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المادة   لمقتضيات  التنظيمي    6طبقاً  القانون  والاجتماعي   128.12رقم  من  الاقتصادي  بالمجلس  المتعلق 

ر المجلس  . في المغرب المستعجلات الطبيةإعداد رأي حول  ،في إطار إحالة ذاتية ،والبيئي، قرَّ

إعداد  هذا ب 1مكتب المجلس إلى اللجنة الدائمة المكلَّفة بالقضايا الاجتماعية والتضامن د ه  ع  وفي هذا الإطار، 

 الرأي. 

)و المائة  بعد  والأربعين  الأربعة  العادية  دورتها  في  144خلال  المنعقدة  صادقت ،  2023مارس    30(، 

تحسين التكفل بالمستعجلات الطبية    " الذي يحمل عنوان الرأي هذا بالإجماع علىالجمعية العامة للمجلس 

 . "للجميع العلاجات من أجل الحفاظ على الحياة البشرية وإنقاذها والمساهمة في ضمان جودة

الفئات   مختلف  بين  موسعة  نقاشات  ثمرة  تشاركية،  مقاربة  وفق  إعداده  الذي جرى  الرأي،  هذا  جاء  وقد 

فضلاً عن الزيارات ،  2برز الفاعلين المعنيين مخرجات جلسات الإنصات المنظمة مع أو  المكونة للمجلس،

بن سينا بالرباط والمستشفى الإقليمي محمد الخامس ومستشفى  االميدانية إلى المركز الاستشفائي الجامعي  

نة التي أطلقها المجلس في الموضوع على منصته التشاركية  ،  عائشة بآسفي إلى جانب نتائج الاستشارة المواط 

 .3( oucharik.ma) "أشُارك"الرقمية 

 

 

 
 الاجتماعية والتضامن.قضايا الأعضاء اللجنة الدائمة المكلفة ب: لائحةٌ بأسماء 3رقم الملحق  1
 : لائحةٌ بأسماء المؤسسات والفاعلين الذين جرى الإنصات إليهم. 1الملحق رقم  2
 الطبية. على منصته الرقمية "أشُارِك" في موضوع المستعجلات : نتائج الاستشارة المواطِنة التي أطلقها المجلس   2الملحق رقم 3
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 خصمل

المنجز في إطار إحالة ذاتية، أجرى المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي تحليلا  من خلال هذا الرأي،  

الذي يولي   المجلس،  اقترح  ثم  ببلادنا. ومن  الطبية  المستعجلات  لواقع حال منظومة  مفصلا وموضوعيا 

يات الرامية  اهتماما متزايدا بالمواضيع المرتبطة ارتباطا وثيقا برفاه المواطنين والمواطنين، عددا من التوص

إلى تحسين التكفل بالمستعجلات الطبية، بما يمكن من حماية وإنقاذ الحياة البشرية والمساهمة في ضمان 

مارس   30علاجات ذات جودة للجميع. وقد صادقت الجمْعية العامة للمجلس على هذا الرأي بالإجماع بتاريخ  

2023. 

ناً أساسياً في منظومة الصحة العمومية، يسعى في المقام الأول  تشكل سلسلة المستعجلات الطبية مكو  

إلى حفظ الحق في الحياة. وتعُد جودة التكفل بالمستعجلات الطبية شرطا أساسيا لتحقيق طموح بلادنا في  

 احتضان التظاهرات الدولية الكبرى، والنهوض بقطاع السياحة وجلب الاستثمارات الأجنبية، إلخ. 

غْم  من الجُهود  لكن   ف السلطات العمومية    على الرُّ المبذولة خلال السنوات  العشرين  الأخيرة من ط ر 

ب   المستعجلات، وإعادة تنظيم المستعجلات الطبية في   الصحية للنهوض بهذا القطاع )إحداثُ تخصص ط 

( المستعجلة  الطبية  المساعدة  خدمات  وتطويرُ  شبكات،  للمستعجلات  SAMUإطار  المتنقلة  والخدماتُ   )

(، وغير ذلك(، يلاحظ أن  جودة  التكفل  بالمستعجلات  الطبية تبقى دون مستوى  SMURالطبي )والإنعاش  

 الحاجبات والانتظارات وغير مستجيبة بالقدر الكافي للمعايير المعمول بها على الصعيد الدولي. 

سلسلة  وفي هذا الصدد، تم الوقوف في سياق تشخيص واقع الحال على عدد من أوجه القصور التي تعتري 

 المستعجلات الطبية، نذكر منها: 

- ( الطبي  التنظيم  المُستعجلة    (régulation médicaleضُعف  الطبية  المساعدة  ق ب ل خدمات   نْ  م 

(SAMU  اب، وتقديم (، التي تتمثلُ أهدافهُا في ضمان  إنصاتٍ طب ي دائم، وتوجيه  المريض أو المُص 

د   المناسب، والعمل عند  الاقتضاء على تنظيم عملية النقل نحو مؤسسة لتقديم العلاجات الطبية،  الرَّ

( العمومية  الخدمة  أن هذه  ظُ  يُلا ح  أ نه  إ لاَّ  الإغاثة.  ت بْق ى غير  SAMUووضع وتنفيذ مخططات   )

و الخاص،  الاستشفائي  القطاع  على  منفتحة  وغير  الكافي،  بالق درْ   ثلاثِ  معروفةٍ  في  مُتاحَةٍ  غيرَ 

رْصُودة لها؛ وجهات،   تعُاني من محدودية الموارد البشرية والوسائل اللوجستيكية الم 

، وهو ما قدْ يفاقم أحياناً الحالة  مَواطِنُ قُصُورٍ على مستوى قطاع النقل الصحي العمومي والخاص -

السير في   ابين وضحايا حوادث  المُص  نقل  فإن   ذلك،  إلى  ابين. وإضافة  للمرضى والمُص  الصحية 

نْشورٍ الطريق   ب  م  وْكوُلٌ بشكلٍ ح صْري إلى جهاز  الوقاية المدنية ب مُوج  العمومية هو اختصاصٌ م 
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ل  سيارات الإسعاف التابعة  للخدمات المتنقلة  1956   وزاري ي عوُدُ إلى سنة ، وهو ما ي حُولُ دون  ت د خُّ

ةٌ بشكلٍ أفضل  SMURللمستعجلات والإنعاش الطبي ) لماً أنَّها مُجهز  لنقل الضحايا الذين قد  (، ع 

كَّبة  )  (؛  polytraumatiséesيعانون من صدمات أو كُسوُرٍ مُر 

التنسيق - الجامعية  محدودية  الاستشفائية  والمراكز  المدنية  الوقاية  مصالح  والمستشفيات    بين 

 الجماعات الترابية، لا سيما في مجال التكفل ما قبل الاستشفائي  المصحات الخاصة وو الإقليمية

والخاصغِي - العمومي  للقطاعيْن  إلزاميةٍ  معايير  تنظيم    ابُ  وآليات  والتجهيزات  المنشآت  بشأن 

 مصالح المستعجلات الطبية؛ 

جراء جملة من الاختلالات من قبيل نقص    الضغط الكبير على أقسام الإنعاش بالقطاع العمومي، -

توافد عدد كبير   العلاجات،  بين مكونات مسار  الطبيالتنسيق  الحالات  المستعجلة على  من  ة غير 

 ؛ أقسام المستعجلات، إلخ

صة -  20)بعد مرور أزيد من  خَصَاصٌ في الموارد البشرية الطبية وشبه الطبية المُؤَهَّلة والمُتخََص ِ

على   سوى  المغرب  يتوف ر  لا  المستعجلات،  ب    ط  ت خصص  إحداث   على  هذا    29سنة  في  طبيباً 

لمستعجلات يُد ب  رُها عاملون غير متخصصين في هذا التخصص(. وفي أغلب الحالات، فإن أقسام ا 

ي )الأطباء الداخليون(؛   المجال، أو أنَّهُم في طوْر  التكوين الت خ صُّص 

فيما يتعلق بالإسعافات الأولية، وكذا    نقَْص في إعلام وتحسيس وتكوين المواطنات والمواطنين -

ان ة الأدوية، حقيبة الإسعا ز   فات الأولية، أجهزة الإنعاش القلبي، إلخ(. أجهزة ومعدات الإسعاف )خ 

 

التوصيات   المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي جملةً من  ي قترح  التشخيص،  انطلاقاً من هذا 

دهُا   فْقًا للمعايير النوعية الستَّة  التي ت عْت م  امية إلى الارتقاء بخدمات التكفُّل في مجال المستعجلات الطبية و  الر 

والنجاعة،   ،والفع الية، والتركيزُ على المريض، وتقديم العلاج بدون تأخير ،الصحة العالمية )الأمانمنظمةُ 

 والإنصاف(.

 ويتعلق الأمر على وجه الخصوص بالعمل على ما يلي: 

الاستشفائية  الوقاية المدنية والمراكز  وبين خدمة المساعدة الطبية المستعجلة    تعزيز التعاون والتعاقد -

الجماعات الترابية،  في مجال تنظيم عمليات  المصحات الخاصة وو  والمستشفيات الإقليمية  الجامعية 

الإسعاف والنقل والتكوين ومحاكاة  مختل ف أشكال التدخلات أثناء الكوارث، إلى جانب تطوير وتنفيذ  

 .  بنيات تحتية خاصة بمجال الإسعافمشاريع  

ال - المساعدة  )تزويد خدمة  المستعجلة  مُعدََّاتٍ لوجستيكية ومواردَ   (SAMUطبية  يلَزَم من  بما 

، بتنسيق وثيق مع مصالح  الإسعاف في الطريق العام  بشرية ومالية وتوسيعِ نطاق عملها لتشمل
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. ويجب أن تكون  ةلخاص ا  إمكانية نقل المرضى إلى المؤسسات الطبية الوقاية المدنية، وتخويلها  

لأي  شخص يوجد في حالةٍ    نقطةَ الاتصال الوحيدة(  SAMUستعجلة )لم اخدمة المساعدة الطبية  

إليه  الأقرب  أو عمومية،  الطبية، سواء كانت خاصة  المؤسسة  إلى  ه عبرها  جَّ يوُ  صحيةٍ حرجةٍ، 

 .والأكثر ملاءمة لحالته الصحية

الرقمية - للتكنولوجيا  الأمَْثلَْ  الاستثمارِ  التكفل    العملُ على  وتنظيم   بْط   الطبية    في ض  بالمستعجلات 

دمة الخبرة عن بعد   téléconsultation)الاستشارة الطبية عن بعد   ...إلخ(. téléexpertiseوخ 

من خلال تقنينه وتشجيع الخواص على الانتظام في إطار تعاونيات أو  تنظيم قطاع النقل الصحي   -

 مقاولات صغرى والارتقاء بها إلى شركات متوسطة وكبرى.

ل إطاراً مَرْجعياً إلزاميا يطُبَّق على المؤسسات الاستشفائية في القطاعين  إعداد   - دفاتر تحََمُّلات تشَُك ِ

 ، بشأن المنشآت والتجهيزات والموارد البشرية وتنظيم أقسام المستعجلات الطبية. العام والخاص

  لثالث المؤد ي" إدراج التكفل بالخدمات العلاجية المنجزة بالمستعجلات الطبية في إطار نظام "ا  -

(tiers-payant  من إلى أداء مجموع التكاليف مسبقا في انتظار استرجاع ( لتفادي أن يضطر المؤ 

 المصاريف.

، لا سيما من خلال النهوض  مستعجلات الطبية وتثمين دورهاالعاملة بالتنمية الموارد البشرية   -

ص في مجال الطب الاستعجالي والإقرار بالطبيع ة الشاقة لهذا المجال الطبي عبر بالتكوين المتخص  

 خاصة إلخ( رفع الأجور ومنح تعويضات مالية  وضع تدابير تحفيزية )

إلزامُ الإدارات والمؤسسات التي تستقبل العموم بالتوفر على أجهزةِ الإسعافات الأولية ) مِثْل جهاز   -

 تطبيقٍ رقمي يتيح  وتكوين العاملين على استعمالها،  ووضع    (،défibrillateurs الإنعاش القلبي  

الطبية   السلطات  قبل  من  الاقتضاء  عند  بها  للاستعانة  الأجهزة  لهذه  الجغرافي  الموقع  تحديد 

 الاستعجالية. 

الواجب تبنيها بشكل تلقائي    موحدةإعلام وتحسيس وتكوين الساكنة حول السلوكات الصحية ال -

 .وحول تقنيات الإسعافات الأولية  في الحالات المستعجلة

نة    إن هذا الرأي، الذي تم إعداده وفق منهجية تشاركية، هو نتاجُ نقاشات موسعة بين مختلف الفئات المكو  

للمجلس، وجلسات الإنصات التي تم تنظيمها مع الفاعلين المعنيين بهذا الموضوع، فضلاً عن الاستشارة  

( "أشارك"  الرقمية  المنصة  المجلس على  أطلقها  التي  نتائج (.  ouchariko.maالمواطنة  أهم  وتتلخص 

 إجابة على الاستبيان، في ما يلي:   621،  منها 79233الاستشارة، التي بلغ عدد التفاعلات معها  
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)حوالي   - المشاركين  ح غ ال ب ي ةُ  المستعجلات    93صرَّ إلى منظومة  اللجوء  لهم  أنه سبق  المائة(  في 

 الطبية. 

(  SAMUفقط من المشاركين أن  خدمات المساعدة الطبية المستعجلة )  في المائة  20يرى حوالي   -

 هي الجهة التي ينبغي الاتصالُ ب ها في حالة  المستعجلات الطبية. 

ح  غ ال ب ي ةُ المشاركين ) - في المائة( بأنهم استعملوا وسيلة نقل عادية )سيارة شخصية أو وسيلة    88ص رَّ

 حالةٍ مستعجلة. نقل عمومية( للتنقل إلى المستشفى في  

في   78في المائة فقط من المشاركين أنهم استعملوا سيارة الإسعاف، حيث صرح    22أكد حوالي   -

أفاد   بينما  العمومية،  الإسعاف  سيارة  استعملوا  أنهم  منهم  سيارات    80المائة  أن  منهم  المائة  في 

 الإسعاف كانت غير  مُجهَّزةٍ.

بالنسبة لحوالي   - التكفل كان فوريا  المائة من الإجابات.    12وفي ما يتعلق بمدة الانتظار، فإن  في 

في المائة اضطرت للانتظار    12وحوالي    وأكثر من نصف الحالات تم في غضون ساعة واحدة .

 ( ساعات. 4أربع )

رُوا  - ضاهُم عن منظومة المستعجلات الطبية، حيث أش ارُوا إلى أنهم ت ض رَّ أبدى المشاركون ع د م  ر 

ازم الطبية )   في المائة(،    81في المائة(، أو ل وجود  أجهزةٍ طبيةٍ مُع طَّل ة )    82من نقص الأدوية أو الل و 

م ) أو لغيا  في المائة(.  74ب الطبيب المُداو 

للحصول على   - التمييز  أشكال  وبعض  بالرشوة  متعلقة  مشاكل  إلى وجود  أيضاً  المشاركون  أشار 

 في المائة من الحالات اعتبرت أنها تعرضت لتمييز سلبي بسبب مستواها الاجتماعي.   58العلاج. 
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 تقديم  

ناً أساسياً في منظومة الصحة  سلسلةشكل  ت ، تسعى في المقام الأول إلى  العمومية  المستعجلات الطبية مكو  

 جودة التكفل بالمستعجلات الطبية شرطا أساسيا لتحقيق طموح بلادنا في احتضان   دعحفظ الحق في الحياة. وتُ 

 إلخ.  ،نبية لاستثمارات الأجاجلب و، والنهوض بقطاع السياحة 4التظاهرات الدولية الكبرى 

لت  شم  ،  2021ففي  .  المستعجلات الطبية البوابة الرئيسية لمنظومة الرعاية الطبية الاستشفائية  أقسام ع دُّ  وتُ 

نة للشبكة الاستشفائية التابعة للوزارة   هاتأجرالتي    العملياتُ  أقسام المستعجلات بالمؤسسات الصحية المكو  

 . 5في المائة من العمليات الجراحية  47نحو الإسعافات الأولية والعلاجات الطبية وفي المائة من  25

فضلا    ،ومهنية عالية  بشرية  كفاءاتوت ستلزم  ،  مهمة  موارد  تقنية وماليةالمستعجلات الطبية  منظومة  وتتطلب  

ملائمة  . وتستدعي هذه المنظومة كذلك قدرات تنظيمية  عن تدخلات منسقة بين عدة تخصصات وقطاعات

 . غطيهالجغرافية والديموغرافية والوبائية والظروف السوسيوثقافية للمجال الترابي الذي ت ياتصولخصل

 : مفهوم المستعجلات الطبية 1رقم مؤطر 

مها على مدار عموما  "المستعجلات" مفهوميشير  أقسام المداومة  ساعة  24إلى الخدمات الطبية التي تقُد  

الاستشفائية )العامة والخاصة( المؤسسات  يفيد من  داخل  يصُن  فهُا    أخرى،  ناحية، كما  كل حالة صحية 

لة.  بعبارة "المستعجلات الطبية"   دُ يقُص  ففي الاصطلاح الطبي،  أما صاحبهُا أو أحدُ أقارب ه بكونها مستعج 

م حالتُ  ت ستلز  أو سريعاً، بغرض إسعاف شخص قد  فورياً  ه الصحية إجراء  كلُّ حالةٍ تتطلب تدخلاً طبياً 

استعجاليةً  الطبية . وبهذا المعنى فإنه لا ت كون الحالةُ بشكل آني وعاجل تشخيص حيوي أو وظيفي للجسم

 معايير دقيقة.وفق  طبي بقرارٍ إلا 

( معايير نوعية 6وعلى مستوى تنظيم سلسلة المستعجلات الطبية، يتعين أن تستوفي العلاجات المقدمة ستة )

 منظمة الصحة العالمية كالتالي :   تعتمدها

 . أي ضرر خلال التكفل الطبي ب إصابة المرضى منجنُّ : ت  ةمنأن تكون آ .1

 : ت قليص مدة الانتظار والتأخيرات الضارة بالمرضى وبمقدمي الرعاية. أن تكون في الوقت الملائم   .2

 . تقديم مستوى من الخدمات العلاجية متلائمة مع المعارف العلمية: لةافعأن تكون  .3

 
4 https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-
monde-2022-au-qatar   

 . 2022( مريض من جماهير بطولة كأس العالم لكرة القدم قطر 51.800ألف ) 52القطاع الصحي في قطر يوفر خدمات الرعاية الطبية لحوالي 
 (. 2022أبريل  19جلسة إنصات مع زارة الصحة والحماية الاجتماعية ) 5

https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-monde-2022-au-qatar
https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-monde-2022-au-qatar
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 . بدنيوال  يالفكر جهودوالموالأدوات الطبية  المعداتإهدار الوقت وب جنُّ : ت  أن تكون ناجعة .4

 علاجات ذات جودة بدون تمييز بين المرضى: تقديم  أن تكون منصفة .5

 : تقديم خدمات تحترم المريض وتراعي حالته الصحية أن تكون مركزة على المريض .6

الاستراتيجيات والمخططات التي وضعتها السلطات العمومية لتحسين مستوى    2005وقد توالت منذ عام  

غير ملموسة بالقدر الكافي   تبقى هذه المبادراتنتائج  طبية. ولكن خدمات التكفل في منظومة المستعجلات ال 

المرتفق القصور    ويظل  أوجه  تبعات  الصحة  البنيويةيواجه  المستعجلات   لمنظومة  فيها  بما  ة 6ككل  فثمَّ  .

