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تســعى هــذه الورقــة إłĞ تحليــل نظــام الحمايــة الاجتماعيــة Ņû المغــرب بمجملــه، مــع التركيــز عłĜ ركنــه الأساســي المتعلــق بالتدخــل 
 łĞهــذه الفئــات إ łĜيــة لتشــمل الفئــات الهشّــة والمِعــوَزة. ويهــدف تركيزنــا عÌمجــال توســيع التغطيــة الصحيــة الإجبا Ņû Ņ«السياســا
إبــراز تمثّلاتهــا، واتجاهاتهــا الاجتماعيــة والثقافيــة تجــاه ورش التغطيــة الصحيــة الشــاملة التــي تصبــو إłĞ ضمــان الحــق Ņû الــعلاج، 
والوقايــة مــن المخاطــر الصحيــة لأكثــر مــن 22 مليــون مســتفيد إضــاŅû مــن التأميــن الإجبــاري عłĜ المــرض. وذلــك بعــد إصــدار 
المغــرب، Ņû 23 آذار/مــارس 2021، ظهيــراً ملكيــاً Ņû هــذا الشــأن برقــم 1.21.30 لتنفيــذ القانــون الإطــار رقــم 09.21 المتعلــق 
الحــق Ņû الحمايــة   łĜالــذي ينــص ع  Ņ¡Îالدســتور المــغ إłĞ أحــكام الفصــل 31 مــن  بــدوره أولاً  بالحمايــة الاجتماعيــة، والمُســتند 
الاجتماعيــة والتغطيــة الصحيــة، وثانيــاً إłĞ التشÎيعــات الدوليــة حــول الموضــوع نفســه، ومســتحضراً أهــداف التنميــة المســتدامة 

2030 التــي انخــرط فيهــا المغــرب، وتحديــداً الهــدف الثالــث المتعلـّـق بالصحــة والرفــاه.

المــغŅ¡Î، والبنيــة  الطبــي  الاجتماعــي، والنظــام  الواقــع   łĜوتأثيراتــه ع الشــاملة،  التغطيــة الصحيــة  أهــداف مشــروع  تحليــل  بعــد 
الاقتصاديــة للــبلاد، ونظامهــا الإنتاجــي، بــرزت محدوديــة هــذه الــورش، فــضلاً عــن كــون نتائجهــا عłĜ الفئــات المســتهدفة غيــر منتظــرة 
أو واضحــة المعالــم. فســيكون لهــا تداعيــات عłĜ ثلثــي ســكان المغــرب مــن الفقــراء والمعوÒيــن، وذوي الأجــور المتوســطة والهÑيلــة، 
بعــد نقلهــم مــن نظــام المســاعدة الطبيــة RAMED، إłĞ نظــام التغطيــة الإجباÌيــة عــن المــرض، وإخضاعهــم لمبــدأ الاســتهداف. فبقــدر 
 Ņû مجــال المســاعدة، وتقليــص الفــوارق الاجتماعيــة والاقتصاديــة، أمــام الحــق Ņû مــا يكشــف هــذا المشــروع عــن طموحــات هامــة
الــعلاج والحمايــة مــن المخاطــر الصحيــة، بقــدر مــا تتــجłĜ بعــض مراميــه التقنيــة، ولبــس مكوناتــه مــن ناحيــة (تهــم الاســتهداف 
والتضÎيــب)، وحجــم الصعوبــات والعوائــق البنيويــة التــي تقــف أمامــه، فــضلاً عــن اللامســاواة واللاعدالــة الصحيــة التــي سيكرســها 

مــن جهــةٍ ثانيــة. وعليــه، تصبــح اســتدامة الحمايــة مــن المخاطــر الصحيّــة موضــع تســاؤل.

هدف الورقة ومنهجيتها

التفكيــر Ņû الحمايــة الاجتماعيــة Ņû المغــرب مــن منظــور اســتدامة الخدمــات، والتعويــض عــن المخاطــر الصحيــة، وضمــان وصــول 
متــكاŋû إłĞ الــعلاج خصوصــاً بالنســبة إłĞ الفئــات التــي لــم يســبق أن حصلــت عłĜ أي تغطيــة صحيــة، هــو تفكيــرٌ Ņû واقــعٍ مركــب، 
لا يقــدم نفســه بالشــكل الــذي يتصــوره الساســة ولا أصحــاب القــرار. فأســئلة الحمايــة Ņû عمقهــا تمــس مســارات عيــش الأفــراد 
والجماعــات، ونظــام تدبيــر المخاطــر، والتعامــل معــه. بعبــارةٍ أخــرى، يعــد ســجل التمــثلات الاجتماعيــة التــي تنتظــم وفقــه ســلوكيات 
الفاعليــن، محــدداً أساســيّاً Ņû فعاليــة مختلــف برامــج التنميــة التــي تقــدِم عليهــا الدولــة واســتدامتها. وŅû الإطــار نفســه، تظهــر صعوبــة 
تنÑيــل سياســة عموميــة Ņû مجــال الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة مــن دون تغييــر زاويــة النظــر الفوقيــة التــي تطبــع بنــاء السياســات 

العموميــة Ņû مجملهــا.

ووفــق هــذا المنظــور، تهــدف هــذه الدراســة إłĞ تبنــي المقاÌبــة الكيفيــة، مــن خلال توظيــف تقنيــة المقابلــة شــبه الموجّهــة، عبــر التركيــز 
عłĜ أهميــة المعنــى الــذي ينتجــه الفاعــل الاجتماعــي حــول ذاتــه، وحــول المؤسســات الصحيــة ونظــام الحمايــة الاجتماعيــة الــذي 
تقــوده الدولــة المغÎبيــة، Ņû مــا يخــصّ التغطيــة الصحيــة الشــاملة. كمــا تهــدف المقاÌبــة نفســها إłĞ التركيــز عłĜ مختلــف أنمــاط 
كانــوا مســتفيدين أو غيــر مســتفيدين) لأشــكال اللامســاواة التــي تظهــر لهــم محتملــة أو  التأويــل التــي ينتجهــا الفاعلــون (ســواء أ
قائمــة، نتيجــة تثبيــت نظــام الحمايــة الاجتماعيــة وفــق مبــدأ الاســتهداف، واســتحضاراً للخصائــص الاجتماعيــة للفئــة المســتهدفة، 

وبالنظــر أيضــاً إłĞ طبيعــة العــرض العلاجــي والاستشــفاŅû ŅŎ المغــرب.

بنُــي هــذا البحــث عłĜ دراســة ميدانيــة، تعتمــد تقنيــة المقابلــة شــبه الموجهــة مــع فئــاتٍ مــن المســتهدفين، والخبــراء والسياســيين 
مــن فصيــل المعارضــة، والصحافييــن المتخصصيــن Ņû موضــوع الحمايــة والصحــة Ņû المغــرب. ضمّــت الفئــة الأوłĞ 40 مســتفيداً، 
 łĞيــة. واحتــوت المقابلــة مــع الفئــة الأوÌيــن بالتغطيــة الصحيــة الإجباÎوالثانيــة 6 مقــابلات مــع فاعليــن مــن غيــر المســتهدفين المباش
مــن المســتهدفين Ņû الدراســة فئتيــن أساســيتين: أفــراد معــوزون مــن كلا الجنســين، ومجموعــةٌ ثانيــةٌ مــن غيــر الأجــراء مــن الفئــات 
 ،Ņûيةّ، المجال الجغراÎالمقابلة: الجنس بالتســاوي، الفئة العم Ņû اختيار المشــاركات والمشــاركين Ņû الهشّــة. وراعينا المعايير الآتية
نوعيــة المــرض/ الأمــراض، طبيعــة العمــل أو انعدامــه ونوعيــة التغطيــة الصحيــة. وتكونــت الفئــة الثانيــة مــن برلمانيــة مــن قســم 
 Ņû متخصــص Ņûصنــدوق الضمــان الاجتماعــي وصحــا Ņû مجــال الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة، ومســؤول Ņû يــنÎالمعارضــة، وخبي
السياســات العموميــة Ņû المغــرب. واعتمدنــا عłĜ تحليــل مختلــف التقاÌيــر والمنشــورات والوثائــق الرســمية والقوانيــن والنصــوص 
التنظيميــة، ووثائــق أخــرى تصدرهــا الهيئــات غيــر الحكوميــة، وبعــض الدراســات والمقــالات ذات البعــد الأكاديمــي أو الصحفــي 

ملخص تنفيذي 



 łĞالــعلاج إ Ņû التغطيــة الصحيــة الشــاملة بالمغــرب: مــن الحــق
اللامســاواة Ņû الصحــة 5

.ŅĜالتحلــي

أبرز النتائج والتوصيات

أظهــرت لنــا الدراســة بــزوغ ملامــح ســياق تدخــل سياســا»Ņ مختلــف للدولــة تجــاه مســألة الضمــان الاجتماعــي داخــل الســياق المجتمعــي 
عبــر محاولــة مأسســته، خصوصــاً لصالــح الفئــات غيــر المؤمّنــة، مــا أنتــج ديناميــة مــن الفعــل الاجتماعــي، ســواء مــن قبــل الفاعــل 
الرســمي أو حتــى داخــل أوســاط الفئــات غيــر المؤمّنــة مــن التجــار الصغــار، والفلاحيــن، والمعوÒيــن، والفقــراء. فباتــت تجــد فئــة مــن 
المســتهدفين ســبيلها إłĞ العلاجــات أو الخدمــات الصحيــة، وطلــب التعويــض عــن الضــرر، أو تكاليــف الــعلاج مــن صناديــق الاحتيــاط 
الاجتماعــي، مــا يضعنــا أمــام تحــول هــام Ņû منظومــة الضمــان الاجتماعــي Ņû المغــرب، بعدمــا بقيــت فكــرة هــذا الضمــان نخبويــة منــذ 
اســتقلال المغــرب حتــى تاÌيــخ تفعيــل النظــام الجديــد. وأصبــح الوضــع الاقتصــادي والاجتماعــي هــو مــا يحــدد إمكانيــة التعويــض عــن 
 Ņû الضــرر، أو التغطيــة الكاملــة أو الجزئيــة للأفــراد. كمــا كشــفت لنــا الدراســة عــن جملــة مــن الفجــوات التــي ســتقف أمــام فعاليــة الحــق

الــعلاج، وإجــراءات التغطيــة الصحيــة الشــاملة Ņû المغــرب:

الإقصــاء ûــŅ الاســتهداف: تُســتثنى بعــض الفئــات مــن الحــق ûــŅ الضمــان لاإراديــاً، عبــر تصنيفهــم خــارج العتبــة، مــا يتعــارض مــع • 
منظــور الحمايــة الصحيــة كحــق مــن حقــوق الإنســان، بــدل ضمانتــه اللامشــروطة للفئــات المعــوزة أو الهشّــة.

عــدم فعاليــة Ìبــط الاســتفادة مــن الرعايــة الصحيــة بنظــام الاســتهداف الاجتماعــي، خصوصــاً بســبب هشاشــة معاييــر الاختيــار، • 
وضبابيــة وضــع العامليــن ûــŅ القطــاع غيــر الرســمي، والانتشــار الواســع للبطالــة، واتســاع وعــاء المهمّشــين. وبالتاĞــŅ، يمكــن لنظــام 
كبــر للأســر المحرومــة،  الاســتهداف الاجتماعــي ûــŅ المغــرب أن يســاعد عĜــł الحــد مــن عــدم المســاواة، مــن خــلال توفيــر دعــم أ
لكنــه قــد يُنتِــج اســتبعاداً آخــر، كحــذف المســتفيدين المؤهليــن، أو إنتــاج وصــم جديــد للمجموعــات المســتهدفة عبــر نشــر لوائــح 

المســتفيدين.

وجــود ضبابيــة ûــŅ كيفيــة تمويــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة، تعــود إĞــł كــون الدولــة المتكفّــل الرئيســي بــأداء مســاهمات فئــات • 
واســعة مــن المســتهدفين، مقابــل صعوبــة اســتدامة اشــتراك بقيــة الفئــات ûــŅ أداء واجبــات الانخــراط بســبب هشاشــة وضعهــا 
 łــĜضمــان اجتماعــي «للدولــة»، مفضلــة ضمانــاً آخــر، لــدى الــوكالات الخاصــة ع Ņــû الاجتماعــي والمهنــي، أو بســبب رفضهــا الانخــراط

ســبيل المثــال لا الحصــر.

غياب الرعاية الصحية للأمهات العاملات Ņû القطاع غير الرسمي، عłĜ الرغم من كونهنّ الأكثر عدداً Ņû المغرب.• 

محدوديــة التصــور المقــدم للأشــخاص ذوي الإعاقــات ûــŅ مجــال الرعايــة الصحيــة، خصوصــاً ûــŅ ظــلّ غيــاب تجانــس هــذه الشــÎيحة • 
الاجتماعيــة، بســبب تعــدّد خصوصياتهــا الجســدية، وبالتاĞــŅ، تعــدّد حاجاتهــا إزاء نظــام الرعايــة الصحيــة.

استبعاد المهاجÎين واللاجئين كلياً، ما يتعارض أيضاً مع المقاÌبة الحقوقية.• 

تــزداد هــذه الفجــوة أمــام •  تحــول الفجــوة الرقميــة دون وصــول العديــد مــن المســتهدفين والمعوÒيــن إĞــł الرعايــة الصحيــة. إذ 
 Ņــû يــة أي بدائــل أو ضمانــات تُســهمÌحيــن لــم تطــرح ورش التغطيــة الصحيــة الإجبا Ņــû ،ًــا كبــار الســن منهــم، والمعزوليــن جغرافيّ

اســتفادتهم مــن الدعــم ومــن الرعايــة الصحيــة، فضــلاً عــن الصعوبــات الإداÌيــة، والمســاطر المحــددة للتســجيل والاســتفادة.
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مقدمة
نــدرج هــذه الدراســة ضمــن إطــار برنامــج الــزملاء غيــر المقيميــن 
مــن خلالهــا  ونســعى   .2023-2022 Ņ¡Îالإصلاح  الــع مبــادرة   Ņû
إłĞ تحليــل نظــام الحمايــة الاجتماعيــة Ņû المغــرب بمجملــه، مــع 
التركيــز عłĜ ركنــه الأساســي، المتعلــق بتوســيع التغطيــة الصحيــة 
 łĜيــة لتشــمل الفئــات الهشّــة والمعــوزة. ويهــدف تركيزنــا عÌالإجبا
هــذه الفئــات إłĞ إبــراز تمثّلاتهــا، واتجاهاتهــا الاجتماعيــة والثقافيــة 
التــي تصبــو إłĞ ضمــان  تجــاه ورش التغطيــة الصحيــة الشــاملة 
الحــق Ņû الــعلاج، والوقايــة مــن المخاطــر الصحيــة، لأكثــر مــن 22 
المــرض.   łĜع الإجبــاري  التأميــن  مــن   Ņûإضــا مســتفيد  مليــون 
 23 Ņû ،هــذا الشــأن Ņû ًوذلــك بعــد إصــدار المغــرب ظهيــراً ملكيّــا
آذار/مــارس 2021، برقــم 1.21.30 لتنفيــذ القانــون – الإطــار رقــم 
 łĞ09.21 المتعلــق بالحمايــة الاجتماعيــة، والمُســتند بــدوره أولاً إ
أحــكام الفصــل 31 مــن الدســتور المــغŅ¡Î الــذي ينــص عłĜ الحــق 
Ņû الحمايــة الاجتماعيــة والتغطيــة الصحيــة، وثانيــاً إłĞ التشÎيعــات 
التنميــة  أهــداف  ومســتحضراً  نفســه،  الموضــوع  حــول  الدوليــة 
المســتدامة 2023 التــي انخــرط فيهــا المغــرب، وتحديــداً الهــدف 

الثالــث المتعلـّـق بالصحــة والرفــاه.

