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�لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية : نحو �لتعميم و�لم�صاو�ة في �لولوج

تلقى �لمجل�س �لاقت�صادي و�لاجتماعي و�لبيئي �إحالة من قبل رئي�س �لحكومة بتاريخ 28 نونبر 2012، 

من �أجل �أن يتولى �لمجل�س "تقييم �لو�صعية �لحالية لولوج �لمو�طنات و�لمو�طنين للخدمات �ل�صحية 

�لاأ�صا�صية بالو�صطين �لح�صري و�لقروي ولمدى جودتها، وكلفتها و�صبل تمويلها، وبلورة �قتر�حات عملية 

ب�صاأنها من �أجل �لو�صول �إلى تغطية �صاملة نروم من ور�ئها تو�صيع نطاق �لتغطية �ل�صحية ببلادنا."

وطبقا للمادتين 2 و7 من �لقانون �لتنظيمي �لخا�س با�صتغال �لمجل�س �لاقت�صادي و�لاجتماعي و�لبيئي 

وتنظيمه، اأناط المجل�س هذه المهمة باللجنة الدائمة المكلفة بالق�ضايا الاجتماعية والت�ضامن.

و�أثناء �لدورة �لعادية �لحادية و�لثلاثين للمجل�س، �لمنعقدة في 26 �صتنبر 2013، تبنت �لجمعية �لعامة 

للمجل�س الاقت�ضادي والاجتماعي والبيئي بالاإجماع التقرير الم�ضتخل�س منه هذا الراأي.
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يذكر المجل�س القت�شادي والجتماعي والبيئي، وهو ي�شتغل في اإطار الإحالة، بما يلي:

•  الحق في ال�شحة حق اإن�ضاني اأ�ضا�ضي تعترف به العديد من المواثيق الدولية؛

اعترف المغرب �شراحة بالحق في ال�شحة في د�شتور يوليوز 2011. فهذا الد�ضتور يعترف ب�ضبعة حقوق مرتبطة   •
بال�صحة: )1( �لحق في �لحياة )�لف�صل 20(، �لذي ي�صمل �أي�صا محاربة حالات �لوفيات �لممكن تفاديها؛ )2( �لحق 

في �ل�صلامة وحماية �ل�صحة )�لف�صل 21(؛ )3( �لحق في �لعلاجات، وفي بيئة نظيفة، وفي �لتغطية �ل�صحية )�لف�صل 

31(؛ )4( �لحق في �ل�صحة للاأ�صخا�س و�لفئات ذ�ت �لاحتياجات �لخا�صة )�لف�صل 34(؛ )5( �لحق في �لولوج �إلى 

علاجات ذ�ت جودة وفي ��صتد�مة �لخدمات )�لف�صل 154(؛

عبر �شاحب الجلالة الملك محمد ال�شاد�س، في عدد من الخطابات الملكية ال�شامية، عن �صرورة تمكين �لمغاربة،   •
وخ�صو�صا منهم �لاأ�صد عوز�، من �لولوج �إلى علاجات �صحية ذ�ت جودة، ومن تغطية �صحية �أ�صا�صية؛

•  التزمت المملكة، بان�شمامها اإلى اإعلان الألفية للاأمم المتحدة، بتبني ��صتر�تيجيات من �صاأنها �أن تتيح لها، في �أفق 
2015، بلوغ الاأهداف الثمانية المر�ضومة �ضمن "اأهداف الاألفية للتنمية"، و�لتي تتعلق ثلاثة منها بال�صحة: �لتقلي�س 

من وفيات �لاأطفال، وتح�صين �صحة �لاأم، ومحاربة فيرو�س فقد�ن �لمناعة �لمكت�صب، وحمى �لم�صتنقعات، وغيرها من 

�لاأمر��س؛

يحيل المجل�س القت�شادي والجتمــاعي والبيئي، في تقريره المعنون "من اأجل ميثاق اجتماعي جديد: معايير   •
�لبدنية  �ل�صحة  في  �لحق  على   ،2011 نونبر   26 في  �لمتبنى  ب�شاأها"،  التعاقد  يتعين  واأهداف  احترامها،  يتعين 

والعقلية، ويحدد ت�ضعة اأهداف تتعلق اأربعة منها بمو�ضوع هذا الراأي: )1( تح�ضين الاإن�ضاف في الولوج وفي نوعية البنيات 

�لتقييم  �لقانوني للاإجها�س؛ )4(  و�لخدمات �لعلاجية؛ )2( تح�صين �صحة �لاأم و�لطفل؛ )3( تح�صين �لاإطار �لطبي 

و�لتح�صين �لم�صتمر لل�صيا�صات �لوطنية و�لجهوية للوقاية من �لاأمر��س �لوبائية و�لم�صتوطنة وعلاجها و�لق�صاء عليها؛

وهي   ، ال�شحية  التوعوية  وفي  الأ�شا�شية،  والوقائية  التطبيبية  العلاجات  في  تتمثل  الأ�شا�شية  ال�شحية  الخدمات   •
تمثل جزء� لا يتجز�أ �صو�ء من �لمنظومة �ل�صحية �لوطنية، �لتي تمثل تلك �لخدمات ركيزتها �لاأ�صا�صية، �أم من �لتنمية 

�لاقت�صادية و�لاجتماعية �لعامة للجماعة. ويتمثل هدفها في تقديم علاجات وخدمات من�صفة وذ�ت جودة، للا�صتجابة 

للحاجيات �لاأ�صا�صية في مجال �ل�صحة ل�صاكنة محددة على �أ�صا�س جغر�في.

ي�شير المجل�س اإلى اأن:

الو�شعية الجتماعية والقت�شادية للاأفراد تمثل محددا اأ�شا�شيا من محددات حالتهم ال�شحية. فتح�صين �لحالة   •
اأي�ضا محرك رئي�ضي للتنمية الاقت�ضادية  اأهمية، ولكنه  اأنحاء العالم لي�س فح�ضب هدفا ذا  ال�ضحية للمعوزين في كل 

ومحاربة �لفقر. ومن ثمة فاإن مجال �ل�صحة يمثل رهانا �قت�صاديا و�صيا�صيا و�جتماعيا كبير� لا يمكن �أن ينح�صر تدبيره 

في مجرد �لتدبير �لمحا�صبتي للم�صاريف �ل�صحية.

اأوجه التفاوت القت�شادية والجتماعية في توزيع الموارد الوطنية تف�ضي اإلى اأوجه تفاوت مماثلة تتبدى اآثارها في   •
مجال �ل�صحة و�لوفيات.

ي�شهد المغرب تحول ديموغرافيا مرتبطا ب�صيخوخة �ل�صاكنة، وانتقال وبائيا مع هيمنة �لاأمر��س غير �لمنقولة، لذ�   •
يتوجب على كل �صيا�صة �صحية �أن تاأخذ هذين �لمعطيين بعين �لاعتبار.
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من جانب اآخر، يلاحظ المجل�س اأنه:

في مدى �أربعة عقود من �لزمن، �نتقل معدل �لعمر عند �لولادة من 47 �صنة في 1962 �إلى 75 �صنة في 2010، وتم �لتخفي�س 

من حالات وفيات �لاأمهات )من 359 لكل 100.000 ولادة حية في 1980، مقابل 112 في 2010(، ومن حالات �لوفيات 

بين �لاأطفال و�لفتيان )من 138 في �لاألف في 1980 �إلى 36.2 في �لاألف في 2010(.

