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Plan
Generalites

Loi cadre n° 34-09 BO N° 5962 du 19 Chaabane 1432 (21-07-2011),
Relative au systeme de santé et a 1’offre de soins

Organisation centrale du secteur public

Organisation périphéerique du secteur public

Modes d’'organisation de |'offre de soins au Maroc :

1. Parsecteurs: public, prive

2. Parréseaux d'etablissements de sante : RESSP, RH, RISUM, REMS
3. Parprogrammes de sante
4. Parterritoires de sante (decoupage sanitaire)
5. Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile
6. Parfilieres de soins et Par réseaux coordonnés de soins

» . |nstituts de formation : ISPITS; ENSP
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Abreviations

SNS : systeme national de sante

CS : carte sanitaire

SROS : schema regional de l'offre de soins

SRES : service des réseaux des etablissements de sante

OMS : organisation mondiale de sante

RESSP: reseau des établissements des soins de sante primaires
REMS: reseau des etablissements médicaux sociaux

REH: réseau des etablissements hospitaliers

RISUM: reseau intégre des soins d'urgence medicale

ISPITS: institut supeérieur des professions infirmieres et techniques de

. santé

B CHU: centre hospitalier universitaire
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| a sante

*La sante est un etat de complet bien-
étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmite.

* Cette définition est inscrite au préambule? de 1946 a
la Constitution de [|'Organisation mondiale de la
santé (OMS). Cette définition de I'OMS n'a pas éte
modifiee depuis 1946. Elle impligue que tous
les besoins fondamentaux de la personne soient
satisfaits, qu'ils soient affectifs, sanitaires,
nutritionnels, sociaux ou culturels et du stade de
'embryon (voire des gametes) a celui de la personne
agee.
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Physique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Psychologie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sociologie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyramide_des_besoins
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyramide_des_besoins
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pyramide_des_besoins

La sante publique

* En 1952, 'OMS deéfinit la sante publique comme la
science et l'art de prevenir les maladies, de prolonger la
vie et d’‘ameéliorer la sante physique et mentale a un
niveau individuel et collectif. Le champ d‘action de la
sante publique inclut tous les systemes de promotion de
la sante, de prevention des maladies, de lutte contre la
maladie (medecine et soins) et de readaptation.

* La sante publique est aussi une question sociale : les
maladies ont une histoire et une influence sur la societe,
toutes les categories de la population n'ont pas le méme

. rapport a elles, et les politiques sanitaires different selon

" les pays.
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Systeme de sante

* Un systeme de sante englobe l|'ensemble des
organisations, des institutions et des ressources dont
le but est d'ameliorer la sante.

* La plupart des systemes de santé nationaux sont
composeés d'un secteur public, d'un secteur prive, d'un
secteur traditionnel et d'un secteur informel. Les
systemes de sante remplissent principalement quatre
fonctions essentielles: la prestation de services, la
creation de ressources, le financement et la gestion
administrative.

Selon 'OMS
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\\

Le systeme National de sante se definit comme
'ensemble des ressources humaines, materielles,
financieres ainsi que les institutions et activites
destinees a assurer la promotion, la protection, la
restauration et la réhabilitation de la sante de la
population »
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Le SNS selon la legislation marocaine

O Le systeme de santé est constitué de I’ensemble des , des
et des pour la reéalisation des objectifs
fondamentaux de santé sur la base des principes suivants:

1’ d’accés aux soins et services de sante,

la & de la population, dans la prévention, la
conservation et la restauration de la santé

I’ dans la répartition spatiale des ressources sanitaires
la
L’adoption de I’ en matiere des service de santé

La mise en ceuvre de ces principes incombe principalement a I’Etat »

Art. 2 loi cadre n®34-09 relative au SS et a l'offre de soins (2011)

NADAM Adil 14/03/2017
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Definition de l'offre de soins

« est composeée des infrastructures et des
installations de santé fixes ou mobiles, relevant du
secteur public et du secteur prive, des ressources
humaines qui leurs sont affectees, ainsi que des moyens
mis en ceuvre pour produire des prestations de soins et
de services en réeponse aux besoins de sante des
individus, des familles et des collectivites »

Artg. de la loi 34-09
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Les principes regissant |'offre de soins

ition et la coordination: Art 9 L34-09

—«L'offre de soins doit étre repartie sur l'ensemble du
territoire national d'une maniere equilibree et
equitable, dans le respect des principes enonces a
I'article 2 ci-dessus et conformément aux dispositions
du titre lll de la presente loi cadre».

—«Le secteur public et le secteur prive, qu'il soit a but
lucratif ou non, doivent étre organisés de maniere
synergique afin de repondre de maniere efficiente aux
besoins de santé par une offre de soins et de services
complementaires, integres et coordonnés»
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Les 08 principes regissant l‘'offre de soins
1. lasolidarite et la responsabilisation de la population;
2. l'egalite d'acces aux soins et services de sante;

3. I'equite dans la repartition spatiale des ressources
sanitaires;

4. lacomplémentarité intersectorielle;

5. l'adoption de I'approche genre en matiere de services de
sante.

6. L'intégration et la coordination
7. Laglobalite

8. Lagradation des soins

NADAM Adil 14/03/2017 12
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Objectifs/fonctions d’un systeme de santé

(OMS, 2000)

Fonctions du systéme

Administration générale

(contréle)
Création de ressources Prestation de services
(investissement rovision
et formation) ® :I
| / /
Financement

(collecte, mise en commun

etachat)

NADAM Adil

Objectifs du systeme

Réactivité
(aux attentes autres que celles

concernant les soins)

»  Amélioration de la santé

/'

Contribution
(financiére) équitable

14/03/2017
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Six fonctions du systeme de sante (OMS, 2007)

FONCTIONS DU SYSTEME OBJECTIFS/RESULTATS

Prestations des services

Ressources humaines ACCES Amélioration de la santé (niveau et équité)

COUVERTURE

Information 'Responsiveness' (Réceptivité aux attentes

de la population)

Médicaments, Vaccins et technologies

Protection contre les risques financiers et
QUALITE sociaux

Financement SECURITE

Amélioration de l'efficience

Administration générale / gouvernance

NADAM Adil 14/03/2017 14
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Les 6 fonctions d’'un systeme de sante
(OMS, 2007)

ervices :

C’est la fonction principale d’un systeme de santé.
Des bons services de sante sont ceux qui fournissent
des soins efficaces, surs et de qualité a ceux qui en ont
besoin, quand et ou ils en ont besoin, avec un
minimum de perte de ressources.

assources humaines :

La performance d’un systeme de santé depend de la
connaissance, des competences, de la motivation et de
la distribution du personnel chargée d’organiser et de
fournir des prestations
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Les 6 fonctions d'un systeme de sante (;)

La transparence, l‘allocation des ressources,
I'amelioration des programmes et les decisions en
matiere de gestion dependent de la qualite de
I'information sanitaire.

accins et technologies :

Un systeme de sante performant doit assurer l'acces
equitable et rationnel aux medicaments essentiels,
vaccins et technologies de qualite, surs, efficaces, avec
un bon rapport coUt-efficacite.
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Les 6 fonctions d’un systeme de sante ()

Le financement de la sante a pour objet de degager des
fonds suffisants pour assurer que les personnes qui en
ont besoin utilisent les services et sont protégés de
I’appauvrissement lié au paiement des services de sante

generale des systemes de sante :

La notion de ‘stewardship’ ou administration générale
des systemes de sante, parfois définie plus éetroitement
sous le terme de gouvernance, designe 1’ensemble des
fonctions assumees par les pouvoirs publics en vue
d’atteindre les objectifs nationaux de santé.

NADAM Adil 14/03/2017 17
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Objectifs d'un systeme de sante

Ameliorer |la santé de la population
desservie

Répondre aux attentes des gens (avec
respect et dignite)

Assurer une protection financiere contre
les coGts de la mauvaise sante.

