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بــــــالمغــــــرب الـــ�شرعـــي  الطــــــب  اأنــــــ�شـــطة 
الحاجة لإ�شلاح �شامل

1. �لأن�سطة �لطبية –�ل�سرعية : رهان �أ�سا�سي من �أجل ح�سن �سير 
�لعد�لة 

تكت�ضي اأن�ضطة الطب ال�شرعي اأهمية بالغة في �ضمان ح�ضن �ضير العدالة، �ضواء في الق�ضايا المدنية اأو الجنائية. 
)فح�ص  البدنية  �ضلامتهم  اأو  الأفراد  بحياة  بالم�ضا�ص  المرتبطة  الجنائية  التحقيقات  في  حا�ضما  دورا  وتلعب 
اأو  الوفاة واإ�ضدار �ضهادات الطب ال�شرعي في حالت ال�شرب والجرح العمدي  اأو ت�شريح الجثة في حالة 
غير العمدي اأو العتداء الجن�ضي(. كما تعد المعاينات الطبية ال�شرعية حا�ضمة في التحقيق والتحري ب�ضاأن 
بقايا  اأو  الجماعية  الكوارث  �ضحايا  بتحديد  المتعلقة  الإجراءات  اأو في  التعذيب  اأو  المعاملة  �ضوء  ادعاءات 
تقييم  اأ�ضا�ضية في  اأي�ضا  ال�شرعي  الطب  فيهم. وتعد خبرة  الم�ضتبه  اأو  ال�ضحايا  �ضن  العظمية وتحديد  الهياكل 
الأ�شرار الج�ضدية من اأجل جبر هذه الأ�شرار وكذا من اأجل تقدير درجة م�ضوؤولية مرتكبي الجرائم اأو درا�ضة 
�ضخ�ضياتهم ومدى توافق الحالة الج�ضمانية والنف�ضية للاأ�ضخا�ص مع اإجراءات مقيدة اأو �ضالبة للحرية، ل�ضيما 

خلال فترة الو�ضع تحت الحرا�ضة النظرية.

2. منهجية �لدر��سة

وعيا منه باأهمية الدور الذي تلعبه اأن�ضطة الطب ال�شرعي من اأجل �ضمان الولوج لمحاكمة عادلة قائمة على 
اإعمال حقوق الدفاع وحقوق ال�ضحايا، و م�ضاهمة منه في الور�ص الكبير لإ�ضلاح العدالة، اأنجز المجل�ص 
هذا  اإ�ضلاح  تنفيذ  كيفيات  تحديد  اأجل  من  ال�شرعي  الطب  اأن�ضطة  ب�ضاأن  درا�ضة  الإن�ضان  لحقوق  الوطني 

القطاع في المغرب.

و تندرج هذه الدرا�ضة في اإطار روح تو�ضيات هياأة الإن�ضاف و الم�ضالحة، و التي تم ا�ضتح�ضارها مجددا من 
طرف لجنة المتابعة و تنفيذ تو�ضيات الهياأة في تقريرها ل�ضنة 2009، و التي اأكدت فيه اللجنة اأهمية تطوير 
خدمات الطب ال�شرعي، و تقوية موارده الب�شرية، و رفع ميزانيته و مراجعة علاقاته التراتبية مع الوزارة المعنية 

فيما يتعلق بالخبرات المنجزة من طرف الأطباء ال�شرعيين. 

