




Conseil Economique, Social et Environnemental

ر�أي

 المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي

لاإحالة رقم 4 / 2013

نحو ولوج من�صف ومعمّم

الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية



ر�أي المجل�س الاقت�صادي و الاجتماعي والبيئي

4



5

الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية : نحو التعميم والم�ساواة في الولوج

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

من �أجل �أن يتولى المجل�س "تقييم الو�ضعية الحالية لولوج المواطنات والمواطنين للخدمات ال�صحية 

لاأ�سا�سية بالو�سطين الح�ضري والقروي ولمدى جودتها، وكلفتها و�سبل تمويلها، وبلورة اقتراحات عملية 

ب��شأنها من �أجل الو�صول �إلى تغطية �شاملة نروم من ورائها تو�سيع نطاق التغطية ال�صحية ببلادنا."

وطبقا للمادتين 2 و7 من القانون التنظيمي الخا�ص با�شتغال المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي 

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

و�أثناء الدورة العادية الحادية والثلاثين للمجل�س، المنعقدة في 26 �شتنبر 2013، تبنت الجمعية العامة 

للمجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي بالإجماع التقرير الم�ستخل�ص منه هذا الر�أي.
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يذكر المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي، وهو ي�شتغل في �إطار الإحالة، بما يلي:

•	 الحق في ال�صحة حق �إن�ساني �أ�سا�سي تعترف به العديد من المواثيق الدولية؛

اعترف المغرب �صراحة بالحق في ال�صحة في د�ستور يوليوز 2011. فهذا الد�ستور يعترف ب�سبعة حقوق مرتبطة  	•
بال�صحة: )1( الحق في الحياة )الف�صل 20(، الذي ي�شمل �أي�ضا محاربة حالات الوفيات الممكن تفاديها؛ )2( الحق 

في ال�سلامة وحماية ال�صحة )الف�صل 21(؛ )3( الحق في العلاجات، وفي بيئة نظيفة، وفي التغطية ال�صحية )الف�صل 

31(؛ )4( الحق في ال�صحة للأ�شخا�ص والفئات ذات الاحتياجات الخا�صة )الف�صل 34(؛ )5( الحق في الولوج �إلى 

علاجات ذات جودة وفي ا�ستدامة الخدمات )الف�صل 154(؛

عبر �صاحب الجلالة الملك محمد ال�ساد�س، في عدد من الخطابات الملكية ال�سامية، عن �ضرورة تمكين المغاربة،  	•
وخ�صو�صا منهم لاأ�شد عوزا، من الولوج �إلى علاجات �صحية ذات جودة، ومن تغطية �صحية �أ�سا�سية؛

•	 التزمت المملكة، بان�ضمامها �إلى �إعلان الألفية للأمم المتحدة، بتبني ا�ستراتيجيات من ��شأنها �أن تتيح لها، في �أفق 
2015، بلوغ الأهداف الثمانية المر�سومة �ضمن "�أهداف الألفية للتنمية"، والتي تتعلق ثلاثة منها بال�صحة: التقلي�ص 

من وفيات لاأطفال، وتح�سين �صحة لاأم، ومحاربة فيرو�س فقدان المناعة المكت�سب، وحمى الم�ستنقعات، وغيرها من 

لاأمرا�ض؛

يحيل المجل�س الاقت�صادي والاجتمــاعي والبيئي، في تقريره المعنون "من �أجل ميثاق اجتماعي جديد: معايير  	•
البدنية  ال�صحة  في  الحق  على   ،2011 نونبر   26 في  المتبنى  ب�ش�أها"،  التعاقد  يتعين  و�أهداف  احترامها،  يتعين 

والعقلية، ويحدد ت�سعة �أهداف تتعلق �أربعة منها بمو�ضوع هذا الر�أي: )1( تح�سين الإن�صاف في الولوج وفي نوعية البنيات 

التقييم  القانوني للإجها�ض؛ )4(  والخدمات العلاجية؛ )2( تح�سين �صحة لاأم والطفل؛ )3( تح�سين لاإطار الطبي 

والتح�سين الم�ستمر لل�سيا�سات الوطنية والجهوية للوقاية من لاأمرا�ض الوبائية والم�ستوطنة وعلاجها والق�ضاء عليها؛

وهي   ، ال�صحية  التوعوية  وفي  الأ�سا�سية،  والوقائية  التطبيبية  العلاجات  في  تتمثل  الأ�سا�سية  ال�صحية  الخدمات  	•
تمثل جزءا لا يتجز�أ �سواء من المنظومة ال�صحية الوطنية، التي تمثل تلك الخدمات ركيزتها لاأ�سا�سية، �أم من التنمية 

الاقت�صادية والاجتماعية العامة للجماعة. ويتمثل هدفها في تقديم علاجات وخدمات من�صفة وذات جودة، للا�ستجابة 

للحاجيات لاأ�سا�سية في مجال ال�صحة ل�ساكنة محددة على �أ�سا�س جغرافي.

ي�شير المجل�س �إلى �أن:

الو�ضعية الاجتماعية والاقت�صادية للأفراد تمثل محددا �أ�سا�سيا من محددات حالتهم ال�صحية. فتح�سين الحالة  	•
�أي�ضا محرك رئي�سي للتنمية الاقت�صادية  �أهمية، ولكنه  �أنحاء العالم لي�س فح�سب هدفا ذا  ال�صحية للمعوزين في كل 

ومحاربة الفقر. ومن ثمة ف�إن مجال ال�صحة يمثل رهانا اقت�صاديا و�سيا�سيا واجتماعيا كبيرا لا يمكن �أن ينح�صر تدبيره 

في مجرد التدبير المحا�سبتي للم�صاريف ال�صحية.

�أوجه التفاوت الاقت�صادية والاجتماعية في توزيع الموارد الوطنية تف�ضي �إلى �أوجه تفاوت مماثلة تتبدى �آثارها في  	•
مجال ال�صحة والوفيات.

