santé dans le monde. Pour une couverture sanitaire universelle. OMS, 2013.            18

 Etude sur l’équité en santé au Maroc. Ministère de la santé/ INISAN. 2012.           19
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اأخذ  تم  تم  الذين  المر�صى  اأن  الب�صرية  للتنمية  الوطني  المر�صد  اأجراها  التي  الحالة  درا�صة  بينت  وقد 

اآرائهم في مناطق فكيك و�صلا واأزيلال يلجوؤون، بن�صبة تكاد تكون مت�صاوية، اإلى ا�صت�صارة اأطباء من القطاع 

اإلى  اأن نرى في اللجوء البديل  "اإذا كان بالاإمكان  اأنه  العمومي ومن القطاع الخا�س، وتلاحظ الدرا�صة 

القطاع الخا�س ما يف�صر جزئيا الارتياد ال�صعيف لموؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية العمومية، فاإن 

النق�س في جودة الخدمات المقدمة، وم�صاعب الولوجية الجغرافية والمالية، تمثل ال�صبب الاأهم لهذا 

الاإقبال ال�صعيف على الخدمات ال�صحية العمومية." 20

يتعلق  ما  الحال كذلك في  فلي�س  ن�صبيا،  �صاملة  العمومي  بالقطاع  المتعلقة  الاإنتاج  موؤ�صرات  ولئن كانت 

بمعطيات القطاع الخا�س، مما يجعل من الم�صتحيل اإجراء تقييم مو�صوعي للخدمة التي يقدمها هذا القطاع. 

وهناك �صببان لذلك، اأولهما اأن معطيات مختلف منظمات التاأمين على المر�س )التامين الاإجباري على 

المر�س، والتعا�صديات، و�صركات التامين الخا�صة( لي�صت مدققة، والثاني اأن المر�صى الذين لا يتوفرون على 

اأي تاأمين �صحي )اأو "الدافعون" كما يعرفون في اللغة المهنية الم�صتخدمة في قطاع ال�صحة( لي�صوا م�صمولين 

بهذه الاإح�صاءات القطاعية. غير اأن م�صاهمة هذا القطاع في اإنتاج العلاجات اأمر لا �صك فيه.

وقد ا�صتفاد القطاع الخا�س، في 2012، من 80 بالمائة من م�شاريف ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط 

الاجتماعي ومن 82 بالمائة من م�صاريف ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي، على حين لم ي�صتفد القطاع 

العمومي اإلا من 5 اإلى 6 بالمائة من م�صاريف هذين ال�صندوقين )جل�صات الا�صتماع مع مديري الموؤ�ص�صتين(.

وقد لوحظ منذ اأن تم العمل بنظام الم�صاعدة الطبية ارتفاع �صريع وهام في الطلب على المرافق العمومية، 

على حين اأن تطوير العر�س العلاجي العمومي لا يمكنه اأن يم�صي بال�صرعة ذاتها. وبالتالي يتعين اأن نتوقع 

في الم�صتقبل ازديادا في الانف�صال بين القطاعين العمومي والخا�س، حيث �صي�صبح هناك قطاع خا�س 

يرتاده المر�صى القادرون على الاأداء، وقطاع عمومي للمعوزين.

ويتبين لنا، من خلال جل�صات الا�صتماع والزيارات الميدانية التي قامت بها مجموعة العمل، اأن القطاع 

الاأ�صا�صية،  ال�صحية  التغطية  وتفعيل  بت�صور  المتعلقة  التفكير  عمليات  من  مُق�صًى  نف�صه  يرى  الخا�س 

والبرامج التي ت�صعها وزارة ال�صحة، ولكن اأي�صا من ت�صور وتفعيل منظومة ال�صحة العمومية، على حين 

اأن "وزارة ال�صحة هي وزارة للاأطباء الخوا�س والعموميين على وجه ال�صواء". وقد قال اأحد اأطباء الطب 

العام خلال جل�صة ا�صتماع في اأغادير: "اإن اأحد مر�صاي هو من اأخبرني باأن هناك عملية تلقيح جارية".

وتتركز اأهم الانتقادات الموجهة اإلى القطاع الطبي الخا�س على توزيعه غير المتكافئ. فهو لا يكاد يكون 

 66 وتوجد  البي�صاء،  الدار  في  توجد  الطبية  والعيادات  ة 
ّ
الاأ�صر من  بالمائة   30( المدن  في  اإلا  موجودا 

في المائة من مجم�عها في خم�ص جهات هي الدار البي�شاء الكبرى، والرباط، وطنجة-تط�ان، والجهة 

ال�صرقية، وجهة �صو�س ما�صة درعة(، ويعاب اأي�صا على هذا القطاع م�صاهمته ال�صعيفة جدا في اأعمال الوقاية 

 Les disparités dans l’accès aux soins de santé au Maroc. Etudes de cas. ONDH, 2010.       20
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والبرامج ذات الاأولوية في مجال ال�صحة العمومية. على اأن هذا القطاع يبقى رغم ذلك "مف�صلا" على 

 ومن �صاأن تفعيل القانون 09-34، الخا�س بالمنظومة 
21

العموم لدى م�صتعملي المرافق ال�صحية بالمغرب. 

ال�صحية والعر�س العلاجي، اأن يتيح تحقيق التكامل بين القطاعين العمومي والخا�س.

ينطبق على  تعديله حاليا،  العمل على  الجاري  الطب،  بممار�صة مهنة  المتعلق   ،10-94 القانون  اأن  كما 

على  فر�صها  يتم  وموا�صفات  معايير  تطوير  يتيح  اأن  تفعيله  �صاأن  ومن  العمومي.  والقطاع  الخا�س  القطاع 

القطاعين العمومي والخا�س، بما ي�صمن �صلامة المر�صى في القطاعين معا.

 �صيدليات توزيع وبيع الأدوية  

ت�صطلع �صيدليات بيع الاأدوية بدور هام في العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية. فال�صيدلاني، اإذ يمثل اآخر حلقة 

في �صل�صلة توزيع الدواء، هو ال�صامن لجودة الاأدوية التي يقوم بتوزيعها. وهو بالاإ�صافة اإلى ذلك يقوم بدور 

المر�صد، في�صرح للمري�س مقادير الدواء واأوقات تناوله، وي�صطلع بالتالي بدور رئي�صي في احترام الو�صفة الطبية. 

و�صيدليات بيع وتوزيع الدواء تمثل كذلك، في كثير من الاأحيان، اأول من�صاأة يلتجئ اإليها المري�س.

وقد انتقل عدد �صيدليات بيع وتوزيع الدواء من 375 وحدة في 1975 اإلى 12.000 وحدة في 2012، دون 

الوحدات  مازالت  اإذ  ال�صيدليات،  �صبكات  قبل  الوطني من  للتراب  اأف�صل  تغطية  اإلى  يف�صي ذلك  اأن 

اأعدادا متزايدة من ال�صيادلة يعانون �صعوبات  فاإن  توا�صل تمركزها في المدن الكبرى. وفي الاآن نف�صه 

مالية ويوجدون في و�صعية عجز عن اأداء الديون اأو و�صعية اإفلا�س، مما من �صاأنه اأن يدفع بهم اإلى ممار�صة 

22
�صلوكيات منافية لاأخلاقيات مهنة ال�صيدلة. 

3.1.  القطاع التعا�سدي

لا يزال القطاع "الطبي" التعا�صدي متعثرا في بلادنا، ون�صاطه مركز بالخ�صو�س على علاجات الاأ�صنان، 

ومراكز بيع النظارات، والفحو�س التخ�ص�صية. غير اأن 14 بالمائة من اأداءات ال�صندوق الوطني لمنظمات 

ال�صمان الاجتماعي تذهب اإلى القطاع التعا�صدي

فاإن  التعا�صديات،  قانون  ب�صن  المتعلق   ،1963 ل�صنة   187-57-1 رقم  الظهير  من  الاأول  لف�صل  وطبقا 

الإحتياط  بعمل   )...( القيام  اإلى  ترمي   )...( ربحي،  غير  ذات هدف  تجمعات  التعا�شدية  "ال�شركات 
 ،138 للف�صل  وطبقا  الب�صري".  الكائن  لها  يتعر�س  قد  التي  المخاطر  تغطية  غايته  والتعاون،  والت�صامن 

يمكن للتعا�صديات اأن "تبرم اتفاقيات مع اأطباء وجراحي طب الاأ�صنان و�صيادلة، وحتى اإحداث اأعمال 

اجتماعية من قبيل الم�صتو�صفات ودور الولادة، وتقديم فحو�س الر�صع لفائدة المنخرطين فيها."

 Etude sur l’équité en santé au Maroc. Ministère de la santé/ INISAN. 2012.           21

Rapport des travaux de la commission consultative du médicament et des produits de santé. Ministère           22

de la Santé, 2013. 
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التعا�صديات،  عمل  مجال  ليحدد  حاليا،  مناق�صته  الجاري  التعا�صديات،  قانون  اإ�صلاح  م�صروع  وياأتي 

وذلك في ف�صله الثاني "الاأعمال الاجتماعية"، المادة 144، التي تن�س على اأن "للتعا�صديات اأن تحدث 

وتدبر الاأعمال الاجتماعية التي توؤمن رعاية الطفولة والاأ�صرة والاأ�صخا�س الم�صنين اأو غير الم�صتقلين اأو 

المعاقين، با�صتثناء الموؤ�ص�صات التي تقدم خدمات ت�صخي�س اأو علاج اأو ا�صت�صفاء و/اأو الموؤ�ص�صات التي 

من وظيفتها التزويد بالاأدوية والمعدات والاآليات والاأجهزة الطبية، وكذا كل عمل ذي طبيعة تجارية اأو 

ربحية اأو متعلق بمهنة منظمة و/اأو مُ�صيرة طبقا لقانون خا�س."

وعلما باأن العر�س العلاجي الحالي، الذي توفره القطاعات جميعا، لا ي�صتجيب بطريقة مُر�صية ولا كافية 

للحاجيات ال�صحية الاأ�صا�صية فاإنه من ال�صروري العمل على تطوير وتنظيم القطاع التعاد�صي، حتى ي�صاهم 

في تح�صين الولوج اإلى الخدمات ال�صحية ببلادنا.

4.1.  قطاع خا�ص ذو اأهداف غير مادية، غير محاط ب�شكل جيد 

يتكون هذا القطاع من العيادات )عيادات طب اأ�صنان على الخ�صو�س( والم�صحات )التابعة ل�صندوق...( 

التي يدبرها ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي وال�شندوق ال�طني لل�شمان الجتماعي، 

من  يبقى  الاإنتاج،  يخ�س  ما  في  القطاع  بهذا  تتعلق  مدققة  معطيات  غياب  وفي  وموؤ�ص�صات.  وجمعيات 

ال�صعب تكوين فكرة مو�صوعية عن الخدمة المقدمة. ولكن لا مراء اأن هذا القطاع يقدم خدمة لا �صك 

فيها لعدد كبير من المواطنين المغاربة. واعتبارا للحقيقة التي مفادها اأن العر�س العلاجي في بلادنا لا 

معها كل  ي�صتحق  بالغة،  اأهمية  يكت�صي  قطاع  القطاع  اإن هذا  القول  المنطقي  يبدو من  غير كاف،  يزال 

الاهتمام والتطوير.

الجمعيات المحلية والوطنية العاملة في مجال ال�صحة عديدة، ومجالات تدخلها وعملها �صديدة التنوع 

وعمليات  ال�صرطان،  ومر�س  النادرة،  والاأمرا�س  المكت�صب،  المناعة  فقدان  داء  اإلى  ال�صكري  )من 

عن  الك�صف  بغاية  فالفح�س  ال�صحية،  فالتربية  والتكوين،  والاجتماعية،  النف�صية  والمواكبة  التح�صي�س، 

العيون  فعمليات  الخ�صو�س،  الختان على  ومنها  الجراحية  فالعمليات  فالفحو�س،  فالعلاجات،  المر�س، 

لنزع "الجلالة" وغير ذلك(، غير اأن توزيعها الترابي يبقى غير مت�صاوٍ، وكفاءاتها وو�صائلها الب�صرية والمالية 

وكذا نوعية اأعمالها تظل كلها �صديدة التباين. وقد �صاهمت المبادرة الوطنية للتنمية الب�صرية في اإطلاق 

عدد كبير من م�صاريع اإحداث دُور الاأمومة، الهادفة اإلى تح�صين ظروف ولادة الن�صاء، وخ�صو�صا في العالم 

القروي، وكذا الاإيواء قبل وبعد الولادة، وهي تعد مثالا رائدا في هذا المجال.

وفي غياب معطيات مدعمة ومدققة خا�صة بقطاع ال�صحة، فاإن من الم�صتحيل حاليا اإ�صدار حكم مو�صوعي 

ب�صاأن الاأثر والفعالية العامة لهذه الاأعمال في الحالة ال�صحية لل�صاكنة. غير اأن اأعمال الجمعيات تحظى 

بع�س  تعطيها  التي  الب�صرية(،  للتنمية  الوطني  المر�صد  مع  الا�صتماع  )جل�صة  ال�صاكنة  بر�صى  عام  بوجه 

الم�صداقية وتقدر على وجه الخ�صو�س ا�صتجابتها لحاجيات مختلفة لا تاأخذها الدولة بعين الاعتبار.
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وخلال جل�صات الا�صتماع والزيارات الميدانية التي قامت بها مجموعة العمل المنبثقة عن اللجنة الدائمة 

المكلفة بالق�صايا الاجتماعية والت�صامن، لوحظ اأن الجمعيات لا يتم اإ�صراكها بما يكفي من قبل ال�صلطات 

العمومية، ب�صفتها �صركاء حقيقيين، في تفعيل ال�صيا�صة ال�صحية، هذا علما اأن وزارة التنمية الاجتماعية 

التي لم تطورها  بالمو�صوعات  المعنية  "القطاعات  باأن   ،2005 �صنة  اأو�صت، منذ  والت�صامن قد  والاأ�صرة 

اإلى تفعيل ا�صتراتيجيات نوعية من  الجمعيات ب�صكل كافٍ )كال�صحة والبيئة وال�صكن وغيرها( مدعوة 

اأجل تاأهيل الجمعيات وت�صجيعها على الم�صاركة في العمل في تلك القطاعات." 23

غير اأنه لا بد من الاإ�صارة اإلى اأن بع�س الجمعيات المحلية توجد في قلب رهانات �صيا�صية اأو مالية، وقد 

تم خلقها بروح انتهازية، وبع�صها يفتقر اإلى المهنية، مما ينزع الم�صداقية عن العمل الجمعوي، ولا ي�صجع 

على ا�صتمرار الم�صاريع بل ولا حتى على بقاء الجمعيات نف�صها.

وفي ما يخ�س اإعادة التاأهيل، فاإن القطاع الخا�س لا يوؤمّن ا�صتمرارية هذه الخدمات، حيث لا توجد اإلا 

بع�س عيادات الاأطباء المتخ�ص�صين في التروي�س واإعادة التاأهيل، وبع�س عيادات المهنيين �صبه الطبيين 

و�صركات الاأجهزة التقويمية. وي�صاهم القطاع التعا�صدي والجمعيات بقدر وافر في العر�س العلاجي في 

هذا المجال.

 2        الموارد الب�سرية والخدمات ال�سحية الأ�سا�سية

يواجه العالم نق�صا مزمنا في عدد مهنيي ال�صحة، مما ي�صكل عائقا كبيرا يقف في وجه تحقيق اأهداف ال�صحة. 

والقطاع في المغرب يعاني من نق�س حاد جدا في عدد مهنيي ال�صحة، ومن اأوجه تفاوت كبيرة في توزيعهم 

بين الجهات وداخل الجهة الواحدة وبين الو�صطين الح�صري والقروي. وقد �صدد �صاحب الجلالة الملك 

محمد ال�صاد�س، في ر�صالته الملكية ال�صامية اإلى الم�صاركين في المناظرة الوطنية الثانية حول ال�صحة، على 

الدور المركزي للموارد الب�صرية في قطاع ال�صحة: "من منطلق اإيماننا بالدور المحوري للعن�صر الب�صري في 

اإنجاح الاأورا�س الاإ�صلاحية، فاإننا ندعوكم لاإيلاء م�صاألة الموارد الب�صرية بهذا القطاع الحيوي ما ت�صتحقه من 

عناية على اأ�صا�س �صمان جودة تكوينها، بهدف تاأهيلها وملاءمتها مع التطور العلمي والتكنولوجي في مجال 

العلاج والوقاية والتدبير والحكامة ال�صحية وفق المعايير الدولية، علاوة على �صرورة توفير العدد الكافي منها 

في جميع التخ�ص�صات والمهن ال�صحية، ا�صتجابة للطلب المتزايد على الخدمات ال�صحية."

Etude sur les associations marocaines de développement : diagnostic, analyse et perspectives.        23

 Ministère du Développement social, de la Famille et de la Solidarité (2005). 
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1.2.  نق�س حاد في عدد المهنيين من اأطباء وممر�سين

يعد المغرب واحدا من 57 بلدا يعاني من نق�س حاد في عدد المهنيين ال�صحيين، بح�صة قدرها 1.86 لكل 

1000 �صاكن، وهي ح�صة اأدنى من الح�صة الحرجة المقدرة بنحو 2.37 لكل 1000 �صاكن، التي حددتها 

ولادات  و�صمانِ  بالمائة،   80 بن�صبة  الاأطفال  عند  التلقيح  تغطية  لتاأمين  كعتبة  العالمية  ال�صحة  منظمة 

لموؤ�صرات  م�صتدام  تح�صين  و�صمان  الحوامل،  الن�صاء  من  بالمائة   80 لن�صبة  ال�صحة  مهنيي  بم�صاعدة 

ال�صحة لمجموع ال�صاكنة.

وح�صب تقدير وزارة ال�صحة، في خطة عملها للفترة 2012-2016، فاإن النق�س في عدد الاأطباء يبلغ 6000، 

اأما في عدد المهنيين �صبه الطبيين فاإنه ي�صل اإلى 9000. وح�صب تقدير اآخر، يحتاج المغرب اإلى حوالي 

 فكثافة المهنيين 
24

اأمثل واأ�صمل ما يمكن.  اإ�صافي لكي تكون ن�صبة التغطية لل�صاكنة  15.000 ممر�س 

�صبه الطبيين المكونين في مجال العلاجات المرتبطة بالولادة لا تبلغ عتبة 2.28 لكل األف �صاكن، التي 

تعتبرها منظمة ال�صحة العالمية عتبة حرجة. واإن من �صاأن هذا النق�س، اإذا لم يجر تداركه �صريعا، اأن يحول 

دون وفاء المغرب بالتزامه المتعلق بتخفي�س معدلات الوفيات بين الاأمهات اإلى 83 لكل 100.000 ولادة 

حية )الهدف 5 من اأهداف الاألفية للتنمية(.

اإلى القطاع  اأي�صا بمهنيين ينتمون  اأن القطاع الخا�س ي�صتغل هو  وهو نق�س يزيد من حدته ومن تعقيده 

العمومي. و�صيزداد هذا النق�س حدة خلال ال�صنوات الع�صر القادمة، مع بلوغ 24 بالمائة من المهنيين �صبه 

25
الطبيين �صن التقاعد، وهو ما يمثل قرابة 7000 �صخ�س. 

وقد �صهد تطور اأعداد الاأطباء ركودا مقلقا ما بين 2007 و2011، وح�صة الاأطباء ن�صبة اإلى اأعداد ال�صاكنة 

 حيث لا تتجاوز 6.2 لكل 10.000 �صاكن، وهي ن�صبة ت�صع 
26

لا ت�صتجيب لمعايير منظمة ال�صحة العالمية 

 وتزداد الح�صة �صعفا في ما يخ�س موؤ�ص�صات 
27

المغرب بعيدا خلف بلدان كلبنان والاأردن وتون�س والجزائر 

العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، اإذ لا تتجاوز 1 لكل 10.000 �صاكن. ومن جانب اآخر، يمثل الاخت�صا�صيون 

ال�صحية  العلاجات  ا�صتراتيجية  م�صتوى  على  م�صكلة  يطرح  مما  العمومي،  القطاع  اأطباء  من  بالمائة   57

الاأ�صا�صية، التي يعود فيها الدورالرئي�صي اإلى طبيب الطب العام.

التي   ،2020 اأفق  في  طبيب   3300 مبادرة  اإطلاق  اإلى  المغربية  بالحكومة  الاأطباء  في  النق�س  دفع  وقد 

�صتتطلب تطوير العر�س على م�صتوى الكليات الخم�س الموجودة، واإحداث خم�س كليات جديدة. من 

جانب اآخر، هناك اإ�صلاح للتكوين الطبي قيد الدرا�صة حاليا، وهو الاإ�صلاح الذي قدم خطوطه العري�صة 

24

25

26

Etude sur l’équité en santé au Maroc. Ministère de la santé/ INISAN. 2012. 

Santé-Vision 2020. Ministère de la Santé, 2007

Statistiques mondiales. OMS, 2013.

 Rapport sur la santé dans le monde. Travailler ensemble pour la santé. OMS, 2006.      27
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ال�صيد ر�صوان المرابط، رئي�س جامعة محمد الخام�س ال�صوي�صي، ومن�صق �صبكة كليات الطب وال�صيدلة 

وكليات طب الاأ�صنان، اأثناء الموؤتمر الوطني الثاني حول ال�صحة، الذي تم عقده في مراك�س في يوليوز 

2013. ومن بين مداخل التجديد هناك عملية تفكير في تق�صير مدة الدرا�صة في الطب، على غرارما يجري 

في اأمريكا ال�صمالية. وقد تقدم التفكير خطوات كبيرة في ما يخ�س اإ�صلاح تكوين اأطباء الطب العام.

تعود �أهم �أ�سباب هذ� �لنق�ص �إلى:

غياب روؤية ا�صتراتيجية من�صجمة لتطوير وتدبير الموارد الب�صرية؛ •

اإغلاق عدد كبير من مدار�س الممر�صين في نهاية الثمانينات من القرن المن�صرم، وهو الاإغلاق الذي  •

جاء نتيجة للاإجراءات المت�صمنة في برنامج التقويم الهيكلي الذي فر�صه �صندوق النقد الدولي على 

المغرب. ولم تتم اإعادة افتتاح هذه المدار�س اإلا في بداية العقد الاأول من القرن الحالي؛

المغادرة الطوعية للموظفين، التي لجاأت اإليها الحكومة ما بين 2005 و2006، وفي اإطارها غادر عدد  •

كبير من الاأطباء والممر�صين واأ�صاتذة كليات الطب اأ�صلاك الوظيفة العمومية؛

هجرة الاأطباء والممر�صين اإلى الخارج، وخ�صو�صا �صوب اأوربا، وهي هجرة لا يمكنها اإلا اأن تكون مر�صحة 

للتزايد، نظرا للنق�س الكبير في مهنيي ال�صحة في بلدان ذات قدرة اجتذابية كبيرة. ففي 2011، كان عدد 

المغاربة الم�صتغلين في مجال ال�صحة )من اأطباء وجراحين وجراحي اأ�صنان وغيرهم( في فرن�صا يقدر بما 

يفوق 5000. وقد تم في هذا البلد نف�صه، اإلى حدود 1 يناير 2013، ت�صجيل 1034 طبيب مغربي جديد في 

28
لائحة هيئة الاأطباء.

2.2.  اأوجه تفاوت كبيرة في توزيع المهنيين من اأطباء وممر�سين

هناك فوارق في مجال العرو�س العلاجية ت�صاف اإلى اإ�صكالية النق�س في الموارد الب�صرية. فن�صبة الاأطباء 

الدار  في  �صاكن   1916 لكل  واحدا  طبيبا  تبلغ  يجعلها  اختلافا  الجهات  بين  تختلف  ال�صكان  عدد  اإلى 

البي�صاء، مقابل طبيب واحد لكل 5378 �صاكن في جهة �صو�س-ما�صة-درعة، وتبلغ طبيبا واحدا لكل 8111 

�صاكن في الو�صط الح�صري، مقابل طبيب واحد لكل 11345 �صاكن في الو�صط القروي.

اأما مهنيو ال�صحة �صبه الطبيين )وعددهم 30.572(، فن�صبة 85 بالمائة منهم يعملون في القطاع العمومي. 

وتوزيع اأعداد المهنيين �صبه الطبيين غير متعادل بين الجهات كذلك، حيث تبلغ ن�صبة هوؤلاء العاملين 

اإلى عدد ال�صكان ما قدره 0.54 لكل 1000 �صاكن في جهة الغرب-ال�صراردة-بني ح�صن، مقابل 1.7 لكل 

األف في جهة العيون-ال�صاقية الحمراء-بوجدور.

28Atlas national de la démographie médicale de France. Conseil national de l’Ordre des médecins, 2013.



الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية : نحو ولوج من�صف ومعمّم

33

وتخطط وزارة ال�صحة للانتقال من ن�صبة 1.86 مهني طبي و�صبه طبي لكل 1000 �صاكن اإلى 3 لكل األف 

29
في اأفق 2020. 

�لتوظيف

هناك في كل �صنة اأعداد كبيرة من الممر�صين وعدد من الاأطباء لا يتم توظيفهم من قبل وزارة ال�صحة في 

نهاية تكوينهم، ب�صبب نق�س المنا�صب المالية، مما يجبر الوزارة على تنظيم مباريات �صنوية للتوظيف، في 

ظل ظروف من النق�س الحاد.

فمن اأ�صل الحاجيات التي عبرت عنها وزارة ال�صحة في مجال الموارد الب�صرية، والبالغة 20.000 من�صب 

مالي بين 1993 و2007، لم يتم تمكين الوزارة اإلا من 13.356 من�صبا، هذا في حين لم يتم تعوي�س مغادرة 

6.621 ممن بلغوا �صن التقاعد.

مازالوا  بالم�صداقية، وحاملوها  الخا�صة فلا تحظى  المدار�س  الم�صلمة من قبل  الممر�صين  اأما �صهادات 

حتى اليوم مق�صين من الوظيفة العمومية. وقد ن�صر في 2012 مر�صوم يتيح لهم هذه الاإمكانية، غير اأنه مازال 

غير مطبق. كما اأن وزارة ال�صحة لا تراقب حاليا هذه المدار�س، التي يعود اأمر الترخي�س لها بالممار�صة اإلى 

وزارة ال�صغل. ويمكن اأن يتمثل حل هذا الم�صكل في قيام وزارة ال�صحة بو�صع نظام يتيح اإعطاء م�صداقية 

البرامج  للمدار�س الخا�صة، بجعلها خا�صعة لدفتر تحملات دقيق، و�صامنة لبرنامج تكويني في م�صتوى 

الموفرة في مدار�س تكوين الممر�صين الحكومية، مع خ�صوع طلبتها لامتحان وطني في نهاية التكوين.

وحتى اليوم فاإن التوظيف يجري بطريقة ممركزة، ودون اإ�صراك مديري الم�صت�صفيات والاأطباء الرئي�صيين 

لمختلف الموؤ�ص�صات ال�صحية.

من جانب اآخر، فاإن عبء المهام الاإدارية يقع بكامله على المهنيين المعالجين، الذين يتعين عليهم اأن 

اإلى كل  موجهة  مختلفة،  بطاقات  اأو  �صجلات  في  المعلومات  نف�س  متكررة،  عديدة  مرات  باليد،  ينقلوا 

برنامج وكل مديرية مركزية. كما يتعين على اأولئك المهنيين اأن يح�صروا باأنف�صهم طلبيات الاأدوية والمواد 

الطبية، وتدبير المخزون منها، وبلورة خطط عمل وتقارير اأن�صطة دورية، لا تفيد اأدنى اإفادة في اتخاذ القرار 

على الم�صتوى المحلي.

لو ا�صتفاد المهنيون المعالجون من م�صاعدة في المهام الاإدارية، فلا �صك اأن ذلك �صيتيح لهم تخ�صي�س 

مزيد من الوقت لمهنتهم الحقيقية، اأي الاأن�صطة العلاجية والوقائية واأن�صطة التربية ال�صحية. ومن الممكن 

معاهد  بين خريجي مختلف  توظيفها من  ال�صحة  لوزارة  متو�صطة" يمكن  المهام ب"اأطر  تلك  تناط  اأن 

التكنولوجيا التطبيقية، التي تكون على الخ�صو�س تقنيين في الاإعلاميات، ومحا�صبين، ومدبري مخزونات 

وغير ذلك.

29Santé-Vision 2020. Ministère de la Santé, 2007.
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وفي ما يخ�س ال�صيادلة، �صحيح اأنه لا يمكن توظيف �صيدلي في كل مركز �صحي، لكن من الممكن 

اإناطة تدبير الاأدوية ب�صيدلي، داخل ما دعوناه "المراكز ال�صحية المندمجة"، حيث باإمكان هوؤلاء ال�صيادلة 

اأن ي�صرفوا على عملية تدبير الاأدوية في مراكز �صحية مرتبطة بواحد اأو اأكثر من القطاعات ال�صحية.

ت�صجيع مهنيي ال�صحة على العمل في موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الأ�صا�صية في الو�صط القروي

اأتاحت الزيارات الميدانية، التي قامت بها مجموعة العمل، الوقوف على ملاحظة تتمثل في حركية كبيرة 

جدا لاأطباء الطب العام، وخ�صو�صا في الو�صط القروي، حيث يقدم هوؤلاء الاأطباء خدمات �صحية اأ�صا�صية 

الت�صخي�س  و�صائل  بندرة  يتميز  �صياق  في  وذلك  تكوينهم،  لطبيعة  نظرا  لها  م�صتعدين  دائما  يكونون  لا 

والعلاج، و�شروط عمل رديئة، وفي اأحيان كثيرة في محيط ل يتيح اإل القليل من اآفاق التفتح ال�شخ�شي 

التخ�ص�صات،  اإلى  الولوج  مباريات  لاجتياز  التقدم  اإلى  منهم  بالكثير  تدفع  ال�صعوبات  وهذه  والعائلي. 

للتمكن من مغادرة مكان العمل هذا وتح�صين و�صعيتهم المادية والمهنية.

ويعي�س الممر�صون كذلك و�صعية م�صابهة على وجه العموم، غير اأنهم اأكثر تعر�صا للعدوانية ولمتطلبات 

اأكثر فاأكثر اإلحاحا من قبل ال�صاكنة التي ترتاد موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية.

من جهة اأخرى فاإن التعيينات، التي لا تكون اأنماطها ومعاييرها دائما �صفافة، يعي�صها المعنيون في كثير من 

الأحيان وكاأنها ظلم اأو عقاب لي�ص له مبرر، مما يجعلها بالن�شبة اإلى الكثيرين منهم م�شدر اإحباط وخيبة 

اأمل.

ح�صب  والمعزولة،  النائية  المناطق  في  وخ�صو�صا  العلاجية،  المنظومة  في  الاأطباء  اإدماج  اأن  �صك  ولا 

مقاربة ت�صاركية حقيقية، قائمةٍ على التفاو�س والتحديد الوا�صح لمهمات محددة في الزمن، وكذا اقتراح 

على  ال�صدد  هذا  في  العالمية  ال�صحة  منظمة  وت�صدد  فائدة.  واأعم  نفعا  اأجدى  �صتكون  تحفيزية،  تدابير 

اأهمية الحوافز المالية، والمهنية على الخ�صو�س، التي ت�صهد البحوث والاإح�صاءات باأثرها الاإيجابي في 

 
30

الاإنتاجية والقدرة على التجاوب.