الطب  لأن�ضطة  حقول  ثلاثة  وهمت  التخ�ض�ضات  متعدد  فريق  طرف  من  الدرا�ضة  بهذه  القيام  تم  لقد  و 
ال�شرعي : الأن�ضطة المتعلقة بالوفيات بما في ذلك الت�شريح والفح�ص الخارجي للجثث؛ و مجال �ضواهد الطب 
ال�شرعي من كل الأنواع بما في ذلك تلك الم�ضلمة للن�ضاء و الأطفال �ضحايا مختلف اأ�ضكال العنف؛ و كذا 

الخبرة الطبية الق�ضائية.   
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و في هذا الإطار، قام فريق العمل بدرا�ضة مختلف اآليات و تقارير القانون الدولي لحقوق الإن�ضان ذات العلاقة 
بمجال اأن�ضطة الطب ال�شرعي، و كذا الت�شريع المغربي، الذي يت�ضمن 16 عن�شرا مرجعيا. و ي�ضار اإلى هذه 
الن�ضو�ص في الملحق.  كما قام الفريق بدرا�ضة اإحدى ع�شر نموذجا دوليا مقارنا في مجال الطب ال�شرعي، من 
اأجل التعرف ب�ضكل اأدق على خ�ضائ�ص الو�ضعية المغربية و ال�ضتلهام من القتراحات المتعلقة باإ�ضلاح هذا 
القطاع. حيث تمت في هذا الإطار درا�ضة تجارب تون�ص، الجزائر، فرن�ضا، �ضوي�شرا، البرتغال، هولندا، م�شر، 

ال�ضويد، اإ�ضبانيا، األمانيا و اإيطاليا.  

وزارة  من  بكل  المركزية  الإدارات  مع  والتوثيق  الزيارات  ب�ضاأن  الأولية  والتن�ضيق  الإخبار  جل�ضات  بعد 
ال�ضحة والعدل والحريات والمديرية العامة للجماعات المحلية بوزارة الداخلية، �ضملت المهمة زيارة المحاكم 
البتدائية والمراكز ال�ضت�ضفائية ومكاتب حفظ ال�ضحة البلدية بكل من طنجة والجديدة واآ�ضفي وخريبكة 
والرباط وفا�ص والدار البي�ضاء في الفترة الممتدة من 18 يناير اإلى 12 فبراير 2013. وقد �ضكل م�شروع التقرير 
والتنظيم  المنازعات  ومديرية  الملكي  الدرك  عن  ممثلين  مع   2013 ماي   21 بتاريخ  عمل  جل�ضة  مو�ضوع 
بوزارة ال�ضحة ومديرية الم�ضت�ضفيات بنف�ص الوزارة ومديرية ال�ضوؤون المدنية ومديرية ال�ضوؤون الجنائية والعفو 
بوزارة العدل والحريات والمديرية العامة للجماعات المحلية بوزارة الداخلية وال�شرطة العلمية بالمديرية العامة 
للاأمن الوطني. وقد مكنت جل�ضة العمل هذه من اعتماد خلا�ضات هذا التقرير  والتو�ضيات الوجيهة التي 

ت�ضمنها. 

3. �لو�سع �لحالي 

يتوفر المغرب على 13 متخ�ض�ضا في الطب ال�شرعي، من �ضمنهم اأ�ضتاذان للتعليم العالي م�ضاعدان واأ�ضتاذ 
للتعليم العالي مبرز. ول يوجد بالمغرب �ضوى وحدة ا�ضت�ضفائية جامعية وحيدة خا�ضة بهذا التخ�ض�ص. وقد 
�ضمحت بع�ص التكوينات التي همت جوانبا من الطب ال�شرعي بتكوين نحو 70 طبيبا تابعين لمكاتب حفظ 
ال�ضحة)م.ح.�ص.(  و 15 طبيبا للدرك الملكي في مجال اأن�ضطة الت�شريح. كما تم تكوين حوالي 300 طبيب 

من القطاع الخا�ص والعام في مجال الخبرة الطبية.

