
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ع بالحريق" "
ّ
 كنتقط

  )أتمزق ألما""(
  التحديات والتقدم في ضمان حق الرعاية التلطيفية في المغرب

 
    



 

Copyright © 2016 Human Rights Watch 
All rights reserved. 

Printed in the United States of America 
ISBN: 978-1-6231-33221 

Cover design by Rafael Jimenez 
 
 

 
تكرس ھيومن رايتس ووتش جھودھا لحماية حقوق الإنسان الخاصة بمختلف شعوب العالم. إننا نقف إلى جوار الضحايا 

اة ن التعامل اللاإنساني أثناء الحروب، وتقديم الجنوالنشطاء ونعمل على منع التمييز، وكفالة الحقوق السياسية، وحماية الأفراد م
للعدالة. نحقق ونكشف انتھاكات حقوق الإنسان ونحمل المنتھكين المسؤولية. كما نواجه الحكومات وأصحاب السلطة كي يكفوا 

ساندة كفالة حقوق عن الممارسات المسيئة ويحترموا القانون الدولي لحقوق الإنسان. وندعو الجماھير والمجتمع الدولي إلى م
 الإنسان للجميع.

 
دولة، ومكاتب في أمستردام وبيروت وبرلين وبروكسل  40ھيومن رايتس ووتش منظمة دولية لھا عاملين في أكثر من 

وشيكاغو وجنيف وغوما وجوھانزبرغ ولندن ولوس أنجلس وموسكو ونيروبي ونيويورك وباريس وسان فرانسسكو وطوكيو 
 وزيورخ. وتورنتو وتونس وواشنطن

 
 http://www.hrw.org/ar: ن المعلومات، يرُجى زيارة موقعنالمزيد م

 



ISBN: 978-1-6231-33221                                  2016يناير / كانون الثاني 

 

 

ع بالحريق"
ّ
 " كنتقط

  )أتمزق ألما""(
 التحديات والتقدم في ضمان حق الرعاية التلطيفية في المغرب

 
 1 ................................................................................................................................................ ملخّص

 5 ................................................................................................................................. الرئيسية التوصيات

 5 ................................................................................................................................. المغرب لحكومة

 6 .............................................................................................................................................. المنھجية

.I7 ................................................................................................................................................ خلفية 

 7 ........................................................................................................ الآلام وتخفيف ةالتلطيفي العناية أھمية

 10 ................................................................................................ التلطيفية للرعاية والإقليمي العالمي التوفر

 14 ............................................................................................. المغرب في الصحية الرعاية نظام عن خلفية

 14 ....................................................................................................... العامة الصحية المرافق: I الرسم

 17 ........................................................................................................ المغرب في التلطيفية الرعاية تاريخ

.II18 ......................................................................................... المرضى وتجارب المغرب في التلطيفية العناية 

 18 ......................................................................................................... المغرب في التلطيفية الرعاية توفر

 21 .................................................................................................... الألم علاج إلى بحاجة أشخاص تجربة

 21 .................................................................................................. المعالج غير الألم يسببھا التي المعاناة

 22 ............................................................................................... التلطيفية الرعاية من المتأخرة الاستفادة

 23 ............................................................................... التلطيفية الرعاية مقدمي إلى للوصول طويلة مسافات

 24 ............................................................................... المرضى حياة على التلطيفية للرعاية الإيجابي التأثير

.III26 ...................................................................................... المغرب في التلطيفية الرعاية إلى الوصول موانع 

 26 .......................................................................................... الصحية الرعاية نظم في التلطيفية الرعاية دمج

 30 ....................................................................................... الصحية الرعاية تمويل في التلطيفية الرعاية دمج

 30 ................................................................... المغرب في التأمين مخططات بموجب التلطيفية الرعاية تغطية

 31 .............................................................................. التلطيفية الرعاية على الصحية الرعاية في العاملين تعليم

 32 ............................................................................................................................... الطبي التعليم

 33 ..................................................................................................................... المستمر الطبي التعليم



 

 34 ............................................................................................................................ الوسيط التدريب

 35 ....................................................................................................................... يالتخصص التدريب

 35 ..................................................................................................................... التمريض على التعليم

 36 .................................................................................................................................... الأدوية توفر

 36 .............................................................................................. إليھا والوصول الأفيونية المسكنات توفر

 37 ................................................................................................................... التنظيمي الإطار تحليل

 39 ................................................................................................ الخاطئ والفھم الأفيونية الأدوية رُھاب

 41 .........................................................................................الأفيونية المسكنات من الأخرى الأنواع توفر

.IV43 ................................................................................................ التلطيفية الرعاية بتحسين المغرب التزام 

 43 ................................................................................................................................ الوطني القانون

 43 ............................................................................................................................... الصحة في الحق

 44 ........................................................................................................ الصحة في والحق التلطيفية الرعاية

 44 ............................................................................................................ التلطيفية الرعاية في تدخّل لا

 45 ............................................................................... الصحية الخدمات في التلطيفية الرعاية إدماج ضمان

 45 ........................................................................................................ الصحة في والحق الألم علاج أدوية

 46 ................................................................ المھينة أو أواللاإنسانية القاسية المعاملة تجنب في والحق الألم علاج

.V47 ............................................................................................................................. الكاملة التوصيات 

 47 ..................................................................... الصحية الرعاية نظام ھيكل في التلطيفية الرعاية دمج مجال في

 48 ........................................................................... الصحية الرعاية تمويل في التلطيفية الرعاية دمج مجال في

 48 ............................................................................................................................... التعليم مجال في

 49 ........................................................................................................................ الأدوية توفر مجال في

 50 ........................................................................................................................................ وتقدير شكر

 51 .......................................................................................... الأعصاب آلام علاج أدوية بين مقارنة: 1 الملحق

 51 ..................................................................... والمغرب العالمية الصحة منظمة من لكل الأساسية الأدوية وقائمتي

 



  

  
  1     2016 فبراير/شباط | ووتش رايتس هيومن

 

 صملخّ 
  

"بسبب الألم لم أستطع النوم. لم أتمكن من التحدث مع أصدقائي. أردت ضرب رأسي عرض الحائط... كنت 
  كنتقطعّ بالحريق (كنت أتمزق ألما)".

 .2014أكتوبر/تشرين الأول  1عاما) عانى من السرطان في ساقه لسنوات، الرباط  29عادل أكرم (

 
عن الرباط عاصمة المغرب، كيلومتر  250حوالي طالب جامعي وطباخ في مطعم في مدينة تبعد )، زيان إبراھيم (اسم مستعار
. بعد أن أساء طبيبان محليان تشخيص حالته وعالجاه على أنه مصاب بالبواسير، أصبح الألم 2013بدأ يعاني من آلام في عام 

في (، أنام فقط لمدة ساعة واحدة اجد او"حتى عندما أكون متعب يقودني إلى الجنون"، "أنا لا أنام" (الألم) "بدأ :كما يقول. اشديد
 . ثم استيقظ بسبب الألم".كل مرة)

 
 هعلى نصيحة من صيدلي محلي، سافر زيان إلى الرباط للحصول على مزيد من المساعدة الطبية. اكتشف طبيب ھناك أن بناء

"، وتم تحويله أيضا إلى خدمة الرعاية التلطيفية نكولوجياالوطني للأمعھد السرطان القولون. بدأ زيان العلاج في "مصاب ب
 .لمعالجة الألم. ھناك، تم أخيرا تقييم ألمه وعلاجه بشكل مناسب

 
كيلوغرام من وزنه قبل تلقي العلاج المناسب.  30رب اعلى زيان. تدھورت صحته وخسر ما يق ولكن أشھر المعاناة أثرّت سلبا

عدة مرات، وعبرّ عن غضبه أحيانا بسبب خذلانه من قبل  باكياتش" بتجربته، انھار زيان بينما كان يخبر "ھيومن رايتس وو
 .نظام الرعاية الصحية

 
. بما أنه لا علاج أخيرا ألمه علاجلا يزال زيان يواجه تحديات رغم أن خدمات الرعاية التلطيفية في الرباط استطاعت 

يعيش  ديقصللسرطان ولا الرعاية التلطيفية متوفرة في مسقط رأسه، اضطر إلى تغيير حياته بشكل جذري والانتقال إلى شقة 
 .في الرباط

 
*** 
 

 ،وغالبا غير قابلة للشفاء والمزمنة مثل السرطان ،الأمراض المتقدمةمن ألف مغربي  150في كل عام أكثر من  يعاني
، طفل 6000، بينھم مصاب بھذه الأمراض ألف مغربي 62والإيدز. يعاني أكثر من  ،فرَ والخَ  ،وأمراض القلب والرئة والكلى

 .والاكتئاب ،وضيق التنفس ،كة مثل الألممن أعراض مُنھِ 
 

يمكن في كثير من الأحيان معالجة ھذه الأعراض بشكل جيد من خلال الرعاية التلطيفية، والخدمات الصحية التي تركز على 
أثناء  كنةمم حياتھم، بالإضافة إلى أحبائھم، يمكنھم التمتع بأفضل حياة حدوالتأكد من أن المصابين بأمراض ت ،تخفيف أثرھا

 .مرضھم حتى لحظاتھم الأخيرة
 

 ،ضمان توفر الرعاية التلطيفية أولوية صحية عالمية ھامة بشكل متزايد في السنوات الأخيرة. مع تقدم السكان في العمرأصبح 
قدّر تإلى الرعاية التلطيفية بشكل كبير. وانتشار الأمراض المزمنة في معظم البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل، ازدادت الحاجة 

 .مليون شخص يحتاجون سنويا إلى الرعاية التلطيفية عند نھاية الحياة 40ن "منظمة الصحة العالمية" أن أكثر م
 

وأمراض الجھاز التنفسي تمثلّ السبب  ،والسكري ،وأمراض القلب ،المغرب ليس استثناء. الأمراض غير المعدية مثل السرطان
ء المرض المزمن. من المقدّر أن ، ومن المرجح أن يرتفع عبألف حالة وفاة سنويا 260ن حوالي في المئة م 75في وفاة 

المقبلة وھي الفئة الأكثر تضررا من ھذه  15خلال السنوات الـ  عاما 65يحة العمرية التي تتجاوز تضاعف نسبة الشرت
 .مرات تقريبا 3الأمراض. في الفترة نفسھا، من المتوقع أن تتضاعف حالات السرطان 
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الحياة في المغرب للحصول على الرعاية التلطيفية، مع  من دحبون بأمراض تيحدد ھذا التقرير التحديات التي يواجھھا المصا
لمغرب التي أجريت في ا التركيز بشكل خاص على الحصول على علاج للألم. يستند التقرير إلى أبحاث ھيومن رايتس ووتش

شخصا، منھم عاملون في الرعاية الصحية،  85، ومقابلات مع 2015إلى يناير/كانون الثاني  2014من سبتمبر/أيلول 
التشريعات ذات الصلة كسياسات التأمين، وقوائم  مناطق. استعرضنا أيضا 5ومسؤولون حكوميون، ومرضى وأفراد أسرھم في 

 .الأخرىالأدوية، ووثائق السياسات 
 

وجدت أبحاثنا أن الحكومة المغربية اتخذت عدة خطوات إيجابية في السنوات الأخيرة لتطوير خدمات الرعاية التلطيفية وزيادة 
 قدّمت برنامجين للسياسات الصحية الوطنية وضعاتجدر الإشارة إلى أن الحكومة فرص الحصول على الأدوية المسكنة للألم. 

ة لمعالجة لتشمل وحد(قبل التخرج) الأولى  الجامعية المرحلة في المناھج الدراسيةصلحت ؛ أُ التلطيفية رؤية لتطوير الرعاية معا
حاجز تنظيمي كبير للوصول إلى الأدوية الأفيونية القوية المسكّنة والتي لا غنى عنھا لمعالجة الألم والرعاية التلطيفية؛ وأزالت 

 .الألم
 

 –د فقط في البلا موميانشفيان عستية في المغرب محدود للغاية. في الوقت الحاضر قام مومع ذلك فإن توفر الرعاية التلطيف
بإنشاء وحدات للعناية التلطيفية،  – لعلاج السرطان(أعلى مستوى من المستشفيات التخصصية)  من المستوى الثالثيكلاھما 

فر التلطيفية. لكن في كثير من الأحيان، عليھم السونتيجة لذلك يتوافر لمرضى السرطان بعض الفرص للحصول على الرعاية 
 .غير محتمل مع تقدم المرض، ودخوله المراحل النھائية حصول عليھا، وھو عبء كبير وغالبا ما يصبحمسافات طويلة لل

 
زة مة العجو"منظ العالمية وحدات العناية التلطيفية ليست متاحة للذين يعانون من أمراض غير الأورام، رغم أن منظمة الصحة

في المئة من البالغين المحتاجين إلى الرعاية التلطيفية في المنطقة  70أن أكثر من  تقدرو"تحالف الرعاية التلطيفية" الدولية" 
ألفا  40التي تصنفھا منظمة الصحة كشرق البحر المتوسط، لديھم أمراض مزمنة أخرى غير السرطان. بعبارة أخرى، حوالي 

 .ب يحتاجون إلى رعاية تلطيفية كل عام لحالات أخرى غير السرطانمن البالغين في المغر
 

ثل ، ملم تتمكن ھيومن رايتس ووتش من تحديد أي خدمات رعاية تلطيفية في نظام الرعاية الصحية على مستويات أضيق
تاجون إلى الرعاية ، رغم أن ھذه المرافق الصحية ھي أقرب إلى الناس الذين يحةوالمحلي ةيميلالإقو ةالجھويالمستشفيات 

 التلطيفية.
  

د ، أضافوا مستوجبات الرعاية التلطيفية في عملھم، تعتقالثالثيةرغم أن بعض مقدّمي الرعاية الصحية، ولا سيما المستشفيات 
أن ھذا استثناء. معظم المرافق ببساطة ليس لديھا عاملون مدربون في مجال الرعاية التلطيفية، ولا قدرة  ھيومن رايتس ووتش

 .الحصول على الأدوية الأساسية للرعاية التلطيفية مثل المورفين
 

 لى أنه لا تزالورغم أن استخدام المسكنات الأفيونية آخذ في الازدياد في المغرب، تشير بيانات الحكومة إ ،علاوة على ذلك
 1ھناك فجوة كبيرة في علاج الآلام المتوسطة والشديدة. فكمية المواد الأفيونية المستخدمة في المغرب تكفي فقط لتخفيف آلام 

من مرضى السرطان أو الإيدز، دون الأخذ بعين الاعتبار الاحتياجات الأفيونية للمرضى الذين يعانون من أمراض  5من كل 
الحياة  تحد منأو السكري. النتيجة ھي أن عشرات الآلاف من المغاربة المصابين بأمراض  ،الرئة وأ ،مثل أمراض القلب

 .يقضون الأسابيع والأشھر الأخيرة من حياتھم في معاناة كبيرة لا داع لھا
 

ذين استطاعوا في نھاية رغم المعاناة الشديدة التي واجھھا زيان بسبب الألم غير المعالج، إلا أنه أحد المغاربة المحظوظين ال
 .متأخرة وبعيدة عن منزلهأنھا المطاف الوصول إلى الرعاية التلطيفية، ولو 

 
*** 

 
لرعاية التلطيفية إحدى الخدمات الصحية الأساسية، كما حثتّ الدول على ضمان دمج ھذه اتعتبر منظمة الصحة العالمية 

الخدمات في جميع مستويات نظام الرعاية الصحية. وأوصت بأن تنفذّ البلدان السياسات الصحية والتمويل الصحي لتعزيزھا، 
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ية للرعاية التلطيفية متاحة، بما فيھا المسكّنات وضمان التدريب الكافي للمھنيين الصحيين، وجعل الأدوية المسكّنة الأساس
الأفيونية، وتشجيع البحوث لتقييم الاحتياجات وتحديد معايير ونماذج الرعاية. بما أن الرعاية التلطيفية لا تحتاج إلى معدات أو 

بشأن  ة الصحة العالمية". يعكس قرار "جمعييتم تقديمھا بتكلفة منخفضة نسبياأدوية باھظة الثمن، فإنه يمكن بشكل عام أن 
 ھذه التوصيات. 2014مايو/أيار  23الرعاية التلطيفية بالإجماع يوم 

 
اتخّذ المغرب خطوات ھامة في كل من المجالات الأربعة التي حددتھا منظمة الصحة العالمية وجمعية الصحة العالمية 

 نه لا يزال ھناك كثير يتعين القيام به.باعتبارھا أساسية لتطوير الرعاية التلطيفية، ومع ذلك يظُھر بحثنا أ
 

 2016-2012"الاستراتيجية القطاعية للصحة"  : أدرجت الحكومة أھداف الرعاية التلطيفية المحددة فيالسياسات
 "المخطط الوطني للوقاية ومراقبة السرطان" ، وكذلك في"استراتيجية الصحة الوطنية في المغرب"و(الاستراتيجية القطاعية) 

. تدعو الوثائق إلى إنشاء شبكات الرعاية التلطيفية وتطوير استشارات الرعاية التلطيفية (المخطط الوطني) 2019- 2010
ى الإجراءات تتماش الخارجية، وإضفاء الطابع المؤسسي على علاج الألم في جميع مستويات نظام الرعاية الصحية، وجميع ھذه

 مية وجمعية الصحة العالمية.مع توصيات منظمة الصحة العال بشكل كبير جدا
 

زمنيا محددا ولا تحددان بوضوح الجھات  قيق النجاح، فھما لا تضعان جدولامن الخطتين تھدف إلى تح امع ذلك لا يبدو أن أي
ح المخطط يوضبينما . الحكومة عملية واضحة لتتبع التقدم المحرز في التنفيذلدى المسؤولة عن تنفيذ التدابير. لا يبدو أن 

ميزانية، لاستراتيجية القطاعية على تدابير واسعة النطاق فقط، ولا تشمل الاأھدافه الشاملة في نقاط عمل محددة، تحتوي  طنيالو
 .للمخطط الوطنيفي المئة فقط من الميزانية العامة  1بينما تشكل الرعاية التلطيفية 

 
في عديد  دوداومح لجھود التنفيذ وجد أن التقدم كان متفاوتا أن تحليل ھيومن رايتس ووتش ئابالنظر إلى ما سبق، فإنه ليس مفاج

 من المجالات، ويشمل التحليل النتائج الرئيسية التالية:
 

طط المخ نص عليھايعاية التلطيفية اللامركزية التي تم إحراز تقدّم بسيط حتى الآن لتطوير شبكة الر •
ي البلاد آخر ف مركزار البيضاء، لم يتم إنشاء أي . في حين تم إنشاء مركز للرعاية التلطيفية في الدالوطني

على  2012و 2011للبدء في بناء مراكز في فاس ومراكش في  المخطط الوطني(رغم وجود خطط في 
 التوالي).

 غير متوفرة إلى حد كبير. تم تعديل قانون المواد الثالثيةلا تزال المسكنات الأفيونية خارج المرافق الصحية  •
ة لزيادة فترة الاستخدام القصوى للمسكنات الأفيونية، ولكن تم اتخاذ خطوات قليلة فقط الخاضعة للرقاب

أو لزيادة عدد الأطباء  ،والمفاھيم الخاطئة لديھم حول ھذه الأدوية ،والصيادلة ،لمواجھة مخاوف الأطباء
 القادرين على تقديم الوصفة الطبية.

 لألمامعالجة  تشير أبحاثنا إلى أن لجانا. محدود الألممعالجة  فياللامركزية كان التقدم المحرز نحو تحقيق  •
 أو لا تعمل على نحو فعال. ،الأقاليم إما لم تنشأ بعدالجھات وفي مستشفيات 

  
 -AMO "الإجباري عن المرض التأمين": للتأمين الصحي ينرئيسي ينإصلاحوضعت الحكومة  2005: منذ عام التأمين

الخاص  RAMED -، "نظام المساعدة الطبية" عام. ونظام تأمين اأجرخاص الذين يتقاضون العام وال ينلموظفي القطاع
 ،اية التلطيفيةفي المئة من المغاربة. ويغطي كل من البرنامجين توفير الرع 50بالفقراء. يغطي ھذان البرنامجان قرابة 

فعالة ت ليسمن الناحية العملية، ھذه التغطية التأمينية  ،من أدوية الرعاية التلطيفية الأساسية. ومع ذلك ياومجموعة شاملة نسب
مرضى العيادات أدوية  المساعدةلرعاية الصحية يقدمون الرعاية التلطيفية ولا يغطي نظام زودي اجدا من م قليلا اعددلأن 

  الخارجية.
 

ساعة إلزامية عن الرعاية التلطيفية لطلاب الطب  20 بتقديم 2015: ستبدأ كليات الطب في المغرب في سبتمبر/أيلول التعليم
المعرفة الأساسية للرعاية على  الأقلعلى العام في السنة الخامسة، وھي خطوة كبيرة نحو ضمان حصول جميع الأطباء 
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ة وفرص التدريب المتوسطة والمتقدمة في مجال الرعاية التلطيفي ،التلطيفية ومھاراتھا. ومع ذلك فبرامج التعليم الطبي المستمر
 من الحاجة. اصغير اتظل محدودة ولا تلبي سوى جزء

 
، غيرّ المغرب قانون المواد الخاضعة للرقابة فتمت زيادة عدد الأيام التي تغطيھا الوصفة الطبية 2013: عام توفر الدواء

أيام يعني  7عقبة رئيسية أمام توفر ھذه الأدوية. كان التقييد لمدة  يلتيوم، وأز 28 أيام إلى 7للحصول على مُسكّن أفيوني من 
 المسكنات الأفيونية أو أقاربھم كانوا مضطرين للسفر الى الطبيب كل أسبوع لطلب وصفة جديدة إلى المحتاجينأن المرضى 
 يھا.والحصول عل

 
 ،لأطباءء على اتزيد العب ،مما تقتضيه اتفاقيات الأمم المتحدة للأدوية قييدادوية في المغرب أنھا أكثر تيبُينّ تحليلنا للوائح الأ

 وإدارات المستشفى، لكن المتطلبات لا تبدو مرھقة للغاية. ،والصيادلة
 

 ،فمويالمورفين ال تخزنللغاية، فقليل من الصيدليات والمستشفيات  استخدام المسكنات الأفيونية محدودومع ذلك لا يزال ا
فقط من الأطباء لديھم القدرة على وصف المواد الأفيونية. حددت الحكومة نفسھا خوف الطبيب المبالغ فيه من  وجزء صغير

 باعتباره عائقا كبيرا (أو الخوف من المورفين) ھاب المورفينالمخاطر المرتبطة بالمسكّنات الأفيونية، وھو ما يسمى برُ 
عديدا من الأطباء والصيادلة الذين قابلناھم كان لديھم مفاھيم خاطئة حول المسكّنات  أن وجدنافعلا، لوصف الدواء المناسب. 

ي تسمية "سموم" وھ أنھابھذه الأدوية  يصفالأفيونية. الإشكالية تبدو أيضا أن قانون المواد الخاضعة للرقابة في المغرب نفسه 
 .)بالفرنسيةالناطقة الفرنكوفونية ( قديمة مستخدمة في عديد من البلدان

  
*** 
  

من أجل الوفاء بالتزاماتھا بموجب القانون الدولي لحقوق الإنسان، على الحكومات إزالة الحواجز غير الضرورية التي تواجه 
، الذي "العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية"الرعاية التلطيفية. يستلزم إلى  نيالمحتاجالمرضى 
ضمان الحصول على الرعاية والأدوية المتمثلة في  فيه، أن تعمل الحكومة المغربية على وجه السرعة غرب طرفايعُتبر الم

 المخففة للآلام.
 

ات لتوفير ھذه الخدمبالفعل عددا من العوائق الرئيسية  ىالمغرب بوضوح الرعاية التلطيفية كقضية صحية ھامة، وألغ حدّد
رورية تنفيذ المھمة الضذلك عزيز توفرھا، ولا سيما على مستوى التعليم العالي. يتطلب في اتخاذ خطوات لت الصحية، وشرع

 إليھا. المحتاجينتاحتھا لجميع المغاربة إلضمان الرعاية التلطيفية و
 

لكن ذلك سيتطلب من الحكومة إزالة الحواجز المتبقية لتوفير الرعاية التلطيفية وتعزيز جھودھا بشكل كبير لضمان تقديم 
لقدرة على ى المغرب انظام الرعاية الصحية العامة. بذلك يصبح لد مستوياتلتصبح متاحة في جميع  ،خدمات الرعاية التلطيفية

 .فريقياأفي  داأن يكون رائ
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 التوصيات الرئيسية
 لحكومة المغرب

د أساسية في جھو. ھذه خطوة كل من المستشفيات الجامعية الخمسإنشاء مراكز الرعاية التلطيفية العامة في  •
المغرب لدمج الرعاية التلطيفية في نظام الرعاية الصحية. لا يستفيد من ھذه المستشفيات جميع المرضى 

رئيسيا في التدريب الأكاديمي والسريري للعاملين  أمراض مزمنة وحسب، بل تلعب دورا الذين يعانون من
 ت عاجلة محددة في ھذا التقرير.احتياجا 3في الرعاية الصحية وإجراء البحوث، وبذلك تعالج 

إنشاء مراكز الرعاية التلطيفية في جميع مراكز الأورام الإقليمية ومستشفى سرطان الأطفال في الرباط.  •
وحدات  ، لديھاسيتم افتتاحھاالتأكد من أن جميع مراكز السرطان الإقليمية العاملة حاليا، فضلا عن تلك التي 

يمكن لمزيد من الرعاية التلطيفية. و ،لتحقيق اللامركزية كّل ھذه المراكز أساسامكن أن تشُالعناية التلطيفية. ي
ية للأطفال لتلطيفلتطوير الرعاية ا الأطفال في الرباط أن تشكل أساسالوحدة العناية التلطيفية في وحدة أورام 

 لامركزية مع مرور الوقت.وتحويلھا إلى 
الأفيونية عن طريق الفم في مرافق الرعاية الصحية الثانوية. التأكد دمج علاج الألم وضمان توفر المُسكّنات  •

 ، لديھا موظفين مدربين بشكل كافٍ لتقييمالجھاتمن أن جميع المستشفيات المحلية والإقليمية وعلى مستوى 
صيدليات بالقرب من ھذه  وجودوأن المورفين عن طريق الفم متاح. ينبغي أن تضمن  ،وإدارة الألم
خزن المورفين عن طريق الفم، أو ينبغي على صيدليات المستشفيات توزيعھا على مرضى ات تُ المستشفي

 العيادات الخارجية.
(أو  وينكإزالة ما تبقى من الحواجز الھيكلية أمام الرعاية التلطيفية، وعلى وجه الخصوص تفعيل برنامج الت •

ة ي الأدويصحضمان أن يغطي التأمين الالطبي المستمر للعاملين في مجال الرعاية الصحية، و التعليم)
سوء الفھم والخوف من المسكنات  مقاومة لمرضى العيادات الخارجية التي تتطلب الرعاية التلطيفية.

  الأفيونية، وزيادة عدد الأطباء القادرين على تقديم الوصفة الطبية.
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 المنھجية
 

، بما في ذلك زيارات إلى المغرب في 2015ومارس/آذار  2014بين سبتمبر/أيلول  أجُرييستند ھذا التقرير إلى تقييم 
افة بالإض في الدار البيضاء والرباط،بشكل رئيسي  تحقيقات ميدانية أجريت. 2015ويناير/كانون الثاني  2014سبتمبر/أيلول 

بحوثا مكتبية واسعة النطاق  طق شمال غرب البلاد. أجرينا أيضامنا 4بحوث في العواصم الإقليمية والمدن الصغيرة في إلى 
 بشأن توفر الرعاية التلطيفية في مناطق أخرى مختلفة من البلاد.

 
، المعنيينأسابيع في المغرب، مع شريحة واسعة من  5مقابلة خلال ما مجموعه  85من باحثي ھيومن رايتس ووتش  3أجرى 

العاملين في الرعاية الصحية، بما في ذلك في أقسام من  35 ؛أقاربھمشخصا ممن يعانون من السرطان أو من  24بما في ذلك 
وممثلين عن منظمة الصحة العالمية  ؛من صيادلة القطاع الخاص 17و؛ وأطباء الرعاية التلطيفية ،وأطباء التخدير ،الأورام

ئة الوطنية "الھيو ؛والجمعيات الصيدلانية الوطنية ؛وھي شركة أدوية "لابروفان"و "؛سلمى لال"ومؤسسة  ؛ووزارة الصحة
  للطبيبات والأطباء".

