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DDééveloppement des systveloppement des systèèmes mes 
de santde santéé

Le dLe dééveloppement harmonieux dveloppement harmonieux d’’un systun systèème me 
de santde santéé passe par la combinaison de :passe par la combinaison de :

–– Actions sur les dActions sur les dééterminants de santterminants de santéé
–– Actions sur les fonctions de santActions sur les fonctions de santéé dont dont 

La fonction de provisionLa fonction de provision
La fonction de financementLa fonction de financement
La fonction de gLa fonction de géénnéération de ressourcesration de ressources
la gouvernancela gouvernance

–– Actions de ciblage en faveur desActions de ciblage en faveur des
•• populations populations àà risque sprisque spéécifiquecifique
•• ProblProblèèmes de santmes de santéé publique prioritairespublique prioritaires



DDééveloppement des systveloppement des systèèmes mes 
de santde santéé

Dans ces trois types dDans ces trois types d’’actions, actions, 
ll’’intersectorialitintersectorialitéé et le partenariatet le partenariat
constituent constituent àà la fois des opportunitla fois des opportunitéés s 
mais aussi des leviers dmais aussi des leviers d’’actions et des actions et des 
atouts datouts d’’amaméélioration des performances lioration des performances 
du systdu systèème de santme de santéé



RRééforme de santforme de santéé, partenariat et , partenariat et 
intersectorialitintersectorialitéé

Le Maroc a engagLe Maroc a engagéé depuis 2000, un grand depuis 2000, un grand 
chantier de rchantier de rééformes profondes et formes profondes et 
structurantes;structurantes;

RRééformes ayant mobilisformes ayant mobiliséé de nouvelles de nouvelles 
collaborations et de nouveaux partenariats collaborations et de nouveaux partenariats 
pour la santpour la santéé..



Mise en perspective des rMise en perspective des rééformes formes 
de santde santéé au Marocau Maroc

•Infrastructures
•Nationalisation RH
•Lutte épidémique

• SSB
•Programmes
•PDSS
(1ere réforme)

•Régionalisation
•CMB
•Réforme hospitalière  

(2eme Réforme)

1959 1981 2000

Conférence
Nationale

Alma Ata
(1978)

Loi sur la 
régionalisation

1987

•Enquêtes ENPS
•Études Financement
•Études hôpitaux
•Étude SECOR 

Réforme des 
dépenses 
publiques

OMD
PSS

RRééformes sformes s’’inscrivants dans un contexte trinscrivants dans un contexte trèès s 
particulier marquparticulier marquéé par :par :



Environnement favorable au Environnement favorable au 
ddééveloppementveloppement

VolontVolontéé Royale pour un dRoyale pour un dééveloppement social veloppement social 
(sant(santéé, , ééducation, habitat, etc.);ducation, habitat, etc.);
La volontLa volontéé du Gouvernement du Gouvernement àà ddéévelopper le velopper le 
systsystèème de santme de santéé pour rpour réépondre au mieux aux pondre au mieux aux 
besoins de la population;besoins de la population;
Transition politique et renforcement de la Transition politique et renforcement de la 
ddéémocratisation et des droits humains;mocratisation et des droits humains;
Lancement en 2005 dLancement en 2005 d’’une initiative royale INDH, une initiative royale INDH, 
approche de dapproche de dééveloppement social intveloppement social intéégrgréée et e et 
pour consolider la coordination entre tous les pour consolider la coordination entre tous les 
acteurs de dacteurs de dééveloppement et qui a ciblveloppement et qui a cibléé la santla santéé
comme domaine dcomme domaine d’’action prioritaire.action prioritaire.



La transition dLa transition déémographique et lmographique et l’’amorce du vieillissement de la amorce du vieillissement de la 
population;population;

–– Les 15Les 15--59 ans devrait être de 65% en l59 ans devrait être de 65% en l’’an 2020 au lieu de 61% an 2020 au lieu de 61% 
actuellement.actuellement.

–– Les 60 ans devrait atteindre 12% en lLes 60 ans devrait atteindre 12% en l’’an 2020 au lieu de 8%.an 2020 au lieu de 8%.

Le triple fardeau de la morbiditLe triple fardeau de la morbiditéé (transition (transition éépidpidéémiologique); miologique); 
I.I. Affections transmissibles et pAffections transmissibles et péérinatales persistantes : rinatales persistantes : 33 %33 % de la de la 

charge globale de morbiditcharge globale de morbiditéé..
II.II. Affections non transmissibles : Affections non transmissibles : 56 %56 % de la charge de morbiditde la charge de morbiditéé

globale.globale.
III.III. Accidents et traumatismes : Accidents et traumatismes : 11 %11 % de la charge de morbiditde la charge de morbiditéé

globaleglobale

Changement dans les modes de vie et les comportements : Changement dans les modes de vie et les comportements : 
LL’’urbanisation atteindra 68% en lurbanisation atteindra 68% en l’’an 2020.an 2020.