لا يوجــد خلاف حــول أهميــة مشــروع التغطيــة الصحيــة الشــاملة 
هــذا، ولا حــول فلســفة إخــراج قانونــه الإطــار إłĞ حيّــز الفعــل، ولا 
حــول مراميــه النبيلــة، لكــن بعــد تحليــل أهــداف هــذا المشــروع 
 ،Ņ¡Îالمــغ الطبــي  والنظــام  الاجتماعــي،  الواقــع   łĜع وتأثيراتــه 
أمامنــا  بــرزت  الإنتاجــي،  ونظامهــا  للــبلاد  الاقتصاديــة  والبنيــة 
كــون  عــن  فــضلاً  الشــاملة،  الصحيــة  التغطيــة  ورش  محدوديــة 
واضحــة  غيــر  المســتهدفة  الفئــات   łĜع المنتظــرة  غيــر  نتائجهــا 
المغــرب،  ســكان  ثلثــي   łĜع نتائجهــا  ســتنعكس  أي  المعالــم، 
مــن الفقــراء والمعوÒيــن وذوي الأجــور المتوســطة والهÑيلــة، بعــد 
نقلهــم مــن نظــام المســاعدة الطبيــة RAMED إłĞ نظــام التغطيــة 
الإجباÌيــة عــن المــرض، وإخضاعهــم إłĞ مبــدأ الاســتهداف. فبقدر ما 
يكشــف هــذا المشــروع عــن طموحــات هامــة Ņû مجــال المســاعدة، 
وتقليــص الفــوارق الاجتماعيــة والاقتصاديــة، أمــام الحــق Ņû الــعلاج 
والحمايــة مــن المخاطــر الصحيــة، بقــدر مــا تتــجłĜ بعــض مراميــه 
التقنيــة ولبَــس مكوناتــه مــن ناحيــة (تهــم الاســتهداف والتضÎيــب)، 
وحجــم الصعوبــات، والعوائــق البنيويــة التــي تقــف أمامــه، فــضلاً 
التــي سيكرسّــها مــن جهــة  اللامســاواة واللاعدالــة الصحيــة  عــن 
المخاطــر الصحيّــة  ثانيــة. وعليــه، تصبــح اســتدامة الحمايــة مــن 
إليهــا  قادتنــا  التــي  الخلاصــات  أهــم  هــي  تلــك  تســاؤل.  موضــع 
الدراســة الميدانيــة والكيفيــة التــي أجÎيناهــا عبــر اســتعمال تقنيــة 
المقابلــة نصــف الموجهــة مــع فئــات مــن المســتهدفين، والخبــراء 
والسياســيين مــن فصيــل المعارضــة، والصحافييــن المتخصصيــن 

Ņû موضــوع الحمايــة والصحــة Ņû المغــرب.

الأول  يضــم  كبــرى،  محــاور  خمســة   łĜع الدراســة  هــذه  تتــوزع 
ســياق الدراســة وأهدافهــا، ونبــرز فيــه مختلــف مســوّغات إنجازهــا، 
ثــانٍ،  ومحــور   .Ņ¡Îالمــغ الســياق  داخــل  الموضوعيــة  ومبرراتهــا 
الصحيــة  التغطيــة  مشــروع  منطلقــات  مختلــف  عبــره  نبسّــط 
الإجباÌيــة Ņû المغــرب، مــع نبــذة تاÌيخيــة عنهــا. ونخصــص المحــور 
النظÎيــة  والمنطلقــات  الســابقة،  الدراســات  لمختلــف  الثالــث 
والمفاهيميــة المنظمــة للتفكيــر Ņû ســؤال الحمايــة الاجتماعيــة، 

والتغطيــة الإجباÌيــة Ņû المغــرب. أمــا المحــور الرابــع، فخصصنــاه 
التغطيــة  موضــوع  دراســة   Ņû عليهــا  اعتمدنــا  التــي  للمنهجيــة 
الاختيــار  ومبــررات  أســباب  إيضــاح  مــع  الإجباÌيــة،  الصحيــة 
المحــور  هــذا  ضــم  كمــا  الميدانيــة.  بتقنياتــه  المعتمــد  المنهجــي 
عنصــر أخلاقيــات البحــث، وأضفناهــا إłĞ الدراســة الميدانيــة مــع 
المشــاركات والمشــاركين معنــا فيهــا. Ņû حيــن خصّصنــا المحــور 
 Ņûو إليهــا.  توصّلنــا  التــي  النتائــج  لعــرض  الدراســة  مــن  الأخيــر 
التــي  النتائــج والتوصيــات  لهــذه  النهايــة، عرضنــا مناقشــة عامــة 

الدراســة. صاحــب  إليهــا  خلُــص 

أولاً: سياق الدراسة وأهدافها
الرســمي  البــدء  انــطلاق   łĜع مــرّ  أن  بعــد  الدراســة  هــذه   Ņ«تــأ
كثــر مــن ثلاث ســنوات،  لمشــروع الحمايــة الاجتماعيــة Ņû المغــرب أ
منــذ تاÌيــخ صــدور القانــون الإطــار Ņû الجÎيــدة الرســمية للمملكــة.1 
ســؤال  طبعــه   ،ŅĜومــح  ŅĞدو ســياق   Ņû ينــدرج  مشــروع  وهــو 
ســلة   łĜع تعيــش  التــي  للفئــات  الاجتماعيــة  الحمايــة  توســيع 
المخاطــر الاجتماعيــة والصحيــة. فأضحــى هــذا الســؤال Ņû المغــرب 
 Ņû محــل نقــاش مجتمعــيّ، منــذ إطلاق رئيــس الدولــة المشــروع
 Ņû  łĞالأو للمــرة  النقــاش  هــذا  مثــل  يُثــار  إذ  آذار/مــارس 2020. 
التاÌيــخ المعاصــر للمغــرب، ســواء بيــن الفاعليــن السياســيين أو 
الاقتصادييــن، أو بيــن الفئــات المعنيــة بــه. وامتــد النقــاش نفســه 
إłĞ داخــل أوســاط عامــة النــاس، خصوصــاً المســتهدفين منهــم، 
مــا نعتبــره دلــيلاً عłĜ ولادة نــوع جديــدٍ مــن «الوعــي بالضمــان»، 
وبقضايــا الحمايــة مــن أخطــار المــرض، والبطالــة وفقــدان العمــل، 
ودور الدولــة والتأميــن الصحــي... إلــخ. توضــح قــراءة نــص قانــون 
الإطــار، ونصوصــه التنظيميــة، وتتبّــع الأجنــدة التــي حددهــا لنفســه2 
جملــةً مــن المعالــم، تقتضــي الوقــوف عندهــا، خصوصــاً Ņû الشــق 
المرتبــط بالصحــة والحمايــة مــن المخاطــر المرتبطــة بهــا. لذلــك، 
أســئلة  مــن  ولا  محاذيــر،  مــن  التنÑيــل  قيــد  المشــروع  يســلم  لا 
وصعوبــات معرفيــة ومنهجيــة، تخــص تحديــداً فكــرة إجــراء دراســة 
التــي  حــول مشــروع قيــد التنÑيــل. وهــو ســؤال نحملــه برهاناتــه 
قــد تتبــادر إłĞ ذهــن كل قــارئ، بمختلــف اتجاهاتــه واهتماماتــه، 
وبهــدف معالجــة هــذا المــأزق المــزدوج (مــعŅûÎ ومنهجــي). فبعــد 
 Ņû ،أن منطلقاتــه łĞكبتنــا لــه طيلــة ثلاث ســنوات، اســتندنا إ موا
كراهــات مركبّــة  مــا يخــص التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة، تقابلهــا إ
المؤشــرات  تتــجŅû łĜ مجمــل  الــذي يســتهدفه،  بالواقــع  خاصــة 
والفــوارق  والفقــر،  والصحــة  بالتنميــة،  المتعلقــة  الاجتماعيــة 
المجاليــة، وضبابيــة انخــراط المســتهدفين والفاعليــن والشــركاء، 

1  الأمانة العامة للحكومة المغÎبية، القانون الإطار رقم 09.21 المتعلق بالحماية 
الاجتماعية Ņû المغرب، الصادر Ņû الجÎيدة الرسمية، عدد 6975، 5 نيسان/أبÎيل 2021، 

 http://www.sgg.gov.ma/Portals/1/lois/Loi_09.21.pdf :łĜمتاح ع
2  المرجع نفسه. 
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أنفســهم، وهــي  الثقافيــة للمســتهدفين  الســجلات   łĞإ بالإضافــة 
دوافــع عــززت اختيارنــا لهــذه الدراســة.

الحمايــة  مشــروع  تقييــم   łĞإ الدراســة  هــذه  تهــدف  لا  لذلــك، 
المــرض،  مخاطــر  مــن  بالحمايــة  المتعلــق  شــقه   Ņû الاجتماعيــة 
وعيــاً منّــا بالفــارق بيــن التقييــم وشــروطه، والدراســة البحثيــة التــي 
كراهاتهــا، عłĜ الرغــم مــن تداخــل بعــض  لهــا أهدافهــا وشــروطها وإ
أهدافهمــا، مــن جهــة إبــراز المســارات التــي يفتــرض أن تتخذهــا 
العمليــة  والتوصيــات  أمامهــا،  المطروحــة  والرهانــات  الــورش 
للفاعــل الرســمي لجــذب الانتبــاه إłĞ مــا يمكــن أن يجــود بسياســة 
كثــر مــن  اجتماعيّــة Ņû مجــال التغطيــة الصحيّــة الشــاملة، تهــم أ
 łĞإ الدراســة  هــذه  عبــر  نســعى  لذلــك،  المغــرب.  ســكان  ثلثــي 
تســليط الضــوء عłĜ نظــام التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة Ņû المغــرب، 
كشــكلٍ مــن أشــكال الحمايــة الاجتماعيــة، وبســط مراميــه بهــدف 
آثــاره المحتملــة، ســواء Ņû الحــد  التعÎيــف عنــه، ورصــد مختلــف 
 Ņû الــعلاج أو łĞالوصــول إ łĜمــن الفــوارق الاجتماعيــة المؤثـّـرة ع
مــا يخــص تعميــق بعــض أوجــه اللامســاواة القائمــة، وإبــراز شــكل 

التــي ظهــرت عłĜ أنقاضــه. المقاومــات الاجتماعيــة 

Ņû هــذا الصــدد، تســعى هــذه الدراســة إłĞ رصــد المظاهــر الجديــدة 
الفئــات  بعــض  فــرض مســاهمة  عنــد  الوقــوف  عبــر  للامســاواة، 
الهشّــة Ņû صناديــق الضمــان الاجتماعــي، مقابــل اســتفادتهم مــن 
التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة، وفــق مبــدأ التكافــل بيــن الفئــات الــذي 
تســعى الدولــة إłĞ تطبيقــه Ņû المغــرب. كمــا تســعى هــذه الدراســة 
سياســيين،  (خبــراء،  الأصــوات  بقيــة  لإيصــال  مســاحة  خلــق   łĞإ
وللمســتهدفين  الاجتماعيــة،  الحمايــة  لمشــروع  صحافييــن...) 
أنفســهم، ليــس Ņû فكرتــه ومبدئــه فحســب، بــل Ņû بنــاء منطلقاتــه 
ومرتكزاتــه، خصوصــاً Ņû مــا يهــم مجــال الاســتهداف وأسســه، فــضلاً 
عــن Ìبــط الحمايــة مــن مخاطــر المــرض بإصلاحــات هيكليــة كبــرى، 
نــص عليهــا القانــون الإطــار نفســه المتعلــق بالحمايــة الاجتماعيــة 
والمعاشــات،  التقاعــد  قبيــل إصلاح صناديــق  مــن  المغــرب،   Ņû
المؤسســات  وتأهيــل  المقاصّــة،  ونظــام  العائليــة،  والتعويضــات 
مــن خلال  محيّنــة؟  قاعــدة معطيــات وطنيــة  بنــاء  ثــم  الصحيــة، 
اعتمــاد الســجل الوطنــي،3 مــا يجعــل مســألة الاســتدامة موضــع 
تســاؤل حقيقــي لمشــروع طمــوح كمشــروع الحمايــة الاجتماعيــة 

Ņû مجــال الصحــة.

الأدبيــات  لمختلــف  الشــاملة  المراجعــة  قادتنــا  الصــدد،  هــذا   Ņû
والتقاÌيــر الخاصــة بموضــوع الحمايــة الاجتماعيــة Ņû دول العالــم 
الثالث، أو الدول الصاعدة ذات الاقتصادات الناشــئة، إłĞ اعتبارها 
قضيــةً مركبــةً تتجــاوز منطــق مهندســي التنميــة ومخططاتهــم- 
الذيــن يجعلونهــا قضيــة معزولــة تــارة، وتقنيــة تــارة أخــرى (تحديــد 
 Ņû التســجيل  أو  الاجتماعــي  الدعــم  وتحويــل  المســتهدفين 
الاجتماعيــة  الحمايــة  أن  علمــاً  الاجتماعــي)،  الضمــان  صناديــق 
تــروم  أحاديــاً،  اجتماعيــاً  أفقــاً  باعتبارهــا  المنطــق،  ذلــك  تتجــاوز 
الدولــة الانخــراط فيــه كسياســة عموميــة. وهــو قــول، نــرى مــدى 
 Ņû اقترابــه بنســبةٍ كبيــرة مــن ســؤال التغطيــة الصحيــة الشــاملة
المغــرب. إذ تشــي المؤشــرات الاجتماعيــة والصحيــة والاقتصاديــة 

بترابــط المســألتين Ņû داخلــه.

3  الأمانة العامة للحكومة المغÎبية، القانون الإطار رقم 09.21 المتعلق بالحماية 
الاجتماعية Ņû المغرب.

كمــا تســتحضر هــذه الدراســة ضــرورة التفكيــر Ņû مســألة الحمايــة 
مــن أخطــار المــرض، وضمــان الحــق Ņû الــعلاج Ņû المغــرب، ضمــن 
ســيرورة ســلة البرامــج والمحطــات التــي عمــل المغــرب عłĜ بنــاء 
تصورهــا خلال عقديــن مــن الزمــن. إذ يمكننــا الوقــوف عنــد تلــك 
الســيرورة، عبــر رصــد الســياق العــام الــذي يهيــكل تصــور الدولــة 
لمســألة الحمايــة الاجتماعيــة، وموقــع هــذه الأخيــرة ضمــن تلــك 
مــن  الأخيÎيــن  العقديــن  خلال  التنمويــة،  والمخططــات  البرامــج 
الزمــن الاجتماعــي والسياســي للدولــة الــذي تميــز بهيمنــة خطــاب 
النهــوض بالوضــع الاجتماعــي للفــرد والجماعــة داخــل المجتمــع. 
الدولــة، منــذ  وانتبــه الفاعــل الرســمي ممــثʜلاً Ņû شــخص رئيــس 
تحــت وطأتهــا  يــرزح  التــي  إłĞ حجــم الصعوبــات  الألفيــة،  مطلــع 
ثلثــا المغاÌبــة. فــكان ذلــك أحــد مبــررات إحــداث تجÎبــة المبــادرة 
الوطنيــة للتنميــة البشÎيــة بمراحلهــا الــثلاث (منــذ 2005)، وبرامــج 
اجتماعيــة أخــرى، ارتــأى مــن خلالهــا محاÌبــة الفــوارق الاجتماعيــة، 
وكل أشــكال اللامســاواة خصوصــاً Ņû مــا يتعلــق بمســألة الوصــول 
يُقــدر عــدد البرامــج التنمويــة بـــ140  إłĞ الــعلاج والاستشــفاء. إذ 
الفاعــل  تــرقَ إłĞ تطلعــات  لــم  نتائــج   łĞإ انتهــت  برنامجــاً. لكنهــا 
والفعاليــة  الحوكمــة  فغابــت   ،Ņ¡Îالمــغ المواطــن  ولا  الرســمي 
الدوليــة  وللمنظمــات  للدولــة  رســمية  تقاÌيــر  وفــق  والالتقائيــة، 

الشÎيكــة Ņû مجــال التنميــة والتدخــل الاجتماعييــن.4

يمكننا Ņû الوقت نفســه أن نعدّ تحول ســؤال التنمية Ņû المغرب، 
مــن ســؤال الحــق Ņû الدخــل والعيــش عبــر محاÌبــة الفقــر والفــوارق 
المجاليــة، إłĞ ســؤال الحــق Ņû الصحــة كأجنــدة سياســية، وأفــق 
تنمــوي يجــد مبــرره الموضوعــي، أولاً Ņû مــا نصــت عليــه أرضيــات 
الحمايــة الاجتماعيــة التــي حددتهــا منظمــة العمــل الدولية منذ عام 
 Ņûمؤتمرهــا الـــ109 عام 20216، و Ņû 5،2012 وأعُيــد التأكيــد عليهــا
تقÎيــر أهــداف التنميــة المســتدامة 2015، باعتبــار الحــق Ņû الــعلاج 
مرتبطــاً عضويــاً بالحــق Ņû الضمــان الاجتماعــي الفــعŅĜ والحقيقــي، 
والوصــول إłĞ رعايــة صحيــة فعليــة، بحســب الأرضيــات نفســها، 

:łħبــع كحــد أدÌفيقتــرن هــذا الحــق بتوفــر ضمانــات أ

الحصــول عĜــł الرعايــة الصحيــة الأساســية بمــا فيهــا رعايــة • 
الأمومــة.

