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مشروع النجاعة في الأداء

الجزء الأول

تقديم الاستراتيجية القطاعية 

لوزارة الصحة

الملحق بمشروع الميزانية الفرعية لوزارة الصحة

برسم سنة 2016
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تقديم وزارة الصحة: صلاحيات ومهام الوزارة 	.I

ــم وزارة  ــات وتنظي ــاص بصلاحي ــر 1994 والخ ــخ 21 نون ــادر بتاري ــم 2-94-285 الص ــوم رق ــات المرس ــا لمقتضي طبق

الصحــة، فــإن هــذه الأخــرة مكلفــة بإعــداد وتطبيــق السياســة الحكوميــة في ميــدان صحــة الســكان. وهــي تعمــل 

بتنســيق مــع القطاعــات المعنيــة عــى تحســن مســتوى صحــة الســكان مــن الناحيــة البدنيــة والعقليــة والاجتماعيــة، 

ــر التــي تســاهم في تحســن الوضــع الصحــي في  وعــى توفيــق التوجهــات وتنســيق الأهــداف والإجــراءات والتداب

البــاد. كــا تتدخــل مــن أجــل تأمــن المــوارد اللازمــة للوقايــة والعــاج والمســاعدة الطبيــة عــى المســتوى الوطنــي، 

وتعنــى بإعــداد وتطبيــق السياســة الوطنيــة في مجــال الأدويــة والمــواد الصيدليــة مــن الناحيتــن التقنيــة والقانونيــة.

ــات  ــع القطاع ــاور م ــدد بتش ــرب، وتح ــا المغ ــاهم فيه ــي يس ــة الت ــة الدولي ــة الصحي ــة السياس ــع وزارة الصح وتتب

المعنيــة خيــارات التعــاون في ميــدان الصحــة، وتضمــن تطبيــق ومتابعــة إنجــاز البرامــج المتفــق عليهــا. كــا أنــه طبقــا 

للمقتضيــات التشريعيــة والقوانــن الجــاري بهــا العمــل، فــإن وزارة الصحــة تتكفــل بمراقبــة مزاولــه المهــن الطبيــة 

والتمريضيــة والصيدليــة وتمــارس الوصايــة التقنيــة عــى المؤسســات العموميــة التابعــة لهــا.

وللقيــام بــكل تلــك المهــام تحتســب وزارة الصحــة ســنة 2015 ضمــن مواردهــا البشريــة 47331 فــردا يتوزعــون عــى 

ــة بالمغــرب( دون احتســاب  ــة مــن إجــالي موظفــي الإدارة العمومي ــة )أكــر مــن 8 بالمئ مختلــف العائــات المهني

الأطــر التابعــة للمراكــز الاستشــفائية الجامعيــة. وتشــكل النســاء مــا يقــارب 60 بالمئــة مــن أطــر القطــاع الصحــي. 

ــة مــن  ــغ أكــر مــن 53 بالمئ ــوزارة الصحــة حيــث تبل ــة ل ــادات المالي ــل نفقــات الموظفــن الصــدارة في الاعت وتحت

مجمــوع الاعتــادات الماليــة لــوزارة الصحــة وأكــر مــن 65 بالمئــة مــن اعتــادات التســيير. وتتــوزع أعــداد العاملــن 

بالقطــاع كالتــالي:

ــار مختلــف محــاور التدخــل  ــا الإداري بعــن الاعتب ــإن وزارة الصحــة تأخــذ في تنظيمه ــة، ف أمــا مــن حيــث الهيكل

وهاجــس ضــان تغطيــة كافــة الــراب الوطنــي بالمصالــح التابعــة لهــا، إضافــة إلى مواكبــة المتغــرات الكــرى ذات 

الصلــة بالحكامــة الترابيــة عــى الخصــوص. ومــن هــذا المنطلــق فــإن وزارة الصحــة تنتظــم في إطــار مصالــح لــإدارة 

المركزيــة ومصالــح لــإدارة الترابيــة غــر الممركــزة. 

 
 

 2015 

 
 
 

 
 
 50   

 10 982 57 291 80 97 

 25 899 66 193 55 99 

 6 739 44 61 56 87 

 3 711 46 22 77 77 

 47 331 59 63 567 95 



.:. 7 .:.

أمــا الإدارة المركزيــة فتشــتمل عــى كتابــة عامــة ومفتشــية عامــة وثمــان مديريــات وخمســة معاهــد علميــة وطنيــة 

ومدرســة وطنيــة للصحــة العموميــة وأربعــة اقســام تابعــة للكتابــة العامــة. ونظــرا لاتســاع دائــرة أنشــطة الــوزارة 

فــإن كل المديريــات المركزيــة تضــم أقســاما ومصالــح يختلــف عددهــا بحســب تنــوع المهــام المنوطــة بــكل مديريــة 

ــا إلى 92  ــح به ــدد المصال ــا وع ــة إلى27 قس ــالإدارة المركزي ــام ب ــالي للأقس ــدد الإج ــل الع ــث يص ــدة، بحي ــى ح ع

مصلحــة، إضافــة إلى مــا يربــو عــن 10 وحــدات تعتــر في حكــم المصالــح، تــم اســتحداثها لمواكبــة بعــض المســتجدات 

التــي تتطلــب خلــق هيــكل خــاص لتدبيرهــا. وتشــكل النســاء نســبة 37 بالمئــة مــن القائمــن عــى شــؤون الأقســام 

والمصالــح بــالإدارة المركزيــة، علــا بــأن هــذه النســبة لم تتجــاوز 16 بالمئــة ســنة 2009.  

أمــا فيــا يخــص الإدارة الصحيــة غــر الممركــزة فــإن وزارة الصحــة تحــرص عــى ملاءمــة هيكلــة مصالحهــا الخارجيــة 

للتقطيــع الإداري للمملكــة بحيــث تتشــكل هــذه المصالــح مــن مديريــات جهويــة للصحــة بــكل جهــات المملكــة، 

ومندوبيــات لــوزارة الصحــة بــكل عمالــة أو إقليــم، إضافــة إلى ســبع )7( معاهــد عليــا للمهــن التمريضيــة وتقنيــات 

الصحــة 16ملحقــة تابعــة لهــا. 

وللإشــارة فقــد تــم إحــداث المديريــات الجهويــة للصحــة، بموجــب قــرار رقــم 1363-11 الصــادر في 16 مــاي 2011 

بعــد تجربــة انطلقــت ســنة 2005 مــن الجهــة الشرقيــة، لتليهــا جهــة الــدار البيضــاء الكــرى ســنة 2006، قبــل ان 

يتــم التعميــم عــى باقــي الجهــات ســنة 2011.

تقديم مقتضب للمنظومة الصحية  	.II

تضم المنظومة الصحية الوطنية قطاعين رئيسيين ومتكاملين:

ــز  قطــاع عمومــي: يشــمل مجمــوع المــوارد والمؤسســات والوســائل والأنشــطة التــي تهــدف إلى ضــان التعزي
والوقايــة والنهــوض وتأهيــل الحالــة الصحيــة للســاكنة )العــرض الصحــي التابــع لــوزارة الصحــة(، مــن جهــة، ومصالح 

الصحــة العســكرية والجماعــات الترابيــة وقطاعــات وزاريــة أخــرى مــن جهــة أخــرى.

قطــاع خصــوصي: يشــمل مؤسســات صحيــة ذات صبغــة اجتماعيــة لا تهــدف إلى الربــح المــادي وهي المؤسســات 
ــربي  ــر المغ ــال الأحم ــة، واله ــة التعاضدي ــات الصحي ــي والمؤسس ــان الاجتماع ــي للض ــدوق الوطن ــة للصن التابع

ــم  ــاح وتض ــق الأرب ــا تحقي ــواص هدفه ــا الخ ــة يمتلكه ــات صحي ــمل مؤسس ــا يش ــة. ك ــر الحكومي ــات غ والمنظ

ــادات  ــة وعلاجــات إعــادة التأهيــل وعي ــادات الكشــف بالأشــعة، ومختــرات التحليــات الطبي ــة وعي ــادات طبي عي

ــة. ــات ومخــازن للأدوي طــب الأســنان ومصحــات استشــفائية وصيدلي
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ــار  ــون إط ــات القان ــع لمقتضي ــه يخض ــارة إلى أن ــدر الإش ــرب فتج ــات بالمغ ــرض العلاج ــم ع ــص تنظي ــا يخ ــا في أم

ــرب،  ــة بالمغ ــرض العلاجــات الصحي ــة وع ــة الصحي ــق بالمنظوم ــوز2011 المتعل ــخ 2 يولي ــم 34-09 الصــادر بتاري رق

ولمقتضيــات المرســوم التطبيقــي رقــم 2-14-562 المتعلــق بتنظيــم عــرض العلاجــات والخريطــة الصحيــة والتصاميــم 

الجهويــة لعــرض العلاجــات الصــادر بتاريــخ 24 يوليــوز 2015. هذيــن النصــن القانونيــن يتطرقــان لتنظيــم العلاجات 

بالمغــرب ويحــددان أنــواع المؤسســات الصحيــة ومســتويات الولــوج.

وينتظم العرض الصحي العمومي في إطار 4 شبكات من المؤسسات الصحية وهي كالتالي. 

- شبكة مؤسسات الخدمات الصحية الأولية: وتتكون من نوعين من المؤسسات الصحية
• المؤسسات العلاجية: وتضم المراكز الصحية الحضرية والقروية بمستوييها الأول والثاني

  والمستوصفات القروية.

• مؤسسات الدعم: وتضم أساسا، مراكز تشخيص ومعالجة الأمراض التنفسية، والمراكز المرجعية

   في الصحة الانجابية ومختبرات علم الأوبئة وسلامة البيئة.

- شبكة مؤسسات الخدمات الصحية الاستشفائية: وتضم 
• المستشفيات الإقليمية،

• المستشفيات الجهوية،

• المستشفيات التابعة للمراكز الاستشفائية بمثابة مؤسسات عمومية،

• مستشفيات الأمراض العقلية والنفسية،

• المراكز الجهوية للأنكلوجيا،

• مراكز تصفية الدم.
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المذكورة بمؤسسات أخرى من صنف مستشفى القرب وعيادة النهار. 

وتنتظم مؤسسات هذه الشبكة، باعتبار مجال تغطيتها في إطار:

• مراكز استشفائية إقليمية، وتضم جميع المؤسسات الاستشفائية التابعة للإقليم بما في ذلك مستشفيات

  القرب وعيادات النهار. وتوفر خدمات استشفائية من المستوى الأول.

• مراكز استشفائية جهوية، وتضم جميع المؤسسات الاستشفائية الموجودة بمركز الجهة. وتوفر خدمات

   استشفائية من المستوى الثاني، كما يمكنها أن تحتوي على واحد أو أكثر من أقطاب الجودة ومراكز

    مرجعية ذات طابع جهوي أو وطني.

• مراكز استشفائية ما بين جهوية، وتضم المستشفيات التابعة للمراكز الاستشفائية الجامعية ذوات الطابع 

   ما بين جهوي والتي تعرض خدمات من المستوى الثالث. كما تحتوي هذه الفئة على واحد أو أكثر

   من أقطاب الجودة ومراكز مرجعية ذوات طابع ما بين جهوي أو وطني.

- الشبكة المندمجة للعلاجات الطبية الاستعجالية
- شبكة مؤسسات الطب الاجتماعي 

وتجــدر الإشــارة إلى أنــه إضافــة إلى الاســراتيجية الثابتــة، تتبلــور خدمــات هــذه الشــبكات أيضــا في إطــار اســراتيجية 

متنقلــة، حيــث تعتمــد وزارة الصحــة في عــرض العلاجــات، إضافــة إلى المؤسســات القــارة، عــى الوحــدات الصحيــة 

ــة  ــة المتخصص ــل الطبي ــى القواف ــة، وع ــة الأولي ــات الصحي ــم الخدم ــة لتقدي ــة المنتظم ــارات المنزلي ــة والزي المتنقل

والمستشــفيات المتنقلــة لتقديــم الخدمــات الصحيــة الاستشــفائية.

تذكير بأهم عناصر الاستراتيجية القطاعية للصحة 2012 -2016 	.III

في مذكــرة تقديــم الاســراتيجية القطاعيــة 2016-2012 التــي تــم نشرهــا عــى أوســع نطــاق وتمــت مقاســمتها مــع 

كل المتدخلــن في القطــاع الصحــي، أكــد وزيــر الصحــة، الأســتاذ الحســن الــوردي، أن هــذه الأخــرة تنــدرج ضمــن 

البرنامــج الحكومــي وبــأن صياغتهــا أخــدت بعــن الاعتبــار ضرورة دعــم المكتســبات الــواردة في الاســراتيجيات التــي 

ســبقتها وإلزاميــة الاســتجابة إلى الاحتياجــات الجديــدة الملحــة.

واعتبــارا للتحــولات التــي عرفهــا المغــرب، كــا هــو الشــأن بالنســبة لــدول أخــرى، فقــد عمــدت الــوزارة إلى تغيــر 

ــد عــى  ــات الدســتور الجدي ــن أجــل ترجمــة مقتضي ــك م ــا الاســراتيجي وذل ــات تخطيطه ــة المتبعــة في آلي المقارب

ــج  ــرض دم ــذي يف ــيء ال ــة، ال ــة الصحي ــاج والتغطي ــوج للع ــق الول ــص ح ــا يخ ــة في ــي، خاص ــد القطاع الصعي

ثــاث مقاربــات في صياغــة الاســراتيجية القطاعيــة: المقاربــة المبنيــة عــى حقــوق الانســان والمقاربــة المبنيــة عــى 

ــة. ــي تعتمدهــا منظمــة الصحــة العالمي ــة الت ــة المنظوماتي ــة، والمقارب ــة الصحي الديمقراطي
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وبنــاء عــى ذلــك فــإن المرتكــز الأســاسي لاســراتيجية وزارة الصحــة 2012 – 2016 يتمثــل في الانشــطة الاساســية ذات 

الطابــع الصحــي، وهــي تلــك المرتبطــة بإعــادة تنظيــم الخدمــات الاســتعجالية الطبيــة، وتحســن الاســتقبال، والتكفــل 

بالأمــراض الســارية، والسرطــان، والتكفــل بالصحــة العقليــة والنفســية، وتعزيز الصحــة القروية وخفض وفيــات الامهات 

والأطفــال عنــد الــولادة، ومواصلــة تعميــم نظــام المســاعدة الطبيــة وتحســن تدبــر المــوارد البشريــة. كــا تضــم هــذه 

الاســراتيجية اجــراءات لهــا علاقــة بالحكامــة الجيــدة تهــدف إلى تأســيس ثقافــة الديمقراطيــة الصحيــة ودعــم الجهويــة 

والشراكــة بــن القطــاع العــام والقطــاع الخــاص، وإشراك كل العائــات المهنيــة للأطــر الصحيــة في صياغــة وأجــرأة وتتبــع 

وتقييــم عنــاصر الاســراتيجية القطاعيــة والمراهنــة عــى مســاهمتهم البنــاءة في انجــاح الأوراش المبرمجــة.

هذا وتنبني الاستراتيجية القطاعية للصحة لفترة 2016-2012 على سبع )7( محاور استراتيجية:

1. تحسين الولوج للعلاجات وتنظيم الخدمات،

2. دعم صحة الام والطفل،

3. الاعتناء بصحة الساكنة ذات الاحتياجات الخاصة،

4. تعزيز المراقبة الوبائية وتطوير اليقظة الصحية،

5. تطوير مراقبة الامراض غير السارية،

6. التحكم في الموارد الاستراتيجية للصحة وتطويرها،

7. تحسين الحكامة بقطاع الصحة.

المحور الاستراتيجي الأول: تحسين الولوج للعلاجات وتنظيم الخدمات 

من ضمن أولويات الوزارة على مستوى هذا المحور:

- المخطط الوطني للتكفل بالمستعجلات الطبية  

• تحسين وتطوير التكفل بالحالات الاستعجالية ما قبل الاستشفائية،

• تعزيز المستعجلات الطبية داخل المستشفيات، 

• تعزيز التكوين والتأطير للأطباء والممرضين،

• تطوير الشراكة عام/عام، عام/خاص،

• دعم الإطار القانوني المنظم للمستعجلات الطبية.

- دعم تحاقن الدم

• تأمين الاكتفاء الذاتي من منتجات الدم لكل مؤسسات تحاقن الدم،

• نشر ثقافة التبرع بالدم.

- مخطط تنمية الصحة بالوسط القروي

• دعم التغطية الصحية القارة، 
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دعم التغطية الصحية المتنقلة، 	•

تطوير المشاركة الجماعاتية. 	•

مخطط تنمية الصحة بالوسط القروي 	-

دعم التغطية الصحية القارة،  	•

دعم التغطية الصحية المتنقلة، 	•

تطوير المشاركة الجماعاتية. 	•

المحور الاستراتيجي الثاني: تعزيز صحة الأم والطفل 

تماشــيا مــع التزامــات المغــرب فيــا يخــص تحقيــق الأهــداف التنمويــة للألفيــة الثالثــة، خاصــة منهــا الهدفــن الرابــع 

ــوزارة اعتمــدت في هــذا  ــإن ال ــال وتحســن صحــة الأم، ف ــات الأطف ــذان ينصــان عــى تقليــص وفي والخامــس، والل

المحــور عــى المخططــات الاســراتيجية التاليــة: 

مخطط عمل )2016-2012( لتسريع خفض وفيات الأمهات والمواليد 	-

تعمــل الــوزارة جاهــدة عــى الوفــاء بالتزامــات البرنامــج الحكومــي الــذي يتضمــن أهدافــا مرقمــة في أفــق 2016 

والمتمثلــة في تخفيــض عــدد وفيــات الأمهــات مــن 112إلى 50 حالــة وفــاة لــكل مئــة ألــف ولادة حيــة، وتقليــص عــدد 

وفيــات المواليــد مــن 21.7 إلى 12 حالــة وفــاة لــكل ألــف ولادة حيــة.

مخطط عمل لتحسين وتوفير الدم والأدوية الحيوية الخاصة بالولادة 	-

الاستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية 	-

تطمــح هــذه الاســراتيجية إلى التقليــص مــن عــبء مراضــة )charge de morbidité( ووفيات الأمهات والأطفال وتحســن 

الصحــة الإنجابيــة، بالاســتجابة لحاجياتهــم فيــا يخــص المباعــدة بــن الــولادات، كــا تتضمــن مجموعــة مــن الإجــراءات 

المرتبطــة بتعزيــز مكتســبات البرنامــج الوطنــي لتنظيــم الأسرة، وتعزيــز إدمــاج الرصــد المبكــر لسرطانــات الثــدي وعنــق 

الرحــم بمؤسســات الرعايــة الصحيــة الأوليــة وإعــادة تموقــع تنظيــم الأسرة كمكــون أســاسي للصحــة الإنجابيــة. 

المخطط الوطني لصحة الطفل 	-

يهــدف المخطــط الوطنــي لصحــة الطفــل إلى التقليــص مــن وفيــات الأطفــال دون الســنة الخامســة مــن 30،5 حالــة 

وفــاة إلى 20 وفــاة عــن كل ألــف ولادة حيــة، وذلــك عــر تحســن جــودة الرعايــة الصحيــة للأطفــال بالمؤسســات 

الصحيــة الأوليــة وتحصــن نســبة التغطيــة بالتلقيــح إلى أكــر مــن %95 عــى المســتوى الوطنــي.

الاستراتيجية الوطنية للتمنيع والتغذية 	-

ترمــي الــوزارة عــر هــذه الاســراتيجية التــي تهــم جميــع مراحــل الحيــاة، إلى تعزيــز المكتســبات في مجــالي التلقيــح 

والتغذيــة، واللــذان يعتــران مــن المحــددات الأساســية لحمايــة صحــة الأم والطفــل.
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ففــي مجــال التمنيــع تعمــل الــوزارة عــى الحفــاظ عــى تغطيــة منتظمــة بالتلقيــح بهــدف منــع ظهــور أي حــالات 

جديــدة مــن الأمــراض الفتاكــة التــي تــم القضــاء عليهــا ببلادنــا، في إطــار مقاربــة تشــاركية مــع كل الفاعلــن. كــا تعمل 

الــوزارة عــى توســيع مجــال التمنيــع بــإدراج مضــادات جينيــة ولقاحــات جديــدة.    

امــا فيــا يخــص الوضعيــة الصحيــة ذات الصلــة بالعــادات الغذائيــة للســاكنة بمختلــف أعمارهــا، فتعمــل الــوزارة عــى 

تشــجيع المواطنــن عــى تبنــي نمــط عيــش ســليم بغيــة الوقاية مــن الأمــراض المزمنــة الناتجــة عــن اضطرابــات التغذية، 

وإلى المســاعدة عــى تمكــن الســاكنة مــن التوفــر عــى مــواد غذائيــة ســليمة ســواء مــن الناحيــة النوعيــة أو الكميــة، 

إضافــة إلى تقويــة آليــات التنســيق بــن جميــع المتدخلــن في ميــدان التغذيــة.

المحور الاستراتيجي الثالث: الاعتناء بصحة الساكنة ذات الاحتياجات الخاصة
الصحة المدرسية والجامعية والنهوض بصحة الشباب  	-

يهــدف هــذا البرنامــج الــذي يتــم تفعيلــه بــإشراك باقي المتدخلــن، إلى المســاهمة في تحســن الصحة الجســدية والعقلية 

والاجتماعيــة لــدى التلاميــذ والطلبــة والشــباب مــن خــال الاســتجابة لاحتياجاتهــم والأخــذ بعــن الاعتبــار لخصوصيات 

هــذه الفئــة في مجــال الوقايــة والعلاجات. 

المخطط الوطني للإعاقة 	-

ــوج الأشــخاص في  ــة وتحســن ول ــن الإعاق ــة م ــوارد الخاصــة بالوقاي ــة الم ــة إلى تنمي ــي للإعاق يهــدف المخطــط الوطن

ــرب. ــل ذات جــودة ومرتكــزة عــى سياســة الق ــادة التأهي ــة وإع ــات الصحي ــة للخدم ــة إعاق وضعي

الأشخاص المسنين 	-

ســيتم تعزيــز مجموعــة مــن الإجــراءات لفائــدة الأشــخاص المســنين اعتــادا عــى نتائــج الدراســة الوطنيــة حــول صحــة 

هــذه الفئــة مــن المواطنــن

التكفل المندمج بالأطفال والنساء ضحايا العنف 	-

يهــدف هــذا المخطــط إلى تعزيــز التكفــل المندمــج )الطبــي، النفــي، الاجتماعــي والقانــوني( بالأطفــال والنســاء ضحايــا 

العنــف داخــل المنظومــة الصحيــة.

المحور الاستراتيجي الرابع: تعزيز المراقبة الوبائية وتطوير اليقظة الصحية
إصلاح منظومة الصحة العمومية واليقظة الصحية  	-

يهــدف هــذا الإجــراء إلى تعزيــز مكتســبات المنظومــة الحاليــة للرصــد الوبــائي، مــن جهــة، وإلى وضــع منظومــة وطنيــة 

لليقظــة والأمــن الصحيــن وتعزيــز القــدرات الوطنيــة المتوفــرة مــن أجــل تفعيــل مقتضيــات القانــون الصحــي الــدولي، 

مــن جهــة أخــرى.

المخطط الوطني لتسريع خفض نسبة الإصابة بداء السل 2013-2016 	-

ــة والرصــد والتكفــل والدعــم النفــي الاجتماعــي  ــا يخــص الوقاي ــز المكتســبات في يهــدف هــذا المخطــط إلى تعزي
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للمــرضى المصابــن بــداء الســل بإيــاء أولويــة قصــوى للجهــات الســت حيــث يتركــز هــذا المــرض. ويقــرح الاســتثمار في 

مجــالات جديــدة للتدخــل متطلبــة الالتــزام القــوي والمســتمر لمختلــف المؤسســات ومختلــف الفاعلــن المؤثريــن عــى 

المحــددات الأخــرى للهشاشــة، وهــذا في إطــار تسريــع خفــض عبــئ المراضــة لــداء الســل للســاكنة المغربيــة لأمــد بعيــد 

وخفــض عــدد الحــالات الجديــدة لهــذا المــرض لأقــل مــن عــر حــالات لــكل مئــة ألــف ســاكنة، في افــق القضــاء عليهــا 

وفــق مــا أوصــت بــه منظمــة الصحــة العالميــة.

المخطط الوطني للوقاية ومراقبة داء السرطان 2010 2019- 	-

يعــد المخطــط الوطنــي للوقايــة ومراقبــة السرطــان ثمــرة شراكــة بــن وزارة الصحــة ومؤسســة للاســلمى للوقايــة وعــاج 

السرطــان. وهــو مخطــط طمــوح يهــدف إلى خفــض المراضــة والوفيــات الناتجــة عــن مــرض السرطــان وتحســن جــودة 

الحيــاة للمــرضى وأقربائهــم، بحيــث يضمــن تفعيــل حقــوق المــرضى المصابــن بالسرطــان مــن خــال التخطيــط المشــرك 

لخدمــات إنســانية مرتكــزة عــى المســاواة.

ويرتكز هذا المخطط على أربعة محاور استراتيجية:

الوقاية، 	•

الكشف المبكر،  	•

التكفل بالتشخيص والعلاج، 	•

العلاجات المخففة للآلام.  	•

المخطط الوطني لمحاربة الاضطرابات العقلية للبالغين والأطفال ومكافحة الإدمان 	-

تتمثــل رؤيــة المخطــط الوطنــي للصحــة العقليــة في النهــوض بالصحــة العقليــة والوقايــة مــن الاضطرابــات النفســية 

وضــان عدالــة وجــودة التكفــل بأقــل تكلفــة لــكل الأشــخاص الذيــن يعانــون اضطرابــا نفســيا وذلــك في إطــار تشــاركي 

مــع جميــع الفاعلــن والمتدخلــن في ميــدان الصحــة العقليــة.

ويهــدف هــذا المخطــط إلى وضــع إجــراءات مســتدامة مرتكــزة عــى احــرام والنهــوض بحقــوق الإنســان للشــخص 

المصــاب باضطرابــات عقليــة، وذلــك وفــق مقاربــة تآزريــة و جماعاتيــة. كــا بــروم عــرض خدمــات صحيــة مندمجــة 

وســهلة الولوجيــة. ويرتكــز هــذا المخطــط عــى أربعــة محــاور:

النهوض بالصحة العقلية والوقاية من الاضطرابات العقلية، 	•

الكشف والتشخيص المبكر عن الأمراض العقلية، 	•

التكفل بالأشخاص المصابين باضطرابات عقلية، 	•

الشراكة البين قطاعية. 	•
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المحور الاستراتيجي السادس: التحكم في الموارد الاستراتيجية للصحة وتطويرها

تعبئة الموارد البشرية 	-

مــن أجــل امتصــاص النقــص الحاصــل في المــوارد البشريــة بــوزارة الصحــة، تعمــل هــذه الأخــرة عــى تفعيــل التدابير 

التالية:

تحديث تدبير الموارد البشرية، 	•

مأسسة الحوار الاجتماعي وتنفيذ الالتزامات المنبثقة عنه، 	•

تحســن جــودة التكويــن الأســاسي والتكويــن المســتمر لمجمــوع العائــات المهنيــة العاملــة بالقطــاع الصحــي  	•

)الأطــر التمريضيــة والأطــر الطبيــة والأطــر الإداريــة والأطــر التقنية-الهندســية(.

التغطية الصحية الأساسية 	-

ــق ســنة 2005،  ــز التطبي ــذي دخــل حي ــة الأساســية وال ــة الصحي ــة التغطي ــون 65.00 المتضمــن لمدون ــر القان يعت

تتويجــا لتجربــة المغــرب في مجــال الحمايــة الاجتماعيــة، وخطــوة هامــة في طريــق توســيع التأمــن الصحــي ليشــمل 

جميــع المواطنــن بمختلــف شرائحهــم الاجتماعيــة. 

وفي هذا الإطار تعتمد وزارة الصحة مجموعة من الإجراءات والتدابير تهم بالأساس:

تعزيز نظام التأمين الاجباري عن المرض، 	•

اعتماد التدابير المواكبة لإنجاح عملية تعميم نظام المساعدة الطبية وتحسين حكامته،  	•

تعزيز توفر وسهولة الحصول على خدمات المساعدة الطبية، 	•

تحسين التكفل بالأمراض المزمنة والأمراض المكلفة في إطار نظام المساعدة الطبية، 	•

وضع الإجراءات والتدابير الأولية اللازمة لنظام التأمين الصحي للمستقلين وذوي المهن الحرة. 	•

الأدوية والمستلزمات الطبية 	-

مــن أجــل ضــان حــق الولــوج للأدويــة والمســتلزمات الطبيــة لكافــة الســاكنة وكذا ضــان جــودة ومأمونيــة ونجاعة 

هــذه المــواد الصيدليــة، تعمــل الــوزارة من خــال اســراتيجيتها على: 

تحسين الولوجية الاقتصادية والجغرافية للأدوية، 	•

تحسين توفر الأدوية والمستلزمات والمنتجات الصحية الأخرى لدى موزعي الجملة والصيدليات، 	•

مراجعة اللائحة الوطنية للأدوية والمستلزمات الطبية الأساسية، 	•

وضع سياسة دوائية وطنية. 	•

المحور الاستراتيجي السابع: تحسين الحكامة بقطاع الصحة

الاشتغال الدؤوب على المحددات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للصحة  	-

لا يقتــر الأمــر لــدى وزارة الصحــة عــى الاشــتغال عــى العوامــل الغــر مســتقرة التــي لا يمكــن ضبطها، بــل يتعداه 

إلى تلــك التــي لهــا تأثــر إيجــابي أو ســلبي عــى المــؤشرات الوطنيــة للصحــة، لــذا تــم خلــق لجنــة وطنيــة مكلفــة 
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بالمحــددات الاجتماعيــة للصحــة مــن أجــل إعــداد اســراتيجية حكوميــة معنيــة بذلــك وخلــق شراكــة مــع الجامعات 

المغربيــة لتعزيــز البحــث العلمــي في هــذا المجــال.

تعزيز الإطار القانوني والتشريعي للقطاع 	-

مــن أجــل تعزيــز التأطــر القانــوني والتشريعــي للقطــاع تعمــل وزارة الصحــة عــى صياغــة النصــوص التشريعيــة 

ــة صحــة الأشــخاص  ــة الأساســية قصــد توســيعها، وحماي ــة الصحي ــة المتعلقــة بالعــرض الصحــي، التغطي والقانوني

ــة. ــة والمــوارد البشري ــة والمســتلزمات الطبي وتأطــر ممارســة المهــن الصحيــة والأدوي

تعزيز الجهوية 	-

في إطار تعزيز مسلسل الجهوية تعتزم الوزارة اتخاذ مجموعة من التدابير والإجراءات تهم بالأساس:

تعزيز قدرات المديريات الجهوية للصحة، 	•

وضع ميزانيات برامج جهوية، وآليات التحفيز من أجل تحسين مردودية المديريات الجهوية، 	•

مواصلــة توســيع ســلطات المــدراء الجهويــن مــن خــال تفويــض بعــض الصلاحيــات الجديــدة عــى المســتوى  	•

الجهــوي،

إدخال ميكانزمات جديدة للدعم والتنسيق بين الجهات والادارة المركزية. 	•

تعزيز الشراكة والتنسيق والتعاون بين القطاعات 	-

مــن أجــل النهــوض بالشراكــة عام/خــاص، التعــاون بــن القطاعــات، والــراكات مــع المنظــات الغــر الحكوميــة 

والجماعــات الترابيــة وكــذا التعــاون الثنــائي والجهــوي والمنظــات الدوليــة، تهــدف الاســراتيجية القطاعيــة لــوزارة 

الصحــة عــى تفعيــل عــدة إجــراءات منهــا:

تقوية الشراكة مع القطاع الخاص في مجال الخدمات الصحية، 	•

تطوير أشكال جديدة للشراكة بين القطاعين العمومي والخصوصي، لا سيما في مجال الاستثمارات الصحية، 	•

تعزيز وتطوير التعاون مع الوكالات والمنظمات الدولية والتعاون الثنائي والجهوي، 	•

دعم التعاون بين القطاعات مع المنظمات الغير حكومية الوطنية والدولية والجماعات الترابية. 	•



.:. 16 .:.