ومن بين العوائق التي تعوق تعيين وا�صتبقاء الاأطباء في المناطق القروية النائية، هناك، عن �صواب اأم عن 

خطاأ، ال�صعور بالظلم وتلك القناعة التي مفادها اأن من الممكن الاإفلات من تلك الو�صعية عبر توظيف 

العمل  الم�صتح�صن  �صيكون من  ال�صعوبة،  التغلب على هذه  اأجل محاولة  والمح�صوبية. ومن  العلاقات 

على تح�صين معايير التعيين واأنظمة التنقيط.

 30G Dassault. Le développement des ressources humaines en santé, défis et expériences internationales.
2ème conférence nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.
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3.2.  تكوين مهنيي ال�سحة لم يعد ملائما للحاجيات الآنية

الحالي  التكوين  فاإن  الاأ�صا�صية،  ال�صحية  التغطية  واإقرار  والوبائية  الديمغرافية  العامة  ال�صفات  تطور  مع 

م�صوؤولو وزارة  منهم  �صواء  والم�صوؤولون،  ملائما،  يعد  لم  العام،  الطب  اأطباء  منهم  وخ�صو�صا  للاأطباء، 

 واعون ب�صرورة تثمين الطب العام، واإعادة تعريف دور طبيب الطب 
32

 اأم م�صوؤولو كليات الطب،
31

ال�صحة 

العام ومراجعة مناهجه التكوينية.

تكوين اأطباء الطب العام واأطباء التوليد

ن اأطباء الطب العام في و�صط ا�صت�صفائي، مع فترة تدريب من �صهر واحد فقط في مركز �صحي، مما لا  يُكوَّ

يكفي لاإعدادهم لممار�صة الطب في موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية. وهذا التفاوت بين التكوين 

و"يتم  وا�صحة.  غير  مهنية  هوية  تكوين  في  وي�صاهم  الكفاءات،  اأثره على  ينعك�س  والممار�صة  الاأ�صا�صي 

تعريف الطب العام في كثير من الأحيان ب�شفته طبا غير متخ�ش�ص، وه� ما يف�شي اإلى اإحباط مهني كبير 

ي�صت�صعره الكثير من اأطباء الطب العام. وقد "قامت هيئة World family doctors باإعادة اإحياء مفهوم 

رئي�س  بذاته" )جل�صة الا�صتماع مع  قائما  ب�صفته تخ�ص�صا علميا وجامعيا  الاأ�صرة  العام و/اأو طب  الطب 

النقابة الوطنية للطب العام(.اأما اإمكانات تحقيق م�صار مهني ناجح في مجال الطب العام فلقد اأ�صبحت 

منعدمة في القطاع العمومي، حيث يبقى ال�صبيل الوحيد للترقي هو �صلوك طريق التخ�ص�س.

وبينما تعاني المنظومة الطبية المغربية من نق�س كبير في عدد اأطباء الطب العام، "لا يكاد يكون هناك طالب 

يريد اأن ي�صبح طبيبا للطب العام، كما اأن الكثير من اأطباء الطب العام يريدون اأن ي�صبحوا اخت�صا�صيين." 

الاعتراف  وعدم  الاأ�صا�صية،  ال�صحية  العلاجات  �صلبي عن  انطباع  �صيادة  في  اأ�صباب ذلك  اأهم  وتكمن 

بالطب العام كتخ�ص�س قائم بذاته، والاأجرة والو�صعية الاإدارية اللتين لا تحفزان كثيرا، وغياب "م�صتل" 

التقنية  والمعدات  الاأدوية  اإلى  المحدود  والولوج  الجماعي،  والطب  الاأ�صرة  العام/طب  للطب  جامعي 

33
بالمراكز ال�شحية، الم�ش�ؤول عن الإحباط الثان�ي لدى اأطباء الطب العام.

العلاجات.  م�صلك  في  العام  الطب  مكانة طبيب  كافية عن  معلومات  على  المغربي  الجمهور  يتوفر  ولا 

الوطني  ال�صندوق  على  جدا  مرتفعة  بكلفة  يعود  الاخت�صا�صيين  "ا�صتهلاك" ا�صت�صارات  اأن  والنتيجة 

لمنظمات الحتياط الجتماعي. ويتبين من الإح�شاءات التي تم تقديمها بمنا�شبة جل�شة ال�شتماع مع 

مدير ال�صندوق اأنه تم دفع تعوي�س عن 579.129 ا�صت�صارة للطب العام، مقابل 1.226.877 ا�صت�صارة للطب 

الاإخت�صا�صي. من ثمة �صرورة القيام بحملات اإعلامية عمومية حول دور اأطباء الطب العام.

31

32

33

 Forum National sur les Soins de Santé Primaires. Ministère de la Santé, OMS. Rabat, 2009.

R Mrabet. Réforme des études médicales et défi de la démographie.2ème conférence nationale sur la santé. 
Marrakech, juillet 2013.

B. Millette. La valorisation de la médecine générale : nécessité d’une stratégie à plusieurs volets !
Forum National sur les Soins de Santé Primaires. Ministère de la Santé, OMS. Rabat, 2009.
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نظام  المنخرطين في  المجال، فر�صت على  النفقات في هذا  اقت�صاد  اإلى  فرن�صا، �صعيا منها  باأن  ولنذكر 

ال�صمان الاجتماعي المرور اأولا عبر الطبيب المعالج )طبيب طب عام( للولوج اإلى المنظومة العلاجية.

ويجدر التذكير هنا اأنه في اإطار العمل الجاري حول اإ�صلاح التكوين الطبي، فاإن عملية التفكير اأحرزت 

تقدما كبيرا في ما يتعلق بتكوين اأطباء الطب العام.

ونظرا اإلى الاأعداد غير الكافية من اأطباء طب الن�صاء المولِّدين، ومن اأجل الم�صاهمة في ت�صريع تخفي�س 

ن�صب الوفيات بين الاأمهات والر�صع، قد يكون من المنا�صب اإحداث تخ�ص�س "اأطباء التوليد"، المكونين 

على مدى �صنتين اأو ثلاث، كما فعلت بع�س البلدان )بلدان اأمريكا اللاتينية واإندوني�صيا(، التي ا�صتطاعت 

بذلك تخفي�س ن�صب الوفيات بقدر كبير. ويبقى تكوين اأطباء طب الن�صاء المولدين كما هو الاآن، ممتدا 

على مدى خم�س �صنوات. ومن المنا�صب من اأجل ذلك العمل على ماأ�ص�صة هذا التخ�ص�س على المدى 

القريب والمتو�صط، والتخطيط لاإ�صلاح للتكوين الطبي، من اأجل الا�صتجابة للحاجيات الجديدة للبلاد، 

التي يفر�صها التحول المزدوج الوبائي والديموغرافي.

تكوين مهنيي ال�صحة �صبه الطبيين

يق�صي الاإ�صلاح الاأخير لتكوين المهنيين �صبه الطبيين باإحداث نظام اإجازة-ما�صتر-دكتوراه، مع معادلة 

اأكاديمية لل�صهادات المح�صلة، وكذا اإر�صاء ج�صور مع الجامعة وخ�صو�صا مع كليات الطب. هكذا �صي�صبح 

باإمكان الحا�صلين على ما�صتر في علوم التمري�س اأن يجتازوا مباراة تتيح لهم الالتحاق بكلية للطب من 

اأجل اإعداد اأطروحة دكتوراه في علوم الحياة وال�صحة.

ومن �صاأن تو�صيع دور الممر�صين، كما هو الحال في عدد من البلدان الغربية وبلدان الجنوب، اأن يتيح لهم 

اأف�صل لحاجيات ال�صاكنة في الو�صط القروي على الخ�صو�س. ومن �صاأن هذا اأن يتيح  الا�صتجابة ب�صفة 

تثمين المهنة، �صريطة اأن يُعدّهم التكوين للا�صطلاع بهذا الدور.

من جانب اآخر، ينبغي اأن يظل الممر�س هو الملجاأ الاأول في العالم القروي النائي، مع تمكينه من تكوين 

ملائم ومنا�صب. ومنظمة ال�صحة العالمية تو�صي من جهتها بالقيام، كلما كان ذلك ممكنا، باإ�صناد بع�س 

 فبف�صل الممر�صين المتنقلين، 
34

المهمات اإلى مهنيين �صحيين اأقل تاأهيلا لمواجهة النق�س في العاملين.

البلاد  ا�صتطاعت  المنهجية،  الدوافع  ذات  المنزلية  الزيارات  برنامج  في  الاأ�صا�صية  الركيزة  مثلوا  الذين 

تح�صين عدد كبير من الموؤ�صرات ال�صحية والق�صاء على عدد من الاأمرا�س.

ويتعين اأن يوؤخذ بعين الاعتبار كذلك، في تحديد اأعداد الممر�صين الواجب تكوينهم، الطلب المتزايد 

لمنظومة القطاع الخا�س.

34Rapport sur la santé dans le monde. La recherche pour la couverture sanitaire universelle. OMS, 2013.
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فاأطباء الطب الج�صدي والتروي�س  نادرة جدا.  الب�صرية  التاأهيل، تعد الموارد  التروي�س واإعادة  في مجال 

العمومي ي�صكو من نق�س هام في  الواحدة، والقطاع  اليد  اأ�صابع  العام يعدون على  القطاع  العاملون في 

المهنيين �صبه الطبيين المتخ�ص�صين في التروي�س واإعادة التاأهيل.

التكوين الم�صتمر �صرورة لكل فئات مهنيي ال�صحة

لي�س التكوين الم�صتمر مماأ�ص�صا ولا هو اإجباري، ولا يم�س جميع فئات المهنيين. كما اأنه من جهة اأخرى في 

حاجة اإلى التكيف مع التقنيات الجديدة في مجال الاإعلام والتوا�صل، من اأجل تفادي غيابات طويلة عن 

مكان العمل، والا�صتفادة المثلى من كلفة التكوين واأثره، وتمكين اأعداد اأكبر من المهنيين من الا�صتفادة منه.

تكوين اإداريي ومدبري الموؤ�ص�صات العلاجية

تم موؤخرا تحويل المعهد الوطني للاإدارة ال�صحية، المكلف بتكوين اأطر وزارة ال�صحة في مجال الاإدارة 

والتدبير، اإلى مدر�صة وطنية لل�صحة العمومية، بموجب المر�صوم رقم 2.12.904 بتاريخ 8 اأبريل 2013. 

القادمين من الم�صارات الطبية و�صبه الطبية. ومن بين التخ�ص�صات  الطلبة  والمدر�صة مفتوحة في وجه 

ال�صحة، مع م�صالك عديدة منها �صحة  العمومية وتدبير  ال�صحة  يتم تدري�صها فيها، هناك تخ�ص�س  التي 

اأن الدفعات قد لا  اأن تعنى بالعلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية. غير  الاأ�صرة/ال�صحة الجماعية، التي يمكن 

تتعدى 20 خريجا في ال�صنة.

 3        الحكامة

1.3.  نظام �سحي ممركز اإلى اأبعد الحدود

يظل التنظيم الحالي لوزارة ال�صحة مطبوعا بمركزية �صديدة وتطوير �صعيف للم�صالح الخارجية التي تم 

 وقد بذلت بع�س الجهود الرامية اإلى اإقرار اللاتمركز، وتم في هذا الاإطار 
تقييم حدود فعاليتها في 2002. 35

اإحداث مديريات جهوية لوزارة ال�صحة. وقد حددت مهام هذه المديريات الجهوية بموجب القرار الوزاري 

رقم 1363.11 بتاريخ 6 ماي 2011، ولكن بطريقة يعوزها �صيء من الدقة في ما يتعلق ب�صلاحيات المديرين 

الجهويين وحدود �صلطتهم الحقيقية، وخ�صو�صا في مجال تدبير الموارد الب�صرية. فح�صب منطوق القرار، 

يتمثل دور المدير على الخ�صو�س في التن�صيق والتخطيط الا�صتراتيجي.

من جانب اآخر، لم تتم مواكبة اإحداث المديريات الجهوية لل�صحة بما يكفي من نقل للموارد والكفاءات، 

ومن ثمة فاإن الجهة ال�صحية تمثل م�صتوى جديدا، ت�صكل اأحيانا نقطة انح�صار بين الم�صتويين الاإقليمي 

35Audit technique de l’organisation du ministère de la Santé dans la perspective de la mise en place
des structures régionales de la santé. 2002.
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التنظيم  هذا  ظل  في  الاإقليمي  الم�صتوى  ويبقى  القرارات.  كل  اتخاذ  اأمر  اإليه  يعود  الذي  والمركزي، 

الجديد م�صتغلا على الحال التي كان عليها من قبل، ولا ي�صتفيد من اآليات اللاتمركز المفرو�س فيها اأن 

تقرب م�صتوى القرار من ال�صاكنة ومن مهنيي ال�صحة.

الراهنة ريثما يتم تعميم م�صل�صل الجهوية على  اأن وزارة ال�صحة قد اختارت الحفاظ على الحال  ويبدو 

مجموع الم�صالح اللاممركزة، وت�صبح الجهة ال�صحية هي كذلك مماأ�ص�صة، قبل ال�صروع في عملية اإعادة 

36
الهيكلة هذه.

غياب  من  الجهة  والي  ا�صتكى  الح�صيمة-تازة-تاونات،  لجهة  العمل  مجموعة  اأع�صاء  زيارة  وخلال 

قرار،  اأدنى  �صاأن  في  المركزي  للم�صتوى  العودة  علينا  "يتعين  ال�صحة:  وزارة  ا�صتغال  في  اللاتمركز 

والموظف الذي يتخذ عنا القرار موظف لي�صت لديه اأدنى فكرة عن الواقع المحلي. اأما مع وزارة التربية 

الوطنية، فالاأمرمختلف" وفي مجال تخطيط وتنظيم العرو�س العلاجية، يرى والي الجهة اأننا "نحتاج اإلى 

خريطة جهوية مع عقد برنامج خما�صي، ياأخذ بعين الاعتبار اإمكانات الجهة وحاجياتها، مع اإ�صراك الجماعة 

لاأنها هي الاأ�صا�س، وينبغي البداية بها وتمكينها من التعبير."

وتمثل الموارد الب�صرية وتدبيرها اأهم اأعمدة ال�صيا�صة ال�صحية. وفي هذا ال�صاأن اأو�صى المجل�س الاقت�صادي 

لنجاح  اأ�صا�س  رافعة  الب�صرية،  الكفاءات  وتطوير  "تدبير  مو�صوع  حول  تقريره  في  والبيئي،  والاجتماعي 

اللاممركزين  المهنيين  تدبير  لاتمركز  تفعيل  في  بال�صروع  به،  اأو�صى  ما  بين  من  المتقدمة"،  الجهوية 

على الم�صتوى الجهوي. وفي مجال ال�صحة ينبغي تعزيز اللاتمركز في مجال تدبير الموارد الب�صرية على 

الم�صتوى الاإقليمي.

وبالتالي يمكن اأن نعتبر اأن الجهود والوتيرة الحالية في اللاتمركز لا تزال غير كافية، على حين اأن من �صاأن 

تقوية اللاتمركز على الم�صتوى الاإقليمي:

لحاجيات  • و�صرعة  فعالية  اأكثر  بطريقة  الا�صتجابة  واإتاحة  المحليين،  للفاعلين  القرار  �صلطة  اإعطاء 

وانتظارات ال�صاكنة في المجال ال�صحي؛

تح�صين اندماج وتكامل الفاعلين الرئي�صيين في القطاع العمومي والخا�س؛ •

تح�صين تنظيم م�صلك العلاجات على م�صتوى �صبكة العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية؛ •

ت�صريع وتيرة تنمية قدرات وكفاءات الم�صالح الخارجية اللاممركزة، التي �صت�صبح عند ذلك م�صوؤولة  •

بالفعل عن قراراتها؛

تعزيز التعاون بين القطاعات، وهو تعاون يمثل اآلية لا غنى عنها للتاأثير بفعالية ونجاعة على المحددات  •

الاقت�صادية والاجتماعية لل�صحة.

36Revue du développement de la stratégie des soins de santé primaires et de l’objectif
« Santé Pour Tous d’ici l’an 2000 » au Maroc. M Laaziri. OMS, 2007.
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2.3.  تعاون محدود بين القطاعات العمومية والقطاع الخا�س والمجتمع المدني

بالن�صبة اإلى لجنة المحددات الاجتماعية لل�صحة، يمثل التقلي�س من الفوارق في مجال ال�صحة �صرورة 

اأخلاقية تقت�صي اأن ت�صمل ال�صيا�صات والبرامج كل القطاعات الكبرى، دون الاقت�صار على قطاع ال�صحة 

وحده. غيراأن على وزارة ال�صحة اأن ت�صطلع بدور حا�صم في التح�صين الم�صتمر ل�صحة المواطنين. وهذا 

يتطلب قطاعا عموميا قويا، وتعزيزا للحكامة، وقطاعا خا�صا م�صوؤولا، ودعما من المجتمع المدني ومن كل 

37
اأفراد المجتمع من اأجل الدفاع عن الم�صلحة الم�صتركة واإعادة الا�صتثمار في العمل الجماعي. 

التدخلات القطاعية في محددات ال�صحة

هناك العديد من الفاعلين المتدخلين مبا�صرة اأو بطريقة غير مبا�صرة في مجال ال�صحة، وهم:

المنظومة  • في  الرئي�صي  والفاعل  عليه(،  )الو�صية  بالقطاع  المكلفة  العمومية  ال�صلطة  ال�صحة،  وزارة 

ال�صحية؛

وال�صبيبة  • والنقل،  والتجهيز  والداخلية،  العالي،  والتعليم  الوطنية،  التربية  اأخرى:  وزارية  قطاعات 

والريا�صة، والعدل، والفلاحة، وال�صغل، ووزارة الت�صامن والمراأة والاأ�صرة والتنمية الاجتماعية؛

الجماعات المحلية: مجال�س الجهات، ومجال�س الولايات/الاأقاليم، والمجال�س الجماعية. •

تف�صي  اأن  ويمكن  الاأحوال،  غالب  في  غيروا�صحة  ال�صحة  محددات  مجال  في  الفاعلين  هوؤلاء  واأدوار 

اإلى حالات تداخل في الاخت�صا�صات. وقد اأطلقت وزارة ال�صحة تجارب عديدة للتعاون بين القطاعات 

ال�صحة  التلقيح،  العمومية )حملات  ال�صحة  برامج  المجالات، وخ�صو�صا في مجال تفعيل  في مختلف 

مختلف  مع  �صراكة  اتفاقيات  اإبرام  بانتظام  يتم  وهكذا  ذلك(.  وغير  ال�صحية،  التوعية  برامج  المدر�صية، 

الوزارات، غير اأن النتائج المرجوة من تلك ال�صراكات لا يتم تحقيقها في جميع الحالات، اإذ لا يتم احترام 

اأن  كما  الاآخرين.  اأولويات  عن  فاعل  كل  اأولويات  واختلاف  التن�صيق  غياب  ب�صبب  دائما،  الالتزامات 

38
الاتفاقيات التي يجري اإبرامها لا تليها عملية تقييم منتظمة و�صارمة، ولا يتم قيا�س اآثارها.

مكن الملتقى الاأول حول الحكامة، الذي نظمته وزارة ال�صوؤون العامة والحكامة، من اإبراز م�صكلة تعدد 

الا�صتراتيجيات القطاعية العمودية، التي يتم و�صعها دون منظور من�صجم ولا اآليات للتن�صيق ودون تقييم 

اللامركزية  �صعف  اأن  الملتقى  هذا  الاآراء خلال  عليه  اتفقت  مما  كان  وقد  وتاآزرها.  وتكاملها  لفعاليتها 

الاندماج  على  قدرتها  ومن  الوزارات  لمختلف  اللاممركزة  الم�صالح  �صلاحيات  من  يحد  واللاتمركز 

والنخراط في ال�ش�ؤون المحلية.

37

38

Rapport de la Commission des Déterminants sociaux de la Santé. OMS, 2008.

Rapport des premières assises de la gouvernance et de la synergie des stratégies et des programmes 
sectoriels. Ministère des Affaires Générales et de la Gouvernance, 12-13 février 2013.
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وبرامج  ا�صتراتيجيات  اإعداد  في  المحليين  الفاعلين  م�صاركة  مع  ترابية،  مقاربة  بتبني  الملتقى  اأو�صى  وقد 

الاجتماعية  الخدمات  اإلى  الولوج  وتح�صين  القطاعية  التدخلات  تاآزر  �صمان  اأجل  من  المحلية،  التنمية 

الاأ�صا�صية، والتربية، والعلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية.

وقد �صدد تقريرالملتقى على �صرورة اإحداث هيئة اأفقية، تابعة مبا�صرة لرئي�س الحكومة، ت�صهر على تن�صيق 

الا�صتراتيجيات القطاعية وتاأمين التاآزر بينها، وكذا على الاإعداد والتقييم. وينبغي اأن تتكون هذه الهيئة من 

القطاعات العمومية والقطاع الخا�س والمجتمع المدني، واأن ت�صتغل عبر مجموعات  ممثلين عن مختلف 

عمل مو�صوعاتية.

3.3.  المقاربة الجماعية: تجربة متوا�سعة لكن ينبغي تطويرها

تتميز ال�صحة الجماعية بخ�صائ�س اأهمها:

قاعدة جماعية تتكون من مجموعة من ال�صكان اأو مجموعة من الاأفراد، يجمع بينهم م�صكل اأو و�صعية  •

م�صتركة اأو هدف م�صترك؛

تحديد جماعي للم�صاكل والحاجيات والموارد، وذلك هو الت�صخي�س الجماعي؛ •

الم�صاركة المفتوحة في وجه كل الفاعلين المعنيين، من م�صتعملين للموؤ�ص�صات ال�صحية الاأ�صا�صية،  •

ومهنيين من مجالات مختلفة، واإداريين، و�صيا�صيين، وغيرهم. والم�صاركة تفتر�س اإ�صراك ال�صاكنة في 

39
تحديد ما يمثل م�صكلة، وكذا ال�صراكة وتقا�صم المعارف وال�صلطات. 

ال�صاكنة  حاجيات  لكل  الا�صتجابة  عن  وعجزها  ال�صحية  المنظومات  محدودية  اأن  اإلى  الاإ�صارة  وتجدر 

40
تجعل من مفهوم ال�صحة الجماعية مفهوما يفر�س نف�صه حتى في البلدان الغنية . 

المقاربات الجماعية في مجال ال�صحة

تفتر�س مقاربة ال�صحة �صواء من منظور �صحي اأم من منظور تنموي حق الاأفراد والجماعات في الم�صاركة 

هذه  �شاأن  ومن  عملهم.  وظروف  �شحتهم  بتح�شين  الكفيلة  ال�شروط  ت�فير  في  النخراط  في  وواجبهم 

من  التي  ال�صحة  محددات  في  اأف�صل،  تحكم  وبالتالي  اأمثل،  فهم  اإلى  بالجماعات  تف�صي  اأن  المقاربة 

النق�س في الخدمات  اأوجه   والاإ�صهام في �صد 
41

اأفرادها، اأجل تح�صين �صحة  الممكن العمل عليها من 

داخل المجموعة، وتملُّك البرامج ال�صحية. ومن التو�صيات التي تقدم في مجال الوقاية والتوعية ال�صحية 

39

40

41

Au sujet de la santé communautaire. Institut Théophraste Renaudot, 2003.

Proposition d’un modèle de santé communautaire au Maroc. Ministère de la Santé/UNICEF, 2011.

A model on delivering PHC services within communities. WHO, 2009.
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على �صبيل المثال، "ت�صجيع الم�صاركة الفاعلة لكل الفاعلين المعنيين، لا فح�صب المهنيين، بل وكذلك 

ال�صاكنة. ويمكن اأن تجري هذه الم�صاركة على م�صتويات عديدة، كالاإعلام والتكوين، وتعبير الفاعلين 

الاأعمال  وتفعيل  الا�صتراتيجيات،  اختيار  في  الفاعلين  واإ�صراك  وطموحاتهم،  وم�صاكلهم  حاجياتهم  عن 

 
وتقييمها." 42

وهناك مبادرتان هامتان في مجال المقاربة الجماعية ت�صتحقان الذكر، تتمثل اأولهما في برنامج الحاجيات 

الاأ�صا�صية للتنمية، الذي اأن�صاأته منظمة ال�صحة العالمية في 1996 ثم تم تو�صيعه اإلى 27 موقعا، وثانيهما 

المبادرة الوطنية للتنمية الب�صرية، التي تم اإطلاقها في ماي 2005 من قبل �صاحب الجلالة الملك محمد 

ال�صاد�س. والبرنامجان اإذ يلتقيان من حيث فل�صفتهما ومنهجيتهما، اإلا اأنهما يختلفان على الخ�صو�س من 

العالمية،  اإلى منظمة ال�صحة  ال�صرائح الم�صتهدفة ومجالات العمل والتنظيم والو�صائل. فبالن�صبة  حيث 

يمثل انطلاق المبادرة الوطنية للتنمية الب�صرية فر�صة لتطوير وتو�صيع المقاربة الجماعية لبرنامج الحاجيات 

الاأ�صا�صية للتنمية، الذي ي�صع ال�صحة في �صميم التنمية الب�صرية. وبناء على هذا، وطبقا لتو�صيات منظمة 

ال�صحة العالمية، تم اقتراح اإدماج برنامج الحاجيات الاأ�صا�صية للتنمية في دينامية المبادرة الوطنية للتنمية 

43
الب�صرية وفي بنياتها التنظيمية، وخ�صو�صا في اللجنة المحلية للتنمية الب�صرية، لمختلف مواقع البرنامج.

مقاربة  بو�صع  مرتبطة  �صعوبات  يواجهان  لكنهما  فيها،  جدال  لا  خطوات  تحقيق  البرنامجان  اأتاح  وقد 

ت�صاركية فعلية وفعالة، تتطلب على الخ�صو�س كفاءات ب�صرية وو�صائل وتقاربا وتن�صيقا، ولكن اأي�صا مزيدا 

 لكن ورغم ذلك فاإن مكت�صبات هذين البرنامجين يتعين 
44

من اللامركزية واللاتمركز للم�صالح الخارجية. 

دعمها، كما ينبغي للدولة بذل كل الجهد الممكن من اأجل جعل المقاربة الجماعية في �صميم �صيا�صتها 

الوطنية للتنمية الب�صرية و�صيا�صتها الوطنية لل�صحة.

اأما مفهوم اإعادة التاأهيل المبني على القاعدة الجماعية، الذي اأطلقته منظمة ال�صحة العالمية بعد اإعلان 

األما اآتا في 1978، والذي تم الارتقاء به اإلى مرتبة الا�صتراتيجية الرامية لتح�صين ولوج الاأ�صخا�س المعاقين 

، فقد تم اعتماده في المغرب 
45

اإلى خدمات اإعادة التاأهيل في البلدان ذات الدخل ال�صعيف والمتو�صط 

�صنة 1996. غيراأن تغطيته الجغرافية تظل محدودة جدا )5 مدن(، كما بقيت م�صاهمته في اإنعا�س ال�صحة 

الاأ�صا�صية هام�صية جدا.

42

43

44

45

  Décret du 14 juillet 1997 qui organise la promotion de la santé dans la communauté française de 
Belgique. 

L’approche des Besoins Essentiels de Développement : une approche communautaire pour mettre l’INDH 
au service de l’amélioration de la santé. Ministère de la Santé/OMS, 2007.

Initiative Nationale pour le développement humain : analyse et recommandations, CESE 2013.

Disability prevention and rehabilitation: report of the WHO expert committee on disability prevention 
and rehabilitation. Geneva, WHO, 1981.
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4.3.  ال�سراكة بين القطاعين العمومي والخا�س: اآلية يتعين دعمها

تعتبر ال�صراكة بين القطاعين العمومي والخا�س بمثابة عقد مبرم بين �صريك من القطاع العمومي و�صريك 

من القطاع الخا�س، يهدف اإلى و�صع اأو تدبير م�صروع يرمي اإلى �صمان خدمة عمومية يتم فيها اقت�صام 

المخاطر والتمويل.

بذلك فاإن ال�صراكة بين القطاعين العمومي والخا�س تتيح للقطاع العمومي الا�صتعانة بمهارة لا يتوفر عليها 

من اأجل تحقيق الا�صتفادة الاأمثل من دورة م�صاريعه والتو�صل ب�صرعة اأكبر اإلى تحقيق اأهدافه. وال�صلطة 

العمومية م�صوؤولة عن اإعداد دفتر التحملات، وتعيين وتدبير العقد، في حين يكون القطاع الخا�س م�صوؤولا 

عن الالتزامات وعن بلوغ الاأهداف المر�صومة في اإطار العقد.

التعاقد على مجالات متنوعة، ويتطلب تدخل فاعلين من و�صعيات مختلفة )من جمعيات،  وقد ينطبق 

ب�صيطة  �صورة  يتخذ  وقد  وغيرهم(.  وممونين  مجموعات،  ومكاتب  وممر�صين،  واأطباء،  وتعا�صديات، 

فيمكن  الاأ�صا�صية،  ال�صحية  العلاجات  مجال  في  اأما  الاإطار(.  )كالاتفاقية  معقدة  اأو  العامة(  )كالعقود 

والبيولوجية،  الاإ�صعاعية  )كالفحو�س  الخدمات  �صراء  على  وكذا  المر�صى،  نقل  على  التعاقد  ينطبق  اأن 

واأعمال الت�صخي�س، والا�صت�صارات الطبية وما اإلى ذلك(، �صريطة اأن يتم و�صع اإطار تنظيمي يتيح للمندوب 

ال�صحية  العلاجات  موؤ�ص�صات  لتلبية حاجيات  ثمنها  واأداء  الخا�س  القطاع  �صراء خدمات من  الاإقليمي 

الأ�شا�شية، وذلك ح�شب اأنماط مختلفة )وقت كامل، وقت جزئي، عمل حر، عقد ذو اأجل محدود اأو غير 

محدود، اأداء جزافي، بال�صاعة، بالعمل المنجز، اإلى غير ذلك(.

لكن، اأيا كان النمط المتبع في هذه التعاقدات، فلا يمكن التفكير فيها بحالٍ دون تنظيم من قبل الدولة 

اإطار  في  التعاقد  هذا  يندرج  اأن  ويجب  الانزلاق.  مخاطر  اإلى  ذلك  اأف�صى  واإلا  للمراقبة،  نظام  ودون 

ا�صتراتيجية �صحية )وطنية اأو جهوية( دقيقة، تحدد اأهدافا وا�صحة. كما ينبغي من جهة اأخرى اأن تكون 

الدولة قادرة على التتبع والتقييم المنتظم والمدقق لتنفيذ مقت�صيات العقود.

وهناك م�صروع قانون متعلق بعقود ال�صراكة بين القطاعين العمومي والخا�س، تم اقتراحه من قبل وزارة 

الاقت�صاد والمالية، يدر�س حاليا في البرلمان. ويهدف م�صروع القانون هذا اإلى توفير القاعدة القانونية التي 

تتيح التوفيق ما بين الا�صتجابة، في اأف�صل الاآجال، للانتظارات المتزايدة ب�صاأن خدمات عمومية فعالة، 

وتحديد الموارد المالية المتوفرة. ومن �صاأن اللجوء اإلى هذه العقود اأن يتيح الا�صتفادة من قدرات التجديد 

والتمويل التي يتمتع بها القطاع الخا�س، و�صمان فعلية الخدمات بطريقة تعاقدية. وح�صب منطوق م�صروع 

القانون هذا، فاإن تطوير ال�صراكة بين القطاعين العمومي والخا�س �صيتيح، تحت م�صوؤولية ال�صلطة العمومية، 

تدعيم عمليات:
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تقديم خدمات وبنيات تحتية اقت�صادية واجتماعية ذات جودة وبكلفة اأقل؛ •

اقت�صام المخاطر الناتجة عن ذلك مع القطاع الخا�س؛ •

تط�ير اأنماط جديدة من حكامة الخدمات العم�مية في الإدارات العم�مية على اأ�شا�ص الإنجاز، �ش�اء  •

على الم�صتوى المحلي اأم الوطني؛

اإقرار اإجبارية مراقبة وافتحا�ص عق�د ال�شراكة، �ش�اء في ما يتعلق ب�شروط واأنماط الإعداد والمنح، اأم  •

في التنفيذ.

