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يعد نظاـ ابؼساعدة الطبية أحد الأوراش الكبرى التي تهدؼ إفُ برستُ الولوج إفُ العلبج تكريسا بؼقتضيات الدستور،  ملخص: 
يعد أحد الأنظمة في بؾاؿ التغطية الصحية الأساسية إفُ جانب التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض. لكن على الرغم من بروز و 

من تقديم النموذج الأمثل في بؾاؿ ابػدمات الصحية ابؼضمونة للفرد  ىذا النظاـ كمنظومة ذات بعد اجتماعي، إلا أنو فَ يتمكن
ت والاختلبلات الوظيفية التي حدت من فعاليتو وقدرتو على الاستجابة بغاجيات الفئات داخل المجتمع، بالنظر للصعوبا

ابؼستهدفة، ولا سيَما منها الأكثر عوَزا وىشاشة. وتسعى ىذه الدراسة إفُ تقييم برنامج ابؼساعدة الطبية راميد، والوقوؼ على 
  غاية تعميمو.التحديات والسلبيات التي طالت ىذا النظاـ منذ مرحلة بذريبو إفُ

 الاكراىات. -التقييم -نظاـ ابؼساعدة الطبية -: التغطية الصحيةالكلمات الدفاتيح
Abstract : The medical assistance scheme is one of the major projects aimed at 
improving access to health care in accordance with the provisions of the 
Constitution, and it is one of the basic health coverage systems in addition to 
compulsory health insurance. This system has failed to provide the optimal model 
of health services guaranteed for the individual within society, given the 
difficulties and functional imbalances that have limited its effectiveness and ability 
to meet the needs of target groups, in particular those who are most in a situation 
of precariousness and vulnerability. This study aims to evaluate the medical 
assistance program and to identify the challenges and drawbacks that have affected 
this system from its trial phase to its generalization. 
Keywords : Health coverage - medical assistance regime - Evaluation – 
Constraints 
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  مقدمة:

ية على مستوى مقارباتها للملفات بسيزت السياسات العمومية في ابؼغرب خلبؿ العقدين الأختَين، بتحولات جذر 
الاجتماعية. وشكل ىاجس الولوج إفُ ابػدمات الاجتماعية الأساسية أحد اىم شواغل الدولة الوطنية في سعيها بكو إقرار سياسة 
اجتماعية كفيلة بإرساء نوع من العدالة الاجتماعية، تستهدؼ إدماج ابؽوامش وتقليص ابؽشاشة والتخفيض ابؼمنهج للفوارؽ 
الاجتماعية والمجالية، وىو ما تربصتو التوجهات ابؼتلبحقة في ىذا السياؽ من خلبؿ إقرار بصلة أوراش ومنظومات للحماية 
الاجتماعية، وفي مقدمتها ضماف استفادة كافة الفئات الاجتماعية ابؽشة وضماف وصوبؽا السلس إفُ خدمات صحية بؾانية وذات 

ديث عن عدالة اجتماعية مافَ يكن بإمكاف ابؼواطنتُ، بدختلف شرائحهم، الاستفادة من جودة وبقاعة وفاعلية. فلب بيكن ابغ
ابػدمات الطبية الضرورية وابؼساعدة الاجتماعية اللبزمة، إذ أف كل تدبتَ أو إجراء اقتصادي أو سياسي ناجح يتضمن بعدا 

 صحيا، فبلوغ أعلى مستويات الصحة شرط لتحقيق التنمية.

ف من الاستقلبؿ، وبعد عدة سنوات من الدراسات والندوات وابؼناظرات، ابلرطت بلبدنا في النقاش بعد قرابة نصف قر 
الدوفِ حوؿ قضايا الصحة وبرستُ الولوج للعلبج وتوسيع التغطية في بـتلف بؿطاتو، من خلبؿ التزامو في إطار قرارات منظمة 

 الصحية الأساسية.، بإصلبح منظومة التغطية 2011و 2005الصحة العابؼية لسنتي 

بدثابة مدونة التغطية الصحية  65.00وفي ىذا الصدد، تم الشروع في العمل بنظاـ التغطية الصحية باعتماد القانوف رقم 
( إذ يعتبر ىذا القانوف أىم إصلبح في النظاـ الصحي 2002أكتوبر  3الأساسية، )الصادر بتنفيػذه الظهيػر الشريف ابؼؤرخ فػي 

بر خطوة مهمة لتوسيع قاعدة ابؼستفيدين، والتي تشكل مدخلب أساسيا للحماية الاجتماعية الشاملة. وقد شكل بابؼغرب، بل يعت
، نقلة نوعية في ابذاه تكريس ابغق في الولوج إفُ العلبج وبسويل ابػدمات 1ىذا القانوف، الذي بول على ستة مبادئ مهيكلة
 تمع، من خلبؿ إحداث نظامتُ أساسيتُ:الصحية وابغماية الاجتماعية لفئات عريضة من المج

نظاـ التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض، ابػاص بدوظفي وأصحاب ابؼعاشات بالقطاع العاـ، وكذا بدأجوري  
ومتقاعدي القطاع ابػاص، ويقوـ ىذا لنظاـ على أساس مبدأ تقاسم ابؼخاطر ومبدأ ابؼسابنة ابؼالية للؤشخاص ابؼستفيدين، وكذا 

 تطبيق نسبة تغطية تتًؾ للشخص ابؼؤمن أمر التكفل بجانب من ابؼصاريف. على أساس

نظاـ ابؼساعدة الطبية "راميد" القائم على مبادئ ابؼساعدة الاجتماعية والتضامن الوطتٍ لفائدة الساكنة ابؼعوزة التي ليست  
بعزء الأكبر من قبل الدولة وابعماعات المحلية. خاضعة لأي نظاـ للتامتُ الاجباري عن ابؼرض. ويتم تأمتُ بسويل ىذا النظاـ في ا

                                                           
تعمل الدولة وابؼؤسسات العمومية وابعماعات التًابية، على تعبئة كل الوسائل ابؼتاحة، لتيستَ »منو:  31على ىذه ابؼبادئ في الفصل  2011أكد دستور سنة  - 1

لعلبج والعناية الصحية؛ وابغماية الاجتماعية والتغطية الصحية، والتضامن التعاضدي أو ابؼنظم أسباب استفادة ابؼواطنات وابؼواطنتُ، على قدـ ابؼساواة، من ابغق في ا
 .«من لدف الدولة
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وقد وضع ىذا النظاـ حدا لاستعماؿ "شهادة الاحتياج" التي كانت تستفيد الساكنة بواسطتها من الاعفاء من ابؼصاريف ابؼرتبطة 
 بالعلبجات.