تقديم الاعتمادات المتوقعة لوزارة الصحة برسم 2016 	.IV

جدول 1: ملخص الاعتمادات المتوقعة لوزارة الصحة حسب الفصول

 )*( يتعلق الأمر بتوقعات الموارد الذاتية لكل مرافق الدولة ذات التدبير المستقل

جدول 2: ملخص الاعتمادات المتوقعة لوزارة الصحة حسب البرامج

 

 

 

2015  

 

2016  

2016   
 
 

 

 

 (*)   

  
 

  

11  744 187 6000 752 396 9000   7 523 969 000  

11,4  8 450 000 046  475 052 000 0 493 555 000  4 256 965 000 
 

 

6,076  151 750 000 0 251 350 000 0 13 500 000   2 500 000 000  

42,8    
 

136 438 760 00 147 879 890 00 507 055 000 14 280 934 000

 

2016(  

2015  
2016 
2015  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

  
   

  
- 616 642 000 100 700 000 717 342 000 759 507 173 

 
5,29 

2 000 000 - 719 342 000 

  
   
  
  

 

- 49 145 000 508 980 404 558 125 404 500 060 582 11,61 - - 558 125 404 

  
  

  
  

- 83 695 000 54 715 161 138 410 161 188 030 000 
 

0,86 
48 000 000 - 186 410 161 

  
  
   

 
 

- 3 400 654 000 253 000 000 3 653 654 000 3 924 904 632 4,72 456 555 000 - 4 110 209 000 

  
  

  
7 523 969 000 106 829 000 11 200  000 7 641 998 000 7 565 715 699 1,01 500 000 - 7 642 498 000 

   
 - - 1 571 404 435 1 571 404 435 692 157 914 127,03  - 1 571 404 435 

 7 523 969 000 4 256 965 000 2 500 000 000 14 280 934 000 13 630 376 000 8,49 507 055 000 - 14 787 989 000 
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جدول 3: ملخص الاعتمادات المتوقعة لوزارة الصحة حسب الجهات

 
 

  

  )  2016(   

 
 

 
 

  
 

 
 

  131 977 500 57 661 466 189 638 966 55 800 000  245 438 966 

  303 121 500 107 927 756 411 049 256 37 475 000  448 524 256 

  504 375 900 43 379 457 547 755 357 63 200 000  610 955 357 

  929 763 900 268 326 363 1 198 090 263 42 160 000  1 240 250 263 

  98 299 000 47 993 095 146 292 095 37 8000 00  184 092 095 

  653 072 500 99 601 177 752 673 677 101 420 000  854 093 677 

  611 762 300 92 868 474 704 630 774 40 250 000  744 880 774 

  60 022 100 37 563 371 97 585 471 21 800 000  119 385 471 

  95 668 200 24 736 352 120 404 552 33 650 000  154 054 552 

  32 925 000 3820 000 36 745 000 8 050 000  44 795 000 

  27 629 000 12 490 663 40 119 663 11 950 000  52 069 663 

  6 546 000 1 850 000 8 396 000 3 000 000  11 396 000 

    
      

    
        

      
    

     
7523969000 801802100 1701781826 1027552926 50500000  10078052926 

  0  

 
 

3 455 162 900798 218 1744 253 381 074456 555 0004 7099 36 074

14 787 989 000 507 055 000 14 280 934 000 2 500 000 000 4 256 965 000 7 523 969 000
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V.  البرمجة الميزانياتية لوزارة الصحة خلال الثلاث سنوات 2016-2018

جدول 4: البرمجة الميزانياتية لثلاث سنوات 2018-2016 حسب طبيعة النفقات

 )*( يتعلق الأمر بتحويلات صندوق دعم التماسك الاجتماعي في إطار نظام المساعدة الطبية

    
  

    
22001155  

  
  22001166  

    
  22001166  

  
    

22001177  

  
  

22001177  
  

22001188  

    

 7 441 876 000 9 500 000 000 7 523 969 000    

 
 

4154500000 5 850 000 000 4 256 965 000    

  
   

   

 
493 000 000 684 832 500 493 555 000    

 )(* 400000000 1800000000 0    

    

( 
   

 

 
0 120000000 13500000    

  0 0 0    

    

 

 

12 489 376 00017 834 832 50012 274 489 000

11 596 376 00015 350 000 00011 780 934 000

1 500 000 0005 120 000 0002 513 500 000

1 500 000 0005 000 000 0002 500 000 000

13 989 376 00022 954 832 50014 787 989 000
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مشروع النجاعة في الأداء

الجزء الثاني

تقديم البرامج الميزانياتية

لوزارة الصحة 

الملحق بمشروع الميزانية الفرعية لوزارة الصحة

برسم سنة 2016
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البرنامــج 1: التخطيــط والبرمجة والتنســيق ودعم مهــام المنظومة 

لصحية ا

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي الأول وغاياتها العامة 	-I
يهــدف هــذا البرنامــج الميزانيــاتي ذو الطابــع الأفقــي إلى أجــرأة برامــج العمــل المتعلقــة بأنشــطة التخطيــط والتنســيق 

ــن  ــن الفاعل ــيق ب ــة والتنس ــط، والبرمج ــات التخطي ــن آلي ــم إلى تحس ــة، ث ــة الصحي ــم المنظوم ــام دع ــم مه وتنظي

والمؤسســات مــن أجــل تحقيــق الأهــداف المحــددة في الاســراتيجية القطاعيــة للصحــة 2012-2016.

دعم مهام المنظومة الصحية 	1-

يتطلــب التخطيــط الصحــي والبرمجــة وإعــداد الاســراتيجيات القطاعيــة في مختلــف مياديــن تدخــل وزارة الصحــة، 

ــن الانســجام  ــا يضم ــا، تنســيقا متواصــا وتأطــرا محك ــم فاعليته ــي وتقيي ــد الوطن ــى الصعي ــا ع ــع تنفيذه وتتب

والتكامــل ويســاعد عــى الاســتغلال الأمثــل للتجــارب المتراكمــة وللمــوارد المتوفــرة. كــا يتطلــب ذلــك دعــا متواصلا 

لقــدرات المنظومــة الصحيــة المطالبــة بالتفاعــل السريــع مــن خــال هياكلهــا المركزيــة والجهويــة مــع ديناميــة التغيير 

التــي يعرفهــا المغــرب في شــتى المجــالات ومــع حاجيــات المواطنــن الآنيــة والمســتقبلية ومــع المســتجدات الدوليــة 

في الميــدان الصحــي.

ــاء هــذه  ــى إي ــوزارة ع ــة، حرصــت ال ــة العام ــر المالي ــدة لتدب ــة الجدي ــى المقارب ــادا ع ــك، واعت ــى ذل ــاء ع وبن

ــس  ــة، وفي نف ــة الميزانياتي ــا في البرمج ــز خــاص له ــراد حي ــن خــال إف ــك م ــام وذل ــن اهت ــا تحتاجــه م ــاد م الأبع

الوقــت حرصــت كذلــك عــى إخضــاع المــوارد الماليــة المخصصــة لتســيير مصالــح الإدارة المركزيــة ولتغطيــة مصاريــف 

إعــداد الاســراتيجيات وتتبــع تنفيذهــا وتكاليــف التأطــر والمواكبــة وتنظيــم الأنشــطة والتظاهــرات الكــرى، لمنطــق 

ــد المســبق لطبيعــة ومجــالات التدخــل وفــق آليــات  النجاعــة والفعاليــة ولمبــدأ رهــن توفــر الاعتــادات بالتحدي

التدبــر المبنــي عــى النتائــج وربــط المســؤولية بالمحاســبة.

إصلاح المنظومة الصحية والتغطية الصحية الأساسية 	2-

التغطية الصحية الأساسية 	1.1

ــة كبــرة في هــذا  ــة الصحيــة الأساســية في غشــت 2002، تتويجــا لتجرب ــة التغطي إن اعتــاد المغــرب لقانــون مدون

المجــال وخطــوة مهمــة في طريــق الرفــع مــن عــدد المســتفيدين لبلــوغ هــدف التغطيــة الصحيــة الشــاملة، وتعميــم 

العلاجــات عــى أســاس مبــدأ المســاواة في الولــوج إلى الرعايــة الصحيــة لجميــع فئــات الســكان خاصــة منهــا المعــوزة. 

وقــد أصــدرت الحكومــة القانــون 65.00 بمثابــة مدونــة التغطيــة الصحيــة الأساســية الــذي بموجبــه تــم الــروع في 
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تفعيــل إجباريــة التأمــن ضــد المــرض ابتــداء مــن 18 غشــت 2005 والبــدء بتفعيــل نظــام المســاعدة الطبيــة لفائــدة 

المعوزيــن وذوي الدخــل المحــدود بجهــة تادلــة أزيــال بتاريــخ 4 نونــر 2008 وتعميمــه عــى كافــة الــراب الوطنــي 

يــوم 13 مــارس 2012. 

نظــام التأمــن الإجبــاري عــن المــرض: هــو نظــام قائــم عــى مبــادئ وتقنيــات التأمــن الاجتماعــي »مبــدأ المســاهمة 

ــدر عليهــم دخــا، والمســتفيدين مــن  ــن نشــاطا ي ــدة الأشــخاص المزاول ــدأ التعاضــد في تحمــل المخاطــر« لفائ ومب

المعاشــات وقدمــاء المقاومــن وأعضــاء جيــش التحريــر والطلبــة وذوي حقوقهــم. وبدخــول هــذا النظــام حيــز التنفيذ 

ارتفعــت نســبة المســتفيدين مــن التغطيــة الصحيــة الإجباريــة لتصــل إلى 34 % مــن مجمــوع الســاكنة.

ويعتمــد التأمــن الإجبــاري الأســاسي عــن المــرض عــى مبــدأ التــدرج، فبعــد تعميمــه عــى جميــع العاملــن وأصحــاب 

المعاشــات في القطاعــن العمومــي والخصــوصي، تــم الــروع ابتــداء مــن 2007 في خلــق أنظمــة خاصــة لفائــدة:

المركزية ومصالح للإدارة الترابية غير الممركزة. 

قدماء المقاومين وأعضاء جيش التحرير )حوالي 869 7 مؤمن أي ما يناهز500 30مستفيد(، 	•

القيمين الدينيين )حوالي755 41 مؤمن، أي ما يناهز000 100 مستفيد(، 	•

أعوان السلطة )حوالي 000 16 مؤمن، أي ما يناهز000 40 مستفيد(، 	•

ضحايا انتهاكات حقوق الإنسان )000 13 مستفيد(. 	•

كــا تــم ابتــداء مــن هــذه الســنة تفعيــل مقتضيــات القانــون رقــم 116-12 المتعلــق بنظــام التأمــن الإجبــاري عــن 

المــرض الخــاص بطلبــة التعليــم العــالي، العمومــي والخصــوصي ومتــدربي التكويــن المهنــي الذيــن يتابعــون دراســتهم 

أو تكوينهــم في أســاك تتطلــب التوفــر عــى شــهادة البكالوريــا، إذ ســيهم هــذا النظــام حــوالي 000 500 طالــب.

هــذا وتنكــب الــوزارة عــى إعــداد مــروع قانــون يتعلــق بنظــام التأمــن الإجبــاري الأســاسي الخــاص بــذوي المهــن 

الحــرة والعــال المســتقلين والأشــخاص الذيــن يزاولــون نشــاطا غــر مأجــور والمســرين، علــا بــأن هــذه الشريحــة 

مــن الســكان تقــدر بحــوالي عــر ملايــن شــخص.

نظــام المســاعدة الطبيــة: وهــو نظــام يرتكــز عــى مقتضيــات المــادة 115 مــن القانــون 65.00 ويهــدف إلى تغطيــة 

الســاكنة مــن ذوي الدخــل المحــدود وإلى تجســيد التضامــن المجتمعــي والتكافــل الإنســاني، وإعطــاء مدلــول لمفهــوم 

الحــق في الولــوج للخدمــات الصحيــة. ومــن المنتظــر أن يغطــي نظــام المســاعدة الطبيــة 8.5 مليــون نســمة. هــذا 

وتعمــل الــوزارة بفضــل الدعــم الحكومــي عــى التسريــع مــن وتــرة تدعيــم عــرض العلاجــات الأوليــة والاستشــفائية 

ــتعرف  ــار س ــذا الإط ــاج. وفي ه ــل والع ــائل التكف ــام كل وس ــذا النظ ــن ه ــتفيدين م ــر للمس ــذي يوف ــكل ال بالش

ســنة 2016 انطــاق المرحلــة الأولى لعمليــة واســعة ســتهم توفــر وســائل التشــخيص وتجديــد التجهيــزات الطبيــة 

وصيانتهــا وتأهيــل البنايــات وتحســن ظــروف الاســتقبال.     
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الخريطة الصحية 	1.2

تعتــر الخريطــة الصحيــة أداة رئيســة لتنظيــم عــرض العلاجــات فهــي التــي تحــدد، عــى الصعيــد الوطنــي، نوعيــة 

وكميــة التجهيــزات والخدمــات العلاجيــة اللازمــة لتلبيــة حاجيــات الســكان. ويرتكــز وضــع الخريطــة الصحيــة عــى 

آليــات علميــة لتحديــد حاجيــات الســكان الحاليــة والمســتقبلية اعتــادا عــى خصائصهــم الديموغرافيــة والوبائيــة 

وعــى التطــور التكنولوجــي، وذلــك انطلاقــا مــن التحليــل الكمــي والكيفــي مــن جهــة للعــرض المتوفــر ومــن جهــة 

أخــرى لحاجيــات المواطنــن في المجــال الصحــي. وتهــدف الخريطــة الصحيــة إلى:

الاستخدام الأمثل للموارد الاستراتيجية للمنظومة الصحية الوطنية، 	•

تحديــد إطــار مناســب عــى المــدى المتوســط والمــدى الطويــل لتطويــر مختلــف مكونــات عــرض العلاجــات  	•

بالقطاعــن العمومــي والخصــوصي )البنيــة التحتيــة الأساســية، التجهيــزات والمعــدات الطبيــة الحيويــة والمــوارد 

البشرية(،

ــع  ــة لبرمجــة وتوزي ــر علمي ــي لعــرض العلاجــات ووضــع معاي ــم الكمــي والكيف ــط والتنظي ــق الضب تحقي 	•

ــن الوســطين القــروي والحــري. ــم وب ــن الجهــات والأقالي ــا ب ــة في ــة منهــا والخصوصي ــة العمومي المــوارد الصحي

وتتضمــن الخريطــة الصحيــة آليــات تتيح التحكم في انتشــار عــرض العلاجات الصحيــة العموميــة والخصوصية، 

بحيــث تســاعد عــى توجيــه السياســة الصحيــة نحــو التكامــل بــن القطاعــن العمومــي والخصــوصي وتجعلهــا 

ــن  ــاص م ــاع الخ ــة القط ــن حماي ــيمكن م ــا س ــي، م ــدان الصح ــتثمارات في المي ــيد الاس ــة لترش ــيلة فعال وس

العشــوائية والمضاربــة، ومــن فــرض التكامــل في الخدمــات بــن المؤسســات داخــل المناطــق الصحيــة.

ــق  ــوز2011 المتعل ــخ 2 يولي ــادر بتاري ــم 34-09 الص ــار رق ــون إط ــدار القان ــم إص ــة، ت ــة الصحي ــل الخريط ولتفعي

ــة بالمغــرب، والمرســوم التطبيقــي رقــم 2-14-562 المتعلــق بتنظيــم  بالمنظومــة الصحيــة وعــرض العلاجــات الصحي

عــرض العلاجــات والخريطــة الصحيــة والتصاميــم الجهويــة لعــرض العلاجــات، والــذي دخــل حيــز التطبيــق رســميا 

ــوز 2015.  ــخ 24 يولي ــدة الرســمية بتاري بعــد صــدوره بالجري

3 تقوية المنظومة المعلوماتية وتطوير نظام الإعلام الصحي 

تعتــر البيانــات والمعلومــات الصحيــة والديمغرافيــة والاجتماعيــة الموثــوق بهــا وذات جــودة مدخلا أساســيا للتخطيط 

ولإعــداد السياســات والاســراتيجيات في الميــدان الصحــي، وكــذا لاتخــاذ القــرارات اللازمــة لتتبــع وتقييــم الأهــداف 

المســطرة في الاســراتيجيات وخطــط العمــل الوطنيــة. كــا أن المعلومــة الصحيــة المصنفــة حســب النــوع الاجتماعــي 

والفئــة العمريــة والمحــددات الاجتماعيــة والاقتصاديــة لهــا أهميــة كــرى في اتخــاذ القــرارات الصائبــة فيــا يتعلــق 

بتوفــر الخدمــات الصحيــة الضروريــة للســاكنة.

ــات تخضــع لإجــراءات محــددة وتعتمــد  ــة تضــم عــدة مكون هــذا وتتوفــر وزارة الصحــة عــى منظومــة معلوماتي

عــى وســائل تقنيــة وعلميــة مهمــة تمكنهــا مــن تســجيل ومعالجــة وحفــظ واســرجاع وتوزيــع المعلومــات بالشــكل 
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الــذي يســاعد عــى بنــاء القــرار الاســراتيجي والميــداني ويســاهم في دعــم المنظومــة الصحيــة.

وتضــم هــذه المنظومــة فرعــن، يهتــم الأول بالمنظومــة المعلوماتيــة الروتينيــة، التــي يتــم في إطارها تحصيــل ومعالجة 

ــق أســبابها، في  ــات وتوثي ــة والعلاجــات الاستشــفائية وتســجيل الوفي ــات الخاصــة بالبرامــج الصحي ــل المعطي وتحلي

حــن يهتــم الفــرع الثــاني والتكميــي مــن هــذه المنظومــة بإنجــاز دراســات وأبحــاث ومســوحات وطنيــة ظرفيــة 

ودوريــة أهمهــا المســح الوطنــي حــول الســكان وصحــة الأسرة الــذي يتــم إنجــازه كل خمــس ســنوات، علــا بــأن 

ســنة 2016 ســتعرف انجــاز مســح وطنــي جديــد حــول الســكان وصحــة الأسرة.

4 تعزيز التواصل 

ــوزارة  ــت ال ــث قام ــة 2016-2012، حي ــاصر الاســراتيجية القطاعي ــل عن ــية في تفعي ــة أساس يشــكل التواصــل رافع

ــة تجــاه  ــذ برامــج تواصلي ــة والتواصــل المؤسســاتي وتنفي ــة الصحي بإعــداد خطــة عمــل مندمجــة مــن أجــل التوعي

الســاكنة ومهنــي الصحــة ووســائل الإعــام ومختلــف الــركاء. كــا تــم اعتــاد آليــات التواصــل الإلكــروني وإعــداد 

وإنتــاج دعائــم التواصــل المؤسســاتي والتوعيــة الصحيــة.

ومن الأهداف الأساسية للاستراتيجية الإعلامية والتواصلية لوزارة الصحة:

نــر التوعيــة الصحيــة وتحســيس المواطنــن بــرورة تبنــي نمط عيــش ســليم، والوقايــة وتفادي الســلوكيات  	•

ــرة بالصحة، الم

ــة  ــة الدولي ــلطات الصحي ــدن الس ــن ل ــميا م ــا رس ــرف به ــا ومع ــة علمي ــة، مثبت ــة الصحيح ــر المعلوم توف 	•

ــة، والوطني

ضمان الحق في الحصول على المعلومة بصفة احترافية تطبيقا للمقتضيات الدستورية الجديدة، 	•

تحســيس وإبــاغ المواطنــن والــركاء والمهتمــن بانتظــام حــول محتويــات الاســراتيجيات والمشــاريع  	•

الإصلاحيــة الصحيــة، وذلــك باســتخدام الوســائط الجديــدة للإعــام،

تعبئــة المتدخلــن الرئيســيين عــى المســتوى الوطنــي والجهــوي والمحــي مــن أجــل بلــوغ إإلتقائية السياســات  	•

العموميــة بالتواصــل المســتمر مــع ممثــي القطاعــات الحكوميــة والمجتمــع المــدني والجماعــات الترابيــة حــول 

القضايــا الأساســية ذات الوقــع عــى الصحــة العامــة خاصــة تلــك المرتبطــة بالمحــددات الاجتماعيــة والاقتصادية 

ــة للصحة. والبيئي
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5 دعم التعاقدية والافتحاص ومراقبة التدبير 

ــة للقطــاع  ــد الحكامــة المالي ــة 2016-2012 لتجوي ــي ســطرتها الاســراتيجية القطاعي في إطــار الأهــداف العامــة الت

ــة لتحســن  ــاد إجــراءات عملي ــة اعت ــا حتمي ــة، وضعــت وزارة الصحــة صــوب أعينه ــه التدبيري ــع مــن قدرت والرف

ــع.  ــة عــى أرض الواق ــرة إنجــاز المشــاريع الاســتثمارية والبرامــج الصحي ــة والرفــع مــن وت ــذ الميزاني مــؤشرات تنفي

تلــك الإجــراءات التــي ســتنكب الــوزارة خــال ســنة 2016 عــى تحيينهــا لتصبــح أكــر ملائمــة لمتطلبــات المتغــرات 

ــة بالقطــاع الصحــي.  ــم الجهوي ــاتي ومسلســل تدعي ــأوراش الإصــاح الميزاني ــدة المرتبطــة ب الجدي

ــاتي مــن خــال الرفــع المضطــرد لنســبة  ــز اللاتمركــز الميزاني ــة تعزي ــوزارة عــى مواصل وفي هــذا الصــدد، ســتعمل ال

الاعتــادات المفوضــة للآمريــن بالــرف المســاعدين قصــد تدبيرهــا مــن طــرف المصالــح الأكــر قربــا مــن lموطــن 

ــة عــى أســاس مخططــات  ــات الجهوي ــة والمديري ــن الإدارة المركزي ــد ب ــن المواطــن، وتشــجيع التعاق المشــاريع وم

جهويــة للتنميــة الصحيــة تأخــذ بعــن الاعتبــار ضوابــط الخريطــة الصحيــة وديناميــة الشراكــة مــع القطــاع الخــاص 

ومــع المجالــس الجهويــة والجماعــات الترابيــة ومكونــات المجتمــع المــدني. وتصاحــب ذلــك إجــراءات أخــرى تهــم 

تعزيــز ســلطات المســؤولين الجهويــن والمحليــن وتوســيع صلاحياتهــم، تكريســا لمبــدأ اللاتركيــز التدريجــي للقــرار 

التدبــري وبحثــا عــن تحقيــق أكــر قيمــة مضافــة ممكنــة عــى نجاعــة الأداء.

بالإضافــة إلى كل هــذه الإجــراءات، يــروم هــذا البرنامــج أيضــا إعــداد المصالــح الماليــة عــى مســتوى الآمــر بالــرف 

والمصالــح الاقتصاديــة والإداريــة عــى مســتوى الآمريــن المســاعدين بالــرف لانتــزاع الأهليــة الكاملــة للاســتفادة مــن 

إجــراءات التبســيط التدريجــي لمســاطر الرقابــة القبليــة والتنزيــل المرحــي لقواعــد الرقابــة التراتبيــة، وتعزيــز آليــات 

رصــد نجاعــة الأداء. وكل ذلــك لــن يتــأتى ســوى بالتكويــن المســتمر للقائمين على مهــام التدبــر المــالي والإداري، وبإدخال 

الآليــات العصريــة وإدمــاج الافتحــاص والتقييــم والرقابــة الداخليــة ضمــن ركائــز التســيير المــالي لــوزارة الصحــة.

6 تطوير التعاون والشراكة

تتطلــب الإصلاحــات المختلفــة الجــاري تنفيذهــا في المنظومــة الصحيــة، والتحديــات التــي تواجــه القطــاع في مختلــف 

ــي، أن  ــرض الصح ــر الع ــاع وتطوي ــة القط ــاملة، وحكام ــة الش ــة الصحي ــة بالتغطي ــك المتعلق ــيما تل ــالات، لا س المج

ــن في قطــاع الصحــة وعــى منطــق  ــع المتدخل ــن جمي ــم ب ــى التنســيق المحك ــة تتأســس ع ــوزارة مقارب ــى ال تتبن

الشراكــة المســتدامة مــع القطــاع الخــاص ومــع الفاعلــن الأساســيين.

ــوزارة  ــذل ال ــي، أن تب ــال الصح ــبات في المج ــى المكتس ــاظ ع ــن والحف ــات المواطن ــتجابة لحاجي ــب الاس ــا تتطل ك

أقــى الجهــود لتعبئــة مــوارد إضافيــة عــن طريــق صياغــة وتفعيــل برامــج جديــدة للتعــاون الــدولي الثنــائي ومتعــدد 

الأطــراف ومــع وكالات الأمــم المتحــدة المهتمــة بالحقــل الصحــي، والمنظــات غــر الحكومية ومــع الجماعــات الترابية 

ــة  ــة الصحي ــز فيــا يخــص ورش التغطي ــة. وتجــدر الإشــارة إلى أن وزارة الصحــة اســتفادت مــن دعــم متمي الوطني

الأساســية، في شــكل مســاعدة تقنيــة ودراســات ودعــم للتظاهــرات والمناظــرات الدوليــة، ومواكبــة مســتمرة لمختلــف 
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الأنشــطة، مكنتهــا مــن انجــاز خطــوات مهمــة في اتجــاه اســتكمال عنــاصر مــروع التغطيــة الصحيــة الشــاملة.

ومــوازاة مــع ذلــك، تحــرص الــوزارة دائمــا عــى تقويــة آليــات التتبــع والتنســيق مــن أجــل التدبــر الأفضــل لتدخــات 

الــركاء وملائمتهــا مــع أولويــات الاســراتيجية القطاعيــة. كــا تعمــل الــوزارة عــى تطويــر التعــاون الــدولي الهــادف 

ــا  ــم مــن خلاله ــة يت ــح بواب ــة، إلى فت ــة، مــن جه ــن الخــرات والمســاعدة التقني ــادل التجــارب والاســتفادة م إلى تب

تصديــر التجربــة المغربيــة في مجــال إصــاح المنظومــة الصحيــة والتــي تثــر اهتــام مجموعــة مــن الــدول الصديقــة، 

مــن جهــة أخــرى.

وبناء على ذلك يمكن تلخيص مجالات التعاون في الميدان الصحي ضمن محورين:

1 وضع آليات التنسيق وانسجامية التدبير لبرامج التعاون الصحي مع جميع الشركاء.

2 تعزيز تعبئة مساعدات التعاون من أجل التنمية وذلك عبر:

الرفع من التعاون الثنائي والجهوي 	•

تعزيز دعم المنظمات الدولية  	•

عقلنة الدعم المالي 	•

الرفع من التعاون مع الجماعات الترابية 	•

7 دعم تفعيل برنامج الإصلاح الموازناتي لقطاع الصحة 

في خضــم التنزيــل التشريعــي والتنظيمــي لثوابــت الدســتور المغــربي، تــم إطــاق ورش إصــاح القانــون التنظيمــي 

ــط  ــة ونجاعــة الإنفــاق العمومــي ورب ــادئ فعالي ــدرج في ترســيخ مب ــة عــى الت ــة مبني ــة وفــق مقارب ــون المالي لقان

المســؤولية بالمحاســبة. هــذا الإصــاح الــذي يهــدف إلى ربــط تدبــر ماليــة الدولــة بالنجاعــة في الأداء وفي تدبــر الشــأن 

العــام. كــا يــروم أيضــا تحقيــق مقروئيــة ميزانيــة الدولــة وتحســن المنظوريــة متعــددة الســنوات وضــان صدقيــة 

ــم دور المؤسســة  ــة إلى تدعي ــا. هــذا إضاف ــة وأجهزته ــة للدول ــادئ الشــفافية المالي ــس مب ــة وتكري ــات المالي التوقع

التشريعيــة ومدهــا بــكل آليــات قيــاس نجاعــة الأداء ونجاعــة السياســات العموميــة.

ــاق  ــاح الإنف ــاور إص ــرأة مح ــد في أج ــباق ورائ ــاع س ــة كقط ــا وزارة الصح ــي راكمته ــارب الت ــى التج ــكازا ع وارت

العمومــي منــذ ســنة 2001، تبنــت هــذه الأخــرة كل أهــداف ومرامــي اصــاح القانــون التنظيمــي 130.13 المتعلــق 

بقانــون الماليــة، ووضعــت آلياتــه قيــد التنفيــذ التدريجــي في إطــار المرحلــة التجريبيــة الثانيــة، حيــث تمكنــت مــن 

تدبــر هــذا الــورش الــذي ســيغير معــالم الماليــة العامــة، بفضــل مواكبــة وتعــاون المصالــح المختصــة بــوزارة الاقتصــاد 

والماليــة مــن جهــة وبفضــل انخــراط المتدخلــن مــن داخــل القطــاع، مــن جهــة أخــرى. مــا سيؤســس لمرحلــة جديدة 

يطبعهــا الحــوار التدبــري بــن كل الفاعلــن. كــا عمــدت الــوزارة إلى إنشــاء لجنــة للقيــادة ولجنــة تقنيــة للتتبــع 

ســتقومان عــى وضــع برنامــج عمــي لتنزيــل آليــات هــذا الإصــاح وصياغــة مخططــن للتواصــل والتكويــن لفائــدة 

كل المتدخلــن عــى المســتوى المركــزي والجهــوي والمحــي، ســيتم تفعيلهــم خــال ســنة 2016.  
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المسؤول عن البرنامج  	-II
السيد مدير مديرية التخطيط والموارد المالية بوزارة الصحة. 	•

المتدخلون في القيادة 	-III
المفتشية العامة 	•

جميع مديريات الإدارة المركزية لوزارة الصحة 	•

الأقسام التابعة للكتابة العامة لوزارة الصحة 	•

أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي الأول 	-IV

الهدف 1: ضبط النفقات المرتبطة بنمط عيش الإدارة وتكريس الشفافية في مجال التدبير المالي

الهدف 2: المساهمة في توسيع التغطية الصحية لفائدة كل الفئات الاجتماعية

الهدف 3: تأهيل العرض الصحي للعلاجات حسب معايير الخريطة الصحية
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الهدف 4: تطوير نظام الإعلام الصحي

الهدف 5: التأسيس التدريجي للتعاقدية المبنية على النجاعة في الأداء

الهدف 6: تعزيز آليات الشراكة والتعاون

الهدف 7: تنزيل وتفعيل محاور الإصلاح الميزانياتي على المستوى المركزي والجهوي والمحلي
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تقديم المشاريع والإجراءات المتعلقة بالبرنامج الميزانياتي الأول 	-V

المشروع / الإجراء 1.10: دعم مهام المنظومة الصحية

تماشــيا مــع أهــداف ترشــيد النفقــات في ظرفيــة تتميــز بشــح المــوارد الماليــة وارتفــاع الاحتياجــات لــدى المصالــح 

الميدانيــة، تــم اعتــاد إجــراءات صارمــة للتقليــص مــن النفقــات المرتبطــة بنمــط عيــش الإدارة ولضبــط النفقــات 

المشــركة والحــد مــن تراكــم المتأخــرات وإدخــال بدائــل أقــل كلفــة، مــا ســمح بحــر وضبــط كل هــذه النفقــات 

في حدهــا الأدنى. كــا تــم اتخــاذ عــدة تدابــر تســاعد عــى التفاعــل الإيجــابي مــع الأحــكام القضائيــة الحائــزة لقــوة 

الــيء المقــي بــه وعــى تســهيل تنفيذهــا داخــل الآجــال القانونيــة وفــق المســطرة التــي حددهــا منشــور الســيد 

رئيــس الحكومــة عــدد 12/2015 المتعلــق بتنفيــذ الأحــكام القضائيــة الصــادرة ضــد أشــخاص القانــون العــام.

هــذا وتماشــيا مــع تنزيــل مقتضيــات القانــون التنظيمــي 111.14 المتعلــق بالجهــات، وإضافــة إلى إجــراءات عمليــة 

ــراز انخراطهــا في ورش  ــأتي ذكرهــا في مقاطــع أخــرى مــن هــذه الوثيقــة، قــررت وزارة الصحــة أيضــا إب متعــددة ي

الجهويــة مــن خــال تحويــل التنزيــل المــالي لوســائل عمــل المديريــات الجهويــة إلى البرنامــج الأول ذو الطابــع الأفقــي 

ــة  ــط، والبرمج ــن التخطي ــؤولة ع ــا مس ــاع وباعتباره ــراتيجي للقط ــرار الاس ــاء الق ــيا في بن ــكا أساس ــا شري باعتباره

والتنســيق بــن الفاعلــن والمؤسســات عــى المســتوى الجهــوي.

المشروع / الإجراء 1.20: إصلاح المنظومة الصحية والتغطية الصحية الأساسية

في هذا السياق سيتم اتخاذ الإجراءات التالية:

تعزيز التنسيق من أجل تحسين تتبع أجرأة نظام المساعدة الطبية،  	•

تحسين العرض الصحي لتلبية الاحتياجات الصحية للمستفيدين من نظام المساعدة الطبية،  	•

ــبة  ــات بالنس ــد البطاق ــام وتجدي ــذا النظ ــراط في ه ــى الانخ ــجيعها ع ــتهدفة وتش ــات المس ــيس الفئ تحس 	•

للفئــات التــي ســبق أن اســتفادت مــن خدمــات هــذا النظــام،

وضــع نظــام للتأمــن الصحــي الإجبــاري لفائــدة المســتقلين وذوي المهــن الحــرة والإدمــاج التدريجــي لمختلــف  	•

الفئــات الاجتماعيــة والمهنيــة الغــر مغطــاة في إطــار التأمــن الاجبــاري عــى المــرض والمســاعدة الطبيــة.

المشروع / الإجراء 1.30: المنظومة المعلوماتية والدراسات والأبحاث والإحصائيات

ــق بعــرض العلاجــات ونظــام  ــوزارة في إنجــاز عــدة مشــاريع همــت بالخصــوص نظــام الإعــام المتعل انخرطــت ال

ــي والعلاجــات الاستشــفائية. ــم العائ ــل والتنظي ــام الخــاص بصحــة الأم والطف الإع

من أجل ذلك سيتم تفعيل عدة تدابير أهمها:

تعزيــز قــدرة المســتخدمين عــى الصعيــد الجهــوي والإقليمــي لنظــام الإعــام الجديــد الخــاص بصحــة الأم  	•

ــل، والطف
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إعداد الآليات التقنية المتعلقة بالبحث الميداني، 	•

جمع المعطيات الميدانية، 	•

تحليل المعطيات ونشر النتائج النهائية للبحوث، 	•

إنجاز المسح الوطني حول السكان والصحة العائلية 2015 و2016، 	•

عصرنة نظام الإعلام الصحي الوطني. 	•

المشروع / الإجراء 1.40: التواصل واللوجستيك والوسائل العامة

ســتواصل الــوزارة تعزيــز اللوجســتيك والوســائل العامــة ووضــع ضوابــط محكمــة لتدبيرهــا وربــط حجــم الإنفــاق 

فيهــا بنجاعــة وفعاليــة البرامــج التــي تســتفيد منهــا. كــا ســتواصل الــوزارة تعزيــز أنشــطة التحســيس والتواصــل 

حــول البرامــج الصحيــة ذات الأولويــة.

