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أم�ن الوط�ي الصّندوق  
ّ
  المرض ع�� للت

 

 71بمقت�ىى القانون عدد ) �� ما ي�� الصندوق (أحدث الصندوق الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض 

والمتعلق بإحداث نظام للتأم�ن ع�� المرض وهو مؤسسة عمومية  2004أوت  2المؤرخ ��  2004لسنة 

1TP0Fمنشأة عموميّة صنّفتلا تكت�ىي صبغة إدار�ة 

(1)
P1T  التحت إشراف 

ّ
وتم . فة بالشؤون اجتماعيةوزارة الم�ل

                    المؤرخ �� 2005لسنة  321وطرق سسي�ه  بمقت�ىى امر عدد  والما�� اداري  هضبط تنظيم

  .2005فيفري  16
 

تمّ إحداث هذا الصندوق تجسيما لإصلاح نظام التأم�ن ع�� المرض الذي تمّ إقرار  منذ  وقد

19961TP1F

(2)
P1T  قصد تحس�ن المنافع  الموجودةوالذي ��دف أساسا إ�� التقر�ب ب�ن أنظمة التأم�ن ع�� المرض

مالمنخرط�ن وذو��م  إ��المسداة 
ّ
 .العلاج �لفة �� والتحك

 

  لذلك، تبعاو 
ُ
� 
ّ
ا الصندوق بإدارة نظام التأم�ن ع�� المرض وانظمة القانونية ج��ه اضرار ل

إسناد منح المرض  جانب إ��الناتجة ع  حوادث الشغ  وامراض المهنية بالقطاع�ن العمومي واجخاص 

خدماته �� إطار ثلاث  مختلاالصّندوق  ويسدي .لها أنظمة الممان اجتما��والوضع ال�ي تخوّ 

 إ�� افةلاجيّة و�� منظومة اس�هجاع المصار�ا والمنظومة اجخاصّة والمنظومة العموميّة إضمنظومات ع

 . الموافقة المسبقة لآليّة وفقا مش�هكة �حيّة خدمات إسداء
 

عدد الملفات  و�لغ 2013سنة  �� امليون 6,940المنتفع�ن بخدمات الصّندوق  عدد وناهز

 فيما ارتفع عدد مسدي اجخدمات  16,526 السنة نفس خلالالمودعة بمراكز  اج�هو�ة 
ّ

مليون ملا

إطارا  219م��م  2013عونا �� مو�� سنة  2.649و�لغ عدد أعوانه . ألفا 12,997المتعاقدي  معه إ�� 

 .طبيا وشبه ط�ي
 

ى
ّ
 الشغ  حوادث ونظام المرض ع�� التأم�ن اش�ها�ات م  أساسا الصندوق  موارد وتتأس

اقتطاعها م  أجورهم لفائدة  يتمّ  وال�ي اجتماعي�ن المممون�ن ع  المستوجبة المهنية وامراض

والصندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة اجتماعية، وقد بلغت  اجتما�� للممانالوط�ي  الصندوق 

 . 2013د �� سنة .م 1,598التحو�لات إ�� الصندوق ��ذا العنوان 
 

. د.م 37,578 بلغتصافية  إيجابيّة محاسبيةنتيجة  2013  الصندوق �� سنة �ّ� و 

   الشغ  وامراض  ـــــــوادثفنية �عنوان نظام التأم�ن ع�� المرض وحال وايرادات اعباء وارتفعت

                                                           
(1)

تكت�ىي صبغة إدار�ة وال�ي سعت�ه والمتعلق بمبط قائمة المؤسسات العمومية ال�ي لا  2004سبتم�ه  27المؤرخ ��  2004لسنة  2265عدد بمقت�ىى امر  
 .منشآت عمومية كما تم تنقيحه لاحقا

(2)
  .1996فيفري  16بمقت�ىى المجلس الوزاري المميّق المنعقد ��  



600 
 

 
 

 بلغتصافية  إيجابيّةفنيّة  نتيجة أفرز  ممّاد .م 2.050,859د و.م 1.802,790 إ�� التوا�� ع�� المهنية

1TP2Fد.م 100,551

(1)
P1T خلال السنة المذ�ورة . 

 

1TP3Fاجتما�� المّمان منظومة �� النظر مواصلة إطار ��و

(2)
P1T، ت

ّ
 القيامدائرة المحاسبات  تول

ية تا�عة له للصندوق  المركزّ�ة المصاجح شملتة ميدانيّة ة رقابيّ مهمّ ب
ّ
إ��  المهمّة هذ  و��دف ،وم�اتب محل

 
ّ
ت  وقد. �� التصرّف �� نظام التأم�ن ع�� المرض هد م  مدى توفقالتأك

ّ
 2013-2009 لف�هةا خاصّةغط

20141TP4Fجوان  إ���� �عض اجحالات  وامتدت

(3)
P1T .نت

ّ
  الوقوف م  المهمّة نتائج ومك

ّ
قت ع�� ملاحظات سعل

 المش�هكة�عدد م  اجخدمات و �� المنظومات العلاجيّة  التصرّف�و نظام التأم�ن ع�� المرض  إدارةب

أنظمة حوادث الشغ  وامراض  سشم  لم الرقابيّة اعمال وأنّ اجخاضعة للموافقة المسبقة علما 

بتوتجدر اشارة إ�� أنّ اعمال الرّقابيّة . المهنيّة والمنافع النقديّة
ّ
القيام بز�ارت�ن ميدانيّت�ن  تطل

المّمان اجتما�� ب�ّ  م  العمران وصفاقس التّا�عت�ن للصّندوق الوط�ي للمّمان اجتما��  لم�حّ�ي

 .اجخصوصيّة دو�ةا  لمخزون جرد وإجراء��دف معاينة 
 

                                                           
(1)

.�عد طرح المدّخرات ع�� حسابات المنخرط�ن 
 

 
(2)

ت 
ّ
 .اجتما�� للممان الوط�ي الصندوق  ع�� رقابيّة بمهمّة القيام 2012 سنة �� المحاسبات دائرة تول

(3)
حسب المعطيات المتوفرة �� قواعد البيانات 

.
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 الملاحظاتأبرز 
 

  إدارة نظام التأم�ن ع�� المرض -
 

عات اوّليّة 
ّ
التطوّر المأمول �� مستوى نظام التأم�ن ع�� المرض  لم ��ّ� خلافا للتوق

%  104امراض الثقيلة أو المزمنة بنسبة مصار�ا ارتفاع إ�� ذلك خاصّة و�رجع  .نتائجه الفنية

%  141 بنسبة اجخاص القطاع �� ال�حيّة اجخدمات �لفة وارتفاع % 145وادو�ة اجخصوصية بنسبة 

ولم %.  46مقاب  ارتفاع مصار�ا التّداوي لدى القطاع العمومي �� حدود  2012-2008 الف�هة خلال

د لدى صندو�� الممان اجتما�� .م 1.720,370يتوصّ  الصندوق إ�� استخلاص مساهمات بمبلغ 

اعتماد حلول ترا�� خصوصيّة انظمة ولمعاج�ة هذ  الوضعية يتعّ�ن . 2013-2005خلال الف�هة 

إ�� مبدإ التمام  ب�ن فر�� التأم�ن ع�� المرض وحوادث  حصرّ�ة بصفة اءالتجالمعنية عوضا ع  

م جزئيا �� التوازن الما�ّ� اج�م�� للصندوق 
ّ
  م  التحك

ّ
 .الشغ  وامراض المهنيّة الذي مك

 

النصوص القانونيّة لآليّات المتا�عة والتقييم، فإنّ تفعي  ال��ان  أول��ا ال�ي اهمّية ورغم

تدخلات غ�ه مشروعة ل��نة استشار�ة لتطبيق أنظمة الممان  �ان محدودا مقاب المحدثة للغرض 

فملا ع  إقرارها  2013-2011د خلال الف�هة .م 1,580اجتما�� ع�� مستوى وزارة اشراف بمبلغ 

  لم ذلك، إ�� و�الإضافة. منتفعا 2.147افتتاح اجحقّ �� العلاج استثنائيّا لفائدة 
ّ
 م  الصندوق  يتمك

 كما بقي دور . التجاوزات م  واجحد اخلالات لرصد اس�هاتيجية وضع وم  شاملة قيادة لوحة إرساء

  م  إدخال التعديلات المرورّ�ة ع�� نظام 
ّ
المجلس الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض محدودا ممّا لم يمك

 .التأم�ن ع�� المرض
 

ب حس  التصرّف �� نظام التأم�ن ع�� المرض إح�ام مسك 
ّ
ت و�تطل

ّ
مختلا ال��لا

قة بالمممون�ن اجتماعي�ن ومسديي اجخدمات ال�حيّة وادو�ة
ّ
غ�ه أنّ  ،المرجعيّة خاصّة م��ا المتعل

ت �ش�وان جملة م  النقائص ممّا أدّى إ�� عدم شموليّة و�حة قاعدة 
ّ
إعداد وتحي�ن هذ  ال��لا

وتمّ الوقوف ع�� حالات س��ي  مزدوج لبعض العمليات والتكفّ  بمصار�ا علاج لفائدة . بيانا��ا

حة لأعوان الصندوق الممنو  استثناءاتعدم تأط�ه د، كما لوحظ .م 3,277منتفع�ن متوف�ن بمبلغ ناهز 

ر ملفات انخراط شاملة ومحيّنة لمسديي اجخدمات ال�حيّة
ّ
و�ّ�لت . لتحي�ن بيانات اجور وعدم توف

أيما مراجعة قائمة ادو�ة المتكفّ  ��ا دون استصدار قرار وزاري �� الغرض إ�� جانب خلاص أدو�ة 

ب عنه التكفّ  رخصة ترو�ج أو غ�ه مدرجة ضم  نظام التأم�ن  غ�ه متحصّلة ع��
ّ
ع�� المرض ممّا ترت

 .مصار�ا دون وجه حقّ ب
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 :التصرّف �� المنظومات العلاجيّة  -
 

 منظومة اس��جاع المصار�ف  -
 

�ّ�  تجاوز للتعر�فات التعاقدية ممّا أدّى إ�� انتفاع أطباء الممارسة اجحرة بمداخي  غ�ه 

خلاص بطاقات  2013كما تمّ �� سنة . 2014جوان -2011د خلال الف�هة .م 34,89مستحقّة قدرها 

 د والتكف  بمصار�ا أدو�ة تجاوز .أ 485اس�هجاع مصار�ا خارج ججال ايداع المقررة بمبلغ ناهز 

تم �� نفس السنة س��ي  تجاوز لآجال اجخلاص المقرّرة و .  د.أ 282أيام بمبلغ  10تار�خ سسلمها أج  

 .د .م 75يوما ما قدر   14حيث بلغت المصار�ا المتكف  ��ا خارج أج  
 

م  %  80كما تم الوقوف ع�� إخلالات تحد م  نجاعة عملية المراقبة الطبية حيث تب�ن أنّ 

لم تخمع  2013د �� سنة .م 59,417لمصار�ا وال�ي ارتفع مبلغها اج�م�� إ�� بطاقات اس�هجاع ا

وسعود هذ  الوضعية إ�� عدم اح�هام القواعد المقررة لعملية المراقبة الطبية حيث  . للمراقبة الطبية

 2014جوان -2011د خلال الف�هة .م 7,454تمّت تصفية عدد م  بطاقات اس�هجاع المصار�ا بمبلغ 

كما يتم خلاص بطاقات اس�هجاع . د 140عها للرأي الط�ي رغم تجاوز مبلغ الواحدة م��ا دون إخما

و�� نفس السياق،لم �عم  . دينارا دون مراقبة 70ال�ي تتممّ  الواحدة م��ا أدو�ة ب�لفة تفوق 

 الصندوق ع�� إخماع بطاقات اس�هجاع المتعلقة بفحوصات متقار�ة �� الزم  إ�� الرأي الط�ي حيث

�ان  2014جو�لية 16-د خلال الف�هة جانفي.أ 109,150بطاقة بقيمة جملية قدرها  1.586تم خلاص 

وا�عكس جمع �عض أعوان الصندوق لمهام متنافرة سلبا ع�� نجاعة . م  المفروض إسداؤها مجانا

المراقبة الطبية حيث تم س��ي  حالات جمع ب�ن مهم�ي طبيب مباشر وطبيب مراقب كما تم س��ي  

بطاقة اس�هجاع بقيمة  1109مباشرا بالصندوق بالمراقبة الطبية الذاتية لما عدد   اطبيب 83قيام 

 . د.أ 88,692
 

  النظر �� التصرف �� منظومة اس�هجاع المصار�ا م  الوقوف ع�� 
ّ
وم  جهة أخرى، مك

فائدة مممو�ي حالات التكف  بمصار�ا علاج ع�� خلاف الصيغ القانونية م��ا التكفّ  دون وجه حقّ ل

كما تمّ التكفّ  بدون . 2014جوان -2011د خلال الف�هة .م 23,1المنظومة العلاجية اجخاصة بمبلغ ناهز 

وجه حق بمصار�ا أدو�ة علاج أمراض ثقيلة ومزمنة لفائدة مممو�ي المنظومة العمومية دون القيام  

م  المصار�ا المتكفّ  ��ا �عنوان اتفاقيات السنو�ة مع الهيا�  ال�حية العمومية بمبلغ  بطرحها

 . 2014جوان -2007د خلال الف�هة .م 101,773

 المنظومة العلاجيّة ا�خاصة   -
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ب ع  قبول الصّندوق قيام أطباء اختصاص بممارسة الدور المو�ول إ�� أطبّاء العائلة 
ّ
ترت

إجراءات رقابية إدار�ة وطبية للتثبت �� اجحالات ال�ي يتم ف��ا توجيه المر�ض م  قب  وع  عدم وضع 

وساهم عدم وضع دلي  . د.أ 259,751تحمّله ل�لفة إضافيّة بمبلغ طبيب العائلة إ�� طبيب عام جخر، 

ر حالات المصادقة 
ّ
استثنائيّة إجراءات يوحّد أساليب التعهّد بالفوات�ه ومراقب��ا واذن بخلاصها و�ؤط

تصفية فوات�ه علاج ع�� أساس سند غ�ه نافذ أو ع�� أساس قرار  فقد تمّ  .اخلالات الم�ّ�لة سعدّد�� 

ق ��و�ة المممون�ن اجتماعي�ن . تكف  بمرض مزم  منت�ي الصّلوحية
ّ
كما �ّ�لت أخطاء أخرى تتعل

ب ع  ضعا إجراءات . صوتوار�خ العلاج بالرغم م  �و��ا سش�  موجبات إدارّ�ة لرفض اجخلا 
ّ
كما ترت

المراقبة الطبيّة، تحمي  الصّندوق مصار�ا دون موجب ع�� غرار اجخلاص المزدوج للأعمال الطبيّة 

اتية لفائدة اطبّاء
ّ
وفاق ح�م النفقات ��ذا العنوان           . والبيولوجيّة وادو�ة وخلاص العيادات الذ

 . 2013-2009د خلال الف�هة .م 80
 

ب ع  عدم تجسيم العديد م  المشاريع، سواء م��ا الممّمنة بالإطار التعاقدي مع 
ّ
وترت

مسديي اجخدمات ال�حيّة أو تلك المتّصلة بنظام معلومات الصّندوق، عدم فاعليّة اجراءات ال�ي تمّ 

اعتمادها �� خصوص ترشيد مصار�ا العلاج وإجراءات متا�عة السقا وخلاص مبالغ تجاوزته، ع�� 

قة باستغلال 
ّ
 .أو المراسلات الموجّة للمممون�ن ولأطبّاء العائلة" القائمة السّوداء للأطبّاء"غرار تلك المتعل

ارتفاع المتواص  لأعباء العيادات غ�ه المشفوعة بوصفات طبيّة وللمبالغ ال�ي تجاوزت  و�ماف إ�� ذلك

� جوان .م 143سقا العلاج وال�ي فاقت 
ّ
خاذ سعديلات وقد اس. 2014د �� مو�

ّ
تدعت هذ  الوضعيّة ات

رت جوهرّ�ا ع�� الوضعية الماليّة للصّندوق 
ّ
 .محاسبيّة �عنوان المستحقّات المهدّدة بالتّقادم أث

 

وتو�ىي دائرة المحاسبات باعتماد دلي  إجراءات للتصرّف �� المنظومة اجخاصّة ومعاج�ة 

ر التعاقدي ودعم نجاعة المراقبة الطبيّة واعتماد غغرات التطبيقات المعلوماتية والسّهر ع�� اح�هام اطا

أساليب ناجعة �� متا�عة واستخلاص مبالغ تجاوزت سقا العلاج وت�هير وتنقية ارصدة المدينة 

 .باعتبار ما يمك  أن تخفيه م  تجاوزات أو عمليات غ�ه مشروعة
 

 المنظومة العمومية  -
 

ق الصّندوق ووزارة 
ّ
خلافا للتوجهات اولية لإصلاح نظام التأم�ن ع�� المرض، لم يتوف

ال�حّة �� إرساء نظام الفوترة حسب ال�لفة اجحقيقية للأعمال الطبيّة وتواص  العم  بمبالغ جزافية 

  م  ترشيد توزيع الموارد الماليّة ب�ن المؤسّسات ال�حيّة
ّ
لمؤسّسات فقد �ّ�لت �عض ا. ممّا لم يمك

فواض  �عنوان اس��لاك السقا المخصّص لها �� ح�ن تراكمت الفوات�ه غ�ه اجخالصة بالنسبة لبعض 

كما واص  الصندوق تحمّ  �لفة استغلال اجخاصّة بم�حّات المّمان اجتما�� . المؤسّسات اخرى 
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مها ومعطيات حول ال�لفة اجحقيقية لمصار�ا العلاج
ّ
حيث فاقت اعباء ��ذا  �� غياب إطار قانو�ي ينظ

 .2013-2007د خلال الف�هة .م 397العنوان 
 

ونتيجة لمعا إجراءات الرّقابة، تحمّ  الصّندوق أعباء مماعفة دون موجب �عنوان 

مصار�ا علاج ع�� مستوى نفس المؤسّسة ال�حيّة أو منجزة �� القطاع�ن العمومي واجخاصّ وكذلك 

د خلال الف�هة            .م 5ق�ىى المسموح به طبيا بمبلغ ناهز نفقات أعمال أخرى تجاوزت اجحدّ ا

2009-2013 . 
 