تأمين الدخل الأساسي للأطفال.• 

ضمــان الدخــل الأساســي للأشــخاص ûــŅ ســن العمــل غيــر • 
القادÌيــن عĜــł كســب دخــلٍ كاف.

 ضمان الدخل الأساسي للمسنين.• 

غيــر أن النظــر إłĞ هــذه الضمانــات الأÌبــع، الواجــب توفʚرهــا لتحقيــق 

4  Banque Africaine de Développement, « Maroc programme d’appui 
à la gouvernance de la protection sociale (PAGPS)», 2016, https://bit.
ly/36lxqFg, p. 15.

5  منظمة العمل الدولية، التقÎير الرابع (2 باء) « أرضيات الحماية الاجتماعية؛ 
https://www.ilo.org/ar/ ،2012 ،«من أجل العدالة الاجتماعية وعولمة عادلة

media/164416/download ، ص. 5
6  منظمة العمل الدولية، تقÎير مؤتمر العمل الدوŅĞ، الدورة 109، « نحو بناء 

https:// ،«مستقبل الحماية الاجتماعية؛ من أجل عالم عمل متمحور حول الإنسان
www.ilo.org/publns، ص 55.
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التنمويــة  المؤشــرات  رعايــة صحيــة فعليــة، عłĜ ضــوء مختلــف 
مــا  حــد   łĞإ يوضــح  فيــه،  الصحــي  النظــام  وطبيعــة  المغــرب   Ņû
 łĞصعوبــة تحقيقهــا وفــق المعاييــر الدوليــة، خصوصــاً إذا نظرنــا إ
 łĞإ تقديمهــا   Ņû المغÎبيــة  الدولــة  شــرعت  التــي  الدعــم  أنمــاط 
هــذه الفئــات.7 فالرعايــة والحمايــة مــن أخطــار المــرض ترتبطــان 
كثــر مــن ارتباطهمــا بالصحــة Ņû حــد ذاتهــا.8  بالاقتصــاد والثقافــة أ
ففــي الوقــت الــذي تــروم فيــه منظومــة الصحــة Ņû المغــرب خلــق 
منــاخ ومســاحة، لحمايــة الفئــات المعــوزة والفقيــرة مــن المخاطــر 
الصحيــة، وضمــان وصولهــم إłĞ المؤسســات العلاجيــة – عموميّــة 
اجتماعــي،  تمييــز  أو  انتقائيــة   łħأد مــن دون  أم خاصــة –  كانــت 
يســجل المغــرب أدłħ معــدل Ņû نســبة الســكان النشــطين الذيــن 
ويشــهد  العمــل.9  لحــوادث  قانونيــة  تغطيــة  مــن  يســتفيدون 
اســتمرار ارتفــاع نســبة البطالــة، فبلــغ المعــدل الوطنــي %13 عــام 
2023 (Ņû 17% المجــال الحضــري وŅû 7% المجــال القــروي)،10 
وارتفــاع منســوب الفقــر واللاعدالــة Ņû التوÒيــع المجــاŅĞ للخدمــات 
والخيــرات، فــضلاً عــن عــدم اســتفادة غالبيــة المســنين مــن الحــق 
Ņû المعــاش. فحتــى الفئــة القليلــة المســتفيدة، لا يتجــاوز معاشــها 
الشــهري الحــد الأدłħ للأجــور Ņû المغــرب، Ņû الوقــت الــذي تتحمــل 
حِملهــا  ويــزداد  بالصحــة.  المتعلقــة  النفقــات  معظــم  الأســر  فيــه 
الإعاقــة...  ذوي  مــن  أشــخاصاً  تضــم  حيــن  وتعقيــداً  حجمــاً  هــذا 
الأÌبــع  الضمانــات  تعتــرض  التــي  الصعوبــات  بيــن  ومــن  إلــخ.11 
للرعايــة الصحيــة Ņû المغــرب، مشــاكل حوكمــة صناديــق التغطيــة 
الاجتماعيــة، وعــدم اســتقرار ســوق العمــل، وضبابيــة القطــاع غيــر 
مناحــي  كل  مــن  وانفلاتــه   ،łĞأو ناحيــة  مــن  وانتشــاره  المهيــكل، 
الضبــط والترتيــب والجــرد مــن ناحيــة ثانيــة. فــعłĜ ســبيل المثــال 
هــذا   Ņû للتخطيــط الســامية  للمندوبيــة  تُظهــر دراســةٌ  الحصــر،  لا 
بلغــت  المهيــكل  غيــر  القطــاع   Ņû العامليــن  حصــة  أن  الســياق، 
%28.7 مــن إجمــاŅĞ اليــد العاملــة Ņû المغــرب عــام 2021، جُلʚهــم 
ذكــور وأÌبــاب أســر، وشــباب دون ســن الـــ35 عامــاً.12 وŅû الوقــت 
نفســه، لعــل مــا يميــز العمــل Ņû المغــرب، هــو ضعــف الإنتاجيــة، 
اللائــق  وغيــر  الناقــص،  والعمــل  المأجــور،  غيــر  العمــل  وهيمنــة 

7  للاطلاع عłĜ أنماط الدعم المباشر ومبالغها Ņû المغرب، انظر: منصة نظام الدعم 
https://www.asd.ma/ar :łĜالمباشر، متاح ع

8  من بين أوجه القصور: خصص المغرب عام 2011بحسب منظمة الصحة 
العالمية %2 فقط من الثروة التي تنُتج سنوياًّ للنفقات العمومية عłĜ قطاع الصحة، 

وهي النسبة الأقل مقارنة ببلدان منطقة الشرق الأوسط وشمال إفÎيقيا 2,83)%). 
ما يفسر إłĞ حد ما، كيف لا تتجاوز نسبة السكان المستفيدين من التغطية الصحية 

مقارنةً بمجموع السكان Ņû المغرب الـ%54.6 حتى حدود عام 2016، للاطلاع: منظمة 
 :łĜير العالمي عن نظم البيانات الصحية وقدراتها 2020، متاح عÎالصحة العالمية، التق
9789240048874-/358070/https://iris.who.int/bitstream/handle/10665

ara.pdf، ص. 44.
9  المجلس الاقتصادي والبيئي والاجتماعي، «الحماية الاجتماعية Ņû المغرب، واقع 

الحال وسبل تعÑيز أنظمة الضمان والمساعدة الاجتماعية»، إحالة ذاتية رقم 34/ 
https://www.cese.ma/docs/la-protection-sociale- :łĜ2018، ص. 15، متاح ع

 /au-maroc
10  المندوبية السامية للتخطيط، «مذكرة إخباÌية حول وضعية سوق الشغل خلال 
https://www.hcp.ma/La-situation-du- :łĜالفصل الأول من عام 2022»، متاح ع

 marche-du-travail-au-premier-trimestre-de-2022_a3110.html
11  المجلس الاقتصادي والبيئي والاجتماعي، «الأشخاص المسنون Ņû المغرب»، 

https://www.cese.ma/docs/les-personnes- :łĜإحالة ذاتية رقم 2015/20، متاح ع
 /agees-au-maroc

12  المندوبية السامية للتخطيط، مختصرات دفاتر التخطيط، رقم 16، 2021، متاح 
02-Mars-2021_a2668.-https://www.hcp.ma/Les-Brefs-du-Plan-N-16 :łĜع

 html

(غيــاب عقــدة العمــل، والتعاقــد، والتأمينــات الصحيــة والمهنيــة 
إلــخ).13 والسلامــة... 

للتنميــة  الوطنــي  المؤشــر  وضعــت  وغيرهــا  الصعوبــات  هــذه 
بــل وحتــى متدنيــة  البشÎيــة Ņû (IDHN) مرتبــة جــد متوســطة، 
Ņû حــال رؤيتــه مــن منظــور الصحــة والحمايــة مــن أخطــار المــرض؛ 
 Ņû البشÎيــة  للتنميــة  الوطنــي  المرصــد  تقÎيــر   łĜع فتأسيســاً 
المغــرب لعــام 2017، الــذي يعتبــر الصحــة أهــم الأبعــاد الســبعة 
عشــر المؤشــر الوطنــي للتنميــة البشÎيــة، تســتمر حــدة صعوبــات 
الوصــول إłĞ الــعلاج والتطبيــب Ņû التزايــد بتزايــد حجــم التفاوتــات 
بيــن المجــالات الاجتماعيّــة (قروي/حضــري)، وبيــن الجهــات التــي 
ملال  بنــي  كجهــة  المجاليــة،  والعزلــة  للفقــر  نســبٍ  كبــرَ  أ تعــرف 
خنيفــرة، أو بحســب الجنــس، فتكــون النســاء الأكثــر تضــرراً ببنيــة 

الذكــر.14 اللامســاواة ســالفة 

بهــدف مناقشــة  المؤشــرات الاجتماعيــة،  لبعــض  إن اســتدعاءنا 
المتعلــق  شــقها   Ņû المغــرب،   Ņû الاجتماعيــة  الحمايــة  تفعيــل 
أهميتهــا Ņû كل سياســة   łĞإ يعــود  الصحيــة،  والرعايــة  بالمــرض 
اجتماعيــة مــن هــذا النــوع، وŅû كل نظــام اســتهداف اجتماعــي.15 
فتمثــل تجÎبــة نظــام الرميــد16 الــذي اعتمــده المغــرب منــذ عــام 
الصحيــة،  الرعايــة  مجــال   Ņû اجتماعيــة  حمايــة  لتحقيــق   ،2012
لمحدوديــة  نموذجــاً  الــعلاج،  أمــام  اللامســاواة  حجــم  وتقليــص 
منطــق الاســتهداف،17 عłĜ ضــوء الواقــع المركــب الــذي حَــد مــن 
إمكانيــة تحقيــق مختلــف الأهــداف التــي أسَــس عليهــا مشــروع 
نظــام الرميــد،18 بعــد اصطدامــه بمنظومــة صحيــة هشّــة (ضعــف 
ومحدوديــة التمويــل العمومــي Ņû مجــال الصحــة، ونقــص الأطــر 
تــوازن  وغيــاب  منهــا،  المتخصصــة  خصوصــاً  الصحيــة  الطبيــة 
إلــخ)،  والاســتهداف...  الحوكمــة  ومشــاكل  الصحيــة،  الخÎيطــة 
الصحيــة،  الخدمــات  مــن  الرميــد   ŅĜحــام اســتفادة  أن  خصوصــاً 
تتســع  لا  التــي  العامــة  المستشــفيات  خدمــات   łĜع اقتصــرت 

الصحيــة.19 حاجاتهــم  لتلبيــة 

13  فؤاد عبد المومني، «الدولة الاجتماعية مشروطة بالتنمية والتنمية مشروطة 
بتشغيل قوى الإنتاج المعطلة وبالقطع مع كلفة ومنظمومة وثقافة المخزن»، ص. 

31-18، مجلة الÎبيع، العدد 15، «الدولة الاجتماعية؛ المفهوم والتجارب، الشعار 
والواقع»، إصدار مركز بن سعيد أيت يدر للأبحاث والدراسات، 2023. 

14  المرصد الوطني للتنمية البشÎية Ņû المغرب، «تقÎير التنمية البشÎية Ņû المغرب، 
 https://www.ondh.ma :łĜ2017»، ص. 65-50، متاح ع

15  نقصد بالاستهداف الاجتماعي، النظام الذي تتباه الدولة بهدف تحديد 
 Ņû المستفيدين من أحقية تلقي الدعم والمساعدة، وهو نظام كشف عن محدوديته

łĜسبيل المثال لا الحصر ع łĜتجارب دولية مختلفة، متاحة ع

Laure Pasquier-Doumer, Emmanuelle Lavallée, Anne Olivier et Anne-Sophie 
Robilliard, « Cibler les politiques de lutte contre la pauvreté dans les pays 
en développement? Un bilan des expériences », Revue d’économie du 
développement, 17, 52009/50-. https://doi.org/10.3917/edd.233.0005 
16   وزارة الصحة Ņû المغرب، «تقÎير المؤتمر الدوŅĞ حول التغطية الصحية للفئات 
/02/https://www.sante.gov.ma/Documents/2017 :łĜالهشة»، 2015، متاح ع

rapport%20ramed.pdf
17  Raphael Cottin, « Le ciblage direct des ménages est-il possible 
pour les politiques de santé ? Le cas du RAMed au Maroc ». Mondes en 
développement, 187, 292019/50-, https://doi.org/10.3917/med.187.0029

18  وزارة الصحة Ņû المغرب، تقÎير «المؤتمر الدوŅĞ حول التغطية الصحية للفئات 
الهشة»، 2015.

19  Raphael Cottin, « Le ciblage direct des ménages est-il possible pour 
les politiques de santé ? »
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وعłĜ المنــوال نفســه، كشــفت جائحــة كوفيــد 19 و»زلــزال الحــوز 
التــي لا  الأخيــر Ņû المغــرب»، القصــور والتحديــات ســالفة الذكــر 
تــزال تؤثــر عłĜ اســتفادة الفئــات المعــوزة والهشّــة مــن الرعايــة 
الصحية الشــاملة Ņû المغرب، ما يؤدي إłĞ عدم صمود الإجراءات 
التــي تتخذهــا الدولــة لمكافحــة آثــار الكــوارث عłĜ هــذه الفئــات، 
المخاطــر  مــن  والحمايــة  الــعلاج   Ņû الحــق  اســتدامة  تضمــن  ولا 
الاســتبعاد  مــن  جديــدة  أشــكال  العلــن   łĞإ فبــرزت  الصحيــة. 
الــعلاج، وانقطــاع   łĞإ الوصــول  الاجتماعــي (صعوبــة ومحدوديــة 
المعزولــة  أو  المنكوبــة  والمناطــق  الفئــات،  بعــض  عــن  الــدواء 

إلــخ).20 جغرافيــاً... 