هذا ويرتكز مخطط عمل الإعلام والتواصل لسنة 2016 على سبع محاور للتدخل هي:

- التواصل لدعم برامج واستراتيجيات وزارة الصحة

ــئ  ــن عب ــد م ــك للح ــليمة وذل ــة الس ــاة الصحي ــاط الحي ــجيع أنم ــة لتش ــة الصحي ــام والتربي ــات الإع حم 	•

المراضــة، عــر تشــجيع الســكان عــى تبنــي نظــام غــذائي صحــي ومتــوازن، وتحســن وتربيــة كل الســكان عــى 

ــراض، ــر الأم ــن مخاط ــد م ــليمة للح ــلوكيات س ــاع س إتب

حملات تشجيع الاهتمام بالمهن الصحية، بفعل تثمين صورة مهن الصحة لدى الرأي العام الوطني، 	•

الترويج لبرنامج زراعة الأعضاء والأنسجة البشرية من أجل تحسيس المواطن بأهمية التبرع بالأعضاء والأنسجة البشرية. 	•

- تطوير مشاريع التربية الصحية بشراكة مع المؤسسات والمنظمات الغير الحكومية

ــة بــن علــاء الرابطــة وشــبابها  ــة الصحي ــة للعلــاء لتشــجيع التربي تأســيس شراكــة مــع الرابطــة المحمدي 	•

كوســيط للتربيــة الصحيــة، عــر توســيع نطــاق الترويــج للصحــة مــن أجــل نــر المعلومــات حــول مشــاكل الصحــة 

العامــة وســبل الوقايــة منهــا للوصــول إلى أكــر عــدد مــن الســكان،

ــاة  ــزة والقن ــة للإذاعــة والتلف ــة الوطني ــع القطــب الســمعي البــري العمومــي )الشرك ــة م ــر الشراك تطوي 	•

ــاكنة. ــن الس ــدد م ــر ع ــول إلى أك ــل الوص ــن أج ــة(، م الثاني

- إعادة هيكلة تنشيط مهمة ووظائف التربية الصحية لوزارة الصحة:

ــة الاحتياجــات والتوقعــات  ــة، لتغطي ــة الصحي ــدة تدخــل في مجــال الإعــام والتربي وضــع اســراتيجية جدي 	•

الجديــدة للفئــات المســتهدفة ودمــج التكنولوجيــات الجديــدة للإعــام والتواصــل، بعــد تشــخيص الوضــع الراهــن 

للتربيــة الصحيــة في المغــرب وإعــداد تقريــر يتضمــن اقــراح محــاور التدخــل في هــذا المجــال، 

تدعيم شبكة المنشطين على المستوى الإقليمي،  	•

تعزيز القدرات الإرشادية والتأطيرية للفريق المركزي المكلف بالتربية الصحية. 	•
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- تطويــر نظــام المتابعــة وتقييــم أنشــطة الإعــام والتربيــة الصحيــة، وذلــك عــر مراجعــة نظــام متابعــة وتقييــم 

أنشــطة التواصــل والتربيــة الصحيــة عــى المســتوى الوطنــي والجهــوي والإقليمــي.

- تطويــر قاعــدة مرجعيــة للإعــام والتواصــل في الصحــة بشراكــة مــع الهيئــات المهنيــة والجمعيــات العالميــة، مــن 

خــال إصــدار مجلــة مرجعيــة رســمية في الإعــام والتربيــة الصحيــة، بشراكــة مــع الجمعيــات العلميــة والهيئــات 

المهنيــة، بغيــة توفــر مرجــع علمــي موثــوق ومبســط حــول الصحــة.

ــخ الصحــة في  ــراز تاري ــق وحفــظ وإب ــع وتوثي ــق تجمي ــع وحفــظ ذاكــرة الصحــة في المغــرب، عــن طري - تجمي

ــي للصحــة. المغــرب في متحــف وطن

- تعزيــز قــدرات وزارة الصحــة، عــى المســتوى الجهــوي، في مجــال التواصــل وكســب الدعــم مــن أجــل العمــل 

متعــدد القطاعــات لتحســن المحــددات الاجتماعيــة للصحــة، بهــدف تنميــة قــدرات المديريــات الجهويــة للصحــة 

في مجــال التحليــل الاســراتيجي للبيئــة التشــاركية وتصميــم وتنفيــذ المخططــات الجهويــة لكســب الدعــم مــن 

أجــل العمــل متعــدد القطاعــات حــول المحــددات الاجتماعيــة للصحــة.

المشروع / الإجراء 1.50: دعم التعاقدية والافتحاص ومراقبة التدبير

في ســياق الإصلاحــات التدريجيــة التــي تهــم مراقبــة نفقــات الدولــة وتنزيــل الجهويــة في القطــاع الصحــي، ســتعمل 

الــوزارة عــى:

ــن  ــات الآمري ــق توســيع صلاحي ــر المــالي عــن طري ــز التدريجــي في التدب ــز مسلســل اللاتمرك ــة تعزي مواصل 	•

المســاعدين بالــرف بالمصالــح الخارجيــة مــن مــدراء جهويــن ومنــدوبي الصحــة بالأقاليــم والعــالات ومــدراء 

ــى  ــق ع ــق بالتصدي ــا يتعل ــة في ــة، خاص ــرارات التدبيري ــاذ الق ــع لاتخ ــا أوس ــم هامش ــفيات، ومنحه المستش

الصفقــات والمصادقــة عــى نتائــج الدراســات وغيرهــا مــن الصلاحيــات التــي كانــت تدخــل ضمــن اختصاصــات 

الإدارة المركزيــة.

مواكبــة التقطيــع الإداري الجديــد وتدعيــم التخطيــط الجهــوي في أفــق مأسســة التعاقديــة كقاعــدة تحكــم  	•

العلاقــة بــن الإدارة المركزيــة والمديريــات الجهويــة ثــم بــن المديريــة الجهويــة والمصالــح التابعــة لهــا. بحيــث 

ســيمكن ذلــك مــن تأهيــل المســؤولين الجهويــن للمشــاركة الفعليــة في بلــوغ أهــداف التنميــة الجهويــة وربــط 

المســؤولية بالمحاســبة.

تدعيــم القــدرات التدبيريــة للمصالــح الاداريــة والاقتصاديــة مركزيــا وجهويــا ومحليــا وعصرنــة وســائل عملها  	•

ــة  ــة التراتبي ــاد نظــام المراقب ــة واعت ــة النفقــات العمومي ــات إصــاح مراقب ــا ومتطلب تماشــيا مــع طبيعــة مهامه

ومسلســل التخفيــف مــن الرقابــة القبليــة مقابــل تدعيــم المراقبــة البعديــة.

توفــر الظــروف الملائمــة لتحســن البرمجــة التوقعيــة المتعــددة الســنوات للمــوارد الماليــة لتواكــب تنزيــل  	•

ــة. ــي للمالي ــون التنظيم ــاح القان ــاور إص مح
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ــة  ــاء التدريجــي لمنظوم ــاد الافتحــاص الخارجــي ووضــع أســس البن ــم واعت ــع والتقيي ــات التتب ــز آلي تعزي 	•

جديــدة للرصــد يســمح للــوزارة بتتبــع وتقييــم اســتعمال المــوارد الماليــة وربطهــا بالإنجــازات الماديــة عــى أرض 

ــرار. ــات للإخطــار المبكــر وتســهيل اتخــاذ الق ــع مــع آلي الواق

المشروع / الإجراء 1.60: تحويلات ودفع المساهمات والتعاون والشراكة

ــة مجــالات  ــة وغــر الحكومي ــة الحكومي ــركاء والمنظــات الدولي ــع ال ــوزارة عــى أن يغطــي التعــاون م تعمــل ال

متنوعــة تتــاشى مــع أولويــات الاســراتيجية القطاعيــة كالصحــة العموميــة ومحاربــة الأمــراض والحكامــة الجهويــة 

للصحــة والشراكــة بــن القطاعــن العمومــي والخصــوصي في مجــال الصحــة. وكــذا تطويــر الخدمــات الصحيــة الأوليــة 

خاصــة منهــا تلــك الموجهــة للعــالم القــروي ولــذوي الاحتياجــات الخاصــة. هــذا بالإضافــة إلى دعــم بعــض الأوراش 

ذات الطبيعــة الأفقيــة والتــي تحتــاج الــوزارة لمســاعدة تقنيــة مــن أجــل إنجــاح تنزيلهــا عــى أرض الواقــع، ومنهــا 

عــى ســبيل المثــال: إصــاح القانــون التنظيمــي لقانــون الماليــة، وتعميــم آليــات التخطيــط والبرمجــة وفــق مقاربــة 

النــوع الاجتماعــي، وعصرنــة الوظيفــة العموميــة، وإصــاح منظومــة التكويــن الأســاسي وفــق نظــام LMD... الــخ.

هــذا وتجــدر الإشــارة إلى أن وزارة الصحــة تواصــل تنفيــذ اتفاقيــات الشراكــة والتعــاون الثنــائي الــدولي مــع اســبانيا 

وإيطاليــا، والاتفاقيــات المبرمــة مــع الجماعــات الترابيــة والجمعيــات غــر الحكوميــة والقطــاع الخــاص والتــي بلغــت 

284 اتفاقيــة خــال الفــرة مــن 2012 الى 2015. 

ــد  ــا بع ــة لم ــار خطــة التنمي ــة خاصــة في إط ــي تحظــى بأهمي ــة الت ــج الصحي ــة البرام ــق بديناميكي ــا يتعل ــا في أم

2015، فــإن الــوزارة تضطلــع إلى مواكبــة أكــر ودعــم مســتمر مــن قبــل شركائهــا التقنيــن والماليــن لمواصلــة تعزيــز 

المكتســبات وتحســن المــؤشرات المرتبطــة بمحاربــة الأمــراض المزمنــة، وصحــة الأم والطفــل، وصحــة الرضــع والأطفــال 

حديثــي الــولادة، ومحاربــة فــروس نقصــان المناعــة المكتســبة الســيدا، ومحاربــة داء الســل الــذي يبقــى التحكــم 

ــارب  ــى تج ــوزارة ع ــد ال ــا تعتم ــة. ك ــيو اقتصادي ــة والسوس ــوارق المجالي ــة الف ــن بمعالج ــه مرتبط ــه ومحاربت في

وخــرات شركائهــا في التنميــة، مــن أجــل تثمــن البرامــج المشــركة فيــا بــن القطاعــات حــول كل المجــالات المرتبطــة 

بالمحــددات الاجتماعيــة للصحــة، باعتبــار ذلــك أولويــة أساســية لــدى وزارة. 

هــذا وفي إطــار السياســة العامــة التــي تنهجهــا المملكــة المغربيــة لتطويــر وتثمــن التعــاون جنوب/جنــوب، والتــي 

تأخــذ أبعــادا متنوعــة عنــد كل جولــة ملكيــة يقــوم بهــا صاحــب الجلالــة لبلــدان القــارة الإفريقيــة جنــوب الصحــراء، 

ــة،  ــة والتوأم ــات الشراك ــن اتفاقي ــدد م ــى ع ــع ع ــى في التوقي ــرى تتج ــة ك ــى بأهمي ــي يحظ ــاع الصح ــإن القط ف

وتقديــم المســاعدات والهبــات  كالأدويــة والمســتلزمات الطبيــة، وكــذا تبــادل الخــرات في مجــالات مختلفــة. وقــد 

اعطــت تلــك السياســة نفســا جديــدا ودفعــة قويــة للتعــاون مــع الــدول المعنيــة، وأتاحــت الفرصــة لقطــاع الصحــة 

المغــربي لــي يضــع خبراتــه ويقــرح مســاعداته التقنيــة والماليــة في شــكل مشــاريع للتعــاون متعــدد الأطــراف يلعــب 

فيهــا المغــرب دورا محوريــا كــا هــو الشــأن بالنســبة للمشــاريع التــي تواكبهــا الوكالــة اليابانيــة للتعــاون الــدولي 

والبنــك الاســامي للتنميــة في إطــار برنامــج دعــم صحــة الأم والطفــل.
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وفي إطــار تحســن أليــات التنســيق وتدبــر مشــاريع واتفاقيــات الشراكــة بــدأت الــوزارة في تحيــن قاعــدة البيانــات 

المتعلقــة بالــركاء ومســاهماتهم ومياديــن اهتماماتهــم، وذلــك قصــد اللجــوء إليهــا في مراحــل البرمجــة والتخطيــط 

بغيــة توجيــه الطاقــات التمويليــة للــركاء نحــو مجــالات ذات قيمــة مضافــة للمنظومــة وذات وقــع إيجــابي ومبــاشر 

عــى صحــة المواطنــن. كــا تــم إصــدار تقريــر مفصــل حــول وضعيــة التعــاون في الميــدان الصحــي بالمغــرب وحــول 

ــن  ــد ســنوية لعقــد الاجتماعــات مــع الــركاء الدولي تقــدم انجــاز المشــاريع المبرمجــة. كــا تمــت مأسســة مواعي

التقنيــن والماليــن، لتبــادل الافــكار حــول التوجهــات الاســراتيجية وتقــدم انجــاز المشــاريع التــي يدعمونهــا.

كــا تعمــل وزارة الصحــة عــى تنفيــذ الالتزامــات الماليــة للمملكــة المغربيــة تجــاه المنظــات الدوليــة ذات الصلــة 

بالميــدان الصحــي، وذلــك بتســوية واجبــات الانخــراط والمســاهمة الســنوية داخــل الآجــال المســطرة لذلــك. ويهــم 

ــة  ــربي للتنمي ــدوق الع ــة، والصن ــة للصح ــة العالمي ــة كالمنظم ــة والدولي ــات الجهوي ــض الهيئ ــوص بع ــك بالخص ذل

الصحيــة، والمركــز الــدولي للأبحــاث حــول السرطــان، ومجلــس التعــاون مــع الوكالــة الدوليــة للطاقــة الذريــة.

المشروع / الإجراء 70.1: دعم تفعيل برنامج الإصلاح الموازناتي لقطاع الصحة 

ــا  ــن إطاره ــة م ــة العام ــر المالي ــاء بتدب ــة للارتق ــة محوري ــة رافع ــون المالي ــي لقان ــون التنظيم ــر إصــاح القان يعت

النمطــي المؤســس عــى الاعتبــارات القانونيــة والمحاســباتية إلى إطــار منطقــي للتدخــل العمومــي يدمــج مقاربــة 

النــوع الاجتماعــي ويســتجيب للانشــغالات المرتبطــة بالإنصــاف في الولــوج للخدمــات العموميــة وفعاليــة إجــراءات 

محاربــة الفقــر ويضــع تمكــن المواطــن مــن حقــه في العيــش الكريــم في صلــب مبتغــاه.

هــذا، وحتــى تتمكــن مــن تحقيــق الأهــداف المرحليــة المســطرة في إطــار المرحلــة التجريبيــة والإعداديــة لتطبيــق 

مقتضيــات القانــون التنظيمــي لقانــون الماليــة وفــق الجدولــة الزمنيــة المقــررة لذلــك، فقــد عمــدت وزارة الصحــة إلى 

سلســلة مــن المشــاورات مــع المتدخلــن مــن داخــل القطــاع ومــع مصالــح وزارة للاقتصــاد والماليــة، أفضــت إلى إنجــاز 

كل المراحــل المقــررة وفــق مقاربــة تشــاركية تراعــي خصوصيــات القطــاع الصحــي وإلى إعــداد النســخة الثانيــة مــن 

مــروع النجاعــة في الأداء الملحــق بمــروع الميزانيــة الفرعيــة لســنة 2016. كــا تــم إنشــاء لجنــة للقيــادة ولجنــة 

تقنيــة للتتبــع ســتقومان عــى وضــع برنامــج عمــي للتنزيــل الميــداني لآليــات هــذا الإصــاح إضافــة إلى مخططــن 

للتواصــل والتكويــن لفائــدة كل المتدخلــن عــى المســتوى المركــزي والجهــوي والمحــي، ســيتم تفعيلهــا خــال ســنة 

 .2016

ــاتي لأجــرأة مخططــات  ــذ محــاور الإصــاح الميزاني ــع تنفي ــة لتتب ــات داخلي ــوزارة عــى وضــع آلي هــذا وســتعمل ال

التكويــن والتواصــل ووضــع لبنــات الافتحــاص الداخــي وآليــات المراقبــة الداخليــة، إضافــة إلى ربــط الاتصــال الدائــم 

مــع المصالــح المختصــة بمديريــة الميزانيــة بــوزارة الاقتصــاد والماليــة.
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ملخص الاعتمادات التوقعية للبرنامج الميزانياتي الأول برسم سنة 2016: 	-VI

تسميات البرامج،

العمليات أو المشاريع

اعتمادات

الميزانية العامة

مرافق الدولة 

المسيرة بصورة 

مستقلة

الحساب 

الخصوصي 

للصيدلية المركزية

المجموع

المشروع / الإجراء 10.1: دعم مهام المنظومة 

الصحية -المصالح المشتركة

69 348 00069 348 000

المشروع / الإجراء 20.1: إصلاح المنظومة 

الصحية والتغطية الصحية الأساسية

3 200 0003 200 000

المشروع / الإجراء 30.1: المنظومة المعلوماتية 

والدراسات والأبحاث والإحصائيات

24 717 00024 717 000

المشروع / الإجراء 40.1: التواصل 

واللوجستيك والوسائل العامة

113 101 385113 101 385

المشروع / الإجراء 50.1: دعم التعاقدية 

والافتحاص ومراقبة التدبير

1 850 0001 850 000

المشروع / الإجراء 60.1: تحويلات ودفع 

المساهمات والتعاون والشراكة

478 430 315478 430 315

المشروع / الإجراء 70.1: دعم تفعيل برنامج 

الإصلاح الموازناتي لقطاع الصحة

3 220 0003 220 000

مجموع الاعتمادات المسجلة في الفصول 

المخصصة للمصالح المشتركة

693 866 700693 866 700

المشروع / الإجراء 10.1: دعم مهام المنظومة 

الصحية على مستوى جميع جهات المملكة

22 600 30022 600 300

المشروع / الإجراء 20.1: إصلاح المنظومة 

الصحية والتغطية الصحية الأساسية على 

مستوى جميع جهات المملكة

875 000875 000

مجموع الاعتمادات المسجلة في الفصول 

المخصصة للجهات

23 475 30023 475 300

000 342 000717 342 717المجموع العام
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.10.1.2 

النسبة المئوية للشكايات والملتمسات المرتبطة بالشراء العمومي التي تتم معالجتها والحسم في تسمية المؤشر
شأنها وإبلاغ النتائج النهائية والمرحلية للمعني بها داخل السنة المالية.

 التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

ضبط النفقات المرتبطة بنمط عيش الإدارة وتكريس الشفافية مجال التدبير المالي  هدف الوزارة

1000.10.1.2الرمز

مدير التخطيط والموارد الماليةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة المحاسبة )القسم المالي(

نسبة مئويةوحدة القياسوصف المؤشر

سنة واحدةمدة القياس

80 بالمئةآخر القيم المعروفة

البسط: عدد الشكايات التي تمت معالجتهاطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام: مجموع الشكايات الواردة على المصلحة

أجل   طريقة تجميع المعطيات الأساسية من  المعنية  للوزارة  الخارجية  المصالح  مراسلة 
الدراسة والحسم

مصلحة المحاسبة بالتشاور مع المعنية بالشكاياتالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة المحاسبةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة المحاسبةالمصادقة على المؤشر

عدد الشكايات التي تم الحسم فيها مقسوم على عدد كيفية الاحتساب
الشكايات الواردة على المصلحة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

توثيق الشكايات في سجل خاص بها – الاحتفاظ بنسخ 
المختلفة  المراحل  وتتبع  تدبيرها  من  المراسلات  من 

لعلاجها

تم أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر التي  الواردة  شكايات  عدد  معرفة  من  التمكن 
تتمكن  لم  الذي  الاعتمادات  مبلغ  وجرد  فيها  البث 

بعض المصالح من تأديته

معالجة أكبر عدد من الشكايات ذات الصلة بالشراء منحى التغير المنشود
العمومي

من الحدود ونقط الضعف المعروفة الشكايات  هذه  مع  التعامل  طريقة  في  يكمن 
بعض  طرف  من  حلها  في  والتأخير  التماطل  حيث 

المصالح المعنية

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

تاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين أو وضع المؤشر

ترتبط فعالية هذا المؤشر مع مدى تجاوب المصالح الخارجية المشتكى بها في طريقة الحسم والبث تعليق
فيها



.:. 36 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.2.1 

نسبة الساكنة المستفيدة من النظام الإجباري عن المرضتسمية المؤشر

 التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

توسيع التغطية الصحية لجميع الفئات السكانيةهدف الوزارة

1000.20.2.1الرمز

رئيس مصلحة الاقتصاد الصحي المسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الاقتصاد الصحي والوكالة الوطنية للتامين الإجباري عن المرض

نسبة مئويةوحدة القياسوصف المؤشر

كل ثلاثة سنوات مدة القياس

 34 في المائةآخر القيم المعروفة

الإجباري طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر النظام  من  المستفيدة  الساكنة  عدد  البسط: 
عن المرض 

المقام: عدد السكان

إعداد الحسابات الوطنية للصحة عبر تجميع المعلومات   طريقة تجميع المعطيات الأساسية
والمعطيات من مختلف المتدخلين في المنظومة الصحية.

مصلحة الاقتصاد الصحيالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الاقتصاد الصحيالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الاقتصاد الصحيالمصادقة على المؤشر

عدد الساكنة المستفيدة من النظام الإجباري عن المرض كيفية الاحتساب
مقسوم على عدد السكان

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

وجود النسخة الورقية والالكترونية للحسابات الوطنية 
إضافة وجود قاعدة بيانات تتعلق بالحسابات الوطنية 

للصحة منذ 1998

يمكن هذا المؤشر من معرفة نسبة الساكنة المستفيدة أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر
من النظام الإجباري عن المرض

. رفع نسبة المستفيدين من النظام الإجباري عن المرض منحى التغير المنشود

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

الحسابات الوطنية للصحة لسنة 2010تاريخ تسليم المؤشر

 إعداد الحسابات الوطنية للصحة برسم سنة 2013مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق



.:. 37 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.2.2

نسبة الساكنة المستفيدة من نظام المساعدة الطبيةتسمية المؤشر

 التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

توسيع التغطية الصحية لجميع الفئات السكانيةهدف الوزارة

1000.20.2.2الرمز

رئيس قسم نظام المساعدة الطبيةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

قسم تتبع نظام المساعدة الطبية ومصلحة الاقتصاد الصحي والوكالة الوطنية للتامين الإجباري 
عن المرض

وحدة القياسالنسبة المئويةوصف المؤشر

مدة القياسكل سنة 

 28 في المائة

المساعدة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر نظام  من  المستفيدة  الساكنة  عدد  البسط: 
الطبية

المقام: عدد السكان

الوطنية   طريقة تجميع المعطيات الأساسية الوكالة  من  والمعطيات  المعلومات  تجميع 
للتامين للتأمين الصحي 

قسم تتبع نظام المساعدة الطبيةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

قسم تتبع نظام المساعدة الطبيةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

قسم تتبع نظام المساعدة الطبيةالمصادقة على المؤشر

الطبية كيفية الاحتساب المساعدة  نظام  من  المستفيدة  الساكنة  عدد 
مقسوم على عدد السكان

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الإعداد السنوي لحصيلة نظام المساعدة الطبية إضافة 
وجود قاعدة بيانات تتعلق بتتبع نظام المساعدة الطبية

من أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر المستفيدة  الساكنة  معرفة  من  المؤشر  هذا  يمكن 
نظام المساعدة الطبية

. رفع نسبة المستفيدين من التغطية الصحية وتقليص منحى التغير المنشود
نسبة المساهمة المباشرة للأسر في كلفة مصاريف العلاج

كاملة الحدود ونقط الضعف المعروفة العلاج  مصاريف  تغطية  تتم  لا  الساعة  لحد 
سلبا على جودة  ينعكس  العمومية مما  للمستشفيات 
المساعدة  نظام  من  للمستفيدين  المقدمة  الخدمات 

الطبية

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

يونيو 2015تاريخ تسليم المؤشر

الحصيلة السنوية لنظام المساعدة الطبيةمخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق



.:. 38 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.2.3

نسبة الساكنة المستفيدة من النظام المساعدة الطبية من مجموع الفئات المستهدفةتسمية المؤشر

 التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

توسيع التغطية الصحية لجميع الفئات السكانيةهدف الوزارة

1000.20.2.3الرمز

رئيس قسم نظام المساعدة الطبيةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

قسم تتبع نظام المساعدة الطبية ومصلحة الاقتصاد الصحي والوكالة الوطنية للتامين الإجباري 
عن المرض

النسبة المئويةوحدة القياسوصف المؤشر

كل سنة مدة القياس

 100 في المائةآخر القيم المعروفة

البسط: عدد الساكنة المستفيدة من نظام المساعدة الطبيةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام: عدد الساكنة المستهدفة

  طريقة تجميع المعطيات 
الأساسية

للتامين  الوطنية  الوكالة  من  والمعطيات  المعلومات  تجميع 
الإجباري عن المرض.

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

قسم تتبع نظام المساعدة الطبية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم تتبع نظام المساعدة الطبية

قسم تتبع نظام المساعدة الطبيةالمصادقة على المؤشر

عدد الساكنة المستفيدة من نظام المساعدة الطبية مقسوم كيفية الاحتساب
على عدد الساكنة المستهدفة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات 
تحسبا للتدقيق

الإعداد السنوي لحصيلة نظام المساعدة الطبية إضافة وجود 
قاعدة بيانات تتعلق بتتبع نظام المساعدة الطبية

نظام أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر من  المستفيدة  الساكنة  معرفة  من  المؤشر  هذا  يمكن 
التغطية  المساعدة الطبية والرفع من نسبة المستفيدين من 

الصحية 

المحافظة على نسبة 100 في المائة من المستفيدين من نظام منحى التغير المنشود
المساعدة الطبية وتقليص نسبة المساهمة المباشرة للأسر في 

كلفة مصاريف العلاج

وعدم الحدود ونقط الضعف المعروفة الطبية  المساعدة  لنظام  تدبيرية  هيئة  إحداث  -عدم 
النظام  مصاريف  كافة  لتغطية  المالي  الغلاف  من  الرفع 

بالمستشفيات العمومية

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

يونيو 2015تاريخ تسليم المؤشر

الحصيلة السنوية لنظام المساعدة الطبيةمخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق



.:. 39 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.3.1

عدد الساكنة لكل مؤسسة صحية أساسيةتسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

  تأهيل عرض العلاجات وفق معايير الخريطة صحية هدف الوزارة

1000.20.3.1الرمز

رئيس مصلحة الخريطة الصحية المسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الخريطة الصحية

عدد وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 815 11آخر القيم المعروفة

البسط: عدد الساكنةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام: عدد المؤسسات الصحية الأساسية

التقرير السنوي حول عرض العلاجاتطريقة تجميع المعطيات الأساسية

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصادقة على المؤشر

الصحية كيفية الاحتساب المؤسسات  عدد  مقسوم على  الساكنة  عدد 
الأساسية

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الموقع  وكذا  والالكترونية  الورقية  النسخة  وجود 
الالكتروني للخريطة الصحية 

http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offre-
soins/Accueil.aspx

يبين هذا المؤشر مستوى تغطية الساكنة بالمؤسسات أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر
الصحية الأساسية

التغطية منحى التغير المنشود نسبة  تحسن  على  دل  كلما  انخفض  كلما 
بالمؤسسات الصحية الأساسية 

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

 تحيين معطيات حول عرض العلاجات وفق المرسوم مخطط تحسين أو وضع المؤشر
المتعلق بالخريطة الصحية وعرض العلاجات

تعليق



.:. 40 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.3.2

عدد الساكنة لكل سرير استشفائيتسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

  تأهيل عرض العلاجات وفق معايير الخريطة الصحيةهدف الوزارة

1000.20.3.2الرمز

رئيس مصلحة الخريطة الصحية المسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الخريطة الصحية

عدد وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 903آخر القيم المعروفة

البسط: عدد الساكنةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام : عدد الأسرة الاستشفائية 

التقرير السنوي حول عرض العلاجاتطريقة تجميع المعطيات الأساسية

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصادقة على المؤشر

عدد الساكنة مقسوم على عدد الأسرة الاستشفائيةكيفية الاحتساب

تحسبا  بالمعطيات  الاحتفاظ  طرق 
للتدقيق

الموقع  وكذا  والالكترونية  الورقية  النسخة  وجود 
الالكتروني للخريطة الصحية 

http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/
Accueil.aspx

بالأسرة أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر الساكنة  تغطية  مستوى  المؤشر  هذا  يبين 
الاستشفائية

التغطية منحى التغير المنشود نسبة  تحسن  على  دل  كلما  انخفض  كلما 
بالأسرة الاستشفائية

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

المرسوم مخطط تحسين أو وضع المؤشر العلاجات وفق  تحيين معطيات حول عرض   
المتعلق بالخريطة الصحية 

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.3.3

عدد الساكنة لكل طبيبتسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

تأهيل عرض العلاجات وفق معايير الخريطة الصحية هدف الوزارة

1000.20.3.3الرمز

رئيس مصلحة الخريطة الصحية المسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الخريطة الصحية

عدد وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 1542آخر القيم المعروفة

البسط: عدد الساكنةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام : عدد الأسرة الاستشفائية 

التقرير السنوي حول عرض العلاجاتطريقة تجميع المعطيات الأساسية

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصادقة على المؤشر

العامين كيفية الاحتساب الأطباء  عدد  على  مقسوم  الساكنة  عدد 
والاختصاصين بالقطاع العام على المستوى الوطني

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الموقع  وكذا  والالكترونية  الورقية  النسخة  وجود 
الالكتروني للخريطة الصحية 

rtesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/Accueil.
aspx

يمكن هذا المؤشر من معرفة   مدى توفر الأطباءأساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر

التغطية منحى التغير المنشود نسبة  تحسن  على  دل  كلما  انخفض  كلما 
بالأطباء  

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

المرسوم مخطط تحسين أو وضع المؤشر وفق  العلاجات  عرض  حول  معطيات  تحيين 
المتعلق بالخريطة الصحية وعرض العلاجات

تعليق



.:. 42 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.20.3.4

عدد الساكنة لكل ممرضتسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

  تأهيل عرض العلاجات وفق معايير الخريطة الصحية هدف الوزارة

1000.20.3.4الرمز

رئيس مصلحة الخريطة الصحية المسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الخريطة الصحية

عدد وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 1095آخر القيم المعروفة

البسط: عدد الساكنةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
على  العام  بالقطاع  العاملين  الممرضين  عدد   : المقام 

المستوى الوطني 

التقرير السنوي حول عرض العلاجاتطريقة تجميع المعطيات الأساسية

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الخريطة الصحيةالمصادقة على المؤشر

العاملين كيفية الاحتساب الممرضين  عدد  على  مقسوم  الساكنة  عدد 
بالقطاع العام على المستوى الوطني

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الموقع  وكذا  والالكترونية  الورقية  النسخة  وجود 
الالكتروني للخريطة الصحية 

http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/
Accueil.aspx

يمكن هذا المؤشر من معرفة   مدى توفر الأطباءأساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر

التغطية منحى التغير المنشود نسبة  تحسن  على  دل  كلما  انخفض  كلما 
بالممرضين

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

المرسوم مخطط تحسين أو وضع المؤشر وفق  العلاجات  عرض  حول  معطيات  تحيين 
المتعلق بالخريطة الصحية وعرض العلاجات

تعليق



.:. 43 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.30.4.1

وتنظيم تسمية المؤشر والطفل  الأم  صحة  ببرنامج  الخاصة  البرمجيات  واستعملت  أدخلت  التي  الجهات  عدد 
الأسرة والعلاجات الاستشفائية

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

تطوير نظام الإعلام الصحيهدف الوزارة

1000.30.4.1الرمز

رئيس مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الدراسات والإعلام الصحي

العددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 0آخر القيم المعروفة

الإعلام طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر نظام  واستعملت  أدخلت  التي  الجهات  عدد 
الأسرة  وتنظيم  والطفل  الأم  صحة  ببرنامج  الخاص 

والعلاجات الاستشفائية

المديريات طريقة تجميع المعطيات الأساسية لدى  والمعطيات  المعلومات  تجميع 
والمندوبيات الإقليمية لوزارة الصحة

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصادقة على المؤشر

نظام كيفية الاحتساب واستعملت  أدخلت  التي  الجهات  عدد  حساب 
الإعلام الخاص ببرنامج صحة الأم والطفل وتنظيم الأسرة 

والعلاجات الاستشفائية

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

نظام  تعميم  بعملية  المتعلقة  التقارير  بكل  الاحتفاظ 
الإعلام الخاص ببرنامج صحة الأم والطفل وتنظيم الأسرة 

والعلاجات الاستشفائية على صعيد الجهات

يمكن من تتبع عدد الجهات التي أدخلت واستعملت أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر
نظام الإعلام الخاص ببرنامج صحة الأم والطفل وتنظيم 

الأسرة والعلاجات الاستشفائية على الصعيد الوطني

الخاص منحى التغير المنشود الإعلام  لنظام  المستعملة  الجهات  عدد  رفع 
والعلاجات  الأسرة  وتنظيم  والطفل  الأم  ببرنامج صحة 

الاستشفائية على الصعيد الوطني

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

الخاص مخطط تحسين أو وضع المؤشر الإعلام  نظام  استعمال  تعميم  في  الشروع 
والعلاجات  الأسرة  وتنظيم  والطفل  الأم  ببرنامج صحة 
أواخر  من  ابتداء  الوطني،  الصعيد  على  الاستشفائية 

سنة 2015 وبداية سنة 2016

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.30.4.2

نسبة إنجاز المسح الوطني حول السكان والصحة العائلية 2016-2015تسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

تطوير المنظومة المعلوماتيةهدف الوزارة

1000.30.4.2الرمز

رئيس مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الدراسات والإعلام الصحي

العددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 0آخر القيم المعروفة

نسبة الأنشطة والإجراءات المنجزة في إطار إعداد المسح طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
الوطني حول السكان والصحة العائلية 2015-2016

مخطط طريقة تجميع المعطيات الأساسية تفعيل  إطار  في  المنجزة  الأنشطة  نسبة  تتبع 
العمل المتعلق بالمسح الوطني حول السكان والصحة 

العائلية 2015-2016

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مصلحة الدراسات والإعلام الصحيالمصادقة على المؤشر

مجموع الأنشطة المنجزة مقارنة بالأنشطة المبرمجة كيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الاحتفاظ بكل التقارير المتعلقة بتتبع الأنشطة المنجزة

المنجزة في أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر الأنشطة  التدريجي لأهم  التتبع  يمكن من 
العائلية  والصحة  السكان  حول  الوطني  المسح  إطار 

2015-2016

تفعيل جميع الأنشطة المبرمجة في إطار المسح الوطني منحى التغير المنشود
حول السكان والصحة العائلية 2015-2016

الحدود ونقط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

التسريع من إنجاز كل الأنشطة المبرمجةمخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.50.5.1

وثيرة إصدار التقارير الدورية والمذكرات المتعلقة بتنفيذ الميزانية وتدبير المشاريع الاستثماريةتسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحيةالبرنامج

التأسيس التدريجي للتعاقدية المبنية على النجاعة في الأداءهدف الوزارة

1000.50.5.1الرمز

مدير التخطيط والموارد الماليةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة تتبع وتقييم الموارد المالية -القسم المالي 

النسبة المئوية والقيم بالدرهموحدة القياسوصف المؤشر

كل سنةمدة القياس

الاستثمار: 59 بالمئةآخر القيم المعروفة
المعدات والنفقات المختلفة: 100 بالمئة

الحساب الخصوصي: 42.30 بالمئة

منظومة التدبير المندمج للنفقات والمراسلاتطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

البحث منظومة التدبير المندمج للنفقات والمراسلاتطريقة تجميع المعطيات الأساسية

مصلحة تتبع وتقييم الموارد الماليةالمصلحة المسؤولة عن تجميع المعطيات

مصلحة تتبع وتقييم الموارد الماليةالمصلحة المسؤولة عن تركيب المعطيات

مديرية التخطيط والموارد الماليةالمصادقة على المؤشر

نسبة اعتمادات الأداءكيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الأرشيف

أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر

ارتفاعمنحى التغير المنشود

التدبير المندمج للنفقات وصعوبة الحدود ونقط الضعف المعروفة محدودية منظومة 
استغلال معطياتها التي لا تواكب متطلعانا وطموحاتنا

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2013تاريخ تسليم المؤشر

إدخال تعديلات إلى هذه المنظومة للاستجابة الفورية مخطط تحسين أو وضع المؤشر
للمعلومات المطلوبة

تعليق



.:. 46 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 1000.10.7.1

عدد مقررات تحويل الاعتمادات فيما بين فصول ميزانية الاستثمار التي يتم اصدارها 
سنويا على مستوى الآمر بالصرف

تسمية المؤشر

التخطيط والبرمجة والتنسيق ودعم مهام المنظومة الصحية البرنامج

تنزيل وتفعيل محاور الإصلاح الميزانياتي على المستوى المركزي والجهوي والمحلي هدف الوزارة

1000.10.7.1 الرمز

مدير التخطيط والموارد المالية المسؤول عن المؤشر

مصلحة الميزانية )القسم المالي( المصلحة المستخدمة للمؤشر

عدد مقررات تحويل الاعتمادات وحدة القياس وصف المؤشر

سنوي مدة القياس

2014 آخر القيم المعروفة

برمجة التحويلات طبيعة المعطيات الأساسية إعداد المؤشر

النظام المعلوماتي  طريقة تجميع المعطيات 
الأساسية

مصلحة الميزانية المصلحة المسؤولة عن 
تجميع المعطيات

مصلحة الميزانية المصلحة المسؤولة عن 
تركيب المعطيات

القسم المالي المصادقة على المؤشر

عدد مقررات تحويل كيفية الاحتساب

الأرشيف طرق الاحتفاظ بالمعطيات 
تحسبا للتدقيق

- أساليب التأويل أساليب تأويل المؤشر

انخفاض منحى التغير المنشود

برمجة الاعتمادات الحدود ونقط الضعف 
المعروفة

نهاية كل سنة تاريخ تسليم المؤشر مخطط وضع أو تحسين 
-المؤشر مخطط تحسين أو وضع 

المؤشر

- تعليق
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ــاب  ــل والش ــة الأم والطف ــة وصح ــة الإنجابي ــي: الصح ــج الثان البرنام

ــة ــات الخاص ــاكنة ذات الاحتياج والس

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي الثاني وغاياتها العامة 	-I
يندرج هذا البرنامج في المحورين 2 و3 من الاستراتيجية القطاعية لوزارة الصحة.

