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 الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام وابػاص في ضوء إصلاح ابؼنظومة الصحية الوطنية
The Role of Public-Private Partnerships in the Reform of the National 

Healthcare System 
 Ahmed IBRAHIMI  بضد ابراىيميأ

 دكتور في القانوف العاـ
 السويسي -أستاذ زائر بكلية العلوـ القانونية كالاقتصادية كالاجتماعية 

 ملخص:
تعد الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص آلية حديثة اعتمدىا ات١غرب لدعم إصلبح ات١نظومة الصحية الوطنية في ظل 

كتزايد الطلب على ات٠دمات الصحية. كتهدؼ ىذه الشراكة إفُ تعبئة الاستثمارات كات٠برات التقنية ت٤دكدية التمويل العمومي 
كالتدبتَية للقطاع ات٠اص من أجل تٖستُ جودة ات٠دمات كتسريع إت٧از ات١شاريع الصحية. كما تساىم في تٗفيف الضغط على 

ليات بتُ ت٥تلف الفاعلتُ. غتَ أف ت٧احها يظل مرتبطا بوجود إطار ميزانية الدكلة كتعزيز حكامة القطاع الصحي عبر تقاسم ات١سؤك 
 .قانوفٓ كمؤسساتي يضمن التوازف بتُ النجاعة الاقتصادية كاتٟق في الولوج العادؿ كات١نصف إفُ العلبج

 الشراكة، اتٟماية الاجتماعية، ات١نظومة الصحية الوطنية، القطاع ات٠اص. الكلمات ابؼفتاحية:
Abstract: 
Public-Private Partnership (PPP) is a modern mechanism adopted by 

Morocco to support the reform of the national healthcare system in the context of 
limited public funding and the growing demand for healthcare services. This 
partnership aims to mobilize private sector investments, as well as technical and 
managerial expertise, in order to improve the quality of healthcare services and 
accelerate the implementation of health projects. It also helps reduce pressure on 
the state budget and strengthen healthcare governance through the sharing of 
responsibilities among various actors in the sector. However, the success of this 
model remains dependent on the existence of a legal and institutional framework 
capable of ensuring a balance between economic efficiency and the right to 
equitable and fair access to healthcare services. 

Keywords: Public-Private Partnership, Social Protection, National 
Healthcare System, Private Sector. 
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 مقدمة:
ج الدكلة اتٟارسة التي اقتصر شهد دكر الدكلة تٖولات عميقة كمتدرجة عبر ت٥تلف ات١راحل التارتٮية، إذ انتقل من ت٪وذ 

دكرىا على الاضطلبع بالوظائف التقليدية ات١رتبطة بالأمن كالدفاع كالقضاء، دكف التدخل في النشاط الاقتصادم، إفُ ت٪وذج الدكلة 
كلة لتشمل ات١تدخلة ثم الدكلة ات١نتجة، كصولا إفُ دكلة الرفاه الاجتماعي التي تأثرت بالفكر الاشتًاكي، حيث توسعت كظائف الد

 .ت٥تلف الأنشطة الاقتصادية كالاجتماعية، مع التزامها بتوفتَ ات٠دمات الأساسية كتٖقيق العدالة الاجتماعية كإعادة توزيع الثركة
غتَ أف ت٤دكدية ات١وارد ات١الية، كتزايد اتٟاجيات الاجتماعية، كتفاقم عجز ات١يزانيات العمومية، خاصة في الدكؿ النامية، 

اجع قدرة الدكلة على الاستمرار في أداء ىذا الدكر التدخلي الواسع. كنتيجة لذلك، برز ت٪وذج الدكلة التنافسية الذم أدل إفُ تر 
يقوـ على تٖقيق التوازف بتُ تدخل الدكلة في رسم السياسات العمومية كضبطها، كبتُ توسيع ت٣اؿ ات١بادرة الاقتصادية للقطاع 

 .ات٠اص
تحولات الاقتصادية العات١ية التي عرفتها سبعينيات كتٙانينيات القرف ات١اضي، كما رافقها من كفي السياؽ ذاتو، سات٫ت ال

الذم أدل إفُ تبتٍ سياسات  الأمرصعود للفكر الليبرافِ اتٞديد، في إعادة الاعتبار ت١بادئ اقتصاد السوؽ كات١لكية ات٠اصة، 
ات٠وصصة في عدد كبتَ من الدكؿ. غتَ أف النتائج التي أفرزتها ات٠وصصة، كما صاحبها من انعكاسات اجتماعية كاقتصادية سلبية، 
دفعت الدكؿ إفُ البحث عن صيغ بديلة تتيح الاستفادة من كفاءة القطاع ات٠اص، دكف التخلي الكامل عن الدكر الاجتماعي 

بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص كخيار استًاتيجي لتدبتَ كت٘ويل ات١شاريع الكبرل، لاسيما في ت٣الات الصحة  1ة، فبرزت الشراكةللدكل
 .كالتعليم كالبنيات التحتية كات٠دمات الاجتماعية

نونية كالاقتصادية، كمن ثم، أصبحت الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص من ات١فاىيم ات١ركزية ات١تداكلة في الأدبيات القا
 ككذا في تقارير ات١ؤسسات ات١الية الدكلية، باعتبارىا آلية حديثة لتدبتَ ات١رافق العمومية كتٖستُ جودة ات٠دمات، مع تعبئة التمويلبت

 .كات٠برات التقنية كالتدبتَية التي يتوفر عليها القطاع ات٠اص
 2:كإت٪ا فرضتو تٚلة من الاعتبارات، من أبرزىاكفَ يأت الاىتماـ ات١تزايد بهذا النموذج تٔحض الصدفة، 

 تزايد الضغط على ات١يزانية العامة؛ 
 ت٤دكدية ت٧اعة تدبتَ ات١ؤسسات العمومية؛ 
 ضعف فعالية أنظمة ات١راقبة ات١الية؛ 
 احتكار ات١بادرات الاقتصادية؛ 
 الانعكاسات الاجتماعية السلبية لبرامج التقوفٔ ات٢يكلي؛ 

                                                           
، فإنو يظل إفُ حد ما غتَ دقيق، شأنو شأف بعض ات١صطلحات التي فرضت نفسها في ات٠طابتُ السياسي كالعلمي، مثل اتٟكامة «الشراكة»رغم شيوع مفهوـ  -1

 .50 – 45، ص 2012، فبراير 102ات١غربية للئدارة المحلية كالتنمية، العدد كالتفرع، للمزيد من التوسع، انظر: محمد اليعكوبي، مفهوـ الشراكة، المجلة 
، أبريل 91 – 90نمية، العدد اتٛد بوعشيق، عقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص: آلية فعالية لتمويل التنمية بات١غرب، المجلة ات١غربية للئدارة المحلية كالت -2

 .84 – 83، ص 2010
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 كترسيخ التوجهات الليبرالية اتٟديثة تنامي تأثتَات العوت١ة. 
عدة اختلبلات ذات أبعاد مالية كاجتماعية كتدبتَية،  1كبالنسبة للمغرب، فقد أفرز تطبيق برنامج التقوفٔ ات٢يكلي

 .انعكست بشكل كاضح على أداء ات١رافق العمومية
 أولا: أزمة التدبنً العمومي

بسبب ما عرفو من اختلبلات مرتبطة بإىدار ات١اؿ العاـ، كالمحسوبية، أصبح التدبتَ العمومي ت٤ل انتقادات متزايدة 
 :كضعف اتٟكامة، كت٘ركز السلط كالاختصاصات داخل الإدارة، كىو ما نتجت عنو ت٣موعة من ات١ظاىر السلبية، من بينها

 تكريس البتَكقراطية؛ 
 غياب الشفافية؛ 
 ت٘ركز القرار ات١افِ؛ 
 ضعف ثقافة ات١ردكدية؛ 
  آليات المحاسبة كالتقييم كالتدقيق؛ت٤دكدية 
 تراجع مفهوـ ات١صلحة العامة. 

 ثانيا: ضعف التمويل العمومي
أدل تزايد الضغط على ات١رافق العمومية، مقابل ت٤دكدية الإمكانيات ات١الية، إفُ عجز الدكلة عن ت٘ويل عدد من 

على مسات٫ة القطاع ات٠اص، الوطتٍ كالأجنبي، في ت٘ويل  الذم دفعها إفُ الانفتاح الأمرالقطاعات اتٟيوية، خاصة قطاع الصحة، 
 .كتدبتَ بعض ات١رافق العمومية ذات الطابع الصناعي كالاجتماعي

 ثالثا: ىشاشة البنيات الاجتماعية
ساىم ضعف البنيات الاجتماعية، كعدـ قدرة ات١رافق العمومية على الاستجابة للحاجيات ات١تزايدة للمرتفقتُ، في إعادة 

 .2000ر في دكر القطاع ات٠اص باعتباره شريكا أساسيا في تٖقيق التنمية، خاصة بعد سنة النظ
، الذم نص في الفصل 2011سنة  2كفي ىذا الإطار، ات٩رط ات١غرب في مسلسل إصلبحي شامل تيوج باعتماد دستور

يق تنمية بشرية مستدامة من شأنها تعزيز تضمن حرية ات١بادرة كات١قاكلة كالتنافس اتٟر، كما تعمل على تٖق»على أف الدكلة  35
 .»العدالة الاجتماعية

                                                           
لس ت٤افظي لتوسع، انظر: عبد اللطيف اتٞواىرم، تٕربة السياسة النقدية في ات١ملكة ات١غربي، دراسة قدمت إفُ الاجتماع السنوم الثامن كالعشرين لمجللمزيد من ا -1

تًكفٓ ، منشورة عبر ات١وقع الالك2004ات١صارؼ ات١ركزية كمؤسسات النقد العربية كالذم عقد في القاىرة تّمهورية مصر العربية في سبتمبر 
https://fr.scribd.com/document/866444301/4   17:44على الشاعة  2026يونيو  02تم الاطلبع بتاريخ. 