غير �أن هذه �لنتائج تبقى غير كافية. فن�صب وفيات �لاأمهات و�لاأطفال تبقى من بين �لاأكثر �رتفاعا في منطقة �صمال �أفريقيا 

و�ل�صرق �لاأو�صط. فاأن يكون �لمرء فقير� و�أن يعي�س في منطقة قروية، معطيان يعد�ن من بين �لاأمور �لمنذرة بخطر �لوفيات 

بين الاأمهات والاأطفال. فوفيات الاأمهات في الو�ضط القروي اأكثر عددا بما ن�ضبته 75 بالمائة، و�لاأطفال من �أقل من خم�س 

�ضنوات، من اأبناء الفئات الاأكثر عوزا بين ال�ضاكنة، يتهددهم ثلاثة اأ�ضعاف الخطر باأن يموتوا �ضغارا من اأثر مر�س من اأمرا�س 

في  يعي�صون  �لمدن  يقطنون  �لذين  و�لاأ�صخا�س  تفاديها.  يمكن  كان  جروح  �أثر  من  �أو  ب�صهولة،  علاجها  �لممكن  �لاأطفال 

�لمعدل خم�س �صنو�ت �أطول من �لذين يعي�صون في �لو�صط �لقروي.

انخرطت المملكة المغربية، منذ 2002، في اإ�شلاح يرمي اإلى التزود بنظام للتغطية ال�شحية الأ�شا�شية يمثل خطوة هامة 

نحو �لولوج �لمعمم و�لمن�صف �إلى �لعلاجات.

خ�سو�سيات العر�ض في مجال العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

تنظيم �سبكة موؤ�س�سات العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية 

قطاع عمومي مهيمن وتراتبي ومغلق على نف�شه

تقع �لدولة في قلب �لمنظومة �ل�صحية، �إذ تجمع بين وظائف �لتمويل وتوفير �لمو�رد وتقديم �لخدمات و�لتدبير �لاإد�ري.   •

في  ال�ضحي  للعمل  الاإجرائية  القاعدة  وتمثل  الوطني،  التراب  مجموع  الاأ�ضا�ضية  ال�ضحية  العلاجات  �ضبكة  تغطي   •
مجموعه. وت�ضكو هذه ال�ضبكة من غياب التن�ضيق والتوا�ضل مع القطاع الا�ضت�ضفائي، ومن غياب خريطة �ضحية، ومن 

نق�س في الو�ضائل الب�ضرية والمالية، ومن تدبير مغرق في المركزة وغير فعال، ومن اأوجه خلل في منظومة النقل الطبي.

�لتخطيط �لحالي لتنظيم �صبكة موؤ�ص�صات �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية بلغ �لطريق �لم�صدود، كما �أن منطق �لتدخل   •
في مجال �لتغطية �ل�صحية، �لذي قاد �إلى بناء موؤ�ص�صات علاجات �صحية في كل �لجماعات �لقروية تقريبا، دون �عتبار 

لنق�س �لمو�رد �لب�صرية و�لمادية و�لمالية، وفي غياب تفعيل �لقانون �لاإطار رقم 34609، �لمتعلق بالمنظومة �لعلاجية 

143 مركز�  �إلى و�صعية نجد فيها  �أف�صى  و�لعر�س �ل�صحي، و�لذي يحدد �لاإطار �لتنظيمي لخريطة �صحية، كل هذ� 

�صحيا مغلقا في �لوقت �لحالي، في حين لا ي�صهد غيرها �إلا �رتياد� �صعيفا جد�.

�لحالي في  �لتدخل  للحاجيات، لاأن منطق  ي�صتجيب  يعد  لم  �لاأ�صا�صية  �ل�صحية  �لخدمات  ل�صبكة  �لحالي  �لتنظيم    •
مجال �لتغطية �ل�صحية �أف�صى �إلى �إن�صاء موؤ�ص�صات للعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية في كل �لجماعات �لقروية تقريبا، 

�لمتعلق   ،34-09 رقم  �لاإطار  �لقانون  تفعيل  وفي غياب  و�لمالية  �لب�صرية  �لمو�رد  في مجال  للنق�س  �عتبار  �أي  دون 

بالمنظومة �ل�صحية و�لعر�س �لعلاجي، �لذي يحدد �لاإطار �لقانوني لخريطة �صحية وطنية. �ل�صيء �لذي �أدى �إلى عدم 

قدرة وز�رة �ل�صحة على ت�صغيل 143 من�صاأة �صحية �أ�صا�صية قائمة، لكنها مغلقة لعدم توفر �لمو�رد �لب�صرية �لكافية، بينما 

ت�صغل بع�صها ب�صفة مو�صمية. 
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قطاع خا�س ي�شهد نموا قويا

•  القطاع الخا�س في نمو م�ضتمر، وهو ي�ضم ما يقارب ن�ضف الاأطباء، و90 بالمائة من �ل�صيادلة و�أطباء �لاأ�صنان، وما يقارب 
10 بالمائة من المهنيين �ضبه الطبيين. لكنه يكاد ينح�ضر في المدن )30 بالمائة من �لعياد�ت �لطبية توجد في �لد�ر 

�لبي�صاء، و66 بالمائة منها تتركز في خم�س جهات(. ويعتبر القطاع الخا�س نف�ضه مق�ضيا من عمليات التفكير المتعلقة 

بت�صور وتفعيل �لتغطية �ل�صحية �لاأ�صا�صية و�لبر�مج �لتي ت�صعها وز�رة �ل�صحة.

قطاع خا�س باأهداف غير مادية، وقطاع تعا�شدي غير محاطين ب�شكل جيد

ما  وهو  العلاجي،  العر�س  في  الكاملة  مكانتهما  التعا�ضدي،  القطاع  وكذا  المادي،  غير  الهدف  الخا�س ذي  للقطاع   •
ير�صخ �لقناعة ب�صرورة �لعمل على تطوير وتنظيم كل هذه �لقطاعات من �أجل تح�صين �لولوج �إلى �لخدمات �ل�صحية 

�لاأ�صا�صية.

�لجمعيات �لعاملة في �لمجال �ل�صحي عديدة، وتوزيعها �لتر�بي غير مت�صاوٍ، وكفاء�تها وكذ� و�صائلها �لب�صرية و�لمالية   •
ونوعية تدخلاتها تظل كلها متباينة �صديد �لتباين.