ــية  ــؤشرات الرئيس ــر في الم ــن كب ــجيل تحس ــم تس ــوزارة، ت ــا ال ــي بذلته ــودات الت ــل المجه ــدد وبفض ــذا الص وفي ه

المتعلقــة بهــذا البرنامــج، خاصــة فيــا يتعلــق بصحــة الأمهــات والرضــع وصحــة الأطفــال، ونســبة اســتعمال وســائل 

ــة المقدمــة للأشــخاص ذوي الاحتياجــات الخاصــة. منــع الحمــل، وكــذا تلــك المتعلقــة بالخدمــات الصحي

وقــد انخــرط المغــرب في جميــع المبــادرات الدوليــة الهادفــة لتحســن صحــة الســاكنة بصفة عامــة والصحــة الإنجابية، 

وصحــة الأم والطفــل، وصحــة الشــاب والســاكنة ذات الاحتياجــات الخاصة بصفــة خاصة.

وهــدف البرنامــج هــو أن يكــون كل حمــل مخططــا لــه داخــل الأسرة، وأن تنعــم كل امــرأة بصحــة جيــدة تجنبهــا 

ــه في  ــن حق ــة م ــتفادة كامل ــولادة اس ــث ال ــع حدي ــتفيد كل رضي ــى يس ــولادة، حت ــل وال ــة بالحم ــر المرتبط المخاط

الصحــة والرفاهيــة وفقــا لمــا تضمنــه المواثيــق الدوليــة الخاصــة بحقــوق الطفــل، دون أن يتــم تعريضــه لخطــر الوفــاة أو 

لأمــراض يمكــن تفاديهــا، والتــي قــد تعيــق نمــوه الجســدي والنفــي والعاطفــي أو قــد تكــون ســبب للإعاقة طيلــة مراحل 

حياتــه، وكــذا أن ينعــم الشــباب والســاكنة ذات الاحتياجــات الخاصــة بصحــة عقليــة، وجســدية واجتماعيــة جيــدة.

ويســتند البرنامــج عــى أســس القيــم ومبــادئ الإنصــاف والمســاواة، ويتمحــور حــول احتياجــات وأولويــات الصحــة 

الإنجابيــة، وصحــة الأم والطفــل، وصحــة الشــاب والســاكنة ذات الاحتياجــات الخاصــة.

وتســتمد أســس الرؤيــة التــي يتبناهــا برنامــج الصحــة الإنجابيــة، وصحــة الأم والطفــل، وصحــة الشــاب والســاكنة 

ذات الاحتياجــات الخاصــة، مــن التوجهــات الوزاريــة الهادفــة لتعزيــز مكتســبات البرامــج الصحيــة وذلــك بإمدادهــا 

بالمــوارد الكافيــة لاســتيفاء مهامهــم والتمكــن مــن تعميــم التغطيــة الصحيــة وتأمــن خدمــات القــرب وذات جــودة، 

وهــذه المــوارد تتضمــن:

بنيات تحتية مناسبة لخدمات ذات جودة، 	•

موارد بشرية مؤهلة وذات كفاءة، 	•

منتجات وأدوية استراتيجية لبرامج الصحة، 	•

معدات تقنية وطبية، 	•

نظام معلوماتي صحي مناسب يضمن تتبع منتظم وتقييم فعال للبرنامج، 	•

موارد مالية كافية وآمنة )الوقود، التعويضات عن التنقل، التكوين، انتاج وسائل ديداكتيكية ...(. 	•

هذا وتأخذ مجالات تدخل البرنامج بعين الاعتبار المحاور التالية:
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تطويــر المعايــر والمقاييــس المتعلقــة بإجــراءات وأنشــطة برنامــج الصحــة الإنجابيــة، وصحــة الأم والطفــل،  	•

ــة، ــات الخاص ــاكنة ذات الاحتياج ــاب والس ــة الش وصح

الدعم المؤسساتي، القانوني والتنظيمي على المستوى المركزي، الجهوي، الإقليمي والمحلي، 	•

طلب المؤازرة والتعبئة الاجتماعية، 	•

التزويد بالمستلزمات )الأدوية، المواد المستهلكة والتجهيزات(، 	•

ــل،  ــة، وصحــة الأم والطف ــج الصحــة الإنجابي ــا يخــص برنام ــة للصحــة في ــوارد البشري ــاءات الم ــز كف تعزي 	•

وصحــة الشــاب والســاكنة ذات الاحتياجــات الخاصــة،

ــل، وصحــة  ــة، وصحــة الأم والطف ــج الصحــة الإنجابي ــا يخــص برنام ــة البحــث العمــي والعلمــي في تقوي 	•

الشــاب والســاكنة ذات الاحتياجــات الخاصــة وكــذا تعميــم المعــارف،

تعزيز الشراكة والتعاون القطاعية وبين القطاعات. 	•

المسؤول عن البرنامج. 	-II
السيد مدير مديرية السكان بوزارة الصحة

المتدخلون في القيادة 	-III
مديرية التخطيط والموارد المالية 	•

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة 	•

مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراض 	•

قسم التواصل 	•

- أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي الثاني: 	-IV
ســيتم اتخــاذ التدابــر اللازمــة لتتبــع ولتقييــم إجــراءات ومشــاريع هــذا البرنامــج عــى صعيــد جميــع مســتويات 

ــم اجتماعــات  ــي مــن جهــة ومــن خــال تنظي ــك مــن خــال نظــام معلومــاتي روتين ــة وذل هــرم المنظومــة الصحي

ــة وســنوية، مــن جهــة أخــرى.  ــة ومجــات فصلي ــارات ميداني ــة، وزي ــع، ومســوحات دوري للتتب

وسيتم ضبط تحقيق أهداف البرنامج من خلال المؤشرات التي يمكن التحقق منها موضوعيا وهي كالتالي:  
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بيان المؤشرات
الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 1.1: معدل استعمال المؤسسات الصحية 
الأولية للاستشارات الطبية والعلاجية لكل طفل 

أقل من 5 سنوات في السنة

1،4-1،451،451،51،5

المؤشر 2.1: نسبة التغطية بالجرعة الثالثة من 
اللقاح الخماسي )DTC -Hib-HB( في سن 4 

أشهر

%98%98%98≥%98≥%98≥%98≥

المؤشر 1.3: نسبة التغطية بالجرعة الثانية من 
فيتامين’ د’ لدى الاطفال أقل من سنة

%92-%90≥%90≥%90≥%90≥

والطلبة  التلاميذ  تغطية  نسبة   .1.4 المؤشر 
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المشروع/الإجراء 50.2 : 
استراتيجية الخدمات الصحية 
المتنقلة ودعم مخطط الصحة 

القروية

81 450 40481 450 404

المشروع/إجراء 60.2 : دعم مهام 
البرنامج الصحي

18 845 00018 845 000

404 125 40400558 125 558المجموع

الهدف 1: تأمين الوقاية الصحية لفائدة الأطفال والشباب

الهدف 3: ضمان خدمات ذات جودة لفائدة الأشخاص في وضعية الإعاقة والمسنين

الهدف 2: تحسين الصحة الإنجابية وصحة الأم
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تقديم المشاريع والإجراءات المتعلقة بالبرنامج الميزانياتي الثاني 	-V
لاعتــاد المكونــات الأساســية لمــروع نجاعــة الأداء 2018-2016 لهــذا البرنامــج الميزانيــاتي تــم الأخــذ بعــن الاعتبــار 

الأوضــاع السياســية والاجتماعيــة والثقافيــة للبلــد، ويتعلــق الأمــر ب:

الإعلام وخدمات تنظيم الأسرة، 	•

ــة حــدوث  ــة الأساســية في حال ــة التوليدي ــة والرعاي ــولادة الآمن ــولادة، ال ــل ال ــة قب الأمومــة الســليمة: الرعاي 	•

ــولادة، ــد ال ــة بع ــولادة والرعاي ــي ال ــال حديث ــة الأطف ــات، رعاي مضاعف

التلقيح والتغذية بما في ذلك الرضاعة الطبيعية، 	•

ــك  ــل وذل ــج لصحــة الطف ــل المندم ــن خــال التكف ــال م ــح الأطف ــة لصال ــة الأولي ــات الصحي ــة الخدم تقوي 	•

بإدخــال تكنولوجيــات جديــدة في الإعــام والتواصــل،

تقوية الخدمات الصحية من اعلام واستماع لفائدة التلاميذ والطلبة والشباب،  	•

تحسين التكفل بالنساء والأطفال ضحايا العنف، 	•

تقوية التغطية الصحية بالفرق المتنقلة لتحسين الولوج وتوفير الخدمات الصحية الأساسية، 	•

تعزيز الرصد المبكر لسرطان عنق الرحم والثدي، 	•

تقوية الخدمات الصحية لفائدة الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. 	•

وسيتم تنزيل هذا البرنامج في ستة مشاريع وإجراءات عملية وهي كالتالي:

المشروع/الإجراء 2.10: الصحة الإنجابية وصحة الأم

يقــدم برنامــج الصحــة الإنجابيــة رزنامــة مــن الخدمــات الوقائيــة والتوعويــة والعلاجيــة المندمجــة والمســتمرة خــال 

ــاة، وتتضمــن هــذه الرزنامــة مجموعــة مــن الأنشــطة منهــا تنظيــم الأسرة، صحــة الأم، الرصــد المبكــر  مســار الحي

لسرطــاني الثــدي وعنــق الرحــم، والتكفــل بالنســاء والأطفــال ضحايــا العنــف.

وفي هــذا الصــدد تعتــزم وزارة الصحــة وفــق أهــداف الاســراتيجية القطاعيــة 2012 2016-، مواصلــة تفعيــل 

ــة:  ــل التالي ــالات التدخ ــة بمج ــة والمرتبط ــراءات المبرمج الإج

تسريع خفض وفيات الأمهات وحديثي الولادة؛ 	•

تلبية احتياجات السكان في مجال تنظيم الأسرة؛ 	•

تعزيز الرصد المبكر لسرطاني الثدي وعنق الرحم؛	 	•

تعزيز التكفل بالنساء والأطفال ضحايا العنف. 	•

 المشروع/الإجراء 2.20: صحة الطفل والشاب

ــل  ــة الطف ــإن صح ــة ف ــة العمومي ــات الصح ــرا لتحدي ــرافي ونظ ــد الديموغ ــى الصعي ــة ع ــذه الفئ ــة ه ــرا لأهمي نظ
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والشــاب تعتــر مــن بــن أولويــات الاســراتيجية القطاعيــة 2016-2012، وبالنســبة للطفولــة الصغــرة فــإن الإجــراءات 

ــم  ــن خــال تعمي ــك م ــة وذل ــة للتنمي ــن الأهــداف الإنمائي ــع م ــدف الراب ــق اله ــع تحقي ــدف إلى تسري المعتمــدة ته

اســراتيجية التكفــل المندمــج للطفــل في أفــق تعزيــز الخدمــات الصحيــة الأوليــة والتأثــر عــى مــرض ووفيــات الأطفال. 

هــذه المقاربــة الأفقيــة والشــاملة تربــط بــن مختلــف مســتويات تقديــم العلاجــات.

ولتحقيــق الأهــداف المرتبطــة بهــذا البرنامــج وتوفــر المــوارد البشريــة والماديــة اللازمــة، تعتزم الــوزارة تفعيــل مجموعة 

مــن الإجــراءات مــن أهمها: 

تسريــع وتعميــم اســراتيجية التكفــل المندمــج للطفــل مــن خــال اســتخدام التكنولوجيــات الحديثــة وتوســيع  	•

ــة ...(؛ توجيهاتهــا )طــوارئ، طــب الأطفــال والأمــراض المزمن

تقويــة الإجــراءات المتعلقــة بالتكويــن المســتمر وبالتنســيق بــن مســتويات الرعايــة لأجــل تلبيــة احتياجــات  	•

ــرة؛ ــة المبك ــة الطفول مرحل

تقوية أنشطة التواصل من أجل تغيير السلوك؛ 	•

ــة الطــب وإشراك القطــاع  ــم في كلي ــى مســتوى التعلي ــال ع ــة للأطف ــة الأولي ــة الصحي ــع الرعاي ــز تموق تعزي 	•

ــاص. الخ

ومــن جانــب آخــر، تعتــر صحــة التلاميــذ والطلبــة والشــباب أولويــة وطنيــة نظــرا لخصوصيــة المشــاكل الصحيــة 

ــب  ــة( وعواق ــر المعدي ــة وغ ــراض المعدي ــة، والأم ــات البصري ــنان، الاضطراب ــراض الأس ــة )أم ــة العمري ــذه الفئ له

ــاة الشــباب. ــة، ...( عــى حي ــات الكحولي ــة )التدخــن والمخــدرات والمشروب الســلوكيات غــر الآمن

وعليه، فإن الإجراءات المبرمجة في إطار الصحة المدرسية والجامعية تتمحور حول الأهداف التالية: 

ــة  ــاء بصح ــك الارتق ــا في ذل ــة بم ــية والجامعي ــة المدرس ــال الصح ــة في مج ــي والشراك ــار التنظيم ــة الإط تقوي 	•

الشــباب؛

تحسين الكشف المبكر والتكفل بالمشاكل الصحية لهذه الفئة العمرية؛ 	•

تقويــة مراكــز الاســتقبال )المراكــز المرجعيــة للصحــة المدرســية والجامعيــة وفضــاءات صحــة الشــباب( لفائــدة  	•

ــذ والطــاب والشــباب؛ التلامي

تعزيز الجنوح نحو النمط السليم للحياة. 	•

المشروع/الإجراء 2.30: التمنيع والتغذية »دورة الحياة«

يعتــر التلقيــح والتغذيــة مــن المحــددات الأساســية لحمايــة صحــة الأم والطفــل، ومــن أجــل تعزيــز المكتســبات في 

هــذا المجــال فــإن الاســراتيجية القطاعيــة لــوزارة الصحــة 2012 2016- أولــت أهميــة كــرى للتلقيــح والتغذيــة خاصــة 

ضمــن المحــور الثــاني المتعلــق بتعزيــز صحــة الأم والطفــل.
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يمثل التلقيح حقا أساسيا للطفل حيث يعتبر وسيلة فعالة لخفض وفيات المواليد والأطفال.

ــة خــال  ــح 90 في المائ ــة للتلقي ــة الوطني ــت التغطي ــع في 1987 وصل ــي للتمني ــة البرنامــج الوطن ــذ إعــادة هيكل من

ــة خــال الخمــس ســنوات الأخــرة. التســعينات وتجــاوزت 95 في المائ

وبفضــل التغطيــة باللقاحــات وطنيــا تمكــن المغــرب منــذ 1987 مــن الحــد مــن شــلل الأطفــال ومنــذ 1990 الحــد 

مــن الديفتيريــا. كــا يعــد المغــرب مــن الــدول الأولى التــي حصلــت عــى شــهادة القضــاء عــى الكــزاز المولــدي ســنة 

2002 وذلــك حســب بروتوكــول منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف.

وتوفــر الــوزارة حاليــا 12 مضــادا جينيــا مــن بينهــا أحــد عــر موجهــة لحمايــة صحــة الطفــل وتلقيــح ضــد الكــزاز 

بالنســبة للنســاء في ســن الإنجــاب مــن أجــل الوقايــة مــن الكــزاز المولــدي ولخفــض حــدوث الأمــراض المســتهدفة 

بالبرنامــج الوطنــي للتمنيــع الــذي ســطرت الــوزارة لــه الأهــداف التاليــة:

الحفاظ على تغطية منتظمة بالتلقيح تتجاوز 95 % بالنسبة لكل المضادات الجينية؛  	•

الحفاظ على عدم ظهور حالات الكزاز المولدي؛ 	•

القضاء على الحصبة والحميراء؛  	•

تعزيز الجدول الوطني للتلقيح؛ 	•

إشراك القطاع الخاص في أنشطة التلقيح والمراقبة الوبائية. 	•

كما وضعت الوزارة آفاقا يعمل البرنامج على بلوغها:

متابعــة تفعيــل الاســراتيجية الوطنيــة للقضــاء عــى الحصبــة وضبــط الحمــراء وذلــك بإنجــاز المرحلــة الثانية  	•

للحملــة الوطنيــة للتلقيــح ضــد الحصبــة والحمــراء؛

تعزيز الجدول الوطني للتلقيح وذلك بإدخال مضادات جينية للتذكير؛ 	•

تعزيز جودة التلقيح؛ 	•

تحسين تدبير البرنامج على جميع المستويات. 	•

ووعيــا بالــدور الاســراتيجي للبرنامــج الوطنــي للتلقيــح، تعتــزم وزارة الصحــة مواصلــة جهودهــا لتعزيــز المكتســبات 

وضــان الحمايــة الصحيــة للســكان مــن خــال إدخــال لقاحــات جديــدة. كــا ســتعمل عــى تفعيــل الاســراتيجية 

الوطنيــة للقضــاء عــى الحصبــة والحمــراء وإدخــال لقــاح شــلل الأطفــال في الجــدول الوطنــي للتلقيــح.

ــال  ــذائي للأطف ــع الغ ــن الوض ــاهمة في تحس ــة إلى المس ــة للتغذي ــراتيجية الوطني ــدف الاس ــر، ته ــب آخ ــن جان وم

والأمهــات مــن خــال اقتنــاء العنــاصر الغذائية الأساســية )الحديــد والفيتامينــات »أ« و »د«، الزنك وحمــض الفوليك( 

والحــرص عــى توفرهــا في جميــع الأقاليــم، وتحســن مهــارات المهنيــن الصحيــن في مجــال المشــورة الخاصــة بتغذيــة 

الأم والرضــع والأطفــال.
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المشروع/الإجراء 2.40: الساكنة ذات الاحتياجات الخاصة

ــة الإعاقــة والمســنين وانســجاما مــع محــاور الاســراتيجية  ــل للأشــخاص في وضعي ــوج والتأهي مــن أجــل تحســن الول

ــا:  ــوزارة الصحــة 2016-2012 يتضمــن هــذا المــروع عــدة مجــالات للتدخــل مــن أهمه ــة ل القطاعي

تطوير وتقوية هياكل التكفل لفائدة هذه الفئة من الساكنة )البنية التحتية واقتناء المعدات(؛ 	•

ــب  ــي، وط ــب النف ــق، والط ــم النط ــي، وتقوي ــض الطب ــال التروي ــة في مج ــي الصح ــارات مهن ــة مه تقوي 	•

الشــيخوخة...(؛

تعزيز الخدمات الجما عاتية في مجال الإعاقة والشيخوخة، 	•

•	 تطوير البحوث والدراسات؛

تقوية التعبئة الاجتماعية حول الإعاقة وذلك بتنظيم اللقاء الوطني حول صحة المعاقين. 	•

المشروع/الإجراء 2.50: استراتيجية الخدمات الصحية المتنقلة ودعم الصحة القروية 

يهــدف هــذا المــروع إلى تحســن التغطيــة الصحيــة لســكان المناطــق النائيــة والمعزولــة بالوســط القــروي والبعيــدة 

عــن الخدمــات الصحيــة الأساســية عــن طريــق الفــرق الطبيــة المتنقلــة.

ويســعى المــروع تحديــدا إلى تنظيــم الزيــارات للفــرق الطبيــة المتنقلــة )كل ثلاثــة أشــهر( في نقــاط تجمــع الســكان 

ــة  ــة الصحي ــة في مؤسســات الرعاي ــك المقدم ــة لتل ــن الأنشــطة المندمجــة مماثل ــة م ــا مجموع محــددة تقــدم خلاله

الأوليــة.

ــة  ــم قوافــل طبي ــة عــر تنظي ــة وعلاجــات طبي ــم خدمــات صحي كــا أن البرنامــج يدمــج تدخــات مــن أجــل تقدي

ــة. متخصص

ويرتكــز هــذا المــروع عــى اقتنــاء وحــدات صحيــة متنقلــة والحــرص عــى توفرهــا عــى صعيــد جميــع الأقاليــم، مــع 

تعبئــة الوســائل والمــوارد اللازمــة لعملهــا. ومــن أجــل ضــان نجــاح الاســراتيجية المتنقلــة يبــدو حتميــا القيــام بمهــام 

مواكبــة للجهــات وإجــراءات التقويــة لمهــارات مهنــي الصحــة واعتــاد نظــام التتبــع والتقييــم.

المشروع/إجراء 2.60: دعم مهام البرنامج الصحي

ــة وصحــة الأم  ــج الصحــة الإنجابي ــام دعــم برنام ــة بأنشــطة مه ــات المشــركة المتعلق ــم جــل النفق هــذا الإجــراء يه

ــة. ــات الخاص ــرى ذات الاحتياج ــة الأخ ــات الاجتماعي ــباب والفئ ــل، والش والطف
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ملخص الاعتمادات التوقعية للبرنامج الميزانياتي الثاني برسم سنة 2016: 	-VI

الإنجازبيان المؤشرات
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

بيان
المؤشرات

الذين  الأشخاص  عدد   :3.1 المؤشر 
حركية  إعاقة  أو  قصور  من  يعانون 
ومستوجبي معدات التقويم والأطراف 

الاصطناعية

3111353936503650400042004200

الجديدة  الحالات  عدد   :3.2 المؤشر 
حصص  من  المستفيدين  للأشخاص 
تقويم  )الترويض،  الوظيفي  التأهيل 
النطق، تقويم البصر، والحركي النفسي(

--000 6000 7000 912000000 12
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.20.1.1
معدل استعمال المؤسسات الصحية الأولية للاستشارات الطبية والعلاجية لكل طفل أقل من 5 تسمية المؤشر

سنوات في السنة
الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصة البرنامج البرنامج

تأمين الوقاية الصحية لفائدة الأطفال والشباب هدف الوزارة
2000.20.1.1الرمز

مدير مديرية السكان المسؤول عن المؤشر
المصلحة المستخدمة 

للمؤشر
مصلحة حماية صحة الطفل

%وحدة القياسوصف المؤشر
سنويمدة القياس

2011 : %1،4 - 2012 : %1،4  - 2013 : %1،4آخر القيم المعروفة
البسط: عدد فحوصات العلاجات الطبية المقدمة للأطفال طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

أقل من 5 سنوات بالمؤسسات الصحية الأولية بما في ذلك 
الوحدات المتنقلة خلال السنة

المقام: العدد المحتمل للأطفال أقل من 5 سنوات
نظام المعلومات الروتينيكيفية تجميع المعطيات الأساسية
المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 

تجميع المعطيات الأساسية
 مصلحة التجهيزات الأساسية والخدمات المتنقلة الإقليمية 

-المندوبية
المصلحة المسؤولة عن تركيب 

المعطيات
مصلحة الدراسات والمعلومات الصحية – مديرية التخطيط 

والموارد المالية
مصلحة الدراسات والمعلومات الصحية -مصلحة حماية صحة المصادقة على المؤشر

الطفل
عدد فحوصات العلاجات الطبية المقدمة للأطفال أقل من كيفية الاحتساب

5 سنوات بالمؤسسات الصحية الأولية بما في ذلك الوحدات 
المتنقلة خلال السنة / العدد المحتمل للأطفال أقل من 5 

سنوات حسب المندوبية السامية للتخطيط
طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 

للتدقيق
المعطيات المنشورة ب »الصحة في أرقام«

أساليب تأويل 
المؤشر

يساعد المؤشر على مدى استعمال المصالح أساليب التأويل
الارتفاعمنحى التغير المنشود

يعتمد على الساكنة المحتملة والإحصاء الأخير » كل 10 الحدود ونقاط الضعف المعروفة
سنوات«

يخص فقط البنيات العمومية
توفير-تعيين الأطباء بالمؤسسات الصحية الأولية

تكوين مهني الصحة مستعملي الخدمة
 مخطط وضع

أو تحسين المؤشر
السنة + 1تاريخ تسليم المؤشر

تقوية النظام المعلوماتي على كل المستويات واستعماله في مخطط تحسين أو وضع المؤشر
تجميع المعطيات انطلاقا من المؤسسات الصحية

وضع نظام تجميع المعلومات بالقطاع الخاص في أفق نظام المعلومات وطني صحي مندمجتعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.30.1.2

نسبة التغطية بالجرعة الثالثة من اللقاح الخماسي )Hib-HB- DTC( في سن 4 أشهرتسمية المؤشر

الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج

تأمين الوقاية الصحية لفائدة الأطفال والشباب هدف الوزارة

2000.30.1.2الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة حماية صحة الطفل

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

% 98 في 2013   و % 98 في 2014آخر القيم المعروفة

البسط : عدد الجرعات المقدمة للأطفالطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام : العدد المحتمل للأطفال أقل من سنة

التقارير الشهرية والسنوية الواردة من مختلف أقاليم كيفية تجميع المعطيات الأساسية
وعمالات المملكة

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

خلية صحة الأم والطفل بالمؤسسات الصحية، منشط برنامج 
التمنيع وتقني الإحصائيات بمصلحة التجهيزات الأساسية 

والخدمات المتنقلة الإقليمية ووحدة التتبع والتقييم 
بالمصلحة المركزية -برنامج التمنيع

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

البرنامج الوطني للتمنيع

البرنامج الوطني للتمنيعالمصادقة على المؤشر

)عدد الأطفال الذين تلقوا الجرعة الثالثة من اللقاح الخماسي كيفية الاحتساب
100x )عدد الأطفال أقل من سنة / )DTC Hib-HB(

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

المدة : 01 سنوات حيث تحفظ المعطيات في سجلات 
الكترونية ووثائق ورقية تحت مسؤولية وحدة التتبع والتقييم 

لبرنامج التمنيع

أساليب تأويل 
المؤشر

نستعين بهذا المؤشر لمعرفة نسبة الأطفال الذين تم تلقيحهم أساليب التأويل
)DTC Hib-HB( :ضد خمسة أمراض منها

تتبع التطور السنوي على مختلف المستويات والوسط 
والأهداف المتوخاة

الارتفاعمنحى التغير المنشود

يجب أن يكون هذا المعدل أكبر من معدل التغطية بالجرعة الحدود ونقاط الضعف المعروفة
الأولى والثانية من نفس اللقاح

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

تكون المعطيات متوفرة على أكبر تقدير 3 أشهر بعد متم تاريخ تسليم المؤشر
السنة

إعادة النظر في نظام المعلومات الخاص بصحة الأم والطفل مخطط تحسين أو وضع المؤشر
واستعمال نظام المعلومات خلال سنة 2016

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.30.1.3

نسبة التغطية بالجرعة الثانية من فيتامين’ د’ لدى الاطفال أقل من سنةتسمية المؤشر

برنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصة البرنامج

الهدف1: تأمين الوقاية الصحية لفائدة الأطفال والشباب هدف الوزارة

2000.30.1.3الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

وحدة التغذية

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

92  % : 2013 آخر القيم المعروفة

البسط: عدد الاطفال أقل من سنة الذين تلقوا الجرعة الثانية طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
من فيتامين’ د’ 

المقام: العدد المحتمل للأطفال أقل من سنة

نظام المعلومات الروتينيكيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

 مصلحة التجهيزات الأساسية والخدمات المتنقلة الإقليمية 
-المندوبية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة الدراسات والمعلومات الصحية – مديرية التخطيط 
والموارد المالية

مصلحة الدراسات والمعلومات الصحية -مصلحة حماية صحة المصادقة على المؤشر
الطفل-وحدة التغذية

عدد الاطفال أقل من سنة الذين تلقوا الجرعة الثانية من كيفية الاحتساب
فيتامين’ د’ x 100 / العدد المحتمل للأطفال أقل من سنة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

المعطيات المنشورة ب "الصحة في أرقام" 

أساليب تأويل 
المؤشر

يساعد المؤشر على مدى استعمال المصالح أساليب التأويل

الارتفاعمنحى التغير المنشود

يعتمد على الساكنة المحتملة والإحصاء الأخير » كل 10 الحدود ونقاط الضعف المعروفة
سنوات«

يخص فقط المؤسسات الصحية العمومية

مجلة نظام المعلومات الروتيني

تكوين مهني الصحة مستعملي الخدمة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

السنة + 1تاريخ تسليم المؤشر

تقوية النظام المعلوماتي على كل المستويات واستعماله في مخطط تحسين أو وضع المؤشر
تجميع المعطيات انطلاقا من المؤسسات الصحية

وضع نظام تجميع المعلومات بالقطاع الخاص في أطار نظام معلومات وطني صحي مندمجتعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.20.1.4

نسبة تغطية التلاميذ والطلبة بالفحص الطبي المنتظمتسمية المؤشر

 البرنامج 2 : الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج

 الهدف 1: تأمين الوقاية الصحية لفائدة الأطفال والشباب هدف الوزارة

2000.20.1.4الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

قسم الصحة المدرسية والجامعية

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

 2013 : %81 و2014 : %82 وتوقعات 2015 : %83 :آخر القيم المعروفة

طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

والتقارير كيفية تجميع المعطيات الأساسية الجامعية  للصحة  الدورية  الأنشطة  تقارير  ملخص 
السنوية للأنشطة المدرسية الواردة من الأقاليم

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

يتم تسوية المعطيات على صعيد العمالات والأقاليم وارسالها 
مباشرة لقسم الصحة المدرسية والجامعية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

الصحة  بقسم  المعطيات  تركيب  يتم  المركزي  الصعيد  على 
المدرسية والجامعية

قسم الصحة المدرسية والجامعيةالمصادقة على المؤشر

عدد التلاميذ والطلبة الذي حصلوا على الفحص الطبي المنتظم   كيفية الاحتساب
المنتظم  الطبي  بالفحص  المستهدفين  والتلاميذ  الطلبة  عدد   /
)التلاميذ الجدد المسجلين في مرحلة ما قبل التمدرس، تلامذة 
المقيمين بالأحياء  التعليم الإعدادي والطلبة  السنة الأولى من 

الجامعية( خلال السنة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

مستوى  على  تجميعها  تم  التي  بالمعطيات  الاحتفاظ  يتم 
العمالات والأقاليم بقسم الصحة المدرسية والجامعية

أساليب تأويل 
المؤشر

أساليب التأويل

الارتفاعمنحى التغير المنشود

تتمثل حدود استعمال المؤشر في :الحدود ونقاط الضعف المعروفة

توفير الأطر الطبية والشبه الطبية 	-

توفير وسائل النقل خصوصا في المناطق القروية 	-

درجة تنسيق ودعم الشركاء 	-

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

السنة + 6 أشهرتاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.10.2.1
نسبة الولادات بمؤسسة صحية عمومية  تسمية المؤشر

البرنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج
الهدف 2: تحسين الصحة الإنجابية وصحة الأمهدف الوزارة

2000.10.2.1الرمز
مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة حماية صحة الأم

%وحدة القياسوصف المؤشر
سنويمدة القياس

%77.6 : 2013 آخر القيم المعروفة
الولادة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر )قسم  الصحية  بالمؤسسات  الولادات  عدد  البسط: 

بالمستشفيات ودور الولادة(
السامية  المندوبية  حسب  المنتظرة  الولادات  عدد  المقام: 

للتخطيط
نظام المعلومات الروتينيكيفية تجميع المعطيات الأساسية
المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 

تجميع المعطيات الأساسية
الإقليمية  المتنقلة  والخدمات  الأساسية  التجهيزات  مصلحة 

-المندوبية
المصلحة المسؤولة عن تركيب 

المعطيات
التخطيط  مديرية   – الصحية  والمعلومات  الدراسات  مصلحة 

والموارد المالية
التخطيط المصادقة على المؤشر مديرية   – الصحية  والمعلومات  الدراسات  مصلحة 

والموارد المالية
مصلحة حماية صحة الأم

استعمال الصيغة :كيفية الاحتساب
)عدد الولادات بالمؤسسات الصحية )قسم الولادة بالمستشفيات 
ودور الولادة 100x(   / عدد الولادات المنتظرة حسب المندوبية 

السامية للتخطيط
طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 

للتدقيق
لمعطيات المنشورة ب »الصحة في أرقام«

أساليب تأويل 
المؤشر

يعطي المؤشر معلومات عن استعمال المصالحأساليب التأويل
الارتفاعمنحى التغير المنشود

يرتكز على الساكنة التقديرية لآخر إحصاء )كل عشر سنوات(الحدود ونقاط الضعف المعروفة

لا يهم إلا مؤسسات الولادة العمومية

تكوين مهني الصحة
 مخطط وضع

أو تحسين المؤشر
السنة + 6 أشهرتاريخ تسليم المؤشر

في مخطط تحسين أو وضع المؤشر واستعماله  المستويات  كل  على  المعلوماتي  النظام  تقوية 
تجميع المعطيات انطلاقا من المؤسسات الصحية

وضع نظام تجميع المعلومات بالقطاع الخاص في أطار نظام معلومات وطني صحي مندمجتعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.10.2.2

نسبة المشاركة في الكشف المبكر عن سرطان الثديتسمية المؤشر

 البرنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج

الهدف 2: تحسين الصحة الإنجابية وصحة الأمهدف الوزارة

2000.10.2.2الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

وحدة الكشف المبكر لسرطانات الثدي وعنق الرحم

%وحدة القياسوصف المؤشر

دوريمدة القياس

2013 : %25.1  --   2014: %28.2 آخر القيم المعروفة

عدد النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 45 و69 سنة واللاتي طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
النساء  / عدد  الثدي  المبكر لسرطانات  الكشف  استفدن من 

اللاتي تتراوح أعمارهن بين 45 و69 سنة

نظام المعلومات الروتينيكيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المندوبيات والمديريات الجهوية للصحة

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم تنظيم الأسرة / مصلحة الدراسات والمعلومات الصحية – 
مديرية التخطيط والموارد المالية

قسم تنظيم الأسرةالمصادقة على المؤشر

)عدد النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 54 و96 سنة واللاتي كيفية الاحتساب
استفدن من الكشف المبكر عن سرطان الثدي / عدد النساء 

x 001 )اللاتي تتراوح أعمارهن بين 54 و96 سنة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

أساليب تأويل 
المؤشر

يهدف البرنامج من خلال محاوره الاستراتيجية إلى توفير خدمات أساليب التأويل
الكشف والتشخيص المبكر لسرطان الثدي وكذا تحسيس فئة 
البرنامج. نسبة المشاركة تمكن من  النساء المستهدفة بأهمية 

تقييم نجاعة الإجراءات والأنشطة المبرمجة.