العمومي  القطاعين  بين  لل�صراكات  هامة  مكانة   
46

 2012-2008 ال�صحة  وزارة  ا�صتراتيجية  اأفردت  وقد 

العامة  للخدمات  الخارجي(  )التفوي�س  المناولة  نعتبر  لم  اإذا  متوا�صعة  تبقى  النتائج  اأن  غير  والخا�س، 

واللوج�صتيكية، التي لا تم�س قلب المهنة، )خ�صو�صا ما يتعلق بالاأمن والتنظيف والتغذية(. ففي مجال 

األف  يزيد على  بما  التكفل  اأتاح  الذي  الدم،  ت�صفية  الخدمات، يمكن ذكر مثال واحد، هو مثال  �صراء 

. كما تم موؤخرا اإبرام اتفاقات �صراكة مع جمعية اأطباء الرئة وداء ال�صل للقطاع الحر، ومع النقابة 
47

مري�س 

الوطنية للطب العام.

القطاعين  بين  لل�صراكة  اثنين  عملين  خ�ص�صت  فلقد   2016-2012 لل�صحة  القطاعية  الا�صتراتيجية  اأما 

العمومي والخا�س:

التدخل 167: تعزيز ال�صراكة مع القطاع الخا�س في مجال الخدمات ال�صحية؛ تحديد اإطار للتعاون  •

بين وزارة ال�صحة والجمعيات العاملة في مجال ال�صحة؛ اإعداد ن�س تنظيمي لتاأطير الممار�صة الطبية 

في الموؤ�ص�صات العمومية، وذلك من اأجل �صد النق�س الكبير في الموارد الب�صرية؛

وخ�صو�صا  • والخا�س،  العمومي  القطاعين  بين  ال�صراكة  من  جديدة  اأ�صكال  تطوير   :168 التدخل 

في مجال الا�صتثمارات ال�صحية )تطوير مبادرات تمويلية من القطاع الخا�س لفائدة الم�صت�صفيات 

العمومية، وموا�صلة التفاو�س حول القانون 94-10، في اأفق تعزيز ال�صراكة بين القطاعين العمومي 

والخا�س(.

لي�س التعاقد وال�صراكة بين القطاعين العام والخا�س بالعلاج ال�صامل ال�صافي ولا هما بالهدف في  •

حد ذاته، غير اأن من �صاأنهما الم�صاهمة بقدر هام في تح�صين العر�س في مجال العلاجات الاأ�صا�صية.

46

47

Plan d’action 2008-2012. Ministère de la Santé, 2008.

Les disparités dans l’accès aux soins de santé au Maroc. Etudes de cas. ONDH, 2010.
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5.3.  الر�سوة وقد اأ�سبحت "�سيئا عاديا"

يعد قطاع ال�صحة من بين القطاعات التي ت�صهد اأكبر انت�صار للظاهرة، ح�صب البارومتر العالمي للر�صوة. 

ففي مجال ال�صكايات المتعلقة بالر�صوة، يحتل هذا القطاع، بما مجموعه 17 بالمائة من ال�صكايات والمرتبة 

. وقد بينت درا�صة قام بها المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي 
48

الثانية بعد ال�صلطات المحلية والجهوية 

والبيئي في غ�صت و�صتنبر 2012 اأن ال�صحة لم تح�صل اإلا على 37 بالمائة من الاآراء "الاإيجابية اأو الاإيجابية 

.
 49

جدا"، مما يجعلها تحتل مكانا بعيدا خلف الاإدارات الاأخرى، با�صتثناء التعمير وال�صكنى والعدالة 

الم�صت�صفيات  في  تلاحظ  واأنها  منت�صرة،  الظاهرة  باأن  القول  على  والتقارير  الدرا�صات  هذه  كل  وتتفق 

والمراكز ال�صحية العمومية اأكثر بكثير مما تلاحظ في الم�صحات الخا�صة، واأن الر�صوة قد اأ�صبحت �صلوكا 

عاديا ومعمما، بل وطبيعيا.

ويتبين من درا�صة الهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة اأن الر�صوة في مجال ال�صحة تكت�صي �صكل "قهوة"، 

انت�صارا في  الر�صوة  اأ�صكال  اأكثر  ال�صغيرة  "القهوة" والر�صوة  امتيازات عينية. وتمثل ظاهرة  اأو  اأو زبونية، 

اأما في المراكز ال�صحية بالعالم القروي، فاإن الهدايا العينية تمثل �صكلا منت�صرا  الموؤ�ص�صات العلاجية. 

ن�صبيا من اأ�صكال الر�صوة.

 ال�صحة اأن يكون 
ّ

ويقول في هذا ال�صدد اأحد اأطباء الطب العام: "في العالم القروي، يتعين على مهنيِ

جاهزا على مدار ال�صاعة لخدمة �صاكنة الدوار. والهدايا العينية التي تقدمها هذه ال�صاكنة للمهني تعتبر في 

نظرها بمثابة تعوي�س عن الجهد المبذول. وبحكم الاعتقاد ال�صائد بالو�صعية "المثيرة لل�صفقة" للمهنيين 

اإخلا�صهم  وا�صتدامة  المهنيين  هوؤلاء  وفاء  ل�صمان  محفزات  بمثابة  اأي�صا  تعتبر  الهدايا  فاإن  ال�صحيين، 

وتفانيهم في العمل". 

وتمثل الر�صوة ظاهرة تم�س مجموع اأجهزة التكفل بالمر�صى، وذلك على م�صتويات مختلفة: القبول في 

بالمائة، والا�صت�صارات   41 بن�صبة  وال�صهادات  بالمائة،   42 بن�صبة  والاأدوية  بالمائة،   53 بن�صبة  الم�صت�صفى 

والفحو�س بن�صبة 35 بالمائة، وفي مراكز تحاقن الدم بن�صبة 37 بالمائة. وهي اأكثر تركيزا في المدن الكبرى 

وفي الم�صت�صفيات. وعلى �صبيل المثال، فهي ت�صجل في ما يتعلق بالاأدوية 35 بالمائة في مركز �صحي، 

المركز  في  بالمائة   29 والفحو�س  الا�صت�صارات  اإلى  بالن�صبة  ت�صجل  كما  الم�صت�صفى،  في  بالمائة  و46 

ال�صحي و41 بالمائة في الم�صت�صفى.

48

49

Rapport annuel des activités du centre d’appui juridique contre la corruption, Transparency, 2012.

La gouvernance des services publics. CESE, 2013.



الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية : نحو ولوج من�صف ومعمّم

45

ومن وجهة نظر المر�صى، فاإن تجارب الر�صوة التي يعي�صونها تهم الممر�صين بالدرجة الاأولى، بما قدره 63 

بالمائة، يليهم الاأطباء )16 بالمائة( ثم اأعوان الاأمن )8 بالمائة(. ويوؤكد مهنيو ال�صحة، من اأطباء وممر�صين، 

اأن الاأ�صخا�س المعنيين بتلك الممار�صة لا يمثلون اإلا اأقلية بالن�صبة اإلى مجموع اأعداد المهنيين. وينبغي 

الاإ�صارة كذلك اإلى اأنه "اأمام النق�س في الموارد الب�صرية، لا يتردد المر�صى في اتهامنا بالتهاون والاإهمال. 

.
كما اأن عدم جاهزية المهنيين للخدمة يعد في بع�س الاأحيان بمثابة تحفيز على الر�صوة" 50

اإجراءات محاربة الر�صوة التي اأر�صتها وزارة ال�صحة، وتقدير اآثار تلك الإجراءات

الر�صوة  من  الوقاية  مجال  في  قويا  التزاما  الظاهرة،  بحجم  منها  وعيا  نف�صها،  على  ال�صحة  وزارة  اأخذت 

ومحاربتها داخل الموؤ�ص�صات ال�صحية، وذلك من خلال خطة عملها ل�صنة 2008، التي كانت محاورها 

الرئي�صية هي دعم اأعمال الاإعلام وال�صفافية، وكذا تعميم الولوج اإلى المعلومة )انظر الاإطار اأدناه(. وقد تم 

اإ�صناد اأمر تتبع الاأعمال وتقييمها اإلى لجنة "التخليق وال�صفافية والحكامة في قطاع ال�صحة"، التي اأن�صئت 

لهذا الغر�س. غير اأن نقابات مهنيي ال�صحة لم يتم اإ�صراكها في اإعداد هذه الاتفاقية، كما اأن التدابير التي 

تم و�صعها لم تخ�صع للتقييم.

وقد اعتبر رئي�س الهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة، اأثناء الا�صتماع اإليه بمقر المجل�س، اأن خطة العمل 

هذه ت�صكو من �صعف على م�صتوى التخطيط الا�صتراتيجي ال�صامل وت�صتدعي الى الاأخد بعين الاإعتبار 

عددا من الملاحظات:

�صعف اآليات واأدوات المراقبة لتتبع الاأن�صطة الاإجرائية لتدبير ال�صيدليات على م�صتوى الموؤ�ص�صات  •

العلاجية ومندوبيات وزارة ال�صحة، وتدبير المختبرات العمومية، وتتبع عمليات نقل الدم؛

غياب التكامل والتعاون بين الموؤ�ص�صات العلاجية واأجهزة التن�صيق والتاأطير التابعة لوزارة ال�صحة؛ •

عدم كفاية الو�صائل الب�صرية والمالية لتاأمين تتبع وح�صن ا�صتعمال التجهيزات والمواد الم�صتهلكة  •

الموؤ�ص�صات  م�صتوى  على  الموزعة  الاأدوية  اأمر  اإليه  يوؤول  ما  وكذا  الكا�صفة،  الكيميائية  والعنا�صر 

العلاجية؛

غياب تقييم لاأداء الموارد الب�صرية والمرافق التي يمكنها الا�صطلاع بدور اأ�صا�صي في محاربة الر�صوة  •

في القطاع. فلجنة "التخليق وال�صفافية والحكامة في قطاع ال�صحة" لا تجتمع ولا توؤدي دورها كما 

ينبغي.

ولقد تم توقيع اتفاقية لل�صراكة بين وزارة ال�صحة والهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة، في 27 يوليوز 2011، 

تلتزم وزارة ال�صحة بموجبها باأخذ نتائج الدرا�صة بعين الاعتبار، واإدماج المبادرات التي يتبين �صوابها في 

ا�صتراتيجيتها ال�صاملة، وتبني الا�صتراتيجية المقترحة بعد تكييفها، ب�صفتها الا�صتراتيجية الر�صمية للقطاع 

50Etude sur le phénomène de la corruption dans le secteur de la santé. ICPC, 2011.
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من اجل الوقاية من الر�صوة ومحاربتها. وهناك خطة عمل مف�صلة تت�صمن الطرائق العملية لتطبيق هذه 

م�صروعا،   55 �صنوات، وعددها  والمبرمجة على مدى خم�س  المقترحة  الم�صاريع  اأن  الا�صتراتيجية. كما 

مو�صوعة في بطاقات م�صاريع مف�صلة، مع اأهداف خا�صة وقابلة للقيا�س. 

الهيئة المركزية للوقاية من الر�سوة و�سعت خارطة طريق للوقاية من الر�سوة ومحاربتها 

في قطاع ال�سحة:

تر�صيخ قيم المواطنة؛ •

ا�صتعادة الثقة في الم�صالح ال�صحية؛ •

تطوير تدبير الموارد الب�صرية داخل الموؤ�ص�صات؛ •

تكييف محيط العمل؛ •

الا�صتفادة المثلى من تدبير التجهيزات والمواد التموينية؛ •

تدبير وقيادة الاأن�صطة )الاإنجاز من خلال الاأهداف، وموؤ�صرات الاإنجاز(؛ •

اإر�صاء قواعد اأ�صا�صية )المراقبة والتنظيم والتتبع والتقييم وما اإليها(. •
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الق�صم الثالث: تقدير الولوج اإلى الخدمات ال�صحية الأ�صا�صية

كالم�صافة،  مختلفة،  طبيعة  ذات  عديدة  عوامل  ح�صب  الاأ�صا�صية  ال�صحية  الخدمات  اإلى  الولوج  يتحدد 

والجغرافيا، والتربية، والم�شت�ى القت�شادي-الجتماعي والثقافي، والن�ع، ومكان الإقامة. وه� م�شروط على 

الخ�صو�س بالتغطية ال�صحية.

ويعد دور �صبكة موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية حا�صما في الا�صتراتيجية القطاعية لوزارة ال�صحة، اإذ 

تمثل تلك ال�صبكة مدخلا للمنظومة العلاجية، كما تمثل اآلية للوقاية والمرجعية والمراقبة الوبائية.

 1        الولوج اإلى �سبكة موؤ�س�سات العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية 

1.1.  تفاوت كبير وغياب الملاءمة والتكييف

فوارق  وجود  ال�صاكنة  لاأعداد  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات  موؤ�ص�صات  اأعداد  تغطية  ن�صبة  تحليل  يبين 

جهوية كبيرة، بن�صب يبلغ بع�صها خم�صة اأ�صعاف بع�س. وهناك ت�صع جهات من اأ�صل �صت ع�صرة جهة، 

.
51

ت�صجل في هذا المجال ن�صبة اأدنى من المعدل الوطني

الجهة  الجهات وداخل  بين  ما  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات  موؤ�ص�صات  القائمة في وجود  الفوارق  هذه 

الواحدة وبين الو�صطين الح�صري والقروي، تجد تف�صيرها في �صتة عوامل:

تخطيط ممركز لهذه البنيات الاأ�صا�صية، في انف�صال تام عن التنمية الترابية ال�صاملة؛ •

للعرو�س العلاجية، وهي  • لتفعيل خريطة �صحية ومخططات جهوية  غياب ن�صو�س تطبيقية، وغياب 

كلها تمثل الاأدوات الرئي�صية في كل تخطيط �صحي، على حين ين�س عليها القانون-الاإطار 34-09، 

المتعلق بالمنظومة ال�صحية والعر�س العلاجي، ال�صادر في 2011؛

نمط ال�صكن القروي، الذي يتميز بم�صاكن �صديدة الت�صتت والتنوع ح�صب الموقع الجغرافي )جبلا  •

اأم �صهلا اأم �صحراء(؛

اأدنى  • دون  والجمعيات،  والمح�صنين  المنتخبين  قبل  من  اأ�صا�صية  �صحية  علاجات  موؤ�ص�صات  بناء 

ا�صت�صارة مع وزارة ال�صحة، والنتيجة اأن بع�س تلك الوحدات لم ي�صتغل قط منذ اإن�صائه.

51Etude sur l’équité en santé au Maroc. Ministère de la santé/ INISAN. 2012. 
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جاهزية  جوانب  بين  من  اأي�صا  يعد  المحلي  العي�س  نمط  المرافق" مع  "تكييف  فاإن  اأخرى،  جهة  ومن 

ظروف  مع  متلائمة  لي�صت  ال�صحية  المراكز  في  المعتمدة  العمل  ف�صاعات  والخدمات.  المرافق  تلك 

عي�س ال�صاكنة في الو�صط القروي، حيث ي�صتيقظ النا�س باكرا ويريدون اإجراء الفح�س قبل الذهاب اإلى 

الحقول. وفي كثير من الجماعات القروية لا ترتاد ال�صاكنة موؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية اإلا اأيام 

ال�صوق. وقد �صرح طبيب يعمل في جماعة قروية في جهة �صو�س-ما�صة-درعة لمجموعة العمل باأنه قرر 

العمل اأيام ال�صبت ليتكيف مع عادات ال�صاكنة وي�صجعها على ارتياد المركز ال�صحي.

2.1.  الولوجية الجغرافية: معاناة �ساكنة المناطق المعزولة في العالم القروي

)الجبلية  المعزولة  المناطق  وتهم  الخ�صو�س،  على  القروي  العالم  اإ�صكاليات  من  باإ�صكالية  الاأمر  يتعلق 

ويبقى  المناخية.  والظروف  الطرقية  التحتية  البنيات  قبيل  اأخرى من  بمحددات  المرتهنة  وال�صحراوية( 

الولوج اإلى الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية �صديد ال�صعوبة بالن�صبة اإلى ما يقارب 24 بالمائة من ال�صاكنة، 

ب�صبب اإقامتها على بعد اأكثر من 10 كيلومترات عن اأقرب موؤ�ص�صة علاجية اأ�صا�صية، حيث يتعين الم�صي 

ل ركوب بهيمة للولوج اإلى بنية علاجية )جل�صة الا�صتماع مع وزير ال�صحة(. وهذه  ل�صاعات طوال اأو تحمُّ

العوائق جميعها تجعل ال�صاكنة لا تلجاأ اإلى العلاجات اإلا في الحالات الق�صوى والم�صتعجلة.

و في غياب منظور �صامل لاإعداد التراب في الو�صط القروي، وفي غياب تنظيم لعملية التعمير الفو�صوية 

لبع�س القرى، فاإن المدر�صة، ومثلها المركز ال�صحي، قد يبقيان بعيدا عن متناول ق�صم هام من ال�صاكنة 

القروية.

اأما تغطية واإنتاجية الا�صتراتيجية المتنقلة عبر تنقل الممر�صين والوحدات المتنقلة، التي تم تبنيها كو�صيلة 

لتعوي�س العجز الناتج عن �صعوبة الولوج الجغرافي اإلى الموؤ�ص�صات العلاجية، فاإنها تتاآكل مع مرور الزمن. 

النمط  هذا  اإنجازات  اإن   ..." الا�صتراتيجية:  هذه  فعالية  اإزاء  تحفظات  عن  الخم�صينية  تقرير  اأبدى  وقد 

المتحرك في مجال التغطية والم�صاهمة في العر�س العلاجي �صعيفة، بحيث يمكن القول اإن ق�صما من 

ال�صاكنة القروية لا يتوفر اإلا على ولوج �صعيف جدا اإلى العلاجات. وترجع هذه الو�صعية بالخ�صو�س اإلى 

تناق�س اأعداد الممر�صين )...( وعدم كفاية و�صائل النقل، ظروف العمل في الدواوير، واأوجه اختلال في 

التنظيم والتدبير."

واإلى بعد الم�صافة ت�صاف م�صاكل النقل. فبالن�صبة اإلى الن�صاء الحوامل على و�صك الو�صع على �صبيل 

المثال، فاإن هناك �صيارات اإ�صعاف مفرو�س فيها اأن تكون متوفرة، وهي متوفرة نظريا، ولكن اأثناء الزيارات 

الو�صط  في  ي�صتغلون  الذين  ال�صحة  مهنيي  مع  العمل  مجموعة  عقدتها  التي  والاجتماعات  الميدانية 

القروي، ا�صتطعنا الوقوف على اأن هاته ال�صيارات قد تطول مدة بقائها متوقفة مركونة لاأ�صهر متتالية، ب�صبب 

م�صاكل واأعطاب تقنية اأو لعدم توفر الوقود.
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قائلا لمجموعة  توليد  التي تحتوي على وحدة  ال�صحية  المراكز  اأحد  الرئي�صي في  الممر�س  وقد �صرح 

اأما  التابعة لل�صحة ذات مرة متوقفة لمدة �صهرين بعد تعر�صها لحادثة.  "بقيت �صيارة الاإ�صعاف  العمل: 

بالن�صبة اإلى الاأعطاب ال�صغيرة فاإننا نعمل ما بو�صعنا لاإ�صلاحها، ولكن حين يتعلق الاأمر باإ�صلاح هام، فاإن 

ذلك يكون من م�صوؤولية المندوبية الاإقليمية لل�صحة. كما اأن هناك نق�صا في المحروق، اإذ عندما تتاأخر 

الاإدارة في اأداء م�صتحقات �صاحب محطة البنزين، يرف�س الاأخير تزويدنا بالوقود الذي نحتاجه."

واللجوء اإلى �صيارات الاإ�صعاف التابعة للجماعات لا يمثل حلا مقبولا، لما ينتج عن ذلك من تاأخر قد 

يكون  عندما  اأو  بمهمة،  الاإذن  على  الح�صول  انتظار  يتعين  والطفل، حين  الاأم  على حياة  يكون خطيرا 

ال�صائق غير جاهز. من جهة اأخرى، ي�صتكي روؤ�صاء الجماعات من كونهم متى و�صعوا �صيارة الاإ�صعاف رهن 

اإ�صارة المركز ال�صحي على �صبيل الا�صتثناء، �صرعان ما ي�صبح الا�صتثناء هو القاعدة. وقد يكمن حل هذا 

الم�صكل في تفوي�س نقل الن�صاء الحوامل والمر�صى على وجه العموم اإلى مقاولات �صغيرة خا�صة. وقد 

تم ذلك بالفعل من قبل، وهو اأمر ي�صتحق التقييم والتعميم اإذا ات�صحت فعاليته.

اأما دُور الاأمومة، وهي بنيات ا�صتقبال تتيح للن�صاء الحوامل اللواتي هن على و�صك الو�صع الح�صول على 

ماأوى لب�صعة اأيام قبل وبعد الو�صع، على مقربة من المراكز ال�صحية المتوفرة على جناح للتوليد، فلم تحل 

.
52

م�صكلة البعد الجغرافي، وغالبية الن�صاء اللواتي يلجاأن اإلى تلك الدُور هن من المقيمات على مقربة منها 

3.1.  الولوجيات الج�سمانية: قانون لم يتم تفعيله

الغالبية العظمى من موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية لي�صت �صهلة الولوج بالن�صبة اإلى الاأ�صخا�س 

القوانين  بقيت  وقد  عقلي.  يعانون من عجز  الذين  والاأ�صخا�س  والمكفوفين،  المحدودة،  الحركية  ذوي 

المتعلقة بالولوجية حبرا على ورق، مما يتعين معه اإ�صلاحها وتطبيقها.

4.1.  الولوجية الجتماعية والثقافية: الأمية تمثل عائقا

اإلى العلاجات، وخ�صو�صا في العالم القروي،  ترتبط الاإكراهات الاجتماعية والثقافية في مجال الولوج 

التقليدية  الممار�صات  اأن يفح�س زوجتهم رجل(، وببع�س  يقبلون مثلا  اأزواج لا  المراأة )فهناك  بو�صعية 

وكذا بالاأمية.

وال�صاكنة التي تعي�س في الو�صط القروي معنية اأكثر من غيرها بالاأمية، ومعلوم اأن هناك علاقة وثيقة بين 

الاأمية وال�صحة، كما يتبين ذلك من اأثر الم�صتوى التعليمي في ن�صبة وفيات الاأمهات والر�صع والاأطفال 

في الو�صط القروي بالمقارنة مع الو�صط الح�صري.

52Déclaration de la représentante du FNUAP au Maroc.
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في الو�صط القروي، قد تكون الن�صاء محرومات من كل ا�صتقلالية في القرار في ما يتعلق ب�صحتهن. فخلال 

زيارة لدار الاأمومة بتجمع �صكني �صغير بجهة �صو�س-ما�صة-درعة، �صاألنا امراأة �صابة جرى للتو قبولها بالدار 

عما جعلها تقرر المجيء، فاأجابتنا بان ال�صوؤال ينبغي اأن يطرح على حماتها، لاأن الحماة هي من قرر ذلك.

وتبين نتائج درا�صة اأجريت في المغرب �صنة 2006 )على الاأ�صخا�س الذين يتجاوز عمرهم 60 عاما( اأن 

هناك تلازما وثيقا بين الحالة ال�صحية )كما يراها ال�صخ�س الذي ا�صتجوب خلال الدرا�صة( والم�صتوى 

اأن  درا�صي  م�صتوى  اأي  على  المتوفرين  غير  الم�صتجوبين  الاأ�صخا�س  ثلث  اعتبر  فعلى حين  الدرا�صي. 

�صفوف  بين  بالمائة   11.4 اإلى  الن�صبة  تلك  انخف�صت  �صنهم،  في  هم  اأ�صواأ حالا من �صحة من  �صحتهم 

.
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اأمثالهم ممن لهم م�صتوى درا�صي من الثانوي اإلى ما فوق 

5.1.  علاجات غير مر�سية

لا يكفي اأن تكون العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية متوفرة و�صهلة الولوج، بل يجب اأي�صا اأن تكون مقبولة من 

. ويجب من اأجل ذلك اأن تقدم المرافق ال�صحية 
54

فئات ال�صاكنة التي تكون تلك العلاجات موجهة اإليها 

الاأ�صا�صية خدمات تكون نوعيتها متلائمة مع انتظارات المر�صى وحاجياتهم.

م�صتوى  مثل  العوامل،  من  بعدد  رهين  وتعريفه  للتطور،  وقابل  الزمن  في  ن�صبي  مفهوم  النوعية  ومفهوم 

يقت�صي  للنوعية  ال�صارم  والتقييم  والثقافي.  والاقت�صادي  الاجتماعي  وم�صتواهم  المر�صى،  التطلب عند 

اإر�صاء "م�صعى للنوعية" مهيكلٍ، يتيح التتبع والتقييم للمكت�صبات وو�صع اإجراءات ت�صحيحية من اأجل 

ت�صتجيب  خدمة  بتقديم  الخدمة  مقدم  يقوم  لكي  الم�صارات،  كل  لنوعية  والدائم  الم�صتمر  التح�صين 

لحاجة معينة، مع التحكم في المخاطر والتكاليف والاآجال.

النوعي للخدمات المقدمة على  التقييم  في غياب تعريف موحد للنوعية المنتظرة، وفي غياب لمنهجة 

العلاجات.  هذه  نوعية  على  بمو�صوعية  الحكم  اليوم  يمكن  الاأ�صا�صية، لا  العلاجية  الخدمات  م�صتوى 

ما هناك هو بع�س عنا�صر الجواب المتمثلة في كون اللجوء اإلى القطاع العمومي يبقى جد محدود )0.6 

 وكذا 
55

ات�صال لكل �صاكن ولكل �صنة في 2010(، وهو ما يبدو اأنه نتيجة لعدم الر�صا عن نوعية الخدمات،

المقدمة  العلاجات  الرئي�صي عدم كفاية  �صببها  التي يكون  والر�صع،  الاأمهات  لوفيات  المرتفعة  الن�صب 

56
عند الولادة.
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M Sajoux. Démographie, vulnérabilité socioéconomique et santé, in Éléments de comparaison entre 
milieu rural et milieu urbain au Maroc. Santé et vulnérabilités au Maroc. IRD, 2010.

Droits de l’Homme et Santé. OMS, 2008.

Les disparités dans l’accès aux soins de santé au Maroc. Etudes de cas. ONDH, 2010.

Plan d’action 200-2012 pour accélérer la réduction de la mortalité maternelle et néo-natale.
Ministère de la Santé.
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6.1.  الولوجية القت�سادية للعلاجات ال�سحية الأ�سا�سية تبقى محدودة جدا بالن�سبة اإلى 

ال�ساكنة الفقيرة

اإذا كانت الخدمات الوقائية )من مراقبة الحمل وفترة بعد الولادة، وتلقيح وغير ذلك( مجانية بالن�صبة لكل 

مرتادي موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، فاإن العلاجات التطبيبية الاأ�صا�صية يقع عبئها في غالب 

البيولوجية،  والتحاليل  الرئي�صية،  الاأدوية  بتوفر  المرتبطة  الم�صاكل  ب�صبب  وذلك  الاأ�صر،  على  الاأحيان 

وفحو�س الاأ�صعة الاأ�صا�صية.

بالن�صبة  الا�صت�صفائية  العلاجات  اإلى  الولوج  يح�صن  اأن  الطبية  الم�صاعدة  نظام  تفعيل  �صريان  �صاأن  ومن 

الاأ�صا�صية.  ال�صحية  العلاجات  اإلى  الاقت�صادي  ولوجها  م�صكلة  يحل  لن  هذا  اأن  غير  الفقيرة،  لل�صاكنة 

فموؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية تمثل الم�صتوى الاأول من م�صار "م�صلك العلاجات" المفرو�س 

على الم�صتفيدين من نظام الم�صاعدة الطبية، في حين اأن هذه الموؤ�ص�صات لا ت�صتفيد من تمويل هذا النظام.

 2        ا�ستمرار اأوجه التفاوت في مجال الولوج اإلى الخدمات ال�سحية الأ�سا�سية 

1.2.  اأوجه التفاوت المرتبطة بالنوع

ين�س الف�صل 19 من الد�صتور على ما يلي: "يتمتع الرجل والمراأة، على وجه الم�صاواة، بالحقوق والحريات 

الاأهداف  بين  اثنان من  والبيئية". وهناك هدفان  والثقافية  وال�صيا�صية والاقت�صادية والاجتماعية  المدنية 

التي تم تحديدها في "مرجعية من اأجل ميثاق اجتماعي جديد"، المتبناة من قبل المجل�س الاقت�صادي 

والاجتماعي والبيئي في نونبر 2011، يهمان تح�صين �صحة المراأة والطفل. ويتعلق الاأمر بالهدف رقم 7: 

57
8: "تح�صين الاإطار الطبي والقانوني للاإجها�س". رقم  والهدف  والطفل"،  الاأم  �صحة  "تح�صين 

الاقت�صادية  الحياة  في  والرجال  الن�صاء  بين  الم�صاواة  اإنعا�س  مو�صوع  في  الذاتية  الاإحالة  تقرير  اإطار  في 

والاجتماعية والثقافية وال�صيا�صية، اختار المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي معالجة م�صاألة "النوع 

وال�صحة" في اإطار الق�صم الثالث من هذا التقرير. غير اأنه لي�س من الممكن التطرق لمو�صوع الخدمات 

ال�صحية الاأ�صا�صية دون الحديث عن م�صاكل اللام�صاواة المرتبطة بالنوع في الولوج اإلى العلاجات.

فالن�صاء لهن خا�صيات بيولوجية، لكنهن اأي�صا يعانين من اأوجه ه�صا�صة نوعية )مثل غياب الم�صاواة في 

مجال التربية، والدخل، وال�صغل( من �صاأنها اأن تجعل ولوجهن اإلى العلاجات اأ�صعب مما هو بالن�صبة اإلى 

الرجال. واإذا كان الحمل والو�صع لي�صا مما يمكن اأن ندعوه مر�صا، فاإنهما قد يكونان م�صدرا للعديد من 

الم�صاكل ال�صحية )مثل الوفاة والاكتئاب واأوجه النق�س الغذائي المتعددة( والم�صاكل الاجتماعية )مثل 

التخلي عن الزوجة اأو تطليقها متى كان الوليد م�صابا بت�صوهات خلقية اأو كان يعاني من عاهة تمثل اإعاقة، 

وكذا ما تتعر�س له الاأمهات العازبات من رف�س وانتقاد �صديد من قبل المجتمع(.