1.3 اأن�شطة الطب ال�شرعي المرتبطة بحالات الوفاة
  تتم ممار�ضتها اإما في م�ضتودعات الأموات بالم�ضت�ضفيات اأو في م�ضتودعات الأموات البلدية

  ل تمار�ص الفحو�ضات الطبية ال�شرعية للجثت في اأماكن اكت�ضافها اإل نادرا
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  تت�ضم معظم م�ضتودعات الأموات بالمراكز ال�ضت�ضفائية بتقادم مبانيها ومعدات التبريد بها، كما اأن المعدات 
اللازمة لإجراء الت�ضاريح غير كافية اأو في حالة �ضيئة. اأما م�ضتودعات الأموات التابعة للبلديات فهي بحالة 
اأف�ضل ن�ضبيا، اإل اأنها معزولة عن بيئة الم�ضت�ضفى وما توفره من بنيات تقنية وفرق طبية متعددة التخ�ض�ضات.
  هناك نق�ص في الأطر الطبية المخت�ضة في مجال الت�شريح. فبا�ضتثناء الأطباء المخت�ضين في الطب ال�شرعي، 

فاإن اأطباء الم�ضت�ضفيات الذين يمار�ضون الت�شريح لي�ص لهم اأي تكوين في هذا المجال. كما اأن عددا مهما من 
الأطباء في مكاتب حفظ ال�ضحة بالبلديات المكونين في مجال الت�شريح م�شرفون على �ضن التقاعد مما يطرح 

اإ�ضكالية الخلف بحدة على المدى الق�ضير؛
  ل يتم دائما اإطلاع الأطباء المكلفين باإجراء عمليات الت�شريح برهانات وغايات التحقيق. ول يتم تاأطير اأو 

تقييم عملهم مما ينجم عنه �ضعف اأدائهم في التحقيقات الجنائية؛
  التعوي�ضات الممنوحة نظير اأن�ضطة الطب ال�شرعي، في اإطار نظام الأداءات وال�ضوائر العدلية، هزيلة )100 
درهم عن عملية الت�شريح على �ضبيل المثال( ول تغطي ما يجب اأن توفره الم�ضت�ضفيات والبلديات من تكاليف 

البنيات وتهيئة المرافق وو�ضائل العمل.

2.3 اأن�شطة ت�شليم �شواهد الطب ال�شرعي في الم�شت�شفيات 
  هذه الأن�ضطة لي�ضت في اأغلب الحالت مهيكلة ول تخ�ض�ص لها مرافق خا�ضة بها

  ا�ضتعمال ال�ضجلات الخا�ضة لت�ضليم �ضواهد الطب ال�شرعي )carnets à souche( غير معمم؛
  ليوجد اإطار مرجعي وطني يحدد مدة العجز عن العمل ال�ضخ�ضي اأو العجز الكلي الموؤقت، اأو يحدد 

مفهوم العاهة الم�ضتديمة؛
  ل تمار�ص النيابة العامة اإل مراقبة افترا�ضية على جودة �ضواهد الطب ال�شرعي الم�ضلمة؛

اأن  الأطباء. كما  قبل  قراءته حتى من  ت�ضعب  الم�ضلمة مكتوبة بخط  ال�شرعي  الطب  �ضواهد  العديد من    
محتواها يفتقر للمعاينات المو�ضوعية ول يت�ضمن اأي تعليل لمدة العجز التي يتم تقديرها؛

  ل يتم اللجوء اإلى م�ضطرة النتداب لمعاينة اأثار العنف اإل نادرا ويقت�شر في غالب الأمر على معاينة حالت 

النظرية فلا زالت ممار�ضة نادرة  اأما عمليات فح�ص الأ�ضخا�ص المو�ضوعين تحت الحرا�ضة  العنف الجن�ضي. 
بالمغرب.

  وحدات ا�ضتقبال الن�ضاء والأطفال الموجودة داخل الم�ضت�ضفيات غير بارزة الهوية ونادراً ما يتم و�ضع ما 

ي�ضير اإلى وجودها. كما اأنها ل تتوفر على اأدوية لمنع الحمل الخا�ضة بالحالت الم�ضتعجلة اأو لعلاج التعفنات 
اإلى اأخذ العينات الطبية ال�شرعية في حالت العنف الجن�ضي  اأو للوقاية منها. ويبقى اللجوء  المنقولة جن�ضياً 

