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 :ملخص 

تقدـ الصحة الإلكتًونية، عبر أدوات، مثل السجلبت الطبية الإلكتًونية، الاستشارات عن بعُد، والتطبيقات الصحية، حلولًا    
مبتكرة لتحستُ جودة ابػدمات الصحية وتقليل التكاليف. بحسب التجارب الدولية، فقد أصبحت الصحة الإلكتًونية أداة 

 ت الصحية وتعزيز العدالة في الولوج للخدمات الطبية.أساسية لتقليص الفجوا
في ابؼغرب، تعاني ابؼناطق الريفية والنائية من برديات كبتَة بروؿ دوف في الوصوؿ إفُ الرعاية الصحية الشاملة، والتي تتمثل أساسا 

وغياب التمويل ابؼستداـ، بفا يصعب برقيق في العوائق ابعغرافية والتفاوتات الاجتماعية، ونقص البنية التحتية، والتفاوت الرقمي، 
العدالة الصحية، وبؽذا ينبغي تعزيز الاستثمار في الصحة الإلكتًونية وتطوير التكنولوجيا الصحية، وتشجيع الشراكات بتُ 

 القطاعتُ العاـ وابػاص في ىذا المجاؿ.
ابؼغربي، خاصة في ابؼناطق ابؼهمشة، بدا يضمن رعاية إذ بيثل دمج الصحة الإلكتًونية فرصة استًاتيجية لتحستُ النظاـ الصحي 

عادلة وشاملة بعميع ابؼواطنتُ. ولتحقيق أىداؼ العدالة الصحية، بهب على ابؼغرب توسيع الاستثمار في الصحة الإلكتًونية، التي 
 .ابؼنصات الرقميةأصبحت بسثل أداة لتعزيز التوعية الصحية وبرفيز الوقاية من الأمراض ايضا، من خلبؿ التطبيقات و 

وعليو بيثل دمج الرقمنة في النظاـ الصحي بابؼغرب فرصة حقيقية لتحقيق نظاـ صحي أكثر عدالة وكفاءة، يلبي احتياجات بصيع 
الفئات، خاصة في ابؼناطق الأكثر تهميشًا. ىذا التوجو يتطلب التزامًا استًاتيجيًا طويل الأمد لضماف استدامة النتائج وبرقيق 

 .الصحية بعميع ابؼواطنتُ الرفاىية
الصحة الالكتًونية، الرقمنة، ابؼؤسسات الصحية، ابػدمات الصحية، العدالة المجالية، ابػريطة الصحية، ابغق في كلمات مفتاحية: 

 الصحة، الولوج إفُ العلبج، ابؼوارد الرقمية، التغطية الصحية، ابغماية الاجتماعية.
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Abstract: 
The Role of E-Health in Achieving Health Equity and Access to Healthcare in 
Morocco. E-health has become an essential tool in reducing health disparities and 
improving access to medical services, particularly in Morocco's rural and remote 
areas, where geographic and social barriers remain significant. 
By leveraging solutions such as electronic medical records, teleconsultations, and 
health applications, e-health enhances healthcare quality while reducing costs. 
Globally, these technologies have proven effective in promoting equitable access, 
strengthening prevention efforts, and encouraging patient engagement. 
In Morocco, initiatives like telemedicine services and digital health records have 
been launched to address gaps in healthcare delivery. These projects aim to bridge 
accessibility challenges, ensuring that underserved populations receive the care 
they need. 
However, obstacles persist, including insufficient infrastructure, the digital divide, 
and a lack of sustainable funding. Addressing these issues will require increased 
investment in e-health technologies, the development of robust digital 
infrastructure, and the establishment of public. 
Keywords: e-health, digitization, healthcare institutions, health services, spatial 
justice, health map, the right to health, access to treatment, digital resources, 
health coverage, social protection. 

 
  



اير 35العدد      مجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصاديةال                                                                                               4247، فبر

4555   -3085 : (E) ISSN                                                                                                                                 4642-3364( :P)ISSN 

Numéro 13, FEVRIER 2025                                                                        Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques   

 

43 
 

 

 مقدمة 

الأساسية بشكل عادؿ ومتساو، حق من ابغقوؽ الأساسية التي بهب أف  ابػدمات الصحية إفُ الولوج في الوقت الذي يعتبر      
الدولية ذات الصلة، بقد ىناؾ اختلبلات وتفاوتات بروؿ يتمتع بها كل مواطن، والتي يكفلها الدستور وبصيع ابؼواثيق وابؼعاىدات 

دوف استفادة ابعميع من ىذا ابغق على قدـ ابؼساواة، إذ لا تزاؿ بلبدنا تتميز بفوارؽ اجتماعية وترابية كبتَة فيما بىص القدرة على 
 الولوج للعلبج.

ابؼبذولة لتعميم التغطية الصحية من حيث البرامج وابؼبادرات، إلا فعلى الرغم من التطور ابؼلحوظ في البنية التحتية الصحية وابعهود 
أننا نلبحظ وجود تفاوتات واختلبفات حسب ابؼناطق والفئات الاجتماعية وابؼهنية، ليس فقط من حيث التعرض للمخاطر 

، بشكل متساو بتُ بصيع أفراد المجتمع وبعض الأمراض أو الأمل في ابغياة، ولكن أيضا تفاوتات في الوصوؿ إفُ توفتَ رعاية صحية
 سواء أكاف ذلك بسبب العقبات ابؼالية أو بسبب عدـ كفاية العرض أو انعدامو أو صعوبة الولوج إليو.

، حيث أضحت الصحة 1يشهد العافَ ثورة في ميداف التكنولوجيا ابغديثة خصوصا في بؾاؿ الرعاية الصحيةوفي ذات الوقت، 
حيوياً في تعزيز الولوج للخدمات الصحية وتقليل الفجوات المجالية. ويعد ابؼغرب من بتُ الدوؿ التي تشهد  الإلكتًونية تلعب دوراً 

انفتاحا متسارعا في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية، وىو ما يفتح الباب أماـ استكشاؼ دور ىذه التقنيات في برستُ الوصوؿ 
والتشجيع على تبادؿ البيانات الطبية وابؼساعدة أيضا على  ،2الصحية بالبلبد للخدمات الصحية وتقليل الفوارؽ المجالية في الرعاية

 علبج ورعاية ومراقبة من يتلقوف الرعاية.
تأسيسا على ما سبق، كيف بيكن إدماج الرقمنة في ابؼنظومة الصحية كحل مواز يكسر حاجز ابؼسافات وابعغرافية والعوائق 

حية ويكرس بؼبادئ الشفافية وابؼساواة في ابغق في العلبج؟ وكيف تقدـ الرقمنة في الاجتماعية لتحقيق الولوج للخدمات الص
القطاع الصحي نفسها اليوـ كحل مناسب، بهمع بتُ الكفاءة وجودة الرعاية مع التحكم في التكاليف مع وضع ابؼريض في قلب 

  عملية النظاـ الصحي، استجابة للتحديات التي تواجو النظم الصحية؟
يأتي ىذا ابؼقاؿ لاستكشاؼ مدى الدور الذي بيكن أف تلعبو الصحة الإلكتًونية في برقيق العدالة الصحية وتعزيز الولوج  

للخدمات الصحية بابؼغرب، إذ سيتم التًكيز في ابؼبحث الأوؿ على التعريف بالصحة الإلكتًونية ومكوناتها وأدوارىا وبعض 
ابؼغربي في ابؼبحث الثاني وذلك من خلبؿ البحث في الفرص التي تتيحها ىذه التقنيات  التجارب العابؼية، قبل تناوؿ السياؽ

، واستعراض التجارب ابؼغربية في بؾاؿ تطبيقات الصحة الإلكتًونية والتطبيب عن بعد والتحديات التي 3لتحستُ النظاـ الصحي
قو ابؼتعلق بالولوج لنظاـ صحي عادؿ وشامل وبرستُ تواجو تبتٍ الرقمنة كخيار مواز لإبقاح ورش ابغماية الاجتماعية في ش

                                                           
مي في بصاؿ الرعاية الصحية: دراسة استكشافية، لمجلة العلمية للمكتبات والوثائق حناف صافٌ كامل، السجلبت الصحية الإلكتًونية وبرديات التحوؿ الرق-1

 .4، ص.2022يناير  10وابؼعلومات، تاريخ الاستلبـ 
 .4"برامج ابغد من الفوارؽ المجالية والاجتماعية" ص.-2
 .5نفس ابؼرجع، ص.  -3
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الوصوؿ للخدمات الصحية في ابؼناطق النائية، وتقليل تكاليف الرعاية الصحية، وتعزيز التواصل بتُ ابؼرضى ومقدمي ابػدمات 
لكتًونية في ابؼغرب، .كما سيتم أيضا استعراض السياسات ابغكومية والاستًاتيجيات الوطنية ابؼتعلقة بتطوير الصحة الإ1الصحية

 .2وتقييم مدى فاعليتها في افق برقيق أىداؼ النظاـ الصحي
 الدبحث الأول: الصحة الإلكترونية: الداىية والدرجعيات الدولية 

أصبحت السهولة التي توفرىا الأدوات الإلكتًونية في إدارة ابغالات الصحية وتتبع التطورات العلبجية وابغصوؿ على استشارات 
تثتَ الكثتَ من الفضوؿ بؼا تسهم بو في تقليل ابغاجة إفُ الزيارات ابؼادية للمراكز الطبية وما توفره من الوقت وابعهد ومن  عن بعد

 .))ابؼطلب الأوؿالضغط على ابؼرافق الصحية 
إفُ التحولات الإبهابية ولأبنية تطوير وتعزيز الصحة الإلكتًونية كجزء حيوي من النظاـ الصحي تشتَ الدراسات والتجارب الدولية 

في كيفية تلقي الرعاية الصحية وإدارة ابؼعلومات الطبية، وتدؿ على الدور ابغاسم الذي بيكن أف تلعبو التكنولوجيا في تعزيز جودة 
 . 3ابػدمات الصحية وجعلها أكثر توافقا مع احتياجات وتوقعات ابؼرضى

والابتكار في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية في ابؼغرب، ليس فقط كوسيلة لتحستُ  بالتافِ، تبرز ابغاجة ابؼاسة لاستمرارية الاستثمار
وصوؿ ابػدمات الصحية، بل كأداة أساسية لتعزيز الرعاية الشاملة وبرقيق أعلى مستويات الرضا والرفاىية للمرضى ولكن بأية 

 .)ابؼطلب الثاني(وسيلة؟ 
 الدرجعيات الدوليةالإطار النظري و الدطلب الأول: 