ي�شهد المغرب تحولا ديموغرافيا مرتبطا ب�شيخوخة ال�ساكنة، وانتقالا وبائيا مع هيمنة لاأمرا�ض غير المنقولة، لذا  	•
يتوجب على كل �سيا�سة �صحية �أن ت�أخذ هذين المعطيين بعين الاعتبار.
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من جانب �آخر، يلاحظ المجل�س �أنه:

في مدى �أربعة عقود من الزمن، انتقل معدل العمر عند الولادة من 47 �سنة في 1962 �إلى 75 �سنة في 2010، وتم التخفي�ض 

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

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

غير �أن هذه النتائج تبقى غير كافية. فن�سب وفيات لاأمهات ولاأطفال تبقى من بين لاأكثر ارتفاعا في منطقة �شمال �أفريقيا 

وال�شرق لاأو�سط. ف�أن يكون المرء فقيرا و�أن يعي�ش في منطقة قروية، معطيان يعدان من بين لاأمور المنذرة بخطر الوفيات 

بين الأمهات والأطفال. فوفيات الأمهات في الو�سط القروي �أكثر عددا بما ن�سبته 75 بالمائة، ولاأطفال من �أقل من خم�س 

�سنوات، من �أبناء الفئات الأكثر عوزا بين ال�ساكنة، يتهددهم ثلاثة �أ�ضعاف الخطر ب�أن يموتوا �صغارا من �أثر مر�ض من �أمرا�ض 

في  يعي�شون  المدن  يقطنون  الذين  ولاأ�شخا�ص  تفاديها.  يمكن  كان  جروح  �أثر  من  �أو  ب�سهولة،  علاجها  الممكن  لاأطفال 

المعدل خم�س �سنوات �أطول من الذين يعي�شون في الو�سط القروي.

انخرطت المملكة المغربية، منذ 2002، في �إ�صلاح يرمي �إلى التزود بنظام للتغطية ال�صحية الأ�سا�سية يمثل خطوة هامة 

نحو الولوج المعمم والمن�صف �إلى العلاجات.

خ�صو�صيات العر�ض في مجال العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية

تنظيم �شبكة م�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية 

قطاع عمومي مهيمن وتراتبي ومغلق على نف�سه

تقع الدولة في قلب المنظومة ال�صحية، �إذ تجمع بين وظائف التمويل وتوفير الموارد وتقديم الخدمات والتدبير لاإداري.  	•

في  ال�صحي  للعمل  الإجرائية  القاعدة  وتمثل  الوطني،  التراب  مجموع  الأ�سا�سية  ال�صحية  العلاجات  �شبكة  تغطي  	•
مجموعه. وت�شكو هذه ال�شبكة من غياب التن�سيق والتوا�صل مع القطاع الا�ست�شفائي، ومن غياب خريطة �صحية، ومن 

نق�ص في الو�سائل الب�شرية والمالية، ومن تدبير مغرق في المركزة وغير فعال، ومن �أوجه خلل في منظومة النقل الطبي.

ا	لتخطيط الحالي لتنظيم �شبكة م�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية بلغ الطريق الم�سدود، كما �أن منطق التدخل  •
في مجال التغطية ال�صحية، الذي قاد �إلى بناء م�ؤ�س�سات علاجات �صحية في كل الجماعات القروية تقريبا، دون اعتبار 

لنق�ص الموارد الب�شرية والمادية والمالية، وفي غياب تفعيل القانون لاإطار رقم 34609، المتعلق بالمنظومة العلاجية 

143 مركزا  �إلى و�ضعية نجد فيها  �أف�ضى  والعر�ض ال�صحي، والذي يحدد لاإطار التنظيمي لخريطة �صحية، كل هذا 

�صحيا مغلقا في الوقت الحالي، في حين لا ي�شهد غيرها �إلا ارتيادا �ضعيفا جدا.

الحالي في  التدخل  للحاجيات، لأن منطق  ي�ستجيب  يعد  لم  لاأ�سا�سية  ال�صحية  الخدمات  ل�شبكة  الحالي  التنظيم    •
مجال التغطية ال�صحية �أف�ضى �إلى �إن�شاء م�ؤ�س�سات للعلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية في كل الجماعات القروية تقريبا، 

المتعلق   ،34-09 رقم  لاإطار  القانون  تفعيل  وفي غياب  والمالية  الب�شرية  الموارد  في مجال  للنق�ص  اعتبار  �أي  دون 

بالمنظومة ال�صحية والعر�ض العلاجي، الذي يحدد لاإطار القانوني لخريطة �صحية وطنية. ال�شيء الذي �أدى �إلى عدم 

قدرة وزارة ال�صحة على ت�شغيل 143 من��شأة �صحية �أ�سا�سية قائمة، لكنها مغلقة لعدم توفر الموارد الب�شرية الكافية، بينما 

ت�شغل بع�ضها ب�صفة مو�سمية. 
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قطاع خا�ص ي�شهد نموا قويا

•  القطاع الخا�ص في نمو م�ستمر، وهو ي�ضم ما يقارب ن�صف الأطباء، و90 بالمائة من ال�صيادلة و�أطباء لاأ�سنان، وما يقارب 
10 بالمائة من المهنيين �شبه الطبيين. لكنه يكاد ينح�صر في المدن )30 بالمائة من العيادات الطبية توجد في الدار 

البي�ضاء، و66 بالمائة منها تتركز في خم�س جهات(. ويعتبر القطاع الخا�ص نف�سه مق�صيا من عمليات التفكير المتعلقة 

بت�صور وتفعيل التغطية ال�صحية لاأ�سا�سية والبرامج التي ت�ضعها وزارة ال�صحة.

قطاع خا�ص ب�أهداف غير مادية، وقطاع تعا�ضدي غير محاطين ب�شكل جيد

ما  وهو  العلاجي،  العر�ض  في  الكاملة  مكانتهما  التعا�ضدي،  القطاع  وكذا  المادي،  غير  الهدف  الخا�ص ذي  للقطاع  	•
ير�سخ القناعة ب�ضرورة العمل على تطوير وتنظيم كل هذه القطاعات من �أجل تح�سين الولوج �إلى الخدمات ال�صحية 

لاأ�سا�سية.

ا	لجمعيات العاملة في المجال ال�صحي عديدة، وتوزيعها الترابي غير مت�ساوٍ، وكفاءاتها وكذا و�سائلها الب�شرية والمالية  •
ونوعية تدخلاتها تظل كلها متباينة �شديد التباين.