اأمرا نادرا.
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3.3 الخبرة الطبية الق�شائية
  يتم اإ�ضنادها، ب�ضكل عام، للاأطباء الم�ضجلين في جداول الخبراء المقبولين لدى محاكم ال�ضتئناف، وهم اأطباء 

لي�ص لأغلبهم اأي تكوين م�ضبق في مجال الخبرة الطبية الق�ضائية وتقييم الأ�شرار الج�ضدية.
  ل ي�ضمح لأطباء القطاع العام - وفي مقدمتهم الأ�ضاتذة الجامعيون واأخ�ضائيو الطب ال�شرعي -  الت�ضجيل 

في جدول الخبراء الق�ضائيين، بحجة اأن ممار�ضة الخبرة هي ن�ضاط مهني حر يتنافى مع �ضغل وظيفة عمومية.
  يتم اأحيانا تكليف خبراء لإجراء خبرة في مجال خارج اخت�ضا�ضهم، وغالبا ما يتم تركيز اإ�ضناد الخبرات بين 

يدي مجموعة من الخبراء دون غيرهم؛
  هناك عدد ل ي�ضتهان به من الخبراء الق�ضائيين الذين يعملون في الوقت ذاته اأطباء م�ضت�ضارين لدى �شركات 

مبداأ  ال�ضميم  في  ي�شرب  الذي  الأمر  وهو  الق�ضاء،  على  المطروحة  الق�ضايا  في  طرفا  تكون  التي  للتاأمين 
ال�ضتقلالية والحياد؛

  مهام الخبرة غير موحدة بين المحاكم كما اأن طرق اإنجاز الخبرة متباينة �ضواء على م�ضتوى الم�ضاطر اأو كيفية 

التي قام بها الخبير، كما يتم تحديد  تحرير تقارير الخبرة، هذه الأخيرة، نادرا ما تت�ضمن مناق�ضة للمعاينات 
عنا�شر ال�شرر من دون تعليل. 

  عدم كفاية مبلغ اأتعاب الخبراء خا�ضة في اإطار الم�ضاعدة الق�ضائية )100 اإلى 200 درهم(

4. تو�سيات من �أجل �إ�سلاح �سامل 

1.4 اإحداث اإطار موؤ�ش�شاتي وطني للن�شاط الطبي ال�شرعي 
يو�ضي فريق العمل باإحداث بنية مركزية لإعداد و اأجراأة مخطط مديري للن�ضاط الطبي ال�شرعي، و ذلك على 
�ضكل مجل�ص وطني اأو اأعلى للطب ال�شرعي يتاألف من مختلف المتدخلين الموؤ�ض�ضاتيين و المهنيين المعنيين بهذا 
القطاع. و يمكن لهذا المجل�ص اأن ي�ضتند في اإعمال �ضيا�ضاته و ا�ضتراتيجياته على مركز وطني يمكن ت�ضميته 
بالمعهد الوطني للطب ال�شرعي، و الذي يمكن اأن يرتبط وظيفيا اأو نظاميا، وفي جميع الأحوال ماليا بوزارة 

العدل والحريات اأو اأن يتمتع با�ضتقلال اإداري ومالي وا�ضع. 
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2.4 و�شع اإطار ت�شريعي و تنظيمي متكامل للأن�شطة الطبية ال�شرعية 
يقترح اأن تعالج البنية الجديدة عددا من الق�ضايا المتعلقة بالإطار الت�شريعيى والتنظيمي المتعلق باأن�ضطة الطب 

ال�شرعي وذلك بالقيام على وجه الخ�ضو�ص بـ: 

  تحديد الموؤهلات المطلوب توفرها في الأطباء لممار�ضة اأن�ضطة الطب ال�شرعي؛ 

  تحديد مجال تدخل الطبيب ال�شرعي؛

  تحديد الموؤ�ض�ضات المخول لها ممار�ضة اأن�ضطة الطب ال�شرعي وتحديد ارتباطها الموؤ�ض�ضاتي، والمعايير المطلوب 

توفرها في البنية التحتية والتجهيزات المتعلقة و كذا كيفيات تنظيم هذه الأن�ضطة؛
  و�ضع المعايير و القواعد الأ�ضا�ضية المتعلقة باإنجاز مختلف الخدمات الطبية ال�شرعية. 