ومنها  نمط الحكامة  عوامل كثيرة تؤثر سلباً في مستوى التكفل في قطاع المستعجلات الطبية، منها ما يرتبط ب 

هذه   إلى  وينضاف  المطلوبة.  والمادية  المالية  الوسائل  المؤهَّلة وضعف  البشرية  الموارد  بنقص  يتعلق  ما 

 والخاص، كما أن تكاليف الرعاية الصحية تظل مرتفعة.   امعلاقات الشراكة بين القطاعين الع  ضعفالعوامل  

  ا ي أجراهتال   الدراسة منها  في عدد من أعماله،  الصحي  عددا من إشكاليات القطاع  المجلس    سبق أن تناولوقد  

بداه  لرأي الذي أ وا،  بناءً على إحالة من رئيس الحكومة للوضعية الحالية لولوج الخدمات الصحية الأساسية

،  المتعلق بمزاولة مهنة الطب" 131.13 إحالة من رئيس مجلس النواب في "مشروع القانون رقمبناء على  

رأي  الفي موضوع الحماية الاجتماعية في المغرب، ثم  إحالة ذاتية  رأي الذي أنجزه في إطار  ال  إلى جانب

   من رئيس الحكومة في موضوع الصحة العقلية. بطلبمؤخراً الذي أعده 

الإجباري الأساسي  التأمين  تعميم الاستفادة من  في سياق دخول عملية    دراساتٍ هذه اللإغناءً    هذا الرأي   ويأتي

المغاربة  المرضعن   كافة  التنفيذ  على  وحيز  الإصلاحية  بهذه  .  تروم  الخطوة  في  التي  المساواة  تحقيق 

  الصحية الرعاية الضغط على خدمات  يتضاعف حجم  ، بين جميع المغاربة الحصول على الرعاية الصحية

 .7ملايين مريض ستة من سنوياً أزيد  التي تستقبل الاستعجاليةالخدمات الطبية على أقسام  ولا سيما، عموماً 

   :هدفين رئيسيين اثنين، وهما تحقيق  إحالة ذاتية،  الذي أعده في إطار   ،هذا الرأيمن خلال المجلس ويسعى 

ا  .1 الحالية لتحليل  ا لوضعية  المغرب  الطبيةلمستعجلات  منظومة  الكبرى  في  ، مع تحديد الإكراهات 

 . تعاني منهاالتي  

لرعاية  ل  النوعيةيستجيب للمعايير الستة  بالمستعجلات الطبية    للتكفلنظام  من أجل  توصيات  تقديم   .2

والنجاعة    ن والفعالية والتركيز على المريض ام)ال التي تعتمدها منظمة الصحة العالمية  الصحية، 

 (. والإنصاف وتوفير الرعاية في الوقت الملائم 

 
6 SMMU : Livre blanc de la médecine d’urgence au Maroc, 2020 
7 Ministère de la Santé «  Cadre référentiel : structures des urgences », Direction des hôpitaux et des soins 

ambulatoires,2020, page 13 
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 قلق م تشخيص :  المغربفي  ةالطبي تتعجلاالمسالتكفُّل ب  سلسلة - أولًا 

 ي ستن د تنظيم التكفل بخدمات المستعجلات الطبية إلى ثلاث آليات: 

ساعة، تخُصَّص    24مركزية تعمل على مدار    (Régulation médicaleطبي )  آليةٌ تنظيم .1

عبر الهاتف واتخاذ القرار بشأن التدخل الطبي الاستعجالي الملائم لحالة المريض للتوجيه الطبي  

 الإجراءات التي يتعين اتخاذها في إطاره. والتنسيق ومتابعة 

، والتي تتمثل مهمتها في التوجه نحو الشخص الذي يعاني من حالة صحية ما قبل استشفائيةآليةٌ   .2

حرجة بغرض تقييم وضعه الطبي وتقديم الإسعافات الأولية والرعاية. وبحسب الوضع الطبي  

يُنقل   أو  المنزل  في  العلاج  يتلقى  ا  إمَّ فإنه  الللمريض،  الصحي    ملائمةبالطريقة  المركز  إلى 

ممكن. وقت  أقرب  في  فإن  المناسب  المغرب،  بهاه  وفي  تضطلع  الخدمة  الوقاية    ذه  وحدات 

العامالمدنية   الشارع  في  السير  حوادث  حال  المتنقلة  سيارات  و،  في  للخدمة  الإسعاف 

ستعجلة  مالطبية ال المساعدة لمراكز خدمات  ( التابعةSMURللمستعجلات وللإنعاش الطبي )

(SAMUأو و )خرى. الأ حالات اللشركات الخاصة في سيارات الإسعاف التابعة ل 

المستعجلات"، والتي تتجلى مهمتها في   أقسامآليةٌ للخدمات الصحية داخل المستشفى، وهي " .3

آني اً   ستدعيتقديم الرعاية للأشخاص الذين ت ويكون عمل أقسام .  حالتهم المرضية تدخلاً طبياً 

الساعة وط وال   الطبية على مدار  للمرضى    ،الأسبوع المستعجلات  أولي سريع  فرزٍ  بإجراء 

خطورتها.   ودرجة  الصحية  حالتهم  القسم    بحسب  إلى  المصاب  أو  المريض  ه  جَّ يوُ  ثم  ومن 

م من فحوصات سريرية. ويقوم الطبيب المعال ج أو الأطباء المعال جون  المناسب لإجراء ما ي لز 

ائج الفحوصات التكميلية التي يخضع لها  بعد ذلك بتدقيق عمليَّت ي الفرز والتوجيه، بناءً على نت

المريض أو المصاب. وفي نهاية المطاف، يتم إدخال المريض أو المصاب إلى المستشفى أو  

 يُنق ل إلى مرفق آخر متخصص أو يتقرر أن حالته لا تستدعي استبقاءه في المستشفى. 

عظام  شمل مستعجلات قسم المتخصصة، ت  مستعجلات  أقسام  ر بعض المراكز الاستشفائية علىفووتتهذا،  

ومستعجلات قسم الجهاز العصبي ومستعجلات قسم أمراض القلب والشرايين ومستعجلات قسم    والصدمات

لمستعجلات  اأمراض العيون ومستعجلات قسم طب الولادة ومستعجلات قسم الأمراض النفسية وغيرها من  

 المتخصصة. 
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  الحكامة والليات التنظيمية الثلاث من حيث المغرب، في  ت الطبيةستعجلامالبمنظومة التكفل يفيد تحليل و

وكذا الكلفة المالية للولوج    (الاستشفائية ما قبل الاستشفائية والخدمات  خدمات  ال  ،م الطبيينظالت)  لسلسلة التكفل

 . بشأن الوضعية الحاليةالمقلقة  لاتلاتخوالا أوجه القصور من عدد وجود  ،إلى العلاجات

 الحكامة  على مستوى  .أ

الحالة الوبائية  بخصوص دة وموثوقة ومتاحة موحَّ  ،إحصائية وطنيةمعطيات حاجة إلى ثمة  .1

 الطبية. المستعجلات  وأنشطة  

حسب الوزارة و  .العمومي  يالصح  قطاع ال  إحصائيات  إلا علىوالحماية الاجتماعية  الصحة  تتوفر وزارة  لا  

ح  ذاتها، ف مستمدة  اعتباراً لكونها  وذلك ،  هي أدنى من الواقعالمعطيات المتوفرة  حتى هذه أنَّ  جدا من المرجَّ

 . 8ورقية ال  ستند على السجلاتييزال لا من نظام معلومات 

ساعد في تحسين تخزين ومعالجة البيانات  ، بدأ يي نظام معلومات وضعمؤخراً ه تم تجدر الإشارة هنا إلى أنو

كذلك  اع المذكور  طالقتوفر  يولا    9الطبية. والبيانات  المعلومات  بق بعد على  طلكنه لم ي   ،المالية والمحاسبية

 الوطني. على المستوى  بية ط أقسام المستعجلات الب  معطيات حول الخصائص الوبائيةعلى 

 
 (. 2022شتنبر  14جلسة إنصات مع وزارة الصحة والحماية الاجتماعية )  8
 . (2022ر نبنو 3) بمدينة آسفيقليمي محمد الخامس الإمستشفى الزيارة إلى  9

ما قبل الخدمات 
  الاستشفائية

 

  الخدمات الاستشفائية

 الصحيالنقل 
 

التنظيم الطبي 
 للمستعجلات

 تنسيق الخدمات الطبية ما قبل الاستشفائية
الاستعلام عن حالة المريض أو المصاب -

 وتوجيهه.
 المشورة الطبية.-

 .الشروع في التكفل ومتابعته-

 خدمات الإسعاف.-
التكفل الطبي في المنزل بالنسبة للحالات -

الطبية التي لا تشكل خطورة ويمكن 
 معالجتها في عين المكان

 التكفل الصحي قبل وبعد النقل الطبي.-
 

قسم المستعجلات الطبية داخل المرفق -
 الاستشفائي.

الرعاية الصحية المناسبة داخل -
 المستشفى.

 إمكانية النقل إلى مستشفى آخر-
- 
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 الاجتماعيينالتشاور مع الشركاء و الطبية سلسلة المستعجلاتالتوطين الترابي لضعف  .2

الطبيةسلسلة  عاني  ت الحال بالنسبة لمنظومة الصحة عموماً، من  المستعجلات  فعلي على    قصور، كما هو 

الترابي تم من خلال  الرغم  وب.  الصعيد  ما  الإداري، وهو  اللاتمركز  بُذل من جهود في مجال تعزيز  ا  مَّ م 

ب  إحداث مديريات جهوية للصحة النقل الكافي  اللاتمركز هذه جهود في مجال    عملية، غير أنه لم يصُاح 

الموالدراسات    تؤكد عدد من. و10والاختصاصات  لمواردوا  للوسائل ز في  11وعضفي هذا  أنُج  ، ومنها ما 

الجديد التنموي  بالنموذج  الخاصة  اللجنة  تقرير  إعداد  " ،  إطار  للجهات  أنَّ  ت منح  ولا  ممرك زة،  الحكامة 

  12والمستشفيات استقلالية في التسيير، ولا ت سمح بمساءلتهم عن أدائهم." 

القانون  و الوطنية    06.22طار  الإ يتوخى  الصحية  بالمنظومة  صحية    إحداث  المتعلق  ترابية  مجموعات 

(groupements sanitaires territoriaux  )  وإعطاء  ضعف التوطين الترابي للعرض الصحي  لمعالجة

الصحة والحماية  المكلَّف ب القطاع ؤكد  يو. دفعة جديدة لسياسة الدولة في مجال الصحة على الصعيد الجهوي

إحداث  يتسنى من خلالها  ،  السالف الذكرمشروع القانون  إطار  في  ،  آلية مهمةالخطوة  هذه  بأن  الاجتماعية  

القانون  ومن المهم الإشارة إلى أن . 13لمنظومة الصحية الوطنية ا المنشود فيما يتعلق بحكامة عميق التغيير ال

في نظر الفاعلين الذين أنصت إليهم  لم تكن    14ذات الصلة  ينان ووغيره من مشاريع الق  06.22رقم    الإطار

 .الاجتماعيينالشركاء  مع مُسبقٍ تشاورٍ  موضوع  المجلس 

في سلسلة   قطاع الخاص وضعف وتيرة الشراكات بين القطاعين العام والخاص العدم إدماج  .3

 المستعجلات 

الشراكة بين القطاعين العام  مشاريع  فإن  ،  تتميَّز بنجاحهاالتي  و،  تصفية الدممراكز  لتجربة  ما عدا بالنسبة  

 . لم تتطور على النحو المطلوب والخاص 

 
  أنبشأن اختصاصات وتنظيم المصالح اللامُمركَزة لوزارة الصحة على  2011ماي   16الصادر في  1363.11رقم  لوزيرة الصحةقرار ينص  10

 مهام التنسيق والتخطيط الاستراتيجي. على الخصوصتولى ت المديريات الجهوية للصحة
11 CHAGAR H. et EL BOUHALI H. (2021) « Modèle de régionalisation sanitaire réussie : Cas du Maroc », 

Revue Française d’Economie et de Gestion « Volume 2 : Numéro 8 » pp : 150 – 177. 

 
( "مجموع المذكرات الموضوعاتية والرهانات والمشاريع المقترحة في إطار النموذج التنموي 2، الملحق رقم )اللجنة الخاصة بالنموذج التنموي 12

 . 106الخاص بالصحة والرفاه، ص. ، الباب الجديد"
المتعلق بإحداث المجموعات الصحية الترابية، فإن "المجموعة الصحية الترابية" مؤسسة عمومية تتمتع  08.22وفقاً لنص مشروع القانون رقم  13

كذلك   قانونبالشخصية الاعتبارية والاستقلال المالي، كما أنه تخَضع المجموعة لوصاية السلطة الحكومية الوصية وللمراقبة المالية للدولة. وينص ال
 06.22من القانون الإطار رقم    32على أنه تتولى المجموعة في حدود مجالها الترابي تنفيذ سياسة الدولة في مجال الصحة. وطبقاً لأحكام المادة  

 . جميع المؤسسات الصحية العمومية التابعة لنفوذها الترابيتضم المتعلق بالمنظومة الصحية الوطنية، فإن المجموعة الصحية 
 
المتعلق بإحداث الهيئة العليا للصحة؛ مشروع    07.22المتعلق بإحداث المجموعات الصحية الترابية؛ مشروع القانون    08.22شروع القانون  م 14

 . صحيةالمتعلق بالوظيفة ال 09.22القانون 
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 ً سواء للتكفل بخدمات المستعجلات الطبية،  الترابي  توطين  المشمولًا بنظام  ليس    ، فإن القطاع الخاص وعموما

 .المستشفىاستقبال المريض أو المصاب في مرحلة أو في   الاستشفائيةما قبل مرحلة الفي 

على اختلاف تخصصاتها بتفاوت    الخاصةات الطبية  صحَّ الم  تتميز خدمات المستعجلات الطبية التي تقدمها  و

 دفاتر تحملات مضبوطة. ودون بطريقتها  كل  مستوياتها، 

 للمستعجلات  الطبي التنظيمعلى مستوى  .ب

يان يشكل  ، فهو الذي يباشر  إنقاذ الحياة"   سلسلةفي "نقطة البداية الشخص في وضعية استغاثة أو الشاهد الع 

 الطبي. تكفل ومنه تبدأ عملية ال بالمستعجلاتالاتصال 

  15لدى المواطن/ة   الإسعافات الأولية  تقنياتنقص التكوينُ في  .1

الأولى التي يقوم بها الشخص في وضعية استغاثة أو الشاهد  من ناحية عملية، تبدأ عملية الإسعاف بالخطوات  

يان ن يُّونوالتي تكون حاسمةً   الع  ه  فون الم  وعلى سبيل المثال   .، والتي تعقبُهُا الإجراءات التي يقوم بها المُسع 

القلب، فإنه ينجو أربعة من بين خمسة أشخاص يصابون بنوبات قلبية    طباءلأ ووفقاً لأرقام الجمعية الفرنسية  

 .16بفضل خطوات الإسعافات الأولية التي يقوم بها الشخص الذي يعاين الحادثة 

ما  و دور  غالباً  إغفال  أن عند  المواطن  يتم  والحال  الاستعجالية.  بالحالات  التكفل  خدمات  تحليل وضعية 

يان، هو المواطن  د في وضعية الاستغاثة أو الشاهد الع  الذي يملك القدرة  سواء كان الشخص بعينه الذي يوج 

الأكثر ملاءمة   القرار  اتخاذ  الاستعجالية والقيام بالإسعافات  على  الصحية  الحالة  بالإبلاغ عن  فيما يتعلق 

 17، ذلك أن حالات الاستعجال الطبي قد تطرأ في أي وقت وفي أي مكان.ولية في أسرع وقت ممكنالأ 

 
التقنيات   15 إلى مجموعة  الأولية  من خلالها  يشير مصطلح الإسعافات  تقُدَّم  التي  العلاجية  الفورية والمؤقتةوالمهارات  الطبية  لإنقاذ حياة   العناية 

 الخطر.  منالمصاب أو المريض 
16 Fédération française de cardiologie, « Arrêt Cardiaque, 1 vie = 3 gestes », https://fedecardio-acvr.org/wp-
content/uploads/2022/01/FFC_Brochure_GQS_2022.pdf.   

 Le secourisme et les gestes élémentaires de"في تقديمه الذي خَصَّ به كتاب  سبق السيد محمد الشيخ بيد الله  الصحة الأ  وزيرُ قال   17
survie  الطبية الأساسية والأولية الحياة" )الإسعافات  في  (لحفظ  )أستاذ  الخالدي  الحسين  للدكتور  لمعهد  ال،  الصحة  التمريض وتقنيي  مهن  العالي 

في مكان الحادث قبل وصول المصابين المرضى ولإسعاف صار الناس على نطاق واسع يُدرِكون أهمية التصرف في الحالات الطارئة  بالرباط(، "
التدخل الواعي في إننقاذ المتخصصة.  فرق الإ فكم من حالة وفاة بسبب حادثة طارئة كان يمكن تلافيها لو أن  قاذ حياة الآخرين.  فقد يسُاعد هذا 

ل هذه الظروف والمواقف ريثما تصل فرق الإنقاذ والإسعاف ثعلى معرفة ودراية بكيفية التصرف في مالشخص الذي يُعاين الحادثة وقت وقوعها كان  
للحالة الصحية الاستعجالية  التشخيص الجيد  كلما ساعد ذلك في  كراً وكان التصرف حسناً  التدخل مبه كلما كان  وتظُهر جميع الدراسات أنالطبية.  

 ". المناسبةالخطة العلاجية تحديد و

https://fedecardio-acvr.org/wp-content/uploads/2022/01/FFC_Brochure_GQS_2022.pdf
https://fedecardio-acvr.org/wp-content/uploads/2022/01/FFC_Brochure_GQS_2022.pdf
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أمرانويُ  ذلك  يان( ست خل صُ من  أو شاهد ع  استغاثة  في وضعية  المواطن )سواء كان شخصاً  أولهما أن   ،

لا يكون مؤهلاً تنقصه عموماً المعرفة الكافية في مجال الإسعافات الأولية وحالات المستعجلات، والثاني أنه  

  18.للتصرف على النحو المناسب في الحالات الطبية الاستعجالية

ة بلدانٌ عديدة  و . ويأتي ذلك تأكيداً لما  تكوين المواطنين في مجال الإسعافات الأوليةبادرات تروم  مأطلقت  ث مَّ

، قبل  للمواطن من دور حيوي وفاعل في المراحل الأولى من عملية التكفل بالحالات الصحية الاستعجالية

 وصول الأطقم الطبية المؤهلة إلى مكان الحادث أو الإصابة.