الموارد الب�سرية والعلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

نق�س حاد في عدد المهنيين من اأطباء وممر�شين، واأوجه تفاوت كبيرة في توزيعهم

وحتى  الجهات  بين  توزيعهم  في  كبيرة  تفاوت  اأوجه  ومن  ال�ضحة،  مهنيي  عدد  في  نق�س خطير  من  المغرب  يعاني   •
�أطباء   6.2 تبلغ  �لتي  �ل�صاكنة،  �أعد�د  �إلى  �لاأطباء  ون�صبة  و�لقروي.  �لح�صري  �لو�صطين  وبين  �لو�حدة،  �لجهة  د�خل 

لكل 10.000 مو�طن، لا ت�صتجيب لمعايير منظمة �ل�صحة �لعالمية. �أما كثافة �لمهنيين �لمكونين في مجال �لعلاجات 

�لمرتبطة بالولادة فتبلغ �أقل من 2.28 لكل 1000 �صاكن، وهي �لن�صبة �لتي حددتها منظمة �ل�صحة �لعالمية باعتبارها 

عتبة حرجة. وتقدر وز�رة �ل�صحة �لنق�س في عدد �لاأطباء بما قدره 6000 طبيب، وفي عدد المهنيين �ضبه الطبيين بما 

قدره 9000 مهني. وهو نق�س يزيد من حدته كون القطاع الخا�س ي�ضتغل اأي�ضا بمهنيين من القطاع العمومي، كما 

اأنه نق�س �ضوف يتفاقم خلال العقد القادم، مع بلوغ 24 بالمائة من المهنيين �ضبه الطبيين �ضن التقاعد، وهو ما يمثل 

حو�لي 7000 �صخ�س.

تكمن �أهم �أ�صباب هذ� �لنق�س في �لقدرة �ل�صعيفة على تكوين �لاأطباء و�لممر�صين، و�صعف عدد �لمنا�صب �لمالية،   •
وهجرة �لاأطباء و�لممر�صين، وخا�صة نحو �أوربا. ففي 2011، قدر عدد �لمغاربة �لعاملين في مجال �ل�صحة في فرن�صا 

بما يفوق 5.000 فرد. كما �أن �صعوبات �لتعيين، و��صتبقاء �لمهنيين في �لمناطق �لنائية و�لمعزولة، تعد كذلك من بين 

�أ�صباب �لتفاوت �لكبير في توزيع �لاأطباء و�لممر�صين.

تكوين مهنيي ال�شحة لم يعد ملائما للحاجيات الآنية

في الوقت الذي تعاني فيه المنظومة ال�ضحية بالمغرب من نق�س كبير في عدد اأطباء الطب العام، فاإن فترة تكوين هوؤلاء   •
�لاأطباء طويلة جد�، ولا تتلاءم مع مهماتهم. كما �أن �لطب �لعام يعاني من �صعف �لتثمين، مما يجعل �أعد�د طلبة �لطب 

�لذين يجتذبهم هذ� �لمجال في تناق�س م�صتمر.
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�أعد�د �أطباء �لن�صاء و�لتوليد غير كافية بتاتا، مع �أن هوؤلاء �لاأطباء ي�صطلعون بدور هام في �لتقلي�س من ن�صب وفيات   •
�لاأمهات و�لر�صع. ومن �أجل �إيجاد حل لهذه �لم�صكلة، لجاأت بع�س دول �أمريكا �للاتينية، وكذ� �ندوني�صيا �إلى �إحد�ث 

تخ�ص�س "�أطباء �لتوليد"، �لذين يتلقون تكوينا �أق�صر مدة.

الحكامة: منظومة �سحية ممركزة اإلى اأبعد الحدود

والمالية. واللامركزية غير مفعلة،  والب�ضرية  المادة  الموارد  ويوزع ويدبر  يقرر  ال�ضحة هي من  لوزارة  المركزية  الاإدارة   •
للو�صائل  نقل  يو�كبها  لم  �لا�صتر�تيجي  و�لتخطيط  �لتن�صيق  دور  قانونيا  �إليها  ي�صند  مديريات جهوية  �إحد�ث  �أن  كما 

و�لكفاء�ت.

�لتعاون بين �لقطاعات، وهو �لاأمر �ل�صروري للعمل على �لمحدد�ت �لاجتماعية لل�صحة، محدود ويعاني من غياب   •
�لتن�صيق، و�لتكامل، و�لتقاطع بين �ل�صيا�صات �لعمومية.

ال�ضراكة بين القطاعين العمومي والخا�س غير مطورة حاليا بما يكفي. وهناك م�ضروع قانون خا�س بعقود ال�ضراكة بين   •
تقديم خدمات  دعم  على  �لعمومية،  �ل�صلطة  م�صوؤولية  تحت  �لعمل،   )1( على:  ين�س  و�لخا�س  �لعمومي  �لقطاعين 

وبنيات تحتية �قت�صادية و�جتماعية ذ�ت جودة وبكلفة منخف�صة؛ )2( �إقر�ر �إجبارية مر�قبة و�فتحا�س عقود �ل�صر�كة؛ 

)3( تحديد �ضروط اإعداد واإ�ضناد وتنفيذ هذه العقود.

انخراط الجماعات وال�ضاكنة في و�ضع البرامج ال�ضحية �ضعيف.  •

الر�ضوة في قطاع ال�ضحة �ضارت �ضيئا "عاديا"، وهو من �أكثر �لقطاعات ت�صرر� من هذه �لظاهرة.  •

تقدير الولوج اإلى الخدمات ال�سحية الأ�سا�سية

ولوجية �سبكة موؤ�س�سات العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

في غياب الن�ضو�س القانونية، ي�ضكو هذا القطاع من اأوجه تفاوت كبيرة في مجال التوزيع بين الجهات وداخل الجهة   •
�لو�حدة، وبين �لو�صطين �لح�صري و�لقروي، �صببها عدم تفعيل خريطة �صحية ومخططات جهوية للعرو�س �لعلاجية، 

كما هو من�ضو�س عليه في القانون-الاإطار رقم 09-34، �لمتعلق بالمنظومة �ل�صحية و�لعر�س �لعلاجي، و�ل�صادر في 

.2011

�لولوجية �لجغر�فية تظل �صعبة جد� بالن�صبة �إلى 24 بالمائة من ال�ضاكنة، وهو اأمر تزيد من تفاقمه م�ضاكل النقل واأوجه   •
الاختلال في منظومة النقل الطبي. ف�ضيارات الاإ�ضعاف قد تظل مركونة مكانها لزمن طويل بفعل اأعطاب تقنية اأو لعدم 

توفر �لوقود.
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ا�ستمرار اأوجه التفاوت

اأوجه التفاوت المرتبطة بالنوع

ن�صب وفيات �لاأمهات و�لر�صع ماز�لت مرتفعة، وخ�صو�صا في �لعالم �لقروي، من �أثر عو�مل عدة، من بينها �لاأمية �لتي   •
�أو  ترتفع ن�صبتها بين �لن�صاء �لقرويات، و�لعو�ئق �لثقافية و�لاقت�صادية، و�لبعد عن دُور �لولادة، مما يف�صي �إلى نق�س 

غياب �لتتبع �لطبي �أثناء �لحمل، وو�صع ن�صف �لن�صاء �لقرويات حملهن في �لبيت. وهي و�صعية غير مقبولة، خ�صو�صا 

و�أن 92 بالمائة من �لوفيات يمكن تفاديها.

�أ�صباب �لوفيات لدى �لفتيات ما بين 15 و19 �صنة، وكذ� عمليات  حالات �لحمل لدى �لمر�هقات، �لتي تعد �أهم   •
�لاإجها�س �لتي تتم في و�صط غير طبي، كلها من �أهم �لعو�مل �لم�صببة لوفيات �لاأمهات.