 
ما أمكن ذلك. كانت عندھا بشكل فردي ؤتم إجرا. في مجموعة متنوعة من المستشفيات أجُرِيت مقابلات مع المرضى وأقاربھم

 لمتحدثينا وغطت مجموعة من المواضيع المتعلقة بالرعاية التلطيفية وعلاج الألم. قبل كل مقابلة أبلغنا موجّھةالمقابلات شبه 
بلغناھم أن بإمكانھم وقف المقابلة في أي . أعما إذا كانوا يريدون المشاركةألناھم بغرضھا، وأنواع القضايا التي ستشملھا، وس

 لرد على أية أسئلة محددة، من دون أي عواقب.ا وقت أو رفض
 

ع المرضى والأقارب والعاملين في مجال ھويات جمي ناحجب. لم يتم عرض أو تقديم أية حوافز للأشخاص الذين تمت مقابلتھم
الرعاية الصحية الذين قابلناھم في ھذا التقرير لحماية خصوصيتھم، إلا إذا وافقوا على وجه التحديد بإمكانية استخدام الاسم 

 الحقيقي.
 

 ليزية.غأجريت بعض المقابلات باللغة الإنأجُرِيت معظم المقابلات باللغة الفرنسية أو العربية بمساعدة مترجم، وقد 
 

الحصول على إذن من  إلى ، سعت ھيومن رايتس ووتش مرارا2015ويناير/كانون الثاني  2014بين أكتوبر/تشرين الأول 
عن مقدّمي الرعاية الصحية ومديري  مسؤولين في وزارة الصحة، فضلا لمقابلةالمسؤولين الحكوميين في وزارة الصحة 

 اخطي ات، والمرضى في المرافق الصحية الحكومية. رغم أن وزارة الصحة أشارت في البداية أنھا سوف تصدر إذنالمستشفيا
نتيجة لذلك لم نتمكن من مقابلة . 2015ا الإذن حتى يونيو/حزيران صدر ھذتلنا لإجراء المقابلات في المستشفيات العامة، لم 
 ات نظرھم.جميع الأفراد الذين سعينا إلى الحصول على وجھ

 
قدّمت ھيومن رايتس ووتش مذكرة مكتوبة مع النتائج الأولية لوزارة الصحة إلى جانب قائمة من  2015 /نيسانفي أبريل

   الأسئلة المحددة.
العام لوزارة الصحة.  كاتبالعالي بلغيتي علوي، ال من الدكتور عبد تلقتّ ھيومن رايتس ووتش ردا 2015 /حزيرانفي يونيو

أكدت استجابة الوزارة على نتائج والتوصيات الأولية لدينا. بعض العلى  سجل ملاحظاتأجاب الرد على عدد من أسئلتنا و
 .التقدم الذي أحرزه المغرب في توسيع فرص الحصول على الرعاية التلطيفية حتى الآن، وذكّر بالالتزام بالمزيد من الخطوات

 ارة في الأجزاء ذات الصلة من التقرير.الوز رد أوردنا
 

ر في تقرير شيستند ھذا التقرير إلى بحث سابق لـ ھيومن رايتس ووتش بشأن الحصول على الرعاية التلطيفية في المغرب، نُ 
 .": الرعاية التلطيفية كحق من حقوق الإنسان"حالة علاج الألم في العالم، 2011عام 

 
  رير متاحة للجمھور أو محفوظة في ملفات لدى ھيومن رايتس ووتش.جميع الوثائق المذكورة في التق
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 أھمية العناية التلطيفية وتخفيف الآلام
 1مع ارتفاع معدل الأعمار في جميع أنحاء العالم، يتزايد انتشار الأمراض غير المعدية والأمراض المزمنة بشكل متسارع.

تشكل الأمراض غير المعدية مثل السرطان وأمراض القلب والسكري وأمراض الجھاز التنفسي السبب الرئيسي للوفيات في 
الألم  غالبا ما يصاحبھا الأمراض المزمنة الأخرىھذه الأمراض و 2المئة من مجموع الوفيات. في 63.5العالم، وھو ما يمثل 

 ).1والغثيان والقلق والاكتئاب (انظر الجدول  والأعراض المؤلمة الأخرى مثل ضيق التنفس
  

 3المزمنة الأمراض أعراض انتشار: 1 الجدول

 داء  السرطان  أعراض
 الانسداد
 الرئوي
  المزمن

 القلب فشل
  المزمن

 أمراض
  الكلى

 داء  باركنسون  الإيدز  الخرف
 العصبون
  الحركي

  المتعدد التصلب

-30  %63-14  %83-11  %78-14  %77-21  %94-30                     الألم
98%  

42-85%  52-76%  68%  

-43  %52-12  %82-11  %88-18  %98-56  %77-16           التنفس ضيق
62%  

   --*  81-88%  26%  

-41  %8  %52-8  %48-2  %4  %78-2  الغثيان
57%  

--  --  26%  

-13  %82-42  %96-32  %100-23     التعب
100%  

22%  43-
95%  

42%  --  80%  

  --  %24  %24  --  --  %70-35  %48-15  %33-14  %68-2  الارتباك
-19  %40  %65-8  %42-12  %44-12  %64-4  الإمساك

35%  
24%  52-56%  46%  

-29  --  %36-8  %12  --  %25-1              الإسھال
53%  

--  --  --  

-17  %46  %61-2  %59-6  %77-17  %80-4  الاكتئاب
82%  

15-50%  23%  15%  

-13  %72-8  %52-7  %49-2  %53-23  %74-3                 القلق
76%  

5-62%  19%  24%  

  
 رض المحدد.ابيانات متاحة لھذا الع غياب أي* يشير إلى           

 في المئة أو أكثر. 50 نسبةعن مدى انتشار الأعراض المحددة بلبيانات المتاحة اأعلى وأدنى متوسط 
  في المئة أو أكثر. 25 نسبةالمحددة بعن مدى انتشار الأعراض أدنى وأعلى البيانات المتاحة متوسط 

 
حد من مستفحلا أو يا تحسين نوعية حياة المرضى، من البالغين والأطفال، الذين يواجھون مرضإلى تسعى الرعاية التلطيفية 

سية فتخفيف الألم والمشاكل الجسدية والن، بل شفاء المريض أو المريضة أو تمديد الحياة ليسھذه الرعاية  . الغرض منالحياة
والاجتماعية الأخرى. في كلمات أغلبھا مقتبسة عن السيدة سيزلي سوندرز، التي أسست أول مأوى حديث للمسنين ودافعت 

وافر العلاج رغم ت .إلى الحياة" ضافة حياة إلى الأيام وليس أياماالرعاية التلطيفية: تھتم الرعاية التلطيفية بـ "إعن طوال حياتھا 
لاج يمكن عما إذا كان عالرعاية التلطيفية تخفف العبء وتأثير ھذه الأعراض الجسدية بغض النظر  في بعض الأحيان إلا أن

 .السبب وراءھا
 

                                                 
1.

  United Nations Department of Economic and Social Affairs (UNDESA) Population Division, “World Population Prospects: The 2012 
Revision,” 2013, p. 4, http://esa.un.org/wpp/Documentation/pdf/WPP2012_%20KEY%20FINDINGS.pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في.(  

2.
  UNDESA Population Division, “Changing Levels and Trends in Mortality: the Role of Patterns of Death by Cause,” 2012, p. 7, 

http://www.un.org/esa/population/publications/levelsandtrendsinmortality/Changing%20levels%20and%20trends%20in%20mortality.pdf  تم)
  ). 2015مايو/أيار  15ع في الاطلا

3.
  Related Problems in People Living With Advanced -Katrien Moens, MSC, et al., “Are There Differences in the Prevalence of Palliative Care

Cancer and Eight Non-Cancer Conditions? A Systematic Review,” Journal of Pain and Symptom Management, vol. 48, no. 4 (2014), pp. 667-
  النسب المئوية. . تعكس الأرقام الدنيا والقصوى الإحصاءات في المصادر الأكاديمية. يتضمن المقال تفاصيل مھمة عن المصادر الأكاديمية التي أخذت منھا .669
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لمن يحتاج  تاحتُ لا يتجزأ من الرعاية الصحية التي يجب أن  اجزءتعترف منظمة الصحة العالمية بالرعاية التلطيفية باعتبارھا 
ن بم الاستفادة منھا، اھغالبا ما ترتبط الرعاية التلطيفية بمرض السرطان، إلا أن دائرة أوسع بكثير من المرضى يمكن 4.إليھا
تشير تقديرات  5لمرضى في مراحل متقدمة من الاضطرابات العصبية وأمراض القلب والرئة والكبد وأمراض الكلى.فيھم ا

إلى الرعاية يحتاجون في المئة من البالغين الذين  65فية في الواقع إلى أن أكثر من منظمة الصحة العالمية وتحالف العناية التلطي
 6التلطيفية لديھم أمراض مزمنة أخرى غير السرطان.

 
ھاما من جوانب الرعاية التلطيفية. فالألم المستمر له تأثير عميق على نوعية  مراض المزمنة وشديدة الألم جانباتعتبر معالجة الأ

إضعاف  ؛فقدان القوة؛ مكن أن يكون له آثار جسدية ونفسية واجتماعية. ويمكن أن يؤدي إلى خفض القدرة على التنقلالحياة وي
 الجسدييمكن للتأثير  7قدرة الشخص على تناول الطعام والتركيز والنوم أو التفاعل مع الآخرين. فيالتأثير و؛ الجھاز المناعي

منظمة الصحة العالمية في المبادئ  : بحسبعنه أن يؤثر حتى على مسار المرض للألم المزمن والضغط النفسي الذي ينتج
تشمل العواقب الاجتماعية عدم القدرة على العمل، والاھتمام بالذات  8"الألم يمكن أن يقتل".، التوجيھية لمكافحة السرطان

 9لحياة.مُرضِية في آخر ا نھايةإيجاد ووالأطفال أو غيرھم من أفراد الأسرة، والمشاركة في الأنشطة الاجتماعية 
 

لمعرفة الطبية أن يزول إذا نفذنا ا يمكن ه،إن لم يكن كل ،لمنظمة الصحة العالمية: "معظم الألم الذي يسببه السرطان وفقا
مادة أفيونية الدعامة الأساسية لعلاج الآلام المتوسطة والشديدة ھو المورفين، وھو  10.(التشديد من المصدر) "والعلاجات القائمة

يعني أن تصنيعه وتوزيعه منظم  مانبات الخشخاش. المورفين دواء خاضع للرقابة، ات مستخرجأحد غير مكلفة مصنوعة من 
 بشكل صارم على المستويين الدولي والوطني.

 
المعاھدة "، 1961لسنة  الاتفاقية الوحيدة للمخدرات". اعترف الخبراء الطبيون بأھمية مسكّنات الألم الأفيونية لعقود من الزمن

خفيف لت م الطبي للمخدرات لا يزال ضرورياالدولية التي تحكم استخدام العقاقير المخدرة، تنص صراحة على أن "الاستخدا
 12أن المواد الأفيونية القوية مثل المورفين ھي "ضرورة قصوى".باعترفت منظمة الصحة العالمية  11.الألم والمعاناة"

 
جسدي. من الألم ال الراحةالرعاية التلطيفية أوسع من مجرد ف، تحد من الحياة ئيسي لدى المصابين بأمراضرض راالألم عبينما 

 ل المريض يشعر أنه لايعاني كثير من المصابين بأمراض ضيق التنفس المزمنة، من أعراض مؤلمة تجع ،على سبيل المثال
ن ضيق التنفس أن تسبب الاكتئاب، الجسدية والنفسية الناتجة عيمكن للآثار  13الحصول على ما يكفي من الھواء. يمكنه أبدا

معرفيا  رالخفيفة في أنماط التنفس قد "تفُسَّ  التغيراتالآثار النفسية لضيق التنفس واضحة بشكل خاص، حتى  14والأرق. ،القلق

                                                 
4.

  mmes: Policies and Managerial Guidelines, Second Edition,” 2002, pp. World Health Organization (WHO), “National Cancer Control Progra
86-87, http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf .  2015مارس/آذار 31(تم الاطلاع في.(  

5.
  as a Component of Integrated Treatment Throughout the Life Course,” 2013, EB134/28, para. 7.  WHO, “Strengthening of Palliative Care

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf  2015ر مايو/أيا 15(تم الاطلاع في.(  
6.

 2014, p.  WHO and Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance (WHPCA), “Global Atlas of Palliative Care at the End of Life,” January 
14, http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf   2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في.(  

7.
 221.-Frank Brennan, et al., “Pain Management: A Fundamental Human Right,” Anesthesia & Analgesia, vol. 105, no. 1 (2007), pp. 205   

8.
  http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf.WHO, “National Cancer Control Programmes,” p. 83,   

9.
 in, vol. 17, Randall Daut, et al., “Development of the Wisconsin Brief Pain Questionnaire to Assess Pain in Cancer and Other Diseases,” Pa 

no. 2 (1993), pp. 197-210.  
10.

 WHO, “Achieving Balance in Opioid Control Policy: Guidelines for Assessment,” 2000, p. 1,  
http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/who_edm_qsm_2000.4.pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في.(  

11.
" 1961، المعدل للاتفاثية الوحيدة للمخدرات لسنة 1972، بصيغتھا المعدلة ببروتوكول سنة 1961لسنة  المجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة، "الاتفاقية الوحيدة للمخدرات  

https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_ar.pdf  2015 آذار/مارس 31(تم الاطلاع في.(   
12.

  . السابق 
13.

  ystematic Review of the Use of Opioids in the Management of Dyspnoea,” Thorax, vol. 57 (2002), p. 939, L Jennings, et al., “A S-A
http://thorax.bmj.com/content/57/11/939.full.pdf+html   2015مارس/آذار  31(تم الاطلاع في.(  

14.
  Controlled Crossover Trial of Sustained Release Morphine for the  Amy P Abernethy, et al., “Randomized, Double Blind, Placebo

Management of Refractory Dyspnoea,” BMJ, vol. 327 (2003), p. 1, http://www.bmj.com/content/327/7414/523.full.pdf+html  31(تم الاطلاع في 
  ). 2015مارس/آذار 
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كسجين وثبت أن بروتوكولات العلاج مثل تقنيات التنفس والأ 15"....لصحة والحياةلعلى أنھا تھديدات خطيرة  وعاطفيا
تم التوصية بالمورفين على نحو متزايد ت 16.والاسترخاء تقدم إغاثة كبيرة لبعض المرضى الذين يعانون من ضيق التنفس

 17لتخفيف أعراض ضيق التنفس.
 

في كثير من الأحيان أسئلة نفسية واجتماعية يواجھون  ،وأقاربھم أيضا، تحد من الحياة الأشخاص الذين يعانون من أمراض
الوھن. يعُتبر القلق والاكتئاب من في الغالب تسبب وروحية عميقة مع مواجھتھم لأمراض تھدد الحياة وغير قابلة للشفاء، و

حد كبير من  إلىوقد تبين أن تدخلات الرعاية التلطيفية مثل تقديم المشورة النفسية والدعم الروحي تقلل  18الأعراض الاعتيادية،
 19وتحسن نوعية حياة المرضى وأسرھم. تھاحدوث ھذه الأعراض وشد

 
بما فيھا تلك ذات الموارد المحدودة، على جعل خدمات الرعاية التلطيفية متاحة. توصي  ،حثتّ منظمة الصحة العالمية الدول

ات الطبية سواء في المؤسس. يكون ذلك الأولوياتمنظمة الصحة العالمية بأن تضع البلدان تنفيذ خدمات الرعاية التلطيفية ضمن 
فة أو في المجتمعات حيث يمكن توفيرھا بتكل ،التي تتعامل مع أعداد كبيرة من المرضى الذين يحتاجون إلى الرعاية التلطيفية

 20الوصول إلى المرافق الطبية. على محدودةقدرة منخفضة للأشخاص الذين يعانون من 
 

في الواقع تواجه عديد من  21ولكن يمكن أن يكون لھا تأثير كبير. أن تكلفة ھذه التدابير قليلة جدالاحظت منظمة الصحة العالمية 
وجدت بعض الدراسات أن تقديم الرعاية  22معدية.الدول صعوبة في استيعاب الطلب المتزايد على خدمات الأمراض غير ال

 23فة الإجمالية للأنظمة الصحية من خلال تقليل الضغط على النظم الطبية.في التكل توفيرالتلطيفية يؤدي إلى 
 

                                                 
15.

  Pathophysiologies of Dyspnea Explained: Why Might Opioids Relieve Dyspnea and Not Hasten Death?” Journal James Hallenbeck, M.D., “
of Palliative Medicine, vol. 15, no. 8 (2012), p. 849.  

16.
  atients with Advanced Lung and Heart American College of Chest Physicians, “Consensus Statement on the Management of Dyspnea in P

Disease,”2010, pp. 675-76, http://journal.publications.chestnet.org/data/Journals/CHEST/22082/chest.09-1543.pdf  
 British Columbia Medical Association, et al., “Guidelines & Protocols, Palliative Care for the Patient with ;)2015مارس/آذار  31(تم الاطلاع في 

Incurable Cancer of Advanced Disease Part 2: Pain and Symptom Management Dyspnea,” 2011, pp. 1-3, 
http://www.bcguidelines.ca/guideline_palliative2.html   2015مارس/آذار 31(تم الاطلاع في.(  
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Systematic Review of the Use of Opioids in the Management of Dyspnoea,” Thorax, p. 941; Abernethy, “Randomized, Double Blind, Placebo 

Controlled Crossover Trial of Sustained Release Morphine for the Management of Refractory Dyspnoea,” BMJ, p. 3.  
18.

 n of Symptom Prevalence in Far Advanced Cancer, AIDS, Heart Disease, Chronic Obstructive Joao Paulo Solano, et al., “A Compariso 
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http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf; WHO, “National Cancer control Programme,” pp. 91-92, 
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حثّ البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية في السنوات الأخيرة الدول على تنفيذ التغطية الصحية الشاملة مجانا لضمان حصول 
الخدمات  إحدىوالرعاية التلطيفية ھي  24.ھا دون أن يعانوا ضائقة ماليةإلي جميع الناس على الخدمات الصحية التي يحتاجون

 25 الصحية الأساسية التي تقول منظمة الصحة العالمية إنھا يجب أن تكون متاحة في إطار التغطية الصحية الشاملة.
  

 التوفر العالمي والإقليمي للرعاية التلطيفية
ة لخدمات الصحيالرعاية التلطيفية، كان مستوى الحصول على ھذه الرعاية الصحية الأساسية دون مستوى تطور ا ميةرغم أھ

تقرير  يفيد 26سياسة الرعاية الصحية وتعليم الرعاية الصحية، وتوافر الدواء.الات في مج بسبب حواجز موثقة جيدا ،لأخرىا
 27لرعاية التلطيفية.لخدمات لا تعُرف فيھا  بلدا 98أن بالتلطيفية مشترك بين منظمة الصحة العالمية وتحالف الرعاية 

 
مليار  5.5"حوالي  ":1961 لسنة الاتفاقية الوحيدة للمخدرات"المكلفة برصد ، "لھيئة الدولية لمراقبة المخدرات"ا ـل وفقا

 28."...الآلام المتوسطة والشديدة شخص، أو ثلاثة أرباع سكان العالم... ليس لديھم إمكانية مناسبة للحصول على العلاج من
محدودية فرص الحصول على الأدوية الأساسية، تقدر منظمة الصحة العالمية أن عشرات الملايين في جميع أنحاء  إلى نظرا

مليون مريض سرطان في المرحلة الأخيرة من المرض ومليون شخص مصاب بمرض الإيدز،  5.5العالم، بما في ذلك نحو 
 29ن الآلام المتوسطة والشديدة من دون علاج.يعانون كل عام م

 
، على سبيل المثال، أن 2012. وجدت دراسة عام الفرنكوفونية فريقياأ بلدان فيبشكل خاص  ر الرعاية التلطيفية ضعيفتطو
خدمات رعاية صحية تقدم الرعاية التلطيفية. في المقابل،  أي مزود هليس لدي الفرنكوفونيةيقيا بلدا في أفر 22من أصل  16

ا لديھا بعض خدمات الرعاية التلطيفية على الأقل (انظر الجدول ھجميع الأنغلوفونيةن الأفريقية وجدت الدراسة نفسھا أن البلدا
2.( 

لدولية لمراقبة ا الھيئةتصنف . العالميمن أدنى المعدلات على الصعيد  الفرنكوفونيةكما أن معدل استھلاك المورفين في أفريقيا 
أكثر من ثلثي  30".إلى حد كبير كل الدول في المنطقة، باستثناء تونس، بأن توافر المواد الأفيونية فيھا "غير كافالمخدرات 

في  5ى لعلاج حت كافٍ  غيربحيث يكون  ا تستخدم المورفين بشكل قليل جداالدول في المنطقة والتي توافرت البيانات عنھا لديھ
، وثقت ھيومن 2013). في عام 3نظر الجدول أالألم من مرض السرطان والإيدز ( المئة من الناس الذين يموتون من شدة

قال عديد من . رايتس ووتش الأثر المدمّر الناتج عن نقص خدمات الرعاية التلطيفية على المرضى وأسرھم في السنغال
 31لي عنھم في محنتھم.المرضى إنھم شعروا أنھم تم التخ

 
 
 
  

                                                 
24.

/World Bank,  http://www.who.int/health_financing/universal_coverage_definition/en ;(accessed June 3, 2014)تعريف التغطية الصحية الشاملة:   
“Universal Health Coverage Study Series,” http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/universal-health-coverage-study-series   تم)
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26.
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 32فونيةليزية) وأفريقيا الفرنكوغلوفونية (الناطقة بالإنغنفريقيا الأأ: مقارنة تنمية الرعاية التلطيفية في 2الجدول 

 (الناطقة بالفرنسية)
 

  
  الفرنكوفونيةفريقيا أ

التحالف العالمي للرعاية التلطيفية ورعاية المسنين/منظمة  حسب التلطيفية الرعاية تنمية مستوى

 الصحة العالمية

   
  33 الأنغلوفونيةفريقيا أ

التحالف العالمي للرعاية التلطيفية ورعاية  حسب التلطيفية الرعاية تنمية مستوى

 المسنين/منظمة الصحة العالمية 

 
بنين  ليبيريا  

 موريشوس   بوركينا فاسو

 سيشيل   بوروندي

 بوتسوانا   جمهورية الكونغو الديمقراطية

 غامبيا   تشاد

 غانا   جزر القمر

 ليسوتو   جيبوتي

 ناميبيا   غابون

غينيا  نجيريا  

 رواندا   موريتانيا

 سييرا ليون   النيجر

 *السودان   سينغال

توغو  سوازيلند  

 كينيا   الجزائر

  مالاوي   الديمقراطيةجمهورية الكونغو 

 جنوب أفريقيا   مدغشقر

 تنزانيا   روناميك

 زامبيا   كونغو

 زيمبابوي   مالي

 أوغندا   المغرب

  تونس
  ساحل العاج

  ، قبل استقلال جنوب السودان في سبتمبر/أيلول من ذلك العام.2011* تم جمع البيانات عام 
 لطيفية أو مبادرات لتطويرھاالت لا يوجد توافر معروف للرعاية

  اتطويرھللا تقديم معروف للرعاية التلطيفية باستثناء دليل على بعض المبادرات 
 ات التشغيلية للرعاية التلطيفيةعدد قليل من الخدم

 خدمات الرعاية التلطيفية متعددة ولكن ليست مدمجة في نظام الرعاية الصحية
 جزئياً في نظام الرعاية الصحيةة تم دمج الرعاية التلطيفي

  
 تقديم شامل للرعاية التلطيفية في جميع أنحاء البلاد

 
   

                                                 
32.

  ative Care at the End of Life,” p. 36, WHO and WHPCA, “Global Atlas of Palli
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf. Thomas Lynch, PhD, et al., “Mapping Levels of Palliative Care Development: A 

Global Update,” Journal of Pain and Symptom Management, vol. 45, no. 6, June 2013.  ،جمعت الدراسة البيانات من مصادر متعددة، منھا المراجع الأكاديمية
 فئات قدمت أعلاه.    6يفية الإقليمية. جمعت البلدان في مراكز الرعاية التلطيفية، الإحصاءات عن توفر الأدوية الأفيونية، الخبراء الأساسيون داخل البلاد، وجمعيات الرعاية التلط

   
33.

لمعايير التالية في التحديد: لتكلم بكلا اللغتين، اعتبرنا التصنيف البلاد كفرنكوفونية أو أنغلوفونية، نظرنا إلى سيطرة اللغة المحكية الفرنسية أو الإنغليزية في كل بلد. في البلدان حيث يتم ا  
لاك المورفين عاية التلطيفية و/أو استھبھا رسميا من قبل الحكومة؛ اللغة المستخدمة في الشؤون الحكومية؛ اللغة المستخدمة في التعليم؛ والتاريخ الاستعماري. مستوى تطور الراللغة المعترف 

  في البلد المعينّ لم يؤخذ في عين الاعتبار عند التحديد.  
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 34فريقيا الفرنكوفونيةأفي  ةالأفيوني المسكنات : بيانات استھلاك3الجدول 
  

الناتجة عن المقدرة الوفيات   البلد
السرطان والإيدز السنوية 

المترافقة بآلام متوسطة الى 
  )2012شديدة (

 :غير القابلين للشفاء الذينالإيدز والعدد التقديري لمرضى السرطان  
  

لا يتلقون علاجا 
مناسبا للألم (العدد 

  الأدنى)

بجميع المواد الأفيونية  يمكن معالجتھم
  القوية المستھلكة (نسبة مئوية)

  
                                6933  بوروندي

  
    -   -  

  -  -  7237  أفريقيا الوسطىجمھورية 
  -  -                                  329  جزر القمر

  -  -                                3796  كونغو
  -  -                                  848  جيبوتي
  -  -  5931  غينيا

  -  -  1576  موريتانيا
  -  -                               5.419  النيجر

 %1<    7681  7722  بوركينا فاسو
  

 %1<  22,827  22939  ساحل العاج
  

 %1<  1637  1645  غابون
  

  %1  10634    10787  تشاد
  %1     40122  40626  جمھورية الكونغو الديمقراطية

  %1  7915  7991  مالي 
  %1  5732  5808  توغو

  %2  24497  25049  كاميرون
  %2  12269  13473  مدغشقر
  %2  4757  4832  سنغال
  %4  4402  4568  بنين

  %20  15163  18838  المغرب
  %22  13971  17860  الجزائر

 
 .2012-2010لبلد لم يبُلغ استھلاك المواد الأفيونية إلى الھيئة خلال ا
 مرضى السرطان والمناعة البشرية / الإيدز الذين يعانون من الألم. في المئة من اللازم لعلاج جميع 2استھلاك أقل أو يساوي  

 في المئة من اللازم لعلاج جميع مرضى السرطان وفيروس نقص المناعة المكتسبة / الإيدز المترافق مع الألم. 5و 2.1استھلاك ما بين 
  روس نقص المناعة المكتسبة / الإيدز الذين يعانون من الألم.في المئة من اللازم لعلاج جميع مرضى السرطان وفي 25و 5.1استھلاك ما بين 
 في المئة من اللازم لعلاج جميع مرضى السرطان وفيروس نقص المناعة المكتسبة / الإيدز الذين يعانون من الألم. 99و 25.1استھلاك ما بين 

   وفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز الذين يعانون من الألم. في المئة من اللازم لعلاج جميع مرضى السرطان 100استھلاك مساوي أو أكبر من 

                                                 
34.

  http://www.treatthepain.org/country_reports.htmlAmerican Cancer Society, “Treat the Pain, Country Reports,”    2015مايو/أيار  3(تم الاطلاع في .(
   بالمئة من مرضى الإيدز في المراحل الأخيرة سيعانون من الألم المتوسط إلى الشديد. 50ان في المراحل الأخيرة وبالمئة من مرضى السرط 80المنھجية: يرجح البحث أن 

 Kathleen M.   
Foley, et al.," Pain Control for People with Cancer and AIDS,” in Disease Control Priorities in Developing Countries, ed. Dean T Jamison, et al., vol. 2 

(Washington (DC): World Bank, 2006).  60فولي وآخرون يقدرون أن معدل مرضى السرطان أو الإيدز في المراحل الأخيرة الذين يعانون من الألم المتوسط إلى الشديد سيحتاجون إلى – 
) ومعدل 2012-2010الدولية لمراقبة المخدرات خلال السنوات الثلاث الأحدث لبيانات استھلاك الأدوية الأفيونية (يوما. اعتمادا على المعدل من الھيئة  90ملغم من المورفين يوميا لمعدل زمني  75

ة أفيونية. ھذه أن يعالجوا بأدويحل متقدمة الذين كانوا يمكن الوفيات لمرضى السرطان والإيدز، احتسبت الجمعية الأمريكية للسرطان النسبة المئوية للاشخاص الذين يعانون من السرطان والإيدز في مرا
 موتون كل سنة دون قدرة الوصول إلى أدوية مناسبة للألم. بما أنتقديرات محافظة جدا للحاجة الفعلية إلى معالجة الألم. تركز ھذه الحسابات على المرضى بالسرطان والإيدز في المراحل المتقدمة الذين ي

أيضا من ألم شديد يحتاج إلى علاج بالأدوية الأفيونية، الحاجة الحقيقية ون عديدة والراحة من الألم بعد الجراحة، وأن المرضى بأمراض عدة أخرى يعانالمورفين يستخدم أيضا لمعالجة أمراض أخرى 
 التي لم يتم تلبيتھا أكبر بكثير. حساباتنا لا تشمل الميثادون، لانه يستخدم عادة في علاج إدمان المواد الأفيونية. 
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 خلفية عن نظام الرعاية الصحية في المغرب
 35خاص ربحي.وقطاع  قطاع خاص غير ربحي،م الرعاية الصحية في المغرب من قطاع عام، ويتألف نظا

في  32نظام الرعاية الصحية، رغم أن القطاع الخاص ينمو بسرعة، ويمثل الآن  مجمل من الجزء الأكبريشكل القطاع العام 
يشمل القطاع العام المستشفيات الخاصة والمستشفيات الجامعية والمستشفيات الإقليمية  36المئة من نظام الرعاية الصحية.