" قد تم تبنيو، في بدايتو سنة ، فإف نظاـ ابؼساعدة الطبية "راميد2005وإذا كاف نظاـ التأمتُ الإجباري قد تم تفعيلو سنة 
بنظاـ  2022، ليتم تغيتَه في أواخر سنة 2012، بجهة تادلة أزيلبؿ، قبل أف يتم تعميمو بجميع جهات ابؼملكة سنة 2008

 التامتُ الإجباري عن ابؼرض" أمو تضامن"، أي ما يعرؼ بتعميم التغطية الصحية.

عا من ابؼواضيع الرئيسية ابػاصة بابغماية الاجتماعية من خلبؿ نظاـ تكمن أبنية ىذه الدراسة إذف في كونها تعافً موضو 
التغطية الصحية وأبنيتها في بروز النموذج ابعديد للحماية الاجتماعية ودولة الرفاه، وذل، من خلبؿ الاستثمار في برستُ وبضاية 

 لة.ابغالة الصحية للؤفراد كجزء من سياسات التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشام

لكن ما مدى شمولية نظاـ التغطية الصحية ابؼغربي؟ ماىي إجراءات ومبادئ نظاـ ابؼساعدة الطبية؟ وإفُ أي حد ساىم 
ىذا النظاـ في تأمتُ تغطية صحية وضماف استفادة الفئات ابؼستهدفة من خدمات الرعاية الصحية وفقا بؼبادئ العدالة والانصاؼ 

من بصيع ابػدمات الصحية الضرورية دوف اقصاء أو بسييز؟ ماىي آفاؽ تعميم التغطية الصحية وابؼساواة وفي الولوج والاستفادة 
 وكيف بيكن بذاوز الاكراىات ابؼرتبطة بها؟.

ستنصب الإشكالية على برليل وتقييم السياسة الصحية بابؼغرب من خلبؿ التًكيز على المحور ابؼتعلق ببرنامج ابؼساعدة 
ية الصحية. وتفتًض ىذه الدراسة أف نظاـ ابؼساعدة الطبية "راميد" رغم توسيعو نطاؽ ابغماية وتسهيلو الطبية وآفاؽ تعميم التغط

عملية الولوج لتشمل الفئات ابؼعوزة للخدمات الصحية، إلا أف ىذا النظاـ واجهتو عراقيل وصعوبات، وظل يتسم بالمحدودية وعدـ 
 يق تغطية صحية شاملة للفئات ابؼستهدفة. القدرة على مسايرة التحديات بفا ساىم في عدـ برق

 الدطلب الأكؿ: الأحكاـ العامة لنظاـ التغطية الصحية الدغربي 

عرفت منظمة الصحة العابؼية التغطية الصحية الشاملة على أنها "حصوؿ كافة الناس على ابػدمات الصحية ابعيدة التي 
عرض لضائقة مالية من جراء ذل، كالفقر ابؼدقع أو إنفاؽ مدخرات العمر بوتاجوف إليها، متى وأينما كانت حاجتهم إليها، دوف الت

. كما تم تعريف نظاـ التغطية الصحية 1أو بيع الأملبؾ أو الاقتًاض، بفا يدمر مستقبلهم ومستقبل أولادىم في أغلب الأحياف"

                                                           
"بحوث التغطية الصحية الشاملة"، مقاؿ منشور بابؼوقع الالكتًوني ابػاص بدنظمة الصحة العابؼية، )بست الزيارة والتصفح  2013رير ابػاص بالصحة في العافَ التق - 1
 ( على الرابط:12/12/2024تاريخ ب

 https:/www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-) UHC  (  
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أمتُ ابػاص بتوفتَ جزء من التغطية الصحية، أيضا بأنو "ذل، النظاـ الذي من خلبلو تقوـ الدولة وابؽيئات العمومية ومؤسسات الت
 .1تتمثل في برملها مصاريف تطبيب واستشفاء وعلبج أجراء القطاع العاـ وابػاص وذوي حقوقهم"

، تم إقرار القانوف رقم 2ولبلورة التزاـ الدولة الذي يكرس مبدأ ابغق في الصحة كما تنص على ذل، الاتفاقيات الدولية
تغطية الصحية الأساسية، والذي بدوجبو تم إحداث نظاـ التأمتُ الإجباري عن ابؼرض من أجل توفتَ تغطية بدثابة مدونة ال 65.00

صحية إجبارية أساسية، وضماف الولوج الشامل لنظاـ التغطية الصحية )الفقرة الأوفُ(. كما تم، بابؼوازاة مع ذل،، إحداث نظاـ 
 ماعية والتضامن الوطتٍ لفائدة السكاف ابؼعوزين )الفقرة الثانية(. ابؼساعدة الطبية قائم على مبادئ ابؼساعدة الاجت

 جبارم عن الدرضالفقرة الأكلى: نظاـ التأمتُ الإ

يقوـ ىذا النظاـ على أساس مبدأ تقاسم ابؼخاطر ومبدأ ابؼسابنة ابؼالية للؤشخاص ابؼستفيدين، وكذا على أساس تطبيق 
بجانب من ابؼصاريف. ويضمن التأمتُ الإجباري عن ابؼرض للمؤمن وذوي حقوقو  نسبة تغطية تتًؾ للشخص ابؼؤمن أمر التكفل

تغطية ابؼخاطر ومصاريف ابػدمات الطبية النابصة عن ابؼرض أو حادثة او ولادة أو تأىيل طبي أو عضوي أو وظيفي دوف حوادث 
بؾموعة من ابؼبادئ تشكل الأساس الذي  الشغل والأمراض ابؼهنية التي تظل خاضعة لقانوف خاص بها. ويقوـ ىذا النظاـ على

 تقوـ عليو ابغماية الاجتماعية:
مبدأ الانتماء ابؼهتٍ في القطاعتُ ابػاص والعاـ، حيث يسري التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض على كل من موظفي وأعواف 

