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 : ملخصال

يقدم هذا المقال دراسة جغرافية لمسألة العدالة الترابية والتباينات الجهوية لعرض العلاجات 

، 9102طوغرافي للمعطيات الإحصائية لسنة رذلك بالتحليل الكمي والكو، الصحية بالمجال المغربي

ز إبرا، اعتماد مؤشرات عرض العلاجات الصحية والحالة الصحية. وتتوخى الدراسة أيضابوذلك 

الذي ظل إلى أمد قريب حكرا على ، الاجتماعية في معالجة موضوع الصحة البشرية ادور الجغرافي

 العلوم الطبية والوبائية. 

ومن نتائج هذه الدراسة رصد التفاوتات الجهوية في عرض العلاج وإبراز المجالات الترابية 

ووجود  ،ارتباطا بالوضع الوبائي يالجهوية التي تعرف نقصا كميا ونوعيا في عرض العلاج الصح

وأخرى تعاني من ، ومدن تعرف مستويات من التركز القوي مثل الدار البيضاء والرباط، جهات

كما أن أغلب  النقص الحاد والخصاص في جميع ميادين الخدمات والمرافق الصحية كميا ونوعيا.

ا يعرقل تحقيق العدالة الترابية مم، الجهات غير قادرة على الاستجابة لمتطلبات الرعاية الصحية

 ويولد للسكان الشعور بالحرمان وانحطاط الكرامة ويعيق الاندماج.، والحق في الصحة

وتتيح نتائج الدراسة توفير خلاصات واستنتاجات قد تساعد الباحثين والأكاديميين في تقييم 

م الجهوي لعرض العلاجات فيما يتعلق بالتنظي 9102التجربة الجهوية الموسعة المعتمدة منذ سنة 

وتحديد  ،كما تفيد في التخفيف من حدة التفاوتات في ولوجية العلاجات والاستفادة منها، الصحية

كأحد مؤشرات التنمية البشرية ارتكازا على قيم ، أولويات التدخل لتحسين الحالة الصحية للسكان

 . 9100سنة  العدالة والحق في الصحة كما تقر به المواثيق الدولية ودستور

، صحية مؤشرات، الحالة الصحية، عدالة ترابية، تباينات جهوية، جغرافيا الصحة: يةحتامفال كلماتال

، مقاييس التشتت، مقاييس النزعة المركزية، هشاشة اجتماعية، سريانية الأمراض، محددات صحية

 معامل الارتباط

Abstract:  

This article presents a geographic study of territorial equity, the right to 

health, and regional disparities in health care in the Moroccan National 

Health System, through the quantitative analysis of regional statistical data, 

available for 2019, based on certain health care and health status indicators. 

This study also aims to highlight the role of social geography in the 
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understanding of human health problems, which until then was limited to the 

medical and epidemiological sciences. 

The results of this study include monitoring regional inequalities in the 

supply of health care and highlighting regional disparities and quantitative 

and qualitative shortcomings in the supply of health care linked to the 

epidemiological situation. Certain regions and cities such as Casablanca and 

Rabat experience a high concentration, while others suffer from chronic 

shortcomings, both quantitative and qualitative, in all areas of care services 

and health infrastructure. Also, most regions are unable to meet the need for 

quality health care, which constitutes a handicap before territorial equity and 

the right to health, generates a feeling of deprivation and dignity for the 

population, and prevents integration.  

Thus, the results of the study offer help to researchers, academics, and 

professionals assess the experience of advanced regionalization adopted 

since 2015, especially with regard to the regional organization of healthcare 

provision, as well as practices for reducing inequalities in access and care 

services, and determining intervention priorities to improve the health status 

of the population, as essential indicators of human development based on the 

values of equity, and the right to health as recognized by international 

conventions and the national constitution 2011. 

Keywords: Health geography, regional disparities, territorial equity, state of 

health, health indicators, determinants of health, disease prevalence, social 

vulnerability, central tendency measures, dispersion measures, correlation 

coefficient. 

  



 

البعد الجغرافي للعدالة الصحية ومؤشرات التباينات الجهوية ||محمد أنفلوس&  بدرالدين أيت لعسري
الأول || العدد الثالث ||  جلة ابن خلدون للدراسات والأبحاث || المجلد|| مللمنظومة الصحية المغربية

 .1431 – 1431الصفحات الجزء الثاني || 

E-ISSN: 2789-3359 || P-ISSN: 2789-7834 || Arab Impact Factor 2021: 0.5 

 

Badr eddine AIT LAASRI & Mohammed ANNEFLOUSS || The geographic dimension 
of healthequity and indicators of regional disparities in the Moroccan health 
system||Ibn Khaldoun Journal for Studies and Researches || Volume 1 || Issue 3|| 
part 2 || Pages 1341 - 1368. 

1344 
 

 : مقدمةال
مكوناته عدالة الولوج المجالي والاجتماعي للعلاج  من، إن الصحة حق إنساني متعدد الأبعاد

قود خلال الع ذلك سعت الدولة المغربية إلى تحقيقوقد . والانتفاع منه دون قيد أو شرط أو تمييز

تدابير وتطبيق العديد من ال بصياغة، التنمية الاجتماعية سياسةدولة الحق والقانون وفي إطار  الأخيرة

اف الإنصو والتلاحم الاجتماعي والمساواة والأنسنة القائمة على مبدأ التضامن والآليات والإجراءات

غطية سن القانون المتعلق بمدونة الت من بينهاو .في استفادة جميع السكان المغاربة من الخدمات الطبية

ونظام المساعدة الطبية سنة ، التأمين الإجباري عن المرضوقانون  9119 ةسن 52-11الصحية 

يع وتشج وزيادة عدد الأطر الصحية، وإحداث العديد من المؤسسات الاستشفائية والوقائية. 9112

وكذا إنجاز بنايات اجتماعية صحية متعلقة ببرامج المبادرة الوطنية للتنمية ، القطاع الصحي الخاص

 سياساتبني ت علاوة على ذلك. في جميع المجالات الترابية للسكان الحاجيات الصحية ةلتغطيالبشرية. 

، ية المدينةاسيسوالمتقدمة إعداد التراب الوطني والجهوية  كسياسة، ترابية لتذويب الفوارق الترابية

عرض و المرتبطة بالتغيرات والانتقالات العامة لخلق توفيق مابين الحاجيات الصحية للسكان

 .ةالصحي اتالعلاج

رغم المنجزات المحققة فإن هذه التدابير والسياسات الترابية التنموية لم تتمكن ، لكن وللأسف

ز المدينة مابين مركو، مابين المجال الحضري والريفي الترابية في الصحة والفوارقمن تقليص الهوة 

وهذا ما تؤكده الدراسة المنجزة عن التحليل المجالي لعروض العلاجات الصحية بجهة ، والضواحي

)جهة من جهات التقسيم الجهوي السابق( التي كشفت عن خلل واضح في التنظيم  رالبيضاء الكبرىاالد

، يةللبنيات الصح مركزية مفرطة يتمثل فيالعلاجات الصحية في توزيع عرض  الترابي للجهة

 االمجال الترابي الضاحوي والريفي كميب متدنية في حين أنها الطبية بمركز المدينة لديمغرافيةوا