الخاص وتقديم رعاية صحية عالية  ورغم توفر خيارات القطاع 37، ومراكز الرعاية الصحية الأساسية.والجھويةوالمحلية 
مليون مغربي ليس لديھم تأمين  21حوالي إلى  الجودة مقارنة مع نظيره العام، فالخدمات أكثر تكلفة بكثير، لا سيما بالنسبة

  38صحي أو تأمينھم لا يغطي سوى الرعاية في المرافق الصحية العامة.
  

 39: المرافق الصحية العامةIالرسم 
. المستشفيات الجامعية 40مستويات للرعاية (انظر الرسم البياني الأول) 3الرعاية الصحية العامة في المغرب من  نظامتألف ي

ات ولديھا عموما صيدلي اكثر تطورالأرعاية صحية المرافق  ھي ،الثالثيةوالمستشفيات المتخصصة، وجميع مرافق الرعاية 
تقع ھذه المرافق فقط في المدن وخيارات العلاج.  ت الطبية المتطورةومجموعة واسعة من المتخصصين والمعدا امجھزة جيد

رافق لديھا م ھذه ثانويةالرعاية المرافق . في المدن الأصغرالجھوية المستشفيات الإقليمية والمحلية و من الكبرى. ھناك عديد
ة على لرئيسيين. فالمستشفيات المحليتسھيلات للمرضى الداخليين والخارجيين ولكن قد يكون فيھا عدد محدود من الموظفين ا

سبيل المثال، لديھا التخصصات الطبية الأساسية مثل التوليد والطب العام والجراحة العامة، ولكن لا متخصص في طب العيون 
في المراكز الصحية المتاحة في المدن الصغيرة، قد يكون ھناك طبيب  ،أخيرا 41از الھضمي أو أمراض القلب.أو أمراض الجھ

 عاية عام واحد فقط أو ممرضة زائرة أو قابلة تقدم الرعاية الأساسية.ر
 
 

                                                 
35.

  2010, p. 16,  Hassan Semlali, “The Moroccan Practice Case Study: Positive Practice Environments in Morocco,”
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco_CaseStudy.pdf   2015مارس/آذار  31(تم الاطلاع في .( 

  
36.

، 11)"، ص 2016-2012وزارة الصحة، "الاستراتيجية القطاعية للصحة (  
http://www.sante.gov.ma/Documents/annonces/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8
%AC%D9%8A%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%B5

2016.pdf-%D8%AD%D8%A9%202012  2015سبتمبر/أيلول  9(تم الاطلاع في .(  
  

37.
,art. 7, 2007, -06-No. 2 Décret relatif à l'organisation hospitalière ,656؛ 13-12، ص السابق  

ttp://www.sante.gov.ma/Reglementation/Organisation_Minist/Documents/ORGANISATION%20HOSPITALIERE.pdf يوليو/تموز  29ع في (تم الاطلا
2015.(  

38.
  2010, p. 16 Hassan Semlali,“The Moroccan Practice Case Study: Positive Practice Environments in Morocco,” ؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش جراح

  . 2014يناير/كانون الثاني  14أورام في القطاع الخاص (تم حجب الاسم)، 
39.

، 10)"، ص 2016-2012راتيجية القطاعية للصحة (وزارة الصحة، "الاست  
http://www.sante.gov.ma/Documents/annonces/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8
%AC%D9%8A%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%B5

df2016.p-%D8%AD%D8%A9%202012    
  "العمومية" المذكورة في التقرير تشمل المستشفيات الخمس الجامعية. 102لأغراض حسابية، افترضنا أن المستشفيات الـ ). 2015سبتمبر/أيلول  9(تم الاطلاع في 

40.
  Nationale de Prévention et de Ministry of Health and Lalla Salma Foundation, “National Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan 

Contrôle Du Cancer)” pp. 29-30, http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC_-_Axes_strategiques_et_mesures_2010-
2019.pdf  2015مارس/آذار  31(تم الاطلاع في .(  

41.656, art. 7, 2007, -06-Décret relatif à l'organisation hospitalière, no. 2 

http://www.sante.gov.ma/Reglementation/Organisation_Minist/Documents/ORGANISATION%20HOSPITALIERE.pdf. Local  
لمفترض أن تتمتع اليمية لھا بنية ھرمية بدورھا، وتزيد قدراتھا وتأثيرھا كلما كانت في أعلى السلسلة. بالإضافة إى الخدمات في المستشفيات المحلية، من المستشفيات المحلية، الجھوية والإق

يين، مثل ون في المستشفيات الإقليمية أخصائيين إضافالمستشفيات الجھوية بأخصائيين إضافيين، مثل الأطباء النفسيين، وأخصائييّ الجھاز الھضمي وأمراض القلب. من المفترض أن يك
  جراحي التجميل والترميم، أخصائيي المسالك البولية، وجرّاحي الأعصاب.    
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وفقا لبيانات منظمة . عدد السكان في المغربإلى  بالنسبة الصحية وعدد مرافقھا منخفض عدد العاملين في مجال الرعاية
والأطباء والممرضات والقابلات لكل مواطن ة المستشفيات أقل بكثير من أسرّ  ية الأخيرة، كان لدى المغرب عددالصحة العالم

تشير تقارير منظمة الصحة العالمية إلى أنه لدى  ،، على سبيل المثال2012-2005في  42فريقيا.أفي شمال  جيرانهمقارنة ب
 28في ليبيا، و 19آلاف في الجزائر وتونس، و 10طبيب لكل  12 ـآلاف فرد، مقارنة ب 10أطباء لكل  6المغرب ما يقرب من 

  43في مصر.
 

دولار أمريكي للشخص الواحد وبلغ مجموع النفقات  190، كان نصيب الفرد من الإنفاق الصحي في المغرب 2012منذ عام 
الدول  لمثيله في رغم أن الإنفاق على الصحة في المغرب مشابه نسبيا 44في المئة من الناتج المحلي الإجمالي. 6الصحية 

على سبيل المثال بلغت ميزانية الدولة  2012ن نسبة أقل بكثير تأتي من الأموال العامة. في عام فريقيا، إلا أأالمجاورة في شمال 
في  84في المئة في ليبيا، و 77في تونس و ٪59 ـفي المئة من إجمالي النفقات الصحية، مقارنة ب 34المغربية ما يقرب من 

 45المئة في الجزائر.
 

*** 
 

المغربية إلى توسيع نطاق تغطية التأمين الصحي لسكانھا. قبل الإصلاحات التي بدأت تلك ، سعت الحكومة 2005منذ عام 
كان أكثر من ثلثيھم ؛ في المئة فقط من السكان تم تأمينھم 17السنة، كانت تغطية التأمين الصحي الرسمي في المغرب طوعية، و

 46موظفي حكومة استفادوا من خطة التأمين العام.

                                                 
42.

   http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81965/1/9789241564588_eng.pdf?ua=1127, -WHO, “World Health Statistics: 2013,” 2013, pp. 120 
 ,WHO, “World Health Statistics: 2010,”2010, p. 117 ;)؛2015آذار/مارس  23(تم (الاطلاع في 

http://www.who.int/entity/whosis/whostat/EN_WHS10_Full.pdf?ua=1  2010). نقلت نسبة الأسرّة في الجزائر بناء على تقرير 2015آذار/مارس  23(تم الاطلاع في ،
  . 2013من العام بما أن الإحصاءات غير متوفرة 

43.
  127.-WHO, “World Health Statistics: 2013,” 2013, pp. 120  

44.
  Global health expenditure data can be found here: apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en   2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في .(  

45.
  السابق.   

46.
  Idrissi, et al. “Constraints and Obstacles to Social Health Protection in the Maghreb: The Case of Algeria and -Eddine El-Driss Zine

Morocco,” Bulletin of the World Health Organization, vol. 86, issue 11 (2008), who.int/bulletin/volumes/86/11/08-053736/en/   
  )؛2014نوفمبر/تشرين الثاني  6(تم الاطلاع في 

المستشفيات الجامعية 
ةوالمستشفيات المتخصص

45

المستشفيات الإقليمية، والجھوية 
والمحلية

97

المراكز الصحية الأساسية
2,689
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يرة من السكان من خلال التأمين الخاص، في حين أن الغالبية العظمى من السكان لم يكن لديھم تأمين تمت تغطية نسبة صغ
يمكنھم الحصول على "شھادة العوز" من حكومتھم المحلية، التي وفرت لھم إما رعاية  المحدودالدخل  ون ذووالمواطنصحي. 

حية الرعاية الص تلقيمؤھلين للحصول على ھذه الشھادة يمكنھم ال غيرصحية مجانية أو منخفضة التكلفة في المرافق العامة. 
  47.ةمدعوم تكلفةفي المرافق العامة ب

 
 -عن المرض"  التأمين الإجباري"برنامج للتأمين الصحي. أولا: قدمت  ينرئيسيّ  ينإصلاح 2005وضعت الحكومة منذ عام 

AMO يتم تقسيم أقساط البرنامج بين الموظفين وأرباب  48بأجر.طاع العام والخاص العاملين الذي يغطي كلا من موظفي الق
من تكلفة عدد من التدخلات الطبية بالمئة  90-70نسبة ثابتة تتراوح بين  الإجباري التأمين. يغطي بشكل غير متساوِ  العمل

  50مئة من السكان).في ال 23رب امليون من المغاربة بھذا البرنامج (ما يق 7.6، تمت تغطية 2012وبحلول عام  49والأدوية.
 

التأمين العام الذي يوفر ، – RAMED" نظام المساعدة الطبية"آخر وھو إنشاء  ارئيسي اإصلاح 2011أطلقت الحكومة في عام 
تغطية لذوي الدخل المنخفض. يستبدل ھذا البرنامج إلى حد كبير "شھادة العوز" بنظام رسمي لتقديم خدمات مجانية أو مخفضة 

ى عوامل مثل ويعتمد عل ،وريفية مُدنية ،ن للبرنامج إلى فئتينوالمؤھليقُسم فقر. الللرعاية الصحية لأولئك الذين يعيشون في 
 مات الرعاية الصحية المجانية إذاعلى سبيل المثال، الحصول على خد المدنالأسرة أو الأحوال المعيشية. يمكن لسكان دخل 
  51.من بين المؤھلات الأخرى، دولار أمريكي) في السنة 423درھم ( 3767 يجنونكانوا 

 
سية في المستشفيات العامة والمراكز الصحية ، يمكن للمؤھلين لھذا البرنامج الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأساانظري

اجون الرعاية والأدوية التي يحت وصول إليھا قد لا توفر لھم دائماالعامة في جميع أنحاء البلاد، ولكن المرافق التي يستطيعون ال
على  يصعبو 54،ةوسوء نوعية الاستقبال والرعاي 53غالبا ما تعاني مرافق الصحة العامة من نقص التمويل،بالفعل،  52إليھا.

لا يغطي البرنامج سوى الأدوية الموزعة من الصيدليات العامة. مع استثناءات  ،وبالمثل 55إليھا.الوصول الريفيين  المغاربة
تمتد تغطية البرنامج فقط إلى  ،ھكذا 56قليلة، تزود الصيدليات العامة الأدوية للمرضى أثناء العلاج فقط في المستشفيات.

أما مرضى العيادات الخارجية فعليھم طلب وصفاتھم  57".)المرضى الداخليين(خلال العلاج  دوائية"الأدوية والمستحضرات ال
 في الصيدليات الخاصة. ھاالطبية ودفع ثمن

                                                 
Jennifer Prah Ruger and Daniel Kress, “Health Financing and Insurance Reform in Morocco,” Health Affairs, vol. 26, no. 4, (2007) p. 1010, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2898512/pdf/nihms-216679.pdf   2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في .(  
47.

  1011.-, pp. 1010Health AffairsRuger and Kress, “Health Financing and Insurance Reform in Morocco,”   
48.

  ؛1012، ص السابق 
  El-Idrissi, et al. “Constraints and Obstacles to Social Health Protection in the Maghreb: The Case of Algeria and Morocco,” 2008.  

49.
  ). 2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في  a/anam.php?id_espace=5&id_srub=12http://www.anam.mتفاصيل عن النسبة المئوية لكل خدمة يقدمھا التأمين الإجباري:    

50.
  http://www.anam.ma/upload/document/feuillederoute.pdfp. 12, ” 2018,-Feuille De Route: 2014“Agence Nationale de l’Assurance Maladie,  

  ). 2015أبريل/نيسان  1(تم الاطلاع في 
51.

 Fixant les variables liées aux conditions de vie, lesعلى الأقل.   11الاقتصادية يبلغ -على سكان المدن أيضا أن يكون لديھم رصيد في مقياس الأوضاع الاجتماعية  
coeficients de pondération du revenu déclaré, les indices de calcul du score patrimonial, les indices de calcul des scores des conditions 

socioéconomiques ainsi que la méthode de calcul desdits scores pour le bénéfice du régime d'assistance médicale, no. 836-08 of 2008, art. 4, 
http://www.ramed.ma/SInformer/DocTelecharger/arrete_%20criteres_deligibilit-FR.pdf  بين  ). سكان المدن الذين يجنون ما2015مايو/أيار  14(تم الاطلاع في

 67درھما مغربيا ( 600عن الشخص، مع قيمة قصوى تبلغ دولار)  13درھما مغربيا ( 120دولار أمريكي) في السنة يدفعون مساھمة سنوية تبلغ  634-423درھما مغربيا ( 5650و 3767
 .Portant application des dispositions du livre I de la loi n° 65-0 relatives au régime d'asistance médicale, no. 2-08-77 of 2008, artدولار) عن العائلة. 

25, https://www.ramed.ma/SInformer/DocTelecharger/Decret_2-08-177.pdf  
اقتصادي أقل من أو -ورصيد اجتماعي 28أقل من أو يساوي  (score patrimonial)النقاط المتعلقة بالتراث  بالمقابل، الإثبات أن لديھم رصيد). على سكان الريف، 2015مايو/أيار  14(

  .6و5، المادتين 836.08. تفاصيل حول كيفية احتساب النقاط في الرصيدين: القانون 6يساوي 
52.

  ). 2015سبتمبر/أيلول  9(تم الاطلاع في  https://www.ramed.ma/ar/SInformer/Pages/PanierSoins.htmlنظام المساعدة:  لائحة بالعلاجات والخدمات الطبية المغطاة في  
53.

  2013,” 2009, p. 14. -WHO, “Country Cooperation Strategy for WHO and Morocco: 2008
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_mar_en.pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في.(  

54.
  Case  , p. 1010; Semlali, “The Moroccan PracticeHealth AffairsRuger and Kress, “Health Financing and Insurance Reform in Morocco,” 

Study,”2010, p. 22.  
55.

  Semlali, “The Moroccan Practice Case Study,” 2010, p. 17.  
56.

 برنامج مشترك بين مؤسسة لا الاستفادة من منھناك استثناء لھذه القاعدة العامة لمرضى العيادات الخارجية الذين يتلقون الرعاية في مراكز الأورام الإقليمية.ھؤلاء المرضى يمكنھم   
  مراكز علاج الأورام.سلمى ووزارة الصحة، اسمه برنامج أكسس، وھو مصمم لمرضى السرطان من ذوي الدخل المحدود. يمكنھم صرف وصفاتھم الطبية مجانا في صيدليات 

57.
  ).2015سبتمبر/أيلول  9(تم الاطلاع في  SInformer/Pages/PanierSoins.htmlhttps://www.ramed.ma/ar/لائحة بالعلاجات والخدمات الطبية المغطاة في نظام المساعدة:  
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 ،في المئة من مجموع المغاربة 17أي ما يقرب من  بـ نظام المساعدة،مليون من المغاربة  5.6، تمت تغطية 2013منذ عام 
النصف الآخر من سكان  58في المئة من السكان. 50من  من التأمين الصحي إلى أكثر قليلاليصل عدد السكان الذين يستفيدون 

مليون  2.5ھذا البرنامج (ما يقرب من يستفيدون من لا الذين ن ليالمؤھالمغرب ليس لديھم تأمين. على وجه الخصوص، تأمين 
مليون شخص)، لا يزال عقبات كبيرة لتحقيق  10وأولئك الذين يعملون في الاقتصاد غير الرسمي (ما يقرب من  شخص)

  59التغطية الصحية الشاملة.
 

لك المشار في ذلك تيعتزم المغرب في السنوات المقبلة مواصلة جھوده لتوسيع التغطية الصحية لقطاعات أوسع من السكان، بما 
بنك التنمية "مليون دولار كتمويل من  166ما مجموعه  ،وتلقت إلى جمع، ر بالذكر أن الحكومة سعتالجدي 60إليھا أعلاه.
  61للجھود المستمرة لإصلاح التأمين الصحي. "الاتحاد الأوروبي"و "الأفريقي

  

 تاريخ الرعاية التلطيفية في المغرب
، أشار 1994في عام  62في المغرب. ينالألم شبه معدومفي أوائل تسعينات القرن الماضي، كانت الرعاية التلطيفية وعلاج 

إلى الحاجة الملحة لھذه الخدمة الصحية وشارك نكولوجيا المعھد الوطني للأالتخدير في  قسم الدكتور المعطي نجمي رئيس
 مدى  ب. وعلىاع السياسة الصحية في المغرب والمجموعات الدولية في محاولة لإدخال خدمات الرعاية التلطيفية في المغرصنّ 

 
 ھا:من المحطات الھامة، بما في االسنوات التالية، حقق ھذا العمل عدد

  
 )1995إدخال المورفين عن طريق الفم لأول مرة في المغرب ( •
 )؛1996( لدراسة الألمافتتاح الجمعية المغربية  •
 ؛)2005الرباط ( فيالوطني للأنكولوجيا معھد الإنشاء أول وحدة للعناية التلطيفية في المغرب، بقرب  •
) (الاستراتيجية القطاعية) و"المخطط الوطني للوقاية 2012الاستراتيجية القطاعية للصحة" (تطوير  •

  63محددة للرعاية التلطيفية. اأھداف نشملا)، وي2010(ومراقبة السرطان" 
 

 اية التلطيفية وعلاج الألمتوضح ھذه التحسينات أن المغرب في وضع جيد لتولي مھمة ھامة وضرورية وھي ضمان توافر الرع
 لرائدة على المستوى الإقليمي. وبالقيام بذلك، يمكن أن يصبح المغرب من الدول االمحتاجين إلى ھذه الخدماتلجميع المغاربة 

  محدودة للغاية. تلطيفيةالرعاية الحيث ، المنطقة الفرنكوفونية فريقياأفي 
    

                                                 
58.

  nt/feuillederoute.pdfhttp://www.anam.ma/upload/documep. 12, ” 2018,-Feuille De Route: 2014“Agence Nationale de l’Assurance Maladie,  
  مليون مغربي تشملھم تغطية خطط أصغر أو التأمين الخاص.  4). قرابة 2015أبريل/نيسان  1(تم الاطلاع في 

59.
    .WHO, “Country Cooperation Strategy for WHO and Morocco,” p. 15المصدر السابق؛   

60.
  rm Support Program (PARCOUM III),” 2013, African Development Bank, “Medical Coverage Refo

http://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Project-and-Operations/Morocco_-
_Medical_Coverage_Reform_Support_Programme%E2%80%93Phase_3__PARCOUM_III__-_Appraisal_Report.pdf  أبريل/نيسان  1(تم الاطلاع في

ملايين مغربي (ثلث السكان)، لم  10تأمين الصحي للعاملين المستقلين. بينما تأمل الحكومة أن تغطي ھذه الخطة ، قدم المغرب نظام "عناية"، الذي يھدف إلى توفير ال2007). عام 2015
؛ ,Kingdom of Morocco, “Advanced Status Success Program” (“Reussir le statut avance”), 2011, pp. 6-7يحقق حتى الآن تغطية حقيقية. 

http://www.bmwi.de/Dateien/BMWi/PDF/Twinning/fiche-de-jumelage-programme-reussir-le-statut-avance-accompagner-la-mise-en-place-de-
observation-et-le-suivi-des-indicateurs-de-protection-sociale,property=pdf,bereich=bmwi2012,sprache=de,rwb=true.pdf مايو/أيار  15طلاع في (تم الا

2015 .(  
61.

universal-and-inclusive-for-million-eur115-approves-events/article/afdb-and-shttp://www.afdb.org/en/new-معلومات عن مساھمة البنك الأفريقي للتنمية:   
health-coverage-in-morocco-12712/  معلومات عن مساھمة الإتحاد الأوروبي: 2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في .(http://www.maroc.ma/en/news/morocco-eu-sign-eu-

50-million-financing-agreement-government-medical-coverage-reform-policy  2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في.(  
62.

، وھي مركز متعاون مع منظمة الصحة العالمية، وفر رسما بيانيا لاستھلاك  The Pain and Policy Studies Groupجامعة ويسكونسن  مجموعة دراسات الألم والسياسات في  
المواد الأفيونية في المغرب على مر السنين، في الرابط: 

http://www.painpolicy.wisc.edu/sites/www.painpolicy.wisc.edu/files/country_files/morphine_equivalence/morocco_me.pdf  29(تم الاطلاع في 
  ).2015يوليو/تموز 

63.
  as a Model Mati Nejmi, M.D. and Leyla Hessissen, M.D., “Moroccan Experience,” in Palliative Care to the Cancer Patient: The Middle East 

for Emerging Countries, ed. Michael Silberman (New York: Nova Publishers, 2014), pp. 145-46.  
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 .IIالتلطيفية في المغرب وتجارب المرضى  العناية  
 

 التلطيفية في المغرب الرعايةتوفر 
مرحلة انتقالية للأمراض مع انتشار متناقص للأمراض  شھد المغرب حاليايوالمتوسطة الدخل،  حدودةمثل العديد من البلدان الم

، قدرت منظمة الصحة العالمية أن 2013المعدية وتزايد عبء الأمراض غير السارية والأمراض المزمنة الأخرى. في عام 
 مضى، ونتيجة لذلك، أكثر من أي وقت 64في المئة من الوفيات في البلاد. 75الأمراض غير المعدية كانت مسؤولة عن 

يتعرض المغاربة لحالات مزمنة تصاحبھا آلام وأعراض أخرى، إذا تركت دون علاج يمكن أن تقوض نوعية حياتھم بشكل 
  خطير. 

  
المقبلة نسبة الأشخاص  15 ـخلال السنوات ال تضاعف تقريباتمن المرجح أن يرتفع عبء المرض المزمن. ومن المتوقع أن 

في الفترة نفسھا من المتوقع أن  65.الشريحة من السكان الأكثر تضررا من ھذه الأمراض ، وھم65الذين تزيد أعمارھم عن 
"ھذا يؤدي إلى زيادة مطردة في الطلب  ،تنص استراتيجية الصحة المغربية كما 66مرات. 3ن يتضاعف عدد المصابين بالسرطا

أدى ھذا التحول إلى زيادة كبيرة  67.على الرعاية الصحية في المستشفيات الكبرى لتوفير العلاج للأمراض المزمنة والتنكسية"
  68ومطردة في الحاجة إلى الرعاية التلطيفية.

 
ألف  62إلى تقديرات منظمة الصحة العالمية لتلبية احتياجات الرعاية التلطيفية في الشرق الأوسط، يحتاج حوالي  استناد
وربما يحتاجون  البالغالألم  من سيعاني عشرات الآلاف منھم 69آلاف طفل، إلى رعاية تلطيفية في كل عام. 6من بينھم  ،مغربي

 19رفين. يتسبب السرطان والإيدز وحدھما بآلام متوسطة وشديدة لدى ما يقرب من العلاج بالمسكنات الأفيونية مثل الموإلى 
 70ألف مغربي سنويا.

  
ليس لدى نظام الرعاية الصحية في المغرب القدرة الكاملة على تقديم الرعاية التلطيفية لجميع ھؤلاء المرضى. حددت  حاليا

مستشفى في ما ھحية العام في المغرب، في الدار البيضاء والرباط. تقع كلاأبحاثنا وحدتين للعناية التلطيفية في نظام الرعاية الص
  أدناه). ىويستقبل فقط مرضى السرطان (انظر الخارطة الأول، لسرطانلثالثي 

 

                                                 
64.

  Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles,” 2014, -WHO, “Morocco  ،http://www.who.int/nmh/countries/mar_en.pdf?ua=1   تم)
بسبب مرض  24720شخص بسبب مرض القلب والأوعية الدموية في المغرب، و 70040توفي  ، وفقا لمنظمة الصحة العالمية،2013). عام 2014نوفمبر/تشرين الثاني  12الاطلاع في 
 Ministry of Health and Lalla Salma Foundation, “Nationalبسبب الإيدز.  1200بسبب مرض الانسداد الرئوي المزمن، و 8240بسبب السرطان، و 22798السكري، و

Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan Nationale de Prévention et de Contrôle Du Cancer”), p. 4  56(تقديرات بأن الأمراض غير المعدية مسؤولة عن 
  في المئة من مجموع الوفيات في البلاد).

65.
، 10" ص. 2016-2012ستراتيجية القطاعية للصحة /. وزارة الصحة "الاhttp://esa.un.org/wpp/unpp/panel_indicators.htmتقدير البيانات السكانية للأمم المتحدة:   

http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf.  
66.

_http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC-، 1وزارة الصحة ومؤسسة لالة سلمى، " الخطة الوطنية للوقاية من السرطان والتحكم به" ص   
_Axes_strategiques_et_mesures_2010-2019.pdf.  

67.
، 8 ص ،2016-2012" للصحة القطاعية الاستراتيجية" الصحة وزارة  

http://www.sante.gov.ma/Documents/annonces/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8
%AC%D9%8A%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%B5

2016.pdf-%D8%AD%D8%A9%202012  ) 1620يناير/كانون الثاني  22تم الاطلاع في.(  
68.

  .70-69، 66المرجع السابق، ص   
69.

يض المتوسط اية التلطيفية في شرق البحر الأبتم احتساب ھذا الرقم بضرب عد السكان البالغين والأطفال في المغرب بالنسبة المئوية التقديرية للبالغين والأطفال المحتاجين إلى الرع    
، WHO and WHPCA, “Global Atlas of Palliative Care at the End of Life,” January 2014, pp. 98-99(إقليم منظمة الصحة العالمية الذي تشمل المغرب). 

http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf :يمكن العثور على عدد السكان ھنا .https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/geos/mo.html  2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في.(  

70.
نوفمبر/تشرين  12(تم الاطلاع في  http://globocan.iarc.fr/ia/World/atlas.html، يمكن الاطلاع عليھا ھنا: 2012حالة وفاة بالسرطان في المغرب عام  22798ھناك حوالي   

البشرية / الإيدز؛ يمكن الاطلاع عليھا ھنا: حالة وفاة بسبب فيروس نقص المناعة  1200). وفقا لمنظمة الصحة العالمية ھناك ما يقدر بنحو 2014الثاني 
http://apps.who.int/gho/data/view.main.22600?lang=en  في المئة من المرضى بالسرطان  80). تشير الأبحاث إلى أن ما يقرب من 2015يوليو/تموز  29(تم الاطلاع في

فولي يقدر   ”.Foley, "Pain Control for People with Cancer and AIDSون من الآلام المتوسطة والشديدة. في المئة من المرضى بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز يعان 50و
يوما. من ھذه  90ملغ من المورفين يوميا لمدة وسطية حوالي  75و 60وآخرون أن مريض السرطان أو الإيدز الذي يعاني من الآلام المتوسطة والشديدة يحتاج بشكل وسطي ما بين 

  من المغاربة في حاجة إلى علاج الألم سنويا. 18838لمعلومات، تشير التقديرات إلى أن ما لا يقل عن ا
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في حين توصي منظمة الصحة العالمية بأن على البلدان إدماج الرعاية التلطيفية في جميع مستويات الرعاية، بما في ذلك 
 ، لم نجد من خلال بحثنا أي مقدمين للرعاية التلطيفية في المستويات الثانوية للرعاية. في الواقع، أظھرت المحلي المجتمع

 150 ـمدن وبلدات مختلفة، بعضھا يبعد بما يقدر ب 8مرافق رعاية صحية ثانوية في  8في  ينالمقابلات مع العاملين الطبي
  .الفموي وليس لديھا مورفينالتلطيفية منھا لم يقدم الرعاية  التعليم العالي، أن أيالمرتبطة بكيلومتر عن أقرب مركز للرعاية ا

 
المعطي ، افتتح الدكتور 2013في عام  71.التلطيفيةكشف بحثنا أيضا أن عددا قليلا من المرافق الخاصة تقدم خدمات الرعاية 

د في الدار الخاصة في البلاالتلطيفية للرعاية  عيادةأول ، نكولوجياالمعھد الوطني للألتخدير في قسم ا، الرئيس السابق لنجمي
في جنوب وشمال شرق البلاد من دون أي مقدمي للرعاية  اك أجزاء كبيرة من المغرب، خصوصاھذا يعني أن ھن 72البيضاء.
  على الإطلاق.التلطيفية 

 
ممارساتھم العامة والمستشفيات على مستوى في التلطيفية تدخلات الرعاية  قاموا بدمجرغم أن بعض مقدمي الرعاية الصحية 

حيث أن معظم المرافق ببساطة ليس لديھا العاملين  اءن ھذا استثنأكل خاص، تعتقد ھيومن رايتس ووتش التعليم العالي بش
 الرئيسية مثل المورفين. التلطيفيةأدوية الرعاية لى أو قابلية الحصول ع التلطيفيةالمدرَبين في مجال الرعاية 

 

 

                                                 
71.