 ذ   المواطِن المُنقِ : وضع 2 رقممؤطر 

وضع المواطن المنقذ.   2020 زيوليو 3 صادر فيال 2020- 840القانون رقم حدث بموجب في فرنسا، أُ 

م، طواعية وبحسن نية، مساعدة طبية طارئة   يُقد   بأنه "أي شخص  المنقذ  المواطن  القانون  ف هذا  ويعُر  

م الإسعافات   ب هذا القانون المواطن مُقد   لشخص مصاب إصابةً تعرض حياته لخطر وشيك". ويعُفى بموج 

ي فعل أو سهو في أثناء تقديم الرعاية الطارئة لشخص الأولية من كل مسؤولية مدنية عن ضرر ناتج عن أ

باستثناء   مصاب أو  )  الفادح  عموم  المتعمد(الإهمال  وعي  رفع  على ضرورة  أيضاً  القانون  وينص   .

 المواطنين بأهمية الإسعافات الأولية، إلى جانب أهمية تعلم هذه الإجراءات في المدارس. 

 . مواطنوها بكيفية ممنهجة تكوينا في الإسعافات الأولية تلقىوتشكل اسكتلندا مثالًا يُحتذى، حيث ي

المسؤولية فيبدوره ق سطاً  المواطن    من جهة أخرى، يتحمل ،  أقسام المستعجلات من اكتظاظ ما تشهده  من 

يلتجأ لهذه الأقسام دون أن تكون حالته تستدعي ذلك فعلا، والحال أقسام المستعجلات صممت أ  عندما    ن 

)من   العاملين(أساساً  الفضاء وتخصصات  أجل    حيث تهيئة  الممن  بالحالات  المبررة طبيا  التكفل  ستعجلة 

والعنف هذا ما يفسر تنامي أشكال الصدام لعل و. 19، وليس المستعجلات من منظور الشخص المعني بالأمر

 . المستعجلاتاللفظي والمادي داخل أقسام  

تصرفات من خلال  عمل فريق الإسعاف  في عرقلة    أحيانا  والمواطنونطنات  االمويتسبب  من جهة أخرى، 

د ةغير  مُس اع 
 مثل:، 20

 
 . 2022شتنبر  21في  نظمت جلسة إنصاتالمغربية لطب المستعجلات في ة لجمعيلوردت هذه الإشارة في مداخلة  18
إلى  وزير الصحة والحماية الاجتماعية السيد خالد آيت الطالب  أشار  ،  2023يناير    04جواباً على سؤال شفهي في مجلس المستشارين بتاريخ   19

" أنَّ  بالمستعجلات هو  يتعلق  مشكل  أكبر  التي    80أن  الخدمات  من  المائة  المستشفيات  في  داخل  المستعجلات  مها مصالح  ذات طبيعة تقُد ِ ليست 
داً أن "وحدات القرب ،"اليةاستعج والمراكز الصحية لا تشتغل بنفس الطريقة لتستقبل المرضى الذين يتوافدون على المستعجلات ويتسبَّبون في  مؤك ِ

    ". الاكتظاظ
 جلسة إنصات مع المديرية العامة للوقاية المدنية.  20
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 . عدم إعطاء الأولوية لسيارات الإسعاف على الطريق -

ر قانوناً لشريط  -  . على الطريق السيارالاستعجالي التوقف الاستعمال غير المبرَّ

قيام عناصر الوقاية المدنية أو الإسعاف بعملها  ر الناس في مكان وقوع الحادث ي حول دون  هُ مْ ج  ت   -

 .على النحو الواجب

 بعد  كتملي  لمد وحَّ و  غير مُ تنظيم طبي للمستعجلات  .2

على الاستشارة    وج إلى خدمات الطبية المستعجلة لو الللمواطنين  د يُتيح  ي وحرقم اتصال  إلى الن  لا يوجد  

وتختلف  .  الاستعجاليةالطبية   الخدمة  هذه  توفر  التي  الجهات  وطبيعة  الوفق  وتتعدد  الصحية  حالة  ال مكان 

  الوضع الاجتماعي والاقتصادي للمريض.وبحسب   الاستعجالية

لة لالمدنية  للوقاية  العامة  التابعة للمديرية    ها المصالحُ وحد   موقع من    المصابعمليات حمل  لتدخل في  مخوَّ

لطلب الإغاثة والعون في الحالات الاستعجالية الاتصال بمصالح المديرية  كن  ويمق العام.  ي الطرالحادث على  

اني على   .(15)الرقم المجَّ

ستعجلة"  مة الطبية العدسامال  ةخدم" المكلَّف بالصحة والحماية الاجتماعية نظام    الحكوميوقد أحدث القطاع  

(SAMU)    مهمة  ضبط عمل مختل ف    هذا النظام  تولىيو.  141  الرقم الوطنيالاتصال بها على  التي يتم

الاستعجالية الطبية  للعلاجات  المندمجة  للشبكة  نة  المكو   وذلك في(RISUM)  المرافق  الصحي    ،  القطاع 

  ذلك   رة الاستشفائية إدارياً إلى المركز الاستشفائي الجامعي أو في حال تعذَّ خدمهذه ال  عُ ب  تْ وت    .العمومي فقط

من التكفل العلاجي الاستعجالي خدمة  وتضمن مصالح المساعدة الطبية الاستعجالية   .21إلى مستشفى إقليمي 

تلقي المكالمات الطبية  الجواب الطبي المناسب لكل استشارة طبية. وتسهر هذه المصالح على  خلال تقديم  

د المريض وتقدم له الرد الأنسب، كما أنها تنسق عند الحاجة    بدون انقطاع،ذات الطابع الاستعجالي   حيث ترُش 

  وحدات   وتقوم ، وتأمين عملية استقباله داخل هذه الوحدة.الوحدة الصحيةنقل المريض أو المصاب إلى  عملية  

الخدمة   المنوطة بها  هذه  المكالمات الطبية الاستعجالية  عبر  بالمهام  إلى    (CRAM)مركز ضبط وتنظيم 

للتكوين  أيضاً مراكز . وتشمل ( التابعة لهاSMUR) الطبي المتنقلة للمستعجلات والإنعاش خدماتجانب ال 

(، والتي تقدم التكوين الأولي والمستمر في مهارات وأساليب التدخل  CESU)  علاجات المستعجلات  في

 22المستعجلات الطبية. الطبي العاجل لفائدة العاملين في مجال 

 
ع خمس منها  SAMUستعجلة )ملمساعدة الطبية الا  مراكز لخدمةيتوفر المغرب على تسع   21 على خمسة مراكز استشفائية مركزية لكل (، تتوزَّ

 الجهوية للصحة والحماية الاجتماعية. منها مصلحة خاصة به، أما المصالح الأربعة الأخرى فتقع تحت مسؤولية المديريات 
22 Ministère de la Santé, Direction des Hôpitaux et Soins Ambulatoires, « Cadre référentiel des structures des 

urgences », 2020. 
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مكالمة عبر    1.500.000ما يناهز  (  SAMUخدمة المساعدة الطبية المستعجلة" ) ، تلقت  2020سنة  ففي  

 . (19- فيروس كورونا )كوفيدجائحة  بخصوص مكالمة  850.000 منها"، 141الرقم الوطني "

التي تتواجد فيها  جهات  في ال(  SAMUستعجلة )مالمساعدة الطبية ال  خدماتعمل  تفعيل    ض عملية  ر  عت  ت  و

فضلا عن أن ،  غير معروفة بالقدر الكافيخدمة الرقم الوطني  كما أن  .  والإكراهات  صعوباتمن ال  جملةٌ 

في ثلاث جهات )جهة كلميم واد نون وجهة درعة تافيلالت وجهة الداخلة  رة  متوف  غير    (SAMUخدمة )

 .23اللازمةة  كيواللوجستيالذهب(، وذلك بالنظر إلى محدودية الموارد البشرية   يواد

خدمات طب المستعجلات    سلسلة ي، فإنه تعتر24( SMMUلجمعية المغربية لطب المستعجلات )ا وبحسب 

 جملةٌ من الإكراهات :

، والذين يتمثل دورهم في تلقي  ة في استقبال طلبات الإغاثةخصصالموارد البشرية المتنقص في   •

أولًا  الرقم    المكالمات  الأطباء  141على  إلى  نقلها  قبل  المطلوبة  الأولية  المعلومات  استيفاء  ثم   ،

 لة. ستعجمة المساعدة الطبية الخدمالتابعين ل

المعلومات الطبية  ستغلال  لتسجيل طلبات العلاج الاستعجالي، وذلك لتسهيل ا  طبيقات رقميةغياب ت •

 اللازمة عن الحالة. 

الطبي   • التدخل  الطبية عن كل حالة من حالات  المعلومات  عدم وجود بروتوكولات تضبط وتنظم 

هة من جهات المملكة،  الاستعجالي بحسب التخصص، تستند إلى الموارد البشرية والمادية لكل ج

 الطبية الاستعجالية. للملفات أفضل تدبير وذلك من أجل 

البشرية  لمُحيَّن   سجل جهوي  عدم وجود • الموظفين    يشمللموارد  الجديدة وعمليات نقل  التعيينات 

 التقاعد. الإحالات على و

 .  للمستعجلاتالتي تطرح اختلالات في عملية التنظيم الطبي الملفات   افتحاص عدم  •

 عن الأسرة الاستشفائية في المستشفيات.  فوريةعدم توفر معلومات  •

غير مجهزة بنظام لعزل الصوت )التنظيم الطبي للمستعجلات وتلقي المكالمات    قاعاتعدم ملاءمة   •

 . (ة عالي استيعابيةذي قدرة ولا تتوفر فيها سماعات الرأس المحمولة وتفتقر إلى نظام تسجيل 

 

 
 ( ممرضات أو ممرضين.8( طبيبات أو أطباء و ثماني )4ستعجلة إلى ما يقل عن أربعة )مالمساعدة الطبية ال لخدمات وحدة أو مركز تحتاج كل  23

24 SMMU : Livre blanc de la médecine d’urgence au Maroc, 2020 
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 المشاركين في استشارة المجلس في الموضوع على منصة "أشارك" أجوبة 

الطبية   المساعدة  لخدمة  د  الموحَّ الوطني  بالرقم  الاتصال  لهم  س ب ق   ن  مَّ م  المشاركين  نسبة  تتجاوز  لم 

" )141الاستعجالية  المائة  في  العشرة  المائة10"  )في  نحو ضعف هؤلاء  أفاد  بينما  المائة   20(،  (  في 

 الرقم.بمعرفتهم بهذا 

 

 ( في فرنسا SAMUستعجلة )مالمساعدة الطبية ال   خدمات: 3مؤطر رقم 

ستعجلة  المالمساعدة الطبية    خدماتعلى  في مجملها  ستعجلة في فرنسا  متعتمد منظومة المساعدة الطبية ال

(SAMU والتي ،) تنسيق العرض الطبي ما قبل الاستشفائي.  في تها الأساسيةمهمتتمثل 

د    . "15"ويمكن طلب المساعدة الطبية الاستعجالية من خلال الاتصال بمركز الإسعافات على الرقم الموحَّ

  500.000للمساعدة الطبية الاستعجالية )بمعدل كثافة سكانية تبلغ  ركزويتوفر كل إقليم في فرنسا على م

متنقلة للمستعجلات وللإنعاش الطبي    وحدة  350، إلى جانب  مركز  100نسمة لكل إقليم(، وعددها نحو  

(SMUR .موزعة على كل التراب الفرنسي ) 

المعدَّل اليومي  إلى أنه بلغ    2021سنة  يشير تقرير الإدارة العامة للإطفاء والإنقاذ التابعة لوزارة الداخلية ل

  دقائق  8تدخلاً )بمعدل تدخل واحد كل  11.755( SAMUستعجلة )مالمساعدة الطبية ال خدمةتدخلات ل

 .  شخصاً   3.613.300عمليات الإنقاذ من  2021. وبحسب التقرير نفسه، فقد استفاد خلال (دقيقة

التنسيق والتكامل   المدنية  مصالحمع  وفضلا عن غياب  الفإن خدمات    ،الوقاية  الطبية  ستعجلة  م المساعدة 

(SAMUالمغرب إسعاف وموارد ،  ( في  المجال، من سيارات  الخاص في هذا  القطاع  تدمج عرض  لا 

هو ما لا ينسجم ولا يُفعل المقتضيات القانونية التي تنص على الشراكة بين القطاعين العام  وومرافق طبية. 

  والخاص والتعاضد في استعمال الإمكانات والتجهيزات والبنيات والمنشآت المتوفرة )القانون الإطار رقم

 .(22و 21 لا سيما المادتانالمتعلق بالمنظومة الصحية الوطنية،  06.22

نقص في الموارد  من  تواجهه  ما  تتأثر سلبا ب(  SAMUستعجلة )مالمساعدة الطبية ال  خدمةنجاعة    ولا شك أن

 مة. كاالحإلى جانب ضعف مستوى الموارد المادية،  وقلة   لةالبشرية المؤهَّ 
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يمكن   الكبرى،  المدن  الصحية    رتفقللموفي  الرعاية  خدمات  لأداء  الخاصة  الشركات  إلى  اللجوء 

  عبره   تلقى ت . وتتوفر كل واحدة من هذه المؤسسات على رقمها الخاص الذي  الاستعجالية الخاصة في المنزل

إلا أن القطاع الخاص غياب إحصائيات رسمية حول هذا المجال،  رغم  وطلبات المساعدة الطبية الاستعجالية.  

تتركز خدمات الرعاية  وفاعلاً مهماً في مجال خدمات التكفل بحالات الاستعجال الطبي خارج المستشفى.  يع دُّ  

الكبرى  دن  في المعلى مدار الساعة ط وال أيام الأسبوع  أو في مكان العمل  الصحية الاستعجالية المنزلية  

مي الخدمة الصحية في القطاع ا(.  غيره)الدار البيضاء والرباط وطنجة وأكادير وفاس و ن لمقد   ولأنه يمُك 

الخاص التعاطي مع عدد كبير من الحالات التي قد تكون استعجالية والتي تتطلب خدمات صحية دقيقة، فإنها  

لاستشفائية. وبالنسبة للحالات الصحية  تساعد على تقليل الضغط على أقسام المستعجلات في المؤسسات ا

الم إلى  الطبي  النقل  توفير  الشركات  لهذه  يمكن  فإنه  الخطيرة،  الصحي  س الاستعجالية  المركز  أو  تشفى 

 بسيارات إسعافٍ مجهزةٍ تجهيزاً طبياً كاملاً. 

الطبي   القطاع  الرعاية الصحية الا الخاص  ويقوم  التكفل بخدمات  يسُتهان به في مجال  ستعجالية،  بدورٍ لا 

وعلى غرار القطاع .  بموجب قانوي واضح ومحددما  ز  لْ في هذا المجال ليس مُ   هنشاط  أن  على الرغم من  

،  في التجمعات السكنية الحضرية الكبرى   الخاص  الخاص عموماً، تتركز خدمات الطب الاستعجاليالطبي  

تستفيد من تأمين صحي يغطي المستعجلات  وهي موجهة إلى الشرائح الاجتماعية القادرة على الأداء أو التي  

 الطبية. 

تعدد   النداء  ويعكس  مأرقام  بمختل ف  ال  تدخليالخاصة  العام  ط المساعدة  القطاعين  في  الاستعجالية،  بية 

وجود   عدم  معاً،  وطنية  والخاص  إلى  منظومة  وتشير  الطبية  المستعجلات  لتدبير  التنسيق  موحدة  انعدام 

  . خدمات التكفل بالحالات الطبية الاستعجاليةوالخاصة المشاركة في مومية العبنيات ف الل  والتعاون بين مخت 

المستعجلات  لا يتوافق مع متطلبات  مجال التكفل الطبي الاستعجالي بما  هذا الوضع تأخيرات في  ويسبب  

 يتسبب في الإضرار بالمرضى.وهو الأمر الذي يمكن أن  ،الطبية

   ائيةقبل الاستشفالطبية   تستعجلامالبالتكفل على مستوى خدمات   .ج

ظل   ل غياب  في  دة  موحَّ ل  لتنظيم منظومة  والمصابينت ستعجلالمالطبي  للمرضى  الصحي  النقل  فإن  يتم    ، 

 بطريقة غير منسقة من لدن العديد من المتدخلين : 
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وتقع عليه حصرياً مسؤولية تقديم الإسعافات   الوقاية المدنية: جهاز يعمل بوسائل محدودة للغاية .1

 الأولية لضحايا حوادث السير 

منها ما هو حصري المهام تضطلع بالعديد من و،  وزارة الداخليةإدارياً لالمدنية للوقاية المديرية العامة ت تْب ع 

ويناط بها تنفيذ وتنسيق أعمال الحماية والإسعاف. وفي هذا الصدد،    .مشترك مع قطاعات أخرىومنها ما هو  

أقسام المستعجلات اختصاصا  إلى  الجرحى وضحايا حوادث السير في الطريق العام  إجلاء  حمل ويعتبر  

 25. 1956 يعود إلى سنة منشور وزاريبموجب المدنية الوقاية  لعناصر، حصريا

  المريض أو المصاب   قبل تسليم في مكان الحادث  الوقاية المدنية    عناصرقوم به  ت أهمية ما  وتجدر الإشارة إلى  

تتوفر عليه  ولكن    .جلاتعتس مال  أقسامإلى   الذي  المدنيةالتكوين  الوقاية  يتجاوز مجال  عناصر  ، والذي لا 

يكونوا يعانون ، والذين قد  ضحايا حوادث السير  نقلبالقدر الكافي ل لا يؤهلها  ،  الأساسية  الإسعافات الأولية

 من كسور متعددة.