57Référentiel pour une nouvelle Charte sociale. CES, novembre 2011.
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العلاجات ال�صحية الإنجابية

الموؤتمر  برنامج عمل  في  محددة  كما هي  الخدمات،  من  مجموعة  الاإنجابية  ال�صحية  العلاجات  تغطي 

الدولي حول ال�صاكنة والتنمية: الا�صت�صارة، والاإعلام، والتربية، والتوا�صل، وخدمات التخطيط العائلي، 

العقم  من  والوقاية  وللطفل،  للاأم  المقدمة  والعلاجات  الاآمنة،  والولادة  الولادة،  وبعد  قبل  والفحو�س 

والعلاج الملائم له، والوقاية من الاإجها�س، والتكفل بالم�صاعفات ال�صحية المرتبطة به، ومعالجة اإ�صابات 

الاأع�صاء التنا�صلية، والاأمرا�س المنقولة جن�صيا بما فيها مر�س فقدان المناعة المكت�صب، و�صرطان الثدي، 

58
و�صرطان الاأع�صاء التنا�صلية، وكذا كل اأ�صكال المر�س المرتبطة بال�صحة الاإنجابية.

التخطيط العائلي

تم منذ 1996 اإطلاق العديد من برامج التخطيط العائلي القائمة على المباعدة بين الولادات، وذلك من 

خلال كل بنيات وزارة ال�صحة. وقد اأتاحت هذه البرامج تحقيق خطوات ملمو�صة، حيث انتقل الموؤ�صر 

اأن درا�صة ا�صتعمال   كما 
59

 ،2011 2.2 في  اإلى   1987 اأطفال لكل امراأة في   4.5 التركيبي للخ�صوبة من 

الن�صاء المتزوجات لموانع الحمل تبين اأن 67.4 بالمائة منهن ا�صتعملن في 2011 و�صيلة من و�صائل منع 

الحمل، مقابل 28.9 بالمائة في 1987. غير اأن هناك فوارق هامة جدا تظل قائمة بين الو�صطين الح�صري 

والقروي، حيث اإن 58 بالمائة من الن�صاء المقيمات في الو�صط الح�صري ي�صتفدن من علاجات ال�صحة 

60
الاإنجابية، مقابل 48 بالمائة في الو�صط القروي. 

وفيات الأمهات والر�صع والأطفال

انخف�صت ن�صبة الوفيات باأكثر من 50 بالمائة في مدى خم�س �صنوات، لت�صتقر في 2010 عند 112 لكل 

 غير اأن هذه الن�صبة مازالت رغم ذلك غير كافية، كما اأنها غير مقبولة، خ�صو�صا 
61

100.000 ولادة حية. 

الو�صع، واأن  المنا�صبة في وقت  الوفيات بين الاأمهات يكون �صببها نق�س العلاجات  اأغلب حالات  واأن 

. واأكثرمن ثلث حالات الوفاة يقع في البيت اأو اأثناء 
62

92 بالمائة من تلك الوفيات كان بالاإمكان تفاديها 

النقل اإلى الم�صت�صفى، من اأثر تاأخر الاأ�صرة في اتخاذ القرار بالتوجه بالحامل نحو موؤ�ص�صة خا�صة بالتوليد، 

اأو ب�صبب �صعوبة الولوج اإلى هذه الموؤ�ص�صة. ومازالت ن�صف الن�صاء القرويات ي�صعن اليوم حملهن في 

 58
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Conférence internationale sur la population et le développement, Le Caire, 1994. 

Tableau de bord social. Direction des Etudes et des Prévisions Financières du ministère des Finances.
2 août 2013. 

Enquête Nationale sur la Population et la Santé Familiale. Ministère de la Santé, 2011. 

Tableau de bord social. Direction des Etudes et des Prévisions Financières du ministère des Finances.
2 août 2013. 

Droits sexuels et reproductifs et genre. Où en sommes-nous ? Commission Femmes et développement. 
OMS, 2008.
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البيت، علما اأن 50 بالمائة من الم�صاعفات ال�صحية التي تظهر اأثناء الو�صع لا يمكن التنبوؤ بها حتى في 

حال مراقبة ناجعة لفترة الحمل، واأن من الثابت اأنه في حال حدوث نزيف للاأم اأو اختناق للوليد، يكون 

الاأجل المتاح لاإنقاذهما محدودا )�صاعتان اثنتان بالن�صبة اإلى نزيف الخلا�س، اأهم اأ�صباب وفاة الاأمهات 

عند الو�صع(.

)اأقل  الر�صع  وفيات  ن�صبة  اأن  اإلا  الاأخيرة،  الخم�س  ال�صنوات  انخفا�س هام خلال  ت�صجيل  تم  اأنه  ورغم 

من �صنة واحدة( مازالت مرتفعة كثيرا )28.8 لكل 1000 ولادة حية في 2011(. وال�صبب الرئي�صي لهذه 

الوفيات هو عدم كفاية العلاجات المنا�صبة عند الو�صع. اأما ن�صبة الوفيات لدى الاأطفال )اأقل من خم�س 

�صنوات(، فقد ا�صتقرت في 2011 عند 30.47 لكل 1000 ولادة حية )25.42 في الو�صط الح�صري، و35.07 

في الو�صط القروي(، مقابل 47 بالمائة في 2003-2004. وتعد هذه الن�صب من بين الاأكثر ارتفاعا في 

63
منطقة ال�صرق الاأو�صط و�صمال اأفريقيا والمغرب العربي، با�صتثناء موريتانيا.

علاوة على ما تقدم ذكره من م�صاكل في الولوجية اإلى البنيات العلاجية، فاإن اأهم محددات الوفيات بين 

الاأمهات والر�صع والاأطفال في المغرب هي:

الفقر والعي�س في منطقة قروية. •

معنى ذلك اأن الفقر يزيد من احتمال ال�فاة في اأو�شاط الأمهات والأطفال. ففي ال��شط القروي ترتفع 

ن�صب وفيات الاأمهات بما قدره 75 بالمائة، كما اأن الاأطفال اأقل من خم�س �صنوات، من اأبناء الفئات 

الاأكثر عوزا بين ال�صاكنة، يتهددهم ثلاث اأ�صعاف الخطر باأن يموتوا �صغارا من اأثر مر�س من اأمرا�س 

الاأطفال الممكن علاجها ب�صهولة، اأو من اأثر جروح كان يمكن تفاديها.

عدم الا�صتفادة من تتبع طبي اأثناء الحمل. •

يمكن الحد اإلى درجة كبيرة من المخاطر المرتبطة بالحمل اإذا ا�صتفادت الحامل من اأربعة فحو�صات 

واإذا  طبية،  بم�صاعدة  الو�صع  كان  اإذا  فترة حملها، وكذلك  اأو طبيب خلال  قابلة  يد  الاأقل على  على 

ا�صتفادت الحامل من مراقبة بعد الو�صع. وللاإ�صارة فاإن 91.6 بالمائة من ن�صاء الو�صط الح�صري تلجاأ 

للفح�س في فترة الحمل، بالمقارنة مع الن�صاء القرويات اللواتي لا يلجاأن لهذا الفح�س اإلا بن�صبة 62.7 

64
بالمائة.

63

64

Health policy note towards a more equitable and sustainable health care system. World Bank. MENA, 
2008.

Enquête Nationale sur la Population et la Santé Familiale. Ministère de la Santé, 2011.
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وقد قامت وزارة ال�صحة من اأجل محاربة وفيات الاأمهات، مع تح�صين نوعية طرق ك�صف وتتبع حالات 

الحمل المعر�صة للخطر، في 2010 بتجهيز اأكثر من 300 مركز �صحي جماعي، مع توفير اأجهزة للك�صف 

اأثر  . ومن 
65

الحمل(، مع محللات �صغيرة  تتبع  ت�صجع كثيرا على عملية  اأجهزة  ال�صوتي )وهي  بالتردد 

حركية الممر�صين، وغياب الحافز المالي، وعبء العمل الزائد بالن�صبة للبع�س، وم�صاكل التزود بالعنا�صر 

ت�صاحبه  لم  ال�صوتي  الك�صف  اآلات  و�صع  اأن  كما  ي�صتغل.  الاآلات  تلك  من  فقط  جزءا  فاإن  الكا�صفة، 

المراكز  في  اإلا  تعمل  لا  فاإنها  ثمة  ومن  ا�صتعمالها.  على  الاأطباء  تكوين  وخ�صو�صا  مواكبة،  اإجراءات 

ال�صحية التي يعمل بها اأطباء يتمتعون بقدر من الدينامية �صجعهم على تكوين اأنف�صهم في مجال الك�صف 

بالتردد ال�صوتي في مركز ولادة ا�صت�صفائي.

حالت الحمل لدى المراهقات

تعد التعقيدات المرتبطة بالحمل والو�صع من بين اأهم اأ�صباب الوفيات لدى الفتيات ما بين 15 و19 �صنة 

في كثير من البلدان ذات الدخل ال�صعيف والمتو�صط، مما ينجم عنه اآلاف من حالات الوفاة كل �صنة. 

فكلما كانت الفتاة اأ�صغر �صنا عند الحمل، �صواء اأكانت مزوجة اأم لا، كان الخطر على �صحتها اأكبر. ومن 

المتفق عليه اأن الفتيات من اأقل من 15 �صنة يواجهن عند الو�صع مخاطر اأكبر بكثير مما تواجهه الن�صاء 

 كما اأن حمل المراهقات يعر�س حياة الر�صع حديثي الولادة للخطر كذلك. 
66

من ذوات الع�صرين �صنة.

فخطر الوفاة يكون اأكبر بما قدره 50 بالمائة لدى الر�صيع حين تكون الاأم مراهقة. وكلما كانت الاأم �صغيرة 

 كما اأن اأطفال المراهقات مهددون بنق�صان في الوزن عند 
67

ال�صن كان الخطر مرتفعا بالن�صبة اإلى الر�صيع.

68
الولادة، وهو ما من �صاأنه اأن يف�صي اإلى اآثار على المدى البعيد في �صحتهم ونموهم.

وفي 2011، اأنجبت 50.000 مغربية ما بين 15 و19 �صنة طفلا. وبالن�صبةاإلى الكثير منهن، لم يكن الحمل 

والعلاقات  الطفلات  بتزويج  يتعلق  ما  وخ�صو�صا  بحقوقهن،  لجهلهن  نتيجة  جاء  بل  اختياريا،  اأمرا  البتة 

 وقد تمت في 2011 الموافقة من قبل ق�صاةٍ على 46.927 
69

الجن�صية المفرو�صة بالعنف والاإكراه والقوة.

 ومعلوم اأن زواج المراهقات يعني بال�صرورة 
70

حالة زواج قا�صرين وقا�صرات )99 بالمائة منهم من الاإناث(:

مخاطر حدوث حمل مبكر.
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Appareils pour la réalisation d’examens de laboratoire de base.

Assemblée générale des Nations Unies, “La fillette – Rapport du Secrétaire général”, 2011.

Adolescent Pregnancy. OMS, 2012.

Interventions for Preventing Unintended Pregnancies Among Adolescents. OMS, 2012.

Les grossesses des adolescentes. FNUAP, Rabat, 5 juillet 2013. 

Statistiques des activités des sections de la justice de la famille. Ministère de la Justice et des Libertés, 2011.
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اإن الق�صاء على حالات الزواج المبكر، وتوفير خدمات لل�صحة الجن�صية وما قبل الاإنجابية تكون موجهة 

خ�صي�صا للمراهقات، والا�صتثمار في التربية وفي محاربة اأوجه اللام�صاواة بين الن�صاء والرجال، من �صاأنها 

جميعا اأن ت�صاهم في حماية المراهقات من الوقوع في حالات الحمل المبكر غير المرغوب فيها.

"النهو�س  عن  تقريره  في  يو�صي،  والبيئي  والاجتماعي  الاقت�صادي  المجل�س  بان  ال�صدد  بهذا  ولنذكر 

بالم�صاواة بين الن�صاء والرجال"، بما يلي: ")1( اإلغاء الف�صل 20 من مدونة الاأ�صرة، الذي ي�صمح للقا�صي 

باأن ياأذن، دون اإمكانية للطعن، بزواج القا�صرين الذين لم يبلغوا 18 �صنة؛ )2( دعم الاإطار القانوني الحالي 

الخا�س بالاغت�صاب."

الوقاية من الإجها�ص والتكفل الطبي به

لا يمكن الحديث عن ال�صحة الاإنجابية دون ذكر اأحد الموا�صيع التي تعد من الطابوهات في مجتمعنا، 

ونعني الاإجها�س والوقاية منه والتكفل به. وتقدر منظمة ال�صحة العالمية اأن 42 مليون حالة حمل تنتهي 

باإجها�س كل �صنة، منها 22 ملي�ن فقط يجري فيها الإجها�ص في ظل �شروط �شحية جيدة، علما اأن اإمكانية 

ال�صحة  منظمة  وترى  الاأمهات.  وفيات  من  الحد  اأجل  من  هاما  �صرطا  تمثل  طبي  و�صط  في  الاإجها�س 

العالمية اأن القوانين التي تحظر الاإجها�س لا تخفف من عدد حالات حدوثه ولا من اآثارها، على حين اأن 

م�صالح التخطيط العائلي والاإجها�س الطبي، ال�صرورية من جانب اآخر لبلوغ اأهداف الاألفية للتنمية، من 

71
�صاأنها اأن تحد من عدد حالات الاإجها�س.

ولا ي�صمح في المغرب باإجها�س الحمل متى كان فيه خطر على حياة الاأم )الف�صل 453 من قانون الم�صطرة 

الجنائية(. اأما في كل الحالات الاأخرى فاإن الاإجها�س يعتبر من الاأفعال التي يعاقب عليها القانون من 

خلال الف�صول 449 و454 و455 من قانون الم�صطرة الجنائية. وتقدر الجمعية المغربية لمحاربة الاإجها�س 

ال�صري، بناء على تحقيق قامت به مع مجموعة من الاأطباء، اأن ما بين 600 اإلى 800 عملية اإجها�س �صري 

تجري يوميا في المغرب، يجري نحو ثلثها في ظروف �صحية رديئة جدا. والن�صاء الاأكثر فقرا هن اللواتي 

مراقبة طبية،  اأي  ماأ�صاوية، دون  الذي يجري في ظروف  ال�صري،  الاإجها�س  اإلى  اأكثر من غيرهن  يلجاأن 

اأنف�صهن لخطر الموت والاإق�صاء الاجتماعي. والن�صاء المعوزات هن كذلك من يلجاأ،  معر�صات بذلك 

حين يتعذر الاإجها�س، اإلى التخلي عن الوليد بعد الو�صع، وهن كذلك من يجدن اأنف�صهن في كثير من 

الاأحيان مجبرات على ممار�صة الدعارة.

الحمل  لمنع  الغد  والتوا�صل حول حبة  والن�صاء،  المراهقات  لفائدة  وتح�صي�صية  وقائية  اأعمال  اإقرار  واإن 

)الم�صوقة في المغرب(، وت�صهيل الولوج اإلى و�صائل منع الحمل بالن�صبة اإلى كل امراأة اأو فتاة ترغب في 

ذلك، اأمورٌ من �صاأنها جميعا اأن تتيح التخفي�س اإلى درجة كبيرة من عدد حالات الاإجها�س.

71Global and regional estimates of incidence of unsafe abortion. OMS, 2013.
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والاجتماعي  الاقت�صادي  للمجل�س  الاجتماعي  الميثاق  اأهداف  من   8 رقم  الهدف  عليه  ين�س  وكما 

والبيئي، فاإن من ال�صروري الاإ�صراعُ بفتح نقا�س وطني بغاية بلورة اإطار تنظيمي يتيح اإجراء الاإجها�س في 

و�صط طبي. وقد �صرح وزير ال�صحة، خلال ندوة نظمتها الجمعية المغربية لمحاربة الاإجها�س ال�صري في 

�صنة 2012، باأن م�صاألة الاإجها�س تطرح م�صكلة �صيا�صية يجب اأن نبحث لها عن حل في احترامٍ لقيمنا.

العنف القائم على النوع

يمثل العنف القائم على النوع م�صكلة من م�صاكل ال�صحة العمومية التي تثير المزيد من المخاوف مع 

نطاق  على  اليوم  به  الم�صلم  من  كان  و"اإذا   
73

 
72

الوطني. اأم  الدولي  الم�صتوى  على  �صواء  الزمن،  مرور 

كذلك  ي�صيع  اأخذ  الوعي  فاإن  الاأ�صا�صية،  بحقوقهن  خطيرا  م�صا  يمثل  الن�صاء  �صد  العنف  باأن  وا�صع 

في الاآونة الاأخيرة بالاآثار الوخيمة للعنف على ال�صحة الج�صدية والعقلية للن�صاء. والعنف الممار�س على 

الن�صاء داخل الاأ�صرة يزيد بدرجة ملمو�صة من المخاطر ال�صحية، كما ت�صهد بذلك بانتظام كل الدرا�صات 

�صبيل  على  الدولي  البنك  ويقدر  الخطيرة.  ال�صلبية  اآثاره  اإلى  ت�صير  والتي  المو�صوع،  في  اأنجزت  التي 

المثال اأن الاغت�صاب والعنف الاأ�صري ي�صيعان على الن�صاء اللواتي في �صن الاإنجاب ما بين 5 و16 بالمائة 

 كما تمثل اأ�صكال العنف الجن�صي عاملا هاما 
)ح�صب الجهات( من �صنوات العي�س في �صحة جيدة."74

من العوامل الحاملة لخطر الاإ�صابة بفيرو�س فقدان المناعة المكت�صب. فمن بين الن�صاء اللواتي لجاأن اإلى 

خدمات الك�صف عن الفيرو�س في دار ال�صلام بتنزانيا، تبين اأن اللواتي اكتُ�صفت اإ�صابتهن بالفيرو�س قد 

�صرحن بتعر�صهن لما مقداره 2.6 مرات من العنف في علاقتهن مع �صريكهن الدائم، اأكثر من اللواتي لم 

75
يتم اكت�صاف اأثر للفيرو�س لديهن.

اأما في المغرب، فاإن ا�صتغلال معطيات الخط الاأخ�صر المفتوح في وجه الفتيات والن�صاء �صحايا العنف 

)ل�صنة 2006(، على امتداد فترة قدرها 10 اأ�صهر، يبين اأن هناك 15.000 ت�صريح بالعنف، 30 بالمائة منها 

المتزوجات من  الن�صاء  بالمائة من   5 اأن  نف�صي. كما  بالمائة حالات عنف  و18  حالاتُ عنف ج�صدي، 

يتعر�صن  نظيراتهن ممن لا  لدى  بالمائة   0.2 مقابل  للانتحار،  بمحاولة  قمن  قد  الاأ�صري  العنف  �صحايا 

للعنف في البيت )اأي بما قدره 25 �صعفا(. واأكثر من 50 بالمائة من الن�صاء من �صحايا العنف الاأ�صري 

يعانين من حالات اكتئاب. والعنف الاأ�صري يف�صي اإلى نتائج خطيرة على الاأ�صرة وعلى الاأطفال: فثلثا 

76
الاأطفال هم �صهود و/اأو �صحايا لذلك العنف الج�صدي اأو النف�صي.
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Résolution WHA 49.25 de l’OMS, 1996.

Appui à l’intégration de la Santé de la Reproduction dans la réforme de santé Cycle 2007-2011.

La violence à l’égard des femmes. Aide-mémoire, N 12, OMS, 1996.

Cited by Gupta G. Gender, sexuality and HIV. Conférence Internationale sur le Sida. Durban, 2000.

Enquête nationale de la prévalence de la violence à l’égard des femmes. HCP, 2009.
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ويو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي في تقريره المعنون " النهو�س بالم�صاواة بين الن�صاء 

والرجال" الم�صرعَ والحكومة بتبني قانون اإطار �صد كل اأ�صكال العنف حيال الن�صاء، بما في ذلك العنف 

الاأ�صري.

وتجدر الاإ�صارة هنا اإلى الدور الذي ت�صطلع به الجمعيات المنخرطة في محاربة العنف القائم على النوع 

وفي التكفل بالن�صاء �صحاياه، وخ�صو�صا من خلال اإحداث مراكز الا�صتماع والاإيواء.

وقد تم خلال ال�صنوات الاأخيرة تقديم جواب موؤ�ص�صي للعنف القائم على النوع، يقوم اأ�صا�صا على برنامج 

متعدد القطاعات لمحاربة اأ�صكال العنف القائم على النوع من خلال تحقيق ا�صتقلالية الن�صاء والفتيات، 

وتوطين ال�صيا�صات المبنية على النوع في �صت جهات، واإحداث وحدات للتكفل بالن�صاء والاأطفال �صحايا 

العنف داخل الم�صت�صفيات، وهو اأمر ي�صتح�صن تعميمه على جميع الم�صت�صفيات والمراكز ال�صحية.

2.2.  اأوجه التفاوت في الولوج التي يعانيها المهاجرون من بلدان جنوب ال�سحراء من غير 

المتوفرين على و�سعية قانونية

اأوربا عملية مراقبة حدودها من بلد عبور،  تحول المغرب خلال ال�صنوات الع�صر الاأخيرة نتيجة ت�صديد 

بالن�صبة اإلى المهاجرين المتنقلين �صوب اأوربا، اإلى بلد عبور وبلد ا�صتقرار اأي�صا في حال تعذر الانتقال 

الوحيدات والحوامل واللواتي ي�صطحبن  الن�صاء  المهاجرين تكثر  ال�صفة الاأخرى. ومن بين هوؤلاء  اإلى 

معهن اأطفال في �صن �صغيرة، وهن يمثلن الفئة الاأكثر ه�صا�صة وتعر�صا للمخاطر المرتبطة بالهجرة ال�صرية.

اأنف�صهم مجبرين على  ال�صحراء  بلدان جنوب  المهاجرين من  التي يجد غالب  ال�صعبة  العي�س  وظروف 

تحدد  له،  يتعر�صون  الذي  والموؤ�ص�صي  الب�صر(  في  المتاجرة  )�صبكات  الاإجرامي  العنف  وكذا  عي�صها، 

كلها الحاجيات في مجال العلاج الطبي والنف�صي التي لا يتم اأخذها بعين الاعتبار. فح�صب القانون رقم 

والهجرة  البلاد  من  والهجرة  المغربية،  المملكة  في  الاأجانب  واإقامة  "دخول  بم�صاألة  المتعلق   ،02-03

غير ال�صرعية اإليها"، فاإن كل اأجنبي يوجد في المغرب دون التوفر على اأوراق ر�صمية يعد مجرما. ورغم 

اأن الكثير من المغاربة يحاولون تقديم الدعم والم�صاعدة للمهاجرين من بلدان جنوب ال�صحراء، اإلا اأن 

العنف الاجتماعي، والميز، والاأفكار الم�صبقة، والتهمي�س، كلها اأمور معهودة في الواقع اليومي.

واإ�صافة اإلى الخوف من الاعتقال عند التقدم اإلى موؤ�ص�صة طبية، يجد المهاجرون من بلدان جنوب ال�صحراء 

�صعوبات جمة في الح�صول على منفذ اإلى المنظومة العلاجية، خ�صو�صا وان الكثير منهم لا يتكلمون 

العربية ولا الفرن�صية، مما تتبين معه اأهمية دور المنظمات غير الحكومية الدولية والجمعيات الوطنية، التي 

تقوم باأعمال ل�صالح المهاجرين من بلدان جنوب ال�صحراء، بما في ذلك الدفاع عن حقوقهم وتقديم دعم 

�صحي لهم.
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ويبقى اأن الولوج اإلى الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية ي�صهد تح�صنا في المناطق التي ت�صتغل فيها المنظمات 

منظمة  مع  للانخراط  في وجدة  ال�شرطة  م�شالح  بذلتها  التي  بالجه�د  العتراف  "يجب  الحكومية:  غير 

اأطباء بلا حدود وغيرها من الجمعيات والبحث عن الن�صح والدعم في م�صاألة تدبير حالة الن�صاء والاأطفال 

والمر�صى والجرحى الذين يتم اعتقالهم. غير اأن منظمة اأطباء بلا حدود لم يُ�صمح لها في الناظور بالا�صتغال 

مع المهاجرين من بلدان جنوب ال�صحراء المحتاجين لم�صاعدة طبية، والذين يتم اعتقالهم وطردهم."77

ال�صحية  والخدمات  الطبي  العلاج  اأن  وزارية،  ال�صحة، من خلال دورية  وزارة  اأعلنت   ،2003 �صنة  وفي 

لفائدة "المهاجرين ال�صريين"، م�صموح به لاأ�صباب تتعلق بالتحكم في الاأمرا�س المعدية. ولقد تم اعتماد 

هذه الدورية، رغم اأنها غير معروفة من قبل جميع مهنيي ال�صحة، في مرافعات اأف�صت اإلى الح�صول على 

تكفل طبي مجاني بمهاجري جنوب ال�صحراء الم�صابين بعدوى فيرو�س فقدان المناعة المكت�صب.

واإلى عهد قريب، كان يتم ت�صنيف مهاجري بلدان جنوب ال�صحراء ب�صفتهم اأ�صخا�صا "دون محل اإقامة 

بالتالي الح�صول على خدمات �صحية في المرافق ال�صحية العمومية، اعتمادا  ثابت"، وكان من حقهم 

2012، تمت الا�صتعا�صة عن نظام �صهادة الاحتياج  على نظام �صهادة الاحتياج. لكن وانطلاقا من �صنة 

بنظام الم�صاعدة الطبية، وهو النظام الذي يق�صي الاأجانب، بمن فيهم مهاجرو بلدان جنوب ال�صحراء. 

ويبدو اأن من الممكن اإدماج مهاجري بلدان جنوب ال�صحراء في فئة "دون محل اإقامة ثابت"، بمقت�صى 

الف�صل 118 من القانون 00-65، لكن هذا غير مطبق.

ويو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي، في تقريره المعنون "من اأجل ميثاق اجتماعي جديد، 

�صوابط يجب احترامها، واأهداف يتعين التعاقد ب�صاأنها"، بما يلي: "ب�صفة المملكة المغربية بلد ا�صتقبال 

المهاجرين  العمال  المتعلقة بحماية  المتحدة  الاأمم  اتفاقية  الموقعة على  البلدان  للعمال الاأجانب ومن 

العمال  حيال  الم�صاواة  اإنعا�س  على  تعمل  واأن  الميز،  عدم  المملكة  ت�صمن  اأن  المهم  فمن  واأ�صرهم، 

المهاجرين. ومن المنا�صب، لتاأمين تتبع هذا الهدف، تطوير موؤ�صرات حول الت�صريع وو�صعية المهاجرين 

)من و�صعية قانونية واأعداد ومداخيل ومنازعات وغيرها(."

 3        الولوج اإلى الوقاية والتربية ال�سحية

الخدمات  من  ق�صما  تمثل  الوقاية  فاإن  التقرير،  هذا  من  الاأول  الق�صم  في  ذلك  اإلى  الاإ�صارة  تمت  كما 

ال�صحية الاأ�صا�صية، مثلها في ذلك مثل العلاجات التطبيبية.

77Rapport sur les Migrants Subsahariens en Situation Irrégulière au Maroc. MSF, mars 2013.
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1.3.  نجاح برامج الوقاية من اأغلب الأمرا�س المنقولة

لقد كان من �صاأن، تفعيل البرامج الوطنية المهيكلة، منذ �صتينات القرن الما�صي، للوقاية من الاأمرا�س 

المنقولة والم�صوؤولة عن ن�صب مرتفعة من الوفيات وكذا التغطية التلقيحية الجيدة )88 بالمائة من الاأطفال 

ما بين 12 و24 �صهرا(، اأن اأتاحت الق�صاء على العديد من الاأمرا�س المعدية اأو الحد اإلى درجة كبيرة من 

انت�صارها. والتحديات التي تبقى قائمة في هذا المجال هي بالاأ�صا�س:

داء ال�صل: رغم انخفا�س هام في ن�صب الاإ�صابة، فاإن ما يقارب 28.000 حالة قد تم ت�صجيلها في 2012، 

78
مما ي�صهد بف�صل ن�صبي لبرنامج محاربة هذا المر�س.

داء الالتهاب الكبدي الفيرو�صي من �صنف �س: ويعد داء ذا اآثار خطيرة، وهو منت�صر بن�صبة كبيرة جدا )1 

اإلى 2.5 بالمائة من مجموع ال�صاكنة، اأي اأن هناك ما بين 318.950 و797.375 من الاأ�صخا�س الذين تحتمل 

(، وتبلغ ن�صبة الاإ�صابة بهذا المر�س ما قدره 80 بالمائة لدى المدمنين 
79

اإ�صابتهم بهذا الداء في المغرب 

 وبحكم عدم وجود لقاح يقي من داء التهاب الكبد هذا، 
80

الذين ي�صتعملون المخدرات عن طريق الحقن.

فاإن الوقاية منه اأ�صد تعقيدا من الوقاية من غيره، لكنها تبقى رغم ذلك �صرورية لي�س منها منا�س.

ورغم  لكن  بالمائة(.   0.1( العموم  على  �صعيفة  انت�صاره  ون�صبة  المكت�صب.  المناعة  فقدان  داء  فيرو�س 

وجود برنامج وطني فعال لمحاربة هذا الداء، ووجود مجتمع مدني ن�صيط جدا، اإلا اأن انت�صار المر�س بلغ 

م�صتويات مقلقة بين �صفوف عاملات الجن�س )5 بالمائة في منطقة �صو�س-ما�صة-درعة(، والرجال الذين 

بالمائة في  بالمائة في منطقة �صو�س-ما�صة-درعة، و4.5  اأمثالهم من الرجال )5  لهم علاقات جن�صية مع 

جهة مراك�س( وبين مدمني المخدرات التي توؤخذ عن طريق الحقن، الذين يبلغ انت�صار هذا الداء بينهم 

22 بالمائة في الناظور. وهذه الفئات الثلاث من ال�صاكنة تتميز به�صا�صتها الاجتماعية، وهي تطرح م�صكل 

العلاقة بين حقوق الاإن�صان وفيرو�س داء فقدان المناعة المكت�صب، كما ي�صير اإلى ذلك البرنامج الوطني 

فقدان  داء  فيرو�س  "اإن   :
81

الاإن�صان  لحقوق  الوطني  والمجل�س  المكت�صب  المناعة  فقدان  داء  لمحاربة 

حماية  فاإن  الاآخر  الاتجاه  وفي  الاإن�صان.  حقوق  اإلى  بالن�صبة  عديدة  م�صاكل  يطرح  المكت�صب  المناعة 

حق�ق الإن�شان واإنعا�شها �شرط اأ�شا�ص لل�قاية من انتقال هذا الداء والحد من اأثره في حياة الأفراد. وهناك 

العديد من حقوق الاإن�صان المعنية بهذا الداء، مثل الحق في عدم الميز، والحق في الحياة، والحق في 

الم�صاواة اأمام القانون، والحق في الحياة الخا�صة، والحق في اأف�صل حالة �صحية يمكن بلوغها."82

78

79

80

81

82

Regard sur les indicateurs sanitaires. Ministère de la santé, 2013.

In, Estimation de l’impact sanitaire de l’hépatite c au Maroc. Thèse de doctorat en médecine, S Touzani, 2012.

Rapport de l’Etude bio-comportementale auprès des usagers de drogues injectables à Tanger et Nador 
2010-2011, DELM/Ministère de la Santé avec l'appui du Fonds Mondial et de l'ONUSIDA.

Appui à la protection et à la défense des droits des personnes vivant avec le VIH ». CNDH et ONUSIDA, 2010.

D. El Yazami, président du CNDH. Le droit à la santé dans la nouvelle constitution.
2ème conférence nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.
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2.3.  �سرورة تعزيز الوقاية من الأمرا�س غير المنقولة

التغذية، يلاحظ  ب�صوء  المرتبطة  والاأمرا�س  المعدية  التعفنية  الاأمرا�س  انت�صار  في  تراجع  ي�صجل  وبينما 

اأن هناك تزايدا لانت�صار الاأمرا�س غير المنقولة، من مثل الاأمرا�س المزمنة، واأمرا�س القلب وال�صرايين، 

واأمرا�س ال�صرطان، والاكتئاب، والربو، وال�صكري، والبدانة. 