تظهر الدراسات كيف أدى استخداـ الصحة الإلكتًونية إفُ تعزيز رضا ابؼرضى وبرستُ بذربتهم العلبجية بشكل كبتَ، حيث 
أصبحوا يشعروف بدزيد من الابلراط وابؼشاركة في عملية رعايتهم الصحية. ىذه الإبهابيات تأتي نتيجة للوصوؿ السريع وابؼيسر إفُ 

فماذا نعتٍ بالصحة الالكتًونية؟ وما ىي مكوناتها وأدوارىا  .4تفاعل ابؼباشر مع الأطباء وابؼختصتُابؼعلومات الصحية الضرورية وال
 وتأثتَاتها على الأفراد والمجتمعات؟

 وأدوارىا تعريف الصحة الإلكترونية ومكوناتها .1
تشكل الصحة الإلكتًونية أو ما يعُرؼ بالصحة الرقمية، ثورة في عافَ الرعاية الصحية، حيث تقوـ على أساس استغلبؿ التقدـ 
التكنولوجي لتحستُ ابػدمات الطبية والنتائج الصحية للمرضى. من خلبؿ ابعمع بتُ تكنولوجيا ابؼعلومات والاتصالات، إذ توفر 

                                                           
 .2021ابعديد: إطلبؽ العناف للطاقة واستعادة الثقة لتشيع وتتَة التقدـ وبرقيق الازدىار للجميع"، اللجنة ابػاصة ابؼعنية بالنموذج التنموي، "النموذج التنموي  -1
 .156، ص.2021-2015تقرير المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاص بابغماية الاجتماعية، الولاية التشريعية  -2

-3https://www.mapexpress.ma/ar/actualite/ /بؾتمع-نظاـ-إرساء-على-منكبة-الصحة-وزارة وجهات-معلوـ / 
 .2017دولة منخفضة الدخل"،  57منظمة العمل الدولية، "أرضيات ابغماية الاجتماعية الشاملة: تقدير التكاليف والقدرة على برمل التكاليف في  -4
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ئلة للتغلب على العقبات التقليدية في النظاـ الصحي مثل الوصوؿ المحدود إفُ ابػدمات الصحية، الصحة الإلكتًونية إمكانات ىا
 .1خاصة في ابؼناطق النائية أو للؤشخاص ذوي ابغاجات ابػاصة

تتميز الصحة الإلكتًونية بعدة مكونات أساسية تسهم في توسيع نطاقها وفعاليتها، حيث يعتبر تطوير السجلبت الصحية 
ونية خطوة بؿورية بكو برقيق رعاية صحية متكاملة وبُؿسنة. تسمح ىذه السجلبت بتخزين وتبادؿ ابؼعلومات الصحية الإلكتً 

بطريقة آمنة وسريعة، بفا يسهل على الأطباء وابؼهنيتُ الصحيتُ الوصوؿ إفُ البيانات الطبية للمرضى في أي وقت ومن أي مكاف، 
 وبالتافِ برستُ جودة العلبج ابؼقدـ.

ما تبرز أبنية ابػدمات الطبية عن بعد، والتي تعد من العناصر الأساسية في الصحة الإلكتًونية، في بسكتُ ابؼرضى من ابغصوؿ ك
على الاستشارات الطبية وابؼتابعة الصحية دوف ابغاجة للبنتقاؿ إفُ ابؼستشفيات أو العيادات، بفا يوفر الوقت ويقلل من 

ابػدمات عن بعد الوصوؿ إفُ ابػبرات الطبية ابؼتخصصة، خاصة في المجالات التي تعاني من التكاليف. علبوة على ذلك، تعزز 
 .2نقص في الأطر الطبية

ويعد بسركز معظم ابؼوارد البشرية في ابؼدف الكبرى، لتبقى ابؼناطق الأقل حظاً بأعداد قليلة من الأطباء وابؼمرضتُ، بفا يشكل أحد 
ع، بالإضافة إفُ ذلك، يعاني النظاـ الصحي في الأرياؼ من نقص حاد في البنية التحتية الصحية، العوامل الرئيسية وراء ىذا الوض

وبالتافِ بهد  .3مثل ابؼستشفيات والعيادات المجهزة بشكل جيد، والتي غالبا ما تكوف غتَ كافية لتلبية الاحتياجات الصحية للسكاف
عقبات بصة للحصوؿ على ابػدمات الطبية الأساسية والعلبج ابؼناسب. ىذه ابؼناطق الريفية والبعيدة أنفسهم في مواجهة سكاف 

الفوارؽ لا تعكس فقط التباين في توفر ابػدمات، بل تعكس أيضا عمق الاختلبفات الاجتماعية والاقتصادية بتُ بـتلف مناطق 
 البلبد.

حيث يُضطر السكاف في بعض الأحياف إفُ قطع  اللوجستية وابعغرافية تساىم في تكريس الفوارؽ المجالية، إبصالا، فالعقبات
مسافات طويلة للوصوؿ إفُ أقرب مرفق طبي، بفا يفاقم من صعوبات الوصوؿ ويزيد من التكاليف ابؼتعلقة بالرعاية الصحية، لا 

ابؼناطق  سيما بالنسبة للؤسر ذات الدخل المحدود. ىذه الفوارؽ المجالية لا تؤدي فقط إفُ تفاقم الوضع الصحي للسكاف في
ابؼتضررة، بل تؤثر أيضا على النمو الاقتصادي والاجتماعي للبلبد ككل. وبالتافِ، فتعزيز البنية التحتية الصحية، وتوزيع ابؼوارد 

                                                           
والسبل ابؼمكنة لتجاوزىا، تقرير المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، ” 19-كوفيد ” الانعكاسات الصحية والاقتصادية والاجتماعية لفتَوس كورونا -1

 .10ص.
 . 2، ص 04/2013،تقرير المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي حوؿ "بػدمات الصحية الأساسية، بكو ولوج منصف ومعمم"، إحالة رقم -2
 اجراء تدابتَ للتقليص من الفوارؽ في الصحة، وتشكيل بعنة وطنية تعمل على دراسة وبرليل اىتم ابؼغرب بالعمل على برستُ المحددات الاجتماعية للصحة. وتم -3

 ىذه المحددات، بهتمع داخلها بـتلف الفاعلتُ ابغكوميتُ والمجتمع ابؼدني العاملتُ في القطاع الصحي.
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البشرية الطبية بشكل أكثر عدالة، وإنشاء برامج للتوعية الصحية بيكن أف تشكل خطوات أولية بكو معابعة ىذه الفوارؽ وبرقيق 
 .1حيةالعدالة الص

وبناء عليو، يتطلب برقيق الولوجية للخدمات الصحية من ابغكومة وابؼؤسسات ذات الصلة التًكيز على استًاتيجيات متعددة 
الأبعاد تشمل برستُ الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية، وتعزيز جودة الرعاية ابؼقدمة، وتطوير نظم صحية مرنة وشاملة تستطيع 

السكاف، خاصة في ابؼناطق الأكثر احتياجا والأقل خدمة. كما يعتبر تطوير أنظمة النقل التجاوب مع احتياجات بصيع فئات 
والاتصالات قضية مهمة لتحستُ الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية، وبيكن أف يساىم جنبا إفُ جنب مع توسيع نطاؽ خدمات 

 .2بػدمات الصحيةالصحة الإلكتًونية، في تقليص الفجوة ابعغرافية والزمنية بتُ ابؼرضى ومقدمي ا
إضافة إفُ ذلك، فاستخداـ الأجهزة الذكية والتطبيقات الصحية يشكل أحد ابؼداخل التي تساىم في إحداث بروؿ جذري في  
كيفية مراقبة الصحة وإدارة الأمراض على الصعيد الفردي. إذ بسكن ىذه التكنولوجيات ابؼستخدمتُ من تتبع حالتهم الصحية 

 .3في الكشف ابؼبكر عن ابؼشاكل الصحية وبرستُ إدارة الأمراض ابؼزمنةبشكل مستمر، بفا يساعد 
 تأثنً الرقمنة والصحة الإلكترونية على الوصول إلى خدمات صحية شاملة .2

تعتبر الصحة الإلكتًونية أداة فعالة ومتطورة تسهم بشكل كبتَ في برستُ وصوؿ الأفراد إفُ ابػدمات الصحية، بفا يعد تطورا بالغ 
في تعزيز الرعاية الصحية والوقاية من الأمراض. فبفضل التقدـ التكنولوجي، أصبح بإمكاف ابؼرضى التوفر على سجلبت  الأبنية

طبية إلكتًونية والاستفادة من التطبيقات الصحية المحمولة التي توفر بؽم إمكانية الوصوؿ الفوري وابؼباشر إفُ نتائج فحوصاتهم 
اصيل الوصفات الطبية والعلبجات ابؼقررة، بالإضافة إفُ إرشادات ما بعد العلبج، وذلك بكل الطبية والتقارير ذات الصلة وتف

 .4سهولة وفي أي وقت ومكاف
تشكل ىذه الإمكانيات بسنح ابؼرضى فرصة أكبر للمشاركة الفعالة والواعية في عملية علبجهم، بفا يعزز من ثقتهم بالنظاـ الصحي 

مستنتَة بشكل أفضل. كما يساىم ذلك في تعزيز التواصل الفعاؿ بتُ الأطباء وابؼرضى، حيث ويشجعهم على ابزاذ قرارات صحية 
بيكن للمهنيتُ الصحيتُ مراجعة ابؼعلومات الطبية للمرضى بسهولة أكبر، وتقدنً الاستشارات والتوجيهات اللبزمة بناء على 

 أحدث ابؼعلومات ابؼتاحة.
ية المحمولة في بسكتُ ابؼرضى من متابعة حالتهم الصحية عن كثب، وتتبع تقدمهم بالإضافة إفُ ذلك، تساىم التطبيقات الصح

العلبجي، وإدارة مواعيدىم الطبية بكفاءة، بفا يقلل من فرصة الإغفاؿ أو التأختَ في تلقي الرعاية اللبزمة. ىذا النوع من التفاعل 

                                                           
، مراكش 2013يوليوز  01ية الثانية للصحة، التي انطلقت أشغابؽا يوـ الاثنتُ مقتطف من نص الرسالة ابؼلكية السامية ابؼوجهة افُ ابؼشاركتُ في ابؼناظرة الوطن -1

2013. 
 .77، ص.2016التقرير السنوي، للمجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي -2
 وما بعدىا. 5، ص.2013يوليوز  3و 2و 1الكتاب الأبيض، من أجل حكامة جديدة لقطاع الصحة، ابؼناظرة الوطنية الثانية للصحة، مراكش، يومي  -3
 .21نفس ابؼرجع، ص.  -4