يتضــح ممــا ســبق أن ورش الحمايــة الاجتماعيــة – حالــة التغطيــة 
مــن  الرغــم   łĜع كبــرى،  عوائــق  تجابههــا   – الشــاملة  الصحيــة 
الطمــوح السياســي والمجتمعــي الــذي يرافقهــا، أو بــدأت تظهــر 
التغيــرات التــي تحدثهــا Ņû نظــام عيــش الأفــراد خصوصــاً بالنســبة 
إłĞ حــامŅĜ بعــض الأمــراض المزمنــة، كالقصــور الكلــوي، وأمــراض 
القلــب والشــرايين، عłĜ ســبيل المثــال لا الحصــر. هــذه خلاصــة 
 łĜاشــتغلوا ع آخــرون  باحثــون  إليهــا  توصــل  كمــا  إليهــا،  توصلنــا 

الســؤال نفســه..21

التفكيــر  أن  فكــرة  إبــراز   łĞإ الدراســة  هــذه  تهــدف  المجمــل،   Ņû
 Ņû اجتماعــي  هــو  لمــا  الدولــة  تدبيــر  كيفيــة   Ņû السوســيولوجي 
المغــرب، يتجاذبــه مكونــان أو موقعــان أساســيان؛ موقــع الفاعــل 
المــدى  وطويلــة  متوســطة  مشــاÌيع  هندســة   Ņû التكنوقراطــي 
للمجتمــع، وموقــع الباحــث الملاحــظ لهــذه السياســات الاجتماعية. 
فللتنميــة منطقهــا الــداخŅĜ الــذي يمكــن أن يختلــف أو لا ينســجم 
جزئيــاً أو كليــاً مــع منطلقــات الفاعــل السياســي. Ņû حيــن تبقــى 
بفعــل  المســتهدف  الواقــع  هــي  الملاحــظ،  الباحــث  مرجعيــة 
التنميــة وخصوصياتهــا، وتجــذر الخصائــص الثقافيــة والاجتماعيــة 
Ņû البنيــة التــي يســتهدفها المهنــدس الاجتماعــي. وبالتــاŅĞ، لا يخرج 
واقــع الحمايــة مــن مخاطــر المــرض والتغطيــة الصحيــة الشــاملة 
Ņû المغــرب عــن هــذه الدائــرة، حيــث الواقــع مركــب مــن قضايــا 
بنيويــة (الحوكمــة والفقــر واللامســاواة المجاليــة... إلــخ)، وأخــرى 
مرتبطــة بثقافــة الحمايــة والرعايــة، وتمثــل المســتقبل لــدى الفئــات 
المســتهدفة. فتبــرز اســتراتيجيات، ومقاومــات لنظــام التضÎيــب 
ــر  ʜصناديــق الضمــان الاجتماعــي، يُعب Ņû وللاســتهداف، وللانخــراط
أو الصامتــة. فتظهــر للملاحــظ  الخفيــة  بالمقاومــات  أحيانــاً  عنهــا 
العلمي Ņû ســلوكيات المســتهدفين كاســتراتيجية التشــطيب من 
فئــة والالتحــاق بفئــة أخــرى مــثلاً،22 أو التــخŅĜ عــن الأداء بســبب 
لمنطــق  تبعــاً  مــا،  فئــةٍ  ضمــن  وضعهــم  بعــد  ماديــة  صعوبــات 
الاســتهداف والتضÎيــب والحيلــة، عłĜ مبــدأ الاســتهداف للحيلولــة 
دون التصنيــف Ņû المؤشــر الموجــب للأداء. Ņû المقابــل، مــا زالــت 
الأميــة عائقــاً حقيقيــاً أمــام ثقافــة الحمايــة الاجتماعيــة Ņû المغــرب. 

20  المندوبية السامية للتخطيط، « المرحلة الثانية من البحث حول تأثير فيروس 
كورونا عłĜ الوضع الاقتصادي والاجتماعي والنفسي للأسر»، حÑيران/ يونيو 2020، 
https://www.hcp.ma/Rapports-sociaux-dans-le-contexte-de-la- :łĜمتاح ع

 pandemie-COVID-19_a2577.html
 łĜ21  أنظر عثمان مخون، «ورش الحماية الاجتماعية: هل يتغلب المغرب ع

 : łĜأيلول/سبتمبر  2023، متاح ع ،Ņ¡Îالتحديات المطروحة؟» مبادرة الإصلاح الع
 //https://www.arab-reform.net/ar/people

https://www.rsu. :łĜ22  السجل الاجتماعي الموحد، إجراءات التشطيب، متاح ع
 ma/ar/web/guest/proc%C3%A9dures

فتســتمر Ņû اعتــراض جــل السياســات العموميــة مــن هــذا النــوع، 
وثائقــه  إعــداد  الانخــراط وســبل  ومســارات  الإجــراءات  تتعــدد  إذ 

واحتــرام آجالــه... إلــخ.

والترابطــات  العناصــر  إبــراز   łĞإ الدراســة  هــذه  تســعى  لذلــك، 
بفكــرة  تحيــط  التــي  الأنثروبولوجــي  البعــد  ذات  «الخفيــة»، 
 Ņû تفعيــل» الحمايــة الاجتماعيــة، وبالتغطيــة الصحيــة الشــاملة»
المغــرب. فهــو كشــفٌ تســنده أبــرز التجــارب البحثيــة، والخلاصــات 
التــي انتهــى إليهــا أنثروبولوجيّــو التنميــة ســلفاً Ņû البلــدان الناميــة 
كمــا الصاعــدة (كبييــر أولفيــي دو ســاردو، ديــدي فاســان، مــارك 
الفاعــل  إليــه  يطمــح  مــا  بيــن  الواقعــة  الهــوة  وأهمهــا  أوجــي...)، 
السياســي Ņû مجــال التنميــة والتغيــر الاجتماعــي، ومــا يتميــز بــه 
الواقــع سوســيولوجيّاً وأنثروبولوجيّــاً، مــا يقــود المخطــط التنمــوي 
إłĞ الفشــل أو التعثــر Ņû تحقيــق أهدافــه، أو يحيــد كليــاً عنهــا. لذلــك، 
فالتغطيــة الصحيــة الشــاملة Ņû المغــرب رهينــة هــدم هــذه الهــوة 
الفاصلــة، كــي لا تحــد مــن إمكانيــات تحقيــق أهدافهــا، وهــي بنــاء 
هــو  أشــمل  رابــط  لتعÑيــز  مــدخلاً  يعتبــر  الــذي  الــعلاج   Ņû الحــق 
الانتمــاء إłĞ المجتمــع ومؤسســاته. فالشــعور بهــذا الانتمــاء يقــود 
الــذا»Ņ عłĜ حــد تصــور ســيرج  بالاعتــراف  آخــر  إłĞ شــعور  الفــرد 

بوغــام.23

 łĜمــا ذُكــر ســلفاً، يمكننــا صياغــة مشــكلة البحــث ع łĜتأسيســاً ع
لتفعيــل  والثقافيــة  الاجتماعيــة  المحــددات  مــا هــي   :Ņ«النحــو الآ
التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة Ņû المغــرب؟ مــا هــي طبيعــة المعرفــة 
مشــروع  حــول  المســتهدفة  الفئــات  تمتلكهــا  التــي  الاجتماعيــة 
التغطية الصحية الشــاملة؟ وما هي الاســتراتيجيات التي أنتجتها 
ثــم،  الصحــة؟   Ņû الحــق  مقابــل  الأداء  فكــرة  أمــام  الفئــات  هــذه 
كيــف ينظــر الفاعلــون السياســيون والمدنيــون إłĞ قــدرة التغطيــة 

الصحيــة الشــاملة عłĜ تكÎيــس الحــق Ņû الصحــة Ņû المغــرب؟

الــذي  الواقــع  وكفرضيــة كبــرى ناظمــة لهــذه الدراســة، نقــول إن 
يســتهدفه نظــام الحمايــة الاجتماعيــة Ņû شــق التغطيــة الصحيــة 
الإجباÌيــة، واقــعٌ مركــبٌ مبنــيʛ اجتماعيــاً وثقافيــاً، مــا يقلــل مــن 
حظــوظ قابليتــه للتفعيــل والأجــرأة وخلــق عدالــة علاجيــة، وفــق 
المنتظــرة  غيــر  نتائجــه  أن  كمــا  المشــروع.  ديباجــة   Ņû جــاء  مــا 
 Ņûالفئــات المســتهدفة غيــر واضحــة بالشــكل الــكا łĜخصوصــاً ع
والمعوÒيــن  الفقــراء  مــن  المغــرب  ســكان  ثلثــي   łĜع نقصــد   –
الذيــن ســيُنقلون مــن نظــام المســاعدة الطبيــة RAMED إłĞ نظــام 
التغطيــة الإجباÌيــة عــن المــرض، علاوةً عłĜ الفئــات الهشّــة مــن 
ذوي الأجــور المتوســطة والهÑيلــة التــي مــا زالــت إمكانيــة ضبــط 
حركيتهــا ومســاهمتها Ņû صناديــق الضمــان الاجتماعــي ملتبســة.

23  Serge Paugam, Du lien social aux liens sociaux, Paris, PUF, 2009, 
p.5059-.
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نبذة تاÌيخية عن نظام الحماية 
الاجتماعية Ņû المغرب: من 

المساعدة إłĞ الحماية

عــام  الاجتماعــي  للضمــان  صنــدوق  أول  ولادة  المغــرب  عــرف 
عــام 1972،  نظامــه  ــنَ  ʞوحُي فقــط.  بالأجَُــراء  خاصــاً  وكان   ،1959
الأمــد  قصيــرة  وأخــرى  العائليــة،  التعويضــات  يشــمل  فأصبــح 
الأمــد  طويلــة  التعويضــات  ثــم  عــزاء...)،  ســير،  حــادث  (مــرض، 
(شــلل كŅĜ أو جŅŎÑ، وفــاة، تقاعــد، تعويضــات لأســرة الفقيــد/ة). 
 ŅĜك بشــكلٍ  الصحيــة  التغطيــة  عنهــا  غابــت  تعويضــات  وهــي 
حتــى عــام 2000، مــع ظهــور القانــون التنظيمــي 65.00 المتعلــق 
وفــق  فبــات   .AMO بـــ المعروفــة  الأساســية  الصحيــة  بالتغطيــة 
والمتقاعديــن  الأجــراء  مــن  كل  بإمــكان  القانــون،  هــذا  منطــوق 
 Ņû المُقدمــة الخدمــات الصحيــة  منهــم والطلبــة، الاســتفادة مــن 
المصاÌيــف  عــن  والتعويــض  والخاصــة،  العامــة  المؤسســات 
المقدمــة مــن قبلهــم. Ņû المقابــل، أقــر نظــام المســاعدة الطبيــة 
الدولــة  وتكفلــت  عــام 2005،  مــن  ابتــداءً   (Ramed) للمعوÒيــن 
والجماعــات الترابيــة بتمويلــه. كمــا ســمح للمعوÒيــن بالاســتفادة 
مــن الــعلاج بالمجــان Ņû المستشــفيات العامــة فقــط.24 ستشــهد 
منظومــة التغطيــة الصحيــة تغيــراً مــع قانــون 65.00، إذ أصبــح 
مــن حــق الأجُــراء الاســتفادة مــن التغطيــة الصحيــة مــن الصنــدوق 
 ،(CNSS)بـــ اختصــاراً  المعــروف  الاجتماعــي  للاحتيــاط  الوطنــي 
ليتــم الاحتفــاظ بالعمــال غيــر المســتقلين، والمهــن الحــرة حتــى 
صــدور قانــون الحمايــة الاجتماعيــة 2021 (المــادة الرابعــة منــه) 

الــذي يشــكل أرضيــة كبــرى لهــذه الدراســة.

لكــن النظــر إłĞ المعطيــات الصــادرة عــن الوكالــة الوطنيــة للتأميــن 
بحســب  المنخرطيــن  عــدد  بيــن  التــوازن  غيــاب  تبــرز  الصحيــة، 
الوطنــي  الصنــدوق  ضــمّ  إذ  الاجتماعــي.25  الضمــان  صناديــق 
لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي (CNOPS) 1.350.090 منخرطــاً 
بلــغ  حيــن   Ņû  ،2021 عــام  العــام  القطــاع  مــن  المأجوÌيــن  مــن 
 łĜالقطــاع الخــاص 3.765.226 منخرطــاً ومنخرطــة. وع Ņû العــدد
ســيما  لا  المنخرطيــن،  عــدد   Ņû الملحــوظ  التحســن  مــن  الرغــم 
Ņû القطــاع الخــاص، يشــير التقÎيــر الصــادر عــن الوكالــة الوطنيــة 
للتأميــن الصحــي نفســه إłĞ أن هــذا العــدد لا يغطــي احتياجــات 
للحمايــة  حقيقيــة  اســتدامة  لضمــان  مــوارد  مــن  الصنــدوق 
والتأميــن الصحييــن Ņû المغــرب. فلا يســتفيد ســوى %36.26مــن 
(أي  والبقيــة  المــرض،   łĜع الإجبــاري  التأميــن  مــن  المنخرطيــن 
%63.04) لا يســتفيدون مــن أي تغطيــة، يتوزعــون بيــن 10.09 
ملاييــن مــغŅ¡Î مــن المعوÒيــن والفقــراء، و11 مليونــاً مــن أصحــاب 
المهــن الحــرة. توضــح هــذه المعطيــات الــوزن الديموغــراŅû لهــذه 
الفئــات، وحاجاتهــا مــن الخدمــات والتغطيــة الصحيــة. كان الأمــر 
الشــاملة  الاجتماعيــة  الحمايــة  مشــروع   łĞإ الانتقــال  عــزز  الــذي 

24  Ministère de la santé et de la protection sociale, « Analyse des 
Iniquités en santé », 2022.
25  Agence Nationale de l’Assurance Maladie (ANAM), « Rapport annuel 
global de l’assurance maladie obligatoire », 2021, https://anam.ma/anam, 
p.16 

ابتــداءً مــن عــام 2017، ظهــور نصّيــن قانونيّيــن يوضحــان كيفيــة 
تدبيــر وضعيــة أصحــاب المهــن الحــرة وغيــر الأجــراء داخــل صنــدوق 
 łĜع الإجبــاري  التأميــن  مــن  واســتفادتهم  الاجتماعــي،  الضمــان 
يُبيّــن بشــكلٍ  آخــر عــام 2019،   ʛنــص تنظيمــي بــرز  ثــم  المــرض. 
دقيــق خارطــة الفئــات وتوÒيعهــا تقنيــاً، مــا يوضــح أن الأمــر يخضــع 
 łĞيــع، بالنظــر إÎوالتش Ņ«باســتمرار للمراجعــة والتحييــن المؤسســا
كمهــا  التــي را الهيكليــة  الاجتماعيــة، والصعوبــات  الحمايــة  ورش 
الحوكمــة  دائــرة  تحــت  بعضهــا  وينــدرج  عقــود،  منــذ  الصنــدوق 

والاســتدامة.

