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 الشكر والتقدير

 بن احدش يد. التهامإلى الأستاذ الجليل 
ىذا  الإشراف على ، لموافقتوإلى أستاذي الفاضل أتقدم بأسمى عبارات الشكر والامتنان والتقدير والمحبة

، كالله عز وجل ثم بفضل بفضل ،للتأطنً والمساعدةالعديد من اللحظات والأوقات ، ولتخصيصو البحث
أتمنى لك  ،لم والمعرفةلي طريق الع   دكلمات ىذه الأطروحة، وتجاوزت صعوبات البحث ومُه  إستطعت كتابة  

    أستاذي وقدوتي موفور الصحة والسعادة والتوفيق والنجاح.
 

 إلى السيد د. محمد بوزلافة عميد كلية العلوم القانونية والاقتصادية والإجتماعية
وأتمنى المزيد من الإشعاع الوطني ، مالمناسبة للتحصيل والتعلُ  توفنً الظروفل الجهوذ المبذولة أشكركم على

 بصفة خاصة ولجامعة سيدي محمد بن عبد الله بصفة عامة. لكلية الحقوق والدولي
 

 إلى الأساتةة أعضا  لجنة المناقشة
بأجمل عبارات الشكر والامتنان والتقدير والاحترام إلى الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة، لموافقتهم على  أتقدم

 مناقشة ىذا العمل المتواضع وأتمنى لهم مزيداً من العطاء والتوفيق.
 

  والسياسية القانونية والتحاليل الاستراتيجية الدراسات مختبر إلى السيد مدير
.عسو منصور، عن ما يبذلو من جهود في سبيل دلأعبر عن التقدير والإحترام للأستاذ  لا تسعني الكلمات

بشعبة القانون العام، وأتمنى لو مزيداً من التفوق والنجاح.  ركز الدكتوراهلمتطوير البحث العلمي   
 

 إلى الأساتةة الجامعيين بكلية الحقوق
تقدم بالشكر نحني إجلالاً لأساتذتي الك رام، كما أأ الحقوق،والتعلم بكلية  التحصيلفي  تجعلني ذكرياتي

الأطر الإدارية والتقنية بهذه الجامعينٌ بأسلاك الإجازة والماستر والدكتوراه وإلى كل  ساتذةالألجميع والإمتنان 
توفيق.أتمنى لهم مزيداً من العطاء والو  الكلية،  
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:الملخص  

 مف تنزيميا عمى الحككمة تعمؿ حيث لمدكلة، لعاـا السياسي التصكر بمثابة العمكمية السياسات تعتبر

 التكصيات رغـ لكف الصحية، المنظكمة مًثؿ القطاعية السياسات يضـ كالذم الحككمي، البرنامج خلبؿ

 إلى الكلكج في بالحؽ المغربية المممكة كاعتراؼ استراتيجية، كطنية أكلكية الصحة قطاع جعؿبً  الممكية

 بالصحة، المتعمقة الدكلية الاتفاقيات عمى كمصادقتيا الدستكر، مف 31 الفصؿ في مرة لأكؿ العلبج

 بالحقكؽ الخاص الدكلي العيد مف 12 كالمادة الإنساف لحقكؽ العالمي الإعلبف مف 25 المادة خاصةن 

 عمى ان سمب تؤثر تحديات عدة تعاني بالمغرب الصحية المنظكمة زالت ما كالثقافية، كالاجتماعية الاقتصادية

 كغياب كطنية، صحية سياسة بإعداد الحككمة قياـ عدـ في كتتجمى المجاؿ، ىذا في المحققة الإنجازات

 القانكف تفعيؿ كعدـ السياسية، للؤحزاب الانتخابية البرامج في كالتقييـ التمكيؿ كآليات الصحية الأىداؼ

 13-131 القانكف إصدار كعدـ، العلبجات كعرض الصحية بالمنظكمة المتعمؽ 09-34 رقـ الإطار

 مف تحد الصحة لكزارة الحالي التنظيـ في تراتبية ىرمية ككجكد الصحي، المجاؿ في بالاستثمار المتعمؽ

 نجاعة مؤشر في دكليان  76 الرتبة يحتؿ المغرب جعمت العكامؿ ىذه كؿ الجيكية، المديريات صلبحيات

 الصحة في لمحؽ الدستكرم التكريس لأف لفرنسا، 9 كالرتبة لتكنس 70 الرتبة مقابؿ، الصحية المنظكمة

 مؤسسة أقرب عف كيمكميترات 10 مف أكثر بيعد عمى الساكنة مف 24% تيقيـ حيث صعكبات، عدة ييكاجو

 لمقكانيف التطبيقية المراسيـ إصدار لعدـنظران ، 60% لمسكاف الصحية التغطية تتجاكز كلـ صحية،

 تمكيمو مصادر لأف، ماليان  عجزان  الطبية المساعدة نظاـ كيعاني الأساسية، الصحية بالتغطية المتعمقة

 ،بالمغرب الصحي القطاع ميزانية تتعدل لا كما ،5007% بنسبة للؤيسىر المباشر الأداء مف أساسان  تتككف

 الصحية الخريطة غياب كيؤدم لفرنسا، 1105%ك لتكنس 7% مقابؿ الخاـ الداخمي الناتج مف %508

 ،سطات-البيضاء كالدار القنيطرة-سلب-الرباط: كىي جيات ثلبث لأف كترابية، مجالية تفاكتات كجكد إلى

 ،الصحية المؤسسات مف 48078%ك، البشرية المكارد مف 42026% عمى تستحكذ مكناس-كفاس
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 مشركع 571، 2021-2011 لمفترة الحككمي الميخطط مفضى تى  .الاستشفائية الأىسًرة مف 38019%ك

 عدد بمغك  ،الصحية بالمنظكمة مرتبط قانكف 27لـ تتـ المصادقة إلا عمى مقترح قانكف، ك  47مقابؿ  قانكف

 سؤاؿ 223 مقابؿ النكاب بمجمس سؤاؿ 954 الفترة نفس خلبؿ، الصحة بقطاع المرتبطة الشفكية الأسئمة

 بالغرفة سؤاؿ 142 مقابؿ الأكلى بالغرفة سؤاؿ 3813 فبمغ الكتابية الأسئمة عدد أما المستشاريف، بمجمس

كتشير العديد  .الدستكرية بأدكاره قًيامو كعدـ البرلماف أداء كضعؼ الحككمة ىيمنة ييساىـ في مما الثانية،

 الاجتماعيك  الاقتصادم المجمسارير تق مثؿ الصحية، المنظكمة إشكالية إلى دستكريةال مؤسساتالمف 

 ككركنا، لفيركس الانعكاسات الصحية كالاقتصاديةك  الأساسية، الصحية الخدمات إلى الكلكج حكؿ كالبيئي

 مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية الييئة كتقرير العقمية، الصحة حكؿ الإنساف لحقكؽ الكطني المجمس كتقرير

 حكؿ استطلبعية بميمة الميكمفة البرلمانية المجنة كتقرير الصحي، المرفؽ تخميؽ حكؿ كمحاربتيا الرشكة

. التنمية أىداؼ كتحقيؽ الاستشفائية السياسة حكؿ لمحسابات الأعمى المجمس كتقارير ،الدكائيةالسياسة 

 دراسةمف أجؿ  المقارف،ك  كالتحميمي كالكصفي التاريخي عممية مثؿ: ىجامنعدة  عمى البحث اعتمد

 الصحية المنظكمة لإصلبح تكصيات عدة صياغة في ساىـ مما، دكلة 24 ؿ الصحية الأنظمة مؤشرات

مبً  في الصحة كضع: أىميا بالمغرب  كتعزيز الحككمية، القطاعات بيف كالتنسيؽ العمكمية، السياسات صي

 الصحية، الخدمات إلى كالإنصاؼ الكلكج كتحسيف الصحية، السياسة كتقييـ التشريع في البرلماف دكر

 الأـ بصحة كالنيكض البشرية، المكارد كتعزيز الصحية، التغطية كتعميـ الصحي، التمكيؿ مف كالرفع

 الشراكةتقكية ك  ،الصحية الخريطة قانكف كتفعيؿ لمصحة، الاجتماعية المحددات عمى كالاشتغاؿ كالطفؿ،

 .المستدامة التنمية أىداؼ كتحقيؽ الصحي المجاؿ في كالاستثمار كالخاص، العاـ القطاعيف بيف

 الصحة، في الحؽ البرلماف، الحككمة، الصحية، المنظكمة العمكمية، السياسات :المفتاحية الكممات

 .المستدامة التنمية



 

1 
 

 مقدمة:

ة الحككمتقكـ ك  التنمكم، ذات البعد اتالاستراتيجيك التدابير  السياسات العمكمية مجمكعة مفتعتبر 

السياسة العامة بمثابة التصكر بينما تيعىد  تشمؿ قطاعيف حككمييف أك أكثر. كيمكف أف ،بإعدادىا كتنفيذىا

كما معالجة المشاكؿ الاجتماعية، مف أجؿ  حككمية،قرارات  الذم يتـ تنزيمو عبرك  لمدكلة، السياسي العاـ

، لمدل، نابعة مف ذلؾ التصكر العاـدة اعف السياسة العمكمية عبر مخططات متكسطة كبعييتـ التعبير 

 . 1تقييـيات التنفيذ كمؤشرات الآلبالإحصائيات ك  غالبان  رفقةمكارد، كمددة الأىداؼ كالحى مي  كتككف

الدستكر مف  49الفصؿ  ضمف أحكاـ ،ةكميالعم اتالسياس صياغةل عد الاستراتيجييتجمى البي 

لسياسة عامة التكجيات الفي  برئاسة جلبلة الممؾ، المجمس الكزارم يتداكؿحيث  2011.2لسنة  المغربي

ىداؼ تعريفان لأتضع كالتي  ،3الإطار مشاريع قكانيفك  مشركع قانكف الماليةفي  التداكؿكما يتـ ، الدكلة

 السمطة الحككمة تمارس .مف الدستكر 71فؽ أحكاـ الفصؿ كً  الاقتصادية كالاجتماعية ياديففي الم الدكلة

مع استراتيجية كالذم يتعيف أف ينسجـ  ،الحككمي البرنامج تنفيذ عمىكتعمؿ ، رئيسيا إشراؼ تحتالتنفيذية 

  .4مف الدستكر 92حكاـ الفصؿ طبقان لأ كسمككو المسطرة التشريعية، بشكؿ رسمي إعداده قبؿ الدكلة

عف الأىداؼ  بأنيا تعبيرمتعمقة بالصحة، ال ات العمكميةيمكف تعريؼ السياسكفي ىذا السياؽ 

كجزء  ،أف يضع سياساتو الصحية يتكجب عمى كؿ بمدو لممكاطنيف، ك  ف الحالة الصحيةيتحس إلىالرامية 

الأكلى لمصحة بالمغرب سنة  منذ انعقاد المناظرةف لاقتصادية الشاممة،التنمية الاجتماعية كا سياسات مف

 ،العديد مف المؤسسات الاستشفائيةتمت إقامة حيث  منجزات،عًدة  حققت المنظكمة الصحية ،1959
                                                           

  27ص. ،2012 النكاب، مجمس منشكراتمجمس النكاب المغربي، الإطار المرجعي لتقييـ السياسات العمكمية،  1
يتداكؿ المجمس الكزارم في التكجيات الاستراتيجية لسياسة الدكلة كمشاريع القكانيف مف الدستكر المغربي:  49الفصؿ  2

   3609، ص.2011يكليكز  30مكرر، بتاريخ  5964الجريدة الرسمية، عدد ، 1.11.91 شريؼ رقـالظيير الالإطار..." 
   3614-3613.صمرجع سابؽ، ، مف الدستكر المغربي 71الفصؿ  3
   3617.صمرجع سابؽ، ، الدستكر المغربيمف  92الفصؿ  4
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إطلبؽ برنامج الأمكمة بدكف كما تـ  5.تطكير مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية خصكصان بالعالـ القركمك 

التكفؿ ك الذم ساىـ في القضاء عمى مجمكعة مف الأمراض السارية، ك  البرنامج الكطني لمتمنيعك  ،مخاطر

 .6تشجيع استعماؿ الأدكية الجنيسةك ، التخفيض مف ثمنياك  تكفير الأدكيةك ، بالأمراض غير السارية

محطة أساسية بمثابة  ،2013سنة  المناظرة الكطنية الثانية حكؿ الصحة كانتكفي ىذا الصدد 

، كما قامت في الصحية الكطنية في مفيكميا الشامؿ المنظكمة إشكاليةطرح  إلى تىدفحيث  كحاسمة،

الييئات كالمنظمات كجمعيات  ختمؼممثمي مك ، السمطات العمكمية كالمنتخبيف بمساءلة، الكقت نفس

مف صياغة  المناظرة،ىذه  عفالصادرة  التكصياتمكنت ، ك الصحي جاؿفي المالناشطة  المجتمع المدني

 .7عرضو عمى أنظار المؤسسة التشريعيةـ أف يتنتظر يي  الذم، ك مشركع الميثاؽ الكطني حكؿ الصحة

مجمكع المؤسسات كالمكارد كالأعماؿ المنظمة لتحقيؽ الأىداؼ تتككف المنظكمة الصحية مف 

شراؾ ال، كالتي تقكـ عمى أساس المبادئ التالية: الأساسية لمصحة ة في مسؤكلية الكقاية ساكنالتضامف كا 

التكزيع  الإنصاؼ فيك  ،العلبج كالخدمات الصحية إلىالمساكاة في الكلكج ك  ،كالمحافظة عمى الصحة

تقع حيث  ،اعتماد مقاربة النكع في الخدمات الصحية، ك التكامؿ بيف القطاعاتك ، المجالي لممكارد الصحية

 .8عمى عاتؽ الدكلة مسؤكلية إعماؿ ىذه المبادئ أساسان 

استكماؿ أكراش الاصلبح  إلى، 2021-2017لبرنامج الحككمي في مجاؿ الصحة لمفترة اييدؼ 

الكلكج تحسيف ك  كالبرامج التي انخرطت فييا الحككمة السابقة، خصكصان منيا التغطية الصحية الشاممة،

                                                           
  44ص.، 2007بيركت،  إنترناشيكناؿ، أكاديميا الجامعي، الطبي الكتاب الصحة العالمية، الإدارة الصحية،منظمة  5
 10، ص.2013 المغرب، مراكش، لمصحة، الثانية الكطنية لممناظرة العاـ التقرير الصحة، كزارة 6
  11، ص.نفس المرجع 7
مف رجب  29، صادر في 1.11.83الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ  ،09-34المادة الأكلى مف القانكف رقـ  8

 21، بتاريخ 5962(، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، الجريدة الرسمية، عدد 2011يكليكز  2) 1432
   3469، ص.2011يكليكز 
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الحككمة صحة الأـ كالطفؿ كأكلكية كما تىعٍتىبًري  ،تأىيؿ المستشفيات العمكميةك  الخدمات الصحية إلى

مجاؿ في أما  في العالـ القركم، خاصةن  الكلادةتأىيؿ فضاءات حيث ستعمؿ عمى  كطنية استراتيجية،

 .9الصحي ة لمقطاعصى صى خى الرفع مف المناصب المالية المي  إلى الحككمة تيدؼ، فتعزيز المكارد البشرية

الممكية  الممكية السامية، حيث أكدت الرسالة ، عمى التكجييات2025ترتكز خطة الصحة لسنة 

أف إصلبح المنظكمة الصحية  عمى ،2013ة الثانية لمصحة سنة المكجية لممشاركيف في المناظرة الكطني

 عمؿ خطة كضع إلى، 2015يكليكز سنة  30الممكي ؿ رئيسية، كما دعا الخطاب ىي أكلكية كطنية

 الفكارؽ الاجتماعية، كتخفيض مف التنسيؽ بيف القطاعات الحككمية، مف أجؿ الحد عمى تقكـ متكاممة

 ، عمى ضركرة تعميـ2017البرلماف سنة  الممكي بمناسبة افتتاح نص الخطابالعجز في الصحة، ك 

 .10الإنسانية الكرامة إطار في الجيدة الصحية الخدمات إلىالكلكج  كتسييؿ الصحية التغطية

إجراء،  125محكر ك 25 إلىقسمة عمى ثلبث دعامات مي  2025تشتمؿ خطة كزارة الصحة لسنة 

 الخدمات إلىالكلكج  إمكانية تحسيف أجؿ مفالعرض الصحي،  كتطكير تنظيـ إلىتيدؼ ىذه الدعامات 

الحكامة كتحقيؽ النجاعة في  تحسيفلمكافحة الأمراض، ك  البرامج الكطنية الصحية تعزيزك الصحية، 

 . 11استخداـ المكارد

العالمية، حيث حددت  الصحية عمى الاتجاىات المرجعي لخطة الصحة بالمغرب يعتمد الإطار

 الصحية بمكغ التغطية منيا: مجالات في عدة ، أكلكياتيا2019-2014 العالمية في الفترة الصحة منظمة

 إمكانية تحسيفك الدكلي،  الصحي قكانيف النظاـ تنفيذك ، الميعدية غير مفة الأمراضالحد مف كي الشاممة، ك 

 الاجتماعيةالمحددات  عمى المخاطرة المالية كالعمؿ دكفالجيدة،  الخدمات الصحية عمى الحصكؿ

                                                           
  63-62، ص.2017، 2021-2016الحككمة، البرنامج الحككمي، الكلاية التشريعية  رئاسة 9

10
 Ibid., p.4 

11
 Ministère de la santé, Plan santé 2025, Maroc, 2018, p.3 
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 ، لتمكيف2030 سنة المستدامة التنمية أىداؼ الصحة، مف أجؿ تحقيؽ مجاؿ في كالبيئية كالاقتصادية

 .12الأعمار كؿ في الرفاه كتعزيز جيدة صحة في العيش مف الجميع

-2017بيف منظمة الصحة العالمية ككزارة الصحة بالمغرب، لمفترة  التعاكف استراتيجية إف

 التنمية أىداؼ مع تراتيجي لإصلبح المنظكمة الصحية في الآجؿ المتكسط، يتكافؽ، ىي إطار إس2021

 ذات الخدمات الصحية إلىالكلكج العادؿ  محاكر رئيسية كىي: تعزيز أربعة المستدامة، كيشتمؿ عمى

 التنمية أىداؼ تحقيؽ في الإسياـك الشاممة،  الصحية التغطية تحقيؽ أجؿ معقكلة مف كبأسعار الجكدة

 الكظائؼ تعزيزالأمراض كالكفيات، ك  الصحة كعبء في التفاكت مف الحد ذلؾ في بما، المستدامة

 .13القطاع الصحي حكامة الصحية، كمكاكبة كرش الجيكية المكسعة كتعزيز كالسلبمة لمصحة الأساسية

الحككمي  ، عمى مرجعية البرنامج2025تعتمد خطة المنظكمة الصحية لسنة كفي ىذا السياؽ 

أساسيان يجب تحقيقو، حيث أف المحكر الرابع  عنصران  البشرية التنمية ، كالذم يىعٍتىبًر2021-2016 لمفترة

 كتكسيع ، مف خلبؿ تحسيفالاجتماعي كالتماسؾ البشرية التنمية ينص عمى تعزيزككمي، لمبرنامج الح

 تكريسك الصحية،  الخدمات عمى الحصكؿ إمكانية تعزيزك الصحية،  التغطية تعميـك ، الصحية الخدمات

 .14الصحة مجاؿ في البشرية المكارد كتعزيزاستراتيجية  كطنية كأكلكية كالطفؿ الأـ صحة

 الظركؼ الأخيرة، نظران لتحسف السنكات في ىامان  بالمغرب، تطكران  لمسكاف الصحية شىيًدىت الحالة

 العمر كىكذا ارتفع متكسط الديمغرافية، المؤشرات مف عدد المعيشية، الشيء الذم ساىـ في تحسيف

 عمى ، كتمت السيطرة2015 عاـ في سنة 7508 إلى 2004 عاـ في سنة 7101 مف الكلادة عند المتكقع

مرض  عمى القضاءك البشرية،  المناعة نقص بفيركس الإصابة أثر ، مف خلبؿ عكسالميعدية الأمراض

                                                           
12

 Ministère de la santé, Plan santé 2025, op.cit., p.3 
13

 Organisation mondiale de la santé et Ministère de la santé, stratégie de coopération 2017-2021, bureau 

régional de la méditerranée orientale, le caire, Egypt, 2016, p.6 
14

 Ministère de la santé, Plan santé 2025, op.cit., p.4 
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 إلى 2011سنة  %33مف  انخفض قد، الميعدية لأمراضبيذه  الرمد الحبيبي، كما أف العجز المرتبط

 2016.15 سنة 18%

 د مف التحديات التي تكاجو تطكير المنظكمة الصحية يالانجازات، فيناؾ العد ىذه مف الرغـ كعمى

يعاني مف  زاؿ ما أنو كبيران، إلا كالخدمات الصحية شىيًدى تحسنان  الرعاية عمى بالمغرب، حيث أف الحصكؿ

 مقابؿ السنة، في لمفرد اتصاؿ 006ة لا تتعدل ساكنالاستشارة الطبية لم معدؿإشكالية الكلكجيات، كما أف 

فقط  %75 الحمؿ كالكلادة، حيث أف مراقبة معدؿ انخفاض إلىفرنسا، إضافةن  في 604تكنس ك في 207

فبمغت  للؤيسر المباشرة النفقات القركية، أما المناطؽ في يت تحت المراقبة الطبيةجرً أي  مف الكلادات،

 .16الصحية الخدمات إلىلمكلكج  إضافية عقبة الإجمالية لمصحة، مما يشكؿ النفقات مف %5007

، بالمغرب الصحية المنظكمة يكاجو الذم الرئيسى البشرية التحدم المكارد الحاد في ييعتبر النقص

مف ألمانيا تمكنت ك ، شخص 1000ممرض لكؿ  009طبيب ك 006الصحية  المينية حيث تبمغ الكثافة

شخص  1000ة، حيث يبمغ عدد الأطباء لكؿ ساكنتحقيؽ أفضؿ نسبة إنتشار لمينيي الصحة مقارنة بال

فرنسا شخص في  1000بمغ عدد الأطباء لكؿ . كما ي1308 في ىذا البمد ، كيبمغ عدد الممرضيف402

سيجًمت أدنى ىذه ممرض في تكنس، ك  206طبيب ك 103، مقابؿ 1006كيبمغ عدد الممرضيف  302

 . 17شخص 1000لكؿ  004كعدد الممرضيف  001عدلات في غينيا حيث لـ تتعدل نسبة الأطباء الم

كالمقدر  ،مف العدد الإجمالي للؤطباء بالمغرب 37010% نسبة الأطباء في القطاع العمكميتبمغ 

مف الأطباء بالقطاع العمكمي المجاؿ الحضرم، مقابؿ  88017%غطي يي حيث ، طبيب 25207 ب

مف ، 76073%نسبة الميمرضيف في القطاع العمكمي كتبمغ  .ييغىطكف المجاؿ القركممنيـ  %11083

                                                           
15
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16
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منيـ المجاؿ الحضرم،  80018%ييغىطي ك ميمىرًض،  32040العدد الإجمالي لمممرضيف كالميقدر ب 

جماعة قركية  1251تتككف مف  المغربية رغـ أف المممكة، ييغىطكف المجاؿ القركم 19082%مقابؿ 

 .18كجكد تفاكت في التكزيع بيف المجاليف الحضرم كالقركم مما يدؿ عمى، جماعة حضرية 216ك

-ثلبث جيات كىي: جية الدار البيضاءكتبيف مقارنة إنتشار المكارد البشرية في المغرب، أف 

مف العدد  42026%تستحكذ عمى نسبة  القنيطرة-سلب-كجًية الرباط ،مكناس-جية فاسك  سطات،

مف أطباء الطب العاـ،  48044%كزع كالآتي: مي كال 41258 البالغ، ك الإجمالي لميني الصحة بالمغرب

 مف الممرضيف، 38069%مف جراحي الأسناف ك 53034%ك ،الاختصاصييفمف الأطباء  51047%ك

 9408كطبيب جراح الأسناف  351ك، اختصاصيطبيب  2227ك طبيب عاـ، 1961أم ما ييمثؿ 

  .19بيف جيات المممكة ميمرض، مما يدؿ عمى كجكد تفاكت في تكزيع المكارد البشرية

مركز تخطيط مي مف بيف أسباب ىذا التفاكت بيف الجيات كالأكساط الحضرية كالقركية، كجكد 

الترابية عد المجالي في التنمية دكف الآخذ بعيف الاعتبار البي  لشبكة مؤسسات العلبجات الصحية الأساسية،

، كالتي تعتبر الأدكات اتعدـ تفعيؿ الخريطة الصحية كالمخططات الجيكية لعرض العلبج، ك الشاممة

المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبالعرض  34-09رغـ صدكر القانكف الإطار  الرئيسية لمتخطيط الصحي،

ة التشتت كالتنكع شديد ساكفالذم يتميز بم، ك نمط السكف القركم، بالإضافة إلى 2011 العلبجي سنة

 .20حسب المكقع الجغرافي

مكاف ك  اكالجغرافي دمات الصحية الأساسية، كالمسافةالخ إلىتساىـ عدة عكامؿ في تحديد الكلكج 

أساسان بالتغطية  ةالمرتبطك  المستكل الاقتصادم كالاجتماعي كالثقافي،بالإضافة إلى النكع ك  التربيةك  الإقامة
                                                           

18
 Ministère de la santé, Ressources humaines de la santé en chiffres 2016, Maroc, p.8 

19
 Ibid., p.09-111 

 رقـ إحالة المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، 20
   47، ص.2013 الرباط، سيباما، مطبعة ،4
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طاعية في الاستراتيجية الق ىامان ، مؤسسات العلبجات الصحية الأساسيةعتبر دكر شبكة يي  كما .الصحية

 .21كالمراقبة الكبائية لممنظكمة الصحية، كآلية لمكقاية الشبكة مدخلبن ىذه  ؿمثً حيث تي ، لكزارة الصحة

كجكد تفاكت جيكم في تكزيع مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية، حيث يبمغ عدد المراكز  يتبيفك 

لا بينما  مركز صحي، 162سطات -لدار البيضاء، في جية ا2ك 1الحضرية مف المستكييف الصحية 

-كمميـك ماسة، -سكسك تافيلبلت، -جيات مجتمعة كىي: درعة 5يتجاكز عدد ىذه المراكز الصحية في 

ة جية ساكنمركز صحي حضرم، رغـ أف  123كادم الذىب -كالداخمة الساقية الحمراء-العيكفك نكف،  كاد

  .22مميكف نسمة 5023ة ىذه الجيات الخمس تبمغ ساكنمميكف نسمة ك  4058سطات تبمغ -البيضاءالدار 

-في ثلبث جيات كىي: جية الدار البيضاء لمؤسسات الصحية الحضريةاتمركز تفمف جية 

مركز صحي حضرم، كىك ما  381بمعدؿ  مكناس-القنيطرة، كجية فاس-سلب-ة الرباطجيك  سطات،

كما نلبحظ أف  .781كالبالغ عددىا ، ضرية بالمغربمجمكع المراكز الصحية الحمف  48078ؿ %ييمثً 

-جية مراكشك ، 348ماسة -جية سكس ي:كىثلبث جيات في  تتمركز المراكز الصحية بالعالـ القركم،

مركز صحي قركم، حيث أف ىذه الجيات تستحكذ عمى  297مكناس -، كجية فاس337أسفي 

  .23مركز صحي قركم 2012كالبالغ عددىا  ية القركيةمف مجمكع المراكز الصح %48081

جية ك عمى المراكز الإستشفائية الجامعية كىي: جية الشرؽ،  تكفر خمس جياتتكمف جية أخرل 

ؿ مثً كت أسفي،-كجية مراكش، سطات-ة الدار البيضاءجيك القنيطرة، -سلب-جية الرباطك مكناس، -فاس

ر. كما تستحكذ ىذه سري 19011كالبالغ عددىا ، بالمممكة ة الإستشفائيةر سً الأى مف مجمكع  60015نسبة %

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  21

   48ص.، سابؽ
22 

Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, direction de la planification des ressources financières, Maroc, 

2016, p.27 
23

 Ibid., p.28 
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جيكم،  ىفمستش 18كالبالغ عددىا ، مف عدد المستشفيات الجيكية 44044عمى % الجيات الخمس

  .24إقميمي ىفمستش 73 إلى مف مجمكع المستشفيات الإقميمية كالتي يصؿ عددىا 61064ك%

المناطؽ كالذم يتميز ب ،إشكاليات العالـ القركم أحد الخدمات الصحية الأساسية إلىالكلكج عتبر يي 

 ،نيات التحتية الطرقية كالظركؼ المناخيةالبً ك نة بمحددات أخرل،رتيً المي  الجبمية أك الصحراكية المعزكلة

، المستعجمة كأصكل إلا في الحالات القي  إلى العلبج ألا تمج بالمغرب، القركية ةساكنمف ال 24% حيث أف

حيث يتعيف المشي  عف أقرب مؤسسة علبجية أساسية،، كيمكمترات 10عد أكثر مف بي  قامتيا عمىإبسبب 

  .25صحيةال المؤسسات إلىؿ رككب بييمة لمكلكج مي حى كاؿ أك تى لساعات طً 

ف عمى كشؾ النساء الحكامؿ اللبئي ىي الطبي، حيث أف  النقؿكفي ىذا الإطار تنضاؼ إشكالية 

ا زالت نصؼ النساء مب، لذلؾ عطاالأ كأ مشاكؿالبسبب  إسعاؼر سيارات تكفيعانيف مف عدـ الكضع، 

التي تظير أثناء ، مف المضاعفات %50 لا يمكف التنبؤ بما يقاربك  مميف في البيت،حى  القركيات يضعف

يد، يككف حدكث نزيؼ للؤـ أك اختناؽ لمكلأما عند  الحمؿ،الجيدة لفترة  مراقبةال ةحتى في حال الكضع

 .26الأميات عند الكضع ياتىـ أسباب كفلبص، أحد أنزيؼ الخى فقط مف  ساعتاف اذىماالأجؿ المتاح لإنق

 7206 حيث تبمغ مف بيف الأكثر ارتفاعان  في المغرب، أثناء الكلادة الأميات كفيات ةعتبر نًسبتي 

نسبة  ماكفيات في فرنسا. أ 8حالة كفاة في تكنس ك 62ألؼ كلادة حية، مقابؿ  100 لكؿ حالة كفاة

 في تكنس 98% مقابؿ 77%، فيبمغ في المغرب النساء الحكامؿ اللبتي تمقيف رعاية سابقة لمكلادة

 74%في فرنسا، كفيما يخص نسبة عمميات الكلادة تحت إشراؼ عامميف صحييف، فقد بمغت  100%ك

                                                           
24

 Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, op.cit., p.29 
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مباة في فرنسا. أما نسبة احتياجات منع الحمؿ غير المي  98%ك تكنسفي  69%في المغرب، مقابؿ 

 . 27في فرنسا 2%في تكنس ك 7%في المغرب، مقابؿ  11%لمنساء المتزكجات، فبمغت 

مكلكد  1000حالة كفاة بالنسبة لكؿ  14نسبة كفيات المكاليد في المغرب كفي ىذا الصدد بمغت 

 كفيات الريضع الأقؿ مف سنة بالمغرب، فبمغتكفيات في فرنسا، أما  2كفيات في تكنس ك 8حي، مقابؿ 

كفيات في فرنسا. كفيما  4حالة كفاة في تكنس ك 11مكلكد حي، مقابؿ  1000حالة كفاة بالنسبة لكؿ  20

مكلكد حي،  1000حالة كفاة لكؿ  23يخص كفيات الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنكات، فتبمغ في المغرب 

 23ك 12يف كفيات في فرنسا. كما بمغت نسبة تحصيف لأطفاؿ ما ب 4حالة كفاة في تكنس ك 13مقابؿ 

بة،   . 28في فرنسا 90%في تكنس ك 98%في المغرب، مقابؿ  99%شيران مف الحىصى

 كما أنيا غير مقبكلة، لأف أغمب حالات الكفيات بيف الأميات كافية غيرىذه المؤشرات  تبقىك 

مف تمؾ  %92 أفحيث  الكضع،أثناء يككف سببيا نقص العلبجات المناسبة كالمكاليد في المغرب، 

 إلىأف أكثر مف ثمث حالات الكفاة يقع في البيت، أك أثناء النقؿ ، كما كاف بالإمكاف تفادييا الكفيات

بالتكجو بالحامؿ نحك مؤسسة خاصة بالتكليد، أك بسبب ، ة في اتخاذ القرارالأيسر ، بسب تأخر ىفالمستش

الفقر كالعيش في منطقة قركية، مثؿ ، محددات أخرل إلىإضافة  المؤسسات الصحية، إلىصعكبة الكلكج 

 .29الأطفاؿالرضع ك ف الفقر يزيد مف احتماؿ الكفاة في أكساط الأميات ك لأ

 دكلار 188أم ما يعادؿ  درىـ مميار 52 ،2013بالمغرب سنة بمغ الإنفاؽ الإجمالي لمصحة 

كبمغت نسبة  2010.30سنة   %6,2الناتج الداخمي الخاـ مقابؿ مف %5,8 نسبة مريكي لمفرد، كتمثؿأ

                                                           
27
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مريكي لمفرد في ىذا البمد، أ دكلار 785في تكنس، بمعدؿ  7%في فرنسا، مقابؿ  1105%ىذا الإنفاؽ 

مريكي لمفرد في فرنسا، مًما مىكنىيىا مف تحقيؽ الرتبة التاسعة دكليان في نجاعة المنظكمة أ دكلار 4508ك

مف بالمممكة المغربية صادر التمكيؿ لممغرب. كتتككف م 76لتكنس كالرتبة  70الصحية، مقابؿ الرتبة 

الصحية  التغطيةك ، 2404%الكطنية كالمحمية  المداخيؿ الضريبيةك ، 5007%بنسبة  للؤيسر الأداء المباشر

 .00731% أخرل كمصادر %0,6الدكلي  التعاكفك  102%الميشىغًميكف ك  2204 %الأساسية

المتعمؽ بقانكف المالية،  13-130 رقـ صلبح القانكف التنظيميإ كؿ أىداؼ كزارة الصحة تنى بى تى 

كارتكازان عمى التجارب التي راكمتيا كقطاع سباؽ كرائد في أجرأة محاكر إصلبح الإنفاؽ العمكمي منذ سنة 

في إطار المرحمة التجريبية الثانية، حيث أف  ،كضع القطاع الصحي آلياتو قيد التنفيذ التدريجي ،2001

كزارة انخراط زارة الاقتصاد كالمالية، ك ك الية العامة، بفضؿ مكاكبة كتعاكف ـ المر معالغيً يي تدبير ىذا الكرش سى 

 .32مما سيؤسس لمرحمة جديدة يطبعيا الحكار التدبيرم بيف كؿ الفاعميفالصحة كباقي المتدخميف، 

الخدمات الصحية، لأنو يعتمد بالدرجة  إلىيمثؿ تمكيؿ العلبجات بالمغرب، عائقان أساسيان لمكلكج 

 ،5902% إلىرة تصؿ باشً نسبة مي  ، حيث تتحمؿ ىذه الأخيرةالأيسربؿ كلى عمى الأداء المباشر مف قً الأ

الدكؿ: بعض ، كتبمغ ىذه النسبة في لمفرد سنكيان  ىمان در  802أم ما يعادؿ  مف حصة المصاريؼ الصحية

الكلايات  1105%فرنسا،  604%الأردف،  22%تكنس،  3604%الجزائر،  2604%تركيا،  %1608

 . 34تكاليؼ أخرل مرتبطة بالنقؿ كالايكاءإلييا  إذا أضفف، كمفة الاجتماعيةزداد الكت ،33المتحدة الأمريكية

كالتي بطبيعتيا ، تخفيض أك ارتفاع المؤشرات الصحيةفي  حةالمحددات الاجتماعية لمصتساىًـ 

كاضحة  لذلؾ فمسؤكلية الدكلة كالجماعات المحمية ة،الصحي نظكمةتبقى خارج سيطرة الفاعميف في الم
                                                           

31
 Ministère de la santé, Comptes nationaux de la santé, Maroc, 2015, p.11 

  32، ص.2016 المغرب، الفرعية، الميزانية بمشركع الممحؽ: الأداء نجاعة مشركع الصحة، كزارة 32
33

 Ministère de la santé, Comptes nationaux de la santé, 2015, op.cit., p.22  
  71ص.مرجع سابؽ،  الأساسية، الصحية الخدمات بالمغرب، كالبيئي كالاجتماعي الاقتصادم المجمس 34
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تمثؿ أحد أىـ أسباب الفكارؽ في الصحة.  لأف المحددات الاجتماعية الصحيةاتجاه مشاكؿ الصحة، 

المجنة العالمية المعنية بالمحددات الاجتماعية  بإحداث ،2005 منظمة الصحة العالمية سنةحيث قامت 

  .35بالكسائؿ العممية لضماف أفصؿ الظركؼ الاجتماعية لمصحة اتلمصحة، كالتي تيدؼ لتزكيد الحككم

مف أجؿ  السياسات العمكمية، كضع الصحة في صمبكفي ىذا السياؽ يتكجب عمى الحككمة 

دمان كالعمؿ عمى المدل البعيد، مع التأكيد عمى أف صحة السكاف ىي مسؤكلية مشتركة بيف ضي قي المي 

عد كما أف التفكير بمنطؽ البي  .يةاجتماعي لمختمؼ السياسات القطاعالجميع، كأف الصحة ىي نتاج 

الانطلبؽ مف سياسة القطاع الآخر: الفلبحة، التعميـ، ييا لسياسات العمكمية، يفرض عمفي االصحي 

، ذا القطاعكبشراكة مع ى كما تـ كضعيا بأىدافيا كتدابيرىا، ثـ بعد ذلؾ، البيئة، الاقتصاد، السكنى، النقؿ

 .36الحالية كالمحتممة لسياساتو القطاعية عمى صحة السكاف كالسمبيةالإيجابية  عمى تقييـ الآثارنعمؿ 

، في بالمغرب ساىـ الممتقى الأكؿ حكؿ الحكامة، الذم نظمتو كزارة الشؤكف العامة كالحكامة

 إعدادىا التي يتـك الاستراتيجيات القطاعية العمكدية،  تعددلتقائية السياسات العمكمية، نظران لإ مشكمةتحديد 

مف صلبحيات المصالح  يحدي ، عؼ اللبمركزية كاللبتمركزأف ضي حيث . تقييـكال غياب لآليات التنسيؽفي 

حداث ىيئة أفقيةك  الممتقى بتبني مقاربة ترابية، أكصىذلؾ ل، اللبممركزة لمختمؼ الكزارات  تابعة مباشرة ا 

 .37لقطاعيةالسياسات العمكمية كالاستراتيجيات ا كتقييـ تنسيؽك  إعداد تسير عمىلرئيس الحككمة، 

ضمف الإطار التشاركي بيف مختمؼ القطاعات الحككمية، ف تخطيط السياسات العمكمية لمصحة إ

 معرفةك المادية كالبشرية،  تخصيص المكاردك الأمد،  صياغة الأىداؼ الطكيمةك  يتطمب تحديد الأكلكيات

                                                           
  80ص. ،2012 ،2016-2012كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة،  35
 لمصحة، الثانية الكطنية المناظرة الصحة، لقطاع جديدة حكامة أجؿ مف: الأبيض الكتاب بالمغرب، الصحة كزارة 36

  19، ص.2013 مراكش،
  39مرجع سابؽ، ص. كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية، المجمس الاقتصادم كالاجتماعي 37
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لتنفيذ  المؤسساتي تحديد الإطارك كالبيئية لممستفيديف،  كالاقتصادية كالاجتماعية لديمكغرافيةالخصائص ا

جميع مراحؿ الأجرأة، مف أجؿ مكاجية  في كالتقييـ التتبع تعريؼ آليات إلىالبرنامج الحككمي، إضافة 

 .38التنمية بدائؿ كاقتراحالمحتممة  الاتجاىات عبر البحث عفالميقبمة كتكضيح مسار الإصلبح،  العقبات

لتقكية العمؿ عمى المحددات ، ة البشرية مجمكعة عديدة مف الفرصكفرت المبادرة الكطنية لمتنمي

مف ، جميع الكفاءات كالمنظمات المحميةالاجتماعية لمصحة، حيث مكف ىذا المشركع الممكي مف تعبئة 

بيف المبادرة ، لتقكية التفاعلبت كالتنسيقاتنية مكاإىناؾ ك ؽ. نسى نظـ كمي أجؿ محاربة الفقر في إطار مي 

حيث تعتبر  ذات الأنشطة المؤثرة عمى محددات الصحة. ،الكطنية لمتنمية البشرية كمجمكع القطاعات

كضع آليات ، كما أنيا تعمؿ عمى لتقييميا المستمر كعنصران  القربلمؤسسات صحة  مرجعيان المبادرة إطاران 

 .39كطنية برامج، مف خلبؿ عدة بالكسائؿ كالخبرات المحمية تالمبادرا مف أجؿ دعـ، لامركزية

الترابية، عمى مرجعيات قانكنية  الجماعات المندمجة لكزارة الصحة مع القطاعية ترتكز الشراكة

كالمؤسسات العمكمية كالجماعات الترابية عمى ، تعمؿ الدكلةالمقتضيات الدستكرية كالتي تنص عمى أف ك

عمى قدـ المساكاة، مف العلبج  اتنمكاطكال المكاطنيفأسباب استفادة  ، لتيسيراحةتتعبئة كؿ الكسائؿ الم

كما . 41مدكلةتساىـ في تفعيؿ السياسة العامة ل أف الجيات كالجماعات الترابيةحيث  .40كالعناية الصحية

كالحفاظ عمى البيئة  في مجاؿ الصحة نشطالتي ت ،ظمات المينية كالجمعياتالمنك  الجماعات المحميةتعمؿ 

 .42جانب الدكلة في تحقيؽ الأىداؼ كالأعماؿ الصحية إلى

                                                           
38

 Ministère délégué auprès du chef du gouvernement chargé des affaires générales et de la gouvernance et le 

programme des nations unies pour le développement, la convergence des politiques publiques : pistes d’action, 

Maroc, 2015, p.20  
  22كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 39
  3606، مرجع سابؽ، ص.مف الدستكر المغربي 31الفصؿ  40
   3622مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 137ؿ الفص 41
  3470ص. رجع سابؽ،مالمتعمؽ بالمنظكمة الصحية كعرض العلبجات،  09-34 مف القانكف 5المادة  42



 

13 
 

 لإعداد مخططاتالشراكة مع الجماعات الترابية  عدد مف اتفاقيات تكقيععممت كزارة الصحة عمى 

، جيكية ذات أبعادك كفؽ رؤية تنمكية  ،تراعي مبادئ التخطيط الاستراتيجي، تنمكية مندمجة كمستدامة

بعممية إعادة  ككذا البرامج الخاصة، تتعمؽ بتنفيذ البرامج التنمكية اتفاقية إطار 18 الأمر برتبط كي

، الجديدة لممممكة بجية الدار البيضاء الكبرل كمكاكبة إنجاز المدف لفائدة قاطني دكر الصفيح، الإيكاء

عف ىذه  منبثقة، يةاتفاقيات خصكص 7التكقيع عمى  إلى كزارةالكمف أجؿ بمكرة ىذه البرامج، بادرت 

  .43المالية فاصيؿ المشاريع المعيكد إلييا بإنجازىا ككذا كمفتياتبيف تي ، طارالاتفاقيات الإ

 مميار درىـ، 2086 تبمغ مالية اعتمادات عمى الاتفاقيات، برصد عةقً كى الأطراؼ المي  كؿ التزمت

المتدخميف  كباقي 32%الترابية بنسبة  ، الجماعات55%الصحة بنسبة  كزارة :الآتي الشكؿ عمى مكزعة

 الأكعية تصفية عدـك المشاريع،  لكؿ المقترحة الأكلية المالية الاعتمادات تجاكز. لكف 13%بمساىمة 

 برمجة المبرمجة كعدـ المشاريع مف لمجمكعة العقارية الأكعية تكفير عدـك المشاريع،  لبعض العقارية

  .44كانت أىـ الإكراىات التي إعترضت ىذه المشاريع تعبئتيا في أك بطء لمشركاء المالية الاعتمادات

حؿ يقتضي مف الحككمة  لممكاكبة الاجتماعية كالمحاؽ الدائـ، مجالان  تجنب بقاء العالـ القركمإف 

كالاستفادة مف  لمكارد البشريةكتكفير ا، تعميـ نظاـ المساعدة الطبيةعبر العلبج،  إلى إشكالية الكلكج

في  بشكؿ مكثؼ، سياسة مندمجة إعداد إلىحاجة . حيث أف ىناؾ الكطنية لمتنمية البشرية المبادرةبرنامج 

ة الجماعاتي لصحةاكتعزيز ، العلبجات الصحية الأكلية في شبكة الاستثمارمف خلبؿ ، العالـ القركم

 .45كًفؽ مقاربة تشاركية العمؿ عمى المحددات الاجتماعية لمصحةك  كتقكية البرامج الصحية،

                                                           
 المالية، كالمكارد التخطيط مديرية ،2017 سنة متـ حتى الترابية الجماعات مع التعاكف حكؿ تقرير الصحة، كزارة 43

 6ص.، 2018 المغرب،
 17نفس المرجع، ص. 44
  32كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 45
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إجراءات عبر  لإتماـ الإصلبحات ، مبادرةبالعالـ القركم صندكؽ خاص بالصحة بر إحداثعتى يي 

سمح بتحديد البرامج تك ، ساىـ في تنسيؽ الأنشطة الجيكية بغرض تجنب الازدكاجيةت ،محددة كمستيدفة

تكسيع مثؿ ة، ذات الصمة بالصحة القركية كمنحيا المساعدة التقني، الحككمية كغير الحككمية الملبئمة

 .46تحسيف جكدة العلبجات كتشجيع المينييف لممزاكلة بالعالـ القركمك  ،الصحية شبكة الخدمات

عنو لممرة الأكلى عمى  جزء أساسي مف حقكؽ الإنساف، فقد ثـ التعبيرىك الحؽ في الصحة إف 

حالة ك الصحة اعتبرت التيك ، 1946لسنة  منظمة الصحة العالمية دستكر ديباجة في، الصعيد الدكلي

جتماعيان  كعقميان  مف إكتماؿ السلبمة بدنيان   أيضان  تصديرنص الي، لا مجرد إنعداـ المرض أك العجز. ك كا 

، ىك أحد الحقكؽ الأساسية لكؿ إنساف دكف تمييز، التمتع بأعمى مستكل مف الصحة يمكف بمكغو عمى أف

 .47أك الحالة الإجتماعيةبسبب العنصر أك الديف أك العقيدة أك السياسية أك الحالة الإقتصادية 

، 1948سنة الإعلبف العالمي لحقكؽ الإنساف الصادر  مف 25المادة  ؼعرً تي كفي ىذا الصدد 

مف العيد الدكلي الخاص  12المادة كما أف . 48مف الحؽ في مستكل معيشة كاؼو  الصحة بإعتبارىا جانبان 

، الحؽ في الصحةب الإعتراؼ، تضمنت 1966سنة الصادر  بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية

صدقت قد البمداف  كؿكما أف  .49مة مف الناحية القانكنيةمزً مقتضيات مي ، كىي بإعتباره أحد حقكؽ الإنساف

 . 50عمى الأقؿ لحقكؽ الإنساف تعترؼ بالحؽ في الصحة، عمى معاىدة دكلية كاحدة

                                                           
  72ص.مرجع سابؽ،  الأساسية، الصحية الخدمات بالمغرب، كالبيئي كالاجتماعي الاقتصادم المجمس 46
  1، ص.1946الصحة العالمية، دستكر منظمة الصحة العالمية، مؤتمر الصحة الدكلي، نيكيكرؾ،  منظمة 47
  4، ص.1948 نيكيكرؾ، ،)3-د( 217-الإعلبف العالمي لحقكؽ الإنساف، قرار الجمعية العامة رقـ أمف  25المادة  48
قرار الجمعية العامة للؤمـ المتحدة رقـ ، كالثقافية لاقتصادية كالاجتماعيةالعيد الدكلي الخاص بالحقكؽ امف  12المادة  49

  14، ص.1966، نيكيكرؾ(، 21-ألؼ )د 2200
، نيكيكرؾ 31مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، صحيفة الكقائع رقـ  50

  1، ص.2008كجنيؼ، 
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كما ، كتشريعات كسياسات محميةمف خلبؿ إعلبنات دكلية ، بحماية ىذا الحؽ كؿ دكلة تدكتعي

تزايد الإىتماـ بالحؽ في التمتع بأعمى مستكل ممكف  إلىكتجدر الإشارة  بذلؾ في مؤتمرات دكلية.التزمت 

كمف جانب منظمة ، مف الصحة في السنكات الأخيرة، مف خلبؿ ىيئات رصد معاىدات حقكؽ الإنساف

قاـ بإنشاء كلاية المقرر الخاص المعني بحؽ كالذم ، مجمس حقكؽ الإنساف طرؼالصحة العالمية كمف 

  2002.51كؿ إنساف في التمتع بأعمى مستكل ممكف مف الصحة البدنية كالعقمية سنة 

قميميةك  دكلية عدة صككؾ مف يحظى الحؽ في الصحة بالإعتراؼ الميثاؽ الإفريقي لحقكؽ : مثؿ ا 

الأمريكية لحقكؽ الإنساف في مجاؿ البركتكككؿ الإضافي للئتفاقية ، ك 1981لسنة  الإنساف كالشعكب

الميثاؽ الإجتماعي ك ، 1988لسنة  بركتكككؿ ساف سمفادكرأك  الحقكؽ الإقتصادية الإجتماعية كالثقافية

 .52الحؽ في الصحةعترؼ بي عمى الأقؿ كطنيان دستكران  115ىناؾ أف كما  .1996لسنة  الأكركبي

 أفعمى  31الفصؿ حيث ينص ، 2011دستكر مف خلبؿ  بالحؽ في الصحةالمغرب  اعترؼ

تعبئة كؿ الكسائؿ المتاحة، لتيسير أسباب عمى  الدكلة كالمؤسسات العمكمية كالجماعات الترابية،تعمؿ 

العلبج كالعناية الصحية، كالحماية  مف الحؽ في عمى قدـ المساكاة، اتنمكاطكال المكاطنيفاستفادة 

كما تنص مقتضيات . 53لتعاضدم أك المنظـ مف لدف الدكلةالاجتماعية كالتغطية الصحية، كالتضامف ا

، الحؽ في في الحياةعمى مجمكعة مف الحقكؽ المرتبطة بالحؽ في الصحة كىي: الحؽ دستكرية أخرل، 

  .54ةللؤيسر كضماف الحماية الحقكقية كالاجتماعية كالاقتصادية  السلبمة الجسدية كالمعنكية للؤشخاص

                                                           
  1ص. ،1966، ، نيكيكرؾ(21-ألؼ )د 2200مـ المتحدة: رقـ الجمعية العامة للؤ رارق 51
  12ص.، مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ 52
  3607-3606.صمرجع سابؽ، ، مف الدستكر المغربي 32ك 31كؿ الفص 53
  3605.صمرجع سابؽ، ، مف الدستكر المغربي 22ك 21، 20كؿ الفص 54
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لعمكمية تقكـ بكضع السمطات ا عمى أفمف الدستكر المغربي،  34الفصؿ ينص كفي ىذا الإطار 

، كلتحقيؽ ىذه الأىداؼ، ذكم الاحتياجات الخاصةمف  الأشخاص كالفئات إلى، جيةكى مي  كتفعيؿ سياسات

  .55المسنيف لأطفاؿ كالأشخاصاك  لفئات مف النساء كالأميات يشةعمى معالجة الأكضاع الالدكلة  تسير

كتمكيؿ ، العلبج إلىبضماف الحؽ في الكلكج  المغربية التزاـ الدكلة 65-00القانكف  دجسً يي 

المساىمة ك  تقاسـ المخاطرك  التدرجك  الإنصاؼك  التضامف: مبادئعدة يقكـ عمى ك  الصحية، الخدمات

 شرائحيـ بمختمؼ المكاطنيف ليشمؿ جميع، التأميف ىذا تكسيع عمى تدريجيان  العمؿ تـ . حيثالمالية

 معالصحية،  مف الخدمات الجميع استفادة تحقيؽ قصد، الصحية التغطية إجبارية فً بسى  كذلؾ الاجتماعية،

مستديمة، كتشتمؿ منظكمة  بصفة التغطية منظكمة تأطير عبر، المالي عمى تحقيؽ التكازف حرص الدكلة

  .56الطبية المساعدة كنظاـ المرض عف ساسيالأ الإجبارم التأميف عمى نظاـالأساسية،  الصحية التغطية

ة المعكزة، حيث لا ساكنعمى أساس مبدأ التضامف الكطني لفائدة ال يقكـ نظاـ المساعدة الطبية

ؿ بى لأم نظاـ لمتأميف الإجبارم عف المرض. كما يتـ تأميف تمكيؿ ىذا النظاـ، مف قً ، ةساكنتخضع ىذه ال

مميكف شخص  58,ما يقارب ، المساعدة الطبيةغطي نظاـ الدكلة كالجماعات المحمية كالمستفيديف. كيي 

التي كاف يجرم بيا العمؿ قبؿ ذلؾ في المستشفيات، ، ع حدان لاستعماؿ شيادة الاحتياجضى معكز، كقد كى 

كصؿ إيداع  في كً مى يي ك مف الإعفاء مف المصاريؼ المرتبطة بالعلبجات.  ة تستفيد بكاسطتياساكنككانت ىذه ال

 .57ة المستيدفةساكنمف ال 77%الممؼ مف كلكج العلبجات المستعجمة، كىك ما يجعؿ النظاـ يغطي 

                                                           
  3607.صمرجع سابؽ، ، مف الدستكر المغربي 34ؿ الفص 55
 1423 رجب مف 25 في صادر ،1.02.296 رقـ شريؼال ظييرالصادر بمقتضى ال 00-65مف القانكف  1المادة  56
 ،2002 نكنبر 21 بتاريخ ،5058 عدد الرسمية، الجريدة الأساسية، الصحية التغطية مدكنة بمثابة، (2002 أكتكبر 3)

 3449.ص
 اسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجعالاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأس المجمس 57

  76سابؽ، ص.
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 13عممية تعميـ نظاـ المساعدة الطبية في الممؾ محمد السادس، لؽ صاحب الجلبلة منذ إطلب

سرة، ميكف أي م 4د مف أم أزيى ، 2016شخص سنة ملبييف  10 مف تغطية النظاـ ىذا فكى مى تى  ،2012مارس 

 ب للئناث طفيؼ ارتفاع مع متساكم شبو الجنس حسب التكزيع القركم، كيظؿ لمكسطيا من 48%ينتمي 

 الأشخاص مف 88% مثمكفيي  حيث، الأغمبية ييشىكًمكفالفقر  كضعية في الأشخاص يزاؿ . كما لا%53

  .201258سنة  72% سكل تبمغ تكف لـ إذ التعميـ، منذ ارتفاعان  النسبة ىذه كتسجؿ الميسجميف،

القانكف مف  127ؿ فصال حاليان لتدبير كزارة الصحة، بينما ينص نظاـ المساعدة الطبية خضعيى 

مف شأف الككالة الكطنية لمتأميف عف  ما في ذلؾ مكارده الماليةبً ، عمى أف تدبير ىذا النظاـ ،00-65

المرض. لقد قامت المجنة التقنية الكزارية المختمطة، بعد اتخاذ الحككمة قرار تعميـ نظاـ المساعدة الطبية، 

عدـ ك  عؼ الحكامة كالقيادةالمجنة ضي  لاحظت حيثبدراسة خطة تعميـ النظاـ عمى جميع جيات المممكة، 

 .59كجكد تعقيدات في مساطر تحديد الأىميةك  غير كاؼو تمكيؿ ك  كضكح أدكار المتدخميف

، حكالي 2016ة بالمغرب، بنظاـ المساعدة الطبية سنة ساكنبمغت نسبة التغطية الصحية لم

ماسة، -جية سكس 47%الذىب،  كاد-الداخمة جية 59%عمى الصعيد الكطني، مكزعة كالتالي:  %39

 40% كاد نكف،-كمميـ جية 43%لحسيمة، ا-تطكاف-طنجةجية  43%خنيفرة، -جية بني ملبؿ %45

 38%سطات، -جية الدار البيضاء 39% الحمراء، الساقية-جية العيكف 40%أسفي، -جية مراكش

الشرؽ. تمثؿ  بجية 34%مكناس ك-فاس جية 34%تافيلبلت، -درعة 35%القنيطرة، -سلب-جية الرباط

 12.60%كفي كضعية اليشاشة  88%نسبة المستفيديف مف نظاـ المساعدة الطبية في كضعية الفقر 

                                                           
  12، ص.2016ية، المغرب، الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب 58
 3466.ص ،مرجع سابؽ الأساسية، الصحية التغطية مدكنة بمثابة، 00-65مف القانكف  127المادة  59
  17-16، ص.مرجع سابؽية، الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب 60
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بمغ  لمبادرة الكطنية لمتنمية البشرية،يما في إطار ارغـ الجيكد المبذكلة مف طرؼ الدكلة، لاسً لكف 

مميكف نسمة تعاني  402مميكف شخص، ك 106عدد الأشخاص الذيف يعيشكف تحت عتبة الفقر بالمغرب 

ة في ساكنمف ال 79%مف اليشاشة، كيقطف ىؤلاء الأشخاص أساسان في الكسط القركم، حيث تعيش 

في ة، نظاـ المساعدة الطبيمنيا تعاني مف اليشاشة. بمغت نسبة المستفيديف مف  64%كضعية الفقر ك

ميف مف فئة اليشاشة، أما في المجاؿ القركم فقد جى سى مف المي  13%مف فئة الفقر ك 87%الكسط الحضرم 

 . 61مف فئة اليشاشة 11%مف فئة الفقر ك 89%بمغت ىذه النسبة 

عدة تحديات أماـ المغرب، كما ىك الشأف بالنسبة لمدكؿ  بمكغ التغطية الصحية الشاممةيىطٍرىحي 

مجؤكف، حيث يجب مككنات أساسية كىي: أف يجد الناس أيف يى  ثلبثي إيجاد التكازف بيف الأخرل، تتمثؿ ف

يجب أف يجد المرتفقيف أجكبةن عمى انتظاراتيـ  سيع كتقريب العرض الصحي، ثانيان بذؿ مجيكد كبير لتك 

نسبة ينبغي تخفيض  كأخيران  .الصحية، لذلؾ يجب تحسيف جكدة المرافؽ الصحية كتكسيع سمة العلبجات

 .62الرفع مف نسبة الأداء المبني عمى التضامفعف النفقات الصحية ك  داء المباشرالأ

 مع باتصاؿ كتعمؿ ،يفنمكاطال بصحة المتعمقة الحككمة سياسة كتنفيذ إعداد الصحة تتكلى كزارة

 بيف التكفيؽ كما تسير الكزارة عمى ،كالاجتماعية كالعقمية البدنية السكاف سلبمة عمى المعنية الكزارات

 في الصحي رفع المستكل عمى تساعد التي ر،التدابي أك كالأعماؿ الأىداؼ تنسيؽ كعمى التكجيات،

 المستكل المساعدة عمى أك العلبج أك الكقاية ميداف في، لممكارد أفضؿ تكزيع ضماف غيةبي  كتتدخؿ، البلبد

 .63بالأدكية المتعمقة الكطنية السياسة كتنفيذ بإعداد إلييا عيدكيي ، الكطني

                                                           
  16-12، ص.مرجع سابؽية، الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب 61
   23كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 62
(، في شأف 1994نكنبر  21) 1415مف جمادل الثانية  17صادر في ، 2.94.285الأكلى مف المرسكـ رقـ  المادة 63

 2110 ، ص.1994ر دجنب 21بتاريخ ، 4286 عددالجريدة الرسمية،  ،بالمغرب ـ كزارة الصحةاختصاصات كتنظي
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ـ افي قمب النظ الدكلة، حيث تقع المغرب بييمنة القطاع العمكميالمنظكمة الصحية في  تتميز

أما القطاع  ،تكفير المكارد كتقديـ العلبجات، التمكيؿ، الإدارة العامةمنيا:  بيف كظائؼكتجمع الصحي، 

كزارة تابعة ل لتراتبية ىرمية صحيةمنظكمة الالتخضع الصحي. كما  التنظيـ مف تمامان  يالخاص فيك مقص

المراكز الصحية الحضرية  ، مثؿالعلبجات الصحية الأساسيةشبكة مؤسسات  تمثؿ، حيث الصحة

تتككف ، ك الصحيةلمخدمات  القاعدة الفعميةة لتمقي العلبج ك ساكنمجأ إليو الت الأكؿ الذم مستكل، الكالقركية

 . 64شتركة بيف عدة جياتكالم الجيكيةك  ميةالمستكيات الأخرل مف المراكز الاستشفائية الإقمي

تكقع التطكرات الضركرية  إلى ،لعرض العلبجات ةالجيكي اتتيدؼ الخريطة الصحية كالمخطط

لعرض العلبجات العمكمية كالخاصة كتحفيز إجرائيا، قصد الاستجابة عمى النحك الأمثؿ، لحاجيات 

كالإنصاؼ في التكزيع المجالي لممكارد المادية  ة مف العلبج كالخدمات الصحية، كتحقيؽ الانسجاـساكنال

 .65الصحي كالبشرية، كتصحيح الاختلبلات بيف الجيات كداخؿ كؿ جية كالتحكـ في نمك العرض

لـ يتمكف لأنو  الطريؽ المسدكد، إلى ي لشبكة الخدمات الصحية الأساسيةالتنظيـ الحاللقد كصؿ 

، حسنيف لمراكز صحيةالمي  الخريطة الصحية كتشييد عدـ تطبيؽف، العلبج إلىؼ نصً مف تحقيؽ كلكج مي 

. غمقان مركزان صحيان مي  143المكارد البشرية، ىك السبب في كجكد  كخاصة عدـ تكفر دكف التأكد مف جدكاىا

بحيث يتـ تجميع المكارد  ،إعادة التفكير في تنظيـ ىذه الشبكةيستدعي لنجاعة كالفعالية، كما أف تحقيؽ ا

 .66حضرية أك قركيةسكنية  مراكز إلىكتنقيميا  التي لا تشيد إقبالان كبيران ، كز الصحيةالمتكفرة في المرا

                                                           
، مرجع اسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـالخدمات الصحية الأسلمغرب، المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي با 64

  23سابؽ، ص.
   3477عرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.بالمنظكمة الصحية ك المتعمؽ ب ،09-34مف القانكف رقـ  20ك 19المادتاف  65
جتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع المجمس الاقتصادم كالا 66

  25سابؽ، ص.
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التي ك بمركزية شديدة، كتطكير ضعيؼ لممصالح الخارجية،  التنظيـ الحالي لكزارة الصحة ميزيت

ز تقييـأكضح ال إقرار اللبتمركز،  إلىت بعض الجيكد الرامية لى حيث بيذً ، حدكد فعاليتيا 2002سنة  المينجى

ت مياـ ىذه المديريات الجيكية بمكجب دى دً حي  كتـ في ىذا الإطار إحداث مديريات جيكية لكزارة الصحة.

ما يتعمؽ في، ، كلكف بطريقة يعكزىا شيء مف الدقة2011مام  6بتاريخ  1363.11القرار الكزارم رقـ 

 .67بتدبير المكارد البشريةالمرتبطة  ف كحدكد سمطتيـ الحقيقية، خصكصان بصلبحيات المديريف الجيكيي

برـ بيف شريؾ مف ، بمثابة عقد مي في مجاؿ الصحة ـ كالخاصاالشراكة بيف القطاعيف الععتبر تي 

ضماف خدمة ، مف أجؿ عير امشأك بير اتد كضع إلىيدؼ ي ع الخاص،االقطاع العمكمي كشريؾ مف القط

الاستعانة بميارة لا ، لمقطاع العمكمي الشراكةىذه تيح حيث تي . يتـ فييا اقتساـ المخاطر كالتمكيؿ، عمكمية

تحقيؽ  إلىمشاريع، كالتكصؿ بسرعة أكبر المف أجؿ تحقيؽ الاستفادة الأمثؿ مف دكرة ، عمييا يتكفر

 .68كتعييف كتدبير العقد تر التحملبتامسؤكلة عف إعداد دف، كتبقى كزارة الصحة ىداؼالأ

سارم  10-94ؿ كيتمـ القانكف دً عى ليي ، المتعمؽ بمزاكلة الطب 131-13جاء مشركع القانكف رقـ 

يكاجو القطاع  ثلبثة أسباب: إلى 131-13رة التقديمية لمشركع القانكف ذككيشير استعراض الم، المفعكؿ

، ؿ عمى الصعيد الدكليجى سى ـ المي دتتطمب منو أف يككف في مستكل التقت، تحديات كبيرة الخاص صحيال

رض فتنكيع طرؽ مزاكلة الطب، كما ت صحيةمنظكمة الالرض متطمبات الفعالية كالجكدة كنجاعة فتك 

يمعب قطاع الخدمات الصحية ، ك البحث عف كسائؿ جديدة لتمكيؿ كتدبير المؤسسات الاستشفائية الخاصة

 .69حيةتجارة الخدمات الص يحياتتم لمبلبد، كذلؾ بفضؿ الفرص التي دكرا في تحقيؽ النمك الاقتصاد

                                                           
 37المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية، مرجع سابؽ، ص. 67
  42، ص.نفس المرجع 68
المتعمؽ بمزاكلة الطب، إحالة رقـ  131-13رقـ  المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف 69
 11، ص.2014، مطبعة سيباما، الرباط، 14
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ف مشركع أبداء رأييا بشء، لإالييئة الكطنية لمطبيبات كالأطبالـ يتـ إستشارة كفي ىذا الصدد 

في ، دم رأييابتي ىذه الييئة  عمى أفتنص  08-12مف القانكف  2المادة رغـ أف ، 131-13القانكف 

ليذا للآثار المحتممة  ،ؽسبإنجاز أم تحميؿ مي كما لـ يتـ  القكانيف كالأنظمة المتعمقة بممارسة مينة الطب.

كالتحكـ في نفقات ، ة الشاممةصحيالتغطية ال كبمكغ العلبجات، إلىالكلكج ك  عمى مستكل الإنصاؼقانكف ال

حداث تغييرات في كضعية كممارسة الأطباء المينالأيسرالحد مف نفقات ك الصحة،   .70ية، كا 

 كتقييـ دراسة، مف أجؿ تشخيص بإجراءكمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية قامت الييئة

ىذه  كالتحقيقات، مف إثبات كملبحظة انتشار ظاىرة الرشكة في قطاع الصحة، حيث مكنت ىذه الدراسات

الفساد كالرشكة الميستشرية في المجاؿ الصحي  نماذجالمنظكمة الصحية، كبينت الييئة أف أىـ  الآفة في

 بي الى طى يي  ي المؤسسات الصحية، حيثف فك مارسو العامميي  مالابتزاز الذالغير الميبررة نتيجة ة أمكافال ي:ى

التي ، متيازاتكالا حاباةمي الك  المحسكبية إلىالصحية، إضافة  خدماتكعائمتو بدفع ثمف مقابؿ ال المريض

 .71لحقكؽ المرضىنصاؼ أك إ دكف اعتبار، صدقائيـأقاربيـ ك أ إلى مباشرة فك ف الصحيك منحيا المينيي

العمكمية،  السياسات كيقيـالحككمة  عمؿ كيراقبالتشريعية  السمطةس البرلماف المغربي مارً يي 

القكانيف،  الصحية، كما يصكت عمى المنظكمة كقكاعد في عدة مجالات، منيا مبادئ كيختص بالتشريع

بالأسبقية،  القكانيف مشاريع القكانيف، حيث تكدع باقتراح البرلماف التقدـ كلأعضاء الحككمة كيمكف لرئيس

 كبالقضاياالجيكية  كبالتنمية الترابية بالجماعاتالمتعمقة  القكانيف النكاب، أما مشاريع لدل مكتب مجمس

 .72المستشاريف مجمس مكتب لدل بالأسبقية كدعتي الاجتماعية ف

                                                           
، مرجع سابؽ، المتعمؽ بمزاكلة الطب 131-13المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  70

 12ص.
71

 Instance centrale de prévention de la corruption, Etude sur le phénomène de la corruption dans le secteur de la 

santé : évaluation et diagnostic, Maroc, 2011, p.11 

     3615-3613، ص.مرجع سابؽ ،مف الدستكر المغربي 78ك 71، 70ؿ ك الفص 72
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التي ، مف مجمكع القكانيف 4002% عدد القكانيف المتعمقة بالمنظكمة الصحيةبمغ كفي ىذا الإطار 

انيف يفكؽ عدد مقترحات عدد مشاريع القك لكف  2021.73-2011 لمفترة المخطط الحككمي تضمنيا

 47مارس التشريع، بينما يبقى الإنتاج التشريعي لمبرلماف ضعيؼ، بمعدؿ أف الحككمة تي  يدؿمما  القكانيف،

مشركع قانكف، كتـ  571رح قارنة مع الحككمة كالتي بادرت بط، مي 2021-2011مقترح قانكف في الفترة 

 .74مف مجمكع القكانيف 4072%أم  قانكف مرتبط بالمنظكمة الصحية 27عمى  التصكيت

نسبة الأسئمة الشفكية  قاـ مجمس النكاب بتقييـ السياسات العمكمية المرتبطة بالصحة، حيث بمغت

، مف بيف الأسئمة الشفكية التي سجمتيا الكزارات الميككًنة لمجنة  49081%المتعمقة بكزارة الصحة بمغت 

مف العدد الإجمالي للؤسئمة الشفكية  3065%القطاعات الإجتماعية بمجمس النكاب، كييمثؿ ىذا العدد 

مف الأسئمة الشفكية المرتبطة  67050%، لكف 2021-2011الخاصة بجميع الكزارات خلبؿ الفترة 

 .75لـ يتـ الإجابة عنيا بالقطاع الصحي

سؤاؿ،  954 بمجمس النكاب عدد الأسئمة الشفكية المتعمقة بكزارة الصحةبمغ كفي ىذا الصدد 

، كالفريؽ 14015%، كالفريؽ الإشتراكي 34069%نسبة المرتبة الاكلى ب كحقؽ فريؽ العدالة كالتنمية

، كفريؽ التجمع الكطني 12036% ، كفريؽ الأصالة كالمعاصرة12089%الاستقلبلي لمكحدة كالتعادلية 

، كالمجمكعة النيابية 5087%كفريؽ الإتحاد الدستكرم  ،6060%كالفريؽ الحركي  ،7096%للؤحرار 

 بنسبة ، كالمجمكعة النيابية لمحزب العمالي2020%فريؽ التقدـ الديمكقراطي ، ك 2051%لتحالؼ الكسط 

%0073.76 

                                                           
  43، ص.2013رئاسة الحككمة، المخطط التشريعي برسـ الكلاية التشريعية التاسعة، المغرب،  73
   /www.chambredesreprésentants.maالمغربي: مجمس النكاب مكقع  74
  /www.chambredesreprésentants.maالمغربي: الأسئمة الشفكيةمجمس النكاب مكقع  75
  /www.chambredesreprésentants.maيةشفك المغربي: الأسئمة المجمس النكاب مكقع  76
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حتؿ فريؽ العدالة  3813 بالغرفة الأكلى الصحةعدد الأسئمة الكتابية المرتبطة بكزارة بمغ  سؤاؿ، كا 

، كفريؽ الأصالة كالمعاصرة 30081، كالفريؽ الإشتراكي %35074% بنسبة المرتبة الأكلى كالتنمية

فريؽ التجمع ك ، 4016%، كالفريؽ الحركي 10035%، كالفريؽ الاستقلبلي لمكحدة كالتعادلية %12024

 ، 0081%المجمكعة النيابية لتحالؼ الكسط ك  1038%كفريؽ التقدـ كالاشتراكية  3077%الكطني للؤحرار 

  0018.77%، كسىجؿ فريؽ الإتحاد الدستكرم أقؿ نسبة 0049%كالمجمكعة النيابية لمحزب العمالي 

، دراسة إشكالية أثمنة الأدكيةىدفيا  ،استطلبعيةة ميمميؼ لجنة بتكقاـ مجمس النكاب المغربي ب

، بشكؿ غير عادم رتفعةأثمنة الدكاء في المغرب مي : أكلان التالية خلبصات التقرير في النقط يمكف إيجازك 

نًعة ل  المساطر الإداريةغلبء، كترتبط النقطة الثالثة بىذا ال مسؤكلية لؤدكيةثانيان تتحمؿ الشركات الميصى

قامت الميمة كما . الصحيةالتغطية مدبرم أنظمة مف طرؼ و التعكيض عنك ، تبعة لتحديد ثمف الدكاءالمي 

 إلى 30% ب أعمى المغرببالدكاء  أثمنةأف  أكدتالتي ك ، مد عمى عدة معاييرترنات تعاالاستطلبعية بمق

 .78مقارنة مع فرنسا 70% إلى 20% مفلأصمية ك اللؤدكية  النسبةمقارنة مع تكنس ب %189

 إحتؿسؤاؿ، حيث  223 المستشاريفبمجمس  عدد الأسئمة الشفكية المتعمقة بكزارة الصحةبمغ 

 للؤحرار الكطني التجمع كفريؽ ،22042% بنسبة الأكلى المرتبة كالتعادلية لمكحدة الاستقلبليالفريؽ 

 الحركي كالفريؽ ،10076% الإشتراكي كالفريؽ ،18083 كالمعاصرة الأصالة كفريؽ ،%20062

 طرح يتـ لـ بينما، 3013% لمشغؿ المغربي الاتحاد كفريؽ ،9086% كالتنمية العدالة كفريؽ ،%10023

 .79المغرب لمقاكلات العاـ الإتحاد فريؽ طرؼ مف الصحية بالمنظكمة يتعمؽ شفكم سؤاؿ أم
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حتؿ سؤاؿ، 142 بالغرفة الثانية عدد الأسئمة الكتابية المتعمقة بكزارة الصحةبمغ   التجمع فريؽ كا 

 الأصالة فريؽك  ،33080% كالتنمية العدالة فريؽك  ،38073% بنسبة الأكلى المرتبة للؤحرار الكطني

  لمشغؿ المغربي الإتحاد كفريؽ ،8045% كالتعادلية لمكحدة الاستقلبلي كالفريؽ ،14008% كالمعاصرة

 مف الصحية بالمنظكمة يتعمؽ كتابي سؤاؿ أم طرح يتـ لـ لكف ،1040% الإشتراكي كالفريؽ %2011

 الاجتماعي، الديمكقراطي الدستكرم كالفريؽ المغرب، لمقاكلات العاـ الإتحاد فريؽ: التالية الفًرؽ طرؼ

 .80كالإشتراكية التقدـ كمستشارم لمشغؿ الديمكقراطية الكنفدرالية كمجمكعة

 18استطلبع كتحرو شممت يمة ، بم2012المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف بالمغرب سنة  اـق

 صنالتقادـ لمصحة العقمية، حيث مكنت مراقبة كتتبع المجمس، مف إبراز عدة إختلبلات منيا:  فىمستش

 يعمتيا مف حيث التكز ئكعدـ ملبالاستشفائية الخاصة البنيات  صنقك صحة النفسية، المتعمؽ بال يالقانكن

الخصاص الحاد في ك  ،معايير السلبمة كالمراقبةاحتراـ دـ عك ، كالتجييزات يةة المعمار سيندالك  الجغرافي

ات الضركرية في مجاؿ الطب صغياب التخصك  تككيفاية برامج الفعدـ كك ، الممرضيفك عدد الأطباء 

  .81المساعديف الاجتماعييفك  كمينيكيلإف كعمماء النفس ايبيف النفسانيرى مثؿ المي ، سيفالن

 الجيكم الاستشفائيالمركز مراقبة عدة مستشفيات كىي: لأعمى لمحسابات مف المجمس ا تمكف

الاستشفائي  المركزك لطنجة،  الجيكم الاستشفائي المركزك  ،الجيكم لمراكش المركز الاستشفائيك ، لمعيكف

حيث تـ تسجيؿ العديد مف الإختلبلات منيا: غياب تمارة. لالإقميمي  الاستشفائي مكناس كالمركزلالجيكم 

 عدـك نقائص في تدبير الأدكية، ك كالدعـ،  التنسيؽ إحداث ىيئات عدـالإستشفائية، ك  المؤسسة مشركع
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خصاص في المكارد البشرية كغياب غير ميبىرر للؤطر الطبية، ك الطبية،  الفحكصات مف العديد فكترة

 .82المصالح الإستشفائية إلىعدـ إحتراـ دفاتر التحملبت كصعكبة الكلكج ك ف، مى ؤى نظاـ معمكماتي غير مي ك 

ترجـ  كقد، كالذم يضـ ثمانية أىداؼ 2000 سنة منذ الألفية لإعلبف يةالمغرب ت المممكةانضم

 مف الألفية أىداؼ مع انسجاـ في، كالاستراتيجية المجتمعية الإصلبحات في بانخراطو الالتزاـ ىذا المغرب

 المجمس لاحظ، ك 2005 سنة البشرية لمتنمية الكطنية إطلبؽ المبادرة في أىميا تمثمت كالتي التنمية، أجؿ

الشامؿ  الانخراط لتأميف كطنية خطة رسمية، كلـ تقيـ بإعداد مقاربة ددً تيحى  لـ الحككمة أف لمحسابات الأعمى

 حكؿ كطنية مناظرة تنظيـ إلىالمجمس  حيث دعاالمستدامة،  التنمية لأىداؼ 2030 خطة تنفيذ مف أجؿ

 .83السياسات العمكمية بيدؼ التقائيةالمستدامة  التنمية أىداؼ تنفيذ

 حمة، مثيرة معيا مناخان تفسمي  19-تأتي ىده الدراسة في كقت لا تزاؿ فيو جائحة فيركس ككفيد

القريب كالمتكسط  م يساىـ في جعؿ الآفاؽ عمى المدييفذبالتخكفات كالشككؾ كانعداـ اليقيف، كال مطبكعان 

كما أف عكدة الأمكر لؾ يظؿ مف الصعب الإحاطة بالانعكاسات الحقيقية ليده الجائحة، ذأكثر ضبابية. ل

إلى سابؽ عيدىا ستبقى مرتينة مف جية بمدل قدرة بلبدنا عمى الحد كالتخفيؼ مف التداعيات الاجتماعية 

 .84كالاقتصادية للؤزمة، كمف جية أخرل بمدل نجاعة المنظكمة الصحية الكطنية
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 :الموضوع أهمية

نظران  ،أىمية ذك بالمغرب الصحية المنظكمة إصلبح في العمكمية السياسات دكر مكضكع عتبريي 

بصفة عامة  القطاعات الاجتماعيةفي ىذا الإطار، ككذلؾ لأف التطرؽ إلى إشكالية  المنجزة الدراسات لقمة

سيساىـ في تحميؿ الإطار المفاىيمي كالقانكني كالتشريعي كالتنظيمي المجاؿ الصحي بصفة خاصة، ك 

دكر الدكلة كالحككمة كالأحزاب السياسية كالبرلماف كباقي ، كما أنو سيكضح الصحية المنظكمةلمككنات 

 ،الصحي القطاع في انجازات عدة المؤسسات الدستكرية في تكريس الحؽ في الصحة. لقد حقؽ المغرب

 كالاجتماعية كالاقتصادية الصحية الانعكاسات لكف، الكفيات نسبة كتقميص الأمراض الميعدًية كمحاربة

تطبيؽ القانكف  عدـني عدة اختلبلات أىميا: عاأكضحت أف المنظكمة الصحية ما زالت تي  ككركنا لفيركس

ضعؼ تحقيؽ التغطية الصحية الشاممة كأىداؼ التنمية المستدامة، ك كعدـ  الصحية مخريطةلالإطار 

 .إلى النقص الحاد في المكارد البشرية إضافةن ، ككجكد تفاكتات مجالية كترابية الحكامة كالتمكيؿ

 الإشكالية الرئيسية: 

الإشكالية الرئيسية ليذه الدراسة في إبراز دكر الحككمة، كالبرلماف، كالجماعات الترابية تتجمى 

كباقي المؤسسات الدستكرية في إعداد كتنفيذ كتقييـ السياسات العمكمية المرتبطة بالمنظكمة الصحية مف 

منيا القطاع الصحي بالمغرب، بيدؼ تكريس أجؿ إصلبح الإختلبلات كتجاكز التحديات التي يعاني 

  الحؽ الدستكرم في الصحة، كبمكغ التغطية الصحية الشاممة كتحقيؽ التنمية المستدامة.

 إف ىذه الإشكالية تؤدم إلى طرح مجمكعة مف التساؤلات الفرعية مثؿ: ما ىك دكر الحككمة

ة التغطيحقيؽ ة بالصحة؟ ككيؼ يمكف تفي السياسات العمكمية المرتبط كالبرلماف كالجماعات الترابية

المتعمؽ بالمنظكمة القانكف الإطار تقميص الفكارؽ المجالية كالترابية؟ كلماذا لـ يتـ تفعيؿ ك  الصحية الشاممة
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 ىي آفاؽ كتحديات الحكامة كالشراكة كالإستثمار في المجاؿ الصحي؟كما ؟ الصحية كالمخططات الجيكية

" كالسبؿ الممكنة 99-فيركس ككركنا "ككفيدالقطاع الصحي خلبؿ جائحة  الإكراىات التي كاجييا ىيكما 

 ؟ كىؿ المؤشرات كالنتائج الحالية لممنظكمة الصحية كفيمة بتحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة؟لتجاكزىا

 إعدادللئجابة عمى ىذه التساؤلات سيتـ تقسيـ البحث إلى قسميف، حيث سنتناكؿ في القسـ الأكؿ 

 العمكمية السياساتحة، بينما سنتطرؽ في القسـ الثاني إلى تنفيذ كتقييـ بالص المتعمقة عمكميةال السياسات

 . بالصحة ةالمرتبط

 المناهج المعتمدة: 

إف اليدؼ الأساسي ليذا البحث ىك تحميؿ المنظكمة الصحية مف خلبؿ اعتماد مقاربة نىسقية، 

تنطمؽ مف مرحمة صياغة السياسات العمكمية لمصحة مف طرؼ الحككمة، كتنتيي عند تقييميا مف طرؼ 

ف مف البرلماف، كما أف مقارنة المؤشرات الصحية الكطنية مع النتائج المحققة في مختمؼ الدكؿ ستمك

استنتاج مجمكعة مف التكصيات، ربما تشكؿ في المستقبؿ القريب خارطة طريؽ لسياسة صحية كطنية.  

 إطارتحديد  إلىينة، تيدؼ عى أسمكب عمؿ كتفكير لتبرير نتيجة مي في دراسة القانكف ك المنيجيةعتبر تي 

خراجيا في سياؽ منطقي ، استثمارىا إلىكتنظيميا ليصؿ بعد تحميميا ، باحًثالمعرفة القانكنية لدل ال كا 

تقتضي معالجة إشكالية ك  .مع التركيز عمى خصكصية بعض النماذج العممية كالغاية منياقنًع، سميـ كمي 

نشأة المنظكمة ك مف خلبؿ استقصاء مراحؿ تطكر السياسة الصحية،  نسقيتماد عمى المنيج الالاعالبحث 

 . 85عمكمية المرتبطة بالمجاؿ الصحيالصحية كدراسة التغيرات التي طرأت عمى السياسات ال
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مف خلبؿ  ة،الكطنيمف دراسة مختمؼ التشريعات الدكلية ك  في سييمكً  يج المقارفمنالإف استخداـ 

إطار المتعمؽ بالخريطة مثؿ القانكف  بالمنظكمة الصحية، المرتبطة فينكاقالحميؿ المقتضيات الدستكرية ك ت

إضافةن إلى  الاستثمار في المجاؿ الصحي.غطية الصحية كقانكف التقكانيف ك  قكانيف الماليةك الصحية، 

مع الأخذ عف طريؽ القرعة،  تـ إختيارىا دكلة، 24تضـ  عشكائية بسيطة ينةعى ل مؤشرات الصحيةالمقارنة 

  .86الفعالية كالتشابو مع خصكصيات النظاـ الصحي بالمغربك  معايير الأداء كالنجاعةبعيف الإعتبار 

الدخؿ  المتكسطة الدكؿك  الدخؿ، المنخفضة : الدكؿكىي مجمكعات ثلبث إلى الدكؿكقيسًمىت ىذه 

مؤشرات الإنتاج كما أف تحميؿ . الخاـ الداخمي الناتج مف الفرد نصيب عمى ناءن بً  الدخؿ المرتفعةكالدكؿ 

عناصر ، سيساىـ في تكضيح مف خلبؿ مقارنة حصيمة مختمؼ الفرؽ النيابية المغربي شريعي لمبرلمافالت

  .شكاليةىذه الإ حؿل التكصيات أفضؿ إلىؿ البحث، بيدؼ التكصؿ حى مى  ة القانكنيةلإشكاليا

كصؼ كتحميؿ  سيتـ استخداـ المنيج الكصفي كالمنيج التحميمي، مف أجؿكفي ىذا السياؽ 

الحككمة دكر  ؼكصك ، ةالصحي ةممنظك كأبعاد ال تحديد خصائصك ، ميدخلبت كميخرجات النظاـ الصحي

عداد السياسة الصحية،  تحديات الكلكج ك الحؽ في الصحة، ك أىداؼ المنظكمة الصحية، ك في صياغة كا 

الخريطة ك الصحية،  التغطيةصحي، كالمحددات الاجتماعية لمصحة، ك تمكيؿ القطاع الك العلبج،  إلى

ة، كالشراكة بيف القطاعيف العاـ الصحيالصحية كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات، كالحكامة 

 كتخميؽ المرفؽ العمكمي لمصحة، كجكدة الخدمات الصحية، الصحي،الاستثمار في المجاؿ ك كالخاص، 

كدكر البرلماف أىداؼ التنمية المستدامة، ك السياسة الاستشفائية، ك الصحة العقمية، ك السياسة الدكائية، ك 

 مكمية المتعمقة بالصحة.كالمؤسسات الدستكرية في تقييـ السياسات الع
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 99ص.



 

29 
 

 بالصحة السياسات العمومية المتعمقةإعداد  القسم الأول:

المتعمقة بالصحة، كالذم يتطمب  العمكمية السياسات يتناكؿ الفصؿ الأكؿ مف ىذا القسـ إعداد

عداد لمسياسة كالمفاىيمي كالنظرم التنظيمي تعريؼ الإطار  الصحية مف خلبؿ كصؼ مراحؿ صياغة كا 

 الحككمة ة، كتحديد أىداؼالصحي المنظكمة في التخطيط الصحة كمميزات مجاؿ في العمكمية السياسات

الصحية  المنظكمة لتطكير الصحة كزارة الصحي. كما أف إستراتيجية المجاؿ في السياسية كالأحزاب

، حيث إف المالية قانكف في الصحي القطاع الصحية كميزانية السياسة تقتضي الحديث عف مصادر تمكيؿ

 القطاعية كىنا يبرز دكر السياسات يساىـ في تناسؽ كفعالية لمصحة الاجتماعية المحدداتالعمؿ عمى 

 العمكمية.  السياسات إلتقائية في الإدارم اللبتمركز

الصحة مف خلبؿ تسميط  المرتبطة العمكمية لمسياسات يتطرؽ الفصؿ الثاني إلى الإطار القانكني

 بالنسبة الدكلية المؤطرة ليذا الحؽ كالاتفاقيات كالكطني الدكلي القانكف في صحةال في الضكء عمى الحؽ

دكلية مف أجؿ  بالإيدز كما يترتب مف التزامات كالمصابيف كالمياجريف الإعاقة كذكم كالأطفاؿ للؤميات

 إلى الكلكج الصحة، إضافة إلى كيفية التغمب عمى صعكبات في لمحؽ التدريجي الإعماؿك  الأدنى الإلتزاـ

 الجغرافية الكلكجيات نقائصك  ةالصحي الخدمات جكدة كضعؼ إلى الكلكج الصحة مثؿ إشكالية في الحؽ

 مف لمحد الشاممة الصحية الأدكية، حيث تساىـ التغطية إلى الكلكج ميعىكًقاتك  لمعلبج كالثقافية كالاقتصادية

 الطبية المساعدة المرض كنظاـ عف الأساسي الإجبارم التأميف نظاـ كالترابية مف خلبؿ المجالية التفاكتات

 .ككرش الحماية الاجتماعية

تتطمب دراسة ىذا الجزء مف البحث، تقسيـ ىذا القسـ إلى فصميف، نتطرؽ في الفصؿ الأكؿ إلى 

 القانكني الإطار، أما الفصؿ الثاني فنتناكؿ فيو بالصحة المرتبطة العمكمية لمسياسات التنظيمي الإطار

  . الصحة المرتبطة العمكمية ياساتلمس
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 الفصل الأول: الإطار التنظيمي لمسياسات العمومية المرتبطة بالصحة

ذات البعد التدبيرم  ،السياسات العمكمية مجمكعة مف الإجراءات كالتدابير الاستراتيجيةتعتبر 

كالتنمكم، حيث تقكـ القطاعات الحككمية بإعدادىا كتنفيذىا، لذلؾ فالسياسة العمكمية أشمؿ مف البرنامج، 

ذا كانت السياسة العامةبحيث تشمؿ قطاعيف حككمييف أك ، عد أفقيد تككف ذات بي كق بمثابة  دي عن تي  أكثر. كا 

الذم يتـ تنزيمو عبر قرارات حككمية، لمكاجية الإكراىات التدبيرية أك لمعالجة ، التصكر السياسي العاـ

محددة المشاكؿ الاجتماعية، فإنيا تختمؼ عف السياسة العمكمية، كالتي يتـ التعبير عنيا عبر مخططات 

 . 87كبآليات التنفيذ مرفقة بالإحصائيات كالمؤشرات الرئيسية، ك الأىداؼ كالكسائؿ

فصؿ تقسيـ ىذا ال، المرتبطة بالصحة الإطار التنظيمي لمسياسات العمكمية إلىالتطرؽ  يقتضي

، فيما يعالج المبحث الصحية لمسياسة كالمفاىيمي النظرم الإطار إلىكؿ المبحث الأ مبحثيف، يتطرؽ إلى

لتقائية السياسات القطاعية الثاني   .تمكيؿ السياسة الصحية كا 

 والمفاهيمي لمسياسة الصحيةظري : الإطار النالمبحث الأول

 مجاؿ في العمكمية السياساتصياغة مراحؿ  عمىدراسة ىذا المبحث، تقتضي التعرؼ إف 

 (الثاني المطمب) الحككمي البرنامج ضكء عمى الصحية السياسة إلىتطرؽ الصحة )المطمب الأكؿ(، ثـ ال

 السياسات العمومية في مجال الصحةصياغة  المطمب الأول:

 الأول: مراحل إعداد السياسات العموميةالفرع 

يتـ الإشراؼ عمى التكجيات الاستراتيجية لسياسة الدكلة، مف قًبؿ أعمى سمطة في البلبد، ممثمة 

كعمى أساسيا تتـ صياغة  تداكؿ بشأنيا في المجمس الكزارم،في جلبلة الممؾ بصفتو رئيسان لمدكلة، كيتـ ال

 ،لحككميالعمكمية كالسياسات القطاعية التي يتداكؿ بشأنيما المجمس االبرنامج الحككمي، ككذا السياسات 
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تتـ ، إما عبر سياسات عمكمية تنزيؿ ىذه السياسة الاستراتيجية كيتـ. 88الذم يترأسو رئيس الحككمة

خلبؿ صياغة مشاريع قكانيف  بؿ الحككمة كالمؤسسات العمكمية التابعة ليا، أك مفمف قً  صياغتيا كتنفيذىا

  .89ك ضمف قكانيف المالية السنكيةأ إطار

السياسة العمكمية  فلا تفعمو، إأعتبر السياسات العمكمية ىي كؿ ما تختار الحككمة أف تفعمو أك ت

يي سمسمة إذف ف .90رىا فاعؿ أك مجمكعة فاعميف سياسييفقً التي يي ، رارات المترابطةىي مجمكعة مف الق

مكانياتف بؿ مختمؼ الفاعميكالمتخذة مف قً ، نسجمةالأنشطة المتناسقة كالمي ك  مف القرارات يا، تتبايف مكاردىا كا 

كتؤدم ىذه ، تعتبره الطبقة السياسية مشكلبن  تيدؼ لتقديـ حؿ لأمر. كما كتتكامؿ علبقاتيا المؤسساتية

 .91كؿ ذلؾ في إطار المصمحة العامةك  تغيير سمكؾ الفئات الاجتماعية إلىمة، مزً بطبيعتيا المي  القرارات

كالاجتماعية  في المياديف الاقتصادية، لنشاط الدكلة تعريفان للؤىداؼ الأساسية قكانيف الإطارتضع 

، عرض بدكرىا عمى المجمس الكزارمتي  مف الدستكر، كيتعيف أف 71فؽ أحكاـ الفصؿ كً ، كالبيئية كالثقافية

يتعيف عرض حيث . 92الدستكريةحددة مف قبؿ ىذه المؤسسة المي  لانسجاميا مع استراتيجية الدكلة ضمانان 

كما ، ؿ رسمي كسمككو المسطرة التشريعيةقبؿ إعداده بشك، امة لمشركع قانكف المالية السنكمالتكجيات الع

 .93كفي القانكف التنظيمي لقانكف المالية كفي النظاـ الداخمي لمجمس النكاب، د في الدستكردى حى ىك مي 

ة الدكلة كمشاريع قكانيف لسياس عدد مف التكجيات الاستراتيجية يفبالتداكؿ  لمجمس الكزارماقاـ 

كذلؾ خلبؿ المجمس الكزارم  بالمنظكمة الصحية كعرض العلبجاتتعمؽ المقانكف إطار المنيا:  الإطار
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قانكف كال 2012مام  10بتاريخ  لبح القضاءالحكار الكطني حكؿ إصك  2009 نكنبر 26المنعقد بتاريخ 

الرؤية الاستراتيجية لإصلبح ك  2013مارس  7بتاريخ  كطني لمبيئة كالتنمية المستدامةإطار بمثابة ميثاؽ 

، 2016فبراير  6المنعقد بتاريخ  كذلؾ خلبؿ المجمس الكزارم، 2030-2015منظكمة التربية كالتككيف 

 2016.94فبراير  6بتاريخ  لجديد لتنمية الأقاليـ الجنكبيةاستراتيجية تنفيذ النمكذج التنمكم اك 

السياسات العمكمية، التي يتـ كضعيا كتنفيذىا بمثابة حصيمة عمؿ إعتبار مكف يي ىذا الإطار  كفي

غة مخططات تنمكية كبرامج كمشاريع مرتبطة بيا، سكاء االدكلة كليس فقط الحككمة، كالتي تتجسد في صي

، المؤسسات العمكميةأك مف خلبؿ  يةعدة قطاعات حككم أك، بؿ قطاع كزارم كاحدمجتيا مف قً تمت بر 

المكمفة بالصحة تتداخؿ فييا مجالات عمؿ القطاعات الحككمية ، ياسة الصحية مثلبن كسياسة عمكميةفالس

الجماعات الترابية كالمراكز الاستشفائية كباقي المؤسسات العمكمية المعنية،  إلى إضافةن ، كالبيئة كالتجييز

 .95كاحدة أك مرتبطان فقط بالميزانية السنكية دان في سنةدى حى كلا يمكف اعتبارىا برنامجان مي 

يعالج  حددكالمتعمقة بمجاؿ مي ، المترابطة العمكمية بمثابة سمسمة مف النشاطات اتالسياسعتبر تي 

فعممية صنع السياسات  .المجاؿ الاقتصادم أك الاجتماعي أك ييدؼ لتطكير كتأىيؿ، الإشكالات التنمكية

سبؽ للؤىداؼ كلمؤشرات الإنجاز، إعدادىا يرتبط بالتحديد المي . كما أف عدة مجالاتتعمؽ بت العمكمية

 .96كتقييـ آثارىا كتحميؿ تكمفتيا المالية، كتطاؿ مراحميا الأساسية تتبع التنفيذ

رادة سياسييف، كىك  اتعد السياسي ىك أحد مككنات السياسإف البي  العمكمية، باعتبارىا نتاج قرار كا 

ضمف البرنامج الحككمي أك في البرنامج التنمكم العاـ ، السياسة القطاعية في توما يتـ تنفيذه أك صياغ
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بؿ ما  في حد ذاتيا، أم في حالة السككفلمدكلة، فالسياسات العمكمية لا ترتبط بالكضعية العامة لمدكلة 

عبر قطاعاتيا الحككمية كأجيزتيا الإدارية. كعمى ىذا الأساس تبدك التراتبية الدستكرية ، تفعمو كتقكـ بو

عتبر أساس إعداد التي تي ك ، جيات الاستراتيجية لسياسة الدكلةخاصة فيما يتعمؽ بصياغة التك ك منطقية، 

 .97التي تبقى مف اختصاص السمطة التنفيذية، ك سات العمكمية كالسياسات القطاعيةالسيا

بؿ عرضيا عمى المجمس قى ، لحككمي في السياسة العامة لمدكلةيتداكؿ المجمس ا السياؽىذا  كفي

يجب أف يتـ ، داد السياسات العمكمية كالقطاعيةمف الدستكر، كما أف إع 92بقان لأحكاـ الفصؿ الكزارم طً 

التي ، ك الحككمية ا الحيز الزمني لمكلايةالتي يفكؽ مداىك ضمف التكجيات الاستراتيجية لسياسة الدكلة، 

إشراؼ رئيسيا  تحت تعمؿ، ك التنفيذية السمطة الحككمة تمارسإضافة إلى ذلؾ  .98تتحدد في خمس سنكات

  .99القكانيفتنفيذ  ضماف كعمى الحككمي البرنامج تنفيذ عمى

ك الدكلة، كتتـ ؿ الحككمة أبى السياسة العامة عف مكاقؼ كبرامج سياسية، يتـ تبنييا مف قً  ري تيعىبً 

 ،أك إصدار القكانيف أك صياغة نظاـ أك منظكمة، اتخاذ القرارات السياسية الكبرل عبر أجرأتيا كتنزيميا

فيي  ،ة كتعاطييا مع الإشكالات القائمةأك يشمؿ منيج عمؿ الحككم، عد أفقي ييـ الدكلة بكاممياذات بي 

ة بشكؿ عاـ لطريقة تسيير ة الحككمنظر  صي خً مى عد السياسي، كالتي تي عف التصكرات العامة ذات البي  ري بً عى تي 

 . 100كعادة ما ترتبط بالبرنامج الحككمي الدكلة

، كيتـ إعدادىا دكلةكتتضمف السياسات العمكمية مستكيات عميا مف التخطيط التنمكم داخؿ ال

عاني منيا ييتـ تنزيميا لحؿ الإشكالات التي ك ، امة المحددة في البرنامج الحككميبانسجاـ مع السياسة الع
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كتسعى صياغتيا لكضع . ك ىشاشة اجتماعيةفي التنمية أك النمك الاقتصادم أ فان عٍ البمد، سكاء كانت ضي 

الأىداؼ العممية المرجكة منيا كالبرامج المرتبطة بيا، كعادة ما تتضمف الإجراءات كالمخططات القطاعية 

  101أك الأفقية التي تتضمنيا ىذه البرامج.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .102اسات العمومية بالمغربمراحل إعداد، تنفيذ وتقييم السي: 1رقم  شكل

تمارس السمطة التنفيذية الاختصاص المتعمؽ بإعداد كصياغة كتنفيذ السياسات العمكمية، طبقان 

ىذه تحدد ك  لأحكاـ الدستكر، كالتي تحدد اختصاص كمجاؿ تدخؿ كؿ سمطة أك مؤسسة دستكرية،

حيث  السياسات العمكمية.بتقييـ  رتبط، كالتي تالكظيفة البرلمانيةرسة ممامجاؿ  الدستكريةمقتضيات ال

عنو في البرنامج الحككمي،  رو بى عى فؽ تعاقد كاضح مي كً ، ككمة عند تنصيبيا برلمانيان محل ثقتو البرلماف يمنح

 .103لدكلةلسياسة االاستراتيجية في إطار التكجيات  لعمؿ الحككمة الخطكط العريضة يتضمفكالذم 
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عداد ، جالات اشتغاؿ الحككمةلابد مف التمييز بيف مصدد الىذا كفي  عمى مستكل صياغة كا 

كتنفيذ السياسات العمكمية كالقطاعية، كباقي المجالات التي تفكؽ الحيز الزمني أك المجاؿ الكظيفي 

فؽ ؿ كً أف تشتغ يتعيف عمى الحككمة، كما يات الاستراتيجية لسياسة الدكلةعف التكج رلمحككمة، كالتي تيعىبً 

ييفترض ك عبر السياسات العمكمية. الحككمي  لبرنامجا بتنزيؿ السمطة التنفيذيةتقكـ ، كما قكاعدىا الأساسية

كمرجعية ، عمى أساس البرنامج الحككمي مف طرؼ البرلماف، مناقشة كتقييـ السياسات العمكميةأف تتـ 

  .104رئيسية لعمؿ الحككمة كمسؤكليتيا أماـ السمطة التشريعية

يتقدـ رئيس الحككمة أماـ مجمسي البرلماف مجتمعيف،  تعييف الممؾ لأعضاء الحككمة، بعد

كيعرض البرنامج الذم يعتزـ تطبيقو. كيجب أف يتضمف ىذا البرنامج الخطكط الرئيسية لمعمؿ، الذم تنكم 

 الحككمة القياـ بو في مختمؼ مجالات النشاط الكطني، كبالأخص في مياديف السياسة الاقتصادية

كالاجتماعية كالبيئية كالثقافية كالخارجية، كما يككف البرنامج الحككمي مكضكع مناقشة أماـ كلب المجمسيف، 

 رً بى عى المي ك بة إلا بعد حصكليا عمى ثقة النكاب، صى نى يعقبيما تصكيت في مجمس النكاب. كلا تعتبر الحككمة مي 

 . 105الحككميلأعضائو لصالح البرنامج  بتصكيت الأغمبية المطمقةا عني

بؿ رئيس الحككمة، كيتداكؿ في السياسة العامة لمدكلة، قى  إشراؼ ينعقد مجمس الحككمة تحت

عرضيا عمى المجمس الكزارم، حيث تصبح بعد اعتمادىا مف قًبؿ ىذا الأخير، بمثابة تكجيات استراتيجية 

ؤكلكف عف يعتبر الكزراء مسك  العمكمية كفي السياسات القطاعية.لسياسة الدكلة، كما يتداكؿ في السياسات 

 .106كمؼ بو كفي إطار التضامف الحككميؿ في القطاع المي كي ، تنفيذ السياسة الحككمية
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عداد السياسات العمكمي جة الإشكالات لمعال، عمى تركيز المجيكدات الحككمية ةتعتمد صياغة كا 

اختيار الآليات  إلى بيئية، إضافةن ك  ثقافيةك  اجتماعيةك  عدة مستكيات اقتصاديةعمى ، المكجكدة كالمتكقعة

تأسس مف جية عمى ف العمؿ الحككمي يكما أ فقان لمعايير عممية كمكضكعية.كالبدائؿ الملبئمة لحميا، كً 

عمى مؤشرات لإعداد كتنفيذ  و الأساسية، كيعتمد مف جية أخرلتنظـ قكاعده كمرجعيات، تراتبية دستكرية

، عتبارىا ذات مقكمات سياسة عمكميةيسمح با ككمية، بشكؿو السياسات كالاستراتيجيات كالبرامج الح

 .107كيجعميا قابمة لمتقييـ البرلماني عمى كجو الخصكص

جراءات ك  المكاردك  الأىداؼ كىي:جمكعة مف العناصر عمكمية عمى مال اتسياسصياغة الترتكز  ا 

ة كمتاحة إلا ككانت عممية التقييـ سمس ،ياسفكمما كانت الأىداؼ كاقعية كقابمة لمق عناصر التقييـ،ك  التنفيذ

في الكثير مف الأحياف تككف الأىداؼ فضفاضة كغامضة، إما تبعان لطبيعة المشكؿ ك  بشكؿ مكضكعي.

فلب ينبغي إذف الاقتصار  ،حيث يصبح مف الصعب قياس تحقيقيا، المطركح أك بسبب نزاعات سياسية

 .108ثار المتكقعة عمى المجتمعيف أيضان تحديد الآبقدر ما يتع، يةعمى أىداؼ كنتائج السياسة العمكم

كليا دكر ىاـ في ضماف دعـ التشريعات ، أعماؿ السمطة التشريعية السمطة التنفيذية تيكىمًؿ

يسر أف تي  محككمةكيمكف ل .بسياسات كبرامج ملبئمة، كضماف إعداد الميزانيات كتنفيذىا بشكؿ صحيح

في عممية تعزيز كحماية الحقكؽ الاقتصادية  ةشاركالمأجؿ  فمالحككمية، التنسيؽ بيف القطاعات 

عندما تككف  كالحككمة مسؤكلة أيضان عف ضماف جميع حقكؽ الإنساف، كخاصةن  ،كالاجتماعية كالثقافية

  .109صحةالأك  تعميـالعمى تقديـ الخدمات الأساسية مثؿ بينًيت اللبمركزية قد 

                                                           
  38مجمس النكاب المغربي، الإطار المرجعي لتقييـ السياسات العمكمية، مرجع سابؽ، ص. 107
  57، ص.نفس المرجع 108
مفكضية الأمـ المتحدة السامية لحقكؽ الإنساف: أسئمة يتكرر طرحيا بشأف الحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية،  109

 35مرجع سابؽ، ص.
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 الصحيةالفرع الثاني: مميزات التخطيط في المنظومة 

ف يعبير عف الأىداؼ الرامية إلى تحسبأنيا تمتعمقة بالصحة، ال ات العمكميةمكف تعريؼ السياسيي 

أف  دكلةئيسية لبمكغيا. كيتكجب عمى كؿ كترتيب الأكلكيات بيف الأىداؼ كالإتجاىات الر ، الحالة الصحية

فرد نتكفي ضكء ما الشاممة، الصحية كجزء مف سياسات التنمية الاجتماعية كالاقتصادية  اضع سياساتيت

دارية. كيككف كىياكؿ اجتماعية كاقتصادية ، مكانات كظركؼ خاصةا  بو مف مشكلبت ك  كأجيزة سياسية كا 

 .110بعد دراسة مفصمة لممشكلبت الصحية، ىداؼ كالأكلكياتالأد يدتح

شكؿ فيما كتي ، عتمد بعضيا عمى بعضلتي يى اك ، مجمكعة مف الأجزاء المترابطةبأنو  النظاـ عىرىؼي يي 

يمة معينة بسيطة كانت أـ غير بسيطة. كقد عرؼ التقرير الخاص أك مي ، يؤدم عملبن  لبن معقدان بينيا كي 

: المنظكمة الصحية أك النظاـ الصحي بأنو، كالصادر عف منظمة الصحة العالمية، 2000لسنة بالصحة 

عادتيا  إلىجميع الأنشطة التي ترمي أساسان  لنظـ اتيدؼ . ك 111عيدىاسالؼ  إلىتعزيز الصحة كا 

الصحية  الخدماتتكفير ك ة، ساكنكىي: تحسيف مستكل صحة ال أىداؼ أساسية تحقيؽ ثلبثة إلى الصحية

 . 112كضماف الحماية المالية مف التكاليؼ المترتبة عمى الأمراض، المكاطنيفالاستجابة لتكقعات عبر 

 المرافؽالمكارد المادية مثؿ ك  البشريةالمكارد : أساسية كىي ة مف عناصرالصحي ةمك نظملتتككف ا

 التنظيـك  الإدارة إلى إضافةن ، المكارد الماليةك الأكلية  الرعاية الصحيةؤسسات كم المستشفياتالصحية ك

 لمطمكبة، كما أف المكارد الماليةتقديـ الخدمات الصحية ا المكارد إلىبيف ىذه  التفاعؿ . كيؤدمكالتككيف

نتاجيا الأخرل تكافر أك عدـ تكافر المكارد إلىتؤدم التي  ىي  .113العلبقة فيما بينيا الشكؿىذا  كيبيف، كا 

                                                           
  44ة الصحية، مرجع سابؽ، ص.منظمة الصحة العالمية، الإدار  110
  14، ص.2000منظمة الصحة العالمية، تحسيف أداء النظـ الصحية، التقرير الخاص بالصحة في العالـ، فرنسا،  111
  33منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 112
   34، ص.نفس المرجع 113
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 .114ةيكونات الأساسية لممنظومة الصح: الم  2 لالشك

 
 .115نية الداخمية لممنظومة الصحيةالب   :3 الشكل

 لمعمؿ المطمكب في جميع القطاعات ،عمى الخطكط العريضةلمصحة ات العمكمية السياستشتمؿ 

التي  أك المتكافرة ةالبشرية كالاقتصادي مكاردككذلؾ ال ضع التنفيذ.لكضع تمؾ السياسة مك الصمة، ذات 

فيي خطة الاستراتيجية القطاعية لمصحة  أما .تي حددتيا السياسة الصحيةال لبمكغ الأىداؼ، ف تكفيرىايمك
                                                           

  35الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. منظمة 114
 6.صمرجع سابؽ،  الصحية، النظـ تطكير المتكسط، لشرؽ الإقميمية المجنة العالمية، الصحة منظمة 115

المنظومة 
 الصحٌة
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   الصحٌة

:  الموارد  

 الموارد البشرٌة
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: التكوين  
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 العلمً البحثو

: البرامج الصحية  

 الوقائٌة
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لىك ، ما يجب القياـ بو إلىكىي تشير ، لبمكغ الأىداؼ الصحية، يسية كاسعة كمشتركة بيف القطاعاترئ  ا 

 في البرمجة، تكم عمى المزيد مف التفاصيؿحزمنية كبأية مكارد. أم أنيا ت دةمف سيقكـ بو كفي أم م

 .116كرصد الميزانية كالتنفيذ كالتقييـ

، طبيؽمكنة التكمي تضمف ليا النجاح لتككف كاممة ، ات أساسيةقكمى مي  إلى تحتاج السياسة الصحية

حقيقة  إلىبتحقيؽ الأىداؼ المنشكدة كترجمتيا ، التزامان سياسيان صريحان ىا كتنفيذحيث يتطمب إعدادىا 

يا جميع القطاعات تمتزـ ب، اتخاذ قرارات سياسية قاطعة الصحية سياسةيجب قبؿ كضع الحيث  كاقعة.

حتى يمكف ، كتكضيح الحقائؽ لوتعبئة الرأم العاـ  تتطمبكما  الصحية. ىداؼيتمة بالأالمي الحككمية 

يككف مف الضركرم في  كتكفير المكارد المالية اللبزمة لتنفيذ السياسة، كقد، العقباتالتغمب عمى جميع 

 .117تدابير سياسية حازمة مثؿ فرض الضرائب كغيرىا إلىالمجكء ، بعض الأحياف

الأىداؼ عمؿ محددة، كما يجب تحديد برامج كخطة  إلى، بغي أف تتـ ترجمة السياسة الصحيةين

لتنفيذ  اللبزمة مكاردال كتقدير، لزمنيالإطار ا خطة العمؿكتتضمف  قدر الإمكاف. ميان كً  بمكغيا الكاجب

كقد يككف مف ، مدعممية طكيمة الأ ىك فيذ خطة العمؿكتقييـ النتائج. كلا شؾ أف تنالسياسة الصحية 

مف الظركؼ التنفيذ يعتمد عمى مجمكعة ، لأف كنيائي سبقان جدكؿ زمني دقيؽدد ليا مي حى الصعب أف يي 

 .118كالحاجيات فقان لممتطمباتكً  المكارد عمى تكفير الحككمة درةقي ، ثـ ةكالاجتماعي كالاقتصادية السياسية

لآخر  تختمؼ مف بمدو كالتي ، الكامؿ لخطة العمؿ عد كضع التصكربتحديد البرامج الصحية  تـي

أىداؼ مباشرة شتمؿ كؿ برنامج عمى الأحكاؿ الاجتماعية كالاقتصادية كالكبائية. كلا بد أف ي تلبؼبإخ

                                                           
بمقاسـ صبرم، الدكر الاستراتيجي لكزارات الصحة في تطكير النظـ الصحية كتحسيف أدائيا، مؤتمر الاتجاىات  116

  3، ص.2002المستشفيات الخاصة كالحككمية في الكطف العربي، القاىرة،  الحديثة في إدارة
  45منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 117
  48، ص.نفس المرجع 118
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كتقديرات لمتكمفة كجدكؿ زمني مفصؿ ، اتدى عً مالية كأجيزة كمي ك مكارد بشرية مف ، مكبةلممكارد المط اتكتقدير 

عادة ، ررقان لمتقييـ المستملمتنفيذ. كما يجب أف يتضمف البرنامج طي  رنامج ككؿ ب. الصياغة إذا لزـ الأمركا 

تكضيح العلبقة بيف  لذا يجب، المحميك  لجيكماالمستكل المركزم ك ، منيا صحي لو مستكيات في التنفيذ

 .119الأىداؼ إلىكطرؽ التنسيؽ بينيا لمكصكؿ  تىذه المستكيا

 

 .120مستويات التخطيط في المنظومة الصحية: 4شكل رقم 

، مما يستكجب تتغير باستمرار كتتفاعؿ مع محيطيا بشكؿ دائـ، عقدةإف النظـ الصحية ىي نظـ مي 

التي ىي كاسعة ، ىذه الجيكد تتطمب عممية التخطيط، ك عادة صياغتيا إذا لزـ الأمرا  تطكيرىا كتقكيميا ك 

بالإمكاف ، ك اسان منيجية لتطكير النظـ الصحيةخبرات متعددة. فالتخطيط ىك أس إلىكتحتاج ، الآفاؽ

التي تتطمب تحديد رسالتو كأىدافو، كدراسة ك ، عممية تحميؿ كفيـ لمنظاـ عمى أنو يطؼ التخطتعري

 .121ت المتاحة مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼإمكاناتو، كتحديد الخيارا

                                                           
  49، ص.مرجع سابؽ فريد تكفيؽ نصيرات، 119
  134ص.، منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ 120

  191ص.، نفس المرجع 121
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 ماب بؽسمي  كؿو بش تعريؼالحككمة، حيث يتـ ال بيا ـتقك  يتال الأكلى الكظيفة التخطيط عممية عتبرتي 

 ،التتظيـتقييـ  ساليبكأ كالمكارد الإجراءات ككضع ،الأىداؼ تحديد مف الكظيفة ىذه لؼ، كتتأعممو بجي

 ،ضؿالأف ديؿكاختيار الب الخطة قيحكتن مراجعة، حيث تتـ يةتنظيم طبيعة اتذ التخطيط كظيفة فإف كبذلؾ

، كمؤشرات التنفيذ كالتقييـ الأىداؼ عمى الانتباه تركيز :التالية بابسللؤ كذلؾ ،ظركؼ مف يستجد بماسح

 .122الأىداؼ ىذه لتحقيؽ كبدائؿ بؿكسي  مداخؿ طكركيي ، ـييلمتق معقكلة ان أىداف عيض الجيد التخطيطلأف 

كفر يي ، كما مف خلبؿ دراسة الكضع الحالي، اذ قرارات ليا أبعاد في المستقبؿيتطمب التخطيط اتخ

ت ما اتبع ذاإ ،تزداد نسبة نجاح عممية التخطيطفرصة لمتدخؿ لإبعاد بعض الأخطار أك السمبيات، ك 

عممية  التخطيط ىك كما أف ستياف بيا،خطيط يتطمب مكارد لا يي إف الت منيجية مدركسة كمنظمة لمعممية.