 (. 922-029ص ، 9102، أيت لعسري بدرالدين) اونوعي

، ةومابين المناطق الجبلية والسهلي، هذه الفوارق أيضا مابين المناطق الداخلية والساحليةتوجد و

دراسة حالات حول الفوارق في الاستفادة من ومابين مختلف الجهات. فقد أكدت ، والصحراوية

ومابين  ،ة مابين الجهات والأقاليملخدمات الطبيا في ولوجيةوجود تفاوتات  الرعاية الصحية بالمغرب

كما أبرزت اختلاف المشاكل والمعيقات التي تحد من ، الفئات الاجتماعية الفقيرة الهشة والميسورة

تمكن المغاربة من الولوج للعلاج. بدراسة ثلاث مدن مختلفة وهي سلا )مجال حضري( وفكيك 

 ،المرصد الوطني للتنمية البشرية) الجذب( وأزيلال )منطقة جبلية()منطقة واحية بعيدة عن مناطق 

9109). 
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النظــام الصحــي أن "عن  9102 ةالاقتصادي والاجتماعي والبيئي سنيكشف تقرير المجلس و

مـن  ،يتطــور فــي ســياق يتســم بالتفــاوت فــي توزيــع المــوارد بيــن مناطــق التــراب الوطنـي

 ،مـن خدمـات صحيـة جيـدة. وفـي هـذا الصـدد الاستفادةوتزايـد تطلعـات السـاكنة الراغبـة فـي ، جهـة

تكشــف أغلــب المؤشــرات المرتبطــة بالوضعيــة الصحيــة بالمغــرب عــن وجــود تفاوتــات بيــن 

لس الاقتصادي )المج والحضـري" الواحـدة وبيـن الوسـطين القـرويالجهــات وداخــل الجهــة 

 (.9102، والاجتماعي والبيئي

وتبنت تقسيما  ،فقد تخلت الدولة عن التقسيم الجهوي السابق الترابية التفاوتاتاستدراكا لواقع 

أملا في تجاوز تحدي الفوارق المجالية ، أفرز اثنتا عشرة جهة، 9102جهويا جديدا منذ سنة 

 من ضمنها الصحة. والاجتماعية في عدة مؤشرات اقتصادية واجتماعية

رض عل المجالي الإحصائي والكرطوغرافي في التحليلجغرافية  نقدم دراسةمن هذا المنطلق 

نتوخى منها إبراز دور منظور الجغرافيا الاجتماعية في دراسة البعد ، جهوياالعلاجات الصحية 

بة نقدي لتقييم التجر اضمنيا إسهاموهي ، الصحةفي الاجتماعية مثلا  والمشكلاتالمجالي للظواهر 

تجاوز إشكالية تفاوت الصحة لدى و، في تحقيق العدالة الاجتماعية 9102ة لسن الجهوية الجديدة

هذا و، كحق من حقوق الإنسان الأساسية وتمكين السكان من حقهم في الصحة السكان جهويا بالبلد

 ومجتمعها.ة الاجتماعية اتجاه مواطنيها نيواجب من واجبات الدولة المد

 عرض العلاجات الصحية متعلقة بدليلوالتحليل عددا من المؤشرات  بالتشخيصوتتناول 

 ة من خلالفما مدى تمكن الدول. ة والوفياتالمراض بمؤشر ةة الصحية المتعلق خاصالحالدليل و

ية للخدمات الطبوالالتزام بعدالة الولوج ، من تقليص الهوة الترابية 9102التقسيم الجهوي الجديد سنة 

 لمستوى التنمية البشرية والاستقرار والسلم؟  اأساسي اومحدد، كحق من حقوق الإنسان

 : الدراسة إشكالية

أفرزت عدة محددات إمراضية ، يعيش المغرب على إيقاع تحولات اجتماعية ومجالية عميقة

فإذا كانت تلك العوامل  ومتفاوتة حسب المجالات الترابية، جديدة وعوامل وبائية متعددة الأبعاد

 فإن من نتائج تلك التحولات هو، وطبي، وديمغرافي، واجتماعي، واقتصادي، مرتبطة بما هو طبيعي

مؤكد ومن ال وعدم المساواة أمام المرض والوفاة.، تعميق التباينات الجهوية للحالة الصحية للمغاربة
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 في نوعية حياة الإنسان المغربي داخل أن الصحة التي تعتبر أحد مؤشرات التنمية البشرية المؤثرة

  .تمثل جانبا حيويا من جوانب الهشاشة الاجتماعية الأكثر تعبيرا عن واقع الحال، وسطه البيئي

الذي أقر ولأول مرة أن الصحة حق أساسي لكل مواطن بناء على  9100وفي سياق دستور 

وتفعيل  ،المبادرة الوطنية للتنمية البشرية وبالأخذ بعين الاعتبار إعادة تأطير .قيم العدالة والمساواة

الدولة للمرحلة الثالثة من هذه المبادرة والتي من مبادئها العدالة المجالية والاجتماعية. كل هذه شروط 

بعد و، لتقليص الفوارق الترابية في الصحة 9102من المنتظر أن تعزز التجربة الجهوية الجديدة لسنة 

من التفاوتات في ميدان الصحة التي  الحدمرور خمس سنوات على تجربة الجهوية المتقدمة في 

جهة(. فإن استمرار الفوارق الترابية في الصحة تكشف عن  05اعترت التقسيم الجهوي السابق )

سدا ذلك وتقف ب، وسير اشتغاله وتدبيره، وجود اختلالات بنيوية عميقة في هيكلة المجال المغربي

 تصون كرامته؟  منيعا أمام حق الإنسان المغربي في ضمان عدالة في علاجات صحية جيدة

 المقاربة والمنهجية الجغرافية في دراسة الفوارق الترابية الجهوية في عرض العلاج
فقد اعتمدت الدراسة المقاربة والمنهجية ، والتحقق من فرضياتها، لتحقيق أهداف هذه الدراسة

 : التالية

 توظيف المقاربة التركيبية للجغرافيا الاجتماعية في دراسة القضايا الاجتماعية ذات البعد المجالي -0

ى علومن ضمنها إشكالية التباينات المجالية والاجتماعية في عرض العلاجات الصحية. اعتمادا 

 : متغيرات متعددة الأبعاد وتتجلى في مايلي

 ائيهالأسرة الاستشف، المستشفيات: ات الصحيةمتغيرات مستقلة تتعلق بدليل عرض العلاج ،

أطباء القطاع  ،التأطير الطبي، المصحات، الديمغرافية الطبية، التأطير الصحي بالبنيات الصحية

 اع الخاص. التجهيزات الطبية...أطباء القط، العام

 ال حديثي الأطفوفيات ، وفيات الأمهات أثناء الولادة: متصلة بدليل الحالة الصحية ةمتغيرات تابع

 ، مرض السل، مرض اللشمانيا، أمراض القلب والشرايين، الولادة

 الانفتاح العلمي على مقاربات خاصة بالديمغرافيا والعلوم الطبية وعلوم الأوبئة والاقتصاد .... -9

 ( وإعمال المنهج الإحصائي الوصفي القائمSPSSالاعتماد على الأدوات الإحصائية )برنامج  -3

، اريالانحراف المعي، على مقاييس النزعة المركزية ) المتوسط الحسابي( ومقاييس التشتت ) المدى