Ņû منطلقات ورش التغطية الصحية 
 łĞالمغرب: من الاختيار إ Ņû الشاملة

الإجبار

الموظفيــن  غيــر  فئــات  يجبــر  ســابقاً  نظامًــاً  المغــرب  يعــرف  لــم 
الانخــراط «الآŅĞ والإجبــاري   łĜالخــاص ع القطــاع  أجــراء  وبعــض 
بــدأ مــع قانــون  الاجتماعــي». فهــو  أحيانــاً Ņû صناديــق الاحتيــاط 
الأقــل   łĜع بعدهــا،  المغــرب  انتقــل  حيــن   ،2021 لعــام  الماليــة 
عłĜ المســتوى التشÎيعــي، إłĞ فــرض التســجيل المســبق Ņû هــذه 
الصناديــق، لا ســيما عłĜ الأجــراء والمســتقلين، مقابــل اســتفادتهم 
مــن التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة. وهــو ســياق يمكننــا أن نعتبــره 
المنظمــة لمســلكيات  والمبــادئ  المنطلقــات  مــن جهــة  مختلفــاً 
الأفــراد والمؤسســات التــي لــم تنخــرط Ņû هــذه الصناديــق ســلفاً، 
 łĜع المفروضــة  الضÎيبــة  نســبة  بيــن  واضحــاً  الارتبــاط  فبــات 
المهنــة الحــرة، وحجــم مســاهمته Ņû صنــدوق الضمــان  صاحــب 
لعــام  الماليــة  قانــون  أقــر  المثــال،  ســبيل   łĜفــع الاجتماعــي. 
2021، أن الضÎيبــة التــي تُحــدد عłĜ ضوئهــا هــذه المســاهمة هــي 
%10. وŅû هــذا الســياق، أنُشــئ مــا يعــرف بـــ» الســجل الوطنــي 
تُديرهمــا  اللذيــن  الموحــد»  الاجتماعــي  للسكان» و»الســجل 
الرقمــي  المعــرفّ  ضــوء   łĜفــع للســجلات.  الوطنيــة  الوكالــة 
الوطنــي، يُعطــى للفــرد نقــاط ويُبنــى مؤشــر الفقــر والعــوز26، وهمــا 
آليتــان ســتؤديان إłĞ الاســتفادة مــن مســاهمة الدولــة Ņû الصنــدوق 
الوطنــي للضمــان الاجتماعــي. وŅû حالــة تغيــر مؤشــر الاســتحقاق 
ــف الأســرة ضمــن الفئــة الواجــب عليهــا الأداء مــع  ʜ(+- 749) تُصن
تحديــد قيمتهــا.27 الأمــر الــذي نقــل المســاهمة Ņû الصنــدوق مــن 
ســجل الاختيــار والإرادة الذاتيــة إłĞ فعــل إجبــاري أمــام كل ممــارس 
 łĞلمهنــة حــرة (أطبــاء، محامــون، تجــار... إلــخ). لكننــا لا نســعى إ
القــول إن هــذا الشــكل هــو الأكثــر فعاليــة، بــل نــود الإشــارة إłĞ أن 
تصــور الدولــة لدفــع أصحــاب المهــن الحــرة للانخــراط، يتحقــق الآن 
كمــي لــكل مــن تأخــر Ņû أداء  عبــر نظــام الضÎيبــة والتغÎيــم الترا

المســاهمات.28

وŅû الإطــار نفســه، صــدر قانــون آخــر برقــم 98.15 يجبــر كل قطــاع 

26  Ministère d’Economie et de finance Marocaine, « site officiel », 
https://www.finances.gov.ma/ar/ 
27  Registre social unifié, « Site officiel », https://www.rsu.ma/ar/web/
guest/proc%C3%A9dures 

28  سنعود إłĞ هذه النقطة لاحقاً مع مÑيد من التفاصيل لنبرز أهميتها وآثارها 
الجانبيّة Ņû الوقت نفسه.



 łĞالــعلاج إ Ņû التغطيــة الصحيــة الشــاملة بالمغــرب: مــن الحــق
اللامســاواة Ņû الصحــة 11

اقتصــادي أو اجتماعــي أو ثقــاŅû، عłĜ موافــاة صنــدوق الضمــان 
الاجتماعــي بالمعلومــات المتوفــرة لديــه بخصــوص الممارســين. 
كأن يرســل قطــاع النقــل لائحــة ســائقي التاكســي داخــل مجــال 
محــدد، أو ترســل مندوبيــة الصحــة الجهويــة أطبــاء القطــاع الخــاص 
المالكيــن عيــادات خاصــة مــثلاً. وبهــذه الطÎيقــة، يتعــرفّ صنــدوق 
المســاهمة  وقيمــة  المنخــرط،  هويــة   łĞإ الاجتماعــي  الضمــان 
الواجــب أداؤهــا للصنــدوق. وهــو الأمــر الــذي ســوف يدفــع الكثيــر 
ممــن كانــوا خــارج دائــرة المنخرطين/المســاهمين والمســتفيدين 
مــن خدمــات الحمايــة الاجتماعيــة Ņû معناهــا العــام، إłĞ فاعليــن 
داخــل الدائــرة. كمــا سيوســع قاعــدة المنخرطيــن مــن غيــر الأجُــراء، 
ويضمــن نوعــاً مــن التــوازن والاســتدامة الماليــة للصنــدوق نفســه 
بحســب منظــور الدولــة. Ņû المقابــل، أعلنــت الدولــة أنهــا ســتتكلف 
الضمــان  بصناديــق  والفقــراء  المعوÒيــن  مســاهمات  بــأداء 

الاجتماعــي.

ثانياً: مفاهيم الدراسة
ننطلــق Ņû هــذه الدراســة مــن جملــة مــن المفاهيــم. أولهــا مفهــوم 
وحمايــة  الشــاملة،  الاجتماعيــة  والحمايــة  الاجتماعيــة،  الحمايــة 
الصحــة الاجتماعيــة، والحــق Ņû الصحــة، واللامســاواة الاجتماعيــة 
الاجتماعــي .  الاســتهداف  مفهــوم  ثــم  والــعلاج،  الصحــة  أمــام 
 Ņû فتشــكل هــذه المفاهيــم مجتمعــةً، شــبكة مفاهيميــة تســعفنا
بنــاء الســؤال العــام للدراســة، وتفكيــك مكوناتهــا ورصــد تداخلاتهــا. 
ن  ʞيــف، ضُمÎكمــا نظــن أن جــزءاً كبيــراً مــن هــذه المفاهيــم طالــه التع
Ņû تقÎيــر الراصــد الــعŅ¡Î مــن قبيــل مفهــوم الحمايــة الاجتماعيــة 
والشــاملة منهــا، والحــق Ņû الصحــة وحمايتهــا.29 وهــي تحديــدات 

نأخــذ بهــا Ņû هــذه الدراســة.

كمــا نــرى أن مفهــوم اللامســاواة الاجتماعيــة يقتضــي تجــاوز كل 
مقاÌبــة بســيطة أو تقنيــة لهــذه اللامســاواة التــي تعتبــر Ņû نظــر 
ديــدي فاســان جــزءاً مــن البنــاء العــام للجســد وللمجتمــع الواحــد، 
منتقــداً بذلــك الفكــرة التــي عبــر عنهــا الفيلســوف الفرنســي جــان 
التفاوتــات  تكــون  وبموجبهــا  ونصــف،  قرنيــن  منــذ  روســو  جــاك 
المنقوشــة Ņû الجســم طبيعيــة. إذ لا يقتصــر الأمــر Ņû نظــر ديــدي 
فاســان عłĜ عــدم اســتناد الفــوارق الجســدية بيــن الأفــراد بشــكلٍ 
مطلــق Ņû الطبيعــة إłĞ نــوعٍ مــن الجوهــر البيولوجــي للإنســان، لكــن 
تحديدهــا نابــع مــن عــدم المســاواة التــي ينشــئها المجتمــع.30 كمــا 
نوظــف مفهــوم الاســتهداف الاجتماعــي، كتجــاوز للمنطــق التقني31 
والاقتصاديــة  الاجتماعيــة  الحــدود  ورصــد  ضبــط  يفتــرض  الــذي 
بيــن الأفــراد، إłĞ منطــقٍ آخــر يأخــذ Ņû الاعتبــار لامرئيــة الكثيــر مــن 

29  شبكة المنظمات العÎبية غير الحكومية (ANN)، «الراصد العŅ¡Î للحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية Ņû البلدان العÎبية، الحق Ņû الصحة»، ص: 137-96، 2023 

 .https://www.annd.org/ar/publications/ - 9 :łĜمتاح ع
30  Didier Fassin, et al, Les inégalités sociales de santé, La Découverte, 
2000, p. 2025-.
31  Olivier de Sardan, Jean-Pierre, La revanche des contextes, des 
mésaventures en ingénierie sociale en Afrique et au-delà, Karthala, 2021, 
p.1525-.

الفئــات التــي تعيــش عłĜ إيقــاع الهشاشــة أو العــوز، فتتحــول هــذه 
اللامرئيــة إłĞ عائــق أمــام بنــاء حمايــة اجتماعيــة شــاملة.

ثالثاً: منهجية الدراسة 
وتقنياتها

التفكيــر Ņû الحمايــة الاجتماعيــة مــن منظــور اســتدامة الخدمــات، 
 ŋûمتــكا وصــول  وضمــان  الصحيــة،  المخاطــر  عــن  والتعويــض 
للــعلاج، خصوصــاً بالنســبة إłĞ الفئــات التــي لا تتوفــر لهــا أي تغطية 
صحيــة ســابقة، هــو تفكيــر Ņû واقــعٍ مركـّـب، لا يقــدم نفســه بالشــكل 
الــذي يتصــوره الساســة ولا أصحــاب القــرار. فأســئلة الحمايــة هــي 
والجماعــات،  الأفــراد  عيــش  مســارات  تمــس  أســئلة  العمــق   Ņû
ونظــام تدبيــر المخاطــر والتعامــل معهــا. وبعبــارةٍ أخرى، يُعدّ ســجل 
الفاعليــن  ســلوكيات  وفقــه  تنتظــم  التــي  الاجتماعيــة  التمــثّلات 
محــدداً Ņû فعاليــة مختلــف برامــج التنميــة التــي تنفذهــا الدولــة، 
واســتدامتها. عłĜ المنــوال نفســه، يظهــر الــدرس الأنثروبولوجــي، 
Ņû علاقتــه بالتنميــة عłĜ وجــه الخصــوص، مــدى صعوبــة تنÑيــل 
سياســة عامــة Ņû مجــال الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة مــن دون 
تغييــر زاويــة النظــر الفوقيــة التــي تطبــع بنــاء السياســات العامــة 
الــذي  الواقــع  مســتوى   łĜع تفعيلهــا  عــن  فــضلاً  مجملهــا،32   Ņû
تســتهدفه. Ņû هــذا الصــدد، ظهــرت اتجاهــات مــع مجموعــة مــن 
 Ņû يــل برامــج التنميــةÑكبــوا تن الأنثروبولوجييــن الذيــن عملــوا ووا
مجــال الصحــة Ņû دول العالــم الثالــث، أو الــدول الناميــة أو حتــى 
الصاعــدة. نذكــر عłĜ ســبيل المثــال لا الحصــر، جــون بييــر أوليفيــي 
بنــاء   Ņû  Ņûالإثنوغــرا للتوجــه  نموذجــاً  يعتبــر  الــذي  ســاردون  دو 
وتنÑيــل المشــاÌيع التنمويــة، ودحــض المقاÌبــات التقنيــة، أو ذات 
النزعــة التنمويــة الخاليــة مــن كل أشــكال المعرفــة الأنثروبولوجيــة، 

أو السوســيولوجية للواقــع الــذي تســتهدفه تلــك البرامــج.33

وفــق هــذا المنظــور، تــروم هــذه الدراســة تبنــي المقاÌبــة الكيفيــة 
مــن خلال توظيــف تقنيــة المقابلــة شــبه الموجهــة، عبــر التركيــز 
عłĜ أهميــة المعنــى الــذي ينتجــه الفاعــل الاجتماعــي حــول نفســه، 
وحــول المؤسســات الصحيــة، ونظــام الحمايــة الاجتماعيــة الــذي 
تقــوده الدولــة المغÎبيــة Ņû مــا يهــم التغطيــة الصحيــة الشــاملة. 
أنمــاط  مختلــف   łĜالتركيــز ع  łĞإ نفســها  المقاÌبــة  تســعى  كمــا 
التأويــل التــي ينتجهــا الفاعلــون (مســتفيدون وغيــر مســتفيدين) 
لأشــكال اللامســاواة التــي تظهــر لهــم محتملــة أو قائمــة، نتيجــة 
الاســتهداف،  مبــدأ  وفــق  الاجتماعيــة  الحمايــة  نظــام  تثبيــت 

32  Jean-Noël Ferrié et Jean-Claude Vérez, « Introduction. Mondes 
en développement », 187, 72019/13-, https://doi.org/10.3917/
med.187.0007 
33  Olivier de Sardan et Jean-Pierre, La revanche des contextes, des 
mésaventures en ingénierie sociale en Afrique et au-delà, Karthala.
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(فئــة  المســتهدفة  للفئــة  الاجتماعيــة  للخصائــص  واســتحضاراً 
وبالنظــر  هــش...).  عمــل  فقيــرة،  أو  الدخــل  محــدودة  أو  معــوزة 
إłĞ طبيعــة العــرض العلاجــي والاستشــفاŅû ŅŎ المغــرب باعتبــاره 
الخدمــات   łĞإ الوصــول   Ņû وتفاوتــات  نواقــص  تعتÎيــه  عرضــاً 

منهــا.34 والاســتفادة  الصحيــة 

ولتحليــل المعطيــات التــي حصلنــا عليهــا مــن المقــابلات الفرديــة 
بعــد  المحتــوى،  تحليــل  مقاÌبــة  تتبعنــا  الفاعليــن،  مختلــف  مــع 
بنــاء شــبكات للترميــز الأفقــي والعمــودي للمعطيــات، مــا ســمح 
 łĜلنــا بمعرفــة وحصــر مختلــف التيمــات الأساســية التــي بنينــا ع
مراحــل  ضوئهــا محــاور للتحليــل والتركيــب. إذ تتلخــص عمومــاً 
تكثيــف   (1  :Ņû الاســتنتاجي  المنهــج  وفــق  الكيفــي  التحليــل 
البيانــات النصيــة الأوليــة Ņû شــكل موجــز وملخــص. (2) إنشــاء 
روابــط واضحــة بيــن التقييــم أو أهــداف البحــث، والنتائــج الموجــزة 
المســتمدة مــن البيانــات الخــام. (3) تطويــر إطــار للبنيــة الأساســية 
لكــن  الخــام.35  البيانــات   Ņû تظهــر  التــي  العمليــات  أو  للخبــرات 
 ŅĜالتحلــي العمــل   Ņû كلــه  المنهــج  بقــدرة  التســليم  يقتضــي  لا 
استكشــاف   łĜع نفســه  الباحــث  قــدرة  إغفــالَ  للمعطيــات، 
يوظفهــا  التــي  والعبــارات  اللغــة،  ودلالات  العامــة،  الموضوعــات 
المشــارك Ņû الدراســة. فهنــا يسُــتلزم اســتخدام نــوع مــن تحليــل 
المحتــوى، أو اســتدعاء مــا يســمى بالنظÎيــة المتجــذرة Ņû الواقــع، 
بينهمــا  مــا   Ņû المتكاملــة  الكيفــي  للتحليــل  آليــات  باعتبارهمــا 

عــام.36 بشــكلٍ 

وŅû الإطــار نفســه، أنجزنــا دراســة ميدانيــة عبــر تقنيــة المقابلــة شــبه 
الموجهة مع فئتين: ضمت الفئة الأوłĞ 40 مســتفيداً ومســتفيدة 
مــن برنامــج التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة. وفئــة ثانيــة، شــملت 6 
مقــابلات مــع فاعليــن مــن غيــر المســتهدفين المباشÎيــن بهــذه 
المعارضــة  مــن قســم   Ņħبرلمــا مــع  مقابلتيــن  التغطيــة، ضمــت 
كي) وآخــر مــن قســم الغالبيــة الحكوميــة،  (حــزب الاتحــاد الاشــترا
ومقابلــة  الاجتماعيــة،  والحمايــة  الصحــة  مجــال   Ņû وخبيÎيــن 
مــع  وأخــرى  الاجتماعــي،  الضمــان  صنــدوق   Ņû مســؤول  مــع 
المغــرب.   Ņû العموميــة  السياســات   Ņû متخصــص   Ņûصحــا
يتــوزع المســتهدفون Ņû الدراســة عłĜ فئتيــن أساســيتين: أفــراد 
معــوزون مــن كلا الجنســين، وغيــر الأجُــراء مــن الفئــات الهشّــة. 
 Ņû اختيــار المشاركات/والمشــاركين Ņû وتقيّدنــا بالمعاييــر الآتيــة
المقابلــة: الجنــس بالتســاوي، المســنون/ غيــر المســنين، المجــال: 
حضري/غيــر حضــري، نوعيــة المــرض/ الأمــراض، نوعيــة الفئــة: 
أموراميــد الانخــراط:  ونوعيــة  بــدون،  مســتقل/  عامــل  مأجــور/ 

.AMO أمــو   /  AMORAMED

34  Ministère de la santé et de la protection sociale ( MSPS), «Analyse 
des Iniquités en santé », pp. 92022/14- https://www.sante.gov.ma/
Publications/Etudes_enquete/Documents/2022/Rapport%20
Analyse%20iniquit%C3%A9s%20en%20sant%C3%A9%20au%20
Maroc%20(1).pdf 
35  Thomas, David R, « A General Inductive Approach for Analyzing 
Qualitative Evaluation Data ». American Journal of Evaluation 27 (2): 
237-462006/. https://doi.org/10.11771098214005283748/ 
36  Paillé, Pierre, « L’analyse par théorisation ancrée », Cahiers 
de recherche sociologique, 147-81, 231994/, https://doi.
org/10.72021002253/ar 

ووجهنــا دليــل المقابلــة نفســه إłĞ جميــع أفــراد الفئــة الأوłĞ، مــع 
تكييــف بســيط للأســئلة حيــن يتعلــق الأمــر بالمأجوÌيــن أو غيــر 
إلــخ. فشــمل  المأجوÌيــن، ومــن هــم Ņû وضعيــة بطالــة دائمــة... 
الحمايــة  بمشــروع  المعرفــة  الآتيــة:  المحــاور  المقابلــة  دليــل 
الاجتماعيــة Ņû المغــرب، وتمثــل الخدمــات الصحيــة: عامة/خاصــة، 
التغطيــة الصحيــة الأساســية، والأداء   łĜقبــل وبعــد الحصــول ع
مقابــل الاســتفادة مــن التغطيــة الصحيــة، والإعفــاء الــكŅĜ، والنظــام 

الصحــي والحمايــة مــن المخاطــر الصحيــة... إلــخ.