الارتفاعمنحى التغير المنشود

المؤشر، الحدود ونقاط الضعف المعروفة نجاعة  من  يحد  المستهدفة  الفئة  سن  احترام  عدم 
المراقبة  عملية  وتمكن  الصحية  الخدمات  مؤسسات  مواكبة 

والتتبع من تقويمه.

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

لمعلومات المتوفرة، تتبع المنحىتاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.50.2.3

عدد زيارات الفرق المتنقلة المنجزةتسمية المؤشر

 : الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصة الب رنامج2 البرنامج

الهدف 2: تحسين الصحة الإنجابية وصحة الأمهدف الوزارة

2000.50.2.3الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة التنسيق والتعاون القطاعي

عددوحدة القياسوصف المؤشر

دوريمدة القياس

2013 : 11589 زيارة منجزة -و 2014-: 12032 زيارة منجزةآخر القيم المعروفة

مهني طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر من  فرقة  تجمع  هي  الزيارة  المنجزة:  الزيارات  عدد 
الصحة في نقطة انطلاق محددة )مركز صحي أو عمالة طبية( 
إلى مجموعة نقاط تجمع الساكنة، للرجوع إلى نقطة الانطلاق

تعداد وثائق موحدةكيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المندوبيات 

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة التنسيق والتعاون القطاعي

مديرية السكانالمصادقة على المؤشر

مجموع الزيارات المنجزةكيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

متوفرة في المصلحة معلوماتيا
مدة الاحتفاظ: أكثر من 5 سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

بالساكنة أساليب التأويل المتنقلة  الطبية  الوحدات  لقاء  تردد  المؤشر  يعكس 
المستهدفة: لقاءات تهدف إلى إعطاء خدمات صحية أولية

الراهن المؤشر ينحو إلى الارتفاع لتوفير تردد كاف منحى التغير المنشود في الوقت 
للزيارات، وفي المستقبل المنحى سيكون نحو الانخفاض لصالح 

توسيع استراتيجية التغطية الصحية الثابتة

جودة الحدود ونقاط الضعف المعروفة أو  العدد  عن  كافية  عن  معلومات  المؤشر  يعطي  لا 
الخدمات المقدمة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

لمعطيات متوفرة ابتداء من سنة 2012 ومتوفرة سنوياتاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.10.2.4

معدل استعمال وسائل تنظيم الأسرة لدى الأزواج المحميين من الحمل خلال السنة تسمية المؤشر

البرنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج

الهدف 2: تحسين الصحة الإنجابية وصحة الأمهدف الوزارة

2000.10.2.4الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة البرمجة وأعمال تنظيم الأسرة

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

2012 : %18.8 آخر القيم المعروفة

السنة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر خلال  الحمل  من  المحميين  الأزواج  عدد  البسط: 
باستعمال وسائل تنظيم الأسرة 

المقام: عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب

النظام الوطني للمعلومات الصحية كيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

مؤسسات الخدمات الصحية الأولية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مديرية التخطيط والموارد المالية

مديرية السكانالمصادقة على المؤشر

)عدد الأزواج المحميين من الحمل خلال السنة باستعمال وسائل كيفية الاحتساب
100x )تنظيم الأسرة / عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب

السنة  خلال  الحمل  من  المحميين  الأزواج  عدد   : ملحوظة 
خلال  من  نظري  قياس  هو  الأسرة  تنظيم  وسائل  باستعمال 
ضرب كمية كل وسيلة منع الحمل الموزعة على النساء خلال 

السنة فيعامل تحويل لكل وسيلة

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

الصحة في أرقام، مديرية التخطيط والموارد المالية، وزارة الصحة

أساليب تأويل 
المؤشر

اللواتي أساليب التأويل المتزوجات  النساء  يمثل  الذي  التقريبي  الانخراط  هو 
يستعملن فقط وسائل حديثة لتنظيم الأسرة في القطاع العام 

الارتفاعمنحى التغير المنشود

فقط الحدود ونقاط الضعف المعروفة يستعملن  اللاتي  المتزوجات  النساء  النسبة  هذه  تهم 
وسائل حديثة تنظيم الأسرة في القطاع العام

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

يعرف هذا المؤشر تأخيرا في النشر )على الأقل سنة(تاريخ تسليم المؤشر

توفير وسائل منع الحمل التي تغطي حاجيات النساء مخطط تحسين أو وضع المؤشر
المتزوجات في سن الإنجاب بمؤسسات الخدمات الصحية 

الأولية

يتأثر هذا المؤشر بنفاذ مخزون وسائل منع الحمل بمؤسسات الخدمات الصحية الأوليةتعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.40.3.1
عدد الأشخاص الذين يعانون من قصور أو إعاقة حركية ومستوجبي معدات التقويم والأطراف تسمية المؤشر

الاصطناعية 
 البرنامج 2 : الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصةالبرنامج

الهدف 3 : ضمان خدمات ذات جودة لفائدة الأشخاص في وضعية الإعاقة والمسنين هدف الوزارة
2000.40.3.1الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر
المصلحة المستخدمة 

للمؤشر
مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة

عددوحدة القياسوصف المؤشر
دوريمدة القياس

2013: 3111 و2014: 3539آخر القيم المعروفة
عددطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

تقرير دوري لأنشطة وضع الأجهزة المساندةكيفية تجميع المعطيات الأساسية
المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 

تجميع المعطيات الأساسية
المراكز الجهوية المندمجة للتقويم والأطراف الاصطناعية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

والمديريات  الإقليمية  بالمندوبيات  العمومية  الصحة  وحدات 
الجهوية للصحة

مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة على الصعيد الوطني
الممرضون الرؤساء والمديرون وأطباء مختصين في الطب الفزيائي المصادقة على المؤشر

العمومية  الصحة  وحدات  ومسؤولي  التقويم  بمراكز  والتأهيلي 
المندوبيات والمديريات الجهوية للصحة

عددكيفية الاحتساب
طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 

للتدقيق
يتم حفظ التقارير الدورية في أرشيف المصلحة سنويا وكذا على 

صعيد المندوبيات الإقليمية
لأشخاص أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر الجدد  الحالات  عدد  معرفة  من  المؤشر  هذا  يمكن 

ذوي القصور، إعاقة حركية الذين استفادوا من تركيب معدات 
الحركية  مؤهلاتهم  لاسترجاع  الاصطناعية  والأطراف  التقويم 

وذلك بصفة دورية
المقبلة منحى التغير المنشود سنوات  الخمس  خلال  الارتفاع  إلى  الإنجازات  ستؤول 

بفضل فتح مراكز جديدة لاستعمال الأجهزة المساندة والأطراف 
الاصطناعية بالرباط المبرمجة لسنة 2017 وفي سطات سنة 2018

إن عدم معرفة عدد الأشخاص في حالة إعاقة حركية ويحتاجون الحدود ونقاط الضعف المعروفة
المستعملين  الأشخاص  نسبة  يسمح بمعرفة  المساندة لا  للآلات 
لهذه الأجهزة وبالتالي يصعب معرفة نسبة التغطية وتتبع تطورها

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

منذ 2014تاريخ تسليم المؤشر
تم بدء العمل بالنموذج الجديد لتجميع المعطيات الأساسية مخطط تحسين أو وضع المؤشر

الخاصة باستعمال الأجهزة المساندة والأطراف الاصطناعية 
منذ 2014 وسيتم تقييمه سنة 2017

شكل الأشخاص مستعملي الأجهزة حالات جديدة لذوي القصور المؤقت أو إعاقة تستلزم تثبيتا بأحد تعليق
الأجهزة كما أن الأشخاص ذوي الإعاقة الجسدية الدائمة يستلزمون حسب الحالات استعمال أجهزة 

بصفة نهائية
تجب الإشارة إلى أن الحالات التي تتم إعادتها وحالات المراقبة لا يتم احتسابها في هذا المؤش
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.40.3.2

عدد الحالات الجديدة للأشخاص المستفيدين من حصص التأهيل الوظيفي )الترويض، تقويم تسمية المؤشر
النطق، تقويم البصر، والحركي النفسي( 

البرنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصة    البرنامج

 الهدف 3: ضمان خدمات ذات جودة لفائدة الأشخاص في وضعية الإعاقة والمسنين هدف الوزارة

2000.40.3.2الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة

عددوحدة القياسوصف المؤشر

دوريمدة القياس

لا شيء ما عدا المؤشر المغلق بعدد الحصصآخر القيم المعروفة

عددطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

ورقة العلاج وسجلات الأنشطةكيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المراكز الجهوية المندمجة للتقويم وتركيب الأطراف الاصطناعية
مراكز التأهيل الوظيفي بالأقاليم والعمالات

مصالح التأهيل الوظيفي بالمستشفيات الجهوية والإقليمية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

وحدات الصحة العمومية بالمديريات الجهوية للصحة-مسؤولي 
مراكز التأهيل

مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة على الصعيد الوطنيالمصادقة على المؤشر

الصحة كيفية الاحتساب وحدات  ومسؤولي  التقويم  بمراكز  الرؤساء  الممرضون 
العمومية بالمندوبيات بالعمالات والأقاليم

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

عدد

أساليب تأويل 
المؤشر

يسمح هذا المؤشر بمعرفة عدد الحالات الجدد للأشخاص الذين أساليب التأويل
خدمات  من  استفادوا  والذين  إعاقة  أو  القصور  من  يعانون 

الترويض

سيعرف هذا المؤشر ارتفاعا خلال الخمس سنوات المقبلة بفضل منحى التغير المنشود
تشييد مراكز جديدة وبرمجة أخرى بمندوبات الصحة

أو الحدود ونقاط الضعف المعروفة قصور  من  يعانون  الذين  الأشخاص  عدد  معرفة  عدم  إن 
إعاقة والذين يحتاجون لحصص التقويم لا يسمح بمعرفة نسبة 
نسبة  معرفة  وبالتالي  الخدمة  من  استفادوا  الذين  الأشخاص 

التغطية وتتبع تطورها.

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2015 تاريخ تسليم المؤشر سنة  متم  مع  جاهزة  المؤشر  هذا  معطيات  ستكون 
حسب التقرير الجديد

يتم تجديد سجل تجميع المعطيات الخاص بالتقويم وذلك مخطط تحسين أو وضع المؤشر
لتحديد المؤشر حسب نوعية التقويم )الترويض، السمع، 

الحركي( وحسب الجنس وحسب فترات العمر

إعاقة تعليق أو  القصور  يعانون من  الذين  الجدد للأشخاص  الحالات  المؤشر من معرفة عدد  يمكن هذا 
والذين استفادوا من حصص الترويض والقصور الحركي والسمعي بمختلف المراكز الجهوية والإقليمية 

ووحدات التقويم بالمستشفيات
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البرنامــج الثالــث: الرصــد الوبائــي واليقظــة والأمــن الصحيــن 

الأمــراض والوقايــة ومراقبــة 

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي الثالث وغاياتها العامة 	.I

اليقظة والأمن الصحيين  	.1

لقــد أظهــرت الأحــداث الصحيــة التــي مــر بهــا العــالم في العقــود الأخــرة بوضــوح أن العديــد مــن المخاطــر الصحيــة 

ــة للرصــد  ــاد عــى نظــم وطني ــدولي، بالاعت ــد ال ــج منســق عــى الصعي ــاع نه ــب إتب ــا يتطل ــدا عالمي تشــكل تهدي

ــة مــع المســتجدات.  ــة ومتفاعل ــة، فعال واليقظــة والســامة الصحي

ويتوفــر المغــرب عــى آليــات هامــة للوقايــة الوبائيــة والأمــن الصحــي بيــد أن هاتــه الآليــات في حاجــة إلى إعــادة 

الهيكلــة بهــدف تنظيــم وتنســيق أحســن وتجميــع المــوارد. 

في هــذا الصــدد، يتضــح جليــا اليــوم أنــه مــن الــروري تطويــر نظــام فعــال لليقظــة الصحيــة ومراقبــة الأمــراض 

يعمــل عــى الاســتجابة لمختلــف قضايــا الصحــة العامــة والمخاطــر الصحيــة التــي تشــكل تهديــدا لصحــة الســكان.

الوقاية ومراقبة الأمراض السارية  	.2

لا تــزال الأمــراض الســارية تمثــل ســببا رئيســيا للمعانــاة والعجــز والوفــاة في جميــع أنحــاء العــالم. بالنســبة للمغــرب، 

ــة  ــج الصحي ــال البرام ــن خ ــة م ــت وزارة الصح ــراض، وتمكن ــه الأم ــة هات ــر في مكافح ــدم كب ــراز تق ــم إح ــد ت فق

المختلفــة مــن الســيطرة عليهــا أو القضــاء عــى البعــض منهــا نهائيــا. 

في هذا السياق، يمكن اعتبار ثلاثة أوضاع مختلفة لهذه الأمراض:

وضــع يتمثــل في القضــاء عــى أمــراض معديــة كانــت في الســابق تمثــل قلقــا عــى الصعيــد الوطنــي. وهــذه  	•

ــا  ــا، البلهارســيا، والتراخوم ــك الملاري ــة، وكذل ــدي والحصب ــا والكــزاز الولي ــال والدفتيري الأمــراض هــي شــلل الأطف

والجــذام.

وضــع يتميــز باســتمرار انتقــال العــدوى مــن بعــض الأمــراض عــى الرغــم مــن الجهــود المبذولــة والمتمثلــة  	•

ــه الأمــراض نذكــر داء الســل والتهــاب الســحايا وداء الليشــانيات  ــن هات ــة والمكافحــة. مــن ب في برامــج الوقاي

وفــروس نقــص المناعــة / الإيــدز وغــره مــن الأمــراض الحيوانيــة الرئيســية، بمــا في ذلــك داء الكلــب، مــرض عداري، 

ــانيات. وداء الليش

وضــع يتســم بظهــور أمــراض جديــدة أو متجــددة والتــي تكــون فيهــا وســائل المكافحــة إمــا غــر كافيــة أو  	•

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 2000.40.3.2

عدد الحالات الجديدة للأشخاص المستفيدين من حصص التأهيل الوظيفي )الترويض، تقويم تسمية المؤشر
النطق، تقويم البصر، والحركي النفسي( 

البرنامج 2: الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والشاب والساكنة ذات الاحتياجات الخاصة    البرنامج

 الهدف 3: ضمان خدمات ذات جودة لفائدة الأشخاص في وضعية الإعاقة والمسنين هدف الوزارة

2000.40.3.2الرمز

مدير مديرية السكانالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة

عددوحدة القياسوصف المؤشر

دوريمدة القياس

لا شيء ما عدا المؤشر المغلق بعدد الحصصآخر القيم المعروفة

عددطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

ورقة العلاج وسجلات الأنشطةكيفية تجميع المعطيات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المراكز الجهوية المندمجة للتقويم وتركيب الأطراف الاصطناعية
مراكز التأهيل الوظيفي بالأقاليم والعمالات

مصالح التأهيل الوظيفي بالمستشفيات الجهوية والإقليمية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

وحدات الصحة العمومية بالمديريات الجهوية للصحة-مسؤولي 
مراكز التأهيل

مصلحة إعادة التأهيل وطب الشيخوخة على الصعيد الوطنيالمصادقة على المؤشر

الصحة كيفية الاحتساب وحدات  ومسؤولي  التقويم  بمراكز  الرؤساء  الممرضون 
العمومية بالمندوبيات بالعمالات والأقاليم

طرق الاحتفاظ بالمعطيات ترقبا 
للتدقيق

عدد

أساليب تأويل 
المؤشر

يسمح هذا المؤشر بمعرفة عدد الحالات الجدد للأشخاص الذين أساليب التأويل
خدمات  من  استفادوا  والذين  إعاقة  أو  القصور  من  يعانون 

الترويض

سيعرف هذا المؤشر ارتفاعا خلال الخمس سنوات المقبلة بفضل منحى التغير المنشود
تشييد مراكز جديدة وبرمجة أخرى بمندوبات الصحة

أو الحدود ونقاط الضعف المعروفة قصور  من  يعانون  الذين  الأشخاص  عدد  معرفة  عدم  إن 
إعاقة والذين يحتاجون لحصص التقويم لا يسمح بمعرفة نسبة 
نسبة  معرفة  وبالتالي  الخدمة  من  استفادوا  الذين  الأشخاص 

التغطية وتتبع تطورها.

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2015 تاريخ تسليم المؤشر سنة  متم  مع  جاهزة  المؤشر  هذا  معطيات  ستكون 
حسب التقرير الجديد

يتم تجديد سجل تجميع المعطيات الخاص بالتقويم وذلك مخطط تحسين أو وضع المؤشر
لتحديد المؤشر حسب نوعية التقويم )الترويض، السمع، 

الحركي( وحسب الجنس وحسب فترات العمر

إعاقة تعليق أو  القصور  يعانون من  الذين  الجدد للأشخاص  الحالات  المؤشر من معرفة عدد  يمكن هذا 
والذين استفادوا من حصص الترويض والقصور الحركي والسمعي بمختلف المراكز الجهوية والإقليمية 

ووحدات التقويم بالمستشفيات
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غائبــة. ومــن بــن هــذه الأمــراض نجــد الحمــى النزيفيــة والالتهابــات الحــادة للجهــاز التنفــي، وأيضــا التهابــات 

أخــرى كحمــى الضنــك مثــا.

وفي هــذا الإطــار كان لا بــد مــن وضــع نظــام لليقظــة والســامة الصحيــة وإصــاح نظــام مراقبــة الأوبئــة، وهكــذا، 

ــن أن  ــراض، في ح ــه الأم ــب هات ــب لتجن ــز المكاس ــى تعزي ــز ع ــع الأول ترك ــم الوض ــي ته ــراءات الت ــإن الإج ف

المجموعــة الثانيــة مــن الأمــراض تتطلــب تعزيــز برامــج واســراتيجيات محــددة في إطــار التكامــل والتشــارك بــن 

القطاعــات. أمــا بالنســبة للوضــع الثالــث تهــدف العمليــة لإعــداد النظــام الصحــي للاســتجابة لمتطلبــات الســاكنة 

وذلــك مــن خــال تنظيــم وتقويــة القــدرات. 

الوقاية ومراقبة الأمراض غير السارية 	.3

نظــرا لارتفــاع معــدل انتشــار عوامــل الخطــر المرتبطــة ببعــض الأمــراض غــر الســارية مثــل مــرض الســكري وارتفــاع 

ــخ. وضــع المغــرب  ــوي النهــائي، إل ــة، والسرطــان، ومــرض العــوز الكل ــة الدموي ــدم وأمــراض القلــب والأوعي ضغــط ال

كأولويــة صحيــة وطنيــة مكافحــة الأمــراض غــر المعديــة وذلــك باتخاذ خيــارات اســراتيجية تهــدف إلى مراقبــة الأمراض 

غــر الســارية مــن خــال الاســتثمار في مجــال الوقايــة والــذي يشــكل رافعــة فعالــة عــى المــدى الطويــل وبأقــل كلفــة.

الصحة البيئية 	.4

تشــكل المخاطــر الصحيــة المرتبطــة بالبيئــة مشــكلا حقيقيــا للصحــة العامــة، كميــاه الــرب، الهــواء، الغــذاء والمحيط 

ــة في المغــرب تشــكل 18 % مــن  ــإن عــبء الأمــراض الناتجــة عــن البيئ ــة ف العــام، ووفقــا لمنظمــة الصحــة العالمي

إجــالي عــبء الأمــراض.

إدراكا منهــا لأهميــة الوقايــة مــن الأمــراض ذات الصلــة بالعوامــل البيئيــة فــإن وزارة الصحــة، جعلــت الصحــة البيئيــة 

ــي للصحــة  ــك مــن خــال المخطــط الوطن ــة 2016-2012 وكذل ــا مــن خــال اســراتيجيتها القطاعي ضمــن أولوياته

البيئيــة.

ــة  ــم المخاطــر الصحي ــوم أساســا عــى تقيي ــة يق ــال إلى الصحــة البيئي ــإن الانتق  فبالنســبة لقســم صحــة المجــال ف

المرتبطــة بالعوامــل البيئيــة وكــذا الآثــار الصحيــة الناجمــة عــن تلــوث البيئــة )المــاء والهــواء والتربــة، والأطعمــة... 

الــخ(. لهــذا، تــم إدراج تقييــم المخاطــر الصحيــة البيئيــة ضمــن أنشــطة وزارة الصحــة، لا ســيما فيــا يتعلــق الملوثــات 

الجرثوميــة والكيميائيــة، والمبيــدات الحشريــة... والهــدف تحديــد مســتويات المخاطــر )مخاطــر منخفضــة، عاليــة أو 

عاليــة جــدا( لتوفــر تدابــر المراقبــة أو لتخفيــف هــذه المخاطــر.

ــا كبــرا للصحــة العامــة  ــاه الصالحــة للــرب والمــواد الغذائيــة رهان مــن جهــة أخــرى، تشــكل مراقبــة نوعيــة المي

حيــث تعمــل الــوزارة عــى تحســن و تعزيــز جهــاز التحلــل لمراقبــة الميــاه مــن خــال تعزيــز القــدرات التنظيميــة 

ــواد  ــاه والم ــة المي ــة نوعي ــرات ســتمكن مــن مراقب ــة، هــذه المخت ــة للصحــة البيئي ــة و الإقليمي ــرات الجهوي للمخت
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ــي  ــراض الت ــي يمكــن أن تكــون مصــدرا للأم ــة الت ــوث البكتريولوجــي والفيزيائي ــد مســتويات التل ــة وتحدي الغذائي

ــدة،  ــاء منشــآت جدي ــت عــى بن ــد عمل ــإن وزارة الصحــة ق ــة، ف ــذه الغاي ــذاء، وله ــاء والغ ــق الم ــل عــن طري تنتق

ــة. ــص و المراجع ــات التمحي ــة، وإجــراء عملي ــزات اللازم ــاء التجهي واقتن

المسؤول عن البرنامج 	.II
السيد مدير مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراض

المتدخلون في القيادة 	.III
مديرية التخطيط والموارد المالية 	•

مديرية السكان 	•

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة 	•

معهد باستور المغرب 	•

المركز الوطني لتحاقن الدم 	•

أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي الثالث 	.IV

الهدف 1: تعزيز قدرات الكشف والاستجابة للحالات الطارئة التي تخص الصحة العمومية
بيان

المؤشرات
الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

للكشف/ المتوسطة  المهلة   :  1.1 المؤشر 
الإشعار لحالة طارئة تهم الصحة العمومية

24 ساعة24 ساعة36 ساعة48 ساعة

المؤشر1.2: المهلة المتوسطة ما بين الكشف 
والاستجابة

بشكل 12 ساعة24 ساعة
مستعجل

بشكل 
مستعجل
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الهدف 2: تحسين ولوج السكان إلى خدمات الوقاية ومراقبة الأمراض المعدية:
بيان

المؤشرات
الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

)للبالغين  الأشخاص  نسبة   :2.1 المؤشر 
المناعة  نقص  بفيروس  المصابين  والأطفال( 
المضاد  العلاج  يتلقون  والذين  المكتسبة 

للفيروس

26 بالمئة26 بالمئة26 بالمئة26 بالمئة26 بالمئة26 بالمئة

88 بالمئةالمؤشر 2.2 : معدل اكتشاف حالات السل
المؤشر 2.3 : نسبة الكشوفات التي أجريت 
حول التهاب السحايا خلال 48 ساعة الأولى

100 بالمئة90 بالمئة80 بالمئة75 بالمئة70 بالمئة65 بالمئة

فيروس  فحص  اختبارات  عدد   2.4 المؤشر 
نقص المناعة المكتسية

7750983011930140301613016130

المؤشر 2.2 نسبة نجاح علاج السل بجميع 
أشكاله

أكثر من 90 90 بالمئة89 بالمئة
بالمئة

أكثر من 90 
بالمئة

أكثر من 90 
بالمئة

أكثر من 90 
بالمئة

الهدف 3: تعزيز فحص الأمراض غير المعدية عند الساكنة المهددة في مرافق الرعاية الصحية الأولية

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 3.1: عدد الحالات الجديدة فيما 
148178168178188992209792230592251392يتعلق بالأمراض غير المعدية

الهدف 4: تقوية تغطية المعاينات النفسية والسرطان

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 4.1 عدد الأشخاص الذين 
يتابعون في مراكز السرطان

199490200000205000215000215000220000

المؤشر 4.2 عدد مؤسسات الرعاية 
الصحية الأساسية للمعاينات النفسية

8386869196101

الهدف 5: تعزيز نظام الكشف وتقييم المخاطر المرتبطة بالمحددات البيئية

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 4.1 عدد الأشخاص الذين 
يتابعون في مراكز السرطان

199490200000205000215000215000220000

المؤشر 4.2 عدد مؤسسات الرعاية 
الصحية الأساسية للمعاينات النفسية

8386869196101
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تقديم المشاريع والإجراءات المتعلقة بالبرنامج الميزانياتي الثالث 	.V

يهــدف هــذا البرنامــج إلى إصــاح نظــام مراقبــة الأوبئــة ووضــع نظــام لليقظــة والســامة الصحيــة للحــد مــن الأمراض 

والوفيــات ومحاربــة الأمــراض المعديــة وغــر المعديــة. وقــد تــم تنزيــل خمســة مشــاريع وإجــراءات بهــذا الصــدد: 

المشروع/الإجراء 3.10: الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين

يتضــح جليــا اليــوم أنــه مــن الــروري تطويــر نظــام فعــال لليقظــة الصحيــة ومراقبــة الأمــراض يعمل على الاســتجابة 

لمختلــف قضايــا الصحــة العامــة والمخاطــر الصحيــة التــي تشــكل تهديــدا لصحــة الســكان. وللوصــول لهاتــه الغايــة 

تــم اتخــاذ عــدة إجــراءات مــن بينهــا:

تقوية وإعادة هيكلة نظام مراقبة الأوبئة، 	•

تطوير نظام اليقظة والسلامة الصحية، 	•

تقوية القدرات الوطنية لتطبيق مقتضيات اللوائح الصحية الدولية، 	•

تحسين وتوحيد أدوات جمع وتحليل البيانات المتعلقة بالمراقبة الوبائية، 	•

تطوير استعمال تقنيات جديدة للتواصل، 	•

تطوير نظم اليقظة المبكرة للأوبئة، 	•

المشروع/الإجراء 3.20:  الوقاية ومراقبة الأمراض السارية

ــات  ــه الأمــراض والوفي ــة بهات ــة إلى خفــض معــدلات الإصاب ــة مــن الأمــراض المعدي ــر المتخــذة للوقاي تتســم التداب

الناجمــة عنهــا. وفي هــذا الســياق كان لا بــد مــن وضــع نظــام لليقظــة والســامة الصحيــة وإصــاح نظــام مراقبــة 

الأوبئــة، وهكــذا، فــإن الإجــراءات المتخــذة ترتكــز أساســا عــى تعزيــز المكاســب لتجنــب هاتــه الأمــراض وكــذا تعزيــز 

ــداد النظــام الصحــي للاســتجابة  ــن القطاعــات وإع ــل والتشــارك ب برامــج واســراتيجيات محــددة في إطــار التكام

لمتطلبــات الســاكنة وذلــك مــن خــال حمايتهــم ضــد التهديــدات الصحيــة عــى الصحــة العموميــة. 

المشروع/الإجراء 3.30: الوقاية ومراقبة الأمراض غير السارية 

في هذا المجال اتخذت الوزارة اجراءات تهدف إلى مراقبة الأمراض غير السارية وذلك من خلال: 

توعية السكان المعرضين للخطر لأهمية الكشف المبكر للأمراض غير السارية، 	•

تكوين مهنيي الصحة في الكشف عن الأمراض غير المعدية والأمراض العقلية، 	•

تزويد المرافق الصحية بالمعدات الطبية والأدوية والموارد البشرية اللازمة،  	•

تحسين تقديم الرعاية الصحية من خلال بناء وتجهيز المراكز الجهوية المختصة بالأمراض السرطانية، 	•
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المشروع/الإجراء 3.40: الصحة البيئية

مــن أجــل الســيطرة والتحكــم في المحــددات المرتبطــة بالصحــة والبيئــة، عملــت وزارة الصحــة عــى تنفيــذ البرامــج 

الصحيــة التــي تهــدف إلى الســيطرة عــى العوامــل البيئيــة التــي تعتــر المحــددات الأساســية للصحــة، مثــل ميــاه 

الــرب وميــاه الاســتحمام، والهــواء، ... إلــخ.