اير 35العدد      مجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصاديةال                                                                                               4247، فبر

4555   -3085 : (E) ISSN                                                                                                                                 4642-3364( :P)ISSN 

Numéro 13, FEVRIER 2025                                                                        Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques   

 

47 
 

 

، 1ابؼغرب، ويدعم جهود برستُ نوعية ابغياة الصحية للؤفرادالرقمي يفتح آفاقاً جديدة للرعاية الصحية الشخصية والوقائية في 
 وذلك من خلبؿ:

 دمج خدمات الصحة الإلكترونية في السياسات الصحية العمومية 
أصبح لزاما على الفاعلتُ في القطاع الصحي اعتماد الصحة الإلكتًونية كجزء لا يتجزأ من السياسات الصحية العامة وضماف 

لاستًاتيجيات الوطنية للصحة، مع ما يتًتب عليو من اعتًاؼ بالصحة الإلكتًونية كعنصر حيوي يساىم دبؾها بشكل كامل في ا
 .2في برستُ الرعاية الصحية وتوسيع نطاقها خاصة في ابؼناطق النائية وابؼعزولة

التكنولوجية اللبزمة لدعم تطبيق لضماف بقاح ىذا التوجو، من الضروري بزصيص ابؼوارد ابؼالية الكافية وتطوير البنية التحتية 
واستمرارية الصحة الإلكتًونية على نطاؽ واسع. يتطلب ىذا استثمارات مستدامة في شبكات الاتصالات، أنظمة البيانات، 

 والأجهزة اللبزمة لتقدنً خدمات الرعاية الصحية عن بعد بفعالية وأماف.
كار والتعاوف بتُ القطاعات ابؼختلفة، من أجل تطوير حلوؿ متكاملة وعليو، بهب على السياسات الصحية الوطنية تشجيع الابت

تلبي احتياجات بصيع ابؼواطنتُ، خاصة أولئك في ابؼناطق الأكثر حرمانًا. كما أف تعزيز التعاوف الدوفِ للبستفادة من ابػبرات 
 ع بالصحة لاستدراؾ النواقص ابؼسجلة.العابؼية وضماف مواكبة أحدث التطورات في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية، من شأنو أف يسر 

 تبني مقاربة تشاركية لتحفيز مشاركة الفاعلنٌ والمجتمع 
تلعب مشاركة الفاعلتُ والمجتمعات في عملية تطوير وتنفيذ مشاريع الصحة الإلكتًونية دورا بؿوريا في النهوض بالنظاـ الصحي 

تعزيز التعاوف ابؼستمر بتُ الأطباء، ابؼمرضات، ابؼسؤولتُ المحليتُ، وسد الفجوات القائمة بتُ ابؼناطق ابؼختلفة. فمن الضروري 
 ابؼنظمات غتَ ابغكومية وبفثلي المجتمع ابؼدني لضماف إنشاء مشاريع صحة إلكتًونية تلبي الاحتياجات الفعلية للسكاف.

ؿ إنشاء منصات تواصل تسمح بهب على صانعي القرار وابؼؤسسات الصحية تشجيع ابؼشاركة النشطة بؽؤلاء الفاعلتُ من خلب
بتبادؿ الآراء والتجارب وابؼعلومات، وذلك لضماف أف تكوف مشاريع الصحة الإلكتًونية مصممة بشكل يتوافق مع الاحتياجات 

 .3المحددة والتحديات ابػاصة بكل بؾتمع
اللبزمة لدعم ىذه ابؼبادرات، مع ابغرص على توفتَ كما ينبغي على ابغكومة والشركاء التنمويتُ توفتَ ابؼوارد ابؼالية، البشرية والتقنية 

التدريب وبناء القدرات للفاعلتُ المحليتُ لضماف استخدامهم الفعاؿ للتكنولوجيا الصحية. ىذا يشمل توفتَ الدعم الفتٍ ابؼستمر 
 وابؼساعدة في معابعة التحديات التي قد تواجهها المجتمعات أثناء تنفيذ ابؼشاريع.

                                                           
 .40-33، ص.2021وزارة الاقتصاد وابؼالية واصافٌ الإدارة  2021،تقرير حوؿ ابغسابات ابػصوصية للخزينة، مشروع قانوف مالية سنة -1

2-Comptes Nationaux de la santé, Rapport 2015, P13. Comptes Nationaux de la Santé Rapport 
2015.pdf (sante.gov.ma). 
3-Systèmes de financement de la santé: comment réduire les dépenses catastrophiques, Politique de 
financement de la santé, Organisation Mondiale De La Santé, Numéro 2, 2005. P2. 
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من ابؼهم ضماف توفتَ قنوات تغذية راجعة فعالة للمستخدمتُ لقياس مدى رضاىم والتعرؼ على مقتًحاتهم  علبوة على ذلك،
لتحستُ ابؼشاريع القائمة وتطوير مبادرات جديدة. تعزيز الشفافية وابؼساءلة في إدارة وتنفيذ ىذه ابؼشاريع يساىم كذلك في بناء 

 دامة وبقاح ابؼبادرات الصحية.الثقة بتُ بصيع الأطراؼ ابؼعنية ويعزز من است
 ةتقليل أوقات الانتظار والدسافات للوصول إلى الدناطق الريفية والدعزول 

تلعب الصحة الإلكتًونية دورا بؿوريا في برويل مشهد الرعاية الصحية، حيث تساعد بشكل كبتَ على بزفيف الضغط على ابؼرافق 
وذلك من خلبؿ استخداـ الاستشارات الطبية عن بعد والتشخيص  الصحية وتقدنً خدمات أكثر فعالية وسهولة للمرضى،

الإلكتًوني، كما توفر الصحة الإلكتًونية للمرضى إمكانية التفاعل ابؼباشر مع الأطباء وابؼتخصصتُ الصحيتُ دوف ابغاجة إفُ 
لنهج توفتَ الوقت وابؼاؿ للمرضى، برمل عناء وتكلفة السفر بؼسافات طويلة إفُ ابؼستشفيات أو العيادات. إف من شأف تبتٍ ىذا ا

ويعزز أيضا من كفاءة النظاـ الصحي بأكملو من خلبؿ تقليل الازدحاـ وتوزيع ابغمل العملي بشكل أكثر توازنا على ابؼرافق 
 الصحية.

والفعاؿ إفُ بالإضافة إفُ ذلك، تساىم الصحة الإلكتًونية في برستُ جودة الرعاية الصحية من خلبؿ بسكتُ الوصوؿ السريع 
ابػدمات الطبية، بفا يسمح للمرضى بابغصوؿ على استشارات طبية في الوقت ابؼناسب وبدوف تأختَات غتَ ضرورية. ىذا يعزز 

 من فرص التشخيص ابؼبكر والعلبج الفعاؿ، بفا يسهم في برستُ النتائج الصحية وزيادة معدلات الشفاء والرضا بتُ ابؼرضى.
مية في الصحة الإلكتًونية بتخفيف العبء على ابؼوارد الصحية، بحيث تسمح بتوزيعها بشكل أكثر  كما تساىم التقنيات الرق

كفاءة وأكثر استدامة، بفا بيكن ابؼؤسسات الصحية من توفتَ الرعاية لعدد أكبر من ابؼرضى بتكاليف أقل، وبالتافِ برستُ الوصوؿ 
 بؼناطق الأقل تضررا.إفُ ابػدمات الصحية لشرائح أوسع من السكاف، خاصة في ا

بسثل الصحة الإلكتًونية ركيزة أساسية في استًاتيجية تقليص الفجوات الصحية بتُ ابؼناطق ابغضرية والريفية وابؼناطق  لكل ما سبق،
ابؼعزولة، فاستخداـ التكنولوجيا الرقمية يتيح إمكانيات واسعة لتقدنً خدمات صحية عن بعد تشمل الاستشارات الطبية عبر 

، 1تًنت، التشخيصات الافتًاضية، ومتابعة العلبجات، بفا يقلل ابغاجة للسفر الطويل وابؼكلف للحصوؿ على الرعاية الصحيةالإن
بفا يقود إفُ تقليص التفاوتات الصحية بتُ الأحياء ابغضرية والمجتمعات الريفية وابؼعزولة، ويدعم في النهاية برقيق ىدؼ الصحة 

 للجميع.
 ف والتوعية بالتربية الصحيةالدساهمة في التثقي .3

بسثل الصحة الإلكتًونية عنصراً رئيسياً في تطوير وتعزيز الثقافة الصحية بتُ السكاف، حيث تقدـ منصة فعالة للتثقيف والتوعية 
الصحية. عبر الاستفادة من التقنيات ابغديثة والوسائل الرقمية مثل تطبيقات ابؽواتف الذكية وابؼنصات الصحية على الإنتًنت، 

                                                           
لتقييم جودة الرعاية وابػدمات. تقرير ابؼسح  9بابؼستشفيات على مستوى ابؼستشفيات ابعهوية أقساـ الولادة ووحدات طب الولداف  2018وزارة الصحة،  -1

 .2018الوطتٍ، 
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 قاعدة بيانات غنية وشاملة تضم معلومات صحية موثوقة ومتجددة بشكل دوري. ىذه ابؼعلومات تغطي بيكن للؤفراد الوصوؿ إفُ
 بـتلف ابعوانب الصحية مثل أنواع الأمراض، طرؽ الوقاية، العلبجات ابؼتاحة، وأحدث البحوث والاكتشافات في بؾاؿ الطب.