لاجتماعي ابعاري بو العمل في القطاع الدولة وابعماعات المحلية وابؼؤسسات العمومية، والأشخاص ابػاضعتُ لنظاـ الضماف ا
ابػاص، وأصحاب ابؼعاشات بالقطاعتُ العاـ وابػاص، والعماؿ ابؼستقلتُ والأشخاص الذين يزاولوف مهنة حرة، وبصيع الأشخاص 
ء الآخرين الذين يزاولوف نشاطا غتَ مأجور. ويسري التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض أيضا على قدماء ابؼقاومتُ وأعضا

. وقد علق ابؼشرع استفادة ىذه الفئات على صدور تشريعات تنظم شروط 3جيش التحرير وطلبة التعليم العافِ العاـ وابػاص
 .4وكيفية الاستفادة من ىذا النظاـ

مبدأ التعاضد في برمل الأخطار، حيث يهدؼ ىذا ابؼبدأ إفُ توزيع ابػطر على أكبر عدد من ابؼؤمنتُ، بحيث يضمن كل واحد 
 هم جزءا من ابػطر في حدود النسب ابؼتفق عليها مع كل واحد منهم )التأمتُ ابؼشتًؾ(.من

                                                           
 .194، ص 2014ابغبيب بلكوش ومحمد بلوط،" منظومة ابغماية الاجتماعية"، منشورات مركز دراسات حقوؽ الإنساف والدبيقراطية، السنة  - 1
تقر الدوؿ الأطراؼ في ىذا العهد بحق كل إنساف في التمتع بأعلى  من العهد الدوفِ ابػاص بابغقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية على أف " 12تنص ابؼادة  - 2

 مستوى من الصحة ابعسمية والعقلية بيكن بلوغو.".
 من مدونة التغطية الصحية. 2ابؼادة  - 3
 .65.00ف من قانو  4الفقرة الثالثة من ابؼادة  - 4
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وإذا كاف تبتٍ ابؼشرع ابؼغربي لنظاـ التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض، يعكس رغبتو ابؼلحة في تغطية شربوة عريضة من ساكنة 
الصحي لفائدة العاملتُ في القطاع ابػاص، وفي الوظيفة والقطاع البلبد، وتوفتَه بضاية لذوي حقوقها، عبر إحداث أنظمة التأمتُ 

 العموميتُ، إلا أف عملية تقييم ىذا النظاـ كشفت عن بؾموعة من أوجو القصور والاختلبلات:
 فعلى مستوى الفئات ابؼشمولة بالتغطية ومستوى التكفل، لازاؿ ىذا النظاـ يواجو صعوبة في احتًاـ مبادئ الشمولية والتضامن

، بلغػت نسػبة الساكنة ابؼغربية ابؼشمولة بنظاـ من أنظمة 1الوكالة الوطنية للتأمتُ الصحي وابؼساواة. فحسب أرقاـ كشفت عنها
 في ابؼائة من السكاف على أيّ تغطية صحية. 45,4، بينما لا يتوفر 2016في ابؼائة في نهاية سنة  54,6التغطية الصحة، 

، فإف التعدد في أنظمة التأمتُ الإجباري عن ابؼرض )التأمتُ الاجباري عن ابؼرض في إطار الصندوؽ أما فيما يتعلق بدبادئ ابغكامة
التأمتُ الاجباري عن ابؼرض في إطار الصندوؽ الوطتٍ منظمات الاحتياط الاجتماعي(، يتناقض مع  الوطتٍ للضماف الاجتماعي،

بدثابة مدونة التغطية الصحية  65.00لتوحيد التي نص عليها القانوف رقم مبادئ الالتقائية والتضامن والتعاضد في برمل ابؼخاطر وا
الأساسية. كما يسجل أيضا غياب وضماف توزيع نفقات التأمتُ الصحي الاجباري الأساسي عن ابؼرض، بحيث يلبحظ أف معظم 

 .2لقطاع العاـىذه النفقات تتجو بكو العلبج والاستشفاء بالقطاع ابػاص، وذل، نظرا لضعف عرض وجاذبية ا
ىذه الاختلبلات وغتَىا تكشف ابغاجة إفُ مسار إصلبح شامل ومستداـ بؼنظومة التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض، يستند 

 إفُ قيم ومبادئ الإنصاؼ والفعالية وجودة ابػدمات، وذل، في سبيل ضماف الكرامة الصحية بعميع ابؼواطنات وابؼواطنتُ.
 لدساعدة الطبية: الدبادئ كالدرتكزاتالفقرة الثانية: نظاـ ا

ارتبط العمل بنظاـ ابؼساعدة الطبية راميد بالسياسة العمومية التي تهدؼ إفُ الاىتماـ بابعانب الاجتماعي لفائدة الفئات 
بتنفيذ  2002أكتوبر  3الصادر بتاريخ  01.02.296في وضعية فقر أو ىشاشة، والذي تم تفعيلو بدقتضى ظهتَ شريف رقم 

بدثابة مدونة التغطية الأساسية. وبيكن تعريف نظاـ ابؼساعدة الطبية، الذي يعد اختصارا للعبارة الفرنسية  65.00انوف رقم الق
(RAMED)3 بالنظر إليو من زاوية عامة على أنو بؾموعة من القواعد التي تهدؼ إفُ مساعدة الفئات الاجتماعية التي لا ،

ة للولوج إفُ ابػدمات الطبية، أي أنو برنامج الدولة يقوـ على أساس مبدأ التضامن الوطتٍ بستل، الوسائل والامكانيات ابؼتطلب
من  1. ويستشف من مقتضيات ابؼادة 4لفائدة الفئات ابؼعوزة أو ابؽشة التي ليست خاضعة لأي نظاـ للتأمتُ الإجباري عن ابؼرض

نظاـ ابؼساعدة الطبية ىو نظاـ عمومي يهدؼ إفُ توسيع خريطة  بدثابة مدونة التغطية الصحية الأساسية، أف 65.00القانوف رقم 

                                                           
، الصندوؽ الوطتٍ بؼنظمات الاحتياط الاجتماعي )ابؼستخدموف 17,6%، الصندوؽ الوطتٍ للضماف الاجتماعي )الأجراء( %18.6نظاـ ابؼساعدة الطبية  - 1

 %.4,7)قطاع عاـ وخاص(  65.00من القانوف رقم  114%، ابؼادة 4,7%، أنظمة أخرى 8,9والطلبة( 
تماعي والبيئي، رأي حوؿ "تعميم التأمتُ الإجباري الأساسي عن ابؼرض: حصيلة مرحلية تقدـ اجتماعي ينبغي تعزيزه وبرديات يتعتُ المجلس الاقتصادي والاج - 2

 .5، ص2024رفعها"، أكتوبر
3 -RAMED, acronyme de Régime d'Assistance Médicale. 