، ار(دلالة الاختب، نسبه الاختلاف( وكذا الاستعانة بمقاييس الإحصاء الاستدلالي )معامل الارتباط
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دراسة. علاوة ة اللرصد الارتباطات مابين متغيرات الدراسة المستقلة والتابعة لتعميق تحليل إشكالي

 نهج الكرطوغرافي في توزيع معطيات متغيرات الدراسة جهويا.معلى ذلك الاستعانة بالعمل وال

 مفاهيم الدراسة 

 من منطلق أن الصحة تتأثر بمحددات البيئة الطبيعية والاجتماعية وليس : جغرافية الصحة

 ،الجغرافية الاجتماعيةظهرت جغرافية الصحة كتخصص دقيق ضمن ، فقط بالمحددات الطبية

ي ويقابلها اليوم مفهوم الجغرافية الطبية ف، تأليف بين جغرافية الأمراض وجغرافية العلاج "وهي

تم أصبح  ومن .البلدان الأنكلوسكسونية تعمل على قياس علاقة نظام العلاج بالاحتياجات الصحية

لطبيعية ا)وكياتهم وعوامل بيئتهم هدفها هو الدراسة النوعية والمجالية الشاملة لصحة السكان وسل

بهذا المعنى تعتبر  المساهمة في تحسين أو تدهور صحتهم. (..والاجتماعية والثقافية  والإحيائية

 ص، 2011، أنفلوس).الاجتماعية ومساهما مباشرا فيها اجغرافية الصحة جزءا من الجغرافي

 والتحليل المجالي، صحة السكانإلى دراسة شاملة ومجالية لجودة  وتهدف جغرافية الصحة .(87

 ،و السلوكات والعوامل التي تؤثر في بيئتهم، والاجتماعي لولوجهم إلى العلاج بشكل عادل

 .(PECHERALE Henri, 1984, p 229-240 ) وتساهم في تدهور صحتهم

 مجموع العوامل الفردية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية والطبية التي تؤثر: محددات الصحة 

عنه تفاوت وفوارق في  ينتجتفاوت هذه المحددات . في الحالة الصحية للأفراد أو الجماعات

 .للسكان وفي الحالة الصحية، الولوج للعلاج والانتفاع منه

 نعني بها تفاوت في الحالة الصحية للسكان بسبب تباين المحددات الطبية : تفاوت أو تباين الصحة

 .في نشوء اللاعدالة في الصحة ةب الرئيساسبالمؤثرة فيها وتعد الأ...والاجتماعية والبيئية 

 العدالة تعني الإنصاف والعدالة في الصحة تعني أن احتياجات الناس هي : العدالة في الصحة

كما أنها تعني تقليص فجوات الإجحاف في صحة الفئات ، التي توجه توزيع فرص المعافاة بينهم

 ومحدداتها.المختلفة لية والمستويات المجاالاجتماعية 

 نقصد بالولوجية إلى الخدمات الصحية قدرة المريض أو المجتمع : الخدمات الصحية ولوجية

على استعمال ما يلزمه من الخدمات الصحية ارتباطا بخصائص نظام تقديم الخدمات الصحية 

 والدخلمستوى الديمغرافي المن جانب تنظيمها وتوافرها وتمويلها وخصائص السكان على 

وما إذا كانت تلبي أو لاتلبي الاحتياجات الطبية الأساسية للفرد أو للجماعات بالقدر ، والسلوكات

وتعتبر التفاوتات الاجتماعية والاقتصادية والمجالية السبب الرئيسي في اللاعدالة في  .الكافي
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بين أو ما، المعزولةالولوج إلى الخدمات الصحية واستعمالها سواء مابين المناطق المعزولة وغير 

، 2005 ،الخوجة )توفيق الجهات والأقاليم والوسط القروي والحضري ومابين الفئات الاجتماعية

 (.117ص 

 يعن دليل نتائج التحليل الإحصائي والكارطوغرافي لمعطيات مؤشرات الدراسةعرض 
 : والحالة الصحية جهوياالعلاجات الصحية عرض 

 ةسنب الخاصة الكمية والنوعية المستقاة عن مؤشرات الدراسة الإحصائية أخضعت المعطيات

تمكن الدولة والنظام  ةوالتحليل المجالي إحصائيا وكرطوغرافيا لفحص فرضي للوصف 9102

لحق في اإقرار من تقليص الفوارق وتحقيق العدالة الترابية والعلاجات الصحية الصحي عبر عرض 

. ومواكبة بذلك 9102والتقسيم الجهوي الجديد ، 9100الصحة كأحد مبادئ الدستور الوطني 

 الحاجيات الصحية الفعلية المتعلقة بمؤشر المراضة جهويا في سياق مجموعة من التغيرات العامة.

 : ومن بين أهم نتائج الدراسة مايلي

 : صحيال التأطيروالعرض في توزيع جغرافي متباين وغير عادل : البنيات الصحية -1

بالوسط  % 3مقابل  من المستشفيات بالنظام الصحي الوطني تتوطن بالوسط الحضري % 29 -

من المستشفيات  % 21أكثر من كما أن ، وهو ما يعكس الخلل الكبير في إعداد التراب الوطني، الريفي

، سطات-الدارالبيضاء، (0تقع بشمال المجال المغربي )الخريطه فقط جهاتبأربع تتركز مجاليا 

 %% 29.3وتستحوذ لوحدها على  .مكناس -فاسو ةالحسيم-تطوان-ةطنج، ةالقنيطر-سلا -الرباط

وتستفيد  .ةالجهوي المجالية الهيكلةفي  البارزة الحضريةتتمركز بأقطابها  .ةالاستشفائي الأسرةمن 

دارالبيضاء ال مدن بكل من فقط التي تتوطن ةالجامعي ةأيضا من وجود أو القرب من المراكز الاستشفائي

لباقي الجهات تشكو غياب  الحضريةفي حين أن باقي الأقطاب ، ة ومراكشوالرباط وفاس ووجد

 .الجامعية ةالمراكز الاستشفائي

 2023 ) لغب حيث ةالاستشفائي الأسرةمتغير ل مدى مرتفع ةعن قيم أبانت نتائج التحليل الإحصائي-

المتوسط الحسابي  ةمع قيم ةمقارن ةمرتفع ةوهي قيم، (0210) الانحراف المعياري ةأما قيم، ا(سرير

 النزعةوهو ما يدل على . (% 99)جدا  ةالاختلاف مرتفع معامل ةعلى ذلك فنسب علاوة.(0223)

 .الإحصائيةالقيم  تباعدو  المركزية

 الساريةالمتخصص للحد من الأمراض غير العلاج الصحي عرض  كبير فيضعف كمي  -

 20111كالسرطان والأورام والكلي والأمراض النفسية. فعدد الحالات المسجلة بمرض السرطان 
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 ةفي حين أن النظام الصحي الوطني لا يتوفر اليوم إلا على سبعة مراكز استشفائي .9102 ةسن ةحال

مكناس -. وتتوطن بالمدن الكبرى لجهات فاساسرير 059بطاقة استيعابية لا تتجاوز ، للأورام

.أما بالنسبة لمستشفيات الأمراض النفسية فعددها لا ةماس-وسوس والشرقية ةالحسيم-تطوان-ةوطنج

-ةوتغيب خدماتها في جهات درع، اسرير 0211وعدد أسرتها أقل من ، مستشفيات 01يتجاوز 

 لداخلةاواد نون والعيون الساقية الحمراء وبجهة -وكلميم ةخنيفر-وبني ملال ةتافيلالت وسوس ماس

الحاجيات الصحية  ةوادي الذهب. وهو معطى إحصائي يجعل النظام الصحي غير قادر على مواكب

 المرتفعة الخاصة بالأمراض النفسية وتغطيتها بشكل عادل بالمجال المغربي.