اإثارة للقلق، ويمثل م�ضا �ضارخا  العنف القائم على النوع، وهو م�ضكل من م�ضاكل ال�ضحة العمومية يزيد مع الزمن   •
بالحقوق �لاأ�صا�صية للن�صاء. كما �أن لهذ� �لعنف �نعكا�صا �صلبيا على �صحتهن �لبدنية و�لنف�صية، حيث �إن �لاغت�صاب 

و�لعنف �لاأ�صري ي�صيعان على �لن�صاء �للو�تي في �صن �لاإنجاب ما بين 5 و16 بالمائة من �صنو�ت �لعي�س في �صحة 

جيدة.

اأوجه التفاوت التي يعانيها المهاجرون من بلدان جنوب ال�شحراء

تحول المغرب من بلد عبور اإلى بلد ا�ضتقرار في حال تعذر الانتقال اإلى ال�ضفة الاأخرى. وظروف العي�س ال�ضعبة التي   •
يجد غالب �لمهاجرين من بلد�ن جنوب �ل�صحر�ء �أنف�صهم مجبرين على عي�صها، وكذ� �لعنف �لاإجر�مي و�لموؤ�ص�صي 

الطبي  العلاج  بعين الاعتبار في مجال  اأخذها  يتم  التي لا  الحاجيات  له، تخلق كلها مجموعة من  يتعر�ضون  الذي 

و�لنف�صي.

الولوج اإلى الوقاية والتربية ال�سحية

يعد �لانت�صار �لمتز�يد للاأمر��س غير �لمنقولة م�صوؤولا عن 75 بالمائة من حالات �لوفيات، وتنجم عن هذه �لاأمر��س   •
تد�عيات مكلفة جد� �قت�صاديا و�جتماعيا، في حين تكاد لا توجد �أي جهود للوقاية منها، علما �أن من �لممكن �لعمل 

�لمو�د  و��صتعمال  �ل�صلوكية )كالتدخين،  �لعو�مل  منها  �لاأمر��س، وخ�صو�صا  تلك  �إلى  �لمف�صية  �لخطر  على عو�مل 

المخدرة، وا�ضتهلاك الكحول( والعادات الغذائية واأنماط العي�س التي ت�ضاهم في الاإ�ضابة بال�ضمنة، وال�ضكري، وارتفاع 

�ل�صغط �لدموي، و�أمر��س �لقلب و�لاأوعية، وكذ� �لعو�مل �لبيئية �لم�صوؤولة على �لخ�صو�س عن حالات ق�صور �لتنف�س 

وحالات �ل�صرطان.

ومن جانب �آخر، فاإن �لوقاية من حو�دث �ل�صغل و�لاأمر��س �لمهنية لي�صت معممة، وكذ� �لوقاية من �لعجز و�لاإعاقة.  •

ولوجية الأدوية

     تمثل الاأدوية والمواد الطبية ما ن�ضبته 31.7 بالمائة من مجموع نفقات ال�ضحة. وتخفي�س اأ�ضعار الاأدوية، الذي فر�ضه 

نجاح �لتغطية �ل�صحية �لاأ�صا�صية، يفتر�س �إ�صلاحا �صاملا ل�صيا�صة �لدو�ء.
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   اأدوية باأ�شعار بالغة الرتفاع 

المرا�ضيم والقرارات التي تخ�س طرق تحديد اأ�ضعار الاأدوية اأ�ضبحت متجاوزة، وهي ت�ضاهم في ارتفاع اأ�ضعار الاأدوية   •
وفي زيادة ح�صة �لاأدوية �لم�صتوردة على ح�صاب تلك �لم�صنعة في �لمغرب.

هو�م�س �لتوزيع مرتفعة ولي�صت متدرجة تدرجا تر�جعيا ن�صبة �إلى �صعر �لدو�ء.  •

�أن هذ� �لانخفا�س  ت�صطلع �لاأدوية �لجني�صة بنف�س جودة �لاأدوية �لا�صلية بالفعل بدور هام في خف�س �لاأ�صعار، غير   •
في  بالمائة   70 مقابل  بالمائة،   42( �نت�صارها  ن�صبة  لتح�صين  �للازمة  �لاإجر�ء�ت  �تخاذ  تم  لو  �أكبر  يكون  �أن  يمكن 

�لولايات �لمتحدة(.

بين  من  يعد  05ـ31(  بالقانون  �لمعدل  97ـ17،  رقم  )�لقانون  �ل�صناعية  �لملكية  بحماية  �لمتعلق  �لمغربي  و�لقانون    •
القوانين الاأكثر ت�ضييقا والاأكثر وقوفا في وجه الولوج اإلى الاأدوية الجني�ضة في البلدان ال�ضائرة في طريق النمو. ومن 

ثمة وجبت �ضرورة ملاءمته مع �ضيا�ضة وزارة ال�ضحة التي ت�ضجع الاأدوية الجني�ضة.

   نظام غير فعال لتخزين وتوزيع الأدوية

بينما يتميز القطاع الخا�س العامل في مجال توزيع الاأدوية بتنظيم جيد وانت�ضار على امتداد التراب الوطني، مما يتيح   •
له تاأمين عمليات ت�ضليم يومية، فاإن القطاع العمومي عبارة عن منظومة ممركزة وغير ناجعة، كما ت�ضهد بذلك م�ضاكل 

�لتخزين و�لحفظ، و�لكميات �لكبيرة من �لاأدوية منتهية �ل�صلاحية، وحالات تاأخير �لت�صليم ونفاذ �لمخزون �لمتكررة.

�لاأدوية متوفرة بكميات غير كافية في موؤ�ص�صات �لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، ، وتدبيرها يدوي وتقديري، و�إمكانات   •
�لتتبع غير كافية، وعمليات �لت�صليم متباعدة، وحالات نفاذ �لمخزون كثيرة.

 تو�شيف الأدوية في موؤ�ش�شات الخدمات ال�شحية الأ�شا�شية تحتاج اإلى التر�شيد والعقلنة

ت�صير تقدير�ت منظمة �ل�صحة �لعالمية �إلى �أن �أقل من ن�صف �لمر�صى في �لبلد�ن ذ�ت �لدخل �ل�صعيف �أو �لمتو�صط   •
يتلقون علاجات �صحية �أولية متطابقة مع �لتوجيهات �ل�صريرية و�لبروتوكولات �لعلاجية في مجال �لاأمر��س �لعادية، 

واأن اأكثر من ن�ضف مجموع الاأدوية يتم تو�ضيفها وت�ضليمها اأو بيعها بطريقة غير ملائمة. وقد اأجريت درا�ضة في المغرب 

على م�صتوى جهة �لد�ر �لبي�صاء �لكبرى، لتوؤكد بالملمو�س هذ� �لاأمر.

•  يمثل الت�ضويق الذي تمار�ضه المختبرات ال�ضيدلانية، والموجه �ضوب اإ�ضهار الاأدوية الاأحدث والاأغلى �ضعرا، عقبة 
كبرى في �صبيل عقلنة �لو�صفات �لطبية.