الموارد الب�شرية والعلاجات ال�صحية الأ�سا�سية

نق�ص حاد في عدد المهنيين من �أطباء وممر�ضين، و�أوجه تفاوت كبيرة في توزيعهم

وحتى  الجهات  بين  توزيعهم  في  كبيرة  تفاوت  �أوجه  ومن  ال�صحة،  مهنيي  عدد  في  نق�ص خطير  من  المغرب  يعاني  	•
�أطباء   6.2 تبلغ  التي  ال�ساكنة،  �أعداد  �إلى  لاأطباء  ون�سبة  والقروي.  الح�ضري  الو�سطين  وبين  الواحدة،  الجهة  داخل 

لكل 10.000 مواطن، لا ت�ستجيب لمعايير منظمة ال�صحة العالمية. �أما كثافة المهنيين المكونين في مجال العلاجات 

المرتبطة بالولادة فتبلغ �أقل من 2.28 لكل 1000 �ساكن، وهي الن�سبة التي حددتها منظمة ال�صحة العالمية باعتبارها 

عتبة حرجة. وتقدر وزارة ال�صحة النق�ص في عدد لاأطباء بما قدره 6000 طبيب، وفي عدد المهنيين �شبه الطبيين بما 

قدره 9000 مهني. وهو نق�ص يزيد من حدته كون القطاع الخا�ص ي�شتغل �أي�ضا بمهنيين من القطاع العمومي، كما 

�أنه نق�ص �سوف يتفاقم خلال العقد القادم، مع بلوغ 24 بالمائة من المهنيين �شبه الطبيين �سن التقاعد، وهو ما يمثل 

حوالي 7000 �شخ�ص.

تكمن �أهم �أ�سباب هذا النق�ص في القدرة ال�ضعيفة على تكوين لاأطباء والممر�ضين، و�ضعف عدد المنا�صب المالية،  	•
وهجرة لاأطباء والممر�ضين، وخا�صة نحو �أوربا. ففي 2011، قدر عدد المغاربة العاملين في مجال ال�صحة في فرن�سا 

بما يفوق 5.000 فرد. كما �أن �صعوبات التعيين، وا�ستبقاء المهنيين في المناطق النائية والمعزولة، تعد كذلك من بين 

�أ�سباب التفاوت الكبير في توزيع لاأطباء والممر�ضين.

تكوين مهنيي ال�صحة لم يعد ملائما للحاجيات الآنية

في الوقت الذي تعاني فيه المنظومة ال�صحية بالمغرب من نق�ص كبير في عدد �أطباء الطب العام، ف�إن فترة تكوين ه�ؤلاء  	•
لاأطباء طويلة جدا، ولا تتلاءم مع مهماتهم. كما �أن الطب العام يعاني من �ضعف التثمين، مما يجعل �أعداد طلبة الطب 

الذين يجتذبهم هذا المجال في تناق�ص م�ستمر.
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�أعداد �أطباء الن�ساء والتوليد غير كافية بتاتا، مع �أن ه�ؤلاء لاأطباء ي�ضطلعون بدور هام في التقلي�ص من ن�سب وفيات  	•
لاأمهات والر�ضع. ومن �أجل �إيجاد حل لهذه الم�شكلة، لج�أت بع�ض دول �أمريكا اللاتينية، وكذا اندوني�سيا �إلى �إحداث 

تخ�ص�ص "�أطباء التوليد"، الذين يتلقون تكوينا �أق�صر مدة.

الحكامة: منظومة �صحية ممركزة �إلى �أبعد الحدود

والمالية. واللامركزية غير مفعلة،  والب�شرية  المادة  الموارد  ويوزع ويدبر  يقرر  ال�صحة هي من  لوزارة  المركزية  الإدارة  	•
للو�سائل  نقل  يواكبها  لم  الا�ستراتيجي  والتخطيط  التن�سيق  دور  قانونيا  �إليها  ي�سند  مديريات جهوية  �إحداث  �أن  كما 

والكفاءات.

ا	لتعاون بين القطاعات، وهو لاأمر ال�ضروري للعمل على المحددات الاجتماعية لل�صحة، محدود ويعاني من غياب  •
التن�سيق، والتكامل، والتقاطع بين ال�سيا�سات العمومية.

ال�شراكة بين القطاعين العمومي والخا�ص غير مطورة حاليا بما يكفي. وهناك م�شروع قانون خا�ص بعقود ال�شراكة بين  	•
تقديم خدمات  دعم  على  العمومية،  ال�سلطة  م��سؤولية  تحت  العمل،   )1( على:  ين�ص  والخا�ص  العمومي  القطاعين 

وبنيات تحتية اقت�صادية واجتماعية ذات جودة وبكلفة منخف�ضة؛ )2( �إقرار �إجبارية مراقبة وافتحا�ص عقود ال�شراكة؛ 

)3( تحديد �شروط �إعداد و�إ�سناد وتنفيذ هذه العقود.

انخراط الجماعات وال�ساكنة في و�ضع البرامج ال�صحية �ضعيف. 	•

الر�شوة في قطاع ال�صحة �صارت �شيئا "عاديا"، وهو من �أكثر القطاعات ت�ضررا من هذه الظاهرة. 	•

تقدير الولوج �إلى الخدمات ال�صحية الأ�سا�سية

ولوجية �شبكة م�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية

في غياب الن�صو�ص القانونية، ي�شكو هذا القطاع من �أوجه تفاوت كبيرة في مجال التوزيع بين الجهات وداخل الجهة  	•
الواحدة، وبين الو�سطين الح�ضري والقروي، �سببها عدم تفعيل خريطة �صحية ومخططات جهوية للعرو�ض العلاجية، 

كما هو من�صو�ص عليه في القانون-الإطار رقم 09-34، المتعلق بالمنظومة ال�صحية والعر�ض العلاجي، وال�صادر في 

.2011

ا	لولوجية الجغرافية تظل �صعبة جدا بالن�سبة �إلى 24 بالمائة من ال�ساكنة، وهو �أمر تزيد من تفاقمه م�شاكل النقل و�أوجه  •
الاختلال في منظومة النقل الطبي. ف�سيارات الإ�سعاف قد تظل مركونة مكانها لزمن طويل بفعل �أعطاب تقنية �أو لعدم 

توفر الوقود.
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ا�ستمرار �أوجه التفاوت

�أوجه التفاوت المرتبطة بالنوع

ن�سب وفيات لاأمهات والر�ضع مازالت مرتفعة، وخ�صو�صا في العالم القروي، من �أثر عوامل عدة، من بينها لاأمية التي  	•
�أو  ترتفع ن�سبتها بين الن�ساء القرويات، والعوائق الثقافية والاقت�صادية، والبعد عن دُور الولادة، مما يف�ضي �إلى نق�ص 

غياب التتبع الطبي �أثناء الحمل، وو�ضع ن�صف الن�ساء القرويات حملهن في البيت. وهي و�ضعية غير مقبولة، خ�صو�صا 

و�أن 92 بالمائة من الوفيات يمكن تفاديها.

�أ�سباب الوفيات لدى الفتيات ما بين 15 و19 �سنة، وكذا عمليات  حالات الحمل لدى المراهقات، التي تعد �أهم  	•
لاإجها�ض التي تتم في و�سط غير طبي، كلها من �أهم العوامل الم�سببة لوفيات لاأمهات.