تتطكر بصكرة متكاصمة، ، ك تعتمد عمى أرقاـ كبياناتك ، رصينة، ذات أىداؼ كاضحةك  مميةعً ك  محددة

 .123عينةصكؿ تطكرات مي التي تتكقع حي كالاستفادة مف كسائؿ التنبؤ ، مب التخطيط استطلبع المستقبؿكيتط

 تـسي يتال كالطريقة، عممو يجب ما كتحديد حداثوأ كتكقع، تقبؿسالم استقراء عمى التخطيطيىنٍصىبي 

 كيفية حكؿ، القرارات اتخاذ التخطيطحيث يتضمف . 124عممو الحككمة تريد ما تحقيؽ، مف أجؿ اتباعيا

 التخطيطإذف ف .تحقيقو يراد ما لبمكغ زمةاللب المكارد تخصيص إلى ةن ، إضافالأفضؿ ؿيالبد ختياركا   العمؿ

 ينيع كىذا ،تحقيقو تـ ما يـتقك  ثـ كمف، كتنفيذىا الخطة عكض مفتتض، تمرةسم كيةدينامي عممية ىك

 تؤثر يتال، كالداخمية الخارجية لمعكامؿ فقان كً  مرمست كؿو كبش، جديد مف الخطة في النظر إعادة ركرةض

 .125في المنظكمة الصحية التخطيط ائصخص ىـأ مف ىما كالتعديؿ التغيير فإفكعميو ، الخطة تنفيذ عمى

                                                           
 34مرجع سابؽ، ص. فريد تكفيؽ نصيرات، 122
  192منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 123
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  12، ص.2014، 3، الرقـ 52صندكؽ النقد الدكلي، المعركة مف أجؿ الصحة العالمية، مجمة التمكيؿ كالتنمية، العدد  

  131مرجع سابؽ، ص. فريد تكفيؽ نصيرات، 125
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 .126التخطيط في المنظومة الصحيةمراحل عممية  :5شكل رقم 

ما تقع عمى عاتؽ الحككمة، فالإدارة  في بمدو ، ةالصحي ةمك نظمإف المسؤكلية النيائية عف أداء ال

 ،الجيد الأداء الحككميىي جكىر ، تحقيؽ رفاىية الناس إلىكالرامية  اعية كالمسؤكلة، أم ذات القكامةالك 

دكلان  . كما أفكمسؤكلية الحككمات عنيا مسؤكلية مستمرة كدائمة، شكؿ دائمان أكلكية كطنيةفصحة الناس تي 

صيا لمصحة خصً التي تي  مع أخذ المبالغ، الذم يناسب إمكانياتيا داءفي بمكغ مستكل الأ ري صً قى تي ، عديدة

كيتحمؿ ، كالعجز التي يمكف تكقييا مف حالات الكفاة، عتبار، كنتيجة ذلؾ حدكث عدد كبيربعيف الا

 .127الفقراء بصكرة متفاكتة مغبة ىذا القصكر

في أم دكلة كالآتي: تحسيف  ةالصحي ةمك نظملم أىداؼ ثلبثة رير منظمة الصحة العالميةحدد تقيي 

كضماف العدالة في التمكيؿ لمتكاليؼ المترتبة عمى ، المجتمعالإستجابة لتكقعات ك مستكل صحة الإنساف، 

الذم شيده القرف  في متكسط العمر المأمكؿ، ع الكبيرفي الإرتفا لصحيةاالصحة. لقد ساىمت النظـ 

                                                           
   39تكفيؽ نصيرات، مرجع سابؽ، ص. فريد 126
  50منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 127
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لا  ائيا الفعميكبيف أد، لكامنة لمنظـ الصحية. كمع ذلؾ فإف الفجكة التي تفصؿ بيف الطاقة ا128العشريف

 .129تتكافر فييا المكارد كالإمكانات ذاتيا فبيف بمدا، تتبايف تباينان كبيران  ف النتائجأتزاؿ كاسعة، كما 

بكيفية عادلة،  تكزيع التمكيؿحيث يساىـ  ة،الصحي ةمك نظمالمف أىداؼ تحسيف الصحة عتبر يي 

بسبب ارتفاع كمفتيا أك  ،في تحسيف الصحة كذلؾ بالإقلبؿ مف احتمالات حرماف مف يحتاج الرعاية منيا

لىك ، العكز إلى يـأف يؤدم بً  كما أف  130.شاكؿ الصحية بسبب الحاجة الماديةالتعرض لممزيد مف الم ا 

      .131تساعد في تحسيف الصحة ةساكنقعات الالاستجابة لتك 

 09-34   القانكف الإطارييدؼ حيث  كلية الدكلة،عتبر الحؽ في الحفاظ عمى الصحة مف مسؤ يي 

مجمكع تتككف المنظكمة الصحية مف ، ك ساسية لعمؿ الدكلة في مجاؿ الصحةالأىداؼ الأ تحديد إلى

 ،التضامف، كالتي تقكـ عمى أساس المبادئ التالية: لتحقيؽ الأىداؼ الأساسية لمصحة المؤسسات كالمكارد

شراؾ ال العلبج كالخدمات  إلىكلكج المساكاة في الك  ،ظة عمى الصحةة في مسؤكلية الكقاية كالمحافساكنكا 

مقاربة النكع  اعتماد، ك التكامؿ بيف القطاعاتك ، التكزيع المجالي لممكارد الصحية الإنصاؼ فيك  ،الصحية

 .132عمى عاتؽ الدكلة كتقع مسؤكلية إعماؿ ىذه المبادئ أساسان ، في الخدمات الصحية

التربية الصحية ك  لمصحةالميددة  لكقاية مف الأخطارا إلى، الدكلة في مجاؿ الصحة تيدؼ أعماؿ

مطفة ة أك مي كالمراقبة الصحية كتقديـ خدمات كقائية أك علبجي، شجيع عمى اعتماد أنماط عيش سميمةكالت

طاعية أك كيمكف أف تككف ق، ؼ ىذه الأعماؿ أفرادان أك جماعاتتستيد كما. كخدمات إعادة التأىيؿ

                                                           
   7، ص.2003عيسى محمد الغزالي، اقتصاديات الصحة، المعيد العربي لمتخطيط، العدد الثاني كالعشركف، الككيت،  128
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  22، ص.2014، 5، العدد 36تشريف لمبحكث كالدراسات العممية، سمسمة العمكـ الاقتصادية كالقانكنية، المجمد 
  52منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 131
   3469ص.مرجع سابؽ، ، المنظكمة الصحية كبعرض العلبجاتالمتعمؽ ب ،09-34المادة الأكلى مف القانكف رقـ  132
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في مجاؿ  ،متكاممة كمندمجة بيف القطاعاتك تنيج الدكلة سياسة مشتركة ، ك مشتركة بيف عدة قطاعات

  .133بتنسيؽ مع المنظمات المينية إف اقتضى الأمر ذلؾ الكقاية الصحية

مكافحة ك ، دة لمصحةيدً : رصد كمكافحة الأخطار المي إلىترمي الكقاية الصحية عمى الخصكص 

ازية لحفظ القياـ بأعماؿ احتر ك ، الصحية الدكلية قكانيفلم بقان كذلؾ طً ، شار الأمراض المتنقمة عبر الحدكدانت

تنمية ك  ،كالتربية كالتكاصؿ في مجاؿ الصحةتنمية الأعماؿ المتعمقة بالإعلبـ ك  ،الصحة كمكافحة الأمراض

التي ، مية كالمنظمات المينية كالجمعياتتساىـ الجماعات المحكما  ف الصحي.أعماؿ كآليات اليقظة كالأم

 .134جانب الدكلة في تحقيؽ الأىداؼ كالأعماؿ الصحية إلى، البيئةي مجاؿ الصحة كالحفاظ عمى تعمؿ ف

لقصير، كما تضمف سلبمتيا كالمكاد الدمكية ذات العمر ا، ع عمى الدكلة مسؤكلية تكفير الدـتق

 ،تضمف الدكلة تكافر الأدكية كالمنتجات الصيدلية الأساسية كجكدتيا في مجمكع التراب الكطني. ك كجكدتيا

يرادىا كاست، مة كالجكدة في مجاؿ صنع الأدكيةكتحدد قكاعد السلب، الدكاء إلىكتعمؿ عمى تيسير الكلكج 

 .135ة ككصفياسيشجع عمى تنمية الأدكية الجنكما تي كتسير عمى احتراميا،  كتصديرىا كتكزيعيا كصرفيا

كالمستمزمات الطبية غير الدكائية ، لة شركط سلبمة المنتجات الصيدليةحدد الدك تي كفي ىذا الصدد 

ؿ الدكاء كالعمكـ الطبية كجكدتيا كتسير عمى احتراميا. كتعمؿ عمى تشجيع كتطكير البحث في مجا

كتكافر البنيات ، التككيف المستمر لممكارد البشريةكتقع عمى الدكلة مسؤكلية ضماف التككيف ك  ،كالصحية

  .136القطاع الخاصإلى إشراؾ بالإضافة  يزات كالخدمات العلبجية الأساسيةالتحتية كالتجي

                                                           
   3470، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  2المادة  133
   3470، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  3المادة  134
   3471، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  4المادة  135
   3471، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  5المادة  136
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مثؿ:  اؿ الصحة عمى الصعيد الدكليفي مج تفعيؿ التزاماتيامف أجؿ  ابيرتدعدة  تتخذ الدكلة

لخدمات الصحية ا إلىكالكلكج  ،منيا لمكقاية ةالاحتياطي كالتدابير، الصحية ة بالمخاطرساكنإعلبـ ال

مريض في المعمكمة احتراـ حؽ الك  ،توكخصكصيكحفظ كرامتو ، احتراـ الشخص كسلبمة جسدهك  ،الملبئمة

  .137ةعاقالإأك  مرضالبسبب  كافحة كؿ أشكاؿ التمييز أك الكصـم، ك المتعمقة بمرضو

يجب عمى ، كما مراعاة قكاعد الحماية العامة لمصحة يتعيف عمى كؿ شخصو كفي ىذا الإطار 

خطران كبائيان عمى الجماعة، شكؿ يي  ؿمنقك  ية، في حالة إصابة شخص بمرضو المصالح الصحية العمكم

اسبة لمنصكص التشريعية كالتنظيمية الجارم بيا العمؿ، لمعلبجات كالتدابير الكقائية المن بقان إخضاعو طً 

  .138نفس الإجراء إزاء الأشخاص الذيف يخالطيـ عند الاقتضاء تخذلحفظ الصحة، كيمكف أف يي 

 عمى ضوء البرنامج الحكومي : السياسة الصحيةالمطمب الثاني

 في المجال الصحي الفرع الأول: أهداف الحكومة

 00-65، فالقانكفف يبقى عمى ما ىك عميوأمكف لقطاع الصحة لا يي ، 2011تكر بعد إصدار دس

حماية الصحة  ضي رً فٍ تى  يؤكد في ديباجتو: ،الأساسية المتعمؽ بمدكنة التغطية الصحيةك  2002الصادر سنة 

جماعات، ك  أفرادان  المكاطنيفلفائدة جميع ك ، بتكفير الخدمات الصحية الكقائية مجانان  عمى الدكلة التزامان 

في سائر أرجاء  متكافئان  مكزعة تكزيعان ك ، ظيـ مجاؿ تقديـ خدمات طبية نكعيةسيرىا عمى تن إلىبالإضافة 

عف طريؽ التكفؿ ، لفائدة جميع الشرائح الاجتماعية كضماف الاستفادة مف ىذه الخدمات، التراب الكطني

 .140ةكرس مبدأ الحؽ في الصحزاـ الذم يي لبمكرة ىذا الالت 139،كالتضامني بالنفقات الصحيةالجماعي 

                                                           
   3471، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  6ادة الم 137
   3472، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  7المادة  138

139
 Direction des études et des prévisions financières, des inégalités régionales sous le prisme de l’accès aux 

droits humains : de la multiplicité à l’indivisibilité. Maroc, 2015, p.13 
  11كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 140
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عمى  31الفصؿ حيث ينص  ،2011دستكر  إلىلحؽ في الصحة يرجع الاعتراؼ الأسمى باإف 

ب تعبئة كؿ الكسائؿ المتاحة، لتيسير أسبا عمى الترابية،ية كالجماعات الدكلة كالمؤسسات العمكمتعمؿ  أف

الحماية ك  حؽ في: العلبج كالعناية الصحية،مف ال عمى قدـ المساكاة ات،نمكاطكال المكاطنيفاستفادة 

الحؽ في ك ، في الحياةالحؽ . كما تنص مقتضيات دستكرية أخرل عمى يةالاجتماعية كالتغطية الصح

  .141ةللؤيسر كقية كالاجتماعية كالاقتصادية كضماف الحماية الحق، للؤشخاص المعنكيةة الجسدية ك السلبم

السمطات العمكمية تقكـ بكضع كتفعيؿ سياسات  عمى أفمف الدستكر المغربي،  34الفصؿ ينص 

عمى  كليذا الغرض، تسير خصكصان  142لفئات مف ذكم الاحتياجات الخاصة.الأشخاص كا إلىية جى كى مي 

عادة ك ، سنيف كالكقاية منيالأشخاص المي لأطفاؿ كاالفئات مف النساء كالأميات، ك يشة معالجة الأكضاع ال ا 

دماجيـ في الحياة الاجتماعية كالمدنيةذكم الاحتاجات الخاصة  تأىيؿ الأشخاص   .143كا 

أبريؿ ك  2017أبريؿ الفترة السياسية بيف  خلبؿ ة،يالصح ممنظكمةأكلت الحككمة عناية خاصة ل

، أم بزيادة بنسبة 2018لصحة برسـ قانكف مالية لقطاع ا مميار درىـ 14079رصد  ، حيث تـ2018

عداد مخطط الصحة في أفؽ ك  ،%3047 تعميـ استكماؿ ك كالبدء في تحسيف العرض الصحي، ، 2025ا 

صلبح الصح، الخدمات الصحية إلىكتعزيز الكلكج ، التغطية الصحية الشاممة تعزيز المكارد ك ة العامة، كا 

لمالية لحكالي تسكية الكضعية الإدارية كاك منصب مالي لكزارة الصحة،  4000تخصيص عبر  البشرية

 .144كضع شركط تفضيمية لتشجيع التعاقد مع أطباء القطاع الخاصك ، ممرض كممرضة 12000

                                                           
  3607-3605.صمرجع سابؽ، ، مف الدستكر المغربي 32ك 31، 22، 21، 20كؿ الفص 141
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الحماية الاجتماعية في المغرب: كاقع الحاؿ، الحصيمة كسبؿ تعزيز  142

 7، ص.2018 ، مطبعة سيباما، الرباط،34أنظمة الضماف كالمساعدة الاجتماعية، إحالة ذاتية رقـ 
  3607.صابؽ، مرجع س، مف الدستكر المغربي 34ؿ الفص 143
  9، ص.2018، المغرب، 2018أبريؿ -2017رئاسة الحككمة، تنفيذ البرنامج الحككمي برسـ السنة الأكلى أبريؿ  144



 

47 
 

بالمناطؽ القركية كالجبمية  تكسيع العرض الاستشفائي لبعض الجيات، خاصةن ب قامت الحككمة

حداث ، جديد ىفمستش 11بافتتاح   ىف، مع القياـ ببناء المستش2017سرير جديد برسـ سنة  790كا 

اقتناء ك  ،منيا ما يتعمؽ بالأمراض المزمنة دكاء 200خفض أثمنة ك  ،بكؿ مف طنجة كأكادير يالجامع

في إطار برنامج تقميص ، كحدة صحية متنقمة 40 إلى ، إضافةن 2017كحدة صحية متنقمة سنة  120

ة بالدكائر الصحية قياد 160تـ كضعيا رىف إشارة حيث  145.كالاجتماعية بالكسط القركمالفكارؽ المجالية 

 .146ة القركيةيقيادة بالدكائر الصح 114ف إشارة تـ كضعيا رى سيارة إسعاؼ 74اقتناء ك  ،القركية

استكماؿ أكراش الاصلبح  إلى، 2021-2017لبرنامج الحككمي في مجاؿ الصحة لمفترة ايدؼ يى 

كالبرامج التي انخرطت فييا الحككمة السابقة، خصكصان منيا التغطية الصحية الشاممة، كفي ىذا الإطار 

لتشمؿ أصحاب ، متبقيةتعميـ التغطية الصحية لمفئات المستيدفة ال استكماؿ :التاليةسيتـ القياـ بالتدابير 

ف المنظكمة مكً لبؿ اعتماد القكانيف ذات الصمة، كىك ما سيي ، كذلؾ مف خالمستقمكفكالعماؿ  الميف الحرة

 .147ةساكنمف ال %90الصحية الكطنية مف تغطية أكثر مف 

: منيا الخدمات الصحية إلىالكلكج  تحسيفل جراءاتالإمف حدد البرنامج الحككمي مجمكعة 

 يفتحسك حكامة نظاـ المساعدة الطبية، عف طريؽ تعزيز تمكيؿ ك ، زيز الاستفادة مف الخدمات الصحيةتع

اعتماد مقاربة جيكية في معاجمة شكايات المرتفقيف في ك كجكدة الاستقباؿ بالمرافؽ الصحية،  ظركؼ

 .148كعرض العلبجات كتفعيؿ مقتضيات الخريطة الصحية، الأدكية إلىتسييؿ الكلكج ك المجاؿ الصحي، 

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، متطمبات الجيكية المتقدمة كتحديات إدماج السياسات القطاعية،  145

  35، ص.2016اط، ، مطبعة سيباما، الرب22إحالة ذاتية رقـ 
  10ص. ، مرجع سابؽ،2018ؿ أبري-2017سـ السنة الأكلى أبريؿ رئاسة الحككمة، تنفيذ البرنامج الحككمي بر  146
 61، ص.2017 ،2021-2016ي، الكلاية التشريعية رئاسة الحككمة، البرنامج الحككم 147
  60، ص.نفس المرجع 148
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تابعة الخدمات الصحية، م إلىالمتعمقة بتعزيز الكلكج  مؿ التدابير الحككميةتشىذا السياؽ  كفي

لتأىيؿ البنيات الاستشفائية كالتجييزات  مف خلبؿ إطلبؽ برنامج كطني، تأىيؿ المستشفيات العمكمية

مة بالعالـ تقكية برنامج الصحة المتنقك ات كالمكارد الصحية مركزيان كترابيان، كخاصة بالعالـ القركم، عدً كالمي 

كذلؾ بشراكة  أم بكؿ قيادة، سيارة إسعاؼ لكؿ منطقة صحيةك  تخصيص كحدة طبية متنقمة عبر، القركم

 .149في إطار برنامج تقميص الفكارؽ المجالية كالاجتماعية بالكسط القركم، مع الجماعات الترابية

النيكض بصحة الفئات اليشة كذكم الاحتياجات الخاصة،  إلىعلبكة عمى ذلؾ، تيدؼ الحككمة 

حداث برنامج خاص بصحة الأشخاص ك عف طريؽ تنزيؿ الاستراتيجية الكطنية لمصحة كالإعاقة،  ا 

كبالأشخاص الحامميف لفيركس داء ، فؿ بالنساء كالأطفاؿ ضحايا العنؼتجكيد ظركؼ التكك  150المسنيف،

تقكية سبؿ الكقاية كاليقظة مف ك  لممياجريف، قدمةمات الصحية المتحسيف الخدك ، فقداف المناعة المكتسبة

 .151كتعزيز مصالح المراقبة الصحية عمى الحدكد، الأخطار كالطكارئ

اتخاذ مجمكعة مف  إلىلذلؾ عمدت  الحككمة صحة الأـ كالطفؿ أكلكية كطنية استراتيجية،تىعٍتىبًري ك 

أقطاب جيكية متميزة  نشاءا  ك في العالـ القركم،  خاصةن تأىيؿ فضاءات الكلادة المراقبة مثؿ:  التدابير

حداث منظكمة كطنية لتتبع كتقييـ صحة الأـ كالطفؿ، ك كمتعددة الاختصاصات لصحة الأـ كالطفؿ،  ا 

لبعض الأمراض الثقيمة  ،الكشؼ عف الأعراض الأكليةمف أجؿ ، ميـ تشخيص الأطفاؿ حديثي الكلادةتعك 

 .152في العالـ القركم خصكصان  الكلادةالكطني لمراقبة الحمؿ ك عزيز البرنامج تك ة، فمً كى كالمي 

                                                           
  61ص. ،مرجع سابؽ ،2021-2016التشريعية ي، الكلاية رئاسة الحككمة، البرنامج الحككم 149
، مطبعة 20المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الأشخاص المسنكف في المغرب، إحالة ذاتية رقـ  150

 12، ص.2015 سيباما، الرباط،
  62ص. مرجع سابؽ، ،2021-2016لاية التشريعية رئاسة الحككمة، البرنامج الحككمي، الك  151
  61، ص.جعنفس المر  152
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الرفع  مف خلبؿ عدة إجراءات عمى ستعمؿ الحككمة، مجاؿ تعزيز المكارد البشرية الصحيةفي ك 

عبر ، دارييفزيز كفاءات المينييف الصحييف كالإتعك الصحي،  ة لمقطاعصى صى خى مف المناصب المالية المي 

خصصيف استقطاب الأطباء المتك  ترابية، ؿ جيةاحتياجات كي راعً يي  كالتأىيؿ، متككيفلبرنامج كطني إعداد 

التعاقد  لتشجيع، مع الجيات بشراكةو  كضع شركط تفضيميةمف خلبؿ ، لمجيات التي تعاني مف خصاص

المراكز الصحية ب تغاؿ عمى الأقؿ مرة في الأسبكعللبش، العاـ أك القطاع الخاصب مينيي الصحةمع 

 .153فتح نقاش مف أجؿ إرساء نظاـ الخدمة الصحية الإجبارية الكطنيةك ، قفمةالقركية المي 

 إلىضماف الكلكج المتكافئ  إلى، 2012ىدؼ البرنامج الحككمي بالمغرب في مجاؿ الصحة سنة 

المغربي في منظكمتو الصحية، مف  فمكاطأىداؼ لتعزيز ثقة العدة حيث ثـ كضع ، الخدمات الصحية

الكلادة دكر في  خاصةن ييا، الكلكج المتكافئ إل، كضماف قباؿ كتكفير الخدمات الصحيةخلبؿ تحسيف الاست

مف خلبؿ  ،كدات الدخؿ المحدذية في متناكؿ الفئات الإجتماعية كجعؿ الأدكية الأساس، كالمستعجلبت

 .154كدة عالية كبسعر عادؿتكفير الأدكية بج إلى ؼتيد، كضع سياسة دكائية

 الصحية كالمتمثمة في الرعاية، خدمات القرب في المجاؿ الصحي فيرعممت الحككمة عمى تك 

اد عمى الكحدات الطبية الإعتمب ، كذلؾبالكسط القركم خاصةن  ـ شبكة العلبجات الأساسيةعبر دع، الأكلية

طفاؿ الأتقميص عدد كفيات  مثؿ: ت الصحيةاكتتمثؿ الأىداؼ الصحية في تحسيف المؤشر  155المتنقمة،

 إلىكفيات الأميات عند الكلادة  نسبة تخفيضك  ،كلادة حية 1000كفاة لكؿ  20 إلىف الخامسة سً  دكف

 .156الإنمائية كلادة حية، كذلؾ مف أجؿ الالتزاـ الكطني بأىداؼ الألفية 100000كفاة في كؿ  50

                                                           
 63، ص.مرجع سابؽ ،2021-2016ي، الكلاية التشريعية رئاسة الحككمة، البرنامج الحككم 153
  72.، ص2012برنامج الحككمي، المغرب، رئاسة الحككمة، ال 154

155
 Ministère de la santé, guide sur la participation communautaire en santé, Maroc, 2013, p.22 

  71.، مرجع سابؽ، ص2012 نامج الحككميالحككمة، البر  رئاسة 156
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تكزيع عادؿ بيف الجيات قائمة عمى ، تدعيـ المنظكمة الصحيةل خريطة صحية الحككمةكضعت 

اع سر الإؿ في بعض المناطؽ، ك جى سى لسد الخصاص المي  كالرفع مف عدد مينيي القطاعالترابية،  كالمجالات

كضع نظاـ يقظة تـ كما . صحة كالقطاع الخاصبيف كزارة ال تيجيةار تسالاـ الشراكة نظً بإصدار قانكف يي 

في االديمغر  النمكفي إطار متغيرات ، الأمراض المينيةكقاية مف كال، مكاجية الأكبئة، مف أجؿ صحية

 .157لمصحة لاحتياجات الخاصةاات ذلاجتماعية الفئات تعزيز كلكج اك ، كالتحكؿ الكبائي

أقساـ  خاصةن  تنظيـ كتحديث العرض الإستشفائي إلى الحككمةسارعت كفي ىذا الإطار 

كصيانة لجيكية كالإقميمية، كدعـ الاستقلبلية الإدارية كالمالية لممؤسسات الإستشفائية ا، المستعجلبت

عادة الاعتبار لمطب العاـك زات الصحية بالمستشفيات، يالتجي  .158كفرض احتراـ تراتبية العلبج، ا 

 في المجال الصحي بعض الأحزاب السياسية أهداف : 

، كفلمقان طبقان  سي سى ؤى يي ك  يتمتع بالشخصية الاعتبارية، تنظيـ سياسي دائـ لحزب السياسي ىكإف ا

، المبادئ نفس كفيتقاسمك  ـ المدنية كالسياسيةيبحقكق كفيتمتع، ذاتييفتفاؽ بيف أشخاص ابمقتضى 

، المغربي مف الدستكر 7لأحكاـ الفصؿ  طبقان  عمؿ الحزب السياسييى ك  تحقيؽ نفس الأىداؼ. إلى كفكيسع

الحياة الكطنية كفي تدبير  كتعزيز انخراطيـ في، كتككينيـ السياسي المكاطنيفات ك نمكاطتأطير العمى 

سمطة، عمى أساس التعددية الكيشارؾ في ممارسة ، ساىـ في التعبير عف إرادة الناخبيفيي . ك العاـالشأف 

 .159سسات الدستكريةؤ كفي نطاؽ الم ةيبالكسائؿ الديمقراطك كالتناكب، 

                                                           
 72، مرجع سابؽ، ص.2012 نامج الحككميرئاسة الحككمة، البر  157
 73ص.نفس المرجع،  158
المتعمؽ بالأحزاب السياسية، الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ  11-29المادة الثانية مف القانكف التنظيمي رقـ  159

أكتكبر  24، بتاريخ 5989(، الجريدة الرسمية، عدد 2011أكتكبر  22) 1432القعدة مف ذم  24، في 1.11.166
  5172، ص.2011
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ـ أك السياسات العمكمية، مرتبطة أساسان بالقي متعددة لصياغة عمى نماذج السياسية الأحزاب تعتمد

 خذىاتت التي بالقرارات يتعمؽ فيما، لآرائيـأكبر  الحزب بمراعاةو  أعضاء بي الً طى حيث يي ، الإيديكلكجيات

كتقكـ  الناخبيف، بشؤكف صالان ات أكثر تبقى تطبيؽ مقاربة تشاركية، كي إلىكالتي تيدؼ السياسية،  أحزابيـ

في  الاختصاص كأصحاب الخبراء آراء بطمبً الأحزاب السياسية أثناء صًياغة محاكر البرنامج الانتخابي، 

 .160مستيمكي الخدمات الصحية آراء عف فضلبن  الصحي، القطاع

 إلىيذه العممية يسعى بالسياسي بتكجيو الرأم العاـ كتككينو، كعند قيامو  يقكـ الحزب في الحقؿ

 بالضغط عمى الحككمة في حالة، أك مارستو لمسمطةفي حالة مي  المكاطنيفبكسب ثقة  تكطيد نفكذه، إما

 ،نبريةبكظيفة مً  اقيامينظران لبيف السمطة كالرأم العاـ،  ان كسيطتصبح الأحزاب السياسية ، حيث ارضةالمع

، المكاطنيفتماشى مع أىداؼ يكانتخابي  سياسيبرنامج في ، المطالبجيؿ  عيتجمعمى  الحزب عمؿيكما 

 .161كمطالبو فميكاطباستطلبع الرأم العاـ للبقتراب مف ال السياسية الأحزاب ـقك كليذا الغرض ت

 07ىدؼ البرنامج الانتخابي لحزب العدالة كالتنمية المغربي، خلبؿ الانتخابات التشريعية ؿ 

إطلبؽ برنامج كطني لتأىيؿ ، حيث اقترح الحزب ف كتعميـ الخدمات الصحيةيحست إلى، 2016أكتكبر 

، ائيةفكقكاعد تمكيؿ البنيات الاستشمراجعة حكامة ك ، كالمكارد الصحية زاتيالتجيب ائيةفالبنيات الاستش

نشاء أقطاب جيكيةك  ، الإدارية كالمالية تيااستقلبلي مع تعزيز بشراكة مع الجيات، يات العمكميةفلممستش ا 

 .162تيااستقلبلي كتعزيز ميائية الجامعية عمى المستكييف المادم كالتنظيفالاستش تأىيؿ المراكزك 

                                                           
 كالشرقية الكسطى أكركباالمعيد الديمكقراطي الكطني، الأحزاب السياسية كالسياسة العامة كالديمكقراطية التشاركية،  160

 8، ص.2012، لبناف، السياسية للؤحزاب الإقميمي البرنامج
، 2004، عماف كالتكزيع، لمنشر مجدلاكم دارالطبعة الأكلى،  السياسية، العمكـ في ساسالأ الحمداني، سميماف دأحم 161
 306-305ص.
، 2016صكتنا فرصتنا لمكاصمة الإصلبح، الانتخابات التشريعية، المغرب،  حزب العدالة كالتنمية، البرنامج الانتخابي: 162
 51ص.
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فتح مستشفيات  إلى، ىدؼ الحزب الخدمات الصحيةف كتعميـ يحسكمف أجؿ تكفي ىذا السياؽ 

 ،تكييؼ تجربة إحداث كحدات طبيةك ، صحية قركية مؤىمة الخدمات في مراكز عتجميك إقميمية، 

دعـ ك في المرافؽ الصحية كالمكارد البشرية،  حادان  ي خصاصان ني تعاتالك ، مة بالجياتنقكمستشفيات مت

مجة كاليادفة لمنيكض بالخدمات الصحية بالأقاليـ ندالم، يفالمحمييف كالإقميمييف كالجيكي يفمبادرات الفاعم

 .163معيد باستكر المغرب كالمعيد الكطني لمكقايةمثؿ  ىيؿ مؤسسات الدعـ الصحيةأكت عزيزتك ، اليشة

 طنيفممكالدمة قالخدمات الصحية الم يفتحساقترح حزب العدالة كالتنمية المغربي، عدة إجراءات ل

تدعيـ الكحدات ك ، ةنالأمراض المزممف خلبؿ التكفؿ ب، ةكتدعيـ الحكامة كالبرامج الصحي عزيزمنيا: ت

حداث كتفعيؿ المجمس الكطني الاستشارم لمصحة الكارد ك ، مةنقيات كالكحدات المتفالاستعجالية بالمستش ا 

، كذلؾ التغطية الصحية الشاممةتحقيؽ ك ، إصلبح القطاع الصيدلي إلى . إضافةن 34-09 بالقانكف الإطار

 كالعماؿ المستقميف رةلتشمؿ أصحاب الميف الح، تعميـ التغطية الصحيةك ، تخفيؼ أعباء النفقات الصحيةب

  .164دنيمبيف القطاعيف العاـ كالخاص كمنظمات المجتمع ال ةالشراك تطكيرك ، كذكم حقكقيـ

تأىيؿ فضاءات ، كاقترح كطنية استراتيجيةأكلكية كصحة الأـ كالطفؿ اعتبر حزب العدالة كالتنمية 

أجرأة نظاـ فعاؿ لربط ىذه المؤسسات الصحية بالمستشفيات ك  في العالـ القركم، خاصةن  الكلادة المراقبة

حداث أقطاب جيكية متمك ، الجيكية كالإقميمية حداث ك ، ة كمتعددة الاختصاصات لصحة الأـ كالطفؿيز ا  ا 

، المؤشرات الصحية دكرية حكؿ يرتكفير تقار  خلبؿ ـ كالطفؿ، مفمنظكمة كطنية لتتبع كتقييـ صحة الأ

  .165بكرةفي مراحؿ مي  الأمراضالتكفؿ بك  الكقايةمف أجؿ ، الكلادة ثيتعميـ تشخيص الأطفاؿ حديك 

                                                           
، 2016البرنامج الانتخابي: صكتنا فرصتنا لمكاصمة الإصلبح، الانتخابات التشريعية لسنة حزب العدالة كالتنمية،  163

  52ص. مرجع سابؽ،
  51نفس المرجع، ص. 164
  53نفس المرجع، ص. 165
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الرفع مف عدد ، إلى المكارد البشرية كتحسيف تدبيرىا تعزيزفي مجاؿ  حزب العدالة كالتنمية،ىدؼ 

لغاء التكظيؼ المك ، المستكل الجيكم إلىىا ر يلبحيات تدبصؿ قنك حة، صيف الطمبة مً  كفتح ، زمركا 

 قفمة،الصحية القركية المي  اؿ بالمراكزغللبشت طبية انتداب أطرك  ،ى صعيد الجيةممناصب مالية ع

نشاء أقطاب جامعية لمصحةك  ى التقاعد،محالة عالمي  كفاءات الأطر استثمارك  لزامية التككيف المستمك ، ا  ر ا 

  .166ت قطاع الصحةزاة أحد مرتكالأيسر جعؿ طب ك ، ظيميان نكت المنظكمة الصحية قانكنيان تأىيؿ ك 

 القطاع كالمعاصرة، عمى عدة تدابير مف أجؿ تأىيؿ اشتمؿ البرنامج الانتخابي لحزب الأصالة

رساءك القركية،  كالمستكصفات الاقميمية مستشفياتمف خلبؿ تطكير ال كعصرنتو، الصحي  الأداء سياسة ا 

 تفعيؿك الجامعية،  لممستشفيات يةكجى المي  أك بالإعانات البشرية بالمكارد فيما يتعمؽ المردكدية، سكاءن  ميقابؿ

يخص حكامة القطاع  الجنيسة. أما فيما الأدكية استعماؿ تكسيعك كالخاص،  العاـ بيف القطاع الشراكة مبدأ

اختلبلات  تصحيحك  الصحية، المنظكمة، مف أجؿ تدبير معمكماتي نظاـ إحداث الصحي، اقترح الحزب

 .167الضريبية الكاجبات أداء الصحي الخاص لتيسير القطاع نشاط ضبطك نظاـ المساعدة الطبية، 

سياسات اجتماعية  المحكر الثالث الميعنكف البرنامج الانتخابي لحزب الاستقلبؿ، كخاصةن تضمف 

الصحية، كتحقيؽ ثلبث أىداؼ  الخدمات كتعزيز التحتية البنيات عدة تدابير مف أجؿ تقكيةإرادية كناجعة، 

 كتقكية الصحي التأطير تحسيفك المجتمعية،  الشرائح لكافة الصحية لمخدمات الكلكج تحسيف :أساسية كىي

لمصحة،  الكطني المجمس قترحات الحزب، إحداثالصحية. مما يتطمب حسب مي  التحتية البنيات كتأىيؿ

 .168التحتية البنيات كتحسيف، الصحية الخريطة تنزيؿ كتيرة تسريعك الأكلية،  الصحية بالعلبجات النيكضك 

                                                           
، 2016حزب العدالة كالتنمية، البرنامج الانتخابي: صكتنا فرصتنا لمكاصمة الإصلبح، الانتخابات التشريعية لسنة  166

  54ص.، مرجع سابؽ
 33، ص.2016حزب الأصالة كالمعاصرة، البرنامج الانتخابي: التكجيات الكبرل، الانتخابات التشريعية، المغرب،  167
 39، ص.2016حزب الاستقلبؿ، البرنامج الانتخابي: تعاقد مف أجؿ الكرامة، الانتخابات التشريعية، المغرب،  168
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، الجيات بكؿ جديدة جامعية استشفائية مراكز اقترح البرنامج الانتخابي لحزب الاستقلبؿ، إنشاء

حداثك كالعلبجية،  الاستشفائية لمخدمات الكلكج تحسيفك ، الجيكية الفكارؽ مف دمحى ل  استقباؿ مراكز ا 

 التعاقد لتشجيع تحفيزية شركط كضعك كالخاص،  العاـ القطاعيف بيف لمرعاية مسارات كتنظيـ، المكالمات

ؿ الخصاص الخاص، لسد القطاع أطباء مع  اعتماد، ك الصحية الخريطة المناطؽ، كتنفيذ بعض في الميسىجى

  .169الصحية الخدمات إلى كالسريع العادؿ لمكلكج، الاستشفائية المؤسسات في مركزم معمكماتي نطاـ

 سياسة في بضركرة الاستمرار المكاطنيفإقناع  إلىىدؼ حزب الاستقلبؿ أثناء الحممة الانتخابية، 

 الكشؼ برامج تعزيزك جيكم،  صحي نطاـ كضعك المزمنة،  بالأمراض الخاصة الأدكية أثمنة تخفيض

 ،التحتية البنيات تحسيفك  عكزيف،المي  المرضى بعلبج التكفؿك كعلبجيا،  المزمنة الأمراض عف بكرالمي 

 اتالمؤسس تعزيزك الاستشفائية،  التشخيص مراكز استخداـك  ،المستعجلبت أقساـ عمى الضغط لتخفيؼ

 2021.170سنة  50%في عدد الأطباء كالممرضيف بنسبة  العجز كتقميص، القركم بالعالـ يةالصح

ذات الأكلكية، حيث اقترح ىذا اعتبر حزب التجمع الكطني للؤحرار قطاع الصحة مف الأكراش 

 العامة الميزانية مف 7% إلى الصحة ميزانية الرئيسية مثؿ: رفع التنظيـ السياسي مجمكعة مف الإجراءات

صلبحك لمدكلة،   فقان كً  لمصحة متميزة أقطاب تطكيرك  الصحية، التحتية البنيات كتأىيؿ، العلبجات منظكمة ا 

نشاءك الصحية،  لمخريطة عادةك جية،  كؿ في جامعية مستشفيات ا   تفعيؿك المستعجلبت،  أقساـ تنظيـ ا 

مف نظاـ المساعدة الطبية،  للبستفادة مؤىميف غير، فمكاط مميكف 12 لتشمؿ الصحية التغطية تعميـ

 .171الجنيسة الأدكية كاستعماؿ صناعة كتشجيع، البشرية المكارد لتدبير استراتيجية كضعك 

                                                           
، ، مرجع سابؽ2016جؿ الكرامة، الانتخابات التشريعية لسنة حزب الاستقلبؿ، البرنامج الانتخابي: تعاقد مف أ 169
  40ص.
 39نفس المرجع، ص. 170
 13، ص.2016حزب التجمع الكطني للؤحرار، البرنامج الانتخابي، الانتخابات التشريعية، المغرب،  171
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إجراء مف أجؿ الإصلبح  70برنامجو الانتخابي، الميككف مف اقترح حزب الحركة الشعبية في 

 شراكات البشرية، عدة تدابير منيا: تأسيس لمتنمية الركائز الأساسية أحد كالالتزاـ، كتحت شعار الصحة

 الرفعك المستعجلبت،  مصالح كتجييز، المستشفيات تأىيؿ برنامج تسريع أجؿ مف الترابية، الجماعات مع

الطبية،  المساعدة لنظاـ الكطنية الككالة خمؽك القركم،  المجاؿ في كخصكصان  لمقرب الصحية المراكز مف

 القطاع كلكج عمى الخكاص المستثمريف تشجيعك الجنيسة،  الأدكية كتسكيؽ لصناعة الدكلة كدعـ تشجيعك 

 .172المممكة مناطؽ كؿ في لمعمؿ كتحفيزىا كممرضيف أطباء مف البشرية المكارد تعزيزك الصحي، 

ر حيث ييقً ، قاـ حزب الاتحاد الاشتراكي لمقكات الشعبية بتشخيص اختلبلات القطاع الصحي

نتج عنيا ظيكر  ،ةساكنممحة لمحاجيات المي ، نظران لإكراىاتتعاني مف عدة  المنظكمة الصحية أفبً الحزب 

الخدمات الصحية  تدني إلىمما أدل ، ي الفسادشكتف بسكء التدبير ةتعمقالمك ، جكىريةالمشاكؿ العديد مف ال

غياب  فيحسب منظكر الحزب،  الرئيسيةالإشكالات الصحية  تتمثؿ. حيث كتراجع المؤشرات الأساسية

قمة ك ، العلبجات إلىصعكبة الكلكج ك ، دة الفكارؽ الصحية المجاليةاتساع حً ك ، التغطية الصحية الشاممة

 .173ء الأدكية كالمستمزمات الطبيةغلبك ، النقص في المكارد البشريةإضافةن إلى ، العرض الصحي

 إلى، في برنامجو الانتخابي لمقكات الشعبية حزب الاتحاد الاشتراكيشير كفي ىذا الإطار، يي 

تقطع ، تكفير حماية اجتماعية صمبة إلىحيث يدعك الحزب  حككمة التناكب في المجاؿ الصحي، نجزاتمي 

، محؽ في الصحةلالأجرأة الفعمية ك ، الصحية مف خلبؿ تقكية التغطية، مع منطؽ المساعدة الاجتماعية

 .174كالتضامف مبادئ المساكاة كالعدالة كالإنصاؼ ـاحتر كا  ، ةالاجتماعي صحةتكريس مفيكـ الك 

                                                           
 4، ص.2016الانتخابي: الإصلبح كالالتزاـ، الانتخابات التشريعية، المغرب،  حزب الحركة الشعبية، البرنامج 172
تدبير، الانتخابات التشريعية، المغرب،  555كىفى ك 55، البرنامج الانتخابي: الاتحاد الاشتراكي لمقكات الشعبيةحزب  173

 41، ص.2016
 42.نفس المرجع، ص 174
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خلبؿ الحممة الانتخابية،  المكاطنيفإقناع  إلى، لمقكات الشعبية حزب الاتحاد الاشتراكيىدؼ 

بناء المنظكمة عيد يي  ميثاؽ كطنيعف طريؽ بمكرة ، كقكيةكسعة حماية اجتماعية مي بضركرة تكفير الحككمة ل

نشاء مجمس كطني لمصحة، ك ، 2011عمى قاعدة مبدأ الصحة لمجميع الذم أقره دستكر ، الكطنية لمصحة ا 

عادة النظر في الخريطة الصحية في اتجاه العقمنة، ك مراجعة مختمؼ النصكص القانكنية كالتنظيميةك  ، ا 

 .175ةالمجالي بما يستجيب لمبدأ العدالة العادؿ لممكارد الصحيةالعمؿ عمى التكزيع ك 

تعميـ ، ك الصحيةتفعيؿ الجيكية عدة تدابير مثؿ:  لمقكات الشعبية حزب الاتحاد الاشتراكياقترح 

عطاء ك ، لتغطية الكسط القركمة صحياعتماد برامج ك ، المستشفياتصلبح لإبرنامج  لمحد مف كلكية الأا 

فؽ سنة الشاممة في أي  الصحية مف أجؿ تحقيؽ التغطية تمكيؿ القطاع الصحيك ، الأطفاؿك  الأميات كفيات

 محاربة الأمراض الساريةك ، تخاذ إجراءات استعجالية لإصلبح حكامة نظاـ المساعدة الطبيةاك ، 2024

  .176الأطر الصحية كتدارؾ العجز الحاصؿ في، يةائدك المراجعة السياسة ك ة، بالأمراض المزمن كالتكفؿ

اعتمد حزب الاتحاد الدستكرم في الحممة الانتخابية، عمى أرضية دعائية تقكـ عمى دعامتيف، 

، استندت 21-16عار مغرب فائز، كخارطة طريؽ تسمى جدكؿ الأعماؿ تدبير تحت شً  100ميثاؽ ب 

ة الطكارئ اتخاذ حالك ، ممكاطنيفلإحياء النمك الاقتصادم لزيادة القدرة الشرائية كىي:  عمى أربعة آليات

تغيير مكضع دكر الدكلة في إطار ديمكقراطية تشاركية كشاممة، ك الاجتماعية كاستعادة الأمؿ كالكرامة، 

تعزيز تقدـ اللبمركزية كتفكيض الصلبحيات لمجيات، ك حكامة في إطار الجيكية المتقدمة، إطار التنشيط ك 

 .177حقيقية بمعايير عالميةكما اقترح الحزب تأىيؿ المنظكمة الصحية، عبر كضع تغطية صحية 

                                                           
تدبير، الانتخابات التشريعية لسنة  555كىفى ك 55امج الانتخابي: ، البرنالاتحاد الاشتراكي لمقكات الشعبيةحزب  175

  44، ص.، مرجع سابؽ2016
 47-45نفس المرجع، ص. 176
 7، ص.2016حزب الاتحاد الدستكرم، البرنامج الانتخابي، الانتخابات التشريعية، المغرب،  177
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 الحؽ لضماف، الصحي القطاع في الإصلبحات كتكسيع تعميؽ إلىىدؼ حزب التقدـ كالاشتراكية 

 لقطاع صةصى خى المي  العامة الميزانية مف لمجميع، عبر مجمكعة مف الإجراءات مثؿ: الرفع في الصحة

 التقدـ تكسيعك الشاممة،  الصحية التغطية استكماؿك ، 2020 سنة فؽأي  في 10% إلى ثـ 8% إلى الصحة

 الصحية التغطية قانكف لمقتضيات التدريجي التفعيؿك الطبية،  المساعدة نظاـ مجاؿ في الحاصؿ

حداث، لممستقميف   .178لممعكزيف الطبية المساعدة نظاـ تدبير ميمة تتكلى مستقمة آلية كا 

 التفاكتات كمحاربة، العلبجات إلى الكلكج تكسيعكفي ىذا الصدد اقترح حزب التقدـ كالاشتراكية 

تعميـ ك ، الدكائية السياسة تفعيؿك العمكمية،  المستشفيات تأىيؿك ، الجيكية الميخططات تعميـ عبر كالفكارؽ

 تفعيؿك  ،كالخاص اـالع القطاعيف بيف الشراكة تطكيرك  البيئية، بالصحة النيكضك الطبية،  المساعدة نظاـ

مف أجؿ  الصحي القطاع حكامة تحسيفك ، المساطر الإدارية كتبسيطلمتعاضد،  الجديدة المدكنة مقتضيات

 .179الصحة الإنجابيةالعقمية ك  بالأمراض التكفؿ سياسة حسيفتك المخاطر،  كمراقبة الكقاية تعزيز

لبعض الأحزاب السياسية بالمغرب، نلبحظ كجكد تشابو في مف خلبؿ تحميؿ البرامج الإنتخابية 

الميعتمدة لإصلبح المنظكمة الصحية، مع غياب لمؤشرات التقييـ كلمصادر صياغة الأىداؼ كالأكلكيات 

لا يساىـ في إفراز أغمبية حككمية راع الإنتخابي بالمممكة المغربية، كما أف نظاـ الإقت 180التمكيؿ.

ما يؤدم بالأحزاب مً  .كاضحة سياسية فؽ إيديكلكجيةمينسجمة، قادرة عمى تنزيؿ البرنامج الإنتخابي كً 

  .181صياغة أىداؼ السياسة الصحية في البرنامج الحككميالبحث عف تكافؽ سياسي ل إلىة يالسياس

                                                           
 4، ص.2016التقدـ كالاشتراكية، البرنامج الانتخابي، الانتخابات التشريعية، المغرب،  حزب 178
 5نفس المرجع، ص. 179
  12كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 180
  306مرجع سابؽ، ص. السياسية، العمكـ في ساسالأ الحمداني، سميماف أحمد 181
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 الفرع الثاني: إستراتيجية وزارة الصحة لتطوير المنظومة الصحية

 ،إجراء 125محكر ك 25 إلىقسمة مي  ثلبث دعاماتعمى  2025كزارة الصحة لسنة  خطة تشتمؿ

 الخدمات إلىالكلكج  مكانيةإ تحسيف جؿأ مف، الصحي العرض كتطكير تنظيـ إلىتيدؼ ىذه الدعامات ك 

النجاعة في  كتحقيؽامة الحك تحسيفك ، مراضالأ مكافحةك  الصحيةالكطنية  برامجال تعزيز، ك الصحية

  .182المكارد استخداـ

 الممكية الرسالةالسامية، حيث أكدت  الممكية ياتيالتكج عمى، 2025لسنة صحة ال خطةترتكز 

أف إصلبح المنظكمة الصحية  عمى ،2013المكجية لممشاركيف في المناظرة الكطنية الثانية لمصحة سنة 

 عمؿ خطة كضع إلى، 2015يكليكز سنة  30الممكي ؿ الخطاب، كما دعا رئيسية كطنية كلكيةىي أ

 ضيخف، كتالاجتماعية الفكارؽ مف الحدبيف القطاعات الحككمية، مف أجؿ  تنسيؽال عمى تقكـ، متكاممة

 تعميـ، عمى ضركرة 2017البرلماف سنة  فتتاحا بمناسبةالممكي  الخطابنص ، حيث الصحةفي  العجز

 .183الإنسانية الكرامة إطار في الجيدة صحيةال لخدماتا إلى كلكجال كتسييؿ، الصحية التغطية

، كإطار مرجعي العالمية الصحية الاتجاىاتعمى صحة بالمغرب، خطة ال عتمدت كفي ىذا السياؽ

بمكغ  :منيا مجالات عدةفي  كلكياتياأ 2019-2014 الفترةفي  العالمية الصحة منظمةحيث حددت 

الدكلي،  الصحي النظاـقكانيف  تنفيذك ، الميعدية غير مراضالأالحد مف كمفة ك  ،الشاممة الصحية التغطية

المحددات  عمى كالعمؿ ،المالية المخاطرة دكف الجيدة الخدمات الصحية عمى الحصكؿ مكانيةإ تحسيفك 

 سنة المستدامة التنمية ىداؼأ تحقيؽ، مف أجؿ الصحة مجاؿ في كالبيئية كالاقتصادية الاجتماعية

 .184عمارالأ كؿ في رفاهال تعزيزك  جيدة صحة في العيش مف الجميع تمكيف، ل2030
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-2017بالمغرب، لمفترة  بيف منظمة الصحة العالمية ككزارة الصحة التعاكف استراتيجية فإ

 التنمية ىداؼأ مع تكافؽفي الآجؿ المتكسط، يالمنظكمة الصحية إستراتيجي لإصلبح  طار، ىي إ2021

 ذاتالصحية  الخدمات إلى لعادؿالكلكج ا تعزيزرئيسية كىي:  محاكر ربعةأ عمى، كيشتمؿ المستدامة

 التنمية ىداؼأ تحقيؽ في سياـالإك ، الشاممة الصحية التغطية تحقيؽ جؿأ مف، معقكلة سعاركبأالجكدة 

 ساسيةالأ الكظائؼ تعزيزك  ،كالكفيات مراضالأ عبءمف ك  الصحة في التفاكت مف الحدك ، المستدامة

 .185القطاع الصحي حكامة كتعزيز، مكاكبة كرش الجيكية المكسعةك ، الصحية كالسلبمة لمصحة

-2016 لمفترة الحككمي برنامجالعمى مرجعية ، 2025خطة المنظكمة الصحية لسنة  تعتمد

، مف خلبؿ الاجتماعى كالتماسؾ البشرية التنمية تعزيزعمى الرابع مف البرنامج  حكرمً ال ، كينصي 2021

، الصحية الخدمات عمى الحصكؿ تعزيزك ، الصحية التغطية تعميـك ، الصحية الخدمات كتكسيع تحسيف

 .186الصحة مجاؿ في البشرية المكارد تعزيزك  ،استراتيجية كطنية كلكيةكأ كالطفؿ ـالأ صحة تكريسك 

 الظركؼ ف، نظران لتحسخيرةالأ السنكات في ىامان  تطكران بالمغرب،  لمسكاف الصحية الحالةت دى يً شى 

 العمر متكسطارتفع  كىكذا، الديمغرافية المؤشرات مف عدد تحسيف، الشيء الذم ساىـ في المعيشية

 نسبة أفكما  2015.187 عاـ في سنة 7508 إلى 2004 عاـ في سنة 7101 مف الكلادة عند المتكقع

 إلى 112 مف انخفضت حيث ،2016ك 2010 عامي بيف %35 بنسبة انخفاضان  عرفت مياتالأ كفيات

 إلى، طفاؿكالأ الرضع كفيات عدؿمي انخفض  الاتجاه نفس فيك كلادة حية،  100000 لكؿكفاة  7206

 2004.188سنة كلادة حية  1000 لكؿ 47 مقابؿ ،2011 كلادة حية سنة 1000 لكؿ 3005

                                                           
185

 Organisation mondiale de la santé et Ministère de la santé, stratégie de coopération 2017-2021, op.cit., p.6 
186

 Ministère de la santé, Plan santé 2025, op.cit., p.3 
187

 Ministère de la santé, guide méthodologique pour l’élaboration du schéma régional de l’offre de soins, Maroc, 
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 ثرأ عكستـ ، حيث خيرةالأ السنكات خلبؿ الميعدية مراضالأ عمى السيطرةمف  المغربتمكف 

 مرض الرمد الحبيبي، كما أف العجز المرتبط عمى القضاءك ، البشرية المناعة نقص بفيركس صابةالإ

يخص محاربة  فيماأما . 2016سنة  %18 إلى 2011سنة  %33 مف نخفضا قد، الميعدية مراضبالأ

كتضاعؼ  ،2016ك 2011بيف سنتي  %40م بنسبة كرً الأمراض المزمنة، فقد ارتفع عدد مرضى السي 

عممية تصفية الدـ  إلىمكم المحتاجيف صكر الكى عدد مرضى القي مرضى ضغط الدـ بثلبث مرات، أما  عدد

 189.%50فعرؼ ارتفاعان ب 

، نظران لتحسيف الطاقة %80 بنسبة يادةزً الخدمات الاستشفائية  إلىة ساكنكلكج ال نسبةعرفت 

 في التحسف ىذا سرير، 2440، مف خلبؿ إضافة العامة المستشفيات مف فىمستش 14 ؿالاستيعابية 

، الطبية جيزةكالأ دكيةالأ عمى الحصكؿ مكانيةإ تعزيز عمى ساعد قد، الخدمات الاستشفائية إلىالكلكج 

 مقابؿ %39 استعماؿ الأدكية الجنيسة ب عدؿمي  كتحسيفدكاء،  3600 مف كثرأ سعارإنخفاض أ مع

 .190لمصحة المباشرة النفقات انخفاضعبر  للؤيسر المالية الحماية تحسيف إلىإضافة  ،2012سنة  %30

 المنظكمة الصحية  تطكيرد مف التحديات التي تكاجو ييناؾ العدف، الانجازات ىذه مف الرغـ كعمى

يعاني مف  زاؿ ما نوأ لا، إكبيران  تحسنان  دى يً الصحية شى  كالخدمات الرعاية عمى الحصكؿبالمغرب، حيث أف 

 مقابؿ ،السنة في لمفرد اتصاؿ 006ة لا تتعدل ساكنالاستشارة الطبية لم معدؿإشكالية الكلكجيات، كما أف 

فقط  %75 ، حيث أفالكلادةك  الحمؿ مراقبة معدؿ انخفاض إلى، إضافةن فرنسا في 604ك تكنس في 207

فبمغت  للؤيسر المباشرة النفقات القركية، أما المناطؽ في الطبيةأجريت تحت المراقبة  ،مف الكلادات

 .191الصحية الخدمات إلىلمكلكج  ضافيةإ عقبة شكؿما يي لمصحة، مً  جماليةالإ النفقات مف %5007

                                                           
189
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الصحية، حيث أف  ةممنظك ال يكاجو الذم يالرئيس التحدمالبشرية،  المكارد فيالحاد  نقصييعتبر ال

 غير التكزيع إلى، إضافة ساكف 1000 لكؿ يني صحيمً  1051 :ىي حاليان  الصحية المينية كثافةال

 كثافةال تصؿ فأ يجب، العالمية الصحة لمنظمة فقان ككً الحضرية كالقركية.  كساطكالأ الجيات بيف المتكافئ

أىداؼ التنمية  تحقيؽمف أجؿ ، 2021 سنة ساكف 1000 لكؿ 4045 إلى بالمغرب الصحية المينية

 .192الكطنية الصحية ةممنظك ال زيعز كت الشاممة الصحية التغطية بمكغك المستدامة، 

تحسيف الكلكج  :إلىىدفت ، محاكر 7 مف 2016-2012تيجية القطاعية لمصحة تتككف الاسترا

ئية قبة الكبااتعزيز المر ، ك لسكافاصحة  تشجيعك الأـ كالطفؿ،  تعزيز صحةك لمعلبجات كتنظيـ الخدمات، 

 في المكارد الاستراتيجية لمصحة التحكـك  مراقبة الأمراض غير السارية، تعزيزك كتطكير اليقظة الصحية، 

 .193إجراء 168ك خطة عمؿ خاصة 28لسبعة تتككف مف تحسيف حكامة النظاـ الصحي، ىذه المحاكر اك 

، عمى أساس مقتضيات الدستكر 2016-2012لمصحة لمفترة  ةالقطاعيالاستراتيجية تـ تصميـ 

حيث تـ  .194ؿ كدراسة الكضعية الصحية بالمغربتحمي إلىإضافة  ، كتكجيات البرنامج الحككميمغربيلا

 مذكال 31الفصؿ مف خلبؿ ، 2011لسنة  الدستكر المغربيفي  بصفة صريحة كريس الحؽ في الصحةت

عمى تعبئة الكسائؿ المتاحة، لتيسير  العمكمية كالجماعات الترابية اتعمى أف تعمؿ الدكلة كالمؤسس نصي ي

العلبج كالعناية  إلى: الكلكج مف الحقكؽ التالية ات، عمى قدـ المساكاةنمكاطكال المكاطنيفأسباب استفادة 

 .195نظـ مف لدف الدكلةكالتضامف التعاضدم أك المي ، اية الاجتماعية كالتغطية الصحيةالحمك  ،الصحية

                                                           
192

 Ministère de la santé, Plan santé 2025, op.cit., p.3 
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الخدمات الصحية الأساسية، تقتضي  إلىكتحسيف الكلكج  صحةالحماية الحككمة في  مسؤكليةإف 

المقاربة المبنية عمى  مثؿ: الصحةب العمكمية المرتبطة نيج مقاربات جديدة في تحديد كتنفيذ السياسات

دات كالاتفاقيات المعاىب غربالكفاء بالتزامات المالدستكرية، ك  مقتضياتالتفعيؿ  إلىكالتي تيدؼ  الحقكؽ،

لاقتصادية كالاجتماعية ا العيد الدكلي الخاص بالحقكؽك ، علبف العالمي لحقكؽ الإنسافالإمثؿ:  الدكلية

 .196كاتفاقية حقكؽ الطفؿ جميع أشكاؿ التمييز ضد المرأة ىاتفاقية القضاء عمك ، كالثقافية

أف الصحة ىي  ري بً تى عٍ كالذم يى مف دستكر منظمة الصحة العالمية، مرجعيتيا ىذه المقاربة  تستمد

ف استعماؿ ىذه كما أ حالة مف اكتماؿ السلبمة بدنيان كعقميان كاجتماعيان، لا مجرد انعداـ المرض أك العجز،

، المكاطنيفالحرص عمى كلكج الحككمة يقتضي مف  بالمغرب، ةالصحي ةمك نظمالإصلبح  المقاربة في

ية لمصحة، كالكلكج عبر التحكـ في المحددات الأساس أيضان تاحة فقط، كلكف الصحية المي ليس لمخدمات 

لىالتعميـ ك ك  السكف اللبئؽك  ة لمتطييرمالكسائؿ الملبئك  لمماء الشركب  .197المعمكمة المتعمقة بالصحة ا 

عمى ، ممكاطنيفل ات الصحيةتكفير الخدم إلى المبنية عمى الديمقراطية الصحية،المقاربة تيدؼ 

 بر ىذه المقاربة امتدادان تع. كتي 198رفي الدستك  االمنصكص عميي كالمساءلة الشفافيةك  أساس المشاركة

كضح ذلؾ إعلبف آلما كما يي  ،ىي جزء مف الحؽ في الصحة كةشارى ككف المي لً ، مبنية عمى الحقكؽلممقاربة ال

، كالجماعيةالمشاركة الفردية في حؽ ال كؿ إنسافو لأف  ىفي مادتو الرابعة، كالتي تنص عم 1978لسنة آتا 

ية مف خلبؿ تصديؽ الخطاب دكر المقاربة الديمقراط كمفي كيى . كجية لوفي التخطيط لتنفيذ العلبجات المي 

 .199المكاطنيفاحتياجات  الصحية نحككتكجيو السياسات ، حكؿ الديمقراطية التشاركية السياسي
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ضماف تناسؽ في  لىإ ،النظاـ الصحي مىالمبنية ع المنظكماتية المقاربةكفي ىذا الإطار تيدؼ 

أكصت بذلؾ منظمة الصحة عبر تعزيز الكظائؼ الستة لممنظكمة الصحية، كما ، ةالصحي سياسةتطكر ال

كظيفة المكارد البشرية، ك كظيفة الخدمات العلبجية كمصالح الصحة،  :كىذه الكظائؼ ىي، العالمية

نظاـ الإعلبمي كظيفة الك الطبية، كظيفة التكنكلكجيا الصحية كالمستمزمات ك تمكيؿ قطاع الصحة،  كظيفةك 

 .200ككظيفة الحكامة كالمقاييس الصحية

 إجراءاتتفعيؿ عدة  إلى 2016-2012ىدفت الاستراتيجية القطاعية لكزارة الصحة لمفترة 

مراجعة  أجرأة الجيكية المكسعة كدعـ اللبتمركز، مف خلبؿ مف أجؿ، الحككمية بيف القطاعات مشتركة

كضع نظاـ جيكم ك تكطيد الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص، ك تشجيع التعاقد، ك التقسيـ الجيكم، 

لمحصكؿ عف المعمكمات كالإحصائيات، فضلبن عف تدارؾ العجز الحاصؿ في البنية التحتية الأساسية 

 .201كالخدمات الاجتماعية، عبر دعـ صندكؽ التأىيؿ الاجتماعي كصندكؽ التضامف ما بيف الجيات

:  كىي عدة مراسيـ كقرارات إصدار، عمى 2016-2012جية كزارة الصحة لمفترة استراتيعممت 

المرسكـ المتعمؽ بتنظيـ ك ريجي مدارس تككيف الأطر الشبو الطبية، المرسكـ المتعمؽ بتنظيـ كضعية خً 

المرسكـ المتعمؽ بإصلبح نظاـ المعيد ك دبمكـ الاجازة لمتعميـ العالي،  ىكضعية الممرضيف الحاصميف عم

 القرار المتعمؽك الميف الصحية، تككيف  سكـ المتعمؽ بإصلبح نظاـ معاىدالمر ك لكطني للئدارة الصحية، ا

حداث معاىد القرار المتعمؽ بإك تعكيضات الأطباء الداخمييف كالمقيميف بالمراكز الجامعية الاستشفائية، ب

 .202لمنقؿ كالاسعاؼ فييتقنتعمؽ بإنشاء معاىد لتدريب تعديؿ القرار المك ، تككيف الميف الصحية
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مجمكعة مف  أك تعديؿ تدبير المكارد البشرية بقطاع الصحة، إعداد تطمبي ىذا السياؽكفي 

المرسكـ المتعمؽ ك نظاـ ما بيف القطاعي للؤطباء، الالمرسكـ المتعمؽ بتعديؿ  النصكص التنظيمية مثؿ:

المرسكـ المتعمؽ ك  بالمراكز الاستشفائية الجامعية، بتعديؿ القانكف الأساسي للؤطباء الداخمييف كالمقيميف

المسؤكلية لمعامميف بالمؤسسات  المرسكـ المتعمؽ بتعكيضاتك  ،بالأجرة التكميمية للؤساتذة الباحثيف

 .203ؿ لممرسكـ المتعمؽ بالتعكيضات عف الحراسة كالمسؤكليةعدً المرسكـ المي ك الاستشفائية الأساسية، 

معمكؿ بيا، مف  يفقكانعدة  كتحديثف سى  إلى 2016-2012لمفترة  برنامج كزارة الصحةىدؼ 

كتشاركية كضع انسس إدارة ديمقراطية ك عبر التراب الكطني، لمعلبجات  تنظيـ العرض الصحي أجؿ

تعزيز ك ، الممارسة الطبية تنمية أخلبؽك القطاعيف العاـ كالخاص،  تكطيد الشراكة بيفك ، ةلممنظكمة الصحي

صلبح بعض المؤسسات العمكمية لمصحة، ك لصحية، كالسلبمة ا اليقظة تكسيع التغطية الصحية ك ا 

تنفيذ الاتفاقات التي تـ تحسيف الكضع الإدارم كالمادم لمعامميف بالقطاع الصحي، مف خلبؿ ك الأساسية، 

 .204بيف الحككمة السابقة كالنقابات 2011لييا في عاـ إالتكصؿ 

مياـ قانكف : دة قكانيف أىمياإصدار عً  2016-2012ة لمفترة إستراتيجية كزارة الصح تضمفت

ـ نظاكقانكف الاستشارم الكطني لمصحة،  المجمس كقانكف مستشفيات الجامعية،كتشكيمة مجالس إدارة ال

 كقانكفالمخططات الجيكية لمعرض الصحي، الخريطة الصحية ك كقانكف  المعمكمات الصحية الكطنية،

المجنة الاستشارية الكطنية لمتنسيؽ بيف القطاع  كقانكفلجيكية لمعرض الصحي، المجنة الكطنية كالمجاف ا

  .205كالخاصة نظاـ الاعتماد لممؤسسات الصحية العامةكقانكف العاـ كالقطاع الخاص، 
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ممارسة ك بتأطير  تعمؽ، تقكانيفعدة إعداد كمراجعة ىذا الصدد بادرت كزارة الصحة إلى  كفي

متعمؽ بممارسة الميف الطبية القانكف كالمتعمؽ بالييئة الكطنية للؤطباء، القانكف الالميف الصحية مثؿ: 

متعمؽ بمدكنة أخلبقيات القانكف الك كالصيدلة،  طب الأسنافك  ارسة الطبمتعمؽ بممالقانكف كالالمساعدة، 

 العامةمتعمؽ بالصحة القانكف ال: فقد أصدرت كزارة الصحة السلبمة الصحيةفي مجاؿ  أما 206الطب.

 .207متعمقيف بالمجنة الكطنية لميقظة كالسلبمة الصحيةالمرسكـ القانكف ك كالاليقظة كالسلبمة الصحية، ك 

مراجعة ، بإصدار ك 2016-2012قامت كزارة الصحة مف خلبؿ الاستراتيجية القطاعية لمفترة 

الميف ك  طاع الخاصقالك  الطمبةصد تكسيعيا لتشمؿ: ق ،المتعمقة بالتغطية الصحية الأساسية قكانيفال

قانكف  :صياغة النصكص التشريعية المتعمقة بحماية صحة الأشخاص مثؿ عممت عمى كما  208.الحرة

نجاب، قانكف متعمؽ بالمساعدة عمى الإك  ،متعمؽ بحماية الأشخاص المشاركيف في البحكث الطبية الحيكية

قانكف ك قانكف متعمؽ بإعلبـ المريض، ك قانكف متعمؽ بالتحاليؿ الجينية كالكشؼ بكاسطة الحمض النككم، ك 

 .209قانكف متعمؽ بمجنة الأخلبقيات الكطنيةك  صابيف بالأمراض العقمية كالنفسيةمتعمؽ بحماية المرضى الم

، تنظيميةالقرارات مجمكعة مف ال إصدار عمى 2016-2012مت كزارة الصحة خلبؿ الفترة مً عى 

المتعمؽ  رالقراك : القرار المتعمؽ بالممارسة الجيدة لمصيدليات، منيا الأدكية إلىلكج تعزيز الك مف أجؿ 

القرار ك ، الككاشؼك  دد لقائمة التحاليؿ السرسريةحى القرار المي ك الأدكية،  تكزيعتصنيع ك بالممارسة الجيدة ل

 .210الأدكية تكزيعكحفظ كنقؿ ك تخزيف ك  لتغميؼ، رسات التصنيعية الجيدةد لقكاعد الممادً حالمي 
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 والتقائية السياسات القطاعيةالثاني: تمويل السياسة الصحية  المبحث

 ،عية مستدامةمااجتك كلتحقيؽ تنمية اقتصادية ، افسلمعافاة الإن يإف حفظ الصحة ىك أمر أساس

في تحقيؽ  ىـ يً سٍ مكف أف يي يي ، حة لمجميعصظكا أف تكفير الحلاكما ، اآت لماآإعلبف  ىكقعكف عمالمي  ؾر كقد أد

يستدعي مف ب، الخدمات الصحية في الكقت المناس ىعم كافالسي  غير أف حصكؿ. جكدة أفضؿ لمحياة

 سنة ظمة الصحة العالميةنلأعضاء في مادكؿ لالتزمت ا، ليذا د الأداءجي نظاـ تمكيؿ صحيالدكؿ إقامة 

دكف أف مكاطنيف التاحة لكؿ عؿ الخدمات الصحية مي تج، ةيحالصالمنظكمة  لتمكيؿ آليات، بتطكير 2005

  .211مصاعب مالية ايكاجيك 

 المبحث ىذا تقسيـ القطاعية، السياسات كالتقائية الصحية السياسة تمكيؿ إلى التطرؽ يقتضي 

طمب المثـ نتطرؽ في  المالية، قانكف في الصحي القطاع ميزانية كؿالأ المطمب حيث يتناكؿ ،مطمبيف إلى

 .القطاعية السياسات كتناسؽ لمصحة الاجتماعية المحددات إلى الثاني

 ة القطاع الصحي في قانون المالية: ميزانيالمطمب الأول

 الفرع الأول: مصادر تمويل المنظومة الصحية

 التنمية سياسة في الأكلكية ذات، يةساسالأ العناصر أحد ىك الصحي ظاـالنً  مستكل تحسيفإف 

 الحؽ مف أجؿ ضماف الاجتماعي، كالتماسؾ مبادئ التضامف مت الحككمة عمى تكريسعمً الاجتماعية، ك 

 تمكيؿ إصلبح في المغربية شرعت المممكةالمغربي. حيث  الدستكر في عميو الصحة المنصكص في

 ساسية سنةالأ الصحية التغطيةب المتعمؽ، 00-65 رقـ اعتماد القانكف خلبؿ مف، الصحية المنظكمة

 .212الخدمات الصحية إلى المكاطنيفكلكج  في كالإنصاؼ المساكاةتعزيز  إلى ييدؼ ، كالذم2002
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 مصادر عف معمكمات دقيقة كمكثكقةإصلبح المنظكمة الصحية، يستكجب كفي ىذا السياؽ 

 لمتدفقات شاملبن  كصفان  لمصحة، بككنيا تقدـ الكطنية الحسابات ظير أىميةتمكيؿ القطاع الصحي، حيث تى 

 استخداميا، كتتيح كيفية كعفالتمكيؿ  مصادر إلى تشير الصحية، كىي التغطية نظاـ إطار في، المالية

 منتظمة متابعة إجراء عمى أيضان  كما تساعد 213الصحة. مجاؿ في العمكمية السياسات فعالية تقييـ أيضان 

 تقييـك القرار،  عممية تسمح لمحككمة باتخاذ أداة يجعميا ماالصحي، مً  لمنظاـ المالية لمتدفقات كشاممة

عادة  .214السكاف صحة لتحسيف التدخلبت المناسبة كتحديد، التمكيؿ الصحي نظاـ تشكيؿ كا 

 لمفرد درىـ 1578أم  ،درىـ مميار 52 بالمغرب 2013سنة لمصحة بمغ الإنفاؽ الإجمالي 

  %6,2مقابؿ ،الداخمي الخاـ الناتج مف %5,8 نسبة تمثؿ مريكي، كىيأ دكلار 188أك ما يعادؿ  الكاحد،

الإنفاؽ الإجمالي  تحسيف أجؿ مف، 1997/1998 كرغـ الجيكد المبذكلة منذ الفترة .2010سنة 

بنسبة  للؤيسر الأداء المباشرتتككف مف  2013لممنظكمة الصحية بالمغرب، نجد أف مصادر التمكيؿ سنة 

، 2204 %الصحية الأساسية التغطيةك ، 2404%الكطنية كالمحمية  المداخيؿ الضريبيةك ، %5007

 007.215% أخرل كمصادر %0,6الدكلي  التعاكفك ، 102%الميشىغًميكف ك 

 4708 ، أف الإنفاؽ الإجمالي لمصحة بمغ2010 لسنة بالمغرب الحسابات الكطنية لمصحةتشير 

 مف  %6,2نسبة تمثؿ مريكي، كىيأ دكلار 181أك ما يعادؿ الكاحد  لمفرد درىـ 1498أم ، درىـ مميار

 ،2010قطاع الصحي سنة ال مصادر تمكيؿ أف، كما 2006سنة  503%مقابؿ  ،الداخمي الخاـ الناتج

، 2502%الكطنية كالمحمية  المداخيؿ الضريبيةك ، 5306%بنسبة  للؤيسر الأداء المباشراشتممت عمى 

 009.216%الدكلي  التعاكفك  101%الميشىغًميكف ك ، 1808%الصحية الأساسية  التغطيةك 
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 38% المتنقمة استيمكت المنظكمة الصحية، نجد أف العلبجاتلإنفاؽ  الكظيفي كحسب التصنيؼ

الأدكية ، تمييا 2010سنة  2904%قابؿ مي الكطني  الصحي النظاـ مف طرؼالمكارد الميعبأة،  مف

، كمثمت الخدمات الاستشفائية نسبة 2010سنة  3107%مقابؿ  2602%كالمستمزمات الطبية بنسبة 

لخدمات الصحية الكقائية . أما فيما يخص ا2010سنة  2504%النفقات، مقابؿ  مف إجمالي %2302

 مف فقط 202% التعميـ كالإعلبـ الصحي، فقد استفادت مفك  الشرب مياه ثؿ مراقبة جكدةمً الجماعية، 

 2010.217سنة  201%مقابؿ النفقات الصحية مجمكع 

 رغـ الصحية، المنظكمة تمكيؿ مصادر مف 2703% مف الصحة كزارةتستفيد كفي ىذا الصدد 

 المستشفيات أما الاستشفائية، ةر سً الأى  عدد مف 77% تمتمؾ لككنيا الصحية لمرعاية الأكؿ الميقدًـ تمثؿ أنيا

 مقابؿ لمصحة، الإجمالية النفقات مف 53%فتستيمؾ ، الجامعية الاستشفائية المراكز ذلؾ في بما الكطنية

 تقكـ كالتي الكطنية كالمختبرات المعاىد أما الأساسية، الصحية العلبجات مؤسسات شبكة لفائدة %33

 في ي،الصح الإنفاؽ مف فقط 3% بنسبة فتحظىالتككيف  كظيفة إلى إضافةن ، الصحية المؤسسات بدعـ

 .218كالإقميمية الجيكيةالمركزية ك  للئدارت تيخىصص التمكيؿ مصادر مف 10% أف حيف

نطلبقان مف تحميؿ الأداءات المباشرة لمتغطية الصحية الأساسية بالمغرب، نجد أف ك   المستشفياتا 

صًؿتي  لـ العامة مف طرؼ الصندكؽ الكطني لمنظمات الاحتياط ، المدفكعات مجمكع مف 1003% سكل حى

. 2006في عاـ  908%ك 2010 سنة 701%الاجتماعي كالصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي، مقابؿ 

عمى معظـ الأداءات المباشرة لمتغطية الصحية الأساسية، حيث بمغت كيستحكذ القطاع الخاص بالمغرب 

 2006.219 عاـ في 62%ك 2010سنة  59% قابؿمي  ،2013سنة  65%ىذه النسبة 
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 عمى التركيز يتـ بحيث ،ةالصحي ةممنظك ال تقييـ إعادة الشاممة الصحية التغطية تحقيؽ يتطمب

 مف يستمزـ مما الصحية، الخدمات تقديـ بيا يتـ التي كالكيفية، النظاـ مكارد تدبير طريقة كعمى التمكيؿ

 بناءن  مكفكيي . المكارد محدكدية بالاعتبار الأخذ مع الأكلكيات كتحديد كاضحة، أىداؼ صياغة الحككمة

 المرتفعة البمداف :كىي مجمكعات ثلبث إلى الدكؿ تقسيـ الخاـ، الداخمي الناتج مف الفرد نصيب عمى

 عمى الشاممة الصحية التغطية اتجاه كيعتمد. الدخؿ ةضعيفال البمدافك  الدخؿ المتكسطة كالبمداف الدخؿ

 .220المكاطنيف الشاممة التغطية لتحقيؽ الضركرية التدابير باتخاذ مةمزى مي  فالدكؿ لذلؾ المالية، المكارد تكافر

 الناتج مف 10% بتخصيص، الأعضاء الدكؿ العالمية الصحة منظمة كصيتي كفي ىذا الإطار 

 كتحقيؽ المستدامة التنمية أىداؼ بمكغ أجؿ مف، الصحية المنظكمة لميزانية أدنى كحدو ، الخاـ الداخمي

 يستكجب مما كالدكلة، لمفرد القكمي بالناتج لمصحة الإجمالي الانفاؽ كيرتبط. الشاممة الصحية التغطية

 التزاـ أك التزاـ عدـ يعكس لا، الصحة ميزانية انخفاض لأف المالية، المكارد تدبير حكامة مع النفقات زيادة

 المتحدة الكلاياتمثؿ  الصحية، المنظكمة أداء في جيدة نتائج حققت الدكؿ مف العديد أف حيث الدكلة،

 .221الصحية النجاعة تحقيؽ دكف أقؿ بان نس، بينما ىناؾ عدة دكؿ أنفقت 17% أنفقت كالتي الأمريكية

 تيدؼ باتخاذ إجراءات ،الأخيرة السنكات في المتكسط شرؽ إقميـ كفيالعالـ  دكؿ مف العديدقامت 

 المئكية النسبة أسفمو ؿاالجدك  كضحكتي  ،المكاطنيف جيكب مف الصحة عمى المباشر الإنفاؽ حصة لتقميص

لمدكلة،  الإجماليالقكمي  الناتجب تتعمؽكالتي  ،ةيالصح لممنظكمةالمخصصة  الحككمية الميزانيات مف

تكصيات رغـ ضعيفة مقارنة مع دكؿ أخرل  تبدك الدكؿ بعض في يلبحظ أف نسبة النفقات الصحيةحيث 

                                                           
منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، التكجيات الاستراتيجية لتحسيف تمكيؿ الرعاية الصحية في  220

 11، ص.2010 ، الدكرة السابعة كالخمسكف،2015-2011إقميـ شرؽ المتكسط: التحرؾ باتجاه التغطية الشاممة
 مرجع سابؽ، ،الاستراتيجية لتحسيف تمكيؿ الرعاية الصحية في إقميـ شرؽ المتكسطالتكجيات  منظمة الصحة العالمية، 221
  19ص.
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 بالدكر القياـ مف تتمكف لا قد، البمداف ىذه في الصحة كزارات فإف لذلؾ، كنتيجة. منظمة الصحة العالمية

 .222الدكؿ ىذه في يةالصح التنمية تعمؿ عمى تحقيؽ يالت المؤسسة بكصفيا، بيا المنكط

 2114.223سنة  الدخل : نسبة الإنفاق الصحي بالنسبة لمدول المرتفعة1 رقم جدول

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

الدخل القومي 
الإجمالي لمفرد 
 بالدولار الامريكي

مجموع النفقات 
الصحية لمفرد 
 بالدولار الامريكي

الإنفاق الإجمالي 
لمصحة من الناتج 

 %) ) القومي

الر تبة العالمية 
لمنظومة لأداء ا

  224الصحية
 9 %11,5 4508 37 64 فرنسا
 19 %9,1 3377 35 65 بريطانيا
 7 %11,3 5182 44 81 ألمانيا
 22 %9 2966 31 46 إسبانيا

 1 %17,1 9403 53 322 الولايات المتحدة 
 44 %7,1 1836 23 143 روسيا
 11 %10,4 4641 42 36 كندا

 45 407% 2466 53 32 السعودية المممكة
 37 306% 2405 58009 9027 الإمارات

نلبحظ مف خلبؿ الجدكؿ أف الكلايات المتحدة الأمريكية، سجمت أعمى نسبة في الإنفاؽ الصحي 

حتمت المممكة  ،كحصمت بذلؾ عمى الرتبة الأكلى لفعالية أداء المنظكمة الصحية، 1701%بمعدؿ  كا 

كميزانية لمقطاع الصحي، كىذا يدؿ  407%حيث أنفقت مف بيف ىذه الدكؿ،  45 العربية السعكدية الرتبة

الإمارات العربية يرتبط بالدخؿ الفردم كمجمكع النفقات الصحية لمفرد، لأف  أداء النظاـ الصحيعمى أف 

بنجاعة كفعالية النظاـ الصحي، رغـ أنيا أنفقت ، فيما يتعمؽ دكليان  37تمكنت مف تحقيؽ المرتبة المتحدة 

تيا ، كىي أقؿ مف كميزانية لمقطاع الصحي %306  .225ميزانية المممكة العربية السعكديةالتي خصىصى

                                                           
  17ص. مرجع سابؽ، ،جية لتحسيف تمكيؿ الرعاية الصحيةالتكجيات الاستراتي منظمة الصحة العالمية، 222

223
 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 

224 www.prosperity.com/The Legatum Index 2014. 
225

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 

http://www.prosperity.com/The
http://www.prosperity.com/The


 

71 
 

 2114.226سنة  الدخل المتوسطةنسبة الإنفاق الصحي بالنسبة لمدول  :2جدول رقم 

عدد السكان  الدول
 ون نسمة()ممي

الدخل القومي 
لمفرد الإجمالي 

 بالدولار الامريكي

مجموع النفقات 
الصحية لمفرد 
 بالدولار الامريكي

الإنفاق الإجمالي 
من الناتج  لمصحة

 %) ) القومي

الر تبة العالمية 
لأداء المنظومة 

   227الصحية
 64 %6,4 987 17 6 لبنان
 73 %7,2 932 12 40 الجزائر
 59 %4,1 600 13 68 ندتايل 

 70 %7 785 10 11 تونس
 85 %5,6 594 10 95 مصر
 61 %7,5 798 11 9045 الأردن
 49 %6,3 1122 16 127 المكسيك
 132 %3,4 599 17 1098 الغابون

، بينما لـ 705%كضح ىذا الجدكؿ أف الأردف سجمت أعمى نسبة في الإنفاؽ الصحي بمعدؿ يي 

كما يتبيف أف أداء المنظكمة  مف الناتج القكمي لتمكيؿ القطاع الصحي، 304%كل خصص الغابكف سً تي 

تمكنت مف ك  603%الصحية يرتبط بالدخؿ الفردم كمجمكع النفقات الصحية لمفرد، لأف المكسيؾ أنفقت 

لـ إلا أنيا ، 604%لبناف خصصت نفس معدؿ الإنفاؽ الصحي بنسبة لكف  عالميان، 49تحقيؽ المرتبة 

حتمت المرتبة نتيجة إيجابية تتمكف مف تحقيؽ   .228في التصنيؼ العالمي لأداء المنظكمات الصحية 64كا 

أكلان ، الشاممة الصحية التغطيةتحقيؽ  ىعمتيا مف قدر  دي تىحي  ،شكلبت أساسيةلبث مي ثتيكاجو الدكؿ 

فيك  أما الحاجز الثانيعمى الخدمات الصحية،  المالية لضماف حصكؿ كؿ فرد مف السكاف المكارد تكافر

حكامة المنظكمة الصحية في في عدـ  الثةالعقبة الث ما تتمثؿللؤيسر، بين باشرةالمالمدفكعات ارتفاع نسبة 

 .229الصحي النظاـ مكارد مف 7040%ك 7020% فإىدار ما بي المالية، حيث يتـ المكاردتدبير 

                                                           
226

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 
227 www.prosperity.com/The Legatum Index 2014. 
228

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 

  1، مرجع سابؽ، ص.منظمة الصحة العالمية، تمكيؿ النظـ الصحية 229

http://www.prosperity.com/The
http://www.prosperity.com/The
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 2114.230سنة  الدخل الضعيفةنسبة الإنفاق الصحي بالنسبة لمدول : 3جدول رقم 

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

الدخل القومي 
الإجمالي لمفرد 
 بالدولار الامريكي

مجموع النفقات 
الصحية لمفرد 
 بالدولار الامريكي

الإنفاق الإجمالي 
لمصحة من الناتج 

 %) ) القومي

الر تبة العالمية 
لأداء المنظومة 

  231الصحية
 76 %5,8 447 07 35 المغرب
 55 %5,4 1036 05 79 تركيا
 109 %4,7 267 05 1000 الهند
 132 %3,7 217 05 185 نيجيريا
 104 %4,7 107 02 15 السنغال

 128 %5,7 187 02 23 ساحل العاج
 134 %5,6 68 01 12 غينيا

عالميان، رغـ أف الإنفاؽ الصحي لـ يتعدل  76أف المغرب يحتؿ المرتبة  مف خلبؿ الجدكؿ نلبحظ

دكلار أمريكي  447المغربي  فمكاطال نفؽحيث يي ع لإرتفاع النفقات الصحية لمفرد. كىذا راج، %508

بينما لـ . دكلارات 7 إلىكالذم يصؿ ، د مرتفعة مقارنة مع الدخؿ القكمي لمفردسنكيان، كىي نسبة جً 

أما السنغاؿ فقد عالميان،  132المرتبة بذلؾ  تقحقك مف الناتج القكمي  307%سكل نيجيريا ص صً خى تي 

أنفقت التي ، كىي مرتبة أفضؿ مف تركيا، ك دكليان  104كاستطاعت تحقيؽ الرتبة  407%أنفقت نسبة 

  .232في التصنيؼ العالمي لأداء المنظكمات الصحية 55كميزانية لمنظاـ الصحي كحققت الرتبة  %504

 الممكف البديؿ، لمجميع الأكلية الصحية الرعاية خدمات مف مجانيةك  أساسية حزمة إتاحة دي عى تي 

ؿ ىذه الخدمات مف  الدخؿ، ةضعيفال لمبمداف بالنسبة، الراىف الكقت في الكحيد  الإيراداتحيث تيمىكى

 التأميف يككف أف مكفكيي . معيا متعاقد حككمية رغي منظمات خلبؿ مف أك كالمانحيف، العامة الحككمية

 حميةالم جتمعاتالم تتظيـلمتمكف مف  ،الأساسية الصحية لمتغطية كملبن مي لمفئات الغير المشمكلة  الصحي

                                                           
230

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 
231 www.prosperity.com/the legatum index 2014. 
232

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 

http://www.prosperity.com/the
http://www.prosperity.com/the


 

73 
 

 كمعالجة مكافحة برامج مف محدكد عدد استيداؼ مكفيي كما  .بيا المنكط بالدكر لمقياـ المطمكبة بالكفاءة

  .233العامة المكارد بو تسمح الذم بالقدر حككمي مالي بدعـ تحظى كي كذلؾ الأمراض،

الصحية  التغطية صكب التحرؾ أف الدخؿ،ضعيفة الك  المتكسطة البمداف مف العديد أظيرت

 في خطكات كتايلبند المكسيؾ طتخى حيث  234.المرتفع الدخؿ ذات الدكؿ عمى حصريان  حقان  ليس الشاممة

 الصحة، أجؿ مف الأمكاؿ لجمع مبتكرة طرقان  الغابكف أدخمت كما. آنفان  المذككرة الثلبث المشكلبت معالجة

 يتعيف أنو تدرؾ أصبحتف المرتفع الدخؿ ذات دكؿالأما  .النقاؿ الياتؼ استخداـ عمى ضريبة فرضعبر 

 الايرادات مف، إضافية أمكاؿ بضخ ألمانيا قامت حيث، الارتفاع في الآخذة التكاليؼ تقييـ إعادة عمييا

 .235السكاف لشيخكخة نظران  الأجكر نسبة تدني بسبب الاجتماعي، الصحي التأميف نظاـ إلى العامة

باستخداـ ، المتحدة الأمريكيةالصيف كالكلايات الدكؿ المرتفعة الدخؿ مًثؿ  التزمتكفي ىذا الصدد 

 المتعمؽ 21-09 رقـ الإطار القانكف ييدؼ .236الصحيةالمنظكمة تمكيؿ لآليات السكؽ الحرة كأساس 

 بحيث ،2022 سنة نياية بحمكؿالإجبارية  الصحية التغطية تكسيع إلىبالمغرب  الاجتماعية بالحماية

 التعكيضات تعميـك  المرض عف الإجبارم فيالتأم مف الاستفادة مف إضافي مستفيد مميكف 22 سيتمكف

 أنظمة في طاالانخر  قاعدة تكسيعالتمدرس ك  سف في ؿطف فيملبي سبعة حكالي يامن سيستفيد يالعائمية الت

 تغطية أم عمى تتكفر لا يالت النشيطة الساكنة مف شخص يفيملب خمسة حكالي دمج خلبؿ مفالتقاعد، 

 .237قار شغؿ عمى يتكفركف الذيف اصالأشخ لفائدة ؿالشغ فقداف عف التعكيض تعميـبالتقاعد ك  متعمقة

                                                           
  16ص. مرجع سابؽ، ،جية لتحسيف تمكيؿ الرعاية الصحيةالتكجيات الاستراتي منظمة الصحة العالمية، 233

 11، ص.2013، التنميةالفاتح محمد مختار، اقتصاديات خدمات الرعاية الصحية في الدكؿ النامية كأثرىا عمى  234
  2، مرجع سابؽ، ص.منظمة الصحة العالمية، تمكيؿ النظـ الصحية 235

 139نفس المرجع، ص. 236
 الاجتماعية الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ بالحماية المتعمؽ 21-09 رقـ القانكف الاطارمف  6ك 5لمكاد ا 237

 2180، ص.2021أبريؿ  5، بتاريخ 6975الرسمية، عدد  (، الجريدة2021مارس  23) 1442 شعباف 9 في 1.21.30
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 الفرع الثاني: الإنفاق الصحي عمى ضوء القانون التنظيمي لممالية

مف ، المالية العامةرافعة محكرية للبرتقاء بتدبير ، القانكف التنظيمي لقانكف الماليةعتبر إصلبح يي 

 ،إطار منطقي لمتدخؿ العمكمي إلى، القانكنية كالمحاسباتيةعتبارات الا عمى سسى ؤى المي  إطارىا النمطي

، بالإنصاؼ في الكلكج لمخدمات العمكمية كفعالية إجراءات محاربة الفقر المرتبطة يستجيب للبنشغالات

، اعتباره ضماف تنفيذ ىذه السياساتيكتسي البعد التدبيرم كالمالي لمسياسات العمكمية، أىمية بالغة بكما 

عمى مستكل ، الدستكريةلسمط المتعمقة بكظائؼ االآليات الأساسية  عمى، يالدستكر المغربحيث ينص 

 .238غة البرامج كالمخططات الاستراتيجيةاإعداد كتنفيذ السياسات العمكمية في صي

، تتعمؽ بتتبع السياسات العمكمية كتقييميا، عدة مقتضياتعمى  القانكف التنظيمي لمماليةينص 

، مزمة بتقديميا لمبرلمافالحككمة مي حيث أف ، صةن عمى مستكل الكثائؽ كالتقاريرخا الماليةكتحميؿ تكمفتيا 

لإنجاز كتنفيذ مف قبيؿ التقارير الكزارية حكؿ الأداء كفعالية التدبير، كىي آليات ستسمح بتتبع دقيؽ 

قشة البرلمانية المناتجعؿ سكىذه الآلية  239كدراسة آثارىا الاقتصادية كالاجتماعية.، السياسات العمكمية

ه الأكراش ذالتي ترتبط بيا ىك ، ياسات العمكميةتمتد لمناقشة طرؽ إعداد كتنفيذ السلأنيا  ذات أىمية بالغة،

 .240المتكقع كحصيمة تنفيذ ىذه السياسات ثرككذا الآ، الاستراتيجية

برمجة ميزانياتية لثلبث سنكات،  إلى استنادان ، يتـ إعداد قانكف المالية لمسنةكفي ىذا السياؽ 

كما  241مع تطكر الظرفية المالية كالاقتصادية كالاجتماعية لمبلبد. يف ىذه البرمجة كؿ سنة لملبئمتياحى كتي 

رف قتي ، مف المشاريع أك العمميات التابعة لنفس القطاع الكزارم، لبرنامج عبارة عف مجمكعة متناسقةعتبر ايي 
                                                           

  32، مرجع سابؽ، ص.2016كزارة الصحة، مشركع نجاعة الأداء،  238
  9، ص.2017عسك منصكر، قانكف الميزانية العامة كرىاف الحكامة المالية الجيدة، مطبعة المعارؼ الجديدة، الرباط،  239

  47مجمس النكاب المغربي، الإطار المرجعي لتقييـ السياسات العمكمية، مرجع سابؽ، ص. 240
، 1.15.62لقانكف المالية، الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ  130-13مف القانكف التنظيمي رقـ  5المادة  241

  5810.، ص2015يكنيك  18، بتاريخ 6370(، الجريدة الرسمية، عدد 2015يكنيك 2) 1436مف شعباف  14صادر في 
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كالتي . قمة لقياس النتائج المتكخاةرى ذات منفعة عامة، ككذا مؤشرات مي فؽ غايات بو أىداؼ محددة كً 

 .242ستخضع لمتقييـ قصد التحقؽ مف شركط الفعالية كالنجاعة كالجكدة المرتبطة بالإنجازات

 ؿً ف بكيتـ إنجازىا بيدؼ الاستجابة لاحتياجات محددة، كما ييعىيى  أنشطةعمى عدة  المشركعشتمؿ ي

 ،د لو بتحديد أىداؼ كمؤشرات القياس المرتبطة بو كتتبع تنفيذهعيى يي ، قطاع كزارم مسؤكؿ عف كؿ برنامج

ىذا  يـ قدى د مف طرؼ القطاع الكزارم، كيي الميعى في مشركع نجاعة الأداء، كمؤشراتو نامج بر التيضمىف أىداؼ ك 

 .243كزارمقة مشركع ميزانية القطاع الالمشركع لمجنة البرلمانية المعنية رف

لتنفيذ الميزانية السنكية  ساب الختاميكتقديـ الحً ، مة بإعداد قانكف التصفيةمزى مي  الحككمةعتبر تي 

التصفية كالية لمسنة المالية المعنية. كما يتعيف أف يتضمف قانكف المي  برلماف، قبؿ نياية السنة الثانيةلم

، كىي تكاليؼ ترتبط بتنفيذ المخططات متعددة كامؿو  بشكؿو  التي تـ تنفيذىا حصيمة ميزانيات التجييز

تسمح المسطرة التشريعية المتعمقة بالدراسة حيث  يلبن ماليان لمسياسات العمكمية،تنز  دي عى كالتي تي السنكات، 

 . 244البرامج كالاستراتيجيات القطاعية ةرتبطمالالسياسات  ةبمناقش، عمى مشركع قانكف التصفيةكالتصكيت 

المتعمؽ بقانكف المالية،  13-130 رقـ صلبح القانكف التنظيميإ كؿ أىداؼ ةكزارة الصح تنى بى تى 

ح الإنفاؽ العمكمي منذ في أجرأة محاكر إصلب، ب التي راكمتيا كقطاع سباؽ كرائدكارتكازان عمى التجار 

آلياتو قيد التنفيذ التدريجي في إطار المرحمة التجريبية الثانية،  كضع القطاع الصحيحيث  ،2001سنة 

نخراط جميع الفاعميفبفضؿ مي غير معالـ المالية العامة، يي أف تدبير ىذا الكرش سى كما   .245كاكبة كا 

 
                                                           

  5817لقانكف المالية، مرجع سابؽ، ص. 130-13مف القانكف التنظيمي رقـ  39المادة  242
  5817لقانكف المالية، مرجع سابؽ، ص. 130-13مف القانكف التنظيمي رقـ  40المادة  243
 3615مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 76الفصؿ  244
  6، ص.2018 المغرب، المالية، قانكف مشركعاء: كزارة الصحة، مشركع نجاعة الأد 245
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 .2121-2115: ميزانية المنظومة الصحية بالمغرب عمى ضوء القوانين المالية لمفترة 4جدول رقم   

 الماليةقوانين 

ميزانية ال
صة خص  الم  

لقطاع 
 الصحة

 )مميار درهم(

عدد 
المناصب 
المالية 
صة الم خص  

 لوزارة الصحة

 موارد وزارة الصحة
 )مميار درهم(

 نفقات التسيير
 )مميار درهم(

 نفقات الاستثمار
 )مميار درهم(

الإدارة 
العامة 
لوزارة 
 الصحة

المرافق 
يرة س  الم  

بطريقة 
 مستقمة

نفقات 
الموظفين 
 والأعوان

نفقات 
دات  الم ع 

إعتمادات 
 الأداء

إعتمادات 
 الإلتزام

 5 105 4015 7044 1005 0012 2000 13009 2115السنة المالية 
 205 205 4025 7052 1004 0012 2000 11 2116السنة المالية 
 2 204 4025 7064 0096 0016 1500 14011 2117السنة المالية 

 2 2055 403 7094 0096 0016 4000 14079 2118المالية  السنة
 305 3025 405 8058 1001 0016 4000 28 2119السنة المالية 
 4 3035 4042 1009 0094 0020 4000 1806 2121السنة المالية 
 4 402 5014 10043 0094 0020 5500 20 2121السنة المالية 

منصب مالي لقطاع الصحة، مف بيف  5500تخصيص  2021المالية عرؼ قانكف المالية لمسنة       

أما قانكف  26024.246%لقطاعات الحككمية بميعدؿ ا المالية الميخصصة لمختمؼ صبامنمف ال 20956

مميار  202 أضًيفت، حيث 20-35، كالذم تـ تعديمو بمكجب القانكف رقـ 2020المالية لمسنة المالية 

منصب مالي  4000فقد خصص  كباء فيركس ككركنا،مكاجية تداعيات  مف أجؿ درىـ لقطاع الصحة

  17034.247%منصب لمقطاعات الحككمية بميعدؿ  23062لقطاع الصحة، مف بيف 

                                                           
 16) 1442جمادل الأكلى  1في ،  1.20.90ر الشريؼ رقـظييال الصادر بمقتضى، 20-65 قانكف المالية رقـ 246

، 2020دجنبر  18مكرر، بتاريخ  6944، الجريدة الرسمية، عدد 2021بتنفيذ قانكف السنة المالية  (،2020دجنبر 
   8453-8348ص.
 13) 1441ربيع الثاني  16 في،  1.19.125ر الشريؼ رقـظييال الصادر بمقتضى، 19-70 قانكف المالية رقـ 247

، 2019دجنبر  14مكرر، بتاريخ  6838، الجريدة الرسمية، عدد 2020بتنفيذ قانكف السنة المالية  (،2019دجنبر 
   11194-11086ص.
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، مف بيف لقطاع الصحة منصب مالي 4000تخصيص  2019نكف المالية لمسنة المالية قاعرؼ 

مميار درىـ  8058بمغت نفقات التسيير ، ك 15079% عدؿمي ب منصب لمقطاعات الحككمية 25322

ة كقيدًرت مكارد الإدار . نفقات الإستثمارمميار درىـ  6075ك داتعً ممي مميار درىـ ل 405ك لممكظفيف كالأعكاف

 التابعة لكزارة الصحةالميسيرة بطريقة مستقمة  المرافؽكارد مدرىـ، ك  مميكف 1062العامة لكزارة الصحة 

صندكؽ دعـ التماسؾ  الصحي:مة في المجاؿ ساىً الميزانيات الخصكصية المي بمغت ك  مميار درىـ. 1001

صندكؽ ك مميار درىـ،  301صندكؽ دعـ المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية ك مميار درىـ،  3الإجتماعي 

     .248مميار درىـ 1ص لمصيدلية المركزية مميار درىـ كالحساب الخا 3052التنمية القركية 

منصب  4000، 2018في إطار قانكف المالية لمسنة المالية الصحة بالمغرب  خيصص لكزارة

 7094لتسيير كبمغت نفقات ا .20077%عدؿ بمي  منصب لمقطاعات الحككمية 19265مف بيف مالي 

كقيدًرت  مميار درىـ نفقات الإستثمار. 4055ك، مميار درىـ لمميعدات 403ككالأعكاف، مميار درىـ لممكظفيف 

التابعة لكزارة لميسيرة بطريقة مستقمة المرافؽ ا كاردمدرىـ ك  مميكف 1062 مكارد الإدارة العامة لكزارة الصحة

ميزانيات الخصكصية الميساىمة في المجاؿ الصحي: صندكؽ دعـ البمغت ك  مميكف درىـ. 964الصحة 

مميار درىـ،  3009لمتنمية البشرية  صندكؽ دعـ المبادرة الكطنيةك مميار درىـ،  3التماسؾ الإجتماعي 

 1مميار درىـ كالحساب الخاص لمصيدلية المركزية  3050صندكؽ التنمية القركية كالمناطؽ الجبمية ك 

  .    249مميار درىـ

                                                           
 20) 1440الثاني  ربيع 12في ،  1.18.104ر الشريؼ رقـظييال الصادر بمقتضى، 18-80 قانكف المالية رقـ 248

، 2018دجنبر  21مكرر، بتاريخ  6736، الجريدة الرسمية، عدد 2019بتنفيذ قانكف السنة المالية  (،2018دجنبر 
    9713-9655ص.
 25) 1439الثاني  ربيع 6في ،  1.17.110ر الشريؼ رقـظييال الصادر بمقتضى، 17-68 قانكف المالية رقـ 249

 7388، ص.2017دجنبر  25، بتاريخ 6633، الجريدة الرسمية، عدد 2018بتنفيذ قانكف السنة المالية  (،2017دجنبر 
-7447    
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منصب  23718مف بيف ، مصحةلمنصب مالي  1500، 2017حدد قانكف المالية لمسنة المالية 

مميار درىـ لممكظفيف كالأعكاف،  7064، كبمغت نفقات التسيير 6032%عدؿ لمقطاعات الحككمية بمي 

ة العامة لكزارة قيدًرت مكارد الإدار مميار درىـ نفقات الإستثمار. كما  404مميار درىـ لمميعًدات، ك 4025ك

 مميكف 963التابعة لكزارة الصحة المرافؽ الميسيرة بطريقة مستقمة  درىـ، كمكارد مميكف 1062الصحة 

 3بمغت الميزانيات الخصكصية الميساىمة في المجاؿ الصحي: صندكؽ دعـ التماسؾ الإجتماعي ك  درىـ.

صندكؽ التنمية القركية ك مميار درىـ،  3009صندكؽ دعـ المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية ك مميار درىـ، 

 .    250مميار درىـ 1مميار درىـ كالحساب الخاص لمصيدلية المركزية  1032كالمناطؽ الجبمية 

، 2016في إطار قانكف المالية لمسنة المالية ص لكزارة الصحة بالمغرب صً خي  الإطارىذا كفي 

بمغت نفقات كما  .7070%بمعدؿ  منصب لمقطاعات الحككمية 25948مف بيف منصب مالي  2000

مميار درىـ نفقات  5، كداتمميار درىـ لمميعً  4025كمميار درىـ لممكظفيف كالأعكاف،  7052التسيير 

رة مميار درىـ كمكارد المرافؽ الميسي 1025قيدًرت مكارد الإدارة العامة لكزارة الصحة الإستثمار. حيث 

درىـ. كبمغت الميزانيات الخصكصية الميساىمة في  مميكف 1004التابعة لكزارة الصحة بطريقة مستقمة 

صندكؽ دعـ المبادرة الكطنية ك ميار درىـ، م 402المجاؿ الصحي: صندكؽ دعـ التماسؾ الإجتماعي 

مميار درىـ كالحساب  1032صندكؽ التنمية القركية كالمناطؽ الجبمية ك مميار درىـ،  3009لمتنمية البشرية 

 .       251مميار درىـ 1الخاص لمصيدلية المركزية 

                                                           
يكنيك  12) 1438رمضاف  14في ،  1.17.13ر الشريؼ رقـظييال بمقتضىالصادر ، 16-73 قانكف المالية رقـ 250

  3533-3504، ص.2017يكنيك  9، بتاريخ 6577، الجريدة الرسمية، عدد 2017 (، بتنفيذ قانكف السنة المالية2017
 19) 1437الأكؿ  ربيع 7في ،  1.15.150ر الشريؼ رقـظييال الصادر بمقتضى، 15-70 قانكف المالية رقـ 251

 ،2015 دجنبر 21، بتاريخ 6423عدد  ، الجريدة الرسمية،2016بتنفيذ قانكف السنة المالية ، (2015دجنبر
   10159-10121ص.
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، 2015في قانكف المالية لمسنة المالية ة لقطاع الصحة بمغت عدد المناصب المالية المخصص

، كبمغت نفقات التسيير 8090%منصب لمقطاعات الحككمية بميعدؿ  22460منصب مف بيف  2000

 .مميار درىـ نفقات الإستثمار 605مميار درىـ لمميعدات ك 4015كمميار درىـ لممكظفيف كالأعكاف،  7044

مميكف درىـ، كمكارد المرافؽ الميسيرة بطريقة مستقمة  1021كقيدًرت مكارد الإدارة العامة لكزارة الصحة 

بمغت الميزانيات الخصكصية الميساىمة في المجاؿ الصحي: كما مميار درىـ.  1005التابعة لكزارة الصحة 

 3009صندكؽ دعـ المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية ك مميار درىـ،  402صندكؽ دعـ التماسؾ الإجتماعي 

مميار درىـ كالحساب الخاص لمصيدلية  1032ؽ التنمية القركية كالمناطؽ الجبمية صندك ك مميار درىـ، 

 .    252مميار درىـ 1المركزية 

ة الصحية عمى الإىتماـ الكبير لمعظـ الحككمات نظران للئرتفاع منظكميستحكذ مكضكع تمكيؿ ال

 إلىتيدؼ ، جديدة كمستحدثة لمتمكيؿ يجاد صيغكتحاكؿ معظـ الدكؿ إ 253المستمر كالمتزايد في التكمفة.

في الكقت الذم ترتفع مع ضماف الحد الأدنى المقبكؿ مف الخدمات الصحية للؤفراد. ك ، الحد مف التكمفة

بدأ في منتصؼ السبعينات ، كساد اقتصادم كنقص في المكارد تعاني معظـ الدكؿ النامية مف، فيو التكمفة

خصص سبة الإنفاؽ العاـ المي تخفيض ن إلىا حدا بمعظـ ىذه الدكؿ كلا يزاؿ تأتيره مممكسان حتى الآف، م

 .254المكاطنيفتمبية الخدمات الصحية الأساسية  عف الدكؿ الناميةعجزت ، حيث لمصحة

كىي تعني  ،عدالة التمكيؿ، الأكؿ ىك خدمات الصحية عمى مبدئيف أساسييفتقكـ عممية تمكيؿ ال

بحصة أك نسبة  ،بحيث يشارؾ كؿ فردو مف أفراد المجتمع، نصفان أف يككف تمكيؿ الخدمات الصحية مي 
                                                           

 24) 1436ربيع الأكؿ  1في ،  1.14.95ر الشريؼ رقـظييال بمقتضىالصادر ، 14-100 قانكف المالية رقـ 252
 8662، ص.2014دجنبر  25، بتاريخ 6320، الجريدة الرسمية، عدد 2015(، بتنفيذ قانكف السنة المالية 2014دجنبر

-8709  
253

 Michel Gagneux, l’accès aux soins, la responsabilité des assurés et l’égalité devant la santé, école nationale 

d’administration, Strasbourg, 2008, p.13  
  152منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 254
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الصحية في تقكيميا لأداء النظـ ، منظمة الصحة العالمية استعممتو كىذا مبدأدخمو أك راتبو، تناسبة مع م

مات صحية يؤكد عمى تكفير خد، كالذم فعالية أنظمة التمكيؿ . أما المبدأ الثاني فيكعمى المستكل الدكلي

 . 255فة الإدارية لنظاـ التمكيؿ الصحيكذلؾ لترشيد الإنفاؽ كتخفيض الكم كعيةو مميزةجيدة، ذات ن

تقؿ كالتي  ،مف مجمكع النفقات العمكمية 706%مف  حاليان  يستفيد بالدكؿ العربية إف قطاع الصحة

نسبة كبيرة تفكؽ كما أف  ،كسقؼ لتحقيقيا 2015 سنة أبكجا اعتمدىا إعلبفكالتي  15% نسبة عف

 2009.256سنة  5303% للؤيسرتأتي عف طريؽ المساىمات المباشرة ، نفقات الصحية الكطنيةالنصؼ 

أنو كما . التفقير إلى الأيسرض عرً يي حدة الفكارؽ ك ، في زيادة ارتفاع نسبة الأداءات المباشرةيساىـ حيث 

حكؿ أثار ىذا النمط لتمكيؿ العلبجات، ليس فقط عمى ، يتكفر المغرب عمى دراسات لا حد الآف إلى

نما عمى مستكل التحفيزات السمبية غير المنتظرة كالاختلبلات في تقديـ الخدمات الأيسرميزانيات   .257كا 

عضاء في منظمة الصحة الأ 194الدكؿ اؿ لدل  %6,5يبمغ المعدؿ المسجؿ لمصاريؼ الصحة

كفيما  لضماف العلبجات الصحية الأساسية، ىي الحد الأدنى الضركرم %6أف نسبة ، حيث العالمية

 ،2012سنة مف نفقات الميزانية العامة لمدكلة %4,1 بمغت قد فبالمغرب  يخص مصاريؼ كزارة الصحة

نجد أف  نةكعمى سبيؿ المقار ، %9 إلىتكصي بأف تصؿ تمؾ المصاريؼ  رغـ أف منظمة الصحة العالمية

، 258في الجزائر %10,6ك مف نفقات الميزانية العامة لمدكلة في تكنس %10,4 تمثؿالمصاريؼ الصحية 

 .259في الأردف %16,3ك في تركيا %12,8ك ،في السنغاؿ %11,6ك

                                                           
  185منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ، ص. 255
 18، ص.2016مجمة دراسات إفريقية،  ،إفريقياعبد المجيد عثماف مكسى، تحديات الرعاية الصحية الأكلية في  256
  11كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 257
 3ص. ، الجزائر،6، العدد قندلي رمضاف، الحؽ في الصحة في القانكف الجزائرم، دفاتر السياسة كالقانكف 258
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  259

  71سابؽ، ص.
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ت الصحية، لأنو يعتمد بالدرجة الخدما إلىعائقان أساسيان لمكلكج  مثؿ تمكيؿ العلبجات بالمغربيي 

، 5902% إلىنسبة مباشرة تصؿ  ذه الأخيرةحيث تتحمؿ ى ،الأيسربؿ كلى عمى الأداء المباشر مف قً الأ

  دكؿبينما تبمغ ىذه النسبة في عدة . لمفرد سنكيان  ىمان در  802أم ما يعادؿ  مف حصة المصاريؼ الصحية

الكلايات  1105%ك فرنسا 604%الأردف ك 22%تكنس، ك 3604%ك الجزائر، 2604%، كتركيا %1608

 . 261مرتبطة بالنقؿ كالايكاء تكاليؼيا إذا أضفنا إلي أكبر الكمفة الاجتماعيةكتصبح  .260المتحدة الأمريكية

النمط السائد في البمداف الفقيرة ىك ، للؤيسرالأداء المباشر  بؿتمكيؿ المصاريؼ الصحية مف قً إف 

أماـ تحديات صعبة، مثؿ ىؿ تعطى  الأيسرحيث يضع الأداء المباشر  .262أك ذات الدخؿ المتكسط

يما كاف ف ىذا المبمغ مى لأ كتربيتيـ؟الأكلكية لمصاريؼ الخدمات الصحية أك لمصاريؼ تغذية الأطفاؿ 

د مف الكلكج إلى  وإلا أن ضئيلبن، لذلؾ يجب  ،ىاكية الفقر إلى المكاطنيفيدفع بك  الخدمات الصحية،يىحي

 .263مف مجمكع مصاريؼ الصحية %20أك  15% إلى للؤيسر تخفيض نسبة الأداء المباشر

تكمفة شراء الأدكية تبمغ عدة أجزاء، حيث نجد أف  إلى تقسيـ المصاريؼ المباشرة للؤيسر مكفيي 

 %4,4لأف المستشفيات العمكمية لا تجتذب سكل ، %38,7العيادات كالمصحات الخاصة ، ك 48,6%

 إلىدرة عمى الأداء، يمجؤكف الذيف يمتمككف القي  المكاطنيفأف أغمب . حيث للؤيسرمف المصاريؼ المباشرة 

 .264فر التجييزاتاكتك  ظركؼ الاستقباؿمثؿ  ذات جكدة لبجيةخدمات ع يـ دً قى تي لأنيا  المؤسسات الخاصة،

                                                           
260

 Ministère de la santé, Comptes nationaux de la santé, 2015, op.cit., p.22  
الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  المجمس 261

  71سابؽ، ص.
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي بالأمـ المتحدة، الصحة كالتنمية المستدامة، الدكرة التنظيمية لمؤتمر القمة العالمي  262

 9، ص.2001 تدامة،المعني بالتنمية المستدامة، لجنة التنمية المس
 في للببتكار العالمي القمة مؤتمر السياسات، لصناع إرشادم دليؿ: الشاممة الصحية التغطية تكفير نيكمسف، ديفيد 263

 12ص. .2015 قطر، الصحية، الرعاية
 71المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية، مرجع سابؽ، ص. 264
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يا كزارة صي خصً التي تي مكارد المالية، مف ال %46,9 مف المستشفيات العمكمية بالمغرب تستفيد

فيما ، عبء التمكيؿ الدكلة تتحمؿ، لذلؾ الصحية الأساسية ؤسسات العلبجاتمل %34، مقابؿ الصحة

إحداث صندكؽ ف . كما أبالنسبة لجميع المرضى مؤسساتفي ىذه ال دكيةيخص مجانية العلبجات كالأ

مكف مف أداء مستحقات المستشفيات مف الدكلة كالجماعات المحمية كالمنخرطيف، سيي  شترؾ بمساىمةو مي 

، تمكيؿىذا اللف تستفيد بصفة مباشرة مف لكف مؤسسات العلبجات الصحية الأساسية،  ،تيرىاحسب فكا

 . 265ستفيديف مف نظاـ المساعدة الطبيةأنيا تعتبر المدخؿ الاجبارم لممرغـ 

 يد مفعدالعاني يي كالذم ، نية الاقتصادبً منيا  بعدة عكامؿ بالمغرب يرتبط تمكيؿ الخدمات الصحية

 لأف صرح بيا،كغير مي  قتطاع المساىمات مف أجكر متدنيةاك  مثؿ: إقرار الضريبة عمى الدخؿ عكباتصي ال

، عمى القدرة الشرائيةسًمبيان ؤثر يي  كما أف الاقتطاع مف الأجكرالقطاع غير المييكؿ،  إلىأغمبيتيا ينتمي 

مسؤكلية الآمريف ثـ  ،المخاطر بيف الأغنياء كالفقراء أم مدل تقاسـ، التضامف أما العامؿ الثاني فيك

 .266نجاعة كحكامة المنظكمة الصحية إلى، بالإضافة مكنيف كمقدمي الخدمات العلبجيةمف مي  بالعلبجات

بيف الحالة الاقتصادية لأم  مة كثيقةأف ىناؾ صً مف الدراسات،  العديد أظيرتكفي ىذا الصدد 

النامية أكثر مف غيرىا مف الكساد  مدافبي عانت الحيث . تكل الإنفاؽ عمى الخدمات الصحيةكمس، دكلة

ففي تشيمي ، كانخفض المستكل الصحي بصفة عامة، فقران الاقتصادم العالمي، فازدادت الدكؿ الفقيرة 

تزايد كفيات الأطفاؿ كالرضع،  إلى، اد الاقتصادم كخفض الإنفاؽ الصحيكككستاريكا مثلبن، أدل الكس

 .267طفاؿ في بعض الدكؿ الإفريقية مثؿ غانا كزامبياتدني المستكل الغذائي للؤ أيضان إلى كما أدل
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، فمف المستطاع ةالصحي ة لتدني مستكل الخدماتذريع لا ينبغي أف تيشكؿ العكامؿ الاقتصاديةإف 

كزيادة فعاليتيا لتبديدىا  ككضع حدو  ،فعؿ الكثير للبستفادة مف المكارد المحدكدة المتاحة عمى نحك أفضؿ

 ،يمكف التكسع في تقديـ خدمات الرعاية الصحية الأكلية المنخفضة التكاليؼ، فمثلبن عف طريؽ التخطيط

التي تستحكذ عمى الجزء الأكبر مف المكارد المتاحة لمقطاع الصحي، ، ىفستشكذلؾ لمحد مف خدمات المي 

ة القطاعات مشارك إلىة الصحي منظكمةحتاج التدرجة كبيرة. ك  إلىستعماؿ الدكاء مكف ترشيد اكما يي 

 .268بشكؿ قكم في جميع النشاطات الصحية التي تنفذ عمى كافة المستكيات، الأخرل كالقطاع الخاص

 ،خصصة لمصحةالمصاريؼ المي  مفضً ، النسبة المرتفعة للئنفاؽ المباشرشكؿ تي كفي ىذا السياؽ 

، لكحظ أف نسبة إنفاؽ المغرب عمى الصحة . كقد269شكاليات الكبرل في منظكمة العلبجاتلإا إحدل

حيث أف ، ميمة ير أنو لا زالت ىناؾ اختلبلاتغى  ىذا محبذك ، ثلبث مرات خلبؿ العقد الأخيرتضاعفت 

مف  للؤيسر، في حيف تبقى حصة الإنفاؽ المباشر 3107%لإنفاؽ عمى الأدكية كحدىا بمغت انسبة 

 2010.270سنة  53.6%بمغت حيث إجمالي الإنفاؽ الصحي، مرتفعة 

 المكاطنيفنو يفرض عمى لأ الصحة، إلىأماـ الكلكج  كبيران  عائقان  للؤيسر الإنفاؽ المباشر شكؿيي 

المنظكمة  عدـ فعالية إلىمما يؤدم  الإجتماعية، كتعميؽ الفكارؽ ةساكنال كيساىـ في تفقير، نفقات باىظة

التضامف، التكجو نحك أنظمة الأداءات المسبقة المبنية عمى ك ، عتبر تخفيض النفقات المباشرةكيي . الصحية

، التغطية الشاممة إلىميمة لمكصكؿ مع تمديد العرض كتكسيع سمة العلبجات ذات الجكدة، أحد الأكراش ال

 .271لإدخاؿ آليات الحماية الاجتماعية الإجراءاتك  العديد مف المبادرات ذااتخليذا ينبغي 
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الجيات كالأقاليـ ائدة لف، نصاؼ كنجاعة آليات رصد المكاردلإتحسيف اينبغي عمى كزارة الصحة 

 الصحيةالخدمات شراء ، ك مكاردالرصد  مؽ بكيفيةتتع ىناؾ مشاكؿلأف  كمستكيات العلبجات. كالجماعات

مكعة مف مجلعدـ خضكع ، عممية الاقتناء تبقى غير متطكرة، حيث أف الأنظمة التعاضديةطرؼ  مف

بشكؿ أساسي في مؤسسات القطاع العاـ أك في حالات  يـ دى قى كالتي تي ، الجكدة لمعايير الصحية الخدمات

  .272نادرة، عف طريؽ المناكلة مف طرؼ القطاع الخاص

ة ساكنليشمؿ مجمكع ال، الطبية الأكلكية في تكسيع تغطية نظاـ المساعدةمثؿ تتكفي ىذا الإطار 

لتغطية العامميف في ، التفكير في أشكاؿ بديمة ، كما يجبمميكف شخص 805، كالتي تيقدر بحكالي ؤىمةالمي 

في الأنظمة الإجبارية  المساعدة الطبية، مف خلبؿ إدماجيـ القطاع غير النظامي، كغير المؤىميف لنظاـ

، الكطني لمضماف الاجتماعي أف يتـ ذلؾ تحت المراقبة الإدارية لمصندكؽ المكجكدة، مع أنو يستحسف

  .273ةساكنتغطية مجمكع المف أجؿ  الاجتماعيلمنظمات الاحتياط  كالصندكؽ الكطني

لمستقبؿ تمكيؿ الصحة  كبيران ، تحديان لتشمؿ القطاع غير النظامي الصحية تكسيع التغطية ؿي كً شى يي 

دبر التأميف الإجبارم شبيية بالمؤسسات التي تي ، فرض إما خمؽ بنية مؤسساتية جديدةبالمغرب، كىك ما ي

 بالقطاع غير النظامي في المؤسسات القائمة، خاصةن الأساسي عف المرض، أك مف خلبؿ إدماج العامميف 

متأميف الطبي لممستقميف، مع ضركرة التكجو نحك لكضع نظاـ حيث أف .274 صندكؽ الضماف الاجتماعي

تسمح ، ؿ خريطة طريؽ لإعماؿ آليات ماليةإجماع حك  إلىالتكصؿ ، ك الإلتقائية لمختمؼ ىذه الأنظمة

  .275المباشرة كتحسيف آليات التضامف كالحماية الماليةبالتطكر في اتجاه خفض النفقات 
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 : المحددات الاجتماعية لمصحة وتناسق السياسات القطاعيةالمطمب الثاني

 الفرع الأول: أهمية العمل عمى المحددات الاجتماعية لمصحة

ع المقتضيات تجم، ك ت الدكلية في مجاؿ حقكؽ الإنسافبسمك الاتفاقيا مغربيال عترؼ الدستكريى 

الإنصاؼ كتكافؤ الفرص، لذلؾ ك  التنمية البشريةك  الخدمات الصحية إلىبيف الكلكج  ،31الدستكرية لمفصؿ 

ذات بعد ، ةصحي سياسة تفعيؿ إلىفالدستكر لا يتكقؼ فقط عمى ضماف الحؽ في الصحة، بؿ يسعى 

كباقي  قطاع الصحةبيف  التعاكف المشترؾ يكتسيحيث ، أفقي كمقاربة تشاركية بيف القطاعات الحككمية

 .276الخدمات الصحية إلىأىمية بالغة في معالجة الفكارؽ في مجاؿ الصحة كتحسيف الكلكج ، الكزارات

، حيث عىمًمت الحككمة عالميان  بيا عترؼمي  ىي كما الانساف بحقكؽ الالتزاـعمى  المغربتعيد 

مثؿ: الحؽ في  دستكريةال الحقكؽ، في المكاطنيف بيف المساكاة تيسير جؿأ مف ،المتاحة المكارد تعبئة عمى

 بيئة ، كالتشغيؿ، كالعيش فيالسكفالميني، ك  ، كالتككيفالتعميـ، ك التغطية الصحيةالكلكج إلى العلبج، ك 

 عمى سمبان  ثريؤ  حؽ مف الحرماف، حيث أف لمتجزئة قابمة غير الحقكؽ ىذهإف . المستدامة كالتنمية سميمة

 .277بيف عدة قطاعات حككمية كمتكاممة سقةمين اجراءات اتخاذ مف الدكلة يتطمبالحقكؽ الأخرل، مما 

تقديـ لمتراب الكطني، ك  عادلةال تغطيةال ، أمكالانصاؼ يةالشمكل مبدأ عمىالمغربي  الدستكر ينص

لتكريس  طبيعية نتيجة الاستمرارية مبدأ، كيعتبر المعزكلةالقركية  المناطؽك  المدف فيصحية ال الخدمات

المرافؽ  فأ المبدأ يعني كىذاالساكنة،  بيف التمييز إلى يؤدم فأ يمكف انقطاع أم فأ، حيث المساكاةمبدأ 

 .278المكاطنيف كتكقعات احتياجات تمبية ، مف أجؿمستمر بشكؿ العمؿ إلى مدعكةالعمكمية، 
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مف الإطار التشاركي بيف مختمؼ يتطمب تخطيط السياسات العمكمية لمصحة، ضً كفي ىذا السياؽ 

 المكاردالأمد، كتخصيص  الطكيمةكصياغة الأىداؼ ، الصمة ذات كلكياتالقطاعات الحككمية، تحديد الأ

لممستفيديف، كتحديد  كالبيئية الاجتماعيةك  كالاقتصادية الديمكغرافية الخصائص كالبشرية، كمعرفة المادية

مراحؿ  جميع في، كالتقييـ الرصد لياتالبرنامج الحككمي، إضافةن إلى تعريؼ آ لتنفيذ المؤسساتي طارالإ

 ،المحتممة الاتجاىات عفعبر البحث  الإصلبح مساركتكضيح  قبمةالمي  العقباتمف أجؿ مكاجية الأجرأة، 

 .279القطاعات جميع في كثابت كاضح مستقبؿ بناءً ، لالصمة ذات التنمية بدائؿ حاقتر كا

، لمحككمة القطاعية كالاستراتيجيات السياساتيستكجب التقائية ، إف تحقيؽ مبادئ حقكؽ الإنساف

البرامج، كبالتالي العمؿ  جميعفي إعداد كتنفيذ  تنسيؽال عممية، مف خلبؿ العامة السياسة طارإ ضًمف

 الفعالياتك  ،كالتنظيـ دارةالإ ىيئات، ك الحككميةميختمؼ القطاعات  مشاركةكًفؽ مقاربة تشاركية، عبر 

ييعطًي قاعدة متينة  طارالإ ىذاالمجتمع المدني.  جمعياتالمينية ك ، كالنقابات كالاجتماعية الاقتصادية

 مراعاة مع، كالبيئية كالثقافية كالاجتماعية الاقتصادية التنمية كبرامج استراتيجيات كضعكشرعية، ل

 .280نمائيةالإ التحديات الاعتبار بعيف خذكالأ الدكلية الالتزامات احتراـك  الحالية الاستراتيجيات

 جماعية رؤيةالعمكمية، عبر  السياسات كتنسيؽ تنظيـالقطاعية، في  الاستراتيجياتالتقائية  تمثؿت

، مف قطاعات لعدة السياسي القرار صنع عمميةلممرافؽ العامة، حيث تتـ  ساسيةالأ كالقيـ المبادئتحترـ 

، ةالعمكمي ة بالسياساتالمرتبط جراءاتالإ تنفيذ تعكؽ ، التيالازدكاجية عمى كالقضاء ييكمةال عادةخلبؿ إ

 الكطنية كلكياتمندمجة، كمخططات تحترـ الأ عمؿ مجالاتعبر  كاضحةتبدك  قطاع كؿكما أف أىداؼ 

 .281القطاعية البرامج تنفيذك  تنسيؽالعاـ، مف خلبؿ  نفاؽعمى مستكل الإ
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في ، 2015سنة  ةمكاالذم نظمتو كزارة الشؤكف العامة كالحك  ساىـ الممتقى الأكؿ حكؿ الحكامة

التي يتـ كضعيا دكف منظكر منسجـ، كفي غياب لآليات ، ك كمة تعدد الاستراتيجيات القطاعيةإبراز مش

أف  ىخلبؿ ىذا الممتق ،التنسيؽ، كدكف تقييـ لفعاليتيا كتكامميا كتآزرىا. كقد كاف مما اتفقت عميو الآراء

كمف قدرتيا  ،لمختمؼ الكزاراتمف صلبحيات المصالح اللبممركزة  دي حي يى ، ضعؼ اللبمركزية كاللبتمركز

 .282ماج كالانخراط في الشؤكف المحميةعمى الاند

مف  ،في إعداد استراتيجيات كبرامج التنمية صى الممتقى بتبني مقاربة ترابية،أك كفي ىذا الصدد 

إلى  إضافةن  .إلى الخدمات الاجتماعية الأساسيةكتحسيف الكلكج  ،أجؿ ضماف تآزر التدخلبت القطاعية

 تنسيؽك  مى إعدادلرئيس الحككمة، تسير ع تابعة مباشرةن  إلى ضركرة إحداث ىيئة أفقية الممتقى أشار ذلؾ

، يةحككمممثميف عف مختمؼ القطاعات ال مف الييئةىذه  تتككفلسياسات العمكمية، كينبغي أف ييـ اتقك 

 .283ؿ مكضكعاتيةكأف تشتغؿ عبر مجمكعات عم، كالمجتمع المدني كالقطاع الخاص كالجماعات الترابية

مسؤكلية صحة السكاف ىي  التأكيد عمى أف السياسات العمكمية، مبً كضع الصحة في صي يتطمب 

يفرض عمى الحككمة ية، مما اجتماعي لمختمؼ السياسات القطاعنتاج  ايمشتركة بيف الجميع، كأن

ذا كبشراكة مع ى بأىدافيا كتدابيرىا، ثـ بعد ذلؾكما تـ كضعيا ، الانطلبؽ مف سياسة القطاع الآخر

 .284لسياساتو القطاعية عمى صحة السكاف الإيجابية كالسمبية نعمؿ عمى تقييـ الآثار، القطاع

في  كامؿ المتغيرة التي تساىـ مباشرةن عتبر المحددات الاجتماعية لمصحة، كمجمكعة مف العتي 

 ة،الصحي نظكمةفي المى خارج سيطرة الفاعميف كالتي بطبيعتيا تبق، لمؤشرات الصحيةارتفاع ا كأ تخفيض
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المحددات تمثؿ أحد أىـ أسباب الفكارؽ ىذه لأف  ،كاضحة اتجاه مشاكؿ الصحة لذلؾ فمسؤكلية الدكلة

ممحددات الاجتماعية لعالمية  لجنةبإحداث  ،2005 منظمة الصحة العالمية سنةحيث قامت  ة.يالصح

  .285الاجتماعية لمصحة صؿ الظركؼمية لضماف أفبالكسائؿ العم لمصحة، كالتي تيدؼ لتزكيد الحككمات

مف بسياسات كأنشطة لا تدخؿ ضك كامؿ اجتماعية كاقتصادية، بع ساكنةالحالة الصحية لمترتبط 

آثار حاسمة عمى  ،يمكف أف ينتج عف ظركؼ السكف أك الشغؿ، ك مجاؿ اختصاص المنظكمة الصحية

 .286عمى ىذه العكامؿ إلا ىامشيان التأثير  ،مطات الصحيةنو في بعض الأحياف لا تستطيع السلأالصحة، 

أك القضاء عمى  ،الة، أك ضبط اليجرة القركيةالبطنسبة التأثير عمى  ظران لأنو ليس بمقدكر قطاع الصحةن

 .287ىذه التدابير تأثير عمى الصحة مع أنو لكؿً ، آثارلتمكث اليكائيلحد مف ، أك ادكر الصفيح

لصحية، كنكعية الخدمات المقدمة، العلبجات ا إلىتتحكـ في الكلكج  عكامؿ متباينة عدة ىناؾ

مثؿ  إجتماعة أخرل، محددات إلى ، إضافةن الكضعية الاجتماعيةك مستكل التربية كالتعميـ، ك  المداخيؿ،ك 

كتؤدم إلى  في الصحةتزيد مف حدة الفكارؽ ، مكاردالأكجو التفاكت في تكزيع ، كما أف النكع كمحؿ الاقامة

 المخاطر ىذه تقميصكل ،عمى الصحة شكؿ الظركؼ المحمية تيديدان بان ما تي غالحيث  .288الكفياتارتفاع 

  .289كذلؾ بإدماج عمؿ مصالح القرب كمشاركة السكاف، محميان  يامي التعرؼ عمييا كحى يجب الصحيةر 

 إلى فضي في حالات عديدةتي ، ك غير كاضحة في مجاؿ محددات الصحةالفاعميف  عتبر أدكارتي 

 تفعيؿ برامج الصحة العمكميةأطمقت كزارة الصحة تجارب عديدة في مجاؿ ، ك تداخؿ في الاختصاصات

                                                           
  80كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. 285
الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، إدماج مقتضيات التغيرات المناخية في السياسات العمكمية، إحالة المجمس  286

  88، ص.2015، مطبعة سيباما، الرباط، 21ذاتية رقـ 
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 تـ بانتظاـ إبراـ اتفاقيات شراكةحيث ي، برامج التكعية الصحيةك لمدرسية، الصحة اك حملبت التمقيح، مثؿ: 

يع ممع مختمؼ الكزارات لتفعيؿ ىذه البرامج، لكف النتائج المرجكة مف تمؾ الشراكات لا يتـ تحقيقيا في ج

 .290التتبع كالتقييـك  التنسيؽ آليات بسبب غيابك ، الاتفاقيات ميعظـ زاماتإلتاحتراـ نظران لعدـ  الحالات،

، العمكمية ، كالمتعمؽ بدمج الصحة في جميع السياساتبأديلبيد إف إعلبف منظمة الصحة العالمية

إرساء الدكلي ب ىذا الإعلبفكصي يي حيث  .291رغـ أىميتيا المقاربة التقميدية لمصحةشير إلى محدكدية ي

، ثـ عيفحي مي مف مشكؿ صً  الانطلبؽكذلؾ مف خلبؿ  ،الحككميةالقطاعات مختمؼ بيف  كالتنسيؽ الحكار

عداد الاصياغمراحؿ  فيالكزارات  باقي طمب مساعدة مف أجؿ معرفة الآثار ، ستراتيجيات القطاعيةة كا 

 .292الصحةعمى يذه السياسات الإيجابية كالسمبية ل

إرساء قاعدة جيدة لمحكار بيف  في اع أسمكب تقييـ الآثار الصحية،اتبكفي ىذا الصدد سييساىـ 

كما يجب أف تيشىكؿ لجنة  .293ارتيا بشكؿ منتظـ كمكضكعي كعممي، إذا ما تمت إدالحككمية القطاعات

أرضية لمتفاعؿ  أعمى مستكل ممكف، كأف تككف إلىتعكد قيادتيا ، كطنية لممحددات الاجتماعية لمصحة

تتكفر كزارة الصحة عمى القدرات  أف أك قيادة آليات كتقييـ الكقع الصحي، بشرطً ، المتعدد القطاعات

 .294لحكار كالتعاكفتعزيز كتطكير آليات ا التي ستمكف مفك ، كالمعمكمات كالتقنيات الضركرية

دكؿ منيا أربعة ، 2011 سنة تكسط لمنظمة الصحة العالميةاختار المكتب الإقميمي لشرؽ الم

المحددات الاجتماعية لمصحة، حيث بالمغرب، كمكقع رائد لبدء العمؿ في إنشاء المجنة الكطنية المعنية 

ىذه  مكنتك  يات كالأطفاؿ حديثي الكلادة،حكؿ كفيات الأم، الصحة بإجراء دراسة اجتماعية قامت كزارة
                                                           

 40، ص.سابؽ ، مرجعلمغرب، الخدمات الصحية الأساسيةالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي با 290
291

 Gladys Mutangadura, inégalités dans l’accès aux services de santé pour une sélection de pays d’Afrique : 

situation et conséquences pour la politique publique, actes de la conférence de la CEA, 2007, p.13 
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 Belghiti Alaoui Abdelali, la réforme de santé au Maroc : pertinence et opportunités, Maroc, 2011, p.2 
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المحددات الاجتماعية الصحية، كالتي تتمثؿ أساسان في: اليشاشة الاقتصادية،  ىالدراسة مف التعرؼ عم

بيف سيؽ التنك  كما أكصت الدراسة بتعزيز التعاكف، المعمكمة إلىالكلكج ك  ميةالأي ك لثقافية، العزلة المجالية كاك 

 .295عبر إنشاء المجنة الكطنية المعنية بالمحددات الاجتماعية لمصحة في المغرب، القطاعات

أف سياؽ المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية، ىك  إلىأشارت ىذه الدراسة،  فقدىذا السياؽ  يكف

كدعكة فعالة مف أجؿ أخد الصحة بعيف الاعتبار في إعداد ، لقطاعاتفرصة لتعزيز التنسيؽ بيف ا

مة بالقياـ بعدة إجراءات كتدابير مثؿ: إنشاء كتفعيؿ المجنة مزى كما أف الحككمة مي  .296السياسات العمكمية

التي ك ، عمؿ لعرض نتائج الدراسة النكعية تنظيـ كرشةك الكطنية المعنية بالمحددات الاجتماعية لمصحة، 

 .297ياتفعيؿ صلبحياتك  تحديد أعضاء المجنة الكطنيةك از، ىي في طكر الانج

عمى المحددات الاجتماعية  لتقكية العمؿ، صرى في عًدة  لمبادرة الكطنية لمتنمية البشريةكفرت ا

مف أجؿ محاربة ، جميع الكفاءات كالمنظمات المحميةحيث مكف ىذا المشركع الممكي مف تعبئة ، لمصحة

بيف المبادرة الكطنية لمتنمية  مكانية لتقكية التفاعلبت كالتنسيقاتإىناؾ ك . 298الفقر في إطار منظـ كمنسؽ

عتبر المبادرة إطاران حيث تي  .299الصحة ذات الأنشطة المؤثرة عمى محددات، اتالقطاع البشرية كمجمكع

، يات لامركزيةكضع آلكما أنيا تعمؿ عمى ، لتقييميا المستمر كعنصران ، لمؤسسات صحة القرب مرجعيان 

 .300كطنية برامجمف خلبؿ عدة  بالكسائؿ كالخبرات المحمية المبادرات مف أجؿ دعـ

                                                           
  80كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. 295
، 2المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية: تحميؿ كتكصيات، إحالة رقـ  296

 24، ص.2013 مطبعة سيباما، الرباط،
  81كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. 297
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 11، ص.1993 القاىرة، كالنشر، لمترجمة الأىراـ
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 Martine Audibert, Accès aux soins, financement de la santé et performance, facts reports, Paris, 2012, p.3 
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 دور اللتمركز الإداري في إلتقائية السياسات العموميةالفرع الثاني: 

 الاعتمادات كتخكيؿ كالكسائؿ السمط نقؿ إلى ،بالمغرب تمركز الإدارميدؼ الميثاؽ الكطني للبيى 

 كاتخاذ بيا، المنكطة بالمياـ القياـ مف تمكينيا أجؿ مف رابي،الت المستكل عمى اللبممركزة الحالمص لفائدة

 ، كتطكيرالمحمييف بيفنتخى المي  صلبحيات تعزيزمما سيساىـ في  .301ةكالنجاع لمفعالية تحقيقان  المبادرة

سيعزز  القطاعية، السياسات تجزئة مف كما أف الحد، العمكمية السياسات مع انسجاـفي الجيات  قدرات

 الاجتماعية الجيات كتعبئة المحمية الديمقراطية دعائـ تكطيد إلى إضافةن  الاجتماعي، كالتماسؾ التضامف

 .302العامة النفقات ترشيد مراعاة ذلؾ في بما المشتركة المشاريع حكؿ، كالاقتصادية

اعتبار أكليما  :أساسييف مرتكزيفعمى ، بالمغرب الإدارم اللبتمركز سياسة تقكـكفي ىذا الصدد 

 في دارةص مف تحتمو لما بالنظرً  الإدارم، للبتمركز الكطنية السياسة لبمكرة الملبئـ يالتراب اءالفض الجية

 تمثيمياتيا كبيف ةلمدكل المركزية الإدارات بيف العلبقة لتدبير يان ينً بى  مستكلبإعتبارىا  لممممكة، الإدارم التنظيـ

 مثلبن مي  هباعتبار  الجية، لكالي المحكرم الدكرد يحدابي، كيتعمؽ المرتكز الثاني لممرسكـ بتر تال المستكل عمى

 سفحي لضماف  زة،اللبممرك الحالمص أنشطة تنسيؽكيعمؿ عمى  الجيكم، المستكل عمى المركزية لمسمطة

 السياسات تنفيذ في كالالتقائية كالفعالية النجاعة ؽيحقلت المعنييف، ءالكزرا سمطة تحتيا كمراقبت سيرىا

 .303كتتبعيا الجية مستكل عمى العمكمية

تتعمؽ بالتقائية  أىداؼعدة  تحقيؽ إلى الإدارم بالمغرب، يرمي للبتمركزإف الميثاؽ الكطني 

 كالإقميمية الجيكية ياتالخصكص أخذ خلبؿ مف العمكمية لمسياسات بيار تال التكطيف :السياسة العامة عبر

 جانسياكت العمكمية السياسات التقائية ضمافك  كتقييميا، كتنفيذىا السياسات ىذه إعداد في الاعتبار بعيف
                                                           

 كطني ميثاؽ بمثابة ،(2018 دجنبر 26) 1440 الثاني ربيع 18 في صادر ،2.17.618 رقـ مرسكـ مف 3 المادة 301
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 البرامج تنفيذ في كالتجاعة الفعالية تحقيؽك  الإقميـ، أك العمالة مستكلكعمى  الجية مستكل عمى ممياكتكا

تنفيذىا،  تتبع أك اإنجازى أكمييا ع الإشراؼ اللبممركزة الدكلة مصالح ىتتكل التي، العمكمية كالمشاريع

 304.ياتاستمراري كتأميفجكدتيا  تحسيففقيف ك المرت إلى ةالدكل قدمياتي  التي العمكمية الخدمات تقريبك 

 بار تال تغطية في الإنصاؼ :التالية كالآليات المبادئ إلى الدكلة لمصالح الإدارم اللبتمركز ستنديى 

 المياـ تكزيع في ريعالتفك اللبممركزة،  الدكلة لمصالح فئالمتكا الجغرافي التكزيع ضماف خلبؿ مف الكطني

 كبشرية مالية مكارد يصتخصك  العمكمية، الخدمات إلى الكلكج ءاتإجرا تبسيطك ، اتالاختصاص كتحديد

 الحالمص تدبير في مسؤكليةال إسناد في الفرص كتكافؤ كالاستحقاؽ الكفاءةاللبممركزة، ك  الحلممص

عادةك ، الأداء تقييـ في بالمحاسبةيا ربطك  اللبممركزة  زةاللبممرك الحكالمص الإدارات بيف المكظفيف انتشار ا 

 .305بمياميا لمقياـ اللبزمة الكفاءات مفىذه المصالح  تمكيفلكذلؾ الإدارية،  يةالحرك تشجيع خلبؿ مف

مف ك الكزارية،  القطاعات بيف ركةتمش إدارية تمثيميات مفلمدكلة  اللبممركزة الحالمص تتألؼ

 أكلكية التمثيمياتىذه  إحداث عتبريي ك  .306بيا المنكطة المياـ كتنكع لحجـ اعتباران  قطاعية إدارية تمثيميات

كالإقميمي،  الجيكم المستكل ىعم الدكلة الحمص عمؿ كحدة تحقيؽ، بيدؼ الإدارم تمركزاللب سياسة في

 ترشيدك ، الميقىدمة ياخدمات بجكدة قاءكالارت أدائيا، فعاليةإلتقائيتيا ك  حسيفتعمميا ك  مناىج تعزيز أجؿ مفك 

 .307مثيمياتالث بيف كتقاسمياة كالبشري المادية الكسائؿ في دالتعاق مبدأ اعتماد، عبر العمكمية النفقات

 مفض المندرجة كالمشاريع جالبرام بتنفيذ، لمدكلة اللبممركزة الحالمص ؼي مى كى تي كفي ىذا الإطار 

جراءات أىداؼ فؽكً  ىيئاتيا، إحدل أك لمدكلة العمكمية السياسات  إشراؼ تحت كذلؾ محددة، كآجاؿ كا 

                                                           
 9789، بمثابة ميثاؽ كطني للبتمركز الإدارم، ص.2.17.618مف مرسكـ رقـ  7المادة  304
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، حيث المعنييف الكزراء سمطة تحت التنفيذ تنسيؽ يتكلى الذمك  الإقميـ، أك العمالة عامؿ أك الجية كالي

 بكيفيةيا زاماتتال تحددك المعنية  الأطراؼ بيف برـتي  عقكد أك، اتفاقياتكالمشاريع في  البرامج ىذه في كى دى تي 

 ،كالعقكد الاتفاقياتىذه  مشاريع كجكبان  اؿي حى تي ىا، ك إنجاز  تقييـ ياتككيف تنفيذىا مكاكبة آلياتكذا ك  دقيقة،

 .308تنفيذىا في الشركع قبؿشأنيا  في الرأم داءإب دقص التقنية، المجنة أك لمتنسيؽ الجيكية المجنة عمى

 ،الدكلييف أك المحمييف سكاء الفاعمييف مختمؼ مع تشاركية سياسة نيج عمى الصحة كزارة عممت

 المندمجة القطاعية الشراكةترتكز ك  .309اؿالمج ىذا في السامية الممكية ياتيالتكج مع انسجامان  كذلؾ

تعمؿ كالتي تنص عمى أف  كقانكنية، دستكرية عدة مرجعياتعمى ، الترابية الجماعات معلكزارة الصحة 

أسباب استفادة  لتيسير احةتالمعمى تعبئة كؿ الكسائؿ  ،كالجماعات الترابية الدكلة كالمؤسسات العمكمية

تحقيؽ الأىداؼ ك ، الحفاظ عمى البيئة، ك الصحيةكالعناية  مف العلبج عمى قدـ المساكاة، المكاطنيف

  .311في تفعيؿ السياسة العامة لمدكلة الجيات كالجماعات الترابيةساىـ كما تي  .310كالأعماؿ الصحية

، قاليـ كالجماعات الحضرية كالقركيةكالأكالعمالات  ىي الجيات الجماعات الترابية لممممكةإف 

 كيقكـ رؤساء مجالسيا بتنفيذ مقراطية،يدشؤكنيا بكيفية  ري يً سى تي ، شخاص معنكية خاضعة لمقانكف العاـأ كىي

لمجماعات الترابية اختصاصات ذاتية كاختصاصات مشتركة مع الدكلة ك  .مداكلات ىذه المجالس كمقرراتيا

تراب  ينقسـحيث  .رصدىا الدكلةتر عمى مكارد مالية ذاتية كأخرل تكفكت .لييا ىذه الأخيرةإكأخرل تنقميا 

  .312منصكص عمييا دستكريان  الجماعات الترابيةكما أف ، قميـا  ك عمالة  75جية تضـ  12 إلىمكة المم
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  3470ص. رجع سابؽ،مالمتعمؽ بالمنظكمة الصحية كعرض العلبجات،  09-34 مف القانكف 5المادة  310
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 لإعداد مخططاتلمشراكة مع الجماعات الترابية،  اتفاقياتعدة  تكقيععممت كزارة الصحة عمى 

، جيكية فؽ رؤية تنمكية ذات أبعادكً ، تراعي مبادئ التخطيط الاستراتيجي، تنمكية مندمجة كمستدامة

 بعممية إعادة ككذا البرامج الخاصة، تتعمؽ بتنفيذ البرامج التنمكية اتفاقية إطار 18: كيتعمؽ الأمر ب

 ،الجديدة لممممكة كمكاكبة إنجاز المدف، الكبرل ي دكر الصفيح بجية الدار البيضاءلفائدة قاطن، الإيكاء

  .313ماليةال المشاريع ككذا كمفتياىذه فاصيؿ تبيف تي ، اتفاقيات 7 التكقيع عمى إلى كزارةالبادرت  حيث

جيكد الجماعات الترابية مع القطاعات  تظافر، ةساكنالاجتماعية لم النيكض بالأحكاؿ قتضيي

، حيث بادرت ممكاطنيفلالاجتماعية  ريب الخدماتتقجؿ أمف  يةالمحمتمثيميات العبر ، يةنالمعالكزارية 

جرل التكقيع عمى ، ك لإنجاز مشاريع صحية الجماعات الترابيةمع ، اكةر الشالبحث عف  إلى كزارة الصحة

كمنيا ما زالت ، كحققت النتائج المرجكة منيا، اليامنيا ما تـ الانتياء مف أشغ، الشراكة العديد مف اتفاقيات

كباقي الفاعمييف ، اكة مع عدد مف الجماعات الترابيةاتفاقية شر  85 :ب الأمركيتعمؽ ، مشاريع قيد التنفيذ

  .314جمعيات المجتمع المدني كمؤسسات عمكميةالكطنية لمتنمية البشرية ك  المحمييف مف المبادرة

 إنجاز مف الانتياء تـ حيث ،بالمممكة جيات 7 في صحيان  مشركعان  396 إنجاز برمجة تمت

 إلى، حيث تيدؼ ىذه المشاريع الانجاز طكر في مشركع 118كالشراكة  ىذه إطار في، مشركعان  179

 كتطكير تنظيـك  ،العمكمية الاجتماعية الطبية المؤسسات شبكة دعـك ، ائيةالاستشف الشبكة ىيؿكتأ تعزيز

 مؤسسات شبكة تعزيز، ك الطبية الخدمات تنمية مكاصمةك ، الاستعجالية الطبية لمعلبجات المندمجة الشبكة

  .315القركم بالعالـ المتنقمة ةالصحي التغطيةتحسيف ك  ةالأكلي ةالصحي الرعاية

                                                           
 9، ص.رجع سابؽم ،2017 سنة متـ حتى الترابية الجماعات مع التعاكف حكؿ تقرير الصحة، كزارة 313
  4ص. ،نفس المرجع 314
 17ص.نفس المرجع،  315
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تناىز  مالية اعتمادات رصد، بالاتفاقيات عمى المكقعة اؼالأطر  كؿ التزمتكفي ىذا السياؽ 

بنسبة  الترابية الجماعاتك ، 55%بنسبة  الصحة كزارة :الآتي الشكؿ عمى مكزعة ،درىـ مميار 2086

 المشاريع إنجاز اعترضت التي كالصعكبات الاكراىات أىـ، لكف 13%بمساىمة  المتدخميف باقي، ك %32

، المشاريع لكؿ المقترحة الأكلية المالية الاعتمادات جاكزالمحددة ىي: ت الآجاؿ في المبرمجة الصحية

  .316تعبئتيا في بطء أك لمشركاء المالية الاعتمادات برمجة عدـك ، العقارية الأكعيةتكفير  أك تصفية عدـك 

قؿ الأ ـى حاجة الأكثركاف السلأف ، القركمفي العالـ  ةالرعاية الصحية المعككس قاعدة زي ري بٍ تى 

، كيمكمترات 10ر مف عد أكثتتكاجد عمى بي  المغربب ةساكنمف ال 20%الية، كما أف استفادة مف المكارد الم

 برامجعمى  مبني كزبيذه المرا الصحي العرضأف حيث  الأكلية. الصحية معلبجاتلمف أقرب مركز 

لمخدمات  مف اعتماد المقاربة المجالية ما تككف جكدتيا مكضكع نقاش، بدلان  علبجات غالبان  كعمى، صحية

 ،ة القركيةساكنضعؼ القدرة الشرائية لمأف  كما، بشبكة المستشفيات يياعزز تك ، المندمجة في شبكة القرب

 . 317كالإحالات كالأدكيةالطبية  بالنسبة للبستشارات، النفقات المباشرة عمىخطيرة  عكاساتانليا 

حؿ  مف الحككمة يقتضي اكبة الاجتماعية كالمحاؽ الدائـ،لممك  مجالان  تجنب بقاء العالـ القركمإف 

الاستفادة مف ك لمكارد البشرية، كتكفير ا تعميـ نظاـ المساعدة الطبيةعبر العلبج،  إلى إشكالية الكلكج

اؿ الاشتغمف خلبؿ  التقميدية لعمؿ القطاع العاـ، الكيفية، كما أف المبادرة الكطنية لمتنمية البشريةبرنامج 

سكل بعض  يـ قدً لب يي فالقطاع الخاص ، أما المناطؽىذه في  جدان  راسخه  ،مكازم بالبرامج العمكدية بشكؿو 

 .318ؿ عمى المحددات الاجتماعية لمصحةالعمة ك الجماعاتي لصحةالإستثمار في ا يجبلذلؾ ، البدائؿ

                                                           
 18، ص.رجع سابؽم ،2017 سنة متـ حتى الترابية الجماعات مع التعاكف حكؿ تقرير الصحة، كزارة 316
  33كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 317

318 Gumucio Sybille et collaborateurs, Planification de projets de santé : promotion de la santé et action 

humanitaire, France, 2015, p.13 
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، حقيقي مستقبؿ إلى تطمعحتـ عمى الحككمة ال، مما يي بتطكر الفلبحة بالمغرب العالـ القركميرتبط 

بفضؿ ارتباط مفصمي ذكي مع  إلا، لف تككف لو مصداقيةكالذم ، ليذه المناطؽ منسجـاقتصاد كاضح ك ك 

 ىنا تطرح إشكاليةض حكليا كمدعمة مف طرؼ الدكلة. ك مجالية متفاك ية ترابية ك في إطار رؤ ، المدف

بطئ الحصكؿ سيؿ أك تي تي ، بيف سياسة تنمكية قركية مندمجةك ، مبادرة الصحة بالعالـ القركمف بيالإرتباط 

  .320حةيتعدل النقاشات التي تجرم داخؿ قطاع الص ركىذا الاختيا 319عمى نتائج مستدامة.