أدائهصعوباتٌ  المدنية  الوقاية  جهاز    عترض عمل  ت  و تؤثر على  المعتمدة في مجال  فق  و  مختلفة  المعايير 

 .  ةهممن جهود معناصره ه بذلترغم ما ، وذلك يةطبال   تستعجلامالتكفل بحالات ال

إضافة إلى ما يرُصد لها من اعتمادات مالية    ،26بإنعاش ودعم الوقاية المدنية ورغم وجود صندوق خاص  

  رقم مؤطر  محدودة )تظل  الإمكانات والموارد المالية المخصَّصة لها  الميزانية العامة للدولة، فإن  في إطار  

المادية.  (أدناه  4 الموارد  تتوفر  فمن حيث  المدنية  للوقاية  العامة  المديرية  فإن  سيارة  ،  المتوسط على  في 

إسعاف واحدة  نسمة    45.512إسعاف واحدة لكل   وبخصوص    .(فقط  كيلومتر مربع  904تغطي  )سيارة 

حالياً عنصراً واحداً لكل تبلغ نسبة تغطية جهاز الوقاية المدنية على المستوى الوطني  فإنبشرية، الموارد ال

وفي أوروبا يبلغ    .مقارنةً بعدد كبير من الدول  الدولية بكثيرالمعايير  ما يزال دوُن   مواطن، وهو    5335

الولايات المتحدة  النسبة في  هذه  وتبلغ  نسمة.    1000معدل تغطية جهاز الوقاية المدنية عنصراً واحداً لكل  

تونس، فإن معدل التغطية    ثلنسمة. وفي البلدان المجاورة للمغرب، وم  200واحداً لكل    عنصراً الأمريكية  

 نسمة.  2000هو عنصرٌ واحدٌ لكل 

ض النقص الحاصل في عدد عناصر الوقاية المدنية هؤلاء لمخاطر نفسية واجتماعية،   بسبب    وذلكويعُر ِ

 24ساعة متتالية ويستريحون  24العمل المرهقة جسدياً ونفسياً )يداوم أفراد الوقاية المدنية ظروف ووتيرة 

ساعة، وهو ما يعادل ضعف عدد الساعات التي يشتغلها الموظف العمومي(. وزيادةً على ذلك، فإن التكوين  

لات مستعجلة معينة، لا الأساسي الذي يتلقاه عناصر الوقاية المدنية غير كافٍ وغير ملائم، أحيانا في حا

 
 (. 2022شتنبر  28المديرية العامة للوقاية المدنية ) جلسة إنصات مع  25
 الترابية. مساهمات الجماعات ن  مها الوقاية المدنية ومِ قد ِ الخدمات التي تُ  الموارد المتأتية منن موارد الصندوق أساساً من تتكوَّ  26
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سيما في غياب مبدأ التخصص، ومن ثم الحاجة إلى توفير تكوين متعدد الاختصاصات )يقتضي الأمر أن 

 ينقسم العمل بين فريقين كل  منهما في تخصص محدد، فريق الإسعاف وفريق الإنقاذ(. 
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 : الوقاية المدنية بالأرقام 4 رقممؤطر 

  (*)الميزانية

الموظفين  أجور مليون درهم )عدا  83مديرية العامة للوقاية المدنية للالتسيير المخصصة تبلغ ميزانية 

ص لميزانية الاستثمار   مليون درهم.  106والتي تصل إلى مليار درهم(، وقد خُص  

 )**(  الموارد البشرية

 على النحو التالي:  موظف، يتوزعون 9274يبلغ إجمالي موظفي المديرية العامة للوقاية المدنية 

 . ضابطا 646 •

 صف.ضابط  7186 •

 عون إغاثة.  1144 •

 .يينعوان الإدارالأ من الأطر و 201 •

 ممرضة وممرض.  37 •

 طبيبة وطبيب.  60 •

 معدات الإغاثة والإنقاذ 

 :تتألف التجهيزات الموضوعة رهن إشارة عناصر الوقاية المدنية من المعدات والمستلزمات التالية

 إسعاف. سيارة  793 •

 من معدات الإغاثة على الطريق.  295 •

 عربة للإغاثة والإنقاذ.  115 •

 مركبة للإغاثة في حالة الغرق.  413 •

 التدخلات بالأرقام 
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ة قصور في  ويلاحظ، حسب إفادات الفاعلين الذين تم الإنصات إليهم أنه   آليات التعاون والتنسيق المشترك  ث مَّ

مة  قانونية  مقتضياتمع عدم وجود  لا سيما  ، متدخلينبين ال بشأن النقل الصحي )المديرية العامة للوقاية    مُلز 

و ال  خدمةالمدنية  الطبية  "مالمساعدة  بالوال"  SAMUستعجلة  المكلف  الحكومي  والجماعات قطاع    صحة 

   .والقطاع الخاص( الترابية

تستغرقها  ينبغي أن  المدة الزمنية التي  الذي تسجله مصالح الوقاية المدنية في    رُ أخُّ التَّ ا يثير القلق  مَّ ومِ 

المدة الزمنية التي يستغرقها عناصر الوقاية المدنية للوصول إلى مكان  تتراوح  و.  تلبيةُ نداء الاستغاثة

 

مليون أورو، تخصَّص   5.169في فرنسا، تبلغ الميزانية الإجمالية لأقسام الإطفاء والطوارئ في الإدارات    )*(

 .مليون أورو للاستثمار 843وسيير مليون أورو لتغطية تكاليف الت 4.362منها 

 41.800عنصر من رجال الإطفاء، منهم  251.900، كان لدى فرنسا 2020دجنبر  31)**( اعتباراً من 

من عناصر    13.000في المائة(، و  78إطفائي متطوع )  197.100في المائة(، و  17رجل إطفاء محترف )

 في المائة(.  5الجيش )
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ما تبذله المديرية العامة  ، وذلك رغم  27دقيقة   195ودقيقة    40بين  مختلِف جهات المملكة  في  وقوع الحادث  

التابعة لها من جهود لتحسين الوضع.   الخارجية  المدنية والمصالح  إلى أن للوقاية  أنه تجدر الإشارة  غير 

الازدحام المروري وعدم وجود ممرات خاصة وضيق الشوارع في بعض الأحياء في المناطق الحضرية 

 .الوقاية المدنية اتعلى وجه الخصوص كلها عوامل تؤدي إلى إبطاء حركة مركب

 في فرنسا والولايات المتحدة مدة الاستجابة لحالات المستعجلات : 5 رقممؤطر 

 في فرنسا  ✓

ثانية    49دقيقة    14تبلغ المدة الزمنية بين تلقي المكالمة والوصول إلى مكان وقوع الحادث أو الإصابة  

 :في المتوسط

  / تلقي المكالمة + رفع سماعة الهاتف )طلب الإسعاف لمعالجة  ثانية  وإحدى وعشرون دقيقتان -

المعلومات   كل  المتصللمطلوبة  استيفاء  من    من  ذلك  إلى  وما  له  يتعرض  وما  موقعه  حول 

 .(توجيه الدوريات أو فرق الإنقاذ إلى الموقع  / + القرارالمعلومات المطلوبة 

هي المدة الزمنية التي تستغرقها سيارة الإسعاف أو الإنقاذ للوصول فعلياً    ثانية  28دقيقة و  12 -

أول سيارة إسعاف إلى  وصول  لحظة  إلى وقت تلقي طلب الإغاثة  )من  إلى مكان وقوع الحادث 

 .(مكان وقوع الحادث

 .28وزارة الداخلية ، (2022الإطفاء والطوارئ )جهاز إحصائيات : المصدر

 الأمريكية  المتحدةفي الولايات  ✓

لتدخل عناصر  متوسط   - الطبية  المدة اللازمة  الحادث أو الخدمات  الاستعجالية إلى مكان وقوع 

 .دقائق( 7)سبع : الإصابة

 . دقيقة( 14) أربع عشرة المدة، يبلغ متوسط قرويةبالنسبة للمناطق ال -

)المصدر الأمريكية  الطبية  الجمعية  مجلة   :JAMA  للجراحة في  )(  مؤرخ  "  2017عدد  المدة  بعنون 

   .("الزمنية للاستجابة لطلبات الرعاية الصحية الاستعجالية في الأرياف والضواحي والمناطق الحضرية

 
 (. 2022شتنبر  28) نظمت المديرية العامة للوقاية المدنية في جلسة إنصات معطيات قدمتهاوفقاً ل 27

28 Ministère de l’intérieur et des outre-mer, Les statistiques des services d'incendie et de secours (édition 2022)  
file:///C:/Users/DELL%207420/Downloads/StatsSDIS22BD.pdf  

file:///C:/Users/DELL%207420/Downloads/StatsSDIS22BD.pdf
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 المستعجلات متخصصين في طب أطباء بدون عمومية إسعاف  سياراتُ  .2

  خدمة تعمل في إطار    متنقلةٌ   طبيةٌ   ( هي وحداتٌ SMURالمتنقلة للمستعجلات والإنعاش الطبي )  خدمات ال

ال الطبية  المرأساساً  (، وهي تتولى  SAMUستعجلة )مالمساعدة  إلى أنسب مستشفى  ينقل  ض من موقعه 

 أو نقله من مرفق صحي إلى آخر.مومي ع

ركبةً، منها    1320وتضم حظيرة سيارات الإسعاف الطبي   من الفئة    1090و  29من الفئة الأولى "أ"   230م 

لإنعاش الطبي تفتقر  االمتنقلة للمستعجلات و   يلاحظ أن معظم سيارات إسعاف الخدماتولكن    .30الثانية "ب" 

  محدود لهذه الكفاءات العدد  بالنظر للوفي العناية المركَّزة، وذلك أطباء مختصين في طب المستعجلات  إلى 

وحدات الصحة والحماية الاجتماعية، فإنه لا تتوفر  الحكومي المكلَّف بلقطاع  ووفقاً ل.  على المستوى الوطني

والكوارث. كما لا يتعدى   ( طبيباً متخصصاً في طب المستعجلات14المستعجلات سوى على أربعة عشر )

من أصحاب التخصص في خدمات    460شخصاً، منهم    1163عدد الممرضات والممرضين في هذا القطاع  

 31العناية المركَّزة.والمستعجلات الطبية 

خا بين    ض وقد  ما  المتنقلة  تجربة    2020و  2013المغرب  للوحدات  الاستعجالي  الطبي  النقل  مروحيات 

( الطبي  وللإنعاش  هذه   الحكومي  القطاع   استأجر   (.Héli SMURللمستعجلات  بالصحة خلال  المُكلَّف 

لنقل الاستعجالي لتمكين مرضى سكان المناطق المعزولة من تلقي  مروحيات ل   ص اوختعهدين  من م  الفترة

السرعة.   وجه  على  أسطول  العلاج  مَّ  ض  الطبي  وقد  الالجوي  النقل  لهذه  )  خدماتالاستعجالي  (  4أربع 

التكلفة  بسبب    ، وذلك2021في  التجربة  العمل بهذه  غير أنه انتهى  مروحيات لتغطية مجموع التراب الوطني.  

درهم للساعة   96.000ودرهم    46.000بين  والتي تراوحت  )التي توفرها هذه المروحيات  لخدمة  ل   المرتفعة

الواحدة بالنسبة لكل مروحية(، وبسبب عوامل تقنية تحد من أداء مروحيات الهليكوبتر المستأجرة )مشاكل 

ليلية، سوء الأحSم المناطق، وعدم وجود رحلات  الهبوط في بعض  الجوية( ورتبطة بأماكن  شروط وال 

ه الحالي في  . و، إلخإصدار رخصة الطيران النقل لتوفير خدمات عقد شراكة مع الدرك الملكي يتمثل التوجُّ

اً  الصحي  . الطبي جو 

 
والإنعاش في أثناء نقل المريض إلى المستشفى،    علاجات المستعجلةسيارات إسعاف كبيرة الحجم مجهزةٌ بشكل يسمح للطبيب أو الممرض بتقديم ال   29

 . طبقا للقوانين الجاري بها العملوذلك 
 .علاجات مستعجلةالفئة الثانية من سيارات الإسعاف أصغرُ حجماً مجهزةٌ لنقل مريض واعٍ لا يحتاج إلى   30
 (. 2022شتنبر  14جلسة إنصات مع وزارة الصحة والحماية الاجتماعية )  31
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 بين ضعف التقنين وتنامي القطاع غير المهيكل النقل الصحي الخاص وضعية  .3

(، فإن قطاع خدمات الإسعاف  ANSAMبحسب الجمعية المغربية لمصالح سيارات الإسعاف والإنجاد )و

ركبة، منها    950من الشركات بأسطول يقدر ب    310من  يتكون  الخاص   الفئة الأولى "أ"  150م   32من 

س نشاط ها   50. كما تفيد الجمعية بأن 33سيارة من الفئة الثانية "ب"  600و في المائة من هذه الشركات تمار 

في المائة نشاط ها كشخص ذاتي، ولا  30(، بينما تزُاو ل SARLفي شكل شركات ذات مسؤولية محدودة )

 في المائة منها على وضع قانوني محدَّد.  20تتوفر 

لمزاولة نشاطها،    الترابية من الجماعة    تتوفر على رخصة  310من أصل  للنقل الصحي  شركةً    60وحد ها  

ي فطابعا إداريا محضا ولا يعهذا الترخيص  يكتسي  المعمول بها. و  القانونيةوذلك وفق ما تقتضيه النصوص  

. ويسري الترخيص الذي تمنحه الجماعات  المعمول بهاالتقنية والصحية  لمعايير  من الالتزام با   المعنية   شركةال

يرى الفاعلون درهم. و 20.000ض ودفتر تحملات وأتاوة سنوية قدرها بموجب طلب عرو خمس سنوات،

 يشكلان  سنوات( 5)هذا المبلغ بالإضافة إلى مدة الترخيص المحدَّدة في خمس  الذين تم الإنصات إليهم، أن

تنفيذ استراتيجية حقيقية    عيق يأن  ذلك  ومن شأن    . عائقاً في وجه الاستثمار في قطاع النقل الصحي جهود 

 لتطوير الشركات الخاصة العاملة في قطاع النقل الصحي. 

التكوين ويتصدر موضوع  من نقص في الموارد البشرية المؤهَّلة.  يعاني  وبحسب الجمعية أيضاً، فإن القطاع  

الإنقاذ والرعاية  أعمال الإغاثة وتدبير ، ولا سيما في المجالات ذات الصلة ب قائمة الموضوعات المطروحة

 الصحية الاستعجالية على متن سيارة الإسعاف واستخدام أدوات الإنقاذ والإسعاف الأولي. 

أعمال الإغاثة تدبير  للتكوين في    لا تقدم لمستخدميها عروضا  شركات النقل الصحي الخاص كما أن غالبية  

سيارة الإسعاف، فضلاً عن استخدام    والإنقاذ، إلى جانب الرعاية الصحية في الحالات الاستعجالية على متن

ما يقوم به هؤلاء أنه نقلٌ للمريض على متن سرير في سيارة  بل لا ي عْدوُ الأولية، الطبية معدات الإسعافات 

 أجرة.  

ويقدَّر عدد العاملين في قطاع النقل الصحي الخاص )السائقون وحاملو النقالات والمسعفون والممرضون( 

يحملون شهادة  وتكوين  لديهم  المسعفين  في المائة فقط من    15نجد أن  شخص. و  1600إلى    1500نحو  ب

 
للمريض أو المصاب    الطبي  والإنعاش  العلاجات المستعجلة ت الإسعاف من الطراز الأول "أ" كبيرة الحجم ومجهزةً بشكل يسمح بتقديم  تكون سيارا 32

 أثناء نقله. 
 . علاجات مستعجلةلا يحتاج إلى  ذي حالة مستقرةالفئة الثانية "ب" من سيارات الإسعاف أصغر حجماً وهي مجهزة لنقل مريض  33
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تكوين في مجال الإسعافات الأولية صادرة عن الهلال الأحمر أو أحد معاهد التكوين في ميدان الإسعاف  

 . 34الصحي 

. ولا 35لب أما بعض حاملي نقالات الإسعاف فعبارة عن عمال موسميين والبعض الخر يعملون بحسب الط

التعليمي لأكثر من   المستوى  مُ   50يتجاوز  المائة من  المستوى  سع  في  الخاص  الصحي  النقل  في شركات 

 .36التعليمي الخامس ابتدائي 

 

المستعجلات ) المغربية لطب  الجمعية  )  SMMU )37وتفُيد  المائة  في  المائة   10بأن عشرة  فقط من في   )

(، مع  في طور التكوينالشركات المغربية يمكنها توفير سيارات إسعاف بممرض )أو طبيب عام / طبيب  

الطبية والإنعاش المراقبة  الأدنى من أجهزة  الولادة  الطبي  الحد  الأطفال حديثي  فإن  التحديد  . وعلى وجه 

في المائة من سيارات الإسعاف    90ن  والأطفال الخُدَّج هم المتضررون الرئيسيون من هذا الوضع، وذلك لأ 

 ليست مجهَّزة بحاضنات تتيح تقديم الخدمة المتخصصة لهذه الفئة من الأطفال ونقلهم بشكل آمن.

إلى   تتسم بالعشوائية،  عريفة  ت  أنَّ ويُشار  الخاص  الصحي  قانوني ينظمإذ  النقل  يوجد نص  بناءً على    ها لا 

نقله.   المطلوب  المريض  المقطوع وحالة  التأمين الكيلومتر  النقل الصحي في إطار  بمصاريف  يُت ك فَّل  ولا 

ن الذي له    ( ومن شركات التأمين الخاصةAMOالإجباري الأساسي عن المرض ) )ما عدا بالنسبة للمؤمَّ

   (.صحي عقد تأمين يشمل الإسعاف والنقل ال

 صحي في فرنسا : النقل ال 6 رقممؤطر 

، بحظيرة إجمالية تضم 2021سنة  شركة في    5025في فرنسا  بلغ عدد شركات النقل الصحي الخاص  

 .  )*(سيارة إسعاف بين كبيرة الحجم المجهزة تجهيزاً كاملاً والصغيرة الأقل تجهيزاً  28.000

ط لذلك استيفاء   ويجب أن تحصل شركة النقل الصحي على ترخيص من وكالة الصحة الإقليمية. ويُشتر 

الأق اثنتين على  مركبتين  والتوفر على  المهنية  المعايير  سيارة  جميع  أو  إسعاف  سيارة  ذلك  في  )بما  ل 

 ( وطاقم مؤهل لأداء مهامه كاملةً )عناصر تلقت تكويناً متخصصاً(. مستعجلات الطبيةإسعاف لل

 
 . 2022أكتوبر   12 (ANSAMنجاد )إنصات مع الجمعية المغربية لمصالح سيارات الإسعاف والإجلسة  34
 صدر نفسُه.المَ  35
 صدر نفسُه.المَ  36
 المرجع نفسُه. 37
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الطبية   المساعدة  لمصالح  الموحد  بالرقم  الاتصال  طريق  عن  الاستعجالية،  الصحية  الحالات  وفي 

 38نقل. (، فإن التأمين الصحي يغطي تكلفة الSAMUالاستعجالية )

 

تمت إحالته على    مشروع قانون  سودةأنه أعد مُ   المكلَّف بالصحة والحماية الاجتماعية الحكومي  القطاع  يفيد  و

(  الاستعجالية)أو المساعدة الطبية  يتعلق بالمستعجلات ما قبل الاستشفائية    مصالح الأمانة العامة للحكومة

ة  .  معالجة أوجه القصور الوظيفي للمنظومة الحاليةليكون خطوةً في جهود    والنقل الصحي  قرارمشروع  وثمَّ

  .الأرضي صحيالالصحة بشأن تنظيم النقل ووزارة الداخلية ارة مشترك بين وز

ً تقني  مجالًا   صحيالالنقل  يعُ دُّ  و المهارات    ا المهني  يتطلب تعبئة  لتوفير  والكفاءات ومستوى عالٍ من الأداء 

،  النقل الصحي قطاع  صلاح  الأساسية لإ مات  مقو   ال من    القانونيالجانب  ولا شك أن  .  رتفقينللمة  يصحالخدمة  ال

ال يتُيح وضع  متكاملاً تنظيما  إلا أن هذا الورش يتطلب فضلا عن ذلك   إلى  الإ معايير وجملة من  جراءات 

 . وغيرهامتخصصة، إحداث مسالك وبرامج تكوينية جانب 

 ائي الاستشفالتكفل الطبي على مستوى خدمات   .د

المغرب   الطبيةأربعيوجد في  بالمستعجلات  تتكفل  استشفائية  بنيات  يتوفرون على  فاعلين  في مقدمة . وة 

نجد   العمومية  الفاعلين  للقطاع  المستشفيات  الاجتماعية، الحكومي  التابعة  بالصحة والحماية  وهي    المكلَّف 

المستشفيات العسكرية  منظومة  ويأتي في المرتبة الثانية  تستقبل النصيب الأكبر من المرضى والمصابين.  