قيلة والمزمنة، تحمّ  
ّ
و�� غياب قائمة �� اعمال استشفائية المتّصلة �علاج امراض الث

ق بأعمال لا صلة لها بالأمراض المذ�ورة بمبلغ فاق          
ّ
 الصندوق مصار�ا �عنوان معلوم سعدي�� يتعل

كما واص  تحمّ  ال�لفة ال�املة لعلاج المعوق�ن بالهيا�  ال�حية . 2013-2007د خلال الف�هة .م 4

  م  التثبت م  مشروعيّة استعمال .م 80العمومية بمبلغ فاق 
ّ
د �� غياب إجراءات رقابيّة فعالة تمك

 .بطاقة اعاقة
 

وتو�ىي الدّائرة بإرساء نظام الفوترة حسب ال�لفة اجحقيقيّة بالتنسيق مع وزارة ال�حّة 

ة الهيا�  ال�حيّة العمومية 
ّ
وضبط قاعدة بيانات موحّدة جحام�� بطاقات اعاقة وسعميمه ع�� �اف

ؤون اجتماعيّة وتدعيم إجراءات المراقبة الطبية بما يحدّ م  مخا
ّ

طر تحمّ  بالاش�هاك مع وزارة الش

 .مصار�ا دون موجب
 

 ا�خدمات ا�خاضعة للموافقة المسبقة  -
 

التكف  بالأمراض الثقيلة والمزمنة، جملة م  النقائص حيث تو�� الصندوق إسناد  �ّ� 

دون مراقبة طبية كما قام خلال الف�هة                      2014جوان -2011قرارا تكف  خلال الف�هة  11.452

ها د دون إخماع.م 49,7بطاقة اس�هجاع أمراض ثقيلة ومزمنة بمبلغ  466.311بخلاص  2011-2012

� عدد م  اعوان ادار��ن المصادقة الطبية ع�� . للرأي الط�ي
ّ
مطلب تكفّ  �� الف�هة  199.453وتو�

بالنسبة لما   2014-2011واج�مع ب�ن مختلا مراح  عمليّة التكف  خلال الف�هة  2014جوان -2011

 . ملفّا 190.543عدد  
 

أمّا فيما يتعلق بالانتفاع باجحقوق المكتسبة، فقد تواص  انتفاع منظوري الصندوق الوط�ي 

للتقاعد واجحيطة اجتماعية بالتكف  بالأمراض طو�لة المدى رغم انقماء الف�هة انتقالية المحددة 

د .م 150نفقات بلغت  2014وقد تحم  الصندوق ��ذا العنوان إ�� غاية مو�� جوان . �سنة واحدة

 84.665كما تم ّدون وجه حق منح إم�انية التمتع باجحقوق المكتسبة لفائدة . مممون  77.000لفائدة 

و�الإضافة إ�� ذلك، تمتّع دون . منخرطا ظهرت أمراضهم بتار�خ لاحق لدخول هذا النظام ح�� التنفيذ
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ئد��م مبالغ بلغت منخرطا بالمنظومة اجخاصّة بامتياز اجحقوق المكتسبة صرفت لفا 1.134وجه حق 

 .د .م 1,1جمل��ا 
 

سعاقدي �� هذا الشأن  أمّا بالنسبة إ�� التكف  بالأدو�ة اجخصوصية فلم �ساعد غياب إطار

 �� هذ  ادو�ة
ّ

ونتج ع  هذ  الوضعية عدم قيام الصندوق بمتا�عة اس��لاك . ع�� إح�ام التصرف

ة كميّات ادو�ة المقتناة بالكميّات المممّنة وقيامه بخلاص �لفة ادو�ة اجخصوصيّة �� غياب لمقار�

 . بقرارات التكفّ 
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I- إدارة نظام التأم�ن ع�� المرض  

 

 
ّ
�� وزارة ال�حة  أساسا تتمّ�� إدارة نظام التأم�ن ع�� المرض بتعدد اطراف المعنية ��ا تتمث

وصندو�� الممان اجتما�� ومختلا الهيا�  استشفائية العمومية إ�� جانب مختلا الهيا�  

قت بمتا�عة وتقييم . الممثلة لمسديي اجخدمات ال�حية
ّ
وأفمت أعمال الرقابة إ�� وجود ملاحظات سعل

  أسس اجخدمات الم
ّ
ته المرجعية ال�ي تمث

ّ
 .  سداةهذا النظام و�التصرّف �� ��لا

 

 متا�عة وتقييم نظام التأم�ن ع�� المرض - أ
 

 . والتقييم المتا�عة و�آليّاتالماليّة  بتوازناته تتّص  إخلالاتعدة  المرض ع�� التأم�ن نظام�ش�و 
 

 نظام التأم�ن ع�� المرضالتوازن الما�� ل -1
 

مركز البحوث والدراسات اجتماعية  تو��ّ  المرض، ع�� للتأم�ن اج�ديد النظام إرساء إطار ��

1TP5Fإنجاز دراسة أوّليّة لاستشراف التوازنات المالية لهذا النظام

(1)
P1T،  ّأن 

ّ
الم��لة م  قب   يّةائج الفنالنتإلا

 المرض ع�� التأم�ننظام  ق�ان م  المتوقع أن يحقّ  فقد. استشرافها تمّ  ال�ي تلكالصندوق �انت دون 

ابية باعتبار الز�ادة �� المساهمات والتوجه نحو ترشيد النفقات فوائض إيج 2009بداية م  سنة 

التعديلات  باعتبار  2012 سنة ��د .م 22,592 ليبلغما ف�ئ يتفاقم  النظام هذا��ز  أنّ  غ�هال�حية، 

20141TP6F سنة ��المحاسبيّة ال�ي تمّ إدراجها 

(2)
P1T عفائض  مقاب ��  وذلك

ّ
 التقديرات وفقد .م 202يناهز  متوق

 . اوّليّة
 

ارتفاع اعباء الفنية بنسق أك�ه م  ايرادات  ع�� علاوة القاعدي، النظام ��ز و�فسّر

1TP7Fبمعا �سبة المساهمات ال�ي تم إقرارها ،الفنية

(3)
P1T ��  لا و  .للمتقاعدي  % 4للنشيط�ن و % 6,75حدود

 الما�� توازن لا بتحقيق، 2002سنة  ��للدراسة ال�ي تم إعدادها �� الغرض  وفقا النسبة، هذ  سسمح

ب الذي للنظام
ّ
 2013 سنة �� المرض ع�� التأم�ن نظام حقّق ول�ن. % 8,75 ع  تقّ   لا�سبة  اعتماد يتطل

 . د.م 232 مستوى  �� المحدّدةهذا الفائض يبقى دون التقديرات اوّليّة  فإنّ د .م 49,096فائما بقيمة 
 

                                                           
(1)

  �
ّ
عات ومعرفة المساهمات �سبة تحديد قصد اكتوارّ�ة دراسة إعداد اجتماعيّة والدّراسات البحوث مركز تو�

ّ
 التأم�ن نظام ترك�� قب  المحتملة الماليّة التوق

 .2002 سنة �� أخرى  دراسة بدورهما أنجزا الذي  اجتما�� الممان مجال �� خب�هي  ع�� للمصادقة الدراسة هذ  إحالة تمّت وقد المرض ع��
(2)

 .2012 لسنة المحاسبية التعديلات إدراج قب د .م 55,621 النظام ��ز بلغ 
(3)
 .والمتعلق بإحداث نظام للتأم�ن ع�� المرض 2004أوت  2المؤرخ ��  2004لسنة  71م  القانون عدد  15الفص   
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و��هز ذلك م  خلال  النظام هذاإ�� سعميق ��ز  السلبية الفنّيةأدّى تراكم النتائج  وقد

1TP8Fالسلبية احتياطيات

(1)
P1T  م 492,673ال�ي بلغت. �

ّ
ع  �� 2013د �� مو�

ّ
ه �ان م  المتوق

ّ
 تحقيقح�ن أن

� السّنة المذ�ورة.م 559فائض قدر  
ّ
 .د �� مو�

 

الفائض الم��  ع��  فم ب خاصّةسغطية ال��ز الف�ي لنظام التأم�ن ع�� المرض  وتمّت

  إ�� 2008سنة  ��د .م 89,355مستوى نظام حوادث الشغ  وامراض المهنية الذي تطوّر م  

  الصندوق م   2013سنة  ��د .م 153,520
ّ
     م  مرّت إيجابيّة محاسبية نتائج س��ي ممّا مك

 .2013 سنة ��د .م 37,578إ��  2008 سنة ��د .م 47,225
 

 2013 سنة �� أيّام 4إ�� مستوى  لتص  % 60السيولة ل�خدمات بحوا��  سغطية مدّة وتراجعت

مستحقاته م   �ام الصندوق ع��  حصول  وعدم�لفة اجخدمات الشهرّ�ة  ارتفاعنتيجة  وذلك

 خلاللممان اجتما�� ا �د لدى صندو�.م 1.720,370 م��ا استخلاصه يتم لم ما بلغ حيث ساهماتالم

قدّر فر�ق الرقابة الفوائد الماليّة ال�ي �ان م  الممك  تحصيلها �عنوان المساهمات و  .2013-2005الف�هة 

1TP.م 86,018غ�ه المستخلصة بــــحوا�� 

 (1)
P1T  ��2013�� مو . 

 

 مصار�ا بارتفاع 2012غاية سنة  إ��تطور ��ز النظام المذ�ور  يفسّر  ،وع�� صعيد جخر

القطاع  �� ال�حيّة اجخدمات �لفة ارتفاعامراض الثقيلة أو المزمنة وادو�ة اجخصوصية بالإضافة إ�� 

 .اجخاص
 

حيث % 104صار�ا بنسبة المر حظ تطوّ لو  المزمنة، أو الثقيلة امراض خصوص ففي

 % 45لتستأثر بذلك بنسبة  2012سنة  ��د .م 699,659إ��  2008سنة  ��د .م 341,555ارتفعت م  

لون المنتفع�ن المصاب�ن بأمراض ثقيلة أو مزمنة  وأنّ  علمام  مجموع اعباء الفنية للنظام 
ّ
 % 11 يمث

دو�ة غ�ه المتوفرة ا تطورت المصار�ا اضافية �عنوان  كما .الصندوق  بخدمات المنتفع�ن مجموع م 

 وأنّ علما  ،2012سنة  ��د .م 39,8إ��  2008سنة  ��د .م 0,260بالهيا�  ال�حية العمومية م  

�عنوان دعم  ال�حةد لفائدة وزارة .م 14الصندوق تحمّ  علاوة ع�� ذلك مصار�ا جزافية بلغت 

 . م��انية أدو�ة امراض المزمنة والثقيلة
 

لهذ  امراض �� ت�خم قيمة الوصفات الطبية  وطنية علاجية بروتو�ولات غياب وساهم

 اطار،هذا  و��. أعباء الصندوق ��ذا العنوان ارتفاع و��باعتبار السلطة التقدير�ة للطبيب المعاجج 

�
ّ
 امرض 24أمراض م  مجموع  3سوى  �شم  لم 2012سنة  ��الصندوق إعداد بروتو�ول سعاقدي  تو�

                                                           
 .المرض ع�� التأم�ن لنظام السنوّ�ة الفنيّة النتائج مجموع تمث   (1)
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الهيئة الوطنية للاعتماد �� المجال و  الصندوق  ب�ن�ام التنسيق إحب الدّائرةوتو�ىي . أو ثقيلا مزمنا

1TP9Fالص��

(1)
P1T  فةباعتبارها

ّ
 .بإعداد مرجعيات ج�ودة العلاجات والممارسات المهنية م�ل

 

ق وفيما
ّ
 2008سنة  ��د .م 115,010فقد تطوّرت م   ،مصار�ا ادو�ة اجخصوصيةب يتعل

 و . % 145أي بز�ادة تناهز  2012سنة  ��د .م 282,137 إ��
ّ
م  �لفة  %  50  هذ  المصار�ا تمث

 . 2012سنة ��  المسبقة للموافقة اجخاضعةاجخدمات 
 

حيث مرت م  %  141 بنسبةالقطاع اجخاص  �� ال�حيّةصار�ا الم ارتفعت، أخرى  جهة وم 

%  46ر �� حدود مقاب  �سبة تطوّ  2012سنة  ��د .م 707,183إ��  2008سنة  ��د .م 293,378

 558,547إ��  2008سنة  ��د .م 380,265م   ارتفعت وال�يالقطاع العمومي  لدى التّداوي  لمصار�ا

سغي�ه  وإ��رجع ذلك بالأساس إ�� النسق البطيء لتأهي  القطاع الص�� العمومي �و . 2012سنة  ��د .م

 . �� السلوك اس��لا�ي الص�� للمممون�ن اجتماعي�ن المتجه�ن تدر�جيا نحو القطاع اجخاص
 

ا�عقاد المجلس الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض  بمناسبة ،الصندوق  ، ول�ن تو��ّ جخر صعيد وع��

 د .م 194 بمبلغ وذلك 2020استشراف ��ز النظام �� أفق  2014 ماي�� 
ّ
ه إلا

ّ
غياب معطيات  تبّ�ن أن

خاذ ع�� سساعد أن شأ��ا م تفصيلية 
ّ
 . اصلاحات اللازمة �� الغرض ات

 

ت إدارة الدراسات واحصائيات  المذ�ور،إ�� سعميق النظر �� ال��ز  وسعيا
ّ
 بالصندوق تول

ع ال��ز تحلي الفر�ق الرقا�ي  م  طلبب
ّ
1TP10Fالتأم�ن ع�� المرض حسب أنظمة انخراط لقطاع المتوق

(2)
P1T .

 % 287��ز نظام اجراء �� القطاع غ�ه الفلا�� بحوا��  تفاقم إستشراف إ�� المنجزة الدراسة وأفمت

 . % 351 بنسبة�� القطاع العمومي  ال��ز �سق  سسارعإ��  بالإضافة 2020سنة  ��د .م 1.049,530 ليبلغ
 

نت ول�ن
ّ
م جزئيا  م الشغ  وامراض المهنيّة  حوادث لنظام الماليّة الفوائض مك

ّ
 ��التحك

 خصوصيّة ترا�� أخرى الما�ّ� اج�م�� للصندوق، فإنه أصبح م  المروري اعتماد حلول  التوازن 

انظمة التكميلية بالتنسيق مع شر�ات التأم�ن بما يكف  تلا��  تفعي و انظمة المعنية وإح�ام إدار��ا 

مازدواجية التغطية 
ّ
 .لتأم�ن ع�� المرضا�� �لفة  والتحك

  

                                                           
(1)

 .2012سبتم�ه  6المؤرخ ��  2012لسنة  1709المحدثة بالأمر عدد  
(2)

المؤشر تطور عدد النشيط�ن، تطور �سبة البطالة، تطور اجر اد�ى الم�ي المممون، تطور (تمّ اعتماد الفرضيات المتعلقة خاصة بالإيرادات  

تطور ال�لفة اج�ملية ل�خدمات العلاجية واستشفائية العمومية، تطور �لفة العلاج بصفة عامة باعتبار ارتفاع عدد المنتفع�ن (و�الأعباء ) الديموغرا��

 ).بالمنافع المسداة م  قب  الصندوق، تطور �لفة امراض الثقيلة والمزمنة باعتبار خاصة تطور عدد المتقاعدي 
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 آليات متا�عة وتقييم نظام التأم�ن ع�� المرض -2
 

نت
ّ
لة �� متا�عة  مك

ّ
�ان المتدخ

ّ
قت بال�

ّ
 نظامأعمال الرّقابة م  الوقوف ع�� ملاحظات سعل

 .و�آليّات تقييمه المرض ع�� التأم�ن
 

لة ال�جان 2-1
ّ
 المرض ع�� التأم�ن نظام متا�عة �� المتدخ

 

متا�عة نظام التأم�ن ع�� المرض إحداث ج�ان قصد تمك�ن مختلا اطراف  إح�ام اقت�ىى

م  التظلم ) المممون اجتما�� أو مسديي اجخدمات ال�حية(المعنية والمتمررة م  قرارات الصندوق 

 .أمامها
 

 ااطار ال�هتي�ي ج�ان أحدث ،خصوص متا�عة العلاقات مع مسديي اجخدمات ال�حيّة ففي

1TP11Fقطاعيّة

(1)
P1T  ّمجال  يو�حم يتول إعداد دلي  إجراءات �� الغرض ل الصندوق  أنّ  ولوحظ. الن�اعات لفض

�ان 
ّ
كيفية و والبحث �� الملفات  التعهّدمفهوم التجاوزات التعاقدية ومراح   و�حدّدتدخ  هذ  ال�

 .الصلة ذات العقو�ات وتوحيد �امسك محاضر جلسا�
 

1TP12Fا�عقاد جلسات هذ  ال��ان دور�ة اح�هام عدم تب�ن كما

(2)
P1T  ال��نتانلم سعقد  ذلك م 

ج�نة أطباء  عقدتكما . إحدا��ا منذالقطاعيتان لأطباء اسنان والصيادلة بإقليم تو�س أي اجتماع 

كثافة عدد  رغم اجتماعا 33خلال أر�ع سنوات عوضا ع   اجتماعا 19قليم ا نفسالممارسة اجحرة ل

 .لطب العاما إ�� % 33طب اختصاص و إ��بالنسبة  %  42ر ال�ي تناهز اطباء �� اقليم المذ�و 
 

�نة استشارّ�ة لتطبيق أنظمة المّمان  ساهمت ول�ن أخرى، جهة وم 
ّ
�ان الطبيّة وال�

ّ
ال�

تبّ�ن عدم شموليّة مجال نظر ج�ان  فقد ،اجتما�� �� متا�عة العلاقات مع المممون�ن اجتماعي�ن

المراقبة الطبيّة ع�� المستوى اج�هوي باعتبار أن �عض قرارات الصندوق تتخذ م  قب  ج�ان مختصة 

قةتنظيم عملها بإجراءات  يتمّ ينصّ ع�� إحدا��ا اطار القانو�ي لنظام التأم�ن ع�� المرض ولم  لم
ّ
. موث

. اجتماعية الشؤون وزارة مستوى  ع�� الطبيّة للمراقبة نيةالوط ال��نةتفعي   عدم ذلكوقد نتج ع  

بمهام تحديد �سبة ال��ز المستمر �� الملفّات المحالة عل��ا  المختصّة ال��انسعهّدت  ،وعلاوة ع�� ذلك

 .الغرض ��م  الصندوق الوط�ي للممان اجتما�� دون وجود أي إطار قانو�ي 
 

                                                           
 .تفاقيات القطاعية للأطباء، ولأطباء اسنان، وللصيادلةا  (1)
 .2012سنة مرّة �� الشهر �� اتفاقيات القطاعية المذ�ورة، وال�ي تم سغي�هها بالنسبة لأطباء القطاع اجخاص إ�� مرة �  ثلاثة أشهر منذ   (2)
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عون الموجّهة لقرارا��ا  شأن وم 
ّ
 هايادح يمم  لا أنسعهّد نفس هذ  ال��ان بالنّظر �� الط

  أنو  وموضوعيّ��ا
ّ
 اطراف حقوق  يح�ي لا أنتجاوزا للمنظومة القانونية للمراقبة الطبية و  �ش�

 . المعنيّة
 

�جهة أخرى،  وم 
ّ
ع�� مستوى  لتطبيق أنظمة الممان اجتما�� استشار�ةال��نة  تتو�

وز�ر  لمقرّر  تطبيقاغياب نصّ قانو�ي �� الغرض  ��وزارة اشراف إعادة النظر �� قرارات الصندوق 

 .ضمنيا �� مجال التأم�ن ع�� المرض إلغاؤ  تمّ  الذي 1995 سنةالشؤون اجتماعية ل
 

�نة المذ�ورة أن قرارا��ا تتعلق بمنح استثناءا و�ّ�ن
ّ
ت لشروط النّظر �� محاضر جلسات ال�

إ��  و�النظر . المرض ع�� التأم�ن لنظام القانو�ي اطاروإجراءات إسداء اجخدمات العلاجيّة ال�ي ضبطها 

  قاعدة
ّ
 للشروط مخالفةه لا يمك  ل��نة محدثة بمقت�ىى مقرر أن تتخذ قرارات علو�ة القانون، فإن

خ  بمبدأي ي إليه المشار والنّح ع�� ال��نة هذ فإنّ عم   ذلك، ع  فملاو . القانون  ضبطهاال�ي 

 .الشفافية والمساواة ب�ن المممون�ن اجتماعي�ن
 

د خلال الف�هة .م 1,580هذ  ال��نة بما يناهز  تاثر الما�� لتدخلا  الرقا�ي الفر�ق وقدّر

 الصّندوق تحمّ   ذلك إ�� و�الإضافةوالات الطبية  استشفائيّة اقامة خدمات �عنوان 2011-2013

�نة، لقرارات تطبيقا
ّ
ر ف��م شروط  2007منذ سنة منتفعا  2.147 لفائدةمصار�ا علاج  ال�

ّ
لا تتوف

خاذالدّائرة  وتو�ىي. افتتاح اجحقّ �� تحمّ  الصندوق كمصار�ا علاجهم
ّ
 لتلا�� المرورّ�ة التداب�ه بات

 . مستقبلا اخلالات هذ 
 

  المرض ع�� التأم�ن نظامتقييم  آليّات 2-2
 

محدوديّة نجاعة جليات تقييم نظام التأم�ن ع�� المرض سواء م��ا اجخاصّة بالصّندوق  لوحظ

 .أو المتصلة بالمجلس الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض
 

" اي�وستات"عدم تفعي  جليات التقييم الداخلية لدى الصندوق ع�� غرار منظومة  تبّ�ن فقد

  لم ممّالوحة قيادة شاملة و 
ّ
ر لدى . النّظام لتقييم دلالة اتذ مؤشرات ترك�� م  يمك

ّ
كما لا يتوف

توحيد المفاهيم واستقراء أثر  ع��شام  للبيانات احصائية مما لم �ساعد  م��مالصّندوق 

لم يتولّ الصندوق ضبط �سبة التغطية اجتماعية  ذلك، إ�� بالإضافة .التعديلات المدخلة عل��ا

 طرف م  ��ا المصرّح تلك ع  تختلاطر�قة احتسا��ا  وأنّ  علمابنظام التأم�ن ع�� المرض  اجخاصّة

مدى شمولية التغطية ال�حية ورسم ال�هامج  تحديد��  أهمّية ذات و�� اجتما�� الممان صندو��

 .الوطنيّة ذات الصلة
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المبالغ دون تحلي   مختلاتطور ل وصفي عرضالسّنوّ�ة ع��  اتالم��اني تنفيذتقتصر متا�عة و 

 .التحالي  المالية حيث لم يتم تفعي  ادارة الفرعية الم�لفة بذلكب والقيامالمؤشرات الكمية 
 

رصد اخلالات واجحد م  التجاوزات ل إس�هاتيجية وضعالصندوق  يتول  لم، جخرو�� سياق 

� وقد. م  نجاعة تدخلاته حدّ  مختلا هيا�له مما ب�ن التنسيقو 
ّ
 منظومة غياب ��خاصة  ذلك تج�

� الصّندوق  ول�ن. لمتا�عة التجاوزات المرصودة والقرارات المتخذة �� شأ��ا
ّ
" ج�نة التجاوزات" إحداثتو�

ه، 2013 سنة ��
ّ
نه م  تفادي تداخ   بماإجراءات عملها  ضبطو  هاتوضيح مهام يتمّ لم  فإن

ّ
يمك

 .ضالمر  ع�� للتأم�ن المنظم القانون ال��ان المحدثة بمقت�ىى  أعمالمشمولا��ا مع 
 

المجلس الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض الذي عهد إليه أساسا تقييم النّظام  بخصوص تبّ�نو 

هواق�هاح سب  وجليّات ضمان توازنه الما��، 
ّ
 – 2007اجتماعات خلال الف�هة  ةثلاث سوى لم �عقد  أن

لسنة  2192م  امر عدد  3خلافا لمقتميات الفص   ذلكاجتماعا و  15م   بدلا  2014جوان 

20051TP13F

(1)
P1T خلافاصة المنبثقة عنه تخصّ المفنية ال��ان الكما لم يتمّ إحداث . م  فعاليته حدّ  ممّا 

 .امر نفسم   4للفص 
 

 إل��ا وعهد ،2013جانفي  14الم�هم بتار�خ " العقد اجتما��" بمقت�ىىج�نة قيادة  إحداث وتمّ 

إح�ام التنسيق بهذا الشأن  ��الدّائرة  وتو�ىيظمة الممان اجتما�� بمختلا فروعها بمراجعة أن