إجراءات ، عبر لإتماـ الإصلبحات مبادرة بالعالـ القركم صندكؽ خاص بالصحة عتبر إحداثيي 

سمح بتحديد البرامج تك ، تجنب الازدكاجيةساىـ في تنسيؽ الأنشطة الجيكية بغرض ت ،كمستيدفةمحددة 

 إلى ، إضافةن ةالقركية كمنحيا المساعدة التقني ذات الصمة بالصحة، الحككمية كغير الحككمية الملبئمة

مف  أك، بالعالـ القركمتشجيع المينييف لممزاكلة تحسيف جكدة العلبجات ك ك  ،الصحية تكسيع شبكة الخدمات

، أف يحؿ المشاكؿ عالـ القركممكف لمصندكؽ الخاص بالإلا أنو لا يي  .ةساكنالمباشر لم خلبؿ الدعـ

 .321الخدمات الصحية إلىالكلكج لتحسيف ة، بؿ ىك مجرد كسيمة ساكنكالتأخيرات المتراكمة لم

كالملبريا  ،د الحبيبيمحاربة الرماك  ضبط الخصكبةمرتبطة بعدة إنجازات صحية،  حقؽ المغرب

ؽ سيتشتت المسؤكلية كضعؼ التن إلىترجع بالأساس مجمكعة مف الإختلبلات، و سجؿ إلا أن ،كالبميارسيا

بيف الكزارات،  فرص التعاكفمىكًفي كما تي  في عدة تدخلبت، رلالأخالحككمية بيف كزارة الصحة كالقطاعات 

مجالات ، لتشمؿ ر التجربة المكتسبة كتكسيعياايتعيف استثم، ك ئج جيدة كمممكسةمف الحصكؿ عمى نتا

 .322مف أجؿ تكريس الحؽ في الصحة مع اقتراح مقاربات خلبقة، أخرلصحية 

                                                           
   11، ص.2015، المغرب، المندكبية السامية لمتخطيط، المغرب بيف أىداؼ الألفية كأىداؼ التنمية المستدامة 319
  32كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 320
  33، ص.نفس المرجع 321
 19، ص.نفس المرجع 322



 

97 
 

 الصحة قانوني لمسياسات العمومية المرتبطةالفصل الثاني: الإطار ال

لممرة الأكلى عمى  عنو مف حقكؽ الإنساف، فقد ثـ التعبيريعتبر الحؽ في الصحة جزء أساسي 

حالة ك الصحة اعتبرت التيك ، 1946لسنة  منظمة الصحة العالمية دستكر ديباجة في، الصعيد الدكلي

جتماعيان  كعقميان  مف إكتماؿ السلبمة بدنيان   أيضان  تصديرنص اليك ، زجرد إنعداـ المرض أك العج، لا مي كا 

 .323الحقكؽ الأساسية لكؿ إنسافىك أحد  بأعمى مستكل مف الصحة يمكف بمكغوالتمتع  عمى أف

، الصحة بإعتبارىا 1948الصادر سنة الإعلبف العالمي لحقكؽ الإنساف  مف 25المادة  ؼعرً تي 

مف العيد الدكلي الخاص بالحقكؽ  12المادة كما أف  .324مف الحؽ في مستكل معيشة كاؼو  جانبان 

بإعتباره ، الحؽ في الصحةب الإعتراؼ، تضمنت 1966سنة الصادر  لاقتصادية كالاجتماعية كالثقافيةا

عمى  صدقتالبمداف قد  كؿأف  حيث .325لناحية القانكنيةمة مف امزً مقتضيات مي ، كىي أحد حقكؽ الإنساف

 .326عمى الأقؿ لحقكؽ الإنساف تعترؼ بالحؽ في الصحة معاىدة دكلية كاحدة

عمى ضكء الحؽ في الصحة  إلىالأكؿ  لمبحثفي ا طرؽنت ،مبحثيف إلى فصؿتقسيـ ىذا ال تأيناإر 

 .الصحة في الحؽ إلى الكلكج صعكباتلمعالجة  خصصوالثاني فن لمبحث، أما االقانكف الدكلي كالكطني

 : الحق في الصحة في القانون الدولي والوطنيولالمبحث الأ 

كما ، ةعمكمي دكلية كتشريعات كسياسات مف خلبؿ إعلبنات، بحماية ىذا الحؽ كؿ دكلة تعيدت

بالحؽ في التمتع بأعمى مستكل  ،تزايد الإىتماـ إلىكتجدر الإشارة  بذلؾ في مؤتمرات دكلية.التزمت 

منظمة الصحة ك ، ىيئات رصد معاىدات حقكؽ الإنساف ممكف مف الصحة في السنكات الأخيرة، مف خلبؿ

                                                           
  1، ص.مرجع سابؽمنظمة الصحة العالمية، دستكر منظمة الصحة العالمية،  323
  4، ص.مرجع سابؽ الإعلبف العالمي لحقكؽ الإنساف،مف  25المادة  324
  14ص.، مرجع سابؽ، لاقتصادية كالاجتماعية كالثقافيةالعيد الدكلي الخاص بالحقكؽ امف  12المادة  325
  1، ص.مرجع سابؽ الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة 326
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اف في المعني بحؽ كؿ إنس ،كالذم قاـ بإنشاء كلاية المقرر الخاص، كمجمس حقكؽ الإنساف، العالمية

  2002.327التمتع بأعمى مستكل ممكف مف الصحة البدنية كالعقمية سنة 

 ضكء عمى الصحة في الحؽالتعرؼ إلى  خلبليما مف يتـ، مطمبيف في المبحث ىذا دراسة ترتكز

 .(الثاني المطمب) 2011 دستكرفي  الصحة في الحؽإلى  نتطرؽ ثـ ،(الأكؿ المطمب) الدكلية الاتفاقيات

 الاتفاقيات الدولية الحق في الصحة عمى ضوء المطمب الأول:

أنو يمتد  ، إلاالحصكؿ عمى الرعاية الصحيةإف الحؽ في الصحة ىك حؽ شامؿ، فرغـ ارتباطو ب

ف تساعد الإنساف في العيش أالتي يمكف ، مؿ مجمكعة مف العكامؿفيك يش، ما ىك أبعد مف ذلؾ إلى

الإقتصادية كالإجتماعية كالثقافية، كىي الييئة المسؤكلة بصحة جيدة. كىنا تشير المجنة المعنية بالحقكؽ 

ىذه العكامؿ بإعتبارىا  إلى، افيةعف رصد العيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الإقتصادية كالإجتماعية كالثق

الظركؼ ك ، المسكفك تغذية، الك  ،الشرب المأمكنة كالإصحاح المناسبمياه مثؿ:  مقكمات أساسية لمصحة

 .328عية كالمعمكمات فيما يتصؿ بالصحةالحصكؿ عمى التك ك  ،البيئةك ، الصحية لمعمؿ

كالتي تشمؿ الحؽ في عدـ الخضكع لمعلبج  الحؽ في الصحة مجمكعة مف الحريات،يتضمف 

عمى  يشتمؿ، ك بحاث الطبية أك التعقيـ الإجبارمكالأ ،كف مكافقة، كما يحدث في حالة التجاربدالطبي ب

بالحؽ  فرصة متساكية لمتمتع ،يتيح لمجميع الحؽ في نظاـ لحماية الصحة، مثؿ الإستحقاقات مجمكعة مف

 ،صحة الأـ كالطفؿك  ،الحصكؿ عمى الأدكيةك  ،لأمراضاالكقاية كالعلبج كمكافحة  الحؽ فيك  في الصحة،

 .329بالصحةالمتعمقة  المعمكمات تكفيرمع احتراـ المساكاة ك ، الخدمات الصحية الأساسية إلىصكؿ الك ك 

                                                           
  1، مرجع سابؽ، ص.(21-)دألؼ  2200مـ المتحدة: رقـ الجمعية العامة للؤ رارق 327
  1ص. مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، 328
 كاشنطف، كالسكاف، كالتغذية الصحة مجاؿ في النتائج لتحقيؽ الدكلي البنؾ استراتيجية: الصحية التنمية الدكلي، البنؾ 329

  3، ص.2008
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عتبر عدـ التمييز مبدأ أساسي في حقكؽ الإنساف، كىك مبدأ حاسـ في التمتع بالحؽ في أعمى يي 

مستكل ممكف مف الصحة، ليذا يجب عمى الدكلة تكفير خدمات صحية فعالة ككافية بدكف أم تمييز، كما 

ح جيدة، تتيكمقبكلة ثقافيان كمف نكعية ، مرافؽ الصحية يجب أف تككف ملبئمةال إلىأف إمكانية الكصكؿ 

عمى الحؽ في طمب المعمكمات المتصمة ، تنطكم ىذه الإمكانيةحيث  330الحصكؿ عمييا ماديان كماليان.

 .331احتراـ الأخلبقيات الطبيةك  في معالجة البيانات الصحية ةبالصحة، دكف المساس بمبدأ السري

أك التمتع بيا ، الأساسيةبحقكؽ الإنساف كالحريات تقكيض أك إلغاء الاعتراؼ  إلىييدؼ التمييز 

فة، كيعتبر التمييز السبب أك ممارستيا، عف طريؽ التفرقة أك الاستبعاد أك التقييد عمى أساس أسباب مختم

المجمكعات زيادة ضعؼ  إلىالييكمية كالأساسية في المجتمع، حيث يؤدم  لحالات عدـ المساكاة، الجذرم

تتعرض تقميديان لمتمييز أف المجمكعات التي ، يكف غريبان كسكء الصحة. كلذلؾ لـ كتعرضيا لمفقر  الميمشة

 .332تتحمؿ في كثير مف الأحياف نصيبان غير متكازف مف المشاكؿ الصحية، كالتيميش

 ،افيةالعيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الإقتصادية كالإجتماعية كالثقمف  12ة كطبقان لمقتضيات الماد

الممارسة الكاممة لمحؽ في اتخاذ مجمكعة مف التدابير لتأميف ، عمى الدكؿ الأطراؼ في ىذا العيد يتعيف

ع تحسيف جميك  ،تأميف نمك الطفؿ نمكان صحيان ك ، ضعخفض معدؿ كفيات المكاليد كالر  مف خلبؿ، الصحة

، كعلبجيا كمكافحتيا ،الكقاية مف الأمراض الكبائية كالمتكطنة كالمينيةك  ،جكانب الصحة البيئية كالصناعية

 .333ميف الخدمات الطبية كالعناية الطبية لمجميع في حالة المرضأمف شأنيا ت كتييئة ظركؼ

                                                           
  8، ص.1993نيكيكرؾ،  ممؤسسات الكطنية،ل، مبادئ باريس 48/134الأمـ المتحدة، قرار الجمعية العامة رقـ  330
 نيكيكرؾ، ،HRI/MC/2006/7 رقـ الدكلية، الإنساف حقكؽ لصككؾ الإمتثاؿ رصد مؤشرات عف تقرير المتحدة، الأمـ 331

 4، ص.2007
 7مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 332
  10، ص.نفس المرجع 333
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قضاء عمى الإتفاقية الدكلية لممثؿ:  بالحؽ في الصحة نسافدكلية لحقكؽ الإ معاىداتتعترؼ عدة 

تفاقية القضاء عمى جميع أشكاؿ التمييز ك ، 5الفقرة )ق( مف المادة  :1965 سنةجميع أشكاؿ التمييز ل ا 

تفاقية ك  ،14()ب( مف المادة 2كلمفقرة ) 12 كالمادة 11()ك( مف المادة 1الفقرة ) :1979 سنةالمرأة لضد  ا 

 سنةل المياجريف كأفراد أسرىـ قكؽالإتفاقية الدكلية لحماية حك  ،24المادة  1989 سنةؿ لحقكؽ الطف

 25.334المادة : 2006لسنة  اتفاقية حكؽ الأشخاص ذكم الإعاقةك  45ك 43ك 28 : المكاد1990

الذم صدر ك ، مرعاية الصحية الأكليةلثؿ المؤتمر الدكلي مً  ناتىناؾ العديد مف المؤتمرات كالإعلب

، ر الحاسـ لمرعاية الصحية الأكليةالدك السابعة عمى  في مادتو يؤكدك  ،1978سنة  تاآ-لماآعنو إعلبف 

الأكلية،  لصحيةعمى أف الرعاية ا المادة الخامسة نصت، ك ت الكقائية كالعلبجية كالتأىيميةفي تكفير الخدما

 ،لصادر عف الأمـ المتحدةإعلبف الألفية اكما أف  يمكف بمكغو.صحي  تحقيؽ أعمى مستكل مفتاحىي 

علبف الإلتزاـ بشأف فيركس نقص المناعة البشر  كالأىداؼ عمى تكضيح  قد ساعدت ،يةالإنمائية للؤلفية، كا 

 .335كأكدت مف جديد الإلتزامات بتحقيقيا، بالحؽ في الصحةة عمقالمت جكانبالمختمؼ 

الميثاؽ الإفريقي لحقكؽ : مثؿ عدة صككؾ إقميمية مف يحظى الحؽ في الصحة بالإعتراؼ

بركتكككؿ أك ، ؽ الإنسافالبركتكككؿ الإضافي للئتفاقية الأمريكية لحقك ك ، 1981 لسنة الإنساف كالشعكب

تتضمف الإتفاقية الأمريكية كما  .1996لسنة  الإجتماعي الأكركبيالميثاؽ ك ، 1988لسنة  ساف سمفادكر

الحؽ تعترؼ ب دستكران عمى الأقؿ 115ىناؾ ، ك أحكاـ تتصؿ بالصحة ، عدة1950لسنة  سافلحقكؽ الإن

 .337بالصحة عمؽالأقؿ كاجبات تت دساتير أخرل عمى 6كتتضمف  .336في الصحة

                                                           
 13ص. ،2009 كاشنطف، خاص، عدد كالتنمية، بالنمك المعنية المجنة كالنمك، الصحة الدكلي، لبنؾا 334
 2، ص.2010 نيكيكرؾ، للؤلفية، الإنمائية الأىداؼ عف تقرير المتحدة، الأمـ 335
 1، ص.2001 ، كاشنطف،249-12، قرار القضية 11/29لجنة الدكؿ الأمريكية لحقكؽ الإنساف، التقرير رقـ  336

  13-12مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 337
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عمى أف رفع مستكل التغذية ، 1949لسنة مف دستكر اليند  47 ينص الفصؿكفي ىذا الصدد 

 فصؿأما مقتضيات ال. بيف الكاجبات الأكلية لمدكلةكتحسيف الصحة العامة مف  ،لمشعب كمستكل المعيشة

المتعمقة بالرعاية الصحية كالغذاء كالمياه كالأمف الإجتماعي، ك ، 1996ا لسنة مف دستكر جنكب إفريقي 27

كغيرىا مف التدابير في حدكد المكارد ، خاد التدابير التشريعية المعقكلةفتنص عمى أنو مف كاجب الدكلة ات

لإحراز الإعماؿ التدريجي لمحؽ في الصحة، حيث يحؽ لكؿ فرد الحصكؿ عمى خدمات الرعاية  ،المتاحة

 . 338لا يجكز منع العلبج الطبي الطارئ عف أم شخصك  الصحية، بما فييا رعاية الصحة الإنجابية،

كاجب الدكلة ضماف الحؽ في  مف و، عمى أن1998 لسنة مف دستكر إككادكر 42 فصؿنص اليك 

 ،كتكفير مياه الشرب كالإصحاح الأساسي، ائيكتعزيزىا كحمايتيا مف خلبؿ تطكير الأمف الغذ، الصحة

مع إمكانية الكصكؿ بصكرة دائمة كغير  .339ة كالعمؿ كالبيئة المجتمعيةالأيسر كتعزيز الصحة الجيدة في 

 .340كالتضامف كالمساكاة اؼ، امتثالان لمبادئ الإنصةالخدمات الصحي إلىمنقطعة 

 لأطفالوا لأمهاتبالنسبة لالفرع الأول: الحق في الصحة 

الأشخاص ك ف كالمياجري، الأشخاص ذكم الإعاقةك ، الأطفاؿك  النساء كاجوىناؾ عدة صعكبات ت

 مف حقكؽ الإنساف، ان حقو ، رغـ ككنً الحؽ في الصحةلمتمتع ب نقص المناعة البشرية المصابيف بفيركس

يجب كما  ،التمييز ضد الأفراد أك المجمكعاتلكفالة عدـ ، عمى الدكؿ اتخاد تدابير إيجابية ينبغي حيث

، المساعدة إلىكتكجيييا لملبئمة أكثر الأشخاص حاجة ، سف القكانيف كتخطيط السياسات الصحية يياعم

 .341فيد أساسان مجمكعات الأغمبيةفي ظاىرىا تي ، رة سمبية لقكانيف كسياسات محايدةمف السماح بصك  بدلان 

                                                           
 14مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 338
  22، ص.2011 الصحة، مصر،، الحؽ في المصرية لمحقكؽكحدة الحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية، المبادرة  339
 11سابؽ، ص.مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع  340
  12، ص.نفس المرجع 341
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مف اتفاقية القضاء عمى جميع أشكاؿ التمييز ، 12ممادة لتنص الفقرة الأكلى كفي ىذا الإطار 

التمييز لمقضاء عمى ، ةالمناسبضد المرأة، عمى ضركرة عمؿ الدكؿ الأطراؼ، عمى اتخاد جميع التدابير 

عمى الرعاية  عمى أساس المساكاة مع الرجؿ، مف أجؿ ضماف حصكليا 342.ضد المرأة في مجاؿ الصحة

كفرة ليا خدمات مجانية عند الإقتضاء، ككذلؾ فيما يتعمؽ بالحمؿ كالكلادة كفترة ما بعد الكلادة، مي ، الصحية

 .343ةالأيسر الخدمات الصحية المتعمقة بتنظيـ  لىإتغذية كافية أثناء الحمؿ كالرضاعة، إضافة 

تكفير ، ينبغي عمى الدكؿ الأطراؼ مف العيد الدكلي 10المادة كطبقان لمقتضيات الفقرة الثانية مف 

مف اتفاقية  14أحكاـ المادة كما تنص  344خلبؿ فترة معقكلة قبؿ الكضع كبعده. حماية خاصة للؤميات

 القركية، ف تكفؿ لممرأةبأ مطالبة طراؼالدكؿ الأعمى أف  المرأة، ى جميع أشكاؿ التمييز ضدالقضاء عم

  .345اكالاستفادة مني المحمية ركة في التنميةالمشا

حؽ  347كمنياج عمؿ بيجيف 346قد أبرز برنامج العمؿ لممؤتمر الدكلي المعني بالسكاف كالتنميةل

بحيث تككف ، ةالأيسر كسائؿ يختاركنيا لتنظيـ  إلىكالكصكؿ  ،الرجؿ كالمرأة في الحصكؿ عمى المعمكمات

مكف التي تي ك  ،لصحيةخدمات الرعاية ا إلىالحؽ في الكصكؿ إلى  إضافةن ، التكمفة مقبكلةة ك آمنة كفعال

 .348عمى طفؿ في صحة جيدة بفرص الحصكؿ كتزكيد الأزكاج ،سلبمةالمرأة مف الحمؿ كالكضع ب

                                                           
 الدكرة المغرب، عف الختامية الملبحظات كالثقافية، كالاجتماعية الاقتصادية بالحقكؽ المعنية المجنة المتحدة، الأمـ 342

  16، ص.2006 نيكيكرؾ، كالثلبثكف، السادسة
 الأربعيف، الدكرة المعنية، المجنة بالمغرب، المرأة ضد التمييز أشكاؿ جميع عمى القضاء اتفاقية المتحدة، الأمـ 343

 14ص. ،2008 يكيكرؾ،ن
   6، ص.2014 فتحي إدريس عمي، الحؽ في الصحة في الدستكر الميبي: قراءة الماضي كاستشراؼ المستقبؿ، 344
 38، ص.2002 منظمة الصحة العالمية، العمؿ معان مف أجؿ الصحة، التقرير الخاص بالصحة في العالـ، فرنسا، 345
  2، ص.1994، القاىرة، A.95.XIII.1الأمـ المتحدة، تقرير المؤتمر الدكلي المعني بالسكاف كالتنمية، العدد  346
 1، ص.1995بيجيف، ، A.96.IV.13العدد ، كؿ المرأةح مر العالميالمؤت منياج عمؿ بيجيف، تقريرالأمـ المتحدة،  347
  16مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 348
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 2115.349لمدول المرتفعة الدخل سنة : مؤشرات صحة الأم بالنسبة 5 جدول رقم

نسبة وفيات  الدول
الأمهات لكل 

ألف مولود  111
 حي

نسبة عمميات  
الولادة تحت 
إشراف عاممين 

 صحيين 

نسبة النساء 
الحوامل اللتي 
يتمقين رعاية 
 سابقة لمولادة

حتياجات منع نسبة ا
الحمل غير الم مباة 

 منساء المتزوجات ل
 عاماً  15-49

 2% 100% 98% 8 فرنسا
 2% 100% 92% 9 بريطانيا
 1% 100% 99% 6 ألمانيا
 12% 99% 97% 5 إسبانيا

 9% 98% 99% 14 الولايات المتحدة 
 8% 99% 99% 25 روسيا
 4% 100% 98% 7 كندا

 4% 97% 88% 12 المممكة السعودية
 4% 100% 99% 6 الإمارات

المؤشرات فيما يتعمؽ بكفيات الأميات، حيث أف إسبانيا إستطاعت تحقيؽ أفضؿ بيف الجدكؿ يي 

 حالة كفاة في ركسيا، 25مقابؿ ، كلادة حية ألؼ 100كفيات في كؿ  5بمغت نسبة الكفيات في ىذا البمد 

بريطانيا ك ألمانيا، ك فقد بمغت في كؿ مف فرنسا، للبتي تمقيف رعاية سابقة لمكلادة، أما نسبة النساء الحكامؿ ا

أما نسبة إحتياجات منع . 97%كسيجًمت أدنى نسبة في المممكة العربية السعكدية بمعدؿ  ،100%ككندا 

، مقابؿ أعمى نسبة في 1%مت أدنى نسبة في ألمانيا بمعدؿ جً فسي مؿ غير الممباة لمنساء المتزكجات، الح

 ،لعمميات الكلادةعمى أعمى نسبة كالكلايات المتحدة الأمريكية، كركسيا كحصمت ألمانيا،  .12%إسبانيا ب 

 .350لممممكة العربية السعكدية كأدنى نسبة 88%، مقابؿ 99%تحت إشراؼ عامميف صحييف بمعدؿ 
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 2115.351: مؤشرات صحة الأم بالنسبة لمدول المتوسطة الدخل سنة 6 رقمجدول 

نسبة وفيات  الدول
الأمهات لكل 

ألف مولود  111
 حي

نسبة عمميات  
 الولادة تحت

إشراف عاممين 
 صحيين 

نسبة النساء 
الحوامل اللتي 
يتمقين رعاية 
 سابقة لمولادة

حتياجات منع نسبة ا
الحمل غير الم مباة 

 منساء المتزوجات ل
 عاماً  15-49

 5% 96% 69% 15 لبنان
 7% 93% 77% 140 الجزائر
 6% 98% 66% 20 ندتايل 

 7% 98% 69% 62 تونس
 13% 90% 35% 33 مصر
 12% 99% 87% 58 الأردن
 13% 99% 69% 38 المكسيك
 27% 95% 86% 291 الغابون

 15 كىي فيما يتعمؽ بكفيات الأميات،أف لبناف إستطاعت تحقيؽ أفضؿ نسبة الجدكؿ  يكضح

لأردف أعمى نسبة لعمميات في الغابكف، كحققت احالة كفاة  291ألؼ كلادة حية، مقابؿ  100في كؿ  كفاة

أما . 35%كسيجمت أدنى نسبة في مصر بمعدؿ  87%، بمعدؿ إشراؼ عامميف صحييف تحتالكلادة، 

 ،99%فقد بمغت في كؿ مف الأردف كالمكسيؾ للبتي تمقيف رعاية سابقة لمكلادة، نسبة النساء الحكامؿ ا

مؿ غير الممباة لمنساء نسبة إحتياجات منع الحكفيما يخص . 90%في مصر بمعدؿ  كسيجًمت أدنى نسبة

 27.352%ب الغابكف ، مقابؿ أعمى نسبة في 5%بمعدؿ لبناف مت أدنى نسبة في جً فسي المتزكجات، 
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 2115.353الدخل سنة  ةمنخفضالمؤشرات صحة الأم بالنسبة لمدول  :7 رقمجدول 

نسبة وفيات  الدول
الأمهات لكل 

ألف مولود  111
 حي

نسبة عمميات  
 الولادة تحت

إشراف عاممين 
 صحيين 

نسبة النساء 
الحوامل اللتي 
يتمقين رعاية 
 سابقة لمولادة

حتياجات منع نسبة ا
الحمل غير الم مباة 

 منساء المتزوجات ل
 عاماً  15-49

 11% 77% 74% 7206 المغرب
 6% 97% 76% 16 تركيا
 13% 62% 34% 174 الهند
 28% 66% 47% 814 نيجيريا
 24% 63% 53% 315 السنغال

 31% 93% 45% 645 ساحل العاج
 28% 84% 43% 679 غينيا

فيما يتعمؽ بكفيات الأميات، ؿ المؤشرات أف تركيا إستطاعت تحقيؽ أفضالجدكؿ  يتبيف مف خلبؿ  

حالة كفاة في  7206 ألؼ كلادة حية، مقابؿ 100في كؿ  كفاة 16بة الكفيات في ىذا البمد حيث بمغت نس

كحققت تركيا أعمى نسبة لعمميات  .كفاةحالة  814 المغرب، كأعمى نسبة سيجمت في نيجيريا بمعدؿ

لممغرب كسيجمت أدنى نسبة في اليند  74%، مقابؿ 76%تحت إشراؼ عامميف صحييف، بمعدؿ  ،الكلادة

 ،في تركيا 97%فقد بمغت ، ابقة لمكلادةأما نسبة النساء الحكامؿ اللبتي تمقيف رعاية س. 34 %بمعدؿ 

اجات منع الحمؿ غير . أما نسبة إحتي62%اليند بمعدؿ  كسيجًمت أدنى نسبة فيفي المغرب  77%ك

أعمى في المغرب، مقابؿ  11%، 6%بمعدؿ تركيا لمنساء المتزكجات فسيجًمت أدنى نسبة في الممباة، 

 31.354%ب ساحؿ العاج نسبة في 
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يد في كثيقان بصحة المرأة الإنجابية كالجنسية، لأف خطر الكفاة يز ع ارتباطان ضى ترتبط صحة الري 

كلادة. ليذا فإتفاقية في حالة المكلكد الذم يفقد أمو بسبب مضاعفات الحمؿ كال السنكات الأكلى مف الطفكلة

خدمات الصحة الأساسية،  إلى اؼ بتكفير سبؿ كصكؿ الطفؿ كأسرتوتكصي الدكؿ الأطر ، حقكؽ الطفؿ

مف اتفاقية  24بقان لمقتضيات المادة كطً ؾ خدمات رعاية الأـ في فترتي ما قبؿ الكلادة كبعدىا. بما في ذل

كبحقو  ،يمكف بمكغو في التمتع بأعمى مستكل صحي، الطفؿتعترؼ الدكؿ الأطراؼ بحؽ حقكؽ الطفؿ، 

عادة التأىيؿ الصحي ،ج الأمراضفي مرافؽ علب  .355ةالصحأم طفؿ مف حقو في ، كعدـ حرماف كا 

التدابير  خاص بكجوو  كتتخذ، اؼ إعماؿ ىذا الحؽ كاملبن تتابع الدكؿ الأطر كفي ىذا الإطار 

كالرعاية الصحية  ،كفالة تكفير المساعدة الطبيةك ، عضى الري  خفض كفيات الأطفاؿ المناسبة مف أجؿ:

سبة الصحية المنا كفالة الرعايةك  ،مى تطكير الرعاية الصحية الأكليةالتشديد عك  ،اللبزمتيف لجميع الأطفاؿ

الكافية كمياه  طريؽ تكفير الأغذية عف ،مكافحة الأمراض كسكء التغذيةك ، للؤميات قبؿ الكلادة كبعدىا

 .356الشرب النقية

إف الأطفاؿ يكاجيكف مجمكعة مف التحديات الصحية، تتعمؽ أساسان بمرحمة النمك الجسدم 

ل معظـ الكفيات في مرحمة عز كما تي . كالأكبئة دة أمراض كسكء التغذيةعرضيف لعكالعقمي، مما يجعميـ مي 

العيد الدكلي  ينص. حيث الحصبة كالملبرياك ، الإسياؿك ، أمراض الجياز التنفسي الحادة إلى، الطفكلة

، عمى الدكؿ الإلتزاـ الكاقع، عمى ة كالثقافية كاتفاقية حقكؽ الطفؿالخاص بالحقكؽ الإقتصادية كالإجتماعي

  .357كمكافحة الأمراض كسكء التغذية، طفاؿتقميؿ كفيات الرضع كالأل

                                                           
  17حؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص.مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، ال 355
  19-18.، صنفس المرجع 356
 كالستكف، الرابعة العالمية الصحة جمعية الراىنة، كالتحديات الاتجاىات: الصحية النظـ تعزيز العالمية، الصحة منظمة 357

  3، ص.2011 جنيؼ،
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عمى أنو حؽ شامؿ، لا يقتصر  24ان لمتعريؼ الكارد في المادة كفق، حؽ الطفؿ في الصحةعتبر يي 

كالإرشاد الصحي كالعلبج كالتأىيؿ كالتخفيؼ مف  ،في مجالات الكقاية مناسبة صحية عمى تقديـ خدمات

مكنو تي ، كؼلتحقيؽ قدراتو كاممة كالعيش في ظر  ،كالتطكر النماء حؽ الطفؿ في ، بؿ يشمؿ أيضان قطف الألـ

ضع مسألة ت، ك تتناكؿ المحددات الأساسية لمصحة برامجمف خلبؿ تنفيذ ، مف بمكغ أعمى مستكل صحي

 .358إعماؿ حؽ الطفؿ في الصحة في الإطار الأكسع للبلتزامات الدكلية الخاصة بحقكؽ الإنساف

يلبء اىتماـ خاص لكفيات عمى إ الدكلية كتحث المجنة، الأطفاؿ مة بخفض كفياتمزى إف الدكؿ مي 

رعاية الصحة ، مف خلبؿ تعزيز ف كفيات الأطفاؿ دكف سف الخامسةالتي تشكؿ نسبة متزايدة م، ك المكاليد

كتقديـ خدمات  مقية،كصحة الأميات كالمكاليد كالأطفاؿ، بما في ذلؾ تشخيص العيكب الخً ، الإنجابية

 ،المتعمقة بكفيات الأميات بغي إجراء تدقيؽ منتظـ للئحصاءاتكرعاية المكاليد. كين نةالكلادة المأمك 

 ،عمى تكسيع نطاؽ التدخلبت مدكؿ أف تركز تحديدان ، كينبغي لكاليد مف أجؿ الكقاية كالمساءلةككفيات الم

 .359البسيطة كالمأمكنة كغير المكمفة التي أثبتت نجاعتيا

كىي: احتراـ الحريات  لتزامات المتعمقة بحقكؽ الإنسافعمى عاتؽ الدكؿ ثلبثة أنكاع مف الا يقع

 ،مف التيديد الاجتماعي أك البيئي كالاستحقاقات، كحماية الحريات كالاستحقاقات مف الأطراؼ الثالثة أك

عماؿ ىذه الاستحقاقات مف  الرابعةلممادة  طبقان عف طريؽ تيسير الحصكؿ عمييا أك تقديميا مباشرة. ك  ،كا 

، التي يشمميا حؽ الأطفاؿ في الصحة ،الاتفاقية، عمى الدكؿ الأطراؼ أف تفي بالتزاـ تقديـ الاستحقاقات

 .360كحيثما يمزـ في إطار التعاكف الدكلي أقصى ما تسمح بو مكاردىا المتاحة إلى

                                                           
 بأعمى التمتع في الطفؿ حؽ بشأف ،15 رقـ العاـ التعميؽ: الطفؿ حقكؽ اتفاقية الطفؿ، حقكؽ لجنة المتحدة، الأمـ 358

 [. 1993يكنيك  21. ]كقىع عمييا المغرب في 1، ص.2013 نيكيكرؾ، كالستيف، الثانية الدكرة بمكغو، يمكف صحي مستكل
  8الأمـ المتحدة، اتفاقية حقكؽ الطفؿ، مرجع سابؽ، ص. 359
  17ص. مرجع سابؽ، ،الطفؿ حقكؽ اتفاقية الطفؿ، حقكؽ لجنة المتحدة، الأمـ 360
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لتنفيذ  جراءاتف مستكل تطكرىا، أف تتخذ إبصرؼ النظر ع، عمى جميع الدكؿكفي ىذا الصدد 

كف المكارد المتاحة غير تككحيثما ، كدكف تمييز مف أم نكع كاف، ذه الالتزامات عمى سبيؿ الأكلكيةى

اتجاه  للبنتقاؿ بأسرع كأنجع، ؼاىدمحددة الأ طالبة باتخاذ تدابيرتظؿ الدكؿ مي ، اىرظعمى نحك  كافية

بصرؼ النظر عف المكارد ، مةمزى الدكؿ مي ، كما أف ؿ الكامؿ لحؽ الأطفاؿ في الصحةصكب الإعما، ممكف

 .361يا أف تعكؽ تمتع الأطفاؿ بحقيـ في الصحةنمف شأ، اتخاذ أية تدابير تراجعية المتيسرة لدييا، بعدـ

قكانيف تشمؿ الالتزامات الأساسية في إطار حؽ الأطفاؿ في الصحة ما يمي: استعراض بيئة ال

لمعكامؿ  ابةالاستجك ، الشاممة الصحية ضماف التغطيةك  ،عند الاقتضاءيا كالسياسات الكطنية كتعديم

تنفيذىا كرصدىا ك ، سات كخطط عمؿ مدرجة في الميزانيةكضع سياك ، حددة لصحة الأطفاؿلمالأساسية ا

إزاء إعماؿ حؽ الأطفاؿ في الصحة. كينبغي ، ؿ نيجان قائمان عمى حقكؽ الإنسافشكبحيث تي ، كتقييميا

كأف تكلي ، 24امات المنصكص عمييا في المادة لجميع الالتز  ،بالإعماؿ التدريجيلمدكؿ أف تبدم التزاميا 

 .362الاقتصادية أك في حالات الطكارئ حتى في سياؽ الأزمات السياسية أك، أكلكية لذلؾ

مسألة اعتلبؿ المراىقيف ككفياتيـ، كىك  أيضان  ،ينبغي أف تعالج الدكؿ الأطراؼكفي ىذا السياؽ 

 ىتماـ بمشكمة المكاليد الأمكات،ان بالأكلكية الكافية. كينبغي أف تشمؿ التدخلبت الامجاؿ لا يحظى عمكم

عدكل فيركس نقص  انتقاؿك  نقص كزف المكاليد،ك  اختناؽ المكاليد،ك دج، مضاعفات المرتبطة بكلادة الخي الك 

الميعدية التي تصيب الأمراض ك  إلى الطفؿ،مف الأـ  الأمراض الأخرل المنقكلة جنسيان ك ، المناعة البشرية

 لانتحاراك  العنؼ،ك  الحكادث،ك  الملبريا،ك التغذية،  كسكء نقصك  الحصبة،ك  الإسياؿ،ك  لسؿ،اك  المكاليد،

 .363يفتكاعتلبؿ صحة الأميات المراىقات ككفيا

                                                           
  18، ص.مرجع سابؽ ،الطفؿ حقكؽ اتفاقية الطفؿ، حقكؽ لجنة المتحدة، الأمـ 361
  19، ص.نفس المرجع 362

363
 Ministère de la santé, état de santé de la population marocaine, Maroc, 2012, p.44 
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 2117.364: مؤشرات صحة الطفل بالنسبة لمدول المرتفعة الدخل سنة 8 رقمجدول 

وفيات  معدل الدول
المواليد لكل 

مولود  1111
 حي

معدل وفيات 
ضع لكل الر  

مولود  1111
 حي

 نسبة التحصين 
بة  من الح ص 

للأطفال ما بين 
 شهراً  23و 12

معدل وفيات الأطفال 
دون سن الخامسة 

مولود  1111لكل 
 حي

 4 90% 4 2 فرنسا
 4 92% 4 3 بريطانيا
 4 97% 3 2 ألمانيا
 3 96% 3 2 إسبانيا

 7 92% 6 4 الولايات المتحدة 
 8 98% 7 3 روسيا
 5 89% 5 4 كندا

 7 96% 6 4 المممكة السعودية
 9 99% 8 5 الإمارات

فيما يتعمؽ نيا إستطاعت تحقيؽ أفضؿ المؤشرات، أف إسباأعلبه،  الجدكؿ مف خلبؿ تضًحي

، حي مكلكد 1000 لكؿعمى التكالي كفيات  3ك 2حيث بمغ ىذا المعدؿ ضع، كالري   المكاليد كفيات معدؿب

 سف دكف الأطفاؿ كفيات معدؿعمى التكالي في الإمارات العربية المتحدة، أما كفيات  8ك 5مقابؿ 

كفيات في الإمارات العربية  9، مقابؿ حي مكلكد 1000 لكؿ كفيات 3، فبمغت نسبتو في إسبانيا الخامسة

بة مف التحصيف نسبةبالمتحدة، كفيما يتعمؽ  مت أعمى نسبة جً ، فسي شيران  23ك 12 بيف ما للؤطفاؿ الحىصى

  .365كأدنى نسبة في كندا 89%، مقابؿ 99%في الإمارات العرية المتحدة ب

  

                                                           
364
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 2117.366: مؤشرات صحة الطفل بالنسبة لمدول المتوسطة الدخل سنة 9 رقمجدول 

معدل وفيات  الدول
المواليد لكل 

مولود  1111
 حي

معدل وفيات 
لكل ضع الر  

مولود  1111
 حي

 نسبة التحصين 
 من الأمراض

للأطفال ما بين 
 شهراً  23و 12

معدل وفيات الأطفال 
دون سن الخامسة 

مولود  1111لكل 
 حي

 8 79% 7 5 لبنان
 24 88% 21 15 الجزائر
 10 99% 8 5 ندتايل 

 13 98% 11 8 تونس
 22 94% 19 12 مصر
 17 93% 15 10 الأردن
 13 96% 12 8 المكسيك
 48 63% 35 22 الغابون

 كفيات معدؿفيما يتعمؽ بإستطاعت تحقيؽ أفضؿ المؤشرات، لبناف أف الجدكؿ  يتبيف مف خلبؿ

حالة  35ك 22، مقابؿ حي مكلكد 1000 لكؿعمى التكالي  7ك 5حيث بمغ ىذا المعدؿ كالرضع،  المكاليد

 8لبناف ، فبمغت نسبتو في الخامسة سف دكف الأطفاؿ كفيات معدؿ، أما في الغابكفعمى التكالي كفاة 

 مف التحصيف نسبةب، كفيما يتعمؽ الغابكففي  حالة كفاة 48، مقابؿ حي مكلكد 1000 لكؿ كفيات

بة  في 63%، مقابؿ 99%بتايلبند مت أعمى نسبة في جً ، فسي شيران  23ك 12 بيف ما للؤطفاؿ الحىصى

 .367الغابكف كأدنى نسبة

  

                                                           
366

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 
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 2117.368الدخل سنة  ةمنخفضالمؤشرات صحة الطفل بالنسبة لمدول  :11 رقمجدول 

معدل وفيات  الدول
المواليد لكل 

مولود  1111
 حي

معدل وفيات 
ضع لكل الر  

مولود  1111
 حي

 نسبة التحصين 
 من الأمراض

للأطفال ما بين 
 شهراً  23و 12

معدل وفيات الأطفال 
دون سن الخامسة 

مولود  1111لكل 
 حي

 23 99% 20 14 المغرب
 12 96% 10 6 تركيا
 39 88% 32 24 الهند
 100 42% 65 33 نيجيريا
 45 90% 33 21 السنغال

 89 78% 64 34 ساحل العاج
 86 48% 56 24 غينيا

 كفيات معدؿفيما يتعمؽ بشرات، تحقيؽ أفضؿ المؤ أف تركيا تمكنت مف  أعلبه الجدكؿيكضح 

 20ك 14 ، مقابؿحي مكلكد 1000 لكؿعمى التكالي  10ك 6كالرضع، حيث بمغ ىذا المعدؿ  المكاليد

 كفيات معدؿأما حالة كفاة،  64ك 34 حالة كفاة في المغرب، كسجمت أعمى نسبة في ساحؿ العاج بمعدؿ

 ،23كفي المغرب  ،حي مكلكد 1000 لكؿكفيات  12تركيا ، فبمغت نسبتو في الخامسة سف دكف الأطفاؿ

بة مف التحصيف نسبةبكفيما يتعمؽ  ،نيجيرياحالة كفاة في  100مقابؿ   23ك 12 بيف ما للؤطفاؿ الحىصى

 .369كأدنى نسبةنيجيريا في  42%، مقابؿ 99%بالمغرب مت أعمى نسبة في جً ، فسي شيران 
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 المهاجرين والمصابين بالإيدزو  وي الإعاقةذ: الحق في الصحة لالثانيالفرع 

يعانكف ىذه الكضعية،  مميكف شخص في العالـ 650أكثر مف حيث أف  دان الإعاقة قمقان متزايشكؿ تي 

 ،فيما يتعمؽ بالسياسات ف ىناؾ نقصلأ ،التيميش مف جانب الدكلة كالمجتمعيتعرضكف لمحرماف ك ك 

 ديكؿأف معظـ الكما  في الصحة للؤشخاص ذكك الإعاقة، لإعماؿ الحؽ، رامج كالقكانيف كالمكاردكالب

 2001.370لؤشخاص في كضعية إعاقة سنة ل مف نفقاتيا الصحية، 1%أقؿ مف  صصتخى 

طرؼ مف ، تمت المصادقة عمى الاتفاقية المتعمقة بالأشخاص في كضعية إعاقةكفي ىذا السياؽ 

كتشكؿ ، 2007مارس  30ـ التكقيع عمييا في كت، 2006دجنبر  13في  الجمعية العامة للؤمـ المتحدة

 في المادةىذه الدكؿ  كقد تـ تحديد التزامات، لمدكؿ الأعضاءمان مزً مي ك  ككنيان لحقكؽ الانساف الاتفاقية ميثاقان 

شكؿ القاعدة القانكنية لمحاربة يي ، شريعيمف ذات الاتفاقية، كيتعمؽ الأمر أساسان باعتماد إطار تالرابعة 

 .371لاقتصادية كالاجتماعية كالثقافيةكتفعيؿ الحقكؽ السياسية كا التمييز عمى أساس الاعاقة

ماؿ الحؽ في أنو لا يمكف إععمى اقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، مف اتف الثالثةتنص المادة  

 كالمشاركة ئدمبابعدـ التمييز كب ف ىذا الحؽ يرتبط إرتباطان كثيقان عف غيره مف الحقكؽ، لأ بمعزؿو ، الصحة

مكانية الكصكؿك  ،الإختلبفات احتراـك  الإجتماعي الإدماجك  الإستقلبلية الفردية،ك   ،المساكاة في الفرصك  ا 

حتراـ الطاقات المي  بتعزيز  ،بةطالى أف الدكؿ مي  عمى 20تنص المادة كما  372.شخاصلأيؤلاء اتطكرة لكا 

 .373قكؽ الإنساف كالحريات الأساسيةبجميع ح ذكم الإعاقة ة تمتع الأشخاصككفال

                                                           
 21، ص.2005لمصحة العقمية، جنيؼ، العالمية، تقرير أطمس  منظمة الصحة 370
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأشخاص في كضعية إعاقة، إحالة ذاتية رقـ  371
  4، ص.2012، مطبعة سيباما، الرباط، 5

  11، ص 2006، نيكيكرؾ، 106/11لعامة، قرار الأمـ المتحدة، اتفاقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، الجمعية ا 372
  22مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 373
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 25المادة ك  ،كالاجتماعيةالحقكؽ الاقتصادية لمجنة المعنية ب 5رقـ  مقتضيات التعميؽ العاـتنص ك 

مف اتفاقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، عمى أف تشمؿ التدابير المتخدة مف طرؼ الدكؿ، كفالة 

، بكربما في ذلؾ الكشؼ المي . 374لخدمات الطبية كالإجتماعيةعمى ا ذكم الإعاقة صكؿ الأشخاصحي 

عادة ، دنى حد مف الإصاباتأ إلىالتقميؿ  إلىكالخدمات التي تيدؼ  ككذلؾ خدمات جراحة العظاـ كا 

 .375مكنيـ مف التمتع بالإستقلبؿ كمنع زيادة الإعاقة كدعـ إدماجيـ الإجتماعيالتي تي ك التأىيؿ، 

كطني حكؿ الإعاقة حسب البحث الك ، 1205% في المغرب الأشخاص ذكم الإعاقة نسبةتبمغ 

كما  ية،عمى الخدمات الصحجدكف صعكبات كثيرة لمحصكؿ يى  الأشخاصىؤلاء حيث أف ، 2004لسنة 

أف ، كرغـ كالتغطية الصحية يستفيدكف مف الحماية الاجتماعية الأشخاصىؤلاء فقط مف  12% أف

أما الخدمات  ،يما بفضؿ تعميـ نظاـ المساعدة الطبيةلاسً ، ىذه الأنظمة أخذ في التحسف إلىؿ الكصك 

  .376نظران لارتفاع كمفتيا طراؼ الصناعية، فيي شبو مستحيمةصحية الخاصة كالتركيض كالأال

 ،يةكطنمة التشريعات الئاللبزمة لملبالخطكات اتخاذ ، ب2011سنة  دستكر مف خلبؿ قاـ المغرب

أف الدستكر حيث ا. في جميع التدابير المنصكص عميي، راـ حقكؽ الأشخاص في كضعية إعاقةاحتمع 

 ،الأشخاص في كضعية إعاقة عيؿ حقكؽبشكؿو صريح، مادتيف ىامتيف لتف أدخؿ 2011لسنة  المغربي

حظر كمكافحة كؿ أشكاؿ التمييز، بسبب الجنس أك المكف أك المعتقد أك  كما نص في ديباجتو عمى

  .377ميما كاف شخصي لمغة أك الإعاقة أك أم كضعو الثقافة أك الانتماء الاجتماعي أك الجيكم أك ا

                                                           
منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، تقكية النظـ الصحية في بمداف إقميـ شرؽ المتكسط: تحديات   374

  3، ص.2013كاختيارات العمؿ في المستقبؿ، الدكرة التاسعة كالخمسكف، جنيؼ، كأكلكيات 
  21الأمـ المتحدة، اتفاقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، مرجع سابؽ، ص. 375
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأشخاص في كضعية إعاقة، مرجع سابؽ،  376
  31ص.
  32، ص.جعنفس المر  377
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باتخاذ ميمزمة،  ت العمكميةالسمطاعمى أف ، مف دستكر المممكة 34الفصؿ كفي ىذا الصدد ينص 

رار عمى غً  أقر المغربحيث  مع،إعاقة في المجتفي كضعية ضماف إدماج الأشخاص ل ضركريةالتدابير ال

بالمغرب،  يتضمف الإطار القانكنيك  .378مغربيدستكر الالفي ىذه الفئة الإجتماعية  حقكؽ المتقدمة دكؿال

لاجتماعية لممكفكفيف المتعمؽ بالرعاية ا 5-81القانكف رقـ  :كىي الإعاقةكضعية نصكصان خاصة ب

، المتعمؽ بالحماية الاجتماعية 7-92القانكف رقـ ، ك 1982المصادؽ عميو سنة ك  عاؼ البصركضً 

 2003.379المتعمؽ بالكلكجيات لسنة  10-03القانكف رقـ ك  1993صادؽ عميو سنة المي ك 

 الدرجة ،بالمغرب الكطني حكؿ الإعاقةلبحث حسب ا، الصحية خدماتحتؿ الحصكؿ عمى الإ

حيث  بر عنيا الأشخاص في كضعية إعاقة،التي عى ك ، 2004لسنة  الأكلى مف حيث الخدمات الضركرية

عد البي ك ، 80%بغياب الإمكانيات المالية ، ات في الحصكؿ عمى الرعاية الصحيةتـ تفسير الصعكب

أما فيما  18.380% تجييزاتكغياب ال 21%مبية عف الخدمات الصحية الصكرة السً ك ، 25%الجغرافي 

نخرطكف في الصندكؽ الكطني مي  الأشخاصىؤلاء مف  ،فقط 12%فقد تبيف أف  يتعمؽ بالتغطية الصحية

غطي فقط صرحكا بأف تأمينيـ يي  11%ك، في مؤسسة لمتأميف أك تعاضدية أكلمضماف الاجتماعي، 

 .381كع النفقات المترتبة عف إعاقتيـمف مجم %100

عاد، عدد الأطر الطبية كشبو الطبيةلا يتعدل   ،ة التأىيؿالمتخصصة في التركيض الطبي كا 

عادة التأىيؿ، يمختصيف في الطب الف، أطباء 8كالعاممة بكزارة الصحة إختصاصي في  305كزيائي كا 

                                                           
378

 Agence des États-Unis pour le développement international, Bonne gestion des ressources : pour un 

renforcement des systèmes de santé, Maroc, 2014, p.3 
مرجع سابؽ، المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأشخاص في كضعية إعاقة،  379
  46ص.

380
 Programme des Nations Unies pour le développement, guide de la planification, du suivi et de l’évaluation 

axés sur les résultats du développement, New York, 2009, p.64 
، شخاص في كضعية إعاقة، مرجع سابؽالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأ 381
  33ص.
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 47كإختصاصي في تقكيـ البصر،  11كإختصاصي في تركيض النطؽ،  42ك، التركيض الكظيفي

مـ بأف مع العً  .تصاصييف في العلبج النفسي الحركيإخ 7ك ،تقكيـ الأعضاء آلاتصاصي في صنع إخت

 . 382ثؿ العلبج الكظيفي أك الميراتيمً  بعض التخصصات غير مكجكدة

، شيدت تطكران المراكز العمكمية لإعادة التأىيؿأما عمى مستكل البنيات التحتية المتخصصة، فإف 

فؿ بضحايا الزيكت لمتك ،مراكز جيكية لإعادة التأىيؿ 4ىذه الفترة إنشاء حيث تـ في  الستينات،طفيفان في 

ي: تمكزعة كالآ أىيؿكحدة لإعادة الت 57تـ إنشاء ك ، سلب كمراكشك  مكناسك  فاس مف كؿو  في المسمكمة،

في مراكز صحية  كحدات 6ك، في المراكز الاستشفائية كحدات 6، كلمستشفيات الاقميميةكحدة في ا 45

ؿ لتجييزات معم 11ك ،كحدات لتقكيـ البصر 3ك كحدة لعلبج النطؽ، 19كتتضمف ، مفحصلك مراكز أ

 .383نة بالنسبة لمحاجياتكتبقى ىذه الانجازات متكاضعة مقار ، اعادة تقكيـ الأعضاء

شركط كأشكاؿ استخداـ  ،2002مارس  29ر بتاريخ الصادك   409-01-2المرسكـ رقـ دي دً حى يي 

للؤشخاص في ، عمى التجييزات كالمعدات الممنكحةلتغطية بعض تكاليؼ الحصكؿ ، المرصكدة القركض

بالأشخاص في كضعية  كمفةمف خلبؿ اعتمادات ميزانية الإدارة المي ، كضعية إعاقة مف الفئات المحركمة

 100% ،مف طرؼ الكزارةان أك جزئيان كتتـ تغطية تكمفتيا كمي، قدـ مساعدات لاقتناء معدات تقنيةتي ك إعاقة، 

لكؿ مبمغ يساكم أك  75%ك ،ان درىم 2000 إلى درىمان  1000لكؿ مبمغ مف  95%كدرىـ،  1000لكؿ 

 .384درىمان  10 000يفكؽ 

                                                           
بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأشخاص في كضعية إعاقة، مرجع سابؽ،  كالبيئي يالمجمس الاقتصادم كالاجتماع 382
  49ص.
  51، ص.نفس المرجع 383
  52، ص.نفس المرجع 384
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 ،عداتالمي الميزانية المخصصة لاقتناء لكف ىذه المبادرة تعاني مف عدة تحديات منيا: ضعؼ 

يشكؿ صعكبة ما مً في الرباط، المركزية دارة الإ إلىقدـ يجب أف تي ، ك معايير انتقاء الطمباتكعدـ تحديد 

 يما بالنسبة لممبالغ التيالتأخر في اتخاذ القرار، كلا سً ك ، خاص المقيميف في المناطؽ البعيدةبالنسبة للؤش

 ةكزارة الداخمي كزارة الصحة، د اجتماع لمجنة المككنة مف ممثميدرىمان، إذ يتطمب الأمر عق 10000تفكؽ 

 .385ة المكمفة بالماليةكالكزار 

داخؿ ، عادة التأىيؿا  في الطب التركيضي ك ، مصالح مختصة كضعمة بمزى إف الحككمة المغربية مي 

ككحدات متنقمة ، لأشخاص في كضعية إعاقةفائدة ل صحية،تشفائية كالمستشفيات كالمراكز الالمراكز الاس

صلبح برامج التأىيؿك ، الطبية كشبو الطبيةكارد البشرية تعزيز المك  ،مكاطنيفه الخدمات مف اللتقريب ىذ  ،ا 

جيزة الضركرية، لحصكؿ عمى المساعدات التقنية كالأتسييؿ اك  ،برامج جديدة في المناطؽ المعزكلةكخمؽ 

، ط كظركؼ استخداـ القركض الممنكحةحدد شرك الذم يي ك ،  409-01-2كذلؾ بتعديؿ المرسكـ رقـ

 .386دات المرصكدة للؤشخاص في كضعية إعاقةعً كالمي ، التجييزاتض التكاليؼ لمحصكؿ عمى لتغطية بع

ثار كبيرة في مجاؿ حقكؽ ، تنطكم عمى آسياسية كاجتماعية كاقتصادية اليجرة ظاىرةعتبر تي 

مميكف مياجر دكلي في  200فإف ىناؾ اليكـ قرابة ، تقديرات المنظمة الدكلية لميجرة كحسب، الإنساف

 ،لحؽايذا بالمياجريف تمتع ، حيث أف اليجرة أثاران عمى الحؽ في الصحةتيسىبًبي ك  .387جميع أنحاء العالـ

 .388ةالقانكنيكالكضعية  المغةك  التمييزمثؿ  عكامؿ أخرلبالإضافة إلى كثيران لمجرد أنيـ مياجركف، يتقيد 

                                                           
، الأشخاص في كضعية إعاقة، مرجع سابؽبالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج كالبيئي  المجمس الاقتصادم كالاجتماعي 385
  53ص.
  54، ص.نفس المرجع 386
منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، تطكير النظـ الصحية، الدكرة الثامنة كالأربعكف، جنيؼ،  387

 3، ص.2001
  22ع سابؽ، ص.فكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجم 388
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 الرعاية الجكىرية أك ، في إطارالمياجريفالتزامات صحية كاضحة نحك دكؿ معظـ الحددت 

فإف تفسيرىا كثيران ما ، ىذه المفاىيـ يختمؼ مف بمد لأخر كنظران لأف معنى ،فقط الصحية الطارئةالرعاية 

كقد أعمنت ، رسات كالقكانيف قد تككف تمييزية. كلذلؾ فإف المما389ييترؾ لأفراد مكظفي الرعاية الصحية

، أنيا لا تستطيع أك لا ترغب أك في تشريعات كطنية ،ساف الدكليةأماـ ىيئات حقكؽ الإن الدكؿ صراحةن 

 .390ييانطامك ر لممياجريف نفس مستكل الحماية الذم تكفره لكفً في أف تي 

عاني المياجركف مف عدة عقبات تعترض التمتع بحقيـ في الصحة، لأف الأنظمة الصحية يي ك 

 ،نفقات التأميف الصحي دفع ،كلا يستطيعكف في كثير مف الأحياف، كفر ليـ تغطية صحية كافيةكؿ لا تي لمد

 ،الخدمات الصحية إلىفي الكصكؿ  ،بدكف كثائؽ المشتغميفك  ؿ الفرص بالتحديد أماـ المياجريفتقكما 

، عف المكضكعات الصحيةكافية  محصكؿ عمى معمكمات، لصعكباتالعديد مف ال كفكاجو المياجر يي حيث 

 .391بقدر كاؼو قدـ الدكلة المعمكمات كلا تي ، المتاحةالاجتماعية كالخدمات 

سرىـ، عمى أف الدكؿ المياجريف كأفراد أي ؽ الدكلية لحماية حقك مف الاتفاقية  28تنص المادة 

ض النظر عف الكضعية القانكنية لممياجريف، لذلؾ يحؽ غب، بة بتكفير الرعاية الصحيةطالى الأطراؼ مي 

ب الدكؿ طالً أف الاتفاقية تي كما . الطبية الطارئة الحصكؿ عمى الخدمات ،ليؤلاء الأشخاص كأفراد أسرىـ

عما ، ـ يتمتعكف بمعاممة لا تقؿ شركطياكتنص عمى أني، العماؿ المياجريف في أماكف العمؿبحماية 

 .392السلبمة كالصحةك  مف ناحية شركط العمؿ ،دكلة العمؿب فيالمكاطنينطبؽ عمى 

                                                           
منظمة الصحة العالمية كالمفكضية السامية للؤمـ المتحدة، حقكؽ الإنساف كالصحة كاستراتيجيات الحد مف الفقر،  389

 12ص.منشكرات الصحة كحقكؽ الإنساف، جنيؼ، 
، 2003، جنيؼ، 4منظمة الصحة العالمية، اليجرة الدكلية: الصحة كحقكؽ الإنساف، سمسمة منشكرات الصحة، العدد  390
  4ص.
  23، ص.نفس المرجع 391
  24مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 392
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، عمى المياجريفبشأف  30في تكصيتيا العامة رقـ  جنة القضاء عمى التمييز العنصرملأشارت 

في الحصكؿ عمى مستكل كاؼو مف الصحة الجسدية ، راؼ ينبغي أف تحترـ حؽ المياجريفأف الدكؿ الأط

الكقائية كالعلبجية ، ك ةالخدمات الصحي إلىمف الكصكؿ  الإمتناع عف حرمانيـعبر  كذلؾ ،كالعقمية

قتصادية كالإجتماعية بالحقكؽ الإ كالمجنة المعنية، أكصى المقرر الخاص المعني بالصحةكما . كالتأىيمية

أك الأشخاص الذيف ، حرماف ممتمسي المجكء المرضى أنو ينبغي عدـ، 14في تعميقيا العاـ رقـ  كالثقافية

  .393عفان بيف السكافباعتبارىـ مف أكثر الأشخاص ضي  مف حقيـ في الرعاية الطبية ،لا يحممكف كثائؽ

كلمعالجة القضايا  ،كمعيشتيـ كمركزىـ القانكني بظركؼ عمميـ حؽ المياجريف في الصحةيتعمؽ 

عف طريؽ ، ضان أف تتخذ خطكات لإعماؿ حقكقيـينبغي عمى الدكؿ أي، يف بطريقة شاممةالصحية لممياجر 

المستكل المعيشي الملبئـ، ك ، ظركؼ العمؿ الصحيةك مجمكعة مف التدابير منيا: المسكف المناسب، 

  .394ؽ كالسخرةكالحرية مف الرً  ،الإجراءات القانكنيةك  الأمف الشخصي،ك ، المعمكماتك الغذاء، ك 

، يرتبط كثير مف حقكؽ الإنساف بفيركس نقص المناعة البشرية، مثؿ الحؽ في الحرية مف التمييز

كالحؽ في أعمى مستكل مف الصحة  ،الحؽ في الخصكصيةك ، المساكاة أماـ القانكفك ، الحؽ في الحياةك 

آثار خطيرة عمى حقكؽ  إلى، منذ ظيكره كحالة طارئة صحية كبرلأدل ىذا الكباء حيث يمكف بمكغو. 

سنة الماضية،  25مميكف شخص بالإيدز في  25تكفي أكثر مف  نساف كالتنمية، فحسب الإحصائياتالإ

مميكف شخص  33ف قرابة كىناؾ الآ، ان في السنكات الأخيرةمف أكثر الأكبئة دمار  كىذا ما جعؿ الإيدز

 .395بفيركس نقص المناعة البشرية صابمي 

                                                           
  24مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 393
  25، ص.نفس المرجع 394
  25، ص.نفس المرجع 395



 

119 
 

كعمى سبيؿ  ،عرض لمتقكيض بسبب التمييزيت، الصحة للؤشخاص المصابيف بالإيدز إف الحؽ في

قد يمنع الأشخاص الذيف يعانكف مف التمييز، ، ف الربط بيف الشخص كفيركس الإيدزثاؿ فإف الخكؼ مالمً 

قف، مف إلتماس المشكرة أك الإختبار أك مثؿ المشتغميف بالجنس أك مستعممي المخدرات عف طريؽ الح

العلبج. ليذا فالعلبقة بيف كباء الإيدز كالفقر كالكصـ كالتمييز، بما في ذلؾ التمييز عمى أساس جنساني، 

 .396ىي مكضع إعتراؼ كاسع

كؽ نجد أف الإيدز يثير كثيران مف قضايا حقكؽ الإنساف، لأف حماية كتعزيز حقطار الإىذا كفي 

كما  ،ؿ تأثير الإيدز عمى حياة الأشخاصلمنع انتقاؿ الفيركس كتقمي، يتسماف بأىمية جكىريةالإنساف 

كانتشاره بصكرة غير متناسبة بيف شرائح معينة ، صابة بفيركس نقص المناعة البشريةترتفع معدلات الإ

 .397الأطفاؿ كالأشخاص الذيف يعيشكف تحت كطأة الفقرو، مف السكاف، مثؿ النساء

الإيدز، عمى الدكؿ عني بفيركس نقص المناعة البشرية/امج الأمـ المتحدة المشترؾ الميقترح برن

لمعالجة آثار التمييز كالكصـ عمى أساس الحالة الصحية، بما في ذلؾ ، طراؼ مجمكعة مف التدابيرالأ

ياساتيا . كما ينبغي أف تشمؿ تشريعات الدكؿ كس398الحالة الفعمية أك المفترضة للئصابة بفيركس الإيدز

ىذه المجمكعات السكانية  في كصكؿ، الجة العكامؿ التي تعكؽ المساكاةلمع، كبرامجيا تدابير إيجابية

 .399مثؿ مركزىـ الإقتصادم الكقاية كالعلبج كالرعاية إلى، الضعيفة

 

                                                           
  26، ص.2006 الأمـ المتحدة، تقرير البرنامج المشترؾ المعني بفيركس نقص المناعة البشرية/الإيدز، نيكيكرؾ، 396
 مذكرات الكطنية، الإنمائية الاستراتيجيات كالاجتماعية، الاقتصادية الشؤكف إدارة الاجتماعية، السياسة المتحدة، الأمـ 397

  11.ص ،2007 نيكيكرؾ، السياسات، في تكجييية
مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الإنساف، المبادئ التكجييية الدكلية بشأف فيركس نقص المناعة البشرية/الإيدز كحقكؽ  398

 1، ص.2006 ، نيكيكرؾ،A.06.XIV.4  الإنساف، الصيغة المجمعة، منشكر رقـ
  25سابؽ، ص.مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع  399
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 2116.400: مؤشرات ديموغرافية ووبائية بالنسبة لمدول المرتفعة الدخل سنة 11 رقمجدول 

السكان عدد  الدول
 )مميون نسمة(

العمر المتوقع 
 عند الميلد
 بالسنوات

معدل انتشار داء 
 111السل لكل 

 ألف شخص

معدل انتشار 
فيروس الإيدز 

 سنة 15-49

عدد المهاجرين 
 الدوليين 

 من السكان( %)
 1201% 005% 8 82 64 فرنسا
 1302% -- 10 81 65 بريطانيا
 1409% 002% 8 81 81 ألمانيا
 1207% 004% 10 83 46 إسبانيا

 1405% -- 3 79 322 الولايات المتحدة 
 801% 102% 66 72 143 روسيا
 2108% -- 5 82 36 كندا

 3203% -- 10 75 32 المممكة السعودية
 8804% -- 1 77 9027 الإمارات

 تكقعالمي  العمرالمرتبطة ب تمكنت مف تحقيؽ أفضؿ المؤشراتإسبانيا أف  الجدكؿ يتبف مف خلبؿ

 معدؿ، كفيما يتعمؽ بسنة لفائدة ركسيا 72 سنة مقابؿ 83معدؿ مت جى ، حيث سى بالسنكات الميلبد عند

حالات  3فيبمغ أدنى معدؿ في الكلايات المتحدة الأمريكية ب  ،شخص ألؼ 100 لكؿ السؿ داء انتشار

، فقد سنة 49-15 لمبالغيف بيف الإيدز فيركس انتشار معدؿفيما يخص أما في ركسيا،  حالة 66مقابؿ 

 الدكلييف المياجريف عددكأدنى نسبة، كما يبمغ في ألمانيا  002%مقابؿ  102% ركسياأعمى نسبة بسيجًمت 

 أدنىك في ركسيا 801%كأعمى نسبة، مقابؿ  في الإمارات العربية المتحدة 8804%مقارنة بنسبة السكاف، 

 .401نسبة

 

 

                                                           
400

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 
401

 https://donnees.banquemondiale.org/theme/santé 

 تخص ىذه الدكؿ. كبائيةالك  ديمكغرافيةال مؤشرات: عدـ كجكد إحصائيات لم--
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 2116.402 النسبة لمدول المتوسطة الدخل سنةمؤشرات ديموغرافية ووبائية ب :12 رقم جدول

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

العمر المتوقع 
 عند الميلد
 بالسنوات

معدل انتشار داء 
 111السل لكل 

 ألف شخص

معدل انتشار 
فيروس الإيدز 

 سنة 15-49

عدد المهاجرين 
 الدوليين 

 من السكان( %)
 3401% 001% 12 79 6 لبنان
 006% 001% 70 76 40 الجزائر
 508% 101% 172 75 68 ندتايل 

 005% 001% 38 76 11 تونس
 005% 001% 14 71 95 مصر
 41% 001% 6 74 9045 الأردن
 009% 003% 22 77 127 المكسيك
 1506% 402% 485 66 1098 الغابون

 عند تكقعالمي  العمرالمؤشرات المرتبطة بتمكنت مف تحقيؽ أفضؿ لبناف أف  الجدكؿىذا مف  تضحي

 انتشار معدؿ، كفيما يتعمؽ بالغابكفسنة لفائدة  66سنة مقابؿ  79، حيث سجمت معدؿ بالسنكات الميلبد

حالة في  485حالات مقابؿ  6ب الأردف ، فيبمغ أدنى معدؿ في شخص ألؼ 100 لكؿ السؿ داء

أعمى نسبة سيجًمت ، فقد سنة 49-15 لمبالغيف بيف زالإيد فيركس انتشار معدؿأما فيما يخص الغابكف، 

 عددكأدنى نسبة، كما يبمغ لبناف، الجزائر، مصر كالأردف في  001%مقابؿ  402%ب الغابكف في 

تكنس كمصر في  005%كأعمى نسبة، مقابؿ الأردف في  41%مقارنة بنسبة السكاف،  الدكلييف المياجريف

 .403نسبة دنىأك
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 2116.404الدخل سنة  ةمنخفضالمؤشرات ديموغرافية ووبائية بالنسبة لمدول  :13 رقمجدول 

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

العمر المتوقع 
 عند الميلد
 بالسنوات

معدل انتشار داء 
 111السل لكل 

 ألف شخص

معدل انتشار 
فيروس الإيدز 

 سنة 15-49

عدد المهاجرين 
 الدوليين 

 من السكان( %)
 003% 001% 103 76 35 المغرب
 308% -- 18 76 79 تركيا
 004% 002% 211 69 1000 الهند
 007% 208% 219 53 185 نيجيريا
 107% 004% 140 67 15 السنغال

 906% 208% 153 54 23 ساحل العاج
 108% 105% 176 60 12 غينيا

 العمرمف تحقيؽ أفضؿ المؤشرات المرتبطة ب تمكناالمغرب كتركيا، أف  إلىأعلبه  الجدكؿشير ي

، كفيما نيجيرياسنة لفائدة  53سنة مقابؿ  76معدؿ  ، حيث سجؿ كؿ منيمابالسنكات الميلبد عند تكقعالمي 

، المغرب حالة 18ب فيبمغ أدنى معدؿ في تركيا  ،شخص ألؼ 100 لكؿ السؿ داء انتشار معدؿيتعمؽ ب

 لمبالغيف بيف الإيدز فيركس انتشار معدؿ، أما فيما يخص نيجيريافي حالة  219مقابؿ حالة،  103ب 

في  001%مقابؿ في كؿ مف نيجيريا كساحؿ العاج  208%أعمى نسبة ب سيجًمت ، فقد سنة 15-49

ساحؿ العاج في  906%مقارنة بنسبة السكاف،  الدكلييف المياجريف عددكأدنى نسبة، كما يبمغ المغرب 

 .405كأقؿ نسبةالمغرب في  003%كأعمى نسبة، مقابؿ 
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 2111عمى ضوء دستور  الحق في الصحةالتزامات الدول و المطمب الثاني: 

ع الق ة مف الالتزامات مجمكع، عمى الدكؿ التي صدقت عمييا انكف الدكلي كالمعاىدات الدكليةكضى

تنص أحكاـ ، ك الإنساف حيث يقع عمى ىذه الدكؿ الالتزاـ الأكلي بحماية كتعزيز حقكؽ، لإعماؿ الحقكؽ

 مف العيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الإقتصادية كالإجتماعية كالثقافية، عمى أف الدكؿ الأطراؼ الثانيةالمادة 

 كاردىا المتاحة، باتخادكبأقصى ما تسمح بو م كالتعاكف الدكلييف، ريؽ المساعدةعف ط ك، أبمفردىا ميمزىمة

ذلؾ جميع  إلى الحقكؽ المعترؼ بيا في ىذا العيد، سالكةن ب، ات لضماف التتبع الفعمي التدريجيخطك 

 .406بؿ المناسبة كخصكصان سبيؿ اعتماد تدابير تشريعيةالسي 

حترام الفرع الأول: الإلتزا  لحق في الصحةام الأدنى الأساسي لمدول وا 

 بريئةن ، بأف تضمف جعؿ ممارسة الحقكؽ المنصكص عمييا، تعيد الدكؿ الأطراؼ في ىذا العيدت

لإقتصادية الخاص بالحقكؽ ا مف العيد الدكلي الثانيةتؤكد الفقرة الأكلى مف المادة كما ، تمييز مف أم

كيمثؿ  ،لتدريجي بالحقكؽ المشمكلة بالعيدعمى التزاـ الدكؿ بضماف التمتع الفعمي ا، كالإجتماعية كالثقافية

كقتان لتنفيذ أحكاـ  تطمب بالضركرةحيث ت ،بأف الدكؿ قد تكاجو تقييدات في المكارد، منيان ذلؾ اعترافان ضً 

العيد، بما فييا الحؽ في  التي تتمتع بالحماية بمكجب، كبالتالي تعتبر بعض عناصر الحقكؽ، المعاىدات

 .407خاضعة للئعماؿ التدريجي الصحة

في حدكد المكارد المتاحة لتحسيف ، يد ممكفعمى الدكلة أف تبذؿ كؿ جي  يجبكفي ىذا السياؽ 

 55، كالمادتاف الأكلىتنص الفقرة الثالثة مف المادة حيث  يز جميع الحقكؽ المشمكلة بالعيد،كتعز الحماية 

 4مف الإعلبف العالمي لحقكؽ الإنساف، كالمادتاف  28ك 22ؽ الأمـ المتحدة، كالمادتاف مف ميثا 56ك
                                                           

  28حؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص.مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، ال406 
 الكطني الصعيديف عمى الصحي للؤثر الكمي التحديد: العامة كالنظافة كالإصحاح المياه العالمية، الصحة منظمة 407

  3.، ص2007 جنيؼ، ،15 رقـ العدد لممرض، البيئي العبءكالمحمي ك 
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الإنساف، كليس  في الإعماؿ التدريجي لحقكؽ الدكليتعاكف دكر ال مف اتفاقية حقكؽ الطفؿ، عمى 24ك

عمى إعماؿ الحقكؽ  كلة قادرةإذا لـ تكف الد، كلكنو يكتسب أىمية خاصة ذا بديلبن عف الالتزامات الكطنيةى

 408كتتطمب مساعدة مف دكؿ أخرل لمقياـ بذلؾ.، ية كالاجتماعية كالثقافية بنفسياالاقتصاد

لمجنة المعنية ، 14رقـ  مف التعميؽ العاـ 42ك 38 الفقرات إلى إضافةى  3شير التعميؽ العاـ رقـ يي ك 

بالحقكؽ الاقتصادية كالجتماعية كالثقافية، بأىمية التعاكف الدكلي في مجاؿ حقكؽ الإنساف، حيث أنو 

بغي لمدكؿ أف تضع كلذلؾ ين، ساعدة غيرىا في ىذا الصددالتي تستطيع م، مف تمؾ الدكؿ مطمكب خاصةن 

لتمكيف الدكؿ الأخرل مف ، يـ المساعدة الاقتصادية كالتقنيةكتقد ،كالتعاكف الدكلييفلممساعدة  برنامجان نشطان 

 . 409الكفاء بالتزاماتيا المتصمة بالحؽ في الصحة

بعض الالتزامات فكرية لكف مفيكـ الإعماؿ التدريجي عمى جميع الحقكؽ المشمكلة بالعيد، ينطبؽ 

 ،عمى أساس عدـ التمييز كالالتزاـ باتخاذ خطكات ،التعيد بضماف ممارسة جميع الحقكؽالأثر، كخاصة 

 ،ب أف تككف مممكسة كمتعمدة كىادفةبما فييا الحؽ في الصحة، كىي خطكات يج صكب إعماؿ الحقكؽ

لاستعماؿ كؿ  يدو أف تثبت أنيا بذلت كؿ جي  ،إلا إذا استطاعت الدكلة سمح بالتدابير التراجعيةلا يي حيث 

 .410لمكفاء بالتزاماتياالمكارد المكجكدة تحت تصرفيا 

الخاص بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية ، مف العيد الدكلي الثانيةتنص الفقرة الأكلى في المادة 

يجب أف يتحقؽ مف خلبؿ قياـ الدكلة بجميع ، كامؿ لمحقكؽ الكاردة في المعاىدةكالثقافية، بأف الإعماؿ ال

ليذا فإف اتخاد الخطكات لإعماؿ الحؽ في الصحة،  ،، كخصكصان اعتماد تدابير تشريعيةالسبؿ المناسبة
                                                           

  29-28مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 408
 ،1990، نيكيكرؾ، 3عميؽ العاـ رقـ الأمـ المتحدة، المجنة المعنية بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية، الت 409
  14ص.
 في يتبع الإنساف حقكؽ عمى يرتكز لنيج التكجييية كالمبادئ العامة المبادئ: الإنساف لحقكؽ المتحدة الأمـ مفكضية 410

  12-11، ص.2006 جنيؼ، الفقر، مف الحد استراتيجيات
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عرض ت الدكلية لا تى لذلؾ نجد أف المعاىدا، ؼ، قد يتطمب مجمكعة مف التدابيرمف طرؼ الدكؿ الأطرا

 411لتنفيذ الحؽ في الصحة تتبايف مف دكلة لأخرل.، نظران لككف أكثر التدابير جدكل، حددةحمكلان مي 

الدكؿ لاعتماد إستراتيجية  الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية، فقد دعت المجنة المعنية بالحقكؽ

مبادئ حقكؽ الإنساف، مع كضع مؤشرات  إلىلكفالة تمتع الجميع بالحؽ في الصحة، إستنادان ، كطنية

فإف الإنجاز ، في الصحة يخضع للئعماؿ التدريجي لأف الحؽ، ك ياس مدل تنفيذ ىذه الإستراتيجيةق

رصد كقياس ىذه ، لكجكد جياز إلىالمتكقع مف الدكلة يتبايف مع مركر الكقت، كىكذا تحتاج الدكلة 

 .412المؤشرات المرتبطة بإعماؿ الحؽ في الصحة

حرصت المجنة المعنية بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية  ما يخص الالتزاـ الأدنى الأساسي،أما في

 ، حيثلكؿ حؽ مف الحقكؽ ابالمستكيات الجكىرية الدني الكفاء بة بكفالةً طالى كالثقافية، عمى أف الدكؿ مي 

عمى  الخدمات الصحية إلىحؽ الكصكؿ : فيما يتعمؽ بالحؽ في الصحةيجب عمييا أف تكفؿ ما يمي، 

الحصكؿ عمى الحد الأدنى مف ك ، صالح الفئات الضعيفة أك الميمشةل كخاصةن ، تمييزأساس عدـ ال

 ،كمية كافية مف مياه الشرب الآمنةكعمى  ،الإسكاف كالإصحاحى الحصكؿ عمك  ،الكافية كالآمنة الأغذية

 .413نصؼ لجميع المرافؽ كالسمع كالخدمات الصحيةكالتكزيع المي  تكفير العقاقير الأساسيةك 

زامات الاحتراـ الت: كىي ثلبث أقساـ إلى، المتعمقة بالحؽ في الصحة تنقسـ التزامات الدكؿ

 ،ف تمتنع عف التدخؿمف الدكؿ أ بالاحتراـ في مجاؿ حقكؽ الانساف،الالتزاـ ، كيتطمب كالحماية كالأداء

لاقتصادية أبرزت المجنة المعنية بالحقكؽ ا، ك في التمتع بالحؽ في الصحة مباشرغير  بشكؿ مباشر أك

، أنو يتعيف عمى الدكؿ أف تحترـ التمتع بالحؽ في الصحة 14في تعميقيا العاـ رقـ  كالاجتماعية كالثقافية
                                                           

  29مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 411
  30، ص.نفس المرجع 412
  31، ص.نفس المرجع 413
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تسكيؽ الأدكية ك  ،يةالصح خدماتال إلىتقييد الكصكؿ  ، كما ينبغي أف تمتنع الدكلة عففي بمداف أخرل

حتياجاتيا الصحيةتتصؿ بالحالة ا يزيةيفرض ممارسات تمك  غير الآمنة  .414لصحية لممرأة كا 

فرض أف تتخذ الدكؿ تدابير مف شأنيا، أف تمنع أطرافان الالتزاـ بحماية الحؽ في الصحة، يى إف 

في  لاقتصادية كالاجتماعية كالثقافيةثالثة مف التدخؿ في ىذا الحؽ، ليذا شددت المجنة المعنية بالحقكؽ ا

انتياؾ الحؽ في الصحة  مف، أف تمنع الأطراؼ الثالثة ليذه الدكؿ ينبغي و، عمى أن14تعميقيا العاـ رقـ 

 .415الحؽ ىذا ليذه الصككؾ عمى خطكات لكفالة عدـ ظيكر آثر عكسي أف تتخذ، ك داف اخرلفي بم

تكفؿ امتثاؿ الفعاليات الخاصة لمعايير ، ف تشريعات أك تدابيرطراؼ سى ينبغي عمى الدكؿ الأ

بؿ القطاع مف قً  كالأدكية الطبيةدات عً مراقبة تسكيؽ المي ك ، عند تقديـ الرعاية الصحية نسافحقكؽ الا

مكانية الكصكؿ إلييا ، الصحيةخدمات اللتكافر  عمى أف الخكصصة لا تشكؿ تيديدان  التأكيدك  الخاص، كا 

، الصحةقد تضر بحقيـ في  التي تقكـ بيا أطراؼ ثالثة فعاؿحماية الأفراد مف الأك  كمقبكليتيا كنكعيتيا،

 .416الرعاية الصحية عمىة ساكنحصكؿ القيد لا تي عمى أف ىذه الأطراؼ  كالتأكد

حقكؽ بالعمؽ ، بشأف الاتفاؽ المت2001سنة  لكزارم لمنظمة التجارة العالميةيؤكد إعلبف المؤتمر ا

، تخاذ تدابير لحماية الصحة العامةا أف عمى الدكؿ الأعضاء حة العامة،لتجارة كالصاك  الممكية الفكرية

مدكؿ التي تنتج الأدكية، فاء يسمح في حالات محددة لعمى إع، الإعلبفليذا  السادسةالفقرة تنص  حيث

 .417لا تستطيع صناعة الأدكية بنفسيا التي البمداف إلىمنتجاتيا  بتصدير، بمكجب ترخيصات إلزامية

                                                           
  30مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 414
  31، ص.نفس المرجع 415
  32، ص.نفس المرجع 416
  33، ص.نفس المرجع 417
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داريةك  ةبالأداء يقتضي مف الدكؿ الأطراؼ، اعتماد تدابير قانكني إف الإلتزاـ مف ، مالية كقضائيةك  ا 

تشمؿ القطاعيف العاـ ، طنيةكما يجب صياغة سياسة صحية ك ، لمحؽ في الصحةؿ الإعماؿ الكامؿ أج

الكلكج كفالة المساكاة في ك  تضمف تقديـ الرعاية الصحية، اممةكجكد منظكمة صحية فعالة كمتكك  ،كالخاص

تعمقة بالصحة قدـ المعمكمات المتي ، ك الخدمات الصحية كفرتي مؤسسات الىذه التأكد مف أف ك  ،العلبج إلى

 .418تكفركف بأعداد كافية كيتـ تدريبيـ تدريبان صحيحان مي  الممرضيفكأف الأطباء ك ، الجنسية كالإنجابية

يخص  فيما و دستكر منظمة الصحة العالميةجي كى ، تى 2011لسنة  المغربية يؤكد دستكر المممكة

ىك أحد الحقكؽ ، بأعمى مستكل مف الصحة يمكف بمكغوالحؽ في الصحة، كالذم ينص عمى أف التمتع 

بمنع كمكافحة كؿ أشكاؿ التمييز، بسبب ، ـمتزً عمى أف المغرب مي  يؤكد الدستكركما  لكؿ إنساف،الأساسية 

، كينص كذلؾ المغة أك الاعاقةالجنس أك المكف أك المعتقد أك الثقافة أك الانتماء الاجتماعي أك الجيكم أك 

  .419كاحتراـ الحؽ في الحياة كالحؽ في المشاركةكاحتراـ السلبمة الجسدية، ، مقتضيات أخرلعمى 

أف تـ  إلىالمجتمع المغربي، غىيير مع تى  رى كى طى ك حؽ إنساني أساسي، تى الحؽ في الصحة ىإف 

سات العمكمية عمى أف الدكلة كالمؤس 31، حيث ينص الفصؿ 2011لسنة  مغربيتكريسو في الدستكر ال

، المكاطنيفات ك نمكاطالكسائؿ المتاحة، لتيسير أسباب استفادة التعمؿ عمى تعبئة كؿ ، كالجماعات الترابية

التعامؿ  إلىكمف تـ الحاجة ، العناية الصحية كالتغطية الصحيةك  عمى قدـ المساكاة، في الحؽ في العلبج،

شراؾ جميع المك  السكاف لتجنب كؿ تمييز، مع الفئات الضعيفة مف في  تدخميف في إتجاه التكامؿ الفعاؿا 

 .420لتحقيؽ الحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية الإلتزاـ بتعبئة المكارد اللبزمةك ، تقاسـ الأدكارإطار 

                                                           
  34مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 418
  54بالمغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. كزارة الصحة 419
  55، ص.نفس المرجع 420
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عمى  ،لكلكج لمعلبجاتكاقعية ا عمى المممكة دستكرمف  31مقتضيات الدستكرية لمفصؿ تؤكد ال

لتمكيف كؿ ، الملبئمة خمؽ الظركؼحككمة لذلؾ ينبغي عمى ال، المكاطنيفبالنسبة لجميع  قدـ المساكاة

يؽ مبدأ قتح، كيتطمب يصبح الحؽ في الصحة حقيقة ككاقعان حيث  بالتمتع بأفضؿ كضع صحي،مكاطف 

 .421المتعمقة بالمرض أك الإعاقةالمىشاكؿ عمى  كالقضاء تدريجيان  محاربة عدـ المساكاة، الإنصاؼ

عمى حساب القكانيف ، التي صادؽ عمييا المغرب أكلكية الاتفاقيات الدكلية مغربيالدستكر ال كرسيي 

بصحة المتعمقة  خاصةن ، ئمة مقتضيات التشريعات الكطنيةملبمة ب، حيث أف الحككمة ميمزى الداخمية لمبمد

 فسر الحؽ في الصحة عمىتي ، صادية كالاجتماعية للؤمـ المتحدةلجنة الحقكؽ الاقت، نظران لأف الأـك الطفؿ 

تحقيؽ الحؽ في الصحة لذلؾ ف، الإنجابيةالجنسية ك  الصحةالمرتبطة ب رعاية الصحية الأكليةأنو ضماف لم

 .422كالجكدة قبكليةمالك  الكلكج الجغرافي كالماليك  خدماتتكافر المنيا:  عناصرعدة  يتطمب تلبزـ

 ، لكف2011لأكؿ مرة مف قبؿ المشرع المغربي سنة  التكريس الدستكرم لمحؽ في الصحةلقد تـ 

أف الحؽ في الصحة لـ يكف مكضكع ضمانات قانكنية سابقة، حيث تكفي الإحالة ، ىذا لا يعني بالضركرة

مرحمة الحماية، كالتي تشكؿ الإطار  إلىيعكد بعض منيا  تشريعية كالتنظيمية،العديد مف النصكص ال إلى

عة الارتباط بضماف بأف التشريع الحالي، ينظـ مجالات كاس كيمكف الإقرار ةالتشريعي لمصحة العمكمي

 .423التغطية الصحية الأساسية كنظاـ المساعدة الطبيةك  مف قبيؿ حماية الصحة، حؽ في الصحةال

 الدكلة كالمؤسسات العمكميةحيث أف ، تحدياتعدة المغربي  مف الدستكر 31الفصؿ  يطرح

 عمى ،المكاطنيفات ك نمكاطتعبئة كؿ الكسائؿ المتاحة، لتيسير أسباب استفادة المة بميمزى  كالجماعات الترابية

الحماية الاجتماعية كالتغطية الصحية كالتضامف ك ، العلبج كالعناية الصحية قدـ المساكاة، مف الحؽ في
                                                           

  53، ص.الثانية لمصحة، مرجع سابؽكزارة الصحة بالمغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية  421
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 ئة عمى التشبث باليكية المغربيةالتنشك ، كلكج كذم جكدةال كؿ عمى تعميـ عصرم ميسرالحصك ، لتعاضدما

، الشغؿك ، السكف اللبئؽك ، البدنية كالفنيةف التربية مالتككيف الميني كالاستفادة ك ، كالثكابت الكطنية الراسخة

 .424التنمية المستدامةك  العيش في بيئة سميمةك ، عمى الماء الحصكؿك ، الكظائؼ العمكمية إلى كلكجكال

حيث لا يمكف ، الخدمات الصحية إلى المكاطنيفكلكج كافة  لحؽ في الصحة يعنيف ضماف اإ

المحددات الصحية كالفكارؽ الاجتماعية، مما يتطمب إعداد برامج  إلىدكف الانتباه ، تحقيؽ ىذه المساكاة

 الخدمات إلىكقكع التمييز في الكلكج  إلى، ليشة، كقد يؤدم إىماؿ ىذا المعطىمكجية لممجمكعات ا

كلا تخضع لمنطؽ التمييز الإيجابي لفائدة الفئات ، لبرامج المقترحة ضعيفة الاستيداؼالصحية، لككف ا

 .425المجتمعالميمشة في 

رة إنخراط جميع ، ضرك 2011لسنة  مف الدستكر المغربي 31ؤكد الفصؿ يي كفي ىذا الإطار 

تكزيع ، مف الناحية القانكنية مما يعني، ا الفصؿذمف أجؿ تفعيؿ مقتضيات ى، السمطات العمكمية

، كميةعمى مستكل السياسات العم ككذا تقسيـ الأدكار، لحؽ في الصحةالاختصاصات في مجاؿ ضماف ا

أف قدمت  بالمغرب، سبؽ لمجنة الاستشارية لمجيكيةحيث  في أفؽ الجيكية المتقدمة، ذات الصمة بالصحة

 .426يات في ىذا الصدديفي تقريرىا المكضكعاتي المخصص لمجكانب المؤسساتية عدة تكج

  

                                                           
  3607-3606، ص.سابؽ مرجع، مف الدستكر المغربي 31الفصؿ  424
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 الإعمال التدريجي لمحق في الصحة من طرف الدول الفرع الثاني:

 المكارد المتكفرة،كؿ  بتعبئة الدكلة التزاـضركرة  لمحؽ في الصحة،الإعماؿ التدريجي يتطمب 

 ،ثقافيةالمتعمؽ بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كال المادة الثانية مف العيد الدكلي المنصكص عمييا فيك 

عف طريؽ المساعدة  كأبمفردىا  بأف تتخذ ،في ىذا العيد تتعيد كؿ دكلة طرؼ التي تنص عمى أفك 

بالحقكؽ المعترؼ بيا في ىذا ، ات لضماف التمتع الفعمي التدريجيما يمزـ مف خطك  الدكلييف، كالتعاكف

 .427كخصكصان سبيؿ اعتماد تدابير تشريعية ذلؾ جميع السبؿ المناسبة إلى العيد، سالكةن 

تنص المادة الثانية مف العيد الدكلي المتعمؽ بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كفي ىذا السياؽ 

في ، جعؿ ممارسة الحقكؽ المنصكص عميياكالثقافية، بأف تتعيد الدكؿ الأطراؼ في ىذا العيد، بضماف 

أك  ان ك الرأم سياسيأ أك الديف أك المغة أك الجنس أك المكف رؽبسبب العً ، ىذا العيد بريئة مف أم تمييز

ف أ دكؿكلم، أك غير ذلؾ مف الأسباب أك النسب أك الثركة ، أك الأصؿ القكمي أك الاجتماعيغير سياسي

 .428المكاطنيفالمعترؼ بيا في ىذا العيد لغير  أم مدل ستضمف الحقكؽ الاقتصادية إلى تقرر

ذ تنفيك  تفعيؿك  مشاركة مختمؼ المعنييف في إعدادعمى  المغربي مف الدستكر 13ينص الفصؿ 

عدـ جكاز المس ك ، اية الحؽ في الحياةعمى حم 22ك 20الفصكؿ كتؤكد  كتقييـ السياسات العمكمية،

، عمى ضركرة قياـ السمطات العمكمية 34ينص الفصؿ كما  بالسلبمة الجسدية أك المعنكية للؤشخاص،

، إعاقةأك في كضعية  فكالأشخاص المسني النساء كالأميات كالأطفاؿ إلىكجية بكضع كتفعيؿ سياسات مي 

 .429كتسيير تمتعيـ بالحقكؽ كالحريات المعترؼ بيا لمجميع ،إدماجيـ في الحياة الاجتماعيةضركرة ك 

 
                                                           

  56مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 427
  57، ص.نفس المرجع 428
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 ،ؽ أحكاـ الدستكر كقكانيف المممكةالاتفاقيات الدكلية كما صادؽ عمييا المغرب، كفي نطاك مي سٍ تى 

 ،كمف بيف الالتزامات الدكلية الأساسية عمى التشريعات الكطنية، افكر نشرى كىكيتيا الكطنية الراسخة

 12التدابير الكاردة في الفقرة الثانية مف المادة  نجد بما يمي: ربية كالمتعمقة بالحؽ في الصحةلممممكة المغ

 الأمياتخفض معدؿ كفيات ، كىي قتصادية كالاجتماعية كالثقافيةالخاص بالحقكؽ الا مف العيد الدكلي

تأميف الخدمات ك  ،كعلبجيا كمكافحتيا الكقاية مف الأمراض الكبائية كالمتكطنة كالمينيةك ، المكاليد كالرضعك 

  .430جكانب الصحة البيئيةف تحسيك  الصحية كالعناية الطبية لمجميع

مى مف اتفاقية القضاء ع، 12امات المنصكص عمييا في المادة الالتز ف كفي ىذا الصدد نجد أ

مع ، عمى أساس المساكاة حؽ في الصحة لممرأةالمزـ الدكؿ بضماف ، تي جميع أشكاؿ التمييز ضد المرأة

 ،ةالأيسر عمى خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلؾ الخدمات المتعمقة بتنظيـ يا حصكل إلى إضافةن  ،الرجؿ

كالكلادة كفترة ما بعد  فيما يتعمؽ بالحمؿ، مناسبة صحية ات العمكمية بتقديـ خدماتكذا التزاـ السمطك 

 .431عند الاقتضاء، ككذلؾ تغذية كافية أثناء الحمؿ كالرضاعة مجانيةن  الكلادة

عمى اتخاد الدكؿ مجمكعة مف  مف إتفاقية حقكؽ الطفؿ، 24الالتزامات الكاردة في المادة  تنصك 

 ضع كالأطفاؿ،خفض كفيات الري ك  دة كبعدىا،ميات قبؿ الكلاناسبة للؤمالرعاية الصحية الالتدابير منيا: 

ية تزكيد الكالديف بالمعمكمات الأساسك ؿ، اللبزمتيف لجميع الأطفا الصحية المساعدة الطبية كالرعايةتكفير ك 

حفظ الصحة كالإصحاح ك ، مكافحة الأمراضك  مزايا الرضاعة الطبيعية،ك  المتعمقة بصحة الطفؿ كتغذيتو

 .432ةالأيسر كالخدمات المتعمقة بتنظيـ  ة الكقائيةيتطكير الرعاية الصحك  الببئي،
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ماؿ المياجريف كعائلبتيـ، كلا سيما حؽ العماؿ مف اتفاقية حماية حقكؽ العي  28المادة تنص 

لحفظ حياتيـ أك لتلبفي ضرر لا يمكف ، تمقي العناية الطبية بصكرة عاجمةالمياجريف كأفراد أسرىـ في 

كعدـ حرماف  .لمعاممة مع رعايا الدكلة المعنيةعلبجو يمحؽ بصحتيـ، كذلؾ عمى أساس المساكاة في ا

عمى  43المادة  تنصكما  ،ما يتعمؽ بالإقامةبسبب أية مخالفة في، ء مف ىذه العناية الطبية الطارئةىؤلا

عمى ، لعمؿ فيما يتعمؽ بإمكانية الحصكؿمع رعايا دكلة ا، في المعاممة تمتع العماؿ المياجريف بالمساكاة

  .433الاشتراؾ في برامج ىذه الخدماتالخدمات الاجتماعية كالصحية، شريطة الكفاء بمتطمبات 

يف عمى السمطات التدابير التي يتعالأشخاص ذكم الإعاقة،  مف اتفاقية حقكؽ 25المادة تتضمف 

تكفير رعاية منيا:  عمى خدمات صحية شخاصالأىؤلاء مف أجؿ تمكيف حصكؿ ، العمكمية اتخاذىا

مزاكلي  إلىالطمب ك  للآخريف، الدكلة التي تكفرىاتمؾ ، دؿ في نطاقيا كنكعيتيا كمعاييرىاتعاصحية  كبرامج

منع الحرماف عمى أساس ك  عمى أساس المكافقة الحرة كالمستنيرة،صحية  تقديـ رعاية ةيالميف الصح

 .434الخدمات الصحية أك الغذاء بسبب الإعاقة مف التمييز

شامؿ تندرج في  كحؽ، الحؽ في الصحة دية كالاجتماعية كالثقافيةلجنة الحقكؽ الاقتصاتيعىرًؼ 

ليس فقط الخدمات الصحية الملبئمة في التكقيت المناسب، كلكف أيضا العكامؿ الأساسية المحددة ، إطاره

كمية كافية مف  إلىالماء النقي كالصالح لمشرب، ككسائؿ ملبئمة لمتطيير، كالكلكج  إلىلمصحة، كالكلكج 

مشاركة ك  بالصحة، ةالمتعمق التربية إلىكالمسكف كالشركط الصحية لمعمؿ كالبيئة، كالكلكج  الأغذية الصحية

 .435الكطنية كالدكليةؿ الصحة عمى المستكيات المحمية ك في مجا اتخاذ القرارالسكاف في 
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بيف القطاعات في  ةشمكلية ك مندمجمقاربة  اعتمادإعماؿ الحؽ في الصحة مف الحككمة،  يتطمب

في  ،أف تأميف الحؽ في الصحة منظمة الصحة العالمية عمىأكدت حيث ، ت العمكميةساصياغة السيا

شكؿ كىي عناصر يمكف أف تي ، صر مترابطة كأساسيةعناعدة  دمختمؼ أشكالو كمستكياتو، يفترض كجك 

حيؿ عمى عدـ التمييز، كتشمؿ تي  ةـ شمكلييىاالكلكجية كىي مفك  التكافرمثؿ:  ةيلصحا مؤشرات لممنظكمة

ة كالتي تحيؿ في يالمقبكل ، ثـ عنصرالمعمكمة الصحية إلىذا الكلكجية كك  ،الاقتصاديةجغرافية ك كلكجية الال

 .436مة عمى المستكل الثقافي كالجكدةئالملب مادى احتراـ الأخلبقيات الطبية كاعتعم، آف كاحدو 

 ،الكطنية لمصحةمنظكمة مف أجؿ إعادة صياغة ال، قاربة المرتكزة عمى حقكؽ الإنسافإف الم

ستجابة بشكؿ خاص لمسألة كفيات الأميات كالأطفاؿ عند الكلادة، كالا، إعطاء الأكلكية تطمب بالأساست

ف أجؿ التأميف الفعمي لحؽ م، كجكدة في كضعية اليشاشة كالتيميشكالمجمكعات الم، لحاجيات الأطفاؿ

لبء اىتماـ يمكف بمكغو، كما ينبغي إيفي التمتع بأعمى مستكل مف الصحة الجسمية كالعقمية ، الجميع

 .437لمسألة الصحة الإنجابيةخاص لحقكؽ المعاقيف ك 

الخطة الكطنية لمديمقراطية كحقكؽ  بتكصياتبالمغرب،  المجمس الكطني لحقكؽ الانساف ركً ذى يي 

التدابير حيث تـ اقتراح عدد مف  صحة،المتعمقة بال ائية كانسجاـ السياسات العمكميةالتق، مف أجؿ الانساف

عبر كضع إطار لمشراكة  العلبجات، إلىكتكسيع الكلكج  ةيصحة اللضماف تأىيؿ المنظكم، ادفةالي

عادة انتشار مي ك الاستراتيجية بيف القطاعيف العاـ كالخاص،  التراب  مستكل ي الصحة عمىينصفة لمينا 

  .438التنكع المغكم كالثقافي اـر حتاك  اعي في السياسات العمكمية لمصحةعد النكع الاجتماعتبار بي ك الكطني، 

                                                           
 الدكؿ بيف الاقتصادم التعاكف مجمة كالصحة، الدخؿ بيف العلبقة: العامة الصحة كقضايا الصحة قكناش، أنكر 436
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يظير اىتماـ المجمس الكطني لحقكؽ الانساف بمسألة الحؽ في الصحة، عبر نشر تقريريف حكؿ 

لشركط إعماؿ ، في عممو التحميمي تمر المجمسكما يس ،كالمؤسسات السجنية مراض العقميةمستشفيات الأ

 حكؿ الطب الشرعي ،في أقرب الآجاؿ مع الدراسات قيد النشر، ة الدستكرية لمحؽ في الصحةالضمان

المجمس،  الييي يك تف إحدل جكانب الاىتماـ الأكما  439سنيف كالأجانب بالمغرب.المي  ككضعية الأشخاص

لحقيـ في الصحة، تتمثؿ حاليان في البرنامج الذم يديره  ة كلكج المجمكعات في كضعية ىشاشةمسأل

 .440ة داء فقداف المناعة المكتسبة كحقكؽ الانسافبشراكة مع برنامج الأمـ المتحدة لمكافح، مجمسال

د مف النصكص كالمعاىدات تـ تكريس الحؽ في الصحة عالميان، مف خلبؿ العديصدد كفي ىذا ال

ضركرم لممارسة الحقكؽ الأخرل، كأم شخص ك كما أف الصحة حؽ أساسي مف حقكؽ الإنساف، ، الدكلية

مة. كما أف تحقيؽ الشيء الذم سيسمح لو بالعيش في كرالو الحؽ في التمتع بأعمى مستكل يمكف بمكغو، 

 كبالخصكص صياغة السياسات ،مةمً كى مكف ضمانو مف خلبؿ العديد مف الاجراءات المي يي  الحؽ في الصحة

 .441اعتماد آليات قانكنية محددةكتنفيذ البرامج الصحية ك ، صحةبال المرتبطة العمكمية

الحؽ في مستكل مف  خصو عمى أف لكؿ ش الإعلبف العالمي لحقكؽ الانساف، مف 25المادة تنص 

كالممبس كالمسكف لممحافظة عمى الصحة كالرفاىية لو كلأسرتو، كيتضمف ذلؾ التغذية  كاؼو ، المعيشة

كما أف للؤمكمة كالطفكلة ، مرضكلو الحؽ في تأميف معيشتو في حالات البطالة كالصحية، كالعناية ال

 .442الأطفاؿ بنفس الحماية الاجتماعيةاعدة كرعاية خاصتيف، لينعـ كؿ الحؽ في مس

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الاقتصاد الاجتماعي كالتضامني: رافعة لنمك مندمج، إحالة ذاتية  439
 44، ص.2015 ، مطبعة سيباما، الرباط،19رقـ 
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ع حؽ الاستفادة مف التنك  إلىالمفيكـ المرتبط إرتباطان كثيقان بحقكؽ الانساف الأخرل، يحيؿ إف ىذا 

 ،ككذا الحؽ في التمتع بالصحة البدنية كالعقمية ،كالشركط اللبزمة لإنجازىا في الخدمات كالبنية التحتية

يجد قاعدتو في مبدأ عدـ التمييز،  ،مكف بمكغيا لمتمتع بصحة جيدة. كما أف الاىتماـ بالفئات الضعيفةالمي 

أك ىدؼ إضعاؼ أك تدمير كلو تأثير ، بنى عمى أسباب مختمفةيي  ع كؿ تفرقة أك استبعاد أك تقييدالذم يمن

 .443التمتع أك ممارسة حقكؽ الانساف كالحريات الأساسيةب الاعتراؼ

النص القانكني المتعمؽ بمدكنة التغطية الصحية الأساسية، صراحةن الحؽ في الصحة لأكؿ قًري يي 

الذم يكرس مبدأ الحؽ في ، لتزاـىذا الا مكرةعمى أنو مف أجؿ ب المغرب. كيذكر في ديباجتومرة في 

في مجاؿ التغطية  لتجربة المغرب كما تنص عميو المكاثيؽ الدكلية، فإف ىذا القانكف يأتي تتكيجان ، الصحة

المتمتعكف حاليان بتأميف صحي، حيت سيتـ  كف المغاربةنمكاطكتعزيزان لمحقكؽ التي اكتسبيا ال، الصحيةٌ 

 .444بمختمؼ شرائحيـ الاجتماعية المكاطنيفليشمؿ جميع  ،عمى تكسيع ىذا التأميف العمؿ تدريجيان 

كليان، كىك حؽ يمتمكو نساف المعترؼ بيا دىك حؽ أساسي مف حقكؽ الإ الصحةفي  الحؽإف 

تكفير الصحة لمجميع،  إلىيني أك سياسي، ييدؼ بمعزؿ عف عنصر أك لكف أك معتقد د، جميع الناس

 لصالح الشعكب كتنميتيا الصحية. كخلبفات سياسية كعقائدية ،تجاكزان لاعتبارات أخرل مف نزاعات أىمية

كأسمكب إدارة  لنظـ السياسية كالاقتصاديةحيث ا، مدكؿ الناميةل ةكبير  ياتتحد كقد شكؿ الحؽ في الصحة

لـ  لا زالت بعض ىذه الدكؿكما أف مف الطمكحات في ىذا المجاؿ،  دي حي الدكلة كسكء استخداـ مكاردىا، تى 

 .445كعلبجان  مف أمراض تفتؾ بالأطفاؿ كالكبار، أمراض تخطتيا الدكؿ المتقدمة كقايةن  عدبى  فيعاتت

                                                           
    61العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. مغرب، التقريركزارة الصحة بال 443
    62، ص.نفس المرجع 444
سكرية اسماعيؿ، الخطة الكطنية لحقكؽ الانساف: الحؽ في الصحة، لجنة حقكؽ الإنساف النيابية، سمسمة الدراسات  445

 3، ص.2007الخمفية، بيركت، 
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ىمية، حيث تلبحقت خطكات التطكير بالغة الأ الدكؿ قضيةالصحة، في ىذه في  عتبر الحؽيي 

كالتكسع بإطار مفيكـ لمصحة كتعريفيا، كالإشارات باتجاه مسؤكلية الدكلة عنيا، بدءان مف أقدـ القكانيف في 

، مركرا بالدستكر المكسيكي 1848في بريطانيا، كقانكف الصحة العامة عاـ  1802حقبة التصنيع عاـ 

، كالتي قامت بكضع مفيكـ اجتماعي 1946بإنشاء منظمة الصحة العالمية عاـ  ان ، كتتكيج1843عاـ 

 .446لا مجرد انعداـ المرض لبمة بدنيان كعقميان كاجتماعيان لمصحة، يقكـ عمى اعتبارىا حالة مف اكتماؿ الس

ؿ الاعلبف تأكد ىذا الاعتراؼ مف خلبؿ مجمكعة مف الإعلبنات كالعيكد كالمكاثيؽ الدكلية، مث

كالتي تقر فييا  ،كالعيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية ،المي لحقكؽ الانسافالع

بحؽ كؿ إنساف في التمتع بأعمى مستكل مف الصحة الجسمية كالعقمية يمكف بمكغو، ، طراؼالدكؿ الأ

 إلىالتي تتطرؽ ، أف ىناؾ العديد مف الاتفاقيات ماك. ف الممارسة الكاممة ليذه الحقكؽكتأخذ التدابير لتأمي

حقكؽ ك ، حقكؽ الأطفاؿ الصحيةك  خدمات الصحة المينية،ك ، المتعمقة بالبيئة كسلبمة العمؿ أكجو الصحة

 1977.447لسنة  7كالاتفاقية العربية رقـ  كحقكؽ المياجريفشخاص في كضعية إعاقة، الأ

التأكيد عمى الحؽ  بالرعاية الصحية الاكلية، كالخاص، 1978سنة آتا الصادر -ف آلمالبعييعىزًزي إ

 ت معو منظمة الصحة العالميةحيث تعيدت الدكؿ بكضع أنظمة شاممة لمرعاية الصحية، كأطمق، بالصحة

مثؿ مؤتمرات دكلية ناقشت تعزيز الصحة، عدة . كما أف ىناؾ 2000الصحة لمجميع بحمكؿ عاـ  شعار

كضع تطكران جديدان لمصحة،  علبفعنو إ م صدرذ، كال1997سنة  جاكرتاك  1986سنة كندا مؤتمرات 

 .448كاحتراـ حقكؽ الانساف كالعدالة الاجتماعية، كاردلممكالاستخداـ المستداـ  مـالسً  مثؿ: متطمباتضـ ك 

                                                           
  4مرجع سابؽ، ص.، النيابية لحؽ في الصحة، لجنة حقكؽ الإنسافالخطة الكطنية لحقكؽ الانساف: ا ؿ،سكرية اسماعي 446
 4، ص.1977 ،مؤتمر العمؿ العربي ، الإسكندرية،ةالميني كالسلبمة مصحةل 7 رقـإتفاقية منظمة العمؿ العربية،  447
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مف خلبؿ تعزيز أنماط حياة صحية، ، ف تستثمر أمكاليا في الصحةبأ ميطالىبة الحككماتإف 

 ،شفياتمستكليس مجرد التفكير في بناء  مراض،ع الأالأساليب الصحية التي تمنكتكعية المجتمع عمى 

معدؿ الكفيات مقارنة بمعدؿ لمقياس منيا:  مؤشراتعدة  عد فكات الأكاف، كقد تـ اعتمادكمرافؽ لمعلبج ب

لمقدمة ا الصحية كجكد الخدماتك نسبة الميزانية المخصصة لمصحة في الميزانية العامة، ك  ،عدد المكاليد

 .449أسعار معقكلةب دكيةالحصكؿ عمى الأك  مراض الساريةمدل انتشار الأك ، المكاطنيف

، تبعان الرعاية الصحية لمجميعتحقؽ  ضح المعالـ، في رسـ سياسةكا تفاكتان  المستكل الدكلييعرؼ 

دكلة  أم عدـ قدرةكىك  مع تشابو يكاد يككف الكحيد،، الاقتصادم كالاجتماعيك  لتركيبة النظاـ السياسي

نذكر حيث المجتمع كبالمستكل المطمكب. فرد في لكؿ  شكاؿ الرعاية الصحيةأعمى تكفير كافة ، في العالـ

أظيرت إحدل كما اىا، بيف أفقر البمداف كأغن، نفاؽ الصحينصيب الفرد مف الإ فيثركة ىائمة  أف ىناؾ

، دكؿ الغنيةال دكلار في 60دكلار، مقابؿ  2عمى  البمداف الفقيرة حصكؿ الفرد في، 1980سنة  الدراسات

 .450يرتفع مع ارتفاع معدلات الدخؿ جمؿ الناتج القكمينفاؽ الصحي مف مي حيث نصيب الإ

حيث فييا الحككمات بدكر جكىرم،  ، تساىـجميعيا بنظـ رعاية صحية البمداف الصناعية تتمتع

الصحة العامة، مثؿ تكفير  ان عمىيالذم أثر ايجاب، بؿ الدعـ الاجتماعيت الكثير مف سي كفر  أف ىذه البمداف

أك  في فترات المرض ممكاطنيفلتكفير دخؿ ك  شار أمراض الإسياؿ كغيرىا،انتلمكافحة  صحاحظـ الإني 

 تغطية: ةلى ادى عى تثبت مي  ،مف صعكبات كتحديات فيي تعاني، الترمؿ أك الشيخكخة. أما دكؿ العالـ النامي

   .451المتعمقة بتكريس الحؽ في الصحة التكاليؼ كالمتطمباتكاجية تصاعد لمأكسع  صحية
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 الحق في الصحة إلىصعوبات الولوج المبحث الثاني: 

مكاف ك  كالجغرافيا، لأساسية، كالمسافةالخدمات الصحية ا إلىتساىـ عدة عكامؿ في تحديد الكلكج 

 ،أساسان بالتغطية الصحية ةالمرتبطك  المستكل الاقتصادم كالاجتماعي كالثقافي،ك  النكعك  التربية،ك  الإقامة

في الاستراتيجية القطاعية لكزارة الصحة، حيث  ىامان ، العلبجات الصحية عتبر دكر شبكة مؤسساتيي  كما

 .452تمثؿ تمؾ الشبكة مدخلبن لممنظكمة الصحية، كآلية لمكقاية كالمرجعية كالمراقبة الكبائية

تخطيط ممركز لشبكة رية كالقركية، كجكد مف بيف أسباب التفاكت بيف الجيات كالأكساط الحض

عدـ ، ك في التنمية الترابية الشاممة اليعد المجدكف الآخذ بعيف الاعتبار البي  ؤسسات العلبجات الصحية،م

الأدكات الرئيسية لمتخطيط تفعيؿ الخريطة الصحية كالمخططات الجيكية لمعركض العلبجية، كالتي تعتبر 

نمط ، إضافةن إلى 2011 سنة لصحيةالمتعمؽ بالمنظكمة اك  34-09 ررغـ صدكر القانكف الإطا، الصحي

تطمب دراسة ت .453حسب المكقع الجغرافي ساكف شديدة التشتت كالتنكعالذم يتميز بمك السكف القركم، 

 إلى في المطمب الأكؿ كنتطرؽتقسيـ ىذا المبحث إلى مطمبيف،  الحؽ في الصحة إلىصعكبات الكلكج 

 التغطية، ثـ نتناكؿ في المطمب الثاني الصحية الخدمات جكدة كضعؼ ،العلبج إلى الكلكج إشكالية

  .كالترابية المجالية التفاكتات مف لمحد الشاممة الصحية

 وضعف جودة الخدمات الصحيةالعلج  إلىول: إشكالية الولوج المطمب الأ 

 الفرع الأول: نقائص الولوجيات الجغرافية والاقتصادية والثقافية لمعلج

دكف  حسنيف كالجمعياتساسية، مف قبؿ المنتخبيف كالمي الأصحية العلبجات البناء مؤسسات ؤدم يي 

نجد أف تكييؼ المرافؽ كما  .لكحدات منذ إنشائيااعدـ اشتغاؿ تمؾ  إلىأدنى استشارة مع كزارة الصحة، 
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لعمؿ مات، فساعات اجاىزية تمؾ المرافؽ كالخد عد أيضان جانبان مف بيف جكانبمع نمط العيش المحمي، يي 

القركم، حيث يستيقظ الناس ة في الكسط ساكنمع ظركؼ عيش ال تلبئـ تلا، المعتمدة في المراكز الصحية

ة ساكنلا ترتاد ال، كفي كثير مف الجماعات القركية، الحقكؿ إلىقبؿ الذىاب  اء الفحصكيريدكف إجر ، باكران 

 .454مؤسسات الخدمات الصحية الأساسية إلا أياـ السكؽ

عدة نة برتيً المي  الصحراكية الجبمية أك تيـ المناطؽ المعزكلة، أحد أىـ إشكاليات العالـ القركم إف

شديد  ،الخدمات الصحية الأساسية إلىيبقى الكلكج كما  ،كالظركؼ المناخية حتيةالبنيات التك محددات

عف أقرب ، كيمكمترات 10عد أكثر مف قامتيا عمى بي إبسبب  ،ةساكنمف ال 24% إلىبالنسبة  الصعكبة

بًنية  إلىؿ رككب بييمة لمكلكج مي حى أك تى ، كاؿالمشي لساعات طً  عمييا حيث يتعيف مؤسسة علبجية أساسية،

 455إلا في الحالات القصكل كالمستعجمة.الصحية  اتخدمال إلىلا تمجأ يا تجعم ىذه العكائؽك ، علبجية

، فنجد فكضى في عممية التعمير إلى لإعداد التراب في الكسط القركم، غياب منظكر شامؿ ميؤد

أما فيما  .ة القركيةساكنالمركز الصحي، قد يبقياف بعيدان عف متناكؿ قسـ ىاـ مف ال كأ مثلبن المدرسة

التي ك تنقؿ الممرضيف كالكحدات المتنقمة، ، مف خلبؿ المتنقمةالصحية  كانتاجية الاستراتيجية يخص تغطية

 .456، فإنيا تتآكؿ مع مركر الزمفعف صعكبة الكلكج الجغرافي الناتج نييا ككسيمة لتعكيض العجزتـ تب

، لأف إنجازات ىذا النمط عدـ فعالية ىذه الاستراتيجية إلىأشار تقرير الخمسينية كفي ىذا الصدد 

مكف القكؿ أف جزءان مف ضعيفة، حيث يي  تبقى في مجاؿ التغطية كالمساىمة في العرض العلبجي المتحرؾ

، كترجع ىذه الكضعية بالخصكص ،جاتالعلب إلىلا يتكفر إلا عمى كلكج ضعيؼ جدان ، ةة القركيساكنال
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 Banque Mondiale, programme pour résultats d’amélioration de la santé primaire dans les zones rurales : 
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ختلبؿ في الاكأكجو  ظركؼ العمؿ في الدكاكيرك النقؿ،  كعدـ كفاية كسائؿ ،تناقص أعداد الممرضيف إلى

 .457التنظيـ كالتدبير

 النساء الحكامؿ إلىفمثلبن بالنسبة ، المشاكؿ المرتبطة بالنقؿالعديد مف  لمسافةعد ابي  إلىضاؼ يي 

الزيارات  كىي متكفرة نظريان، كلكف أثناء ، مف المفترض تكفر سيارات إسعاؼاللبئي ىف عمى كشؾ الكضع

 ،بالمغرب كالبيئي كالاجتماعي الاقتصادم ممجمسل التي عقدتيا مجمكعة العمؿ، الميدانية كالاجتماعات

قد تطكؿ ، الكقكؼ عمى أف ىاتو السياراتمع مينيي الصحة الذيف يشتغمكف في الكسط القركم، استطعنا 

 .458مرككنة لأشير متتالية، بسبب مشاكؿ كأعطاب تقنية أك لعدـ تكفر الكقكد، مدة بقائيا متكقفة

سيارات الإسعاؼ التابعة لمجماعات حلبن مقبكلان، لما ينتج عف  إلىلا يمثؿ المجكء كفي ىذا الإطار 

كالحصكؿ  ،السائؽ قد يككف خطيران عمى حياة الأـ كالطفؿ، حيث يتعيف انتظار جاىزية ذلؾ مف تأخر

رىف إشارة ، يـ متى كضعكا سيارة الإسعاؼكما أف رؤساء الجماعات يشتككف مف ككنً  ،عمى الإذف بميمة

، كمف حؿ ىذا المشكؿيى الاستثناء ىك القاعدة. ك  رعاف ما يصبحسبيؿ الاستثناء، سي المركز الصحي عمى 

كقد تـ ذلؾ بالفعؿ مف قبؿ، كىك  ،مقاكلات صغيرة خاصة إلى، فكيض نقؿ النساء الحكامؿ كالمرضىفي ت

  .459اتضحت فعاليتو إذاأمر يستحؽ التقييـ كالتعميـ 

عمى كشؾ  فى المكاتي ىي  استقباؿ تتيح لمنساء الحكامؿ أما فيما يتعمؽ بديكر الأمكمة، كىي بنيات

المتكفرة  ضع، عمى مقربة مف المراكز الصحيةالحصكؿ عمى مأكل لبضعة أياـ قبؿ كبعد الك ، الكضع

مف  فى تمؾ الدكر، ىي  إلىحؿ مشكمة البعد الجغرافي، كغالبية النساء المكاتي يمجأف ـ تي مى عمى جناح لمتكليد، فى 

عيف بران عمى كرؽ، مما يتحً  بىقًيىت القكانيف المتعمقة بالكلكجية الجسمانية. كما أف المقيمات عمى مقربة منيا
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بالنسبة  صحية الأساسية، ليست سيمة الكلكجمؤسسات العلبجات ال معو إصلبحيا كتطبيقيا، لأف غالبية

 .460عانكف مف عجز عقمييف يي كالأشخاص الذ المكفكفيفك  م الحركية المحدكدة،الأشخاص ذك  إلى

 إلىف الكلكج ، لأيتعمؽ بصحتيف فيمافي القرار ، ةقد تككف النساء محركمات مف كؿ إستقلبلي

النساء، اتخاد أنو عند  لبحظيي ، ك خصكصان في العالـ القركم جتماعية كثقافيةإ إكراىاتبيرتبط ، العلبجات

ؿ، جي رى  مف طرؼ تيـافحص زكجتي ف أ لا يقبمكف الذيف زكاجالعديد مف الأ يناؾ، فبصحتيف تعمؽات تلقرار 

ة التي تعيش ساكناللأف  نسبة الأمية، إلىبالأساس  راجعة، بعض الممارسات التقميديةكجكد  إلى إضافةن 

 . 461معنية أكثر مف غيرىا بالأمية، كمعمكـ أف ىناؾ ارتباط كثيؽ بيف الأمية كالصحة، في الكسط القركم

، بؿ يجب أيضان إف تكافر العلبجات  أف تككف  الصحية الأساسية كسيكلة الكلكج إلييا غير كاؼو

مفيكـ أف ما ك .مع انتظارات المرضى كحاجياتيـ، تككف نكعيتيا متلبئمة أفك ، ةساكنمقبكلة مف فئات ال

بعدة عكامؿ مثؿ: حجـ الطمب،  تعريفو يبقى رىينان لأف لمتطكر مع الزمف،  مفيكـ نسبي كقابؿىك  النكعية

تتبع ال ،الخدمات الصحية نكعية تقييـ يقتضي، ك ممكاطنيفلكالمستكل الاجتماعي كالاقتصادم كالثقافي 

 .462التحكـ في المخاطر كالتكاليؼ كالآجاؿك  مف أجؿ التحسيف المستمر، ككضع إجراءات تصحيحية

الحكـ بمكضكعية عمى ، في صعكبة المنتظرة الخدمات الصحية لنكعيةحد كى غياب تعريؼ مي  يساىـ

بمعدؿ  ،يبقى جد محدكد القطاع الصحي العمكمي إلى المكاطنيفأف لجكء حيث  ىذه العلبجات، نكعية

  .463عمى نكعية الخدماتة ساكنال ضارً  عدـ ، مما يكضح2010سنة  ساكفلكؿ  إتصاؿ 006
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رغـ أف الخدمات  الأيسرعمى عاتؽ  صادية لمعلبجات الصحية الأساسية،عبء الكلكجية الاقتيقع 

مؤسسات الكقائية، كالتمقيح كمراقبة الحمؿ كالكلادة كخدمات فترة بعد الكلادة، مجانية بالنسبة لكؿ مرتادم 

العلبجات  إلىالكلكج  مف تحسيف نظاـ المساعدة الطبية، عميـت في كً مى يي . كما سى العلبجات الصحية الأساسية

 مؤسساتىذه ال لأف، لف يحؿ مشكمة كلكجيا الاقتصادم ة الفقيرة، غير أف ىذاساكنالاستشفائية بالنسبة لم

 .464لا تستقيد مف تمكيؿ نظاـ المساعدة الطبية، لكنيا مف مسار مسمؾ العلبجات تكل الأكؿتمثؿ المس

تمتع الرجؿ كالمرأة، عمى كجو المساكاة، بالحقكؽ  عمى 19صؿ تنص المقتضيات الدستكرية لمف

تـ  ىناؾ ىدفاف اثنافكما أف  465المدنية كالسياسية كالاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية كالبيئية.كالحريات 

ؿ المجمس الاقتصادم كالاجتماعي بى ، المتبناة مف قً مف أجؿ ميثاؽ اجتماعي جديد رجعيةفي م، امتحديدى

تحسيف لسابع: ا يتعمؽ الأمر باليدؼ، حيث ييماف تحسيف صحة المرأة كالطفؿ ،2011سنة كالبيئي 

 .466تحسيف الإطار الطبي كالقانكني للئجياضالثامف:  صحة الأـ كالطفؿ، كاليدؼ

اب غيتتميز النساء بعدة خاصيات بيكلكجية، لكنيف أيضان يعانيف مف أكجو ىشاشة نكعية، مثؿ 

العلبجات الصحية،  إلىكالشغؿ، كالتي مف شأنيا أف تجعؿ كلكجيف  الدخؿك  المساكاة في مجاؿ التربية

مف المشاكؿ الصحية، مثؿ  لعديدا إلىيؤدم الحمؿ كالكضع  الرجاؿ. كما إلىا ىك بالنسبة أصعب مم

كاف متى ، التخمي عف الزكجة أك تطميقيا: مثؿ كالمشاكؿ الاجتماعية قص الغذائيالنك  الاكتئابك  الكفاة

  .467إعاقةأك كاف يعاني مف عاىة تمثؿ ، الكليد مصابان بتشكىات خمقية
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، كما ىي محددة في برنامج عمؿ تنجابية بتغطية مجمكعة مف الخدماتقكـ العلبجات الصحية الإ

 خدمات التخطيط العائمي،، ك التربيةك  الإعلبـك  الاستشارة :كىي كالتنمية كافسحكؿ ال مر الدكليالمؤت

العلبج ك  الكقاية مف العقـك  كلمطفؿ،قدمة للؤـ العلبجات المك  الكلادة الآمنة،ك  الفحكص قبؿ كبعد الكلادة،ك 

عالجة م. إضافةن إلى 468بالمضاعفات الصحية المرتبطة بوالتكفؿ ك  الكقاية مف الإجياض،ك  الملبئـ لو،

معالجة ك  ييا مرض فقداف المناعة المكتسب،بما ف، كالأمراض المنقكلة جنسيان  إصابات الأعضاء التناسمية

 .469التناسمية، ككذا كؿ أشكاؿ المرض المرتبطة بالصحة الانجابيةكسرطاف الأعضاء  سرطاف الثدم

 مؤشر في انتقاؿ مثمتخطكات مممكسة، ت 1996سنة  إطلبقيا منذ برامج التخطيط العائميحققت 

 ،النساء مف  %67,4، كما أف2011سنة  202 إلى 1987 ، سنةأطفاؿ لكؿ امرأة 405لخصكبة مف ا

، حيث فكارؽلكف ىناؾ  .1987 سنة%28,9 قابؿ م ،2011سنة  الحمؿكسيمة مف كسائؿ منع  استعممف

 .470في الكسط القركم %48مقابؿ  الحضرمالكسط في  المقيمات نساءال مف  %58تستفيد

 112عند  2010مدل خمس سنكات، لتستقر في عمى  %50 انخفضت نسبة الكفيات بأكثر مف

لكف ىذه النسبة تبقى غير كافية، كما أنيا غير مقبكلة، لأف أغمب حالات  .471كلادة حية 100000لكؿ 

مف تمؾ الكفيات  %92 الكفيات بيف الأميات يككف سببيا نقص العلبجات المناسبة في كقت الكضع، كأف

 .472التكليدالتكجو بالحامؿ نحك مؤسسة  يقع في البيت، أك أثناءيا أكثر مف ثمث، ك كاف بالإمكاف تفادييا
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ما زالت نصؼ النساء القركيات يضعف اليكـ حمميف في البيت، حيث لا يمكف ىذا السياؽ  كفي

ي حاؿ مراقبة ناجعة التي تظير أثناء الكضع، حتى ف مف المضاعفات الصحية 50%التنبؤ بما يقارب 

كما أنو في حالة حدكث نزيؼ للؤـ أك اختناؽ لمكليد، يككف الأجؿ المتاح لإنقاذىما محدكدان: . لفترة الحمؿ

 .473أحد أىـ أسباب كفاة الأميات عند الكضعكالذم ييعتبر  خلبص،نزيؼ ال إلىساعتاف اثنتاف بالنسبة 

 ما فيات الرضعالسنكات الأخيرة، إلا أف نسبة ك الخمس خلبؿ  كفيات الأمياتنسبة  تضانخف

عدـ إلى كيرجع السبب الرئيسي ليذه الكفيات،  2011.474كلادة حية سنة  1000لكؿ  2808زالت مرتفعة 

معدؿ  فقد استقرت عند، أما فيما يخص نسبة الكفيات لدل الأطفاؿ ،كفر العلبجات المناسبة عند الكضعت

في الكسط  35007ك في الكسط الحضرم 25042، بنسبة 2011سنة  كلادة حية 1000لكؿ  30047

 2004.475ك 2003الفترة ما بيف  في 47%القركم، مقابؿ 

عتبر نًسب الكفيات بيف الأميات كالرضع كالأطفاؿ في المغرب، مف بيف الأكثر ارتفاعان في تي 

العلبجات  إلىمشكؿ الكلكجية  إلىكذلؾ راجع ، سط كشماؿ افريقيا كالمغرب العربيمنطقة الشرؽ الأك 

حيث أف الفقر يزيد مف . الفقر كالعيش في منطقة قركية مثؿ: محددات أخرل إلىالأساسية، إضافة 

الكسط القركم ترتفع نسب كفيات الأميات بما  ، كما أنو فيلكفاة في أكساط الأميات كالأطفاؿاحتماؿ ا

 ة، يتيددىـ ثلبث أضعاؼساكنمف أبناء الفئات الأكثر عكزان بيف ال أف الأطفاؿإضافةن إلى ، 75%قدره 

 .476كف علبجيا بسيكلةالممك  ران مف أثر مرض مف أمراض الأطفاؿغابأف يمكتكا صً ، الخطر
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درجة  إلىمكف الحد مف تتبع طبي أثناء الحمؿ، حيث يي  الأميات ستفادةإبعدـ  السبب الثاني يتعمؽ

يد مف المخاطر المرتبطة بالحمؿ، إذا تمت استفادة الحامؿ مف أربعة فحكصات عمى الأقؿ، عمى  كبيرة

ذا استف ادت الحامؿ مف مراقبة قابمة أك طبيب خلبؿ فترة حمميا، ككذلؾ إذا كاف الكضع بمساعدة طبية، كا 

ؿ، يمجأف لمفحص في فترة الحم مف نساء الكسط الحضرم%91,6 أف  إلىمع الإشارة ، بعد الكضع

 477.%62,7المكاتي لا يمجأف ليذا الفحص إلا بنسبة ك ، بالمقارنة مع النساء القركيات

رؽ تحسيف نكعية طي ك مف أجؿ تخفيض نسب كفيات الأميات،  اجراءاتبعدة  كزارة الصحة قامت

مركز صحي جماعي سنة  300كشؼ كتتبع حالات الحمؿ المعرضة لمخطر، حيث تـ تجييز أكثر مف 

شجع النساء عمى عممية تتبع الحمؿ، لكف كضع ىذه ، بأجيزة لمكشؼ بالتردد الصكتي، كالتي تي 2010

التجييزات، لـ يصاحبو إجراءات مكاكبة، خصكصان تككيف الأطباء عمى استعماليا. حيث نجد أف غالبية 

ينامية شجعتيـ يتمتعكف بقدر مف الد، راكز الصحية التي يعمؿ بيا أطباءىذه الأجيزة، لا تعمؿ إلا في الم

  .478يفي مجاؿ الكشؼ بالتردد الصكتي في مركز كلادة استشفائ، عمى تككيف أنفسيـ

المتنقميف صكب ك  بالنسبة لممياجريف بمد عبكر إلىخلبؿ السنكات العشر الأخيرة، المغرب  تحكؿ

 المياجريف:حيث نجد مف بيف ىؤلاء  الضفة الأخرل. إلىفي حاؿ تعذر الانتقاؿ  كبمد استقرار با،ك أكر 

كتعرضان  الأكثر ىشاشةمثمف الفئة كالمكاتي يصطحبف معيف أطفاؿ في سف صغيرة، كىف يي  النساء الحكامؿ

 حددتي . كما المرتكب عمييف العنؼ الإجراميك  كظركؼ العيش الصعبة،، ممخاطر المرتبطة باليجرة السريةل

 .479تكفيرىا لا يتـ البان كالتي غ الصحية خدماتال إلىحاجيات المياجريف ىذه الظركؼ، 
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قامة الأجانب في المغرب، كاليجرة مف ك  03-02تنص مكاد القانكف رقـ  المتعمؽ بمسألة دخكؿ كا 

عتبر يي  ،للئقامة في البمد أجنبي لا يتكفر عمى أكراؽ رسميةالبلبد كاليجرة غير الشرعية إلييا، عمى أف كؿ 

 كاجويي  لكف رغـ ذلؾ، حاكلكف تقديـ الدعـ كالمساعدة لممياجريف، يي المكاطنيفمف  ان جرمان. كنلبحظ أف عددمي 

المنظكمة الصحية، ناتجة عف عدـ إتقانيـ لمغتيف العربية كالفرنسية،  إلىالأجانب عدة صعكبات لمكلكج 

  .480التمييز كالتيميشك  العنؼ الاجتماعيك  عتقاؿلممشاكؿ المتعمقة بالخكؼ مف الا إضافةن 

مف تقكـ المنظمات غير الحككمية الدكلية كالجمعيات الكطنية، بالدفاع عف حقكؽ المياجريف 

الخدمات الصحية الأساسية، يشيد  إلىلأف الكلكج ، حراء، بما في ذلؾ الحؽ في الصحةبمداف جنكب الص

لتي بذلتيا بالجيكد ا غير الحككمية، حيث يجب الاعتراؼتحسنان في المناطؽ التي تشتغؿ فييا المنظمات 

معيات، كالبحث عف لجللبنخراط مع منظمة أطباء بلب حدكد كغيرىا مف ا، مصالح الشرطة في كجدة

  .481الذيف يتـ اعتقاليـ رضى كالجرحىفي مسألة تدبير حالة النساء كالأطفاؿ كالم، النصح كالدعـ

، مف خلبؿ دكرية كزارية، أف العلبج الطبي 2003سنة  أعمنت كزارة الصحةكفي ىذا الإطار فقد 

حيث  .الميعديةياجريف السرييف، سيمح بو لأسباب تتعمؽ بالتحكـ في الأمراض كالخدمات الصحية لفائدة المي 

لمياجرم جنكب الصحراء ، الحصكؿ عمى تكفؿ طبي مجاني إلىأفضت كالتي  تـ اعتماد ىذه الدكرية،

 .482صابيف بعدكل فيركس فقداف المناعة المكتسبالمي 

تصنيؼ المياجريف مف بمداف جنكب الصحراء، كأشخاص دكف محؿ إقامة ثابت، قد سمح  إف

عمكمية، بناءن عمى نظاـ شيادة الاحتياج. لكف اعتماد نظاـ  ليذه الفئة مف الاستفادة مف خدمات صحية
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إمكانية  ك بمداف جنكب الصحراء. رغـبمف فييـ مياجر  ، أقصى الأجانب2012الطبية سنة  المساعدة

المتعمؽ بالتأميف ك ، 65-00مف القانكف  118تضى المادة في فئة دكف محؿ إقامة ثابت، بمقيـ ماجإد

 .483لكف ىذا غير مطبؽ الصحي الأساسي

عنكف مف أجؿ كصي المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي، في تقريره الميي ىذا الصدد  كفي

التعاقد بشأنيا، أف عمى المممكة المغربية، كأىداؼ يتعيف  رامياضكابط يجب احت: ميثاؽ اجتماعي جديد

المتعمقة بحماية العماؿ  ،صفتيا بمد استقباؿ لمعماؿ الأجانب، كصادقت عمى اتفاقية الأمـ المتحدةبً 

المياجريف كأسرىـ، أف تضمف عدـ التمييز، كأف تعمؿ عمى إنعاش المساكاة اتجاه العماؿ المياجريف. كما 

  .484ككضعية المياجريف في كضعية قانكنية ،كير مؤشرات حكؿ التشريعأف تتبع ىذا اليدؼ، يقتضي تط

تفعيؿ البرامج الكطنية حيث ساىـ  مف الخدمات الصحية الأساسية،جانبان ىامان ؿ الكقاية مثً تي 

 تمقيح في %88نسبة في تحقيؽ  خصكصان البرنامج الكطني لمتمنيع،، منذ ستينات القرف الماضية ييكمالمي 

، أك الحد مف انتشارىا الميعديةأتاح القضاء عمى العديد مف الأمراض ، مما شيران  24ك 12 الأطفاؿ ما بيف

في البرنامج الكطني لمحاربة داء السؿ، لأنو  ،نسبيالفشؿ ال تتمثؿ بالأساس في تحدياتلكف ىناؾ عدة 

 2012.485حالة جديدة سنة  28.000، إلا أنو تـ تسجيؿ ما يقارب مف الجيكد المبذكلةرغـ 

مف   %2,5حيث تبمغ نسبة الإصابة، Cداء الالتياب الكبدم الفيركسي انتشار ت نسبة تزايدك 

فعاؿ ضد  الكقاية ضركرية، في ظؿ غياب لقاحليذا تبقى  ،المخدرات لدل مدمني%80 ك ةساكنمجمكع ال

 ،ةساكنمف مجمكع ال %0,1داء فقداف المناعة المكتسب  تبمغ نسبة انتشار كما .Cداء التياب الكبد 
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الحؽ في ك حماية الحؽ في عدـ التمييز، ، منيا مشاكؿ تتعمؽ بحقكؽ الإنسافعدة  ىذا المرض يطرحك 

 .486كالحؽ في أفضؿ حالة صحية، الخاصةالحؽ في الحياة ك الحؽ في المساكاة أماـ القانكف، ك الحياة، 

كالأمراض المرتبطة بسكء  ،الميعدية يما يخص انتشار الأمراضف ىناؾ تراجعكفي ىذا السياؽ 

أمراض القمب  مثؿ: الأمراض المزمنةأك  ير المنقكلةالتغذية، كتزايدان فيما يتعمؽ بانتشار الأمراض غ

يذه حيث تبمغ نسبة الكفاة المرتبطة ب .كالبدانة السكرمك  الربك،ك  الاكتئاب،ك  أمراض السرطاف،ك  كالشراييف،

كما ، طقة الشرؽ الأكسط كشماؿ افريقياأعمى النسب في منفي المغرب، كىي كاحدة مف  %75الأمراض 

  .487مف حالات الكفاة بالأمراض غير المنقكلة %12مثؿ أف أمراض السرطاف تي 

مف ، %50المالية، حيث بمغت نسبة التكفؿ بالمرضى المصابيف  بكمفتياالمزمنة  تتميز الأمراض

مف %3,3 ، رغـ أف ىؤلاء المرضى لا يمثمكف إلا 2012مصاريؼ التأميف الاجبارم عمى المرض سنة 

كالبيئية المرتبطة  كالعكامؿ السمككية الأمراضىذه بيف  كما أف ىناؾ علبقة كطيدة. مجمكع أعداد المرضى

القائمة عمى أساس  ،الصحية لتدخلبتلأف تفعيؿ ا بنمط العيش، كىي أسباب مف الممكف الكقاية منيا،

تخفيض  تاليلعكامؿ الإصابة بالأمراض غير المنقكلة، كبال ،ةساكند مف تعرض الالفعالية، ستحي ك  الكمفة

  .488مثيفحدكد الثي  إلىبكرة نسبة الكفيات المي 

، لمنظمة الصحة العالمية طارعمى الاتفاقية الإ، حدكد اليكـ إلىية غربممكة المصادؽ المتلـ 

كما أف ىناؾ عدة أمراض مرتبطة  ة.ساكنمف ال %15المتعمقة بمحاربة التدخيف، رغـ أف ىذه الآفة تيـ ك 

 ،أمراض القمب كالأكعيةك الدمكم،  ارتفاع الضغطك  البدانة،ك ، مرض السكرممنيا:  بالعادات الغذائية
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 الأصناؼ انتشاران صار مف أكثر  أف مرض السكرم مف الصنؼ الثاني، نجدحيث  كبعض أنكع السرطاف.