 م�ساريف ال�سحة وتمويلها 

م�ساريف ال�سحة

يمثل مجموع نفقات ال�ضحة ما ن�ضبته 6.2 بالمائة من �لناتج �لد�خلي �لخام، وهو ما لا يتجاوز �إلا بقليل ن�صبة 6 بالمائة   •
�لمحددة باعتبارها بمثابة �لحد �لاأدنى �ل�صروري لتاأمين علاجات �صحية �أ�صا�صية.
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بلغت نفقات �ل�صحة �لاإجمالية �ل�صنوية لكل مو�طن في 2012، ما يقارب 153 دولار�، في حين �أن معدل نفقات �لدول   •
�لاأع�صاء في منظمة �ل�صحة �لعالمية هو 302 دولار�. وقد مثلت م�صاريف وز�رة �ل�صحة في 2012 ما قدره 4.1 بالمائة من 

مجموع م�ضاريف الميزانية العامة للدولة، في حين تو�ضي منظمة ال�ضحة العالمية باأن تبلغ تلك النفقات ما ن�ضبته 9 بالمائة.

الأ�شر هي التي تتحمل ب�شفة رئي�شية م�شاريف العلاج

ماز�ل تمويل �لعلاجات يعتمد بالدرجة �لاأولى على �لاأد�ء �لمبا�صر من قبل �لاأ�صر. فح�شة النفقات ال�شحية التي   •
تتحملها الأ�شر بطريقة مبا�شرة تبلغ 53.6 بالمائة، اأي ما معدله 802 در�هم للفرد �صنويا. و�لتكاليف على حقيقتها هي 

بلا �صك �أكبر من ذلك، �إذ� �أ�صفنا �إليها �لم�صاريف �لخفية، �لمرتبطة بالنقل و�لاإيو�ء )�لكلفة �لاجتماعية(.

ما يقارب 48.6 من تلك الم�ضاريف ينفق ل�ضراء الاأدوية، تليها م�ضاريف العيادات والم�ضحات الخا�ضة، بما ن�ضبته   •
38.7 بالمائة. فاأغلب �ل�صاكنة �لقادرة على �لاأد�ء تلجاأ �إلى �لموؤ�ص�صات �لعلاجية �لخا�صة �لتي تعتبر �لاأ�صر �أنها تقدم 

خدمة علاجية �أجود.

م�شاريف وزارة ال�شحة في مجال العلاجات ال�شحية الأ�شا�شية

ت�صتفيد �لم�صت�صفيات )بما فيها �لمر�كز �لا�صت�صفائية �لجامعية( من �أكبر ق�صم من �لاأمو�ل �لتي تخ�ص�صها وز�رة �ل�صحة   •
للموؤ�ص�صات �لتبعة لها )46.9 بالمائة(، في حين لا ت�صتفيد موؤ�ص�صات �لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية �إلا من 34 بالمائة 

من تلك �لمخ�ص�صات، علما �أن هذه �لموؤ�ص�صات، على عك�س �لم�صت�صفيات، لا تتوفر على �أي مو�رد �أخرى للتمويل. 

2013، وهو ارتفاع كان  2.2 مليار في  �إلى   2012 1.6 مليار درهم في  �أما �لميز�نية �لمخ�ص�صة للاأدوية فانتقلت من 

اأجل تغطية حاجيات  ال�ضحية الاأ�ضا�ضية، من  الرفع من كمية الاأدوية المخ�ض�ضة لموؤ�ض�ضات الخدمات  الهدف منه 

�لم�صتفيدين من نظام �لم�صاعدة �لطبية في مجال �لاأدوية.

غير �أن مجانية �لعلاجات و�لاأدوية في موؤ�ص�صات �لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية بالن�صبة للمر�صى جميعا، حتى �لمتوفرين   •
منهم على تغطية �صحية و�لمو�صرين منهم كذلك، تجعل �لدولة تتحمل وحدها عبء �لتمويل في هذ� �لمجال، مما 

يف�صي �إلى عجز عن �لا�صتجابة للطلب. ثم �إن هذه �لموؤ�ص�صات، رغم �أنها تمثل �لمدخل �لاإجباري للم�صتفيدين من 

نظام �لم�صاعدة �لطبية �إلى منظومة �لعلاجات، �إلا �أنها لا ت�صتفيد من تمويل نظام �لم�صاعدة �لطبية، مما ي�صكل مفارقة 

�صارخة.

م�شاريف التاأمين ال�شحي الإجباري

مثلت العلاجات المتنقلة غير الا�ضت�ضفائية في القطاع الخا�س ما ن�ضبته 69 بالمائة من مجموع م�ضاريف نظام التاأمين   •
�لاإجباري عن �لمر�س.

مثلت �لاأمر��س �لمزمنة في 2012 ما ن�ضبته 51 بالمائة من مجموع الم�ضاريف، في حين لم تهم �ضوى 3.3 بالمائة من   •
المنخرطين في نظام التاأمين الاإجباري عن المر�س. وبالتالي فاإن هذه الاأمرا�س تمثل التحدي الاأكبر الذي يواجهه 

نظام �لتغطية �ل�صحية �لاأ�صا�صية، مما يتطلب و�صع �صيا�صة �إر�دية للوقاية ومحاربة �أهم �لعو�مل �لحاملة لخطر �لاإ�صابة 

بالاأمر��س �لمزمنة.
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التغطية ال�سحية الأ�سا�سية: مواطن �سعف بنيوية ومظاهر عجز اإجرائية 

يتعين العمل على معالجتها

يقوم تمويل �ل�صحة في �لمغرب على قاعدة تغطية �صحية �أ�صا�صية ت�صهد منذ تفعيلها تو�صعا مطرد�، وهو تفعيل يبقى في   •
اآخر المطاف حديث العهد وغير كاف بالنظر اإلى الم�ضاريف المرتفعة التي مازالت الاأ�ضر تتحملها.

يبدو تو�ضيع التغطية ال�ضحية الاأ�ضا�ضية لت�ضمل الم�ضتقلين اأمرا �ضروريا لا منا�س منه، حر�ضا على الاإن�ضاف ومن اأجل   •
تمويل �لمنظومة �ل�صحية، بالنظر �إلى �أن فئات عري�صة من هذه �ل�صاكنة قادرة على �لاأد�ء.

يعتمد تفعيل نظام �لم�صاعدة �ل�صحية، �لذي يمثل �متد�د� هاما للتغطية �ل�صحية �لاأ�صا�صية، على تمويل يقوم بالاأ�صا�س   •
على �ل�صر�ئب )�لدولة و�لجماعات �لمحلية( وبموجب �لقانون فاإن �لدولة ملزمة بتوفير �لمو�رد �لمالية �ل�صرورية لهذ� 

�لنظام.

غير اأن اأنماط تدبير نظام الم�ضاعدة الطبية تبقى غير فعالة )من قيادة غير كافية، وولوج للعلاجات لا ير�ضي الم�ضتفيدين،   •
للمو�رد  �أمثل  تدبير  ل�صمان  م�صتعجلة  تد�بير  �تخاذ  �صرورة  ثمة  ومن  وغير ذلك(.  �لقر�ءة،  �صعبة  للا�صتفادة  وقو�عد 

المالية المر�ضودة له، وتفعيل ا�ضتراتيجية تتيح تطوير الت�ضامن الوطني حول م�ضاألة تمويله.

توؤثر مطلقا على جودة  �ألا  بينما �لمفرو�س فيها  بالمر�صى،  تبدو مجانية �لعلاجات وكاأنها ملازمة لتكفل غير مُر�صي    •
�لتكفل.