 
ّ
قصد ضمان نجاعة عملية التقييم والمتا�عة  ة�نة المعنيّ ب�ن المجلس الوط�ي للتأم�ن ع�� المرض وال�

 .وتفادي سعدّد الهيا�  الم�لفة بنفس المشمولات واهداف
 

تالتصرف ��  - ب
ّ
 المرجعية  ال�جلا

 

ت �ّ  م  مسديي 
ّ

نت أعمال الرّقابة م  الوقوف ع�� ملاحظات شملت التصرّف �� ��لا
ّ
مك

 .اجخدمات ال�حيّة والمممون�ن اجتماعي�ن وادو�ة
  

 مسديي ا�خدمات �جلّ  -1
 

قة بإنخراط مسديي اجخدمات ال�حيّة م  
ّ
لوحظ قيام نفس العون ب�افة اجراءات المتعل

  جمعا ب�ن مهام متنافرة م  شأنه أن يؤدي إ�� إم�انية 
ّ
إدخال المعطيات والمصادقة عل��ا وهو ما يمث

جرد وتتماعا مث  هذ  المخاطر �� غياب . انخراط مسديي خدمات لا تتوفر ف��م الشروط المستوجبة

                                                           
(1)

 .اقّ   ع�� أشهر ستة �  مرة وجو�ا المجلس هذا ا�عقاد ع�� نصّ  والذي المرض ع�� للتأم�ن الوط�ي المجلس بتنظيم والمتعلق 2005 أوت 9 �� المؤرخ  
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ر ملفات انخراط بالمصاجح المركزّ�ة خلافا لما تنصّ عليه مذكرة العم  
ّ
شام  للملفات المادية وعدم توف

 .الصادرة ع  ادارة العامّة للصندوق  2007لسنة  19عدد 
 

� جوان 
ّ
  م  اجحصول إ�� مو�

ّ
ع�� ��خ م  البطاقات  2014و�ذكر أنّ الصندوق لم يتمك

خصائي علاج طبي�� مما يطرح إم�انيّة انتفاعهم بمبالغ دون وجه حق �عنوان أ 100المهنية لما عدد  

� أثناء انجاز المهمّة الرقابيّة تقديم ش�وى 
ّ
ممارس��م لنشاط �� غياب ترخيص، علما بأنّ الصندوق تو�

 .جزائيّة ضدّ منخرط انتح  صفة أخصّائي علاج طبي��
 

� خلال الف�هة 
ّ
د �عنوان .م 10,5 خلاص 2014فيفري  -2007كما تبّ�ن أنّ الصندوق تو�

مؤسسة �حية خاصة غ�ه متحصّلة ع�� ترخيص �� الغرض م   22خدمات الكشا بالمفراس لفائدة 

ا الصندوق ع  خلاص هذ  المؤسسات بداية م  فيفري . وزارة ال�حّة
ّ
ه لم يتول 2014ول�ن توق

ّ
، فإن

خاذ أية إجراءات تتبّع أخرى �� شأ��ا
ّ
 .ات

 

أخرى، لم يتول الصندوق وضع إجراءات محكمة �� مجال متا�عة ��  مسديي  وم  جهة

اجخدمات ال�حيّة ع�� غرار حالات بيع اص  التجاري أو مغادرة البلاد أو الوفاة فملا ع  عدم 

وقد بيّنت أعمال الرّقابة ع�� ملفات انخراط �عض  .إح�ام التنسيق مع النقابات المهنية ووزارة ال�حة

صيادلة قامت وزارة ال�حّة بإلغاء رخص  10، أنّ الصّندوق لم يتولّ سعليق التّعاقد مع الصيادلة

ب ع  هذا اخلال، قيام الصندوق بخلاص مبلغ . استغلال المسندة إل��م
ّ
د لهذ  .أ 79,757وترت

فادي هذا وسعهّد الصّندوق بالعم  ع�� ت. الصيدليات �عنوان فوات�ه لاحقة لتار�خ قرار الغاء المذ�ور 

 .الوضع مستقبلا
 

وتبّ�ن �� نفس السّياق أنّ الصندوق تكفّ  �� إطار منظوم�ي اس�هجاع المصار�ا واجخاصّة 

لمسديي خدمات  2014جوان -2009د خلال الف�هة .أ 118,264باجخلاص دون وجه حق لمصار�ا بقيمة 

. رغم سعليق انخراطهم أو شطبه تنفيذا للعقو�ات الصادرة �� شأ��م م  ال��ان الوطنية المختصّة

خاذ اجراءات الكفيلة باس�هجاع هذ  المبالغ و�تفادي تكرّر مث  هذ  اخلالات 
ّ
وتو�ىي الدّائرة بات

 .مستقبلا
 

اجخدمات المعني�ن متا�عة  كما سستد�� فوترة مصار�ا علاج �عد توار�خ وفاة مسديي

ق بخدمات فعلية
ّ
ه ستتمّ مطالبة . خصوصيّة باعتبار أنّ المبالغ المفوترة لا تتعل

ّ
وقد أفاد الصندوق بأن

 .المعني�ن بإرجاع المبالغ المذ�ورة إليه
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 المممون�ن اجتماعي�ن�جلّ  -2
 

عند إحداثه �� غياب منظومة وطنية شاملة لمنظوري الممان اجتما��، تو�� الصندوق 

إعداد ��  المنتفع�ن اعتمادا ع�� ��لات صندو�� الممان اجتما�� دون إجراء المقار�ات اللازمة 

نه م  تلا�� اش�اليّات المتّصلة �شموليّ 
ّ
ة و�حة للتثبت م  �حّة المعطيات المدرجة به وهو ما لم يمك

  .قاعدة بياناته
 

نت �� هذا اجخصوص، مقار�ة 
ّ
البيانات المتصلة بالاسم واللقب وتار�خ الميلاد م  ومك

� جوان مممـونا اجتماعيا م��ل�ن  6.647الوقوف ع�� حالات 
ّ
بصفة مزدوجة لدى  2014�� مو�

ر أرقام بطاقات سعر�فهمالصّنـــدوق 
ّ
�عنوان هذ  انخراطات وتم تقدير المبالغ ال�ي صرفت . دون توف

ه . د.أ 231,677المزدوجة �� منظوم�ي اس�هجاع المصار�ا واجخاصّة بما جملته 
ّ
وأفاد الصندوق بأن

سيعم  ع�� إح�ام التنسيق مع صندو�� الممان اجتما�� واتخاذ ما يتع�ن لإصلاح ��  المممون�ن 

 .اجتماعي�ن
 

قة بالمممون�ن اجتماعي�ن �� كما ساهم عدم ترك�� جليّات التبادل 
ّ
الك�هو�ي للبيانات المتعل

الممنوحة لأعوان الصندوق لتمكي��م م  إدخال عمليات تحي�ن شملت خاصّة  سعدّد استثناءات

 .التصار�ح بالأجور و�الأبناء المعاق�ن
 

� أعوان الصّندوق تحي�ن بيانات اجور الو 
ّ
اردة ففي غياب إجراءات محكمة �� الغرض، يتو�

جليّا م  الصندوق الوط�ي للممان اجتما�� باعتماد ��خ ورقية م  التصار�ح بما �سمح بافتتاح 

حالة  22.400وأمك  للفر�ق الرقا�ي، �� هذا اجخصوص، الوقوف ع�� . اجحق �� العلاج استثنائيّا

م  أنّ الصندوق د بالرّغم .أ 441,960لمممون�ن اجتماعي�ن تكفّ  الصّندوق بمصار�ا لفائد��م بلغت 

د �حّة التصار�ح اجخاصّة بأجورهم لاحقا
ّ
 . الوط�ي للممان اجتما�� لم يؤك

 

وسشم  عمليّات التحي�ن استثنائيّة أيما فتح اجحقّ �� العلاج للأبناء المعوق�ن اللذي  فاقوا 

قانون رغم تمتّعهم بتغطية مجانية بالمؤسّسات ال�حيّة العمومية وفقا لما يقتميه ال 20سّ  

20051TP14Fلسنة  83التوجي�ي عدد 

(1)
P1T .  وتدعو الدّائرة �� هذا الشأن إ�� ضرورة التمي�� ب�ن التمام

اجتما�� الذي هو م  مشمولات هيا�  الّ��وض اجتما�� والممان اجتما�� بخصوص المنافع 

 . اجتماعية الذي ترجع إليه ا�شطة المهنية
 

                                                           
(1) 

 .المتعلق بال��وض بالأ�خاص المعوق�ن وحماي��مو  2005أوت  15المؤرخ ��  
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ق بحالات الوفاة
ّ
�ح فيما يتعل

ّ
ه لا يتمّ تحي�ن ��  المممون�ن اجتماعي�ن بصفة  وات

ّ
أن

ه تمّ  الرقابة أعمال و�يّنت. جليّة
ّ
عملا طبيا �� إطار  12.047خلاص  2014جوان  -2007خلال الف�هة أن

ون �� م لفائدةد .م 3,277بمبلغ ناهز  واجخاصّةالعموميّة  ت�نالمنظوم
ّ
 اعمالإنجاز  توار�خنتفع�ن متوف

 .المعنية الطبية
 

�  وأفاد
ّ
ه سيتو�

ّ
ه لا يتوصّ  بصفة جليّة بوضعيّة المممون اجتما�� وأن

ّ
الصندوق �� ردّ  أن

لها ال�ي المخاطر درء قصد وتدقيق تفقّدت�هير حسابات اجحالات المعنيّة و�رمجة عمليّات 
ّ
مختلا  تمث

 .ياتهذ  الوضع
 

�ح أنّ الصندوق  أخرى، جهة وم 
ّ
مممونا اجتماعيا  22.785لفائدة  علاج بنفقات تكفّ ات

. 2014جوان  -2008د خلال الف�هة .م 1,3�� العلاج �� إطار المنظومة اجخاصّة بمبلغ  اجحقّ  يفتتحون لا 

د ل�ّ  م��م بمبلغ جم��  200بتكفّ  الصّندوق بمصار�ا علاج فاقت  اجتماعيا مممونا 1.178وانتفع 

إ�� عدّة عوام  سلبيّة م��ا قواعد  الصندوق، به أفاد ما فقو  ،وسعود هذ  اخلالات. د.أ 447,028قدر  

افتتاح اجحق �� العلاج وعدم فاعلية إجراءات متا�عة سندات العلاج �� حالة ضياعها واستثناءات 

 . ال�حيّة اجخدمات مسديي مع للمعطياتاليدوّ�ة ل�خلاص وغياب التبادل اجحي�ي 
 

عمليات تصفية يدو�ة لملفات �عض المنتفع�ن المنخرط�ن وم  ناحية أخرى، تمّ الوقوف ع�� 

لدى الصندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة اجتماعية رغم تطابق أرقام انخراطهم مع السلسلة الرقمية 

1TP15Fالعادية و�الرغم م  عدم وجود البعض اخر ���لات ��ذا الصندوق 

(1)
P1T   مما قد يفيد بالتكف

 .  بمصار�ا علاج لفائد��م دون وجه حقّ 
 

خاذ التّداب�ه الكفيلة بإح�ام التصرّف �� ��ّ  المممون�ن اجتماعي�ن 
ّ
وتو�ىي الدّائرة بات

و�إرساء منظومة تفاعليّة للتبادل الك�هو�ي للمعطيات مع صندو�� المّمان اجتما�� و�الإسراع �� 

بما " مدنيّة"لال منظومة استكمال مشروع المعرّف الوحيد والتّنسيق مع المركز الوط�ي للإعلاميّة لاستغ

ت الصّندوق 
ّ

 .يكف  شموليّة و�حّة ��لا
 

 �جل ادو�ة -3
 

         م  القرار المش�هك لوز�ر ال�حّة ووز�ر الشؤون اجتماعية المؤرّخ �� 2خلافا للفص  

2007أفر�   13 1TP16F

(2)
P1T  الصندوق عند تحي�ن ��ّ  ادو�ة، مراجعة قائمة ادو�ة دون إصدار �

ّ
يتو�

                                                           
(1)

  .الموجّهة إليه م  طرف الفر�ق الرقا�يع�� المراسلة  2014ماي   7وفقا للمعطيات الواردة بإجابة الصندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة اجتماعية بتار�خ  
(2)

ستوجب المتعلق بتحديد قوائم اختصاصات واعمال الطبية وشبه الطبية وادو�ة والات ومصار�ا النق  الص�� وقائمة اجخدمات ال�حية ال�ي س  

 .الموافقة المسبقة المتكف  ��ا �� إطار نظام التأم�ن ع�� المرض
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�� الغرض وهو ما م  شأنه أن يؤدي إ�� إبطال قرارات التكف  المتخذة �� شأن ادو�ة ال�ي قرارات 

 .تمت إضاف��ا وأن يخ  بمبدأ المساواة ب�ن المممون�ن اجتماعي�ن
 

كما تبّ�ن أنّ الصندوق قد تكفّ  خلال نفس الف�هة بخلاص أدو�ة غ�ه مدرجة بقائمة ادو�ة 

أفر�   13ش�هك لوز�ر الشؤون اجتماعية ووز�ر ال�حة العمومية بتار�خ المصادق عل��ا بالقرار الم

وأفاد الصندوق أنّ السبب �� ذلك يرجع خاصّة إ�� اعتماد مفهوم موسّع . د.م 1,323بمبلـــــغ  2007

ه سيعم  ع�� تدارك هذ  الوضعية
ّ
 .ل�حقوق المكتسبة وأن

 

م  اتفاقية القطاعية لأطباء الممارسة اجحرة، تكفّ  الصندوق �� إطار  51للفص   وخلافا

1TP17Fرخصة ترو�ج غ�ه متحصّلة ع��منظوم�ي اس�هجاع المصار�ـا واجخاصّة بخلاص أدو�ة 

(1)
P1T بمبلغ       

وقد أو�ح الصندوق أنّ ذلك يرجع إ�� عدم التنصيص . 2014جوان  - 2007د خلال الف�هة   .م 4,049

ه يتمّ التكفّ  �� �عض اجحالات با
ّ
لنظام المعلوماسيّ للصندوق ع�� رقم الرخصة لبعض ادو�ة وإ�� أن

 .بأدو�ة متحصّلة ع�� تأش�هة م  إدارة الصيدلة والدّواء
 

II- التصرّف �� المنظومات العلاجيّة  

  

العلاجيّة تمّ الوقوف ع�� ملاحظات شملت التكفّ  بمصار�ا العلاج �� إطار المنظومات 

لة �� اس�هجاع المصار�ا اجخاصّة والعموميّة
ّ
 .المتمث

 

 التصرف �� منظومة اس��جاع المصار�ف -أ
 

اجخدمات ال�حية ��  مسدييلمممون اجتما�� العلاج لدى جميع لهذ  المنظومة  تتيح

القطاع�ن العمومي واجخاص المتعاقدي  مع الصندوق مقاب  دفعه للمبلغ ال�ام  للمصار�ا ثم 

تطور عدد المنتفع�ن ��ذ  المنظومة م   قدو . اس�هجاعه طبقا لنسب التكف  والتعر�فات التعاقدية

العدد اج�م�� لبطاقات  عارتفو  .2013سنة  ��منتفعا  1.179.064إ��  2008سنة  �� منتفعا 652.139

 . 2013سنة  �� بطاقة 3.027.208إ��  2008سنة  �� بطاقة 968.440اس�هجاع المصار�ا م  
 

 
ّ
التعاقدية  واجالخلالات سعلقت بالتعر�فات إعمال الرقابية م  الوقوف ع�� ا  نتومك

علاج الر�ا اتكف  بمصو�المراقبة الطبية و�التصرف �� حقوق النفاذ لتطبيقة اس�هجاع المصار�ا و�ال

 .و�التصرف �� المعرفات البنكية للمممون�ن اجتماعي�ن

 

                                                           
(1)

  Autorisation de Mise sur le Marché  
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  التعر�اات التعاددةة واجال -1

 

لتعر�فات لتمّ الوقوف ع�� حالات تجاوز  ،لاتفاقية الم�همة مع أطباء الممارسة اجحرّةلخلافا 

 الممتدةد خلال الف�هة .م 34,899اجخدمات بمداخي  غ�ه مستحقة بلغت  يو مسد ف��االتعاقدية انتفع 

 مشمولة�اه  المممون�ن اجتماعي�ن المعني�ن باعتبارها غ�ه  أثقلت 2014إ�� جوان  2011م  جانفي 

ه سيح. بالاس�هجاع
ّ
زمة  رصوأفاد الصندوق �� ردّ  أن

ّ
هذ  الوضعيات  لمتا�عةع�� إيجاد اليّات اللا

خاذ التداب�ه المرورّ�ة �� 
ّ
 . شأ��اوات

 

ق  
ّ
��  المعتمدجراءات ا دلي   إيداع بطاقات اس�هجاع المصار�ا، ينصّ  بآجالوفيما يتعل

يوما  60ع�� قبول البطاقات ال�ي لم يتجاوز تار�خ إيداعها بالمركز أج   2012م  سنة  ابتداءالغرض 

د. م  تار�خ تلقي جخر علاج
ّ
��  ملةالمستعتطبيقة التمّ فحص  ،م  مدى التقيّد ��ذا اج  وللتاك

  م  الوقوف ع�� غياب جليات رقابة فعالة  ممّاالغرض 
ّ
 مك

ّ
م  رفض بطاقات اس�هجاع ال�ي تم  تمك

خارج اجال بمبلغ  إيداعها تمّ ت هذ  الوضعية إ�� خلاص بطاقات وأدّ . إيداعها خارج اجال المقررة

 . 2013د خلال سنة .أ 484,551جم�ّ� قدر  
 

ة ع�� عدم تجاوز تار�خ سسليم الدواء بالنسبة للأمراض العاديّ كما ينصّ دلي  اجراءات 

أيام م  تار�خ العيادة الطبية غ�ه أن الصندوق تكف  بمصار�ا أدو�ة تم اقتناؤها �عد اج   10أج  

 . 2013د خلال سنة .أ 282,310المذ�ور بما قيمته 
 

صار�ا تم ضبط خلاص بطاقات اس�هجاع المو  تصفية�� إطار اجحرص ع�� تقليص ججال و

 أنه تب�ّ . 2006لسنة  63يوما بمقت�ىى المذكرة عدد  14هذ  اجال �� حدود 
ّ
ن وجود تجاوز كب�ه إلا

وارتفعت . يوما 28و يوما 25 ب�ن 2013و 2012�� سن�ي  اجخلاصل أج  معدّ  تراوححيث  المحدّدللأج  

 . 2013-2011هة د خلال الف�.م 75,485المبالغ المس�هجعة خارج اج  المذ�ور إ�� 
 

 المرادبة الطبية لبطادات اس��جاع المصار�ف -2
 

 تخمع لم 2013سنة  ��د .م 59,417بطاقات اس�هجاع المتعلقة بالأمراض العادية  بلغت

 . إ�� المراقبة الطبية م��ا%  80 �سبة
 

تمّت تصفي��ا دون إخماعها  اس�هجاعأعمال الرقابة أنّ عددا هاما م  بطاقات  و�يّنت

ج�نة "محمر جلسة  أقرّ خلافا لما  وذلك د 140للرأي الط�ي رغم تجاوز مبلغها السقا المحدد بمبلغ 

1TP18F"المصادقة ع�� معاي�ه المراقبة الطبية

(1)
P1T . غياب  ��وقام الفر�ق الرقا�ي بتقدير المبلغ الذي تمت تصفيته

                                                           
(1)

 . 2008جوان  3المجتمعة بتار�خ  
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 أنّ  ،ات�ح �� نفس السياقو . 2014جوان - 2011د خلال الف�هة .م 7,454بما قيمته  المذ�ورة المراقبة

 
ّ
 تفوق  ب�لفة أدو�ة تتممّ   م  إخماع بطاقات الصندوق لم يتول إرساء الموابط الية ال�ي تمك

 .جنفا إليه المشارمحمر اج�لسة ب جاء لما خلافا وذلكدينارا  70
 

المتعلقة بنفس المنتفع و�نفس بطاقات الضرورة إخماع  أقرّ  الذيالمحمر  لنفس وخلافا

عدد  ن أنّ تب�ّ  فقدإ�� عملية المراقبة الطبية  ايوم 15مسدي اجخدمة وال�ي يفص  بي��ا أج  يق  ع  

تتعلق  2014جو�لية 16-د خلال الف�هة جانفي.أ 109,150بطاقة بقيمة جملية قدرها  1.586

يوما  15ق  ع  ت ف�هةالمنتفع ��  بفحوصات متقار�ة تم إسداؤها م  طرف نفس الطبيب ولفائدة نفس

  الصندوق بمصار�ا خدمات طبية �ان م  تكفّ  إ�� ذلك وأدّى. ولم يتم إخماعها إ�� المراقبة الطبيّة

 . م  اتفاقية القطاعية لأطباء الممارسة اجحرة 56فص  لل طبقاالمفروض إسداؤها مجانا 
 

طبيب مباشر  �يسعلقت باج�مع ب�ن مهمخلالات إإ�� ذلك، شابت المراقبة الطبية  و�الإضافة

بالمصادقة ع�� بطاقات اس�هجاع تخصه أو تخص أو��  المراقب الطبيبوطبيب مراقب علاوة ع�� قيام 

 .حقه و�الاختبارات
 

المتعلق بمجلة واجبات  1993لسنة  1155م  امر عدد  68الفص   بمقتميات فعملا

مذكرة العم  عدد  كما تنصّ . با ومباشرا �� جن واحدالطبيب لا يمك  لأي طبيب أن ي�ون طبيبا مراق