NADAM Adil 14/03/2017
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Entree VS sortie des SS

* Point de depart
 Un probleme ou un besoin de sante

 Un probleme de sante peut étre :
* réel : nuisance, morbidité ou incapacité
* potentiel: risque de nuisance, de morbidite ou
d’incapacite

* Il correspond souvent a un besoin exprimé (demande),
mais il peut correspondre a un besoin non exprime.

* Objectif

« Améliorer la santé de la population:
» Etat Santé + Conditions de sa réalisation

NADAM Adil 14/03/2017 19
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Adequation
X demande/offre/besoin

1= Demande exprimeée, service
disponible, mais pas de besoins
reels: Gaspillage, inefficacité.

2= Demande exprimée, besoins
existants mais service non
disponible : Mécontentement et
detérioration de la santé de la
Population.

Demande. Offre

3= Service disponible; besoins
exprimes mais pas de demande
manifestée: Sous utilisation des
services.

Besoins

4= Equilibre; mais tres faible.
L’objectif c’est d’élargir cette
zone de convergence

NADAM Adil 14/03/2017
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Le systeme national de santé se compose de:
1.

2.
3.
4

bADAM Adil

Secteur public

Secteur privé a but non lucratif
Secteur privé a but lucratif
Secteur traditionnel non formel

14/03/2017
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Modes d’organisation de |'offre de soins
au Maroc :

* Par secteurs : public, prive

 Parréseaux d'etablissements de sante : RESSP, REH,
RISUM, REMS

* Par programmes de sante
* Par territoires de sante (decoupage sanitaire)
* Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile

* Par filieres de soins

» Par reseaux coordonnes de soins
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Modele de systeme de soins au Maroc

(loi 34-09)
* Systeme de soins au Maroc
—Pyramidal,
—Inteégre,

—Hierarchise
—Et fonde sur les Soins de Sante Primaires

NADAM Adil 14/03/2017 23
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Organisation de |’offre de soins au Maroc

- \‘.
Réseau intégre de
soins d’urgence

RISUM

- ~

Réseau des
L etablissements
Hop. . e .
SRR medico-sociaux
3€ recours

(<31)) RENl\S

A
rd

/" Hopitaux de “\
2° recours . EMS
(CHR)

Hépitaux de 1" recours
(CHP)
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« les actions de 1’état en matiere de santé portent sur
Les domaines de:

® contre les risques menacant la sante,
O )
® de modes de vie sains,
O ,
o Prestations de , ou
et de

JElles peuvent concerner des individus ou des groupes
d’individus et peuvent €tre sectorielles ou
Intersectorielles ».

Art. 3 loi cadre n®34-09 relative auSS et a l'offre de soins (2011)
3 34-09

NADAM Adil 14/03/2017 25



admin
www.ispits.net


o1l cadre n° 34-09 BO N°
5962 du 19 Chaabane
1432 (21-07-2011),
Relative au systeme de
sante et a ’offre de soins

NADAMRI . . q4j03f2017
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Lol cadre 34-09

+ La premiere loi-cadre pour la santé au Maroc;

s Definit et fixe les ainsi que les regles

du SNS;

“ Elle s’applique notamment aux professionnels, aux bénéficiaires
des soins, aux services et entreprises de Santé, ainsi qu’a toute
autre personne physigue ou morale considérée comme partenaire
concerné de loin ou de pres par la distribution des soins de Sante;

% Cette loi vise a les affectant

la répartition des prestations offertes par les établissements de sante
publics et priveés;

¢ Assurer la bonne
% Créer des outils de complementarlte et de synergie entre
etablissements publics et privés, pour garantir

~ continue de la etde la des soins.

®

00 L X 2
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Offre de Soins

Gouvernance &
Leadership

, / ' NADAM Adil 14/03/2017 28
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«» Outil de de I’offre de soins;
“» Determine la catégorie & I’'importance des
et des ;

<+ Realiser & |
de loffre de soins qui assure une
amelioration de I’accessibilité aux soins;

** La carte sanitaire vise ce qui suit :

i de T’utilisation des
ressources par le systeme de sante;

* Determination du cadre le plus
approprié pour le des
différentes composantes de 1’offre de soins
(I’infrastructure, les equipements
- biomédicaux lourds et les ressources
*  humaines);

* el P
guantitative et qualitative de I’offre de
SOINS. NADAM Adil

“»Outil de :
1l prévoit et suscite les
de I’offre de soins
optimale des besoinsTe sante;
“*Plan de etabli par la DRS;
“*Répartition des
Infrastructures et des ressources
sanitaires.
“*Prise en compte des de la
population, des techniques
médicales et de leur évolution;

X qualitative et quantitative
de I’offre de soins existante.
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*Coordination CO n teXte

Vi

*Régulation
*Instances de
concertation

*Prévention des risques;
*Education pour la santé;
*Promotion mode de vie
sain;

*Controle sanitaire;

*Soins preéventif, Curatif,
palliatif et de réhabilitation

*Protection de la
santé
*Réactivité

Population *Protection sociale

*Participation des individus et des groupes - et financiere
~ *Responsabilisation =

Principes:
Solidarité, Egalité, Equité, Complémentarité, Approche genre

Cadre conceptuel du systeme de santé marocain
loi cadre n°® 34-09 BO 21-07-2011
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SYSTEME NATIONAL DE SANTE

Secteur public

» Offre de soins du MS

v’ Réseau hospitalier

v’ Réseau de soins de santé
primaires

v RISUM
v' REMS

v’ Instituts et Laboratoires
nationaux:

> Services de santé des Forces

Armes Royales

» Bureaux municipaux et
communaux d’hygiéne

» Hopitaux et
établissements de soins
de la C.N.S.S., des
mutuelles, de I'O.C.P et
I’O.N.E

> Cabinets dentaires et
laboratoires d’analyses
des mutuelles

» Hopitaux et centres de
soins du Croissant Rouge

> Hopitaux et centres de
soins des Ligues et
Fondations

P OPULA AT

(0

a1

o 151”

» Hopitaux et cliniques
privés

» Cabinets privés :
(consultation, soins,

diagnostics et
rééducation...)

» Laboratoires d’analyse,
» Opticiens et prothésistes

» Officines
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Organisation du secteur
publique
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Organisation du secteur public

Organisation centrale: Organisation périphérique:

Ministére de la sante Régions sanitaires

Outre le cabinet du Délégations
ministre:

o Ftablissements Publics
Secrétariat Général

Inspection Générale

Directions centrales Hopitaux ( CHR; CHP)
Divisions

Instituts et SRES’ CS’ EMS
laboratoires ISPITS

NADAM Adil 14/03/2017
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Organisation centrale
du secteur public

MINISTERE DE LA SANTE

NADAM Adil 14/03/2017
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Assises juridiques:

Décret n® 2-94-285 du 17 JOUMADA Il 1415 (21 novembre
1994) relatif aux attributions et a I'organisation du
ministere de la santé publique.

Décision de la ministre de la sante n°® 412 DRC du 29 Mars
2010 portant réorganisation et création de certaines
structures de I'administration centrale du Ministere de Ia
Sante.

NADAM Adil 14/03/2017
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Divisions Centrales

Inspection

Division de
I'information, et de la

communication

Division de I'Informatique
et des méthodes

Division de

I'approvisionnement

Division du Parc-Auto et
des affaires générales

NADAM Adil

ISPITS

Institut Pasteur Maroc

Ecole Nationale de sante

publique(ENSP)

Instituts et laboratoires
nationaux

Services

deconcentres

Directions Régionales
Délégations sante,

capinet

Directions Centrales

Direction de la population

D. de ’Epidémiologie et de lutte
contre les maladies

D. des Hopitaux et des soins
ambulatoires

D. Médicaments et de la
Pharmacie

D. Maintenace et Equipements

Direction des Ressources
Humaines

D. Réglementation et du
Contentieux

D. de la Planification et
Ressources Financiéres

14/03/2017
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Attributions

* Le departement de la sante est chargé de |'elaboration
et de la mise en oceuvre de la politique du
gouvernement en matiere de sante de la population.

