


Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   1 08/03/2018   11:53



  

2 
 

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   2 08/03/2018   11:53



33

  الفھرس
  

 مقدمة  4
 مشروع ھام في خضم سياق صعب): راميد(نظام المساعدة الطبية /  الجزء الأول 7
 وضع صحي ھش قبل تعميم نظام راميد  1.1 8
 جھود كبيرة لتحسين مجال الصحة على الرغم من عمق الفوارق المجالية  1.1.1 8
 ة تحول دون الولوج إلى التغطية الصحيةعرض صحي غير كاف وعوائق مستمر 2.1.1 9
 التغطية الصحية الأساسية في المغرب 2.1 10
 نظام راميد أو القطيعة مع شھادة الاحتياج 1.2.1 10
 مراحل التفكير في إحداث نظام التغطية الصحية الأساسية 2.2.1 10
 سياسة عمومية ذات جدوى: نظام راميد 3.2.1 11
 من التصميم إلى التنفيذ:   "راميد"الاستھداف في إطار نظام المساعدة الطبية  / الجزء الثاني 12
 نقاط القوة والضعف: بلورة عملية الاستھداف 1.2 13
 ارتباط معايير التأھيل بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية للأسر 1.1.2 13
 بعض معايير التأھيل أصبحت متجاوزة 2.1.2 15
 إن لم تكن في مستوى التطلعات المنشودةحصيلة مشجعة و 2.2 17
 نظام للحكامة قابل للتحسين 1.2.2 17
 تغطية غير كافية ولا تشمل الأسر الأشد فقرا 2.2.2 18

 كاشف اختلالات المنظومة الصحية الوطنية:  نظام المساعدة الطبية راميد /الجزء الثالث 21
 زيادة الضغط على المستشفيات العمومية 1.3 22
 شدة الطلب على العلاجات المقدمة داخل المستشفى 1.1.3 22
 اختلال التوازن بين العرض والطلب 2.1.3 25
 تدني جودة الخدمات الصحية 2.3 27
 تأخير آجال التكفل بالمرضى 1.2.3 27
 ارتفاع وتيرة العمل وكثرة أعطال المعدات 2.2.3 28
 ومقدمي الخدمات فقدان الثقة نسبيا بين المستفيدين 3.3  30
 حكامة مالية تتسم بعدم الاستقرار/ الجزء الرابع 32
 الھشاشة المالية للمستشفى العمومي 1.4 33
 انخفاض مطرد في الموارد الخاصة بالمستشفيات  1.1.4 33
 عدم انتظام الاعانات وعدم كفايتھا 2.1.4 35
 ھياكل مالية غير مكتملة 2.4 37
 لنظري لتمويل راميدالمخطط ا 1.2.4 37
 تكاليف مالية تتسم بقدر كبير من عدم اليقين 2.2.4 38
 عدم كفاية التمويل رغم الرفع من الميزانية 3.2.4 39
 استمرار المشاكل المرتبطة بالحكامة المالية 4.2.4 40

 وقع نظام راميد على السكان المستفيدين/ الجزء الخامس 42
 وى الولوج للعلاجات لا يقلل من أوجه عدم التكافؤ ككلتحسن كبير في مست 1.5 43
 تحسن فوري في مستوى ولوج المستفيدين للعلاجات بعد تعميم نظام راميد 1.1.5 44
 التخفيف التدريجي من تأثير راميد على عدم التكافؤ في الحصول على الرعاية 2.1.5 45
 ج إلى الرعاية الطبيةاستمرار أوجه عدم التكافؤ إجمالا في الولو 3.1.5 46
 استمرار المدفوعات المباشرة وزيادة التكاليف غير المباشرة 2.5 47
 استمرار التكاليف المباشرة 1.2.5 47

 اقتراحات 51

4

7
9
9
10
11
11
11
12
13
15
15
17
19
19
20
23
25
25
28
30
30
31
33

35
37
37
39
41
41
42
43
44

47
49
50
51
52
53
53
57

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   3 08/03/2018   11:53



4

  

4 
 

  مقدمة
 

نفيسا سواء بالنسبة للأفراد أو المجتمع. وفي المجتمعات المعاصرة، نجد الصحة في  ملكاتعتبر الصحة 
ولذلك فهي تعد، في  اعي الضمني الذي يربط المواطنين بالمؤسسات الاجتماعية.صلب العقد الاجتم

 .المقام الأول، عاملا من عوامل التماسك الاجتماعي
 

كما تعتبر الصحة في الوقت ذاته، عاملا حاسما في تحقيق التنمية الاقتصادية من خلال تأثيرها على نمو 
فاظ عليها عالية وما فتئت تتزايد نتيجة تظافر ثلاثة عوامل غير أن تكلفة الح وتنمية رأس المال البشري.

 :أساسية
 

  المتمثلة في شيخوخة السكان، مما يزيد من عدد الأمراض  هوأبرز عواقبالتحول الديموغرافي
 ومدتها؛

 ؛تكاثر الأمراض المزمنة والتنكسية على حساب الأمراض المعدية في لمتمثلالتحول الوبائي ا 
 ي يؤدي إلى زيادة الكشف عن الأمراض وعلاجها، وبالتالي ارتفاع التكاليف.التقدم الطبي الذ 

 
وفي هذا السياق، تشكل أوجه عدم التكافؤ في الحصول على العلاجات عقبة رئيسية أمام تحقيق الرفاه 

ومن هذا المنظور،  الاجتماعي وقدرة الأفراد على التصرف، سواء كمواطنين أو كفاعلين اقتصاديين.
 على جميع جوانب التنمية البشرية فضلا عن التنمية الاقتصادية. الحماية الاجتماعيةلولوج إلى يؤثر ا

 ةمنفعكوهذه العلاقة الوثيقة جدا مع الاقتصاد هي التي تفسر هيمنة مقاربة ولوج إلى التغطية الصحية 
 .يعامة بدلا من حق إنسان

 

للسكان في وضعية فقر أو هشاشة، يعتبر بمثابة ومن ثم فإن برنامج المساعدة الطبية )راميد( الموجه 
 الخدمات الطبيةسياسة عامة للتنمية البشرية تهدف إلى معالجة أوجه عدم التكافؤ في الولوج إلى 

( AMOوالتصدي لعواقبها. ولقد تم إحداث برنامج راميد في وقت واحد مع التأمين الصحي الإلزامي )
يشكل مكونا من مكونات تقديم حيث لتأمين الصحي الشامل سياسة عامة ل يندرج ضمنو، 2002في سنة

 .المساعدة الاجتماعية للسكان المعوزين
 

وحتى ذلك الحين، كانت التغطية الصحية للسكان المعوزين تتم بموجب شهادة الاحتياج، وهي وثيقة 
لخدمات إدارية تثبت وضعية الهشاشة التي يوجد فيها الشخص وتمكنه من الحصول مجانا على بعض ا

في أوقات  1شهادة الاحتياج تلك تسمح بالاستفادة من مجانية الخدمات الصحية والاجتماعية. وكانت
محددة فقط. وعلاوة على ذلك، فإن وضعية العوز لم تكن تندرج ضمن نسق منظم للمساعدة وبالتالي لم 

الشهادات خاضعا  وكان إصدار تلك .للتغطية الاجتماعيةتكن تسمح بإدماج المرضى في مسار محدد 
 .لى معايير محددة بوضوحعتعسف تقريبا، لأنه لم يكن يستند لمنطق ال

 

- 1993 ما بين ففي الفترة ويعود التفكير في إحداث التغطية الصحية الأساسية إلى سنوات التسعينات.
عوزة، وهو ، عكفت السلطات العمومية المغربية على إعداد نظام للتغطية الصحية لفائدة الفئات الم1995

وينص  الصندوق الوطني للمساعدة الطبية. وقد انطلق حينذاك مسلسل إعداد مشروع القانون المتعلق به.
وقد عرض على  على تمويل مزدوج للبرنامج، من قبل الدولة والجماعات الترابية.القانون  هذامشروع 

غير أنه، بينما أعيد مشروع  .الإجباري الصحي مجلس الحكومة بالتزامن مع مشروع آخر يتعلق بالتأمين
التأمين الصحي ليدرج في جدول الحوار الاجتماعي، تم التخلي عن مشروع إنشاء الصندوق الوطني 

                                                 
لم يكن ينطبق إلا على إجراء طبي واحد، بحيث كان من الضروري، داخل نفس المستشفى وبالنسبة لسلسلة من الإجراءات، الحصول على عدد  1 

 .ءات اللازمةمن الشهادات مماثل لعدد الإجرا
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إعداده وقتا طويلا، فضلا  مسألةواستغرقت  شروعحكومة التناوب هذا الم استعادتوقد  للمساعدة الطبية.
 .عن تضافر جهود مختلف الوزارات والإدارات المعنية

 

شخص  3.320.000من إطلاقه، استفاد من خدمات راميد ما يقرب من  سنة، وبعد 2013في سنة 
، 2016نوفمبر  30. وحتى 6.540.000، تضاعف هذا العدد ليصل إلى أكثر من 2014وفي سنة 

ملايين شخص منذ بداية البرنامج، أي ما  10ارتفع العدد الإجمالي للأشخاص المسجلين إلى أكثر من 
ويطرح هذا  .2منهم يتوفر على بطاقات مفعًلةشخص  6.345.525ملايين أسرة،  4أكثر من يعادل 

التطور مشاكل واضحة بالنسبة للبنية التحتية الصحية كما يثير تساؤلات جمة حول الاستدامة المالية 
 .لنظام راميد

 

صيص تقريره حاليا وبعد خمس سنوات من تعميمه، عمل المرصد الوطني للتنمية البشرية على تخ
 :السنوي لتقييم عملية تنفيذ برنامج راميد ككل، من خلال الإجابة على الأسئلة التالية

 

 المستهدفة؟ضمان الولوج للتغطية الصحية بشكل متكافئ لجميع الشرائح  لراميد هل يمکن .أ
 الحفاظ على جودة العلاجات المقدمة أو حتى تحسينها؟ راميد هل يستطيع .ب
 رضا المستفيدين ومقدمي الخدمات؟ميد راهل يضمن  .ج
 

دراسة النوعية على حد سواء. الو يةدراسة الكمالاعتمد المرصد منهجية تزاوج بين وتحقيقا لهذه الغاية، 
الأسر الذي  بحث الوطني لتتبعلثلاث من الالبيانات المستمَدّة من الجولات ا علىالكمي وقد استند الشق 

 جامعيال المالية والمحاسباتية للمستشفىوضعية ال وبيانات(، 2015و 2013و 2012المرصد ) أجراه
الجامعي  الاستشفائيوالمركز  بني ملال وسيدي قاسم بفاس والجهوية  ائيةستشفراكز الاوالم بالرباط

مة بشكل آني،  مندمج وفعال معلوماتيعلى نظام  نظرا لتوفره بفاس يتيح تسجيل وفوترة الخدمات المقدَّ
دراسة نتائج  علىق النوعي فقد استند . أما الشكل مريض من خلال ملف طبي إلكترونيوأيضاً تتبّع 

 داخل المركزين الاستشفائيين الجامعيين بفاس والرباط. تأنُجز إثنوغرافية
 

 متعددة المواقعالثنوغرافية الادراسة الزايا م
 

، وهو أمر لا محيد عنه، إذ المستفيدين منهان الاعتبار تتيح هذه المنهجية تحديد التأثير الشامل للسياسة العمومية، أخذا بعي
الحال كميا من خلال )تزايد  ذلك بطبيعةلا يمكن تقييم السياسة العمومية إلا من خلال تأثيرها على المتلقين. ويتجلى 

مة. فبهذه درجة رضا المستفيدين عن الخدمات المقدقياس الإجراءات الطبية، على سبيل المثال(، ولكن أيضا من خلال 
تساهم أم لا في حماية وتعزيز  الطريقة، يمكن أن تنجح السياسة العمومية أو تخفق في تحقيق الرفاه بالنسبة للمواطنين وأن

تصور السياسة العمومية المعنية ما يجب معايرته، وعند  وأخيرا، فإن هذا الرضا وبشكل أعم، تلقي التماسك الاجتماعي.
 قا لمعايير محددة.الاقتضاء، إعادة تشكيله وف

 
 

 :المنهجية المستخدمة في وساهمت هاته المقاربات
 

  تسليط الضوء، من منظور مقارن، على أهمية ورهانات السياسة القائمة على مجانية التغطية الصحية
 .في بلدان مماثلة للمغرب

 صحيةالخدمات لتسليط الضوء على العوائق التي تحول دون ولوج الفئات الاجتماعية الهشة ل. 
 يقوم على إعادة تشكيل التأهيل لنظام المساعدة الطبية )راميد( بهدف المقارنة بين  نتمري إنجاز

عن الظروف  واقعيةمن شأنها إعطاء صورة أكثر  ةاستقصائيفة إداريا مع دراسة الفئات المستهد
 .المعيشية الحقيقية للسكان

                                                 
 .2016التقرير حول الأنشطة للوكالة الوطنية للتأمين الصحي، 2  
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 تعميم  رآثا إبرازج إلى التغطية الصحية بهدف تقدير نماذج الاقتصاد القياسي الصغيرة لمحددات الولو
 الحد من التفاوتات في مجال التغطية الصحية. علىنظام راميد 

  يخص سير المؤسسات الاستشفائية  فيماتسليط الضوء على الآثار العملية الناجمة عن راميد
 .وتدبيرها

 

 :ي إعداد هذا الملخصيها فعل عتمادتقارير، تم الا خمسةوقد تمخضت هذه الأشغال عن صياغة 
 

  ؛راميدأهمية ورهانات نظام  
 ؛لنظام راميد الحكامة المالية  
 ؛دراسة متعددة المواقع الاستشفائية:على الحكامة  نظام راميد تأثير 
 ؛راميد الشرائح المستهدفة في نظام  
 على الطلب على التغطية الصحية نظام راميد تأثير. 
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 الجزء الأول
 

 نظام المساعدة الطبية )راميد(: مشروع هام
 في خضم سياق صعب

 

الجــزء الأول

نظام المساعدة الطبية )راميد( : مشروع هام
في خضم سياق صعب 
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تشوبه  السياقسكان، غير أن هذا الصحة مستوى في سياق شهد تقدما مهما في  راميد تم إحداث نظام
، ولا سيما التفاوتات المجالية التي تبدو آثارها جلية في ء الراميدتؤثر على أدامجموعة من النواقص 

مجال الصحة. هكذا، يتأثر الولوج إلى التغطية الصحية سلبا بسبب النقص الحاصل في الموارد 
قتصادية والتوزيع غير العادل للبنيات التحتية، مما يطيل آجال التكفل بالمرضى فضلا عن تداعيات الا

وفي الوقت الذي يشهد المستوى  في حد ذاته. 3ذلك على قرار الاستفادة من خدمات التغطية الصحية
المسنين الصحي للسكان تحسنا، يعرف هذا الأخير تغيرا في بعض خصائصه، إذ تزداد حصة الأشخاص 

العمر والتحول الوبائي الذي يؤدي إلى زيادة نسبة الأمراض غير المعدية لدى بموازاة مع زيادة متوسط 
وبالتالي نجد أنفسنا إزاء مفارقة تتجلى من جهة، في تحسن المستوى الصحي بشكل عام، ومن  السكان.

 .من حيث الولوج لتلك الخدماتة، مما يترتب عنه تفاوتات صحيخدمات الالجهة أخرى في ارتفاع كلفة 
 

 وضع صحي هش قبل تعميم نظام راميد 1.1
 جهود كبيرة لتحسين مجال الصحة على الرغم من عمق الفوارق المجالية  1.1.1

 

 شهد الوضع الصحي للسكان في المغرب إجمالا، تحسنا ملحوظا خلال العقود الخمسة التي سبقت إرساء
وأدى هذا التحسن  لمواليد الجدد وأثناء الولادة وفي فترة الحمل.نظام راميد، وخاصة فيما يتعلق بصحة ا

. ومع 2010سنة  74.8 إلى 1962عاما سنة  47العمر المتوقع عند الولادة من إلى زيادة متوسط 
يخص الولوج الى التغطية الصحية، وتختلف جغرافيا تبعا لأوساط  فيماذلك، فإن الفوارق ما تزال قائمة 

العمر المتوقع بين الجهة سنوات في متوسط  10وهكذا نجد فرق  ت ومستويات المعيشة.الإقامة والجها
 69عاما(، والأقل تقدما، جهة تازة الحسيمة تاونات ) 79الأكثر تقدما في المغرب، الدار البيضاء )

 .سنة(

بين دة عند الولاالعمر المتوقع حيث متوسط  والقروي منوسطين الحضري ال بينوانخفضت الفوارق 
 2010سنوات في عام  5.6هكذا، نجد بأنها استقرت في حدود  .يلم تختف لكنها 2010و 2004عامي 
. كما يلاحظ تفاوت في مؤشرات سوء التغذية لدى الأطفال على نحو 2004سنوات في عام  7.6مقابل 

سط الحضري، في في الو ٪1.7في المناطق القروية مقابل  ٪4.3أكبر، إذ بلغ سوء التغذية الحاد نسبة 
في المناطق  ٪8.5في المناطق القروية مقابل  ٪20.5 إلى لدى الأطفال حين وصل تأخر النمو

أما بالنسبة للتفاوت الصحي حسب مستويات المعيشة، فقد انخفضت الفوارق بين الأسر  .4الحضرية
قل من الأطفال الأفئة دى حيث الوفيات ل من 2011و 2004غنى بين عامي  والأسر الأكثرالأشد فقرا 

ومع ذلك، لا تزال هناك فوارق شديدة بخصوص  .وتغذيتهمسنوات وكذا من حيث تحصين الأطفال  5
 .تأخر النمو لدى الأطفال والأمراض لدى الأمهات

وفي هذا السياق، يبدو من الوهلة الأولى بأن إنشاء نظام مجاني للرعاية الصحية أمر مناسب، إذا ما 
وبعبارة أخرى،  في هذا الصدد. ،حاجيات السكان الطلب على الرعاية، أي رظومن الاعتبارأخذنا في 

بغض النظر عن الرهانات الجلية في مجال الصحة العمومية، فإن سياسة التكفل بالتغطية الصحية تعد 
أداة لإعادة توزيع الموارد وبالتالي وسيلة ناجعة لمحاربة عدم التكافؤ، في حين نجد أن هذا الأمر لا 

 طبق بالضرورة على الضمان الاجتماعي.ين
 
 

                                                 
 الخدمات الطبيةلمزيد من التفاصيل، يرجى الرجوع إلى الدراسة التي أجراها المرصد الوطني للتنمية البشرية حول أوجه التباين في الولوج إلى  3 

 .في المغرب
 

 .2011السامية للتخطيط،  ندوبيةالم 4 
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 عرض صحي غير كاف وعوائق مستمرة تحول دون الولوج إلى التغطية الصحية 2.1.1
 

إلى  2000الخام في عام  داخليمن الناتج ال ٪4.2لينتقل من  الصحة في المغرب نفقاتارتفع إجمالي 
منظمة الصحة لدان الأعضاء ، وهو مستوى أقل مما هو عليه الأمر في البل2010في عام  6.2٪

، كانت هذه النفقات أيضا أقل مرتين 2010وفي عام  الخام(. داخليمن الناتج ال ٪6.5المية ككل )الع
ارتفعت الاعتمادات المخصصة  مقارنة مع تونس وأقل ست مرات مما هو عليه الأمر في الأردن. كما

، ولكنها 2010و 2000بين عامي  ٪7.6ى إل ٪4لوزارة الصحة في الميزانية العامة للدولة أيضا من 
وعلى سبيل المقارنة،  الموصى به من قبل منظمة الصحة العالمية. ٪9لا تزال مع ذلك أقل من معدل 

 في الجزائر.٪ 11.6في تونس و ٪10.4بلغت حصة ميزانية الصحة في نفس الفترة 
 

الصحية، ولاسيما عبر  وفي ظل هذه الظروف، كان معظم المرضى يتحملون تمويل نظام التغطية
من إجمالي النفقات الصحية، مما يعتبر  ٪53 ،2010 ، سنةوشكلت هذه الأخيرة المدفوعات المباشرة.