�إثارة للقلق، ويمثل م�سا �صارخا  العنف القائم على النوع، وهو م�شكل من م�شاكل ال�صحة العمومية يزيد مع الزمن  	•
بالحقوق لاأ�سا�سية للن�ساء. كما �أن لهذا العنف انعكا�سا �سلبيا على �صحتهن البدنية والنف�سية، حيث �إن الاغت�صاب 

والعنف لاأ�سري ي�ضيعان على الن�ساء اللواتي في �سن لاإنجاب ما بين 5 و16 بالمائة من �سنوات العي�ش في �صحة 

جيدة.

�أوجه التفاوت التي يعانيها المهاجرون من بلدان جنوب ال�صحراء

تحول المغرب من بلد عبور �إلى بلد ا�ستقرار في حال تعذر الانتقال �إلى ال�ضفة الأخرى. وظروف العي�ش ال�صعبة التي  	•
يجد غالب المهاجرين من بلدان جنوب ال�صحراء �أنف�سهم مجبرين على عي�شها، وكذا العنف لاإجرامي والم�ؤ�س�سي 

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

والنف�سي.

الولوج �إلى الوقاية والتربية ال�صحية

يعد الانت�شار المتزايد للأمرا�ض غير المنقولة م��سؤولا عن 75 بالمائة من حالات الوفيات، وتنجم عن هذه لاأمرا�ض  	•
تداعيات مكلفة جدا اقت�صاديا واجتماعيا، في حين تكاد لا توجد �أي جهود للوقاية منها، علما �أن من الممكن العمل 

المواد  وا�ستعمال  ال�سلوكية )كالتدخين،  العوامل  منها  لاأمرا�ض، وخ�صو�صا  تلك  �إلى  المف�ضية  الخطر  على عوامل 

المخدرة، وا�ستهلاك الكحول( والعادات الغذائية و�أنماط العي�ش التي ت�ساهم في الإ�صابة بال�سمنة، وال�سكري، وارتفاع 

ال�ضغط الدموي، و�أمرا�ض القلب ولاأوعية، وكذا العوامل البيئية الم��سؤولة على الخ�صو�ص عن حالات ق�صور التنف�س 

وحالات ال�سرطان.

ومن جانب �آخر، ف�إن الوقاية من حوادث ال�شغل ولاأمرا�ض المهنية لي�ست معممة، وكذا الوقاية من العجز ولاإعاقة. 	•

ولوجية الأدوية

     تمثل الأدوية والمواد الطبية ما ن�سبته 31.7 بالمائة من مجموع نفقات ال�صحة. وتخفي�ض �أ�سعار الأدوية، الذي فر�ضه 

نجاح التغطية ال�صحية لاأ�سا�سية، يفتر�ض �إ�صلاحا �شاملا ل�سيا�سة الدواء.
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   �أدوية ب�أ�سعار بالغة الارتفاع 

المرا�سيم والقرارات التي تخ�ص طرق تحديد �أ�سعار الأدوية �أ�صبحت متجاوزة، وهي ت�ساهم في ارتفاع �أ�سعار الأدوية  	•
وفي زيادة ح�صة لاأدوية الم�ستوردة على ح�ساب تلك الم�صنعة في المغرب.

هوام�ش التوزيع مرتفعة ولي�ست متدرجة تدرجا تراجعيا ن�سبة �إلى �سعر الدواء. 	•

�أن هذا الانخفا�ض  ت�ضطلع لاأدوية الجني�سة بنف�س جودة لاأدوية الا�صلية بالفعل بدور هام في خف�ض لاأ�سعار، غير  	•
في  بالمائة   70 مقابل  بالمائة،   42( انت�شارها  ن�سبة  لتح�سين  اللازمة  لاإجراءات  اتخاذ  تم  لو  �أكبر  يكون  �أن  يمكن 

الولايات المتحدة(.

بين  من  يعد  05ـ31(  بالقانون  المعدل  97ـ17،  رقم  )القانون  ال�صناعية  الملكية  بحماية  المتعلق  المغربي  والقانون    •
القوانين الأكثر ت�ضييقا والأكثر وقوفا في وجه الولوج �إلى الأدوية الجني�سة في البلدان ال�سائرة في طريق النمو. ومن 

ثمة وجبت �ضرورة ملاءمته مع �سيا�سة وزارة ال�صحة التي ت�شجع الأدوية الجني�سة.

   نظام غير فعال لتخزين وتوزيع الأدوية

بينما يتميز القطاع الخا�ص العامل في مجال توزيع الأدوية بتنظيم جيد وانت�شار على امتداد التراب الوطني، مما يتيح  	•
له ت�أمين عمليات ت�سليم يومية، ف�إن القطاع العمومي عبارة عن منظومة ممركزة وغير ناجعة، كما ت�شهد بذلك م�شاكل 

التخزين والحفظ، والكميات الكبيرة من لاأدوية منتهية ال�صلاحية، وحالات ت�أخير الت�سليم ونفاذ المخزون المتكررة.

لا	أدوية متوفرة بكميات غير كافية في م�ؤ�س�سات الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية، ، وتدبيرها يدوي وتقديري، و�إمكانات  •
التتبع غير كافية، وعمليات الت�سليم متباعدة، وحالات نفاذ المخزون كثيرة.

 تو�صيف الأدوية في م�ؤ�س�سات الخدمات ال�صحية الأ�سا�سية تحتاج �إلى التر�شيد والعقلنة

ت�شير تقديرات منظمة ال�صحة العالمية �إلى �أن �أقل من ن�صف المر�ضى في البلدان ذات الدخل ال�ضعيف �أو المتو�سط  	•
يتلقون علاجات �صحية �أولية متطابقة مع التوجيهات ال�سريرية والبروتوكولات العلاجية في مجال لاأمرا�ض العادية، 

و�أن �أكثر من ن�صف مجموع الأدوية يتم تو�صيفها وت�سليمها �أو بيعها بطريقة غير ملائمة. وقد �أجريت درا�سة في المغرب 

على م�ستوى جهة الدار البي�ضاء الكبرى، لت�ؤكد بالملمو�س هذا لاأمر.

•  يمثل الت�سويق الذي تمار�سه المختبرات ال�صيدلانية، والموجه �صوب �إ�شهار الأدوية الأحدث والأغلى �سعرا، عقبة 
كبرى في �سبيل عقلنة الو�صفات الطبية.