غيــر  مــن  الثانيــة  الفئــة  مــع  ثــانِ  دليــل   łĜع اعتمدنــا  حيــن،   Ņû
المســتهدفين بالتغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة، ضــم المحــاور الآتيــة: 
المغــرب لديهــم، 2)   Ņû الحمايــة الاجتماعيــة 1) صــورة مشــروع 
والتضÎيــب  الاســتهداف  منهجيــة   (3 لــه،  التســويق  منهجيــة 
(الفقــراء والمعوÒيــن) فعالــة/ غيــر فعالــة، 4) الحوكمــة، المــوارد 
والبنيــات  البشÎيــة  المــوارد   (5 التدبيــر،   Ņû والفعاليــة  الماليــة 

الصحيــة. التحتيــة 

وبــدل تحليــل متــن المقــابلات الفرديــة، حللّنــا مختلــف التقاÌيــر 
والمنشــورات والوثائق الرســمية، والقوانين والنصوص التنظيمية 
 Ņû التــي تناولــت موضــوع الحمايــة الاجتماعيــة، والتغطيــة الصحيــة
المغــرب، بهــدف الوقــوف عنــد الأهــداف والمنطلقــات والصعوبــات 
التــي مــا زالــت تلــف المشــروع الحــاŅĞ وأفقــه وامتداداتــه. توزعــت 
هــذه الوثائــق بيــن مــا تنجــزه المؤسســات الرســمية للمغرب، كتلك 
الخاصــة بالمندوبيــة الســامية للتخطيــط، والمجلــس الاقتصــادي 
والاجتماعــي والبيئــي، والمرصــد الوطنــي للتنميــة البشÎيــة ووثائــق 
 łĞأخــرى، تصدرهــا المنظمــات والهيئــات غيــر الحكومية، بالإضافة إ
بعــض الدراســات والمقــالات ذات البعــد الأكاديمــي أو الصحفــي 

.ŅĜالتحلــي

أخلاقيات البحث

 Ņû البحــث المضمــن تســتند هــذه الدراســة إłĞ دليــل أخلاقيــات 
الكنــدي  لــثلاث مؤسســات كنديــة: «المجلــس  المرجعــي  الإطــار 
 Ņû للبحــث  الكنــدي  والمجلــس  الإنســانية،  العلــوم   Ņû للبحــث 
العلــوم الطبيعيــة، والمعهــد الكنــدي للبحــث Ņû الصحــة»، حــول 
ســلوك البحــث المســؤول ، ومســتند أخلاقيــات البحــث Ņû العلــوم 
الاجتماعيــة،  للعلــوم   Ņ¡Îالــع المجلــس  عــن  الصــادر  الاجتماعيــة 
خصوصــاً المبــادئ التوجيهيــة المُنظّمــة لــه: «احتــرام الأشــخاص 

والعدالــة.37 المعاملــة  وحســن 

وبنــاءً عłĜ ذلــك، نــرى أن مبــدأ الموافقــة الســابقة والاســتقلالية 
 Ņû فأطلعنــا المشــاركين .Ņħشــرط أساســي لإجــراء البحــث الميــدا
البحــث عłĜ العناصــر الأساســية للدراســة (موضوعهــا وأهدافهــا، 
مــدة وطبيعــة المشــاركة وإمكانيــة الانســحاب وطÎيقــة اســتخدام 
البيانــات). كمــا نعتمــد السÎيــة والخصوصيــة، لذلــك ســنمنح ألقابــاً 
للمشــاركين غيــر أســمائهم الحقيقيــة، ولــن نســتعمل معطياتهــم 

37  المجلس العŅ¡Î للعلوم الاجتماعية، «دليل أخلاقيات البحث Ņû العلوم 
http://www.theacss.org/uploads/cke_documents/RE- : łĜالاجتماعية»، متاح ع

 guidelinesAr.pdf
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إلا Ņû عمليــة بنــاء المعطيــات علميــاً. كمــا أن اســتحضار الاعتبــارات 
 ،Ņħالميــدا العمــل  عنــد  يقــف  لــن  الدراســة  هــذه   Ņû الأخلاقيــة 
بــل  البحــث فحســب،   Ņû المشــاركين مــع  المباشــرة  والعلاقــات 
المعطيــات  تحليــل  عمليــة   Ņû حتــى  أيضــاً  ليحضــر  ســيتعدّاه 
الأهــم  الحضــور  يكــون  أن   łĜع بحثنــا   Ņû وســنحرص  وتأويلهــا. 

الباحــث. المشــاركين، وليــس لصــوت  لأصــوات 

رابعاً: نتائج الدراسة
بــوادر  التغطيــة الصحيــة كنقــاش يومــي: 

ثقافــة Ņû طــور التشــكل

الفئــات  علاقــة  يهــم  اجتماعــي  تغيــر  عــن  الدراســة  لنــا  كشــفت 
المــرض،  مخاطــر  مــن  والحمايــة  الضمــان،  بفكــرة  المســتهدفة 
عــدم  مــن  قــرن  نصــف  مــن  لأكثــر  الفئــات  هــذه  معانــاة  بعــد 
الشــعور بالضمــان. وبقــي المجتمــع موزعــاً عłĜ مَضمونيــن وغيــر 
 Ņû وهــو تحــول جديــد .sécurisés et non sécurisés مَضمونيــن
تمثــل الأفــراد لنظــام التراتــب الاجتماعــي، الناتــج عــن هــذا التقســيم 

الاجتماعــي. الضمــان  أحدثــه  الــذي 

لــم يخــلُ أي لقــاء بيننــا وبيــن المســتهدفين مــن إثــارة موضــوع 
قصــص  وذكــر  منهــا،  الاســتفادة  وكيفيــة  الاجتماعيــة،  الحمايــة 
كثــر مــن ســنة Ņû البحــث الميــداŅû Ņħ مجــالات  الآخÎيــن. قضينــا أ
خاصــة  جديــدة  ســرديات  بــروز  عنــد  خلالهــا  توقفنــا  الدراســة، 
الــورش  نظــام  ظــل   Ņû الصحيــة،  والرعايــة  الضمــان  بموضــوع 
الجديــد. وتوقفنــا عنــد هــذه المســألة طيلــة فتــرة تنفيــذ الدراســة 
الميدانيــة، وخلال اللقــاءات التــي صادفناهــا أو أجÎيناهــا بشــكلٍ 
مثــل  الإحباÌيــة،  الصحيــة  بالتغطيــة  مســتهدفين  مــع  عفــوي 
التجــار الصغــار كالبقالــة أو الباعــة Ņû القطــاع غيــر المهيــكل (مــا 
 Ņû يعــرف بـ»الفرّاشــة»)، أو مــع الفلاحيــن الصغــار والمتوســطين
المجــال القــروي. فســجلنا كيــف تحولــت الاســتفادة مــن التغطيــة 
الصحيــة إłĞ هاجــس حاضــر Ņû ذهنيــة جُــلّ الفئــات الاجتماعيــة. 
وغلــب عłĜ نقاشــاتهم عنصــران أساســيان: تــجłĜ العنصــر الأول 
Ņû ســبل الاســتفادة ومســاطرها وإجراءاتهــا. إذ اتضــح أن المعرفــة 
بهــذه الإجــراءات ليســت مشــتركةً بيــن الجميــع، عłĜ الرغــم مــن 
تخصيــص الدولــة وحــدات للتســجيل عłĜ مســتوى المقاطعــات 
تعبيــر   Ņû فتمثّــل   ،Ņħالثــا العنصــر  أمــا  الاجتماعــي.  للضمــان  أو 
هــذه الفئــات عــن التضÎيــب، وقدرتهــا عłĜ ضمــان أداء مســتدام 
لواجبــات الانخــراط، خصوصــاً مــن صُنʞفــوا وفــق مبــدأ الاســتهداف 
كأفــراد خــارج أمو-تضامــن. يقــول حميــد الــذي يبلــغ مــن العمــر 41 
عامــاً، وهــو فلاح بســيط، يخصــص محاصيلــه للزراعــة الموســمية 
كالقمــح: «نحــن مــع التغطيــة الصحيــة، نعتبرهــا مهمــة، لكن نخاف 
مــن الأداء الــذي لــن نتمكــن مــن الاســتمرار فيــه، فالــفلاح البســيط، 
عامــلٌ Ņû حقلــه الصغيــر الــذي لا يكفيــه حتــى لتلبيــة احتياجاتــه، 
كثــر؟». ويضيــف شــاب  فكيــف ســتكفي 120 درهمــاً شــهÎياً أو أ
آخــر، وهــو بقّــال، يبلــغ مــن العمــر 35 عامــاً: «نحــن مــع التغطيــة 
الصحيــة، Ņû جميــع الأحــوال، فهــي مهمــة لنــا ولأولادنــا». يتضــح 

مــن خلال هــذه الاقتباســات مــدى الشــعور الجماعــي الــذي بــدأ 
يتمأســس داخــل ذهنيــات الأفــراد المســتهدفين بخصــوص أهميــة 
التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة، عłĜ الرغــم مــن التخوفــات الخاصــة 
بفــرض الأداء عłĜ مــن صنفهــم المعــرف الرقمــي الموحــد ضمــن 

الفئــات الواجــب عليهــا الأداء.

الحماية الاجتماعية كرهان سياسي

الحمايــة  موضــوع  تحــول  كيــف  الميدانيــة  الدراســة  لنــا  تكشــف 
بيــن  السياســي  للنقــاش  ناظــم   łĞإ المغــرب   Ņû الاجتماعيــة 
الفاعليــن Ņû الحقــل، بــل ولرهاناتهــم الانتخابيــة أيضــاً. فلا اخــتلاف 
بيــن الفاعليــن حــول الموقــع الــذي بــات يحتلــه موضــوع الحمايــة 
 Ņû انتخابيــة التــي تعــد  الاجتماعيــة ضمــن أجنداتهــم السياســية 
Òيــارة  أو  الانتخابيــة،  المســوّدات  قــراءة  تكفــي  إذ   .łĞالأو الدرجــة 
المواقــع الإلكترونيّــة للأحــزاب السياســيّة – ســواء تلــك التــي تقــود 
الحكومــة أو التــي تنــدرج تحــت لــواء المعارضــة – ليتضــح حضــور 
موضــوع الحمايــة الاجتماعيــة، ســواء كأجنــدة تعكــس تصور الحزب 
السياســي لهــا بخصــوص مســألة البنــاء أو التنÑيــل، أو Ņû مــا يخــص 
الدفــاع عــن مشــروعيتها وراهنيتهــا، Ņû مجتمــعٍ يعيــش ثلثــا أفــراده 
المجاليــة  واللامســاواة  المركبــة،  والهشاشــة  الفقــر،  ظــروف   Ņû
العلاجــات   łĞإ والوصــول  الصحــة  مخاطــر  أمــام  والاجتماعيــة، 
الأساســية أو الاستشــفائية. فمــن خلال المقــابلات التــي أجÎيناهــا 
مــع البرلمانييــن عــن فÎيــق المعارضــة، كمــا مــع فÎيــق الغالبيــة، 
الكيفيــة   Ņû تتمثــل  الشــأن،  هــذا   Ņû كبــرى  خلاصــة   łĞإ توصلنــا 
التــي أضحــت مســألة التغطيــة الصحيــة وضمــان الحــق Ņû الــعلاج 
الورقــة السياســية الأوłĞ المهيمنــة عłĜ نقــاش الفاعليــن داخــل 
مكســباً  يعــد  بهــا  فالإمســاك  وخارجهــا،  التشÎيعيــة  المؤسســة 
 ،Ņ¡Îسياســياً. لكننــا لا نعتبــر هــذا المظهــر خاصــاً بالمجتمــع المــغ
إصلاحــات  تقــود  التــي  السياســية  التجــارب  يمــس مختلــف  بــل 

تتعلــق بالصحــة والرعايــة المرتبطــة بهــا.

العلاج من الإحسان إłĞ الحماية

أظهــرت الدراســة الميدانيــة التــي أجÎيناهــا Ņû كل مــن منطقــة بنــي 
ملال، خنيفــرة، الÎبــاط والقنيطــرة، وجــود اتجــاهٍ إيجــا¡Ņ لــدى الفئات 
المســتهدفة حــول أهميــة التغطيــة الصحيــة الإجبــاري. إذ ســمحت 
 Ņû الخدمــات الصحيــة łĞيــن بالوصــول إÒللمســتفيدين مــن المعو
المؤسســات الطبيــة العامــة والخاصــة. وبــرزت ســرديات إيجابيــة 
بيــن الأفــراد والجماعــات، حــول أهميــة التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة 
عمليــة  أنجــز  فلانــاً  إن  (بالقــول  والفقــراء  المعوÒيــن  Ņû صفــوف 
 łĞإ يعــود  الفضــل  وأن  يُذكــر،  أي مبلــغٍ  مــن دون دفــع  جراحيــة 
التغطيــة). يمكننــا أن نســرد هنــا حالــة مشــاركة Ņû دراســتنا، هــي 
 Ņû الســيّدة حليمــة، البالغــة مــن العمــر 71 عامــاً، وهــي أرملــة تقطن
أحــد الأحيــاء ذات الســكن الاقتصــادي. إذ أجــرت عمليــة القســطرة 
Ņû إحــدى المصحــات الخاصــة، بعــد اســتفادتها مــن بطاقة الانخراط 
 .AMO-Tadamon صنــدوق الضمــان الاجتماعــي، تحــت اســم Ņû
وحالــة ثانيــة تتمثــل Ņû الســيد عمــر، وهــو مــن الفئــة الاجتماعيــة 
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نفســها، ويســتفيد مــن حصــص الدياليــز (غســيل الــكłĜ أو الميــز 
ا لغشــاŅû (ŅŎ مصحــة خاصــة مجانــاً Ņû مدينــة تمــارة. وأجÎينــا معــه 
مقابلــة معمقــة دامــت ســاعة ونصــف الســاعة، تحــدّث خلالهــا عــن 
الصعوبــات التــي واجهتــه خلال تدبيــر أزمتــه الصحيــة، بعــد إصابتــه 
بالفشــل الكلــوي الحــاد، نظــراً لارتفــاع تكاليــف حصــص غســيل 
الــكłĜِ، قــلّ أن يحصــل عłĜ بطاقــة أمو-تضامــن التــي أعطتــه حــق 
التغطيــة الصحيّــة، والمواظبــة عłĜ حصــص الغســيل مــن دون 

أدłħ صعوبــة ماليــة.