في حد ذاته عاملا أساسيا في عدم التكافؤ، نظرا لأن الأسر التي لديها إكراهات مالية قد لا تحصل على 
 .العلاجات الضرورية

 

لمغرب، وفقا لمنظمة الصحة العالمية، مكانة متأخرة مقارنة أما بالنسبة للعرض الصحي، يحتل ا
 .، سواء من حيث الموارد البشرية أو البنيات التحتية الصحية5العالميبالمتوسط 

في  نسمة 100000 لكل 62إلى  2009عدد الأطباء في عام وصل الأول، بالشق وهكذا، ففيما يتعلق 
أما من حيث عدد  .6بقية بلدان شمال أفريقيا في 131و 516 عالمي يبلغ عدلبلادنا، وذلك مقابل م

 285نسمة، مقابل  100000 فقط لكل ممرض 89الممرضات، فلا يزال تصنيف المغرب سيئا، مع 
العالمي من حيث عدد الصيادلة ومهنيي  عدلذلك، فإن المغرب يقترب من المومع  في نفس المنطقة.

 .الإقليمي )انظر الرسم البياني أدناه( عدليظل أقل من الم نسمة، غير أنه 1000الصحة بالنسبة لكل 
 

 (2009الإقليمي ) عدلة مهنيي الصحة في المغرب والم: كثاف1الرسم البياني 
 

 
  

 
 
 
 

 
 
 

 
 .تونس البسيط في البلدان التالية: الجزائر، مصر، ليبيا، المغرب، موريتانيا، عدلالإقليمي: الم عدلالم

 
فبينما  لى ذلك، يخضع هذا العرض لتوزيع غير عادل للغاية داخل مجموع التراب الوطني.وبالإضافة إ

لكل  طبيب 151و 130تشمل جهة الدار البيضاء الكبرى وجهة الرباط سلا زمور زعير على التوالي 
نسمة )جهة تازة  100000طبيب لكل  25ألف نسمة، نجد في الجهات الأخرى معدلا يتراوح بين مئة 

نسمة )جهة فاس بولمان(، في حين يصل المعدل الوطني  100000طبيب لكل  76مة تاونات( والحسي
 .نسمة 100000طبيب لكل  61إلى 

                                                 
 2009الجزائر، مصر، ليبيا، المغرب، موريتانيا، تونس، ، ،المرصد الصحي العالمي  5 
 نفس المصدر 6 
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الرسم البيا� 1 : كثافة مهنيي الصحة في المغرب والمعدل الإقليمي 2009
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أطباءممرض� وقابلات أطباء أسنان صيادلـة

المغربالمعدل الجهوي
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مؤسسة  8.52نسمة و 1000سرير لكل  0.52أما بالنسبة للمرافق الصحية، فهي أيضا غير كافية، مع 
 1000لكل  10.73العالمي ط نسمة، في حين يبلغ المتوس 1000لكل  صحية تقدم العلاجات الأساسية

أضف إلى ذلك التوزيع غير المتكافئ  نسمة، فضلا عن رداءة الخدمات المقدمة أحيانا في هذه المرافق.
 .للبنيات التحتية الصحية على الصعيد الجهوي، مما من شأنه أن يؤثر سلبا على تنظيم قطاع الصحة

 

ية والبنيات التحتية الصحية قد سبق تسجيله أثناء وتجدر الإشارة إلى أن هذا النقص في الموارد البشر
(. ويتبين من 2012)مارس  2016-2012الصحة للفترة  عوضع الاستراتيجية المتعلقة بقطا

الاستراتيجية المذكورة بأن صانعي السياسة كانوا على علم بأوجه القصور الذي كانت تشوب العرض 
 فروض تقنيا أن يؤدي هذا الأخير إلى تحفيز الطلب.الصحي ساعة تعميم نظام راميد، حيث كان من الم

 

 التغطية الصحية الأساسية في المغرب 2.1
 القطيعة مع شهادة الاحتياج : راميدنظام  1.2.1

 

وهي الآلية  ،شهادة الاحتياج كانت عملية التكفل بالمرضى المعوزين تتم عبر استصدار نظام راميد، قبل
وهي عبارة عن وثيقة إدارية تثبت الوضع المالي  ماية الفرنسية.تحت الح 1913التي أنشئت في عام 

وكانت تلك الشهادة تسلم  الولوج مجانا إلى الخدمات الصحية. إمكانيةالهش لشخص معين، مع تخويله 
فقد كانت، في الواقع،  .فقط مجانا من تلك الخدمات مرة واحدة وتسمح بالاستفادةمن قبل أعوان السلطة 

لإجراء طبي واحد، بحيث كان يتعين على المريض الحصول في كل مرة على شهادة  سارية المفعول
 .ثانية لكل إجراء طبي جديد، داخل نفس المستشفى ولنفس المرض

 

من الأفراد المستطلعين  ٪78أن الكمي الذي أجراه المرصد الوطني للتنمية البشرية  بحثويتبين من ال
منهم كانوا يترددون في طلب تلك  ٪58من حقوق المواطن، ولكن اعتبروا بأن شهادة الاحتياج تعد حقا 

كن بالأمر الهين. وينضاف إلى الصعوبة النسبية في الحصول على يلم  هاالوثيقة، نظرا لأن الحصول علي
يخص الكلفة النهائية للعلاج، حيث كانت تستدعي الاستشارة الطبية  فيماشهادة الاحتياج، عدم اليقين 

فبالنسبة لمعظم المرضى الذين كانوا يقصدون المستوصف،  حي أداء بعض التكاليف.داخل مستوصف ال
، ونفس الشأن بالنسبة لأكثر من نصف الأدوية غير مجاني ن( كا٪84الجزء الأكبر من العلاجات )

فكان  يجسد مجانية التغطية الصحية. " كنظام(، ولذلك من الصعب النظر إلى "شهادة الاحتياج65٪)
 .لضروري توفير نظام أكثر ملاءمة لاحتياجات السكانيبدو من ا

 

 مراحل التفكير في إحداث نظام التغطية الصحية الأساسية 2.2.1
 

مارس  3يعود التحول الملاحظ في السياسات العمومية المغربية، على الأرجح، إلى خطاب العرش ليوم 
التأمين الصحي سيتم تعميمه تدريجيا أكد خلاله جلالة الملك الراحل الحسن الثاني بأن " الذي 1993 

ليشمل جميع الطبقات الاجتماعية وسوف يستند على مبدأ الاستفادة من مؤسسات الضمان الاجتماعي 
الإلزامي على  الصحي ولقد تم عقب هذا الخطاب اعتماد مشروع قانون بتعلق بإحداث التأمين الحالية".

وليس بعد مشروعا للمساعدة. ومع ذلك، عكفت ، باعتباره مشروعا للتأمين 1995المرض في عام 
، على إعداد نظام للتكفل الطبي بالسكان المعوزين "الصندوق 1995و  1993الحكومة بين عامي 

 .(FNAM). الوطني للمساعدة الطبية"
 

التغطية  بمثابة مدونة 65.00على القانون رقم  ، تاريخ التصويت2002 ةسن انتظارلزم غير أنه 
سية وصدوره، من أجل تحديد الإطار النهائي للهندسة الجديدة للنظام الوطني للتغطية الصحية الأسا

يخص التأمين  فيماالصحية، والتي لم تصدر المراسيم التطبيقية المتعلقة به إلا بعد ثلاث سنوات 
بالنسبة لنظام راميد. ومما لا جدال فيه أن مسألة التمويل  وست سنوات (AMO) الإجباري عن المرض

وتعتبر هذه المنظومة  والطرق العملية لتنفيذ القانون المذكور من العوامل التي أدت إلى هذا التأخير.
 .العمومية بلا شك نقلة نوعية في المغرب، بل وتجسيدا لالتزام حقيقي لبلادنا في المجال الاجتماعي
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لمكونة لنظام التأمين واحد من العناصر ا اويعد نظام راميد، كما هو مبين في الجدول أدناه، عنصر
 .الإلزامي على المرض، وهو بالتالي يشكل جزء من مشروع أكبر

 
 65.00ضمن المنظومة الصحية وفقا للقانون  : تنظيم شق التأمين على المرض2رسم البياني ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 نظام راميد: سياسة عمومية ذات جدوى 3.2.1
 

ة الصحية وعواقبها، سواء عندما يتعلق الأمر بعدم قدرة بالنظر إلى عدم التكافؤ في الولوج إلى التغطي
الأسر الفقيرة والمعوزة على تحمل التكاليف الطبية، أو عندما تتمكن من القيام بذلك مع ما يترتب عنه 

يعد سياسة عمومية ناجعة يمكن الاستعانة بها لتأهيل المنظومة  من آثار تفقير الأسر، فإن نظام راميد
 .الصحية ككل

 

يستجيب لتطلعات كبرى لدى السكان، كما أنه شكل من أشكال إعادة توزيع الثروة لفائدة  ظام راميدفن
هم في االمواطنين الأكثر فقرا. ومن هذا المنظور، فإنه يشكل أيضا إحدى السياسات التي يمكن أن تس

 .الحفاظ على التماسك الاجتماعي وتعزيزه في البلاد
حسب الشروط المقترحة لتسيير ناجع، بالإضافة إلى المشاكل التي شابت  لكن تفعيل هذه السياسة لم يتم

 عملية تحديد الفئات المستهدفة. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ااستنتاجات رئيسية:
 

شهد المغرب تحسنا في الوضع الصحي لسكانه، على الرغم من استمرار الفوارق في هذا المجال•   
ذا بالتكاليف كفاية العرض في هذا المجال وتوزيعه بشكل متفاوت، وكيتسم نظام التغطية الصحية بعدم • 

 المباشرة الهامة التي تتحملها الأسر، مما قد يشكل عائقا أمام الولوج إلى العلاجات.
ترتبط الفوارق في مجال الصحة والولوج إلى العلاجات بالمحددات الاجتماعية للفقر.•   
بي )غموض معايير التأهيل، شهادة صالحة لشخص واحد وعمل ط أبانت شهادة الاحتياج عن محدوديتها• 

.(واحد، غياب ميزانيات خاصة بالمستفيدين من التأمين عن الأمراض الخطيرة  
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 الثانيالجزء 
 

 الطبية المساعدة نظام إطار في الاستهداف 
 التنفيذ إلى التصميم من :"راميد"

 
 

الجــزء الثاني

الاستهداف في إطار نظام المساعدة الطبية
»راميد« : من التصميم إلى التنفيذ 
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نظام المساعدة الطبية راميد اعتماد تقنية للاستهداف مبتكرة، ألا وهي اختبار نيل التأهيل  تم في إطارقد ل
م هذه الآلية. ووفقا للأدبيات المتداولة دوليا حول هذا متعدد الأبعاد. ولذلك تم إيلاء اهتمام خاص لتقيي

 أي سياسة هادفة بشكل جيد، ينبغي تجنب الأخطاء المتعلقة بالإدماج والإقصاء. تكونولكي الموضوع، 
ناجعا إذا هو مكن نسبة كبيرة من الشرائح  إطار راميد وهكذا سيتم اعتبار نظام الاستهداف في

ذه المنظومة، مع تجنب "انتقال" الكثير من المنافع للأشخاص الذين لم يكن المستهدفة من الانخراط في ه
إطار  وعلاوة على ذلك، قبل مباشرة أي عملية لتقييم نظام الاستهداف في البرنامج موجه إليهم أصلا.

 راميد، ينبغي أولا تحديد مفهوم "السكان المستهدفين"، أي الأشخاص الموجه إليهم نظام المساعدة الطبية
  .راميد

 

لكل شخص لا يتوفر على "موارد كافية لمواجهة النفقات  ، يوجه نظام راميد65.00طبقا للقانون رقم 
حددت مختلف الدراسات الاكتوارية السكان المستهدفين عبر  وهكذا". صحيةالمترتبة عن الخدمات ال

 .لتبني معيار محدد للفقر النقدي، مع اعتماد الخطين التاليين كعتبة للتأهي
 

  مبلغ 2014خط الفقر النقدي "الموسع" أو "عتبة الهشاشة النقدية" والذي كان يعادل في عام ،
للشخص الواحد  درهما 17.53ودرهم للشخص الواحد عن كل يوم في المناطق الحضرية  18.06

 .7عن كل يوم في الوسط القروي
  8هلاكمن متوسط نفقات الاست ٪60خط الفقر النقدي النسبي، أي ما يعادل. 

 

النظرية فارق التي قد يوجد بين نظرا لل وهناك مصدران ممكنان للأخطاء في عملية الاستهداف،
 :عن الناجمانوالتطبيق و

 

  نظام المساعدة الطبية راميدتفعيل. 
 ةالمستخدم تصفيةمعايير التأهيل، أي ال. 

 

شرية مصدرا هاما للمعلومات، الأسر الذي أنجزه المرصد الوطني للتنمية الب وطني لتتبعيشكل البحث ال
 .استهدافهم الهدف منه اختبار المعايير المعتمدة من خلال مقارنتها مع عدد الأشخاص المحتمل

 
 بلورة عملية الاستهداف: نقاط القوة والضعف 1.2

 
مة جيدة لتقنية الاستهداف لائلمجال جدواها، إذ تضمن عموما مأثبت معايير الاستهداف المعتمدة في هذا ا

ومع ذلك، فإن نقاط الضعف الرئيسية في المعايير المستخدمة تتجلى في التمييز  لسكان المستهدفين.مع ا
"، وكذا في بعض الاعتبارات المرتبطة هشاشةبين فئة "الفقراء" من جهة وفئة "الأشخاص في وضعية 
 .بمفهوم العتبة ومراعاة الدخل المصرح به من قبل الأسر

 

 يل بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية للأسرارتباط معايير التأه 1.1.2
 

كما  .وفقا لمنطق التكافؤ والعدالة الاجتماعية في نظام راميد من المفترض أن تجرى عملية الاستهداف
أنها مرتبطة بالحكامة الجيدة لكونها تتيح، من حيث المبدأ، تحقيق هدف تحسين التكافؤ في الولوج إلى 

 .التغطية الصحية بتكلفة أقل
 

                                                 
يخص العمل المنجز  فيماوهذه المقاربة هي المعتمدة عموما  الأسرة قياسا إلى خط الفقر على أساس نفقات الاستهلاك لدى الأسر. تصنيفيتم    7 

تعتبر نفقات الاستهلاك مقياسا جيدا لمستويات المعيشة مقارنة مع الدخل المصرح به، الذي يخضع لتقلبات بشأن هذا الموضوع دوليا، حيث 
 .التالي يفتقر للمصداقيةبكبيرة على مر الزمن، و

 

من الأنسب  يمكن تفسير هذا الخيار بكون خط الفقر النقدي الرسمي محدد عند مستوى منخفض نسبيا عند مقارنته دوليا، وبالتالي سيكون 8 
 .مقارنته بخط ثان أوسع
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. وتتمثل هذه الطريقة في "متعدد الأبعادالاختبار نيل التأهيل " طريقة الاستهداف في نظام راميد تسمىو
يتعلق بظروفهم  فيماعلى أساس الخصائص التي يمكن ملاحظتها  تحديد من ينتمي لفئة السكان المؤهلين

الأراضي الزراعية، وما امتلاك وسائل النقل، مساحة المسكن الرئيسي، في  راحةوسائل الالمعيشية )
 .وهي تختلف عن أساليب الاستهداف الأخرى مثل الاستهداف المجتمعي إلى ذلك.(

 

تواصل حملة  موضوع وتشكل المعايير الدقيقة التي تحدد التأهيل من أجل الاستفادة من نظام راميد
بوسط الإقامة  أيضا ةمرتبط المعاييروالمواقع الالكترونية، وما إلى ذلك(.  فمختل عبرواسعة )

ففي  )الوسطين القروي أو الحضري(، الأمر الذي يستجيب لمنطق التكيف مع خصائص هذا الوسط.
الوسط القروي، تشمل معايير التأهيل عدد وطبيعة الأراضي الزراعية المستغلة والثروة الحيوانية 

نقاط المياه داخل السكن. والدواجن، والمعدات الزراعية، ووسائل النقل، فضلا عن امتلاك الهاتف وعدد 
يخص الوسط الحضري، فتشمل المعايير خصائص المسكن الرئيسي )عدد الغرف والحمام  مافي أما

مياه الصرف الصحي(، فضلا عن حيازة التخلص من والربط بشبكة المياه الجارية والكهرباء، وطريقة 
سر المصرح به. وللإشارة، فقد تم الهاتف الثابت و/أو المحمول، وامتلاك وسائل النقل، وكذا دخل الأ

تحديد هذه المعايير استنادا إلى نتائج البحث حول ظروف المعيشة لدى الأسر الذي أجري منذ ما يقارب 
 .سنة 20

 

المرصد )الأسر بحث الوطني لتتبع وقبل تعميم نظام المساعدة الطبية راميد، أظهر تحليل بيانات ال
بأن معايير التأهيل عموما مرتبطة على نحو جيد  2012سنة موجة  الوطني للتنمية البشرية(

 (:1بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية للأسر )انظر الجدول 
 

  الاستفادة من خدمات نظام المساعدة أولا، أن الأسر التي تستوفي الشروط النظرية للتأهيل من أجل
وهكذا، فإن  ان غير المؤهلين.للدخل اقل مقارنة مع السك تتوفر إجمالا على مصادر الطبية راميد،

في  0.8مصادر دخل منتظمة تبلغ  الأسر "الفقيرة" التي تستوفي شروط التأهيل لديها في المتوسط 
التوالي بالنسبة للأسر غير  على 1.3و 1المناطق القروية، مقابل  في 0.4والمناطق الحضرية 

 .والقرويالمؤهلة في الوسطين الحضري 
 للاستفادة من خدمات نظام المساعدة الطبية، مؤهلين من الناحية النظرية خاص اللدى الأش ثانيا، نجد

في المناطق  ٪67.4مقابل  ٪46.9مؤهلين: الغير الأشخاص  مقارنة مع نخفضةم تعليممعدلات 
 .في المناطق القروية ٪35.7مقابل  ٪23.8والحضرية 

   ،ستفادة من خدمات نظام المساعدة الطبية،للامؤهلين من الناحية النظرية نجد لدى الأشخاص الثالثا 
 ٪71.3احتمال منخفض للجوء للعلاجات الطبية عند إصابتهم بالمرض مقارنة مع بقية السكان: 

 .المناطق القروية في ٪69.9مقابل  ٪61.5وفي المناطق الحضرية،  ٪83.2مقابل 
 
 

 سنة( 25من  أكثر( )2012راميد ) للاستفادة من خدمات نظام : خصائص السكان المؤهلين نظريا1الجدول 
 
 

 في المؤهلين  الحضري الوسط القروي الوسط
 هشاشة وضعية

 الفقراء
 المؤهلين

 غير
 المؤهلين

 في ممن المؤهلين
 هشاشة وضع

 الفقراء
 المؤهلين

 غير
 السكان المؤهلين

 تعليمال معدل 67.4% 46.9% 54.2% 35.7% 23.8% 26.2%
 الأسر حجم 4.8 6.6 6.4 6.1 6.4 6.4

 )%( العاملين النشطين السكان 42.6% 39.4% 40.5% 46.1% 37.1% 41.3%
 الأسبوعية العمل ساعات 44.8 42.4 45.6 46.0 41.2 44.8
 (سنة 60 من كثرأ) المتقاعدين 37.4% 0.6% 2.0% 12.0% 1.2% 0.9%
 (الأخيرة الأسابيع 4) الأمراض عدد 0.28 0.26 0.28 0.22 0.23 0.21

 )%( المرض عند الطبيب استشارة 83.2% 71.3% 72.8% 69.9% 61.5% 67.7%
 السنوي الدخل متوسط 69323 20382 37995 56166 9332 23462

 الأسر دخل مصادر عدد 1.8 1.5 1.9 2.0 1.3 1.7
 للدخل المنتظمة المصادر عدد 1.3 0.8 1.2 1.0 0.4 0.7

 

 المنجز من قبل المرصد الوطني للتنمية البشرية 2012 لوطني لتتبع الأسر موجةالبحث ا المصدر:
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مؤشر آخر لتقييم مدى ملاءمة معايير الاستهداف يمكن الحصول عليه عن طريق المقارنة بين هناك 
وتوجد علاقة  (.3وضع التأهيل من الناحية النظرية ونفقات الاستهلاك لدى الأسر )الرسم البياني 

العشر  من ٪76 :الواحد والتأهيل للاستفادة من نظام راميدعكسية بين مستوى الاستهلاك لدى الفرد 
 .10في العشر  ٪1، وأقل من 9في العشر  ٪4الأول للاستهلاك هم مؤهلون، مقابل 

 
 

 نظام راميد من الناحية النظرية وفقا لخمس الاستهلاك لدى الفرد الواحد (: التأهيل للاستفادة من3الرسم البياني )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 المنجز من قبل المرصد الوطني للتنمية البشرية 2012 لوطني لتتبع الأسر موجةالبحث ا المصدر:

 
أفقر  من ٪10 1من السكان، المصنفين تبعا لترتيب تصاعدي من حيث نفقات الاستهلاك. ويمثل العمود  ٪10العشر  مثلي القراءة:

من السكان يستوفون الشروط النظرية  ٪33.2للعشر الأول، . وبالنسبة إلى آخرهالموالين  10السكان، والعمود الثاني 
 ".في وضعية هشاشةيستوفون شروط التأهيل "كأشخاص  ٪43.4وخدمات راميد "كفقراء" ولوج إلى قاق اللاستح

لذا فهي إجمالا مبررة  وفي المجموع، ترتبط المعايير الرسمية للتأهيل عموما بالوضع الاجتماعي والاقتصادي للأسر.
 .ومع ذلك، فإن بعض معايير التأهيل تظل قابلة للنقاش وقد تؤدي إلى إضعاف نظام الاستهداف راميد تت جدواها.وأثب

 
 أصبحت متجاوزةبعض معايير التأهيل  2.1.2

 

، فإن ذلك لا يعني بأن التصنيف في نطاق هذه المعايير يبعث عل ملائمةإذا كانت معايير التأهيل تبدو 
أن من بين العشر الأولى من الساكنة الأكثر فقرا، ما يقرب من ربع المستفيدين وهكذا، نلاحظ  الرضا.