وفي المغرب، يعود ما نسبته 75 بالمائة من اأ�صباب الوفاة اإلى الاأمرا�س غير المنقولة، وهي واحدة من 

 واأمرا�س ال�صرطان م�صوؤولة عن 12 بالمائة من 
83

اأعلى الن�صب في منطقة ال�صرق الاأو�صط و�صمال اأفريقيا.

حالات الوفاة بالاأمرا�س غير المنقولة. 

وتتميز الاأمرا�س غير المنقولة بكلفتها الاقت�صادية والاجتماعية الثقيلة. ففي 2012، تمثلت 50 بالمائة من 

م�صاريف التاأمين الاإجباري على المر�س في اأداء كلفة التكفل بالمر�صى الم�صابين بالاأمرا�س المزمنة، 

على حين اأن هوؤلاء المر�صى لا يمثلون اإلا 3.3 بالمائة من مجموع اأعداد المر�صى )جل�صات الا�صتماع مع 

مدير ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي ومدير ال�شندوق ال�طني لل�شمان الجتماعي(.

كما تتميز الاأمرا�س غير المنقولة بارتباطها القوي بعوامل خطر �صلوكية وبيئية لها علاقة بنمط العي�س، وهي 

عوامل من الممكن الوقاية منها اأو الحد من اآثارها في اإطار �صيا�صة وقائية قائمة على التربية ال�صحية. "اإن من 

�صاأن تفعيل التدخلات القائمة على اأ�صا�س الكلفة-الفعالية، التي تحد من تعر�س ال�صاكنة للعوامل الحاملة 

لخطر الاإ�صابة بالاأمرا�س غير المنقولة، اأن ي�صاهم في الحد من الوفيات المبكرة حتى حدود الثلثين."84

3.3.  العمل من اأجل الوقاية من الأمرا�س غير المنقولة ي�ستدعي اآنيا اأخذ عدد من عوامل 

الخطر بعين العتبار

العوامل ال�صلوكية

 ويبلغ عدد الوفيات المرتبطة بالتدخين في المغرب  •
85

التدخين: الذي يهم 15 بالمائة من ال�صاكنة.

9.350 حالة �صنويا، اأي بمعدل يقارب وفاة واحدة كل �صاعة. ويلاحظ اأن المغرب مازال لم ي�صادق 

بعد على الاتفاقية الاإطار لمنظمة ال�صحة العالمية، المتعلقة بمحاربة التدخين.

ن�صبة م�صتهلكي المواد الموؤثرة نف�صيا تقدر بنحو 3 بالمائة من مجموع ال�صاكنة، وتبلغ ن�صبة الاإدمان 2.8  •

86
بالمائة.

اإدمان الكحول: وهو واقع لا تتناوله اأي اإح�صائيات، نظرا لما يحيط بهذا الاأمر من طابوهات اجتماعية. •

83

84

85

86

D. Bettcher, OMS, 2ème conférence nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.

Réunion de haut niveau des Nations Unies sur les MNT, 2011.

Statut MPOWER du Maroc.

Enquête Nationale de Prévalence des Troubles Mentaux et Toxicomanies, réalisée en 2003.
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اإلى ا�صتهلاك كميات كبيرة من ال�صكر والملح والدهون، واإلى انخفا�س  العادات الغذائية، التي تدفع 

في ا�شتهلاك الألياف والبروتينات، والتي اأف�شت، في ارتباط مع ع�امل خطر اأخرى، اإلى انت�شار متزايد 

ال�صكري،  القلب والاأوعية، ومر�س  واأمرا�س  ال�صغط،  البدانة، وارتفاع  لبع�س الاأمرا�س، وخ�صو�صا منها 

2001 و2011، ارتفعت ن�صبة البدانة، بما في ذلك  اأنواع ال�صرطان. وعلى �صبيل المثال، فما بين  وبع�س 

الاأ�صكال الخطيرة والقاتلة منها، بما معدله 7.3 بالمائة �صنويا. والنتيجة اأن ما يناهز 10.3 مليون مغربي بالغ، 

 اأما مر�س 
87

63.1 بالمائة منهم ن�صاء، يوجدون في و�صعية بدانة اأو هم في طريقهم اإلى اأن ي�صبحوا كذلك.

ال�صكري من ال�صنف الثاني، وهو اأكثر الاأ�صناف انت�صارا )90 بالمائة من مر�صى ال�صكري(، فيمثل وباء 

حقيقيا. وقد كان معروفا عنه تقليديا اأنه يتطور بداية من الخم�صينات من العمر، لكنه اليوم اأ�صبح يتطور في 

، وخ�صو�صا الم�صاعفات ال�صحية المرتبطة به، 
88

كل �صن. واأما انت�صار مر�س ارتفاع ال�صغط )33.6 بالمائة(

فيمكن الحد منها عبر اتباع بع�س القواعد الوقائية-الغذائية.

ترى منظمة ال�صحة العالمية اأن �صوء التغذية وقلة الحركة تعد من بين العوامل الحاملة لخطر الاإ�صابة 

الجمعية  تبنت  وقد  وال�صكري.  وال�صرطان،  والاأوعية،  القلب  اأمرا�س  مثل  المنقولة،  غير  الاأمرا�س  باأهم 

العامة لل�صحة، في 2013، خطة العمل العالمية لمحاربة الاأمرا�س غير المنقولة 2013-2020، التي ت�صمل 

التغذية  لاإنعا�س  اتخاذُها  العالمية  ال�صحة  منظمة  في  الاأع�صاء  الدول  على  المتعين  التدابير  من  عددا 

ال�صحية والريا�صة البدنية.

اأثر البيئة على ال�صحة لم يعد اأمرا بحاجة اإلى برهان

 
89

اإن ما يقارب ربع الاأمرا�س الم�صجلة عالميا يمكن اإرجاعه اإلى عوامل خطر بيئية من الممكن تغييرها.

فاأ�صكال تلوث الهواء تعد م�صوؤولة عن اأزيد من 30.000 حالة وفاة مبكرة �صنويا في فرن�صا. اأما في ما يتعلق 

باأمرا�س اأخرى )مثل الاختلالات الهرمونية واإ�صابات الجهاز الع�صبي وما اإليها(، وحتى واإن لم يتحقق 

اإلى الاآن اأي اإجماع علمي حول اأ�صبابها الجينية و/اأو البيئية، فلم يعد اأحد ينكر اليوم اأثر بع�س اأ�صكال 

العي�س لا جدال  اأثر ظروف  اأن  ال�صحة. كما  راديو وغير ذلك( على  واأمواج  تلوث �صوتي  التلوث )من 

فيه كذلك، والحديث هنا عن اأمرا�س مثل الت�صمم الر�صا�صي والاأمرا�س التنف�صية والاإ�صابات الجلدية 

90
الراجعة اإلى م�صاكل في التهوية والتدفئة، وهي كلها من الاآثار ال�صحية لل�صكن غير الملائم.

ومن �صاأن اإعداد "مخطط وطني لل�صحة والبيئة"، على غرار ما هو معمول به في فرن�صا، اأن يتيح العمل 

ب�صورة اأف�صل على العوامل البيئية.
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Enquête Nationale sur l'Anthropométrie. HCP, 2011.

Enquête prospective 2000 du ministère de la Santé.

Rapport sur la santé dans le monde. La recherche pour la couverture sanitaire universelle. OMS, 2013.

Les enjeux de la prévention en matière de santé. Avis du CESE, France, 2011.
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وال�قاية في المجال ال�شحي لي�شت اأمرا من �شاأن وزارة ال�شحة وحدها، بل ينبغي اأن تنخرط فيه الجماعات 

المحلية وعدد من القطاعات الوزارية )من �صكنى، وتربية وطنية، و�صغل(، ويمكن اأن يعهد بها لهيئة تمثل 

فيها عدد من الوزارات. وهي تفتر�س كذلك اإقرار م�صوؤولية الجماعات المحلية وتعزيز المعايير واحترامها من 

قبل ال�صناعيين، والقيام بحملات تح�صي�س وتوعية، ودعم م�صالح الطب المدر�صي والجامعي وطب ال�صغل.

وتقوم عدة جمعيات بدورهام في مجال الوقاية والتربية ال�صحية، نذكر منها الجمعية التي تتراأ�صها الاأميرة 

للا �صلمى، التي تنظم منذ ب�صع �صنوات حملات للفح�س المبكر والوقاية من �صرطان الثدي و�صرطان عنق 

الرحم، وكذلك للوقاية من �صرطان الرئة.

وقد تبنى المغرب في مجال الوقاية من اأوجه العجز ومن الاإعاقة ا�صتراتيجية وطنية للفترة 2015-2009، 

ترمي اإلى خلق التاآزر بين جهود جميع الفاعلين. غير اأنه لا يمكن الجزم اإن كانت هذه الا�صتراتيجية قد 

91
اأدت دورها المن�صود، اإذ لم يجر تقييمها قط.

4.3.  ظروف عمل ل يوؤخذ اأثرها على ال�سحة بعين العتبار

يبلغ عدد حوادث ال�صغل في العالم 317 مليون حادثا �صنويا، وفي كل يوم يموت 6.300 �صخ�س من اأثر 

 وقد اأعدت المنظمة الدولية 
92

حادث �صغل اأو مر�س مرتبط بال�صغل، اأي ما يزيد على 2.3 مليون وفاة �صنويا.

لل�صغل عددا من الاتفاقيات الدولية التي تعنى بتنظيم الخدمات ال�صحية في العمل، والوقاية من المخاطر 

المهنية. وتجدر الاإ�صارة هنا اإلى اأن المغرب قد �صادق على اأغلب هاته الاإتفاقيات.

 ،
في 2007، تبنت منظمة ال�صحة العالمية خطة العمل الدولية من اأجل �صحة العاملين 2017-2008 93

وهي خطة تتناول كل جوانب �صحة العاملين، بما في ذلك الوقاية الاأولية من المخاطر المهنية، وحماية 

واإنعا�س ال�صحة في العمل، وظروف العمل، والطريقة التي يمكن للمنظومات ال�صحية الا�صتغال وفقها 

للعمل ب�صكل اأكثر فعالية من اأجل �صحة العاملين.

في مجال ال�صحة وال�صلامة في العمل، واإ�صافة اإلى حوادث ال�صغل، يجب اإيلاء عناية خا�صة لاكت�صاف 

والا�صطرابات  ال�صخري،  الحرير  اأو  بالاأميانت  المرتبطة  والاأمرا�س  ال�صحار  داء  )مثل  المهنية  الاأمرا�س 

النف�صية والع�صلية-العظمية( والوقاية منها ومعالجتها.

وم�صاألة �صحة العاملين حا�صرة في اأجندة الحكومة المغربية، وهي من بين العنا�صر المذكورة في الت�صريح 

الحكومي وفي خطة العمل 2012-2016 لوزارة ال�صحة، غير اأن النظر في الو�صعية الحالية ل�صحة ال�صغل 

يك�صف عن عدد من اأوجه النق�س:
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Rapport sur le respect des droits et inclusion des personnes en situation de handicap du
Conseil Economique, Social et Environnemental, 19 juillet 2012.

Rapport de l’OIT, 2013.

Plan d’action mondial pour la santé des travailleurs. 60ème assemblée mondiale de la santé. OMS, 2007.
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اإق�صاء العديد من الفئات المهنية من التغطية ال�صحية في ال�صغل: الوظيفة العمومية، والموؤ�ص�صات  •

العلاجية، والمقاولات ال�صغرى، والفلاحة، والقطاع غير المهيكل. وهناك م�صروع قانون اإطار حول 

ال�صحة وال�صلامة في العمل ين�س على تو�صيع �صحة ال�صغل لت�صمل الوظيفة العمومية، هو في طور 

الاإعداد حاليا؛

النق�س الحاد في تكوين المهنيين الطبيين و�صبه الطبيين في مجال ال�صحة وال�صلامة في العمل.  •

فالحاجيات النظرية تناهز 2.500 طبيب �صغل، على حين لا يتجاوز تعداد هوؤلاء الاأطباء حاليا 900 

طبيب، يمار�س اأغلبهم في القطاع العمومي، ولا يعملون دائما في نطاق تخ�ص�صهم؛

التغطية ال�صحية للعاملين لا تزال غير كافية. فالاأعداد التي يغطيها طب ال�صغل لا تتجاوز 350.000  •

عامل، اأي ما ن�صبته 3.5 بالمائة تقريبا من ال�صاكنة الن�صطة في الو�صط الح�صري؛

الوقاية وال�صلامة في ال�صغل غير كافية بالن�صبة لمهنيي ال�صحة، وذلك رغم ارتفاع المخاطر المهنية  •

التي يتعر�صون لها؛

نق�س في تطبيق ت�صريع ال�صغل، و�صرورة تحيين هذا الت�صريع؛ •

غياب معطيات موثوقة حول الم�صاكل ال�صحية لدى العاملين؛ •

 انعدام التعاون الكافي بين القطاعات في مجال اإنعا�س ال�صحة وال�صلامة في العمل. •

ومن  عملهم.  تاأدية  اثناء  ت�صيبهم  التي  الاأمرا�س  وخ�صو�صا  متعددة،  لمخاطر  ال�صحة  مهنيو  ويتعر�س 

اإ�صافي ل�صمان  اإيجابي  اأطباء وممر�صين تعد بمثابة موؤهل وعن�صر  المهنيين من  فاإن �صحة و�صلامة  ثمة 

الاإ�صكالية، ومن  بهذه  ال�صحة  وزارة  ال�صحية. ووعيا من  الموؤ�ص�صات  قبل  المقدمة من  الخدمات  جودة 

م�صتوى  على  ال�صغل  في  لل�صحة  وحدات  الوزارة  اأحدثت  لم�صتخدميها،  العمل  �صحة  تح�صين  اأجل 

نف�صها  تفر�س  م�صاألة  ال�صحية  الموؤ�ص�صات  في مجموع  الوحدات  هذه  مثل  و�صع  و�صرورة  المندوبيات. 

لتاأمين الوقاية والتتبع الطبي لفائدة مهنيي ال�صحة.

 4        ولوجية الأدوية

تحتل الاأدوية مكانة مركزية في اقت�صاد المنظومات ال�صحية وفي عمليات التفكير حول تنظيم المنظومات 

94
ال�صحية، وهي تمثل ما بين 20 و30 بالمائة من م�صاريف ال�صحة في العالم.

العلاجات  موؤ�ص�صات  في  ولوجيتها  اإلى  التطرق  قبل  عامة،  نظر  الاأدوية من وجهة  اإلى  الولوج  و�صنعالج 

مجموع  من  بالمائة   31.7 ن�صبته  ما  الطبية  والمعدات  الاأدوية  تمثل  المغرب،  في  الاأ�صا�صية.  ال�صحية 

94Rapport sur la santé dans le monde. Le financement des systèmes de santé. Le chemin vers une 
couverture universelle. OMS, 2010
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في  �صاكن  لكل  درهم   524( �صعيفا جدا  مازال  الاأدوية  ا�صتهلاك  م�صتوى  اأن  اإلا   
95

ال�صحة.  م�صاريف 

96
ال�صنة( بالمقارنة مع بلدان اأخرى.

1.4.  اأدوية باأ�سعار بالغة الرتفاع

الاأدوية  اأ�صعار  تقريرا حول و�صعية   ،2009 النواب، في  والتنمية الاقت�صادية بمجل�س  المالية  ن�صرت لجنة 

 ويرى معدو التقرير اأن الم�صوؤولية الرئي�صية في ذلك 
97

بالمغرب، منددة باأ�صعارها المرتفعة بطريقة غير معقولة.

تقع على ق�صم من ال�صناعة ال�صيدلانية، وكذا على الم�صاطر الاإدارية التي تحدد الاأ�صعار، واأن من الممكن 

تخفي�س تلك الاأ�صعار �صريعا وبن�صبة كبيرة من خلال تطبيق مجموعة من التدابير التي تعود بالاأ�صا�س اإلى 

وزارة ال�صحة. هذا التقرير، الذي تُوجه اإليه الجمعية المغربية لل�صناعة ال�صيدلية انتقاداتٍ بخ�صو�س اأخطاء 

منهجية، يمثل �صابقة في بلادنا، وقد كان له الف�صل في طرح مو�صوع هام على �صاحة النقا�س العمومي.

اإلى  بالن�صبة  بالمائة   60 320 دواء حتى حدود  اأ�صعار  ولقد اتخذت وزارة ال�صحة موؤخرا قرارا بتخفي�س 

تخفي�س  اأن  غير  مبرمجة،  اأخرى  تدابير  وهناك  ال�صحة(.  وزير  مع  الا�صتماع  )جل�صة  الاأدوية  تلك  بع�س 

�صعر الاأدوية، وهو الاأمر الذي يتطلبه نجاح التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية، يفتر�س اإ�صلاحا �صاملا للمنظومة 

الحالية، بدءا من اإعادة ال�صياغة ال�صاملة للقوانين المنظمة لاأ�صعار الاأدوية، لاأنها اأ�صبحت متجاوزة، ولا 

تطبق اإلا جزئيا، وت�صب في عك�س اتجاه �صيا�صة النهو�س بالاأدوية الجني�صة.

القوانين المنظمة لأ�صعار الأدوية بالمغرب

تحديد الأ�صعار

1969، الذي يحدد طرق  18 �صتنبر  بتاريخ  ال�صادر   ،465-69 القرار رقم  لم يتم قط تحيين ولا مراجعة 

تحديد اأ�صعار الاأدوية الم�صنعة محليا. وهو قرار اأ�صبح اليوم متجاوزا تماما، حتى براأي وزير ال�صحة نف�صه 

خا�صة  م�صطرة  بتبني   1998 في  القيام  في  تجديد  اأهم  تمثل  وقد  ال�صحة(.  وزير  مع  الا�صتماع  )جل�صة 

لتحديد اأ�صعار الاأدوية الجني�صة، مما اأتاح تحقيق تخفي�س تجاوز 80 بالمائة. فح�صب هذه الم�صطرة، يتم 

تخفي�س الدواء الجني�س الذي ينزل اإلى ال�صوق بما مقداره 30 بالمائة بالن�صبة اإلى �صعر الدواء الاأ�صلي، 

ثم بن�صبة 5 بالمائة للاأدوية الجني�صة التي تليه في ما بعد. وت�صكو هذه الم�صطرة من نواق�س. فالتخفي�س 

الاأولي البالغ 30 بالمائة غير كافٍ، ويمكن اأن يكون على الاأقل بخم�صين بالمائة. من جهة اأخرى، يف�صي 

تبيع  التي  للمختبرات  اإعطاء الامتياز  اإلى  التالية  الجني�صة  الاأدوية  اأ�صعار  بالمائة من   5 بن�صبة  التخفي�س 

كميات  في  زيادة  يعني  ما  وهو  منتجاتها،  ل�صالح  دعائية  باإطلاق حملات  لها  ي�صمح  مما  اأعلى،  باأ�صعار 

المبيعات من الاأدوية الاأغلى ثمنا.
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Comptes Nationaux de la Santé 2010. Ministère de la Santé/OMS, Edition 2013.

Source : ANAM

Chambre des Représentants. Commission des Finances et du Développement Economique: “Rapport de la Mission.
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وال�صيء نف�صه يقال عن القرار رقم 93-2365، المتعلق بتحديد اأ�صعار الاأدوية الم�صتوردة، والذي اأ�صبح 

من  اأعلى  باأ�صعار  المغرب  في  تباع  الم�صتوردة  الاأدوية  بع�س  �صارت  اأن  اإلى  واأف�صى  ملائم،  غير  بدوره 

اأ�صعارها في البلدان الاأوربية، واأف�صى كذلك اإلى جعل ح�صة الاأدوية الم�صتوردة لا تفتاأ ترتفع قيا�صا اإلى 

98
ح�صة الاأدوية الم�صنعة بالمغرب.

ي�صكو قطاع الدواء في المغرب من �صعف اأداء وزارة ال�صحة في اإعداد ن�صو�س ت�صريعية وتنظيمية وفي 

تطبيقها. ففي فرن�صا على �صبيل المثال، فاإن قانون ال�صحة العمومية يتطور باطراد.

هوام�ص التوزيع

ت�صتقر الهوام�س عند حدود 30 بالمائة من ال�صعر العمومي بالمغرب لل�صيدلي، و7 بالمائة لموزع الجملة. 

وبالتالي فاإن هام�س التوزيع يمثل 37 بالمائة من ال�صعر العمومي بالمغرب، اأي 58.7 بالمائة من �صعر الدواء 

عند خروجه من المختبر.

تراجعيا  نظاما  تبنت  وتون�س  فرن�صا  مثل  بلدانا  اأن  نجد  فاإننا  ثابتا،  المغرب  في  الهام�س  هذا  يعتبر  وبينما 

فقط  بالمائة   5 الهام�س  يبلغ  قد  ارتفاعا، حتى  الدواء  ثمن  ازداد  كلما  الهام�س  يتراجع  للهوام�س، حيث 

بالن�صبة اإلى اأكثر الاأدوية غلاء. فالهوام�س الثابتة تحفز على بيع الاأدوية الغالية، ولا ت�صجع ال�صيدلي على 

بيع الاأدوية الاأدنى �صعرا. ثم اإن هناك ق�صما كبيرا من الاأدوية غالية ال�صعر، التي يتم و�صفها في العلاجات 

التوزيع، مما  اإلى ال�صعر العمومي بالمغرب، لكي لا ينتق�س منه �صعر  اإ�صارة  غير الاإ�ص�صفائية، لا تحمل 

توزيع  ما يخلق م�صار  المختبرات، وهو  الاأدوية مبا�صرة من  بتلك  التزود  المر�صى على  العديد من  يرغم 

موازيا. ولعل حل هذا الم�صكل يتمثل في تعيين هوام�س توزيع دنيا لهذه الاأدوية حتى يمكن توزيعها في 

ال�صيدليات.

تاأثير الأدوية الجني�صة على اأ�صعار الأدوية 

العلاجات  اإلى  الولوج  في  رئي�صي  بدور  المن�صرمة،  الثلاثة  العقود  خلال  الجني�صة،  الاأدوية  ا�صطلعت 

في المغرب. فقد �صهلت هذه الاأدوية الولوج اإلى العلاجات، واأتاحت الرفع بن�صب هامة جدا من اأعداد 

ال�صحة  ووزارة  المر�صى  على  هامة  اأموال  توفير  كذلك  اأتاحت  اأنها  كما  للعلاج.  الخا�صعين  المر�صى 

99
وموؤ�ص�صات التاأمين على المر�س.

يمكن الخف�س من اأ�صعار الاأدوية بالن�صبة اإلى المر�صى بما معدله 60 بالمائة، عبر الانتقال من الاأدوية 

 بحكم اأنه من الثابت اليوم اأن نوعية 
100

الاأ�صلية اإلى نظيرتها الجني�صة ذات الاأ�صعار الاأقرب اإلى المتناول،
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Aspects concernant les prix des médicaments au Maroc. A Mahly, DMP, ministère de la Santé, 2004.

Secteur pharmaceutique Marocain: Réalités sur le prix des médicaments et intérêts du secteur. AMIP, 2010.

Rapport sur la santé dans le monde. Le financement des systèmes de santé. Le chemin vers une 
couverture universelle. OMS, 2010
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الدواء الجني�س متكافئة مع نوعية الدواء الاأ�صلي. والحال اأن ن�صبة انت�صار الدواء الجني�س في المغرب لا 

تتجاوز 34 بالمائة في ال�صيدليات، ولا تتجاوز 42 بالمائة باعتبار كل اأنواع الا�صتهلاك، وهو ما يمثل ن�صبة 

101
�صعيفة جدا، مقارنة بالولايات المتحدة على �صبيل المثال، حيث تبلغ تلك الن�صبة 70 بالمائة.

اإ�صافة اإلى الاأثر في اأ�صعار الاأدوية، فاإن ن�صبةً اأعلى لانت�صار الدواء الجني�س من �صاأنها اأن تف�صي كذلك اإلى 

اإنعا�س ال�صناعة ال�صيدلانية المغربية، المعروف عنها اأنها ت�صتجيب للمعايير الدولية، مما يفتح اأمامها باب 

الت�صدير نحو عدد من البلدان ومنها البلدان الاأوربية، فت�صاهم بذلك في خلق منا�صب لل�صغل. واإن من 

�صاأن الترخي�س الاأخير الذي اأعطته المديرية الاأوربية لجودة الدواء بالمجل�س الاأوربي للمختبر الوطني 

لمراقبة الاأدوية، اأن يدعم �صيا�صة الاأدوية الجني�صة في بلادنا.

وتجدر الاإ�صارة اإلى اأن ن�صبة انت�صار الاأدوية الجني�صة في القطاع الخا�س �صعيفة جدا. "المناف�صة بال�صعر، 

في مجال ا�صتهلاك الدواء، محدودة حيال الم�صتهلك، بمعنى اأن المري�س لا يتردد في �صراء الدواء نف�صه 

بثمن اأعلى اإذا كان طبيبه هو من و�صفه له اأو كان �صيدليه هو من ن�صحه به. وبالتالي، ولكي ي�صتطيع الدواء 

الجني�س الا�صطلاع بدوره في تخفي�س اأ�صعار الاأدوية عند الا�صتهلاك في القطاع الخا�س، ينبغي العمل 

على دعمه من خلال عدد من التدابير. ومن اأكثر هذه التدابير فعالية اأن تتم فهر�صة تعوي�صات م�صاريف 

الدواء على اأ�صا�س �صعر الدواء الجني�س متى كان متوفرا في ال�صوق."102

اأما التدابير الاأخرى التي اأبانت عن فعاليتها في مجال اإنعا�س الاأدوية الجني�صة في عدد من البلدان، فمن بينها 

فهر�صة تعوي�س م�صاريف الاأدوية من قبل موؤ�ص�صات التاأمين عن المر�س على اأ�صا�س �صعر الدواء الجني�س 

)وهذا معمول به في المغرب(، واإعطاء ال�صيدلي الحق في ا�صتبدال الدواء الاأ�صلي بدواء جني�س، كما هو 

الحال في فرن�شا. وتطبيق هذا التدبير الأخير يقت�شي بع�ص ال�شروط الم�شبقة، التي منها على الخ�ش��ص 

نظام معلوماتي معمم، لمتابعة اأعمال الا�صتبدال وتفادي عمليات الغ�س )المعالجة المعلوماتية للو�صفات 

الطبية، وبطاقة اإليكترونية للمر�صى(، واآليةً للتعوي�س عن الخ�صارة لل�صيدلي الذي يطبق الا�صتبدال )وهذا 

يتطلب الاإجابة على عدد من الاأ�صئلة: باأي �صكل؟ ومن �صيمول؟ ومن �صيتكفل بالتدبير؟(

اإعلام وتح�صي�س مهنيي ال�صحة والمواطنين. ويمثل  اأن النهو�س بالاأدوية الجني�صة يقت�صي كذلك  كما 

عمل الدولة على التوا�صل حول الاأدوية الجني�صة، عبر و�صائل الاإعلام ذات الجمهور الوا�صع، و�صيلةً فعالة 

التي  القيام بها في هذا الاتجاه هي تلك  التي تم  الموؤ�ص�صية الوحيدة  للنهو�س بتلك الاأدوية. والحملة 

2008 و2009. وقد كانت هذه الحملة مو�صوعا لتقييمٍ  في  قادتها الوكالة الوطنية للتاأمين على المر�س 

تبين منه اأن النا�س راأوا فيها دعوة للمري�س اإلى اأن يطلب من الطبيب ومن ال�صيدلي اأدوية جني�صة. غير 

اأن المر�صى الذين تم ا�صتجوابهم اأثناء التحقيق التقييمي �صرحوا بكل و�صوح باأنهم لن ي�صتروا هذا النوع 
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ANAM/IMS, 31 décembre 2012.

Aspects concernant les prix des médicaments au Maroc. A Mahly, DMP, ministère de la Santé, 2004.
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 ويزيد من اأهمية هذه الحملات الموجهة اإلى 
103

من الاأدوية اإلا اإذا اأكد لهم الطبيب اأو ال�صيدلي فعاليتها.

جمهور عري�س، كونُ النا�س تلجاأ اإلى التداوي الذاتي بما يمثل اأكثر من 40 بالمائة من ا�صتهلاك الاأدوية.

اأما في القطاع العمومي، فالو�صعية تختلف اختلافا كبيرا، والمناف�صة توؤدي دورها جيدا. فالاأدوية الجني�صة 

70 و80 بالمائة من الاأدوية التي تقتنيها وزارة ال�صحة عن طريق طلبات عرو�س. ون�صجل  تمثل ما بين 

انخفا�صا في اأ�صعار الاأدوية التي تقتنيها الوزارة �صنة بعد اأخرى بف�صل تاأثير الاأدوية الجني�صة. وعلى �صبيل 

في  الدواء  هذا  اأ�صعار  اأدنى  يقل  بينما لا  اأموك�صي�صيلين،  علبة  مقابل  دراهم   5 تدفع  الوزارة  فاإن  المثال 

ال�صيدلية عن 37 درهما، علما اأن �صكل الدواء وتقديمه لا يختلفان بين هذا وذاك.

الملكية الفكرية

�صار المغرب منذ 2005، ب�صفته ع�صوا في منظمة التجارة العالمية، ملزما بتطبيق الاتفاقية حول حقوق 

الملكية الفكرية المطبقة على التجارة. واإذا كانت هذه الاتفاقية قد اأ�صحت تحمي الاأدوية عبر براءات 

اختراع لمدة تبلغ ع�صرين �صنة، فاإنها تبقي على بع�س المرونة، بما يتيح تجاوز الحماية التي توفرها البراءة، 

وذلك في بع�س الحالات الخا�صة )مثل حماية ال�صحة العمومية، والولوج اإلى الاأدوية وغير ذلك(. وقد 

تم التاأكيد على جوانب المرونة تلك في اإعلان الدوحة لمنظمة التجارة العالمية )2001(، الموقع عليه من 

 غير اأن المغرب لم يعمل بعد هذه الحقوق حتى اليوم.
104

قبل كل الدول الاأع�صاء، ومن �صمنها المغرب.

اإلى  اإلى الاأدوية الجني�صة لتهديد متزايد يتمثل في ممار�صات ت�صعى  ومن جهة اأخرى، يتعر�س الولوج 

ا�صتمرارية الاحتكار التجاري للدواء الاأ�صلي. وهذا ما يقع مثلا حين يتم اإحداث بع�س التغييرات في 

الاأ�صلي  للدواء  يعطي  مما  البراءة،  حماية  مدة  انتهاء  عند  الاأ�صلي  الدواء  في  الن�صطة  العنا�صر  تركيبة 

من جديد �صفة الجِدة التي توؤخر اإمكانية اإنتاج نظيره الجني�س. وقُل ال�صيء نف�صه في الاتفاقية التجارية 

اأيٍّ كان قبل  التزوير، كل ا�صتعمال للمادة الخام من قبل  المناه�صة للتزوير، التي تمنع، بذريعة محاربة 

انتهاء مدة حماية البراءة، وهو ما يوؤخر اإنتاج الاأدوية الجني�صة.

وقد وقع المغرب مع الولايات المتحدة الاأمريكية اتفاقيات تبادل حر تفر�س معايير حمائية تذهب اإلى 

   105ADPIC(.  هذه الاتفاقيات، التي 
اأبعد من متطلبات منظمة التجارة العالمية )الاتفاقيات المعروفة با�صم

تمثل حاجزا كبيرا يقف دون الولوج اإلى الاأدوية بثمن في المتناول، كانت مو�صوعا لانتقادات �صديدة من 

 ومن قبل �صانعي الاأدوية الجني�صة 
106

قبل الموؤ�ص�صات الدولية والاأممية العاملة في مجال ال�صحة والتنمية،

والمجتمع المدني. ويرى جوزيف �صتيكليتز، الحائز على جائزة نوبل لل�صلام، اأن "ال�صناعة ال�صيدلانية 
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Etude d’impact de la campagne sur les médicaments génériques. ANAM, 2006.

