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 بسم الله الرحمن الرحيم والصلاة والسلام على أ شرف المرسلين

 

 

 الس يدات والسادة المحترمون؛

في البداية، أ ود أ ن أ عبرر لكم عن سعادتي البالغة بلقائكم اليوم، لنقوم معا بجرد 

وتقييم حصيلة س نتين من تعميم نظام المساعدة الطبية على كافة جهات المملكة. هذا 

بالقصر الملكي  4134مارس  31التعميم الذي أ عطى انطلاقته جلالة الملك نصره الله يوم 

 بالدار البيضاء.

ن هذا المشروع المجتمعي الكبير يحظى بعناية خاصة من  وكما لا يخفى عليكم، فا 

طرف جلالته، لما له من انعكاسات اجتماعية على شريحة واسعة من المواطنين الذين 

لى الخدمات الصحية بمختلف مس توياتها.  يعيشون في عوز يعيق ولولجهم ا 

طرف الحكومة،  كما أ ن نظام المساعدة الطبية يحظى أ يضا باهتمام خاص من

ويمكن الاعتماد عليه بكل موثوقية، كآلية ناجعة لمتابعة وتقييم التطورات الوطنية في مجال 

 التنمية الاجتماعية، ولرسم الس ياسات والبرامج الاجتماعية المس تقبلية.

وأ غتنم هذه الفرصة للتنويه بما بذلته مختلف ال طراف المتدخلة في تدبير هذا 

بير، من جهود دؤوبة ل جرأ ة تعميمه، بما يقتضيه ال مر من التزام وحس الورش المجتمعي الك 

 .بالمسؤولية

 أ يتها الس يدات والسادة

ننا في وزارة الصحة، جد فخورين بالتوجيهات الملكية السامية، التي وردت في  ا 

لى المشاركين في المناظرة الوطنية الثانية للصحة، والتي دعا جلالته من  الرسالة الموجهة ا 

لى  التحلي بروح المسؤولية والغيرة الوطنية، من أ جل بلورة ميثاق وطني »...خلالها ا 

)انتهىى ...«. واقعي وقابل للتفعيل، يضع المواطن في صلب اهتمامات المنظومة الصحية 

 كلام جلالته(

ليه جلالته أ يضا من خلال نفس الرسالة في شان  كما نسجل باعتزاز ما دعا ا 

 فادة المعوزين من التغطية الصحية؛ حيث أ ضاف نصره الله:تكريس الاهتمام باس ت
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"...وبهذه المناس بة، نود على الخصوص، تأ كيد حرصنا الشخصي على التفعيل 

ال مثل لنظام المساعدة الطبية، وتجاوزه لكافة المعيقات، وتطويره وتبس يط مساطره، 

 تهىى كلام جلالته(ضمانا للاس تفادة الواسعة للفئات المعوزة من مواطنينا...". )ان 

ن الحكومة تولي أ همية  قصوى لنظام المساعدة الطبية،    ومن جهة أ خرى، فا 

لى الخدمات الصحية، حيث شدد  باعتباره رافعة أ ساس ية لضمان وتعزيز الولوج المتكافئ ا 

على أ ولوية وأ همية التسريع بالا جراءات الضرورية   4132 -4134البرنامج الحكومي 

 أ حسن الظروف الممكنة على ل  جهات المملكة، ولك  تتمكين الطبقة لتفعيله وتعميمه في

من الحق في الولوج للعلاج والعناية  -على قدم المساواة  -الاجتماعية لات الدخل المحدود 

 من الدس تور. 13الصحية والحماية الاجتماعية والتغطية الصحية طبقا للفصل 

 أ يتها الس يدات والسادة

ن عملية تعميم نظام المساعدة الطبية تعتبر فرصة سانحة ومدخلا لتعاقد اجتماعي  ا 

جديد يمضي قدما في ترس يخ دولة القانون وحقوق الا نسان. غير انه مهما يكن مس توى 

هذا التعاقد، فس يظل صوريا فقط، ما لم تنعكس نتائجه على المواطن في حياته اليومية. 

 .ساواة، والكرامة، والعدالة الاجتماعيةلك  المواطن الذي يطمح الى الم 

لا أ ننا وفي نفس الوقت الذي نفتخر فيه بما حققناه من نتائج ايجابية فيما يخص  ا 

ننا أ يضا نؤكد  لى العلاج بالنس بة للمس تفيدين من نظام المساعدة الطبية، فا  ضمان الولوج ا 

دية والبشرية الكافية التي أ ن هذه النتائج تبقى محدودة نظرا لعدم توفر ل  الا مكانيات الما

تحتاجها الوزارة لتنفيذ استراتيجيتها القطاعية ولتنفيذ البرامج الوطنية الكفيلة بتحقيق 

ال هداف لات ال ولوية خاصة تلك التي لها ارتباط مباشر مع تحديات تعميم نظام 

 المساعدة الطبية. 