( لا يستوفون المعايير النظرية لاستحقاق التأهيل لنظام راميد، الأمر الذي لا يخلو من احتمال 23.4٪)
 ،7و 6و  5على العكس من ذلك، في أعشار الاستهلاك  .(3 )الرسم البياني الإقصاءالخطأ المتعلق ب

 ٪21بالنسبة للعشر الخامس، و  ٪29معايير التأهيل النظرية إلى  وفونتيستصل نسبة الأشخاص الذين 
ولذلك، فإن التأهيل المحتمل لهؤلاء الناس لا   .في ما يخص العشر السابع 14بالنسبة للعشر السادس و٪

 .يخلو من احتمال ارتكاب أخطاء الإدماج عند أجرأة المنظومة
 

  .، لكل آلية استهداف هامش معين من الخطأ مرتبط بتحديد عتبات التأهيل ذاتهاوعلاوة على ذلك
يتعلق بنظام راميد، ولاسيما في المناطق الحضرية، حيث  فيماوتطرح هذه المسألة بشكل حاد خاصة 

تفوق عتبة التأهيل  9اقتصادية-بالشروط السوسيونجد لدى أكثر من نصف السكان مجموع نقط متعلقة 
في الاستهلاك الفردي قد يكون له تأثير، إذ يمكن أن  أي تغييروهذا يعني أن وجود  (.4 البياني)الرسم 

يصنف أسرة معينة من وضع التأهيل إلى عدمه، دون أن يتغير وضعها الاجتماعي والاقتصادي في 
 .الواقع

                                                 
مجموع النقط السوسيو اقتصادية هو أحد المعيارين المعتمدين لتحديد التأهيل في المناطق القروية )بينما الآخر هو معيار يتعلق بالدخل  9    

باء وعدد الأشخاص في الغرفة ويتم احتسابه تبعا للنقط المحصلة بناء على خصائص المسكن )الربط بشبكة المياه والكهر المصرح به.
 الواحدة، وما إلى ذلك(
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المصدر : البحث الوطني لتتبع الأسر موجة من قبل المرصد الوطني للتنمية البشرية

الرسم البيا� 3 : التأهيل للاستفادة من نظام راميد من الناحية النظرية وفقا لخمس الاستهلاك لدى الفرد الواحد 
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 2012ري، في الوسط الحض اقتصادية-بالشروط السوسيو مجموع النقط المتعلقة: 4الرسم البياني 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الذي أنجزه المرصد الوطني للتنمية البشرية 2012موجة  الأسر وطني لتتبعالبحث ال المصدر:
 

وعلى سبيل المثال، فإن أسرة حضرية تتألف من شخصين بالغين وطفلين، تعيش في سكن مكون من 
مجموع نقط متعلقة  غرفتين، ومزودة بالكهرباء والماء، فضلا عن الهاتف المحمول، ستحصل على

، بغض النظر عن دخلها، حتى إذا كانت غير مرتبطة بشبكة 12 اقتصادية تساوي-بالشروط السوسيو
غير مؤهلة تلقائيا للاستفادة من نظام راميد، مع  مثل هذه النقطة ستجعل هذه الأسرة الصرف الصحي.

 .تتسم بالهشاشةأنها يمكن أن تكابد ظروفا معيشية 
 

ع لكون معايير التأهيل أصبحت متجاوزة، ولا تتماشى بالضرورة مع الظروف ويعزى هذا الوض
استفاد هؤلاء من برامج واسعة للربط بشبكات الكهرباء والصرف الصحي  إذ للمغاربة،المعيشية الراهنة 

كما ساهم برنامج "مدن بدون صفيح" في  التي حسنت طبيعة السكن، بما في ذلك في المناطق القروية.
السكن غير اللائق، بشكل مستدام داخل المناطق الحضرية. وهذا يعني أن وجه الفقر في  الحد من

المغرب قد تغير، بحيث لم نعد نستطيع الحكم عليه على ضوء تجلياته التي تعود لما يقرب من عقدين من 
 .الزمن

 

قراء" و "من هم في وتكمن أحد نقاط الضعف الأخرى في معايير الاستهداف المعتمدة في التمييز بين "الف
 في حين أن الأسر في وضعية هشاشة وضعية هشاشة". فالأسر "الفقيرة" تستفيد من بطاقة راميد مجانا،

لكل أسرة  درهم 600درهم للشخص الواحد، في حدود  120يجب عليها أن تدفع مساهمة سنوية قدرها 
الذي أنجزه المرصد الوطني  2012 لوطني لتتبع الأسر موجةالبحث اويظهر تحليل المعطيات  سنويا.

للتنمية البشرية، بأن التمييز بين الأسر الفقيرة والأسر في وضعية هشاشة قائم على أسس غير سليمة، 
( ٪43.4من الأسر الأكثر فقرا، نسبة كبيرة ) ٪10، حيث أن من بين 3كما يتجلى من الرسم البياني 

(. في حين أنه من الناحية ٪33.2ر "فقيرة" )منها مؤهلة بوصفها أسر "في وضعية هشاشة" وليس كأس
 .فقيرة تصنيف العشر الأول بأكمله كأسر النظرية، ينبغي

 

الأخذ في الاعتبار الدخل  هو من مصادر الضعف التي تميز معايير استحقاق التأهيل آخر مصدر
فرد من معايير التأهيل كون نصيب ال أحدففي الوسط الحضري،  المناطق الحضرية. فيالمصرح به 

في حين، لا يمكن دائما التحقق من هذا الدخل )غياب أي كشف للأجر،  ،10الدخل أقل من عتبة معينة
، وما إلى ذلك(. ومع ذلك، فان استخدام اختبار التأهيل متعدد الأبعاد في القطاع الغير مهيكلالعمل هيمنة 

ولذلك  . ة من التأكد من الدخلعدم القدرقابلة للملاحظة، كان يبرره  الذي يستند على خصائص للأسر
                                                 

درهم للشخص الواحد  5650ويجب أن يكون أقل من  إنه الدخل السنوي المصرح به والمرجح بناء على بعض المتغيرات المتعلقة بالراحة. 10 
 .لكي تعتبر الأسرة مؤهلة للاستفادة من راميد
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الرسم البيا� 4 :  مجموع النقط المنظمة بالشروط ـ السوسيو اقتصادية بالوسط الحضري، برسم سنة 2012
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النقط المتعلقة بالشروط السوسيو اقتصادية (الوسط الحضري)

المصدر : البحث الوطني موجة 2012 الذي أنجزه المرصد للتنمية البشرية

الحد الأقصى لأهلية الاستفادة من نظام راميد
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إعادة إدراج معيار الدخل، حتى ولو كان مرجحا، في معايير التأهيل، لا سيما  المناسبيبدو من غير 
 ."وضعية هشاشةفي الفقراء" و "ممن هم "وأنه على أساس الدخل المرجح يتم التمييز بين فئتي 

 

ت عموما جدواها، على الرغم من أنها لا تخلو من إن معايير الاستهداف المختارة قد أثبتف، ذلك ولكن مع
من قبل الأشخاص  هقبولبعض نقاط الضعف، سواء من منظور فعالية نظام راميد، أو من حيث 

 .المعنيين
 

 حصيلة مشجعة وإن لم تكن في مستوى التطلعات المنشودة 2.2
 

عين أيضا تقييم مدى نجاعة في نظام راميد، يت لإصدار حكم كامل حول فعالية استراتيجية الاستهداف
فهذه الاستراتيجية يمكن أن تكون لها في الواقع آثار سلبية من شأنها أن  عملية إخراجه إلى حيز الوجود.

 وهكذا، فإن التنزيل المؤسساتي لنظام راميد .عدادتزيغ به عن الأهداف التي سطرت له في مرحلة الإ
اعتماد هوامش للمرونة وآليات لتقديم الطعون تأخذ في  تمت بلورته لتحسين استراتيجية الاستهداف، عبر

 .الاعتبار واقع الحالات الفردية
 

 نظام للحكامة قابل للتحسين 1.2.2
 

يتم تنفيذ استراتيجية الاستهداف من خلال الفصل بين عملية تلقي الطلبات، ومعالجتها معلوماتيا، 
ويُتخذ هذا القرار في إطار اللجنة المحلية  ا.وإصدار القرار النهائي بشأن منح صفة التأهيل من عدمه

الدائمة، التي من المفترض أن تضم ممثلين عن مختلف الوزارات )الصحة والداخلية والمالية( وكذا 
كما  السلطات المحلية. ومن شأن هاته الاجراءات أن تحد من المحسوبية في التعامل مع المرتفقين،

ويبدو أن المستفيدين أقروا بنجاعة  حة في تنفيذ هذه السياسة.تضمن التوازن بين مختلف أصحاب المصل
منهم  ٪73هذا النهج خلال المسح الكمي الذي أجري في المركز الاستشفائي الجامعي بفاس، إذ أن 

 .صرحوا بأن الإدارة وفرت أجواء جيدة للاستقبال عند إيداع الطلبات
 

لدى اللجنة إمكانية إعادة  برمتها تتجلى في أن وتجدر الإشارة إلى أن أهم مكامن القوة في العملية
ومن الناحية   "مجموع النقط" الممنوحة على أساس معايير التأهيل. مقارنة معتصنيف الطلبات 

النظرية، يساعد هذا الخيار في التخفيف من صرامة بعض المعايير المعتمدة في مجال التأهيل، نظرا 
وبالإضافة إلى ذلك، فإن  .لتغيرات الطفيفة في الظروف المعيشيةللحساسية المفرطة لهذه الأخيرة حيال ا
يوفر للأشخاص الذين تم رفض طلباتهم حق تقديم طعن بهذا  11المرسوم الذي ينظم عملية منح التأهيل

من  الإتسام بقدروالشأن. ومن شأن هذه الآليات أن تضمن التوازن بين الامتثال الصارم للمعايير 
 .الأخيرة مع كل حالة على حدة المرونة لملاءمة هذه

 
يتطلب الأخذ بعين الاعتبار العديد من المتغيرات. وقد يطرح  تحديد التأهيل للاستفادة من خدمات راميد

من  ٪75وقد أثار  ملء استمارات الطلب بعض التعقيدات وخاصة بالنسبة للأشخاص الأميين.
 ه الصعوبة، وذكروا بأن الإجراءات للاستفادةالمستفيدين الذين حضروا إلى المستشفى الجامعي بفاس هذ

صعبة". وتجدر الإشارة أيضا الى أن العملية برمتها، بالنظر ""ليس سهلة للغاية" أو  خدمات راميدمن 
إلى العديد من مراحلها الرامية لضمان النزاهة، تتطلب وقتا أطول لمعالجة الطلبات نظرا لتنقل الملفات 

من المستفيدين الذين استطلعت آراؤهم في  ٪86ر هذه المهلة طويلة لدى وتعتب بين مختلف الإدارات.
 .المسح الكمي التي أجري في المستشفى الجامعي بفاس

 

                                                 
 .ديله( كما تم تع2008) 2-08-177المرسوم رقم  11 
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المرصد  ماأجراه الذي 2015و 2013 موجتيللوطني لتتبع الأسر البحث امعطيات  ويؤكد تحليل
الناجمة عن  الإقصاءبعض أخطاء  الوطني للتنمية البشرية، أن عملية منح التأهيل نجحت في "تدارك"

المعايير المعتمدة. ولقد رأينا سابقا أن نسبة كبيرة من الأفراد الأشد فقرا لا يستجيبون للشروط الرسمية 
، بأن احتمالات الاستفادة من 2015غير أنه يُلاحَظ في عام  للاستفادة من خدمات راميد.التي تؤهلهم 

وهكذا، في  لجميع الأسر الفقيرة، بغض النظر عن وضعية تأهيلهم. تلك الخدمات متكافئة تقريبا بالنسبة
العشر الأول، نجد أن الأشخاص الذين كانوا يستوفون في السابق معايير التأهيل الرسمية لهم حظوظ 

ومن دون استبعاد  بالنسبة للفقراء غير المؤهلين. ٪25.3مقابل  نظام راميد، للانتساب إلى ٪30بنسبة 
 المحليةاللجنة  دخلتها المعايير تماما، فإن ما سبق يؤكد بأن هامش المرونة التي أدخلتهاالعيوب التي أ

 .الإقصاءيقلص هامش الأخطاء المتعلقة ب الدائمة
 

الجسيمة الناجمة عن  الإقصاءن المراقبة التي تجريها اللجنة تسمح بتدارك أخطاء أ، يمكن القول وإجمالا
 .التطبيق الصارم للمعايير

 

 تغطية غير كافية ولا تشمل الأسر الأشد فقرا 2.2.2
 

أن للتأمين الصحي، تشير المعطيات إلى  الذي أعدته الوكالة الوطنية 2016سنة  ةلتقرير أنشطووفقا 
. في حين أن الهدف النظري المحدد قبل شخص مليون 8.3شمل  2015في يونيو عام  راميد نظام

، قبل أن 2006وفقا للدراسة الاكتوارية المنجزة في عام  مليون شخص، 8.5تعميم النظام كان يقدر ب 
. وفي ظل هذه الظروف، من الصعب 2013شخص عقب تحديثه في عام  مليون 7.9حدود يستقر في 

 .أدناه 5كان جيدا، كما هو مبين في الرسم البياني  راميد نظام استهدافأن نجزم بأن أداء تقنية 
 

 :أنهويتجلى من الرسم البياني المذكور 
 

نظام راميد،  من السكان التي تعادل إجمالا السكان المستهدفين من 2و 1من جهة أولى، في العُشُرين   -
، وهو ما 2012هو أقل بكثير من نسبة التأهيل النظري لسنة  2015معدل التغطية الحقيقي في عام 

 للسكان؛يعني إما وجود تغطية غير كافية أو تحسن عام في المستوى المعيشي 
، ٪11.4و ٪18.2، يبلغ معدل التغطية الحقيقي على التوالي 5و 4ومن جهة ثانية، في العُشُرين   -

. وبالتالي لا يمكن استبعاد وجود سلوك 2012وهي معدلات أعلى من نسبة التأهيل النظري لعام 
 للحصول على التغطية الصحية المجانية من خلال يسورينانتهازي من جانب بعض الأشخاص الم

 نظام المساعدة الطبية راميد.
 

فمن بين الأسر التي  في الواقع، فإن المشكل الأكبر يرتبط بالنقص في تغطية نظام راميد للفئات المعوزة.
في المناطق  ٪28) 2015في عام  نظام راميد فقط من شملها ٪27تعيش تحت خط الفقر النسبي، 

لنقص في التغطية مستمرا بغض النظر عن خط ولا يزال هذا ا في المناطق الحضرية(. ٪30والقروية 
فقط ممن هم دون  ٪30وهكذا،  الفقر المعتبر )الفقر النقدي، الفقر النسبي، العشر الأول والفقر الذاتي(.