Une demande de soins soumise Une demande de soins soumise àà de de 
profondes mutationsprofondes mutations



•• Financement en deFinancement en deçàçà de celui des pays de celui des pays àà ddééveloppement veloppement 
similaire (Tunisie 6,5% , Iran 6,4%, Jordanie 9,5%, Liban similaire (Tunisie 6,5% , Iran 6,4%, Jordanie 9,5%, Liban 
12,2%)12,2%)

Un financement insuffisant, Un financement insuffisant, 
fragmentfragmentéé et peu solidaireet peu solidaire

•• Financement global du systFinancement global du systèème national de santme national de santéé
insuffisant : insuffisant : prpréés de 19 milliards de DH par an,  soit 80$ s de 19 milliards de DH par an,  soit 80$ 
par habitant et par habitant et 5,1% du PIB ; 5,1% du PIB ; 

•• Financement global assurFinancement global assuréé principalement par les principalement par les 
contributions directes mcontributions directes méénages;nages;



FINANCEMENT ACTUEL DE LA SANTE

médicale
Couverture 

16%

Etat
28%

coopération 
internationale

1%

Ménages

52%

Paiement direct 
des employeurs (hors CMB)

3%



Les principaux chantiers Les principaux chantiers 
de rde rééforme de santforme de santéé

1. La r1. La réégionalisationgionalisation

2. La R2. La Rééforme forme 
HospitaliHospitalièère re 

3. L3. L’’Assurance   Assurance   
MaladieMaladie

4. Réforme 
juridique



1.1. La rLa réégionalisationgionalisation
1.1. Comme moyen pour accompagner la politique de Comme moyen pour accompagner la politique de 

DDéécentralisation/Dcentralisation/Dééconcentration;concentration;

2.2. Comme moyen pour assurer une redistribution des Comme moyen pour assurer une redistribution des 
ressources (souci dressources (souci d’é’équitquitéé))

3.3. Comme niveau optimal de nComme niveau optimal de néégociation et de rgociation et de réégulation : gulation : 
SROS, allocation de ressources, contractualisationSROS, allocation de ressources, contractualisation……

4.4. Comme moyen de responsabilisation des services Comme moyen de responsabilisation des services 
extextéérieurs (souci drieurs (souci d’’efficacitefficacitéé))

5.5. Comme moyen pour renforcer le partenariat et la Comme moyen pour renforcer le partenariat et la 
collaboration intersectorielle : instrument politique pour collaboration intersectorielle : instrument politique pour 
mobiliser la participation des collectivitmobiliser la participation des collectivitééss



2. R2. Rééforme hospitaliforme hospitalièèrere

AmAmééliorer le management hospitalierliorer le management hospitalier
A.A. Renforcement des capacitRenforcement des capacitéés de planification s de planification hosphosp..
B.B. Mise en place de nouveaux outils de GFC et GRHMise en place de nouveaux outils de GFC et GRH
C.C. MaMaîîtriser les processus gestionnaires (triser les processus gestionnaires (SIGSIG--HoHo, , 

CoCoûûts, ts, ……))

Rehausser la qualitRehausser la qualitéé des soins des soins 
A.A. Modernisation des bâtiments et des Modernisation des bâtiments et des ééquipements quipements 
B.B. Instauration de mInstauration de méécanismes dcanismes d’’Assurance QualitAssurance Qualitéé

(Audit clinique, Accr(Audit clinique, Accrééditation, Concours Qualitditation, Concours Qualitéé, , 
SSéécuritcuritéé des Patients)des Patients)



3. R3. Rééforme de financement : forme de financement : 
La couverture mLa couverture méédicale de base et crdicale de base et crééation de 3 ration de 3 réégimesgimes

AMOAMO
Régime publique

Cotisation 

INAYAINAYA
Régime privé

RAMEDRAMED
Régime publique 

Fiscalité

•Actifs, 
•retraités des secteurs

public et privé
•Anciens résistants 

•Étudiants

•Travailleurs indépendants 
et 

• Professions libérales 

Personnes démunies 
non couvertes 

par AMO ou INAYA

Gestionnaires: caisses

S. Public : CNOPS
S. Privé : CNSS

Gestionnaire

Non identifié

Gestionnaire

Agence nationale 
de l’assurance maladie

# 10 
millions

# 10 
millions

# 8,5 
millions



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Objectif : 
Améliorer la performance du système de santé régional.