  .2014سبتمبر/أيلول  29مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور المعطي نجمي، الرئيس السابق لقسم التخدير المعھد الوطني للأنكولوجيا في الرباط، الرباط،   
72.

   Sourgo, “Creation of the First Unit for Palliative Care in a Private Clinic in Casablanca,” Morocco World News, June 5, 2013,Youssef 
http://www.moroccoworldnews.com/2013/06/93462/creation-of-the-first-unit-for-palliative-care-in-a-private-clinic-in-casablanca21م الاطلاع في / (ت 

  ).2015مارس/آذار 
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فجوة كبيرة في علاج الآلام المتوسطة والشديدة في المغرب. وتشير إلى وجود تشير البيانات عن استخدام المسكنات الأفيونية 
من المرضى الذين  3700أحدث البيانات المتاحة أن المغرب يستھلك كمية سنوية من المورفين كافية لعلاج ما يقرب من 

لا يأخذ ھذا التقدير بعين  73في المئة من أولئك الذين في حاجة إليه. 20ھي نسبة يعانون من سرطان مزمن أو مرض الإيدز و
الاعتبار احتياجات المورفين للأشخاص الذين يعانون من الألم بسبب أمراض مثل أمراض القلب والرئة أو السكري، على 

الألم الناجم عن الصدمات النفسية  بين ھذه الحالات. بما أن المورفين يسُتخدم أيضا لعلاج مشتركرض االرغم من أنه ع
 في الرعاية التلطيفية. ك فعلياوالجراحة، فإن نسبة كبيرة من المورفين المستخدم في المغرب لا تستھل

 
، عندما 1995رغم ھذه الثغرة الكبيرة، حقق المغرب تقدما كبيرا في زيادة توافر المورفين. زاد الاستھلاك باستمرار منذ عام 

، 2013و 2012أنه بين عامي من المھم الإشارة إلى لأول مرة في المغرب (انظر الرسم البياني الأول أدناه).  قدُم المورفين
رفين ، لا يزال استھلاك الموالمخدرات الھيئة الدولية لمراقبةاستھلاك المغرب للمورفين. مع ذلك، وبتصنيف  تضاعف تقريبا

 74".إلى حد بعيد كافٍ "غير  2013في المغرب 
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 مصير المرضى الذين يعانون من الأمراض غير السرطانية
  

ل أولئك الذين حصبينما يستطيع المرضى الذين يعانون من السرطان في مراحله المتقدمة الوصول بشكل محدود للغاية إلى الرعاية التلطيفية في المغرب، لا ي
قدران طيفية ورعاية المسنين ييعانون من أمراض غير ورمية متقدمة على أي شيء تقريبا. ومع ذلك، فإن منظمة الصحة العالمية والتحالف العالمي للرعاية التل

في المئة من البالغين ممن ھم بحاجة إلى الرعاية التلطيفية في شرق المتوسط  لديھم أمراض مزمنة أخرى غير السرطان.  بعبارة أخرى،  70أن أكثر من 
 ألف بالغ في المغرب يحتاجون إلى الرعاية التلطيفية كل عام لحالات غير السرطان. 40حوالي 

  
داد ض الانسنظمة الصحة العالمية الأمراض التالية من غير الأورام كحالات يمكن أن تتطلب الرعاية التلطيفية: أمراض القلب والأوعية الدموية وأمراحددت م

مر ية وألزھايالرئوي المزمن والفشل الكلوي وأمراض الكبد المزمن والتصلب المتعدد ومرض باركنسون والتھاب المفاصل الروماتويدي والأمراض العصب
  وأمراض الخرف الأخرى، والتشوھات الخلقية والأمراض المعدية مثل فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز، والسل المقاوم للأدوية. 

  
ثال، يعاني من أن الأشخاص الذين يعانون من ھذه الحالات غالبا ما يواجھون عديدا من الأعراض التي تقوض نوعية حياتھم. على سبيل الم Iيوضح الجدول 

في المئة من  88في المئة من المصابين بفشل القلب المزمن في مرحلته الأخيرة، وھو القاتل رقم واحد في المغرب؛ يعاني ما يصل إلى  78الألم ما يصل الى 
 في المئة من الاكتئاب. 59في المئة من الغثيان؛ و 48ضيق التنفس؛ و

 

 تجربة أشخاص بحاجة إلى علاج الألم
وأسرھم، حول التحديات التي يواجھونھا أثناء الوصول إلى الرعاية التلطيفية. في  مريضا 24ا خلال بحثنا شھادات من جمعن

ومعظمھم من الرباط والدار البيضاء، استطاع  ،حين أن عدد قليل من المرضى أفادوا بحصولھم على الرعاية التلطيفية الشاملة
محدود أو بصعوبة، وغالبا مع فترات تأخير طويلة وبعد معاناة كبيرة من الألم  ھذه الرعاية بشكل حصول على أكثرھم

  والأعراض الأخرى.
 

الرعاية التلطيفية. مع وصول جزء صغير من  الحصول علىومع ذلك، كانوا محظوظين لأنھم استطاعوا في نھاية المطاف 
صول على الرعاية والأشھر الأخيرة من حياتھم دون الحعديد منھم الأسابيع  يقضيإليھا، يحتاج  منإلى المواد الأفيونية 
  ما يتوفون في ظروف مؤلمة. الكافية، وغالبا

 

 الألم غير المعالج يسببھاالمعاناة التي 
  . أرادت أن تمد يدھا إلى داخل جسدھا لتزيل الألم. أمي امرأة قوية جدا كانت والدتي تبكي من شدة الألم.

 75بسرطان في البطندانيا قاسم ابنة امرأة مصابة 
 

في مقابلات مع ھيومن رايتس ووتش، وأحبائھم. على من يعانيه  ه، فالألم لديه آثار مدمرة بدنيا ونفسيا واجتماعياكر أعلاكما ذُ 
 .قاسيةوصف المرضى في المغرب الذين عانوا آلام ھذه العواقب والمعاناة الناجمة عن ذلك بكلمات 

 
أشھر بدأت  4قال لـ ھيومن رايتس ووتش: "منذ  ،قاوم السرطان في ساقه لسنوات عاما 29عادل أكرم، رجل يبلغ من العمر 

أشعر بالألم.... بسبب الألم لم أستطع النوم. لم أتمكن من التحدث مع أصدقائي. أردت سحق رأسي بالحائط والاھتزاز... ألمي 
 ،لى التوقف عن العمل. أصبح منعزلا اجتماعياوأجبره عقال إن الألم تسبب بصعوبة في النوم والتحرك وتناول الطعام،  76.نار"

 ولم يعد يريد أن يجتمع مع الأصدقاء أو الأحباء.
 

: " تحملت الألم بحيث بالكاد أستطيع ديه سرطان الرئة، قصة عادل قائلاعاما ل 59حبيب سعد، وھو رجل يبلغ من العمر  ردد
، لا أستطيع التفكير في أي شيء. أفكر فقط )عندما أكون في حالة الألم(عائلتي.... مع  النوم أو مشاھدة التلفزيون، أو التحدث

 77".نفسيب
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على سبيل المثال، وصفت مايا ابنة حيدر جلالي، وھو رجل مصاب بسرطان . ثقيلا على مقدّمي الرعاية عبئا يشكل الألم أيضا
 من المساعدة. وقالت لـ ھيومن رايتس ووتش:في البطن، العبء الثقيل من مشاھدة والدھا يتألم دون أن تتمكن 

 
قبل استخدام المورفين، لم يكن يستطيع النوم، أو حتى الجلوس.... اعتاد أن يصرخ طوال الوقت، ويطلب منا 

البقاء معه.... عندما ترى شخص يشعر بالألم، تشعر بالألم أيضا. ھو والدك وأنت لا تعرفين ماذا تفعلين 
 78من الألم. جزءايع أن آخذ لمساعدته. أودّ لو أستط

 

 الرعاية التلطيفيةمن  ةالمتأخر الاستفادة
تلقى بعض المرضى علاج الألم قبل وصولھم ھنا، ولكن ھناك خوف تجاه المورفين في المغرب. كان 

المرضى يأتون ھنا من قبل، وعادة كانوا يحصلون فقط على الباراسيتامول أو ترامادول أو الكوديين. في 
 الأحيان لم يكن ذلك كافيا، وفي كثير من الأحيان نحتاج إلى وصف المورفين.بعض 

 79متخصص في الأورام، مركز الأورام الإقليمي  -
 

د قليل من أنھا لا تتوفر إلا في عدبما وصف كثير من الناس الذين قابلناھم تأخيرات كبيرة في الحصول على الرعاية التلطيفية. 
الناس في البداية إلى الحصول على الرعاية في المستشفيات التي لم يكن لديھا أي موظفين مدرَبين المدن الكبرى، سعى ھؤلاء 

بشكل كاف لتوفير ھذه الخدمات الصحية ولم يستطيعوا نتيجة لذلك تقييم أو علاج الأعراض بشكل صحيح. وصف ھؤلاء الناس 
ت الصحية لتلبية احتياجاتھم الصحية العاجلة. وتوضح ذلك حالة معاناة شديدة وآلام مبرحة بينما كافح الأطباء في ھذه المؤسسا

 زيان إبراھيم في الملخص.
 

الرعاية التلطيفية، قد يعاني المرضى من ألم كبير غير معالج عندما لا يتم  مدربين على أطباءلديھا  حتى في المستشفيات التي
عاما لديه سرطان جلد انتشر إلى  75إمام بالغ من العمر تحويلھم في الوقت المناسب. فعلى سبيل المثال آدم خليل، وھو 

البروستات والعظام، عانى الألم لعدة أشھر قبل أن يرسله طبيبه في أحد مراكز علاج الأورام الإقليمية المغربية إلى وحدة 
  يستطيع الكلام بسبب مرضه.الأخير لا صھر آدم لأن ،العناية التلطيفية. قابلنا محمود

 
قال محمود لـ ھيومن رايتس ووتش أن آدم كان يتلقى علاج المرض في مركز الأورام في المنطقة عندما بدأ الألم الشديد. رغم 

 قال محمود: .الأعراض بنفسه علاجبالرعاية التلطيفية، لم يحوّله طبيبه في البداية ولكن حاول لديه مختص  أن المستشفى كان
 

ئه الحميمة. لا يبكي إلا عندما يتألم. لا يستطيع الكلام .... وكان يعاني من كان لديه ألم في ذراعيه وأعضا
 أخرى من الأدوية قبل المورفين، ولم اأشھر قبل الحصول على المورفين. وصف الأطباء أنواع 6آلام لمدة 

 80تكن كافية، فكانت تسكّن الألم لبضع دقائق.
 

آدم كان في نھاية المطاف قد تم إرساله إلى اختصاصي الرعاية التلطيفية. وقال محمود إن  عندما شاھدت ھيومن رايتس ووتش
 تحت السيطرة الكاملة. ألمه في تحسن، ولكن لم يكنكانت آدم  عالجة ألمم
 

 افي المعھد الوطني للأنكولوجي ردد الأطباء ھذه الشھادة، وقال الدكتور زكريا بلخضير، رئيس قسم التخدير
اط لـ ھيومن رايتس ووتش: نرى كثير من المرضى الذين يتناولون الباراسيتامول ولكنھم بحاجة إلى في الرب

. قالت الدكتورة 81لا يصفون المورفين" ) خاصة خارج المدينة الرئيسيةللألم. ولكن الأطباء (أدوية أقوى 
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إلى (رى غالبا ما يأتون ليلى حسيسين من مستشفى الأطفال في الرباط: "عندما يأتي المرضى من مناطق أخ
 82وھم يعانون من الألم. وأول ما يطلبوه ھو علاج الألم ". )المستشفى

 

 مسافات طويلة للوصول إلى مقدمي الرعاية التلطيفية
لانزال في بداية ھدفنا فقط، وھو تزويد الناس الذين يعانون أصعب الأوقات في حياتھم بفرصة الحصول 

 قريب من أسرھم. على الرعاية المناسبة في مكان
 83في الرباط بالمعھد الوطني للأنكولوجيا المعطي نجمي، الرئيس السابق لقسم التخدير 

 
ن ش عديد من المرضى الذييعي، قدم الرعاية التلطيفيةتمن المستشفيات المتخصصة في المغرب   فقطقليلا اعدد ما أنب

ر من الأحيان عليھم السفر مسافات طويلة للوصول إلى الرعاية د. ھذا يعني أنھم في كثيعن أقرب مزوّ  ليھا بعيداإيحتاجون 
زعاج من التكلفة والاقد لا يكون ھناك مفر من  حصول على الرعاية العلاجية،للباستخدام وسائل النقل العام.  غالباالتلطيفية، 

ھذا السفر إلى المرافق الأساسية، بسبب عدم وجود المتخصصين ومعدات التشخيص، و/أو القدرات المختبرية لإدارة المرضى 
على الرعاية التلطيفية بالنسبة لمعظم المرضى لا يتطلب الأمر  ھذالا ينطبق الذين يعانون من أمراض معقدة بشكل مناسب. 

 قدة ويمكن بسھولة وبتكلفة زھيدة تقديمھا في المستويات الأدنى من الرعاية.ذلك أي تدخلات مع
 
. ھال دعوان بشكل واضح إلى اللامركزية في توفير الرعاية التلطيفية وإنشاء شبكاتالمخطط الوطني يوستراتيجية القطاعية الا

ثير من الناس لكإلى اا يجعل من المستحيل بالنسبة م اللامركزية في خدمات الرعاية التلطيفية، تحقيقومع ذلك لم يتم حتى الآن 
 تلقيھا في مكان قريب من ديارھم.

 
لى نحو ع راض متقدمة بحيث يصبح السفر صعبالمرضى، وخاصة الذين يعانون من أما تفرض المسافة البعيدة معضلة على

 عليھا: ونلا يحسد خيارات 3ما ينتھي الأمر إلى الاختيار بين  . وغالبالم يكن مستحيلا نمتزايد، إ
 

 أعباء ومشاق السفر، وحتى في حالة وھن، من أجل الحصول على الرعاية المثلى؛ •
دوية. في مثل ھذه الحالات، للحصول على الأ - في كثير من الأحيان يكونون مقدمي الرعاية -إرسال الأقارب  •

  ؛لا يرون الطبيب بأنفسھم، ما يمسّ بقدرة فريق الرعاية التلطيفية على توفير الرعاية المناسبة فإن المرضى
 البقاء في المنزل وعدم الحصول على أي رعاية على الإطلاق. •
 

اكم رتكاليف السفر ھي المعضلة الثانية، فالمرضى وأسرھم في كثير من الأحيان يتكبدون بالفعل تكاليف كبيرة، وكثيرا ما تت
دفع تكاليف الفحوصات التشخيصية والرعاية العلاجية. حتى عندما يتم تقديم خدمات الرعاية التلطيفية جراء ديون كبيرة عليھم، 

 والأدوية مجانا، غالبا ما تدفعھم تكاليف السفر إلى مزيد من الفقر.
 

 لة للوصول إلى الرعاية التلطيفية وعلاجمسافات طويالسفر وصف مختلف الناس الذين قابلتھم ھيومن رايتس ووتش معاناة 
كم من منزلھا في وسط المغرب لتلقي  120الألم. وقالت مايا جلالي لـ ھيومن رايتس ووتش إنھا اضطرت إلى قطع مسافة 

 أدوية الرعاية التلطيفية لوالدھا:
 

ندما أصحب أسافر للحصول على الدواء فقط، أو عندما تصعب السيطرة على ألمه. أستقل الحافلة، وع
والدي، استقل سيارة خاصة لان الحافلة غير مريحة له والمحطة بعيدة عن المستشفى.... عندما آتي لوحدي 

 دولار أمريكي). وأكثر من ذلك عندما يأتي والدي معي. 15.71درھم ( 150أدفع 
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 84من العبء.قالت إنھا قد توقفت عن العمل عندما أصبح والدھا مريضا، ما يجعل تكلفة النقل تزيد 
عاما ولديھا سرطان البنكرياس من منطقة بني ملال، وسط المغرب،  75راجية عزام، ابنة لوجا عزام التي تبلغ من العمر 

 عكست ھذا الشعور وقالت:
 

مكان بالقرب مني للحصول عليھا. في كل مرة آتي  لا يوجدلا بد لي من المجيء ھنا للحصول على الأدوية. 
فأحيانا كنت استأجر سيارة، وأحيانا أستطيع اقتراض سيارة، وأحيانا كنت أستقل الحافلة.  يختلف الأمر قليلا،

 85ساعات بالحافلة. 4ساعات بالسيارة، و 3يستغرق السفر حوالي 
 

بسبب مسافات السفر الطويلة للحصول على خدمات الرعاية التلطيفية، كثير من المرضى لا يأتون إلى المستشفى على 
في كثير من الأحيان عند الضرورة. وھذا يخلق تحديات كبيرة لمقدمي الرعاية التلطيفية ويمكن أن يؤدي إلى الإطلاق، أو 

 وحدة العناية التلطيفية في ةلمريض. كما لاحظت الدكتورة أسماء الأزھري، رئيسالمقدمة إلى ا انخفاض جودة الرعاية الصحية
 مركز الأورام الإقليمي في الدار البيضاء:

 
جانب صعوبة الأمر على المرضى الذين عليھم قطع الطريق إلى الدار البيضاء، لا بد لي من إدارة إلى 

ھؤلاء المرضى عن طريق الھاتف. إذا اتصل ابن مريض وقال: "الألم ازداد سوءا". لا أعرف لماذا ازداد 
 86سوء الألم وما يجب أن أقوم به لعلاجه.

 
لامركزية في الرعاية التلطيفية ھو أن مقدّمي الرعاية الصحية المتخصصين في إحدى النتائج الھامة لعدم وجود نھج ال

دمون الخدمات لمرضى يعانون من مشاكل صحية يمكن تقديمھا في المستويات الدنيا من نظام الرعاية يق الثالثية مستشفياتال
علاج المرضى الذين يعانون من أعراض معقدة، أو إجراء البحوث، أو تعليم  ة ھذه المستشفيات علىمن قدر ذلك الصحية. يحد

 87.المخطط الوطنيجميع المھام الحيوية للمتخصصين كما ھو محدد في 
 

ي المجتمع ف توصي منظمة الصحة العالمية بتوفير الرعاية التلطيفية ،للعبء الثقيل الذي يعانيه المرضى من السفر نظرا
يمي الإقلفي مركز الأورام  الرئيسي الأورام أخصائيدر، يمع ھذا الھدف، قال البروفيسور عبد اللطيف بن . وتماشياالمحلي

حاجة إلى با . لكنھأن يتوفى المريض في منزله تفضلما يميز الأسرة ھو أنھا تظھر التضامن، و ،بالدار البيضاء: "في المغرب
بفاس، يصف رغبته في تطوير  لإقليميالأورام في مركز الأورام ا قسم البروفسور خالد حسوني، رئيس 88.مساعدة الأطباء"

ويقول: "أنا لا أريد أن أرى المرضى يعانون. أنا لا أحتمل ھذا. فمن الأفضل علاج المرضى  ھذه المدينة الرعاية المنزلية في
 89".إلى المستشفى واأن يأت عليھمفي منازلھم مع أسرھم. من الصعب 

 

 عاية التلطيفية على حياة المرضىالتأثير الإيجابي للر
 أشكر الله على المورفين. حياتي أفضل.

 90ولديھا سرطان عنق الرحم عاما  30امرأة عمرھا  رابيل المنان،
 

                                                 
84.

  .2015ثاني يناير/كانون ال 12مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع مايا جلالي (اسم مستعار)،   
85.

  .2015يناير/كانون الثاني  12مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع راجية عزام (اسم مستعار)،   
86.

  .4201أكتوبر/تشرين الأول  1لبيضاء، مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع د. أسماء الأزھري، رئيس وحدة العناية التلطيفية في مستشفى الأورام الإقليمي في الدار البيضاء، الدار ا  
87.

       t de Ministry of Health and Lalla Salma Foundation, “National Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan Nationale de Prévention e
Contrôle Du Cancer”), measure 70, http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC_-_Axes_strategiques_et_mesures_2010-

2019.pdf.  
88.

  .2015يناير/كانون الثاني  21مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع البروفسور عبد اللطيف بيندر، رئيس قسم الأورام، ومركز السرطان الإقليمي، الدار البيضاء،   
89.

  .2015يناير/كانون الثاني  28الإقليمي، فاس، مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع البروفسور خالد حسوني، رئيس قسم الأورام، ومركز الأورام   
90.

  2014أكتوبر/تشرين الأول  1مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع رابيل المنان (اسم مستعار)،   
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ر من الحياة، وفي كثيتحد من  أعراض الأمراض التيالسيطرة على بشكل عام كما ذكر أعلاه، يمكن لمقدمي الرعاية التلطيفية 
ثل، في تخفيف آلام السرطان. وبالم كنات الأفيونية الأخرى فعالة جداالأدوية والتدخلات الأساسية. المورفين والمسالأحيان مع 

فإن تقديم المشورة الأساسية وتدخلات الرعاية التلطيفية الأخرى يمكن أن يمنع أو يخفف إلى حد كبير المعاناة الناتجة عن 
ال لنا عديد من الأشخاص الذين قابلناھم كيف تغيرّت نوعية حياتھم بشكل كبير الأعراض النفسية والاجتماعية وغيرھا. ق

 وتحسنت عندما استطاعوا الحصول على خدمات الرعاية التلطيفية وأصبحت آلامھم أو الأعراض الأخرى تحت السيطرة.
 

دة (وحن دونھا ا أموت محبيب سعد على سبيل المثال، ھو رجل مصاب بسرطان الرئة، قال لـ ھيومن رايتس ووتش: "ربم
 91لا أتألم". )تقريبا(.... أنا سعيد لأنني إليه . ليس ھناك مكان آخر يمكنني أن أذھب)العناية التلطيفية

 
 ھذه المشاعر:تشارك عاما ولديھا سرطان الثدي، ت 40جليل المنان، امرأة تبلغ من العمر 

 
دأ الألم في بطني ونزل إلى قدميّ.... كان ألمي بسبب الألم، لم أستطع النوم. لم أستطع حتى شرب الماء. ب

. لولا الأدوية لم أكن لأستطيع البقاء ھنا والتحدث إليكم. الآن أشعر بالألم من وقت لآخر، ولكنه 5والآن  10
  92لا يماثل ذلك الألم الذي كنت أعانيه قبل تلقي المورفين.

    

                                                 
91.

  .2014سبتمبر/أيلول  30مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع حبيب سعد (اسم مستعار)،   
92.

  .2015يناير/كانون الثاني  12مع جليل المنان (اسم مستعار)،  مقابلة ھيومن رايتس ووتش  
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 .IIIموانع الوصول إلى الرعاية التلطيفية في المغرب 
  

توصي منظمة الصحة العالمية والھيئة المقررة فيھا، جمعية الصحة العالمية، بدمج الرعاية التلطيفية ضمن الأنظمة الصحية 
الوطنية. لتحقيق ھذا، توصي المنظمة بعمل الحكومات على صياغة وتنفيذ عدد من السياسات المحددة التي تعتبرھا ضرورية 

  ا: لتوسيع نطاق الرعاية التلطيفية، ومنھ
  

سياسات للنظم الصحية تضمن دمج الرعاية التلطيفية في ھياكل نظم الرعاية الصحية الوطنية وتمويلھا على  •
 مستويات الرعاية كافة؛ 

تعليم وتدريب العاملين في الرعاية الصحية، بغية ضمان ھا سياسات لتدعيم وتوسعة الموارد البشرية، بما في •
 ة التلطيفية، إضافة إلى تدريب المتطوعين وتوعية الجمھور العام؛ الاستجابة الكافية لاحتياجات الرعاي

سياسة دوائية بغية ضمان توافر الأدوية الضرورية لمعالجة الأعراض، بما فيھا الألم والكرب النفسي،  •
 وبوجه خاص المسكنات الأفيونية لتسكين الألم والكرب التنفسي؛ 

التلطيفية والتعرف على المعايير ونماذج الخدمة الفاعلة، سياسة لإجراء الأبحاث على احتياجات الرعاية  •
 93وخاصة في سياق محدودية الموارد.

  
حدث أثرا ف القليل إلا أنھا قد تلاحظت منظمة الصحة العالمية أن مثل تلك التدابير، الضرورية لتطوير الرعاية التلطيفية، "تكلّ 

، يعكس تلك التوصيات 2014مارس/آذار  23كما أن أحد قرارات جمعية الصحة العالمية، تم تبنيه بالإجماع في  94".ملحوظا
  95عن كثب.

  
وق الحق المعنية لجنةالثمة تقابل وثيق بين ھذه التوصيات وعدد من الالتزامات المندرجة تحت الحق في الصحة. ارتأت "

الھيئة الراصدة لتنفيذ "العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية الاقتصادية والاجتماعية والثقافية"، وھي 
ي وتنفيذ استراتيجية وخطة عمل وطنية في مجال الصحة العامة، وضمان الوصول إلى الأدوية أن على البلدان تبنّ  96والثقافية"،

إلى توفير التدريب الملائم للعاملين في المجال كما أشارت اللجنة  97الأساسية بحسب تعريفھا من قبل منظمة الصحة العالمية.
  ومن شأن الإخفاق في اتخاذ خطوات في تلك المجالات أن ينتھك الحق في الصحة.  98الصحي كالتزام "ذي أولوية مماثلة".

  

  دمج الرعاية التلطيفية في نظم الرعاية الصحية
المية، أن تعزز دمج الرعاية التلطيفية في ھيكل النظم على سياسات نظم الرعاية الصحية الوطنية، بحسب منظمة الصحة الع

الوطنية للرعاية الصحية وتمويلھا على جميع مستويات الرعاية. وينبغي في تلك السياسات التشديد على الرعاية الأولية 
  99والمجتمعية والمنزلية.

                                                 
93.

 WHO, “Strengthening of Palliative Care as a Component of Integrated Treatment throughout the Life Course,” no. 19, 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf 

94.
 Relief,” p. 3, http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544821.pdf WHO, “Cancer Pain  

95.
 14,  WHA resolution 67.19, “Strengthening of Palliative Care as a Component of Comprehensive Care throughout the Life Course,” May

en.pdf-_R192014, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67  
 ).2015يونيو/حزيران  26(تم الاطلاع في  

96.
) المؤرخ في 21-ألف (د 2200للأمم المتحدة  اعتمد وعرض للتوقيع والتصديق والانضمام بموجب قرار الجمعية العامة بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية العھد الدولي الخاص 
اعتمدت وعرضت للتوقيع والتصديق والانضمام بموجب قرار ، اتفاقية حقوق الطفل؛ 12، المادة 27، وفقا للمادة 1976كانون الثاني/يناير  3النفاذ: تاريخ بدء  1966 ديسمبر/كانون الأول 16

 .12، المادة 49وفقا للمادة  ،1990أيلول/سبتمبر  2تاريخ بدء النفاذ: ، 1989تشرين الثاني/نوفمبر  20المؤرخ في  44/25الجمعية العامة 
  

97.
 Covenant on UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, “Substantive Issues Arising in the Implementation of the International 

Economic, Social and Cultural Rights,” General Comment No. 14, The Right to the Highest Attainable Standard of Health, E/C.12/2000/4 
(2000), para. 43, http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/%28symbol%29/E.C.12.2000.4.En  2015مايو/أيار  14(تم الاطلاع في .(  

98.
  .para 44(f)السابق،  

99.
 Life Course,” p 20(i),  WHO, “Strengthening of Palliative Care as a Component of Integrated Treatment throughout the

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf 
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لجميع ل"تھيئة ظروف من شأنھا تأمين الخدمات الطبية والعناية الطبية  الحق في الصحة يلزم الدول باتخاذ الخطوات اللازمة لـ
ارتأت لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية أن للناس الحق في "نظام للوقاية  100في حالة المرض" (التشديد مضاف).