الملكية المسلحة  للقوات  العامالتابعة  القطاع  نوعان من    الخاصَّ   . ويمثل القطاع  ، والتي تدخل كذلك ضمن 

الربحيالقطاع  :  الفاعلين من  الخاص غير  ويتشكل  بالصندوق  التخصصات  متعددة  المصحات  ،  الخاصة 

 الخاصة.  مصحاتالتمثله الذي  الربحي والقطاع الخاص  الوطني للضمان الاجتماعي

 : تعاني مصالح المستعجلات من الضغطمومية في قطاع المستشفيات الع .1

م   خدمةً في مجال الاستشارة والرعاية الصحية الاستعجالية    6.482.185القطاع الاستشفائي العمومي  يُقد  

ويتأثر مستوى الخدمات الطبية في هذه على أقسام المستعجلات.  كبيرا    سنوياً، وهو ما يشكل ضغطاً يومياً 

وقد يكون لهذه الظروف .  الانتظارالناجمة عن الاكتظاظ وطول فترة  الأقسام بسبب ظروف استقبال المرضى  

 
38 Rapport d’information sur les transports sanitaires – Assemblée nationale - février 2022  
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الانتظار  كما أن  .  في بعض الأحيان  بحيث قد يودي بحياته  المريض أو المصاب،صحة  تأثير خطير على  

 . ذكي الإحساس باللاأمان، وهو ما يُ تجاه المهنيين الصحيين نيفةإلى ردود أفعال عأحيانا يتُرجم الطويل قد 

 الاستشارة المواطنة على منصة "أشارك"إجابات المشاركين في 

في المائة أنهم    12بخصوص مدة الانتظار للاستفادة من خدمات الرعاية الصحية الاستعجالية، فقد صرح  

استفادوا من تكفل فوري. وبالنسبة لأكثر من نصف الإجابات فقد تم إجراء عملية للمريض في غضون 

في المائة    12في حين تجاوزت مدة الانتظار بالنسبة لـساعة واحدة من وصوله إلى قسم المستعجلات.  

 من المشاركين أربع ساعات.

 

 

الواردة على  مقارنةً بالحالات الصحية  أقل    فورياالتي تتطلب تدخلاً طبياً  يظل عدد الحالات الاستعجالية  و

القطاع الحكومي المكلَّف بالصحة والحماية الاجتماعية  و  . أقسام المستعجلات الحالات   أنإلى  تشُير أرقام 

أقل من حوالي   تشكل  فورياً  تدخلاً طبياً  تتطلب  التي  الحرجة  المائة  10الاستعجالية  تمثل فقط  في  بينما   ،

 . م المستعجلاتفي المائة من طلبات الرعاية التي تتلقاها أقسا 50الاستشارات الطبية غير الاستعجالية 

ولا يخفى على أحد أهمية أقسام المستعجلات التي تعتبر بوابة أساسية لولوج منظومة الرعاية الصحية وتظل  

 مفتوحة بشكل دائم في وجه المرتفقين، غير أن هذه الأقسام لا تحظى عموما بما يلزم من اهتمام وعناية.  

في المائة من الحالات التي    25القطاع الحكومي المكلَّف بالصحة والحماية الاجتماعية، فإن  لأرقام  ووفقاً  

ال المستعجلاتعلاجات  تطلب  أقسام  المائة من    47. وتشير الأرقام ذاتها إلى أن  الاستشفائية تمر عبر  في 

كانت عن طريق أقسام    في قطاع المستشفيات العمومية  2021سنةالحالات التي تطلبت تدخلاً جراحياً سريعاً  

 .2020سنة في المائة في  66المستعجلات بهذه المستشفيات، مقابل 

ل أنه    .العلاجاتويثير هذا الأمر أسئلة تتعلق بمسار   ، لا سيما فيما يتعلق متضافرةاختلالات  ثمة  بحيث يسُجَّ

المبرمجة القرب    بالعلاجات  الصحية ومستشفيات  الإقليميةوالمراكز  الاستشفائية  والمستشفيات    والمراكز 

إذ يشكل ذلك أيسر طريقة  والتي  ،  الجهوية المستعجلات.  أقسام  إلى  اللجوء  إلى  العديد من المرضى  تدفع 

 لاستفادة من التكفل الطبي دون المرور عبر مسارات العلاج الاعتيادية.  ل
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دُّه إلى مكامن الضعف   ر  لل من هنا يمكن القول إن ما يعانيه قطاع التكفل بالحالات الصحية الاستعجالية م  والخ 

والمتعلقة  التي يواجهها القطاع  وهذه الاختلالات ناجمة عن الإكراهات  .  ككل  الرعاية الصحيةمنظومة  في  

العمومية من إمكانات   صعوبات التنسيق  إلى جانب  ،  تظل غير كافيةووسائل  بما يتوفر لمنظومة الصحة 

والتي تجتمع  وغيرها من الأمور،  التدبير والحكامة نمطو ةكيالوسائل اللوجستيفضلاً عن ، اً وخارجي اً داخلي

 . الطبية مستعجلاتبالجودة خدمات التكفل في نهاية المطاف على لتنعكس 

قسماً لاستقبال المستعجلات تتوزع على    148ن العرض الصحي في القطاع الاستشفائي العمومي  مَّ يتضو

 :  39النحو التالي بهذا الترتيب 

)  قسماً   94 - الأساسية  الطبية  والمUMHBللمستعجلات  القرب  بمستشفيات  الاستشفائية  (  راكز 

 الإقليمية. 

)قسماً    23 - الكاملة  الطبية  الجهويةUMHCللمستعجلات  بالمستشفيات  الاستشفائية   (  والمراكز 

 الجامعية. 

 (.UMHSللمستعجلات الطبية المتخصصة )قسماً  31 -

للمستعجلات الطبية للقرب بالمراكز الصحية من المستوى  قسماً    100وتعزيزاً للمنظومة، أحدثت الوزارة  

 (. UMP2الثاني )

لصحة والحماية الاجتماعية عدد الموظفين المعيَّنين بوحدات المستعجلات  القطاع الحكومي المكلَّف بار  قد   ويُ 

 على النحو التالي: 

اً. 481 -  طبيباً عام 

 طبيباً متخصصاً في طب المستعجلات.  14 -

الع  460ممرضةً وممرضاً، منهم    1163 - التخصص في خدمات  ستعجلة  مال  لاجاتمن أصحاب 

 ية المركزة.والعنا

 . المساعدين الطبيينمن  300 -

ً تقني 435 - فاً  ا نمُسع   الصحي.  نقاذفي الإ  اً مكوَّ

 

 
 الاجتماعية.  نصات مع وزارة الصحة والحمايةإجلسة  39
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  تثمينالمستعجلات بالقدر الكافي من ال أقساملا يحظى الاشتغال في 

العام   الطبية  الفئة  الأغلب  في الطواقم  ون  المستعجلات.يشكل الأطباء العامُّ أقسام  وخلال الفترة من   لة في 

د سوى  2022إلى    2002 الجامعية، لا يوج  المراكز الاستشفائية  التخصص داخل    29، ومنذ إحداث هذا 

طبيباً ممارساً بالمستعجلات في المغرب فقط. ونتيجةً لذلك، لا تزال أقسام المستعجلات والكوارث بالمغرب  

سببان هما    تثمينه بالقدر الكافي هذا التخصص وعدم  ل  الطبيعة الشاقةتعاني نقصاً في عدد الأطر الطبية. ولعل  

 في أوساط طلبة الطب.   ضعف جاذبيتهرئيسيان في 

س   نهاية  وتدُ رَّ المستعجلة في  الطبية  بالخدمات  المتعلقة  الطبية. ويمكن   التكوينالمادة  العلوم  في  الدراسي 

دبلومات مشتركة بين الجامعات  لطلاب الدراسات العليا سد نقص التكوين في هذا المجال بالحصول على  

(DIUولكن ،)   ٍلاستيفاء جميع المهارات المطلوبة في مجال خدمات التكفل بالمستعجلات    يظل غير كاف

 الطبية.  

ويسهر عملياً على تسيير أقسام المستعجلات الطبية في المركز الاستشفائية الجامعية أطباء داخليون أو أطباء 

هؤلاء لا يتوفرون على ما يكفي من المؤهلات، بل ي كونون في مرحلة تكوين  . غير أن كلفون بهذه المهمةم

ين أكثر  كفاءة. ويعمل   ز  في أقسام المستعجلات لاستكمال تكوينهم الطبي تحت إشراف أطباء مُختصين أو مبرَّ

الحاجة  هؤلاء الأطباء الداخليون في الخطوط الأمامية، دون توجيه أو إشراف مباشر، وإنما يتواصلون عند  

 .40مع الطبيب الرئيسي المشرف عبر الهاتف 

درهماً للساعة(، وأحياناً    20وعلاوةً على ذلك، يتقاضى الأطباء الداخليون والمقيمون أجوراً زهيدة )حوالي  

 .41كما أنهم يقومون بمهام الحراسة على مدى أيام متتالية رفها لعدة أشهر، صأخر يت

، بل يأتي  لطبيين، فإن تعيينهم في أقسام المستعجلات لا يكون اختياريارضين والمساعدين ا مأما بالنسبة للم

حْض  صُدفة أو تكوينهم  يرتكز  . كما  في حقهم  نتيجة إكراهات إدارية أو كإجراء تأديبي  في كثير من الأحيان م 

المجال إلى جانبها   على ما اكتسبوه من تجارب عملية ميدانية وحسب الأطر  في  التي سيشتغلون  .  الطبية 

وبالتالي، يجد هؤلاء الموظفين أنفسهم عرضة للضغوطات النفسية والاجتماعية بشكل كبير )الإجهاد النفسي  

ا بالأمراض  للإصابة  كونهم عرضة  جانب  إلى  واللفظية(،  الجسدية  والاعتداءات  لمعدية عموماً. والبدني 

وينضاف إلى هذه الأمور ضعف التكوين والتأطير وغياب التحفيز. كما أنهم يقومون بمهام لا حصر لها  

)الاستقبال والمرافقة والنقل والمراقبة السريرية للمريض للتأكد من استقرار وضعه الصحي وأخذ عينات 

 
   (.2022أكتوبر  19رباط )الالداخليين بلأطباء وجمعية ا( 2022شتنبر  21الجمعية المغربية لطب المستعجلات )جلسة إنصات مع  40
 (. 2022أكتوبر   19جلسة إنصات مع جمعية الأطباء الداخليين بالرباط ) 41
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ي الشخص المصاب أو المريض، فضلاً الدم ووضع الشرائط الطبية والضمادات الجبسية ومحاورة مرافق

 ها(. وغير الإدارية والمكتبية عن الأعمال

المثال،   سبيل  قسم  فقد  على  في  الطبية  وغير  الطبية  الطواقم  صفوف  في  استطلاعية  دراسة  كشفت 

في المائة مِمَّن شاركوا في الدراسة تعرضوا على الأقل لاعتداء    64المستعجلات بمستشفى الشيخ زايد أن  

الطبية والتمريضية في أقسام المستعجلات، أفاد ممثل جمعية  طواقم . وعن العنف ضد اللفظي أو جسدي

مرافقيهم   أو  المرضى  من  الاعتداءات  بأن  سينا  ابن  الجامعي  بالمستشفى  والداخليين  المقيمين  الأطباء 

 صارت جزءاً من يومياتهم.

تجانس   عدم  إلى  المملكة  وبالنظر  في  المستشفيات  مختل ف  في  المستعجلات  التصميم  أقسام  حيث  من 

وفق    فإن  المعماري، يتم  أن  ينبغي  حدة  على  قسم  كل  تقييم افتحاص  أجل  من  محددة  معيارية  عناصر 

 . موضوعي لكل منها

المُتحصَّل عليها من جلسات الإنصات والزيارات الميدانية إلى أن المسؤولين عن هذه الأقسام    الإفادات وتشير  

على وعي تام بالمشاكل المطروحة، ويعملون بجد لإعادة هيكلة أقسام المستعجلات وتحسين المسارات التي  

المر )إكراهات يسلكها  ذلك  يواجهونها في سبيل  التي  الإكراهات  من  الحسبان عدداً  في  أخذاً  يض، وذلك 

 معمارية ومالية وغيرها(.

د  و وتتلخص   كبيرٌ   قدرٌ يوج  المستعجلات،  أقسام  مختلف  بين  التجهيزات  مستوى  على  أيضاً  التفاوت  من 

المتكررة   الأجهزة  في أساسا  المشكلات  وأجهزة الضر  الأدواتوتأمين    ،صيانة  )الكابلات  لتشغيلها  ورية 

 الاستشعار على سبيل المثال(. 

المستعجلات   في  الصحية  الأوضاع  لتحسين  كبيرة  جهود  من  يُبذ ل  ا  مَّ م  بالرغم  إنه  إجمالًا  القول  ويمكن 

في أقسام  دون انقطاع  وظروف العمل فيها، إلا  أنه لا تزال مشكلة تأمين الأدوية واللوازم الطبية والتمريضية  

وبناءً على النتائج المتحصل عليها من   الصحية  العلاجات مقدمي  من وجهة نظر  المستعجلات تحدياً قائماً  

 . ام بها المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئيقخلال الزيارات الميدانية التي 

م  مخصَّصٌ المستعجلات   أقسامجُ  ولو: العسكرية مستشفيات  ال .2  أساساً للعسكريين وذويه 

ال المدن )الرباط  يملك المغرب عدداً من  الملكية في عدد من  المسلحة  للقوات  العسكرية التابعة  مستشفيات 

اللازمة   والوسائل  والقدرات  بالمهارات  العسكري  الطب  ويتمتع  وغيرها(.  والعيون  ومكناس  ومراكش 
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و والكوارث.  المستعجلات  لحالات  السريعة  مات للاستجابة  المُقو   هذه  العسكري  الطب  قطاع  ر  يسُخ  

 والمكتسبات خدمةً للصحة العامة، ولا سيما في حالات الأزمات الصحية.  

جزءاً    عدُّ وتُ  العسكرية  أ  المستشفيات  يتجزَّ الوطنية.  لا  الصحية  الرعاية  منظومة  أنه  من  من غير  يستفيد 

إمكانية توسيع هذه الخدمات  مع    ،وذويهمعسكريين  الالخدمات العلاجية لهذه المستشفيات في المقام الأول  

سْبما تتُيحُه ال ،عموم المواطنينلتشمل  ة الاستيعابية ة طاقوذلك ح  رَّ ومن لهذه المستشفيات من حيث عدد الأ س 

 ضى والمصابين الوافدين عليها منهم. رالتكفل بالمحيث قدرتها على 

، وهو ما يمنحها استقلالية مالية  42الدولة المسيَّر بصورة مستقلة وتخضع هذه المرافق العلاجية لنظام مرفق  

 غير العسكريين. ويفتح لها المجال لتقديم خدمات مؤدى عنها للمرتفقين

يوجد في كل مستشفى عسكري غرفة للمستعجلات مجهَّزةٌ بتجهيزات تقنية عالية الجودة على المستوى  و

ة. وتتكون الموارد البشرية لأي مستشفى عسكري، علاوةً على الوطني ومزودة بموارد بشرية عالية الكفاء

ون، إلى جانب أطباء داخليين وأطباء مقيمين   أطباء التخدير والإنعاش، من أطباء المستعجلات والأطباء العامُّ

 وأطُر شبه طبية متخصصة.

أجل استيعاب التدفقات  وتتميز وحدات المستعجلات في المستشفيات العسكرية بالمرونة وقابليتها للتوسيع من  

ة متنقلة و رَّ أ س  يتيح إضافة  المحتملة في أعداد المرضى والمصابين، وذلك على نحو  وحدات  تعبئة  الهائلة 

 ة. ميداني ياتمستشفإقامة تكميلية، أو حتى  

لت أقسام المستعجلات في المستشفيات العسكرية توافد 2021في ف   151.918حالة، تشمل  189.897، سجَّ

بين   )بنسبة    37.979وذويهم، و  العسكريينحالة من  المواطنات والمواطنين  بين عموم  في    20حالة من 

سكرية في منظومة  به المستشفيات العالدور الذي تضطلع المائة من مجموع الحالات(. وتعكس هذه الأرقام 

 التكفل بالحالات العلاجية الاستعجالية. 