الطبية بموذجا"، رسالة لنيل دبلوـ ابؼاستً في القانوف ابػاص، ماستً قانوف الاعماؿ وابؼقاولات،   أبضد الصادقي، "أنظمة التغطية الصحية بابؼغرب، نظاـ ابؼساعدة - 4
 .14، ص 2013كلية ابغقوؽ السويسي، الرباط، يونيو 
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ابؼستفيدين من التغطية الصحية على عموـ ابؼواطنتُ، وذل، بانفتاح ىذه ابػريطة على الفئات الاجتماعية الأكثر فقرا وىشاشة، 
غض النظر عن ظروفهم الاقتصادية وفق مبدأ التكافل والتضامن بتُ كل مكونات المجتمع في سبيل برقيق بضاية بعميع الأفراد ب

 والاجتماعية.
قبل إحداث نظاـ "راميد"، كانت عملية التكفل بابؼرضى ابؼعوزين تتم عبر استصدار وثيقة إدارية )شهادة الاحتياج(، تثبت 

افؤ في الولوج الوضع ابؼافِ للمعنيتُ بالأمر، مع بزويلهم إمكانية الولوج بؾانا إفُ ابػدمات الصحية. وبالنظر إفُ عدـ التك
والاستفادة من ابػدمات الصحية، بيكن القوؿ إف نظاـ ابؼساعدة الطبية راميد يعد شكلب من أشكاؿ إعادة توزيع الثروة لفائدة 
ابؼواطنتُ الأكثر فقرا. ومن ىذا ابؼنظور، فإنو يعد أيضا سياسة عمومية ذات جدوى بيكن الاستعانة بها لتأىيل ابؼنظومة الصحية 

 في تعزيز التماس، الاجتماعي في البلبد. وابؼسابنة
بدثابة  65.00القاضي بتغيتَ وتتميم القانوف رقم  27.22، صادؽ البربؼاف بدجلسيو على القانوف رقم 2022في نونبر 

مدونة التغطية الصحية الأساسية، فيما بىص نظاـ التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض ابػاص بالأشخاص غتَ القادرين على 
فخلبفا للنظاـ  مل واجبات الاشتًاؾ؛ مع احتفاظهم بجميع ابؼكتسبات ابؼمنوحة بؽم في إطار نظاـ ابؼساعدة الطبية )راميد(.بر

تضامن" أي -نظاـ "أمو جاء  الذي كاف يسمح للفئات ابؼعوزة بالولوج المجاني للعلبجات في القطاع العمومي، التأميتٍ السابق
ىذه ابؼقاربة ابؼبتكرة،  ليفتح ىامشا واسعا أماـ العديد من الفئات ابعديدة. وبدوجب ي عن ابؼرضنظاـ التأمتُ الإجباري الأساس

ملبيتُ أسرة في ىذا النظاـ، حيث  4مليوف شخص، بعد أف تم إدماج  11انتقل إبصافِ ابؼستفيدين وذوي حقوقهم إفُ ما يناىز 
تلف ابؼؤسسات الصحية العمومية، وكذا من نفس سلة ابػدمات التي تتمتع الأسر ابؼستفيدة من بؾانية التطبيب والاستشفاء بدخ

. بابؼوازاة مع ذل،، جرى توسيع 1الوطتٍ للضماف الاجتماعي عند الولوج للعلبج في القطاع الصحي ابػاص يقدمها الصندوؽ
اولوف نشاطا خاصا، وذل، في نطاؽ التأمتُ عن ابؼرض ليشمل فئة ابؼهنيتُ والعماؿ ابؼستقلتُ والأشخاص غتَ الأجراء الذين يز 

إحداث نظاـ  2024(. كما تم بداية سنة AMO-TNSالعماؿ غتَ الأجراء" ) -إطار نظاـ خاص بهم يسمى اختصارا "أمو
تضامن ولا من أي نظاـ آخر. غتَ أف  -الشامل" موجو للؤشخاص غتَ ابؼؤىلتُ للبستفادة من نظاـ أمو -إضافي بومل اسم "أمو
اري عن ابؼرض، بقدر ما بومل من آثار إبهابية مهيكلة، بقدر ما يواجو صعوبات بل وينطوي على بـاطر بنيوية نظاـ التأمتُ الاجب

 بؿتملة، ما بوتم ابؼزيد من ابعهود من أجل استكمالو وضماف استدامتو.
عي في تاريخ وإذا كاف ورش تعميم التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض يشكل أحد أىم ابؼنجزات في المجاؿ الاجتما

ابؼغرب ابغديث، وبقح في تغطية ما يزيد على عشرة ملبيتُ شخص مسجل، وىو ما يبتُ أف نظاـ راميد يشكل تقدما ملموسا 
على درب تعميم التغطية الصحية. فإف استكمالو يواجو بصلة من التحديات على مستوى حكامتو، وضماف استدامتو ابؼالية، 

لصحية، وبرستُ طرؽ استهداؼ ابؼستفيدين حسب نهج متكامل وتشاركي، وىي برديات والرفع من مستوى عرض الرعاية ا

                                                           
 الاجتماعي: أنظر "دليل التأمتُ الإجباري عن ابؼرض ابػاص بالأشخاص غتَ القادرين على برمل واجبات الاشتًاؾ"، الصندوؽ الوطتٍ للضماف - 1

 https://www.cnss.ma/sites/default/files/old/files/files/Guide%20Ramedistes_ar%2002_12.pdf 

https://www.cnss.ma/sites/default/files/old/files/files/Guide%20Ramedistes_ar%2002_12.pdf
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ومشاكل بنيوية تتطلب اشتغالا بصاعيا على ابؼستويات القانونية والتقنية والتنظيمية، في أفق توفتَ منظومة للتأمتُ الأساسي عن 
 ابؼرض وطنية، تضامنية ومستدامة.