 ،Ņ¡Îبيــة ومــغÎكثــر مــن مليــون مغ تعــدّ حالــة عمــر نموذجــاً لواقــع أ
العــوز  نبــض   łĜع ويعيشــون  الكلــوي،  القصــور  مــن  يعانــون 
التصفيــة  حصــص   łĞإ الوصــول  صعوبــات  مقابــل  والكفــاف، 
بســبب ارتفــاع كلفتهــا الماديــة، ناهيــك عــن كلفتهــا الاجتماعيــة. 
مــع  عــن قصتــه  يتحــدث  الــذي رصــده عمــر وهــو  التحــول  لكــن 
مــرض القصــور الكلــوي حــدث بمجــرد حصولــه عłĜ بطاقــة أمــو-
تضامــن التــي مكنتــه مــن المداومــة عłĜ جلســات الــعلاج. يقــول: 
مصحــة   Ņû جلســة  إجــراء   ŅĞأمثــا  łĜوع  ّŅĜع مســتحيلاً  «كان 
خاصــة للتصفيــة، كنــا نبحــث عــن مصحــات للمحســنين، أمــا إنجــاز 
الجلســات Ņû المستشــفى العمومــي فهــو شــبه مســتحيل، نتيجــة 

طيلــة فتــرة الانتظــار (قبــل الوصــول إłĞ الخدمــة الصحيــة)».

الحق Ņû العلاج عłĜ مقاس الاستهداف

بالتغطيــة  المســتهدفين  داخــل  الاجتماعيــة  الفئــات  هــي  كثيــرة 
الصحيــة الإجباÌيــة التــي عبــرت عــن عــدم تقبلهــا لمســألة الأداء، 
نظيــر اســتفادتها مــن التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة. ويفســرون هــذا 
الأمــر بكــون منظــور الاســتهداف غيــر عــادل، ولا يأخــد Ņû الاعتبــار 
الصعوبــات الاجتماعيــة التــي تعيشــها هــذه الفئــات التــي تنتهــي 
كمــا  المهيــكل.  غيــر  القطــاع   Ņû ممارســة  كفئــات  مجملهــا   Ņû
تعتبــر هــذه الفئــات أن المهــن الحــرة Ņû المغــرب لا تشــكل وحــدة 
الشــروط؛  مــن  جملــة  البعــض  ببعضهــا  تÎبطهــا  ولا  متجانســة، 
فالتاجــر ليــس ســائق التاكســي، ولا الــفلاح الصغيــر، وليــس العامــل 
Ņû قطــاع البنــاء... إلــخ. نحــن أمــام فسيفســاء مــن المهــن والحــرف 
التــي أخضعــت لمنظــور بيروقراطــي نيوليبــراŅĞ، يصنــف الفئــات 
وفــق مــا ســمي بـ»المعــرف الرقمــي الموحــد». يقــول م. أحمــد، 
ســائق تاكســي، يبلــغ مــن العمــر 41 عامــاً: «أنــا غيــر مَحْمــي أصلاً، 
فمــا بالــك أن أؤدي شــهÎياً المســاهمة Ņû الصنــدوق؟ فصاحــب 
 ŅّĜيفــرض ع ،agrément/gréma الســيارة ومالــك رخــص النقــل
الســائق».  أنــا  عليــه  أحصــل  ممــا  كبــر  أ نصيبــاً  ويأخــذ  كالعمــل 
وأضــاف: «أنــا مــع هــذا النظــام الخــاص بالحمايــة الاجتماعيــة، حتــى 
إننــي أرغــب Ņû الحصــول عłĜ بطاقــة تســمح ŅĞ بالوصــول الســهل 

إłĞ المستشــفى والتقاعــد، لكــن الغالــب الله (صمــتَ)...».

 Ņû أمثالــه  مســاهمة  صعوبــة  مــدى  أحمــد،  حديــث  مــن  يتضــح 
المغاÌبــة  بثلــث  يقــدرون  وهــم  الاجتماعــي،  الضمــان  صناديــق 
ســائقي  واقــع  ويعــد  مهيكلــة».  «غيــر  قطاعــات   Ņû ويعملــون 
مــن  نوعــاً  تعــرف  اجتماعيــة  لفئــة  نموذجــاً  الأجــرة  ســيّارات 
اللامساواة أمام القدرة عłĜ الوصول إłĞ العلاج والتطبيب اللذين 
يُنتظــر أن يؤمنهمــا نظــام الحمايــة الاجتماعيــة الحــاŅĞ والتغطيــة 

الصحيــة الإجباÌيــة، خصوصــاً أن مجموعــة مــن التجمعــات المهنيــة 
«الحــرة» Ņû المغــرب، لــم تصــل بعــد إłĞ التنظيــم الممأســس مــن 
الداخــل حتــى تتمكــن مــن مســايرة تصــور الدولــة Ņû خصــوص أداء 
المســاهمات الماليــة الشــهÎية للاســتفادة مــن التغطيــة الصحيــة 
المهنيــة دون  تحــولُ ضبابيــة شــروط ممارســتها  وقــد  الشــاملة. 
 ،ŅĞهــذه الاســتفادة مــن الخدمــات والتعويضــات الصحيــة. وبالتــا

ســينتج عنهــا الحرمــان مــن الــعلاج.

Ņû ظــل هــذا الوضــع، ظهــرت جملــة مــن الممارســات الاجتماعيــة 
مــن قبــل طالبــي الحــق Ņû الــعلاج بهــدف فــك شــيفرة الاســتهداف، 
إليهــم هــو  بالنســبة  المحيّــر  الســؤال  وبــات  وتحويلــه لصالحهــم. 
 łĞإ ŅĞعقبــة المعــرفّ الرقمــي الــذي انتقــل مــن طابعــه التقنــي- الآ
 Ņû البيروقراطــي المنتــج للامســاواة. فظهــرت مقاومــات طابعــه 
صيغــة حيــل جديــدة، لهــا فاعلوهــا، وأبــرزت لنــا الدراســة الميدانيــة 
Ņû مســتويات مختلفــة كيــف أصبــح الاســتبيان ومؤشــراته موضــع 
ســخÎية مــن قبــل المســتهدفين والعامليــن Ņû شــبابيك التســجيل 
الإلكتــروŅħ للراغبيــن Ņû الحصــول عłĜ التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة.

الحق Ņû العلاج مسألة تمويل مستدام

الصحيــة  التغطيــة  تمويــل  أن  الميدانيــة  الدراســة  لنــا  كشــفت 
 Ņû المتدخليــن  مختلــف  بيــن  اخــتلافٍ  محــط  يشــكل  الشــاملة، 
ماهيــة  يظهــر  الرســمي  الخطــاب  أن  مــن  الرغــم   łĜع المغــرب، 
أحــد  يــرى  الصــدد،  باســتدامتها. Ņû هــذا  التمويــل، ويقــر  مصــادر 
 - جامعــي  وهــو  الدراســة،   Ņû المشــاركين  الاقتصادييــن  الخبــراء 
63 عامــاً - أن «الحمايــة الاجتماعيــة وتعميــم التغطيــة الصحيــة 
عłĜ المغاÌبــة، رهــن مراجعــة النظــام الاقتصــادي Ņû الــبلاد وســبل 
إنتــاج الثــروة وتوÒيعهــا، وتحديــداً أيــن وكيــف تنتــج وتــوزع القيمــة 
المضافــة. بمعنــى آخــر، يدعــو إłĞ شــفافية Ņû ضبــط هــذه القيمــة 
الاجتماعيــة،  للحمايــة  حقيقــي  تمويــل  مــن  لنتمكــن  المضافــة 
كمــا جــاء Ņû بنــود القانــون الإطــار». يلتقــي هــذا التصــور إłĞ حــد 
مــا مــع مــا ذهــب إليــه ملتقــى بيــروت بخصــوص مبــادئ الحمايــة 
الاجتماعيــة Ņû العالــم الــعŅ¡Î. إذ يقــول Ņû المبــدأ التاســع: «يجــب 
أن تمُــوّل أنظمــة الحمايــة الاجتماعيــة المنشــودة أساســاً عبــر إعادة 
التوÒيــع الــداخŅĜ للثــروة والمــوارد العامــة، بــدلاً مــن مجــرد الاكتفــاء 
بالديــون الســيادية، أو بكونهــا المصــدر الرئيســي للتمويــل، ســواء 
كانــت خارجيــة أم محليــة».38 كمــا دعــا البيــان نفســه إłĞ اعتمــاد  أ
مخططــات تمويليــة تلتــزم بمبــادئ فعاليــة التنميــة، وتتفــق مــع 
هــذا البيــان بشــأن «برنامــج عمــل أديــس أبابــا» لتمويــل التنميــة.

38  أنظر هويدا عدŅĞ رومان، «الدليل نحو حماية اجتماعية شاملة Ņû المنطقة 
 :łĜأيلول/سبتمبر  2023، متاح ع ،Ņ¡Îبية: التحديات والفرص»، مبادرة الإصلاح العÎالع

 / https://www.arab-reform.net/ar/publication



 łĞالــعلاج إ Ņû التغطيــة الصحيــة الشــاملة بالمغــرب: مــن الحــق
اللامســاواة Ņû الصحــة 15

لا تغطيــة صحيــة شــاملة بعــرض صحــي 
محــدود عمومــي 

واقــع  عــن  الشــاملة،  الصحيــة  التغطيــة  يمكــن فصــل تعميــم  لا 
النظــام الصحــي Ņû المغــرب، لجهــة نظــام تمويلــه وبنيتــه العلاجيــة 
والتنظيميــة، وحجــم مــوارده البشÎيــة. تلــك خلاصــة مــا انتهــت إليــه 
مختلــف التقاÌيــر والدراســات المحليــة والدوليــة التــي وقفنا عندها 
كثــر مــن مســؤول سياســي  خلال هــذه الدراســة، بــل وعبــر عنهــا أ
مــغŅ¡Î. فالتمويــل الصحــي العمومــي يعتبــر ركناً أساســيّاً Ņû الحق 
الدســتوري Ņû الصحــة. إذ مــا زالــت الميزانيــة العامــة لــوزارة الصحــة 
تــراوح بيــن %6 و%7 مــن الميزانيــة العامــة، عوضــاً عــن الـــ12% 
الموصــى بهــا مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة.39 كمــا أن الإنفــاق 
الصحــي يبقــى أقــل مــن %6 مــن الناتــج المــحŅĜ الإجمــاŅĞ، وهــو 
أقــل مــن المعــدل العالمــي الــذي يبلــغ %40.10 ولعــلّ ذلــك يقــع 
 Ņû ضمــن جملــة الإكراهــات التــي مــا زالــت تعتــرض فعليــة الحــق
الصحــة، Ņû المنطقــة العÎبيــة والمغــرب خصوصــاً. وهــذا مــا خلــص 
 Ņû الحــق الــعŅ¡Î حــول موضــوع  الســادس للراصــد  التقÎيــر  إليــه 

الصحــة.41

إن تفعيــل الحــق Ņû الوصــول إłĞ الخدمــات الطبيــة لصالــح الفئــة 
المســتهدفة ســالفة الذكــر مــن مشــروع تعميــم التأميــن الإجبــاري 
كثــر ارتباطــاً بخصوصيــة المنظومــة العلاجيــة  عــن المــرض، يبقــى أ
الصعوبــات  طبيعــة   Ņû  łĜتتــج  ،łĞأو ناحيــة  مــن  المغــرب   Ņû
والعوائــق البنيويــة التــي تعترضهــا، مقابــل انتشــار الطــب الخــاص. 
فالــعلاج العمومــي يعــاŅħ مــن نقــص واضــح Ņû المــوارد البشÎيــة 
وتوÒيعهــا غيــر المتــكاŋû جهويــاً وإقليميــاً ووطنيــاً. كمــا يعــاŅħ مــن 
الصحــي  القطــاع  يعــرف  حيــن   Ņû والحوكمــة،  الأســرة   Ņû نقــص 
تزايــداً مطــرداً للقطــاع الطبــي الخــاص، مــع مــا يطرحــه مــن أســئلة 
مــن  الإجباÌيــة  الصحيــة  التغطيــة   ŅĜحــام اســتقبال  حــول  كبــرى 
المعوÒيــن. فلا توجــد حتــى الآن معطيــات كافيــة للإجابــة عــن هــذه 

الأســئلة، هنــاك فقــط غمــوض ولبــس Ņû الســياق نفســه.

 لعــل تجــذّر اللامســاواة الاجتماعيــة أمــام الصحــة Ņû المغــرب، هــو 
العنــوان الأبــرز لمســألة الحــق Ņû الــعلاج بالنســبة إłĞ الصعوبــات 
الشــاملة،  الصحيــة  التغطيــة  تفعيــل  يصعّــب  مــا  الذكــر،  ســالفة 
خصوصــاً بالنســبة إłĞ طالبــي الخدمــات الصحيــة العامــة. ويعتبــر 
أحمد، 55 عاماً، (أحد المشاركين Ņû الدراسة الميدانية، وهو خبير 
Ņû السياســة الصحيــة Ņû المغــرب)، أن الحــق Ņû الــعلاج بمعنــاه 
 Ņû تأهيــل المنظمومــة الاستشــفائية łĜالحقيقــي يتوقــف قبــل ع
إłĞ تجــارب دوليــة أخــرى أنهــت ســؤال تأهيــل  المغــرب، مشــيراً 
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 łĞالحمايــة الصحيــة. انظــر إ Ņû المستشــفى العــام، قبــل التفكيــر
حــال الخدمــة العامــة، هــل يمكــن أن تحقــق هــذا الحــق Ņû الــعلاج؟ 
الصعوبــة  أحمــد  قــول  مــن  تتضــح  كلا».  ويجيــب:  (يتســاءل)، 
الكبــرى التــي مــا زالــت تواجــه ســعي الدولــة المغÎبيــة إłĞ معالجــة 
اللامســاواة أمــام الصحــة، وفــق جملــة مــن المخططــات والبرامــج 
العــام  والفعــل  الصحيــة  المنظومــة  تأهيــل  عبرهــا  تــروم  التــي 
خصوصــاً. لكنهــا محــاولات ظلــت Ņû مجملهــا محصــورة Ņû الجانــب 
الإطــار  القانــون  إخــراج  عبــر   ،Ņ«المؤسســا  -ŅĜوالهيــك  Ņħالقانــو
06.22 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة الوطنيــة، أو إنشــاء الــوكالات 
 łĜالترابيــة للصحــة، ونصــوص تنظيميــة أخــرى. انتبــه المجلــس الأع
هــذا   łĞإ نفســه،  الذكــر  التقÎيــر ســالف   Ņû الحســابات   łĞإ بــدوره 
الرصــد. وأشــار بقولــه إن تفعيــل التأميــن الإجبــاري عــن المــرض 
رهــنٌ بتأهيــل المستشــفى العــام الــذي مــا زال يعــاŅħ مــن اخــتلالات 
كثيــرة، مــن شــأنها أن تعطــل الحــق Ņû الــعلاج الــذي أســس منظــور 

التغطيــة الصحيــة الشــاملة.

أمو-تضامن : وصم عłĜ إيقاع المساعدة

نقُــل جــزءٌ كبيــرٌ مــن المســتفيدين مــن نظــام المســاعدة الطبيّــة 
 ،«AMO-TADAMONالنظــام الجديــد «أمــو تضامــن łĞراميــد»، إ»
باعتبــاره الشــكل الجديــد الــذي يوفــره مفهــوم «التأميــن الإجبــاري 
 «AMO«بـــ المغــرب   Ņû اختصــاراً  المعــروف  المــرض»،   łĜع
للمعوÒيــن داخلــه42، وتماشــياً مــع رغبــة الدولــة Ņû تعميــم التغطيــة 
الصحيــة الإجباÌيــة نفســها عłĜ جميــع المواطنيــن، وفــق مــا نــص 
مــن  لــه  المرافقــة  التشÎيعيــة  والنصــوص  الإطــار،  القانــون  عليــه 
ناحيــة، وتخويــل الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي إمكانيــة 
تدبيــر هــذا التأميــن الإجبــاري عłĜ المــرض بمــوازاة تدبيــره لبقيــة 

احتياطــات الفئــات الاجتماعيــة الباقيــة.