ارة أخرى فإن الخدمات الصحية بعب 101الصحية يوفر للأشخاص تكافؤ الفرص للتمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة".
  ، على قدم المساواة. والميؤوس منھايجب أن تتاح لجميع الحالات الصحية، بما فيھا الأمراض المزمنة 

  
الفكرة الأساسية من وراء قرار جمعية الصحة العالمية وتوصيات منظمة الصحة العالمية ھي ضرورة حصول المرضى على 

ممكن من منازلھم. المريض الذي يتلقى علاج السرطان في منشأة للرعاية الثالثية يمكنه تلقي  الرعاية التلطيفية في أقرب موضع
الرعاية التلطيفية في المنشأة أثناء خضوعه للعلاج الشفائي، لكن من اللازم إحالته إلى مقدم الرعاية الأولية بالقرب من منزله إذا 

كس فإن مريض الرعاية التلطيفية الذي يعالج على المستوى الأولي، سمحت حالته، عند استعصاء شفائه من السرطان. وبالع
لكنه يعاني من أعراض معقدة لا يستطيع مقدم الرعاية الأولية التصدي لھا، تنبغي إحالته إلى مستويات الرعاية الثانوية أو 

  الثالثية. 
  

لكي يتسنى للمرضى تلقي الرعاية التلطيفية قرب منازلھم، من اللازم وصولھم إلى طبيب مدرب على الأقل على معالجة 
الأعراض الأساسية المشتركة بين المرضى الذين يعانون من أمراض تحد من الحياة، وقادر على وصف الأدوية الضرورية 

على، حيث تتم معاينة الكثير من المرضى ذوي الأعراض المعقدة، فينبغي لمعالجة تلك الأعراض. أما في مستويات الرعاية الأ
  توافر فرق متعددة التخصصات للرعاية التلطيفية. 

  
ران عن رؤية سفالمخطط الوطني يالقطاعية و ةستراتيجيالاوقد أوضح المغرب أنه ينظر إلى تطوير الرعاية التلطيفية كأولوية. 

يتفق في خطوطه العريضة مع توصيات منظمة وجمعية الصحة العالميتين. تدعو الوثيقتان إلى  لتطوير نظام للرعاية التلطيفية
إنشاء شبكات للرعاية التلطيفية؛ تطوير خدمات الاستشارة للرعاية التلطيفية الخارجية؛ وإدراج علاج الألم ضمن جميع 

  مستويات نظام الرعاية الصحية. 
  

تتطلب التصدي لھا، مشيرا  ن مشكلات كبرى"املة إلى الرعاية التلطيفية تكشف عيلاحظ المخطط الوطني أن "النظرة الش
 ضمن أمور أخرى إلى: 

  
 عدم كفاية تدريب العاملين في مجال الرعاية التلطيفية؛  •
 غياب الموارد البشرية من أطباء ممرضين ومعالجين فيزيائيين وممرضين معاونين، إلخ؛  •
 ؛ نھاية الحياةغياب مراكز الاستشفاء المُعدة لاحتياجات الرعاية التلطيفية العامة أو في  •
 عدم كفاية متابعة الرعاية التلطيفية بعد العودة إلى المنزل؛ و •
 102غياب الرعاية المساندة والثقافة المدنية المتعلقة بقضايا نھاية الحياة والوفاة. •

  
، ھما "امتلاك شبكة تغطي البلاد للرعاية التلطيفية" و"دعم 2019لتحقيقھما بحلول سنة يحدد المخطط الوطني ھدفين طموحين 

أما الاستراتيجية القطاعية فلا توفر أي تحليل لوضع  103مئة بالمئة من مرضى [السرطان] المحتاجين إلى رعاية تلطيفية".
لتي تشير إليھا تماثل النقاط الواردة في المخطط الوطني محددة، رغم أن نقاط العمل ا لتلطيفية الراھن، ولا تضع أھدافاالرعاية ا

  (انظر مربع الاستراتيجية القطاعية للصحة). 
  

ويحتوي المخطط الوطني على تفصيل للتدابير المحددة المطلوبة لتحقيق الرؤية العريضة لنظام الرعاية التلطيفية المغربي 
الألم؛ ضمان المساعدة الأسرية والاجتماعية؛ ضمان تطوير  فئات: تطوير علاج 4الخاص بمرضى السرطان، موزعة على 

  وتوسيع شبكات الرعاية في مجال الرعاية التلطيفية؛ وتطوير أبحاث الرعاية التلطيفية. 
  

                                                 
100.

 ). 2(12العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، المادة  
101.

 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14, para 8 
102.

 de nistry of Health and Lalla Salma Foundation, “National Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan Nationale de Prévention et Mi
Contrôle Du Cancer”), p. 45, http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC_-_Axes_strategiques_et_mesures_2010-2019.pdf 

103.
  السابق. 



 

ع بالحريق" "                                                       28
ّ
 كنتقط

تعمل نقاط العمل ھذه على تغطية كل مجال من المجالات الأربعة ـ السياسة والتعليم وإتاحة الدواء والأبحاث ـ التي أشارت إليھا 
منظمة الصحة العالمية باعتبارھا ضرورية لتطوير الرعاية التلطيفية ودعم التوجه اللامركزي في تقديمھا. على سبيل المثال، 

تحت فئة علاج الألم على تغطية إضفاء الطابع المؤسسي على ھذا العلاج في مختلف قطاعات نظام تعمل التدابير المطروحة 
الرعاية الصحية، والتغييرات القانونية والتنظيمية اللازمة لتحسين الوصول إلى أدوية علاج الألم، وتطوير المواد 

  ر. والبروتوكولات التعليمية، وحملات التثقيف العامة بغرض توعية الجمھو
  

ولا يعين الجھات الحكومية أو غير الحكومية المسؤولة عن تنفيذ محددا  ومع ذلك فإن المخطط الوطني لا يوضح إطارا زمنيا
 2013-2011تلك التدابير، باستثناء إنشاء وحدات الرعاية التلطيفية في الدار البيضاء ومراكش وفاس، التي كانت مزمعة في 

   104التلطيفية في مراكش وفاس حتى الآن). (ولم يتم إنشاء مراكز الرعاية
  

مليون دولار أمريكي) لتنفيذ مكونات  8.7رب ا(أو ما يق مليون درھما مغربيا 86لغ مجمله ما يب الوطني يخصص المخطط
ملايين  6لتطوير علاج الألم، و ملايين درھما مغربيا 5يھا الرعاية التلطيفية على مدار فترة السنوات العشر التي يغطيھا، بما ف

ولم تخصص أية موازنة لأبحاث الرعاية التلطيفية، كما لا  105مليونا لتطوير شبكة الرعاية التلطيفية. 75للدعم الاجتماعي، و
  تشير الموازنة إلى ھوية الجھات الحكومية التي ستتلقى تلك الأموال. 

  
 ـ بالمئة 1تمثل مخصصات الموازنة للرعاية التلطيفية   ـمقارنة ب بالمئة للتدخلات  88من إجمالي الموازنة بموجب المخطط الوطني 

بالنظر إلى أن المخطط الوطني نفسه يعترف بأن صعوبة الوصول إلى خدمات  ويبدوھذا المبلغ ھزيلا، 106التشخيصية والعلاجية.
دخلات حينما تكون الت تقدم من المرض"،الرعاية الصحية تؤدي بالعديد من المرضى إلى "تشخيص إصابتھم في مراحل شديدة ال

بالمئة من مرضى السرطان يتم  70-60بحسب الدكتور المعطي نجمي والدكتورة ليلى حسيسن فإن  107الشفائية محدودة الفائدة.
بالمئة من المصابين بسرطان الرئة، وھو  96ويلاحظ المخطط الوطني أن  108تشخيص إصابتھم في مراحل متأخرة من المرض.

   109نواع السرطان عند الرجال في المغرب، يتم تشخيصھم في المرحلتين الثالثة والرابعة.أشيع أ
  

المغربي، أشارت منظمة الصحة العالمية إلى أنه في "البلدان محدودة الموارد، من غير المنطقي  الوطني على عكس المخطط
ى مراحل مرضية متقدمة والمحتاجين إلفي المرضى أن تتوفر علاجات باھظة الثمن تفيد قلة من المرضى، بينما تضطر أغلبية 

   110السيطرة على الأعراض للمعاناة من دون إغاثة".
  

 للجھود التنفيذية ـ بقدر ما استطعنا تفقد أوجه التقدم، مع أن تحليل ھيومن رايتس ووتشيكون مفاجئا قد لا ، بالنظر إلى ما تقدم
اوت تفم مراعاة القيود المفروضة على وصولنا إلى منشآت الرعاية الصحية والمسؤولين الحكوميين ـ وجد أن التقدم الحادث

  : ومحدود في مجالات عديدة، بعد انقضاء أكثر من نصف مھلة المخطط الوطني. وتشمل النتائج المحورية
  

حدوث تقدم صغير حتى الآن في تطوير الشبكة اللامركزية للرعاية التلطيفية التي يرمي إليھا المخطط  •
من أرجاء البلاد الأخرى لم يشھد  فية في الدار البيضاء إلا أن أياالوطني. رغم إنشاء مركز للرعاية التلطي

 إنشاء مركز آخر؛
خارج المنشآت الصحية الثالثية. تم تعديل قانون المواد  تظل المسكنات الأفيونية غير متاحة إلى حد بعيد •

المخدرة لزيادة مھلة الوصف القصوى للمسكنات الأفيونية، ولكن لم تتخذ إلا خطوات قليلة لطمأنة مخاوف 
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 . 59السابق، ص  
105.

 . 68السابق، ص  
106.
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الأطباء والصيادلة وتصحيح المفاھيم المغلوطة المحيطة بتلك الأدوية، أو زيادة أعداد الأطباء المتمتعين 
 فھا؛بامتياز وص

توحي أبحاثنا بأن لجان علاج الألم في المستشفيات الإقليمية في اتجاه لامركزية علاج الألم.  محدودية التقدم •
 والجھوية إما لم تتشكل بعد أو لا تعمل بفعالية؛

رغم أن المخطط الوطني يشير إلى أبحاث متنامية عن احتياجات الرعاية التلطيفية وممارساتھا كمجال  •
ننا عجزنا عن تحديد أية جھود من قبل الحكومة لإجراء أبحاث عن الرعاية التلطيفية. لا للعمل، إلا أ

 يخصص المخطط الوطني أية موازنة لأبحاث الرعاية التلطيفية. 
  

الحكومة الفرصة لإعادة تركيز جھودھا وتحقيق ، ما زال أمام استراتيجيات السرطان تنفيذ أعوام ونصف من مھلة 4مع بقاء 
تقدم ملحوظ نحو أھدافھا في مجال الرعاية التلطيفية. وجدير بالذكر أن وزارة الصحة أبلغت ھيومن رايتس ووتش بأنھا تتولى 

  111مراجعة تقدم المخطط الوطني حتى الآن، وتتوقع بزوغ الرعاية التلطيفية كقضية ذات أولوية.
  

  قطاعية للصحةالاستراتيجية ال
  

على عدد من الأولويات الصحية المحورية في البلاد، ومنھا  الاستراتيجية تركز. 2016-2012 ستراتيجية قطاعية للصحةالاتبنى المغرب  ،2012في 
. ارد، والحوكمة الصحيةالأمراض غير السارية، تطوير الموالرصد الوبائي، الوصول إلى الخدمات الصحية، صحة الأم والطفل، رعاية الفئات الضعيفة، 

  وتصوغ الاستراتيجية نقاط عمل لكل مجال من تلك المجالات. 
  

  من نقاط العمل بشأن علاج الألم والرعاية التلطيفية، فيقرر بوجه خاص:  ددايحدد القطاع المختص بالأمراض غير السارية ع
  

  : استراتيجية للتكفل بالألم80الإجراء 

  مستويات التدخل (المستشفيات، المؤسسات الأساسية، المنزل)؛ مأسسة التكفل بالألم على جميع •

 تكوين وإعلام موظفي الصحة لمكافحة استعمال المورفين (أي تدريبھم على التعامل مع الخوف من المورفين)؛ •
 الجامعية؛ الاستشفائية مراكز على مستوى اللألم" ضد "ا مراكزتطوير  •
 الألم في المستشفيات الإقليمية والجھوية؛ كافحة لجان لم إحداث •
 وضع شبكات ترابية للصحة في مجال مكافحة الألم والرعاية الملطفة والداعمة.  •

  
  العلاجات الملطفة: وضع استراتيجية لتطوير 81 الإجراء
 ؛ النصيحةمتخصصة في ، وإحداث أرقام ھاتفية جھوية للعلاجات الملطفةالخارجية  تشارةتطوير الاس •
 ؛ الدعم الاجتماعي والمصاحبة الأسرية •
 112الترابية للرعاية الصحية الملطفة والرعاية الداعمة. شبكاتالإنشاء  •

  
بأھمية حاسمة للتصدي لاحتياجات المرضى غير المصابين بالسرطان المحتاجين إلى رعاية تلطيفية، وقد رحبت بھما الھيئة  81و 80رقم  جراءانيتسم الإ
لكن رغم أنھما يحددان أركان الرعاية التلطيفية واستراتيجيات علاج الألم، إلا أن ھوية الجھة المسؤولة عن تطوير  113خدرات.الم لمراقبةالدولية 

  يجيات.لم يتم تطوير تلك الاستراتكما أن الاستراتيجية القطاعية لا تحدد موازنة للقيام بھذا. وحتى الآن  غير واضحة.الاستراتيجيات الفعلية وتنفيذھا 

  
 
 
 
 
 

                                                 
111.

 . 2015يونيو/حزيران  4خطاب الدكتور عبد العالي بلغيتي العلوي، الكاتب العام لوزارة الصحة، إلى ھيومن رايتس ووتش،  
112.

،  81و 80)"، الإجراءان 2016-2012وزارة الصحة، "الاستراتيجية القطاعية للصحة ( 
http://www.sante.gov.ma/Documents/annonces/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8
%AC%D9%8A%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%B5

%D8%AD%D8%A9%202012-2016.pdf  2015سبتمبر/أيلول  9(تم الاطلاع في .(  
113.

 https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2012/AR_2012_E.pdfINCB, Annual Report, 2012, p. 19,   8(تم الاطلاع في 
   .)2015 يوليو/تموز



 

ع بالحريق" "                                                       30
ّ
 كنتقط

  دمج الرعاية التلطيفية في نظام الرعاية الصحية: بنما
  

قانون فية. المن خلال حزمة من الإصلاحات القانونية والتنظيمية خطت بنما، وھي بلد متوسط الدخل، خطوات واسعة نحو تحسين الوصول إلى الرعاية التلطي
يع المستشفيات بإيجاد وحدات للرعاية التلطيفية، ويحمّل مراكز الرعاية الصحية الأولية في ھذا البلد يمنح المرضى حق تلقي الرعاية التلطيفية، ويلزم جم

تبنت وزارة الصحة البنمية استراتيجية وطنية للرعاية  2011مسؤولية توفير الرعاية التلطيفية للمرضى المحتاجين إليھا على مدار فترات زمنية ممتدة.  في 
  انون.  التلطيفية للمساعدة على تطبيق الق

  
نموذجا يربط بين  ةتتمثل الفلسفة الكامنة خلف الاستراتيجية في أن المرضى يجب أن يحصلوا دائما على الرعاية قرب منازلھم بقدر الإمكان. تضع الاستراتيجي

دور محوري تشفيات بنما الإقليمية بالمستويات المختلفة لنظام الرعاية الصحية بحيث يمكن للمرضى الانتقال بينھا بسھولة على حسب أوضاعھم. وتختص مس
ا مسؤولة عن ا أيضفي ھذا النموذج، إذ ينبغي تمتعھا جميعا بفرق متعددة التخصصات للرعاية التلطيفية. لا تقدم ھذه الفرق الرعاية السريرية وحسب، بل إنھ

لھم في رعاية المرضى، والعمل مع الھيئات غير الحكومية، مثل تدريب العاملين في الرعاية الصحية على مستوى الرعاية الأولية، وتقديم الدعم المستمر 
ة المختلفة، مما رعايالمنظمات الأھلية والكنائس، لتطوير الدعم المجتمعي للرعاية التلطيفية. كما أن الفرق متعددة التخصصات ھي حلقة الوصل بين مستويات ال

  يسھل عمليات الإحالة عبر السلسلة صعودا وھبوطا.
  

قاليم ببرنامج لأما تقدما ملحوظا في تطبيق الاستراتيجية، فيوجد في كل إقليم من أقاليم البلاد التسعة منسق للرعاية التلطيفية، ويتمتع أكثر من نصف احققت بن
ي الأقاليم يات ماثلة، وخاصة فنشط للرعاية التلطيفية، وقد ارتفعت أعداد المرضى الذين يحصلون على الرعاية التلطيفية باطراد. مع ھذا، ما تزال بعض التحد

  النائية، ضمن نظام الضمان الاجتماعي وفي توفير الرعاية التلطيفية للأطفال. 

  

  دمج الرعاية التلطيفية في تمويل الرعاية الصحية
تناول "في مرغم أن الحق في الصحة لا يلزم الدول بتقديم الرعاية الصحية والأدوية مجانا بغير مقابل، إلا أنھا يجب أن تكون 

تضيف منظمة الصحة العالمية أن الاستفادة من خدمات الرعاية التلطيفية "يجب ألا تؤدي إلى مصاعب مالية،  114الجميع".
توصي بأن تعمل النظم الصحية الوطنية على تعزيز دمج الرعاية ھشة". كما وخاصة وسط... الفئات التي تعيش في أوضاع 

يعترف  2011تور المغرب منذ بدأ دس 115الصحية ضمن جھود تعزيز التغطية الصحية الشاملة.التلطيفية في تمويل الرعاية 
بالمئة  50بالحق في التغطية الصحية لجميع مواطنيه، لكن مخططات التأمين الصحي حتى الآن لا تغطي سوى نحو  صراحة

  الخاصة.  أما بقية السكان فيضطرون لدفع تكاليف الخدمات الصحية من جيوبھم 116من السكان.
  

  تغطية الرعاية التلطيفية بموجب مخططات التأمين في المغرب
قديم بتغطية تنظام المساعدة والتأمين الإجباري، من حيث المبدأ، يتكفل مخططا التأمين الصحي العموميين في المغرب، وھما 

 تتسم بالفعالية. لا المسجلين في البرنامجينمن  الرعاية التلطيفية. ومع ذلك فقد وجدت أبحاثنا أن تغطية الرعاية التلطيفية للعديد
عاية م تغطية الرفإنھم يعجزون عن الحصول عليھا أو أن بعض المكونات الرئيسية غير مشمولة بالتغطية، رغ ،أخرى ةوبعبار

  . التلطيفية نظريا
  

 يوفرونھا أن عدد مقدمي الرعاية الصحية الذينولعل العقبة الرئيسية الكبرى أمام التغطية التأمينية الفعالة للرعاية التلطيفية ھي 
. ليس أمام مرضى السرطان المقيمين خارج المدن الكبرى سوى السفر بغرض تلقي الرعاية. أما المرضى محدود جدا

جباري التأمين الإ يجوز لمرضى. غير متاحة لھم تقريبا فالخدمة بأكملھا ،المحتاجين إلى رعاية تلطيفية بسبب أمراض أخرى
تأمينھم يغطي الخدمات التي تقدمھا المستشفيات الخاصة، فالتماس الرعاية من موفري الرعاية التلطيفية في القطاع الخاص، 

  لكن لا يوجد في البلاد سوى مركز خاص واحد معروف للرعاية التلطيفية. 
  

ت طالما كانت مدرجة على قائمة الأدوية الأدوية المستخدمة أثناء الإقامة بالمستشفيانظام المساعدة غطي ، يلاهذكر أعوكما 
مدفوعة الثمن. لكنه لا يوفر تغطية للأدوية الموصوفة في العيادات الخارجية (ويمكن لمرضى السرطان الذين يحصلون على 
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 117رعاية العيادات الخارجية تلقي أدوية مجانية من خلال برنامج "آكسس" المشترك بين مؤسسة للا سلمى ووزارة الصحة).
إلى صرف وصفاتھم من صيدليات خاصة حتى نظام المساعدة ذا يضطر مرضى العيادات الخارجية المتمتعين بتغطية وھك

. بما أن معظم مرضى الرعاية التلطيفية يتلقون جُل رعايتھم في العيادات نظام المساعدةبالنسبة للأدوية الموجودة على قائمة 
التأمين  أما 118.م المساعدةنظا تغطية الرعاية التلطيفية من خلال مخططقيود لا يستھان بھا على ذلك يفرض ، الخارجية
  فھو يغطي الأدوية الموصوفة لمرضى العيادات الخارجية ويزود المرضى بتعويضات كبيرة عما دفعوه.  الإجباري

  
 المضطر للسفر إلى مدنعلى السواء لا يغطيان أية تكاليف يتحملھا المريض التأمين الإجباري و نظام المساعدةأخيرا، فإن 

أخرى لتلقي رعاية أو علاج غير متاحين في محل إقامته. وكما أسلفنا فكون خدمات الرعاية التلطيفية متاحة في المدن الكبرى 
ساعات في بعض الأحيان، لتلقي  5فقط يعني اضطرار الكثيرين من المرضى أو أقاربھم إلى السفر لمسافات طويلة، تبلغ 

مغربيا  درھما 150ية. لاحظت إحدى المريضات أن رحلاتھا الشھرية إلى مركز الأورام الإقليمي تكلفھا الرعاية التلطيف
من  68يعترف الإجراء رقم  119) أو أكثر، وھو ما يقارب ثلثي تكلفة المورفين الذي كانت تشتريه.دولارا أمريكيا 71.15(

و إلى "التغطية المالية للانتقال الآمن من المستشفى إلى المخطط الوطني بعبء نفقات السفر الذي يتحمله المرضى، ويدع
   120المنزل، ومن المنزل إلى المستشفى".

  

  الرعاية التلطيفية علىالعاملين في الرعاية الصحية  تعليم
أھمية الرعاية التلطيفية، وعلينا الآن أن نضيف الرعاية التلطيفية إلى تدريب الأطباء... إذا  )الأطباء( لا يعي

  الرعاية التلطيفية.  )تقديم(بدأنا الآن فسوف يكون الجيل التالي من الأطباء كله على علم بكيفية 
  121ي الرباطف نكولوجيابالمعھد الوطني للأ طي نجمي، رئيس قسم التخدير سابقاــ الدكتور المع

  
الكافيين للعاملين الطبيين في مجال الرعاية التلطيفية ضرورة لإطلاق تلك الخدمة  (او التكوين) يعد التدريب والتعليم

  بل إن غياب ھذا التدريب يمثل في العديد من البلدان أكبر الموانع التي تحول دون تقديم الرعاية التلطيفية.  122الصحية.
  

لحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية أن التدريب المناسب للعاملين في الرعاية الصحية ھو التزام تعتبر اللجنة المعنية با
توصي منظمة الصحة العالمية بـ "تقديم التعليم المتعلق بالرعاية التلطيفية (بما في ذلك جوانبه  123يتمتع بأھمية محورية.

ليات الطب والتمريض، ولمقدمي الرعاية الصحية على جميع الأخلاقية) للطلبة في المرحلة الجامعية الأولى في ك
البلدان إلى إدراج الرعاية التلطيفية كـ"جزء  2014يدعو قرار جمعية الصحة العالمية الصادر في مايو/أيار  124مستوياتھا...".

  لا يتجزأ من التعليم والتدريب المستمر المقدم إلى مقدمي الرعاية"، كما يحدد: 
  

                                                 
117.

 57, -2010”), pp. 54-2010” (“Bilan 2006-Lalla Salma Foundation, “Results 2006
http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/ALSC_-_Bilan_2006-2010.pdf 

118.
ي الحصول من صعوبة فتس ووتش عما وجده لا تنفرد الرعاية التلطيفية بھذه المشكلة، فعلى سبيل المثال، يزيد أميني، وھو زوج سيدة مصابة بسرطان عنق الرحم، تحدث لـ ھيومن راي 

ية المستشفى، قالوا إنه غير متوافر. (ذھبت) على العلاج الكيماوي، وقال: "أنا حاصل على تغطية (نظام المساعدة)، والمفروض أن تكون الأدوية مجانية، لكن حين أخذت الوصفة إلى صيدل
لديھم أيضا. إذا لم أحصل على الدواء قبل الغد، سيضطرون لتأجيل العلاج الكيماوي لزوجتي". مقابلة ھيومن  إلى منظمة خيرية للحصول على المساعدة في تكلفة الدواء، لكنه لم يكن متاحا

 . 2015يناير/كانون الثاني  26رايتس ووتش مع يزيد أميني (اسم مستعار)، 
119.

ملغ من المورفين مؤقت الإطلاق مرتين يوميا. وتتكلف العلبة  10الد مايا يتلقى . وكان و2015يناير/كانون الثاني  12مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع مايا جلالي (اسم مستعار)،  
 درھما مغربيا في صيدلية خاصة بالرباط. وقد تكفل برنامج "آكسس" بتغطية أدوية والد مايا، ولكن ليس بنفقات السفر.  46ملغ من المورفين مؤقت الإطلاق  10قرصا فئة  12المحتوية على 

120.
 Health and Lalla Salma Foundation, “National Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan Nationale de Prévention et de  Ministry of

Contrôle Du Cancer”), p. 28, http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC_-_Axes_strategiques_et_mesures_2010-2019.pdf 
121.

 . 2014سبتمبر/أيلول  29مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور المعطي نجمي، الرباط،  
122.

 lement to European Association for Palliative Care (EAPC), “Specialization in Palliative Medicine for Physicians in Europe 2014: A Supp
the EAPC Atlas of Palliative Care in Europe,” 2014, preface, 

http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Organization/Development%20in%20Europe%20TF/Specialisation/2014_SpecialisationPMPhysicianInEurope.p
df  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في(; David Clark, “International Progress in Creating Palliative Medicine as a Specialized Discipline,” in Oxford 

Textbook of Palliative Medicine, Fourth Ed., ed. Geoffrey Hanks, et al., (London: Oxford University Press, 2010), p. 10  
123.

 . 44للجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، الفقرة  14التعليق العام رقم  
124.

 WHO, “Strengthening of Palliative Care as a Component of Integrated Treatment throughout the Life Course,” para. 20, 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf 



 

ع بالحريق" "                                                       32
ّ
 كنتقط

لتكوين ادريب الأساسي والتعليم المستمر المتعلق بالرعاية التلطيفية كعنصر روتيني في ضرورة دمج الت •
المھني لجميع المراحل الجامعية الأولى في الطب والتمريض، وكجزء من التدريب العملي لمقدمي الرعاية 

مكرسين على مستوى الرعاية الأولية، بمن فيھم العاملين في الرعاية الصحية، ومقدمي الرعاية ال
 لاحتياجات المرضى الروحانية، والأخصائيين الاجتماعيين؛ 

ضرورة توفير التدريب الوسيط لجميع العاملين في الرعاية الصحية الذين يعملون بشكل روتيني مع مرضى  •
بأمراض تھدد الحياة، بمن فيھم العاملين في الأورام والأمراض المعدية وطب الأطفال وطب المسنين 

 والأمراض الباطنية؛ 
ة عداد المھنيين الصحيين الذين سيتولون الرعايضرورة إتاحة التدريب على الرعاية التلطيفية التخصصية لإ •

  125المتكاملة للمرضى ذوي الاحتياجات التي تتجاوز علاج الأعراض الروتيني.
  

دراسيا نموذجيا لتدريب طلبة المرحلة الجامعية الأولى وتدريب متخصصي  وروبية للرعاية التلطيفية مقرراوضعت الجمعية الأ
ساعة من التدريب على الرعاية  40الرعاية التلطيفية. وھي توصي بحصول طلبة الطب في المرحلة الجامعية الأولى على 

كما توصي الجمعية  126ة العلمية.التلطيفية وعلاج الألم، بما في ذلك بعض الجوانب السريرية، وضرورة اختبار معرفتھم بالماد
ساعة من التدريب السريري بعد التخصص في  160ساعة إضافية من التدريب النظري و 40بحصول الأخصائيين على أيضا 

  ولم تقدم الجمعية الأوروبية أية توصيات بشأن محتوى التدريب على المستوى الوسيط.  127مجال آخر، مثل الأمراض الباطنية.
  