 .لمن هم دون عتبة الهشاشة ٪27، مقابل 2015في عام  للفقر المطلق شملهم نظام راميد الخط الوطني
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 2012، حسب الأخماس والتأهيل في عام 2015في عام  لنظام راميد الانتساب :5الرسم البياني 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 المنجز من قبل المرصد الوطني للتنمية البشرية 2015و 2012الأسر لسنتي  وطني لتتبعالبحث ال المصدر:
 

وهكذا يمثل العشر الأول  ث الاستهلاك.من السكان، مصنفة حسب ترتيبهم التصاعدي من حي ٪20تمثل الأعشار شرائح  :القراءة
 من السكان الأكثر غنى ٪20الذي يمثل  5التالية الخ... حتى العشر  ٪20من السكان الأكثر فقرا، والعشر الثاني  20٪

 
 :إلى عاملين اثنين الفوارق الملاحظة مقارنة مع التوقعات الأوليةتُعزى 

 

 .تعميم نظام  اقع أن إعادة تشكيل التأهيل النظري قبلوالو سوء التقدير المحتمل للسكان المستهدفين
المرصد الوطني  الذي أنجزه 2012 جةلوطني لتتبع الأسر موالبحث اعلى أساس معطيات  راميد

 .نسمة مليون 12و 11للتنمية البشرية، قد أظهر بأن عدد الأفراد المؤهلين المحتملين يتراوح بين 
 

 رغم من قلتها، جعلت أشخاصا من غير السكان المستهدفين وجود أخطاء في الإدماج التي، على ال
 .من نظام راميد يستفيدون

 
إشكالية لأنها تسائل دور الحماية  نظام راميد ويطرح معدل التغطية الصحية المنخفضة للفقراء من قبل

التساؤل عن أسباب  يثيرضد مخاطر المرض الذي كان من المفترض أن يلعبه النظام أصلا، مما 
اض معدل تلك التغطية. فبالإضافة إلى الاكراهات المتصلة بعملية الاستهداف، يمكننا أن نشير أيضا انخف

إلى نقص المعلومات وسلوكيات الإقصاء الذاتي للفقراء كعوامل تفسر عدم استفادتهم بشكل كامل من 
 .نظام راميد

 

طويلة ومكلفة في بعض الأحيان  نظام راميد ويعد التفسير الأخير منطقيا أكثر. فعملية الانخراط في
)بالنسبة لمن هم في وضعية هشاشة(، الأمر الذي قد يدفع الفقراء إلى عدم اتباع الخطوات اللازمة طالما 

الذي  2015 لوطني لتتبع الأسر موجةالبحث ا حسبلا يرون فائدتها الفورية. فالنتائج المحصل عليها 
ت في هذا الصدد نسبة منخفضة جدا لعمليات تجديد المرصد الوطني للتنمية البشرية، أظهر أنجزه

 .راميدنظام  البطاقات المنتهية صلاحيتها، الأمر الذي يعكس نوعا من الإحباط إزاء
 

مرضية نوعيا، من  2-08-177وفي الختام، فإن معايير الاستهداف على النحو المحدد في المرسوم 
ومع ذلك، تشمل هذه المعايير بعض  ي المغرب.حيث أنها تحدد، بشكل عام، فئات السكان المعوزين ف
وتبين التحليلات التي  والإدماج لدى تنفيذها. قصاءنقاط الضعف التي تؤدي إلى خطر ارتكاب أخطاء الإ

 أن الآليات المؤسساتية المعتمدة ضمن عقب تعميم نظام راميد أنجزها المرصد الوطني للتنمية البشرية،
ومع ذلك، فإن نسبة السكان المعوزين المشمولين  .الإقصاءض أخطاء ساعدت في تدارك بع نظام راميد

 .مساعدة الطبية لا تزال منخفضةبنظام ال
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المصدر : البحث الوطني لتتبع الأسر لسنتي 2012  و 2015  المنجز من قبل المرصد الوطني للتنمية البشرية 

الانخراط في عام 

الخمس 

التأهيل في عام 2012

الرسم البيا� 5 : الانتساب لنظام راميد في عام 2015، حسب الأخ�س والتأهيل في عام 2012  
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 استنتاجات رئيسية:
 

الوضع مة في منح التأهيل للاستفادة من خدمات راميد هي عموما مرتبطة بشكل جيد بالمعايير الرسمية الحاس *
الاقتصادي للأسر.-السوسيو  

سنوات بالنظر إلى انخفاض معدلات الفقر والهشاشة الذي شهده المغرب في ال ملائمةبعض المعايير لم تعد  *
 الأخيرة.

المستفيدين.  ر ذي صلة وينظر إليه بشكل سيء من قبلالتمييز بين فئة الفقراء ومن هم في وضعية هشاشة غي *
لحصول فمبلغ المساهمة الواجب دفعها من قبل الأسرة التي توجد في "وضعية هشاشة" يمكن أن يكون عائقا أمام ا

 على خدمات التغطية الصحية.
. "ضعف "الاخذ بعين الاعتبار الدخل المصرح به في الوسط الحضري هو مصدر *  
لمعايير المعتمدة آثارا هامة من حيث العتبة في ما يخص التأهيل لنظام راميد.تترتب عن ا *  
 الإقصاءبة وأخطاء تنفيذ استراتيجية الاستهداف من قبل اللجنة المحلية الدائمة يؤدي إلى تصحيح بعض آثار العت *

 الناجمة عن المعايير.
.بطاقاتنظام راميد وانخفاض معدلات تجديد ال، سُجل نقص في عدد السكان الفقراء المشمولين ب2015في عام  *  
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 الثالث الجزء

 يلقي الضوء على نظام المساعدة الطبية راميد

 اختلالات المنظومة الصحية الوطني

الجــزء الثالث

نظام المساعدة الطبية راميد يلقي الضوء على

اختلالات المنظومة الصحية الوطني
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إن تعميم نظام راميد هو في المقام الأول بمثابة اختبار للمنظومة العمومية للصحة، وبالتالي لجودة 
في المستشفيات. وبالمثل، فإن الولوج إلى المستشفيات العمومية وفعالية مسالك الخدمات المقدمة 

، وتأثير كل ذلك على نمط تسيير المستشفيات من شأنه أن يختبر قدرة نظام راميد على الخدمات الطبية
م تحقيق الأهداف التي سطرت له. ولكن، وكما لوحظ في الباب الأول من هذا التقرير، فقد تم تعميم نظا

عرض الخدمات المقدمة في المستشفيات، سواء من حيث  تطويرراميد دون أن يسبقه بذل جهود خاصة ل
 الموارد البشرية أو البنيات التحتية أو التجهيزات. 

كان هو الهدف المنشود  الذي-الناتجة عن التأمين المجاني خدمات الطبية وأدت الزيادة في الطلب على ال
في هذا الصدد.  انتظاراتهمجودة العلاجات المقدمة وإحباط المستفيدين فيما يتعلق بتفاقم التدهور في  إلى-

 على العاملين في المستشفى من الناحية المعنوية. ظوعلاوة على ذلك، فإن لهذا الوضع تأثيرملحو
 

 زيادة الضغط على المستشفيات العمومية 1.3
 

هذا ات أكثر مما تسمح له موارده الخاصة. المستشفى العمومي يقدم خدم جعلإن تعميم نظام راميد 
بين العرض والطلب أدى إلى نمط للتدبير يقوم على أساس ندرة الموارد في ظل عدم وجود  التفاوت

زيادة مماثلة في النفقات. وقد أفضى هذا الأمر إلى تضخم في طوابير وقوائم الانتظار، مما انعكس سلبا 
 .الأمد بعيدةالانتظار تبدو مدة الخاص، ما دامت  اللجوء للقطاع وأ، رفترة الانتظاعلى 

 
 الطلب على العلاجات المقدمة داخل المستشفى ارتفاع 1.1.3

 
تتمثل المؤشرات الرئيسية المستخدمة عادة لفهم طبيعة الطلب على العلاجات المقدمة داخل المستشفى 

 فيما يلي:
 .ةالرعايمعدل ارتياد المستشفى، يقاس بعدد المرضى أو مدة 

  .مصاريف العلاج، وتقاس بكلفة كل إجراء طبي أو مدة الرعاية 
 

فإن معدل ارتياد المستشفى ارتفع بشكل حاد خلال  12،المعطياتبالنسبة للمستشفيات التي تتوفر على 
السنوات التي أعقبت تعميم نظام راميد. وهكذا، ازداد عدد حلقات الرعاية الطبية بالنسبة للمستشفى 

( بأكثر من الضعف بعد الانتقال لنظام راميد، حيث 6الثاني بفاس )الرسم البياني  الجامعي الحسن
 .2014في عام حلقة  470.000إلى  2011حلقة في عام  200.000ارتفعت من أقل من 

 
 
 
 

 

                                                 
 12  تمكن المرصد الوطني للتنمية البشرية من جمع البيانات المتعلقة بالفواتير من مستشفيات الرباط وفاس وسيدى قاسم وأزيلال
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 : عدد حلقات الرعاية سنويا6الرسم البياني 
 
 

   
  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 سالمصدر: المستشفى الجامعي الحسن الثاني بفا
 

ولعل هذه الزيادة ترتبط إلى حد كبير ببدء دخول نظام راميد حيز التنفيذ. فعلى سبيل المثال، خلال سنة 
مريض من حاملي بطاقة  80.000الجامعي الحسن الثاني بفاس  استقبل المستشفىلوحدها،  2014

الرسم البياني  )انظر 2011خضعوا للاستشفاء في عام  نراميد، أي أكثر من إجمالي عدد المرضى الذي
المرضى المنتسبين لنظام راميد الذين ارتادوا مستشفى الحسن الثاني بفاس عام (. وللإشارة فإن عدد 7

، إذ أن 10مقابل  1. فالنسبة تكاد تكون 2011، هو أعلى من حاملي شهادة الاحتياج في عام 2014
تبرون في وضعية فقر، في عام يع مريض ممن 9000المستشفى الجامعي الحسن الثاني بفاس قد استقبل 

2011. 
 : تطور عدد من المرضى حسب نوع التغطية7الرسم البياني 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر: المستشفى الجامعي الحسن الثاني بفاس
 

وقد لوحظ تطور الطلب على العلاجات لدى المستفيدين من نظام راميد أيضا من خلال تطور الفواتير 
 و التي 2015-2011خلال الفترة  ٪5.4بالرباط. فقد ارتفعت هذه الأخيرة بنسبة ا في مستشفى ابن سين

، بينما انتقلت حصة فواتير المرضى 2015مليون درهم في عام  145مليون درهم إلى  138 مرت من
 في ٪63،3إلى  2011من الفواتير الإجمالية في عام  ٪48.8من 13المستفيدين من مجانية العلاجات 

التي يتحملها  الخدمات الطبيةخلال الفترة كلها. أما بالنسبة لتكاليف  ٪36.8، بزيادة قدرها 2015عام 
لنظام راميد، فهي ناتجة أساسا عن العمليات الجراحية والعلاجات الطبية، تليها  المرضى المنتسبين

                                                 
  13  إنهم المعوزون قبل عام 2012، والمنتسبين لراميد لاحقا
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الرسم البيا� 6 : عدد حلقات الرعاية سنويا 

المصدر : المستشفى الجامعي الحسن الثا� بفاس 
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الرسم البيا� 7 : تطور عدد من المرضى حسب نوع التغطية

الفقراء
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أن المرضى النتائج إلى  هذه(. وعموما، تشير8المنجزة خارجيا )الرسم البياني  طبيةعمليات الال
علاجات عالية التكلفة لالمنتسبين لنظام راميد يقصدون المستشفى الجامعي من أجل الخضوع لعمليات و

الخدمات قطاع  نظامنتيجة حتمية لنمط هو  هذا الوضع إنما يبدو أنوليس من أجل العلاجات العادية. 
التي لا يمكن علاجها في  ، إذ أن الولوج إلى المستشفى الجامعي يخصص في الغالب للحالاتالطبية

استنتاجه من هذه الأرقام، هو ارتفاع التكاليف المتعلقة بعلاج أهم ما يمكن و .والثانويةالمرحلتين الأولية 
لأشعة والتحاليل الطبية قد يستنج منها أيضا بأن لالمرتفعة  تكلفةعالية التكلفة. ومع ذلك، فإن الالالأمراض 

ي المراكز الاستشفائية الجامعية، ليس بسبب خطورة المرض، وإنما بعض الفحوصات يتم الخضوع لها ف
 .صحية الأخرىنظرا لعطب في التجهيزات أو غيابها في المستويات ال

 
 : تكلفة العلاجات في نظام راميد حسب نوع الإجراءات الطبية8الرسم البياني 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بالرباط: مستشفى ابن سينا المصدر
 

المعطيات المفصلة حول الفواتير الصادرة عن المستشفى الجامعي بفاس )انظر الرسم  يظهر تحليل
درهم عن  788( أن تكلفة العلاجات المقدمة للمرضى في إطار نظام راميد تبلغ في المتوسط 9البياني 

سبيل . وعلى واللوازم الطبيةمنها الأدوية ومصاريف الاستشفاء  ٪41تشمل  الواحد،اليوم الاستشفائي 
يومي عن العلاج في المستشفيات هي أعلى بالنسبة للمرضى المؤمن الالتكلفة المقارنة، فإن متوسط 

درهم يوميا  1608درهم يوميا للمرضى في إطار الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي و 961عليهم )
كن أقل بالنسبة للمرضى المؤمن عليهم في إطار الصندوق الوطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي(، ول

 درهم يوميا(. 680)واجب العلاجات للمرضى الذين يؤدون 
 

العمومية، وفي الختام، تظهر هذه النتائج زيادة كبيرة في الطلب على العلاجات المقدمة في المستشفيات 
س نظام راميد. لذا لي تفعيلوذلك عقب   المعطيات المتوفرة  حسب الاستشفائية الجامعية تحديدا بالمراكز

من الغريب أن نلاحظ في نظام يتسم بنقص الموارد، بأن الطلب على العلاجات ذات الصلة بنظام راميد 
المستويات الأدنى للمنظومة الصحية، نظرا لكون تلك  وليس فيمتركز في المراكز الاستشفائية الجامعية 

على الموارد المالية  البسالطلب ا التركيز في ذثر هيؤالمراكز هي الأفضل من حيث المعدات الطبية. و
للمستشفيات الجامعية، لكونها تستقبل أيضا المرضى المحالين إليها بسبب نقص الموارد في المستويات 

 نمط للتسيير قائم على الندرة. ماالأدنى. وبالتالي فإن ضعف الموارد إلى جانب ارتفاع الطلب يترتب عنه
 
 

2013
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2014 2015

المصدر : مستشفى ابن سينا بالرباط

الرسم البيا� 8 : تكلفة العلاجات في نظام راميد حسب نوع الإجراءات الطبية
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 لاج بالمستشفى، حسب الأنظمةتكلفة يوم من الع: متوسط 9سم البياني رال

 
 .المصدر: المستشفى الجامعي الحسن الثاني بفاس، معطيات الفواتير

 
 .مجموع تكاليف الأدوية والإقامة والمعدات القابلة للاستهلاك هو MHF ملحوظة:

 
 

 بين العرض والطلب تفاوت 2.1.3
 

ات التي تضعف أداء النظام نوعين من الاكراه 2016-2012حددت استراتيجية وزارة الصحة للفترة 
 الصحي، وهي الولوج إلى العلاجات والنقص الحاد في الموارد البشرية.

 
وفي الوقت نفسه، حددت تلك الاستراتيجية الخطوط العريضة للإجراءات اللازم اتخاذها لمعالجة أوجه 

ة. وقد جعلت في المنظومة الصحية، مع التركيز على تحسين شروط الاستقبال وتوفير الأدوي نقصال
تعزيز فرص الولوج إلى العلاجات على رأس أولويات السياسة المتبعة، لا سيما من خلال الارتقاء 

 ،IRM SCANNER)بخدمات المستشفيات، وتزويد الأقطاب الجهوية بالمعدات التقنية اللازمة 
كة الإنترنت وتأهيل الصيدليات داخل المستشفيات، الخ( وتعميم إجراء أخذ المواعيد عن طريق شب

 والهاتف.
 

تشخص الاستراتيجية القطاعية مكامن القصور التي كانت تشوب المنظومة الصحية قبل صدور قرار 
الصعوبات التي تواجه المنظومة علما بتعميم نظام المساعدة الطبية راميد. حيث تم اتخاذ هذا القرار 

 .التي كانت أقل آنذاك الخدمات الطبية اتالصحية في تلبية طلب
 

العرض. وتعكس هذه التطورات المتباينة توسيع في مع لم تتزامن وهكذا لوحظ أن الزيادة في الطلب 
وجود احتياجات فورية يعجز العرض الصحي عن تلبيتها في ظل غياب الحد الأدنى من الاستثمار. ففي 

م من أنها تعرف ، على الرغمقررة مسبقامحدود بشكل كبير بميزانية  النفقاتالواقع، نجد أن مجموع 
 من سنة إلى أخرى.تغيرات 

 
طبيعية إلى نقص الموارد، وهي ظاهرة  ثابتفي الطلب بالتوازي مع عرض صحي  وستؤدي الزيادة

قوائم الانتظار التي تطول تدريجيا بالتوازي مع في النقص  ويكرس هذا الأسعار.استحالة ملائمة  عند
 بين العرض والطلب. التفاوتات زيادة 
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الرسم البيا� 9 : متوسط تكلفة يوم من العلاج بالمستشفى، حسب الأنظمة
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ر عدم التطابق بين العرض والطلب سمة من سمات النظم الصحية، حيث يكون العرض غير قادر ويعتب
وحيث تكون الأسعار مقننة. وبالتالي فإن معطى الندرة يظل قائما بغض النظر  رعلى التكيف على الفو

 عن النظام الصحي.
يتعلق بتخصيص  فيما لوياتتهم تحديد الأو تدبير الأنظمة الصحيةإن الرهانات الحقيقية لإصلاح طرق 

الموارد المتسمة بالندرة )تدبير الندرة( لعدد متزايد من المرضى )تدبير الطلب(. وبعبارة أخرى، هل 
 يجب:

 

 وضع قائمة انتظار بسيطة، تعمل وفقا لمبدأ "من يأتي أولا يُخدم أولا"؟ 
  في قائمة الانتظار؟ بالتقدممنح استثناءات تسمح لبعض الأشخاص 
 لأولوية لفئات معينة من المرضى؟إعطاء ا 

 
إن تقويم الاختلال بين العرض والطلب يستدعي تقديم إجابات على هذه الأسئلة لأجل تدبير حالات ندرة 

 تبعا لنوعية الأمراض والإجراءات الطبية وفئات المرضى. فضلعلى نحو أالموارد 
 

خل المستشفى، من خلال إسناد مهمة وحتى الآن، يتم تدبير هذا النقص أو الندرة بشكل لا مركزي دا
اتخاذ القرارات الحاسمة للعاملين الذين هم في اتصال مباشر مع المرضى. وبعبارة أخرى، يتعلق الأمر 
هنا بنمط للتنظيم قائم على الواقع وليس على التخطيط، الأمر الذي ينجم عنه بالضرورة سلوكات 

 ارتجالية.
 
 قوهم لا يكونون واثقين تماما بأن حقوقهم ستكون مصانة.ن المستفيدين أو من يرافإ بالفعل،و
 

أثر سلبي على راحة المرضى وتصورهم للنظام. وبخصوص هذه النقطة الأخيرة تحديدا،  مطولهذا الن
عندما طُلب من المستفيدين من نظام راميد الذين ارتادوا المستشفى الجامعي بفاس، تحديد التنقيط الذي 

". 10منهم أعطى نقطة " ٪37، لنظام التأمين الصحي الجيد، 10إلى  1ما بين  يمنحونه في سلم يتراوح
. وهذه الأرقام إن دلت 7منهم أعطوا تقييما أعلى من  ٪55وعند طرح السؤال نفسه حول نظام راميد، 

على شيء فإنما تدل على مدى تسامح المنتسبين لراميد مع طريقة تدبير العاملين في المستشفى لندرة 
 رد.الموا

 
الضوء على تداعيات هذا النمط من تدبير الندرة غير المخطط له  سنقوم فيما تبقى من هذا المحور بتسليط

 على المستشفى العمومي.
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 تدني جودة الخدمات الصحية 2.3
 

إن زيادة الضغط على المستشفى العمومي بعد تعميم نظام راميد، كانت له عواقب كثيرة على تنظيم 
 جميع المرضى.للمستفيدين من نظام راميد ولكن أيضا النسبة لليس فقط بجودتها ر العلاجات وتدهو

 في:وتتجلى تلك العواقب أساسا 
 

 الانتظار. مددزيادة 
 .ارتفاع وتيرة العمل والاستخدام المكثف للمعدات الطبية مما يؤدي إلى تهالكها 

 
 تأخير آجال التكفل بالمرضى 1.2.3

 
للمرضى، باعتبارها من خصائص تدبير خدمات راميد داخل المستشفى، يعد طول الآجال الممنوحة 

نتيجة حتمية لتدفق المستفيدين من تلك الخدمات ولكنها ناجمة أيضا عن ندرة الموارد بالخصوص. 
وبالتالي طالما أن الولوج إلى نظام المساعدة الطبية راميد يتم بدون أي قيود، اللهم الأمراض والفئات 

لنظر إلى محدودية الموارد داخل المرافق الصحية، فإن الوسيلة الوحيدة للتدبير تبقى هي المستهدفة وبا
 الموارد اللازمة. حين توفرآجال التكفل بالمرضى، إذ يتعين على المستفيدين من راميد الانتظار إلى 

 
 وتتجلى هذه التأخيرات في طوابير الانتظار التي تتخذ طابعين رئيسيين:

 
، ويشمل عدد الأشخاص المتواجدين في الفضاءات المخصصة لاستقبال المرضى جانب مادي محض
 داخل المستشفيات؛

 الانتظار خارج المستشفى، الناتج عن أخذ المواعيد من أجل الاستشارة  ويشمل وجانب غير مادي
إما  الطبية وإجراء الفحوص الطبية. وهذا الجانب هو الأكثر أهمية إلى حد بعيد، لأن الانتظار يكون

 بالتناوب أو في وقت واحد، مما يفرض نمطا من التنظيم قائم على الكم.
 