التو�سيات

اإن الولوج المن�ضف اإلى علاجات �ضحية اأ�ضا�ضية ذات جودة، �ضواء في الو�ضط الح�ضري اأم القروي، يعد هدفا ي�ضعب بلوغه، 

ب�صبب �لتعقيد �لذي يطبع مجال �ل�صحة، و�لاإكر�هات �لعديدة �لتي تعانيها �لمنظومة �ل�صحية. ومن �أجل �لتغلب �لتدريجي 

وتو�صيعا  �صيا�صية حازمة،  باإر�دة  مدعومة  �ل�صحية،  للمنظومة  �إ�صلاح جدري  قيادة  ي�صتوجب  �ل�صعوبات،  هذه  على  و�لفعال 

تدريجيا للتغطية �ل�صحية.

وما يتعين البدء به اليوم هو القطع مع النظام الحالي الذي في ظله ")...( تقدم �لدولة �لمو�رد �ل�صرورية للخدمات �ل�صحية 

)...( وتقرر طرُق �ضرف )تخ�ضي�س( تلك الموارد )...( وهي المقدم )الوحيد( للخدمات ال�ضحية، )...( والوظائف الثلاث 

)...( تحت م�صوؤولية موؤ�ص�صة و�حدة و)...( لي�صت منف�صلة على �لم�صتوى �لتنظيمي )...( وهو ما يعد من بين �أهم �أ�صباب 

 
عدم نجاعة �لخدمات �ل�صحية �لعمومية." 1 

و يتعين كذلك، اأن يو�ضع تمويل المنظومة ال�ضحية، الذي لا يمكن اأن يُف�ضل عنه تمويل الخدمات ال�ضحية الاأ�ضا�ضية، في 

قلب �صيا�صة وطنية للتنمية �لب�صرية.

و يتقدم �لمجل�س �لاقت�صادي و�لاجتماعي و�لبيئي بتو�صيات ذ�ت طابع عام، ويقترح من جهة �أخرى خم�صة محاور ��صتر�تيجية 

من  التي  الاجتماعية،  والعدالة  والت�ضامن،  الاإن�ضاف،  قيم  اتجاه  في  ت�ضب  الاأ�ضا�ضية،  ال�ضحية  للخدمات  الولوج  لتح�ضين 

المنا�ضب اأن تعمل عليها الحكومة في اآن واحد، بوتيرة �ضريعة، وبطريقة من�ضقة وتقاطعية من اأجل الاقتراب من هدف ال�ضحة 

للجميع.

Rapport sur la santé dans le monde : le financement des systèmes de santé, le chemin vers une couverture médicale universelle. OMS, 2010.  1
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تو�سيات ذات طابع عام

الجهات  الاأول  المقام  في  وت�ضتهدف  الب�ضرية،  للتنمية  وطنية  �ضيا�ضة  اإطار  في  تندمج  لل�ضحة،  وطنية  �ضيا�ضة  بلورة   •
�لفقيرة، و�لعالم �لقروي، و�ل�صاكنة �لمعوزة �أو �لتي تعاني من �له�صا�صة؛ �صيا�صة تعمل على محدد�ت �ل�صحة )من تربية 

�ضحية وولوج اإلى الماء ال�ضالح لل�ضرب وغير ذلك( في اإطار التقائية التدخلات القطاعية، وتدمج القطاع الخا�س ذا 

الهدف المادي وغير ذي الهدف المادي، وتعتمد على المقاربات الجماعية؛

تاأكيد وتفعيل �لجهوية ب�صفتها مبد�أ �أ�صا�صيا للتخطيط للم�صالح �ل�صحية وتنظيمها وتدبيرها، من خلال نقل �لكفاء�ت   •
�لب�صرية و�لو�صائل �لمالية �ل�صرورية �إلى �لمديرين �لجهويين؛

�لعمل على لاتمركز �لوظائف �لمتعلقة بالتدبير �لاإجر�ئي لموؤ�ص�صات �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، بنقل ذلك �لتدبير   •
�إلى �لم�صتوى �لاإقليمي و�لمحلي، و�لمق�صود تدبير �لمو�رد �لب�صرية، وتدبير �لاأدوية و�لمو�د �لطبية، و�صيانة �لتجهيز�ت 

و�لحفاظ عليها، و�إعد�د �لميز�نيات وتنفيذها، و�لتتبع/�لتقييم، و�لتو��صل و�لاإعلام؛

�لعمل، �نطلاقا من �ل�صيا�صة �ل�صحية �لوطنية، على بلورة ��صتر�تيجية مف�صلة لل�صر�كة بين �لقطاعين �لعمومي و�لخا�س،   •
وو�صع �إطار تنظيمي وقانوني ملائم، وكذ� �آليات �لتنظيم و�أدو�ت �لتتبع و�لتقييم؛

• تخ�ضي�س مديرية مركزية للقطاع الخا�س، على م�ضتوى وزارة ال�ضحة، تكون مكلفة بر�ضم ا�ضتراتيجية قطاعية لل�ضراكة 
بين �لقطاعين �لعمومي و�لخا�س وتحديد �إطارها �لتنظيمي و�لقانوني، وكذ� �إعد�د �أدو�ت �لتنظيم و�لتتبع/�لتقييم.

تح�سين الولوج اإلى العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية

�لوطنية  �ل�صحية  �لخريطة  وتحديد  �لعلاجي،  و�لعر�س  �ل�صحية  بالمنظومة  �لمتعلق   ،34-09 �لاإطار  �لقانون  تفعيل   •
و�لخر�ئط �لجهوية للعر�س �لعلاجي؛

تعزيز �لتغطية �ل�صحية، من خلال ��صتر�تيجية �صحية متحركة، وتكييفها مع �لخ�صو�صيات �لجغر�فية ومع نمط عي�س   •
�صاكنة �لمناطق �لقروية و�لمعزولة؛

تجميع �لمو�رد �لب�صرية �لعاملة في �لمر�كز �ل�صحية �لتي لا ت�صهد �إقبالا كبير�، وتركيزها في �لتجمعات �لح�صرية و�لقروية   •
�لكبرى، من �أجل خلق "مر�كز �صحية مندمجة" تتوفر على مزيد من �لمهنيين �لمعالجين، ومن و�صائل �لت�صخي�س 

و�لعلاج، و�لا�صت�صار�ت �لتخ�ص�صية �لاأ�صبوعية. فمن �صاأن مثل هذه �لمر�كز �أن ت�صاهم في تحقيق �لا�صتفادة �لمثلى 

بحاجيات  الملائم  التكفل  وخ�ضو�ضا  الم�ضت�ضفيات،  عن  ال�ضغط  وتخفيف  العمل،  ظروف  وتح�ضين  الو�ضائل،  من 

�ل�صاكنة؛

�إدر�ج �صبكة �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية في �صياق �لتكامل مع �صبكة �لم�صت�صفيات، عبر تفعيل م�صلك �لعلاجات،   •
وتنظيم نقل �لمر�صى وم�صار�ت �لفحو�س �لبيولوجية، و�إعطاء �لمندوب �لاإقليمي �إمكانية �لتكييف مع �لخ�صو�صيات 