المشروع/الإجراء 50.3: دعم مختبرات الصحة العمومية ومهام البرنامج الصحي

ــى  ــة ع ــة العمومي ــرات الصح ــبكة مخت ــم ش ــطة دع ــة بأنش ــركة المتعلق ــات المش ــل النفق ــم ج ــراء يه ــذا الإج ه

الصعيــد المركــزي والجهــوي والمحــي وذلــك لتفعيــل جميــع المشــاريع المرتبطــة ببرنامــج مراقبــة ومكافحــة الأمــراض 

والصحــة البيئيــة. ومــن أبــرز مهــام هاتــه المختــرات:

توفير الخدمات والخبرات في مجال الطب الحيوي والصحة البيئية؛ 	•

تقديم الدعم لبرامج الصحة والصحة البيئية؛ 	•

المساهمة في الكشف الوبائي للأمراض، 	•

المشاركة في الدراسات والبحوث العلمية الوطنية.  	•

ســنة 2016: برســم  الثالــث  الميزانيــاتي  للبرنامــج  التوقعيــة  الاعتــادات  ملخــص  	.VI
بيان

المؤشرات
الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 5.1 نسبة تغطية المؤسسات 
الغذائية

 المشمولة بالمراقبة الصحية

354045505555

المؤشر 5.2 مواقع نمو يرقات البعوض 
المعالجة بيولوجيا وفيزيائيا مقارنة 

مع مواقع نمو يرقات البعوض 
المعالجة بيولوجيا وفيزيائيا وكيميائيا

891051069494102

المؤشر 5.3 نسبة أخذ عينات المراقبة 
الصحية للمياه المخصصة للاستهلاك 

البشري

3032.552.557.562.572.5

المؤشر 5.4 نسبة المختبرات 
الجهوية والإقليمية للصحة البيئية 
التي تستجيب للمعايير الخاصة / 

المختبرات الجهوية والإقليمية للصحة 
البيئية

2537404550112

المؤشر 5.5 عدد الشكاوى المتعلقة 
بالمخالفات البيئية

403731

605158المؤشر 5.5 عدد الدراسات البيئية
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البطاقة التفصيلية للمؤشر 3000.30.1.1

المدة المتوسطة لكشف / إشعار حالة طارئة بخصوص الصحة العموميةتسمية المؤشر

المراقبة الوبائية، الكشف الصحي والوقاية والسيطرة على الأمراضالبرنامج

تعزيز قدرات الكشف والاستجابة ضد طوارئ الصحة العموميةهدف الوزارة

3000.30.1.1الرمز

د. ركيك أحمدالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة المراقبة الوبائية

المعدلوحدة القياسوصف المؤشر

شهريمدة القياس

آخر القيم المعروفة

المدة المتوسطة لكشف / إشعار حالة طارئة بخصوص الصحة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
العمومية

 طريقة تجميع المعطيات 
الأساسية

 نظام المراقبة يعتمد على المؤشرات والأحداث

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

- مندوبيات وزارة الصحة
- منظمة الصحة العالمية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة المراقبة الوبائية

مدير مديرية علم الأوبئةالمصادقة على المؤشر

المدة المتوسطة بين بداية الحدث والإشعار بهكيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

عشر سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

المؤشر يعتمد المدة المتوسطة للإشعار من أجل استجابة سريعةأساليب التأويل

تنازلي، 24 ساعة من أجل اتخاذ الإجراءمنحى التغير المنشود

التأكيد المختبريالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

الثلاثة الأشهر الأولى من السنة المواليةتاريخ تسليم المؤشر

مشروع حوسبة نظام الكشف والإنذارمخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر 1.2.3000.30

المدة المتوسطة بين الكشف والاستجابةتسمية المؤشر

المراقبة الوبائية، الكشف الصحي والوقاية والسيطرة على الأمراضالبرنامج

تعزيز قدرات الكشف والاستجابة ضد طوارئ الصحة العموميةهدف الوزارة

3000.30.1.2الرمز

د. ركيك أحمدالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة المراقبة الوبائية

المعدلوحدة القياسوصف المؤشر

شهريمدة القياس

آخر القيم المعروفة

المدة المتوسطة لكشف / إشعار حالة طارئة بخصوص الصحة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
العمومية

 طريقة تجميع المعطيات 
الأساسية

 نظام المراقبة يعتمد على المؤشرات والأحداث

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

- مندوبيات وزارة الصحة

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة المراقبة الوبائية
مصلحة الأمراض الوبائية

مدير مديرية علم الأوبئةالمصادقة على المؤشر

المدة المتوسطة بين بداية الحدث والإشعار بهكيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

عشر سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

المؤشر يعتمد المدة المتوسطة للإشعار من أجل استجابة سريعة أساليب التأويل

تنازلي، للسيطرة على طوارئ الصحة العموميةمنحى التغير المنشود

تدريب فرق الاستجابة على مستوى الجهاتالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

الثلاثة الأشهر الأولى من السنة المواليةتاريخ تسليم المؤشر

نشاء خطة وطنية للاستجابةمخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.30.2.1
النسبة المئوية للأشخاص )للبالغين والأطفال( المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة والذين تسمية المؤشر

يتلقون العلاج المضاد للفيروسات.
الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

تحسين ولوج السكان إلى خدمات الوقاية ومراقبة الأمراض المعديةهدف الوزارة
3000.30.2.1الرمز

مسؤول عن البرنامج الصحي لمكافحة السيدا المسؤول عن المؤشر
المصلحة المستخدمة 

للمؤشر
مصلحة الأمراض المعدية/ السيدا

%وحدة القياسوصف المؤشر
سنويةمدة القياس

 26 %آخر القيم المعروفة
البسط : عدد البالغين والأطفال المؤهلين الذين يتلقون العلاج طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

المضاد للفيروسات وفقا لبروتوكول العلاج المعتمدة على المستوى 
الوطني )أو معايير منظمة الصحة العالمية / السيدا(.

المقام : العدد التقديري للبالغين والأطفال المؤهلين
1-النظام الآلي: برنامج التوزيع الإلكتروني للأدوية »EDO« طريقة تجميع المعطيات الأساسية

	EDO 2-تجميع يدوي في المراكز التي لا تتوفر على برنامج
المصلحة المسؤولة عن تجميع 

المعطيات
المراكز 16 التي تتكفل بالمصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة 

والذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات 
المصلحة المسؤولة عن تركيب 

المعطيات
"ONUSIDA " مصلحة الأمراض المعدية/ السيدا بدعم من

مصلحة الأمراض المعدية/ السيداالمصادقة على المؤشر
يتم تجميع كل ثلاث أشهر للبيانات المستقبلة بشكل مستمر في كيفية الاحتساب

المراكز المرجعية واستعمالها في حساب مؤشر السنة المنقضية.
هذه البيانات تؤخذ من سجلات الأشخاص الذين يتلقون العلاج 

المضاد للفيروسات
مع  المكتسبة  المناعة  نقص  لفيروس  التقديرية  البيانات  المقام: 

»SPECTRUM«

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

وذلك  المرجعية  المراكز  في  البيانات  بقاعدة  يومي  احتفاظ 
باستعمال أقراص الصلبة تحت مسؤولية الطبيب المختص.

عن أساليب التأويلأساليب تأويل المؤشر للكشف  المحرز  التقدم  مدى  بتقييم  المؤشر  هذا  يسمح 
المؤهلين  الأشخاص  لجميع  العلاج  توفير  وكذا  بالسيدا  المصابين 

للحصول على العلاج المضاد للفيروسات
السيدا منحى التغير المنشود مراقبة  خدمات  بخصوص  جيد  أداء  تحقيق  تصاعدي: 

وذلك بسبب:
-1 ارتفاع عدد حالات الكشف عن السيدا

المناعة  نقص  بفيروس  المصابين  للأشخاص  جيدة  تغطية   2-
المكتسبة والذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات.

هامش الثقة كبير للمقام التقديريالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

ماي من السنة س + 1تاريخ تسليم المؤشر
تعميم تنفيذ برنامج ODEمخطط تحسين او وضع المؤشر

في جميع مراكز المرجعية مع التحديث لتلبية المتطلبات الضرورية 
تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.30.2.2
معدل اكتشاف السل )بجميع أشكاله المختلفة(تسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج
الرفع من معدل اكتشاف حالات الإصابة بمرض السل )بجميع أشكاله المختلفة( إلى أكثر من 59٪ هدف الوزارة

بحلول عام 6102
3000.30.2.2الرمز

رئيس مصلحة أمراض الجهاز التنفسيالمسؤول عن المؤشر
المصلحة المستخدمة 

للمؤشر
مصلحة أمراض الجهاز التنفسي

%وحدة القياسوصف المؤشر
سنويةمدة القياس

في 2014 : 88%آخر القيم المعروفة
البسط = عدد حالات السل )بجميع أشكاله( المبلغ عنها خلال طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

السنة
المقام = العدد التقديري للحالات الجديدة خلال نفس السنة

النظام الآلي للتسيير والمعلومات طريقة تجميع المعطيات الأساسية
إدخال مركزي للمعلومات

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

السل  تشخيص  مراكز  البيانات:  إنتاج  عن  المسؤولة  الخدمة 
والأمراض التنفسية عن طريق المندوبيات والمصلحة المسؤولة 
عن مراقبة العمل: مصلحة الصحة العمومية والمراقبة الوبائية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

DMT / مصلحة أمراض الجهاز التنفسي

مصلحة أمراض الجهاز التنفسي / DMTالمصادقة على المؤشر
النسبة المئوية لحالات السل الجديدة بجميع أشكاله )بما في ذلك كيفية الاحتساب

حالات الانتكاس( نسبة إلى تقديرات منظمة الصحة الدولية
طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 

للتدقيق
قاعدة بيانات

SMR المسؤول : الوحدة الإحصائية ل
أساليب تأويل 

المؤشر
يوفر المؤشر معلومات عن أداء النظام الصحي في مجال جودة أساليب التأويل

الخدمات )الكشف عن حالات السل(
تصاعديمنحى التغير المنشود

يقدر المقام وفقا لتوقعات منظمة الصحة العالميةالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

ونيو من السنة س+ 1تاريخ تسليم المؤشر
تحديد الفئات المعرضة للخطر وإجراء بحث لمرض السلمخطط تحسين او وضع المؤشر

إجراء دراسات للحالات المتصلة بمرض السل خاصة الحالات الرئوية
- توسيع شبكة المختبرات

إدخال وتوسيع أدوات تشخيصية جديدة
إشراك المنظمات غير الحكومية والمجتمع المدني، ومرضى السل 
والقطاعات الأخرى بما فيها القطاع الخاص في عملية التوعية 

والتواصل
تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.30.3.2

نسبة حالات داء التهاب السحايا التي تم اتخاذ إجراءات احترازية ضدها، خلال 48 ساعة من تسمية المؤشر
الكشف عنها

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

تقليص نسبة الحالات التراكمية للإصابة بداء التهاب السحايا إلى أقل من 5.1 حالة لكل 000001 هدف الوزارة
ألف نسمة، ومن نسبة الوفيات الناجمة عنها إلى أقل من 01 في المائة، كشف ومكافحة الانتشار 

الوبائي للمرض، مراقبة الأشكال الأخرى لداء التهاب السحايا

3000.30.3.2الرمز

رئيس مصلحة الأمراض الوبائيةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الأمراض الوبائية

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويامدة القياس

65 %  )2014( آخر القيم المعروفة

البسط : عدد حالات التهاب السحايا التي تم اتخاذ اجراءات طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
احترازية ضدها وفق الشكليات المعمول بها، وذلك خلال 48 

ساعة من الكشف عنها )أ(

بطاقات التحقق من حالات التهاب السحايا طريقة تجميع المعطيات الأساسية
)SSECCA( من خلال تطبيق

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

SIAAP / الخلايا الإقليمية والجهوية لعلم الأوبئة

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة الأمراض الوبائية
حول  الوبائي  بالبحث  الخاصة  البطائق  تجميع  طريق  عن 
حالات التهاب السحايا واستغلالها بواسطة البرنامج المعلوماتي 

الخاص بذلك

قسم الأمراض المتنقلةالمصادقة على المؤشر

)أ(كيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

  % =100------------------------- * 
)ب(

أساليب تأويل 
المؤشر

تحسن: ارتفاع المؤشرأساليب التأويل

تصاعديمنحى التغير المنشود

عدم التصريح ببعض الحالاتالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر أبريل من السنة الموالية تاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق



.:. 76 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.40.1.4

عدد الحالات الجديدة من داء السكري التي تم الكشف عنهاتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

المساهمة في الحد من الإصابات بالمرض والوفيات الناتجة عن داء السكري ومضاعفاتههدف الوزارة

3000.40.1.4الرمز

الدكتورة فاطمة الزهراء مزونيالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الأمراض الأيضية والغدد

عدد مطلقوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

 35000خلال سنة 2014آخر القيم المعروفة

عدد الحالات الجديدة من داء السكريطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

المراكز  طريقة تجميع المعطيات الأساسية جميع  في  وضعه  تم  الذي  الروتيني  المعلومات  نظام 
الصحية )تقرير كل ثلاث أشهر(.

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

مندوبيات وزارة الصحة

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

الوحدة الإحصائية التابعة لقسم الأمراض الغير السارية

مصلحة الأمراض الأيضية والغددالمصادقة على المؤشر

كيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

عشر سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

البرتوكول أساليب التأويل احترام  مع  السكري  لداء  المبكر  الكشف  نجاعة 
المنصوص به

الارتفاع للتكفل بالمرضى في بداية المرض منحى التغير المنشود

تأخر بعض المندوبيات في إرسال التقارير الحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

الربع الأول من السنة المواليةتاريخ تسليم المؤشر

مشروع إدماج النظام المعلوماتي لمرض السكري وارتفاع الضغط مخطط تحسين او وضع المؤشر
الدموي



.:. 77 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.40.4.1

عدد الأشخاص المصابين بداء السرطان المتكفل بهم في المراكز الجهوية للإيكلوجياتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

خفض نسبة الوفيات الناجمة عن السرطان وتحسين جودة الحياة للمرضى وعائلاتهمهدف الوزارة

3000.40.4.1الرمز

الدكتورة لطيفة بالكحلالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الوقاية وعلاج السرطان

عددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2012 : 110011آخر القيم المعروفة
199490 : 2014                   118290 : 2013

طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

نظام معلوماتي اعتيادي طريقة تجميع المعطيات الأساسية

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

مصلحة الوقاية وعلاج السرطان

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة الوقاية وعلاج السرطان

المصادقة على المؤشر

مصلحة الوقاية وعلاج السرطانكيفية الاحتساب

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

عشر سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

مصلحة الوقاية وعلاج السرطانأساليب التأويل

تصاعديمنحى التغير المنشود

الحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

متاح في نهاية كل عامتاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين او وضع المؤشر

نسبة تعليق انخفاض  مدى  لمعرفة  أما  العلاج.  مراكز  لبناء  احتياجاتنا  مدى  عن  أكثر  يعبر  المؤشر  هذا 
الوفيات، نحتاج لدراسات سنوية وأبحاث الميدانية.



.:. 78 .:.

البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.40.4.1

العدد الإجمالي للمراكز الصحية التي تجرى فيها الاستشارات الطبية الخاصة بالصحة النفسيةتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

تحسين التكفل بالمرضى المصابين بأمراض نفسية ضمن مؤسسات العلاجات الأولية هدف الوزارة

3000.40.4.1الرمز

رئيس مصلحة الصحة العقلية والأمراض المنتكسةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الصحة العقلية والأمراض المنتكسة

العدد المطلقوحدة القياسوصف المؤشر

سنويامدة القياس

83 في 2014آخر القيم المعروفة

متخصصة طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر استشارات  على  تتوفر  التي  الصحية  المراكز  عدد 
بالطب النفسي على المستوى الوطني 

إحصاء عدد المؤسسات بمندوبيات وزارة الصحة طريقة تجميع المعطيات الأساسية

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
المعطيات

مصلحة الصحة العقلية والأمراض المنتكسة
مندوبيات وزارة الصحة

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة

مصلحة الصحة العقلية والأمراض المنتكسةالمصادقة على المؤشر
إحصاء عدد المراكز الصحية التي تتوفر على استشارات متخصصة كيفية الاحتساب

بالطب النفسي على المستوى الوطني

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

الأرشيف 10- سنوات-

أساليب تأويل 
المؤشر

عدد الاستشارات الطبية المحدثة والمفعلة – توفير الاطر والأدوية، أساليب التأويل
عدد المرضى المستفيدين من الاستشارات الطبية-

تصاعديمنحى التغير المنشود

عدم توفير الموارد البشرية المكونة في مجال الصحة النفسيةالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر ماي من السنة المواليةتاريخ تسليم المؤشر

مجال مخطط تحسين او وضع المؤشر في  الصحية  المراكز  في  العاملة  للأطر  المستمر  التكوين 
التكفل بالأمراض النفسية

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.50.1.5

معدل تغطية المراقبة الصحية للمؤسسات الغذائية التي تم تحديدهاتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

الحد من انتشار الأمراض التي تسببها الأغذيةهدف الوزارة

3000.50.1.5الرمز

رئيس مصلحة الصحة الغذائيةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الصحة الغذائية

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

2014 : %35 آخر القيم المعروفة

البسط: المؤسسات الغذائية الخاضعة للمراقبة الصحيةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
المقام: عدد المؤسسات الغذائية 

نظام المعلومات الصحية لبرنامج الصحة الغذائيةطريقة جمع البيانات

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
جمع البيانات الأساسية

SIAAP / لمراكز الإقليمية لصحة المجال

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
البيانات

 SIAAPعلى مستوى مندوبية وزارة الصحة 
مصلحة صحة المجال على المستوى المركزي

قسم صحة المجالالمصادقة على المؤشر

المؤسسات الغذائية الخاضعة للمراقبة الصحية          طريقة الحساب
 =

عدد المؤسسات الغذائية 

طرق الاحتفاظ بالبيانات تحسبا 
لعملية التدقيق

مدة الاحتفاظ بالبيانات الأساسية: 5 سنوات
المسؤول: مصلحة صحة المجال 

أساليب تأويل 
المؤشر

تحسين المؤشر أساليب التأويل

تصاعديمنحى التغيير المنشود

التحديث المنتظم لعدد المؤسسات التي شملتها الدراسةالقيود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر أبريل من السنة التي تلي سنة جمع البياناتتاريخ تسليم المؤشر

مخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.50.2.5

نسبة مواقع نمو يرقات البعوض المعالجة بيولوجيا وفيزيائيا مقارنة مواقع نمو يرقات البعوض تسمية المؤشر
المعالجة بيولوجيا وفيزيائيا وكيميائية

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

تقليل كثافة نواقل الأمراضهدف الوزارة

3000.50.2.5الرمز

رئيس مصلحة محاربة الناقلاتالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة محاربة الناقلات

 )%(وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

2014 في %89 آخر القيم المعروفة

وفيزيائيا طبيعة البيانات الأساسيةإعداد المؤشر بيولوجيا  المعالجة  البعوض  يرقات  نمو  مواقع  عدد 
وكيميائيا

عد يدويطريقة جمع البيانات

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
جمع البيانات الأساسية

مندوبيات وزارة الصحة

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
البيانات

مصلحة محاربة الناقلات

مصلحة محاربة الناقلاتالمصادقة على المؤشر

عدد مواقع نمو يرقات البعوض المعالجة بيولوجيا وفيزيائيا % طريقة الحساب
_________________________________________

وفيزيائيا  بيولوجيا  المعالجة  البعوض  يرقات  نمو  مواقع  عدد 
وكيميائيا

طرق الاحتفاظ بالبيانات تحسبا 
لعملية التدقيق

5سنوات

أساليب تأويل 
المؤشر

فعالية المعالجة البيولوجية والفيزيائية لمواقع نمو يرقات البعوض أساليب التأويل

تصاعديمنحى التغيير المنشود

إشعار بعض المندوبيات بعدد مواقع نمو يرقات البعوض القيود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر ماي من العام التاليتاريخ تسليم المؤشر

تحسين نظام جمع البياناتمخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.50.5.3

معدل المساهمة للمراقبة الصحية للمياه المعدة للاستهلاك البشريتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

المساهمة في الوقاية ومكافحة الأمراض التي تنقلها المياههدف الوزارة

3000.50.5.3الرمز

رئيس مصلحة الصرف الصحيالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الصرف الصحي 

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

في %201328.5آخر القيم المعروفة
في 201430 % 

عدد عينات المياه المحققة / عدد عينات المياه المبرمجةطبيعة البيانات الأساسيةإعداد المؤشر
الساكنة  المياه المبرمجة من خلال عدد  تحتسب عدد عينات 

المستفيدة من المياه الصالحة للشرب 

عبر النظام المعلوماتيطريقة جمع البيانات

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
جمع البيانات الأساسية

مندوبيات الصحة

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
البيانات

مصلحة الصرف الصحي

مصلحة الصرف الصحي وقسم صحة المجالالمصادقة على المؤشر

عدد عينات المياه المحققة / عدد عينات المياه المبرمجةطريقة الحساب

طرق الاحتفاظ بالبيانات تحسبا 
لعملية التدقيق

من خمس إلى عشر سنوات 

أساليب تأويل 
المؤشر

الصالحة أساليب التأويل للمياه  الصحية  للمراقبة  المنجزة  العينات  عدد 
للاستهلاك البشري

تصاعدي منحى التغيير المنشود

حسب بيانات بعض المندوبياتالقيود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر أبريل من العام التاليتاريخ تسليم المؤشر

تحسين ومراجعة نظام جمع المعلومات مخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.50.4.5

نسبة المختبرات الجهوية والإقليمية التي تستجيب لمعايير خاصة مقارنة بالعدد الإجمالي لـ ـتسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

على مستوى الأقاليم والجهات لتقييم مخاطر العوامل البيئية على الصحة( تعزيز الجهاز التحليليهدف الوزارة

3000.50.4.5الرمز

رئيس مصلحة العمل المشترك بين القطاعاتالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة العمل المشترك بين القطاعات

تناسبيوحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

2013 : %13آخر القيم المعروفة
25% : 2014
30% : 2015

 يتعلق الأمر بنسبة المختبرات التي تستجيب لمعايير الجودةطبيعة البيانات الأساسيةإعداد المؤشر
على المستوى الوطني )منشآت، تجهيزات، الجودة( 

تقرير المراقبة وتقرير التفحصطريقة جمع البيانات

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
جمع البيانات الأساسية

بين  المشترك  العمل  ومصلحة  والإقليمية  الجهوية  المختبرات 
القطاعات

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
البيانات

مصلحة العمل المشترك بين القطاعات / قسم صحة المجال

قسم صحة المجال -مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراضالمصادقة على المؤشر

عدد المختبرات التي تستجيب لمعايير الجودةطريقة الحساب
المعدل -------------------------------------------- = %

عدد المختبرات الموجودة

طرق الاحتفاظ بالبيانات تحسبا 
لعملية التدقيق

خمس سنوات
المسؤول: مصلحة العمل المشترك بين القطاعات

أساليب تأويل 
المؤشر

المرجعية أساليب التأويل للمعايير  الموافقة  بالمختبرات  الأمر   يتعلق 
لـ  LDEHMلـ

تصاعديمنحى التغيير المنشود

ارتفاع مستوى الالتزام بالمعايير يختلف اعتمادا على المقيمينالقيود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر فبراير من العام التاليتاريخ تسليم المؤشر

زيادة عدد عمليات الافتحاص من قبل مدققين مؤهلين وكذا مخطط تحسين او وضع المؤشر
تغطية كل المختبرات

البسط بحدد عدد المختبرات التي تستجيب للمعايير المطلوبة، هاته المعايير تشكل من جهة المعايير تعليق
التقنية التي يتم دراستها لاتخاذ قرار بشأن نوعية المياه الصالحة للاستهلاك البشري، ومن جهة أخرى 

الالتزام بمتطلبات الإطار المرجعي الذي يتعلق بتصور وتنظيم المختبرات
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 3000.50.5.5

عدد الشكايات المتعلقة بالمخالفات على البيئية المعالجة تسمية المؤشر

الرصد الوبائي واليقظة والأمن الصحيين والوقاية ومراقبة الأمراضالبرنامج

تقييم ورصد ومنع المخاطر الصحية المرتبطة بالعوامل البيئيةهدف الوزارة

3000.50.5.5الرمز

مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراضالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصلحة الصحة البيئية

عددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويمدة القياس

2013 : %43آخر القيم المعروفة
40% : 2014

 36% : 2015

عدد الشكايات المتعلقة بالمخالفات على البيئة المستلمة على طبيعة البيانات الأساسيةإعداد المؤشر
مستوى المصلحة في السنة

البيئة طريقة جمع البيانات على  بالمخالفات  المتعلقة  الشكايات  عدد  حساب 
المستلمة على مستوى المصلحة في السنة

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
جمع البيانات الأساسية

مصلحة الصحة البيئية

المصلحة المسؤولة عن تجميع 
البيانات

مصلحة الصحة البيئية

مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراضالمصادقة على المؤشر

العدطريقة الحساب

طرق الاحتفاظ بالبيانات تحسبا 
لعملية التدقيق

المدة: 5 سنوات 
المسؤول: مصلحة الصحة البيئية

أساليب تأويل 
المؤشر

أساليب التأويل

تنازليمنحى التغيير المنشود

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

شهر فبراير من السنة التاليةتاريخ تسليم المؤشر

إنشاء قواعد بيانات جهوية وإقليمية ومحليةمخطط تحسين او وضع المؤشر

تعليق
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البرنامــج الرابــع: إجــراءات وخدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة ومــا 

قبــل الاستشــفائية والاستشــفائية

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي الرابع وغاياتها العامة 	.I
ينــدرج هــذا البرنامــج في إطــار المحوريــن الأول والخامــس للاســراتيجية القطاعيــة للصحــة 2016-2012. ويهــدف إلى 

توفــر الولــوج العــادل والجيــد، لجميــع المواطنــن، لعلاجــات الرعايــة الصحيــة )مــا قبــل الاستشــفائية والاستشــفائية( 

ذات جــودة، وآمنــة، في الوقــت المناســب وبمعــزل عــن القــدرة عــى الأداء.  

ولتحقيــق أهــداف هــذا البرنامــج الــذي يــروم تحســن أداء شــبكات المرافــق الصحيــة، وضعــت وزارة الصحــة خريطة 

صحيــة ترتكــز على:

•	 الفعاليــة والمســاواة والنجاعــة، كــا تعمــل عــى دعــم الشــبكات الثــاث مــن خــال تطويــر نمــاذج تنظيميــة 

وآليــات الإدارة الحديثــة.

رفع قيم وثيرة الإصلاحات. 	•

تصميم وتنفيذ آليات ضمان الجودة وسلامة المرضى. 	•

وتجــدر الإشــارة إلى أن المكونــات الأساســية التــي تميــز مــروع نجاعــة الأداء 2018-2016 المتعلــق بالبرنامــج الرابــع 

تتمحــور حــول الإجــراءات التاليــة:

ــة الشــاملة الهادفــة إلى  ــة الصحي ــة في إطــار التغطي ــة الأولي ــز العلاجــات الصحي ــر اســراتيجية تعزي 1. تطوي

ــة. ــوج وجــودة الخدمــات الصحي تحســن الول

2. تعزيــز العــرض فيــا يتعلــق بمصالــح المســاعدة الطبيــة المســتعجلة )SAMU(، المصالــح المتنقلــة 

للمســتعجلات والإنعــاش SMUR( وكــذا مــن خــال اقتنــاء المستشــفيات المتنقلــة لرعايــة خدمــات الطــوارئ 

ــفى.  ــول المستش ــل دخ قب

ــفائية،  ــات الاستش ــات والخدم ــة العلاج ــودة ومأموني ــن ج ــل تحس ــن أج ــفائي م ــرض الاستش ــة الع 3. تقوي

ــفائي. ــل الاستش ــتقبال والتحم ــن شروط الاس ــك تحس وكذل

4. إعــادة هيكلــة المستشــفيات، مــن خــال إصــاح المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة وإنشــاء تجمعــات 

استشــفائية جهويــة لتعزيــز الاســتقلال الإداري والمــالي للمستشــفيات، وتطويــر الحكامــة السريريــة، مــن خلال 

ــة. ــة والمراكــز الاستشــفائية الجهوي إنشــاء أقطــاب للأنشــطة في المراكــز الاستشــفائية الجامعي

5. تعزيز شروط التحمل الأولي والاستشفائي للولادة وتقليص نسبة وفيات الأمهات.

6. محاربــة وفيــات الأطفــال حديثــي الــولادة مــن خــال تنظيــم وتعزيــز العــرض الصحــي الخــاص بالأطفــال 

حديثــي الــولادة )إنشــاء وحــدات الأطفــال حديثــي الــولادة عــى مســتوى المستشــفيات الجهويــة(.
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7. تحســن وتســهيل الولــوج لخدمــات نظــام المســاعدة الطبيــة مــن خــال تنظيــم وتحســن ظروف الاســتقبال 

.)RAMERDISTE( وتبســيط المســاطر خاصــة بالنســبة للمســتفيدين من نظــام المســاعدة الطبيــة

8. تطويــر نظــام معلومــاتي استشــفائي أوتوماتيــي، مــن خــال تعميــم آليــات معلوماتيــة متطــورة مصاحبــة 

لضــان نجــاح النظــام المعلومــاتي.

9. المراجعة الدورية للقائمة الوطنية للأدوية والمستلزمات الطبية الأساسية.

10. الاســتعانة بتجــارب خارجيــة فيــا يتعلــق بالخدمــات الاستشــفائية العامــة وخدمــات اللوجســتيك وتطوير 

المعلومــات المبنيــة عــى الأدلــة لتقييمها.

11. وضــع اســراتيجية وطنيــة بشــأن المحــددات الاجتماعيــة للصحــة، وتنفيذهــا عــى أســاس وضــع الصحــة 

في جميــع السياســات العموميــة.

المسؤول عن البرنامج: 	.II
السيد مدير مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة بوزارة الصحة؛

المتدخلون في القيادة 	.III
مديرية التخطيط والموارد المالية؛ 	•

مديرية علم الأوبئة ومحاربة الامراض؛  	•

مديرية السكان؛ 	•

قسم التموين؛	 	•

قسم التواصل. 	•

أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي الرابع 	.IV
الهدف 1: تحسين التكفل على مستوى مؤسسات علاجات الرعاية الصحية 

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر1ـ1: نسبة   الاستشارات 
الطبية العلاجية

0،610,620.620،640،640،64

المؤشر 2-1: نسبة الولادات 
القيصرية

9.2%%9.4%9.6%10%12%12
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الهــدف 2: توفــر علاجــات الرعايــة الصحيــة )الأوليــة، مــا قبــل الاستشــفائية والاستشــفائية( لجميــع المواطنــن ذات 

جــودة وآمنــة، في الوقــت المناســب وبمعــزل عــن القــدرة عــى الأداء.

الهدف 3: تحسين الولوج للعلاجات والتكفل الاستشفائي

الهدف 4: تحسين جودة المواكبة الطبية الاجتماعية.

بيان

المؤشرات

الإنجاز

2014

التوقع

2015

التوقع

2016

التوقع

2017

التوقع

2018

القيمة 

المستهدفة
المؤشر 2.1. نسبة النقل الاستعجالي 

المنظم
%20%35%50%50%50

المؤشر 2.2: عدد وحدات 

المستعجلات الطبية للقرب
30302008080

المؤشر2.3.عدد مصالح استقبال 

المستعجلات الاستشفائية المؤهلة
121113124848

المؤشر 2.4. عدد مروحيات النقل 

الطبي الاستعجالي المشغلة
121044

المؤشر 5.2 عدد سيارة الإسعاف 

التي تم اقتناؤها
85481030200200

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

5،896،056،256،557،007،00المؤشر 1.3 معدل الولوج الاستشفائي

المؤشر 2.3 معدل تنفيذ الميزانية 
المتعلقة بالمصالح المسيرة بطريقة 

مستقلة
%71%75%80%85%90%90

المؤشر 3.3 معدل تحصيل فواتير 
الراميد

--3060100100

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

المؤشر 1.4: معدل الرد على 
الشكايات

35%36%40%40%%60%60
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الهدف 5: تحسين تدبير الجودة على مستوى المؤسسات الصحية

*: 06 مؤسسات استشفائية للطب النفسي مسجلة في برنامج الاعتماد

تقديم المشاريع/ العمليات المرتبطة بالبرنامج الميزانياتي الرابع.  	.V
تندمج مكونات هذا البرنامج في خمس مشاريع/إجراءات تهم المصالح المشتركة وأربعة تهم الجهات الصحية.

المشروع /العملية 10.4: تنظيم وتتبع الخدمات الصحية الأولية

تعزيز نجاعة أداء مؤسسات العلاجات والرعاية الصحية الأولية من خلال: 	1

تحسين جودة العلاجات الاستشفائية الوقائية؛  	•

تعزيز مكانة مؤسسة الرعاية الصحية الأولية؛ 	•

تعزيز الثقة بين الطبيب والعائلة، والعمل على استرجاع ثقة المواطن بالمنظومة الصحية؛ 	•

تعزيز أهمية الطب العام ودور الطبيب العام؛ 	•

تحسين التنسيق بين شبكة العلاجات الأساسية وشبكة العلاجات الاستشفائية مع ضرورة ضمان 	•

      استمرارية العلاجات؛

تحسين تنظيم وتسيير مؤسسات علاجات الرعاية الصحية؛ 	•

تعزيز الكفاءات، وبالخصوص المهارات التدبيرية لمهنيي الصحة بالمؤسسات الصحية الأولية. 	•

تسريع الحد من وفيات الأمهات والاطفال حديثي الولادة: 	2

لتحقيــق أهــداف الألفيــة للتنميــة، حقــق المغــرب تطــورا مهــا في هــذا المجــال، حيــث انخفضــت وفيــات الأمهــات 

بنســبة تقــارب %66 في العشريــن ســنة الماضيــة، انخفــاض نســبة وفيــات الأطفــال أقــل مــن خمــس ســنوات بنســبة 

.64%

بيان
المؤشرات

الإنجاز
2014

التوقع
2015

التوقع
2016

التوقع
2017

التوقع
2018

القيمة 
المستهدفة

لمؤشر 1.5: معدل مشاركة 
المستشفيات في مباريات الجودة

%60%65%70%75%80

المؤشر 2.5: عدد المؤسسات المسجلة 
للمشاركة في برنامج الاعتماد   

*060639506060
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المشروع /الإجراء 20.4: مستعجلات والإغاثة

ــل  ــن التكف ــذة لتحس ــر المتخ ــة التداب ــار مواصل ــة في إط ــتعجلات الطبي ــل بالمس ــل للتكف ــط العم ــدرج مخط ين

ــح المســتعجلات،  بالمســتعجلات الطبيــة وكذلــك تحســن جــودة العلاجــات المقدمــة للمواطنــن والمواطنــات بمصال

ــة. ــم الصحي ــل لاحتياجاته ــتجابة أمث ــة اس بغي

يهــم هــذا المخطــط الشــامل جميــع مســالك التكفــل الخاصــة بالطــب الاســتعجالي، بجميــع المراحــل ســواء قبــل أو 

أثنــاء أو بعــد الخدمــات الاســتعجالية. إضافــة إلى ذلــك، فهــذا المخطــط يتطلــب تعزيــز التنســيق بــن القطاعــات 

)الوقايــة المدنيــة -الــدرك الملــي -القــوات المســلحة الملكيــة -وزارة الداخليــة -ووزارة التجهيــز والنقل واللوجســتيك(. 