كف تفادم ة، كيمساكنمف مجمكع ال  %33,6أما نسبة ارتفاع الضغط الدمكم فتبمغ، %90بنسبة 

 .489ةع بعض القكاعد الكقائية كالغذائيالمضاعفات الصحية المرتبطة بيذه الأمراض، عبر اتبا

عًمىؿ اف في الإصابة بعدة ساىمأف سكء التغذية كقمة الحركة، يي  إلى شير منظمة الصحة العالميةتي 

، خطة 2013كما تبنت الجمعية العامة لمصحة سنة . كالأكعية القمبكأمراض  كالبدانة السكرم: مثؿ

، مف الاجراءات، كالتي تشمؿ عددان 2020-2013 لمفترة العمؿ العالمية لمحاربة الأمراض غير المنقكلة

تمكث  سببكيي  ذية الصحية كالرياضة البدنية.اتخاذىا، مف أجؿ تعزيز التغ يتعيف عمى الدكؿ الأعضاء

السكف غير اللبئؽ، ك ظركؼ العيش . كما أف بكرة سنكيان في فرنساحالة كفاة م 30.000اليكاء أزيد مف 

 . 490مشاكؿ في التيكية كالتدفئة إلىراجعة بالأساس ، لإصابة بعدة أمراض تنفسية كجمديةا إلىتؤدم 

بإعداد مخطط كطني لمصحة كالبيئة، عمى غرار ما ىك طالب المغرب مي إف فىذا الإطار  كفي

معمكؿ بو في فرنسا، لمتحكـ بشكؿو أفضؿ في العكامؿ البيئية، لأف الكقاية في المجاؿ الصحي ليست 

كالقطاعات الكزارية  ،ترابيةتظافر جيكد كؿ مف الجماعات ال مف شأف كزارة الصحة كحدىا، بؿ يجب ،ن أمرا

  .491البيئةك  التربية الكطنيةك كزارات السكنى، مثؿ  المعنية

 فمف أجؿ صحة العاممي، بتبني خطة العمؿ الدكلية 2007ة قامت منظمة الصحة العالمية سن

ظركؼ العمؿ، ك  كلية مف المخاطر المينيةالكقاية الأ: ، كتنص ىذه الخطة عمى2017-2008 لمفترة

 إلى، صحة العامميف، كىنا تجدر الإشارةبشكؿ أكثر فعالية مف أجؿ اتخادىا،  التدابير الكاجب إلى إضافةن 
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 غؿسنكيان، لذلؾ أصدرت المنظمة الدكلية لمش مميكف حادث 317في العالـ، يبمغ أف عدد حكادث الشغؿ 

 .492ادقت عمى أغمب ىاتو الاتفاقياتالتي صى  عتبر المغرب مف بيف الدكؿيي ، ك عددان مف الاتفاقيات الدكلية

 ، فيما يتعمؽ2016-2012 لمفترة كزارة الصحة بالمغرب في إطار الاستراتيجية الكطنيةأكلت 

ؼ الأمراض المينية، حكادث الشغؿ، عناية خاصة لاكتشا الكقاية مفك  بمجاؿ الصحة كالسلبمة في العمؿ

غير أف الكضعية الحالية لصحة  ابات النفسية كالعضمية كالعظمية.كالاضطر  ،الحرير الصخرم كداء

العمؿ،  إعداد مشركع قانكف إطار حكؿ الصحة كالسلبمة في :مثؿ عديد مف الاختلبلاتالشغؿ، تكشؼ ال

  .493تكصيات كاقتراحات العديد مف الفئات المينية دكف الأخذ بعيف الاعتبار

، طبيب 2.500ناىز ت النظرية تطبيب شغؿ، بينما الحاجيا 900حاليان  عدد أطباء الشغؿيبمغ 

ؿ طب الشغؿ تغطية  يا:، كتعاني مف عدة تحديات أىمغير كافية حية لمعامميفالص التغطيةكما أف 

بالنسبة  كالسلبمة الكقاية كسائؿ عدـ كفايةك  ،ةساكنال مف%3,5 ، أم ما يقارب فقط عامؿ 350.000

 .494غؿالشصحة المتعمؽ ب تحييف التشريعمما يستدعي ، لمينيةلمخاطر ارغـ ارتفاع ا، لمينيي الصحة

نظران لتعرض مينيي المندكبيات، في  ي الشغؿكحدات لمصحة ف ،كزارة الصحة بالمغربأحدثت 

الصحة لمخاطر متعددة، خصكصان الأمراض التي تصيبيـ أثناء تأدية عمميـ. كلأف صحة كسلبمة 

مجمكع فإف كضع ىذه الكحدات في  ،ؿ كعنصر إيجابيؤىً بمثابة مي  دي عى المينييف مف أطباء كممرضيف، تي 

 .495لتأميف الكقاية كالتتبع الطبي لفائدة جميع مينيي الصحة، مسألة تفرض نفسيا ت الصحيةمؤسساال
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  الأدوية إلىالفرع الثاني: م ع و قات الولوج 

 524، حيث يبمغ بالمقارنة مع بمداف أخرل ،ن ما يزاؿ ضعيفا مستكل استيلبؾ الأدكية بالمغرب إف

مف مجمكع  %31,7في السنة. كما تمثؿ مصاريؼ الأدكية كالمعدات الطبية، ما نسبتو مكاطف درىـ لكؿ 

 ،نشرت لجنة المالية كالتنمية الاقتصادية بمجمس النكاب. كما لأف أسعار الأدكية مرتفعة الصحةمصاريؼ 

الصيدلانية،  الصناعة إلىفي ارتفاع ثمف الدكاء بالمغرب،  المسؤكلية الرئيسية ؿي مً حى تقريران يي  2009سنة 

باتخاذ  كزارة الصحة، تكصي المجنة البرلمانيةحيث  اطر الإدارية التي تحدد الأسعار،المس إلىبالإضافة 

 .496الأدكية إلىمجمكعة مف التدابير التي مف شأنيا تيسير الكلكجية 

إلا أف  ،لبعض تمؾ الأدكية %60دكاء، بنسبة  320أصدرت كزارة الصحة قراران بتخفيض أسعار 

، لأف كلكجية الأدكية تتطمب إصلبحان شاملبن لممنظكمة الصحية، كنجاح  خفض ثمف الدكاء غير كاؼو

ر الأدكية، ، تتعمؽ بتحييف القكانيف المنظمة لأسعاتدابير أخرل إلىالتغطية الصحية الأساسية، إضافةن 

 . 497دكية الجنيسةكلا تطبؽ إلا جزئيان، كلا تشجع عمى استعماؿ الأ لأنيا أصبحت متجاكزة

 18، الصادر بتاريخ 465-69كلا مراجعة عمى القرار رقـ  لـ يطرأ أم تحييفكفي ىذا الصدد 

حيث يمكف القكؿ أف ىذا القرار يعتبر ، يان محم ةً عى نى صى ، كالمتعمؽ بتحديد أسعار الأدكية المي 1969شتنبر 

في  ةساىم، لممخاصة لتحديد ثمف الدكاء الجنيس اليكـ متجاكزان، لذلؾ أصبح مف الضركرم، تبني مسطرة

 %30السكؽ، بما مقداره  إلىالدكاء الجنيس الذم ينزؿ ثمف  تخفيضمع ، %80تجاكزيتحقيؽ تخفيض 

 .498للؤدكية الجنيسة التي تميو في ما بعد %5سعر الدكاء الاصمي، ثـ بنسبة  إلىبالنسبة 
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، كيمكف %30 فالتخفيض الأكلي البالغ ، نكاقصالعديد مف ال تعاني ىذه المسطرة مف غير كاؼو

مف أسعار الأدكية الجنيسة التالية، يؤدم  %5كما أف التخفيض بنسبة ، %50أف يككف عمى الأقؿ ب 

التي تبيع بأسعار أعمى، مما يسمح ليا بإطلبؽ حملبت دعائية لصالح  إعطاء الامتياز لممختبرات إلى

 .499كميات المبيعات مف الأدكية الأغمى ثمنان منتجاتيا، كىك ما يعني زيادة في 

المتعمؽ بتحديد أسعار الأدكية المستكردة، فأصبح بدكره متجاكزان في  2365-93أما القرار رقـ 

بأسعار أعمى مف أسعارىا في  ،تباع في المغرب حيث صارت بعض الأدكية المستكردةالكقت الحالي، 

مقارنةن بحصة الأدكية المصنعة ، ة الأدكية المستكردةرفع حص إلىبية، كأدل القرار ك البمداف الأكر 

النصكص  مف ضعؼ أداء كزارة الصحة، في صياغة كتطبيؽبالمممكة،  قطاع الدكاء يعانيكما غرب. بالم

 .500أما في فرنسا عمى سبيؿ المثاؿ، فإف قانكف الصحة العمكمية يتطكر بإطراد، التشريعية كالتنظيمية

السعر العمكمي، مف  %30إف ىكامش الربح في تكزيع الأدكية بالمغرب، تستقر عند حدكد 

مف السعر  %37مثؿ يي  ،صبح مجمكع ىامش التكزيعلمكزع الجممة. كبالتالي يي  %7ك بالنسبة لمصيدلي

لقد قامت دكؿ مثؿ فرنسا كتكنس،  .مف سعر الدكاء عند خركجو مف المختبر %58,7العمكمي، أم 

أكثر الأدكية غلبءن، كما فرضت  إلىبالنسبة ، فقط %5 بمراجعة نظاـ اليكامش، حيث قد يبمغ اليامش

 .501كمما ازداد ثمف الدكاء ارتفاعان ، الدكؿ صيغةن يتراجع اليامش معياىذه 

حفز عمى بيع الثابتة تي فنجد أف ىامش الربح يبقى ثابتان، ليذا فاليكامش  أما فيما يخص المغرب

الأدكية الغالية، كلا تشجع الصيدلي عمى بيع الأدكية الأدنى سعران. ثـ أف ىناؾ قسمان كبيران مف الأدكية 
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السعر العمكمي بالمغرب،  إلىغالية السعر، يتـ كصفيا في العلبجات غير الاستشفائية، لا تحمؿ إشارة 

عمى التزكد بتمؾ الأدكية مباشرة مف ، لعديد مف المرضىرغـ اكزيع، مما يي نتقص منو سعر التلا يي  لكي

يكمف في تعييف ىكامش ، ع الأدكية. إف حؿ ىذه الاشكاليةالمختبرات، كىك ما يخمؽ مساران مكازيان لتكزي

 .502حتى يمكف تكزيعيا في الصيدليات، ليذه الأدكية تكزيع دينيا

ت جات الأساسية بالمغرب. حيث ساىمالعلب إلىتمعب الأدكية الجنيسة دكران رئيسيان في الكلكج 

كذلؾ تكفير ميزانية ىامة  تأتاح، ك داد المرضى الخاضعيف لمعلبجخلبؿ العقكد الأخيرة، في الرفع مف أع

 إلىأف الانتقاؿ مف الأدكية الأصمية حيث  لصحة كمؤسسات التأميف عمى المرض.ككزارة ا ،عمى المرضى

نتشار نسبة ا لكف ،%60مكف مف تخفيض سعر الدكاء بنسبة يي بكلة، سى نظيرتيا الجنيسة، ذات الأسعار المق

لؤدكية، لمف الاستيلبؾ الإجمالي  %42في الصيدليات، ك%34 لا تتعدل  ،الأدكية الجنيسة في المغرب

  503.%70حيث تبمغ تمؾ النسبة  جدان، مقارنة بالكلايات المتحدة كىك ما يمثؿ نسبة ضعيفة

لا  أف معاييرىارغـ  نية بالمغرب،في تطكير الصناعة الصيدلا الجنيسةانتشار الأدكية ساىـ يي 

 بية،ك البمداف الأكر  ، خاصةن أماميا نحك عدد مف الدكؿ الدكلية، مما يفتح باب التصدير تستجيب لممعايير

بي، ترخيصان لممختبر الكطني لمراقبة ك لجكدة الدكاء بالمجمس الأكر  أعطت المديرية الأكركبيةحيث 

 .504المغربية خمؽ مناصب لمشغؿ بالمممكةيك  دعـ سياسة الأدكية الجنيسةيالأدكية، مف شأنو أف 

علبكة عمى ذلؾ، ىناؾ مجمكعة مف التدابير، لتحسيف نسبة استعماؿ الأدكية الجنيسة، حيث تقكـ 

عمى أساس ، مؤسسات التأميف عف المرضبؿ مف قً ، بفيرسة تعكيض مصاريؼ الأدكية كؿعدد مف الد
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الحؽ في استبداؿ الدكاء الأصمي بدكاء جنيس، كما ، إعطاء الصيدلي إلىسعر الدكاء الجنيس، إضافةن 

منيا  ىك الحاؿ في فرنسا. كتطبيؽ ىذا التدبير الأخير في المغرب، يقتضي تكفر بعض الشركط المسبقة،

بطاقة إلكتركنية كجكد ك ، جة المعمكماتية لمكصفات الطبيةلمعامف أجؿ العمـ، كجكد نظاـ معمكماتي مي 

 .505تفادم عمميات الغش كآلية لمتعكيض عف الخسارة لمصيدليل تتبع أعماؿ الاستبداؿك  لممرضى،

بالأدكية  منيكضل ، بحممة تحسيسية2009طنية لمتأميف عمى المرض سنة قامت الككالة الك 

الصيدلي  ليـ الطبيب أك يشتركا الدكاء الجنيس، إلا إذا أكدأنيـ لف  كفنمكاطليا ال، صرح خلبالجنيسة

ا الأدكية. كم ىذه مف %80 إلى 70%، مف عف طريؽ طمبات عركض كزارة الصحة تقتنيك  فعاليتو.

حيث  ؿ تأثير الأدكية الجنيسة.ضبف خرلسنة بعد أ ةالتي تقتنييا الكزار ، سجؿ انخفاض في أسعار الأدكيةيي 

عف  ،في الصيدلية ما لا يقؿ أدنى أسعار ىذا الدكاءمبة أمككسيسيميف، بينمقابؿ عي  دراىـ 5الكزارة تدفع 

 . 506لا يختمفاف بيف ىذا كذاؾ أف شكؿ الدكاء كتقديمو ، عممان درىمان  37

مان بتطبيؽ الاتفاقية حكؿ مزى عضكان في منظمة التجارة العالمية، مي  2005أصبح المغرب منذ سنة 

، عبر براءات اختراع تحمي الأدكية الاتفاقية كاذا كانت .507طبقة عمى التجارةحقكؽ الممكية الفكرية المي 

الات ي عمى بعض المركنة، مما يسمح بتجاكز الحماية التي تكفرىا البراءة، كذلؾ في بعض الحفإنيا تيبقً 

جارة لمنظمة الت إعلبف الدكحةىك ما أكده ك . الأدكية إلىالكلكج ك  حماية الصحة العمكمية،: مثؿ الخاصة

 .508منيا المغربكمف ضً  الدكؿ الأعضاءالمكقع عميو مف قبؿ كؿ ك ، 2001سنة  العالمية
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استمرارية  إلىتيديد متزايد، يتمثؿ في ممارسات تسعى  إلى الأدكية الجنيسة إلىيتعرض الكلكج 

لعناصر ا في تركيبة، لبن حيف يتـ إحداث بعض التغييراتالاحتكار التجارم لمدكاء الأصمي. كىذا ما يقع مث

مدكاء الأصمي مف جديد صفة عند انتياء مدة حماية البراءة، مما يعطي ل، النشيطة في الدكاء الأصمي

إمكانية إنتاج نظيره الجنيس. كنجد نفس الشيء في الاتفاقية التجارية المناىضة مف  التي تؤخرك ، الجًدة

قبؿ انتياء مدة ، قبؿ أم كاف الخاـ مف التي تمنع بذريعة محاربة التزكير، كؿ استعماؿ لممادةك لمتزكير، 

 .509ؤخر إنتاج الأدكية الجنيسةكىك ما يي  حماية البراءة

مع الكلايات المتحدة الأمريكية، تفرض معايير حمائية،  ربتكقيع اتفاقيات تبادؿ ح قاـ المغرب

يقؼ دكف الكلكج ، كبيران تمثؿ حاجزان  ىذه الاتفاقياتك ، متطمبات منظمة التجارة العالميةأبعد مف  إلىتذىب 

، ف قبؿ المؤسسات الدكلية كالأمميةكانت مكضكعان لانتقادات شديدة مك الأدكية بثمف في المتناكؿ،  إلى

 .510العاممة في مجاؿ الصحة كالتنمية، كمف قبؿ صانعي الأدكية الجنيسة كالمجتمع المدني

مكية ممً لنظاـ ل، دكؿ أخرلفي إعتماد  الصناعة الصيدلانية الأمريكيةساىمت كفي ىذا السياؽ 

ذلؾ فيك يكلي كىك نظاـ تـ كضعو مف أجؿ محاربة الأدكية الجنيسة، كل، التكازف إلىيفتقر  الفكرية

ف ينقذىـ الدكاء. ككقع المغرب كذلؾ عمى أالذيف ينتظركف  لييا لحياة الناسمما يك  أكثر، الأىمية لمربح

ىناؾ مخاطر أخرل، كما أف  بؿ البرلماف.تظار المصادقة عمييا مف قً الاتفاقية المناىضة لمتزكير، كىي بان

م التفاكض يجر  ي المغرب، كيتعمؽ الأمر باتفاقيةالأدكية الجنيسة ف إلىأحدث منيا عيدان، تتيدد الكلكج 

 .511بيك كر حكليا مع الاتحاد الأ
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كثر مف بيف القكانيف الأ دي عى يي ، المتعمؽ بحماية الممكية الصناعية 31-05رقـ إف القانكف المغربي 

حيث في البمداف السائرة في طريؽ النمك.  الأدكية الجنيسة إلىفي كجو الكلكج ، كثر كقكفان تضييقان كالأ

مف أجؿ حماية الصحة ، لمدكؿ تمنحيا منظمة التجارة العالمية التي، ك يتخمى عف العديد مف الحقكؽ

 ،مع المكارد التي تتكفر عمييا البلبديتلبئـ  دمة، كلاخ عف قكانيف الدكؿ المتقالعمكمية. كىك قانكف منسك 

التي صار ك الكطنية، صب في عكس اتجاه مصالح الصناعة الصيدلانية ، ك مكاجية المشاكؿ الصحيةل

 .512مع قيمة مضافة أدنى رل تجنيسيا مف قبؿمف جزيئات جى ، ةخان جنيسسى بأف تنتج ني  محككمان عمييا

شجعة المي  الانسجاـ بيف سياسة كزارة الصحةعمى تحقيؽ ، العمؿتتضح ضركرة  مف ىذا المنطمؽ

للؤدكية الجنيسة، كبيف سياسات كزارات الشؤكف الخارجية كالصناعة كالتجارة كالتكنكلكجيات الحديثة، ككذا 

 .513إقرار اصلبح لممكتب الكطني لمممكية الصناعية كالتجارية

 ،جاح كؿ سياسة صيدلانية كطنيةعكامؿ حاسمة لنإف نجاعة كفعالية نظاـ التمكيف، تعد بمثابة 

ممكزعيف لكشبكة  صيدلية 11.000حكالي كالتي تقدر ب، القطاع الخاص في تمتاز شبكة الصيدلياتحيث 

أما في القطاع العمكمي، فإف تخزيف  .كانتشارىما عمى امتداد التراب الكطني حكـبالجممة، بتنظيميما المي 

 مف الأدكية منتيية الصلبحية، ، كما تشيد بذلؾ الكميات الميكلةكبرل كتكزيع الأدكية يطرحاف مشاكؿ

كتظاظ المخزكفذ كحالات نفا ،ي التسميـحالات التأخر فك  ليذه تيا ملبئم عدـك دة لمتخزيف عى الأماكف المي ، كا 

 .514ميكل المركزم أـ عمى المستكل المح، سكاء عمى المستالكسائؿ المكجستيةنقص في الكظيفة، ك 
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شبكة تكزيع الأدكية مف نقص في التنسيؽ كالتدبير، كمف غياب نظاـ إعلبمي مندمج، يتيح تعاني 

 ،قيادة عممية التمكيف بالمكاد الصيدلانية. كما أف الكسائؿ المكجستيكية المستعممة في التكزيع غير كافية

 ،ظاـ لو كمفتوكىك ن ؿ بتزكيد مؤسسات مشتتة جغرافيان،لسد حاجيات نظاـ شديد المركزة، عميو التكف

 .515كالتفكير في تفكيض تدبيره لمقطاع الخاص ،اع بإصلبحوسر الإمف الضركرم أصبح  كبالتالي

مف حاجيات  %30 إلا ما يقارب ،2007غطي سنة تي  ت التي يتـ تزكيد الأقاليـ بيالـ تكف الكميا

ف ارتفعت تمؾ الكميات، لكمف المنتجات الصيدلانية. أما خلبؿ السنكات الأخيرة فقد  الصحيةمؤسسات ال

كؿ مؤسسة مف مؤسسات  ري بً عى في ظؿ النظاـ التدبيرم الحالي، تي ، ك دكف الاستجابة مع ذلؾ لمحاجيات

معينة،  لمسنة المكالية لسنة طبقان لمتكصيؼ الكطني عف حاجتيا مف الأدكية، الأساسية الخدمات الصحية

 . 516اء عمى الحاجيات الحقيقية لمكصفات الطبيةكليس بن ،لمسنكات الماضية بناء عمى معدؿ الاستيلبؾ

قسـ التمكيف،  إلىبعد ذلؾ يجرم تجميع الطمبات عمى المستكل الإقميمي، قبؿ أف يجرم تكجيييا 

التي تقكـ بدكرىا بتمكيف مؤسسات ك الذم يتكفؿ باقتناء المشتريات المجمعة كتمكيف الصيدليات الإقميمية، ك 

فإف مديريات أخرل، مثؿ مديرية السكاف كمديرية الأكبئة  جانب آخر مفك العلبجات الصحية الأساسية. 

شراء أدكية، بكميات تزيد أك تنقص، لتمبية حاجيات برامج الصحة  إلىكمحاربة الأمراض، تمجأ كذلؾ 

 .517العمكمية

مكانيات المحدكدة كالعدد الكبير مف المتدخميف كالإ، بطكؿ المسارللؤدكية التدبير اليدكم يتميز 

عمى ، حالات الاختلبؿعدد مف  إلى فضي بالضركرةيي مما بع آثار المنتجات الصيدلانية المكزعة، لتت
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كثير مف حالات ال إلى، ىذا التدبير غير الفعاؿ ؤدممستكل مؤسسات العلبجات الصحية الأساسية. كي

 إلى إضافةن  ينفركف مف مراكز الخدمات الصحية،الذيف  سكء التكجيو، كسخط المرضىك  المخزكف، ذنفا

عف انتياء مدة صلبحية  خسارة مالية ناجمةفي ، أيضان تسبب كما أف ىذا التسيير ي، إحباط المينييف

  .518الذيف كثيران ما يككنكف معكزيفك  ع عبء مالي ىاـ عمى كاىؿ المرضىكميات كبيرة مف الأدكية، ككقك 

بمداف ذات الدخؿ في ال العالمية، فإف أقؿ مف نصؼ المرضىحسب تقديرات منظمة الصحة 

 ،تستجيب لمتكجييات السريرية كالبركتكككلات العلبجية، يتمقكف علبجات صحية أكلية، الضعيؼ كالمتكسط

يجرم تكصيفيا أك تسميميا أك بيعيا بطريقة ، كثر مف نصؼ الأدكيةأالأمراض العادية، كما أف في مجاؿ 

ى شبكة مؤسسات العلبجات الصحية عم، ت ىذه الملبحظة دراسة تـ إجراؤىاغير ملبئمة. كقد أكد

 .519الأساسية في كلاية الدار البيضاء الكبرل

يساعد عمى عقمنة الكصفات ، سالتي أعدتيا كزارة الصحة جيةنشر كتكزيع البركتكككلات العلبإف 

تيـ عمى الخصكص برامج الصحة العمكمية. كقد تمت بمكرة تكصيات بالممارسات الطبية حيث الطبية، 

تـ إبراميا بمبادرة مف الككالة ، طار اتفاقية لمشراكةإكذلؾ في ، تكفؿ بالأمراض المزمنةال الجيدة، تيـ

الكطنية لمتأميف عف المرض، كتـ التكقيع عمييا مف قبؿ كزير الصحة، كالجمعية المغربية لمعمكـ الطبية، 

عمى المكقع ، يةبركتكككلات علبج 9طار تـ نشر الإ اكفي ىذ، ميف عف المرضكالككالة الكطنية لمتأ

  .520بركتكككلا آخرا في طكر الإعداد 25كىناؾ ، الالكتركني لمككالة
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 ة والترابيةالمجالي اتالشاممة لمحد من التفاوتالتغطية الصحية المطمب الثاني: 

 الفرع الأول: نظام التأمين الإجباري الأساسي عن المرض

ف الذم يدخؿ ؤمى دفع لممي الذم يي ك ، الماليمبدأ التعكيض  تمد التأميف الصحي في بادئ الأمراع

، فيقكـ المريض بتسديد ىفأثناء كجكده في المستش، ميف تعكيضان ماليان يكميان أد شركة التسدً ، فتي ىفالمستش

ميف تقكـ فقط أكىذا ىك مبدأ التعكيض، فشركة التميف، أكيستمـ التعكيض مف شركة الت ىفتشفاتكرة المس

إف حيث ، المبدأ ىك التغطية المالية، لأف مسؤكلية تكفير العلبج الملبئـ لممريضدكف ، بتعكيض المريض

ضمف التعكيض الذم تسدده مؤسسة ، اختيار طبيبو كالمرفؽ الذم يريدهب، ىذه الطريقة تسمح لممريض

 .521ف لمتعكيضيى عى السقؼ المي إذا تجاكز ، ف تسديد الفرؽ مف جيبو الخاصؤمى فرض عمى المي التأميف، كيي 

برزت بعد فترة كجيزة ميمة جديدة لمؤسسات التأميف، كىي ميمة تكفير العناية الصحية، إضافة 

كليس عمى التعكيض المالي ، عكيضات مبنية عمى الخدمات الطبيةتحمؿ كمفتيا، فأصبحت الت إلى

ف تحمؿ ع، أم أف مؤسسة التأميف تقكـ بتسديد الأعماؿ الطبية بنفسيا، فيستفيد المريض منيا دك طتقالمي 

 . كمع ىذا التحكؿ أصبح ضركريان لمؤسسة522عتقطعمى تعكيض مادم مي  لتاليكمفتيا، كلا يحصؿ با

لممنتسبيف لبرامج التأميف الصحي، فأصبحت بالفعؿ "الفريؽ الثالث"، ، كفر العناية الصحيةالتأميف أف تي 

 .523التعاقد مع مرافؽ قائمةمف خلبؿ مرافقيا الخاصة بيا ك ، جككاف عمى مؤسسات التأميف تكفير العلب

معنية أصبحت حيث مية ترشيد الإنفاؽ، دخكؿ مؤسسات التأميف في عم إلىأدل ىذا التحكؿ 

. كما بدأت مؤسسات ةجكدالمراقبة الجيدة ك  الصحية تكفير العنايةك  ،لخفض الكيمفة تطكير النظـ الصحيةب
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 إقامة أك لكؿ، طبي لكؿ عمؿو  محددةكذلؾ ضمف تعريفاتو ، مع مرافؽ صحية مستقمة ف بالتعاقدالتأمي

 ،فتحصؿ مؤسسات التأميف عمى تخفيضاتو مف المرافؽ الصحية المتعاقدة أك لكؿ يكوـ مرضي،، مرضية

حجـ التعاقد، فكمما كثر مف تمكيؿ المرضى ليا، كتأتي التخفيضات بحسب  التي تستفيد ىي الأخرلك 

 .524ي تعريفتوض المرفؽ الصحفً خى صبح مف الطبيعي أف يي ، يي ضىالمر 

، الصحية العامةرعاية ميف الأت، عمى ىلحتى الحرب العالمية الأك  مت الدكؿمً عى كفي ىذا السياؽ 

تكفير في  حيث انحصر دكر الحككمة ،الصحي كترشيد الإنفاؽة ارتفاع تكاليؼ الخدمات الصحيلمكاجية 

علبج الفقراء ، لمقياـ بالدينية منيا سيما دعـ الجمعيات الخيرية كلاك ، الأكبئة الكقاية مفك ، مياه الشرب

كحؽ ، بتكفير الرعاية الصحية دكؿـ التزايد اىتما، كبعد الحرب العالمية الثانية ،كالمعكزيف في مستشفياتيا

 .525لمقطاع الصحي ميزانيةتخصيص  مف خلبؿ، الحككمةمف حقكؽ الإنساف، كازداد تدريجيان دكر 

مصادر التمكيؿ الصحي، كىك المصدر الأكثر انتشاران مف  التمكيؿ الحككمي مصدران ىامان  بحأص

خصص يي كالتي  كغيرىا مف إيرادات الدكلة، ،ةعمى الضرائب العام أساسان  يعتمدالدكؿ النامية، حيث  في

 ،تخصيص إحدل الضرائب ، عمىالحككمات في بعض الأحياف متعمكما  جزء منيا للئنفاؽ الصحي.

مكف تقدير حصيمتو لعدة يي ، ثابت ؿلي مصدر دخبدلان مف الضرائب العامة لمقطاع الصحي، فيتاح لو بالتا

ع الصحي بحصيمة تخصيص القطا، ت بعض الدكؿ في أمريكا اللبتينيةسنكات مقبمة، فمثلبن اختار 

 .526عمى التبغ كالكحكؿ كما شابو ذلؾ الضرائب المفركضة

فرض  إلىتمجأ ، كالتي البمداف النامية خصكصان في، بعدـ الكفاية الصحية لمنظكمةا تمكيؿيتميز 

نفقكف جزءان كبيران مف الذيف يي ك ، فقراء كمحدكدم الدخؿمما يؤثر تأثيران عكسيان عمى ال ،مباشرةضرائب غير 
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 ،عليذه الضرائب غير المباشرة. أما في الدكؿ ذات الدخؿ المرتف كالخدمات الخاضعة، خميـ عمى السمعد

ث تكفر ىذه الدكؿ حي، الأكبر مف تكاليؼ الخدمات الصحيةالجزء ، مثؿ التمكيؿ الحككمي المباشرفيي 

دكف ، ممكاطنيفل رعاية الصحيةتكفير ال إلىتدعك ، سياسة عامةضمف ، بدكف مقابؿ صحيةالخدمات ال

 .527انكا مف الفقراء أك مف الميسكريفكى ، كضعيـ المادم إلىالنظر 

كيتـ التمكيؿ  ،%10 إلى %8في العالـ حكالي  القركض الخارجيةمف  الصحيلتمكيؿ اتبمغ نسبة 

متعددة الكالمنظمات  ،أك عف طريؽ المؤسسات التنمكية، ات ثنائيةيعف طريؽ اتفاق، الخارجي في الغالب

 ،الصحةمثؿ كزارة المالية أك  تمقيفي البمد المي  ،عبر سمطة مركزية مر التعاكف المالي عمكمان كيى ، الأطراؼ

كما  أك لبرنامج صحي محدد كمستقؿ،، عمكمان منظكمة الصحية لم ةمكجي، ةالخارجي مساعدةككف التحيث 

 .528بيف الييئة المانحة كالدكلة المتمقية يحدد ذلؾ الاتفاقات المبرمة

نتيجة لمرككد ، خر العشرينيات مف القرف العشريففي أكا، التأميف الصحيتـ اعتماد نظاـ 

ازداد الإقباؿ ، ك عف تسديد نفقات العلبج، عاجزيفأصبحكا  الكثير مف الأفراد، لأف العالميالاقتصادم 

أف الرعاية الصحية حؽ مف ، معظـ الدكؿ المتقدمة حيث أعمنت انتياء الحرب العالمية الثانية،بعد ييا عم

، صحيةال اتخدمكنو تأميف ضد تكمفة الالتأميف الصحي ليس تأمينان ضد المرض، كلإف  .حقكؽ الإنساف

دفع منو تي ، لأقساط جميعان في صندكؽ خاصتكضع حصيمة ىذه ا، ك سط التأميفقً  مان دى قى أم أف الفرد يدفع مي 

 .529نظـ التي تحددىا اتفاقية التأميفحسب الأسس كال، نفقات العلبج

أف  أمفراد، الأ العديد مف عمىك  طراخمال زيعك كت، عمى مبدأ تجميع المكارد يعتمد التأميف الصحي

لتو لحا، حددان كمقبكلان كمناسبان مبمغان مي يستطيع أف يدفع ، د المشترؾ في نظاـ التأميف الصحيالفر 
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ف نظاـ التأميف بدلان أف يكاجو تكمفة طبية كبيرة في حالة المرض. كما أ، الاقتصادية عمى فترات منتظمة

بة كصعك ، كبيرة مف الأفرادالنسبة لمجمكعة ب، رعمى مقدرة التكيف بحجـ الخط، الصحي مبني أيضان 

جمكعة مف تقدير التكمفة المتكقعة لم، ىيئات التأميف ككف في استطاعةحيث ي التكيف بالنسبة لمفرد الكاحد.

 .530عند تحديد قيمة الأقساط كأخذ ذلؾ في الاعتبار، الأفراد عمى مدار السنة

حيث  التأميف الصحية، ةنظمأبيف مف  ،الصنؼ الأكثر انتشاران  الإلزاميعتبر التأميف الصحي يي 

 ،أيضان  ليشمؿ ىذا النظاـ متديقد ك ، طمبةالك  ماؿعي الك  المكظفيف مثؿ ،فرادالأمان لجميع مزً مي  الاشتراؾيككف 

الحككمات  عتمدت .الميشىغًميف ماتىاسمك المنخرطيف  راكاتعف طريؽ اشت وتمكيم، كيتـ جة كالأكلادالزك 

تنتقؿ كالطمبة، ثـ مثؿ المكظفيف ، حصرىا مكفالمي  بالفئاتتبدأ ، ك تدريجيان  التأميف الصحي الإلزامينظاـ 

ذا اكتمؿ ،المجتمع فئات أخرل مف إلى  .531نظاـ التأميف الصحي الكطني طمؽ عميويي إمتداد النظاـ،  كا 

أك اجتماعية أك ، ككميةىيئات غير ح ، ىيغير اليادفة لمربح الصحي ـ التأميفانظإف مؤسسات 

بة تخضع لمرقا، حيث غرض تحقيؽ الربحكليس لتقديـ خدمات صحية، للؤفراد  إلى، تيدؼ مينية

ذا حقؽ ، حتى لا يساء استخدامو، الحككمية كأم نظاـ تأميني آخر بد أف فلب ، النظاـ أم ربح مادمىذا كا 

أك خفض في قيمة الاشتراؾ. ، الصحية إما عف طريؽ زيادة في الخدمات، يعكد ىذا الربح لممشتركيف

 شاملبن  تأمينيان  كىي ىيئة تقدـ نظامان ، في الكلايات المتحدة رع الأزرؽىك ىيئة الدً ، ذا النظاـمثاؿ ليكأكبر 

 . 532المكاطنيفف مميكف مف يست فمكيشترؾ فيو أكثر  ،لا استثماريان 

أك  ،ت الكقائية كالعلبجية كالتأىيميةغطي معظـ الخدماقد يككف نظاـ التأميف الصحي شاملبن، أم يي 

ىذا  غطي الككارث الصحية فقط، لا تتـ الاستفادة مفيي ، التأميف الصحينكع مف  كىناؾيككف محدكدان،  قد
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 ،مثؿ الأمراض المزمنة، علبجية الطكيمة كالتكمفة العاليةذات الفترة ال، إلا في حالة الأمراض النظاـ

، أك عائمتو مف نظاـ التأميفمشترؾ لا يستفيد الحيث  .عمميات القمب المفتكح كنقؿ الأعضاءك ، السرطافك 

أميف، أم أف تنص عميو كثيقة الت حدان سنكيان معينان  ،أك لعائمتو عد أف تبمغ النفقات الطبية لمفردإلا ب

 .533بالنسبة لو كلأفراد عائمتو ؤكلان عف النفقات الطبية العاديةعتبر مسيي ، الشخص في ىذه الحالة

كذلؾ رغبة مف الحككمات في ، الحرب العالمية الثانيةد انتياء بع التأميف الاجتماعيإنتشر نظاـ 

خصكصان بعد التقاعد للؤفراد،  ليةماالجتماعية ك الاصحية ك الرعاية ال عبر تكفير لة الاجتماعية،نشر العدا

عف طريؽ دفع مبالغ ، أفراد المجتمع ضامف جميععمى ت، التكافؿ الاجتماعي أمبديقكـ ك . مرضلأك ا

تكدع ىذه المبالغ في ك ، يتحمميا العامؿ كصاحب العمؿ، دخؿعينة مف النسبة مي ىي في الغالب ، محددة

  .534صيمتيا إلا للؤغراض المحددة ليابحيث لا تستخدـ ح، دار بطريقة مستقمةتي ، صناديؽ خاصة

، تيااا كخدمفي حجميا كشمكليتي، تأميف الاجتماعي اختلبفان كبيران ال نيظـتختمؼ كفي ىذا السياؽ 

الكطني لمتأميف يتككف البرنامج ك  ليذا الغرض. صادرةكالقكانيف ال، تيايامكانا  الدكؿ ك  لتكجياتنظران 

صابات ا  ك ، التقاعدك ، تعكيض نياية الخدمة: اأىمي لأغراض معينة عدة صناديؽ مستقمة مف، الاجتماعي

جازات الأمكمةك ، المزمنةالأمراض ك ، العمؿ  كالتأميف الصحي، العجزةك ، المكفكفيفك ، رعاية الطفكلةك ، ا 

النظاـ الداخمي  حددكيي  مبمغان أكبر مما يدفعو الفرد ذك الدخؿ المحدكد،، دفع الفرد ذك الدخؿ المرتفعحيث يى 

 .535حقكؽ المشترؾ ككاجباتو كسبؿ استفادتو مف الخدمات، لكؿ صندكؽ

كتمكيؿ ، العلبج إلىالكلكج بضماف الحؽ في ، المغربية زاـ الدكلةالت 65-00القانكف  دجسً يي 

المساىمة ك  ،تقاسـ المخاطرك التدرج، ك ، الإنصاؼك التضامف، : مبادئعدة يقكـ عمى ك  الصحية، الخدمات
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 شرائحيـ بمختمؼ، المكاطنيف ليشمؿ جميع التأميف ىذا تكسيع عمى، تدريجيان  العمؿ تـ حيث .المالية

 مع، الصحية مف الخدمات الجميع استفادة تحقيؽ، قصد الصحية التغطية إجبارية بسف كذلؾ الاجتماعية،

 لتغطيةاتشتمؿ ك . مستديمة بصفة التغطية منظكمة تأطير عبر، المالي عمى تحقيؽ التكازف حرص الدكلة

  .536الطبية المساعدة كنظاـ المرض عف ساسيالأ الإجبارم التأميف نظاـ، عمى الأساسية الصحية

كالجماعات المحمية  أعكاف الدكلةك  مكظفي عمى، نظاـ التأميف الإجبارم الأساسي ينطبؽ

حاب أصك  الأشخاص الخاضعيف لنظاـ التضامف الاجتماعي بالقطاع الخاص،ك  ،لمؤسسات العمكميةكا

جبارم يشمؿ التأميف الإ. ك اء المقاكميف كأعضاء جيش التحريرقدمك  كالخاص، اـالقطاعيف العب المعاشات

 ،مثؿ الزكجة الشخص الخاضع لإجبارية التأميف، أفراد عائمتو إلىضافة بالإ، الأساسي عف المرض

شريطة عدـ ميا، لؤكلاد الذيف يتابعكف دراسات عي سنة بالنسبة ل 26سنة عمى الأكثر، ك 21غيف البال كالأكلاد

 .537استفادتيـ مف أم تأميف صحي أخر

 بيـ، تغطية المتكفؿ عائلبتيـ كلأفراد لمميؤىمىنيف، المرض عف الأساسي الإجبارم مف التأميفيض

 أك، كلادة أك ،حادثة أك، مرض عف الناجمة ،الكقائية كالعلبجية الخدمات الصحية كمصاريؼ المخاطر

 العلبج، ك التجميمية الجراحة عممياتىذه الخدمات،  نطاؽ مف ستثنىتي كما . كظيفي أك عضكم طبي تأىيؿ

  .538اليادئ كالطب التجانسي كالطب، بمياه البحر كالعلبج ،كالميزكتيرابيا، بالإبر كالكخز ،اماتبالحى 

، الاجتماعي حتياطالإ لمنظمات الكطني لمصندكؽ ،اشتراؾحصة القطاع العاـ  يؤدم منخرطك

 يتحمميا 50% كنسبة ،ؿغً شى المي  يتحمميا 50% نسبة أساس عمى عي تكزى ، رالأج مجمكع فم 5%ر ب دى قى تي 

 الاشتراؾ نسبة حددتي كما  .درىـ 400 عف زيدكلا ت ،ن درىما 70 عفة شيريال حصةىذه اللا تقؿ ك  المكظؼ،
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 خصي ماأما في 539لممعاش. الإجمالي المبمغ مف 205% في المعاشات أصحاب لدف مف، أداؤه الكاجب

 مجمكع فم 4% المؤداة لمصنكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي، النسبةفتبمغ  اص،الخ القطاع أجكرمم

 .540المأجكر يتحمميا 50% كنسبة ،ؿغً شى المي  يتحمميا 50% نسبة أساس عمى تكزعك  ر،الأج

تبمغ نسبة تغطية الخدمات الصحية مف طرؼ الصندكؽ الكطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي، 

، الطبية كالجراحية مف التعريفة المرجعية الكطنية لمفحكصات ،80% بالنسبة لمكظفي القطاع العاـ

العلبجات الاستشفائية كالعمميات  90%كالمقبكؿ إرجاع مصاريفيا،  لؤدكيةمف الثمف العمكمي ل 70%ك

تبمغ نسبة تغطية الخدمات الصحية مف طرؼ الصندكؽ كما  .541لعلبجات الفـ كالأسناف 80%الجراحية ك

التعريفة المرجعية الكطنية مف  70%عي بالنسبة لأجراء القطاع الخاص، الكطني لمضماف الاجتما

 . 542في حالة الأمراض الخطيرة كالمكمًفة 90%ك الطبية كالجراحية لمفحكصات

رقـ  قانكفال مدلكؿ في بيذه الفئة قصديي ك  طمبة،عمى ال نظاـ التأميف الإجبارم الأساسي ينطبؽ

 بتنظيـ المتعمؽ 00-01 ـرق القانكف مف 69 ممادةل طبقان  طمبة عتبركفيي الذيف:  الأشخاص، 116-12

 أك كزارم لقطاع تابعة، الأطر لتككيف أك العالي لمتعميـ مؤسسة في تككينيـ يتابعكفالذيف ك العالي،  التعميـ
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نسبة الاشتراؾ الكاجب أداؤه لمصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي برسـ نظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض، 
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  2315، ص.2005غشت  18، بتاريخ 5344الأساسي عف المرض، عدد 
(، بتحديد 2005يكليكز  18) 1426مف جمادل الثانية  11صادر في  2.05.737مرسكـ رقـ المادة الثانية مف ال 542

نسبة تغطية الخدمات الطبية، التي يتحمميا الصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي، برسـ نظاـ التانميف الإجبارم الأساسي 
 2316، ص.2005 غشت 18، بتاريخ 5344عف المرض، عدد 
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عمى  الأقؿعمى إليو،  الكلكج أجؿ مف التكفريشترط ك ، لمتككيف سمؾ إطار فيكصايتو  تحت مكضكعة

 مف 2 المادة في إليو المشار، يالنيائ التعميـ بطكر يـدراست يتابعكفكالذيف  يعادليا، امى أك  الباككريا شيادة

 .543العتيؽ التعميـ شأف في 01-13 رقـ القانكف

 بمؤسسات تككينيـ يتابعكفيشمؿ التأميف الإجبارم الأساسي الخاص بالطمبة، الأشخاص الذيف: 

 التقني دبمكـ لتحضير أك ،العميا كالمدارس المعاىد لكلكج ةير يالتحض الأقساـ، بالخاص أك العاـ التعميـ

 التقني سمؾ في تككينيـ يتابعكفك العمؿ،  بيا الجارم كالتنظيمية يةالتشريع لمنصكص طبقان ، العالي

 لمتككيف بمؤسسة تككينيـ يتابعكفك العمؿ،  بيا الجارم التنظيمية النصكص بمكجب المحدث، المتخصص

 ،00-13 رقـ القانكف لأحكاـ طبقان  كذلؾ المتخصص، التقني سمؾ إطار في ليا مرخص الخاص، نييالم

 .544بقرار لكزير التعميـ العالي المؤسسات قائمة حدد، كتالخاص نييالم لمتككيف يالأساس النظاـ بمثابة

العالي  التعميـ بطمبة الخاص، المرض عف الأساسي الإجبارم التأميف نظاـ مف الاستفادةتقتضي 

 إحدل في قانكنية بكيفية مقيدان  يككف أف :التالية الشركط عمى الطالب رفي كى تى  ،بالمغرب كالخاص عاـال

 ،الطمبة عمى يسرم لا الشرط ىذا فأ غير، سنة 30 عمره يتجاكز ألاك ، أعلبه إلييا المشار المؤسسات

العتيؽ،  التعميـ شأف في 01-13 رقـ القانكف في إليو المشار النيائي التعميـ بطكر دراستيـ يتابعكف الذيف

كما  أخرل. صحية تغطية أم مف فؤمى مي ال حقكؽ ذكم مف بصفتو أك، نان ؤمى مي  بصفتو مستفيدان  يككف لا أفك 

 . 545غيره دكف الطالب لاإ بالطمبة الخاص المرض عف يالأساس الإجبارم التأمف نظاـ مف يستفيد لا
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، 6384(، المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بالطمبة، الجريدة الرسمية، عدد 2015غشت 
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كالتي تتحمؿ  الدكلة مساىمة الطمبة، مفب الخاصالصحي  التأميف نظاـل المالية مكاردال تتككف

 طمبةؾ الجزافي لشتراأما مبمغ الا، العاـ لمقطاع التابعة المؤسسات طمبة راكاتلاشت، السنكية المساىمة

 اداتيالز  إلى . إضافةن 546شيران  12تقؿ أك تساكم درىـ عف كؿ فترةو،  400 إلى ؿي صً فيى القطاع الخاص، 

 أف مكفيي  التيك ، الأخرل المكارد جميعكالكصايا ك  اليباتك العائدات المالية، ك ، التأخير كجزءات ماتاكالغر 

 يالأساس الإجبارم التأميف نظاـ بتدبير عيديي كما  .تنظيمية أك عيةريتش نصكص بمكجب، لمنظاـ رصدتي 

 .547الإجتماعي الاحتياط ظماتلمن الكطني الصندكؽ إلى، بالطمبة الخاص المرض عف

 المؤسسات بانخراط القياـ، الخاص لمقانكف أك العاـ لمقانكف فالخاضعي الأشخاص عمىيتعيف 

 ،المكالية يكمان  عشر الخمسة داخؿ، يعالاحتما الاحتياط لمنظمات الكطني الصندكؽ لدل، ليـ التابعة

 ،مؤسسة كؿ عف انخراط شيادة. حيث يتسمـ ىؤلاء الأشخاص المؤسسات قائمةل ددً حى المي  قرارال نشر خيلتار 

 أك قيديفالمي  الطمبة تسجيؿ، يعتماالاج الاحتياط لمنظمات الكطني الصندكؽ مف سنكيان طمبكا كعمييـ أف يى 

 حكؿ بتصريح الإدلاء، تقييده إعادة أك تقييده قبؿ ،طالبو  كؿ. كما يجب عمى تقييدىـ إعادة تمت الذيف

 .548ييالإ يينتم الني المؤسسة طرؼ مف، عميو كمؤشر عميو كمصادؽ طرفو مف عكقى مي ، الصحية تغطيتو

-2015قيدًر عدد الطمبة برسـ السنة الجامعية عند إنطلبؽ نظاـ التأميف الإجبارم عف المرض، 

ؿ في نياية  ، لكف لـ يبمغ288815ب  2016 منيـ  12%، طالب 56404سكل  2016العدد الميسىجى

 في، رطةالمنخ المؤسسات نسبةكيف الميني. كما بمغت متكل 88%كمتعميـ العالي العمكمي، ينتمكف ل

 سبةن ضعؼ :إلىل ىذا عزى يي ك  مؤسسة 288 أم ،20% الإجتماعي الإحتياط اتملمنظ الكطني الصندكؽ
                                                           

(، بتطبيؽ 2015شتنبر  3) 1436مف ذم القعدة  18صادر في  2.15.675 مرسكـ رقـمف الادة الخامسة الم 546
المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بالطمبة، الجريدة الرسمية، عدد  12-116القانكف رقـ 

  7652.، ص2015شتنبر 14، بتاريخ 6395

   6903-6904.صسابؽ،  مرجع الخاص بالطمبة، التأميفالمتعمؽ بنظاـ ، 12-116مف القانكف  18ك 8 ادتافالم 547

 7653.ص مرجع سابؽ،،  12-116بتطبيؽ القانكف رقـ، 2.15.675 مرسكـ رقـال مف 9ك 8 ادتافالم 548
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 الميني فيكك التك  العالي ـيالتعم لمؤسسات النسبةب راؾالإشت لكاجب الطالب ؿمي حى تى ك  المؤسسات، طانخرا

  .549خصكصان كيفيات الإنخراط كالتقييدالتأميف  نظاـ حكؿ التكاصؿ ضعؼك الخاصة، 

 العماؿك المستقميف،  المينييف اتبفئ الخاص المرض عف يالأساس الإجبارم التأميف لنظاـ عيخض

 معاش مف يستفيدكف الذيف الأشخاصك ، خاصان  نشاطان  يزاكلكف الذيف الأجراء غير كالأشخاص المستقميف

 شريطة، خاص تشريع بمكجب أعلبه ككرةالمذ الفئات لفائدة المحدثك ، لو عيفالخاض المعاشات نظاـ برسـ

 الأشخاص ؼي نى صى يي كما  .المرض عف يالأساس الإجبارم لمتأميف أخر نظاـ لأم عيفخاض ككنكاي ألا

 ،الفرعية كالأصناؼ الأصناؼ قائمة تحدد، ك يزاكلكنيا يالت كالأنشطة يفالمً  ، حسبأعلبه يـيإل المشار

 .550بعدىا ر اصدقية ليذا النص لـ يتـ إ، لكف المراسيـ التطبييتنظيم بنص لمميف المزاكليف للآشخاص

 نشاطان  يزاكلكف الذيف، الأجراء غير كالأشخاص المستقميف العماؿك المستقميف،  المينييف ىعم يتعيف

 ىؤلاء تسجيؿب الذم يقكـك ، يالاجتماع لمضماف الكطني الصندكؽ لدل أنفسيـ تسجيؿ كايطمب أف ،ن خاصا

 ،فو مى ؤى مي  كؿ ىعم كما ينبغي .التسجيؿ لطمب رفض يجب تعميؿ كؿ، ك تسجيؿ بطاقة كتسميميـ الأشخاص

 أنو رغـ تسجيمو يطمبلـ كؿ شخص،  إلى كيكجو الصندكؽ، المستحقة راكاتالاشت بانتظاـ يدفع أف

 الييئة تقكـك  .التسجيؿ طمب تقديـ إلى يايف دعكهي، بالتكصؿ إشعار مع مضمكنة رسالة، شركطال يستكفي

 .551المضمكنة الرسالة تكجيو خيتار  مف يكمان  ثلبثيف أجؿ نصراـإ بعد، بالأمر المعني بتسجيؿ تمقائيان 

 ىيئاتأك  عمكمية مؤسسةأك  ترابية جماعةأك  ،حككمية سمطة كؿ عمى يتعيفكفي ىذا الإطار 

 غرؼك التقميدية،  الصناعةغرؼ ك كالخدمات،  كالصناعة التجارة غرؼك المينية،  الجمعياتمينية مثؿ: 
                                                           

  86-83-82، ص.2016 ،، المغربميف الصحي، التقرير السنكم العاـالككالة الكطنية لمتأ 549

 1438 رمضاف مف 28 في ،1.17.15 رقـ الشريؼ الظيير بمقتضى الصادر 98-15 القانكف مف 5ك 3 ،1 المكاد 550
، المستقميف كالعماؿ المينييف بفئات الخاص المرض عف الأساسي الإجبارم التأميف بنظاـ المتعمؽ ،(2017 يكليكز 23)

 3961-3960.ص ،2017 يكليكز 13 بتاريخ ،6586 عدد الرسمية، الجريدة ،كالأجراء الذيف يزاكلكف نشاطان خاصان 
  3962-3961مرجع سابؽ، ص.، 15-98مف القانكف  15ك 12، 7المكاد  551
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 لمضماف الكطني الصندكؽ مكافاة التعاكنيات كالجمعيات،ك ، المغرب دبريك البحرم،  الصيدالفلبحة ك 

  .552ـلتسجيمي كاللبزمةف كالأجراء المستقمي ينييفالمً حكؿ  يالدي المتكفرة بالمعمكمات، يالاجتماع

 الإجبارم لمتأميف الخاضعة ةساكنال ، أف عددبالمغرب الككالة الكطنية لمتأميف عف المرض تشير

 نيـمً  ،المرض عف الأساسي الاجبارم فالتأمي نطاـ فم ستفيدم مميكف 901 :2016بمغ سنة  المرض عف

كما اشتممت مكارد ىذا  .العاـ طاعبالق ستفيدم كفممي 3002، كالخاص طاعبالق ستفيدم ميكفم 6008

مف  ـدرى ارممي 1005المأجكريف النشيطيف ك ماتكمساى اشتراكاتمف  ـدرى ارممي 10عمى النظاـ، 

 خيصًصت درىـ،مميار  708أما مصاريؼ العلبجات فقد بمغت أصحاب المعاشات،  ماتكمساى اشتراكات

  .553منيا نسبة المصاريؼ الخاصة بالأمراض المزمنة 4707%كمنيا للؤدكية،  %30

 مف 26% ،جكريفلمأفئة ال المرض عف يساسالأ الإجبارم ميفلمتأ الخاضعة ةساكنال سبةن بمغت

 جكريفالمأ تسجيؿ عف ذلؾ جتن، ك 2006 سنة 16% مقابؿ ،2016 سنة برسـ المغربية ةساكنال عمجمك 

 الإدماج فع اككذ الصحية، التغطية مف يستفيدكف ككنكاي لـ الذيف، حقكقيـ كذكم المعاشات كأحصاب

 ،الخاص لمقطاع التابعةة ساكنال جحـ كما عرؼ .114 المادة لمقتضيات الخاضعة كنةالمس الإرادم

 المرض عف يالأساس الاجبارمف التأمي نظاـ رسـ، بمنةؤى المي  ةساكنع المجمك  فضم التغطيةب كلةالمشم

 التابعة ةساكنال تعرف فحي في، 2016 ةسن 6608% إلى 2010 ةسن 5909% مف انتقؿ حيث ،قاعان إرت

 2016.554 ةسن 3302% إلى 2010 ةسن 4001% مف انتقمتلأنيا ، جعان اتر  العاـ لمقطاع

                                                           
المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بفئات المينييف  15-98مف القانكف  11ك 10 المادتاف 552

  3961.صمرجع سابؽ، كالعماؿ المستقميف كالأشخاص غير الأجراء الذيف يزاكلكف نشاطان خاصان، 

، مرجع سابؽ أميف الإجبارم الأساسي عف المرض،الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، التقرير السنكم العاـ لنظاـ الت 553
  5ص.
 11-10ص. مرجع سابؽ، ،2016 سنةالككالة الكطنية لمتأميف الصحي، التقرير السنكم العاـ ل 554
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 ىعم 3703%ك 4304%: 2016سنة بالمغرب  لعاـاك  الخاص يفبالقطاع يفالميؤىمىنً  سبةن بمغت

 القطاع بيف، سبيان ن متقاربة اتيالمستك  فتبقى، النشيطيفب بطيفتلمر ا زكاجالأ سبةن بخصكصالتكالي، ك 

 عاالقط في النشيطيف يفبالميؤىمىن بطيفتلمر ا كلادللؤ النسبةأما ب ،1506% العاـ كالقطاع 1602% الخاص

 عاالقطب النشيطيف نيفمى ؤى لممي  التابعيف طفاؿللؤ النسبةب 4701% قابؿمي  4004% إلى سبيـن فتصؿ، الخاص

 فتصؿ، ىمكاليتا مؿاكالأر  المتقاعديف ـتض التي، ك المعاشات ابأصح فئةكمف جية أخرل، فإف  .العاـ

 .555التكالي ىعم 4504%ك 5508% إلى كالعاـ الخاص يفالقطاع في يـنم نيفمى ؤى المي  سبةن

-البيضاء الدار :جيات فيالصحية  طيةبالتغ المشمكلة ةساكنال مف 50% مفأكثر  ركزتتم

-فاس اتجي تضـكما  .1009%أسفي -شاكمر ك  1608% طرةالقني-سلب-اطبالر ك ، 2408% طاتس

يمثؿ  ما أم ،807%ك 901%ك 1002% :التكالي ىعمالحسيمة -تطكاف-ةطنجك ، ماسة-سكسك  اس،مكن

 التكالي ىعم، فيلبلتتا-ةكدرع خنيفرة-ملبؿ كبني الشرؽ اتبجي تبمغ ىذه النسبةك  ة.ساكنمف ال %28

في  101%: الجنكب اتجي في 301%ىذه النسبة تبمغ ك ، 1503% بنسبة أم ،408%ك 501%ك %504

 .556الذىب كاد-في جية الداخمة 004%، كءمراالح الساقية-العيكف في 106%، كنكف كاد-ـجية كممي

، خارطة طريؽ لبمكغ 2010اقترحت الككالة الكطنية لمتأميف عمى المرض سنة كفي ىذا الصدد 

حقيؽ تك ، تتككف مف أربعة محاكر كىي: تعميـ التغطية الصحية، 2020التغطية الصحية الشاممة في أفؽ 

تحقيؽ التكازف بيف حكامة كقكانيف التغطية ك تنسيؽ مسارات العلبج، ك ، تأميفالانسجاـ بيف أنماط ال

 .557لكف كزارة الصحة لـ تؤخذ بعيف الاعتبار ىذه الخارطة، نات الجديدةالأساسية كبيف الرىا الصحية

                                                           
 12ص. مرجع سابؽ، ،2016 سنةالككالة الكطنية لمتأميف الصحي، التقرير السنكم العاـ ل 555
 20-19ص. نفس المرجع، 556
  8، ص.2014 المغرب، ،2018-2014 الطريؽ خارطة الصحي، لمتأميف الكطنية الككالة 557
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 نظام المساعدة الطبيةتحديات الفرع الثاني: 

عكزة، حيث لا ة المي ساكنلفائدة ال عمى أساس مبدأ التضامف الكطني، يقكـ نظاـ المساعدة الطبية    

ؿ الدكلة بى تمكيؿ ىذا النظاـ، مف قً  يتـ لأم نظاـ لمتأميف الإجبارم عف المرض. كما، ةساكنتخضع ىذه ال

مميكف شخص معكز، كقد  58,ما يقارب ، غطي نظاـ المساعدة الطبيةكالجماعات المحمية كالمستفيديف. كيي 

كصؿ إيداع الممؼ مف كلكج العلبجات المستعجمة، كىك ما  في كً مى يي ك  .ضع حدان لاستعماؿ شيادة الاحتياجك 

 .558ة المستيدفةساكنمف ال 77%يجعؿ النظاـ يغطي 

 13عممية تعميـ نظاـ المساعدة الطبية في لالممؾ محمد السادس، ؽ صاحب الجلبلة منذ إطلب

سرة، أي  مميكف 4أم أزيد مف ، 2016شخص سنة ملبييف  10 مف تغطية النظاـ ىذا مكفت ،2012مارس 

 مع ،متساكم شبو الجنس سبح عيالتكز  كيظؿ، القركم لمكسط سجميفالمي  خاصالأش مف 48%ينتمي 

  88.559% المسجميف بنسبة أغمبية الفقر كضعية في خاصالأش، كييشكؿ 53% ب ناثللئ طفيؼ عارتفا

تختمؼ في لدل نظاـ التأميف الإجبارم عف المرض، لا  ستشفائيةالعلبجات المتنقمة كالإإف سمة 

ستثنى مف ىذه العلبجات، فقط عمميات تي  65-00دة الطبية، فحسب القانكف عنيا لدل نظاـ المساع شيءو 

أف ىذه  إلىأشار ، التطبيقي لنظاـ المساعدة الطبية يد أف المرسكـنقؿ المرضى بيف المستشفيات، بً 

كالأملبؾ كظركؼ معايير الأىمية عمى أساس الدخؿ  دي دى حى تي ك  الخدمات متكفرة في المستشفيات العمكمية.

ساب النقط، كما يصدر قرار تحافي الاستفادة مف نظاـ المساعدة الطبية، حيث يتـ ، عيش الراغبيف

 .560ممحقة ادارية، مف قيادات كباشكيات 1770عف المجاف الدائمة المحمية، التي تشتغؿ في ، ميةالأى

                                                           
  76، مرجع سابؽ، ص.لمغرب، الخدمات الصحية الأساسيةالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي با 558
  12ية، مرجع سابؽ، ص.لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب الككالة الكطنية 559
  76المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية، مرجع سابؽ، ص. 560
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عمى أنو تيمنح الأىمية بالصفة في ، 00-65مف القانكف  118يشير الفصؿ  كفي ىذا الصدد

الإحساف كالمياتـ كالملبجئ، ككذا نزلاء كر كد، الخيرية بية، لنزلاء المؤسساتنظاـ المساعدة الط

تؤكم أطفالان ، كدكف ىدؼ ربحيذات مصمحة عامة ، كنزلاء كؿ مؤسسة عمكمية أك خاصة، الإصلبحيات

ف لا يتكفركف عمى محؿ سرة، كنزلاء المؤسسات السجنية، كالأشخاص الذيغيف دكف أي بالً متخمى عنيـ أك 

كثر ىشاشة عمى الإدلاء بشيادة السكنى، كىـ الأ ،لكف حيف يتعذر عمى ىؤلاء الأشخاص، إقامة قار

 .562جدكف أنفسيـ اليكـ خارج نظاـ المساعدة الطبيةيى  561.المستكل الاجتماعي

القانكف مف  127ؿ فصال حاليان لتدبير كزارة الصحة، بينما ينص الطبيةنظاـ المساعدة يخضع 

بما في ذلؾ مكارده المالية، مف شأف الككالة الكطنية لمتأميف عف  عمى أف تدبير ىذا النظاـ ،00-65

الطبية، المرض. لقد قامت المجنة التقنية الكزارية المختمطة، بعد اتخاذ الحككمة قرار تعميـ نظاـ المساعدة 

 عمى جميع جيات المممكة، لكف المجنة لاحظت مجمكعة مف الاختلبلات، بدراسة خطة تعميـ النظاـ

كجكد تعقيدات في ك ، تمكيؿ غير كاؼو ك عدـ كضكح أدكار المتدخميف، ك ضعؼ الحكامة كالقيادة،  :مثؿ

 .563العلبجات إلىصعكبة كلكج المستفيديف ك ، طر تحديد الأىمية كاحتساب النقطمسا

العلبجات، حيث  إلىىناؾ اشكالية تعترض المياجريف مف بمداف جنكب الصحراء، تتعمؽ بالكلكج ك 

أنيـ يكجدكف خارج نظاـ المساعدة الطبية. لأف كؿ شخص لا يستطيع الإدلاء بشيادة لمسكنى، لا يمكنو 

 .564ةساكنلالأكثر ىشاشة مف بيف فئات ا ىي أف ىذه الفئاترغـ  ة الطبية،التسجيؿ في نظاـ المساعد

                                                           
561

 Ministère de la prévision économique et du plan, accessibilité aux soins de santé et niveau de vie, Maroc, 

2002, p.33 

 3465.ص ،مرجع سابؽ الأساسية، الصحية التغطية مدكنة بمثابة، 00-65مف القانكف  118المادة  562
 3466.ص ،مرجع سابؽ الأساسية، الصحية التغطية مدكنة بمثابة، 00-65مف القانكف  127المادة  563
ساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأ 564

  77سابؽ، ص.
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ات المحمية كالتي كمساىمة الجماع، مساىمة المستفيديف بؿيتـ تمكيؿ نظاـ المساعدة الطبية مف قً 

 ،صندكؽ دعـ التماسؾ الاجتماعي إلى مؽ، إضافةن طٍ عف كؿ شخص في كضعية فقر مي ، درىمان  40تبمغ 

لتمكيؿ ثلبثة برامج كىي:  مميار درىـ 2لو ميزانية قدرىا  صصتخي حيث  ،2012تـ إحداثو سنة  الذمك 

كمحاربة الانقطاع عف  ،الأشخاص ذكم الاحتياجات الخاصة مساعدةك  تفعيؿ نظاـ المساعدة الطبية،

يح ليست حًكران عمى نظاـ المساعدة الطبية، مما لا يت، كف المكارد المخصصة ليذا الصندكؽالدراسة. ل

 .565البرامج الأخرل إلىنظاـ كبيف تمؾ المكجية ىذا الخدمات  لأداء الميخصصة مصاريؼال التمييز بيف

في ضماف  ،00-65تتمثؿ ميمة الككالة الكطنية لمتأميف عف المرض، حسب مقتضيات القانكف 

الحرص عمى كضع أدكات  إلىلنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض، إضافة ، التأطير التقني

 60لتنظيـ سير ىذا النظاـ، في احتراـ لممقتضيات التشريعية كالتنظيمية المتعمقة بو. كما ينص الفصؿ 

 ،لنظاـ المساعدة الطبية، حسب الشركط كمفة بتدبير المكارد الماليةلة مي عمى أف الككا 00-65مف القانكف 

 .566نشر بعدلـ تي  ر المالي لنظاـ المساعدة الطبيةلتدبيبأنماط ا متعمقةالمقتضيات التنظيمية الرغـ أف 

تسجيؿ  منيا: جازتنإ، عدة 2016 نةسخلبؿ حي بالمغرب الصالكطنية لمتأميف الككالة  حققت

داد عا  ك ، طمب 12.000مف ثر أكمعالجة ك ، طاقةب 600.000 مف رثـ أكيكتسم، مستفيد 1.155.300

 بمغمتحصيؿ ك ، ـىمميكف در  200كالتي بمغت  ،حميةلمااعات مبمساىات الج المتعمقة البيانات التقديرية

مف كج لأكثر المزدقبة التسجيؿ امر ك ، المستفيديف في كضعية اليشاشة طرؼمف  ؤداةمي ، ـىمميكف در  1605

 .567صان خش 122.000تجنب تسجيؿ حكالي عمى  اعدسمميكف ممؼ، مما  102

                                                           
نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع : المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية 565

  78سابؽ، ص.
 3457.ص ،مرجع سابؽ الأساسية، الصحية التغطية مدكنة بمثابة، 00-65مف القانكف  60المادة  566
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 39%، حكالي 2016بنظاـ المساعدة الطبية سنة ة بالمغرب ساكنلم بمغت نسبة التغطية الصحية

، ماسة-سكسجية  47%ك، الذىب كاد-الداخمة جية 59%كالتالي:  كزعةعمى الصعيد الكطني، مي 

 40%ك ،نكف كاد-كمميـ جية 43%ك ،الحسيمة-تطكاف-طنجة 43%ك خنيفرة،-ملبؿ بنيجية  45%ك

 38% ،سطات-البيضاء الدارجية  39%ك ،الحمراء الساقية-العيكفجية  40%ك، أسفي-مراكشجية 

 .الشرؽ بجية 34%ك مكناس-فاس جية 34%ك ،تافيلبلت-درعة 35%ك ،القنيطرة-سلب-الرباطجية 

 12.568%كفي كضعية اليشاشة  88%في كضعية الفقر ىذا النظاـ مف  نسبة المستفيديفتمثؿ كما 

بمغ عدد  تنمية البشرية،الكطنية لممبادرة رغـ الجيكد المبذكلة مف طرؼ الدكلة، لاسيما في إطار ال

مميكف نسمة تعاني مف  402، كشخص مميكف 106الأشخاص الذيف يعيشكف تحت عتبة الفقر بالمغرب 

ة في كضعية ساكنمف ال 79%، حيث تعيش ىؤلاء الأشخاص أساسان في الكسط القركم اليشاشة، كيقطف

في الكسط  ،فيديف مف نظاـ المساعدة الطبيةبمغت نسبة المستكما منيا تعاني مف اليشاشة.  64%الفقر ك

أما في المجاؿ القركم فقد بمغت  سجميف مف فئة اليشاشة،مف المي  13%مف فئة الفقر ك 87%الحضرم، 

 . 569مف فئة اليشاشة 11%مف فئة الفقر ك 89%ىذه النسبة 

، يةصح خدمات العمكمية العلبجات دمكقمي  نحمى  ،2012 سنة الطبية المساعدة نظاـ ـيتعم منذ

 حالة 1.052.290 مف أزيد :حيث تـ تسجيؿ، مكيؿبالت أساسان  تتعمؽ يتالك ، ىاتار كالإ مف العديدرغـ 

 خارجية، متخصصة طبية ستشارةإ مميكف 3 مف زيدأك  مستعجمة، حالة 1.741.487 مف أكثرك  استشفاء،

 .570كالمكمًفة المزمنة مراضللؤ ؿحمي تى  مميكني مف كأكثر

                                                           
  17-16، ص.مرجع سابؽية، الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب 568
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، زمنةالمي  الأمراض تحمؿ في المساىمةفي الطبية،  المساعدة نظاـمنذ تعميـ باستكر  معيد قاـ

، كما Cك B عك ن مف الفيركسي كبدال تلتيابالإ ةبالنسب، يجيكلك ب صفح 15.000 مف زيدبأحيث تكفؿ 

 لتذكيرا مف لابد ،ةحصيمىذه ال إيجابية ـرغ. لكف ضاءالأع زرعخاص ب طبي تحميؿ 6000 مفقدـ أكثر 

 م،ز مكامالي  تمكيؿ مأ دكف ،العمكمية الصحية المؤسسات طرؼ مف، الخدماتىذه إستمرارية  بصعكبة

   .571في المصاريؼ ـكالتحك الصحية النفقات يدترشالمساعدة الطبية، عبر  نظاـ ضبط ىميةأكىينا تكمف 

 ةاليشاش كضعية في مف نظاـ المساعدة الطبيةلممستفيديف  يةالجزئ السنكية المالية المساىمة دي دى حى تي 

حيث قيدًرت  .572داالأفر  عدد كاف اميم المعيشية ةللؤيسر  ـدرى 600 سقؼ حدكد في، لمفرد ـدرى 120 في

 انخفاضب مأ ـدرى مميكف 1605 ،2016 سنة ةاليشاش فئة مف المستفيديف طرؼ مف ةصمالمح المبالغ

 .573ـمميكف درى 2509 مبمغ تحصيؿ دتيً شى  يكالت ،2015 سنةمع  مقارنة 38% بنسبة

 دائرتيا الترابية، حيث يتـ مستكلعمى  العلبجات انيةمج ؿمي حى تى  في يةالتراب اعاتملجتساىـ ا

 الحساب إلىمف نظاـ المساعدة الطبية، تيحكؿ  سنكيان  المستفيد لمشخص، ـدرى 40 اسأس عمى تحصيؿال

 ،76068%عمى الصعيد الكطني  ،2016سنة  بمغت نسبة التحصيؿ 574.يةالمركز  لمصيدلية يالخصكص

 ،فعميان  تحكيمو تـ الذم المبمغ معرفة مف في كً ييمى  لا، بيةار تال اعاتمالج اتممساى علتتب آلية غيابلكف 

الككالة  ىادي عً تي  تبتقديرا، سنكيان  الداخمية كزارة تتكصؿ حيث المتكقعة،بالمبالغ  قارنةمي  اعةمج كؿ ةمىكمسا

 .575تحكيميا تـ يالت المبالغ بخصكص ردو  أمى  ىتتمق فأ دكف، يحالص لمتأميف الكطنية

                                                           
  33، ص.مرجع سابؽية، الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، تقرير نظاـ المساعدة الطب 571
 القانكف بتطبيؽ ،(2008 شتنبر 29) 1429 رمضاف مف 28 في صادر ،2-08-177 رقـ المرسكـ مف 25 المادة 572
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 ،المصاحبة كالتدابير ةالمسبق الشركطيستدعي كضع  الطبية، ساعدةمال نظاـ مةحكا تحسيفإف 

 ،تشاركية تضـ القطاعات المتذخمة اربةقمي  فؽكً ذلؾ ك ، الطبية المساعدة بنظاـ خاصة رةبً دمي  ىيئة لإنشاء

 ريةار إستمالصحي. كما أف  ميفلمتأ الكطنيةكالككالة ، الماليةكزارة ك  الداخمية،كزارة ك مثؿ كزارة الصحة، 

 ذات، الصحية الدكلة مصالحمع  التعاقد نظاـ تمديديتطمب:  لممستفيديف الأمثؿ كالتحمؿ النظاـ جاعةن

 . 576المالية ككزرة الجامعية شفائيةالاست كزبيف المرا مةبر المي  فاقاتالات غرارعمى  التسيير،لية استقلب

تعاني أنماط تدبير نظاـ المساعدة الطبية مف العجز المالي، حيث أصبح مف الضركرم اتخاذ 

تمبية الطمب المتزايد عمى مف أجؿ تدابير عاجمة لضماف حكامة تدبير المكارد المخصصة ليذا النظاـ، 

ينبغي أف ك  .رماف كالظمـبالحً  مكف أف يخمؽ شعكران ، يي المكاطنيفالعلبج، حيث أف عدـ الاستجابة لحاجيات 

يساىـ في الرفع مف نسبة إقباؿ الخدمات الصحية الأساسية، مما سي  ؿ نظاـ المساعدة الطبيةيستيدؼ تمكي

 .577متأميفلمف أجؿ اجتذاب تمكيلبت ، ياتحسيف جكدة خدماتك  عمى المؤسسات الصحية، المكاطنيف

عمى مصاريؼ التغطية الصحية الأساسية، كبالرغـ مف ككنيا في  يعتمد تمكيؿ الصحة بالمغرب

، الأيسريؼ المرتفعة التي تتحمميا المصار  إلىبالنظر ، منذ تفعيميا، فما تزاؿ غير كافيةتكسع مستمر 

اشكالية تفعيؿ نظاـ المساعدة الطبية، كالذم يعتمد بالأساس عمى تمكيؿ الدكلة كالجماعات  إلى إضافةن 

ة ساكنلأف مجمكع ال، ذا النظاـمة قانكنيان، بتكفير المكارد المالية الضركرية ليمزى المحمية. كما أف الدكلة مي 

لا تتمتع ، ة بالمغربساكنلمف ا %46كبالتالي فإف ما يقارب  ،%54تمتعة بالتغطية يبمغ فقط نسبة المي 

 .578بأم تغطية صحية أساسيةحاليان 
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، تحقيؽ الإنصاؼ أجؿ مف تكسيع التغطية الصحية الأساسية يىفرضي  إف تمكيؿ المنظكمة الصحية

ة قادرة عمى ساكنأف فئات كبيرة مف ىذه ال  ًـكٍ ، بحي اص المستقميف كأصحاب الميف الحرةلتشمؿ الأشخ

، حيد، يجمع بيف المؤسسات المتدخمةالمتكسط كالبعيد، إحداث صندكؽ ك  الأداء. كما يجب عمى المدل

كنظاـ المساعدة الطبية، مف أجؿ الحد مف مصاريؼ التدبير  دبير التأميف الإجبارم عف المرضفي ت

 . 579كالاستفادة المثمى منيا، كتحقيؽ الانسجاـ بيف مساطر المراقبة كأنماط دفع التعكيضات

لتدريجي في سبيؿ تحقيؽ التغطية الصحية الشاممة، حيث تـ تكريس الانخراط ا حقؽ المغرب

 القكانيف:، كما عىمًؿ عمى إصدار مجمكعة مف 2011العلبج، لأكؿ مرة في دستكر  إلىالحؽ في الكلكج 

لمتعمؽ بالمنظكمة ا09-34 ، كالقانكف 2002التغطية الصحية الأساسية سنة المتعمؽ ب 00-65القانكف 

الشاممة، يقتضي . كمف جية أخرل، فإف بمكغ التغطية الصحية 2011الصحية كعرض العلبجات سنة 

 .580في الرعاية الصحية المنصكص عميو في الدستكر عتحقيؽ كتفعيؿ الحؽ لمجمي، لً الإرادة السياسية

ك الشأف بالنسبة لمدكؿ عدة تحديات أماـ المغرب، كما ى بمكغ التغطية الصحية الشاممةيىطٍرىحي 

يمجؤكف، حيث يجب  مككنات أساسية كىي: أف يجد الناس أيف ثلبثالأخرل، تتمثؿ في إيجاد التكازف بيف 

عمى انتظاراتيـ  يجب أف يجد المرتفقيف أجكبةن  الصحي، ثانيان لتكسيع كتقريب العرض  بذؿ مجيكد كبير

مف أجؿ تجنب إفلبس  كأخيران  .سمة العلبجاتالصحية، لذلؾ يجب تحسيف جكدة المرافؽ الصحية كتكسيع 

الرفع مف نسبة ك  ،عف النفقات الصحية ينبغي تخفيض نسبة الأداء المباشركىـ يتعالجكف،  المكاطنيف

 .581الأداء المبني عمى التضامف، مف أجؿ كلكج منصؼ كعادؿ لمخدمات الصحية

                                                           
الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  المجمس 579
  80ص. ،سابؽ
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 الخدمات إلى، مف الكلكج ةساكنتمكيف كؿ اليتـ مف خلبؿ  إف ضماف التغطية الصحية الشاممة،

 إلى كجفي الكل المكاطنيف إنصاؼأكليا ، ؾ ثلبثة أبعاد مرتبطة فيما بينياىناك  الكقائية كالعلبجية كالتأىيمية،

مف أجؿ  كسعة كذات جكدة مقبكلة،مي ، علبجاتيتعيف عمى الدكلة تكفير سمة  ثانيان  الخدمات الصحية،

 ألا، حيث يجب عد الثالث فيتمثؿ في الحماية الماليةأما البي ، ةساكنلبنتظارات المشركعة لمل لاستجابةا

 .582بسبب الثمف المؤدل عف العلبجات، صعكبات مالية إلى يتعرض المرتفقكف

المصادؽ ، في دستكر المنظمة العالمية لمصحة صيص عمى التغطية الصحية الشاممةلقد تـ التن

إستراتيجية  إلى الأساسية لكؿ إنساف، إضافةن ، كالذم جعؿ مف الصحة أحد الحقكؽ 1948عميو سنة 

النصؼ  في، قت الدكؿ الصناعية تقدمان كبيران . حيث حق1979كالتي كانت انطلبقتيا سنة  الصحة لمجميع

كا اللبتينية، باستثناء الكلايات المتحدة التي انخرطت حديثان. أما دكؿ أمري، الثاني مف القرف العشريف

ي تحقيؽ التغطية الصحية سائرة في طريؽ النمك كركاندا، فقد شيدت تسارعان فكدكؿ ، كالتايلبند كالصيف

 .583مع بداية القرف الحالي، كفيما يخص باقي دكؿ العالـ، فيناؾ تقدـ بطيء لبمكغ ىذه الأىداؼ الشاممة

حيث ، لتعزيز التغطية الصحية الشاممة، عتبر المنظمة العالمية لمصحة المحرؾ الأساسيتي 

ىذه أف استراتيجية  إلى، كالذم يشير 2008قارير منيا: التقرير العالمي حكؿ الصحة لسنة أصدرت عدة ت

ىي كاحدة مف الاستراتيجيات الأربع لتفعيؿ العلبجات الصحية الأكلية، كما قدـ التقرير العالمي ، التغطية

بمكغ أىداؼ عمى ، انعكاسات تمكيؿ المنظكمة الصحية ، عرضان تفصيميان حكؿ2010حكؿ الصحة لسنة 

 .584التغطية الصحية الشاممة، جعمت العديد مف الدكؿ تتبنى الحكامة الصحية كمفيكـ لإدارة الصحة
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تكاجو التغطية الصحية الشاممة، كيفما كاف مستكاىا الاقتصادم،  جً يٍ إف كؿ دكلة تنخرط في نى 

تحسيف جكدة سمة ك ، مشمكليفالغير لفائدة السكاف  : تكسيع العرض الصحيأساسية كىي ثلبث تحديات

لدكؿ عمى تعمؿ اكمف أجؿ التغمب عمى ىذه الصعكبات،  .للؤيسر تقميص الأداءات المباشرةك  العلبجات،

 .585تفعيؿ الجيكية المتقدمة إلىضافة حكامة القطاع الصحي، بالإتحسيف ك إصلبح المنظكمة الصحية، 

 

 .586: الأبعاد الثلثة لمتغطية الصحية الشاممة6 شكل رقم

في الدكؿ التي ، معظـ أنظمة العلبج مسي المنظكمة الصحية بالمغرب، مف عدة اشكاليات تى تعاني 

تجزمء الخدمات ك  ،ربفائي عؿ حساب تطكير علبجات القي التركيز الإستش: تكجد في مرحمة انتقالية كىي

الصحية ة ضماف الرعاية غيبي ، ندمج لمصحة العائميةطكير نمكذج مي عمى حساب ت، الصحية الأساسية

ىماؿ الجكدة في القطاع ك  سيء كغير مندمج، نظـ بشكؿو المي  خاصالتطكر العشكائي لمقطاع الك ، الأكلية ا 

 .587الصحيةخدمات ال عمى ر عدـ الرضامىظىاىً بركز  إلىؤدم ، مما يي العاـ عمى حساب حماية المنتفعيف

                                                           
، 2013 الثالثة، الطبعة كالاجتماعية، الاقتصادية كالتنمية الجيكية عف دراسة بالمغرب، لمجيكية الاستشارية المجنة 585
  12ص.
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مى تطمعاتيا، كيتج إلىلا ترقى ك  ىي ذات جكدة متدنية، عمى أف العلبجات ة بالمغربساكنتىعتبر ال

بالنسبة  لمشخص الكاحد في السنة ،حالة جديدة 006 إلى: حيت تصؿ ذلؾ في انخفاض نسبة الاستعماؿ

كما أف تداعيات الخصاص في  ية،بة القبكؿ في المستشفيات العمكممف نس 5ك%، لأكليةلمعلبجات ا

تكزيع غير متكافئ لمعرض  :أسبابعدة ل، نظران ممكاردليرة مثؿ: نقص في النتائج كتبذير خط دي عى الجكدة تي 

 .588العلبج إلىتحكؿ دكف الكلكج  اجز ماليةككجكد حك  ،كمفة الأدكيةك المكارد البشرية،  نقصك الصحي، 

 رؤية كاضحة،مف خلبؿ  بؿ تفرقةبأنشطة مي ، مسألة علبجات القربلا يمكف حؿ كفي ىذا السياؽ 

عادة تكجيوك  ، سكاء كاف يديرىا ممرض أك طبيب،القربلبجات عبر تغيير بنيات عً كذلؾ  ، العلبجات ا 

ف تكسيع أ كما ية.ر الأيسى نحك نظاـ يرتكز عمى شبكة مف كحدات الصحة ى، فمف نظاـ يرتكز عمى المستش

تضـ القطاعيف العاـ  صحية شبكةإحداث  ضييقت ب الكطني،الترا مستكل عمى العرض الصحي

، مما ة محددةساكنكجية لمي ك  م، بمسؤكلية كاضحةالأيسر لمطب  أكلية قدـ علبجات صحيةكالخاص، كتي 

  .589تقييـ مشاكؿ صحة السكاف المقاربة الطبية بالمقاربة الاقتصادية، مف أجؿ مف تجميعسىييمكف 

 كما يجب دمج المؤسسات الصحية العامة كالخاصة، داخؿ ىذه الشبكة في شكؿ شراكات 

تقكية المستشفيات  خدمات القرب ناجعة الأداء، سيساىـ في مفإف تكفر قاعدة  .كتسكيات تعاقدية

ة في المستقبؿ، لف ترتكز عمى المستشفيات كالطب ساكنالمتخصصة، لأف حاجيات ال كالمصالح المرجعية

 .590مالأيسر المتخصص كما ىك الحاؿ الآف، بؿ سترتكز عمى كحدات الطب 

كطني، يصطدـ بمشكؿ المكارد البشرية، إف تطكير شبكات علبجات القرب عمى امتداد التراب ال

تكزيع كطريقة اشتغاؿ المينييف الصحييف، لا يتناسب مع خدمات القرب. حيث ك لأف النقص في الأعداد، 
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مع استقلبلية أكبر كبمسؤكلية، ، يقتضياف الإبداع كالعمؿ الجماعي، القرب كجكدة العلبجاتأف ضركرة 

، عمى استقلبلية التنظيمات الصحية المكارد البشرية، كالعمؿالشيء الذم يعني تعزيز الاستثمار في 

 . 591اقدية كنظاـ أداء مرتبط بالنتائجعمى المستكل الجيكم كخمؽ التزامات تع خاصةن 

في إصلبح ، تمعب دكران محكريان أف  مكنيا مفيي التكنكلكجيا الحديثة، سى إف إستعانة بنيات القرب ب

 ،تكسيع انتشار التكنكلكجيا الحديثة، في التكفؿ الأكلي بالمشاكؿالمنظكمة الصحية بالمغرب. حيث ساىـ 

التي كانت تستمزـ سابقان المستشفيات، كما أف استعماؿ الإمكانيات المتاحة، كالتطبيب عف بعد، كالكلكج 

عف المينييف العامميف بمؤسسات القرب، كسيمكنيـ مف  ي لممعمكمة، سيساىـ في فؾ العزلةالالكتركن

 إلىعمى تنظيـ الكلكج الشامؿ ، لبءىـ، لكف في المقابؿ يجب العمؿؿ سيكلة مع باقي زمالتكاصؿ بك

 .592السلبمةكالفعالية ك  بأثماف معقكلة مع ضماف الجكدة، الأدكية الأساسية

أدكات كفضاءات لمتنمية، ككحدة  بأف تصبح المجالات الترابية الجيكية المقتدمة، تفعيؿيقتضي 

 ،كافية شكؿ شبكة لعلبجات القرب، مف خلبؿ استقلبلية تسمح بالعمؿ عمى المنظكمة الصحية، لتدبير

عمى كزارة  الكطنية في المجاؿ الصحي، إلا أف ىذا سيطرح في تفعيؿ السياسات، ارتساعد عمى الابتك

كالتركيز عمى ، المعطيات الجديدة للبتمركز في انسجاـ مع، للبشتغاؿ تحدم كجكد طرؽ جديدة، الصحة

 .593في القطاعيف العاـ كالخاص حكؿ عمؿ منظكمة العلبجات، مختمفة عمى معمكماتك  القرببنيات 

المتعمقة ببمداف منطقة شرؽ المتكسط كشماؿ ، تشير مجمكعة مف الاحصائياتكفي ىذا الإطار 

إفريقيا، ذات الدخؿ الضعيؼ كالمتكسط، ككذا داخؿ بمداف منظمة التجارة كالتنمية الاقتصادية، أف ىناؾ 

. كما أف احراز تقدـ نحك للؤيسرلبقة بيف ضعؼ الانفاؽ العمكمي عمى الصحة، كأىمية النفقات المباشرة ع
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ة غير المشمكلة ساكنلتشمؿ ال، يع نطاؽ الرعاية الصحية الأساسيةالتغطية الصحية الشاممة، يتـ عبر تكس

ضركرة قياـ المنظكمة  إلى في الإنفاؽ الصحي. إضافةن  للؤيسربالتغطية، كخفض الحصة المباشرة 

 .594بكظائؼ كالتمكيؿ كالانصاؼ المالي، حيت يبدأ نظاـ التمكيؿ بالسكاف كينتيي بالسكاف، الصحية

نجد أف الرىانات كالتحديات، تتمخص في القيكد السياسية المتعمقة بمخصصات ميزانية القطاع ك 

كالقدرة التنافسية  ،لسكؽ الشغؿ الطابع الخاصك القيكد المتصمة بزيادة الضرائب،  إلى الصحي، إضافةن 

اقتصادية، -لمبلبد. لذلؾ فإف تدبير ىامش ميزانية المنظكمة الصحية، يقتضي تحسيف الحالة الماكرك

تحديد بذكلة في كتقميص القركض الكطنية أك الدكلية، فضلبن عف الجيكد الم، الزيادة في الدخؿ/الضرائبك 

 .595الأكلكيات كالكفاءات

 ،الشاممة، التي لا تزاؿ ىي نفسيا في مدة تنفيذ مراحؿ التغطية، تبقى التجارب الدكلية متباينة ماك

البمداف تتكفر  تبقى المبادئ العامة بارزة، حيث لا يكجد نمكذج مثالي لمتمكيؿ. كما أف غالبية كمع ذلؾ

 ،ىي بحث عف التكازف التغطية الصحية الشاممة، لأف اضرتعتمد عمى الماضي كالح عمى نماذج مختمطة

تحقيؽ ىذه الاىداؼ، إف  عمى تمكيؿ يتجاكز جمع الأمكاؿ. كالحصكؿ، بيف مدل تطبيؽ الأبعاد الثلبثة

اسة كمدل تكافر الخدمات الصحية. كيبقى در  المحافظة عمى الجكدةك يستكجب اعتماد مقاربة طكيمة الأمد، 

 .596مثمة السابقةرنة مع الألأكجو التشابو مقا نظران ، النمط التركي مصدران للئلياـ

كالالتزاـ السياسي عمى أعمى ، الإرادة القكية تكفر تحقيؽ التغطية الصحية الشاممةيقتضي 

تأىيؿ العرض  كما أف، اقتصادم كمركنة الميزانية-ماكركأىمية الكضع ال إلى التكقيت، إضافةن ك مستكل، 

أما انضباط لتمبية طمبات السكاف المتزايدة عمى العلبجات، ىك ضماف دعـ لمتغطية الصحية. ، الصحي
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، بينما تبقى ضركرية ،سيف مستكل كتكزيع النتائج الصحيةلتح فتبقى مجرد كسيمة، الميزانية كالانتاجية

  .597لا تزاؿ غير كافية كحدىا التغطية الصحية الشاممة بالنسبة لمتنمية البشرية، لكف

تكصي ، حيث لـ تتحمؿ الدكلة النفقات الصحيةإذا ، الصحية الشاممة لا يمكف تحقيؽ التغطية

 ،مف ميزانية الدكلة كحد أدنى %8عف ، عمى أف لا تقؿ حصة ميزانية الصحة، منظمة الصحة العالمية

 ،مف الإنفاؽ الصحي %30يف يعانكف مف مرض مزمف، كيستيمككف نً ؤمى مف السكاف المي  3% كفي المغرب

في   %54حكالي إلى، 2005سنة  %16حيث انتقمت مف ، رفت التغطية الصحية تطكران ميمان كما ع

اممة كىي: سكؼ تساعد في نجاح التغطية الصحية الش، . كىناؾ ثلبثة إجراءات رئيسية2013شير يكنيك 

 20% ، لأفكالقضاء عمى التبذير كفاءةتشجيع الك  ،القضاء عمى المخاطر الماليةك  ،تعبئة المكارد الكافية

 .598مف النفقات الصحية يتـ تبذيرىا %40 إلى

منيا تكسيع نطاؽ  إف إصلبح التغطية الصحية بالمغرب، يقتضي اتخاد مجمكعة مف الاجراءات،

قرار الحكامةك ، تكحيد سمة العلبجاتك  ،الإجراءاتك  العمؿ عمى تكحيد الأنظمةك ، التغطية الصحية  ،ا 

مثؿ: العمؿ  مف الكاجب اتخادىا، ة تدابير أخرللمنظاـ الصحي. كما أف ىناؾ مجمكع كالتنظيـ المناسب

كتأىيؿ المؤسسات الصحية  ،عمى أجرأة نظاـ المساعدة الطبية، عبر تخفيؼ كتبسيط معايير الأىمية

كضع تعاقد بيف  إلىالحاجة ك ، مستفيديف مف ىذا النظاـبالنسبة لم، كمدخؿ لمنظاـ الصحي الأساسية

 .599كمدبرم التغطية الصحية الأساسية كبيف ىؤلاء كمقدمي الخدمات ،الدكلة

ة النظاـ كمحاسب، الجمع بيف تعبئة المكارد إلىإف التمكيؿ العمكمي لقطاع الصحة، يحتاج 

نفقات لأف ىناؾ عدة اشكاليات مرتبطة بالتمكيؿ الصحي منيا: ىيمنة ال ،الصحي عمى أساس النتائج
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ـ الكزارة في كي حى تى ك ، ضعؼ حصة الاستثمارك داخؿ النفقات الإجمالية لمصحة،  المتعمقة بالمكارد البشرية

لتكسع في استعماؿ الإنفاؽ ، لذلؾ مف الكاجب اكضع معايير لتكزيع المكاردعبر ، النفقات الصحية

 تمكيؿ لا تضمفكما أف كثرة ال ،لمحد مف الفكارؽ الصحية القائمة، عف طريؽ الاستيداؼ، الصحي

 .600لأف ىناؾ حاجة إلي تدابير أخرل، لضركرة، أداء أفضؿ لمنظاـ الصحيبا

 تمكيؿل بتطكير أنظمتيا، 2005سنة التزمت الدكؿ الأعضاء في منظمة الصحة العالمية 

م صعكبة عند أداء ثمف أف يجدكا أالخدمات الصحية، دكف  إلى الجميعمف أجؿ ضماف كلكج  الصحة،

. حيث تطرقت اليدؼ اللئحالة عمى ىذ، الشاممة الصحية تمؾ الخدمات. كقد تـ اختيار مصطمح التغطية

مسألة تمكيؿ الأنظمة ل ،2010 لسنة تقريرىا حكؿ الصحة في العالـفي ، منظمة الصحة العالمية

نحك  أجؿ التقدـ بسرعة أكبر، مف التمكيميةنظمتيا أفقيا غير كً أف تي  دكؿالتي ينبغي لم سيبؿالك  ،الصحية

 .601شاممةال الصحية تغطيةال

أف الاقتراب مف ، ذات الدخؿ المتكسط أك الضعيؼ، دكؿتبيف مف خلبؿ تجارب العديد مف ال

ف بمدانان مثؿ أ حيث ليس حكران عمى البمداف ذات الدخؿ المرتفع،، الشاممة الصحية كضعية التغطية

غطية التتحقيؽ أىداؼ نحك ، قد خطت خطكات ىامة كالمكسيؾ كركاندا كتايمند الصيفالبرازيؿ كشيمي ك 

منظكمة لمتغطية التزكد ب إلىرمي ت، اتفي إصلبح 2002 سنة المغرب منذ انخرط كما الصحية الشاممة.

كالذم ميف الصحي الإجبارم كنظاـ المساعدة الطبية، أكضع نظاـ التساىـ في قد ، الصحية الأساسية

 . 602قانكف التغطية الصحية الأساسية فً المتعمؽ بسى  00-65ساس عمى القانكف رقـ يقكـ بالأ
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 تنفيذ وتقييم السياسات العمومية المرتبطة بالصحةالقسم الثاني: 

بالصحة،  المرتبطة العمكمية السياسات كتقييـ يتناكؿ الفصؿ الأكؿ مف القسـ الثاني لمبحث تنفيذ

 الصحي كالعرض الصحية الصحية، المنظكمة السياسة لتنفيذ المؤسساتي كالذم يتطمب تعريؼ الإطار

 . كالجيكم المركزم المستكل عمى الصحة كزارة كالجيكم، اختصاصات المركزم المستكل عمى

 مكارد في تدبير لمعلبجات الجيكية كالمخططات الصحية تساىـ الخريطةكفي ىذا الإطار 

 المكارد كتكزيع كالاستشفائية الأساسية العلبجات لمؤسسات الصحي العرض الصحية كتنظيـ المنظكمة

الصحية كالتي تقتضي تفعيؿ  المنظكمة اختلبلات مف الصحية كالحد البشرية مف أجؿ تحقيؽ الحكامة

 كتطكير الصحية المرافؽ الصحي كتخميؽ المجاؿ في كالاستثمار كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة

 ة. العمكمي الصحية تاالخدم جكدة

 المرتبطة العمكمية السياسات لتقييـ التشريعي الثاني مف ىذا القسـ إلى الإطار الفصؿيتطرؽ 

الحككمي كتقييـ  العمؿ مراقبة في النكاب كمجمس المستشاريف دكران ىامان  بالصحة، حيث يقكـ مجمس

 الاستطلبعية.  لمياـاك  كالكتابية الشفكية بالصحة مف خلبؿ الأسئمة المتعمقة العمكمية لسياسات

 الأعمى المجمسك الإنساف  لحقكؽ الكطني المجمسمثؿ  الدستكرية تقكـ المؤسساتكفي ىذا السياؽ 

 الصحة كالسياسة في الحؽ احتراـ بتتبع كمراقبة كالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي لمحسابات

 مكاجية في الصحية نجاعة المنظكمةالتنمية كمدل  أىداؼ الإستشفائية كالصحة العقمية كنسبة تحقيؽ

 "19-ككفيد فيركس" ككركنا كباء

السياسات العمكمية المرتبطة بالصحة، ى خصائص تنفيذ كتقييـ التعرؼ عم سنحاكؿ في ىذا القسـ

ي الفصؿ الأكؿ، ثـ سنحاكؿ فالصحية  السياسة لتنفيذ المؤسساتي الإطار إلىكذلؾ مف خلبؿ التطرؽ 

 في الفصؿ الثاني. ككركنا لفيركس الاجتماعية كالاقتصادية كالانعكاسات عمكمية لمصحةال السياسات تقييـ
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 السياسة الصحية: الإطار المؤسساتي لتنفيذ الفصل الأول

 في المبحث الأكؿ نتناكؿحيث سمبحثيف،  إلى وتقتضي تقسيم مف البحث إف دراسة ىذا الفصؿ

مف خلبؿ تسميط الضكء عمى تكزيع  كالجيكم المركزم لالمستك  عمى الصحي كالعرض الصحية المنظكمة

 كالمستشفيات الحضرية كالقركية، المراكز الصحية مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية كالتي تتككف مف

 عبر الجيات.مقارنة تكزيع المكارد البشرية كذلؾ عبر التراب الكطني ك  الجامعية كالجيكية كالإقميمية

 اختلبلات مف لحدفي ا الصحية الحكامةدكر  إلى في المبحث الثاني نتطرؽسكفي ىذا الإطار 

مف خلبؿ تعريؼ دكر الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص كالاستثمار في المجاؿ  الصحية المنظكمة

 .الصحي كتخميؽ المؤسسات الصحية كتعزيز جكدة الخدمات الصحية

 المستوى المركزي والجهويعمى المنظومة الصحية والعرض الصحي المبحث الأول: 

، الصحة كزارة اختصاصات عمى لبليما التعرؼخً  يتـمحكر دراسة ىذا المبحث في مطمبيف، تت

 ،الصحية الخريطة إلى الثاني المطمب)المطمب الأكؿ(، ثـ نتطرؽ في  كالجيكم المركزم المستكل عمى

 .الصحية ممنظكمةالبشرية ل مكاردال كتدبير الجيكية المخططاتك 

 عمى المستوى المركزي والجهويت وزارة الصحة االمطمب الأول: اختصاص

 ت الإدارة المركزية لوزارة الصحةالفرع الأول: صلحيا

 تسير الكزارة عمىك ف، ينمكاطال بصحة المتعمقة ةيالحككم سياسةال كتنفيذ إعداد الصحة تتكلى كزارة

 المستكل رفع عمى تساعد التي، يرالتدابك  جراءاتكالا الأىداؼ تنسيؽ كعمى التكجيات، بيف التكفيؽ

 المساعدة أك العلبج أك الكقاية ميداف في، لممكارد أفضؿ تكزيع ضماف غيةبي  كتتدخؿ البلبد. في الصحي

 .603العمكمية لمصحة الكطنية السياسة كتنفيذ بإعداد إلييا دعيى كيي ، الكطني المستكل عمى

                                                           
  2110ص. ،مرجع سابؽ ـ كزارة الصحة بالمغرب،، اختصاصات كتنظي2.94.285الأكلى مف المرسكـ رقـ  المادة 603



 

187 
 

المغرب،  فييا التي يساىـك الدكلية،  الصحية السياسة تتبع ت الكزارةاؿ في مجاؿ اختصاصدخي يى 

كزارة الصحة  ، كتتكلىيالصح ميدافال التعاكف في مجالاتك  يةحككمال قطاعاتال مع باتفاؽ حددحيث تي 

 كالتنظيمية، التشريعية النصكص فؽ أحكاـقياميا كً  إلى إضافةن ، عمييا المتفؽ البرامجز إنجا كتتبع تطبيؽ

 العمكمية الصحة يمارس كزيرك  كالصيدلية. الطبية كالشبو الطبية يفالمً  ممارسة عمى المراقبة بإجراء

السمطة الحككمية  إلى مارس الاختصاصات المسندةيي كما  إلييا، التابعة العامة المؤسسات عمى الكصاية

 .604المحدثةعمى مجمكع اليياكؿ المركزية كاللبممركزة  السمطة كزبرالمكمية، كيتكلى المكمفة بالصحة الع

دار ك  الكزير ديكافعمى:  الصحة كزارةل الييكؿ التنظيمي شتمؿي  خارجية، تتككف كمصالح مركزيةاة ا 

 كمحاربة الأكبئة عمـ مديريةك  ،السكاف مديريةك ، العامة المفتشيةك  ،العامة الكتابةة مف: المركزي الإدارة

 التجييزات مديريةك  ة،كالصيدل الأدكية مديريةك  ،المتنقمة كالعلبجات تالمستشفيا مديريةك  ض،الأمرا

 قسـك ، المالية كالمكارد التخطيط مديريةك  ،كالمنازعات التنظيـ مديريةك ، البشرية المكارد مديريةك ، كالصيانة

 .605الصحية للئدارة الكطني المعيدك  ج،كالمناى المعمكماتية قسـك  ت،السيارا مجمكعة قسـك ز، التجيي

عف كزير  نيابةن  التأشيرك  ض لو الإمضاءكى فى حيث يي ، إليو سندةالمي  الصلبحيات العاـ الكاتب سارً مى يي 

كما . 606مكزارة، ماعدا المراسيـ كالقرارات التنظيميةبالمصالح التابعة ل المتعمقةعمى الكثائؽ ، الصحة

 .607ارجيالمقياـ بمأمكريات داخؿ المممكة كخالكزارة  لمكظفي الصادرة عمى الأكامر، ليو الإمضاءض إكى فى يي 

                                                           
( يتعمؽ 2012يناير  26) 1433مف ربيع الأكؿ  9صادر في ، 2.12.36رقـ  المادة الثانية مف المرسكـ 604

 490، ص.2012فبراير  2، بتاريخ 6018 باختصاصات كزير الصحة، الجريدة الرسمية، عدد
، في شأف اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة العمكمية بالمغرب، مرجع 2.94.285 المادة الثالثة مف المرسكـ رقـ 605

  2111سابؽ، ص.
( في شأف تفكيض 2008أكتكبر  30) 1429مف شكاؿ  30صادر في  2.05.768مرسكـ رقـ مف ال 1المادة  606

 4424، ص.2008 نبردج 4، بتاريخ 5688إمضاء الكزراء ككتاب الدكلة كنكاب كتاب الدكلة، الجريدة الرسمية، عدد 
( 2013يناير  23) 1434مف ربيع الأكؿ  11صادر في  470.13مف قرار لكزير الصحة رقـ  2ك 1المادتاف  607

 2076، ص.2013فبراير  28، بتاريخ 6130بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 
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 .608وزارة الصحة عمى المستوى المركزيل يلتنظيم: الهيكل ا7 رقمشكل 

 تفكيض الاعتماداتك  تحكيؿرؼ ك صى بً ، عمى الأكامر التأشيرك  الكاتب العاـ الإمضاء إلى ضي كى فى يي 

كالحساب الخاص بالصيدلية ، ككذا الحساب الخصكصي لمخزينة، بالميزانية العامة لكزارة الصحة رصدةالمي 

المتعمقة  كعمى جميع الكثائؽ الحسابية، كاردقبض المالأكامر بً ك  ثبثة لمنفقات، كعمى الكثائؽ المي المركزية

الكاتب  إلى ضي كى فى يي  ،ذلؾ ىإل إضافةن ، السالؼ ذكرىما لمخزينة ككذا الحساب الخصكصي، انية العامةبالميز 

 .609برمة لفائدة مصالح كزارة الصحة كفسخياالصفقات المي  مىع العاـ المصادقة

، المصالح سير عمى بانتظاـ إطلبعو يمةمي ، الصحة لكزير مباشرةن  التابعة العامة بالمفتشية اطي نى تي 

 ،البشرية كالكسائؿ الاعتمادات استعماؿ بمراقبة ،الكزير سمطة تحت كالقياـ، بو إلييا دي يى عٍ يى  طمب كؿ كبحث
                                                           

  www.sante.gov.ma :مكقع كزارة الصحة بالمغرب 608
الجريدة الرسمية،  ، بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات،470.13المادة الثالثة مف قرار لكزير الصحة رقـ  609

 2068مرجع سابؽ، ص.
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 تحت العامة المفتشية كتسير .الخارجية كالمصالح المركزية الإدارة رىف تصرؼ دات المكضكعةعً كالمي 

 طىمبًوعمى  ءن بنا تقكـ، ك الصحية كالمؤسسات التشكيلبت فيي كالطب الإدارم التفتيش عمى، الكزير سمطة

  .610كالدراسة البحث أعماؿ بجميع

 ،لممكظفيف التأىيؿ الميني عمى ريالس منيا: البشرية بمجمكعة مف المياـ المكارد مديريةتقكـ 

شؤكنيـ كالنيكض  كتدبير، ظيفيـ كتسييرىـكتك  المكظفيف عمؿ أماكف بتعييف القياـك  ،تأىيميـ كاستكماؿ

 أساس عمى ،الكزارة مصالح مختمؼ عنيا عبرت التي اتيالحاج تمبية، ك الاجتماعية بأعماؿ المشاريع

إلى  611.البشرية المكارد الاشتراء كتنمية مخططات  مياديف فير الأط تأىيؿ مخططات كتتبع إعدادإضافة ن

 .612المعنية الكزارات مع بتشاكر الأسناف كالتمريض كطب كالصيدلة كالطب الإدارة

 تأىيؿ المستخدميف ملبئمةل المستمر عمى التقييـ، تعمؿ مديرية المكارد البشريةكفي ىذا السياؽ 

مساؾ، ك ميفال لمتطمبات  ،كالتخطيط التقييـ لأغراض، بالمناص لبياف تيبككي  يفكظفلمم معمكماتية مجذة ا 

 عمى المعركضة الممفات دراسةك ، المخططات في الأىداؼ المرسكمةس عمى أسا الكزارة اتيحاج تحديدك 

 تطبيؽ عمى كالسير ،المنصب لشغؿ الأىمية التصديؽ كمراقبةك ، المرض بإجازاتالمتعمقة  ةالصح مجمس

، بالمكظفيف المتعمقة كالمستندات الممفات حفظ عمى رصالحً ك  ،المكظفيف صحة بمراقبة المتعمقة النصكص

 .613المكظفيف صحة مراقبة قسـك التأىيؿ،  قسـك ، المكظفيف شؤكف إدارة قسـ تضـ ىذه المديرية:ك 

عدادك  القانكنية اتبالدراست المنازعاـ ك التنظي تقكـ مديرية  ةكالتنظيمي التشريعية النصكص مشاريع ا 

 المجاؿ في الأخرل لممديريات دعميا تقديـك ، تيـ الكزارة التي المنازعات ممفات بحثك ، بالصحة المتعمقة
                                                           

  2112اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص. ،2.94.285مف المرسكـ رقـ  5المادة  610

( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  504.18قرار لكزير الصحة رقـ مف  3ك 2، 1المكاد  611
 1572، ص.2016 مارس 19، بتاريخ 6657بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

  2115غرب، مرجع سابؽ، ص.اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالم ،2.94.285مف المرسكـ رقـ  11المادة  612
  2116، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  12المادة  613



 

190 
 

 ،الكطنية كالجمعيات المحمية كالجماعاتالقطاعات الحككمية  مع لكزارةا لعلبقات الإدارم التتبعك ، القانكني

 ،بيا العمؿ الجارم كالتنظيمية التشريعية منصكصل فقان كً  نظمةالمي ، يفالمً  مزاكلة مراقبة في المساىمةك 

  .614المينية كالشؤكف المنازعات قسـك ، التنظيـ قسـ: عمى المديريةىذه  كتشتمؿ

 ميداف فيت التكجيا تحديد في المساىمةة: التالي المياـ المالية كالمكارد التخطيط بمديرية ناطتي 

 تحميؿ قصد، القطاعات بيف المشتركة أكية القطاع كالأبحاث بالدراسات القياـك  ،بالبلبد الصحي التخطيط

 عمى، الكطنية الخاصة أك العامة كالييئات المديريات مع باتصاؿ الحرصك  ،الكضعية الصحية كتقييـ

 التأطير أك العلبج أك بالكقاية يتعمؽ فيما كلاسيما ية،الكطن لمتكجيات فقان كً  برامج العمؿ كتنسيؽ إعداد

تتككف ك  لمبلبد. الصحية بالخريطة المرتبطة التحتية البنيات مشاريع كاقتراح بالبحث النيكضك  ،الصحي

 .615فالتعاك  قسـك  المالي القسـك ات، الدراسك  التخطيط قسـمديرية التخطيط كالمكارد المالية مف 

، بالميزانية يتعمؽ فيما الكزارة عمؿ بتنسيؽ، المالية كالمكارد تقكـ مديرية التخطيطكفي ىذا الإطار 

عدادك   رصد كمراقبةك  ،المديريات تقدميا التي الاقتراحات مف انطلبقان ، بالكزارة خاصةن  مالية قكانيف مشاريع ا 

مساؾ ،الاعتمادات  ،التقديرك  التقييـ عمى بي نصى تى  يالصح النظاـ حكؿت بدراسا القياـك  ،الكزارة محاسبة كا 

عدادك   كبتعاكف مع الكزارة اختصاصات حدكد في تنفيذه كالمساىمة في ض،المر  عف لمتأميف نظاـ ا 

 التعاكف مساعدات عف كالبحث الصحة ميداف في بالتعاكف النيكضك  ،المعنية كالإدارات الآخريف الشركاء

 .616جردىا كتعبئتيا ككذا الصحة لتنمية منيا يستفيد أك منح لممغربتي  أف يمكف التي ،الدكلي

 البرامج تحديدك كالنيكض بيا كتنفيذىا،  العائمي التخطيط برامج تحديدعمى  السكاف مديريةتعمؿ 

نجاز برمجةك ، اكتنفيذى كالنيكض بيا كالطفؿ الأـ بصحة المتعمقة  اذكك، البدنية ة الأىميةإعاد أعماؿ كا 
                                                           

  2116، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  13المادة  614
  2117، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285 مف المرسكـ رقـ 14المادة  615
  2117، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  15المادة  616
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 مختمؼ في كالتكاصؿ كالتربية الإعلبـ أعماؿ بتنسيؽ القياـك ، الشيخكخة أمراض ببحث المتعمقة الأعماؿ

 التخطيط مستكل عمى، البرامج مختمؼ لحساب الأعماؿ كتنفيذ، المديريات مختمؼل دعـديـ التقك ، البرامج

تشتمؿ ىذه المديرية عمى قسـ التخطيط العائمي، . ك كالتكاصؿ كالتربية الإعلبـ بأعماؿ يتعمؽ فيما زكالإنجا

  .617كالتكاصؿ كالتربية الإعلبـ قسـك ، كالطفؿ الأـ صحة قسـك  ،كالجامعية المدرسية الصحة قسـك 

 ،السكاف بيف الأكبئة انتشار مراقبة ة:التاليالمياـ ب الأمراض كمحاربة الأكبئة عمـ مديريةقكـ ت

مساؾك   في البحث أعماؿب القياـك ، السكاف بيف المنتشرة الأكبئة خاصيات تقييـك ، للؤكبئة مركزية مجذة ا 

نجاز برمجةك ، الأمراض محاربة برامج إنجاز تخطيطك ، الأكبئة عمـ مجاؿ  حماية إلى يةالرام الأعماؿ كا 

، لمبيئة الإشعاعي النشاط مراقبةك ، الصحة لكزارة التابعة البيكلكجية المختبرات جكدة مراقبةك ، البيئي الكسط

 غير الأمراض قسـك ، البيئة عمى المحافظة قسـ: المديرية ذهى تضـك  .ئيةذاالغ لممكاد الصحية المراقبةك 

  .618الأشعة مف لمحماية الكطني المركزك ي، الصح الكطنيالمعيد ك ، عديةالمي  الأمراض قسـك ، عديةالمي 

 الكسط في الكزارة أعماؿ تنسيؽة: التالي المياـبة تنقممال كالعلبجات المستشفيات مديرية قكـت

 استراتيجية إعداد المساىمة فيك ، المراقبة نظاـ أجيزة خلبؿ مف المستشفيات أعماؿ كتتبع، الإستشفائي

 تنمية في ةالمساىمك ، المتنقمة ة العلبجيةالشبك لتقييـ متصؿ بعمؿ لقياـاك ، العلبجات مجاؿ في لمكزارة

 تحديدك ، السير حكادث في لممصابيف الطبي النقؿك ، الككارثبمكاجية  الكفيمة المكجستيكية الكسائؿ

 قسـك ، كالإسعافات المستعجلبت قسـ ة:. كتضـ ىذه المديريالمستعجلبت مصالحهيكلة  إعادة استراتيجية

 .619الدـ كمبحث الدـ لتحاقف الكطني المركزك ، الإسعاؼ قسـك متنقمة، ال العلبجات قسـك ، المستشفيات

                                                           
  2117بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة ، 2.94.285مف المرسكـ رقـ  7دة الما 617
  2117اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص. ،2.94.285مف المرسكـ رقـ  8دة ماال 618
  2113، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  9المادة  619
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مدير مديرية المستشفيات كالعلبجات المتنقمة بكزارة الصحة، الإمضاء أك التأشير نيابة  إلى ضي كى فى يي 

ا كالأكامر لمقياـ بمأمكريات داخؿ المممكة، ماعد، عمى الأكامر المتعمقة بالمكظفيف عف كزير الصحة،

، المتعمقة بالاعتمادات ؽ الحسابيةعمى جميع الكثائ الإمضاء إلى إضافةن ، المراسيـ كالقرارات التنظيمية

المسيرة  دل المصالح التابعة لكزارة الصحةل، بإحداث شساعة النفقات كالمداخيؿ كعمى القرارات المتعمقة

 . 620مديرية المستشفيات كالعلبجات المتنقمة كفسخيامصالح صفقات  عمى المصادقةك  بصكرة مستقمة،

، الصيدلية كالمنتجات الأدكية نعصي  معايير تحديدالتالية:  مياـال كالصيدلة الأدكية بمديرية تناط

 لمنصكص فقان كً  ،الصيدلية كالمستحضرات الأدكية أسعار إطار تحديدك كتكضيبيا كتركيجيا كبيعيا كخزنيا، 

جراءك  بالأسعار المتعمقة التنظيمية  القياـك ، الأساسية الأدكية قائمة كضعك ، الجكدة كمراقبة التقنية المراقبة ا 

دارةك ، الصيدلية المنتجات لبيع خصالري  يـتسمك ، الصيدليات بتفتيش  كالاقتصادية التقنية لممعطيات بنؾ ا 

 .621الصيدلة قسـك  الأدكية لمراقبة الكطني المختبر قسـ . تتككف ىذه المديرية مفبالأدكية المتعمقة

 اليندسة مشاريع إنجاز كتتبع لمكزارة الاستثمار ميزانية تنفيذعمى  كالصيانةجييزات الت مديريةتعمؿ 

السير ك تنفيذىا،  كتتبع ة كبرمجتياالتقني أك البيكطبية بالأدكاتيع التجييز مشار  دراسةك ، لممباني المعمارية

 كضبط ت كالتجييزاتالبنيا إقامة عف البحث تشجيعك كتجييزىا،  داتعً كالمي  العقارية الممتمكات صيانة عمى

 الكزارة لممتمكات جرد مسؾك ، المركزية المصالح منشآت كتعيد الإدارم بالتسيير القياـك مكاصفاتيا، 

 قسـ: عمى المديرية ؿ ىذهكتشتم، الطبية العمالات مستكل عمى الممتمكات يط ميمة تعيدتنشك ، العقارية

  .622كالبرمجة الممتمكات قسـك ، البيكطبية التجييزاتك  داتعً المي  قسـك ، المعماريةاليندسة ك  المباني

                                                           
( بتفكيض 2018كنيك ي 22) 1439مف شكاؿ  8صادر في  2415.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  2ك 1المادتاف  620

 5752.، ص2018غشت  20، بتاريخ 6701عدد الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، 
  2113، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  10المادة  621
  2113لصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.، اختصاصات كتنظيـ كزارة ا2.94.285مف المرسكـ رقـ  11المادة  622
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 بشراء القياـك ، المديريات لمختمؼ المشتركة النفقات تنفيذالية: الت جييز بالمياـالت قسـيقكـ 

التجييز،  مصمحة ف كخزنيا كتكزيعيا، كيضـ ىذا القسـالتمكي كمنتجات كالأدكية الصيدلية المنتجات

 ة،العام كالشؤكف السيارات مجمكعة قسـ إلى كييعيد .623المخزكنات إدارة مصمحةك ، الصفقات صمحةمك 

 إدارة مصمحة: ـالقسىذا  يضـ، كما بالكزارة الخاصة التنقؿ ككسائؿ تالسيارا مجمكعة كصيانة بإدارة

 .624العامة الشؤكف مصمحةك  السيارات مجمكعة صيانة مصمحةك ، التنقؿ كسائؿ

عدادك  ة،لمكزار  المعمكماتية الأعماؿ تنشيطعمى المناىج ك  ياتالمعمكم قسـيعمؿ  ط مخط كتسيير ا 

 المركزية لممصالح ،ياتالمعمكم مجاؿ في التقني الدعـ تقديـك  ،كالإنجاز الدراسة بأعماؿ كالقياـ تكجييي،

 دي دى حى يي  .625ـكالدع الاستغلبؿ مصمحةك  كالتنسيؽ الدراسات مصمحة: القسـ ـ ىذاكيض .الخارجية كالمصالح

، العمكمية الصحة لكزارةية ارجالخ لممصالح الداخمي التنظيـك ، المركزية لممصالحي الداخم التنظيـ

  .626الصحة لكزير بقراري الترابنفكذىا  كدكائر اتياكاختصاص

ـ افي قمب النظ الدكلة، حيث تقع المغرب بييمنة القطاع العمكميالمنظكمة الصحية في  تتميز

 ،الصحي التنظيـ مف تمامان  يقصأما القطاع الخاص فيك مى أساسية،  كظائؼعدة بيف كتجمع الصحي، 

العلبجات شبكة مؤسسات  تمثؿ، حيث كزارة الصحةتابعة ل لتراتبية ىرمية صحيةمنظكمة الالتخضع كما 

