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الخاصة والمؤسسات المماثلة لها



الوطنيــة  الســوق  داخــل  المنافســة  وضعيــة  حــول 
المصحــات  لــدن  مــن  المقدمــة  الطبيــة  للرعايــة 

لهــا  المماثلــة  والمؤسســات  الخاصــة 

ر/22/4

رأي
مجــــــلس المنافســــــة



وبنفس العزم، فإن التعاقد الاقتصادي الجديد، يقتضي الاهتمام بمنظومة   
الإنتاج الاقتصادي، وإذكاء روح المبادرة الحرة، خاصة من خال تشجيع المقاولات 
دولة  يكرس  الذي  الجديد،  الدستور  روح  مع  ينسجم  بما  والمتوسطة،  الصغرى 
القانون في مجال الأعمال، ومجموعة من الحقوق والهيئات الاقتصادية، الضامنة 
لحرية المبادرة الخاصة، ولشروط المنافسة الشريفة، وآليات تخليق الحياة العامة، 
والفساد  الريع،  واقتصاد  المشروعة،  غير  والامتيازات  الاحتكار  زجر  ولضوابط 

والرشوة.

مقتطف من الخطاب الملكي السامي بمناسبة الذكرى الثانية عشرة 
لعيد العرش، بتاريخ 28 شعبان 1432 الموافق لــ 30 يوليو 2011

وبنفس العزم،  وبنفس العزم،    



مجلــس  اتخــذ  المنافســة،  بمجلــس  المتعلــق   20.13 رقــم  القانــون  لمقتضيــات  طبقــا 
المنافســة المبــادرة لــإدلاء بــرأي حــول وضعيــة المنافســة داخــل الســوق الوطنيــة للرعايــة 

الطبيــة المقدمــة مــن طــرف المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا.

ــس المنافســة  ــق بمجل ــم 20.13 المتعل ــون رق ــى أحــكام القان ــاء عل ــي هــذا الصــدد، وبن ف
والقانــون رقــم 104.12 المتعلــق بحريــة الأســعار والمنافســة، وبعــد الاســتماع إلــى المقــرر 
العــام وإلــى المقــررة المكلفــة بملــف مبــادرة الإدلاء بالــرأي، خــال اجتمــاع الدورتيــن 
التاســعة والعشــرين والثلاثيــن للجلســة العامــة للمجلــس، والمنعقدتيــن علــى التوالــي بتاريــخ 
03 ربيــع الأول 1444 الموافــق ل 29 شــتنبر 2022 و29 ربيــع الأول 1444 الموافــق ل 26 

أكتوبــر 2022، أصــدر مجلــس المنافســة هــذا الــرأي.
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رأي مجلس المنافسة عدد ر/22/4 
الصادر في 29 ربيع الأول 1444 الموافق ل 26 أكتوبر 2022

حول وضعية المنافسة داخل السوق الوطنية للرعاية الطبية المقدمة من لدن المصحات 
الخاصة والمؤسسات المماثلة لها

إن مجلس المنافسة،

- بنــاء علــى القانــون رقــم 104.12 المتعلــق بحريــة الأســعار والمنافســة الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف رقــم 1.14.116 
الصــادر فــي 2 رمضــان 1435 الموافــق ل 30 يونيــو 2014، 

- وعلــى القانــون رقــم 20.13 المتعلــق بمجلــس المنافســة الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف رقــم 1.14.117 الصــادر فــي 
2 رمضــان 1435 الموافــق ل 30 يونيــو 2014، 

القانــون                  بتطبيــق   2014 لفاتــح دجنبــر  الموافــق   1436 8 صفــر  فــي  الصــادر   2.14.652 رقــم  المرســوم  وعلــى   -
والمنافســة، الأســعار  بحريــة  المتعلــق   104.12 رقــم 

- وعلــى المرســوم رقــم 2.15.109 الصــادر فــي 16 شــعبان 1436 الموافــق ل 4 يونيــو 2015 بتطبيــق القانــون رقــم 20.13 
المتعلــق بمجلــس المنافســة،

- وتطبيقا لمقتضيات المادة 21 من النظام الداخلي لمجلس المنافسة،

- وبنــاء علــى قــرار مجلــس المنافســة عــدد 18/ق/2022 الصــادر بتاريــخ 10 شــعبان 1443 الموافــق ل 14 مــارس 2022، 
والمتعلــق باتخــاذه المبــادرة لــإدلاء بــرأي حــول وضعيــة المنافســة داخــل الســوق الوطنيــة للرعايــة الطبيــة المقدمــة 

مــن طــرف المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، 

- وعلــى قــرار المقــرر العــام للمجلــس، الســيد خالــد البوعياشــي، رقــم 037/2022 الصــادر بتاريــخ 13 شــعبان 1443 
الموافــق ل 17 مــارس 2022، والقاضــي بتعييــن الســيدة جنــات بــن حيــدة مقــررة مكلفــة بالتحقيــق ودراســة موضــوع 
ــق  ــون رقــم 104.12 المتعل ــه أعــاه، تطبيقــا لأحــكام المــادة 27 مــن القان ــرأي المجلــس المشــار إلي ــادرة الإدلاء ب مب

بحريــة الأســعار والمنافســة، 

31 مــن النظــام  - وبعــد تحقــق رئيــس مجلــس المنافســة مــن توفــر النصــاب القانونــي، عمــا بأحــكام المــادة 
للمجلــس، الداخلــي 

- وبعــد تقديــم مشــروع الــرأي مــن لــدن المقــرر العــام والمقــررة المكلفــة بملــف المبــادرة، خــال اجتمــاع الــدورة التاســعة 
والعشــرين للجلســة العامــة للمجلــس المنعقــدة بتاريــخ 03 ربيــع الأول 1444 الموافــق ل 29 شــتنبر 2022؛

- وبعــد التــداول فــي مشــروع الــرأي خــال اجتمــاع الــدورة الثلاثيــن للجلســة العامــة للمجلــس المنعقــدة بتاريــخ 29 ربيــع 
الأول 1444 الموافــق ل 26 أكتوبــر 2022، طبقــا لأحــكام المــادة 14 مــن القانــون رقــم 20.13 المتعلــق بمجلــس المنافســة،

أصدر الرأي التالي:
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أولا: تقديم عام لمضمون الرأي 
أ. تقديم سياق ومضمون الرأي 

بواســطة قــراره عــدد 18/ق/2022 المــؤرخ فــي 14 مــارس 2022، اتخــذ مجلــس المنافســة مبــادرة لــإدلاء بــرأي بهــدف 
التحقيــق ودراســة وافتحــاص وضعيــة المنافســة داخــل الســوق الوطنيــة للرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن طــرف المصحــات 

الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا. 

ويأتــي هــذا القــرار علــى ضــوء تفعيــل إصلاحــات كبيــرة ذات الصلــة بقطــاع الصحــة بالمغــرب، وفــي ســياق تعميــم نظــام 
التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض بحلــول نهايــة ســنة 2022. 

وعلــى ســبيل التذكيــر، عمــل المغــرب، علــى مــدى العقــود الماضيــة، علــى إصــاح قطاعــه الصحــي، لاســيما عــن طريــق 
ــاري الأساســي عــن  ــن الإجب ــن خــال إدراج نظــام التأمي ــا يتضــح م ــة الأساســية، كم ــة الصحي ــة التغطي إحــداث أنظم

المــرض ســنة 2005 وتعميــم نظــام المســاعدة الطبيــة )راميــد( ســنة 2012.

غيــر أنــه، وعلــى الرغــم مــن الجهــود المبذولــة، يواجــه المواطنــون باســتمرار عــدة أوجــه قصــور تعتــري منظومــة 
الصحــة العموميــة، تتمثــل فــي اختــال واضــح بيــن الطلــب المتزايــد علــى حجــم ونوعيــة الرعايــة الصحيــة مــن 
جهــة، وعــدم كفايــة عــرض الخدمــات الصحيــة العموميــة الــذي يتســم بجــودة متوســطة أو حتــى متواضعــة فــي بعــض 

الحــالات، مــن جهــة أخــرى. 

وقــد أكــدت أعلــى ســلطة فــي البــاد هــذا التشــخيص، إذ دعــا صاحــب الجلالــة الملــك محمــد الســادس نصــره الله فــي 
خطابــه الــذي ألقــاه بمناســبة الذكــرى التاســعة عشــرة لاعتلائــه العــرش بتاريــخ 29 يوليــوز 2018، إلــى: "إعــادة النظــر، 
بشــكل جــذري، فــي المنظومــة الوطنيــة للصحــة، التــي تعــرف تفاوتــات صارخــة، وضعفــا فــي التدبيــر". وحــث خــال نفــس 

المناســبة الســلطات العموميــة علــى "التركيــز علــى المبــادرات المســتعجلة" لمعالجــة هــذه الوضعيــة.  

وتضــم هــذه المبــادرات ورش تعميــم نظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض خــال ســنتي 2021 و2022 والــذي 
يحظــى بأولويــة مطلقــة، وتوســيع قاعــدة المســتفيدين مــن هــذا النظــام، لتشــمل 22 مليــون شــخص إضافــي بمــا فــي 
ذلــك الفئــات الهشــة المســتفيدة مــن نظــام المســاعدة الطبيــة والمهنييــن والعمــال المســتقلين والأشــخاص غيــر الأجــراء 
الذيــن يزاولــون نشــاطا حــرا. وســينضاف هــذا العــدد إلــى 11 مليونًــا شــخصا يســتفيدون إلــى حــد الآن مــن هــذا النظــام.

وبالمــوازاة مــع هــذا الــورش، وبالنظــر إلــى التحديــات التــي فرضتهــا جائحــة كوفيــد- 19، تقــرر العمل على تعزيــز القدرات 
ــة، وتشــجيع  ــى الكفــاءات الأجنبي ــة الطــب عل ــة مهن ــح مزاول ــك فت ــة. ويشــمل ذل ــان ذي أولوي ــة كــورش ث ــة الوطني الطبي
المصحــات والمستشــفيات العالميــة المشــهود لهــا بالتميــز علــى الاســتثمار فــي المغــرب1. وتشــكل هــذه الديناميــة جــزءا 
مــن المســتجدات المســتمرة التــي جــاء بهــا القانــون رقــم 131.13 المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب، الــذي جــرى تقديمــه 
ســنة 2015 ونــص علــى افتتــاح رأســمال المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا وإمكانيــة إحداثهــا وفقــا لأشــكال 

قانونيــة جديــدة، بشــكل يمكــن بالخصــوص الفاعليــن الاقتصادييــن علــى الاســتثمار فــي هــذه المؤسســات. 

وتنصــب جميــع التطــورات المذكــورة أعــاه )توســيع قاعــدة المســتفيدين مــن التغطيــة الصحيــة وفتــح الاســتثمار 
الأجنبــي فــي المصحــات الخاصــة( فــي اتجــاه إعــادة تشــكيل ســوق الرعايــة الطبيــة التــي تقدمهــا المصحــات الخاصــة 
والمؤسســات المماثلــة لهــا، مــع الاســتمرار فــي تعزيــز دور القطــاع الخــاص فــي المنظومــة الصحيــة، لاســيما مــن خــال 

1  التعليمات الملكية السامية الواردة في الخطاب الملكي بمناسبة افتتاح البرلمان برسم سنة 2018.
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الزيــادة فــي الحصــة النســبية للمؤسســات الخاصــة فــي الطاقــة الاســتيعابية الوطنيــة المخصصــة للاستشــفاء مقارنــة 
بالمستشــفيات العموميــة، والتــي لا تــزال طاقتهــا الاســتيعابية محــدودة.

فــي هــذا الســياق، أتــاح القانــون رقــم 131.13 المشــار إليــه أعــاه إمكانيــة اســتثمار القطــاع الخــاص فــي رأســمال 
المصحــات الخاصــة خــال الســنوات الأخيــرة، ممــا عمــل علــى دعمــه وتعزيــزه. 

ويقتــرح مجلــس المنافســة، فــي هــذا الصــدد، دراســة هــذه الديناميــة وتأثيرهــا علــى المنافســة علــى مســتوى القطــاع 
ــة الســوق، لا ســيما  ــم بني ــذي يؤطــره، وتقدي ــل الإطــار التشــريعي والتنظيمــي ال ــى تحلي ــي، ســينكب عل ــي. وبالتال المعن
العــرض والطلــب ومســتوى التركيــز، ودراســة وضعيــة المنافســة داخــل الســوق المذكــورة ونظامتهــا، فضــا عــن تحليــل 
ــرًا،  ــة المقدمــة مــن طــرف المؤسســات الخاصــة. أخي ــة الطبي ــة فــي مجــال أســواق الرعاي ــة مــن التجــارب الدولي عين
وانطلاقــا مــن التشــخيص المنجــز والإكراهــات التنافســية المرصــودة، يقتــرح المجلــس توصيــات بهــدف تحفيــز 
المنافســة فــي هــذه الســوق وتعزيــز نموهــا، بشــكل يمكــن هــذا القطــاع مــن الاضطــاع بــدوره بالكامــل فــي تعزيــز قــدرات 

ــا، والتــي أضحــت أحــد الشــروط الحتميــة لإقلاعــه الاقتصــادي.  الرعايــة الطبيــة ببلادن

ب. الإطار القانوني للرأي
ينــدرج هــذا الــرأي فــي إطــار تطبيــق مقتضيــات المــادة 4 مــن القانــون رقــم 20.13 المتعلــق بمجلــس المنافســة، والتــي 
تنــص فــي فقرتهــا الثالثــة علــى أنــه "يمكــن للمجلــس اتخــاذ المبــادرة لــإدلاء بــرأي حــول كل مســألة متعلقــة بالمنافســة. 

وينشــر الــرأي المذكــور بالجريــدة الرســمية ليطلــع عليهــا العمــوم". 

وطبقــا لهــذه الأحــكام، اتخــذ مجلــس المنافســة بموجــب قــراره عــدد 18/ق/2022 الصــادر فــي 10 شــعبان 1443 
الموافــق ل 14 مــارس 2022، المبــادرة لــإدلاء بــرأي بشــأن وضعيــة المنافســة داخــل الســوق الوطنيــة للرعايــة الطبيــة 

ــا.  ــة له المقدمــة مــن طــرف المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل

ت. مسطرة التحقيق 
فــي إطــار التحقيــق فــي هــذا الــرأي، كلــف مجلــس المنافســة مكتــب دراســات لأجــل إجــراء بحــث ميدانــي شــمل عينــة 

مكونــة مــن 30 مصحــة خاصــة و10 مؤسســات مماثلــة، موزعــة فــي مجمــوع التــراب الوطنــي. 

بالموازاة، وعلاوة على دراسة للوثائق المتاحة، انعقدت جلسات للاستماع للأطراف المعنية التالية: 

-  وزارة الصحــة والحمايــة الاجتماعية،

-  المديرية العامة للضرائب؛

-  الوكالة الوطنية للتأمين الصحي،

-  المجلس الوطني لهيئة الأطباء، 

-  هيئة مراقبة التأمينات والاحتياط الاجتماعي،

-  الصندوق الوطني لمنظمات الاحتياط الاجتماعي، 

-  الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي، 

-  الجمعية الوطنية للمصحات الخاصة بالمغرب، 
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-  الجمعية المغربية لمجموعات الصحة، 

-  الجمعية المغربية لمهنيي المستلزمات الطبية، 

-  الجمعية المغربية لمصالح سيارات الإسعاف والإنجاد، 

-  الفيدرالية المغربية لصناعة الأدوية والابتكار الصيدلي، 

-  الجامعة المغربية لشركات التأمين وإعادة التأمين، 

-  الجامعة المغربية لحقوق المستهلك، 

-  جمعية السلام لحماية المستهلك،  

-  المستشفى الجامعي الدولي الشيخ خليفة، 

-  كلية الطب والصيدلة بالدار البيضاء،

 ."AKDITAL" مجموعة  -

ثانيا: ديباجة 
أ‌. خصوصيات سوق الرعاية الطبية 

تضــم ســوق الرعايــة الطبيــة خمســة مكونــات رئيســية، وتشــمل ســوق العلاجــات وســوق صناعــة الأدويــة وســوق المعــدات 
الطبيــة وســوق التمويــل الصحــي )أو التأميــن الصحــي( وســوق التكويــن الطبــي وشــبه الطبــي. 

وثمة خصوصيات تطبع هذه السوق، ويشار إليها على النحو التالي: 

●  ينــص ميثــاق منظمــة الصحــة العالميــة والإعــان العالمــي لحقــوق الإنســان علــى أن الصحــة تشــكل حقــا أساســيا 

ــدرج دســتور المملكــة  ــى تســديد تكاليــف العلاجــات. وين ــى قدرتهــم عل ــى احتياجــات الســكان وليــس إل يســتند إل
المغربيــة لســنة 2011 ضمــن هــذا الاتجــاه، إذ يكــرس الولــوج إلــى العلاجــات والقــدرة علــى تســديد تكاليفهــا 
باعتبارهــا حقــا مــن حقــوق الإنســان علــى حــد ســواء. ومــن تــم، شــجعت المبــادئ المنصــوص عليهــا فــي الدســتور 

ــادئ التضامــن والإنصــاف. ــة الأساســية، اســتنادا إلــى مب ــة الصحي ــل التغطي ــى تنزي ــة عل الســلطات العمومي

●  علــى مســتوى ســوق الرعايــة الطبيــة، تؤثــر العوامــل الديموغرافيــة ونســبة الإصابــة بالأمــراض بشــكل أكبــر علــى 

حجــم الســوق وتطورهــا مقارنــة بالمحــددات الاقتصاديــة المتعلقــة باســتهلاك العلاجــات. 

●  مــن الضــروري التمييــز كذلــك بيــن الطلــب الأساســي للمريــض، حيــن يقصــد تلقائيــا مرفقــا صحيــا بنــاء علــى حاجــة 

خاصــة )قــرار اللجــوء إلــى العلاجــات( والطلــب الثانــوي المعبــر عنــه مــن قبــل الطبيــب، والــذي يحــث فيــه المريــض 
علــى إجــراء فحوصــات إضافيــة أو توصيــف علاجــات أوهمــا معــا. ويتغيــر الطلــب الأولــي علــى العلاجــات بفعــل 
الطلــب الثانــوي للطبيــب )طلــب مســتحث(. وبالتالــي، يضطلــع الطبيــب بعــدة أدوار فــي أســواق الرعايــة الصحيــة، 

إذ يقــوم فــي الوقــت ذاتــه برصــد الحاجــة إلــى العــاج، ويعبــر عــن طلــب ثانــوي بشــأنه ويعمــل علــى توفيــره. 

●  يمكــن اعتبــار الطبيــب، مــن منظــور ســوق تنافســية، بمثابــة مقــاول يهــدف إلى جني الأرباح، بينمــا تعتبره الأخلاقيات 
المرتبطــة بمزاولــة مهنــة الطــب مســؤولا مشــهود لــه بنكــران الــذات. وتعــد هــذه الأخلاقيــات بمثابــة وســيلة لتعليــل 
ســلطة التقنيــن الذاتــي لمهنــة الطــب. فــي المغــرب، ومــن أجــل تكريــس هــذا المنظــور المتعلــق بالتنظيــم المهنــي 
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للممارســات الطبيــة، عمــل المجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء، فــي الآونــة الأخيــرة، علــى تحييــن مدونــة أخلاقيــات 
مهنــة الطــب2 بمقتضــى مرســوم.  

ــا إمكانيــة إلغــاء  ●  تقــوم التغطيــة الصحيــة بتعديــل الســعر النهائــي الــذي يســدده المريــض المســتفيد، وتتيــح أحيانً

ــق  ــا بتطاب ــا وثيقً ــة ارتباطً ــة الطبي ــى الرعاي ــب عل ــي، يرتبــط الطل ــة التحمــل الكامــل. وبالتال هــذا الســعر فــي حال
ســال الرعايــة ومســتوى اســترداد النفقــات الصحيــة. عــاوة علــى ذلــك، كلمــا جــرى تعميــم هــذه التغطيــة، ازداد 
تحييــد تأثيــر الســعر لصالــح تدبيــر مخاطــر أخــرى، علــى غــرار الانتقــاء العكســي3 والمخاطــر المعنويــة. زيــادة علــى 
ذلــك، يمكــن تعميــم التغطيــة الصحيــة شــركات التأميــن علــى الرعايــة الصحيــة مــن التموقــع كفاعليــن رئيســيين فــي 
تنظيــم قطــاع الرعايــة الصحيــة. ويتــم ذلــك مــن خــال التحكــم فــي كميــة اللجــوء إلــى العلاجــات مــن قبــل المؤمــن 

عليهــم وذوي حقوقهــم، وكذلــك قدرتهــم علــى التأثيــر علــى التعريفــة المرجعيــة. 

ب‌. تحديد موضوع الرأي: المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها 
ــة جــزءا  ــات القانوني ــة لهــا. وتشــكل هــذه الهيئ ــرأي حــول المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل يتمحــور هــذا ال
ــه  ــة بالقطــاع الخــاص، طبقــا لمــا هــو منصــوص علي ــة الصحي ــة التــي توفــر خدمــات الرعاي مــن المؤسســات الصحي
فــي القانــون رقــم 34.09 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وبعــرض العلاجــات. وقــد يكــون الغــرض مــن هــذه المؤسســات 

تحقيــق الربــح أم لا. 

عرفــت المــادة 59 مــن القانــون رقــم 131.13 المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب المصحــات الخاصــة علــى أنهــا "كل مؤسســة 
صحيــة خاصــة تهــدف إلــى تقديــم خدمــات التشــخيص والعــاج للمرضــى والجرحــى والنســاء الحوامــل أو بالمخــاض فــي 
إطــار الاستشــفاء، طــوال المــدة التــي تســتدعيها حالتهــم الصحيــة و/أو تقــوم بتقديــم خدمــات تتعلــق بإعــادة تأهيليهــم". 
ويدخــل فــي إطــار الاستشــفاء، الخدمــات المقدمــة فــي "مستشــفى النهــار". وبالتالــي، يســتند تعريــف المصحــة الخاصــة 

إلــى وظيفتهــا فــي مجــال الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص ســواء تعلــق الأمــر باستشــفاء كامــل أو استشــفاء نهــاري. 

ــى وجــوب  ــة الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص إل ــى وظيف ــة المصحــات الخاصــة اســتنادا إل وتشــير صياغــة المشــرع لهوي
تأســيس وظيفــة المؤسســات المماثلــة للمصحــات الخاصــة علــى الاستشــفاء كذلــك. وبالتالــي، تعــد المؤسســات المماثلــة 
بمثابــة مرافــق صحيــة خاصــة، توفــر العلاجــات والخدمــات الصحيــة فــي إطــار الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص. وقــد حــدد 
القانــون رقــم 131.31 تســعة أنــواع مــن المؤسســات المماثلــة، فيمــا حــدد مرســومه التطبيقــي )المــادة 16( أربعــة أنــواع 

إضافيــة. وتتشــكل قائمــة المؤسســات، البالــغ أنواعهــا 13، علــى النحــو التالــي: 

-  مراكز تصفية الدم،

-  مراكز أمراض الدم السريرية، 

-  مراكز العلاج الإشعاعي، 

-  مراكز العلاج الإشعاعي الموضعي،

-  مراكز العلاج الكيميائي،

2  المرسوم رقم 2.21.225 المؤرخ في 17 يونيو 2021.
3  فيمــا يتعلــق بالرعايــة الصحيــة، قــد يشــمل الانتقــاء العكســي إخفــاء المعلومــات المتعلقــة بالرأســمال الصحــي عــن شــركة التأمــن مــن أجــل الحصــول علــى 

عقــد يوفــر مزايــا أكثــر مــن الناحيــة الماليــة.
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-  مراكز القسطرة، 

-  مراكز النقاهة أو الترويض،

-  مراكز الاستحمام من أجل العلاج،

-  وحدات متنقلة للتشخيص والعلاج، 

-  مراكز للعلاج الفيزيائي، 

-  مراكز للعلاج من الإدمان، 

-  مراكز خاصة بعلاج أشخاص ذوي احتياجات خاصة، 

-  مراكز للتصوير بالأشعة.

إضافــة إلــى ذلــك، نــص المرســوم رقــم 2.15.447 المــؤرخ فــي 16 مــارس 2016 والقاضــي بتطبيــق القانــون رقــم 131.13 
المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب، علــى إمكانيــة تتميــم أو تغييــر القائمــة أعــاه بقــرار وزاري، بعــد رأي المجلــس 

ــاء.  ــة الأطب ــي لهيئ الوطن

وتجــدر الإشــارة إلــى أن غالبيــة أنــواع المؤسســات المماثلــة غيــر موجــودة، إلــى حــدود الســاعة، بالمغــرب وأن المعاييــر 
التقنيــة المنصــوص عليهــا بمقتضــى القانــون، باعتبارهــا معاييــر رئيســية فــي عمليــة منــح الترخيــص بفتــح المؤسســات، 
لا تتواجــد إلا بالنســبة لمراكــز تصفيــة الــدم. وفــي الســياق ذاتــه، تجــدر الإشــارة إلــى أن بعــض الأنشــطة المزاولــة مــن 
قبــل المؤسســات المماثلــة تنجزهــا المصحــات الخاصــة، علــى غــرار العــاج الكيميائــي والعــاج الإشــعاعي وأمــراض 

الــدم الســريرية والقســطرة والتصويــر بالأشــعة. 

ثالثــا: الإطــار القانونــي لســوق الرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن طــرف المصحــات 
الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا بالمغــرب

ارتــأى المغــرب إرســاء منظومــة صحيــة مختلطــة تتســم بوجــود قطاعيــن عمومــي وخــاص لتوفيــر العلاجــات، وبتمويــل 
قائــم علــى المســاهمات وبالميزانيــة علــى حــد ســواء. وشــهدت هــذه المنظومــة، علــى مــر الســنوات الماضيــة، إصلاحــا 
شــاملا، فرضتــه التحــولات العميقــة للمجتمــع المغربــي، وتطــور التكنولوجيــا والمعلومــة الطبيــة، وكــذا التقــدم المحــرز 

فــي مجــال الطــب، لاســيما فيمــا يتعلــق بالعــاج.

ــى الأحــكام الدســتورية )ولا ســيما الفصــل 31 مــن الدســتور  ــة، يؤطــر قطــاع الصحــة، عــاوة عل ــة القانوني مــن الناحي
الــذي ينــص علــى الحــق فــي العــاج والتغطيــة الصحيــة باعتبارهمــا حقوقــا أساســية(، بواســطة مجموعــة مــن المدونــات 

والقوانيــن ونصوصهمــا التطبيقيــة.

وفــي هــذا الصــدد، تجــدر الإشــارة إلــى أنــه لا توجــد نصــوص تشــريعية وتنظيميــة خاصــة بالمصحــات الخاصــة 
والمؤسســات المماثلــة لهــا. بيــد أنــه ثمــة عــدة نصــوص تتضمــن مقتضيــات ذات الصلــة بهــذه المصحــات والمؤسســات 

ــات تأطيرهــا، لاســيما:   وكيفي

●  القانــون الإطــار رقــم 34.09 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وبعــرض العلاجــات، الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف 
رقــم 1.11.83 الصــادر فــي 29 مــن رجــب 1432 )2 يوليــو 2011(، والــذي يحــدد المبــادئ والأهــداف الأساســية لعمــل 
الدولــة فــي مجــال الصحــة وتنظيــم المنظومــة الصحيــة. وتتكــون هــذه المنظومــة مــن مجمــوع المؤسســات والمــوارد 
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والأعمــال المنظمــة لتحقيــق الأهــداف الأساســية للصحــة. وتحــدد المــادة 14 منــه المؤسســات الصحيــة فــي 
ــا(،  ــي تدخــل فــي حكمه ــات والمصحــات والمؤسســات الت ــة والصيدلي ــادات الطبي القطــاع الخــاص )لاســيما العي
وكذلــك مضمــون عــرض العلاجــات الــذي يتضمــن المــوارد البشــرية، ومجمــوع البنيــات التحتيــة الصحيــة التابعــة 
للقطــاع العــام أو الخــاص، وكل المنشــآت الصحيــة الأخــرى الثابتــة أو المتنقلــة، وكــذا الوســائل المســخرة لتقديــم 

العلاجــات والخدمــات الصحيــة اســتجابة للحاجيــات الصحيــة للأفــراد والأســر والجماعــات. 

ــة  ــى منظوم ــة لغــرض العلاجــات، وعل ــة ومخططــات جهوي ــى إحــداث خريطــة صحي ــون عل ــص هــذا القان ــا ن كم
إعلاميــة صحيــة وطنيــة تتولــى جمــع ومعالجــة واســتغلال كل المعلومــات الأساســية المتعلقــة بالمؤسســات الصحية 

العامــة والخاصــة وبأنشــطتها وبمواردهــا وتقييــم حجــم وجــودة العلاجــات.

إضافــة إلــى ذلــك، نــص القانــون علــى إحــداث هيئــات متخصصــة تضطلــع بمهــام ضمــان انســجام أعمــال المنظومــة 
الصحيــة وتحســين حكامتهــا وتمكيــن مختلــف الشــركاء مــن المســاهمة الفعالــة فــي هــذه المنظومــة. ويتعلــق الأمــر 
ــة  ــة الوطني ــام والقطــاع الخــاص" و"اللجن ــن القطــاع الع ــة الاستشــارية للتنســيق بي ــة الوطني بالخصــوص بـــ "اللجن
للتقويــم والاعتمــاد"، واللتــان يفتــرض فيهمــا المســاهمة فــي تنظيــم التكامــل بيــن القطاعيــن العــام والخــاص وتعزيــز 
جــودة العلاجــات. غيــر أنــه، ولحــدود الســاعة، لــم يتــم تفعيــل الهيئــات المذكــورة أعــاه، وكــذا المنظومــة الإعلاميــة 

الصحيــة الوطنيــة. 

●  القانــون رقــم 131.13 المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف رقــم 1.15.26 الصــادر فــي 29 
ــن الصحــة والمخصــص  ــة مه ــق بمزاول ــي المتعل ــون الثان ــة القان ــد بمثاب ربيــع الآخــر 1436 )19 فبرايــر 2015(، ويع
بالكامــل لمزاولــة مهنــة الطــب بعــد القانــون رقــم 10.94. ويهــدف إلــى مواكبــة تطويــر مزاولــة المهنــة فــي القطــاع 
الخــاص بالمغــرب. كمــا نــص علــى فتــح رأســمال المصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا عبــر الترخيــص للشــركات 
التجاريــة بإحــداث هــذه المصحــات والمؤسســات أو المســاهمة فيهــا أو همــا معــا، شــريطة أن يتــم إســناد مســؤولية 
الإدارة الطبيــة إلــى طبيــب مقيــد فــي جــدول هيئــة الأطبــاء )المــادة 60(. فــي الواقــع، تنــص المــادة 60 علــى أنــه 

يمكــن أن تكــون المصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا فــي ملكيــة: 

-  شخص ذاتي شريطة أن يكون طبيبًا، ويجوز له تأسيس شركة ذات مسؤولية محدودة بشريك واحد،

-  مجموعــة مــن الأطبــاء، وفــي هــذه الحالــة وجــب عليهــم أن يؤسســوا أحــد أشــكال الاشــتراك أو أن يؤسســوا 

فيمــا بينهــم شــركة تخضــع للقانــون التجــاري، 

-  شركة تجارية )شركة مساهمة أو شركة ذات مسؤولية محدودة(،

-  شــخص اعتبــاري خاضــع للقانــون الخــاص ولا يهــدف إلــى الحصــول علــى الربــح. ويتعلــق الأمــر، بالنســبة 

للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، بالمؤسســات والجمعيــات. 

يهــدف فتــح رأســمال المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا أمــام المســتثمرين مــن القطــاع الخــاص، بخــاف 
المســتثمرين مــن الوســط الطبــي، إلــى تنويــع وتوســيع عــرض العلاجــات بالقطاع الخاص من خلال تشــجيع الاســتثمارات 

الضخمــة وتســهيل ولــوج هــذه المؤسســات إلــى التقنيــات المبتكــرة. 

زيــادة علــى ذلــك، تنــص أحــكام القانــون المذكــور أعــاه علــى ربــط مزاولــة مهنــة الطــب بشــرط الامتثــال للمعاييــر 
التقنيــة. فــي الواقــع، يخضــع منــح الإذن المســبق بإحــداث مصحــة أو تغييرهــا أو توســيعها للامتثــال للمعاييــر التقنيــة 
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المتعلقــة بإنشــاء المصحــات وكل نــوع مــن المؤسســات المماثلــة لهــا وبتجهيزهــا، والمعاييــر المتعلقــة بعــدد المســتخدمين 
بهــا ومؤهلاتهــم، أخــذا بعيــن الاعتبــار وظائفهــا وأنشــطتها الطبيــة وطاقاتهــا الاســتيعابية، وعنــد الاقتضــاء الاحتياجــات 

الخاصــة لمرتفقيهــا. 

غيــر أنــه كان يفتــرض تحديــد المعاييــر المذكــورة أعــاه، كمــا هــي منصــوص عليهــا فــي المــادة 124، بنــص تنظيمــي 
وخــال مــدة لا تتجــاوز ســنتين مــن تاريــخ صــدور القانــون المذكــورة فــي 19 مــارس 2015. ويظهــر جليــا أنــه لــم يتــم بعــد 
تحديــد هــذه المعاييــر. كمــا تظــل الأذون تمنــح اســتنادا إلــى المعاييــر المحــددة بمقتضــى القــرار الــوزاري رقــم 1693-00 

المــؤرخ فــي 2 نونبــر 2000.  

إلــى جانــب المعاييــر التقنيــة المذكــورة أعــاه، نصــت المــادة 4 مــن نفــس القانــون علــى ســن نظــام لتأطيــر مزاولــة مهنــة 
الطــب، يســتند إلــى التقيــد فــي الهيئــة الوطنيــة للأطبــاء.

ــوج إليهــا، مدفوعــة بذلــك  ــة الطــب وتنظيــم الول ــة مهن ــم، ارتــأت الســلطات العموميــة ســن نظــام لتأطيــر مزاول ومــن ت
ــات  ــة، ومراعــاة خصوصي ــة مــن جه ــة الصحــة العام ــي حماي ــة، ف ــي هــذه الحال ــى، ف ــة. وتتجل ــدف المصلحــة العام به

ــة أخــرى.  ــة، مــن جه ــات الأخلاقي ــد بالمتطلب ــا والتقي ــا علمي ــب تكوين ــي تتطل ــة الت المهن

عــاوة علــى مــا ســبق، نــص القانــون رقــم 131.13 علــى قواعــد الإعلانــات الخاصــة بالعيــادات الطبيــة والمصحــات 
والمؤسســات المماثلــة لهــا. وتتوافــق هــذه الأحــكام مــع أحــكام المــادة 3 مــن القانــون رقــم 31.08 المتعلــق بحمايــة 
المســتهلك4. وتنــص المــادة 46 علــى وجــوب إعــان الأطبــاء لتعريفــة الأعمــال الطبيــة والخدمــات التــي يقدمونهــا بشــكل 
واضــح ومقــروء فــي أماكــن الاســتقبال أو فــي قاعــات الانتظــار داخــل عيادتهــم، وإعــان كذلــك انخراطهــم مــن عدمــه 

فــي الاتفاقيــات الوطنيــة المبرمــة فــي إطــار التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض. 

ــى وجــوب الإعــان مــن  ــون عل ــة لهــا، نصــت المــادة 75 مــن نفــس القان ــق بالمصحــات والمؤسســات المماثل فيمــا يتعل
ــات  ــم فــي واجه ــا، وتخصصاته ــاء الممارســين داخله ــي، قائمــة الأطب ــر الطب طــرف المصحــة، وتحــت مســؤولية المدي
المصحــة وفــي أماكــن الاســتقبال. ونصــت كذلــك علــى إعــان بشــكل واضــح ومقــروء، تحــت مســؤولية المديــر الإداري 
والمالــي، فــي أماكــن الاســتقبال وفــي واجهــات مكاتــب الفوتــرة كل المعلومــات المتعلقــة بأســعار الخدمــات التــي تعرضهــا 
المصحــة وكــذا أتعــاب المهنييــن الصحييــن المزاوليــن بهــا. وأخيــرا، نصــت علــى إعــان، وفــق الشــروط ذاتهــا، انخــراط 

المصحــة مــن عدمــه فــي الاتفاقيــات الوطنيــة المبرمــة فــي إطــار التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض. 

●  القانــون رقــم 65.00 بمثابــة مدونــة التغطيــة الصحيــة الأساســية، الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف رقــم 1.02.296 
الصادر في 25 من رجب 1423 )3 أكتوبر 2002(، والذي أتاح وضع الأســس المؤسســية للتمويل الصحي بالمغرب، 
وأدرج آليتيــن للتمويــل ترتكــزان علــى مبــادئ التضامــن والإنصــاف، وهمــا التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض 
ونظــام المســاعدة الطبيــة. ونــص القانــون كذلــك علــى إحــداث الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي باعتبارهــا وكالــة 

تعنــى بتوحيــد وتقنيــن التغطيــة الصحيــة الأساســية.  

نصــت المــادة 57 مــن نفــس القانــون علــى إحــداث الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي فــي شــكل مؤسســة عموميــة 
تتمتــع بالشــخصية المعنويــة والاســتقلال المالــي. ووفقًــا لأحــكام المادتيــن 58 و59 منــه، تتمثــل مهمــة هــذه الوكالــة فــي 
ــاري الأساســي  ــر التقنــي للتأميــن الإجب ــة الأساســية، وضمــان التأطي ــة الصحي ــى حســن ســير نظــام التغطي الســهر عل

4  الظهيــر الشــريف عــدد 03-11-1 المــؤرخ في 14 ربيــع الأول 1432 )18 فبرايــر 2011( بإصــدار القانــون رقــم 31.08 المتعلــق بإجــراءات حمايــة المســتهلك - الجريــدة 
الرســمية عــدد 5932 بتاريــخ 7 ابريــل 2011.
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عــن المــرض، وكذلــك الســهر علــى إعــداد الوســائل الكفيلــة بضبــط منظومتــه. وتكلــف أيضــا بتدبيــر المــوارد المرصــدة 
لنظــام المســاعدة الطبيــة، طبقــا لمقتضيــات المــادة 60 مــن القانــون. 

ونصــت أحــكام القانــون )المادتــان 19 و23( علــى أن الخدمــات الطبيــة المقدمــة مــن قبــل القطــاع الخــاص تحــدد فــي 
إطــار الاتفاقيــات الوطنيــة المبرمــة بمبــادرة وتوجيــه مــن الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي بيــن الهيئــات المكلفــة 

ــي العلاجــات.  ــة لمقدم ــات النقابي ــة والمنظم ــات المهني ــة للهيئ ــس الوطني ــر والمجال بالتدبي

ــى  ــا إل ــة، منضمــا تلقائي ــى المهن ــة، ينتمــي إل ــه كل مقــدم للخدمــات الطبي ــر بموجب ــدأ يعتب ــات مب وســنت هــذه الاتفاقي
ــى  ــام إل ــي عــدم الانضم ــع بنودهــا. وإذا رغــب ف ــال لجمي ــب بالامتث ــو مطال ــي فه ــدة، وبالتال ــة المعتم ــة الوطني الاتفاقي
الاتفاقيــة الوطنيــة، وجــب عليــه أن يصــرح بذلــك لــدى الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي والهيئــات المكلفــة بالتدبيــر 

والهيئــة المهنيــة التــي ينتمــي إليهــا. 

ونــص القانــون المشــار إليــه أعــاه كذلــك علــى الفصــل بيــن وظائــف إنتــاج العلاجــات وتمويلهــا، مانعــا بالتالــي أيــة هيئــة 
مكلفــة بتدبيــر التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض )الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي وصنــدوق 

الضمــان الاجتماعــي فــي هــذه الحالــة( مــن إحــداث و/أو تدبيــر مصحــة خاصــة أو مؤسســة مماثلــة لهــا. 

●  القانــون رقــم 08.12 المتعلــق بالهيئــة الوطنيــة للطبيبــات والأطبــاء، الصــادر بتنفيــذه الظهيــر الشــريف رقــم 1.13.16 
الصــادر فــي فاتــح جمــادى الأولــى )13 مــارس 2013(: تتمتــع الهيئــة الوطنيــة للطبيبــات والأطبــاء، طبقــا لأحــكام هــذا 
القانــون، بمهــام المرفــق العــام وتســهر علــى تنظيــم مهنــة الطــب. وحــدد القانــون بوضــوح شــروط التســجيل بجــدول 
ــة  ــا أشــار بطريق ــره. كم ــة بتغيي ــك المتعلق ــي، وتل ــن الموطــن المهن ــذا شــروط تعيي ــاء، وك ــات والأطب ــة الطبيب هيئ

شــفافة إلــى المســاطر الشــكلية ذات الصلــة بقــرار التســجيل ومســاطر الطعــن فــي حالــة رفــض التســجيل. 

فضــا عــن ذلــك، حــدد القانــون بوضــوح شــروط رفــض التســجيل، التــي تســتثني أيــة اعتبــارات ذات طبيعــة اقتصاديــة، 
ــة وأمــام المحكمــة الإداريــة المختصــة. ومــن تــم، لا  وإمكانيــة الطعــن فــي قــرار الرفــض لــدى المجلــس الوطنــي للهيئ
يجــوز للهيئــة رفــض أو عرقلــة الولــوج إلــى مزاولــة مهنــة الطــب بصــرف النظــر عــن المعاييــر المحــددة بمقتضــى القانــون 

أو النظــام. 

ــاح  ــه(. كمــا أت ــة المذكــورة، وأجــاز انتخــاب رئيســها )وليــس تعيين ــى توســيع صلاحيــات الهيئ وعمــل القانــون كذلــك عل
ــو 2021(.  ــم 2.21.225 المــؤرخ فــي 17 يوني ــة الطــب )المرســوم رق ــات مهن ــة لأخلاقي ــة وطني إرســاء أول مدون

●  القانــون رقــم 142.12 المتعلــق بالأمــن والســامة فــي المجاليــن النــووي والإشــعاعي، الصــادر بتنفيــذه الظهيــر 
الشــريف رقــم 1.14.149 الصــادر فــي 22 غشــت 2014، ســن هــذا القانــون نظامــا لترخيــص ومراقبــة المعــدات 
الإشــعاعية والنوويــة، وتوحيــد تدابيــر الســامة والأمــن والحمايــة مــن الإشــعاع. كمــا أجــاز إحــداث هيئــة تنظيميــة 

ــووي والإشــعاعي.  ــن الن ــة للأمــن والســامة فــي المجالي ــة المغربي ــة فــي الوكال مســتقلة ممثل

●  المرســوم رقــم 2.12.507 الصــادر فــي 28 مــن ربيــع الأول 1436 )20 ينايــر 2015( يتعلــق بوضعيــة الأطبــاء وأطبــاء 

الأســنان بالقطــاع الخــاص المتعاقديــن مــع وزارة الصحــة: أجــاز هــذا المرســوم لــوزارة الصحــة، عندمــا تدعــو حاجــة 
المصلحــة إلــى ذلــك، أن تلجــأ عــن طريــق التعاقــد إلــى أطبــاء عاميــن أو متخصصيــن وإلــى أطبــاء أســنان مــن القطــاع 
الخــاص لمزاولــة مهنهــم لبعــض الوقــت بمؤسســات صحيــة تابعــة للــوزارة، واقعــة فــي دوائــر إداريــة حيــث يكــون عــرض 

العلاجــات غيــر كاف إمــا مــن حيــث عــدد أعــداد الأطبــاء أو أطبــاء الأســنان أو مــن حيــث المؤهــات الطبيــة. 

كخلاصــة، يتضــح أن ســوق العلاجــات المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا تؤطــر بواســطة 
منظومــة تشــريعية وتنظيميــة متفرقــة بيــن عــدة نصــوص. وتؤطــر هــذه المنظومــة الولــوج إلــى الســوق المذكــورة بالقطــاع 
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الخــاص بصفــة عامــة، وبالمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا بصفــة خاصــة وســيرها، لاســيما الجوانــب ذات 
الصلــة بمــا يلــي: 

-  الإذن بإحداث أو استغلال مصحة خاصة أو مؤسسة مماثلة لها، 

-  الإذن بمزاولة مهنة الطب، 

-  الإذن بتركيب معدات الأشعة الطبية، 

-  إذن بمزاولة الأعمال الطبية،

-  التعريفة المرجعية المتعلقة بالعلاجات والأدوية. 

