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Réalité du SNS :

Une analyse selon 2 approches complémentaires

» Analyse de I’evolution du SS

« Quand tu ne sais pas ou allez,
demande-toi d’ou tu viens »

> Analyse du fonctionnement du SS

«ll N’y a pas de vent favorable pour
celui qui ne sait ou allez»
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1. Transition démographique

Indicateurs 1960 2004

démogr.

ISF 4 2.5

Accroissement 2.5 0p 1.5 Op

démogr.

TMI 160 %6° 40 96°

TMM 359 10-5 227 10-°
(1979)
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2. Transition épidémiologique

Principales causes de 2004
mortalité

Apparelil circulatoire 18.1 %o
Affections périnatales 8.1 %
Tumeurs O7.1 %90

Mdies endocriniennes, 5
nutritionnelles et 05.8 %0
métaboliques
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2. Transition épidémiologique
Charge de morbidité

Charge de
morbidité

AVCI

20

iNaya 1 5/6 030

33.4

ol 2 630 273

55.8

510 349 10.8

G(r:olllj\sl)e pré[r)r?gfusrés 04 | 'ncapacité | g0
10 | AVDP AVVI

Gr.| |137/0777| 46.4 205 253

Gr. |l 11217437 | 41.2|1 412 837

Gr. 11 367 779 | 12.4 142 570 | 08.1

Total | 2 955 993 100 | 1 760 660

0jef 4 /16 652
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3. Evolution de 1'offre de soins
Infrastructure

> 1/12 000 hab. en 2005
> contre 1/17 000 hab. en 1980

> 25% population>10 km en 2002
» contre 43 % en 1987

>+ 8 100 lits entre 1960 et 2002
» (B0 % des hop. crées apres 1960)

> Pres de 6000 lits privés
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1. Analyse du fonctionnement du SS Marocain

REgulatior
Financement| Création de
ressourc

1) @

PrINCIPES ondamentaux
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1. Production des soins

O Capacité de production des soins
= Offre hospitaliere faible
= Faible démographie medicale et paramédicale

O Niveau de production
= Performance acceptable en soins préventifs

m Faible utilisation des soins curatifs
SSB: 0,5 C/hab/an
REH: 2,85 % de Tx d’hospitalisation

= Promotion de la santé non organisée
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2. Le financement de la santé

i. FiInancement insuffisant
i. Financement peu solidaire

i. Flux financier mal
distribué
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(1) Financement insuffisant

Les depenses globales de santé
(DGS) au Maroc sont estimeées a:

m 19 Milliards de DH en 2001
m Soit 5 % du PIB et 199 $ ppashab./an

Source : CNS 2001

Syndicat National dela Santé Publique - FDT 6 éme CongresNational BOUZNIKA - 4,5 et 6 Mai 2007



Comparaison avec des pays a développement

économique similaire

Pays PIB Dép. santé Dép. santé Espérance de vie Tx. mortal.

per capita per capita / PIB en bonne santé Inf.-juv.

(2002) (2002)
Maroc 1.218 50US$| 5 096 55,4 43,0
Jordanie 1.799 136 US$ 9,590 585 33,0
Iran 1.652 350 US$ 6,4%0 56.7 42,0
Tunisie 2.149 134 USS$ 6,5%0 61 3 26,0
Liban 3.894 500 US$ 12,2%0 59 4 32,0
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(i1) Financement peu solidaire

Financeurs (en 2 de la DGS):

= Méenages (pay. direct): 51.6 %0

= Fisc 26.7 %;

= Couverture medicale 16,5 %> 44.4.%
= Collectivités locales 1.2 % :

= Employeurs (hors CM) 2.9 %

= Coopération intern. 0.7 %

m Autres 0.4 %

Source : CNS 2001
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(111) Flux financier de ' AMO mal r€parti

Hopitaux (y .
. Cliniques
Autres compris CHU) o
1.4% privées
13,%% ’ 16,0%

Pharmacies &
FBM
35,2%

cab mut
1%

aobinets prives
25,8%
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3. Génération de ressources