. ومن ذلك أنْ موميةوتجدر الإشارة إلى وجود علاقة تعاون بين قطاع الطب العسكري وقطاع الصحة الع

ق المستشفى العسكري بموجب اتفاقية بالمركز الاستشفائي الجامعي الذي يوجد في الجهة نفسها عندما   يُلح 

ال الذي  تقُام في هذه  المرفق الصحي  جهة كلية للطب، وتكون بذلك لعناصر الجيش وذويهم حرية اختيار 

 .43، سواء المدني أو العسكري، ولا سيما في الحالات الصحية الاستعجالية بشكل أفضل يناسبهم

 
42 SEGMA  

 في الخدمة العسكرية، حيث لا يكون التكفل بهم سوى في المستشفيات العسكرية. ونزاليلا سكريين الذين عالباستثناء  43
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بحي  .3 بحي وغير الر   ما أقسام المستعجلات في: القطاع الاستشفائي الخاص الر   ل يْه  مندمجة   غيرُ  ك 

 مومي  العالعرض الصحي   معبالقدر الكافي 

يُنظم القطاع العام  "    : على ما يلي  المتعلق بالمنظومة الصحية الوطنية  06.22الإطار رقم    -القانون    نص ي

والقطاع الخاص، سواء كان هذا الأخير يسعى إلى الربح أم لا، بشكل منسجم للاستجابة بفعالية للحاجيات  

 ".  .بواسطة عرض علاجات وخدمات متكاملة ومندمجة ومتناسقةالصحية 

وتعتريه عدد من النواقص   ،هذا المنظور  إطار  تجدر الملاحظة أن القطاع الطبي الخاص لم يتطور فيو

   على مستوى :

 . اتالمعلومات الصحية وتقييم جودة العلاج نظام -

 الصحية خريطة ال -

 . تالمصحادفاتر التحملات المتعلقة ب -

 الخاصة.  الصحية المؤسسات اعتماد -

 الشراكة بين القطاعين العام والخاص.  -

 عامة. المنفعة العلاجات ذات الشبكة  -

من حيث نوعية مبانيه ومرافقه،  مومي  عن القطاع الع،  غير الربحي  وأالربحي    ، سواءالقطاع الخاص   يتميز

 . التحديدوهو ما يعُزز جاذبيَّته لدى المرضى الأيس ر  حالًا على وجه  

 القطاع الاستشفائي الخاص الربحي "المصحات الخاصة" 

( الخاصة  للمصحات  الوطنية  الجمعية  على    ANCP )44تشير  يتوفر  المغرب  خاصة   408بأن  مصحة 

إلى جانب  45ربحية  المستعجلات رغم محدوديتها عددياً  بدور مهم في طب  المصحات  تقوم هذه  بحيث   ،

ها ) ومن الأرقام    .مثل مراكش وطنجة  في المائة( في محور الدار البيضاء والرباط والمدن الكبرى  80تمركزُ 

ن ين يعال جون في القطاع الخ  10من كل    9بها الجمعية أن   أفادت  التي  مَّ جهات  أربع     اص، وأنأشخاص مُؤ 

 على أي مصحة خاصة. لا تتوفر 

بتدبير نظام التأمين الإجباري الأساسي عن المرض،   عنيةووفقاً للوكالة الوطنية للتأمين الصحي والهيئات الم

  التحاليل البيولوجية الطبية والفحوص الطبية المصورة ) بمختلف التخصصات العلاجية فإن القطاع الخاص 

 
 . (2022أكتوبر  5) الجمعية رئيس جلسة الإنصات التي نظمها المجلس مع 44

45 Ministère de la Santé et de la Protection Sociale, « Carte sanitaire-situation de l’offre sanitaire-2022 », 
http://cartesanitaire.sante.gov.ma/dashboard/pages2/index_2022.html 

http://cartesanitaire.sante.gov.ma/dashboard/pages2/index_2022.html
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ذلك(  وغير  الاستشفائية  والعلاجات  الأسنان  وطب  والجراحة  الطبية  والاستشارات  الوظيفية  والفحوص 

 في المائة من التعويضات التي يضمنها التأمين الصحي الإلزامي منذ إحداثه.   90سنوياً أكثر من  وعبستي

العام والخاص وعدم   وتشير الجمعية الوطنية للمصحات الخاصة أيضاً إلى ضعف الشراكة بين القطاعين

 للاستثمار على مستوى الجهات.    يةزيحفتدابير توجود 

أن،  أقسام المستعجلات في المصحات الخاصة  حول نشاط  ةققمعطيات مدعلى  الجمعية    توفرولا ت   ها غير 

المصحات بسبب عدم توفر خدمات التكفل الطبي    مستعجلات هذهتشدد على أنه لم تبلَّغ بأي حالة وفاة في  

 .عجلستالم

على سبيل    اشتراط تقديم شيكاتالممارسات المتعلقة ب  لمصحات الخاصة انتقادات بسبب ل   وجه تُ كثيرا ما  و

 فاتورة.المبالغ  ماليةٍ غير مُثْب ت ة في  المطالبة بدفع والضمان، 

المتمثلة في اشتراط تقديم شيكات   الجمعية الوطنية للمصحات الخاصة عدم قانونية الممارسة  على  وتؤكد 

هذه الممارسة تنبع من حاجة المصحات الخاصة لتأمين سداد المستحقات    أنَّ غير أنها ترى .  سبيل الضمان

حال   مستحقاتها في ستخلاص المالية عن الخدمات العلاجية التي تقدمها، لا سيما وأنها لا تملك أي وسيلة لا 

اشتراط  الممارسة المتمثلة في  على أن  الجمعية رغم ذلك  وتؤكد    عن سداد قيمة فواتير العلاج.  المرتفق  تخلف

في   0.0025تتجاوز  لا    غير المؤداة  الفواتير النهائيةلا سيما وأن نسبة  أصبحت متجاوزة،  شيك الضمان  

 المائة.  

العلاج  الخدمة  مُثْب ت ة في فاتورة  م بسداد مبالغ  ماليةٍ إضافيةٍ غير  ية  وفيما يتعلق بمطالبة  المرضى أو ذويه 

، توضح الجمعية بأن الأمر لا يتعلق بسداد تكاليف  "(le noir)ما يصُطلح عليه باللغة الفرنسية "  المُقدَّمة

التعريفة   أتعاب الطبيب المعالج سقف   التي تقدمها المصحة، ولكنه يتعلق بشكل أساسي بتجاوز  العلاجات 

الإجباري الأساسي عن المرض، والتي ينبغي الوطنية المرجعية للخدمات الصحية، المقدَّمة في إطار التأمين  

إعادة النظر فيها لما يطرحه تقادمها من إشكاليات. وقد أشارت الجمعية في هذا الصدد إلى أنه سبق التفاوض 

 . بشأن مراجعة هذه التعريفة، لا سيما فيما يتعلق بضرورة أن تكون موضوع تقييم ومراجعة كل خمسة أعوام
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تقريرٍ   ؤكدوي في  المنافسة  راً مجلس  مؤخَّ د ر   ص  له  قبيل   ىلع  46  من  بالمرضى  الفوري  التكفل  ضرورة 

للمرفق   الأساسي  المبدأ  لأن  المرتفق  استغلال ضعف  وعدم  المستعجلة  الحالات  في  الخاصة  المصحات 

 .الصحي هو حماية المرضى وتقديم المساعدة لأي شخص في حالة خطر

 غير الربحي  القطاع الاستشفائي الخاص 

م  حيث   ،مهمة للمرتفقينتسُدي المستشفيات والمصحات الخاصة غير الربحية خدمةً   ولوجية  للمرضى  تقُد  

القطاع الخاص الربحي، مع الاستفادة من خدمات صحية    قارنة معتكاليف العلاج معلى مستوى  أيسر    مالية

 . طاقة  استقبالٍ أفضلوجودة ذات 

هذا   إطار  في  )وتعمل  ثلاث عشرة  أساسي  بشكل  للضمان 13القطاع  الوطني  للصندوق  تابعة  ( مصحة 

الشيخ زايد )إلى جانب مستشفى  (،  CNSSالاجتماعي ) الشيخ خليفة  1998مؤسسة  ( ومستشفى مؤسسة 

(2015 .) 

 : الاستشفائية غير الربحية في الخصائص التالية ك المؤسساتتروتش

 تجهيزات تقنية حديثة.   •

( وللمصنف العام للأعمال  TNRأنظمة فوترة تلتزم بالتعريفة الوطنية المرجعية للخدمات الصحية ) •

 ، ولا يشترط أداء مبالغ إضافية غير مفوترة.(NGAPالمهنية )

 المالية.   اتالمساعد  قائم علىوذج اقتصادي نم •

ين ومؤقَّتين يتلقون أجورعتمادالا  • أو على أساس الأعمال   ا جزافية، بنسب متفاوتة، على موظفين قار  

 المهنية التي يقومون بها. 

   أقل(  ولوجية مالية أفضل للعلاجات )نفقات •

 مصحات ذات قدرة سريرية مهمة.  •

الربحية  ويرى   المستشفيات الخاصة  المؤسسات الاستشفائية  قطاع   منافساً غير عادلفي هذا الصنف من 

عامله  بالنظر إلى الطابع غير الربحي لنشاطه وأيضاً بالنظر إلى ت  )مؤسسات مدعمة، نظام جبائي خاص(

 . متجاوزة أصبحت التي للخدمات الصحية التعريفة الوطنية المرجعية ب

 
للرعاية الطبية المقدمة من لدن المصحات الخاصة والمؤسسات  المنافسة داخل السوق الوطنية  حول وضعية  4/22رأي مجلس المنافسة عدد ر/ 46

 . (2022)أكتوبر  المماثلة لها
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إلى أنجتو التي تستفيد منه  در الإشارة  الجبائية منها،  ا هذه المصحاتالامتيازات    د استثمار يع ت  ،لا سيما 

  .47عائداتها في تطوير بنياتها وأنشطة البحث والتكوين

 في المغرب : القطاع الاستشفائي الخاص غير الربحي 7 رقممؤطر 

 للضمان الاجتماعي  المصحات المتعددة التخصصات التابعة للصندوق الوطني 

أول   إنشاء  في    بنيةمنذ  الاختصاصات  متعددة  توسَّع    1979طبية  البيضاء(،  بالدار  غلف  درب  )حي 

، تشمل الن ثلاث  البنيات الأخرى  الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي تدريجياً في إحداث مجموعة من

البيضاء والقنيطرة وطنجة ومراكش وسطات ووجدة    9( مصحة موزعة على  13عشرة ) مدن )الدار 

 ية وأكادير(.  والجديدة والمحمد

المؤمنين   الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي على    مصحات  في بداية الأمر، اقتصر نطاق خدمات

توسع مجال خدماته ثم  الصندوق.  جميع  ليشمل    اوذويهم،  تغطية  تشملهم  لم  أم  المرضى سواء شملتهم 

مستعجلات مزود  وتتوفر كل واحدة من مصحات الضمان الاجتماعي متعددة الاختصاصات على قسم لل

و طبية  الصندوق  طبية  -شبهبطواقم  قدمها  التي  للأرقام  ووفقاً  الأسبوع.  طيلة  الساعة  مدار  تداوم على 

الوطني للضمان الاجتماعي، قدمت أقسام المستعجلات في مختل ف المصحات التابع له خدمات الاستقبال 

  13وهو ما يمثل نسبة    ،30/09/2022و  01/01/2022شخص )ما بين    103.443  لـ  والفحص الطبي

 من مجموع الحالات الوافدة. في المائة 

ملاءمة وضعيتها ن اثنتين، أولاهما  تيلياشكإوتواجه مصحات الضمان الاجتماعي متعددة التخصصات  

(  AMOيمُنع على الصندوق الجمع بين تدبير نظام التأمين الإجباري الأساسي عن المرض )لأنه  قانونية  ال

بمثابة مدونة التغطية    65.00من القانون رقم    44خدمات الرعاية الصحية )المادة  وتدبير مؤسسة تقدم  

الأساسية  أما  الصحية  يكون   الإشكالية(.  والذي  المصحات،  لهذه  الدائم  المالي  العجز  في  فتتمثل  الثانية 

 الصندوق مجبراً على تغطيته. 

 المستشفى الجامعي الدولي الشيخ زايد 

يحظى بمكانة مهمة باعتباره ، وهو  1998سنة  الرباط  مدينة  بأحدث المستشفى الجامعي الدولي الشيخ زايد  

للمستشفى   الاستيعابية  الطاقة  مالية. وتبلغ  باستقلالية  تتمتع  استشفائية غير ربحية، وهي    250مؤسسة 

 
 المصدر نفسه 47
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د    في العديد من التخصصات الطبية ولديهمؤدى عنها  سريراً، ويوفر خدمات طبية   قسم مستعجلات جُد  

 حديثاً. 

المستعجلات  2021سنة  في   ال   20.000، استقبل قسم  طفل مريض. وقد    2.800و  ينبالغال  ىمرضمن 

في المائة من مجموع حالات الاستشفاء التي قدمها المستشفى. وتتراوح    30ساهم قسم المستعجلات بنسبة  

بي الشيخ زايد  بمستشفى  المستعجلات  الانتظار في قسم  المائة من    75دقيقة في    15  أقل من  نمدة  في 

 .48في المائة من الحالات  25دقيقة في  30إلى  15الحالات، و

 المستشفى الجامعي الدولي الشيخ خليفة 

. ويوفر هذا المستشفى خدمات  2015وم في أكتوبر  مالدار البيضاء، وقد فتح أبوابه في وجه العمدينة  بيقع  

م عنهاطبية  بطاقة  ؤدى  بلغت  ،  الوحدات    342استيعابية  من  العديد  أيضاً  المستشفى  ويضم  سريراً. 

 المتخصصة ومركزين للتميز )أمراض القلب والأورام(. 

فحص  عملية  23.752، منها 2021سنة حالة في  69.318وقد بلغ عدد الحالات الوافدة على المستشفى 

المستعجلات    5.317، وطبي مصور   نفسها توافد  عملية جراحية. وقد سجل قسم  السنة    17.500في 

بنسبة   وذلك  الاستعجالية،  الخدمات  على  على    33مريض  الوافدة  الحالات  مجموع  من  المائة  في 

 .49المستشفى 

 

 ت الطبية ستعجلامالتكفُّلٌ غير كافٍ بخدمات  على مستوى التغطية الصحية: هـ. 

بدور    أنظمةتقوم   الع  وجالولضمان  في  محوري  التأمين  ل    لاجاتإلى  العلاقة  أحد أركان  الصحية، وتشُ ك  

  .تفقينوالمر الصحية  تاخدممقدمي التجمعها مع   التي  الثلاثية

 تمثل في الجوانب التالية:  وقد عرفت هذه العلاقة تحسناً ملحوظاً، 

ني نظام التأمين الإجبا  خدماتصار بمقدور مقدمي ال - ري  الصحية الاطلاعُ على قواعد بيانات مؤمَّ

( وأجراء القطاع الخاص  CNOPSالقطاع العام )  موظفي( الخاص بAMOالأساسي عن المرض )

 
 (. 10/2022/ 26جلسة إنصات مع المستشفى الجامعي الدولي الشيخ زايد ) 48
 (. 26/10/2022جلسة إنصات للمجلس مع المستشفى الجامعي الدولي الشيخ خليفة ) 49
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(CNSS.)  بخصوص آني  بشكل  المعلومات  تقاسم  الأمر  هذا  نين   نوعية  ويتيح  المؤمَّ   حقوق 

 . )مفتوحة، مغلقة(

وأجراء   - العام  القطاع  )أجراء  نين  للمؤمَّ المرض  عن  الأساسي  الإجباري  التأمين  القطاع يضمن 

حالات االخ في  المستشفيات  في  الصحية  الرعاية  تكاليف  على  تغطيةً  سواء(  حد  على  ص 

 .سيرال المستعجلات، بما في ذلك في حالات الإصابة في حوادث  

التأمين الخاصة تغطي خدماتٍ متعلقة ب "المساعدة الطبية" تشمل خدمة النقل  - أصبحت شركات 

 .الطبي "الاستعجالي" لزبنائها

ضون لحالات طبية استعجالية، وهي:   غير أنه ن يتعرَّ مَّ نين م  مَّ  ثمة ثلاث مشكلات قائمة تواجه المرضى المُؤ 

في إطار نظام "الثالث  العلاجات المنجزة أثناء التكفل بالمستعجلات الطبية  التكفل بمصاريف  عدم   .1

بقاً، غير أن هذه  المؤدي". وهو ما يحُت  م على المرضى دفع التكلفة الكاملة للتشخيص والعلاج مس 

ال حاجة  تبين  ما  متى  عالية  تكون  قد  الصحية  التكلفة  إلى  حالة  المصاب  أو  علاجات  للمريض 

فحوص الطبية  وفحوصات إضافية )العلاج بالأكسجين، الضمادات الجبسية، الخياطة الجراحية، ال

الحالالمصورة هذه  وفي  الطبية(.  البيولوجية  التحاليل  يتقدم  ة،  لاست،  بملف  لاحقاً  رجاع المؤمَّن 

 مصاريف الخدمات العلاجية والأدوية. 

بمصاريف النقل    وشركات التأمين الخاصة  ،التأمين الإجباري الأساسي عن المرض نظام  عدم تكفل   .2

ن ، الصحي  . يشمل الإسعاف والنقل الطبي خاص  الذي له عقد تأمينما عدا بالنسبة للمؤمَّ

ه ي ظ لُّ مرتفعاً، حيث  المبلغ المتبقي من النفقات ا  .3 لصحية الذي يقع على عاتق المؤمَّن مسؤوليةُ س داد 

 في المائة من القيمة الإجمالية للفاتورة.  50قد يتجاوز 

 استنتاجات وخلاصات رئيسية :  8المؤطر 

الرأي   هذا  ي دَّعي  جوانب  ب  الإحاطةلا  بجميع  التكفل  الطبية،منظومة  مختلف  تناول    أو  المستعجلات 

الترابي  خصوصيات   المستوى  على  الاستعجالية  الطبية  الطبية    سلسلةوالخدمات  المستعجلات 

 المتخصصة.  

قة في الموضوع، لم    كافيةكمية ونوعية  معطيات  وفي غياب   مكن الوقوف على يودراسات ميدانية معمَّ

لوفيات، وعدد الوفيات التي  معدلات الوفيات المرتبطة بالحالات الطبية المستعجلة، والأسباب الرئيسية ل
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يمكن تفاديها وأسباب حدوثها، إلى جانب محاور أخرى ذات صلة بموضوع الدراسة من قبيل التأمين   نكا

 الطبي وتكلفته. 

قها إعدادُ هذا الرأي شهدت في وقت وجيز للغاية اعتماد  مجموعةٍ   ل المجلسُ أنَّ الفترة  التي استغر  ويُسج  

الطبية وبالمنظومة    جاتلاالع  ض رعالمتعلقة ب  )مازال بعضها قيد مسطرة المصادقة(  هيكلةممن القوانين ال

تشاور  دون  جرى   ، حسب الفاعلين الذين تم الإنصات إليهم،الصحية عموماً، غير أن إعداد  هذه القوانين

لم    ا الرأي. وهذا يعني أن هذوالأطراف المعنية والمؤسسات الاستشارية  الاجتماعيينمع الشركاء    كافٍ 

التغييرات  ي القوانين  توقف عند  بها هذه  الطبية التي جاءت  المستعجلات  المتوقعة على سلسلة  ،  بآثارها 

 وذلك نظراً لما يتطلبه الأمر من دراسة نقدية دقيقة وتحليل عميق. 

العقدين  مدى  على  العمومية  السلطات  وضعتها  التي  والاستراتيجيات  الخطط  مختل ف  عن  ي ترتَّب  ولم 

أبرز   الطبية. ومن  المستعجلات  بخدمات  يتعلق  فيما  التكفُّل  نوعي كبير على مستوى  تحسن  الماضيين 

 الخلاصات، نذكر ما يلي: 

اللازمة  سلسلة  ستفد  تلم   - التنظيمية  البشرية والإمكانات  الموارد  الطبية من  المستعجلات 

 والكافية. 