ــرًا، تجــدر الإشــارة إلــى أن هــذا الإطــار القانونــي ســيخضع لتغييــرات عميقــة ناجمــة عــن الإصلاحــات المرتقبــة  أخي
فــي مشــروع القانــون الإطــار رقــم 06.22 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة الوطنيــة المصــادق عليــه مــن قبــل مجلــس 
المستشــارين المنعقــد بتاريــخ 25 أكتوبــر 2022. ويســتند مشــروع القانــون إلــى أربــع ركائــز، تتمثــل فــي الحكامــة، وتثميــن 
المــوارد البشــرية، ورفــع مســتوى العــرض الصحــي، والرقمنــة. ويهــدف إلــى تحفيــز الإصــاح العميــق، وتوفيــر الشــروط 

المســبقة اللازمــة لتنزيــل ورش تعميــم الحمايــة الاجتماعيــة.

فيمــا يتعلــق بالحكامــة، تتمثــل المســاهمة الرئيســية لمشــروع القانــون فــي إحــداث هيئــة عليــا للصحــة، تنــاط بهــا مهمــة 
التأطيــر التقنــي للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض وتقييــم جــودة خدمــات المؤسســات الصحيــة فــي القطاعيــن 
العــام والخــاص. وينــص أيضــا علــى إحــداث مجموعــات صحيــة ترابيــة، تتولــى أساســا تطويــر وتنفيــذ سياســة الدولــة 

علــى الصعيــد الجهــوي وتعزيــز آليــات التعــاون والشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص.

ــق بالوظيفــة العموميــة الصحيــة، يتخــذ بقانــون،  ــق بالمــوارد البشــرية، تــم اقتــراح إرســاء نظــام جديــد يتعل وفيمــا يتعل
بهــدف تــدارك النقــص الحاصــل فــي المــوارد البشــرية فــي قطــاع الصحــة، وكذلــك إصــاح نظــام التكويــن والانفتــاح 

ــى الكفــاءات الطبيــة الأجنبيــة. عل

مــن أجــل رفــع مســتوى عــرض العلاجــات، تــم اقتــراح إعــادة تنظيــم مســار العلاجــات وإحــداث نظــام لاعتمــاد المؤسســات 
ــة  ــة التحتي ــث البني ــق الانســجام والتكامــل مــن حي ــى أســاس خل ــام والخــاص عل ــن الع ــن القطاعي ــة وشــراكة بي الصحي

والمــوارد البشــرية.

أخيــرًا، فيمــا يتعلــق بالرقمنــة، يقتــرح مشــروع القانــون المذكــور إحــداث منظومــة معلوماتيــة مندمجــة لجمــع ومعالجــة 
واســتخدام المعلومــات الرئيســية المتعلقــة بالمنظومــة الصحيــة. 

رابعــا: بنيــة ســوق العلاجــات المقدمــة مــن طــرف المصحــات الخاصــة والمؤسســات 
ــة لهــا بالمغــرب المماثل

أ. تحليل بنية العرض
1. لمحة تاريخية عن تطور المصحات الخاصة في المغرب

ــة الطــب  ــذي ينظــم مهن ــص الأول ال ــام. ويرجــع الن ــا بتطــور القطــاع الع ــا كان القطــاع الصحــي الخــاص مقرون لطالم
الخــاص فــي المغــرب إلــى ســنة 1916 5، حيــث صــدرت التراخيــص الأولــى للمزاولــة ســنة 1917، والتــي أتاحــت لأطبــاء 
أجانــب وأطبــاء مغاربــة مكونيــن بالخــارج بالمزاولــة فــي القطــاع الخــاص بصفتهــم أطبــاء مســتقلين )أحــرار(. أمــا 

5  ظهير 12 أبريل 1916 المنظم لعمل الأطباء والصيادلة وجراحي الأسنان والقابلات.
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بالنســبة لتطــور قطــاع المصحــات الخاصــة منــذ الاســتقلال، فــإن تحليلــه يجعــل مــن الممكــن تحديــد أربــع مراحــل، كل 
منهــا يتوافــق مــع ظهــور نمــوذج تنظيمــي جديــد للمصحــات الخاصــة:

ــة فــي  ــة المهن ــى مزاول ــن فــي الخــارج عل ــب أو المكوني ــاء الأجان ●  مرحلــة النشــأة )1956-1979( حيــث هيمــن الأطب

القطــاع الخــاص، وحيــث كان حجــم المصحــات الخاصــة صغيــرا )10 إلــى 30 ســريراً(، علــى شــكل "مصحــة - فيلا"، 
وتمركــزت فــي المــدن الكبيــرة. وفــي ســنة 1960، كان المغــرب يتوفــر بالفعــل علــى 52 مصحــة خاصــة6. خــال هــذه 
المرحلــة، كان نشــاط المصحــات الخاصــة يعتمــد بشــكل أساســي علــى الجراحــة. وخضعــت الممارســة الطبيــة، 
إلــى جانــب طــرق تقديــم العلاجــات الأخــرى، للظهيــر الشــريف رقــم 1.59.367 المــؤرخ فــي 19 فبرايــر 1960 الــذي 
تنظــم بمقتضــاه مزاولــة مهــن الأطبــاء والصيادلــة وجراحــي الأســنان والعقاقيرييــن والقوابــل. وأفــرد هــذا النــص 
مــادة واحــدة للمصحــات الخاصــة. وشــهدت ســنة 1977 مبــادرة لخوصصــة خدمــة استشــفائية متخصصــة، مــن 
خــال إحــداث العصبــة الوطنيــة لمقاومــة أمــراض القلــب والشــرايين. وتعــد هــذه الأخيــرة بمثابــة مركــز جامعــي 
للتميــز فــي أمــراض القلــب وجراحــة القلــب والشــرايين. وتحتــل مكانــة اســتثنائية كمؤسســة خاصــة لا تهــدف إلــى 

الربــح وتقــع داخــل مستشــفى ابــن ســينا التابــع للمركــز الاستشــفائي الجامعــي بالربــاط.

●  مرحلــة التطــور )1979-1998( تميــزت بظهــور نمــوذج المصحــة "المستشــفى الخــاص"، مــن خــال تطوير المصحات 

الخاصــة متعــددة التخصصــات وغيــر الهادفــة إلــى الربــح مــن قبــل الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي. تــم 
إحــداث 13 مصحــة متعــددة التخصصــات تابعــة للصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي بيــن ســنتي 1979 و1990. 
يتميــز هــذا النمــوذج مــن تنظيــم المصحــات بحجــم الطاقــة الاســتيعابية الأكثــر أهميــة مقارنــة بالنمــوذج الســائد 
ــل للمستشــفى  ــى وظائــف تدبيرهــا. قــدم المستشــفى الخــاص نفســه كبدي ــع الفــردي عل ــاء الطاب الســابق وبإضف
ــى  ــواج الأول ــدوم الأف ــة بق ــت هــذه المرحل ــن النواقــص وأوجــه القصــور. وتزامن ــر م ــي الكثي ــذي كان يعان ــام ال الع
ــى  ــدار البيضــاء )تأسســت عــام 1975( إل ــاط )تأسســت عــام 1962( وال ــي الطــب بالرب ــن مــن كليت مــن المتخرجي
ســوق العلاجــات. وبالتالــي، تعــزز قطــاع المصحــات الخاصــة الهادفــة وغيــر الهادفــة إلــى الربــح مــن حيــث هيئــة 
الأطبــاء. كمــا شــهد إنجــاز اســتثمارات فــي المنصــات التقنيــة. وقــد توجــت هــذه المرحلــة بإصــدار القانــون رقــم 
10.94 المتعلــق بمزاولــة الطــب والقانــون رقــم 11.94 المتعلــق بالهيئــة الوطنيــة للطبيبــات والأطبــاء فــي ســنة 1996. 
وجــرى ســن هاذيــن القانونييــن بهــدف ضمــان إطــار قانونــي وتنظيمــي يحــدد طــرق مزاولــة مهنــة الطــب فــي القطــاع 
الخــاص. وشــكل القانــون 10.94 أول وثيقــة قانونيــة خصصــت بالكامــل لمزاولــة المهنــة فــي القطــاع الخــاص. وقــد 
ــة لمصحــة.  ــوم المؤسســة المماثل أفــرد فصــا كامــا )مكــون مــن 8 مــواد( للمصحــات الخاصــة. كمــا أدرج مفه
إضافــة إلــى ذلــك، نصــت مقتضيــات المادتيــن 56 و57 علــى الترخيــص للأســاتذة الباحثيــن بممارســة الطــب بصفــة 

حــرة فــي المصحــات الخاصــة فــي إطــار نظــام الوقــت الكامــل المعــدل. 

●  مرحلــة التوســع )1998-2015(، والتــي اتســمت بتعزيــز المصحــات الخاصــة فــي المــدن الجامعيــة مــن خلال المزاول 

فــي إطــار نظــام الوقــت الكامــل المعــدل، ومــا صاحــب ذلــك مــن تطويــر المصحــات الخاصــة الهادفــة وغيــر الهادفــة 
إلــى الربــح وكذلــك شــروع الســلطات العموميــة بإصــاح صحــي شــامل. وتعــزز نمــوذج "المصحة-المستشــفى 
الخــاص" بفضــل مؤسســة الشــيخ زايــد التــي قامــت بإحــداث مستشــفى الشــيخ زايــد الدولــي بالربــاط ســنة 1998، 
والتــي تنــاط بهــا، بالإضافــة إلــى مهمتــه فــي تقديــم العلاجــات، مهمــة التكويــن علــى الصعيــد الدولــي. ومــن تــم، يعــد 

6  وزارة الصحة العمومية، تقرير عن الندوة الوطنية حول الصحة في المغرب، حقائق وآفاق. ورزازات، يوليوز 1992.
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هــذا المستشــفى شــكلا مــن أشــكال المستشــفيات الخاصــة الجامعيــة والنموذجيــة التــي أطلقهــا الصنــدوق الوطنــي 
للضمــان الاجتماعــي. ويشــكل نوعــا مــن "المصحــة الجامعيــة" أو "المركــز الاستشــفائي الجامعــي الخــاص" غيــر 
ــاط بموجــب المرســوم رقــم  ــز الاستشــفائي الجامعــي بالرب ــك جــزءًا مــن المرك ــر كذل ــح. واعتب ــى الرب ــادف إل اله
2.04.776 المــؤرخ فــي 27 دجنبــر 2004 والمتعلــق بالمراكــز الاستشــفائية الجامعيــة. ووفقــا للنمــوذج ذاتــه، قامــت 
مؤسســة الشــيخ خليفــة بالــدار البيضــاء بإحــداث مستشــفى الشــيخ خليفــة الدولــي. وجــرى تطويــر مكــون التدريــس 
والبحــث فــي المؤسســتين علــى شــكل جامعــة علــوم الصحــة. ويتيــح إحــداث هــذه المؤسســات التنبــؤ بخصــاص مــن 

حيــث المــوارد البشــرية فــي مجــال الصحــة المعلــن عنهــا بالمغــرب. 

عــاوة علــى ذلــك، ومــن أجــل مواكبــة الزيــادة فــي الطلــب علــى  العلاجــات وتنويعــه، وتطويــر التخصصــات الطبيــة ودرج 
تقنيــات جديــدة فــي مجــال التشــخيص، لا ســيما فــي مجــال التصويــر التشــخيصي الطبــي، شــهدت المصحــات الخاصــة 

علــى شــكل "مصحة-فيــا" خــال هــذه المرحلــة تطــورا مزدوجــا:

ــع  ــدة تتب ــات( لاحتضــان أنشــطة جدي ــزات والتخصصــات والبناي - الاتجــاه نحــو توســيع عــرض العلاجــات )التجهي
نمــوذج "مصحة-ليغــو7". وتشــير هــذه الأخيــرة إلــى أي شــكل تنظيمــي يمكــن مقارنتــه بلعبــة ليغــو مــع تشــابك 
العديــد مــن العناصــر، وبشــكل يحيــل علــى العناصــر التــي تــم تركيبهــا فــي بعضهــا البعــض دون أي تماســك شــامل 

ــق بعــدة مصحــات صغيــرة مجمعــة فــي مصحــة واحــدة.  حقيقــي. ويظهــر وكأن الأمــر يتعل

- الاتجــاه نحــو تطويــر التخصــص الأحــادي )تصفيــة الــدم، أمــراض القلــب، طــب العيــون، الطــب النفســي، إلــخ( الــذي 
يشــكل نموذجًــا آخــر لتنظيــم المصحــات الخاصــة "مصحــات أحاديــة التخصــص".

خــال هــذه المرحلــة، شــرع المغــرب فــي إصــاح شــامل للصحــة شــمل إحــداث آليــات جديــدة لتمويــل العلاجــات، 
وتحديــث المستشــفى العمومــي وإضفــاء الطابــع الجهــوي علــى قطــاع الصحــة.

فــي هــذا الســياق، جــاء القانــون رقــم 65.00 )2002( المتعلــق بمدونــة التغطيــة الصحيــة الأساســية بهــدف تكثيــف جهود 
الدولــة لضمــان المــاءة الماليــة للمرضــى عبــر إحــداث نظــام التأميــن الاجبــاري الأساســي عــن المرض )AMO( في ســنة 
2005 ونظــام المســاعدة الطبيــة )RAMED( فــي ســنة 2008. وأدرج هــذا الإصــاح علــى مســتوى محيــط المصحــات 
الخاصــة جهــات فاعلــة جديــدة ذات أهميــة خاصــة فــي نظامــة أنشــطتها. وتشــمل بالخصــوص الوكالــة الوطنيــة للتأميــن 

الصحــي، والصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي، والصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي. 

بالإضافــة إلــى توســيع نطــاق المصحــات الخاصــة الهادفــة وغيــر الهادفــة إلــى الربــح، اســتفاد فــي هــذه المرحلــة أيضًــا 
المستشــفى العمومــي الــذي خضــع لإصــاح تنظيمــه وتأهيــل مرافقــه. وأتــاح هــذا الإصــاح تحديث المستشــفيات الجهوية 
وتوســيع المستشــفيات الجامعيــة عبــر إحــداث مراكــز استشــفائية جامعيــة جديــدة بمــدن فــاس ومراكــش ووجــدة. وبالتالــي 
تحســين تنافســية المستشــفى العمومــي مقارنــة بالمصحــات الخاصــة الهادفــة وغيــر الهادفــة إلــى الربــح. ومــن تــم، وبفضل 
تطويــر جميــع أشــكال الاستشــفاء )العمومــي والخــاص الهــادف وغيــر الهــادف إلــى الربــح(، أدرجــت هــذه المرحلــة الاهتمــام 

بالقــدرة التنافســية وتموقــع المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا فــي ســوق الاستشــفاء. 

فيمــا يتعلــق بتأطيــر الممارســة الطبيــة، شــهدت هــذه المرحلــة إصــدار القانــون رقــم 34.09 )2011( المتعلــق بالخريطــة 
القانــون              ويميــز  والأطبــاء.  للطبيبــات  الوطنيــة  الهيئــة  بإصــاح  المتعلــق   )2013(  08.12 رقــم  والقانــون  الصحيــة 
رقــم 34.09 بيــن قطاعيــن مــن الممارســة الطبيــة )عــام وخــاص( ويحــدد أنــواع مؤسســاتهم. ويشــير إلــى التكامــل بيــن 

7  هي لعبة بناء متكونة من أجزاء بلاستكية يمكن دمجها.
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القطاعيــن العــام والخــاص )المــادة 9( ويضــع آليــات لتنظيمهــا ومعاييــر لنشــرها )خريطــة صحيــة والمخطــط الجهــوي 
لعــرض العلاجــات(. وتعتبــر هــذه المعاييــر بمثابــة عناصــر إرشــادية للقطــاع الخــاص ويتــم تشــجيع تطبيقهــا مــن خــال 
حوافــز التعــاون فــي إطــار عقــود الشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص. كمــا تنــص المــادة 30 مــن القانــون رقــم 34.09 
علــى إحــداث "لجنــة وطنيــة استشــارية للتنســيق بيــن القطــاع العــام والقطــاع الخــاص". غيــر أن النصــوص التطبيقيــة 
لإرســاء هــذه الآليــات المتعلقــة بالشــراكة لــم تخــرج بعــد إلــى حيــز الوجــود، رغــم شــكايات منعشــي القطــاع الخــاص، 

لاســيما العامليــن بقطــاع المصحــات الخاصــة.

●  مرحلــة الإصــاح )مــن 2015 إلــى الوقــت الراهــن(: بــدأت هــذه المرحلــة بإصــدار القانــون رقــم 131.13 المتعلــق 

ــة(. وتــم ذلــك عبــر  بمزاولــة مهنــة الطــب الــذي عــزز الإطــار القانونــي للمصحــات الخاصــة )34 مــادة ذات الصل
إجــراء تغييــرات رئيســية همــت شــروط إحــداث واســتغلال المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا 
والقوانيــن المتعلقــة بســيرها وتنظيمهــا. وفــي هــذا الإطــار. جــرى الشــروع فــي فتــح رؤوس أمــوال هــذه المصحــات 
فــي وجــه المســتثمرين مــن غيــر الأطبــاء، وكذلــك تعزيــز حكامــة هــذه المصحــات )لجنــة طبيــة للمؤسســة ولجنــة 
المرحلــة، عــرف مشــهد المصحــات الخاصــة  امتــداد هــذه  للأخلاقيــات وإدارة طبيــة وإدارة ماليــة(. وعلــى 
ــى الربــح، والمعروفــة أيضــا  ــادف إل ــا ظهــور "مجموعــات المصحــات" فــي القطــاع اله والمؤسســات المماثلــة له
باســم "المجموعــات الصحيــة" والمنظمــة فــي الغالــب وفقًــا لنمــوذج الشــركة القابضــة. وتضــم عــدة مصحــات 
خاصــة مــن حيــث الحجــم والموقــع الجغرافــي المختلفيــن، منضويــة تحــت حكامــة واحــدة. وبــرزت الظاهــرة نفســها 
ــم  ــاكل لتقدي ــة" التــي تضــم هي ــح )المؤسســات( مــع ظهــور "الشــبكات الصحي ــى الرب ــر الهــادف إل فــي القطــاع غي
ــة  ــك تحــت حكام ــوي( والبحــث، وذل ــي والطــب الحي ــي وشــبه الطب ــن )الطب ــاكل مخصصــة للتكوي العلاجــات وهي

ــا.  ــدا دولي ــن بع ــن النموذجي واحــدة. ويكتســيان هاذي

واتســمت هــذه المرحلــة الأخيــرة بإطــاق مشــروع تعميــم التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض مــن طــرف صاحــب 
الجلالــة الملــك محمــد الســادس نصــره الله لفائــدة 22 مليــون شــخص إضافــي بحلــول ســنة 2022. وأثــار هذا المشــروع 
حمــاس المهنييــن فــي القطــاع الخــاص وتعبئتهــم، حيــث يحتمــل أن يشــجع لا محالــة علــى المزيــد مــن الاســتثمارات فــي 

قطــاع الصحــة. 

وعليه، تتمثل أبرز السمات التي طبعت مرحلة تطور قطاع المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها فيما يلي: 

- زيادة متوسط حجم المصحات الخاصة، 

- تطوير المنصات التقنية،

- تطوير التخصصات الطبية، 

- تنويع النماذج التنظيمية في القطاعين الهادف وغير الهادف إلى الربح على حد سواء، 

- ظهور "نماذج أعمال" جديدة تضم عدة أنواع من الشركات.

فــي الوقــت الحالــي، لا يمثــل قطــاع المصحــات الخاصــة مجموعــة متجانســة مــن المؤسســات الصحيــة تشــتغل بنفــس 
النمــوذج الفــردي وإن كان بمســتوى أقــل مــن المؤسســات المماثلــة، حيــث يشــكل كل نــوع منهــا نموذجًــا منفصــاً.

وترتــب عــن ارتفــاع معــدل الاســتهلاك الطبــي المقــرون بالتقــدم التكنولوجــي )المنصــات التقنيــة المتطــورة والمكلفــة 
بشــكل متزايــد( وتعزيــز التخصــص الطبــي ظهــور حتميــة إنجــاز اســتثمارات أكثــر أهميــة، وتجميــع الممارســات الطبيــة، 

وتكييــف الأشــكال التنظيميــة للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا. 
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2. أهمية المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة في عرض العلاجات 

شــهد قطــاع الصحــة الخــاص تطــوراً مســتمراً فــي الســنوات الأخيــرة، إذ يشــكل فــي الوقــت الراهــن مكونــا هامــا فــي 
ــاكل  ــاء الممارســين، و٪88,3 مــن هي ــن الأطب ــا ٪52,3 م ــرب. ويضــم حاليً ــاج بالمغ ــى الع ــب عل ــرض والطل مشــهد الع

ــة الاســتيعابية المخصصــة للاستشــفاء.   ــن الطاق ــة و٪33,6 م العلاجــات الأولي

وحســب الحســابات الوطنيــة الأخيــرة للصحيــة )2018(، يمثــل مقدمــو الخدمــات الصحيــة بالقطــاع الخــاص أيضًــا 69,8٪ 
مــن النفقــات الصحيــة الحاليــة مقابــل ٪23,1 بالقطــاع العــام. 

أ. وزن المصحات الخاصة في العرض الوطني للاستشفاء

ازدادت الطاقــة الاســتيعابية للمصحــات الخاصــة 4,8 مــرات علــى مــدار الثلاثيــن ســنة الماضيــة )389 مصحــة و13603 
ســريرا فــي ســنة 2020 مقابــل 100 مصحــة و2803 ســريرا فــي ســنة 1990(8. وتمثــل حاليًــا ٪33,6 مــن الطاقــة 

الاســتيعابية الوطنيــة للاستشــفاء مقارنــة بـــ ٪29 فــي ســنة 2017.

وتهيمــن المصحــات الهادفــة إلــى الربــح علــى عــرض الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص بنســبة ٪82,6 مــن الطاقة الاســتيعابية 
بالقطــاع مقابــل ٪17,4 إزاء المصحــات غيــر الهادفــة إلــى الربــح. 

الجدول 1: العرض الاستشفائي الوطني حسب قطاع النشاط الطبي

عدد الأسرة بالنسبة المئوية عدد الأسرةعدد المؤسساتنوع المؤسسة

23327,7 36311 مصحات خاصة هادفة إلى الربح

3705,9 262 مصحات خاصة غير هادفة إلى الربح

60333,6 38913مجموع المصحات الخاصة

 مجموع المستشفيات العمومية )بما في
(ذلك المراكز الاستشفائية الجامعية

16226 92666,4

9
529100 55140  المجموع العام 

المصدر: وزارة الصحة، 2020

ب. وزن المؤسسات المماثلة في العرض المتخصص للعلاجات 

علاقــة بتحمــل مرضــى تصفيــة الــدم، يضــم القطــاع الخــاص 196 مركــزاً مقابــل 120 مركــزاً فــي القطــاع العــام، أي مــا 
يعــادل نســبة ٪62 مــن عــرض مراكــز تصفيــة الــدم. وفيمــا يخــص تحمــل مرضــى الســرطان، يضــم القطــاع الخــاص 
31 مركــزًا لــأورام مقابــل 11 مركــزًا عامًــا، أي مــا يعــادل نســبة ٪74 مــن عــرض المؤسســات المتخصصــة فــي عــاج 
الأورام. وارتباطــا بمراكــز الأشــعة، وعلــى ضــوء التطــور الأخيــر لوضعهــا القانونــي الــذي تحــول مــن عيــادة متخصصــة 
ــم  ــون رق ــة( بمقتضــى المرســوم التطبيقــي للقان ــز طــب الأشــعة )أي المؤسســات المماثل ــى مرك فــي طــب الأشــعة إل
131.13، توجــد عــدة عيــادات قيــد تغييــر وضعهــا القانونــي. وفــي الوقــت الحالــي، تتوفــر 8 مراكــز فقــط علــى وضعيــة 

مؤسســة مماثلــة. 

8  مصادر بيانات عام 1990: وزارة الصحة العمومية، تقرير عن الندوة الوطنية للصحة في المغرب، حقائق وآفاق. ورزازات، يوليو 1992.
9  باستثناء المستشفيات العسكرية.
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ت‌. وزن المصحات الخاصة في الاستهلاك الطبي

تســتنزف المصحــات الخاصــة الهادفــة وغيــر الهادفــة إلــى الربــح )مصحــات الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي 
والتعاضديــات( 11,2 مليــار درهــم كحصــة مــن التمويــل الصحــي، أي مــا يعــادل ٪18,9 مــن النفقــات الصحيــة الحاليــة 
)الحســــابات الصحيــــة الوطنيــــة، 2018( مقابل ٪15,2 إزاء المستشفيات العمومية )بما في ذلك المراكز الاستشفائية 
ــة(. وبالتالــي، تشــكل هــذه المصحــات ثانــي أهــم مقــدم علاجــات بالمغــرب، بعــد الصيادلــة ومــوردي الســع  الجامعي

الطبيــة والذيــن يمثلــون ٪23,4 مــن هــذه النفقــات. 

الجدول 2: النفقات الصحية الجارية حسب نوع مقدم الخدمة

مقدم العلاجات 
النفقات الصحية الجارية          

)بآلاف الدراهم(
النسبة المئوية

558,9715,18 970 8(المستشفيات العمومية )بما في ذلك المراكز الاستشفائية الجامعية

179,436,79 012 4 مؤسسات تقديم العلاجات الأولية

595,571,12 663 مقدمو العلاجات الوقائية

333,9723,09 646 13 المجموع الفرعي لمقدمي العلاجات بالقطاع العام

312,0417,97 621 10مصحات خاصة

248,050,97 574  المصحات التعاضدية ومصحات الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

069,230,92 545 مراكز تصفية الدم

009,309,70 730 5العيادات الطبية

582,654,72 791 2عيادات طب الأسنان

059,8812,07 135 7المختبرات ومراكز التصوير بالأشعة

953,180,04 24 العلاج بالخارج

892,8923,41 836 13الصيدليات وموردو السلع الطبية

127,2269,80 259 41 المجموع الفرعي لمقدمي العلاجات بالقطاع الخاص

618,234,97 938 2مقدمو الخدمات الإدارية

383,092,13 262 1 مقدمو العلاجات آخرون

462,51100,00 106 59(المجموع العام )النفقات الصحية الجارية

المصدر: الحسابات الصحية الوطنية، 2018

وفقًــا للحســابات الصحيــة الوطنيــة لســنة 2018، بلــغ مجمــوع المبالــغ التــي ســددتها هيئــات التأميــن الصحــي لمقدمــي 
العلاجــات، فــي إطــار الثالــث المــؤدي، حوالــي 7,2 مليــار درهــم برســم 2018، مقابــل 4,3 مليــار درهــم فــي 2013، بزيــادة 

بلغــت 68,3٪.
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ــى القســط  ــح تســتحوذ عل ــى الرب ــر الهادفــة إل ــغ أن المصحــات الخاصــة الهادفــة أو غي ــع هــذه المبال ويتبيــن مــن توزي
الأكبــر منهــا، حيــث تصــل حصتهــا إلــى ٪61,4 مــن أداءات التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض فــي إطــار الثالــث 
المــؤدي )٪58 بالنســبة للمصحــات الخاصــة و٪3,6 بالنســبة للمصحــات التعاضديــة ومصحــات الصنــدوق الوطنــي 
للضمــان الاجتماعــي( مقابــل ٪8,4 للمستشــفيات )بمــا فــي ذلــك المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة(، بالرغــم أنهــا تمثــل 

فقــط ٪33,6 مــن عــرض الاستشــفاء الوطنــي. 

إضافــة إلــى ذلــك، تمثــل المصحــات الخاصــة ٪17,9 مــن النفقــات المباشــرة للأســر، التــي تمثــل نفقــات يتحملهــا 
ــز  ــك المراك ــا فــي ذل ــة )بم ــل ٪6,9 بالنســبة للمستشــفيات العمومي ــة للاســترداد، مقاب ــر قابل ــه وغي المريــض مــن جيب

الجامعيــة(.  الاستشــفائية 

الشكل 1: توزيع المبالغ المدفوعة مباشرة )في إطار الثالث المؤدي( حسب نوع مقدم خدمة العلاج

المصدر: الحسابات الصحية الوطنية، 2018

3. بنية عرض المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة	

عنــد متــم يونيــو 2021، كان المغــرب يتوفــر علــى 613 مصحــة خاصــة ومؤسســة مماثلــة قيــد الاســتغلال، منهــا 
389 مصحــة خاصــة و224 مؤسســة مماثلــة10. ويتكــون جــل هــذه الأخيــرة مــن مراكــز لتصفيــة الــدم )196(، بينمــا 
ــة )مراكــز الفحــث بالأشــعة ومراكــز النهــار ومراكــز الترويــض ومراكــز  الأصنــاف الأخــرى مــن المؤسســات المماثل

عــاج الأورام( هــي أقــل عــددا )28(.

ويبلــغ مجمــوع الطاقــة الســريرية للمصحــات الخاصــة )الهادفــة وغيــر الهادفــة إلــى الربــح( 13603 ســريرا، أي مــا 
يعــادل ٪33,6 مــن العــرض الوطنــي بالقطــاع العــام )دون احتســاب المستشــفيات العســكرية(. ويبلــغ حجــم كثافــة الأســرة 
الوطنيــة 1,17 ســريرا لــكل 1000 نســمة مقابــل 3,3 ببلــدان منظمــة التعــاون والتنميــة الاقتصاديــة )2017(11، والتــي تشــهد 

معظمهــا منعطفــا جراحيــا فــي اتجــاه العلاجــات المتنقلــة. 

زيــادة علــى ذلــك، تبلــغ نســبة المصحــات الهادفــة إلــى الربــح ٪93 )363 مصحــة(، فيمــا تصــل نســبة المصحــات غيــر 
الهادفــة إلــى الربــح إلــى ٪7 فقــط )26 مصحــة(. غيــر أنــه وعلــى الرغــم مــن عددهــا المحــدود، تســتحوذ المصحــات غيــر 

10  تتوافــق قاعــدة بياناتنــا مــع تصنيــف القانــون رقــم 131.13، ولا ســيما فيمــا يتعلــق بالمؤسســات المماثلة، وهو ما لا يحدث غالبًا في غالبيــة قواعد البيانات الأخرى 
للمؤسسات الخاصة.
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الهادفــة إلــى الربــح علــى ٪17 مــن الطاقــة الســريرية بالقطــاع الخــاص، إذ تتشــكل أغلبهــا مــن مصحــات كبيــرة الحجــم 
)متوســط الحجــم يقــدر ب 91 ســريرا(. وتتكــون أساســا المصحــات التابعــة للصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي 
ــز  ــد مراك ــا، تع ــي. مــن جهته ــة ومصحــات الهــال الأحمــر المغرب ــد والشــيخ خليف ومستشــفيات مؤسســتي الشــيخ زاي

مؤسســة النــور بمثابــة مؤسســات مماثلــة. 

وتشــكل الطاقــة الســريرية مؤشــرا موحــدا يســهل جمعــه ونســبيا مســتقرا، يســتخدم لتقييــم حجــم المصحــات الخاصــة 
بشــكل تقليــدي، إذ يتعيــن توجيــه طلــب إلــى وزارة الصحــة لإحــداث أي تغييــر فــي الطاقــة الســريرية المرخــص لهــا. 

بيــد أنــه تجــدر الإشــارة إلــى كــون أســرة الاستشــفاء الكاملــة هــي التــي تأخــذ فــي الاعتبــار فــي الكثيــر مــن الأحيــان، 
ونــادرا مــا يجــري احتســاب الأماكــن المخصصــة للعــاج فــي مستشــفى النهــار، فــي حيــن يتجــه تطــور الممارســة الطبيــة 
نحــو تعزيــز العلاجــات المتنقلــة والتقليــص مــن الاستشــفاء الكامــل. ومــن تــم، يتعيــن أخــذ الطاقــة الســريرية فــي الاعتبــار 

عنــد تحليــل عــرض العلاجــات المتعلقــة بالاستشــفاء بالقطاعيــن العــام والخــاص. 

ولأغراض تحليلية، يمكن تصنيف الطاقة السريرية إلى ثلاث فئات: 

ــا"  ــى شــكل في ــع "المصحــات عل ــة م ــق هــذه الفئ ●  فئــة طاقــة ســريرية تعــادل أو تقــل عــن 30 ســريرا )فئــة أ(: تتواف

ــرة مــن  ــدن شــريك واحــد أو مجموعــة صغي ــق الأمــر بمصحــات قديمــة عمومــا وتأسســت مــن ل ــة. ويتعل التقليدي
ــزاول نشــاطا أحــادي أو متعــدد  ــرة الحجــم. وت ــى مســاحة صغي ــاء، عل ــة الأطب ــى هيئ ــا إل الشــركاء، ينتمــون جميع
ــغ عددهــا 234 مصحــة )٪60( بطاقــة ســريرية  ــة مــن التخصصــات. ويبل التخصصــات لكــن بعــدد محــدود للغاي
ــا  ــغ 4411 ســريرا ومكان ــة تبل ــة ســريرية إجمالي ــا مخصصــا للعــاج، وطاق ــى 19 ســريرا ومكان متوســطة تصــل إل
مخصصــا للعــاج )٪32(. ومــن تــم، تمثــل ٪60 مــن المصحــات الخاصــة، غيــر أنهــا توفــر الثلــث مــن عــرض الأســرة 

والأماكــن المخصصــة للعــاج.  

●  فئــة طاقــة ســريرية تتــراوح مــا بيــن 31 و99 ســريرا )فئــة ب(: تضــم هــذه الفئــة بشــكل عــام المصحــات الحديثــة، 

والتــي تــزاول نشــاطا هامــا متعــدد التخصصــات أو نشــاطا مرجعيــا أحــادي التخصــص. ونظــرا لحجمــا، تتوفــر 
هــذه المصحــات عامــة علــى أفضــل التجهيــزات. ويبلــغ عددهــا 137 )٪35( بطاقــة ســريرية متوســطة تصــل إلــى 45 
ســريرا ومكانــا مخصصــا للعــاج وطاقــة ســريرية إجماليــة تصــل إلــى 6192 ســريرا ومكانــا مخصصــا للعــاج )46٪(. 

وبالتالــي، تمثــل ثلــث المصحــات وحوالــي نصــف العــرض المتوفــر مــن الأســرة والأماكــن المخصصــة للعــاج. 

ــرت فــي أحــدث  ــي ظه ــة المصحــات الت ــل هــذه الفئ ●  فئــة طاقــة ســريرية تفــوق او تعــادل 100 ســريرا )فئــة ت(: تمث

ــح أو مصحــات تتحكــم  ــى الرب ــة إل ــر هادف ــا إمــا مــن مصحــات غي ــذ ســنة 1990(. ويتشــكل معظمه ــرات )من الفت
فيهــا مجموعــات. ويترتــب عــن حجمهــا إكراهــات تقنيــة قويــة، وبنيــة تحمــل مختلفــة. ولهــا تأثيــر مهــم علــى عــرض 
ــا مخصصــا للعــاج،  ــى 167 ســريرا ومكان ــغ عددهــا 18 )٪5( بطاقــة ســريرية متوســطة تصــل إل العلاجــات. ويبل
وطاقــة ســريرية إجماليــة تصــل إلــى 3000 ســريرا ومكانــا مخصصــا للعــاج )٪22(. وبالتالــي، تمثــل واحــدا مــن 

عشــرين مصحــة وخمــس العــرض المتوفــر مــن الأســرة والأماكــن المخصصــة للعــاج. 

ويبلــغ الحجــم الإجمالــي لأســرة المصحــات الخاصــة البالــغ عددهــا 398 مصحــة مــا مجموعــه 13603 ســريرا، بمعــدل 
يصــل إلــى 35 ســريرا ومكانــا مخصصــا للعــاج لــكل مصحــة، فيمــا يحــدد المتوســط فــي 20 ســريرا. ومــن تــم، يتســم 
النســيج الاستشــفائي بالقطــاع الخــاص بضعــف مســتمر مــن حيــث الحجــم، ويتخــذ طابعــا متشــتتا وهامــا بالرغــم مــن 
ظهــور توجــه حديــث لإحــداث مؤسســات استشــفائية خاصــة أكبــر حجمــا. علاقــة بالطاقــة الســريرية، تمثــل الفئتيــن 

الأولــى والثانيــة ٪68 مــن إجمالــي الأســرة بالمصحــات الخاصــة. 
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الجدول 3: عدد وحجم المصحات الخاصة حسب فئات الطاقة السريرية

الطاقة السريرية
الطاقة السريريةعدد المصحات الخاصة

الحصةالمتوسطالمجموعالحصةالعدد

 ٪44111932٪23460 فئة طاقة سريرية تعادل أو تقل عن 30 سريرا

 ٪61924546٪13735 فئة طاقة سريرية تتراوح ما بين 31 و99 سريرا

٪300016722٪185 فئة طاقة سريرية تفوق أو تعادل 100 سريرا

 ٪1360335100٪389100المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
الشكل 2: فئة المصحات حسب الطاقة السريرية

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

ويبلــغ عــرض الأســرة فــي المصحــات الهادفــة إلــى الربــح 11233 ســريرا ومكانــا مخصصــا للعــاج، أي مــا يعــادل 83٪ 
مــن العــرض الإجمالــي، بينمــا توفــر المصحــات غيــر الهادفــة إلــى الربــح 2370 ســريرا بســعة إجماليــة تصــل إلــى 17٪. 

الشكل 3: الطاقة السريرية حسب فئة المصحات الخاصة

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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تقــدم ٪80 مــن هــذه المصحــات خدمــات متعــددة التخصصــات، وتــزاول نشــاط الجراحــة وطــب النســاء والتوليــد، بينمــا 
ــا مــن  ــة التخصــص وتمــارس تخصصــا واحــدا أو عــددا قلي ــة أحادي ــة مــن المصحــات فئ تتشــكل نســبة ٪20 المتبقي
التخصصــات التآزريــة للتكفــل بعــاج نــوع مــن الأمــراض. وتضــم أغلبهــا مصحــات طــب العيــون ومصحــات عــاج الأورام 

ومصحــات الأم والطفــل ومصحــات طــب الأطفــال.

الشكل 4: نوع أنشطة المصحات الخاصة

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

4. الملكية والمساهمة في المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها

يمكن التمييز بين أربع فئات من مالكي المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها:

●  المالكون المستقلون 

يتعلــق الأمــر بأطبــاء فردييــن أو مجموعــات مــن الأطبــاء أو مجموعــات مــن الأطبــاء وغيــر الأطبــاء. ويعتبــر هــؤلاء 
بمثابــة مالكيــن مســتقلين ويمتلكــون أغلبيــة المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثــل لهــا )٪90(. ولا تشــمل 
مجموعتهــم مســتثمرين أجانــب وصناديــق اســتثمار. وتتشــكل مصحاتهــم الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا مــن 

بنيــات ذات طاقــة ســريرية ضعيفــة ومــزودة بمنصــة تقنيــة أساســية. 

●  المؤَمِنًون العموميون: الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي 

يمتلــك الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي 13 مصحــة خاصــة غيــر هادفــة للربــح، بالرغــم مــن أحــكام القانــون 
ــة  ــرة الانتقالي ــد الفت ــل العلاجــات. وجــرى تمدي ــاج وتموي ــف إنت ــن وظائ ــى الفصــل بي ــص عل ــي تن ــم 65.00 الت رق
الممنوحــة للإذعــان لهــذه الأحــكام. وتعــد المصحــات متعــددة التخصصــات التابعــة للصنــدوق مصحــات خاصــة 
غيــر هادفــة إلــى الربــح مرتبطــة مباشــرة بــه. وغالبــا مــا تتوصــل بالدعــم للحفــاظ علــى توازنهــا المالــي. ولا ينــص 

القانــون رقــم 131.13 علــى وضعهــا )المــادة 60(. 

●  المؤسسات والجمعيات

ــة  ــا محدث ــد، وكلاهم ــن زاي ــة ب ــن ســلطان ومؤسســة الشــيخ خليف ــد ب ــر أساســا بمؤسســة الشــيخ زاي ــق الأم ويتعل
بموجــب ظهيــر ملكــي. وتتمتعــان بوضــع قانونــي خــاص ومحــدد وفقــا لظهائــر إحداثهمــا. ولا يســاهم أحــد فيهمــا 
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وتحظيــان بصفــة المنفعــة العامــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح. كمــا تتوفــر علــى هيــاكل ذات معاييــر دوليــة ومنصــات 
تقنيــة متطــورة. وتتجــاوز طاقتهــا الســريرية 100 ســرير وتســم بتنــوع مجــالات تدخلهــا )توفيــر العلاجــات والتكويــن 
ــة  ــر بجمعي ــق الأم ــي بنفــس الوضــع. ويتعل ــر المغرب ــال الأحم ــك، يحظــى اله ــا(. فضــا عــن ذل والبحــث وغيره
إنســانية واجتماعيــة أحدثــت بموجــب ظهيــر ومعتــرف لهــا بصفــة المنفعــة العامــة منــذ ســنة 1957. وتتوفــر علــى 4 
مصحــات متعــددة التخصصــات )متواجــدة بمــدن طنجــة وتطــوان والعرائــش والقصــر الكبيــر(. ويوجــد ضمــن هــذه 
الفئــة كذلــك مركــز نــور، وهــو عبــارة عــن جمعيــة غيــر هادفــة إلــى الربــح وتتوفــر فقــط علــى وكالتيــن متخصصتيــن 

فــي العــاج الطبيعــي.

●  المجموعات القابضة/المجموعات المالية

يتعلــق الأمــر بشــركات تجاريــة لجــأت إلــى صناديــق اســتثمار محليــة أو أجنبيــة بهــدف تمويــل تطويــر أنشــطتها. وقــد 
رخــص القانــون رقــم 131.13 المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب للشــركات التجاريــة بإحــداث المصحــات أو المســاهمة 
فيهــا أو همــا معــا، شــريطة إســناد مســؤولية الإدارة الطبيــة إلــى طبيــب مقيــد فــي ســجل الهيئــة الوطنيــة للأطبــاء 
)المــادة 60 مــن القانــون المذكــور أعــاه(. ويبلــغ عددهــا 7 شــركات تــزاول نشــاطها فــي الســوق، وتشــبه مصحاتهــا 

الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا عمومــا المؤسســات مــن حيــث حجــم المنصــات التقنيــة وأدائهــا. 

تعانــي المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا بالمغــرب مــن ضعــف رؤوس الأمــوال، إذ يقــل رأســمال ٪34 مــن 
المؤسســات عــن مليــون درهــم، فيمــا بالــكاد تتوفــر ٪13 منهــا علــى رأســمال يفــوق 10 ملاييــن الدراهــم. 