ويمكن لهذه الآجال ان تكون طويلة جدا، الأمر الذي يضع المرضى في مواقف عصيبة خلال فترة قد 
تمتد لسنة كاملة. وتطرح مسألة الآجال إشكاليات جمة ولا سيما لدى المرضى، لتمتزج مع مشاعر الألم 

 التي يسببها المرض. والخوف
 

زيادة المخاطر الناجمة عن التأخير بالنسبة للمرضى الذين يعانون من أمراض  ويشير الأطباء الى
خلال الاستشارة الطبية  اتأو فحوص العمومي تحاليلالأمراض المزمنة، يصف الطبيب  أو منخطيرة. 

ضطرا لأن يأخذ عدة مواعيد الأولى وقد يطلب من المريض استشارة طبيب مختص. فيكون المريض م
 3متتالية قد تمتد لوقت طويل، مما يؤدى إلى تراكمها. ومن الممكن أن تتراوح طول الفترة الاجمالية بين 

 أشهر. 9و
 

وفي بعض الحالات، يسمح نظام راميد بتقليص الآجال، من خلال استفادة المرضى من خدمات 
الفترة السابقة. مع ذلك، من واجب الطبيب أن يتخذ الاستشفاء، مما يعتبر مكسبا بالتأكيد مقارنة ب

الاستشفاء كوسيلة لتقليص  دائما اعتماد خدمة"قرارات حاسمة"، لأنه ليس من الممكن ولا من المستحسن 
 الآجال.

 

إن طول الآجال وما تتسبب فيه من مخاطر ومعاناة للمرضى ومن يرافقهم تؤدي إلى نشوء ظاهرة عدم 
 اتة العلاجات، حيث يقوم المستفيدين بشراء الأدوية أو دفع مصاريف الفحوصاللجوء جزئيا لمجاني

الطبية. فهم يجدون أنفسهم، في الواقع، أمام خيار الانتظار لعدة أشهر إلى حين توفر العلاجات أو 
 بعض الأحيان عن مجانية العلاجات.  التخليالفحوص الطبية، مع ما ينطوي ذلك من مخاطر، أو 
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لك، من المرجح أن طول الآجال له تأثير على خطورة المرض، وبالتالي على التكاليف وعلاوة على ذ
 ، كما قد يؤدي إلى زيادة معدل المرضية بين المستفيدين.14الواجب تحملها

 
 ارتفاع وتيرة العمل وكثرة أعطال المعدات 2.2.3

 
الأنشطة المزاولة داخلها.  من بين النتائج الأخرى للضغط الكبير على المستشفى العمومي الزيادة في

فوفقا لاستطلاعات أجريت ميدانيا، كان للزيادة في عدد الاستشارات الطبية تأثير سلبي من حيث الإجهاد 
وسوء ظروف عمل مهنيي الصحة. ومما فاقم هذا الوضع سياسة ترشيد النفقات داخل المستشفيات نتيجة 

المتعلقة بالمستشفى الجامعي حسن الثاني بفاس كما هو واضح من المعطيات  للمرضى،التدفق الكبير 
 (.10)انظر الرسم البياني 

 
 

 2014-2011مدة الإقامة، بمعدل شهري،  متوسط-(: خدمة الاستشفاء 10الرسم البياني )
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 المصدر: المركز الاستشفائي الجامعي حسن الثاني بفاس
 

لمستشفيات، فإن المعدات الطبية قد استخدمت بشكل حسب المسح النوعي الذي أجري حول الحكامة با
التقنية أحيانا عن  إلى حد توقف المنصةمكثف، مما أدى إلى سرعة تآكلها وإصابتها بأعطال متكررة، 

 أداء الدور المنوط بها. 
 
جودة خدمات الرعاية المقدمة لمجموع المرضى  فيونقص الموارد إلى تدهور ؤدي هذه الأعطال وت

تسبين لنظام راميد لوحدهم. ففي الواقع، قد تكون لهذه التطورات عواقب سلبية مثل استفحال وليس للمن
ظواهر اللجوء إلى القطاع الخاص من جانب المرضى الذين لديهم إمكانيات مادية أكبر. وفي نهاية 

جه خاص مو الموارد وقطاعالمطاف، يؤدي هذا إلى تعميق الفوارق بين مستشفيات عمومية تكابد شح 
 للفئات الاجتماعية الميسورة.

 
 
 
 

                                                 
 .الاستطاعة بتأجيل العلاجات التي لا نستطيع تمويلها، نساهم في الزيادة من تكلفتها عند  14
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إجمالا، تراجعا منذ  تثمارلال والرباط سجلت نفقات الاسوبالنسبة لمستشفيات فاس وسيدي قاسم وأزي
المئوية من الميزانية  ةلنسباالمطلقة أو  من ناحية القيمةتعميم نظام المساعدة الطبية راميد، سواء 
بمستشفى ابن سينا، على سبيل المثال، انتقلت ميزانية  المخصصة لنفقات الاستغلال. ففيما يتعلق

، وذلك 2016مليون درهم في عام  14.4إلى  2011مليون درهم في عام  36.1الاستثمار من 
مليون درهم )+  217.7إلى  139.7، في حين ارتفعت ميزانية الاستغلال من ٪60بانخفاض قدره 

55٪.) 
  ى ابن سينا بالرباطتطور ميزانية مستشف: 11الرسم البياني  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 مستشفى ابن سينا بالرباطالمصدر: 

  
إن انخفاض ميزانية الاستثمار من الأمور التي تبعث على القلق بسبب الاستخدام المكثف 

 (، مما يحتم ضرورة اقتناء معدات أخرىللمعدات الطبية )تآكلها وعدم جاهزيتها وما إلى ذلك
 جديدة في نهاية المطاف.

 

ويعد تدني جودة العلاجات نتيجة تأخير المواعيد، وزيادة وتيرة العمل، وتسارع تآكل المعدات من الآثار 
الرئيسية لتلك الصدمة التي أصابت المستشفى العمومي جراء تدفق أعداد كبيرة من المرضى، وذلك على 

مرصودة لهذا المجال وبدون إثر تعميم نظام راميد بدون أن يواكبه زيادة في الإمكانيات والوسائل ال
هذه المرة غير مادية، ووضع أية آلية لتحمل التكاليف الناجمة عن ذلك. كما لوحظ نوعا آخر من النتائج 

ولكنها لا تقل أهمية عن الآثار "الموضوعية" على جودة العلاجات، ألا وهو التأثير السلبي على الثقة 
 رتفقين.المتبادلة بين المتخصصين في مجال الصحة والم
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الرسم البيا� 11 :  تطور ميزانية مستشفى ابن سينا بالرباط

المصدر : مستشفى ابن سينا بالرباط
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 فقدان الثقة نسبيا بين المستفيدين ومقدمي الخدمات 3.3 
 

المتبادلة بين مختلف الجهات المعنية بخصوص نجاعة  نجاح أي سياسة عمومية تعتمد على الثقةإن 
 الإنصاف. أما فيما يتعلق بنظام راميد، يبدو بأن هذه الثقةالمنظومة الصحية واستدامتها وسعيها لتحقيق 

 بسبب تعميمه. نسبيا ضعيفةاضحت 
 

في استطلاع وجهات نظر المستفيدين  وتلك الواردةومن هذا المنظور، فإن نتائج الدراسة الإثنوغرافية 
بهذا الشأن خير شاهد على ذلك. فكثيرا ما يقوم العاملين في المستشفى بالتحقيق في حالات المنتسبين 

اءات المعمول بها، مما يؤدي إلى تبادل الاتهامات وانعدام لنظام راميد المرضى بدلا من تطبيق الإجر
الثقة المتبادلة بين الجانبين. وبالفعل، فإن الموظفين المكلفين بالاستقبال يتخذون موقف الشك إزاء 

 المنتسبين لراميد الذين ينسبون بدورهم، انعدام الثقة تلك إلى سوء نوايا الموظفين.
 

لدى المرضى المستطلعين من بين المنتسبين لنظام راميد الذين يرتادون  وقد تم لمس انعدام الثقة هذه
( يعتبرون بأن الغرف المتاحة تخصص في المقام ٪57المستشفى الجامعي بفاس. فأكثر من نصفهم )

 ٪31من تأمين القطاع الخاص. كما أن  يؤدون مقابل مادي وأولئك المستفيدينالأول للمستفيدين الذين 
لهم بأن  بمصارحتهم الخدمات الطبيةين شملهم الاستطلاع يضعون ثقتهم في مقدمي من المرضى الذ

 إلا في حدود ما هو متاح. وفحوصات وعلاجاتالمستشفى ليس مضطرا لتوفير أدوية 
 

الموظفين جراء عدم وجود آليات  يمسوعلاوة على ذلك، أظهرت نتائج الاستطلاع بأن شعور الإحباط 
المرضى. وفي الواقع، فهؤلاء لديهم شعور بأنهم يكرسون معظم وقتهم لتدبير واضحة للتعامل مع تدفق 

المشاكل المتعلقة بقبول المنتسبين لراميد، إذ يجدون أنفسهم مجبرون على الاضطلاع بمهمة "تدبير نقص 
 الموارد" بدون أن يتلقوا أي تكوين أو توجيهات في هذا الصدد.

 

الوضع إشكالات إنسانية حيث تؤدي إلى شكل من أشكال وصم  وتظهر النتائج المترتبة على مثل هذا
يتسم بالتناقض، إذ يُنظر إليهم على  عنهمالمرتفقين من بين المستفيدين من نظام راميد. فيشوب تصور

أنهم معوزين وسببا من أسباب الخلل التي تعيق المنظومة الصحية في آن واحد. وبالتالي قد تعتبر 
 مشكوك ومبالغ فيها.حقوقهم مشوبة بالتعسف، 

 

هكذا فإن الحقوق المخولة بموجب نظام المساعدة الطبية راميد يتم تنظيمها وفقا لمعطى الندرة، حيث أن 
عرض الرعاية الطبية يبقى محدود بسبب ضعف ميزانية الدولة المخصصة للمستشفيات. وبالإضافة إلى 

ن يتم تفويض هذه المهمة للبنيات ذلك، نجد أن هذا الخصاص لا ينظم على المستوى المركزي لك
 فإن وعلى حساب الفئات المعوزة من السكان. في الواقع، 15المحلية، حيث يُضطلع بها بشكل عشوائي

هذا التنظيم يطرح مشاكل عدة، خاصة فيما يتعلق بالآمال التي كانت معقودة على نظام راميد من حيث 
 والمواطنة. تحقيق الإنصاف 

 

 إن المشرع مدعو للإجابة على سؤالين:وفي نهاية المطاف، ف
 

  يستمر؟هل من الأنسب ترك عدم التوازن بين العرض والطلب 
 النقص؟وفي المقابل، ما هي الآليات الواجب اعتمادها لمواجهة هذا 

 
 وبخصوص هذه النقطة الأخيرة تحديدا، ثمة عدة آليات ممكنة:

 

من العلاجات  مضبوطةد سلة التأثير على الطلب، على سبيل المثال من خلال تحدي
 راميد؛ومجموعة من الأولويات في تلقي ومعالجة المنتسبين لنظام 

                                                 
 طالما لم يعد هناك المزيد من الأدوية وأن المعدات معطلة قديم العلاجات الضروريةلا يمكن ت 15

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   33 08/03/2018   11:53



34

  

31 
 

أو وضع آليات رسمية لتقليص العرض )المدفوعات المشتركة أو الخصومات(، بدلا من 
 المواعيد؛تنظيم الخدمات بشكل غير رسمي على أساس تدبير الخصاص وتأخير 

 نطاق الولوج للرعاية إلى جانب تعزيز العرض، الأمر أو تقديم وعد بالتوسيع المكثف ل
الصلة بنظام راميد ولاسيما على  المالية ذاتالذي يستدعي بالطبع مجابهة الرهانات 

 مستوى المستشفيات.
 
 

 استنتاجات رئيسية
 

ير لك في طول الطوابذويتجلى أدى انتشار نظام راميد إلى زيادة كبيرة في الطلب على المستشفى العمومي،  -
 وتأخير مواعيد الزيارة.

سواء من حيث عدد طلب إلى نقص في الموارد، ثابتا تقريبا، أدت الزيادة في ال ظل فيه العرضوفي سياق  -
 الاستشارات الطبية أو العمليات المجراة.

، مما جعل وأضحى من مهام العاملين في المستشفى، بشكل مركزيتدبير هذا النقص لم يخضع لتخطيط مسبق  -
 المستشفى لولوج المستفيدين من نظام راميد للعلاجات يتم بشكل عشوائي. اختيار

 افضت زيادة الضغط على المستشفى إلى تدهور في جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرتفقين. -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   34 08/03/2018   11:53



  

32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الرابعالجزء 
 حكامة مالية تتسم بعدم الاستقرار

 

الجــزء الرابع

حكامة مالية تتسم بعدم الاستقرار

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   35 08/03/2018   11:53



Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   36 08/03/2018   11:53



37

  

33 
 

السكان، غير أنه لا يمكن إهمال  برفاهية قةذات علاأهمها لنظام المساعدة الطبية راميد انعكاسات 
 الجوانب المالية، لأنها تلعب دورا حاسما في ضمان استدامة هذه السياسة العمومية.

 

وعلاوة على ذلك، من الوهم المطالبة بالتنفيذ الفعال لنظام راميد إذا لم تكن الموارد المعبأة كافية. وبعبارة 
طريق التحقق مما إذا كانت الميزانيات المخصصة للمستشفى  أخرى، ينبغي تقييم فعالية راميد عن

 العمومي تسمح لهذا الأخير بتلبية حاجيات المنتسبين لهذا لنظام بشكل كاف.
 

وفي هذا الصدد، سنبحث في هذا الباب، من ناحية، مدى تأثير تنفيذ نظام راميد على التوازن المالي 
كانت الحكامة المالية للنظام المذكور تمكن من تلبية  للمستشفى العمومي، ومن ناحية أخرى، ما إذا

 احتياجاته بشكل عادي.
 
 الهشاشة المالية للمستشفى العمومي 4-1
 

بالرباط والمستشفى الإقليمي بسيدي قاسم كشف تحليل معطيات الميزانية المتعلقة بمستشفى ابن سينا 
 فاس عن بروز ظاهرتين رئيسيتين تتعلقان:والمستشفى الجهوي بأزيلال الإقليمي والمستشفى الجهوي ب

 الذاتي؛انخفاض الموارد الخاصة بالمستشفيات وزيادة استخدامها للتمويل ب
 التعويض غير الکامل وغير المنتظم لنقص الموارد من خلال الإعانات المرصودة لنظام راميد.ب

 
 انخفاض مطرد في الموارد الخاصة بالمستشفيات  4-1-1
 

نظام راميد إلى تدفق المرضى الذين يشملهم هذا النظام نحو المستشفى العمومي للاستفادة لقد أدى تعميم 
 في بعض الأحيان. 16والمكلفة العمليات الصعبةمن بعض 

 
ولم يواكب ذلك بالضرورة زيادة في ميزانيات الاستثمار المخصصة للمستشفيات، مما قد يؤدي إلى تدني 

في حالة تقادم المعدات الطبية وعجز المصالح الصحية عن صيانتها. جودة العلاجات المقدمة، ولا سيما 
خلال الفترة  ٪48بالرباط قد شهد زيادة في ميزانيته الإجمالية بنسبة وهكذا، إذا كان مستشفى ابن سينا 

كبيرا في ميزانية الاستثمار، التي لا تمثل  انخفاضا، فإن وضعية حسابات الميزانية تظهر 2010-2016
 .2016سنة  ٪10من إجمالي الميزانية، فضلا عن كونها انخفضت إلى أقل من  ٪20سوى 

 
طفيفا، لكن  شهدت ميزانيته منحى تصاعدياوينطبق الشيء نفسه على المستشفى الجهوي للقنيطرة الذي 

مع اختفاء شبه تام لميزانية الاستثمار. أما بالنسبة للمستشفى الجهوي لأزيلال، فإن حسابات ميزانيته 
انخفاضا في ميزانية الاستثمار لفائدة ميزانية الاستغلال بسبب  2016-2010أظهرت خلال الفترة 

الزيادة غير المنضبطة في الطلب على خدمات الرعاية. أما بالنسبة للمستشفى الجهوي بفاس، فقد 
 15إلى  2010مليون درهم في عام  32انخفضت ميزانيته بشكل مطرد في السنوات الأخيرة، من 

إلى تراجع  الانخفاض. ويعزى هذا ٪50حوالي ب يقدر، أي بانخفاض 2015مليون درهم في عام 
 ميزانية الاستغلال وعدم انتظام ميزانية الاستثمار.

 
 

                                                 
    

أبرز تحليل الفواتير المتعلقة بالإجراءات الطبية على مستوى نظام المعلومات الصحية في الرباط القدر الكبير من الطلبات التي قدمها 16
و الاختبارات  لمستشفى فيما يتعلق بالصور بالأشعة والاستشارات الطبية الخارجية المتخصصة والمستعجلاتالمستفيدون من راميد إلى ا

2015و  2013وقد استمر هذا الطلب في النمو بين عامي  البيولوجية.      