Implications de la déclaration sur les ADPIC et la santé publique, Doha, OMS, N°12, 2002.

G Krikorian : Evolutions récentes de la législation sur la propriété intellectuelle au Maroc et accès aux 
médicaments. KEStudies vol 1, 2007.

The potential impact of free trade agreements on public health. ONUSIDA, PNUD, 2012.
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اإلى التوازن، وهو نظام  اإلى جعل دول اأخرى تعمل بنظامٍ للملكية الفكرية يفتقر  الاأمريكية قد تو�صلت 

تم و�صعه من اأجل محاربة الاأدوية الجني�صة، ولذلك فهو يولي الاأهمية للربح اأكثر مما يوليها لحياة النا�س 

الذين ينتظرون اأن ينقذهم الدواء."107

البرلمان.  قبل  عليها من  الم�صادقة  بانتظار  وهي  للتزوير،  المناه�صة  الاتفاقية  المغرب كذلك على  ووقع 

وهناك مخاطر اأخرى، اأحدَثُ منها عهدا، تتهدد الولوج اإلى الاأدوية الجني�صة في المغرب، ويتعلق الاأمر 

باتفاقية ALECA، التي يجري التفاو�س حولها مع الاتحاد الاأوربي.

والقانون المغربي المتعلق بحماية الملكية ال�صناعية )القانون رقم 97-17، المعدل بالقانون 05-31( يعد 

من بين القوانين الاأكثر ت�صييقا والاأكثر وقوفا في وجه الولوج اإلى الاأدوية الجني�صة في البلدان ال�صائرة في 

. فهذا القانون يتخلى عن العديد من الحقوق التي تمنحها منظمة التجارة العالمية للدول 
108

طريق النمو

من اأجل حماية ال�صحة العمومية. وهو قانون من�صوخ عن قوانين الدول المتقدمة، ولي�س بالتالي متلائما 

الم�صاكل  البلاد لمواجهة  تتوفر عليها  التي  الموارد  النمو الاقت�صادي للمغرب ولا مع  البتة مع م�صتوى 

 كما اأنه ي�صب في عك�س اتجاه م�صالح ال�صناعة ال�صيدلانية الوطنية، التي �صار محكوما عليها 
109

ال�صحية.

باأن تنتج ن�صخا جني�صة من جزيئات جرى تجني�صها من قبل، مع قيمة م�صافة اأدنى.

من ثمة تت�صح �صرورة العمل على تحقيق الان�صجام بين �صيا�صة وزارة ال�صحة، الم�صجعة للاأدوية الجني�صة، 

وبين �صيا�صات وزارات ال�صوؤون الخارجية وال�صناعة والتجارة والتكنولوجيات الحديثة، وكذا اإقرار اإ�صلاح 

للمكتب الوطني للملكية ال�صناعية والتجارية.

2.4.  نظام لتخزين وتوزيع الأدوية غير فعال

على الم�صتوى الوطني

اإن نجاعة وفعالية نظام التموين تعد بمثابة عوامل حا�صمة لنجاح كل �صيا�صة �صيدلانية وطنية.

بالجملة،  الموزعين  و�صبكة  �صيدلية(،   11.000 )حوالي  ال�صيدليات  �صبكة  تمتاز  الخا�س،  القطاع  في 

بتنظيمهما المحكم وانت�صارهما على امتداد التراب الوطني.

اأما في القطاع العمومي، فاإن تخزين وتوزيع الاأدوية يطرحان م�صاكل كبرى، كما ت�صهد بذلك الكميات 

فالاأماكن  المخزون.  نفاد  الت�صليم، وحالات  التاأخر في  ال�صلاحية، وحالات  الاأدوية منتهية  المهولة من 

المعدة للتخزين مكتظة وغير ملائمة لهذه الوظيفة، والو�صائل اللوج�صتية غير كافية، �صواء على الم�صتوى 

107
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JE Stiglitz, article traduit et publié par L’Economiste du 10 juillet 2013.

G Krikorian, K Marhoum El Filali, H Himmich. L’accès aux médicaments sous le nouveau régime de 
protection des brevets : cas du sida au Maroc. KEStudies Vol 2, 2008.

L. Birkes. “Lessons from Morocco”, Middle East Times. Monterey Institute of International Studies, 2007.
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 وتوزيع الدواء ي�صكو من نق�س في التن�صيق والتدبير في �صبكة 
110

اأم على الم�صتوى المحلي. المركزي 

التوزيع، ومن غياب نظام اإعلامي مندمج يتيح قيادة عملية التموين بالمواد ال�صيدلانية. كما اأن الو�صائل 

اللوج�صتيكية الم�صتعملة في التوزيع غير كافية ل�صد حاجيات نظام �صديد المركزة، عليه التكفل بتزويد 

موؤ�ص�صات م�صتتة جغرافيا كاأ�صد ما يكون الت�صتت.

وهو نظام له كلفته التي يجب اأخذها بعين الاعتبار في بلورة الاإ�صلاحات القادمة. وبالتالي فمن ال�صروري 

الاإ�صراع باإ�صلاحه والتفكير في تفوي�س تدبيره للقطاع الخا�س.

اآثار نظام التوزيع على ولوجية الأدوية بموؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الأ�صا�صية

بالمائة من حاجيات   30 يقارب  ما  اإلا   2007 في  تغطي  بها  الاأقاليم  تزويد  يتم  التي  الكميات  تكن  لم 

. اأما خلال ال�صنوات الاأخيرة فقد 
111

موؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية من المنتجات ال�صيدلانية 

ارتفعت تلك الكميات، لكن دون الا�صتجابة مع ذلك للحاجيات.

في النظام التدبيري الحالي، تعبر كل موؤ�ص�صة من موؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية عن حاجتها 

من الاأدوية )طبقا للتو�صيف الوطني( لل�صنة الموالية ل�صنة معينة، بناء على معدل الا�صتهلاك لل�صنوات 

الطلبات على  الطبية. بعد ذلك يجري تجميع  للو�صفات  الحقيقية  بناء على الحاجيات  الما�صية ولي�س 

الم�صتوى الاإقليمي، قبل اأن يجري توجيهها اإلى ق�صم التموين، الذي يتكفل باقتناء الم�صتريات المجمعة 

الاأ�صا�صية. من  ال�صحية  العلاجات  موؤ�ص�صات  بتموين  بدورها  تقوم  التي  الاإقليمية،  ال�صيدليات  وتموين 

جانب اآخر، فاإن مديريات اأخرى، مثل مديرية ال�صكان ومديرية الاأوبئة ومحاربة الاأمرا�س، تلجاأ كذلك اإلى 

�صراء اأدوية، بكميات تزيد اأو تنق�س، لتلبية حاجيات برامج ال�صحة العمومية.

المتدخلين والاإمكانيات  الكبير من  الم�صار والعدد  يتميز بطول  الذي  الم�صل�صل،  اليدوي لهذا  التدبير 

الاختلال  اإلى عدد من حالات  بال�صرورة  يف�صي  الموزعة،  ال�صيدلانية  المنتجات  اآثار  لتتبع  المحدودة 

على م�صتوى موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، كما وقف على ذلك اأع�صاء مجموعة العمل اأثناء 

الما�صية. وعلى كل  ال�صنوات  قدمناها في  التي  نف�صها  الطلبات  تقديم  نعيد  "نحن  الميدانية:  الزيارات 

�صلاحيتها...  نهاية  تاريخ  اقترب  منتجات  اأحيانا  نتلقى  نطلبه...  ما  كل  دائما  نتلقى  لا  فنحن  حال 

نعاني من نفاد مخزون الكثير من المواد، مثل اأدوية ارتفاع ال�صغط الدموي، والاأو�صيتو�صين، والم�صادات 

ال�صيدليات  من  ليقتنوه  دواء  و�صفة  المر�صى  ت�صليم  اإلى  ن�صطر  ما  كثيرا  بالاأطفال...  الخا�صة  الحيوية 

الخا�صة." )طبيب رئي�صي بمركز �صحي(.
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Rapport de la Commission Consultative du Médicament et des Produits de Santé. 2012.

Santé Vision-2015. Ministère de la santé-OMS, 2007.
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المر�صى،  و�صَخَطِ  التوجيه،  المخزون، و�صوء  نفاد  اإلى كثير من حالات  الفعال  التدبير غير  ويف�صي هذا 

الذين ينفرون من مراكز الخدمات ال�شحية، ناهيك عن اإحباط المهنيين المعالجين، كما اأن هذا الت�شيير 

يف�صي اأي�صا اإلى خ�صارة مالية ناجمة عن انتهاء مدة �صلاحية كميات كبيرة من الاأدوية، ووقوع عبء مالي 

هام على كاهل المر�صى )الذين كثيرا ما يكونون معوزين(.

ل  عقلنة  الأ�سا�سية:  ال�سحية  العلاجات  موؤ�س�سات  م�ستوى  على  الأدوية  تو�سيف    .3.4

منا�س منها

ح�صب تقديرات منظمة ال�صحة العالمية، فاإن اأقل من ن�صف المر�صى في البلدان ذات الدخل ال�صعيف 

في  العلاجية  والبروتوكولات  ال�صريرية  للتوجيهات  ت�صتجيب  اأولية  �صحية  علاجات  يتلقون  والمتو�صط 

بطريقة  بيعها  اأو  ت�صليمها  اأو  تو�صيفها  يجري  الاأدوية  ن�صف  من  اأكثر  اأن  كما  العادية،  الاأمرا�س  مجال 

اإجراوؤها على �صبكة موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية  اأكدت هذه الملاحظة درا�صةٌ تم   وقد 
112

غير ملائمة.

113
الاأ�صا�صية في ولاية الدار البي�صاء الكبرى.

ويمثل الت�صويق الذي تمار�صه المختبرات ال�صيدلانية، والموجه �صوب اإ�صهار الاأدوية الاأحدث والاأغلى 

�صعرا، عقبة كبرى في �صبيل عقلنة الو�صفات الطبية.

كما اأن من �صاأن ن�صر وتوزيع البروتوكولات العلاجية اأن ي�صاعد على عقلنة الو�صفات الطبية، والبروتوكولات 

العلاجية التي اأعدتها وزارة ال�صحة، وهي تهم على الخ�صو�س برامج ال�صحة العمومية. وقد تمت بلورة 

تو�صيات بالممار�صات الطبية الجيدة، تهم التكفل بالاأمرا�س المزمنة، وذلك في اإطار اتفاقية لل�صراكة تم 

اإبرامها بمبادرة من الوكالة الوطنية للتاأمين عن المر�س، وتم التوقيع عليها من قبل وزير ال�صحة، والجمعية 

بروتوكولات   9 ن�صر  تم  الاإطار  هذه  وفي  المر�س.  للتاأمين عن  الوطنية  والوكالة  الطبية،  للعلوم  المغربية 

علاجية على الموقع الاإلكتروني للوكالة، وهناك 25 بروتوكولا اآخرا في طور الاإعداد.

112

113

Rapport sur la santé dans le monde. Le financement des systèmes de santé. Le chemin vers une 
couverture universelle. OMS, 2010

A. Khalid. Rationalisation des prescriptions des médicaments au niveau du réseau de soins de santé de 
base. INAS, 2004.



الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية : نحو ولوج من�صف ومعمّم

71

الق�صم الرابع: الم�صاريف ال�صحية وتمويلها

   1        م�ساريف ال�سحة

، اأي اأدنى من 
114

لا تمثل م�صاريف ال�صحة الاإجمالية اإلا ما ن�صبته 6.2 بالمائة من الناتج الداخلي الخام 

بالمائة،   6.5 يبلغ  والذي  العالمية،  ال�صحة  منظمة  في  الاأع�صاء  ال194  الدول  لدى  الم�صجل  المعدل 

واأعلى من ن�صبة 6 بالمائة التي تعتبرها المنظمة بمثابة الحد الاأدنى ال�صروري ل�صمان علاجات �صحية 

.
115

اأ�صا�صية.اإلا اأن هذه الم�صاريف لا تبلغ اإلا ن�صف مثيلتها بتون�س، و�صد�س نف�س ال�صاريف بالاأردن 

وال�صيء نف�صه ي�صح في حق مجموع الم�صاريف ال�صنوية عن كل �صاكن، حيث بلغت هذه الم�صاريف 

 .
116

حوالي 153 دولارا اأمريكيا في 2012، في حين يبلغ المعدل الم�صجل لدى الدول الاأع�صاء 302 دولارا 

اأما م�صاريف وزارة ال�صحة فمثلت 4.1 بالمائة من نفقات الميزانية العامة للدولة في 2012، في حين تو�صي 

: وعلى �صبيل المقارنة فاإن هذه الم�صاريف 
117

منظمة ال�صحة العالمية باأن تبلغ تلك الم�صاريف 9 بالمائة 

10.4 بالمائة من الم�صاريف العامة للدولة في تون�س، و10.6 بالمائة في الجزائر، و11.6 بالمائة في  تمثل 

 .
118

ال�صنغال، و12.8 بالمائة في تركيا، و16.3 بالمائة في الاأردن 

1.1.  الأ�سر هي التي تتحمل ب�سفة رئي�سية م�ساريف ال�سحة

مازال تمويل العلاجات يعتمد بالدرجة الاأولى على الاأداء المبا�صر من قبل الاأ�صر. فح�صة الم�صاريف ال�صحية 

والتكاليف على 
 119

التي تتحملها الاأ�صر بطريقة مبا�صرة تبلغ 53.6 بالمائة، اأي ما معدله 802 دراهم للفرد �صنويا.

حقيقتها هي بلا �صك اأكبر من ذلك، اإذا اأ�صفنا اإليها الم�صاريف الخفية، المرتبطة بالنقل والاإيواء )الكلفة 

الاجتماعية(. كما تجدر الاإ�صارة اإلى اأن الم�صاهمة التي ت�صطر موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صلية اأن 

من  ال�صغيرة  والمعدات  الاأدوية  ل�صراء  الخ�صو�س،  على  القروي  الو�صط  في  المر�صى،  اأ�صر  بها  تطالب 

ال�صيدليات الخا�صة، زيادة على م�صاريف النقل، تمثل في بع�س الاأحيان عوائق اأمام الولوج اإلى العلاجات.

114

115

116

117

118

119

N Benali. Financement public de santé au Maroc entre les contraintes et les opportunités.
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ويمثل تمويل الم�صاريف ال�صحية من قبل الاأ�صر نف�صها النمط ال�صائد على العموم في البلدان الفقيرة 

اأمام خيار �صعب: هل تدفع  المبا�صر كثيرا ما ي�صع الاأ�صر  اأن الاأداء  المتو�صط. والحال  اأو ذات الدخل 

اأم هل تهتم بم�صاريف تغذية الاأطفال وتربيتهم؟ و"مهما كان مبلغ الاأداء  م�صاريف الخدمات ال�صحية 

المبا�صر المفرو�س على الاأ�صر �صئيلا، فاإن من �صاأنه اأن ي�صرفها عن ا�صتعمال الخدمات ال�صحية، اأو اأن 

 ويجب اأن ينخف�س اللجوء اإلى الاأداء المبا�صر 
120

يدفع اإلى هاوية الفقر اأ�صخا�صا كانوا قريبين من عتبته".

اأثر ذلك على الاأ�صر غير ذي بال، ولكي  اإلى 15-20 بالمائة من مجموع م�صاريف ال�صحة، لكي يكون 

تر�صو ن�صبة الافتقار عند حدود غير موؤثرة.

ويبين تحليل الم�صاريف المبا�صرة للاأ�صر اأن ما يقارب 48.6 من تلك الم�صاريف يذهب اإلى �صراء الاأدوية، 

تليها الم�صاريف التي تذهب اإلى العيادات والم�صحات الخا�صة، بما ن�صبته 38.7 بالمائة. ويتم دفع هذه 

الم�صاريف على وجه الخ�صو�س اإلى العيادات الخا�صة، في حين لا تجتذب الم�صت�صفيات العمومية اإلا 

4.4 بالمائة من الم�صاريف المبا�صرة للاأ�صر. وتبين هذه الاأرقام اأن اأغلب ال�صاكنة القادرة على الاأداء تلجاأ 

اأنها تقدم خدمة علاجية اأجود )ظروف الا�صتقبال  اإلى الموؤ�ص�صات العلاجية الخا�صة التي تعتبر الاأ�صر 

والاإيواء، وتوفر التجهيزات وغير ذلك(. فاللجوء اإلى القطاع الخا�س قد يجد تف�صيره في ال�صعوبات التي 

تواجهها االموؤ�ص�صات العمومية، �صواء اأتعلق الاأمر بجودة الا�صتقبال والاإيواء اأم حتى بنوعية العلاجات.

2.1.  م�ساريف التاأمين ال�سحي الإجباري

يخ�ص�س نظام التاأمين ال�صحي الاإجباري مكانة هامة للاأمرا�س المزمنة، المعرفة ب�صفتها اأمرا�صا ت�صيب 

الاأفراد فتلازمهم طيلة الحياة، وتكون تكلفتها على وجه العموم كبيرة. وبهذا ال�صدد فاإن هناك اأكثر من 

ل اأمثل في اإطار التامين ال�صحي الاإجباري،  300 مر�س هي مو�صوع تدابير تنظيمية خا�صة ترمي اإلى تكفُّ

مع ن�صبة تغطية قد تبلغ 98 بالمائة، علما اأن باقي الم�صاريف )المدفوعات الم�صتركة( تبقى على ح�صاب 

ن. الموؤمَّ

وح�صب معطيات الوكالة الوطنية للتاأمين عن المر�س، همت الاأمرا�س المزمنة في 2012 قرابة 3.3 بالمائة 

اأكبر  تمثل  المزمنة  والاأمرا�س  الم�صاريف.  مجمل  من  بالمائة   51 ومثلت  التاأمين،  في  المنخرطين  من 

تحد يواجهه نظام التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية. وهذا يقت�صي �صيا�صة اإرادية ترمي اإلى محاربة التدخين وقلة 

الحركة والعادات الغذائية ال�صيئة، وي�صجل �صعف ن�صب التعوي�س عن العلاجات الوقائية، وهو ما ي�صب 

في نقي�س كل �صيا�صة �صحية من المفرو�س فيها اأن تولي اأهمية كبرى للوقاية من الاأمرا�س المزمنة، واأن 

تهدف اإلى تح�صين الحال ال�صحية لل�صاكنة، والتحكم بالتالي في م�صاريف ال�صحة. ومن �صاأن هذا الو�صع 

120Rapport sur la santé dans le monde. Le financement des systèmes de santé. Le chemin vers une 
couverture universelle. OMS, 2010.
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الخا�صة  الاأدوية  لاأ�صعار  الكبير  الارتفاع  اأن  كما  الثقيلة.  المخاطر  في  الزيادة  اإلى  حين  بعد  يف�صي  اأن 

بالاأمرا�س المزمنة يعد اأي�صا من اأ�صباب ارتفاع تلك النفقات.

3.1.  م�ساريف وزارة ال�سحة في مجال العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

ح�صب الح�صابات الوطنية لل�صحة، ت�صتفيد الم�صت�صفيات )بما فيها المراكز الا�صت�صفائية الجامعية( من 

اأكبر ق�صم من الاأموال التي تخ�ص�صها وزارة ال�صحة للموؤ�ص�صات التابعة لها )46.9 بالمائة(، في حين لا 

ت�صتفيد موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية اإلا من 34 بالمائة من تلك المخ�ص�صات، علما اأن هذه 

الموؤ�ص�صات، على عك�س الم�صت�صفيات، لا تتوفر على اأي موارد اأخرى للتمويل. اأما الميزانية المخ�ص�صة 

للاأدوية فانتقلت من 1.6 مليار درهم في 2012 اإلى 2.2 مليار في 2013، وهو ارتفاع كان الهدف منه الرفع من 

كمية الاأدوية المخ�ص�صة لموؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية، من اأجل تغطية حاجيات الم�صتفيدين 

من نظام الم�صاعدة الطبية في مجال الاأدوية )جل�صة الاإ�صتماع مع وزير ال�صحة(.

غير اأن مجانية العلاجات والاأدوية على م�صتوى موؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية بالن�صبة للمر�صى 

جميعا، حتى المتوفرين منهم على تغطية �صحية والمو�صرين، تجعل الدولة تتحمل وحدها عبء التمويل 

نظام  من  الم�شتفيدين  اإلى  المقدمة  الخدمات  ثمن  اأداء  في  حاليا  المتبعة  والأنماط  المجال.  هذا  في 

الم�صاعدة الطبية تجعل تلك الاأداءات لا تتبع الخدمة المقدمة اإلى الم�صتفيد.

 وقد تم اإحداث �صندوق م�صترك بم�صاهمة من الدولة والجماعات المحلية والمنخرطين، بما �صيمكن من 

اأداء م�صتحقات الم�صت�صفيات ح�صب فواتيرها. فموؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، رغم اأنها تعتبر 

المدخل الاإجباري للم�صتفيدين من نظام الم�صاعدة الطبية اإلى المنظومة العلاجية، اإلا اأنها لن ت�صتفيد 

ب�صفة مبا�صرة من تمويل نظام الم�صاعدة الطبية، مما ي�صكل مفارقة.

2        تمويل ال�سحة

1.2.  مبادئ تمويل ال�سحة

والاقت�صادية  ال�صيا�صية  رهاناتها  ب�صبب  البلدان،  لكل  الاأهمية  بالغة  م�صاألة  ال�صحة  تمويل  م�صاألة  تعد 

والاجتماعية، ولا يمكن الف�صل بين تمويل الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية وتمويل ال�صحة. وتعتبر التغطية 

ال�صحية ال�صاملة الاآلية الرئي�صية لتمويل منظومة �صحية تطمح اإلى الاإن�صاف. وقد حددت منظمة ال�صحة 

العالمية ثلاث م�صاكل رئي�صية يتعين حلها من اأجل التقدم نحو تغطية �صحية �صاملة، هي ق�صية جاهزية 

الم�ارد، والعتماد المفرط على الأداء المبا�شر من قبل الأ�شر، وال�شتعمال غير الفعال وغير المن�شف 

للموارد.
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ويرتبط التمويل الملائم لل�صحة بعدة عوامل:

بنية الاقت�صاد: فالبلدان، من مثل المغرب، التي تعرف م�صتوى مرتفعا لمنا�صب ال�صغل غير المهيكلة،  •

تواجه �صعوبة مزدوجة: �صعوبة في اإقرار ال�صريبة على الدخل، و�صعوبة في اقتطاع الم�صاهمات )اأجور 

غير م�صرح بها، ومتدنية في نف�س الوقت(. ومن جانب اآخر، يجب اأن يوؤخذ في الح�صبان، عند اقتطاع 

الم�صاهمات من الاأجور )ن�صبة الم�صاهمة( اأثر تلك الاقتطاعات على القدرة ال�صرائية؛

المكانة المخ�ص�صة للت�صامن: الت�صامن بين الاأغنياء والفقراء، والت�صامن بين الاأجيال؛ •

مدى تقا�صم المخاطر بين ال�صاكنة المعر�صة لمخاطر كبيرة وال�صاكنة المعر�صة لمخاطر دنيا؛ •

مدى اإقرار م�صوؤولية الاآمرين بالعلاجات، من ممونين ومقدمي الخدمات العلاجية؛ •

القدرة على التدبير الناجع والم�صتدام للتاأمين الاإجباري عن المر�س؛ •

نجاعة الموؤ�ص�صات والمنظومة ال�صحية. •

اآن  اأنماط يجري في الغالب العمل بها جميعا في  تاأمين تم�يل منظ�مة �شحية معينة عبر ثلاثة  ويمكن 

واحد، ولكن بن�صب تختلف باختلاف البلدان:

التمويل المبا�صر من قبل الاأ�صر، بناء على مبداأ الم�صوؤولية الفردية؛ •

التمويل التعا�صدي، المبني على مبداأ الت�صامن؛ •

دَينا  • الحق  هذا  باعتبار  ال�صحة  في  الحق  مبداأ  على  القائم  ال�صريبي،  النظام  خلال  من  التمويل 

للمواطنين في ذمة الدولة.

وتعتبر منظمة ال�صحة العالمية اأن با�صتطاعة البلدان ت�صريع تقدمها نحو تغطية �صاملة عبر اللجوء اإلى الحد 

اأكثر  اأو تعزيز مبداأ تجميع الموارد. والبلدان التي اقتربت  اإدخال  من الاأداءات المبا�صرة. وهذا يقت�صي 

من غيرها من التغطية ال�صحية ال�صاملة تعتمد التمويل من خلال فر�س ال�صرائب ومن خلال م�صاهمات 

 لكن من المهم ملاحظة اأنه، ما بين القرنين التا�صع ع�صر والع�صرين، فاإن الزمن الذي انق�صى ما 
121

التاأمين.

بين الت�صويت على اأول قانون للتاأمين الاإجباري على المر�س وبين الت�صويت على تفعيل التغطية ال�صاملة 

وعلى عك�س ذلك حال الاأمر في المك�صيك، حيث 
 
يُعدُّ بع�صرات ال�صنين بالن�صبة اإلى العديد من الدول.

اإن تفعيل اآلية عمومية للتاأمين عن المر�س اأتاح للبلاد التو�صل اإلى تغطية �صحية �صاملة في اأقل من ع�صر 

.
122

�صنوات بعد اإدخال هذا البرنامج
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122
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2.2.  تمويل ال�سحة في المغرب

م�صادر تمويل ال�صحة

الاأكبر من  الجزء  بتمويل  تتكفل  التي  الاأ�صر هي  زالت  ما  الاأ�صا�صية،  ال�صحية  التغطية  نظام  اإر�صاء  رغم 

مجمل م�صاريف ال�صحة، بما ن�صبته 53.6 بالمائة. ويعطي الجدول اأ�صفله فكرة عن مختلف م�صادر التمويل 

المن�صورة في الح�صابات الوطنية لل�صحة ل�صنة 2010.

م�صادر تمويل ال�صحة في المغرب

نظام التغطية ال�صحية الأ�صا�صية 

يمثل القانون 00-65، المتعلق ب�صن التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية، وال�صادر في اأكتوبر 2002 )الظهير رقم 

1-02-26-96، بتاريخ 25 رجب 1423(، اأ�صا�س الحماية الاجتماعية في مجال ال�صحة، ويج�صد التزام 

العلاجية  الخدمات  لتمويل  نظام  الاأ�صا�صية  ال�صحية  التغطية  ونظام  ال�صحة.  في  الحق  ب�صمان  الدولة 

ال�صحية، يقوم على مبادئ الت�صامن والاإن�صاف والتدرج، ويرمي اإلى تمكين مجموع �صاكنة المملكة من 

الم�صاعدة  ونظام  المر�س،  الاإجباري عن  التاأمين  نظام  نظامين:  يتكون من  العلاجات. وهو  اإلى  الولوج 

الطبية.

نظام التاأمين الإجباري عن المر�ض: الذي يقوم على اأ�صا�س مبداأ تقا�صم المخاطر ومبداأ الم�صاهمة المالية 

ن اأمر التكفل بجانب  للاأ�صخا�س الم�صتفيدين، وكذا على اأ�صا�س تطبيق ن�صبة تغطية تترك لل�صخ�س الموؤمَّ

من الم�صاريف. وينطبق نظام التاأمين الاإجباري عن المر�س على الموظفين واأعوان الدولة والجماعات 

القطاع  واأجراء  العام،  الحق  لقانون  الخا�صعين  المعنويين  والاأ�صخا�س  العمومية،  والموؤ�ص�صات  المحلية 

جي�س  واأع�صاء  المقاومين  وقدماء  والخا�س،  العمومي  القطاعين  من  المعا�صات  واأ�صحاب  الخا�س، 

يمار�صون  الذين  والاأ�صخا�س  الم�صتقلين  والعاملين  الطلبة  النظام كذلك على  ينطبق هذا  التحرير. كما 

 م�صدر التمويل                                                                                                                                              الح�صة بالن�صبة المئوية

اأداء مبا�صر من قبل الاأ�صر

المداخيل ال�صريبية الوطنية والمحلية

التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية )التاأمين الاإجباري عن المر�س، ونظام الم�صاعدة الطبية(

التعاون الدولي

الم�صغلون )خارج النظامين المذكورين(

53,6

25,2

18,8

1,1

0,9
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مهنا حرة، وكل الاأ�صخا�س الاآخرين الذين يمار�صون ن�صاطا غير موؤدى عنه. هذه الفئات الاأخيرة لا تزال 

حتى اليوم غير م�صتفيدة من التاأمين الاإجباري عن المر�س. والنظام خا�صع حاليا في تدبيره لل�صندوق 

ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي وال�شندوق ال�طني لل�شمان الجتماعي.

 اإلى حدود 31 دجنبر 2012 قام ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي بتغطية 071 940 2 

 4 692 348 بتغطية  الاجتماعي  لل�صمان  الوطني  وال�صندوق  الحقوق،  وذوي  العمومي  بالقطاع  موظفا 

ماأجورا بالقطاع الخا�س وذوي الحقوق، ح�صب مقت�صيات القانون 00-65، اأي ما يعادل 34 في المائة من 

مجموع ال�صاكنة )جل�صة الاإ�صتماع لمدير الوكالة الو طنية للتاأمين عن المر�س(

التي  المعوزة  ال�صاكنة  لفائدة  الوطني  الت�صامن  مبداأ  اأ�صا�س  على  يقوم  الذي  الطبية:  الم�ساعدة  نظام 

لي�صت خا�صعة لاأي نظام للتاأمين الاإجباري عن المر�س. ويتم تاأمين تمويل هذا النظام في الجزء الاأكبر 

منه من قبل الدولة والجماعات المحلية. وهو يهم قرابة 8.5 مليون �صخ�س معوز، وقد و�صع حدا لا�صتعمال 

�صهادة الاحتياج التي كان يجري بها العمل قبل ذلك في الم�صت�صفيات، وكانت هذه ال�صاكنة ت�صتفيد 

بوا�صطتها من الاإعفاء من الم�صاريف المرتبطة بالعلاجات.

ومند اأن اأطلق �صاحب الجلالة عملية تعميم هذا النظام في 13 مار�س 2012، واإلى متم يوليوز 2013، تمكن 

نظام الم�صاعدة الطبية من تغطية ما يزيد على 5 ملايين م�صتفيد، ي�صاف اإليهم 1.5 مليون �صخ�س ممن 

و�صعوا ملفاتهم، ويمكنهم بالتالي الولوج اإلى العلاجات في حال الا�صتعجال مقابل تقديم و�صل و�صع 

الملف، وهو ما يجعل النظام يغطي 77 بالمائة من ال�صاكنة الم�صتهدفة.

نظام  بها  يتكفل  التي  الم�صت�صفيات،  بين  المر�صى  نقل  عمليات  وبا�صتثناء   ،65-00 القانون  ح�صب 

الم�صاعدة الطبية، فاإن �صلة العلاجات المتنقلة والعلاجات الا�صت�صفائية لدى نظام التاأمين الاإجباري عن 

المر�س لا تختلف في �صيء عنها لدى نظام الم�صاعدة الطبية. غير اأن المر�صوم التطبيقي لنظام الم�صاعدة 

الطبية حدد هذه ال�صلة في الخدمات المتوفرة في الم�صت�صفيات العمومية.