الجدول 4: توزيع المصحات حسب مبلغ الرأسمال الاجتماعي لبنية الاستشفاء

عدد الرأسمال الاجتماعي )بالدرهم(
المصحات

مركز تصفية 
الدم

مركز التصوير 
الحصةالمجموعبالأشعة

٪2016165222رأسمال أقل من أو يعادل 100.000

 رأسمال يتراوح ما بين 100.000
 و500.000

4118234٪

 رأسمال يتراوح ما بين 500.000
 و1.000.000

16762917٪

 رأسمال يتراوح ما بين 1.000.0000
 و5.000.000

281294930٪

 رأسمال يتراوح ما بين 5.000.000
 و10.000.000

122--1413٪

 رأسمال يتراوح ما بين 10.000.000
 و20.000.000

81--99٪

٪54--41 رأسما يفوق 20.000.000

٪925039181100 المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

وجرى إحداث أو تحويل كافة الشركات القابضة إلى شركات مساهمة برأسمال يفوق 20 مليون درهم.
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الجدول 5: البنية الاجتماعية والقانونية للشركات القابضة

الرأسمال )بالدرهم(الشكل القانونيسنة الإحداثالمجموعة/الشركة القابضة

Akditel2016000 000 100شركة مساهمة

Elsan2016300 480 27شركة مساهمة

 (ODM) 296 257 266شركة مساهمة2014مراكز الفحص والعلاج للمغرب

Oncorad1998000 400 22شركة مساهمة

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

ــوال جــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات  ــون رؤوس أم ــا ويتســم بك ــة ضعيف ــوال الذاتي أضحــى مســتوى رؤوس الأم
المماثلــة لهــا لــم تشــهد تغييــرات فــي كثيــر مــن الأحيــان منــذ إحداثهــا. مــن جهــة أخــرى، لوحــظ أن العديــد مــن هــذه 
الوحــدات تتوفــر علــى بنيــات رؤوس أمــوال لا تتــاءم مــع المقتضيــات القانونيــة فــي مجــال إعــادة الرســملة بســبب 
الخســائر المتراكمــة )المــادة 86 مــن القانــون المتعلــق بالشــركات ذات مســؤولية محــدودة كمــا وقــع تغييــره وتتميمــه(، 
مــا يجعلهــا عرضــة لمخاطــر قانونيــة إزاء الأغيــار الذيــن قــد يطالبــون بحلهــا عمــا بأحــكام المــادة 86 ســالفة الذكــر. 

وعلاقــة بفتــح القطــاع فــي وجــه رؤوس الأمــوال الأجنبيــة وإلــى حــدود الســاعة، لا تتمثــل المســاهمة الأجنبيــة فــي قطــاع 
المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا إلا عبــر مجموعتيــن مــن المصحــات، وهمــا: 

●  مجموعــة "Elsan"، الرائــدة فــي مجــال الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص بفرنســا. واســتقرت بالمغــرب منــذ ســنة 2016 

عــن طريــق فرعهــا "Elsan-Maroc". وهــو عبــارة عــن شــركة خاضعــة للقانــون المغربــي.  

ــي تأسســت ســنة 2014، أول  ــل هــذه المجموعــة، الت ــز الفحــص والعــاج للمغــرب )ODM(: تمث ●  مجموعــة مراك

مجموعــة مؤسســات خاصــة توفــر علاجــات متخصصــة بالمغــرب. ويســتحوذ صنــدوق الاســتثمار الإنجليــزي 
"Alta Semper"، المتخصــص فــي الاســتثمار فــي المقــاولات المنتســبة لقطاعــات التكنولوجيــا والصحــة، علــى 
 ،"Ashmore Group" مســاهمة هــذه المراكــز. وفــي إطــار هــذه العمليــة، قامــت هــذه المجموعــة بمشــاركة

ــدن.  ــي الأســواق الناشــئة والمتواجــدة بلن المســيرة للأصــول المتخصصــة ف

5. الوضع القانوني وهيكلة المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها

وفقا للقانون رقم 131.13 )المادة 60(، يمكن أن تكون مصحة خاصة )أو مؤسسة مماثلة( في ملكية: 

●  شــخص ذاتــي شــريطة أن يكــون طبيبــاً، ويجــوز لــه فــي هــذه الحالــة تأســيس شــركة ذات مســؤولية محــدودة 

بشــريك واحــد، 

●  مجموعــة مــن الأطبــاء، وفــي هــذه الحالــة، وجــب عليهــم أن يؤسســوا فيمــا بينهــم أحــد أشــكال الاشــتراك أو شــركة 

تخضــع للقانــون التجــاري )شــركة مســاهمة أو شــركة ذات مســؤولية محــدودة(، 

●  شركة تجارية )شركة مساهمة أو شركة ذات مسؤولية محدودة(، 

●  شــخص اعتبــاري خاضــع للقانــون الخــاص ولا يهــدف إلــى الحصــول علــى الربــح: بالنســبة للمصحــات الخاصــة 

ــور(.  ــي ومركــز ن ــل الهــال الأحمــر المغرب ــات )مث ــق الأمــر بالمؤسســات والجمعي ــا، يتعل ــة له والمؤسســات المماثل
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ــل المصحــات الخاصــة  ــر شــيوعا والمعتمــد مــن قب ــي الأكث ــل الشــركة ذات المســؤولية المحــدودة الوضــع القانون وتمث
ــا  ــة له ــذه المصحــات والمؤسســات المماثل ــة له ــا، إذ تشــكل ٪58,2 مــن الأشــكال الاجتماعي ــة له والمؤسســات المماثل
)البالــغ عددهــا 357(، متبوعــة بشــكل الشــركة ذات المســؤولية المحــدودة بشــريك واحــد التــي تمثــل ٪7,3 مــن الحــالات 
ــر فــي المصحــات  ــة لهــا(. ويســود شــكل الشــركة ذات المســؤولية المحــدودة أكث )45 مصحــة خاصــة ومؤسســة مماثل

الخاصــة مقارنــة بالمؤسســات المماثلــة لهــا بنســبة تبلــغ علــى التوالــي 69,2 و39,3٪. 

عــاوة علــى ذلــك، وعلــة الرغــم مــن أن القانــون رقــم 131.13 لا ينــص علــى وضــع الشــركة المدنيــة المهنيــة، إلا أن عــدة 
مصحــات خاصــة ومؤسســات مماثلــة لهــا لا تــزال تتمتــع بهــذا الوضــع )٪13,7(، مخالفــة بذلــك أحــكام القانــون المذكــور. 

وتجــدر إلــى أن المعلومــات بشــأن الشــكل الاجتماعــي ل 95 مؤسســة مماثلــة غيــر متوفــرة )42,4٪(12. 

الجدول 6: توزيع المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها حسب الشكل القانوني

الوضع القانوني

عدد المصحات 
الخاصة 

والمؤسسات 
المماثلة لها

نسبة المصحات 
الخاصة 

والمؤسسات 
المماثلة لها

عدد المصحات 
الخاصة

نسبة 
المصحات 

الخاصة

عدد 
المؤسسات 
المماثلة لها

نسبة 
المؤسسات 
المماثلة لها

%00 %41%40,7  شركة مساهمة

 شركة ذات مسؤولية
محدودة

35758,2%26969,2%8839,3%

 شركة ذات مسؤولية
محدودة بشريك واحد

457,3%215,4%2410,7%

%020,9%133,3%152,5 جمعية

% 156,7%6917,8%8413,7شركة مدنية مهنية

 شركات اخرى )الصندوق
 (الوطني للضمان الاجتماعي

132,1%133,3%00%

 شركات غير محددة )بسبب
(غياب المعلومات

9515,5%00%9542,4 %

%224100%389100%613100 المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

ــون 131.13 )2015(، يهيمــن  ــة بعــد صــدور القان ــة لهــا المحدث ــق بالمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل فيمــا يتعل
علــى شــكلها القانونــي، فــي غالــب الأحــوال، نمــوذج شــركة ذات مســؤولية محــدودة )بنســبة ٪52( وشــركة ذات مســؤولية 

محــدودة بشــريك واحــد )بنســبة 46٪(. 

12  هــذه المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا هــي بالتأكيــد شــركات مدنيــة مهنيــة لأنــه في هــذه الوضعيــة، لا يطُلــب مــن المصحــات الخاصــة والمؤسســات 
المماثلــة لهــا إيــداع بياناتهــا الموجــزة إلــى المحكمــة.
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الجدول 7: توزيع المصحات حسب الوضع القانوني منذ عام 1990

مدة الإحداث 

عدد المصحات 
الخاصة 

والمؤسسات 
المماثلة لها 

الإطار القانوني

 شركة
 مساهمة

 شركة ذات
مسؤولية محدودة

 شركة ذات مسؤولية
محدودة بشريك واحد

13
 مؤسسات  شركات لأخرى 

(2020-2016)12936759

(2015-2011)7321

(2010-2000)624
 مؤسسة

 الشيخ خليفة

(2000-1990)3112235
 مؤسسة

الشيخ زايد

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

6. التوزيع الجغرافي للمصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها

تتــوزع المصحــات بشــكل غيــر متكافــئ فــي مجمــوع التــراب الوطنــي مــع عــرض أكثــر كثافــة فــي جهــات الــدار 
البيضاء-ســطات والرباط-ســا-القنيطرة وبدرجــة أقــل فــي جهــات مراكش-آســفي وفاس-مكنــاس وطنجة-تطــوان-
الحســيمة. وتتمركــز المصحــات المنتميــة لفئــة الطاقــة الســريرية "أ" )100 ســرير أو أكثــر( والطاقــة الســريرية "ب" 

)31 إلــى 99 ســريرًا( بشــكل كبيــر فــي نفــس هــذه الجهــات. 

13  شركة مدنية عقارية.
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الشكل 5: التوزيع الجغرافي للمصحات الخاصة في المغرب

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

تتوفــر جهــة الــدار البيضاء-ســطات علــى أكبــر عــدد مــن المصحــات بطاقــة تبلــغ أزيــد مــن 30 ســريرا، متقدمــة 
علــى جهــة الربــاط ســا القنيطــرة. ولا تتوفــر جهتــا العيون-الســاقية الحمــراء والداخلــة-وادي الذهــب علــى مصحــات 
باســتثناء مركــز واحــد فقــط لتصفيــة الــدم. وتتوفــر جهــة كلميــم-واد نــون علــى مصحــة واحــدة فقــط بطاقــة تبلــغ                       
ــوب  ــي الجن ــي ف ــة المتواجــدة ف ــات الثاث ــي هــذه الجه ــي، تعان ــدم. وبالتال ــة ال ــز خــاص واحــد تصفي 19 ســريرا ومرك
وأقصــى الجنــوب مــن نقــص فــي الخدمــات مــن حيــث الاستشــفاء الخــاص. وفــي هــذا الإطــار، يتعيــن علــى الســلطات 
ــة الواجــب اتخاذهــا مــن أجــل تحفيــز إحــداث المصحــات فــي هــذه الجهــات  العموميــة التفكيــر فــي التدابيــر المحتمل

ــة. ــي تعتبــر صحــاري طبي الت

ــا المصحــات       ــر عليه ــي تتوف ــة الســريرية الت ــدار البيضاء-ســطات بمتوســط الطاق ــاز عــرض ال ــك، يمت ــى ذل ــادة عل زي
)44 ســريرًا ومكانــا مخصصــا للعــاج( وهــو أكبــر بكثيــر مــن الجهــات الأخــرى التــي تتوفــر جميعهــا علــى طاقــة ســريرية 
أقــل مــن المتوســط الوطنــي. ويرتبــط هــذا الوضــع بالعــدد الكبيــر للمصحــات المنتميــة لفئــة الطاقــة الســريرية أ وب 

والتــي ترفــع المتوســط إلــى أعلــى.  
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الجدول 8: خريطة الاستشفاء بالقطاع الخاص على الصعيد الوطني 

الجهة
عدد 

المصحات 
الخاصة

الطاقة السريرية

 الحجم
المتوسط

المجموع

 كثافة
 المصحات
 الخاصة/

1000 نسمة

 نسبة
 المصحات

 حسب
 العرض
 الإجمالي

عدد المصحات             
الخاصة/فئاتها

 مصحات
 هادفة إلى

 الربح

 مصحات
 غير هادفة
 إلى الربح

"ت ""ب ""أ "

 الدار البيضاء
سطات

125417812984454760,7448,6 %
11 

(1992)
53 

(2342)
61 

(1142)

 الرباط - سلا
- القنيطرة

6417123733320850,4334,4 %
 2 

(409)
21 

(1039)
41 

(637)

0% 2677424317980,3325,3جهة الشرقية
12 

(461)
14 

(337)

% 4413271583414850,3128,7مراكش آسفي
 2 

(266)
13 

(719)
29 

(500)

% 2879280318720,3036سوس ماسة
 1 

(100)
12 

(516)
15 

(256)

 بني ملال
خنيفرة

24502113276150,2426,8 %
 1 

(113)
4   

(185)
19 

(317)

% 431224212912450,2827فاس مكناس
 1 

(120)
 13 

(555)
29 

(570)

 طنجة تطوان
الحسيمة

30622303319250,2430,4 %0
11 

(552)
19 

(373)

0% 483021830,055,9درعة تافيلالت
1      

(32)
3     

(51)

00% 119019190,044,8كلميم واد نون
1     

(19)
 العيون

 - الساقية
الحمراء

0000--0,000 %000

 الداخلة واد
الذهب

0000--0,000 %000

% 38911233237035136030,3833,6المجموع
18 

(3000)
140 

(6401)
231 

(4202)

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

ــة الأولــى  ــدار البيضاء-ســطات المرتب مــن حيــث الحصــص الســوقية المعبــر عنهــا بالطاقــة الســريرية، تحتــل جهــة ال
بنســبة ٪40,3، متبوعــة بجهــة الرباط-ســا-القنيطرة بنســبة ٪15,3. وتســتحوذ هاتيــن الجهتيــن علــى أزيــد مــن نصــف 
الطاقــة الســريرية بالقطــاع الخــاص )٪55,6( علــى الصعيــد الوطنــي. وبإضافــة جهتــي مراكش-آســفي )٪10,9( وفــاس-
مكنــاس )٪9,2(، تصــل الحصــة الســوقية للجهــات الأربــع إلــى ٪75,7. ومــن أصــل 12 جهــة إداريــة، ثمــة جهتــان لا 

تتوفــران علــى أيــة أســرة خاصــة وجهــة واحــدة تتوفــر علــى مصحــة خاصــة واحــدة فقــط. 

وتتــوزع المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح بشــكل غيــر عــادل مــع التركيــز فــي عــدد قليــل مــن المــدن الكبيــرة 
)الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي بشــكل أساســي( وبتواجــد مفــرط فــي جهــة الــدار البيضاء-ســطات مــن حيــث 

الطاقــة الســريرية المعروضــة. 
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غيــر أن دراســة كثافــة عــرض الاستشــفاء الخــاص تتيــح إمكانيــة وصــف الاختــالات، حيــث يبلــغ متوســط الكثافــة 
الوطنيــة 0,38 ســرير خــاص لــكل 1000 نســمة. وتتوفــر جهتــا الــدار البيضاء–ســطات والرباط–ســا–القنيطرة علــى 
طاقــة ســريرية أعلــى مــن هــذا المتوســط، حيــث تبلــغ 0,74 ســرير لــكل 1000 نســمة و0,43 سرســرا لــكل 1000 نســمة 

علــى التوالــي. وتبلــغ الكثافــة فــي جميــع الجهــات الأخــرة أقــل مــن المتوســط. 

مراعــاة للعــرض الإجمالــي للاستشــفاء )العــام والخــاص(، تظهــر الفــروق أقــل وضوحًــا لكون المتوســط يصــل إلى 1,18 ســريرًا 
لــكل 1000 نســمة مــع أربــع جهــات ذات كثافــة أعلــى مــن المتوســط. وتوجــد فــي ترتيــب تنازلــي مــن حيــث الكثافــة: العيــون –

الســاقية الحمــراء والــدار البيضــاء – ســطات والربــاط -ســا – القنيطــرة والجهــة الشــرقية وفاس–مكناس.

ــن  ــة السوســيو-اقتصادية ووجــود زبائ ــا بالتنمي ــق أساسً ــى عوامــل تتعل ــر المتكافــئ إل ــع غي وترجــع أســباب هــذا التوزي
قادريــن علــى الأداء. كمــا يشــكل وجــود عمــاء ميســرين، مثــل المؤمنيــن لهــم والمؤديــن المباشــرين، أي جميــع الأشــخاص 
غيــر المنتســبين إلــى نظــام المســاعدة الطبيــة، عامــاً أساســياً. فــي الواقــع، يحــدد هــؤلاء الزبنــاء الميســورين، الطلــب 
الموجــه إلــى المصحــات الخاصــة، حتــى لــو كان الأشــخاص المنتســبون إلــى نظــام المســاعدة الطبيــة لا يزالــون قادريــن 

علــى اللجــوء إلــى القطــاع الخــاص بفضــل آليــات التضامــن الأســري أو المجتمعــي.

الجدول 9: توزيع المصحات حسب الجهات والأشخاص المؤمنين والمؤدين 
 المصحات

 حسب
الأنشطة

 الناتج الداخلي الإجمالي/للفرد
(بالدرهم(

 المؤمنون لهم
بالآلاف

 المؤدون
بالآلاف

 الزبائن القادرون
على الأداء

 المندوبية السامية للتخطيطالعددالجهة
ألف نسمةالوكالة الوطنية للتأمين الصحي 20182016

734,7 256,8477,92 654,002 12549الدار البيضاء سطات

 الرباط - سلا -
846,3 528,8317,51 218,001 6436القنيطرة

832,00491,4160,1651,5 2622جهة الشرق

304,7 870,00991,9312,81 4419مراكش آسفي

014,5 479,00828,1186,41 2826سوس ماسة

387,00464,1173,3637,4 2424بني ملال خنيفرة

219,8 483,00928,2291,61 4321فاس مكناس

 طنجة تطوان
038,9 114,00791,7247,21 3032الحسيمة

747,00436,8112,4549,2 416درعة تافيلالت

157,00100,129,7129,8 136كلميم واد نون

 العيون - الساقية
275,00145,626,7172,3 049الحمراء

669,0036,410,446,8 085الداخلة واد الذهب

345,9 346,011 999,92 473,008 38931المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط/الوكالة الوطنية للتأمين الصحي
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غيــر أنــه مــن المهــم الإشــارة إلــى أن بعــض الجهــات ذات الناتــج الداخلــي الإجمالــي المرتفــع )العيــون - الســاقية 
الحمــراء والداخلــة - واد الذهــب( لا تتوفــر علــى مصحــات بشــكل رئيســي بســبب غيــاب المــوارد البشــرية وليــس بســبب 

نقــص زبنــاء قادريــن علــى الأداء.

ويشــكل توافــر المــوارد البشــرية المختصــة وبأعــداد كافيــة عامــا أساســيا، إذ يعــد الأطبــاء الأشــخاص الذيــن يصفــون 
ــب وتحســين صحــة  ــز الطل ــر عــرض العلاجــات فــي تحفي ــا. ويســاهم توف ــب ضعيف ــم، يظــل الطل العــاج. وفــي غيابه
الســكان تدريجيًــا. ويتضــح ذلــك مــن خــال التطــور الملحــوظ فــي ســعة الطاقــة الســريرية بالقطــاع الخــاص فــي المــدن 
ــاط لكونهــا  ــدار البيضــاء والرب ــي ال ــة لمدينت ــا، منحــت الأولوي ــة. تاريخي ــي أحدثــت فيهــا مراكــز استشــفائية جامعي الت
شــكلتا مقــراً لأول المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة، متبوعتــان بمدينتــي مراكــش وفــاس. فــي هــذه المــدن، تطــور الطلــب 
علــى العــاج بشــكل أســرع وشــهد تنوعــا فــي نفــس الوقــت. ومــن تــم، شــهدت مدينتــا فــاس ومراكــش افتتــاح عــدد كبيــر 
مــن المصحــات الخاصــة. وتســير مدينتــا وجــدة وطنجــة فــي نفــس الديناميــة. كمــا أن وجــود أســاتذة-أطباء مؤهليــن 
تأهيــاً عاليــاً يجــذب أيضًــا المرضــى بالجهــة أو حتــى مرضــى الجهــات الأخــرى، ويشــجع المســتثمرين علــى إحــداث 
مصحــات أو مؤسســات جديــدة لتقديــم العلاجــات. عــاوة علــى ذلــك، توفــر هــذه المــدن الكبيــرة بيئــة معيشــية جذابــة.

7. قدرة الجهات الفاعلة من حيث توفير أسرة الاستشفاء

يمتلــك المســاهمون المســتقلون فــي المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا أكثــر مــن ٪86 مــن المصحــات 
الخاصــة وتقريبــاً جميــع المؤسســات المماثلــة )٪99(. غيــر أن هــذا العــرض لا يمثــل ســوى ٪57,6 مــن حصــة 
ــم المجموعــات الخاصــة بنســبة 21,5٪  ــات ث ــة الســريرية؛ متبوعــة بالمؤسســات والجمعي ــث الطاق الســوق مــن حي

ــى التوالــي. و٪13,3 عل

الجدول 10: قدرة الفاعلين في المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها من حيث عرض الأسرة

الصنفالفاعلون/الملاكون
 عدد

 المصحات
الخاصة

  نسبة
 المصحات
الخاصة

 أسرة
 المصحات
الخاصة

 نسبة أسرة
المصحات الخاصة

 عدد
 المؤسسات

المماثلة

 نسبة 
 المؤسسات

المماثلة

المستقلون
 أهداف
 ربحية

33586,1 %7 83857,6 %22299,1 %

 الصندوق الوطني
للضمان الاجتماعي

 أهداف غير
ربحية

133,3 %1 0287,6 %00 %

 المؤسسات والجمعيات
 أهداف غير

ربحية
102,6 %2 92421,5 %20,9 %

 المجموعات الخاصة
)القابضة( ب

 أهداف
ربحية

318 %1 81313,3 %00 %

% 224100% 13603100% 389100المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

إذا رجعنــا إلــى أكبــر عشــر )10( مصحــات مــن حيــث الطاقــة الســريرية، فســيظهر أن ثــاث )3( تنتمــي إلــى فئــة 
المؤسســات وتتوفــر علــى الأحجــام الأكبــر، فيمــا تنتمــي أربعــة )4( منهــا إلــى مجموعــات ماليــة، واثنتــان )2( تعــودان 
إلــى الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي، وواحــدة فقــط مســتقلة. عــاوة علــى ذلــك، تتواجــد هــذه المصحــات فــي 

ــدار البيضاء-ســطات. ــة ال ــب )10/8( فــي جه الغال
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الجدول 11: ترتيب العشرة مصحات الخاصة الأولى حسب الطاقة السريرية
جهة الارتباطالأسرةالمصحاتالجهةالرتبة

 مؤسسة الشيخ خليفة305مستشفى محمد السادس الدوليالدار البيضاء سطات1

مؤسسة الشيخ زايد300مستشفى الشيخ زايدالرباط - سلا - القنيطرة2

مؤسسة الشيخ خليفة280مستشفى الشيخ خليفةالدار البيضاء-سطات3

220AKDITALمستشفى عين السبع الخاصالدار البيضاء-سطات4

220AKDITALمستشفى الجديدة الخاصالدار البيضاء-سطات5

200BTG مصحة الشفاءالدار البيضاء-سطات6

 مصحة صندوق الوطني للضمان الاجتماعيالدار البيضاء-سطات7
 الصندوق الوطني للضمان187المتعددة التخصصات، درب غلف

الاجتماعي

 مصحة الصندوق الوطني للضمانالدار البيضاء سطات8
144الاجتماعي المتعددة التخصصات، الزيراوي

 الصندوق الوطني للضمان
الاجتماعي

 مستقلة140مصحة مراكشمراكش آسفي9

136ELSAN مصحة المدينة الخضراءالدار البيضاء سطات10

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

يتبيــن مــن تحليــل الطاقــة الســريرية فــي المصحــات الخاصــة حســب الفئــة " الهادفــة إلــى الربــح" أو "غيــر الهادفــة إلــى 
الربــح" أن المجموعــات الصحيــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح )المؤسســات والصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعي والهلال 
الأحمــر المغربــي( تمتلــك نســبة ٪56 مــن ســعة الطاقــة الســريرية للمجموعــات الخاصــة، بينمــا تمتلــك المجموعــات 

الهادفــة لــى الربــح )المجموعــات الماليــة( نســبة 44٪.

الجدول 12: عدد والطاقة السريرية لمجموعات المصحات الخاصة الهادفة وغير الهادفة إلى الربح

مجموعات المصحات
العدد والطاقة السريرية حسب المجموعة
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يرتفــع عــدد المصحــات التابعــة لمجموعــات صحيــة )عموميــة أو خاصة( إلى 54 وتمثل نســبة ٪13,9 من العدد الإجمالي 
للمصحــات و8,8 ٪ مــن العــدد الإجمالــي للمصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا. وتبلــغ قدرتهــا الإجماليــة 4120 ســريرًا 
ومكانــا مخصصــا للعــاج، أي نســبة ٪30,3 مــن إجمالــي عــرض الأســرة الخاصــة، دون احتســاب المؤسســتين التابعتيــن 
لمؤسســة نــور التــي تتســع لـــ 120 ســريراً. إضافــة إلــى ذلــك، تمتلــك المجموعــات الصحيــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح 

نســبة ٪56 مــن الطاقــة الســريرية للمجموعــات الخاصــة، بينمــا تمتلــك المجموعــات الهادفــة إلــى الربــح نســبة 44٪. 
8. نوعية وطبيعة الخدمات التي تقدمها المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها  
أ. طبيعة الخدمات المعروضة من طرف المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها  

يمكــن تصنيــف الخدمــات التــي تقدمهــا المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا إلــى ثــاث فئــات مــن الأنشــطة 
تشــمل الإقامــة )الإواء( والفحــص التشــخيصي والعلاجــات المتخصصــة. 

●  الإقامة أو الإواء

تشــكل الإقامــة أو الإيــواء الركيــزة الأساســية لنشــاط الاستشــفاء. وتشــمل هــذه الخدمــة، بالإضافــة إلــى التمريــض، 
ــن  ــة م ــف هــذه الخدم ــا(. وتختل ــه وغيره ــة والترفي ــة والنظاف ــة والمطعم ــة الليلي ــة )الإقام ــات الضياف ــع خدم جمي
مصحــة إلــى أخــرى بدرجــات مختلفــة )خدمــة ممتــازة وأجنحــة فندقيــة وغيرهــا( خاصــة فــي المــدن الكبيــرة. وتكــون 
ــن هــذه المصحــات،  ــى المصحــات الخاصــة وبي ــار اللجــوء إل ــان حاســمة فــي اختي هــذه الخدمــة فــي بعــض الأحي

وخاصــة بالنســبة للإقامــات بعــد الــولادة.
●  الفحوصات التشخيصية

تشــمل الخدمــات المتعلقــة بالفحــص التشــخيصي فحوصــات التصويــر الطبــي وفحوصــات التحليــل البيولوجــي 
والتشــريح المرضــي وفحوصــات التشــخيص الوظيفــي.

الفحوصــات بشــكل عــام عــن طريــق  لهــا، تجــرى هــذه  المماثلــة  وعلاقــة بالمصحــات الخاصــة والمؤسســات 
ــوم  ــة، إذ تق ــة ومؤسســات مماثل ــي بمثاب ــر الطب ــز التصوي ــر مراك ــاري. وتعتب الاستشــفاء الكامــل أو الاستشــفاء النه
بإجــراء الفحوصــات التــي تتطلــب التحضيــر للاستشــفاء فــي النهــار. وتجــرى فحوصــات التحليــل البيولوجــي بشــكل 

ــة. ــي المصحــات الخارجي عــام ف
●  المستعجلات والعلاجات المتخصصة 

تقــدم خدمــات العلاجــات الأوليــة أو العامــة بشــكل عــام فــي العيــادات الطبيــة )أو المراكــز الصحيــة التابعــة للقطــاع 
العــام(. وحيــن يلجــأ المرضــى إلــى المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، فيكــون ذاك عمومــا بهــدف 
المســتعجلات أو تلقــي العلاجــات المتخصصــة التــي قــد تنــدرج تحــت تخصــص واحــد أو عــدة تخصصــات طبيــة. 
وعليــه، تنقســم هــذه الأخيــرة إلــى مصحــات خاصــة أحاديــة ومتعــددة التخصصــات. وتعتمــد هذه الخدمــات على تأهيل 

وكفــاءة الفريــق الطبــي العامــل فــي المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا والمنصــات التقنيــة المتطــورة.
ب .  تصنيف المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها حسب التخصص والمنصات التقنية

اســتنادا إلــى مهــام المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا وطبيعــة خدماتهــا المقدمــة، يمكــن تصنيــف هــذه 
الأخيــرة عبــر ثــاث طــرق: حســب نــوع الإقامــة والطاقــة الســريرية، ونــوع المنصــة التقنيــة ونــوع الاختصاصــات.

●  تصنيف المصحات الخاصة حسب الاقامة 

تصُنــف المستشــفيات والمصحــات الخاصــة، فــي معظــم البلــدان، إلــى مؤسســات صحيــة لاستشــفاء بإقامــة مدتهــا 
قصيــرة )بشــكل عــام للأمــراض الحــادة( ومؤسســات صحيــة لاستشــفاء بإقامــة مدتهــا طويلــة )علاجــات المتابعــة 
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والترويــض والطــب النفســي(. فــي المغــرب، لا يوجــد تصنيــف معتــاد إلــى إقامــة قصيــرة الأمــد وإقامــة طويلــة الأمــد، 
حيــث يتــم الخلــط بيــن المصحتيــن الخاصتيــن بالطــب النفســي المتواجــدة فــي البــاد بباقــي المصحــات.

ــز  ــذي يمي ــك التصنيــف ال ــه العمــل فــي المغــرب فــي ذل ــوع الإقامــة الجــاري ب ــد حســب ن ــل التصنيــف الوحي ويتمث
ــن 24 ســاعة(  ــل م ــدة أق ــة لم ــاري )الإقام ــة(، وأنشــطة الاستشــفاء النه ــة )عــدم الإقام أنشــطة العلاجــات المتنقل
وأنشــطة الاستشــفاء الكامــل )الإقامــة لفتــرة أطــول مــن 24 ســاعة(. ويعــرف مصنــف الأعمــال الطبيــة هــذه الأنشــطة 

المختلفــة وتختلــف حســب أســعار الخدمــات. 

●  تصنيف المصحات الخاصة حسب تخصصات الرعاية

اســتنادا إلــى تخصــص العلاجــات، تصنــف المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا إلــى: مصحــات خاصــة 
أحاديــة التخصــص ومصحــات خاصــة متعــددة التخصصــات. ويتوفــر المغــرب علــى أربعــة مصحــات مــن أصــل 
خمســة هــي مصحــات متعــددة التخصصــات توفــر العلاجــات فــي إطــار تخصصــات طبيــة وجراحيــة متعــددة. 
ــة التخصــص وذات تخصــص واحــد أو عــدد  ومصحــة واحــدة مــن كل أصــل خمســة مصحــات هــي مصحــة أحادي
قليــل مــن التخصصــات التكميليــة للتكفــل بنــوع مــن الأمــراض، تتشــكل فــي الغالــب مــن مصحــات طــب العيــون وعــاج 
الأورام ومصحــات الأم والطفــل وطــب الأطفــال. بالرغــم مــن أن هــذا ليــس معيــارًا فــي تعريفهــا فــي المغــرب، إلا أن 

المؤسســات المماثلــة تشــكل عمومًــا مصحــات خاصــة أحاديــة التخصــص )مراكــز تصفيــة الــدم(.

●  تصنيف المصحات حسب المنصة التقنية

ــم  مــع تطــور وســائل التشــخيص والعــاج، شــرعت بعــض المصحــات فــي التخصــص فــي التشــخيص أو فــي تقدي
ــة أو عاليــة التقنيــة لجعلهــا مربحــة. وفــي هــذا الإطــار، يميــز القانــون رقــم 34.09  الخدمــات بمعــدات طبيــة ثقيل
ــة  ــة الثقيل ــزات الطبي ــن مســاطر الترخيــص الخاصــة بالتجهي ــة وبعــرض العلاجــات بي ــق بالمنظومــة الصحي المتعل
والتجهيــزات ذات التكنولوجيــا العاليــة. علــى الرغــم مــن أن هــذا ليــس معيــارًا محــددًا فــي المغــرب، إلا أن مراكــز 

ــر الطبــي(. ــة )مراكــز التصوي التشــخيص المتخصصــة تشــكل جــزءا مــن المؤسســات المماثل
9. الموارد البشرية

يعانــي المغــرب مــن نقــص فــي عــدد الأطبــاء والممرضيــن والممرضــات، ممــا يحــول دون تحقيــق تقــدم فــي مجــال توســيع 
البنــى التحتيــة الصحيــة فــي القطاعيــن العــام والخــاص.

فــي الواقــع، وعلــى الرغــم مــن الجهــود التــي تبذلهــا الســلطات العموميــة لتعزيــز تكويــن الأطبــاء والممرضيــن، يشــكل 
العجــز فــي الأطــر الطبيــة عقبــة رئيســية أمــام النهــوض بالمنظومــة الصحيــة المغربيــة. 

حاليــا، يبلــغ عــدد المــوارد البشــرية العاملــة فــي قطــاع الصحــة حوالــي 76200 شــخصا، 52820 منهــم يشــتغلون 
ــا، مــن بينهــم 16777 طبيبــا متخصصًــا )وزارة  بالقطــاع العــام )بنســبة ٪69(. وتتــوزع هــذه المــوارد علــى 26076 طبيبً
الصحــة، 2020(. وبالتالــي، تعــادل الكثافــة الطبيــة الوطنيــة 7,3 أطبــاء لــكل 10000 نســمة مقارنــة بـــ 10.9 بمناطــق 
ــغ كثافــة المــوارد  ــا. وتبل ــة و43.2 بمنطقــة أوروب ــع لمنظمــة الصحــة العالمي المكتــب الإقليمــي للشــرق المتوســط التاب
البشــرية المتخصصــة فــي التمريــض 13.5 لــكل 10000 نســمة مقارنــة بـــ 16.4 بمناطــق المكتــب الإقليمــي للشــرق 
المتوســط التابــع لمنظمــة الصحــة العالميــة و77.8 بمنطقــة أوروبــا. ويــزاول 13622 طبيبًــا أنشــطتهم بالقطــاع الخــاص 

ــة.  ــة الوطني ــة الطبي ــر مــن ٪52.3 مــن الهيئ ــا متخصصًــا(، أي أكث ــام و8440 طبيبً ــا بالطــب الع )5182 طبيبً

ويتفاقــم العجــز فــي الأطــر الطبيــة وشــبه الطبيــة بســبب زيــادة الاســتهلاك الطبــي وغيــاب الإنتاجيــة فــي البنيــات 
العموميــة للاستشــفاء مــن جهــة، وعــدم كفايــة التكويــن الأساســي فــي )الطبــي وشــبه الطبــي( وكــذا هجــرة مهنيــي 
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الصحــة. إضافــة إلــى ذلــك، ارتفــع عــدد مهنيــي الصحــة المغاربــة العامليــن بــدول منظمــة التعــاون والتنميــة الاقتصاديــة، 
ــة14. ــا و7338 ممــرض وممرضــة وقابل ــى 6936 طبيب ســنة 2015، ال

علــى الرغــم مــن حظــره بموجــب القانــون، يلجــأ القطــاع الخــاص باســتمرار إلــى خدمــات أطبــاء القطــاع العــام فــي إطــار 
اســتثناءات تنظيميــة جــد محــددة. وباســتثناء ظــروف خاصــة، لــم يعــد ينطبــق هــذا الحــال اليــوم، حيــث لــم تعــد خاضعــة 

للتنظيــم والتــي باتــت شــائعة كممارســة.  

عــاوة علــى ذلــك، وبســبب النقــص فــي عــدد الأطبــاء على المســتوى الوطني، تضطــر المصحات الخاصة والمؤسســات 
ــة لإنجــاز  ــز الاستشــفائية الجامعي ــن بالمراك ــام والأســاتذة العاملي ــاء القطــاع الع ــى أطب ــى اللجــوء إل ــا إل ــة له المماثل

وتعزيــز أنشــطتها.

ب- بنية الطلب
لا يوجــد فــي المغــرب أيــة منظومــة وطنيــة للمعلومــات الصحيــة توفــر المعطيــات المتعلقــة بطلــب العلاجــات فــي 
القطاعيــن العــام والخــاص. ونــص القانــون رقــم 34.09 علــى إحــداث نظــام معلوماتــي فــي هــذا الصــدد، غيــر أنــه لــم 
يتــم تفعيلــه بعــد. وفــي غيــاب المعطيــات، يتــم تقييــم الطلــب علــى العلاجــات مــن خــال دراســات اســتقصائية حــول نســبة 
الإصابــة بالأمــراض والحســابات الوطنيــة الصحيــة، ومــع توقعــات مســتخلصة مــن المعطيــات الروتينيــة بالقطــاع العــام، 

وبالقطــاع الخــاص بنــاء علــى معطيــات نظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض. 

يظهــر مــن خــال معطيــات القطــاع العــام ونظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، أن الطلــب علــى العلاجــات 
بالمغــرب منخفــض جــدا. وتبلــغ نســبة العلاجــات الطبيــة المتنقلــة ســنويا 1.7 جهــة اتصــال للفــرد. 

ــة لهــا مــن منخرطــي نظــام التأميــن  ويتشــكل المرضــى الذيــن يلجــؤون إلــى المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل
ــن  ــن فــي نظــام التامي ــغ عــدد المنخرطي ــن المباشــرين. ويبل ــاري الأساســي عــن المــرض وذوي حقوقهــم والمؤدي الإجب
الإجبــاري الأساســي عــن المــرض وذوي حقوقهــم 10,1 مليــون شــخص، منهــم 7 ملاييــن منخــرط فــي الصنــدوق الوطنــي 
للضمــان الاجتماعــي و3,1 مليــون منخــرط فــي الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي. ويــزداد عددهــم 
ســنويًا بنســبة ٪4,6 )الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، 2018(. وعلاقــة بالفئــة المؤمنــة، يبلــغ معــدل التعويــض عــن 

العــاج، الــذي يعكــس نســبة الأشــخاص الذيــن تــم تســوية طلبهــم مــرة واحــدة علــى الأقــل، 29,3٪.  

ويتكــون المــؤدون المباشــرون أساســا مــن فئــة المرضــى الذيــن لا يســتفيدون مــن أيــة تغطيــة صحيــة. ويقــدر عددهــم 
بنحــو 11 مليــون نســمة. وفــي بعــض الأحيــان، يلجــأ بعــض المنخرطيــن فــي نظــام المســاعدة الطبيــة )راميــد( كذلــك إلــى 
العلاجــات بالقطــاع الخــاص بهــدف تلبيــة احتياجــات معينــة و/أو فــي حالــة عــدم توفرهــا داخــل المؤسســات العموميــة.

يمكــن تمثيــل مســتعملي الخدمــات الصحيــة مــن قبــل منظمــات المجتمــع المدنــي ذات أهــداف عامــة، كجمعيــات حمايــة 
المســتهلك أو جمعيــات الدفــاع عــن الحــق فــي الصحــة، أو ذات أهــداف خاصــة ترتبــط بنــوع مــن الامــراض، مثــل 
الجمعيــات الخاصــة بمرضــى الســكري ومرضــى الكلــى فــي طــور المرحلــة الأخيــرة ومرضــى الســرطان، وغيرهــا. 

ــام والخــاص.  ــن الع ــن بالقطاعي ــح المرتفقي ــات عــن مصال وتدافــع هــذه الجمعي

ــى  ــاء عل ــى العلاجــات عــن تلــك التــي تحــدد بن بصــرف النظــر عــن المــرض، لا تختلــف بالعوامــل المحــددة للطلــب عل
طبيعــة الاســتهلاك. ولكونــه فــي فتــرة انتقــال وبائــي، تهيمــن أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والجهــاز التنفســي 

والأورام والصدمــات علــى نســبة الاعتــال بالمغــرب. 

14  دراسة حول السكان النشيطين 2009-2012 ومرصد الصحة العالمي )منظمة الصحة العالمية(، المحين في 20 نوفمبر 2015.



حــول وضعيــة المنافســة داخــل الســوق الوطنيــة للرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن لــدن المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلة لها

45

وفيمــا يتعلــق بالعوامــل الاقتصاديــة، يمكــن القــول بــأن الطلــب يــزداد مــع الدخــل وأن الأســعار التــي فــي المتنــاول تعــد 
مــن بيــن عوامــل الاســتهلاك الطبــي، خاصــة فــي غيــاب تغطيــة صحيــة. 

كمــا تلعــب العوامــل النفســية والاجتماعيــة دورا مهمــا، بحيــث يتغيــر اســتهلاك العلاجــات الصحيــة حســب الفئــة 
السوســيو-مهنية. ويعتبــر المســتوى التعليمــي عامــا مؤثــرا علــى الطلــب علــى العلاجــات. 

وأخيــرًا، وبغــض النظــر عــن العمــر و/أو الجنــس، يشــكل أســلوب الحيــاة الــذي يحفــز الســلوكيات المحفوفــة بالمخاطــر 
أيضــا وســيلة لتحفيــز الطلــب علــى العلاجــات، والــذي يولــد احتياجــات صحيــة جديــدة، مثــل الظهــور الحديــث نســبيًا 

فــي المغــرب للأمــراض المرتبطــة بالســمنة والطلــب الناجــم عنهــا ل توفيــر العلاجــات. 

1 . استهلاك العلاجات والسلع الطبية في المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها

يعُرَّف الاستهلاك الطبي بأنه استهلاك السلع والخدمات الرامية إلى الوقاية من الإصابة بالأمراض15 وتشخيصها وعلاجها.

وتشــكل المصحات الخاصة والمؤسســات المماثلة لها أول أهم مقدمي العلاجات بالمغرب، بنســبة تبلغ ٪24 من النفقات، 
منهــا ٪17,97 للمصحــات الخاصــة، و٪0,97 لمصحــات التعاضــد ومصحــات الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي. 

الجدول 13: النفقات الصحية الجارية حسب نوع مقدم الخدمة

%(النفقات الصحية الجارية )بآلاف الدراهم مقدم الخدمات

 المستشفيات العامة )بما في ذلك المراكز
558,9715,18 970 8 (الاستشفائية الجامعية

179,436,79 012 4 مؤسسات العلاجات الصحية الأولية

595,571,12 663 مقدمو العلاجات الوقائية

333,9723,09 646 13 المجموع الفرعي لمقدمي الخدمات العمومية

312,0417,97 621 10 مصحات خاصة

 مصحات التعاضد ومصحات الصندوق الوطني
 للضمان الاجتماعي

574 248,050,97

069,230,92 545مراكز غسيل الكلى

009,309,70 730 5 عيادات طبية

582,654,72 791 2عيادات طب الأسنان

059,8812,07 135 7 مختبرات ومراكز الفحص بالأشعة

953,180,04 24 العلاج بالخارج

892,8923.41 836 13الصيدليات وموردي السلع الطبية

127,2269,80 259 41الإجمالي الفرعي لمقدمي الخدمات الخاصة

618,234,97 938 2مقدمو الخدمات الإدارية

383,092,13 262 1 مقدمو خدمات آخرون

462,51100,00 106 59(المجموع الكلي )النفقات الصحية الجارية

المصدر: الحسابات الصحية الوطنية 2018

15  المعهد الوطني للإحصاء والدراسات الاقتصادية.
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ــا للحســابات الصحيــة الوطنيــة )2018(، بلــغ مجمــوع المبالــغ التــي ســددتها هيئــات التأميــن الإجبــاري الأساســي  وفقً
عــن المــرض لمقدمــي العلاجــات، فــي إطــار الثالــث المــؤدي، حوالــي 7,2 مليــار درهــم برســم 2018، مقابــل 4,3 مليــار 

درهــم برســم 2013، بزيــادة بلغــت 68,3٪.  

ــغ، بحصــة  ــر مــن هــذه المبال ــى القســط الأكب ــح عل ــى الرب ــر الهادفــة إل وتســتحوذ المصحــات الخاصــة الهادفــة وغي
تصــل إلــى ٪61,4 مــن المبالــغ المســددة مــن لــدن نظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض فــي إطــار الثالــث 
المــؤدي )58٪ للمصحــات الخاصــة و٪3.6 لمصحــات التعاضــد ومصحــات الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي( 
مقابــل ٪8.4 للمستشــفيات )بمــا فــي ذلــك المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة(، وإن كانــت لا تمثــل إلا ٪33.6 فقــط 
مــن العــرض الوطنــي للاستشــفاء. زيــادة علــى ذلــك، تمثــل المصحــات الخاصــة ٪17.9 مــن النفقــات التــي يســددها 
ــك  ــي ذل ــا ف ــة )بم ــة بـــ ٪6.9 للمستشــفيات العمومي ــل للاســترداد، مقارن ــر قاب ــم الخاصــة وغي ــن أمواله المرضــى م

ــة(.  ــز الاستشــفائية الجامعي المراك

وفقــا لمعطيــات الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، يســتمر مقدمــو الخدمــات بالقطــاع الخــاص فــي الاســتحواذ علــى 
الحصــة الكبــرى مــن نفقــات الهيئــات المدبــرة لنظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، والمســددة مباشــرة فــي 
إطــار الثالــث المــؤدي. وتصــل هــذه الأخيــرة إلــى ٪89.2 بالنســبة لمنخرطــي الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط 

الاجتماعــي و٪93.7 بالنســبة لمنخرطــي الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي. 