س نتين من تعميم وفي هذا الصدد لا بد من جرد بعض ال رقام التي ميزت حصيلة 

 هذا النظام، حيث :

صدارها   – بطاقة س تمكن  4.155.213بلغ عدد البطاقات التي تم ا 

في المائة من الفئة  77شخصا من الاس تفادة من الخدمات الصحية أ ي  2...2.222

 المس تهدفة.
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 511أ لف مريض مصاب بارتفاع الضغط الدموي و 121الفعلي بـ  التكفل –

 أ لف يعالجون بال نسولين. 441أ لف مصاب بداء السكري منهم 

أ لف مريض مصاب بالسرطان، بشراكة مع مؤسسة للا  32التكفل بـ  –

 سلمى للوقاية وعلاج السرطان.

التكفل بحوالي أ لف مريض مصاب باتتهاب الكبد الفيروسي نوع "س" عن  –

 ، interféronأ لف جرعة دواء   48طريق توفير 

مريض مصاب بالقصور الكلوي اتنهائي، اس تفادوا من  7111التكفل بـ  –

 أ لف حصة لتصفية الدم، 751

جراء أ زيد من  – أ لف عملية جراحية لعلاج مرض الساد أ و ما يعرف  21ا 

 "بالجلالة."

نجاز   – همت هذه  حملة متعددة الاختصاصات. وقد 13حملة طبية منها 337ا 

قليما موزعين على   28الحملات  ؛% 3.5جهة لا يتعدى معدل الاستشفاء بها  34ا 

كما تم تعزيز استراتيجية التغطية الصحية المتنقلة التي يس تفيد منها أ كثر من  –

قليما. ولك  عن طريق  71مليون نسمة متواجدين بالمناطق النائية وموزعين على  2,5 ا 

 7ع من صنف الوحدات الصحية المتنقلة، وتزويدها بما يفوق س يارة رباعية الدف .2توزيع 

 ملايين درهما لتغطية تكاليف المحروقات والصيانة ،

 ومن جهة اخرى، فقد تم جرد :

 أ لف حالة استشفاء بالمستشفيات العمومية،  451أ كثر من  –

 أ لف فحص اس تعجالي، 141أ كثر من  –

 أ لف استشارة طبية متخصصة خارجية، 511أ كثر من  –

 أ لف فحص بال شعة الس ينية، 211كثر من أ   –
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 حوالي مليون ونصف تحليلة بيولوجية خارجية، –

جلاء طبي فيما بين المستشفيات، 311أ كثر من  –  أ لف ا 

 

جراء:  كما تم ا 

 عملية زرع للقرنية، 14   –

 عمليات زرع للكلي، 2  –

 عمليات زرع النخاع الشوكي، 35 –

 315عملية قسطرة و 22عملية جراحية كبرى، منها  .32والتكفل ب   –

 .عملية جراحية على القلب

لا كان من الطبيعي أ ن تعترض عملية التعميم، ك ي مشروع بنيوي، بعض  وا 

نه يفترض في  ل  المتدخلين، ل  من  الصعوبات، وأ ن تقف أ مامه بعض المعيقات، فا 

مكانياته موقعه، أ ن يفي بالتزاماته وان يحشد ل  الطاقات المتوفرة لديه، وان يعبئ ل   ا 

 لا نجاح هذا المشروع المجتمعي، بروح من الثقة المتبادلة والعمل الجماعي.

ول  تباطؤ في هذا المجال، سوف يرهن دينامية الثقة، ويهدر ما يتيحه هذا 

الورش الكبير من فرص للتنمية، وسوف يؤثر لا محالة على الالتزامات الدولية التي أ خدها 

 .المغرب على عاتقه

ن نظام ا لمساعدة الطبية يدخل اليوم مرحلة نعتبرها مفصلية في تاريخه. مرحلة ا 

تس تدعي منا جميعا، وبكل حزم ومسؤولية، ان نعمل على توفير الشروط الضرورية من 

مكانيات مادية وبشرية للوفاء بالتزاماتنا تجاه شريحة عريضة من المجتمع.   ا 

ن كنا مطالبين أ ولا بتحصين المكتس باو نحن اليوم،  ننا أ يضا مطالبون ا  ت، فا 

بتعزيز التغطية الصحية ال ساس ية عن طريق توس يع قاعدة المس تفيدين لتشمل المس تقلين 