تعليم في مجال الرعاية التلطيفية ضروري لدمج الرعاية التلطيفية عبر جميع مستويات نظام الرعاية الفي تدرجي ھذا التوجه ال

الصحية، كما يوصي قرار جمعية الصحة العالمية. فنظام الرعاية الصحية الذي يتمتع جميع العاملين فيه بتدريب على الرعاية 
ي الرعاية قرب منازلھم بقدر الإمكان، ما يريحھم من عناء السفر إلى الأخصائيين، التلطيفية المناسبة لدورھم يتيح للمرضى تلق

فل عام التكبينما يمكن لممارسي الطب الالأعقد وما يستھلكه من مال ووقت. كما يتيح للأخصائيين التركيز على الحالات 
، وھي اختصاصية أورام الأطفال بمستشفى وكما لاحظت الدكتورة حسيسن 128ما يحسن من كفاءة النظام.بالحالات الروتينية، 

 129يجب أن يكون مدربا".) لكنهالطبيب القريب. ( أورام الأطفال في الرباط، فإن "أفضل الأطباء لمعالجة المرضى ھو
  

  التعليم الطبي
  التعليم في المرحلة الجامعية الأولى

  
جامعات حكومية بھا كليات للطب، في الرباط والدار البيضاء ومراكش وفاس ووجدة. ينطوي الحصول على  5توجد بالمغرب 

مثل سنوات البرنامج الأولى تت 130سنوات. برنامج تعليمي وتدريبي يستمر لسبع شھادة في الطب من إحدى ھذه الجامعات على
وفي السنتين السادسة والسابعة، ينخرط الطلبة في العمل بدوام كامل  131والطبية. في التلقين النظري في العلوم الأساسية أساسا

   132كمتدربين.
  

                                                 
125.

 f Comprehensive Care Throughout the Life Course.”WHA resolution 67.19, “Strengthening of Palliative Care as a Component o  
126.
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130.
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عن الوضع العالمي لعلاج الألم، لم تكن الرعاية التلطيفية  2011، كما لاحظنا في تقرير ھيومن رايتس ووتش لسنة 2015قبل 
بينما كانت بعض كليات الطب تقدم محتوى يتطرق إلى  133مدمجة رسميا في مقررات المراحل الجامعية الأولى لطلبة الطب.

نتيجة لھذا فإن معظم الأطباء الحاليين في المغرب يتمتعون  134الرعاية التلطيفية، لم تكن ھناك دورات إجبارية عن الموضوع.
مج ية، ما يعقد جھود دبمعرفة محدودة أو لا تذكر عن الرعاية التلطيفية، ويفتقرون إلى التعامل السريري مع ھذه الخدمة الصح

  الرعاية التلطيفية في نظام الرعاية الصحية إلى حد كبير. 
  

 2005الصحة والتعليم العالي، تشكلت في  تيإلى توصيات أصدرتھا لجنة مشتركة من وزار ؛ استنادابيد أن ھذا يوشك أن يتغير
كليات الطب  يفالطبي الوطني، الذي يتعين اتباعه  لإصلاح التعليم الطبي في المغرب، تعمل الحكومة حاليا على تغيير المقرر

، 2015الحكومية الخمس، وكليتين خاصتين في الدار البيضاء والرباط. بموجب المقرر الجديد، الذي يبدأ تدريسه في أواخر 
لخامسة من ساعة من التلقين الإجباري في علاج الألم والرعاية التلطيفية أثناء السنة ا 20سيحصل جميع طلبة الطب على 

   135دراستھم.
  

وبقدر علم ھيومن رايتس ووتش وقت كتابة ھذا التقرير، لم يتحدد بعد المحتوى الدقيق لمكون الرعاية التلطيفية ضمن المقرر 
المحتوى وا سيدرّ التعليمي الجديد. لنجاح التطبيق، من الضروري أن يشارك في العملية خبراء من مقدمي الرعاية التلطيفية، و

لطلبة الطب، وأن تندرج الرعاية التلطيفية في اختبارات الطلبة. كما أن المقرر الجديد لا يشمل العمل السريري الإجباري في 
  مجال الرعاية التلطيفية لطلبة الطب في سنتيھم الأخيرتين. ينبغي إدراج العمل السريري بالتدريج في تدريب طلبة الطب. 

  
الذين تلقوا ھذا المقرر إلى قوة العمل بأعداد يعتد بھا سيتطلب بعض الوقت، إلا أن المقرر الجديد من ورغم أن دخول الأطباء 

ساعة في  20شأنه إحداث أثر ملحوظ في الوصول إلى الرعاية التلطيفية وعلاج الألم في المغرب. تم تطبيق مقرر مشابه من 
فإن إصلاحات فرنسا التعليمية كانت  ،قبة المخدراتارمالدولية ل وبحسب الھيئة 136فرنسا في منتصف تسعينات القرن العشرين.

  137من أھم مكونات جھودھا الناجحة في زيادة الوصول إلى المسكنات الأفيونية.
  

  الطبي المستمر التعليم
ن أرب أيضا إلا أنه من الضروري للمغ رغم أن المقرر الجديد المخصص للمراحل الجامعية الأولى يمثل قفزة ھائلة إلى الأمام،

يستثمر في تدريب الأطباء الممارسين في الوقت الحاضر لكنھم لم يحصلوا على أي تدريب في مجال الرعاية التلطيفية. كان 
تطوير التعليم المستمر في مجال الرعاية التلطيفية من الأجزاء المحورية في "خطة العمل المغربية" التي تم تبنيھا أثناء ورشة 

لتلطيفية في الأفريقية للرعاية اوالمغربية الجمعيتين تلطيفية استضافتھا منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع عمل عن الرعاية ال
2010.138  

  
ج الألم أساسي على علا ينبغى تقديم تدريب المستمر، على عكس التدريب الوسيط الموصوف أدناه، )التكوينالتعليم (أو في 

 لألم والعلاجات التلطيفية دوراتلدراسة ا ةبيوالرعاية التلطيفية لقطاعات عريضة من المجتمع الطبي. أجرت الجمعية المغر
، وعقدت الدورات التدريبية في عدد من المدن الكبرى في المغرب، واجتذبت 2007-2006تدريبية في مدن عديدة بالمغرب في 

                                                 
133.

 (New York: Human Rights  Global State of Pain Treatment: Access to Palliative Care as a Human RightsHuman Rights Watch Report, 
Watch, 2011), p. 52, http://www.hrw.org/sites/default/files/reports/hhr0511W.pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في .( 

134.
 . 2014سبتمبر/أيلول  29المصدر السابق، الملحق؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور المعطي نجمي،  

135.
؛ مراسلة ھيومن رايتس ووتش الإلكترونية مع العميد محمد 2015يناير/كانون الثاني  21، عميد كلية الطب والصيدلة بالرباط، الرباط، مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع محمد أدناوي 

 Ministry of Higher Education, Nationale Chargée Du Projet De Reforme Des Etudes Médicales, Pharmaceutiques et؛ 2015أبريل/نيسان  4أدناوي، 
Odontologiques, Pour Une Nouvelle Reforme Des Etudes Médicales Au Maroc  .(في سجلات ھيومن رايتس ووتش) 
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 p. 45, INCB, “Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring Adequate Access to Medical and Scientific Purposes,” 2010, 
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رغم أن ھذه الدورات التدريبية مبھرة من حيث مداھا التواصلي، إلا أنھا انصبت على  139لفين من ممارسي الطب.ما يزيد على أ
  علاج الألم بدلا من الرعاية التلطيفية بشكل أوسع، ولم تعقد منذ سنوات. 

  
ورام الإقليمي في فاس، بالتعاون أن تقوم الجمعية الأمريكية لعلم الأورام السريري، ومركز الأ 2015من المزمع في سبتمبر/أيلول 

 3تمر الورشة التي تسستغطي  مع مؤسسة للا سلمى، باستضافة ورشة عمل للرعاية التلطيفية ھي الأولى من نوعھا في فاس.
رغم انعقاد الورشة  140إلى المريض.التشخيص تشمل علاج الألم وغيره من الأعراض الشائعة، ونقل  ،من الموضوعات اأيام طيف

  بعد كتابة ھذا التقرير إلا أنھا قد تقدم نموذجا يمكن التوسع فيه لبلوغ قطاعات أوسع من العاملين الطبيين. 
  

  التدريب الوسيط
ھناك نقص ملحوظ في التدريب الوسيط الإجباري في مجال الرعاية التلطيفية. تمكنت ھيومن رايتس ووتش من إيجاد برنامج 

النوعية للأطباء المتخصصين في التخدير بجامعة محمد الخامس (سويسي) في الرباط. وفي ھذا البرنامج يطلب  واحد من ھذه
في الرباط، يشمل للأنكولوجيا  أشھر بالمعھد الوطني 6من مقيمي التخدير الانضمام إلى برنامج أطباء التخدير المقيمين لمدة 

   141دورة مدتھا شھران في وحدة الرعاية التلطيفية.
  

أما الأطباء المتخصصون في فروع الطب الأخرى الذين يعاينون العديد من مرضى الرعاية التلطيفية، مثل الأورام والأمراض 
الباطنية وأمراض القلب، فلا يحصلون على أي تدريب إجباري أكاديمي أو سريري في مجال الرعاية التلطيفية. بل إن الأطباء 

  باط لا يحصلون عليھا بدورھم. المتخصصين في التخدير خارج الر
  

برامج اختيارية لمنح شھادات أو دبلومات توفر التدريب الوسيط لممارسي الطب العام والمتخصصين  3تمكنت أبحاثنا من تحديد 
دتھا مفي علاج الألم و/أو الرعاية التلطيفية في كليات الطب في الرباط والدار البيضاء ووجدة. ففي الرباط تقدم الجامعة شھادة 

ساعة من الدراسة النظرية إضافة إلى بعض التعامل السريري مع  60عام واحد في علاج الألم والرعاية التلطيفية، مكونة من 
  142.طيفية داخل المعھد الوطني للأنكولوجياالرعاية التل

  
من برنامج ساعات تدريب أطول  . رغم احتواء البرنامج علىمرشحا 30مج دبلوم علاج الألم لـ أما في وجدة فالجامعة تقدم برنا

وبالمثل فإن برنامج  143على الرعاية التلطيفية. يوفر تدريبالا أنه لا إمن "التدريب العملي" ـ  20ساعة نظرية و 120ـ الرباط 
شھادة رغم أھمية ھذه البرامج التي تمنح  144شھادة معالجة الألم في الدار البيضاء لا يقدم ساعات دراسية في الرعاية التلطيفية.

بذل جھد أكبر لضمان حصول الممارسين الذين يكثر تعاملھم مع مرضى الرعاية إلى  أو دبلوم لمن يستفيدون منھا فھناك حاجة
  . على السواءالتلطيفية على تدريب في علاج الألم والرعاية التلطيفية 

  
 مصابينع م ستمرالذين يتعاملون بشكل م ،للأطباءمن أكبر موانع زيادة برامج التدريب الوسيط في مجال الرعاية التلطيفية 

قلة مراكز الرعاية التلطيفية في البلاد القادرة على توفير الموارد لمثل تلك البرامج. مع زيادة  ھي بأمراض تحد من الحياة،
د من برامج شاء المزييتسنى إنس، كما ھو مزمع بموجب المخطط الوطنيالمغرب أعداد المستشفيات التي تقدم الرعاية التلطيفية، 

  التدريب الوسيط. 
 
 
  

                                                 
139.

 Nejmi and Hessissen, “Moroccan Experience,” p. 151 
140.

  ). 2015مايو/أيار  18(تم الاطلاع في  http://www.workshopascofez.orgيمكن العثور على معلومات عن ورشة العمل ھنا:  
141.

 . 2015يناير/كانون الثاني  10مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع حمزة سليماني، مقيم التخدير، الرباط،  
142.

 51Nejmi and Hessissen, “Moroccan Experience,” p. 1 :ويمكن العثور على وصف للبرنامج ھنا .
http://www.jamiati.ma/formation_continue/selon_domaine/pages/Resultat.aspx?Id_frct_cod=54  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في .( 

143.
 ). 2015/أيار مايو 15(تم الاطلاع في  http://fmpo.ump.ma/?page_id=168يمكن العثور على وصف للبرنامج ھنا:  

144.
(تم  http://www.jamiati.ma/Formation_continue/Selon_Universite/Pages/Resultat.aspx?Id_frct_cod=40134يمكن العثور على وصف للبرنامج ھنا:  

 ). 2015مايو/أيار  15الاطلاع في 
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  التدريب التخصصي
تمت إضافة  2008في  145سرد قائمة حصرية بالتخصصات الطبية المتاحة في المغرب. 1993قرار وزاري من سنة يسرد 

ير وزالأمراض الباطنية، وطب الطيران، والمعلوماتية الطبية، وطب نفس الأطفال كتخصصات طبية، من خلال قرار أصدره 
  146التعليم العالي.

  
تنوي جامعة  2015أما الرعاية التلطيفية فھي ليست في الوقت الحاضر ضمن التخصصات الطبية في المغرب. وبدءا من عام 

ساعة  28ساعة من التدريب النظري على علاج الألم و 152الألم والرعاية التلطيفية تتضمن  علاج محمد الخامس تقديم دبلوم في
في  نكولوجياساعة في وحدة الرعاية التلطيفية بالمعھد الوطني للأ 40لتلطيفية، إضافة إلى تدريب سريري مدته عن الرعاية ا

من شأن ھذا البرنامج الجديد لمنح درجة الدبلوم أن يمثل أقرب فرصة تعليمية من التخصص الطبي في الرعاية  147الرباط.
التلطيفية في المغرب، رغم أنه لن يؤدي إلى حمل لقب أخصائي في الرعاية التلطيفية، ويظل دون مستوى توصيات الجمعية 

  . ن في ھذا المجالخصائيلأالتدريب السريري ل ساعة من 160الأوروبية للرعاية التلطيفية، التي تحدد 
  

  التمريضعلى  تعليمال
غالبا ، فعلا 148يوصي قرار جمعية الصحة العالمية بحصول جميع أعضاء ھيئات التمريض على تدريب في الرعاية التلطيفية.

ذھنية التي يمر بھا أعضاء ھيئة التمريض الأقرب من المرضى وأسرھم، والأكثر وعيا بالأعراض البدنية والما يكون 
اية ، وفي توفير الرعإحالتھم إلى تدخلات أكثر تعقيدا بھذا يقومون بدور حيوي في تحديد المرضى الذين تجب 149المرضى.

الأساسية، وتقييم الألم، وتقديم الدعم والمواساة الاجتماعيين. في أوغندا يجوز للممرضات والممرضين ذوي التدريب 
ونية للمرضى، ما وسّع بشكل كبير الوصول إلى الرعاية التلطيفية في المجتمعات الريفية التي المتخصص وصف المسكنات أفي

  150لا يتاح فيھا أطباء.
  

يق النطاق، ض مغرب قليلة. ومع ذلك فإن استقصاءالمنشورة بشأن تعليم الرعاية التلطيفية لأعضاء ھيئة التمريض في ال المصاد
ة على الرعاية التلطيفية في المدين الرباط، يوحي بأن تدريب الممرضين والممرضات في تم إجراؤه في مركز الأورام الإقليمي

إنه لا توجد دورات دراسية متاحة في منھم  20، قال سئلوا ذينال 21الـ الممرضين/الممرضاتوقتذاك. من كافٍ  لم يكن
مجال  انطباعا أنھم شعروا بنقص التدريب 16 ة بمرضى الرعاية التلطيفية، ذكرالمراحل الجامعية الأولى لتدريس العناي

في أي شكل من أشكال  فقط إنھم شاركوا 5/الممرضين المستجوبين، قال من بين جميع الممرضات. في نھاية الحياة رعايةال
  151.في نھاية الحياةمرضى الالتدريب المستمر على رعاية 

 
  

                                                 
145.
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148.
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http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf 

149.
 e: The Nursing Role, second in Palliative CarBridget M. Johnson, “Introduction to Palliative Care: Overview of Nursing Developments,” 

edition, ed. Jean Lugton and Rosemary McIntyre (Hong Kong, Elsevier Limited, 2005), pp. 14-28  
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 Journal of Pain and Jake Jagwe, et al., “Uganda: Delivering Analgesia in Rural Africa: Opioid Availability and Nurse Prescribing,” 
Symptom Management, vol. 33, no. 5 (2007), p. 549, http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(07)00118-2/pdf (accessed May 15, 2015); 
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 infirmier cas de l’Institut National d’Oncologie sidi Mohammed ben  “La prise en charge des patients en fin de vie par le personnel Ali Ikrou,
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  توفر الأدوية
توصي منظمة الصحة العالمية بتبني البلدان "سياسة دوائية بغية ضمان توافر الأدوية الأساسية للسيطرة على الأعراض، بما 

أضافت المنظمة  2013وفي  152فيھا الألم والكرب النفسي، والمسكنات الأفيونية بوجه خاص لتسكين الألم والكرب التنفسي".
ية في "القائمة النموذجية للأدوية الأساسية" و"القائمة النموذجية لأدوية الأطفال الأساسية". خاصة بالألم والرعاية التلطيف أقساما

تحتوي تلك الأقسام على أدوية وتركيبات صيدلانية محددة تعتبرھا منظمة الصحة العالمية ضرورية لعلاج الألم والرعاية 
  التلطيفية. 

  
فر جميع الأدوية المدرجة بقائمة الأدوية الأساسية الخاصة بالمنظمة وسھولة لتلبية الحق في الصحة، على البلدان أن تضمن توا

الوصول إليھا. ارتأت لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية أن توفير الأدوية الأساسية كما حددتھا منظمة الصحة 
  153ارد.العالمية من الالتزامات الأساسية التي لا يمكن تقييدھا بدعوى محدودية المو

  

  توفر المسكنات الأفيونية والوصول إليھا
المسكنات الأفيونية ضرورية لعلاج الألم وضيق التنفس والعديد من الأعراض الأخرى الشائعة بين المحتاجين إلى الرعاية 

  فإن الدول تلتزم بتنظيم كيفية إنتاجھا وتوزيعھا ووصفھا وصرفھا.  ،التلطيفية. لأن الأدوية الأفيونية من المواد المُضبطَة
مراقبة . كما ورد أعلاه، لاحظت الھيئة الدولية للوصول إلى ھذه الأدوية محدود جدافي عديد من البلدان، بما فيھا المغرب، ا

ول إلى ھذه الأدوية محدود أو مليار شخص يعيشون في بلدان حيث الوص 5.5أن  2014المخدرات في تقريرھا السنوي لعام 
   154معدوم.

  
وھي الاتفاقية الدولية التي توفر الإطار للجھود الوطنية في مجال الرقابة على ، 1961الوحيدة للمخدرات لسنة فاقية الاتتحتوي 

  شروط أساسية لعمليات التنظيم الوطني للأدوية المُضبطة:  4المخدرات، على 
  

وية أن يكونوا مرخصين، إما بحكم تراخيصھم المھنية أو من خلال عملية على الأفراد الذين يصرفون الأد •
 ترخيص خاصة؛ 

 لا يجوز تناقل الأدوية إلا بين مؤسسات أو أفراد مرخص لھم بھذا؛  •
 لا يجوز صرف الأدوية للمريض إلا بوصفة طبية؛  •
 155تحفظ السجلات الخاصة بتحركات ھذه الأدوية لمدة لا تقل عن عامين. •

  
على السماح للبلدان بإقرار اشتراطات إضافية، منھا نماذج طبية خاصة لصرف المواد المضبطة. ومع  تحديداتنص الاتفاقية 

ع منع للاستخدامات الطبية والعلمية، م ذلك على البلدان التزام مزدوج فيما يتعلق بتلك الأدوية: عليھا أن تضمن توافرھا الكافي
على البلدان أن تحرص ألا تعمل أية اشتراطات إضافية تتجاوز المنصوص  156ھا عن قصدھا.إساءة استخدامھا والانحراف ب

  157تفاقية على تعويق الوصول الطبي دون مسوغ.ھذه الاعليه في 
  

 المدرجة في قائمة الأدوية الأساسية الخاصة المعايير الدولية لحقوق الإنسان تلزم البلدان بضمان توافر المسكنات الأفيونية
بمنظمة الصحة العالمية والوصول إليھا. بما أن تصنيع الأدوية المضبطة ووصفھا وصرفھا يخضع لتنظيم صارم من قبل 

الحكومات فإن الدول ملزمة بضمان ألا تعمل ھذه التنظيمات دون مسوغ على تقييد وصول المرضى إليھا لأغراض طبية. أما 
   تنظيمات التي تتعسف في عرقلة الحصول على تلك الأدوية وصرفھا لأغراض طبية فقد تنتھك الحق في الصحة.ال

                                                 
152.

 WHO, “Strengthening of Palliative Care as a Component of Integrated Treatment throughout the Life Course,” para. 19, 
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_28-en.pdf 

153.
 Cultural Rights, General Comment No. 14, para. 43UN Committee on Economic, Social and  

154.
 4, https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2014/English/AR_2014.pdf-INCB, “Report 2014,” 2015, pp. 3  

155.
 otocol amending the Single Convention on Narcotic ECOSOC, "Single Convention on Narcotic Drugs of 1961, as amended by the 1972 Pr

Drugs, 1961," arts. 30(1)(b)(i), 30(1)(b)(ii), 30(2)(b)(i), 34 (b).  
156.

 Adequate INCB, “Report of the International Narcotics Control Board on the Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring 
Access for Medical and Scientific Purposes,” 2011, p. iii, http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2010/Supplement-

AR10_availability_English.pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في .( 
157.

 . http://whqlibdoc.who.int/publications/9241544821.pdfWHO, “Cancer Pain Relief,” p. 9,   



  

  
  37     2016 فبراير/شباط | ووتش رايتس هيومن

****  
  

أوضحت الحكومة المغربية أن زيادة الوصول إلى المسكنات الأفيونية من أولوياتھا. تحتوي الاستراتيجية القطاعية على نقطة 
تعكس ھذه  158ع الصحي وتزويدھم بالمعلومات، ومكافحة رھاب المورفين".عمل محددة من أجل "تدريب العاملين في القطا

   159النقطة بشكل وثيق التدابير الواردة في المخطط الوطني.
  

إلا أن توفر المسكنات الأفيونية والوصول إليھا لا يزالان محدودين للغاية. وجدت أبحاثنا أن معظم مراكز الأورام الإقليمية 
ومع ذلك فإن  160ھا المباشر يتاح فيھا المورفين، وأن بعض الأطباء على الأقل يمكن لھم وصفه.وبعض الصيدليات في محيط

أقاليم وجدت أن قلة قليلة من منشآت الرعاية الثانوية يتوافر بھا المورفين، وأن الأطباء بھا لا يمتلكون نماذج  4زياراتنا إلى 
  يدليات لا تخزنھا. الوصف الطبي الخاصة بوصف المسكنات الأفيونية، وأن الص

  

  تحليل الإطار التنظيمي
لحد من اقمنا بتحليل تفصيلي لتنظيمات المغرب المتعلقة بالمسكنات الأفيونية وتطبيقھا بالممارسة، لتحديد مدى مساھمتھا في 

  توافر تلك الأدوية. 
  

 28إلى  7كنات الأفيونية من تغطيھا وصفة المسقانونه الخاص بالمواد المُضبطة لزيادة عدد الأيام التي  2013غيرّ المغرب في 
فقد كان قيد الأيام السبعة يعني اضطرار المرضى  161يحول دون الوصول إلى تلك الأدوية. يوما، ما أزال مانعا رئيسيا

 المحتاجين إلى المسكنات الأفيونية، أو أقاربھم، إلى السفر للطبيب كل أسبوع للحصول على وصفة جديدة وصرفھا. تقرير
عن الوضع العالمي للرعاية التلطيفية أشار إلى ھذا الشرط التنظيمي كمانع ھام يحول دون  2011ھيومن رايتس ووتش لسنة 

  162الوصول إلى المسكنات الأفيونية.
  

رغم أن الاشتراطات . 1961لمخدرات لسنة لتظھر أبحاثنا أن تنظيمات المغرب الحالية تتجاوز اشتراطات الاتفاقية الوحيدة 
 إلا أننا لم نجد أنھا فرضت ، من شأنھا إيجاد عقبات إضافية في وجه استخدام تلك الأدوية،حسب تعريفھا دارية الإضافية،الإ

  على الأطباء أو الصيادلة، وخاصة من العاملين في نظام الرعاية الصحية العام.  عبئا مفرطا
  

الحكم الفرنسي، يحكم تداول المسكنات الأفيونية ووصفھا ، حين كانت البلاد ما تزال تحت 1922ھناك قانون مغربي من سنة 
وصرفھا. بموجب ھذا القانون، لا يجوز إلا للأطباء وصف المسكنات الأفيونية، رغم قدرة جميع الأطباء على حيازة الحق في 

  163وصفھا.
  

ى العيادات الخارجية عل: يشترط القانون المغربي تدوين جميع وصفات المسكنات الأفيونية لمرضى نماذج الوصف الخاصة
على السماح للبلدان باشتراط استخدامھا، إلا أن منظمة الصحة  تنص تحديدا ورغم أن الاتفاقية الوحيدة 164نماذج خاصة.
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العالمية لاحظت أن اشتراط نماذج الوصف الخاصة يزيد العبء الإداري على العاملين في المجال الصحي وسلطات الرقابة 
رت أن ھذه المشكلة "تتفاقم إذا لم تكن النماذج متاحة في المتناول، أو إذا اضطر العاملون في القطاع كما قر 165على الأدوية.

الصحي إلى دفع ثمنھا". توصي المنظمة بأن "تضمن البلدان ألا يعمل ھذا النظام على عرقلة توافر الأدوية المضبطة وسھولة 
   166الوصول إليھا".

  
   carnet à)   وصف الخاصة، المسماة "الدفاتر ذات القسائم"على الأطباء الحصول على دفاتر ال

 souche) ن م لب الدفاتر الخاصة بالبريد بدلامن إدارة الأدوية والصيدلة بوزارة الصحة. وجدير بالذكر أنه يجوز للأطباء ط
 50الاضطرار إلى الذھاب بشكل شخصي. كما يجوز لھذه الإدارة صرف دفترين في المرة الواحدة، يحتوي كل منھما على 

وصفة. وتجب إعادة الدفتر المستھلك إلى وزارة الصحة قبل أن يتسنى صرف دفتر جديد، لكن السماح للأطباء بصرف دفترين 
  167ون نماذج وصف للمسكنات الأفيونية أثناء عملية الطلب.في المرة يساعد على درء خطر بقاء الطبيب بد

  
الحصول على دفاتر الوصف  إجراءاتلـ ھيومن رايتس ووتش إن  يةالثالث في عدد من المستشفيات العامة من قد قال أطباء

ب أعدادا ام الإقليمية تطلوكثيرا ما يقوم بھا إداريو المستشفى نيابة عنھم. اللافت أن العديد من مراكز الأور سھلة نسبياالخاصة 
   168كبيرة من دفاتر الوصفات الخاصة دفعة واحدة، ما يضمن توافرھا.

  
لكن عملية الحصول على دفاتر الوصفات الخاصة تمثل عقبة أكبر أمام الأطباء خارج نظام الرعاية الصحية العام. فعلى عكس 

 الدفاتر في البداية من خلال وسيط: رئيس الھيئة الوطنيةذه ھ الأطباء العموميين، يتعين على الأطباء الخاصين التقدم بطلب
وبحسب الدكتور  169لأطباء، وھي جمعية مھنية. على الرئيس بدوره أن يتقدم بطلب مكتوب إلى وزارة الصحة.للطبيبات وا

رغم أن أطباء  170، يمكن لھذه العملية أن تستغرق أكثر من شھر.2013المعطي نجمي، الذي اشتغل بالممارسة الخاصة منذ 
القطاع الخاص بوسعھم الحصول على دفاتر لاحقة بالتراسل المباشر مع وزارة الصحة، إلا أن العملية المبدئية قد تقوم بمثابة 

  رادع. 
  

لأطباء من القطاع  99لأطباء عموميين و 310من دفاتر الوصف الخاصة، منھا  409وزارة الصحة صرفت  2014في 
رايتس ووتش كم يبلغ عدد الأطباء الأفراد الحائزين على دفاتر القسائم، لكن بالنظر إلى أن لا تعرف ھيومن  171الخاص.

  . 409الكثيرين منھم يستھلكون أكثر من دفتر واحد في العام فمن المرجح أن يكون العدد أدنى بكثير من 
  

د زادت أعداد الدفاتر المنصرفة بمقدار في زيادة امتيازات وصف المسكنات الأفيونية ـ فق حقق المغرب مؤخرا تقدما ملحوظا
 172.تمتلك تلك الدفاتر 20500. ومع ذلك فإن نسبة ضئيلة فقط من أطباء المغرب البالغ عددھم 2014و 2013بالمئة بين  32

  يمتلك مجرد القدرة على وصف المسكنات الأفيونية. يسبب ذلك مشكلة للمرضى لدى محاولة إيجاد طبيب 
  

 173بموجب القانون المغربي، يجوز لأية صيدلية تخزين المسكنات الأفيونية. فيونية بالنسبة للصيدليات:تنظيمات المسكنات الأ
وصف الصيادلة اشتراطات بضرورة الاحتفاظ بسجلات تفصيلية لأي  174إلا أن عليھا الامتثال لعدد من الشروط التنظيمية.