وفيمــا يتعلــق بالملفــات التــي تــم إرجــاع مصاريفهــا فــي إطــار الثالــث المــؤدي، تبلــغ الحصــة المتبقيــة علــى عاتــق المؤمــن 
لــه ٪16.4 و٪5.4 علــى التوالــي بالنســبة للقطاعيــن الخــاص والعــام.

2. نفقات ورصيد نظام الضمان الاجتماعي في المصحات الخاصة 

يتبيــن مــن الحســابات الصحيــة الوطنيــة الحديثــة )2018( أنــه علــى مــدى 20 عامًــا، ازدادت النفقــات الإجماليــة علــى 
الصحــة بأكثــر مــن أربعــة أضعــاف، منتقلــة مــن 15 مليــار درهــم فــي عــام 1998 إلــى 60.9 مليــار درهــم فــي عــام 2018. 

ويشــكل حجــم النفقــات الجاريــة علــى الصحــة ٪97 )59.1 مليــار درهــم( مقابــل ٪3 مــن الاســتثمار فــي الرأســمال.

ــا  ــة، إذ بلغــت 1730 درهمً ــى الصحــة للفــرد الواحــد نفــس تطــور النفقــات الإجمالي ــة عل وشــهدت النفقــات الإجمالي
فــي عــام 2018. غيــر أنــه لا يــزال منخفضًــا مقارنــة بالــدول الأخــرى حيــث لا يمثــل ســوى 489 دولارًا أمريكيًــا فقــط 
للفــرد مقابــل 1171 فــي تركيــا و912 فــي تونــس و614 فــي مصــر. بالإضافــة إلــى ذلــك، تســير حصــة الناتــج الداخلــي 
ــل ٪5.8 فــي عــام 2013  ــث بلغــت ٪5.5 فــي عــام 2018 مقاب ــي، حي ــي المخصصــة للصحــة فــي اتجــاه تنازل الإجمال
ــي  ــو الاقتصــادي الت ــرة النم ــل الصحــة لا يســتفيد مــن وتي ــى أن تموي ــر إل ــي عــام 2010. ويشــير هــذا الأم و٪6.2 ف

يشــهدها المغــرب.
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الجدول 14: مستوى نفقات الصحة بالمغرب مقارنة ببعض الدول16

البلد

 نصيب الفرد من الناتج
 الداخلي الإجمالي

 )بالدولار (17

 نصيب الفرد من النفقات
الصحية )بالدولار (

 النفقات الصحية
 مقارنة بالناتج الداخلي

 الإجمالي )٪( 

 المبالغ المباشرة المسددة
من قبل الأسر )٪( 

1714,117,5 5451 28 تركيا

3666144,962,3 11مصر

4384895,545,6 7 المغرب)*(

6918,735,8 4721 13إيران

0868,333,2 6121 15لبنان

6429636,232,6 11الجزائر

0237387,833,2 10الأردن

7649127,338,9 11تونس

561525011,39,2 45فرنسا

 الولايات المتحدة
62416,910,8 49810 61الأمريكية

المصدر: وزارة الصحة، الحسابات الصحية الوطنية، 2018

بالإضافــة إلــى عــدم كفايتــه، يعانــي التمويــل الصحــي فــي المغــرب مــن أهميــة الثقــل النســبي لتمويــل الأســر، حيــث لا 
يــزال يشــكل المصــدر الرئيســي للتمويــل الصحــي فــي المغــرب. فــي عــام 2018، شــكلت المســاهمة المباشــرة للأســر 
٪45.6 مــن إجمالــي النفقــات الصحيــة مقابــل ٪50.7 فــي عــام 2013، أي بانخفــاض يناهــز 5 نقــاط. وعلــى الرغــم مــن 
انخفاضهــا، إلا أن هــذه الحصــة لا تــزال مرتفعــة للغايــة مقارنــة بالــدول المماثلــة، أخــذا بعيــن الاعتبــار مخاطــر الوقــوع 

فــي هاويــة الفقــر وحــدوث نكبــات ماليــة، الــذي حددتــه منظمــة الصحــة العالميــة عنــد ســقف 20٪. 

ــغ  ــي ممــول صحــي فــي المغــرب، بعــد الأســر، بحصــة تبل ــاري الأساســي عــن المــرض ثان ــن الإجب ــل نظــام التأمي ويمث
٪29.3 مــن النفقــات الصحيــة الإجماليــة )17.9 مليــار درهــم( بزيــادة 6.9 نقــاط مقارنــة بعــام 2013. أمــا بالنســبة 
لحصــة مســاهمة الدولــة فــي التمويــل الصحــي مــن خــال المــوارد الجبائيــة، فقــد ظلــت دون تغييــر تقريبًــا عنــد حوالــي 

ــى لعــام 1998.  ــة الأول ــة الوطني ــذ إصــدار الحســابات الصحي ٪25-24 من

وعلــى الرغــم مــن أن نظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض لا يمثــل ســوى ٪29.3 مــن التمويــل الصحــي، 
إلا أنــه يغطــي ٪40.6 مــن ســكان المغــرب )يقــدر عددهــم بـــ 35.2 مليــون نســمة(، أي 14.3 مليــون مســتفيد مقابــل 
2013. يبلــغ عــدد المنخرطيــن فــي الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي  13.1 مليــون فــي عــام 
والصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي والصناديــق الداخليــة والتعاضديــات وشــركات التأميــن الخاصــة حوالــي 

6.02 مليــون شــخص، أي ٪51 مــن الســكان النشــيطين البالغيــن أكثــر مــن 15 ســنة.

16  المصادر: منظمة الصحة العالمية ومجموعة البنك الدولي
17  )*(: معطيات حول النفقات الصحية بالمغرب المتوافقة مع نتائج الحسابات الصحية الوطنية لسنة 2018.
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ت. حصص السوق ومؤشر التركيز
1 . تحليــل البنيــة الاقتصاديــة لقطــاع المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا وتطــور النســيج الاقتصــادي
مــن أجــل تحليــل البنيــة الاقتصاديــة للمصحــات الخاصة والمؤسســات المماثلة لها، مــن الضروري التوفر على مؤشــرات ذات 
الصلــة وموثــوق بهــا لإجــراء تحليــل مفصــل حســب الجهــة وحجــم المصحــة ونــوع التخصــص وغيرهــا. ومــن بيــن المؤشــرات 
المعتمــدة، ثمــة المؤشــرات الماليــة، وكذلــك المؤشــرات المتعلقــة بمتوســط مــدة الإقامــة ونســبة التأطيــر وجــود العلاجــات 

ورضــى المرضــى. غيــر أن هــذه المؤشــرات لا تنشــر مــن قبــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا بالمغــرب. 
وأشــار القانــون رقــم 34.09، الصــادر ســنة 2011، إلــى إحــداث منظومــة إعلاميــة صحيــة وطنيــة، حيــث نصــت المــادة 

17 منــه علــى أنــه:  
"تحدث منظومة إعلامية صحية وطنية تتولى جمع ومعالجة واســتغلال كل المعلومات الأساســية المتعلقة بالمؤسســات 
الصحيــة العامــة والخاصــة وبأنشــطتها وبمواردهــا وتقييــم حجــم وجــودة العلاجــات. ويتعيــن جمــع المعطيــات الضروريــة 
للمنظومــة الإعلاميــة الصحيــة الوطنيــة واســتغلالها فــي احتــرام التشــريع المتعلــق بحمايــة الأشــخاص الذاتييــن تجــاه 

معالجــة المعطيــات ذات الطابــع الشــخصي". 
ــة بأنشــطة المصحــات الخاصــة  ــات المتعلق ــزال المعطي ــاب، ولا ت ــي هــذا الب ــة ف ــة منظوم ــم إحــداث أي ــم يت ــه ل ــد أن بي
ــق  ــل، وفيمــا يتعل ــم مســتوى اســتغلالها. بالمقاب ــر معروفــة، ممــا يجعــل مــن الصعــب تقيي ــة لهــا غي والمؤسســات المماثل
بالمؤسســات المماثلــة، لا ســيما مراكــز عــاج الأورام ومراكــز غســيل الكلــى التابعــة للقطــاع الخــاص، ترســا معطياتهــا إلــى 
وزارة الصحــة فــي إطــار الشــراكات المبرمــة علــى التوالــي مــع مؤسســة لالــة ســلمى وجمعيــة أطبــاء الكلــى فــي المغــرب.

2. تحليل رقم معاملات المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها 
تنبثــق المعطيــات المحاســبية المســتعملة مــن القوائــم التركيبيــة الخاصــة بالمصحــات والمؤسســات المماثلــة، كمــا يتــم 

نشــرها والتصريــح بهــا مــن قبــل الإدارة المختصــة18.

)*( لمحة عن المصحات الخاصة التي صرحت بأعلى أرقام المعاملات الأكثر أهمية 
الجدول 15: ترتيب العشرة مصحات خاصة التي قدمت أعلى أرقام المعاملات المصرح بها19

 رقم المعاملات المعلن عنهالمدينةالمؤسسةالصنف
 بالدرهم

871 188 122الدار البيضاءمصحة جرادة الوازيس )100 سرير(1

647 442 100الدار البيضاء المركز الدولي لعلاج الأورام 2

077 132 66الدار البيضاءمصحة عين برجا )100 سرير(3

529 810 62الرباط المصحة الدولية متعددة التخصصات رياض النخيل )68 سريرا(4

747 545 61مراكشمصحة المطار )38 سرير(5

358 352 60مراكشالمصحة الدولية متعددة التخصصات النرجس )50 سرير(6

381 924 55أكاديرمصحة الشيخ ماء العينين )21 سرير(7

119 113 47الدار البيضاءمصحة دار السلام )100 سرير(8

331 689 39الدار البيضاءمصحة المدينة الخضراء )132 سرير(9

358 969 31الدار البيضاءمصحة غاندي )37 سرير(10

417 168 648المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

18  تقع مسؤولية التحقق من صحة المعطيات الواردة في القوائم التركيبية على عاتق الجهات التي نشرتها.
19  يشمل هذا الترتيب المصحات التي ذات معطيات حسابية متاحة فقط
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تنتمــي المصحــات الخاصــة الثلاثــة الأولــى، مــن حيــث رقــم المعامــات، إلــى مجموعــة "AKDITAL". ويبلــغ رقــم 
معامــات أول مصحــة خاصــة ضعــف معــدل المصحــة الرابعــة )علمــا أن المصحتيــن الثانيــة والثالثــة تنتميــان إلــى نفــس 

المجموعــة(، ويكبــر حجمهــا أربــع مــرات مــن المصحــة العاشــرة. 

وتقع 6 من أصل 10 مصحات الرئيسية بمدينة الدار البيضاء، وتتجاوز أرقام معاملاتها المصرح بها 400 مليون درهم.

ووفقــا لهــذه المعطيــات، لا تظهــر أيــة علاقــة ترابطيــة بيــن حجــم المصحة ورقــم معاملاتها، إذ تحتل مصحــة ماء العينين 
)بمدينــة أكاديــر(، المتوفــرة علــى 21 ســريرا، المرتبــة الســابعة ضمــن 10 مصحــات صرحــن بأكبــر أرقــام المعامــات 
المنجــزة، بينمــا تحتــل مصحــة المدينــة الخضــراء )بمدينــة الــدار البيضــاء(، الأكبــر حجمــا مقارنــة بالمصحــات العشــر 

الأخــرى )تتوفــر علــى 136 ســريرا(، المرتبــة العاشــرة.  

ويبلــغ معامــل الترابــط بيــن رقــم المعامــات وحجــم المصحــة )الــذي يقــاس بعــدد الأســرة( معــدل 0,53. ومــن تــم، لا 
تكتســي النتيجــة أهميــة مــن الناحيــة الإحصائيــة ولا تمكــن مــن اســتخلاص أيــة صلــة بيــن هاذيــن المؤشــرين. 

 )**( تحليل أرقام المعاملات المصرح بها حسب حجم المصحات الخاصة 

فــي عــام 2019، بلغــت أرقــام المعامــات الإجماليــة المصــرح بهــا، بالنســبة للمصحــات البالــغ عددهــا 83 والمتوفــرة علــى 
معلومــات بشــأن رقــم معاملاتهــا وحجمهــا، 004 555 171 1 درهــم. ويتــوزع هــذا المبلــغ، وفقــا لتصنيــف الفئــات الثلاثــة 

المعتمــد ســابقا، علــى الشــكل التالــي: 
الجدول 16: رقم المعاملات المصرح به حسب حجم المصحات الخاص والمؤسسات المماثلة لها

حجم المصحات

المجموع  المصحات المنتمية لصنف
"أ" )100 سرير وأكثر(

  المصحات المنتمية لصنف
"ب" )من 31 إلى 99 سرير(

 المصحات المنتمية لصنف
أقل( "ت" )30 سريرا و

 عدد المصحات التي
خضعت للتحليل

5235583

 أرقام المعاملات المصرح
بها )بالدرهم(

294 307 620499 490 385377 757 0491 171 555 004

% 100% 32,2%42,6% 25,1 الحصص

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من طرف مجلس المنافسة، 2021

تمثــل نســبة ٪42,6 مــن رقــم المعامــات الإجمالــي مصــرح بــه مــن لــدن مصحــات متوســطة الحجــم، بطاقــة ســريرية 
ــي 500 مليــون درهــم. مــن جانبهــا، لا تســاهم  ــغ حوال ــه ويبل ــراوح مــا بيــن 31 و100 ســرير وبغــاف مالــي مصــرح ب تت

المصحــات كبيــرة الحجــم ســوى ٪25 مــن رقــم المعامــات الإجمالــي.  

غيــر أنــه يتعيــن تحــري الدقــة حيــال هــذه النتيجــة، طالمــا أن المصحــات المنتميــة لصنــف "أ" لا تضــم رقــم المعامــات 
المنجــز مــن لــدن مؤسســة الشــيخ زايــد ومؤسســة الشــيخ خليفــة، ولا حتــى رقــم معامــات المصحــات المحدثــة علــى 

شــكل شــركات مدنيــة مهنيــة.  

)***( تحليل أرقام المعاملات المصرح بها من قبل المصحات الخاصة حسب الجهات 

علاقــة بالتوزيــع الجغرافــي، تعــود نســبة ٪67,6 مــن أرقــام المعامــات المصــرح بهــا لمصحــات خاصــة متواجــدة بمحــور 
الــدار البيضاء-الرباط-القنيطــرة )جهتــان(، والتــي تضــم ٪60 مــن عــرض الأســرة التــي تتوفــر عليــه المصحــات التــي 
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ــن المصحــات المتواجــدة  ــا م ــام المعامــات المصــرح به ــن أرق ــي م ــث المتبق ــود الثل ــا. ويع ــام معاملاته صرحــت بأرق
بمجمــوع باقــي الجهــات الأخــرى. 

الجدول 17: توزيع أرقام المعاملات المصرح بها حسب الجهات برسم 2019

أرقام المعاملات المصرح بها
 النسبة المئوية لأرقام
المعاملات المصرح بها

نسبة العرض من الأسرة

41%54,7%589 613 640جهة الدار البيضاء-سطات

%12,918,8%287 695 150جهة الرباط -سلا -القنيطرة

%32,540,2%127 246 380جهات أخرى

100%%004100 555 171 1المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

●  تحليل أرقام المعاملات المصرح بها من قبل المؤسسات المماثلة 

- مراكز تصفية الدم 

توفــر عشــرة مراكــز تصفيــة الــدم الكبــرى ٪25 مــن الطاقــة الوطنيــة الإجماليــة. وخلافــا للمصحــات، يكتســي توزيعهــا 
جغرافيــا فــي مجمــوع التــراب الوطنــي طابعــا أكثــر تجانســا بشــكل عــام.  

●  تحليل حسب عدد مولدات التصفية

الجدول 18: المراكز العشرة الأولى لغسيل الكلى حسب عدد المولدات 

عدد المولداتالمدينةالمؤسسةالصنف

70مكناس مركز تصفية الدم بمكناس1

52مراكش مركز تصفية الدم بمراكش2

52فاسمركز الحكيم لتصفية الدم3

40خريبكة مركز تصفية الدم بخريبكة4

40وجدة مركز الحكيم لتصفية الدم5

40تطوان مركز النور لتصفية الدم6

37تمارة مركز نور لتصفية الدم7

35الرباط مركز الرباط - زعير لتصفية الدم8

34إنزكان مركز الأندلس لتصفية الدم9

30الدار البيضاء مركز 2 مارس لتصفية الدم10

430المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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●  تحليل مراكز تصفية الدم حسب رقم المعاملات المصرح به 

الجدول 19: المراكز العشرة الأولى لتصفية الدم حسب رقم المعاملات المصرح به 

 رقم المعاملات بالدرهمالمدينةالمؤسسةالصنف

861 650 34مراكش مركز أطلس لتصفية الدم والغسيل الكلوي1

300 226 26الرباط مركز ابن طفيل لتصفية الدم2

330 156 24تازة مركز تازة لتصفية الدم3

164 998 23مراكشمركز تارغا لتصفية الدم4

857 757 23مكناسمركز مكناس لتصفية الدم والغسيل الكلوي5

885 561 19مراكش مركز أمراض الكلي وتصفية الدم نخيل مراكش6

941 893 17مكناس مركز النخيل لتصفية الدم7

717 331 17أكادير مركز أكادير لتصفية الدم8

015 780 15سلا مركز السلام لتصفية الدم9

593 462 15الدار البيضاء مركز 2 مارس لتصفية الدم10

663 819 218المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

يبلــغ رقــم معامــات أول مركــز لتصفيــة الــدم ضعــف رقــم المعامــات المنجــز مــن طــرف المركــز الثامــن. ويوجــد مركــز واحد 
فقــط مــن أصــل 10، التــي صرحــت بأرقــام معاملاتهــا، بمدينــة الــدار البيضــاء مقابــل ثــاث مراكــز بمدينــة مراكــش ومركزيــن 
بمدينــة مكنــاس. وتعــزى الوضعيــة التــي شــهدتها مدينــة الــدار البيضــاء إلــى حجــم مراكــز تصفيــة الــدم )المتوفــرة علــى عــدد 
قليــل مــن مولــدات التصفيــة( وعددهــا )عــدد هــام منهــا أخــذ فــي التــآكل( وجــود منظمــات غيــر حكوميــة تعيــق ســير الســوق.   

- مراكز الفحص بالأشعة 
الجدول 20: المراكز العشرة الأولى للفحص بالأشعة حسب رقم المعاملات المصرح به 

 رقم المعاملات بالدرهمالمدينةالمؤسسةالصنف

848 047 32الدار البيضاء مركز الأشعة أبو ما�ضي1

532 969 14الدار البيضاء مركز الأشعة كازا2

970 712 12القنيطرة مركز الأشعة الفردوس3

4 "Invest" 139 410 11مراكش  مركز الأشعة إنفست

660 655 9الدار البيضاء مركز الأشعة 2 مارس سونا5

857 550 6الدار البيضاءشركة الأشعة حي المستشفيات6

138 729 5خريبكة مركز الأشعة بنيس وشركاؤه بخريبكة7

220 499 5الرباط مركز الأشعة الفتح8

232 024 5الرباط عيادة الأشعة صومعة حسان9

315 803 2الدار البيضاء مركز الأشعة درب غلاف10

663 819 218المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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تجاوز رقم المعاملات المصرح به من قبل مراكز الأشعة بمدينة الدار البيضاء مبلغ 66 مليون درهم برسم 2019.  

●  تحليل أرقام معاملات مراكز تصفية الدم والفحص بالأشعة حسب الجهة 

تتمركــز مراكــز الفحــص بالأشــعة بقــوة فــي محــور الــدار البيضاء-الرباط-القنيطــرة، وتمثــل أرقــام المعامــات 
المصــرح لهــا فــي هاتيــن الجهتيــن أزيــد مــن ٪80 مــن رقــم المعامــات الوطنــي المصــرح بــه برســم 2019. 

الجدول 21: أرقام المعاملات المصرح بها لمراكز غسيل الكلى ومراكز الأشعة حسب الجهة

الجهة في 2019

مراكز الفحص بالأشعةمراكز تصفية الدم

 رقم المعاملات

بالدرهم

 رقم المعاملات

 بالنسبة المئوية

 رقم المعاملات

بالدرهم

 رقم المعاملات

 بالنسبة المئوية

53,2%422 244 27,470%754 087 119جهة الدار البيضاء سطات

%21227 583 26,935%449 878 116جهة الرباط سلا القنيطرة

19,8%946 176 45,726%851 954 198 جهات أخرى

100%580 004 100,0132%053 921 434المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة

ــدم،  ــة ال ــوزع أرقــام المعامــات المصــرح بهــا مــن قبــل مراكــز تصفي خلافــا للمصحــات ومراكــز الفحــص بالأشــعة، تت
برســم 2019، علــى نحــو أكثــر تجانســا، مــع هيمنــة جهتــي الــدار البيضاء-ســطات والرباط-ســا-القنيطرة بدرجــة أقــل، 
والتــي تبلــغ نســبة أرقــام المعامــات المصــرح بهــا مــن قبــل مراكــز تصفيــة الــدم أزيــد مــن ٪54 مــن أرقــام المعامــات 

المصــرح بهــا علــى الصعيــد الوطنــي. 
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3. التحليل حسب المؤشرات المالية الرئيسية

)*( المؤشرات المالية حسب فئة المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها 

يلخص الجدول أدناه المؤشرات الإجمالية الرئيسية المصرح بها برسم 2019 حسب المؤسسات المماثلة وفئة المصحات:

الجدول 22: توزيع فئات المصحات الخاصة حسب التكاليف والنتائج برسم 2019

حجم المصحة

 مجموع المصحاتصنف "ت" صنف "ب" صنف "أ"

5235583عدد المؤسسات

685 53611509992عدد الأسرة

 عدد المؤسسات ذات رقم معاملات

5214975 أكبر من 0

449 53610298842عدد الأسرة

004 555 171 0491 757 335377 490 620499 307 294 رقم المعاملات

100%32,2%42,6%25,1%الحصص

203 359 145 4921 133 385344 951 326496 274 304 تكاليف الاستغلال

889 001 747291 738 44789 332 695116 930 84 تكاليف نفقات المستخدمين

300 192 200424 310 879105 058 221195 823 123 مشتريات المواد المستهلكة والمعدات

723 435 28017 150 92830 315 4-629 398 8-نتيجة الاستغلال

787 179 8134 051 26224 734 9-764 137 10- النتيجة الصافية قبل الضريبة

850 012 21-425 185 50214 382 20-773 815 14- النتيجة الصافية

927 359 02377 872 94437 347 96024 139 15الفائض الخام للاستغلال

 %5,1%4,9%10,0%6,6

063 594 86538 055 01729 695 1815 843 3 قدرات التمويل الذاتي

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

ــي  ــا بإجمال ــع أصنافه ــل المصحــات بجمي ــا مــن قب ــة، المصــرح به ــف الاســتغلال الإجمالي ــي لتكالي ــغ الغــاف المال يبل
1,14 مليــار درهــم، بنســبة تناهــز ٪98 مــن رقــم المعامــات. ويســجل معــدل "تكاليــف الاســتغلال/رقم المعامــات" نســبة 
أعلــى إزاء أصنــاف المصحــات الثلاثــة المعتمــدة، إذ يقــدر بنحــو ٪100 بالنســبة للمصحــات المنتميــة لصنــف "ب"، و91٪ 
إزاء المصحــات المنتســبة لصنــف "ت". مــن جانبهــا، تبلــغ تكاليــف الاســتغلال الخاصــة بالمصحــات المنتميــة لصنــف 
ــغ 8٪14 - مليــون  "أ" معــدلات تفــوق رقــم المعامــات )تصــل إلــى ٪103,4(، محققــة بالتالــي نتيجــة صافيــة ســلبية تبل
ــف  ــث تجــاوزت تكالي ــة الخاصــة للمصحــة الخضــراء برســم ســنة 2019، حي ــى الوضعي ــر إل ــزى هــذا الأم درهــم. ويع
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الاســتغلال مبلــغ 65 مليــون درهــم. وتنطــوي هــذه القيــم المرتفعــة بشــكل غيــر طبيعــي لمعــدل "تكاليــف الاســتغلال/أرقام 
المعامــات" علــى نــوع مــن التضــارب فــي الحســابات المصــرح بهــا. ويمكــن تفســير هــذه الوضعيــة بالتقديــر المبالــغ فيــه 

لتكاليــف الاســتغلال أو بســوء تقديــر أرقــام المعامــات المصــرح بهــا مــن قبــل المصحــات. 

وتتصــدر المشــتريات المتعلقــة بالمــواد الاســتهلاكية والمعــدات عناصــر النفقــات، وتشــمل بالخصوص الأدويــة والمعدات 
الطبيــة. وتمثــل هــذه النفقــات حوالــي ٪40 مــن مجمــوع نفقــات المصحــات المنتميــة لصنــف "أ" و"ب"، و٪31 بالنســبة 
للمصحــات المنتميــة لصنــف "ت". وتشــكل نفقــات المســتخدمين ٪25,4 مــن العــدد الإجمالــي للنفقــات. ويســتقر هــذا 
المعــدل مــع مــرور الزمــن، ويتطابــق تقريبــا بصــرف النظــر عــن حجــم المصحــات. ولا تضــم نفقــات الموظفيــن أجــور 
وأتعــاب الأطبــاء، إذ تشــكل هــذه الأخيــرة عــادة مــا بيــن 20 و٪35 مــن تكاليــف الاســتغلال الإجماليــة حســب حجــم 

المصحــة وتخصصاتهــا. 

وتظــل نتيجــة الاســتغلال الإجماليــة المصــرح بهــا ســلبية إزاء أصنــاف المصحــات "أ" و"ب"، وتمثــل 3 - و1 -٪ مــن رقــم 
المعامــات علــى التوالــي، بينمــا تبقــى إيجابيــة بالنســبة لمصحــات صنــف "ت" وتمثــل ٪8 مــن رقــم المعامــات المصــرح 
ــف  ــدل "تكالي ــي لمع ــر طبيع ــة بشــكل غي ــم المرتفع ــة للقي ــة لنتيجــة الاســتغلال حصيل ــم الضعيف ــر هــذه القي ــه. وتعتب ب

الاســتغلال/رقم المعامــات". 

زيــادة علــى ذلــك، تظــل النتائــج الصافيــة لأصنــاف المصحــات "أ" و"ب" ســلبية، بينمــا تبلــغ النتائــج الصافيــة الإجماليــة 
ــغ عددهــا 49  لأصنــاف المصحــات "ت" 14,2 مليــون درهــم )بالنســبة للمصحــات المعتمــدة فــي نطــاق التحليــل والبال
مصحــة(، بنســبة مردوديــة )النتيجــة الصافية/رقــم المعامــات( تبلــغ ٪3,8. وتظــل هــذه النســبة ضعيفــة للغايــة، ويعــزى 
ذلــك إلــى أرقــام المعامــات الضعيفــة المصــرح بهــا مقارنــة بتكاليــف الاســتغلال. ويقيــس الفائــض الخــام للاســتغلال 
مردوديــة النشــاط الاقتصــادي للمصحــات، حيــث تعتبــر مبالــغ هــذا الدخــل إيجابيــة بالنســبة لأصنــاف المصحــات 
الثلاثــة، وتصــل علــى التوالــي إلــى 14,1 و24,3 و37,9 مليــون درهــم، بمعــدل هامــش ربــح خــام نتيجــة للاســتغلال 
)الفائــض الخــام للاســتغلال/رقم المعامــات( يبلــغ علــى التوالــي ٪5 بالنســبة لأصنــاف المصحــات "أ" و"ب"، و٪10 إزاء 

ــاف المصحــات "ت".  أصن

وتعــد هــذه المعــدلات ضعيفــة بشــكل غيــر طبيعــي. وترجــع أســبابها بالتأكيــد إلــى ســوء تقديــر أرقــام المعامــات المشــار 
إليهــا أعــاه. كمــا تعتبــر مبالــغ قــدرات التمويــل الذاتــي، التــي تمكــن المصحــات مــن تمويــل تطورهــا، ضعيفــة نســبيا 
ــغ فــي المتوســط 0,7 مليــون درهــم بالنســبة لصنــف المصحــات "أ" و0,27  بالنســبة لأصنــاف المصحــات الثلاثــة )تبل
مليــون درهــم بالنســبة لصنــف المصحــات "ب" و0,6 مليــون درهــم بالنســبة لصنــف المصحــات "ت"(. وتنخفــض هــذه 

المبالــغ بشــكي غيــر طبيعــي ولا تتناســب مــع اســتثمارات الاســتبدال والتطويــر المنجــزة مــن قبــل المصحــات. 

وعلاقــة بمراكــز تصفيــة الــدم، يســتقر رقــم المعامــات المصــرح بــه فــي 435 مليــون درهــم بالنســبة لتكاليــف الاســتغلال 
البالغــة قيمتهــا 351 مليــون درهــم، بمعــدل "تكاليــف الاســتغلال/رقم المعامــات" يصــل إلــى ٪81. وتجــدر الإشــارة إلــى 
أن نســبة ٪85 مــن تكاليــف مراكــز تصفيــة الــدم تنبثــق عــن "شــراءات المــواد الاســتهلاكية والمعــدات"، والتــي تمثــل ثلثــي 

التكاليــف الإجماليــة، وعــن "نفقــات المســتخدمين" التــي تمثــل ٪18 مــن النفقــات الإجماليــة. 

عــاوة علــى ذلــك، تبلــغ نتيجــة الاســتغلال الإجماليــة 68 مليــون درهــم، بنســبة تبلــغ تصــل إلــى ٪16 مــن رقــم المعامــات 
المصــرح بــه. وتبلــغ النتائــج الصافيــة لمراكــز تصفيــة الــدم 57 مليــون درهــم، بمعــدل مردوديــة )النتيجــة الصافية/رقــم 

المعامــات( تصــل إلــى 10,7٪. 
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ويصــل الفائــض الخــام للاســتغلال إلــى 75,2 مليــون درهــم، بمعــدل هامــش ربــح خــام نتيجــة للاســتغلال )الفائــض الخــام 
ــي تمكــن  ــي، الت ــل الذات ــة لقــدرات التموي ــغ القيمــة الإجمالي ــن تبل للاســتغلال/رقم المعامــات( يعــادل ٪17,3، فــي حي

مراكــز تصفيــة الــدم مــن تمويــل تطورهــا، 55,5 مليــون درهــم )أي بمتوســط يبلــغ 1,3 مليــون درهــم لــكل مركــز(. 

وبخصــوص مراكــز الفحــص بالأشــعة، يعــادل رقــم المعامــات المصــرح بــه 132 مليون درهم بالنســبة لتكاليف الاســتغلال 
البالغــة قيمتهــا 110 مليــون درهــم، بمعــدل "تكاليــف الاســتغلال/رقم المعامــات" يصــل إلــى ٪83. وتمثــل النفقــات 
الخاصــة ب "المــواد الاســتهلاكية والمعــدات" ٪18 مــن مجمــوع النفقــات، والتكاليــف المرتبطــة ب "نفقــات المســتخدمين" 

٪20 مــن إجمالــي النفقــات.  

وتبلــغ نتيجــة الاســتغلال الإجماليــة المصــرح بهــا 19,6 مليــون درهــم، بنســبة تبلــغ ٪15 مــن رقــم المعامــات المصــرح 
بــه. وتصــل النتائــج الصافيــة لمراكــز الفحــص بالأشــعة إلــى 10,8 مليــون درهــم، بمعــدل مردوديــة )النتيجــة الصافيــة/
رقــم المعامــات( تعــادل ٪8,14. ويصــل الفائــض الخــام للاســتغلال إلــى 23,1 مليــون درهــم، بمعــدل هامــش ربــح 
خــام نتيجــة للاســتغلال )الفائــض الخــام للاســتغلال/رقم المعامــات( يبلــغ ٪17,5، فــي حيــن تبلــغ القيمــة الإجماليــة 
ــون درهــم )بمتوســط                    ــا، 15,7 ملي ــل تطوره ــن تموي ــز الفحــص بالأشــعة م ــن مراك ــي تمك ــي، الت ــل الذات ــدرات التموي لق

ــغ 0,58 مليــون درهــم لــكل مركــز(.  يبل
الجدول 23: توزيع المؤسسات المماثلة حسب التكاليف والنتائج في 2019

 مراكز تصفية الدممراكز الفحص بالأشعة

3951عدد المؤسسات

524-(عدد مولدات التصفية )الأماكن

2744 عدد المؤسسات ذات رقم معاملات أكبر من 0

424- (عدد مولدات التصفية )الأماكن

053 921 580434 004 132 رقم المعاملات

626 408 886351 831 109 تكاليف الاستغلال

368 274 41765 595 21 نفقات المستخدمين

104 019 889230 383 19 نفقات المواد الاستهلاكية والمعدات

214 565 21467 576 19نتيجة الاستغلال

 15%16%

242 715 79864 227 18النتيجة الصافية قبل الضرائب

483 799 91046 741 10النتيجة الصافية

373 216 77875 131 23الفائض الخام للاستغلال

 17,5%17,3%

451 536 48855 708 15 قدرات التمويل الذاتي

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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تكتســي نفقــات المســتخدمين المقرونــة برقــم المعامــات أهميــة أكبــر بالنســبة لأصنــاف المصحــات "أ"، إذ تمثــل 
٪29 فــي حيــن لا تمثــل ســوى 23 و٪24 علــى التوالــي إزاء أصنــاف المصحــات "ب" و"ت". وينطبــق الشــيء نفســه علــى 
ــد مــن ٪42 مــن رقــم المعامــات بالنســبة لأصنــاف  ــل أزي ــوازم، حيــث تمث شــراءات المــواد المســتهلكة والمعــدات والل
المصحــات "أ" و٪39 إزاء أصنــاف المصحــات "ب"، بينمــا لا تشــكل ســوى ٪28 بالنســبة لأصنــاف المصحــات "ت". 
ويشــير هــذا الأمــر إلــى أنــه نظــرا لحجــم المؤسســات، تتحمــل المصحــات المنتميــة لصنــف "أ" و"ب" أكثــر التكاليــف 
)اســتنادا إلــى أرقــام معاملاتهــا المصــرح بهــا(. غيــر أن هــذه الخلاصــة تظــل مشــوبة بالعيــوب إذا كان رقــم المعامــات 

الحقيقــي أكبــر بكثيــر مــن رقــم المعامــات المصــرح بــه. 

الجدول 24: توزيع المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها حسب تكاليف كل سرير ورقم المعاملات برسم 2019

 مراكز الفحصأصناف المصحات
 بالأشعة

 مراكز
صنف "ت"صنف "ب" صنف "أ" تصفية الدم

%15%16%24%23%29 نفقات المستخدمين/رقم المعاملات

%53%15%28%39%42 مشتريات المواد الاستهلاكية والمعدات/رقم المعاملات

949 153 -514 054101 453113 158 نفقات المستخدمين/الأسرة أو الأماكن المخصصة للعلاج

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

علاقــة بمراكــز الفحــص بالأشــعة وتصفيــة الــدم، تمثــل نفقــات المســتخدمين 16 و٪15 مــن رقــم المعامــات علــى 
التوالــي، بينمــا تشــكل نســبة شــراءات المــواد المســتهلكة والمعــدات 15 و٪53 علــى التوالــي. 

●  تحليل المؤشرات المالية حسب كل سرير أو مولد تصفية 

-  بالنسبة للمصحات الخاصة 

بلــغ متوســط رقــم المعامــات الســنوي لــكل ســرير المصــرح بــه مــن قبــل المصحــات الخاصــة 0,49 مليــون درهــم برســم 
2019. ووصــل رقــم المعامــات الخــاص بصنــف المصحــات "أ" إلــى 0,55 مليــون درهــم، وصنــف "ب" إلــى 0,49 مليــون 
ــم  ــع رق ــث الأســرة(، ارتف ــا ازداد حجــم المصحــات الخاصــة )مــن حي ــون درهــم. وكلم ــى 0,43 ملي ــف "ت" إل درهــم وصن

معاملاتهــا حســب كل ســرير. 
الجــدول 25: توزيــع نتائــج الاســتغلال والنتيجــة الصافيــة لــكل ســرير وحســب حجــم المصحــات الخاصــة برســم 2019 

* المصحات التي صرحت برقم معاملات أكبر من 0 

 حجم المصحات

المجموعصنف "ت" صنف "ب" صنف "أ"

53610298842449* عدد الاسرة 

274 327487 413427 081485 549 رقم المعاملات السنوي لكل سرير

971 291479 946389 676482 567تكاليف الاستغلال لكل سرير

748 1074 19434 4-669 15- نتيجة الاستغلال لكل سرير ة

468 10-047 80816 19-641 27-النتيجة الصافية لكل سرير

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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يظهــر أن أرقــام المعامــات المصــرح بهــا هــذه والخاصــة بأصنــاف المصحــات الثلاثــة تتســم بالضعــف، ولا تعكــس، إلــى 
حــد كبيــر، الواقــع.  

الجدول 26: المؤشرات المالية لكل سرير حسب الجهات برسم 2019

 نتيجة الاستغلال لكل سرير تكاليف الاستغلال لكل سريررقم المعاملات لكل سرير

037 4306 710596 593جهة الدار البيضاء-سطات

837 43-274 198375 331جهة الرباط سلا القنيطرة

442 68033 968358 411 جهات أخرى

096 1627 823466 476المجموع

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

-  بالنسبة لمراكز تصفية الدم

يفــرز تحليــل أرقــام المعامــات حســب مولــدات التصفيــة )أو الأماكــن المخصصــة للعــاج( بمراكــز تصفيــة الــدم لســنة 
2019 أن متوســط رقــم المعامــات الســنوي لــكل مولــد يبلــغ 1,03 مليــون درهــم بالنســبة لتكاليــف الاســتغلال البالغــة 

قيمتهــا 0,8 مليــون درهــم، ونتيجــة اســتغلال ســنوية لــكل مولــد تقــدر بـــ 160000 درهــم.   

الجدول 27: توزيع النتائج لكل مولد بمراكز تصفية الدم برسم 2019

مراكز تصفية الدم

 757 025 1 رقم المعاملات السنوي لكل مولد

794 828 تكاليف الاستغلال لكل مولد

352 159 نتيجة الاستغلال لكل مولد

376 110 النتيجة الصافية لكل مولد

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

يعــد رقــم المعامــات المصــرح بــه لــكل مولــد بجهتــي الــدار البيضاء-ســطات والرباط-ســا-القنيطرة أقــل مــن رقــم 
المعامــات بجهــات المملكــة الأخــرى. كمــا تعتبــر تكاليــف الاســتغلال الســنوية المصــرح بهــا لــكل مولــد منخفضــة للغايــة. 

غيــر أن نتيجــة الاســتغلال الســنوية لــكل مولــد تظــل متشــابهة بمختلــف الجهــات. 

الجدول 28: توزيع النتائج المالية لكل مولد بمراكز تصفية الدم حسب الجهة برسم 2019 

 نتيجة الاستغلال لكل مولد تكاليف الاستغلال لكل مولد رقم المعاملات المصرح به لكل مولد

448 732174 180727 902 جهة الدار البيضاء-سطات

423 900163 323870 034 1جهة الرباط –سلا-القنيطرة

474 672184 480925 111 1 جهات أخرى

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021
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)***( تطور المؤشرات المالية للمصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها 
-  المصحات الخاصة 

كشف تحليل أبرز المؤشرات المالية للفترة الممتدة من 2015 إلى 2019 عن الملاحظات التالية: 

الجدول 29: تطور المؤشرات المالية للمصحات الخاصة )1( برسم 2019 
المصحات
20152016201720182019 (بالدرهم(

004 555 171 6631 246 034 5431 283 143775 932 597612 221 412 رقم المعاملات

%13%33%26%49  تغير رقم المعاملات

203 359 145 1621 102 002 9371 324 654750 681 514589 490 381 نفقات الاستغلال

%14%34%27%55  تغير نفقات الاستغلال

723 435 14217 152 05443 950 07131 300 61130 827 31 نتيجة الاستغلال

%60-%35%5%5-  تغير نتيجة الاستغلال

850 012 21-348 385 7-580 552 2333 722 3665 008 9 النتيجة الصافية

%185%308-%38-%36-  تغير النتيجة الصافية

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

●  تصاعــد رقــم المعامــات المصــرح بــه والخــاص بالمصحــات، بمتوســط معــدل نمــو ســنوي بلــغ ٪30، منتقــا مــن 

412 مليــون درهــم ســنة 2015 إلــى 1,17 مليــار درهــم ســنة 2019. ويعــزى ذلــك إلــى الزيــادة فــي عــدد المصحــات 
ــن ســنتي 2015 و2019 مــن جهــة، وبدخــول المصحــات مــن صنــف "أ" )ذات طاقــة ســريرية تقــدر  الخاصــة مــا بي
بأزيــد مــن 100 ســرير( إلــى الســوق مــن جهــة ثانيــة. غيــر أنــه يجــب وضــع هــذه الزيــادة فــي ســياقها، كمــا يتبيــن 
مــن تطــور رقــم المعامــات لــكل ســرير خــال الفتــرة التــي ســجل فيهــا متوســط معــدل النمــو الســنوي نســبة 7,5٪، 

منتقــا مــن 358000 درهــم ســنة 2015 إلــى 478000 درهــم ســنة 2019. 

381 مليــون درهــم         مــن  ذاتهــا، منتقــا  الفتــرة  تكاليــف الاســتغلال الإجماليــة كذلــك خــال  ارتفــع حجــم    ●

إلــى 1,15 مليــار درهــم للأســباب ذاتهــا المشــار إليهــا أعــاه، ومســجلا متوســط معــدل نمــو ســنوي بلــغ 31,5٪. 
وحيــن يتــم ربــط هــذه التكاليــف بعــدد الأســرة، تــزداد تكاليــف الاســتغلال لــكل ســرير بمتوســط معــدل نمــو 

ســنوي يبلــغ ٪4,3 )أضعــف بكثيــر مــن المتوســط الخــاص برقــم المعامــات لــكل ســرير(، 

●  لا يشــهد تطــور نتائــج الاســتغلال اســتقرارا مــع مــرور الزمــن، بينمــا تســتقر معــدلات "نفقــات المســتخدمين/رقم 

المعامــات" و"شــراءات المــواد المســتهلكة والمعدات/رقــم المعامــات" مــع الوقــت، وتبلــغ 24 و٪32 علــى التوالــي. 
وانتقــل معــدل "نفقــات المســتخجمين لــكل ســرير" مــن 79000 ســنة 2015 إلــى 119000 درهــم ســنة 2019، 
ــة  ــى عــدد المصحــات المحدث ــة بالنظــر إل ــة طبيعي ــغ ٪10,6. وتظــل هــذه الوضعي بمتوســط معــدل نمــو ســنوي يبل

خــال نفــس الفتــرة. ويمكــن للمصحــات تثبيــت أو حتــى تحســين هــذا المعــدل علــى المــدى البعيــد. 