 ة: تقييم الأداء كمساءلة الأثرالدطلب الثاني: نظاـ الدساعدة الطبي

يكتسي التقييم في بؾاؿ السياسات العمومية أبنية كبرى، حيث يتطلب مبدئيا الوقوؼ على الآثار الفعلية النابصة عن 
 تطبيقها، وبفضل عملية التقييم بيكن لصانعي السياسات العمومية مراجعة البرنامج أو ابؼشروع بالنظر بؼا حققو من عوائد.

من  101و100و 70ابؼؤسسة التشريعية التي خوبؽا الدستور دورا مهما في تقييم السياسات العمومية )الفصوؿ  وفضلب عن
الدستور(، بست دستًة فاعلتُ جدد في التدخلبت العمومية، ومنحها حق تقديم ابؼساعدة للبربؼاف وابغكومة، سواء عند وضع 

بؼيلبد ىيئات بيكن أف تصنف بحسب الأستاذ حسن طارؽ كمؤسسات  السياسات أو عند تقييمها، بحيث أسس ابؼتن الدستوري
، مقارنة بابؼؤسسات الدستورية "التقليدية" ابؼرتبطة بالسلط الأساسية كابؼلكية وابغكومة والبربؼاف والقضاء. كما أنها 1" مدستًة"

ابغكامة ليست بإدارات موضوعة برت مؤسسات لا بزضع لا للسلطة الرئاسية للحكومة ولا لوصايتها، وىو ما يعتٍ أف ىيئات 
 .2من الدستور 89تصرؼ ابغكومة، على غرار باقي الإدارات العمومية التي يشتَ إليها الفصل 

وفي سياؽ تقييم نظاـ ابؼساعدة الطبية، سنركز على تقييم التجربة النموذجية لتطبيق ىذا النظاـ بجهة تادلة أزيلبؿ )الفقرة 
سسات المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي والمجلس الأعلى للحسابات ومؤسسة الوسيط، وىي الأوفُ(، كما سنركز على مؤ 

مؤسسات دستورية تلعب دورا ىاما في تقييم بقاعة السياسات العمومية من خلبؿ التقارير التي تقوـ بصياغتها وكذل، الآراء 
 والاقتًاحات التوصيات الصادرة عنها )الفقرة الثانية(. 

 الأكلى: تقييم نظاـ الدساعدة الطبية من خلاؿ التجربة النموذجيةالفقرة 
( بنت expérience piloteعلى شكل بذربة بموذجية ) 2008انطلق العمل بنظاـ ابؼساعدة الطبية "راميد" سنة 

ذه ابعهة يصنفوف التي تعد واحدة من أكثر ابعهات ضعفا من حيث التغطية الصحية، كما أف اغلبية ساكنة ىو  جهة تادلة أزيلبؿ،
 . 20023ضمن الفئات الأكثر فقرا وىشاشة حسب إحصاء ابؼندوبية السامية للتخطيط سنة 

، يظهر أف نظاـ راميد كاف لو بعض النتائج الإبهابية على 1وفي إطار الدراسة التي أعدتها وزارة الصحة حوؿ ىذه التجربة
بابؼائة  29حيث أظهرت تراجع نسبة نفقات العلبج ابؼباشرة للؤسر ب  مستوى ابؼسابنة ابؼباشرة للمستفيدين في نفقات العلبج،

                                                           
ة في بذارب ابؼغرب، تونس ومصر"، المجلة ابؼغربية للئدارة المحلية والتنمية، سلسلة مؤلفات واعماؿ جامعية، العدد حسن طارؽ، "الربيع العربي والدستورانية، قراء - 1

 .65، ص 2014، السنة 105
، 125ماؿ جامعية، العدد حسن طارؽ،" ىيئات ابغكامة في الدستور: السياؽ، البنيات والوظائف"، المجلة ابؼغربية للئدارة المحلية والتنمية، سلسلة مؤلفات واع - 2

 .40، ص 2019الطبعة الثانية 
3 -Ministre de la sante, Direction des hôpitaux et des soins ambulatoires, structure et analyse Des couts 
des hôpitaux publics au Maroc, Edition 2009, P, 13. 
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بجهة تادلة أزيلبؿ. كما انعكست ىذه التجربة أيضا بشكل إبهابي على مستوى برستُ مستوى ابؼراكز الصحية ابؼوجودة على 
م الطبية ابؼطلوبة وتوفتَ الإمكانيات مستوى ابعهة من خلبؿ عمليات الإصلبح والتًميم التي شهدتها ىذه ابؼراكز، وبذهيزىا بالأطق

وابؼوارد ابؼالية الكافية. لكن تقييم ىذه التجربة النموذجية كشف أيضا بؾموعة من الصعوبات والاختلبلات الوظيفية التي لازمت 
 تطبيق ىذا النظاـ.

، كما 2وتتطلب إعادة النظر ففيما يتعلق بالشق ابؼتعلق بالتمويل، ظلت طريقة بسويل البرنامج بعيد كل البعد عن الواقع
أظهر التقييم أف نظاـ ابؼساعدة الطبية فَ يتم بذريبو بشكل كاؼ بسبب ضعف التواصل في تعريف ابؼواطنتُ ابؼعنيتُ بو وسحب 

 . 3ملفات الابلراط فيو، خاصة وأف أغلب الساكنة ابؼستهدفة بو تقطن في البوادي وابؼناطق ابعبلية
مية، تعتبر ابؼقتضيات التي تم إعدادىا بؽذه ابعهة غتَ كافية وغتَ مناسبة، فمن خلبؿ قراءتنا ومن وجهة نظر قانونية وتنظي

بؼعايتَ الأىلية، يلبحظ أنها صعبة التطبيق وفي حاجة لتحديث بياناتها على ضوء الدراسة التي أبقزتها ابؼندوبية السامية للتخطيط 
تم اعتمادىا تشوبها بؾموعة من الاختلبلات وتصطدـ بالقيود ابؼوجودة  ، كما أف استمارة الأىلية التي2007حوؿ الدخل سنة 