ع  وصا أي خدمة يتكف  ��ا الصندوق ح�ى  المراقبع�� ضرورة امتناع الطبيب  2009لسنة  354

 
ّ
إجراءات �� هذا  بوضع الصّندوق  قياموقد تبّ�ن عدم . ق امر ��خصه أو بأحد أفراد عائلتهوإن سعل

� عدد وقد. الغرض
ّ
ب ع  ذلك تو�

ّ
 إسداءخلال ف�هة مباشر��م بالصندوق  المراقب�نم  اطباء  ترت

بالصندوق �عملية المراقبة  مراقباطبيبا  83تبّ�ن أيما قيام و . خدمات �حيّة لممموم�ن اجتماعي�ن

إ��  2011جانفي  م بطاقة اس�هجاع خاصة ��م أو بأو�� حقهم خلال الف�هة  1109الطبية لما عدد  

 .د.أ 88,692بقيمة  2014جوان 
 

هوأفاد الصّندوق 
ّ
 اعلاميةقام بإدراج ضوابط جلية بالتطبيقة  الرقابة فر�ق تدخ  وإثر أن

  .هرأيه الط�ي �� بطاقات تخصه أو تخص أو�� حقّ  إبداءم   لمراقبتمنع الطبيب ا
 

 التصرّف �� حقوق النااذ  إ�� التطبيقة  -3
 

مستوى تصفية بطاقات  ع��هام متنافرة لم الصندوق  أعوان �عضالوقوف ع�� جمع  تم

�اس�هجاع المصار�ا حيث تب�ن 
ّ
1TP19Fنفس المستعم  تو�

(1)
P1T  النفاذ إ�� التطبيقة قصد إدخال البيانات

            شأن وهو المتعلقة ببطاقة اس�هجاع م  جهة والمصادقة ع�� عملية تصفي��ا م  جهة أخرى 

                                                           
(1)

 Adresse IP " الشبكة معرفات" فحص خلال م  
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عمليّة اج�مع  ن أنّ تب�ّ  كما. 2014جوان -2011معاج���ا خلال الف�هة  تمّتاس�هجاع  بطاقة 390.163

 بطاقة 1.938لتشم  كذلك المراقبة الطبيّة بالنسبة لما عدد   عل��اتتجاوز إدخال البيانات والمصادقة 

 . خلال نفس الف�هة
 

مذكرة ب ءجا ماتبادل �لمات العبور ب�ن اعوان وهو ما يتنا��  �سهولةة ر هذ  الوضعيّ وتفسّ 

ه تم س��ي  أك�ه م  معرف شبكة ل�حاسوب المستخدم  2009لسنة  17العم  عدد 
ّ
حيث تبّ�ن أن

ه بادر �� . معرفات 10 إ��بالنسبة ل�  �لمة عبور وصلت �� العديد م  احيان 
ّ
 شهر وأفاد الصندوق أن

بإدخال ضوابط جلية ح�� استغلال تمنع إم�انية ال��وء إ��  الرقا�ي الفر�قإثر تدخ   2014أكتو�ر 

 .التطبيقة اعلامية بالنسبة لنفس العون م  حواسيب مختلفة ل�حد م  هذ  الظاهرة
 

  التكال بمصار�ف علاج ع�� خلاف الصيغ القانونية -4

 

ذي 2007لسنة  1367لأمر عدد ل خلافا
ّ
اصة لمنخرطي المنظومة اجخ استثنائياأجاز  ال

مباشرة إ��  المستوجبةسسديد جميع المبالغ  ،المستفيدي  م  اجخدمات ال�حية المتعلقة بطب اسنان

� الصندوق 
ّ
مقدم اجخدمة واس�هجاعها م  الصندوق �� حدود �سب التكف  المنصوص عل��ا، تو�

طفال �حب هذا استثناء ع�� اجخدمات المقدمة م  طرف أطبّاء العائلة والنساء والتوليد وا 

د خلال الف�هة .م 23,1وتبعا لذلك تحم  مبلغا ناهز . والعيون �� إطار المنظومة العلاجية اجخاصة

 .2014جوان -2011
 

ب المممون بما يجنّ  أعلا  المذ�ور ول�ن أقرّ الصّندوق بمخالفة هذ  الوضعية لأح�ام امر 

إيجاد حلول تجع  �  مقدمي   فقد أكد �� المقاب  ع�� ضرورة اجتما�� اجحرمان م  التكفّ 

 . اجخدمات ال�حية يل��مون بصيغة اجخلاص �� إطار المنظومة العلاجية اجخاصة
 

الصندوق بأدو�ة علاج أمراض ثقيلة ومزمنة  تكفّ جهة أخرى، تمّ الوقوف ع��  وم 

الصندوق  يتوّل  لمو . لمممو�ي المنظومة العمومية قاموا بإجراء الفحص الط�ي بالمستشفيات العمومية

 ال�ي  ��ا �عنوان اتفاقيات السنو�ة مع الهيا�  ال�حية العمومية طرح هذ  المبالغ م  تلك المتكفّ 

 بلغتصار�ا إضافية دون وجه حق لم  الصندوق تحمّ  ذلكع   ونتج. مبدأ الفوترة اج�زافية سعتمد

بالغ المتكف  ��ا لـفائدة تراوحت الم المثال،وع�� سبي  . 2014جوان -2007د خلال الف�هة .م 101,773

 . د.أ 38د و.أ 15مممونا اجتماعيا ب�ن  35
 

بطاقة اس�هجاع لمممو�ي المنظومة  100 تممّ ذلك، أفرز فحص عينة  إ�� و�الإضافة

 
ّ
التنصيص ضم  الوثائق المصاحبة لها ع�� عدم صرف ادو�ة بالصيدليات  ه لم يتمّ العمومية أن
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 بطاقة اس�هجاع ممّ  98لما عدد   التا�عة للهيا�  العمومية لل�حة
ّ
 ا لا يمك

ّ
د م  عدم انتفاع   م  التأك

 .مماعفةبالأدو�ة الموصوفة بصفة  المعني�نالمممون�ن اجتماعي�ن 
 

  أخرى، جهة وم 
ّ
 لم يتولّ الصندوق إدراج جليات للمراقبة صلب التطبيقة تمك

ّ
    م  التفط

 الشأن هذا �� وتمّ . قب  تصفي��ا مماعفةبصفة  لبطاقات اس�هجاع ال�ي يمك  أن يتم التكف  ��ا

بمصار�ا علاج �� نفس التار�خ ولنفس المنتفع وم  قب  نفس  مماعفة  تكفّ  اتالوقوف ع�� عمليّ 

-2011د خلال الف�هة .أ 60,477مممونا اجتماعيا بقيمة جمليّة قدرها  622مسدي اجخدمة شملت 

� أنّ  ردّ  �� الصندوق  وأفاد. 2014جوان 
ّ
 . ��ا المتكفّ  اجحالات ل�ّ   �عديّة بمراقبة القيام سيتو�

 

كما أدّى غياب ال�هابط ب�ن تطبيق�ي اجخدمات اجخاضعة للموافقة المسبقة واس�هجاع 

  إ�� حالات التكفّ 
ّ
  المماعا ب�ن المصار�ا ومحدوديّة عملية المراقبة الطبية إ�� عدم التفط

  فقد. الصيغت�ن المذ�ورت�ن
ّ
  خلال الف�هة المذ�ورة بصفة مماعفة مصار�ا الصندوق تحمّ  �ح أنّ ات

د �� أج  لم يتعد .أ 12,763 مبلغد واقتناء جلات مقومة للأعماء ب.أ 106,516ة بقيمة تصو�ر بالأشعّ 

 . الشهر
 

 اقتناءبمصار�ا  ذكرها السابق  خلال الف�هة الصندوق تكفّ  أنّ  ،ن م  ناحية أخرى تب�ّ و 

جلات مقومة للأعماء وت�اليا تصو�ر بالأشعة �� إطار منظومة اس�هجاع المصار�ا ارتفعت تباعا إ�� 

وسعهّد الصندوق . د سبق وأن تم رفض التكفّ  ��ا �� إطار الموافقة المسبقة.أ 56,276د و.أ 15,759

 .بتحي�ن التطبيقية اعلامية لتلا�� هذ  اخلالات مستقبلا
 

ق وفيما
ّ
� الصندوق وضع ضوابط الب يتعل

ّ
فـــوتـرة الــذاتــيــة م  طرف اطباء، لوحظ عدم تو�

  لهذ  اجحالات
ّ
  م  التفط

ّ
�الوقوف ع��  الشأن هذا �� وتمّ . جليّة تمك

ّ
فوترة خدمات �حية  أطبّاء تو�

 وذلك خلافا لمقتميات 2014جوان  -2012د خلال الف�هة .أ 21,796لفائد��م أو لذو��م بما قيمته 

الصندوق  وأرجع. م  اتفاقية القطاعيّة لأطباء الممارسة اجحرّة ومجلة ال��امات الطبيب 7الم�حق عدد 

  إ��هذ  الوضعية 
ّ
الصندوق إ��  الدائرة وتدعو. ر رقم المممون اجتما�� ���  سعاقد اطباءعدم توف

 .وجه القيام بالإجراءات اللازمة لاس�هجاع هذ  المبالغ ال�ي تمّ صرفها دون 
 

  التصرف �� المعرفات البنكية وال��ةدةة للمممون�ن اجتماعي�ن -5

 

 
ّ
ف �� المعرفات البنكية وال�هيدية للمممون�ن   النظر �� حقوق النفاذ إ�� تطبيقة التصرّ مك

 
ّ
استقبال وإدخال البيانات  اتن اج�مع ب�ن عمليا� �عض اعو اجتماعي�ن م  الوقوف ع�� تو�

قة م��اوالمصادقة عل��ا سواء 
ّ
بالإدراج للمرة او�� أو بتغي�ه للمعرف ال�هيدي أو البن�ي أو باجحذف  المتعل
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بمصار�ا  وجه دون إ�� التكف   تف�ىيأن  الوضعية هذ  شأن وم . عملية 1.500بالنسبة لأك�ه م  

 .  علاج
 

ت الصندوق  معرّفات اعتمادتبّ�ن  ،و�� نفس السياق
ّ
بنكيّة لأ�خاص غ�ه م�ّ�ل�ن ���لا

وقد تمّ �� هذا . مستحقّات مممون�ن اجتماعي�ن جخر�  لهم صرفتولا يتمتّعون بالتغطية اجتماعيّة 

�� أر�ع  وذلكاطار استعمال نفس المعرف البن�ي أو ال�هيدي بالنسبة إ�� أك�ه م  مممون اجتما�� 

صرف مبالغ دون  إ�� يؤديم  شأنه أن  ما وهوبخ�ه الدي  �� ف�هات متقار�ة حالات �� المركز المح�� 

ق ما��  المتنافرة المهام ب�ن الفص  ع�� العم  إ��الصندوق  و�د��. وجه حقّ 
ّ
 المعرّفات �� بالتصرّف يتعل

 .المثارة اجحالاتالتحرّ�ات اللازمة ��  وإجراء وال�هيدية البنكية
 

III- ا�خاصة العلاجيّة المنظومة �� التصرف  

 

 
ّ
 م  العلاج تنسيق طر�ق ع  ال�حيّة باجخدمات التكفّ  م  اجخاصة العلاجيّة المنظومة تمك

�" العائلة طبيب" عليه يطلق متعاقد عامّ  طبيب طرف
ّ
 اقتماء عند اجتماعي�ن المممون�ن توجيه يتو�

 ،2013-2008 الف�هة خلال المنظومة، ��ذ  المنخرط�ن عدد وشهد .ال�حيّة اجخدمات مسديي بقية إ��

 العلاج فوات�ه وارتفعت. منخرطا 432.391 إ�� منخرطا 275.496 م  مرّ  حيث % 57 بحوا�� تطوّرا

 بمبلغ فاتورة مليون  7,810 إ�� 2008 سنة �� د.م 12,540 يناهز بما فاتورة ألا 807 م  المستخلصة

 انخراط بإجراءات سعلقت نقائص المنظومة هذ  �� التصرّف وشاب. 2013 سنة �� د.م 212,532

م ال�حيّة اجخدمات مسديي كشوفات وتصفية العلاج وتنسيق
ّ
 وإجراءات العلاج مصار�ا �� والتحك

 .تجاوز  مبالغ واستخلاص سقفه متا�عة
 

 العلاج وتنسيق ا�خاصّة بالمنظومة انخراط إجراءات - أ
 

 اتفاقية م  15 والفص  2007 لسنة 1367 عدد امر م  11 الفص  لمقتميات خلافا

� اجحرة، الممارسة لأطباء القطاعية
ّ
 إ�� المو�ول  الدور  لممارسة اختصاص أطباء انخراط قبول  الصندوق  تو�

 لد��م تم ،2013 سنة �� طبيبا 500 إ�� 2008 سنة �� طبيبا 344 م  عددهم ارتفع حيث العائلة أطبّاء

 . اجتماعيا مممونا 6.497و 4.198 س��ي 
 

 التعاقدية للتعر�فات وفقا اختصاص ذوي  العائلة أطباء عيادات تصفية الصندوق  وتو��

سبة المعتمدة التعر�فة تطبيق ع  عوضا اختصاص ل�ّ   الموافقة
ّ
 تبعا وتطورت. العامي�ن للأطباء بالن

          وفاقت 2013-2008 الف�هة خلال % 350 م  بأك�ه العادية امراض �عنوان العيادات �لفة لذلك

 تم لو د.أ 259,751 بمبلغ ف��ا اقتصاد تحقيق الصندوق  بإم�ان و�ان. 2014 جوان مو�� �� د.م 1,444

 . التعاقدية بالبنود التقيد
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 خارج العائلة طبيب لتغي�ه استثنائية اجحالات تحديد الصندوق  يتولّ  لم ذلك، إ�� و�الإضافة

 أنّ  سغي�ه حالة 83.077 بخصوص تبّ�ن حيث الذكر سالا امر م  11 بالفص  عل��ا المنصوص اجال

 التكفّ  مخاطر إ�� عرضة الصندوق  يجع  ممّا ال�هتيبيّة اجال اح�هام دون  تمت قد م��ا % 22,41

 . مختلفت�ن منظومت�ن إطار �� المعني�ن بالمممون�ن المماعا
 

 إدار�ة رقابية إجراءات يمع لم الصندوق  أنّ  المنسّق، العلا�� المسار اح�هام إ�� بالنسبة وتبّ�ن

 بدور  ي�ون  جخر طبيب إ�� العائلة طبيب قب  م  المر�ض توجيه ف��ا يتم ال�ي اجحالات �� للتثبت وطبية

 ��ذا الصندوق  تحمّلها ال�ي اعباء وارتفعت. عادية خارجية �حية بخدمات انتفاع عند عاما طبيبا

. ط�ي وعم  عيادة ألا 105 م  أك�ه �عنوان د.م 3,682 إ�� 2014 أفر�  -2008 الف�هة خلال العنوان

 داستنفا إ�� تف�ىي مماعفة بأعباء اجتما�� المممون  �اه  إثقال �� النّحو هذا ع�� التصرّف ويساهم

 . أسرع بنسق المحدّد العلاج سقا
 

  ال�حيّة ا�خدمات مسديي أ�عاب كشوفات تصاية - ب
 

قة اجراءات النقائص عديد شابت
ّ
 جانب إ�� ال�حيّة اجخدمات مسديي فوات�ه بمعاج�ة المتعل

 .اجخلاص ججال
 

 ال�حيّة ا�خدمات مسديي فوات�� معا�جة -1
 

 لم 
ّ
صياغة دلي  إجراءات شام  يمبط قواعد  م  2014الصندوق إ�� مو�� جوان  يتمك

ي��  ساهم ممّاالتصرف �� المنظومة اجخاصة 
ّ

نفس العون  قيام م��ا ،عديد اخلالات س��ي  تف�ى

ق .بيانات الفوات�ه ومراقب��ا والمصادقة الطبية عل��ا واذن بخلاصها بإدراج
ّ
 الوضعية هذ  وتتعل

2014سنة  ��د .م 21,797و 2013سنة  ��د .م 32,416 بمبلغ فوات�ه تصفية �عمليّات 1TP20F

(1)
P1T  أي ما 

ّ
 يمث

يحول دون التفط   أن ذلك شأن وم . الدّفوعات جملة م  % 26,21 �سبةو  % 15,25 �سبةع�� التّوا�� 

 .إ�� �عض اخطاء وت�حيحها
 

� فقد الصندوق، لدى الدّاخليّة الرّقابة إجراءات لمعا وتبعا
ّ
 2013-2009خلال الف�هة  تو�

قت بمباشرة العلاج باستعمال .م 78,430 قدر مليون فاتورة بمبلغ جم��  2,517خلاص ما يفوق 
ّ
د سعل

        حوا��(لوحية الصّ  منت�ي مزم  بمرض تكف  قرار و�استعمال) د.م 2,3حوا�� (سند علاج غ�ه نافذ 

و�غياب التنصيص ) د.م 11,7حوا�� (المنتفع باجخدمة ع�� سند العلاج  إسمو�عدم س��ي  ) د.م 2,6

  .)د.م 64,4 حوا��( المنسّق العلا�� المسار اح�هام تجسّد ل�و��ا "موجه م  قب  طبيب العائلة"ع�� عبارة 

                                                           
(1)

 . 2014 أفر�  شهر غاية إ��  
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د م  أنّ هذ  الفوات�ه  ومكنّت
ّ
تمّ رفمها بصفة جلية �� مرحلة  ال�ياعمال الرقابيّة م  التأك

مرحلة لاحقة دون أن  يتمّ ضبط إجراءات �� شأ��ا  ��استثنائية  بصفة يدوّ�اأو�� تمّت الموافقة عل��ا 

قة ��ا
ّ
  م  التأكد م  مشروعيّة النفقات المتعل

ّ
 .ممّا لا يمك

 

� خلال الف�هة  ن أنّ تب�ّ  الغرض، �� إجراءات غياب و��
ّ
خلاص  2013-2009الصّندوق تو�

 اجخلاص رفض سستوجب ال�يأّ��ا تتمم  عديد اخطاء  رغمد .م 27,533مليون فاتورة بمبلغ  1,005

1TP21Fالقطاعية اتفاقيات لمقتميات وفقا

(1)
P1T  ع�� غرار هو�ة المممون اجتما�� وصندوق انخراط وتار�خ

 .العلاج
 

ه الصندوق  ردّ  �� وجاء
ّ
مع  العلاج توار�خ �� سغي�ه أي لمنع اعلامية التطبيقةتحي�ن " بصدد أن

العم  ع�� إعطاء ام�انية للمسؤول ع  الهي�  استثنائيا إم�انية سغي�ه �عض المعطيات �� حالات 

 ".   سيتم حصرها
 

ء القطاعية اتفاقيات لمقتميات وخلافا أخرى، جهة وم 
ّ
 الطبية، التحالي  ومخابر للأطبا

� الصّندوق خلال الف�هة 
ّ
قد .م 1,105خلاص مبلغ ناهز  2014جوان -2008تو�

ّ
 57.815 عدد  بما يتعل

 تمّ فاتورة  104لتقديمها م��ا  التعاقديّة اجالفاتورة �عنوان أعمال طبيّة وتحالي  بيولوجيّة تجاوزت 

 التصرف تطبيقة ضم  الملائمة الموابط غياب إ�� الوضعية هذ  وترجع .شهرا 12تقديمها بتأخ�ه تجاوز 

المبالغ المدفوعة  اس�هجاعومباشرة إجراءات  معاج���ا�ستوجب اسراع ��  ما وهو اجخاصة، المنظومة ��

 .دون موجب
 

ملاحظات فر�ق الرقابة إدراج التعديلات ب توصّله إثروتجدر اشارة إ�� أن الصّندوق تو�� 

 .المرور�ة �� هذا الشأن أثناء المهمّة الرّقابية
 

تحول دون التكف  المماعا بالأعمال الطبيّة  محكمة إجراءاتغياب  ��أخرى، و ناحية وم 

� ،والبيولوجيّة والكشا بالأشعّة والتحالي  البيولوجية
ّ
فاتورة بمبلغ  45.790 خلاصالصّندوق  تو�

قت 2014جوان  -2008د خلال الف�هة .أ 563ناهز 
ّ
 ع�� عرضها دون  مماعفة علاج بمصار�ا سعل

والمطالبة  اللاحقةدوق بإخماع هذ  اجحالات إ�� المراقبة الطبية وسعهّد الصّن. المستنديّة الطبيّة المراقبة

 .موجبباس�هجاع المبالغ ال�ي وقع صرفها بدون 
 

2006جوان  غرّة �� المؤرّخ العموميّة ال�حّة وز�ر لقرار وخلافا جخر، سياق و�� 1TP22F

(2)
P1T، أنّ  تبّ�ن

وأعمال طبية  �عياداتد دون موجب �عنوان تكفّ  مماعا .أ 482الصّندوق تحمّ  خلال نفس الف�هة 

                                                           
(1)

 .م  اتفاقية القطاعية لأطباء الممارسة اجحرة 2فقرة  –35 الفص   
(2)
 . 2008مارس  18 المتعلق بمبط المصنا العام للأعمال المهنية ال�ي يقوم ��ا اطباء مثلما تم تنقيحه بالقرار المؤرخ �� 
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يوم�ن  غمون  ��د �عنوان عيادات وأعمال طبيّة تمّت فوتر��ا .م 1,626�� نفس اليوم، و إنجازها تمّ 