 م�صاريف ال�صحة وتمويلها 

م�صاريف ال�صحة

يمثل مجموع نفقات ال�صحة ما ن�سبته 6.2 بالمائة من الناتج الداخلي الخام، وهو ما لا يتجاوز �إلا بقليل ن�سبة 6 بالمائة  	•
المحددة باعتبارها بمثابة الحد لاأدنى ال�ضروري لت�أمين علاجات �صحية �أ�سا�سية.
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بلغت نفقات ال�صحة لاإجمالية ال�سنوية لكل مواطن في 2012، ما يقارب 153 دولارا، في حين �أن معدل نفقات الدول  	•
لاأع�ضاء في منظمة ال�صحة العالمية هو 302 دولارا. وقد مثلت م�صاريف وزارة ال�صحة في 2012 ما قدره 4.1 بالمائة من 

مجموع م�صاريف الميزانية العامة للدولة، في حين تو�صي منظمة ال�صحة العالمية ب�أن تبلغ تلك النفقات ما ن�سبته 9 بالمائة.

الأ�سر هي التي تتحمل ب�صفة رئي�سية م�صاريف العلاج

مازال تمويل العلاجات يعتمد بالدرجة لاأولى على لاأداء المبا�شر من قبل لاأ�سر. فح�صة النفقات ال�صحية التي  	•
تتحملها الأ�سر بطريقة مبا�شرة تبلغ 53.6 بالمائة، �أي ما معدله 802 دراهم للفرد �سنويا. والتكاليف على حقيقتها هي 

بلا �شك �أكبر من ذلك، �إذا �أ�ضفنا �إليها الم�صاريف الخفية، المرتبطة بالنقل ولاإيواء )الكلفة الاجتماعية(.

ما يقارب 48.6 من تلك الم�صاريف ينفق ل�شراء الأدوية، تليها م�صاريف العيادات والم�صحات الخا�صة، بما ن�سبته  	•
38.7 بالمائة. ف�أغلب ال�ساكنة القادرة على لاأداء تلج�أ �إلى الم�ؤ�س�سات العلاجية الخا�صة التي تعتبر لاأ�سر �أنها تقدم 

خدمة علاجية �أجود.

م�صاريف وزارة ال�صحة في مجال العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية

ت�ستفيد الم�ست�شفيات )بما فيها المراكز الا�ست�شفائية الجامعية( من �أكبر ق�سم من لاأموال التي تخ�ص�صها وزارة ال�صحة  	•
للم�ؤ�س�سات التبعة لها )46.9 بالمائة(، في حين لا ت�ستفيد م�ؤ�س�سات الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية �إلا من 34 بالمائة 

من تلك المخ�ص�صات، علما �أن هذه الم�ؤ�س�سات، على عك�س الم�ست�شفيات، لا تتوفر على �أي موارد �أخرى للتمويل. 

2013، وهو ارتفاع كان  2.2 مليار في  �إلى   2012 1.6 مليار درهم في  �أما الميزانية المخ�ص�صة للأدوية فانتقلت من 

�أجل تغطية حاجيات  ال�صحية الأ�سا�سية، من  الرفع من كمية الأدوية المخ�ص�صة لم�ؤ�س�سات الخدمات  الهدف منه 

الم�ستفيدين من نظام الم�ساعدة الطبية في مجال لاأدوية.

غير �أن مجانية العلاجات ولاأدوية في م�ؤ�س�سات الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية بالن�سبة للمر�ضى جميعا، حتى المتوفرين  	•
منهم على تغطية �صحية والمو�سرين منهم كذلك، تجعل الدولة تتحمل وحدها عبء التمويل في هذا المجال، مما 

يف�ضي �إلى عجز عن الا�ستجابة للطلب. ثم �إن هذه الم�ؤ�س�سات، رغم �أنها تمثل المدخل لاإجباري للم�ستفيدين من 

نظام الم�ساعدة الطبية �إلى منظومة العلاجات، �إلا �أنها لا ت�ستفيد من تمويل نظام الم�ساعدة الطبية، مما ي�شكل مفارقة 

�صارخة.

م�صاريف الت�أمين ال�صحي الإجباري

مثلت العلاجات المتنقلة غير الا�ست�شفائية في القطاع الخا�ص ما ن�سبته 69 بالمائة من مجموع م�صاريف نظام الت�أمين  	•
لاإجباري عن المر�ض.

مثلت لاأمرا�ض المزمنة في 2012 ما ن�سبته 51 بالمائة من مجموع الم�صاريف، في حين لم تهم �سوى 3.3 بالمائة من  	•
المنخرطين في نظام الت�أمين الإجباري عن المر�ض. وبالتالي ف�إن هذه الأمرا�ض تمثل التحدي الأكبر الذي يواجهه 

نظام التغطية ال�صحية لاأ�سا�سية، مما يتطلب و�ضع �سيا�سة �إرادية للوقاية ومحاربة �أهم العوامل الحاملة لخطر لاإ�صابة 

بالأمرا�ض المزمنة.
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التغطية ال�صحية الأ�سا�سية: مواطن �ضعف بنيوية ومظاهر عجز �إجرائية 

يتعين العمل على معالجتها

يقوم تمويل ال�صحة في المغرب على قاعدة تغطية �صحية �أ�سا�سية ت�شهد منذ تفعيلها تو�سعا مطردا، وهو تفعيل يبقى في  	•
�آخر المطاف حديث العهد وغير كاف بالنظر �إلى الم�صاريف المرتفعة التي مازالت الأ�سر تتحملها.

يبدو تو�سيع التغطية ال�صحية الأ�سا�سية لت�شمل الم�ستقلين �أمرا �ضروريا لا منا�ص منه، حر�صا على الإن�صاف ومن �أجل  	•
تمويل المنظومة ال�صحية، بالنظر �إلى �أن فئات عري�ضة من هذه ال�ساكنة قادرة على لاأداء.

يعتمد تفعيل نظام الم�ساعدة ال�صحية، الذي يمثل امتدادا هاما للتغطية ال�صحية لاأ�سا�سية، على تمويل يقوم بالأ�سا�س  	•
على ال�ضرائب )الدولة والجماعات المحلية( وبموجب القانون ف�إن الدولة ملزمة بتوفير الموارد المالية ال�ضرورية لهذا 

النظام.

غير �أن �أنماط تدبير نظام الم�ساعدة الطبية تبقى غير فعالة )من قيادة غير كافية، وولوج للعلاجات لا ير�ضي الم�ستفيدين،  	•
للموارد  �أمثل  تدبير  ل�ضمان  م�ستعجلة  تدابير  اتخاذ  �ضرورة  ثمة  ومن  وغير ذلك(.  القراءة،  �صعبة  للا�ستفادة  وقواعد 

المالية المر�صودة له، وتفعيل ا�ستراتيجية تتيح تطوير الت�ضامن الوطني حول م��سألة تمويله.

