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TADLA-AZILAL

«La pharmacie d’officine, situation
actuelle et perspectives d’avenir» FNSPM

SITUATION ACTUELLE
RESULTAT
QUE FAIRE???
ACTIONS A MENER EN VUE DE 
RECUPERER LE MONOPOLE 
PHARMACEUTIQUE
PERSPECTIVES  D’AVENIR
RECHERCHE DE NOUVELLES NICHES
RESUME
CONCLUSION
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NOMBRE DE PHARMACIES, PLUS DE 
10 00010.000
POPULATION MAROCAINE  PLUS DE 
30 MILLIONS                    3000 H/PH

HABITANTS/ PHARMACIE
CONSOMATION  NATIONALE EN CONSOMATION  NATIONALE EN 
MEDICAMENTS:
12 MILLIARDS DE CENTIMES

12 MILLIARDS Dh POUR 10.000 PH     
UNE MOYENNE DE CHIFFRE UNE MOYENNE DE CHIFFRE 

D’AFFAIRE ESTIMEE DE:                          
12 KMDh /10.OOO=1.2MILLIONS Dh

LA CONSOMMATION  NATIONALE 
PER CAPITA NE DEPASSE PAS LES 250 
DH     
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250Dh * 3000H= 75MILLIONS  CTS
120 75= 45MILLIONS 120-75= 45MILLIONS 

CHIFFRE D’AFFAIRE QU’UNE 
PHARMACIE MOYENNE PERD EN 
VENTE  DIRECTE  HORS OFFICINE

LES CAUSES ET LES CONSEQUENCES 
SONT CONNUES DE TOUS
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RAPPELER LE ROLE PERIQUATEUR 
DE L’ADMINISTRATION

RAPPELER LA LOI  A NOS 
PARTENAIRES:
FABRICANTS
DISTRIBUTEURSDISTRIBUTEURS
MEDECINS, VETOS, DENTISTES

SAISIR LA JUSTICE POUR LES 
CONTREVENANTS  RECALCITRANTSCONTREVENANTS  RECALCITRANTS
CNOPS EN TETE , PARA PHARMACIES, 
CLINIQUES,
SIGNER DES CHARTES DE PARTENARIAT
DOSSIER EN COURS, QUELQUES 
RESULTATS TRES PROBANTS  SONT RESULTATS TRES PROBANTS  SONT 
ATTENDUS 

EXEMPLE DU LABORATOIRE ROCHE
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1. INVESTIR DANS UNE FORMATION 
CONTINUE DE POINTE, QUALIFIANTE, 
VOIRE DIPLOMANTE D’OÙ LE ROLE 
PRIMORDIAL DES ORGANISMES 
PROFESSIONNELS, POUR REPERTORIER 
ORGANISER, TROUVER LES 
FINANCEMENTS NECESSAIRES
DISCUSSION EN COURS AVEC LE MIS

STABILISATION DU NOMBRE DE 
PHARMACIES PHARMACIES 
CONDITION D’INSTALLATION: LOI  17:04
INCLUSION DU NUMERUS CLAUSUS 
DANS L’ELABORATION DE LA CARTE 
SANITAIRE
TRAVAIL EN STADE DE FINALISATIONTRAVAIL EN STADE DE FINALISATION
UNE AMELIORATION DES SERVICES DE 
L ’AMO
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SUPPRESSION DE LA TVA SUR LES 
MEDICAMENTS, OU REDUCTION DU TAUX 
A 2% AVEC DROIT 0 LA RECUPERATION

RECUPERATION DES PRODUITS « DITS » 
CHERS

AMELIORATION DES MARGES  SUR LES 
GENERIQUES AVEC L’INTRODUCTION DU 
DROIT DE SUBSTITUTION

NOTION DE PHARMACIEN 
CORRESPONDANTCORRESPONDANT

CONSTITUTION DES DOSSIERS 
PHARMACEUTIQUES

LES SOINS PHARMACEUTIQUES

LA HAD
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TOUT RESTE A FAIRE, C’EST ENCORE 
POSSIBLE:

1 FACTEURS INTERNES1- FACTEURS INTERNES:
UNE REELLE CONSCIENCE D’UN AVENIR ET
D’UN DEVENIR COMMUNS, UNE
MOBILISATION ET UNE SOLIDARITE SANS
FAILLE…
LE PATIENT ETANT L’ELEMENT CENTRAL
DE NOTRE PREOCCUPATIONDE NOTRE PREOCCUPATION,
UN ACTE OFFICINAL EFFICIENT EST NOTRE
RAISON D’ETRE,
NOTRE FORMATION CONTINUE EST
NOTRE VRAI FOND DE COMMERCE

2- FACTEURS EXTERNES: 
UNE PRESENCE DANS LE SOCIAL(INDH)UNE PRESENCE DANS LE SOCIAL(INDH),
DANS LA VIE ET L’ACTUALITE  SANITAIRE  
NATIONALE NOTAMMENT AVEC LA 
PARTICIPATION A TOUTE COMPAGNE DE 
PREVENTION, VOIRE LES SUCITER , LES 
ORGANISER ACCOMPAGNER,
COMMUNIQUER SUR LE ROLE DU 
PHARMACIEN
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PARTICIPER A LA MAÎTRISE DE  LA 
CROISSANCE DES DÉPENSES DE SANTÉ  CROISSANCE DES DÉPENSES DE SANTÉ, 
TOUT EN CONSIDÉRANT QU’ELLES SONT 
AUSSI « UN MOTEUR POUR LE 
DÉVELOPPEMENT ET LA CROISSANCE 
ÉCONOMIQUE ». CERTAINES ÉTUDES 
MONTRENT QU’UN POINT DE PIB « Q
APPORTE DEUX POINTS DE RICHESSE 
SANTÉ SUPPLÉMENTAIRES »

«LE RENONCEMENT DE L’AMO AU RECOURS
PRÉCOCE AUX SOINS DU CITOYEN, SOIN PRODIGUE
PAR SON PHARMACIEN A L’INSTAR DE NOMBREUX
PAYS DEVELOPPES PEUT ENTRAÎNER À TERME DES
COMPLICATIONS ET DES PATHOLOGIES PLUS GRAVES
ET PLUS COÛTEUSES POUR CETTE ASSURANCE-
MALADIE» CE QUI NE MANQUERA PAS D’ACCROITRE
LES DIFFICULTÉS POUR LES MÉNAGES MODESTES ».
« LA DÉMOCRATIE SANITAIRE ET LE CONSENTEMENT
AU FINANCEMENT DE SANTÉ A TRAVERS LA
MUTUALISATION DES RISQUES SONT LES PREMIERS
SIGNES D’UNE SOCIETE DEMOCRATIQUE ET
SOLIDAIRE»
« PARFAIRE LA DÉMOCRATIE SANITAIRE EST UNE
PRIORITÉ ANNONCEE ET SOUTENUE PAR SM LE ROI
LORS DE LA MISE EN ŒUVRE DES TEXTES SUR
L’AMO »
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