 .4في ابؼئة من الفئة ابؼستفيدة أمية 74على أرض الواقع، حيث بينت الدراسة أف 
ومن الانتقادات ابؼوجهة بؽذه التجربة أيضا بقد الإعلبف عنها في ظرؼ قياسي دوف توفتَ الشروط ابؼناسبة لتفعيل البرنامج، 

ف تقديم برفيزات بؼوظفي القطاع الذين يقوموف باستقباؿ ابؼرضى حاملي بطائق "راميد"، أضف إفُ ذل، عدـ تعزيز القدرات ودو 
الإدارية والتدبتَية في مستشفيات وملبءمة العرض الصحي للبحتياجات ابؼتزايدة، بفا يدفع ابؼعنيتُ إفُ البحث عن مسال، العلبج 

 ن أثقاؿ كاىلهم بتكاليف العلبج وزيادة مصاريف التنقل.خارج ابعهة مع ما يعنيو ذل، م
تعميم العمل بنظاـ "راميد" دوف ملبءمة ابؼنظومة  2012وبعد التجربة النموذجية بجهة تادلة أزيلبؿ، قررت ابغكومة سنة 

م فَ يؤدي إلا إفُ زيادة الصحية للبحتياجات الإضافية التي يفرضها النظاـ، ودوف اعتبار نتائج التجربة النموذجية. لكن التعمي
الضغط على ابػدمات الصحية واستنزاؼ ابؼوارد بابؼستشفيات العمومية، والتي كاف بؽا عواقب سلبية على تنظيم العلبجات، وإعاقة 
وصوؿ الفئات ابؽشة والفقتَة إفُ رعاية صحية جيدة، فضلب عن برديات أخرى رصدتها تقارير ابؼؤسسات الدستورية وىيئات 

 .ابغكامة
 الفقرة الثانية: تقييم نظاـ الدساعدة الطبية من خلاؿ تقارير الدؤسسات الدستورية

                                                                                                                                                                                     
1 -Ministre de la Santé: EMCA audit et conseil, Ramed l’évaluation de l’expérience pilote de Tadla 
Azilal, Mot de synthés février 2010, P 66. 

 .55، ص 2017ابؼرصد الوطتٍ للتنمية البشرية، تقرير نظاـ ابؼساعدة الطبية راميد،  - 2
ميم التغطية الصحية، أطروحة لنيل الدكتوراه في القانوف العاـ، كلية العلوـ علي إكو، تقييم السياسة الصحية بابؼغرب: من برنامج ابؼساعدة الطبية راميد إفُ تع - 3

 .206، ص 2024/2025القانونية والاقتصادية والاجتماعية ظهر ابؼهراز فاس، السنة ابعامعية 
4 - Ministre de la Santé. Op cit p 24. 
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تعميم التغطية الصحية الأساسية وتوسيع نظاـ  على الرغم من ابؼنجزات التي حققها قطاع الصحة ببلبدنا، ولاسيما في بؾاؿ
لذي ساىم إفُ حد كبتَ في برستُ معدؿ التغطية الصحية التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض ونظاـ ابؼساعدة الطبية "راميد"، ا

، إلا أنو مازاؿ يواجو العديد من أوجو القصور وابؼشاكل البنيوية التي تهدد بقاعة وفعالية ىذا النظاـ. 2012منذ تعميمو سنة 
بيئي، تقرير مؤسسة وتكاد بذمع بـتلف التشخيصات ابؼنجزة في القطاع الصحي )تقرير المجلس الاقتصادي والاجتماعي وال

على أف ابػدمات الصحية العمومية لا تزاؿ دوف مستوى انتظارات ابؼواطنتُ  الوسيط، تقارير المجلس الأعلى للحسابات،(،
 وتطلعاتهم ابؼشروعة إفُ خدمات صحية متاحة، فعالة وذات جودة.

 2016، في تقريره السنوي لسنتي 1قابةفي ىذا السياؽ، أكد المجلس الأعلى للحسابات، الذي يعتبر مؤسسة دستورية للر 
، أف نظاـ ابؼساعدة الطبية كسياسة عمومية في بؾاؿ الصحة ساىم في الولوج إفُ ابػدمات الصحية، غتَ أف التناقض بتُ 2017و

 كما تم تغيتَه وتتميمو، تبتُ عن  65.00بتطبيق مقتضيات الكتاب الثالث من القانوف  2.08.177وابؼرسوـ  65.00القانوف 
عدـ الوضوح في تدبتَ موارد نظاـ ابؼساعدة الطبية، كما أف ابؼسابنات ابؼمنوحة في إطار نظاـ ابؼساعدة الطبية لا تأخذ بعتُ 
الاعتبار طبيعة وكلفة ابػدمات ابؼقدمة للمستفيدين من النظاـ، إضافة إفُ صعوبة تقييم كلفة نظاـ ابؼساعدة الطبية وعدـ ابغرص 

 .2قدمة في إطار ىذا النظاـعلى فوترة ابػدمات ابؼ
مؤسسة دستورية مستقلة تم تنصيبها من طرؼ جلبلة ابؼل، والذي يعد أيضا  ،3أما المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي

، أنو رغم التقدـ ابؼلحوظ في تسريع تعميم نظاـ 2023، فاعتبر في تقريره السنوي لسنة 2011فبراير  21محمد السادس يوـ 
باري الأساسي عن ابؼرض، فمازاؿ يواجو العديد من التحديات، ترتبط، من ناحية، بتحدي الشمولية، إذ بالإضافة التامتُ الاج

مليوف شخص مسجلوف فعليا في منظومة التأمتُ  3,5إفُ وجود فئة غتَ مسجلة في أي نظاـ للتأمتُ على ابؼرض، ىناؾ أكثر من 
 .4بالتافِ لا يستفيدوف من تغطية مصاريف العلبجاتعن ابؼرض، لكنهم في وضعية "ابغقوؽ ابؼغلقة"، و 

ومن ناحية أخرى، يواجو نظاـ التأمتُ الاجباري الأساسي عن ابؼرض برديا على مستوى استدامة بسويل النظاـ بشكل عاـ 
ض الصحي. وضماف الولوج ابعغرافي لعرض صحي ذي جودة بالنظر إفُ التفاوتات بتُ بـتلف المجالات التًابية على مستوى العر 