 . متتالي�ن
 

� إدراج التعديلات المرورّ�ة لتلا�� هذ  اخلالات  ول�ن
ّ
ه تو�

ّ
الدّائرة  فإنّ أفاد الصّندوق بأن

م  اتفاقية القطاعية الذي ينصّ ع�� أن  7س�هجاع ما تم دفعه دون موجب عملا بالفص  باتو�ىي 

 بمصار�ا العلاج المسداة وفقا للمصنا العام للأعمال المهنية المذ�ور جنفا مع 
ّ
الصندوق لا يتكف  إلا

خاذ التداب�ه اللازمة لتحمي  مسؤولية مرتك�ي هذ  الممارسات
ّ
 . ات

 

��ة ب�ن لغياب المقار  وتبعا
ّ
�المنتفع�ن ومسديي اجخدمات ال�حيّة،  ���

ّ
الصّندوق خلال  تو�

طبيبا �عنوان الفوترة الذاتية لعيادات  84د لفائدة .أ 10,096 خلاص 2014جوان  –2012الف�هة أفر�  

1TP23Fوأعمال طبية وذلك خلافا لمقتميات مجلة واجبات الطبيب واتفاقية القطاعيّة

(1)
P1T . ��وتبّ�ن أنّ حوا

تجاوزا �� سقا  المعنييون اطبّاء  �ّ�  كما. م  هذ  العيادات لم سشفع بأي وصفة طبيّة % 30

 اانتفعوا �� ال�ي المبالغبإرجاع  مطالب��م الصندوق  م  �ستد�� ما وهود، .أ 13,653العلاج السنوي بلغ 

 .شأ��م��  المستوجبةدون وجه والقيام بالإجراءات القانونية 
 

  لما ادو�ة، خصوص خلاص مصار� و��
ّ
 م  بالصّندوق  المعتمدةإجراءات الرّقابة  تمك

  خلال الف�هة 
ّ
تخصّ نفس المنتفع ونفس الدّواء الموصوف م   ال�ي للفوات�ه 2014جوان -2008التفط

قت وقد. قب  طبيب واحد �� نفس التار�خ والمقدّمة م  قب  صيدلي�ن مختلف�ن
ّ
 �عدد الوضعية هذ  سعل

د م  ب"ول�ن سعهّد الصّندوق . د.أ 12,827بمبلغ  فاتورة 5281
ّ
التثبّت م  محتوى الملفّات العلاجيّة للتأك

فإنّ الدّائرة " دون وجه حقّ  لمدفوعوالمطالبة تبعا لذلك بالمقاب  ا... مشروعيّة ووجاهة هذا التكف 

 . زات مستقبلالمث  هذ  التجاو  منعاإدراج التّعديلات المستوجبة ضم  التطبيقة  تو�ىي باستحثاث
 

  ال�حية ا�خدمات مسديي خلاص آجال -2

  

 سنة منذ الصندوق  شرع ال�حيّة، اجخدمات مسديي مستحقّات خلاص ججال تقليص ��دف

 إذ م�حوظا تطورا العنوان ��ذا المبالغ �ّ�لت وقد. اسعاب لكشوفات الك�هونية حوام  اعتماد �� 2009

 خلاص �ّ�  ذلك، م  و�الرغم .2013 سنة �� د.م 203,074 إ�� 2009 سنة �� د.م 37,506 م  مرّت

 بالدفع اذون  إصدار معدل بلغ حيث اطباء م��م خاصّة التعاقدية للآجال تجاوزا اجخدمات مسديي

 .يوما 15حدّد بـ  أج  مقاب  يوما 69 الفنيّة
 

                                                           
(1)

 .2012أفر�   والذي دخ  ح�� التنفيذ منذ غرة 7مكرر م  اتفاقية القطاعية لأطباء الممارسة اجحرة مثلما تم إضافته بالم�حق عدد  56 الفص  
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� الكشوفات المحذوفة وقائمات انتظار ضم  التّطبيقة، 
ّ
ونتيجة لغياب اندماج ب�ن ���

د خلال .م 13,209كشفا م  القائمات المذ�ورة بمبلغ ناهز  6.878حذف بالم�اتب اج�هو�ة  �عض قامت

. مصداقي��ا ع�� التأث�ه وإ��إ�� إيقاف احتساب ججال اجخلاص  ذلك وأدّى. 2014جوان  -2009 الف�هة

  2009سنة  �عنوان فاكش 120يتم إعادة �ح  وخلاص  لمذلك  م 
ّ
إ��  أدّىا ممّ  2010 سنة��  إلا

 . يوما 171 إ��ارتفاع معدّل أج  اجخلاص الفع�� 
 

وا حذف  أنّ  السّياق نفس �� وتبّ�ن
ّ
          كشفا خلال الف�هة 7.762أعوان الصّندوق تول

1TP24Fد.م 9,354بمبلغ  2009-2013

(1)
P1T  جوان �

ّ
رما  وهو إعادة �ح��ا  2014دون أن يتم إ�� مو�

ّ
 ع�� حتما يؤث

هذ  الوضعية إدراج التعديلات المرور�ة صلب التطبيقة المعلوماتية بما  وسستد��. اجخلاص ججال

 .اجال الفعلية ل�خلاص بتحديد بالإفصاح�سمح 
 

م - ج
ّ
 مبالغ واستخلاص سقاه متا�عة وإجراءات العلاج مصار�ف �� التحك

  تجاوزه
 

نت
ّ
م الرّقابة م  الوقوف ع�� ملاحظات شملت أعمال مك

ّ
مصار�ا العلاج وإجراءات  �� التحك

 .تجاوز  مبالغ واستخلاص متا�عة سقفه
 

م -1
ّ
 العلاج مصار�ف �� التحك

 

ماطار التعاقدي عدّة جليّات  تممّ 
ّ
الدف�ه الصّ�� ومنظومة  وم��ا العلاج مصار�ا �� للتحك

 أنّ عدم ترك�� هذ  اليات لم �ساعد 
ّ
التبادل الك�هو�ي للبيانات مع مسديي اجخدمات ال�حية إلا

م ع��
ّ
 .المصار�ا هذ ��  التحك

 

رات غياب ولوحظ
ّ

  مرجعيّة مؤش
ّ
 المشفوعة غ�ه العيادات �لفة متا�عة م  الصّندوق  تمك

 دون تمّ خلاصها  ال�يو  المذ�ورةعيادات ال �لفةق الرقا�ي تقدير بطلب م  الفر� تمّ و . طبيّة بوصفات

وهو ما  2014جوان -2008د خلال الف�هة .م 46,666ع�� المراقبة الطبيّة المستنديّة بـما قيمته  عرضها

 . م  إجما�� العيادات واعمال الطبية المفوترة % 20يمث  حوا�� 
 

ه  وجاء
ّ
يتمّ حاليا بالتشارك مع ممث�� نقابة أطباء الممارسة اجحرة دراسة "�� ردّ الصّندوق أن

�  عيادة ليست مشفوعة بوصفة طبية كمرحلة  matérialisationمق�هح الصندوق المتعلق بتجسيد 

 ". أو�� إ�� ح�ن الشروع �� استغلال البطاقة المغناطيسية

                                                           
(1)

 ).montants demandés( ��ا المطالب الغالمب 
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1TP25F"قائمة سوداء"�� مسك  2010الصندوق منذ سنة  وشرع

(1)
P1T اطباء بناء ع�� أعمال  لبعض

طبيبا �� مو��  180المراقبة الطبية البعدية ونتائج �عض مهمات التفقد والتدقيق الداخ�� ضمّت 

 بصفة يدو�ا الصندوق  قام المذ�ورةغياب إجراءات محكمة لمتا�عة مخرجات القائمة  و��. 2014جوان 

     د وهو ما يمث  حوا��.أ 778,268بمبلغ  2012-2010فاتورة خلال الف�هة  39.589خلاص  استثنائية

 . م  الفوات�ه المرفوضة جليّا تبعا لإدراج اطبّاء المعني�ن ضم  القائمة السّوداء % 70
 

 لهم المخول  اعوان قائمة حصر�ا وتحدّد المتنافرة المهام تمبط إجراءات غياب ع�� وعلاوة

 العملية، هذ  ع�� المصادقة وكيفية الطبية للمراقبة المتاح استثناء ع�ه اليدوي  باجخلاص اذن صلاحية

عونا المصادقة  35م  اعوان ادار��ن لهذ  العمليّة حيث تو��  العديدبيّنت أعمال الرّقابة مباشرة 

م   % 30,61    د وهو ما يمث .أ 252,673فاتورة بمبلغ  12.120ع�� خلاص  استثنائية بصفةالطبية 

 .عدد الفوات�ه اجخالصة
 

طبيبا تولوا خلال الف�هة  3.211الوقوف ع�� حالة  الرقا�ي للفر�ق أمك  أخرى، جهة وم 

    بقيمةعيادة تن�حب عل��ا الموابط اجخاصة بالقائمة السّوداء  697.025فوترة  2010-2012

ه تم خلاصها دون تفعي  أي إجراء رقا�ي غ�ه د .م 12,159
ّ
 هذ  وترجع. ط�ي مستندي �� شأ��ا أن

 اجخاصة الموابط عل��ا تن�حب عيادات فوترة يتولون  الذي  اطباء ل�  ا�� ادراج غياب إ�� الوضعية

1TP26Fالمذ�ورة بالقائمة

(2)
P1T  ّالعدد الفع��  يتجاوز  لم لذلك ونتيجة. نجاعة إجراءات الرقابة الطبيةم  مما حد

 .م  الشر�حة المعنيّة % 5,31 �سبةللمدرج�ن ضم  القائمة المذ�ورة 
 

 لا ت" السّوداء القائمة"تبّ�ن أنّ اجراءات اجحاليّة لمسك  السّياق، نفس و��
ّ
 سغطية م  مك

 ما وهوم  إجما�� العيادات غ�ه المشفوعة بوصفة طبيّة  فقط % 15,2 �سبته ما أيد .م 7,080سوى  

طبيبا غ�ه  13أنّ  ،وتبّ�ن �� هذا اطار. طرف الصندوق دون موجب م مخاطر دفع أسعاب  م يرفع 

نوامدرج�ن ضم  القائمة المذ�ورة 
ّ
د �عنوان .أ 100أك�ه م   استخلاص م  يخصه ما ���ّ   تمك

 �� % 90و�لغت �سبة العيادات المستخلصة ��ذا العنوان حوا�� . عيادات غ�ه مشفوعة بوصفات طبية

 . �عض اجحالات م  إجما�� المستحقات
 

� إحالة ملا  ،بقائمة �� اطباء المعني�ن بموافاته الدائرة قيام إثرالصندوق  وأفاد
ّ
ه تو�

ّ
بأن

 .أحد اطباء المذ�ور�  ع�� القماء وسعهّد بدراسة با�� اجحالات للقيام بالتتبعات اللازمة �� شأ��ا
 

                                                           
(1)

 . ��دف هذ  القائمة إ�� تدعيم إجراءات الرقابة الطبيّة قب  اجخلاص  
(2)

يوما للأمراض العادية وشهرا  15أيام و 10أيام و 8يتمّ جليا رفض خلاص كشوفات أسعاب اطباء المعني�ن �� حالات العيادات المتقار�ة ليوم واحد و 

 .أشهر للأمراض المزمنة 3واحدا وشهر�  و
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 بإعادة الدّائرة تو�ىي اجحالية،عتماد القائمة السوداء بالطر�قة لا  المحدودة النجاعة وإزاء

رات أخرى ع�� غرار أهمية  والعم  وتحيي��ا مسكها إجراءات �� النظر
ّ

ع�� توسيع مجالها ليشم  مؤش

 الطبيّة المراقبة أعمال توجيه �� بتثمي��ا الدائرة تو�ىي كماالعيادات غ�ه المشفوعة بوصفة طبية 

 .الدّاخ�� دقيقوالت والتفقّد
 

  تجاوزه مبالغ واستخلاص العلاج سقف متا�عة -2
 

د استأثر .م 143,728 إ�� 2014سقا العلاج �� مو�� جوان  تتجاوز  ال�ي المبالغ تارتفع

مالية  11 منه % 58بحوا�� 
ّ

د وارتفع عدد .م 17,408 بمبلغمكتبا جهوّ�ا م  ضم��ا مكتب صفاقس الش

Pسقا علاجهم السّنوي  تجاوزواالمممون�ن الذي  

 
P  216.725إ��  2010سنة  �� مممونا 99.287م 

20131TP27Fسنة  �� مممونا

(1)
P1T ما  أي 

ّ
م  مجموع المنخرط�ن بالمنظومة  % 44و % 30ع�� التوا��  يمث

 . اجخاصة
 

م ا�� �� سقا العلاج  ��دفالذكيّة  البطاقات اعتماديتوصّ  الصّندوق إ��  ولم
ّ
 رغمالتحك

  المشروع المحوري للمخطط المديري للإعلامية �عنوان الف�هة � ذلك أنّ 
ّ
ب�لفة تقديرّ�ة  2012-2009ش�

   وللإشارة. د.م 12,6 قيمةب
ّ
 سقاال�ي تتجاوز  المبالغ جملة م  % 9 سوى  المشروع هذا �لفةلا تمث

� جوان  �� المصار�ا
ّ
 . 2014مو�

 

  إجراءات 2010م  سنة  بدايةالصندوق  وضع ول�ن
ّ
 عندإعلام المممون اجتما��  م  تمك

تتولّ خلال  لم للصندوق الم�اتب اج�هو�ة  فإنّ م  السقا السنوي  % 80مصار�ا علاجه �سبة  بلوغ

مممونا أي ما يمث  تباعا  26.600و مممونا 18.738 سوى مراسلة ع�� التوا��  2013و 2010سن�ي 

�سبة المممون�ن الذي   2012ولم تتعدّ �� سنة . م  جملة المممون�ن المعني�ن  %12,27و % 18,87

 . ممّ  تجاوزوا سقا علاجهم % 1,22تمّت مراسل��م 
  

� الصّندوق إعلام طبيب العائلة بمنظور�ه م   أنكذلك ع��  اجراءاتهذ   ونصّت
ّ
يتو�

20121TP28Fم  أفر�   بدايةهذا اجراء  تأكيد وتمّ سقا العلاج السّنوي  استوفواالمممون�ن الذي  

(2)
P1T  غ�ه

 % 9,25إ��  % 26,69خلال الف�هة المذ�ورة م   تراجعت�سبة المراسلات الموجهة إ�� أطباء العائلة  أنّ 

 .% 118وذلك رغم ارتفاع الم��  �� عدد المممون�ن الذي  ��لوا تجاوزا لسقا العلاج بأك�ه م  
 

                                                           
(1)

 .حد  ع�� سنة �ّ   خلال علاجهم سقا �� تجاوزا ��لوا الذي  المممون�ن عدد  
(2)

 فور  لفائدة طبيب العائلة امراض العاديّة عيادات خلال إقرار سعليق خلاص م  للاتفاقية القطاعية الم�همة مع أطباء الممارسة اجحرة 7 عدد الم�حق 

  .الموجّهة إليه المراسلة استلام بوص  الصّندوق  توصّ 
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دت
ّ
 �عنوانم تصدر �� شأ��م أيّة مراسلة مبالغ ارتفعت بذمّة المممون�ن الذي  ل وتخل

 .د.م 37,169و د.م 32,162و د.م 7,633 إ�� التوا�� ع�� 2013و 2012و 2010 السّنوات
 

رات محدودية اجراءات المعتمدة م  قب  الصندوق �� متا�عة  وسعكس
ّ

مختلا هذ  المؤش

  م  إح�ام تبليغ  تدعو  لذلك. سقا علاج مممونيه
ّ
الدّائرة إ�� إعادة النظر �� هذ  اجراءات بما يمك

 .طر�� المنظومة العلاجيّة
 

 ناهزت مالية مبالغ 2014جوان  -2012خلال الف�هة  تحمّ  الصّندوق  أنّ  الرّقابة أعمال و�يّنت

قتفاتورة  63.298د �عنوان .م 1,450
ّ
1TP29Fبالبنود التعاقديّة يل��موا لم بأطبّاء سعل

(1)
P1T  ��ضرورةال�ي تنصّ ع 

ح�ى يتو�� بقية مسديي اجخدمات ال�حية " سقا علاج مستنفذ"التأش�ه ع�� الوصفات الطبية �عبارة 

 19.576 طرف م �� تجاوز سقا العلاج  ذلكساهم  وقد. المنتفع�ن م استخلاص أسعا��م مباشرة 

 .مممونا اجتماعيا
 

د
ّ
  بماالدّائرة ع�� متا�عة اجحالات المذ�ورة  وتؤك

ّ
حقوق الصّندوق  ع�� المحافظة م  يمك

تطبيق اطار التعاقدي بما يجسّد شراكة  إح�اماطراف المعنيّة بالنظر �� سب   تو�ىي كما. ومنظور�ه

 .فعليّة للتحكم �� �لفة العلاج
 

سقا علاج امراض العادية لما  ع��متا�عة اجحم  تبّ�ن أنّ التحمي  اجخاطئ لمصار�ا  كما

 -2010د خلال الف�هة .أ 820يناهز  بماا أفرز تجاوزا �� سقا العلاج مممونا اجتماعيّ  16.152عدد  

� ت�حيح . 2014جوان 
ّ
ه تو�

ّ
  فر�ق الرقابة الوضعيّة هذ وأفاد الصّندوق بأن

ّ
الدّائرة  وتو�ىي. إثر تدخ

 دون  يحول  بما الطبيّة الوصفات �� بالتثبّت ال�حيّة اجخدمات ومسديي أعوانهتحسيس  بمز�د الصندوق 

 .قانونا ��ا مطالب�ن غ�ه مبالغ بخلاص اجتماعي�ن المممون�ن مطالبة
 

تجاوز السقا تبالغ ال�ي المحملة لاستخلاص  2014الصندوق بداية م  مارس  وأطلق

281.0001TP30F دعوة وتمّت .2013-2009الف�هة  خلالد .م 143,656 يناهز بما والمقدرة

(2)
P1T  لتسو�ة مممون 

� جوان ت ال�يبالغ المم  جملة  % 25 أنّ �� هذا اطار،  وتبّ�ن. وضعيا��م
ّ
 2014تجاوز السقا �� مو�

 بمفعول  سقوطها لإم�انيةحظوظ تحصيلها  م  يقلصوما قبلها وهو ما  2011سنوات  إ��ترجع 

1TP31Fالتقادم

(3)
P1T . ّالمبالغسعديلات محاسبية �عنوان مخصصّات مدّخرات لتغطية  إدراجالصندوق  ولم يتول 

 أدركها التقادم  وال�يالسقا  تجاوزت ال�ي
ّ
د .م 30,273جم�� قدر   بمبلغ 2014د�سم�ه  12بتار�خ  إلا

 .2013ضبط القوائم الماليّة لسنة  عند

                                                           
(1)

 .الم�همة مع أطباء الممارسة اجحرة القطاعيّة م  اتفاقية 90 الفص    
(2)

 .2013-2009��لوا تجاوزا �� سقا علاجهم خلال الف�هة  الذي  اج�م�� للمممون�ن العدد   
  .2004 لسنة 71 القانون عددم   24 للفص  وفقا (3)
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� جوان 
ّ
 دفع ال��اما بال 108.750إ�� إبرام سوى  2014ولم يتوصّ  الصّندوق �� مو�

ّ
م   مك

 بماد أي .م 6,927ولم تتعدّ استخلاصات الفعلية . سقاالم  المبلغ اج�م�� لتجاوز  % 11,11جدولة 

 
ّ
 تبّ�ن اج�دولة، ��ذ  انتفعوامممونا اجتماعيا  939م   تت�وّن و�النظر �� عينة . % 4,82 فقط يمث

 ورود نتيجة وذلكتطبيق�ي التصرف �� المنظومة اجخاصة واستخلاص ب المدرجة �معدم تطابق بيانا�

           الفارق بالنسبة جحوا�� تجاوز و . �عد إبرام اج�دولة ��م المتعلقةكشوفات أسعاب مسديي اجخدمات 

 . د 1.079 ليبلغم  مبلغ اج�دولة  % 100م  اجحالات المذ�ورة  % 90
 

المعتمدة �� استخلاص مبالغ  اجراءات ضعاجهة أخرى، بيّنت أعمال الرقابة  وم 

دة بذمّة المممون�ن اجتماعي�ن الذي  لم يتجاوزوا سقا العلاج 
ّ
التسبقة اج�زافية ع�� ادو�ة المتخل

1TP32Fالسنوي المخوّل لهم

(1)
P1T  د .م 5,121 قدر  بماجزءا م  المعلوم التعدي��  وجهحيث تحمّ  الصندوق دون

 �� �
ّ
 . التقادم بمفعول  سقطت المبالغ هذ  م  % 50وأنّ  علما 2013 مو�

 

VI- العمومية المنظومة �� التصرّف 
 

 
ّ
  المنظومة العلاجية العمومية المممون اجتما�� م  انتفاع ب�  اجخدمات ال�حية تمك

�� هيا�  ال�حة العمومية مقاب  دفع معلوم سعدي�� �� حدود سقا سنوي ينتفع ع��  سسد��ا ال�ي

وتحم  �لفة العلاج ع�� الصندوق وفقا لاتفاقيات سنوّ�ة ت�هم . إثر  بالإعفاء التام م  دفع أي مقاب 

 . مع وزارة ال�حة العمومية
 

نت
ّ
قت ملاحظات ع�� الوقوف م  الرّقابة أعمال ومك

ّ
 الفوترة وإجراءات العلاج ب�لفة سعل

 .المعوق�ن وعلاج التعدي�� بالمعلوم و�التكف  ال�حية اجخدمات م  �عدد و�التكف  العمومية بالمنظومة
 