ستشارات وتوجيهات صحية شخصية للمستخدمتُ، مبنية على إضافة إفُ ذلك، تقدـ الصحة الإلكتًونية فرصة ذىبية لتقدنً ا
تاربىهم الطبي واحتياجاتهم الصحية ابػاصة، بفا يسمح بتقدنً نصائح مفصلة وموجهة تتناسب مع ظروفهم الفردية. ىذا النهج 

 .1هم ورفاىيتهمالشخصي يعزز من الفهم والوعي الصحي للؤفراد، ويدعمهم في ابزاذ قرارات مستنتَة تعود بالنفع على صحت
كما أف الصحة الإلكتًونية تساىم في تكوين بؾتمعات صحية أكثر وعيا وتفاعلب، حيث تشجع على ابغوار وتبادؿ ابػبرات 
 وابؼعلومات بتُ الأفراد، بفا يعزز من ثقافة الوقاية والعناية الذاتية بالصحة. وبسكن ابؼنصات الإلكتًونية ابؼواطنتُ من طرح الأسئلة

على إجابات موثوقة من خبراء في بؾاؿ الصحة، بفا يقلل من انتشار ابؼعلومات ابػاطئة ويعزز من مستوى الوعي العاـ وابغصوؿ 
 .2بالقضايا الصحية

بهذا ابؼنظور، تعد الصحة الإلكتًونية أداة مهمة في سبيل برقيق بؾتمع صحي أكثر اطلبعا وبسكينا في ابؼغرب، بفا يؤدي إفُ برستُ 
 .الصحة العامة ويساىم في الارتقاء بجودة ابغياة للسكافمستويات 

 لتعزيز الولوجية للخدمات الصحيةتجارب دولية في ميدان الصحة الإلكترونية الدطلب الثاني: 

تشهد الصحة الإلكتًونية زبطا متزايدا، مدعوما بدراسات وبذارب دولية متعددة تؤكد على الفوائد ابعمة التي تقدمها ىذه 
إضافة إفُ ذلك، تلقي ىذه التجارب الضوء على كيفية برستُ الصحة  التكنولوجيا في برستُ الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية.

الإلكتًونية للراحة والثقة في استخداـ التكنولوجيا الصحية من طرؼ ابؼرضى والعاملتُ على حد سواء. فما الذي أضفتو ىذه 
 حية وكيف بيكن للمغرب الاستفادة بفا تراكم منها وبأية وسيلة؟التجارب على تعزيز الولوج للخدمات الص

 التجارب الدولية في إدماج الصحة الإلكترونية  .1
اعتمدت بلداف مثل السويد وسنغافورة بذربة ابػدمات الطبية عن بعد على نطاؽ واسع, وقد مكنت ىذه التجربة ابؼرضى في 

الاستشارات والفحوصات الطبية دوف ابغاجة بؼغادرة منازبؽم. الشيء الذي خفض من الأرياؼ وابؼناطق البعيدة من الوصوؿ إفُ 
 زمن الانتظار وقلل الضغط على ابؼستشفيات، بل ووفر أيضاً وقت وماؿ ابؼرضى وابغكومات على حد سواء.

إفُ برستُ كبتَ في تنسيق  بالإضافة إفُ ذلك، أدى تطبيق السجلبت الصحية الإلكتًونية في دوؿ كالولايات ابؼتحدة وأستًاليا
الرعاية الصحية والوقاية من الأخطاء الطبية؛ فمن خلبؿ ىذه السجلبت، بسكن للؤطباء وابؼمرضوف من الوصوؿ بسهولة إفُ 

 التاريخ الطبي للمريض، بفا يتيح فرصا أكبر لتقدنً رعاية أكثر فاعلية ومتخصصة.

                                                           
حوؿ "واقع التغطية الصحية  عرض السيد ابؼدير العاـ للوكالة الوطنية للتأمتُ الصحي أماـ أعضاء المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاصة بإصلبح التغطية الاجتماعية -1

 بدجلس ابؼستشارين. 2021ماي  06بابؼغرب وأفاؽ التعميم دور الوكالة الوطنية للتأمتُ الصحي"، يوـ ابػميس 
2- Comptes Nationaux de la Santé 2010, ministère de la Santé, OMS, Edition 2013. 
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رات الصحية الإلكتًونية لنشر التوعية الصحية وتعزيز الوقاية من الأمراض، أما في دوؿ مثل ابؽند وكينيا، فقد استخدمت ابؼباد
خاصة في ابؼناطق التي تفتقر إفُ ابؼوارد الطبية. وذلك عبر ابؼنصات الإلكتًونية والتطبيقات الصحية التي توفر معلومات حيوية 

 ة بأمراض معدية وغتَ معدية.وتوجيهات طبية للؤشخاص والأطر الصحية، بفا ساعد في تقليل معدلات الإصاب
ىذه التجارب الدولية تدعم الفكرة بأف الصحة الإلكتًونية بيكن أف تكوف أداة قوية للقضاء على العوائق ابعغرافية والاقتصادية التي 

 بروؿ دوف الوصوؿ إفُ الرعاية الصحية عبر استخداـ التكنولوجيا الرقمية.
 الانفتاح على الشراكات والدعم الدولي  .2
لى غرار العديد من الدوؿ، بيكن للمغرب تعزيز الإنصاؼ الصحي وضماف حصوؿ بصيع ابؼواطنتُ، بغض النظر عن موقعهم أو ع

، وذلك من خلبؿ ابزاذ إجراءات قمينة بتعزيز الصحة الإلكتًونية وتوظيف 1وضعهم الاقتصادي، على رعاية صحية عالية ابعودة
التكنولوجيا الرقمية في برستُ الوصوؿ إفُ الرعاية الصحية. وبيكن أف تشمل ىذه الإجراءات تطوير السجلبت الصحية 

 وذلكلنائية. بالإضافة إفُ ذلك، الإلكتًونية، وتوفتَ ابػدمات الطبية عن بعد، وبرستُ البنية التحتية الصحية في ابؼناطق ا
بالاستفادة من ابػبرات الدولية والأمثلة الناجحة في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية لتوجيو ابعهود وبرقيق برسينات في نظاـ الرعاية 

 الصحية في ابؼغرب.
الرعاية الصحية عبر برستُ وفي ىذا الإطار، تبرز العديد من الأمثلة الدولية كيف سابنت الصحة الإلكتًونية في برويل مشهد 

 الوصوؿ إفُ ابػدمات وتقليل الفوارؽ الصحية.
بات من الضروري تشجيع ابؼشاركة المجتمعية في بزطيط  الوطتٍ، الرقمي الصحي ابؼؤسساتي الإطار ولإغناء التوجو، ىذا ولدعم

سكاف وبرتـً التنوع الثقافي والاجتماعي للمناطق وتنفيذ برامج الرعاية الصحية، لضماف أف تلبي ىذه البرامج الاحتياجات الفعلية لل
ابؼختلفة. بيكن للشراكات بتُ القطاع العاـ وابػاص وابؼنظمات غتَ ابغكومية أف توفر الدعم اللبزـ وتسهم في برقيق التغطية 

 وبرفيز الرقمية، بؾاؿ الصحة العاملة في ابؼغربية الناشئة ابؼقاولات برريك في ىذا السياؽ، يتعتُ. الصحية الشاملة وابؼستدامة
  .ابعديدة التکنولوجيات والأجنبي في قطاع الوطتٍ الاستثمار

فبشجراء مقارنة شاملة بتُ بذارب تطبيق الصحة الإلكتًونية في ابؼغرب ودوؿ أخرى بظروؼ مشابهة، بيكن أف يكوف غاية في 
، الاستفادة من 2استًاتيجيات الصحة الإلكتًونية ابؼناسبة للسياؽ ابؼغربيالأبنية لتحقيق التطور والابتكار في ىذا المجاؿ ولتنفيذ 

 الدروس ابؼستفادة والنجاحات التي برققت في بلداف أخرى. 

                                                           
1- Rapport annuel Global de AMO 2018, Agence National de L‖assurance maladie (ANAM), 2018. 
P.34. 

الوزارة في بؾاؿ ابغماية  عرض السيد وزير الشغل والإدماج ابؼنهي أماـ أعضاء المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاصة بإصلبح التغطية الاجتماعية حوؿ "إستًاتيجية -2
 .2021.فبراير 23الاجتماعية"، يوـ الثلبثاء 
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على سبيل ابؼثاؿ، بيكن استخلبص العبر من بماذج ناجحة في توفتَ الرعاية الصحية عن بعد في دوؿ تواجو برديات جغرافية 
 وصوؿ ابػدمات الصحية في ابؼناطق الريفية وابؼعزولة. كذلك، بيكن دراسة أساليب التعليم الصحي واقتصادية مشابهة، كتحستُ

 الفعاؿ وتطبيقات الصحة الإلكتًونية التي لاقت قبولا واسعا بتُ ابؼواطنتُ وابؼتخصصتُ في ىذه الدوؿ.
نجاح في دوؿ أخرى لضماف تبتٍ وقبوؿ التكنولوجيا إضافة إفُ ذلك، بيكن تقييم استًاتيجيات ابؼشاركة المجتمعية التي استخدمت ب

الصحية من قبل ابؼستخدمتُ المحليتُ، فمن خلبؿ برليل ىذه التجارب، بيكن للمغرب برديد أفضل ابؼمارسات التي بيكن تكييفها 
 وتطبيقها لتعزيز فعالية الصحة الإلكتًونية وبرستُ النتائج الصحية على ابؼستوى الوطتٍ.

ي تشجيع التعاوف وتبادؿ ابؼعرفة بتُ ابؼغرب والدوؿ الأخرى، بفا يؤدي إفُ تطوير نظاـ صحي إلكتًوني أكثر فعالية، بالتافِ، ينبغ
متكامل، وملبئم لاحتياجات وبرديات المجتمع ابؼغربي من خلبؿ ىذه ابؼقاربة التعاونية والتعلمية، بيكن للمغرب تسريع وتتَة تطوير 

 .1ق أقصى استفادة من التقنيات الصحية الرقميةالصحة الإلكتًونية وضماف برقي
 الدبحث الثاني: الصحة الإلكترونية في الدغرب: الوضع الراىن والدبادرات والآفاق

يواجو ابؼغرب، كغتَه من الدوؿ النامية، برديات بصة في بؾاؿ الرعاية الصحية، خاصة عندما يتعلق الأمر بتوفتَ خدمات صحية 
كانو. فالفوارؽ الكبتَة بتُ ابؼناطق ابغضرية والريفية فيما بىص الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية بسثل عقبة  شاملة ومتساوية بعميع س

فابؼناطق الريفية والنائية في ابؼغرب تعاني من نقص حاد في البنية التحتية الصحية والأطر الطبية،  كبتَة أماـ برقيق العدالة الصحية.
 .2وزيادة الضغوط على ابؼرافق الصحية في ابؼدف بفا يؤدي إفُ تفاقم الأوضاع الصحية

ورغم ابعهود ابؼبذولة لتجاوز الإكراىات ابعغرافية وابؽيكلية بتبتٍ بؾموعة من الإصلبحات الشاملة بدء من تعميم التغطية الصحية 
 ، )ابؼطلب الأوؿ( ترابية.في إطار ورش ابغماية الاجتماعية مرورا بإعادة ىيكلة القطاع الصحي وإرساء بؾموعات صحية 

فشف اللجوء إفُ تبتٍ حلوؿ جديدة ومبتكرة بات يفرض نفسو باعتبار التحولات الكبتَة التي أصبح يعيشها عافَ اليوـ في ظل   
 .)ابؼطلب الثاني(التحوؿ الرقمي ابؽائل 

 الدطلب الأول: الخدمات الصحية في الدغرب، واقع الحال ورىان الرقمنة

تشكل العوائق اللوجستية وابعغرافية عبء إضافيا على ابؼرافق الصحية التي تعاني بالفعل من التحديات ابؼتعلقة بالنقص في ابؼوارد 
والبنية التحتية، كما يؤثر نقص التوعية الصحية في الأرياؼ على قدرة السكاف على التعامل مع القضايا الصحية والاستفادة من 

ا بيثل الاعتماد بشكل كبتَ على الزيارات الشخصية للحصوؿ على الرعاية الصحية برديا آخر، حيث يضطر ابػدمات ابؼتاحة، كم
ابؼرضى من ابؼناطق البعيدة قطع مسافات طويلة وبرمل تكاليف مرتفعة للوصوؿ إفُ ابؼراكز الطبية. ىذا الواقع يتسبب في تأختَ 

الية للمرضى وعائلبتهم، ناىيك على التوزيع غتَ ابؼتكافئ للخدمات ومراكز ابغصوؿ على العلبج ويزيد من ابؼعاناة الصحية وابؼ

                                                           
1- Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, p.4. 