�لمحلية؛

و�صع تدبير �إجر�ئي ناجع لموؤ�ص�صات �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، عبر �إقر�ر �لم�صوؤولية وعبر �لتكوين وتفوي�س �صلطة   •
�لقر�ر �إلى �لاأطباء �لرئي�صيين بالمر�كز �ل�صحية؛
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والقطاع  المحلية  الجماعات  مع  تعاون  في  للتنظيم،  مركزية  مع  الاإقليمي،  الم�ضتوى  على  الطبي  للنقل  �ضبكة  و�ضع   •
�لخا�س؛

�إدماج م�صالح �لتروي�س �لطبي و�إعادة �لتاأهيل في موؤ�ص�صات �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية.  •

محاربة اأوجه اللام�ساواة في الولوج اإلى العلاجات ال�سحية الأ�سا�سية 

�لتقلي�س بدرجة ملمو�صة من وفيات �لاأمهات و�لر�صع، عبر تح�صين �لولوجية �إلى تتبع �لحمل و�لتكفل بالو�صع، وعبر   •
�لطبي-�لقانوني  �لاإطار  وتح�صين  كافية،  وباأعد�د  موؤهلة  ب�صرية  بمو�رد  �لاأ�صا�صية  �ل�صحية  �لعلاجات  موؤ�ص�صات  تزويد 

للاإجها�س، و�إلغاء �لف�صل 20 من مدونة �لاأ�صرة، �لذي ي�صمح للقا�صي باأن ياأذن باإبر�م �لزو�ج قبل �ل�صن �لقانونية؛

تبني قانون-�إطار �صد كل �أ�صكال �لعنف حيال �لن�صاء، بما في ذلك �لعنف �لزوجي؛  •

تاأمين ولوج �لاأ�صخا�س في و�صعية �إعاقة �إلى �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، طبقا للاتفاقية �لمتعلقة بحقوق �لاأ�صخا�س   •
�لمعاقين، �لتي �صادق عليها �لمغرب في 2009؛

�إتاحة ولوج �لمهاجرين في و�صعية غير قانونية �إلى �لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، في �حتر�م للالتز�مات �لدولية للمغرب   •
في مجال حقوق �لاإن�صان.

اإقرار ا�ستراتيجيات قطاعية مندمجة للوقاية

بلورة  خلال  من  و�لاإعاقة،  �لعجز  و�أ�صكال  �لمنقولة  غير  �لاأمر��س  من  �لوقاية  �لتقائية  م�صاألة  �لاعتبار  بعين  �لاأخذ   •
�لغذ�ئية،  و�ل�صناعة  �لوز�رية،  �لقطاعات  �ل�صحة وعدد من  فيها وز�رة  للوقاية، تتدخل  ��صتر�تيجيات مندمجة ومن�صقة 

و�لمكاتب �ل�صحية، وو�صائل �لاإعلام، و�لجمعيات، ومن خلال �إعد�د "خطة وطنية لل�صحة و�لبيئة"؛

تطبيق خطة �لعمل �لدولية لمحاربة �لاأمر��س غير �لمنقولة 2013-2020، �لتي تبنتها �لمملكة �لمغربية في �لجمعية   •
�لريا�صة  وعلى  �صليمة  تغذية  �لتربية على  �إلى  �لر�مية  �لتد�بير  ت�صمل مجموعة من  و�لتي   ،2013 في  لل�صحة  �لعامة 

�لبدنية؛

وت�ضجيع  العمل،  في  وال�ضلامة  الوقاية  تدابير  وتعزيز  العاملين،  اإلى مجموع  ال�ضحية  التغطية  تو�ضيع  م�ضل�ضل  ت�ضريع   •
تكوين اأطباء ال�ضغل، وتحيين قانون ال�ضغل والحر�س على تطبيقه.

تح�سين الولوج اإلى الأدوية

ت�صريع �إعد�د وتفعيل �ل�صيا�صة �لوطنية للدو�ء، مع �إ�صر�ك كل �لفاعلين؛  •

�أ�صعار �لدو�ء، من خلال تحيين �لتر�صانة �لقانونية و�لتنظيمية �لمتعلقة بتحديد �لاأ�صعار،  تبني �صيا�صة �صاملة لخف�س   •
وو�صع نظام تر�جعي لهو�م�س �لتوزيع، و�إعطاء �لتعريف بالدو�ء �لجني�س و�إ�صهاره مكانة مركزية في �ل�صيا�صة �لوطنية 

للدو�ء، وتنظيم �إ�صهار �لاأدوية من قبل �ل�صناعة �ل�صيدلانية، ومر�جعة �لقانون 97ـ17 )�لمعدل بالقانون 05ـ31( بهدف 

ت�ضمينه كل اأوجه المرونة في مجال الاتفاقية حول حقوق الملكية الفكرية المطبقة على التجارة؛
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�إ�صلاح نظام توزيع وتدبير �لاأدوية، من �أجل محاربة حالات نفاد �لمخزون و�نتهاء مدة �ل�صلاحية. ويمكن �أن يتم هذ�   •
الاإ�ضلاح في اإطار �ضراكة مع القطاع الخا�س للتوزيع؛

تطوير ون�صر مرجعيات للممار�صات �لطبية �لجيدة، وخ�صو�صا ما يتعلق بالاأمر��س �لمزمنة.  •

الحر�ض على تكثيف ال�ستثمار في الموارد الب�سرية

اإ�سفاء ال�سبغة الجهوية على قدرات التكوين والتوظيف، والرفع من تلك 

القدرات

نزع ال�ضبغة المركزية عن تكوين مهنيي ال�ضحة، عبر اإحداث معاهد للتكوين في مهن ال�ضحة في الجهات التي لا تتوفر   •
على مثل تلك �لمعاهد، و�لرفع من �لقدرة �لتكوينية للمعاهد �لموجودة، مع �لحر�س على �صمان جودة �لتكوين؛

اإحداث �ضهادة وطنية للمهن �ضبه الطبية، مع اختبار موحد لتلاميذ معاهد التكوين في مهن ال�ضحة وتلاميذ المدار�س   •
�لحرة �لمرخ�س لها من قبل وز�رة �ل�صحة، وولوج كل �لخريجين �إلى مبار�ة �لتوظيف في �لوظيفة �لعمومية؛

الرفع من القدرة التكوينية لكليات الطب، حتى واإن اقت�ضى ذلك ا�ضتدعاء المدر�ضين العاملين في القطاع الخا�س   •
ب�صفتهم �أ�صاتذة ز�ئرين، وفتح �لم�صت�صفيات �لجهوية لتدريب طلبة �لطب؛

تثمين �لطب �لعام، �لذي يعد بمثابة �لمحور �لمركزي للعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، عبر ملاءمة �لتكوين في هذ�   •
الطب مع هذه العلاجات، وتح�ضين �ضروط العمل والاأجر؛

اإحداث تخ�ض�س لاأطباء التوليد المكونين في �ضنتين اأو ثلاث، مما من �ضاأنه اأن يتيح التخفيف من تاأثير النق�س الكبير   •
في �أطباء �لاأمر��س �لن�صائية و�لولادة، وت�صريع �لحد من ن�صبة وفيات �لاأمهات و�لر�صع؛

الاإحداث ال�ضنوي لمنا�ضب مالية بعدد كاف للا�ضتجابة للحاجيات في مجال مهنيي ال�ضحة بالقطاع العمومي.  •