لــن نتحــدث هنــا عــن الصعوبــات التقنيــة التــي رافقت عملية النقل 
مــن نظــام الرميــد إłĞ نظــام أمو-تضامــن. إذ وجــد مجموعــة مــن 
الأفــراد أنفســهم ضمــن مــن يجــب عليهــم الأداء، عłĜ الرغــم مــن 
عــدم اســتطاعتهم، أو تأخــروا Ņû معرفــة نســبة المســاهمة وبــات 
القيــام بهــا صعبــاً بالنظــر إłĞ محدوديــة مدخولهــم، وأحيانــاً لغيــاب 
الدخــل بالكامــل أو عــدم اســتقراره، كمــا أوضحنــا ســلفاً، مــا ســاهم 
Ņû إقصــاء فئــة واســعة مــن الأفــراد والجماعــات عــن الاســتفادة مــن 

بطاقة-أمــو ــــ تضامــن.

الاجتماعــي،  الضمــان  صنــدوق  مقــرات   łĞإ Òياراتنــا  وأوضحــت   
كــز الصحيــة، وفــق شــبكة للملاحظــة أعددناهــا لهــذا الغــرض،  والمرا
وساعدَتنا Ņû إنجازها مجموعة من الباحثين، توزعوا عłĜ مصالح 
الفوتــرة باعتبارهــا المــكان الــذي يطلــب فيــه المواطــن الخدمــة مــن 
بيــن  الاجتماعــي  للتفاعــل  مجــالاً  تعتبــر  كمــا  المســؤول،  العــون 
الانتظــار.  قاعــات   łĜع توزعــوا  كمــا  أنفســهم،  الخدمــات  طالبــي 
كان الغــرض هــو الوقــوف عنــد مختلــف الممارســات والعلاقــات 

 łĞالمرض إ łĜبرنامج التأمين الإجباري ع Ņû 42  وزع المستفيدون/المنخرطون
فئتين: فئة «أمو AMO» الذين يؤدون واجبات الانخراط بأنفسهم؛ وفئة «أمو-تضامن 

Amo-Tadamon» التي تؤدي الدولة عنها واجبات المساهمة Ņû صندوق الضمان 
الاجتماعي.
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التغطيــة  مــن  المســتفيدين  لتوÒيــع  تبعــاً  تتشــكل  باتــت  التــي 
الصحيــة الإجباÌيــة إłĞ فئتيــن. لعــل أوłĞ الملاحظــات الإثنوغرافيــة 
المســجلة عłĜ مســتوى اللغــة Ņû هــذا الشــأن، تتــردد عبــارة «(يــا 
ســيد/ يــا ســيد»Ņ) هــل أنــت أمــو أو أمو-تضامــن».43 تقــول رحمــة، 
56 عامــاً، وهــي إحــدى المشــاركات Ņû الدراســة وحاملــة بطاقــة 
لمــاذا  أعــرف  «لا  ســابقاً»:  الرميــد  بطاقــة  أي  تضامــن،  «أمــو- 
بـ»الرميــد»، وŅû أي  الســابق، كنــا معروفيــن   Ņû التســمية؟ هــذه 
مستشــفى أدخلــه كانــوا يســألونني: «هــل أنــت راميديســت ؟» ، 
وهــا هــم الآن يعيــدون مشــكلة تســميتنا نفســها: هــل أنــت أمــو-
تضامــن؟ لمــاذا هــذا التمييــز؟ نحــن «أمــو واحــد». تفكيــك قــول 
 łĞرحمــة، يكشــف لنــا عــن كيفيــة تحــول البيروقراطيــة التقنيــة إ
الــعلاج،   Ņû الحــق  يطلبــون  الذيــن  للأفــراد  واصمــة  بيروقراطيــة 
وإłĞ بيروقراطيــة الواجهــة التــي تخفــي وراءهــا نظامــاً مــن الوصــم 
المهنــدس  يختارهــا  التــي  الــدلالات  عــن  يترتــب  الاجتماعــي، 
المشــروع. فبقــدر مــا يوفــره تصنيــف فئــات  لمثــل هــذا  التقنــي 
المســتهدفين إłĞ فئتيــن متمايزتيــن مــن ســهولة تقنيــة Ņû التدبيــر، 

بقــدر مــا ينتــج عنــه واقــع اجتماعــي.

خلاصات وتوصيات
الصحيــة  للتغطيــة  التــي خصصناهــا  الدراســة  هــذه  لنــا  كشــفت 
الإجباÌيــة، والحــق Ņû الــعلاج Ņû المغــرب عــن جملــة مــن الخلاصــات 
التــي نعتبرهــا أوليــة، لكنهــا تعكــس Ņû نظرنــا طبيعــة التغيــر الــذي 
أحدثــه نظــام التغطيــة الصحيــة الإجباÌيــة Ņû نظــام حيــاة الأفــراد 
قضيــة   łĞإ الــعلاج  قضيــة  وتحويــل  بهــا،  المعنيــة  والجماعــات 
المهنــدس  منطــق  خــارج  تــدار  اجتماعيــة،  وممارســات  بنيــات 
التقنــي لــه. كمــا أبــرزت هــذه الدراســة بــروز ملامــح شــكل تدبيــر 
مختلــف لمســألة الضمــان الاجتماعــي داخــل المجتمــع مــن قبــل 
المؤمّنــة،  غيــر  الفئــات  لصالــح  عبــر مأسســته، خصوصــاً  الدولــة 
مــا أنتــج ديناميــة مســتمرة مــن الفعــل الاجتماعــي Ņû المغــرب، 
ســواء مــن قبــل الفاعــل الرســمي، أو داخــل أوســاط الفئــات غيــر 
والفقــراء.  والمعوÒيــن  والفلاحيــن  الصغــار،  التجــار  مــن  المؤمّنــة 
باتــت فئــة واســعة مــن المســتهدفين تجــد ســبيلها إłĞ العلاجــات 
أو الخدمــات الصحيــة، وطلــب التعويــض عــن الضــرر أو تكاليــف 
الــعلاج مــن صناديــق الاحتيــاط الاجتماعــي، مــا يضعنــا أمــام تحــول 
هــام Ņû منظومــة الضمــان الاجتماعــي Ņû المغــرب، بعدمــا بقيــت 
فكــرة هــذا الضمــان نخبويــة، بيســمركية منــذ اســتقلال المغــرب 
وحتــى تاÌيــخ تفعيــل النظــام الجديــد. نحــن لا نســعى إłĞ القــول إن 
الوصــول نفســه، والتعويــض عــن الضــرر، تحقــق كليــاً، بــل مــا يهمنــا 
هــو التمثــل الاجتماعــي الــذي أصبــح يتشــكل لــدى المســتهدفين 
بإمكانيــة التعويــض عــن الضــرر، أو التغطيــة الكاملــة أو الجزئيــة 
 (AMO) الإلزامــي التأميــن الصحــي  لإجــراء تدخــل طبــي. ويعــد 
الأســر  ولمســاعدة  المغــرب،   Ņû الصحــة   Ņû الحــق  لترســيم  آليــة 
المعــوزة والفقيــرة Ņû الوصــول إłĞ الحــق Ņû الصحــة، عłĜ الرغــم 
مــن بقائــه مرهونــاً بأســئلة حــول الوصــول العــادل إłĞ الخدمــات 
 Ņħمناطــق معينــة، خصوصــاً التــي تُعــا Ņû الصحيــة، وجــودة الرعايــة

 .Ņħالعمل الميدا Ņû ذلك من الملاحظة المباشرة Ņ«43  يأ

مــن العزلــة الجغرافيــة، وضيــق الظــروف الاقتصاديــة ولااســتقرار 
وظائفهــا المهنيــة.

Ņû المقابــل، كشــفت لنــا الدراســة عــن جملــة مــن الفجــوات التــي 
ســتقف أمــام فعليــة الحــق Ņû الــعلاج، وأجــرأة التغطيــة الصحيــة 

:Ņ«الشــكل الآ łĜالمغــرب، نوردهــا ع Ņû الشــاملة

الاســتهداف، •  بــه منظــور مبــدأ  الــذي جــاء  الشــكل  لاإجرائيــة 
عبــر  الضمــان،   Ņــû الحــق  مــن  الفئــات  بعــض  إقصــاء  بعــد 
تصنيفهــم خــارج العتبــة، مــا يتعــارض مــع منظــور الحمايــة 
الصحيــة، باعتبارهــا حقــاً مــن حقــوق الإنســان الكونيــة، تتكفــل 
الــدول بضمانتــه اللامشــروطة خصوصــاً بالنســبة إĞــł الفئــات 
المعــوزة أو الهشّــة. كمــا يشــكل اتســاع القطــاع غيــر المهيــكل، 
والبطالــة، والشــباب ثلا°ــŅ الخصائــص (أي مــن دون عمــل، ولا 
تعليــم، ولا تدÌيــب)، تحديــات كبــرى أمــام نظــام الاســتهداف، 

وتفعيــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة ûــŅ المغــرب.

بنظــام •  الصحيــة  الرعايــة  مــن  الاســتفادة  Ìبــط  يعــد  لذلــك، 
الاســتهداف الاجتماعــي غيــر فعــال، بالنظــر إĞــł غيــاب دقــة 
القطــاع   Ņــû العامليــن  وضعيــة  وضبابيــة  الاختيــار،  معاييــر 
غيــر  والعمالــة  للبطالــة  الواســع  والانتشــار  الرســمي،  غيــر 
العمــل  ســوق   Ņــû المهمّشــين  وعــاء  واتســاع  المنظمــة، 
وغيرهــا. وبالتاĞــŅ، قــد يســاعد نظــام الاســتهداف الاجتماعــي 
ûــŅ المغــرب عĜــł الحــد مــن عــدم المســاواة، عبــر توفيــر دعــم 
كبــر للأســر المحرومــة، إلا أنــه قــد يُنتِــج اســتبعاداً آخــر، كحذف  أ
المســتفيدين المؤهليــن أو إنتــاج وصــم جديــد للمجموعــات 

المســتفيدين. لوائــح  نشــر  عبــر  المســتهدفة، 

التغطيــة •  لتمويــل  المعــدة  الكيفيــات  ضبابيــة  تســتمر   
الصحيــة الشــاملة، وهــي ترجــع إĞــł كــون الدولــة هــي المتكفــل 
الرئيســي بــأداء مســاهمات فئــات واســعة مــن المســتهدفين، 
أداء   Ņــû الفئــات  بقيــة  انخــراط  اســتدامة  صعوبــة  مقابــل 
الاجتماعــي  وضعهــا  هشاشــة  بســبب  الانخــراط،  واجبــات 
والمهنــي، أو بســبب رفضهــا الانخــراط ûــŅ ضمــان اجتماعــي 
 łــĜللدولــة“، مفضلــة ضمانــاً آخــر لــدى الــوكالات الخاصــة، ع”

المثــال لا الحصــر. ســبيل 

 • Ņــû ضعــف، بــل وغيــاب، الرعايــة الصحيــة للأمهــات العامــلات 
القطــاع غيــر الرســمي، عĜــł الرغــم مــن كونهــن الأكثــر عــدداً 

ûــŅ المغــرب.

 • Ņــû الإعاقــات  ذوي  للأشــخاص  المقــدم  التصــور  محدوديــة 
مجــال الرعايــة الصحيــة، خصوصــاً ûــŅ ظــل غيــاب تجانــس هذه 
الشــÎيحة الاجتماعيــة، بســبب تعــدّد خصوصياتهــا الجســدية 
(أي نــوع الإعاقــة). وبالتاĞــŅ، تتعــدّد حاجاتهــا إزاء نظــام الرعايــة 

الصحيــة.

ــص ورش الحمايــة الصحيــة ûــŅ المغــرب أي جانــبٍ •  ʞلــم تخُص
يُذكــر للمهاجÎيــن واللاجئيــن، مــا يعــدّ نوعــاً مــن الإقصــاء.
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Ņ¡Îمبادرة الإصلاح الع

مبادرة الإصلاح العŅ¡Î مؤسسة بحثية رائدة للبحوث الفكÎية المستقلة، تقوم، 
كة مع خبراء من المنطقة العÎبية وخارجها، باقتراح برامج واقعية ومنبثقة  وبشرا

عن المنطقة من أجل السعي إłĞ تحقيق تغيير ديمقراطي وعدالة اجتماعية. تقوم 
المبادرة بالأبحاث السياسية، وتحليل السياسات، وتقدم منبراً للأصوات المتميّزة 

وتلتزم Ņû عملها بمبادئ الحÎية والتعددية والمساواة بين الجنسين.

ملتقى المنطقة العÎبية للحماية الاجتماعية

المهتمــون  والممارســون  والناشــطون  الباحثــون  خلالهــا  مــن  يتبــادل  مســاحة  نحــن 
باستكشــاف وطــرح نظــم حمايــة اجتماعيــة أفضــل ûــŅ المنطقــة العÎبيــة والمناصــرة مــن 
كات. نتطلـّـع إĞــł منطقــة عÎبيــة  أجلهــا أفكارهــم ومبادراتهــم الداعيــة للتعــاون والشــرا
التــي  الاجتماعيــة  بالحمايــة  عــن هوياتهــم،  النظــر  بغــض  النــاس،  فيهــا جميــع  يتمتــع 
تضمــن وصولهــم إĞــł الســلع والخدمــات الأساســية اللازمــة لتحقيــق رفاههــم ومســتوى 
لائق لمعيشــتهم، إذ نرى Ņû ذلك شــرطا رئيســياً للســماح بازدهارهم وتفعيل إنتاجيتهم 
كأعضــاء فاعليــن ûــŅ المجتمــع. نهــدف إĞــł دعــم تطويــر أنظمــة حمايــة اجتماعيــة عادلــة 
ومســتدامة ûــŅ المنطقــة العÎبيــة مــن خــلال: تنفيــذ وتشــجيع وتســهيل إنتــاج وتحليــل 
تســهيل  الاجتماعيــة؛  الحمايــة  حــول  التخصصات/الأدبيــات  متعــددة  معرفــة  ونشــر 
التبــادل والحــوار بيــن الجهــات الفاعلــة المتعــددة وÒيــادة الوعــي حــول القضيــة المطروحــة 
عنــد الجمهــور العــام عĜــł نطــاق أوســع؛ ودعــم والانضمــام إĞــł العمــل المدħــŅ الجماعــي 
الــذي يدفــع بجهــود التأييــد والمناصــرة مــع أصحــاب المصلحــة الآخÎيــن وصنــاع القــرار. 

برنامج الحماية الاجتماعية

يهــدف برنامــج مبــادرة الإصــلاح العÎ¡ــŅ للحمايــة الاجتماعيــة، والــذي نشــب عنــه ملتقــى 
 łــĜجعــل السياســة الاجتماعيــة وتأثيرهــا ع łــĞبيــة للحمايــة الاجتماعيــة، إÎالمنطقــة الع
الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة للمواطنيــن والمقيميــن ûــŅ الــدول العÎبيــة ûــŅ صلــب 
والمســاواة.  العدالــة  لتحقيــق  الســاعية  والمناصــرة  التأييــد  وأعمــال  البحثيــة  الجهــود 
نهــدف مــن خــلال حشــد وتنســيق جماعــة ممارســة ومعرفــة حــول الموضــوع إĞــł خلــق 
مســاحة آمنــة للحــوار المنتظــم والممنهــج بيــن الجهــات الفاعلــة المختلفــة، ممــا يســاعد 
الشــاملة، غيــر الفعالــة،  المجــزأة، غيــر  ûــŅ معالجــة مشــكلة نظــم الحمايــة الاجتماعيــة 
وغيــر المســتدامة ûــŅ المنطقــة مــن خــلال مداخــل متنوعــة تتــراوح بيــن التقنيــات وراء 
الإصلاحــات السياســاتية والبرنامجتيــة والمؤسســاتية والماليــة والقانونيــة والتشــÎيعية، 
بالناشــطية  مــروراً   - الإصلاحــات  هــذه  عليــه  تنطــوي  الــذي  السياســي  والاقتصــاد 

المجتمعيــة حــول سياســة الرفــاه.