Résultats atteints :
• Administration centrale ayant les moyens institutionnels et techniques 

pour appuyer la régionalisation
• Région sanitaire (de l’orientale) opérationnelle et autonome
• Ressources plus adaptées aux besoins et mieux gérées 
• Fonctionnement et organisation de la RO améliorés

Projet d’appui à la gestion du secteur de la 
santé (PAGSS) : 20 millions d’Euros



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Dans le cadre de la dynamique du projet :Dans le cadre de la dynamique du projet :
•• Le gouvernement : une facultLe gouvernement : une facultéé et un CHUet un CHU
•• Avec les partenaires (sociAvec les partenaires (sociééttéé civile et civile et éélus lus 

locaux) : un centre dlocaux) : un centre d’’oncologie et une oncologie et une 
maison de vie maison de vie 

Projet d’appui à la gestion du secteur de la 
santé (PAGSS) : 20 millions d’Euros



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Objectif :
Le programme vise l’amélioration de l’état de santé de la population marocaine 
à travers la généralisation progressive de la couverture universelle du risque
maladie qui garantit un accès égal à un panier de soins de base.

Résultats attendus :
• L’élaboration et la mise en œuvre du cadre légal et réglementaire de la 

réforme du financement du secteur de la santé,
• Les mesures d’accompagnent permettant l’efficience du système de 

production de soins,
• la réalisation des travaux techniques préalables indispensables à la mise en 

cohérence du système de production des soins avec les nouvelles modalités 
de financement du système (système d’information, Coûts, qualité, RH…).

Le programme d’appui à la couverture 
médicale de base : 160 millions d’Euros



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Objectif : 
AmAmééliorerliorer ll’’efficacitefficacitéé et la qualitet la qualitéé des services  des services  
hospitaliers ; hospitaliers ; 
DDéégagergager les ressources supplles ressources suppléémentaires, tout en mentaires, tout en 
prprééservant le principe dservant le principe d’é’équitquitéé, grâce , grâce àà de de 
nouveaux mnouveaux méécanismes de financement; et decanismes de financement; et de
RaffermirRaffermir les capacitles capacitéés du MSs du MS en matien matièère de re de 
formulation de mesures sectorielles et de gestionformulation de mesures sectorielles et de gestion..

Le projet de financement et de gestion du secteur 
de la santé (PFGSS) : 38 millions de Dollars



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Résultats atteints : 
•• Mise en place de rMise en place de réégimes de couverture du risque maladie y compris la gimes de couverture du risque maladie y compris la 

catcatéégorie des gorie des ééconomiquement dconomiquement déémunis;munis;
•• ÉÉlaboration dlaboration d’’un modun modèèle de dle de dééconcentration permettant au MS dconcentration permettant au MS d’’ajuster ajuster 

et de mener et de mener àà bien ses fonctions dans le contexte de la loi sur la bien ses fonctions dans le contexte de la loi sur la 
rréégionalisation;gionalisation;

•• Dotation des hôpitaux ciblDotation des hôpitaux cibléés ds d’’une rune rééorganisation administrative : organisation administrative : 
DDéépartementalisation cliniquepartementalisation clinique

•• DDééveloppement et mise en veloppement et mise en œœuvre duvre d’’outils de management des hôpitaux outils de management des hôpitaux 
(PEH, syst(PEH, systèème dme d ’’information, gestion financiinformation, gestion financièèrere……))

•• RRééhabilitation des bâtiments et mise habilitation des bâtiments et mise àà niveau des niveau des ÉÉquipementsquipements
•• Formation.Formation.

Le projet de financement et de gestion du secteur 
de la santé (PFGSS) : 38 millions de Dollars



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Objectif : 
•• Renforcer le niveau de rRenforcer le niveau de rééfféérence et de recours rrence et de recours réégional;gional;
•• AmAmééliorer la prise en charge des populations rurales et urbaines leliorer la prise en charge des populations rurales et urbaines les s 

plus dplus dééfavorisfavoriséées (es (ééquitquitéé/accessibilit/accessibilitéé););
•• DDéévelopper des opvelopper des opéérations innovantes sur le plan de lrations innovantes sur le plan de l’’organisation organisation 

des soins des soins 

Résultats attendus : 
Extension de la réforme hospitalière à 21 hôpitaux.

Le projet Santé Maroc III : 171 millions d’Euros



Collaboration intersectorielle et Collaboration intersectorielle et 
partenariatpartenariat

Objectif : 
Renforcement du rRenforcement du rééseau de soins de santseau de soins de santéé de base dans trois rde base dans trois réégions du Royaume. gions du Royaume. 