نحرافا معياريا ا ةحصائيالإ هفقد سجلت قيم، ةالاستشفائي بالأسرةلتأطير الطبي المتغير  بالنسبة-

 (% 92) ضعيفة ونسبة اختلاف، (0292)بالمتوسط الحسابي ةمقارن (351025)منخفضا يصل إلى

طبي التأطير ال ا فيذلك أن كل الجهات تعاني ضعف، وهو ما يكشف عن ضعف التباين في التأطير

-تطوان -وطنجة ةماس-وادي الذهب وسوس الداخلة. لكنه ضعيف جدا بجهات الاستشفائية بالأسرة

 .(0 مبيان رقمة )خنيفر-وبني ملال ةالحسيم

 9112بالأسرةالاستشفائيةالتأطير الطبي : 1مبيان رقم 

 

، خريطة الصحة، المستقاة من وزارة الصحة، المعطيات الخامة للدراسة ةإعداد الباحث بمعالج: المصدر

 م. 9102، المغرب
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 Indicateurالفعلية المرتبطة بمؤشر المراضة "نظريا دون الأخذ بعين الاعتبار الحاجيات الصحية 

de Morbidité من التجهيزات الطبية بالقطاع العام تتركز خاصة بالمدن  % 20". ناهيك عن أن

 .ةالحسيم-مكناس وطنجة تطوان -الكبرى في جهات الدارالبيضاء سطات وفاس

تعمق البنيات الصحية التابعة للقطاع الخاص حجم الفوارق الترابية التي يكرسها عرض العلاجات  -

تقع جميعها بشمال المجال ، منها تستقر بأربع جهات فقط % 90فما يقارب ، الصحية بالقطاع العام

-كشمكناس ومرا -القنيطرة وفاس-سلا -سطات والرباط -وهي كل من جهة الدارالبيضاء، المغربي

 منها.  % 22(. وتميل كل الميل لتقديم خدماتها بالمجال الحضري الذي يستأثر ب 9أسفي )الخريطة

اف الانحر ةالمدى وقيم ةارتفاع كبير في قيم وجود كما أسفرت نتائج التحليل الإحصائي عن -

 (9322)و صحية( ةبني 0222 ) بالقطاع الخاص جهويا تصل إلى الصحيةالمعياري لمتغير البنيات 

 ةمعامل اختلاف مرتفع ةوبنسب (9102)المتوسط الحسابي  ةتقارب قيم الأخيرةعلى التوالي. هذه 

تالي وبال، الإحصائيةحجم التشتت والتباعد في القيم عن  النتيجة. تكشف هذه (% 003002)جدا 

 الصحيةاته الذي تتركز بني، بالقطاع الخاصالعلاجات الصحية في عرض  الصارخةنستنتج التفاوتات 

 القنيطرة-سلا–سطات والرباط-الدارالبيضاء لجهات الكبرى الحضريةبجهات الجذب وبالأقطاب 

الحمراء وكلميم واد نون  الساقيةتافيلالت والعيون ة بجهات درعجدا وفي المقابل تواجده ضعيف 

 .(9 مبيان رقم)وادي الذهب. والداخلة

 9112البنيات الصحية بالقطاع الخاص جهويا سنة توزيع عدد : 9 رقم مبيان
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 الطبية الكثافةفي  ةواللاعدال مفرطة ةمجالي ةمركزي: الديمغرافيةالطبية-9

 الواقعةالجهات ب تشتغل، طبيبا( 09132)النظام الصحي الوطنيب عدد الأطباء من %21أكثر من -

-ةطنجو القنيطرة-سلا-والرباط سطات -الدارالبيضاء جهةمن  وهي كل، بشمال المجال المغربي

تباعدا  الدراسةفي  المعتمدة تحليل مقاييس الإحصاء الوصفيأفرز . مكناس-وفاس ةالحسيم-تطوان

 ا كبيرا فيارتفاع نسجل .لمتغير الأطباء بالقطاع العام الإحصائيةوتبعثرا إحصائيا كبيرا في القيم 

المتوسط  ةقيم ةمتجاوز (0119003)الانحراف المعياري  قيمة فيو (طبيبا 9201)المدى تبلغ  ةقيم

 .% 00202جدا تصل إلى  ةالاختلاف مرتفع ةمما جعل نسب (.3مبيان رقم)، (050022 )الحسابي

ت وجها محظوظةمجالي واضح في التوزيع الجغرافي لعدد الأطباء بين جهات  اختلال وبالنتيجة

 .الطبية الديمغرافيةنقصا كبيرا في كابد ت

 9112توزيع عدد أطباء القطاع العام حسب الجهات سنة : 3 رقم مبيان

 

لا فرغم المجهودات المبذولة فيبقى عددهم ضعيفا. فمث، أما فيما يتعلق بمتغير الأطباء المتخصصين -

لأمراض  طبيبا بالنسبة 019وفي حدود ، طبيبا 21عدد أطباء أمراض القلب والشرايين لا يتجاوز 

. هذه المعطيات الإحصائية تعبر عن 9102ة طبييا مختصا في الأمراض النفسية سن 999السرطان و

منه المنظومة الصحية الوطنية أمام استفحال حدوثية أمراض السرطان  يكبير تعانعجز كمي 

وتعد  ،الأولى للوفيات بالمغربة الأسباب الإمراضي، والأمراض النفسية وأمراض القلب والشرايين

 عبء مرضيا ثقيلا على الدولة والمجتمع.
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وما يزيد الأمور تعقيدا التباينات الجهوية واللاعدالة الترابية في التوزيع الجغرافي للأطباء 

من عدد أطباء جراحة القلب والشرايين بثلاث جهات فقط  % 92 ةحيث تتمركز نسب، المتخصصين

في حين أن خمس جهات مستشفياتها ، سطات-يضاءأسفي و الدارالب-القنيطرة ومراكش-سلا-الرباط

 (.0القلب والشرايين. )الجدول رقم  ةغيرمتوفرة على أطباء جراح

 9112سنة  جهويا قطاع عام توزيع أطباء جراحه القلب والشرايين: 1رقم  جدول

 المصدر نفسه

 النسبة عدد الأطباء الجهات

 95.02 00 القنيطرة-سلا-الرباط

 95.02 00 أسفي-مراكش

 02.12 0 سطات -الدارالبيضاء

 05.59 9 مكناس-فاس

 2.95 9 الشرقية

 2.95 9 الساقية الحمراء-العيون

 9.30 0 سوس ماسة

 1 1 ةالحسيم -تطوان -طنجة

 1 1 ةبني ملال خنيفر

 1 1 درعه تافيلالت

 1 1 واد نون -كلميم

 1 1 وادي الذهب-الداخلة

 011 21 المجموع
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القنيطرة -سلا-سطات ومراكش أسفي والرباط-فكل من جهة الدارالبيضاء، على ذلك علاوة

أطباء الأمراض النفسية في مدنها الكبرى القريبة من بعضها  من % 90 لوحدهاوفاس مكناس تضم 