* |l est le garant de la promotion du bien étre physique,
mental et social des citoyens et agit en liaison avec les
departements concernes.
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Grandes fonctions

. soins curatifs, promotion, prévention et
gestion des risques

: tutelle sur
les établissements publics, inspection-controle des professions
sanitaires et politique du medicament

. ressources humaines, financement et production
de ’information sanitaire
. inter ministérialite,
relations avec les collectivités locales , et coopération
Internationale.
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Missions de I’administration centrale

Deéfinition des priorités sanitaires nationales et élaboration de
la politique gouvernementale en matiere de la sante de la
population

Planification de I’offre de soins ( curatifs, de prévention et
de promotion)

Régulation du financement et allocation des ressources aux
régions

Controle de I’exercice des professions medicales,
paramedicales et pharmaceutigues

Monitoring de la performance des institutions et processus
de leur accréditation

Le ministre assure la tutelle sur les établissements publics
qui lui sont rattachés (CHU,...)

NADAM Adil 14/03/2017 39
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Cabinet du ministre

Attributions:

Gestion des dossiers de santé de nature politique et qui ne
relevent pas des attributions des services centraux du MS

Mener des études

Aucune attribution dans la gestion des affaires techniques et
administratives du MS

Pas d’autorité sur le personnel administratif et technique du MS
Composition :

Chef de cabinet, chef de secretariat particulier, conseiller s
techniques, conseillers juridiques, conselllers aux affaires
parlementaires, conseiller a la communication, secrétaire
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Secretariat general
Attributions

Institution rattachée directement au Ministre et dirigee par un
secrétaire genéral, nommeé par Dahir

Assiste le ministre dans ’orientation générale de la conduite
des affaires concernant le département

Supplée le Ministre dans les rapports avec les administrations
publiques et les autres partenaires du departement

Peut representer le Ministre dans toutes les reunions se
rapportant aux activites du Ministere

Assure le controdle, la coordination et I’animation des activités
des directions, divisions et services, a I’exception de
I’Inspection Générale (rattaché directement au Ministre)
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Inspection génerale

Informe  régulierement le  ministre sur le
fonctionnement du service;

Procede , sous I’autorité du ministre et sur Ses
Instructions, au controle de I'utilisation des moyens et
ressources mis a la disposition de tout le département;

Assure, sous 1’autorit¢ du ministre, 1’inspection

administrative et medicale dans les formations et
~ etablissements de sante et procede a sa demande, a
' toute enquéte et étude.
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[
l
I¥

Directions ce

D P
DELM
DHSA
DMP
DEM
DRH
DINE
DPRF

co~N oo W N K

MADAM Adil
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Directions centrales : Attributions

Formulation des politiques de santé applicables aux activites inter
et intra sectorielles et fixation des priorites

Surveillance et évaluation de 1’efficacité et efficience du systeme
Appui technique aux regions

Réglementation du développement du personnel y compris la
formation

Réglementation des organismes prestataires de soins du secteur
prive

Deéveloppement de la cooperation bi et multilatéerale

NADAM Adil 14/03/2017 L
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1-La Direction de la Population

Sce. Administratif

Sce.Réhabilitation
et gériatrie

Division de la Planification
Familiale (PF)
*Programmation et

planification des activités

de PF
*Coordination et
collaboration

~ " intersectorielle

/ NADAM Adil

Division de la Santé
Scolaire et Universitaire

*Enseignement
préscolaire et
fondamental
*Enseignement

Secondaire/universitaire

v

Division de la Santé

Maternelle et infantile
*Protection de la santé
infantile

*Protection de la santé
de la mere

14/03/2017 45
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2-Direction de I'Epidemiologie et de la Lutte contre
les Maladies

=T

Division de I’Hygiéne du
milieu

= Assainissement de base
! ="Hygiene alimentaire
=L utte anti- vectorielle

/| =Action intersectorielle

=Salubrité de
I'environnement

/ NADAM Adil

Division des Maladies non
transmissibles

Santé mentale et maladies
dégénératives

="Médecine bucco-dentaire
=Santé des travailleurs
=*Maladies métaboliques
=*Maladies cardiova-sculaires
et néoplasiques*

Division des Maladies
transmissibles
Maladies parasitaires
=Maladies respiratoires
=Maladies oculaires et
otologiques

=Maladies
dermatologiques
=MST/SIDA

*Maladies épidémiques

Service
administratif

Institut National
d’Hygiene

Centre National de
Radioprotection

centre anti poison et
pharmaco vigilance

Service d’oncologie

) Service de surveillance
épidémiologique
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3-La Direction des Hopitaux et des Soins
Ambulatoires

Centre National de
Transfusion Sanguine

et de ’lhématologie

Division des Division des Soins Division de I’action
Hopitaux Ambulatoires médico-sociale

*Programmation des *Soins ambulatoires "Service des
activités médico-

Division des
Urgences et Secours
eUrgentologie
=Coordination

actions hospitalieres =Couverture sanitaire
=Suivi/évaluation et intégration des
=Budget activités

sociale

=Service de la
coordination des
actions médico-
sociales

intersectorielle
=L ogistique
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4-Direction du Medicament et de la
Pharmacie

service

d’inspection

Division du Laboratoire National Division de la Pharmacie

de Controle du Médicament =Visas, Homologations et autorisations
=Physico-chimie =Stupéfiants

=Assurance qualité *Suivi du secteur

»Essais biologiques =Service des activités économiques
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5-La Direction des Equipements et de
la Maintenance

) Le service des Marchés

Division du Patrimoine et

Programmation
=Patrimoine

Division des Batiments et Division du Matériel et
Architecture Equipements

=Etudes architecturales Biomédicaux
*Travaux de génie civil *Maintenance

. . L ="Programmation et suivi
=Installations techniques =Etudes et acquisitions

budgétaire
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6-Direction des Ressources
Humaines

Division de la Gestion du
personnel

=Médical, paramédical et
administratif,
= Affaires disciplinaires

/ NADAM Adil

Division de la

Formation
=*Formation de base

*Formation continue

Division du Controle de
la santé des
fonctionnaires

=Congés maladies et
homologation, Aptitude
a l'emploi

14/03/2017

CEuvres
sociales

Informatique et
actes collectifs

Gestion
prévisionnelle et
des postes
budgétaires
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7-La direction de la reglementation et

du contentieux

La division de la réglementation

* le service des études juridiques
et statuts;

* le service de la législation et de
la réglementation sanitaires ;

¢ *le service des conventions et
| desrelations avec des

associations a vocation sanitaire.

/ NADAM Adil

La division du contentieux et
des affaires professionnelles

* le service du contentieux ;

* |le service des installations des
professions réglementées ;

* |le service des établissements de

soin et des laboratoires d'analyses.

La division du partenariat .
-Service du partenariat avec les
professionnels de santé du secteur
privé .