3.4 و�شع المرفق العمومي الا�شت�شفائي في قلب المنظومة 
  من �ضاأن الإدماج ال�ضت�ضفائي للطب ال�شرعي اأن يمكن من تبني مقاربة متكاملة للتخ�ض�ص، ب�ضكل ياأخذ 

في العتبار في اآن واحد الخدمات الطبية ال�شرعية للاأحياء و الأموات، فح�ص ال�ضحايا و الم�ضتبه فيهم. ومن 
هذا المنظور، يمكن للاأن�ضطة المتعلقة بالجثث اأن تندرج طبيعيا في م�ضتودع الأموات ال�ضتت�ضفائي، كما اأن 

الأن�ضطة ال�شريرية يمكن  اأن تمار�ص في الوحدات الطبية –الق�ضائية للقرب اأو داخل الم�ضتعجلات؛        
  غير اأنه يقترح اأي�ضا اأن تقدم م�ضتودعات الأموات البلدية في المدن الكبرى دعما للمرافق الطبية ال�شرعية 

ال�ضت�ضفائية المتواجدة اأو التي يمكن اإحداثها
  اأما في المدن الأخرى التي تجرى عمليات الت�شريح في م�ضت�ضفياتها، و في حالة ما اإذا تطلب الأمر اإحداث 
م�ضتودعات اأموات جديدة من طرف البلديات، فاإنه يجدر القيام باإحداثها اإما داخل الم�ضت�ضفيات نف�ضها اأو 
بمقربة منها. و هكذا فاإن اأطباء المكاتب البلدية لحفظ ال�ضحة و الم�ضتفيدين من تكوين في الممار�ضة الت�شريحية، 

يمكنهم اأن يلتحقوا بالفريق الطبي ال�شرعي للموؤ�ض�ضات ال�ضت�ضفائية؛
بالم�ضت�ضفيات  الطبية-الق�ضائية  الوحدات  اإلى  توجيههم  فيقترح  الجن�ضية،  العتداءات  ل�ضحايا  بالن�ضبة    

للح�ضول على تكفل مندمج ومتعدد التخ�ض�ضات؛ 
  اأما الم�ضابون الذين ح�ضلوا على اإثر عنف تعر�ضوا له على �ضهادات طبية تحدد مدة العجز في اأكثر من 
ع�شرين يوما اأو في حالة ما اإذا ا�ضتبه في اأن العنف قد اأدى اإلى اإحداث عاهة م�ضتديمة فيمكن عر�ضهم، عند 
القت�ضاء، في اإطار تنفيذ ال�شرطة الق�ضائية لأوامر ق�ضاة التحقيق اأو النيابة العامة على الوحدة الطبية الق�ضائية.        
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جداول  في  الت�شجيل  اأجل  من  المطلوبة  للمعايير  المحددة  التنظيمية  الن�شو�ص  مراجعة   4.4
الخبراء

  اإعطاء الأولوية لمعيار الكفاءة كيفما كان نمط ممار�ضة مهنة الطب �ضواء في القطاع العام اأو الخا�ص؛ 
اإطار  التلقائي للاأطباء ال�شرعيين في الجداول بالنظر لكون توجههم المهني يندرج بطبيعته في  الت�ضجيل    

خدمة العدالة؛
  اإعطاء الأولوية في الت�ضجيل في الجداول للاأطباء الذين ح�ضلوا على تكوين في الخبرة وفي تقييم الأ�شرار 

الج�ضدية.