16
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 2010بمستشفيات الرباط وسيدي قاسم وفاس وأزيلال بين عامي  17وانخفضت الإيرادات الخاصة
المائة على التوالي  في 21.6والمائة  في 36.8والمائة  في 50.2وفي المائة  11.9 بنسبة 2016و

 (، مما يمثل خسارة كبيرة في إيرادات هذه المستشفيات.2)انظر الجدول 
 

 2016-2010: الإيرادات الخاصة بمستشفيات الرباط وفاس وسيدي قاسم 2الجدول 
 الإيرادات الخاصة )مليون درهم(

 2010 2016 التغير 
 الرباط بن سينا مستشفى ا 45.4 40.0 11.9%- 

 المستشفى الجهوي فاس 11.5 *7.3 36.5%-
 المستشفى الإقليمي سيدي قاسم 13.6 6.8 50%-

 المستشفى الجهوي أزيلال 2.5 1.9 21.6%-
 (، وسيدي قاسم وأزيلال2015المصدر: مستشفيات الرباط، وفاس )

 
شكل رئيسي( وتراجع نسبة المرضى ويعزى هذا الانخفاض إلى زيادة معدل المرضى المجانيين )راميد ب

بالرباط، كان المنتسبين لنظام راميد لوحدهم يمثلون وعلى سبيل المثال، في مستشفى ابن سينا  .المؤدون
أقل من حيث كانوا يمثلون  2010سنة ، مقارنة مع 2015من إجمالي الفواتير في عام  ٪60أكثر من 

 اس وسيدي قاسم وأزيلال.. وقد لوحظت توجهات مماثلة في مستشفيات ف50٪
 

 2015و  2010: تطور الفواتير عن كل مستفيد بين عامي 12الرسم البياني                  
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 
 
 

  
                      

 بالرباطالمصدر: مستشفى ابن سينا 
 

د المرضى بالإضافة إلى هذه الزيادة في المرضى المتكفل بهم ممن لا يدفعون، انخفض أيضا عد
 ٪45في الرباط، انخفضت فواتير المرضى الذين يدفعون بنسبة . فبالنسبة لمستشفى ابن سينا المؤدون

مليون درهم )الرسم البياني  16.4مليون درهم إلى  29.8، إذ انتقلت من 2015و 2010بين عامي 
 (. وقد لوحظت تطورات مماثلة في سيدي قاسم وأزيلال.12

 
 
 

                                                 
17 

لاستغلال القدرة ون إلى جانب إعانات اوهي تأتي أساسا من المرضى الذين يدفعون وكذا من الأشخاص الذين يستفيدون من التأمين الصحي، ويشكل
  على التمويل الذاتي التي تعبئها المستشفيات لتغطية نفقاتها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Payants

MAFAR

RAMED

CNOPS

CNSS

non payants

Patients admis aux urgences à catégorie CNI

autre organismes

2010
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2011 2012 2013 2014 2015

M
ill

io
ns

 D
H

الرسم البيا	 12 : تطور الفوات� عن كل مستفيد ب� عامي 2010 و 2015

المصدر : مستشفى ابن سينا بالرباط

الصندوق لمنظ
ت الاحتياط الاجت
عي/

الصندوق الوطني للض
ن الاجت
عي 

غ� مؤدو تكاليف العلاج

مرضى حالات المستعجلة من فئة البطاقة الوطنية للتعريف

مؤدو تكاليف العلاج

تعاضدية موظفي القوات المسلحة الملكية

منظ
ت أخرى

راميد

هم
درا
 ال
¡
لاي
م

Assessing RAMed Arabe (Rapport).indd   38 08/03/2018   11:53



39

  

35 
 

 بالعوامل التالية: ذلكويمكن تفسير 
 

الذين كان عليهم أن يدفعوا ثمن  عددا من إما بتغير في وضع المرضى الذين يدفعون، نظرا لأن
 العلاجات في السابق هم مشمولون حاليا بنظام راميد؛

على الخدمات الصحية و/أو تأخير المواعيد، مما أدى الاكتظاظ أو بتأثير الانسحاب بسبب 
 علاج في القطاع الخاص.لل الإمكانيات الماديةببعض المرضى ممن لديهم 

 
ن العامل فإإذا كان العامل الأول يتوافق مع الأهداف المنشودة في إطار تنفيذ نظام راميد، فومع ذلك، 

التعديلات فإن  الثاني هو في الواقع أمر غير مرغوب فيه وينبغي بالتالي التخفيف من آثاره. وفي المقابل،
 .بشكل كاف، كما سيتبين فيما بعد هاذيتنف يتم ظام راميد لمنلفي إعانات الدولة 

 
 عدم انتظام الاعانات وعدم كفايتها 4-1-2
 

في الموارد الخاصة المؤدين مساهمة المستفيدين في  االانتقال إلى نظام راميد انخفاض واكبلقد 
ت الاستغلال والتسديدات مستشفيات العمومية. ويمكن لفئتين من الموارد المالية أن تعوض ذلك: إعانالل

 المرتبطة براميد.
 

، توازن المالي للمراكز الاستشفائيةالالاستغلال على المستوى المركزي قصد ضمان وتخصص إعانات 
 جانب الإيرادات الخاصة، القدرة التمويلية للمستشفيات. وتشكل إلى

 
ت المقدمة للمرضى من بين موجهة خصيصا للتكفل بالعلاجاليست إعانات الاستغلال  وبطبيعة الحال،

، فإن فحص دراستهاالأربعة التي تمت  المستشفياتالمنتسبين لنظام راميد. ومع ذلك، ووفقا لبيانات 
إعانات الاستغلال  تعديل( يظهر بوضوح أنه لم يتم 3الجدول ) 2016و 2010تطورها بين عامي 

ام راميد، باستثناء المراكز الاستشفائية نظ تعميملتتناسب مع ارتفاع التكاليف ولا سيما بعد  بصفة قارة
على التوالي. ومع ذلك، فقد بقيت غير  ٪183.2و ٪48.5بسيدي قاسم وأزيلال، التي ارتفعت بنسبتي 

 .18كافية لتحمل العبء المالي الناجم عن تدفق المنخرطين على نظام راميد
 

 2016-2010قاسم  وسيدي: إعانات الاستغلال الخاصة بمستشفيات الرباط وفاس 3الجدول 
 

 إعانات الاستغلال )مليون درهم(
 Variation 2016 2010 
 الرباطمستشفى ابن سينا  48.3 43.1 10.7%- 

 المستشفى الجهوي فاس 5.4 *4.0 26.0%-
 المستشفى الإقليمي سيدي قاسم 10.8 16.0 48.5%

 المستشفى الجهوي أزيلال 2.7 7.9 183.2%
 .(، سيدي قاسم وأزيلال2015اط، فاس )المصدر: مستشفيات الرب

 ٪-10.76الفترة )هذه إعانات الاستغلال خلال  مبلغوفي المستشفيات الأخرى التي تم فحصها، انخفض 
عدد المرضى الذين ارتادوا هذين في  مهمع اارتفذلك بالرغم من . وفاس(في  ٪-26.0في الرباط و 

 .2016و  2010المستشفيين بين عامي 
 

                                                 
  

18 
 .2016يخص مستشفى سيدي قاسم، خلافا للبيانات المتعلقة بالإيرادات التي تشمل حتى سنة  فيما 2016لا تتوفر البيانات المتعلقة بالفواتير لسنة 
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خارجية تعمل كآلية تقليدية  تمويل التسديدات المتعلقة بالراميد يجب أن تغطيها صناديق والواقع أن
للتمويل المسبق على غرار التأمين الصحي. غير أنه، لأسباب تقنية تتعلق بعدم اكتمال تسجيل العلاجات 

لعمومي. وفي المقدمة للمنخرطين في نظام راميد، اتخذ التكفل بهم شكل إعانة محددة تمنح للمستشفى ا
 أن تلك الاعانات بهذه المؤسسات هذا الصدد، تظهر نتائج المسح الإثنوغرافي الذي هم مدراء الصحة

غير منتظمة وغير كافية لتغطية العبء الذي يمثله المنخرطون في نظام راميد. وتؤكد هذه النتائج  تعتبر
هذه  من ثلاثةيتلق بعة المعنية. إذ لم المعطيات المتعلقة بالميزانية المقدمة من لدن المستشفيات الأر

المستشفيات )سيدي قاسم وأزيلال، وفاس( أي إعانات مالية لفائدة نظام راميد خلال الفترة المعتبرة. في 
. ومع (13خاصة بنظام راميد )انظر الرسم البياني  الرباط اعتمادات –المقابل، تلقى مستشفى ابن سينا 

الرباط  –ي أقل بكثير من النفقات المتكبدة. وهكذا، تلقى مستشفى ابن سينا ذلك، تبين أن هذه الأخيرة ه
مليون درهم من فواتير المنتسبين لنظام  69.5من أجل سداد ما يعادل  2013مليون درهم في عام  12

مليون درهم، أي  92.1)مقابل  2014درهم في عام  مليون 17من إجمالي المبلغ(، و ٪17.2راميد )
 .(٪18.4بنسبة 

 : الإيرادات السنوية13الرسم البياني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بالرباطالمصدر: مستشفى ابن سينا 

 
فضلا عن زيادة ، وفي نهاية المطاف، أدى تعميم نظام راميد إلى خفض القدرة التمويلية للمستشفيات

ة. وتعد هذه المستشفيات على الاعتماد على مواردها الخاص أجبرمما  ،الخدمات الطبيةالطلب على 
الهشاشة المالية من الآثار الرئيسية التي تم التحدث عنها في الباب السابق، ألا وهي الخصاص وتدهور 

 جودة العلاجات وتسارع وتيرة تآكل المعدات، ناهيك عن الضغط الممارس على الطاقم الطبي.
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الرسم البيا� 13 :  الإيرادات السنوية

المصدر : مستشفى ابن سينا بالرباط

الإعاقة المالية راميد

الإعانة المالية السنوية للاستغلال

إنجاز الموارد الخاصة
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 هياكل مالية غير مكتملة 2.4
 

 يدالنظري لتمويل رام المخطط 1.2.4
 

يقدم النظام الذي يطبق في المستشفيات العمومية والمراكز الصحية والمرافق الصحية الحكومية، نفس 
(. ولا يؤدي الولوج لهذه العلاجات لأي AMOالتأمين الصحي الإجباري ) المقدمة فيسلة العلاجات 

 ة فقر أو هشاشة.مدفوعات أو دفعات مشتركة، بصرف النظر عن فئة المستفيدين، سواء كانوا في وضعي
 

 
 65-00: عملية التمويل بموجب القانون 14الرسم البياني 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ويمول برنامج المساعدة الطبية هذا أساسا عن طريق:
 

 الترابية؛الدولة والجماعات 
 المساهمة الجزئية السنوية للمستفيدين؛

 صة لهذا النظام بموجب قوانين العائدات المالية والهبات والوصايا وأي موارد أخرى مخص
 وتنظيمات محددة.

 
وتشكل مساهمة الدولة في تمويل نظام المساعدة الطبية جزءا من الميزانية الموجهة سنويا لوزارة 

 19الصحة بموجب قانون المالية.
 
 

                                                 
   
19  

 على إعانات من وزارة الاقتصاد والمالية عن طريق صندوق دعم التماسك الاجتماعي 2012ل هذه الوزارة منذ سنة من المفترض أن تحص
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درهم للشخص الواحد في السنة  120وتبلغ المساهمة الجزئية السنوية للمستفيدين في وضعية هشاشة 
درهم للأسرة الواحدة، بغض النظر عن عدد أفراد الأسرة. ويدفع هؤلاء المستفيدون  600أقصاه بحد 

مبلغ هذه المساهمة الجزئية السنوية إلى الوكالة الوطنية للتأمين الصحي في حساب خاص تفتحه هذه 
ي الوطنية المؤسسة لدى الخزينة العامة للمملكة. وفي نهاية كل ربع سنة، تقوم وكالة التأمين الصح

 بتحويل مجموع المساهمات التي تتلقاها إلى الصندوق الخاص بالصيدلية المركزية.

وتساهم الإعانات السنوية الممنوحة من قبل الجماعات الترابية في التكفل بجزء من العلاجات المجانية 
ة. وتحدد هذه المساهمة المقدمة للمستفيدين في وضعية فقر داخل الدائرة الإقليمية للجماعة الترابية المعني

درهم سنويا لكل شخص مستفيد في حدود عدد الأشخاص الموجودين في وضعية فقر ضمن  40في مبلغ 
 الجماعة الترابية المعنية.

بتحويل مبلغ مساهماتها إلى الصندوق الخاص  ،مارس من كل سنة 31 لوقب ،وتقوم الجماعات سنويا
ي تعدها الوكالة الوطنية للتأمين الصحي والمتضمنة لعدد للصيدلية المركزية على أساس الوضعية الت

فئة الأشخاص الذين يعانون من  منالأشخاص المحتملين المؤهلين للاستفادة من نظام المساعدة الطبية 
 الفقر.

 

 ستقرارمالية تتسم بقدر كبير من عدم الا تكاليف 4-2-2
 

، بوجود تكلفة تقدر بنحو 2013ريت سنة أفادت التوقعات الأولية المضمنة في دراسة اكتوارية أج
منها خاصة بنفقات التسيير الإداري لنظام راميد. ومع ذلك، فإن هذه  ٪10، 20مليار درهم 5.35

عدد السكان المستهدفين، وتكلفة العلاجات وحصة النفقات ب غير مؤكدة وخاصة فيما يتعلقالتوقعات 
 الناجمة عن فئة المستفيدين في وضعية هشاشة.

 

ملايين مستفيد  8.5ما يتعلق بعدد المستفيدين المحتملين، لا ينبغي اعتبار "الهدف" الرسمي البالغ وفي
فإن عدد الأشخاص الذين يستوفون معايير التأهيل لنظام راميد كما حددتها مختلف  ذلك،ا. زد على دقيق

 .21مليون شخص 11القرارات الوزارية، يبلغ حوالي 
 

 500العلاجات لكل مستفيد من نظام راميد، فقد استندت تقديراتهم الأولية على أما بالنسبة لتقدير تكلفة 
للأسر  بحث الوطني لتتبعدرهم لكل مستفيد في السنة. ومع ذلك، فإن التقديرات الحديثة الصادرة عن ال

درهم  617أجراه المرصد الوطني للتنمية البشرية أسفرت عن مبلغ أعلى بكثير، وهو حوالي  ذيال
 لثلاثة أسباب: اعقدمتقدير تكلفة العلاجات لكل مستفيد  يظلالواحد في السنة. ومع ذلك،  للشخص

 
 للمستفيدين؛الأول يتعلق بعدم وجود منهجية منتظمة وموحدة لفوترة العلاجات المقدمة 

 ؛ بأقل من قيمتها الفعلية الإدارية للإجراءات الطبية رسومقيمة ال تقديريتعلق الثاني ب
  محاسبة عام وتحليلي على مستوى جميع الوحدات الاستشفائية.غياب نظام 

 
 
 
 

                                                 
20 

لة والمعطيات تستند هذه التوقعات المالية إلى تقدير النفقات السنوية للفرد على العلاج، وذلك على أساس مختلف الإجراءات الطبية المسج
العلاج.ن النفقات على الصادرة عن وزارة الصحة بشأ   

، فرضية قوية إذا  65.00في المستقبل، سيكون الانخفاض السريع في عدد السكان المستهدفين بنظام راميد وفقا للمدلول المحدد في القانون  21  
 .2013ما تم الاستناد على الدراسة الاكتوارية لسنة 
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على وأخيرا، وفيما يتعلق بالمساهمات السنوية للفئات في وضعية هشاشة، كانت التقديرات الأولية تعول 
في المائة من مساهمات المستفيدين ممن هم في وضعية هشاشة لتمويل البرنامج. ومع ذلك،  19 نسبة

 منها:ة كانت أقل بكثير، لعدة أسباب فإن تلك المساهم
أن النسبة الفعلية للمستفيدين من راميد ممن هم في وضعية هشاشة أقل بكثير من التوقعات 

 .٪55( مقابل 16٪)
منخفض فهو أن معدل تجديد البطاقة من قبل للمستفيدين من راميد الذين هم في وضعية هشاشة 

 جدا.
ئات في وضعية هشاشة، فإن مساهمة الدولة، التي كانت لها لانخفاض حجم مساهمة الف وبذلك ونظرا

ينبغي  ،في المائة(، ازدادت تلقائيا. و في هذا الصدد 75حصة الأسد في التخطيط المسبق )حوالي 
 مقارنة هذه التوقعات بالمبالغ التي صرفتها الدولة بالفعل في إطار تنفيذ نظام راميد خلال سنة معينة.

 
 

 (2013ت المتعلقة بالنفقات المرتبطة براميد وتنفيذها بحسب مصدر التمويل ): التوقعا4الجدول 
 

 )مليارات الدراهم( التوقعات التنفيذ
 التكلفة الإجمالية 5,32 1.40
 الدولة 5,09 1.20
 الفئات في وضعية هشاشة 0,04 0,04

 الجماعات الترابية 0,19 0,16
 2013لتقرير الاكتواري المصدر: الوكالة الوطنية للتأمين الصحي وا

 

 الميزانية زيادةعدم كفاية التمويل رغم ال 3.2.4
 
المالية  الاعتماداتمساهمة الميزانية العامة للدولة في تمويل نظام راميد، إلى حد كبير من  كونتت

المرصودة لوزارة الصحة، وكذا من الاعتمادات الإضافية المخصصة للصندوق الخاص بالصيدلية 
طويلة من  ةمرور فترولكن بعد  راكبي ارتفاعاتجدر الإشارة إلى أن هذه الميزانيات شهدت المركزية. و

 تبني نظام راميد.
 

لميزانية العامة لوزارة الصحة وميزانيات المستشفيات كمرافق للدولة مسيرة بصورة وبالتالي عرفت ا
)انظر الجدول  ٪2.5و ٪2.9قدرها على التوالي، زيادة متوسطة  2017-2012مستقلة خلال الفترة 

5.) 
 

 ميزانيات وزارة الصحة ومرافق الدولة المسيرة بصورة مستقلة، بملايين الدراهم: 5الجدول 
 

معدل النمو متوسط 
2012-2017 2017[1] 2016 2015 2014 2013 2012 

 وزارة الصحة 880 11 372 12 918 12 096 13 281 14 115 14 2,90% 

مرافق الدولة المسيرة  892 13 385 14 932 14 111 15 297 16 132 16 2,50%
 الصحة -بصورة مستقلة 

 المصدر: وزارة الاقتصاد والمالية
 

نظام راميد  تفعيل ن، فإ2014إلا في عام  حصلة في ميزانية وزارة الصحة لم توهكذا، نظرا لأن الزياد
قريبا. ونفس الشأن فيما يتعلق بينما ظلت الميزانية كما هي ت قد انطلق 2013وسنة  2012في سنة 

بالصندوق الخاص بالصيدلية المركزية الذي يدعم شراء الأدوية لحساب نظام راميد، حيث انخفضت 
 (.16)الرسم البياني  2014بخلاف النفقات المتعلقة به التي زادت إلى حدود عام  داخيلهم
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 والنفقات ردالخاص بالصيدلية المركزية: الموا حساب: ال15الرسم البياني 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المصدر: وزارة الاقتصاد والمالية  
 

 

راميد، يبدو أن وزارة الصحة لم تكن تملك الموارد المالية اللازمة لمواجهة  ساعة تعميم نظاموهكذا، 
الإضافية الناجمة عن إحداث هذا النظام. وعلاوة على ذلك، من المفترض أن تقوم الميزانية النفقات 

ت التسيير المتعلقة بهذا النظام، في حين أن النفقات المتبقية، أي تكاليف الاستغلال التقنية، بتغطية نفقا
 .2012أنشئ في سنة  فيتكفل بها صندوق التماسك الاجتماعي الذي

 
غير أنه وكما سيتبين أدناه، حالت المشاكل المرتبطة بالحكامة المالية دون قيام هذا الصندوق بدوره 

 كاملا.
 

 ستمرار المشاكل المرتبطة بالحكامة الماليةا 4.2.4
 

وفقا لوزارة الاقتصاد والمالية، استفاد صندوق التماسك الاجتماعي من موارد كبيرة ومتزايدة، وصلت 
ذلك، لم يتم التكفل بالنفقات سنتي  عوم(. 18 )انظر الرسم البياني 2015مليار درهم في عام  10.5إلى 

للخزينة  صوصيةوات التالية، أفادت التقارير المتعلقة بالحسابات الخ. أما بالنسبة للسن2013و 2012
، استخدم 2015درهم في عام  مليار 2.2و 2014مليار درهم في سنة  1.9عن صرف نفقات بلغت 

جزء كبير منها لتمويل نظام راميد. غير أن هذه الاعتمادات الصادرة عن هذا الصندوق لا تخضع لأية 
 نجاعتها الفعلية. حول فعنا للتساؤليدمحاسبة محددة، مما 

 
 : صندوق دعم التماسك الاجتماعي: الموارد والنفقات16الرسم البياني 

 
  
  
  
  

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر: وزارة الاقتصاد والمالية
 

المواردالنفقات
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المصدر : وزارة الاقتصاد والمالية
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المواردالنفقاتالنفقات �ا فيها راميد
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وعلاوة على ذلك، فإن المساهمات التي تجمعها الوكالة الوطنية للتأمين الصحي من الأشخاص في 
عليها تمويل  بنيونتيجة لذلك، فإن الرهانات التي  بسبب بعض القيود القانونية.تستغل  وضعية هشاشة لا

 راميد لا ترتبط فقط بعدم كفاية الأموال المرصودة، بل أيضا بالقيود المرتبطة بالحكامة المالية.
 