●  تراجــع تطــور هوامــش الربــح الخــام نتيجــة للاســتغلال )الفائــض الخــام للاســتغلال/رقم المعامــات( خــال الفتــرة 
ذاتهــا، منتقــا مــن ٪12,42 ســنة 2015 إلــى ٪6,60. وقــد تكــون هــذه النتيجــة غيــر متوقعــة إزاء قطــاع فــي طــور 
النمــو. وترجــع أســباب هــذه المعــدلات الضعيفــة بشــكل غيــر طبيعــي بالتأكيــد إلــى ســوء تقديــر أرقــام المعامــات 

المصــرح بهــا. مــن جانبــه، شــهد تطــور المؤشــرات الماليــة لــكل ســرير تغيــرات متذبذبــة. 
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الجدول 29 مكرر: تطور المؤشرات المالية للمصحات الخاصة )2( برسم 2019 

20152016201720182019المؤشرات المالية

%25%22%23%24%22 نفقات المستخدمين/رقم المعاملات

%36%30%32%31%29,1شراءات المواد المستهلكة والمعدات/ رقم المعاملات 

%6,60%10,36%9,05%9,28%12,42 الفائض الخام للاستغلال/ رقم المعاملات

%1,8-%0,7-%0,5%0,9%2,2 النتيجة الصافية/ رقم المعاملات

825 435118 79192 27999 335103 79نفقات المستخدمين حسب عدد الأسرة

381 084478 861420 809427 831437 357 رقم المعاملات لكل سرير

684 028467 087407 201414 155421 331 تكاليف الاستغلال لكل سرير

120 7 527 17 632 17  643 62821 27 نتيجة الاستغلال لكل سرير

 580 8-000 3- 961 1 087 4 820 7  النتيجة الصافية لكل سرير

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة، 2021

-  مراكز الفحص بالأشعة 

تطــور رقــم المعامــات بمتوســط معــدل نمــو ســنوي بلــغ ٪26 خــال الفتــرة المذكــورة أعــاه، منتقــا مــن 51,8 مليــون 
درهــم بالنســبة لتســعة مراكــز فحــص بالأشــعة ســنة 2015 إلــى 132 مليــون درهــم إزاء 27 مركــز فحــص ســنة 2019. 
وســجل معــدل الفائــض الخــام للاســتغلال/رقم المعامــات مــا بيــن ٪11,3 و٪17,5 ســنة 2019. وتعــد النتائــج الصافيــة 
الموحــدة لمراكــز فحــص الأشــعة إيجابيــة، وتشــهد نمــوا مطــردا بمتوســط معــدل نتيجــة صافية/رقــم معامــات يبلــغ 8٪. 

الجدول 30: تطور المؤشرات المالية لمراكز الفحص بالأشعة 

20152016201720182019 مراكز الفحص بالأشعة

580 004 802132 106 469139 902 731139 817 75069 861 51 أرقم المعاملات

 35%100%-1%-5%

886 831 782109 691 938119 452 032125 441 99965 633 39 تكاليف الاستغلال

  65%92%-5%-8%

214 576 55419 990 13111 453 69914 376 7514 227 12 نتيجة الاستغلال

  -64%230%-17%63%

910 741 53010 117 83713 116 1596 761687 967 6 النتيجة الصافية

  -90%790%114%-18%

%17,5%15,2%13,8%16,2%11,3 الفائض الخام للاستغلال/رقم المعاملات

%8,1%9,4%4,4%1,0%13,4 النتيجة الصافية/رقم المعاملات

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة
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-  مراكز تصفية الدم 

تضاعــف رقــم المعامــات المصــرح بــه وتكاليــف الاســتغلال الخاصيــن بمراكــز تصفيــة الــدم بمقــدار 4,4 مــرات علــى 
مــدار أربــع ســنوات. زيــادة علــى ذلــك، شــهدت نتائــج الاســتغلال الإجماليــة زيــادة ملحوظــة بمتوســط معــدل نمــو ســنوي 
بلــغ ٪34 خــال نفــس الفتــرة، بينمــا تضاعفــت النتيجــة الصافيــة الإجماليــة المصــرح بهــا بقــدار 6 مــرات. ويعــزى ذلــك 
إلــى الزيــادة فــي عــدد مراكــز تصفيــة الــدم وارتفــاع رقــم المعامــات لــكل مولــد علــى حــد ســواء. وعلــى امتــداد الفتــرة 
المشــار إليهــا أعــاه )2015-2019(، بلــغ متوســط الفائــض الخــام للاســتغلال/رقم المعامــات نســبة ٪19، مشــيرا إلــى 
مردوديــة اقتصاديــة حققهــا هــذا النشــاط. وتعــد النتائــج الصافيــة الموحــدة لمراكــز تصفيــة الــدم إيجابيــة طيلــة الفتــرة 

ذاتهــا، وتشــهد نمــوا مطــردا مــع معــدل متوســط نتيجــة صافية/رقــم معامــات يبلــغ 9٪.  

الجدول 31: تطور المؤشرات المالية لمراكز تصفية الدم برسم 2019

20152016201720182019 مراكز تصفية الدم

053 921 736434 856 447362 348 983307 913 571128 668 108 أرقام المعاملات

  19%138%18%20%

626 408 516351 763 680302 482 909261 784 738109 500 87 تكاليف الاستغلال

  25%138%16%16%

214 565 28867 265 80354 816 07445 189 63319 175 21 نتيجة الاستغلال

  -9%139%18%25%

483 799 68446 354 99530 996 30924 203 90112 268 7 النتيجة الصافية

  68%105%21%54%

%17,3%17,1%19,4%17,8%22,5 الفائض الخام للاستغلال/رقم المعاملات

%10,8%10,0%8,1%9,5%6,7 النتيجة الصافية/رقم المعاملات

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة

يتبين من تحليل معطيات الجدول لكل مولد أن: 

ــون  ــى ملي ــادة مســتمرة، منتقــا مــن 700000 درهــم ســنويا فــي 2015 إل ــد يشــهد زي ــكل مول ــم المعامــات ل ●  رق

درهــم ســنة 2019، 

●  النتيجــة الصافيــة لــكل مولــد انتقلــت مــن 47000 درهــم ســنويا فــي 2015 إلــى 11000 درهــم ســنة 2019، مؤشــرا 
علــى تحســن ملحــوظ للغايــة للمردوديــة لــكل مولــد خــال الفتــرة المذكــورة. 
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الجدول 32: تطور المؤشرات المالية لمراكز تصفية الدم لكل مولد برسم 2019 

20152016201720182019 مراكز تصفية الدم

757 025 9461 611839 178608 593449 696 رقم المعاملات لكل مولد

  -36%35%38%22%

794 841828 787700 526517 902382 560 تكاليف الاستغلال لكل مولد

  -32%35%35%18%

352 614159 726125 86190 74166 135 نتيجة الاستغلال لكل مولد

  -51%36%38%27%

376 265110 49970 52049 59642 46 النتيجة الصافية لكل مولد

  -9%16%42%57%

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة

4. مؤشرات التركيز حسب صنف الطاقة السريرية والجهات 

تتســم ســوق معينــة بالتركيــز حيــن يكــون مؤشــر هيرفنــدال- هيرشــمان )Herfinddahl-Hirchman( أكبــر مــن 2000. 
وبالمثــل، حيــن يكــون معــدل التركيــز )CR4( أكبــر مــن 50، فيشــير ذلــك إلــى تركيــز معتــدل. وكلمــا اقتــرب مؤشــر 

ــح.   ــر، تواجــه المصحــات منافســة هامــة والعكــس صحي التنافســية مــن 1 أو أكث

)*( مؤشرات التركيز حسب أصناف المصحات الخاصة وحجمها 

يتبين من احتســاب مؤشــرات التركيز حســب أصناف الطاقية الســريرية غياب تركيز مقترن بحجم المصحات الخاصة.

الجدول 33: مؤشرات التركيز حسب صنف الطاقة السريرية 

 مؤشر التنافسية(CR4) مؤشر التركيزمؤشر هيرفندال- هيرشمانالحصص السوقية صنف الطاقة السريرية

652340,19% 25صنف المصحات "أ"

783,20,47% 47 صنف المصحات "ب"

5030,26% 27 صنف المصحات "ت"

781340,92% 100 جميع الأصناف مجتمعة

المصدر: مجلس المنافسة



رأي مجلس المنافســة عدد ر/22/4

62

)**( مؤشرات التركيز حسب الجهات 

أبــان تحليــل مؤشــرات التركيــز حســب الجهــات عــن تركيــز فــي الســوق الوطنيــة وعلــى صعيــد جهتــي درعة-تافيلالــت 
وكلميــم-واد نــون. وترجــع أســباب ذلــك، بالنســبة لهاتيــن الجهتيــن، إلــى توفــر جهــة كلميــم-واد نــون علــى مصحــة خاصــة 
واحــدة فقــط تشــهد وضعيــة احتــكار جهــوي. وتتشــابه الوضعيــة تقريبــا إزاء جهــة درعة-تافيلالــت التــي لا تتوفــر ســوى 

علــى 4 مصحــات خاصــة. 

الجدول 34: مؤشرات التركيز حسب الجهات 

 مؤشر التنافسية(CR4) مؤشر التركيزمؤشر هيرفندال- هيرشمانالحصص السوقيةالجهة

(0,04)84847%4,31بني ملال-خنيفرة

210200,39% 41,59الدار البيضاء-سطات

(0,29)970100 2% 0,62درعة-تافيلالت

320230,06% 9,73فاس-مكناس

1--000 10% 0,14كلميم-واد نون

421310,06% 10,50مراكش-آسفي

428220,01% 5,66 الجهة الشرقية

411270,11% 15,01الرباط-سلا-القنيطرة

531340,008% 6,10سوس-ماسة

436280,02% 6,34طنجة-تطوان-الحسيمة

641510,6 3%100جميع الجهات مجتمعة

المصدر: مجلس المنافسة

قــد لا تكــون نتائــج احتســاب مؤشــرات التركيــز وثيقــة الصلــة، بالنظــر إلــى التوزيــع غيــر المتكافــئ بشــكل خــاص 
للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا فــي مجمــوع التــراب الوطنــي. فــي الواقــع، تعتبــر الســوق الجغرافيــة، 
المعتمــدة فــي نطــاق قــرارات مجلــس المنافســة والمتعلقــة بســوق العلاجــات المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة 
والمؤسســات المماثلــة لهــا، ســوقا جهويــة إن لــم تكــن محليــة. بيــد أنــه وفــي هــذا الســياق، يظهــر أن المصحــات 
الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، الواقعــة فــي الجهــات التــي تعتبــر صحــارى طبيــة، تشــهد، بطريقــة يشــوبها 

ــة.  ــة أو شــبه احتكاري ــة احتكاري ــوب، وضعي العي
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خامسا: السير التنافسي للسوق 
أ‌. حواجز الدخول إلى السوق 

نــص القانــون رقــم 131.31 علــى فتــح رؤوس أمــوال المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا فــي وجه المســتثمرين 
ــم للســوق.  ــة تحــول دون ولوجه ــون حواجــز بنيوي ــر الفاعل ــات، يثي ــى الرغــم مــن هــذه المقتضي ــاء. وعل ــر الأطب مــن غي
ويتعلــق الأمــر بالخصــوص بضعــف مســتوى البنيــات التحتيــة الأساســية فــي عــدة أقاليــم وعمــالات، والمقــرون بضعــف 

مســتوى اســتقطاب مهنيــي الصحــة. 

وبقطــع النظــر عــن هــذا الحاجــز الرئيســي المذكــور، ووفقــا للمعلومــات المســتقاة مــن لــدن مجلــس المنافســة مــن عينــة 
ــة، فــي ســياق التحقيــق الــذي أنجــزه مكتــب دراســات، يــرى جــل  ــة مــن 30 مصحــة خاصــة و10 مؤسســات مماثل مكون
الفاعليــن أن ســوق المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا تعانــي مــن عــدة إكراهــات بنيويــة علــى الرغــم مــن 
فتحهــا فــي وجــه الاســتثمار. وتهــم بالخصــوص تعقــد المســاطر الإداريــة علــى مســتوى مجموعــة متعــددة مــن الفاعليــن، 
ــذي  ــار تجــاري أو ســكني ال ــى البحــث عــن عق ــع بالمنعشــين إل ــي تدف ــة والت ــزات الصحي ــر التجهي ــار لتوفي ــدرة العق ون

يســتلزم مباشــرة مســاطر طويلــة ومكلفــة لــدى المصالــح الجماعيــة والمكلفــة بالتعميــر.  

ــا كذلــك، لدرجــة أنهــا تعتبــر  ــدرة المــوارد البشــرية المتخصصــة فــي الصحــة حاجــزا بنيوي ووفقــا للفاعليــن، تشــكل ن
ميــزة تنافســية هامــة بالنســبة للمصحــات المشــيدة مســبقا، والتــي يظطــر بســببها الفاعلــون الجــدد إلــى رفــع الأجــور 

والأتعــاب، ممــا ينعكــس علــى مردوديتهــم.  

وأخيــرا، ولئــن كانــت المجموعــات الصحيــة وشــبكات المؤسســات الصحيــة لا تشــكل عقبــة بحــد ذاتهــا، إلا أنهــا تســتفيد 
مــن توحيــد المشــتريات والطابــع المركــزي لوظائــف التدبيــر بهــدف تكريــس تموقعهــا وتنافســيتها فــي ســوق المصحــات 
والمؤسســات المماثلــة لهــا. وفــي بعــض الأحيــان، يــرى أقــران هــذه المجموعــات أنهــا تســتغل حجمهــا مــن أجــل ممارســة 

سياســية الإغــراق أو الضغــط علــى الأطبــاء بهــدف تقليــص الأتعــاب أو توجيــه المرضــى إلــى مؤسســاتهم.  
1. الحواجز التنظيمية

كشــف تحليــل التشــريع المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب غيــاب حواجــز هامــة مــن الناحيــة القانونيــة والتنظيميــة تحــول دون 
ولــوج ســوق العلاجــات الصحيــة. 

●  نظام التعريفة 

الأتعــاب  تعريفــة  لهــا بحريــة  المماثلــة  والمؤسســات  والمصحــات  الأطبــاء  يحــدد  التنظيميــة،  للمقتضيــات  طبقــا 
والأعمــال الطبيــة، باســتثناء المؤسســات التابعــة لنظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، التــي تقنــن 

التعريفــة الخاصــة بهــا. 

- التعريفة المقننة 

تختلــف تعريفــة الأتعــاب والأعمــال الطبيــة المطبقــة فــي الســوق بشــكل كبيــر داخــل نفــس التخصصــات وبيــن مختلــف 
ــا  ــة منطقي التخصصــات. كمــا تختلــف حســب موقــع المؤسســات وســمعة الطبيــب المتمــرس. وتفضــي هــذه الوضعي

إلــى اســتبعاد إبــرام اتفاقــات بيــن المهنييــن بشــأن تعريفــة الأتعــاب والأعمــال طبيــة فــي هــذا الفــرع مــن الســوق. 
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- التعريفة غير المقننة 

تهــم التعريفــة المقننــة الاتعــاب والأعمــال الطبيــة المندرجــة فــي نطــاق التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة ذات الصلــة بإبــرام 
الاتفاقيــات وإرجــاع مصاريــف الخدمــات الطبيــة المضمونــة وتحملهــا، المشــار إليهــا فــي المــادة 12 مــن القانــون           
رقــم 65.00 بمثابــة مدونــة التغطيــة الصحيــة الأساســية. وقــد تــم تحديــد هــذه التعريفــة فــي 2006، ومنــذ هــذا التاريــخ، 
تبيــن أنــه لــم يتــم مراجعــة هــذه التعريفــة رغــم الطلبــات التــي تقدمــت بهــا المهنــة مــن جهــة، وأن القانــون ســالف الذكــر 
ينــص علــى إبــرام الاتفاقيــات الوطنيــة لمــدة أقصاهــا 3 ســنوات مــن جهــة ثانيــة. ومــن تــم، أســفرت هــذه الوضعيــة، منــذ 
عــدة ســنوات، عــن إخــال مهنيــي الصحــة بالتعريفــة ذات الصلــة بنظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض فــي 

معظــم الحــالات. 

وتجــدر الإشــارة إلــى أن المرســوم رقــم 2.05.733 المــؤرخ فــي 18 يوليــوز 2015 والقاضــي بتطبيــق القانــون رقــم 65.00 
المشــار إليــه أعــاه يحــدد كيفيــات إبــرام هــذه الاتفاقيــات، إذ ينــص علــى أن المفاوضــات الراميــة إلــى إبــرام الاتفاقيــات 
الوطنيــة تباشــر وتســير بمبــادرة مــن الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، ولا يمكــن أن تتجــاوز أجــا أقصــاه 6 أشــهر. 
وإذا لــم یتــم الاتفــاق داخــل هــذا الأجــل، یجــدد وزیــر الصحــة العمــل بالاتفاقیــة الوطنیــة الســابقة عنــد وجودهــا، فــإن لــم 
توجــد، یحــدد تعریفــات تنظیمیــة بعــد اســتطلاع رأي الوكالــة الوطنیــة للتأمیــن الصحــي. وأخيــرا، ينــص المرســوم علــى 
أن وزیــر الصحــة يحــدد بقــرار الإطــار الاتفاقــي النموذجــي بالنســبة لــكل اتفاقيــة وطنیــة باقتــراح مــن الوكالــة الوطنیــة 
للتأمیــن الصحــي وذلــك بعــد اســتطلاع رأي المجالــس الوطنیــة للهیئــات المهنیــة المعنیــة، وعنــد عــدم وجودهــا یســتطلع 

رأي المنظمــات المهنیــة ذات الطابــع الوطنــي الأكثــر تمثیــا.

وصــادق قــرار وزيــر الصحــة رقــم 06-1961 المــؤرخ فــي 4 غشــت 2006 علــى الاتفاقيــة الوطنــي المبرمــة بيــن الهيئــات 
المكلفــة بتدبيــر التأميــن الإجبــاري عــن المــرض وأطبــاء ومؤسســات العــاج بالقطــاع الخــاص.  وتضــم الأطــراف 
الموقعــة علــى هــذه الاتفاقيــة، تحــت إشــراف الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، الصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي 
والصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي والمجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء والجمعيــة الوطنيــة للمصحــات 

الخاصــة بالمغــرب والنقابــة الوطنيــة لأطبــاء القطــاع الخــاص. 

ولــم تتوصــل الهيئــات المكلفــة بتدبيــر التأميــن الإجبــاري عــن المــرض إلــى اتفــاق بشــأن مراجعــة التعريفــة المرجعيــة 
الوطنيــة منــذ ســنة 2006 لعــدة أســباب، تهــم بالخصــوص: 

ــرار  ــي الق ــا وتحديدهــا ف ــص عليه ــم التنصي ــم يت ــي ل ــل، والت ــا العم ــة الجــاري به ــد التعريف ــر لتحدي ــاب معايي - غي
ــة بتطــور  ــة ذات الصل ــة التعريف ــة ونســبة مراجع ــة الحقيق ــا يحــول دون احتســاب ســعر التكلف ــور أعــاه، مم المذك

التكاليــف ونســبة المردوديــة المنطقيــة، 

- هدف الهيئات المكلفة بالتدبير الرامي إلى الحفاظ على التوازنات المالية لنظام التأمين الصحي. 

وبالتالــي، تخضــع ســوق المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا لمقتضيــات تنظيميــة غيــر مكتملــة ومتجــاوزة 
فيمــا يخــص التعريفــة. غيــر أن هــذه الوضعيــة لا تمنــع مــن احتمــال رصــد بعــض الســلوكات، علــى غــرار الإخــال 
بالتعريفــة التنظيميــة أو اســتخلاص أتعــاب إضافيــة قــد تصــل إلــى ٪50 مــن تلــك المنصــوص عليهــا فــي التعريفــة 
ــن للمهنييــن، إذا رغبــوا،  ــة، يمك ــة والتنظيمي ــات القانوني ــال للمقتضي ــة. بالمقابــل، ومــن أجــل الامتث ــة الوطني المرجعي

التصريــح بســحب عضويتهــم مــن الاتفاقيــة ذات الصلــة بالتعريفــة المرجعيــة الوطنيــة. 
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زيــادة علــى ذلــك، يمكــن اعتبــار المقتضيــات التنظيميــة التــي تســري علــى تعريفــة الأعمــال الطبيــة، وذلــك فــي حالــة 
تقييدهــا لحريــة تحديــد أســعار الطبيــب أو المؤسســة الموقعــة علــى الاتفاقيــة، بكونهــا لا تعيــق ممارســة المنافســة علــى 

عوامــل أخــرى مثــل جــودة الخدمــات. 
2. الحواجز غير المرتبطة بالتعريفة 

)*( ندرة العقار وتكلفة الاستثمار 

تعانــي التجمعــات الحضريــة الكبــرى مــن نــدرة فــي العقــار قصــد إحــداث مصحــات جديــدة. لذلــك، يلجــأ المســتثمرون 
إلــى الأراضــي المخصصــة للاســتخدام التجــاري أو الســكني، ممــا يضاعــف جزئيــا مــن تكلفــة الاســتثمار. فضــا عــن 
ذلــك، تقتضــي هــذه الأراضــي عــادة مســاطر إداريــة التــي لا يتأكــد معهــا الحصــول علــى اســتثناءات وتراخيــص لإنجــاز 

مشــروع إحــداث المؤسســة الطبيــة.  

وبالمــوازاة مــع نــدرة العقــار، يتطلــب الاســتثمار فــي هــذا النــوع مــن المشــروع عــادة أمــوالا ضخمــة. ويشــكل التمويــل 
لمــدة طويلــة العقبــة الرئيســية لإنجــازه. وتشــترط البنــوك وجــود أرض مرخــص لهــا علــى ســبيل الضمــان لمنــح الحصــول 
ــكان  ــكل ســرير وم ــى 1,8 مليــون درهــم ل ــا بيــن مليــون إل ــل. ويتطلــب تشــييد مصحــة اســتثمارا يتــراوح م ــى التموي عل

مخصــص للعــاج، دون احتســاب تكاليــف العقــار. 

)**( نقص الموارد البشرية المؤهلة 

تواجــه ســوق المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا صعوبــات فــي مجــال توظيــف الأطبــاء والأطــر الطبيــة 
وضمــان اســتمراريتهم. وتــزداد هــذه الصعوبــات أكثــر فــي المــدن الصغيــرة التــي تحتــاج إلــى توظيــف أطبــاء فــي بعــض 
التخصصــات. وفــي المــدن الكبيــرة، تكمــن الصعوبــة فــي توظيــف عــدد كاف مــن الأطــر شــبه الطبيــة المؤهلــة بشــكل كاف. 

وفــي أغلــب الأحــوال، يتنقــل الأطبــاء كثيــرا ويتعاونــون مــع مصحــات تضمــن لهــم أتعابــا عاليــة أو تخــول لهــم امتيــازات 
مــن حيــث ظــروف العمــل. 

ــا  ــي الصحــة، تحدي ــث مهني ــة، فــي ســياق يتســم بنقــص مزمــن مــن حي ــف عــدد كاف مــن الأطــر المؤهل ويشــكل توظي
بالنســبة لأيــة مصحــة جديــدة. زيــادة علــى ذلــك، تعــد جــودة التكويــن الأولــي للأطــر شــبه الطبيــة غيــر كافيــة للغايــة، 
ولا يمكــن توظيــف حديثــي التخــرج لأي مصحــة فتيــة ضمــان حســن ســيرها. وبالتالــي، يضطــر الوافــدون الجــدد علــى 
الســوق إلــى اســتقطاب أطــر مــن مصحــات خاصــة أخــرى، متحمليــن بذلــك تكاليــف مضاعفــة متعلقــة بالمســتخدمين 

وبالتالــي عجــز فــي الحســابات خــال الســنوات الأولــى مــن الممارســة.  

وتــزداد حــدة العجــز المزمــن مــن حيــث المــوارد البشــرية بظاهــرة هجــرة الأطــر الطبيــة وشــبه الطبيــة المغربيــة، حيــث 
وعلــى الرغــم مــن المبــادرات الراميــة إلــى الحــد مــن هــذه الظاهــرة عبــر فتــح ممارســة مهنــة الطــب أمــام المتمرســين 

الأجانــب وتقليــص مــدة تكويــن الأطبــاء، إلا أن الفجــوة التــي يتعيــن ســدها فــي هــذا البــاب لا تــزال كبيــرة. 

ب‌. تحليل الدخول والخروج من السوق 
أحدثــت عــدة مصحــات خاصــة ومؤسســات مماثلــة لهــا منــذ صــدور القانــون رقــم 131.13 فــي فبرابيــر 2015. وعليــه، 
شــهدت الفتــرة الممتــدة مــن 2016 إلــى 2020 إحــداث نحــو 130 مصحــة خاصــة ومؤسســة مماثلــة لهــا. ويعــد العــدد 
ــة أكبــر بثــاث مــرات مــن مجمــوع المصحــات والمؤسســات  ــة لهــا المحدث الإجمالــي للمصحــات والمؤسســات المماثل
المحدثــة فــي الفتــرة الممتــدة مــن 1990 إلــى 2015. وتضاعــف وتيــرة الإحــداث بمقــدار 2,6 مــرات، فــي حيــن ازدادت 
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ــدار البيضاء-الرباط-القنيطــرة المصحــات  ــرات. وتصــدر محــور ال ــدار 4 م ــدم بمق ــة ال ــز تصفي ــرة إحــداث مراك وتي
ــة )57٪(.  والمؤسســات المحدث

الجدول 35: توزيع المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها المحدثة منذ 1990 

المدة الزمنية
 عدد المصحات

 والمؤسسات المماثلة
 عدد المصحات

 عدد مراكز تصفية
 الدم

 عدد عيادات ومراكز
  الفحص بالأشعة

 [2016-2020]129604029

 غير متوفرة743[2011-2015] 

 غير متوفرة651[2000,2010]

[1990-2000[3114710

المصدر: تحقيق أنجز بتكليف من مجلس المنافسة 

ــا 41 مصحــة )٪47( و46  ــن الســوق 87، منه ــي خرجــت م ــة الت ــغ عــدد المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل وبل
مؤسســة مماثلــة )٪53(. وتقــع معظــم المصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا المغلقــة فــي جهــة الــدار البيضــاء )43٪(، 
ــة الشــرقية )٪13(. ويوجــد مــن ضمــن المؤسســات المغلقــة 7 مؤسســات  ــي سوس-ماســة )٪14( والجه متبوعــة بجهت
غيــر هادفــة إلــى الربــح )3 مصحــات خاصــة و4 مؤسســات مماثلــة(، أي ٪80 مــن المصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا 

المغلقــة. وتشــكل وفــاة الطبيب/المديــر الســبب الرئيســي فــي إغــاق المصحــات الخاصــة. 

ت‌. آليات المنافسة في السوق المعنية 
ترتكــز المنافســة فــي ســوق العلاجــات المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا أساســا علــى 
أنمــاط التوظيــف القبليــة وتقليــص التكاليــف البعديــة. ومــن المهــم الإشــارة كذلــك إلــى أن المصحــات تتنافــس بشــكل 

كبيــر فيمــا بينهــا مــوارد نــادرة كالأطبــاء والأطــر شــبه الطبيــة. 

علــى المســتوى القبلــي، يشــكل التوظيــف ركيــزة أساســية بالنســبة لنشــاط المصحــات. وتســتند الممارســات التنافســية 
إلــى عناصــر مشــروعة، مثــل جــودة العلاجــات )الحقيقيــة أو المتصــورة وتوافــر الوســائل التكنولوجيــة الطبيــة( مــن جهــة، 
وإلــى الممارســات التــي مــن شــأنها التســبب فــي اختــالات تنافســية مــن جهــة ثانيــة، وتشــمل التفــاوض لتقليــص التعريفــة 

وأداء عمــولات لمهنيــي الصحــة المســتقطبين.  

فضــا عــن ذلــك، تخصــص بعــض المصحــات نســبة أتعــاب عاليــة للأطبــاء المســتقطبين أو توافــق علــى تســديد أتعــاب 
مقدمــا لتفــادي انتظــار الأطبــاء أداء الهيئــة المكلفــة بالتدبيــر فــي إطــار الثالــث المــؤدي. وعلــى الرغــم مــن أن القانــون 
لا يحظرهــا، إلا أن هــذه الممارســات المتعلقــة بالأتعــاب تنطــوي علــى معاملــة تفضيليــة وغيــر مشــروعة إزاء مصحــات 
ــر، وبشــكل يضــر  ــداول أكث ــى أمــوال الت ــي تتوفــر عل ــة، والت ــرة الحجــم أو المصحــات المنتســبة لمجموعــات صحي كبي

بالمصحــات التــي تســمح لهــا بنيــة التكاليــف الخاصــة بهــا وأموالهــا الذاتيــة اللجــوء إلــى هــذه الممارســة. 

على المستوى البعدي، تتمحور المنافسة حول جوانب أقل وضوحا لتحسين التكلفة: 

- التفــاوض حــول الشــروط التجاريــة مــع مــوردي الأدويــة والمســتلزمات الطبيــة )لصالــح مصحــات كبيــرة الحجــم 
المحققــة لوفــورات الحجــم(، 
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ــان الاجتماعــي بشــكل  ــي للضم ــدوق الوطن ــدى الصن ــم ل ــح به ــق التصري ــات المســتخدمين عــن طري - تحســين نفق
ــة،  ــرات طويل ــن لفت ــى المتدربي ناقــص، واللجــوء التعســفي إل

- شراء تجهيزات طبية مستعملة ومستلزمات طبية مهربة بدون ضمانات من حيث السلامة. 

ث‌. الممارسات التي من شأنها عرقلة سير المنافسة 
لا يخضــع عــرض العلاجــات الصحيــة بالقطــاع الخــاص لأي تأطيــر، بالمعنــى الــذي يفيــد أن الخريطــة الصحيــة لا 
تســري إلا علــى القطــاع العــام. مــن تــم، يمكــن لفاعــل مــن الخــواص الاســتقرار فــي أي موقــع يرغــب فيــه، طالمــا أنــه 

ــا.  ــة له ــة لإحــداث مصحــة خاصــة أو مؤسســة مماثل ــة المعياري ــات التقني يســتوفي المتطلب

بالمــوازاة، يتمتــع الأطبــاء بحريــة تامــة فــي اختيــار المــكان الــذي يرغبــون مزاولــة نشــاطهم فيــه ضمــن النفــوذ الترابــي 
للمجلــس للجهــوي للهيئــة المكلفــة بالتقييــد. نظريــا، يلــزم علــى هــؤلاء اختيــار مصحــة وقعــوا معهــا اتفاقيــة جــرى تبليغهــا 
للمجلــس الجهــوي لهيئــة الأطبــاء. وتكمــن روح هــذه الشــروط فــي التحقــق مــن توفــر طبيــب علــى مــكان قــار لمزاولــة 

المهنــة، وتخويلــه إمكانيــة تغييــره بســهولة بواســطة فســخ العقــد ببســاطة.  

وتكشــف الممارســات الواقعيــة أن الأطبــاء يزاولــون أنشــطتهم فــي عــدة مصحــات، اســتنادا إلــى مجموعــة مــن العوامــل 
مــن ضمنهــا حســن أداء المنصــة التقنيــة المتوفــرة، ومســتوى الأتعــاب الممنوحــة مــن قبــل المصحــة، والرغبــة المعبــر 

عنهــا مــن لــدن المريــض.  

بيــد أنــه تجــدر الإشــارة إلــى أن المصحــات غيــر الهادفــة إلــى الربــح، بمــا فيهــا المستشــفيات التابعــة للمؤسســات، لا 
تتنــازل عــن شــرط توفــر المــكان القــار لمزاولــة المهنــة، تفــرض شــروطا حصريــة علــى الأطبــاء الممارســين بمرافقهــا. 

ويعاقــب هــؤلاء بفســخ العقــد الــذي يربطهــم بالمصحــة متــى تبيــن مزاولتهــم لأنشــطة موازيــة بمصحــة أخــرى. 

وأخيــرا، يتمتــع المرضــى كذلــك بحريــة اختيــار الأطبــاء، إذ يتفقــون معهــم علــى اختيــار المصحــة الأكثــر تلاؤمــا أو التــي 
يفضلهــا الأطبــاء. ولا يلزمــون باللجــوء إلــى مصحــة معينــة، كمــا يمكنهــم تغييــر الطبيــب بــكل حريــة فــي حالــة فــرض هــذا 

الأخيــر مصحــة لا تناســبهم. 

فــي الواقــع، تعتبــر العلاقــة التــي تجمــع الطبيــب بالمريــض أقــوى بكثيــر مــن العلاقــة التــي تربــط المصحــة بالمريــض. 
ويعــد الطبيــب الشــخص الــذي يصــف مــكان تقديــم العلاجــات. ووفقــا للمعلومــات المســتقاة مــن لــدن مجلــس المنافســة، 
يهميــن الأطبــاء علــى التوظيفــات بالمصحــات بنســبة تصــل إلــى ٪75 مــن الحــالات، باســتثناء بعــض المــدن الصغيــرة التــي 
تتوفــر علــى عــدد قليــل مــن المصحــات والمصحــات غيــر الهادفــة إلــى الربــح التــي تقــل فيهــا أهميــة إشــراف الأطبــاء 

علــى عمليــات التوظيــف. 

وفــي أغلــب الحــالات، يطعــن المرضــى وعائلاتهــم فــي الخدمــات المقدمــة بالمصحــات الخاصــة وطــرق فوترتهــا، حيــث 
ينتقــد البعــض منهــم المصحــات لفرضهــا ليالــي المبيــت بهــا، فــي حيــن يجــري فوتــرة معظــم حــالات الاستشــفاء بمبلــغ 
جزافــي. وفــي هــذه الحالــة، يفضــي فــرض ليلــة مبيــت غيــر ضروريــة إلــى نتائــج عكســية. خلافــا لذلــك، يرتكــز الاتجــاه 

العــام علــى التقليــص مــن مــدة المبيــت قصــد اســتخلاص هوامــش ربــح علــى أســعار العلاجــات. 

علــى صعيــد آخــر، قــد يتــم إدخــال المرضــى إلــى غــرف الإنعــاش أو العلاجــات المكثفــة إلا أن حالتهــم الصحيــة تتوافــق 
ــذي قــد  ــة دقيقــة للمريــض ال ــروم فــي الأصــل ضمــان مراقب ــت هــذه الممارســة ت مــع الاستشــفاء داخــل الغرفــة. وكان
تتفاقــم حالتــه الصحيــة )مثــل تقديــم علاجــات تلــي عمليــات جراحيــة ثقيلــة وقبــول الدخــول إلــى المســتعجلات ليــا 
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ووجــود طبيــب واحــد مــداوم مختــص بالإنعــاش أثنــاء الاستشــفاء(. بيــد أن الممارســة العمليــة تكشــف أن هــذا الوضعيــة 
أضحــت ممنهجــة بهــدف تحســين معــدل شــغل أســرة الإنعــاش وفوتــرة يــوم أو يوميــن فــي الإنعــاش. 

ــج مشــورة  ــب المعال ــا الطبي ــن خلاله ــرة الحجــم، يلتمــس م ــي بعــض المصحــات كبي ــة ممارســة أخــرى رصــدت ف وثم
ــارة. وإذا كانــت هــذه المشــورة ضروريــة فــي  ــي كل زي ــه ويقــوم بفوتــرة الاستشــارة التــي تتــم ف متخصصــة مــن زملائ
بعــض الأحيــان، إلا أنــه غالبــا مــا تفضــي هــذه الممارســة إلــى فــرض فواتيــر مفرطــة بســبب استشــارة الأطبــاء لبعضهــم 
البعــض. وتتعــارض هــذه الممارســة مــع مصلحــة المصحــة، طالمــا أن هــذه الأخيــرة لا تســتخلص مســتحقات عــن 

الاستشــارات و/أو الزيــارات التــي يجريهــا المريــض الخاضــع للاستشــفاء. 

ويثيــر الفاعلــون فــي الســوق عــدة ممارســات مــن شــأنها عرقلــة ســير المنافســة. ويتعلــق الأمــر أســاس باتفاقــات 
لاســتمالة زبناء/مرضــى. فــي الواقــع، تبــرم اتفاقــات تبرمهــا حصــرا المصحــات مــع شــركات النقــل )ســائقو ســيارات 
الإســعاف والأجــرة وغيرهــم( ومــع أطبــاء فــي القطاعيــن العــام والخــاص ومهنيــي الصحــة العموميــة. بالمقابــل، تعمــل 
ــم، يبقــى  ــورة العلاجــات. ومــن ت ــدة هــؤلاء الأشــخاص، قــد تصــل إلــى ٪20 مــن فات ــة لفائ ــى أداء عمول المصحــات عل

ــة أمــد هــذه الممارســة. ــى هــذه الشــبكة بهــدف إطال هــؤلاء عل

إضافــة إلــى ذلــك، ثمــة ممارســة تقابــل بانتقــادات وتتعلــق بشــيك الضمــان، إذ تلجــأ هــذه المصحــات إلــى هــذه العمليــة 
للحصــول علــى ضمانــات بتســديد تكاليــف الخدمــات المنجــزة لصالــح المريــض. وغالبــا مــا يشــتكي المرضــى مــن 
ممارســة أداء مبالــغ خدمــات غيــر مدرجــة فــي فاتــورة العــاج. غيــر أن هــذه الممارســة تهــم بالدرجــة الأولــى الأطبــاء 
أكثــر ممــا تتعلــق بالمصحــات، حيــث يتوصــل الطبيــب بهــذه المبالــغ بطريقــة تقديريــة فــي معظــم الحــالات، عــاوة علــى 

الأتعــاب التــي يتقاضاهــا مــن المصحــة مقابــل خدماتــه.  

ج‌. الممارسات المتعلقة بالنشاط المزدوج 

علــى الرغــم مــن حظرهــا بمقتضــى القانــون، تقــع حــالات لجــوء القطــاع الخــاص إلــى أطبــاء القطــاع العــام باســتمرار فــي 
ســياق اســتثناءات تنظيميــة محــددة بصــورة واضحــة. وباســتثناء ظــروف خاصــة، لــم تعــد تنطبــق هــذه الحالــة فــي الوقــت 
الراهــن، حيــث أضحــت هــذه الممارســة أخــذة فــي الاتســاع وتســتمر فــي طــرح مشــكلة خطيــرة لمختلــف الــوزراء الذيــن 
تعاقبــوا علــى تســيير شــؤون قطــاع الصحــة. ومضــى مؤيــدو هــذا النشــاط المــزدوج إلــى حــد المطالبــة بتقنينــه إســوة 

بأســاتذة المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة الذيــن يعملــون فــي إطــار نظــام الوقــت الكامــل المعــدل. 

وشــرع فــي العمــل بنظــام الوقــت الكامــل المعــدل فــي بدايــة ســنوات التســعينات بمقتضــى القانــون رقــم 10.94 الــذي رخص 
لأســاتذة المراكــز الاستشــفائية الجامعيــة بالعمــل بالقطــاع الخــاص لمــدة نصــف يــوم مرتيــن فــي الأســبوع فــي مصحــة مــن 
اختيارهــم بهــدف التعويــض عــن أجورهــم غيــر الكافيــة مــع الحــرص علــى أداء المهــام المنوطــة بهــم. وحــدد لتطبيــق هــذه 
الممارســة مــدة انتقاليــة لا تتجــاوز خمــس ســنوات، علــى أن تنتهــي بحلــول ســنة 2001، وتعتبــر مــدة انتقاليــة كافيــة لإخــراج 
المصحــات إلــى حيــز الوجــود وتمكيــن الأســاتذة مــن الاســتمرار فــي العمــل بشــكل قانونــي فــي إطــار نظــام الوقــت الكامــل 

المعــدل وفــي حــدود المدينــة المعيــن بهــا. غيــر أن هــذه الممارســة مازالــت مســتمرة إلــى اليــوم.  

بيــد أن لجــوء الأطبــاء الموظفيــن إلــى ممارســة نشــاط مــزدوج، بصــرف النظــر عــن طابعــه التنظيمــي مــن عدمــه، يســتمر 
فــي إثــارة الجــدل بســبب افتقــاره للشــفافية وانعــدام الأخلاقيــات الطبيــة فــي بعــض الأحيــان. 
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سادسا: نظامة السوق 
أ. الهيئات المكلفة بتقنين سوق الرعاية الطبية 

تضــم الهيئــات المكلفــة بتقنيــن ســوق الرعايــة الطبيــة وزارة الصحــة، التــي تتصــرف باســم الحكومــة بصفتهــا الوصيــة 
علــى قطــاع الصحــة الخــاص، والوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، بصفتهــا الهيئــة المكلفــة بتنظيــم التغطيــة الصحيــة 
الأساســية، والمجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء، بصفتــه الجهــة المكلفــة بتنظيــم أخلاقيــات مهنــة الطــب، ومجلــس 

ــم المنافســة. ــف بتنظي المنافســة المكل
1. وزارة الصحة

ــم  ــام تنظي ــى، باســم الحكومــة، مه ــة. وتتول ــة الطبي ــن ســوق الرعاي ــة بتقني ــة الرئيســية المكلف ــد وزارة الصحــة الجه تع
القطــاع، وبلــورة السياســات الصحيــة، وتخصيــص المــوارد، وممارســة المراقبــة. 

2. الوكالة الوطنية للتأمين الصحي 

أحدثــت الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي بمقتضــى القانــون رقــم 65.00 الصــادر ســنة 2002. وتتصــرف باســم 
الدولــة. وتنــاط بهــا مهــام "الســهر علــى حســن ســير نظــام التغطيــة الصحيــة الأساســية" )المــادة 58 مــن القانــون         
رقــم 65.00( والتأطيــر التقنــي للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، والســهر علــى إعــداد الوســائل الكفيلــة 
بضبــط منظومــة التمويــل، والســهر علــى تحقيــق التــوازن المالــي الإجمالــي بيــن المــوارد والنفقــات بالنســبة لــكل نظــام 
مــن أنظمــة التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض )المــادة 59 مــن القانــون رقــم 65.00(. وفــي هــذا الســياق، تتولــى 
الوكالــة الإشــراف علــى المفاوضــات المتعلقــة بإعــداد الاتفاقيــات الوطنيــة بيــن الهيئــات المكلفــة بتدبيــر أنظمــة التأميــن 
الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، مــن جهــة، ومقدمــي العلاجــات ومــوردي الأدوات والخدمــات الطبيــة، مــن جهــة 
أخــرى. كمــا تضطلــع بمهمــة التحكيــم فــي النزاعــات التــي تثــار بيــن مختلــف الفاعليــن فــي ميــدان التأميــن الصحــي. 

3. المجلس الوطني لهيئة الأطباء 

يعتبــر المجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء المؤسســة التــي تمثــل كافــة الأطبــاء بصــرف النظــر عــن قطــاع الأنشــطة الــذي 
يمارســون فيــه. وهــي هيئــة مســتقلة تتمتــع بالشــخصية المعنويــة وبتمثيليــة جهويــة ووطنيــة. وتتولــى الدفــاع عــن 
ــق  ــى تطبي ــة الطــب، وعل ــر المشــروعة لمهن ــة غي ــة المزاول ــى محارب ــاء، وتســهر عل ــة للأطب ــة والمهني ــح المعنوي المصال

ــم 08.12(.    ــون رق ــا )القان ــل أعضائه ــة مــن قب ــات المهن ــة أخلاقي مدون

ب. علاقة المصحات الخاصة والمؤسسات المماثلة لها مع هيئات التقنين 
1. وزارة الصحة: ضعف الوصاية 

مــع صــدور القانــون رقــم 131.13، انتقلــت الوصايــة علــى المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة مــن الأمانــة العامــة 
للحكومــة إلــى وزارة الصحــة. غيــر أن تدخــل الأمانــة العامــة للحكومــة يســتمر فــي مجــال إصــدار التراخيــص عبــر 
الإدلاء بــرأي بعــدم الاعتــراض، كمــا هــو الشــأن بالنســبة للمجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء. ومــن تــم، تتولــى وزارة الصحــة 
والحمايــة الاجتماعيــة، بصفتهــا الجهــة الجديــدة الوصيــة علــى قطــاع الصحــة الخــاص بصفــة عامــة وقطــاع المصحــات 

الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا بصفــة خاصــة، ووفقــا للنصــوص التنظيميــة الجــاري بهــا العمــل، المهــام التاليــة: 

●  تســليم الأذون المســبقة والنهائيــة لإنشــاء واســتغلال المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا )المــواد مــن 

62 إلــى 67 مــن القانــون رقــم 131.13(، 
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ــة لهــا )المــواد مــن 72 إلــى 86 مــن القانــون  ●  تحديــد قواعــد تســيير المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل

رقــم 131.13(، 

●  تحديــد المعاييــر التاليــة: المعاييــر التقنيــة المتعلقــة بإنشــاء المصحــات وكل نــوع مــن المؤسســات المماثلــة لهــا 

وبتجهيزهــا )المــادة 59 مــن القانــون رقــم 131.13(، والمعاييــر المتعلقــة بعــدد المســتخدمين ومؤهلاتهــم )المــادة 59 
مــن القانــون رقــم 131.13(، ومعاييــر الجــودة )المــادة 60 مــن القانــون رقــم 131.13(، 

●  تحديــد وتحييــن المصنــف العــام للأعمــال المهنيــة ومصنــف أعمــال التحاليــل البيولوجيــة الطبيــة، وبالطبــع، 

التصنيــف المشــترك للأعمــال الطبيــة،  

●  المصادقــة علــى التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة المحدثــة بيــن الهيئــات المكلفــة بتدبيــر التأميــن الإجبــاري عــن 

المــرض ومنتجــي العلاجــات تحــت إشــراف الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، 

●  تحديــد أســعار الأدويــة المخصصــة للاستشــفاء وأســعار المســتلزمات الطبيــة المســتعملة فــي المصحــات الخاصــة 
والمؤسســات المماثلــة لها، 

89 مــن القانــون  ●  تنظيــم زيــارات تفتيــش دوريــة للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا )المــادة 

رقــم 131.13(، 

●  تنظيم زيارات افتحاص )المادة 88 من القانون رقم 131.13(، 

●  التنســيق عــن طريــق إحــداث اللجنــة الوطنيــة الاستشــارية للتنســيق بيــن القطــاع العــام والقطــاع الخــاص )المــادة 

30 مــن القانــون رقــم 34.09(، 

●  تحديــد آليــات الشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص مــع المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا 

)المــادة 103 مــن القانــون رقــم 131.13(. 