تقوم معايير تحديد الاأهلية على اأ�صا�س الدخل والاأملاك وظروف عي�س الطالبين، وهو ما يتم على اأ�صا�صه 

ح�صاب النقط. وي�صدر قرار الاأهلية عن اللجان الدائمة المحلية، التي ت�صتغل في 1770 ملحقة اإدارية، من 

قيادات وبا�صويات.

وتعطى الاأهلية كذلك بال�صفة لنزلاء الموؤ�ص�صات الخيرية ودور الاإح�صان والمياتم والملاجئ، وكذا نزلاء 

اأطفالا  اأو خا�صة ذات م�صلحة عامة ودون هدف ربحي توؤوي  الاإ�صلاحيات ونزلاء كل موؤ�ص�صة عمومية 

متخلى عنهم اأو بالغين دون اأ�صرة، ونزلاء الموؤ�ص�صات ال�صجنية، والاأ�صخا�س الذين لا يتوفرون على محل 

اإقامة قار. )الف�صل 118 من القانون 00-65(. غير اأن اأنماط تطبيق هذه المقت�شيات ل يتم دائما ن�شرها، 

وبالتالي فاإن الاأ�صخا�س الذين يتعذر عليهم الاإدلاء ب�صهادة ال�صكنى، وهم الاأكثر ه�صا�صة على الم�صتوى 

الاإجتماعي، يجدون اأنف�صهم اليوم خارج نظام الم�صاعدة الطبية.
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 60 ف�صليه  في   ،65-00 القانون  ين�س  بينما  ال�صحة،  وزارة  لتدبير  الطبية حاليا  الم�صاعدة  نظام  ويخ�صع 

و127، على اأن تدبير هذا النظام، بما في ذلك موارده المالية، من �صاأن الوكالة الوطنية للتاأمين عن المر�س.

وقد قامت اللجنة التقنية الوزارية المختلطة، بعد اتخاذ الحكومة قرار تعميم نظام الم�صاعدة الطبية، بدرا�صة 

خطة تعميم النظام على كل جهات المملكة، مما اأ�صفر عن الوقوف على عدد من الملاحظات المقلقة:

نظام ي�صتكي �صعف القيادة، وحكامته بحاجة اإلى مراجعة في اتجاه مزيد من تو�صيح الاأدوار ومن  •

الان�صجام مع القانون؛

نمط تمويل منف�صل تمام الانف�صال عن الواقع الميداني، مما يجعل من ال�صروري اإعادة �صياغته؛  •

الموارد لا تتبع المر�صى بل يتم اإيلاوؤها للم�صت�صفيات؛ وولوج اإلى العلاجات غير كاف؛

التجارب  • مع  متلائم  تب�صيط  اإلى  تحتاج  التنقيط  في  وطريقة  القراءة،  �صعبة  الاأهلية  لتحديد  قواعد 

المكت�صبة خلال ال�صنة الما�صية. 

نظام للولوج اإلى العلاجات لا ي�صتجيب اإلا ببالغ ال�صعوبة لحاجيات الم�صتفيدين، وذلك رغم ما تم  •

تزويده به من و�صائل اإ�صافية.

 وتجدر الاإ�صارة في هذا ال�صدد اإلى الاإ�صكالية النوعية المتعلقة بالولوج اإلى العلاجات بالن�صبة للمهاجرين 

فاإن  عام  وبوجه  الطبية.  الم�صاعدة  نظام  خارج  ال�صاعة  حتى  يبقون  الذين  ال�صحراء،  جنوب  بلدان  من 

كل �صخ�س لا يمكنه الاإدلاء ب�صهادة لل�صكنى )اأي الاأ�صخا�س دون محل �صكن قار، وخ�صو�صا مدمنو 

المخدرات واأطفال ال�صوارع، والاأ�صخا�س الذين يقيم عدد منهم في غرفة واحدة ي�صتاأجرونها بطريقة غير 

م�صرح بها( لا يمكنهم الت�صجيل في نظام الم�صاعدة الطبية، على حين اأن هذه الفئات هي بالذات الاأكثر 

ه�صا�صة من بين فئات ال�صاكنة.

يتم تمويل نظام الم�صاعدة الطبية من قبل:

�صندوقٍ لدعم التما�صك الاجتماعي تم اإحداثه في 2012، وخ�ص�صت له ميزانية قدرها 2 مليار درهم.  •

وهذا ال�صندوق مخ�ص�س لتمويل ثلاثة برامج: تفعيل نظام الم�صاعدة الطبية، وم�صاعدة الاأ�صخا�س 

ذوي الاحتياجات الخا�صة، ومحاربة الانقطاع عن الدرا�صة. ويتبين من هذا اأن الموارد المخ�ص�صة 

الم�صاريف  بين  التمييز  يتيح  لا  مما  الطبية،  الم�صاعدة  نظام  على  وقفا  لي�صت  ال�صندوق  لهذا 

المخ�ص�صة لاأداء ثمن خدمات نظام الم�صاعدة الطبية وبين تلك الموجهة اإلى اأوجه �صرف اأخرى؛

م�صاهمة الم�صتفيدين؛ •

م�صاهمة الجماعات المحلية: 40 درهما عن كل �صخ�س في و�صعية فقر مطلق. •

نظام عناية، الذي تم اإحداثه بموجب القانون 07-03 "المتعلق بالتاأمين الاإجباري الاأ�صا�صي عن المر�س 

لبع�س فئات مهنيي القطاع الخا�س، المعدل والمتمم للقانون 99-17 الخا�س ب�صن قانون التاأمينات"، يهم 
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الم�صتقلين، والاأ�صخا�س الذين يمار�صون مهنا حرة، والحرفيين. ونظام عناية يعتبر اليوم نظاما متجاوزا قد 

ثبت ف�صله. اأما اأهم اأ�صباب هذا الف�صل فهي كالتالي:

تم ن�صر القانون بعد نظيره رقم 00-65، دون اأي اإحالة على هذا الاأخير، مما جعله في تنافر تام مع  •

مبادئه الموؤ�ص�صة ومقت�صياته الخا�صة؛

لا تنطبق اإجبارية التاأمين على الاأ�صخا�س الذين لا يتوفرون، بحكم مواردهم ال�صعيفة، على دخل  •

نهم من التوفر على مثل هذا التاأمين؛ �صنوي يمكَّ

يبلغ م�صتوى الم�صاهمة بالن�صبة اإلى اأ�صرة متو�صطة تتاألف من زوجين وثلاثة اأطفال ما قدره 198 درهما  •

في ال�صهر، مقابل 140 درهما في ال�صهر بالن�صبة اإلى موظف )الم�صاهمة الاأجرية وم�صاهمة الم�صغل( 

ي�شتفيد من اأنماط تغطية اأو�شع بكثير. والأ�شر ذات العدد الكبير من الأطفال، وهي في الغالب الأكثر 

عوزا، مطلوب منها دفع م�صاهمة اأكبر، وهو ما ي�صرب في ال�صميم مبداأ الت�صامن.

الوكالة الوطنية للتاأمين عن المر�ص 

التقني  التاأطير  �صمان  في  المر�س  عن  للتاأمين  الوطنية  الوكالة  مهمة  تتمثل   ،65-00 القانون  بموجب 

احترام  في  النظام،  �صير  لتنظيم  اأدوات  و�صع  على  والحر�س  المر�س،  الاأ�صا�صي عن  الاإجباري  للتاأمين 

للمقت�صيات الت�صريعية والتنظيمية المتعلقة به. وين�س الف�صل 60 من هذا القانون على اأن الوكالة مكلفة 

والن�ش��ص  القان�ن  هذا  في  المحددة  ال�شروط  الطبية، ح�شب  الم�شاعدة  لنظام  المالية  الم�ارد  "بتدبير 
التطبيقية المتعلقة به." اأما في الواقع فاإن القانون غير مطبق، ونظام الم�صاعدة الطبية يخ�صع للتدبير المبا�صر 

الم�شاعدة  لنظام  المالي  التدبير  باأنماط  المتعلقة  التنظيمية  المقت�شيات  فاإن  الي�م  واإلى  ال�شحة.  ل�زارة 

الطبية، الم�صند بدوره اإلى الوكالة الوطنية للتاأمين عن المر�س، مازالت لم تن�صر بعد.

اأعدت الوكالة الوطنية للتاأمين على المر�س، واقترحت على الاإدارة، في 2010، خارطة طريق لبلوغ التغطية 

ال�صحية ال�صاملة في اأفق 2020، تنتظم حول اأربعة محاور:

تعميم التغطية ال�صحية، من خلال تعزيز ت�صامن نظام الاأجراء، واإحداث تغطية للطلبة والم�صتقلين،  •

ودعم نظام الم�صاعدة الطبية؛

تحقيق الن�شجام بين اأنماط التغطية لعدد من الأنظمة، بهدف تقريبها من بع�شها للاإف�شاء بها، بعد  •

حين، اإلى نظام موحد؛

تنظيم نظام التاأمين الاإجباري عن المر�س، عبر اإقرار تتبع طبي من�صق )م�صار علاج من�صق(، وتطوير  •

العلاجية،  الخدمات  مقدمي  مع  التعاقد  اآلية  ودعم  المزمنة،  بالاأمرا�س  للم�صابين  مواكبة  برامج 

خلال  من  العلاجات،  لنوعية  الم�صتمر  التح�صين  على  والحر�س  الاأدوية،  م�صاريف  في  والتحكم 

بلورة وتفعيل تو�صيات تتعلق بالممار�صات الطبية الجيدة؛

تحقيق التلاوؤم بين حكامة وقوانين التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية وبين الرهانات الجديدة. •
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غير اأنه من الملاحظ اأن هذه الخارطة بقيت دون جواب، علما اأنها ورقة �صائبة ت�صتحق تمام الا�صتحقاق 

اأن توؤخذ بعين الاعتبار.

اأن عدد الموؤمنين وذوي الحقوق الخا�صعين  للتاأمين عن المر�س  اإح�صاءات الوكالة الوطنية  يتبين من 

لاإجبارية التاأمين على المر�س والمتمتعين بالتغطية طبقا لمقت�صيات القانون 00-65، قد بلغ في 31 دجنبر 

2012 ما مقداره 10.901.541 من الم�صتفيدين، منهم 3.269.000 من الذين يتمتعون بتغطية التعا�صديات 

المهنية وال�صناديق الداخلية والتاأمينات الم�صاعدة من القطاع الخا�س )الملحق 3(. ويمثل الم�صتفيدون 

ال�صاكنة،  مجموع  من  تقريبا  بالمائة   34 ن�صبته  ما  المر�س  عن  الاأ�صا�صي  التاأمين  لاإجبارية  الخا�صعون 

والم�صتفيدون من نظام الم�صاعدة الطبية ما ن�صبته 20 بالمائة. وهذا ما يجعل مجموع ال�صاكنة المتمتعة 

بالتغطية يبلغ ن�صبة 54 بالمائة على وجه التقريب. وبتعبير اآخر، فاإن ما يقارب 46 بالمائة من �صاكنة البلاد 

لا تتمتع اإلى حد اليوم بتغطية �صحية اأ�صا�صية.

اأ�صا�صية �صائرة في تو�صع  اأن تمويل ال�صحة في المغرب يعتمد على تغطية �صحية  ويت�صح في المح�صلة 

الم�صاريف  اإلى  بالنظر  كافية  غير  تزال  لا  لكنها  بعيد.  اأمد  اإلى  تعود  لا  اأنها  رغم  تفعيلها،  منذ  م�صتمر 

المرتفعة التي تتحملها الاأ�صر. وتفعيل نظام الم�صاعدة الطبية، الذي يمثل امتدادا هاما للتغطية ال�صحية 

الاأ�صا�صية، يعتمد على تمويل يقوم اأ�صا�صا على ال�صرائب )الدولة والجماعات المحلية(. ويجب التاأكيد 

على اأنه بموجب القانون فاإن الدولة ملزمة بتوفير الموارد المالية ال�صرورية لهذا النظام. 

اتخاذ  ال�شروري  من  واأن  تعاني عجزا،  الطبية  الم�شاعدة  نظام  تدبير  اأنماط  اأن  ال�ا�شح  من  يبدو  اأنه  غير 

تدابير عاجلة ل�صمان تدبير اأمثل للموارد المخ�ص�صة لهذا النظام، وتفعيل ا�صتراتيجية تتيح تطوير الت�صامن 

لقدرات  الموازي  التطوير  على  العمل  اأخرى،  جهة  من  كذلك،  ال�صروري  ومن  تمويله.  حول  الوطني 

المنظومة ال�صحية، كي ت�صتطيع الا�صتجابة للطلب على العلاج الذي �صيتزايد م�صتقبلا، والذي من �صاأنه، 

اإن لم تتم الا�صتجابة له بما يكفي، اأن يخلق �صعورا بالحرمان والظلم.

ومن المفرو�س اأن ي�صتهدف تمويل نظام الم�صاعدة الطبية بالدرجة الاأولى الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية، 

مما من �صاأنه اأن ي�صاهم في الرفع من ن�صبة ارتياد الموؤ�ص�صات ال�صحية الاأ�صا�صية. كما اأن من �صاأن تح�صين 

نوعية خدمات هذه الموؤ�ص�صات اأن ي�صاهم بدوره في اجتذاب تمويلات التاأمين الاإجباري عن المر�س.

اإن تو�صيع التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية لت�صمل الاأ�صخا�س الم�صتقلين واأ�صحاب المهن الحرة يبدو اليوم 

اأن  بحكم  ال�صحية،  المنظومة  تمويل  اأجل  من  وكذلك  للاإن�صاف،  تحقيقا  منه،  منا�س  لا  �صروريا  اأمرا 

يتولى  الذي  لل�صمان الاجتماعي،  الوطني  وال�صندوق  الاأداء.  قادرة على  ال�صاكنة  فئات كبيرة من هذه 

حاليا تدبير القطاع الخا�ص، والذي ينخرط فيه الم�شتقل�ن ب�شفتهم م�شغلين، يبدو الي�م خير من ي�شتطيع 

الا�صتجابة لهذه ال�صرورة.



المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي

80

الموؤ�ص�صات  بين  يجمع  وحيد،  �صندوق  اإحداث  في  التفكير  ينبغي  والبعيد،  المتو�صط  المدى  على 

المتدخلة في تدبير التاأمين الاإجباري عن المر�س، ونظام الم�صاعدة الطبية، من اأجل الحد من م�صاريف 

التدبير وال�شتفادة المثلى منها، وتحقيق الن�شجام بين م�شاطر المراقبة واأنماط دفع التع�ي�شات. 
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الق�صم الخام�س: التو�صيات

اإن الولوج المن�صف اإلى علاجات �صحية اأ�صا�صية ذات جودة، �صواء في الو�صط الح�صري اأم القروي، يعد 

هدفا ي�صعب بلوغه، ب�صبب التعقيد الذي يطبع مجال ال�صحة، والاإكراهات العديدة التي تعانيها المنظومة 

جدري  اإ�صلاح  قيادة  ي�صتوجب  ال�صعوبات،  هذه  على  والفعال  التدريجي  التغلب  اأجل  ومن  ال�صحية. 

للمنظومة ال�صحية، مدعومة باإرادة �صيا�صية حازمة، وتو�صيعا تدريجيا للتغطية ال�صحية.

وما يتعين البدء به اليوم هو القطع مع النظام الحالي الذي في ظله ")...( تقدم الدولة الموارد ال�صرورية 

)الوحيد(  المقدم  وهي   )...( الموارد  تلك  )تخ�صي�س(  �صرف  طرُق  وتقرر   )...( ال�صحية  للخدمات 

للخدمات ال�صحية، )...( والوظائف الثلاث )...( تحت م�صوؤولية موؤ�ص�صة واحدة و)...( لي�صت منف�صلة 

 
على الم�صتوى التنظيمي )...( وهو ما يعد من بين اأهم اأ�صباب عدم نجاعة الخدمات ال�صحية العمومية."123

الخدمات  تمويل  عنه  يُف�صل  اأن  يمكن  ال�صحية، الذي لا  المنظومة  تمويل  يو�صع  اأن  يتعين كذلك،  و 

ال�صحية الاأ�صا�صية، في قلب �صيا�صة وطنية للتنمية الب�صرية.

والمجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي يتقدم بتو�صيات ذات طبيعة عامة، ويقترح من جهة اأخرى 

خم�صة محاور ا�صتراتيجية لتح�صين الولوج للخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية، ت�صب في اتجاه قيم الاإن�صاف، 

والت�صامن، والعدالة الاجتماعية، التي من المنا�صب اأن تعمل عليها الحكومة في اآن واحد، بوتيرة �صريعة، 

وبطريقة من�صقة وتقاطعية من اأجل الاقتراب من هدف ال�صحة للجميع.

              تو�سيات ذات طبيعة عامة

بلورة �صيا�صة وطنية لل�صحة، تندمج في اإطار �صيا�صة وطنية للتنمية الب�صرية، وت�صتهدف في المقام الاأول  •

�صيا�صة تعمل على  اله�صا�صة؛  تعاني من  التي  اأو  المعوزة  وال�صاكنة  القروي،  والعالم  الفقيرة،  الجهات 

التقائية  اإطار  في  ذلك(  وغير  لل�صرب  ال�صالح  الماء  اإلى  وولوج  �صحية  تربية  )من  ال�صحة  محددات 

التدخلات القطاعية، وتدمج القطاع الخا�س ذا الهدف المادي وغير ذي الهدف المادي، وتعتمد على 

المقاربات الجماعية؛

123Rapport sur la santé dans le monde : le financement des systèmes de santé, le chemin vers une 
couverture médicale universelle. OMS, 2010.
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تاأكيد وتفعيل الجهوية ب�صفتها مبداأ اأ�صا�صيا للتخطيط للم�صالح ال�صحية وتنظيمها وتدبيرها، من خلال  •

نقل الكفاءات الب�صرية والو�صائل المالية ال�صرورية اإلى المديرين الجهويين؛

الاأ�صا�صية،  • ال�صحية  العلاجات  لموؤ�ص�صات  الاإجرائي  بالتدبير  المتعلقة  الوظائف  العمل على لاتمركز 

بنقل ذلك التدبير اإلى الم�صتوى الاإقليمي والمحلي، والمق�صود تدبير الموارد الب�صرية، وتدبير الاأدوية 

والتتبع/التقييم،  وتنفيذها،  الميزانيات  واإعداد  عليها،  والحفاظ  التجهيزات  و�صيانة  الطبية،  والمواد 

والتوا�صل والاإعلام؛

القطاعين  • بين  لل�صراكة  مف�صلة  ا�صتراتيجية  بلورة  الوطنية، على  ال�صحية  ال�صيا�صة  انطلاقا من  العمل، 

العمومي والخا�س، وو�صع اإطار تنظيمي وقانوني ملائم، وكذا اآليات التنظيم واأدوات التتبع والتقييم؛

تخ�صي�س مديرية مركزية للقطاع الخا�س، على م�صتوى وزارة ال�صحة، تكون مكلفة بر�صم ا�صتراتيجية  •

اإعداد  وكذا  والقانوني،  التنظيمي  اإطارها  وتحديد  والخا�س  العمومي  القطاعين  بين  لل�صراكة  قطاعية 

اأدوات التنظيم والتتبع/التقييم.

              تح�سين الولوج اإلى العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

تفعيل القانون الاإطار 09-34، المتعلق بالمنظومة ال�صحية والعر�س العلاجي، وتحديد الخريطة ال�صحية  •

الوطنية والخرائط الجهوية للعر�س العلاجي؛

الجغرافية  • الخ�صو�صيات  ا�صتراتيجية �صحية متحركة، وتكييفها مع  ال�صحية، من خلال  التغطية  تعزيز 

ومع نمط عي�س �صاكنة المناطق القروية والمعزولة؛

تجميع الموارد الب�صرية العاملة في المراكز ال�صحية التي لا ت�صهد اإقبالا كبيرا، وتركيزها في التجمعات  •

المهنيين  من  مزيد  على  مندمجة" تتوفر  �صحية  "مراكز  خلق  اأجل  من  الكبرى،  والقروية  الح�صرية 

�صاأن مثل  الاأ�صبوعية. فمن  التخ�ص�صية  والا�صت�صارات  والعلاج،  الت�صخي�س  و�صائل  المعالجين، ومن 

هذه المراكز اأن ت�صاهم في تحقيق الا�صتفادة المثلى من الو�صائل، وتح�صين ظروف العمل، وتخفيف 

ال�صغط عن الم�صت�صفيات، وخ�صو�صا التكفل الملائم بحاجيات ال�صاكنة؛

تفعيل  • عبر  الم�صت�صفيات،  �صبكة  مع  التكامل  �صياق  في  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات  �صبكة  اإدراج 

م�صلك العلاجات، وتنظيم نقل المر�صى وم�صارات الفحو�س البيولوجية، واإعطاء المندوب الاإقليمي 

اإمكانية التكييف مع الخ�صو�صيات المحلية؛

و�صع تدبير اإجرائي ناجع لموؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، عبر اإقرار الم�صوؤولية وعبر التكوين  •

وتفوي�س �صلطة القرار اإلى الاأطباء الرئي�صيين بالمراكز ال�صحية؛
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و�صع �صبكة للنقل الطبي على الم�صتوى الاإقليمي، مع مركزية للتنظيم، في تعاون مع الجماعات المحلية  •

والقطاع الخا�س؛

اإدماج م�صالح التروي�س الطبي واإعادة التاأهيل في موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية. •

محاربة اأوجه اللام�صاواة في الولوج اإلى العلاجات ال�صحية الأ�صا�صية 

التقلي�س بدرجة ملمو�صة من وفيات الاأمهات والر�صع، عبر تح�صين الولوجية اإلى تتبع الحمل والتكفل  •

كافية،  وباأعداد  موؤهلة  ب�صرية  بموارد  الاأ�صا�صية  ال�صحية  العلاجات  موؤ�ص�صات  تزويد  وعبر  بالو�صع، 

وتح�صين الاإطار الطبي-القانوني للاإجها�س، واإلغاء الف�صل 20 من مدونة الاأ�صرة، الذي ي�صمح للقا�صي 

باأن ياأذن باإبرام الزواج قبل ال�صن القانونية؛

تبني قانون-اإطار �صد كل اأ�صكال العنف حيال الن�صاء، بما في ذلك العنف الزوجي؛ •

المتعلقة  • للاتفاقية  الاأ�صا�صية، طبقا  ال�صحية  العلاجات  اإلى  اإعاقة  الاأ�صخا�س في و�صعية  ولوج  تاأمين 

بحقوق الاأ�صخا�س المعاقين، التي �صادق عليها المغرب في 2009؛

اإتاحة ولوج المهاجرين في و�صعية غير قانونية اإلى الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية، في احترام للالتزامات  •

الدولية للمغرب في مجال حقوق الاإن�صان.

اإقرار ا�صتراتيجيات قطاعية مندمجة للوقاية

من  • والاإعاقة،  العجز  واأ�صكال  المنقولة  غير  الاأمرا�س  من  الوقاية  التقائية  م�صاألة  الاعتبار  بعين  الاأخذ 

القطاعات  من  وعدد  ال�صحة  وزارة  فيها  تتدخل  للوقاية،  ومن�صقة  مندمجة  ا�صتراتيجيات  بلورة  خلال 

اإعداد  خلال  ومن  والجمعيات،  الاإعلام،  وو�صائل  ال�صحية،  والمكاتب  الغذائية،  وال�صناعة  الوزارية، 

والبيئة"؛ لل�صحة  وطنية  "خطة 
تطبيق خطة العمل الدولية لمحاربة الاأمرا�س غير المنقولة 2013-2020، التي تبنتها المملكة المغربية  •

في الجمعية العامة لل�صحة في 2013، والتي ت�صمل مجموعة من التدابير الرامية اإلى التربية على تغذية 

�صليمة وعلى الريا�صة البدنية؛

ت�صريع م�صل�صل تو�صيع التغطية ال�صحية اإلى مجموع العاملين، وتعزيز تدابير الوقاية وال�صلامة في العمل،  •

وت�صجيع تكوين اأطباء ال�صغل، وتحيين قانون ال�صغل والحر�س على تطبيقه.

              تح�سين الولوج اإلى الأدوية

ت�صريع اإعداد وتفعيل ال�صيا�صة الوطنية للدواء، مع اإ�صراك كل الفاعلين؛ •

المتعلقة  • والتنظيمية  القانونية  التر�صانة  تحيين  خلال  من  الدواء،  اأ�صعار  لخف�س  �صاملة  �صيا�صة  تبني 

واإ�صهاره  الجني�س  بالدواء  التعريف  واإعطاء  التوزيع،  لهوام�س  تراجعي  نظام  وو�صع  الاأ�صعار،  بتحديد 
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مكانة مركزية في ال�صيا�صة الوطنية للدواء، وتنظيم اإ�صهار الاأدوية من قبل ال�صناعة ال�صيدلانية، ومراجعة 

القانون 97-17 )المعدل بالقانون 05-31( بهدف ت�صمينه كل اأوجه المرونة في مجال الاتفاقية حول 

حقوق الملكية الفكرية المطبقة على التجارة؛

ال�صلاحية.  • مدة  وانتهاء  المخزون  نفاد  حالات  محاربة  اأجل  من  الاأدوية،  وتدبير  توزيع  نظام  اإ�صلاح 

ويمكن اأن يتم هذا الاإ�صلاح في اإطار �صراكة مع القطاع الخا�س للتوزيع؛

تطوير ون�صر مرجعيات للممار�صات الطبية الجيدة، وخ�صو�صا ما يتعلق بالاأمرا�س المزمنة. •

               الحر�س على تكثيف ال�ستثمار في الموارد الب�سرية

اإ�صفاء ال�صبغة الجهوية على قدرات التكوين والتوظيف، والرفع من تلك القدرات

في  • ال�صحة  مهن  في  للتكوين  معاهد  اإحداث  عبر  ال�صحة،  مهنيي  تكوين  عن  المركزية  ال�صبغة  نزع 

مع  الموجودة،  للمعاهد  التكوينية  القدرة  من  والرفع  المعاهد،  تلك  مثل  على  تتوفر  لا  التي  الجهات 

الحر�س على �صمان جودة التكوين؛

التكوين في مهن ال�صحة  • اإحداث �صهادة وطنية للمهن �صبه الطبية، مع اختبار موحد لتلاميذ معاهد 

وتلاميذ المدار�س الحرة المرخ�س لها من قبل وزارة ال�صحة، وولوج كل الخريجين اإلى مباراة التوظيف 

في الوظيفة العمومية؛

العاملين في  • المدر�صين  ا�صتدعاء  اقت�صى ذلك  واإن  التكوينية لكليات الطب، حتى  القدرة  الرفع من 

القطاع الخا�س ب�صفتهم اأ�صاتذة زائرين، وفتح الم�صت�صفيات الجهوية لتدريب طلبة الطب؛

ملاءمة  • عبر  الاأ�صا�صية،  ال�صحية  للعلاجات  المركزي  المحور  بمثابة  يعد  الذي  العام،  الطب  تثمين 

التك�ين في هذا الطب مع هذه العلاجات، وتح�شين �شروط العمل والأجر؛

اإحداث تخ�ص�س لاأطباء التوليد المكونين في �صنتين اأو ثلاث، مما من �صاأنه اأن يتيح التخفيف من تاأثير  •

النق�س الكبير في اأطباء الاأمرا�س الن�صائية والولادة، وت�صريع الحد من ن�صبة وفيات الاأمهات والر�صع؛

الاإحداث ال�صنوي لمنا�صب مالية بعدد كاف للا�صتجابة للحاجيات في مجال مهنيي ال�صحة بالقطاع  •

العمومي.

ملاءمة التكوينات مع حاجيات الخدمات ال�صحية الأ�صا�صية

اإدماج وحدات للتكوين حول محددات ال�صحة، واقت�صاد ال�صحة، وتكنولوجيات الاإعلام والات�صال  •

الحديثة، والاأخلاقيات، في المناهج الدرا�صية؛

اإقرار اإجبارية اإجراء تدريب من �صتة اأ�صهر في مراكز �صحية لطلبة الطب في نهاية الدرا�صة؛ •
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العام  • اأطباء الطب  ال�صحية الاأ�صا�صية لكل  النوعي للعلاجات  المجال  الم�صتمر في  التكوين  ماأ�ص�صة 

الممار�صين في موؤ�ص�صات العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، تحت م�صوؤولية وزارة ال�صحة، ومع تطوير التعلم 

الاإليكتروني والتكوين عن بعد؛

و�صع منهج درا�صي تكويني للتخ�ص�صات الطبية و�صبه الطبية في مجال التروي�س الطبي واإعادة التاأهيل. •

تحفيز مهنيي ال�صحة وت�صجيعهم على البقاء في منا�صبهم

اإقرار تدابير تحفيزية لا�صتبقاء المهنيين المعالجين في المناطق الفقيرة، عبر تمكين المهني من محل  •

�صكن، والتكفل بم�صاريف تنقله، واإعادة تثمين منح البعد ومنح المناطق، و�صمان �صلامته. وباإمكان 

الجماعات المحلية الم�صاهمة في تطبيق هذه التدابير؛

رفع اأعباء المهام الاإدارية عن الاأطباء والممر�صين، لتمكينهم من التفرغ للاأن�صطة العلاجية والوقائية  •

والتربوية ال�صحية، وذلك عبر توظيف "اأطر متو�صطة" بين �صفوف خريجي مختلف معاهد التكنولوجيا 

التطبيقية، يتم تعيينهم في مرحلة اأولى في المراكز ال�صحية بالتجمعات الح�صرية والقروية الكبرى.

تعيين كل اأطباء الطب العام حديثي التوظيف لدى وزارة ال�صحة، لمدة عام واحد، في مراكز �صحية  •

في المناطق الفقيرة والنائية؛

واإجراء  • والكفاءات،  ال�صغل  لمنا�صب  مرجعية  مع  الب�صرية،  الموارد  لتدبير  وطنية  ا�صتراتيجية  بلورة 

العام  اأطباء الطب  العام، لجعل هذا القطاع قادرا على اجتذاب  اأطباء القطاع  مراجعة عميقة لو�صعية 

وا�صتبقائهم في موؤ�ص�صات الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية.