في حين أن جهات الجنوب محرومة من أطر ، من المجال المغربيالبعض في القسم الشمالي الغربي 

 ( 2طبية في مثل هذه التخصصات الطبية..)المبيان رقم 

 9112سنه جهويا  النفسيةتوزيع أطباء الأمراض : 4 مبيان رقم

 

 المصدر نفسه

 ةوبنسب (3951021) المتوسط الحسابي  ةوقيم (0099050)الانحراف المعياري  ةبلغت قيم -

تت عموما تعبرعن تش ةوهي نسب، أو التأطير الطبي الطبية الكثافةتهم متغير  (%32032 ) اختلاف

 (2 مبيان رقم).الدراسةلباقي متغيرات  الإحصائيةبالقيم  ةمتوسط مقارن

وقد تجاوزت أربع جهات المعدل الوطني وهي ، كل الجهات تشكو ضعفا في التأطير الطبي نظريا

 بسبب عدم مواكبة تزايد، تافيلالت ةالحسيمة ودرع سوس ماسة وبني ملال خنيفرة وطنجة تطوان

عدد الأطباء لتزايد عدد السكان والأكيد إذا أخذنا بعين الاعتبار الحاجيات الصحية المتعددة للفرد 

 الواحد والمتصلة بمتغير المراضة فإن ذلك التأطير سيصير ضعيفا جدا.
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 9112الكثافة الطبية جهويا سنه : 5 مبيان رقم

 

 المصدر نفسه

القطاع ب متغير الأطباءر باعتباالعلاجات الصحية هوة في عرض وتزداد  الترابيةتتفاقم الفوارق  -

 ةتتجاوز قيم (029205)الانحراف المعياري ة وقيم (طبيبا 2029)جدا  ةالمدى مرتفع ةفقيم، الخاص

 هذه القيم عن تبعثر. تعبر (% 09503)جدا  ةاختلاف كبير ةوبنسب (0090020)المتوسط الحسابي 

ز مجالي بتماي أطباء القطاع الخاص ويتوزع عدد للمتغير المعتبر جهويا. الإحصائيةالقيم وتشتت 

بين الجهات الاثنتا  وكذا، % 29092 ةيتمثل في تمركز مجالي حاد في الوسط الحضري بنسب، واضح

من أطباء القطاع الخاص وهي  % 92012على  القسم الشمالي الغربي للمغرب. تهيمن جهات ةعشر

ه وتتدرج هذ، مكناس-وفاس ةالحسيم-تطوان-وطنجةالقنيطرة -سلا-والرباط سطات-الدار البيضاء

وكلميم واد نون  ةسوس ماس جهةبكل من  % 5بأقل من  جهات الجنوبب الانخفاضنحو النسبة

وادي الذهب. دون أن ننسى أن هذه الجهات تعاني من غياب أطباء  والداخلةالحمراء  الساقيةوالعيون 

 .سيةالنفالأطفال وأطباء الأمراض  ةكأطباء جراح الطبيةالقطاع الخاص في العديد من التخصصات 

 ةاللاعدالوفوارق ال الدراسةوالكرطوغرافي لمتغيرات  الوصفي التحليل الإحصائي ترصد نتائج -

لقسم اجهات  ومابين، مابين المجال الحضري والريفي مجالياالعلاجات الصحية في عرض  ترابيةال

 ياكميا ونوعالعلاجات الصحية عرض  التي تتصف بتركزالمغربي  من المجال الشمالي الغربي

 لرصد تأثير هذه في عرض العلاج. من نقص كمي ونوعي تعانيوجهات الجنوب والجنوب الشرقي 

 الدراسةغيرات لمت بالتحليل الإحصائي الاستدلالي نستعين، والوفيات المراضةالتفاوتات على مؤشر 

لبعض  ةالمسجلتهم عدد الحالات  ةومتغيرات تابعالعلاجات الصحية تتعلق بدليل عرض ، المستقلة
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باعتماد ، الولادةووفيات الأطفال حديثي  الولادةأثناء  وفيات الأمهاتوكذا عدد حالات ، الأمراض

العلاجات الصحية . فهل تفاوت عرض (10110الاختبار ) ةودلال"  Pearson’sالارتباط "معامل 

 عدالةالتعيق تحقيق  ضاغطةأن هناك محددات أخرى  جهويا أم الصحية الحالةيواكبه تفاوت مؤشرات 

 حتى في الجهات ذات التركز الصحي القوي. الصحةمابين الجهات والحق في  الترابية

 : التاليةالنتائج  رز التحليلأف

 (5 ممبيان رق) أطباء أمراض الجلد ومتغير حالات مرض اللشمانيا جهويامتغيرمابين  ترابطوجود  -

- Person’s (10130( وبمعامل ارتباط 10292SIGالاختبار )ة عند مستوى دلال إحصائية ةله دلال

ارتفع عدد أطباء أمراض في اتجاه كلما ، عكسية ضعيفةوهذا دليل إحصائي على وجود علاقة .(

طات س-مكناس والدارالبيضاء-الجلد كلما تناقص مرض اللشمانيا. ويلاحظ ذلك في كل من جهة فاس

 ةاض في نسبانخف يقابلهامن أطباء الجلد بالقطاع العام  ةكبير ةالقنيطرة التي تضم نسب-سلا-والرباط

 ،تافيلالت فتشتمل على نسبة ضعيفة من أطباء الجلد -حالات اللشمانيا المسجلة بها. في حين أن درعة

 وتسجل نسبة كبيرة من حالات مرض اللشمانيا.

 مابين حالات مرض اللشمانيا وعدد أطباء أمراض الجلد جهويا العلاقةالارتباطية: 6 مبيان رقم

 

 المصدر نفسه

لداخلة الحمراء وا-الساقية-نون والعيون-واد-وغير تامة بدليل أن جهات كلميم، لكن هذه العلاقة ضعيفة

رغم أنها أضعف الجهات ، وادي الذهب تسجل حالات ضعيفة جدا إلى منعدمة من مرض اللشمانيا

من حيث عدد أطباء الجلد. وبالتالي نفترض وجود عوامل أخرى تسهم إلى جانب مستوى العرض 

 نخفاض مرض اللشمانيا وتعمق بذلك التفاوتات في الصحة.الطبي في ارتفاع أو ا
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القسم في جهات  % 22.9تبلغ نسبتها ، بتفاوت مابين الجهات الوقائية الصحيةتتوزع المؤسسات  -

 ةحسيمال-تطوان-وطنجة القنيطرة-سلا-مكناس والرباط-سطات وفاس-الدارالبيضاءالشمالي الغربي 

وتسجل كل الجهات ضعفا في تأطير هذا النوع من المؤسسات  الجنوب. في جهات %2وبأقل من 

فجهات الشمال تسجل ، تكشف عن تناقضات وتفاوتات بمظاهر أخرى الوضعيةهذه  .الصحية

 (9ان رقممبيوينخفض بجهات الجنوب. ) الولادةجدا في عدد وفيات الأطفال حديثي  ةمستويات مرتفع

الوقائية ووفيات الأطفال حديثي  ةالمؤسسات الصحيالعلاقة الارتباطية مابين : 7 مبيان رقم

 الولادة

 