5.4 تقوية التكوين بالن�شبة لمختلف المتدخلين 
اإن تكوين مختلف المتدخلين يتطلب دعمه ب�ضكل ملمو�ص عبر: 

  توظيف اأ�ضاتذة في الطب ال�شرعي؛
  اإحداث اأق�ضام الطب ال�شرعي في المراكز ال�ضت�ضفائية الجامعية كمرحلة اأولى؛

  تدعيم التكوينات التكميلية في بع�ص مجالت الطب ال�شرعي وتثمينها. 

6.4 �شمان تمويل من�شف وم�شتديم 
  اإن تطوير خدمات الطب ال�شرعي يفر�ص بال�شرورة مواكبته بتمويل كاف لخدماته على نفقة العدالة مع 

تخ�ضي�ص ح�ضة مالية للم�ضت�ضفى اأو البلدية كمقابل لم�ضاريف الموؤ�ض�ضة؛ 
  اإن ماأ�ض�ضة اأن�ضطة الطب ال�شرعي )داخل الم�ضت�ضفيات مثلا( تقت�ضي تعديل م�ضطرة الأداء عن كل خدمة 

مقدمة وذلك بتخ�ضي�ص اعتماد مالي اإجمالي �ضنوي متنا�ضب مع حجم الأن�ضطة الطبية ال�شرعية المقدمة.   
 



7

ملحق
في اإطار �ضياغة هذا التقرير تم تحليل العنا�شر المرجعية المعيارية والت�شريحية التالية: 

�لمرجعية �لدولية 
1. قرار لجنة حقوق الإن�ضان رقم 32/2000 : حقوق الإن�ضان والطب ال�شرعي؛ الجل�ضة رقم 60 بتاريخ 20 اأبريل 

2000
2. مجموعة المبادئ لحماية جميع الأ�ضخا�ص الذين يتعر�ضون لأي �ضكل من الحتجاز اأو ال�ضجن، المعتمدة من قبل 

الجمعية العامة للاأمم المتحدة بموجب قرارها رقم 173/43 ال�ضادر في 9 دجنبر 1988.
3. قواعد الأمم المتحدة ب�ضاأن حماية الأحداث المجردين من حريتهم، المعتمدة من قبل الجمعية العامة للاأمم المتحدة 

بموجب قرارها رقم 113/45 ال�ضادر في 14 دجنبر 1990.
اأو  القا�ضية  العقوبة  التعذيب وغيره من �شروب  ب�ضاأن  الفعالين  بالتق�ضي والتوثيق  المتعلقة  المتحدة  الأمم  مبادئ   .4

اللااإن�ضانية واإثبات الحقيقة، المعتمدة من قبل الجمعية العامة للاأمم المتحدة في 4 دجنبر 2000 )قرار رقم 89/55(.
5. بروتوكول ا�ضطنبول: دليل متعلق بالتق�ضي والتوثيق الفعالين ب�ضاأن التعذيب وغيره من �شروب العقوبة القا�ضية 

اأو المهينة؛ HR/P/ PT/8/Rev.1.; 2005 ال�ضادر عن المفو�ضية ال�ضامية للاأمم المتحدة لحقوق الإن�ضان
6. مبادئ المنع والتق�ضي الفعالين لعمليات الإعدام خارج نطاق القانون والإعدام التع�ضفي والإعدام دون محاكمة، 

اأو�ضى بها المجل�ص القت�ضادي والجتماعي في قراره رقم 65/1989 بتاريخ 24 ماي 1989.
7. اإعلان الأمم المتحدة ب�ضاأن المبادئ الأ�ضا�ضية لتوفير العدالة ل�ضحايا الجريمة واإ�ضاءة ا�ضتعمال ال�ضلطة، المعتمد من 

قبل الجمعية العامة بموجب قرارها رقم 34/40 ال�ضادر في 29 نونبر 1985.
8. المبادئ الأ�ضا�ضية للاأمم المتحدة ب�ضاأن الحق في النت�ضاف والجبر ل�ضحايا النتهاكات الج�ضيمة للقانون الدولي 
لحقوق الإن�ضان والنتهاكات الخطيرة للقانون الإن�ضاني الدولي ؛ القرار رقم 147/60 المعتمد من قبل الجمعية العامة 

للاأمم المتحدة في 16 دجنبر 2005.  
9. اإعلان الأمم المتحدة ب�ضاأن حقوق المتخلفين عقليا اأقرته الجمعية العامة في 20 دجنبر 1971.