وتعزيــز الشراكــة بــن القطاعــن العمومــي والخــاص.

ــة  ــق الرؤي ــدف إلى تحقي ــية ته ــاور أساس ــة مح ــول خمس ــة ح ــتعجلات الطبي ــي للمس ــط الوطن ــور المخط يتمح

ــوج لمختلــف  ــة ذات جــودة وســهلة الول ــة: عــرض وتوفــر مســتمر لخدمــات المســتعجلات الطبي المســتقبلية التالي

ــاور في: ــذه المح ــل ه ــن. وتتمث ــح المواطن شرائ

تحسين التكفل بالخدمات الاستعجالية قبل الاستشفائية؛ 	•

تحسين التكفل بالخدمات الاستعجالية الاستشفائية؛ 	•

تعزيز تكوين وتأطير مهنيي الصحة الطبيين والشبه طبيين؛ 	•

تقوية الشراكة عام/عام وعام /خاص؛ 	•

تعزيز الإطار التشريعي للمستعجلات الطبية. 	•

المشروع /الإجراء 4.30: تنظيم وتتبع الخدمات الصحية الاستشفائية

من أجل تعزيز العلاجات الصحية بالمستشفيات ستواصل وزارة الصحة تفعيل مجموعة من الاجراءات نذكر منها:

ــق  ــة وف ــة ومتنقل ــة: ثابت ــاس اســراتيجيتين للتغطي ــى أس ــرض الاستشــفائي ع ــيع الع ــاز مخطــط لتوس إنج 	•

معايــر الخريطــة الصحيــة، والمخططــات الجهويــة لعــرض العلاجــات؛

تنظيم قوافل طبية متخصصة؛ 	•

اقتناء مستشفيين متنقلين؛ 	•

دعــم الأقطــاب الجهويــة بمعــدات وتجهيــزات بيــو طبيــة تهــم بالخصــوص الرنــن المغناطيــي والســكانير.  	•

وتعزيــز المستشــفيات العموميــة بأخصائيــن عــن طريــق الشراكــة بــن القطاعــن العمومــي والخــاص ومــع ممثلي 

اطباء القطاع الخصوصي؛	

إتمام تأهيل الصيدليات الاستشفائية؛ 	•

تحســن ولــوج الســاكنة للاســتفادة مــن اللــوازم الطبيــة المكلفــة )تقــدر بنســبة 1 في المائــة مــن عــدد حــالات  	•

الاستشــفاء(؛
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ومن أجل تحسين ظروف الاستقبال والتكفل بالمرضى في المستشفيات، تعتزم الوزارة القيام بالإجراءات التالية:

تعميم العمل بنظام أخذ المواعيد بالمستشفيات عن طريق الهاتف أو الانترنت؛ 	•

تحسين الولوج إلى المعلومة؛ 	•

وضــع نظــام لتتبــع شــكايات المواطنــن داخــل المستشــفيات مــع ضرورة اتخــاد القــرارات المناســبة في حــق  	•

ــن؛ الموظفــن المعني

خلق لجان محلية للشفافية داخل المستشفيات؛ 	•

تعزيز مهام التفتيش داخل المستشفيات. 	•

المشروع /العملية 40.4: العمل الطبي –الاجتماعي

من أجل تفعيل هذا المشروع ستواصل وزارة الصحة العمل على اتخاذ الإجراءات التالية:

تحضير وتتبع مخطط العمل من أجل تفعيل سياسة وزارة الصحة في مجال العمل الطبي الاجتماعي؛ 	•

تنســيق العمــل الطبــي الاجتماعــي مــع إشراك كافــة الفاعلــن عــى المســتويين الوطنــي والدولي والمســاهمة  	•

في تطويــر الشراكــة في هــذا المجــال؛

ضمان الخدمات والتكفل الطبي-الاجتماعي لفائدة الأشخاص المسنين، والأطفال والنساء ضحايا العنف؛ 	•

المساهمة في التكفل الطبي-الاجتماعي بالأطفال والمسنين بالمؤسسات الاجتماعية. 	•

المشروع /العملية 50.4: تدبير الجودة ومأمونية العلاجات

إلى جانــب توســيع العــرض الصحــي للعلاجــات الــذي اســتفاد مــن اســتثمارات مهمــة فــإن الاســراتيجية القطاعيــة 

ــوص  ــة بالخص ــدة المرتبط ــات الجدي ــة التحدي ــاكنة ومواجه ــارات الس ــة انتظ ــتجابة وتلبي ــا إلى الاس ــدف أيض ته

ــورة  ــن ص ــك لتحس ــودة وذل ــة ذات ج ــات الصحي ــات للخدم ــن والمواطن ــئ للمواطن ــادل والمتكاف ــوج الع بالوًل

ــن. ــدى المرتفق ــة ل ــة الصحي المنظوم

وتظــل هــذه التحديــات مجــالا للتدخــل لعــدة برامــج نذكــر منهــا بالخصــوص برنامــج اعتــاد المؤسســات الصحيــة 

الــذي نــص عليــه القانــون الإطــار 09-34.

ــة  ــم وضــع برنامــج يهــدف إلى تحســن الســامة والتكفــل بالمــرضى داخــل المؤسســات الصحي وفي هــذا الإطــار ت

ــاراة الجــودة. ــذ 2007 تهــم مب ــة جديــدة من واعتــاد مقارب

توحيد الاستفادة من الخدمات الصحية، تطبيقا للفصل 154 من دستور 2011. 	•

اعتماد المؤسسات الصحية المنصوص عليها في القانون الإطار رقم 34.09. 	•

برنامج تحسين سلامة التكفل. 	•

إنجاز مباراة الجودة على مستوى المراكز الصحية. 	•
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ملخص الاعتمادات التوقعية للبرنامج الميزانياتي الرابع برسم سنة 2016: 	.VI

تسميات البرامج،
العمليات أو المشاريع

اعتمادات
الميزانية العامة

مرافق الدولة 
المسيرة بصورة 

مستقلة

الحساب الخصوصي 
للصيدلية المركزية

المجموع

وتتبع  تنظيم   :10.4 /العملية  المشروع 
الخدمات الصحية الأولية

13800001380000

مستعجلات   :20.4 /العملية  المشروع    
وإغاثة

170000170000

وتتبع  تنظيم   :30.4 /العملية  المشروع 
الخدمات الصحية الاستشفائية

69904006990400

الطبي  العمل   :40.4 /العملية  المشروع 
الاجتماعي

30450003045000

الجودة  تدبير   :50.4 /العملية  المشروع 
ومأمونية العلاجات

810000810000

مجموع الاعتمادات المسجلة في الفصول 
المخصصة للمصالح المشتركة

1239540013895400

مهام  دعم   :   10.4 الإجراء   / المشروع 
الأولية  الصحية  العلاجات  مؤسسات 

)إجراء يهم جميع جهات المملكة(
131409100131409100

مهام  دعم  الإجراء20.4:   / المشروع 
المؤسسات الاستشفائية )إجراء يهم جميع 

جهات المملكة(
9500000004565550001406555000

مهام  دعم   :  30.4 الإجراء   / المشروع 
المراكز الاستشفائية الجامعية )إجراء يهم 

الجهات المتوفرة على مراكز جامعية(
25570000002557000000

الطبي  العمل   :  40.4 الإجراء   / المشروع 
جهات  جميع  يهم  )إجراء  الاجتماعي 

المملكة(
28495002849500

مجموع الاعتمادات المسجلة في الفصول 
المخصصة للجهات

364125860045655500004097813600

365365400045655500004110209000المجموع العام
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.10.1.1
نسبة   الاستشارات الطبية العلاجيةتسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج
تحسين التكفل على مستوى مؤسسات علاجات الرعاية الصحيةهدف الوزارة

4000.10.1.1الرمز
مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

 قسم العلاجات المتنقلة

متصلة السكان والسنواتوحدة القياسوصف المؤشر
سنويةمدة القياس

2011: 0.6آخر القيم المعروفة
0.6 :2012
0.6 :2013

الأطباء طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر لدن  من  المحققة  العلاجية  الاستشارات  عدد  البسط: 
العامين على مستوى الفحص الصحي الأولي )لمدة سنة( 

قاسم: مجموع السكان في السنة
سجلات الاستشارات العلاجيةطريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المندوبيات

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

مصلحة الدراسات والتكوين الصحي: مديرية التخطيط والموارد 
المالية

مصلحة الدراسات والتكوين الصحي: مديرية التخطيط والموارد المصادقة على المؤشر
المالية

استعمال الاستمارات:كيفية الاحتساب 
والجديدة(  القديمة  )الحالات  الطبية  الاستشارات  مجموع 
مؤسسات الفحص الصحي الأولي الحضرية والقروية لمدة سنة، 

ثم مجموع السكان لنفس السنة.
طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 

للتدقيق
لمعطيات تنشر بالأرقام في جريدة الصحة.

الاستشارات أساليب التأويل أساليب تأويل المؤشر عدد  متوسط  عن  معلومات  المؤشر  هذا  يوفر 
إلى  الوصول  إمكانية  يعكس  وهذا  الواحد.  للفرد  الطبية 

الخدمات الصحية الأساسية.
إمكانية وصول منحى التغير المنشود تحسن في  إلى وجود  تشير  المعدل  زيادة هذا 

الخدمات للسكان.
- إعلام الاستشارات عندما يتجاوز الأطباء عدد هذه الاستشارات الحدود ونقاط الضعف المعروفة

)أنهم لا يسجلون كل المشاورات بالسجل(.
- الزيادة في عدد العيادات الخاصة يمكن أن تجتذب السكان 

والحد من اللجوء إلى المؤسسات الاستشفائية العمومية.
- ونظرا للتوقعات السكانية ما فوق 10 عاما، قد يكون هناك إما 

المبالغة في تقدير عدد السكان والتي قد تؤثر على تطور أسعار

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

18 شهرا بعد سنة احتساب المعطيات الأساسية.تاريخ تسليم المؤشر 
مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.10.1.2

نسبة الولادات القيصريةتسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج

تحسين التكفل على مستوى مؤسسات علاجات الرعاية الصحيةهدف الوزارة

4000.10.1.2الرمز

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

قسم المستشفيات

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2011 : 7.6%آخر القيم المعروفة
 %8.48 : 2012
%8.73 : 2013

جميع طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر في  تجرى  التي  القيصرية  العمليات  عدد   : البسط 
المستشفيات العمومية )في السنة( 

القاسم: الولادات المتوقعة في نفس العام.

سجل الولاداتطريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المستشفيات

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

التخطيط  مديرية  الصحي:  والتكوين  الدراسات  مصلحة 
والموارد المالية.

المندوبيةالمصادقة على المؤشر

استعمال الاستمارات.كيفية الاحتساب 
مجموع العمليات القيصرية المنجزة خلال سنة مقسومة على 

نسبة الولادات المنتظرة خلال نفس السنة.

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

المعطيات تنشر بالأرقام في الجريدة الصحية.

أساليب تأويل 
المؤشر

التوليد في أساليب التأويل  يوفر هذا المؤشر معلومات عن تغطية احتياجات 
الحالات الطارئة

الزيادة تشير إلى تغطية أفضل ولكن أبعد من 10 ٪ )معدل منحى التغير المنشود
المعاملة  سوء  إلى  يشير  قد  فأنه  العالمية(،  الصحة  منظمة 

)الولادة القيصرية غير المبررة(

- حتى عندما يكون معدل "جيد " لا يعني أن جميع الاحتياجات الحدود ونقاط الضعف المعروفة
قد تمت تغطيتها: قد تكون بعض النساء الذين يحتاجون حقا 

لإنقاذ حياتهم، ولا يمكن أن تستفيد من إجراء عملية قيصرية

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

تاريخ تسليم المؤشر 

مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.20.2.1

نسبة النقل الطبي الاستعجالي المنظمتسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج

توفير علاجات الرعاية الصحية )الأولية، ما قبل الاستشفائية والاستشفائية( لجميع المواطنين ذات هدف الوزارة
جودة وآمنة، في الوقت المناسب وبمعزل عن القدرة على الأداء.

4000.20.2.1الرمز

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصالح المساعدة الطبية المستعجلة

%وحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2013 : 7%آخر القيم المعروفة
%16 : 2014
%22 : 2015

البسط: عدد الإحالات الطبية المستعجلة المنظمةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر
القاسم: مجموع عدد الإحالات الطبية المستعجلة.

طريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المديرية الجهوية

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم المستعجلات والإغاثة.

قسم المستعجلات والإغاثة.المصادقة على المؤشر

استعمال الاستمارة:كيفية الاحتساب 
عدد  )مجموع  المنظمة(  المستعجلة  الطبية  الإحالات  )عدد 

الإحالات الطبية المستعجلة( *100

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

أرشيف

أساليب تأويل 
المؤشر

 يشير هذا المؤشر إلى تنظيم الضبط الطبي الاستعجالي.أساليب التأويل 

في انتظار الوصول إلى% 100منحى التغير المنشود

توظيف 141 موظف.الحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

%50 في سنة 2018تاريخ تسليم المؤشر 

تعيين الموظفين.مخطط تحسين أو وضع المؤشر
التدريب والتوعية العامة ل 141.
تجهيز المصالح الطبية المستعجلة.

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.20.2.2

عدد وحدات المستعجلات الطبية للقرب.تسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج

توفير علاجات الرعاية الصحية )الأولية، ما قبل الاستشفائية والاستشفائية( لجميع المواطنين ذات هدف الوزارة
جودة وآمنة، في الوقت المناسب وبمعزل عن القدرة على الأداء.

4000.20.2.2الرمز

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

قسم المستعجلات والإغاثة: مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة.

العددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2013 : 18آخر القيم المعروفة
46 : 2014
58 : 2015

عدد وحدات المستعجلات الطبية للقرب المشغلةطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

الإشرافطريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

مندوبية وزارة الصحة.

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم المستعجلات والإغاثة

قسم المستعجلات والإغاثةالمصادقة على المؤشر

استعمال الاستمارة:كيفية الاحتساب 
العد التراكمي

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

مراسلة...

أساليب تأويل 
المؤشر

يوفر هذا المؤشر معلومات عن التكفل بالحالات الاستعجالية أساليب التأويل 
بوحدات المستعجلات الطبية للقرب

نحو الارتفاعمنحى التغير المنشود

الموارد البشريةالحدود ونقاط الضعف المعروفة

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

2015.تاريخ تسليم المؤشر 

تعيين الموارد البشرية، تكوينمخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.20.2.3

عدد مصالح استقبال المستعجلات الاستشفائية المؤهلة.تسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج

توفير علاجات الرعاية الصحية )الأولية، ما قبل الاستشفائية والاستشفائية( لجميع المواطنين ذات هدف الوزارة
جودة وآمنة، في الوقت المناسب وبمعزل عن القدرة على الأداء.

4000.20.2.3الرمز

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة: قسم المستعجلات والإغاثة.

العددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2013 : 5آخر القيم المعروفة
18 : 2014
21 : 2015

عدد مصالح استقبال المستعجلات التي تم تأهيلهاطبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

الإشرافطريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

مندوبية وزارة الصحة

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم المستعجلات والإغاثة

قسم المستعجلات والإغاثةالمصادقة على المؤشر

استعمال الاستمارة :كيفية الاحتساب 
العد التراكمي.

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

مراسلة مندوبية وزارة الصحة

أساليب تأويل 
المؤشر

الاستعجالية أساليب التأويل  بالحالات  التكفل  جودة  إلى  المؤشر  هذا  يشير 
الاستشفائية.

نحو الارتفاعمنحى التغير المنشود

الموارد البشرية.الحدود ونقاط الضعف المعروفة
محلات آيلة للسقوط.

التأخر في تنفيذ الصفقات.

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

48 سنة 2018.تاريخ تسليم المؤشر 

مرافقة مندوبية وزارة الصحة.مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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البطاقة التفصيلية للمؤشر رقم 4000.20.2.4

عدد مروحيات النقل الطبي الاستعجالي المشغلة تسمية المؤشر

إجراءات وخدمات الرعاية الصحية الأولية وما قبل الاستشفائية والاستشفائيةالبرنامج

توفير علاجات الرعاية الصحية )الأولية، ما قبل الاستشفائية والاستشفائية( لجميع المواطنين ذات هدف الوزارة
جودة وآمنة، في الوقت المناسب وبمعزل عن القدرة على الأداء.

4000.20.2.4الرمز

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلةالمسؤول عن المؤشر

المصلحة المستخدمة 
للمؤشر

مصالح المساعدة الطبية المستعجلة 

العددوحدة القياسوصف المؤشر

سنويةمدة القياس

2013: 01آخر القيم المعروفة
03 :2014
04 :2015

عدد مروحيات النقل الطبي الاستعجالي التي تم تشغيلها.طبيعة المعطيات الأساسيةإعداد المؤشر

الصفقات الممنوحة.طريقة تجميع البيانات الأساسية

المصالح أو الهيئات المسؤولة عن 
تجميع المعطيات الأساسية

المديريات الجهوية للصحة/ المركز الاستشفائي الجامعي.

المصلحة المسؤولة عن تركيب 
المعطيات

قسم المستعجلات والإغاثة.

قسم المستعجلات والإغاثة.المصادقة على المؤشر

استعمال الاستمارة:كيفية الاحتساب 
العد التراكمي.

طرق الاحتفاظ بالمعطيات تحسبا 
للتدقيق

نسخة من نتائج الصفقات.

أساليب تأويل 
المؤشر

التدخلات أساليب التأويل  مدة  تحسين  على  المعلومات  المؤشر  هذا  يوفر 
والنقل في الحالات المستعجلة القصوى ما قبل الاستشفائية في 

المناطق الصعبة الولوج والنائية. 

نحو الارتفاع.منحى التغير المنشود

الميزانية.الحدود ونقاط الضعف المعروفة
الموارد البشرية.

ندرة مقدمي الخدمات.

 مخطط وضع
أو تحسين المؤشر

4 في سنة 2016.تاريخ تسليم المؤشر 

توحيد.مخطط تحسين أو وضع المؤشر

تعليق
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ــة  ــدرات المنظوم ــز ق ــرية وتعزي ــوارد البش ــس: الم ــج الخام البرنام

ــة الصحي

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي الخامس وغاياتها العامة 	.I
يعــد برنامــج »تدبــر المــوارد البشريــة وتعزيــز قــدرات المنظومــة الصحيــة » خامــس برنامــج في البرمجــة الميزانياتيــة 

لــدى وزارة الصحــة في المرحلــة التجريبيــة الثانيــة المهيكلــة للقانــون التنظيمــي لقانــون الماليــة، هــذا البرنامــج يتضمن 

محــاور ذات طابــع اجتماعــي، ويتكــون مــن5 محــاور:

تدبــر المســار المهنــي للموظفــن، والغــاف المــالي المخصــص لخلــق المناصــب الماليــة لســد الحاجــات الهائلــة  	•

لهــذه الــوزارة مــن المــوارد البشريــة.

تعزيــز القــدرات والتكويــن المســتمر عــن طريــق التكويــن الأســاسي للموظفــن، وإعــداد الميزانيــة للمعاهــد  	•

والمؤسســات في مجــال التدريــب والتكويــن، كل هــذه الإجــراءات ترمــي إلى تنميــة المهــارات وصقــل القــدرات، 

وكــذا دعــم الموظفــن، بهــدف ضــان تقديــم خدمــات أفضــل للمواطنــن.

إدخال ديناميكية جديدة لإدارة الموارد البشرية ترتكز أساسا على الفعالية وقياس نجاعة الأداء. 	•

اكتساب نظام معلوماتي مندمج وناجح لضمان إدارة وقيادة أفضل. 	•

تطوير ودعم المنظمات التي تدعم جميع الأنشطة الاجتماعية والثقافية لصالح الموظفين وأسرهم. 	•

مسؤول عن البرنامج 	.II
السيد مدير مديرية الموارد البشرية بوزارة الصحة.

المتدخلون في القيادة 	.III
المفتشية العامة 	•

جميع مديريات الإدارة المركزية لوزارة الصحة 	•

الأقسام التابعة للكتابة العامة لوزارة الصحة 	•

أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي الخامس. 	.IV
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1. الهدف الأول: مد كل الهياكل الصحية بالموارد البشرية الكافية والمؤهلة من أجل خدمة صحية جيدة.

ــغل  ــوق الش ــات س ــب ومتطلب ــودة يتناس ــوع وذو ج ــتمر، متن ــاسي ومس ــن أس ــان تكوي ــاني: ض ــدف الث 2. اله

ــي الوطن
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ــات  ــن موظف ــر م ــدد كب ــح ع ــة لصال ــودة عالي ــة وذات ج ــة منصف ــة اجتماعي ــان خدم ــث: ض ــدف الثال 3. اله

ــة. ــي الصح وموظف

تقديم المشاريع/ العمليات المرتبطة بالبرنامج الميزانياتي الخامس  	.V

المشروع/الإجراء 05.1: الإدارة العامة )باب الموظفين(

عــرف عــدد المناصــب الماليــة المقــررة لــوزارة الصحــة ارتفاعــا بنســبة 15%مــا بــن ســنتي 2012 و2013 حيــث بلــغ 

ــد ليســتقر في 2000 منصــب. ويبقــى هــذا  ــه تراجــع مــن جدي ــا، غــر أن ــا و2300 منصب ــوالي 2000 منصب عــى الت

ــة  ــاعدة الطبي ــام المس ــم نظ ــات تعمي ــة ولمتطلب ــة الصحي ــة للمنظوم ــات المتنامي ــة الحاجي ــر كاف لتلبي ــدد غ الع

ــزداد حــدة بســبب ارتفــاع حــالات  ــة ي ــدة. كــا أن النقــص في المــوارد البشري ــة الجدي تشــغيل المؤسســات الصحي

ــا ســنة 2016. ــا للصحــة خــال ســنة 2015 و1526مهني ــة عــى التقاعــد، والتــي ستشــمل 1370 مهني الإحال

هــذا وللإشــارة، فــإن اعتــادات بــاب الموظفــن يتــم تدبيرهــا مبــاشرة مــن طــرف مصالــح وزارة الاقتصــاد والماليــة. 

ــي  ــات الت ــئ الآلي ــري تهي ــة، يج ــي للمالي ــون التنظيم ــدة للقان ــات الجدي ــي للمقتضي ــل التدريج ــار التنزي وفي إط

ســتمكن مــن تقديــر التبعــات الماليــة لكتلــة الأجــور وتوزيعهــا بحســب البرامــج الميزانياتيــة، أخــذا بعــن الاعتبــار 

تشــعب هــذا المجــال بالنســبة لقطــاع ذو طبيعــة خاصــة لا يمكــن إغفالهــا كقطــاع الصحــة. 

المشروع/الإجراء 05.2: حسن تدبير المسار المهني لموظفي وزارة الصحة

تماشــيا مــع خطــة العمــل الاســراتيجية 2016-2012 ســتعمل الــوزارة عــى انجــاز عــدة مشــاريع تهــم تدبــر المســار 

المهنــي لموظفــي القطــاع ومنهــا:

دراسة حول منح التعويض عن المردودية لفائدة العاملين بالمؤسسات الصحية التابعة لوزارة الصحة، 	•

مراجعة الزيادة سنويا في مبالغ التعويض عن الحراسة والخدمة الإلزامية، 	•

تحفيز موظفي وزارة الصحة المشاركين في التغطية الصحية للتظاهرات، 	•
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التعويض عن العمل بالمناطق النائية، 	•

إحداث هيئة وطنية للممرضين، 	•

العمل من أجل وضع استراتيجية للوقاية والصحة والسلامة المهنية، 	•

تحفيز الموظفين المسؤولين عن تقديم العلاجات وكذا أطر التأطير من خلال تدبير محكم لمسارهم المهني. 	•

تأسيس ثقافة الجدارة والمساهمة /نهج المكافأة، 	•

ــركاء  ــع ال ــي م ــوار الاجتماع ــال الح ــن خ ــة م ــوزارة الصح ــة ل ــة الاجتماعي ــر السياس ــى تطوي ــهر ع الس 	•

الاجتماعيــن لتحســن ظــروف العمــل،

اكتساب نظام معلوماتي مندمج وناجح لضمان إدارة وقيادة أفضل، 	•

اللامركزية في إدارة وأنشطة الموارد البشرية. 	•

النظام المعلوماتي المندمج لتدبير المورد البشرية 

في إطــار تحديــث تدبــر المــوارد البشريــة ومــن أجــل تلبيــة احتياجــات وزارة الصحــة المتعلقــة بتســيير جميــع فئــات 

الموظفــن، شرعــت هــذه الأخــرة في إعــداد نظــام معلومــاتي مندمــج لتدبــر المســار المهنــي لموظفيهــا، حيــث ســيقدم 

خدمــات وميــزات جديــدة مــع ضمانــه لمعلومــات آنيــة مضبوطــة وكــذا لمردوديــة أفضــل.

تدبير وتخطيط الموارد البشرية بتعاون مع الاتحاد الأوروبي

ــة  ــك المتعلق ــة تل ــة خاص ــاع الصح ــة لقط ــة والنوعي ــؤشرات الكمي ــض الم ــن بع ــروع إلى تحس ــذا الم ــدف ه يه

ــا. ــوج له ــهيل الول ــة وتس ــة الأولي ــات الصحي بالعلاج

برنامج التدبير الالكتروني للملفات 

مــن أجــل تحديــث تدبــر وحفــظ الملفــات والوثائــق الإداريــة، شرعــت وزارة الصحــة في إعــادة تأهيل قاعة الأرشــيف 

والملفــات والأرشــيف الالكتروني.

مشروع التدبير التوقعي للوظائف والأعداد والكفاءات

يشــكل الدليــل المرجعــي للوظائــف والكفــاءات، القاعــدة التــي ســتعتمد عليهــا مديريــة المــوارد البشريــة لإنجــاز 

مــروع التدبــر التوقعــي للوظائــف والأعــداد والكفــاءات لتقديــم خدمــات أفضــل. 

إحداث مرصد للموارد البشرية

ــي )الأعــداد، الاختصاصــات، قطاعــات  ــي الصحــة عــى المســتوى الوطن ــة بمهني ــات المتعلق ــر المعلوم في إطــار تدب

ــن في القطــاع الصحــي  ــة بتعــاون مــع كل الفاعل ــة المــوارد البشري ــع الجغــرافي...(، ســتعمل مديري ــة، التوزي المزاول

ــة تدبــر وتأطــر  ــة، والــذي مــن شــأنه ضبــط وعقلن ــة الصحي الوطنــي عــى خلــق مرصــد وطنــي للمــوارد البشري

ــة  ــرارات المتعلق ــاد الق ــية في اتخ ــة أساس ــكل لبن ــه سيش ــى كون ــادة ع ــي زي ــتوى الوطن ــى المس ــوارد ع ــذه الم ه

بتدبيرهــا عــى المســتوى المحــي والجهــوي والوطنــي، )الإحصائيــات الوطنيــة المتعلقــة بالصحــة، خلــق تخصصــات 

ــن...(. ــف والتكوي ــدة للتوظي ــق اســراتيجيات جدي ــن الممرضــات والممرضــن، خل ــدة لتكوي جدي
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كــا ســيمكن هــذا المرصــد مــن إطــاق دراســة لإعــداد مخطــط مديــري للمــوارد البشريــة ينبنــي عــى معطيــات 

ومعايــر الخريطــة الصحيــة الوطنيــة. 

المشروع/الإجراء 05.3: التكوين وتعزيز قدرات المنظومة الصحية

التكوين المستمر

إعــداد مخطــط للتكويــن المســتمر وفقــا لأولويــات والأهــداف المســطرة مــن طــرف وزارة الصحــة. وتلخــص  	•

محــاور التكويــن المســتمر لفائــدة الموظفــن الطبيــن وشــبه الطبيــن حيــث بلــغ عــدد المســتفيدين 8221 في 278 

دورة تكوينيــة همــت المحــاور التاليــة: محاربــة داء السرطــان، ومحاربــة أمــراض القلــب والشرايــن، محاربــة داء 

ــاز التنفــي، صحــة  ــة أمــراض الجه ــوي، محارب ــة القصــور الكل ــالات النفســية، محارب ــة الاخت الســكري، محارب

ــادة  ــة، إع ــية والجامعي ــة المدرس ــم الأسرة، الصح ــل، تنظي ــة الطف ــر، صح ــدون مخاط ــة ب ــنان، أموم ــم والأس الف

التأهيــل وطــب الشــيخوخة، الصحــة القرويــة، والمســتعجلات.

اعتــاد برنامــج وطنــي لتعزيــز كفــاءات المســئولين بــوزارة الصحــة في المجــالات التاليــة: التخطيــط وتقييــم  	•

ــة. ــتفيدين 1475 في 53 دورة تكويني ــدد المس ــغ ع ــث بل ــاريع حي ــر المش الأداء، تدب

إحداث بوابة إلكترونية خاصة بالمعاهد العليا للمهن التمريضية وتقنيات الصحة 

لتســهيل عمليــة ولــوج أســاك المعاهــد العليــا للمهــن التمريضيــة وتقنيــات الصحــة بالنســبة للتلاميــذ الحاصلــن 

عــى شــواهد البكالوريــا، عملــت مديريــة المــوارد البشريــة عــى إحــداث بوابــة إلكترونيــة تمكــن الطلبــة مــن التعــرف 

ــداع ترشــيحاتهم عــن  ــم والتخصصــات وكــذا تمكينهــم مــن إي ــا يخــص التنظي عــن قــرب عــى هــذه المعاهــد في

طريــق هــذا الموقــع الإلكــروني.

تعزيز الكفاءات التقنية والإدارية للأطر والمسؤولين المركزيين والجهويين. 	•

تمديد مباني المدرسة الوطنية للصحة العمومية للتكيف مع النظام الجديد )الإجازة، الماستر، الدكتوراه( 	•

خلق شعبة جديدة »طب الأسرة وصحة المجتمع«. 	•

إنشاء ماجستير دولي في الصحة العامة. 	•

ــر  ــدف إلى تطوي ــة ته ــة أو الخاص ــة، العام ــة أو الدولي ــاث الوطني ــج الأبح ــاركة في برام ــزال المش ــق وإن خل 	•

ــة، والمســاهمة في خــرة  ــة والمجــالات ذات الصل ــق الصحي ــة، وإدارة المراف ــة العمومي ــال الصح الأنشــطة في مج

ــة. ــالات ذات الصل ــة والمج ــة، وإدارة الصح ــة العام ــال الصح مج

تطوير التعلم الإلكتروني في مجال الصحة العامة. 	•

صياغة برامج الصحة العامة. 	•

وضع خطة لدعم قدرات مهني الصحة في إطار التعاون المغربي الإيطالي. 	•
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المشروع/الإجراء 05.4: الأعمال والخدمات الاجتماعية المقدمة لموظفي وزارة الصحة 

تنويع الأنشطة الاجتماعية والثقافية لصالح جميع الموظفين على الصعيد الوطني. 	•

تنظيم أنشطة موازية وتوفير منافع اجتماعية لموظفي الإدارة المركزية. 	•

توقيع اتفاقيات شراكة مع عدد من المؤسسات لاستفادة موظفي وزارة الصحة من الأسعار التفضيلية. 	•

ملخص الاعتمادات التوقعية للبرنامج الميزانياتي الخامس برسم سنة 2016: 	.VI
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البرنامج السادس: البنية التحتية الصحية والممتلكات

ملخص استراتيجية البرنامج الميزانياتي السادس وغاياتها العامة 	.I

ــرض  ــوزارة لتحســن ع ــزام ال ــا يخــص الت ــة في ــج تحــدد إطــار التدخــل للســنوات المقبل اســراتيجية هــذا البرنام

ــة ب:  ــات الصحي ــوج إلى العلاج ــوارق في الول ــدة الف ــن ح ــف م ــة والتخفي ــات الصحي العلاج

بنــاء المؤسســات الصحيــة )مستشــفيات، مراكــز صحيــة، مراكــز تصفيــة الــدم....(؛ موزعــة بطريقــة عادلــة  	•

ــي وتمكــن مــن توفــر علاجــات القــرب؛ ــراب الوطن عــى الــ

تعزيز المرافق والتجهيزات التقنية للمستشفيات؛ 	•

عصرنــة الممتلــكات العقاريــة )إعــادة تأهيــل البنايــات القديمــة والغــر ملائمــة، توســيع المنشــآت وملائمتهــا  	•

ــرض الصحــي(؛ ــد للع ــع الجدي ــة بالتوزي ــات المتعلق ــق التوجه ــك وف ــا وذل ــي تقدمه ــات الت ــع مســتوى الخدم م

تشجيع استعمال التكنولوجيات والتقنيات الحديثة؛ 	•

دعــم التكويــن والبحــث عــر بنــاء معاهــد التكويــن وكذلــك مراكــز المحــاكاة simulation عــى مســتوى  	•

ــدة؛ ــة الجدي ــفائية الجامعي ــز الاستش المراك

الســهر عــى اســتمرارية العــاج عــر تعزيــز الحظــرة الوطنيــة للتجهيــزات والممتلــكات وضــان صيانتهــا  	•

ــتعمال. ــد الاس ــا عن ومأمونيته

المسؤول عن البرنامج 	.II
السيد مدير مديرية التجهيزات والصيانة بوزارة الصحة

المتدخلون في القيادة 	.III
مديرية التخطيط والموارد المالية 	•

مديرية المستشفيات والعلاجات المتنقلة 	•

مديرية السكان 	•

مديرية علم الأوبئة ومحاربة الأمراض 	•

قسم حظيرة السيارات والشؤون العامة 	•

أهداف ومؤشرات قياس النجاعة في أداء البرنامج الميزانياتي السادس 	.IV
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الهــدف 1.6:  وضــع وتوزيــع عــرض العلاجــات الصحيــة مــا قبل-الاستشــفائية والاستشــفائية بشــكل متكافــئ عــى 

الــراب الوطنــي

الهدف 2.6:  وضع وتوزيع عرض العلاجات الصحية الأساسية بشكل متكافئ على التراب الوطني

الهدف 3.6: تعزيز وتحديث التجهيزات التقنية والبيو طبية للمستشفيات

الهدف 4.6: تحسين جودة التكفل بالمرضى بطريقة مباشرة أو غير مباشرة، عبر توفير التجهيزات الضرورية
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تقديم المشاريع /الإجراءات المتعلقة بالبرنامج الميزانياتي السادس 	.V

المشروع/الإجراء 60.10:  الإدارة المركزية والمشاريع ذات الطابع الخاص

يشمل هذا المشروع عمليات مباني الإدارة المركزية:

بناء وتجهيز المرافق الملحقة لوزارة الصحة؛ 	•

إعادة تأهيل مباني الإدارة المركزية؛	 	•

تجهيز مباني الإدارة المركزية. 	•

المشروع/الإجراء 60.20: تدبير الممتلكات العقارية

تعتــر الممتلــكات العقاريــة للمؤسســات العموميــة الصحيــة ذات أهميــة خاصــة وموزعــة عــى الــراب الوطنــي. 