 المصدر نفسه

لتأطير مابين متغير ا ةمتوسط ةالاستدلالي عن وجود علاقة ارتباط طردي الإحصائييكشف التحليل  -

توى بمعامل ارتباط قوي عند مس، بالمؤسسات الصحية الوقائية ومتغير وفيات الأطفال حديثي الولادة

ك ويلاحظ ذل، اتجاه كلما ضعف التأطير كلما ارتفعت وفيات الأطفال حديثي الولادةفي  10532

لجهات الشمال رغم ارتفاع عدد مؤسساتها الصحية لكنها لا توازي عدد سكانها الكبير  ةبالنسب

بالمقابل فجهات الجنوب تتسم بانخفاض عدد وفيات الأطفال حديثي الولادة رغم ، وحاجياته الصحية

بها  ةلوثوقيا ةمؤسساتها الصحية الوقائية. تبقى هذه العلاقة الارتباطية بين المتغيرين ودرجعدد  ةقل

(. وهذا 10195حيث ثم تسجيل ) (1010الاختبار بين المتغيرين يتعدى ) ةفمستوى دلال، علميا ضعيفة

لادة. وبالأساس تتحكم في تفاوت وفيات الأطفال حديثي ال ةدليل على وجود محددات أخرى هي بيئي
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وفي نفس الاتجاه بالنسبة لمرض السل الذي يرتفع بشكل كبير جدا في جهات الشمال بالرغم من وجود 

 كمي مرتفع وتنوع للبنيات الصحية والتخصصات الطبية.

 وعرض استنتاجات وخلاصات ة نتائج الدراسةمناقش
عن استمرار الفوارق  الدراسةطوغرافي لمتغيرات رأبانت نتائج التحليل الإحصائي والك

حي التركز الص ةبالقطاع العام والخاص. أفرز ظاهرالعلاجات الصحية في عرض  الترابية واللاعدالة

شمال  وبجهات، بالمجال الحضري الطبية ةوالديمغرافي الصحيةفيما يخص البنيات  % 21بأكثر من 

 .تطوان-ةمكناس وطنج-وفاس القنيطرة-سلا-سطات والرباط-الدارالبيضاء، المجال المغربي

وتتدرج نحو الانخفاض بجهات الجنوب والجنوب ، بشكل كبيربالمجال الريفي النسبةلتتناقص 

. لطبيةانوعيا في العديد من التخصصات والتجهيزات  وخاصةنقصا حادا كميا  تعانيالتي ، الشرقي

لتي للمجال المغربي ا والترابية المجالية الهيكلةهامش في -نموذج مركزمع  الوضعيةتتوافق إذن هذه 

ي عرض ف الترابيةلتصير الفوارق . ةوالديمغرافي والاجتماعية الاقتصاديةتميز باقي المؤشرات 

لوج إكراهات على مستوى الو وبالنتيجة سها.يكرتو ةمجالي-السوسيوالتفاوتات  لإنتاج إعادة العلاج

اهيك ن الكبرى وجهات الجذب. الحضريةاب عن الأقط البعيدةوبالجهات  الريفيةللعلاج بالمجالات 

بالقطاع العمومي وتعامل القطاع الخاص الصحي  الصحيةعن ضعف الأداء الوظيفي للخدمات 

للجميع  حةالص. بالرغم من دستور وطني جديد يقر بالحق في الصحية الخدمةبمنطق الربح في تقديم 

 واللاتركيز. اللامركزيةطمح لتذويب التفاوتات وترسيخ أسس يوتقسيم جهوي جديد 

د صنف فق، والتقارير العديد من الدراسات ليهمع ما توصلت إ الدراسةتتوافق عموما نتائج هذه 

 المغرب –مؤشرات  ةبناء على عدالمتخصص في تصنيف الدول  -" الأمريكيNUMBEOموقع "

ت بيانات هم قاعدةوقد اعتمد على ، الصحية الرعايةنظام  ةحسب جود متخلفة ةوهي رتب 02 ةفي رتب

 في تنظيمها والعدالة المساواةأي  الصحيةومن بينها مؤشر مدى قرب المرافق ، مؤشرات التقييم

 وتوزيعها. 

لكن إذا أخذنا بعين ، (10529ة)بقيم ةمتوسط ةبشري ةالمغرب ضمن الدول ذات تنمي ويصنف

مما  (10225)ستنخفض إلى  القيمةفي الدخل والصحة والتعليم فإن  المساواةالاعتبار معامل عدم 

، نميةالأمم المتحدة للتة منظم).ةضعيف ةبشري ةفي تصنيف الدول ذات تنمي المغربية الدولةيضع 

 جودو لاتجاه يؤكد تقرير المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي عنوفي نفس ا(. 92ص ، 9105

مــن تقــدم فــي مجــال "رغــم مــا تحقــق العلاجات الصحية في عرض  صارخة ترابيةفوارق 

تفــاوت بيــن المواطنيــن فــي الولــوج إلـى الخدمـات الما يــزال ، تعميــم التغطيــة الصحيــة
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الصحيـة. ورغـم الجهـود التـي بذلـت مـن أجـل توسـيع المجـال الجغرافـي الـذي تغطيـه مراكـز 

ـن السـكان يبعـد عنهـم أقـرب مركـز صحـي م % 91فـإن مـا يقـرب ، العلاجـات الصحيـة الأوليـة

 كيلومتـرات. 01بأكثـر مـن 

المتعلقـة بعـدم توفـر التجهيـزات الطبيـة  الإشكالياتأيضـا إلـى  الإشارةكمـا تجـدر  

والتـي أضحـت تسـتخدم بشـكل ، IRMمثـل أجهـزة التصويـر بالرنيـن المغناطيسـي، المتخصصـة

..... ممـا يدفـع المرضـى .تتوفـر فـي جميـع جهـات المملكـة لالكنهـا ، ةمتزايـد للأغـراض الطبيـ

المجلس )".طويلـة للحصـول علـى نتائـج التشـخيص والانتظار لمـدة، إلـى قطـع مسـافات طويلـة

في عرض  الترابية ةواللاعدالتخفي هذه الفوارق .(01ص ، 9100، الاقتصادي والاجتماعي والبيئي

ها العديد من التحديات في مقدمت ةلنظام الصحي الوطني في مواجهفي اعجزا كبيرا العلاجات الصحية 

ظهورها وارتفاع وفيات الأطفال حديثي  ةومعاود المعديةوتجدد الأمراض ، المزمنةارتفاع الأمراض 

 التي الواقعة بشمال المجال المغربي خاصةفي كل الجهات ، الولادةالأمهات أثناء وفيات و الولادة

اتها بني ةتعاني من ضغط وبائي ثقيل رغم أهميو ةالصحي الأخطارتعرف تمدينا متسارعا وتعدد 

عمق مما ي الرعايةلمتطلبات  الاستجابةعلى  عاجزةلكن تبقى  الطبية. البشريةومواردها  الصحية

 بالنظام الصحي الوطني. الصحة أزمة

يصبحون معها مجبرين " ةترتفع نفقات العلاج لدى العديد من الأسر المغربيأمام هذا الحال 

 الملابسو  كالأكلالضرورية  الأولية الاحتياجاتعلى التخفيض من نفقاتهم المخصصة لمواد 

مليون أسرة عبر العالم أي  22. كل سنة نحو لأطفالهميصبح بمقدورهم دفع مصاريف التمدرس لاأو