              الوقاية من الر�سوة ومحاربتها

التطبيق الفعلي لاتفاقية ال�صراكة الموقعة بين وزارة ال�صحة والهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة، عبر  •

اإ�صراك الممثلين النقابيين لمهنيي ال�صحة وكذا الجمعيات؛

تبني مقاربة ا�صتراتيجية �صاملة للوقاية من الر�صوة ومحاربتها، مع روؤية واأهداف وخطط عمل ونظام للتتبع  •

والتقييم؛

اإقرار تدبير يقوم على النجاعة ومبادئ المحا�صبة وال�صفافية واإمكانية التتبع؛ •

تح�صين اإعلام المر�صى حول طبيعة وكلفة الخدمات المتوفرة، وحول حقوقهم وواجباتهم، وو�صع اآليات  •

ر�صمية للطعن داخل الموؤ�ص�صات ال�صحية.
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              دعم اآليات التمويل

تطوير القدرة التمويلية للعلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، مع تركيز الموارد المالية لنظام الم�صاعدة الطبية  •

بالدرجة الاأولى على العلاجات ال�صحية الاأ�صا�صية، وفوترة العلاجات لكل الموؤمّنين ل�صبط النفقات، 

مع الحفاظ على المجانية لفائدة المعوزين الم�صتفيدين من نظام الم�صاعدة الطبية ؛

اإدماج تمويل الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية في نظام التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية للرفع من قدرات تطويرها؛ •

لرئي�س  • المبا�صرة  الو�صاية  المر�س تحت  للتاأمين عن  الوطنية  الوكالة  القانون من خلال جعل  تطبيق 

الحكومة، لتمكينها من الا�صطلاع بطريقة كاملة وم�صتقلة بالدور الموكول اإليها في مجال تنظيم وتاأطير 

نظام التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية؛

و�صع موؤ�ص�صة لتدبير نظام الم�صاعدة الطبية، م�صتقلة عن وزارة ال�صحة، وتحت اإ�صراف الوكالة الوطنية  •

للتاأمين عن المر�س، من اأجل �صمان قيادة ناجعة، في ان�صجام مع نظام التاأمين الاإجباري عن المر�س؛

تدبيرية  • بموؤ�ص�صة  ربطهم  عبر  و"الم�صتقلين"،  الطلبة  لي�صمل  المر�س  عن  الاإجباري  التامين  تو�صيع 

م�صتقلة، ولي�صت تعا�صدية مهنية؛

من  • تمكن  والتي   ،65-00 رقم  للقانون   118 المادة  بمقت�صيات  الخا�صة  التطبيقية  الن�صو�س  اإ�صدار 

والملاجئ،  والمياتم  الاإح�صان  ودور  الخيرية  الموؤ�ص�صات  نزلاء  الطبية  الم�صاعدة  نظام  من  الاإ�صتفادة 

وكذا نزلاء الاإ�صلاحيات، ونزلاء كل موؤ�ص�صة عمومية اأو خا�صة ذات م�صلحة عامة ودون هدف ربحي 

الذين لا  والاأ�صخا�س  ال�صجنية،  الموؤ�ص�صات  ونزلاء  اأ�صرة،  دون  بالغين  اأو  عنهم  متخلى  اأطفالا  توؤوي 

اإقامة قار.اإ�صافة اإلى كل الاأ�صخا�س اللذين لا يمكنهم الاإدلاء ب�صهادة لل�صكنى،  يتوفرون على محل 

وهم الاأكثر ه�صا�صة على الم�صتوى الاإجتماعي؛

التفكير، على المدى المتو�صط، في اإدماج الموؤ�ص�صات الم�صوؤولة حاليا عن تدبيرنظام التاأمين الاإجباري  •

نف�س  الطبية في  الم�صاعدة  نظام  اإدماج  في  البعيد،  المدى  وعلى  وحيد،  �صندوق  في  المر�س  عن 

ال�صندوق.
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الملحق 1:

منهجية العمــــــــــل 
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الملحق 1:  منهجية العمل

قام الم�صعى المنهجي، الذي تم اعتماده في اإعداد هذا التقرير، على اأ�صا�س المنهجية العامة المتبعة في 

اأ�صغال المجل�س. ويتمثل هذا الم�صعى في القيام بت�صخي�س للحال الراهنة، بالاعتماد على مراجعة وثائقية 

وا�صعة. وهكذا قامت اللجنة الدائمة المكلفة بال�صوؤون الاجتماعية والت�صامن با�صتعرا�س الدرا�صات والتقارير 

الدولية ال�صادرة ب�صاأن الخدمات ال�صحية الاأولية )منظمة ال�صحة العالمية، والبنك الدولي، وغيرها(، وكذا 

الدرا�صات والتقارير الدولية )وزارة ال�صحة، والمندوبية ال�صامية للاإح�صاء، والمر�صد الوطني للتنمية الب�صرية، 

والهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة، والمجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي، وغيرها(.

وقد نظمت اللجنة 17 جل�صة ا�صتماع مع مختلف الفاعلين الوطنيين والاأمميين، واأربع ور�صات عمل، وثلاثة 

اجتماعات عمل مع خبراء مغاربة ودوليين.

وقد انتقل اأع�صاء فريق العمل المنبثق عن اللجنة اإلى جهتين اثنتين ت�صكلان ف�صاءين مختلفين جغرافيا 

اأع�صاء  قام  واقت�صاديا واجتماعيا وثقافيا، هما جهة الح�صيمة-تازة-تاونات، وجهة �صو�س-ما�صة-درعة. وقد 

فريق العمل في هذا الاإطار بزيارة بع�س المراكز ال�صحية، والتقوا بممثلين عن ال�صلطات المحلية، وم�صوؤولي 

والجمعيات  المحلية،  بالجماعات  وم�صت�صارين  المحليين،  والمنتخبين  ال�صحة،  ومهنيي  ال�صحة،  وزارة 

المنخرطة في مجال ال�صحة والتنمية.

ومن جهة اأخرى، قام فريق العمل المتخ�ش�ص بزيارة للمركز الطبي الجتماعي التعا�شدي بالرباط.
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الملحق 2:

ك�سف بالم�سطلحات 
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الملحق 2: ك�سف بالم�سطلحات

العلاجات: ينبغي للتجهيزات والمواد الطبية والخدمات المقدمة في مجال ال�صحة، لكي تحظى بقبول  •

ال�صاكنة، اأن تحترم الاأخلاقيات الطبية، واأن تكون منا�صبة على الم�صتوى الثقافي ومراعية للمتطلبات 

النوعية المتعلقة بالجن�س وبالمرحلة العمرية؛

وبين  • البيولوجية  الظواهر  من  غيرها  اأو  الاأمرا�س  بين  القائمة  العلاقات  درا�صة  هي  الأوبئة:  درا�صة 

مختلف العوامل )كنمط العي�س، والمحيط الاجتماعي، والخا�صيات ال�صخ�صية( التي من �صاأنها التاثير 

في وتيرة ترددها وفي توزيعها وتطورها؛

عدد  • عن  ر  ويُعبَّ واحدة.  �صنة  معين خلال  مر�س  لظهور  الجديدة  الحالات  عدد  هو  عدد الحالت: 

الحالات بن�صبة عددها اإلى عدد الاأفراد؛

الموؤ�صر التركيبي للخ�صوبة: معدل عدد الاأطفال لكل امراأة في �صن الاإنجاب داخل �صاكنة معينة، وهو  •

يحيل على عدد الاأطفال الذين كان باإمكان المراأة اأن تنجبهم نظريا خلال حياتها الاإنجابية؛

النت�صار: هو العدد الاإجمالي للاأمرا�س التي تتم ملاحظتها عند �صاكنة معينة، في لحظة معينة، بغ�س  •

زمن  معدل  في  م�صروبا  المر�س،  حالات  عدد  هو  فالانت�صار  اآخر  وبتعبير  المر�س.  اأقدمية  عن  النظر 

الاإ�صابة بالمر�س؛

الح�صة: هي ن�صبة كمية معينة اإلى عدد معين في لحظة معينة؛ •

ن�صبة الوفيات: هي ن�صبة عدد الوفيات في �صنة معينة اإلى معدل تعداد ال�صاكنة في ال�صنة؛ •

ن�صبة وفيات الاأمهات: تعبر عن عدد وفيات الن�صاء التي تقع اأثناء الحمل اأو داخل اأجل 42 يوما بعد نهايته،  •

وذلك اأيا كانت مدة الحمل، ل�صبب مرتبط به اأو زادت من تفاقمه العلاجات المقدمة خلال الحمل اأو 

الولادة. وتقي�س هذه الن�صبة وتيرة تردد وفيات الن�صاء خلال الحمل اأو الولادة وفي خلال الاثنين والاأربعين 

يوما التي تليه. ويعبر عنها بن�صبة عدد حالاتها اإلى كل 100000 ولادة حية في �صنة معينة؛

ن�صبة الوفيات بين الأطفال: تعبر عن عدد وفيات الاأطفال من اأقل من �صنة واحدة، مق�صوما على عدد  •

الولادات الحية. وتقي�س هذه الن�صبة وتيرة تردد وفيات الاأطفال ممن تقل �صنهم عن �صنة واحدة في 

�صنة معينة، ويعبر عنه بن�صبة عدد الحالات اإلى كل 1000 ولادة حية في �صنة معينة؛
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ن�صبة الوفيات بين الأطفال والر�صع: هو عدد وفيات الاأطفال من اأقل من 5 �صنوات، مق�صوما على  •

عدد الولادات الحية. وتقي�س هذه الن�صبة وتيرة تردد وفيات الاأطفال ممن تقل �صنهم عن 5 �صنوات في 

�صنة معينة، ويعبر عنها بن�صبة عدد الحالات اإلى كل 1000 ولادة حية في �صنة معينة؛

ن�صبة وفيات الر�صع: هو عدد الاأطفال الذين ولدوا اأحياء لكنهم توفوا بين يوم الولادة واليوم 28 من  •

حياتهم. وتقا�س بح�صاب عدد الوفيات بين الاأطفال من اأقل من 28 يوما، التي يتم ت�صجيلها خلال �صنة 

معينة بين كل 1000 ولادة حية. ويجب التمييز هنا بين هذه الوفيات وبين تلك التي تخ�س الاأطفال 

الذين يولدون اأمواتا؛

ن�صبة الأمرا�ص: هي الن�صبة القائمة بين عدد الاأ�صخا�س الم�صابين بمر�س معين خلال فترة معينة،  •

وبين مجموع ال�صاكنة المعر�صة لخطر العدوى؛

والوفيات  • الخ�صوبة  حيث  تقليدي،  ديمغرافي  نظام  من  الانتقال  به  يُق�صد  الديمغرافي:  النتقال 

مرتفعتان، اإلى نظام يتميز بن�صب خ�صوبة ووفيات اأدنى؛

النتقال الوبائي اأو النتقال ال�صحي: يعبر عن فترة انخفا�س وتيرة الوفيات. وي�صاحب هذه الفترة  •

تح�صن في ال�صحة الوقائية وفي التغذية، مع تغيير في اأ�صباب الوفاة، حيث تختفي الاأمرا�س التعفنية 

رويدا لتحل محلها الاأمرا�س المزمنة والانحلالية والحوادث.
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الملحق 3:

التنظيم والأرقام الهامة المتعلقة بالتغطية ال�سحية 

الأ�سا�سية
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بالتغطية  المتعلقة  الهامة  والأرقام  التنظيم   :  3 الملحق 

ال�سحية الأ�سا�سية

1.      نظام التغطية ال�سحية الأ�سا�سية

2.      اأرقام التاأمين الإجباري عن المر�س 124

الجدول  1 : تطور ال�صاكنة المغطاة بالتاأمين الاإجباري على المر�س

 ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي            ال�شندوق ال�طني لل�شمان الجتماعي            

           الن�صيطون   الموؤمنون     المجموع    التطور    الن�صيطون    الموؤمنون     المجموع          التطور

-                  2 686 671             217 945        2 468 726              -              2 376 406        460 458        1 915 948      2006

50%               4 037 452            651 849        3 385 603           14%           2 719 722          625 831       2 093 891       2011

124Bilan de l’Assurance Maladie Obligatoire-2011-. ANAM, octobre 2012.

التغطية ال�صحية الاأ�صا�صية

التاأمين الاإجباري الاأ�صا�صي عن المر�س الاأنظمة

الن�صيطون، والمتقاعدون في القطاع العام 

والخا�س و ذوو الحقوق )المرحة الاأولى( الموؤمنون

الاأ�صخا�س المعوزة الغير 

ا�صتراكات الماأجورين واأرباب العمل التمويل

الدولة و الجماعات المحلية

م�صاهمة الم�صتفيدين

 الوكالة الوطنية للتامين ال�صحي: تاأطير 

تقني

الهيئات الم�صيّرة
الت�صيير المالي لنظام

الم�صاعدة الطبية

الاإنطلاقة في 2008

نظام الم�صاعدة الطبية
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4 692 348

1 244 122

2 940 071

550 000

1 200 000

275 000

10 901 541

نين  الموؤ�ص�صة المكلفة بالتدبير                                                                                       عدد الموؤمَّ

ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي

التعا�صديات  قبل  من  المغطى  الخا�س  القطاع  من  م�صغل   114  - الاجتماعي  لل�صمان  الوطني  ال�صندوق 

وال�صناديق الداخلية والموؤمنين الخوا�س

ال�صندوق الوطني لمنظمات ال�صمان الاجتماعي

المغربية،  الملكية  الخط�ط  للف��شفات،  ال�شريف  )المكتب  العم�مية  الداخلية  وال�شناديق  التعا�شديات 

المكتب الوطني لل�صكك الحديدية، ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي، المكتب الوطني للكهرباء، بنك 

المغرب وغيرها(

تعا�صدية م�صتخدمي القوات الم�صلحة الملكية

فئات مختلفة من ال�صاكنة )المقدمين، وال�صيوخ، والاأئمة، وقدماء المقاومين، وغيرهم(

 مجموع الموؤمّنين وذوي الحقوق في 31-12-2013، الخا�صعين لاإجبارية التاأمين ال�صحي، والمتمتعين

بالتغطية بمقت�صى القانون 00-65

الجدول 2 : اأعداد الموؤمنون وذوي الحقوق في 31-12-2013، الخا�صعين لاإجبارية التاأمين ال�صحي،   

      والمتمتعين بالتغطية بمقت�صى القانون 65-00

    2006

  74

  29

39%

1651

  -

-

1725

-

-

   2007

209

72

34%

2175

-

-

2384

-

-

       2008

415

182

44%

2431

1060

44%

2846

1242

44%

       2009

673

408

61%

2869

1266

47%

3542

1674

47%

      2010

956

501

52%

3245

1521

48%

4201

2022

48%

      2011

1286

732

57%

3473

1695

51%

4759

2427

51%

ال�صندوق الوطني لل�صمان 

الاجتماعي

ال�صندوق الوطني لمنظمات 

الحتياط الجتماعي

مجموع الم�صاريف

م�صاريف الاأمرا�س المزمنة

ح�صة م�صاريف الاأمرا�س 

المزمنة

مجموع الم�صاريف

م�صاريف الاأمرا�س المزمنة

ح�صة م�صاريف الاأمرا�س 

المزمنة

مجموع الم�صاريف

الجدول 3 : تطور ح�صة م�صاريف الاأمرا�س المزمنة
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الجدول  4 : تطور فائ�س الا�صتغلال بالن�صبة لل�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي )باآلاف الدراهم(

يبلغ معدل ارتفاع فائ�س الا�صتغلال حوالي 0.288 مليون درهم، مما يجعل الفائ�س المتراكم يبلغ 4.2 مليار 

درهم منذ بداية نظام التامين الاإجباري على المر�س واإلى 2011.

لل�صمان  الوطني  ال�صندوق  يدبره  الذي  المر�س  على  الاإجباري  التاأمين  بنظام  العمل  وتيرة  ارتفاع  رغم 

الاجتماعي، اإلا اأن معدل الفائ�س ال�صنوي لدى ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي اأكبر بما قدره 3.4 

اأ�شعاف مما كان عليه معدل نظيره لدى ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي خلال ال�شن�ات 

الثلاث المن�صرمة.

قد تبلغ الم�صاريف التوقعية لدى ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي ما بين 6.13 مليار درهم و7.4  •

مليار درهم؛

الت�الي  • على  الم�شاريف  تلك  ف�شتبلغ  الجتماعي،  الحتياط  لمنظمات  ال�طني  ال�شندوق  لدى  اأما 

5.12 مليار درهم و5.6 مليار درهم في اأفق 2017.

2016 بالن�صبة لنظام التاأمين الاإجباري على المر�س الذي يدبره  اأول عجز مالي في  اأن يظهر  من المتوقع 

ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي، وفي 2015 بالن�صبة للنظام الذي يدبره ال�صندوق الوطني لمنظمات 

الحتياط الجتماعي.

    2005

505 920

260 751 

245 169

 245 169

      2006

1 783 492

729 667

1 053 825

1 298 994

2007

2 315 545

855 898

1 459 383 

2 758 377

   2008

2 588 545

907 826

1680719

4 439 096 

   2009

2 827 450

1 072 037

1 755 414 

6 194 509

 2010

3 181 681 

1 302 761 

1 878 920 

8 073 429

 2011*

4 334 766

1 894 978

2 439 788

10 513 217

مجموع الاإيرادات 

مجموع الم�صاريف

الفائ�س

الفائ�س المتراكم

ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي

    2005

956 440

555 947

400 493

400 493

      2006

3 048 337

2 041 446

1 006 891

1 407 384

2007

4 486 753

3 509 544

977 209

2 384 593

   2008

3 465 861

3 046 212

419 649

2 804 242

   2009

3 676 566

3 100 288

576 278

3 380 520

 2010

3 950 251

3 502 753

447 498

3 898 018

 2011*

4 300 927

3 898 706

402 221

4 230 239

مجموع الاإيرادات 

مجموع الم�صاريف

الفائ�س

الفائ�س المتراكم

ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي

الجدول 5 : تط�ر فائ�ص ال�شتغلال بالن�شبة لل�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي

                     )باآلاف الدراهم(
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الملحق 4:

لئحة اأع�ساء اللجنة الدائمة المكلفة بالق�سايا 

الجتماعية والت�سامن
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لئحة اأع�ساء اللجنة الدائمة المكلفة بالق�سايا  الملحق 4 :  

الجتماعية والت�سامن

فئة  الخبراء

•   فوؤاد ابن ال�صديق
•   احجبوها الزبير

•   حكيمة حمي�س
•   اأمينة العمراني

•   عبد المق�صود را�صدي

فئة ممثلي النقابات

•   اأحمد بابا اأعبان
•   اأحمد بهني�س
•   علي بوزع�صان

•   نورالدين �صهبوني
•   م�صطفى �صناوي
•   محمد دحماني

•   لح�صن حن�صالي
•   جامع المعت�صم

•   محمد عبد ال�صادق ال�صعيدي
•   م�صطفى اخلافة

فئة  الهيئات و الجمعيات المهنية

•   بو�صعيب بن حميدة
•   محمد ح�صن بن�صالح

•   عبد الحي ب�صة
•   محمد بولح�صن
•   محمد فيكرات

•   اأحمد اأعيا�س

فئة  الهيئات والجمعيات الن�سيطة في مجالت القت�ساد الجتماعي والعمل الجمعوي

•   عبد المولى عبد المومني
•   ليلى بربي�س

•   جواد �صعيب
•   محمد الخاديري

•   وافية العنتري
•   الزهرة زاوي

فئة  ال�سخ�سيات المعينة بال�سفة

•   ر�صيد بن المختار بن عبد الله
•   خالد ال�صدادي

•   �صكيب تازي �صدقي
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الملحق 5:

لئحة مجموعة العمل المتخ�س�سة المنبثقة عن اللجنة
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•   المقررة الرئي�صية: الاأ�صتاذة حكيمة حمي�س

•   المقرر الم�صاعد: الدكتور جواد �صعيب

•   اأحمد بهني�س

•   ر�صيد بن المختاربن عبد الله

•   محمد الدحماني

•   محمد الخاديري

•   وافية العنتري

•   �صكيب تازي �صدقي

•   الزهرة زاوي

الملحق 5 :  لئحة اأع�ساء مجموعة العمل
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الملحق 6:

لئحة الموؤ�س�سات والمنظمات والجمعيات والهياآت التي تم 

الإ ن�سات اإليها
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المنظمات والموؤ�ص�صات

القطاعات الوزارية والموؤ�ص�صات

المنظمات المهنية

الوكالات الاأممية

النقابات

الفاعلون الم�صتمع اإليهم

وزارة ال�صحة •

وزارة الداخلية )المديرية العامة للجماعات المحلية( •

وزارة ال�صوؤون العامة والحكامة •

وزارة ال�صغل والتكوين المهني •

وزارة التجهيز والنقل •

وزارة الاقت�صاد والمالية •

وزارة ال�صبيبة والريا�صة •

المكتب الوطني للماء والكهرباء •

المر�صد الوطني للتنمية الب�صرية •

الوكالة الوطنية للتاأمين على المر�س •

ال�شندوق ال�طني لمنظمات الحتياط الجتماعي •

ال�صندوق الوطني لل�صمان الاجتماعي •

الهيئة المركزية للوقاية من الر�صوة. •

المجل�س الوطني للهيئة الوطنية للاأطباء •

المجل�س الوطني لهيئة ال�صيادلة •

المجل�س الوطني لهيئة اأطباء الاأ�صنان بالمغرب •

اليوني�صيف •

�صندوق الاأمم المتحدة لل�صكان •

الاتحاد العام لل�صغالين بالمغرب •

الاتحاد المغربي لل�صغل •

الفيدرالية الديمقراطية لل�صغل •

الكونفدرالية الديمقراطية لل�صغل •

الاتحاد الوطني لل�صغل بالمغرب •

العدد

13

3

2

14

الملحق 6: لئحة الموؤ�س�سات والمنظمات والجمعيات والهياآت التي تم الإن�سات 

اإليها
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الجمعيات

بالقطاع  • الاخت�صا�صيين  للاأطباء  الوطنية  النقابية  الهيئة 

الخا�س

النقابة الوطنية لاأطباء الطب العام •

النقابة الوطنية لاأطباء القطاع الخا�س •

النقابة الوطنية للم�صحات الخا�صة •

الاتحاد الوطني للمهن الحرة •

النقابة الوطنية لل�صيادلة بالمغرب •

التجمع الوطني لل�صيادلة بالمغرب •

اأطباء الاأ�صنان بالقطاع الخا�س  • الفيدرالية الوطنية لنقابات 

في المغرب

النقابة المهنية الوطنية لباعة النظارات بالمغرب •

تران�صبارن�صي المغرب •

جمعية محاربة ال�صيدا •

الجامعة الوطنية لحماية الطفولة •

الجمعية المغربية للتخطيط العائلي •

الجمعية الوطنية للقابلات بالمغرب •

القطاع  • �صبكة   – بالمغرب  للقابلات  الوطنية  الجمعية 

الخا�س

الجمعية المغربية لعلوم التمري�س والتقنيات ال�صحية •

جمعية العمل الاإ�صتعجالي •

الجامعة الوطنية لمحاربة داء ال�صكري •

9

المنظمات والموؤ�ص�صات             الفاعلون الم�صتمع اإليهم                                                                           العدد

اجتماعات فريق العمل المتخ�ص�ص المنبثق عن اللجنة:

منظمة ال�صحة العالمية – مكتب الرباط •

وكالة التنمية الاجتماعية •

مديرية المختبر الوطني لمراقبة الاأدوية •
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الملحق 7:

مراجع بيبليوغرافية
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Ministère de la santé

•	 Projet amélioration de l’offre de soins en milieu rural. UNICEF/ ministère de la santé, 
1997.

•	 Audit technique de l’organisation du ministère de la Santé dans la perspective de la 
mise en place des structures régionales de la santé, 2002.

•	 Enquête Nationale de Prévalence des Troubles Mentaux et Toxicomanies. Ministère de 
la Santé, 2003.

•	 Aspects concernant les prix des médicaments au Maroc. DMP, A. Mahly ministère de la 
Santé, 2004.

•	 La rationalisation des prescriptions des médicaments au niveau du réseau de soins de 
santé de base. A. Khalid. INAS, ministère de la Santé, 2004.

•	 Aspects concernant les prix des médicaments au Maroc. A Mahly, DMP, ministère de la 
Santé, 2004.

•	 L’Offre de soins au Maroc. Ministère de la Santé, 2007.

•	 Santé Vision-2015. Ministère de la santé, 2007.

•	 Santé-Vision 2020. Ministère de la Santé, 2007.

•	 L’approche des Besoins Essentiels de Développement : une approche communautaire 
pour mettre l’INDH au service de l’amélioration de la santé. Ministère de la Santé/OMS, 
2007

•	 Plan d’action 2008-2012. Ministère de la Santé, 2008.

•	 Programme d’Appui à la Régionalisation, à la Déconcentration et au Renforcement des 
Soins de Santé de Base au Maroc. Ministère de la Santé/Conseil Santé, 2009.

•	 La démographie médicale et paramédicale. Ministère de la santé, 2010.

•	 La couverture par le RESSB : Evolution au rythme des changements. A.Zayyoun. INAS, 
ministère de la Santé, 2011.

•	 Proposition d’un modèle de santé communautaire au Maroc. Ministère de la Santé/
UNICEF, 2011.

•	 Enquête Nationale sur la Population et la Santé Familiale. Ministère de la Santé, 2011. 

•	 Stratégie sectorielle de santé 2012-2016. Ministère de la Santé, 2012.

•	 Santé en chiffres 2011. Ministère de la Santé, 2012.
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•	 Rapport de la Commission Consultative du Médicament et des Produits de Santé. 2012.

•	 Etude sur l’équité en santé au Maroc. Ministère de la Santé/ INSAN, 2012.

•	 Comptes Nationaux de la Santé 2010. Ministère de la Santé/OMS, 2013.

•	 Regard sur les indicateurs sanitaires. Ministère de la santé, 2013.

•	 Rapport de l’Etude bio-comportementale auprès des usagers de drogues injectables à 
Tanger et Nador 2010-2011, DELM/Ministère de la Santé avec l’appui du Fonds Mondial 
et de l’ONUSIDA.

•	 Plan d’action 2012-2016 pour accélérer la réduction de la mortalité maternelle et 
néonatale. Ministère de la Santé.

•	 La valorisation de la médecine générale : nécessité d’une stratégie à plusieurs volets ! 
Forum National sur les Soins de Santé Primaires. B Millette. Ministère de la Santé, OMS. 
Rabat, 2009.

•	 Comptes Nationaux de la Santé 2010, ministère de la Santé/ OMS, 2013

•	 Livre blanc: pour une nouvelle gouvernance de la santé. 2ème Conférence Nationale sur 
la santé. Ministère de la Santé, juillet, 2013.

Autres départements ministériels du Royaume du Maroc 

•	 Etude sur les associations marocaines de développement : diagnostic, analyse et 
perspectives.

•	 Ministère du Développement social, de la Famille et de la Solidarité, 2005.

•	 Rapport de la Mission d’Information sur le Prix du Médicament au Maroc. Royaume du 
Maroc, Chambre des Représentants, Commission des Finances et du Développement 
Economique, Novembre 2009.

•	 Statistiques des activités des sections de la justice de la famille, 2011. Ministère de la 
Justice et des Libertés.

•	 Rapport des 1ères assises de la gouvernance et de la synergie des stratégies et des 
programmes sectoriels. Ministère des Affaires Générales et de la Gouvernance, 12-13 
février 2013.

Rapports du Conseil Economique, Social et Environnemental

•	 Pour une nouvelle charte sociale : des normes à respecter et des objectifs à 
contractualiser. CES, 2011.

•	 Promotion de l’égalité entre les femmes et les hommes dans la vie économique, sociale, 
culturelle et politique. CES, 2012.

•	 Respect des droits et inclusion des personnes en situation de handicap, CESE, 2012.

•	 Le système fiscal marocain : développement économique et cohésion sociale, CES, 
2012

•	 La gouvernance des services publics. CESE, 2013.
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•	 La gestion et le développement des compétences humaines : levier fondamental de 
réussite de la régionalisation avancée. CESE, 2013

•	 Initiative Nationale pour le développement humain : analyse et recommandations. 
CESE, 2013.

Organisation Mondiale de la Santé

•	 Disability prevention and rehabilitation: report of the WHO expert committee 
on disability prevention and rehabilitation. WHO, 1981.

•	 La violence à l’égard des femmes. Aide-mémoire, N 12, OMS, 1996.

•	 Rapport sur la santé dans le monde. Pour un système de santé plus performant. 
OMS, 2000.

•	 Implications de la déclaration sur les ADPIC et la santé publique, Doha, OMS, 
N°12, 2002.

•	 Les médecins et les prescriptions des génériques. OMS, 2002.

•	 Les systèmes de santé : des soins intégrés fondés sur des principes. OMS, 2003

•	 Investir dans la santé. Résumé des conclusions de la Commission Macroéconomie 
et Santé. OMS, 2004.

•	 Rapport de la commission Macroéconomie et Santé. OMS, 2002, mis à jour en 
2004.

•	 Rapport sur la santé dans le monde. Travailler ensemble pour la santé. OMS, 
2006.

•	 Revue du développement de la stratégie des soins de santé primaires et de 
l’objectif « Santé Pour Tous d’ici l’an 2000 » au Maroc. M Laaziri. OMS, 2007.

•	 Plan d’action mondial pour la santé des travailleurs. 60ème assemblée mondiale 
de la santé. OMS, 2007

•	 Rapport sur la santé dans le monde. Les Soins de Santé Primaires. Maintenant 
plus que jamais. OMS, 2008.

•	 Rapport de la Commission des Déterminants sociaux de la Santé. OMS, 2008.

•	 Droits de l’Homme et Santé. OMS, 2008. 

•	 Droits sexuels et reproductifs et genre. Où en sommes-nous ? Commission 
Femmes et développement. OMS, 2008.

•	 Rapport sur la santé dans le monde : le financement des systèmes de santé, le 
chemin vers une couverture médicale universelle. OMS, 2010.

•	 La grossesse chez les adolescentes. OMS, mai 2012.

•	 Interventions for Preventing Unintended Pregnancies Among Adolescents. OMS, 2012.

•	 Global and regional estimates of incidence of unsafe abortion. OMS, 2013.
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•	 Rapport sur la santé dans le monde : la recherche vers la couverture sanitaire 
universelle. OMS, 2013

•	 Statistiques mondiales. OMS, 2013.

Autres agences des Nations Unies

•	 Rapport sur le développement humain. PNUD, 2003.

•	 Dar Al Oumouma, projet sur l’amélioration de l’accès aux soins obstétricaux en milieu 
rural. Programme de Coopération Maroc. UNICEF 2002-2006.

•	 Health policy note towards a more equitable and sustainable health care system - 
policy challenges and opportunities. World Bank. MENA. 2008.

•	 Appui à la protection et à la défense des Droits des Personnes vivant avec le VIH ». 
CNDH et ONUSIDA. 2010.

•	 The potential impact of free trade agreements on public health. ONUSIDA, PNUD, 2012.

•	 Rapport de l’OIT, 2013.

Enquêtes de l’Haut Commissariat au Plan

•	 Enquête nationale sur la violence à l’égard des femmes. HCP, 2009

•	 Table de mortalité au Maroc. HCP, 2010.

•	 Enquête Nationale sur l’Anthropométrie. HCP, 2011.

Enquêtes ICPC, ONDH, ANAM

•	 Etude d’impact de la campagne sur les médicaments génériques. ANAM, 2006.

•	 Les disparités dans l’accès aux soins de santé au Maroc. Etude de cas. ONDH, 2010.

•	 Rapport de l’ICPC, 2010-2011

•	 Etude sur le phénomène de la corruption dans le secteur de la sante. ICPC, 2011.

•	 Deuxième rapport annuel de l’ONDH. 2011.

•	 Bilan de l’Assurance Maladie Obligatoire-2011. ANAM, octobre 2012.

Rapports d’ONG internationales

•	 Rapport annuel des activités du centre d’appui juridique contre la corruption, 
Transparency Maroc, 2012. Baromètre mondial de la corruption. Transparency 
International, 2013.

Rapport sur les Migrants Subsahariens en Situation Irrégulière au Maroc. MSF, mars 2013.



الخدمات ال�صحية الاأ�صا�صية : نحو ولوج من�صف ومعمّم

121

Communications 

•	 D El Yazami. Le droit à la santé dans la nouvelle constitution. 2ème conférence 
nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.

•	 D Bettcher. Transition épidémiologique et nouvelle santé publique. 2ème conférence 
nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013

•	 G Dassault. Le développement des ressources humaines en santé, défis et expériences 
internationales. 2ème conférence nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.

•	 N Benali. Financement public de santé au Maroc entre les contraintes et les opportunités. 
2ème conférence nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.

•	 R Mrabet. Réforme des études médicales et défi de la démographie. 2ème conférence 
nationale sur la santé. Marrakech, juillet 2013.
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