لكــن يلاحــظ إجــالا بــأن حظــرة العقــارات )مستشــفيات، مؤسســات صحيــة....( تتميــز بالتقــادم ولا تخضــع إلا 

لقليــل مــن الصيانــة.

وقد تم وضع استراتيجية تهدف إلى تحسين وضعية الممتلكات العقارية والتجهيزات والبنايات عبر:

تحيين قاعدة البيانات لضبط كل الممتلكات العقارية لوزارة الصحة؛	  	•

وضع برنامج مستمر للصيانة؛ 	•

وضع برنامج للتخفيف من العجز في الصيانة؛ 	•

وضع آليات حديثة للتدبير؛ 	•

الحرص على توازن أفضل بين الصيانة المنجزة من طرف الوزارة وتلك المنجزة في إطار المناولة 	•

       للقطاع الخاص؛

التدبير العقلاني لعقود كراء المباني الإدارية. 	•

المشروع/الإجراء60.30: تعزيز وعصرنة قاعدة المرافق التقنية والمعدات والتجهيزات 

يتضمن هذا المشروع مجموعة من الإجراءات تتعلق بتحسين ظروف التكفل بالمرضى وتخص:

تعزيز التجهيزات التقنية والبيو طبية وتوفيرها بالمؤسسات الاستشفائية؛ 	•

تحديث البنية التحتية للمستشفيات وتوفير التجهيزات والتكنولوجيا الحديثة بهذه المؤسسات؛ 	•

التكوين في مجال التقنيات والتكنولوجيا الحديثة لفائدة مستعملي هذه التجهيزات. 	•

المشروع/الإجراء60.40: برنامج تقليص الفوارق الترابية والاجتماعية في العالم القروي

لقــد أعلــن صاحــب الجلالــة في خطابــه بمناســبة الذكــرى السادســة عــر لعيــد العــرش المجيــد بتاريــخ 30 يوليــو 
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2015 عــى النتائــج التــي افضــت اليهــا دراســة معمقــة حــول حالــة العجــز البنيــوي التــي لا زالــت تعــاني منهــا 

ــذه  ــة له ــود المتخــذة في الســنوات الأخــرة في إطــار السياســات الموجه ــم كل الجه ــك رغ ــة، وذل المناطــق القروي

المناطــق. حيــث أظهــرت هــذه الدراســة ان مظاهــر الهشاشــة والفقــر قــد تفاقمــت بســبب العجــز في البنيــات 

ــره الســامية  ــه أوام ــد أعطــى جلالت ــة. وق ــة البشري ــة للتنمي ــة الاساســية الضروري ــات الاجتماعي ــة والخدم التحتي

لانطــاق برنامــج مندمــج لتأهيــل العــالم القــروي وتقليــص الفــوارق الترابيــة والاجتماعيــة فيــه.

وتنفيــذا للتعليــات المولويــة الســامية، وانطلاقــا مــن الاســتنتاجات التــي افضــت اليهــا تلــك الدراســة، ســارعت 

ــد  ــات، بغــرض تحدي ــق في المعطي ــدئ في التدقي ــة والفلاحــة، الى الب وزارة الصحــة بتعــاون مــع قطاعــات الداخلي

المناطــق المعنيــة بالخصــاص في العــرض الصحــي، وتحديــد نوعيــة هــذا الخصــاص، وطريقــة تلبيتــه وفــق معايــر 

وآليــات الخريطــة الصحيــة. هــذا، إضافــة الى ترتيــب التدخــات بحســب الأولويــة، عــى أســاس أن يــرع في تنفيــذ 

برنامــج التأهيــل وســد الخصــاص في المجــال الصحــي بالعــالم القــروي ابتــداء مــن ســنة 2016. وقــد قــدرت كلفتــه 

الإجماليــة بمبلــغ 1,4 مليــار درهــم تســاهم فيــه وزارة الصحــة بمئــة مليــون درهــم ســنويا.

وتجــدر الإشــارة الى أنــه مــن المتوقــع أن يشــمل هــذا البرنامــج 17758 دوار يعــاني مــن العجــز في مجــال العــرض 

الصحــي )حــوالي ســتة ملايــن مســتفيد(، مــن مشــاريع مختلفــة حــددت مؤقتــا في 523 مســتوصفا و424 منــزلا 

للطاقــم الصحــي القــروي و232 مركــزا صحيــا و176 دارا للــولادة و396 وحــدة طبيــة متنقلة و447 ســيارة اســعاف، 

إضافــة الى وحــدات استشــفائية للقــرب.

وســيتم تحيــن هــذه المعطيــات ووضــع البرنامــج النهــائي بتعــاون مــع باقــي المتدخلــن وعــى راســهم وزارة الفلاحة 

الداخلية. ووزارة 

المشروع/الإجراء60.50: برنامج تأهيل البنيات التحتية والتجهيزات الصحية 

منــذ انطــاق ورش التغطيــة الصحيــة الاساســية، عــرف قطــاع الصحــة العديــد مــن الإصلاحــات همــت بالخصــوص 

توســيع العــرض الصحــي واعــادة تأهيــل المستشــفيات العموميــة وغــر ذلــك مــن الإجــراءات المرتبطــة بالحكامــة. 

غــر انــه بالرغــم مــن المجهــودات المبذولــة، لازالــت بعــض التحديــات تفــرض نفســها بقــوة، منهــا اســتمرار ارتفــاع 

نســبة التكاليــف التــي يتحملهــا المواطــن عــى نفقتــه الخاصــة، وضعــف جاذبيــة المستشــفيات العموميــة وعــدم 

كفايــة الطاقــة الإيوائيــة المتوفــرة لتغطيــة الطلــب المتزايــد عــى الخدمــات الاستشــفائية )0.9 سريــر لــكل 1000 

نســمة( بالإضافــة إلى تقــادم الاجهــزة في بعــض المستشــفيات وضعــف مواردهــا الماليــة والبشريــة، وعــدم كفايــة 

ــة بالمرتفقــن  ــة كل الاحتياجــات المرتبطــة بالعناي ــة لتلبي ــة الأولي الوســائل المتوفــرة بمؤسســات الخدمــات الصحي

خاصــة في وســائل التشــخيص. هــذا بالإضافــة الى تقــادم البنايــات ومشــاكل صيانــة وتأهيــل التجهيــزات البيــو طبيــة 

والمنشــئات التقنيــة بمختلــف الوحــدات الصحيــة.
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2015، حــول التغطيــة الصحيــة للفئــات المعــوزة، تخليــدا للذكــرى الثالثــة لانطــاق تعميــم نظــام المســاعدة الطبيــة، 

حيــث اطلــع خلالهــا المشــاركون عــى التجربــة المغربيــة وعــى تجــارب الــدول الأخــرى في هــذا المجــال، وخلصــوا 

إلى اســتنتاجات تصــب كلهــا في اتجــاه ضرورة دعــم العــرض الصحــي والرفــع مــن المــوارد الماليــة والاهتــام بالمــوارد 

البشريــة، وتجويــد الخدمــات وعصرنــة الحكامــة لإنجــاح نظــام المســاعدة الطبيــة وضــان ديمومتــه. 

وقــد تــم تفصيــل كل هــذا الخصــاص خــال النــدوة الدوليــة التــي نظمتهــا وزارة الصحــة بالربــاط يومــي 13 و14 

مــارس 2015، حــول التغطيــة الصحيــة للفئــات المعــوزة، تخليــدا للذكــرى الثالثــة لانطــاق تعميــم نظــام المســاعدة 

الطبيــة، حيــث اطلــع خلالهــا المشــاركون عــى التجربــة المغربيــة وعــى تجــارب الــدول الأخــرى في هــذا المجــال، 

وأصــدروا توصيــات كانــت كلهــا تصــب في اتجــاه ضرورة دعــم العــرض الصحــي والرفــع مــن المــوارد الماليــة والاهتمام 

بالمــوارد البشريــة، وتجويــد الخدمــات وعصرنــة الحكامــة لإنجــاح نظــام المســاعدة الطبيــة وضــان ديمومتــه. 

ــام اشــغال النــدوة الدوليــة حــول التغطيــة الصحيــة للفئــات المعــوزة، تــراس الســيد  وهكــذا، ومبــاشرة بعــد اختت

ــة برنامــج اســتعجالي لدعــم  ــه إعطــاء انطلاق ــارس 2015 تقــرر خلال ــن 16 م ــوم الاثن ــا ي ــة اجتماع ــس الحكوم رئي

العــرض الصحــي وتأهيــل البنيــات التحتيــة والتجهيــزات الصحيــة بالمؤسســات الاستشــفائية ومؤسســات الخدمــات 

الصحيــة الأوليــة خصــص لــه مبلــغ إجــالي أولي قــدره مليــار درهــم خــال ســنة 2016 عــى ان يتواصــل تنفيــذه 

خــال الســنوات المواليــة، بغيــة ضــان حســن التكفــل بالمســتفيدين مــن نظــام المســاعدة الطبيــة عــر: 

التسريــع في اســتكمال اشــغال التهيئــة التــي تعرفهــا بعــض المستشــفيات العموميــة قصــد ضــان اســتفادة  	•

ــن؛ ــت ممك ــرب وق ــا في أق ــن منه المواطن

إعادة تهيئة المباني المتضررة بالمؤسسات الاستشفائية وبمؤسسات الخدمات الصحية الأولية؛ 	•

تأهيــل التجهيــزات الطبيــة مــن خــال تزويــد المستشــفيات بأجهــزة الســكانير والتصويــر بالرنــن المغناطيــي  	•

ــخيص  ــائل التش ــة بوس ــة الأولي ــات الصحي ــات العلاج ــد مؤسس ــرات، وتزوي ــات والمخت ــرف العملي ــل غ وتأهي

الإيكوغــرافي وأليــات التحليــل البيولوجــي وأجهــزة الراديــو مــن أجــل تمكــن المواطــن مــن كامــل الخدمــات الأولية 

وتجنيبــه تحمــل تكاليــف ذلــك عــى نفقتــه أو ارغامــه عــى الانتقــال الى المستشــفى لتلقــي تلــك الخدمــات؛

تدعيم العرض الصحي للتكفل بالمرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة مثل القصور الكلوي؛ 	•

تحســن ظــروف الاســتقبال وظــروف الاستشــفاء مــن خــال تأهيــل المصالــح الاستشــفائية خصوصــا مصالــح  	•

ــا؛ ــواء وغيره ــرف الإي الاســتقبال والمســتعجلات وغ

دعــم مجهــودات صيانــة التجهيــزات البيــو طبيــة والمنشــئات التقنيــة تفاديــا للأعطــال المتكــررة التــي تؤثــر  	•

ــات بالمستشــفيات؛ ــى اســتمرارية الخدم ــلبا ع س

تطوير البنيات المعلوماتية ونظام الفوترة. 	•
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مشــاريع دعــم العــرض الصحــي الاستشــفائي البين-جهــوي مــن المســتوى الثالــث )المراكــز الاستشــفائية 

الجامعيــة( 

ــاط  ــن ســينا بالرب ــاء مستشــفى اب ــر وطنجــة وإعــادة بن ــن الاستشــفائيين الجامعيــن بأكادي ينــدرج تشــييد المركزي

وإطــاق الدراســات المتعلقــة بالمركــز الاستشــفائي بالعيــون، في إطــار التعليــات الملكيــة الســامية الهادفــة إلى بنــاء 

وتجهيــز وتشــغيل مراكــز استشــفائية جامعيــة بهــذه المــدن، وتمكــن المواطنــن مــن خدمــات وعلاجــات مــن الجيــل 

الثالــث تنضــاف إلى المراكــز الأخــرى المتواجــدة. 

ويتــم تمويــل المشــاريع الثلاثــة الأولى بفضــل المنــح المقدمــة مــن طــرف المملكــة العربيــة الســعودية ودولــة قطــر 

ــة بالمغــرب، حيــث عهــد بمهمــة  ــادرة مجلــس التعــاون الخليجــي لتمويــل مشــاريع التنمي الشــقيقتين في إطــار مب

ــوزارة  ــزات العامــة ب ــة التجهي ــة عــام 2017( إلى مديري ــا )أي نهاي ــزم به الســهر عــى إنجازهــا داخــل الآجــال الملت

ــة. ــوزارة الاقتصــاد والمالي ــوزارة الصحــة وإشراف مــالي ل ــز والنقــل واللوجســتيك تحــت إشراف تقنــي ل التجهي

ــات الاستشــفائية بالمملكــة وتحســن  ــر البني ــاء إنجازهــا، في تطوي ــد انته ــدة عن ــز الأربعــة الجدي وستســاهم المراك

خدماتهــا عــى مســتوى الجهــات المعنيــة، وتعزيــز خدمــات القــرب، ورفــع المعانــاة عــن المواطنــن الذيــن مــا زالــوا 

مضطريــن إلى التنقــل مســافات طويلــة جــدا مــن أجــل إجــراء فحوصــات وعمليــات جراحيــة معقــدة. 

مشروع تشييد المركز الاستشفائي الجامعي بطنجة 	-

يعتــر المركــز الاستشــفائي الجامعــي بطنجــة،  الــذي أشرف صاحــب الجلالــة عــى إعطــاء انطلاقــة أشــغال إنجــازه 

ــل  ــس فقــط عــى المســتوى الجهــوي ب ــث، لي ــل الثال ــا مــن الجي ــا مرجعي ــاء 23 شــتنبر 2015،  مشروع ــوم الثلاث ي

الوطنــي أيضــا، لمــا ســيتوفر عليــه مــن تجهيــزات ومعــدات طبيــة حديثــة، ومــن أقطــاب للتميــز ســتجعله في طليعــة 

المؤسســات الاستشــفائية بالمغــرب. وتصــل تكلفــة بنــاء وتجهيــز هــذه المنشــأة إلى ملياريــن و330 مليــون درهــم، 

ممولــة مــن طــرف الصنــدوق القطــري للتنميــة طبقــا لمقتضيــات الاتفاقيــة الموقعــة بتاريــخ 24 يوليــوز 2014. 

ــار وتقــدر  ــة قدرهــا 22 هكت ــد عــى مســاحة إجمالي ــذي يمت ــز الاستشــفائي الجامعــي لطنجــة، ال وسيشــتمل المرك

طاقتــه الاســتيعابية ب 771 سريــرا، موزعــة بــن قطــب »الأم والطفــل« )192 سريــر(، وقطــب طبي-جراحــي )579 

سريــر(، وقســم للعمليــات يوفــر 15 قاعــة مركزيــة للجراحــة وقاعــة واحــدة لمعالجــة الحــروق البليغــة، إضافــة الى 

16 قاعــة للتوليــد.

ــرا  ــل، ومخت ــة الأم والطف ــات و صح ــة الصدم ــتعجلات، ومعالج ــز في المس ــا للتمي ــز أقطاب ــذا المرك ــيوفر ه ــا س ك

ــة. ــة وتقني ــرى إداري ــق أخ ــن، ومراف ــح للتكوي ــد، ومصال ــن بع ــب ع ــدة للتطبي ــا، ووح مركزي
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هــذا، وســيمكن إنجــاز المركــز الاستشــفائي الجامعــي لطنجــة، الــذي ينســجم مــع أهــداف برنامــج »طنجــة الكــرى«، 

إلى جانــب كليــة الطــب والصيدلــة، والمركــز الجهــوي للأنكولوجيــا، ومستشــفى الأمــراض العقليــة، وخدمــات النقــل 

ــالية  ــة الش ــتوى المنطق ــى مس ــز ع ــي للتمي ــي حقيق ــب طب ــروز قط ــن ب ــة، م ــر المروحي ــتعجالي ع ــي الاس الطب

للمملكــة.

مشروع تشييد المركز الاستشفائي الجامعي بأكادير 	-

ستشــهد مدينــة أكاديــر إنشــاء قطــب للصحــة مــن شــأنه تعزيــز العــرض الصحــي لفائــدة ســاكنة المدينــة ونواحيهــا 

وكــذا ســاكنة المنطقــة الجنوبيــة. وتقــدر التكلفــة الإجماليــة لبنــاء وتجهيــز هــذا المركــز الاستشــفائي بملياريــن و330 

مليــون درهــم ممولــة مــن طــرف الصنــدوق الســعودي للتنميــة في إطــار الاتفاقيــة الموقعــة معــه يــوم 13 يوليــوز 

.2015

وســتصل الطاقــة الاســتيعابية لهــذا المركــز إلى 867 سريــرا موزعــة بــن قطــب »الأم والطفــل« )198 سريــر(، وقطــب 

طبي-جراحــي )669 سريــر(، وقســم للعمليــات يوفــر 17 قاعــة مركزيــة للجراحــة وقاعــة واحــدة لمعالجــة الحــروق 

البليغــة، إضافــة الى 16 قاعــة للتوليــد. 

كــا ســيوفر هــذا المركــز أقطابــا للتميــز في أمــراض القلــب والشرايــن وطــب الاســتعجال ويوفــر عرضــا علاجيــا مــن 

المســتوى الثالــث يهــم طــب الأنكلوجيــا وأمــراض الــدم، وطــب الحــروق والطــب النفــي وطــب الأطفــال وطــب 

النســاء والتوليــد والمستشــفى النهــاري وخدمــات التطبيــب عــن بعــد.

وسيشــيد هــذا المركــز عــى مســاحة إجماليــة تقــدر بـــ30 هكتــارا، في موقــع يتميــز بعــدة إيجابيــات نظــرا لقربــه من 

الطريــق الســيار ومــن كليــة الطــب التــي توجــد في طــور الإنجــاز ومــن الملعــب الأولمبــي لأكاديــر. هــذا بالإضافــة إلى 

قربــه مــن مركــز المجــال الحــري لأكاديــر وســهولة ولــوج وســائل النقــل إليــه.

مشروع إعادة بناء وتجهيز مستشفى ابن سينا بالرباط 	-

لقــد مكــن المركــز الاستشــفائي ابــن ســينا بالربــاط مــن تكويــن الأجيــال الأولى مــن الأطبــاء وأســاتذة الطــب المغاربــة. 

ــز العــرض الاستشــفائي مــن  وإلى وقــت قريــب، كان يســتقبل المواطنــن مــن كل جهــات المملكــة، إلى أن تــم تعزي

المســتوى الثالــث بإنشــاء مراكــز جامعيــة بالــدار البيضــاء وفــاس ومراكــش ووجــدة. ورغــم توســيع هــذا العــرض، لا 

زال مركــز ابــن ســينا وجهــة أساســية لعــدد مــن المواطنــن مــن مختلــف الجهــات، مــا يؤكــد تميــزه كمركــز ذو بعــد 

وطنــي ويفــرض بالتــالي تأهيــل بناياتــه وتجهيزاتــه ليتبــوأ المكانــة اللائقــة بــه كمركــز جامعــي لعاصمــة المملكــة.

ــولاي يوســف  ــاشي وم ــع ضــم مستشــفيي العي ــينا م ــن س ــاء مستشــفى اب ــادة بن ــم إدراج إع ــك ت ــى ذل ــاء ع وبن

للأمــراض الصدريــة إليــه، ضمــن المشــاريع المســتفيدة مــن تمويــل الصنــدوق القطــري للتنميــة، بتكلفــة إجماليــة 

ــز.  ــاء والتجهي ــا البن ــا فيه ــون بم ــن و900 ملي ــدرت في  ملياري ق

ــا إلى ســتة  ــو بعــض أجزائه ــة يصــل عل ــارا، في بناي ــد عــى مســاحة قدرهــا 11,5هكت و سيشــيد المستشــفى الجدي

طوابــق، تضــم 844 سريــرا منهــا 706 سريــر للاستشــفاء الكامــل و126 سريــرا لخدمــات مستشــفى النهــار. وتتــوزع 
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هــذه الطاقــة الاســتيعابية كالتــالي :

ــرا لخدمــات مستشــفى  ــر للاستشــفاء الكامــل و70 سري ــة،  منهــا 370 سري ــرا للتخصصــات الطبي 452 سري 	•

ــار، النه

290 سريــرا للتخصصــات الجراحيــة، منهــا 252 سريــر للاستشــفاء الكامــل و38 سريــرا لخدمــات مستشــفى  	•

ــار،  النه

28 سريــرا للطــب الاســتعجالي المســتمر 24/24 ســاعة منهــا 10 أسرة للاستشــفاء الكامــل و18 سريــرا لخدمات  	•

مستشــفى النهــار،

ــور  ــراض القص ــر لأم ــة و12 سري ــروق البليغ ــة الح ــي و8 أسرة لمعالج ــي والجراح ــاش الطب ــرا للإنع 54 سري 	•

ــدم. ــة ال ــوي وتصفي الكل

هــذا، وتجــدر الإشــارة إلى أن تقليــص عــدد الأسرة مــن 1250 سريــر في المستشــفيات الثلاثــة القديمــة وتعويضهــا بـــ 

ــة للتكفــل الاستشــفائي،  ــي المناهــج والأســاليب العصري ــد، يرجــع إلى تبن ــرا في المركــب الاستشــفائي الجدي 844 سري

ــواء المــرضى، مــا ســيمكن هــذا  ــص مــدة إي ــار، والتشــخيص عــن بعــد، وتقلي وتشــجيع خدمــات مستشــفى النه

المركــز مــن تلبيــة حاجيــات مرتفقيــه في أحســن الظــروف وبالجــودة والفعاليــة المطلوبتــن.

مشروع تشييد المركز الاستشفائي البين-جهوي بالعيون 	-

تماشــيا مــع نفــس الأهــداف الراميــة إلى تعميــم الخدمــات الاستشــفائية مــن المســتوى الثالــث عــى كافــة الــراب 

الوطنــي، وإلى الحــد مــن معانــاة المواطنــن المضطريــن لقطــع مســافات طويلــة للاســتفادة مــن هــذه الخدمــات، 

ــة  ــذ الســنة الحالي ــدئ من ــم الب ــى أن يت ــة، حرصــت وزارة الصحــة ع ــة المتقدم ــات الجهوي ــع متطلب وانســجاما م

2015 في انجــاز الدراســات الأوليــة لتشــييد مركــز استشــفائي بــن جهــوي بمدينــة العيــون، عــى مســاحة تقــدر ب 

30 هكتــارا مخصصــة للقطــب الصحــي بهــذه المدينــة، تــم تحديــد موقعهــا وإجــراء كافــة الدراســات الجيوتقنيــة 

ــة في شــأنها. والطبوغرافي

وســتصل الطاقــة الإيوائيــة لهــذا المركــز الــذي ســيتم تمويلــه مــن الميزانيــة العامــة للدولــة بتكلفــة تقــدر ب مليــار 

ــي  ــرض الصح ــتعزز الع ــث س ــك، حي ــة إلى ذل ــد الحاج ــعة عن ــة للتوس ــرا قابل ــم، إلى 440 سري ــون دره و200 ملي

المهــم الــذي توفــره المستشــفيات الحاليــة خاصــة المستشــفى الجهــوي بالعيــون والمستشــفيات الإقليميــة للداخلــة 

ــة, ــاء المستشــفى الإقليمــي لطرفاي ــد لبن ــة الى المــروع الجدي وبوجــدور والســارة إضاف

ــي- ــر(، وقطــب طب ــن قطــب »الأم والطفــل« )70 سري ــون، ب ــوي للعي ــز الاستشــفائي البين–جه ــوزع أسرة المرك وتت

جراحــي )200 سريــر(، وقطــب الأمــراض العقليــة )60 سريــر( وقطــب الأنكولوجيــا )40 سريــر( وخدمــات مستشــفى 

النهــار )40 سريــرا( وقســم المســتعجلات والعنايــة المركــزة والإنعــاش )30 سريــر(. كــا ســيتوفر عــى  مركــب جراحــي 

مــن 12 قاعــة للعمليــات.
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وســيلبي هــذا المركــز بالأســاس، حاجيــات ســاكنة الجهــات الجنوبيــة الثــاث )العيــون الســاقية الحمــراء، و كلميــم 

واد نــون، والداخلــة وادي الذهــب( والتــي يتوقــع أن تعــرف نمــوا ديموغرافيــا مهــا ســيصل إلى أكــر مــن مليــون 

ســاكن إضــافي قبــل متــم ســنة 2020. كــا ســينفتح عــى دول إفريقيــا جنــوب الصحــراء ليســتقبل المــرضى القادمــن 

مــن الــدول الإفريقيــة الصديقــة والشــقيقة، الذيــن سيســتفيدون، كأشــقائهم المغاربــة، مــا ســيوفره مــن خدمــات 

طبيــة وجراحيــة ومــن تجهيــزات مــن المســتوى الثالــث.

المشروع/الإجراء10)الجهات الصحية من الفصل 6001 إلى الفصل 6012( الإدارة الجهوية والمحلية

يرتبــط هــذا المــروع بعمليــات تشــييد وتأهيــل المبــاني التابعــة لــإدارة الجهويــة والمحليــة ويهــم بنــاء وتوســيع 

ــة للصحــة، مقــر المندوبيــات وملحقاتهــا(. ــات الجهوي ــة )مقــر المديري ــات الإداري ــة البناي وتهيئ

ــة مــن الفصــل 6001 إلى الفصــل 6012( مؤسســات العلاجــات  المشروع/الإجــراء 20 )الجهــات الصحي

الصحيــة الأوليــة

يتضمن هذا المشروع مجموعة من العمليات المرتبطة بشبكة العلاجات الصحية الأساسية:

بناء، توسيع، تهيئة وتجهيز المؤسسات الصحية الأساسية بمختلف أنواعها؛ 	•

بناء السكن الوظيفي للأطباء والممرضين. 	•

المشروع/الإجــراء 30 )الجهــات الصحيــة مــن الفصــل 6001 إلى الفصــل 6012( مؤسســات العلاجــات مــا 

قبل الاستشــفائية والاستشــفائية

يخــص العمليــات الماديــة المتعلقــة بالمؤسســات الصحيــة التابعــة للشــبكة الاستشــفائية )المركــز الاستشــفائي الجامعي، 

المركــز الاستشــفائي الجهــوي، المركــز الاستشــفائي الإقليمــي، المستشــفى المحــي....( ببنــاء وتوســيع وتهيئــة وتجهيــز 

المؤسســات الاستشــفائية بمختلــف أنواعهــا. 

المشروع/الإجــراء 40 )الجهــات الصحيــة مــن الفصــل 6001 إلى الفصــل 6012( مصالــح الدعــم للبرامــج 

والإجــراءات الصحيــة

يخص العمليات المادية المتعلقة بالبرامج الصحية: 

بناء وتجهيز المؤسسات في إطار برنامج الصحة النفسية؛ 	•

بناء وتجهيز المؤسسة في إطار برنامج محاربة السرطان؛ 	•

بناء وتجهيز مراكز تصفية الكلى؛ 	•

اقتناء التجهيزات في إطار البرامج الصحية )برنامج 2 وبرنامج 4(. 	•
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ــن في  ــد التكوي ــل 6012( معاه ــل 6001 إلى الفص ــن الفص ــة م ــات الصحي ــراء 50 )الجه المشروع/الإج

ــن: ــة بشــبكة معاهــد التكوي ــة المتعلق ــات المادي ــن الصحــة يهــم هــذا المــروع العملي مه

بناء، توسيع، تهيئة وتجهيز معاهد العليا لمهن التمريض والتقنيات الصحية؛	 	•

توسيع، تهيئة وتجهيز المدرسة الوطنية للصحة العمومية. 	•

المشروع/الإجــراء 60 )الجهــات الصحيــة مــن الفصــل 6001 إلى الفصــل 6012( صيانــة الممتلــكات 

ــة ــات التقني ــق والمركب ــزات والمراف ــدات والتجهي ــة والمع العقاري

ــة  ــة الوقائي ــة المســتمرة للممتلــكات والتجهيــزات مــن خــال الصيان يتعلــق الأمــر بالأنشــطة التــي تضمــن الصيان

والإصلاحــات للمبــاني والتجهيــزات )إصــاح جــزئي، إعــادة تأهيــل المعــدات والحفــاظ عــى أداء التجهيــزات والمعــدات 

التقنيــة.
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ملخص الاعتمادات التوقعية للبرنامج الميزانياتي السادس برسم سنة 2016: 	.VI

 

  

   

 

  

  
  

 

 
 

  
 

 /10.6:      

  
20 567 600   20 567 600 

 /20.6:    4 618 661   4 618 661 

/ 30.6:     

   
0   0 

/60.40     :

    
100 000 000   100 000 000 

/60.50     :

  
900 000 000   900 000 000 

     

   
  

/ 10.6 :    )

(    
639 820   639 820 

 /20.6 :   

 )(     
73 073 890   73 073 890 

/ 30.6:     

  (    ) 
344 694 623   344 694 623 

 /40.6:     

 (    ) 
23 227 755   23 227 755 

/ 50.6:      

  ) ( 
19 532 647   19 532 647 

/ 60.6:    

      )

(    

3 367 022   3 367 022 

/ 70.6     :
   ) ( 3 000 000   3 000 000 

 /80.6:      
   ) ( 60 158 417   60 158 417 

 /90.6:      
   ) ( 18 524 000   18 524 000 

      

 
  

    

1 025 186 2611 025 186 261

546 218 174

1 571 404 435

546 218 174

1 571 404 435



.:. 129 .:.

    6000.10.1.1 
  

 

 
 

  
  

   

 
6000.10.1.1 

   
 

   
  

    
 

  
 

   
1 

     
 

    
 ) ( 

      

  

 

     
  

   
 

  
  

     
05  

  

  

     
- 

   
 

    
 

 )  

 ( 

   

 —( 

        2016 

      

 
 2014: 

 71  

 800  000 

  7 965 . 

  

 2014.( 



.:. 130 .:.

    6000.10.1.2 
  

 

 
 

  
-  

 
6000.10.1.2 

   
 

   
  

    
 

  
 

   
- 2014  :01 

     
 

 

    
  

 

 

    

    

  

    

 

  

   
 

  
 

 

    

 

05  

  

 

 

     
- 

   
 

    
 

   

   

 ( 

 ) .( 

        
   

     
- 

 
   

 la morasse 2015  2016 

  2016 20172014 2015 

  



.:. 131 .:.

    6000.10.1.3 
     

  

  -  

 6000.10.1.3 

    

     

       

   

   
- 2014  :08         /- 2015  :12 

     
   

    
  

 

 

      

  

  

    

 

  

   
 

  
  

   

     
05  

  

 

 

     - 

    

      

   

   

  

 ) .( 

         

      

    

 la morasse 2015  2016 

 ) 2016 20172014 2015 

  

 ) 

  



.:. 132 .:.

    6000.10.2.1 
   

  

   

 6000.10.2.1 

    

     

     

   

   - 2014  :63       /- 2015  :65 

        

     

  

 

      

  

  

       

    

   : 

 

     05  

  

  

     - 

    

     

   

   

  

 ) .( 

         

      

    

 la morasse 2015  2016 

 ) 2016 20172014 2015 

  

 ) 

  

  

 



.:. 133 .:.

    6000.10.3.1 
    

  

   

 6000.10.3.1 

    

     

     

   

   - 2013  :22 

- 201 4  :29 

      

     

      

  

  

       

    

   

     05  

  

  

     - 

    

      

   

 .( 

         

      

- 

  

 

 

  



.:. 134 .:.

    6000.10.3.2 
   )scanner 

  

   

 6000.10.3.2 

    

     

     )scanner( 

   

   - 2014  :03 

- 2015  :02 

      

     

     

   

  

    

 

  

    

    )scanner 

 )scanner (  

    

 

05  

  

  

     - 

    

     

   

 .( 

         

     - 

  

 

  



.:. 135 .:.

 

        66000000..1100..44..11 
   

  

    

 6000.10.4.1 

    

      

    % 

   

   - 2014  :93%      /- 2015  :95 % 

       

 

   

  

   

  

      

  SABEM 

GMAO CRIMH 

     

   

   SABEM)  

    

 

   

    

   16  

 

 Teke (%) = MTBF / (MTBF + MTTR) 

- MTBF :  

- MTTR )  

 Td. reg ( %) =  ( ∑ ( Td. eqn )= 1 ) /   

N 

 Td ( %) =  ( ∑ ( Td. reg n )16
= 1 ) / 16 

    

 

 

.( 

 

 

-   SABEM 

   

      

    

    GMAO 

)CRIMH( 

         

     - GMAO    

-  

  

 



.:. 136 .:.