بابؼائة من ابؼؤسسات الاستشفائية وابؼصحات  60ذل، أف بطس جهات من جهات ابؼغرب الاثتٍ عشر تتًكز فيها أكثر من 

                                                           
الأعلى للحسابات مهمة تدعيم وبضاية مبادئ وقيم ابغكامة ابعيدة والشفافية والمحاسبة ، بيارس المجلس 2011من الدستور ابؼغربي لسنة  147حسب الفصل  - 1

 بالنسبة للدولة والأجهزة العمومية.
 .107، ص 2017و 2016المجلس الأعلى للحسابات، التقرير السنوي برسم سنتي  - 2
ابؼتعلق بالمجلس الاقتصادي  128.12يذ القانوف التنظيمي رقم ( بتنف2014يوليو  31)1435شواؿ  3صادر في  1.14.124الظهتَ الشريف رقم  - 3

 (.2014أغسطس  14) 1435شواؿ  17، 6282والاجتماعي والبيئي، ابعريدة الربظية ع 
وبرديات يتعتُ رفعها"، المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، تقرير حوؿ "تعميم التأمتُ الإجباري عن ابؼرض: حصيلة مرحلية. تقدـ اجتماعي ينبغي تعزيزه  - 4

 .20، ص 80/2024إحالة ذاتية رقم 
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. ولكي يتسم أي نظاـ للتأمتُ الاجباري عن ابؼرض 2، بفا يبرز الفوارؽ في الولوج إفُ العلبجات على ابؼستوى الوطت1ٌابػاصة
ميع، يتعتُ أف تكوف الاستفادة من خدماتو قائمة على مبدأ الانصاؼ، غتَ أف ىذا ابؼبدأ يصعب بالشمولية والولوج ابؼتاح للج

مستوى  ، أو التفاوت على3برقيقو في ظل التفاوتات الصارخة، أبرزىا التفاوتات ابؼسجلة في نسب الاشتًاؾ بتُ بـتلف الأنظمة
 .4التغطية

، أف ورش تعميم التغطية الصحية الأساسية، رغم 20246ي لسنة، في تقريرىا السنو 5من جهتها، كشفت مؤسسة الوسيط
حيويتو، عا  من بؾموعة من الأعطاب التي تتقاطع فيها أبعاد زمنية )تأخر أو تعثر في الولوج للخدمة(، وموضوعية )القصور في 

عليا من البرنامج(. وكشفت مؤسسة برقيق الأثر الاجتماعي ابؼتوخى(، وفئوية )عدـ التناسب بتُ الفئات ابؼستهدفة وابؼستفيدة ف
الوسيط، أنو رغم الأبنية الاستًاتيجية لتعميم التأمتُ الإجباري عن ابؼرض باعتباره إحدى ركائز الدولة الاجتماعية، ورافعة مركزية 

ذا البرنامج لتقليص الفجوة في الولوج إفُ التغطية الصحية، فقد تم رصد بؾموعة من الاختلبلات ابعوىرية التي تعيق تنفيذ ى
 بالشكل ابؼطلوب، وتؤثر سلبا على فعاليتو ابؼفتًضة، وتتثمل أبرز ىذه الاختلبلات في:

ابغرماف من الاستفادة بسبب صعوبات الولوج الرقمي للتسجيل عبر ابؼنصات الرقمية ابؼخصصة بؽذا النظاـ، فبسبب ضعف   -
انة بخدمات وسطاء غتَ مؤىلتُ مع ما يتًتب عن ذل، من إدخاؿ كفاياتهم الرقمية، يلجأ عدد كبتَ من ابؼستهدفتُ إفُ الاستع

 معطيات خاطئة أو استغلبؿ بياناتهم. وىو ما يستلزـ تبسيط مساطر الابلراط وتوفتَ مواكبة رقمية للفئات ابؽشة.
دقيقة في تصنيف غياب العدالة في مؤشر الاستهداؼ في برديد الأحقية في الاستفادة، إذ أدى اعتماد بعض ابؼؤشرات غتَ ال -

الأسر مثل نوعية الأغراض ابؼملوكة أو التجهيزات ابؼنزلية أو طبيعة النشاط ابؼزاوؿ بالنسبة للؤشخاص ابؼنتمتُ للقطاع الفلبحي، إفُ 
حرمانها من الاستفادة من ىذا البرنامج رغم ىشاشتها الفعلية، وىو ما يعيد إفُ الواجهة ابغاجة لإعادة النظر في مسطرة 

 داؼ والتصنيف ابؼهتٍ.الاسته
                                                           

-ابغسيمة، فاس-تطواف-القنيطرة، طنجة-سلب-سطات، الرباط -حسب المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، فإف ابعهات ابػمس ابؼعنية ىي: الدار البيضاء- 1
 آسفي. -مكناس ومراكش

2 -MOUSTATRAF, Abdellatif. Le régime d’assistance médicale au Maroc, critique Holistique et pistes 
de réforme. Thèse de doctorat en Sciences de la Vie et de la Santé, Rabat, Faculté de Médecine et de 
Pharmacie, Université Mohammed V, 2019. p.87. 

العماؿ  -بلغ الاشتًاؾ على أساس دخلهم ابغقيقي، بينما تؤدي فئات أخرى واجب اشتًاؾ جزافي )أمومثلب يؤدي موظفو القطاع العاـ وأجراء القطاع ابػاص م - 3
 الشامل(. -غتَ الأجراء( أو حسب ابؼؤشر المحصل عليو برسم السجل الاجتماعي ابؼوحد )أمو

وى تغطية أعلى بشكل ملحوظ مقارنة بابؼؤمنتُ لدى ( من مستCNOPSمثلب يستفيد ابؼؤمنوف لدى الصندوؽ الوطتٍ بؼنظمات الاحتياط الاجتماعي ) - 4
 .(CNSS)الصندوؽ الوطتٍ للضماف الاجتماعي 

، ىي مؤسسة وطنية مستقلة ومتخصصة، مهمتها الدفاع عن ابغقوؽ في 2011من الدستور  162مؤسسة وسيط ابؼملكة )ديواف ابؼظافَ سابقا( حسب الفصل  - 5
، والاسهاـ في ترسيخ سيادة القانوف، وإشاعة مبادئ العدؿ والانصاؼ، وقيم التخليق والشفافية في تدبتَ الإدارات وابؼؤسسات نطاؽ العلبقات بتُ الإدارة وابؼرتفقتُ

 العمومية وابعماعات التًابية وابؽيئات التي بسارس صلبحيات السلطة العمومية.
 .5447(، ص 2025يوليوز  22)1447بؿرـ  26 -مكرر 7423، ابعريدة الربظية عدد ع 2024مؤسسة الوسيط، التقرير السنوي لسنة  - 6
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 خاتمة:

ابلرطت الدولة في تنفيذ عدد من البرامج الاجتماعية الكبرى، الرامية إفُ تكريس العدالة الاجتماعية وضماف ابغقوؽ 
الأساسية للمواطنتُ، وبرستُ شروط الولوج إفُ ابػدمات ذات الطابع الاجتماعي، على قاعدة ابؼساواة والانصاؼ في الاستفادة. 