 .6"برامج ابغد من الفوارؽ المجالية والاجتماعية"، ص.-2
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العلبجات بتُ ابعهات والأقاليم وبسركز غالبية ابؼراكز الاستشفائية وخصوصا ابعامعية منها في كبريات ابؼدف بفا بورـ سكاف ابؼناطق 
 النائية من عدة بزصصات.

صحية الأساسية، لا يأخذ بعتُ الاعتبار البعد المجافِ في التنمية التًابية الشاملة فالتخطيط ابؼمركز لشبكة مؤسسات العلبجات ال
، ويعمق من التفاوتات المجالية ولا بوقق العدالة الاجتماعية، فيكفي 1ابؼتعلق بابؼنظومة الصحية 34.09رغم صدور القانوف الإطار 

في ابغالات القصوى أو ابؼستعجلة نظرا إفُ إقامتها بعيدا عن % من الساكنة القروية لا تلجأ إفُ العلبج إلا 24 أف نذكر أف
 مراكز العلبج.

ينضاؼ إفُ انعداـ عدالة بؾالية، عدـ شمولية التغطية الصحية لشربوة كبتَة من ابؼواطنتُ. إذ رغم ابعهود الكبتَة التي بذلت لتعميم 
، لا تزاؿ شربوة كبتَة من 21.092جتماعية والقانوف الإطار ووصولا إفُ ورش ابغماية الا "راميد"التغطية الصحية بدءا ببرنامج 
 ابؼواطنتُ خارج نطاؽ التغطية.

وعليو، فابعهود بهب أف تتًكز على تبتٍ بـططات بدقاربة بؾالية تتيح، بشكل خاص، تلبية احتياجات الأفراد وابعهات الذين 
 تصور صياغة الدولة في شرعت الاجتماعية، الأماف اتشبك مأسسة بهدوف صعوبة في الولوج بػدمات الرعاية الصحية. وبغية

 بهدؼ 2021 مارس شهر في البربؼاف في التصويت عليو تم الذي 309.21 رقم الإطار القانوف عبر الاجتماعية للحماية جديد
 منظومة تطوير عبر الاجتماعي التدخل بتقنتُ مرتبطة أخرى إصلبحات افُ جانب الاجتماعي، الضماف بػدمات الولوج برستُ

 .الاستهداؼ
بؼواجهة ىذه التحديات، يعد التوسع في الصحة الإلكتًونية وابػدمات الطبية عن بعد حلولا مهمة بيكن أف تساىم في برستُ 
الوصوؿ إفُ الرعاية الصحية في ابؼغرب. الاستثمار في التكنولوجيا الصحية وتوفتَ التدريب ابؼناسب للكوادر الطبية على استخداـ 

ه التقنيات بيكن أف يقلل من الفجوة بتُ ابغضر والريف ويعزز من تقدنً خدمات صحية فعالة ومستدامة. بالإضافة إفُ ذلك، ىذ
من ابؼهم تعزيز برامج التوعية الصحية لتمكتُ السكاف من الاستفادة الكاملة من ىذه ابػدمات وتعزيز ثقافة الوقاية والرعاية 

 الذاتية.
 ؤسساتي للصحة الإلكترونية بالدغرب الإطار التشريعي والد .1

بيكن للمغرب أف يستفيد من النقلة النوعية في بؾاؿ البنية التحتية الصحية والتحوؿ الرقمي، خاصة في سياؽ تعزيز الصحة 
كن الإلكتًونية، فبفضل توسع شبكات الاتصالات السلكية واللبسلكية، باتت ابػدمات الصحية الرقمية أكثر سهولة ويسر، بفا بي

 .أف يساىم في برستُ الوصوؿ إفُ الرعاية الطبية لعدد أكبر من ابؼواطنتُ، بدا في ذلك أولئك في ابؼناطق النائية

                                                           
 يوليو 1432 (2 رجب 29 في 1.11.83 رقم شريف ظهتَ تنفيذه في الصادر العلبجات؛ وبعرض الصحية بابؼنظومة يتعلق 34.09 رقم الإطار القانوف-1

 .3469(، ص. 2011يوليو 2)  1432شعباف  19 ، ص.5962 عدد  الربظية، ابعريدة ؛ 2011)
 الاجتماعية. ابؼتعلق بابغماية 21.09 رقم الإطار- القانوف بتنفيذ 2021) مارس  1442 (23 شعباف 9في  صادر 30.21.1 رقم شريف ظهتَ -2
 الاجتماعية. ابؼتعلق بابغماية 21.09 رقم الإطار- القانوف بتنفيذ 2021) مارس  1442 (23 شعباف 9في  صادر 30.21.1 رقم شريف ظهتَ  -3
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فعلى مستوى البنية التحتية، فقد تم تعزيز التغطية الشبكية وزيادة سرعات الإنتًنت بشكل ملحوظ، بفا يوفر بيئة داعمة لتطوير  
المحمولة واستخداـ الأجهزة الذكية، ىذه التقنيات ابعديدة بسكن ابؼرضى من تتبع حالتهم الصحية، وتنفيذ التطبيقات الصحية 

، وإفُ برستُ التنسيق 1ابغصوؿ على استشارات طبية عن بعُد، وإدارة الأمراض ابؼزمنة بكفاءة أكبر دوف ابغاجة بؼغادرة منازبؽم
الإلكتًونية ابؼتكاملة والسجلبت الصحية الرقمية، أصبح بالإمكاف  والتواصل بتُ مقدمي ابػدمات الصحية. فمن خلبؿ النظم

 تبادؿ ابؼعلومات الطبية بسرعة وأماف، بفا يضمن استمرارية الرعاية ويعزز من جودة ابػدمات ابؼقدمة.
 والعرضالوطتٍ  العرض الصحي بقاعة بردي لکسب غتَ أف تنزيل ورش رقمنة الرعاية الصحية بوتاج لإطار مؤسساتي مؤىل

تشرؼ  التي ىي الاجتماعية وابغماية وزارة الصحة فشف بلبدنا، في الرقمية الصحة ورش خاص. وفي حالة بشکل الرقمي الصحي
 الصحية والقطاعات ابؼعنية.  ابؼؤسسات جانب إلی بـتلفة أجهزة ومؤسسات في ذلك تسندىا الصلة، ذات على کل السياسات

والاجتماعية  والاقتصادية الصحية تقريره عن "الانعکاسات في الواردة والبيئي والاجتماعي يالمجلس الاقتصاد توصية فبالرغم من
 إلی(بإحداثها  أوصت الرقمية التي الإشراؼ على مشروع ابؼنصة "تفويض إلی الداعية کورونا والسبل ابؼمکنة لتجاوزىا"، لفتَوس

 بابؼقاولات ، فشف الاستعانة2ابؼشروع" ىذا حوؿ الصحي في القطاعالفاعلتُ  بصيع وتعبئة واسعة، بصلبحيات تتمتع ىيئة عليا(،
بيكن أف    ابعديدة التکنولوجيات والأجنبي في قطاع الوطتٍ الاستثمار وبرفيز الرقمية، العاملة في بؾاؿ الصحة ابؼغربية الناشئة

 الوطتٍ. الرقمي الصحي ابؼؤسساتي الإطار يساىم في إغناء
إضافة إفُ ذلك، فالدعم ابغكومي بؼبادرات الصحة الإلكتًونية من خلبؿ توفتَ التدريب وابؼوارد اللبزمة للؤطباء وابؼهنيتُ 
الصحيتُ، سيساعد لا بؿالة في رفع مستوى الوعي والكفاءة في استخداـ التقنيات ابعديدة. كل ىذه ابعهود تساىم في تعزيز نظاـ 

 على 2021-2026ابغکومي  البرنامج تنصيص من خلبؿوتوفتَ خدمات طبية عالية ابعودة الرعاية الصحية في ابؼغرب، 
 بعد. عن الطب الرقمي وتطوير الطبي السجل الرقمية عبر اعتماد الصحة تعزيز شأنها من إجراءات
 لتدارؾ الآجاؿ، أقرب في واقع ملموس إلی العمومية والقطاعية الرقمية في السياسات الإجراءات اليوـ على تربصة معقود والرىاف
يشهد ورش الصحة الرقمية طفرة عابؼية ىائلة حيث قدر حجم سوؽ الصحة الرقمية سنة    .ولتثمتُ ابؼبادرات ابغالية ابؼسجل التأخر

مليار. أما على ابؼستوى الوطتٍ،  600إلی   2024مليار دولار أمريكي ويرتقب أف يصل في أفق سنة 234.5ب   2019
بو رش الصحة الرقمية بتأطتَ سياسي وتشريعي ومؤسساتي وتنظيمي وتقتٍ ىاـ، خصوصا ما تعلق بتشريع التطبيب  ورغم ما بوظى

ابؼتعلق بدزاولة مهنة الطب وإحداث بوابة حجز ابؼواعيد عبر ابؼنصة الإلكتًونية  131.13عن بعد الذي يوفره القانوف رقم 
(mawiidi.maالتي أحدثتها الوكالة الوطنية للت ) أمتُ الصحي، قصد تتبع نظاـ ابؼساعدة الطبية )راميد(، وبوابة الشکايات
(Chikaya لفائدة الأشخاص ابؼستفيدين من التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض... فشنو يبقى بعيدا كل البعد عن ابؼسابنة )

 في التغيتَ ابؼنشود.