 مخصصة لنظام واضحذات طابع وفي الختام، يلاحظ أن الصعوبة الرئيسية تتمثل في غياب موارد 
 لتوزيع الاعتمادات الصادرة عن صندوق التماسك الاجتماعي. حلولراميد، وعدم وجود 

 
 إلى النتائج التالية: تعلى هامش القانون أد الوضعية التي حدثتومن ثم فإن 

 
  ؛الثالثة المسددةعدم الفصل بين مقدمي الخدمات والأطراف 
 نظام راميد والتحكم في وجهتها؛استحالة إضفاء الطابع الفردي على الاعتمادات المخصصة ل 
   استحالة وجود رؤية محددة بخصوص تكلفة نظام راميد والقدرة على تقييم الموارد اللازمة فعلا

. والواقع أنه نظرا للخلط القائم بين الموارد المتوفرة ونفقات الميزانية برمجتهاو امن أجل تنفيذه
 لمحاسبة محددة. المخصصة لوزارة الصحة، فإن ذلك يجعلها غير خاضعة

  
إن تشكيلة مجلس إدارة الوكالة الوطنية للتأمين الصحي المعنية بتنفيذ راميد لا تسمح بتمثيل المستفيدين 

 )حيث يمثل المؤمن عليهم ممثلون عن النقابات.( AMOرض المعلى غرار التأمين الإجباري عن 
 

تم التعامل مع نظام راميد كبند من وفي ظل هذه الظروف، يصعب الحديث عن حكامة حقيقية طالما لم ي
 بنود الميزانية وكيان إداري قائم بذاته.

 
 

 
 استنتاجات رئيسية

 
 المستشفيات انخفاضا في مواردها الخاصة نتيجة إحداث نظام راميد، كما زادت تكاليفها في آن واحد. شهدت• 

 
ت إلى إعطاء الأولوية الفورية لميزانية الاستغلال الاكراهات الناجمة عن تدفق المنتسبين لنظام راميد المستشفيا تقود• 

 على حساب ميزانية الاستثمار.
 

 توجد آلية فعالة لاسترداد التكاليف الناجمة عن تنفيذ نظام راميد. لا• 
 

لا تتلقى جميع المستشفيات إعانات للتكفل بالمنتسبين لنظام راميد. وبالإضافة إلى ذلك، انخفض حجم إعانات • 
 عموما. الاستغلال

 
 المبالغ المخصصة لراميد صادرة تقريبا عن الميزانية العامة للدولة.• 
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 الخامسالجزء 
 السكان المستفيدين نظام راميد على وقع

 

الجــزء الخامس

وقع نظام راميد على السكان المستفيدين
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يهدف نظام المساعدة الطبية راميد إلى معالجة إشكالية كبرى تتمثل في تجاوز العوائق المالية التي تمنع 
 عدام التكافؤ في الولوج إلى الرعايةراميد على ان وقعالفئات المعوزة من طلب العلاج، مما يجعل تقييم 

  22.بالغة الأهميةالطبية مسألة 

وبعبارة أخرى، ينبغي قياس الفارق في احتمال استشارة أخصائي الصحة عندما يكون الشخص مريضا، 
، قبل وبعد تعميم هذا الأخير. وتكمن الفكرة الأساسية سبا فعليا أو محتملا لنظام راميدبحسب إن كان منت

من العلاج مع بقية السكان، بل  نة الأشخاص الذين استفادواراميد عبر مقار وضع تقييملا يمكن في أنه 
بطاقات راميد. وبهذه الطريقة، ستكون   يتوفرون علىولكن لا ذوي ظروف مماثلةمع أشخاص مقارنتهم 

 لدينا فكرة ذات مصداقية أكثر عن التغيير السلوكي الناجم عن راميد.
 

راميد على احتمال استشارة أخصائي الصحة. وقد أجري على وضع مرين مع تقييم ويتطابق هذا الت
المرصد الوطني للتنمية البشرية  هللأسر الذي أجرا البحث الوطني لتتبعأساس المعطيات المستمدة من 

 )انظر الإطار المنهجي(.
 

 إطار منهجي
 
سمح بإجراء رصد دينامي يإذ أنه  السياسات العامة. عقوأداة مناسبة لإجراء تقييم  ،البحث الوطني لتتبع الأسرشكل ي

 .سياسة التي يتعين تقييمها وبعدهاال انطلاقللأفراد الذين ينتمون إلى نفس الأسر، أي عقد مقارنات بين حالتهم قبل 
 

في العوامل  ، فإن التحكمجتماعية والاقتصادية الواردة فيهعلاوة على ذلك، ونظرا لشمولية المعلومات الديمغرافية والا
 .لهؤلاء الأفراد بات ممكنا الخدمات الطبيةوفرص الولوج إلى  صحيالتي قد تؤثر على الوضع الاجتماعي وال

 
فر المعلومات المتعلقة بالسكان غير المؤهلين لنظام راميد أو التي كانت ، فإن توحليلق بهذا التوفضلا عن ذلك، وفيما يتعل

 .لوقعغنى عنه لإجراء تقييم دقيق ل ساسيا لاموجودة من قبل تعميمه يمثل شرطا أ
 

راميد على أساس المعطيات الإدارية وتلك المستمدة من المستشفيات، لأنها تتعلق فقط  عوقوأخيرا، لا يمكن تقييم 
 بالأشخاص الذين استفادوا بالفعل من راميد.

 
 

 

 ؤ ككلتحسن كبير في مستوى الولوج للعلاجات لا يقلل من أوجه عدم التكاف 5-1
 

قبل إنشاء نظام راميد، اتسمت إمكانية الولوج للرعاية الصحية بعدم التكافؤ الشديد فيما يتعلق بالوضع 
نقطة مئوية بين معدل استشارة  26، كان هناك فرق قدره 2012الاجتماعي والاقتصادي. وفي عام 

المعدل لدى أغنى الأسر  الأول من الأسر القروية( وهذا العشرلدى أشد فئات السكان فقرا ) 23الطبيب
 اأن شخص في ذات الوقت، كنا نجد(. و19الرسم البياني الخامس بالوسط الحضري( )انظر  العشر)

( ٪62.9فرص ) 3الأول من الأسر القروية لديه أقل من فرصتين من أصل  العشرضمن  اواحد
يتعلق بالأشخاص  في ما ٪89.3وصل هذا الاحتمال إلى و قد  ستشارة أخصائي الصحة عند المرضلا

الخامس من الأسر في الوسط الحضري. وهذا الفارق دليل على أن الوضع الاجتماعي  العشرضمن 
والاقتصادي له تأثير كبير على احتمال استشارة الطبيب عند الإصابة بالمرض، ناهيك عن أن هذا 

                                                 
تلقى الأفراد من مختلف الفئات الاجتماعية والاقتصادية خدمات طبية مماثلة. وبعبارة يتعلق بالمرض نفسه، ي فيماالولوج المتكافئ يعني أنه  22 

أخرى، بالنسبة للمرض نفسه، هناك عدم تكافؤ في فرص الولوج إلى الرعاية إذا كان يوجد لدى الشرائح الموسرة احتمال أكبر في استشارة 
 .أخصائي الصحة مقارنة مع الفقراء

 

، يتعلق "معدل الاستشارة الطبية" فقط بالأشخاص الذين أفادوا بأنهم أصيبوا بمرض خلال الأسابيع الأربعة السابقة للدراسة هنا وفي بقية الباب 23 
 .ويتمثل الهدف من ذلك في حصر مقارنة مستوى الولوج للرعاية بين المرضى فقط الاستقصائية.
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لعلاجات، جراء نقص الفارق ربما لا يكشف بشكل جلي عن الحجم الحقيقي لعدم التكافؤ في الولوج ل
 .24الإبلاغ عن المرض الذي لا يزال سائدا في المناطق القروية

 
 2012: احتمال استشارة الطبيب في حالة المرض، 17الرسم البياني 

  
 
 
 

  
  
  
  

 
 
 

 2012 لسنة البشريةالمرصد الوطني للتنمية  سر التي أجراهبحث الوطني لتتبع الأالمصدر: ال
 

الخامس  في المناطق الحضرية والقروية. ويتناسب العشر والذين يعيشونالسكان الأكثر فقرا من  ٪20مع  1 عشروافق الت: يلقراءةا
في المائة في الوسط القروي،  62.9. وتتاح للأفراد ضمن العشر الأول فرصة استشارة الطبيب بنسبة لسكانمن أغنى ا ٪20مع 

 المائة في الوسط الحضري. في 68.8و
 

 وري في مستوى ولوج المستفيدين للعلاجات بعد تعميم نظام راميدتحسن ف 1.1.5
 

رق بين احتمال استشارة الطبيب االف، وهو العام السابق لتعميم نظام راميد، بلغ متوسط 2012في سنة 
 13.7وأولئك غير المشمولين بالتغطية  المرض على الإجباري التأمينلدى المؤمن عليهم في إطار 

 اكبير اجد فرقن مبعد تعميم نظام راميد مباشرة، لأي ، 2013(. وفي سنة 6ر الجدول نقطة مئوية )انظ
بين احتمال استشارة الطبيب لدى المستفيدين من راميد "الفقراء" والأشخاص المنتسبين لنظام التأمين 
 الإلزامي على المرض. ومع ذلك، هناك فرق طفيف في معدل الولوج للعلاجات بين المنتسبين لنظام

نقطة(. ويؤكد 5- " )AMOالتأمين الإلزامي على المرض " "الفقراء" والمستفيدين منمن بين راميد 
وحده، انخفاضا حادا في أوجه عدم  2013يلاحظ في عام  حيثالتحليل الاقتصادي القياسي هذه الزيادة، 

 .المرض على الإجباري ينالتأمبالتكافؤ في الولوج للرعاية بين المنتسبين لنظام راميد وأولئك المشمولين 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
وهي توافق مجموعة من العوامل: البحث عن حلول غير طبية، وجود  بهذا الشأن. تناقش هذه الظاهرة على نطاق واسع في الأدبيات المتداولة  24 

 .تكاليف عرضية، بروز صعوبات في الولوج إلى الرعاية، وما إلى ذلك
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ل استشارة الطبيب في حالة المرض، 2012

المصدر : البحث الوطني لتتبع الأسر التي أجراه المرصد الوطني للتنمية البشرية لسنة 2012 
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  : معدل الاستشارات لدى المرض،6الجدول 
 حسب السنة والوضعية من حيث التغطية الصحية

 
2015 2013 2012  

 AMOالمؤمن عليهم   85.7% 75.2% 69.6%
 "راميد" -في وضعية فقر  غ.م 75.0% 64.8%
 "راميد"-ة في وضعية هشاش غ.م 70.2% 60.0%
 في انتظار "راميد" غ.م 65.4% 49.5%
 غير المشمولين بالتغطية الصحية 72.0% 65.0% 55.6%
 المجموع 75.3% 68.9% 61.0%

 
 التي أجراه المرصد الوطني للتنمية البشرية بحث الوطني لتتبع الأسرلمصدر: الا

 
الصندوق الوطني الأفراد المنتسبين إلى  «AMO» المرض لىع الإجباري في إطار التأمين: تشمل فئة "المؤمن عليهم لاحظةم

 ، فضلا عن غيرها من الأنظمة المماثلة.للضمان الاجتماعي والصندوق الوطني لهيئات الاحتياط الاجتماعي
 

التي لم يتم  الخدمات الطبيةغير أن هذا الأثر يعزى أساسا إلى ظاهرة الاستدراك المرتبطة بالحاجة إلى 
كانوا في أمس الحاجة إلى العلاج والذين كانت تعترضهم عقبات مالية كبيرة هم من استفادوا  فمن تلبيتها.

سمح بالاستجابة بشكل يوهذا يؤكد جدوى نظام راميد نظرا لأنه  في المقام الأول من خدمات راميد.
 .لم يتم تلبيتها في السابقالتي مرض للحاجة إلى العلاجات 

 
اك هذه ذات طبيعة مؤقتة ولا تتعلق إلا بجزء صغير من السكان الذين ومع ذلك، فإن ظاهرة الاستدر

من السكان(. وأما بالنسبة لباقي  ٪10تمكنوا فعلا من الولوج إلى خدمات راميد في السنة الأولى )حوالي 
السكان، وفي ما يتعلق بتواريخ أبعد، فإن تأثير راميد على الحد من أوجه عدم التكافؤ في الحصول على 

 .دمات ظل محدوداالخ
 

 

 التخفيف التدريجي من تأثير راميد على عدم التكافؤ في الحصول على الرعاية 2.1.5
 

 2012التي أحدثه راميد بين عامي  المتمثل في تقليل أوجه عدم التكافؤ في الولوج إلى الرعاية وقعظل ال
الاستشارات الطبية أن معدل  6ويظهر الجدول  ، ولكن مداه ظل ضعيفا.2015 سنة حاضرا 2013و

إلى  ٪75، حيث انتقل من 2015و 2013نقاط بين عامي  10لدي المنتسبين لراميد قد انخفض بنحو 
بالنسبة للمنتسبين ممن  ٪60إلى  ٪70.2لهؤلاء المنتسبين ضمن منهم في "وضعية فقر"، ومن  64.8٪

بين المستفيدين من راميد  الخدمات الطبيةوضعية هشاشة". وظل الفارق من حيث الولوج إلى  "هم في 
 5)حوالي  2013والأفراد غير المشمولين بالتغطية الصحية إيجابيا وبنفس القدر الذي كان عليه في عام 

"في وضعية فعلا المائة بالنسبة لفئة المنخرطين  في 10" وفي المائة بالنسبة لمنهم في "وضعية هشاشة
م راميد لديهم احتمال أقل لاستشارة طبيب مقارنة ومن ناحية أخرى، فإن المنخرطين في نظا هشاشة".

 .ة(نقط5.5- ) AMOمع الأفراد المنتسبين إلى 
 

راميد خدمات بين المستفيدين من  الخدمات الطبيةوباختصار، انخفضت التفاوتات في الولوج إلى 
ض ، ولكن معظم هذا الانخفا2015و 2012تقريبا بين عامي  ٪50والأشخاص المؤمن عليهم بنسبة 

لفعالية راميد، بعد ثلاث سنوات من  كمحدودية، وهو ما يمكن تفسيره 2013و 2012حدث بين عامي 
 .إحداثه
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الذي قد يحدثه راميد على  وقعلمن الضروري التساؤل حول ا ،المحدودية هقبل محاولة شرح أسباب هذ
قدمة حتى الآن لا تتعلق إلا والواقع أن الإحصاءات الم عدم التكافؤ بشكل عام في الحصول على الرعاية.

بالاختلافات في الاستشارة الطبية بين أولئك الذين ينتسبون فعلا إلى راميد والأشخاص المؤمن عليهم 
من هذا التقرير  2 البابغير أن  )الذين يفترض أن لديهم أفضل مستوى من الحصول على الرعاية(.

ومن ثم، فمن الممكن أن  المعوزين؛لسكان استمرار النقص في تغطية هذا النظام ل سلط الضوء على
يكون راميد قد شمل في آن واحد أولئك الذين استطاعوا الاستفادة منه، ولكنه أدى في الوقت ذاته إلى 

 .تعميق أوجه عدم التكافؤ في الحصول على الرعاية
 

 الطبية استمرار أوجه عدم التكافؤ إجمالا في الولوج إلى الرعاية 3.1.5
 

 ٪20سوى بالأشخاص الذين استفادوا بالفعل من راميد ) راجع التفاوت في الولوج إلى الرعايةلا يتعلق ت
ومع ذلك، من الأنسب التحقق مما إذا كان هذا التراجع يؤثر على مجموع  .) 2015من السكان في عام 

 .ءالسكان المغاربة وأن تحسن وصول المنخرطين في نظام راميد للعلاجات لم يتم على حساب هؤلا
 

المرصد الوطني  الأسر التي أجراه لبحث الوطني لتتبعتمدة من اوفي هذا الصدد، تظهر المعطيات المس
 :للتنمية البشرية النتائج التالية

 
  2012نقطة مئوية بين عامي  12انخفض المعدل العام للاستشارة الطبية بين السكان بمقدار 

 (.٪51.6إلى  ٪63.6منتقلا من ) 2013و
 20الخامس( وأفقرهم  العشر) ٪20من حيث الاستشارة الطبية بين فئات السكان الأغنى  زاد الفرق٪ 

، مما يعكس 2015في عام  ٪31.1إلى  2012في عام  ٪23الأول( مع مرور الوقت من  العشر)
المرتبط بمستويات معيشة السكان )انظر الرسم البياني  الخدمات الطبيةزيادة التفاوت في الولوج إلى 

الأول من  العشرالرابع )الذي يوافق عموما الطبقة الوسطى العليا( و العشروانخفض الفرق بين  (.20
 ليصل  2015و 2013، قبل أن يرتفع بين سنتي 2013و 2012بني عامي  ٪14.5إلى  17.6٪

 .٪24إلى 
 
 ية والاقتصاديعوامل الاجتماعبال علقةالمت بوجه عام، ازدادت أوجه عدم التكافؤ في الولوج إلى الرعاية  

وقع هذا ميد، حيث يتوجب تقييم إلى نظام را كليا يعزى ذلك ولا .2015-2012 ما بين الفترة في
في الواقع، قد تكون العوامل  .مستفيدين من الولوجية إلى التغطية الصحية فقطالأشخاص ال ىعلالأخير 

الدخل أو التطور الديمغرافي  ، ودينامية عدم التكافؤ من حيثعرض الخدمات الطبيةالأخرى، من قبيل 
 للبلد، مسؤولة عن هذا الوضع.
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  الرسم البياني 18: الفرق في معدلات الاستشارة، حسب العشر

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
   الوطني للتنمية البشريةللمرصد البحث الوطني لتتبع الأسر المصدر: 

 
ضمن العشر المختلفة. وتمثل الأعمدة اليسرى، باللون الأزرق،  تمثل الأعمدة الفرق في معدلات الاستشارة بالنسبة للمرضى القراءة:

، كان لدى 2012من السكان الأكثر فقرا(. وخلال  ٪20من السكان الأكثر غنى( والعشر الأول ) ٪20) 5الفرق بين العشر 
ووصل  )العشر الأول(.مقارنة مع السكان الأكثر فقرا  ٪23الأفراد الأكثر غنى )العشر الخامس( نسبة استشارة أعلى بنسبة 

 .2015في عام  ٪31.1و 2013في عام  ٪24.5هذا الفرق إلى 
 
وسنقوم في الجزء الموالي ببحث دينامية التكاليف المباشرة وغير المباشرة التي يتحملها المنتسبون 

 .لراميد، وهو أحد العوامل الذي قد يفسر فقدان نظام راميد لفعاليته نسبيا
 

 ت المباشرة وزيادة التكاليف غير المباشرةاستمرار المدفوعا 2.5
 

التدريجي لفعالية راميد بظاهرتين تم التطرق إليها في الدراسات الاستقصائية النوعية  تراجعال ربطيمكن 
وهي تتعلق باستمرار المدفوعات المباشرة وزيادة  .باستطلاع وجهات نظر المستفيدينوتلك المرتبطة 

 .التكاليف غير المباشرة
 

 استمرار التكاليف المباشرة 1.2.5
 

هل أدى تعميم نظام راميد، كما هو متوقع، إلى خفض النفقات التي تتحملها الأسر في وضعية فقر وتلك 
 نسبية فقطالتالية تقدم إجابة  معطياتال  (؟من أموالها الخاصة التي توجد في وضعية هشاشة )انطلاقا

 .على هذا السؤال
 

الدار البيضاء الكبرى، ومكناس تافيلالت، وتادلة أزيلال تحت إشراف  لدراسة أجريت في جهات تبعا
أقل من وزارة الصحة، شهد الانفاق من الأموال الخاصة بالنسبة لخدمات الاستشفاء للكبار وللأطفال 

وذلك عقب الزيادة التي  2014-2012خمسة عشر عاما وعن الأمومة، انخفاضا كبيرا في الفترة 
. أما بالنسبة لباقي الأمراض مثل السرطان، لم يكن انخفاض النفقات 2012و 2010سجلت بين عامي 

وعلى العموم، يبدو أن الهدف المعلن عنه والمتمثل في تخفيض الإنفاق  من الأموال الخاصة ملحوظا.
في المائة سنويا قد تحقق في الجهة النموذجية تادلة أزيلال  25المباشر على خدمات الاستشفاء بنسبة 

الدار البيضاء الكبرى، ولكنه لم يتحقق بعد في جهة تتسم بغلبة الطابع القروي مثل جهة مكناس  وجهة
 .تافيلالت
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لمرصد ا الذي أجراهالأسر البحث الوطني لتتبع  من 2015وفي الآونة الأخيرة، تؤكد نتائج الموجة 
 .) 7شرة )انظر الجدول الوطني للتنمية البشرية هذا التشخيص المتعلق باستمرار المدفوعات المبا

 
 : نسبة التحمل الكامل لتكاليف الرعاية، حسب نوع التغطية7الجدول 

 
   نسبة التكفل  % عدد المستجيبين

 بدون تغطية 0 1087
 التأمين الإلزامي على المرض 52.4 746
 "راميد" -في وضعية فقر  21.2 504
 "راميد" -في وضعية هشاشة  19.2 223
 جموعالم 21.1 2560

 
 .2015مرصد الوطني للتنمية البشرية لل البحث الوطني لتتبع الأسرالمصدر: 

 
مرض ما خلال الأسابيع الأربعة السابقة للدراسة والذين استشاروا أخصائي ب صرحوالذين : سؤال موجه فقط للأفراد الحوظةم

 .صحي
 

ممن  ٪19.2وي "وضعية فقر" هم ف ممن ٪21.2لراميد )وهكذا، ما يقرب من خمس الأفراد المنتسبين 
استفاد من التكفل الكامل بالعلاج خلال الحلقة الأخيرة من  هيوجدون في "وضعية هشاشة"( صرح بأن

 على المرض. الإجباريمن المستفيدين من التأمين  ٪52.4العلاجات، مقابل 
 

المنتسبين لراميد  (، صرح الأفراد في "وضعية فقر" من بين 8وفي ما يخص المبالغ المصروفة )الجدول 
درهم بالنسبة  894الطبية و  خدماتدرهم في آخر حلقة من ال 579 أنهم اضطروا لدفع ما متوسطه
 وبالمقارنة مع موارد الأسر المعنية، فإن هذه المبالغ كبيرة نسبيا ما. للأشخاص في وضعية هشاشة.