 العمومية بالمنظومة الاوترة وإجراءات العلاج �لاة - أ
 

 سنة �� % 62 إ�� 2008 سنة �� % 75,77م   العمومية المنظومة منخرطي�سبة  تراجعت

 حيث % 66بنسبة  تطوّراالعنوان  ��ذا�ّ�لت ال�لفة اج�مليّة ل�خدمات ال�حيّة  المقاب ، و��. 2013

  حوا��  وهو  2013سنة  ��د .م 549,797 إ�� 2007د �� سنة .م 331,211م   مرّت
ّ
م   % 35ما يمث

 .جملة اعباء الفنيّة لأنظمة التأم�ن ع�� المرض
 

ال�لفة المذ�ورة اجخدمات المفوترة �� إطار السّقا السنوي اج�زا�� ال�ي ارتفعت  وسشم 

د غ�ه أنه وخلافا للتوجهات اولية لإصلاح نظام .م 398د إ�� .م 222م   2013-2007خلال الف�هة 

                                                           
(1)

 �
ّ
 .الصندوق  لدى  % 70م  مبلغ الفاتورة لدى المممون اجتما�� �عنوان سسبقة جزافية ع�� المعلوم التعدي�� و %  30 الصيادلة استخلاص يتو�
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 إرساء نظام الفوترة حسب ال�لفة اجحقيقية للأعمال 2014يتمّ إ�� مو�� جوان  لمالتأم�ن ع�� المرض 

 .جزافية بطر�قة الفوترة بنظامالطبيّة وتواص  العم  
 

1TP33Fد.م 495ارتفعت إ��  جزافيّة بمبالغ التعهد المذ�ورةواص  الصندوق خلال الف�هة  كما

(1)
P1T 

 �سبب�عنوان المساهمة �� مصار�ا العلاج بالهيا�  ال�حية العمومية غ�ه العاملة بنظام الفوترة 

 .تنفيذ برنامج تأهي  القطاع العمومي لل�حّة م  طرف وزارة ال�حّة شهد  الذي التأخ�ه
 

تم إحداث ج�نة مش�هكة تمم ممثل�ن ع  وزارسي الشؤون اجتماعية وال�حة  ول�ن

حيث لم تل��م بدورّ�ة جلسا��ا ولم  محدودا ظّ  دورها  فإنّ عمليّة الفوترة  لتقييمالعمومية والصندوق 

 . الفوترة عمليّات لتطو�ر عمليّة باق�هاحات مشفوعةتقار�ر تقييميّة  إعداد تتولّ 
 

 اجخاصّة�لفة استغلال  2013-2007تحمّ  الصندوق خلال الف�هة  أخرى، جهة وم 

ال�ي سشم  أعباء اعوان واهتلا�ات و�ا�� نفقات التسي�ه بمبلغ فاق  اجتما�� الممان بم�حّات

م قانو�ي إطارغياب  ��د وذلك .م 397
ّ
 العلاج لمصار�ا اجحقيقية ال�لفة حول  دقيقةومعطيات  منظ

 . ��ذ  الم�حّات

 

 ال�حية با�خدمات التكال - ب
 

لة اجخدمات �عضأعمال الرقابة  شملت
ّ
خلاص علاج اجحروق البليغة لدى مركز  �� المتمث

 .اصابات واجحروق البليغة ب�ن عروس وحصص المعاج�ة بالأشعة والكشا بالأشعة
 

 2013-2009الف�هة  خلال تكفّ خصوص علاج اجحروق البليغة تبّ�ن أنّ الصندوق  ففي

 المبلغ اس�هجاعع��  العم وسعهّد الصّندوق �� ردّ  ب. د.م 2,2موجب بلغت  دون بمصار�ا مماعفة 

 .المذ�ور 
 

ق ماو�� 
ّ
  ،المعاج�ة بالأشعة بحصص يتعل

ّ
خلاص  2013-2009ندوق خلال الف�هة � الصّ تو�

اق�ىى المسموح به طبيا  السنوي منتفعا بحصص تجاوزت اجحدّ  818د �عنوان علاج .م 1,467 مبلغ

منتفعا تم  128 وات�ح أنّ . طبيةالرقابة الحصة للمنتفع الواحد دون إخماعها إ��  50والممبوط بـ 

 500حالات انتفعت بأك�ه م   10حصة �� السنة م  بي��ا  100التكف  بحصص لفائد��م فاقت 

 . د.أ 306بمبلغ ناهز  حصة
 

                                                           
(1)

 ".الفوترة بنظام العاملة غ�ه العمومية ال�حية بالهيا�  العلاج مصار�ا �� المساهمة" �عنوان العموميّة ال�حّة وزارة إ�� جزا�� مبلغ صرف سنوّ�ا يتمّ   
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�بيّنت أعمال الرّقابة ضعا اجراءات المعتمدة لدى الصّندوق  أخرى، جهة وم 
ّ
م   للتو�

المنتفع تبعا لفوترته م  قب  مؤسسة �حية  لنفسحالات التكف  المماعا بنفس العم  الط�ي 

حالات  ع�� 2014جوان  -2011م  ذلك تمّ الوقوف خلال الف�هة . عمومية وأخرى خاصة �� جن واحد

��يا�   إنجازهاتكفّ  مماعا بأعمال كشا بالأشعّة خلال نفس الشهر ولفائدة نفس المنتفع�ن تمّ 

 كما. د م  جهة أخرى .م 1,477د م  جهة و�القطاع اجخاص بمبلغ .أ 942,312عمومية لل�حّة بمبلغ 

د .أ 61,3ن�ن اجتماعي�ن بمبلغ مممو  10التكف  بمصار�ا عمليات جراحية لما عدد   ع�� الوقوف تمّ 

 .2013-2010بصفة مماعفة �� نفس التّار�خ خلال الف�هة 
 

نجازها وإ جدواها م  التحقق ��دف الطبية المراقبة إ�� اجخدمات هذ  بإخماع الدّائرة وتو�ىي

 .�� شأ��ا تجاوزات وقوع دون  يحول الفع��  ممّا 
 

 المعود�ن وعلاج التعدة�� بالمعلوم التكال - ج
 

بلغت اعباء ال�ي تحملها الصندوق �عنوان التكف  بالمعلوم التعدي�� �� الهيا�  ال�حية 

بمنخرطي المنظومة العمومية  ام�� % 95يتعلق أك�ه م   2013-2007د خلال الف�هة .م 5,237العمومية 

 . المصاب�ن بأمراض مزمنة وثقيلة
 

تحمّ  الصندوق  ،ج امراض المذ�ورةعمال استشفائية المتّصلة �علا ا  ��قائمة  غياب و��

ق بأعمال لا صلة لها  مصار�ا
ّ
د �عنوان .م 4,381لأمراض المذ�ورة بمبلغ با�عنوان معلوم سعدي�� يتعل

د �عنوان علاج .أ 222,881مبلغ و�د �عنوان عمليات ولادة .أ 825,619مبلغ و�إقامات استشفائية 

 .اجحروق البليغة
 

الصندوق ال�لفة ال�املة لعلاج المعوق�ن بالهيا�  ال�حية حم  ت أخرى، جهة وم 

1TP34Fالعمومية

(1)
P1T  م للتثبت  ةرقابيّ  اتد �� غياب إجراء.م 80,070 بمبلغ 2013-2009خلال الف�هة 

 يحملون �خاص لأتمّ الوقوف ع�� فوترة مصار�ا علاج  ذلك م . بطاقة اعاقة استعمال مشروعيّة

 هذ  �عض استعمال ع�� الوقوف تمّ  كما. نفس رقم بطاقة اعاقة إ�� واستناداهو�ات مختلفة 

 اجخدمات ةمرّة �� السّنة الواحدة فملا ع  معاينة حالات أخرى تمت فوتر  300 م  أك�ه البطاقات

قة
ّ
ؤون وزارة قب  م  المعتمد بال��ّ   مدرجةوفقا لأرقام غ�ه  ��ا المتعل

ّ
 .اجتماعيّة الش

 

                                                           
(1)

 .وحماي��م المعوق�ن بالأ�خاص بال��وض والمتعلق 2005 أوت 15 �� المؤرخ 2005 لسنة 83 عدد التوجي�ي للقانون  وفقا  
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ووزارة اشراف والهيا�  العمومية لل�حة بالتنسيق �� ما بي��ا  الصندوق  الدّائرةوتو�ىي 

  مصار�ا دون م  مخاطر تحمّ  مبط قاعدة بيانات موحّدة جحام�� بطاقات اعاقة بما يحدّ ل

 .موجب
 

V- ا�خدمات ا�خاضعة للموافقة المسبقة 

 

خلالات سعلقت بالتكف  بالأمراض إ وجوداعمال الرقابية �� هذا اجخصوص إ��  أفمت

 .اجخصوصية ادو�ةالثقيلة والمزمنة و�الانتفاع باجحقوق المكتسبة و�التصرف �� 
 

 التكال بالأمراض الثقيلة والمزمنة -أ
 

سنة  ��منتفعا  205.541قرارا لفائدة  270.055ر عدد قرارات التكف  بمرض مزم  م  تطوّ 

 . 2013سنة  ��منتفعا  770.790ائدة قرارا لف 1.079.352ى ــــــإل 2008
 

سعهد ��ا المركز   2014 جوان -2011الف�هة  خلالملا تكف   60خلال النظر ��  م  وتبّ�ن

ر لا م��ا ملفّا 27 أنّ المح�� بخ�ه الدي  
ّ
الوثائق الطبية المرور�ة المنصوص عل��ا بدلي   �عض ��ا تتوف

ع�� غرار الوصفات والتحالي  الطبيّة بالإضافة إ�� عدم القيام ب�  اجراءات الطبية  اجراءات

 
ّ
د ع�� الوضعية هذ  سساعدلا و . د م  �حة عملية التكف اللازمة للتأك

ّ
م  �حة عملية التكف   التأك

 . المبالغ المدفوعة لهمب المنتفع�نوأحقية 
 

ق فيما أمّا
ّ
جوان -2011قرارا خلال الف�هة  11.452الصندوق  أسند فقد الطبيّة، بالمراقبة يتعل

قةدون إخماع الملفات  2014
ّ
 بإجراءردّ   ��وسعهّد الصندوق . ��ا إ�� عملية المراقبة الطبية المتعل

 .الشأن هذا ��تدقيق شام  
 

و�خصوص المراقبة الطبية لبطاقات اس�هجاع مصار�ا امراض الثقيلة والمزمنة وال�ي 

توفر جميع مؤ�دات اعمال الطبية وم  مدى ارتباط ادو�ة بالمرض المع�ي، تبّ�ن  م تثبّت ��دف إ�� ال

د دون إخماعها .م 49,7بطاقة بمبلغ  466.311بخلاص  2012-2011أنّ الصندوق قام خلال الف�هة 

 بأنّ  اجخصوص هذاأفاد الصندوق ��  وقد. د 1.000بطاقات يفوق مبلغها  للمراقبة الطبية م��ا

ق �علاج استثنائي المعنية البطاقات
ّ
 .تتعل

 

�و 
ّ
 50الفر�ق الرّقا�ي طلب رأي طبيب مستشار بالصّندوق �� خصوص عينة شملت  تو�

 يتعّ�نبالمرض المزم  مما �ان  الموصوفعدم ارتباط الدواء  رأيه تممّ  وقد. مصار�ا اس�هجاعبطاقة 

ع  تلك اجخاصة بالأمراض الثقيلة  تطبيق �سب التكف  اجخاصة بالأمراض العادية عوضا معه
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 . ذلك مصار�ا إضافية �ان �� غ�ى ع��ا جراءحمّ  الصندوق ت وقد. والمزمنة
ّ
 ي ه يجر وأفاد الصندوق أن

وسيتم �� حال ثبو��ا اتخاذ ما يتع�ن م  إجراءات قصد  إثار��ا تمّت ال�يحاليا التثبت �� اجحالات 

  .تجنب حدو��ا مستقبلا
 

المعلوماتية اجخاصة بالأمراض  التطبيقةالبيانات المممّنة ب فحص خلال م تمّ الوقوف و 

قةالثقيلة والمزمنة 
ّ
 العون  نفس قيام بخصوصها تمّ  املفّ  190.543ع��  2014-2011الف�هة ب والمتعل

المتمثلة �� إدراج البيانات والدراسة ادار�ة والمراقبة و ة التكف  اج�مع ب�ن مختلا مراح  عمليّ ب

تبادل �لمات العبور وذلك خلافا لمذكرة  ع�� اعوان بتعوّدهذ  الوضعية  وتفسّر . والمصادقةالطبية 

�لمة عبور  بواسطةمعرف شبكة للنفاذ للتطبيقة  38حيث تمّ استعمال  2009لسنة  17العم  عدد 

واحدة وهو ما م  شأنه أن يؤدي إ�� التكف  بمصار�ا علاج دون وجه حق مع صعو�ة تحمي  

مطلب  199.453تو�� أعوان إدار��ن المصادقة الطبية ع��  أيما وات�ح. ذلك ع  المنجرةليّات المسؤو 

د م  �حّة عملية التكف  2014جوان -2011  �� الف�هة تكفّ 
ّ
 . ممّا لا يمك  م  التأك

 

 انتااع با�حقوق المكتسبة  -ب
 

منظوري  انتفاع تواص  2007لسنة  1367م  امر عدد  35خلافا لمقتميات الفص  

ندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة اجتماعية بالتكف  بالأمراض طو�لة المدى �عد انقماء الف�هة الصّ 

انتقالية لهذا التكفّ  والمحددة �سنة واحدة وذلك حسب نفس الشروط و�سب التكف  اج�اري ��ا 

د .م 150العنوان مبلغا قدر    الصندوق ��ذا وقد تحمّ . العم  قب  دخول امر المذ�ور ح�� التنفيذ

 .2014مممون إ�� مو�� جوان  77.000شم  
 

الصندوق قام بمنح إم�انية التمتع باجحقوق المكتسبة دون وجه  فملا ع  ذلك أنّ  تبّ�نو 

أمراضهم بتار�خ  ظهرتمنخرطا م  الصندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة اجتماعية  84.665حق إ�� 

 إم  امر سالا الذكر وخرقا لمبد 34قتميات الفص  لم خلافا وذلكنفيذ لاحق لدخول النظام ح�� الت

 . المساواة ب�ن المممون�ن اجتماعي�ن
 

المممون�ن  لفائدة 2014-2011 ف�هة خلال تكفّ الصندوق  نّ أ ،ص �� سياق متّ  تبّ�نو 

د .م 2,458غ المنتفع�ن باجحقوق المكتسبة بخدمات �حية مقدمة م  طرف أطباء غ�ه متعاقدي  بمبل

 . د.أ 167,687بقيمة  هم�حات خاصة غ�ه متعاقدة مع لدىو�مصار�ا إقامات استشفائية 
 

  كما 
ّ
منخرطا بالمنظومة اجخاصّة بامتياز اجحقوق المكتسبة دون وجه حق  1.134ع �ح تمتّ ات

الذي ينصّ ع��  الذكر  سالا 34د وذلك خلافا لمقتميات الفص  .م 1,1صرف لفائد��م مبلغ  حيث

  الفر�ق الرقا�ي بادر و . بمنظومة اس�هجاع المصار�ا للتمتع ��ذ  اجحقوق  انخراطضرورة 
ّ
إثر تدخ
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م  سغي�ه صيغة التكف   اهذ  الفئة بامتياز اجحقوق المكتسبة مقاب  تمكي�� انتفاعالصندوق بإيقاف 

 .  افرصة المحافظة ع�� حقوقه اخارج اجال القانونية ح�ى تتاح له

 

ل بالأدو�ة ا�خصوصية  - ج
ّ
 التكا

 

1TP35Fالأدو�ة اجخصوصيّةب  تم �عد إحداث الصندوق مراجعة إجراءات التكفّ 

(1)
P1T  قصد توحيدها

طالب وتتو�� إصدار قرارات الم هذ وتنظر ال��ان الطبية ��  .  ��اوتقليص ججال النظر �� مطالب التكفّ 

ت اعباء ــــــــو�لغ. اجتما�� بالعمران وسوسة وصفاقسات الممان التكف  ال�ي يتم توج��ها إ�� م�حّ 

 .م 327,992ما قيمته  2013ادو�ة �� سنة  �ـذ ة �المتعلقّ 
ّ
م  جملة اعباء %  20  حوا�� د وهو ما يمث

 .الفنية لأنظمة التأم�ن ع�� المرض للصندوق 
 

 
ّ
� خلاص �لفة ادو�ة اجخصوصيّة دون مقار�ة كميّ  �ح أنّ وات

ّ
ات ادو�ة الصندوق يتو�

  هذ  الوضعية م  .  ات المممّنة بقرارات التكفّ �حّات المذ�ورة بالكميّ المالمقتناة م  قب  
ّ
ولا تمك

ترشيد عملية اقتناء كما لا سسمح بالمحافظة ع�� الموارد المالية للصندوق خاصّة �� غياب إطار 

 �� هذ  ادو�ةس
ّ

 .  عاقدي �سمح بإح�ام التصرف
 

وتبّ�ن م  جهة أخرى أن الصندوق لا يقوم بمتا�عة اس��لاك ادو�ة اجخصوصية ممّا يحول 

 
ّ
 .  ات المنصوص عل��ا بقرارات التكفّ لفائدة مستحق��ا ووفقا للكميّ  سسليمهاد م  دون التأك

 

 قامة العمران اجخصوصية بم�حّ  ةادو�وقصد التثبت �� عملية التصرف �� مخزون 

كما . د.أ 37أفرزت نقصا �� المخزون قدّر بمبلغ  2014جوان  12الفر�ق الرقا�ي برقابة ميدانيّة بتار�خ 

�ح وجود مخزون م  ادو�ة اجخصوصية ب
ّ
. صلوحي��ا مدة ان��تد .أ 47 بقيمة ذ�ورة�حة المالمات

 ل مخصّصةهذ  ادو�ة  أنّ  نو�عد التثبت مع مصاجح الم�حّة المذ�ورة تب�ّ 
ّ
صة باسم طلبيات م�خ

 .إما لوفاته أو لأسباب أخرى  إياها هالمنتفع لم يتمّ سسليم
 

الوقوف ع�� نقص  ،ة صفاقسبم�حّ  الرقابة فر�قم  خلال عمليات تدقيق قام ��ا  مّ كما ت

 الم�حّة نفسبو�رّر رئيس مص�حة الصيدلية . د.أ 9,491�� مخزون ادو�ة اجخصوصيّة بمبلغ قدر  

النقص بتسليم �عض ادو�ة ع�� وجه اجخطأ أو بوجود أخطاء عند س��ي  كميات ادو�ة  هذا

 .لمر�ىىا إ�� هاالمنظومة اعلامية أو عند سسليمب
 

                                                           
(1)

�عنوان سشم  ادو�ة اجخصوصية ادو�ة المرور�ة واجحياتية غ�ه المدرجة ضم  القائمة المعتمدة م  طرف المستشفيات العمومية وال�ي يتم وصفها  

 . �عض امراض ع�� غرار أمراض السرطان ونقص المناعة وهرمونات النمو وال��اب الكبد
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ّ
إح�ام التصرّف �خاذ اجراءات الكفيلة بتفادي هذ  اخلالات و وتو�ىي الدّائرة بمرورة ات

 .ارتفاع �لف��ا مأما�� ادو�ة اجخصوصيّة خاصّة 
 

* 

 

           *             * 
 

نظومة التغطية ال�حيّة م لإصلاح 2004سنة  ��لتأم�ن ع�� المرض المحدث اظام نترك��  تمّ 

لة �� إدارتهأصيغ انتفاع بخدماته  حيث سواء م 
ّ
دخوله حّ�� التنفيذ ع��  متّدوا. و الهيا�  المتدخ

 .م  ثلاث سنوات تمّ خلالها سّ  مجموعة م  النّصوص ال�هتيبيّة �� الغرض أك�ه 
 

 �عض تفعي  دون  لمنظور�ه اجخدمات�� إسداء  2007 جو�لية شهرالصّندوق منذ  وانطلق

أساسا تأهي  القطاع العمومي لل�حّة وإرساء نظام  وم��ااصلاح  لهذا المرور�ة اوّليّة الشروط

الفوترة حسب ال�لفة اجحقيقيّة وت�و�  قاعدة بيانات موحّدة حول المنتفع�ن ومندمجة مع قواعد 

البيانات لدى �ّ  م  الصّندوق الوط�ي للمّمان اجتما�� والصّندوق الوط�ي للتقاعد واجحيطة 

للتبادل الك�هو�ي للبيانات مع مسديي اجخدمات ال�حيّة  نظام تطو�ر إ��  بالإضافةاجتماعيّة 

إ�� جانب صياغة  الم�خص الص�� الدف�ه مشروع تجسيمو واستغلال البطاقة ال�حيّة الذكيّة 

 . بروتو�ولات علاجيّة وطنيّة
 

ق  م  والتعاقدي التشري�� اطار بتطبيق المتصلة اش�اليّات سعدّد وحدّ 
ّ
��  الصندوق توف

ضبط معاي�ه انتفاع باجحقوق المكتسبة  عدمحيث أدّى  ،ظام التأم�ن ع�� المرضن التصرّف �� إح�ام

دة اجتماعيّة لوضعيّات واستجابة
ّ
مها قانو�يّ  إطار غياب �� متأك

ّ
 أدو�ة بمصار�ا التكفّ  مث  ينظ

رة غ�ه والمزمنة الثقيلة امراض
ّ
إ��  اجخصوصيّة بالأدو�ة والتكفّ  العموميّة ال�حيّة بالهيا�  المتوف