 28مكرر، بتاريخ  5964) بتنفيذ نص الدستور، اتٞريدة الرتٝية عدد 2011يوليو  29( 1432من شعباف  27الصادر في  1.11.91ظهتَ شريف رقم  -2
 .3600ص )، 2011يوليو  30( 1432شعباف 
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منطلقا أساسيا ت١ختلف الإصلبحات التي عرفها ات١غرب، كمن بينها إصلبح قطاع الصحة  2011كيشكل دستور 
 1.كاتٟماية الاجتماعية، باعتبارت٫ا من ات١رتكزات الأساسية للدكلة الاجتماعية

ات١نظومة الصحية الوطنية ضمن التحولات التي يعرفها دكر الدكلة، حيث فَ يعد بإمكانها كفي ىذا السياؽ، يندرج إصلبح 
تٖمل مسؤكلية التمويل كالتدبتَ بشكل منفرد، في ظل تزايد الطلب على ات٠دمات الصحية كارتفاع كلفتها، فضلب عن التحديات 

 .ات١رتبطة باتٞودة كالإنصاؼ في الولوج إفُ العلبج
بشكل كاضح ىشاشة ات١نظومة الصحية الوطنية، سواء من حيث البنيات التحتية أك  19 -كوفيد كقد كشفت جائحة  

ات١وارد البشرية أك التجهيزات الطبية، ت٦ا أبرز اتٟاجة إفُ تعزيز التعاكف كالتكامل بتُ ت٥تلف الفاعلتُ، تٔا في ذلك ات١ؤسسات 
 .تًابية، كتٚعيات المجتمع ات١دفٓالصحية ات٠اصة، كات١صافٌ الصحية العسكرية، كاتٞماعات ال

كمن ىذا ات١نطلق، اكتسى الإصلبح اتٞذرم للمنظومة الصحية الوطنية، خاصة في ظل كرش تعميم اتٟماية الاجتماعية، 
ا أت٫ية استًاتيجية تفرض اعتماد آليات مبتكرة للتمويل كالتدبتَ، كفي مقدمتها عقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، باعتبارى

 .كسيلة لتعبئة الاستثمارات، كتسريع إت٧از ات١شاريع الصحية الكبرل، كتٖستُ جودة ات٠دمات الصحية
كتسمح ىذه الشراكات بالاستفادة من ات٠برة التدبتَية كالتقنية التي يتوفر عليها القطاع ات٠اص، تٔا يساىم في الرفع من 

 .لعامة، مع تعزيز القدرة على مواجهة الأزمات الصحية الطارئةت٧اعة ات١ؤسسات الصحية، كتٗفيف الضغط على ات١يزانية ا
كما تساىم الشراكة في إرساء ت٪وذج جديد للحكامة الصحية، يقوـ على تقاسم الأدكار كات١سؤكليات بتُ الدكلة كالقطاع 

بقدرة الدكلة على توفتَ  ات٠اص، في إطار تعاقدم ت٭دد الالتزامات كاتٟقوؽ بشكل كاضح. غتَ أف ت٧اح ىذا النموذج يظل رىينا
 .إطار قانوفٓ كمؤسساتي يضمن التوازف بتُ متطلبات الرتْية الاقتصادية كاتٟفاظ على البعد الاجتماعي للخدمة الصحية

كبذلك، تشكل الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي آلية عملية ت١واكبة التحولات الاقتصادية 
سية لإت٧اح إصلبح ات١نظومة الصحية الوطنية، تٔا ت٭قق الاستدامة ات١الية، كت٭سن جودة ات٠دمات الصحية، كالاجتماعية، كرافعة أسا

 .كيكرس اتٟق الدستورم في الولوج العادؿ كات١نصف إفُ العلبج
 كتتجلى أت٫ية ات١وضوع في ارتباطو بإصلبح أحد أكثر القطاعات حيوية داخل الدكلة الاجتماعية، كىو قطاع الصحة،
بالنظر إفُ ما تفرضو التحولات الاقتصادية كالاجتماعية من ضركرة البحث عن صيغ جديدة لتمويل كتدبتَ ات٠دمات الصحية.  
كما تبرز أت٫ية الدراسة في راىنية كرش تعميم اتٟماية الاجتماعية، كما يستلزمو من تعبئة موارد إضافية كتطوير آليات اتٟكامة 

 .الشراكة باعتبارىا آلية قانونية كمؤسساتية لتحقيق التكامل بتُ الإمكانيات العمومية كات٠اصةالصحية، فضلب عن أت٫ية عقود 
اعتمدت الورقة البحثية على ات١نهج التحليلي من خلبؿ تٖليل النصوص القانونية كالتنظيمية ات١ؤطرة للشراكة بتُ  كقد

في لرصد كاقع ىذه الشراكة بات١غرب، مع الاستعانة بات١قاربة القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي، إفُ جانب ات١نهج الوص
 .النقدية لتقييم ت٥تلف الإكراىات كالآفاؽ ات١رتبطة بها

                                                           
 .43، ص 2026الرباط، الطبعة الأكفُ  –طارؽ اتٟجوجي، ت٣الية السياسة الصحية بات١غرب في ظل اتٞهوية ات١تقدمة، مكتبة دار السلبـ للطباعة كالنشر كالتوزيع  -1
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إلى أي حد بيكن لعقود الشراكة بنٌ  :كانطلبقا ت٦ا سبق، تٯكن صياغة الإشكالية المحورية للموضوع على النحو الآتي
صلاح ابؼنظومة الصحية الوطنية، وبرقيق التوازن بنٌ متطلبات النجاعة القطاعنٌ العام وابػاص أن تسهم في إبقاح إ

 الاقتصادية وضمان ابغق في الولوج العادل وابؼنصف إلى ابػدمات الصحية؟
الأسس القانونية للشراكة بتُ القطاعتُ العاـ  :للئجابة عن الإشكالية ات١طركحة، سيتم تقسيم ات١وضوع كفق التصميم الآتي

 .(ابؼبحث الثاني)، تقييم الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي (ابؼبحث الأول)يداف الصحي كات٠اص في ات١

 ابؼبحث الأول: الأسس القانونية للشراكة بنٌ القطاعنٌ العام وابػاص في ابؼيدان الصحي
ات١نظومة الصحية الوطنية، بالنظر إفُ ما تكتسي الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص أت٫ية متزايدة في إطار إصلبح 

تتيحو من آليات فعالة لتعبئة ات١وارد ات١الية كالتقنية كالبشرية، كتٖستُ جودة ات٠دمات الصحية، كتوسيع نطاؽ الولوج إليها، تٔا 
فرضو التحولات ينسجم مع متطلبات اتٟكامة اتٞيدة كمبادئ الدكلة الاجتماعية. كقد أضحى ىذا التوجو خيارا استًاتيجيا ت

 .الاقتصادية كالاجتماعية، ككذا التحديات ات١رتبطة بتمويل القطاع الصحي كضماف استدامتو
ىذا التوجو من خلبؿ إقراره ت١بادئ التعاكف كالتضامن كاتٟكامة  2011كفي ىذا السياؽ، كرس دستور ات١ملكة لسنة 

واص في تدبتَ ات١رافق العمومية كتطوير ات٠دمات الأساسية، كعلى اتٞيدة، كتشجيعو على ات٩راط ت٥تلف الفاعلتُ العموميتُ كات٠
رأسها ات٠دمات الصحية. كانسجاما مع ىذه ات١قتضيات الدستورية، عمل ات١شرع ات١غربي على إرساء إطار قانوفٓ كتنظيمي يؤطر 

ريعية كالتنظيمية ات١رتبطة بإصلبح الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي، من خلبؿ سن ت٣موعة من النصوص التش
 .ات١نظومة الصحية الوطنية

كقد أكدت ىذه النصوص، بشكل صريح، اعتماد الشراكة كخيار استًاتيجي يركـ تعزيز التكامل بتُ الإمكانيات 
قدمة العمومية كات٠اصة، كتٖقيق النجاعة في تدبتَ ات١ؤسسات الصحية، كتطوير العرض الصحي، كتٖستُ جودة ات٠دمات ات١

للمواطنتُ، تٔا يضمن استمرارية ات١رفق الصحي كتٖقيق العدالة في الولوج إفُ العلبج. كمن ثم، تبرز أت٫ية الوقوؼ عند ات١رجعية 
القانونية ات١ؤطرة ت٢ذه الشراكة، ككذا ت٥تلف صور التعاكف التي تٕمع الدكلة تٔختلف الفاعلتُ، لاسيما تٚعيات المجتمع ات١دفٓ، في 

 .وض بالقطاع الصحيت٣اؿ النه
، ثم (ابؼطلب الأول)كعليو، سيتم التطرؽ إفُ ات١رجعية القانونية للشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي 

 .(ابؼطلب الثاني)إفُ الشراكة بتُ الدكلة كتٚعيات المجتمع ات١دفٓ في ات١يداف الصحي 
 قطاعنٌ العام وابػاص في القطاع الصحيابؼطلب الأول: ابؼرجعية القانونية للشراكة بنٌ ال

اتٟق في الصحة باعتباره من اتٟقوؽ الاجتماعية الأساسية، حيث نص  2011كرٌس دستور ات١ملكة ات١غربية لسنة 
 :منو على أف 31الفصل 

دة تعمل الدكلة كات١ؤسسات العمومية كاتٞماعات التًابية، على تعبئة كل الوسائل ات١تاحة، لتيستَ أسباب استفا»
 :ات١واطنات كات١واطنتُ، على قدـ ات١ساكاة، من اتٟق في
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  العلبج كالعناية الصحية؛ 
  اتٟماية الاجتماعية كالتغطية الصحية، كالتضامن التعاضدم أك ات١نظم من لدف الدكلة؛ 
 .»................ 