زيــارات  التراخيــص وتنظيــم  التــي تمارســها إصــدار  المهــام  الوصايــة، وتشــمل  الــوزارة كافــة مهــام  تمــارس  لا 
التفتيــش. وتفتقــر المهــام الأخــرى إمــا إلــى الدعــم التنظيمــي )التأخــر فــي إصــدار بعــض النصــوص التطبيقيــة 

للقانــون رقــم 131.13( أو غيــاب الاهتمــام وتحديــد الأولويــات مــن لــدن الــوزارة. 

زيــادة علــى ذلــك، وعلــى الرغــم مــن الــدور الــذي تلعبــه كقطــاع وصــي علــى المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة 
ــة خاصــة أو  ــا بصف ــة له ــذه المصحــات والمؤسســات المماثل ــة مخصصــة له ــة تنظيمي ــى بني ــوزارة عل ــر ال ــا، لا تتوف له
للقطــاع الخــاص بصفــة عامــة. ووفقــا للمعلومــات المســتقاة مــن لــدن مجلــس المنافســة، يثيــر أغلــب الفاعليــن مســألة 

العجــز الكبيــر للــوزارة فــي تفعيــل وصايتهــا وتحريكهــا.   
2. الجهات الفاعلة الأخرى: تعدد المنظمين

إذا كانــت آليــات ممارســة الوصايــة علــى المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا محــددة بالشــكل الكافــي، 
فالأمــر ليــس كذلــك بالنســبة لآليــات التقنيــن، إذ يجــب أن تكــون هــذه الأخيــرة مســتمدة مــن المهــام المنوطــة بالقطاعــات 
الوزاريــة ومــن النصــوص التنظيميــة الخاصــة بــكل هيئــة معنيــة. فــي هــذا الصــدد، ينتظــر مــن وزارة الصحــة الاضطــاع 
بدورهــا كجهــة مكلفــة بالتقنيــن عــن طريــق تنزيــل أحــكام القانــون رقــم 34.09 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وبعــرض 
العلاجــات قصــد ضمــان عــرض أمثــل للرعايــة الطبيــة بالقطاعيــن العــام والخــاص فــي ســائر أرجــاء التــراب الوطنــي. 
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وثمــة عــدة آليــات يجــري بهــا العمــل لهــذا لغــرض، وتشــمل بالخصــوص الحوافــز والشــراكة بيــن القطاعيــن العــام 
والخــاص. كمــا يتعيــن علــى الــوزارة الاضطــاع بوظيفــة التقنيــن علــى مســتوى آليــات وضــع المعاييــر )المعاييــر التقنيــة 
والمعاييــر المتعلقــة بالأعــداد والجــودة( المنصــوص عليهــا فــي القانــون رقــم 131.13، والتــي لــم تخرج نصوصــه التطبيقية 
إلــى حيــز الوجــود إلــى حــدود اليــوم. زيــادة علــى ذلــك، تســاهم عــدة هيئــات عموميــة فــي تنظيــم المصحــات الخاصــة 
والمؤسســات المماثلــة لهــا. ويتعلــق الأمــر أساســا بالوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي والهيئــات المدبــرة لنظــام التأميــن 
الإجبــاري عــن المــرض )الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي والصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي( 

والمجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء.    

ــق  ــا عــن طري ــة له ــم المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل ــي تنظي ــن الصحــي ف ــة للتأمي ــة الوطني وتســاهم الوكال
ــى  ــاري عــن المــرض، ومعتمــدة عل ــن الإجب ــرة لنظــام التأمي ــات المدب ــن مقدمــي العلاجــات والهيئ ــم العلاقــات بي تنظي
الاتفاقيــات المرجعيــة، وعبــر تحديــد التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة، وصياغــة الدلائــل المرجعيــة للممارســات الســليمة. 
غيــر أن التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة تطبــق بدرجــات أقــل، ولا تشــمل الدلائــل المرجعيــة المذكــورة كافــة الممارســات 
الطبيــة، وتظــل غيــر نافــذة. عــاوة علــى ذلــك، تشــوب التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة بعــض أوجــه القصــور لكونهــا لا تأخــذ 

بعيــن الاعتبــار التكاليــف الحقيقيــة للعلاجــات بالقطــاع الخــاص. ولــم تخضــع لتحييــن منــذ ســنة 2006. 

مــن جانبهــا، تســاهم الهيئــات المدبــرة لنظــام التأميــن الإجبــاري عــن المــرض )الصنــدوق الوطنــي لمنظمــات الاحتيــاط 
الاجتماعــي والصنــدوق الوطنــي للضمــان الاجتماعــي( فــي تنظيــم قطــاع المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا 
بواســطة المراقبــة الطبيــة المنصــوص عليهــا فــي القانــون رقــم 65.00، لاســيما المــادة 26 منــه. وتنــص هــذه الأخيــرة 
علــى أنــه: "يتعيــن علــى الهيئــات المكلفــة بتدبيــر التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض تنظيــم مراقبــة طبيــة تهــدف 
بصفــة خاصــة إلــى فحــص مــدى مطابقــة الوصفــات وتقديــم العلاجــات المطلوبــة طبيــا وفحــص صحــة الخدمــات 
علــى المســتوى التقنــي والطبــي، وعنــد الاقتضــاء، معاينــة التجــاوزات وحــالات الغــش المتعلقــة بالوصفــات والعلاجــات 

والفوتــرة". وتتيــح المراقبــة الطبيــة تعزيــز المنافســة ومكافحــة الممارســات غيــر المشــروعة.  

ويعــد المجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء معنيــا كذلــك بتنظيــم القطــاع المشــار إليــه أعــاه، باعتبــاره طرفــا فاعــا فيــه 
مــن جهــة، وبوصفــه هيئــة مكلفــة بالانضبــاط والأخلاقيــات الطبيــة. كمــا يســهر علــى محاربــة الممارســة الطبيــة غيــر 
القانونيــة )المــادة 2 مــن القانــون رقــم 08.12(. وتوفــر هــذه المهــام الموكولــة للمجلــس أيضــا مناخــا ملائمــا لممارســة 

منافســة نزيهــة.

ولا توجد التقائية بين هيئات التقنين بالرغم من تعددها وتعدد آلياتها.

ت. حصيلة عمليات المراقبة التي أجريت على المصحات الخاصة في السنوات الأخيرة 

تتعلــق المعلومــات المتاحــة بعمليــات المراقبــة التــي أنجزتهــا وزارة الصحــة والمديريــة العامــة للضرائــب طيلــة الخمــس 
ســنوات الأخيــرة.  

1. عمليات المراقبة المنجزة من قبل وزارة الصحة والحماية الاجتماعية 

أبانــت عمليــات المراقبــة التــي أنجزتهــا وزارة الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة، خــال الفتــرة الممتــدة من 2018 إلــى 2022، 
عــن عــدم مطابقــة معظــم المؤسســات، التــي خضعــت للمراقبــة التقنيــة، للمعاييــر التقنيــة )٪70 مــن المصحــات الخاصــة( 
برســم 2022. وعلــى الرغــم مــن تقــادم هــذه المعاييــر التــي تســتند إليهــا عمليــات المراقبــة، إلا أن نســبة عــدم المطابقــة 
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المرصــودة تبعــث علــى درجــة كبيــرة مــن القلــق إزاء مخاطــر التقــاط عــدوى المستشــفيات التــي يتعــرض لهــا المرضــى 
أثنــاء مكوثهــم بالمستشــفى. 

وعلاقــة بزيــارات التفتيــش، يتبيــن أن القواعــد المتعلقــة بإشــهار الاتفاقيــات المتعلقــة بالتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن 
المــرض والقواعــد المرتبطــة بالتعريفــة المطبقــة تحتــرم بدرجــة أقــل. فــي الواقــع، بلغــت نســبة المؤسســات التــي تــم 
تفتيشــها والتــي لا تحتــرم قواعــد إشــهار الاتفاقيــات ٪80، فيمــا ســجلت نســبة المؤسســات التــي لا تحتــرم قواعــد إشــهار 

التعريفــة المطبقــة ٪90 برســم 2022. 

الجدول 36: ملخص عمليات المراقبة التي أجرتها وزارة الصحة والحماية الاجتماعية في الفترة من 2018 إلى 2022 

2018201920202021السنة
2022  

(عند متم يونيو)

161077111249العدد الإجمالي للمهمات 

161076310949المهمات التي شملت زيارات التفتيش

00940المهمات التي ضمت المراقبة التقنية  

للمراقبــة  خضعــت  التــي  المصحــات  عــدد 
007والتــي لا تحتــرم التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة 

عــدد المصحــات التــي قامــت باســترداد المبلــغ 
40المفوتــر بــدون ســند قانونــي 

التــي لا  نســبة مؤسســات الرعايــة الخاصــة 
تشــهر انضمامهــا إلــى اتفاقيــات نظــام التأميــن 
ــاري الأساســي عــن المــرض مــن عدمــه  الإجب

005

التــي لا  نســبة مؤسســات الرعايــة الخاصــة 
التعريفــة   40تشــهر 

الجزئيــة  أو  الكليــة  المطابقــة  عــدم  نســبة 
التقنيــة  %80%73%70%80%100للمعاييــر 

للتفتيــش  خضعــت  التــي  المصحــات  عــدد 
توقيــف  أو  )إغلاقهــا  لعقوبــات  وتعرضــت 
أنشــطتها أو إحالــة ملفاتهــا علــى الوكيــل العام( 

100%95%95%82%90%

ــى ممارســات  ــي تلجــأ إل عــدد المؤسســات الت
%70%78%75%70%90طبيــة غيــر قانونيــة 

للتفتيــش  خضعــت  التــي  المصحــات  عــدد 
توقيــف  أو  )إغلاقهــا  لعقوبــات  وتعرضــت 
أنشــطتها أو إحالــة ملفاتهــا علــى الوكيــل العام( 

71414 مؤسسة رعاية 11 مؤسسات رعاية 4

ــى ممارســات  ــي تلجــأ إل عــدد المؤسســات الت
طبيــة غيــر قانونيــة 

 ممارسة غير قانونية
 على مستوى 4

  مؤسسات

 ممارسة غير قانونية
 على مستوى 4

  مؤسسات
723

المصدر: وزارة الصحة والحماية الاجتماعية 
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2. عمليات المراقبة المنجزة من لدن المديرية العامة للضرائب 

تتوفــر المصحــات الخاصــة علــى مســاهمات جبائيــة منخفضــة نســبيا. فــي الواقــع، بلغــت مســاهماتها، عنــد متــم       
ســنة 2021، فقــط ٪0,16 مــن الضريبــة علــى الشــركات، و٪0,36 مــن الضريبــة علــى الدخــل، و٪0,003 مــن الضريبــة 

ــج ســلبية.   ــن المصحــات نتائ ــوازاة، ســجلت ٪49,6 م ــة. وبالم ــة المضاف ــى القيم عل

ونظــرا لضعــف المســاهمة الجبائيــة للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، تمــت برمجــة عمليــات مراقبــة 219 
مؤسســة فــي الفتــرة مــا بيــن 2018 و2022. 

وتتشــكل الملفــات المبرمجــة للتحقيــق مــع مصحــات أفضــت عمليــة مطابقــة أرقــام معاملاتهــا المصرح به مــع التقاطعات 
الموجــودة بحــوزة الإدارة الجبائيــة، لاســيما التقاطعــات المتوصــل بهــا مــن لــدن الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، عــن 

تفاوتــات. وكمــا تمــت برمجــة مصحــات أخــرى للتحقيــق بالنظــر إلــى ضعــف معــدل مردوديتهــا. 

وتتلخص نتائج المراقبة الجبائية، المبرمجة خلال الفترة المذكورة أعلاه، على الشكل التالي: 

- جرى التحقيق والتبليغ في 163 ملفا، أي ٪73 من الملفات المبرمجة، 

باتفــاق ودي، أي ٪81، وبغــاف إجمالــي               129 للتحقيــق والتبليــغ، تمــت تســوية  160 ملفــا خضــع  مــن أصــل   -
درهــم،  مليــون   109,7 قــدره 

- بلــغ عــدد الشــركات التــي أدلــت بإقــرارات ضريبيــة تصحيحيــة، طبقــا للمقتضيــات الجبائيــة الجــاري بهــا 
العمــل، 56 شــركة، أي ٪26 مــن الملفــات المبرمجــة. وأفــرزت هــذه الإقــرارات مداخيــل تكميليــة بلغــت قيمتهــا 

37,5 مليــون درهــم. 

سابعا: تحليل مقارن لبعض التجارب الدولية
يقــع الجمــع بيــن مشــاركة القطاعيــن العــام والخــاص فــي تقديــم الرعايــة الصحيــة فــي صلــب الاهتمامــات السياســية 
علــى الصعيــد العالمــي، حيــث يفضــي تطويــر الوســائل التكنولوجيــة الطبيــة الجديــدة والابتــكارات فــي مجــال الــدواء 
وشــيخوخة الســكان والتهديــدات بانــدلاع الجوائــح إلــى خلــق بيئــة تــؤدي فيهــا الضغوطــات لضمان الاســتدامة الاقتصادية 

والسياســية إلــى تــآكل المــوارد اللازمــة لتعزيــز مرونــة القطــاع الخــاص. 

وأســفرت هــذه الضغوطــات عــن نمــو الخدمــات الصحيــة المقدمــة بالقطــاع الخــاص، باعتبــاره قطاعــا مكمــا للقطــاع 
العــام وضروريــا لتحقيــق الأهــداف الصحيــة. ويســاهم ترســيخ الولــوج إلــى الرعايــة الصحيــة، بوصفهــا حقــا مــن حقــوق 
الإنســان الأساســية المنصــوص عليهــا فــي دســتور البلــدان الســائرة فــي طريــق النمــو )مثلمــا هــو الحــال بالنســبة للمغــرب 
ســنة 2011 وتونــس ســنة 2014(، فــي تكريــس الحاجــة إلــى هــذه المقاربــة التنمويــة. بيــد أن نمــو القطــاع الصحــي 

الخــاص يظــل شــأنا خاصــا بــكل بلــد ومرتبطــا بديناميــة التطويــر التــي تعرفهــا منظومتــه الصحيــة.

ومــن خــال دراســة وضعيــة خمســة بلــدان، يهــدف التحليــل المقــارن إلــى تقييم الســياق والإطار المؤسســاتي لنشــأة قطاع 
الصحــة الخــاص ومــدى وزن الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص فــي تطويــر عــرض العلاجــات. وتهــم التجــارب المدروســة 
ــى نفــس النمــوذج  ــة عل ــدان المختلف ــس، إذ لا تتوفــر هــذه البل ــدا وتون ــة: إســبانيا وفرنســا والســويد وكن ــدان التالي البل

الصحــي ولا نفــس العــادات فــي الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص.
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ولا تعكــس هــذه التجــارب نمــاذج تنظيميــة بهــدف نســخها، وإنمــا جــرى عرضهــا لتكــون بمثابــة نمــاذج جديــرة بالاســتئناس 
بالنســبة للمغــرب. وتعتبــر أربعــة مــن البلــدان المذكــورة دولا أعضــاء بمنظمــة التعــاون والتنميــة الاقتصاديــة، وتتوافــق 
جميعهــا مــع المنظومــات الصحيــة العامــة والشــاملة. كمــا تتبايــن تجاربهــا مــن حيــث خوصصــة قطــاع الصحــة. وتعــد 

تونــس البلــد الرئيســي الــذي يمكــن مقارنتــه بالمغــرب.   

أ‌. أهمية المصحات الخاصة في عرض العلاجات 

يشــهد قطــاع الصحــة الخــاص، فــي جميــع البلــدان الخمســة التــي تمــت دراســتها، ديناميــة نمــو منتظمــة، كمــا هــو الشــأن 
ــى غــرار  ــة بالقطــاع أحــد الإكراهــات الرئيســية، عل ــة ذات الصل ــات التنظيمي ــا المقتضي ــي تشــكل فيه ــدان الت إزاء البل
كنــدا. وفــي بعــض الأحيــان، يعــود هــذا النمــو بالنفــع علــى الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص، كمــا هــو الحــال بفرنســا، وعلــى 

مؤسســات الرعايــة الأوليــة الخاصــة، مثلمــا هــو الحــال فــي الســويد.   

ــة  ــادات الطبي ــة )العي ــة الأولي ــك مؤسســات الرعاي ــس وإســبانيا كذل ــرب وتون ــدان المغ ــو القطــاع الخــاص ببل ــم نم ويه
الحــرة( والمصحــات الخاصــة. 

فــي الوقــت الراهــن، تبلــغ نســبة الطاقــة الســريرية التــي تتوفــر عليهــا المصحــات الخاصــة بالمغــرب ٪33,6 مــن طاقــة 
ــى تونــس )23,7٪(  ــف فرنســا )٪38,45( ويتقــدم عل ــوزن النســبي، يتواجــد المغــرب خل ــة. وبهــذا ال الاستشــفاء الوطني
وعلــى إســبانيا )٪19,9(. وتحتــل كنــدا نســبة هامشــية مــن حيــث الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص )٪0,66(، حيــث لا 
يمكــن التشــريع الجــاري بــه العمــل مــن تمويــل خدمــات التأميــن عــن المــرض. وبالســويد، تبلــغ نســبة الطاقــة الســريرية 
للمصحــات الخاصــة ٪8,3 مــن عــرض الاستشــفاء الوطنــي. ويفســر نطــاق الحــالات المذكــورة بتاريــخ المنظومــات 

ــا.  ــارات السياســية المعتمــدة لتحويله ــك بالخي ــة، وكذل ــة الوطني الصحي

ــى حجــم  ــك بالنظــر إل ــي ســياقها، وذل ــن وضــع حصــة عــرض الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص ف ــك، يتعي ــى ذل ــادة عل زي
الســاكنة ومســتوى تطويــر العلاجــات الأوليــة. فــي هــذا الصــدد، توفــر المنظومــة الصحيــة الفرنســية أعلــى طاقــة 
ســريرية مــن بيــن البلــدان الخاضعــة للمقارنــة، بــــ 6,07 ســريرا لــكل ألــف نســمة، متبوعــة بإســبانيا )3,26 ســريرا 
لــكل ألــف نســمة( وكنــدا )2,53 ســريرا لــكل ألــف نســمة(. وتعكــس الطاقــة الســريرية العاليــة والــوزن النســبي القــوي 
للمصحــات الخاصــة بفرنســا طبيعــة منظومتــه الصحيــة القائمــة علــى المستشــفى كمركــز أساســي لتقديــم العلاجــات 

 .)hospitalo-centrique(

بالمغــرب، تعــد الكثافــة الســريرية ضعيفــة للغايــة )1,14 ســريرا لــكل ألــف نســمة(، ممــا يؤكــد عــدم كفايــة عــرض 
ــة عــرض الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص بالبــاد  ــة مقارن ــم، لا يمكــن لأهمي ــي. ومــن ت ــد الوطن ــى الصعي الاستشــفاء عل
التعويــض عــن العجــز مــن حيــث عــرض الاستشــفاء الوطنــي. غيــر أنهــا تشــكل ميــزة للمســاهمة فــي تقليصــه. ويفــرض 
هــذا التوجــه نفســه علــى الســلطات العموميــة إذا كانــت ترغــب فــي تعزيــز الولــوج إلــى العلاجــات ومواكبــة تعميــم التغطيــة 
الصحيــة الأساســية. وبالنظــر لأهميــة الفجــوة المــراد ســدها والحاجيــات المــراد تلبيتهــا، يتعيــن أساســا الاســتثمار فــي 

الاستشــفاء بالقطاعيــن العــام والخــاص علــى حــد ســواء.  
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الجــدول 37: حصــة عــرض الاستشــفاء بالقطــاع الخــاص بالمغــرب مقارنــة ببلــدان المقارنــة المعياريــة )برســم 2021( 

البلدان
الساكنة
)x1000(

العدد الاجمالي
للمستشفيات

العمومية
والخاصة

العدد
الإجمالي
للأسرة

الكثافة
السريرية )عدد

الأسرة لكل
)ألف نسمة

عدد
المصحات

والمستشفيات
الخاصة

عدد الأسرة
بالمصحات

والمستشفيات
الخاص

نسبة الأسرة
بالقطاع الخاص

من العدد
الإجمالي م�ها

%60333,6 5291,1438913 58655140 35المغرب

%59519,9 4433,2631330 940779153 46إسبانيا

%25338,5 6706,071682152 1303042395 65فرنسا

% 7648,3 2172,05061 3607021 10السويد

% 7482,53ND6280,66 40070994 37كندا

% 70423,7 3202,421066 69027528 11تونس

المصدر: مجلس المنافسة

ن للكثافة السريرية الوطنية الشكل 6: الكثافة السريرية الخاصة كمكوِّ

المصدر: مجلس المنافسة

مــن ناحيــة أخــرى، فــإن النســبة المنخفضــة للعــرض الاستشــفائي الخــاص فــي كنــدا )٪0.66( والســويد )٪8.3(، وهمــا 
دولتــان معروفتــان بأنظمــة صحيــة فعالــة، لا تعكــس نقصــا فــي الاســتثمار المتعلــق بالعــرض الاستشــفائي ولكنهــا تعكــس 
اختيــارا سياســي متعمــد انشــا لتأســيس أنظمتــه الصحيــة علــى الرعايــة الصحيــة الأوليــة مــن خــال إصاحــات تحوليــة 

لإســعاف المفترضــة لعــدة ســنوات.

مــن جهــة أخــرى، لا تعكــس النســبة المنخفضــة للعــرض الاستشــفائي بالقطــاع الخــاص بكنــدا )٪0,66( والســويد 
)٪8,3(، البلــدان المعروفــان بتوفرهمــا علــى منظومــات صحيــة فعالــة، )لا تعكــس( غيــاب الاســتثمار فــي العــرض 
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الاستشــفائي، وإنمــا تجســد الخيــار السياســي المتعمــد والمتمثــل فــي تأســيس المنظومــة الصحيــة الخاصــة بهمــا علــى 
ــات الاستشــفاء الإســعافي.  ــة مــن خــال إصــاح عملي ــة الأولي ــة الصحي الرعاي

ومــن أجــل تســريع عملياتهــا فــي مجــال الاستشــفاء الإســعافي، عملــت الســويد علــى تطويــر شــراكات مــع القطــاع الخــاص 
ــة  ــة الصحي ــوع مؤسســات الرعاي ــا ٪44 مــن مجم ــرة حالي ــة. وتشــكل هــذه الأخي ــدان الرعايــة الصحيــة الأولي فــي مي
الأوليــة. مــن جهتهــا، فضلــت كنــدا توطيــد الراعيــة الصحيــة الأوليــة منــذ عقــود، بحكــم قربهــا مــن المواطنيــن ومــن أجــل 

التحكــم فــي النفقــات الصحيــة. 

وفــي الفتــرة الممتــدة مــن 2000 إلــى 2006، قامــت الحكومــة الكنديــة بإحــداث صنــدوق ســمته "صنــدوق تكييــف 
الرعايــة الصحيــة الأوليــة" بغــاف مالــي بلــغ 800 مليــون دولار قصــد تعزيــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والتــي تكتســي 

ــة20. وفــي نفــس الســياق، شــهد طــب الأســرة تطــورا.  ــد الخدمــات الصحي ضــرورة أساســية لتجدي

مــن جانبهــا، باشــرت إســبانيا إصلاحــات للرعايــة الصحيــة الأوليــة منــذ أزيــد مــن خمســة عقــود. وشــكل تعزيــز هــذه 
ــة  ــة الوطني ــة الصحي ــذي يحــدد المنظوم ــام الصــادر ســنة 1986، وال ــون الصحــة الع ــي قان ــة ف ــة مســألة مبدئي الرعاي
الإســبانية. وتعــزز التخصــص المرتبــط بطــب الأســرة، والمحــدث ســنة 1979، مــن أجــل تدعيــم هــذا التوجــه السياســي. 
ــة  ــاون والتنمي ــدان أخــرى أعضــاء بمنظمــة التع ــدا والســويد وإســبانيا(، شــأنها شــأن بل ــة )كن ــدان الثلاث فــي هــذه البل
الاقتصاديــة )إنجلتــرا والبرتغــال وغيرهــا(، تمــر بوابــة الولــوج إلــى منظومــة الرعايــة عبــر بنيــات مخصصــة للعلاجــات 
الأوليــة، أي الطبيــب العــام أو طبيــب الأســرة الــذي أضحــى، بالتالــي، بمثابــة حــارس البوابــة. وتجــدر الإشــارة إلــى أن 
تطويــر الرعايــة الصحيــة الأوليــة تشــكل توصيــة رئيســية لمنظمــة الصحــة العالميــة، ووردت أيضــا فــي عــدة إعلانــات 

دوليــة منــذ إصــدار إعــان ألما-آتــا )ســنة 1978( ووصــولا إلــى إعــان أســتانا )ســنة 2018(.   

ــا إلــى منظومــة تراتبيــة. وقــد تعــزز مســار توفيــر  بالمغــرب، مثلمــا هــو الحــال بتونــس، يســتند عــرض الراعيــة تقليدي
الرعايــة بفضــل المقتضيــات المنصــوص عليهــا فــي البطاقــة الصحيــة. وشــكلت خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة )التــي 
كانــت تســمى فــي الســابق الرعايــة الصحيــة الأساســية( خيــارا سياســيا فــي مجــال الاستشــفاء منــذ انعقــاد المناظــرة 

الوطنيــة للصحــة ســنة 1959. غيــر أن هــذا الخيــار ظــل محــدودا بالقطــاع العــام. 

ومــع تعميــم التغطيــة الصحيــة الأساســية، وجــب تجســيد هــذا الخيــار أيضــا علــى مســتوى القطــاع الخــاص عــن طريــق 
إحــداث منصــب طبيــب الأســرة العــام – حــارس البوابــة، علــى غــرار مــا هــو معمــول بــه بكنــدا والســويد وإســبانيا، 
ــع  ــاءم م ــك، ولتت ــى ذل ــادة عل ــاري الأساســي عــن المــرض. زي ــن الإجب ــي إطــار نظــام التامي ــة ف ــم مســار الرعاي وتنظي
هــذا النمــوذج الجديــد المندمــج لتنظيــم الرعايــة الصحيــة، يمكــن للمؤسســات والمجموعــات الصحيــة، عنــد الاقتضــاء، 

ــة الخاصــة.  تطويــر إســتراتيجيات لدمــج العيــادات الحــرة والجماعيــة فــي مقارباتهــا لتجميــع مؤسســات الرعاي

ب‌. تصنيف المصحات الخاصة 
1. المصحات الخاصة الهادفة إلى الربح 

ــى حجــم  ــة اســتنادا إل ــن المؤسســات الخاصــة والمصمم ــاذج م ــة نم ــن أربع ــم 91.63 بي ــون رق ــز القان ــس، يمي ــي تون ف
المؤسســة وعــدد التخصصــات والطابــع الربحــي أو غيــر الربحــي. ويتعلــق الأمــر بالمستشــفيات الخاصــة )ذات طاقــة 
ســريرية أقــل مــن 100 ســرير(، والمصحــات متعــددة التخصصــات )تخصصيــن مــن تخصصــات الطــب والجراحــة وطــب 

التوليــد علــى الأقــل(، والمصحــات أحاديــة التخصــص، والمؤسســات الصحيــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح. 

20  وليام ج. "المساعي المستمرة لإصلاح الرعاية الصحية الأولية: قياس الأداء"، مجلة "HEALTHCARE POLICY"، العدد 7، إصدار خاص، 2011.
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فــي إســبانيا، يهــم تصنيــف المؤسســات الصحيــة كل مــن القطاعيــن العــام والخــاص. ويعتمــد البلــد مســطرة واحــدة فــي 
مجــال الترخيــص ومعاييــر مشــتركة تقنيــة ومــن حيــث الجــودة، ممــا يمكــن مــن ضمــان تأطيــر تنظيمــي خــاص ومنصــف. 

ــا  ــة، وفق ــى غــرار المستشــفيات العمومي ــح، عل ــى الرب ــة إل ــة الخاصــة الهادف ــف المؤسســات الصحي فــي فرنســا، تصن
لنــوع التخصــص وحســب مــدة الإقامــة )تشــمل التخصصــات الطــب والجراحــة وطــب التوليــد، والاستشــفاء بالمنــزل، 

ــض، والطــب النفســي(.  والاستشــفاء والتروي

فــي المغــرب، ومــن الناحيــة التنظيميــة، لا تصنــف المصحــات الخاصــة اســتنادا إلــى حجمهــا أو التخصصــات المتوفــرة 
أو مــدة الإقامــة، ممــا يشــير إلــى أن المصحــات المتوفــرة علــى 300 ســرير تخضــع لنفــس المقتضيــات التنظيميــة ونفــس 

المعاييــر التقنيــة التــي تســري علــى المصحــات ذات طاقــة مكونــة مــن 30 ســريرا. 

بالمثــل، تخضــع المصحــات متعــددة التخصصــات للشــروط ذاتهــا المفروضــة علــى المصحــات أحاديــة التخصــص، 
بالرغــم مــن اختلافهمــا مــن حيــث المنصــات التقنيــة وشــروط الإقامــة. وبالتالــي، يستحســن تصنيــف المصحــات 
الخاصــة حســب تمايزهــا مــن حيــث الحجــم والمنصــات التقنيــة والتخصصــات، لاســيما وأن هــذه المعاييــر تنعكــس علــى 

ــى تكاليــف هــذه المؤسســات.   رقــم المعامــات وعل

2. المصحات الخاصة غير الهادفة إلى الربح 

تتواجــد المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح فــي خمســة بلــدان المختــارة فــي إطــار المقارنــة المعياريــة. غيــر 
أن وزنهــا ونظامهــا يختلفــان مــن بلــد لآخــر.  

فــي كنــدا، تتوافــق هــذه المصحــات مــع جــل المستشــفيات، إلا أنهــا تعمــل كأماكــن لتوفيــر العلاجــات العموميــة ومزاولــة 
مهنــة الطــب. ويتكفــل نظــام تأميــن عمومــي وشــامل عــن المــرض بتحمــل الخدمــات التــي تقدمهــا بشــكل شــبه حصــري، 
ولا يرخــص للأطبــاء المســتقلين، العامليــن بهــا، بفوتــرة الرعايــة الطبيــة الضروريــة خــارج نطــاق العمــل. ومــن تــم، تتشــابه 

المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح مــع المستشــفيات العموميــة.   

فــي تونــس، تطبــق الطريقــة ذاتهــا المعتمــدة فــي تصنيــف المستشــفيات العســكرية والمصحــات التابعــة للمقــاولات 
الكبــرى العموميــة الوطنيــة مــن أجــل تصنيــف المصحــات متعــددة التخصصــات والتابعــة للصنــدوق الوطنــي للضمــان 

ــح.  ــا مصحــات خاصــة غيــر هادفــة إلــى الرب الاجتماعــي داخــل القطــاع شــبه العمومــي، والتــي تعتبــر مبدئي

فــي المغــرب وفرنســا وإســبانيا والســويد، تنتمــي المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح إلــى القطــاع الخــاص، 
وتتمتــع بوضــع جمعيــة أو مؤسســة أو تعاضديــة. وتمثــل ٪17,4 مــن الطاقــة الســريرية فــي القطــاع الخــاص بالمغــرب، 
مقابــل ٪25,5 بإســبانيا، و٪36,9 بفرنســا، و٪38,7 بالســويد. غيــر أن أكبــر عــدد مــن هــذه المصحــات يتواجــد بفرنســا 

التــي تتوفــر علــى 682 مؤسســة، مقابــل 52 بإســبانيا و26 بالمغــرب و3 بالســويد. 

ــف المصحــات المذكــورة كذلــك مــن حيــث مســاهمتها فــي أداء مهــام المرفــق العــام الاستشــفائي  فــي فرنســا، تختل
منــذ صــدور قانــون الاستشــفاء فــي 31 دجنبــر 1970. وبصــدور قانــون "المستشــفيات والمرضــى والصحــة والمجــالات 
الترابيــة" ســنة 2009، أضحــت هــذه المصحــات مؤسســات صحيــة ذات منفعــة جماعيــة. ويشــكل هــذا النظــام 
ــط  ــة، ويرتب ــب مــن المؤسســة المعني ــى طل ــاء عل ــة للصحــة بن ــة الجهوي ــر الوكال ــرار ترخيــص يصــدره مدي موضــوع ق
باســتيفاء عــدد مــن الشــروط. وتقــع علــى عاتــق المؤسســات الصحيــة ذات المنفعــة الجماعيــة ثلاثــة التزامــات إزاء 
ــغ الأتعــاب، وضمــان اســتمرارية الخدمــة  ــة، وعــدم تجــاوز مبال ــى الرعاي ــوج إل العمــوم، وتشــمل عــدم الحــد مــن الول
ــى مستشــفيات  ــورة أيضــا إل ــى مــدار الســاعة(. فــي إســبانيا، قــد تنتســب المصحــات المذك )اســتقبال المرضــى عل

عموميــة وتنــاط بهــا مهــام المرفــق العــام.  
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فــي المغــرب، تشــكل المصحــات ذاتهــا بديــا عــن المستشــفى العمومــي نظــرا إلــى حجمهــا وطابعهــا المتســم بتعــدد 
تخصصاتهــا. ويتعيــن عليهــا، بحكــم الامتيــازات المخولــة لهــا بمقتضــى القانــون المنظــم لهــا، المســاهمة فــي تســهيل 
الولــوج إلــى العلاجــات الاستشــفائية بالمغــرب والتكفــل بالمســتفيدين مــن نظــام المســاعدة الطبيــة، ووفقــا للكيفيــات 
ذاتهــا المطبقــة فــي المستشــفيات العموميــة. كمــا يمكــن للدولــة، بالنظــر إلــى تنــوع المهــام المنوطــة بهــذه المصحــات، 

ضمهــا لشــراكات تهــدف إلــى تعزيــز التكويــن الطبــي وشــبه الطبــي. 

الجدول 38: أهمية المصحات الخاصة غير الهادفة إلى الربح في بلدان الدراسة المقارنة

 البلدان

 عدد المصحات

 والمستشفيات

 الخاصة

 عدد الأسرة المتوفرة في

 المصحات والمستشفيات

 الخاصة

 عدد المصحات

 والمستشفيات

 الخاصة غير

 الهادفة إلى الربح

 نسبة المصحات

 والمستشفيات

 الخاصة غير

 الهادفة إلى الربح

 عدد الأسرة المتوفرة في

 المصحات

 والمستشفيات الخاصة

  غير الهادفة إلى الربح

 نسبة الأسرة المتوفرة في

 المصحات

 والمستشفيات الخاصة

 غير الهادفة إلى الربح

%237017,4%603266,7 38913 المغرب

%780325,5%5955216,6 31330إسبانيا

%5627036,9%25368240,5 682152 1فرنسا

%68238,7%764350 61السويد

المصدر: مجلس المنافسة، 2022

3. المؤسسات المماثلة

تشكل المؤسسة المماثلة مفهوما منصوصا عليه في النصوص التنظيمية التونسية والمغربية فقط. 

فــي تونــس، تعــد المؤسســات المماثلــة بمثابــة مصحــات أحاديــة التخصــص، وتتكــون أساســا مــن مراكــز لتصفيــة الــدم 
وفــي المؤسســات الصحيــة الخاصــة التــي تســتعين بتجهيــزات ثقيلــة. 

فــي المغــرب، لا يســتند تعريــف المؤسســات المماثلــة إلــى معاييــر، وإنمــا إلــى توفيــر فــرص لتنويــع عــرض العلاجــات 
الخــاص، وأحيانــا إلــى طبيعــة النشــاط الاستشــفائي )لاســيما مستشــفى النهــار(. ويبــغ عددهــا 224 مؤسســة، بنســبة 
تصــل إلــى ٪36,5 مــن العــدد الإجمالــي للمصحــات الخــاص والمؤسســات المماثلــة لهــا. غيــر أنهــا تتشــكل أساســا مــن 
ــغ نســبة ٪21 مــن  ــة التخصــص بالبــاد )تبل ــدم. وفــي ظــل التطــور الــذي شــهدته المصحــات أحادي ــة ال مراكــز لتصفي
العــدد الإجمالــي للمصحــات الخاصــة( ومراعــاة لشــرط اســتيفاء المعاييــر التقنيــة الخاصــة لتنظيمهــا وكــذا مــدى 
ملاءمتهــا، ســيكون مــن المستحســن تصنيفهــا كمؤسســات مماثلــة، واســتلهام التعريــف التونســي قصــد تأطيرهــا علــى 

المســتوى التنظيمــي.  

ت‌. العوامل البيئية التي تسهل النهوض بقطاع المصحات الخاصة 

يتأثــر ســير قطــاع المصحــات الخاصــة إلــى حــد كبيــر بمحيطــه. ومــن خــال تحليــل وضعيتــه بالمغــرب وتجــارب البلــدان 
الخمســة المختــارة فــي إطــار المقارنــة المعياريــة، يمكــن التمييــز بيــن أربعــة عوامــل أساســية التــي تســاهم تســهيل أو 
عرقلــة تطــور هــذا القطــاع وضمــان حســن ســيره. ويتعلــق الأمــر بالإطــار التشــريعي، والتغطيــة الصحيــة الشــاملة، وكفايــة 

المــوارد البشــرية الصحيــة، ونظــام التعريفــة.  
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1. الإطار التشريعي: عامل أول في تعزيز النهوض بسوق العلاجات

ــدا والســويد لا  ــة أن هــذا الإطــار بكن ــة المعياري ــارة للمقارن ــدان المخت ــف البل كشــفت دراســة الإطــار التشــريعي لمختل
يشــجع علــى النهــوض بســوق الرعايــة الطبيــة الخاصــة بصفــة عامــة، وعلــى تطويــر المصحــات الخاصــة بصفــة خاصــة.   

ــي،  ــدي بالقطــاع الخــاص كفاعــل متدخــل فــي عــرض العلاجــات. وبالتال ــون الكن ــرف القان ــال، لا يعت ــى ســبيل المث عل
يشــكل العقبــة الرئيســية التــي تحــول دون النهــوض بــه. كمــا يحظــر علــى الأطبــاء فوتــرة العلاجــات الطبيــة الضروريــة 
ــى  ــات فــرض رســوم عل ــم والمقاطع ــى الأقالي ــك عل ــع كذل ــات الخاصــة. ويمن ــى التأمين ــن المباشــرين وعل ــى المؤدي عل

ــع. ــر هــذه العلاجــات للجمي ــه( لتوفي ــق المؤمــن ل ــى عات ــة عل الاســتخدام )الحصــة المتبقي

ويعتــرف النظــام الســويدي، الــذي يتشــابه مــع النظــام الكنــدي، بالمؤسســات الخاصــة كفاعــل فــي توفيــر عــرض 
العلاجــات. غيــر أنــه يجعلهــا تتنافــس مــع الســلطات العموميــة، لاســيما المقاطعــات التــي تمتلــك أغلــب المستشــفيات 
ــام  ــة عجــز القطــاع الع ــذه المؤسســات التدخــل إلا فــي حال ــه، لا يمكــن له ــل العلاجــات. وعلي ــة وتضمــن تموي العمومي
)عــدم كفايــة العــرض أو منــح مواعيــد لمــدد زمنيــة طويلــة(. عــاوة علــى ذلــك، يلــزم التشــريع الســويدي القطــاع الخــاص 
باعتمــاد نظــام الفوتــرة ذاتــه، وتســقيف مســاهمة الأســر، بمــا فــي ذلــك التأميــن الخــاص. ولا يمكــن هــذا التشــريع مــن 

تطويــر القطــاع إلا فــي إطــار التعاقــد مــع المقاطعــات أو مــع البلديــات. 

فــي المغــرب وفــي البلــدان الثلاثــة الأخــرى المعنيــة بالمقارنــة )فرنســا وإســبانيا وتونــس(، يشــجع الإطــار التشــريعي علــى 
تطويــر قطــاع خــاص للعلاجــات، ســواء تعلــق الأمــر بالاستشــفاء الخــاص أو الرعايــة الأوليــة. ولا يفــرض عراقيــل علــى 
مؤسســات الرعايــة أو الأطبــاء للولــوج إلــى ســوق العلاجــات. ويتيــح كذلــك للمريــض حريــة اختيــار مقــدم العلاجــات. 
ــا تنظــم بالنســبة  ــم مــن القطــاع الخــاص، إلا أنه ــن المباشــرين أو المؤمــن له ــة بالنســبة للمؤدي وتحــدد الأســعار بحري

للتأمينــات المرضيــة العموميــة. 

وتشــكل الســويد البلــد الوحيــد المعنــي بالمقارنــة والــذي عمــل علــى تنظيــم الآجــال القصــوى للولــوج إلــى العلاجــات 
خــارج نطــاق المســتعجلات، وذلــك مــن خــال القاعــدة التنظيميــة رقــم 90-90-07-0 التــي تجســد الحــق فــي 
الولــوج إلــى العلاجــات المنصــوص عليــه فــي القانــون الســويدي المتعلــق بالرعايــة الصحيــة. وتتيــح هــذه القاعــدة 

ــة:  للمرضــى إمكاني

●  الاتصال بمؤسسات تقديم الرعاية الأولية في اليوم نفسه أو طلب المساعدة، 

●  إجراء تقييم طبي مع مستخدم مكلف بتوفير الرعاية الأولية ومعتمد في غضون سبعة أيام، 

●  الحصول على استشارة طبية متخصصة في غضون 90 يوما، 

●  عدم تجاوز آجال الانتظار القصوى المحددة في 90 يوما للعلاج بعد إجراء التشخيص. 

زيــادة علــى ذلــك، وباســتثناء تونــس والمغــرب، تتســم المنظومــات الصحيــة الأربعــة الأخــرى بطابعهــا اللامركــزي مــن 
حيــث حكامــة نظامهــا الصحــي وتدبيرهــا للقطــاع الخــاص علــى حــد ســواء. وتبــرم عقــود شــراء الخدمــات مــع المصحات 

الخاصــة علــى المســتوى الجهــوي.  
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2. تعميم التأمين عن المرض: ترسيخ منافسة نزيهة في سوق العلاجات بفضل ملاءة السكان 

يكتســي وضــع آليــات مســتقرة للتمويــل وتــروم ضمــان تحمــل كامــل للنفقــات مســألة ضروريــة لوجــود قطــاع المصحــات 
ــات، أي  ــن عــن المــرض والجباي ــك عــادة بواســطة التأمي ــم ذل ــا وحســن ســيره. ويت ــة له الخاصــة والمؤسســات المماثل
التمويــات الجماعيــة والتضامنيــة. وكلمــا تقلــص تعميــم التأميــن عــن المــرض، تضاعفــت إكراهــات اللجــوء إلــى قطــاع 

الرعايــة الصحيــة الخــاص. 