ملاءمة التكوينات مع حاجيات الخدمات ال�سحية الأ�سا�سية

�لحديثة،  و�لات�صال  �لاإعلام  وتكنولوجيات  �ل�صحة،  و�قت�صاد  �ل�صحة،  محدد�ت  حول  للتكوين  وحد�ت  �إدماج   •
و�لاأخلاقيات، في �لمناهج �لدر��صية؛

�إقر�ر �إجبارية �إجر�ء تدريب من �صتة �أ�صهر في مر�كز �صحية لطلبة �لطب في نهاية �لدر��صة؛  •

ماأ�ص�صة �لتكوين �لم�صتمر في �لمجال �لنوعي للعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية لكل �أطباء �لطب �لعام �لممار�صين في   •
موؤ�ص�صات �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، تحت م�صوؤولية وز�رة �ل�صحة، ومع تطوير �لتعلم �لاإليكتروني و�لتكوين عن 

بعد؛

و�ضع منهج درا�ضي تكويني للتخ�ض�ضات الطبية و�ضبه الطبية في مجال التروي�س الطبي واإعادة التاأهيل.  •
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تحفيز مهنيي ال�سحة وت�سجيعهم على البقاء في منا�سبهم

�إقر�ر تد�بير تحفيزية لا�صتبقاء �لمهنيين �لمعالجين في �لمناطق �لفقيرة، عبر تمكين �لمهني من محل �صكن، و�لتكفل   •
بم�ضاريف تنقله، واإعادة تثمين منح البعد ومنح المناطق، و�ضمان �ضلامته. وباإمكان الجماعات المحلية الم�ضاهمة في 

تطبيق هذه �لتد�بير؛

رفع اأعباء المهام الاإدارية عن الاأطباء والممر�ضين، لتمكينهم من التفرغ للاأن�ضطة العلاجية والوقائية والتربوية ال�ضحية،   •
وذلك عبر توظيف "�أطر متو�صطة" بين �ضفوف خريجي مختلف معاهد التكنولوجيا التطبيقية، يتم تعيينهم في مرحلة 

�أولى في �لمر�كز �ل�صحية بالتجمعات �لح�صرية و�لقروية �لكبرى.

�لمناطق  �ل�صحة، لمدة عام و�حد، في مر�كز �صحية في  �لتوظيف لدى وز�رة  �لعام حديثي  �أطباء �لطب  تعيين كل   •
�لفقيرة و�لنائية؛

بلورة ��صتر�تيجية وطنية لتدبير �لمو�رد �لب�صرية، مع مرجعية لمنا�صب �ل�صغل و�لكفاء�ت، و�إجر�ء مر�جعة عميقة لو�صعية   •
الخدمات  موؤ�ض�ضات  في  وا�ضتبقائهم  العام  الطب  اأطباء  اجتذاب  على  قادرا  القطاع  هذا  لجعل  العام،  القطاع  اأطباء 

�ل�صحية �لاأ�صا�صية.

الوقاية من الر�سوة ومحاربتها

�لتطبيق �لفعلي لاتفاقية �ل�صر�كة �لموقعة بين وز�رة �ل�صحة و�لهيئة �لمركزية للوقاية من �لر�صوة، عبر �إ�صر�ك �لممثلين   •
�لنقابيين لمهنيي �ل�صحة وكذ� �لجمعيات؛

تبني مقاربة ا�ضتراتيجية �ضاملة للوقاية من الر�ضوة ومحاربتها، مع روؤية واأهداف وخطط عمل ونظام للتتبع والتقييم؛  •

�إقر�ر تدبير يقوم على �لنجاعة ومبادئ �لمحا�صبة و�ل�صفافية و�إمكانية �لتتبع؛  •

تح�صين �إعلام �لمر�صى حول طبيعة وكلفة �لخدمات �لمتوفرة، وحول حقوقهم وو�جباتهم، وو�صع �آليات ر�صمية للطعن   •
د�خل �لموؤ�ص�صات �ل�صحية.

دعم اآليات التمويل

تطوير �لقدرة �لتمويلية للعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، مع تركيز �لمو�رد �لمالية لنظام �لم�صاعدة �لطبية بالدرجة �لاأولى   •
على �لعلاجات �ل�صحية �لاأ�صا�صية، وفوترة �لعلاجات لكل �لموؤمّنين ل�صبط �لنفقات، مع �لحفاظ على �لمجانية لفائدة 

�لمعوزين �لم�صتفيدين من نظام �لم�صاعدة �لطبية ؛

�إدماج تمويل �لخدمات �ل�صحية �لاأ�صا�صية في نظام �لتغطية �ل�صحية �لاأ�صا�صية للرفع من قدر�ت تطويرها؛  •

تطبيق �لقانون من خلال جعل �لوكالة �لوطنية للتاأمين عن �لمر�س تحت �لو�صاية �لمبا�صرة لرئي�س �لحكومة، لتمكينها   •
من الا�ضطلاع بطريقة كاملة وم�ضتقلة بالدور الموكول اإليها في مجال تنظيم وتاأطير نظام التغطية ال�ضحية الاأ�ضا�ضية؛

للتاأمين عن  الوطنية  الوكالة  اإ�ضراف  ال�ضحة، وتحت  الطبية، م�ضتقلة عن وزارة  الم�ضاعدة  نظام  لتدبير  و�ضع موؤ�ض�ضة   •
�لمر�س، من �أجل �صمان قيادة ناجعة، في �ن�صجام مع نظام �لتاأمين �لاإجباري عن �لمر�س؛
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تو�صيع �لتامين �لاإجباري عن �لمر�س لي�صمل �لطلبة و"�لم�صتقلين"، عبر ربطهم بموؤ�ص�صة تدبيرية م�صتقلة، ولي�صت   •
تعا�صدية مهنية؛

�إ�صد�ر �لن�صو�س �لتطبيقية �لخا�صة بمقت�صيات �لمادة 118 للقانون رقم 00-65، و�لتي تمكن من �لا�صتفادة من نظام   •
�لم�صاعدة �لطبية نزلاء �لموؤ�ص�صات �لخيرية ودور �لاإح�صان و�لمياتم و�لملاجئ، وكذ� نزلاء �لاإ�صلاحيات، ونزلاء كل 

موؤ�ض�ضة عمومية اأو خا�ضة ذات م�ضلحة عامة ودون هدف ربحي توؤوي اأطفالا متخلى عنهم اأو بالغين دون اأ�ضرة، ونزلاء 

�لموؤ�ص�صات �ل�صجنية، و�لاأ�صخا�س �لذين لا يتوفرون على محل �إقامة قار �إ�صافة �إلى كل �لاأ�صخا�س �للذين لا يمكنهم 

�لاإدلاء ب�صهادة لل�صكنى، وهم �لاأكثر ه�صا�صة على �لم�صتوى �لاجتماعي؛

�لتفكير، على �لمدى �لمتو�صط، في �إدماج �لموؤ�ص�صات �لم�صوؤولة حاليا عن تدبير نظام �لتاأمين �لاإجباري عن �لمر�س   •
في �صندوق وحيد، وعلى �لمدى �لبعيد، في �إدماج نظام �لم�صاعدة �لطبية في نف�س �ل�صندوق.





ر�أي �لمجل�س �لاقت�صادي و �لاجتماعي و�لبيئي

2013