ت�ؤثر مطلقا على جودة  �ألا  بينما المفرو�ض فيها  بالمر�ضى،  تبدو مجانية العلاجات وك�أنها ملازمة لتكفل غير مُر�ضي    •
التكفل.

التو�صيات

�إن الولوج المن�صف �إلى علاجات �صحية �أ�سا�سية ذات جودة، �سواء في الو�سط الح�ضري �أم القروي، يعد هدفا ي�صعب بلوغه، 

ب�سبب التعقيد الذي يطبع مجال ال�صحة، ولاإكراهات العديدة التي تعانيها المنظومة ال�صحية. ومن �أجل التغلب التدريجي 

وتو�سيعا  �سيا�سية حازمة،  ب�إرادة  مدعومة  ال�صحية،  للمنظومة  �إ�صلاح جدري  قيادة  ي�ستوجب  ال�صعوبات،  هذه  على  والفعال 

تدريجيا للتغطية ال�صحية.

وما يتعين البدء به اليوم هو القطع مع النظام الحالي الذي في ظله ")...( تقدم الدولة الموارد ال�ضرورية للخدمات ال�صحية 

)...( وتقرر طرُق �صرف )تخ�صي�ص( تلك الموارد )...( وهي المقدم )الوحيد( للخدمات ال�صحية، )...( والوظائف الثلاث 

)...( تحت م��سؤولية م�ؤ�س�سة واحدة و)...( لي�ست منف�صلة على الم�ستوى التنظيمي )...( وهو ما يعد من بين �أهم �أ�سباب 

 
عدم نجاعة الخدمات ال�صحية العمومية." 1 

و يتعين كذلك، �أن يو�ضع تمويل المنظومة ال�صحية، الذي لا يمكن �أن يُف�صل عنه تمويل الخدمات ال�صحية الأ�سا�سية، في 

قلب �سيا�سة وطنية للتنمية الب�شرية.

و يتقدم المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي والبيئي بتو�صيات ذات طابع عام، ويقترح من جهة �أخرى خم�سة محاور ا�ستراتيجية 

من  التي  الاجتماعية،  والعدالة  والت�ضامن،  الإن�صاف،  قيم  اتجاه  في  ت�صب  الأ�سا�سية،  ال�صحية  للخدمات  الولوج  لتح�سين 

المنا�سب �أن تعمل عليها الحكومة في �آن واحد، بوتيرة �سريعة، وبطريقة من�سقة وتقاطعية من �أجل الاقتراب من هدف ال�صحة 

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�صيات ذات طابع عام

الجهات  الأول  المقام  في  وت�ستهدف  الب�شرية،  للتنمية  وطنية  �سيا�سة  �إطار  في  تندمج  لل�صحة،  وطنية  �سيا�سة  بلورة  	•
الفقيرة، والعالم القروي، وال�ساكنة المعوزة �أو التي تعاني من اله�شا�شة؛ �سيا�سة تعمل على محددات ال�صحة )من تربية 

�صحية وولوج �إلى الماء ال�صالح لل�شرب وغير ذلك( في �إطار التقائية التدخلات القطاعية، وتدمج القطاع الخا�ص ذا 

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

ت�أكيد وتفعيل الجهوية ب�صفتها مبد�أ �أ�سا�سيا للتخطيط للم�صالح ال�صحية وتنظيمها وتدبيرها، من خلال نقل الكفاءات  	•
الب�شرية والو�سائل المالية ال�ضرورية �إلى المديرين الجهويين؛

ا	لعمل على لاتمركز الوظائف المتعلقة بالتدبير لاإجرائي لم�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، بنقل ذلك التدبير  •
�إلى الم�ستوى لاإقليمي والمحلي، والمق�صود تدبير الموارد الب�شرية، وتدبير لاأدوية والمواد الطبية، و�صيانة التجهيزات 

والحفاظ عليها، و�إعداد الميزانيات وتنفيذها، والتتبع/التقييم، والتوا�صل ولاإعلام؛

ا	لعمل، انطلاقا من ال�سيا�سة ال�صحية الوطنية، على بلورة ا�ستراتيجية مف�صلة لل�شراكة بين القطاعين العمومي والخا�ص،  •
وو�ضع �إطار تنظيمي وقانوني ملائم، وكذا �آليات التنظيم و�أدوات التتبع والتقييم؛

• تخ�صي�ص مديرية مركزية للقطاع الخا�ص، على م�ستوى وزارة ال�صحة، تكون مكلفة بر�سم ا�ستراتيجية قطاعية لل�شراكة 
بين القطاعين العمومي والخا�ص وتحديد �إطارها التنظيمي والقانوني، وكذا �إعداد �أدوات التنظيم والتتبع/التقييم.

تح�سين الولوج �إلى العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية

الوطنية  ال�صحية  الخريطة  وتحديد  العلاجي،  والعر�ض  ال�صحية  بالمنظومة  المتعلق   ،34-09 لاإطار  القانون  تفعيل  	•
والخرائط الجهوية للعر�ض العلاجي؛

تعزيز التغطية ال�صحية، من خلال ا�ستراتيجية �صحية متحركة، وتكييفها مع الخ�صو�صيات الجغرافية ومع نمط عي�ش  	•
�ساكنة المناطق القروية والمعزولة؛

تجميع الموارد الب�شرية العاملة في المراكز ال�صحية التي لا ت�شهد �إقبالا كبيرا، وتركيزها في التجمعات الح�ضرية والقروية  	•
الكبرى، من �أجل خلق "مراكز �صحية مندمجة" تتوفر على مزيد من المهنيين المعالجين، ومن و�سائل الت�شخي�ص 

والعلاج، والا�ست�شارات التخ�ص�صية لاأ�سبوعية. فمن ��شأن مثل هذه المراكز �أن ت�ساهم في تحقيق الا�ستفادة المثلى 

بحاجيات  الملائم  التكفل  وخ�صو�صا  الم�ست�شفيات،  عن  ال�ضغط  وتخفيف  العمل،  ظروف  وتح�سين  الو�سائل،  من 

ال�ساكنة؛

�إدراج �شبكة العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية في �سياق التكامل مع �شبكة الم�ست�شفيات، عبر تفعيل م�سلك العلاجات،  	•
وتنظيم نقل المر�ضى وم�سارات الفحو�ص البيولوجية، و�إعطاء المندوب لاإقليمي �إمكانية التكييف مع الخ�صو�صيات 