- service du partenariat avec les
associations a vocation sanitaire.
- service des études et évaluation
du partenariat.
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8-Direction de |la Planification et des Ressources

Financieres

Division Division de la mise en Division de la
Financiéere ceuvre du régime Coopération
d’assistance médicale

Budget, -Coordination interne et Bilatérale, régionale

Division de la
Planification et des
études

comptabilité, suivi et § intersectorielle
évaluation des - la gestion et du suivi
ressources des crédits budgétaires
financieres -Suivi des études et
statistiques

Planification,

Organisations
internationales,
intergouvernementales,
ONG, collectivités locales

Carte sanitaire,
études/ informations/
économie sanitaire
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1-La Division du Parc Auto et Affaires
Generales

PARC AUTO ET AFFAIRES
GENERALES

Gestion des moyens de Maintenance du Parc- Affaires Générales
mobilité Auto

Attributions :

Gestion et maintenance du Parc auto et des moyens de mobilité du ministere
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2-La Division de l'Informatique et des Méethodes

DIM
DIVISION DE L'INFORMATIQUE
ET DES METHODES
Service des études et de la coordination Service d’Exploitation et d’Appui

Attributions :
=Animation des activités informatiques du ministere par |I'élaboration et la gestion d’un

schéma directeur.
=Appui technique en matiere d’information aux services centraux et aux services extérieurs.
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3-La Division de |'Approvisionnement

DIVISION DE 'APPROVISIONNEMENT

v v

Service Service de Marchés Service de Gestion des
d’Approvisionnement Stocks

Attributions :
= Assurer |'exécution des dépenses communes des différentes directions ;

= Assurer |'acquisition, le stockage et la distribution des produits pharmaceutiques, des
médicaments et des produits d'intendance.
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- La Division de 'information et de
Communication

D. De l'information et de la

communication

NADAM Adil
R
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 Sont assimiles a des services centraux

1- L'Institut National d'Hygiene (I.N.H)

2- Le Centre National de Transfusion Sanguine et
d'Hematologie (CNTSH)

3- Le Centre National de Radioprotection
4- L'école national de sante publique (ENSP)

5- Le centre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc
(CAPM)

6- Le laboratoire national de Controle de medicament (LNCM)

7- I'institut Pasteur Maroc (IPM)

8- Le laboratoire national de virologie (LNV)
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Le Ministre
de la Santé
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DPAAG : Division du Parc-Auto et des Affaires Générales ENSP : Ecole Nationale de la Santée Publique
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“*Régions sanitaires......
“*Délégations ...,

< Etablissements Publics (CHU)
“*Hopitaux ( CHR; CHP...)
+SRES; CS; EMS.....

“ISPITS ..........

NADAM Adil
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Modes d'organisation de l'offre
de soins au Maroc :

1.

2.

O TG W

Par secteurs : public, prive

Par réseaux d'etablissements de santé : RESSP,
RH, RISUM, REMS

Par programmes de sante
Par territoires de sante (decoupage sanitaire)
Par modes de couverture sanitaire : fixe, mobile

Par filieres de soins et Par reseaux coordonnes
de soins
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1. Organisation en secteurs

Deux grands types de secteurs :

* Secteurs formels:
e Secteur Public
» Secteur Prive a but non lucratif

* Secteur Prive a but lucratif

* Secteurinformel : (médecine traditionnelle)
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Etablissements de santé publics

Article 5 D2-14-562

* «L'offre publique de soins en mode fixe est composée des quatre
réeseaux d'etablissements de sante suivants:

1. Leréseau des établissements de soins de sante primaires
(RESSP);

2. Leréseau des établissements hospitaliers (REH);
3. Leréseauintégre des soins d'urgence medicale (RISUM);

4. Leréseau des établissements médico-sociaux (REMS).

» L'offre publique de soins comprend, en outre,
5. des structures spécialisees d’'appui aux réeseaux precites

6. ainsi que des installations de santé mobiles».
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Etablissements de santé privés

Les etablissements de santé prestataires de soins et services dans le secteur
privé, a but lucratif ou non, sont constitués (Arti4. de la loi 34-09) :

 Cabinets médicaux (de médecine génerale et de specialite) ;
 Cabinets de radiologie et d'imagerie medicale ;

* Installations d’assistance meédicale urgente ;

* Cabinets de médecine dentaire ;

* Cliniques et établissements qui leur sont assimiles;

 Etablissements médico-sociaux assurant une prise en charge meédicalisée des
personnes agées et, de maniere générale, des personnes a besoins spécifiques ;

* Etablissements de soins de suite et de convalescence ;
~ ¢ Laboratoires d'analyses de biologie medicale ;
Officines de pharmacie et depots de médicaments ;

Cabinets paramédicaux.
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2-0Organisation par mode de
couverture sanitaire

Mode fixe:
Article 5 D2-14-562

* «L'offre publique de soins en mode fixe est composee des quatre
reseaux d'établissements de sante suivants :

1. Lereseau des etablissements de soins de santé primaires
(RESSP);

2. Leréseau des etablissements hospitaliers (REH);
3. Leréseauintégre des soins d'urgence médicale (RISUM);

4. Leréseau des établissements médico-sociaux (REMS).

» L'offre publique de soins comprend, en outre,
5. desstructures spécialiseées d’appui aux réseaux precités

6. ainsi que des installations de santé mobiles».

NADAM Adil 14/03/2017 64


admin
www.ispits.net


Mode mobile

* Les etablissements de sante publics et prives peuvent
dispenser, outre les prestations rendues en mode fixe,
d'autres prestations de soins et services en mode

mobile pour repondre aux besoins de la population au
moyen de :

- visites a domicile (VD);

- unités meédicales mobiles (UMM) ;

- caravanes medicales spéecialisees (CMS) ;
- hopitaux mobiles (HM).
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MODES ET STRATEGIES DE COUVERTURE
SANITAIRE

* Strategie Fixe;
* Strategie mobile;
* Caravanes medicales

* Actions et Participation communautaires;
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Modes de couverture sanitaire

Répartition kilométrique de la population Mode couverture
< 3 km Fixe
3a6Km Visite a domicile

(VAD) ou relance

6al10 Km Points de contact ou
équipe mobile
> 10 Km Equipe Mobile

Sont couvertes par I'équipe mobile :

e Les localités situées

« Les localités situées a

ou de
= NADAM Adil

d'une formation sanitaire

en cas
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Actions communautaires

2
B

Les principales actions communautaires®

Maroc sont:

#* SAMU Obstetrical Rural;
#* Dar Al Oumouma (DAO);
# Education parentale.

¥ Initiative a base Communautalr ;:‘, f’,:,
les volontaires communautalres ig ‘\\
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3-Organisation par territoires de sante

* Territoire de santé : constituent des bassins de desserte de Ia
population desservis par un ou plusieurs etablissements ou
installations de santéx».Article g D2-14-562

* «La carte sanitaire fixe le decoupage sanitaire du territoire
national, en fonction du bassin de desserte de la population et
de ses caracteéristiques epidemiologiques, geographiques,
demographiques, socio-economiques et administratives» art
22 L34-09

* «le territoire national est decoupée en territoires de sante» Art g
D2-14-562

* La délimitation de ces territoires de sante, qui se base sur la
division administrative du royaume, peut étre complétee le cas
echeant par un decoupage specifique fixé par le ministre de la
sante en vue d'arréter les territoires les plus pertinents pour
I'action sanitaire».
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Pourquoi l'organisation de soins doit
integrer cette dimension territoriale ?

* Pour profiter des opportunites de collaboration
intersectorielle,

* Pour faciliter la responsabilite territoriale et politique
sur la sante (santé dans toutes les politiques)

* L'offre de soins doit étre repartie sur I'ensemble du
territoire national de maniere equilibree et equitable,
sur la base de la carte sanitaire et des schemas
regionaux de l'offre de soins (Article 9 D2-14-562)

» Champs d’intervention des services deconcentres
du Ministere de la sante (DMS, DRS)
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La CS met en place 4 territoires
sanitaires :

* «Les territoires de santeé sont (art 10 D2-
14-562):
1. Lescirconscriptions sanitaires;
2. Les prefectures et provinces sanitaires;

3. Lesregions sanitaires;

4. Lesterritoires de sante interregionaux»
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La CS prevoit egalement des sous-
territoires sanitaires fonctionnels

* Secteur sanitaire
e Bassin de desserte du DR

* Bassin de desserte d'un hopital de
proximite

* Bassin de desserte d'un equipement lourd
ou de haute technologie

* Bassin de desserte des Centres de reference
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LA CIRCONSCRIPTION SANITAIRE

Article 11 D2-14-562

* La circonscription sanitaire represente le territoire de base dans le
decoupage sanitaire pour

* la planification de l'offre de soins

* et la mise en ceuvre des strategies, des programmes et des plans d‘actions
sanitaires.