ظاـ ابؼساعدة الطبية أحد الأوراش الكبرى التي تهدؼ إفُ برستُ الولوج إفُ العلبج وابػدمات الصحية لفائدة الفئات ويعد ن
الاجتماعية الأكثر فقرا وىشاشة. نظاـ عمومي يقوـ على أساس التكافل ويستهدؼ فئات بؿددة من الشرائح الاجتماعية ذات 

ن الزماف على تعميم العمل بهذا النظاـ، وىي مدة كافية لتقييم حصيلتو مؤقتا الدخل المحدود. وقد مضى ما يزيد على عقد م
 لاستدراؾ ما يشوبو من نقائص وما يعتًضو من إكراىات، والاستفادة أكثر بفا يتيحو من فرص. 

يئات إف الاختلبلات ابؼسجلة في تدبتَ نظاـ ابؼساعدة الطبية، والتي توقفت عندىا تقارير ابؼؤسسات الدستورية وى
ابغكامة، لا بهب أف ينظر إليها كمجرد انعكاس لاختلبلات وقصور في الأداء الإداري أو أف بزتزؿ فقط في معطيات كمية أو 
قراءات ظرفية. بل إف ىذا الاختلبلات، فضلب عن كونها بسس بشكل مباشر جوىر ابغق في الولوج العادؿ وابؼنصف إفُ 

عة السياسات العمومية الاجتماعية وجدوى التدابتَ ابؼعتمدة لتنفيذىا، وقدرتها على العلبجات، فإنها تسائل، في عمقها، بقا
الاستجابة الفعلية بغاجيات المجتمع، وىو ما يستدعي تفكتَا بصاعيا لتجديد أدوات التدبتَ والتخطيط العمومي، ومدى التزاـ 

وفي مقدمتها ضماف انصاؼ اجتماعي حقيقي يراعي الأوضاع  الإدارات ابؼعنية بتفعيل ابؼبادئ الدستورية ابؼؤطرة للمرفق العمومي
الواقعية للفئات ابؼستهدفة، وذل، ضمن منظومة موحدة وشاملة للتأمتُ الأساسي عن ابؼرض، تكوف مستدامة على ابؼستوى ابؼافِ 

 وقادرة على الاستمرار على ابؼدى الطويل. 
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 لائحة الدصادر كالدراجع:

 باللغة العربية - أ
 :كالرسائل طركحاتالأ
علي إكو، تقييم السياسة الصحية بابؼغرب: من برنامج ابؼساعدة الطبية راميد إفُ تعميم التغطية الصحية، أطروحة لنيل  -

 .2024/2025الدكتوراه في القانوف العاـ، كلية العلوـ القانونية والاقتصادية والاجتماعية ظهر ابؼهراز فاس، السنة ابعامعية 
أنظمة التغطية الصحية بابؼغرب، نظاـ ابؼساعدة الطبية بموذجا، رسالة لنيل دبلوـ ابؼاستً في القانوف  أبضد الصادقي، -

 .2013-2012ابػاص، كلية ابغقوؽ السويسي، الرباط، السنة ابعامعية 
عاـ، كلية ابغقوؽ بؼياء أزرف، الإصلبح في المجاؿ الصحي: التغطية الصحية بموذجا، رسالة لنيل دبلوـ ابؼاستً في القانوف ال -

 .2006-2005أكداؿ، الرباط، السنة ابعامعية 
 الدقالات: -
، السنة 112سعد الرجراجي، ابغق في الصحة الواقع والآفاؽ دراسة مقارنة، المجلة ابؼغربية للئدارة المحلية والتنمية، العدد  -

2016. 
 .2017، السنة 20وؽ، العدد يوسف بضومي، أنظمة التغطية الصحية: واقعها ودواعي إصلبحها. بؾلة ابغق -
 التقارير -
المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، تقرير حوؿ "تعميم التأمتُ الإجباري عن ابؼرض: حصيلة مرحلية. تقدـ  -

 .80/2024اجتماعي ينبغي تعزيزه وبرديات يتعتُ رفعها"، إحالة ذاتية رقم 
ابغاؿ، ابغصيلة وسبل تعزيز أنظمة الضماف وابؼساعدة المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، تقرير حوؿ" واقع  -

 .34/2018الاجتماعية"، إحالة ذاتية رقم 
المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي، تقرير حوؿ "ابػدمات الصحية الأساسية: بكو ولوج منصف ومعمم"، إحالة رقم  -
6/2013. 

 .2021نظومة الصحية، أبريل بؾلس النواب، تقرير بؾموعة العمل ابؼوضوعاتية ابؼكلفة بابؼ -
 .2017ابؼرصد ابؼغربي للتنمية البشرية، دراسة حوؿ الفوارؽ للبستفادة من الرعاية الطبية بابؼغرب، دراسة حالة  -
 .2016الوكالة الوطنية للتأمتُ الصحي، تقرير أنشطة الوكالة الوطنية للتأمتُ الصحي، نظاـ ابؼساعدة الطبية، سنة  -

 النصوص القانونية:
بدثابة  65.00( بتنفيذ القانوف رقم 2002أكتوبر  3) 1423رجب  25صادر في  1.02.296تَ شريف رقم ظه -

 (.2002نوفمبر  21) 1423رمضاف  16الصادرة بتاريخ  5058ر.ع  مدونة التغطية الصحية الأساسية. ج.
 باللغة الأجنبية -ب 
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