الصحة كباقي اتٟقوؽ الاقتصادية  كيستفاد من مقتضيات ىذا الفصل أف ات١شرع الدستورم أقاـ ترابطا كثيقا بتُ اتٟق في
.  1كالاجتماعية، بالنظر إفُ الدكر المحورم الذم تضطلع بو ىذه اتٟقوؽ في تكريس الولوج الفعلي كات١نصف إفُ ات٠دمات الصحية

الذم يضمن اتٟق في اتٟياة،  20كما عزز الدستور ىذا التوجو من خلبؿ مقتضيات دستورية أخرل ذات صلة، من بينها الفصل 
الذم أكفُ عناية خاصة للؤشخاص في كضعية  34الذم يكفل اتٟق في السلبمة الشخصية، فضلب عن الفصل  21الفصل ك 

إعاقة، من خلبؿ دعوة السلطات العمومية إفُ كضع كتنفيذ سياسات موجهة للنهوض بأكضاعهم كضماف إدماجهم الاجتماعي 
 2.كالصحي

السابقة فَ تتضمن بشكل صريح ىذا الزخم من اتٟقوؽ ات١رتبطة باتٟماية الصحية كتٕدر الإشارة إفُ أف الدساتتَ ات١غربية 
، إفُ إصدار ت٣موعة من النصوص القانونية ات١نظمة للمجاؿ 1959كالاجتماعية، رغم أف ات١شرع ات١غربي كاف قد بادر، منذ سنة 

يق كالاتفاقيات الدكلية ذات الصلة، من بينها الصحي كالتغطية الصحية كات١هن الطبية. كما صادؽ ات١غرب على عدد من ات١واث
، 1966، كالعهد الدكفِ ات٠اص باتٟقوؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية لسنة 1948الإعلبف العات١ي تٟقوؽ الإنساف لسنة 

 .كىي ات١واثيق التي تشكل مرجعية أساسية لضماف اتٟق في الصحة كتعزيز اتٟماية الاجتماعية
جاء كرش اتٟماية الاجتماعية تنفيذا للتوجيهات ات١لكية السامية، لاسيما ما كرد في ات٠طاب ات١لكي  كفي السياؽ ذاتو،

كضع آليات جديدة لإشراؾ » :، كالذم أكد فيو جلبلة ات١لك على ضركرة2018أكتوبر  12ات١وجو إفُ أعضاء البرت١اف بتاريخ 
في تٖستُ ات٠دمات ات١قدمة للمواطنتُ، سواء في إطار ات١سؤكلية القطاع ات٠اص في النهوض بات١يداف الاجتماعي، كات١سات٫ة 

 .3»الاجتماعية للمقاكلة، أك من خلبؿ إطلبؽ شراكات بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ىذا المجاؿ
ات١تعلق باتٟماية  09.21الإطار رقم  -كتفعيلب ت٢ذه التوجيهات، تعززت ات١نظومة القانونية الوطنية بإصدار قانوف 

، باعتباره مدخلب أساسيا لبناء الدكلة الاجتماعية كالنهوض بالرأتٝاؿ البشرم، من خلبؿ تعميم اتٟماية الاجتماعية 4جتماعيةالا
 .كتٖقيق العدالة الاجتماعية كالمجالية

                                                           
1- Kaoutar Natji, « Le droit à la santé au Maroc : Optimisme ou pragmatique constitutionnel ?», Revue 
Al Manar pour les études juridiques et administratives, N° 24, 2018, p 154. 

 التشريعية النواب، الولاية تٔجلس الصحية بات١نظومة ات١كلفة ات١وضوعاتية العمل كمداخل الإصلبح ت٣موعة الراىنة اتٟالة : بات١غرب الصحية ات١نظومة حوؿ تقرير -2
 .46، الرباط، ص 2021النواب، يوليو  لست٣ ، منشورات2021 – 2016

 بتاريخ العاشرة، من الولاية التشريعية الثالثة التشريعية السنة من الأكفُ الدكرة افتتاح تٔناسبة البرت١اف ت٣لسي أعضاء أماـ السادس، محمد ات١لك خطاب من مقتطف -3
 .12.34على الساعة  2026مام  27تم الاطلبع عليو بتاريخ  www.maroc.ma، منشور عبر ات١وقع الالكتًكفٓ 2018 أكتوبر 12

)، 2021مارس  23( 1442شعباف  9ات١ؤرخ في  1.21.30ات١تعلق باتٟماية الاجتماعية، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  09.21الإطار رقم  -القانوف  -4
 .2178، ص 2021أبريل  5، بتاريخ 6975دد اتٞريدة الرتٝية ع

http://www.maroc.ma/
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كقد اكتسى ىذا القانوف أت٫ية خاصة بالنظر إفُ السياؽ الذم صدر فيو، كالذم اتسم بتفاقم مظاىر ات٢شاشة 
، فضلب عن التداعيات الصحية 1عية، كصعوبة كلوج فئات كاسعة من ات١واطنتُ إفُ ات٠دمات الصحية كالتغطية الصحيةالاجتما

. كما أدل تعميم التأمتُ الإجبارم الأساسي عن ات١رض إفُ ارتفاع ملحوظ في 19 -كالاجتماعية التي خلفتها جائحة كوفيد 
كرة إعادة تأىيل ات١نظومة الصحية الوطنية كتطوير قدراتها الاستيعابية الذم فرض ضر  الأمرالطلب على ات٠دمات الصحية، 

 .كالتدبتَية
، الذم شكل اللبنة الأساسية 2ات١تعلق بات١نظومة الصحية الوطنية 06.22الإطار رقم  -كفي ىذا الصدد، صدر قانوف 

ط اتٞماعي كات١سؤكؿ ت١ختلف الفاعلتُ، سواء لإصلبح ات١نظومة الصحية كإعادة ىيكلتها كفق مقاربة تشاركية تقوـ على الات٩را
 .بالدكلة أك اتٞماعات التًابية أك القطاع ات٠اص أك المجتمع ات١دفٓ الأمرتعلق 

كقد جعل ىذا القانوف من الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص أحد ات١رتكزات الأساسية لإصلبح ات١نظومة الصحية، 
 :، من بينهاكىو ما يتجلى من خلبؿ عدد من مقتضياتو

  يعتبر مسؤكلية مشتًكة بتُ الدكلة كاتٞماعات »ما كرد في ديباجتو من أف النهوض بالقطاع الصحي كتطويره
، مع تٗصيص «التًابية كات١ؤسسات العمومية من جهة، كالقطاع ات٠اص كالمجتمع ات١دفٓ كات٢يئات ات١هنية كالساكنة من جهة أخرل

 اعتُ العاـ كات٠اص؛ الباب السادس منو للشراكة بتُ القط
  تفعيل آليات الشراكة كالتعاكف كالتكامل بتُ القطاعتُ »التي نصت ضمن أىداؼ الإصلبح على:  2ات١ادة

 ؛ «العاـ كات٠اص
  التي خولت للمؤسسات الصحية إمكانية تطوير علبقات شراكة مع ات٢يئات ات١هنية كاتٞمعيات  17ات١ادة

كمنظمات المجتمع ات١دفٓ، قصد ات١سات٫ة في تٖقيق أىداؼ ات١نظومة الصحية الوطنية، خاصة في ت٣الات الإعلبـ كالتًبية الصحية 
 كالتحسيس؛ 
  لدكلة للتدابتَ اللبزمة لإقامة شراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، تٔا التي أكدت على ضركرة اتٗاذ ا 21ات١ادة

 يراعي خصوصيات قطاع الصحة، مع إحداث آليات لتنسيق ات٠دمات العلبجية بتُ مؤسسات القطاعتُ؛ 
  التي أجازت للمؤسسات الصحية العمومية الاستعانة تٓدمات مهنيي الصحة بالقطاع ات٠اص لإت٧از  22ات١ادة

 ددة، كفق شركط ككيفيات ت٭ددىا نص تنظيمي.مهاـ ت٤

                                                           
1- Anouar Ammi et Mohammed Saad Eddine, « santé et développement durable » Revue Al Manar pour 
les études juridiques et administratives, N° 24, Septembre 2018, p 22. 

)، 2022ديسمبر  12( 1444تٚادل الأكفُ  17بتاريخ  7151الصحية الوطنية، الصادر باتٞريدة الرتٝية عدد ات١تعلق بات١نظومة  06.22الإطار رقم  -قانوف ال 2
 .7895ص 
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مبدأ الانفتاح على الشراكة مع  1ات١تعلق بإحداث ات٢يئة العليا للصحة 07.22كفي الاتٕاه نفسو، كرس القانوف رقم 
ت٣اؿ منو على إمكانية إبراـ ات٢يئة لعقود كاتفاقيات شراكة مع فاعلتُ كطنيتُ كدكليتُ في  7القطاع ات٠اص، حيث نصت ات١ادة 

 .اختصاصها، تٔا يهدؼ إفُ تعبئة ات٠برات كات١وارد كتعزيز النجاعة في الأداء كتٖستُ جودة ات٠دمات الصحية
ىذا التوجو، من خلبؿ ت٘كتُ ىذه  2ات١تعلق بإحداث المجموعات الصحية التًابية 08.22كما عزز القانوف رقم 

برة كالابتكار كالتنسيق الإدارم، سواء مع مؤسسات البحث أك مع المجموعات من إبراـ اتفاقيات شراكة في ت٣الات البحث كات٠
 .ات١ؤسسات الصحية التابعة للقطاع ات٠اص، تٔا يرسخ التكامل بتُ ت٥تلف مكونات ات١نظومة الصحية

منو، على إمكانية ت٦ارسة  9، كلاسيما ات١ادة 3ات١تعلق بالوظيفة الصحية 09.22كعلى ات١نواؿ ذاتو، نص القانوف رقم 
عض مهنيي الصحة ت١هاـ داخل ات١ؤسسات الصحية ات٠اصة، في إطار الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص ات١نصوص عليها في ب

 .، كفق شركط ككيفيات تٖدد بنص تنظيمي06.22القانوف الإطار رقم 
للوظيفة كيعكس ىذا ات١قتضى خصوصية قطاع الصحة مقارنة بباقي القطاعات ات٠اضعة للنظاـ الأساسي العاـ 

. كيهدؼ ىذا التوجو إفُ 4العمومية، الذم تٯنع، من حيث الأصل، اتٞمع بتُ الوظيفة العمومية كت٦ارسة أنشطة مهنية موازية
الاستفادة ات١ثلى من الكفاءات الصحية الوطنية، كالاستجابة للخصاص الذم تعرفو بعض ات١ؤسسات الصحية، خاصة بات١ناطق 

 .النائية
الوظيفة الصحية إمكانية اللجوء إفُ التشغيل تٔوجب عقود ت١دة ت٤ددة قابلة للتجديد، كلما اقتضت كما أتاح قانوف 

ات١صلحة ذلك، مع إمكانية ترسيم ات١تعاقدين كفق الشركط القانونية ات١عموؿ بها، كىو ما يعكس مركنة أكبر في تدبتَ ات١وارد البشرية 
 .الصحية

                                                           
 30( 1445من تٚادل الأكفُ  16ات١ؤرخ في  1.23.84ات١تعلق بإحداث ات٢يئة العليا للصحة، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  07.22القانوف رقم  -1

 .10229، ص 2023ديسمبر  4، بتاريخ 7253ريدة الرتٝية عدد )، ات2023ٞنوفمبر 
)، 2023يونيو  28( 1444ذم اتٟجة  9بتاريخ  1.23.50بإحداث المجموعات الصحية التًابية، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  08.22القانوف رقم  -2

 .5700، ص 2023يوليو  17، بتاريخ 7213اتٞريدة الرتٝية عدد 
)، اتٞريدة 2023يونيو  28( 1444ذم اتٟجة  9ات١ؤرخ في  1.23.51ات١تعلق بالوظيفة الصحية، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  09.22رقم  القانوف -3