                                                           
 .77، ص.2023التقرير الاقتصادي وابؼافِ لسنة  -1
 .10ص. والبيئي، الاقتصادي والاجتماعي ، تقرير المجلس"لتجاوزىا ابؼمکنة والسبل-19 کوفيد "كورونا لفتَوس  والاجتماعية والاقتصادية الصحية الانعكاسات -2
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 والفرص الدتاحة للنهوض بالصحة الرقمية بالدغرب البرامج والدشاريع الجارية للصحة الإلكترونية التكنولوجيات .2
يشهد ابؼغرب بعض التقدـ في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية، إذ تستَ العديد من البرامج وابؼبادرات لرفع كفاءة وفعالية النظاـ الصحي 

ابؼستشفيات وابؼراكز الصحية، الوطتٍ. على سبيل ابؼثاؿ، تم إطلبؽ مبادرات لإدخاؿ نظاـ السجل الطبي الإلكتًوني في عدد من 
بفا يسهم في تعزيز كفاءة إدارة ابؼعلومات الصحية وتسهيل عملية تبادؿ البيانات بتُ ابؼؤسسات ابؼختلفة. ىذا النظاـ يعزز من 

 .1التواصل بتُ الأطباء ويسمح بدتابعة حالة ابؼريض الصحية بشكل أدؽ وأسرع
صحية متنوعة تسمح بالرعاية الصحية عن بعد وبسكن ابؼرضى من مراقبة حالتهم  بالإضافة إفُ ذلك، تم تطوير وتوزيع تطبيقات

الصحية بشكل ذاتي ومستمر؛ ىذه التطبيقات لا تسهل فقط على ابؼرضى متابعة صحتهم وإدارة أمراضهم، بل توفر أيضا أداة 
 فعالة للؤطباء بؼراقبة حالاتهم عن بعد وتقدنً التوجيهات والاستشارات اللبزمة.

 لخدمات الرقمية لوزارة الصحة والحماية الاجتماعيةا 
 :2ومن أىم ابؼبادرات وابػطط الرقمية الصحية التي أطلقتها وزارة الصحة وابغماية الاجتماعية لإدماج ابؼيداف الصحي، بقد

  :وتقدـ : وىي بوابة وطنية بـصصة للمعلومات والتوعية في بؾالات الصحة والتثقيف الصحيالبوابة الرقمية "صحتي" -
 إمكانية الوصوؿ السهل والسريع إفُ ابؼعلومات وخدمات الصحة؛ •
 تفاعل بتُ ابؼواطنتُ والمحتًفتُ في بؾاؿ الصحة؛  •
 تركيز ابؼعلومات الصحية. •

 وتعُتٌ ب: البوابة الرقمية "صحة الشباب"، -
 إعلبـ الشباب حوؿ الصحة وتعزيز بمط حياة صحي؛ •
 قلية وابعنسية، التغذية، التمارين الرياضية، ابؼخدرات، وغتَه؛موارد موثوقة حوؿ الصحة ابعسدية والع •
 نصائح وتوجيهات عملية لتجنب بـاطر الصحة. •
 .أدوات تفاعلية وميزات للتفاعل مع بؿتًفي الصحة وابؼشاركة في مناقشات عبر الإنتًنت •

ندبؾة موزعة استًاتيجيا في بصيع أبكاء وىي عبارة عن شبكة من مراكز التلقيح الرقمية ابؼ مراكز التلقيح الرقمية الدندلرة -
 ابؼملكة ابؽدؼ منها:

 ؛19-تسهيل وتسريع بضلة التطعيم ضد فتَوس كوفيد •
 وصوؿ سهل وعادؿ للقاحات بعميع السكاف ابؼغاربة؛ •

                                                           
 .27تقدنً سارة بوزياف، النفادية الرقمية بػدمات الصحة وابعماية الاجتماعية في ابؼغرب الافاؽ والتحديات، ص. 1

 سارة بوزياف النفاذية الرقمية بػدمات الصحة وابغماية الاجتماعية في ابؼغرب: الآفاؽ والتحديات، عرض:   2 
https://www.unescwa.org/sites/default/files/event/materials/sara-bouziane-morocco-accessibility-health-

social-protection-ar.pdf  
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 بؼتابعة وتنسيق متقدمتُ؛ (office-back) إنشاء فضاء ابؼراقبة ابػلفية  •
 اللقاحات.شبكة تبريد رقمية للحفاظ الأمثل على  •

 الدنصة الإلكترونية لقاح كورونا وتطبيق المحمول جواز الصحة:  -
 ؛19-تقدنً معلومات حوؿ التطعيم ضد فتَوس كوفيد  •
 ؛PCR تنزيل شهادة التطعيم وشهادة برليل  •
 ؛19-بزطيط وإدارة مواعيد التطعيم ضد فتَوس كوفيد   •
 ؛19-يدتنزيل شهادة الاعتًاؼ بالإعفاء من التطعيم ضد فتَوس كوف •
 تقدنً بلبغ عن الآثار ابعانبية للقاح؛  •
 التفاعل بتُ ابؼواطنتُ ومهنيي الصحة.  •

 خدمات الاستشارة الطبية عن بعد: -
 لتسهيل الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية؛ •
 توسيع التغطية في ابؼناطق النائية؛ •
 خدمات الاستشارة الطبية عن بعد بتُ مهنيي القطاع الصحي؛  •
 .)الأمراض ابؼزمنة(عن بعد للمرضى توفتَ خدمات ابؼتابعة •

 :"شكاية الصحة "منصة الشكايات والاقتراحات  -
 منصة رقمية بسكن من تقدنً ومتابعة الشكايات عن بعد؛  •
 تستخدـ من طرؼ ابؼواطنتُ وأيضا من طرؼ مهنيي القطاع؛  •
 إمكانية إرفاؽ صور، وتسجيلبت أو مستندات؛  •
 برستُ جودة ابػدمات الصحية.ترسيخ مبدأ ابؼشاركة وابؼسابنة في   •

 :(SIH )النظام الدعلوماتي الصحي الدندمج -
تم تصميم النظاـ ابعديد للمعلومات الطبية ابؼندمج بهدؼ برستُ إدارة ابؼعلومات والعمليات داخل ابؼؤسسات الصحية، وذلك 

الطبية والإدارية وابؼالية، بفا يعزز التنسيق الأفضل يتيح ىذا النظاـ تركيز البيانات ; بساشيا مع التوجيهات الاستًاتيجية في ابؼغرب.
 .للرعاية الصحية، وابزاذ قرارات مستنتَة، وتعزيز الكفاءة التشغيلية

 أنظمتها أرست الصحية ابعهات ابعامعية وابؼستشفيات على مستوى الاستشفائية ابؼراکز من العديد أف في ىذا الصدد، يسجل
السل  بؼکافحة الوطتٍ والبرنامج ،SMI-PF))تطبيق والطفل الأـ لصحة الوطتٍ البرنامجابؼثاؿ  ابؼعلوماتية، وعلى سبيل

 .ISILAT))تطبيق
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 ابؼعلوماتي للنظاـ بانتقادات عديدة توجو قد 2020 و 2019 سنتي الأعلى للحسابات برسم للمجلس السنوي التقرير أف غتَ
وضعيفة  التوافق وعدـ التجانس بعدـ البرامج ابؼعلوماتية وصف کما والاندماج، للفعالية يفتقد إياه بکونو واصفا الصحة، لوزارة

 حکامة مبادئ أساس ابؼعلوماتية على  ابؼشاريع لتدبتَ واضحة منهجية تتوفرعلى  لا التقرير ذات حسب الوزارة وأف الاستغلبؿ،
 للوزارة ابغالية الرقمية التحتية أخرى البنية جهة من التقرير ووصف ابؼشاريع، ىذه لتتبع تتوفر على آليات ولا ابؼعلومات نظم

 .1للوزارة للحاجيات ابؼتزايدة تستجيب لا وأنها التلبؤـ وعدـ وعدـ الکفاية بالضعف
  تجربة مؤسسة محمد الخامس للتضامن في التطبيب عن بعد وتعزيز الولوجية للخدمات الصحية والحد من الفوارق

 المجالية:
عن البعد عبر إحداث برنامج الوحدات الطبية ابؼتنقلة بؽذا الغرض من طرؼ مؤسسة محمد ابػامس للتضامن تبقى مبادرة التطبيب 

ىي نقطة الضوء والتجربة الفعلية الأوفُ من نوعها التي تهدؼ إفُ برستُ فعالية التنظيم، والتكفل الطبي بالسكاف ابؼنتمتُ للمناطق 
وذج تدخل يهدؼ إفُ تلبية احتياجات السكاف في المجاؿ الصحي، وبالتافِ برستُ التي تفتقر للبنيات التحتية الصحية، وفق بم

أوضاعهم، وذلك بالاعتماد على منهجية مبتكرة في ابؼمارسة الطبية عبر التطبيب عن بعد، وتعبئة ابؼهارات الطبية ابؼتخصصة 
  .2لأكبر عدد من الأشخاص وابؼوارد التقنية ابؽامة على نطاؽ جغرافي واسع يتيح تقدنً ابػدمات الطبية

تضم كل منها وقد استهدؼ ىذا البرنامج في مرحلتو الأوفُ أربعة وثلبثتُ إقليما وتسع جهات ابؼملكة بتعبئة بطستُ وحدة متنقلة 
ريض. فضاء طبيا بؾهزا، وفضاء للبستقباؿ بالإضافة إفُ فضاءات الانتظار والراحة الطبية التي بزلق الظروؼ ابؼناسبة للتكفل بابؼ

وتتكوف الوحدة الطبية من قاعتتُ متعددتي الأغراض للبستشارة والعلبج، وىي بؾهزة بالأدوات الطبية الأساسية وأجهزة للفحص 
متصلة وكامتَا بانورامية للفحص عن بعد. ويتوفُ العمل بها فريق متخصص يتم تعيينو بؿليا، يقوـ بتقدنً استشارات الطب العاـ 

غتَىا، وتتبع برامج و الطبية ابؼتخصصة عن بعد، ويقوـ بإجراء التدخلبت ابؼتنقلة كابعراحات الصغتَة إضافة إفُ الاستشارات 
 الصحة العامة.