RRéésultats attendus :sultats attendus :
LL’’aamméélioration de llioration de l’’accaccèès des populations s des populations àà des soins de santdes soins de santéé de base de qualitde base de qualitéé par  la par  la mise mise 
àà niveau des formations sanitaires de base (FSB), la reconstructiniveau des formations sanitaires de base (FSB), la reconstruction/ron/rééhabilitation des FSB, la habilitation des FSB, la 
traitement des dtraitement des dééchets mchets méédicaux, ldicaux, l’’approvisionnement en eau potable, lapprovisionnement en eau potable, l’é’électrification des lectrification des 
centres de santcentres de santéé par par ééquipement en quipement en éénergie solairenergie solaire et la mise en et la mise en éétat des plateaux tat des plateaux 
techniques des FSB et des moyens de dtechniques des FSB et des moyens de dééplacement.placement.

LL’’amaméélioration de la disponibilitlioration de la disponibilitéé et de la qualitet de la qualitéé du personnel des soins de santdu personnel des soins de santéé de base par de base par 
ll’’éélaboration et la mise en laboration et la mise en œœuvre duvre d’’un programme de formation continue, la construction de un programme de formation continue, la construction de 
logements pour les mlogements pour les méédecins, les infirmiers et les sages femmes en vue d'assurer leurdecins, les infirmiers et les sages femmes en vue d'assurer leur
stabilitstabilitéé professionnelle et faciliter les services de gardeprofessionnelle et faciliter les services de garde et par la construction/ret par la construction/rééhabilitation et habilitation et 
ééquipement des trois IFCS.quipement des trois IFCS.

Le renforcement des capacitLe renforcement des capacitéés de gestion des niveaux ds de gestion des niveaux dééconcentrconcentréés et appui au processus s et appui au processus 
de programmation/budgde programmation/budgéétisation au niveau central et dtisation au niveau central et dééconcentrconcentréé notamment par le notamment par le 
ddééveloppement dveloppement d’’outils moutils mééthodologiques pour lthodologiques pour l’’approche Budgetapproche Budget--Programme (identification Programme (identification 
des besoins prioritaires, critdes besoins prioritaires, critèères dres d’’allocation des ressources, manuel de procallocation des ressources, manuel de procéédures etc.)dures etc.)

Le programme d’appui à la régionalisation, à la déconcentration et au 
renforcement des Soins de Santé de Base  (REDRESS) : 25 millions d’Euros



La contractualisation un support pour La contractualisation un support pour 
dynamiser la collaboration intersectorielledynamiser la collaboration intersectorielle

•• Rôle des collectivitRôle des collectivitéés locales : s locales : 
ccas de Casablanca et de Mekhnas de Casablanca et de Mekhnèès,s,

•• et de la societ de la sociééttéé civile dans la civile dans la 
prise en charge de la dialyse, prise en charge de la dialyse, 
des IST/SIDA des IST/SIDA etcetc……



Lutte contre la pauvretLutte contre la pauvretéé comme comme 
motivation des partenariats : INDHmotivation des partenariats : INDH

• La lutte contre l’exclusion dont la pauvreté est la pire des 
formes, a été érigé en priorité;

• La réduction des disparités sociales en matière d’accès à
l’éducation, à la santé, à l’approvisionnement en eau potable, 
en électricité, le désenclavement et la lutte contre l’habitat 
insalubre sont devenus des actions prioritaires des pouvoirs 
publics. 

• L’intégration  des couches défavorisées dans la vie 
économique, sociale et culturelle, de manière à préserver la 
dignité humaine et à consolider la cohésion sociale : (51% du 
budget général de l’État aux secteurs sociaux).



INDH: Analyse des projets retenus en INDH: Analyse des projets retenus en 
2006 : place de la sant2006 : place de la santéé

En milieu rural En milieu urbain



ConclusionConclusion
Le Maroc a fait le choix de  Le Maroc a fait le choix de  ll’’intersectorialitintersectorialitéé et du et du 
partenariatpartenariat comme vecteur du dcomme vecteur du dééveloppement de son veloppement de son 
systsystèème de santme de santéé. des performances du syst. des performances du systèème de me de 
santsantéé
Choix confortChoix confortéé par : par : 

La clarification de la vision : stratLa clarification de la vision : stratéégie sectorielle gie sectorielle 
puis le plan dpuis le plan d’’action 2003action 2003--2007 et enfin sant2007 et enfin santéé
vision 2020,vision 2020,
LL’’adhadhéésion de tous les acteurs pour un meilleur sion de tous les acteurs pour un meilleur 
systsystèème de santme de santéé devant constituer une devant constituer une 
locomotive de dlocomotive de dééveloppement social.veloppement social.



Merci de votre Merci de votre 
attentionattention



This paper was produced for a meeting organized by Health & Consumer Protection DG and represents the views of its author on the
subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission and should not be relied upon as a statement of 
the Commission's or Health & Consumer Protection DG's views. The European Commission does not guarantee the accuracy of the data
included in this paper, nor does it accept responsibility for any use made thereof.
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