 . 5719، ص 2023يوليو  17، بتاريخ 7213الرتٝية عدد 
) في شأف النظاـ 1958فبراير  24( 1377شعباف  4ريخ بتا 1.58.008من الظهتَ الشريف رقم  15على سبيل ات١ثاؿ: استثناء من أحكاـ الفصل  -4

ت٬وز للؤطباء ات١وظفتُ ات١تخصصتُ في طب »ات١تعلق تٔزاكلة مهنة الطب على أنو:  131.13من القانوف رقم  94الأساسي العاـ للوظيفة العمومية، نصت ات١ادة 
اكلات عمومية أك بأجراء مقاكلات خاصة، بعد إذف السلطة اتٟكومية التابع ت٢ا الشغل مزاكلة تٗصصهم تٔوجب عقود خاصة للتكفل بالعاملتُ تٔؤسسات أك مق

 «.أعلبه. ت٭دد في الإذف ات١ذكور الوقت ات١سموح بو تٔزاكلة تٗصصهم 93الطبيب ات١عتٍ مع مراعاة أحكاـ ات١ادة 
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ات١تعلق بوضعية الأطباء كأطباء الأسناف بالقطاع ات٠اص ات١تعاقدين مع  2.12.507كفي السياؽ نفسو، كاف ات١رسوـ رقم 
قد أتاح، قبل صدكر ىذه الإصلبحات، إمكانية تعاقد الوزارة مع أطباء من القطاع ات٠اص للعمل لبعض الوقت  1كزارة الصحة

علبجية، كذلك بهدؼ ضماف استمرارية العلبجات بات١ؤسسات الصحية العمومية الواقعة بات١ناطق التي تعافٓ خصاصا في ات٠دمات ال
 .كخدمات ات١ستعجلبت

، 2ات١تعلق بإحداث الوكالة ات١غربية للؤدكية كات١نتجات الصحية 10.22كمن جهة أخرل، كرٌس كل من القانوف رقم 
كالتعاكف مع ت٥تلف الفاعلتُ ، مبدأ الانفتاح على الشراكة 3ات١تعلق بإحداث الوكالة ات١غربية للدـ كمشتقاتو 11.22كالقانوف رقم 

العموميتُ كات٠واص، من خلبؿ ت٘كتُ ىاتتُ ات١ؤسستتُ من إبراـ اتفاقيات كتقدفٔ ات٠برات كالاستشارات في المجالات ات١رتبطة 
 .باختصاصاتهما، تٔا يساىم في تطوير ات١نظومة الصحية كتٖستُ أدائها
زارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية تطورا ملحوظا في اتٕاه تعزيز كعلى مستول التنظيم الإدارم، عرؼ ات٢يكل التنظيمي لو 

آليات الشراكة كالتعاكف. فبعد أف كانت الشراكة مع القطاع ات٠اص كاتٞمعيات الصحية ت٣رد قسم ضمن مديرية التنظيم كات١نازعات 
الصادر  2.25.615رسوـ رقم ، جاء ات4١في شأف اختصاصات كتنظيم كزارة الصحة العمومية 2.94.285تٔوجب ات١رسوـ رقم 

ليحدث مديرية مركزية تعتٌ بالاستًاتيجيات كالتعاكف كالبحث، كأسند إليها مهاـ تتعلق بتطوير الشراكات بتُ  2026سنة 
 .القطاعتُ العاـ كات٠اص، كتعزيز التعاكف الوطتٍ كالدكفِ، كتشجيع البحث كالابتكار في المجاؿ الصحي

كانة ات١تزايدة التي أصبحت تٖتلها الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص ضمن السياسات كيعكس ىذا التطور التنظيمي ات١
الصحية الوطنية، باعتبارىا آلية أساسية لتحستُ اتٟكامة الصحية، كتعبئة ات١وارد، كتٖفيز الاستثمار، كتوسيع نطاؽ الولوج إفُ 

 .ية كتعزيز ت٧اعة ات١نظومة الصحية الوطنيةات٠دمات الصحية، تٔا ينسجم مع أىداؼ تعميم اتٟماية الاجتماع
 ابؼطلب الثاني: الشراكة بنٌ الدولة وبصعيات المجتمع ابؼدني

يشكل العمل اتٞمعوم أحد أبرز مظاىر الدكلة اتٟديثة، بالنظر إفُ ما يضطلع بو من أدكار في ترسيخ قيم الدتٯقراطية 
فراد كاتٞماعات من ات١سات٫ة في تٖقيق التنمية الاقتصادية كالاجتماعية، كفي التشاركية كتعزيز اتٟقوؽ كاتٟريات، فضلب عن ت٘كتُ الأ

                                                           
ة الأطباء كأطباء الأسناف بالقطاع ات٠اص ات١تعاقدين مع كزارة ) يتعلق بوضعي2015يناير  20( 1436من ربيع الأكؿ  28الصادر في  2.12.507مرسوـ رقم  -1

 .1655، ص 2015مارس  12، بتاريخ 6342الصحة، اتٞريدة الرتٝية عدد 
 1444ة من ذم اتٟج 23ات١ؤرخ في  1.23.54بإحداث الوكالة ات١غربية للؤدكية كات١نتجات الصحية، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  10.22القانوف رقم  -2
 .5710، ص 2023يوليو  17، بتاريخ 7213)، اتٞريدة الرتٝية عدد 2023يوليو  12(
يوليو  12( 1444من ذم اتٟجة  23، ات١ؤرخ في 1.23.55بإحداث الوكالة ات١غربية للدـ كمشتقاتو، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  11.22القانوف رقم  -3

 .5706، ص 2023يوليو  17، بتاريخ 7213)، اتٞريدة الرتٝية عدد 2023
) في شأف اختصاصات كتنظيم كزارة الصحة العمومية، 1994نوفمبر  21( 1415من تٚادل الآخرة  17الصادر في  2.94.285تم نسخ ات١رسوـ رقم  -4

لصحة كاتٟماية الاجتماعية، اتٞريدة الرتٝية ) بتحديد اختصاصات كتنظيم كزارة ا2026فبراير  25( 1447رمضاف  7الصادر في  2.25.615رسوـ رقم تٔوجب ات١
 .1400، ص 2026مارس  2بتاريخ  7487عدد 
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المجاؿ الصحي على كجو ات٠صوص، أصبحت تٚعيات المجتمع ات١دفٓ فاعلب أساسيا داخل ات١نظومة الصحية الوطنية، بالنظر إفُ 
 .فئات ات٢شة كات١عوزةمسات٫تها في دعم ات٠دمات الصحية كتوسيع نطاؽ الاستفادة منها، خاصة لفائدة ال

كقد عرؼ ات١غرب خلبؿ السنوات الأختَة تناميا ملحوظا لدكر المجتمع ات١دفٓ، حيث اتسعت ت٣الات تدخلو لتشمل 
عددا من القضايا ات١رتبطة بالسياسات العمومية، كمن بينها السياسة الصحية، كذلك سعيا منو إفُ ات١سات٫ة في معاتٞة الاختلبلات 

 .فق الصحي العمومي، كات١شاركة في تٖستُ جودة ات٠دمات الصحية كتقريبها من ات١واطنتُالتي يعرفها ات١ر 
ات١تعلق تْق  1.58.376كتعتبر تٚعيات المجتمع ات١دفٓ شريكا أساسيا في تٖقيق التنمية، كقد عرفها الظهتَ الشريف رقم 

ف مستمر بتُ شخصتُ أك عدة أشخاص لاستخداـ اتفاؽ لتحقيق تعاك » :، كلاسيما الفصل الأكؿ منو، بأنها1تأسيس اتٞمعيات
 «.معلوماتهم أك نشاطاتهم لغاية غتَ توزيع الأرباح فيما بينهم

ات١تعلق بالشراكة  2003يونيو  27بتاريخ  7/2003كفي إطار تأطتَ العلبقة بتُ الدكلة كاتٞمعيات، صدر ات١نشور رقم 
ذه الشراكة كآليات تفعيلها، مع التأكيد على ضركرة إبرامها في إطار ، كالذم سعى إفُ تٖديد ت٣الات ى2بتُ الدكلة كاتٞمعيات

 .تعاقدم كاضح ت٭دد الالتزامات ات١تبادلة بتُ الأطراؼ، ككذا طرؽ ت٘ويل ات١شاريع ككيفيات تتبع تنفيذىا كتقييم نتائجها
استمرار الوزارة في  2026نة برسم س 3كفي السياؽ ذاتو، أكد مشركع ت٧اعة الأداء لوزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية

تعزيز الشراكة مع القطاع غتَ الرتْي، ت٦ثلب في تٚعيات المجتمع ات١دفٓ، خاصة في المجالات ات١رتبطة بالتكفل تٔرضى القصور الكلوم، 
 :كتفعيل برامج العمل الاجتماعي الطبي، كذلك من خلبؿ ت٣موعة من التدابتَ، من أت٫ها

  ات٠اصة بتفعيل سياسة العمل الطبي الاجتماعي؛إعداد كتتبع ت٥ططات العمل 
 تنسيق العمل الاجتماعي الصحي مع ت٥تلف الفاعلتُ الوطنيتُ كالدكليتُ؛ 
 ضماف التكفل الطبي كالاجتماعي بالأشخاص ات١سنتُ كالأطفاؿ كالنساء ضحايا العنف؛ 
  الاجتماعيةات١سات٫ة في التكفل الطبي كالاجتماعي بالأطفاؿ كات١سنتُ داخل ات١ؤسسات. 

كما تعمل كزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية على إبراـ اتفاقيات شراكة مع اتٞمعيات العاملة في المجاؿ الصحي، كفق 
 4.ت٤اكر كأكلويات يتم تٖديدىا سنويا، مع تٗصيص دعم مافِ لفائدة ات١شاريع ات١قبولة، كذلك كفق مساطر قانونية كتنظيمية ت٤ددة

 :الشراكة بتُ الوزارة كتٚعيات المجتمع ات١دفٓ في ات١يداف الصحي إفُ عدة ت٣الات، من أبرزىاكتٯكن تصنيف ت٣الات 

                                                           
 2404) يضبط تٔوجبو حق تأسيس اتٞمعيات، اتٞريدة الرتٝية عدد 1958نوفمبر  15( 1378تٚادل الأكفُ  3الصادر في  1.58.376ظهتَ شريف رقم  -1

 .2849، ص 1958نونبر  27مكرر بتاريخ 
لعلبقات مع البرت١اف التوسع، انظر: ات١نشور ات١تعلق بالشراكة بتُ الدكلة كاتٞمعيات عبر ات١وقع الالكتًكفٓ للوزارة ات١نتدبة لدل رئيس اتٟكومة ات١كلفة باللمزيد من  -2

https://www.mcrpsc.gov.ma   17:36، على الساعة 2026يونيو  05تاريخ الاطلبع. 
 .7، ص 2026مشركع ت٧اعة الأداء لوزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية برسم سنة  -3
محمد ات٠امس الرباط، كلية عبد ات١نعم الانصارم، حكامة ات١نظومة الصحية بتُ التشريع كات١مارسة، أطركحة لنيل الدكتوراه في العلوـ القانونية كالسياسية، جامعة  -4

 .345، ص 2021 - 2020قتصادية كالاجتماعية السويسي الرباط، السنة اتٞامعية العلوـ القانونية كالا

https://www.mcrpsc.gov.ma/
https://www.mcrpsc.gov.ma/
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 تقدفٔ خدمات الرعاية كالعلبج؛ 
 اقتناء الأدكية كات١نتجات الصحية؛ 
 تشييد كتأىيل البنيات التحتية الصحية؛ 
 توفتَ ات١وارد البشرية الصحية. 