 10.  تقرير المقرر الخا�ص الأممي المعني بم�ضاألة التعذيب وغيره من �شروب المعاملة اأو العقوبة القا�ضية اأو اللااإن�ضانية 
اأو المهينة، المقدم اأمام الدورة 22 لمجل�ص حقوق الإن�ضان بتاريخ 28 فبراير 2013

11. التو�ضية رقم R )99( 3 للجنة الوزراء بالدول الأع�ضاء بمجل�ص اأوروبا، والمتعلقة بموائمة قواعد الت�شريح في 
مجال الطب ال�شرعي، المعتمدة في 2 فبراير 1999 اأثناء الجتماع 658 لمفو�ضي الوزراء.
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�لمرجعية �لوطنية 
1. الظهير ال�شريف رقم 1.02.255 ال�ضادر في 3 اأكتوبر 2002 بمثابة قانون الم�ضطرة الجنائية كما تم تغييره وتتميمه 

بالقوانين اأرقام 58.11-35.11 23.05-24.05-13.10-36.10-37.10-  و 03.03. 
2. الظهير ال�شريف بمثابة قانون رقم 1.74.447 ال�ضادر في 11 رم�ضان 1394 بالم�ضادقة على ن�ص قانون الم�ضطرة 

المدنية، كما تم تغييره وتتميمه )الجريدة الر�ضمية بتاريخ 30 �ضتنبر 1974(.
3. الظهير ال�شريف المعتبر بمثابة قانون رقم 1.84.177 ال�ضادر في 6 محرم 1405 )2 اأكتوبر 1984( يتعلق بتعوي�ص 
الم�ضابين في حوادث ت�ضببت فيها عربات برية ذات محرك، )الجريدة الر�ضمية عدد 3753، بتاريخ 3 اأكتوبر 1984(.
4. الظهير ال�شريف رقم 1.86.238 ال�ضادر في 28 من ربيع الآخر 1407 )31 دي�ضمبر 1986( ال�ضادر بتنفيذه 
القانون رقم 23.86 المتعلق بتنظيم الم�ضاريف الق�ضائية في الميدان الجنائي، الجريدة الر�ضمية عدد 3877 بتاريخ 18 

فبراير 1987 )�ص 39-47(.
5. الظهير ال�شريف رقم 1.60.223 ال�ضادر في 12 من رم�ضان 1382 )6 فبراير 1963( المغير بمقت�ضاه من حيث 
ال�ضكل الظهير ال�شريف ال�ضادر في 25 من ذي الحجة 1345 )25 يونيو 1927( بالتعوي�ص عن حوادث ال�ضغل ؛ 

الجريدة الر�ضمية عدد 2629 بتاريخ 15 مار�ص 1963 )�ص 357-379(
6. الظهير ال�شريف القا�ضي بتتميم الظهير ال�شريف الموؤرخ في 31 مايو 1943 الذي تنطبق بموجبه على الأمرا�ص 
النا�ضئة عن الخدمة وال�ضناعة ومقت�ضيات الظهير ال�شريف الموؤرخ في 25 يونيو 1927 المتعلق بالم�ضوؤولية الناتجة عن 

النوازل الطارئة التي ت�ضيب العملة اأثناء خدمتهم وعملهم؛
7. المر�ضوم رقم 2.92.182 ال�ضادر بتاريخ 22 من ذي القعدة 1413 )14 مايو 1993( بتحديد نظام الدرا�ضة 