* La circonscription sanitaire est |'aire geographique ou I'ensemble des
prestations de soins de santé primaires doit étre disponible. Ces
prestations comprennent les activités requises de prévention, de
promotion de la sante et des modes de vie sains, ainsi que les soins

.~ lies a l'accouchement, aux urgences de proximité et a la medecine

/ generale.
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LA CIRCONSCRIPTION SANITAIRE

Articlei2 D2-14-562

* La circonscription sanitaire peut étre rurale ou urbaine.

* La circonscription sanitaire rurale correspond au territoire d'un caidat.

 La circonscription sanitaire urbaine correspond au territoire d'un arrondissement
dans les communes soumises au régime d‘arrondissements; ou au territoire de
I'ensemble de la commune urbaine, lorsque celle-ci n'est pas découpée en
arrondissements.

Article 13 D2-14-562

* Chaque circonscription sanitaire est decoupee en deux ou
plusieurs secteurs sanitaires.

* Le secteur sanitaire correspond a l'aire de desserte d'un centre
. desante.
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LES PREFECTURES ET PROVINCES SANITAIRES

Article 14 D2-14-562

* «Les prefectures et provinces et régions sanitaires correspondent respectivement
aux ressorts territoriaux des préefectures, des provinces definis par les textes
reglementaires en vigueur relative a la division administrative du Royaumen».

Article 15 D2-14-562

* «Chaque prefecture ou province sanitaire est decoupee en deux ou plusieurs
circonscriptions sanitaires».

* «L'offre de soins au niveau d'une prefecture ou province sanitaire comprend,
* en plus des prestations de soins de santé primaires,
* des prestations de réhabilitation

* et des prestations hospitalieres de premier niveau».

* La liste des prestations hospitalieres du premier niveau, figure a I'annexe 1 du present
decret.

, Article 16 D2-14-562

® «lLa préfecture ou la province sanitaire constitue le champ d'intervention d’une

delegation prefectorale ou provinciale relevant du ministere de la santé».
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LA REGION SANITAIRE

Article 17 D2-14-562

 «Les régions sanitaires correspondent au ressort territorial des régions, tel que défini par les
textes reglementaires en vigueur relative a la division administrative du Royaumen.

Article 18D2-14-562

» «Chaque région sanitaire est composée de deux ou plusieurs préfectures et provinces
sanitaires».

* «L'offre de soins au niveau d'une région sanitaire comporte,
* en plus des prestations de soins du niveau provincial et préfectoral,

* les prestations hospitalieres du deuxieme niveau.

* La liste des prestations hospitalieres du deuxieme niveau figure a l'annexe 1 du présent
décret.

* La région sanitaire peut abriter des ressources, des installations, des équipements ou des
etablissements de santé a vocation interregionale».

/' Article 19D2-14-562
> ¥

" «La région sanitaire constitue le champ d‘intervention de la direction régionale de la santé
relevant du ministere de la santé».
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LE TERRITOIRE SANITAIRE INTERREGIONAL

Article 20 D2-14-562

«Le territoire de sante interregional correspond au bassin de desserte
* d’uneinfrastructure,
* d'un équipement,
 d'une installation de sante

* oud'uneinstallation de haute technologie

rendant des prestations a caractere interregional, notamment
* les prestations hospitalieres du troisieme niveau

* et les prestations fournies par les péles d’excellence ou des centres de référence
interrégionale».

«La liste des prestations hospitalieres du troisieme niveau figure a I'annexe 1 du
present decret».
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services
deconcentres dt
ministere de la
sante.

- DIRECTIONS REGIONALES DE LA SANTE
- DELEGATIONS PREFECTORALES ET
PROVINCIALES
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Unité régionale
d’approvisionnemen
et de pharmacie

NADAM Adil
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Délégations provinciales et
préfectorale de santé

Délégué

Etablissements
Hospitaliers

Service administratif

et économique Structures d’appui

# types d’hépitaux

14/03/2017 NADAM Adil 8o
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Service administratif et
economique

Ressources @ Ressources

' ' » ~qui n Maintenan
humaines [l financieres [l =9uiPements aintenance

/ / NADAM Adil 14/03/2017 81
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ORGANIGRAMME DU SRES selon le manuel d‘organisation du

o -

\
a0 Em e En
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Service des reseaux des
etablissements de santeé

|_a coordination

Réseau R¢
ey eseau des .
Integre des établissements Reseau des

soins P LI établis_serr_\ents
d’urgence B hospitaliers
médicale REH
RISUM REMS

|a
gestion

Réseau des
établissements
de soins de
santé
primaires

RESSP

14/03/207
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Service des réeseaux des
etablissements de sante

Réseau intégré
des soins
d’urgence
medicale
RISUM

Réseau des Réseau des
établissements établissements
meédicaux de soins
sociaux primaires

Réseau des
établissements
hospitaliers

Santé scolaire;
rééducation; PCIME; CPE;
santé des Santé
jeunes; reproductive;
orthopeédie; Santé
Adictologie; environnement
palliatifs

Hopitaux (
UMP; CHR, CHP...) ;

UPH(SMUR, '
HELI- SMUR);

UMH
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4-Organisation par
Reéseaux d’etablissements
de sante

RESS B
REH

REMS
RISUM
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IIE
IRy
1]
R
10
'y
1

1l

RESSP
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Réseau des etablissements de soins
de santé primaires (art. 21 a 26)

* ESSP en milieu rural
* Centre de santé rural de premier niveau: CSR1 (ex CSC)
 Centre de santé rural de 2¢™¢ niveau : CSR2 (ex CSCA)

* +/-Dispensaire rural au besoin (DR)

* ESSP en milieu urbain

* Centre de santé urbain de premier niveau : CSU1 (ex CSU)

» Centre de santé urbain de 2¢™¢ niveau: CSU2 (ex CSUA)
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NADAM Ad

et qui sont places chacun sous la
responsabilite d’'un(e) infirmier(e).

» Les mémes prestations que le CSR de
h 14/03/2017 88
1°" niveau

Milieu Type Responsable Panier de Soins Criteres
» Les consultations de medecine
génerale ;
» Les prestations de soins infirmiers ;
» Le suivi de la santé de la mére et de
Rural I'enfant; 7 000
» Le suivi des maladies chroniques; Hab
Sousla 15| e suivide lasanté des jeunes et des
responslabllllte adolescents y compris la santé scolaire ;
d”unlmedecm > Les prestations d'information et
C51* generaliste d'éducation pour la santé;
Niveau assiste par > Surveillance épidémiologique.
un(e) Lorsque le territoire de desserte du CSR
infi-rmier(e) de 1°" est étendy, il est possible de créer
Major. en plus dudit centre, un ou deux
Urbain dispensaires ruraux qui lui sont rattachés ESaEOO
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CS 2éme
Niveau

Rural

Sous la
responsabi
lité d'un
medecin
généralist
e assisteé
par un(e)
infirmier(e

Urbain

NADAM A

) Major.

» CSR 1° niveau

» Les soins obstétricaux d'urgence de base (SOUB) ;
» Les analyses biologiques de base requises pour le
suivi de la santé des femmes enceintes et des
malades chroniques ;

» Les examens d'échographie obstétricale.

» Lorsque le CS est implante dans le chef-lieu d'un
cercle administratif ne disposant pas de structure
hospitaliere, il est dote d'un module
d'accouchement de 4 a 8 lits et délivre en plus :

» Des prestations d'urgence médicale de proximite ;
» Des soins bucco-dentaires ;

» Des consultations de sante mentale.