وتستقبل ىذه الوحدات ابؼواطنتُ بؾانا من الاثنتُ إفُ ابعمعة من الساعة التاسعة صباحا حتى الساعة السادسة مساء، في حتُ 
الطبيب العاـ الذي عندما تتطلب ابغالة مشورة أو مساعدة في الفحوصات يستدعي طبيبا يرجع اللجوء للفحص عن بعد لقرار 

 متخصصا يعمل من منصة مركزية للتطبيب عن بعد، متصلة بجميع الوحدات.
وتتيح بؿطة الاتصاؿ ابؼرئي بعد ذلك إمكانية إقامة اتصاؿ مباشر مع الطبيب ابؼختص وفقا للتخصص ابؼطلوب لإجراء 

برليل أي حالة عن طريق الفيديوىات القادمة من الوحدات والصور ابؼرسلة بواسطة ابعهاز ابؼتصل التي بسكن الطبيب الفحوصات و 
 العاـ من التتبع الآني لتوجيهات الطبيب ابؼختص.

                                                           
 .1562-1561صص مکرر، 7073 عدد الربظية ابعريدة - 1
 /https://www.fm5.ma/arبدناسبة إطلبؽ الوحدات الطبية ابؼتنقلة،  2023أكتوبر  28بلبغ مؤسسة محمد ابػامس للتضامن الصادر بتاريخ  - 2
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من، بسكن مؤسسة محمد ابػامس للتضا-( للوحدات الطبية ابؼتنقلة2024إفُ يناير  2023يذكر أنو منذ التشغيل الأوؿ )من نونبر 
 778ألفا و 60امرأة من الاستفادة من ابػدمات الطبية ابؼختلفة وخضع  219ألفا و 46شخصا من بينهم  364ألفا و 73

 منهم للبستعانة بابػبرة عن بعد في بـتلف التخصصات ابؼتاحة. 5967إجراء للبستشارات والفحوصات العامة، وتطلبت 
تستهدؼ فقط برستُ جودة ابػدمات الطبية، بل تهدؼ أيضا إفُ تقريب ابػدمات  جدير بالذكر أف ىذه البرامج وابؼشاريع لا

الصحية من السكاف في ابؼناطق البعيدة والريفية، بفا يسهم في تقليص الفجوة الصحية بتُ ابؼناطق ابؼختلفة. ىذه ابؼبادرات تعكس 
 .1بر تبتٍ التكنولوجيا ابغديثة والابتكارات الرقميةالالتزاـ الوطتٍ بتعزيز الصحة العامة وبرقيق التغطية الصحية الشاملة ع

 بوضع للمغرب، وطالبت بؿکمة رقمية استًاتيجية والدولية تكاد بذمع على غياب الوطنية ابؼؤسسات عن الصادرة غتَ أف التقارير
، مستمرا يزاؿ ما الذي الإخلبؿ بؽذا حد بعد.  أصلو يولد فَ فرع إلی إشارة فهو صحية رقمية استًاتيجية عن ابغديث أما إلی اليوـ

 وصياغة للبلبد، الرقمية للصحة سياسة مندبؾة "بلورة إلی الرقمية بابؼغرب الصحة الأبيض حوؿ الکتاب دعوة ىذا ما يفسر ولعل
 حوؿ متمرکزة تشارکية يتأسس على مقاربة الرقمية الصحة ورش في وأف "النجاح 2" الإلکتًونية للصحة وطنيتتُ سياسة واستًاتيجية

  .3الصحة" وزارة ىو الذي ابؼرکزي الفاعل حوؿ ابؼعنيتُ الرقمية الصحية ابؼؤسساتية ابؼنظومة فاعلي لمجموع معبئة ابؼريض،
  وسبل التطوير : العوائق والتحديات أمام إدماج الرقمنة في الخدمات الصحيةالدطلب الثاني

التحديات والعقبات التي تعيق عملية التطوير والتنفيذ الفعاؿ. ولقد صدرت تقارير تواجو الصحة الإلكتًونية في ابؼغرب بؾموعة من 
عديدة بؼؤسسات وطنية سلطت الضوء على الأعطاب التي تسم ورش الصحة الرقمية بابؼغرب، ومن ضمن ىذه ابؼؤسسات المجلس 

 موذج التنموي، وابؼنظمة العابؼية للصحة...الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، والمجلس الأعلى للحسابات، واللجنة ابػاصة للن
 عوائق إدماج خدمات الصحة الإلكترونية في السياسات الصحية العامة  .1

حسب التقارير الصادرة، بقد من أبرز ىذه التحديات ىو قلة الوعي ونقص التدريب ابؼتخصص في بؾاؿ الصحة الإلكتًونية بتُ 
بعمهور العاـ، ىذا النقص في الوعي بيكن أف يقلل من فعالية استخداـ العاملتُ في القطاع الصحي وكذلك في أوساط ا

  .4التكنولوجيا الصحية ويعيق قبوبؽا وتبنيها على نطاؽ واسع
 إليهم ابؼعهود قبل من ونفسية بدمانعة ثقافية الرقمي للتحوؿ العمومية ابؼبادرات وتأسيسا على ذلك، فمن البديهي أف تصطدـ

 من العديد نبهت ومتواضعا، لذلك بؿتشما يبقی العطب لإصلبح ىذا إجراءات من اليوـ يتم وما والبرامج، إنفاذ السياسات
 البشرية، ابؼوارد عموـ عند الرقمية الثقافة خاصة على إشکاؿ عطب بصفة وأکدت ذلك، إلی الوطنية والأجنبية ابؼؤسسات تقارير

                                                           
الاجتماعية، إحالة ذاتية ير المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي حوؿ: ابغماية الاجتماعية بابؼغرب واقع ابغاؿ، ابغصيلة وسبل تعزيز أنظمة الضماف وابؼساعدة تقر 1

 .86ص. 34/2018.رقم
2- Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, p 18. 
3- Ibid, p 24. 

 .125، ص 2022-2023التقرير السنوي للمجلس الأعلى للحسابات برسم -4
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 عند الورقي الاشتغاؿ على ابغامل دائما يفضلوف لديهم الرقمية الثقافة بزلفبسبب  "ابؼمارستُ، أف الأبيض إفُ الکتاب أشار وقد
 .1ابؼرضی" معطيات ومعابعة بذميع

 آلياتها سيهدد في العملي وعدـ ابلراطهم وحتميتها، بل الرقمية الصحة بأبنية وملحاحية ابؼواطنتُ وعي عدـ ومن جهة أخرى، فشف
 لذلك ما .العمومية للسياسات الرقمي التدبتَ في المجتمع بؼواكبة ثقافة الرقمنة إشاعة حتميا يبدو ىنا ابعهود ابؼبدولة، ومن ابعهود
 النساء ووسط القروية  الساکنة وسط خصوصا ابؼرتفعة الأمية أف نسبة ومن بؽذا المحظور، تنبو ودولية وطنية مؤسسات عدة فتئت

 .2الصحة رقمنة کوابح من کابحا تشکل
تواجو ابؼناطق النائية في ابؼغرب صعوبات كبتَة في توفتَ البنية التحتية الضرورية وشبكات الاتصاؿ ابؼوثوقة، وعلى ابعانب التقتٍ، 

وىو ما يشكل عائقا كبتَا أماـ تطبيق مبادرات الصحة الإلكتًونية في ىذه ابؼناطق: بفا يطرح ابغاجة إفُ توفتَ أنتًنت عافِ السرعة 
 .3توفتَ خدمات صحية رقمية فعالة وموثوقةوتكنولوجيا متطورة ضرورية لضماف 

بىص  فيما وابػاص العاـ القطاعتُ قوی بتُ بالإضافة إفُ ابغواجز البشرية والثقافية التقنية واللوجستية، يسجل وجود "تفاوت
 في حتُ ،11%تتعد فَ % 75 بذاوز الرقمنة من مستوى سجلت الأجهزة التي نسبة فشف العاـ، القطاع صعيد الرقمنة، فعلی

، فابؼبادرات في بؾاؿ الصحية الإلكتًونية تعاونا 4%"21أي   العاـ ابػاص ضعفها في القطاع القطاع لأجهزة بالنسبة مثيلتها بلغت
وتنسيقا مستمرا بتُ ابعهات ابغكومية، ابؼؤسسات الطبية العمومية وابػاصة، مقدمي خدمات الاتصاؿ، وابؼؤسسات وابؼنظمات 

فالفشل في برقيق ىذا التعاوف قد يؤدي إفُ فجوات في ابػدمة وإىدار للموارد، إذ يسجل أف ىناؾ "تأخرا في الوطنية والدولية. 
"، 5والصناعة والصحة والتعليم الإدارة مثل قطاعات عدة في الرقمي برقيق التحوؿ أجل من ابؼعتمدة السابقة الاستًاتيجيات تنفيذ

ومتناغمة لضماف برقيق الأىداؼ ابؼرجوة من الصحة الإلكتًونية وضماف استدامتها لذا من الضروري تبتٍ استًاتيجيات متكاملة 
 على ابؼدى الطويل.

في ضوء ىذه التحديات، يعتبر التًكيز على تعزيز الوعي والتدريب وبرستُ البنية التحتية التكنولوجية، وتعزيز الشراكات 
لكتًونية في ابؼغرب وبرقيق نظاـ صحي أكثر كفاءة وبذاوبًا مع الاستًاتيجية، خطوات أساسية لدفع عملية تطوير الصحة الإ

 احتياجات ابؼواطنتُ.
بشكل عاـ، يعكس الوضع الراىن للصحة الإلكتًونية في ابؼغرب تقدما واعدا في تبتٍ التكنولوجيا لتعزيز الرعاية الصحية. مع 

بيكن بذاوز التحديات ابؼوجودة وبرقيق مزيد من التقدـ في  استمرار الشراكات الدولية وابعهود ابؼستمرة لتعزيز الوعي والتدريب،
 بؾاؿ الصحة الإلكتًونية في ابؼغرب.

                                                           
1 Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, p 45. 
2 Ibid, p.47. 

 .37ة في ابؼغرب الافاؽ والتحديات، ص.تقدنً سارة بوزياف، النفادية الرقمية بػدمات الصحة وابغماية الاجتماعي 3
4 Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, Op. cit.  p.60. 