لرائدة في المجاؿ الصحي، من أبرزىا تٕربة تٚعيات مرضى القصور كقد أفرزت ىذه الشراكات عددا من التجارب ا
 .(ثانيا)، ككذا تٕربة مؤسسة للب سلمى للوقاية كعلبج السرطاف (أولا)الكلوم 

 أولا: بذربة بصعيات مرضى القصور الكلوي
جتماعية على تطوير في إطار تعزيز التعاكف مع اتٞمعيات العاملة في المجاؿ الصحي، عملت كزارة الصحة كاتٟماية الا

شراكات تهدؼ إفُ تٖستُ التكفل تٔرضى القصور الكلوم، خاصة في ظل ت٤دكدية الطاقة الاستيعابية للمؤسسات الصحية 
 .العمومية، كالنقص ات١سجل في مراكز تصفية الدـ كات١وارد البشرية ات١تخصصة

حيث تشمل ات٠دمات ات١قدمة حصص تصفية  كتستفيد من ىذه الشراكات فئة ات١رضى ات١سجلتُ في لوائح الانتظار،
 1.الدـ، كنقل ات١رضى في اتٟالات الاستعجالية، كضماف ات١تابعة الطبية، إضافة إفُ تنظيم تٛلبت للتحسيس كالتوعية الصحية

كتبرز أت٫ية ىذه الشراكة في كونها مكنت من التخفيف من الضغط الذم تعافٓ منو ات١ؤسسات الصحية العمومية، كما 
 الأمرت في تٖستُ الولوج إفُ العلبج بالنسبة لفئات كاسعة من ات١رضى الذين يصعب عليهم تٖمل التكاليف ات١رتفعة للعلبج، سات٫

 .الذم جعل اللجوء إفُ اتٞمعيات غتَ الرتْية خيارا عمليا لدعم السياسة الصحية العمومية
 ثانيا: مؤسسة للا سلمى للوقاية وعلاج السرطان

سلمى للوقاية كعلبج السرطاف من أبرز التجارب الرائدة في ت٣اؿ الشراكة بتُ الدكلة كالمجتمع ات١دفٓ في تعد مؤسسة للب 
بهدؼ جعل مكافحة السرطاف من أكلويات الصحة العمومية بات١غرب، من خلبؿ  2005القطاع الصحي. كقد تأسست سنة 

 .كلية، مع مراعاة خصوصيات الواقع الوطتٍاعتماد مقاربة تشاركية تستند إفُ أفضل ات١مارسات كالتجارب الد
) بشراكة بتُ كزارة الصحة 2019-2010كفي ىذا الإطار، تم إعداد ات٠طة الوطنية للوقاية من السرطاف كمكافحتو (

كمؤسسة للب سلمى، كالتي ىدفت إفُ تعزيز الوقاية كالكشف ات١بكر كالتشخيص كالعلبج كالرعاية الصحية ات٠اصة تٔرضى 
 2.السرطاف

 :كقد أسفرت ىذه الشراكة عن تٖقيق عدد من ات١نجزات ات١همة، من بينها
 تشغيل قطبتُ لعلبج السرطاف لفائدة النساء بكل من الرباط كالدار البيضاء؛ 
 تشغيل مركزين لعلبج الأكراـ بات١راكز الاستشفائية اتٞامعية بفاس كمراكش؛ 

                                                           
 .36، ص 2013يوليوز  3إفُ  1كزارة الصحة، الكتاب الأبيض، من أجل حكامة جديدة لقطاع الصحة، ات١ناظرة الوطنية الثانية للصحة، مراكش من  -1

2- Ministère de la santé, «Projet de performance (projet de loi de finances 2016)», Rabat, 2015, P13. 
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 بوجدة؛ بناء مركز لعلبج الأكراـ بات١ركز الاستشفائي اتٞامعي 
 تشغيل ات١ركز الإقليمي لعلبج السرطاف تٔدينة مكناس؛ 
 بناء مراكز جديدة لعلبج الأكراـ بكل من الراشدية كبتٍ ملبؿ؛ 
 إحداث كحدات للرعاية التلطيفية للسرطاف بعدد من ات١دف؛ 
 إت٧از كتأىيل عدد من مراكز الصحة الإت٧ابية ات١رجعية تٔختلف جهات ات١ملكة. 

الشراكة بتُ الدكلة كتٚعيات المجتمع ات١دفٓ على ىاتتُ التجربتتُ فقط، بل ت٘تد لتشمل عددا من  كلا تقتصر ت٪اذج
اتٞمعيات كات١ؤسسات الأخرل، من قبيل اتٞمعية ات١غربية لمحاربة داء السيدا، كمؤسسة اتٟسن الثافٓ لطب العيوف، كتٚعيات رعاية 

 .كتأىيل الأشخاص في كضعية إعاقة
ظى اتٞمعية ات١غربية لمحاربة داء السيدا بدعم خاص من طرؼ كزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية، كفي ىذا الإطار، تٖ

حيث تساىم في تنظيم كتقدفٔ ات٠دمات الصحية لفائدة ات١صابتُ بهذا ات١رض، من خلبؿ برامج للتوعية كالتحسيس، كتوفتَ ات١واكبة 
 .وزارةالطبية كالنفسية كالاجتماعية، بدعم مافِ كتقتٍ من ال

كما سات٫ت ىذه الشراكات في تعزيز برامج اتٟد من ات١خاطر ات١رتبطة بتعاطي ات١خدرات عن طريق اتٟقن، خاصة داخل 
مراكز علبج الإدماف، من خلبؿ توفتَ الرعاية الطبية كالنفسية، كالعلبج البديل، كالكشف عن فتَكس نقص ات١ناعة البشرية 

 .عية كالتأطتَ الاجتماعي التي يتم تنفيذىا بشراكة مع اتٞمعيات ات١ختصةكالتهاب الكبد، إفُ جانب تٛلبت التو 
كبذلك، يتضح أف الشراكة بتُ الدكلة كتٚعيات المجتمع ات١دفٓ في المجاؿ الصحي أصبحت تشكل آلية أساسية لدعم 

ات١واطنتُ، كتعزيز التكفل بالفئات  ات١نظومة الصحية الوطنية، بالنظر إفُ ما توفره من مسات٫ة فعالة في تقريب ات٠دمات الصحية من
 .ات٢شة، كتٖقيق التكامل بتُ العمل العمومي كالعمل اتٞمعوم، تٔا يكرس مبادئ التضامن كالتعاكف كتٖقيق اتٟق في الصحة

 
 ابؼبحث الثاني: تقييم الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام وابػاص في ابؼيدان الصحي

في المجاؿ الصحي من الآليات اتٟديثة التي تراىن عليها الدكلة من أجل  أصبحت الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص
تٕاكز الإكراىات البنيوية التي تعافٓ منها ات١نظومة الصحية الوطنية، خاصة في ظل تزايد الطلب على ات٠دمات الصحية، كارتفاع 

ماية الاجتماعية كالتغطية الصحية الشاملة. كقد أفرز تكاليف العلبج كالتجهيزات الطبية، كاتساع نطاؽ الأكراش ات١رتبطة بتعميم اتٟ
ىذا التوجو تٖولا ملحوظا في فلسفة تدبتَ القطاع الصحي، من خلبؿ الانتقاؿ من منطق التدبتَ العمومي الأحادم إفُ منطق يقوـ 

 .على التعاكف كالتكامل بتُ ت٥تلف الفاعلتُ العموميتُ كات٠واص
بالشراكات ذات الطابع الرتْي التي  الأمركة ات١طبقة في القطاع الصحي، سواء تعلق كفي ىذا الإطار، تعددت صيغ الشرا 

تٕمع الدكلة بات١ؤسسات الاستشفائية كات١قاكلات ات٠اصة، أك بالشراكات غتَ الرتْية التي تنخرط فيها تٚعيات المجتمع ات١دفٓ 
ت٣الات متعددة، من قبيل بناء كتٕهيز ات١ؤسسات  كات١ؤسسات ذات الطابع الاجتماعي كالإنسافٓ. كقد شملت ىذه الشراكات
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الصحية، كتدبتَ بعض ات٠دمات الطبية، كتوفتَ ات١وارد البشرية، كتطوير البحث العلمي كالتكوين، إضافة إفُ ات١سات٫ة في تٛلبت 
 .الوقاية كالتحسيس كالتكفل بالفئات ات٢شة

طاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي، رغم ما يتيحو من غتَ أف التجربة العملية أبانت أف اعتماد الشراكة بتُ الق
إمكانيات كاعدة، لا تٮلو من صعوبات كإكراىات تٖد من فعاليتو، سواء على ات١ستول القانوفٓ أك ات١افِ أك ات١ؤسساتي أك 

بيئة مؤسساتية كإدارية الاجتماعي. فنجاح ىذه الشراكات لا يرتبط فقط بوجود نصوص قانونية تؤطرىا، كإت٪ا يقتضي أيضا توفتَ 
قادرة على ضماف حسن تنزيلها، كتٖقيق التوازف بتُ متطلبات النجاعة الاقتصادية كضركرة اتٟفاظ على الطابع الاجتماعي للمرفق 

 .الصحي
كما أف خصوصية القطاع الصحي باعتباره قطاعا اجتماعيا يرتبط بشكل مباشر تْقوؽ الإنساف الأساسية، تفرض نوعا 

في اعتماد منطق السوؽ كآليات الربح داخل ت٣اؿ يفتًض فيو ضماف ات١ساكاة كالإنصاؼ في الولوج إفُ العلبج من اتٟذر 
كات٠دمات الصحية. كمن ثم، فإف تقييم تٕربة الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي يقتضي الوقوؼ عند ت٥تلف 