25 000
Hab

» Les soins obstétricaux d'urgence de base (SOUB) ;
» Les analyses biologiques de base requises pour le
suivi de la santé des femmes enceintes et des
malades chroniques ;

» Les examens d'échographie obstétricale.

» 4 a 8lits d'accouchement au besoin;

» Lorsque le CS est implanté dans le chef-lieu de la
commune de rattachement ne disposant pas de
structure hospitaliere, on ajoute les soins bucco-

. . [o3/ 8
dentaires et les consultations de santé mhentale

50 000
Hab
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Structures specialisees d'appui du RESSP

Les etablissements de soins de santé primaires, urbains et
ruraux, sont appuyées par des structures specialisees qui
assurent les activités relevant des programmes sanitaires. Ces
structures comprennent:

»Les centres de reférence pour la santé reproductive (CRSR) ;

»Les centres de diagnostic et de traitement des maladies
respiratoires (CDTMR) ;

»Les laboratoires de sante publique (laboratoires de diagnostic
epidemiologique et d’hygiene du milieu).
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Les centres de référence pour la santé reproductive (CRSR) ;

Centre de consultation, d’information et de formation pour tout ce qui a trait aux
activités de contraception et de fertilite;
» Appuyer les ESSP qui fournissent des prestations de PF.

Les centres de diagnostic et de traitement des maladies
respiratoires (CDTMR)

« Assure la prise en charge des cas de tuberculose;
* Appuie les ESSP qui interviennent dans le programme des maladies respiratoires.

laboratoires de diagnostic epidémiologique et d’hygiene du
milieu(LEHM)

» Soutenir les programmes de prévention et de lutte contre les maladies transmissibles
et non transmissibles;

 Controle de certains produits a risque et au diagnostic biologique et immunologique
des maladies faisant ’objet d’un programme structuré de lutte.

"~ NADAM Adil 14/03/2017
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¢ L’hopital public est une organisation médicale et sociale qui a
plusieurs et plusieurs fonctions;

*» Réseau hospitalier et le RESSP : systeme de sante integre;

<+ Reforme hospitaliere 3eme axe de reforme du Secteur de la Santé :
Institutionnelle, financement et hospitaliere.

Définition formelle

“*Selon le decret n° 2-06-656 (13 avril 2007) relatif a I’organisation
hospitaliere, les missions des hépitaux relevant du ministere de la

~_santé est de dispenser, avec ou sans hébergement, des prestations de :

v Diagnostic;

v" De soins et de services aux malades, blessés et parturientes;

v" Des soins d’urgence nécessités par leur état de santé;

v" Des soins de suite ou de réadaptation.
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Réseau hospitalier (art.27 a 36)

(Le réseau hospitalier est compose des établissements suivants :

* Les Hopitaux préfectoraux et provinciaux ;

* Les Hopitaux régionaux ;

* Les Formations hospitaliéres relevant des centres hospitaliers érigés en
etablissements publics;

* Les Hopitaux psychiatriques;

* Les Centres régionaux d‘oncologie ;

* Les Centres d’hémodialyse.
dLorsque la superficie d'une province est étendue, son réseau hospitalier

peut étre renforcé par la création d’hopitaux de proximité ou de

.o'\

- ULes centre hospitaliers régionaux ou interrégionaux peuvent comporter

un ou plusieurs ou
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TYPES & CATEGORIES D'HOPITAUX

Les hopitaux sont classeés :

» Selon l'orientation technique ou spéecialisation

> Selon le niveau d’intervention ou niveau de recours
(territoire)

» Selonle mode de gestion ou statut

. » Selon la capacite d'accueil
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TYPOLOGIE DES HOPITAUX

1. Hopitaux locaux : Hopitaux de proximite
* Hopital general

* Premier niveau de reference pour les etablissements
des soins de base qui sont dans son rayon d‘influence

* g unités de soins (MCOPU)
*  Moins de 60 lits

2. CHP: Hopitaux de recours provincial

* Implanté au chef lieu de la province, Il est constitue par
un ou plusieurs hopitaux generaux ou specialises.

* 10 spécialités en plus que I'HL

» Plateau technique specifique
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TYPOLOGIE DES HOPITAUX

1. CHR: Hopitaux de recours regional

* Implante au chef lieu de la région, constitué par un ou plusieurs
hopitaux generaux et specialises

*  7unites de soins en plus le CHP
*  Plateau technique specifique

2. Hopitaux universitaires de recours interrégional ou
de reférence nationale

¢ constitué d'un ensemble d'établissements comprenant une gamme
complete de services hautement specialisés .

*  Speécialités de pointe en plus
* LeCHU est un centre d’enseignement et de recherche,
*  Encadrement du REH

« sonaire d'influence s’étend sur la région qu'il dessert et pour quelques
disciplines a l'ensemble du pays
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TYPOLOGIE DES HOPITAUX

* HOpitaux generaux

* Etablissement sanitaire qui assure une série des services
différencies a des malades de tout age et souffrant d’affections

diverses
* Exemples:
 Les Hopitaux psychiatriques ;
* Les Centres régionaux d'oncologie;

* Les Centres d’hemodialyse.

_ * Hopitaux specialisés

'+ Etablissement sanitaire qui s'occupe essentiellement des
/ personnes souffrant d’'une maladie déterminée ou d’une
affection d'un appareil ou d'un organe donnée
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TYPOLOGIE DES HOPITAUX

1. Etablissements publics (CHU)

°  Sont des établissements dotés de personnalité morale et juridique propre,
d'une autonomie financiere plus au moins étendue, d'une indépendance aux
autorités administratives et d'une autonomie de gestlon des ressources

2. Centres hospitaliers SEGMA

* Il s’agit de services dotes d'une autonomie financiere qui facilite leur
autonomie de gestion, mais qui ne disposent pas de personnalité morale, ils
sont soumis a la subordination de I'administration sanitaire

3. Hopitaux enregie

* ils sont dans une situation de dépendance statutaire et financiere du ministere de
la santé

©  * nedisposent pas de personnalité morale.

¢ Leursressources financieres sont des crédits delégués par le département sur le
budget general
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TYPOLOGIE DES HOPITAUX

* le RIH consacre la capacite d'accueil (la taille) comme critere
d’‘organisation des soins (departements et services):

* 3 categories d'hopitaux:
» <120 lits (77 hOpitaux) : 08 services
» 120 a 240 lits (25 hopitaux) : 06 départements et 03 services

» >240 lits (20 hopitaux) : 08 departements et 02 services

» Utilite dans l'organisation administrative et clinique
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Panier de soins du REH (annexe
1 du decret 2-14-562)

* Les CHP:20 specialites

Les CHR: 28 specialites

Les CHI: 40 specialites

Les hopitaux de proximite : 5 spécialités

/'-' NADAM Adil 14/03/2017
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Premier recours ou Deux Niveaux de recours Recours interrégional ou

Niveau de proximite CHP & CHR reference nationale
Hopital local CHU
Réponse aux besoins Réponse *Réponse aux besoins non
essentiels aux besoins complémentaires couverts par niveaux infra
(60 %) (20 %) *Réponse aux besoins de

formation meédicale

*MCOPU (Décret) *MCOPU + *MCOPU +
_Médecine *Recours provincial (Decret) eSpécialités de niveau CHR
—Chirurgie — ORL-Ophtalmo-Stomato- Chir oSpécia“tés de recours

- M-F; interrégional
~Obstetrique —GE-Cardio, Pneumo, Nephro, —Oncologie
—Pédiatrie : '

Psyi —Greffe d'organe,
—Urgence —Traunjafo-orth-R,EA e, Condea
eRecours regional (Decret) : _Grands brolés,
—Chir-ped, Neurochir, uro, chir- _
plast;
—Rhumato, Med-interne, SI.
*Paquet Minimum oMammographie *|RM,