من نفقات الاستهلاك  )في الوسط القروي( ٪74.5و)في الوسط الحضري(  ٪34وهي تمثل ما بين 
في المائة في  45.7وبالنسبة للأسر في وضعية هشاشة، تبلغ هذه الأرقام  الشهرية للأسر الفقيرة.

 .في المائة في المناطق الحضرية  28.2والمناطق القروية 
 

 ، حسب نوع التغطيةخدمات الطبيةالمباشرة على آخر حلقة من ال: النفقات 8الجدول 
 

   النفقات المباشرة )بالدرهم( وسط مت عدد المستجيبين

 بدون تغطية 731 1087

 التأمين الإجباري على المرض 900 745

 "راميد" -في وضعية فقر  579 504

 "راميد" -في وضعية هشاشة  894 223

2559 765 
  

 2015للمرصد الوطني للتنمية البشرية  بحث الوطني لتتبع الأسرالمصدر: ال
 

 

دراسة الاستقصائية حول التصورات التي أجريت في فاس هذه الاحصائيات، وتمكن من وتؤكد نتائج ال
وهكذا على سبيل المثال، بعد الحصول على بطاقة راميد يمثل  تحديد مصدر هذه المدفوعات المباشرة.

 ٪11و  ٪65من المدفوعات المباشرة، مقابل  ٪12و ٪75التكفل بالأدوية والتحاليل الطبية على التوالي 
 سابقا.
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وتجدر الإشارة إلى ارتفاع حصة الأدوية في التكاليف التي يتعين تحملها، مما يكشف عن وجود إشكال 

ونتيجة لذلك، يجد المنتسبين  كبير، يتعلق بغياب مرافق أخرى غير المستشفى العمومي للتكفل بالأدوية.
 .العمومي فقط طبية يلزمهم باللجوء للمستشفىخدمات يد أنفسهم في خضم مسار لرام

 
 ٪28و درهم 2000و 1من المستفيدين ينفقون ما بين  ٪72أما بالنسبة لحجم المبالغ المدفوعة، فإن 

وتقتطع تلك  وتعد هذه المبالغ هامة بالمقارنة مع مستويات معيشة الأسر المعنية. درهم. 2000أكثر من 
وبعبارة أخرى، من أجل تلقي  (.٪32( ثم من النفقات الجارية )٪45المدفوعات أولا من مدخراتهم )

 العلاج، تقوم الأسر بإجراء اقتطاعات من مصروفاتها.
 

 المستفيدين من راميد  توزيع مصروفات: 9الجدول 
 الذين يتلقون العلاج في المركز الاستشفائي الجامعي بفاس

 
 النفقات بالدرهم ارتياد المستشفى النسبة المئوية التراكم
23.95 24 370 1 à 100 
40.00 16 248 100 à 500 
61.75 22 336 500 à 1000 
72.10 10 160 1000 à 2000 
81.36 9 143 2000 à 5000 
89.00 8 118 + de 5000 
 أكثر 170 11 100.00

 
 المجموع 1545 100

 
 المصدر: الدراسة الاستقصائية حول التصورات

 
 

إلى عدم اللجوء  مؤقتا. مجال التغطية الصحيةالخروج من المرضى إلى  صاريفويمكن أن تدفع هذه الم
ومن  .ولكن يمكن أن يصبح شرطا لتتبع عادي للتطبيب تفسيره بتخلي إراديالتغطية الصحية لا يمكن 

 .هذا المنظور، تسهم الأسر في تمويل نظام راميد، وبصورة أدق، في ضمان اشتغاله
 
 

 ارتفاع التكاليف غير المباشرة 2.2.5
 

استمرار التكاليف التي يتعين استيفائها، يتحمل المنتمين لراميد تكاليف غير مباشرة تتعلق بالإضافة إلى 
بالانتظار والنقل والسكن عندما يذهبون إلى المستشفيات أو المراكز الصحية، كما يتضح من البيانات 

ن كانت تعتبر ولئ من الدراسة الاستقصائية حول التصورات التي أجريت في فاس. فهذه الأخيرة الأولية
وتتناقض مع الهدف المعلن من إحداث  خدمات الطبيةى المرتفعة جدا، فإنها قد تشكل عائقا أمام الولوج إل

 .راميد والمتمثل في تقليص أوجه عدم التكافؤ في هذا المجال
 

ة كما أنها مسألة حتمي إن التكاليف غير المباشرة متنوعة، ويمكن ربطها بالنقل إلى مكان العلاجات.
فقد كشفت الدراسة الإثنوغرافية عن وجود عدد كبير من تنقلات  وقيمتها أعلى بالنسبة لسكان القرى.

ويرتبط هذا الطابع المعقد لمسارات  بعد إنشاء راميد. الخدمات الطبيةالمرضى ذهابا وإيابا إلى مرافق 
بداية  عند القيام بهاالصعب نفسها، التي كان من الرعاية بالنسبة للمنتسبين لراميد بسلسلة العلاجات 

 .غالبا ما تكون مرتفعة عنها تكلفة نقدية، كل هذه التنقلات تنجم علما بأن إحداث راميد
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عزى إلى الزيادة في آجال تلقي العلاج )الوقت اللازم للحصول على يمصدر آخر للتكاليف غير المباشرة 
هذه العوامل تؤثر سلبا على جميع مرضى كل  موعد، والوقت التي تستغرقه الاجراءات في الشباك(.
ملاحظة أن هذه التكاليف لا تمثل مجرد ال تجدرالقطاع العام، بما في ذلك المنتسبين لراميد. غير أنه 

مصدر "إزعاج"، ولكنها يمكن أن تؤثر بشكل غير مباشر على مستويات المعيشة لدى الأسر إذا ما 
وينطبق الشيء نفسه أيضا على الأقارب  عن العمل.اضطر المريض، خلال فترة الانتظار، للتوقف 

 درالذين قد يضحون بوقتهم لمرافقة المريض إلى المستشفى، مما يجعلهم بالتالي يتنازلون عن أحد مصا
 .همدخل
 

قد تصل إلى عدة أشهر، يفتقر خلالها  وى للانتظارالإثنوغرافية، عن وجود حالات قصكشفت الدراسات 
وفترات الانتظار هذه وما  المساطر المتبعة في مسار الرعاية. اللازمة بشأنالمرضى إلى المعلومات 

يرافقها من معاناة هو ما يؤثر أكثر على المرضى، ويدفع أولئك الذين لديهم الإمكانيات المالية للخروج 
واللجوء إلى الاختبارات الطبية أو  على الأقل جزئيا من مسار الرعاية المجانية في نطاق راميد

 .علاجات المؤدى عنهاال
 

مجانا، ما زالت المدفوعات المباشرة أمرا شائعا  الخدمات الطبيةوفي الختام، على الرغم من توفير 
المنتسبين لراميد. وبالإضافة إلى ذلك، أدت  وتمثل مبالغ كبيرة بالمقارنة مع المساهمات المقدمة من لدن

إلى زيادة التكاليف غير المباشرة داخل المستشفى  الصعوبات المرتبطة بتنفيذ نظام راميد في المستشفى
 .العمومي

 
، وكذا استمرار وجود 2015و 2013لفعاليته بين عامي  إن هذه العوامل قد تفسر فقدان نظام راميد

  .يختارون عن مضض اللجوء للعلاج في القطاع الخاص المنتسبين لراميد نسبة كبيرة من
 

  :استنتاجات رئيسية
 
 بين المستفيدين من  نامج راميد إلى الحد من أوجه عدم التكافؤ في الولوج إلى الرعايةأدى تنفيذ بر

 .على المرض، وإن لم يختف تماما الإجباريةالبرنامج والأفراد المشمولين بالتغطية 
  إن ديناميكية الحد من أوجه عدم التكافؤ كانت قوية جدا خلال السنة الأولى التي اعقبت تعميم راميد، ثم

 .ت حدتها لاحقاخف
  لم تنخفض التفاوتات الإجمالية في الحصول على الرعاية؛ بل ازدادت حدتها بالنسبة للأفراد

 .المستبعدين من راميد
   لم يتم تفعيل المجانية التامة للعلاجات كما وعد بها القائمون على نظام راميد، إذ لم يستفد منها سوى

 ن مبالغ كبيرة.أقلية فقط، أما الباقون فلا يزالون يدفعو
  المدفوعات المباشرة التي يؤديها المنتسبين لراميد مصدرها الأدوية، ولكن أيضا النفقات المتعلقة بنقص

 .الموارد في المستشفى العمومي
  أدى إحداث نظام راميد إلى زيادة التكاليف غير المباشرة بالنسبة للمستفيدين من راميد، مما يجبر

 العلاج في القطاع الخاص. بعضهم على اللجوء إلى تلقي
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 اقتـراحـــــات
 

 
م من تحليلات يبيّن أنّ نظام راميد يشكّل تقدّماً ملموساً على درب تعميم التغطية الصحية. إلا أنّ  إنّ ما تقدَّ

 هذا التقدّم بات يواجه جملة من الصعوبات التي يجب وضعها في الحسبان على وجه الاستعجال.
 

ارات لتحسين أداء نظام راميد وضمان استدامته. وتهدف التدابير التي يقترحها ويمكن النظر في عدة خي
المرصد إلى ضمان الاستدامة المالية للنظام، وحسن حكامته، والرفع من مستوى عرض الرعاية الطبية، 

 وتحسين طرق استهداف المستفيدين.
 

ستبعادها، وإن كانت تتجاوز إطار نظام على أنّه من الممكن بطبيعة الحال اقتراح تدابير أخرى لا ينبغي ا
راميد، إلى نطاق يروم النهوض بالمنظومة الصحية الوطنية برمّتها. ومن ثمّ فإنّ هاته المقترحات تتوخى 
تعزيز الخدمات الطبية التي تقدمها المؤسسات الصحية الأساسية، والنهوض بطب الأسرة والطب 

حات لتحسين وضمان انسيابية مسارات الرعاية والحد من الوقائي. وسوف يتم بعدئذ تكييف هذه المقتر
 تشهده بلادنا. الذي مرضيوالالتحول الديمغرافي  المالية والتنظيمية التي قد تنتج عن العوائق

 

 ففيما يتعلق بالتدابير الرامية مباشرة إلى تحسين أداء نظام راميد، يقترح المرصد ما يلي:
 
صة لنظام راميدضمان استقرار الموارد المالية ال .1  مخصَّ
 

مة. وعلاوة على ذلك، فإنّ الاعتماتتظل تعبئة الموارد لتمويل نظام راميد غير كافية وغير من دات ظَّ
صة للنظام غير محددة فردي، مما يجعل تتبعها ومراقبة وجهتها مستحيلين  استهداف على أساس المخصَّ

 من الناحية العملية.
 

د المشرّع آليات تمويل على المدى الطويليجب أن ولتدارك هذه الاختلالات،  ، تُدرَج إيراداتها  25يحدِّ
على نحو المعبأة هذه الموارد وسائل تسيير . ويجب تحديد في بند من الميزانية مخصَّص لنظام راميد

م من خدمات طبية.  يكفل ملاءمتها لما سيقدَّ
 
 ة الصحيةتتوافق مع مبادئ نظام التغطي إرساء هيئة للتدبير في أسرع وقت، .2
 

صة  ومن أجل ضمان  قائمة الذات.لنظام راميد إلى هيئة تدبير ينبغي أن يُعهَد بالموارد المالية المخصَّ
أن تعتمد مبادئ الحكامة الجيدة المتَّبعة في نظام التغطية التوازن المالي لنظام راميد، ينبغي لهذه الهيئة 

ع. التي ي وأن تتَّبع سياسة التسعير والتسديد 26الصحية وسيتم تحديث هذه السياسة بصورة حدّدها المشرِّ
في  شمولة بالتأمينالمسلة الرعاية  أنه يمكن مراجعةمنتظمة وفقاً لحجم الموارد التي تتم تعبئتها. كما 

 .لمختلف الأمراض والأولوية المسنَدة للوضع الاقتصادي للمستفيد من نظام راميد تبعاً مرحلة معينة 
 
 
 
 
 

                                                 
تقرير2016 لمنظمة الصحة العالمية يقترح مجموعة من مصادر التمويل التي قد تضمن استدامة أنظمة تغطية صحية للجميع. من ضمن هذه  25

دفع"لاقتراحات رصد خاص لضرائب التبغ، المشروبات الكحولية والسكرية، إلخ. غالبا ما يتم تحصيل هذه الموارد عبر مبدأ "الملوث يا  
ه إلى هيئة التدبير المذكورة لأغراض التحصيل، مما26   تخضع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية للمستفيدين من نظام راميد لفوترة توجَّ

 ك المؤسسات من التحكم في نفقاتها وترشيد أنشطتها وبالتالي تعزيز استقلاليتها المالية.يمكّن تل
 

25
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 الخدمات الطبيةحسن تنظيم عرض  .3
 

إذا  يتحسنة. ومع ذلك، يمكن للنظام أن لقد كشف نظام راميد عن اختلالات في المنظومة الصحية الوطني
، مع مراعاة الموارد الطبيةمات الخدما اتُّخذت تدابير تكفل ملاءمة فعلية بين العرض والطلب على 

 البشرية والمادية المتاحة.
 

متكامل  نهج لخدمات الطبية حسبنظام ا إعادة هيكلةباب على نكالا هيالأولوية  ،في هذا الصدد
 .كل جهةخصائص وتشاركي من أجل مراعاة 

 

 مؤهلة، مزودة بتكنولوجيا حديثة، حول مرافق استشفائية يتم بلورة عرض الخدمات الطبية، هكذا
التغلب جراءات ومن شأن هاته الإ .هيئة طبية وسيطة يوفرها خلقفعالة وكذا آفاق جديدة  ووسائل نقل

الموارد البشرية إحداث فوارق اقتصادي تتعلق ب، على الإكراهات المادية المرتبطة بالعزلة الجغرافية
  صحية ذات جودة. خدمة لإعطاءوالمادية 

 

ومن أجل ضمان استمرارية هذه الخدمة، يجب تعزيز القدرة المالية للمؤسسات الصحية عن طريق 
جزء من الإيرادات للموارد  تخصيصآنذاك ويمكن ، تحصيل النفقاتفوترة للخدمات ونظام إرساء 

 الدفع على أساس الأداء حافزاً لمهنيي قطاع الصحة. نظاموسيشكل البشرية. 
 

حيث مة. الصحية من حيث جودة الخدمات المقدَّ  المرافقأداة لتقييم أداء  إرساء الصوابوأخيراً، لعل من 
 اجو يمكن أن يخلقالصحية  المؤسساتنوعية الرعاية التي توفرها إعداد ونشر معلومات للعموم عن أن 

 جودة.الولوج إلى خدمات طبية ذات الإنصاف في  معززا بذلكمن المنافسة بين هذه المؤسسات 
 
 تحسين معايير التأهيل للاستفادة من نظام راميد لضمان الولوج إليه بشكل عادل .4

 

هذه المعايير  والحال أن تغيير، مستندة على معطيات قديمة. ظلت معايير الاستفادة من نظام راميد بدون
)من قبيل التضخم، والسلوك الاستهلاكي لدى الأسر، وما إلى  لم تعُد تتناسب مع تطور بعض العوامل

فإنّ استهداف ولذلك،  تأهيلهم. ق بين مستويات معيشة السكان ومعاييرذلك(، مما يؤدي إلى عدم التواف
 .اً، مما يستدعي مراجعة معاييره بانتظامظام راميد يجب أن يكون ديناميبنالفئات المعنية 

 

والإدماج، استلهام أفضل الممارسات في هذا  قصاءوأخيراً، يقترح المرصد، من أجل تجاوز ثنائية الإ
ربط  سوف يمكن دوحي إقامة سجلالات مماثلة. ذلك أنّ تجارب بلدان تواجه إشكالاستفادة من المجال، و

 قصورالأسرة المرتبطة بعدد أوجه الفرد/البرامج الاجتماعية بدرجة الحرمان التي يعانيها ال فوائد
 . التراكمية

 

 وضع نظام مندمج وفعال للمعلومات والإدارة الصحية .5
 

ة من لدن الطبيالخدمات استهلاك مات والإدارة الصحية رصد وتتبع ستتيح بلورة نظام مندمج للمعلو
اميد سواء في المستشفيات أو في مجال خدمات الرعاية الأولية وهياكل الدعم. مستفيدين من نظام رال

 الخدمات الطبيةهم في تعزيز تنسيق اوسوف يعزز النظام تبادل المعلومات بين هذه الهياكل، مما سيس
 لفائدة المرضى المستفيدين من نظام راميد.

 

من نظام راميد الذين تلقّوا الرعاية في  وفي هذا الصدد، أظهر البحث الذي شمل عينة من المستفيدين
بفاس أن أغلبية كبيرة منهم راضون عموماً عن النظام ويعتبرونه أفضل من المركز الاستشفائي الجامعي 

 نظام شهادة الاحتياج، ويرغبون في تجديد بطاقة راميد.
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رصد تطور الأهداف ي إطار للتتبع والتقييم ظام سييسر إحداثوفضلاً عن ذلك، فإنّ وضع مثل هذا الن
رة لنظام راميد.  المسطَّ

 

إن الهدف من هذه التوصيات، هو إعادة تأطير نظام راميد لتحقيق مزيد من الفعالية من جهة، وتوجيه 
توفير موارد قارة، دائمة، فإن المنظومة الوطنية للصحة إلى مسار إيجابي من جهة أخرى. بالفعل، 

يمكن من تلبية فعالة  قادرة على الأداءرافق صحية مؤهلة وضافة إلى ممدارة بطريقة ناجعة بالإ
 .بالنسبة للفئة الأكثر فقرالاحتياجات السكان خاصة 
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