 .ذا استشراؼ الآفاؽ الكفيلة بتطويرىا كتعزيز ت٧اعتهاالإكراىات كالاختلبلات التي تعيق فعاليتها، كك
(ابؼطلب كعليو، سيتم التطرؽ في ىذا ات١بحث إفُ أىم معيقات الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي 

 .(ابؼطلب الثاني)، قبل الانتقاؿ إفُ دراسة آفاؽ تطوير ىذه الشراكة كسبل تعزيز فعاليتها الأول)
 لأول: معيقات الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام وابػاص في المجال الصحيابؼطلب ا

أضحت الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص تفرض نفسها، بشكل متزايد، كآلية استًاتيجية لتمويل كإت٧از ات١شاريع 
ة، ككذا مسات٫تها في تطوير البنيات التحتية الصحية، بالنظر إفُ ما توفره من إمكانيات لتعبئة ات١وارد ات١الية كات٠برات التقنية كالتدبتَي

الصحية كتٖستُ جودة ات٠دمات ات١قدمة للمرتفقتُ. كما أف تنامي الطلب على ات٠دمات الصحية، في مقابل ت٤دكدية الإمكانيات 
 .العمومية، جعل من اللجوء إفُ ىذه الشراكات خيارا عمليا لتجاكز الاختلبلات التي يعرفها القطاع الصحي

أف تنزيل ىذه الشراكات على أرض الواقع يواجو عددا من الإكراىات التي تٖد من فعاليتها، كتؤثر سلبا على قدرتها غتَ 
في تٖقيق الأىداؼ ات١توخاة منها، خاصة في ظل غياب شركط مؤسساتية كقانونية كمالية ملبئمًة تضمن حسن تدبتَىا كتتبعها 

 .كتقييمها
ددة، تٯكن إتٚات٢ا أساسا في الإكراىات القانونية كالتنظيمية (أكلا)، كالإكراىات ات١الية كتتخذ ىذه الإكراىات أبعادا متع

 كالاقتصادية (ثانيا).
 أولا: الإكراىات القانونية والتنظيمية

يثتَ اعتماد الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي عددا من التخوفات ات١رتبطة بطبيعة الدكر الذم ينبغي 
أف تضطلع بو الدكلة في القطاعات الاجتماعية اتٟيوية، كعلى رأسها قطاع الصحة. فهناؾ اتٕاه يعتبر أف التوسع في اعتماد الشراكة 
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قد يؤدم إفُ تراجع الدكر الاجتماعي للدكلة كتٗففها التدرت٬ي من مسؤكلياتها الأساسية تٕاه ات١واطنتُ، خاصة فيما يتعلق بضماف 
 .ت٠دمات الصحية الأساسيةاتٟق في العلبج كا

كفي ىذا السياؽ، سبق للمجلس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي أف أشار إفُ كجود تٗوفات مرتبطة بإمكانية ات١ساس 
 بات١بادئ التقليدية للمرفق العاـ، كفي مقدمتها مبدأ ات١ساكاة في الولوج إفُ ات٠دمات العمومية، كمبدأ استمرارية ات١رفق العاـ، ككذا

. كلذلك، كثتَا ما ينظر إفُ الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص 1نية بعض ات٠دمات الأساسية ات١رتبطة بقطاعي التعليم كالصحةت٣ا
 .باعتبارىا شكلب غتَ مباشر من أشكاؿ ات٠وصصة، أك كسيلة لتفويض الدكلة لبعض كظائفها الاجتماعية لفائدة القطاع ات٠اص

، فإف ىذا الإطار 2ات١تعلق بعقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص 86.12رقم كعلى الرغم من صدكر القانوف 
القانوفٓ لا يزاؿ يثتَ ت٣موعة من ات١لبحظات ات١رتبطة تٔدل قدرتو على توفتَ التأطتَ القانوفٓ الكافي ت٢ذا النوع من العقود، خاصة 

 :بالنظر إفُ خصوصية القطاع الصحي. كمن أبرز ىذه ات١لبحظات
 اب ىيئة كطنية مركزية تتوفُ كضع استًاتيجية كطنية موحدة لتدبتَ كتتبع مشاريع الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ غي

 كات٠اص؛
  تعقد بعض ات١ساطر الإدارية ات١رتبطة بإبراـ عقود الشراكة، خاصة ما يتعلق بالعركض التلقائية كات١ساطر
 التفاكضية؛
  آليات تنفيذ كتتبع كتقييم مشاريع الشراكة الصحية؛غياب نصوص تنظيمية دقيقة تٖدد بشكل كاضح 
 ضعف آليات ات١راقبة كالتقييم كالمحاسبة ات١رتبطة بتنفيذ العقود. 

كما يلبحظ أف ات١شرع ات١غربي، في عدد من النصوص ات١رتبطة بإصلبح ات١نظومة الصحية، قد استعمل عبارات عامة 
ة بتفعيل الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص. كيتجلى ذلك، على سبيل كفضفاضة دكف تٖديد دقيق للآليات العملية الكفيل

تفعيل آليات الشراكة كالتعاكف كالتكامل بتُ القطاعتُ العاـ »ات١تعلقة بػ  06.22الإطار رقم  -ات١ثاؿ، في ات١ادة الثانية من قانوف 
 .ك حدكد تدخل كل طرؼ، دكف أف ت٭دد القانوف طبيعة ىذه الآليات أك كيفيات اشتغات٢ا أ«كات٠اص

تطوير علبقات شراكة مع ات٢يئات ات١هنية »من القانوف ذاتو، التي نصت على  17نفسو على ات١ادة  الأمركينطبق 
، دكف كضع إطار تنظيمي كاضح ت٭دد أشكاؿ ىذه الشراكات كت٣الاتها كآليات تقييم «كاتٞمعيات كمنظمات المجتمع ات١دفٓ

 .نتائجها

                                                           
ات١تعلق بعقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، منشور عبر ات١وقع الالكتًكفٓ  86.12رأم المجلس الاقتصادم كالاجتماعي كالبيئي حوؿ: مشركع القانوف رقم  1

https://www.cese.ma  18:55على الساعة  2026يونيو  05تم الاطلبع عليو بتاريخ. 
 1436ات١ؤرخ في فاتح ربيع الأكؿ  1.14.192ات١تعلق بعقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  86.12القانوف رقم  -2
 .456، ص 2015ر يناي 22بتاريخ  6328)، اتٞريدة الرتٝية عدد 2014ديسمبر  24(

https://www.cese.ma/
https://www.cese.ma/
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تشريعي إفُ خلق نوع من عدـ الوضوح في توزيع ات١سؤكليات بتُ ت٥تلف ات١تدخلتُ، كما قد يفتح كيؤدم ىذا الغموض ال
الذم ينعكس سلبا على فعالية  الأمرالمجاؿ أماـ اختلبؼ التأكيلبت كصعوبة تفعيل ات١قتضيات القانونية على أرض الواقع، 

 .الشراكات كجودة ات٠دمات الصحية ات١قدمة
ياب ثقافة تعاقدية متخصصة داخل الإدارة الصحية إشكالا حقيقيا، خاصة فيما يتعلق بإعداد إفُ جانب ذلك، يطرح غ

العقود كتدبتَ ات١خاطر ات١رتبطة بها، كىو ما قد يؤدم إفُ اختلبؿ التوازف التعاقدم لفائدة الطرؼ ات٠اص، باعتباره الطرؼ الأكثر 
 .خبرة كاحتًافية في المجاؿ التعاقدم كالاستثمارم

 : الإكراىات ابؼالية والاقتصاديةثانيا
مليار  19.7رغم الارتفاع ات١لحوظ الذم عرفتو ميزانية قطاع الصحة خلبؿ السنوات الأختَة، حيث انتقلت من حوافِ 

، فإف ىذه الاعتمادات ات١الية لا تزاؿ غتَ كافية بالنظر إفُ 12026مليار درىم سنة  42.4إفُ ما يفوؽ  2021درىم سنة 
 .ت التي يعرفها القطاع الصحي، خاصة في ظل كرش تعميم اتٟماية الاجتماعية كالتغطية الصحية الإجباريةحجم التحديا

كما أف نسبة الإنفاؽ العمومي على الصحة لا تزاؿ دكف ات١ستول ات١وصى بو من طرؼ منظمة الصحة العات١ية، إذ لا 
% بالنسبة للدكؿ النامية. إضافة إفُ 15نظمة بنسبة تقارب % من ات١يزانية العامة للدكلة، في حتُ توصي ات6١تتجاكز حوافِ 

ذلك، تبقى حصة الفرد من الإنفاؽ العمومي على الصحة بات١غرب أقل من مثيلبتها في عدد من الدكؿ ذات ات١ستول الاقتصادم 
 2.ات١ماثل

باعتبارىا كسيلة لتخفيف الضغط على كفي ظل ىذه الإكراىات ات١الية، يتم تقدفٔ الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص 
ات١يزانية العامة، كت٘كتُ الدكلة من تعبئة ت٘ويلبت إضافية لإت٧از ات١شاريع الصحية الكبرل. غتَ أف ىذا الطرح لا تٮلو من انتقادات، 

تٖميل ات١الية  خاصة من طرؼ عدد من الباحثتُ كالاقتصاديتُ الذين يركف أف ىذه الشراكات قد تؤدم، على ات١دل البعيد، إفُ
 3.العمومية أعباء إضافية تفوؽ في بعض الأحياف تكلفة التمويل العمومي ات١باشر

 :كما أف اعتماد عقود شراكة طويلة الأمد في قطاع اجتماعي حساس كقطاع الصحة يطرح عدة ت٥اطر، من بينها
 ارتفاع كلفة ات٠دمات الصحية بسبب منطق الربح الذم ت٭كم تدخل القطاع ات٠اص؛ 
 إمكانية توجيو الاستثمارات ت٨و المجالات كات١ناطق الأكثر رتْية على حساب ات١ناطق ات٢شة كالنائية؛ 
 احتماؿ تراجع جودة بعض ات٠دمات في حاؿ ضعف ات١راقبة كالتتبع؛ 
 تٖميل الدكلة التزامات مالية طويلة الأمد قد تؤثر على توازف ات١الية العمومية مستقبلب. 