ويتمثــل العامــل الثانــي الــذي يشــجع علــى تطويــر القطــاع الخــاص فــي مــاءة الســكان بفضــل تغطيــة صحيــة شــاملة، 
ــوج إلــى  ــق اللامســاواة فــي الول ممــا يتيــح اســتيعاب التكامــل بيــن القطاعيــن العــام والخــاص دون الاكتــراث بشــأن خل

ــة بســرعتين.  ــل منظومــة صحي العلاجــات أو تفضي

فــي هــذا الســياق، يشــكل المغــرب وتونــس البلــدان اللــذان لــم يتمكنــا بعــد مــن تعميــم التغطيــة الصحيــة. ويســجلان أدنــى 
حصــص مــن حيــث النفقــات الصحيــة الجاريــة المخصصــة لأنظمــة التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض بالقطــاع 
العــام، مقارنــة بالبلــدان الأخــرى، وبنســب تبلــغ ٪ 53,5 و٪59,9 علــى التوالــي. وتبلــغ هــذه الحصــص أزيــد مــن ٪70 فــي 

البلــدان الأخــرى المعنيــة بالمقارنــة. 

فضــا عــن ذلــك، نــادرا مــا يتــم التعاقــد فــي المغــرب وتونــس بشــأن أنظمــة تأميــن تكميليــة، وتبلــغ حصــص النفقــات 
المباشــرة للأســر فــي تمويــل العلاجــات نســبا عاليــة جــدا. وتشــير هــذه الوضعيــة إلــى أن تمويــل العلاجــات بالمصحــات 
الخاصــة يتوقــف فقــط علــى المرضــى، مــا قــد يفضــي إلــى الزيــادة فــي النفقــات المباشــرة للأســر بســبب الأداء المباشــر 
للعلاجــات الخاصــة )بمــا فــي ذلــك الحصــة المتبقيــة علــى عاتــق المؤمنيــن لهــم والفواتيــر الزائــدة( وللتأميــن التكميلــي.   

الجدول 39: مصادر تمويل العلاجات ببلدان المقارنة المعيارية حسب نموذج نظام التأمين 

 البلدان
 حصة تمويل العلاجات في
 الناتج الداخلي الإجمالي

 حصة أنظمة التأمين
 العمومية والإجبارية في

 النفقات الصحية الجارية

 حصة أنظمة التأمين
 التكميلية والاختيارية في

 النفقات الصحية الجارية

 حصة النفقات المباشرة للأسر
 في النفقات الصحية الجارية

%45,6%1,1%53,3%5,5المغرب

%21,8 %7,6%70,6%9,1إسبانيا

%9,3% 7,0%83,7%11,3فرنسا

%13,9%1,2%84,9%11,0السويد

%14,9%14,9%70,2%10,8 كندا

%38,9%1,2%59,9%7,1تونس

المصدر: مجلس المنافسة، 2022

فــي المغــرب، يمــول القطــاع الخــاص أساســا بواســطة التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض والأداء المباشــر، 
وبدرجــة أقــل، بالتأميــن التكميلــي. ومــع تعميــم التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض والتأميــن التكميلــي، يرتقــب 
ــة لهــا.  تراجــع النفقــات المباشــرة للأســر مــن أجــل تمويــل العلاجــات فــي المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل
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ويجســد التــزام جلالــة الملــك بتعميــم التغطيــة الصحيــة الأساســية فــي أفــق ســنة 2022 إصلاحــا ســيمكن مــن ضمــان 
تناغــم منظومــة تمويــل العلاجــات وتســهيل التكامــل بيــن القطاعيــن العــام والخــاص، بالإضافــة إلــى تقليــص النفقــات 
المباشــرة للأســر. ويتعيــن مواكبــة هــذا الإصــاح بتحييــن لنظــام التعريفــة وبتعزيــز ضبــط التغطيــة الصحيــة الأساســية.  

3. مهنيو الصحة 

يشــكل الأطبــاء والممرضــون والممرضــات المــوارد الاســتراتيجية للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، 
إذ يعتبــرون أشــخاصا لا محيــد عنهــم لإنتــاج العلاجــات وتوفيــر الخدمــات. ويلعبــون دور الوســطاء بيــن المرضــى 
والمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا. وبالتالــي، يشــكلون وســيلة جيــدة لاســتقطاب المرضــى لفائــدة هــذه 

المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا.  

فــي كنــد والســويد، يعــد الأطبــاء بمثابــة متدخليــن مســتقلين ويشــتغلون بموجــب عقــد مــع نظــام التأميــن عــن المــرض، 
فيمــا يعملــون كمتعاقديــن أو أجــراء بفرنســا وإســبانيا. 

فــي فرنســا، يتعيــن علــى الأطبــاء الخــواص، زيــادة علــى ذلــك، اختيــار القطــاع الذيــن يرغبــون فــي مزاولــة نشــاطهم 
بــه )القطــاع 1 أو2(. وفقــا لهــذا التقســيم للقطاعــات، يمكــن للطبيــب اختيــار تطبيــق تعريفــة الاتفاقيــة الوطنيــة 
ــة مــع  ــار القطــاع 2، أي عــدم الانخــراط فــي التعريفــة التعاقدي ــة تجــاوز الأتعــاب، أو اختي )القطــاع 1( دون إمكاني
ــل  ــاء بالتعام ــزم الأطب ــن، يل ــا الحالتي ــي كلت ــن عــن المــرض. وف ــاب المحــددة بمقتضــى التأمي ــة تجــاوز الأتع إمكاني

ــان.   ــار وعــرض الأســعار بطريقــة واضحــة وظاهــرة للعي بشــفافية إزاء القطــاع المخت

فــي كنــدا، لا يوجــد أطبــاء يقســمون وقتهــم بيــن شــخصين يؤديــان أو نوعيــن مــن الزبنــاء، إذ يشــارك الطبيــب أو لا 
ــام.  ــق الع ــام المرف ــي أداء مه يشــارك ف

ــم متمرســين بالقطــاع الخــاص  ــم إمــا بصفته ــاء والممرضــون والممرضــات عمله ــس، يمــارس الأطب فــي المغــرب وتون
)مهنــة حــرة( أو موظفــي دولــة. ويمكــن للأطبــاء الموظفيــن الاشــتغال بالقطــاع الخــاص )نظــام الوقــت الكامــل المعــدل(. 

ــر المصحــات الخاصــة والمؤسســات  ــي القطــاع الخــاص، تتأث ــة ف ــن الصحي ــات ممارســة المه وفضــا عــن خصوصي
المماثلــة لهــا بمســتوى توافــر هــذه المــوارد البشــرية الاســتراتيجية، لاســيما وأنــه ثمــة خصــاص فــي مهنيــي الصحــة علــى 

الصعيــد العالمــي منــذ بدايــة العقــد الأول مــن القــرن الحــادي والعشــرين )منظمــة الصحــة العالميــة، 2006(. 

ويتبيــن مــن المقارنــة، التــي شــملت البلــدان المذكــورة أعــاه، أن الكثافــة الطبيــة وشــبه الطبيــة فــي فرنســا وإســبانيا 
والســويد تظــل عاليــة نســبيا، فيمــا لا تصــل إلــى المســتوى ذاتــه فــي تونــس. غيــر أنهــا تمثــل تقريبــا ضعــف المســتوى 

الملحــوظ بالمغــرب. 

وتعكــس هــذه الوضعيــة بجــاء الخصــاص فــي المــوارد البشــرية الصحيــة التــي يعرفهــا المغــرب، والتــي رصدتهــا منظمــة 
الصحــة العالميــة منــذ ســنة 2006. وقــد اتخــذت مبــادرات قصــد مواجهــة هــذا الإكــراه دون أن تفضــي إلــى نجــاح كبيــر. 
ومنــذ ذلــك الحيــن، جــرى إشــراك القطــاع الخــاص فــي سياســة تعزيــز التكويــن فــي مجــال علــوم الصحــة، كمــا تــم البــدء 

فــي الاشــتغال علــى خارطــة الطريــق تحــت الرعايــة الملكيــة بهــدف النهــوض بالتكويــن المهنــي.

زيــادة علــى ذلــك، أوصــى التقريــر الأخيــر للجنــة الخاصــة بالنمــوذج التنمــوي الجديــد )2021( بإرســاء خطــة واضحــة 
ــكل 1000 نســمة  ــن فــي قطــاع الصحــة بنســبة 4,5 ل ــة العاملي ــى تغطي ــة، وتهــدف إل للاســتثمار فــي الكفــاءات الصحي
بحلــول 2035 )مقابــل 2 لــكل ألــف نســمة حاليــا(، أي تكويــن 54000 طبيبــا و100000 ممــرض فــي أفــق ســنة 2035. 
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وفــي المنظــور ذاتــه، خضعــت بعــض مقتضيــات القانــون رقــم 131.13 لتعديــات بهــدف تســهيل اســتقرار الأطبــاء الأجانب 
بالمغــرب. وتعتبــر كافــة هــذه الإجــراءات دليــا علــى وعــي الســلطات العموميــة بالأهميــة التــي يحظــى بهــا مهنيــو الصحــة 

مــن أجــل تطويــر المنظومــة الصحيــة الوطنيــة بشــقيها العمومــي والخــاص.   

الجدول 40: الكثافة الطبية وشبه الطبية في المغرب وفي بلدان الدراسة المقارنة 

الكثافة شبه الطبية )لكل 10000 نسمة)   الكثافة الطبية )لكل 10000 نسمة)البلدان

7,313,9 المغرب

40,360,8إسبانيا

33,8114,7فرنسا

41,0109السويد

27,699,8كندا

13,235,0تونس

المصدر: مجلس المنافسة، 2022

4. أنظمة التعريفة 

فــي البلــدان الخمســة التــي شــكلت موضــوع التحليــل المقــارن، يتشــابه القطاعيــن العــام والخــاص فــي تحديــد تعريفــة 
العلاجــات، كمــا هــو الحــال بالنســبة للســويد وفرنســا وإســبانيا، ويختلفــان فــي ذلــك كمــا هــو الأمــر فــي البلــدان الأخــرى. 

فــي الســويد، علــى ســبيل المثــال، تحــدد المقاطعــات مختلــف تعريفــات العلاجــات. ويعفــى الأشــخاص المســنون البالغيــن 
مــن العمــر 85 ســنة فمــا فــوق مــن أداء أقســاط العلاجــات العاديــة فــي جميــع الجهــات. كمــا يتــم تســقيف الجــزء المتبقــي 
علــى عاتــق المؤمــن لــه بالنســبة للاستشــفاء الخــاص. وتتشــابه تكلفــة مصاريــف العلاجــات فــي القطاعين العــام والخاص 
فــي حــال الاتفــاق علــى ذلــك مــع المنظومــة الصحيــة الممثلــة فــي المقاطعــات والقطاعــات. ويتعيــن علــى المرضــى أداء 

التكلفــة الإجماليــة للعلاجــات التــي تلقاهــا فــي حالــة عــدم تغطيــة خدمــات الرعايــة الصحيــة بموجــب هــذا الاتفــاق.  

فــي إســبانيا، تتشــابه الشــروط المحــددة للتعريفــة والشــروط المســطرية فــي القطــاع الخــاص الهــادف وغيــر الهــادف 
إلــى الربــح. وترجــع أســباب ذلــك إلــى التســهيلات الممنوحــة للقطــاع غيــر الهــادف إلــى الربــح مــن قبــل الســلطات 
ــه القطــاع الهــادف إلــى الربــح لصالــح القطــاع العــام،  ــة وإعانــات(، وإلــى التدبيــر المفــوض الــذي يقــوم ب ــا جباي )مزاي
وكــذا الشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص فــي تدبيــر بعــض المستشــفيات. فــي فرنســا، لا تختلــف التعريفــة فــي 
كلا القطاعيــن. غيــر أنــه يمكــن للأطبــاء تجــاوز الاتعــاب المنصــوص عليهــا بمقتضــى التأميــن الصحــي بالنســبة لجميــع 

المرضــى، بمــن فيهــم المؤمــن لهــم، فــي حالــة اختيارهــم مزاولــة المهنــة فــي القطــاع 2.  

فــي المغــرب، لا تتحــدد التعريفــة بنفــس الطريقــة فــي كلا القطاعيــن. وغالبــا مــا يعمــد الأطبــاء إلــى تجــاوز الأتعــاب 
بالنســبة للمؤمــن لهــم. 

زيــادة علــى ذلــك، يضــم كل نظــام مــن أنظمــة التعريفــة عــدة أنمــاط لأداء تكلفــة العلاجــات )عبــر رســوم فرديــة أو تبعــا 
للعمــل الطبــي أو ســعر ثابــت أو حســب النشــاط أو الأمــراض أو مجموعــة التشــخيصات(، بصــرف النظــر عــن نمــوذج 
المنظومــة الصحيــة والتطــورات التــي تســمح بهــا منظوماتهــم الإعلاميــة. وإذا كان هنــاك توجــه دولــي يميــل إلــى ربــط 
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التعريفــة بمجموعــات التشــخيصات أو الأمــراض، كمــا هــو الشــأن فــي بلــدان الدراســة المقارنــة الأربعــة المنتميــة 
لمنظمــة التعــاون والتنميــة الاقتصاديــة، فــإن جــل البلــدان تســعى إلــى دمــج تكلفــة العلاجــات وتنســيق عمليــات التكفــل 
بالمرضــى كمعاييــر لأداء تكلفــة العلاجــات، لاســيما وأن "تأثيــر الســعر" يظــل محــدودا فــي ضبــط ســوق العلاجــات 

بســبب تقنيــن أنظمــة التعريفــة فــي إطــار التأميــن الصحــي. 

وبســبب تحديــد أســعار خدمــات الرعايــة الصحيــة، يميــل الفاعلــون فــي المصحــات الخاصــة ومقدمــو العلاجــات إلــى 
ــم،  ــة( للمداخيــل، مــن خــال مضاعفــة حجــم الخدمــات المقدمــة وكثافتهــا. ومــن ت التعويــض عــن الخســارة )المحتمل
يتزايــد الاهتمــام أكثــر بوســائل الأداء البديلــة، لاســيما مــع تطويــر العقــود القائمــة علــى القيمــة وعلــى عمليــات الأداء 

المحفــزة لجــودة العلاجــات. 

ومــن المهــم الإشــارة، فــي هــذا الصــدد، إلــى آليــات اعتمــاد المؤسســات الصحيــة والتصديــق علــى الممارســات كوســائل 
لمراعــاة الجــودة فــي اتفاقيــات تحديــد التعريفــة. ففــي فرنســا، علــى ســبيل المثــال، يتخــذ اعتمــاد المؤسســات الصحيــة 
ــي  ــى حــد ســواء. وف ــة والخاصــة عل ــات الاستشــفائية العمومي ــي البني ــا ف ــا إلزامي ــق"( طابع ــه بـــ "التصدي )المشــار إلي

إســبانيا، يشُــترط اعتمــاد المصحــات الخاصــة لإبــرام عقــد مــع التأميــن الصحــي. 

فــي الســويد وتونــس، لا يوجــد برنامــج وطنــي لاعتمــاد المؤسســات الصحيــة. وتتــم هــذه المقاربــة بمبــادرة مــن 
المؤسســات. وفــي فرنســا، وعــاوة علــى التصديــق علــى المؤسســات الصحيــة، عملــت الحكومــة مؤخــرا علــى إطــاق 
مبــادرة تقــوم علــى منــح مخصصــات تكميليــة معروفــة باســم "التحفيــزات الماليــة لتحســين الجــودة"، والتــي تعــود بالنفــع 

ــة والمصحــات الخاصــة.  ــى المستشــفيات العمومي عل

ــة تكشــف أن  ــر أن الممارســة الواقعي ــع وســائل أداء العلاجــات. غي ــم 65.00 لجمي ــون رق ــرب، يرخــص القان ــي المغ ف
اتفاقيــات تحديــد التعريفــة لا تســتعين ســوى الأداء تبعــا للعمــل الطبــي وبســعر ثابــت كوســائل لأداء تكلفــة العلاجــات. 
كمــا لا يوجــد أي برنامــج وطنــي للاعتمــاد يهــم المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، بالرغــم مــن التنصيــص 

علــى ذلــك فــي القانونيــن رقــم 34.09 و131.13.  

وفــي إطــار دورهــا كهيئــة مكلفــة بضبــط التغطيــة الصحيــة الأساســية، ينبغــي تخويــل الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي 
إمكانيــة تغييــر نظــام التعريفــة علــى نحــو يجعلــه يســتند إلــى مجموعــات الأنشــطة وإلــى الجــودة. وتحقيقــا لهــذه الغايــة، 
يكتســي اعتمــاد نفــس المنظومــة الإعلاميــة مســألة ضروريــة بهــدف ضبــط التغطيــة الصحيــة الأساســية فــي القطاعيــن 

)العــام والخــاص( وفــي كافــة أنظمــة التأميــن. 

ث. ضبط سوق الرعاية الطبية الخاصة والتأمين الصحي 

فــي جميــع البلــدان المختــارة للدراســة المقارنــة، ثمــة هيئتــان علــى الأقــل تتدخــان فــي ضبــط قطــاع الاستشــفاء 
الخــاص، وهمــا الدولــة والهيئــة المدبــرة للتأميــن الصحــي. وترتبــط هيئــات أخــرى بهــذا التقنيــن بصــرف النظــر عــن 

الحــالات. 

1. الدولة أو السلطات العمومية 

تتولــى المجالــس الجهويــة المنتخبــة فــي البلــدان ذات منظومــات صحيــة لاممركــزة، مثــل كنــدا والســويد وإســبانيا، 
تأطيــر قطــاع العلاجــات الخاصــة )كالمقاطعــات بالســويد والأقاليــم والمجــالات الترابيــة بكنــدا والمجموعــات المســتقلة 

بإســبانيا(. وتعمــل هــذه المجالــس علــى تخطيــط وتنظيــم العلاجــات، وتحديــد كيفيــات التمويــل وإبــرام العقــود.  
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أمــا فــي المنظومــات الصحيــة المركزيــة، تتولــى الحكومــة، ممثلــة فــي وزارة الصحــة، مســؤولية ضبــط المصحــات 
الخاصــة، كمــا هــو الشــأن فــي المغــرب أو تونــس، أو هيئــة تفــوض لهــا الحكومــة الاضطــاع بهــذه الوظيفــة علــى غــرار 
ــن الصحــي والمؤسســات  ــات التأمي ــد مــع هيئ ــرام عق ــرة بإب ــوم هــذه الأخي ــة للصحــة بفرنســا، إذ تق ــوكالات الجهوي ال
الصحيــة )العموميــة والخاصــة(. ويشــار إلــى هــذا العقــد بـــ "عقــد تحســين جــودة وفعاليــة العلاجــات". وأبــرم ســنة 2018 
ليحــل محــل كافــة عقــود الأهــداف المتواجــدة. وتشــمل عقــد أهميــة العلاجــات، وعقــد تحســين الممارســات بالمؤسســة 

الصحيــة، وعقــد حســن اســتخدام الأدويــة والمنتجــات والخدمــات، وعقــد الأهــداف والوســائل.  

2. الهيئة المكلفة بتدبير التأمين الصحي أو الضمان الاجتماعي 

تســاهم هــذه الهيئــة فــي ضبــط القطــاع الخــاص فــي جميــع بلــدان الدراســة المقارنــة. غيــر أن دورهــا يختلــف بقطــع 
النظــر عــن أهميــة المهــام الموكولــة إليهــا أو دورهــا القيــادي إزاء الجهــات الفاعلــة الأخــرى. وتتمتــع هــذه الهيئــات 
عــادة بالاســتقلالية وتتوفــر علــى صلاحيــات تفــاوض هامــة، وذلــك بالنظــر إلــى توفرهــا علــى الأمــوال اللازمــة لتمويــل 
العلاجــات. ويتعلــق الأمــر بالصنــدوق الوطنــي للتأميــن الصحــي بفرنســا، والمعهد الوطنــي للضمان الاجتماعي بإســبانيا، 

وصنــدوق الضمــان الاجتماعــي بالســويد ووكالات التأميــن الصحــي بكنــدا.  

فــي المغــرب، لا يــزال الــدور الــذي تلعبــه الوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي فــي ضبــط القطــاع الخــاص بصفــة عامــة، 
ــة  ــة، إذ لا تتدخــل الوكال ــا بصفــة خاصــة يحظــى بدرجــة أقــل أهمي ــة له والمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثل
إلا مــن أجــل تأطيــر اتفاقيــات تحديــد التعريفــة، كمــا لا تتمتــع باســتقلالية بالرغــم مــن توفرهــا علــى وضــع مؤسســة 
عموميــة. زيــادة علــى ذلــك، لا تتحكــم فــي مســألة تخصيــص المــوارد الخاصــة بالتأميــن علــى المــرض، بالرغــم 
مــن أنهــا تحــرص علــى الحفــاظ علــى التوازنــات الماليــة. وتتولــى الهيئــات المكلفــة بالتدبيــر )الصنــدوق الوطنــي 
ــدة المصحــات  ــي للضمــان الاجتماعــي( تخصيــص المــوارد لفائ ــدوق الوطن ــاط الاجتماعــي والصن لمنظمــات الاحتي
الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا )الثالــث المــؤدي(، خلافــا لتونــس التــي يتولــى الصنــدوق الوطنــي للتأميــن علــى 

المــرض ضبــط وتخصيــص المــوارد.     

3. هيئات أخرى 

ــدان، ثمــة هيئــات أخــرى تســاهم فــي تقنيــن عمليــات الاستشــفاء الخاصــة. ويتعلــق الأمــر بالخصــوص  فــي بعــض البل
بإســبانيا، حيــث يشــكل مجلــس المجــالات الترابيــة للمنظومــة الصحيــة الوطنيــة الهيئــة الرئيســية التــي تتولــى صياغــة 
المنظومــة الصحيــة الوطنيــة. ويســهر علــى تعزيــز تماســك هــذه المنظومــة عــن طريــق ضمــان حقــوق المرتفقيــن بشــكل 
ــن  ــس الجماعــات المســتقلة المختصي ــذي يترأســه، ومستشــاري مجال ــر الصحــة، ال ــن وزي ــون م ــال ومنصــف. ويتك فع

بالمجــال الصحــي. 

فــي فرنســا، تتدخــل الهيــة العليــا للصحــة فــي ضبــط ســوق الرعايــة الصحيــة عــن طريــق تحديــد الضوابــط واختيــار 
ــة الممنوحــة لتحســين الجــودة.  ــزات المالي ــة الاعتمــاد والتحفي ــى غــرار آلي ــة عل الأدوات لتحســين الجــودة والفاعلي

فــي تونــس، نــص القانــون علــى إحــداث "المجلــس الوطنــي للمؤسســات الصحيــة الخاصــة" الــذي تستشــيره وجوبــا وزارة 
الصحــة العموميــة بشــأن: 

●  طلبات إحداث أو توسيع أو نقل مركز لتصفية الدم، 

●  طلبات تركيب المعدات الثقيلة في مؤسسة صحية خاصة، 
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●  قرارات الإغلاق النهائي لمؤسسة صحية خاصة، 

●  إبداء الرأي بخصوص الضوابط التقنية والعلمية المطبقة على المؤسسات الصحية الخاصة. 

فــي المغــرب، تنــص المــادة 30 مــن القانــون رقــم 34.09 )الصــادر ســنة 2011( علــى إحــداث "اللجنــة الوطنيــة 
الاستشــارية للتنســيق بيــن القطــاع العــام والقطــاع الخــاص" و"اللجنــة الوطنيــة للتقويــم والاعتمــاد"، المفتــرض فيهمــا 
المســاهمة فــي تنظيــم التكامــل بيــم القطاعيــن العــام والخــاص وتعزيــز جــودة العلاجــات. غيــر أنهمــا لــم تخرجــا إلــى 

حيــز الوجــود إلــى يومنــا هــذا.

ثامنا: خلاصات وتوصيات 
أ‌. خلاصات 

أتــاح التحليــل المنجــز مــن قبــل مجلــس المنافســة، اســتنادا إلــى التقييــم الموضوعــي المتعلــق بوضعيــة المنافســة فــي 
ســوق الرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا، تقديــم حقائــق إيجابيــة 
بشــأن الديناميــة التــي ســجلتها هــذه الســوق طيلــة الســنوات الأخيــرة، وكــذا الاختــالات التــي تحــول دون اضطــاع 

القطــاع بــدوره الكامــل فــي النهــوض بالمنظومــة الصحيــة الوطنيــة. 

1. المصحات الخاصة كجهات فاعلة رئيسية في سوق الرعاية الصحية 

أضحــت المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا إحــدى الجهــات الفاعلــة الرئيســية فــي ســوق الرعايــة 
الصحيــة بصفــة عامــة، إذ تتكــون حاليــا مــن 613 مؤسســة، منهــا 389 مصحــة خاصــة )٪63(. وتوفــر هــذه الأخيــرة 
ثلــث )٪33,6( الطاقــة الســريرية الوطنيــة المخصصــة للاستشــفاء. وتســارعت وتيــرة الاســتثمار فــي قطــاع المصحات 
الخاصــة بشــكل خــاص عقــب صــدور القانــون رقــم 131.13 الــذي أتــاح إمكانيــة فتــح رأســمالها. وبخصوص الاســتهلاك 
الطبــي، تشــكل المصحــات الخاصــة أول وجهــة للنفقــات مــن حيــث الثالــث المــؤدي للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن 
المــرض، وثانــي مقــدم للعلاجــات فــي النفقــات الحاليــة الصحيــة علــى الصعيــد الوطنــي، بعــد الصيادلــة ومــوردي 

المســتلزمات الطبيــة. 

2. التوزيع الجغرافي غير المتكافئ وغير المتوازن للمصحات الخاصة بالمغرب

يســير تطــور التوزيــع الجغرافــي للمصحــات الخاصــة بالمغــرب وفــق التنميــة الاقتصاديــة للجهــات وبمســتوى 
انتشــار المــوارد البشــرية الصحيــة. وإلــى حــدود اليــوم، يتســم هــذا التوزيــع بعــدم التكافــؤ وغيــاب التــوازن. 
ــى ٪79 مــن المصحــات الخاصــة و٪82 مــن الأســرة المتاحــة بالقطــاع  ــات عل ــع، تســتحوذ خمــس جه ــي الواق ف
وطنجة-تطوان-الحســيمة  والرباط-ســا-القنيطرة  البيضاء-ســطات  الــدار  بجهــات  الأمــر  ويتعلــق  الخــاص. 
وفاس-مكنــاس ومراكش-آســفي. وفــي هــذه الجهــات، يحتــوي القطــاع الخــاص علــى 25 إلــى ٪50 مــن الطاقــة 
الســريرية لمجمــوع التــراب الوطنــي. مــن جهتهــا، تعانــي جهــات الجنــوب والجنــوب الشــرقي باســتمرار مــن 

خصــاص فــي هــذه البنيــات الاستشــفائية.  

3. غموض يلف سوق الرعاية الطبية المقدمة من قبل المصحات الخاصة 

علــى الرغــم مــن وزنهــا وثقلهــا، مــن حيــث عــرض العلاجــات والاســتهلاك الطبــي علــى حــد ســواء، لا تخضــع 
المصحــات الخاصــة إلــى تتبــع منتظــم مــن طــرف الســلطات العموميــة. ومــن تــم، لا يتوفــر المغــرب علــى هيئــة أو بنيــة 
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إداريــة )مصلحــة أو قســم أو مديريــة( تابعــة لــوزارة الصحــة، مختصــة بتتبــع والنهــوض بالمصحــات الخاصــة، وجمــع 
المعلومــات المرتبطــة بهــا. 

ومــن أجــل ســد هــذا الفــراغ، اضطــرت مصالــح مجلــس المنافســة إلــى إجــراء تحقيــق ميدانــي، أنجــزه مكتــب دراســات 
أنيطــت بــه هــذه المهمــة. وتمثــل الهــدف منــه فــي جمــع المعلومــات ذات الصلــة ببنيــة هــذه الســوق، وببنيــة تكاليــف 

المصحــات الخاصــة، والإكراهــات الرئيســية التــي تواجههــا مــن حيــث حواجــز الدخــول، وغيرهــا. 

4. غياب إطار قانوني معني بالمصحات الخاصة وتقادم النصوص التشريعية والتنظيمية المؤطرة له 

يشــكل غيــاب إطــار قانونــي خــاص بالمصحــات الخاصــة أبــرز الخلاصــات التــي توصــل إليهــا المجلــس بشــأن ســوق 
الرعايــة الصحيــة، بالرغــم مــن أهميتهــا فــي العــرض الوطنــي للعلاجــات الطبيــة. وتجــدر الإشــارة، فــي هــذا الصــدد، 
إلــى أن المقتضيــات القانونيــة الحاليــة المتعلقــة بهــا تظــل مشــتتة مــن حيــث عــدة نصــوص تشــريعية وتنظيميــة 
المؤطــرة للمنظومــة الصحيــة الوطنيــة )6 نصــوص مختلفــة(. وتعتبــر الســلطات العموميــة المصحــات الخاصــة مكونــا 

بســيطا مــن مكونــات هــذه المنظومــة.  

وعــاوة علــى تشــتت المقتضيــات ســالفة الذكــر، تتســم النصــوص التشــريعية والتنظيميــة بالتقــادم، وجــل نصوصهــا 
ــون الإطــار رقــم  ــر القان ــح، لا يتوف ــى ســبيل التوضي ــم، وعل ــى حــدود الســاعة. ومــن ت ــم نشــرها إل ــم يت ــة ل التطبيقي
34.09 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وبعــرض العلاجــات الصــادر فــي 29 رجــب 1432 )2 يوليــوز 2011(، إلــى حــدود 
اليــوم، علــى النصــوص التطبيقيــة المتعلقــة بالتحفيــزات وبالشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص وباللجنــة الوطنيــة 

الاستشــارية للتنســيق بيــن القطــاع العــام والقطــاع الخــاص.  

وينطبــق نفــس الأمــر علــى القانــون رقــم 131.13 المتعلــق بمزاولــة مهنــة الطــب، الصــادر فــي 29 ربيــع الآخــر 1436 
)19 فبرايــر 2015(، حيــث لــم يتــم تحييــن القــرارات المتعلقــة بمصنــف الأعمــال المهنيــة والضوابــط التقنيــة. كمــا 
لــم يتــم نشــر النصــوص التنظيميــة المتعلقــة بالافتحــاص التقنــي والقانونــي للمصحــات الخاصــة وبالتكويــن الطبــي 

وبمعاييــر الجــودة. 

ــة  ــي تكتســي أهمي ــوم، أحــد العناصــر الت ــى حــدود الي ــر الجــودة، إل ــة ومعايي ــه، يظــل تقــادم الضوابــط التقني وعلي
ــة  ــة التقليدي ــي المنصــات التقني ــي تحــدث ف ــاط عــدوى المستشــفيات الت ــة مخاطــر التق ــث أهمي ــن حي خاصــة م

وحتــى المتقادمــة.  

عــاوة علــى ذلــك، تشــهد ســوق الرعايــة الصحيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة تأخــرا فــي تجديــد بعــض 
المقتضيــات ذات الصلــة بالقانــون رقــم 65.00 بمثابــة مدونــة التغطيــة الصحيــة الأساســية، الصــادر فــي 25 رجــب 

1423 )3 أكتوبــر 2002(، لاســيما الأحــكام المرتبطــة باتفاقيــات التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة.   

ويشــكل هــذا التأخــر، المرتبــط باســتكمال الإطــار التنظيمــي المتصــل بالمصحــات الخاصــة، مصــدر اختــالات 
ونزاعــات، ويفضــي إلــى تغييــر فعاليــة ضبــط ســوق الرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة. كمــا 
يفضــي إلــى عــدة تجــاوزات التــي يتجرعهــا المرضــى، لاســيما المتوفريــن منهــم علــى التغطيــة الصحيــة والذيــن 

ــة مترابطــة.   ــم بطريق ــى عاتقه ــاة عل ــف الملق يســتمرون فــي تحمــل التكالي

ــة، إذ  ــن مصحــة خاصــة ومؤسســة مماثل ــح الفــرق بي ــي لا يمكــن مــن توضي ــى أن الإطــار القانون وتجــدر الإشــارة إل
ظهــر مفهــوم المؤسســة المماثلــة لأول مــرة فــي القانــون رقــم 10.94 )الصــادر ســنة 1996( المتعلــق بمزاولــة الطــب، 
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والتــي جــرة نســخه وتعويضــه بالقانــون رقــم 131.13 بهــدف مماثلــة بعــض المؤسســات التــي تــزاول الاستشــفاء 
)لاســيما الاستشــفاء فــي النهــار( مــع مصحــات خاصــة. وجــرى تكريــس وتمديــد هــذا الفــرق بموجــب القانــون رقــم 
131.13 ومرســومه التطبيقــي. غيــر أنــه لا يســتخدم فــي قاعــدة المعطيــات المتعلقــة بالقطاعــات الوزاريــة أو فــي 
الهيئــات المدبــرة لنظــام التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض أو مــن طــرف الإدارة الجبائيــة أو علــى مســتوى 

ــة.  ــات المهني الجمعي

ــة  ــن المصحــات الخاصــة أحادي ــر م ــل عــدد كبي ــن تحوي ــط، فتعي ــار فق ــي النه ــار الاستشــفاء ف ــى معي وبالإشــارة إل
التخصــص إلــى مؤسســات مماثلــة، علــى غــرار مصحــات طــب العيــون مثــا. بيــد أن الصعوبــة تكمــن فــي تحويلهــا إلــى 
موقــع آخــر. فــي الواقــع، فــي الواقــع يكمــن المشــكل فــي تنصيــص القانــون رقــم 131.13 علــى ضوابــط تقنيــة خاصــة 
ــة كبيــرا،  ــة )المــادة 59(. بمعنــى آخــر، كلمــا كان عــدد المؤسســات المماثل ــواع المؤسســات المماثل بــكل نــوع مــن أن
ــة الســلطات  ــاج الضوابــط الخاصــة. ويفتــرض هــذا التعــدد مــن حيــث الضوابــط التقنيــة مواكب ازدادت ضــرورة إنت
العموميــة عــن كثــب، المنعدمــة إلــى حــدود الســاعة، وفــي ســياق يــزداد فيــه عــدد المؤسســات المماثلــة والمصحــات 

أحاديــة التخصــص أكثــر. 

5. المصحات الخاصة غير الهادفة إلى الربح: قوة دافعة للنهوض بسوق الرعاية الطبية المقدمة من قبل 
المصحات الخاصة  

تكتســي المصحات غير الهادفة إلى الربح أهمية كبيرة بالمغرب، إذ أفرزت دينامية لتطوير ســوق المصحات الخاصة، 
والتــي تجســدت فــي إحــداث المصحــات متعــددة التخصصــات مــن طرق الصنــدوق الوطني للضمان الاجتماعــي، ومراكز 
تصفيــة الــدم مــن طــرف الأشــخاص المتبرعيــن والمستشــفيات الجامعيــة مــن طــرف المؤسســات. ويبلــغ عددهــا 199 

مؤسســة، بنســبة تصــل إلــى ٪32 مــن العــدد الإجمالــي للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لها. 

وإلــى حــدود اليــوم، يظــل عــدد المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح محــدودا. غيــر أنهــا تتوفــر علــى طاقــة 
ســريرية هامــة. فــي الواقــع، يبلــغ عددهــا 26 مصحــة، بطاقــة متوســطة تصــل إلــى 91 ســريرا. وبالتالــي، تمثــل 17,4٪ 
مــن طاقــة الاستشــفاء فــي القطــاع الخــاص )2730 ســريرا(. بالمقابــل، يبلــغ عــدد المؤسســات المماثلــة 173 مؤسســة 

وتهيمــن عليهــا مراكــز تصفيــة الــدم المحدثــة مــن قبــل الأشــخاص المتبرعيــن. 

ومــن تــم، فرضــت هــذه المصحــات وجودهــا كجهــات فاعلــة لا محيــد عنهــا فــي مشــهد المصحــات الخاصــة 
ــي  ــا، والت ــة منه ــازات، لاســيما الجبائي ــض الامتي ــن بع ــا، م ــا. وتســتفيد، بمقتضــى نظامه ــة له والمؤسســات المماثل

تســاهم فــي خلــق، وفقــا للفاعليــن الخــواص الهادفيــن إلــى الربــح، بيئــة لممارســة منافســة غيــر مشــروعة.   

ــة مــن خــال إعــادة الاســتثمار فــي فوائدهــا فــي  ــة الاقتصادي ــا مــا يبررهــا مــن الناحي ــازات له ــد أن هــذه الامتي بي
مجــال الحفــاظ علــى بنياتهــا وتطويرهــا، ومــا تتســم بــه مــن شــفافية فــي فوتــرة العلاجــات، وأنشــطة البحــث والتكويــن 
التــي تعمــل علــى تطويرهــا. زيــادة علــى ذلــك، لــم يغيــر مســتوى التعريفــة المطبقــة مــن طــرف هــذه المصحــات، التــي 
تعــادل أو حتــى تفــوق التعريفــة المعمــول بهــا فــي المصحــات الهادفــة إلــى الربــح، مــن مســتوى اســتقطابها للمرضــى. 

6. تحديث تدريجي لأنماط تدبير المصحات الخاصة: في اتجاه إرساء نموذج المستشفى الخاص 

تتســم ســوق الرعايــة الصحيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة يتنوع الأشــكال التنظيمية للفاعليــن. في الواقع، 
وبعــد النمــوذج التقليــدي المعــروف ب "المصحة-فيــا"، تطــور نموذجــي "المستشــفى الخــاص" و"تجمــع المصحــات" 
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فــي القطاعيــن الهــادف وغيــر الهــادف إلــى الربــح علــى حــد ســواء. ويتعــارض هــذا التنــوع مــع مســألة توحيــد الإطــار 
ــة،  ــه أعــاه ونصوصــه التطبيقي ــون رقــم 113.13 المشــار إلي ــات القان ــل فــي مقتضي التشــريعي والتنظيمــي، والمتمث
التــي لــم تتغيــر بالنســبة لكافــة أشــكال المصحــات الخاصــة، بصــرف النظــر عــن حجمهــا وشــكلها التنظيمــي. ويشــكل 
هــذا التناقــض بيــن إطــار تشــريعي موحــد وثابــت وواقــع يتســم بوجــود مصحــات خاصــة متعــددة الأحجــام ومتعــددة 

الأشــكال وديناميــة مصــدرا لإكراهــات تواجههــا هــذه المصحــات. 

وقــد دفعــت ضــرورة التأقلــم مــع الطلــب علــى الرعايــة ودمــج التقــدم التكنولوجــي بالمصحــات الخاصــة إلــى تطويــر 
حجمهــا، ومنصتهــا التقنيــة وعــرض العلاجــات والخدمــات الــذي تقدمــه. كمــا أحدثــت مصالــح للتدبيــر الإداري 

ــي داخــل المصحــات الخاصــة.  ــي والتقن والمال

ومــن تــم، فــرض نمــوذج المستشــفى الخــاص وجــوده فــي القطــاع الهــادف إلــى الربــح. وكــرس القانــون رقــم 131.13 
هــذا التطــور مــن خلالــه تضمينــه لمقتضيــات تشــريعية ملزمــة إزاء حكامــة المصحــات الخاصــة، علــى غــرار إحــداث 
ــرة الحجــم  ــرف بنمــوذج المصحــات صغي ــة. ولا يعت ــة المالي ــة وللمديري ــة الطبي ــة للمؤسســة وللمديري ــة الطبي اللجن
)ذات طاقــة أقــل مــن 20 ســريرا(، والتــي تمثــل نصــف المصحــات الخاصــة، فــي هــذا الإطــار التشــريعي، وتضطــر 

إلــى التطــور. 

ــه  ــوب من ــى محــاكاة المستشــفى العمومــي، المطل ــر نمــوذج المستشــفى الخــاص إل ــى ذلــك، يفضــي تطوي عــاوة عل
ــم لانتظــارات الســاكنة.  ــه والاســتجابة بشــكل ملائ ــه وفعاليت ــه مــن أجــل تحســين صورت ــر بنيات كذلــك تطوي

وبالرغــم مــن تنصيــص القانــون الإطــار رقــم 34.09 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وبعــرض العلاجــات علــى التكامــل 
بيــن القطاعيــن العــام والخــاص، وفــي غيــاب آليــات ملموســة للتعــاون، تشــتغل المصحــات الخاصــة والمستشــفيات 

العموميــة، إلــى يومنــا هــذا، بــدون أي تكامــل بينهمــا. 

7. معاناة جل المصحات الخاصة من ضعف رؤوس الأموال 

كــرس القانــون رقــم 131.13 فتــح الاســتثمار فــي المصحــات الخاصــة. غيــر أن عــدة مصحــات خاصــة لا تــزال تعانــي 
ــع الحديــث نســبيا لهــذا الإصــاح. ويظــل مســتوى رؤوس الأمــوال  مــن نــدرة فــي رؤوس الأمــوال بالنظــر إلــى الطاب
الذاتيــة التــي تتوفــر عليهــا ضعيفــا للغايــة، لكــون رؤوس الأمــوال الاجتماعيــة لمعظــم المصحــات الخاصــة لــم يطــرأ 

عليهــا تغييــر منــذ إحداثهــا.  

فــي الواقــع، لا يتجــاوز الرأســمال الاجتماعــي للمصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة لهــا مليــون درهــم        
أعلــى                           ويبلــغ  الحــالات.  مــن   43٪ فــي  درهــم  مليــون  و10  مليــون  بيــن  مــا  ويتــراوح  الحــالات،  مــن   43٪ فــي 

10 مليــون درهــم فــي ٪13 مــن الحــالات فقــط.  مــن 

وبالنســبة لقطــاع يشــتهر بكثافــة رؤوس الأمــوال بشــكل خــاص، وبالنظــر للاســتثمارات اللازمة لاقتناء التجهيــزات الثقيلة، 
ــا  ــا ونوعي ــر أن الســوق تشــهد تطــورا كمي ــدرة فــي رؤوس الأمــوال. غي ــي مــن ن يظهــر أن جــل المصحــات الخاصــة تعان
للرأســمال الاجتماعــي، يرتبــط بالانتقــال مــن تمويــل عبــر رؤوس أمــوال خاصــة إلــى تمويــل أكبــر عبــر صناديــق الاســتثمار. 

8. انفتاح سوق الرعاية الصحية المقدمة من قبل المصحات الخاصة وارتفاع جاذبيته 

أتــاح القانــون رقــم 131.13 إمكانيــة ظهــور مجموعــات صحيــة خاصــة. وتمثــل الهــدف منهــا فــي الأصــل فــي إضفــاء 
الطابــع المهنــي للوظيفــة التدبيريــة وفــي إرســاء تحــول تدريجــي للســلطات التقريريــة مــن طبيــة إلــى ماليــة مــن جهــة، 
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واســتبدال الغمــوض المالــي بالشــفافية مــن جهــة ثانيــة. ومــن تــم، لوحــظ تطــور تدريجــي فــي عــدد المــرات التــي يجــري 
فيهــا إيــداع تصاريــح القوائــم التركيبيــة منــذ ســنة 2015، لاســيما مــن المصحــات الخاصــة ومراكــز تصفيــة الــدم. 

مــن جهــة أخــرى، يتواصــل تدبيــر المصحــات الخاصــة صغيــرة الحجــم وفقــا لنمــاذج تدبيــر تقليديــة، ومطبوعــة بهينــة 
هيئــة الأطبــاء وعلــى حســاب هيئــة الأطــر الإداريــة المتخصصــة. 