 .101 ص. ،7070 عدد ر.ج ومدمج، مسؤوؿ رقمي بروؿ ؛ بكو -والبيئي والاجتماعي الاقتصادي المجلس رأي والبيئي، والاجتماعي الاقتصادي المجلس  5
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 توصيات وسبل تطوير الدمارسة 

أوصت عدة تقارير وخبراء بدا عدة تدابتَ بيكن إبصابؽا فيما  فقد الاختلبلات والقصور الذي يشوب تنزيل الرقمنة الصحية، وبؼعابعة
 :يلي
 التقني والبنية التحتية الرقمية:على الدستوى  -

 الأسِرة وبزصيص بعاىزية الطبيب، تبعا للمواعيدِ  ذکي کتحديد الذکاء الاصطناعي، إلی تستند تطبيقات إعداد •
 ؛1الوبائية الدراسات وإبقاز ابؼستشفيات بتُ والتعاوف ابؼوارد بنجاعة، وتدبتَ للمرضی،

 ومؤمنة فعالة رقمية منصة مع إحداث 2ابؼتبادؿ للتشغيل وقابلومتداخل  شامل للصحة وطتٍ معلومات نظاـ نشر •
ابؼشرفة على  وابؽيئات الاستشفائية وابؼؤسسات والصيادلة  الأطباء :الصحية ابؼنظومة في بصيع الفاعلتُ تضمم
 ؛3”وغتَىا ومؤسسات التأمتُ ابؼرض عن الأساسي التأمتُ تدبتَ

 وتيستَ جودة ابػدمات ضماف بهدؼ الرقمية، بابؼنصة ربطووتأمتُ  للمواطن، الرقمي الطبي السجل إحداث •
 ؛4العلبجات إلی الولوج

 الصحية؛ ابػدمات مقدمي لکل يکوف ملزمِا للتقاسم، قابل وطتٍ طبي ملف اعتماد •
 للخارج. لتقليص التبعية الوطنية التکنولوجية ابغلوؿ إنتاج تشجيع •

 لتملکهاوالتحفيز  الرقمية الصحة بفوائد ورىانات التحسيس -
 الصناعي القطاع ابؼتخصصتُ، وإشراؾ الفاعلتُ بؼشارکة المجاؿ الرقمية لإتاحة الصحة العمومي في الاستثمار توسيع •

 ؛5لبلبدنا الرقمية السيادة بىدـ أيضا وبدا الطبية، بالتغطية خاصة بربؾيات ابػاص لإنتاج الوطتٍ الرقمي
 غتَ ابؼواطنتُ، لدى الثقافي التغيتَ بدصاحبة جهة، من سيتأتی الذي والثقافي، النضج المجتمعي"على  الرىاف  •

 منزلة ابؼعلوماتية الأنظمة ينزلوف ابؼمارستُ الذين لدى أخرى، جهة ومن ابعديدة، ابؼتعودين على التکنولوجيات
 ."6التحفيزات لغياب راجع ذلك في والسبب الأعماؿ ابؼتسخة،

 الاستفادة من الدمارسات الجيدة التقييم والتتبع الدستمر مع  -

                                                           
 .1024 ص. نفس ابؼرجع،  1

2 Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, p.60. 
 .105ص. مرجع سابق، ومدمج، مسؤوؿ رقمي بروؿ بكو -والبيئي والاجتماعي الاقتصادي المجلس رأي والبيئي، والاجتماعي الاقتصادي المجلس  3 

4 Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, Op. cit. p.18. 
5 Livre blanc sur la e-santé au Maroc: Réalités, enjeux et leviers de développement, Op. cit , p.81. 
6 Idem p.48. 
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 الطبية الکثافة ابؼناطق ذات في الطبية والرعاية الطبي التتبع سيما لضماف لا بعد، عن للتطبيب موسع تطوير مباشرة •
 في الصحي القطاع مهنيي ابؼتاحة أماـ الوسائل تعزيز أجل من وکذا الأزمات، القروية وخلبؿ الضعيفة، وابؼناطق

 .1والبحث ابؼستمر والتکوين والتدريس الوقاية بؾالات
أختَا، تعتبر مراقبة وتقييم النظم الصحية عنصرا لا يتجزأ من عملية التحستُ ابؼستمر. بهب على السلطات الصحية ابؼغربية تنفيذ 

بصع وبرليل البيانات آليات فعالة للمراقبة والتقييم تسمح بقياس التقدـ المحرز وبرديد المجالات التي برتاج إفُ برستُ. من خلبؿ 
                                                          .2بشكل منهجي، بيكن للمغرب تطوير استًاتيجيات أكثر فعالية بؼعابعة الفوارؽ المجالية وتعزيز الرفاه الصحي بعميع مواطنيو

 

 خاتمة 

خطوة إبهابية بكو برقيق نظاـ صحي أكثر شمولًا وتكاملًب في ابؼغرب، إف الانتقاؿ بكو استخداـ أوسع للصحة الإلكتًونية بيثل     
 حيث بيكن للتكنولوجيا أف تلعب دورا حابظا في تقليص الفجوات الصحية وبرستُ جودة ابػدمات ابؼقدمة بعميع السكاف

 لتحقيق العدالة في الوصوؿ إفُ ابػدمات الصحية وابغد من الفوارؽ المجالية.
الوعي العاـ والثقافة الصحية الرقمية بتُ ابؼواطنتُ من خلبؿ بضلبت التوعية والتثقيف الصحي التي توضح كيفية  أختَا، بهب تعزيز

استخداـ ابػدمات الإلكتًونية بشكل فعاؿ وآمن وتقوية ابعانب القانوف في بؾاؿ بضاية ابؼعطيات الشخصية وعدـ فتح المجاؿ 
ستخدمتُ والفاعلتُ والنظاـ الصحي الإلكتًوني، وتشجيع مزيد من الأشخاص على لتسليع صحة ابؼواطنتُ تعزيزا للثقة بتُ ابؼ

 الاستفادة من ابػدمات الصحية الرقمية ابؼتاحة.

                                                           
ابغماية الاجتماعية بابؼغرب واقع ابغاؿ، ابغصيلة وسبل تعزيز أنظمة الضماف وابؼساعدة الاجتماعية، إحالة « ئي حوؿ تقرير المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبي 1

 .106ص. 34/2018.ذاتية رقم
ة الوزارة ابؼزمع اتباعها عرض السيد وزير الصحة أماـ أعضاء المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاصة بإصلبح التغطية الاجتماعية بدجلس ابؼستشارين، حوؿ استًاتيجي 2

 .2021ستشارين، بدجلس ابؼ 2021،فبراير 23لتنفيذ التوجيهات ابؼلكية السامية في تعميم التغطية الصحية الإجبارية، يوـ الثلبثاء 
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 لائحة الدراجع

حناف صافٌ كامل، السجلبت الصحية الإلكتًونية وبرديات التحوؿ الرقمي في بصاؿ الرعاية الصحية: دراسة استكشافية،  -
 ؛2022يناير  10تبات والوثائق وابؼعلومات، تاريخ الاستلبـ لمجلة العلمية للمك

"النموذج التنموي ابعديد: إطلبؽ العناف للطاقة واستعادة الثقة لتشيع  تقرير حوؿاللجنة ابػاصة ابؼعنية بالنموذج التنموي،  -
 ؛2021وتتَة التقدـ وبرقيق الازدىار للجميع"، 

 ؛2021-2015المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاص بابغماية الاجتماعية، الولاية التشريعية  بؾلس ابؼستشارين، تقرير حوؿ -
أرضيات ابغماية الاجتماعية الشاملة: تقدير التكاليف والقدرة على برمل التكاليف في  تقرير حوؿمنظمة العمل الدولية،  -

 دولة منخفضة الدخل؛ 57
-كوفيد ” قرير حوؿ الانعكاسات الصحية والاقتصادية والاجتماعية لفتَوس وروناالمجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، ت -

 والسبل ابؼمكنة لتجاوزىا؛” 19
ابػدمات الصحية الأساسية، بكو ولوج منصف ومعمم، إحالة رقم  تقرير حوؿالمجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي،  -

 ؛2013، 04/2013
ابغماية الاجتماعية بابؼغرب واقع ابغاؿ، ابغصيلة وسبل تعزيز أنظمة  تقرير حوؿالمجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي،  -

 ؛34/2018.الضماف وابؼساعدة الاجتماعية، إحالة ذاتية رقم
 مسؤوؿ رقمي بروؿ ؛ بكو -والبيئي والاجتماعي الاقتصادي المجلس رأي تقرير حوؿالمجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي،  -

 ؛7070 عدد ر.ج ومدمج،
يوليوز  3و 2و 1الكتاب الأبيض، من أجل حكامة جديدة لقطاع الصحة، ابؼناظرة الوطنية الثانية للصحة، مراكش، يومي  -

 ؛2013
 ؛2021وزارة الاقتصاد وابؼالية واصلبح الإدارة، تقرير حوؿ ابغسابات ابػصوصية للخزينة، مشروع قانوف مالية،  -
ي أماـ أعضاء المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاصة بإصلبح التغطية الاجتماعية حوؿ عرض السيد وزير الشغل والإدماج ابؼنه -

 ؛2021فبراير  23استًاتيجية الوزارة في بؾاؿ ابغماية الاجتماعية، يوـ الثلبثاء 
 بدناسبة إطلبؽ الوحدات الطبية ابؼتنقلة؛  2023أكتوبر  28بلبغ مؤسسة محمد ابػامس للتضامن الصادر بتاريخ  -
عرض السيدة سارة بوزياف، النفادية الرقمية بػدمات الصحة وابغماية الاجتماعية في ابؼغرب الافاؽ والتحديات، منشور بدوقع  -

 بعنة الأمم ابؼتحدة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا )الاسكوا(؛
وزير الصحة أماـ أعضاء المجموعة ابؼوضوعاتية ابؼؤقتة ابػاصة بإصلبح التغطية الاجتماعية بدجلس ابؼستشارين، عرض السيد  -

 23حوؿ استًاتيجية الوزارة ابؼزمع اتباعها لتنفيذ التوجيهات ابؼلكية السامية في تعميم التغطية الصحية الإجبارية، يوـ الثلبثاء 
 ؛2021بدجلس ابؼستشارين،  2021،فبراير

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D8%BA%D8%B1%D8%A8_%D8%A2%D8%B3%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D8%BA%D8%B1%D8%A8_%D8%A2%D8%B3%D9%8A%D8%A7
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في  1.11.83يتعلق بابؼنظومة الصحية وبعرض العلبجات؛ الصادر في تنفيذه ظهتَ شريف رقم  34.09القانوف الإطار رقم  -
(، ص: 2011يوليو2)  1432شعباف  19، ص 5962؛ ابعريدة الربظية، عدد 2011يوليو ) 1432( 2رجب  29

 ؛3469
 21.09الإطار رقم -بتنفيذ القانوف  2021) مارس 1442( 23شعباف  9صادر في  30.21.1ظهتَ شريف رقم  -

 ابؼتعلق بابغماية الاجتماعية؛
 21.09الإطار رقم -بتنفيذ القانوف  2021مارس ) 1442( 23شعباف  9صادر في  30.21.1ظهتَ شريف رقم   -

 ابؼتعلق بابغماية الاجتماعية.
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