ولوي المهن الحرة والطلبة، كما أ ننا مطالبون بتأ مين اتتمويل لنظام المساعدة الطبية وعقلنة 

عملت الحكومة اس تعماله وفق المبادئ ال ساس ية للحكامة المتعارف عليها. وفي هذا الاطار 
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لا أ ن هناك بعض  على تأ مين تمويل النظام عبر خلق صندوق دعم التماسك الاجتماعي، ا 

المعيقات تحول دون تدبير الموارد المرصودة للنظام بشكل كامل، بحكم عدم الملاءمة 

القانونية حيث أ ن القانون أ س ند مهمة تدبير الموارد المرصودة للنظام للوكالة الوطنية للتأ مين 

لصحي دون أ ن يتاح لها الاضطلاع بهذه المهمة. ومن أ جل سن حكامة جيدة للنظام ا

ن المجلس الا داري للوكالة المنعقد بتاريخ  صادق  4132يناير  44وتجاوز هذه المعيقات فا 

على قرار يقضي بملائمة النصوص التطبيقية للقانون قصد تمكين الوكالة من تدبير الموارد 

ذ الان في التفكير في خلق هيئة مدبرة للنظام تعمل وفق مبادئ بالموازاة مع البدء من

التأ مين الاجتماعي. وهنا لا بد من التذكير أ ن هذا القرار ينسجم مع التوصية الصادرة عن 

المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي من خلال تقريره ال خير حول الخدمات الصحية 

نظام المساعدة الطبية، مس تقلة عن وزارة  ال ساس ية حين أ كد على "وضع مؤسسة لتدبير

شراف الوكالة الوطنية للتأ مين الصحي، من أ جل ضمان قيادة ناجعة، في  الصحة، وتحت ا 

 انسجام مع نظام التأ مين الا جباري عن المرض".

آليات جديدة تهم الجانب القانوني لتعزيز الشراكة  ونحن مطالبون كذك ، بوضع أ

وتفتح باب التنافس الجاد والشريف بينهما، ليصير عرض بين القطاعين العام والخاص 

 العلاج اكثر جودة ولا كلفة مقبولة ومتحكم فيه.

ومن شأ ن تعزيز هذه الشراكة كذك  أ ن يخلق نخبا قيادية جديدة مؤهلة لتحسين 

 تدبير المؤسسات الاستشفائية، عمومية كانت أ و خاصة.

آليات هذه الشراكة، لا ينبغي أ ن يح جب عنا روورة مواصلة جهود لكن تفعيل أ

حداث مناصب مالية جديدة بالقطاع العام، لا عادة الاعتبار والتنافس ية لهذا القطاع  ا 

 حتى يقوم بدوره الاجتماعي كاملا.

رساء  كما أ ننا مطالبون أ يضا، بتنفيذ القرار الصادر عن رئاسة الحكومة، والقاضي با 

ساس ية عن طريق توفير ل  ال دوات منظومة جديدة لقيادة تفعيل التغطية الصحية ال  

 اللازمة لضمان حسن التدبير لل نظمة وضمان ديمومتها.  

وفي الختام، أ ود التأ كيد على أ ن قطاع الصحة أ صبح اليوم في قلب التحولات 

العميقة التي تعرفها بلادنا على أ كثر من صعيد، وانه بفضل انخراط جميع مهنييه والتفاعل 
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ما يطلقه من مبادرات،  فقد تمكن هذا القطاع من مواكبة التطورات الايجابي لشركائه مع 

 النوعية المتسارعة التي يعرفها الطلب على الخدمات الصحية بكل مس توياتها.

نه لا بد لكل الفاعلين في  غير أ نه وارتباطا بتحديات تعميم نظام المساعدة الطبية فا 

وفق رؤية واضحة، في اتخال القرارات تدبير هذا الورش المجتمعي الكبير، ان يسرعوا ، 

اللازمة لا عطاء مضمون حقيقي لطموحات ل  المغاربة في بلوغ هدف التغطية الصحية 

 الشاملة  وتفعيلها تفعيلا أ مثلا، روحا ومنطوقا.

ولي اليقين، بأ ن الا رادات الملتفة اليوم حول منظومة الصحة، بطابعها الاجتماعي 

لا ما عرفت تحس نا في يجابا على مس توى التنمية والحيوي ا   مؤشراتها، فسوف تنعكس ا 

 المس تدامة التي أ صبحت في صلب اهتمامات ل  القوى الحية الوطنية.

وفقنا الله جميعا لما فيه خير هذا البلد ال مين، تحت القيادة السامية الرش يدة 

لمولانا صاحب الجلالة الملك محمد السادس نصره الله وأ يده.

 