Meédecins

Densité meédicale Anneée

(pour 100 000 habitants)
Maroc 57 2005
Tunisie 81 2002
Jordanie 226 2003
Egypte 222 2003
Liban 281 2002
France 335 2002
1talie 580 2001
USA 279 2001
OCDE 280 2001
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Nombre d’étudiants inscrits

aux six premiéres années de médecine
pour 10 000 habitants en 1998

Pays Etudiants/10 000
habitants
Autriche 22,3
Allemagne 10,2
Norvege 5,7
France 92,1
Royaume-Uni 3,3
Belgique 3,2
Maroc 2,0
Danemark 1,9
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Les guestions
d’'inquiétude
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Problémes traditionnels
non encore résolus

1. Insuffisance d'acces aux soins

2. Forte Disparité dans |'état de santé
entre milieux et entre régions

Organisation pyramidale peu intégrée

4. Insuffisance des ressources humaines
(seuil critique)

(quantité de soins insuffisante et mal répartie)
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Problémes émergeants

1. Transition démographique et
épidémiologique
= Nouveaux milieux : Le Périurbain ou urbain ruralisé
» Charge de morbidité : Triple fardeau

2. Sécurité sanitaire
» Maladies a dimension internationale
= Situation de catastrophes
= Vigilance sanitaire
= Sécurité du patients
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Problémes émergeants (2)

3. Insuffisance de financement du
secteur
» Eu égard aux besoins (utilisation)
» Eu égard au niveau de I'état de santé

4 .Les ressources humaines (seuil critique)
0 Suffisance
0 compétence
0 Motivation

5. Absence d'un systéme organisé de
régulation (Gouvernance)
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Perspectives

OoRéformes
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Les courants de réforme
(SDM 2000)

O 1¢€e génération de réformes: Années 40 et 50
= Volonté d’accroitre I'efficacité et d’améliorer la qualité
= Volonté d’accroitre la justice sociale
= Développement de I'offre de soins

O 2eme Géneéeration de réformes: Fin années 60

= Equité dans 'accés au soins: SSP, Accés universel a un
colts abordable

O 3¢me Generation de réformes: Fin années 80
= Maitrise des codts
= Equité (couverture sociale)
= ROle de I'Etat
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Mise en perspective des réformes de
santé au Maroc

Réforme des
Conférence Alma-Ata Loi sur la OMD dépenses
Nationale (1978) régionalisation PSS publiques

1959 1981 1987 2000

- SSB A *Régionalisation
‘Infrastructures \ p (G ENE :CMB
‘Nationalisation RH LS fudes Financement éforme hospitaliére
Lutte épidémi ‘PDSS “tudes hopitaux
Utte epidemique ; ‘Etude SECOR eme D4
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Les principaux chantiers
de réforme de santé

1. La régionalisation

2. La Réforme
Hospitaliere

3. L’Assurance
Maladie
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1. La régionalisation
Justifications

1. Accompagner la politique de
Décentralisation/Déconcentration:;

Renforcer I'organisation régionale des
services de santé (ORE, SONU..);

. Renforcer la planification régionale (SROS,
Allocation de ressources, contractualisation);

Renforcer l'intégration du systéme de santé
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2. Réforme hospitaliere
Objectifs

O Améliorer le management hospitalier
1. Renforcement des capacités de planification hosp.
2. Mise en place de nouveaux outils de GFC et GRH
3. Mditriser les processus gestionnaires (SIG-Ho, Colits, ...)

o Rehausser la qualité des soins
Modernisation des batiments et des équipements
Instauration de mécanismes d'Assurance Qualité

(Audit clinique, Accréditation, Concours Qualité, Sécurité des
Patients)
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[3. Couverture médicale: }

3 régimes

|
AMO
Régime publique
Cotislation

/ *Actifs, \

sretraités des secteurs
public et privé
*Anciens résistants
Etudiants

K # 10 millions /

4 N

Gestionnaires: caisses

S. Public : CNOPS

INAYA

Régime prive

S. Privé : CNSS

\

et
» Professions libérales

# 10 Millions

(Travailleurs indépendang

/

-

Gestionnaire

Non identifié

~

RAMED

Régime publique
Fiscalité
I.I
/Personnes démunies\
non couvertes
par AMO ou INAYA

\_ # 8 500 000 )

a N

Gestionnaire

Agence nationale

de I'assurance maladie
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Menaces

OoPauvreté
OlLenteur
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