-مليون أسرة  91ص يجدون أنفسهم أمام هذه المصاريف الكارثية و نحو مليون شخ 021أكثر من 

 . على أن النفقاتالعلاجفي الفقر نتيجة ما يجب عليهم دفعه من أجل  -شخصمليون  011أكثر من 

نه سنويا يقدر بأوتمس فقط الطبقات الضعيفة بل كذلك تلك المتوسطة.  لاالكارثية من أجل الصحة 

تجتاز  الأسرمن %1.2يناهز و ما ، تجد نفسها أمام كارثة مالية العائلات من% 9في المغرب نحو 

 (.9103، وزاره الصحة) "العلاجعتبة الفقر بسبب النفقات المباشرة من أجل 

 لمغربسكان ا صحة ةتحد من تنمي بنيويةعميقةالنقاب عن وجود اختلالات  الوضعيةتزيح هذه 

 في دستوره الوطني الصحةفرغم إقرار المغرب للحق في  .في الولوج للعلاج ترابية عدالةعبر 

ط تلك . ترتبالصحةفي  الترابيةالفوارق  ةواعتماده على تقسيم جهوي جديد تستمر إشكالي 9100

 التعامل مع لمبادرةالحرةا شجعمما  الصحةعن قطاع  تدريجيا يدها الدولةالاختلالات أساسا برفع 

 ةبحص، من الناتج الداخلي الخام % 2لا تتجاوز  الصحة ةميزانيكما أن ، بهدف الربح ةكسلع الصحة
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 الصحيةالحاجيات  تلبية حجم لا ترقى إلى حصةوهي ، السنةدرهم في  211للفرد أقل من  ةضعيف

 . (920-922ص ، 9100، الأعلى للحسابات )المجلسالمتزايدة.

 ةالتسيير وميزاني ةيدخل في إطار ميزاني الصحةةوزار ميزانيةكبيرا من  اكما يلاحظ أن جزء

 ةراتيجيعلى ذلك اعتماد است علاوة .ضعيفة الصحةالاستثمار في قطاع  ةفي حين أن ميزاني الموظفين.

 الصحيةبالحاجيات  المتعلقة الإحصائيةعلى المعطيات العلاجات الصحية في عرض  الدولة

، نهاوغير المعبر ع المحسوسة الصحيةدون الأخذ بعين الاعتبار الحاجيات ، والمعبر عنها المحسوسة

 . والملاحظ أيضا أنالفعلية الصحيةغير متوافق مع الحاجيات العلاجات الصحية مما يجعل عرض 

 هةجفلا يعقل أن ، جهةلا تتوافق وخصوصيات الوضع الوبائي لكل العلاجات الصحية عروض 

اء على قدر كاف من أطب متوفرةوغير "اللشمانيامرض "من حالات  اكبير اتافيلالت تسجل عدد ةدرع

 الجلد سواء بالقطاع العام والخاص على سبيل المثال.

 منبالأبالمجال المغربي تمس العلاجات الصحية في عرض  الترابية ةإن الفوارق واللاعدال

ضعف  بسبب حدتها لدى كل السكان تزدادو، الصحي للبلد فهي تنتج فوارق في المرض والوفيات

 هضم حق مما يؤدي إلى البيئية.مع الأخذ بعين الاعتبار باقي عوامل الاختطار الصحي  العرض.

 صحة"كورونا" أن  جائحةوقد أثبتت  الكرامة.بانحطاط الشعور و، الصحةفي  المغاربةسكان ال

البعد الاقتصادي والاجتماعي  تكمن وتمس، د تتجاوز البعد البيولوجي والطبيلها أبعا الإنسان

د أن يمر لا ب الوبائيةالمخاطر  ةوبالتالي فإن مواجه، وأن اختلالها يهدد الاستقرار والسلم، والسياسي

 فالصحة، الةوعد بمساواةتوفر العلاج الكافي كميا ونوعيا لكل المواطنين  ةعمومي ترابيةعبر سياسات 

 وسياسيا واقتصاديا. اصارت اختيارا اجتماعي

 اقتراحات وتوصيات
متعددة ال، الجغرافية التركيبية منظور المقاربةاقتراحات وتوصيات من ، نقدم في هذا المحور

أفراد  ةتقليص الفوارق الترابية وتحقيق العدالة والحق في الصحة لكاف فيللإسهام ، التخصصات

 : المجتمع المغربي

من ميزانية  % 2الميزانية المخصصة للقطاع الصحي )أقل من الوعي السياسي والاقتصادي بأن  -

الذي يظل غير كاف أمام ضغط ، العلاجات الصحيةلرفع وتجويد عرض غير كافية  (الدولة

ملح . لذلك من الالوطنيةعلى المنظومة الصحية  المتنقلةمراض المتنقلة وغير لألوبائي مزدوج 

اعا اعتباره قط الصحي وعدمواستثمار الدولة في القطاع ، الرفع من النمو الاقتصادي بالبلاد
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النشاط  في" اللثام عن أثر الاعتلال الصحي covid-19مستهلكا. فقد أماطت جائحة كورونا "

ن للأم والإجراءات الاحترازية الحجر الصحي فعلقطاعاته ب ةالاقتصادي الذي توقف في عد

 .الصحي 

ة يجب كما أن الدول، أفراد المجتمع المغربي ةالعلاج لكافتقديم في  وتدخل الدولةترسيخ حضور  -

 يديلتح ومجتمعها أن تتحمل مسؤوليتها وتفعل واجباتها المدنية والاجتماعية اتجاه مواطنيها

وفق مبادئ المساواة والعدالة ، المؤثرة في صحة السكان وتفاوتهاالسوسيواقتصادية  الظروف

 الاجتماعية.

                                                مسييييتقل عن وزارة الصييييحة و يضييييم كل الفاعلين في ميدان        للصييييحة                   تأسيييييس المجلس الأعلى   -

                   وفاعلين في المجتمع   ،                                    وخبراء في الأمن وتدبير الأزمات الصييييحية                 أكاديميين وأطباء   ،      الصييييحة

         ومواكبييية                     ينييياط بيييه إعيييداد وتتبع    ...                                             المييدني وحقوقيين وممثلين عن الأحزاب السييييييييياسييييييييية

                    الذي لا يقل أهمية عن                 قيق الأمن الصييحي.   تح                    لضييمان الصييحة للجميع و        الهادفة              لاسييتراتيجيات ا

  .                             الأمن الغذائي والمائي والسياسي

   اص     الخص         تكشيف عن              وطنيا وجهويا         للبيانات    ة    رقمي                                     تكوين جهاز إحصيائي يعنى بإرسياء قاعدة  -

          والحاجيات     فقط                        ليس بياعتبيار عدد السييييييكان   ،               العلاجيات الصييييييحيية                     الكمي والنوعي في عرض 

     لصحة  ا   ة            وتقارير وزار                              والتي يصرح بها وتنشر في سجلات  ،             والمعبر عنها                 الصحية المحسوسة

                            حاجيات الصييحية المحسييوسيية وغير   ال           لعدد ونوع                  كذلك وجب الانتباه    بل  ،                  ومصييالحها الخارجية

                  يجب إشييييييراك المجتمع     بل  ،                                   لا يمكن لوزارة الصييييييحة أن تعمل لوحدها          وبيالتيالي  ،            المعبر عنهيا