المحلية؛

و�ضع تدبير �إجرائي ناجع لم�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، عبر �إقرار الم��سؤولية وعبر التكوين وتفوي�ض �سلطة  	•
القرار �إلى لاأطباء الرئي�سيين بالمراكز ال�صحية؛
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والقطاع  المحلية  الجماعات  مع  تعاون  في  للتنظيم،  مركزية  مع  الإقليمي،  الم�ستوى  على  الطبي  للنقل  �شبكة  و�ضع  	•
الخا�ص؛

�إدماج م�صالح التروي�ض الطبي و�إعادة الت�أهيل في م�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية. 	•

محاربة �أوجه اللام�ساواة في الولوج �إلى العلاجات ال�صحية الأ�سا�سية 

ا	لتقلي�ص بدرجة ملمو�سة من وفيات لاأمهات والر�ضع، عبر تح�سين الولوجية �إلى تتبع الحمل والتكفل بالو�ضع، وعبر  •
الطبي-القانوني  لاإطار  وتح�سين  كافية،  وب�أعداد  م�ؤهلة  ب�شرية  بموارد  لاأ�سا�سية  ال�صحية  العلاجات  م�ؤ�س�سات  تزويد 

للإجها�ض، و�إلغاء الف�صل 20 من مدونة لاأ�سرة، الذي ي�سمح للقا�ضي ب�أن ي�أذن ب�إبرام الزواج قبل ال�سن القانونية؛

تبني قانون-�إطار �ضد كل �أ�شكال العنف حيال الن�ساء، بما في ذلك العنف الزوجي؛ 	•

ت�أمين ولوج لاأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة �إلى العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، طبقا للاتفاقية المتعلقة بحقوق لاأ�شخا�ص  	•
المعاقين، التي �صادق عليها المغرب في 2009؛

�إتاحة ولوج المهاجرين في و�ضعية غير قانونية �إلى الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية، في احترام للالتزامات الدولية للمغرب  	•
في مجال حقوق لاإن�سان.

�إقرار ا�ستراتيجيات قطاعية مندمجة للوقاية

بلورة  خلال  من  ولاإعاقة،  العجز  و�أ�شكال  المنقولة  غير  لاأمرا�ض  من  الوقاية  التقائية  م��سألة  الاعتبار  بعين  لا	أخذ  •
الغذائية،  وال�صناعة  الوزارية،  القطاعات  ال�صحة وعدد من  فيها وزارة  للوقاية، تتدخل  ا�ستراتيجيات مندمجة ومن�سقة 

والمكاتب ال�صحية، وو�سائل لاإعلام، والجمعيات، ومن خلال �إعداد "خطة وطنية لل�صحة والبيئة"؛

تطبيق خطة العمل الدولية لمحاربة لاأمرا�ض غير المنقولة 2013-2020، التي تبنتها المملكة المغربية في الجمعية  	•
الريا�ضة  وعلى  �سليمة  تغذية  التربية على  �إلى  الرامية  التدابير  ت�شمل مجموعة من  والتي   ،2013 في  لل�صحة  العامة 

البدنية؛

وت�شجيع  العمل،  في  وال�سلامة  الوقاية  تدابير  وتعزيز  العاملين،  �إلى مجموع  ال�صحية  التغطية  تو�سيع  م�سل�سل  ت�سريع  	•
تكوين �أطباء ال�شغل، وتحيين قانون ال�شغل والحر�ص على تطبيقه.

تح�سين الولوج �إلى الأدوية

ت�سريع �إعداد وتفعيل ال�سيا�سة الوطنية للدواء، مع �إ�شراك كل الفاعلين؛ 	•

�أ�سعار الدواء، من خلال تحيين التر�سانة القانونية والتنظيمية المتعلقة بتحديد لاأ�سعار،  تبني �سيا�سة �شاملة لخف�ض  	•
وو�ضع نظام تراجعي لهوام�ش التوزيع، و�إعطاء التعريف بالدواء الجني�س و�إ�شهاره مكانة مركزية في ال�سيا�سة الوطنية 

للدواء، وتنظيم �إ�شهار لاأدوية من قبل ال�صناعة ال�صيدلانية، ومراجعة القانون 97ـ17 )المعدل بالقانون 05ـ31( بهدف 

ت�ضمينه كل �أوجه 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 المخزون وانتهاء مدة ال�صلاحية. ويمكن �أن يتم هذا  	•
الإ�صلاح في �إطار �شراكة مع القطاع الخا�ص للتوزيع؛

تطوير ون�شر مرجعيات للممار�سات الطبية الجيدة، وخ�صو�صا ما يتعلق بالأمرا�ض المزمنة. 	•

الحر�ص على تكثيف الا�ستثمار في الموارد الب�شرية

�إ�ضفاء ال�صبغة الجهوية على قدرات التكوين والتوظيف، والرفع من تلك 

القدرات

نزع ال�صبغة المركزية عن تكوين مهنيي ال�صحة، عبر �إحداث معاهد للتكوين في مهن ال�صحة في الجهات التي لا تتوفر  	•
على مثل تلك المعاهد، والرفع من القدرة التكوينية للمعاهد الموجودة، مع الحر�ص على �ضمان جودة التكوين؛

	�إحداث �شهادة وطنية للمهن �شبه الطبية، مع اختبار موحد لتلاميذ معاهد التكوين في مهن ال�صحة وتلاميذ المدار�س  •
الحرة المرخ�ص لها من قبل وزارة ال�صحة، وولوج كل الخريجين �إلى مباراة التوظيف في الوظيفة العمومية؛

الرفع من القدرة التكوينية لكليات الطب، حتى و�إن اقت�ضى ذلك ا�ستدعاء المدر�سين العاملين في القطاع الخا�ص  	•
ب�صفتهم �أ�ساتذة زائرين، وفتح الم�ست�شفيات الجهوية لتدريب طلبة الطب؛

تثمين الطب العام، الذي يعد بمثابة المحور المركزي للعلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، عبر ملاءمة التكوين في هذا  	•
الطب مع هذه العلاجات، وتح�سين �شروط العمل والأجر؛

	�إحداث تخ�ص�ص لأطباء التوليد المكونين في �سنتين �أو ثلاث، مما من ��شأنه �أن يتيح التخفيف من ت�أثير النق�ص الكبير  •
في �أطباء لاأمرا�ض الن�سائية والولادة، وت�سريع الحد من ن�سبة وفيات لاأمهات والر�ضع؛

الإحداث ال�سنوي لمنا�صب مالية بعدد كاف للا�ستجابة للحاجيات في مجال مهنيي ال�صحة بالقطاع العمومي. 	•