                                                 
165.

 tic ECOSOC, "Single Convention on Narcotic Drugs of 1961, as amended by the 1972 Protocol amending the Single Convention on Narco
Drugs, 1961," art. 30(2)(b)(ii).  

166.
 substance: Guidance for availability and accessibility of controlled medicines,” WHO, “Ensuring balance in national policies on controlled 

2011, p. 28, http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241564175_eng.pdf?ua=1  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في .(  
167.

 u 2 décembre 1922 portant règlement sur l'importation, le commerce, la détention et Arrête pris en application de l'article 34 du dahir d
l'usage des substances vénéneuses, June 21, 1955, art. 5 ،2015يناير/كانون الأول  10؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور حمزة سليماني، مقيم التخدير، الرباط . 

168.
 .2015يونيو/حزيران  4تور عبد العالي بلغيتي العلوي، الكاتب العام لوزارة الصحة، إلى ھيومن رايتس ووتش، خطاب من الدك 

169.
 المصدر السابق.  

170.
 . 2014سبتمبر/أيلول  29مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور المعطي نجمي،  

171.
 .2015يونيو/حزيران  4خطاب من الدكتور عبد العالي بلغيتي العلوي، الكاتب العام لوزارة الصحة، إلى ھيومن رايتس ووتش،  

172.
 127, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81965/1/9789241564588_eng.pdf?ua=1-WHO, “World Health Statistics: 2013,” 2013, pp. 120 

  ). 2015مارس/آذار  23(تم الاطلاع في 
173.

 East,” p. xi56 Jim Cleary, et al., “Formulary Availability and Regulatory Barriers to Accessibility of Opioids for Cancer Pain in the Middle  
174.

 artl'usage des substances vénéneuses, no. 12 rebia II 1341 of 1922, Dahir portant règlement sur l'importation, le commerce, la détention et   
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على وصف تفصيلي لجميع عمليات البيع، ويتولى آخر تسجيل عمليات شراء أو بيع في عدد من دفاتر الأحوال، يحتوي أحدھا 
  175المخزون الحالي، ويتولى ثالث تسجيل عمليات شراء الأدوية المضبطة.

  
ينبغي شراء كل دفتر بشكل شخصي على حدة (بواسطة الصيدلي أو من ينوب عنه) من جھة مختلفة ـ المجلس الوطني 

 ضابنى بالرباط. وعلى الصيادلة أيابة الصيادلة ـ رغم وقوعھا جميعا في نفس المللصيادلة، والمجلس الإقليمي للصيادلة، ونق
 عاينبغي حفظ الدفاتر الثلاثة جمي 176أمريكي). دولار 53-21( درھما مغربيا 500و 200الذي يتراوح بين  سداد ثمن الدفاتر،

  177للمراجعة الحكومية. سنوات تحسبا 10لمدد تصل إلى 
  

رغم تعقيد العملية فإن معظم الصيادلة الذين أجرت معھم ھيومن رايتس ووتش المقابلات قالوا إنھم لا يشعرون بأن ھذه 
منھا لا تخزن  14مدن، وكانت  6صيدلية خاصة في  16الشروط تثقل كاھلھم بشكل غير ضروري. أوحت المقابلات مع 

ساسي لامتناع الصيدليات عن عرض ھذا الدواء. قال عدد من الصيادلة المورفين، بأن الاشتراطات التنظيمية ليست السبب الأ
إنھم يمتلكون جميع الدفاتر الضرورية لبيع المورفين وصرفه، لكنھم لا يعرضونه بسبب مخاوف من إدمان المخدرات 

نات الأفيونية واحتمالات إساءة الاستعمال وغياب الطلب على الدواء. كما شعر الصيادلة الذين كانوا يعرضون المسك
ويصرفونھا بانتظام بأن إساءة الاستعمال من جانب العملاء يمكن التغلب عليھا من خلال الإدارة السليمة، لكنھم رددوا بعض 

 178المخاوف الاقتصادية التي أثارھا صيادلة آخرون، بما فيھا انخفاض ھوامش الأرباح وقلة الطلب.
  

وھو صاحب صيدلية تقع أمام المعھد الوطني للأنكولوجيا وتخزن المورفين،  على سبيل المثال، الدكتور الأغدف الرحوتي،
  أوضح لـ ھيومن رايتس ووتش أنه يعرض المورفين رغم انخفاض ربحيته: 

"أعرض المورفين لأنه واجبي المھني... إنه عمل إنساني... أليس ھذا عملي كصيدلي؟ أليس ھذا ضميري 
  179".ده، بل أفكر في احتياج الجمھور إلى تلك الأدويةكإنسان؟... أنا لا أفكر في الربح وح

  
ومع ذلك فالأغلبية الساحقة من الصيادلة تفضل الامتناع عن عرض تلك الأدوية، كما أن ندرتھا في المدن الصغرى من أكبر 

وق ذا كانت قوى السموانع استخدامھا. لتلبية الحق في الصحة، على الحكومة ضمان توافر ھذه الأدوية الأساسية للمرضى، حتى إ
  تعمل على تقليل جاذبيتھا بالنسبة للصيدليات الخاصة.

 

  رُھاب الأدوية الأفيونية والفھم الخاطئ 
ونقص التدريب على استخدامھا على أنھما السببين الرئيسيين  أشار العديد من محاورينا إلى الخوف من المسكنات الأفيونية

لمحدودية توافر تلك الأدوية في معظم أرجاء البلاد. تشير الحكومة نفسھا في الاستراتيجية القطاعية والمخطط الوطني إلى ھذا 
   180الواقع على أنه مانع لا يستھان به.

  
جرينا معھم المقابلات في منشآت الرعاية الثانوية إنھم لا يطلبون دفاتر قال كثيرون من الأطباء ومديري المستشفيات الذين أ

الوصفات الخاصة لاعتقادھم أن المسكنات الأفيونية تسبب الإدمان ولا يجوز وصفھا إلا من أخصائيين أو في مراكز الرعاية 
  ر ولأغراض جراحية. في معظم تلك المنشآت كان المورفين يستخدم حصريا من جانب أطباء التخدي 181.الثالثية
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 . 2015يناير/كانون الثاني  14مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور الأغدف الرحوتي، كبير صيادلة صيدلية الرحوتي، الرباط،  
176.

أحد ممثلي  عمع أحد ممثلي المجلس الوطني للصيادلة؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع أحد ممثلي المجلس الإقليمي للصيادلة؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش م مقابلة ھيومن رايتس ووتش 
 نقابة الصيادلة. 

177.
 .30, 31Dahir du 12 rebia II 1341, arts.  

178.
؛ مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور محمد جمال 2015يناير/كانون الثاني  14، كبير صيادلة صيدلية الرحوتي، الرباط، مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور الأغدف الرحوتي 

 . 2015يناير/كانون الثاني  15فيل، الرباط، -زنبر، كبير صيادلة صيدلية الرباط
179.

 2015كانون الثاني يناير/ 14مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتور الأغدف الرحوتي، الرباط،  
180.

 2016”), action 80, -2016” (“Strategy Sectorielle de Santé 2012-Ministry of Health, “Sectoral Strategy for Health 2012
http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf 

181.
 أقاليم. ولم يكن مستشفى واحد من المستشفيات التي تمت زيارتھا يقدم المورفين الفموي. 4مدن  8انوية في من منشآت الرعاية الث 8استنادا إلى مقابلات أجريت في  
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 كنتقط

  زيادة الوصول إلى المسكنات الأفيونية: كولومبيا وفييتنام
  
رض ال إنه يعواحدا في المغرب ق عديد من البلدان. ورغم أن صيدلياتعد ندرة الصيدليات التي تخزن المورفين الفموي من أكبر التحديات في ال

أن يضمن وصول الجمھور إلى الدواء، فإن الاشتراطات الإدارية وقلة الطلب والمخاوف من احتمالات  ""التزامه المھني المورفين لأنه يعتبر من
 إساءة الاستعمال أو الانحراف، واحتمالات التدقيق من قبل أجھزة إنفاذ القانون، قد تردع الكثير من الآخرين عن تخزينه. 

  
مبيا على سبيل المثال، أدت الشراكة المكثفة بين الحكومة والمنظمات غير الحكومية حاولت عدة بلدان التصدي الفاعل لتلك المشكلة، ففي كولو

. بموجب التنظيمات الجديدة، يتعين على ولايات 2008والأكاديميين إلى مراجعة التنظيمات الخاصة بشراء الأدوية على المستوى الإقليمي في 
ز 182أن يوجد بكل منھا مكان واحد على الأقل يكفل توافر المسكنات الأفيونية طوال الوقت. جميعا 32ـ كولومبيا ال الالتزام بتوفير المسكنات  عُزِّ

في أعقاب ھذه الجھود وغيرھا من الجھود الرامية لزيادة  183في كولومبيا. ة التلطيفية الذي تم تبنيه مؤخراالأفيونية في المادة الثامنة من قانون الرعاي
بالمئة  270وصول إلى الرعاية التلطيفية في كولومبيا، تزايد استھلاك المسكنات الأفيونية على نحو ملحوظ. أفادت الحكومة بحدوث تصاعد قدره ال

 2012.184و 2006في استھلاك المسكنات الأفيونية بين 
  

أطلقت وزارة الصحة ھناك مبادرة وشكلت فريق عمل  2005ي اضطلعت فييتنام بجھود مماثلة لزيادة الوصول إلى الرعاية التلطيفية وعلاج الألم. ف
   185معني بالرعاية التلطيفية، يضم ممثلين للوزارة وللأطباء وخبراء دوليين.

  
من الموانع  اعدد 2008في  خففتوجدير بالذكر أنھا  .2006ة إصلاحات تعليمية وتنظيمية بدءا من إلى نتائج فريق العمل، نفذت وزارة الصح استنادا

 30إلى  7 يدت فترة وصفھا منتم إلغاء الحد الأقصى لجرعة المسكنات الأفيونية اليومية، وز :فيونيةالأالتنظيمية الحائلة دون الوصول إلى المسكنات 
وصف  ة. مُنح مساعدو الأطباء في المناطق النائية سلطة الحصول على ترخيص لوصف المورفين، ومنحت المستشفيات الجھوية والأھلية سلطيوما

  186المورفين وصرفه.
  

على ضرورة توافر المسكنات الأفيونية في كل مديرية، وتكلف صيدليات المستشفيات  لتنظيمات الجديدة في فيتنام أيضاعلى غرار كولومبيا، تنص ا
الجھود وغيرھا لزيادة الوصول إلى الرعاية  هفي أعقاب ھذ 187بتوفير المورفين الفموي لمرضى العيادات الخارجية عند عدم توافره في شكل آخر.

  2012.188و 2005بالمئة بين  400التلطيفية في فييتنام، تزايد استھلاك المسكنات الأفيونية بما يزيد على 

 
مفاجئا بالنظر إلى أن القانون الذي ينظمھا يدعى "الظھير  قد لا يكون الخوف من المورفين وغيره من المسكنات الأفيونية

فبموجب القانون، تندرج  189والاتجار فيھا وإمساكھا واستعمالھا" (التشديد مضاف). السامةالشريف بشأن تنظيم استيراد المواد 
سة ھذه التسمية مع المسكنات الأفيونية ضمن جدول يسمى "الجدول ب للمواد السامة". ورغم أن المغرب يشترك في ممار

                                                 
182.
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185.
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Management, vol. 40, no. 1 (2010), http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(10)00360-X/pdf  2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في .(  

186.
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وھو اللفظ  stupéfiants،(191إلا أن العديد من ھذه البلدان تستخدم لفظ المخدرات ( 190بعض البلدان الفرنكوفونية الأخرى،
   192المستخدم في الاتفاقية الوحيدة.

 

  تأثير تنظيمات المواد المضبطة الموروثة من العھد الاستعماري في الدول الفرنكوفونية
  

على مدة  ةفي أوائل القرن العشرين، تبنت فرنسا تنظيمات صارمة بشأن توفير الأدوية الأفيونية، تشترط استخدام دفاتر الوصفات الخاصة وقصر كل وصف
  أيام.  كما فرضت التنظيمات نفسھا على العديد من مستعمراتھا. 7طولھا 

  
بسيط اشتراطاتھا التنظيمية بغرض ضمان إتاحة المسكنات الأفيونية لعلاج الألم والرعاية التلطيفية. منذ أواخر ثمانينات القرن العشرين قامت فرنسا تدريجيا بت

ألغت دفتر الوصفات الخاصة برمته، وسمحت بتدوين الوصفات على نماذج الوصفات الشائعة، ورفعت الحد الزمني لوصف المسكنات الأفيونية  1999وفي 
ت اشتراطاتھا التنظيمية إلى حد بعيد، فإن العديد من البلدان الفرنكوفونية تواصل التعايش مع التنظيمات الصارمة التي يوما.  ورغم أن فرنسا بسّط 28إلى 

  ورثتھا من العھود الاستعمارية. 
  

وعيا إلى زيارة الطبيب أسبكان المغرب بدوره يحتفظ بحد الأيام السبعة على وصفات المسكنات الأفيونية، ما يعني اضطرار المرضى أو أقاربھم  2013حتى 
 ھذا المانعللحصول على وصفة جديدة، وھو عبء ثقيل بالنسبة للمصابين بمرض يحد من الحياة، وكذلك لعائلاتھم.  إلا أن المغرب، في خطوة ھامة، أزال 

  يوما.  28إلى  7القانوني فرفع مھلة وصفة المسكنات الأفيونية من 
  

الفرنكوفونية التي تحتفظ بھذا الحد على أن تحذو حذو المغرب، فتراجع تنظيماتھا وتعدلھا لتحسين الوصول إلى تلك  وتشجع ھيومن رايتس ووتش سائرالدول
  الأدوية الضرورية.

  
من الواضح أن وصف أدوية ضرورية بأنھا سموم يلحق بھا وصمة ويناقض إرشادات منظمة الصحة العالمية بشأن سياسات 
المواد المُضبطة، التي تدعو الدول إلى التخلص في سياساتھا الوطنية لضبط الأدوية من المصطلحات التي "من شأنھا إحداث 

  193في علاج الألم، وبين إساءة استخدام العقاقير أو إدمانھا". خلط بين الاستخدام الطبي للمسكنات الأفيونية

  

 توفر الأنواع الأخرى من المسكنات الأفيونية 
لاحظ العديد من الأطباء والصيادلة أن بدائل المورفين، مثل الأوكسيكودون والميثادون، غير متوافرة لعلاج الألم في المغرب. 

الميثادون متاح لعلاج إدمان المواد الأفيونية ولكن ليس لعلاج الألم. ونتيجة لھذا لا يجد الأطباء بدائل للمورفين مما يعقد معالجة 
  يتحملون العقار أو لا تستجيب آلامھم له. وكما علق أحد المتخصصين في علاج الأورام: المرضى الذين لا 

  
إذا أظھر المريض عدم تحمل المورفين أو  من أدوية الألم يمثل مشكلة أيضا عدم توفر طيف عريض

ظھرت عليه أعراض جانبية لاستخدامه، مثل الغثيان أو الدوار. لدينا المورفين، ومن ثم فإن بوسعنا معالجة 
   194الألم المبرح، لكننا نواجه مشكلة إذا احتجنا إلى البحث عن دواء آخر للألم.

                                                 
190.

 29(تم الاطلاع في  of 1969, http://faolex.fao.org/docs/pdf/tun93217.pdf-Portant règlementation des substances vénéneuses, law no. 69 54تونس:  
). فرنسا: يمكن العثور على الجزء المعني من تنظيمات فرنسا الخاصة بالمواد المضبطة ھنا: 2015يونيو/حزيران 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=9C2A8530885827DD24E8C492FB33299A.tpdila24v_2?idSectionTA=LEGISCTA0000
06171376&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20150626  2015يونيو/حزيران  29(تم الاطلاع في .(  

191.
me Fixant les modalités de prescription et de dispensation de l’ordonnance des médicaments contenant des substances classées comالجزائر:  

stupéfiants, law no. 20 of 2013,   
http://www.joradp.dz/FTP/JO-FRANCAIS/2013/F2013067.pdf   

 Relative au contrôle des stupéfiants, des substances psychotropes et des précurseurs et à l'extradition)؛ الكاميرون: 2015يونيو/حزيران  29(تم الاطلاع في 
et à l'entraide judiciaire en matière de trafic des stupéfiants, des substances psychotropes et des précurseurs, law no. 97-019 of 1997, 

http://policy.mofcom.gov.cn/GlobalLaw/english/flaw!fetch.action?libcode=flaw&id=6e99a79f-e188-448e-ad59-f9c5d634d168&classcode=200 
  ). 2015يونيو/حزيران  29(تم الاطلاع في 

192.
 n Convention unique sue les stupéfiants de 1961, telle que modifiée par le Protocole de 1972 portant amendement de la ConventioECOSOC, 

unique sur les stupéfiants de 1961, https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_fr.pdf  29(تم الاطلاع في 
  ). 2015يونيو/حزيران 

193.
 WHO, “Achieving Balance in National Opioids Control Policy,” guideline 14, p. 22, 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/who_edm_qsm_2000.4.pdf  
194.

 . 2015يناير/كانون الثاني  26مع اختصاصي علاج الأورام الطبي (تم حجب الاسم)، أحد المراكز الإقليمية للأورام،  مقابلة ھيومن رايتس ووتش 
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لرعاية التلطيفية من قائمة منظمة الصحة العالمية النموذجية للأدوية تم إدراج الأوكسيكودون في القسم الخاص بالألم وا
ا يستخدم في م ات استعمال العقاقير، لكنه كثيراالأساسية، كبديل للمورفين. ولم يرد الميثادون إلا في القسم الخاص باضطراب

   195علاج الألم في بلدان عديدة.
  

بالفرنسية) غير متوافر في المغرب. من شأن  forme buvableالفموي السائل (علاوة على ھذا فقد لاحظ الأطباء أن المورفين 
ھذا أن يعقد وصفه للمرضى الذين يجدون صعوبة في البلع أو المصابين بغثيان تعذرت السيطرة عليه، وكلاھما من الأعراض 

طفال، أن ھذا يمثل مشكلة في معالجة الشائعة في مرضى الرعاية التلطيفية. كما لاحظت الدكتورة حسيسن، أخصائية أورام الأ
وقد قامت  196الأطفال الذين يعانون من الألم: "يعجز الأطفال الصغار عن بلع الأقراص. وبدلا من ھذا نعطيھم الكوديين".

بسبب مخاوف  2012منظمة الصحة العالمية برفع الكوديين من إرشاداتھا السريرية بشأن علاج الألم المستمر في الأطفال في 
   197أمانه وفعاليته. من
  

  توافر الأدوية المخصصة لعلاج آلام الاعتلال العصبي
  

تنتشر، مثلھا مثل أنواع الألم الأخرى، في المرضى المصابين بأمراض  198آلام الاعتلال العصبي ھي الآلام الناجمة عن آفة أو داء يصيب الجھاز العصبي.
يرتبط ألم الاعتلال العصبي بـ"انخفاض ملحوظ في جودة الحياة والرفاھية  199، والتصلب المتعدد.مزمنة، ومنھم المصابون بفيروس نقص المناعة، والسكري

  200عتلال عصبي في بعض الأحيان".الا الاقتصادية، بل وبقدر يزيد على الآلام المزمنة غير الناجمة عن-الاجتماعية
  

لاجي أول لألم علأن ألم اعتلال العصبي يختلف عن سواه فإن علاجه يتطلب عقاقير مختلفة. وجدير بالذكر أن المسكنات القوية الأفيونية لا يوصى بھا كخط 
دولية لدراسة الألم، أوصت مراجعة منھجية، قام بھا فريق الاھتمام الخاص المعني بألم الاعتلال العصبي، ضمن الجمعية ال 2015الاعتلال العصبي. في 

  201فئات. 6لعلاج ألم الاعتلال العصبي، موزعة على  عقارا رئيسيا 15أوصت بـ
  

ل في حالة بدائ لعلاج ألم الاعتلال العصبي بفعالية لدى جميع المرضي فإن الأطباء بحاجة إلى عقار واحد على الأقل من كل فئة منھا، بحيث توفر للأطباء
  202لعقار متاح، كما يشيع في التعامل مع ألم الاعتلال العصبي.إخفاق المريض في الاستجابة 

  
ي ، بالأدوية المشار إليھا فنظام المساعدة والتأمين الإجباريإلا أن مقارنة قائمة الأدوية الأساسية المغربية، وقائمة الأدوية التي يعاد ثمنھا للمريض بموجب 

 ، ھما فئتيّ تين كاملتين من العقاقيرفوارق ھامة. فالجدير بالملاحظة أن القائمة المغربية تخلو من فئ دراسة الفريق المعني بألم الاعتلال العصبي، تكشف عن
رغم أن قائمة لاجي أول لألم الاعتلال العصبي. دلتا. وقد تمت التوصية بالفئتين على السواء كخط ع-2-مثبطات استرداد السيروتونين، ونواھض الألفا

  دلتا (أنظر الملحق الأول للتفاصيل).-2-لمريض تشمل مثبطات استرداد السيروتونين إلا أنھا تفتقر بدورھا إلى نواھض الألفاالأدوية التي يعاد ثمنھا ل

  
    

                                                 
195.

 WHO, “WHO Model List of Essential Medicines,” 2013, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/93142/1/EML_18_eng.pdf?ua=1  تم الاطلاع)
  ). 2015ار مايو/أي 15في 

196.
 . 2014سبتمبر/أيلول  30مقابلة ھيومن رايتس ووتش مع الدكتورة ليلى حسيسن، الرباط،  

197.
 WHO, “WHO Guidelines on the Pharmacological Treatment of Persisting Pain in Children with Medical Illnesses,” 2012, p. 39, 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241548120_Guidelines.pdf  2015مارس/آذار  31(تم الاطلاع في.(  
198.

http://www.iasp-يمكن العثور على تعريف آلام الاعتلال العصبي الخاص بالجمعية الدولية لدراسة الألم ھنا:  
pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698&navItemNumber=576#Neuropathicpain ) 2015يوليو/تموز  25تم الاطلاع في .(  

199.
  Pain,n?,” Peter R. Kamerman, et al., “World Health Organization Essential Medicines Lists: Where are the Drugs to Treat Neuropathic Pai

p. 1, forthcoming, 2015 
200.

 السابق. 
201.

 , Lancet NeurologyAnalysis,” -for Neuropathic Pain in Adults: A Systematic Review and Meta Nanna B. Finnerup, et al., “Pharmacotherapy
vol. 14, p. 168, 2015 

202.
 forthcoming, 2015 p. 2, Pain,Peter R. Kamerman, et al.,” World Health Organization Essential Medicines Lists,  
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 .IVالتزام المغرب بتحسين الرعاية التلطيفية 
 

 القانون الوطني
لعدد من الحقوق الاقتصادية والاجتماعية لجميع  ضمانعلى  ، نص الدستور المغربي للمرة الأولى2011عقب إصلاحات العام 

 من بين أمور أخرى على: 31ينص الفصل   203مواطنيه، بما فيھا الحق في الصحة.
  

أن "تعمل الدولة والمؤسسات العمومية والجماعات الترابية، على تعبئة كل الوسائل المتاحة، لتيسير أسباب 
اواة، من الحق في: العلاج والعناية الصحية؛ الحماية استفادة المواطنات والمواطنين، على قدم المس

 204الاجتماعية والتغطية الصحية..."
  

   205من الدستور على "معالجة الأوضاع الھشة لفئات" من الناس، منھم المسنون. 34ينص الفصل 
  

ا لدستور الضوء على أنه وفقالتي تتضمن نقاط عمل بشأن الرعاية التلطيفية وعلاج الألم، فتسلط الاستراتيجية القطاعية أما 
بالحق في الولوج إلى العلاجات، بالحق في تغطية صحية  للمواطنين والمواطناتھناك "اعتراف واضح  2011المغرب لعام 

"المقاربة المبنية على الحقوق والتي تھدف إلى دمج الاستراتيجية القطاعية . في ھذا السياق تبنت 206وفي الحقوق الأخرى"
 207وقية للصحة الواردة في الدستور الجديد".المقتضيات الحق

  

 الحق في الصحة
 12ينص في المادة  1979"العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية" الذي صادق عليه المغرب في العام 

  208".على "حق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الصحة الجسمية والعقلية يمكن بلوغه
  

اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، وھي الجھة المنوط بھا مراقبة الامتثال لمواد العھد الدولي، على نصت 
أنه "يجب أن توفر الدولة الطرف القدر الكافي من المرافق العاملة المعنية بالصحة العامة والرعاية الصحية، وكذلك من السلع 

ددت على أنه "ينبغي أن يتمتع الجميع، بدون تمييز، بإمكانية الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات والخدمات والبرامج"، وش
  209المرتبطة بالصحة".

  
لى ب تقديمھا. نص العھد الدولي علأن الدول تتفاوت في مستويات الموارد، لم يحدد القانون الدولي نوع الخدمة الصحية التي يج

. تتعھد كل دولة طرف في الاتفاقيات الدولية "بأن تتخذ... وبأقصى ما تسمح به مواردھا لصحةللحق في ا "التدريجي" حقاقالإ
بعبارة أخرى، الدول ذات الدخل المرتفع،  210المتاحة، ما يلزم من خطوات لضمان التمتع الفعلي التدريجي" بالحق في الصحة.

                                                 
203.

 Institute for Democracy and Electoral Assistance, “The 2011 Moroccan Constitution: A Critical Analysis,” 2012, p. 20, 
http://www.idea.int/publications/the_2011_moroccan_constitution/loader.cfm?csModule=security/getfile&pageid=56782   

 .)2015مايو/أيار  15(تم الاطلاع في 
204.

  ،  http://www.ism.ma/basic/web/ARABE/Textesdeloiarabe/DocConst.pdff، 31دستور المملكة المغربية، المادة  
 .)2015سبتمبر/أيلول  21لاطلاع في (تم ا
205.

 . 34، المادة السابق 
206.

 .3.2الاستراتيجية القطاعة للصحة، مادة  

 
207.

 . 3.2.1السابق، المادة  
208.

ي القرار ته الجمعية العامة للأمم المتحدة فتبن العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية، الاجتماعية، والثقافية، اعتمد وعرض للتوقيع والتصديق والانضمام بموجب قرار الجمعية العامة 
 1(تم الاطلاع في  http://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx، 12، المادة 1966ديسمبر/كانون الأول  16) المؤرخ في 21-ألف (د 2200

   ). 2015مايو/أيار 
209.

 ights, General Comment No. 14, para 12, UN Committee on Economic, Social and Cultural R
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/40d009901358b0e2c1256915005090be?Opendocument.  2015يار مايو/أ 1(تم الاطلاع في .( 

210.
 ). 1( 2العھد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية، المادة  
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ودة الموارد. لكن من المفترض أن تتخذ جميع الدول بشكل عام، تقدم خدمات الرعاية الصحية بمستوى أعلى من الدول محد
  خطوات ملموسة نحو زيادة الخدمات، وأي تراجع في تقديم الخدمات الصحية، سيشكل في معظم الحالات انتھاكا للحق في الصحة.

 
ية إلى وجود واجبات جوھر ومن الجدير بالذكر، أن "لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية" تؤكد

حد أن جميع الدول ملزمة بتطبيقھا. ففي حين أن قلة الموارد ربما تبرر ضمان الحق جزئيا في الرعاية الصحية، ترى اللجنة 
بخصوص ھذه الالتزامات الجوھرية "أنه ينبغي التشديد على أنه لا يمكن لأي دولة طرف، أيا كانت الظروف، أن تبرر عدم 

تزامات الأساسية المنصوص عليھا... وھي التزامات غير قابلة للانتقاص". وبناء على ذلك، ترى اللجنة أن ھذه وفائھا بالال
 الواجبات الأساسية تشمل، على الأقل، الالتزامات التالية:

 
تأمين حق الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية على أساس غير تمييزي، خصوصا للفئات  •

 ة؛الضعيفة والمھمش
توفير العقاقير الأساسية، على نحو ما تم تحديده من وقت إلى آخر في إطار برنامج عمل منظمة الصحة  •

 العالمية المتعلق بالعقاقير الأساسية؛
 تأمين التوزيع العادل لجميع المرافق والسلع والخدمات الصحية؛ •
أدلة على وجود أوبئة، بحيث اعتماد وتنفيذ استراتيجية وخطة عمل وطنيتين للصحة العامة، إذا ظھرت  •

 211 تتصديان للشواغل الصحية لجميع السكان.
 

  212واعتبرت اللجنة أن "توفير التدريب الملائم للموظفين الصحيين" ھو "التزام ذو أولوية مماثلة".
  