                                                           
 .14، ص 2025أكتوبر  30كزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية، مشركع ت٧اعة الأداء، بتاريخ  -1
 .198تقرير حوؿ ات١نظومة الصحية بات١غرب، مرجع سابق، ص  -2
ماستً العلوـ الإدارية كات١الية، جامعة محمد ات٠امس زينب سودارم، حكامة ات١نظومة الصحية بات١غرب من خلبؿ الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، رسالة لنيل  -3

 .129 – 128، ص 2024 – 2023الرباط، كلية العلوـ القانونية كالاقتصادية كالاجتماعية السويسي، السنة اتٞامعية 
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تعقيدا بالنظر إفُ الطبيعة ات٠اصة للخدمة الصحية، باعتبارىا خدمة اجتماعية لا ينبغي أف تٗضع بشكل  الأمركيزداد 
مطلق ت١نطق السوؽ كالربح. فالقطاع ات٠اص، رغم مسات٫تو ات١همة في تطوير ات٠دمات الصحية، يظل موجها أساسا تٔنطق تٖقيق 

ق الصحي العمومي على ضماف اتٟق في العلبج كتٖقيق العدالة الاجتماعية الربح كالعائد الاستثمارم، في حتُ تقوـ فلسفة ات١رف
 .كالمجالية

كمن ثم، فإف اتٞمع بتُ منطق الرتْية الاقتصادية كمتطلبات العدالة الاجتماعية يظل من أبرز التحديات التي تواجو 
 .الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي

حضور تٚعيات المجتمع ات١دفٓ داخل ات١نظومة الصحية يشكل بدكره أحد الإكراىات كمن جهة أخرل، فإف ضعف 
ات١طركحة، إذ تشتَ بعض التقارير إفُ أف عدد اتٞمعيات العاملة في المجاؿ الصحي لا تٯثل سول نسبة ضئيلة مقارنة بإتٚافِ عدد 

 .السياسات الصحية العموميةاتٞمعيات الوطنية، كىو ما يعكس ت٤دكدية مسات٫ة العمل اتٞمعوم في دعم 
 :كترتبط ىذه الوضعية بعدد من التحديات، من أت٫ها

 ت٤دكدية الإطار القانوفٓ كالتنظيمي ات١نظم للشراكة بتُ الدكلة كاتٞمعيات؛ 
 ضعف إشراؾ اتٞمعيات في إعداد كتنفيذ السياسات الصحية العمومية؛ 
  للجمعيات الصحية؛ت٤دكدية ات١وارد ات١الية كالبشرية كالتقنية ات١توفرة 
 غياب آليات مؤسساتية تضمن ت٘ثيلية اتٞمعيات داخل ات٢يئات الصحية كت٣الس ات١ؤسسات الاستشفائية. 

كعليو، يتضح أف ت٧اح الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في المجاؿ الصحي يظل رىينا تٔدل قدرة الدكلة على تٕاكز 
انوفٓ كات١ؤسساتي، كتعزيز اتٟكامة كالشفافية، كضماف التوازف بتُ متطلبات النجاعة ت٥تلف ىذه الإكراىات، عبر تطوير الإطار الق
 .الاقتصادية كالبعد الاجتماعي للخدمة الصحية

 خاص في ابؼيدان الصحي –ابؼطلب الثاني: آفاق تطوير الشراكة عام 
تفرضو التحولات العميقة التي يشهدىا أضحت الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي خيارا استًاتيجيا 

، كذلك في ظل تزايد الطلب على ات٠دمات الصحية، كارتفاع كلفة العلبج 1قطاع الصحة، سواء على ات١ستول الوطتٍ أك الدكفِ
ة كالتجهيزات الطبية، كتنامي اتٟاجة إفُ تعميم التغطية الصحية كضماف الولوج العادؿ إفُ العلبج. كما أف الأزمات الصحي

، أبرزت ت٤دكدية الإمكانيات العمومية كحدىا في مواجهة التحديات الصحية الكبرل، 19 -ات١تعاقبة، كفي مقدمتها جائحة كوفيد 
الذم جعل من التعاكف بتُ الدكلة كالقطاع ات٠اص كاتٞمعيات ضركرة عملية لتحقيق النجاعة كالاستدامة داخل ات١نظومة  الأمر

 .الصحية

                                                           
اكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في استدامة ات٠دمات للمزيد من التوسع، انظر: أرضية ات١ؤت٘ر العربي الرابع عشر، الأساليب اتٟديثة في إدارة ات١ستشفيات، الشر  -1

 6بتاريخ  https://www.spa.gov.sa/1425394الأردف، تم الاطلبع عبر الرابط الالكتًكفٓ  –، عماف 2015دجنبر  9 – 7الصحية، خلبؿ الفتًة 
 .19:23على الساعة  2026يونيو 

https://www.spa.gov.sa/1425394
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جو ت٥تلف السياسات الصحية اتٟديثة ت٨و اعتماد مقاربة تشاركية تقوـ على تكامل الأدكار بتُ كفي ىذا السياؽ، تت
الدكلة كالقطاع ات٠اص كالمجتمع ات١دفٓ، باعتبار أف النهوض بالصحة العمومية فَ يعد مسؤكلية حصرية للسلطات العمومية، بل 

لع بوظيفة التنظيم كالتأطتَ كضماف احتًاـ اتٟق في الصحة، بينما أصبح رىينا بتعبئة ت٥تلف الفاعلتُ كات١تدخلتُ. فالدكلة تضط
يساىم القطاع ات٠اص في تعبئة التمويلبت كات٠برات كالتكنولوجيا اتٟديثة، في حتُ تلعب اتٞمعيات دكرا ت٤وريا في القرب 

 .الاجتماعي كالتوعية الصحية كمواكبة الفئات ات٢شة
كات١ؤسساتي  1في المجاؿ الصحي يقتضي، بالدرجة الأكفُ، تعزيز الإطار القانوفٓخاص  –كمن ثم، فإف تطوير الشراكة عاـ 

ات١نظم ت٢ذه الشراكة، عبر كضع نصوص قانونية دقيقة ككاضحة تٖدد اختصاصات كمسؤكليات كل طرؼ، كتضبط آليات التعاقد 
اسبة. كما يتعتُ تٕاكز الطابع العاـ الذم يطبع كالتنفيذ كالتتبع كالتقييم، تٔا يضمن الشفافية كحسن التدبتَ كربط ات١سؤكلية بالمح

بعض النصوص القانونية اتٟالية، من خلبؿ إصدار نصوص تنظيمية تٖدد بشكل دقيق كيفيات تفعيل الشراكة كآليات اشتغات٢ا، 
 .مع توحيد ات١رجعيات القانونية ات١ؤطرة ت٢ا تفاديا لتداخل الاختصاصات أك تضاربها

اكة أيضا إرساء حكامة صحية فعالة تقوـ على التنسيق ات١ؤسساتي بتُ ت٥تلف ات١تدخلتُ، من كيقتضي تطوير ىذه الشر 
خلبؿ إحداث آليات دائمًة للتشاكر كالتخطيط كالتتبع، تسمح بتقييم ات١شاريع الصحية ات١شتًكة كقياس أثرىا على جودة ات٠دمات 

قيقة لقياس الأداء كالنجاعة، كربط ت٘ويل ات١شاريع بنتائجها الصحية كعلى مستول الولوج إليها. كما ينبغي اعتماد مؤشرات د
 .الفعلية كمدل تٖقيقها للؤىداؼ ات١سطرة، تٔا يضمن ترشيد النفقات العمومية كتٖقيق الفعالية في التدبتَ

التحتية  كمن بتُ أىم آفاؽ تطوير الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي، توسيع الاستثمار في البنيات
الصحية كالتجهيزات الطبية اتٟديثة، عبر تشجيع القطاع ات٠اص على ات١سات٫ة في بناء كتٕهيز كتدبتَ ات١ؤسسات الصحية، خاصة 
بات١ناطق التي تعرؼ خصاصا في العرض الصحي. فالدكلة فَ تعد قادرة لوحدىا على تٖمل الأعباء ات١الية الضخمة ات١رتبطة بإنشاء 

الذم ت٬عل من الشراكة كسيلة لتعبئة التمويلبت كات٠برات الضركرية لتطوير  الأمراكز الاستشفائية ات١تخصصة، ات١ستشفيات كات١ر 
 .البنية الصحية الوطنية

كما تٯكن ت٢ذه الشراكة أف تساىم في تطوير ات٠دمات الطبية ذات التكنولوجيا العالية، كالتصوير الطبي كالعلبج 
لطب الرقمي، من خلبؿ الاستفادة من ات٠برة التقنية كالتكنولوجية التي يتوفر عليها القطاع ات٠اص، الإشعاعي كاتٞراحة ات١تقدمة كا

 .تٔا يساىم في تٖستُ جودة ات٠دمات الصحية كتقليص الضغط على ات١ؤسسات الصحية العمومية
 2في ت٣اؿ الطب عن بعدكمن جهة أخرل، تفتح الرقمنة كالتحوؿ الرقمي آفاقا كاعدة لتطوير الشراكة الصحية، خاصة 

. فالتحوؿ الرقمي أصبح يشكل ركيزة أساسية لتحديث 1كتبادؿ ات١عطيات الصحية كاعتماد ات١لفات الطبية الإلكتًكنية ات١شتًكة
                                                           

عقود الشراكة، المجلة خليفة علي السنوسي ات٢ادم، قراءة في قانوف عقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص بات١غرب: دراسة في ضوء إشكالية ات١فهوـ كطبيعة  -1
 .333، ص 2015، ديسمبر 125ات١غربية للئدارة المحلية كالتنمية، العدد 

يوليو  26بتاريخ  6694) في شأف الطب عن بعد، اتٞريدة الرتٝية عدد 2018يوليو  25( 1439عدة من ذم الق 11صادر في ال 2.18.378مرسوـ رقم  -2
 .4932، ص 2018
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ات١نظومة الصحية كتٖستُ حكامتها، عبر تسهيل الولوج إفُ ات٠دمات الصحية كتقريبها من ات١واطنتُ، خاصة بالعافَ القركم كات١ناطق 
 .لنائية التي تعافٓ خصاصا في الأطر الطبية كالتجهيزات الصحيةا

كما تٯكن للشراكة أف تشمل ت٣الات البحث العلمي كالتكوين ات١ستمر كالابتكار الطبي، من خلبؿ تعزيز التعاكف بتُ 
علمي الصحي يعتبر اتٞامعات كمؤسسات البحث العلمي كات١قاكلات ات٠اصة كات١ؤسسات الصحية العمومية. فالنهوض بالبحث ال

مدخلب أساسيا لتطوير ات١نظومة الصحية كتٖستُ قدراتها على مواكبة ات١ستجدات العلمية كالتكنولوجية، فضلب عن تكوين موارد 
 .بشرية مؤىلة كقادرة على الاستجابة للتحولات ات١تسارعة التي يعرفها القطاع الصحي