زيــادة علــى ذلــك، يشــكل وجــود مجموعــات أو مجموعــات قابضــة ماليــة ومؤسســتي الشــيخ زايــد والشــيخ خليفــة فــي 
عــرض العلاجــات بالقطــاع الخــاص ميــزة لا جــدال فيهــا بالنســبة للمرضــى وقطــاع الصحــة بصفــة عامــة، إذ تمكــن 
بالخصــوص مــن التوفــر علــى البنيــات التحتيــة الاستشــفائية والمعــدات الطبيــة الحديثــة، ومــن توفيــر عــرض علاجات 

وخدمــات كاملــة نســبيا داخــل نفــس البنيــة. 

كمــا يتيــح التدبيــر الإداري والمالــي لهــذه الهيئــات، المســنود لأطــر متخصصــة فــي التدبيــر والشــؤون الماليــة، ضمــان 
انســيابية التدبيــر الحالــي مــن جهــة، عــن طريــق إعفــاء الأطبــاء مــن المهــام الإداريــة، وتحســين التدبيــر المالــي مــن 
خــال وضــع مســاطر ونظــام للتبليــغ ومراقبــة التدبيــر. فضــا عــن ذلــك، يســاهم إحــداث نظــام للحكامــة داخــل هــذه 

الكيانــات فــي إضفــاء مزيــد مــن الشــفافية فــي عمليــات تدبيــر مختلــف الجهــات الفاعليــة فــي المصــح. 

استمرار حواجز الدخول إلى سوق الرعاية الطبية المقدمة من قبل المصحات الخاصة  	.9

أتــاح القانــون رقــم 131.13 إمكانيــة رفــع حواجــز الدخــول إلــى ســوق الرعايــة الصحيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات 
الخاصــة. بيــد أن ديناميــة هــذه الســوق المتناميــة تصطــدم باســتمرار إكراهــات بنيويــة التــي يعتبرهــا الفاعلــون بمثابــة 
ــي لا  ــة الت ــق الأمــر بالخصــوص بخصــاص فــي المــوارد البشــرية، وبتقــادم التعريفــة المرجعي حواجــز دخــول. ويتعل
تســتند إلــى تحليــل للتكاليــف الحقيقيــة للخدمــات، وبغيــاب تحفيــزات للاســتثمار. وتكــرس هــذه الإكراهــات البنيويــة 

ممارســات مــن شــأنها المســاس بالســير التنافســي لهــذه الســوق. 

وتتمثــل أحــد الإكراهــات الرئيســية التــي يواجههــا الفاعلــون أساســا فــي نــدرة العقــار المخصص التجهيــزات الصحية، 
لاســيما فــي الحواضــر الكبــرى، ممــا يدفــع بالمنعشــين إلــى البحــث عــن عقــار تجــاري أو ســكني التــي تتطلــب مباشــرة 

مســاطر طويلــة ومكلفــة لــدى المصالــح الجماعيــة ومصالــح التعميــر. 

كمــا تشــكل الحواجــز المتعلقــة بتعقــد المســاطر الإداريــة التــي تســبق فتــح المؤسســات أيضــا حاجــزا مــن حواجــز 
الدخــول إلــى الســوق. 

10. ندرة بنيوية في الموارد البشرية الطبية وشبه الطبية واللجوء غير القانوني للمصحات الخاصة إلى 
موظفي القطاع العام 

يعتبــر الفاعلــون نــدرة المــوارد البشــرية )الطبيــة وغيــر الطبيــة( كذلــك حاجــزا بنيويــا يحــول دون دخولهــم للســوق. 
ــل، مــن ضمنهــا عــدم إحــداث مصحــات خاصــة فــي عــدة جهــات فــي المملكــة،  وأفضــت هــذه النــدرة إلــى عــدة عل
وجعــل المــوارد البشــرية شــبه الطبيــة وأطبــاء القطــاع العــام يعملــون خــارج نظــام الوقــت الجزئــي المعــدل، وغيرهــا.   

ــى  ــل المنظــم إل ــام عــن نطــاق العم ــة للقطــاع الع ــة التابع ــة وشــبه الطبي ــوارد البشــرية الطبي ولا يفضــي خــروج الم
تحريــف ســير المنافســة فــي ســوق الرعايــة الصحيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة فحســب، بــل يتســبب 

ــة.  ــة الاستشــفائية العمومي ــات التحتي ــة اســتخدام البني ــر فــي فعالي ــر كبي كــذاك فــي تغيي



رأي مجلس المنافســة عدد ر/22/4

90

11. استمرار الممارسات التدليسية التي تحول دون ضمان حسن السير التنافسي لسوق الرعاية الصحي 
المقدمة من قبل المصحات الخاصة 

مراعــاة لخصــوص خدمــات الرعايــة الصحيــة، التــي تؤشــر علــى تبايــن فــي المعلومــات بيــن المريــض والطبيــب 
ــب  ــزاع مــن جان ــا محــط ن ــة فورته ــات المنجــزة بالمصحــات وطريق ــا تشــكل الخدم ــا م ــج أو المصحــة، غالب المعال

المرضــى وعائلاتهــم.  

وجــرى رصــد عــد ممارســات تدليســية. وتتعلــق أساســا باتفاقيــات لاســتقطاب العمــاء أو المرضــى، وتشــمل اتفاقيات 
ــح بيــن المصحــات والمكلفيــن بالنقــل )ســائق ســيارات الإســعاف والأجــرة وغيرهــا(. كمــا  ــة وحســومات تمن حصري
تتعلــق هــذه الممارســات بحســومات تمنــح لصالــح أطبــاء القطاعيــن العــام والخــاص. ويقــوم هــؤلاء بتوجيــه أو حتــى 
رفــض اســتقبال المرضــى لصالــح مصحــات توفــر حســومات أعلــى علــى شــكل أجــور غيــر مدرجــو فــي فاتــورة 

العلاجــات وغيــر مصــرح بهــا لــدى الإدارة الجبائيــة، ويتحملهــا المرضــى.  

فضــا عــن ذلــك، تلجــأ المصحــات إلــى الممارســة المتعلقــة بشــيك الضمــان، المحظــورة بموجــب القانــون الجنائــي 
)المــادة 544( والقانــون رقــم 131.13 فــي حالــة تعلــق الأمــر بالثالــث المــؤدي. 

ــل الخدمــات المنجــزة  ــن أداء مقاب ــى شــيك الضمــان فــي تأمي ــررات المصحــات الخاصــة فــي اللجــوء إل وتكمــن مب
ــدة المريــض.  لفائ

بالمثــل، يشــكل موضــوع أداء خدمــات غيــر مدرجــة فــي فاتــورة العلاجــات موضــوع شــكايات مقدمــة من قبــل المرضى، 
حتــى لــو كان يتعلــق بالأطبــاء أكثــر مــن المصحــات. وفــي معظــم الحــالات، يطالــب الطبيــب باعتمــاد هــذا النــوع مــن 

الأداء علــى أســاس تقديــري، زيــادة علــى الأتعــاب التــي تدفعهــا لــه المصحــة مقابــل خدماتــه.  

زيــادة علــى ذلــك، لوحــظ توجــه إلــى فــرض فواتيــر تعســفية مقابــل الرعايــة. فــي الواقــع، ثمــة عوامــل تفاقــم بشــدة 
ــاء  ــراط فــي استشــارة رأي الأطب ــى المرضــى، والإف ــدد الفحوصــات المفروضــة عل ــر الاستشــفاء، وتشــمل تع فواتي
المتخصصيــن مــن طــرف زملائهــم، وقبــول الدخــول غيــر المبــرر للمرضــى إلــى غــرف الإنعــاش، وزيــادة فاتــورة 

ــر المســتهلكة.  ــة غي ــرة الأدوي ــى تكاليــف المبيــت، وفوت المبيــت ليــا، عــاوة عل

وأفضت هذه الممارسات إلى إرساء نظام محاسبة مزدوج من قبل المصحات الخاصة. 

ب. التوصيات

علــى ضــوء الخلاصــات المذكــورة ومراعــاة للأهميــة والــدور المنتظــر مــن المصحــات الاضطــاع بهمــا فــي ســياق 
تعميــم التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض، انكــب مجلــس المنافســة علــى صياغــة عــدة توصيــات بهــدف معالجــة 

الاختــالات المرصــودة. 

ــي،  ــد الوطن ــى الصعي ــة عل ــة نطــاق عــرض العلاجــات الطبي ــات أساســا تحســين وتقوي ــروم هــذه التوصي فــي الواقــع، ت
عبــر تعزيــز هــذه الســوق فــي وجــه منافســة حــرة ونزيهــة، والتــي تعتبــر الوســيلة الوحيــدة لضمــان ولــوج المواطنيــن إلــى 

العلاجــات بأســعار منطقيــة.  

كمــا تنــدرج هــذه التوصيــات فــي نطــاق الإصــاح الشــامل الجــاري للمنظومــة الصحيــة الوطنيــة، والمعــزز بــإرادة ملكيــة 
واضحــة وحازمــة، متجســدة فــي مشــروع القانــون الإطــار رقــم 06.22 المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة الوطنيــة. ويهــدف 

هــذا الأخيــر إلــى إدراج بنيــة جديــدة للحكامــة، وإرســاء مســار منســق للعلاجــات، وغيرهــا. 
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غيــر أنــه تجــدر الإشــارة إلــى أن تقويــة نطــاق عــرض الاستشــفاء الخــاص وتحســين جــودة الخدمــات المقدمــة لا يمكــن 
أن يســدا وحدهمــا العجــز الشــامل لعــرض الصحــة الوطنيــة. 

ويكتســي توطيــد البعــد المرجعــي للمستشــفى العمومــي باتخــاد تدابيــر جوهريــة مــن أجــل تحديــث وتكثيــف شــبكة 
مستشــفيات عموميــة ذات جــودة ضــرورة حتميــة بالنســبة لبلادنــا. 

1. إعادة النظر في تكوين الموارد البشرية الطبية وغير الطبية والتسريع من وتيرته 

يشــكل الخصــاص الــذي يعرفــه المغــرب فــي المــوارد البشــرية الصحيــة عقبــة أمــام تقدمــه فــي مجــال توســيع البنيات 
التحتيــة الصحيــة فــي القطاعيــن العــام والخــاص علــى حــد ســواء. وفــي هــذا الصــدد، يكتســي إعــادة النظــر فــي 

تكويــن المــوارد البشــرية الطبيــة وغيــر الطبيــة والتســريع مــن وتيرتــه مســألة ذات أولويــة. 

فــي الواقــع، بتوفــره علــى كثافــة طبيــة تبلــغ 7,5 طبيبــا لــكل ألــف نســمة، يوجــد المغــرب فــي مرتبــة أقــل مــن المعيــار 
الموصــى بــه مــن طــرف منظمــة الصحــة العالميــة والمتمثــل فــي 15,3 طبيبــا لــكل ألــف نســمة. ومــن أجــل تــدارك هــذا 
النقــص، اتخــذت مجموعــة مــن التدابيــر، علــى غــرار الحــد مــن ســنوات التكويــن الطبــي والزيــادة فــي عــدد المقاعــد 
الجامعيــة، لاســيما عــن طريــق الترخيــص لكليــات طــب خاصــة. بيــد أنــه، وبالنظــر إلــى مــدى الخصــاص الملحــوظ 
إضافــة إلــى ظاهــرة هجــرة الكفــاءات إلــى بلــدان أخــرى، يتعيــن اتخــاذ تدابيــر إضافيــة، مرتبطــة خصوصــا بتحديــد 

القوائــم الحصريــة للطلبــة بغيــة توســيع الولــوج إلــى الدراســات الطبيــة. 

فــي هــذا الصــدد، يدعــو مجلــس المنافســة بشــكل اســتعجالي إلــى مراجعــة معمقــة لبرامــج ومناهــج تكويــن الأطــر 
الطبيــة وشــبة الطبيــة، وكــذا المناهــج الدراســية المقدمــة مــن قبــل مختلــف كليــات الطــب. وينبغــي التركيــز بشــكل 
خــاص علــى التكوينــات فــي مختلــف التخصصــات وعلــى الحكامــة المزدوجــة لكليــات الطــب )وزارة التعليــم العالــي 

ووزارة الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة(.  

عــاوة علــى ذلــك، ومــن أجــل الإبقــاء علــى الخريجيــن مــن الأطبــاء الشــباب، يدعــو المجلــس كذلــك إلــى مراجعــة 
نمــط صــرف أجــور الأطبــاء، مــع مراعــاة مــدة التكويــن والتخصــص وطبيعــة الأعمــال المنجــزة. 

2. إقرار تحفيزات هامة لمزاولة مهنة الطب في المغرب من طرف الأطباء الأجانب 

مراعــاة لتدفقــات هجــرة الأطبــاء المغاربــة إلــى أوروبــا بشــكل رئيســي، والتــي تســببت فــي تفاقــم العجــز المشــار إليــه 
أعــاه، يوصــي مجلــس المنافســة باعتمــاد تدابيــر اســتعجالية قصــد تشــجيع الأطبــاء الأجانــب علــى مزاولــة المهنــة 
ــة  ــى الرعاي ــب عل ــات الناجمــة عــن انفجــار الطل بالمغــرب. وثمــة حاجــة ملحــة لســد هــذا العجــز مراعــاة للمتطلب

الطبيــة فــي ســياق تعميــم التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض. 

وتحقيقــا لهــذه الغايــة، تجــرد الإشــارة إلــى أن القانــون رقــم 33.21 بتغييــر وتتميــم القانــون رقــم 131.13 عمــل علــى 
ــاء مــن  ــق الإعف ــب، عــن طري ــة الطــب الخــاص مــن طــرف المتمرســين الأجان ــف مــن شــروط ممارســة مهن التخفي

ــوم، وربــط الممارســة بمجــرد التســجيل فــي جــدول هيئــة الأطبــاء.  ــة الدبل إلزاميــة الإدلاء بمعادل

بيــد أنــه توجــد عــدة عوامــل لــم تســاهم، إلــى حــدود الســاعة، فــي قلــب مســار تدفقــات الأطبــاء الذيــن يلجــون ســوق 
ــق الأمــر بالخصــوص  ــادرون أرض الوطــن نحــو الخــارج. ويتعل ــن يغ ــم الذي ــل أقرانه ــة مقاب ــة الوطني ــة الطبي الرعاي
بالتأخــر فــي تفعيــل تدابيــر التخفيــف المشــار إليهــا أعــاه، وحصــر ممارســة المهنــة مــن قبــل الأطبــاء الأجانــب فــي 
القطــاع الخــاص وإقصــاء القطــاع العــام، علــى غــرار الممارســة المرصــودة فــي بعــض البلــدان المتقدمــة، فضــا عــن 
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غيــاب تدابيــر مواكبــة تحفيزيــة المندرجــة ضمــن سياســة عموميــة اراديــة )علــى غــرار عــاوات الاســتقرار والتكفــل 
بتمــدرس أطفــال المتمرســين، وإحــداث هيئــة مكلفــة بتســهيل اســتقراراهم وإدماجهــم، وغيرهــا(. 

3. إرساء كيفيات جديدة لمزاولة المهنة بالمصحات الخاصة 

لا يمكــن التعويــل علــى التدابيــر المذكــورة أعــاه لوحدهــا لتجــاوز أوجــه القصــور الرئيســية الملحوظــة، إذ ينبغــي 
اتخــاذ إجــراءات ذات الصلــة بشــروط مزاولــة مهنــة الطــب فــي المصحــات الخاصــة بالمغــرب. فــي الواقــع، يمــارس 
الأطبــاء فــي المصحــات الخاصــة، إلــى حــدود اليــوم، علــى أســاس تعاقــدي، ووفقــا لصيغــة عقــد نموذجــي وضعهــا 
المجلــس الوطنــي لهيئــة الأطبــاء. ولا يضــم هــذا العقــد أي بنــد يتعلــق بالأجــر أو بالحــد مــن الاســتقلالية المهنيــة 
للأطبــاء بــأي شــكل مــن الأشــكال. وأفضــى هــذا النمــوذج إلــى الحــد بشــكل كبيــر مــن المــوارد المتاحــة، ودفــع 
بالمصحــات إلــى بحــث مضنــي عــن المؤهــات المطلوبــة، عــن طريــق التســاهل مــع بعــض الممارســات فــي حــدود 

القانــون )تلقــي عمــولات ومنــح خصومــات وغيرهــا(.

فضــا عــن ذلــك، ومــن أجــل وضــع حــد لهــذه الممارســات، يقتــرح مجلــس المنافســة إحــداث، إلــى جانــب النظــام 
ــة المرصــودة فــي  ــر بالمصحــات الخاصــة، بنفــس الطريق ــب الأجي ــل للطبي ــي، نظــام أساســي بدي التعاقــدي الحال
المصحــات غيــر الهادفــة إلــى الربــح وكــذا فــي بعــض البلــدان المعينــة . ويمكــن أن يتشــكل الأجــر الممنــوح لهــؤلاء 
الأطبــاء مــن مرتــب أساســي إضافــة إلــى الأتعــاب ذات الصلــة بعــدد الأعمــال المنجــزة مــن طرفهــم وجودتهــا. وقــد 
يشــكل النظــام الأساســي الطبيــب الأجيــر بالمصحــات الخاصــة بديــا جذابــا لــكل مــن الخرجيــن الشــباب والأطبــاء 

الأجانــب، الــذي يطمــح المغــرب إلــى اســتقطابهم فــي الســوق الوطنيــة. 

4. إزالة العقبات أمام ممارسة مهنة الطب وإرساء حركية للممارسة على الصعيد الوطني 

ــس  ــرى مجل ــة، ي ــة الصحي ــي تفتقــر لخدمــات الرعاي مــن أجــل تشــجيع إحــداث مصحــات خاصــة فــي الجهــات الت
المنافســة أن إزالــة العقبــات التــي تقيــد ممارســة المهنــة حســب المجــال الترابــي، المفروضــة مــن طــرف الهيئــات 
الجهويــة للأطبــاء، يكتســي مســألة ضروريــة بغيــة إتاحــة إمكانيــة التشــغيل المتبــادل الجهــوي وضمــان حركيــة أكبــر 
للمتمرســين. فــي الواقــع، فــي ظــل الوضــع الحالــي لا يمكــن للطبيــب أن يــزاول مهنتــه، إلا فــي الجهــة التــي جــرى 
تســجيله فيهــا فــي الهيئــة الجهويــة للأطبــاء. ويشــترط حذفــه أو إعــادة تقييــده فــي الهيئــة الجهويــة المتلقيــة لتغييــر 
ــراب  ــة فــي مجمــوع الت ــة المهن ــن الترخيــص بمزول ــة. ومراعــاة للخصــاص فــي المــوارد، يتعي ــه للمهن مــكان مزاولت

الوطنــي بصــرف النظــر عــن الهيئــة الجهويــة التــي يقيــد فيهــا الطبيــب.   

5. تطوير الطب عن بعد كأحد الحلول لتدارك الخصاص في الموارد البشرية الطبية 

ــر ممارســة  ــات الاتصــال والأنترنيــت، ظهــور وتطوي ــة، الناجمــة عــن تكنولوجي ــاح تطــور وســائل التواصــل الحديث أت
الطــب أو التطبيــب عــن بعــد.   

ــول الجــادة والمســتدامة لمشــكل الخصــاص فــي المــوارد البشــرية  ــى هــذه المماســة أحــد الحل ويشــكل اللجــوء إل
ــرب.  ــة بالمغ الطبي

ومــن تــم، يوصــي مجلــس المنافســة بإحــداث الإطــار والشــروط اللازمــة لتطويــر هــذه الممارســة بالمغــرب، لاســيما 
مــن خــال إدراجهــا فــي مصنــف الأعمــال المقبــول إرجــاع مصاريفهــا مــن طــرف منظمــات الاحتيــاط الاجتماعــي. 
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6. مراجعة وتحيين المصنف العام للأعمال المهنية والتعريفة المرجعية الوطنية مع مراعاة التكاليف 
الحقيقية لخدمات العلاجات 

يشــكلا المصنــف العــام للأعمــال المهنيــة والتعريفــة المرجعيــة الوطنيــة موضــع شــك لــدى مقدمــي العلاجــات 
والهيئــات المدبــرة للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض علــى حــد ســواء، إذ طالهمــا التقــادم ولــم تخضعــا لأي 

تغييــر منــذ ســنة 2006.  

ويتعيــن مراعــاة البنيــة الصحيحــة لأســعار الأعمــال الطبيــة أثنــاء مراجعــة المصنــف والتعريفــة المشــار إليهمــا أعــاه، 
وذلــك بهــدف إقــرار تعريفــة عادلــة ومحاربــة تضخيــم الفواتيــر، مــع العمــل علــى صيانــة التوازنــات الماليــة للهيئــات 

المدبــرة للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض قــدر الإمــكان. 

في هذا الصدد، يوصي المجلس ب: 

- اتخــاذ التدابيــر اللازمــة لمراجعــة وتحييــن بشــكل فــوري المصنــف العــام للأعمــال المهنيــة والاتفاقيــات الوطنية 
المحدثــة للتعريفــة المرجعيــة الوطنية، 

- توحيــد الممارســة الطبيــة عبــر إرســاء برتوكــولات علاجيــة معياريــة قصــد التحكــم فــي التكاليــف والنفقــات 
الصحيــة والمراقبــة الطبيــة علــى نحــو أنســب. 

وســيكون مــن المستحســن كذلــك أن تراعــي التعريفــة المرجعيــة الجديــدة التكنولوجيــات المســتعملة فــي بعــض 
أعمــال التشــخيص والعــاج، مــع اعتمــاد منظومــة تقــوم علــى المكافــأة والزجــر، إذ ســيتم مكافــأة الأعمــال المنجــزة 
بتجهيــزات حديثــة عبــر إقــرار عــاوة تعريفيــة، بينمــا ســيجري زجــر الأعمــال المنجــزة بتجهيــزات قديمــة بتطبيــق 

اقتطــاع تعريفــي. 

7. توسيع وتعميم حرية تحديد التعريفة وضمان شفافية فوترة العلاجات المقدمة 

فــي انتظــار مراجعــة وتحييــن التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة واحتمــال الذهــاب أبعــد مــن ذلــك، يظهــر أنــه مــن 
المستحســن فســح الطريــق لتخفيــف نظــام تحديــد التعريفــة. وتمكــن الفكــرة الكامنــة فــي ذلــك إلى تمكيــن المصحات 
ــة تطبيــق تعريفــة بــكل شــفافية  ــة تجاوزهــا أو منــح حري ــة دون إمكاني ــار تطبيــق تعريفــة تعاقدي ــاء مــن اختي والأطب

ومعللــة بجــودة متمايــزة مــن حيــث الرعايــة والعــاج. 

فــي هــذه الحالــة، يتعيــن صيانــة حــق المرضــى عــن تواصــل واضــح بشــأن العلاجــات المقبــول وغيــر المقبــول إرجــاع 
مصاريفهــا، دون أن يفضــي ذلــك إلــى حــذف المتمرســين والعيــادات، الذيــن يختــارون نظــام تحديــد التعريفــة 

ــة.  ــات الوطني المذكــورة أعــاه، مــن الاتفاقي

ومــن أجــل دعــم تمايــز تعريفــي للمصحــات، يقتــرح مجلــس المنافســة اعتمــاد تصنيــف خاص بهــا، وفقا لجودة منشــأتها 
ظــروف المبيــت التــي توفرهــا، بغيــة تمكيــن الفاعليــن، الذيــن لا يرغبــون فــي تطبيــق التعريفــة المرجعيــة الوطنيــة، 
مــن القيــام بذلــك بشــفافية تامــة، مــع إمكانيــة اســتقطاب مرضــى علــى درايــة باختياراتهــا وبالتعريفــة المرتبطــة بهــا. 

8. تعزيز مراقبة المصحات الخاصة عبر اللجوء بالخصوص إلى مقدمي خدمات معتمدين 

تعانــي مراقبــة ســوق الرعايــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة فــي غمــوض فــي تحديــد المســؤوليات بالنظــر 
لتعــدد المتدخليــن )وزارة الصحــة والحمايــة الاجتماعيــة، والوكالــة الوطنيــة للتأميــن الصحــي، ووزارة الاقتصــاد 
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والماليــة، ووزارة الإدمــاج الاقتصــادي والمقاولــة الصغــرى والتشــغيل والكفاءاتـــ وغيرهــا( عــدم كفايــة الوســائل 
الموضوعــة تحــت تصرفهــا. فــي هــذا الصــدد، يوصــي مجلــس المنافســة بوضــع إطــار تنظيمــي متســق والتقائــي. 

ــة لســير المصحــات الخاصــة،  ــة المعــززة والممنهجــة بشــأن الجوانــب التقني ــد مــن المراقب ومــن أجــل ضمــان مزي
يوصــي المجلــس باللجــوء إلــى مقدمــي الخدمــات الخارجييــن المتخصصيــن والمعتمديــن مــن قبــل وزارة الصحــة 
والحمايــة الاجتماعيــة )علــى غــرار مكاتــب المراقبــة التقنيــة(. ويتعيــن تحديــد نطــاق وكيفيــات تدخــل هــؤلاء مقدمــي 
الخدمــات وفقــا لدفتــر تحمــات معــد حســب الأصــول، يســمح بفتــح هــذا النــوع مــن الخدمــة فــي وجــه المنافســة. 

9. محاربة الممارسة المتعلقة بشيك الضمان عبر إرساء صندوق ضمان 

يتعيــن تبليــغ الوكيــل العــام للملــك بالممارســة المتعلقــة بشــيك الضمــان ومعاقبتهــا بشــدة مــن طــرف العدالــة، حيــث 
أنهــا محظــورة رســميا بمقتضــى القانــون الجنائــي والقانــون رقــم 113.13. 

بالمــوازاة مــع ذلــك، ومــن أجــل محاربــة اللجــوء المفــرط للمصحــات الخاصــة لهــذه الممارســة بالرغــم مــن طابعهــا 
غيــر الشــرعي، يقتــرح مجلــس المنافســة إحــداث صنــدوق ضمــان جماعــي يمكــن تحديــد كيفيــات تمويلــه لاحقــا. 
ــة  ــى عاتــق المريــض فــي حال وســيمكن هــذا الصنــدوق المصحــات الخاصــة مــن تحمــل المصاريــف المتبقيــة عل

عجــزه عــن الأداء. 

10. تفعيل المقتضيات القانونية المتعلقة بقواعد إشهار تعريفة الخدمات بالمصحات الخاصة، وإقرار 
عقوبات زجرية في حق المخالفين 

ينــص القانــون رقــم 131.13 علــى قواعــد إشــهار الخدمــات فــي العيــادات الطبيــة والمصحــات الخاصــة والمؤسســات 
ــق بتحديــد تدابيــر  ــة لهــا. وتتطابــق هــذه المقتضيــات مــع أحــكام المــادة 3 مــن القانــون رقــم 31.08 المتعل المماثل

لحمايــة المســتهلك. 

غيــر أن الممارســة العمليــة تكشــف أنــه نــادرا مــا يتــم الامتثــال لهــذه القواعــد. ويشــكل تعزيــز مراقبــة هــذا الشــق 
مســألة ضروريــة لضمــان شــفافية الســوق. مــن هــذا المنطلــق يتعيــن إشــهار بشــكل واضــح تعريفــة كل خدمــة مــن 

الخدمــات المقدمــة كذلــك مصاريــف المبيــت، تحــت طائلــة تطبيــق عقوبــات زجريــة وماليــة وإداريــة. 

11. فرض فوترة واضحة ومفصلة للعلاجات والأدوية المستهلكة 

بالمثــل، يكتســي وضــع فوتــرة واضحــة ومفصلــة للأعمــال والأدويــة المســتهلكة مســألة حتميــة حتــى يتســنى الوقايــة 
مــن مخاطــر الفوتــرة التعســفية، لاســيما بالنســبة للأدويــة والمنتجــات غيــر المســتهلكة أو التــي لــم يتــم اســتهلاكها 
بالكامــل. هــذا الجانــب يفضــي أيضــا إلــى التفكيــر بشــأن تغليــف الأدويــة الموجهــة للمصحــات، والتــي تعتبــر فــي 

بعــض الأحيــان غيــر ملائمــة بالنظــر إلــى احتياجــات الاســتهلاك المحــدودة للمريــض طيلــة مــدة مبيتــه.  

زيــادة علــى ذلــك، وعلاقــة بالأدويــة، يجــب أن تتوفــر المصحــات الخاصــة مبدئيــا علــى صيدليــة استشــفاء خاصــة بهــا 
وبالتالــي أن تطبــق علــى المرضــى أســعار للأدويــة منخفضــة مقارنــة بالأســعار المطبقــة فــي الصيدليــات. 

12. تعزيز المراقبة الجبائية للمصحات الخاصة وحثها على إجراء افتحاص منتظم لحساباتها بهدف 
محاربة ظاهرة التصريح الناقص المنتشر على نطاف واسع 

بخصــوص الشــق المتعلــق بالمحاســبة، هنــاك حاجــة ملحــة لمزيــد مــن الشــفافية. فقــد جــرى رصــد حــالات مكثفــة 
للتصريــح الناقــص لرقــم المعامــات أثنــاء علميــات التحقيــق المنجزة من قبــل الإدارة الجبائية طيلة الســنوات الأخيرة. 
ويوصــي مجلــس المنافســة بتعزيــز المراقبــة الجبائيــة وإجــراء افتحــاص منتظــم لحســابات المصحــات الخاصــة. 
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زيــادة علــى ذلــك، يقتــرح المجلــس التســريع مــن وتيــرة رقمنــة ملــف المريــض فــي ســياق تعميــم التغطيــة الصحيــة 
الأساســية، والتــي ستســاهم فــي تحســين تتبــع مســار الأعمــال المنجــزة واحتســابها وكــذا مراقبتهــا مــن طــرف 

الهيئــات المدبــرة للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض والإدارة الجبائيــة. 

13. تكريس شفافية الأعمال الجراحية لضمان حماية أفضل للمرضى والمتمرسين

ــة  ــد موافق ــر تســجيلها بع ــة، عب ــال الجراحي ــع مســار الأعم ــك إرســاء نظــام لتتب ــوض بالشــفافية كذل يقتضــي النه
ــك فــي  ــات الشــخصية. ويكمــن الغــرض مــن ذل ــة المعطي ــات المتعلقــة بحماي ــام للمقتضي ــرام ت المريــض وفــي احت
صيانــة مصالــح الأطبــاء والمرضــى فــي حالــة نشــوب نزاعــات، وتفــادي الغمــوض فــي تحديــد المســؤوليات المرتبطــة 
بالأخطــاء الطبيــة، وتعويــض المتمــرس بإطــار مــن الأطــر شــبه الطبيــة أو بطبيــب يمــارس وظيفــة مزدوجــة، وغيرهــم. 

14. تطوير وتحسين عرض الاستشفاء العمومي من أجل مضاعفة المنافسة في سوق الرعاية الصحية 

علاقــة بالخدمــات البديلــة للاستشــفاء الخــاص، باســتثناء الاستشــفاء بالمنــزل غيــر المعتــرف بــه كممارســة مقبــول 
إرجــاع مصاريفهــا بالمغــرب، يظــل المستشــفى العمومــي دون غيــره الوســيلة البديلة للتعويض عن المصحــات الخاصة. 

وإذا كانــت المستشــفيات العموميــة تتواجــد تقريبــا فــي كافــة الجهــات، فيمــا يســجل غيــاب المصحــات الخاصــة فــي 
أزيــد مــن ثلــث الجهــات، فــإن أوجــه القصــور التــي تعتــري المستشــفيات العموميــة وهشاشــة طاقتهــا الســريرية لا 

تمكنهــا مــن مجــاراة المصحــات الخاصــة، ممــا يحتــم توســيع نطــاف عــرض الاستشــفاء العمومــي وتأهيلــه. 

فــي الواقــع، لا يمكــن لارتفــاع عــرض الاستشــفاء الخــاص بالمغــرب التعويــض عــن العجــز الشــامل فــي عــرض 
الاستشــفاء الوطنــي، بالرغــم مــن كونــه يشــكل ميــزة أساســية للمســاهمة فــي تقليــص هــذه الفجــوة. 

ومــن تــم، ومــن أجــل ســد هــذا العجــز، يقتــرح مجلــس المنافســة تســريع وتقويــة الاســتثمارات فــي الاستشــفاء 
العمومــي والخــاص علــى حــد ســواء، عبــر أجــرأة الشــراكة بيــن القطاعيــن العــام والخــاص وكــذا تعاضــد المــوارد، 
ــر أيضــا فــي تفويــض بعــض خدمــات  ــك. كمــا يمكــن التفكي ــا، كلمــا اســتدعت الضــرورة لذل لاســيما البشــرية منه

الصحــة العموميــة لصالــح القطــاع الخــاص. 

15. تفعيل منظومة وطنية للمعلومة الصحية قائمة على تكنولوجيات الإعلام الجديدة  

مــن أجــل تحليــل وتتبــع تطــور ســوق الرعايــة الصحيــة المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلــة 
لهــا، مــن الضــروري التوفــر علــى مؤشــرات وثيقــة الصلــة وموثوقــة تمكــن مــن إنجــاز تحليــل مفصــل حســب الجهــة 

وحجــم المصحــة والتخصــص، وغيرهــا. 

ــة، وكــذا المؤشــرات المرتبطــة بمــدة  ــر المؤشــرات المالي ــة نذك ــن المؤشــرات المعتمــدة فــي نطــاق المهن ــن بي وم
ــر أن هــذه المؤشــرات لا  ــر، وبجــودة العلاجــات، وبمــدى رضــى المرضــى. غي ــت المتوســطة، وبنســبة التأطي المبي

تنشــرها المصحــات والمؤسســات المماثلــة لهــا بالمغــرب. 

وإلــى حــدود الســاعة، لــم يتــم إرســاء أيــة منظومــة بهــذا الخصوص. ولا تــزال المعطيات المتعلقة بأنشــطة المصحات 
الخاصــة غيــر معروفــة، ممــا يحول دول إمكانية تقييم مســتوى نشــاطها. 

وعليــه، يعتبــر مجلــس المنافســة أنــه مــن الضــروري إحــداث منظومــة للمعلومــة الصحيــة تتعلــق بالقطاعيــن العــام 
والخــاص علــى حــد ســواء، تتيــح جمــع جميــع المعلومــات وثيقــة الصلــة بعــرض وطلــب العلاجــات وبجــودة الخدمــات 
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المنجــزة. ويتعيــن إتاحــة التشــغيل التبادلــي لهــذه المنظومــة لتســهيل الترابــط ابيــن المنظومــات المعلوماتيــة 
ــة أو الخاصــة.  ــل الصحــة ســواء العمومي ــة فــي تموي ــف الجهــات الفاعل ــك الخاصــة بمختل ــة وتل للمؤسســات الصحي

16. وضع خريطة صحية ورقمنة ملف المريض وكذا إرجاع المصاريف 

مــن أجــل تتبــع المرضــى بشــكل أفضــل وعقلنــة مســار علاجهــم، يوصــي مجلــس المنافســة بالتســريع مــن وتيــرة تفعيــل 
المســار المنســق للعلاجات، وإرســاء خريطة صحية شــخصية وســرية ومؤمنة. 

ــة للتشــغيل  وســيصبح إرســاء هــذه الخريطــة ســهلا عــن طريــق تفعيــل منظومــة للمعلومــة الصحيــة مترابطــة وقابل
التبادلــي. ويمكــن للمريــض الاســتفادة مــن إرجــاع أســهل للمصاريــف الصحيــة، والاســتفادة كذلــك مــن الثالــث المــؤدي 

عنــد الاقتضــاء. 

وفضــا عــن فوائدهــا لصالــح المرضــى، ســتعود هــذه المنظومــة بالنفــع علــى الهيئــات المدبــرة للتأميــن الإجبــاري 
الأساســي عــن المــرض، عبــر إمكانيــة تتبــع مســار العلاجــات التــي توفرهــا، وترشــيد اســتهلاك العلاجــات الناجمــة عنها. 

17. تحسيس المرضى باحترام مسار العلاجات المنسق من أجل ضمان استدامة صناديق الاحتياط 
الاجتماعي 

فــي ســياق تعميــم التأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض والتفعيــل المنتظــر ل "مســار العلاجات المنســق"، يكتســي 
إرســاء تدابيــر لتحســيس المرضــى مســألة حتميــة. فــي الواقــع، وبالنظــر إلــى النقــص فــي المعلومــات المتاحــة عامــة 
للمريــض وفــي غيــاب ملــف طبــي قابلــة للاستشــارة مــن طرفــه ومــن طــرف الطبيــب المتمــرس، يلاحــظ وجــود 
ترحــال للمرضــى مــن طبيــب لطبيــب، ممــا يضــر بنفقــات الهيئــات المدبــرة للتأميــن الإجبــاري الأساســي عــن المــرض 

وبفعاليــة عــاج الأمــراض علــى حــد ســواء.  

18. ضمان حماية أفضل للمرضى أو المستهلكين 

بخصــوص الشــق المتعلــق بحمايــة المرضــى أو المســتهلكين، مــن الضــروري كذلــك التنصيــص علــى إلزاميــة التحمــل 
الفــوري للمرضــى مــن قبــل المصحــات الخاصــة فــي الحــالات المســتعجلة، مع ضمان شــفافية الأعمال المــراد إنجازها 
وتعريفتهــا. يتمثــل انتهــاك هــذه الممارســة فــي عــدم تقديــم المســاعدة لشــخص فــي حالــة خطــر واســتغلال الضعــف، 

المحظــور بمقتضــى القانــون رقــم 31.08 القاضــي بتحديــد تدابيــر لحمايــة المســتهلك، لاســيما المــادة 59 منــه. 

وينطبــق نفــس الأمــر علــى تثبيــت ونشــر الإشــعار المتعلــق بوجــود المســتعجلات علــى مــدار الســاعة فــي الواجهــة 
الأماميــة للمؤسســات. وفــي حالــة عــدم توفــر هــذه الخدمــات، حيــث يمكــن وضــع هــذا الغشــهار فــي خانــة الإعــان 

المضلــل، حيــث ينبغيمعاقبتــه بشــدة. 

19.  مراجعة الإطار التشريعي والتنظيمي المؤطر لنشاط المصحات الخاصة 

مــن أجــل تأهيــل والتســريع مــن وتيــرة النهــوض بالمصحــات الخاصــة، يوصــي مجلــس المنافســة بمراجعــة شــاملة 
للقانــون رقــم 131.13، الــذي أفــرز ديناميــة تنافســية جديــدة مــن خــال تعزيــز العــرض، ممــا أفضــى لظهــور فاعليــن 

جــدد يتوفــرون علــى رؤوس الأمــوال. 

غيــر أنــه يقُتــرح تســريع إصــدار النصــوص التطبيقيــة الناقصــة، لاســيما القــرارات المتعلقــة بمصنــف الأعمــال 
المهنيــة والمعاييــر التقنيــة، وكــذا المراســيم ذات الصلــة بالتكويــن الطبــي المســتمر وبمعاييــر الجــودة. 
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20. تحيين وتوحيد المعايير التقنية 

يقتــرح مجلــس المنافســة تحييــن وتوحيــد المعاييــر التقنيــة للمؤسســات الصحيــة. فــي الواقــع، لا يمكــن ســن متطلبات 
تقنيــة مختلفــة للقطاعيــن العــام والخــاص، إذ يجــب تمتيــع جميــع المرضــى بنفــس ضمانــات جــودة العلاجــات 

وســامتها بصــرف النظــر عــن المــكان الــذي يختارونــه لتلقــي العلاجــات. 

ومــن تــم، يتعيــن تحييــن المعاييــر التقنيــة للمؤسســات الطبيــة كيــف مــا كان نوعهــا. كمــا يجــب تكييــف هــذه المعاييــر 
مــع كل نــوع مــن أنــواع المؤسســات، ممــا يســتدعي مراجعــة تصنيفهــا بشــكل يمكــن مــن الاســتعانة بنفــس التصنيــف 

فــي القطاعيــن العــام والخــاص علــى حــد ســواء. 

زيــادة علــى ذلــك، يجــب أن تحتــرم كل مؤسســة المعاييــر التقنيــة الخاصــة، اعتبــارا لطبيعــة الأنشــطة المنجــزة 
بالمؤسســة، وحجمهــا وطابعهــا الاستشــفائي أو المتنقــل. وعليــه، ينبغــي منــح التراخيــص للمؤسســة ولبعض الأنشــطة 
)التخصصــات( اســتنادا إلــى المراجــع التقنيــة والتكنولوجيــة والتنظيميــة، وإلــى التأطيــر الطبــي وشــبه الطبــي. 

ــى غــرار العــاج الإشــعاعي وزرع نخــاع العظــم.  ــا إزاء بعــض الأنشــطة عل ــة فعلي وتنطبــق هــذه الحال

ومــن أجــل تمكيــن وزارة الصحــة ومالكــي المصحــات القائمــة مــن الامتثــال للمعاييــر الجديــدة، يجــب أن تشــمل 
المنظومــة التنظيميــة آجــال كافيــة لتأهيلهــا. ومــن تــم، مــن المحتمــل أن تضطــر المصحــات صغيــرة الحجــم التــي 
ــرم  ــدة تحت ــم يجــري تكييفهــا( إلــى التجمــع فــي إطــار مصحــة جدي ــات قديمــة ل ــال للمعاييــر )بناي لا يمكنهــا الامتث

ــة أنشــطتها.  ــر أو التوقــف عــن مزاول المعايي

21. تطوير المصحات الخاصة غير الهادفة إلى الربح في المدن الكبرى للمملكة وتحسين شروط ولوج 
المرضى إليها 

تشــكل المصحــات الخاصــة غيــر الهادفــة إلــى الربــح، لاســيما المستشــفيات التابعــة للمؤسســات، قــوة دافعــة للنهوض 
بســوق العلاجــات المقدمــة مــن قبــل المصحــات الخاصــة. بيــد أن عددهــا يظــل محــدودا، وتتمركــز أساســا بمدينتــي 

الربــاط والــدار البيضــاء. ويقتــرح مجلــس المنافســة نســخ هــذه التجربــة فــي جميــع المــدن الكبــرى للمملكــة. 

كمــا يتعيــن إضفــاء شــفافية أكبــر علــى الأنشــطة المزاولــة مــن طــرف هــذه المصحــات وعلــى حســاباتها. فــي 
ــى  ــة تســليط الضــوء عل ــة بغي ــا المالي ــر أنشــطتها ونتائجه ــا نشــر، بصفــة رســمية، تقاري ــن عليه هــذا الصــدد، يتعي

مســاهماتها فــي قطــاع الصحــة، وتعليــل الامتيــازات الممنوحــة لهــا مــن طــرف الســلطات العموميــة. 

فضــا عــن ذلــك، ومــن أجــل مــد جســور التواصــل بيــن المستشــفيات العموميــة وهــذه المصحــات، يوصــي مجلــس 
المنافســة بمســاهمة هــذه الأخيــرة )المصحــات( فــي تســهيل الولــوج إلــى العلاجــات الاستشــفائية بالمغــرب، وبتحمــل 

المســتفيدين مــن نظــام المســاعدة الطبيــة، وفقــا لنفــس الكيفيــات المحــددة بالنســبة للمستشــفيات العموميــة.



ملاحق
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المقرر العام لمجلس المنافسة

خالد البوعياشي

المقرر العام المساعد

 محمد هشام بوعياد

المقررة المكلفة بملف مبادرة الإدلاء بالرأي

جنات بن حيدة
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الملحق 2: أعضاء الجلسة العامة التي تداولت بشأن رأي المجلس حول وضعية المنافسة داخل 
الســوق الوطنيــة للرعايــة الطبيــة المقدمــة مــن لــدن المصحــات الخاصــة والمؤسســات المماثلة لها

الأمين العامالرئيس 
)يحضر دون الإدلاء بصوته(

محمد أبو العزيزأحمد رحو

الأعضاء الدائمون 

جيهان بنيوسف 

عبد الغني أسنينة 

عبد اللطيف المقدم

حسن أبو عبد المجيد   

الأعضاء المستشارون 

بنيوسف الصابوني 

عبد العزيز طالبي 

توهامي عبد الخالق 

عبد اللطيف حاتمي 

رشيد بنعلي 

سلوى قرقري بلقزيز 

العيد محسوسي 

بوعزة خراطي 

مندوب الحكومة 
)يحضر بصفة استشارية(

الحسن بوسلمام 
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