من    استفادته  الجغرافي يحددان مساراقتصادي للمريض وموقعهُ  -لا يزال الوضع السوسيو -

 ، وليس حالته الصحية فقط. خدمات المستعجلات الطبية

جملة من مواطن القصور،  في منظومة المستعجلات الطبية  للتكفل  الأربعة  تعتري المكونات   -

  بدرجات متفاوتة، وهو ما يؤثر حتماً بشكل سلبي على مسار الوضع الصحي للمريضوإن  

 . والمصاب

يان،  فالمواطن،   - الع  المريض/المصاب أو شاهد  معرفةً جيدة بمبادئ  سواء  لا يملك عموماً 

. وغالباً الإسعافات الأولية في الحالات الاستعجالية، وقليلٌ فقط يملكون تكويناً في هذا المجال

مواجهة اختلالات منظومة المستعجلات، كما يظل في حيرة من  ما يجد المواطن نفسه في  

، والجهة التي ينبغي التوجه إليها للعلاج،  التي يجب الاتصال بهاالجهة    أمره متسائلا عن  

وحجم   المعرفي  المستوى  أن  شك  ولا  تلك.  أو  الوجهة  هذه  إلى  توصله  التي  والوسيلة 

المريض/المص الشخص  يتوفر عليها  التي  اتخاذ  ي  وهأو مرافقاب  المعلومات  سهلان عليهم 

 . القرارات السليمة

المستعجلاتظالتنزال  يلا   - وتدخلات  لعمليات  الطبي  عديدة  يم  نواقص  جميع   تعتريه  في 

المستعجلة  نواحيه:   الطبية  المساعدة  لدى  SAMU)خدمة  الكافي  بالقدر  معروفة  غير   )
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لية محصورة في القطاع العمومي؛ اللية غير مُتاحة في ثلاث جهات )جهة كلميم  ؛ ال العموم

البشرية   الموارد  الذهب(؛  واد  الداخلة  وجهة  تافيلالت  درعة  وجهة  نون  الوسائل  وواد 

 اللوجستيكية محدودة. 

الصحي - النقل  البشرية(    قطاع  )الموارد  والتأهيل  الخاص(  )القطاع  التنظيم  إلى  حاجة  في 

العشوائي على  والتجهي الصحي  النقل  لخطورة  الإسعاف(، وذلك نظرا  )سيارات  الملائم  ز 

 .صحة المرضى والمصابين

تعاني منظومة التكفل بالحالات الصحية الاستعجالية في الوحدات الاستشفائية من مشكلات   -

العام تحت ضغط كبير،   الطبية في القطاع  ما تشتغل طواقم المستعجلات  عدة، حيث غالباً 

العمل في أقسام . ولا يحظى  امن تمثلات النقائص التي تشهدها منظومة الصحة عموموهو  

العلاج منظومة  في  أهميته  إلى  بالنظر  الكافي  بالتثمين  مُ ي  ومما  .  المستعجلات  قطاع     س 

  المستعجلات الطبية الخاص أنه لا يتطور بالوتيرة نفسها في مختلف مناطق التراب الوطني 

في المدن الكبرى، كما أن التكاليف العالية لخدمات العلاج التي يقدمها تحول وهو متمركز  

 من هذه الخدمات.  المرتفقينمن  واسعةشريحة  ولوجدون 

 وتتمثل التحديات الرئيسية التي وقفت عليها الدراسة في الجوانب التالية:  -

o  .التنظيم الترابي 

o  المستعجلات الطبية.   سلسلةتنظيم عرض العلاجات في 

o  الولوج المالي إلى المستعجلات الطبية 

o  .الموارد البشرية 

o  .جودة الخدمات 

 

التي أطلقها المجلس في الموضوع على منصته الرقمية  المواطِنة الاستشارة  المشاركين في أجوبة 

"ouchariko": 

نون من سكان المناطق الحضرية، يشعرون المائة(في  50) أكثر من نصف المشاركين ، ومعظمُهم مؤمَّ

بحالة من الاستياء من خدمات الرعاية الصحية الاستعجالية، سواء من حيث الاستقبال أو التكفل الطبي  

 أو تكاليف العلاجات.  
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وتوفير الخدمات الصحية المنة بالمستعجلات الطبية تستجيب لمعايير  لٍ فُّ ك  إلى منظومة ت  الحاجة .  ثانيا

 المريض  حول متمحورةوالوالإنصاف  والنجاعة الفعاليةوتتسم بالرعاية في الوقت المناسب 

ومرتفقين،   ومهنيين  عمومية  سلطات  من  المتدخلين،  مختلف  جهود  تتضافر  أن  بسلسلة  للارتقاء  يتعين 

ساعد في إنقاذ الحياة الإنسانية،  إذ ي، اً حيوياً واجتماعي اً طبي اً مرفقاعتبار أنها تمثل المستعجلات الطبية على 

الأطفال والنساء ضحايا  هم  اويس بدور  ، ويالعنففي حماية  الدولية    استقطاب  مهم فيضطلع  التظاهرات 

لذلك يجب أن يكون متاحا    الأجانب.  والمستثمرين  السياحلدى    بلدالعن  إيجابية  صورة  ويعكس  ،  50الكبرى 

   لجميع الشرائح الاجتماعية.

الطبية   المستعجلات  خدمات  في  الجودة  تحقيق  على  مؤشرا  ويعد  والعناية    حقال  فعليةنوعيا  العلاج  في 

 دون تمييز.  الصحية

الوسائل البشرية والمالية  المستعجلات الطبية، وأهمية  لمنظومة التكفُّل ب د  عقَّ الطابع المُ   الأخذ في الاعتبارومع  

، فإن المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي يقترح توصيات  من الدستور( 31)الفصل  لتحسينها زمةاللاَّ 

خدمات  والغاية من هذه التوصيات هي الارتقاء ب  محاور رئيسية متكاملة ومترابطة.  (5)  ترتكز إلى خمسة

المعتمدة من قبل منظمة   تةالس النوعية معاييرالعلى نحوٍ تستوفي معه التكفُّل في مجال المستعجلات الطبية 

العالمية الملائم،  تقديم خدمات    ، والمتمث  لة فيالعلاجاتلقياس جودة    الصحة  الوقت  صحية آمنة، تقدم في 

 فعالة، ناجعة، منصفة، ومركزة على المريض.

 بين مختل ف الفاعلين على المستوى الترابي   طوير ديناميات التضافر  الطاقات اللازمة وت  تعبئةالمحور الأول:  

المملكة،  منظومة  إحداث   .1 الطبية في كل جهات  لللمستعجلات  وصيات لخصمع مراعاة ملاءمتها 

المجالات     السكانية والثقافية والجغرافية   المعنية الترابية، وذلك بإشراك جميع الأطراف  لمختلف 

بون والسلطات البالمجال الترابي  ومصالح الوقاية المدنية ومؤسسات التأمين )نظام  محلية  : المنتخ 

التأمين الخاصة( والعاملون في مجال الصحة   التأمين الإجباري الأساسي عن المرض وشركات 

وغير   ومهنيو النقل الصحي، إلى جانب المؤسسات الصحية في القطاعين العام والخاص الربحية

 (. المجتمع المدنيالربحية، فضلاً عن 

 
50 https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-monde-
2022-au-qatar   

 . 2022( مريض من جماهير بطولة كأس العالم لكرة القدم قطر 51.800ألف ) 52القطاع الصحي في قطر يوفر خدمات الرعاية الطبية لحوالي 

https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-monde-2022-au-qatar
https://www.hospihub.com/actualites/plus-de-51-800-patients-pris-en-charge-pendant-la-coupe-du-monde-2022-au-qatar
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  جاتلاعرض العطوير في ت ، الربحي وغير الربحي  ،إشراك القطاع الاستشفائي الخاص  .2

 وتحفيزه على الاستثمار في البنيات الأساسية والنقل الصحي، وذلك من خلال:  المستعجلة

ير حصول القطاع الاستشفائي الخاص على العقار المُخصَّص للا -  ستثمار ت يْس 

 المقدَّمة.  الصحية  تحديد تعريفةٍ عادلةٍ للخدمات  -

إلى ما يحتاجه  بالنظر    ، وذلكواضحة على المدى البعيد  رؤيةمن    صحيال  شركات النقلمكين  ت -

 تبسيط المساطر الإدارية. العمل على ، مع  مرتفعة تكاليفو ضخمة استثماراتهذا القطاع من 

نحو   .3 على  جهة  كل  ساكنة  احتياجات  رقمية  فهم  معلوماتٍ  نُظُم   وضع  خلال  من  وذلك  أفضل، 

 على المستوى الجهوي.  ةوالوبائي ةالصحييقظة ومترابطة لل

 تطوير تنظيم خدمة المستعجلات قبل الاستشفائية  والمحور الثاني: تعزيز 

واطن  وتعزيز السلوك المبتوفير المعلومة  ات والمواطنين  المواطنالحِس  بالمسؤولية لدى  تعزيز   .1

العمل الذي تقوم به وحدات المستعجلات  وصيات  خصتوعية بالو  الإسعافات الأولية  كوين فيالتو

 الطبية. 

 ويلَزَم لهذا الغرض القيام بما يلي: 

الواجب تبنيها بشكل تلقائي    موحدةحول السلوكات الصحية ال الساكنة  إعلام وتحسيس وتكوين   -

 .الإسعافات الأوليةتقنيات  حولفي الحالات المستعجلة و

مهارات  حول  الأطفال والمواطنين ورؤساء المقاولات ومسؤولي المؤسسات العمومية    كوينت -

الهواء   الجانبية للسلامة وإبقاء مجرى  للقلب والوضعية  الخارجي  الإسعافات الأولية )التدليك 

أساليب وأدوات    مفتوحاً واستخدام الجهاز الخارجي التلقائي لتنظيم ضربات القلب وغير ذلك من

 .الإسعافات الأولية الاستعجالية(

إلزام الإدارات والمؤسسات التي تستقبل العموم بالتوفر على أجهزة ومعدات الإسعافات   -

، ووضع تطبيق رقمي يتيح تحديد الموقع جهاز الإنعاش القلبيالأولية بمقراتها، لاسيما 

 تكوين العاملين على استعمالها  مع  ،الاقتضاءالجغرافي لهذه الأجهزة للاستعانة بها عند 

 .الوقاية المدنيةمصالح لدى  للمواطنين والمواطنات النهوض بالعمل التطوعي -
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 . (SAMU) تعزيز وتوسيع نطاق عمل المصالح الجهوية لخدمة المساعدة الطبية الاستعجالية .2

م من مُع دَّاتٍ لوجستيكية وموارد    (SAMUخدمة المساعدة الطبية المستعجلة )تزويد   - بما ي لز 

الإسعاف في الطريق العام، بتنسيق وثيق مع مصالح    بشرية ومالية وتوسيع  نطاق عملها لتشمل

. ويجب أن تكون  ةلخاصا  الوقاية المدنية، وتخويلها إمكانية نقل المرضى إلى المؤسسات الطبية 

ا الطبية  المساعدة  )لمخدمة  نقطة  SAMUستعجلة  يوجد في    (  الوحيدة لأي  شخص  الاتصال 

ه عبرها إلى المؤسسة الطبية، سواء كانت خاصة أو عمومية، الأقرب  جَّ حالةٍ صحيةٍ حرجةٍ، يوُ 

 .إليه والأكثر ملاءمة لحالته الصحية

خدمات   - تنظيم  في  الصحية  المراكز  وأطباء  الخواص  العام  الطب  ممارسي    العلاجات إدماج 

الطبية   العيادات  عمل  بدء  ساعات  جدولة  إعادة  خلال  من  وذلك  بها،  والتكفل  الاستعجالية 

 والمراكز الصحية على سبيل المثال، وذلك على أساس التنسيق بين مختلف الأطراف المعنية. 

تحقيق الاستفادة المثلى من الإمكانات التي توفرها وسائل التكنولوجيا الرقمية في ضبط وتنظيم   -

 .)الاستشارة الطبية عن بعد، نصائح طبية عن بعد، إلخ( ةالطبيبالمستعجلات  التكفل 

و .3 المدنية  الوقاية  قدرات  بين  تحسينتعزيز  وبين خدمة التعاون  ال  ها  الطبية  ستعجلة  مالمساعدة 

 عات الترابية. الجما و

الوقاية المدنية والرفع من الميزانيات المخصصة    مصالحة والبشرية لكيتعزيز القدرات اللوجستي -

 له.

الرفع من مستوى التغطية الترابية لمصالح الوقاية المدنية لمختل ف مناطق  جهات المملكة، وذلك   -

 نداءات الإغاثة.بإنشاء المزيد من ثكنات الوقاية المدنية لتقليص مدة تلبية 

المستعجلة   - الطبية  المساعدة  خدمة  بين  والتعاقد  التعاون  والمراكز  وتعزيز  المدنية  الوقاية 

الجامعية الإقليمية  الاستشفائية  وو والمستشفيات  الخاصة  في المصحات  الترابية،   الجماعات 

التدخلات   أشكال  مختل ف  ومحاكاة   والتكوين  والنقل  الإسعاف  عمليات  تنظيم  أثناء  مجال 

  .بنيات تحتية خاصة بمجال الإسعافالكوارث، إلى جانب تطوير وتنفيذ مشاريع  
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 قطاع النقل الصحي. تقنين وتنظيم  .4

 الصحي  والإسعاف النقل في قنين عمل المهنيينت تقنين وتنظيم قطاع النقل الصحي  -

الإسعاف، حامل تحديد معايير الممارسة المهنية لطاقم الإسعاف )سائق سيارة  •

النقالة، الممرض المتخصص، اختصاصي في طب المستعجلات(، مع أهمية  

وتصنيفها   الإسعاف  سيارة  في  تواجدها  الممكن  الطواقم  جميع  طبيعة  تحديد 

 حسب الخدمة المرجوة منها. 

ينبغي أن يُشترط في منح الترخيص لأصحاب شركات النقل الصحي الخاص  •

دة من وزارة الصحة والمديرية العامة للوقاية  التوفر على شهادة أكاديمية مع تم 

 المدنية للعمل في هذا المجال. 

لسيارة الإسعاف  المراقبة المنتظمة  على المستوى التقني، ينبغي الحرص على   •

 وتجهيزاتها. 

، وذلك لضبط جدول أسعار بموجب نص تنظيميينبغي وضع تعريفة مرجعية   •

سيارة   نوع  بحسب  الصحي  طبي اً(  النقل  هَّزةٍ  مُج  غير  أو  هَّزةٍ  )مُج  الإسعاف 

 ومسافة النقل ومستوى مؤهلات طاقم سيارة الإسعاف. 

تشجيع تجميع شركات النقل الصحي الخاصة الصغيرة في إطار تعاونيات أو الارتقاء بها إلى   -

 شركات متوسطة وكبرى. 

   ت الطبيةستعجلاملى خدمات الإل صوالمحور الثالث: إزالة الحواجز المالية أمام الو

، ممول  إجراء دراسة تشارك فيها مختل ف الأطراف المعنية حول إمكانية إحداث صندوق  ضمانٍ  .1

مُخصَّصٍ للتكفُّل بخدمات الرعاية الصحية الاستعجالية للمرضى و  من منظومة التأمين عن المرض،

وغير الربحي. وفي    تغطية تكلفة علاجهم في القطاع الخاص الربحيغير القادرين على  والمصابين  

ن )شركة التأمين(.  م    هذا الإطار، ينبغي النظر في أن ينص عقد التأمين على منح حقوق الإحلال للمُؤ 

التكفل بالخدمات العلاجية .2 في إطار نظام "الثالث المؤد ي"    نجزة  بالمستعجلات الطبيةالم  إدراج 

(tiers-payant)    التكاليف مسبقا وانتظار استرجاع أداء مجموع  إلى  من  المؤ  لتفادي أن يضطر 

 المصاريف.

ه للتعريفة الوطنية  NGAPإدراج النقل الطبي ضمن المصنَّف العام للأعمال المهنية )  .3 ( وإخضاع 

 المرجعية. 
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 المحور الرابع: تنمية الموارد البشرية للمستعجلات الطبية وتثمين دورها 

 المستمر. التكوين ين الأساسي و تعزيز التكو .1

ص في مجال الطب الاستعجالي بوجه عام. -  النهوض بالتكوين المتخص  

وفق   - وذلك  المتخصص،  الطبيب  إلى  العام  الطبيب  وضع  من  المستعجلات  بأطباء  الارتقاء 

 عدد سنوات الخدمة في قسم المستعجلات بالمستشفيات الجامعية.   من بينهاإجراءاتٍ مُحدَّدة 

ين.  -  تعزيز التكوين الأساسي في مجال الطب الاستعجالي لفائدة الأطباء العام  

في   - للعاملين  المستمر  التكوين  من  الاستفادة  وضمان  الأساسي  التكوين  مستوى  أقسام  تعزيز 

 . يةالطبستعجلات مال

باعتبارها أداةً تعليميةً تتوافق مع مبادئ التعلُّم التجريبي في مجال    51استخدام "المحاكاة الطبية"  -

 الطب والعلوم الصحية. 

أجل - من  مة  منتظ  طبية  محاكاةٍ  ورشات   الطب    تنظيم  مجال يْ  في  الأداء  كفاءة  ورفع  التطوير 

 الاستعجالي وطب الكوارث داخل أقسام المستعجلات الاستشفائية في المدن الكبرى. 

 الوقاية المدنية تثميناً للدور الذي يقومون به.عناصر الرفع من مستوى التكوين الذي يتلقاه  -

ال  .2 التعويضات عن  القانوني ونظام  النظر في الإطار  الإلزامية والمُداوَمَة   حراسةإعادة  والخدمة 

 لمستخدَمي المراكز الاستشفائية. 

الإقرار بالطبيعة الشاقة لهذا التخصص وما يتعرض له العاملون بأقسام المستعجلات   -

وضع الاستشفائية وغير الاستشفائية من صعوباتٍ ومخاطر نفسية واجتماعية، من خلال 

 خاصة إلخ(ويضات مالية رفع الأجور وتخصيص تعتدابير تحفيزية )

المنظ  م ل - القانوني  الطبية عن وضع الإطار  المهنية الجديدة مثل خدمات الاستشارة  لممارسات 

بعد والإرشاد وتقديم الخبرة في الحالات التي لا تستدعي الانتقال إلى المؤسسات الصحية، مع  

الخدمة )الجوانب الإدارية والمالية  الأخذ في الحسبان جميع الجوانب المرتبطة بهذه الأشكال من  

المعلومات   بحماية  المتصلة  والجوانب  الأطباء  بمسؤولية  المتعلقة  والجوانب  والتنظيمية 

 الشخصية عند تخزينها واستعمالها(. 