كيات المست تتككفك . الصحيةخدمات لتمقي الة ساكنمجأ إليو الت الأكؿ الذم مستكل، الالصحية الأساسية

 . 627جيات شتركة بيف عدةالمالمستشفيات ك  الجيكيةك  المراكز الاستشفائية الإقميمية مف الأخرل

                                                           
  2113، اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.2.94.285مف المرسكـ رقـ  15المادة  623
  2113اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص. ،2.94.285مف المرسكـ رقـ  16المادة  624
  2113بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.زارة الصحة اختصاصات كتنظيـ ك  ،2.94.285مف المرسكـ رقـ  17المادة  625
  2113بالمغرب، مرجع سابؽ، ص. اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة ،2.94.285المرسكـ رقـ  20ك 19تاف الماد 626
نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع : لمغرب، الخدمات الصحية الأساسيةالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي با 627

  23ص.سابؽ، 
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 شكالان أالتي شيدت  لكف عممية التفعيؿ ؤكدان،عتبر الجيكية بقطاع الصحة خياران استراتيجيان مي تي 

بالجية الشرقية، ثـ  أكؿ مديرية جيكية لمصحة بالمغربأت نشً مختمفة مف التنفيذ لا زالت بطيئة. حيث أي 

تاكنات، قبؿ تكسيع -الحسيمة-الدار البيضاء كجية تازة جية مف أت مديريتيف جيكيتيف لمصحة، بكؿو نشً أي 

يتحقؽ  لا يمكف أف طار تنظيمي محدد. كمع ذلؾإكضع مف خلبؿ ، الصعيد الكطني ىىذه العممية عم

التي ، ك ككفاءات المديريات الجيكية لمصحةفي قدرات  دكف استثمار حقيقي، الأثر المتكقع مف الجيكية

 .628لمسياسة الصحية الكطنيةتشكؿ نقطة ارتكاز محكرية 

لتفعيؿ ، مجمكعة مف التدابير 2016-2012ة العمؿ لكزارة الصحة مت خطمً شى ىذا الصدد  كفي

 ،ةكضع ميزانيات برامج جيكيك تعزيز قدرات المديريات الجيكية لمصحة، مف خلبؿ  الجيكية الصحية

، تكسيع سمطات المدراء الجيكييفك ، لمصحة ةمف أجؿ تحسيف مردكدية المديريات الجيكي متحفيزلليات آك 

دخاؿ آليات جديدة لمدعـ  ىعم بعض الإجراءات الإدارية الجديدة مف خلبؿ تفكيض المستكل الجيكم، كا 

  .629دارة المركزيةبيف الجيات كالإ كالتنسيؽ

التي ك بمركزية شديدة، كتطكير ضعيؼ لممصالح الخارجية،  التنظيـ الحالي لكزارة الصحة ميزيت

ز تقييـأكضح ال ار اللبتمركز، إقر  إلىت بعض الجيكد الرامية لى حيث بيذً ، حدكد فعاليتيا 2002سنة  المينجى

كجب بمي ، ددت مياـ ىذه المديريات الجيكيةحي ، ك إحداث مديريات جيكية لكزارة الصحة كتـ في ىذا الإطار

يتعمؽ  فيما، مف الدقةكزىا شيء عي كلكف بطريقة يى ، 2011مام  6بتاريخ  1363.11القرار الكزارم رقـ 

 .630بصلبحيات المديريف الجيكييف كحدكد سمطتيـ الحقيقية، خصكصان فيما يتعمؽ بتدبير المكارد البشرية

                                                           
  86، ص.2012، 2016-2012كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة  628
 87، ص.نفس المرجع 629
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  630

  37سابؽ، ص.
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عمى دكر المدير الجيكم لمصحة، ، المديريات الجيكية مياـ ديحدالمتعمؽ بت ينص القرار الكزارم

لـ يكاكبو نقؿ لممكارد كالكفاءات، لذلؾ فإف  المديرياتىذه في التنسيؽ كالتخطيط الاستراتيجي، لكف إحداث 

نقطة انحصار بيف المستكييف الإقميمي كالمركزم،  كتشكؿ أحيانان  ،تمثؿ مستكل جديدان  الجية الصحية

 في ظؿ ىذا التنظيـ الجديد، مشتغلبن  حيث يبقى المستكل الإقميمي، ليو أمر إتخاذ كؿ القراراتالذم يعكد إك 

 .631الإدارم مف آليات اللبتمركزعمى الحاؿ التي كاف عمييا مف قبؿ، كلا يستفيد 

كرش غاية تعميـ  إلىكضعية الحالية، الحفاظ عمى ال كزارة الصحةفضمت كفي ىذا السياؽ 

مأسسة، قبؿ الشركع مي المديريات الجيكية لمصحة تصبح حيث  عمى مجمكع المصالح اللبممركزة، الجيكية

 لممجمس الإقتصادم كالإجتماعي بالمغرب كخلبؿ زيارة أعضاء مجمكعة العمؿ. دة الييكمةعاإفي عممية 

صحة، حيث في اشتغاؿ كزارة ال كى كالي الجية مف غياب اللبتمركزتاكنات، اشت-الحسيمة -تازة لجية

ميمًـ  غير، القرارىذا  المكظؼ الذم يتخذكما أف  أدنى قرار،إتخاد في  لمركزمالعكدة لممستكل ايتعيف 

 . 632ختمؼفالأمر مي  أما مع كزارة التربية الكطنية، عف الكاقع المحميأدنى فكرة ب

مكف مف إعطاء سمطة القرار لمفاعميف المحمييف، يي إف تقكية اللبتمركز عمى المستكل الاقميمي، سى 

تاحة الاستجابة بطريق تحسيف ك  ،ة في المجاؿ الصحيساكننتظارات اللحاجيات كا ة أكثر فعالية كسرعةكا 

عمى  تحسيف تنظيـ مسمؾ العلبجاتك  ،كالخاص اـالع يففي القطاع يفئيسياندماج كتكامؿ الفاعميف الر 

المصالح الخارجية  تسريع كتيرة تنمية قدرات ككفاءاتك  ،ساسيةحية الأصشبكة العلبجات ال مستكل

كىك تعاكف  التعاكف بيف القطاعات،تعزيز ك ، مسؤككلة بالفعؿ عف قراراتياعندئذو التي ستصبح ك اللبممركزة، 

  .633الاجتماعية لمصحة عمى المحددات لتأثير بفعالية كنجاعة، مف أجؿ انى عنيامثؿ آلية لا غً يي 

                                                           
  38الخدمات الصحية الأساسية، مرجع سابؽ، ص.المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب،  631
  37، ص.نفس المرجع 632
  39، ص.نفس المرجع 633
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 لمصحة الإقميمية والمندوبيات الجهوية المديريات صلحياتالفرع الثاني: 

كزارة الصحة  كمندكبياتمف مديريات جيكية لمصحة ، المصالح اللبممركزة لكزارة الصحةتتألؼ 

كالاستراتيجيات  ،تنفيذ السياسات العمكميةب المديريات الجيكية لمصحة قكـتحيث يـ، بالعمالات كالأقال

 تنشيط كتنسيؽ إلىإضافةن ، في حدكد نفكذىا الترابيك  صعيد الجيات ىعم في مجاؿ الصحة القطاعية

حدثة في المي  العمكمية كالمراكز الاستشفائيةت مع الإدارا بشراكةو ، عمى الصعيد الجيكم أعماؿ الصحة

  .634كالجماعات الترابية كالقطاع الخاص كالمجتمع المدني، شكؿ مؤسسات عمكمية

كالمؤسسات  لح اللبممركزةاصتنسيؽ أعماؿ الم :المياـ التاليةبلمديريات الجيكية لمصحة ا قكـت

عداد الك  ،الصحية المخططات الجيكية لعرض ا يملاسً ، برامج الصحية كالسير عمى تنفيذىاتخطيط كا 

عداد مشركع الميزانيةك ، حماية الصحة العمكمية كاليقظة الصحية ىالإشراؼ عمك ، العلبجات البرنامج -ا 

  .635التدبير المالي لميزانية التسيير كالاستثمار المخصصة لمجيةك  ،بتنسيؽ مع الإدارة المركزية مجيةل

السير عمى تكافر ك  ،تدبير المكارد البشريةعمى  المديريات الجيكية لمصحة عمؿتكفي ىذا الإطار 

، المساعدة الطبية قييـ تنفيذ نظاـتتبع كتك  كتدبيرىا كتسييؿ الكلكج إلييا، كالمنتجات الصحيةالأدكية 

الاجتماعية كالتعبئة  كالتربية الصحية متكاصؿ كالإعلبـبإعداد المخطط الجيكم ل تنسيؽ الأعماؿ المتعمقةك 

كالطبي لممصالح كالمؤسسات  المساىمة في أعماؿ المراقبة كالتفتيش المالي كالإدارمك ، كالسير عمى تنفيذه

 .636المؤسسات الصحية كفعالية البرامج الصحية تقييـ أداءك  ،الإدارة المركزية بتنسيؽ مع الصحية

                                                           
(، بشأف إحداث 2016يناير  4) 1437مف ربيع الأكؿ  23صادر في  003.16 مف قرار لكزير الصحة رقـ 1المادة  634

   2888، ص.2016مارس  31، بتاريخ 6452كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة الصحة بالمغرب، الجريدة الرسمية، عدد 
اللبممركزة لكزارة ، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  2المادة  635

 2888مرجع سابؽ، ص.، بالصحة بالمغر 
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  3المادة  636

 2889مرجع سابؽ، ص.، بالصحة بالمغر 
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عتبر المدير يي ، حيث كزير الصحةبؿ يف مف قً عى يي ، مف لدف مدير كؿ مديرية جيكية لمصحة ري يى سى تي 

 ،لمندكبي كزارة الصحة ككافة المسؤكليف كالمكظفيف، صعيد الجية ىالإدارم التسمسمي عم الرئيس الجيكم

ما عدا المراكز ، صحةالعامميف بالمصالح كشبكات المؤسسات الصحية كمعاىد التككيف التابعة لكزارة ال

مستكل  ىالكزارة عم مالمدير الجيك  مىثًؿي يي إليو،  مكككلةالاختصاصات التنفيذ  إلىبالإضافة ، الاستشفائية

كيماثؿ في التعكيض،  ؤساء الأقساـ بالإدارات المركزيةبر  المديركف الجيكيكف لمصحة يماثؿك ، الجية

 . 637برؤساء المصالح بالإدارة المركزية التابعة لممديريات الجيكية لمصحة رؤساء المصالح

مصمحة الصحة  :مف المصالح التالية جيكية لمصحةات المديريال تتككفكفي ىذا الصدد 

رد المالية مصمحة المكاك  ،المرصد الجيكم لمصحةمصمحة ك  ،مصمحة العرض الصحيك  ،العمكمية

كؿ تضـ كما  مصمحة التجييزات كالصيانة.ك ، صمحة المكارد البشرية كالمنازعاتمك  ،كالمكجيستيؾ كالشراكة

  ككحدة جيكية لمتكاصؿ كالإعلبـ.، كحدة جيكية لمتمكيف كالصيدلة، مديرية جيكية لمصحة

 

 

 

  .638عمى المستوى الجهوي : الهيكل التنظيمي لممديرية الجهوية لمصحة8 رقمكل ش

كصحة الأـ  ابيةتطكير برامج الصحة الإنج: القياـ بالمياـ التالية تكلى مصمحة الصحة العمكميةت

تنظيـ كضماف ك  ،السارية كغير الساريةبة الأمراض كمحار ، برامج الكقايةتنفيذ ك تطكير ، ك كالطفؿ كتنفيذىا
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  2890مرجع سابؽ، ص. ،بلكزارة الصحة بالمغر 
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  3المادة  638

  2889مرجع سابؽ، ص. ،بالصحة بالمغر 

 المدٌر الجهوي

 للصحة

مصلحة الموارد 

المالٌة واللوجٌستٌك 

 والشراكة

مصلحة العرض 

 الصحً

مصلحة الموارد 

البشرٌة 

 والمنازعات

مصلحة 

التجهٌزات 

 والصٌانة

مصلحة الصحة 

 العمومٌة

مصلحة المرصد 

 الجهوي للصحة



 

198 
 

النيكض ك  ،عزيز كتطكير برامج الصحة كالبيئةالمساىمة في تك ، كاليقظة كالسلبمة الصحية المراقبة الكبائية

 ،الاجتماعية العمكميةك  تنسيؽ أعماؿ المؤسسات الطبيةك ، ذكم الاحتياجات الخاصة الأشخاص بصحة

 .639ة العامميف بالجيةالمساىمة في تأطير كتككيف مينيي الصحك 

ككذا  ،عمى صعيد الجية اـ بتنظيـ شبكات المؤسسات الصحيةالقي مصمحة العرض الصحيناط بتي 

بالعرض الصحي  نات الخاصةمسؾ قاعدة البياك  ،ما بينيايالداعمة ليا كالتنسيؽ ف المتخصصةالبنيات 

عداد المخطط ك  ،الجارم بيا العمؿبالنظر لمنصكص التشريعية كالتنظيمية  تحديد الحاجياتك ، الجيكم ا 

 ،السير عمى إرساء كتنظيـ كتتبع مسارات كمسالؾ العلبجاتك ، لعرض العلبجات كتتبع تنفيذه الجيكم

ضماف جكدة الخدمات الصحية كسلبمة المرضى بالمؤسسات ك ، تنظيـ كتنسيؽ خدمات المنشآت الصحيةك 

 .640امميف بالجيةالمساىمة في تأطير كتككيف مينيي الصحة العك ، الصحية

جمع كتحميؿ المعمكمات  :بالمياـ التالية المرصد الجيكم لمصحة مصمحة قكـتكفي ىذا السياؽ 

تدبير نظاـ لممعمكمات ك ، تتبع المؤشرات الصحية عمى المستكل الجيكمك  ،الصحية الجيكية كتقييميا

عداد تقارير دكرية جيكيةك  ،الصحية عمى المستكل الجيكم الصحية كالعرض الصحي  حكؿ تطكر الحالة ا 

 ،عمى المستكل الجيكم المتعمقة بالمجاؿ الصحي لقياـ بالدراساتالمساىمة في اك  ،كالخدمات الصحية

المساىمة في تأطير كتككيف مينيي الصحة ك ، الأنظمة المعمكماتية كصيانة التجييزات الخاصة بيا تدبيرك 

 .641العامميف بالجية

                                                           
أف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة ، بش003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  4المادة  639

  2889الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  5المادة  640

  2889الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16صحة رقـ مف قرار لكزير ال 6المادة  641

  2889الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
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إعداد كتتبع مشركع  :القياـ بالمياـ التاليةعمى  كالمكجيستيؾ كالشراكةرد المالية مصمحة المكاعمؿ ت

تعبئة مكارد إضافية في إطار ك ، لمجية تبع ميزانيتي التسيير كالاستثمارتنفيذ كت، ك البرنامج لمجية-الميزانية

 الشراكة تدبير عقكدك  ،لدعـ الأنشطة الصحية الجيكية عمى تكفير المكارد المكجيستيكية العمؿك  ،الشراكة

تدبير حظيرة ك  ،تتبع تنفيذ اتفاقيات الشراكة كتقديمياك  ،عمى صعيد الجية في حدكد القرارات المفكضة

 .642المساىمة في تأطير كتككيف مينيي الصحة العامميف بالجيةك ، السيارات كصيانتيا

في حدكد  البشريةالمكارد  تدبيربالمياـ التالية:  القياـ لبشرية كالمنازعاتتتكلى مصمحة المكارد ا

تحديد ك ، خاصة بالمكارد البشرية العاممة بالجية قاعدة بيانات معمكماتيةمسؾ ك  ،ليا فكضةالمي  القرارات

تطبيؽ الدليؿ المرجعي  ىعم السيرك  ،كاقتراح مخطط أعداد المكظفيف ،حاجيات الجية مف المكارد البشرية

كما تعمؿ  .643التككيف المستمر لمينيي الصحة برامج الإشراؼ عمى تنظيـ كتنفيذك ، لمكظائؼ كالكفاءات

تعزيز ك  ،ينيي الصحة بالجيةلفائدة مً  في العمؿ صحة كالسلبمةالنيكض بأنشطة الىذه المصمحة عمى 

  .644دراسة كتتبع ممفات المنازعاتك  ،النقابات كالفرقاء الاجتماعييف يمع ممثم جتماعيكتتبع الحكار الا

برمجة كتنفيذ كتتبع  :القياـ بالمياـ التالية التجييزات كالصيانةمصمحة ب ناطتي كفي ىذا الإطار 

يزات صيانة الممتمكات كالتجيك السير عمى تدبير ك  ،المتعمقة بالصحة في الجية ثماريةالاست يعالمشار 

 .645المساىمة في تأطير كتككيف ميني الصحة العامميف بالجيةك  ،داتعً كالمي 

                                                           
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  7المادة  642

  2889الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
(، يتعمؽ بالتككيف 2005دجنبر  2) 1426مف شكاؿ  29صادر في  2.05.1366مرسكـ رقـ مف ال 6ك 3، 1المكاد  643

 175-174، ص.2006 يناير 12، بتاريخ 5386المستمر لفائدة مكظفي كأعكاف الدكلة، الجريدة الرسمية، عدد 
اصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة بشأف إحداث كتحديد اختص ،003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  8المادة  644

  2890الصحة بالمغرب مرجع سابؽ، ص.
  2889مرجع سابؽ، ص. ،003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  7المادة  645
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 ىعم، عف كزير الصحة أك التأشير نيابةن  الإمضاء لمصحة كنكابيـالمديريف الجيكييف  إلى ضي كى فى يي 

قرار ىي: ك  نة لممديرية الجيكيةكً كى العامميف بالمصالح المي  فيالمكظفشؤكف  المتعمقة بتدبير الإدارية الكثائؽ

، المبارياتالإعلبف عف نتائج ك ، ضاء لجاف المباراة كلجاف الحراسةقرار تعييف أعك ، فتح مباريات التكظيؼ

داخؿ  الترخيص لممكظفيف العامميفك  ،المجنة الطبية ىمديرية الجيكية عمبال ددقرار عرض المكظفيف الجي ك 

 .646لمدة قصيرة الأمد بالمغرب لمستمرلممشاركة في دكرات التككيف ا لمديرية الجيكيةا

 العامميفالترخيص لممكظفيف عمى:  الإمضاء أك التأشيربائبو لمصحة كن الجيكم المديريختص 

ليؤلاء  الترخيصك ، المنظمة مف طرؼ كزارة الصحة ناتقصد المشاركة في المباريات كالامتحابالجية 

الترخيص ك ، الجامعية كغير التابعة لمجامعات بالمؤسسات لمكظفيف مف أجؿ متابعة الدراسات العمياا

الترخيص لغير مكظفي كزارة ك ، ة الجيكية كخارجوالترابي لممديريداخؿ النفكذ  لممكظفيف لمقياـ بتداريب

 .647النفكذ الترابي لممديرية الجيكيةالمتكاجدة داخؿ  ب بالمصالح التابعة لكزارة الصحةبإجراء تداري الصحة

الترخيص عمى:  الإمضاء أك التأشير المديريف الجيكييف لمصحة كنكابيـ إلىفكضت كزارة الصحة 

كطنية أك  اضيةانك لممشاركة في منافسات ري ،المدعكيف لمقياـ بتداريب إعدادية بالتغيب لفائدة المكظفيف

، سسات التككيف بصفة مدرسيف مؤقتيففي مؤ  الترخيص لممكظفيف لتقديـ دركسك ، دكلية داخؿ المغرب

كالمكظفيف  الاستشفائية كمديرم المراكز، لفائدة مندكبي كزارة الصحة الرخص الإدارية داخؿ المغربك 

العامميف داخؿ  الترخيص بمغادرة التراب الكطني لممكظفيفك ، لمصالح التابعة لممديرية الجيكيةبا العامميف

  .648ـ المندكبيف بالعمالات كالأقاليـبمف فيي النفكذ الترابي لممديرية الجيكية

                                                           
( بتفكيض 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  1المادة  646

 2868، ص.2018مام  21، بتاريخ 6675عدد الإمضاء، الجريدة الرسمية، 
 2868، ص.نفس المرجع 647
 2868، ص.نفس المرجع 648
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، يكمان  90أقؿ مف  صحية قصيرة الأمدالرخص لأسباب عمى:  لمصحة الجيكم المديرؤشر يي 

رات المراكز الاستشفائية ككذا المندكبات كمدي ،دة لممكظفات التابعات لممديرية الجيكيةالكلارخص ك 

الترابي لممديرية الجيكية  داخؿ النفكذ لفائدة المكظفيف العامميف بيت الله الحراـ إلىرخص الحج ك  ،الجيكية

ب كلأسبا ،عائميةلمبررات  لمصحةمكظفي المديرية الجيكية  لفائدة بالتغيبرخصة الاستثنائية الك ، لمصحة

 فمكظفيالدة الرخص الاستثنائية بالتغيب لفائك ، ياـ في السنةأ مدتيا عشرة لا تتعدل استثنائيةخطيرة ك 

 .649لحضكر أشغاؿ دكرات المجمس الأعضاء في المجالس الجماعية كالإقميمية كالجيكية

الترخيص بالتغيب  عمى: الإمضاء المديريف الجيكييف لمصحة كنكابيـ إلىض فكى يي كفي ىذا السياؽ 

لحضكر  كالتعاضديات، كالنقابات المينية، ةات المنفعة العامذالأعضاء في الجمعيات ف مكظفيال لفائدة

 ،يف المستمرفي دكرات التكك  شيادة مشاركة المكظفيفك ، كاجتماعات الييئات التي يمثمكنيامؤتمرات 

ممديرية داخؿ النفكذ الترابي ل المكظفيف قرار إعادة انتشارك ، التدريب بالنسبة لغير المكظفيفة شيادك 

 .650القياـ بمأمكريات داخؿ المممكةأكامر ك  ،قرارات الانتقالات داخؿ الجيةك ، الجيكية لحاجيات المصمحة

البطاقة السنكية لتنقيط كتقييـ  عمى: الإمضاء أك التأشيربئبو االجيكم لمصحة كن المديريختص 

الإشياد عمى مطابقة ك ، ا مندكبي كزارة الصحة بالعمالات كالأقاليـذكك، مكظفي المديرية الجيكية لمصحة

استدعاء ك ، شيادة العمؿك ، شيادة الأجرةك ، حياة الإدارية لممكظفيف لأصكلياالمتعمقة بال نسخ الكثائؽ

الأمر ك ، لممثكؿ أماـ المجمس التأديبي تدعاء المكظفيفاسك ، الأعضاءمجاف الإدارية المتساكية أعضاء ال

 .651ة لمكظفي المديرية الجيكية لمصحةبالنسب خلبؿ رخص المرض بإجراء الفحص الطبي المضاد

                                                           
 2868، ص.مرجع سابؽ بتفكيض الإمضاء،، المتعمؽ 1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  1المادة  649
 2869، ص.نفس المرجع 650
 2869، ص.نفس المرجع 651
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الذيف  إنذار المكظفيف عمى: الإمضاء إلى المديريف الجيكييف لمصحة كنكابيـتمتد صلبحيات 

عف العمؿ بصفة  استفسار المكظفيف المتغيبيفك ، لأجؿ استئناؼ عمميـ ترؾ الكظيفة يكجدكف في كضعية

قرار تعييف ك ، قرار الاقتطاع مف الأجرةك ، تكقيؼ الأجرة قرارك ، يف بالتزاماتيـ المينيةمً خً عة كالمي غير مشرك 

 .652حد السف القانكنيبمكغ بسبب  التقاعد ىالإخبار بالإحالة عمك ، لجنة البحث التمييدم

لمترخيص ، عف كزير الصحة الإمضاء نيابةن  ف كمندكبي كزارة الصحةك ف الجيكيك المدير يتكلى 

 .653كؿ حسب اختصاصو الترابي، مف أجؿ تنظيـ قكافؿ طبية عيات عمى المستكل الجيكم كالمحميلمجم

مف أجؿ استفادة ، مع مؤسسات التككيف بالقطاع الخاص برمةالإمضاء عمى الاتفاقيات المي  إلى إضافةن 

لممديريف  ضي كى فى يي ك  .بالمستشفيات كالمصالح الصحية التابعة لنفكذىـ الترابي التداريب الميدانية مفالطمبة 

 .654مف طرؼ مندكبي كزارة الصحة برمةمي عمى الاتفاقيات ال المصادقة الجيكييف لمصحة

في حدكد الاختصاص ، عف كزير الصحة الإمضاء نيابةن  المدير الجيكم لمصحة إلى ضي كى فى يي 

الجيكية  رؤساء الأقطاب بالمراكز الاستشفائية:  المناصب التاليةمقررات التعييف في  ىعملمجية،  يالتراب

ز بمركتقنية  -أك طبية طبيب رئيس قسـ أك مصمحة طبيةك ، لمستشفيات التابعة ليذه المراكزكالإقميمية كا

بمركز استشفائي أك تقنية  -أك طبية ممرض رئيس بقسـ أك بمصمحة طبيةك ، ىفاستشفائي أك بمستش

 ممرض رئيسك ، مف المستكييف الأكؿ كالثاني قركمبيب رئيس بمركز صحي حضرم أك طك ، ىفبمستش

 . 655مستكصؼ قركمبممرض رئيس ك ، نيمف المستكييف الأكؿ كالثا مركز صحي حضرم أك قركمب

                                                           
 2869، ص.مرجع سابؽ بتفكيض الإمضاء،، المتعمؽ 1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  1المادة  652
  2870، المتعمؽ بتفكيض الإمضاء، مرجع سابؽ، ص.1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  4المادة  653
  2870، المتعمؽ بتفكيض الإمضاء، مرجع سابؽ، ص.1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  5المادة  654
(، المتعمؽ 2018يناير 23) 1439مف جمادل الأكلى  5، صادر في 851.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  1المادة  655

 2509، ص.2018أبريؿ  30، بتاريخ 6669الإمضاء، الجريدة الرسمية، عدد  بتفكيض
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 ،كنكابيـ لصحة كمديرم المراكز الاستشفائيةالمدير الجيكم لمصحة كمندكبي كزارة ايختص 

 الصادرة لممكظفيف الأكامرك عمى الكثائؽ المتعمقة بالمياـ ، عف كزير الصحة نيابةن  الإمضاء أك التأشيرب

المدير  إلى ضي كى فى يي  كما .ما عدا المراسيـ كالقرارات التنظيمية، مقياـ بمأمكريات داخؿ المممكةكالأعكاف ل

 عمى الأكامر بصرؼ أك تحكيؿ، الصحةعف كزير  نيابةن  الإمضاء يـبكنكاالجيكم لمصحة كالمندكبيف 

كعمى الكثائؽ المثبتة ، حةرسـ الميزانية العامة لكزارة الصبً  بالمصالح التابعة ليـ ،دات الخاصةالاعتما

 .656المتعمقة بالاعتمادات المذككرة ككذا عمى جميع الكثائؽ الحسابية، كالأكامر بقبض المكارد، لمنفقات

 ،المدير الجيكم لمصحة كمندكبي كزارة الصحة كمديرم المراكز الاستشفائية كنكابيـ إلىفكض يي 

 بكؿ أشكاليا عف طريؽ طمبات العركض. 657برمة لفائدة المصالح التابعة ليـالصفقات الم ىالمصادقة عم

عف طريؽ  الصفقات المبرمة: الصفقات ما عدا كعمى جميع كثائؽ ،فسخيا ككذا أك عف طريؽ التفاكض

، أك عف طريؽ درىـ 5.000.000 طمبات العركض كالاستشارة المعمارية كالمباراة التي يفكؽ مبمغيا

لا يمكف ، حيث نسبة لممديرية الجيكية لمصحةبال درىـ 1.000.000كالتي تفكؽ  صفقات التفاكضيةال

  .658المركزيةسمطات المختصة بالإدارة ييا مف طرؼ المإلا بعد المصادقة ع، البدء في تنفيذىا

في نطاؽ اختصاصاتيا الترابية  زارة الصحة بالعمالات كالأقاليـتتكلى مندكبيات ك كفي ىذا الصدد 

تنظيـ المراقبة الكبائية : إنجاز المياـ التالية مف طرؼ كزير الصحة لمفكضة إليياكفي حدكد الصلبحيات ا

الإشراؼ كتنسيؽ كمراقبة كتقييـ أعماؿ الكقاية ، ك حة العمكمية الكقائية كالعلبجيةكخدمات حماية الص

                                                           
( 2018يناير 23) 1439مف جمادل الأكلى  5، صادر في 852.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  2ك 1 تافالماد 656

  2510، ص.2018أبريؿ  30، بتاريخ 6669لصفقات، الجريدة الرسمية، عدد بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى ا
( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  726.18قرار لكزير الصحة رقـ مف  3ك 2، 1المكاد 

-2393، ص.2018 أبريؿ 23، بتاريخ 6667بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 
2395 

  2510، ص.مرجع سابؽ الإمضاء، بتفكيضالمتعمؽ ، 852.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  3ة الماد 658
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سات شبكة المؤسك  الشبكة الاستشفائيةك  مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية المنفذة مف طرؼ شبكة كالعلبج

متعمقة بالتغطية كالخدمات ال ،الشبكة المندمجة لمعلبجات الطبية الاستعجاليةك  الطبية الاجتماعية العمكمية

 .659ابعة لمنفكذ الترابي لممندكبيةالت الصحية المتنقمة

بشأف الكضع  إعداد خطط عمؿ المندكبية، بزارة الصحة بالعمالات كالأقاليـمندكبيات ك تقكـ  

تدبير ك  ،المساىمة في إعداد المخطط الجيكم لعرض العلبجاتك  ،مستكل الإقميـ انك العمالة ىعم الصحي

المساىمة في ك  ،رة بصكرة مستقمةسيى المي  افؽ الدكلةما عدا الاعتمادات المرصكدة لمر ، راعتمادات التسيي

جمع كاستغلبؿ المعمكمات ك  ،المندكبية مستكل ىعم كيةكتتبع تنفيذ اعتمادات الاستثمار الجي تفعيؿ

 .660في حدكد القرارات المفكضة لممندكبيف الإقميمييف تدبير المكارد البشرية لممندكبيةك ، الصحية

التككيف المستمر لممكارد في إعداد خطط عمؿ  بالعمالات كالأقاليـزارة الصحة مندكبيات ك  ساىـت 

ة في ميداف الصح كض بعلبقات الشراكة مع المتدخميفالنيك  ،ع كتقييـ تنفيذىاكالسير عمى تتب، البشرية

التنسيؽ بيف ك  ،السير عمى تتبع كتقييـ الأعماؿ المنجزة في ىذا المجاؿك  ،عمى مستكل العمالة انك الإقميـ

 .661يما في إطار الشراكةداخؿ نفكذىا الترابي لا سً ، التابعة لمقطاعيف العاـ كالخاص لصحيةالمؤسسات ا

المصمحة الإدارية  :المصمحتيف التاليتيفمف  زارة الصحة بالعمالات كالأقاليـمندكبيات ك تتألؼ كؿ 

بير المكارد كتد ،الإدارم كالماليات الطابع ذ تنظيـ كتنفيذ كتقييـ كؿ الأعماؿتتكمؼ ب، كالتي كالاقتصادية

ؿ مؤسسات الرعاية تتكمؼ بإعداد خطط عمف، مصمحة شبكة المؤسسات الصحية، أما البشرية كالمنازعات

 . 662يةئ، كالتنسيؽ مع الشبكة الإستشفاتتبع كتقييـ تنفيذىاك ، لة أك الإقميـبالعما الصحية الأكلية

                                                           
  2890مرجع سابؽ، ص.، لمصالح اللبممركزة لكزارة الصحةاتنظيـ  ،003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  11المادة  659
  2890، ص.نفس المرجع 660
  2890، ص.نفس المرجع 661
  2891مرجع سابؽ، ص.، لمصالح اللبممركزة لكزارة الصحةاتنظيـ  ،003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  12المادة  662
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يعتبر  حيث ،يف مف قبؿ كزير الصحةعى يي  مندكبتكضع كؿ مندكبية تحت سمطة كفي ىذا الإطار 

عمى صعيد  التابعة لكزارة الصحة، كالمؤسسات الصحية لكافة المصالح المندكب الرئيس الإدارم التسمسمي

 ،ثة في شكؿ مؤسسات عمكميةحدى المي  ة كالمؤسسات الصحيةٌ باستثناء المراكز الاستشفائي، العمالة انك الإقميـ

عمى مستكل الإقميـ أك العمالة  مثؿ كزير الصحةيي كككلة إليو، كما ات المالاختصاص كيتكلى المندكب تنفيذ

، ماثؿ المندكبكف برؤساء الأقساـ بالإدارات المركزيةيي  :كمف أجؿ تخكيؿ التعكيض عف المياـ، قر التعييفمى 

 .663برؤساء المصالح بالإدارة المركزية ات الصحةمندكبيب مصالحالكيماثؿ رؤساء 

 

 

 

 

 .664عمى المستوى الإقميمي لمندوبية وزارة الصحة يلتنظيم: الهيكل ا9 رقمشكل 

مف حدكد النفكذ الترابي لكؿ ضً  ،بعمالات كأقاليـ المممكة كنكابيـ مندكبي كزارة الصحة إلى ضي كى فى يي 

عرض مكظفي  قرار التالية: الإدارية الكثائؽ ىعم عف كزير الصحة نيابةن  التأشيرء أك ندكبية، الإمضام

رخصة ك ، غرب لممكظفيف التابعيف لممندكبيةالرخص الإدارية داخؿ المك ، المجنة الطبيةى لمندكبية الجدد عما

  .665داخؿ النفكذ الترابي لممندكبية الكاقعةا بالمندكبية كالمصالح التابعة لي الكلادة لممكظفات العاملبت

                                                           
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  14ك 13المادتاف  663

  2891اللبممركزة لكزارة الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
، بشأف إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة 003.16مف قرار لكزير الصحة رقـ  12المادة  664

  2891الصحة بالمغرب، مرجع سابؽ، ص.
  2869، المتعمؽ بتفكيض الإمضاء، مرجع سابؽ، ص.1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  2المادة  665

 المصلحة الإدارٌة والاقتصادٌة

وزارة  مندوب

 الصحة

 مصلحة شبكة المؤسسات الصحٌة
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ستثنائية الرخصة الابالإمضاء عمى: بعمالات كأقاليـ المممكة كنكابيـ  كزارة الصحة كمندكبختص ي

أياـ في   تتعدل مدتيا عشرةلا كاستثنائية لأسباب خطيرة، ك بالتغيب لمبررات عائمية لفائدة مكظفي المندكبية

، مف لس الجماعية كالإقميمية كالجيكيةالأعضاء في المجاف مكظفيمبالتغيب لثنائية الرخصة الاست، ك السنة

في الجمعيات  عضاءالترخيص بالتغيب لفائدة مكظفي المندكبية الأك ، مجالسالحضكر أشغاؿ دكرات أجؿ 

، كاجتماعات الييئات التي يمثمكنيالحضكر مؤتمرات  كالتعاضديات، كالنقابات المينية، ةات المنفعة العامذ

  .666أكامر القياـ بمأمكريات داخؿ المممكةك ، ة لتنقيط كتقييـ مكظفي المندكبيةالبطاقة السنكيك 

 قرار إعادة انتشار المكظفيف بإصدار: بعمالات كأقاليـ المممكة كنكابيـ كزارة الصحة كمندكبيقكـ 

، الانتقالات داخؿ المندكبيةررات قك ، حةداخؿ النفكذ الترابي لممندكبية لحاجيات المصم التابعيف لممندكبية

، ةيبالنسبة لمكظفي المندكب لمستمرشيادة المشاركة في دكرات التككيف اك ، شيادة العمؿك ، شيادة الأجرةك 

الأمر بإجراء ك ، دارية لمكظفي المندكبية لأصكلياالمتعمقة بالحياة الإ شياد عمى مطابقة نسخ الكثائؽالإك 

  .667خلبؿ رخص المرض لمكظفي المندكبية ريةكالمراقبة الإدا، الطبي المضادالفحص 

، الإمضاء بعمالات كأقاليـ المممكة كنكابيـ فمندكبيال إلىكضت كزارة الصحة فى كفي ىذا الإطار 

لأجؿ استئناؼ  ترؾ الكظيفة الذيف يكجدكف في كضعيةك  ذار المكظفيف التابعيف لممندكبيةإن التأشير عمى:ك 

يف مً خً كالمي ، عةالمتغيبيف عف العمؿ بصفة غير مشرك  لممندكبية سار المكظفيف التابعيفاستفك ، عمميـ

دعكة مكظفي المندكبية ك ، بالنسبة لمكظفي المندكبية مييدمقرار تعييف لجنة البحث التك ، بالتزاماتيـ المينية

  .668يف بالتزاماتيـ المينية للئنضباطمً خً المي  كمصالحيا

                                                           
  2869، المتعمؽ بتفكيض الإمضاء، مرجع سابؽ، ص.1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  2المادة  666
  2870، ص.نفس المرجع 667
  2870، ص.نفس المرجع 668
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لفائدة المصالح التابعة  برمةالصفقات الم ىعمالمصادقة ب كزارة الصحة كنكابيـ كمندكبختص يى 

 كثائؽككذا فسخيا كعمى جميع ال ،عف طريؽ التفاكضأك  بكؿ أشكاليا طمبات العركض عف طريؽ، ليـ

 ا: التي يفكؽ مبمغيك  الصفقات المبرمة عف طريؽ طمبات العركضا ما عد، الخاصة بتمؾ الصفقات

لا يمكف درىـ، حيث  500.000طريؽ الصفقات التفاكضية كالتي تفكؽ  ، أك عفدرىـ 2.000.000

 5.000.000كذلؾ في حدكد  مف طرؼ المدير الجيكم لمصحة ييامإلا بعد المصادقة ع البدء في تنفيذىا

ذا فاؽ مبمغ الصفقة ىذا المبمغ ،درىـ   .669دارة المركزيةالإ كجب عرضيا عمى كا 

الإمضاء  ،التابعة لكزارة الصحة كنكابيـ الاستشفائية الجيكية كالإقميمية مديرم المراكز إلى ضي كى فى يي 

خص الإدارية السنكية الر  التالية: عمى الكثائؽ كالتصرفات الإدارية، ير الصحةعف كز  نيابةن  أك التأشير

المركز  مكظفيالرخصة الاستثنائية لفائدة ك ، عينيف بالمركز الاستشفائي المعنيلممكظفيف المي  داخؿ المغرب

، لا تتعدل مدتيا عشرة أياـ في السنة يرة كاستثنائيةكلأسباب خط، لمبررات عائمية الاستشفائي بالتغيب

  .670المتعمقة بالحياة الإدارية لممكظؼ لأصكليا الإشياد عمى مطابقة نسخ الكثائؽك 

أك  الإمضاءب ،كنكابيـالتابعة لكزارة الصحة  الاستشفائية الجيكية كالإقميمية المراكزك دير يقكـ م

ر القياـ أكامك ، مؿشيادة العك ، شيادة الأجرةك ، السنكية لتنقيط كتقييـ المكظفيف البطاقةعمى:  التأشير

عادة انتشار المكظفيفك ، بمأمكريات داخؿ المممكة ، مصالح التابعة لممركز الاستشفائيعمى مستكل ال ا 

نذار المكظفيفك   استفسار المكظفيفك ، أجؿ استئناؼ عمميـ، مف فةترؾ الكظي الذيف يكجدكف في كضعية ا 

 .671للئنضباط تيـدعك ك  ةيف بالتزاماتيـ المينيمً خً كالمي  ير مشركعةبصفة غ عف العمؿ المتغيبيف

                                                           
  2510، ص.مرجع سابؽ الإمضاء، بتفكيضالمتعمؽ ، 852.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  3ة الماد 669
  2870، المتعمؽ بتفكيض الإمضاء، مرجع سابؽ، ص.1276.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  3المادة  670
  2870، ص.نفس المرجع 671
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، درىـ 1.000.000 لممركز الاستشفائي الجيكمبالنسبة  ميزانية الاستثمارتبمغ كفي ىذا الإطار 

الذم يكجد  ،مف طرؼ المدير الجيكم لمصحة المصادقة عمييا إلا بعد، كالتي لا يمكف البدء في تنفيذىا

ذا فاؽ مبمغ الصفقة ىذا  ،درىـ 5.000.000كذلؾ في حدكد ، داخؿ نفكذه الترابيالاستشفائي المركز  كا 

 .672يايبالإدارة المركزية قصد المصادقة عم السمطة المختصة ىكجب عرضيا عم ،المبمغ الأخير

دىدي  كالتي لا ، درىـ 1.000.000في  لممركز الاستشفائي الإقميمي بالنسبة ميزانية الاستثمارتيحى

 .673مف طرؼ مندكب كزارة الصحة بالعمالة أك الإقميـ ييامإلا بعد المصادقة ع، يمكف البدء في تنفيذىا

ذا فا ،درىـ 2.000.000كذلؾ في حدكد ، داخؿ نفكذه الترابيالاستشفائي يكجد المركز  الذمك  ؽ مبمغ كا 

ييا في مقصد المصادقة ع، المدير الجيكم لمصحة المعني ىكجب عرضيا عم، ذا المبمغ الأخيرالصفقة ى

ذا فاؽ مبمغ الصفقة ىذا المبمغ الأخير ،درىـ 5.000.000حدكد  السمطة  ىكجب عرضيا عم ،كا 

  .674يايدارة المركزية قصد المصادقة عمبالإ المختصة

  

                                                           
  2510، ص.مرجع سابؽ الإمضاء، بتفكيضالمتعمؽ ، 852.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  3ة الماد 672
( بتفكيض 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5في  صادر 727.18قرار لكزير الصحة رقـ مف  1المادة  673

 2396، ص.2018 أبريؿ 23، بتاريخ 6667الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 
  2510، ص.مرجع سابؽ الإمضاء، بتفكيضالمتعمؽ ، 852.18مف قرار لكزير الصحة رقـ  3ة الماد 674
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 الجهوية وتدبير موارد المنظومة الصحية المطمب الثاني: الخريطة الصحية والمخططات 

 تكقع التطكرات الضركرية إلى ،لعرض العلبجات ةالجيكي اتتيدؼ الخريطة الصحية كالمخطط

لحاجيات  قصد الاستجابة عمى النحك الأمثؿ كتحفيز إجرائيا ،لعرض العلبجات العمكمية كالخاصة

لممكارد المادية  تكزيع المجاليكالإنصاؼ في الكالخدمات الصحية، كتحقيؽ الانسجاـ  ة مف العلبجساكنال

 .675الصحي كالتحكـ في نمك العرض، كداخؿ كؿ جية بيف الجيات البشرية، كتصحيح الاختلبلاتك 

أنكاع  كلا سيما: الصحي ككنات العرضمي  عمى المستكل الكطني كالجيكم الخريطة الصحية دي دً حى تي 

 ،يتـ إعداد الخريطة الصحية استنادان ك ، ككيفيات إحداثيا مجاليان معايير ك  البنيات التحتية كالمنشآت الصحية

عمى المعطيات الجغرافية كالديمكغرافية كالكبائية،  كبناءن  ،التحميؿ الشامؿ لعرض العلبجات المكجكد إلى

ية التقطيع الصحي لمتراب الخريطة الصح دي دً حى تي كما  مع أخذ التطكر التكنكلكجي الطبي بعيف الاعتبار.

 ،كالخاصيات الكبائية كالجغرافية، ةساكنـ فيو الخدمات لمقدى الذم تي ، ك المجاؿ الترابي حسب الكطني

 .676كالديمكغرافية كالاجتماعية كالاقتصادية كالإدارية

 بتحديد ،لجيات كعمى مستكل كؿ جيةكبيف ا، خريطة الصحية عمى المستكل الكطنيال قكـت

كالمنشآت العمكمية ، ة كطبيعة البنيات التحتية الصحيةأىميك  ،التحتية الصحية المكجكدة اتالبني مجمكع

مكاصفات كمعايير ك  ،الترابي الذم ستقدـ فيو خدماتيا ككذا المجاؿ، خاصة الثابتة كالمتنقمة المتكقعةكال

بمشاكؿ كمخاطر  شبكات لمتكفؿ تحديد إلى إضافةن  .677كالمنشآت الصحية ككيفيات إحداث البنيات التحتية

تكضع الخريطة الصحية ك  .678لبشرية حسب الحاجيات كالتخصصاتحدد المكارد اكما تي ، بالصحةمتعمقة 

                                                           
   3477عرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.بالمنظكمة الصحية ك ب المتعمؽ ،09-34مف القانكف رقـ  20ك 19 كادالم 675
   3477، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  21المادة  676
   3477، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  22المادة  677
   3478، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  23المادة  678
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أم المجنة بعد استطلبع ر ، شر عميو الكزير المكمؼ بالماليةؤ يي ك ، بقرار لكزير الصحة اتسنك  لمدة عشر

  .679سنكات يجب تقييـ الخريطة الصحية كؿ خمس، كما الكطنية لعرض العلبجات

 مجنةالتتألؼ ك ، نو ليذا الغرضيً عى يترأس المجنة الكطنية لعرض العلبجات كزير الصحة أك مف يي 

مف  الداخميةعف كزارة  ممثميف اثنيف :أك مف يمثميـ مف الأعضاء التالي ذكرىـ، رئيسيا إلىبالإضافة 

، إعداد التراب الكطني عف كزارةممثؿ ك ، المالية عف كزارة ممثؿك ، ـ لمجماعات المحميةبينيما المدير العا

مفتش ك ، ثؿ لممندكبية السامية لمتخطيطممك ، التجييز عف كزارة ممثؿك ، التعميـ العالي عف كزارة ممثؿك 

، لمطبيبات كالأطباءرئيس المجمس الكطني لمييئة الكطنية ك ، ات المسمحة الممكيةمصمحة الصحة لمقك 

مدراء المراكز ك ، ييئة أطباء الأسنافالمجمس الكطني لرئيس ك ، مس الكطني لمصيادلةرئيس المجك 

 .680المفتش العاـ كمدراء الإدارة المركزية لكزارة الصحةك ، حدثة في شكؿ مؤسسات عمكميةة المي الاستشفائي

ية، كؿ بصفة استشار  لحضكر اجتماعاتيا عك المجنة الكطنية لعرض العلبجاتيمكف أف تد

بدم يجب أف تي ك ، جنة الكطنية بمبادرة مف رئيسيا كبدعكة منوالمتجتمع ك ، في حضكره شخص ترل فائدةن 

مف  ابتداءن  يكمان  60في أجؿ أقصاه ، حالة إليياالمي  حكؿ مشركع الخريطة الصحية المجنة الكطنية رأييا

قرارات المجنة بأغمبية أصكات أعضائيا الحاضريف، كفي حالة تعادؿ الأصكات،  ذي خى تى تي ك  .تاريخ الإحالة

مف طرؼ  عي قى كى تي ك ، في محاضر أشغاؿ كآراء المجنة الكطنية في مى ضى تي ، الجانب الذم يككف فيو الرئيس حي جى رى يي 

 .681كتتكلى مديرية المستشفيات كالعلبجات المتنقمة التابعة لكزارة الصحة كتابة المجنة الكطنية، الرئيس

                                                           
فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات  ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  43ك 42المادتاف  679

   7162الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مرسكـ رقـ مف ال 50ك 49المكاد  680

   7164الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  52ك 51المكاد  681

   7164الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
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معطيات المتعمقة بالخريطة مسؾ قاعدة ال، لى المصالح المعنية بكزارة الصحةتتك كفي ىذا السياؽ 

البنيات كما يجب أف يتـ تكقع إحداث كتكطيف  .لمكيفيات المحددة بقرار لكزير الصحة فقان كً ، الصحية

في إطار الخريطة الصحية كالمخططات ، كذا التجييزات البيكطبية الثقيمةك ، التحتية كالمنشآت الصحية

افية ، كالخاصيات الكبائية كالجغر حيابي الصً ب عدد سكاف المجاؿ التر الجيكية لعرض العلبجات، حس

 .682المتعمقة بالمجاؿ الترابي المذككر ييئةتا تكجيات تصاميـ الذكك، كالاجتماعية كالاقتصادية

تكل تنظيـ عرض العلبجات عمى المسيكم لعرض العلبجات أداة لتخطيط ك المخطط الج ؿي كً شى يي 

 كتبعان ، إقميـ، مع مراعاة الخريطة الصحيةكؿ عمالة أك  إلىبالنسبة  د المخطط الجيكمحدً الجيكم، كيي 

، المكجكدة جرد البنية التحتية الصحية: عمى أساس تحميؿ الحاجيات، ك لمتقطيع الصحي داخؿ الجية

 .التجييزات الثقيمةك  العمكمية كالخاصة لممؤسسات الصحيةك ، ممكارد البشريةكالتكزيع المجالي ل تكقعاتالك 

كبيف  ،بيف القطاعيف العاـ كالخاص لتنظيـ العلبقات قاعدة ىك، لعرض العلبجاتالمخطط الجيكم إف 

 .683أك تنظيـ مكارد نادرة مجاؿ صحي خاصمكنو تحديد كما يي  المككنة ليا،الجيات كالعمالات كالأقاليـ 

لمدة خمس ، المديرية الجيكية لمصحة مف طرؼ يكضع كؿ مخطط جيكم لعرض العلبجات

، سطرةفؽ نفس المً مكف مراجعتو كً كيي ، ختصةة الجيكية لعرض العلبجات المي المجنبعد استشارة  سنكات

 .684منشآت الصحيةال كيفيات إحداثك  معايير، أك في حدكث تغييرات في الخريطة الصحية حالة في

تتألؼ ، حيث مثموكالي الجية المعنية أك مف يي ، اسة كؿ لجنة جيكية لعرض العلبجاتيتكلى رئ

، ؿ عمالات كأقاليـ الجيةعما :مثميـأك مف يي  رئيسيا، مف الأعضاء التالي ذكرىـ إلىبالإضافة  مجنةال
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رئيس المجمس الجيكم ك ، إعداد التراب الكطني عمى مستكل الجية عف كزارة ممثؿك ، رئيس مجمس الجيةك 

س الجيكم لييئة المجمرئيس ك  ،رئيس المجمس الجيكم لييئة الصيادلةك ، لمييئة الكطنية لمطبيبات كالأطباء

ممثميف ك ، حدث في شكؿ مؤسسة عمكمية المكجكد مقره بالجيةمي  مدير مركز استشفائيك ، أطباء الأسناف

مندكبك كزارة ك ، المدير الجيكم لمصحةك ، عينيما كزير الصحةيي  اثنيف عف الإدارة المركزية لكزارة الصحة

 .685بعمالات كأقاليـ الجية الصحة

بصفة استشارية، كؿ  لحضكر اجتماعاتيا، لعرض العلبجات لجنة جيكيةمكف أف تدعك كؿ يي 

تجتمع كؿ ، كما كية لمصحة كتابة المجنة الجيكيةكتتكلى المديرية الجي .شخص ترل فائدة في حضكره

ركع حكؿ مش ،بدم المجنة رأييايجب أف تي ك . بدعكة منومف رئيسيا ك  بمبادرةو ، رض العلبجاتلجنة جيكية لع

مف تاريخ إحالتو  ابتداءن  يكمان  60في أجؿ أقصاه  ،المتعمؽ بالجية الجيكم لعرض العلبجاتالمخطط 

 حي جى رى قرارات المجنة بأغمبية أصكات أعضائيا الحاضريف، كفي حالة تعادؿ الأصكات، يي  ذي خى تى كتي  .إلييا

 وي جى كى تي ك  مف طرؼ الرئيس عي قى كى تي ، راء المجنة في محاضركأأشغاؿ  في مى ضى تي ك الجانب الذم يككف فيو الرئيس. 

  .686رئيس المجنة الكطنية لعرض العلبجات إلى سخة منياني 

كعيادات الفحص ، الخاصة المصحاتك  ،عمكميةالحية صً ال اتمؤسسالداث كتكطيف كؿ يتـ إح

يتـ كما  لعرض العلبجات. لمخريطة الصحية كلممخطط الجيكم بقان طً  ،الطبية كمختبرات التحاليؿ، الأشعةب

لطبيعة  اعتباران ، حداث بعض المؤسسات الصحية الخاصةسمح فييا بإالتي لف يي  المناطؽ الجغرافيةتحديد 

 .687ىذه المؤسسات كحاجيات السكاف
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نظاـ لضبط أك  ،كؿ تجييزات بيكطبية ثقيمة ك، أجيا عاليةإحداث كؿ منشأة ذات تكنكلك إف 

كالمخططات الجيكية لعرض الخريطة الصحية ، يجب أف يحترـ ات المساعدة الطبية الاستعجاليةخدم

 المشترؾ يجكز الترخيص بالاستغلبؿ كما، نظاـ لمترخيص لجميع ىذه المنشآت، حيث ييحٍدىثي العلبجات

 مراعاة الأحكاـ التشريعية كالتنظيمية المتعمقة، مع عدة مؤسسات صحيةبؿ مف قً  التجييزاتك  ليذه المنشآت

الخريطة الصحية  إلى استنادان  رقـ قافؿ لإنشاء الصيدليات ثي دى حٍ يي ك ، الصيدلياتفصؿ بيف المسافة التي تى ب

 .688كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات

 لمشركط المنصكص بقان عمى الاستثمار في مجاؿ الصحة، طً  مكف أف يستفيد مف تدابير مشجعةيي 

 مراعاة دفتر تحملبت تضعو الإدارة:التنظيمية الجارم بيا العمؿ، مع في المقتضيات التشريعية ك  عمييا

 ،حتراـ الخريطة الصحيةبإيف يقبمكف الذك الربح،  إلىالتي لا تيدؼ  مؤسسك المؤسسات الصحية الخاصة

 ،لعلبجاتالذيف يقبمكف الخضكع لمخريطة الصحية كالمخططات الجيكية لعرض ا كأطباء الأسناف الأطباءك 

ذات منفعة  ط في شبكة علبجاتالذيف يقبمكف الانخراك  ،المؤسسات الصحية الخاصة يمؤسس إلى إضافةن 

 .689تحددىا الإدارة، في إطار مشركع شراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص عامة

 ،مف أجؿ ضماف انسجاـ أعماؿ المنظكمة الصحية، متشاكر في المجاؿ الصحيلىيئات  ثي دى حٍ تي 

لجنة ك  ،لجنة كطنية للؤخلبقياتك  ،مجمس كطني استشارم لمصحةىذه الييئات ىي: ، ك يف حكامتياكتحس

 ،كطنية كلجاف جيكية لعرض العلبجاتلجنة ك ، العاـ كالخاص يفبيف القطاع كطنية استشارية لمتنسيؽ

 .690لجنة كطنية لمتقكيـ كالاعتمادك ، لجنة كطنية لميقظة كالأمف الصحيك 
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اص، كبيف آليات خاصة لتنسيؽ الخدمات العلبجية بيف مؤسسات القطاعيف العاـ كالخقكـ ت

سالؾ كمستكيات العلبج مى مف خلبؿ  الاستشفائي كالخارجي كالمتنقؿ، يمختمؼ مستكيات التكفؿ الطب

ة كمف مصالح الخدمات الصحي ،بالنسبة لمقطاع الخاص مى أف تبتدئ مف أطباء الطب العاـع، المنظمة

المرضى المصابيف بمرض  ج تيـ بالخصكصقة لمعلبسً نى شبكات مي ك  ،بالنسبة لمقطاع العاـ الأساسية

 .691أنظمة لضبط مصالح المساعدة الطبية الاستعجاليةك ، متعدد التخصصات شاملبن  ستكجب تكفلبن يى 

 ،جمع كمعالجة كاستغلبؿ كؿ المعمكمات الأساسية كطنيةالصحية العلبمية الإمنظكمة تتكلى ال

 كما كتقييـ حجـ كجكدة العلبجات.، كبأنشطتيا كبمكاردىا المتعمقة بالمؤسسات الصحية العامة كالخاصة

في احتراـ التشريع  ،لممنظكمة الإعلبمية الصحية الكطنية كاستغلبليا يتعيف جمع المعطيات الضركرية

 .692تجاه معالجة المعطيات ذات الطابع الشخصي، المتعمؽ بحماية الأشخاص الذاتييف

التابعة لمقطاعيف العاـ ، الصحيةتقييـ المؤسسات الإعتماد في  سطرةمساىـ تي كفي ىذا الإطار 

تيدؼ مسطرة  ، كمالمجكدة كسلبمة العلبجات المستمر ضماف استمرارية التحسيفمف أجؿ كالخاص، 

لمصمحة أك عدة  أك إف اقتضى الأمر ،الصحية لجكدة المؤسسات إنجاز تقييـ مستقؿ إلىالاعتماد 

يتـ إعدادىا مف طرؼ المجنة ك ، كطنية كمرجعياتؤشرات كمعايير س مي مصالح تابعة ليا، عمى أسا

 .693كيخضع تجديد الاعتماد لنفس المسطرة، التي سيتـ إحداثيا ليذا الغرض دالكطنية لمتقكيـ كالاعتما
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  يةالعلجات الأساسية والاستشفائ تنظيم العرض الصحي لمؤسسات :الفرع الأول

نفصالان تامان عف الشبكة إنفصمة مي  بالمغرب، لعلبجات الصحية الأساسيةامؤسسات شبكة إف 

المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كعرض  34-09طار رقـ تفعيؿ القانكف الإعدـ بسبب ، ستشفائيةالا

سب خريطة صحية حى ، ظكمة الصحيةالمن تخطيطىذا القانكف ، كييحدد 2011سنة الصادر ات ك العلبج

 إنشاء مؤسسات إلىفضت التي أك لكزارة الصحة، مة كً حى تى ر الرؤية المي يغيفي ت تفعيميو سيساىـ، ك كطنية

 نشأة صحيةمي  143عمى تشغيؿ  معنيةكزارة الالقدرة ديكف  في كؿ الجماعات القركية تقريبان، أساسية صحية

 .694نقص في مجاؿ المكارد البشرية كالماليةبسب ال ،بنية استكمؿ بناؤىامى 

لخاص، ككؿ لمقطاع العاـ أك ا التابعة البنيات التحتية الصحية مجمكعصحي عرض الاليشمؿ 

 ،سخرة لتقديـ العلبجات كالخدمات الصحيةالثابتة أك المتنقمة، ككذا الكسائؿ المي  المنشآت الصحية الأخرل

عمى مجمكع  بشكؿ متكازف كعادؿ مكزعان  يجب أف يككف عرض العلبجاتك . المكارد البشرية إلىإضافة 

 ىـ ظى نى يجب أف يي كما  جات.كالمخططات الجيكية لعرض العلب الصحيةفقان لمخريطة التراب الكطني، كً 

 . 695لممكاطنيف لمحاجيات الصحية يةفعالبللبستجابة  بشكؿ منسجـ القطاع العاـ كالقطاع الخاص

، مؤسسات أيان كاف نظاميا القانكنيمختمؼ ال بالمؤسسات الصحية دي صى قٍ يي ىذا السياؽ كفي 

أك العلبج أك إعادة  تقديـ خدمات الكقاية أك التشخيصك ، العلبجات ة بغرض المساىمة في عرضكالمنظم

 كًفؽ الصحية مؤسساتىذه ال نظـتي ك  .سكاء تطمب ذلؾ الاستشفاء بالمؤسسة الصحية أـ لا التأىيؿ،

 .696حالتيـ الصحيةملبئًمة كمناسًبة ل ستقباؿ المرضى في ظركؼلا لتنظيمية،اك المقتضيات القانكنية 
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أعماؿ التككيف في الطب  يما يمي:فً  الخاصالعاـ ك  يفالتابعة لمقطاع الصحيةساىـ المؤسسات تي 

عادة تأىيؿ مينيي الصحة ،لمستمركطب الأسناف كالصيدلة كالتككيف شبو الطبي، كالتككيف ا  تنسيؽالب، كا 

أعماؿ البحث في ك  ،التي تستجيب لدفاتر تحملبت خاصة مع مؤسسات التككيف كالمنظمات المينية

، لمجتمع المدنيا مع المنظمات المينية كجمعيات ات شراكةيمكنيا تطكير علبقكما  ،الصحيالميداف 

 .697بالإعلبـ كالتربية الصحية كالتحسيس الأعماؿ المتعمقة لتشجيع مساىمتيا في أعماؿ الصحة، خاصةن 

، مطب العاـ كالمتخصصل العيادات الطبيةمف:  في القطاع الخاصتتألؼ المؤسسات الصحية 

 عيادات طب الأسنافك  ،منشآت المساعدة الطبية المستعجمةك  ،عيادات الفحص بالأشعة كالتصكير الطبيك 

بالأشخاص المسنيف  التي تتكفؿ طبيان  المؤسسات الطبية الاجتماعيةك  ،التي تدخؿ في حكميا المصحاتك 

مختبرات ك  ،كالنقاىةالمؤسسات الصحية التي تتكفؿ بالتتبع ك  ،كبالأشخاص ذكم الاحتياجات الخاصة

 خضع ىذه المؤسساتتكما  العيادات شبو الطبية.ك ، كمستكدعات الأدكية، الصيدلياتك  ،التحاليؿ الطبية

 .698لمقتضيات النصكص التشريعية كالتنظيمية بشركط كمساطر فتحيا كاستغلبليا يما يتعمؽفً الصحية، 

عمى دفتر  بناءن  أف تساىـ، التابعة لمقطاع الخاص لممؤسسات الصحية مكفيي كفي ىذا الصدد 

سيتـ كضع أنماط ، ك ف العاـ كالخاصفي إطار التكامؿ بيف القطاعي يةتحملبت، في أعماؿ الصحة العمكم

في مياـ المرفؽ العمكمي  لتمكيف القطاع الخاص مف المشاركة، بيف القطاعيف العاـ كالخاص شراكةلم

خدمات  أك عف طريؽ شراء، تركةلتنفيذ أعماؿ مشكالمشاركة  ، لاسيما عف طريؽ التدبير المفكضلمصحة

 .699التابعة لمقطاع العاـ في المؤسسات الصحية تككف غير متكفرة، مف القطاع الخاص صحية

                                                           
   3474كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص. ، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية09-34مف القانكف رقـ  12المادة  697
   3474، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  14المادة  698
   3475، المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.09-34مف القانكف رقـ  15المادة  699



 

217 
 

 ،بصفة قانكنية كمينية جات الصحيةبمثابة المكاف الذم تقدـ فيو العلب تعتبر المنشأة الصحية

متنقمة  بيةفي شكؿ كحدات ط أك متنقمة، صحية في شكؿ مؤسسة كف أف تككف المنشأة الصحية ثابتةكيم

 ة، فيي المؤسسات الصحية العمكميةأما المؤسسات الطبية الاجتماعية العمكمي ،أك كسائؿ النقؿ الصحي

 .700الأشخاص ذكم الاحتياجات الخاصةك  سنيفالأشخاص المي ب ي تتكفؿ طبيان تال

التابعة  شبكات المؤسسات الصحيةمف ، العاـ يتككف النمط الثابت لعرض العلبجات في القطاع

الشبكة ك  ،ة مؤسسات الرعاية الصحية الأكليةشبك :كىي المكضكعة تحت كصايتيا أك رة الصحةلكزا

شبكة المؤسسات الطبية الاجتماعية ك ، مجة لمعلبجات الطبية الاستعجاليةالشبكة المندك  ،الاستشفائية

بنيات متخصصة لدعـ الشبكات ، في القطاع العاـت لعرض العلبجات يتضمف النمط الثابكما  .العمكمية

 .701ات تكنكلكجيا عاليةذكمنشآت  تجييزات بيكطبية ثقيمةك  ا منشآت صحية متنقمة،ذكر، ككذالسالفة ال

خدمات أخرل مف المككنة لمنمط الثابت،  ـ المؤسسات الصحية العمكميةقدً تي كفي ىذا الإطار 

 ،كذلؾ مف خلبؿ: زيارات منزلية كافلحاجيات الس استجابةن ، في إطار النمط المتنقؿ الأعماؿالعلبجات ك 

عند  ىذه الخدمات ىـ دى قى كيمكف أف تي . مستشفيات متنقمةك  ،قكافؿ طبية متخصصةك  ،كحدات طبية متنقمةك 

في  ييالمشركط المنصكص عم فقان ع الخاص، كً التابعة لمقطا بؿ المؤسسات الصحيةمف قً ، الاقتضاء

 .702طبقة عمى ىذه المؤسساتالمي  التنظيميةالتشريعية ك  النصكص

                                                           
المخططات الجيكية ، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية ك 2.14.562 مف المرسكـ رقـ 1لمادة ا 700

 7156، ص.لعرض العلبجات
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  5المادة  701

  7157لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  6المادة  702

  7157لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
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الذم يرتكز ك  ،مبدأ تدرج مستكيات العلبج إلىبالاستناد  جات في القطاع العاـعرض العلب يـ ظى نى يي 

ا داخؿ خارج الحالات الاستعجالية، إم د لمسارات علبج المرضىدً حى المي  ضد مرجعي-عمى النظاـ مرجعي

في شكؿ  أك بيف المجالات الترابية الصحية، منسقة لمعلبج بكاتفي شكؿ ش نفس المجاؿ الترابي الصحي

مستعجلبت ك ، في شكؿ مستعجلبت طبية لمقرب عرض العلبجات الاستعجالية يـ ظى نى يي كما  .مسالؾ العلبج

كتتكلى مصالح المساعدة الطبية الاستعجالية العمكمية ، مستعجلبت طبية استشفائيةك ، ما قبؿ الاستشفاء

 .703ميمة ضبطيا

بؿ كاحدة ف قً م ةساكنفييا الخدمات لم يـ دى قى تي ، مجالات ترابية صحية إلىب الكطني تقطيع الترايتـ 

الإدارم لممممكة، عمى التقسيـ  تحديد المجالات الترابية الصحية يرتكز، ك الصحية أك أكثر مف المؤسسات

الأكثر  الترابية الصحيةلضبط المجالات ، ضعو كزير الصحةبتقسيـ خاص يى  حديدتتميـ ىذا الت كيمكف

العمالات كالأقاليـ ك  ،الدكائر الصحية :تتككف المجالات الترابية الصحية مفحيث  .نجاعة لمعمؿ الصحي

 .704المشتركة بيف عدة جيات المجالات الترابية الصحيةك ، الجيات الصحيةك  ،الصحية

مف أجؿ  ،التقطيع الصحيمثؿ الدائرة الصحية المجاؿ الترابي الأساسي في تي كفي ىذا السياؽ 

تفعيؿ الاستراتيجيات كالبرامج كمخططات العمؿ الصحية، كالذم يجب أف ك ، التخطيط لعرض العلبجات

النيكض بالصحة كبأنماط العيش ك  ،المتعمقة بالكقاية خدمات الرعاية الصحية الأكليةتتكفر فيو مجمكع 

 .705الطب العاـرب ك القي  كبمستعجلبت، ا بالعلبجات المرتبطة بالكلادةذكك، السميمة

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  8ك 7المادتاف  703

   7157الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  10ك 9المادتاف  704

   7158الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  13ك 12ك 11المكاد  705

   7158ص. كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ،
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كيتطابؽ المجاؿ الترابي لمدائرة الصحية ، إما قركية أك حضرية يمكف أف تككف الدائرة الصحية 

مع المجاؿ الترابي  حضريةيتطابؽ المجاؿ الترابي لمدائرة الصحية الكما  يادة،ركية مع المجاؿ الترابي لقً الق

عندما لا ، ع المجاؿ الترابي لمجمكع الجماعةأك م لجماعات الخاضعة لنظاـ المقاطعاتفي ا، لمقاطعة

حيث  قطاعيف صحييف أك أكثر، إلى كؿ دائرة صحية يـ سى قى ته ك  .706مقاطعات إلىقسمة تككف ىذه الأخيرة مي 

 .707ةساكنـ فيو مركز صحي خدماتو لمقدى الذم يي  مثؿ القطاع الصحي المجاؿ الترابييي 

 ت الترابية لمعمالات كالأقاليـمع المجالا، الصحيةترابي لمعمالات كالأقاليـ يتطابؽ المجاؿ ال

 ،دائرتيف صحيتيف أك أكثر إلىصحي كؿ عمالة أك إقميـ  يـ سى قى ته ك  .708حددة بالتقسيـ الإدارم لممممكةالمي 

 كؿالمستكل الأ كخدماتية الأكلية، خدمات الرعاية الصح الصحي الإقميـ ات فيكيشمؿ عرض العلبج

  .709مجاؿ تدخؿ المندكبية الإقميمية التابعة لكزارة الصحةالإقميـ الصحي مثؿ . كيي ئيةالاستشفا

 ع المجاؿ الترابي لمجيات، كما ىكم ؽ المجاؿ الترابي لمجيات الصحيةيتطابكفي ىذا السياؽ 

أك عدة ، مف عمالتيف أك إقميميف صحييف حيث تتككف كؿ جية صحية، حدد بالتقسيـ الإدارم لممممكةمي 

 قدمةالخدمات المي  بالإضافة إلى ،كيشمؿ عرض العلبجات في الجية الصحية .صحية عمالات كأقاليـ

  .710دمات المستكل الثاني الاستشفائيةخ صعيد العمالة أك الإقميـ ىعم

                                                           
مف رمضاف  20في ، 1.15.85 شريؼ رقـالىير ، الصادر بمقتضى الظ113-14القانكف التنظيمي رقـ من  2المادة  706

  6660، ص.2015يكليكز  23، بتاريخ 6380المتعمؽ بالجماعات، الجريدة الرسمية، عدد  (2015 يكليكز 7) 1436

   7158سابؽ، ص. مرجع ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  13ك 12ك 11المكاد  707
 رمضاف مف 20 في، 1.15.84 رقـ شريؼال ظيير، الصادر بمقتضى ال112-14 رقـ التنظيمي القانكفمف  2المادة  708

، 2015 يكليكز 23 بتاريخ ،6380 عدد الرسمية، الجريدة كالأقاليـ، بالعمالات المتعمؽ (2015 يكليكز 7) 1436
  6625ص.
   7158مرجع سابؽ، ص. ،2.14.562رقـ مف المرسكـ  16ك 15ك 14المكاد  709
 رمضاف مف 20 في، 1.15.84 رقـ شريؼال ظيير، الصادر بمقتضى ال111-14 رقـ التنظيمي القانكفمف  3المادة  710

 6586، ص.2015 يكليكز 23 بتاريخ ،6380 عدد الرسمية، الجريدة ،جياتبال المتعمؽ (2015 يكليكز 7) 1436
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رؾ بيف تات طابع مشذ أك تجييزات أك مؤسسات صحية نشآتتحتضف الجية الصحية مكارد أك م

 تتكلى، ك تابعة لكزارة الصحةالجيكية لمصحة المديرية المجاؿ تدخؿ  تمثؿ الجية الصحية، ك عدة جيات

رؾ بيف تالمش يتطابؽ المجاؿ الترابي الصحيكما  .711لقطاعيف العاـ كالخاصا التنسيؽ بيف المديريةىذه 

نية بكاسطة بً ، دة جياتركة بيف عً تمع المجاؿ الترابي الذم تقدـ فيو الخدمات الصحية المش ،دة جياتعً 

دمات المستكل الثالث يما خأك منشأة ذات تكنكلكجيا عالية، كلا سً ، أك منشأة صحية، يزأك تجي، تحتية

  .712أك المراكز المرجعية المشتركة بيف عدة جيات ي تقدميا أقطاب التميزتكالخدمات ال، الاستشفائية

المراكز الصحية  التالية:ف المؤسسات الصحية م تتككف شبكة مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية

 ،ركية كالحضرية مف المستكل الثانيالمراكز الصحية القك  ،كالحضرية مف المستكل الأكؿ قركيةال

 .713نيات متخصصة لدعـ المؤسسات السالفة الذكربً  تشمؿ ىذه الشبكةك  .القركيةالمستكصفات ك 

نقطة ك  مرعاية الصحية الأكليةلؤسسة مي ، الأكؿالقركم مف المستكل عتبر المركز الصحي يي 

ساعده يي ، تحت مسؤكلية طبيب عاـ ىذه المؤسسة الصحية كضع، كتالأكؿ في الكسط القركملاتصاؿ ا

 ،النيكض بالصحةج ك العلبك  دـ خدمات صحية في مجاؿ الكقايةقتي ك أك ممرضة رئيسة،  مرض رئيسمي 

العلبجات ك  ،الاستشارات في الطب العاـة: الخدمات التالي المراقبة الكبائية إلىبالإضافة  تشمؿ كالتي

الصحة ك ، اىقيفتتبع صحة الشباب كالمر ك  ،تتبع الأمراض المزمنةك  ،تتبع صحة الأـ كالطفؿك  ،التمريضية

 .714خدمات التكعية كالتربية مف أجؿ الصحةك  المدرسية

                                                           
فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية  ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  19ك 18ك 17المكاد  711

   7158مرجع سابؽ، ص.، كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات
   7159ص.، مرجع سابؽ ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  20المادة  712
  7159مرجع سابؽ، ص. ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  21ادة الم 713
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562رقـ المرسكـ  مف 22المادة  714

   7159مرجع سابؽ، ص.، لعرض العلبجات
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، في إطار المخطط الجيكم لعرض العلبجات الصحية القركية مف المستكل الأكؿالمراكز تيحٍدىثي 

مكف إحداث مستكصؼ قركم أك اثنيف يتـ إلحاقيما يي ، شاسعان ليذه المؤسسات  الترابيكعندما يككف المجاؿ 

إحداث كؿ مستكصؼ كما يتـ  .مرض أك ممرضةتحت مسؤكلية مي ، انيم يكضع كؿ كاحدو حيث  ،ابي

 .715في إطار المخطط الجيكم لعرض العلبجات، كتحديد مكاف تكطينو صحي قركم

يساعده ممرض ، تحت مسؤكلية طبيب عاـ تكل الثانيالمركز الصحي القركم مف المس عي كضى يي  

الصحي القركم مف  خدمات المركز إلىبالإضافة  قدـ عمى الخصكصكيي  ،رئيس أك ممرضة رئيسة

التحاليؿ البيكلكجية ك  ،الية الأساسية المتعمقة بالتكليدالعلبجات الاستعج :الخدمات التالية المستكل الأكؿ

الفحكصات بأشعة ك ، المرضى المصابيف بأمراض مزمنةك  ؿاللبزمة لتتبع صحة النساء الحكام الأساسية

 .716الصدل الصكتي لممرأة الحامؿ

طنان في مركز دائرة ، الصحي القركم مف المستكل الثاني عندما يككف المركزكفي ىذا الإطار  ميكى

مف أربع  لمكلادةبكحدة  الصحي المركزىذا  دي كى زى عمكمية، يي نية استشفائية كجد في مجاليا الترابي بً تي ، إدارية

علبجات الفـ ك  ،متعمقة بالمستعجلبت الطبية لمقربالخدمات الذلؾ:  إلىبالإضافة  قدـكيي  ،ةرى سً ثمانية أى  إلى

  .717استشارات في الصحة العقميةك ، كالأسناف

مرض يساعده مي  ،عاـ تحت مسؤكلية طبيب ستكل الأكؿكضع المركز الصحي الحضرم مف الميي 

الكقاية كالعلبج كالنيكض  صحية في مجاؿ خدمات الخصكص ىقدـ عمكيي  ،ممرضة رئيسة رئيس أك

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  22المادة  715

   7159لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  24المادة  716

   7160لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  23المادة  717

   7159، ص.لعرض العلبجات، مرجع سابؽ
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العلبجات ك  ،لاستشارات في الطب العاـا: الخدمات التالية المراقبة الكبائية إلىبالإضافة  تشمؿ، بالصحة

مف  الصحية الحضريةالمراكز  إحداثتـ ي .تتبع الأمراض المزمنةك  ،تتبع صحة الأـ كالطفؿك  ،التمريضية

 .718في إطار المخطط الجيكم لعرض العلبجاتا كتحديد مكاف تكطيني المستكل الأكؿ

يساعده ، تحت مسؤكلية طبيب عاـ ف المستكل الثانيكضع المركز الصحي الحضرم مً يتـ 

الحضرم مف  خدمات المركز الصحي خدمات إضافية عف يقدـك  ،مرض رئيس أك ممرضة رئيسةمي 

ليؿ البيكلكجية التحاك ، المتعمقة بالتكليد الية الأساسيةالعلبجات الاستعج :تتجمى في المستكل الأكؿ

 ىذا عندما يككف. لتتبع صحة النساء الحكامؿ كالمرضى المصابيف بأمراض مزمنة الأساسية اللبزمة

قدـ خدمات متعمقة يي  ،ة عمكميةتشفائينية اسفي مركز جماعة لا تتكفر عمى بً  نان طى كى مي  الصحي المركز

  .719استشارات في الصحة العقميةك ، علبجات الفـ كالأسنافك  ،بالمستعجلبت الطبية لمقرب

نيات متخصصة ببً تـ دعـ مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية القركية كالحضرية، يى كفي ىذا الصدد 

نيات المؤسسات الصحية كتشمؿ ىذه البً ، نشطة المرتبطة بالبرامج الصحيةتتعمؽ بالأ تتكلى تقديـ خدمات

مختبرات ك  ،الأمراض التنفسية مراكز تشخيص كعلبجك ، مراكز المرجعية لمصحة الإنجابيةال :التالية

. كيمكف إحداث بنيات البيئة ىائي كمختبرات المحافظة عممختبرات التشخيص الكبمثؿ  الصحة العمكمية

رؾ لكزير الصحة كالكزير المكمؼ بالمالية، كذلؾ حسب احتياجات تمتخصصة أخرل لمدعـ، بقرار مش

 .720السكاف كتنظيـ عرض العلبجات

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  24المادة  718

   7160لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  25المادة  719

   7160ت، مرجع سابؽ، ص.لعرض العلبجا
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  27ك 26المادتاف  720

   7160الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
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 .721حسب الجهات، بالمغربولية الصحية الأ  رعايةمؤسسات الشبكة توزيع : 14رقم جدول 

عدد السكان  الجهات
)مميون 
 نسمة(

عدد الجماعات 
الحضرية )المقاطعات 

 722والبمديات(

عدد المراكز 
 الصحية الحضرية 

 (2و 1)المستويين 

عدد 
الجماعات 

 723القروية

عدد المراكز 
 الصحية القروية

 (2و 1)المستويين 
 185 129 73 17 3,55 الحسيمة-تطوان-جهة طنجة

 131 96 68 28 2,31 جهة الشرق
 297 161 108 33 4,23 مكناس-جهة فاس

 127 91 111 23 4,58 القنيطرة-سل-ة الرباطجه
 215 119 46 16 2,52 خنيفرة-جهة بني ملل

 181 124 162 29 6,86 سطات-جهة الدار البيضاء
 337 197 90 18 4052 أسفي-جهة مراكش
 90 109 17 16 1063 تافيللت-جهة درعة

 348 154 58 21 2067 ماسة-جهة سوس
 75 45 28 08 0043 واد نون-جهة كمميم
 16 15 15 05 0036 الحمراء الساقية جهة العيون

 10 11 05 02 0014 وادي الذهب-جهة الداخمة

في تكزيع مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية، حيث  جيكم كجكد تفاكتيف مف خلبؿ الجدكؿ يتب

مركز  162سطات -في جية الدار البيضاء، 2ك 1لصحية الحضرية مف المستكييف يبمغ عدد المراكز ا

تافيلبلت، -جيات مجتمعة كىي: درعة 5في ز عدد ىذه المراكز الصحية  يتجاك صحي، في حيف لا

مركز صحي  123كادم الذىب -كالداخمةالساقية الحمراء، -العيكفك كاد نكف، -كمميـك ماسة، -سكسك 

ة ىذه ساكنمميكف نسمة، بينما تبمغ  4058سطات تبمغ -ة جية الدار البيضاءساكنرغـ أف  حضرم،

   .724نسمةمميكف  5023س جيات الخمال

                                                           
721

 Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, direction de la planification des ressources financières, Maroc, 

2016, p.28 
722

 Haut-Commissariat au plan, Monographie régionale, Maroc, 2015, p.22 
723

 Ministère de l’intérieur, Monographie générale des régions, direction générale des collectivités locales, 

Maroc, 2015, p.5 
724

 Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, op.cit., p.28 
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-: جية الدار البيضاءفي ثلبث جيات الحضرية لمؤسسات الصحيةييكضح الجدكؿ تمركز اك 

مركز صحي حضرم، كىك ما  381مكناس، بمعدؿ -فاس كجيةيطرة، القن-سلب-جية الرباطك سطات، 

فيما يخص أما  .781كالبالغ عددىا المراكز الصحية الحضرية بالمغرب  مف مجمكع 48078% مثؿيي 

، 348ماسة -جية سكس كىي:في ثلبث جيات نلبحظ أنيا تتمركز فلعالـ القركم، المراكز الصحية با

أف ىذه الجيات تستحكذ ركز صحي قركم، حيث م 297مكناس -، كجية فاس337أسفي -جية مراكشك 

  .725مركز صحي قركم 2012كالبالغ عددىا ف مجمكع المراكز الصحية القركية م 48081%عمى 

ف كا، حيث ت إسـ العلبجات الصحية الأساسيةتح، علبجات الصحية الأكلية في المغربال تٍ فى رً عي 

كض العلبجات الأكلية مقصكدان، كالغاية منو جعؿ السياسييف يتقبمكف عً  بني تعريؼ العلبجات الأساسيةتى 

ؿ البدائية أك مف قبي معاني إلى مف تأكيلبت تذىب بيا، ما قد تثيره لفظة أكلية في الذىفالمفيكـ، تخكفان م

 ،لمفيكـ العلبجات الصحية الأكلية، عمى تعريؼ منظمة الصحة العالمية تعتمد كزارة الصحة. ك المتخمفة

 1978.726سنة  انضمت إليوالذم ك  تاآ-لماآلبف عرفة في إعكما ىي مي 

، طفؿالأـ كالصحة ك ، الميعديةالتمقيح ضد الأمراض مف  العلبجات الصحية الأكلية تتككف

، التربية الصحيةك  ،علبج الأمراض كالإصاباتك ، كالتحكـ فييا مف الأكبئةالكقاية ك ، العائميالتخطيط ك 

تمثؿ شبكة ك ، فة كذات جكدةنصً مي بطريقة  علبجاتال ىذه تكفيرجب يى . حيث تكفير الأدكية الأساسيةك 

، حيث تيعتبر صحيتدخؿ  عمي الإجرائي لكؿمؽ الفً نطالمي  ،بالمغرب ؤسسات العلبجات الصحية الأساسيةم

  .727صحيةة كالمنظكمة الساكنبيف ال ةأكؿ كاجية تفاعمي

                                                           
725

 Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, op.cit., p.29 

 قطاع استراتيجية افريقيا، كشماؿ الأكسط الشرؽ في الصحية الأنظمة في الانخراط: كالمساءلة العدالة الدكلي، البنؾ 726
 12، ص.2013 كاشنطف، ،2018-2013 كالسكاف كالصحة التغذية
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النمكذج المعيارم  :كىي ثلبثة نماذجل المتقدمة دكؿفي ال علبجات الصحية الأكليةتنظيـ اليخضع 

 فنمنداك  إسبانياىك مكجكد في كؿ مف ، ك كتنظمو الدكلة الأكليةالعلبجات الصحية ب رتبطيكالذم ، التراتبي

عمى أساس  تنظيـ العلبجات الصحية الأكليةب يقكـكالذم ، يني غير التراتبيالمً . ثانيان النمكذج السكيدك 

النمكذج . أما النظاـ الثالث فيك فرنساك  كنداك  ألمانياكينتشر ىذا النمكذج في ، ر لممريضختيار الحي الإ

، مسمؾ العلبجات إلىالمدخؿ ك الصحية  محكر المنظكمة العاـ طبيب، كالذم ييعتبر فيو اليني التراتبيالمً 

  .728نيكزيمنداك  أسترالياك  ىكلنداك  المممكة المتحدةتعتمده دكؿ مثؿ: ك 

لقطاع عمى ا لأكليف، مع ىيمنة لتنظيـ الدكلةمزيج بيف النمكذجيف ابمثابة  النمكذج المغربيعتبر يي 

ع بى تى أما النمكذج المي ، بالفعؿ معياريان ع العمكمي تراتبي، لكنو ليس اع في القطبى تى النمكذج المي ، لأف العمكمي

 .729يني كغير تراتبي كغير منظـ مف قبؿ الدكلةفيك مً  في القطاع الخاص

لصحية مؤسسات العلبجات ا في الإدارم كتقديـ العلبجات دبيرالت ميماتتكلى يى كفي ىذا الصدد 

بمركزية شديدة كغياب ـ ىذه المؤسسات يتميز تنظي، حيث طبيب رئيسي كممرض رئيسي ،الأساسية

، لأف جعؿ مسار المرضى صعبان كمعقدان كالتكاصؿ الفعمي بيف مختمؼ المستكيات العلبجية، مما ي لمتنسيؽ

ل، خر أ ياتمستك  إلى صحيةلممؤسسات ال مف مستكيات تراتبية المريض نتقاؿلا نظـ نظريان ىذا المسار مي 

حسب درجة خطكرة أك ، الإقميمية كالجيكية المستشفيات إلى كالمراكز الصحية المستكصفاتأم مف 

 .730إحالة ختصر في بطاقةف ىذا التكجو يي فإ أما عمى أرض الكاقع، عكبة الحالةص

مسار في تعقيد كصعكبة ، لصحية الأساسيةمؤسسات العلبجات ا فيتساىـ مركزية التنظيـ 

 ،ينييف صحييف مؤىميفتكفر مً كعدـ ػ، عدـ تكفر الأدكية بسببً  المكاطنيفكزيادة التكاليؼ عمى ، المرضى
                                                           

  22مرجع سابؽ، ص.، المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية 728
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عمميات الكلادة، ك  المستعجمةك  بيؿ العلبجات الأساسيةعينة، مف قى عمى التكفؿ ببعض العلبجات المي  قادريفك 

مصالح المستعجلبت في المستشفيات، أك المجكء  إلىباشرة التكجو مي  إلى المرضىما يدفع بالعديد مف مً 

 .731الصحية المنظكمةمف أجؿ تجاكز عقبات  شبكات المعارؼ إلى

مف عدة إختلبلات، منيا: النقص  خصكصان في العالـ القركمك بالمغرب،  نظاـ النقؿ الطبيعاني يي 

، مما سعاؼالإسيارات ل رديئةالصيانة الك  خصصات المحركقات،نقص في مي كال، سعاؼالإسيارات  في عدد

لىك ، تكررةمي حالات عطب  إلىفضي يي   ،تككف في بعض الأحياف طكيمة لمدة قد عدـ جاىزية السيارات ا 

 .732ما يجعميـ غير جاىزيف في كؿ كقتمً  تبعكف أحيانان لمجماعات المحميةكسائقيف ي

كصؿ قد ، بالمغرب ي لشبكة الخدمات الصحية الأساسيةالتنظيـ الحالف كفي ىذا السياؽ يتبيف أ

عدـ . نظران لً العلبجات الصحية الأساسية إلى لكج منصؼلـ يتمكف مف تحقيؽ ك لأنو الطريؽ المسدكد،  إلى

 خاصةن ، دكف التأكد مف جدكاىا لمراكز صحية حسنيفالمي  ضتشييد بع. حيث أف تطبيؽ الخريطة الصحية

 لنجاعة كالفعاليةكما أف تحقيؽ ا، غمقان مركزان صحيان مي  143عدـ تكفر المكارد البشرية، ىك السبب في كجكد 

في ، شرية كالتجييزات الطبية المتكفرةتجميع المكارد البعبر  ،تنظيـ ىذه الشبكةإعادة التفكير في يستدعي 

 .733مراكز سكنية كبرل حضرية أك قركية إلىالمراكز الصحية التي لا تشيد إقبالان كبيران، كتنقيميا 

المستشفيات ك  ،لمستشفيات الإقميميةة التالية: امف المؤسسات الصحي تتككف الشبكة الاستشفائية

يات المستشفك  ،ثة في شكؿ مؤسسات عمكميةحدى المي  ةالاستشفائي المستشفيات التابعة لممراكزك ، الجيكية

 تشتمؿ الشبكةك  .مراكز تصفية الدـك ، المراكز الجيكية لعلبج السرطافك  ،الأمراض العقمية المتخصصة في

                                                           
مرجع  الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية المجمس 731
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مساحة المجاؿ الترابي عندما تككف ك ، المؤسسات الصحيةىذه  لدعـ بنيات متخصصة ىعم الاستشفائية

المجاؿ صبح يكلما ، مقربلإحداث مستشفيات مف خلبؿ  ةشبكالىذه مكف تعزيز للئقميـ الصحي شاسعة، يي 

 .734الاستشفائية بإحداث مصحات النيارة شبكالمكف تعزيز ، يي شاسعان  الترابي لمعمالة الصحية

العلبجات كالخدمات ـ يتقد، ت التابعة لمشبكة الاستشفائيةلمؤسساا تتكلىكفي ىذا السياؽ 

عتبر تي كما ، لائحتيا بقرار لكزير الصحة دي دى حى النيار، كالتي تي  ىفمستش خدماتإلى إضافةى  الصحية،

كتشكؿ عمى ىذا الأساس مؤسسات ، ستشفائية جزءان مف مسالؾ العلبجالا المؤسسات التابعة لمشبكة

سات التابعة لمشبكة المؤس يـ ظى نى تي  .الأكليةمؤسسات الرعاية الصحية  صحية مرجعية كداعمة لشبكة

مراكز مف خلبؿ: ال ةساكنفييا خدماتيا لم يـ دً قى ي تي تال، حسب المجالات الترابية الصحية الاستشفائية

 .735مشتركة بيف عدة جياتالستشفائية الامراكز كال، جيكيةالستشفائية الامراكز الك ، قميميةالإستشفائية الا

، صحةمف مجمكع المؤسسات الاستشفائية التابعة لكزارة ال إقميمي يئاستشفا يتككف كؿ مركز

تكلى تقديـ كي ،مكميةمصحات النيار العك  مستشفيات القرب إلىبالإضافة  داخؿ نفكذه الترابي، الكاقعةك 

مجمكع المؤسسات عمى  كؿ مركز استشفائي جيكم يشتمؿكما  ،الاستشفائية خدمات المستكل الأكؿ

ات الكاقعة داخؿ النفكذ الترابي لمركز الجية، كيتكلى تقديـ خدمك ، التابعة لكزارة الصحةلاستشفائية ا

 أقطاب التميز ، عمىة جياتبيف عد المراكز الاستشفائية المشتركة حتكمت. المستكل الثاني الاستشفائية

 .736الاستشفائيةتقديـ خدمات المستكل الثالث  كتتكلى، عد المشترؾات البي ذالمراكز المرجعية ك 

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562 مف المرسكـ رقـ 29ك 28المادتاف  734

   7161الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات  ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  31ك 30المادتاف  735

   7161مرجع سابؽ، ص.، الجيكية لعرض العلبجات
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  33ك 32اف المادت 736

   7161الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
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 .737حسب الجهاتالمؤسسات الاستشفائية بالمغرب شبكة توزيع : 15جدول رقم 

 الجهات
عدد السكان 
 )مميون نسمة(

عدد 
 المستشفيات
 الإقميمية

عدد 
المستشفيات 

 الجهوية

عدد المراكز 
الاستشفائية 
 الجامعية

رة  عدد أس 
 المستشفيات

 2552 -- 03 07 3,55 الحسيمة-تطوان-جهة طنجة
 1826 01 01 06 2,31 جهة الشرق

 1506 01 03 10 4,23 مكناس-جهة فاس
 2872 01 01 06 4,58 القنيطرة-سل-جهة الرباط

 663 -- 01 04 2,52 خنيفرة-جهة بني ملل
 2884 01 01 15 6,86 سطات-جهة الدار البيضاء
 2347 01 02 08 4052 أسفي-جهة مراكش
 1474 -- 01 02 1063 تافيللت-جهة درعة

 2199 -- 01 10 2067 ماسة-جهة سوس
 322 -- 01 04 0043 واد نون-جهة كمميم

 313 -- 02 01 0036 الساقية الحمراء-جهة العيون
 53 -- 01 -- 0014 وادي الذهب-جهة الداخمة

، الشرؽ جية كىي: عمى المراكز الإستشفائية الجامعيةتكفر خمس جيات  أعلبه الجدكؿ كضحيي 

، أسفي-مراكش جيةك  سطات-البيضاء الدار جيةك ، القنيطرة-سلب-الرباط جيةك ، مكناس-فاس جيةك 

ة الإستشفائية ر سً الأى مف مجمكع  60015%سرير، أم ما ييمثؿ  11435يعابية الإستطاقتيا حيث تبمغ 

مف عدد  44044% عمىىذه الجيات  ستحكذتكما  سرير. 19011عددىا  المتكفرة بالمغرب، كالتي يبمغ

يـ ىذه المراكز  738.مف مجمكع المستشفيات الإقميمية 61064%كية المستشفيات الجيك  ة الاستشفائيكتيدىعى

 ،المعيد الكطني لمصحةك  ،يكية لتحاقف الدـ كعمـ مبحث الدـالمركز الكطني كالمراكز الجبمؤسسات مثؿ: 

 .739لمكقاية مف الأشعة الأيكنيةالمركز الكطني ، ك محاربة التسمـ كاليقظة الدكائيةالمركز الكطني لك 

                                                           
737

 Ministère de la santé, santé en chiffres 2015, op.cit., p.30 
738
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   7161مرجع سابؽ، ص. فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات، ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  37ك 36المادتاف  739
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حدد تي كالتي سمى مشركع المؤسسة الاستشفائية، تي ، إعداد كثيقةب ة ميطىالىبةستشفائيالاكز امر إف ال

، التككيفك ، التمريضية جاتالعلبك ، الميداف الطبي في الإستشفائية لعامة لممؤسسةالأىداؼ ا عينةلفترة مي 

داؼ المخطط طابقان لأىمي  يككف مشركع المؤسسة الاستشفائية يجب أفك  .المنظكمة الإعلبميةك ، التدبيرك 

بتنسيؽ مع مدراء ، مف طرؼ مدير المركز الاستشفائيىذه الكثيقة  إعداديتـ ك  .الجيكم لعرض العلبجات

 .740ميمي كالمدير الجيكم لمصحةقتشاكر مع المندكب الإبً ك نة لممركز، ككً المؤسسات الاستشفائية المي 

لبت الطبية الاستشفائية المستعج عمى، لمعلبجات الإستعجالية بالمغربالشبكة الميندمجة  تشتمؿ

يا ي تقدمتالك  جلبت الطبية الاستشفائية الكاممةالمستعك  ،ةالمراكز الاستشفائية الإقميميالميقىدىمة في  الأساسية

المراكز تكمؼ بتقديميا ي تتالك  الطبية الاستشفائية المتخصصة المستعجلبتك ، المراكز الاستشفائية الجيكية

كسائؿ كالتي تيقدًميا  ا قبؿ الاستشفاءمى لً مستعجلبت خدمات الك ، الاستشفائية المشتركة بيف عدة جيات

، الاستعجالي مركحيات النقؿ الطبيك  لح المتنقمة لممستعجلبت كالإنعاشكالمصا الأساسي النقؿ للئسعاؼ

  .741مستعجلبت الطبية لمقربتقديـ الخدمات المتعمقة بال الثانيلمراكز الصحية مف المستكل ابينما تتكلى 

 ،فضاءات صحة الشباب: مف بالمغرب سسات الطبية الاجتماعية العمكميةتتككف شبكة المؤ 

 ،مراكز معالجة الإدمافك  ،مراكز تقكيـ العظاـك  ،تقكيـ البصر كتقكيـ النطؽك  لبدنيمراكز إعادة التأىيؿ اك 

بقرار لكزير  مؤسساتيمكف تغيير أك تتميـ ىذه ال، ك مراكز العلبجات الممطفةك ، الجامعيةالمراكز الطبية ك 

في إطار المخططات الجيكية لعرض ، سسات الطبية الاجتماعية العمكميةيتـ إحداث المؤ كما  ة،الصح

  .742الخاصمف القطاع العاـ أك  بيف فاعميف آخريفيا ك نأك بشراكة بي، مف طرؼ كزارة الصحة ،العلبجات

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات 2.14.562مف المرسكـ رقـ  35ك 34المادتاف  740

   7161الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
   7162مرجع سابؽ، ص.، جاتفيما يخص تنظيـ عرض العلب ،2.14.562مف المرسكـ رقـ  39ك 38المادتاف  741
   7162مرجع سابؽ، ص.، ، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات2.14.562مف المرسكـ رقـ  41ك 40 المادتاف 742
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كطبقان لممعايير  السكافلعدد  كفقان  ،شبكة مؤسسات الرعاية الصحية الأكلية إحداث كتكطيف يجب

الصحي القركم مف المستكل المركز ك ، نسمة 7.000 المركز الصحي القركم مف المستكل الأكؿالتالية: 

الصحي المركز ك ، نسمة 25.000 الصحي الحضرم مف المستكل الأكؿ المركزك ، نسمة 25.000 الثاني

رط تشيي ، شبكة المؤسسات الاستشفائيةأما فيما يتعمؽ بً  .نسمة 50.000 الحضرم مف المستكل الثاني

 ئيمركز استشفا، ك نسمة 200.000 إقميمي ىمستشف، ك نسمة 70.000لمقرب  ىمستشف كطيفلإحداث كت

 .743نسمة 2.000.000ة يفكؽ عددىا ساكنك  يتيف صحيتيف عمى الأقؿجً ، لمشترؾ بيف عدة جيات

  

                                                           
، فيما يخص تنظيـ عرض العلبجات كالخريطة الصحية 2.14.562مف المرسكـ رقـ  45ك 44ك 43المكاد  743

   7163كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات، مرجع سابؽ، ص.
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  : تدبير وتوزيع الموارد البشريةفرع الثانيال

شكؿ أحد أىـ تحديات ، كالذم يي النقص في المكارد البشريةببالمغرب  المنظكمة الصحيةتتميز 

 1000لكؿ  006 2016سنة  كثافة أطباء القطاع العاـبمغت  حيثإصلبح القطاع الصحي بالمممكة، 

كتكصي منظمة الصحة  .744نسمة 1000لكؿ  009 لنفس الفترة ب التمريضية كثافة الأطر تدر قي ك نسمة، 

 1000لكؿ ممرض  106كشخص  1000لكؿ طبيب  101بضركرة التكفر عمى نسبة الدكؿ  العالمية

 .745تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامةص مف أجؿ شخ

، الصحيقطاع لإشكاليات احد أة ساكنال حاجيات مع ة أعداد المكارد البشرية لمصحةمئملبعتبر تي 

ف تكفرت  المكاطنيفدؿ حاجيات صالح المكظفيف بى حسب مالعامميف بقطاع الصحة، يتـ  تكزيعنظران لأف  كا 

مف  40أف %إلا  ،مف طرؼ الحككمة لمزيادة في عدد الأطباء حددةالمي  الأىداؼ رغـنو ، لأالمكارد البشرية

بشكؿ  كفيشتغمـ القطاع العاكما أف أغمب أطباء  .الحضريةفي الأكساط  يشتغمكف القطاع الخاص أطباء

 .746تعارض مع القانكف كمعاناة الكزارة لاحتكاء المشكمةفي  ،مزدكج بالقطاعيف الخاص كالعاـ

 تغير أماـ، ةساكنر ملبئـ مع قضايا كمشاكؿ الغيالأطر الصحية تككيف أصبح كفي ىذا السياؽ 

ـ بالمغرب، فمى  تمكيؿ المنظكمة الصحيةفي  التقدـ الحاصؿ، كما أنو رغـ كالطمب مكاصفات الحاجيات

 كتعبئة عمى تككيف ةالصحي ةممنظك لمكؿ إصلبح حيث يتكقؼ . بالنسبة لممكارد البشريةيتحقؽ الكثير 

، مف أجؿ كبعدد أكبر بكفاءات متنكعةيتمتعكف صحييف تكفير مينييف يجب كما ، البشرية المكارد

 .747كالتكامؿ تتسـ بالجكدة كالقرب صحية علبجات إلىالكلكج ، كلضماف المكاطنيفالاستجابة لانتظارات 
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الرفع مف  يجب، حيث ىك كمي بالأساسالمكارد البشرية في القطاع الصحي بالمغرب مشكؿ إف 

 مينييكيرتبط بتككيف ، كما أف المشكؿ نكعي كذلؾ، لأف عددىـ غير كاؼو ، عدد الأطباء كالممرضيف

، لا لمكاجية مشاكؿ الصحة الحالية تييئ المينييفساعد في تي لا  حيث أف برامج التككيف الحالية الصحة.

كىناؾ . عدكالتطبيب عف بي  كالكلكج لممعمكمة  للبشتغاؿ بالآليات التكنكلكجيةكلا لجماعياكلا لمعمؿ 

ترتكز  لأعماؿ صحية، كالممرضيف في تيييء الأطباء كيفتعتمد كسائؿ التكدكلية مجمكعة مف التجارب ال

 .748ج كمقررات التككيفبراممراجعة  الضركرم، ليذا أصبح مف ع عمؿ القربشجً كتي  عمى الأشخاص

بمثابة الكلايات المتحدة كبمجيكا، كالبرازيؿ كالتايلبند ك  تجارب بعض الدكؿعتبر تي كفي ىذا الإطار 

الانخراط الكاضح د عى يي ، لذلؾ حك عمؿ القربنى برامج تككيف الأطباء كالممرضيف  ةمراجعل خريطة طريؽ

لأف المغرب  .ضركريان  أمران  لتكنكلكجيات كالتقنيات المتكفرةا ، في تكفيرلمؤسسات التككيف كالقكم كالإرادم

، الذيف يشتغؿ أغمبيتيـ في تخصصيففي تككيف المي ، نظران لإعتماده الاستثمار في الماضيأخطاء  ارتكب

 .749الكظائؼ الإدارية إلىمرضيف المي  العديد مفتكجو  إلى إضافةن ، الكبرل مدفبال الخاص القطاع

دخاؿ ك  ،الممرضيفالطبييف ك  ينييفقررات كمدة تككيف المً في مي  النظر إعادةب أكلان  القياـيجب  ا 

الاستمرار في  خيار اقتراحيجب  كما، ربكدعـ الق مف أنشطة التطبيب عف بعدضً  لمتخصصالإطار ا

 تشخيص إلى صحي، إضافةن  ينيمً  7000كالبالغ عددىـ ، الذيف كصمكا سف التقاعد المينييفعمى  العمؿ

 إلى استنادان ، يجب معالجتيا بابتكار آليات إدارية كمالية كالتي، المالية تحديد المناصب لمشكؿ عميؽ

 .750العاـ يني القطاعكليس فقط مً  ،ابأكمميمنظكمة الصحية التي تخص ال المعمكمة الحديثة كالدقيقة
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 2116.751سنة  ية بالنسبة لمدول المرتفعة الدخل: توزيع الموارد البشر 16 رقم جدول

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

عدد الأطباء لكل 
 شخص 1111

عدد الممرضين لكل 
 شخص 1111

رة المستشفيات  أ س 
 شخص 1111لكل 

 604 1006 302 64 فرنسا
 1007 804 208 65 بريطانيا
 1005 1308 402 81 ألمانيا
 301 503 309 46 إسبانيا

 902 909 101 322 الولايات المتحدة 
 907 807 4 143 روسيا
 602 908 205 36 كندا

 008 502 001 32 المممكة السعودية
 101 301 106 9027 الإمارات

مقارنة أف ألمانيا حققت أفضؿ نسبة إنتشار لمينيي الصحة يتبيف مف خلبؿ الجدكؿ أعلبه،  

عدد الممرضيف لكؿ  بمغكي، شخص 1000لكؿ  402في ىذا البمد  ة، حيث يبمغ عدد الأطباءساكنبال

حيث عمى التكالي، في كؿ مف السعكدية كالإمارات، مت أدنى المعدلات جً ، بينما سي 1308شخص  1000

مقارنة مع باقي ضعيفة،  ذه الدكؿ، كما أف نسبة الممرضيف في ى106ك 001بة الأطباء لـ تتعدل نس

في دكلة  301كشخص  1000لكؿ  502 في المممكة العربية السعكدية حيث يبمغ عدد الممرضيف ،بمدافال

في  1007بمغت سًرة المستشفيات نلبحظ أف أعمى نسبة لعدد أى ت العربية المتحدة. كمف جية أخرل، الإمارا

 . 752شخص 1000سرير لكؿ  008بمعدؿ بة في المممكة العربية السعكدية سبريطانيا، كسيجًمت أدنى ن
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 2116.753 : توزيع الموارد البشرية بالنسبة لمدول المتوسطة الدخل سنة17رقم جدول 

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

عدد الأطباء لكل 
 شخص 1111

عدد الممرضين لكل 
 شخص 1111

رة المستشفيات  أ س 
 شخص 1111لكل 

 406 206 204 6 لبنان
 302 109 102 40 الجزائر
 007 203 005 68 ندتايل 

 205 206 103 11 تونس
 201 104 008 95 مصر
 306 301 304 9045 الأردن
 105 206 202 127 المكسيك
 507 209 004 1098 الغابون

مقارنة لمينيي الصحة ؽ أفضؿ نسبة إنتشار تحقيمف أف الأردف تمكنت كضح ىذا الجدكؿ يي 

 301 كيبمغ عدد الممرضيف، شخص 1000لكؿ  304في ىذا البمد  الأطباءحيث يبمغ عدد  754ة.ساكنبال

، كالغابكفكتايلبند في كؿ مف مصر، بينما سيجًمت أدنى المعدلات عمى التكالي شخص.  1000لكؿ 

يبقى ، شخص 1000لكؿ  الممرضيفعدد ، كما أف 004ك 005ك 008حيث لـ تتعدل نسبة الأطباء 

نلبحظ كمف جية أخرل . 203، كتايلبند 109كالجزائر  104،755بمعدؿ  في عدة دكؿ منيا : مصر ضعيفان 

مقارنة مع تايلبند كالتي لـ تحقؽ  ،507بمعدؿ  سيجًمت في الغابكف، سًرة المستشفياتأف أعمى نسبة لعدد أى 

 .756شخص 1000سرير لكؿ  007سكل 
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 2116.757 الدخل سنةمنخفضة ال: توزيع الموارد البشرية بالنسبة لمدول 18جدول رقم 

عدد السكان  الدول
 )مميون نسمة(

عدد الأطباء لكل 
 شخص 1111

عدد الممرضين 
والقابلت لكل 

 شخص 1111

رة المستشفيات  أ س 
 شخص 1111لكل 

 106 009 006 35 المغرب
 107 206 107 79 تركيا
 005 201 008 1000 الهند
 004 106 004 185 نيجيريا
 103 003 001 15 السنغال

 103 005 001 23 العاج ساحل
 007 004 001 12 غينيا

 مقارنة الصحة لمينيي إنتشار نسبة أفضؿ تحقيؽ مف تمكنتتركيا  أف، الجدكؿمف خلبؿ  يتبيف

كلـ  ،206 الممرضيف عددك  شخص 1000 لكؿ 107في ىذا البمد  الأطباء عدد بمغي حيث ة،ساكنبال

شخص، كىي نسبة تقؿ عف دكلة  1000ممرض لكؿ  009طبيب ك 006يستطع المغرب تكفير سكل 

مت   المعدلات أدنى سيجًمت بينماكمعدؿ لعدد الممرضيف.  206كمعدؿ لعدد الأطباء ك 008اليند كالتي سىجى

 أف حظنلب. كما شخص 1000 لكؿ 004 الممرضيف عددك  001 الأطباء نسبة تتعدل لـ حيثفي غينيا، 

تحقيؽ تركيا شخص، كاستطاعت  1000سرير لكؿ  106بمغت في المغرب ة ر سً الأن الطاقة الإستيعابية مف 

 .758شخص 1000 لكؿ سرير 004 سكل تحقؽ لـ كالتينيجيريا،  مع مقارنة ،107 أعمى معدؿ كالبالغ
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 2116.759سنة  بالمغرب مجالين الحضري والقرويالفي  طباءالأ: توزيع 19 جدول رقم

 عدد الأطباء الدول
في القطاعين 
 العام والخاص

عدد الأطباء في 
 القطاع العام

عدد الأطباء في 
 المجال الحضري

عدد الأطباء في 
 المجال القروي

حاجيات المغرب 
حسب منظمة 
 الصحة العالمية

 11222 1106 8247 9353 25207 المغرب

مف العدد  37010%تبمغ سبة الأطباء في القطاع العمكمي أف نأعلبه  نستنتج مف خلبؿ الجدكؿ  

بالقطاع طباء مف الأ 88017%أف ، حيث طبيب 25207الإجمالي للؤطباء بالمغرب كالمقدر ب 

المجاؿ القركم. تتككف المممكة المغربية مف ييغىطكف  11083%المجاؿ الحضرم، مقابؿ  غطكفالعمكمي يي 

عمى كجكد نقص حاد في عدد الأطباء، كتفاكت  مما يدؿ، جماعة حضرية 216جماعة قركية ك 1251

 .760ؤشر منظمة الصحة العالميةمقارنة مع مي في التكزيع بيف المجاليف الحضرم كالقركم 

 2116.761سنة  بالمغرب مجالين الحضري والقرويالفي  ممرضينال: توزيع 21 رقمجدول 

العدد الإجمالي  الدول
لمممرضين 
 وتقني الصحة

 عدد الممرضين
 بالقطاع العام

عدد الممرضين 
في المجال 
 الحضري

عدد الممرضين في 
 المجال القروي

حاجيات المغرب 
حسب منظمة 
 الصحة العالمية

 49876 4873 19712 24585 32040 المغرب

مف العدد الإجمالي  76073%تبمغ في القطاع العمكمي ميمرضيف أف نسبة الأعلبه  الجدكؿبيف يي 

 19082%قابؿ المجاؿ الحضرم، مي نيـ مً  80018% ييغىطي، ك ميمىرًض 32040 قدر بكالمي  ممرضيفلم

مما يدؿ عمى  جماعة حضرية، 216جماعة قركية ك 1251 المجاؿ القركم، يتضمف المغربييغىطكف 

 .762بيف المجاليف الحضرم كالقركم في التكزيع تفاكتك ، الممرضيف نقص في عددكجكد 
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 2116.763سنة  بالمغرب حسب الجهاتوالممرضين الأطباء : توزيع 21جدول رقم 

 عدد أطباء الجهات
 الطب العام

عدد الأطباء 
 الاختصاصيين

عدد الأطباء 
جراحي الأسنان 

 والصيادلة

عدد الممرضين 
 وتقني الصحة

العدد الإجمالي 
لمهنيي الصحة 

 بالجهة
 4354 2737 71 447 402 الحسيمة-تطوان-جهة طنجة

 3551 2144 46 275 340 جهة الشرق
 5987 3493 76 590 502 مكناس-جهة فاس
 4795 2485 124 555 623 القنيطرة-سل-جهة الرباط

 3010 1940 33 236 274 خنيفرة-جهة بني ملل
 6653 3430 151 1082 836 سطات-جهة الدار البيضاء
 4561 2847 51 420 473 أسفي-جهة مراكش
 2097 1435 26 187 167 تافيللت-جهة درعة

 3382 2221 41 294 259 ماسة-جهة سوس
 1074 664 17 98 83 واد نون-جهة كمميم

 1433 753 17 102 64 الساقية الحمراء-جهة العيون
 361 170 5 41 25 وادي الذهب-جهة الداخمة

 ،مكناس-جية فاسك  سطات،-كىي: جية الدار البيضاءثلبث جيات أف  الجدكؿكضح ىذا يي 

 ،بالمغرب ي الصحةيمينالعدد الإجمالي لمف  42026% نسبةالقنيطرة، تستحكذ عمى -سلب-الرباطية كجً 

مف أطباء الطب العاـ،  48044%: كيتكاجد في ىذه الجيات الثلبث  41258عددىـ ب  كالميقدر

 ممرضيف،مف ال 38069%كمف جراحي الأسناف،  53034%ك مف الأطباء الإختصاصييف، 51047%ك

 9408كطبيب جراح الأسناف،  351كطبيب إختصاصي،  2227ك طبيب عاـ، 1961 مثؿأم ما يي 

جيات  بيف لقطاع الصحةالمكارد البشرية  تكزيعفي  ترابي كمجالي تفاكتيدؿ عمى كجكد مما ، مرضمي 

 .764المغربية المممكة
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انتشار إعادة إيجاد حمكؿ لمجمكعة مف التحديات منيا: عمى كزارة الصحة ينبغي في ىذا الصدد ك 

كمف الكسط القركم ، الخارج إلىمف المغرب الصحية الأطر  التأثير عمى ىجرةكيفية ك ، مينيي الصحة

الكزارة الكصية عمى  مؿتعأف  يجبكما الكبيرة. المدف  إلىكمف المدف الصغيرة ، الحضرمالكسط  إلى

 .765الصحييف راجعة الأنظمة الأساسية لممينييفمك  الحالية حفزاتتقييـ المي 

خطط لو بكثيرة تفكؽ ما ىك مي ، ياـ بمجيكد كبير في مجاؿ التككيفالقعمى كزارة الصحة يجب 

محددات المتعمقة بسكاف مع حاجيات ال كما يجب تكييؼ الكفاءاتمف حيث العدد كالتخصص،  حاليان 

تغيرة ايركف الاحتياجات الملا يس ككنكف بالمغربا كاف المينيكف المي إذ. ثـ العلبجاتكبنكعية  الصحة

دماج  الكفاءات إعادة تحديدفيتعيف  ،المكاطنيف مقررات التككيف،  مراجعة في مفاىيـ القرب كالمجاليةكا 

شراؾك  ات أكثر ملبئمة لحاجيالممرضيف، لمحصكؿ عمى أطر صحية  تككيفكمراكز  الطب كميات ا 

 .766يمكنيا أف تتطكر خلبؿ مسيرتيا المينيةك ة، ساكنال

يمكف ، حيث قيمةجكدة ك  اتذخدمات صحية يـ ىاجس تقديـ لديبالمغرب ي الصحة يينمً إف 

اصة بالنسبة لتقديـ ، خحاليان  بةغيى مي ال مف خلبؿ إنشاء مجمكعة مف الحكافز، الاستفادة مف ىذا الالتزاـ

مف خلبؿ لمكظفي القطاع الصحي،  التنمية الاجتماعية إلى إضافةن ، الحكافز المالية ثؿمً  علبجات القرب

 ،ممارسة المسؤكلية كالعمؿ الجماعي كجعؿ التكاصؿعبر  لمفرد كلممجمكعة، التنمية المينية عمى التركيز

، في جيلك التطكر التكنك ىذا مف استغلبؿ  ينيي الصحةمً  تمكيفرقمية، ك مف خلبؿ التكنكلكجيات ال مكنان مي 

 .767في اتجاه علبجات القرب مف أنشطة المستشفيات المتخصصةنقؿ العديد 
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لمصراعات  مجالان ، السنكات الأخيرة في قة بيف المينييف كالمرتفقيفأصبحت العلبكفي ىذا الإطار 

الصحية، كما أف إختلبلات  منظكمةالل الطرفيف داخؿ دل مشاعر الإحباطحيث تسكد  ،كلانعداـ الثقة

في تحسيف مما لا يساىـ ، التي تحققت في المجاؿ الصحي سباتلا تسمح برؤية المكتالعرض الصحي، 

مع تكفير قنكات ، عف الشكايات المشركعة متعبيرفتح بكابة ل، لذلؾ ينبغي عمى كزارة الصحة الكضع القائـ

  .768تبميغيا كالإجابة عنيال

لا يجب كما  الشفافية كالحكار،يتـ مف خلبؿ قة بيف الأطر الصحية كالمرتفقيف إف تعزيز العلب

بيف نكايا فارؽ  كجكددكؿ، أظيرت تجربة العديد مف ال، حيث المرتفقيف فقطشكايات الاقتصار عمى سماع 

، كيمكف تعميؿ ىذا الإختلبؼ، عمى أرض الكاقعالمينييف  المنظكمة الصحية كانتظاراتالتخطيط لإصلبح 

 ،مكظفي قطاع الصحة حكؿ الإصلبح بتصكررتبط ىذا الفارؽ كما ي، لفئات مختمفة ضيقة مصالحبكجكد 

 الأخذ بعيف الاعتبار. لذلؾ عمى الكزارة الكصية آرائيا كانتظاراتيا إلى الاستماع كىي الفئة التي لا يتـ

 .769تفادم مقاكمة التغييرمف أجؿ ة مناقشكالعبر تنظيـ لقاءات لمتشاكر تجارب الأطر الصحية، 

إنجازه ، كما أف صحة السكافمف أجؿ تعزيز  ضركريان بالمغرب تحديث المنظكمة الصحية أصبح 

لا اع الصحي. إف إصلبح المجاؿ الصحي مكظفي القطل تحسيف الحياة المينيةفي  سيساعد بشكؿ جيد

التنظيـ حيث أف تطكير المكارد البشرية، في  التفكير القبمييتـ فقط بتحييف الترسانة القانكنية، كلكف ب

لكف في نفس ك ، لتغييردكف الانخراط في ا كؿ أحيانان حي يحمؿ في طياتو دكافع تى الصحية،  الييكمي لممنظكمة

 .770في تخطي ىذه التحدياتطر الصحية ىناؾ إرادة قكية لدل الأ، كقتال
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المشاركيف  إلى، في رسالتو الممكية السامية اللهشدد صاحب الجلبلة الممؾ محمد السادس نصره 

عمى الدكر المركزم لممكارد البشرية في إنجاح الأكراش ، اظرة الكطنية الثانية حكؿ الصحةفي المن

بيذا القطاع الحيكم، ما تستحقو  إيلبء مسألة المكارد البشرية إلىالإصلبحية بقطاع الصحة، كما دعى 

، يا مع التطكر العممي كالتكنكلكجييدؼ تأىيميا كملبءمتمف عناية عمى أساس ضماف جكدة تككينيا، بً 

إلى  فؽ المعايير الدكلية،ية كالتدبير كالحكامة الصحية كً في مجاؿ العلبج كالكقا تكفير العدد الكافي إضافة ن

 .771لمطمب المتزايد عمى الخدمات الصحية يف الصحية، استجابةن ع التخصصات كالمً يفي جم منيا

 بمغعدة دكرات تككينية، في إطار التككيف المستمر، حيث ظيـ بتن 2016قامت كزارة الصحة سنة 

 التدبيرتتعمؽ ب تدريبية ةدكر  23يا بين مف، يني صحيمً  749كعدد المستفيديف  تدريبية ةدكر  35 عددىا

يني م 71استفاد منيا ، مجاؿ الاتصاؿ في دكرات تدريبية 04ك ،مشارؾ 579استفاد منيا الصحي، 

العميا  مشارؾ مف المعاىد 115مت لفائدة ظً مجاؿ اليندسة التربكية، ني  فيدكرات تدريبية  04ك ،صحي

بمغ عدد المستفيديف منيا ، الإدارة الماليةتتعمؽ بدكرات  إلى إضافةن ، ات الصحةلمميف التمريضية كتقني

 . 772مشارؾ 217استفاد منيا  بتنمية قدرات المكظفيفة مرتبطة تدريبي دكراتك ، مشارؾ 217

ة نسبينييف الصحييف، بفي عدد المً  عانكف مف نقص حادالذيف يي  بمدان  57عتبر المغرب كاحدان مف ي

لتي اك ، ساكف 1000لكؿ  2037بنحك  قدرةة الحرجة المي نسبمف ال قؿأ، كىي ساكف 1000لكؿ  105تبمغ 

كضماف كلادات ،  %80بنسبة ميف تغطية التمقيح عند الأطفاؿأكعتبة لت، حددتيا منظمة الصحة العالمية

لمؤشرات الصحة لمجمكع  ستداـكتحسيف مي مؿ، مف النساء الحكا %80 بمساعدة مينيي الصحة لنسبة

 .773ةساكنال
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، فإف النقص في عدد 2016-2012في خطة عمميا لمفترة  كحسب احصائيات كزارة الصحة

ر، كحسب تقدير آخ ممرض، 9000 إلىفإنو يصؿ مرضيف ما في عدد المأطبيب،  6000 الأطباء يبمغ

 ،ة أمثؿ كأشمؿساكننسبة التغطية لملكي تككف ، ممرض إضافي 15.000حكالي  إلىغرب يحتاج الم

 2028لا تبمغ عتبة ، مجاؿ العلبجات المرتبطة بالكلادةفي الممرضات المكاتي تـ تككينيـ كثافة حيث أف 

 .774التي تعتبرىا منظمة الصحة العالمية عتبة حرجةك ، ساكف 1000لكؿ 

كؿ الحاصؿ في المكارد البشرية، س منقصلإف عدـ تدارؾ كزارة الصحة  كف كفاء المغرب ديىحي

 إلى الأميات تخفيض معدؿ كفياتالمتعمؽ بك ، مف أىداؼ الألفية لمتنميةالخامس  اليدؼبتحقيؽ  بالتزامو

يشتغؿ أيضان  أف القطاع الخاص، دتو كمف تعقيدهكىك نقص يزيد مف حً . كلادة حية 100.000لكؿ  83

 خلبؿ السنكات العشر القادمة، مع بمكغ  كسيزداد ىذا النقص حدة، القطاع العمكمي ىلنييف ينتمكف إبمي

  .775شخص 7000مثؿ قرابة ما يي أم  سف التقاعد مرضيفمف الم 24%

، لمعايير منظمة ة بالمغربساكنأعداد ال إلى سبةن نً  حصة الأطباءلا تستجيب كفي ىذا السياؽ 

دكؿ  خمؼسبة تضع المغرب بعيدان كىي ن .776ساكف 1000لكؿ  006حيث لا تتجاكز  الصحة العالمية

عفان كمبناف كالأردف كتكنس ك  يخص مؤسسات العلبجات الصحية  فيما الجزائر، كما تزداد الحصة ضي

 مف أطباء 57%الاختصاصيكف الأطباء مثؿ يي . كما ساكف 1000لكؿ  001تتجاكز الأساسية، إذ لا 

التي يعكد فييا ك عمى مستكل استراتيجية العلبجات الصحية الأساسية،  القطاع العمكمي، مما يطرح مشكمة

 .777طبيب الطب العاـ إلىالدكر الرئيسي 
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، 2020طبيب في أفؽ  3300ككيف ت الحككمة المغربية بإطلبؽ مبادرةقامت  كبيذا الخصكص

حداث خمس ، الخمس المكجكدةالطب كميات عمى مستكل  ب تطكير العرض الصحيكالتي ستتطم كا 

 ،يكجد قيد الدراسة حاليان، كمف بيف مداخؿ التجديد ف إصلبح التككيف الطبيأجديدة. كما  طب كميات

كقد تقدـ ، الشمالية في تقصير مدة الدراسة في الطب، عمى غرار ما يجرم في أمريكا ىناؾ عممية تفكير

  .778يخص إصلبح تككيف اطباء الطب العاـ فيما التفكير خطكات كبيرة

 ،غياب رؤية استراتيجية إلىينيي الصحة، يرجع بالأساس في أعداد مً  ىذا النقصإف أسباب 

نات، غلبؽ عدد كبير مف مدارس الممرضيف في نياية الثمانيا  ك  ،ة لتطكير كتدبير المكارد البشريةنسجممي 

صندكؽ النقد  نة في برنامج التقكيـ الييكمي، الذم فرضومى تضى للئجراءات المي  كىك الإغلبؽ الذم جاء نتيجة

 إضافةن  ،اية العقد الأكؿ مف القرف الحاليإلا في بد سكلـ تتـ إعادة انتاج ىذه المدار ، الدكلي عمى المغرب

، كفي إطارىا غادر 2006ك 2005لييا الحككمة ما بيف إالتي لجأت ك ، المغادرة الطكعية لممكظفيف إلى

 .779أسلبؾ الكظيفة العمكميةمف الأطباء كالممرضيف كأساتذة كميات الطب  عدد كبير

مف بيف  صكب أكركبا، الخارج، خصكصان  إلىىجرة الأطباء كالممرضيف كفي ىذا الصدد تيعتبر 

ران إلا أف تككف مرشحة لمتزايد، نظ كىي ىجرة لا يمكنياالمكارد البشرية لقطاع الصحة،  في أسباب النقص

 حيث بمغ عدد المغاربة المشتغميف، اجتذابية كبيرةمداف ذات قدرة ي بي ف ينيي الصحةلمنقص الكبير في مً 

ا كمميني صحي،  5000كممرضيف كغيرىـ، ما يفكؽ  في مجاؿ الصحة في فرنسا، مف أطباء كجراحيف

 2013.780في لائحة ىيئة الأطباء في البمد نفسو سنة  طبيب مغربي جديد 1034تـ تسجيؿ 
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إشكالية  إلىالعركض العلبجية، تنضاؼ مف كجكد عدة فكارؽ في مجاؿ  عاني الجيات بالمغربتي 

بيف جيات المممكة، حيث تبمغ طبيبان  عدد السكاف إلىالنقص في المكارد البشرية. كتختمؼ نسبة الأطباء 

-في جية سكس ساكف 5378قابؿ طبيب كاحد لكؿ في جية الدار البيضاء، مي  ساكف 1916كاحدان لكؿ 

لكؿ  كالقركم، حيث تبمغ طبيبان كاحدان بيف الكسطيف الحضرم  اختلبؼ النسبة إلى درعة، إضافةن -ماسة

 . 781في الكسط القركم ساكف 11345لكؿ  قابؿ طبيب كاحدط الحضرم، مي في الكس ساكف 8111

حيث ممرض،  32040يبمغ  في المغرب مممرضيفنجد أف العدد الاجمالي لكفي ىذا السياؽ 

 0054عدد السكاف، ما قدره  إلىشبو الطبييف  المينييف، كما تبمغ نسبة اـمنيـ بالقطاع الع  %85يعمؿ

-في جية العيكف ساكف لكؿ ألؼ 107قابؿ بني حسف، مي -الشراردة-في جية الغرب ساكف 1000لكؿ 

لكؿ  ميني طبي كشبو طبي 108مف نسبة  كتخطط كزارة الصحة للبنتقاؿ، بكجدكر-الحمراء الساقية

 2020.782في أفؽ شخص  1000لكؿ ميني صحي  3 إلى، ساكف 1000

ظيـ مباريات سنكية لمتكظيؼ، جبر الكزارة عمى تنيي ، البشرية بالمغرب إف النقص الحاد في المكارد

ؿ  لكف عداد كبيرة مف خصصة لقطاع الصحة، فإف ىناؾ أالمناصب المالية المي في مع الخصاص الميسجى

أصؿ حيث أنو مف ، بعد نياية تككينيـ ـ تكظيفيـ مف قبؿ الكزارة الكصيةلا يت، الممرضيف كالأطباء

منصب مالي بيف  20.000في مجاؿ المكارد البشرية، كالبالغة  التي عبرت عنيا كزارة الصحة الحاجيات

 6621 مغادرة منصبان ماليان، كما لـ يتـ تعكيض 13.356إلا مف  ، لـ يتـ تمكيف الكزارة2007ك 1993

 . 783مغكا سف التقاعدممف بى  يني صحيمً 
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أف ينقمكا باليد  ىؤلاء ىبكاممو عمى المينييف المعالجيف، حيث يتعيف عم المياـ الإداريةيقع عبء 

تحضير  إلى في سجلبت أك بطاقات مختمفة، إضافةن  نفس معمكمات كؿ برنامج صحي، ديدةلمرات ع

في  أدنى إفادةلا تفيد ، دكرية أنشطةكتقارير  كالمكاد الطبية، كبمكرة خطط عمؿ طمبيات الأدكية كتدبير

مف خريجي مختمؼ معاىد  ف لكزارة الصحة تكظيؼ تقنييفمكً يي حيث  .عمى المستكل المحمي اتخاذ القرار

لأف ىذا الإجراء سيتيح ليـ ، عمى القياـ بيذه المياـ لمعالجيفالتكنكلكجيا التطبيقية، لمساعدة المينييف ا

 .784ية الصحيةكعية كأنشطة التعلبجية كالكقائتخصيص مزيد مف الكقت لمينتيـ الحقيقية، أم الأنشطة ال

 ىؤلاء الأطباء يـ دً قى لأطباء الطب العاـ، حيث يي  حركية كبيرة جدان مف بالمغرب  الكسط القركمعاني يي 

يز بندرة نظران لطبيعة تككينيـ، كذلؾ في سياؽ يتم لا يككنكف دائمان مستعديف ليا، خدمات صحية أساسية

في محيط لا يتيح إلا القميؿ مف آفاؽ  شركط عمؿ رديئة، كفي أحياف كثيرةك  كسائؿ التشخيص كالعلبج

 إلىلاجتياز مباريات الكلكج  التقدـ إلىتدفع بالكثير منيـ  كباتىذه الصعك ، التفتح الشخصي كالعائمي

 .785كتحسيف كضعيتيـ المادية كالمينيةالمجاؿ القركم  التخصصات، لمتمكف مف مغادرة

، غير عمى العمكـ كضعية مشابية كذلؾكالممرضات بالمغرب  الممرضكفيعيش ىذا الإطار  كفي

ؤسسات التي ترتاد مك ، ةساكنبؿ المف قً  لحاحان ثر فأكثر إأنيـ أكثر تعرضان لمعدكانية، كلمتطمبات أك

لا تككف أنماطيا مينيي الصحة بمختمؼ المناطؽ،  تعيينات، حيث أف العلبجات الصحية الأساسية

كأنيا ظمـ أك عقاب ليس لو مبرر،  في كثير مف الأحياف بالأمر يعيشيا المعنيكفك دائما شفافة،  كمعاييرىا

 .786مصدر إحباط كخيبة أمؿ الكثيريف منيـ إلىمما يجعميا بالنسبة 
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يجب أف يتـ كخصكصان في المناطؽ النائية كالمعزكلة،  ج الأطباء في المنظكمة العلبجيةإف إدما

عمى التفاكض كالتحديد الكاضح لميمات محددة في الزمف، ككذا  ةحقيقية، قائمحسب مقاربة تشاركية 

، ظمة الصحة العالمية في ىذا الصددتشدد منكما  ستككف أجدل نفعان كأعـ فائدة. اقتراح تدابير تحفيزية

، يجابيشيد البحكث كالاحصاءات بأثرىا الإالتي تك عمى أىمية الحكافز المالية كالمينية عمى الخصكص، 

 .787في الانتاجية كالقدرة عمى التجاكب

باء في المناطؽ القركية بتعييف كاستبقاء الأط ىناؾ بعض الاشكاليات المتعمقةىذا الصدد  كفي

 ،أنو مف الممكف الإفلبت مف تمؾ الكضعية كجكد قناعة مفادىا إلى منيا: الشعكر بالظمـ، إضافةن  النائية

لصعكبة، سيككف مف المستحسف أجؿ محاكلة التغمب عمى ىذه اكمف ، عبر تكظيؼ العلبقات كالمحسكبية

 .788عمى تحسيف معايير التعييف كأنظمة التنقيط العمؿ

كمراجعة ، إعادة تعريؼ دكر طبيب الطب العاـيفرض  مة التككيف الحالي للؤطباءئملبإف 

، تثميف الطب العاـكف بضركرة اعي ، كى كميات الطببكزارة الصحة أك ب يفمسؤكلف ال، لأمناىجو التككينية

في مركز صحي،  ، مع فترة تدريب مف شير كاحد فقطأطباء الطب العاـ في كسط استشفائي في كىكى يي حيث 

ت بيف كىذا التفاك  ؤسسات العلبجات الصحية الأساسية.في م بمما لا يكفي لإعدادىـ لممارسة الط

ما م ،ينية غير كاضحةتككيف ىكية مً ـ في كيساى ينعكس آثره عمى الكفاءات، التككيف الأساسي كالممارسة

 .789يستشعره الكثير مف أطباء العب العاـ يني كبيرإحباط مً  إلىي ضفيي 

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  787

  33سابؽ، ص.
  34، ص.نفس المرجع 788
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، حيث مكميفي القطاع الع ستحيؿشبو م في مجاؿ الطب العاـ تحقيؽ مسار ميني ناجحعتبر يي 

نقص كبير  مف كبينما تعاني المنظكمة الصحية، ىك سمكؾ طريؽ التخصص حيد لمترقييبقى السبيؿ الك 

لا يريد أف يصبح اختصاصيان. كتكمف  كاحد بفي عدد أطباء الطب العاـ، لا يكاد يككف ىناؾ طالب طً 

 كعدـ الاعتراؼ بالطب العاـ، عف العلبجات الصحية الأساسية في سيادة انطباع سمبي أسباب ذلؾ

 لمطب العاـ غياب مشتؿ جامعيان، ك المتيف لا تحفزاف كثير  ذاتو، كالأجرة كالكضعية الإداريةكتخصص قائـ ب

 .790ياتة كالطب الجماعالأيسر طب ك 

، عف مكانة طبيب الطب العاـ عمى معمكمات كافية كف بالمغربنمكاطيتكفر اللا كفي ىذا السياؽ 

تصاصييف، استيلبؾ استشارات الاخ إلى ةساكن، لذلؾ فمجكء الالصحية الأساسية في مسمؾ العلبجات

 اتدفع تعكيض، كالذم قاـ بالصندكؽ الكطني لمنظمات الإحتياط الاجتماعي عمى يعكد بكمفة مرتفعة جدان 

 كعمى سبيؿ المقارنة. استشارة لمطب الاختصاصي 1.226.877ك استشارة لمطب العاـ 579.129عف 

أم  المركر أكلان عبر الطبيب المعالج، في نظاـ الضماف الاجتماعي فرنسا عمى المنخرطيففرضت  دفق

 .791المنظكمة العلبجية إلىمف الكلكج ، لمتمكف طبيب الطب العاـ

في تسريع تخفيض نسب الكفيات بيف الأميات كالرضع،  ديفكلً أطباء طب النساء المي إف مساىمة 

ككنيف عمى مدل سنتيف أك ثلبث، كما فعمت مي  إحداث تخصص أطباء التكليدية لذلؾ مف الكاجب غير كاف

العمؿ عمى  ينبغيحيث ، تخفيض نسب الكفيات بقدر كبير أمريكا اللبتينية، كالتي استطاعتدكؿ بعض 

 .792ةساكنلاحاجيات ل مف أجؿ الاستجابة التككيف الطبيكالتخطيط لإصلبح ، ا التخصصمأسسة ىذ

                                                           
نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  ية:اسالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأس 790
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ع تمكينو ي، مىك الممجأ الأكؿ في العالـ القركم النائً  ينبغي أف يظؿ الممرضفي ىذا الإطار ك 

ينييف مً  إلىبإسناد بعض الميمات  منظمة الصحة العالميةتكصي ، حيث مف تككيف ملبئـ كمناسب

الذيف مثمكا الركيزة ك  أنو بفضؿ الممرضيف المتنقميف،، كما لمكاجية النقص في العامميف صحييف أقؿ تأىيلبن 

ف م ة، استطاع المغرب تحسيف عدد كبيرذات الدكافع المنيجي سية في برنامج الزيارات المنزليةالأسا

في  ينبغي الأخذ بعيف الاعتبار كذلؾك  .كالأكبئة كالقضاء عمى عدد مف الأمراض ةالمؤشرات الصحي

 .793الطمب المتزايد لمنظكمة القطاع الخاص أعداد الممرضيف الكاجب تككينيـ تحديد

عادة التأىيؿ، فتي  ان. فأطباء الطب عد المكارد البشرية نادرة جدأما بخصكص مجاؿ التركيض كا 

ك دكف عمى أصابع اليد الكاحدة، كالقطاع العمكمي يشكعى يي ، العاممكف في القطاع العاـ الجسدم كالتركيض

عادة التأىيؿ المينييف شبو الطبييف المتخصصيف في مف نقص ىاـ  .794في التركيض كا 

كليس إجباريان، حيث  مأسسينيي الصحة، لأنو غير مي جميع فئات مً لا يشمؿ  التككيف المستمرإف 

 ة المثمىالتقنيات البيداغكجية الحديثة، لتفادم غيابات المكظفيف عف العمؿ، كالإستفادمع  يجب ملبءمتو

ف م، ي مفتكحة في كجو الطمبة القادميفيف، المدرسة الكطنية لمصحة العمكميةأما  مف كمفة التككيف كآثره.