لمجتمع ات١دفٓ أحد ات١داخل الأساسية لتطوير ات١نظومة الصحية كفي السياؽ نفسو، يشكل تعزيز الشراكة مع تٚعيات ا
الوطنية، بالنظر إفُ الدكر اتٟيوم الذم تضطلع بو ىذه اتٞمعيات في ت٣الات التحسيس كالتوعية كالتكفل الاجتماعي كالطبي 

يقية، خاصة بات١ناطق الصعبة، ت٦ا بالفئات ات٢شة. كما أف اتٞمعيات تتميز بقدرتها على القرب من الساكنة كمعرفة حاجياتهم اتٟق
 .ت٬علها شريكا أساسيا في تنزيل البرامج الصحية الوطنية كتٖقيق العدالة الصحية كالمجالية

كيقتضي تطوير ىذه الشراكة أيضا توفتَ بيئة جاذبة كت٤فزة للبستثمار ات٠اص في القطاع الصحي، كذلك عبر اعتماد 
ل منح امتيازات ضريبية كتسهيلبت عقارية كتبسيط ات١ساطر الإدارية ات١تعلقة بإحداث ت٣موعة من التدابتَ التحفيزية، من قبي

ات١ؤسسات الصحية كتٕهيزىا كتشغيلها. كما يشكل الاستقرار التشريعي كات١ؤسساتي عاملب حاتٝا في تعزيز ثقة ات١ستثمرين 
 .كتشجيعهم على الات٩راط في مشاريع الشراكة الصحية طويلة الأمد

التدابتَ الكفيلة بإت٧اح ىذه الشراكة كذلك، تٖديث الإدارة الصحية كرقمنة ات٠دمات كات١ساطر الإدارية، تٔا كمن بتُ 
يضمن السرعة كالشفافية كالفعالية في معاتٞة ات١لفات ات١رتبطة تٔشاريع الاستثمار كالشراكة. فتعقيد ات١ساطر كطوؿ آجاؿ التًخيص 

 .ن جاذبية القطاع الصحي للبستثمار ات٠اصيعداف من بتُ أىم العوامل التي تٖد م

                                                                                                                                                                                     
 العاـ للصندكؽ الوطتٍ للضماف ترأس كزير الصحة كاتٟماية الاجتماعية، تٔعية الوزيرة ات١نتدبة لدل رئيس اتٟكومة ات١كلفة بالانتقاؿ الرقمي كإصلبح الإدارة، كات١دير -1

، بالرباط، مراسيم التوقيع على اتفاقية إطار للشراكة حوؿ تنسيق تبسيط الإجراءات ات١تعلقة 2024فبراير  02 ، بتاريخالاجتماعي، كات١دير العاـ لوكالة التنمية الرقمية
 برقمنة ات١لف الطبي ات١شتًؾ ككرقة العلبجات الإلكتًكنية بات١ؤسسات الصحية.

طار الشراكة كالتعاكف بتُ الأطراؼ ات١وقعة عليها، كتبسيط كتسهيل ات١تابعة الطبية، ككذا تنسيق العلبجات بتُ مهنيي الصحة، كتيستَ كتهدؼ ىذه الاتفاقية تٖديد إ
تًكنية على ات الإلكإجراءات استًداد تكاليف الرعاية الطبية للمريض، كذلك عبر إرساء كاجهة موحدة لتوافق كاجهات حلوؿ ات١لف الطبي ات١شتًؾ كأكراؽ العلبج

اص؛ بالإضافة إفُ ات١ستول الوطتٍ، مع ربط ىذه اتٟلوؿ ببرامج تدبتَ ات١ؤسسات الصحية العمومية كات٠اصة، ككذا مع تلك ات١تعلقة تٔهنيي الصحة بالقطاع ات٠
الاتفاقية في إطار مواكبة كزارة الانتقاؿ الرقمي استخداـ ىذه اتٟلوؿ من قبل ات١رضى كمهنيي الصحة من خلبؿ تطبيقات أك بوابات إلكتًكنية ت٥صصة، كما تأتي ىذه 

كإصلبح الإدارة كككالة التنمية الرقمية لرقمنة ت٥تلف القطاعات، انظر الرابط الالكتًكفٓ 
https://www.sante.gov.ma/sites/Ar/Pages/activites.aspx?activiteID=361  على  2026يونيو  06تم الاطلبع عليو بتاريخ

 .11:34الساعة 

https://www.sante.gov.ma/sites/Ar/Pages/activites.aspx?activiteID=361
https://www.sante.gov.ma/sites/Ar/Pages/activites.aspx?activiteID=361


 المجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصادية                                                                                  2222، يوليوز 22، العدد 2المجلد 

4555- 3085( :E) ISSN                                                                                                                                   2842-4482 ( :P)ISSN 

V2,  Numéro 22, JUILLET 2026                                                                      Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques 

  

398 
 

 

كما ينبغي اتٟرص على إعداد عقود شراكة مرنة كمتوازنة تراعي خصوصية القطاع الصحي، مع تٖديد دقيق لالتزامات  
، كتضمتُ مقتضيات كاضحة تتعلق بات١راقبة كالتتبع كالتقييم كتسوية النزاعات. 1كل طرؼ كآليات توزيع ات١خاطر كات١سؤكليات

جاح مشاريع الشراكة لا يرتبط فقط بتوفتَ التمويل، كإت٪ا كذلك بوجود إطار تعاقدم كاضح يضمن استمرارية ات١رفق الصحي فن
 .كجودة ات٠دمات ات١قدمة للمرتفقتُ

، من خلبؿ ضماف الشفافية كتكافؤ 2كمن الضركرم أيضا إخضاع مشاريع الشراكة الصحية ت١بادئ اتٟكامة اتٞيدة
النزيهة في إبراـ العقود، مع تعزيز آليات ات١راقبة كالتدقيق ات١افِ كالإدارم، تٛاية للماؿ العاـ كضمانا تٟسن تنفيذ  الفرص كات١نافسة

 .ات١شاريع كتٖقيق أىدافها الاجتماعية كالتنموية
البعد كعلبكة على ذلك، فإف ت٧اح الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي يظل رىينا تٔدل احتًاـ 

الاجتماعي كالإنسافٓ للخدمة الصحية، باعتبار أف الصحة ليست ت٣رد ت٣اؿ للبستثمار كتٖقيق الأرباح، بل ىي حق دستورم 
أساسي يتعتُ ضمانو تٞميع ات١واطنتُ دكف ت٘ييز. كمن ثم، ينبغي أف تظل الدكلة حاضرة بقوة في ت٦ارسة كظائفها الرقابية كالتنظيمية، 

راكة إفُ كسيلة للمساس تٔبادئ ات١رفق العاـ الصحي، كعلى رأسها ات١ساكاة كالاستمرارية كالإنصاؼ في لضماف عدـ تٖوؿ الش
 .الولوج إفُ العلبج

كبناء على ما سبق، يتضح أف تطوير الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي يشكل مدخلب أساسيا 
ا على الاستجابة تٟاجيات ات١واطنتُ كتطلعاتهم. غتَ أف تٖقيق ىذا ات٢دؼ يقتضي لإصلبح ات١نظومة الصحية الوطنية كتعزيز قدرته

توفتَ رؤية استًاتيجية متكاملة تقوـ على اتٟكامة اتٞيدة كالتخطيط الاستباقي كالتنسيق بتُ ت٥تلف الفاعلتُ، مع اتٟرص على 
 .سياسات الصحية ات١عتمدةجعل اتٟق في الصحة كتٖقيق العدالة الاجتماعية كالمجالية في صلب كل ال

 خابسة:
كفي ختاـ ىذا ات١وضوع، يتبتُ أف الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص أضحت من الآليات اتٟديثة التي يعوؿ عليها 
لتطوير ات١نظومة الصحية بات١غرب كتٖستُ مردكديتها، خاصة في ظل التحديات ات١تزايدة التي يعرفها القطاع الصحي، سواء من 

ت٤دكدية ات١وارد العمومية، أك ارتفاع الطلب على ات٠دمات الصحية، أك اتٟاجة إفُ تٖديث البنيات كالتجهيزات الطبية حيث 
 .كتٖستُ جودة ات٠دمات ات١قدمة للمواطنتُ

زيز كقد أبانت التجربة العملية أف ىذه الشراكة تتيح إمكانيات مهمة لتعبئة التمويلبت كات٠برات التقنية كالتدبتَية، كتع
الاستثمار في المجاؿ الصحي، كات١سات٫ة في تطوير العرض الصحي كتقريبو من ات١واطنتُ، خصوصا بات١ناطق التي تعرؼ خصاصا في 

                                                           
، 2015، أبريل 121، المجلة ات١غربية للئدارة المحلية كالتنمية، العدد 12.86يوسف بلشهب، عقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص على ضوء القانوف رقم  -1

 .119 – 118ص 
 انظر الباب الثافٓ عشر من الدستور ات١غربي. -2
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البنيات الصحية كات١وارد البشرية. كما أف انفتاح الدكلة على القطاع ات٠اص كاتٞمعيات يعكس توجها جديدا يقوـ على ات١قاربة 
 .ار بتُ ت٥تلف الفاعلتُ، تٔا ينسجم مع مبادئ اتٟكامة اتٞيدة كالدكلة الاجتماعيةالتشاركية كتكامل الأدك 

غتَ أف ت٧اح ىذا النموذج يظل رىينا بوجود إطار قانوفٓ كمؤسساتي كاضح كفعاؿ، قادر على ضماف التوازف بتُ 
كما أف تطوير ىذه الشراكة يقتضي تعزيز متطلبات النجاعة الاقتصادية كتٛاية اتٟق في الصحة باعتباره حقا دستوريا كاجتماعيا.  

آليات اتٟكامة كالشفافية كات١راقبة، كضماف العدالة المجالية في توزيع ات٠دمات الصحية، مع إشراؾ حقيقي ت١ختلف ات١تدخلتُ في 
 .بلورة كتنفيذ السياسات الصحية

ت١غرب يظل مرتبطا تٔدل قدرة الدكلة على كعليو، فإف مستقبل الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص في ات١يداف الصحي با
بناء ت٪وذج تعاكفٓ متوازف، يقوـ على الثقة كالتكامل كتٖقيق ات١صلحة العامة، تٔا يساىم في إرساء منظومة صحية كطنية أكثر ت٧اعة 

 .كإنصافا كاستدامة، قادرة على الاستجابة لتطلعات الساكنة كتٖقيق أىداؼ التنمية الصحية الشاملة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