  الرعاية التلطيفية والحق في الصحة
بما أن الرعاية التلطيفية جزء أساسي من الرعاية الصحية، فالحق في الصحة يتطلب من الدول اتخاذ خطوات لتوسيع الاستفادة 

الاستفادة من مواردھا المتاحة وضمان توفرھا إلى أقصى حد. بالفعل، أكدت اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية 
تمام بالأشخاص المصابين بأمراض مزمنة وميؤوس من علاجھا ورعايتھم لتخفيف آلامھم والثقافية (لجنة الحقوق) "الاھ
 ينجم عن ذلك التزام الدول بالتزامَين آخرين: 213ولتجنيبھم المھانة عند الوفاة".

التزام سلبي بالامتناع عن سن سياسات أو اتخاذ إجراءات تتداخل تعسفيا مع توفير أو تطوير الرعاية  •
 التلطيفية؛ و

التزام إيجابي باتخاذ خطوات معقولة لضمان إدماج الرعاية التلطيفية في الخدمات الصحية القائمة، العامة  •
   والخاصة، من خلال استخدام الصلاحيات التنظيمية وغيرھا من وسائل النفوذ، وكذلك مصادر التمويل.

  

  ل في الرعاية التلطيفيةلا تدخّ 
يفرض على الدول الأطراف "أن تمتنع عن التدخل بشكل مباشر أو غير مباشر في  لجنة الحقوق على أن الحق في الصحةنصت 

أو فرض سياسات  ؛لا يجوز للدول أن تمنع أو تحد من فرص الوصول المتساوي لجميع الأشخاص 214التمتع بالحق في الصحة".
 بتطبيق 215.لى المعلومات حول الصحةأو الحد من الوصول إ ؛أو أن تعوق بشكل تعسفي الخدمات الصحية القائمة ؛صحية تمييزية
ن مبرر دو على الرعاية التلطيفية، لا يجوز للدول أن تسن لوائح للسيطرة على حركة الأدوية، من شأنھا أن تعرقل ھذا الالتزام

  .ةيتوافر وسھولة الحصول على الأدوية الأساسية اللازمة للرعاية التلطيفية مثل المورفين، وغيره من المسكنات الأفيون
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  ضمان إدماج الرعاية التلطيفية في الخدمات الصحية
لحق في الصحة أن تتخذ الدول الخطوات الضرورية لـ"تھيئة ظروف من شأنھا تأمين الخدمات الطبية والعناية الطبية ايتطلب 

أمام  كافؤ في الفرصلحق في نظام للحماية الصحية يتيح التتشدد لجنة الحقوق على أن الناس لھم "ا 216".للجميع في حالة المرض
 بمن فيھم المصابون بأمراض مزمنة أو ميؤوس من علاجھا. 217"،الناس للتمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه

  
 218.""على أھمية اتباع نھج متكامل، يجمع ما بين عناصر العلاج الصحي الوقائي، والعلاجي، والتأھيلي الحقوق شددت لجنة

ا لا م علاجية الباھظة الثمن التي غالباغير متكافئ للخدمات الصحية ال ينبغي للاستثمارات أن تقدم دعما لاكما شددت على أنه 
من السكان، بدلا من دعم الرعاية الصحية الأولية والوقائية التي تتمتع بالامتيازات يستطيع الوصول إليھا إلا شريحة صغيرة و

نسبة كبيرة من مرضى  بما أنق المبدأ نفسه على خدمات الرعاية التلطيفية. ينطب 219.ستفيد منھا شريحة سكانية أكبر بكثيرت
السرطان وغيرھم يحتاجون إلى خدمات الرعاية التلطيفية، لا سيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ثمة حاجة ملحة 

  لإيلاء اھتمام كبير لتطوير خدمات الرعاية التلطيفية لھؤلاء المرضى.
  

  الألم والحق في الصحة أدوية علاج
لدول ، على ا"قائمة منظمة الصحة العالمية للأدوية الأساسية"بما أن المورفين الذي يعطى عن طريق الحقن أو الفم، مدرج ضمن 

لدول التأكد من أن ھذه الأدوية متوفرة على ا 220توفير ھذه الأدوية كجزء من الالتزامات الأساسية في إطار الحق في الصحة.
صول . لضمان توافر وسھولة الوالقدرة على تحمل نفقاتھاولھم بكميات كافية، ويسھل لمن ھم في حاجة إليھا الوصول المادي إليھا، 

 إليھا، يتعين أن تتعھد الدول، من بين أمور أخرى، بالالتزامات التالية:
 

الخاضعة للمراقبة مثل المورفين يقع خالصا في أيدي الحكومة، على الدول نظرا لأن تنظيم سوق الأدوية  •
وضع لوائح تضمن تطبيق نظام فعال للشراء والتوزيع، ووضع إطار قانوني وتنظيمي يمكّن مقدمي الرعاية 

الصحية، في القطاعين العام والخاص، من الحصول على ھذه الأدوية ووصفھا وصرفھا. أي لوائح تعرقل 
  تعسفية شراء ھذه الأدوية وصرفھا قد تؤدي إلى انتھاك الحق في الصحة؛بصورة 

تحتاج الدول إلى اعتماد وتنفيذ استراتيجية وخطة عمل للبدء في تنفيذ علاج الألم والرعاية التلطيفية. ويتعين  •
ات وأن تحدد مثل ھذه الاستراتيجية وخطة العمل العقبات التي تحول دون تحسين الخدمات فضلا عن الخط

  اللازمة للقضاء عليھا؛
  ينبغي للدول أن تقيس بانتظام التقدم المحرز في ضمان توافر وسھولة الوصول إلى أدوية تخفيف الآلام؛ و •
ينبغي أن تكون "في المتناول المادي والآمن لجميع فئات شرط الوصول المادي يعني أن ھذه الأدوية  •

حتاج الدول إلى ضمان وجود عدد كاف من مقدمي وت 221السكان، خاصة الفئات الضعيفة أو المھمشة".
الرعاية الصحية أو الصيدليات التي تخزن المورفين وتصرفه، وكذلك ضمان توفير عدد كاف من العاملين 

  المدربين في الرعاية الصحية والمصرح لھم بوصف ھذه الأدوية.
  

مكانية الاقتصادية للحصول عليھا، تعني أنه يجب أن يتمكن رغم أن الحق في الصحة لا يلزم الدول بتوفير الأدوية مجانا، فإن الإ
الجميع من تحمل نفقاتھا. وبكلمات اللجنة: "ينبغي سداد قيمة خدمات الرعاية الصحية... بناء على مبدأ الإنصاف، الذي يكفل 
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قدمة من القطاع الخاص أو من القدرة للجميع، بما فيھم الفئات المحرومة اجتماعيا، على دفع تكلفة ھذه الخدمات سواء أكانت م
نة بالأسر مقارقدرتھا المادية  تناسب معتالقطاع العام. ويقتضي الإنصاف عدم تحميل الأسر الفقيرة عبء مصروفات صحية لا 

  222".الأغنى منھا
  

  أواللاإنسانية أو المھينة القاسيةعلاج الألم والحق في تجنب المعاملة 
أو اللاإنسانية أو المھينة أو العقاب، ھو حق أساسي من حقوق  أو العقوبة القاسيةالمعاملة  الحق في عدم التعرض للتعذيب أو
وبصرف النظر عن حظر استخدام المعاملة القاسية  223.حقوق الإنسانلضمان الدولية  دواتالإنسان المعترف به في العديد من الأ

 حماية الأشخاص الخاضعين لولايتھا القضائية منبإيجابيا على الدول أو اللاإنسانية أو المھينة، فإن ھذا الحق يخلق أيضا التزاما 
  224.مثل ھذه المعاملة

  
رر . وكما كتب مانفريد نواك، المقما بحالة صحية المتعلق ضرورياللم غير الأفسُر ھذا الالتزام على أنه يتضمن حماية الناس من 

 ،المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المھينة آنذاك الخاص لمجلس حقوق الإنسان المعني بالتعذيب وغيره من ضروب
في  المخدراتالھيئة الدولية لمراقبة  في رسالة مشتركة مع المقرر الخاص للأمم المتحدة المعني بالحق في الصحة إلى

 :2008ديسمبر/كانون الأول 
الناس الخاضعين لولايتھا القضائية من المعاملة اللاإنسانية والمھينة. على الحكومات، أيضا، التزام باتخاذ التدابير اللازمة لحماية 

لام من آ إن إخفاق الحكومات في اتخاذ تدابير معقولة لضمان الوصول إلى علاج الألم، ما يترك ملايين الناس يعانون دون داع
 225.ا الالتزامبھذ على نحو كاف حادة وغالبا لفترات طويلة، يثير تساؤلات عما إذا كانت قد أوفت

  
رأيه بصفته خبيرا، أن "الحرمان من الناحية الفعلية  عنوفي تقرير رفعه إلى مجلس حقوق الإنسان، أعرب نواك في وقت لاحق 

من فرص الحصول على ما يخفف الآلام يشكل، إذا تسبب في حدوث آلام ومعاناة شديدة، معاملة أو عقوبة قاسية أو لا إنسانية أو 
 226".مھينة

 
 إنسانية أو لا قاسية معاملة تشكلالملائم ولا يستطيع الحصول على العلاج  ليس كل حالة يعاني فيھا الشخص من آلام حادةلكن 

إلى مجلس حقوق الإنسان، حدد مقرر الأمم المتحدة المعني بالتعذيب خوان  2013عقوبة. ففي تقرير رفعه في العام ، أو أو مھينة
 إذا توفرت الشروط التالية:ھذه الحالة تتحقق فقط منديز أن 

 
يتوفر فيھا الحد الأدنى الذي يوجب منع التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو وتكون المعاناة شديدة  •

  العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المھينة؛
  تكون الدولة، أو ينبغي أن تكون، واعية لمستوى ومدى المعاناة؛ •
  لازم لإزالة المعاناة أو التخفيف منھا متاحا، لكن لا يقدم بالشكل المناسب؛ يكون العلاج ال •
  227لا تقدم الدولة تبريرا مقنعا لعدم إتاحة، أو عدم الوصول إلى، علاج للألم. •
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 .Vالتوصيات الكاملة  
  

آلاف  اناةالمجتمعات المحلية، لمنع معثمة حاجة ملحة لتقديم الرعاية التلطيفية في المغرب، في المستشفيات الكبرى وكذلك داخل 
حكومة المغرب موقعة على مختلف المعاھدات الدولية لحقوق الإنسان  بما أن .لا داع لھا التي من الناس في جميع أنحاء البلاد

ية الأساسية طيفحصول مواطنيھا على الرعاية التلطيفية وأدوية الرعاية التلبلتزام الاواتفاقيات المخدرات للامم المتحدة، عليھا 
 .بنفقات يمكن تحملھا

  
خطت الحكومة المغربية خطوات كبيرة في سبيل إزالة الحواجز التي تحول دون تطوير الرعاية التلطيفية. وعليه فھي في وضع 

 ام، لتوفير الرعاية التلطيفية في جميع مستويات نظالاستراتيجية القطاعيةو المخطط الوطنيجيد للشروع في تطبيق كل من 
ة وتعتقد ھيومن رايتس ووتش أن القيام بالخطوات التالي فوائد ھائلة لعشرات آلاف المغاربة سنويا.. سيوفر ذلك الرعاية الصحية

 ضروري لھذا الغرض:
 

. ينبغي أن تضم ھذه الوحدات إنشاء مراكز عامة للرعاية التلطيفية في جميع المستشفيات الجامعية الخمس •
ا في ذلك الأطباء، الممرضات والممرضين، وعلماء النفس المدربين جميعا على فرقا متعددة التخصصات، بم

  مجالات مھمة: 3لمغرب بالمضي قدما في نھا ستسمح لالرعاية التلطيفية. ھذه الخطوة ذات أھمية محورية لأ
o الحاجة إلى تقديم الرعاية التلطيفية لأصحاب الأمراض غير السرطانية؛  
o  ھذه الخدمات أن تساعد في تعليم مكون الرعاية التلطيفية في المناھج بوسع الأطقم العاملة في

الدراسية الطبية الجديدة في المغرب، والسماح بتطبيق نظام التناوب السريري في مجال الرعاية 
  التلطيفية؛ و

o  بوسع ھذه المؤسسات التعليمية أن تساعد في تطوير وتنفيذ مشروعات بحثية في مجال الرعاية
  ، يحتاج إليھا المغرب بشدة، لتحديد معايير ونماذج الرعاية الملائمة له.التلطيفية

إنشاء مراكز الرعاية التلطيفية في جميع مراكز الأورام الإقليمية ووحدة السرطان في مستشفى الأطفال في  •
حت فتتالرباط. على الحكومة ضمان أن جميع مراكز السرطان الإقليمية العاملة حاليا، فضلا عن تلك التي أ

حديثا، تقدم خدمات الرعاية التلطيفية. يمكن استغلال ھذه المراكز لتحقيق قدر أكبر من اللامركزية في مجال 
الرعاية التلطيفية. إن إنشاء وحدة للعناية التلطيفية في وحدة سرطان الأطفال في الرباط يمكن أن يشكل 

  للامركزية عليھا بمرور الوقت.أساسا لتطوير الرعاية التلطيفية للأطفال وإضفاء الصبغة ا

لى ع دمج علاج الألم وضمان توافر المسكنات الأفيونية عن طريق الفم في مرافق الرعاية الصحية الثانوية. •
ى لديھا موظفون مدربون تدريبا كافيا عل جھويةالحكومة التأكد من أن جميع المستشفيات المحلية والإقليمية وال

ات من ھذه المستشفي قريبةمتاح. كما ينبغي أن تؤمن صيدليات  الفموي الألم وأن المورفين معالجةتقييم و
أو، بدلا من ذلك، ينبغي للصيدليات التابعة للمستشفيات أن تصرف المورفين لمرضى  الفمويالمورفين 

  .العيادات الخارجية
  

  ولتنفيذ ھذه الخطوات، نقدم التوصيات المحددة التالية:
  

 مج الرعاية التلطيفية في ھيكل نظام الرعاية الصحيةفي مجال د
 يجية الاستراتتنفيذ تدابير الرعاية وعلاج الألم التلطيفية التي تم تحديدھا في كل من المخطط الوطني و •

. على وزارة الصحة وضع معايير وجداول زمنية لتنفيذ تدابير الرعاية التلطيفية المنصوص عليھا القطاعية
، وأن تحدد بوضوح الوكالات أو الفاعلين المسؤولين عن تنفيذھا. ينبغي أن تحدد امجينالبرن في كل من

خلال  . وعليھا أن تفعل ذلك منطاعيةميزانية واضحة لتنفيذ عنصر الرعاية التلطيفية في الاستراتيجية الق
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المحرز عملية شاملة تضم أصحاب المصلحة ذوي الصلة. وعلى وزارة الصحة أيضا استعراض التقدم 
  بانتظام.

وضع وتنفيذ نموذج لتقديم الرعاية التلطيفية في مرافق الرعاية الصحية الأولية والثانوية. ينبغي أن يشمل  •
  نموذجا للفرق المتنقلة والرعاية المنزلية التلطيفية.

تطوير شبكات الرعاية التلطيفية. على الحكومة وضع نماذج وبروتوكولات للاتصال الفعال بين مختلف  •
مقدمي الرعاية التلطيفية في مختلف مستويات نظام الرعاية الصحية. وينبغي أن يكون الغرض من ذلك 

 السماح للمرضى بتلقي الرعاية التلطيفية في أقرب منشأة يمكن أن توفر مستوى مناسبا من الرعاية.
وة لعالمية. إن ھذه الخطالتعاون القطري المقبلة لمنظمة الصحة ا ضمن استراتيجيةإدخال الرعاية التلطيفية  •

تعود بالفوائد على المغرب من عمل منظمة الصحة العالمية، في الوقت الحالي، على تنفيذ قرار جمعية 
  الصحة العالمية في مجال الرعاية التلطيفية.

تنفيذ كل من خطة عمل الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية لمنظمة الصحة  •
  وقرار جمعية الصحة العالمية في مجال الرعاية التلطيفية.العالمية، 

  

  في مجال دمج الرعاية التلطيفية في تمويل الرعاية الصحية
 لضمانھذا البرنامج  مراجعة تغطية نظام المساعدة للحصول على الأدوية الأساسية. ينبغي إصلاح تغطية •

  دوية الأساسية للرعاية التلطيفية.ألا تشكل تكاليف الدواء عائقا لا مبرر له للحصول على الأ
تعويض المرضى ذوي الدخل المنخفض عن نفقات السفر. مع أن الحكومة تعمل لتحقيق اللامركزية في  •

تقديم الرعاية التلطيفية، ينبغي أن تنشئ آلية لدعم المرضى الذين يضطرون للسفر إلى الحصول على 
من المخطط  68الإجراء يقر ل عبئا مفرطا عليھم. أن تكاليف السفر لا تشك لضمانالرعاية التلطيفية 

الوطني بعبء مصاريف السفر التي يتحملھا المرضى ويدعو لـ "التغطية المالية للنقل الآمن من المستشفى 
  228إلى المنزل، ومن المنزل إلى المستشفى".

يات المغربي والتوصالتوسع التدريجي في التأمين الصحي لغير المؤمن عليھم في المغرب. وفقا للدستور  •
الصادرة عن منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي، ينبغي على المغرب أن يتوسع تدريجيا في التأمين 

  الصحي لضمان تغطية المناطق التي تفتقر في الوقت الحاضر التغطية.
  

  في مجال التعليم
لى ع لتشمل الجوانب السريرية. توسيع مناھج المرحلة الجامعية الأولى تدريجيا لتشمل الرعاية التلطيفية •

وزارتيّ التعليم العالي والصحة أن تشتركا مع الجھات المعنية في وضع مخطط مفصل لعنصر الرعاية 
التلطيفية في منھج كلية الطب الجديد. ينبغي أيضا وضع وتنفيذ خطة للعمل الطبي السريري في مجال 

  ادسة والسابعة.الرعاية التلطيفية، لطلاب كلية الطب في سنتيھم الس
رغم أن المناھج الدراسية الجديدة في لتعليم المستمر في مجال الرعاية التلطيفية. ية لرعاية ورش تدريب •

المرحلة الجامعية الأولى، بشأن الرعاية التلطيفية، ستعدّ أطباء المستقبل لتقديم ھذا النوع من الطبابة، من 
باء العاملين الذين لم يستفيدوا من إصلاح المناھج الضروري أن يستثمر المغرب في تدريب آلاف الأط

الطبية. على وزارة الصحة أن ترعى حلقات دراسية في مجال التعليم المستمر للوصول إلى جمھور واسع 
  من ممارسي العمل الطبي.

 ليمعلى وزارة التع تطوير برنامج إلزامي متوسط المستوى للتدريب السريري في مجال الرعاية التلطيفية. •
في وحدات الرعاية التلطيفية لأطباء  تدَاورالعالي بالتعاون مع الجامعات الحكومية ذات الصلة وضع خطة 

بعض برامج الدراسات العليا، بما في ذلك الأورام، الطب الباطني، التخدير، وأمراض الشيخوخة (عندما 
                                                 

228.
 entionet de Ministry of Health and Lalla Salma Foundation, “National Cancer Prevention and Control Plan” (“Plan Nationale de Prév

Contrôle Du Cancer”), measure 68, http://www.contrelecancer.ma/site_media/uploaded_files/PNPCC_-_Axes_strategiques_et_mesures_2010-
2019.pdf.  
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 سريريال يبھم على العملتدر )، لضمانالاستراتيجية القطاعية للصحةتضاف كتخصص طبي، كما ورد في 
  الرعاية التلطيفية. في مجال

. إن وجود أخصائيي الرعاية التلطيفية ضروري لتوفير الاعتراف بالرعاية التلطيفية كتخصص طبي •
، وتنسيق خدمات الرعاية الثالثيةمجموعة كاملة من علاجات الرعاية التلطيفية في مرافق الرعاية من 

وتدريب أطباء آخرين على تقديم علاجات الرعاية التلطيفية الأساسية. على التلطيفية داخل المناطق، 
الحكومة المغربية أن تعترف بالرعاية التلطيفية كتخصص طبي، وعلى وزارة التعليم العالي، بالتعاون مع 

  الجامعات الحكومية ذات الصلة، الشروع في وضع المناھج الدراسية لھذا التخصص.
 . على وزارة التعليم العاليية التلطيفية في النظام التعليمي لعامل الرعاية الصحيةتطوير خطة لدمج الرعا •

عقد اجتماع شامل لأصحاب المصلحة المعنيين لتطوير خطة عمل لإدخال دروس الرعاية التلطيفية، 
 تدريجيا، في المناھج الدراسية لبرامج التمريض، علم النفس، والعمل الاجتماعي.

 

  الأدويةفي مجال توفر 
وضع وتنفيذ برنامج لمواجھة سوء فھم المسكنات الأفيونية والخوف منھا، ومنح عدد أكبر من الأطباء  •

من خلال تطوير رھاب المورفين" امتياز كتابة الوصفات الطبية. على الحكومة أن تكافح بشكل فاعل "
يكون لدى الأطباء في مرافق  دورات تدريبية في استخدام المسكنات الأفيونية وبرامج التوعية لضمان أن
  .الرعاية الصحية الثانوية دفاتر للوصفات الطبية الخاصة بالمواد الأفيونية

الوصفة الطبية. إن حصول كتابة  امتياز على القطاع الخاصالعاملين في  لأطباءحصول ا إجراءات تبسيط •
من مثيله  أكثر صعوبة لأفيونيةوصفة طبية للمسكنات ا امتياز كتابة الأطباء في المستشفيات الخاصة على

 ن فيالعاملو ألا يرتدع الأطباء لضمان الإجراءات تعديل ھذه الصحة المستشفيات العامة. على وزارة في
 .وصفات طبيةر دفات الحصول على من الخاصالقطاع 

غيرھا الأفيونية وتعديل قانون المواد الخاضعة للرقابة واللوائح ذات الصلة، لضمان عدم تصنيف المسكنات  •
  من الأدوية كسموم.

ضمان توافر المسكنات الأفيونية خارج المدن الكبرى. على الحكومة أن تضمن أن كل منطقة في المغرب  •
لديھا صيدليات توفر المسكنات الأفيونية. وفي المناطق التي لا يتوفر فيھا ذلك، على صيدليات المستشفيات 

 ات الخارجية.أن توفر ھذه الأدوية لمرضى العياد
إدراج جميع الأدوية المخففة للآلام، من كل فئات أدوية علاج آلام الأعصاب التي أوصى بھا فريق الاھتمام  •

الخاص بآلام الأعصاب، التابع للرابطة الدولية لدراسة الألم، في قوائم الأدوية الأساسية في المغرب ونظام 
  .والتأمين الإجباريالمساعدة 

لمسكنات الأفيونية المتاحة والمصرح باستخدامھا في الرعاية التلطيفية. على الحكومة أن توسيع التنوع في ا •
  تضمن توافر بدائل أقراص المورفين للمرضى، مثل المورفين السائل، الميثادون، والأوكسيكودون.

ئة الدولية الھي البدء في استخدام النظام الإلكتروني لاستيراد وتصدير الأدوية الخاضعة للمراقبة الذي أطلقته •
أبلغت وزارة الصحة المغربية ھيومن رايتس ووتش أن  2015.229لمراقبة المخدرات في مارس/آذار 

استخدام ھذا النظام يتطلب تغييرات في الإجراءات التنظيمية والإدارية، لكنھا تخطط لتنفيذ الإصلاحات 
 230الضرورية.

  

                                                 
229.

  https://www.incb.org/incb/en/news/news_2015/i2es.html .يمكن إيجاد معلومات عن إطلاق البرنامج ھنا: 
230.

 .2015يونيو/حزيران  4لصحة، إلى ھيومن رايتس ووتش بتاريخ رسالة الدكتور عبد العالي بلغيتي العلوي، الكاتب العام لوزارة ا 
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 كنتقط

 

  شكر وتقدير
  

ماثيو سيمون من كلية الحقوق بجامعة نيويورك، زميل القانون في قسم الصحة وحقوق  :منأجرى عمليات البحث لھذا التقرير كل 
 ،ديدريك لوھمان؛ جوزيف آمون، مدير قسم الصحة وحقوق الإنسان في ھيومن رايتس ووتش؛ الإنسان في ھيومن رايتس ووتش

ان قسم الصحة وحقوق الإنس ةماس، مستشارلورا تو؛ وفي قسم الصحة وحقوق الإنسان في ھيومن رايتس ووتشالمشارك  المدير
براھيم الأنصاري، الباحث المساعد في قسم الشرق الأوسط في إفي ھيومن رايتس ووتش. وكتب ماثيو سيمون ھذا التقرير. قدم 

ي ف المشاركالمدير  ،ديدريك لوھمان: التقرير كل من راجعفي البحث والترجمة. لا تقدر بثمن  ھيومن رايتس ووتش، مساعدة
ومن في ھي ةالقانوني ةالمستشار ،وآيلنج ريدي ؛الصحةو جوزيف آمون مدير قسم حقوق الإنسان؛ قسم الصحة وحقوق الإنسان

ودانييل  ؛وإريك غولدستين نائب المدير التنفيذي لقسم الشرق الأوسط وشمال أفريقيا في ھيومن رايتس ووتش ؛رايتس ووتش
 البرامج. قسمفي  ةالرئيسي ةھاس المحرر

  
أدنھوف،  وثيرنو ؛قسم الصحة وحقوق الإنسان والصحة فيالرئيسية  نسقةالمجنيفر بيير، : قدم مساعدة لا تقدر بثمن كل من

ة إلى أجرى الترجمق الإنسان في ھيومن رايتس ووتش. وجيف إيمون، وستيفاني مارتينيز، المتدربون في قسم الصحة وحقو
غريس تشوي وكاثي ميلز وجيسي غراھام وجيني كاثيرل وفيتزروي ھوبكنز  :الإنتاج كل منالفرنسية إرفيه كوتورييه. ساعد في 

 وخوسيه مارتينيز.
  

قوا على وافغم أنھم يعانون من أمراض خطيرة، للكثير من مرضى الرعاية التلطيفية في المغرب؛ فرالعميق نعرب عن امتناننا 
 يرى النور. نحن ملتزمون بالاستعانة بھذا التقريرلھذا التقرير اربھم، لم يكن أقدون بدونھم واء مقابلات من أجل ھذا التقرير. إجر

أن أشخاصا آخرين يواجھون أمراضا تھدد حياتھم، ويعانون من آلام وغيرھا من الأعراض المرتبطة بھذه لنحاول أن نضمن 
 ھم أيضا المعاناة التي مر بھا الكثير من ھؤلاء المرضى. نيقاسو لاالأمراض، 

  
ن أيضا مدينون بشدة للكثير من أنصار الرعاية التلطيفية من الأطباء والممرضين والصيادلة والأخصائيين الاجتماعيين نح

ا نا إليھا، وكتابة ھذوالمتطوعين، في المغرب وأماكن أخرى، ممن ساعدونا في إجراء بحثنا، واستخلاص النتائج التي توصل
 ھو مدعاة للتواضع والإلھام. الاتھم ضعفالتزامھم بخدمة الناس في أشد ح التقرير.

  
، نكولوجيالمعھد الوطني للأونحن ممتنون بشكل خاص للمساعدة التي قدمھا الدكتور المعطي نجمي الرئيس السابق لقسم التخدير با

، أحد رواد الجھود الرامية إلى تحقيق الرعاية التلطيفية في المغرب، الألم والعلاجات التلطيفية دراسةالجمعية المغربية لمؤسس 
  السريري الذي قام به إلى تحسين حياة آلاف المغاربة. الطبي في ھذا المجال والعمل في المرافعةالذي أدت جھوده 
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  : مقارنة بين أدوية علاج آلام الأعصاب 1الملحق 
 الصحة العالمية والمغربوقائمتي الأدوية الأساسية لكل من منظمة 

 
قائمة نظام المساعدة 

/التأمين الإجباري على الطبية
 المرض

  

 قائمة المغرب للأدوية الضرورية
 
 

 

قائمة منظمة الصحة العالمية 
  للأدوية الضرورية

 

  اسم الدواء
 

  فئة الدواء
 

 أدوية الخط الأول
مضادات الاكتئاب الثلاثية  أميتريبتيلين   

  الحلقات
  
  

 

 كلوميبرامين   
 ديسيبرامين   

 إميبرامين   

 نورتريبتيلين   
السيروتونين  استردادمثبطات  دولوكستين   

 والنورادرينالين
 فينلافاكسين   
 دلتا-2-نواھض الألفا غابابنتين   
 بريغابالين   

 أدوية الخط الثاني
 الأفيونية ترامادول   
 يةوعالموض %8كابساسين    
 * % 5ليدوكاين    

 القوية الأفيونية الأدوية
  الميثادون   
 المورفين   
 الأوكسيكودون كبديل للمورفين مدرج  

 
  في المئة. 5لم يدرج ليدوكاين ضمن قائمة منظمة الصحة العالمية ونظام المساعدة الطبية المغربي، لأن تركيز تركيبته الموضعية أقل من  *

      
   لم يدرج ضمن القائمةدوائي  مركّب
 أدرج في قائمة المغرب، لكنه غير متوفر في المغرب لعلاج آلام الأعصابدوائي  مركّب
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