صحة ك  الصحة،كتدبير ، يةمكمالصحة العمثؿ  عنى بعدة تخصصاتتي ك  .795المسارات الطبية كشبو الطبية

 . 796في كؿ مسمؾ خريجان  20لا يتعدل  عدد الخريجيف في كؿ سنةلكف  الصحة الجماعية،ك ، ةالأيسر 

لحاجيات الكاجب اتعريؼ  منيا، تحدياتحكؿ عدة  رد البشرية الصحيةشكالية تدبير المكاإتتمحكر 

يف المستقبمية مع الأخذ بععمى أساس الكضع القائـ منذ الانطلبؽ، كالحاجيات  مينيي الصحةا مف تمبيتي
                                                           

  37، ص.، مرجع سابؽةساسيالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأ 793
  38، ص.نفس المرجع 794
( يتعمؽ بالمدرسة 2013أبريؿ  8) 1434مف جمادل الأكلى  27صادر في  2.12.904 مرسكـ رقـمف ال 2المادة  795

 4354، ص.2013 مام 27، بتاريخ 6155الكطنية لمصحة العمكمية، الجريدة الرسمية، عدد 
  39، ص.، مرجع سابؽةساسيالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأ 796
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ب المترشحيف الجدد، ككضع الشركط التي ذثـ بناء قدرات التككيف كج مطمب،كة لحرً كل المي القً  الاعتبار

جراءات الضبط كجى كالاستقرار للؤفراد مف خلبؿ المراقبة المي  سيتـ تعزيز التكزيع الجيد سطتيابكا ية، كا 

كاعتماد ، التدريس كالبيداغكجية المستكعبة كتكجيو مناىج كالتكيؼ، كما يجب تحديد الميارات الضركرية،

 .797كأدكات ضماف الجكدة التدريب كالتككيف عف بعدك  التعمـ عف طريؽ حؿ المشاكؿ مثؿ، بات جديدةمقار 

مؿ في اتجاه التكامؿ أك إذا كالع، تنظيـ الخدماتليجب البحث عف طريقة  أما بخصكص الأداء

المعركؼ بإسـ المغناطيسية، فتعتبر  فيما يتعمؽ بتدبير المستشفيات، أما ع دكر الممرضيفيتكس أمكف

التي يسكد فييا التدبير التشاركي، مع إشراؾ المكظفيف في  دة، يتعمؽ الأمر ىنا بالمستشفياتممارسة جي

كملبئمة العدد ؿ، مكازاة مع المركنة في تنظيـ العمبال، كتطبيؽ اللبمركزية الادارية دارةالقرارات الرئيسية للئ

 .798لةءالمساك  تشجيع التككيف المستمر كالذاتيك ، كالميارات، كما تييمف فييا كذلؾ قيـ الابتكار

ف المحاكر الثلبثة ، لأؿ تدبير المكارد البشرية الصحيةفي مجا جد ىناؾ عجزك يي في ىذا الصدد ك 

الأخيراف ىذاف ك  .799كالاجراءات التنظيـك  المكارد البشريةأساسان ب تتعمؽ، التي تحكـ المرفؽ العاـ لرئيسيةا

 ،ركح الدستكرل بينما تبقى قدرة استجابة المرفؽ العاـ، رؼ المكارد البشريةمف ط يتـ تصميميما كتنفيذىما

 .800بالاعتماد عمى نيج جديد في تدبير الكارد البشرية مرىكنة بإعادة النظر

اعتماد الدليؿ المرجعي عدة إجراءات منيا:  عمىبالمغرب  المنظكمة الصحيةصلبح إيعتمد 

نظران لكجكد  ات،صعكبعدة ح يطر  المكارد البشرية الصحية لكفاءات، لكف تطبيقو في مجاؿلمكظائؼ كا

 ،يني الصحةنتاجية مً إ تقييـك  مأسسة التككيف المستمر،، لذلؾ يجب عمى كزارة الصحة فراغ قانكني
                                                           

  88مغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ، ص.كزارة الصحة بال 797
  89، ص.نفس المرجع 798
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، النمكذج التنمكم الجديد للؤقاليـ الجنكبية، المجنة الخاصة، مطبعة  799

 18، ص.2013 سيباما، الرباط،
 19، ص.نفس المرجع 800
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 ،مراجعة نظاـ الأجكرك مكاف العمؿ،  ف ظركؼ السلبمة فيعف طريؽ تحسي، تحفيز المكارد البشريةك 

عاك   ،التعيينات لقرارات قصيرة الأمدمثؿ  أدكات جديدةعبر إستعماؿ دة إنتشار الأطباء كالممرضيف، ا 

 .801صلبحفي مجاؿ تنفيذ الإ مقاربة تدريجيةاعتماد ك ، برامج-التعاقد عمى أساس ميزانياتك 

تمكيف حاممي في كميات الطب،  دكتكراه-ماستر-ازةالإجنظاـ  إصلبح يدؼيكفي ىذا السياؽ 

حيث يجب ، دكتكراهالشيادة  لإعداد اجتياز المباراةمف ة، سنكات مف الدراس 5بعد  ماسترشيادة ال

 ،ككف لأطباء الطب العاـمف العدد المي  40%لتمكف مف تخصيص مف أجؿ ا، التككيفالتخطيط ليذا 

 مكنكاالذيف لـ يت تسمح لمطلبب في إنشاء جسكرإف ىذا المنيج سيساىـ . للؤطباء الأخصائييف 60%ك

أما بالنسبة لمتككيف المستمر، ، المعاىد أك الجامعات الأخرل إلىالمجكء ، مف مف متابعة الدراسات الطبية

 .802ةالأيسر عاتية أك طب املمتخصص في الصحة الج ان معيار ، ك كمدفكع الأجر فيجب أف يككف إلزاميان 

، مع دكتكراه-ماستر-إحداث نظاـ إجازةتـ مرضيف بالمغرب، فقد تككيف الم حإصلب إطار فيأما 

 اف الحاصميف، حيث سيصبح بإمكاتحصمة، ككذا إرساء جسكر مع الجامعمعادلة أكاديمية لمشيادات الم

عمى ماستر في عمكـ التمريض، أف يجتازكا مباراة تتيح ليـ الالتحاؽ بكمية لمطب، مف أجؿ إعداد 

يع أدكار الممرضيف، كما ىك كما أف التككيف الجيد كتكس 803.أطركحة دكتكراه في عمكـ الحياة كالصحة

 كسييمكف مف الاستجابة، الجنكب، سيساىـ في تثميف المينةفي عدد مف البمداف الغربية كبمداف  الحاؿ

  .804ة في الكسط القركم عمى الخصكصساكنلحاجيات ال بشكؿو أفضؿ

                                                           
  89، ص.نفس المرجعكزارة الصحة بالمغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ،  801
  92، ص.نفس المرجع 802
  36، مرجع سابؽ، ص.لمغرب، الخدمات الصحية الأساسيةالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي با 803
يناير  5) 1439مف جمادل الأكلى  17، صادر في 2658.17قرار لكزير الصحة بالنيابة رقـ المادة الثانية مف  804

فبراير  5، بتاريخ 6645( بإحداث كتنظيـ معاىد التككيف الميني في الميداف الصحي، الجريدة الرسمية، عدد 2018
 878، ص.2018
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تعمؿ تحث إشراؼ كزارة  تككيف الممرضيف كالتقنييف،ل مؤسسة عمكمية 23عمى يتكفر المغرب 

 ،تمريض كالتقنيات المرتبطة بالصحةفي ال الإجازة شيادةل حاملبن  1400 قاربما ي تكفر سنكيان ، ك الصحة

 لمجامعات،عميـ العالي غير تابعة مؤسسات لمتك، ا لمميف التمريضية كتقنيات الصحةعاىد العميمالتعتبر ك 

المعاىد ىذه تخضع ، كما المتعمؽ بتنظيـ التعميـ العالي 00-01ـ طبقان لمقتضيات القانكف رقـ نظى تي ك 

  .805لمسمطة الحككمية المكمفة بالصحة

بالصحة،  كزارةبقرار ل حة كممحقاتياصكتقنيات ال مميف التمريضيةعميا لات المعاىد الر مق دي دى حى تي ك 

نية لتنسيؽ التعميـ طالك المالية، بعد استطلبع رأم مجمس التنسيؽ كرأم المجنة كزارة  عميو مف طرؼ ري شى ؤى يي 

القياـ ك ، مجالات التمريضية كتقنيات الصحةفي ال ميمة تككيف المينييف المعاىديذه ناط بتي حيث . العالي

جراء الدراسات كتقديـ الخبراك ، ثبأعماؿ البح  . 806في ىذا المجاؿ تا 

لبحكث في برامج ا كالمساىمة، ث العممي كالتكنكلكجيبرامج البح تقكـ المعاىد بإعداد ككضعك 

تقكـ بأعماؿ الدراسة كالخبرة  ، كماات الصحةة بمجالات التمريض كتقنيقمعالمت الجيكية كالكطنية كالدكلية

، اتفاقيات شراكة كتعاكف عمى إبراـ المعاىدىذه تعمؿ ك . 807كبطمب منو عامان كاف أك خاصان  يرلفائدة الغ

ة بالتككيف رتبطالمإمكانيا القياـ بالأعماؿ ، كما بأجنبية سكاء كانت كطنية أك ؤسسات التككيفمع م

 .808برميا مع الأطراؼ المستفيدةتي  عمى اتفاقيات بناءن ، بمقابؿ، البحث أك الدراسات أك مستمر أك الخبرةال

                                                           
ىد ( يتعمؽ بالمعا2013شتنبر  30) 1434مف ذم القعدة  23صادر في  2.13.658مف المرسكـ رقـ  1المادة  805

  6507، ص.2013أكتكبر  15مكرر، بتاريخ  6195العميا لمميف التمريضية كتقنيات الصحة، الجريدة الرسمية، عدد 
  6507ص.نفس المرجع،  806
( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5في  صادر 683.18قرار لكزير الصحة رقـ مف  4ك 3المادة  807

  1829-1828، ص.2018 أبريؿ 2، بتاريخ 6661بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 
، المتعمؽ بالمعاىد العميا لمميف التمريضية كتقنيات الصحة، مرجع سابؽ، ص. 2.13.658مف المرسكـ رقـ  2المادة  808

6507  
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عاىد متتكلى ال، حيث في أسلبؾ كمسالؾ ككحدات المعاىدـ التككيف بنظى يي كفي ىذا السياؽ 

 التركيضك القبالة، ك  تقنيات الصحة،ك  لعلبجات التمريضية،في عدة مسالؾ منيا: ا الإجازةتحضير كتسميـ 

عادة التأىيؿ تر كالماستر المتخصص الماستسميـ  إلى . إضافةن في المجاؿ الطبي الاجتماعي اعدةالمسك ، كا 

سمؾ الماستر أك  متدي، كما البكالكريا أك ما يعادليابعد  ؿك يستغرؽ سمؾ الإجازة ستة فصك ، كالدكتكراه

ي الميف التمريضية ف عد الحصكؿ عمى دبمكـ سمؾ الإجازةب، ربعة فصكؿأعمى  الماستر المتخصص

 .809تكج بدبمكـ الماستر أك الماستر المتخصصكيي ، أك عمى دبمكـ معترؼ بمعادلتو لو، كتقنيات الصحة

أساتذة ك أساتذة باحثيف دائميف،  مف التمريضية كتقنيات الصحة ا لمميفالعمي يتألؼ مكظفك المعاىد

مكظفيف يزاكلكف مياـ التدريس، لا سيما مف بيف ك كأساتذة يتقاضكف تعكيضات عف الدركس، ، مشاركيف

مكظفيف إدارييف كمكظفيف  إلى ، إضافةن ىد تأىيؿ الأطر في الميداف الصحيالذيف زاكلكا ىذه المياـ بمعا

 .810تقنييف

 00-01 ف القانك ضمف  يندرج، الصحة كتقنيات التمريضية لمميف العميا المعاىد صلبحإ إف

الدراسات عمى مستكل معاىد تأىيؿ الأطر في  تطكير إلى، كما ييدؼ تعمؽ بتنظيـ التعميـ العاليمال

لمشكاىد دلة الأكاديمية خكؿ المعاالذم يي ، ك دكتكراه-ماستر-نفيذ نظاـ الإجازةت، مف خلبؿ ف الصحياالميد

قامة جسكر مع الجامعة الممنكحة لمميف التمريضية كتقنيات  اعمي معاىد 7في  2013سنة ، كتـ تنفيذه كا 

 .811تخصصان  18مسالؾ ك 5عمى يشتمؿ نظاـ التككيف أصبح حيث  ،محقان مي  معيدان  16كة الصح

                                                           
، المتعمؽ بالمعاىد العميا لمميف التمريضية كتقنيات الصحة، مرجع سابؽ، ص. 2.13.658مف المرسكـ رقـ  4المادة  809

6508  
، المتعمؽ بالمعاىد العميا لمميف التمريضية كتقنيات الصحة، مرجع سابؽ، 2.13.658مف المرسكـ رقـ  24المادة  810
  6511ص.
  92ـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ، ص.العا كزارة الصحة بالمغرب، التقرير 811
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 ت المنظومة الصحيةلمحد من اختللا ليةكآ الصحية الحكامة المبحث الثاني:

إجراء : منيا جراءاتمف الإ مجمكعةإتخاذ  راكة بيف القطاعيف العاـ كالخاصتعزيز الشيتطمب 

ف بي تحديد إطار لمتعاكف، ك في التكاليؼ أجؿ التحكـالمراكز الإستشفائية مف  لمناكلة فيا تقييـ لأنشطة

عداد نقطاع الخاص، ك كال كزارة الصحة  ،حيةالصفي المؤسسات  لتأطير الممارسة الطبيةة تنظيمي كصصا 

، العمكمية ممستشفياتل الخاصالقطاع  تمكيؿلمبادرات  مف خلبؿ الصحر في المجاؿ الاستثما تطكيرك 

 .812بيف القطاعيف العاـ كالخاص الشراكة فؽ تعزيزفي أي  94-10رقـ  قانكفالبشأف  كاستمرار المفاكضات

يف، حيث سنتطرؽ في المطمب بمطم إلىتقسيـ ىذا المبحث  مة الصحيةدراسة الحكا تتطمب

صحي، كسنتناكؿ تخميؽ الإستثمار في المجاؿ الك شراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص أىمية ال إلىالأكؿ، 

  .في المطمب الثاني الصحية ية كتحسيف جكدة الخدماتالمرافؽ العمكم

 يمجال الصحالفي  والإستثمار الشراكة بين القطاعين العام والخاصالمطمب الأول: 

 الشراكة بين القطاعين العام والخاص في الميدان الصحي الفرع الأول:

السمطة الحككمية المكمفة بالصحة، كما  إلىيرجع ، لصيغة النيائية لممنظكمة الصحيةاإف تحديد 

لكف ، حددـ بدكر قكم كمي القيا كزارة الكصيةيفرض عمى ال، ـ الصحياحكؿ طبيعة النظ ف الإجماع الحاليأ

عمى المستكل الكطني  فك سياسيالف ك مسؤكلالعتبر يي ، ك بالقياـ بكؿ شيء لكحدىا يعني إلزاـ الدكلةىذا لا 

إذف ينبغي تمتمؾ مصالح تحاكؿ حمايتيا. ك  ادكر تؤدييألدييا  فاعمةأطراؼ ك، كباقي المتدخميف كالمحمي

إصلبح  عممية تتعرضنظـ، مف الممكف أف حكار مي بدكف لأنو  جتماعي،إ تكافؽك  إصلبح تشاركيبالقياـ 

 .813لتضارب مصالحيـ نظران  صادرة مف طرؼ مجمكعات الضغطلممي ، القطاع الصحي

                                                           
   87كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. 812
  34كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 813
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التفكير  أكثر مفر بيف المتدخميف، حكاتقكية الالمنظكمة الصحية تحديث يقتضي كفي ىذا السياؽ 

 ثلبث أكراشتكجد ، كما اتفاقات كشراكات مممكسة إلى كارالحىذا يجب ترجمة ، ك تقنيةالختيارات في الا

، بيف القطاعيف العاـ كالخاص التعاقدعبر الصحية  الحكامةكىي: نظاـ الصحي إدارة ال بكاسطتيامكف يي 

لتمكينو مف  علبميالإ الصحي إصلبح النظاـثاينان  ،المنظكمة الصحية نجاعة كفعالية لرفع مفامف أجؿ 

 .814المكارد البشريةأخيران تكفير ك  الصحية إصلبح المنظكمة الضركرية لقيادة الاستراتيجية العناصرطكير ت

مؽ مف تحديد المعايير الذم ينط، دارمالإ الانتقاؿ مف التمركزالقطاع الصحي  تحديثيستكجب 

تخاذ جميع  التقنية الإدارم، مف خلبؿ  للبتمركز الكطنيالميثاؽ  تأخذ بعيف الاعتبار رؤية إلى، قراراتالكا 

 تحديد المسؤكلياتمع إعادة ديريات الجيكية لمصحة، المركزية كالم دارةبيف الإ لمتنسيؽ بنيات إحداث

، الأمراضمحاربة ك  مستعجلبتي محاكر لًتحسيف الفالصحة  كزارة ؽ اشتغاؿر طي ربطيا بالمحاسبة. إف ك 

ىك الصحية  لمنظكمةا الإشراؼ عمى، لكف كالمراقبة التحكـلضماف  لمسمط متمركزان  تدبيران  تطمبيمكف أف يي 

 .815التكجيو كالتفاكضك  قيادةتتعمؽ بالأساس بالمسألة 

 تنفيذفي الصحة، كليس كعكف حكؿ الحؽ  ككسيط لعقد اجتماعي العمؿطالبة بمي  كزارة الصحةإف 

إلا مف خلبؿ الانتقاؿ  المنظكمة الصحية كلا يمكف تدبير، كاف الحاؿ لمدة خمسيف سنة مضت كما رئيسي

كض تحقيؽ التكامؿ عً  ستمكف مف، بيف القطاعيف العاـ كالخاصكما أف الشراكة  .القيادة كالتحاكر إلى

كىذه ، الصحية راء كتقديـ الخدماتيف كظيفتي الشً ب مفصؿتيدؼ ل إستراتيجية ىناؾ تحكلات، لأف المنافسة

 .816عف المرضالأساسي  إطار نظاـ المساعدة الطبية كالتأميف الإجبارمتتجمى في  حقيقة كاقعية

                                                           
  34ص. مة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ،كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكا 814
  35، ص.نفس المرجع 815
 36، ص.نفس المرجع 816



 

254 
 

عف بيف القطاعيف العاـ كالخاص،  التعاكف كالتكامؿتعزيز  كزارة الصحة اختارتكفي ىذا الإطار 

 ،مف خلبؿ شراء خدمات القطاع الخاص بالتكفؿ بالعجز الكمكم الحاد تكسيع أنشطتيا المتعمقةطريؽ 

التكفؿ  كخاصةن ، إنجاح نظاـ المساعدة الطبية إلى الرامية لالتزامات الحككمة شراكةتستجيب ىذه الحيث 

لىصكر الكمكم الحاد، ك القي بمرضى   .817المتزايد عمى التكفؿ بو بمكاجية الطمب قرار الكزارة ا 

حدكدية م :منيا ىذا الطمب، كذلؾ لأسباب مختمفة تمبيةلا تستطيع  العمكمية الصحية البنياتإف 

الجمعية مع  تـ عقد شراكةحيث  الحاجيات،تزايد ك  ريةعدـ كفاية المكارد البشك ، قدرات مراكز تصفية الدـ

كفؿ الت إلى، كتيدؼ الصحة الأكلى مف نكعيا في قطاع، كتيعتبر 2009مي سنة المغربية لأطباء الكً 

 رضىىذه الاتفاقية المى ف يستفيد م، ك بمراكز تصفية الدـ الخاصة نيائيزمف المكم المي الكى  صكرالقي  مرضىب

 .818ستفيديف مف نظاـ المساعدة الطبيةالمي  لممىرضى ةمع إعطاء الأكلكي، سجمكف بمكائح الانتظارالمي 

ة، تجعؿ مف ساكنعف الاستجابة لكؿ حاجيات ال كعجزىا بالمغرب الصحية ةإف محدكدية المنظكم

ية تتككف قاعدة جماع: و يتميز بعدة خصائص أىميالككنً ، فرض نفسويى  مفيكمان  يةاتمفيكـ الصحة الجماع

ماعي تحديد جك يجمع بينيـ مشكؿ أك كضعية مشتركة أك ىدؼ مشترؾ،  الأفرادك  مف مجمكعة مف السكاف

المشاركة المفتكحة في كجو كؿ الفاعميف ك عبر التشخيص الجماعي،  لممشاكؿ كالحاجيات كالمكارد

 سياسييفك  إدارييف: مفةكمينييف مف مجالات مخت ميف لممؤسسات الصحية الأساسيةالمعنييف، مف مستعم

مثؿ في تحديد ما يي  ةساكنرض إشراؾ التف، يةاتالصحة الجماعحسب مفيكـ  كةالمشار كما أف . كغيرىـ

  .819دكارتقاسـ المعارؼ كالأبر عى صحية  مشكمة

                                                           
  37كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 817
  38، ص.نفس المرجع 818
الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  المجمس 819

  40سابؽ، ص.
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، تتمثؿ بالمغرب يةاتفي مجاؿ المقاربة الجماع تكجد ىناؾ مبادرتاف ىامتافكفي ىذا الصدد 

تـ ، ك 1996الصحة العالمية في تو منظمة الذم أنشأك في برنامج الحاجيات الأساسية لمتنمية، الأكلى 

مف ، 2005التي تـ إطلبقيا في مام ك مكقعان، كثانييما المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية،  27 إلىتكسيعو 

ا، إلا ذ يمتقياف مف حيث فمسفتيما كمنيجيتيمإكالبرنامجاف ، سبؿ صاحب الجلبلة الممؾ محمد السادقً 

منظمة  إلىكمجالات العمؿ كالتنظيـ كالكسائؿ. فبالنسبة ، مف حيث الشرائح المستيدفة أنيما يختمفاف

، يةاتفرصة لتطكير كتكسيع المقاربة الجماع لمبادرة الكطنية لمتنمية البشريةمثؿ انطلبؽ ايي  الصحة العالمية

 .820الذم يضع الصحة في صميـ التنمية البشريةك ، الحاجيات الأساسية لمتنمية برنامجمف خلبؿ تعزيز 

في دينامية المبادرة ، رنامج الحاجيات الأساسية لمتنميةبإدماج ب الصحة العالميةأكصت منظمة 

لمختمؼ  المجنة المحمية لمتنمية البشريةالكطنية لمتنمية البشرية كفي بنياتيا التنظيمية، كخصكصان في 

 رتبطتكاجياف صعكبات داؿ فييا، لكنيما يي لا جً  حيث أتاح البرنامجاف تحقيؽ خطكاتمكاقع البرنامج. 

عمى  ينبغي لذلؾ مادية متعددة، كفاءات بشرية ككسائؿكتكفير  فعالة، ربة تشاركيةقاكضع مي بً أساسان 

 .821في صميـ سياستيا الكطنية لمتنمية البشريةككضعيا  يةاتالمقاربة الجماعحككمة دعـ برامج لا

بيف شريؾ مف ، برـمي  بمثابة عقدو  في مجاؿ الصحة كالخاص ـاالشراكة بيف القطاعيف العتيعتبر 

ضماف خدمة مف أجؿ  عير امشأك بير اتد كضع إلىيدؼ ي ع الخاص،االقطاع العمكمي كشريؾ مف القط

 اتالاستعانة بميار  لمقطاع العمكمي الشراكةىذه حيث تتيح . 822ـ فييا اقتساـ المخاطر كالتمكيؿتيى  عمكمية

تحقيؽ  إلىتكصؿ بسرعة أكبر ، كالمشاريعالمف دكرة  الأمثؿ، مف أجؿ تحقيؽ الاستفادة عمييا لا يتكفر
                                                           

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  820
  42سابؽ، ص.

 41، ص.نفس المرجع 821
، مطبعة سيباما، 13ماعي كالبيئي بالمغرب، حكامة المرافؽ العمكمية، إحالة ذاتية رقـ المجمس الاقتصادم كالاجت 822

 12، ص.2013 الرباط،
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ي حيف يككف كتعييف كتدبير العقد، ف تر التحملبتاعف إعداد دف مسؤكلة، كتبقى كزارة الصحة ىداؼالأ

 .823في إطار العقد لمرسكمةعف الالتزامات كعف بمكغ الأىداؼ ا القطاع الخاص مسؤكلان 

يف مختمف طمب تدخؿ فاعميفيتكما  عمى مجالات متنكعة، طبؽينفي المجاؿ الصحي  التعاقدإف 

 أك معقدة، العامةكالعقكد  كقد يتخذ صكرة بسيطة. ممرضيفالك  طباءالأك  تعاضدياتالك  جمعياتال: مثؿ

عمى نقؿ المرضى، ككذا  مجاؿ العلبجات الصحية الأساسية في ينطبؽ التعاقدكما  ،الإطاركالاتفاقية 

لكزارة الصحة،  تيح لممندكب الاقميمييي  شريطة أف يتـ كضع إطار تنظيميالصحية،  عمى شراء الخدمات

 .824كذلؾ حسب أنماط مختمفةكأداء ثمنيا  شراء خدمات مف القطاع الخاص

 عقدان  باعتباره ،كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة عقد 12-86رقـ  القانكف عك مشر  ؼي ييعىرً 

 التصميـ تتضمف، شاممة بميمة القياـ مسؤكلية خاصؾ شري إلى العاـ صالشخ بمكجبو دي يى عٍ يى الأمد  طكيؿ

 ضركرية تحتية نيةبً  أك شأةمين استغلبؿ، ك صيانةالك  التأىيؿ إعادة أك ناءالبً ، الجزئي أك الكمي كالتمكيؿ

، مف أجؿ جتماعيةالاك  قتصاديةالا تحتيةال نياتبً ال تعزيز إلى القانكفكييدؼ . ةعمكميال فؽامر ال لتكفير

 ككذا ،المحمية التنمية كضركريات حاجيات كتزايدالعمكمية  المالية المكاردقمة  إكراىاتالتكفيؽ بيف 

  .825الخاص لمقطاع الابتكارية القدرات مف الاستفادة

 خطاطات أنماط مختمؼ عمىعامة  بصفة كالخاص، العاـ القطاعيف بيف الشراكة تسمية تنطكم

 القطاع طرؼ مف تمكيمي تحمؿ مع خاص، بفاعؿ عامان  شخصان  تربط أف يمكف التيك ، الاتفاقيات

، سنة 50ك 5 بيفتتراكح  طكيمة لمدة شراكةال عقد أكعمكمية  مصمحة تفكيضالككالة لمثؿ عقد  الخاص،
                                                           

نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية:  823
 43ص. سابؽ،

المتعمؽ بعقكد الشراكة بيف القطاعيف  86-12المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  824
  7، ص.2014 ، مطبعة سيباما، الرباط،9/2014 العاـ كالخاص، إحالة رقـ

  13نفس المرجع، ص. 825
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 المخاطر تقاسـك ، المستحقات أداء :التالية العناصر مف أساسان  الشراكة أشكاؿ مختمؼ بيف ييزالتم كينبع

 فترة انتياء عند، ك كالخدماتية التحتية بالبنياتالخدمة  كتفكيض الككالة مف كؿ ترتبط. حيث طاؽالنً ك 

  .826المحمية الجماعات أك الدكلةك المعنكم صالشخ ؿقب مف الممتمكات استرداد يتـالتفكيض 

 ،الكحيد القانكني التشريعىك  العامة لممرافؽ المفكض بالتدبير المتعمؽ  05-54رقـ القانكفإف 

 خاضع معنكم شخص بمكجبو فكضيي  بمثابة عقدكالذم ييعتبر  بالمغرب، ضميفك ال بالتدبير يتعمؽ الذم

 أك العاـ لمقانكف خاضع معنكم شخص إلى مسؤكليتو يتكلى عاـ مرفؽ تدبيرمحددة،  لمدة العاـ لمقانكف

كما . معان  ىما أك المذككر التدبير مف أرباح تحقيؽ أك المرتفقيف مف أجرة تحصيؿ حؽ لو يخكؿك ، الخاص

 جماعة أك عمكمية مؤسسة طرؼ مف، عمكمي مكفؽ تدبير تفكيضب تتعمؽ التي الاتقاقيات القانكف حدديي 

 .827العاـ المرفؽ نشاط مزاكلة في ساىـتي  عمكمية منشأة تدبير أك إنجاز تفكيض، ك شريؾ إلى يةمحم

 دجنبر 27 بتاريخ الحككمي المجمس في 12-86رقـ  لمقانكف الأكلي المشركع عمى ؽكدً صي 

 اعتمدىا التيىي  القانكف عك مشر  مف نسخةكىذه ال، 2013 فبراير 21 في البرلماف عمى ضرً كعي  ،2012

 المراحؿ جميع طيغيي  أف القانكف مشركع حاكؿ، حيث 2014 فبراير 12 بتاريخ المستشاريف مجمس

 تحميؿ مفبدءان  كالخاص، العاـ القطاعيف بيف شراكة بإبراـ المتعمقةك  عك المشر  عقد بدكرة المرتبطة

مكانية الحاجيات  .828العقد بإبراـ كانتياءن كالخاص  العاـ القطاعيف بيف الشراكة عقد إلى المجكء كا 

                                                           
نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع سية: المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأسا 826

  42ص. سابؽ،
 رقـ شريؼ الصادر بمقتضى الظيير، العامة لممرافؽ المفكض بالتدبير المتعمؽ 05-54 رقـ القانكفالمادة الثانية مف  827

 ،2006 مارس 16 بتاريخ ،5404 عدد الرسمية، الجريدة ،(2006 فبراير 14) 1427 محرـ مف 15 في، 1.06.15
 744.ص
المتعمؽ بعقكد الشراكة بيف القطاعيف  86-12المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  828

  16مرجع سابؽ، ص.العاـ كالخاص، 
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 القبمي التقييـ معاييرك  شركطمشركع القانكف  فلا يتضم التطبيقية، لمنصكص الحالي الغيابكرغـ 

 بيف صؿالف :أىميا صياغتيا كمناقشتيا إعادة تستدعي عناصركما أف ىناؾ عدة  الخدمات، عركضل

 كالخاص، العاـ القطاعيف بيف الشراكة بعقكد المتعمؽ القانكف كمشركعض المفك  بالتدبير المتعمؽ القانكف

القانكف،  لمحتكل ملبئمة غير ديباجةأف الكما لأسباب الشراكة.  عرض غيابك ، العاـ الشخص كضعيةك 

 المقاكلات تحفيز كسائؿكالمراقبة،  كالتتبع القبمي بالتقييـ ستتكمؼ التي الييئاتإضافةن إلى عدـ الإشارة إلى 

 .829الضبط ككسائؿالاجتماعية  المخاطر كتدبير التكقع كسائؿك ، التمكيؿ كمؤسسات الكطنية

 تباينان  ،الدكلي الصعيد عمى كالعاـ الخاص القطاعيف بيف الشراكات حققتيا التي الإنجازات تتبايف

 مكضكعالشراكة  كعقد التفكيض ككفيى  لمدكؿ، حيث كالاقتصادم كالتشريعي التاريخي السياؽ حسب كبيران 

 التي، ك القانكني التشريع تسبؽ الشراكة لعقكد الفعمية الممارساتكما أف  كمعزكلة، نفصمةمي  قانكنية نصكص

 تتكفر التيتركيا  باستثناءقانكنيان.  تأطيران  تتطمبك الشراكة  مشاريع تتعدد عندما إلا إلييا الحاجة تككف لا

 .830كالخاص العاـ يفالقطاع بيف الشراكة عقكدتينظـ  طاعيةقً  قكانيف عمى يقكـ خاص، قانكني إطار عمى

حيث  كالخاص، العاـ القطاعيف بيف الشراكة لعقكد منظمة قكانيفعدة  عمى التركي التشريع ينطكم

 البناء عمميات رطً ؤى كيي  ييرىخًص ،2005 سنة الصادرك  5396 رقـ الصحة بقطاع الخاص القانكفأف 

 نقؿثـ  لمدكلة كتأجيرىاطبية  مراكز ناءبً  الخاص القطاع يتكلى أف فيكالتي تتمثؿ  مكية،المً  كنقؿ كالتشغيؿ

 ،2007 سنة كالخاص العاـ القطاعيف بيفالشراكة  مديرية إحداث إلى القانكف فضىأحيث  ،إلييا المًمكية

عداد المشاريعكتتبع تنفيذ  بتحديدتقكـ  علبفالشراكة  عقكد كثائؽ كا   .831العركض طمبات إجرءات كا 
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 القطاعيف بيف الشراكة عقكد مجاؿ في أصالتيا ليا تجربة عمى إسبانيا تتكفرفي ىذا السياؽ ك 

، العمكمية الخدمات كتكفير التحتية البنيات إنجاز كتيرة تسريع إلىىدفت ىذه العقكد كالخاص. حيث  العاـ

 الجزافية الككالة: ، مف خلبؿ أنماط عقكد مثؿإسبانيا عدة قطاعات في في التفكيض ستعمؿ صيغةتي ك 

دارةك  الصحةيتـ تدبير قطاعات ككما  المتعددةك  المزدكجة كاتاكالشر  كالاستئجار عف طريؽ  السجكف ا 

 .832الككالة

 مف عددان  ،كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة بعقكد متعمؽال 12-86رقـ  لقانكفا مشركع يثير

 كممارسة الدكلة بدكر المتعمقة المسألة طرحتي الاستراتيجية  الناحية فمً ة، فمتعدد مستكيات في المخاكؼ

 اىذ إلى النظر يتـ، حيث كالصحة ثؿ التعميـمً  الاجتماعية بالخدمات يتعمؽ فيما خاصةن  السيادية، كظائفيا

 ،عةميقن خكصصة باعتباره كبالتالي مسؤكلياتو، مف المعنكم لمشخص كتممصان  خكصصة باعتباره القانكف

 المكاطنيف جميع كلكج عمى بالمحافظة مرتبط تخكؼ مع الاجتماعي، الخطر عمى التركيز يتـ السبب لينا

 . 833كالصحة التعميـ قطاعي في الخدمات ىذه مجانية كعمى الأساسية، العمكمية الخدمات إلى

 ىاف،بالأذ عالقةالأسعار ما زالت  في زيادات مف عرفتو كماالمفكض بالمغرب  التدبير تجربةإف 

 يدم بيف بقيت التي، الاجتماعية الخدمات سنف في مرةو  ما غيرلكحظت  ماثمةمي  زيادات فأ مف الرغـ عمى

 اعتماد تتطمب القانكف مكاد مف كبيران  عددا فأ ماكبً . الخدمات ىذه جكدة في تحسف معالعمكمي  التدبير

عداد طريؽ عف تكميمية مقتضيات  الغمكض عمى الإبقاء شأنو مف ىذا فإف تنظيمية، نصكص صياغة كا 

 .834القانكف ىذا كراء مف الغايات مع مقارنةن  كالالتباس
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 القطاعيف بيف الشراكة عقكد كمراقبة، كالتقييـ الحكامة ىيئاتإشكالية الناحية المؤسساتية  تطرح

لا استراتيجيان، مبدأن  ميزانيةال استدامة ؿشكً تي  أف يجبمالية أما مف الناحية الكالخاص،  العاـ  ستتفاقـ كا 

 تتراكح ةبرمالمي  العقكدلأف مدة  القادمة، جياؿللؤ بالنسبة العمكمية المالية كىشاشةالدكلة  مديكنية مستكيات

 لاكيض، التف عقكد تعانييا التي الصعكبات فإفالإجرائية  الناحية مف، أما سنة 50ك سنكات 5 بيف ما

 .835بالمغرب كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة إيجابيات حكؿ المكاطنيف بطمأنة تسمح

فيما يتعمؽ  المجمس الإقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، تكصياتكز تتر كفي ىذا الصدد 

 تطبيؽ مجاؿك  طاؽنً  ضيحتك حيث يجب أكلان ، استراتيجية محاكر ثلبثة عمى 12-86رقـ  القانكف مشركعب

كيتمثؿ المحكر الثاني في  .كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة عقكدب عنييفالمى  لفاعميفا تحديدك  ،القانكف

، كالمستدامة دمجةنالمي  لمتنمية رافعةؿ شكً مكف أف تي يي ، لأنيا عقكدىذه ال لتطكير كطنية استراتيجية عكض

 .836الاجتماعية لخدماتا تدبير مجاؿ فيلاسًيما ، كامةالح آليات تعزيرالنقطة الثالثة في كتتجمى 

التي  لتجديد كالتمكيؿالاستفادة مف قدرات االشراكة، سيتيح ليا  عقكد إلى كزارة الصحة لجكءإف 

كحسب منطكؽ ، بطريقة تعاقدية الصحية الخدماتكنجاعة  ليةافع يتمتع بيا القطاع الخاص، كضماف

سيسمح  ،كزارة الكصيةتحت مسؤكلية ال كالخاص اـكير الشراكة بيف القطاعيف العف تطإ، فمشركع القانكف

تطكير أنماط ك  ،مع القطاع الخاصالمالية اقتساـ المخاطر ك  ،ذات جكدة كبكمفة أقؿصحية تقديـ خدمات ب

قرار إجبا، ك عمى أساس الإنجازالصحية حكامة الجديدة مف   .837رية مراقبة كافتحاص عقكد الشراكةا 
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بيف  ةلمشراك مةميإعطاء مكانة عمى  ،2008-2012 لمفترة استراتيجية كزارة الصحةعممت 

، لمخدمات التفكيض الخارجيأك  ناكلةالمي ، كتييـ متكاضعةالنتائج تبقى ، لكف القطاعيف العاـ كالخاص

راكة بيف شال، فتتجمى لخدماتبخدمات الأمف كالتنظيؼ كالتغذية. أما في مجاؿ شراء اأساسان  تتعمؽ التيك 

 .838مريض 1000عف  الذم أتاح التكفؿ بما يزيدك ، كًميتصفية ال فيالقطاعيف العاـ كالخاص 

 ،أساسان  مبنيةاللبمركزية اللكلا تحقيؽ  ،مكنان في إسبانيا مي  لـ يكف تحسيف حكامة النظاـ الصحي

 الاختيارساىـ ىذا . حيث في المنظكمة الصحيةالمتدخميف  مختمؼبيف  مسؤكلياتالدكار ك الأتكزيع عمى 

 ،الصحية ي البنية التحتيةف استثمار قكم صلبحكرافؽ ىذا الإ، لبشرية كالماديةلمكارد ااتعبئة في  السياسي

 الخصائصا عمى إحتراـ إسبانيعممت كما   .لمصحة لنظاـ الإعلبميف ايتحسك  تحديت أنظمة التدبيرك 

ىذه التدابير  ساعدت، ك الصحييكم جالتدبير مل ـئملبال نمكذجإيجاد المف أجؿ ، ترابية لكؿ جية المميزة

نشاء نظاـ تنافسي بين، ك كفاءات كاسعة جياتمنح العمى   .839لممرتفقيف خدمات الصحيةتكفير اليا ك ا 

تسمح ، بفضؿ آليات كىيئات مؤسساتية، مكنان مي ة الإسباني ةالصحي ةمك نظمرصد كتقييـ الأصبح 

في  طة الكاممةالسم الترابية مجياتصارت ل، ك ةنظاـ فعاؿ لممحاسبمف خلبؿ ، ءلةبقدر أكبر مف المسا

اعات القطمف  90%تمكيؿ  الدكلة الإسبانيةتضمف ، حيث الصحة العمكميةتدبير ك  التخطيط الصحي

 ،يرتكز عمى الإنصاؼلأنو ، كخضكعو لحكامة جيدة الصحي استمرارية النظاـ تيحيمما  الاجتماعية،

  .840عنصران أساسيان في تكفير التمكيؿ كافعتبر السي كيى ، فمكاط لكؿً  يضمف نفس التمكيؿك 
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 طب النساءك  الأطفاؿطب ك  مف عيادات الطب العاـبالمغرب  ي الخاصصحع الايتككف القط

 يضـصحي، لككنو في مجاؿ العرض ال ان رئيسيان عد قطاعيي حيث ، صحاتكالمً  الصيدلياتك  طب الأسنافك 

كما أف  .نييف شبو الطبييفمف المي 10%ك كجراحي طب الأسنافمف الصيادلة  90%ك الأطباء %50

عدـ رضا بسبب  في التجمعات السكنية الكبرل كالمدف المتكسطة،تطكر أساسان  الصحي الخاص القطاع

باء، سكاء في ما يتعمؽ للؤطاـ نقص في إجتذابية القطاع العك ، عف خدمات القطاع العمكمي المكاطنيف

 .841بظركؼ العمؿ كبالأجكر أ

 أف المرضى الذيف تـ، المرصد الكطني لمتنمية البشرية اأجراىالتي  دراسةالبينت ىذا السياؽ كفي 

طاع استشارة أطباء مف الق إلى بنسبة تكاد تككف متساكية يمجؤكف، كأزيلبؿ في مناطؽ فكيؾ أخذ آرائيـ

جزئيان الارتياد الضعيؼ  ري سً فى يي ، القطاع الخاص إلىة ساكنال لجكءكما أف  العمكمي كمف القطاع الخاص،

  .842الكلكجية الجغرافية كالماليةصعكبات ك  تياجكدبسبب ضعؼ ، العمكميةمؤسسات مل

 معطياتأما ال سبيان،شاممة نً بككنيا بالمغرب  العمكمي الصحي بالقطاع المتعمقة مؤشراتتتميز ال

، إجراء تقييـ مكضكعييزيد مف صعكبة  ، ممافتبقى شبو منعدمة الخاص الصحي القطاعب المتعمقة

منظمات التأميف لدل رة الخاص، لأف المعمكمات الصحية المتكف القطاعا قدميالتي يي  ات الصحيةلمخدم

كما  قة،يدقليست  شركات التأميف الخاصةك  التعاضدياتكالككالة الكطنية لمتأميف الصحي ك  عمى المرض

  .843ليف بيذه الإحصاءات القطاعيةمشمك ليسكا  الذيف لا يتكفركف عمى أم تأميف صحي المرضىأف 
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إلا في  لو كجكدحيث لا  متكافئ. غيربالمغرب  الخاص صحيمقطاع العتبر التكزيع الترابي ليي 

 مف %30 الدار البيضاءمدينة تكجد في الخاصة، التي  ة كالعيادات الطبيةر سً الأى  ، حيث تبمغ نسبةالمدف

الدار البيضاء جية  كىي: مجمكعيا في خمس جياتمف %66 تكجد مجمكع مكارد ىذا القطاع، كما 

ف . كما أدرعة-ماسة-قية، كجية سكسالجية الشر ك  تطكاف،-طنجةجية ك  ،القنيطرة-الرباطجية ك  الكبرل،

 . 844ضعيفة العمكمية الصحةك الكقاية  برامجفي الصحي الخاص  القطاعمساىمة 

تفعيؿ القانكف  الصحة بالمغرب، يستمزـفي مجاؿ  كالخاص اـقيؽ التكامؿ بيف القطاعيف العتحإف 

المتعمؽ بممارسة  10-94أف القانكف حيث  ،اتلمنظكمة الصحية كعرض العلبجبامتعمؽ ال 09-34

يتـ  يتيح تطكير معايير كمكاصفات، كما القطاع الخاصك  القطاع العمكمي ينطبؽ عمى مينة الطب

 الصحية المقدمة في القطاعيف العاـ كالخاص جكدة الخدماتما يضمف معان، م عمى القطاعيف فرضيا

 .845المنظكمة الصحية سلبمة المرضى فيك 

كحدة  12.000 إلى 1975سنة كحدة  375مف بالمغرب  الدكاء انتقؿ عدد صيدليات بيع كتكزيع

حيث بؿ شبكات الصيدليات، مف قً  لمتراب الكطنيفة مينصً  تغطية فييساىـ ذلؾ  فأ، دكف 2012سنة 

، كما أكؿ منشأة يمتجئ إلييا المريض ، رغـ ككنياتكاصؿ تمركزىا في المدف الكبرلىذه الشبكة مازالت 

 الصيادلةلكف ، الضامف لجكدة الأدكيةلذلؾ فيك  في سمسمة تكزيع الدكاء، آخر حمقةو  الصيدلانيمثؿ يي 

لبس، مما مف كف أك كضعية إفعف أداء الدي زكيكجدكف في كضعية عج، عانكف صعكبات ماليةيي  بالمغرب

  .846نافية لأخلبقيات مينة الصيدلةممارسة سمككيات مي  إلى ف يدفع بيـأشأنو 
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ىي  التعاضدياتأف  إلى ،1963لسنة  187-57-1رقـ  لفصؿ الأكؿ مف الظييرشير ايي 

تغطية مف أجؿ  عاكف،ؿ الاحتياط كالتضامف كالتاعمأالقياـ ب إلىيدؼ بحي، تذات ىدؼ غير رً  تجمعات

، مع ميقدمي العلبج اتفاقياتلإبراـ  لمتعاضدياتيعطي الحؽ  138لفصؿ الصحية. كما أف ا المخاطر

حداث أعماؿ اجتماعية  التعاضدم القطاعما يزاؿ . لكف رغـ ذلؾ لفائدة المنخرطيف اتكتقديـ فحكص، كا 

لفحكص كا يع النظاراتبك  عمى علبجات الأسنافتركيز نشاطو بالمغرب يعاني مف عدة اختلبلات أىميا: 

 .847ىيئات تدبير التأميف عف المرض اتمف أداءفقط  14%، كاستفادتو مف التخصصية

 عمى 144المادة يا، حيث تنص مجاؿ عممفي تحديد  متعاضدياتالمينظًـ لقانكف ساىـ تعديؿ ال

 ةالأيسر رعاية الطفكلة ك  في مً ؤن التي تي ، الأعماؿ الاجتماعية ريث كتدباحدالحؽ في إيذه المؤسسات أف ل

أك  خدمات تشخيص قدـباستثناء المؤسسات التي تي ، أك المعاقيفالأشخاص المسنيف أك غير المستقميف ك 

عدات كالأليات كالأجيزة الطبية، كالمي  لتي مف كظيفتيا التزكيد بالأدكيةكالمؤسسات ا، علبج أك إستشفاء

  .848لقانكف خاص سيرة طبقان نظمة ك/أك مي بمينة مي  طبيعة تجارية أك ربحية أك متعمؽ ذم عمؿ ككذا كؿ

دبرىا الصندكؽ صحات التي يي سناف كالمً الأيادات طب ع مف التعاضدم في المغرب القطاع يتككف

غياب معطيات . لكف لصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعيالكطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي كا

ع صعب، لكف رغـ ذلؾ يجب االقطمف طرؼ التعاضديات، يجعؿ تقييـ ىذا حكؿ الخدمات الميقدمة  قةيدق

مما  ،المغاربة المكاطنيفلعدد كبير مف ات صحية ـ خدمقدً يي ، التعاضديات بالمغرب قطاعأف  إلىالإشارة 

 .849ىتماـ كالتطكيركؿ الإيستحؽ معيا 

                                                           
صحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات ال 847

  29سابؽ، ص.
 30، ص.نفس المرجع 848
  31، ص.نفس المرجع 849
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الحضكر في  ات في مجاؿ الصحة،تدىكر مستكل نفقات الإدارات العمكمية كجكدة الخدمساىـ 

 إلىمف تنامي اليجرة  ا أف تطكر ىذا القطاع يستمد قكتوكم، نظران لقدرتو التنافسية لمقطاع الخاص القكم

 ىامش إلى ا، إضافةن تياح الكبير لمخدمات التي يقدميالمدينة، كخاصة بالنسبة لميني الصحة، كمف الار 

في  لذلؾ يجب الإجابة عمى سؤاليف محدديف إثنيف: لماذا نرغب في قطاع خاص، احققيالفكائد التي ي

 ؟.850مجاؿ الصحة؟ كلماذا نمى كتطكر ىذا القطاع الخاص

منصكص ، كىك ما نجده كبالأخص كزارة الصحة تحت كصاية الدكلة كحدىانظاـ الصحي لكجد ايي 

ضماف في المشاركة في ، أف يساىـ القطاع الخاصمف يمنع  لكف ىذا لا، الدكؿ بعض ريتادس في عميو

منطقة شرؽ المتكسط بعض بمداف في  القطاع الصحي الخاص دكران ميمان  يمعبحيث  الحؽ في الصحة.

 لكنو يعاني مف نقص ،مؽ بتمكيؿ كتقديـ الخدمات الصحيةفيما يتع، أكثر مف القطاع العاـ كشماؿ إفريقيا

 عادؿالؿ استعمالإيتجمى في ، ان أساسي ان تحدييكاجو إصلبح المنظكمة الصحية بالمغرب ، كما الحكامةفي 

  .851مع القطاع العاـ شراكةالمف خلبؿ  مكارد القطاع الخاصلمستداـ الك 

 غياب المعطيات حكؿ، مثؿ الخاص الصحي القطاعب ترتبط ىناؾ عدة تحدياتكفي ىذا الإطار 

في ممارسة مكظكغيابو في المجاؿ القركم، إضافةن إلى  رم،تمركزه في الكسط الحضك  ،مكارده البشرية

 ،ركزمأيضان مف التنظيـ المى  الخاص القطاع يعانيلمؤسسات الصحية الخاصة، كما القطاع العاـ في ا

ة استراتيجية كاضحة أينظران لعدـ كجكد  ،الا تزاؿ في بداياتي القطاعىذا الحكامة عمى مستكل حيث أف 

، كالخاصشراكة بيف القطاعيف العاـ لمنعداـ عقكد لإكأيضان في بمداف منطقة المتكسط،  لمقطاع الخاص

  .852، أك فيما يخص ضماف الحؽ في الصحة لممكاطنيفالخدمات الصحيةبتطكير كتعزيز  تعمؽفيما ي

                                                           
  80كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 850
  81، ص.نفس المرجع 851
  82، ص.نفس المرجع 852
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 دور الاستثمار الصحي في تحسين المنظومة الصحيةالفرع الثاني: 

سارم  10-94تمـ القانكف عدؿ كيي ليي ، المتعمؽ بمزاكلة الطب 131-13قـ جاء مشركع القانكف ر 

تتطمب منو ك ، الخاص صحيالكاجو القطاع ت تتحدياإلى عدة  131-13القانكف  مشركع شيرالمفعكؿ. كيي 

 كالجكدةمتطمبات الفعالية  عميو رضفت، ك ؿ عمى الصعيد الدكليجى سى المي  ـديككف في مستكل التقت أف

زايدان في تحقيؽ النمك دكرا مت يمعب قطاع الخدمات الصحيةك  .853تنكيع طرؽ مزاكلة الطبك  ئيةالاستشفا

 .854الصحية التي يتيحيا تطكير تجارة الخدمات رص، كذلؾ بفضؿ الفي لمبلبد الاقتصادم

، 131-13ف مشركع القانكف أبداء رأييا بشلإ ءاالييئة الكطنية لمطبيبات كالأطبلـ يتـ إستشارة 

في  دم رأييابية لمطبيبات كالأطباء تي الييئة الكطن عمى أفتنص  08-12مف القانكف  2لمادة ارغـ أف 

ليذا للآثار المحتممة  إنجاز أم تحميؿ مسبؽكما لـ يتـ  .القكانيف كالأنظمة المتعمقة بممارسة مينة الطب

التحكـ في نفقات ك  ة الشاممةصحيالتغطية ال بمكغك  العلبجات إلىفي الكلكج  عمى مستكل الإنصاؼقانكف ال

حداث تغييرات في كضعية كممارسة الأطباء المينيةك  الأيسرالحد مف نفقات ك  الصحة   .855ا 

التركيز ، لكف ان للبستثمارمبظكمة الصحة أكثر جى نؿ معج إلى 131-13القانكف ع ك ييدؼ مشر 

لأف اليدؼ ، مان ئلبليس مي  طية الصحيةغتعميـ التك  العلبجات إلىكلكج ال إلىدكف الإشارة  عمى ىذا اليدؼ

لا  مشركع القانكفكما أف  ات جيدة.جكالعادؿ لعلب ج الفعميضماف الكلك ىك  صحيةالمنظكمة مالأكؿ ل

 . 856ع الاقتصاد الاجتماعي كالتضامنيمكانة قطا حدد بكضكحيي 

                                                           
 4، ص.2011، إثيكبيا، : إستثمار في التنميةالافريقي، الاستثمار في الصحةالأمـ المتحدة كمفكضية الاتحاد  853

المتعمؽ بمزاكلة الطب، إحالة رقـ  13-131المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  854
 11، ص.2014، مطبعة سيباما، الرباط، 14
 12نفس المرجع، ص. 855
 13نفس المرجع، ص. 856



 

267 
 

بخريطة بدكف ربطو ، ستجيب لمحاجيات الأساسيةف يلفي الصحة الاستثمار النكع مف ىذا إف 

حيث  ،الاقتصاد الاجتماعي كالتضامنياع اص، كبدكف انفتاح كاضح لقطختنطبؽ عمى القطاع ال صحية

امؿ بيف القطاعيف تحقيؽ تكمف أجؿ  ،34-09ركح القانكف الإطار  في مشركعىذا الينخرط يجب أف 

التي لا  الخاصة تشجيع تطكير المصحاتل اصخ وـ كٍ حي  أمى لـ يتضمف مشركع القانكف . كما كالخاص اـالع

لا يساىـ في تحسيف مما ات كالعيادات، حلإنشاء المص طائو الحرية المطمقةإع، رغـ الربح إلىتسعى 

 .857جيات التراب الكطنيالمختمؼ في لصحية الخدمات ا إلىالكصكؿ في  صاؼنالإك  عرض العلبجات

، الربح إلى يدؼتالتي لا  يةئالمصحات كالمؤسسات الاستشفا القانكف كضعياتمشركع  ـنظً يي 

مطبيب ، حيث ييمكف لبيف مجمكعة مف الأطباء المشتركة العيادةفي إطار  ع لمزاكلة الطبك ص المشر رخً يي ك 

 خاصةن ك  في حالة تدفؽ استثنائي لمسكاف، بجدكؿ الييئةميقىيىد  الاستعانة بزميؿ لو صاحب العيادة الطبيبة

  .858كبصفة مؤقتةذلؾ  صاحب العيادةمطبيب لحالة الصحية العندما تستدعي ، أك في كقت الاصطياؼ

ع القانكف ك ج مشر درً يي ، ك ربكاسطة التككيف المستم عمى تطكير القدرات القانكفث مشركع حي يى 

 ييئةالجيكم ل مف طرؼ ممثمي المجمس، تقيد المصحات بالمعايير التقنيةلمتحقؽ مف  المراقبة المنتظمة

قبؿ  عمى الأقؿ يكمان  30في حالة الاشتراؾ ، الطبيب أك الأطباء إلى غي مى بى يي  ، بعد إشعار مكتكبالأطباء

لىك  السمطة الحككمية المختصة إلىبعث يي  كتككف كؿ زيارة مكضكع تقرير ،مكعد الزيارة رئيس المجمس  ا 

أف تساىـ  ، كما ييمكفمياـ كمسؤكليات المدير الطبيب مشركع القانكفحدد يي  .الأطباء ييئةل الكطني

 .859عدالطب عف بكخدمات  ةممصمحة المساعدة الطبية المستعج فيالخاصة  اتصحلمً ا

                                                           
، مرجع سابؽ، الطبالمتعمؽ بمزاكلة  13-131 بيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـالاقتصادم كالاجتماعي كال المجمس 857
 14ص.
 15نفس المرجع، ص. 858
 15-14نفس المرجع، ص. 859
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ائية فلمعمؿ في المصالح الاستش، الأجانبالقانكني بشأف تقييد الأطباء  غالفرا مشركع القانكف دي سي يى 

طة الييئة تخضع لسم أك في إطار عقدة ظيـ قافمة طبيةسيما في حالة تنتطكعية، كلا ةبصكر  العمكمية

بصفة مؤقتة،  طباء غير المقيميف بالمغربللؤ حامالقانكف بالسمف  31. كتنص المادة خلبؿ مدة التعاقد

الجامعية، أك في إطار قكافؿ ائية فمزاكلة المينة في المراكز الاستشب في السنة يكمان  90كلمدة لا تتعدل 

 .860بالمغرب سي رى امى تي لا  مكضكع التدخؿ، ة الطبيةالتقنيخصص ك إذا كاف الت، أك في القطاع الخاص طبية

الحؽ في الحصكؿ عمى الممؼ ك المرضى كؽحقيتضمف مشركع القانكف عدة نقائص: أكليا أف 

، المعمكمة كفيميا إلىفي الكصكؿ  الحؽك ، الحؽ في عدـ التمييزك ، ة المعمكماتيالحؽ في سر ك ، الطبي

الطب مزاكلة أما فيما يخص  .ائيةفكالمؤسسة الاستش ى الطبيبعمرغـ أف حمايتيا كاجبة  غير مضمكنة

في  ،لمطبيب ليات الجنائية كالمدنية كالمينيةحصر المسؤك  إلىلب يشير مشركع القانكف ، فالمصحة في

، حيث لا ينص مشركع تنظيـ العلبجاتفي  الثالثة تجمى نقطة الضعؼكت، إطار مزاكلتو داخؿ المصحة

 .861يف العاـ كالخاصبيف القطاع عمى التكامؿ القانكف

كلجاف  ةيبإنشاء لجاف طب لمديريف الطببيفا 131-13القانكف رقـ  ركعمشييمٍزًـ كفي ىذا السياؽ 

المدير الطبي ىك الذم ، حيث أف كل بكيفية مختصرةسً ىذه المجاف حدد المشركع مياـ يي كلا  خلبقيات،للؤ

 ،قدر ما يتعمؽ بأداة تدبيريةبً  ةنشئ كيترأس المجنة الطبية لممؤسسة، فلب يتعمؽ الأمر إذف بسمطة مضاديي 

ذي رأم  إلىالقانكف  ركعمشلا يشير ك  المضافة غير مضمكنة.قيمتيا لذلؾ ف ما يمكف أف يحدث، حيف لا ييؤخى

 .862ار بكؿ بساطةتشى ستي أك لا  ؼ رئيسيار بعيف الاعتبار مف ط ىذه المجنة

                                                           
، مرجع سابؽ، الطبالمتعمؽ بمزاكلة  13-131 بيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كال 860
 16ص.
 17ص. نفس المرجع، 861
 18نفس المرجع، ص. 862
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 كالمدير ر الطبيالمديك  المالؾبيف  الكظيفيةك  في طبيعة العلبقات التراتبية دقؽ مشركع القانكفلا يي 

كر مشركع القانكف ذي لا، كما لتسيير المصحةعتبر ضركرية ت اتىذه العلبق، رغـ أف الإدارم كالمالي

التي ، ك 34-09القانكف الإطار رقـ مف  18ادة التي تشير إلييا المك  لممصحات عتمادالإ نحمسطرة مى 

مو، شغً الشغؿ إزاء مي استقلبؿ طبيب  94ك 93المادتاف تضمف لا . ك إنجاز تقييـ جكدة العلبجات إلىؼ تيد

 حصائياتالإ جمع كنشر اصخلقطاع العمى ا رضفلا يك  منع الإشيار، إلىمشركع القانكف  لا يشير كما

 .863اصخخصص لمقطاع المي  ث نظاـ لممعمكميات الصحيةعمى إحداكذلؾ ، كلا ينص لأنشطتو السنكية

رتبط بالأساسيات تكصيات ت، عدة مس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئيالمجيقترح كفي ىذا الإطار 

طار خريطة صحية في إ تشجيع الاستثمار الخاصمنيا:  13-131مشركع القانكف رقـ  لتنفيذ الضركرية

 راقبةمتعزيز ىيئات الك  ،34-09لقانكف الإطار ا يؽتطباللبزمة ل النصكص التنظيمية تكفيرك  حقيقية،

 بشريةلاالمالية ك  مكاردمف ال خلبؿ تمكينيا مف، الييئة الكطنية لمطبيبات كلأطباءداخؿ كزارة الصحة ك 

 .864كزارة الصحة إلىفي مجاؿ المراقبة  قؿ سمطات الأمانة العامة لمحككمةكنيا، مياماللبزمة لأداء 

دكر القطاع الاجتماعي  ترسيخك  ،المريض تضمف حقكؽالتي  لياتالآتعزيز بكصي المجمس يي 

دراج ك  ،65-00القانكف  مراجعةك ، كالتضامني كضع ، ك ضمف الاستراتيجية الحككمية اصخالقطاع الا 

 بيف ةيفقات التراتبية كالكظيالتحديد الكاضح لمعلبك ، لجنة الأخلبقياتك  المجنة الطبيةلإنشاء مة مزً مي  معايير

لزاـ ك ، كالمدير الإدارم كالمالي الطبي كالمدير ؾلالما  سبؽذف المي لإا إلى لشركات بإخضاع العقكد المبرمةاا 

 .865اتحبالمص الخاصةبيؽ مسطرة الاعتماد تطك ، ييئة الكطنية لمطبيبات كالأطباءال بؿمف قً 

                                                           
، مرجع سابؽ، الطبالمتعمؽ بمزاكلة  13-131 بيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـالمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كال 863
 18ص.
 19نفس المرجع، ص. 864
 20نفس المرجع، ص. 865



 

270 
 

 وتطوير جودة الخدمات المطمب الثاني: تخميق المرافق الصحية

 إستراتيجية وزارة الصحة لمحاربة الرشوةالفرع الأول: 

خلبؿ  مف، العامة عمى مستكل الإدارةالحكامة  مجاؿ في جكىرية اصلبحات عرؼ المغرب عدة

الفساد  كمكافحة لمنعىذه المقاربة  ، كاعتمدتفمكاطكال الادارة بيف كالشفافية الثقة علبقة إقامة العمؿ عمى

 الييئات تكصياتك  السادس، محمد الممؾ الجلبلة صاحب مف كالرشكة، عمى التكجييات السامية الصادرة

كـ استراتيجيةك الفساد،  لمكافحة المتحدة الأمـ ثؿ اتفاقيةمً الدكلية   الدكلي البنؾ في الفساد كمكافحة الحي

 الحككمية غير المنظماتالمدني ك  المجتمع كمقترحاتالخمسينية  تقرير إلى الدكلي، إضافةن  النقد كصندكؽ

 .866الفاعمة في ىذا المجاؿ كالجمعيات

عدة  2010سنة  المغربية كالتي أطمقتيا الحككمةالفساد،  تضمنت الاستراتيجية الكطنية لمكافحة

جراءات مف أجؿ  تدابير  كضعت بعض كماكالمتكسط،  عمى المدل القصير كالرشكة الفساد كمكافحة منعكا 

شكؿ تي لمتدخؿ، كالتي  محاكر تشتمؿ ىذه الاستراتيجية عمى ستة، ك محددة جراءاتإ القطاعات الحككمية

الداخمية،  تحسيف المراقبةك النزاىة،  قيـ تعزيزك ، فمكاطكال تقكية الشفافية بيف الإدارة :العمؿ كىي خطة

 الجيات مختمؼ بيف كالتعاكف الشراكة تعزيزك القانكني،  النظاـ إصلبح مكاصمةك المالية،  تكطيد الإدارةك 

 .867كالدكلي الكطني الصعيديف عمى الفاعمة

مف  167لمقتضيات الفصؿ  طبقان كمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية تتكلى الييئة

ي مقً تك  بة الفساد،ر اسات محايتنفيذ سك ضماف تتبع ، ك سيؽ كالإشراؼنالتك  رةالمباد مياـ، 2011 دستكر

 ترسيخ مبادئ الحكامة الجيدةك ، المساىمة في تخميؽ الحياة العامةك ، كنشر المعمكمات في ىذا المجاؿ
                                                           

866
 Instance centrale de prévention de la corruption, Etude sur le phénomène de la corruption dans le secteur de la 

santé : évaluation et diagnostic, Maroc, 2011, p.4 
(، بشأف المجنة 2017أكتكبر  16) 1439مف ميحرـ  25، صادر في 2.17.582مف المرسكـ رقـ  2ك 1المادتاف  867

 6491، ص.2017نكنبر  6، بتاريخ 6619الكطنية لمكافحة الفساد، الجريدة الرسمية، عدد 
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 كدراسة تمقي: الاختصاصات التاليةس الييئة ر ماتي كما  ة المسؤكلة.نمكاطكقيـ ال ؽ العاـرفكثقافة الم

حالتيا عند ، ئعكد مف حقيقة الأفعاؿ كالكقاأالت، ك بحالات الفساد المتعمقة ت كالشكايات كالمعمكماتالتبميغا كا 

 . 868القياـ بعمميات البحث كالتحرم عف حالات الفساد، ك الجيات المختصة إلى الاقتضاء

مج لمكقاية نار إعداد ب، بكمحاربتيا الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية الييئةتقكـ كفي ىذا السياؽ 

العمؿ ك ، سيؽ مع جميع السمطات كالييئات المعنيةنبت كالإسياـ في تخميؽ الحياة العامة ،مف جرائـ الفساد

المنصكص عميو في الفصؿ  فؽ العمكميةرالميثاؽ الم طبقان  ؼ بياتعريقكاعد الحكامة الجيدة كال شرنعمى 

رة، مباد مشركع أك تدبير أك امج أكرنبخصكص كؿ ب مف الحككمة م بطمبو رأداء البا  ك ، مف الدستكر 157

بداءك ، مكافحتو الكقاية مف الفساد أك إلىي متر   فيأك أحد مجمسي البرلماف  الحككمة مف بطمبو  الرأم ا 

 .869اختصاصاتيا بمجاؿ الصمة ذات التنظيمية النصكص كمشاريع القكانيف مشاريع كمقترحات

 إلى، أك تكصية مقترح كؿ عمى تقديـكمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية تعمؿ الييئة

 ثقافةك  الجيدة الحكامة مبادئ كالشفافية، كترسيخ النزاىة قيـ كتعزيز نشر يدؼبً البرلماف  مجمسيك  الحككمة

كمكافحتو.  الفساد مف الكقاية إلى الرامية الإداريةالمساطر  تبسيطك المسؤكلة،  ةنمكاطال قيـك  العاـ المرفؽ

 المغرب بكضع المتعمقةكالكطنية  كالإقميمية الدكلية المنظمات عف الصادرة التقارير تقكـ الييئة بدراسةكما 

الييئة،  أنشطة حصيمة حكؿ تقرير سنكم إعداد مع لتتبعيا، المناسبة الإجراءات كتقترحالفساد،  مجاؿ في

 .870الدستكر مف 160 الفصؿ لأحكاـ طبقان مناقشة لم البرلماف إلى ىذا التقرير ييقدـك 

                                                           
 9) 1436شعباف  21، في 1.15.65، الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ 12-113مف القانكف رقـ  2المادة  868

 2، بتاريخ 6374، الجريدة الرسمية، عدد كمحاربتيا الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية الييئة(، المتعمؽ 2015يكنيك 
 6075، ص.2015يكليكز 

 6076، مرجع سابؽ، ص.12-113مف القانكف رقـ  3المادة  869
 6077، مرجع سابؽ، ص.12-113مف القانكف رقـ  4المادة  870
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 كتقييـ دراسة، مف أجؿ تشخيص كمحاربتيا بإجراء الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية قامت الييئة

ىذه  مف إثبات كملبحظة انتشاركالتحقيقات  ظاىرة الرشكة في قطاع الصحة، حيث مكنت ىذه الدراسات

 ي:ىفي المجاؿ الصحي الفساد كالرشكة الميستشرية  نماذجالييئة أف  المنظكمة الصحية، كبينت في الآفة

 المريض بي الى طى يي  ي المؤسسات الصحية، حيثف فك مارسو العامميي  مالذ الابتزازالغير الميبررة نتيجة ة أمكافال

منحيا التي يمتيازات كالا حاباةمي الك  المحسكبية إلى الصحية، إضافةن  خدماتبدفع ثمف مقابؿ الكعائمتو 

 . 871لحقكؽ المرضىنصاؼ أك إ دكف اعتبار صدقائيـأقاربيـ ك أ إلى باشرةمي  فك ف الصحيك الميني

راقبتيا لمختمؼ المؤسسات أثناء م اكمحاربتي الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية لاحظت الييئة

 جؿأمف ي ساس طكعأمف المريض عمى  قدـالمي الدفع ك  اليداياانتشار عدة سمككيات مثؿ: ظاىرة الصحية 

 تسعيرال فرط لتبريرتجييز المي الك التي يتمقاىا المريض،  عاممة التعسفيةالمي ك ، معاممة تفضيمية عف البحث

مثؿ قانكنية ال غيرال الخدماتؿ عف طمب ميقابً ك ، دكيةبيع الأك  ،كىميةكالحتيالية الافكاتير الك ، الخدمات عمى

طباء كالممرضيف الأممارسة ك  ،غراض خاصةمتمكات العامة لأاستخداـ المي ، ك جياضالإك  المرضة شياد

  .872فذٍ إً المختبرات الخاصة دكف ك  ي المصحاتفبالقطاع العاـ  العامميف

 في انتشار الرشكة في قطاع الصحة، تركيز الفساد مظاىر ييظير تحميؿ مؤشراتكفي ىذا الصدد 

، في معدؿ الفساد 32%ك 33% التكالي عمى كالرباط البيضاءالدار  الكبرل، حيث تحتؿ مدينة المدف

 ممارساتىذه التقكـ ، ك كمحاربتيا الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية الييئة أجرتولمرأم  استطلبع حسب

 ، ثـ القىبكؿ69%ك 72%عدؿ بمي  الطبية الشيادات منح عمىكالرباط،  بمدينتي الدار البيضاء عمى التكالي

 57.873%ك 55% جراحية بنسبة لعممية كالتخطيط ،55%ك 59% الصحية بمعدؿ في المرافؽ

                                                           
871

 Instance centrale de prévention de la corruption, Etude sur le phénomène de la corruption dans le secteur de la 

santé : évaluation et diagnostic, Maroc, 2011, p.11 
872

 Ibid., p.11 
873

 Ibidem., p.16 
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 إلى، 2011في تقريرىا السنكم لسنة كمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية أشارت الييئة

نافع مكبية كالالمحسك  الرشكةكىي:  فئات ثثلب إلىلصحي القطاع ا فياد سكاؿ الفأش تصنيؼإمكانية 

كاىـ تسمشخاص ك مرية للؤجمكعة العي مباختلبؼ ال، رصكدةمبالغ المكالالفساد  شكاؿأ كتختمؼ العينية.

خصكص الفاعؿ الأساسي ليذه بأما  .كالنساءبيف الرجاؿ  اكية تقريبان سمت ، كبنًسبمالاقتصادجتماعي ك الا

في  ساسيان أ دكران  فمكاطيمعب ال الصحة يينيمفبالنسبة ل ستجكبة،مي ئات الفحسب التختمؼ الآراء فإف الآفة، 

 .874مارسات ذات الصمةمفي ال تكاطئو كأمف خلبؿ مشاركتو الفعمية الرشكة،  ظاىرة تحفيز

 المطالبة عبر، الظاىرة كراء كقكفيـبً الصحي  بالقطاع العامميف كفنمكاطال يىتيـكفي ىذا السياؽ 

 أدت عمييا، المنصكص كالحقكؽ الميتبعة بالمساطر المكاطنيف الميقنع، كما أف جيؿ أك الابتزاز الصريحة

 المخاطر عبر المقاربة كحسب. ظاىرة الرشكة تفشي كراء الزاكية حجر شكمكفيي الكيسطاء  مف فئة بركز إلى

 مخاطر 30 إلى مخاطر، تنقسـ 87 تحديد إلى المعنية الدراسة نتائج خىمصت الميتبعة مف طرؼ الييئة،

 خطة عمؿتشتمؿ عمى  ستراتيجيةقد بمكرت الييئة اك  .كيبرل مخاطر 40متكسطة ك مخاطر 17ضعيفة ك

  .875سنكات سعمى مدل خمكميبرمجة  دةحدى مي  ان ىدافأكتتضمف ىذه الخطة  مشركع، 55ككنة مف مي 

 كزارة الصحة باعتماد استراتيجيةكمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية أكصت الييئة

ة، نمكاطال قيـ ترسيخ :لممحاكر التالية كفقان الرشكة في القطاع الصحي  كمكافحة منع أجؿ ندمجة، مفمي 

 برامج كضعك الصحية،  الرعاية مجاؿ في الشفافية تعزيزك الصحية،  الخدمات في فمكاطثقة ال تجديدك 

شراؾ تحسيسية بشأف الاخلبقيات،  نشاءك  في المؤسسات الصحية، الاستقباؿ تحسيفك المدني،  المجتمعكا   ا 

 .876الفكاتير في الشفافية كتطكيرلمتكجيو في المصالح الاستشفائية،  متكامؿ نظاـ

                                                           
 4، ص.2011الييئة المركزية لمكقاية مف الرشكة، أىمية المقاربة القطاعية في الكقاية مف الفساد كمكافحتو، المغرب،   874
 5نفس المرجع، ص.  875

876
 Instance centrale de prévention de la corruption, op.cit., p.14 
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 شكؿ ضركرة تحديد إلىكزارة الصحة كمحاربتيا  الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية دعت الييئة

نشاءك الاتصاؿ،  قنكات تطكيرك الاجراءات كتبسيط المساطر،  التحقيؽ،  كنشر نتائج الشكايات متابعة آلية ا 

حداث  مؤشرات كضعك كالاحتياجات،  المكارد تحديدك الصحية،  في المؤسسات لمكظائؼ مرجعي نظاـ كا 

نشاءك الأداء،   بالانتماء الشعكر تنميةك السمكؾ،  كحسف خلبقياتأ ميدكنةكارد البشرية، كسىف الم لإدارة نظاـ ا 

 قانكنية ترسانة تطكيرك الخبرات،  كتبادؿ كالاعلبـ التكعية حملبت تنفيذك الصحة،  مجاؿ في العامميف لدل

 .877كالمراقبة في المؤسسات الصحية تعزيز الرصد إلى الشيكد، إضافةن  لحماية

قطاع الصحة مف بيف القطاعات التي تشيد  عالمي لمرشكةالباركمتر ال ؼي نً صى يي كفي ىذا الإطار 

مف  17%يمثؿ ىذا القطاع  شكة في المغرب،أكبر انتشار لمظاىرة، ففي مجاؿ الشكايات المتعمقة بالر 

قاـ بيا المجمس الاقتصادم  بينت دراسةكما  .كزارة الداخمية المرتبة الثانية بعدكيحتؿ  ،الشكاياتمجمكع 

 ،مف الآراء الإيجابية  %37لـ تحصؿ إلا عمىالمنظكمة الصحية أف ، 2012سنة كالاجتماعي كالبيئي 

 . 878باستثناء التعمير كالسكنى كالعدالة الاخرلخمؼ الإدارات  ما يجعميا تحتؿ مكانان بعيدان مً 

مف أكثر ، تشفيات كالمراكز الصحية العمكميةفي المسإنتشار الرشكة  إلى الدراساتتشير ىذه 

ييئة ال اتدراسإحدل بيف تي ك  .بؿ كطبيعيان  عممان سمككان عاديان كمي  الرشكةحيث أصبحت  المصحات الخاصة،

أك امتيازات  أك زبكنية تكتسي شكؿ قيكةىذه الظاىرة أصبحت أف ، كمحاربتيا المركزية لمكقاية مف الرشكة

أما في ، صحية العمكميةانتشاران في المؤسسات ال شكاؿالأ أكثر لرشكة الصغيرةاكتمثؿ ظاىرة ة، عيني

 .879نتشران نسبيان مف أشكاؿ الرشكةالمراكز الصحية بالعالـ القركم، فإف اليدايا العينية تمثؿ شكلبن مي 

                                                           
877

 Instance centrale de prévention de la corruption, op.cit., p.14 
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  878

  44سابؽ، ص.
 45، ص.نفس المرجع 879
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القبكؿ في مثؿ:  كذلؾ عمى مستكيات مختمفة جميع مراحؿ التكفؿ بالمرضى، ظاىرة الرشكة سي مي تى 

الاستشارات كالفحكص ك  ،%41بنسبة  الطبية الشياداتك ، %42الأدكية بنسبة ك  ،%53بنسبة  ىفالمستش

 ،في المدف الكبرل كفي المستشفيات . كىي أكثر تركيزان  %37كفي مراكز تحاقف الدـ بنسبة %35بنسبة 

، ىففي المستش %46كة صحيالكز امر الفي %35 فيي تسجؿ في ما يتعمؽ بالأدكية  كعمى سبيؿ المثاؿ

 .880ىففي المستش %41ك ةكز الصحيافي المر  %29الاستشارات كالفحكص  إلىكما تسجؿ بالنسبة 

، %63بما قدره  مرضيف بالدرجة الأكلىالتي يعيشكنيا تيـ المي  تجارب الرشكةأف  المرضى ري بً تى عٍ يى 

 مف أطباء كممرضيف ؤكد مينيك الصحةيي  كما. %8 بنسبة ثـ أعكاف الأمف،  %16بنسبة يمييـ الأطباء

ينبغي . ك د المينييفمجمكع أعدا إلىبالنسبة  كف إلا أقميةمثملا يي ، الأشخاص المعنييف بتمؾ الممارسة أف

 الأطر الصحية اتياـضى في في المكارد البشرية، لا يتردد المر  الحاد أنو أماـ النقص إلى الإشارة كذلؾ

   .881مثابة تحفيز عمى الرشكةبً  دي عى يي  ينييف لمخدمةا أف عدـ جاىزية المً كم، بالتياكف كالإىماؿ

، باتخاذ مجمكعة مف 2008مف خلبؿ خطة عمميا لسنة  التزمت كزارة الصحةكفي ىذا الصدد 

لإعلبـ داخؿ المؤسسات الصحية، كىي دعـ أعماؿ ا الكقاية مف الرشكة كمحاربتياجاؿ في م التدابير

لجنة التخميؽ  إلىحيث تـ إسناد أمر تتبع كتقييـ ىذه الاجراءات، . المعمكمة إلىتعميـ الكلكج ك كالشفافية، 

مينيي  شراؾ نقاباتإغير أنو لـ يتـ ، التي أنشئت ليذا الغرضك  ع الصحةكالشفافية كالحكامة في قطا

  .882لـ تخضع لمتقييـ ، كما أف التدابير التي تـ كضعيافي صياغة ىذه الاتفاقية الصحة

أف خطة عمؿ كزارة الصحة، تشكك مف كمحاربتيا  اعتبر رئيس الييئة المركزية لمكقاية مف الرشكة

المؤسسات في  نشطة الإجرائيةالأ لتتبع ضعؼ آليات المراقبةك  التخطيط الاستراتيجي،نقص عمى مستكل 
                                                           

  45مرجع سابؽ، ص.المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية،  880
 46، ص.نفس المرجع 881
 47نفس المرجع، ص. 882
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 كالتأطير التابعة لكزارة الصحة، كأجيزة التنسيؽ المؤسساتىذه بيف  غياب التكامؿ كالتعاكفك ، صحيةال

لأداء  غياب تقييـك  ،لتأميف تتبع كحسف استعماؿ التجييزات كفاية الكسائؿ البشرية كالمالية عدـ إلى إضافةن 

كما  ،ةالصحي منظكمةفي محاربة الرشكة في الأف تساىـ  التي يمكنياك الصحية،  المكارد البشرية كالمرافؽ

  .883ؤدم دكرىا كما ينبغيكلا تي  علا تجتم الشفافية كالحكامة في قطاع الصحةأف لجنة التخميؽ ك 

سنة  الييئة المركزية لمكقاية مف الرشكةمع  قعت كزارة الصحة اتفاقية لمشراكةك كفي ىذا الإطار 

د كزارةال، تمتزـ مف خلبليا 2011  ماج المبادرات التي يتبيف صكابيابآخذ نتائج الدراسة بعيف الاعتبار، كا 

ة مف أجؿ الكقاي الرسمية لمقطاع خطةبصفتيا ال بعد تكييفيا اتالمقترح كتبني، ممةفي استراتيجيتيا الشا

ىذه  لتطبيؽ لعمميةا تدابيرتضمف الي، فصؿعمؿ مي  برنامجكقامت الكزارة بإقتراح  مف الرشكة كمحاربتيا.

كتحتكم عمى  مشركعان  55 ،عمى مدل خمس سنكات المبرمجةالميحدثة ك  المشاريعكيبمغ عدد ، الاستراتيجية

  .884مع أىداؼ خاصة كقابمة لمقياس فصمةبطاقات مشاريع مي 

لمحد مف إنتشار ظاىرة الرشكة  خارطة طريؽكمحاربتيا  كضعت الييئة المركزية لمكقاية مف الرشكة

استعادة الثقة في ك ، كالإنتماء ةنمكاطخ قيـ الييا: ترسأىمتدابير عدة  تضـفي المؤسسات الصحية، 

تكييؼ محيط العمؿ، ك ، الصحية تطكير تدبير المكارد البشرية داخؿ المؤسساتك الصحية،  نظكمةالم

 ف خلبؿ الأىداؼالانجاز م نشطةأ تدبير كقيادةك ينية، لتمك الاستفادة المثمى مف تدبير التجييزات كالمكاد اك 

رساء قكاعد أساسية   .885ممراقبة كالتنظيـ كالتتبع كالتقييـل كمؤشرات الانجاز، كا 

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج منصؼ كمعمـ، مرجع  883

  44سابؽ، ص.
 47، ص.نفس المرجع 884
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 تحسين جودة المرافق الصحية العموميةآلية  الفرع الثاني:

أف سمة العلبجات  حيث بالمغرب، تحديان رئيسيان الصحية  جكدة العلبجات داخؿ المؤسساتؿ شكً تي 

إف  ،احتماؿ تكاجد الرشكة إلىبالإضافة ، الصيانة كالأمففي  نقص، كتتميز بنظمةمحدكدة كغير مي 

، يدفع ذكم الامكانيات الماديةمما  يف،قتفر أف تجذب الم لا يمكنيا إطلبقان قبيؿ مف ىذا الصحية خدمات 

لقطاع ا ييمينل زدكجةالمزاكلة المي  ظاىرةانتشار ، كيؤدم لتمقي العلبجات لقطاع الخاصا التكجو نحك إلى

 .886كميمالع الصحي فشؿ القطاع في القطاع الخاص داخؿ العاـ

 إلى ةالعلبجات الصحيفي تحكؿ ، عمكميالبديؿ الفعمي ك الضبط الغياب ساىـ يي كفي ىذا السياؽ 

كشبكة ضعيفة  بيف شبكة عمكمية بجكدة لاختيارة أماـ اساكنال ككفتحيث ، لمتبضيع كالمتاجرة مجاؿ

أثمنة ارتفاع منيا ، رتب عف ىذا نتائج سمبيةيتلمف ليـ القدرة عمى الأداء. ك  اتبأحسف العلبج دي عً تجارية تى 

القادركف عمى الكلكج إلييا لأسباب مادية، أما  مف الأشخاصيستطيع الكثير  لاالخدمات الصحية، كالتي 

 .887دكف ضماف الجكدة كالفعالية الاستيلبؾ المفرط إلىيـ عدفتـ ما ي غالبان ف داءالأ

 كأطباء كممرضيف، حكـعمى تنظيـ مي  كالشيمي كانجمتراتايلبند كبمجيكا مثؿ  دكؿالعديد مف ال تتكفر

ىذا دليؿ عمى أنو ، ك في تحقيؽ الأىداؼ الصحية لمدكلة مع مساىمة فعمية، يعممكف كمقاكلات مستقمة حرة

القطاع الخاص لأف  ية. لكف ىذا لا يتـ بشكؿ تمقائيكالمسؤكلية العمكميمكف دمج الديناميكية المقاكلاتية 

ىذا  التي تصيب المصالح لمكاجية تضارب حكـتنظيـ مي كضع مف خلبؿ إلا ، ؽ مساىمتو المنتظرةحقً لف يي 

  .888الخدمات الصحية العمكمية عتبر مف أسباب ضعؼ جكدةكالتي ت محاربة المزاكلة المزدكجةالقطاع، ك 
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لابد  ، حيثككف مآلو الفشؿيى  كشكؿ إدارم محض طأف كؿ تصكر لمظب الدكلية تجاربأثبتت ال

حت الضغكط ت كلا سيما، كآليات الظبط الذاتي الميني مع التحفيزات المالية ر الإداريةمف دمج المساط

الضركرم التي تعتبر الجزء ، ك التحفيزات المالية خاصةن  كؿ ىذه المقاربات المدمجة. الاجتماعية لممنتفعيف

ليدؼ ىك كاح، ارسة العلبجات نحك الاتجاه الصحييدفع بمم، عميو ان متفاكض شكؿ إطاران ، يجب أف تي لميـكا

  .889غير ضركرية كمف الاستغلبؿ الماليمف علبجات  مع حماية المنتفعيف، الحصكؿ عمى أفضؿ النتائج

المؤسسات العمكمية مع  التعاقد شكاؿاختبار مختمؼ أغي عمى المنظكمة الصحية بالمغرب نبي

مف الجكدة  تضمف مستكيات، داءللؤ ء آلياتإرساعبر  ربط الإمكانيات بالنتائج مف أجؿ، كالخصكصية

 ،كضع نظاـ للبعتماد يجب كما .في المناطؽ القركية النائية الكلكج ككذلؾ تحسيف، كالحماية لممنتفعيف

تعزيز  إلى إضافةن  المعرفي كالتكنكلكجي، كملبئمتيا مع التطكر، جكدة العلبجات جؿ ضماف الرفع مفأمف 

تاحةك ، منظمات الدفاع عف المستيمؾ شراؾ المعمكمة المتعمقة بالحؽ في العلبج، ا ا  ممساىمة لرتفقيف لمكا 

 .890الخدمات الصحية جكدة فيفي تحس

العمكـ  يحظى بثقة، فعاؿ لامركزمصحي كضع نظاـ يتطمب تحسيف الجكدة كفي ىذا الإطار 

 مف أجؿ الإرتقاء، كالجمعيات مع المنظمات المينية تنظيـ التعاكف إلى إضافةن ، لتدبير الشكاياتينييف كالمً 

 إنتاج آلياتمما سيساىـ في  سمكؾ أغمب مقدمي العلبجات. في المينة كالتغيير المممكسبأخلبقيات 

  .891ملبئمةالالغير  جؿ القضاء عمى السمككاتأمف الصحية،  داخؿ الميف مضبط الذاتيل

يسمح بالعمؿ داخؿ فريؽ ، حيث جيدة لمحصكؿ عمى علبجات الطبي شرطان  ؿ الممؼشكً ين 

التكنكلكجيا أف إدماج حيث  .ىفالقرب كالمستش بيف شبكة يضمف استمرار تداكؿ المعمكمة، كما متكامؿ
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تاحةك ، ىضالمر ي الصحة ك يبيف مينة تدبير العلبقسيتيح  الحديثة  المكاعيدتنظيـ ك المعمكمة،  إلىالكلكج  ا 

جكدة  تحسيفك  ،مسالؾ العلبجاتبيف  التنسيؽك ، لمريضالتقني لمشاكؿ ا تحسيف التدبيرك ، لتفادم التنقؿ

 .892المؤسسات البعيدة كفؾ العزلة عف ضى المينييفبالرفع مف رً  الخدمات، كؿ ىذا سيسمح أيضان 

 لكضع آليات قياس، المستيمكيف ة حمايةجمعي لمتفاكض مع ةيجب بمكرة أرضي السياؽي ىذا كف

 توكتحديد مساىم حكؿ القطاع الخاص، معطياتإحداث قاعدة  إلى تتبع. إضافةن الجكدة كآليات المراقبة كال

عطاء ماك  المرضى،لجكدة بالنسبة لممنظكمة الصحية ك كعلبقتيا با، في العلبجات ككقعيا المادم يكفي  ا 

 ،خاصةالعمكمية ك اللمساءلة المؤسسات الصحية  تنمية نماذججؿ اختيار ك أمف ، مف الاستقلبلية لمجيات

  .893مكف مف تحسيف جكدة العلبجاتيي سى  ذمالتعاقد المف خلبؿ 

لمراقبة  التي تـ اعتمادىا تقميديان مجمكعة مف التدابير،  نماذج الجكدة في المجاؿ الصحي تضمفت

ـ قبكؿ الأطباء انظمثؿ:  راءاتالنمكذج الأكؿ عدة إج شمؿ، حيث ييةصحالمرافؽ ال أداء الجكدة كتأميف

النمكذج يرتكز ، ك رضى المرضىك  استعماؿ المكاردك  السجلبت الطبيةك  مراجعة أسباب الكفاةك  ،مرضيفكالم

النمكذج أما ، تقديـ الرعاية الصحية كنتائج ساسية كالتنظيمية لممرفؽ الصحيالبنية الأ عمى لمجكدة الثاني

بشكؿو  مؿ ىيئة إعتماد المؤسسات الصحيةكتستع. المسؤكلية تحديدمف أجؿ  مبدأ المحاسبةفيعتمد  الثالث

 . 894مكارد البشريةالتتعمؽ بمردكدية كفعالية  عكامؿعدة رئيسي النمكذج الثاني، مع إضافة 

لمعرفة لدل أصحاب : زيادة ابعدة عكامؿ مثؿ  يجكدة في المجاؿ الصحتأثرت عممية ضبط ال

، ستفائيةالتي تكفرىا المؤسسات الإ مف جكدة الخدمات الصحيةد لمتأكد الطمب المتزايك ، الحاجة الصحية

زدياد أىمية التقنية ك ، اد معايير محددة لمرعاية الصحيةاعتمتطمب  مما، الصحي زيادة الكمفة في المجاؿك  ا 
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خلبت الصحية كمعرفة دالمي  بتحميؿ كدراسة التي سمحتك الصحية كبرامج البحكث كنقؿ المعمكمات، 

 نجاح برامج مماثمة في القطاعات الأخرل كالصناعة كالتجارة، كقدك ، الصحية ي الرعايةنتائجيا كدكرىا ف

 .895كالالتزاـ بمعايير الجكدة القطاعاتباقي لمكاكبة  ةالصحي منظكمةضغط أكبر عمى ال إلى أدل ذلؾ

لاعتماد في المجاؿ الصحي، عممية االنظاـ الصحي، كما تطكرت  التزاـ إلىأدت ىذه العكامؿ 

الاعتماد، شيادة  التي حصمت عمى الصحية المرافؽ إلىبحيث يمجكف ، مكاطنيفمان رئيسيان لمطمب كأصبحت

العديد  في مةمزً ف عممية الاعتماد تبقى غير مي كرغـ أالجكدة،  فؽ التي لا تتميز بمعاييركيتخمكف عف المرا

زيادة الطمب  إلى، التأميفاب الحاجة الصحية كشركات حثناء فرنسا، فقد أدل ضغط أصباست الدكؿمف 

 .896تحظى بالاحتراـ كالثقة، تشرؼ عميو ىيئات كطنية أك دكلية الذم، عمى الاعتماد

زيع تك ، خاصةن تمؾ المتعمقة ببيانات مكثكقة كصحيحة ىإلبالمغرب الخاص  الصحي يفتقر القطاع

تحقيؽ أىداؼ النظاـ  كمف أجؿ، العلبجية خدماتكال المساىمات الماليةك  المؤسسات الصحيةك  المينييف

مى أساس ع ،مع القطاع الخاص ةتطكير شراكة حقيقي، ينبغي كتحسيف الحكامة بيذا القطاع حيالص

العمكمية، عف  في مجاؿ الصحة ا يجب تثميف مساىمة القطاع الخاصكم، مبادئ الإنصاؼ كالكفاءة

 .897الصحية الشاممةتحقيؽ التغطية لكاضحة  استراتيجية تنظيـ ىذا القطاع، ككضع طريؽ تعزيز

لتكييفيا مع  استراتيجية كالقياـ باختياراتظكمة الصحية، نممف قيادة ال المعمكمة الصحيةتيمىكًفي 

 بنيات إدارية مغمقة،في الغالب ك صمـتي  ظمة المعمكمات الصحية الكلبسيكيةلكف أن، التغييرات المجتمعية

، مكمات بالأساسالمع تغطي ىذه، ك كزارة الصحة مف المصالح الخارجية في اتجاه المعطيات ؽتدفتسمح ب

 ،كالمكارد المستعممة الصحية حجـ الخدماتك  مراض السارية كغير السارية،الأمنيا: نسبة  ثلبث مجالات
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مف طرؼ ، الصحية ات كالمعطياتلمطمب المتزايد عمى المعمكم، جزئيان  أف ىذه الأنظمة لا تستجيب إلا إلا

 .898كليس فقط عف كزارة الصحةفي النظاـ الصحي  فاعميفالمتدخميف كال

تأتييا مف التسمسؿ التي  تكتفي فقط بالمعطياتبالمغرب، ألا  الإعلبـ الصحي بنية نظاـينبغي ل

نما يجب  مؤسسات الصحيةاليرمي لم كذلؾ ، ةشكؿ شبكات معارفية منفتح أف تأخذعمييا العمكمية، كا 

 ،استعماؿ التكنكلكجيات الحديثة ياكما يمكنالصحية،  مصادر لممعمكمةبالتعاكف مع عدة مؤسسات ك 

 نظاـ عمى الاعتماد، مف خلبؿ الشفافية الضركرية لبنية منفتحةكضماف  لتجاكز الحكاجز الحالية كإمكانية

مشاريع المؤسسات كمختمؼ الاتفاقات ك ، تييئ المشاريع الجيكية لمصحةحديث، يساعد في  معمكماتي

 .899ةصحيكامة الحمف أجؿ تحقيؽ ال لمسؤكلياتكتحديد افكيض التك ، تعاقدالمتعمقة بال

 غير أخرلصحية ليشمؿ مجالات ، علبـ الصحيتكسيع نطاؽ نظاـ الإيجب كفي ىذا الصدد 

مف  الضركرية لقيادة الاصلبح، اتيجيةالاستر ات الصحية المعمكمعف  ، مع البحثحاليمغطاة في الكقت ال

بنيات . كما تحتاج اتجاه منظكمة صحية جيدةمتابعة التقدـ في ك الصحية،  يـ المشاكؿ كالتحدياتأجؿ ف

 . حيث ينبغيكالتنظيـ التعاقدك  لتدبيراك  التخطيطإستخداميا في لممعمكمات الصحية، مف أجؿ الحكامة 

الحالية، يمكف  ممفو الطبي، إذ أنو باستعماؿ التكنكلكجيات المعمكماتية إلىمف الكلكج  فمكاطتمكيف كؿ 

 .900الصحية المنظكمةفي تطكير  عمى أساس استخدامو كذلؾ، تصميـ ىذا الممؼ
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 الفصل الثاني: الإطار التشريعي لتقييم السياسات العمومية المرتبطة بالصحة

 السياسي المشيد في، خاصة بصفة النكاب كمجمس عامة بصفة البرلماف يحتميا التي المكانة إف

 لـ، كالمؤسسات كالقانكف الحؽ دكلة كدعـ، ةمكاطنال الديمقراطية بناء تعزيز في كدكره المغربي، كالدستكرم

 مختمؼ أطرتيا ،كاختصاصاتو لمبرلماف العامة البنية في كتحكلات تراكمات نتاج كاف بؿ المحظة، كليد يكف

 2011.901 سنة دستكرككصكلان إلى  1962 سنة بدستكر ابدءن عرفيا المغرب،  التي الدساتير

-2011 التشريعيةالمتعمؽ بالمنظكمة الصحية لمبرلماف، خلبؿ الفترة  التشريعي داءعرؼ الأ

عفان  2016 حيث أف جؿ القكانيف التي تـ المصادقة عمييا، بادرت بيا الحككمة  النكع،ك  الكـ حيث مفضي

في إطار مشاريع القكانيف، كتضمنيا المخطط التشريعي لمسمطة التنفيذية. كما أف تحميؿ آليات الأسئمة 

الكتابية كالشفكية، ييكضح عدـ قدرة البرلماف عمى ممارسة الرقابة عمى العمؿ الحككمي في مجاؿ الصحة، 

 ذه الأسئمة تفتقر إلى مؤشرات مكضكعية لتقييـ نجاعة كفعالية المنظكمة الصحية.لأف ى

، تقسيـ ىذا بالصحة المرتبطة العمكمية السياسات لتقييـ التشريعي الإطار إلىالتطرؽ  يقتضي

 في الحككمي العمؿ تقييـ في البرلماف دكرلمتعريؼ بييخصص المبحث الأكؿ حيث مبحثيف،  إلىالفصؿ 

  .كالتقييـ المساءلةفي التتبع ك  الأخرل دكر المؤسسات الدستكرية يتناكؿ المبحث الثاني، ك الصحة مجاؿ

 ة قييم العمل الحكومي في مجال الصحدور البرلمان في تالمبحث الأول: 

دكر كأدكات تقييـ السياسة  عمىيتـ مف خلبليما التعرؼ محكر دراسة ىذا المبحث في مطمبيف، تت

مكانة مجمس المستشاريف في مراقبة  إلىالصحية مف طرؼ مجمس النكاب )المطمب الأكؿ(، ثـ نتطرؽ 

 .(الثاني المطمبالعمؿ الحككمي المتعمؽ بالمنظكمة الصحية )
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 داءالأ مستكلعمى  تفرضيا العقمنة البرلمانية، مضعؼل مكامفعدة ؼي البرلماف المغربي رً يىعٍ 

ينبغي ، التحدياتكمف أجؿ التغمب عمى ىذه  902مانية كتقييـ السياسات العمكمية.البرل بةالرقاك  التشريعي

في ة تقكية الرقابة البرلمانيك  لمتشريع، كحيدان  مصدران ليصبح ، مجاؿ القانكففي برلماف التكسيع صلبحيات 

في مجاؿ تقييـ السياسات العمكمية، الأداء البرلماني الارتقاء بك اختصاصات الحككمة،  تكسيعظؿ 

 .903في إطار فصؿ السمط كتكازنيا اكالنيكض بمسؤكلياتية المؤسسة التشريعية استقلبليضماف ك 

 لمسياسات العمومية المتعمقة بالصحة تقييم مجمس النواب: الأولالمطمب 

 ة بيئمة الشفوية والكتاالأستقييم السياسة الصحية من خلل  الفرع الأول:

 طريؽ عف، المباشر العاـ بالاقتراع نتخبكفيي ، عضكان  395 مف المغربي النكاب مجمس يتألؼ

 90ك، المحمية الانتخابية الدكائر صعيد عمى نتخبكفيي  كان عض 305: يمي كما كزعكفكيي ، باللبئحة الاقتراع

، بقية أكبر قاعدة حسب النسبي بالتمثيؿ الانتخاب لجرى يي ك . كطنية انتخابية دائرة برسـ تخبكفيين عضكان 

ذا، جزئي انتخاب حالةر أنو في غي، التفاضمي كالتصكيت الأصكات زجم طريقة استعماؿ كدكف  تعمؽ كا 

 .904كاحدة دكرة في النسبية بالأغمبية العاـ بالتصكيت الانتخاب لجرى يي  كاحد، كعض بانتخاب الأمر

 ،العمكمية السياسات قيـيي ك  الحككمة عمؿ راقبيي ، ك عيةيالتشر  السمطة البرلماف المغربي مارسيي 

، القكانيف عمى صكتيي كما ة، الصحي المنظكمة كقكاعد مبادئنيا مً ت، مجالافي عدة  بالتشريع ختصكي

. كالثقافية كالبيئية كالاجتماعية الاقتصادية المياديف فيالدكلة  لنشاط الأساسية للؤىداؼ إطاران  تضعالتي 
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 5053ص.
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 بالأسبقية القكانيف مشاريع كدعتي ، حيث القكانيف باقتراح التقدـ البرلماف كلأعضاء الحككمة رئيسمكف ليي ك 

الجيكية  كبالتنمية الترابية بالجماعاتالمتعمقة  القكانيف مشاريعبينما يتـ إيداع  النكاب، مجمسمكتب  لدل

 .905المستشاريف مجمس مكتب لدل بالأسبقيةالاجتماعية  كبالقضايا

 2121.906-2111المخطط الحكومي لمفترة : عدد مشاريع القوانين في 22جدول رقم 

الإجمالي لمشاريع  العدد
القوانين خلل الفترة 

2111-2121  

وزارة 
 الصحة

ع القانونمشاري تمجالا  
المراكز 

 الاستشفائية
الموارد 
 المراكز الأدوية البشرية

 الصحية
التغطية 
 الصحية

571 23 16 15 15 14 13 

، مف مجمكع %4,02يبمغ انيف المتعمقة بالمنظكمة الصحية القك أف عدد  أعلبه بيف مف الجدكؿيت

 .907كالخاصة بجميع القطاعات الكزارية 2021-2011لمخطط الحككمي لمفترة التي تضمنيا االقكانيف 

 2121.908-2111مفترة ل لمصادق عميهامقترحات ومشاريع القوانين ا: عدد 23رقم جدول 

معدؿ ب ،ان لماف ضعيفلمبر مارس التشريع، بينما يبقى الإنتاج التشريعي الحككمة تي ييكضح الجدكؿ أف 

 .909قانكف مرتبط بالمنظكمة الصحية 27مشركع قانكف، منيا  571مقابؿ  مقترح قانكف 47

                                                           
     3615-3613، ص.مرجع سابؽ ،مف الدستكر المغربي 78ك 71، 70ؿ ك الفص 905

  43، ص.2013، المغرب، برسـ الكلاية التشريعية التاسعةرئاسة الحككمة، المخطط التشريعي  906
  61نفس المرجع، ص. 907
   /www.chambredesreprésentants.ma مكقع البرلماف المغربي: 908
   /www.chambredesreprésentants.ma مكقع البرلماف المغربي: 909

 الولاية التشريعية
مقترحات عدد 
ادق  القوانين الم ص 

 عميها

 عدد مقترحات القوانين
المرتبطة بقطاع 

 الصحة

مشاريع عدد 
ادق  القوانين الم ص 

 عميها

عدد مشاريع 
القوانين المتعمقة 
 بقطاع الصحة

2111-2116 21 11 342 15 
2117-2121 26 14 229 18 
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 ،الحككمة كأجكبة البرلماف يمسمج أعضاء لأسئمة أسبكعية جمسة صيخصتيتـ كفي ىذا السياؽ 

 الأسئمةعف  الحككمة رئيسكما يجيب . لإحالةاتاريخ المكالية لان يكم عشريفال ؿلبخ بجكابيا دليتي كالتي 

 أماـالأسئمة  لإحالة المكالية يكمان  الثلبثيفداخؿ أجؿ ، يةشير ال جمسةخلبؿ ال العامة بالسياسة المتعمقة

 . 910الأمرب معنيال المجمس

 بطمب أكمنو  بمبادرة إما الحككمة، لعمؿ المرحمية يمةالحص البرلماف أماـ الحككمة رئيس يعرض

 ةسنكي جمسة تخصص، حيث يفالمستشار  مجمس أعضاء أغمبية مف أك النكاب، مجمس اءأعض ثمث مف

 أف ،المجمسيف لبك في المعنية لمجاف يمكف كما .كتقييميا العمكمية السياسات لمناقشة، البرلماف بؿقً  مف

 كتحتالمعنييف  الكزراء بحضكر العمكمية، كالمقاكلات كالمؤسسات الإدارات مسؤكلي إلى الاستماع تطمب

 .911مسؤكليتيـ

الحككمة عبر  لةميساء تقييـ السياسات العمكمية، مف خلبؿبالمغرب  البرلمانية معارضةلم ؽي حً يى 

 لتقصي النيابية المجاف، أك مف خلبؿ الرقابة ممتمس طريؽ عفالحككمي  العمؿ مراقبة، ك الشفكية الأسئمة

 912.السياسية كالحياة البرلماني العمؿب منيكضل ان حقكقالدستكر المغربي لممعارضة  يضمفالحقائؽ، كما 

 الاستفادةك ، العمكميةالإعلبـ  كسائؿ في الزمني الحيزك كالاجتماع،  كالتعبير الرأمحرية كأىىـ ىذه الحقكؽ 

 مسطرة في الفعمية المشاركةك النكاب،  بمجمس بالتشريع المكمفة المجنة رئاسةك ، العمكمي التمكيؿ مف

  .913البرلماف لمجمسي الداخمية الأنشطة في لبئمةم تمثيميةك ، قكانيفال مقترحات طريؽ عفع يالتشر 

                                                           
  3618، ص.مرجع سابؽ ،مف الدستكر المغربي 101ك 100ؿ ك الفص 910

  3618، ص.مرجع سابؽ ،مف الدستكر المغربي 102الفصؿ  911

، 2007التيامي بف احدش، مدخؿ إلى المفاىيـ الأساسية لمقانكف العاـ، الطبعة الأكلى، مطبعة فنكف الدعاية، فاس،  912
 17ص.
     3603، ص.مرجع سابؽ ،مف الدستكر المغربي 10الفصؿ  913
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 أكتكبر دكرة افتتاح خيتار  مف تبتدئ سنكات، خمس في النكاب لمجمس عيةالتشري الكلاية مدة ددحى تي 

 السنة مف أكتكبر دكرة افتتاح خيتار  عندكتنتيي  المجمس، أعضاء انتخاب فيما تـ التي كلىالأ السنة مف

 في المجمس عي رى شٍ يى ، الأكاني سابقة انتخابات إجرء حالة في، ك المجمس أعضاء انتخاب تمي التي الخامسة

 ،الحالة ىذه في، حيث أنو الانتخابات ىذه لنتائج ائيالني علبفالإ بعد شرةن امب، الدستكرية ميامو مباشرة

 مف أكتكبر دكرة افتتاح عند يكتنتي ميامو، رةمباش في المجمس شركع خيتار  مف التشريعية الكلاية تبتدئ

 .914انتخابو خيتار  يتم التي الخامسة السنة

مف السنة التشريعية  في الجمعة الثانية مف شير أكتكبر، عيةتشريرة النيابية لكؿ كلاية الفت نطمؽت

يكـ الجمعة الثانية مف  لىالأك الدكرة تبتدئ ، ك دكرتيف عاديتيف في السنة المجمسيعقد ك ليذه الكلاية،  الأكلى

ر حضيى ك  .915ؿييكـ الجمعة الثانية مف شير أبر  الدكرة الثانيةفتتح تي ك  ،الممؾيا جلبلة يرأسك ، أكتكبرشير 

، ة بيف المجمسيفكر تجمسة مشفي  كأعضاء مجمس المستشارف أعضاء مجمس النكاب فتتاحالا جمسة

أك بأغمبية ، مف ثمث أعضاء مجمس النكاب بطمبو ، أك إما بمرسكـ ف في دكرة استثنائيةمكف جمع البرلمايي ك 

 .916عضاء مجمس المستشاريف، كتعقد ىذه الدكرة عمى أساس جدكؿ أعماؿ محددأ

كالتي تختص الاجتماعية  القطاعات لجنةكىي:  دائمة فالج ةمف تسع النكاب مجمسيتككف 

 قضاياك  كالتضامف كالطفؿ ةالأيسر ك  المرأةك  لاجتماعيةا الشؤكفك  التشغيؿك  ةكالرياض الشبابك  الصحةب

الخارج،  في المقيميف كالمغاربة لإسلبميةا كالشؤكف ينالكط كالدفاع الخارجية لجنة إلى ، إضافةن لإعاقةا

الإنساف،  كحقكؽ كالتشريع العدؿ لجنةك المدينة،  كسياسة كالسكنى بيةار الت كالجماعات الداخمية لجنةك 

                                                           
، 2017أكتكبر  30بتاريخ  65/17الدستكرية رقـ  المحكمة مجمس النكاب، قرارلالنظاـ الداخمي مف  12المادة  914

 11، ص.2017 المغرب،
 12-11مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  16ك 15، 14، 13د كاالم 915
 12مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  18 ةداالم 916
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 كالمعادف كالطاقة الأساسية البنيات ةلجنك ، لإنتاجيةا القطاعات لجنةك لاقتصادية،  كالتنمية المالية لجنةك 

مف كؿ لجنة يبمغ عدد أعضاء العامة. حيث  المالية مراقبة ةكلجنالاتصاؿ، ك  كالثقافة التعميـ ةلجنك كالبيئة، 

 .917عضك فقط 43عضكان، بإستتناء لجنة مراقبة المالية العامة كالمككنة مف  44المجاف الدائمة 

 صصخيي ك  تقييـ السياسات العمكمية،ب المغربي مف الدستكر 70صؿ لمف طبقان مجمس النكاب  يقكـ

 التعرؼ ، مف أجؿتحاليؿ دقيقةك إنجاز أبحاث  إلى التقييـ يدؼية، ك مناقشمليذا الغرض جمسة سنكية ل

 مستكل معرفة إلىكما ييدؼ . المجتمععمى  كقياس آثارىا برامج العمكميةالسياسات كال ئجى نتاعم

، ىداؼىذه الأ بمكغ ي مكنت مفتكتحديد العكامؿ ال، بالأىداؼ المرسكمة قياسان  نجاز الذم تـ تحقيقوالإ

 .918التقييـ كعالعمكمية مكض اتالسياسف حسيت، مف أجؿ راحاتتقالاتكصيات كتقديـ الصدار لإ

 عمى بناءن ، لمتقييـ عنيةالم العمكمية اتالسياس لجمسة السنكيةخلبؿ ا حدد مكتب مجمس النكابيي 

لاشكالات الكبرل ري ظيً تي ، مرفقة بدراسة أكلية، كالتي تككف ات النيابيةكالمجمكع ؽراحات الفر تاق  ،الجدكل كا 

أك  عيةريبداية السنة التشفي ، كيمكف لمبرلماف القياـ بيذا التحضيرالعمكمية،  السياسةىذه حيا ر ي تطتال

 ير السياسيةفؽ المعايكً ، التقييـ كعفي مكض مكتب مجمس النكابيحسـ كما  مجة متعددة السنكات.ر بعبر 

 إلى يدعكك  ات العمكمية،لتقييـ السياس انتدابان  المجمس دي عً يي ، حيث ةترحممكاضيع المقل التقنية كالسياقيةك 

  .919نتدابالااؼ أىدحسب  إلييا تتبع إنجاز التقييـ ككؿي يي تال، ك كيؿ مجمكعة العمؿ المكضكعاتيةتش

 ككؿ مجمكعة ؽ نيابييمف ممثؿ كاحد عف كؿ فر ، اتية المؤقتةمجمكعة العمؿ المكضكعتتألؼ 

مف  طمع مجمكعة العمؿ انطلبقان ضت، ك كمقرر أحدىما مف المعارضة ئيسيـ ر نعيف مف بييي ، حيث يابيةن

جعية لتقييـ ر كالعناصر الم صياغة المصطمحات :بالمياـ التالية ب الذم أعده مكتب مجمس النكاباتدنالا
                                                           

 38مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  81 ةداالم 917
 119مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  288ك 287ادتاف الم 918
 120-119مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  290ك 289ادتاف الم 919
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طلبك ، يةالأكل تجميع المعطياتك ، سياسات العمكميةال  استنتاجاتعمى  المصادقةك ، بحات المحددةالأ ؽا 

لاك ث كالدراسات،الأبحا   .920ر التقييـيصياغة تقر ك ، احاتقتر كضع التكصيات كا 

بالتقييـ، ة مفمف مجمكعة العمؿ المك بطمب أك، يئكجو بشكؿ تمقاأف يي  يس مجمس النكابئمكف لر يي 

عداد دراسةك  ياأير بداء لإ، ات الحكامة كالمؤسسات الدستكريةإحدل ىيئ إلى طمبان  حكؿ البرنامج العمكمي  ا 

ة مفكالمي  مجمكعة العمؿ المكضكعاتية مىع، الآراء كالدراساتبيذه  المتعمقة ريتحاؿ التقار ك  ،التقييـ كعمكض

، السياسات العمكميةلتقييـ  خ الجمسة المخصصةيتار  د مكتب المجمسحدً يي حيث . بالتقييـ قصد إلاطلبع

اء مى أعضع ـالتقيي يرر ى المكتب تعميـ تقاليتك ، ك بذلؾ ممان يس الحككمة عً ئر  يس المجمسئيحيط ر كما 

 .921قبؿ انعقاد الجمسة العامة، يكميف عمى الأقؿ المجمس

 مف الدستكر، 148ؿ صمف الف الأكلى كالفقرة 70ؿ صالثانية مف الفتنص الفقرة كفي ىذا الإطار 

مف  دكرة أكتكبربداية  د مكتب المجمس فيحدً يي ة، ك القياـ بمراقبة المالية العاميتكلى مجمس النكاب عمى أف 

 .922ات النيابيةعكالمجمك  الفرؽ راحتاق عمى بناءن ، المالية العامة كجدكلتو الزمنية برنامج مراقبة، كؿ سنة

ضًري لدراسة البرنامج السنكم لممراقبةاجتماعاتيا  مراقبة المالية العامةتعقد لجنة ك لاستشارت الأسئمة ك ا، كتيحى

  .923النكاب مجمس ى مكتبعميا ، كتقكـ بإحالتالمعركض عمييا لتفعيؿ البرنامج السنكم

عف طريؽ  لمحساباتالأعمى  المجمسعمى ، تالاستشار الأسئمة ك ىذه ا يس مجمس النكابئر  يؿي حً يي 

 مف 329المادة  ياتقتضكم ،مف الدستكر 148 ؿصمف الف الأكلى لأحكاـ الفقرة فقان كذلؾ كً ، ممكتبلار ر ق

لدراسة كمناقشة المكاضيع ، يااتعجنة مراقبة المالية العامة اجتمال دتعق. ك لمجمس النكاب يمالنظاـ الداخ

                                                           
 120مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  291ادة الم 920
 120مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  293ك 292ادتاف الم 921
  63، ص.2014، مف أجؿ الديمقراطية عثماف كاير، تقييـ السياسات العمكمية مف خلبؿ قانكف المالية، جمعية الكسيط 922

 121مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  295ك 294ادتاف الم 923
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 ،لمحساباتالأعمى المجمس  يرر أجكبة كتقا عمى كتستند في ذلؾ، في البرنامج السنكم لممراقبة ددةالمح

قتراحا خلبصاتك ، مداكلات المجنة: تقريريتضمف ال، كما المجنةىذه ات عالحككمة اجتما ري ضي حٍ تى حيث  ت كا 

  .924لتنفيذىا ككذا المدة الزمنية، كمة بتفعيميازمت الحكتي التال التكصياتك ، المجنة

، الدستكر مف 88 ؿالفص حكاـطبقان لأ الحككمة رئيس يتقدـ، الحككمة عضاءلأ الممؾ تعييف بعد

 ،الحككمة تنكم الذم الحككمي البرنامج عرضكيقكـ ب ،مجتمعيف فيالمستشار  كمجمس النكاب مجمس أماـ

 رنامجبال مشركع مناقشة تتـقتصادية كالاجتماعية كالثقافية. كما الاالمياديف السياسية ك  مختمؼ في بو القياـ

 لإجماليةا الزمنية المدة كزعتي حيث  ،الحككمة مع باتفاؽ المجمس مكتب ىاحدديي خلبؿ جمسة ، الحككمي

 الحككمة رئيس تقديـ بعدالجمسة  عي رفى تي ك  ،النسبي التمثيؿ قاعدةحسب  النيابية المجمكعاتعمى ، لممناقشة

 .925أياـ خمسة يتعدل كلا أياـ ثلبثة عف يقؿ لا أجؿ داخؿ العامة المناقشة تتـو، حيث لمشركع

 الفقرة لأحكاـ بقان طً  النكاب، مجمس ثقة مىع حصكليا بعد ةبى صى نى مي  الحككمة عتبرتي كفي ىذا الصدد 

 يـ،نم تألؼي الذيف للؤعضاء المطمقة لأغمبيةا بتصكيت يانع رً بى عى المي ك  الدستكر، مف 88 الفصؿ مف الثالثة

، العمني عار تبالاق لمتصكيت الحككمي البرنامج النكاب مجمس رئيس عرضيى ك  .الحككمي البرنامج لصالح

 .926يلإلكتركنا بالتصكيت أك اليد برفع

 حكؿ الحككمة يسرئ إلى شفيية أك كتابية أسئمة تكجيوبمجمس النكاب  نائب أك نائبة لكؿ ؽي حً يى 

لىك ، العامة السياسة  كاحدة جمسة الحككمة مع باتفاؽ حددتي ، ك لمحككمة القطاعية السياسات حكؿ الكزراء ا 

 ياعن لأجكبةا قدـكتي  الحككمة، رئيس إلى المكجية العامة بالسياسة المتعمقة للؤسئمةخصص ، تي شير كؿ

 ،الدستكر مف 100 الفصؿ لأحكاـ فقان كً ، الحككمة رئيس ىعم لأسئمةا لإحالة كاليةمال يكمان  الثلبثيف خلبؿ

                                                           
 121مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  296ك 295ادتاف الم 924
 102مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  245ك 244، 243كاد الم 925
 34مرجع سابؽ، ص. السمط، كتنظيـ الدستكر مالكي، محمد 926
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 السؤاؿ يتميز أف يجبتمثيمييا، حيث  نسبة عف تقؿ لا لممعارضة الشفيية لأسئمةا مف نسبة خصصتي كما 

 الكزراء إلى شخصية تيمة تكجيو يتضمف أك، شخصية أغراض خدمة إلى ييدؼ لا ،المكضكع بكحدة

 .927السؤاؿ إلييـ كجوالمي 

 السؤاؿ المجمس رئيس يحيؿ، ك كاضعيو مف عميو كقعان مي المجمس ك  رئيس إلى كتابةن  السؤاؿ قدـيي 

 مف عمييا السؤاؿ لإحالة المكالية يكمان  فيالعشر  خلبؿ بجكابيا الحككمة تدلي أف يجب، حيث الحككمة عمى

ذا أعمنت  .الدستكر مف 100 الفصؿ لأحكاـ بقان طً كذلؾ  المجمس، لدف  استعدادىاعف عدـ  الحككمةكا 

 في مويقدك ، لأعماؿا جدكؿ في تسجيمو يطمب أف السؤاؿ لصاحب مكفيي  لأجؿ،ا انقضاء بعد لمجكاب

  .928المعنية الجمسة خيكتار  الطمب بيذا الحككمة المجمس مكتب ر، كما يخبالمكالية الجمسة

مناقشة،  تمييا يالت لأسئمةاك الآنية،  سئمةالأك الشفيية،  لأسئمةا: أنكاعخمسة  إلى لأسئمةا تنقسـ

 نائبة لكؿ، ك العامة السياسة حكؿ الحككمة يسرئ إلى المكجيةالشيرية  الشفيية لأسئمةكا، الكتابية لأسئمةاك 

 .929عميو لإجابةا تتـ لـ ما بو تقدـ الذم السؤاؿ سحب في الحؽ نائب أك

الشيرية  البرمجة تضمف، يعامان  برنامجان  الحككمة مع باتفاؽ، الدكرةبداية  في المجمس مكتب يضع

 ،جمسات ثلبث عمى الحككمية القطاعات تكزعأسبكع، ك  كؿ في لأسئمةا ستشمميا يالت الحككمية لمقطاعات

حككمي،  قطاع كؿالتي تيـ  لأسئمةا برتى تي ، ك لأقؿعمى ا الشير في كاحدة مرة حككمي قطاع كؿ برمجيي ك 

  .930بثلبثة أياـ الجمسة خيتار  قبؿ المبرمجة لأسئمةا قائمة تكزع، ك إيداعيا خيكتار  مكضكعيا كحدة بحسب
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 إدرجيا يتـ عندما، مناقشة اتميي شفيية بأسئمة يتقدمكا أف كالنكاب لمنائبات مكفيي كفي ىذا السياؽ 

 في غبيفاالر  لائحة كيفتح كالنكاب، النيابية كالمجمكعات الفرؽ يسالرئ غبمً يي حيث  الجمسة، أعماؿ جدكؿ في

 عمى، كالمعارضة غمبيةالأ بيف بالتناكب المناقشة تنظـ، ك بذلؾ الحككمة ربخيي كما  المناقشة، فيالمشاركة 

، النيابية كالمجمكعات الفرؽ طرؼ مف ةكلممشار  نيةالزم الحصص ددحى تي . النسبي التمثيؿ قاعدة أساس

حيث ، لإجماليةا الحصة مف خصـتي كما  ،لمجمس النكاب الداخمي النظاـ مف 263 المادة مقتضياتبقان لطً 

 .931الجمسة بداية قبؿيكمان  المجمس يسرئ إلى المناقشة في الراغبيف لائحة غيتبميجب 

 2121.932-2111ة الفتر خلل : عدد الأسئمة الشفوية لمقطاعات الحكومية 24دول رقم ج

لأسئمة اعدد  القطاعات الحكومية
 الشفوية

 الأسئمة عدد
 االمجاب عميه

غير عدد الأسئمة 
 االمجاب عميه

 644 311 954 وزارة الصحة
 486 137 623 وزارة الشبيبة والرياضة

 155 83 238 ة والتنمية الإجتماعيةالأ سر ن والمرأة و التضاموزارة 
 57 43 111 والتكوين المهنيالتشغيل وزارة 

 18917 5264 24171 باقي القطاعات الحكومية
 21249 5837 26186 المجموع

مف بيف  ، 49081%بمغت الشفكية المتعمقة بكزارة الصحة  ةالأسئمنسبة أف  أعلبه الجدكؿبيف يي 

لمجنة القطاعات الإجتماعية بمجمس النكاب، كييمثؿ ىذا نة الميككً ت الكزاراالأسئمة الشفكية التي سجمتيا 

 ،2021-2011 الفترة خلبؿ الخاصة بجميع الكزارات لؤسئمة الشفكيةلالعدد الإجمالي مف  3065%العدد 

 .933ياتـ الإجابة عنلـ يمف الأسئمة الشفكية المرتبطة بالقطاع الصحي  67050%لكف 
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 باىتماـ تستأثر ةطارئ ظرفية بقضايا تتعمؽ، آنية شفيية بأسئمة يتقدمكا أف الحؽ في لنكابا متمؾيى 

النكاب،  مجمس ؽيطر  عف الحككمة بؿقً  مف باستعجاؿ امييع ضكاءالأ إلقاء كتستمزـ الكطني، العاـ الرأم

 برمجة عمى، المعنييف الحككمة أعضاء مع كيتفؽ الحككمة، إلى لآنيا السؤاؿ النكاب مجمس يسرئ غي مً بى يي ك 

 المعطيات ايةكف عدـ. كعند سبكعيةالأ الشفيية للؤسئمة قادمة جمسة أكؿ في عنو كالجكاب يالآن السؤاؿ

لاجابات  يسرئ إلى ضافيةالإ بالبيانات كتابة لاءالإد الحككمة لعضك مكفيي  الحككمة، تقدميا التي كا 

  .934كاضع السؤاؿ إلييا ينتمي يالت النيابية المجمكعة أك رؽالف إلى تكجيييا ىيتكل الذمك ، المجمس

خلل الولاية التشريعية الصحية  المنظومةالمتعمقة ب : عدد الأسئمة الشفوية25جدول رقم 
 .935، حسب الفرق النيابية2111-2121

النيابية بمجمس  والمجموعاتالفرق 
 (2121-2111) النواب

عدد 
 الأعضاء

عدد الأسئمة 
 الشفوية

 سئمةعدد الأ
 ب عميهااجالم

 غير سئمةعدد الأ
 ب عميهااجالم

 287 44 331 125 فريق العدالة والتنمية
 52 71 123 46 ةيفريق الاستقللي لموحدة والتعادلال

 28 48 76 37 فريق التجمع الوطني للأحرار
 87 31 118 112 فريق الأصالة والمعاصرة

 111 34 135 21 الفريق الاشتراكي
 34 29 63 27 الفريق الحركي
 32 24 56 19 الدستوريفريق الإتحاد 
 19 12 21 12 والاشتراكيةفريق التقدم 

 13 11 24 15 المجموعة النيابية لتحالف الوسط
 11 16 17 12 المجموعة النيابية لمحزب العمالي 

 644 311 954 395 المجموع
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فريؽ  حقؽك ، سؤاؿ 954 المتعمقة بكزارة الصحة بمغفكية الأسئمة الشعدد أف  أعلبه الجدكؿكضح يي 

 لمكحدة الاستقلبلي فريؽالك ، 14015%الإشتراكي  فريؽالك ، 34069% نسبةب المرتبة الأكلى العدالة كالتنمية

 ،7096% للؤحرار الكطني التجمع فريؽك ، 12036% كالمعاصرة الأصالة فريؽك ، 12089% كالتعادلية

 لتحالؼ الكسط النيابيةالمجمكعة ك ، 5087% الدستكرم الإتحاد فريؽك  ،6060%الفريؽ الحركي ك 

 0073.936% العمالي لمحزب النيابية المجمكعة، ك 2020%كالاشتراكية  التقدـ فريؽك ، %2051

 سئمةلؤلفي بداية الجمسة المخصصة ، لأسئمة الكتابية المتكصؿ بياعف عدد االمجمس  يسئعمف ر يي 

بعد مركر ، بقيت بدكف جكابكتمؾ التي ، لإجابة عنيااالتي تمت  لأسئمةاعدد  إلى، كما يشير الشفيية

عند نياية كؿ  يتداكؿ مكتب المجمسك  مف الدستكر. 100 المنصكص عمييا في الفصؿ لقانكنيةلآجاؿ اا

كع، ر في المكضييرفؽ بحصيمة الدكرة تقر ، ك لإجابة عنيااالتي لـ تتـ  لأسئمة الكتابيةاحكؿ كضعية  ،دكرة

  .937لمبرلماف دة الرسميةيفي الجر  الحككمة عنياكأجكبة أعضاء  ابيةلأسئمة الكتاشر نتي كما 

 2121.938-2111ة ت الحكومية خلل الفتر مقطاعال: عدد الأسئمة الكتابية 26دول رقم ج

لأسئمة اعدد  القطاعات الحكومية
 كتابيةال

عدد الأسئمة 
 المجاب عميها

غير عدد الأسئمة 
 المجاب عميها

 973 2859 3832 وزارة الصحة
 223 1186 1419 والرياضةوزارة الشبيبة 

 134 888 1122 والتنمية الاجتماعيةة الأ سر والمرأة و  نالتضاموزارة 
 31 351 381 وزارة التشغيل والتكوين المهني

 18751 26986 45736 باقي القطاعات الحكومية
 21111 32269 52379 المجموع
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، مف بيف 57086%المتعمقة بكزارة الصحة بمغت بيف الجدكؿ أعلبه أف نسبة الأسئمة الكتابية يي 

عات الإجتماعية بمجمس النكاب، أم ما ييمثؿ الميككًنة لمجنة القطاالكتابية التي سجمتيا الكزارات  ةالأسئم

مف الأسئمة  74060%تمت الإجابة عف ية لجميع الكزارات، ك الكتاب للؤسئمةمف العدد الإجمالي  %7031