والمتحانات لنيل دبلوم التخ�ض�ص في الطب. الجريدة الر�ضمية عدد 4207 بتاريخ 16 يونيو1993.
8. المر�ضوم رقم 2.99.651 �ضادر في 25 جمادى الثانية 1420 )6 اأكتوبر 1999( ب�ضاأن النظام الأ�ضا�ضي الخا�ص 

بهيئة الأطباء وال�ضيادلة وجراحي الأ�ضنان الم�ضتركة، الجريدة الر�ضمية عدد 4736 )�ص 858-862(
9. المر�ضوم رقم  2.84.744 ال�ضادر في 22 من ربيع الآخر 1405 )14 يناير 1985( المتعلق بجدول تقدير ن�ضب 

العجز ؛ الجريدة الر�ضمية عدد 3768 بتاريخ 16 يناير 1985 )�ص 55-57(. 
10. قرار المقيم العام بتاريخ 08 يونيو 1953 المتعلق بمدونة الآداب المهنية للاأطباء؛ الجريدة الر�ضمية عدد 2121 

بتاريخ 19 يونيو 1953؛ �ص: 828.
1943 والمتعلق بجدول تقدير ن�ضب  21 مايو  قرار لمدير الت�ضالت والإنتاج ال�ضناعي وال�ضغل �ضادر في   .11
العجز الذي ي�ضتخدم في تحديد الإعاقة الدائمة التي قد ي�ضاب بها �ضحايا الحوادث؛ فهر�ص الت�شريع المتعلق بال�ضغل، 

1994، الفكاك محمد، مكتبة الوحدة العربية، الدار البي�ضاء، المغرب، �ص. 183-230 
12. قرار لوزير التنمية الجتماعية والت�ضامن والت�ضغيل والتكوين المهني رقم 919-99 �ضادر في 14 من رم�ضان 
 20 100-68 بتاريخ  الت�ضغيل وال�ضوؤون الجتماعية رقم  1999( بتغيير وتتميم قرار وزير  1420 )23 دي�ضمبر 
مايو 1967 بتطبيق الظهير ال�شريف ال�ضادر في 26 من جمادى الأولى 1362 )31 ماي 1943( بتمديد مقت�ضيات 
الت�شريع المتعلق بالتعوي�ص عن حوادث ال�ضغل اإلى الأمرا�ص المهنية، الجريدة الر�ضمية رقم 4788، بتاريخ 20 اأبريل 

2000 )�ص 242-299(. 
13. قرار لوزيرة ال�ضحة رقم 456.11 �ضادر في 23 من رجب 1431 )6 يوليو 2010( في �ضاأن النظام الداخلي 

للم�ضت�ضفيات، الجريدة الر�ضمية عدد 5926 بتاريخ 17 مار�ص 2011 )�ص 291-308(.
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14. قرار لوزير ال�ضغل وال�ضوؤون الجتماعية رقم 101-68 �ضادر في 20 مايو 1967 بتحديد الكيفيات الخا�ضة 
بتطبيق الت�شريع المتعلق بالتعوي�ص على الأمرا�ص المهنية التي ت�ضيب الرئة، الجريدة الر�ضمية رقم 2899 بتاريخ 22 

ماي 1968 )�ص 519-522(.
15. قرار م�ضترك لوزير ال�ضحة ووزير المالية والخو�ض�ضة رقم 10.04 �ضادر بتاريخ 3 �ضفر 1425 )25 مار�ص 
الجريدة  ال�ضحة،  لوزارة  التابعة  والم�ضالح  الم�ضت�ضفيات  تقدمها  التي  والأعمال  الخدمات  تعريفة  بتحديد   )2004

الر�ضمية عدد 5210 بتاريخ 06 ماي 2004 )�ص 705-707(.
16. من�ضور لوزير ال�ضحة رقم 162 �ضادر بتاريخ 17 دجنبر 2010 يتعلق بمجانية �ضواهد الطب ال�شرعي الم�ضلمة 

لفائدة الن�ضاء والأطفال �ضحايا العنف.
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