  ة        فلا تنمي  ،                         يقة الوضييييييع الصييييييحي للمغاربة                                              المدني والجامعات والمعاهد للتعرف ميدانيا عن حق

                              دون تخطيط ولا تخطيط دون إحصاء.                               للصحة وتجاوز لفوارقها الترابية 

  ي           وضييع الوبائ           بناء على ال               العلاجات الصييحية            لتنظيم عرض    ة      الجهوي         لمخططات ا       وتحيين       إنجاز   -

   .           الطبيعية      يئتها   لب              وكذا اعتبارا  ،        لكل جهة                                 والديمغرافي والاجتماعي والاقتصادي

    عية        والاجتما          الإنسيييييانية       العلوم           البحوث في         وتشيييييجيع  ،                           البحث العلمي في قطاع الصيييييحة       تثمين  -

                              دراسييية قضيييايا ومواضييييع وإشيييكاليات          المهتمة ب                     الأنثربولوجيا......(             علم الاجتماع  ،           )الجغرافيا

     سهام   للإ  ،       الصحية    ات    لعلاج    ية ا                                        خاصة المتعلقة بصحة المجتمع المغربي وولوج  ،             القطاع الصحي

    في    عية        والاجتما                                                           أولوييات التيدخل في عرض وتقديم العلاج وتذويب الفوارق الترابية          في تحيدييد 

  .            الاستفادة منه       الولوجو

 



 

البعد الجغرافي للعدالة الصحية ومؤشرات التباينات الجهوية ||محمد أنفلوس&  بدرالدين أيت لعسري
الأول || العدد الثالث ||  جلة ابن خلدون للدراسات والأبحاث || المجلد|| مللمنظومة الصحية المغربية

 .1431 – 1431الصفحات الجزء الثاني || 

E-ISSN: 2789-3359 || P-ISSN: 2789-7834 || Arab Impact Factor 2021: 0.5 

 

Badr eddine AIT LAASRI & Mohammed ANNEFLOUSS || The geographic dimension 
of healthequity and indicators of regional disparities in the Moroccan health 
system||Ibn Khaldoun Journal for Studies and Researches || Volume 1 || Issue 3|| 
part 2 || Pages 1341 - 1368. 

1361 
 

 : المراجعقائمة المصادر و
  ،                         حالة الدارالبيضاء الكبرى  ،                                   التباينات الجغرافية للوضعية الصحية  ، (2014)        بدرالدين           أيت لعسري -

                   كلية الآداب والعلوم   ،             الدارالبيضيييييياء                   جامعة الحسيييييين الثاني   ،                                   أطروحية لنييل الدكتوراه في الجغرافيا

  .                  الإنسانية بالمحمدية

   :                      دفاتر البحث العلمي رقم  ،                                      معجم تفسير المصطلحات في جغرافية الصحة  ، (2011)            أنفلوس محمد  -

 .     تمارة  ، FOLIO      مطبعة   ،                                     كلية الآداب والعلوم الإنسانية المحمدية  2

دراسة في جغرافية الصحة بالوسط ، ل المغربي والمجتمعتحولات المجا، 2007))أنفلوس محمد  -

لية ك، الدارالبيضاءجامعة الحسن الثاني ، أطروحة لنيل دكتوراه الدولة في الجغرافية، الحضري

 .الآداب والعلوم الإنسانية المحمدية

المؤتمر الرابع ، الصحة وإستراتيجية إعداد التراب الوطني في المغرب، (2006)أنفلوس محمد  -

 .للجغرافيين العربالرباط 

 ،مدخل لمستقبل جغرافية الصحة: تحولات البيئة الحضرية المغربية، (2000)أنفلوس محمد  -

سلسلة ندوات ، بين الهوية الوطنية والبعد المتوسطي90القرن المدينة المغربية في أفق 

 .الثاني المحمدية منشورات كلية الآداب والعلوم الإنسانية جامعة الحسن12رقم

، الملتقى الرابع للجغرافيين العرب، التنمية البشرية والتفاوتات الجهوية، (2008)محمد الرفاص -

  .منشورات الجمعية الوطنية للجغرافيين المغاربة

لملتقى ا، الإقليمية ومسألة العدالة الاجتماعية في التخطيط المكاني بالمغرب، (9110محمد ) الأسعد -

  .منشورات الجمعية الوطنية للجغرافيين المغاربة، للجغرافيين العربالرابع 

 الفوارق في الاستفادة من الرعاية الطبية بالمغرب.، (9109المرصد الوطني للتنمية البشرية) -

 دراسة حالات.

http: //www.ondh.ma/sites/default/files/documents/mlkhs_ldrs_0.pdf. 

d’accès: 20-03-2020 

 التقرير السنوي، (9102المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي) -

http://www.ondh.ma/sites/default/files/documents/mlkhs_ldrs_0.pdf.date
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http: //www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2014/RA-2014-

VA.pdfdate d’accès: 20-03-2020 

 التقرير السنوي..، (9100المجلس الاقتصادي والاجتماعي والبيئي)  -

http: //www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2010/RA-2014-

VA.pdfdate d’accès: 20-03-2020 

 920-922التقرير السنوي. ص ، (9100المجلس الأعلى للحسابات)  -

http: //www.courdescomptes.ma/ar/Page-27/-/-/-/25-243. 20-03-2020 

الطبعة  _الرعاية الصحية الأولية: الصحيةالمدخل في تحسين جودة الخدمات ، توفيق بن أحمد خوجة-

  .المملكة العربية السعودية، الرياض، م 2005هجرية الموافق لسبتمبر  1426شعبان  _الثالثة

توزيع التجهيزات الصحية وعلاقتها بالتراتب ، ((1998عبد الكريمالدين و يشو زيلاف نور -

 . 3لعددا، افي والمجتمع المغربيمجلة المجال الجغر، الحضري بالجهة الاقتصادية الوسطى

دراسة  التحليل المكاني للخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية، (9115)أمين علي محمد حسن -

 .كلية الآداب جامعة عدن ، في جغرافية الخدمات

 تقرير التنمية البشرية. التنمية للجميع. ، (9105)الأمم المتحدة للتنمية ةمنظم -

http: //hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2015_arabic.pdf 

 التنمية للجميع. ، تقرير التنمية البشرية، (9102)الأمم المتحدة للتنمية ةمنظم-

http: //hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2019_arabic.pdf 

 المناظرة الوطنية.، الصحةمن أجل حكامه جديدة في قطاع  الكتاب الأبيض، (9103) الصحةة وزار -

- A.Belghiti Alaoui(2007),Réseaux de soins: quelle mission, quelle 

organisation, Syndicat national de la santé publique- FDT 6 éme congrès 

national, Bouznika. 

http://www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2014/RA-2014-VA.pdf
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2014/RA-2014-VA.pdf
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2018/RA-2014-VA.pdf
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Rapports%20annuels/2018/RA-2014-VA.pdf
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 9112سنة  والحالة الصحيةالعلاجات الصحية عن دليلي عرض  تراكمي للمعطيات الإحصائية لمتغيرات الدراسةجدول  : الملحق
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 وادي الذهب.-الداخلة-09، الساقية الحمراء-العيون -00، واد نون-كلميم-01، ةماس-سوس -2، تافيلالت
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