م اعباء الفنّية للصندوق 
ّ
 .ت�خ

 

أخرى سلبا ع�� مستوى التصرف  مختلفة إخلالات ا�عكست ،المذ�ورة النّقائص إ�� وإضافة

ة  استكمالم��ا عدم  لصّندوق،ا ��
ّ
وتطو�ر الموابط المرورّ�ة ضم  التطبيقات  اجراءاتأدل

 ال�ي المبالغالعلاج واستخلاص  سقا متا�عة أساليب نجاعة وعدمالمعلوماتيّة لإح�ام التكفّ  باجخدمات 

 إجراءات وضعا ال�حية اجخدمات مسديي انخراط لملفات شام  جرد توفر عدمع   فملا  تجاوزته

 لإدارةالصندوق  إح�ام م هذ  النقائص  �ّ  حدّت  وقد. اجخلاص ججال اح�هام وعدم الطبيّة الرّقابة

مصار�ا دون موجب �ان لها أثر سل�ي مباشر ع�� توازناته  هحمّل ما وهو المرض ع�� التأم�ن نظام

 . الماليّة
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لة  و�قيةتو�ىي الدّائرة الصّندوق  التقر�ر، ��ذا إل��ا المشارالنّقائص  ولتفادي
ّ
اطراف المتدخ

زمة  المرض، ع�� التأم�ن نظام�� إدارة 
ّ
خاذ اجراءات اللا

ّ
 إح�امخلال نظامه المعلوماسيّ م   لتطو�ر بات

ت �� التصرّف
ّ
م ��  فعالةجليّات  وضع مع وادو�ة ال�حيّة اجخدمات ومسديي المنتفع�ن ��لا

ّ
للتحك

فملا ع  إعادة النظر �� التطبيقات المستعملة للتصرف �� نظام  و�لفته العلاج �� اجحقّ  افتتاح قواعد

 . التأم�ن ع�� المرض
 

د الدّائرة ع�� وجوب اح�هام شروط وإجراءات انتفاع بخدمات التأم�ن ع�� المرض  وإذ
ّ
تؤك

��نة استشارّ�ة  حدّ  بوضعفإّ��ا تو�ىي 
ّ
لات ال

ّ
لتواتر استثناءات وم��ا ع�� وجه اجخصوص تدخ

 لتطبيق أنظمة المّمان اجتما�� بما 
ّ
كما . صوت�افؤ الفر  المساواةمبادئ الشفافيّة و  تكريس م  يمك

موجب ومساءلة  بدون  لمصار�ا هع��ا تحمّل نجميتعّ�ن ع�� الصّندوق مواصلة متا�عة اخلالات ال�ي 

 .المجال �� العم  به اج�اري ما ينصّ عليه اطار القانو�ي  وفقالمسؤول�ن ع��ا 
 

ة بتعميم الدّائرة وتو�ىي
ّ
 المراقبة أساليب و�إح�ام ��ا المتكفّ  اجخدمات ل�ّ   اجراءات أدل

 الثلاث العلاجيّة المنظومات �� التصرّف حس  يمم  بما المعلوماتيّة السّلامة جليّات وتدعيم الطبيّة

زمة الشفافيّة وإضفاء المسبقة للموافقة اجخاضعة واجخدمات
ّ
 .الصندوق  أعمال ع�� اللا

 

ع�� الصّندوق اح�هام اجال والتعر�فات التعاقديّة  يتعّ�ن اجخدمات،تحس�ن جودة  و��دف

إح�ام المتا�عة اجحينيّة لأوجه  ع�� قدرته �عزّز  بما المغناطيسيّة البطاقة مشروع اعتماد �� واسراع

 ال�ي المبالغم��ا المتعلقة بمتا�عة مصار�ا العلاج واستخلاص  خاصّة الممكنةالتكفّ  وتلا�� اخلالات 

 .المحدّد السقا تتجاوز 
 

م �سببع�� المرض  التأم�ن نظامالتوازنات الماليّة ل اختلال وإزاء
ّ
 العلاج، مصار�ا ت�خ

مستحقّات  باستخلاص م��اوسشعّب صيغ التكفّ  وسعدّد اش�اليّات المطروحة سواء المتصلة 

اطار التعاقدي أو بالعلاقة مع المممون�ن  بتطبيقالصندوق لدى صندو�� الممان اجتما�� أو 

الدّائرة  تو�ىياجتماعي�ن، ع�� غرار ال�هفيع �� التعر�فات التعاقديّة و�� السقا السّنوي للعلاج،  

 بمامحتوا   ومراجعة النظام هذا تقييمالوط�ي للتأم�ن ع�� المرض �� مجال  المجلسباستحثاث أعمال 

 .ندوق الص خدماتيكف  استدامة إسداء 
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 وزارة الشّؤون الاجتماعية  ردّ 
 

ستتولىّ وزارة الشؤون الاجتماعية تدارك الإخلالات والنقائص التي تّم تضمينها 

بتقرير دائرة المحاسبات المتعلقّ بالصندوق الوطني للتأمين على المرض والعمل على 

 .المعنيتجسيم ما تضمنه من مقترحات بالتّنسيق عند الاقتضاء مع الصندوق 
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 الوطني للتأمين على المرض الصندوق ردّ 
 

يفسّر تطوّر عجز النّظام بارتفاع مصاريف الأمراض الثقيلة أو المزمنة والأدوية 

 .كلفة الخدمات الصحية في القطاع الخاص ارتفاعالخصوصية بالإضافة إلى 
 

عدد المنتفعين بقرارات التكفل بمرض  ارتفعمثلما تمت الإشارة إليه بالتقرير فقد و

أي  2012سنة في  689665إلى  2008سنة في  205541ثقيل أو مزمن ساري المفعول من 

وتطور عدد قرارات التكفل بمرض مزمن سارية المفعول من  %  235بنسبة تطور بلغت 

 .% 254أي بنسبة  2012سنة             في  956006إلى  2008سنة في قرارا  270055

 

بالنسبة لاستخلاص المساهمات الراجعة للصندوق الوطني للتأمين على المرض و

من لدن صندوقي الضمان الاجتماعي تم عقد جلسات عمل مع مسؤولي الصندوقين وقد 

تعهد الصندوق الوطني للتقاعد والحيطة الاجتماعية الذي يحظى بالنصيب الأكبر من الدّين 

لم يتوصل الصندوق إلى حد هذا التاريخ  ولئن .ى أقساطبدفع المساهمات موضوع الدين عل

فإنه سيتم مواصلة العمل مع  ،بأي مقترح في الغرض بعنوان المبالغ الآنف ذكرها

  .المساهمات لاستخلاصالصندوقين المذكورين بغية إيجاد آلية 
 

 المصاريف استرجاع منظومة -
 

قام الصندوق على إثر ملاحظات الفريق  ،بالنّسبة لتجاوز التعريفات التعاقديّة -

الرقابي بتفعيل مقتضيات المذكّرة الصّادرة في الغرض عن إدارة العلاقات التعاقدية 

خدمة  متجاوز للتعريفات التعاقدية والحرص على إيجاد  مسديوالرامية إلى لفت نظر كل 

يات والقوانين العامة في الآليات اللازمة للمتابعة واتخاذ التدابير الضرورية عملا بالاتفاق

 .الغرض
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كما يذكّر الصندوق بفحوى إجابته على التقرير الأولي بأن تتولى دائرة المحاسبات 

الرقابية  الأعمالفرزتها أعلام العمادات والتمثيلات المهنية بفحوى الملاحظات التي إ

دوق قام باتخاذ والمتعلقة بتجاوز بعض المهنيين للتعريفات التعاقدية مع العلم وأنّ الصن

تمكّن من إعلام الأطبّاء بالتجاوز المذكور خاصة على مستوى منظومة الطرف  إجراءات

 .الدافع

 

بالنّسبة للتكفلّ بمصاريف العلاج لفائدة مضموني المنظومة العلاجيّة الخاصة، و

ن الصندوق منظوريه من استرجاع مصاريف الخدمات الصحية المسداة في إطار يمكّ 

المسار المنسّق للعلاج وهي وضعيّة وإن  احتراملعلاجية الخاصة في صورة المنظومة ا

الذي نص  2007جوان  11المؤرخ في  1367كانت في الظاهر مخالفة لأحكام الأمر عدد 

على القاعدة العامة للتكفل ولم يميّز بين قواعد الانتفاع بالخدمات الصحية في المنظومة 

العلاجية الخاصة وآلية التكفل المعمول بها في إطار هذه الصيغة حيث أن صيغة الطرف 

أي ، يمنح للمضمون الاجتماعي الذي يختار المنظومة العلاجية الخاصّة امتيازالدافع هي 

ر المنسق للعلاج إلا أنه وفي صورة عدم انتفاعه بهذه الصيغة لأي سبب من الأسباب المسا

فإنّه لا يمكن حرمانه من التداوي )  رفض الطبيب أو الصيدلي أو أي مسدي خدمة آخر(

وفق صيغة استرجاع المصاريف شريطة احترامه للمسار المنسق للعلاج المنصوص عليه 

 .بالأمر المذكور

 

من استرجاع المصاريف مخالفة مقدّمي  الاجتماعيين المضمون لا ينفي تمكو

إلا أنه من غير المنطقي حرمان المضمون   ،الخدمات الصحية لالتزاماتهم التعاقدية

من استرجاع المصاريف نتيجة إخلالات تعاقدية قام بها الطبيب خاصة وأنّ  الاجتماعي

بيبه المباشر بالعمل بصيغة الطرف يجد الكثير من الحرج في إلزام ط الاجتماعيالمضمون 

إلاّ أنه وفي صورة تقدّم . الدافع نظرا لخصوصية العلاقة بين الطبيب والمريض عموما

م الخدمة بعريضة في الغرض فإنّ الصندوق يتدخل من أجل حمل مقدّ  الاجتماعيالمضمون 

  . الصحية على العمل بصيغة الطرف الدافع
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النتائج  باعتبارتنظيم نظام التأمين على المرض  على أنّه تمّ الشّروع في إعادة

 .المتوصّل إليها بتشريك جميع الأطراف

 

بالنّسبة للتّكفل بمصاريف أدوية علاج الأمراض الثقيلة والمزمنة حسب صيغة و

تمت مراسلة وزارة الإشراف  ،المصاريف بالنسبة لمضموني المنظومة العمومية استرجاع

 هذهث تم التوصل إلى حل يتم بمقتضاه إما توظيف ووزارة الصحة في الغرض بحي

المبرمة في  الاتفاقياتحسب  ،المصاريف في تدعيم الصيدليات العمومية التي يفترض

توفير العيادة الصحية والأدوية المترتبة عنها إلا أنه لم يتم تجسيم هذا الهدف  ،الغرض

الهياكل الصحية بعدم إصدار بطاقات  التزامبموجب عدم  2014-2012           خلال الفترة

 .المصاريف بعنوان أدوية الأمراض المزمنة استرجاع

 

 31إيقاف العمل بهذا الإجراء بتاريخ  2015سنة في وتبعا لذلك تضمنت الإتفاقية 

 .2015ديسمبر 

 

مصاريف العلاج على الرأي الطبّي إلاّ أنه  استرجاعتعتمد عملية تصفية بطاقات و

نظرا لتفاقم عدد الملفات التي يتم عرضها على الطبيب المستشار بمختلف المراكز الجهويّة 

والمحلية تم إرساء ضوابط  تستند على المراجع الطبية في الغرض وتم إدراج هذه 

 ".PARAMETRAGES"الضوابط الطبية بالتطبيقات الإعلامية 
 

المصاريف إلى عملية  استرجاعيتم إخضاع بطاقات  ،على هذه المراجع تنادوبالاس

ن من إبداء الرأي الطبي دون عرض الملف على الطبيب مراقبة طبية آلية  مما يمكّ 

 . المستشار

 

ي عن إجراء إخضاع بطاقات استرجاع مصاريف التخلّ  مع الإشارة إلى أنّه تمّ 

د للمراقبة الطبية بصفة آلية في إطار  70يمة أدويتها د أو ق 140العلاج التي تجاوز مبلغها 

 .مراجعة الضوابط الطبية بالتطبيقات الإعلامية
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تمّ اللجوء إلى الأطباء المباشرين المؤقتين أمام تضاعف عدد الملفاّت المعروضة و

هذا وإن الصندوق يعمل  ،على أنظار المراقبة الطبية وذلك بهدف تقليص آجال الملفات

حاليا على تفادي هذه الوضعية من خلال انتداب أطباء مستشارين كامل الوقت وإيقاف 

 .2016التعامل مع الأطباء المؤقتين بداية من سنة 
 

 الخاصّة العلاجيّة المنظومة -
 

إيقاف تسجيل مضمونين اجتماعيين جدد لدى أطباء  ،تم في مرحلة أولى

 اتخاذ استوجبإلى بداية فترة إرساء النظام الذي  الاختيارالاختصاص ويرجع هذا 

في النظام الجديد بداية من سنة  الانخراطالخدمات من  مسدين عامة تمكّ  استثنائيةإجراءات 

وستتم تسوية وضعية المضمونين الاجتماعيين المسجلين سابقا لدى أطباء . 2011

لإصلاح هذه الوضعية إضافة إلى  ة وقد قام الصندوق بحملةـفي مرحلة ثاني الاختصاص

 .الأتعاب التعاقدية الخاصة بطبيب العائلة عند قيام  الطبيب المختص بهذا الدور اعتماد

في مجال رصد الإخلالات  والحد من ظاهرة  إستراتيجيةتم العمل على إعداد و

التجاوزات وذلك من خلال عقد جلسات عمل تشمل مختلف الإدارات في إطار تنسيق 

ود لتدعيم وتسريع نسق الإصلاح حيث تم وضع معايير متابعة وتحيين التطبيقة الجه

على أن الصندوق  علاوة على إرساء لجان جهوية لمتابعة ورصد التجاوزات الإعلامية

شاملة على هذه المنظومة بما سيمكن من تفادي هذه الوضعيات  تقييميةشرع في عملية 

 .مستقبلا

 
 العمومية المنظومة -
 

إنّ خلاص الكشوفات والأعمال الطبية المسداة لمنظوري الصندوق بالمؤسسات 

الصحية حسب الكلفة الحقيقية للأعمال هو  مطلب دائم للصندوق وتم تجديده دوريا بمناسبة 

المناقشة السنوية الأخيرة بخصوص اتفاقية فوترة الخدمات مع الهياكل الصحية الإستشفائية 
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الصحة لم تتمكن من إرساء نظام الفوترة حسب الكلفة وتواصل العمومية  إلا أن وزارة 

 .العمل بالمبالغ الجزافية
 

السقف بالنسبة لبعض  استهلاكأما بالنسبة لتسجيل فواضل على مستوى 

فإنّ هذا التوزيع يندرج في إطار ، المؤسسات وتراكم الفواتير  بالنسبة لمؤسسات أخرى

 .يع المبالغ المخصصة لكل مؤسسةصلاحيات وزارة الصحة التي تتولى توز

 

فذلك  ،أما بخصوص تكفل الصندوق بتمويل ميزانية مصحات الضمان الاجتماعي

بين وزارة الإشراف والأطرف الاجتماعية حيث  2004سنة في يتم في إطار الاتفاق المبرم 

أكد الطرفان على مكاسب " ورد بالفقرة الخاصة بمصحات الضمان الاجتماعي ما يلي 

الإبقاء على مصحات الضمان  مونين الاجتماعيين في الضمان الاجتماعي واتفقا علىالمض

الاجتماعي كجزء لا يتجزأ من المنظومة العلاجية في القطاع العمومي وتحت إشراف 

وزارة الشؤون الاجتماعية والتضامن حتى تواصل أداء رسالتها النبيلة لفائدة كافة 

 " .المضمونين الاجتماعيين
 

يتمّ العمل حاليا على إرساء آليات المتابعة والتقييم  ،بة لدعم إجراءات الرقابةبالنسو

تم سد  ،فبالإضافة إلى تدعيم التأطير بهياكل التدقيق الداخلي والتفقد الإداري والفني. الداخلية

مركزي بوظيفة  الشغور على مستوى وحدة السلامة المعلوماتية وتكليف طبيب مدير

 .الوحدات المعنية بالتأمين على المرض التنسيق بين مختلف
وتحديد "  PARAMETRAGES" علاوة على ذلك تم وضع ضوابط متابعة و

" ايكوستات " برنامج عمل لإرساء لوحات القيادة وسيتم العمل على تفعيل العمل بمنظومة 

 .وتعميم استعمالها أو ما يعادلها

 

هذا وسيتمّ الحرص على التنسيق مع مختلف الأطراف المتدخلة قصد تطبيق 

التوصية المتعلقة بإرساء نظام الفوترة حسب الكلفة الحقيقية بالتنسيق مع وزارة الصحة 

وتعميمه على كافة الهياكل الصحية العمومية وضبط قاعدة بيانات موحدة لحاملي بطاقات 
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 ون الاجتماعية وتدعيم إجراءات المراقبة الطبية بما يحدّ الإعاقة بالاشتراك مع وزارة الشؤ

 . من مخاطر  تحمل مصاريف دون موجب

 

 2004سنة في المبرم  الاتفاقفقد تم في إطار  ،بالنّسبة للانتفاع بالحقوق المكتسبةو

حيث ورد بالفقرة الخاصة بالحقوق المكتسبة  ،بين وزارة الإشراف والأطراف الاجتماعية

أكد الطرفان على أن مشروع الإصلاح جاء لتحسين الخدمات الصحية المسداة  "ما يلي 

بالتالي على المحافظة على الحقوق  المختلف أصناف المضمونين الاجتماعيين واتفق

مع التـأكيد على حرص ، "المكتسبة لكل القطاعات المعنية في مجال التغطية الصحية 

سبة للمنخرطين الذين نشأت أمراضهم بتاريخ الصندوق على إرساء ضوابط معلوماتية بالن

 .من هذه الإخلالات لاحق لدخول النظام حيز التنفيذ يحدّ 
 

بالنّسبة إلى إحكام التصرف في الأدوية الخصوصية المتكفل بها ومتابعة و

فقد تمّ  ، ومقاربة كميات الأدوية المقتناة بالكميات المضمنة بقرارات التكفل الاستهلاك

مع الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي حول  اتفاقيةإمضاء  2015تمبر سب 18بتاريخ 

التصرف في الأدوية الخصوصية والمستلزمات الطبية والمواد الصيدلانية غير الدوائية 

 . المسداة للمضمونين الاجتماعيين

 

تولىّ الصندوق مراسلة الهيئة  ،بخصوص غياب بروتوكولات علاجية وطنيةو

للتنسيق معها قصد إعداد  2013نوفمبر  20منذ  في المجال الصحّي للاعتمادالوطنية 

المقاييس والمواصفات والبروتوكولات العلاجية المتعلقة بعدة أمراض لإنجاز مشروع 

بروتوكول تعاقدي واقترح الصندوق المشاركة فنيا وماديا في تركيبة وعمل اللجان التي 

 . ستتولى هذه المهمة
 

حول إعداد المقاييس  2015جوان  8الهيئة بتاريخ  وتلقى الصندوق مراسلة

والمواصفات والبروتوكولات العلاجية مفادها أنّ المصالح المختصة بصياغة توصيات 

حسن الممارسة العلاجية صلب الهيئة بصدد إعداد دليل مرجعي لصياغة الممارسات 
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وليين في العلاجية ودليل آخر لتكييف توصيات حسن الممارسة تحت إشراف خبراء د

 .  المجال وبالمشاركة مع مهني الصحة
 

يسعى الصندوق إلى البحث عن حلول عملية تمكّن من مواصلة التحكم في و

التوازنات المالية الجملية والتحكم  في العجز المسجل بنظام التأمين على المرض بتشجيع 

 .للتأمينالجميع على ترشيد الاستهلاك الصحي والحثّ على اعتماد أنظمة تكميلية 
 

مع بعض  الاتفاقتمّ  ،فيما يخصّ متابعة العلاقات مع مسدي الخدمات الصحيةو

على إحداث لجان جهوية متناصفة تمثل ) الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة(القطاعات 

ضمن نصيص وقد تمّ الت ،الدرجة الأولى للتسوية الرضائية للنزاعات الممكن حدوثها

اصة بهذه القطاعات على مهام هذه اللجان الجهويّة وتركيبتها وطرق القطاعية الخ الاتفاقيات

 .أعمالها

 

وسعيا إلى  الاتفاقياتوفي إطار تقييم العلاقات التعاقدية ومراجعة  2010ومنذ سنة 

على  الاتفاقتمّ  ،مزيد تفعيل دور هذه اللجان الجهوية المتناصفة في مجال تسوية النزاعات

التوسع الجغرافي لهذه اللجان والترفيع في عددها وتكوين فريق مشترك بين الصندوق 

والنقابة لإعداد دليل إجراءات التصرف في أعمال اللجان الجهوية المتناصفة لتوحيد طرق 

التعاطي مع ملفات النزاع وتوضيح سبل تبادل المعلومات والوثائق بين جميع الهياكل 

 ).اضر الجلسات والقراراتخاصة مح(المتدخلة 

 

وقد تدارك الصندوق هذه الوضعية بإمضاء دليل إجراءات التصرف في أعمال 

فقد تمّت  ،أمّا بالنّسبة للصيادلة. 2011سنة في اللجان الجهوية المتناصفة الخاصة بالأطباء 

 كما تمّ في نفس السياق، المصادقة بين الطرفين على الصيغة النهائية للدليل للإمضاء

 .الترفيع في عدد اللجان القطاعية للصيادلة

 