‘equi : eGamma-caméra
SIS eScannographie, ... !

eAngiographie,
eLithotripsie ...
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Reéseau hospitalier (art.27 a 36)

Type de structure

Criteres de création

Détermination de la capacité

litiere
P xTAx DMS
Hopital de Proximiteé 70 000 Hab R 4 O£ i
360 x TOM
Centres hospitaliers 200 000 Hab Heslgn R e el it e

provinciaux et préfectoraux

Centres hospitaliers
régionaux

Territoire Régional

Centres hospitaliers
régionaux

NADAM Adil

Couvrir au moins 2 régions
ou une population > 2
Millions Hab

prévoir ;

P : désigne 'effectif de la
population a desservir;

TA : désigne le taux
d’admission qui est fixé a 7 %

/

DMS : désigne la durée
moyenne de séjour
hospitalier qui est fixée a 5
jours;

TOM : désigne le taux
d’occupation moyen qui est

.. 14/03/2017 103
fixé a 8o %.
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Réseau hospitalier (art.27 a 36)
Le reseau hospitalier est appuye par les structures
specialisees suivantes :

* Le centre national et les centres regionaux de
transfusion sanguine et d’hematologie ;

* L'institut national d'hygiene ;

* Le centre national antipoison et de
oharmacovigilance ;

* Le centre national de radioprotection;

_'institut pasteur du Maroc.
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Organigramme d’un
hopital
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Comiteé de
gestion

Comite de suivi
et evaluation

Comite de lute contre
les infections
nosocomiales

_ Comite
Directeur d’établissement

Servicedela
pharmacie
hospitaliere

Service d’accueil et
d’admission

Conseil des
médecins, Pole des affaires

dentistes et medicales
pharmaciens

Pole des soins Conseil des

infirmiers

Pole des affaires
administratives

infirmiers et
infirmiere

Médecins chef des
départements [ services
meédicaux

Infirmiers chef des ]
départements [ services | |
meédicaux

ns hiérarchiques: — m—

tions fonctionnelles: - les Infllrn:nec;s ch.efs des
NADAM Adil unites de soins

/ et de services
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Orgamgramme du
centre hospitalier
universitaire IBN SINA
Rabat

14/03
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Service de la promotion de la
recherche biomédicale et
clinique

Service de coordination et de
régulation des urgences

Service des affaires juridiques et
sociales

Service de la communication

Service d’audit et de controle
interne

Service de la coopération

Service de controle de gestion

NADAM Adil

Service de la
documentation et des
archives

Unité de prise en charge
des patients étrangers

Service de I'informatique

Unité de coordination des
pharmacies

Division des ressources
humaines et de la formation

Division de I'ingéniérie et de la
maintenence

Division des affaires financieres

Division des achats et de la
logistique

Division des soins infirmiers

Division des affaires médicales
et des stratégies
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RISUM (art. 37 et 38)

Le reéseau intégre des soins d'urgence medicale accomplit sa mission selon
les trois modes suivants :

* Les Urgences Médicales de Proximite (U.M.P), assurees par les centres de
santé de deuxieme niveau implantés dans les chefs-lieux de cercles;

* Les Urgences Pré-hospitalieres (UPH), assurées par les moyens de transport
de secours de base, les services médicaux d'urgence et de reanimation
(SMUR) et les services médicaux heliportés (HELISMUR);

* Les Urgences medico-hospitalieres, qui comprennent les urgences meédico-
hospitalieres de base assurées par les centres hospitaliers préfectoraux ou
provinciaux, les urgences médico-hospitalieres completes assurées par les
centres hospitaliers regionaux et les urgences médico-hospitalieres
specialisées assurées par les centres hospitaliers interregionaux.

' La liste des fonctions d’'urgences médicales assurées dans le cadre des trois
modes preécités est fixée a I'annexe 2.
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COMPOSANTES DU RISUM POUR LA REGION

* les (SUH);

° Le (SAMU) avec son
Centre de Regulation des Appels Medicaux (CRAM) et son
Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence (CESU). Cette
structure pouvant étre commune a plusieurs regions ;

* |les
dits SMUR ;

* les participant aux
activites medicales urgentes ;

* les mobilises par le CRAM dans
o le cadre de 'activité d’Assistance Médicale Urgente (AMU).
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Réseau d’offre de soins
(UMP, SMUR et Hopitaux)

Réseau
de Transport sanitaire

Réseau
de Télécommunication

Centre d’Enseignement en Soins
d'Urgence
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RISUM
16 fonctions

d’urgence médicale

"W Spécialités cibles

Panier : 28 spécialités cibles
CHR

Panier : 20 spécialités cibles
CHP

| Territoire sanitaire: Circonscription sanitaire
Panier complet des soins de santé primaire

RESSP

= .
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REMS
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Reéseau des etablissements
medico-sociaux (art. 39 a 41)

» Ce sont des établissements de sante destines a des categories de
populations vulnérables qui ont besoin d'un suivi medical regulier.
* Le réseau des établissements médico-sociaux est composeé des :
 Centres dits espaces « sante-jeunes » ;
* Centres de rééducation physique, d'orthoptie et d’'orthophonie;
* Centres d'appareillage orthopédique ;
* Centres d'addictologie ;
* Centres médico-universitaires ;
* Centres de soins palliatifs.

~ ¢ Cette liste peut étre modifiee ou completee par arréteé du
¢/ ministre de la sante.
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5-Organisation par
filiéres de soins et
reseaux coordonnes
de soins
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Filiere de soins

* une organisation verticale hierarchisee de la prise en
charge des patients avec un premier contact d'acces
aux soins, represente par le Medecin Géneraliste ou le
Médecin traitant relevant du secteur public ou prive,
et des niveaux de recours aux soins organises selon |a
nature de la morbidite et les protocoles
therapeutiques quand ils existent.

o A différencier de I'acces libre
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Loi cadre n°34-09 relative au systeme de
sante et a l'offre de soins (article 16)

* Des dispositifs particuliers de coordination des
prestations de soins entre les etablissements du
secteur public et ceux du secteur privé et entre les
différents niveaux de prise en charge hospitalier
externe et ambulatoires seront institues et notamment

* Des t des niveaux de soins organisés a
partir des médecins generalistes pour le secteur prive
et des services de soins de sante primaires pour le
secteur public
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decret carte sanitaire
(article 7)

* Principe de la gradation des niveaux de soins

* Principe de la reference et de contre reference pour
reguler le parcours de patients entre les niveaux de
s0ins
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Pourquoi Filiere de Soins ?
* Outil de promotion de la qualite des soins (continuite,

coordination)

* Prevenir la sur-utilisation (encombrement) ou la sous
utilisation des services de sante

* Prealable a la mise en place des protocoles
therapeutiques

* Outil de facilitation de I'acces aux soins.
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Typologie

* Filieres de soins generales (maladies communes,
RAMED)

* Filieres de soins spécifiques (maladies chroniques)
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FILIERES DE SOINS SPECIFIQUES

* Doivent permettre a chaque personne souffrant de
Maladies chroniques, quel que soit son lieu de
residence, de pouvoir acceder a une prise en charge,
graduee, repondant aux besoins de proximite mais
aussi au recours necessaire a un plateau technique
selon un parcours clair et organise

* Exemples:
* HTA & DIABETE

CANCER
" MALADIES MENTALES & ADDICTOLOGIE
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Defis d'implantation
» Comment amener le patient a respecter le parcours
de soins normalise ?

* Mesures incitatives ou dissuasives ?