 
لٍ في حال وقوع طارئ طبي استعجالي حالاتِ لمحاكاة  عمليةٍ  القيام بتمارينَ  51 وتعزيز المهارات  صرف ، وذلك من أجل التدرب على حسن التتدََخُّ

 في مجال التدخلات الطبية الاستعجالية. والمعارف 
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الخامس:   لالمحور  معايير  في  وضع  الطبية  المستعجلات  خدمات  مستوى  المستعجلات    أقسام تحسين 

 عام والخاص  الاستشفائية في القطاعين ال

ضْعُ دفاتر تحملات تشكل إطاراً مرجعياً ملزما يطُبَّق على المؤسسات الاستشفائية في القطاعين  .1 و 

الخدمات   تنظيم  وآليات  والموظَّفين  الصحية  والتجهيزات  المنشآت  بشأن  وذلك  والخاص،  العام 

 .الاستشفائية المستعجلة

في   .2 الطبية  المستعجلات  وحدات  بمختل ف  والتنظيمية  المعمارية  النواحي  من  تدريجياً  الارتقاء 

 صة لهذا الغرض.  دفاتر التحملات المخصَّ لتزام بشروط  في إطار الا القطاعين العام والخاص، وذلك  

القائمين على مختل ف   .3 الا تشجيع  الصحية على  الرعاية  بها  عتماد  نظام الا في    اطرنخمرافق  تقوم 

 مستقلة.  هيئات تقييمٍ 

ضْعُ آلياتٍ للمتابعة والمراقبة والتقييم لجودة التكفُّل بخدمات ال .4 في مختل ف المؤسسات    تستعجلا م و 

 .والخاصة التي تتوفر على أقسام للمستعجلات الطبيةمومية الاستشفائية الع

بتسريع وتيرة التكفل    متخصصة للمستعجلات الطبية في جميع جهات المملكة، تسمح  سلاسلتطوير   .5

دون في حالة   بخدمات الرعاية الصحية الاستعجالية على نحو ناجع، وذلك لفائدة المرضى الذين يوج 

السكتة   وحوادث  والشرايين  القلب  وأمراض  الحوادث  جراء  الإصابات  علاج  حرجة:  صحية 

 الحالات. الدماغية وأمراض حديثي الولادة، إلى جانب حوادث الحروق الشديدة وغيرها من 
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 لملاحق ا

ه المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي بخالص الشكر والتقدير إلى مختل ف الفاعلين الذين شاركوا  جَّ ي ت و 

كافة الفعاليات التي سهرت إلى  في جلسات الإنصات في موضوع هذه الإحالة، كما يتقدم المجلس بالشكر  

هذا الرأي. ويتقدم المجلس أيضا بخالص   على تيسير  الزيارات الميدانية التي قام بها المجلس في إطار إعداد

 حول الموضوع   شاركوا في الاستشارة المواطنة التي أطلقها المجلس  نتشكراته للمواطنات والمواطنين الذي

 على المنصة الرقمية "أشارك". 

 : لائحة الفاعلين الذين تم الإنصات إليهم 1الملحق رقم 

  

 قطاعات وزارية 

 والحماية الاجتماعية. وزارة الصحة  •

 إدارة الدفاع الوطني.  •

 مؤسسات عمومية 

 الوكالة الوطنية للتأمين الصحي.  •

 الصندوق الوطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي.  •

 الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي.  •

 المديرية العامة للوقاية المدنية.  •

 

 هيئات مهنية 

 الجمعية المغربية لطب المستعجلات.  •

 الجمعية الوطنية للمصحات الخاصة.   •

 الجامعة المغربية لشركات التأمين وإعادة التأمين.  •

 الجمعية المغربية لمصالح سيارات الإسعاف والإنجاد.  •

 جمعية الأطباء الداخليين بالرباط.  •
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 مؤسسات استشفائية جامعية 

 المستشفى الجامعي الدولي الشيخ خليفة.  •

 الشيخ زايد. المستشفى الجامعي الدولي   •

 

 منظمات نقابية 

 الاتحاد المغربي للشغل. •

 الكونفدرالية الديمقراطية للشغل.  •

 الاتحاد العام للشغَّالين بالمغرب.  •

 الفيدرالية الديمقراطية للشغل. •

 الاتحاد الوطني للشغل بالمغرب. •

 

 الزيارات الميدانية:  •

 ميدانية إلى: قام المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي بزيارات 

 المركز الاستشفائي الجامعي ابن سينا بالرباط.  -

 المستشفى الإقليمي محمد الخامس ومستشفى عائشة بآسفي.  -

 

نة التي أطلقها المجلس على منصته الرقمية "  2الملحق رقم    "ouchariko.ma: نتائج الاستشارة المواط 

 ( 2023يناير   31إلى  2022نونبر  28في المغرب )من  ت الطبيةستعجلامالببشأن منظومة التكفل 

نة على   في إطار إعداد هذا الرأي حول منظومة التكفُّل بالمستعجلات الطبية، أطلق المجلس استشارةً مواط 

من   الفترة  "أشارك" خلال  الرقمية  آراء  2023يناير    31إلى    2022نونبر    28منصته  لاستقاء  وذلك   ،

 ات والمشاركين طنين في الموضوع. وتظُهر نتائج الاستشارة تمثلات المشاركوتجارب المواطنات والموا

. وتسُهم الشهادات والراء مستقاة من تجاربهم المعاشة وإفادات بشأن منظومة التكفُّل بالمستعجلات الطبية،

التي   خدمة في  تحسين هذه ال  نبغي تجاوزها من أجلي المُعبَّر عنها في هذه الاستشارة في تحديد التحديات 

وقد   الالمغرب.  مجموع  ع  621  منهاتفاعلا،   79.233 الاستشارةمع    تتفاعلابلغ  استمارة   لىإجابة 

 الاستشارة. 
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 المشاركين في الاستشارة: بروفايل •

في المائة( في    95)أزيد من    قيم أغلبيتهمتمشاركاً،    621في الاستشارة    ات والمشاركينبلغ عدد المشارك

 في المائة من مجموع المشاركين.  2.46في الوسط القروي    نسبة الإقامة  تجاوزت، بينما لا  المناطق الحضرية

الاستشارة، كين في هذه  كات والمشار  للمشار  الاجتماعي  للنوع  المناصفة بحيث    وبالنسبة  نوع من  يلاحظ 

 . في المائة 46.29بلغت نسبة النساء المشاركات 

ن شريحة المشاركين في  أالصحية الذي يستفيد منه المستجوبون  الخاصة بمستوى التغطية تفيد المعطيات و

( AMOالاستشارة تتكون بشكل كبير من الفئات المشمولة بنظام التأمين الإجباري الأساسي عم المرض )

ها الاشتراك في نظام تأمين خاص عن المرض، سواء بشكل مباشر مع شركة  و/أو الفئات التي   في مقدور 

لة.  التأمين أو عن طريق   بإضافة المشمولين بنظام المساعدة الطبية "راميد"، يصل عدد والمؤسسة المشغ  

في   18.21بينما أوضح    ،في المائة  81.79  إلى  المشاركات والمشاركين المستفيدين من التغطية الصحية

 .  صحيةالمائة بأنهم بدون تغطية 

أخرى،  و جهة  أن  من  الاستشارة  نتائج  المشاركين    92.70أظهرت  من  المائة  لهم  في  تجربة   يعسبق  ش 

الطبية إما كمرضى أو مرافقين أو شهود عيان في   60. وأفاد أكثر من نصف هؤلاء )نحو  المستعجلات 

 . 2022و 2020المائة( بأنهم خاضوا هذه التجربة مؤخراً خلال الفترة بين 
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 معطيات وأرقام عن مرحلة الرعاية الصحية الاستعجالية ما قبل الاستشفائية:  •

تعكس أكثر من نصف الإجابات أن أصحابها لا يمتلكون معرفة أو معلومات كافية وعملية حول كيفية اشتغال  

من هؤلاء بأنهم لا يعرفون شيئاً عن جهة   في المائة  52.22منظومة التكفُّل بالمستعجلات الطبية، حيث يُفيد  

 الاتصال عند الحاجة إلى طلب خدمة الرعاية الصحية الاستعجالية. 
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( عند الحاجة إلى تدخل  في المائة 41.1ة المدنية الجهة التي يتصل بها أغلبية المشاركين )ييظل جهاز الوقا

تقريباً) المشاركين  ثلث  أزيد من  استعجالي. ويختار  المائة  34.49طبي  المصحات  في  بإحدى  الاتصال   )

، فيما  (SAMUستعجلة )مللمساعدة الطبية ال الوطنيالاتصال  بالرقم  في المائة 19.8الخاصة، بينما يرى 

 من المشاركين اللجوء إلى جهات أخرى.  10.40يفضل 

 

 

من المشاركين )بمعدل مشارك واحد من بين كل عشرة مشاركين( اتصلوا بالفعل    في المائة  10.23وحد هم  

( الاستعجالية  الطبية  للمساعدة  الموحد  المشاركين )SAMUبالرقم  أغلب  يتوجه  حين  في  في    68.28(، 

من المشاركين بأنهم يفضلون تدخل طبيب    في المائة  17.33الخاص. وأفاد    المائة( أساساً صوب القطاع 

 20.62(، بينما يميل  SOS médecinالاتصال بالخدمة الاستعجالية للعيادات الطبية بالمنزل )خاص أو  

إلى التعامل مع طبيب الأسرة. وإذا كان عدد المتصلين بالمصحات الخاصة يصل حسب نتائج    في المائة 

في   32.76، فإن نصيب الوقاية المدنية من المتصلين يقل قليلاً عن الثلث )في المائة  30.33الاستشارة إلى  

 في المائة من المشاركين الاتصال بجهات أخرى.  14.21وفضل  (.المائة
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 مات الرعاية الصحية الاستعجالية دواعي طلب خد •

( المشاركين  أقل من نصف  المائة  48.5أفاد  الطبية طارئٌ  في  المستعجلات  لطلب خدمة  د ع اهُم  ما  أنَّ   )

المشاركين )صحي  شديد، في حين طلب   ثلث  من  المائة  38.31أزيدُ  الصحية الاستعجالية  في  الرعاية    )

أو ل شعورهم بالقلق إزاء وضعهم الصحي أو الوضع الصحي لأحد لمجرد تقديرهم بأن الحالة تستدعي ذلك 

واحداً   اتصالًا  أن  إلى  أيضاً  الإشارة  وتجدر  استعجالي.  طبي  تدخل  إلى  الحاجة  من  التأكد  دون  أقاربهم، 

( كان طلباً فقط لاستشارة طبية  في المائة  11.4بمصالح الاستعجال الطبي من بين كل عشرة اتصالات )

 .على وجه السرعة
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 وسائل النقل المستخدمة في الحالات الصحية الاستعجالية.  •

ه الأشخاص في وضعيةٍ صحيةٍ استعجالية إلى مصلحة المستعجلات للتكفل علاجياً بحالتهم في الأغلب  يتوجَّ

أفاد   بهم، وقد  نقلٍ خاصةٍ  المائة  88باستخدام وسيلة   استخدموا سيارة شخصية    في  بأنهم  المشاركين  من 

شير نتائج الاستشارة أيضاً إلى أنه  (. وتُ في المائة  15حوالي  ( أو وسائل النقل العمومي )في المائة  73.70)

طلبوا خدمة النقل الاستعجالي عبر سيارة الإسعاف. ولم يُشر أي  من المشاركين    في المائة  21.75وحدهم  

 في الاستشارة إلى استخدامهم وسيلة من وسائل النقل الصحي الجوي الاستعجالي. 

 

 

عجالي الأكثر استخداماً بين المشاركين، حيث تشير  تظل سيارة الإسعاف العمومية وسيلة  النقل الصحي الاست

ن استخدموا  في المائة    31مقابل  في المائة من المشاركين،    77.84نتائج الاستشارة إلى أنه استخدمها   مَّ م 

من سيارات الإسعاف العمومية التي   في المائة 80سيارة إسعاف خاصة. ويُستفاد من أجوبة المشاركين أن 

مت كانت غير  مجهزةٍ طبياً، مقابل   حينما تمت الاستعانة بسيارة إسعاف خاصة.   في المائة 57استخُد 
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يتحملها في قسطٍ كبير منها الشخص المعني    الصحي  من المشاركين بأن تكلفة النقل  في المائة  76.44أفاد  

بينما لا يتعدى عدد المستفيدين من تغطية كلية أو جزئية لكلفة النقل   أو أسرته. وبحسب نتائج الاستشارة، فإنه

 استفادوا من هذه الخدمة مجانا.   14.66في المائة، فإن  9الصحي حوالي 

مشاركين، كلياً أو جزئياً، فقد وجد أغلبهم تقريباً )بنسبة  وبالنسبة لمن تحمل تكلفة نقل سيارة الإسعاف من ال

في المائة( أن تكلفة النقل كانت   22، بينما رأى البعض الآخر منهم )مرتفعةأنَّ النقل كان   (في المائة 78

 . معقولة

 

 

 

 تتعلق بالرعاية الصحية الاستعجالية داخل المستشفى.  معطيات •

شْمُولة بهذه الاستشارة ) د  وحدةً استشفائيةً عموميةً  في المائة  68ي تَّضح أنَّ أزيد  من ثلثي الحالات الم  ( ق ص 

( التوجه إلى مصحات خاصة. في المائة  28ستعجلة، بينما اختار نحو رُبعُ المشاركين )مال  جات لاطلباً للع 

 في المائة من المشاركين في الاستشارة.  3.53لم ي ختر جهةً أخرى غير  القطاعين العام أو الخاص سوى  و
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 الظروف التي يتم فيها التكفل بالحالات العلاجية الاستعجالية. •

في المائة أنهم    12بخصوص مدة الانتظار للاستفادة من خدمات الرعاية الصحية الاستعجالية، فقد صرح  

من تكفل فوري. وبالنسبة لأكثر من نصف الإجابات فقد تم إجراء عملية للمريض في غضون ساعة استفادوا  

لـ بالنسبة  الانتظار  مدة  تجاوزت  حين  في  المستعجلات.  قسم  إلى  وصوله  من  من   12واحدة  المائة  في 

غادر بأنهم  بالاستشارة  المشمولين  المشاركين  أرباع  ثلاثة  أفاد  وقد  ساعات.  أربع  غرفة  المشاركين  وا 

في المائة( أو وصفة  الأدوية المطلوبة   40.80المستعجلات في اليوم نفسه بعد تلقي الإسعافات الأولية )بنسبة  

في المائة(. وبالنسبة للحالات التي تطلبَّت التدخل  بصفة استعجالية لإنقاذ حياة المريض أو   37.79)بنسبة  

أنه   المشاركين  أجوبة  أظهرت  فقد  لعملية  في    8.03المصاب،  الحالات خضعوا  هذه  أصحاب  من  المائة 

أن   إلى  الصدد  هذا  في  الاستشارة  نتائج  وتشُير  مستعجلة.  ممن   6.35جراحية  المشاركين  من  المائة  في 

ذلك   عليهم  استحال  أنه  المستشفى  داخل  اللازمة  العلاجات  تلقي  الصحية ضرورة  حالتهم  لعدم  استدعت 

 المالية أو إيداع شيك ضمان بالمبلغ المطلوب. قدرتهم على أداء مبلغ الضمانة  
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 المشاركين في الاستشارة عن جودة خدمات التكفل الطبي الاستعجالي. المشاركات ومستوى رضا   •

ة حالةٌ من  وضعية المستعجلات الطبية، حيث غالباً ما   علىعموماً عدم الرضا تفُيد نتائج الاستشارة  أنه ث مَّ

توص ف الخدمةُ بأنها دون المستوى المطلوب أو أنها منعدمة وغير ذلك من الصفات. وتشير نتائج الاستشارة  

إلى وجود نقائص على مستوى التنظيم والموارد المادية والبشرية في المستشفيات العمومية، فضلاً   أيضاً 

في المائة من   82اشتكى  في المؤسسات الاستشفائية الخاصة. فقد    جاتلاعن صعوبات الحصول على الع

ل أيضاً   في المائة من المشاركين أن التجهيزات    81المشاركين من نقص الأدوية أو اللوازم الطبية. وس جَّ

 . في المائة من المشاركين بأنهم تضرروا من غياب الطبيب المداوم 74أفاد الطبية تكون معطلة، في حين 
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يادةً على ذلك، أفاد   ، الخاص   حارس الأمن  إلىرشوة    اضطروا إلى تقديممن المشاركين بأنهم    في المائة  45ز 

أحد الأطر الطبية   إلى في المائة 11وض، يمرت البعض أطر  إلىاضطروا إلى تقديم رشوة  في المائة 20و

سبق   المشاركين من في المائة 58. وت كشف نتائج الاستشارة أيضاً أن  )حالة واحدة من أصل عشر حالات(

أساس    أن على  للتمييز  ض  و  مستواهتعرَّ المائة  6الاجتماعي  الجنس  في  أساس  يصرح على  لم  بينما   ،

من في المائة    35  وصرح  أو معتقداتهم.ن أنهم سبق أن تعرضوا للتمييز بسبب لونهم أو عرقهم  والمشارك

تناولتها هذه الاستشارة )الرشوة، طلبة شيك على سبيل   ،من التميزأخرى شكال المشاركين أنهم تعرضوا لأ 

 ضمان، إلخ(.
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ال بتقييم  يتعلق  ما  العمومية  وفي  المستشفيات  في  المستعجلات  أقسام  في  المشاركون  عاشها  التي  تجربة 

في المائة منهم كان لهم تقييم إيجابي    50أن أقل من    الاستشارةومؤسسات العلاج الخاصة، أبرزت نتائج  

المشاركون عن عدم رضاهم   أعرب  التي  الجوانب  أما  العلاجات.  الطبي وكلفة  الاستقبال والتكفل  لجودة 

في المائة من المشاركين(. وتبقى الراء متباينة بخصوص   32.10نها، فيأتي على رأسها جودة الاستقبال )ع

في المائة( عن رضاهم عن جودة هذا التكفل،   47.6التكفل الطبي، بحيث أعرب حوالي نصف المشاركين )

بتكلفة العلاجات فقد تجاوزت  في المائة منهم إنهم غير راضين البتة عنه. أما في ما يتعلق  22في حين قال 

 في المائة.  50نسبة المشاركين غير الراضين عنها 

 ستعجلة؟ م خدمات الصحية الالما هو مستوى رضاكم عن جودة 

 راضٍ)ية(  راضٍ)ية( جداً   

راضٍ)ية( نوعاً 

 غير راضٍ)ية( ما

 %32.10 %27.16 %32.10 %8.64 الاستقبال 

 %21.39 %31.55 %31.02 %16.04 التكفل الطبي 

 %18.72 %31.96 %31.96 %17.35 التكلفة المالية 
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 : لائحة أعضاء اللجنة الدائمة المكلَّفة بالقضايا الاجتماعية والتضامن  3الملحق رقم 

 فئة الخبراء 

 فؤاد ابن الصديق 

 حكيمة حميش 

 أمينة العمراني 

 عبد المقصود راشدي  

 احجبوها الزبير 

 النقابات فئة 

 أحمد بهنيس 

ر اللجنةمحمد بنصغير )  ( نائب مقر ِ

ر اللجنةمحمد دحماني )  ( مقر ِ

 محمد عبد الصادق السعيدي 

 ( نائب رئيس اللجنةلحسن حنصالي )

 مصطفى اخلافة 

 عبد الرحمان قنديلة 

 جامع المعتصم 

 فئة الهيئات والجمعيات المهنية 

 محمد حسن بنصالح 

 ( رئيس اللجنةعبد الحي بسة )

 محمد بولحسن 

 المجتمع المدني 

 ليلى بربيش 

 (مقرر الموضوعجواد شعيب )

 محمد الخاديري 

 عبد الرحمان الزاهي 

 الزهرة زاوي
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 فئة الأعضاء المعيَّنين بالصفة 

 عبد العزيز عدنان

 خالد الشدادي 

 لطفي بوجندار 

 إعداد هذا الرأي الخبراء الداخليون الذين واكبوا اللجنة في 

 نادية السبتي  خبيرة دائمة داخلية لدى المجلس 

 محمد الخمليشي  خبير دائم داخلي لدى المجلس 

 الترجمة  بلدى المجلس مكلَّف  دائم داخلي خبير 

  عادل الكايز

 يوسف ستان 
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