 آليات تقييم نظام التأمين على المرض   –
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إيمانا منها بضرورة إضفاء مزيد من النجاعة على آليات تقييم نظام التأمين على 

المرض، قامت الإدارة المركزية لمنافع التأمين على المرض والعلاقات التعاقدية  بتاريخ 

بتنظيم  جلسة عمل ضمت كل من الإدارة المركزية لمنافع التأمين على  2015أفريل  21

الإدارة المركزية للمراقبة و إدارة الدراسات والإحصائياتو المرض والعلاقات التعاقدية

إدارة الدراسات الإعلامية وذلك قصد البحث في السبل الكفيلة بتطوير آليات تقييم و الطبية

"  إيكوستات"تحيين  منظومة  رض، وتم الاتفاق علىإسداء خدمات التأمين على الم

العمل على تركيز تطبيقه إعلامية خاصة وعلى  وعرضها على الإدارة العامة للمصادقة

ن خاصة من بتجميع وتنظيم وتخزين المعلومات التي توفرها قواعد البيانات بشكل يمكّ 

 .توحيد المراجع الإحصائية التي تساعد على أخذ القرار
 

امت الإدارة المركزية للتأمين على المرض وعلى إثر موافقة الإدارة العامة كما ق

بالشروع في إحداث لجنة  تعنى بتحديد وتصميم لوحات القيادة سعيا  2015ماي  14بتاريخ 

نها أن تساعد على اتخاذ القرارات أمنها لمزيد تطوير أدوات المتابعة والمراقبة التي من ش

 وتتكون هذه اللجنة من ممثلين عن الإدارة العامة. تصحيحية السريعةالمناسبة والإجراءات ال

إدارة الدراسات و الإدارة المركزية لمنافع التأمين على المرض  والعلاقات التعاقديةو

إدارة مراقبة و إدارة الدراسات الإعلامية و الإدارة المركزية للمراقبة الطبيةو والإحصائيات

  .المراكز الجهويةو خليإدارة التدقيق الداو التصرف
 

حيث تتكون من مختلف الإدارات  ،تعدّ لجنة التجاوزات لجنة متابعة بالأساسو

التقنية والرقابية للصندوق وهي تسهّل عملية التنسيق بين مختلف المتدخلين لإضفاء المزيد 

هيكلتها من النجاعة في التعامل مع مثل هذه الملفات على أنه تمّ تحديد مجال تدخلها وتجسيم 

 . ضمن الهيكل التنظيمي الجديد للصندوق
 

 المرجعيّة السجلاتّ في التصرّف -
 

التوازن بين واجب  يتعيّن تحقيق ،الجمع بين المهام المتنافرة مبدأ عدمبالنّسبة لو

إلا أنه ينتج في بعض الأحيان جمع بين المهام  .إسداء الصلاحية ومحدودية الموارد البشرية
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أنّ  إلى وأن تصفية الملفات يجب أن تتم في آجال مقبولة مع الإشارةالمتنافرة علما 

الصندوق سجل تحسنا ملحوظا في هذا المجال خلال السنوات المنقضية بالتوازي مع دعم 

وقد تم إصدار مذكرات عمل في الغرض وسيتواصل مجهود الصندوق في  .موارده البشرية

بالملاحظة بغية تقويم هذه  ةالمراكز المعنيبالإضافة إلى ذلك تمت مراسلة و. هذا الإطار

 .الوضعية
 

قامت اللجان الوطنية القطاعية في بعض الأحيان بتعليق تعاقد مسدي الخدمات و

خاصة  ،صرف بعض الأموال بدون وجه حقفي ما قد تسبب  والصحية بمفعول رجعي وه

الصندوق صلب اللجان بتحسيس الرؤساء بهذا  ممثلووقد قام  ،بصيغة استرجاع المصاريف

 .يي عن هذا التمشّ الإشكال وتم التخلّ 

 2012ديسمبر  27تبعا لتلقي الصندوق مراسلة من قبل وزارة الصحة بتاريخ و

حول استغلال مؤسسة صحية  لآلة المفراس دون الحصول على الترخيص النهائي للوزارة 

في هذا المجال، تعهد الصندوق بالمطلوب، كما  إيقاف التعامل معهاإلى ودعوة الصندوق 

رة أعمال الكشف بالمفراس للصندوق توفـبادر بدعوة جميع المؤسسات الأخرى التي تقوم ب

كما تمت موافاة المصالح المختصة . ه بالترخيص النهائي لاستغلال الآلة ذات الصلةمدّ إلى 

لى الترخيص النهائي من بقائمة هذه المؤسسات لتحديد المؤسسات التي لم تتحصل ع

 .الوزارة

 

بردّ الوزارة حول تحديد المؤسسات  2013أكتوبر  22ل الصندوق بتاريخ توصّ و

كما بادر بتسوية . التي لم تتحصل على الترخيص النهائي في استغلال الآلة من قبل الوزارة

على وبالاعتماد . وضعية المؤسسات التي استجابت لمراسلة الصندوق في مرحلة ثانية

القائمة المحددة من قبل الوزارة تمت مراسلة المؤسسات التي لم تتحصل على الترخيص 

                   وقد تم بتاريخ  .معها في هذا المجال يتم بعد ذلك إيقاف التعامل النهائي ومنحها أجلا

ال تعليق التعامل معها في مجبتحديد قائمة المؤسسات التي قام الصندوق  2014فيفري  3

 .الكشف بالمفراس
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بالنسبة لشطب انخراط مسدي الخدمة بسبب الوفاة أو غلق العيادة لا يقع إبلاغ و

إلاّ أن تاريخ  ،مصالح الصندوق عادة في الإبان وبالتالي تتم عملية الفسخ بصفة متأخرة

الفسخ يكون حسب التاريخ الفعلي مع العلم أن الصندوق يعتمد على كافة الوسائل المتاحة 

 -وزارة الصحة : من ذلك  ،تقصّي المعلومة بوجود تغييرات بوضعية مسدي الخدماتل

حيان إعلانات لأالمضمونين الاجتماعيين  وفي بعض ا -الاتصال المباشر بمسدي الخدمات 

ن من وضع آليات تمكّ لويتم التنسيق مع الهيئات المهنية والنقابية . الوفيات بوسائل الإعلام

للصندوق بالتغييرات التي قد تطرأ على وضعيات مسدي الخدمات الصحية الإعلام الحيني 

 .لاتخاذ الإجراءات اللازمة في الغرض

 

أنه  يتعين على مسدي الخدمات إعلام الصندوق بوجود أي تغيير  إلى مع الإشارة

على وضعيته المهنية عن طريق مطالب تقدّم للمركز الراجع له بالنظر وتتم إحالتها إلى 

التحيين في سجلات انخراط  لأنّ  المركزية أو تقدم مباشرة إلى الإدارة المركزية رةالإدا

 . مسدي الخدمات لا يتم إلا على المستوى المركزي

 

لم يتسنّ للصندوق إرساء قاعدة  ،ما بالنسبة لسجلّ المضمونين الاجتماعيينأو

إلى الاعتماد على بيانات خاصة به نظرا لأجل وضع النظام حيز التنفيذ وهو ما اضطره 

المعطيات المسجلة بالمنظومة الإعلامية لصندوقي الضمان الاجتماعي وهو تمشّي تم اتخاذه 

بالرغم (من قبل وزارة الإشراف وصناديق الضمان الاجتماعي منذ الفترة السابقة للإصلاح 

 ويسعى الصندوق إلى مراقبة المعطيات المحالة من الصندوقين) من تضمنه بعض المخاطر

ومن ناحية أخرى فقد اضطرّت هذه الوضعية الصندوق إلى . وتحسين وتيرة الحصول عليها

إدخال التعديلات الضرورية على وضعية المضمونين الاجتماعيين بعد الإدلاء بما يفيد ذلك 

في الحالات المتأكدة والإستعجالية وذلك نظرا لوتيرة الحصول على المعطيات من قبل 

 .ماعي وطبيعة الخدمات التي يسديها الصندوقصندوقي الضمان الاجت
 

ويعمل الصّندوق حاليّا على إحكام التّنسيق مع صندوقي الضّمان الاجتماعي في 

المجال واتخاذ ما يتعين من آليات لتنقية سجلّ المضمونين الاجتماعيين مع الإشارة وأن 
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مشروع إعداد المعرف مركز البحوث والدراسات الاجتماعية يتولى حاليا الإشراف على 

 . ن من تلافي الوضعيات السابقةالاجتماعي الوحيد وهو ما سيمكّ 

 

للتقليص من آجال تبادل  الاجتماعيتمّ التنسيق مع الصندوق الوطني للضمان و

بيانات الأجور الواردة آليا ووضع الضوابط اللازّمة للحدّ من تمكين عملية تحيين هذه 

  .البيانات استنادا على نسخ ورقية من التصاريح

 

  الأدوية سجلّ  -
 

إنّ تحيين سجلّ الأدوية يتمّ عبر لجنة مراجعة محتوى النظام القاعدي كما تعتبر 

لمطالب المرضى  للاستجابةية للتكفلّ بهذه الأدوية من طرف الصندوق مصادقة اللجنة كاف

  .وذلك في انتظار صدور الأمر

 

 الأدوية خلاص -
 

فإن هذه النقطة تمّت  ،بالنسبة لخلاص أدوية غير متحصّلة على رخصة ترويج

إثارتها من قبل الفريق الرقابي لعدم التنصيص بالنظام المعلوماتي للصندوق على رقم 

الرخصة لبعض الأدوية مع العلم أن الأدوية التي يتمّ التكفل بها من قبل الصندوق إن لم تكن 

قا للتراتيب رادها من قبل الصيدلية المركزية طبيمتحصّلة على رخصة ترويج مسبّقا يتم إست

الطّلبيات التي تقدّم  وجميع التراخيص اللازمة في إطار والتدابير القانونية الجاري بها العمل

 .بصفة حصريّة
 

يحرص الصندوق على لفت نظر  ،التعريفات التعاقدية لحالات تجاوزبالنسبة و  

اللازمة للمتابعة  الآليات إيجادخدمة متجاوز لهذه التعريفات والحرص على  يكل مسد

الصندوق  أنّ إلا . واتخاذ التدابير الضرورية عملا بالاتفاقيات والقوانين العامة في الغرض

العمادات والتمثيليات المهنية بفحوى الملاحظات  إعلامبأن تتولى دائرة المحاسبات  يوصي

الرقابية والمتعلقة بتجاوز بعض المهنيين للتعريفات التعاقدية مع العلم  الأعمالالتي أفرزتها 
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بالتجاوز المذكور خاصة على  الأطباء إعلامن من تمكّ  إجراءاتالصندوق قام باتخاذ  نّ أو

 .مستوى منظومة الطرف الدافع

 

وتطبيقا لدليل إجراءات  بالنسبة لآجال إيداع بطاقات استرجاع المصاريفو

كل بطاقة استرجاع  إيقافمن   الإعلاميةن التطبيقة تمكّ  ،ريف العلاجاسترجاع مصا

يوما من تاريخ آخر علاج إلا أنّ هذه القاعدة تستثني في بعض  60مصاريف تجاوزت 

الحالات وذلك بعد طلب كتابي من المنخرطين الذين تم رفض  استرجاع مقابل علاجهم 

 بطاقاتهم وسيعمل الصندوق على الحدّ  اعإيدوبعد دراسة المصالح المختصة لأسباب تأخير 

 . من هذه الحالات عبر التحسيس المستمر للمنخرطين بوجوب احترام الآجال

 

أجلا يتلاءم مع  2006لسنة  63يعد الأجل المنصوص عليه بمذكرة العمل عدد و

ة التي لم تعن إلا بالأمراض الثقيلة أو المزمن) 2007جويلية (المرحلة الأولى من الإصلاح 

ومتابعة الحمل والولادة والعمليات الجراحية لدى القطاع الخاص وهي تمثل حجم عمل يقل 

المرحلة الثانية من الإصلاح في بكثير عن حجم العمل الذي يواجهه الصندوق منذ الشروع 

إلا أنه في المقابل . وهو ما أدى إلى عدم إمكانية احترام الأجل المذكور) 2008جويلية (

 إيجادن من سنويا على تدعيم تموقعه وعدد موارده البشرية بصورة تمكّ  يعمل الصندوق

جل نوعي لخلاص الاسترجاع مع الإشارة إلى أن بعض الحالات التي تجاوزت الآجال أ

ويذكّر الصندوق في هذا الصدد . حالات خصوصية استوجب البت فيها إلىالقانونية تعود 

ن كل من الصندوق البطاقة المغناطسية التي ستمكّ  إرساءمن  الأولىه شرع في المرحلة أنّ 

ن من القيام باسترجاع المصاريف في الخدمات من صلاحيات متابعة حينية تمكّ  يومسد

 . أقرب الآجال

 

تمّ تفادي الوضعية المتمثّلة في المصادقة من طرف الممارس المستشار على و

وذلك بإصدار مذكرة عمل بطاقات استرجاع مصاريف علاج تخصّه أو تخصّ أولي حقّه 

هذا وإثر التحرّي في الموضوع لم يتبيّن توليّ الأطباء المراقبين خلال فترة . في الغرض

 .مباشرتهم بالصندوق وصف خدمات صحيّة لمضمونين اجتماعيين
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تعد مسألة الجمع بين المهام  ،بالنسبة لنقطة التصرف في حقوق النفاذ إلى التطبيقةو

شكاليّات التصرف التي يواجهها الصندوق وهي تعود أساسا وفي أغلب المتنافرة من أهمّ إ

الحالات، خاصة في السنوات الأولى من الإصلاح إلى نقص الموارد البشرية المتدخلة في 

إلا أنّه وبصفة تدريجيّة تمّ تلافي هذه النقائص ولم . تصفية بطاقات استرجاع المصاريف

مراكز خاصة بعد إصدار دليل إجراءات تبق إلا بعض الحالات التي تخص بعض ال

التصرف في بطاقات استرجاع المصاريف ويسعى الصندوق حاليا إلى التلافي الكليّ لهذه 

 .النقائص بكل المراكز
 

ل الصندوق بأدوية علاج أمراض ثقيلة ومزمنة لمضموني المنظومة بالنسبة لتكفّ و

ة وزارة الصحة في الغرض ت مراسلفقد تمّ  ،العمومية حسب صيغة استرجاع المصاريف

بأنه سيتمّ طرح المبالغ السنوية المنجزة عن التكفلّ بهذه الأدوية من مبلغ  ارسميا وإعلامه

الهيكل الإستشفائي الذي قام  الاعتبارالسقف المحدّد للفوترة للسنة الموالية مع الأخذ بعين 

إلى حين التوصل إلى  الاجتماعيةبإصدار هذه الوصفات طبقا لموافقة السيد وزير الشّؤون 

 .الاستثنائيحل نهائي لهذا الإجراء 
 

كما قام الصندوق بتضمين فصل جديد يتعلق بطرح هذه المصاريف من تلك 

 .مع هياكل الصحة العمومية 2015سنة              باتفاقيةالمتكفل بها 

 

بالنسبة لغياب الترابط بين تطبيقتي الخدمات الخاضعة للموافقة المسبّقة  و

واسترجاع المصاريف فإن وجود حالات تكفلّ مضاعفة بين صيغة الموافقة المسبقة وصيغة 

المصاريف لا يعني وجوبا عدم الاستحقاق الطبّي لهذه الخدمة وإنما يرتبط باختيار  استرجاع

لتفادي هذه الاخلالات فإن الصندوق بصدد و .لصيغتينالمضمون الاجتماعي لإحدى ا

الذي سيمكّن الطبيب المستشار من الاطّلاع " مستودع بيانات بالنّظام المعلوماتي"إرساء 

بصفة آليّة وحينيّة على الخدمات التي انتفع بها المضمون الاجتماعي بقطع النّظر على 
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تفعيل هذا المشروع المعلوماتي خلال ومن المتوقعّ . صيغة التكفلّ والمنظومة العلاجية

 . 2015الثلاثيّة الثالثة لسنة 

 

يمثّل الأجل القانوني لتغيير الطبيب ، بالنسبة للإجراءات الخاصة بطبيب العائلةو

آليّة الهدف منها تمكين الصندوق من الوقت الضّروري لمعالجة مطالب التغيير وإصدار 

. سّنة الموالية خاصة في السّنة الأولى من الإصلاحبطاقات العلاج الجديدة أي قبل بداية ال

ولا يثير تغيير طبيب العائلة بعد ذلك الأجل إشكالا جوهريّا وليست له انعكاسات ماليّة على 

الصندوق خاصة إذا كان قبل موفى السّنة الإداريّة وهي مرونة اعتمدها الصندوق خاصة 

ام وضرورة تمكين المضمونين الاجتماعيين خلال السّنوات الأولى باعتبار حداثة عهد النّظ

 .من التأقلم التدريجي معه واستيعاب مختلف خصوصياته
 

المسار العلاجي المنسق تم وضع إجراءات رقابية طبية  لاحترامبالنسبة و

ل في حالة توجيه المريض من قبل طبيب العائلة إلى طبيب عام آخر وإعلامية لرفض التكفّ 

 .ائيّة المشار إليها بالاتفاقياتإلا في الحالات الاستثن
 

بالنّسبة لمعالجة فواتير مسدي الخدمات الصحيّة طبقا للإجراءات القانونيّة و

لمنظومة الطرف الدافع فإن الصندوق مجبر على خلاص مسدي الخدمة الصحيّة وتثقيل 

 .المصاريف المنجرّة على الطرف المسؤول في وقت لاحق
 

الطبية التي تجاوزت الآجال التعاقدية تم وضع الضوابط بالنسبة لخلاص الأعمال و

 .اللازمة ضمن تطبيقة التصرّف في المنظومة الخاصة لتفادي ذلك
 

شرع  ،بالنسبة لغياب ضوابط طبّية تحول دون التكفلّ المضاعف بالأعمال الطبيّةو

يّة الصندوق في إخضاع الحالات المتعلقّة بمصاريف علاج مضاعفة إلى المراقبة الطب

 .اللاحقة
 



651 
 

 
 

قامت المراقبة الطبيّة بتحديد الأعمال التي لا يمكن التكفلّ بها بصفة مضاعفة مع و

نجازهما في نفس اليوم وقد تمّ مدّ الإدارة المركزية للإعلامية إالعيادة الطبيّة في صورة 

 .بقائمة هذه الأعمال لإدراجها بالتطبيقة الإعلاميّة
 

لتفادي خلاص مسدي الخدمات الصحية في صورة تمّ وضع الضوابط اللازمة  -

الفوترة الذاتية للعيادات لفائدته أو لفائدة أفراد عائلته المقربين وذلك بعد أخذ رأي عمادة 

 .الأطباء
 

 طبية بوصفة مشفوعة غير عيادات -
 

يتمّ حاليا بالتشارك مع ممثلي نقابة أطباء الممارسة الحرة دراسة مقترح الصندوق 

بتدعيم فواتير العيادة الغير مشفوعة بوصفة طبية، بوثيقة تثبت إجرائها  كمرحلة المتعلق 

 .أولى إلى حين الشروع في استغلال البطاقة المغناطسية

 

 

 المتنافرة الأعمال -
     

يسجّل الصندوق الملاحظة المتعلقة بتوليّ بعض الأعوان الجمع بين عدة مهام  

الجانب كل الأهمية اللازمة عبر تطوير كل الهياكل  يلاء هذاإمتنافرة وسيتمّ الحرص على 

 .والعمل على تدعيمها بالموارد الضرورية لذلك
 

 المستنديّة الرقابة -
     

بالتوازي مع إجراءات الرقابة الآلية سيتم اتخاذ التدابير الكفيلة بإجراء الرقابة 

بعض المعطيات هذا مع إعطاء إمكانية تغيير . المستندية على الفواتير قبل خلاصها

 .  للمسؤول عن الهيكل استثنائيا في حالات سيتمّ حصرها
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تم توسيع القائمة السوداء حسب المعطيات المتوفرة بخصوص العيادات غير و

لجان الجهوية والوطنية لالمشفوعة بوصفات طبيّة وتمت إحالة الملفات المشبوهة إلى ا

 .القصوى المتناصفة كما تم اللجوء إلى القضاء في الحالات
 
 السقف تجاوز -
 

وقد تمكّن الصندوق من . د.م 128مبلغ  2013بلغ تجاوز السقف في موفّى سنة 

وقد بلغ عدد المنخرطين الذين قاموا . د.م 44د واسترجاع فعلي لمبلغ .م 107     جدولة مبلغ

من  منخرط 280.000 بتسوية وضعيّتهم سواء بخلاص متخلدّات بذمتّهم أو جدولتها حوالي

 .2014في موفّى جويلية  %87منخرط تجاوزوا السّقف أي بنسبة فاقت  320.060ضمن 
 

يقوم  ،عمومي استشفائيفي صورة صرف مبلغ مالي بدون موجب لفائدة هيكل و

فوترة  اتفاقيةمن  55طبقا لمقتضيات الفصل  ،الصندوق عبر هياكل المراقبة التابعة له

بطرح  ،الخدمات المسداة للمضمونين الاجتماعيّين بالهياكل الصحية الاستشفائية العمومية

أو  للاتفاقيةهذا المبلغ من خلاص الفواتير الموالية سواء كان ذلك بعنوان السنة الجارية 

خلاص  إيقافقصد  الإعلاميةوسيقع العمل على وضع ضوابط بالتطبيقة . السنة الموالية

 .   تفوق المستوى الأقصى لعدد الحصص التيت الحالا
 