، المرتبطة بالمنظكمة الصحية الكتابيةالشفكية ك  إف تحميؿ الأسئمة .939بالقطاع الصحيالكتابية المرتبطة 

ة مقارنة مع أىداؼ البرنامج الحككمي، لأف أعضاء الصحي المنظكمة مؤشراتكضح غياب أم تقييـ ليي 

 .940الإقميميك  بإختلبلات القطاع الصحي عمى المستكييف الجيكم فقط تتعمؽ أسئمة كفطرحيالمجمس 

ة الفتر الصحية في مجمس النواب، خلل  المنظومةعدد الأسئمة الكتابية المتعمقة ب: 27جدول رقم 
 .941حسب الفرق النيابية 2111-2121

النيابية بمجمس  والمجموعاتالفرق 
 (2116-2111) النواب

عدد 
 الأعضاء

عدد الأسئمة 
 كتابيةال

 سئمةعدد الأ
 ب عميهااجالم

غير  سئمةعدد الأ
 ب عميهااجالم

 349 1114 1363 125 فريق العدالة والتنمية
 119 286 395 46 فريق الاستقللي لموحدة والتعادليةال

 57 87 144 37 فريق التجمع الوطني للأحرار
 276 191 467 112 فريق الأصالة والمعاصرة

 119 1156 1175 21 الفريق الاشتراكي
 37 122 159 27 الفريق الحركي
 17 11 17 19 الدستوريفريق الإتحاد 
 15 38 53 12 والاشتراكيةفريق التقدم 

 11 31 31 15 المجموعة النيابية لتحالف الوسط
 13 16 19 12 المجموعة النيابية لمحزب العمالي 

 973 2841 3813 395 المجموع
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حتؿ  3813 بكزارة الصحة بمغ المرتبطةالأسئمة الكتابية أف عدد  أعلبه لجدكؿا بيفيي  سؤاؿ، كا 

 كالمعاصرة الأصالة فريؽ، ك 30081% الإشتراكي الفريؽك ، 35074%العدالة كالتنمية فريؽ  المرتبة الأكلى

 التجمع فريؽك ، 4016%الفريؽ الحركي ك ، 10035% كالتعادلية لمكحدة الاستقلبلي فريؽالك ، %12024

 ، 0081% المجمكعة النيابية لتحالؼ الكسطك  1038%كالاشتراكية  التقدـ فريؽك  3077% للؤحرار الكطني

 0018.942% أقؿ نسبة الدستكرم الإتحاد فريؽجؿ سى ك ، 0049% العمالي لمحزب النيابية المجمكعةك 

ة، رئيس الحككم إلىة يى جى كى المي  مة المتعمقة بالسياسة العامةئسللؤ جمسة كاحدة كؿ شير صي صى خى تي 

بالسياسة  عمقةلأسئمة المتاتنعقد جمسات ، ك لأسئمةا المكالية لإحالة خلبؿ الثلبثيف يكمان  ايميع جكبةالأتقدـ ك 

تحديد يكـ آخر باتفاؽ مكف ، كما يي سئمة الشفييةلأسبكعية للؤالمجمسة  صمخصال اليكـنفس  في، العامة

 .943النكابأعضاء مجمس  عمى أسئمة ،شخصية صفةالجكاب ب يس الحككمةئر ، كيتكلى مع الحككمة

 لمسيد وجهةالم العامة بالسياسات تعمقةالم سئمةللأ خصصةالم الشهرية لجمساتا عدد: 28 رقم جدول
 2121.944-2111 التشريعية الولاية خلل كومةالح رئيس

 تعمقةالمعدد الجمسات 
 بالمنظومة الصحية

 تعمقةالمعدد الجمسات 
 بالقطاعات الإجتماعية

 جمساتمجموع 
العامة السياسات التشريعية ةالولاي   

11  14 31 2111-2121 

، 6045%بتقييـ المنظكمة الصحية بمغ نسبة عدد الجمسات الشيرية المتعمقة أف  الجدكؿىذا  ييبيف

خصصة للؤسئمة المتعمقة بالسياسات العامة، بينما بمغت عدد الجمسات مف مجمكع الجمسات الشيرية المي 

المرتبطة أف الجمسة الكحيدة  الإشارة إلىىنا ، كتجدر 45016%القطاعات الإجتماعية خصصة لتقييـ المي 

 الصحة كسبؿ الإرتقاء بيا.كاقع : تحت عنكاف 2016أبريؿ  26بأسئمة المنظكمة الصحية، كانت بتاريخ 
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 الفرع الثاني: دور المهام الإستطلعية لمجمس النواب في تقييم المنظومة الصحية

 أعضاء ثمث مف بطمب أك الممؾ مف بمبادرة، الحقائؽ لتقصيمؤقتة  نيابية لجاف ؿيتشكمكف يي 

 كالمقاكلات المؤسساتبتدبير  أك ،معينة بكقائع تعمقةمال المعمكمات جمع بيذه المجاف يناط، ك النكاب مجمس

 فريؽ كؿ فع ممثؿ مف الحقائؽ يتقص لجاف تتألؼ، ك يانتائجعمى  المجمسالمجاف  عي طمً كتي  العمكمية،

 عدـ أجؿ مف تأديبية إجراءات ضده اتخذت أف سبؽ، نائب أك نائبة كؿ، كلا يشارؾ فييا نيابية كمجمكعة

 يتـك ، القضاءعمى  بإحالتوأك المجمس  لدل رىايتقر  بإيداع. تنتيي ميمة المجاف مماثمة لجنة أسرار حفظ

  .945الإيداع خيتار  مف فيأسبكع يتعدل لا أجؿ داخؿ، ريتقار ىذه ال لمناقشة عامة جمسة صيتخص

 .946البرلمان: عدد المجان الإستطلعية ولجان تقصي الحقائق المنجزة من طرف 29جدول رقم 

 المنظومة الصحية مجمس المستشارين مجمس النواب الآلية
 -- 15 15 المجان النيابية لتقصي الحقائق

 بالمغرب، الدواء من)ث 11 -- 16 المهام الإستطلعية
 (2119 نونبر 13 بتاريخ

ميمات، مف بينيا ميمة  6عدد المياـ الإستطلبعية بمجمس النكاب بمغ أف كضح الجدكؿ أعلبه يي 

نكنبر  03خيصًصىت لمبحث في ثمف الدكاء بالمغرب، كأنجزت ىذه الميمة بتاريخ كاحدة  إستطلبعية

 .947أم لجنة لتقصي الحقائؽ في القطاع الصحي، بينما لـ يتـ تخصيص 2009

 مف طمب عمى بناءن  استطلبعية بميمةبمجمس النكاب،  الدائمة فاجملتقكـ اكفي ىذا السياؽ 

 أعضاء ثمث أك ،نيابية مجمكعة يسرئ أك نيابي فريؽ ئيسر  أكالدائمة،  المجنة مكتب مكافقة بعد، رئيسيا

 تطبيؽ ظركؼك  شركط حكؿ، مؤقتة استطلبعية اـبميأعضائيا  مف رثأك أك عضكيف ييكمؼ. حيث المجنة
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 كالمؤسسات داراتالإك  الحككمة أنشطة مف بنشاط يتعمؽ أكالمجتمع  يـي مكضكع أك يعتشري نص

 ،مندرجان  ستطلبعمكضكع الإ يككف أف يجب. كما النكاب مجمس مكتب مع باتفاؽ ،العمكمية كالمقاكلات

 .948المعنية المجنة اصاتاختص في تدخؿ يالت كالمؤسسات كالمجالات القطاعات ضمف

 المجنة يسرئ يكجو، ك الاستطلبعية المياـ أشغاؿ ـنظً تي  داخمية لائحة النكاب مجمس مكتب يضع

كع الإستطلبع، مع تكضيح مكض بالميمة بتكميؼ مرفكقان ، المجمس يسلرئ الإذف بطمب كتابان  المعنية

 المجنة مكتب حدديي كما الميمة الإستطلبعية.  لإجراء الضركرية المادية الكسائؿك  زمافالك  مكافالالأىداؼ ك 

، عضكان  عشرة ثلبثةـ ىعدد يتجاكز لا، حيث الاستطلبعية اـبالميكمفيف المي  كالنكاب النائبات عدد الدائمة

 أك المعارضة لفرؽ ستطلبعيةالا ميمةال ررً قى مي  أك رئيس منصب صخصى يي ف، ك إثني عضكيف عف ؿيق لاك 

 .949لممعارضة يتنتم نيابية مجمكعة

لتزاـ الضكابط كالشركط،  رةبالخ ىعى راتي كفي ىذا الإطار   الميمة أعضاء تعييف فيكالتخصص كا 

 لا أجؿ داخؿ، المجمس مكتب ىبإحالتو عم مكا، كيقك الميمة عف تقريران  عضاءالأ دي عً يي ، حيث الاستطلبعية

 حضكرمل الحككمةلممناقشة، كيتـ إستدعاء  المجنة أعضاء أماـ ريالتقر  المقرر قدـيي ، ثـ يكمان  ستيف يتعدل

عمى  ريتقر ال رفقة الممخص يحاؿ، ك العامة المناقشة حكؿ مخصمي  إعداد الدائمة المجنة كلىكالمشاركة. تت

 رفقة الممخص رفع حالة فيعدمو، ك  مف العامة الجمسة إلى رفعو ارقر  لاتخاذ بدراستو يقكـ الذم، المكتب

  .950المرتبطة بالتقرير التساؤلات عف جابةللئ الجمسة حضكر لمحككمة مكفيي ، ريالتقر 

، دراسة إشكالية أثمنة الأدكيةىدفيا  ،استطلبعيةة ميمميؼ لجنة بتكقاـ مجمس النكاب المغربي ب

الميمة ، حيث إنبثقت أغمبية كمعارضة يابيةنمكعات الالمجرؽ ك فف كؿ العإثنيف  ممثميف مجنةال متضك 
                                                           

 48مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  107المادة  948
 48مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  108ك 107المادتاف  949
 49مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  109المادة  950
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كالتي قامت  ،ة القطاعات الاجتماعيةنلجعف  كليسكالتنمية الإقتصادية،  ة الماليةنعف لج لبعيةالاستط

 ،بدأت الميمة الاستطلبعية أشغاليا. ياتضمف اختصاصا تدخؿ الصحة، نظران لككف عمؿ الميمةة تابعبم

تأخير فضمكا  أعضاء الميمة الاستطلبعية، لكف 2009يكنيك  فيكانتيت مف التقرير  2009في فبراير 

 .951في نفس الفترة المغرب اي عرفيتال اتالانتخابإنتياء بعد  2009نكنبر  إلى، نشر التقرير

أثمنة الدكاء في : أكلان في النقط الثلبث التالية خلبصات التقرير مكف إيجازيي كفي ىذا الصدد 

لمسؤكلية الرئيسية عف ىذا ا لؤدكية، ثانيان تتحمؿ الشركات المصنًعة لغير عادم بشكؿو  المغرب مرتفعة

مدبرم مف طرؼ  الدكاء كتعكيض المتبعة لتحديد ثمف المساطر الإداريةالثالثة بغلبء، كترتبط النقطة ال

أثمنة أف  أكد، مما مد عمى عدة معاييرترنات تعاقامت الميمة الاستطلبعية بمق. التغطية الصحيةأنظمة 

 مفك  ،لأصميةاللؤدكية  النسبةمع تكنس ب قارنةن مي  30% إلى 18%مف  ايأعمى مف مثيلبت المغرببالدكاء 

 .952ة مع فرنساقارنمي  70% إلى %20

 بو سبن حسب العلبمات التجاريةتختمؼ ، أثمنة نفس الدكاء بالمغربأف  إلىشير تقرير المجنة يي 

حسب المكاف الذم تشترم ، تحت نفس العلبمة التجارية الدكاءتختمؼ أثمنة نفس . كما 600% إلىتصؿ 

التي  ابو أك أقؿ مف الدكؿشعمى ثمف مي بالمغرب  الأدكية الجنيسة، كتتكفر 300% إلىتصؿ  بنسبو  منو

 عميؽعمى كجكد اختلبؿ ، س الدكاء الكاحدفثمنة لنكالأ عدد العلبمات التجاريةكيدؿ ت .تمت المقارنة معيا

مف  يمةلـ يتمكف أعضاء الم، حيث المغربية بالمممكة انيكتحديد أثما كعرض الأدكية تقنيفالفي نظاـ 

 .953ليذه الفكارؽ معقكؿالحصكؿ عمى أم مبرر 

                                                           
، 2009 الميمة الاستطلبعية حكؿ ثمف الدكاء، لجنة المالية كالتنمية الاقتصادية، المغرب، النكاب، تقرير مجمس 951
  4-3ص.
  5مرجع سابؽ، ص.الميمة الاستطلبعية حكؿ ثمف الدكاء،  ، تقريرالمغربي النكاب مجمس 952
  6نفس المرجع، ص. 953
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 الأكثر مبيعان لمدكاء العلبمات التجارية بالمغرب، إلا أف  ممكاطنيفلالقدرة الشرائية رغـ إنخفاض 

، حيث يرتفع كمفة أكثر حيكيةبالنسبة للؤدكية المي  المرتفعة نةتعتبر إشكالية الأثم، ك العلبمات الأغمىىي 

منيا: عدـ  مشاكؿعدة  في نةتتسبب ىذه الأثم، كما سنكيان  40%بنسبة  الأدكيةالمكاطف ليذه  استيلبؾ

الذم ، ك يةاـ التغطية الصحنظاستمرارية كتكازف عمى  الأثمافإرتفاع كتأثير كلكجية المرضى ليذه الأدكية، 

 .954المالية المدل المتكسط تحمؿ ىذه التكمفة لف يستطيع عمى

، "يؿكساطدكسي"دكاء ، فمثلبن يتراكح ثمف العلبمة التجارية حسب ؼكمً يختمؼ ثمف نفس الدكاء المي 

لعلبمة ا حسب درىـ 7800درىـ ك 11243بيف  افكىك دكاء يستعمؿ في علبج بعض أنكاع السرط

 جاكزلا يت مات الاحتياط الاجتماعيظبصيدلية الصندكؽ الكطني لمن دكاءالا ثمف ىذ، لكف اريةلتحا

 س الدكاءنفالعلبمة الأغمى لعتبر تي كما  .درىـ 950ايلبند بالتثمف ىذا الدكاء مقارنة يبمغ كلم، درىـ 2984

 50ثمنيا  "، كالبالغدكسيطاكسيؿ" لدكاء العلبمة الأغمى 2008سنة  الأطباءحيث كصؼ ، الأكثر مبيعان 

  .955مات الاحتياط الاجتماعيظلمن الصندكؽ الكطني بصيدلية العلبمة الأرخصضعؼ مرة 

أكبر قدر مف الأرباح،  تحقيؽ إلى الصيدلية الشركاتسعي  إلىيرجع  غلبء الأدكية بالمغربإف 

آليات ، مف خلبؿ عدة تقنيف كتحديد الأثمنة حككمةـ محاكلة النان، لأنو رغثم مىغعبر علبمات الأدكية الأ

مى ع كزارة الصحة لـ تتمكف، اف حصكلو عمى الدكاءكضم حماية المريض، مف أجؿ تنظيميةك  تشريعية

لتطبيقيا لنصكص تنظيمية  نظران ، الشركاتجشع ىذه  مكاجيةك  ،أثمنة الأدكيةمف خفض  مدل عدة عقكد

 .956مما يستكجب مراجعتيا كتحيينيا الثغرات المكجكدة فييا،بإستغلبؿ  الأدكية شركات قكـت، متجاكزة

                                                           
  7مرجع سابؽ، ص.حكؿ ثمف الدكاء،  الميمة الاستطلبعية ، تقريرالمغربي النكاب مجمس 954
  8نفس المرجع، ص. 955
  9نفس المرجع، ص. 956
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كمختمؼ الفاعميف  تضـ كزارة الصحةتطلبعية في تقريرىا بإحداث ىيئة كطنية الاسنة جتكصي الم

مراجعة جميع الأثمنة ، مف خلبؿ يد ثمف الدكاءدمسطرة جديدة لتح ئةه الييذتضع ىفي المجاؿ، حيث 

التكقؼ الفكرم ، ك التي تحددىا التغطية الصحية دكيةعف الأ عكيضتالفي  جديدة مسطرة اعتماد، ك الحالية

اـ الرخص ظاستعماؿ ن، ك تحت علبمة مختمفة أرخص ثمنان  ماثؿ لومي يكجد  ؼكمً دكاء مي أم  كيضتععف ال

مة مع تكصيات جكىي مسطرة قانكنية منس ،خاضعة لبراءة الاختراع ية التي مازالتبالنسبة للؤدك  الإجبارم

 .957التبادؿ الحرلا تتعارض مع اتفاقيات ك  العالمية كمنظمة الصحة العالمية منطمة التجارة

ف خفض التكمفة مالمجنة الاستطلبعية،  تكصياتة لكزارة الصح تطبيؽكفي ىذا السياؽ سىييمكف 

للؤدكية  خفض التكمفة الإجمالية إلى إضافةن ، 50%ك 30%للؤدكية العادية بنسبة تتراكح بيف  الإجمالية

، كارتفاع الاستيلبؾ الأدكية إلىالكلكج  يفستح، مما سيساىـ في 80%ك 50%فة بنسبة تتراكح بيف كمً المي 

نًعةكالسيمكف الصيادلة كالذم   .958مف تدارؾ أثر انخفاض الثمف شركات الميصى

 لدليربط  أف الحككمة لرئيس مكفيي  الدستكر، مف 103 ؿالفص مفالأكلى  الفقرة لأحكاـ بقان طً 

 مكضكع في بو يدلي تصريح بشأف، الثقة حيمن بتصكيت مسؤكلييا تحمؿ الحككمة مكاصمة النكاب، مجمس

 ممثمي تدخلبت كلائحة مناقشةىذه ال مسطرة تحددك . ميوع المكافقة يطمب نص بشأف أك العامة، السياسة

 النسبي التمثيؿ قاعدة فؽكً ، ككرةالمذ لمتدخلبت الزمنية كالمدةالحككمة  كتعقيب، النيابية كالمجمكعات الفرؽ

 في تكزيع المعارضة حقكؽ، كما يجب مراعاة ءالرؤسا ندكة رأم استطلبع بعد، المجمس لمكتب بقرار

  .959النكاب لمجمس المحددة الزمنية الحصة نفس لمحككمة تخصصك  الزمني، الغلبؼ

                                                           
  10مرجع سابؽ، ص.الميمة الاستطلبعية حكؿ ثمف الدكاء،  ، تقريرالمغربي النكاب مجمس 957
  11، ص. نفس المرجع 958
 105مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  249المادة  959
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لا النكاب  مجمس تيصك عمى أف تالدستكر،  مف 103 الفصؿ مف كالثالثة الثانية لققرتيفتنص ا

 إلاالحككمة  مف الثقة ىذه تسحب كلا الثقة، فيو طرحت مالذ اليكـ مف كاممة أياـ ثلبثة يمض بعد إلا يتـ

 103 الفصؿ مف الرابعة الفقرة أحكاـ، كتيشير النكاب مجمس ـمني تألؼي يفالذ للؤعضاء المطمقة بالأغمبية

 .960جماعية استقالة الحككمة استقالة إلى ؤدميي  الثقة سحبأف  إلى الدستكر، مف

 ممتمسعمى  بالمكافقة كذلؾ مسؤكلييا، تحمؿ الحككمة مكاصمة يعارض أف النكاب لمجمس مكفيي 

 شكؿ في المجمس يسرئ لدل ممتمسىذا ال كدعيي ك  .961الدستكر مف 105 الفصؿ حكاـلأة طبقان لمرقاب

 الممتمس أصحاب أسماء تضـ بقائمة رفقةمي  الممتمس، عمى المكقعيف أحد لو مياسمً يي ، مفصمة ةمذكر 

 إذا إلا، لممجمس المقدـ لرقابةممتمس ا قبؿيي  لاك  إلييا، تمكفين يالت النيابية كالمجمكعات كالفرؽ كتكقيعاتيـ،

 المجمس مكتب يحددكما  .المجمس يـمن تألؼي الذيف عضاءالأ سمي خي مف طرؼ  ؿعمى الأق تـ تكقيعو

  .962يداعالإ خيتار  مف أياـ سبعة أجؿ خلبؿ ممتمسال مناقشة خيتار 

 المناقشةىذه  تستمرك  المجمس، لدف مف مناقشتو في الشركع بعد بةالرقا ممتمس سحب مكفيي  لا

 الذيف اءللؤعض المطمقة غمبيةالأ كيت، بتصممتمسال عمى ىذا المكافقةتـ التصكيت، كما ت يقع أف إلى

 كلا، الممتمس إيداععمى  كاممة أياـ ثلبثة يمض بعد إلا كيتالتص يقع لا، ك النكاب مجمس ـمني تألؼي

 استقالة الحككمة استقالة إلى لرقابةا ممتمسعمى  المكافقة تؤدم، ك ممتمسمل دةيً ؤى المي الأصكات  إلا بي سى حٍ تي 

ذا كافؽجماعية   .963سنة طيمة أمامولمرقابة  ممتمس أم تقديـ قبؿي لا، ممتمسعمى ال النكاب مجمس ، كا 

                                                           
 105مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  250المادة  960
الرقابة البرلمانية عمى العمؿ الحككمي في الدستكر المغربي الجديد، منشكرات المجمة المغربية للئدارة أحمد مفيد،  961

 15، ص.2013، الطبعة الأكلى، 82 المحمية كالتنمية، العدد
 106مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  254ك 253، 252، 251المكاد  962
 107مرجع سابؽ، ص. ،المغربي مجمس النكابلالنظاـ الداخمي مف  257ك 256المكاد  963
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 ة في مجال الصحةيسياسة الحكومممجمس المستشارين لتقييم  المطمب الثاني:

 من طرف مجمس المستشارين السياسة الصحيةوتقييم  الأسئمة الشفويةآلية الفرع الأول: 

 القكاعد فؽكً  ،الناخبة الييئات ىكييكزعكف عم نتخبكفيي ، كان عض 120 مف المستشاريف مجمس يتألؼ

، المممكة جيات صعيد ىعم ينتخبكفالترابية  الجماعات يمثمكف كان ضع 72: يمي كما، التالية ياتكالكيف

 20ك تمثيمية،الأكثر  لممشغميف المينية المنظمات مثمكفيي أعضاء  8ك المينية، الغرؼ مثمكفيي  كان عض 20ك

 .964المأجكريف يممثم مف ككنةمي  ناخبة ىيئة الكطني عيدالص عمى نتخبيـتى عضكان 

ئحة، عف طريؽ الإقتراع باللبكفي ىذا السياؽ تجرم إنتخابات أعضاء الغرفة الثانية لمبرلماف 

 كالتصكيت الأصكات مزج طريقة استعماؿ كدكف، بقية أكبر قاعدةمف خلبؿ إعتماد  النسبي كبالتمثيؿ

 الأمر تعمؽ إذا ،كاحدة دكرة في النسبية مبيةكبالأغ الفردم بالاقتراع باشريي  الانتخاب أف غير، التفاضمي

 .965معينة ناخبة ىيئة إطار في كاحد مستشار بانتخاب

ر الجمعة الثانية مف شييكـ  تفتتح الدكرة الأكلىحيث ف في السنة، عقد مجمس المستشاريف دكرتييى 

، مف الدستكر 65 بقان لأحكاـ الفصؿطً  كـ الجمعة الثانية مف شير أبريؿي تفتتح الدكرة الثانيةك  أكتكبر،

 مكفيي ، كما مف طرؼ جلبلة الممؾ المجمسيف لافتتاح الدكرة الأكلى بيف خصص البرلماف جمسة مشتركةيي 

 .966الدستكر مف 66الفصؿ  لمقتضيات بقان طً  ائيةاستثن دكرة في البرلماف جمع

                                                           
مف رمضاف  29، في 1.15.88رقـ  الشريؼ ، الصادر بمقتضى الظيير32-15مف القانكف التنظيمي رقـ  1المادة  964

، 2015يكليكز  23، بتاريخ 6380(، المتعمؽ بمجمس المستشاريف، الجريدة الرسمية، عدد 2015يكليكز  21) 1436
 6709ص.
مف ذم  24، في 1.11.172رقـ الشريؼ  ، الصادر بمقتضى الظيير28-11مف القانكف التنظيمي رقـ  3المادة  965

نكنبر  22مكرر، بتاريخ  5997(، المتعمؽ بمجمس المستشاريف، الجريدة الرسمية، عدد 2011بر نكن 21) 1432الحجة 
 5522، ص.2011

 6، ص.2013 المغرب، ،928/13 رقـ الدستكرية المحكمة قرار المستشاريف، مجمسل الداخمي منظاـل 5ك 2المادتاف  966
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لجنة العدؿ كالتشريع كحقكؽ كىي:  ف دائمةاجستة لً مف شاريف بالمغرب المست مجمسيتككف 

 افية كالاجتماعية كالتي تختصثقلجنة التعميـ كالشؤكف الك ، جنة الفلبحة كالقطاعات الإنتاجيةلك الإنساف، 

لجنة الخارجية كالحدكد كالدفاع ك لجنة المالية كالتخطيط كالتنمية الاقتصادية، ك بالمنظكمة الصحية، 

لا يقؿ . حيث لجنة الداخمية كالجماعات الترابية كالبنيات الأساسيةك ، الكطني كالمناطؽ المغربية المحتمة

 .967عضكان  كلا يزيد عف خمسة كأربعيف عف خمسة عشر عضكان ، ف الدائمةامف المج أعضاء كؿ لجنة

مجتمعيف في جمسة  النكاب كالمستشاريف ياـ مجمسأم يتقدـ رئيس الحككمةكفي ىذا الإطار 

لأحكاـ طبقان نفيذه الذم يعتزـ تالحككمي  لبرنامجا مشتركة، بعد تعييف الممؾ لأعضاء الحككمة، كيعرض

بمناقشة  صةتاريخ انعقاد الجمسة الخا حدد مكتب المجمس باتفاؽ مع الحككمةيي . ك مف الدستكر 88الفصؿ 

، كزع المدة الزمنية المخصصة لممجمسكتي ، تتكلى ندكة الرؤساء تنظيـ المناقشةالحككمي، كما  البرنامج

بعد انتياء  يتناكؿ الكممة رئيس الحككمة، ك رؽ كالمجمكعات البرلمانيةفعمى أساس التمثيؿ النسبي لم

 .968مف تساؤلات كاستفسارات ليجيب عف ما كرد فييا، المداخلبت

، في جمسة عامة رئيس المجمس إلى خاص بو تدنميـ مستسب س مساءلة الحككمةتمممإيداع  يتـ

عمى  لا تصح المكافقة، حيث خمس أعضاء المجمس عمى الأقؿع كقيتتضمف تبلبئحة  رفؽ ىذا المستنديي ك 

كاممة ضي ثلبثة أياـ كبعد مي ، لأعضاء مجمس المستشاريف بتصكيت الأغمبية المطمقةإلا  ممتمسىذا ال

رئيس الحككمة، كليذا الأخير أجؿ ستة  إلى ستمممالبنص  يبعث رئيس مجمس المستشاريف، عمى إيداعو

 .969لا يمييا تصكيتة، كتنظـ بعد ىذا الجكاب مناقشة جكاب الحككم أماـ ىذا المجمس ضليعر  ،أياـ
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حكؿ ، رئيس الحككمة إلىتكجيو أسئمة المستشاريف  مجمس لكؿ عضك مفحؽ يى كفي ىذا الصدد 

كقعة مف مي ك  رئيس المجمس إلى قدـ الأسئمة كتابةن ، كتحكؿ السياسات القطاعية السياسة العامة أك الكزراء

خدمة أغراض  إلى تيدؼ كألا، بكحدة المكضكع ىذه الأسئمة تتسـ يجب أفكما  كاضيعيا، كاضعيا أك

التى يجب ، ك عمى الحككمةالأسئمة بإحالة  رئيس المجمسقكـ ي، أك تتضمف تكجيو تيمة شخصية، شخصية

 .970عمييا خلبؿ الآجاؿ المحددة بأجكبتيا يأف تذل

 إلىكجية المي  للؤسئمة المتعمقة بالسياسة العامة كؿ شير جمسة كاحدة مجمس المستشاريف صي صً خى يي 

 100لمفصؿ  طبقان  المكالية لإحالة ىذه الأسئمة خلبؿ الثلبثيف يكمان  الحككمة، كتقدـ أجكبة الحككمة يسرئ

بالسياسة العامة، مرتبطة أسئمة عند كجكد  ككمة أماـ مجمس المستشاريفرئيس الح ري ضي حٍ يى  .مف الدستكر

تنعقد جمسات ك  ،الأسئمةمف طبيعة ىذه  سبقان مي  التحقؽبالمجمس يقكـ الإجابة عنيا.  مكزراءلكالتي لا يمكف 

باتفاؽ مع  الأربعاء، كيمكف برمجتيا في يكـ آخر بمجمس المسشاريف يكـ الأسئمة المتعمقة بالسياسة العامة

 .971الأغمبية كالمعارضةكفرؽ  رئيس الحككمةبيف  بالتساكم ع الغلبؼ الزمنيز يك ، ك الحككمة

، لمنظر في الأسئمة الشفيية تخصص جمسة يكـ الثلبثاء الدستكرمف  100لأحكاـ الفصؿ  تطبيقان 

ـ يقك ة، كما عند افتتاح كؿ جمسة للؤسئمة الشفييالتي تكصؿ بيا  عف عدد الأسئمة يعمف مكتب المجمسك 

بالقضايا  برمج بالأسبقية الأسئمة المتعمقةالجاىزة في جدكؿ الأعماؿ، كي المكتب بتسجيؿ الأسئمة الشفيية

النظاـ مف  259 إلى 257فؽ مقتضيات المكاد مف كً  سجؿ في بداية الجمسةالتي تي ، ك الطارئة أك الآنية

 .972عمى الأقؿبيكـ  قبؿ تاريخ الجمسة قائمة الأسئمة الجاىزة كزعتي لمجمس المستشاريف، ك  يالداخم
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ب أسئمة المكت جي رً دٍ كعندما يي ، أف يتقدمكا بأسئمة تمييا مناقشةالمستشاريف  مجمس مكف لأعضاءيي 

المستشاريف الراغبيف أسماء  سجؿ فييافتح لائحة لديو تي جمسة، تي في جدكؿ أعماؿ ال شفيية مف ىذا الصنؼ

شمؿ تيمكف أف ، ك الجمسة التي سيناقش فييا السؤاؿقبؿ افتتاح  غمؽ ىذه اللبئحة ساعتيففي المناقشة، كتي 

ديـ بعد تق، ك إذا تعددت القطاعات الحككمية المعنية بالمكضكع، قطاعيف أك أكثر في نفس الكقت المناقشة

، سجميف في المناقشةالمي  عطي الرئيس الكممة لممسشاريفيي في بداية الجمسة،  الأسئمة الآنية كالجكاب عنيا

 .973لا يتجاكز ثلبثة دقائؽ خلبؿ مدة لتقديـ عرض في المكضكع

 .974في مجمس المستشارينالمرتبطة بالمنظومة الصحية الأسئمة الشفوية : عدد 31 جدول رقم

  عدد الأسئمة الشفوية عدد الأعضاء الفرق بمجمس المستشارين
 2121-2111ة خلل الفتر 

 42 25 فريق الأصالة والمعاصرة
 51 25 فريق الاستقللي لموحدة والتعادليةال

 22 15 فريق العدالة والتنمية
 23 12 فريق الحركيال

 46 19 فريق التجمع الوطني للأحرار
 24 18 الاشتراكي فريقال

 17 17 لمشغل مغربيالاتحاد الفريق 
 11 17 المغربفريق الإتحاد العام لمقاولات 

 13 16 الفريق الدستوري الديموقراطي 
 15 14 مجموعة الكنفدرالية الديموقراطية لمشغل 

 11 12 مستشاري التقدم والإشتراكية 
 223 121 المجموع

                                                           
 64مرجع سابؽ، ص. المستشاريف، مجمسل الداخمي النظاـمف  251ك 250المادتاف  973
  /www.chambredesconseillers.maالأسئمة الشفكيةالمغربي: مجمس المستشاريف مكقع  974



 

306 
 

حتؿسؤاؿ، ك  223ة بمغ يالصحعمقة بالمنظكمة المتالأسئمة الشفكية  عددأف  الجدكؿىذا بيف يي   ا 

، 20062% للؤحرار الكطني التجمع فريؽ، ك 22042%بنسبة  المرتبة الأكلى كالتعادلية لمكحدة الاستقلبلي

كفريؽ  ،10023% الفريؽ الحركي، ك 10076%، كالفريؽ الإشتراكي 18083 كالمعاصرة الأصالة فريؽك 

  مجمكعة الكنفدرالية الديمكقراطية، ك 3013% لمشغؿ المغربي الاتحاد فريؽ، ك 9086%العدالة كالتنمية 

بينما ، 0044% كالإشتراكية التقدـكمستشارم ، 1034%ي الدستكرم الديمكقراطالفريؽ ، ك 2024% لمشغؿ

 .975الإتحاد العاـ لمقاكلات المغرب فريؽ مف طرؼ بالمنظكمة الصحية يتعمؽشفكم  أم سؤاؿلـ يتـ طرح 

 في مدة زمنيةالجكاب عف الأسئمة ، المعنيكف بالأمر يتكلى الكزير أك الكزراءكفي ىذا السياؽ 

مكف لمرئيس أف يي ، جكاب الكزير أك الكزراء إلىبعد الاستماع ، ك لعرض الأسئمة خصصةالمي  ةالمدعادؿ تي 

 ء الجزء المتعمؽبعد إنيا تستمر جمسة الأسئمة الشفيية، حيث عماؿالأمتابعة جدكؿ  إلى يدعك المجمس

في جدكؿ  ة، بمتابعة باقي الأسئمة المدرجةمناقشة عامييا مالتي ت كالجزء المتعمؽ بالأسئمة، بالأسئمة الآنية

 .976لمقطاعات أك الكزارات المسؤكلة عنيا تبعان  عمى أساس تجميعيا، الأعماؿ

تتعمؽ بقضايا ، الكزراء إلىبأسئمة آنية  أف يتقدمكاعضاء مجمس المستشاريف بالمغرب مكف لأيي 

 ،الحككمة إلى السؤاؿ الآني مجمسالغ رئيس بمً يي ، حيث تستأثر باىتماـ الرأم العاـ الكطني ظرفية طارئة

لؤسئمة لفي أكؿ جمسة قادمة  كالجكاب عنوتو برمج عمى، مع الكزراء المعنييفيتفؽ كما  تكصؿ بوال بمجرد

 تتكفر فيو الصبغة الآنية، مف ككف السؤاؿ المطركحبالتأكد  مجمسالرئيس ، كيقكـ الشفيية الأسبكعية

 245ككرة في المادتيف ذفؽ المسطرة المكً ، برمجةلؤسئمة الآنية المي ل يكـ الثلبثاءعطى الأكلكية في جمسة تي ك 

  .977لمجمس المستشاريف مف النظاـ الداخمي 254ك
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 نسة الصحية من طرف مجمس المستشاريالفرع الثاني: آلية الأسئمة الكتابية وتقييم السيا

عف العدد الإجمالي للؤسئمة ، في بداية كؿ جمسة عامة مجمس المستشاريف بالمغرب رئيس مفعيي 

مف تاريخ إحالة  في مدة لا تتجاكز عشريف يكمان ، المكجو إليو السؤاؿ الكتابي يجيب الكزيرة، حيث الكتابي

 مكاضيع الأسئمة نشر بالجريدة الرسمية لمبرلمافتي ، ك 978مف الدستكر 100الفصؿ  مقتضياتل قان طب السؤاؿ

 .979عنيا الحككمة أجكبةك  الكتابية

 2121.980-2111 الولاية خلل المرتبطة بالمنظومة الصحية كتابيةالأسئمة ال: عدد 31 جدول رقم

 كتابية عدد الأسئمة ال عدد الأعضاء رق بمجمس المستشارينالف  
 21 25 فريق الأصالة والمعاصرة

 12 25 فريق الاستقللي لموحدة والتعادليةال
 48 15 فريق العدالة والتنمية

 12 12 فريق الحركيال
 55 19 فريق التجمع الوطني للأحرار

 12 18 الاشتراكي فريقال
 13 17 لمشغل مغربيالاتحاد الفريق 

 11 17 فريق الإتحاد العام لمقاولات المغرب
 11 16 الفريق الدستوري الديموقراطي 

 11 14 مجموعة الكنفدرالية الديموقراطية لمشغل 
 11 12 مستشاري التقدم والإشتراكية 

 142 121 المجموع
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 89ص. ،8192الأكلى، 
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حتؿ  142المتعمقة بكزارة الصحة بمغ أف عدد الأسئمة الكتابية أعلبه الجدكؿ  ييبىيف  فريؽسؤاؿ، كا 

، فريؽ الأصالة 33080% فريؽ العدالة كالتنمية، 38073%بنسبة المرتبة الأكلى  للؤحرار الكطني التجمع

، كفريؽ الإتحاد المغربي لمشغؿ  8045% كالتعادلية لمكحدة الاستقلبلي فريؽالك ، 14008%كالمعاصرة 

مف  يتعمؽ بالمنظكمة الصحيةكتابي  أم سؤاؿلـ يتـ طرح لكف ، 1040%الفريؽ الإشتراكي ك  %2011

الفريؽ الدستكرم الديمكقراطي الاجتماعي، ك فريؽ الإتحاد العاـ لمقاكلات المغرب، : رؽ التاليةطرؼ الفً 

 .981مستشارم التقدـ كالإشتراكيةك  مجمكعة الكنفدرالية الديمكقراطية لمشغؿك 

ستيؿ في مي  مف طرؼ مجمس المسشاريف د تقييمياالسياسات العمكمية المرا دي دى حى تي كفي ىذا الإطار 

كمنسقي المجمكعات البرلمانية،  رؽفرؤساء الل عمى اقتراح دكرة أكتكبر مف كؿ سنة تشريعية، كذلؾ بناءن 

 البرلماف صي صى خى يي ك ، بذلؾ ممان تتـ إحاطة رئيس الحككمة عً ، كما كيتكلى المكتب تحديد ىذه المكاضيع

طبقان  اقشة السياسات العمكمية كتقييميامن، مف أجؿ خلبؿ النصؼ الأكؿ مف دكرة أبريؿ جمسة سنكية

 .982مف الدستكر 101مف الفصؿ  الفقرة الثانيةلأحكاـ 

خلبؿ دكرة ، لمناقشة كتقييـ السياسات العمكمية لجمسة السنكيةاتحضير ب مجمس المستشاريفيقكـ 

مثؿ عف جميع مف مي ، ةتمؤقالمكضكعاتية ال تتألؼ المجمكعاتالمجمس، حيث تحت إشراؼ مكتب  أكتكبر

ى، كحد أقص عضكان  شريفعك  بيف عشرة كيتراكح عدد أعضائيا، كالمجمكعات البرلمانية عمى الأقؿ رؽفال

 بي تخً نعضكية المجمكعات المكضكعاتية، كتى مف أجؿ  في اختيار أعضائيا مبدأ التخصص رؽفي التراعً ك 

 .983لممجمكعة نائبيف اثنيف لو كمقرران  رئيسيا إلىبالإضافة  كؿ مجمكعة عمؿ
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ييـ تقمكضكع ال، كرة حكؿ السياسة العمكميةذم المجمكعات المكضكعاتيةتيعًدي كفي ىذا السياؽ 

رئيس مجمس  إلىحيميا راد الحصكؿ عمييا، كتي المي  الأسئمة كالتحاليؿ في مً ضى تي ك  المندرجة ضمف اختصاصيا،

في طمبات مجمكعات العمؿ كيتخذ القرار بشأنيا،  يتداكؿ مكتب مجمس المستشاريفحيث  المسشاريف.

أك  أك المجمس الأعمى لمحسابات المجمس الأعمى لمسمطة القضائية إلى كجوأف يي  رئيس المجمسحؽ ليى ك 

مف  170 إلى 161المنصكص عمييا في الفصكؿ مف ، الحكامة كالمؤسسات الدستكريةإحدل ىيئات 

 . 984تقييميا أك بحث حكؿ السياسات المراد مبات إبداء الرأم أك إعداد دراسةالدستكر، ط

 عف طريؽ مكتب المجمس، طمب عقد اجتماع المجنة رئيس مجمكعة العمؿ المكضكعاتيةمكف ليي 

، بحضكر الكزراء أك مسؤكلي الإدارات لسياسة العمكمية المراد تقييميابمكضكع ا الدائمة المعنيةف اأك المج

يمكف لمجمس المستشاريف، ك  مف النظاـ الداخمي 59لممادة  طبقان  بميمة استطلبعية ا طمب قيامياذكك

تاريخ الجمسة  بالاتفاؽ مع رئيس مجمس النكاب مجمسالحدد رئيس يي ، حيث جتماعىذا الالمحككمة حضكر 

بصكرة  تعقد الجمسات العامة في كؿ مجمسكما ، لمناقشة كتقييـ السياسات العمكمية السنكية المخصصة

 .985رؽ كالمجمكعات البرلمانية ثـ لمحككمةفلم عطى الكممة بالتكاليتي ك  منفصمة،
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 الأخرى في التتبع والمساءلة المبحث الثاني: دور المؤسسات الدستورية

في المطمب نتناكؿ مطمبيف، حيث  إلىىذا المبحث  تقسيـدراسة ىذا الجزء مف البحث تقتضي 

، كنخصص المطمب الثاني لدكر الصحة في الحؽ لاحتراـ الإنساف لحقكؽ الكطني المجمس مراقبة الأكؿ

كمدل تحقيؽ أىداؼ التنمية،  الإستشفائية ةلمسياسكالتدبيرم  لماليتقييـ االمجمس الأعمى لمحسابات في ال

 ". 19-مع تخصيص مطمب لكصؼ تحديات المنظكمة الصحية خلبؿ جائحة فيركس ككركنا "ككفيد

 حترام الحق في الصحةمراقبة المجمس الوطني لحقوق الإنسان لاالمطمب الأول: 

 الفرع الأول: صلحيات المجمس الوطني لحقوق الإنسان

 في النظر ميمة تتكلى كمستقمة، تعددية كطنية مؤسسةالإنساف  لحقكؽ الكطني عتبر المجمسيي 

 ممارسة في المجمس ساعديي حيث  .986كالحريات الإنساف حقكؽ عف بالدفاع المتعمقة القضايا جميع

 .987الإنساف لحقكؽ جيكية آليات اختصاصاتو

المجاف  رؤساءك  العاـ فالأمي، مف بظيير شريؼ في يى عى الذم يي  رئيسو مىعلبكة ع يتألؼ المجمس

يـ مف بيف نمً  5، يـ جلبلة الممؾنيعى اء يي ضأع 9كما يمي:  يتكزعكف كان ضع 27، كالجيكية لحقكؽ الإنساف

 ىلممجمس الأعم يس المنتدبئيما الر ترحقيى  2، كحقكؽ الإنساف في مجاؿبرة المشيكد ليا بالخ الشخصيات

 أعضاء 8ك، رئيس الحككمة نيـيعى يي  اءضأع 8كى، ي الأعممالمجمس العم يماترحقيى  2ك ائية،ضلمسمطة الق

  .988جر ية بالخاغربمجمس الجالية المك  مثلبف مؤسسة الكسيطيي  كعيضكيف ي البرلماف،جمسم ارئيس ينيـعى يي 

                                                           
 3625مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 161الفصؿ  986
(، بإحداث 2011مارس  1) 1432مف ربيع الأكؿ  25، صادر في 1.11.19 مف الظيير الشريؼ رقـ 1المادة  987

 575، ص.2011مارس  3، بتاريخ 5922المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الجريدة الرسمية، عدد 
مف جمادل الثانية  5 ، في1.18.17، الصادر بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ 15-76مف القانكف رقـ  36المادة  988

، بتاريخ 6652(، المتعمؽ بإعادة تنظيـ المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الجريدة الرسمية، عدد 2018فبراير  22) 1439
 1233، ص.2018مارس  1
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مة بحماية صالمتا ع القضاييفي جم، المجمس صلبحياتو بكؿ استقلبلية مارسيي كفي ىذا السياؽ 

الصعيديف الكطني  ىعم اع حقكؽ الإنسافضأك  كتتبعرصد كمراقبة ، عبر كالحريات حقكؽالراـ تكاح

كما . 989اتوصاصاخت في مجاؿ يعرضيا عميو جلبلة الممؾ في كؿ قضيةو  رأيوالمجمس بدم يي ، ك كالجيكم

نجاز تقارير، ياكات حقكؽ الإنسافتبشأف ان اللبزمة إجراء التحقيقات ممجمسيجكز ل  ،تتضمف خلبصات كا 

أف  العمكميةلمسمطات مكف يي ، حيث مشفكعة بتكصياتو الجيات المختصة إلى كيتكلى تكجيو ىذه التقارير

  .990أك لدكاع خطيرة بالأمف العاـ بالدفاع الكطني أك عندما يتعمؽ الأمر، نييالم تتمسؾ بالسر

شكاية ممف يعنييـ  ىعم بناءن  أك ياؾ حقكؽ الإنساف، إما تمقائيان تان حالات ينظر المجمس في

خبك ، ياتتتـ دراسة الشكايات كمعالج، حيث ونأك بتككيؿ م الأمر  .لياآبالأمر بم المعنييف ارتتبع مسارىا كا 

بؿ المجمس، مف قً  بمكضكع الشكاية المحالة إلييا ت كالييئات كالجيات المعنيةالسمطا ىيتعيف عمكما 

 ،تسعيف يكمان داخؿ أجؿ ، رضت عميياالتي عي  في مكضكع الشكاية ىاذااتختـ ع التدابير التي يإخباره بجم

  .991بؿ المجمسإذا أثيرت حالة الاستعجاؿ مف قً ، ستيف يكمان  إلى كيمكف تقميص ىذه المدة

بزيارة أماكف الاعتقاؿ ، في مجاؿ حماية حقكؽ الإنساف في إطار ممارسة ميامو كـ المجمسيق

عادة الإدماج، ا مراكز حماية الطفكلة ذـ، ككعاممتيكالمؤسسات السجنية، كمراقبة أحكاؿ السجناء كم كا 

 نفسية،لجة الأمراض العقمية كالعابم ةميختصائية الفكمؤسسات الرعاية الاجتماعية، كالمؤسسات الاستش

 راض عمىتالاعىذه المؤسسات دارة لإ لا يمكف، ك في كضعية غير قانكنية كأماكف الاحتفاظ بالأجانب

  .992رةيخط ك ككارث طبيعية أكأ العاـبالدفاع الكطني أك الأمف تتعمؽ  لأسبابو إلا جمس، زيارات الم

                                                           
 1227، المتعمؽ بإعادة تنظيـ المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، مرجع سابؽ، ص.15-76مف القانكف رقـ  4المادة  989
 1228، المتعمؽ بإعادة تنظيـ المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، مرجع سابؽ، ص.15-76مف القانكف رقـ  5 المادة 990
 1228، المتعمؽ بإعادة تنظيـ المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، مرجع سابؽ، ص.15-76مف القانكف رقـ  6المادة  991
 1228لحقكؽ الإنساف، مرجع سابؽ، ص. ، المتعمؽ بتنظيـ المجمس الكطني15-76مف القانكف رقـ  11المادة  992
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الكقاية ، ك ة حقكؽ الإنسافتعزيز حمايتيدؼ إلى  القياـ بكؿ ميمة يتكلى المجمسكفي ىذا الصدد 

في  بالنظر يينة، كما يقكـالمي  ية أكنسانللبإك االعقكبة القاسية أ أك يب كغيره مف ضركب المعاممةذمف التع

حدث لدل تي حيث  .في كضعية إعاقة الأشخاصياؾ حقكؽ الطفؿ كحقكؽ تبحالات ان الشكايات المتعمقة

حايا ض الآلية الكطنية لتظمـ الأطفاؿك ، يبذالآلية الكطنية لمكقاية مف التع: نية التاليةطليات الك الآ المجمس

 .993اقةععية إضبحماية حقكؽ الأشخاص في ك  الآلية الكطنية الخاصةك ، انتياكات حقكؽ الطفؿ

تمقي : بالمياـ التالية ياكات حقكؽ الطفؿتضحايا ان الكطنية لمتظمـ الخاصة بالأطفاؿ تقكـ الآلية

القياـ بجميع التحريات ك ، يعـ الشر بينائ أك ياؾتضحايا الان اؿطفبؿ الأمف قً  باشرةن إما مي  الشكايات المقدمة

 الآلية أف تتصدل تمقائيان يجكز ليذه ، ك افيي ثيا كالبتيا كمعالجتساكدر  ؿ بياصبالشكايات المتك  المتعمقة

، بالطفؿ ؽ ضرر جسيـالحإ إلى نتياؾالاىذا كقكع عندما يؤدم ، ك ياؾ حقكؽ الطفؿتانك  حالات خرؽل

يع المعمكمات كالمعطيات ختصة، كمكافاتيا بجمالسمطات القضائية المي  يغتبم ى رئيس المجمسمتعيف عي

  .994الحالةحكؿ ىذه  لمتكافرة للؤلية الكطنية المعنيةا كالكثائؽ

تمقي الشكايات عمى:  في كضعية إعاقة بحماية حقكؽ الأشخاص الآلية الكطنية الخاصةتعمؿ 

القياـ ك  يـ،نأك مف لدف مف ينكب ع عية إعاقة ضحايا الانتياؾضبؿ الأشخاص في ك مف قً  رةن باشالمقدمة مي 

 يجكزكما ، يايف ثكمعالجتيا كالبيا تاسر دمف أجؿ ، ؿ بياصبالشكايات المتك  بجميع التحريات المتعمقة

 حؽب التي تبمغ إلى عمميا، كالتي تتعمؽ ياؾتنالاأك  رؽخاللحالات ، التصدم تمقائيان الكطنية لية لآليذه ا

  .995ياتدخم ىضو عمار تكعدـ اع الشخص المعني إخبارشرط ، مف حقكؽ الأشخاص في كضعية إعاقة
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كض بحقكؽ الإنساف، دراسة بالني المتعمقة صلبحياتولمجمس في نطاؽ تكلى ايى كفي ىذا الإطار 

الدكلية المتعمقة بحقكؽ  مع المعاىدات، النصكص التشريعية كالتنظيمية الجارم بيا العمؿ مةئمدل ملب

يراىا مناسبة  يقترح المجمس كؿ تكصيةو ييا، لأك انضمت إالمغربية  كةالتي صادقت عمييا المممك ، الإنساف

ي تال ا آليات المعاىداتيما منيلا سً ، عف أجيزة الأمـ المتحدة الصادرة الختاميةحظات ضكء الملبعمى 

 .996ي البرلماف كالسمطات الحككمية المختصةسي مجمئيسر  إلى كجييا رئيس المجمسيي المغرب، ك  يامبً قى 

في شأف مشاريع ي البرلماف، سأك أحد مجم مف الحككمة أك بطمبو  ونم بمبادرةو  بدم المجمس رأيويي 

المتعمقة بحقكؽ  ع المعاىدات الدكليةميا ئمتملبكمدل  ات الصمة بحقكؽ الإنساف،ذ كمقترحات القكانيف

 لحقكؽ الكطني ـ المجمسقدً يي حيث  .أك انضمت إليياالمغربية  نساف كالتي صادقت عمييا المممكةالإ

في مجاؿ تقييـ  كالمشكرةالمساعدة يما طمب مىع بناءن يف، لكؿ مف مجمس النكاب كمجمس المستشار  الإنساف

 . 997المتعمقة بحقكؽ الانساف السياسات العمكمية

عف حالة حقكؽ الإنساف  سنكيان  نظر جلبلة الممؾ تقريران  إلى الكطني لحقكؽ الإنساف رفع المجمسيى 

سيـ في حماية ما يي  في كؿً ، تقارير خاصة كمكضكعاتية اءضعند الاقت ، كما يرفع إليوالمغربية بالمممكة

رئيس الحككمة كرئيس  إلى كجو نسخة مف ىذه التقاريرتي ك ، ؿضنحك أف ىعم ييامالإنساف كالدفاع ع حقكؽ

طلبع  نشرىا في الجريدة الرسمية مىيعمؿ المجمس عحيث  س المستشاريف،مجمس النكاب كرئيس مجم كا 

مرة كاحدة ، عف أعمالو تقريران  مف الدستكر 160لأحكاـ الفصؿ  قان بطً  المجمسـ رئيس قدً يي ، ك ييامالعمكـ ع

  .998بؿ البرلمافككف مكضكع مناقشة مف قً يى ، الأقؿ ىمفي السنة ع
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 تقييم المجمس الوطني لحقوق الإنسان لمصحة العقميةالفرع الثاني: 

، شممت مستشفيات لبع كتحرو استطيمة بم 2012المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف سنة  اـق

مكناس، ك خريبكة، ك بني ملبؿ، ك مراكش، ك سلب، ك آسفي، ك الدار البيضاء،  التالية:الصحة العقمية بالمدف 

نزكاف، ك تطكاف، ك الرباط، ك طنجة، ك فاس، ك  كبرشيد كتيط مميؿ كارزازات، كى الحسيمة، ك العيكف، ك تاركدانت، ك ا 

ات الخدم، ك ريةشالب التجييزات كالمكاردك  تشفائيةالاس نياتالبً  حالة تكصيؼمف كنت مراقبة المجمس حيث مى 

 .999المجتمع المدنيك  الخاص كتدخؿ القطاع العلبقات بيف العدالة كالصحة العقمية،، ك قدمةالمي الصحية 

ذات الصمة بالصحة  مختمؼ صككؾ حقكؽ الانسافد تقرير الصحة العقمية اعتمكفي ىذا السياؽ 

مف العيد الدكلي الخاص  12المادة ك علبف العالمي لحقكؽ الانساف، مف الإ 25ة الماد: كمنيا العقمية

مف اتفاقية  12المادة ك مف اتفاقية حقكؽ الطفؿ،  24المادة ك بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية، 

عمى كافة أشكاؿ التمييز  مف اتفاقية القضاء 5المادة ك ة، أع أشكاؿ التمييز ضد المر يعمى جم اءضالق

 جميع0 حيث أف لحقكؽ الأشخاص المعاقيف الاتفاقية الدكليةك  يةدستكر منظمة الصحة العالمك رم، العنص

  .1000بؿ المغربعمييا مف قً  ع كالمصادقةيصككؾ تـ التكقالاتفاقيات كال ىذه

لحماية  ـ المتحدةممبادئ الأ: مثؿ دكلية مرجعيةقانكنية  نصكصعمى عدة  مسجالمإعتمد 

علبف ا  ك ، حظكظ الأشخاص المصابيف ؤلتكافالقكاعد المعيارية ك ، بمرض عقمي صابيفالأشخاص المي 

حكؿ  علبف سلبمنكاا  ك لمنظمة الصحة العالمية،  علبجات الصحة العقميةيع تشر ك علبف مدريد، ا  ك كاركاس، 

 1001 .2001 سنةالنفسية العالمية حكؿ الصحة  تقرير منظمة الصحةك ، ية عمى الاحتياجات الخاصةتربال

                                                           
، 2012المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الصحة العقمية كحقكؽ الإنساف: الحاجة الميمحة إلى سياسة جديدة، المغرب،  999
  1ص.
  2، مرجع سابؽ، ص.كحقكؽ الإنسافالمجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الصحة العقمية  1000
  3-2، مرجع سابؽ، ص.المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الصحة العقمية كحقكؽ الإنساف 1001
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ة بالصحة العقمية، كمنيا الديباجة رتبطالم الكطنية التشريعاتؿ المجمس عمى تحميؿ مختمؼ مً عى 

 كمعالجتيا ية مف الأمراض العقميةالكقا بشأفً  1959أبريؿ  30ظيير ك ، 2011دستكر مف  31كالفصؿ 

 ،الجنائيمف القانكف  137 إلى 134ف كمً ، 82 إلى 75ف كمً ، 61 الفصكؿك ، صابيف بياالمي  كحماية

عمى المخدرات  دمافالقانكف المتعمؽ بزجر الإك  ،المسطرة الجنائيةقانكف مف  435ك 389المادتاف ك 

بشأف النظاـ  2010يكليكز  6قرار ك رسكـ تطبيقو، المتعمؽ بالسجكف كم 23-98القانكف رقـ ك  ،امةسال

  .1002المتعمؽ بالتنظيـ الاستشفائي 2007أبريؿ  13مرسكـ ك  الداخمي لممستشفيات

 ان أساسي ان شرط ، باعتبارىابيا اللبئقةالمكانة  الصحة العقميةمنح السياسات العمكمية بالمغرب تى  لـ

صحة النفسية، المتعمؽ بال يالقانكن صنالتقادـ  الكضعية:ؤشرات ىذه مي ، حيث تيكضًح المكاطنيف يةلرفاى

ة سيندالك  ،الجغرافي يعالتكز متيا مف حيث ئعدـ ملبستشفائية الخاصة بالصحة العقمية، ك الانيات البً  صنقك 

الخصاص ك ، معايير السلبمة كالمراقبةل الأمراض العقمية مستشفياتاحترا ـ دـ ع، ك كالتجييزات يةالمعمار 

  .1003سيففي مجاؿ الطب الن اتصغياب التخصك ، اية برامج التككيففعدـ كك ، مرضيفالمي ك الأطباء  في

كء بسكجكد اختلبلات، تتعمؽ  إلى الإنسافالمجمس الكطني لحقكؽ تقرير شير يي كفي ىذا الصدد 

خضعكف ليا أثناء ي يى تالكتىردم معايير الإقامة ، قدمة لمستعممي الطب النفسيالمي  كعية الخدمات الطبيةن

، في الآثار الجانبية ببان تسفعالية كأقؿ  ثركأعد التي تي ، ك عدـ تكفر الأجياؿ الجديدة مف الأدكيةك ، الاستشفاء

ف كالأشخاص يلأطفاؿ كاليافعبا عدـ كفاية الاىتماـك ، ؿ كلمعالجييـ أيضان بى  لممرضى العقمييفالكصـ العاـ ك 

  .1004المتعمقة بالصحة العقمية ميع القضايا الكاقعية كالقانكنيةفي ج عدـ إدماج مقاربة النكعك نيف، سالمي 
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  4نفس المرجع، ص. 1003
 6نفس المرجع، ص. 1004



 

316 
 

 يـ دً قى يي ، حيث عاجمةبتدابير  قياـال كزارة الصحةمف  تقتضيالصحة العقمية بالمغرب كضعية إف 

عف إحداث المستشفيات الجيكية  داريان ا  ك  ميان سالتخمي ر  :التالية تكصياتال المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف

حؿ مشكؿ جناح النساء ك ، طب النفسيملمستشفيات  كتجييز ءلبنا الميزانية ص ىذهتخصيك ، السبعة

في  ترميـ البنيات المكجكدةك  ،برشيد ىفة حالة مستشسلدرا تشكيؿ لجنة مختمطة خاصةك  تطكاف، ىفبمستش

كضع يجب ، بالمغرب ة لمصحة العقميةسانتظار تبني سيا، حيث أنو في خريبكةك  آسفيك  سمكنامستفيات 

  .1005الإستفائية نياتصكصية ىذا النكع مف البً خي  تأخذ بعيف الاعتبار، ميـتر لعمميات البناء كال نيامعايير دي 

ما بة لتعديمو تشاركياعتماد مقاربة لمصحة العقمية، مع ي نقانك الطار بمراجعة الإييكصًي المجمس 

 كمف اليدؼيى ، حيث لا المغربب لمصحة العقمية كيتكيؼ مع الأكضاع الجديدة ينسجـ مع المعايير الدكلية

، لجميع الفاعميف المعارؼ المكتسبةك  ة الميدانيةبر جبالتني نك النص القاتحييف  نما فيا  ك  ثغراتالفي سد 

المتطمبات تكييفيا مع مف أجؿ  ،ميف عمى المرضأبالضماف الاجتماعي كالت القكانيف المتعمقة مراجعةك 

مع مراعاة خصكصية ، بفتح العيادات الخاصة مراجعة القانكف المتعمؽك ، لمتكفؿ الطبي النفسي الخاصة

  .1006ختصيف في الطب النفسيالمي ممرضيف لماسي سرار النظاـ الأق، كا  الطب النفسي

كضع ميزانية خاصة ك ، لمصحة العقميةكطنية اسة يكضع س إلىكفي ىذا الإطار يىدعك المجمس 

حداث مصالح لمطب النفسيك  ،يةنفسبالصحة ال  الجغرافي العادؿ يعالتكز ك  ،في المستشفيات العمكمية ا 

كميات الطب في  مسالؾ الطب النفسي تشجيعك ، ر الأجياؿ الجديدة مف الأدكيةيتكفالإستشفائية، ك  مبنياتل

  .1007مكنةكالتحفيز المي  بكافة كسائؿ التشجيع تنمية المكارد البشريةك ، الممرضيف تككيف عاىدكم
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 إلى، 2021-2018 لمفترةالإنساف  كحقكؽ الديمقراطية مجاؿ فيالكطنية  العمؿ تيدؼ خطة

 ك البرلمافك  الحككمةالصحية، مف خلبؿ إشراؾ  الخدمات إلى الكلكج كضماف الصحية المنظكمة تأىيؿ

 المجتمعالمًينية ك  الييئاتالإنساف ك  كحقكؽ التشاركية كالديمقراطية ىيئات الحكامةالترابية ك  الجماعاتك 

، الصحية التغطية كتعميـ الصحة في الحؽ مف أجؿ ضمافكالإعلبـ،  القطاع الخاصك  النقاباتالمدني ك 

 الخدمات إلى كالمستداـ كالمتكافئ المتساكم الكلكج ضماف، بالإضافةً إلى كالانصاؼ المساكاة إطار في

 .1008البشرية كالمكارد الطبية كالتجييزات الصحية لمخدمات العادؿ المجالي التكزيع كفالةك الصحية، 

 بالمصادقة اعسر الإ إلىترمي كالمؤسساتي ليذه الخطة،  التشريعي إف التدابير المتعمقة بالجانب

 ،الصحي الميداف في المجالية العدالة ضمافك  العقمية، الاضطرابات بمكافحة المتعمؽ القانكف مشركع عمى

 إلى ىشاشة كثرالأ الفئات كلكج دعـك الكطني،  التراب ككناتمي  غطيتي  عادلة صحية خريطة خلبؿ مف

 راعييي  منظكر فؽكً ، العادؿ تكزيعيا كتأميف اللبزمة البشرية المكارد تكفير مكاصمةك الصحية،  الخدمات

 .1009المستمر كالتككيف التككيف طريؽ عف ينيي الصحةكفاءات مً  كتعزيز ،ترابية منطقة كؿ حاجيات

 ،كالمكاليد الأـ بصحة النيكضالمستعجلبت، ك  أقساـ تأىيؿ إلىتسعى الخطة كفي ىذا السياؽ 

 حقكؽ ضمافك الاستشفائية،  المؤسساتداخؿ  مرضىال مع التعامؿ فيكالإنصاؼ  المساكاة مبادئ تعزيزك 

الصحية  التغطية كتكسيعالعلبجية،  الخدمات جكدة تحسيف مكاصمةك جنسيان،  المتنقمة بالأمراض صابيفالمي 

الكطني،  التراب كافة عمىية المنظكمة الصح مكاردل العادؿ التكزيع ضمافالأخرل، ك  الفئات باقي لتشمؿ

 .1010الصحة مجاؿ في كالاجتماعيالشمكلي  فؽ المنيجكً المعمكمات الصحية  كتحميؿ تحصيؿ دعـك 
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 مأسستيا مكاصمةك ، كالعقمية النفسية بالصحة النيكضت الإجراءات التي تضمنتيا الخطة شمم

 كالمتعمقة الاستعجاليةك  الأساسية الأدكية دعـ تكفيرك المتنقمة،  الطبية الفرؽ عمؿ دعـك خدماتيا،  كتعميـ

المستشفيات،  داخؿ الأدكية تدبير طرؽ عقمنةك  ،ة العمكميةالصحي فؽاالمر  تخميؽالمزمنة، ك  الأمراض

 الصحية، كالمراكز المستشفيات كبيفالكطني  الصعيد عمىالصحية  الإدارات مختمؼ التنسيؽ بيف ضمافك 

حداثك   القطاعيف بيف كالتنسيؽ التعاكف سبؿ تطكيرك الخدمات،  كجكدة الأداء تقييـك  كالمراقبة التتبع آليات ا 

 .1011الصحي لمعرض كالمتكافئ العادؿ كالخاص، مف أجؿ تحسيف الكلكج العاـ

، الطب طمبة كتحفيز تشجيع إلى، 2021-2018دعت الخطة الكطنية لمفترة كفي ىذا الصدد 

 الشكايات بمعالجةالمتعمقة  الخدمات تعزيز مكاصمةك النفسي،  كالطب الشرعي الطب في التخصص عمى

 كالمراكز المستشفياتكالتحسيس في  متكعيةل بحملبت القياـك  رتفقيف،المي  طرؼ مفكالاقتراحات  كالتظممات

 السمعية البرامج كتعزيز، ككاجباتيـ بحقكقيـ المكاطنيفك  اتنمكاطال تكعية أجؿ مفالصحية  كالمستكصفات

 .1012الصحة في بالحؽ المتعمقة البصرية

، القياـ 2016-2011لمفترة الإنساف  كحقكؽ الديمقراطية مجاؿ في الكطنية العمؿ شىمًمىتٍ خطة

 كالقطاع الصحة كزارة بيف الاستراتيجية الشراكة ظـيني  قانكف بإصدار مثؿ: التسريعبمجمكعة مف التدابير 

 راعييي  منظكر فؽكً  الترابي، المجاؿ عمى البشرية لممكارد كمتساكو  عادؿ تكزيع تأميف عمى العمؿك ، الخاص

كتخصصاتيا،  الطبية الأطر عدد حيث مفافي كالثق المغكم الجانبكمراعاة  ،ترابية منطقة كؿحاجيات 

 .1013الاستشفائية المؤسسات داخؿالمرضى  مع التعامؿ فيالتمييز  كعدـ المساكاة مبادئ تعزيزك 
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 بالأمراض صابيفالمي  حقكؽعدة تدابير تتعمؽ ب 2016-2011الكطنية لمفترة  تضمنت الخطة

 لمفئات الطبية المساعدة نظاـ بتعميـ التسريعك الاقصاء، ك  التمييز أشكاؿ كؿ مف كحمايتيـ، جنسيان  المتنقمة

 النكع حسب كالمعمكمات، لممعطيات كالتحميؿ الشمكلي التحصيؿ دعـك الدخؿ المحدكد،  كذات المعكزة

 بكاسطة الأشخاص ىكية مف بالتحقؽ يتعمؽ قانكف بإصدار اعسر الإك الصحة،  مجاؿ في الاجتماعي

 بحملبت القياـك الشرعي،  الطب في التخصص عمى الطب طمبة كتحفيز تشجيعك الجينية،  البصمات

 .1014ككاجباتيـ بحقكقيـ المكطنيف تكعية أجؿ مفالصحية،  كزاكالمر المستشفيات  داخؿ تحسيسية

معالجة عدة آليات، مف أجؿ  2006سنة كمجمس حقكؽ الإنساف  لجنة حقكؽ الإنسافأنشأت 

، الإجراءات الخاصة قد تتبايفك ليات لآىذه ا كرغـ أف، في كؿ أنحاء العالـ اىتماـضع مك ذات  قضايا

ة عمنيتقارير تتضمف ات أك مكضكع، حددةفي بمداف مي  حالات حقكؽ الإنساف مف رصد فإنيا تتألؼ عادةن 

لمقرر الخاص المعني كلاية ا، 31/2002 رقـ في قرارىا مجنةىذه الحيث أنشأت ، حقكؽ الإنسافب متعمقة

 .1015مكف بمكغو مف الصحة البدنية كالعقميةيي  بأعمى مستكلفي التمتع  بحؽ كؿ إنساف

جمع كطمب  :التالية مياـالب بالحؽ في الصحة قكـ المقرر الخاص المعنييى كفي ىذا الإطار 

قامة حً ك ، الصحةبالحؽ في  كتمقي كتبادؿ المعمكمات المتعمقة مناقشة ك  عنيةالجيات الفاعمة المى كار مع ا 

كالمنظمات ، منظمة الصحة العالمية، ك كىيئات الأمـ المتحدة ا الحككماتفيي بما، إمكانيات التعاكف معيا

في  عف حالة الحؽ في الصحة ديـ تقريرتقب القياـ إضافةن إلى ،ككمية كالمؤسسات المالية الدكليةغير الح

 .1016الحؽ في الصحة ايةز كحميتعز مف أجؿ  كصيات عف التدابير الملبئمةت تقديـك  كؿ أنحاء العالـ،

                                                           
    50مرجع سابؽ، ص. ،2016-2011 ، الفترةالدكلة المكمفة بحقكؽ الإنساف بالمغرب، خطة العمؿ الكطنيةكزارة  1014
  46مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، مرجع سابؽ، ص. 1015
  47، ص.نفس المرجع 1016



 

320 
 

عمى أف ، بأعمى مستكل ممكف مف الصحة المعني بالحؽ في التمتع قرر الخاصؤكد المي يي 

 نظاـتكفير : أىميا عدة عناصرعبر اعتماد  تكريس الحؽ في الصحة،يجب عمييا  المنظكمة الصحية

 اناتالبي فيجب أف تكك ، حيث مف أجؿ رصد إعماؿ الحؽ في الصحة لجمع البيانات الصحية،صحي 

تشمؿ قدرة كينبغي أف  ،قركيةالك  ؿ الجنس كالعمر كالمنطقة الحضريةمث، اس بعض العكامؿعمى أس مجزأة

 .1017بشركط كظركؼ خدمة جيدة الذيف يتمتعكف، مف المينييف الصحييف كطنية لإنتاج عدد كاؼو 

 ،بالحؽ في الصحة ةتعمقالم لضماف احتراـ التزامات الدكلة عنصران حاسمان  آليات المساءلةعتبر تي 

مف ىي ؟ الكاقعة عمى الدكؿ الأطراؼ كنيةطرح مجمكعة مف الأسئمة: كيؼ يتـ رصد الالتزامات القانكىنا تي 

في  إذا انتيكت الحؽ في مكقؼ الحساب مكف كضع الدكلةيذا الرصد؟ ككيؼ يي خكلة بالمؤسسات المي 

ينطكياف عمى ة، ك يجرياف عمى الأصعدة الكطنية كالإقميمية كالدكلي الصحة؟ إف رصد كمساءلة الدكؿ

لحقكؽ الإنساف  مثؿ الدكلة نفسيا كالمنظمات الغير الحككمية كالمؤسسات الكطنية، مجمكعة مف الفعاليات

 .1018أك ىيئات المعاىدات الدكلية

القابمة لمعرض  حقكؽبتنفيذ الأحكاـ الخاصة بال مف أىـ التدابير المتصمةىي  قضائيةالآليات الإف 

في  لأفرادانصاؼ لإكسائؿ  ينبغي أف تكفر ىذه الآليات، حيث طنيالقانكني الك كفقان لمنظاـ ، عمى القضاء

عترؼ بيذا الحؽ في التي ت الدكليةكالاتفاقيات  كما أف إدراج الصككؾ، حةفي الص الحؽ حالة انتياؾ

في انتياكات  مف الفصؿ تمكيف المحاكـ، عبر التدابير القضائيةىذه  عززيي مكف أف ية، يي كطنالقكانيف ال

 .1019الخاص بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية العيد الدكلي إلىالحؽ في الصحة، بالرجكع 
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تتصؿ  ؿ في قضايابما فييا المحاكـ العميا، في الفص تزايد قياـ المحاكـ المحميةكفي ىذا السياؽ 

المضادة لمفيركسات  العقاقير الدكلة بكفالة تكفير أمرت المحاكـ في الأرجنتيفحيث ، بالحؽ في الصحة

الميكتسبة بفيركس نقص المناعة صابيفللؤشخاص المي ، بدكف إنقطاع الرجعية
كفالة صناعة لقاح ك  .1020

 .1022مجانان ضد مرض في العظاـ ككفالة استمرار تقديـ عقار .1021ضد أحد الأمراض المتكطنة

في الصحة، كىي قضية المرتبطة بالحؽ  في إحدل القضايا الأخرل كما نظرت المحكمة العميا

نياء ىذه التغطية،الإستبعاد مف التغ حيث  ،مف جانب التأميف الصحي الخاص خاصةن  طية الصحية كا 

عية عمى العيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتما الأرجنتيفدكلة  تصديؽ إلى أشارت المحاكـ

 .1023لمحؽ في الصحة الدستكرم عمى المركز أخرل لمتأكيد مرةن ، كالثقافية كالمعاىدات الأخرل

، ح حممة العمؿ مف أجؿ العلبجلصالً  2001سنة كـ بالحي  المحكمة العميا في جنكب إفريقياقامت 

 في قرارىا كـ محكمة بريتكرياحي دت المحكمة الدستكرية يى أ، كما أف تقييدات الحككمة غير معقكلةكقررت 

في الكفاء أخفقت ، في جنكب إفريقيا الحككمةف سياسة قررت أ، حيث 2002يكليكز عند الإستئناؼ في 

، كلةبطريقة معق خدمات الرعاية الصحية إلىلمكاطنيف تكفير كصكؿ ا، التي تقتضي الدستكرية بإلتزاماتيا

لمدكلة في مجاؿ  المحكمة أف السياسة العامةىذه أكدت ، كما محةالمي  تراعي الاحتياجات الاجتماعيةك 

 . 1024الصحية الذيف لا يستطيعكف دفع ثمف الخدمات الفقراءمثؿ تمييزان ضد تي الصحة، 

                                                           
، 2000، بيف كزارة الصحة كالعمؿ الاجتماعي كجمعية بنغالينس، الأرجنتيف، 323المحكمة العميا، القضية رقـ  1020
  1ص.
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 لسياسة الصحية من طرف المجمس الأعمى لمحساباتاتقييم المطمب الثاني: 

 لمسياسة الإستشفائية المجمس الأعمى لمحساباتتقييم الفرع الأول: 

يضمف بالمغرب، ك  العمكمية المالية مراقبةالميكمفة ب العميا ةالييئلمحسابات  الأعمى عتبر المجمسيي 

 بالنسبةكالمحاسبة  كالشفافية الجيدة الحكامة كقيـ مبادئ كحماية تدعيـ ميمةمارس يي استقلبلو، لً  الدستكر

مف ، كيتحقؽ المالية قكانيف تنفيذ عمىالعميا  المراقبة ممارسة المجمس العمكمية، كما يتكلى كالأجيزة لمدكلة

 كيفية قيـيي كما  القانكف، بمقتضى لمراقبتو الخاضعة الأجيزة كمصاريؼ بمداخيؿالمتعمقة  العمميات سلبمة

 بالممتمكات، التصريح كتتبع مراقبة بالقكاعد، كيقكـ بميمة إخلبؿ كؿ عف يتخذ عقكباتلشؤكنيا، ك  تدبيرىا

 .1025الانتخابية بالعمميات المتعمقة النفقات كفحصالسياسية،  الأحزاب حسابات تدقيؽك 

القضائية كلمبرلماف،  مساعدتو لمحككمة كلمييئات لمحسابات الأعمى المجمس ـقدً يي ىذا السياؽ كفي 

 الأسئمة عف العامة، حيث يجيب المالية بمراقبة كالمتعمقةاختصاصاتو  نطاؽ في تدخؿ التي المجالات في

 كما يرفع. العامة بالمالية المتعمقة كالتقييـ كالمراقبة التشريع فيالبرلماف  بكظائؼ المرتبطة كالاستشارات

لىك الحككمة  رئيس إلى أيضان  كجيوكيي  أعمالو، جميع عف بيانان  يتضمفسنكيان  تقريران  لمممؾالمجمس   رئيسي ا 

  .1026بمناقشة ككف متبكعان يى البرلماف في  عف أعمالو عرضان  ممجمسل الأكؿ رئيسال قدـيي البرلماف، ك  مجمسي

 كىيئاتيا، الأخرل الترابية كالجماعات الجيات حسابات مراقبة لمحسابات الجيكية المجالس تتكلى

 اختصاصات القانكف حددالسارية. حيث يي  بالقكاعد إخلبؿ كؿ عاقب عفشؤكنيا، كتي  بتدبير قياميا ككيفية

  .1027تسييرىا ككيفياتتنظيميا  قكاعدلمحسابات ك  الجيكية كالمجالس لمحسابات الأعمى المجمس

                                                           

  1025 3624مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 147الفصؿ  
  1026 3624مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 148الفصؿ  
  1027 3624مف الدستكر المغربي، مرجع سابؽ، ص. 150ك 149الفصكؿ  



 

323 
 

 تسييرمراقبة ، بآسفي-مراكش لجية لمحسابات الجيكم المجمسك  لمحسابات الأعمى المجمسقاـ  

، حيث لا يتكفر الملبحظات مف مجمكعة تسجيؿ عفما أسفر مً  ،لمراكش الجيكم الاستشفائي المركز

المحمي،  الصعيد عمى القطاعية الاستراتيجية ىذه تنزيؿ مف مكنوتي  كثيقة عمى الجيكم الاستشفائي المركز

، كالدعـ التنسيؽ ىيئات إحداث عدـالعمؿ، ك  مخطط ككذا الإستشفائية المؤسسة مشركع إعداد نظران لعدـ

 .1028التنظيمية لممقتضيات خالؼمي ليذا المركز  ستشفائيالا نظيـكما أف الت

 مختمؼ إلى بالإضافةلمراكش،  الجيكم الاستشفائي المركزب كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة عتبرتي 

 تبيف، حيث المعمكمات بإنتاج المعنية الرئيسية الفاعمة الجيات مف، المداخيؿ كككالة الطبية المصالح

، مندمج معمكماتي نظاـ غيابك  المصالح،ىذه  بيف كالتكاصؿ التنسيؽ غيابابات لممجمس الأعمى لمحس

 كباقي كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة بيف التنسيؽ غيابك جيد،  بشكؿ المعمكمات كتبادؿ إنتاج مف كفمى يي 

 المدكنة كتمؾ لممرتفقيف المقدمة بالخدمات المتعمقة الحقيقية المعطيات بيف تفاكت كجكدك الطبية،  المصالح

 .1029الأرشيؼ كحفظ تدبير في كقصكربالنظاـ المعمكماتي، 

 ابف فىلمستش العاـ النشاط تراجع مف رصدحسابات المجمس الأعمى لم كفمى تى كفي ىذا الإطار 

 غيابك ، الطبية المصالح عمؿ في نقائصككجكد ، فىالمستشب الأساسية التخصصات بعض غيابك زىر، 

 تدبيرك كالاستيلبؾ،  الأدكية مف عنيا عبرالمي  حاجياتال بيف فرؽ تسجيؿالاستشفائية، ك  بالصيدليةصيدلي 

ملبئمة،  غير أماكف في الطبية كالمستمزمات الأدكية تخزيفك الاستشفائية،  الصيدلية إطار خارجالأدكية 

 .1030بالحرارة مةمً تحى المي  نتجاتالمي ك رة خدً المي  المكاد تدبير في اختلبلاتتزكيد، ك مل كاضح برنامج غيابك 
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ىأ : تاليةال جراءاتالإ باتخاذلمركز الجيكم الإستشفائي لمراكش ا لمحسابات الأعمى المجمس كصى

 التشاكر ىيئات دكر كتفعيؿ إحداث عمى العمؿك العمؿ،  خططمي  الاستشفائية ككذا المؤسسة مشركع إعداد

 المصالح بيف خاصةن ، مندمجك  كفعاؿ مكثكؽ معمكماتي نظاـ تكفيرك ، استشفائي تنظيـ اعتمادك كالدعـ، 

 المعمكماتي النظاـفي  العاممة الأطر كافة تأىيؿك  المداخيؿ، كككالة كؿكالقب الاستقباؿ كمصمحة الطبية

  .1031احترامو عمى المتدخميف جميع كحث المصالح لكافة لممساطر دفتر كضعك الاستشفائي،  لممركز

ممركز الجيكم الإستشفائي لمراكش مجمكعة مف ل لمحسابات الأعمى المجمسـ دى قى كفي ىذا الصدد 

 يرتكفك ، التنظيمية القكانيف في عمييا المنصكص التخصصات جميع تكفير عمى العمؿتتعمؽ بالتكصيات، 

 كمصمحة الكلادة كمصمحةالأطفاؿ  جراحة لمصمحة بالنسبة خاصةن ، المصالح سير سفلحي  اللبزمة الكسائؿ

 عمى خاصةن ، الطبية المصالح إشارة فرى المكضكعة جيزةفي الأ مارالاستثك كالمختبر،  الطبي التصكير

ككذلؾ  العصبية، الأمراض ككحدة الإنعاش مصمحةك  الأطفاؿ طب مصمحةالكلادة ك  مصمحة مستكل

صلبح صيانة سفحي  عمى الحرص  .1032فىبالمستش المتكاجدة كالأجيزة داتعً المي  كا 

فيما يخص تدبير الأدكية،  المركز الجيكم الإستشفائي لمراكش لمحسابات الأعمى المجمسييكصي 

 الأدكية جميع تبعكت مراقبةك اشتغاليا،  سفحي  لضماف اللبزمة بالكسائؿ يةالاستشفائ الصيدلية تزكيدضركرة بً 

المعتمدة،  المعايير فؽكً  الاستشفائية الصيدلية مقر تييئةك ، المستشفى إلى ممةسى المي  الطبية كالمستمزمات

، الحقيقية الحاجبات مع ائيالاستشف المركز لفائدة بيا متزـالمي  كالطمبات اتالحاجي مةملبئ عمى الحرصك 

مًمىة رةدً خى المي  المكاد تدبيرك   .1033المجاؿ اىذ في بيا المعمكؿ كالتنظيمية القانكنية النصكص فؽكً  كالميتىحى
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، زىر ابف فىبمستش ينيفعى المي  المكظفيف ممفات فحص خلبؿ مف لمحسابات الأعمى ممجمسل بيفتى 

 مبرر غبر غيابك الضركرية،  التخصصات بعض غيابمختصة، ك  مصمحة غياب في طبية طرأي  تعييف

 تسجيؿ عف المراقبة عمميات أبانتالمالية،  المكارد ريأما فيما يخص تدبالمتخصصيف،  الأطباء لبعض

 اختلبلاتفكترتيا، ك  كعدـ قدمةالمي  الخدمات مف لعدد الاستقباؿ مصمحة تسجيؿ عدـ :التالية الملبحظات

 .1034المتخصصة الطبية الفحكصات مف العديد فكترة عدـك الاستشفائية،  الحالات فكترة مستكل عمى

 مافض، لً الطبية المصالح إمكانيات مف الرفعبً  لمحسابات الأعمى المجمس كصييي ىذا السياؽ كفي 

 بجميع القياـ مف الاستشفائي المركز لتمكيف عطمةالمي  الطبية الكحدات كتشغيؿ، قدمةالمي  الخدمات سلبمة

 الطبية كشبو الطبية الأطر احتراـ عمى السيرك بيا،  المعمكؿ كالتنظيمية القانكنية النصكص حسب، المياـ

 بتصفية يتعمؽ فيما خاصةن ، كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة اختصاصات احتراـ فرضك ، الادارية العمؿ لأكقات

 قدمةالمي  الخدمات كافة فكترةعمى  الحرصك ، الطبية المصالح مختمؼ طرؼ مف قدمةالمي  الخدمات كفكترة

 .1035زىر ابف فىبمستش الطبية المصالح مختمؼ طرؼ مف

 ،القطاع الخاص إلى الخدمات بعض تقديـ يمةمي  بإسنادلمراكش  الاستشفائيالجيكم  المركز قكـيى 

 الحراسةك ، المرضى نقؿك ، الأثكاب تنظيؼك  ،الطبية النفايات كمعالجة، كالحدائؽ ناياتالبً  تنظيؼمًثؿ 

بمغت ، ك كالكيميائية البيكلكجية بالمنتجاتالمستشفى  تزكيدك ، الغذائية الكجبات كتقديـ تحضيرك ، كالمراقبة

 . 1036مميكف درىـ 4403 قدره ما 2016ك 2012 سنتي بيف الممتدة الفترة خلبؿ المبرمة الصفقات

 تبيفحيث ، لمراكش الاستشفائيالجيكم  المركز صفقاتلمجمس الأعمى لمحسابات بفحص اقاـ 

 عكافالأى  عدد راقبةمي  عدـفيما يىخص الخدمات الميقدمة مف طرؼ القطاع الخاص مًثؿ:  اختلبلات كجكد
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 نقائصك المستعممة،  كالمعدات المكاد جكدة احتراـ عدـك الصفقات،  مكضكع الخدمات لأداء سخريفالمي 

 خمؿك كتقنية،  إدارية بمياـ المرضى بنقؿ كمفيفالمي  الأعكاف قياـك الغسيؿ،  كتسميـ معجى  شركط مستكل عمى

 المجمس يكصي. حيث اتدى عً كالمي  كالبيكلكجية الكيمائية المكاد تدبير في خمؿك الطبية،  النفايات تدبير في

 .1037الصفقات إطار في عمييا المتفؽ شركطتر التحملبت ككذا الالدف الخاص القطاع احتراـ فرضبً 

 تسيير مراقبةب الحمراء، الساقية-العيكف لجية الجيكم المجمسالمجمس الأعمى لمحسابات ك قاـ 

 مشركعفي  نقائصمثؿ:  ختلبلاتالإ مف مجمكعة تسجيؿحيث تـ  ،لمعيكف الجيكم ائيالاستشف المركز

لممرضى.  الشخصية المعطيات حمايةكعدـ  ،كالدعـ التشاكر ىيئاتإحداث  عدـ، ك الاستشفائية المؤسسة

 كمخطط الأنشطة، لتنفيذ الزمنية الجداكؿ الاستشفائية المؤسسة مشركع يتضمف أفالمجمس ب يكصيك 

 مصالح بيف التنسيؽ تعزيزك تنفيذ، كال بعالتت كسائؿك  ،فىلممستش الرئيسي المخططك  ،الصيانةك  التجييزات

 .1038ممرضىل الشخصية لمعطياتلحماية ا كالمراقبة الأمف تدابير تعزيزك ي، الاستشفائ المركز

 عمى، العلبجية الخدمات تدبيرل خلبؿ مراقبتوجؿ المجمس الأعمى لمحسابات سى كفي ىذا الإطار 

الطبي،  الفرز نظاـ غياب :ملبحظات تتمثؿ فيمجمكعة مف ال الميدم بف الحسف مكلام فىمستش مستكل

 غرؼ ابغيالأميات، ك  كفيات في التحقيقات غياب، ك للئنعاش قاعةعمى  الجراحي ركبالمي  تكفر عدـك 

 برنامج غيابالضركرية، ك  الطبية بالفحكصات المختبر قياـ عدـك ، الأمكمة مصمحة مستكل عمى العزؿ

 .1039الصيدلية كالمكاد الأدكية مخزكف تدبير في كقصكر، بالأشعة الفحص بمصمحة الكقائية لمصيانة

 الطبي الفرز نظاـ تعزيزب الميدم بف الحسف مكلام فىمستش لمحسابات الأعمى المجمس يكصي

 الإسعاؼ أكلكيات تحديد، لمعينة معايير فؽكً  المرضى حالة تقييـ قصد، المستعجلبت قسـ مستكل عمى
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 الإمكانيات جميع تكفير عمى السيرك  ،الجراحي ركبممي ل نعاشالإ غرفةتكفير ك العلبج،  تقديـ كأكلكيات

 السرية بالتحقيقات القياـ عمى العمؿك الضركرية،  البيكلكجية الفحكصاتب لقياـ، مف أجؿ لممختبر اللبزمة

 تحسيفالطبية، ك  لمتجييزات الكقائية لمصيانة برنامج إعداد عمى العمؿك ،  الأميات كفيات حالات حكؿ

 .1040الأمكمة مصمحةب الطبي العزؿ غرؼ تكفير، ك الصيدلية كالمكاد الأدكية مخزكف تدبير طرؽ

المتعمقة  الجرد أرقاـ غياب :التالية الملبحظات تسجيؿ الممتمكات تدبيرالمجمس ل مراقبةحت أكضى 

 مصمحة غيابك التجييزات، ىذه  كصيانة لتدبير معمكماتي نظاـ غيابالطبية، ك  التجييزات مف مجمكعةب

، الطبية التجييزات جرد جؿسً  كتحييف سؾمى ب لمحسابات الأعمى المجمس كصييي حيث . الطبية لميندسة

 نظاـ كضع عمى العمؿك استعماليا،  كتتبع مراقبتيا مفيض بشكؿو  بيا المتعمقة المعمكمات جميع كتضمينو

 .1041الطبية التجييزات تدبير مستكل عمى معمكماتي

 ضعؼ :مًثؿ إختلبلاتكجكد عدة  فىشلممست المالية ممكاردالمجمس ل مراقبةينت بى كفي ىذا الصدد 

 الاجتماعي، فيما الاحتياط لمنظمات الكطني الصندكؽ كمصالحالإستشفائي الجيكم  المركز بيف التنسيؽ

 التحمؿ ممفات إعداديىخيص  فيما التحصيؿ قسـ مياـ في قصكرك ليـ،  فو مى ؤى المي  كضعية مف بالتحقؽ يتعمؽ

 في ضعؼك الاجتماعي،  الاحتياط لمنظمات الكطني الصندكؽنخرطي مي ل رةتالفك  في أخطاءك ليـ،  فً مى ؤى لممي 

 .1042الاستخلبص مداخيؿب أكامر كغياببذمتيـ،  لما ديفؤى المي  غير المرضى يكفدي  تحصيؿ معدؿ

 تحصيؿ عمميات تحسيفبً  الميدم بف الحسف مكلام فىمستش لمحسابات الأعمى المجمس كصييي 

 كمصالح الجيكم الاستشفائي المركز بيف التنسيؽ تعزيز، ك الصحية التغطية منظمات لدل المداخيؿ

 كتطكيرليـ،  فً مى ؤى المن  كضعية مف بالتحقؽ يتعمؽ فيما، الاجتماعي الاحتياط لمنظمات الكطني الصندكؽ
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مف  بالمداخيؿ أكامر استصدار، ك ليـ فً مى ؤى لممي  الفكترةك  كالتحمؿ الطبية الممفات إعداد مجاؿ في راقبةالمي 

 .1043للبستخلبص الأخرل الطرؽ كؿ استنفاد حالة في، يكفدي  مف المرضى بذمة ما ستخلبصأجؿ إ

مثؿ:  نقائصعدة  كالنفايات كالنظافة التغذيةتدبير  مراقبةخلبؿ  المجمس الأعمى لمحساباتسجؿ 

، التنظيؼ أعماؿ مراقبة لجنة غيابك ، الصحية لممعايير الجيكم الاستشفائي المركز مطبخ مطابقة عدـ

. الطبية النفايات معالجةل خططمي  كغيابالطبية،  النفايات فرز عمميات في الطبي الطاقـ انخراط ضعؼك 

 النفايات تدبيرب المتعمؽ كالتحسيس التككيف تعزيز عمى العمؿب لمحسابات الأعمى المجمس يكصيحيث 

 مخطط كضع عمى العمؿ، ك الجكدة معايير مع التنظيؼ بخدمات الخاصة الشركط دفاتر ملبئمةالطبية، ك 

 .1044بالمستشفى النشاط ليذا تكقؼ أم تجنب صدقى  كذلؾالطبية،  ياتالنفا معالجة ستمراريةلا

 ،لطنجة الجيكم الاستشفائي المركز مككنات مفضً  فىمستش أىـ الخامس محمد فىمستش عتبريي 

 الذم العمراني لمتكسع كنتيجة بنائو، عمى عقديف مضي بعد إلا استغلبلو تـيى  لـ وأن إلا 1973 سنة سى سً أي ك 

 خصكصان  اكتظاظ عنو نتجيى  مامً ، بالسكاف مأىكلة بمنطقة حاطان مي  فىالمستش أصبح، طنجة مدينة تعرفو

، إليو الكلكج انسيابية عمى سمبان  نعكسكيى  السير حركة عرقؿيي حيث  الذركة، أكقات كفي الصيؼ فصؿ في

 المرفؽ ىذا قدـكيي نسمة،  مميكف 1014 تفكؽ ةساكنل، سريران  250 فىلممستش الاستيعابية الطاقة تبمغكما 

 .1045تخصصات ثلبث في طبية كخدماتتخصصات  ست في جراحية خدمات الاستشفائي

-كافتط-طنجة لجية لمحسابات الجيكم المجمسك  لمحسابات الأعمى المجمس مراقبةساىمت 

 ضعؼمًثؿ:  الملبحظات مف مجمكعة تسجيؿفي الجيكم لطنجة  الاستشفائي المركزالحسيمة لتدبير 

 نقائصك الطبية،  الشؤكف قطب رئيس تعييف عدـك ، التمريضيةك  الطبية الأطر مع المدير اجتماعات كتيرة
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 المجمس كصييي  لذلؾالدعـ. ك  التنسيؽ ىيئات دكر تفعيؿ كعدـالتمريضية،  العلبجات قطب تدبير في

 المجاف تشكيؿك الشاغرة،  المصالح كباقي الطبية الشؤكف قطب رأس عمى رؤساء بتعييف لمحسابات الأعمى

 .1046الصحة كزارة مندكبية مع بتعاكف الحكامة كىيئات

قد سجؿ عدة  ،الجيكم لطنجة الاستشفائي المركزكالتكجيو ب كالارشاد الاستقباؿ مصمحة تدبيرإف 

 تحصيؿ في نقصك العمؿ،  ظركؼ مةملبئ عدـك ، البشرية المكاردالنقص الحاد في  :إختلبلات مًثؿ

 ضمافمف أجؿ  المكظفيف انتشار إعادةب لمحسابات الأعمى المجمس كصييي حيث  الاستشفاء، مداخيؿ

 عمى الحرصك الطكارئ،  خدمات مستكلعمى  الفكاتير كاسترداد، لمرضىا تكجيوك  استقباؿ كظيفة سيركرة

 القصكل الحالات عمى الإعفاءات حصرك بالاستشفاء،  يتعمؽ فيما فىالمستش مستحقات كتتبع استخلبص

 .1047كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة خدمات جميع كتأميفبررة، المي 

 كارتفاع، لمتكليد ملبئمة غير ظركؼتسجيؿ  الكلادة قسـل الميدانية الزيارة أظيرتىذا السياؽ كفي 

 عدـالأطفاؿ فقد سىجمت  طب مصمحةأخرل، أما  مستشفيات مف يةجى كى المي  الكلادة طكر في النساء عدد

 في تراجعك دج، الخي  الأطفاؿ لرعاية ملبئمة غير ظركؼك الكلادة،  حديثي ضعالري  بشأف الاستشاراتانتظاـ 

 المجمس كصييي الطارئة. حيث  التدخلبت ىيمنةك الأطفاؿ،  جراحة في مصمحةالجراحية  العمميات عدد

، الأخرل المستشفيات مع التنسيؽك ، ةالأىسًر  عدد مف ع، كالرفالكلادة ظركؼ بتحسيف لمحسابات الأعمى

 .1048الضركرية النظافة شركط احتراـ، ك لادةالكً  حديثي حاضناتب كالعنايةكتأىيؿ مصمحة طب الأطفاؿ، 

 صعكبة :ثؿمً نقائص دة كجكد عً المستعجلبت  مصمحةل المجمس الأعمى لمحسابات أظيرت مراقبة

الحراسة،  فترة خلبؿ المصمحة إلى الدخكؿ حقكؽ استخلبص عدـك المستعجلبت،  مصمحة إلى الكلكج
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 مدخؿ تييئةب المجمس يكصيالطبية. حيث  كالأجيزة الأدكية استيلبؾ تتبع غيابك ، المرضى فرز عدـك 

 مؤطر بطاقوـ  المستعجلبت بمصمحة العامميف عدد تقكيةالمستشفى مف أجؿ ضماف حؽ كلكج المرضى، ك 

 كالمصابيف المرضى لفرز نظاـ اعتمادك كتحصيميا،  المصركفات فكترةك  كالاستقباؿ، الطكارئ خدمات في

 .1049الطبية كالأجيزة الأدكية استيلبؾ عكتتتب كضبطبالمصمحة،  الاستقباؿ أثناء

 محمد فىمستشب الجراحي الإنعاش مصمحةلاحظ المجمس الأعمى لمحسابات أف كفي ىذا الإطار 

 ،المرضى تراكـساىـ في سًرة، مما يي أى  8 كالتي تىبمغ الاستيعابية القدرةمف محدكدية  تعانيبطنجة،  الخامس

 التكفؿ أجاؿ في تمديدحيث ينتج عف ىذا التراكـ  الطبي، نعاشالإ مصمحةتـ إستقباليـ في كالذيف لا يى 

 كالإنعاش الجراحي الإنعاش مصمحتي بيف بالجمع المجمس كصييي . لذلؾ جراحية لعمميات بالخاضعيف

 .1050العممي الضركرية الكسائؿ كتكفيرلممصمحة،  الاستيعابية القدرة مف عالرفك ، كاحد مكاف في الطبي

 مف كمصمحة، تمارة-لصخيراتبعمالة  لحسف سيدم الإقميمي الاستشفائي المركز إحداث تـ

 ةساكن لفائدة صحية خدماتالمستشفى  ـقدً يي حيث  ،1995 سنة منذ ستقمةمي  بطريقة يرةسى المي  الدكلة مصالح

 لكؿ سرير عدؿبمي  أم سريران، 59ليذه المؤسسة  ستيعابيةالا طاقةكتبمغ ال، نسمة 574.543 بحكالي قدرتي 

 في طبيبان  15 بينيـ مف، مكظؼ 209 مفالإستشفائي  لممركز البشرية المكارد كما تتألؼ، نسمة 9738

 .1051ممرضان  70ك مختصان  طبيبان  39ك العاـ الطب

 ،القنيطرة-سلب-الرباط لجية لمحسابات الجيكم المجمس مع بشراكة الأعمى لمحسابات المجمسقاـ 

 تكاجدتسجيؿ عدة إختلبلات مًثؿ:  تـلحسف، حيث  سيدم الإقميمي الاستشفائي المركز تسيير مراقبةب

إضافةن إلى اف  السائؿ، التطيير بشبكةجغرافي يىصٍعيب الكلكج إليو، كعدـ ربطو  بمكقعو  الاستشفائي المركز
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 .فىالمستش بناية بسقؼ لممياه العازلة الطبقة كحدات، كتدىكر عدة عمى كمكزعة مجزأة فىستشالمي بناية 

 تجديدك تمارة،  لمدينة السائؿ التطيير بشبكةستشفى الم بربط لمحسابات الأعمى المجمس كصييي حيث 

 .1052لمرافقو شاممة صيانة بعممية كالقياـ، فىالمستش ببناية الخاصة لممياه العازلة الطبقة

مثؿ:  لحسف سيدم مستشفى الإقميميال حكامةتتعمؽ ب عدة نقائص المجمس جؿسى كفي ىذا الصدد 

 المصادقة عدـك الإنجاز،  طكر في يزاؿ ماكىك  الاستشفائي لممركزالاستشفائية  المؤسسة مشركع إعداد

 قطب مستكل عمى نقائص، ك التدبيركالدعـ ك  التنسيؽ ىيئاتاجتماعات  انتظاـ كعدـمشركع، ىذا ال عمى

كالمصادقة  عدادبالإ المجمس يكصيحيث التمريضية.  العلبجات لقطب محدكدة فعاليةك الطبية،  الشؤكف

 .1053كالدعـ التنسيؽ كىيئات التدبير أقطاب كتفعيؿة، الحالية الاستشفائي المؤسسة مشركععمى 

تسجيؿ مجمكعة  عفكالقبكؿ،  الاستقباؿ مصمحة تدبيرالمجمس الأعمى لمحسابات ل مراقبة أسفرت

 بنية مستكلعمى  نقائصك مصمحة، يذه الب لمعامميف المستمر لمتككيف مخطط غيابمف الإختلبلات مًثؿ: 

 تنظيـ غيابك الشرعية،  الطبية الشكاىد تدبير في قصكرك الحراسة، نظاـ  اعتماد عدـك كالتكجيو،  الاستقباؿ

  .1054الطبية المكاعيد تدبير في قصكرك المرضى،  اتكممف الطبي رشيؼللؤ

 عمى العمؿ، ك كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة تجييزب المجمس الأعمى لمحسابات المجمس يكصً يي 

 الأرشيؼ تنظيـالشرعية، ك  الطبية الشكاىد لتدبير كشفافة فعالة مسطرة كضع، ك لمحراسة نظاـ اعتماد

 .1055كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة طرؼ مف الطبية مكاعيدلا تدبيرل آليات كضع، ك المرضى ممفاتك  الطبي
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، 1956 سنة ثحدً أي  الذم الخامس محمد فىمستش فمً  مكناس قميميالإ الاستشفائي المركز يتككف

، 2016 سنة إقميميان  فىمستش تصنيفو ادعى يي  أف ، قبؿ2016إلى  1998مف  جيكيان  فىمستش ؼنً كصي 

 فىمستشك ، 1920 سنة ثحدً أي  الذم انيكبى  فىمستشك  ،1918 سنة ثحدً أي  الذم اسماعيؿ مكلام فىشمستك 

تبمغ  .2014 سنة ثحدً أي  الذمك  السرطاف لأمراض الجيكم المركزك ، 1916 سنة ثحدً أي  الذم سعيد سيدم

، نسمة 835.695 ناىزتي  ةساكنلالعلبج  خدماتدرىـ، كييقدًـ  مميكف 30المركز الاستشفائي  تسيير ميزانية

 . 1056كالتقنييف الإدارييف مف 242ك الممرضيف مف 486ك الأطباء مف 165تكفر عمى يى كما 

 لمحسابات الأعمى المجمسمف قًبؿ  بمكناس، قميميالإ الاستشفائي المركز تسيير مراقبة رتأظي

 ابغي منيا: الملبحظات مف مجمكعة تسجيؿ مكناس،-فاس لجية لمحسابات الجيكم المجمس مع بشراكةو 

 ممفات كحفظ مسؾ في خمؿك الاستشفائي،  المركز أداء قيادة في نقائصالاستشفائي، ك  المؤسسة كعر مش

 ىداؼالأ تحديدك  الاستشفائي المركز تطكيرمف أجؿ  المؤسسة مشركع إعدادب المجمس يكصي الاستشفاء.

 فؽكً ، العلبجاتكمسارات  تنظيـ عركضك النتائج  كتقييـ تتبع مع الأداء مؤشرات إلى استنادان ، تكقعاتالك 

   .1057الطبية الممفات حفظل نظاـ ، ككضعفي تقديـ الخدمات الصحية كالنجاعة التكامؿ مفضيى  منظكر

 ،الاستشفائي لممركز التابعة المستشفيات مف فىمستش بكؿ كالقبكؿ الاستقباؿ مصمحة تتكفؿ

. حيث المالية المكارد كتحصيؿ كالفكترة بالقبكؿ المتعمقة الإدارية الإجراءات لجميع المعمكماتي بالتدبير

 كظائؼال استعماؿ في نقص، ك المعمكماتي النظاـلاحظ المجمس الأعمى لمحسابات عدـ إندماج كتأميف 

   .1058الفكترة كنظاـ المراقبةنظاـ  في قصكرك المكاعيد،  تطبيؽ فيالمعمكمات، كخمؿ  تطبيؽ تيحيايي  التي
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 ةعالجم، مف أجؿ المعمكماتي النظاـ تطكيرب لمحسابات الأعمى المجمسكفي ىذا السياؽ ييكصي 

 الكشكفات تأكيد، ك التطبيؽ إلى الكلكج مف المينييف تمكيفك  كالمالية، كالطبية الإدارية المعمكمات جميع

 كضع عمى العمؿك  ،كالتشخيص الفحص عمميات لكؿ سبقةالمي  الفكترة تعميـك ، المحددة المكاعيد حسب

 بالإقامة المتعمقة اتالممف معالجة عمى السيرك ، كالقبكؿ كالدخكؿ الاستقباؿ بمصمحة الداخمية لممراقبة نظاـ

  .1059الاستشفائية المصالح مف تسمميا فكر تتضمنيا التي العلبج خدمات كفكترة، الاستشفائية

 الأعمى المجمس جؿسى بالمركز الإستشفائي لمكناس، فقد  البشرية المكارد تدبيرأما فيما يتعمؽ ب

 أعمار نيةبً  شيخكخةالطبية، ك  شبوفي أعداد الأطر  نقصال :لمحسابات مجمكعة مف الملبحظات مثؿ

 بضركرة المجمس كصييي ، ك الطبية الحراسة نظاـ عمىؤثر يي المرض مما  رخص عدد كارتفاع ،الممرضيف

، فىلممستش المالية ممكاردكما مكنت مراقبة المجمس ل .الكافية البشرية بالمكارد الاستشفائي المركز تزكيد

رتفاع ال، ك الاستشفاء مصاريؼ تحصيؿ إجراءات في نقصمف تسجيؿ  ، 2014 ةسن ميزانية في عجزا 

  .1060المالية لممركز الاستشفائي لممكارد الناجع كالتدبير، الانتاجية تحسيفب المجمس كصييي حيث 

، مكناس بالمركز الاستشفائي العلبج كظائؼالأعمى لمحسابات عدة نقائص تتعمؽ ب سجؿ المجمس

 التكفؿ نظاـ في اختلبلاتك يانة، الصً  ضعؼك ، التجييزات تدىكرك الجراحة،  جناح مةملبئ عدـأىميا 

 عدد تراجعك سعيد،  سيدمفى بمستش المستعجلبت بمصمحة الطبية الحراسة تأميف عدـك مرضى، بال

 العمميات مكاعيد بتحديد المتعمقة المعمكمات غيابك الخامس،  محمد فىبمستش الجراحية العمميات

  .1061العدسة استحلبب جياز عمى العيكف أمراض مصمحة تكفر عدـك العظاـ،  راحةجً كغياب الجراحية، 
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 أطباء 3، كمتخصصيف أطباء 5 عمى انيكبى  فىبمستش النساء كأمراض الكلادة مصمحة تتكفر

 مخصصة سريران  47 نيامً  ،سريران  55 الاستيعابية طاقتيا كتبمغ كمكلدات، تكليد ممرضة 46ك عاميف

 الظركؼ تكفر عدـ المصمحة يذهل الأعمى لمحسابات جمسمال مراقبة أظيرتحيث . الاستشفائية للئقامة

 صفكؼ في الكفيات عدد كارتفاع، لقيصريةا الكلادات عدد انخفاضك الكلادة،  بحالات الجيد لمتكفؿ الملبئمة

 .1062الحكامؿ بالنساء التكفؿ مسار في كانقطاع، فىالمستش أنشطة تدنيك الجدد،  المكاليد

 متعدد فريؽ يرتكفك  الجراحة، جناح ىيكمة إعادة عمى العمؿب المجمس كصييي كفي ىذا الإطار 

 بمصمحة الأطباء عدد تدعيـك ، الخامس محمد فىبمستش المستعجلبت بمصمحةبصفة دائمة  التخصصات

حداثك سعيد،  سيدم فىبمستش المستعجلبت  بالحالات التكفؿ أجؿ مف بانيك فىبمستش للئنعاش كحدة ا 

 كتزكيدكالشفافية،  المساكاة مبادئطبقان ل الجراحية العمميات برمجةالكلادة، ك  قاعة مف الكاردة المستعصية

 .1063الجراحية العمميات لاجراء الضركرية بالمستمزماتالعيكف  أمراض مصمحةك  العظاـ جراحة مصمحة

 فىبمستش الثاني الطابؽ استعماؿيكصي المجمس ب، كالكلادة النساء أمراضمصمحة أما بخصكص 

 الفحص في مختص طبيب تعييفك يف، بً  التكفؿ جكدة تحسيف أجؿ مف فاسنً  حالة في مياتللؤ بانيك

عداد النتائج تحميؿ أجؿ مفبانيك  فىبمستش بالأشعة  كعمىلمثدم،  الاشعاعي بالفحص المتعمقة التقارير كا 

 حركة مسارات كفصؿ، الصحية السلبمةلقكاعد  الصارـ التطبيؽيدعك المجمس إلى  الأطفاؿ طب مستكل

 فىبمستش الأطفاؿ كجراحة نعاشالإ طب في مختص طبيب تعييفك كالزكار،  مف المينييف كالمرضى كؿو 

 .1064جراحية عمميات إجراء يتطمبكف الذيف دجكالخي  لتكفؿ بالأطفاؿ حديثي الكلادة، مف أجؿ ابانيك

                                                           
 378، مرجع سابؽ، ص.2017-2016برسـ سنتي  رير السنكمقالت، بالمغرب المجمس الأعمى لمحسابات 1062
 379نفس المرجع، ص. 1063
 380نفس المرجع، ص. 1064



 

335 
 

 نيةيمي: بً  ما عمىبالأشعة  الفحصلمصمحة  لمحسابات الأعمىراقبة المجمس م خلبؿ الكقكؼ تـ

 في نقائصك المكاعيد،  تحديد كيفية كضكح عدـك بجياز السكانير،  الفحكصات عدد تراجعك مناسبة،  غير

 مصمحة تزكيدب المجمسيكصي سعيد، ك  سيدم فىبمستش بالأشعة الفحص تكفر عدـك ، الخدمات جكدة

 المداكمة أثناء التقنيكف بيا يقكـ التي بالأشعة الفحص أنشطة بعكتت، السكانير بجياز بالأشعة الفحص

 .1065سعيد سيدم فىبمستش السينية بالأشعة الفحصجياز  صلبحا  ك الخامس،  محمد فىبمستش

، عف الأدكية كتدبير الصيدلية مصمحةل، لمحسابات الأعمى المجمس مراقبة كشفتكفي ىذا الصدد 

 أدكية كجكدك ية، الطب كالمستمزمات الأدكية يفتخز  بمعايير التقيد عدـك الأدكية،  تدبير في اختلبلات كجكد

، بالصيدلية خاص معمكماتي نطاـ بإرساء يكصيالصلبحية، كيكصي المجمس  منتيية طبية كمستمزمات

 مف كاستيلبكيا الأدكية مسار كتتبع، لممخزكف جيد تدبير أجؿ مففى لممستش المعمكماتي بالنظاـ كربطو

  .1066الأدكية صلبحية انتياء لتفادم اللبزمة التدابير اتخاذك الاستشفائية،  المصالح مختمؼ طرؼ

 الخدمات استجابة : عدـعدة نقائص منيا الطبية التحاليؿ مختبرات تدبيرسجمت مراقبة المجمس ل

 العينات نقؿ تأميف عدـك الخارجييف،  بالمرضى المتعمؽ اليكمي لمطمب الخامس محمد مختبر قدميايي  التي

الطبية،  الحراسة بنظاـ سعيد سيدمك  بانيك فياتمستش تقيد عدـك الخامس،  محمد فىمستش مختبر إلى

 لنقؿ اللبزمة الاحتياطات اتخاذب المجمس يكصيك المرضي.  التشريح مختبر تدبير تعترم اختلبلاتك 

 لحاجيات الاستجابة مف مكنوتي  متطكرة بأجيزة المختبر تزكيدك ، الخامس محمد مختبر إلى العينات

عادةك المرضى،   .1067اللبزمة بالتجييزات الطبي التشريح مختبر تزكيدك المختبرات،  مكظفي انتشار ا 

                                                           
 381، مرجع سابؽ، ص.2017-2016برسـ سنتي  رير السنكمقالت، بالمغرب المجمس الأعمى لمحسابات 1065
 382نفس المرجع، ص. 1066
 383نفس المرجع، ص. 1067
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 تحقيق أهداف التنميةالفرع الثاني: تقييم المجمس الأعمى لمحسابات ل

، 2015شتنبر  25دة بتاريخ عقً نالمي  خلبؿ دكرتيا السبعيف مـ المتحدةصادقت الجمعية العامة للؤ

الذم ، ك العمؿ العالمي المتعمؽ بإطار 2030-2015عمى برنامج ، 2015 ا بعد سنةمى  التنميةخطة عمى 

ؿ يشعار تحك  ؿي مً حٍ ىذه الخطة تى . غاية 169فصمة في مي  لمتنمية المستدامة ىدفان  17عمى تنفيذ  عتمديى 

، الألفية لمتنمية أىداؼ مراريةتاؽ استندرج في سيك ، 2030عالمنا: خطة التنمية المستدامة في أفؽ سنة 

 . 1068الاقتصادية كالاجتماعية كالبيئيةالمككنات  تأخذ بعيف الاعتبار عتمد عمى مقاربة مندمجةتك 

كىي: القضاء عمى الفقر، تنمية المستدامة سبعة عشر ىدفان يبمغ عدد أىداؼ الكفي ىذا السياؽ 

المياه النظيفة ك المساكاة بيف الجنسيف، ك التعميـ الجيد، ك الصحة الجيدة كالرفاه، ك القضاء التاـ عمى الجكع، ك 

الصناعة كالابتكار ك العمؿ اللبئؽ كنمك الاقتصاد، ك طاقة نظيفة كبأسعار معقكلة، ك كالنظافة الصحية، 

الاستيلبؾ كالانتاج ك دف كمجتمعات محمية مستدامة، مي ك الحد مف أكجو عدـ المساكاة، ك كاليياكؿ الأساسية، 

، السلبـ كالعدؿ كالمؤسسات القكيةك الحياة في البىر، ك الحياة تحت الماء، ك العمؿ المناخي، ك المسؤكلاف، 

 .1069ئر قابمة لمتجز يمتكاممة كغ الأىداؼ السبعة عشر لمتنميةعتبر تي كعقد الشراكات لتحقيؽ الأىداؼ، ك 

 أكد جلبلة الممؾ محمد السادسكما  ،2030بتنفيذ خطة  2015ة نس كاضح التزـ المغرب بشكؿو 

: 2015شتنبر  30بتاريخ  حدةتلمجمعية العامة للؤمـ الم 70كجو لمدكرة المي ، الممكي الساميفي الخطاب 

لمصادقة عمى خطة التنمية المستدامة ا تشيد بالأساسس ككنيال ،خاصة ةيأىم تكتسي كرةدال عمى ككف»

  .1070«بيمةنتحقيؽ الأىداؼ الأجؿ  مف د التزامنا الجماعييكىي مناسبة لتأك، 2015لما بعد 

                                                           
-2015 المستدامةمدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية  تقرير مكضكعاتي حكؿ ى لمحسابات،المجمس الأعم 1068

  4، ص.، مرجع سابؽ2030
 3، ص.2015، نيكيكرؾ، 70/1الأمـ المتحدة، أىداؼ التنمية المستدامة، قرار الجمعية العامة رقـ  1069
  10، ص.المستدامة، مرجع سابؽ لتنفيذ أىداؼ التنمية مدل جاىزية المغرب حكؿ تقرير ى لمحسابات،المجمس الأعم 1070
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الكلاية خلبؿ  2017لمبرلماف في أبريؿ الحككمي، الميقىدىـ  برنامجفي ال ككمة المغربيةالتزمت الح

عداد كتنفيذ الاستراك ني لمبيئة كالتنمية المستدامة، ، بتطبيؽ الميثاؽ الكط2021-2017التشريعية  تيجية ا 

كطني لمبيئة كتفعيؿ الصندكؽ ال دعـك كتعزيز الإطار المؤسساتي المتعمؽ بيا، ، الكطنية لمتنمية المستدامة

بتكريس الانخراط القاضية لمتكجييات الممكية السامية،  تفعيلبن يأتي ىذا الالتزاـ حيث  كالتنمية المستدامة.