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

الحديثة،  والات�صال  لاإعلام  وتكنولوجيات  ال�صحة،  واقت�صاد  ال�صحة،  محددات  حول  للتكوين  وحدات  �إدماج  	•
ولاأخلاقيات، في المناهج الدرا�سية؛

�إقرار �إجبارية �إجراء تدريب من �ستة �أ�شهر في مراكز �صحية لطلبة الطب في نهاية الدرا�سة؛ 	•

م�أ�س�سة التكوين الم�ستمر في المجال النوعي للعلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية لكل �أطباء الطب العام الممار�سين في  	•
م�ؤ�س�سات العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، تحت م��سؤولية وزارة ال�صحة، ومع تطوير التعلم لاإليكتروني والتكوين عن 

بعد؛

و�ضع منهج درا�سي تكويني للتخ�ص�صات الطبية و�شبه الطبية في مجال التروي�ض الطبي و�إعادة الت�أهيل. 	•
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تحفيز مهنيي ال�صحة وت�شجيعهم على البقاء في منا�صبهم

�إقرار تدابير تحفيزية لا�ستبقاء المهنيين المعالجين في المناطق الفقيرة، عبر تمكين المهني من محل �سكن، والتكفل  	•
بم�صاريف تنقله، و�إعادة تثمين منح البعد ومنح المناطق، و�ضمان �سلامته. وب�إمكان الجماعات المحلية الم�ساهمة في 

تطبيق هذه التدابير؛

رفع �أعباء المهام الإدارية عن الأطباء والممر�ضين، لتمكينهم من التفرغ للأن�شطة العلاجية والوقائية والتربوية ال�صحية،  	•
وذلك عبر توظيف "�أطر متو�سطة" بين �صفوف خريجي مختلف معاهد التكنولوجيا التطبيقية، يتم تعيينهم في مرحلة 

�أولى في المراكز ال�صحية بالتجمعات الح�ضرية والقروية الكبرى.

المناطق  ال�صحة، لمدة عام واحد، في مراكز �صحية في  التوظيف لدى وزارة  العام حديثي  �أطباء الطب  تعيين كل  	•
الفقيرة والنائية؛

بلورة ا�ستراتيجية وطنية لتدبير الموارد الب�شرية، مع مرجعية لمنا�صب ال�شغل والكفاءات، و�إجراء مراجعة عميقة لو�ضعية  	•
الخدمات  م�ؤ�س�سات  في  وا�ستبقائهم  العام  الطب  �أطباء  اجتذاب  على  قادرا  القطاع  هذا  لجعل  العام،  القطاع  �أطباء 

ال�صحية لاأ�سا�سية.

الوقاية من الر�شوة ومحاربتها

ا	لتطبيق الفعلي لاتفاقية ال�شراكة الموقعة بين وزارة ال�صحة والهيئة المركزية للوقاية من الر�شوة، عبر �إ�شراك الممثلين  •
النقابيين لمهنيي ال�صحة وكذا الجمعيات؛

تبني مقاربة ا�ستراتيجية �شاملة للوقاية من الر�شوة ومحاربتها، مع ر�ؤية و�أهداف وخطط عمل ونظام للتتبع والتقييم؛ 	•

�إقرار تدبير يقوم على النجاعة ومبادئ المحا�سبة وال�شفافية و�إمكانية التتبع؛ 	•

تح�سين �إعلام المر�ضى حول طبيعة وكلفة الخدمات المتوفرة، وحول حقوقهم وواجباتهم، وو�ضع �آليات ر�سمية للطعن  	•
داخل الم�ؤ�س�سات ال�صحية.

دعم �آليات التمويل

تطوير القدرة التمويلية للعلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، مع تركيز الموارد المالية لنظام الم�ساعدة الطبية بالدرجة لاأولى  	•
على العلاجات ال�صحية لاأ�سا�سية، وفوترة العلاجات لكل الم�ؤمّنين ل�ضبط النفقات، مع الحفاظ على المجانية لفائدة 

المعوزين الم�ستفيدين من نظام الم�ساعدة الطبية ؛

�إدماج تمويل الخدمات ال�صحية لاأ�سا�سية في نظام التغطية ال�صحية لاأ�سا�سية للرفع من قدرات تطويرها؛ 	•

تطبيق القانون من خلال جعل الوكالة الوطنية للت�أمين عن المر�ض تحت الو�صاية المبا�شرة لرئي�س الحكومة، لتمكينها  	•
من الا�ضطلاع بطريقة كاملة وم�ستقلة بالدور الموكول �إليها في مجال تنظيم وت�أطير نظام التغطية ال�صحية الأ�سا�سية؛

للت�أمين عن  الوطنية  الوكالة  �إ�شراف  ال�صحة، وتحت  الطبية، م�ستقلة عن وزارة  الم�ساعدة  نظام  لتدبير  و�ضع م�ؤ�س�سة  	•
المر�ض، من �أجل �ضمان قيادة ناجعة، في ان�سجام مع نظام الت�أمين لاإجباري عن المر�ض؛
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تو�سيع التامين لاإجباري عن المر�ض لي�شمل الطلبة و"الم�ستقلين"، عبر ربطهم بم�ؤ�س�سة تدبيرية م�ستقلة، ولي�ست  	•
تعا�ضدية مهنية؛

�إ�صدار الن�صو�ص التطبيقية الخا�صة بمقت�ضيات المادة 118 للقانون رقم 00-65، والتي تمكن من الا�ستفادة من نظام  	•
الم�ساعدة الطبية نزلاء الم�ؤ�س�سات الخيرية ودور لاإح�سان والمياتم والملاجئ، وكذا نزلاء لاإ�صلاحيات، ونزلاء كل 

م�ؤ�س�سة عمومية �أو خا�صة ذات م�صلحة عامة ودون هدف ربحي ت�ؤوي �أطفالا متخلى عنهم �أو بالغين دون �أ�سرة، ونزلاء 

الم�ؤ�س�سات ال�سجنية، ولاأ�شخا�ص الذين لا يتوفرون على محل �إقامة قار �إ�ضافة �إلى كل لاأ�شخا�ص اللذين لا يمكنهم 

لاإدلاء ب�شهادة لل�سكنى، وهم لاأكثر ه�شا�شة على الم�ستوى الاجتماعي؛

ا	لتفكير، على المدى المتو�سط، في �إدماج الم�ؤ�س�سات الم��سؤولة حاليا عن تدبير نظام الت�أمين لاإجباري عن المر�ض  •
في �صندوق وحيد، وعلى المدى البعيد، في �إدماج نظام الم�ساعدة الطبية في نف�س ال�صندوق.
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