* Liberte de choix du medecin ?
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Reorganisation des filieres de soins

* Revision du role du medecin generaliste au regard de
la mise en place du programme de formation « Santé
de la Famille et santé Communautaire » ;

* Initiation a la mise en place d'un systeme
d'information sanitaire fonde sur le dossier de famille ;

* Elaboration et mise en place de l'organisation en
filiere de soins ;

» Elaboration des referentiels de soins pour les ALD
prevalent (recommandations de bonne pratique)
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Reseau coordonne de soins:

* une organisation horizontale non hierarchisee de la
prise en charge des patients au sein du méme
territoire sanitaire. Il vise le renforcement de la
coordination d‘une prise en charge medicale
multidisciplinaire faisant intervenir des professionnels
de la sante relevant du secteur public et/ou prive.
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Caracteristiques des reseaux de soins

* Regroupe sur la base du volontariat differents
intervenants concernés par un probleme donne sur
un territoire donne.

* L'objectif du reseau est de :

* coordonner les soins apportés par chacun de ces
acteurs, de mutualiser leurs connaissances

* et d'echanger leurs connaissances dans la
perspective d'une meilleure prise en charge du
patient
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Instituts de formation
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ISPITS

Les Instituts Supérieurs des Professions Infirmieres et Techniques de Sante
sont des établissements de I'enseignement supérieur ne relevant pas des
universités, crées par le décret n®2.13.658 du ﬁ,o septembre 2013, et qui sont
sous la tutelle de I'autorité gouvernementale chargée de la Sante.

Ces instituts participent a l'effort d'intégration, de coordination et de
rationalisation du systeme national de I|'enseignement supeérieur par la
contribution:

- Au developpement des complémentarités avec les établissements de
'enseignement supérieur ;

- A la realisation et a la conduite de programmes communs en matiere de
formation et de recherche ;

- A la promotion des synergies a travers I'emergence de centres ou poles
specialises.

Les Instituts Supérieurs des Professions Infirmieres et Techniques de Sante
assurent la preparation et la délivrance des diplomes nationaux organisés en
trois cycles d'etudes dans les domaines des Professions Infirmieres et des
Techniques de Santé (Cycle de la Licence professionnelle, Cycle de Master et

/ Cycle du Doctorat).
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Les ISPITS sont organisés en instituts sieges auxquels sont attachees des
annexes. lls sont geographiquement repartis sur le territoire national selon

la carte suivante :

TANGER L :
/L

KENITRA A LHOCEIMA

TAZA

MEKNES

BENIMELLAL
ESSAOUIRA

ERRACHIDIA

TIZNITE

GUELMIM

" y |
I‘:'_\] s =

LAAYOUNE

ISPITS annexe

EDAKHLA
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Directeur de I'ISPITS

Directeur de I'annexe

Directeur adjoint chargé
des études

Unité de gestion
pédagogique

Unité de gestion
administrative

Unité des affaires
estudiantines et scolarité

Directeur adjoint chargé de la
recherche, de la formation Secrétaire Général
continue et de la coopération

Unité de gestion
pédagogique

Unité de gestion des
moyens et des affaires
générales

Unité derecherche
scientifique

Unité dela gestiondu
budgetetdela
comptabilité

Unité de formation
continue

. Unité de Unité dela gestion des
coopération/partenariat ressources humaines

Centre de documentation

et d'information Bureaud'ordre
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Institutions de Formation en sciences de la
sante : Sciences infirmieres et Techniques de

sante

CHU ET HOPITAUX
PUBLICS

ISPITS : 9 ET 14 ANNEXES EESNU

INSTITUT SUPERIEUR DES SCIENCES DE LA université Hassan ler

SANTE — SETTAT SETTAT oul

Faculté des sciences de la santé & institut ~ Université internationale  Hopital universitaire
supérieur d’ingénierie et technologies de la Abulcasis des sciences de international Cheikh  QUI
santé (maintenance biomédicale) la santé Zayed - Rabat

. . , Université internationale
faculté des sciences de la santé Ooul

de Casablanca

Faculté des Sciences Infirmieres et des
Techniques de Santé

: ‘. T Université
Ecole Supérieure de Génie Biomédical

Hopital Cheikh

. - . . Mohammed VI des . ) Ooul
Ecole Supérieure de Santé Publique et de . , Khalifa Ibn Zaid
. . sciences de la santé
Management des Systemes de Santé
Ecole Supérieure de Génie Biomédical
i
: n : . Uni ité privée d
& Pole sciences de la santé AIvVersite privee ae oul
; Marrakech
4
Instituts de formation professionnelle en NON

sciences de la santé (dont 26 accrédités)
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Institutions de Formation en
sciences de la sante : Medecine

Ph

Faculté de médecine et de
pharmacie de Rabat

Faculté de médecine et de
pharmacie de Casablanca

Faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech

Faculté de médecine et de
pharmacie de Fes

Faculté de médecine et de
pharmacie d'Oujda

Faculté de médecine Abulcasis

7 | Faculté de médecine - UM6SS

NADAM Adil

Université Mohammed V -
Souissi

Université Hassan Il - Ain Chok

Université Cadi Ayyad

Université Sidi Mohamed Ben
Abdellah

Université Mohamed ler

Université internationale
Abulcasis des sciences de la
santé

Université Mohammed VI des
sciences de la santé

CHU Ibn Sina

CHU Ibn Rochd

CHU Mohammed VI

CHU Hassan I

CHU Oujda

Hoépital universitaire international
Cheikh Zayed - Rabat

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

14/03/2017



admin
www.ispits.net


| ‘ecole nationale de
sante publique
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ENSP

» Decret ministériel portant creation de I'Ecole Nationale de
Sante Publique.

e Decret n® 2-12-qo4 du 27 Joumada | 1434 (08 Avril 2013)

* Bulletin Officiel N° 6155 - 16 Rajab 1434 (27-05-2013) - Version
Arabe.

* CHAPITRE Premier. - Dispositions genéerales

* ARTICLE PREMIER. L'Institut National d’/Administration
Sanitaire, créé par le décret n® 2-93-752 du 27 ramadan 1414 (10
mars 1994), dénommeé désormais « |’'Ecole Nationale de |la Santé
Publique » (ENSP), designe ci-apres « |I'Ecole » est un
etablissement d'enseignement superieur ne relevant pas des
universites. Il est réorganise conformement aux dispositions de

~ laloin®o1.00 portant organisation de l'enseignement superieur

' etdupresent décret.
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http://ensp.sante.gov.ma/ENSP/Statut/Documents/BO_6155_AR.pdf
http://ensp.sante.gov.ma/ENSP/Statut/Documents/BO_6155_AR.pdf
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Missions de I'ENSP

» L'ENSP est investie de quatre missions essentielles : la formation,
la recherche, |'expertise, les prestations des services et I'appui au
systeme de sante.

* L'ENSP est en mesure de dispenser :

* Des cycles de specialisation en sante publique et en management
qui prepare les gestionnaires pour des roles de leadership et des
postes de responsabilite dans le systeme de sante national ;

* Des formations initiales dans le cadre du systeme LMD (Licence-
Master-Doctorat) ;

* Une Formation continue dans ces mémes domaines ;

* * L'expertise et conseil en sante publique et les domaines relatifs a
i la gestion des services de santeé.
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* L'ENSP contribue a la recherche et au partage des
connaissances dans le systeme de sante national notamment a
travers la dispensation de programmes de doctorats
scientifiques et technologiques, et en participant a des projets
de recherche régionaux, nationaux et internationaux relatifs au
Management des Services de Sante et de Sante Publique.

* L'Ecole organise egalement des seminaires, des ateliers, des
conferences et des debats en partenariat avec des organismes
publics et prives.

Pour les cycles de specialisation en sante publique et en
management, quatre filieres sont offertes :

Management Hospitalier ;

Gestion des Programmes Sanitaires (en cas de besoin) ;

Epidemiologie de Sante Publique ;

% Santé de Famille et Santé Communautaire.
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