  .1071لبمكغ أىداؼ التنمية المستدامةالإرادم لممغرب في الجيكد العالمية الرامية 

يتعمؽ ك  ،2030في تنفيذ خطة  ممساىمةمبادرات ل باتخاذ مت العديد مف المؤسسات الدستكريةقا

 ،مس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئيكالمج، المجمس الكطني لحقكؽ الإنسافك  الأمر بالأساس بالبرلماف،

حكؿ مكضكع ، 2017يناير  19بتاريخ لفائدة أعضائو  تحسيسي كـيبتنظيـ  مجمس المستشاريفحيث قاـ 

نبر تش 4بتاريخ  دراسيان  يكمان  نظـ مجمس النكابك  لمبرلماف؟ أية أدكار: 2030داؼ التنمية المستدامة أى

 2030.1072عمى مستكل برنامج  تعزيز المساكاة بيف الجنسيف كاستقلبلية النساءمكضكع  حكؿ، 2018

مع المجتمع المدني  بشراكةو  ،بالمغرب المجمس الكطني لحقكؽ الإنسافعمؿ  كفي ىذا الإطار

بإشكالية ، كمدل إرتباطيا مية المستدامةبأىداؼ التن تتعمؽ تظاىرات، عمى تنظيـ عدة منظمات الدكليةلكا

حكؿ ، أكلان رشتيفكما نظـ المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي كى  كمقاربة النكع. حماية حقكؽ الإنساف

الشركط كثانيان حكؿ  امة،أىداؼ التنمية المستد إلىمكضكع الانتقاؿ مف أىداؼ الألفية مف أجؿ التنمية 

 .1073لأىداؼ التنمية المستدامة كاكبةن مي كالمستقبمية  لجعؿ الخدمات الأساسية لممدف الحالية الضركرية

                                                           
جمادل  4، في 1.14.09بمقتضى الظيير الشريؼ رقـ  الصادر ،12-99الإطار رقـ -مف القانكف 3ك 1المادتاف  1071

 20، بتاريخ 6240(، بمثابة ميثاؽ كطني لمبيئة كالتنمية المستدامة، الجريدة الرسمية، عدد 2014مارس  6) 1435الأكلى 
 3195-3194، ص.2014مارس 

 لمطباعة رقراؽ أبي دار الأكلى، الطبعة المستدامة، التنمية أىداؼ تحقيؽ في لمانيالبر  دليؿ المستشاريف، مجمس 1072
 26، ص.2017 الرباط، كالنشر،

 11، ص.، مرجع سابؽمدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامة حكؿ ى لمحسابات، تقريرالمجمس الأعم 1073
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 المستدامة، كبمسؤكلية إطار التنمية سياساتيا في بإدماجالحككمة  التزاـي لمغربالدستكر ا سي رً كى يي 

 تيسير، مف أجؿ المتاحة الكسائؿ جميع تعبئةالترابية، عمى  كالجماعات العمكمية الدكلة كالمؤسسات

جانب  إلىالمستدامة،  التنميةكىضع الميشرًع المغربي  . حيثالأساسية حقكؽمف ال المكاطنيف استفادة

 الرعايةك إلى العلبج،  الكلكج في في: الحؽ تمثمةالدستكر كالمي  مف 31 مف الفصؿضً  بيا الميعترىؼالحقكؽ 

 .1074كالبيئة ،الشغؿك السكف، ك التككيف الميني، ك التعميـ، ك ، الصحية التغطيةك ، الاجتماعية

 لمبيئة كطني ميثاؽ ، بمثابة12-99رقـ  الإطار القانكف 2014 سنة المغرب أقركفي ىذا الصدد 

 تأخذ، تقدمةمي  قانكنية ترسانة عمى التكفر في الحككمية الإرادة القانكف ىذا ترجـيي ، حيث المستدامة كالتنمية

 أكد، ك لممغرب الدكلية الالتزامات ككذا، المستدامة كالتنمية البيئة بحماية المتعمقة الإكراىاتالاعتبار  بعيف

شراؾ، التنمكية السياسات فيالمستدامة  التنمية إدماج عنصر ضركرة عمى القانكف ىذا  الفاعميف جميع كا 

 .1075الحككمي لمعمؿ الاستراتيجية الرؤية كتكحيدفي صياغة كتقييـ أىداؼ خطة التنمية، 

 الفقر مف ، كيضـ ثمانية أىداؼ كىي: التقميص2000 سنة منذ الألفية لإعلبف المغرب انضـ

النساء،  كاستقلبلية الجنسيف بيف بالمساكاة النيكضك لمجميع،  الابتدائي التعميـ ضمافك  كالجكع، دقعالمي 

المكتسبة  المناعة فقداف داء محاربةك الأـ،  صحة تحسيفك الخامسة،  سف دكف الأطفاؿ كفيات تقميصك 

قامةمستدامة،  بيئة ضمافك المستنقعات،  كحمى  ىذا ترجـ المغرب التنمية. كقد أجؿ مف عالمية شراكة كا 

طلبؽ المبادرة، ك المجتمعية الإصلبحات في بانخراطو الالتزاـ  2005.1076 سنة البشرية لمتنمية الكطنية ا 

                                                           
-2015 جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامةمدل  ى لمحسابات، تقرير مكضكعاتي حكؿالمجمس الأعم 1074

 12، مرجع سابؽ، ص.2030
 جمادل 4 في ،1.14.09 رقـ شريؼال ظيير، الصادر بمقتضى ال99-12 رقـ الإطار-القانكفمف  2ك 1المادتاف  1075
 20 بتاريخ ،6240 عدد الرسمية، الجريدة المستدامة، كالتنمية لمبيئة كطني ميثاؽ بمثابة ،(2014 مارس 6) 1435 الأكلى
 3195-3194، ص.2014 مارس
 11، ص.، مرجع سابؽمدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامة حكؿ تقرير ى لمحسابات،المجمس الأعم 1076
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 حيث لمتنمية، الألفية أىداؼ تحقيؽ أجؿ مف ماليةال مكاردال تعبئة عمى المغربية الحككمة متمً عى 

 ، كما قامت الحككمة بكضع2014 سنة الاجتماعية لمقطاعات العامة الميزانية مف 50%تخصيص  تـ

 ،الاجتماعي السكف كبرامج، كالكيرباء كالماء، القركية التنمية برامج تحديثك كالصحة،  استراتيجيات لمتربية

 .1077قطاعيةال ستراتيجياتالعديد مف الا إطلبؽإلى  إضافةن  اللبئؽ،غير  السكف كمحاربة

 المندكبية شير معطياتتي حيث  التنمية، أجؿ مف الألفية مف أىداؼعدد  تحقيؽ مف المغرب تمكف

 القضاءك الابتدائي،  التعميـ تعميـك الفقر كاليشاشة،  مف كالحدالجكع،  عمى القضاءإلى  لمتخطيط السامية

، اللبزمة التدابير اتخاذ الحككمة كالكيرباء. إلا أنو يتعيف عمى الماء لشبكتي الكلكج كتعميـعمى الملبريا، 

 كفيات ميعدؿ خفض :مثؿكالمتعمقة أساسان بالمنظكمة الصحية  بمكغيا، يتـ لـ التيلتحقيؽ الأىداؼ 

 عمى القضاءك خصكصان في العالـ القركم، الصحية  الخدمات إلى الكلكج تحسيفك كالأميات،  الريضع

  .1078كالترابية المجالية الفكارؽ مف الحد، ك الميعدية غير كالأمراض الميعدية الأمراض

رسمية، كلـ تقيـ  مقاربة تيحدد لـ الحككمة أف، لمحسابات الأعمى المجمس لاحظكفي ىذا السياؽ 

المستدامة،  التنمية لأىداؼ 2030 خطة تنفيذ الشامؿ، مف أجؿ الانخراط لتأميف كطنية خطة بإعداد

 تنفيذ حكؿ كطنية مناظرة تنظيـ إلىىذه الخطة. حيث دعى المجمس  في الترابية الجماعات انخراطكعدـ 

 كلكياتالأ تحديدككضع تدابير مف أجؿ السياسات العمكمية،  التقائيةالمستدامة، لضماف  التنمية أىداؼ

 .1079الخاص كالمجتمع المدني القطاع انخراط نطاؽ تكسيع ، مع ضركرة2030 خطة لتنفيذ كالتخطيط

                                                           
-2015 مدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامة ى لمحسابات، تقرير مكضكعاتي حكؿالمجمس الأعم 1077

 12، مرجع سابؽ، ص.2030
 13، ص.نفس المرجع 1078
، 2015 نيكيكرؾ، السبعكف، الدكرة العامة، الجمعية قرار ،2030 لعاـ المستدامة التنمية خطة المتحدة، الأمـ 1079
 17-14ص.
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حيث  المستدامة، لمتنمية الكطنية الاستراتيجية بإعداد المستدامة بالتنمية المكمفة الدكلة قامت كتابة

 لمتنمية العناصر الأخرل مراعاة دكف، البيئية الاىتمامات تعكسىذه الخطة  الأخرل أف اعتبرت الكزارات

 انسجاـ في تككف مة ىذه الاستراتيجية، حتىضركرة القياـ بملبئ إلىالصحة  كزارة تشيرالمستدامة، حيث 

 طبية بمغتال المساعدة نظاـ نسبة تعميـ، لأف 2021-2017 لمفترة الصحي القطاع برنامج مع تاـ

 تصبك التي الأىداؼ بيف مف يعتبر زاؿ لا التعميـ ىذا لكف ،2015 الميحدد منذ فبراير اليدؼ مف %99

 2030.1080-2017 الفترة خلبؿ المستدامة لمتنمية الكطنية الاستراتيجية لتحقيقيا

 تمتع ضماف بأنيا الصحة ،2025مخطط القطاع الصحي بالمغرب لسنة  ؼي رً ييعى كفي ىذا الإطار 

عتبر بأف المحددات الاجتماعية لمصحة، يى ، كما الأعمار جميع في كبالرفاىية صحية عيش بأنماط الجميع

 المستدامة. التنمية مف يتجزأ لا جزءان  تشكؿ التيك الأخرل،  كالغايات بالأىداؼ ذاتو الحد في كتتأثر تؤثر

 نتيجةالمستدامة،  التنمية أىداؼ، كالتي تتضمنيا بالصحة المرتبطة الغايات مف العديد اعتماد تـ كقد

 .1081لمتنمية الألفية أىداؼ إطار في إنجازىا يتـ لـ برامج كجكد

 المكاليد لكفيات نياية كضعك فاسية، النً  الكفيات نسبة المنجزة ىي: خفض إف أىداؼ الألفية غير

 الميعدية الأمراض مكافحةك كالملبريا،  كالسؿ الإيدز مثؿ لؤكبئةل نياية كضعك الخامسة،  سف دكف كالأطفاؿ

 أما اليدؼ .كالانجابية الجنسية الصحة خدمات رعاية عمى الجميع كحصكؿبالمياه،  كالأمراض المنقكلة

 جميع فيكبالرفاىية  عيش صحية بأنماطالجميع  تمتع فيك ضمافلثالث مف خطة التنمية المستدامة، ا

 .1082للئنفاؽ الصحي المالية المخاطر مف الحمايةالشاممة ك  الصحية التغطية الأعمار، كغايتو ىي تحقيؽ

                                                           
-2015 مدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامة تقرير مكضكعاتي حكؿ ى لمحسابات،المجمس الأعم 1080

 18، ص.مرجع سابؽ، 2030
 20نفس المرجع، ص. 1081
 22، ص.مرجع سابؽ 1082
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 ،لممغرب العاـ بالسياؽ التعريؼ عمىكالغايات  الأىداؼ مف جزءو  لكؿ الصحة بالنسبة كزارة متعمً 

 صادرة كمعطيات بإحصائيات مصحكبةالميسجمة  كالنقائص المنجز كالتقدـ، كالقانكني المؤسساتي كالإطار

 الكطنية الغايات لكؿ بالنسبةالعمؿ  مخطط لمتخطيط. حيث قامت الكزارة بكضح السامية المندكبية عف

 قدك ، المستدامة لمتنمية أىداؼ بستة مرتبطة غاية 19 الكزارة . كما حددت2030 أفؽ في مكغيابي  الميزمع

 العناصر ىذه إجراء، كتعطي 300 عمىميكزعة  استراتيجيان  محكران  114 بتحديد الغايات ىذه تنفيذ سمح

 .1083تي تعتمد عمى إلتقائية السياسات العمكميةال المقاربة كدكر، الكرش ىذا تعقيد مدل حكؿ فكرةن 

 المكارد بيف، الفارؽ ـيً تيقى  لـ الصحة كزارة أف لمحساباتلاحظ المجمس الأعمى صدد ىذا الكفي 

، لأف ىذه 2030 خطة بالتزامات اليدؼ الثالث مف الكفاء أجؿ مفالضركرية  كالتمكيلبت المتكفرة الكطنية

 التنمية أىداؼ تنفيذ سيتـ خلبليا مف الصحة، كالتي برامج لتمكيؿ الرئيسي المصدرالمكارد المالية ىي 

 عدـ تسجيؿ أم تقدـ إلى، الكزارية كباقي الفاعميف القطاعات طرؼ مف الالتزاـ أدل غيابالمستدامة. كما 

 .1084القطاعات الحككمية مف العديد ساىمةمي  تتطمب التي بالتدابير يتعمؽ فيما اصةن خ الأىداؼ، تنفيذ في

 كتجميعيـ، المعنييف المتدخميف انخراطتضمف  ىيئة إحداثلمحسابات ب الأعمى المجمس كصييي 

 عمى الفاعمة الأطراؼ جميع مع المشاكرات تكسيعك المستدامة،  خطة التنمية تنفيذ كتتبع تنسيؽ بيدؼ

 كالتكاصؿ، بيدؼ لمتحسيس كطنية استراتيجية كضع عمى الحرصك كالمحمي،  كالجيكم الكطني المستكل

 تأىيؿ إلىالجميع، إضافةن  طرؼ مف ياكتبني المستدامة التنمية أىداؼ كتىمىميؾ الفعمي الانخراط ضماف

صلبح  .1085الكطني الإحصائي لمنظاـ كالمؤسساتي كالتنظيمي القانكني الإطار كا 

                                                           
-2015 مدل جاىزية المغرب لتنفيذ أىداؼ التنمية المستدامة ى لمحسابات، تقرير مكضكعاتي حكؿالمجمس الأعم 1083

 23، مرجع سابؽ، ص.2030
 24نفس المرجع، ص. 1084
 9، ص.نفس المرجع 1085
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 ":19-المطمب الثالث: المنظومة الصحية في مواجهة وباء كورونا "فيروس كوفيد

 مناخان حمة، مثيرة معيا تفسمي  19-تأتي ىده الدراسة في كقت لا تزاؿ فيو جائحة فيركس ككفيد

القريب كالمتكسط  م يساىـ في جعؿ الآفاؽ عمى المدييفذبالتخكفات كالشككؾ كانعداـ اليقيف، كال مطبكعان 

لؾ يظؿ مف الصعب الإحاطة بالانعكاسات الحقيقية ليده الجائحة، كما أف عكدة الأمكر ذأكثر ضبابية. ل

كالتخفيؼ مف التداعيات الاجتماعية  إلى سابؽ عيدىا ستبقى مرتينة مف جية بمدل قدرة بلبدنا عمى الحد

 .1086كالاقتصادية للؤزمة، كمف جية أخرل بمدل نجاعة المنظكمة الصحية الكطنية

الله بمناسبة افتتاح الدكرة الأكلى  هخطاب جلبلة الممؾ محمد السادس نصر  كفي ىذا السياؽ، ييؤكًد

أف الأىـ في عمى: "  2020رأكتكب 9 خبتاري ةمف السنة التشريعية الخامسة مف الكلاية التشريعية العاشر 

لمحفاظ عمى صحة كسلبمة المكاطنيف، كمكاصمة  ىك التحمي باليقظة كالالتزاـ يركس ككركنامكاجية كباء ف

كتقكية الحماية الاجتماعية. لقد أبانت ىذه  مع العمؿ عمى تنشيط الاقتصاددعـ القطاع الصحي، بمكازاة 

إلى تأثيرىا السمبي عمى الاقتصاد الكطني  كمظاىر العجز، إضافةن الأزمة عف مجمكعة مف الاختلبلات 

لتعميـ التغطية الاجتماعية، كأكدنا  كبيران  أطمقنا خطة طمكحة لإنعاش الاقتصاد، كمشركعان  ذاكالتشغيؿ. لً 

صلبح مؤسسات القطاع العاـ مى اعتماد مبادئ الحكامة الجيدةع  .1087"كا 

 ران ظ، كن2020مارس  2بة مؤكدة بفيركس ككركنا في كؿ حالة إصاأتسجيؿ  ذرب منغؿ الممً عى 

لمتطكرات السريعة التي حدثت عمى المستكل العالمي جراء انتشار الفيركس، عمى اتخاذ مجمكعة مف 

عمى الصعيد المركزم  مع تعبئة مختمؼ مؤسساتو، ازية التدريجية كمتعددة الأبعادالإجراءات الاحتر 

التي  2020مارس 20كالترابي. كقد بمغت ىذه الدينامية ذركتيا مع إعلبف حالة الطكارئ الصحية في 

                                                           
بالمغرب، الانعكاسات الصحية كالاقتصادية كالاجتماعية لفيركس ككركنا المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي  1086
 11.، صمرجع سابؽ " كالسبؿ الممكنة لتجاكزىا،19-"ككفيد
 6نفس المرجع، ص. 1087
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مف السمطات العمكمية بمحدكدية قدرات المنظكمة  جرل في إطارىا فرض حجر صحي شامؿ، كذلؾ كعيان 

تجاكز عدد الحالات المتكفؿ بيا  لخطر يا مف أكجو قصكر، كتفاديان تريالصحية الكطنية بالنظر لما يع

 طبيان  لمطاقة الاستيعابية لممنظكمة الاستشفائية، في حالة ارتفاع أعداد الحالات الخطيرة التي تتطمب تكفلبن 

 .1088ببركتكككلات علبجية تتطمب تجييزات طبية غير متكافرة بالقدر الكافي

تعمؽ بسف أحكاـ ، كالمي 2.20.292رل تثبيت حالة الطكارئ الصحية بمكجب مرسكـ بقانكف رقـ جى 

جراءات الإعلبف عنيا تمت المصادقة عميو بمكجب القانكف رقـ ، ك خاصة بحالة الطكارئ الصحية كا 

مارس  24 الصادر في 2.20.293، ككذا بمكجب المرسكـ رقـ 2020مام  28الصادر في  23.20

أما  .19ككفيد  ة تفشي فيركسبإعلبف حالة الطكارئ الصحية بسائر أرجاء التراب الكطني لمكاجي 2020

إجراءات التخفيؼ مف القيكد المتعمقة بحالة الطكارئ الصحية كالرفع التدريجي لمحجر الصحي الشامؿ، فقد 

 2020.1089يكنيك  9الصادر في  2.20.406اعتمدتيا الحككمة بمكجب المرسكـ رقـ 

عمى ىذا السند القانكني، كعمى الرغـ مف جميع الأحكاـ التشريعية كالتنظيمية الجارم بيا  ارتكازان ك 

مت عمى الخصكص فرض الحجر الصحي كرفعو، العديد مف القرارات التي ىى  ت الحككمةفقد اتخذ، العمؿ

غلبؽ كفتح المحلبت التجاك نافيا، ئكقؼ الأنشطة كاستك تقييد التنقؿ كالتجمعات، مثؿ:  اعتماد ك ة، ريا 

عف العديد مف التدابير الأخرل ذات الطبيعة الأمنية كالصحية كالاجتماعية  عد، فضلبن الدراسة عف بي 

 .1090مف قبيؿ الدعـ المقدـ لممقاكلات كالعامميف في القطاع المنظـ كغير المنظـ ،كالاقتصادية

                                                           
المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الانعكاسات الصحية كالاقتصادية كالاجتماعية لفيركس ككركنا  1088
 12.، صمرجع سابؽ الممكنة لتجاكزىا،" كالسبؿ 19-"ككفيد
(، المتعمؽ بسف أحكاـ خاصة 2020مارس  23) 1441مف رجب  28، صادر في 2.20.292مرسكـ بقانكف رقـ  1089

جراءات الإعلبف عنيا، الجريدة الرسمية، عدد   1782، ص.2020مارس  24مكرر، بتاريخ  6867بالطكارئ الصحية كا 

لبيئي بالمغرب، الانعكاسات الصحية كالاقتصادية كالاجتماعية لفيركس ككركنا المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كا 1090
 30ص. ،مرجع سابؽ " كالسبؿ الممكنة لتجاكزىا،19-"ككفيد
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ئحة، ىمت رب جممة مف التدابير الصحية مف أجؿ التحكـ في الجاغالم ذاتخكفي ىذا الصدد 

قرارا بركتكككلات صحية كآليات لتتبع المخالطيف، بالإضافة إلى كضع  اعتماد طرؽ علبجية جديدة كا 

 :التدابير ذهه التسمسؿ الزمني ليناف الجدكؿ أدياستراتيجيات لمكشؼ عف الإصابة. كيب

 1091".19-وباء كورونا "كوفيد من أجل التحكم في المتخذةالصحية  التدابير: 32 جدول رقم

 كباء ككركنا  مف أجؿ التحكـ فيالتدابير الصحية المتخذة  التاريخ
 اعتماد العلبج بالكمكرككيف 24/03/2020
 إقرار إجبارية ارتداء الكمامة 07/04/2020
 تكسيع نطاؽ اختبارات الكشؼ عف الفيركس لتشمؿ المخالطيف لمحالات المؤكدة 13/04/2020
 الكمكرككيفعلبج المخالطيف بدكاء  15/04/2020
 تكسيع نطاؽ اختبارات الكشؼ عف الفيركس لتشمؿ اجراء الكحدات الصناعية 22/04/2020
 19-إطلبؽ تطبيؽ "كقايتنا" لإشعار المخالطيف باحتماؿ التعرض لفيركس ككفيد 01/06/2020
 في صفكؼ أجراء القطاع الخاص 19-فيركس ككفيد إطلبؽ عممية الكشؼ عف 03/06/2020
 19-المشاركة في التجارب السريرية لمقاح مضاد لفيركس ككفيد 20/08/2020

 

بالإضافة إلى مشاركة فاعمة ، الجيكد بتعبئة استثنائية لفائدة قطاع الصحة ذهكتمت مكاكبة ى

مف تخصيص  مكف الإسراع بإحداث صندكؽ خاص بتدبير جائحة فيركس ككركنا، حيث لمطب العسكرم

ستقباؿ لبل ع لمبنيات الطبية المخصصةيز السر يلمنظكمة الصحية، مما سمح بالتعز مميارم درىـ لتعزيز ا

 1500سرير للئنعاش ك 1200تكفير ات في المجيكد هىذ اىمتس، كقد سك كالتكفؿ بالمصابيف بالفير 

كتدارؾ التأخير  19-لإجراء اختبارات الكشؼ عف الإصابة بالككفيد مختبران  20اء كفسرير للبستش

 .1092لمكشؼ جيازان  23مجاؿ الفحص بالأشعة مف خلبؿ تكفير المسجؿ في 
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 ةسريعة كقكية كمتعدد 19-كانت ردة فعؿ السمطات المغربية إزاء مخاطر ككفيدكفي ىذا السياؽ، 

 . ثانيان حظر التنقؿ الميمي، ك الحجر الصحي، ك تقييد التنقؿ، ك إغلبؽ الحدكدمثؿ:  البعد الأمنيأكلان الأبعاد: 

كضع ك ة المستعجلبت، ئاء، كتييفة بنيات طبية للبستقباؿ كالتكفؿ كالاستشئتييمثؿ:  البعد الصحي

صرؼ إعانات مالية جزافية مثؿ:  البعد التضامني كالإنساني. ثالثان متكفؿ بالمصابيفل بركتكككؿ علبجي

يـ لدل كفؽ شركط معينة لفائدة الأسر العاممة بالقطاع غير المنظـ، كالأجراء كالمستخدميف المصرح ب

ضماف استمرارية ك تكقيؼ الأنشطة، مثؿ:  البعد الاقتصادم. رابعان الصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي

 . 1093كضع تدابير دعـ كتخفيؼ كتحفيز ىمت القطاع البنكي كالنقدم كالجبائيك الأنشطة الحيكية، 

 .1094الصحيةوالأحكام المعتمدة في ظل حالة الطوارئ  ةيالاستباق : التدابير33جدول رقم 

 والأحكام المعتمدة في ظل حالة الطوارئ الصحية ةيالاستباق التدابير التاريخ
 الحدكد إغلبؽ 09/03/2020
 ةصاخكال التعميمية المؤسسات اغلبؽ 13/03/2020
 فكؽ فما شخصان  50 فييا يشارؾ التي العمكمية التجمعات منع جميع 14/03/2020
 كعقد أكؿ إجتماع لمجنة اليقظة الاقتصادية العمكمية الأماكف إغلبؽ 16/03/2020
 الصحية الطكارئ حالة إعلبف 20/03/2020
لى مختمؼ الاتجاىاتك  منع التنقؿ بيف المدف 21/03/2020  تكقيؼ القطارات مف كا 
 الكاقية الكمامات ارتداء إلزامية إقرار 07/04/2020

 إلى الساعة مف الساعة السابعة مساءن  التنقؿ الميمي خلبؿ شير رمضاف يكميان  حظر 23/04/2020
 ، باستثناء الأشخاص العامميف بالقطاعات كالأنشطة الحيكية كالأساسيةان صباحالخامسة 

11/06/2020 
ـ الإعلبف عف بدء تنزيؿ مخطط لمتخفيؼ التدريجي مف تدابير الحجر الصحي، كتقسي

 يؼالمممكة إلى منطقتيف لمتخفاليـ كأقعمالات 
 مميكف جرعة مف لقاح ككركنا 65عف إقتناء  الإعلبف 24/12/2020
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 34ص. ،مرجع سابؽ " كالسبؿ الممكنة لتجاكزىا،19-"ككفيد
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أف تتراكح نسبة  قعتك يي أكلان ح لكحدىا عف خطكرة الكضع الحالي : صً ، تيفىناؾ أربعة أرقاـ دالة

 958.000حكالي رح صى ، ثانيان خلبؿ السنة الجارية -%6,3ك  -%5,8ف تراجع النمك الاقتصادم ما بي

أجير في القطاع المنظـ أنيـ تكقفكا عف العمؿ، كقد استقادكا مف التعكيض الممنكح في إطار الصندكؽ 

مقاكلة مف  134.000صرحت حكالي ، أما المؤشر الثالث فقد الخاص بتدبير جائحة فيركس ككركنا

في كضعية صعبة جراء مقاكلة منخرطة في الصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي أنيا  216.000أصؿ 

مميكف أسرة تعمؿ في القطاع غير المنظـ مف المساعدات  5.5استقادت أكثر مف ، كأخيران جائحة ككفيد

 .1095"تضامف" الممنكحة في إطار عممية

عمى الرغـ مف أنو مف السابؽ لأكانو استخلبص حصيمة نيائية لتدبير الأزمة الصحية، فإف الرفع 

)المرحمة الثالثة مف رفع الحجر(، أدل  2020يكليكز  19مف  ما ابتداءن التدريجي لمحجر الصحي، لاسي

إلى ارتفاع في عدد حالات الإصابات بالفيركس، مما كاف لو انعكاس سمبي عمى الحصيمة الصحية 

الإيجابية التي طبعت مرحمة الحجر الصحي. كما أف السمطات العمكمية في محاكلتيا لمعمؿ قدر الإمكاف 

و القصكر البنيكية التي تعترم المنظكمة الصحية، مف خلبؿ التدابير الاستعجالية كالسرعة عمى تجاكز أكج

لمتعميمات الممكية السامية،  س ككركنا، المحدث طبقان رك المتخذة عبر الصندكؽ الخاص بتدبير جائحة في

اض قامت بتخصيص شبو حصرم لخدمات الرعاية الصحية العمكمية لمكافحة الجائحة عمى حساب أمر 

 .1096أخرل

تكسيع كتعزيز السياسات الصحية،  أكلان ، الكقكؼ عند أربعة تكجيات أساسيةطار، تـ في ىذا الإك 

، سمطت ثانيان . عبر عنيا برسـ أىداؼ التنمية المستدامةلا سيما مف خلبؿ تجديد الالتزاـ بالتعيدات المي 
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 13ص. ،مرجع سابؽ " كالسبؿ الممكنة لتجاكزىا،19-"ككفيد
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، كذلؾ بالنظر لتفاقـ "الرعاية الاجتماعيةدكلة " حة إلى التكجو نحك عكدةمً الأزمة الضكء عمى الحاجة المي 

، عمى المستكل الفكارؽ كتدىكر الأكضاع الاجتماعية كىشاشة الكلكج إلى حقكؽ الإنساف الأساسية. ثالثان 

تيـ أبرز التكجيات في المجاؿ ، كتحسيف النمك كالإنتاجية. رابعان الصناعية تعزيز القدرة يجب الاقتصادم، 

تقاؿ البيئي كتعزيز الاقتصاديات منخفضة نني كالدكلي كالحفاظ عمى جيكد الاالبيئي عمى المستكل الكط

 .1097الكربكف

لقد تعزز خلبؿ ىذه الجائحة الكعي بأف إصلبح المنظكمة الصحية أضحى أكثر مف أم كقت 

عمى التحمي  حفزيي كىك ىدؼ ينبغي أف . يعمـ الاجتمامضى مسألة أساسية لتحقيؽ التماسؾ كالعدالة كالسً 

يير السياسي ككضع إطار عمؿ كاضح كطمكح. في ىذه المرحمة، لـ يعد أماـ بلبدنا غبإرادة حقيقية في الت

خيار سكل التعجيؿ بالنيكض بمنظكمتو الصحية بما يسمح بضماف جكدة كفعالية عرض العلبجات 

الصحي كالاستدامة  رضالعكنجاعة  ،كالكلكج العادؿ إلى العلبجات كالحماية المالية لممرضى ،الصحية

  .1098كيؿالمالية لممنظكمة عمى المدل الط

تتناكؿ التكصيات المقترحة في ىذا المحكر الإصلبحات الييكمية التي يتعيف كفي ىذا السياؽ، 

 : تنفيذىا مف أجؿ بناء منظكمة صحية فعمية كمتكاممة

للئرادة السياسية  طبقان التكفر عمى رؤية شمكلية لقطاع الصحة، كتنفيذ كرش إصلبح القطاع  -

الثابتة لمدكلة، كذلؾ بغاية ضماف الحقكؽ الاجتماعية لمساكنة، بما في ذلؾ حصكليـ عمى 

  .1099ات جكدة في جميع أنحاء التراب الكطنيذعلبجات 
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بمكرة كتنفيذ آلية لتدبير كتتبع كتقييـ السياسات العمكمية كالترابية، ىادفة إلى تحسيف محددات  -

 .1100الصحة

لنظر في تنظيـ كزارة الصحة مف خلبؿ العمؿ، مف جية، عمى إعادة تركيز الإدارة إعادة ا -

زية لمكزارة عمى المياـ الاستراتيجية المتعمقة بتقنيف قطاع الصحة كاليقظة الصحية كالتنسيؽ كالمر 

المشترؾ بيف القطاعات ككضع المعايير. كمف جية أخرل، نقؿ كاسع لمصلبحيات لفائدة المصالح 

ائية، بما يمكنيا، عمى أساس تعاقدم مرتكز عمى النتائج، فالجيكية كالمؤسسات الاستشالصحية 

 .مف الاضطلبع بدكر أكبر في تنظيـ العرض الصحي عمى مستكل الجيات

ات عمكمية مستقمة تحت كصاية كزارة الصحة. ئإحداث ككالات جيكية لمصحة، بكصفيا ىي -

كجيو السياسة الجيكية في المجاؿ الصحي، مف خلبؿ كتتمثؿ المياـ الرئيسية ليذه الككالات في ت

تنظيـ عرض العلبجات الصحية، كتنفيذ الإجراءات الكقائية، كتفعيؿ اليقظة الصحية كتدبير 

  .الأزمات الصحية

 تخكيؿ الككالات الجيكية لمصحة كالمؤسسات الاستشفائية استقلبلية حقيقية لمتدبير عمى الصعيد -

 .عمى تعزيز قدراتيا في مجاؿ التدبير البشرم، مع الحرص أكلان الطبي كالإدارم كالمالي ك 

مف أجؿ إرساء مزيد مف النجاعة كالشفافية، عمى إجراء إصلبح عميؽ للئطار التشريعي  العمؿ  -

كالتنظيمي لممنظكمة الصحية، لا سيما عمى مستكل اليياكؿ التنظيمية، كمساطر التدبير الإدارم 

بي الرقمي، طشرية، ككضعية الأطر الطبية كشبو الطبية، كالسجؿ الكالمالي، كتدبير المكارد الب

  .1101عد، كمساطر الترخيصكالتطبيب عف بي 
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تبسيط المساطر الإدارية كالمالية الخاصة بقطاع الصحة كترسيخ مبدأ الشفافية في جميع  -

معمكمات  زة، مف خلبؿ اعتماد نظاـكالعمميات الإدارية كالمالية التي تقكـ بيا المصالح اللبممر 

كمؼ مندمج كمرتبط بنظاـ المعمكمات المالي كالمحاسبي الذم كضعو القطاع الحككمي المي 

 .1102بالمالية

 .كضع نظاـ شامؿ كتشاركي كشفاؼ لمتقييـ الدائـ لأداء المنظكمة الصحية -

ف عمى مستكل المجالات الترابية، لاسيما يلشركاء الجيكيية عمى اتاح المنظكمة الصحفتشجيع ان -

لمشاركة كالشراكة. كلتحقيؽ ا ساسألس المنتخبة كالجامعات كالمجتمع المدني، كذلؾ عمى المجا

ىذا الغرض، يكصي المجمس باعتماد مقاربات مجالية تشاركية تتيح تضافر جيكد الفاعميف حكؿ 

لمشتركة لممنظكمة الصحية الجيكية، كذلؾ بيدؼ التكظيؼ الأمثؿ للبستثمارات ا لمتنمية كعمشر 

 .كتعبئة المكارد المالية لمقطاع الخاص كترشيدىا

المؤسسات الصحية العمكمية زكيد السياسة العمكمية لقطاع الصحة كت يإدماج تدبير المخاطر ف -

كالخاصة بمخطط استمرارية النشاط، بما يمكف مف تعزيز قدرة المنظكمة الصحية عمى مكاجية 

 .1103الككارث الطبيعيةك  الأكبئةمثؿ  الأزمات

فعمي بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص )سكاء الربحي أك غير الربحي( كالقطاع إرساء تكامؿ  -

لغاء الحكاجز بيف ىذه القطاعات، بما يسمح بشكؿ خاص بالمجكء إلى المناكلة  التعاضدم، كا 

 .بالنسبة لبعض الخدمات الطبية، ككذا تعضيد الجيكد لإنجاز الاستثمارات ذات التكمفة المرتفعة

ة يية مندمجة عبر مكاصمة تجميع المراكز الصحية المكجكدة بالمناطؽ الحضر مراكز صح إحداث -

مف لدف المرتفقيف، لكف مع تجنب خمؽ  ضعيفان  كالمراكز القركية الكبرل كالتي تعرؼ ارتيادان 
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مناطؽ خالية مف أم بنية صحية. كستساىـ ىذه المراكز الطبية المندمجة في ترشيد الكسائؿ 

عمؿ المينييف كتخفيؼ الاكتظاظ بالمستشفيات، كضماف تكفؿ طبي ؼ ك المتاحة كتحسيف ظر 

 .1104ستجيب لحاجيات الساكنةمي 

العمؿ عمى أف يرتكز التدبير المالي لممنظكمة الصحية عمى الإنشاء المنتظـ لحسابات كطنية  -

 ة.خاصة بقطاع الصحة تككف مكثكقة كشفاف

 تماد رسكـ عمى بعض المنتجاتاع :تنكيع آليات تمكيؿ القطاع الصحي، لا سيما مف خلبؿ  -

عادة التأجير تكسيع عممية، ك ات الكحكليةركبالتبغ كالمشمثؿ:  التي أطمقتيا الدكلة  عقد التفكيت كا 

ائية عمكمية جديدة، مع تكجيو جزء مف المداخيؿ المرتقب ف، لتشمؿ مؤسسات استش2020في 

أميف التأطير القانكني ت، ك تحصيميا لتمكؿ منظكمة العلبجات كالاستثمار في قطاع الصحة

 .عف طريؽ الإيجار ائية العامة كالخاصة عمى اقتناء المعدات الطبيةفكتشجيع المؤسسات الاستش

مشاركة الفاعميف المعنييف في بتتـ بمكرتو في إطار ركح مف التشاكر ك  كضع مخطط كطني  -

ر المنظكمة بالمكارد البشرية لضماف حسف سي ككيفان  ان كمض القطاع الصحي، مف أجؿ النيك 

 .الصحية

التعكيضات كالترقي الميني لمعايير  عي خضً ز لمينيي قطاع الصحة، يي فحب كمي ذكضع نظاـ جا -

 .الأداء كالتككيف المستمر طكاؿ المسار الميني

عتماد مخططات لمتككيف المستمر لفائدة العامميف في القطاع الصحي، كذلؾ في إطار تدبير ا -

 .1105ةيعصرم لممكارد البشر 
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منظكمة تدريس الطب كالعمكـ الصحية، لا سيما مف خلبؿ الرفع مف عدد الأساتذة، إصلبح  -

كالارتقاء بالتأطير البيداغكجي كالطبي، كتحسيف البرامج البيداغكجية كمنيجيات التدريس، كضماف 

 .1106بالبحث العممي ضتاح مؤسسات التككيف عمى محيطيا كالنيك فان

 ممكة المغربية.جامعي في كؿ جية مف جيات الم ائيفإحداث كمية عمكمية لمطب كمركز استش -

فتح جسكر بيف مسمكي التككيف الطبي كشبو الطبي، كتمكيف الأطر شبو الطبية المستكفية لمتجربة  -

 .المينية كالمؤىلبت اللبزمة مف الانخراط في مسمؾ دراسة الطب

ية في المناطؽ النائية كضع تدابير تحفيزية تشجع عمى استبقاء المكارد البشرية الطبية كشبو الطب -

رساء نظاـ ش كالمعزكلة،  .اؼ لمتداكؿ عمى العمؿ في ىذه المناطؽفكضماف سلبمتيـ كا 

ز دكر الحككمة يتعز  إرساء ثقافة فعمية لمصحة كالسلبمة في العمؿ مف خلبؿ التدابير التالية: -

المخاطر المينية تحديد المخاطر الاعتيادية كالتكفؿ بيا كاستباؽ ، ك كالشركاء الاجتماعييف

 مؿ.تطكير تدبير متعدد التخصصات لمجاؿ الصحة كالسلبمة في الع، ك المستجدة

بشأف السلبمة  155مة الإطار القانكني مع المعايير الدكلية لمعمؿ، لاسيما الاتفاقية رقـ ئملب -

اقية فكالات، 2002المعتمد سنة ك  كالبركتكككؿ المتعمؽ بيا 1981كالصحة المينيتيف الصادرة سنة 

 .1985المعتمدة سنة ك  بشأف خدمات الصحة المينية 161رقـ 

تعزيز قدرات المكارد البشرية العاممة في مجاؿ الصحة كالسلبمة في العمؿ مف خلبؿ كضع برامج  -

   .1107تككنية خاصة
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 خاتمة:
، يةمردكدالتحسيف  إلىتيدؼ ، محددةك متكاصمة مركزة ك  عممية ةالصحيالمنظكمة إصلبح عتبر يي 

 رتبط بالأساس بالسياسة العامة لمدكلة،ت عمميةأف ىذه الالصحية، كما  خدماتالكتحقيؽ العدالة في تقديـ 

 كمةنظمالتشريعات كالقكانيف المتعمقة بالكصياغة  الصحي العرض تنظيـك  تمكيؿ الخدمات الصحيةلأف 

سياسية كأىـ المشاكؿ التي تعترضيا ذات طابع سياسي، حيث يتأثر القطاع الصحي مقكماتيا ، ةالصحي

 .1108كاطنيفالم حاجياتك  المكارد البشرية كتكفر جراءات التنظيميةالإك  المكارد المتاحةبحجـ 

الإصلبح قد لأف  كقد لا تنجح بسيكلة، مف الخطكرة قدرو بالمنظكمة الصحية  إصلبحعممية تتميز 

 بادرتأف  الحككمة عمى نبغيي يذال، ذلؾ لا يجعمو بالأمر الحتميلكف  كمرادان مف البعض،ككف مرجكان يى 

بقى أسيؿ ي عمميةىذه الكما أف نجاح  ،مف خلبؿ الصحؼ ككسائؿ الإعلبـالمكاطنيف، تييئة الأجكاء ك  إلى

مف  أكثر فائدةتككف  عادةن  ة في الإصلبحفالخطكات الصغير  ،بدلان مف إصلبح شامؿالتدرج  إذا ما اعتمد

 .1109كل الكضع الحاليبؿ قً مف قً  رضة السياسيةانظران لممع، عمى أىميتيا الإصلبحات الجذرية

يما فيما يتعمؽ لاسات كالأبحاث، راسبالمغرب يتطمب العديد مف الد المنظكمة الصحية إصلبحإف 

 أف دراسة الكضع السياسيالحككمية، كما  القطاعات باقي عف القطاع الصحي يًزي مى تي التي  التقنية بالأمكر

ؿ شركات مث، القكل المستفيدة مف الكضع قبؿ الإصلبحف ، لأىك أساس عممية الإصلبح لاتخاذ القرارات

بينما ، كمدعكمة ماليان كسياسيان  كل منظمةىي قً بالقطاع الخاص،  صحاتمالنقابات كأصحاب الالأدكية ك 

 .1110كسائؿ الضغط كفممكمكاطنكف لا ي ىـ غالبان الصحي،  القطاعإصلبح  مف الذيف يستفيدكف لاحقان 

                                                           
  230، ص.منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية، مرجع سابؽ 1108
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المنظكمة  إصلبح يرتكز أف مكفيي البحث،  نتائجليو مف خلبؿ إ التكصؿ تـ سبؽ كما ما عمى بناءن 

 ت:كالإكراىا الاختلبلات مف أجؿ تجاكز عدة مقترحات عمىبالمغرب،  الصحية

  :سياسات العمومية المرتبطة بالصحةالإعداد  .1

 كالقطاعالعمكمية  كالمؤسسات الحككمية القطاعات مختمؼ مثميمي  تضـ مؤسساتية آليات كضع -

 المرتبطة بالمنظكمة الصحية. كالبرامج الاستراتيجيات كالتقائية تنسيؽ، لالمدني كالمجتمع لخاصا

 التي كالمنيجيةابط كالضك  الأساسية المبادئ حدديي  ،العمكمية السياسات لالتقائية ميثاؽكضع  -

، كتفعيؿ كبرامجيا استراتيجياتيا كتنفيذ إعداد عند الكزارية القطاعات كؿ بؿقً  مف، بيا التقيد يجب

 لتحقيؽ أىداؼ المنظكمة الصحية. القبمي كالتنسيؽ التشاركية المقاربة

لأىداؼ المنظكمة الصحية،  الدقيؽ التحديدمف أجؿ حككمة ككزارة الصحة ال بيف التعاقد اعتماد -

 .الجيدة كالحكامة كالمحاسبة كالمسؤكلية الشفافية قيـ كترسيخ، المنتظرة كالنتائج ككلةالمك  لمياـكا

 السياسات كالتقائية كتكامؿ كانسجاـ نجاعة مدل كتقييـ لتتبع ندمجمي  معمكماتي نظاـ كضع -

 .كالتقييـ التتبع في القطاعية النظرة تجاكز بغية كذلؾ ،المتعمقة بالمنظكمة الصحية العمكمية

شراؾ الترابية المقاربة اعتماد -  التي الصحية، كالبرامج الاستراتيجيات إعداد في المحمييف الفاعميف كا 

  .المكاطنيف كانتظارات حاجياتكالإستجابة ل المحمية بالتنميةتحقيؽ  أجؿ مف

 كالبرامج الاستراتيجيات بيف كالانسجاـ التكامؿ تحقيؽة لالمالي قانكفالتطبيؽ الأمثؿ ل تعزيز -

 متعددة البرمجةك ، الكسائؿ بدؿ بالنتائج النفقات ربطك المرتبطة بالمنظكمة الصحية،  القطاعية

 .1111كاللبممركزة المركزية المصالح بيف كالتعاقد المجالية المقاربةك ، السنكات

 تعزيز دكر البرلماف في التشريع كمراقبة العمؿ الحككمي كتقييـ السياسات العمكمية لمصحة. -

                                                           
1111 Ministère délégué auprès du chef du gouvernement chargé des affaires générales et de la gouvernance et le 

programme des nations unies pour le développement, op.cit., p.7-9 
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جيات الاستراتيجية لسياسة مف التك ضً المرتبطة بالمنظكمة الصحية إعداد السياسات العمكمية  -

حترامان لمقكانيف الكطنية  بقان لمتكجييات الممكيةالبرنامج الحككمي طً كصياغة ، الدكلة  كالاتفاقياتكا 

 المكارد.لتحقيؽ الإلتقائية كتكفير  ى التنسيؽ بيف السياسات العمكميةالعمؿ عمك ة، الدكلي

ىي مسؤكلية  المكاطنيفمع التأكيد عمى أف صحة السياسات العمكمية،  مبً كضع الصحة في صي  -

 .يةلمختمؼ السياسات القطاع جميع، كأف الصحة ىي نتاج اجتماعيمشتركة بيف ال

كًميان قدر  بمكغيا تحديد الأىداؼ الكاجبك برامج كخطة عمؿ محددة،  إلى ترجمة السياسة الصحية -

لتنفيذ السياسة  كتقدير المكارد اللبزمة، ر الزمنيخطة العمؿ الإطا تتضمفكما يجب أف ، الإمكاف

 .تقييـ النتائجمؤشرات لالصحية ك 

عمى ميثاؽ كطني، بالمشاركة الفعمية لجميع الأطراؼ المعنية  بناءن  كضع سياسة كطنية لمصحة -

مف أجؿ تحقيؽ ، بةقامتعكمات الكلحالمختمؼ  لجيات، تصمح لأف تككف خريطة طريؽا كمختمؼ

  المجالية.الاجتماعية ك عدالة لا

، تنسيؽ الاستراتيجيات القطاعيةمف أجؿ ضماف  تابعة مباشرة لرئيس الحككمة، إحداث ىيئة أفقية -

 ككذا عمى الإعداد كالتقييـ. كتأميف التآزر بينيا

تقميص الفكارؽ المجالية في إطار برنامج ، الجماعات الترابيةبيف كزارة الصحة ك  شراكةتكطيد ال -

 .بالكسط القركم كالاجتماعية

 عادؿالتكزيع لعرض العلبجات، مف أجؿ احتراـ ال كطنية كمخططات جيكية خريطة صحيةإعداد  -

 .1112بيف الجيات كالمجالات الترابية المنظكمة الصحية مكاردل

تعبئة مف أجؿ  ،كالقطاع الخاص بيف كزارة الصحة تيجيةار تإصدار قانكف يينظًـ الشراكة الاس -

  المنظكمة الصحية.تطكير ل الإمكانيات كالمكارد
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 تنفيذ تكصيات المناظرة الكطنية الثانية لمصحة.ك  المنظكمة الصحية أكلكياتتحديد  -

كتجكيد الإطار القانكني  ،رية كالماديةشالب تخصيص المكاردة الصحية ك سياسال أىداؼصياغة  -

لممنظكمة الصحية كملبئمتو مع الاتفاقيات الدكلية، كتشجيع البحث العممي في المجاؿ الصحي، 

 .كالتقييـ التتبع تحديد آليات إلى إضافةن 

 العمكمية السياسات تنفيذ تعكؽ التيالازدكاجية  عمى كالقضاءالمنظكمة الصحية،  ىيكمة إعادة -

  .الكطنية تحترـ الأكلكياتمندمجة ك كاضحة ية قطاعمخططات مف خلبؿ صياغة ، لمصحة

 الجيكية الخصكصياتالمرتبطة بالصحة، كاحتراـ  العمكمية لمسياسات الترابي التكطيفتعزيز  -

 كتقييميا. كتنفيذىا السياسة الصحية إعداد في، كالإقميمية

 زةاللبممرك المصالح تدبيرلالمسؤكلية  إسناد، في الفرص كتكافؤ كالاستحقاؽ الكفاءةإحتراـ معايير  -

 .الأداء تقييـ في كربطيا بالمحاسبة لكزارة الصحة

العلبجات الصحية  تكسيع شبكةمف أجؿ ، صندكؽ خاص بالصحة بالعالـ القركم إحداث -

 .1113ةالقركي مناطؽكتشجيع المينييف لممزاكلة بال، الصحية الخدمات جكدة تحسيفك  ،الأساسية

الجيات  مستكل عمى كتكامميا كتجانسيا ،المتعمقة بالصحة العمكمية السياسات التقائية ضماف -

 .صحيةال كالمشاريع البرامج تنفيذ في جاعةكالن الفعالية تحقيؽمف أجؿ ، كالأقاليـ

بيف صلبحيات تعزيز -  الجيات كتعبئة ،المحمية الديمقراطية دعائـ تكطيدالمحمييف، عبر  المينتخى

  .العمكمية السياسات مع في انسجاـالمشتركة  المشاريع حكؿ، كالاقتصادية الاجتماعية

 صدارة مف تحتمو لمانظران  ،لمصحة الكطنية السياسة لبمكرة الملبئـ الترابي اعتبار الجية الفضاء -

 لممممكة. الإدارم التنظيـ في
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 تنسيؽمف أجؿ  الجية، لكالي المحكرم الدكر، كتفعيؿ الإدارم الميثاؽ الكطني للبتمركزتطبيؽ  -

 .المرتبطة بالصحة المصالح اللبممركزةكبرامج  أنشطة

حسيف مف أجؿ تميحددة،  برامج جيكيةك كضع ميزانيات ، ك قدرات المديريات الجيكية لمصحة تعزيز -

 .مردكدية المديريات الجيكية

، تفكيض الإجراءات الإداريةل الإقميمييف لكزارة الصحةبيف كالمندك  تكسيع سمطات المدراء الجيكييف -

 .كالأقاليـ الجياتك  دارة المركزيةالإ بيف لمدعـ كالتنسيؽ دخاؿ آلياتكا  

بيف كزارة  برنامج-عقدةالكاتفاقيات ، اتفاقيات التدبيرك ، المتعمقة بالتعاقد تحديث الترسانة القانكنية -

 الصحة كالمديريات الجيكية لمصحة.

 .2021-2017لمفترة  لصحةابيف منظمة الصحة العالمية ككزارة  استراتيجية التعاكفتقييـ  -

جؿ تحقيؽ التغطية مف أ، كبأسعار معقكلة ذات الجكدة لصحيةالخدمات ا إلى الكلكج العادؿ تعزيز -

 .الصحية الشاممة

الصحية، مف خلبؿ إشراؾ الحككمة  الخدمات إلىتأىيؿ المنظكمة الصحية كضماف الكلكج  -

قراطية التشاركية كحقكؽ الإنساف كالييئات ىيئات الحكامة كالديمية ك الجماعات الترابكالبرلماف ك 

 المجتمع المدني كالنقابات كالقطاع الخاص كالإعلبـ.المينية ك 

 .1114الصحة كعبء الأمراض يف الحد مف التفاكتك  أىداؼ التنمية المستدامة تحقيؽ يالإسياـ ف -

حكامة كتعزيز ، مكاكبة كرش الجيكية المكسعة، ك ةيصحمنظكمة الالأساسية لم تعزيز الكظائؼ -

 القطاع الصحي.

الاستثمار في المجاؿ الصحي كالشراكة بيف القطاعيف ك التعاضد، مدكنة صدار القكانيف المرتبطة بإ -

 العاـ كالقطاع الخاص. 
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 الخريطة الصحية كالمخططات الجيكية لمعلبجات كالتغطية الصحية.القكانيف المتعمقة ب مراجعة -

 كىي: 09-34القانكف المنصكص عمييا في مكاد ىيئات التشاكر في المجاؿ الصحي  إحداث -

 المجنةك  ،علبجاتالمجنة الكطنية كالمجاف الجيكية لعرض الك ، لمصحةالاستشارم الكطني المجمس 

، كطنية لمتقكيـ كالاعتمادالمجنة الك ، بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص الاستشارية لمتنسيؽ الكطنية

 كطنية للؤخلبقيات.الجنة ملكاة لميقظة كالأمف الصحي، كطنيالمجنة الك 

 نسبة إلىلكزارة الصحة في الميزانية العامة لمدكلة، أم الانتقاؿ ، الاعتمادات المرصكدةمف رفع ال -

ف الرفع مف لأ بيف كزارة الصحة ككزارة المالية، ثمرمي ، مف خلبؿ حكار سياسي 2020 سنة %15

 .للؤيسر لمتخفيض مف النفقات المباشرة صي صى خى سيي  الميزانية

صندكؽ دعـ التماسؾ مثؿ:  الميساىمة في المنظكمة الصحيةة الميزانيات الخصكصيمف  رفعال -

لتنمية القركية كالمناطؽ صندكؽ اك صندكؽ دعـ المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية، ك الاجتماعي، 

 .1115كالحساب الخاص لمصيدلية المركزية، الجبمية

 :التغطية الصحية الشاممة تحقيق .2

 كالميف الحرة. لأجراءالمتعمقة بالتغطية الصحية الأساسية لمطمبة كاالمراسيـ إصدار  -

، المبنية عمى التضامف المسبقة ءاتكالتكجو نحك أنظمة الأداللؤيسر،  تخفيض النفقات المباشرة -

 .1116ذات الجكدة كتكسيع سمة العلبجات الصحي تمديد العرضمع 

كزارة الصحة بتحسيف الإنصاؼ كنجاعة آليات رصد المكارد، لفائدة الجيات كالأقاليـ مبادرة  -

 كالجماعات كمستكيات العلبجات.
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لصحية، بغرض تدبير آليات لأداء الخدمات ا كطرؽ مبتكرة، للبقتناء إستراتيجية ابتكار آليات -

 كمختمؼ أنظمة الحماية المالية. الصحية قدمي الخدماتبيف مي  التعاقد

الخدمات  إلىمف الكلكج  ةساكنف ضماف التغطية الصحية الشاممة، يتـ مف خلبؿ تمكيف كؿ الإ -

في  المكاطنيفأكليا إنصاؼ ، فيما بينيا عاد مرتبطةالكقائية كالعلبجية كالتأىيمية، كىناؾ ثلبثة أب

جكدة تكفير سمة علبجات مكسعة كذات  يتعيف عمى الدكلة الخدمات الصحية، ثانيان  إلىالكلكج 

لحماية فيتمثؿ في ا ة، أما البيعد الثالثساكنمقبكلة، مف أجؿ الاستجابة للبنتظارات المشركعة لم

 .ثمف العلبجات بسبب صعكبات مالية إلى فقكفيتعرض المرت ألاحيث يجب  المالية،

 :إصلح نظام المساعدة الطبية .3

كتحت إشراؼ الككالة  الطبية، مستقمة عف كزارة الصحة مؤسسة لتدبير نظاـ المساعدة إحداث -

 .نظاـ التأميف الاجبارم عف المرضل الكطنية لمتأميف عف المرض، مف أجؿ ضماف قيادة ناجعة

س الحككمة، لتمكينيا مف تحت الكصاية المباشرة لرئي لمتأميف عف المرض جعؿ الككالة الكطنية -

 ة.تنظيـ كتأطير نظاـ التغطية الصحية الأساسي فيىا بدكر ، بطريقة كاممة كمستقمة الاضطلبع

 في نظاـ التأميف الإجبارم عف المرض تدبير إدماج مؤسسات في المتكسط عمى المدل التفكير -

 .1117في إدماج نظاـ المساعدة الطبية في نفس الصندكؽ صندكؽ كحيد، كعمى المدل البعيد

الرفع مف نسبة إقباؿ ف أجؿ الصحية الأساسية، م علبجاتلم إستيداؼ نظاـ المساعدة الطبية -

 .1118اجتذاب تمكيلبت لمتأميفك  اعمى المؤسسات الصحية، كتحسيف جكدة خدماتي المكاطنيف

اعدة كغير المؤىميف لنظاـ المس العامميف في القطاع غير النظاميلتغطية  التفكير في أشكاؿ بديمة -

 .بارم عف المرضنظاـ التأميف الاج الطبية، مف خلبؿ إدماجيـ في
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 :الخدمات الصحية إلىتكريس الحق في الصحة والولوج  .4

مما  ،مف الدستكر المغربي 31مف أجؿ تفعيؿ مقتضيات الفصؿ  السمطات العمكميةإنخراط جميع  -

حؽ في الصحة، ككذا تقسيـ في مجاؿ ضماف ال تكزيع الاختصاصات حية القانكنيةيعني مف النا

  في أفؽ الجيكية المتقدمة. الصمة بالصحة ذات العمكميةعمى مستكل السياسات  الأدكار

تيسير مف أجؿ  لكؿ الكسائؿ المتاحة، سات العمكمية كالجماعات الترابيةالمؤسك  تعبئة الدكلة -

، اية الصحيةمف الحؽ في العلبج كالعن، عمى قدـ المساكاة المكاطنيفات ك نمكاطأسباب استفادة ال

دماج المحددات الصحية، ك صحيةالتغطية الك  الحماية الاجتماعيةك   .لمحد مف الفكارؽ الاجتماعية ا 

 .المجالي كالترابي ضماف الحؽ في الصحة كتعميـ التغطية الصحية في إطار المساكاة كالانصاؼ -

 كثركدعـ كلكج الفئات الأ، دمات الصحيةالخ إلى كج المتساكم كالمتكافئ كالمستداـتحسيف الكل -

 .1119الرعاية الصحية الأكلية إلىىشاشة 

 تحسين الولوج إلى العلجات الصحية الأساسية: .5

الخريطة ، كتحديد اتالمتعمؽ بالمنظكمة الصحية كعرض العلبج 34-09تفعيؿ القانكف الإطار  -

 .يصحالجيكية لمعرض المخططات الصحية الكطنية كال

مع الخصكصيات الجغرافية ا كتكييفيشاممة،  مف خلبؿ استراتيجية صحية التغطية الصحية تعزيز -

 .ة المناطؽ القركية كالمعزكلةساكنكمع نمط عيش 

كبيران، كتركيزىا في  التي لا تشيد اقبالان  الصحيةؤسسات في الم تجميع المكارد البشرية العاممة -

 .مكاردثمى مف الالاستفادة المي ك خمؽ مراكز صحية مندمجة لالتجمعات الحضرية كالقركية الكبرل، 

في سياؽ التكامؿ مع شبكة المستشفيات، عبر تفعيؿ  كة العلبجات الصحية الأساسيةج شبإدرا -

عطاء االعلبجكشبكات لؾ امس  .مع الخصكصيات المحمية لمندكب الإقميمي إمكانية التكييؼ، كا 
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كالتككيف لمؤسسات العلبجات الصحية الأساسية، عبر إقرار المسؤكلية  كضع تدبير إجرائي ناجع -

 .الرئيسييف بالمراكز الصحية كالممرضيف طباءالأ إلى القراركتفكيض سمطة 

عادة التأىيؿ في مؤسسات العلبجات الصحية الأساسية -   .إدماج مصالح التركيض الطبي كا 

ية كالقطاع ترابتعاكف مع الجماعات الكتعزيز ال، عمى المستكل الإقميمي نقؿ الطبيع شبكة لمضك  -

 .1120الخاص

 : ر السياسة الإستشفائيةتطوي .6

لتعزيز المؤسسات الاستشفائية التابعة لمقطاع العمكمي، يقكـ  كضع مخطط حككمي استعجالي -

دات التأىيؿ العقلبني لمميعً ك ، تايستشفتحسيف تدبير المك عمى: تحسيف حكامة المنظكمة الصحية، 

عادة تكزيع الك التقنية كالبنيات التحتية،   مرضيف.كجكدة تككيف الأطباء كالم، مكارد البشريةتشغيؿ كا 

حداث كتفعيؿ ىيئات التشاكر كالدعـك  إعداد مشركع المؤسسة الاستشفائية ككذا مخطط العمؿ، -  ،ا 

 .يحترـ المقتضيات القانكنية كالتنظيمية كاعتماد تنظيـ استشفائي

بيف المصالح الطبية كمصمحة الاستقباؿ  مكثكؽ كفعاؿ كمندمج، خاصةن تكفير نظاـ معمكماتي  -

 .بالمستشفيات يؿكالقبكؿ كككالة المداخ

 تكفير جميع التخصصات الطبية بالمراكز الإستشفائية طبقان لمقكانيف الجارم بيا العمؿ. -

ميع الأدكية جكمراقبة كتتبع ة الاستشفائية بالكسائؿ اللبزمة لضماف حسف اشتغاليا، يتزكيد الصيدل -

 المراكز الاستشفائية. إلىسممة المي كالمستمزمات الطبية 

فيما يتعمؽ بتصفية كفكترة الخدمات  الاستقباؿ كالقبكؿ، خاصةن احتراـ اختصاصات مصمحة  -

 .1121الإستشفائية
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كمصالح الصندكؽ الكطني لمنظمات الاحتياط ؽ بيف المركز الاستشفائي الجيكم تعزيز التنسي -

فً ليـ.  الاجتماعي، فيما يتعمؽ بالتحقؽ مف كضعية المنؤىمى

فؽ معايير كً ـ حالة المرضى قصد تقييى مستكل قسـ المستعجلبت، عمالطبي تعزيز نظاـ الفرز  -

 تحديد أكلكيات الإسعاؼ كأكلكيات تقديـ العلبج.معينة، مف أجؿ 

 السير عمى تكفير جميع الإمكانيات اللبزمة لممختبرات، لمقياـ بالفحكصات البيكلكجية الضركرية. -

 .الميسجمة بالمراكز الاستشفائيةالأميات  ت كفياتحكؿ حالاؿ عمى القياـ بالتحقيقات السرية العم -

 .1122يةالميعدً لمكقاية مف الأمراض لسير عمى تكفير غرؼ العزؿ الطبي ا -

 الأدوية: إلىالولوج تحسين  .7

ـ  فؽ مقاربة تشاركيةكً ، إعداد السياسة الكطنية لمدكاء -  .كباقي المتدخميف ع الخاصاالقطتىضي

 .ثمنة الأدكيةأ المتعمقة بتحديد القانكنية كالتنظيميةف الترسانة تحييعبر  خفض أسعار الدكاء -

في متناكؿ الفئات يا جعمك ، الأدكية الأساسية الاستعجالية كالمتعمقة الأمراض المزمنة فراك تدعـ  -

 بجكدة عالية كبسعر عادؿ.ية ذات الدخؿ المحدكد الاجتماع

ف قًبؿ ؼ الأدكية، مخلبؿ فيرسة تعكيض مصاريتحسيف نسبة استعماؿ الأدكية الجنيسة، مف  -

 عمى أساس سعر الدكاء الجنيس. مؤسسات التأميف عف المرض 

 كما ىك الحاؿ في فرنسا. بدكاء جنيس بداؿ الدكاء الأصمي، إعطاء الصيدلي الحؽ في است -

لطبية، كبطاقة إلكتركنية لممرضى مف أجؿ تتبع المعالجة الكصفات عمـ إحداث نظاـ معمكماتي مي  -

قرار آلية لمتعكيض تك أعماؿ الاستبداؿ   .1123عف الخسارة لمصيدليفادم عمميات الغش، كا 
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حكؿ حقكؽ الممكية  مجاؿ الاتفاقية كؿ أكجو المركنة في بيدؼ تضمينو 17-97مراجعة القانكف  -

  .طبقة عمى التجارةالفكرية المي 

 .1124المخزكف كانتياء مدة الصلبحية ذحالات نفا محاربةل ع كتدبير الأدكيةإصلبح نظاـ تكزي -

 :في القطاع الصحي الوقاية من الرشوة ومحاربتها .8

ة، بيف كزارة الصحة كالييئة المركزية لمكقاية مف الرشك  المكقعة التطبيؽ الفعمي لاتفاقية الشراكة -

 .النقابات المينية كالمجتمع المدني كالقطاع الخاص عبر إشراؾ

رؤية كأىداؼ كخطط عمؿ مف تتض لمكقاية مف الرشكة كمحاربتيا، تبني مقاربة استراتيجية شاممة -

 .كنظاـ لمتتبع كالتقييـ

 اجباتيـ،المتكفرة، كحكؿ حقكقيـ كك الصحية مفة الخدمات حكؿ طبيعة ككي  تحسيف إعلبـ المرضى -

نشاء آلية ك ، تطكير قنكات الاتصاؿك   في المؤسسات الصحية متابعة الشكاياتلا 

 . الشفافية كالمساءلةك  عمى أساس المشاركة، ممكاطنيفل ات الصحيةتكفير الخدم -

  .في الخدمات الصحية فمكاطتجديد ثقة الك  ةمكاطنترسيخ قيـ ال -

، كضع برنامج لتككيف مكظفي الاستقباؿك ، في المؤسسات الصحية كالتكجيو تحسيف الاستقباؿ -

 .كالخدمات كتطكير الشفافية في الفكاتير، انشاء نظاـ إدارة الانتظار في المستعجلبتك 

 المتعمقة بالخدمات الصحية.  كتبسيط المساطركالتدابير، تحديد شكؿ الاجراءات  -

 .الصحةمينيي لدل  تنمية الشعكر بالانتماءك ، خلبقيات كحسف السمكؾالأانشاء ميدكنة  -

 .إشراؾ جمعيات المجتمع المدنيمع  تنفيذ حملبت التكعية كالاعلبـ كتبادؿ الخبرات -

 .1125في المؤسسات الصحية تعزيز الرصد كالمراقبةك ، الشيكدلحماية  تطكير ترسانة قانكنية -

                                                           
    86كزارة الصحة بالمغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مرجع سابؽ، ص. 1124
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 :العمل عمى المحددات الاجتماعية لمصحة .9

  بالمحددات الاجتماعية لمصحة. عنيةإنشاء المجنة الكطنية المى  -

 ،حككميةبيف القطاعات ال ة البشرية، مف أجؿ تعزيز التنسيؽتكسيع نطاؽ المبادرة الكطنية لمتنمي -

  .في إعداد السياسات العمكمية كأخد الصحة بعيف الاعتبار

عمى الكظائؼ  الاعتمادك  لاجتماعية لمصحة،عمى المحددات ابناءن  صياغة السياسات العمكمية -

تقكية ك في قراراتيا،  لإيلبء الصحة مكانةن  ت الصمةالقطاعات ذا كتعبئة، الأساسية لمصحة العامة

  .1126بحياة الجماعات كصحتيا لمكاجية المشاكؿ المرتبطة السكافكمساىمة  تدخلبت القرب

 ل:تحسين صحة الأم والطف  .11

 كأكلكية كطنية استراتيجية.تكريس صحة الأـ كالطفؿ  -

  خاصةن في العالـ القركم.تأىيؿ فضاءات الكلادة الميراقبة  -

 لصحة الأـ كالطفؿ.يكية متميزة كمتعددة الاختصاصات جإحداث أقطاب  -

 لتتبع كتقييـ صحة الأـ كالطفؿ.طنية إحداث منظكمة ك  -

 ة كالميكىمًفة.الأمراض الميزٍمًنى الكشؼ عف ميـ تشخيص الأطفاؿ حديثي الكلادة، مف أجؿ تع -

 خصكصان في العالـ القركم.بة الحمؿ كالكلادة لمراقتعزيز البرنامج الكطني  -

يتعمؽ بالحمؿ فيما القضاء عمى التمييز ضد المرأة كضماف حصكليا عمى الرعاية الصحية،  -

 .كالصحة الإنجابية كالكلادة كفترة ما بعد الكلادة

مكافحة الأمراض كسكء اللبزمتيف لجميع الأطفاؿ، مع التشديد عمى تكفير الرعاية الصحية الأكلية  -

 .1127عف طريؽ تكفير الأغذية الكافية كمياه الشرب النقيةالتغذية، 
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  .كفياتالتخفيض معدؿ ، مف أجؿ لصحة الأـ كالطفؿ صياغة خطط عمؿ استراتيجية -

  .تعزيز برامج الرضاعة الطبيعيةك ، في الصحة الإنجابية إنشاء شبكات مراكز تدريبية -

تاحتيا للؤشخاص مجانان  ةالأيسر لتنظيـ  ت الاستشاريةتعزيز الخدما -  .1128كا 

 تعزيز صحة الفئات الهشة:  .11

حقكؽ  تفاقيةطبقان لإ، العلبجات الصحية الأساسية إلى ميف كلكج الأشخاص في كضعية إعاقةتأ -

 . 2009التي صادؽ عمييا المغرب في ك  عاقيفالأشخاص المي 

حتراـ امف أجؿ  الصحية الأساسية،علبجات ال إلى غير قانكنيةفي كضعية  إتاحة كلكج المياجريف -

 .في مجاؿ حقكؽ الانساف لالتزامات الدكلية لممغربا

الكطنية  ة كذكم الاحتياجات الخاصة، عف طريؽ تنزيؿ الاستراتيجيةالنيكض بصحة الفئات اليش -

حداث برنامج ك مصحة كالإعاقة، ل تجكيد ظركؼ ك بصحة الأشخاص المسنيف، خاص كطني ا 

اجريف كالأشخاص الميالقضاء عمى التمييز ضد ، ك ؿ بالنساء كالأطفاؿ ضحايا العنؼالتكف

 .كضماف حصكليـ عمى الرعاية الصحيةالحامميف لفيركس فقداف المناعة المكتسب، 

عادة التأىيؿ داخؿ فكضع مصالح ميختصة  - ، المستشفيات كالمراكز الصحيةي الطب التركيضي كا 

حداث ك لفائدة لأشخاص في كضعية إعاقة،   .1129صحيةالخدمات الىذه كحدات متنقمة لتقريب ا 

، كذلؾ عبر ةكالعقميمف الصحة الجسدية في الحصكؿ عمى مستكل كاؼو إحتراـ حؽ المياجريف  -

 .1130الخدمات الصحية الكقائية كالعلبجية كالتأىيمية إلىمف الكصكؿ الإمتناع عف حرمانيـ 

أك المفترضة صحية، بما في ذلؾ الحالة الفعمية عمى أساس الحالة المعالجة آثار التمييز كالكصـ  -

 للئصابة بفيركس الإيدز. 
                                                           

    84، ص.كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة، مرجع سابؽ 1128
  21الأمـ المتحدة، اتفاقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، مرجع سابؽ، ص. 1129
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  :والحد من الأمراض السلمة الصحيةتعزيز   .12

حداث، ك فيما يتعمؽ بالسلبمة الصحية الحككمية بيف القطاعات سسة التعاكف المشترؾمأ - لجنة  ا 

 091131-34. قانكف الإطارمف ال 30، طبقان لممادة لميقظة كالأمف الصحي كطنية

 .السارية كالأمراض الأكبئة لمكاجية صحية يقظة نظاـ كضع -

قميمية جيكية صحية مصالح إنشاء -  مف الميبكًر كالإنذار عمييا، كالسيطرة الأكبئة مف لمكقاية كا 

 .كمعالجتيا الأمراض تفشي

 في الطكارئ حالات في كالجاىزية المخاطر مف التخفيؼمف أجؿ  صحية كبرامج سياسات كضع -

 تقييـ أساس عمى، العامة الصحة طكارئ حالات في الاستجابة قكانيف كصياغة الصحي، القطاع

 .الحقيقي الكقت في المخاطر

في  حدد أدكار كمسؤكليات مختمؼ الفاعميف المتدخميفيي ، ف الصحة العمكميةقانكف بشأصياغة  -

 .كالتقييـ بما في ذلؾ السلبمة الصحية ككذا الآليات المؤسساتية لمتنفيذ، ةيالصحنظكمة مال

عادة -  مف ىذه المختبرات.كؿ مستكل  مياـح تكضي، ك ىيكمة الشبكة الكطنية لممختبرات تعزيز كا 

 الإبلبغ عف أسباب الكفيات. تحسيف نظاـ -

 في كالتحكؿ الكبائي.اغر ك ينية في إطار متغيرات النمك الديمالإعتناء بالأمراض المً  -

 ية،حككمالقطاعات الك  صحةكزارة المف أجؿ التنسيؽ بيف ، الصحية لمكقاية ة كطنيةبمكرة استراتيجي -

 .اتكالجمعي علبـكسائؿ الإك المكاتب الصحية، ك  الصناعة الغذائية،ك 

التي تبنتيا المممكة ك ، 2013-2020لمحاربة الأمراض غير المنقكلة  تطبيؽ خطة العمؿ الدكلية -

 2013.1132سنة في الجمعية العامة لمصحة  المغربية
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  :ةالصحة العقمي النهوض ببرنامج  .13

حداث ميزانية خاصة لكضع سياسة كطنية لمصحة العقمية،  - مصالح  مع إنشاءمصحة النفسية، كا 

  لمطب النفسي في المستشفيات العمكمية، كتأميف تكفر الأجياؿ الجديدة مف الأدكية.

  ممعايير الدكلية.كاعتماد مقاربة تشاركية لتعديمو طبقان لمراجعة الإطار القانكني لمصحة العقمية،  -

 يـ.دؿ لالجغرافي العالتكزيع اختصيف في الطب النفسي، ك المي مممرضيف اسي لإقرار النظاـ الأس -

 باختصاصييف في عمـ النفس كمساعديف اجتماعييف. الصحة العقمية مؤسساتزيز تع -

 بمؤسسات الصحة العقمية بكافة الكسائؿ الميمكنة.تحفيز المكارد البشرية العاممة  -

 في كميات الطب كمعاىد تككيف الممرضيف.تشجيع مسالؾ الطب النفسي  -

 كالتحسيس. تعزيز التكعيةبالصحة النفسية، ك عمقة في السياسات المتإدماج مقاربة النكع  -

  .1133في مجاؿ الصحة العقميةالعممي مف أجؿ تككيف قاعدة ميعطيات كطنية  تشجيع البحث -

 تعزيز الشراكة بين القطاعين العام والخاص والاستثمار في المجال الصحي:  .14

  .القطاعيف العاـ كالخاص يفب الشراكةمف أجؿ تعزيز  تفعيؿ قانكف الخريطة الصحية -

 .بالقطاع الخاص في النظاـ الإعلبمي الصحي الكطني إدماج المعمكمات المتعمقة -

 كزارة الصحة. إلىفي مجاؿ المراقبة  قؿ سمطات الأمانة العامة لمحككمةن -

 .1134لأطباءاداخؿ كزارة الصحة كالييئة الكطنية لمطبيبات ك  مراقبةتعزيز ىيئات ال -

 .مف الييئة الكطنية للؤطباء سبؽعمى إذف مي  لمحصكؿ الأطباء الأجانبإخضاع التحاؽ  -

  .1135اصة بالمصحاتختطبيؽ مسطرة الاعتماد ال -

                                                           
  8المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الصحة العقمية كحقكؽ الإنساف، مرجع سابؽ، ص. 1133
  83كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، مرجع سابؽ، ص. 1134
المتعمؽ بمزاكلة الطب، مرجع  13-131المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  1135
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  :الموارد البشريةتدبير   .15

ة فع مف المناصب المالية الر  -  لقطاع الصحي.لممكارد البشرية باالميخىصىصى

عداد برنامج كطني لمتككيف تعزيز كفا -  احتياجات كؿ جية ترابية.راعي يي ءات ميني الصحة، كا 

 لمجيات التي تعاني مف خصاص، مع كضع شركط تفضيمية. استقطاب الأطباء المتخصصيف -

 للبشتغاؿ بالمراكز الصحية القركية. تشجيع التعاقد مع مينيي الصحة بالقطاع الخاص أك العاـ  -

 الخدمات الصحية.عمى للئستجابة لمطمب المتزايد تككيف أعداد إضافية مف الأطباء كالممرضيف  -

 يف الصحية.مراجعة النصكص المتعمقة بممارسة المً لممارسة الطبية ك تنمية أخلبؽ ا -

 .الحديثة في تكفير التكنكلكجيات كالتقنياتتشجيع مؤسسات تككيف الأطباء كالممرضيف  -

جرة الحد مف ىؿ ينييف الصحييف، مف أجات الحالية كمراجعة الأنظمة الأساسية لممً زى فً تقييـ الميحى  -

 الكسط الحضرم. إلىمف الكسط القركم ك الخارج،  إلىمف المغرب الأطر الصحية 

دماج مفاىيـ القرب كالمجالية  تإعادة تحديد الكفاءا - في مراجعة مقررات التككيف، مع إشراؾ كا 

 ة.ساكنلبئمة لحاجيات الأكثر مي ر كميات الطب كمراكز تككيف الممرضيف، لمحصكؿ عمى أط

عادة تعريؼ دكرملبئمة التككيف الحالي للؤطباء،  -  طبيب الطب العاـ كمراجعة المناىج. كا 

 مف أجؿ تخفيض نسب كفيات الأميات كالمكاليد.كالمكلدات،  دتخصص أطباء التكليتشجيع  -

  .مع التقنيات البيداغكجية الحديثةمتو ينييف الصحييف، كملبئلجميع المً إجبارية التككيف المستمر  -

 في تدبير المكارد البشرية الصحية.دليؿ المرجعي لمكظائؼ كالكفاءات لد ااعتما -

 .1136العمؿتحسيف ظركؼ ك ني الصحة كتحفيز المكارد البشرية، يكضع تقييـ يخض انتاجية مً  -

، طب الشيخكخةك  ة،الأيسر طب  ، مثؿبالنسبة لبعض التخصصات الطبية دعـ التككيف الأساسي -

  .العلبج الطبيعيك النفسي الحركي،  الطبك العلبج البدني، ك 
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مف  في تخصيص المكارد المالية، كزارة الصحةك  المؤسسات العمكميةك الجماعات الترابية إشراؾ  -

  .1137كالنائية زاكليف في المناطؽ القركيةالمي الأطباء كالممرضيف  تعكيضأجؿ 

 .1138لقطاع الصحة ممكارد البشريةالجيكم ل تدبيرال اعتمادؼ ك لامركزية التكظي تحقيؽ -

تككيف المكارد البشرية الصحية، كاستعماؿ بيداغكجيات مثؿ التعمـ عف في إعتماد مقاربات جديدة  -

ستخداـ أدكات لمتقييـ مف أجؿ ضماف الجكدة.  طريؽ حؿ المشاكؿ كالتككيف عف بعد، كا 

 .النائيةك  القركية في المناطؽ تعييناتمبالنسبة ل لمخدمة المدنية كبديؿ إنشاء الخدمة الإلزامية -

 .1139بإدخاؿ مفيكـ الضمير الميني كاحتراـ حؽ المريض مراجعة مدكنة الأخلبقيات -

 :المستدامة تحقيق أهداف التنمية  .16

ـ مختمؼ المتدخميف إحداث ىيئة كطنية  - ، بيدؼ تنسيؽ كتتبع كالفاعميف في المنظكمة الصحيةتضي

 خطة التنمية المستدامة.كتنفيذ 

الفاعمة عمى المستكل الكطني كالجيكم كالمحمي، بخصكص سيع المشاكرات مع جميع الأطراؼ تك  -

 تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة.

لكافة  لمتحسيس كالتكاصؿ، بيدؼ ضماف الانخراط الفعميالحرص عمى كضع استراتيجية كطنية  -

 ع.كتىمىميؾ أىداؼ التنمية المستدامة كتبنييا مف طرؼ الجميالمتدخميف، 

صلبح الإطا - لمنظاـ انكني كالتنظيمي كالمؤسساتي ر القالتعجيؿ بتفعيؿ مسطرة تحييف كتأىيؿ كا 

 .1140المتعمؽ بأىداؼ التنمية المستدامة الإحصائي الكطني
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 .2000 الإسكندرية، الحديث،

محمد مالكي، الدستكر كتنظيـ السمط، جمعية الكسيط مف أجؿ الديمكقراطية كحقكؽ الانساف  -

   .2014بشراكة مع صندكؽ الامـ المتحدة لمديمكقراطية، 

 مقالات:ال - ب

منشكرات المجمة الرقابة البرلمانية عمى العمؿ الحككمي في الدستكر المغربي الجديد، أحمد مفيد،  -

 .2013، الطبعة الأكلى، 82المغربية للئدارة المحمية كالتنمية، العدد 

، الصحة العامة، مينة الطب كبناء الدكلة في العالـ العربي : نظرة تاريخية، إليزابيث لكنغينيس -

 .2014، كانكف الثاني يناير 419مركز دراسات الكحدة العربية، مجمة "المستقبؿ العربي"، العدد 

 التعاكف مجمة كالصحة، الدخؿ بيف العلبقة: العامة الصحة كقضايا الصحة قكناش، أنكر -

 .2004 الاسلبمية، الدكؿ بيف الاقتصادم
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 أدائيا، كتحسيف الصحية النظـ تطكير في الصحة لكزارات الاستراتيجي الدكر صبرم، بمقاسـ -

 القاىرة، العربي، الكطف في ميةكالحكك  الخاصة المستشفيات إدارة في الحديثة الاتجاىات مؤتمر

 .2002 مارس 12-14

 محافظة في المقدمة الصحية الخدمات جكدة مستكل قياس أسعد، أنكر كباسؿ محمكد حبيب -

 كالقانكنية، الاقتصادية العمكـ سمسمة العممية، كالدراسات لمبحكث تشريف جامعة مجمة اللبذقية،

 .2014 ،5 العدد ،36 المجمد

دستكر السياسات العمكمية، منشكرات المجمة المغربية للئدارة المحمية كالتنمية، في ، حسف طارؽ -

 .2013، الطبعة الأكلى، 82العدد 

 الإنساف حقكؽ لجنة الصحة، في الحؽ: الانساف لحقكؽ الكطنية الخطة اسماعيؿ، سكرية -

 .2007 بيركت، الخمفية، الدراسات سمسمة النيابية،

، الرقـ 52ة مف أجؿ الصحة العالمية، مجمة التمكيؿ كالتنمية، العدد صندكؽ النقد الدكلي، المعرك -

 .2014، شتنبر 3

 العالمية، إفريقيا جامعة إفريقيا، في الأكلية الصحية الرعاية تحديات مكسى، عثماف المجيد عبد -

 . 2016 دجنبر ،56 العدد ،"إفريقية دراسات مجمة"

العربي لمتخطيط، العدد الثاني كالعشركف،  عيسى محمد الغزالي، اقتصاديات الصحة، المعيد -

   .2003أكتكبر  ،الككيت

 التنمية، عمى كأثرىا النامية الدكؿ في الصحية الرعاية خدمات اقتصاديات مختار، محمد الفاتح -

 .2013 العاشر، العدد الرابع، المجمد كالتكنكلكجيا، لمعمكـ العربية الأمريكية الأكاديمية

في الصحة في الدستكر الميبي: قراءة الماضي كاستشراؼ المستقبؿ، ، الحؽ فتحي إدريس عمي -

 .2014 يكنيك
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، جامعة 6قندلي رمضاف، الحؽ في الصحة في القانكف الجزائرم، دفاتر السياسة كالقانكف، العدد  -

  .2012يناير  بشار، الجزائر،

الصحة العالمية  المفكضية السامية للؤمـ المتحدة لحقكؽ الإنساف، كالمكتب الاقميمي لمنظمة -

بالشرؽ المتكسط، حقكؽ الإنساف كالصحة كاستراتيجيات الحد مف الفقر، سمسمة منشكرات الصحة 

 .2010، شتنبر 5كحقكؽ الإنساف، العدد رقـ 

 العدد الصحة، منشكرات سمسمة الإنساف، كحقكؽ الصحة: الدكلية اليجرة العالمية، الصحة منظمة -

 .2003 جنيؼ، ،4

قتصادية كالاجتماعية، المبادرة المصرية لمحقكؽ الشخصية، الحؽ في الصحة، كحدة الحقكؽ الا -

 .2011 مصر، غشت

 التقارير:  - ج

 :التقارير الدولية -1

كمفكضية الاتحاد الافريقي، الاستثمار في الصحة: استثمار في التنمية الاقتصادية،  الأمـ المتحدة -

  .2011 لإفريقيا، إثيكبيا،المجمس الاقتصادم كالاجتماعي، المجنة الاقتصادية 

الأمـ المتحدة، اتفاقية القضاء عمى جميع أشكاؿ التمييز ضد المرأة بالمغرب، المجنة المعنية،  -

 .2008 نيكيكرؾ، الدكرة الأربعيف،

، نيكيكرؾ، 106/11الأمـ المتحدة، اتفاقية حقكؽ الأشخاص ذكم الإعاقة، الجمعية العامة، قرار  -

2006. 

الاستراتيجيات ، الشؤكف الاقتصادية كالاجتماعية سياسة الاجتماعية، إدارةالأمـ المتحدة، ال -

 .2007 الإنمائية الكطنية، مذكرات تكجييية في السياسات، نيكيكرؾ،
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، 3الأمـ المتحدة، المجنة المعنية بالحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية، التعميؽ العاـ رقـ  -

 .1990نيكيكرؾ، 

 الختامية الملبحظات كالثقافية، كالاجتماعية الاقتصادية بالحقكؽ المعنية مجنةال المتحدة، الأمـ -

 .2006 نيكيكرؾ، كالثلبثكف، السادسة الدكرة المغرب، عف

 .2015 نيكيكرؾ،، 1/70 رقـ العامة الجمعية قرار المستدامة، التنمية أىداؼ المتحدة، الأمـ -

المتحدة، تقرير البرنامج المشترؾ المعني بفيركس نقص المناعة البشرية/الإيدز، نيكيكرؾ،  الأمـ -

2006.  

 .2010 الأمـ المتحدة، تقرير عف الأىداؼ الإنمائية للؤلفية، نيكيكرؾ، -

رقـ   الأمـ المتحدة، تقرير عف مؤشرات رصد الإمتثاؿ لصككؾ حقكؽ الإنساف الدكلية، -

HRI/MC/2006/7 ، ،2007نيكيكرؾ. 

 السبعكف، الدكرة العامة، الجمعية قرار ،2030 لعاـ المستدامة التنمية خطة المتحدة، الأمـ -

 .2015 نيكيكرؾ،

، بشأف حؽ الطفؿ 15الأمـ المتحدة، لجنة حقكؽ الطفؿ، اتفاقية حقكؽ الطفؿ: التعميؽ العاـ رقـ  -

 .2013كالستيف، نيكيكرؾ، في التمتع بأعمى مستكل صحي يمكف بمكغو، الدكرة الثانية 

برنامج السياسات كالنظـ الصحية، الحالة الصحية كالخدمات الصحية في مصر: دراسة تحميمية  -

 .2005 لمكضع الراىف كرؤل مستقبمية، جمعية التنمية الصحية كالبيئية، جامعة السكيس، مصر،

قميمي لمشرؽ الأكسط، البنؾ الدكلي كمنظمة الصحة العالمية، الأكلكيات في الصحة، المكتب الإ -

 .2006البلبغ لمطباعة كالنشر كالتكزيع، القاىرة، 

البنؾ الدكلي، التنمية الصحية: استراتيجية البنؾ الدكلي لتحقيؽ النتائج في مجاؿ الصحة كالتغذية  -

 .2008كالسكاف، كاشنطف، 
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 .2009طف، البنؾ الدكلي، الصحة كالنمك، المجنة المعنية بالنمك كالتنمية، عدد خاص، كاشن -

البنؾ الدكلي، العدالة كالمساءلة: الانخراط في الأنظمة الصحية في الشرؽ الأكسط كشماؿ  -

  .2013، كاشنطف، 2018-2013افريقيا، استراتيجية قطاع التغذية كالصحة كالسكاف 

 البنؾ الدكلي، المساءلة الاجتماعية داخؿ القطاع العاـ، كحدة التدريب كالنقاش الفكرم، كاشنطف، -

2005. 

البنؾ الدكلي، تقرير عف التنمية في العالـ: الاستثمار في الصحة: مؤشرات التنمية الدكلية،  -

 .1993 الطبعة الأكلى، مركز الأىراـ لمترجمة كالنشر، القاىرة،

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي بالأمـ المتحدة، الصحة كالتنمية المستدامة، الدكرة التنظيمية  -

 .2001 مي المعني بالتنمية المستدامة، لجنة التنمية المستدامة،لمؤتمر القمة العال

 أكركبا التشاركية، كالديمكقراطية العامة كالسياسة السياسية الأحزاب الكطني، الديمكقراطي المعيد -

 .2012 لبناف، السياسية، للؤحزاب الإقميمي البرنامج كالشرقية الكسطى

 الاقتصادية الحقكؽ بشأف طرحيا يتكرر أسئمة: الإنساف لحقكؽ السامية المتحدة الأمـ مفكضية -

 .2009 جنيؼ، ،33 رقـ الكقائع صحيفة كالثقافية، كالاجتماعية

مفكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الانساف كمنظمة الصحة العالمية، الحؽ في الصحة، صحيفة  -

 .2008، نيكيكرؾ كجنيؼ، 31الكقائع رقـ 

 عمى يرتكز لنيج التكجييية كالمبادئ العامة المبادئ: الإنساف لحقكؽ المتحدة الأمـ مفكضية -

 .2006 جنيؼ، الفقر، مف الحد استراتيجيات في يتبع الإنساف حقكؽ

فكضية الأمـ المتحدة لحقكؽ الإنساف، المبادئ التكجييية الدكلية بشأف فيركس نقص المناعة م -

 .2006، نيكيكرؾ، A.06.XIV.4قـ البشرية/الإيدز كحقكؽ الإنساف، الصيغة المجمعة، منشكر ر 
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منظمة الصحة العالمية كالمفكضية السامية للؤمـ المتحدة، حقكؽ الإنساف كالصحة كاستراتيجيات  -

  .2010جنيؼ،  منشكرات الصحة كحقكؽ الإنساف، الحد مف الفقر،

بيركت،  منظمة الصحة العالمية، الإدارة الصحية: الكتاب الطبي الجامعي، أكاديميا إنترناشيكناؿ، -

2007. 

منظمة الصحة العالمية، الرعاية الصحية الأكلية: بما في ذلؾ تعزيز النظـ الصحية، جمعية  -

 .2009 جنيؼ، الصحة العالمية الثانية كالستكف،

منظمة الصحة العالمية، الرعاية الصحية الأكلية، الآف أكثر مف أم كقت مضى، التقرير الخاص  -

  .2008 بالصحة في العالـ، القاىرة،

منظمة الصحة العالمية، العمؿ معان مف أجؿ الصحة، التقرير الخاص بالصحة في العالـ، فرنسا،  -

2002.  

منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، التكجيات الاستراتيجية لتحسيف تمكيؿ  -

، الدكرة 2015-2011الشاممةالرعاية الصحية في إقميـ شرؽ المتكسط: التحرؾ باتجاه التغطية 

 .2010 جنيؼ، السابعة كالخمسكف،

منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، تطكير النظـ الصحية، الدكرة الثامنة  -

 .2001 جنيؼ، كالأربعكف،

منظمة الصحة العالمية، المجنة الإقميمية لشرؽ المتكسط، تقكية النظـ الصحية في بمداف إقميـ  -

 المتكسط: تحديات كأكلكيات كاختيارات العمؿ في المستقبؿ، الدكرة التاسعة كالخمسكف، شرؽ

 .2013 جنيؼ،

منظمة الصحة العالمية، المياه كالإصحاح كالنظافة العامة: التحديد الكمي للؤثر الصحي عمى  -

 .2007، جنيؼ، 15الصعيديف الكطني كالمحمي، العبء البيئي لممرض، العدد رقـ 



 

376 
 

صحة العالمية، بحكث التغطية الصحية الشاممة، التقرير الخاص بالصحة في العالـ، منظمة ال -

  .2013لكسمبرغ، 

منظمة الصحة العالمية، تحسيف أداء النظـ الصحية، التقرير الخاص بالصحة في العالـ، فرنسا،  -

2000. 

جمعية الصحة منظمة الصحة العالمية، تعزيز النظـ الصحية: الاتجاىات كالتحديات الراىنة،  -

 .2011 جنيؼ، العالمية الرابعة كالستكف،

 .2005منظمة الصحة العالمية، تقرير أطمس لمصحة العقمية، جنيؼ،  -

التغطية الشاممة، التقرير الخاص  إلىمنظمة الصحة العالمية، تمكيؿ النظـ الصحية: السبيؿ  -

 .2010بالصحة في العالـ، مصر، 

 .1986كندا،  الصحة، لتعزيز الأكؿ العالمي المؤتمر أكتاكا، ميثاؽ العالمية، الصحة منظمة -

 إندكنيسيا، الصحة، لتعزيز الرابع العالمي المؤتمر جاكرتا، ميثاؽ العالمية، الصحة منظمة -

1997. 

كزارة الإسكاف كالمرافؽ كالمجتمعات العمرانية، الخدمات الصحية: دليؿ المعدلات كالمعايير  -

 .2014الثاني، مصر،  التخطيطية لمخدمات، المجمد

كزارة الصحة، دراسة أكلية لكاقع خدمات الرعاية الصحية كالقكل البشرية، كرشة العمؿ، المركز  -

 .2009الثقافي الممكي، الأردف، 

 التقارير الوطنية:   -2

جمعية الكسيط مف أجؿ الديمكقراطية كحقكؽ الانساف، المساءلة البرلمانية لمشأف التعميمي، بدعـ  -

 .2009المغرب،  الكطني لمديمكقراطية، مف الصندكؽ
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جمعية الكسيط مف أجؿ الديمكقراطية كحقكؽ الانساف، في التأسيس لمقاربة مدنية لتقييـ السياسات  -

 2008.  المغرب، العمكمية، بدعـ مف الصندكؽ الكطني لمديمكقراطية،

 .2012رئاسة الحككمة، البرنامج الحككمي، المغرب،  -

 .2013، الحككمة، المخطط التشريعي برسـ الكلاية التشريعية التاسعة، المغرب رئاسة -

 22 بتاريخ الحككمة، مجمس التاسعة، التشريعية الكلاية برسـ التشريعي المخطط الحككمة، رئاسة -

  .2013 المغرب، ،2012 نكنبر

 .2017، 2021-2016رئاسة الحككمة، البرنامج الحككمي، الكلاية التشريعية  -

، 2018أبريؿ -2017أبريؿ ، برسـ السنة الأكلى، الحككمة، تنفيذ البرنامج الحككميرئاسة  -

 .2018 المغرب،

المجنة الاستشارية لمجيكية بالمغرب، دراسة عف الجيكية كالتنمية الاقتصادية كالاجتماعية، الطبعة  -

  .2013 الثالثة،

لمممارسات الجيدة لحكامة المنشآت المجنة الكطنية لحكامة المقاكلات، الميثاؽ المغربي  -

كالمؤسسات العامة، منشكرات مديرية المنشآت العامة كالخكصصة، كزارة الاقتصاد كالمالية، 

 .2012 الرباط،

 .2018، الجزء الأكؿ، 2017-2016المجمس الأعمى لمحسابات، التقرير السنكم برسـ سنتي  -

 التنمية أىداؼ لتنفيذ المغرب جاىزية مدل حكؿ مكضكعاتي تقرير لمحسابات، الأعمى المجمس -

 .2019 المغرب، ،2015-2030 المستدامة

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مف أجؿ ميثاؽ اجتماعي جديد: معايير يجب  -

 .2011، مطبعة سيباما، الرباط، 1احتراميا كأىداؼ ينبغي التعاقد بشأنيا، إحالة ذاتية رقـ 
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الاجتماعي كالبيئي بالمغرب، احتراـ حقكؽ كادماج الأشخاص في كضعية المجمس الاقتصادم ك  -

 .2012، مطبعة سيباما، الرباط، 5إعاقة، إحالة ذاتية رقـ 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الخدمات الصحية الأساسية: نحك كلكج  -

 .2013، مطبعة سيباما، الرباط، 4منصؼ كمعمـ، إحالة رقـ 

الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، المبادرة الكطنية لمتنمية البشرية: تحميؿ المجمس  -

 .2013، مطبعة سيباما، الرباط، 2كتكصيات، إحالة رقـ 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، النمكذج التنمكم الجديد للؤقاليـ الجنكبية،  -

 .2013المجنة الخاصة، مطبعة سيباما، الرباط، 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، تدبير كتنمية الكفاءات البشرية: رافعة أساس  -

 .2013، مطبعة سيباما، الرباط، 11لنجاح الجيكية المتقدمة، إحالة ذاتية رقـ 

، 13المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، حكامة المرافؽ العمكمية، إحالة ذاتية رقـ  -

 .2013سيباما، الرباط، مطبعة 

المتعمؽ بمزاكلة  13-131المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  -

 .2014، مطبعة سيباما، الرباط، 14الطب، إحالة رقـ 

المتعمؽ بعقكد  12-86المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، مشركع القانكف رقـ  -

 .2014، مطبعة سيباما، الرباط، 9عيف العاـ كالخاص، إحالة رقـ الشراكة بيف القطا

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي، تجانس السياسات القطاعية كاتفاقيات التبادؿ الحر:  -

، مطبعة سيباما، 16مرتكزات استراتيجية مف أجؿ تنمية متكاصمة كمستدامة، إحالة ذاتية رقـ 

 .2014الرباط، 
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الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، إدماج مقتضيات التغيرات المناخية في المجمس  -

 .2015، مطبعة سيباما، الرباط، 21السياسات العمكمية، إحالة ذاتية رقـ 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الأشخاص المسنكف في المغرب، إحالة ذاتية  -

 .2015، مطبعة سيباما، الرباط، 20رقـ 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الاقتصاد الاجتماعي كالتضامني: رافعة لنمك  -

 .2015، مطبعة سيباما، الرباط، 19مندمج، إحالة ذاتية رقـ 

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، متطمبات الجيكية المتقدمة كتحديات إدماج  -

 .2016، مطبعة سيباما، الرباط، 22تية رقـ السياسات القطاعية، إحالة ذا

المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، تنمية العالـ القركم: التحديات كالآفاؽ، إحالة  -

 .2017، مطبعة سيباما، الرباط، 29ذاتية رقـ 

ؿ، المجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الحماية الاجتماعية في المغرب: كاقع الحا -

، مطبعة 34الحصيمة كسبؿ تعزيز أنظمة الضماف كالمساعدة الاجتماعية، إحالة ذاتية رقـ 

 . 2018سيباما، الرباط، 

لمجمس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي بالمغرب، الانعكاسات الصحية كالاقتصادية كالاجتماعية ا -

 .2020، الرباط" كالسبؿ الممكنة لتجاكزىا، 19-لفيركس ككركنا "ككفيد

 أكتكبر 29 بتاريخ 928/13 رقـ الدستكرية المحكمة قرار الداخمي، النظاـ المستشاريف، مجمس -

 .2013 المغرب، ،2013

مجمس المستشاريف، دليؿ البرلماني في تحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة، الطبعة الأكلى، دار أبي  -

 .2017رقراؽ لمطباعة كالنشر، الرباط، 
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 الاقتصادية، كالتنمية المالية لجنة الدكاء، ثمف حكؿ الاستطلبعية الميمة تقرير النكاب، مجمس -

 . 2009 المغرب،

 .2012 المغرب، النكاب، مجمس عمؿ لتأىيؿ كتطكير استراتيجية ، خطةمجمس النكاب -

 المغرب، ، الإطار المرجعي لتقييـ السياسات العمكمية، منشكرات مجمس النكاب،مجمس النكاب -

2012 . 

 ،2017 أكتكبر 30 بتاريخ 65/17 رقـ الدستكرية المحكمة قرار الداخمي، النظاـ النكاب، مجمس -

 .2017 المغرب،

سياسة  إلىالمجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الصحة العقمية كحقكؽ الإنساف: الحاجة الميمحة  -

 .2012جديدة، المغرب، 

كأىداؼ التنمية  المندكبية السامية لمتخطيط، المغرب بيف أىداؼ الألفية مف أجؿ التنمية -

 .2015المستدامة: المكتسبات كالتحديات، 

 كمكافحتو، الفساد مف الكقاية في القطاعية المقاربة أىمية الرشكة، مف لمكقاية المركزية الييئة -

 .2011 المغرب،

في مجاؿ الديمكقراطية كحقكؽ  كزارة الدكلة المكمفة بحقكؽ الإنساف بالمغرب، خطة العمؿ الكطنية -

  .2010 ،2016-2011الإنساف، الفترة 

كزارة الدكلة المكمفة بحقكؽ الإنساف بالمغرب، خطة العمؿ الكطنية في مجاؿ الديمكقراطية كحقكؽ  -

  2017. ،2021-2018الإنساف، الفترة 

 .2012 ،2016-2012كزارة الصحة بالمغرب، الاستراتيجية القطاعية لمصحة  -

 .2012كزارة الصحة، تفصيؿ البرنامج الحككمي عمى مستكل قطاع الصحة، المغرب،  -

 .2013 كزارة الصحة بالمغرب، التقرير العاـ لممناظرة الكطنية الثانية لمصحة، مراكش، -
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كزارة الصحة بالمغرب، الكتاب الأبيض: مف أجؿ حكامة جديدة لقطاع الصحة، المناظرة الكطنية  -

 .2013 ش،الثانية لمصحة، مراك

 .2016 كزارة الصحة، مشركع نجاعة الأداء: الممحؽ بمشركع الميزانية الفرعية، المغرب، -

 .2018كزارة الصحة، مشركع نجاعة الأداء: مشركع قانكف المالية، المغرب،  -

، مديرية التخطيط 2017كزارة الصحة، تقرير حكؿ التعاكف مع الجماعات الترابية حتى متـ سنة  -

 .2018ية، المغرب، كالمكارد المال

الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، التقرير السنكم العاـ لنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف  -

 . 2016المرض، المغرب، 

 .2016 المغرب، الطبية، المساعدة نظاـ تقرير الصحي، لمتأميف الكطنية الككالة -

  .2014 المغرب،، 2018-2014الككالة الكطنية لمتأميف الصحي، خارطة الطريؽ  -

 لأحزاب السياسية:ابرامج  -3

 الانتخابات تدبير، 555ك فيكى  55: الانتخابي البرنامج الشعبية، لمقكات الاشتراكي الاتحاد حزب -

 .2016 المغرب، التشريعية،

 .2016 المغرب، التشريعية، الانتخابات الانتخابي، البرنامج الدستكرم، الاتحاد حزب -

 المغرب، التشريعية، الانتخابات الكرامة، أجؿ مف تعاقد: الانتخابي البرنامج الاستقلبؿ، حزب -

2016. 

 المغرب، التشريعية، الانتخابات الكبرل، التكجيات: الانتخابي البرنامج كالمعاصرة، الأصالة حزب -

2016. 

 .2016 المغرب، التشريعية، الانتخابات الانتخابي، البرنامج للؤحرار، الكطني التجمع حزب -
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 .2016 المغرب، التشريعية، الانتخابات الانتخابي، البرنامج كالاشتراكية، التقدـ حزب -

 المغرب، التشريعية، الانتخابات كالالتزاـ، الإصلبح: الانتخابي البرنامج الشعبية، الحركة حزب -

2016. 

 الانتخابات الإصلبح، لمكاصمة فرصتنا صكتنا: الانتخابي البرنامج كالتنمية، العدالة حزب -

 .2016 المغرب، التشريعية،

 التشريعات والقوانين: - د

 :المواثيق والإتفاقيات الدولية -1

 ،3-د ،217-أ رقـ العامة الجمعية قرار الإنساف، لحقكؽ العالمي الإعلبف المتحدة، الأمـ -

 .1948، نيكيكرؾ

 الجمعية قرار كالثقافية كالاجتماعية الاقتصادية بالحقكؽ الخاص الدكلي العيد المتحدة، الأمـ -

 .1966 نيكيكرؾ، ،(21-د) ألؼ 2200 رقـ المتحدة للؤمـ العامة

 المؤسسات بمركز المتصمة باريس مبادئ ،48/134 رقـ العامة الجمعية قرار المتحدة، الأمـ -

 .1993 نيكيكرؾ، الكطنية،

 كاشنطف، ،249-12رقـ  قرار ،11/29 رقـ التقرير الإنساف، لحقكؽ الأمريكية الدكؿ لجنة -

2001. 

 نيكيكرؾ، الدكلي، الصحة مؤتمر العالمية، الصحة منظمة دستكر العالمية، الصحة منظمة -

1946. 

 العمؿ مؤتمر المينية، كالصحة السلبمة بشأف 7 رقـ العربية الاتفاقية العربية، العمؿ منظمة  -

 .1977 الإسكندرية، العربي،
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 الأحكام القضائية: -2

 ،16/986 لمقانكف الاجتماعي كالعمؿ الصحة كزارة تنفيذ الرابعة، الغرفة الإدارية، المحكمة -

  .1998 الأرجنتيف،

 .2000 الأرجنتيف، كارينا، كآنا الاجتماعي كالعمؿ الصحة لكزارة الصحية البرامج العميا، المحكمة -

 بنغالينس، كجمعية الاجتماعي كالعمؿ الصحة كزارة بيف ،323 رقـ القضية العميا، المحكمة -

 .2000 الأرجنتيف،

 .2003 إفريقيا، جنكب0 2 الجزء ،19 المجمد الإنساف، حقكؽ مجمة العميا، المحكمة -

 .2001 الأرجنتيف، ،1999 دجنبر 17 في المؤرخة العاـ المحامي مذكرة العميا، المحكمة -

 الدستور: -3

 نص بتنفيذ( 2011 يكليكز 29) 1432 شعباف مف 27 في صادر 1.11.91 رقـ شريؼ ظيير -

 .2011 يكليكز 30 بتاريخ مكرر، 5964 عدد الرسمية، الجريدة الدستكر،

  :الوطنية القوانين -4

( بتنفيذ القانكف 2002أكتكبر  3) 1423مف رجب  25صادر في  1.02.296ظيير شريؼ رقـ  -

 21، بتاريخ 5058بمثابة مدكنة التغطية الصحية الأساسية، الجريدة الرسمية، عدد  00-65رقـ 

 .2002نكنبر 

 القانكف بتنفيذ( 2006فبراير  14) 1427محرـ  مف 15 في صادر 1.06.15 رقـ شريؼ ظيير -

 16 بتاريخ ،5404 عدد الرسمية، الجريدة المتعمؽ بالتدبير المفكض لممرافؽ العامة، 05-54 رقـ

 .2006مارس 
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(، بإحداث 2011مارس  1) 1432مف ربيع الأكؿ  25في  صادر 1.11.19ظيير شريؼ رقـ  -

مارس  3، بتاريخ 5922المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف بالمغرب، الجريدة الرسمية، عدد 

2011. 

(، يتنفيذ القانكف 2011يكليكز  2) 1432مف رجب  29صادر في  1.11.83ظيير شريؼ رقـ  -

لعلبجات، الجريدة الرسمية، عدد المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض ا 09-34إطار رقـ 

 . 2011يكليكز  21، بتاريخ 5962

 بتنفيذ ،(2014 مارس 6) 1435 الأكلى جمادل 4 في صادر 1.14.09 رقـ شريؼ ظيير -

 عدد الرسمية، الجريدة المستدامة، كالتنمية لمبيئة كطني ميثاؽ بمثابة ،99-12 رقـ الإطار-القانكف

 .2014 مارس 20 بتاريخ ،6240

 قانكف بتنفيذ ،(2014دجنبر 24) 1436 الأكؿ ربيع 1 فيصادر  1.14.95 رقـ شريؼ ظيير -

 دجنبر 25 بتاريخ ،6320 عدد الرسمية، الجريدة ،2015 المالية سنةلم 100-14 رقـ المالية

2014. 

(، بتنفيذ القانكف 2015يكنيك 2) 1436مف شعباف  14صادر في  1.15.62ظيير شريؼ رقـ  -

 .2015يكنيك  18، بتاريخ 6370لقانكف المالية، الجريدة الرسمية، عدد  13-130التنظيمي رقـ 

 رقـ القانكف بتنفيذ ،(2015 يكنيك 9) 1436 شعباف 21 في صادر 1.15.65 رقـ شريؼ ظيير -

 عدد الرسمية، الجريدة كمحاربتيا، الرشكة مف كالكقاية لمنزاىة الكطنية بالييئة المتعمؽ ،12-113

 .2015 يكليكز 2 بتاريخ ،6374

( بتنفيذ 2015يكليكز  7) 1436مف رمضاف  20صادر في  1.15.83ظيير شريؼ رقـ  -

 23، بتاريخ 6380المتعمؽ بالجيات، الجريدة الرسمية، عدد  14-111القانكف التنظيمي رقـ 

 .2015يكليكز 
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( بتنفيذ 2015يكليكز  7) 1436مف رمضاف  20صادر في  1.15.84شريؼ رقـ  ظيير -

، 6380المتعمؽ بالعمالات كالأقاليـ، الجريدة الرسمية، عدد  14-112القانكف التنظيمي رقـ 

 .2015يكليكز  23بتاريخ 

( بتنفيذ 2015يكليكز  7) 1436مف رمضاف  20صادر في  1.15.85ظيير شريؼ رقـ  -

 23، بتاريخ 6380المتعمؽ بالجماعات، الجريدة الرسمية، عدد  14-113يمي رقـ القانكف التنظ

 .2015يكليكز 

(، بتنفيذ القانكف 2015غشت  4) 1436مف شكاؿ  18صادر في  1.15.105ظيير شريؼ رقـ  -

المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بالطمبة، الجريدة  12-116رقـ 

 .2015غشت  6، بتاريخ 6384الرسمية، عدد 

 قانكف بتنفيذ ،(2015دجنبر 19) 1437 الأكؿ ربيع 7 فيصادر  1.15.15 رقـ شريؼ ظيير -

 دجنبر 21 بتاريخ ،6423 عدد الرسمية، الجريدة ،2016 المالية سنةلم 70-15 رقـ المالية

2015.  

 قانكف بتنفيذ ،(2017 يكنيك 12) 1438 رمضاف 14 فيصادر  1.17.13 رقـ شريؼ ظيير -

 .2017 يكنيك 9 بتاريخ ،6577 عدد الرسمية، الجريدة ،2017 المالية مسنةل 73-16 رقـ المالية

(، بتنفيذ 2017يكليكز  23) 1438مف رمضاف  28صادر في  1.17.15ظيير شريؼ رقـ  -

المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بفئات  15-98القانكف رقـ 

المينييف كالعماؿ المستقميف كالأشخاص غير الأجراء الذيف يزاكلكف نشاطان خاصان، الجريدة 

 .2017يكليكز  13، بتاريخ 6586الرسمية، عدد 
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 نفيذبت ،(2017 دجنبر 25) 1439 الثاني ربيع 6 فيصادر  1.17.110 رقـ شريؼ ظيير -

 دجنبر 25 بتاريخ ،6633 عدد الرسمية، الجريدة ،2018 المالية مسنةل 68-17 رقـ المالية قانكف

2017.  

(، بتنفيذ 2018فبراير  22) 1439مف جمادل الثانية  5صادر في  1.18.17ظيير شريؼ رقـ  -

الرسمية، ، المتعمؽ بإعادة تنظيـ المجمس الكطني لحقكؽ الإنساف، الجريدة 76-15القانكف رقـ 

 .2018مارس  1، بتاريخ 6652عدد 

 بتنفيذ ،(2018 دجنبر 20) 1440 الثاني ربيع 12 في صادر 1.18.104 رقـ شريؼ ظيير -

 21 بتاريخ مكرر، 6736 عدد الرسمية، الجريدة ،2019 المالية سنةلم 80-18 رقـ المالية قانكف

 .2018 دجنبر

(، بتنفيذ 2019دجنبر  13) 1441الثاني ربيع  16صادر في  1.19.125رقـ  ظيير الشريؼ -

 14مكرر، بتاريخ  6838، الجريدة الرسمية، عدد 2020مسنة المالية ل 19-70المالية رقـ  قانكف

  .2019دجنبر 

(، بتنفيذ 2020دجنبر  16) 1442جمادل الأكلى  1صادر في  1.20.90ظيير الشريؼ رقـ  -

 18مكرر، بتاريخ  6944لجريدة الرسمية، عدد ، ا2021مسنة المالية ل 20-65قانكف المالية رقـ 

 .2020دجنبر 

 الاطار القانكف، بتنفيذ (2021 مارس 23) 1442 شعباف 9 في 1.21.30 رقـ الشريؼ ظيير -

 أبريؿ 5 بتاريخ ،6975 عدد، الرسمية الجريدة الاجتماعية، بالحماية المتعمؽ 21-09 رقـ

2021. 
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 :المراسيم -5

(، في شأف 1994نكنبر  21) 1415مف جمادل الثانية  17صادر في  2.94.285رقـ  مرسكـ -

 21بتاريخ  ،4286اختصاصات كتنظيـ كزارة الصحة العمكمية بالمغرب، الجريدة الرسمية، عدد 

  .1994دجنبر 

(، بتحديد 2005يكليكز  18) 1426مف جمادل الثانية  11صادر في  2.05.734رقـ  مرسكـ -

نسبة الاشتراؾ الكاجب أداؤه لمصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي برسـ نظاـ التأميف الإجبارم 

 .2005غشت  18، بتاريخ 5344الأساسي عف المرض، الجريدة الرسمية، عدد 

(، بتحديد 2005يكليكز  18) 1426جمادل الثانية  مف 11صادر في  2.05.735مرسكـ رقـ   -

نسبة الاشتراؾ الكاجب أداؤه لمصندكؽ الكطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي برسـ نظاـ التأميف 

 .2005غشت  18، بتاريخ 5344الإجبارم الأساسي عف المرض، الجريدة الرسمية، عدد 

(، بتحديد 2005يكليكز  18) 1426مف جمادل الثانية  11صادر في  2.05.736مرسكـ رقـ   -

نسبة تغطية الخدمات الطبية، التي يتحمميا الصندكؽ الكطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي برسـ 

 .2005غشت  18، بتاريخ 5344نظاـ التانميف الإجبارم الأساسي عف المرض، عدد 

بتحديد  (،2005يكليكز  18) 1426مف جمادل الثانية  11صادر في  2.05.737مرسكـ رقـ   -

نسبة تغطية الخدمات الطبية، التي يتحمميا الصندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي، برسـ نظاـ 

 .2005غشت  18، بتاريخ 5344التانميف الإجبارم الأساسي عف المرض، عدد 

(، يتعمؽ بالتككيف 2005دجنبر  2) 1426مف شكاؿ  29صادر في  2.05.1366مرسكـ رقـ  -

 .2006يناير  12، بتاريخ 5386كاف الدكلة، الجريدة الرسمية، عدد المستمر لفائدة مكظفي كأع
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( بتطبيؽ 2008شتنبر  29) 1429مف رمضاف  28صادر في  177-08-2مرسكـ رقـ  -

بنظاـ المساعدة الطبية، الجريدة الرسمية،  المتعمؽ 00-65 مقتضيات الكتاب الثالث مف القانكف

 .2008أكتكبر  9، بتاريخ 5672عدد 

( في شأف تفكيض 2008أكتكبر  30) 1429مف شكاؿ  30صادر في  2.05.768 مرسكـ رقـ -

دجنبر  4، بتاريخ 5688، الجريدة الرسمية، عدد كنكاب كتاب الدكلة ء الكزراء ككتاب الدكلةإمضا

2008.  

( يتعمؽ 2012يناير  26) 1433مف ربيع الأكؿ  9 صادر في 2.12.36مرسكـ رقـ  -

  .2012فبراير  2، بتاريخ 6018باختصاصات كزير الصحة، الجريدة الرسمية، عدد 

( يتعمؽ 2013أبريؿ  8) 1434مف جمادل الأكلى  27صادر في  2.12.904مرسكـ رقـ  -

  .2013مام  27، بتاريخ 6155بالمدرسة الكطنية لمصحة العمكمية، الجريدة الرسمية، عدد 

( يتعمؽ 2013شتنبر  30) 1434مف ذم القعدة  23صادر في  2.13.658مرسكـ رقـ  -

مكرر، بتاريخ  6195بالمعاىد العميا لمميف التمريضية كتقنيات الصحة، الجريدة الرسمية، عدد 

 .2013أكتكبر  15

نكف (، بتطبيؽ القا2015يكليكز  24) 1436مف شكاؿ  7صادر في  2.14.562مرسكـ رقـ  -

المتعمؽ بالمنظكمة الصحية كبعرض العلبجات، فيما يخص تنظيـ عرض  09-34إطار رقـ 

العلبجات كالخريطة الصحية كالمخططات الجيكية لعرض العلبجات، الجريدة الرسمية، عدد 

 .2015غشت  20، بتاريخ 6388

(، بتطبيؽ 2015شتنبر  3) 1436مف ذم القعدة  18صادر في  2.15.675مرسكـ رقـ  -

المتعمؽ بنظاـ التأميف الإجبارم الأساسي عف المرض الخاص بالطمبة،  12-116لقانكف رقـ ا

 .2015شتنبر 14، بتاريخ 6395الجريدة الرسمية، عدد 
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 المجنة بشأف ،(2017 أكتكبر 16) 1439 ميحرـ مف 25 في صادر ،2.17.582 رقـ مرسكـ -

 .2017 نكنبر 6 بتاريخ ،6619 عدد الرسمية، الجريدة الفساد، لمكافحة الكطنية

(، بمثابة ميثاؽ 2018دجنبر  26) 1440ربيع الثاني  18، صادر في 2.17.618مرسكـ رقـ  -

 .2018دجنبر  27، بتاريخ 6738عدد ، تمركز الإدارم، الجريدة الرسميةكطني للب

(، المتعمؽ 2020مارس  23) 1441مف رجب  28، صادر في 2.20.292مرسكـ بقانكف رقـ  -

جراءات الإعلبف عنيا، الجريدة الرسمية، عدد بسف أحكاـ خ  6867اصة بالطكارئ الصحية كا 

 .2020مارس  24مكرر، بتاريخ 
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 القرارات:  -6

( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5في  صادر 683.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

أبريؿ  2، بتاريخ 6661بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

2010. 

( 2013يناير  23) 1434مف ربيع الأكؿ  11صادر في  470.13قرار لكزير الصحة رقـ  -

فبراير  28، بتاريخ 6130، عدد بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية

2013. 

(، بشأف 2016يناير  4) 1437مف ربيع الأكؿ  23صادر في  003.16قرار لكزير الصحة رقـ  -

إحداث كتحديد اختصاصات كتنظيـ المصالح اللبممركزة لكزارة الصحة بالمغرب، الجريدة الرسمية، 

 .2016مارس  31، بتاريخ 6452عدد 

يناير  5) 1439مف جمادل الأكلى  17، صادر في 2658.17لكزير الصحة بالنيابة رقـ  قرار -

( بإحداث كتنظيـ معاىد التككيف الميني في الميداف الصحي، الجريدة الرسمية، عدد 2018

 .2018فبراير  5، بتاريخ 6645

( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  504.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

مارس  19، بتاريخ 6657بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

2018. 

( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  726.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

أبريؿ  23، بتاريخ 6667بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

2018. 
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( 2018يناير  23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  727.18لكزير الصحة رقـ  قرار  -

أبريؿ  23، بتاريخ 6667بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

2018.  

( 2018يناير 23) 1439مف جمادل الأكلى  5، صادر في 851.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

 .2018أبريؿ  30، بتاريخ 6669ة الرسمية، عدد بتفكيض الإمضاء، الجريد

( 2018يناير 23) 1439مف جمادل الأكلى  5صادر في  852.18قرار لكزير الصحة رقـ   -

أبريؿ  30، بتاريخ 6669بتفكيض الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 

2018. 

( 2018يناير  23) 1439كلى مف جمادل الأ 5صادر في  1276.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

 .2018مام  21، بتاريخ 6675بتفكيض الإمضاء، الجريدة الرسمية، عدد 

( بتفكيض 2018يكنيك  22) 1439مف شكاؿ  8صادر في  2415.18قرار لكزير الصحة رقـ  -

 .2018غشت  20، بتاريخ 6701الإمضاء كالمصادقة عمى الصفقات، الجريدة الرسمية، عدد 
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 قائمة الجداول 
 رقم الصفحة إسم الجدول رقم الجدول

 71 8192 سنة الدخؿ المرتفعة لمدكؿ بالنسبة الصحي الإنفاؽ نسبة 9
 72 8192الدخؿ سنة  نسبة الإنفاؽ الصحي بالنسبة لمدكؿ المتكسطة 8
 73 8192 سنة الدخؿ المنخفضة لمدكؿ بالنسبة الصحي الإنفاؽ نسبة 2
 77 8189-8192ميزانية المنظكمة الصحية في قكانيف المالية لمفترة  2

 104 8192 سنة الدخؿ المرتفعة لمدكؿ بالنسبة الأـ صحة مؤشرات 2
 105 8192 سنة الدخؿ المتكسطة لمدكؿ بالنسبة الأـ صحة مؤشرات 6
 106 8192 سنة الدخؿ المنخفضة لمدكؿ بالنسبة الأـ صحة مؤشرات 7
 110 8197 سنة الدخؿ المرتفعة لمدكؿ بالنسبة الطفؿ صحة مؤشرات 8
 111 8197مؤشرات صحة الطفؿ بالنسبة لمدكؿ المتكسطة الدخؿ سنة  9

 112 8197الدخؿ سنة  المنخفضة مؤشرات صحة الطفؿ بالنسبة لمدكؿ 91
 121 8196المرتفعة الدخؿ سنة  يمكغرافية ككبائية بالنسبة لمدكؿمؤشرات د 99
 122 8196 مؤشرات ديمكغرافية ككبائية بالنسبة لمدكؿ المتكسطة الدخؿ سنة 98
 123 8196 سنة الدخؿ المنخفضة لمدكؿ بالنسبة ككبائية ديمكغرافية مؤشرات 92
 223 الجيات حسب بالمغرب الأكلية الصحية الرعاية مؤسسات شبكة تكزيع 92
 228 المؤسسات الاستشفائية بالمغرب حسب الجياتشبكة تكزيع  92
 233 8196 سنة الدخؿ المرتفعة لمدكؿ بالنسبة البشرية المكارد تكزيع 96
 822 8196المتكسطة الدخؿ سنة  ع المكارد البشرية بالنسبة لمدكؿتكزي 97
 822 8196 الدخؿ سنة المنخفضة ع المكارد البشرية بالنسبة لمدكؿتكزي 98
 826 8196سنة  بالمغرب كالقركم الحضرم المجاليف في الأطباء تكزيع 99
 826 8196سنة  بالمغرب مجاليف الحضرم كالقركمالفي  ممرضيفالتكزيع  81
 827 8196سنة  بالمغرب الجيات حسب كالممرضيف الأطباء تكزيع 89
 882 8189-8199 لمفترة الحككمي المخطط في القكانيف عدد مشاريع 88
 882 8189-8199 لفترةفي ا عمييا الميصادىؽ القكانيف كمشاريع مقترحات عدد 82
 899 8189-8199 الحككمية خلبؿ: القطاعات حسب الشفكية الأسئمة عدد 82
 898 في مجمس النكاب الصحية بالمنظكمة المتعمقة الشفكية الأسئمة عدد 82
 892 8189-8199 الحككمية خلبؿ: القطاعات حسب الكتابية الأسئمة عدد 86
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 قائمة الجداول )تتمة(:

 رقم الصفحة إسم الجدول رقم الجدول
 892 في مجمس النكاب الصحية بالمنظكمة المتعمقة الكتابية الأسئمة عدد 87
 892 العامة بالسياسات المتعمقة للؤسئمة المخصصة الشيرية الجمسات عدد 88
 896 عدد المجاف الاستطلبعية كلجاف تقصي الحقائؽ المنجزة مف طرؼ البرلماف 89
 212 في مجمس المستشاريفالمرتبطة بالمنظكمة الصحية الأسئمة الشفكية عدد  21
 217 في مجمس المستشاريفالمرتبطة بالمنظكمة الصحية ية كتابالأسئمة العدد  29
 222 "99-المتخذة مف أجؿ التحكـ في كباء ككركنا "ككفيدالتدابير الصحية  28
 222 التدابير الاستباقية كالأحكاـ المعتمدة في ظؿ حالة الطكارئ الصحية 22

 قائمة الأشكال

 

 

  

 رقم الصفحة إسم الشكل رقم الشكل
 22 تنفيذ كتقييـ السياسات العمكميةمراحؿ إعداد ك  9
 29 ةيالمككنات الأساسية لممنظكمة الصح 8
 29 البنية الداخمية لممنظكمة الصحية 2
 29 مستكيات التخطيط في المنظكمة الصحية 2
 22 التخطيط في المنظكمة الصحيةعممية مراحؿ  2
 981 الأبعاد الثلبثة لمتغطية الصحية الشاممة 6
 988 الييكؿ التنظيمي لكزارة الصحة عمى المستكل المركزم 7
 997 لممديرية الجيكية لمصحة عمى المستكل الجيكمالييكؿ التنظيمي  8
 812 الصحة عمى المستكل الإقميمي كزارة لمندكبية التنظيمي الييكؿ 9
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secteur de la santé au cours de la même période était de 954 à la chambre des représentants 

contre 223 à la chambre des conseillers, de plus le nombre de questions écrites était de 3813 à 

la première chambre contre 142 à la deuxième chambre, ces indicateurs montrent que le 

Parlement n’exerce pas ses rôles constitutionnels relatifs à la législation, au contrôle de 

l'action gouvernementale et à l'évaluation des politiques publiques. Ainsi plusieurs rapports 

nationaux des institutions constitutionnelles ont signalé la problématique du système de santé, 

comme le rapport du conseil économique, social et environnemental sur l'accès aux soins de 

santé de base et sur les impacts sanitaires et socio-économiques de la pandémie Covid-19, le 

rapport du conseil national des droits de l'Homme sur la santé mentale, le rapport de l’instance 

nationale de la probité, de la prévention et de la lutte contre la corruption sur la moralisation 

du secteur de santé, la rapport de la commission d’enquête parlementaire sur les prix des 

médicaments et les rapports de la cour des comptes sur les hôpitaux et sur la réalisation des 

objectifs de développement durable. Les méthodes de recherche scientifiques utilisées dans 

cette étude sont : l’historique, le descriptif, l’analytique et le comparé, qui a permet la 

comparaison des indicateurs des systèmes de santé de 24 pays. Les recommandations 

suggérées sont : la coordination et la convergence des politiques publiques, le renforcement 

des rôles du Parlement relatifs à la législation et à l'évaluation de la politique de santé, la 

promotion de l'accès aux services de santé, l'équité dans la répartition des ressources, 

l’amélioration de l'offre de soins, l’augmentation du financement du système de santé, la 

couverture sanitaire universelle, le renforcement des ressources humaines, la promotion de la 

santé maternelle et infantile, la mise en œuvre de la loi relative au système de la santé et à 

l’offre de soins, le partenariat entre les secteurs public et privé, l'investissement dans la santé 

et la réalisation des objectifs du développement durable.  

Mots clés : les politiques publiques, le système de la santé, le Gouvernement, le Parlement, le 

droit à la santé, le développement durable. 
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 الأجنبية:  مخص بالمغةالم  
Résumé : 

Les politiques publiques représentent la vision politique de l'Etat, elles sont mises en œuvre 

par le Gouvernement à l’aide du programme gouvernemental, qui comprend les politiques 

sectorielles telles que le système de santé, mais malgré les hautes orientations royales pour 

considérer la santé comme une priorité nationale stratégique, ainsi que la reconnaissance pour 

la première fois du droit d'accès aux soins à l'article 31 de la Constitution, et la ratification des 

conventions internationales relatives à la santé par le royaume du Maroc, comme l'article 25 

de la déclaration universelle des droits de l'homme et l'article 12 du pacte international relatif 

aux droits économiques, sociaux et culturels. Cependant le système national de santé connaît 

plusieurs difficultés qui influent négativement sur les résultats réalisés dans ce domaine, ces 

défits sont le maque d’une politique nationale de santé, l’absence des objectifs determinés et 

des outils de financement et d’évaluation de la santé dans les programmes électorales des 

partis politiques, la non application de la loi cadre 34-09 relative au système de santé et à 

l’offre de soins promulguée en 2011, la non publication de la loi 131-13 relative à 

l'investissement dans le domaine de la santé et l’existence d’une hiérarchie concentrée dans 

l'organisation actuelle du Ministère de la santé limitant les pouvoirs des directions régionales 

de la santé, tous ces facteurs ont rendu le Maroc occupait le 76
ème

 rang à l’échelle 

internationale relative aux indicateurs de performance des systèmes de santé, contre le 70
ème

 

pour la Tunisie et de le 9
ème

 rang à la France, car la consécration constitutionnelle du droit à la 

santé rencontre plusieurs difficultés telles que : 24% de la population vit à plus de 10 km du 

premier centre de santé, la couverture sanitaire n’excède pas 60% suite à l'absence de décrets 

d'application des lois ralative à l’assurance maladie, le régime de l’assistance médicale souffre 

d’un déficit financier car 50,7% de ses sources sont essentiellement du paiement direct des 

ménages, ainsi le budget du secteur de la santé au Maroc ne dépasse pas 5,8% du produit 

intérieur brut, contre 7% à la Tunisie et 11,5% à la France, l'absence d’une carte sanitaire à 

contribuer à l’existence des inégalités spatiales et territoriales parce que trois régions : Rabat-

Salé-Kénitra, Casablanca-Settat et Fès-Meknès disposent de 42,26% des ressources humaines, 

48,78% des centres de santé urbains et 38,19% de la capacité litière. Le plan du gouvernement 

durant la période 2011-2021 était composé de 571 projets de loi, alors seulement 27 lois 

relatives au système de la santé ont été adoptées. Ainsi le nombre des questions orales liées au  
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	يُمكن أن يستفيد من تدابير مشجعة على الاستثمار في مجال الصحة، طِبقاً للشروط المنصوص عليها في المقتضيات التشريعية والتنظيمية الجاري بها العمل، مع مراعاة دفتر تحملات تضعه الإدارة: مؤسسو المؤسسات الصحية الخاصة التي لا تهدف إلى الربح، والذين يقبلون بإحترام...
	تُحْدَثُ هيئات للتشاور في المجال الصحي، من أجل ضمان انسجام أعمال المنظومة الصحية، وتحسين حكامتها، وهذه الهيئات هي: مجلس وطني استشاري للصحة، ولجنة وطنية للأخلاقيات، ولجنة وطنية استشارية للتنسيق بين القطاعين العام والخاص، ولجنة وطنية ولجان جهوية لعرض ال...
	تقوم آليات خاصة لتنسيق الخدمات العلاجية بين مؤسسات القطاعين العام والخاص، وبين مختلف مستويات التكفل الطبي الاستشفائي والخارجي والمتنقل، من خلال مَسالك ومستويات العلاج المنظمة، على أن تبتدئ من أطباء الطب العام بالنسبة للقطاع الخاص، ومن مصالح الخدمات ال...
	تتولى المنظومة الإعلامية الصحية الوطنية جمع ومعالجة واستغلال كل المعلومات الأساسية، المتعلقة بالمؤسسات الصحية العامة والخاصة وبأنشطتها وبمواردها، وتقييم حجم وجودة العلاجات. كما يتعين جمع المعطيات الضرورية للمنظومة الإعلامية الصحية الوطنية واستغلالها، ...
	وفي هذا الإطار تُساهم مسطرة الإعتماد في تقييم المؤسسات الصحية، التابعة للقطاعين العام والخاص، من أجل ضمان استمرارية التحسين المستمر للجودة وسلامة العلاجات، كما تهدف مسطرة الاعتماد إلى إنجاز تقييم مستقل لجودة المؤسسات الصحية، أو إن اقتضى الأمر لمصلحة أ...
	الفرع الأول: تنظيم العرض الصحي لمؤسسات العلاجات الأساسية والاستشفائية
	تُساهم المؤسسات الصحية التابعة للقطاعين العام والخاص فِيما يلي: أعمال التكوين في الطب وطب الأسنان والصيدلة والتكوين شبه الطبي، والتكوين المستمر، وإعادة تأهيل مهنيي الصحة، بالتنسيق مع مؤسسات التكوين والمنظمات المهنية التي تستجيب لدفاتر تحملات خاصة، وأع...
	تتألف المؤسسات الصحية في القطاع الخاص من: العيادات الطبية للطب العام والمتخصص، وعيادات الفحص بالأشعة والتصوير الطبي، ومنشآت المساعدة الطبية المستعجلة، وعيادات طب الأسنان والمصحات التي تدخل في حكمها، والمؤسسات الطبية الاجتماعية التي تتكفل طبياً بالأشخا...
	وفي هذا الصدد يُمكن للمؤسسات الصحية التابعة للقطاع الخاص، أن تساهم بناءً على دفتر تحملات، في أعمال الصحة العمومية في إطار التكامل بين القطاعين العام والخاص، وسيتم وضع أنماط للشراكة بين القطاعين العام والخاص، لتمكين القطاع الخاص من المشاركة في مهام الم...
	تعتبر المنشأة الصحية بمثابة المكان الذي تقدم فيه العلاجات الصحية بصفة قانونية ومهنية، ويمكن أن تكون المنشأة الصحية ثابتة في شكل مؤسسة صحية، أو متنقلة في شكل وحدات طبية متنقلة أو وسائل النقل الصحي، أما المؤسسات الطبية الاجتماعية العمومية، فهي المؤسسات ...
	يتكون النمط الثابت لعرض العلاجات في القطاع العام، من شبكات المؤسسات الصحية التابعة لوزارة الصحة أو الموضوعة تحت وصايتها وهي: شبكة مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، والشبكة الاستشفائية، والشبكة المندمجة للعلاجات الطبية الاستعجالية، وشبكة المؤسسات الطبية ا...
	وفي هذا الإطار تُقدِم المؤسسات الصحية العمومية المكونة للنمط الثابت، خدمات أخرى من العلاجات والأعمال في إطار النمط المتنقل، استجابةً لحاجيات السكان وذلك من خلال: زيارات منزلية، ووحدات طبية متنقلة، وقوافل طبية متخصصة، ومستشفيات متنقلة. ويمكن أن تُقَدَم...
	يُنَظَمُ عرض العلاجات في القطاع العام بالاستناد إلى مبدأ تدرج مستويات العلاج، والذي يرتكز على النظام مرجعي-ضد مرجعي المُحَدِد لمسارات علاج المرضى خارج الحالات الاستعجالية، إما داخل نفس المجال الترابي الصحي في شكل شبكات منسقة للعلاج، أو بين المجالات ال...
	يتم تقطيع التراب الوطني إلى مجالات ترابية صحية، تُقَدَمُ فيها الخدمات للساكنة من قِبل واحدة أو أكثر من المؤسسات الصحية، ويرتكز تحديد المجالات الترابية الصحية على التقسيم الإداري للمملكة، ويمكن تتميم هذا التحديد بتقسيم خاص يَضعه وزير الصحة، لضبط المجال...
	وفي هذا السياق تُمثل الدائرة الصحية المجال الترابي الأساسي في التقطيع الصحي، من أجل التخطيط لعرض العلاجات، وتفعيل الاستراتيجيات والبرامج ومخططات العمل الصحية، والذي يجب أن تتوفر فيه مجموع خدمات الرعاية الصحية الأولية المتعلقة بالوقاية، والنهوض بالصحة ...
	يمكن أن تكون الدائرة الصحية إما قروية أو حضرية، ويتطابق المجال الترابي للدائرة الصحية القروية مع المجال الترابي لقِيادة، كما يتطابق المجال الترابي للدائرة الصحية الحضرية مع المجال الترابي لمقاطعة، في الجماعات الخاضعة لنظام المقاطعات أو مع المجال التر...
	يتطابق المجال الترابي للعمالات والأقاليم الصحية، مع المجالات الترابية للعمالات والأقاليم المُحددة بالتقسيم الإداري للمملكة . وتٌقَسَمُ كل عمالة أو إقليم صحي إلى دائرتين صحيتين أو أكثر، ويشمل عرض العلاجات في الإقليم الصحي خدمات الرعاية الصحية الأولية، ...
	وفي هذا السياق يتطابق المجال الترابي للجهات الصحية مع المجال الترابي للجهات، كما هو مُحدد بالتقسيم الإداري للمملكة، حيث تتكون كل جهة صحية من عمالتين أو إقليمين صحيين، أو عدة عمالات وأقاليم صحية. ويشمل عرض العلاجات في الجهة الصحية، بالإضافة إلى الخدمات...
	تحتضن الجهة الصحية موارد أو منشآت أو تجهيزات أو مؤسسات صحية ذات طابع مشترك بين عدة جهات، وتمثل الجهة الصحية مجال تدخل المديرية الجهوية للصحة التابعة لوزارة الصحة، وتتولى هذه المديرية التنسيق بين القطاعين العام والخاص . كما يتطابق المجال الترابي الصحي ...
	تتكون شبكة مؤسسات الرعاية الصحية الأولية من المؤسسات الصحية التالية: المراكز الصحية القروية والحضرية من المستوى الأول، والمراكز الصحية القروية والحضرية من المستوى الثاني، والمستوصفات القروية. وتشمل هذه الشبكة بِنيات متخصصة لدعم المؤسسات السالفة الذكر .
	يُعتبر المركز الصحي القروي من المستوى الأول، مُؤسسة للرعاية الصحية الأولية ونقطة الاتصال الأول في الوسط القروي، وتوضع هذه المؤسسة الصحية تحت مسؤولية طبيب عام، يُساعده مُمرض رئيس أو ممرضة رئيسة، وتُقدم خدمات صحية في مجال الوقاية والعلاج والنهوض بالصحة،...
	تُحْدَثُ المراكز الصحية القروية من المستوى الأول في إطار المخطط الجهوي لعرض العلاجات، وعندما يكون المجال الترابي لهذه المؤسسات شاسعاً، يُمكن إحداث مستوصف قروي أو اثنين يتم إلحاقهما بها، حيث يوضع كل واحدٍ منها، تحت مسؤولية مُمرض أو ممرضة. كما يتم إحداث...
	يُوضَعُ المركز الصحي القروي من المستوى الثاني تحت مسؤولية طبيب عام، يساعده ممرض رئيس أو ممرضة رئيسة، ويُقدم على الخصوص بالإضافة إلى خدمات المركز الصحي القروي من المستوى الأول الخدمات التالية: العلاجات الاستعجالية الأساسية المتعلقة بالتوليد، والتحاليل...
	وفي هذا الإطار عندما يكون المركز الصحي القروي من المستوى الثاني، مُوَطناً في مركز دائرة إدارية، تُوجد في مجالها الترابي بِنية استشفائية عمومية، يُزَوَدُ هذا المركز الصحي بوحدة للولادة من أربع إلى ثمانية أَسِرَة، ويُقدم بالإضافة إلى ذلك: الخدمات المتعل...
	يُوضع المركز الصحي الحضري من المستوى الأول تحت مسؤولية طبيب عام، يساعده مُمرض رئيس أو ممرضة رئيسة، ويُقدم على الخصوص خدمات صحية في مجال الوقاية والعلاج والنهوض بالصحة، تشمل بالإضافة إلى المراقبة الوبائية الخدمات التالية: الاستشارات في الطب العام، والع...
	يتم وضع المركز الصحي الحضري مِن المستوى الثاني تحت مسؤولية طبيب عام، يساعده مُمرض رئيس أو ممرضة رئيسة، ويقدم خدمات إضافية عن خدمات المركز الصحي الحضري من المستوى الأول تتجلى في: العلاجات الاستعجالية الأساسية المتعلقة بالتوليد، والتحاليل البيولوجية الأ...
	وفي هذا الصدد يَتم دعم مؤسسات الرعاية الصحية الأولية القروية والحضرية، ببِنيات متخصصة تتولى تقديم خدمات تتعلق بالأنشطة المرتبطة بالبرامج الصحية، وتشمل هذه البِنيات المؤسسات الصحية التالية: المراكز المرجعية للصحة الإنجابية، ومراكز تشخيص وعلاج الأمراض ا...
	تساهم مركزية التنظيم في مؤسسات العلاجات الصحية الأساسية، في تعقيد وصعوبة مسار المرضى، وزيادة التكاليف على المواطنين بِسبب عدم توفر الأدويةـ، وعدم توفر مِهنيين صحيين مؤهلين، وقادرين على التكفل ببعض العلاجات المُعينة، من قَبيل العلاجات الأساسية والمستعج...
	يُعاني نظام النقل الطبي بالمغرب، وخصوصاً في العالم القروي من عدة إختلالات، منها: النقص في عدد سيارات الإسعاف، والنقص في مُخصصات المحروقات، والصيانة الرديئة لسيارات الإسعاف، مما يُفضي إلى حالات عطب مُتكررة، وإلى عدم جاهزية السيارات لمدة قد تكون في بعض ...
	وفي هذا السياق يتبين أن التنظيم الحالي لشبكة الخدمات الصحية الأساسية بالمغرب، قد وصل إلى الطريق المسدود، لأنه لم يتمكن من تحقيق ولوج منصف إلى العلاجات الصحية الأساسية. نظراً لِعدم تطبيق الخريطة الصحية. حيث أن تشييد بعض المُحسنين لمراكز صحية دون التأكد...
	تتكون الشبكة الاستشفائية من المؤسسات الصحية التالية: المستشفيات الإقليمية، والمستشفيات الجهوية، والمستشفيات التابعة للمراكز الاستشفائية المُحدَثة في شكل مؤسسات عمومية، والمستشفيات المتخصصة في الأمراض العقلية، والمراكز الجهوية لعلاج السرطان، ومراكز تصف...
	وفي هذا السياق تتولى المؤسسات التابعة للشبكة الاستشفائية، تقديم العلاجات والخدمات الصحية، إضافةَ إلى خدمات مستشفى النهار، والتي تُحَدَدُ لائحتها بقرار لوزير الصحة، كما تُعتبر المؤسسات التابعة للشبكة الاستشفائية جزءاً من مسالك العلاج، وتشكل على هذا الأ...
	يجب إحداث وتوطين شبكة مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، وفقاً لعدد السكان وطبقاً للمعايير التالية: المركز الصحي القروي من المستوى الأول 7.000 نسمة، والمركز الصحي القروي من المستوى الثاني 25.000 نسمة، والمركز الصحي الحضري من المستوى الأول 25.000 نسمة، وال...

	الفرع الثاني: تدبير وتوزيع الموارد البشرية

	المبحث الثاني: الحكامة الصحية كآلية للحد من اختلالات المنظومة الصحية
	المطلب الأول: الشراكة بين القطاعين العام والخاص والإستثمار في المجال الصحي
	الفرع الأول: الشراكة بين القطاعين العام والخاص في الميدان الصحي
	يُشير الفصل الأول من الظهير رقم 1-57-187 لسنة 1963، إلى أن التعاضديات هي تجمعات ذات هدف غير رِبحي، تهدف إلى القيام بأعمال الاحتياط والتضامن والتعاون، من أجل تغطية المخاطر الصحية. كما أن الفصل 138 يعطي الحق للتعاضديات لإبرام اتفاقيات مع مُقدمي العلاج، ...
	ساهم تعديل القانون المُنظِم للتعاضديات في تحديد مجال عملها، حيث تنص المادة 144 على أن لهذه المؤسسات الحق في إحداث وتدبير الأعمال الاجتماعية، التي تُؤًمِنُ رعاية الطفولة والأُسرة والأشخاص المسنين أو غير المستقلين أو المعاقين، باستثناء المؤسسات التي تُق...
	يتكون القطاع التعاضدي في المغرب من عيادات طب الأسنان والمِصحات التي يُدبرها الصندوق الوطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي والصندوق الوطني للضمان الاجتماعي. لكن غياب معطيات دقيقة حول الخدمات المُقدمة من طرف التعاضديات، يجعل تقييم هذا القطاع صعب، لكن رغم ذل...
	ساهم تدهور مستوى نفقات الإدارات العمومية وجودة الخدمات في مجال الصحة، في الحضور القوي للقطاع الخاص نظراً لقدرته التنافسية، كما أن تطور هذا القطاع يستمد قوته من تنامي الهجرة إلى المدينة، وخاصة بالنسبة لمهني الصحة، ومن الارتياح الكبير للخدمات التي يقدمه...
	يُوجد النظام الصحي تحت وصاية الدولة وحدها وبالأخص وزارة الصحة، وهو ما نجده منصوص عليه في دساتير بعض الدول، لكن هذا لا يمنع من أن يساهم القطاع الخاص، في المشاركة في ضمان الحق في الصحة. حيث يلعب القطاع الصحي الخاص دوراً مهماً في بعض بلدان منطقة شرق المت...
	وفي هذا الإطار هناك عدة تحديات ترتبط بالقطاع الصحي الخاص، مثل غياب المعطيات حول موارده البشرية، وتمركزه في الوسط الحضري، وغيابه في المجال القروي، إضافةً إلى ممارسة موظفي القطاع العام في المؤسسات الصحية الخاصة، كما يعاني القطاع الخاص أيضاً من التنظيم ا...

	الفرع الثاني: دور الاستثمار الصحي في تحسين المنظومة الصحية
	جاء مشروع القانون رقم 13-131 المتعلق بمزاولة الطب، ليُعدل ويُتمم القانون 94-10 ساري المفعول. ويُشير مشروع القانون 13-131 إلى عدة تحديات تواجه القطاع الصحي الخاص، وتتطلب منه أن يكون في مستوى التقتدم المُسَجَل على الصعيد الدولي، وتفرض عليه متطلبات الفعا...
	لم يتم إستشارة الهيئة الوطنية للطبيبات والأطباء لإبداء رأيها بشأن مشروع القانون 13-131، رغم أن المادة 2 من القانون 12-08 تنص على أن الهيئة الوطنية للطبيبات والأطباء تُبدي رأيها في القوانين والأنظمة المتعلقة بممارسة مهنة الطب. كما لم يتم إنجاز أي تحليل...
	يهدف مشروع القانون 13-131 إلى جعل منظومة الصحة أكثر جَلباً للاستثمار، لكن التركيز على هذا الهدف دون الإشارة إلى الولوج إلى العلاجات وتعميم التغطية الصحية ليس مُلائماً، لأن الهدف الأول للمنظومة الصحية هو ضمان الولوج الفعلي والعادل لعلاجات جيدة. كما أن ...
	إن هذا النوع من الاستثمار في الصحة لن يستجيب للحاجيات الأساسية، بدون ربطه بخريطة صحية تنطبق على القطاع الخاص، وبدون انفتاح واضح لقطاع الاقتصاد الاجتماعي والتضامني، حيث يجب أن ينخرط هذا المشروع في روح القانون الإطار 09-34، من أجل تحقيق تكامل بين القطاع...
	يُنظِم مشروع القانون وضعيات المصحات والمؤسسات الاستشفائية التي لا تهدف إلى الربح، ويُرخِص المشروع لمزاولة الطب في إطار العيادة المشتركة بين مجموعة من الأطباء، حيث يُمكن للطبيب صاحب العيادة الطبيبة الاستعانة بزميل له مُقَيَد بجدول الهيئة، في حالة تدفق ...
	يَحُث مشروع القانون على تطوير القدرات بواسطة التكوين المستمر، ويُدرِج مشروع القانون المراقبة المنتظمة للتحقق من تقيد المصحات بالمعايير التقنية، من طرف ممثلي المجلس الجهوي لهيئة الأطباء، بعد إشعار مكتوب يُبَلَغُ إلى الطبيب أو الأطباء، في حالة الاشتراك ...
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