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Examen d’Aptitude professionnelle pour I'accés au grade
D’administrateur 2eme grade (Echelle 11)
Session du 18 Mai 2014

Traitez au choix 'un des deux sujets suivants :

ol peegiogall a>1 e 42V a9
Sujet 1

JoVl ggingall

Sy el Jgm Ll Lbgh 8 bladt Jusl B oSiliell g sdl Sl el palas g LW
IN iipgenll Sl Cilris 2 el dadl zlsl By5,0" J) gl vy Dy (2013 L
Bl 2 s L5 Ll e (eld 5 Ul )11 ayg Balel S Oy Jab e all sl

N Aaddzel) & gged)

En conformité avec les orientations contenues dans la lettre Rovale adressée aux participants 2 la
deuxieme conférence nationale de la santé en 2013 a Marrakech, ces derniers ont recommandé
de. fnclure [a saneé dans les ditférences politiques publiques, en promouvane un systéme de santé juste et etficace
qgui prenne en considération les particularités rerritoriales, en vue de by mise en place de la régionalisarion
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Traitez les diverses , dimensions de cette recommandation et l'effer de sa mise en ceuvre sur
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"amélioration de {a gouvernance du systeme de sante.
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La gouvernance du systeme de santé :

Au lendemain de I'indépendance, le Maroc a opté pour un modele de santé ou I'Etat s'occupait de la
production des soins et services, du financement des soins, de la gestion des établissements et de la
régulation du secteur. Il faut remonter a la premiere conférence nationale sur la santé, tenue en 1959, sous
la présidence effective de Feu S.M. Mohammed V, pour retrouver ces principes, qui ont guidé I'organisation
du systeme national de santé depuis sa naissance. Cinquante ans apres, le systéme de santé a connu une
extension importante, tant en termes d’infrastructures, de services territoriaux et d’effectifs, qu’en termes
de diversification des acteurs et des intervenants ; toutefois la prédominance du réle de I’Etat n’a que peu
diminué. Il a fallu attendre la fin des années 1980 pour qu’un débat sur la réforme de la santé au Maroc soit
réellement amorcé, avec notamment la restructuration du dépariement de la santé et le lancement des
premiéres études sur le financement du secteur. Dapuis, des adaptations du systéme méme ont été tentées,
dans le sens de la recherche d’une séparation entre financement et production des soins, entre tutelle et
management des établissements, avec une orientation vers la décentralisation de la gestion et le
renforcement des fonctions de régulation. Cependant, méme si des avancées ont été enregistrées en
matiere d’effectifs et de qualité des ressources humaines, en matiere d’administration sanitaire et en
matiere de prise en charge de nouvelles fonctions au sein du sysiéme de santé, le décrochage a toujours été,
et demeure, flagrant entre les projets de réforme et leur mise en ceuvre.

Plusieurs questions directement liees a la gouvernance, pourtant bien diagnostiquées, n’ont fait I'objet que
de peu de mesures concrétes. Elles concernent principalement :

»  L'absence d’un cadre stratégique d’action et d'une vision globale du systéme de santé. Ce systéeme a
développé une aversion cnvers les grands  schémas de planification stratégique qui sont souvent
restés lettre morte : Carte sanitaire, Schéma régional d'organisation sanitaire, projets
d’établissements hospitaliers. Le déploiement de l'offre et le maillage du territoire ne procédent
ainsi pas toujours d’une logique d’ensemble, inscrite dans la durée.

= La diversité des intéréts des acteurs et des intervenants du systéme de santé et la présence de
nombreuses situations de rente qui ont fini par devenir de réelles forces d’inertie. Qu'il s’agisse des
nouveaux roles de la tutelle et de la coordination entre secteurs privé et public, du statut des corps
de métiers de la santé, des intéréts des cliniques privées et des professions libérales de santé, de
ceux de l'industrie pharmaceutique et des officines, le dialogue et la concertation ont souvent fait
défaut, L'Etat n'a jamais réellement pris a bras le corps ces questions dans une vision stratégique
globale, centrée essentiellement sur la santé des Marocains, celle-ci a continué de patir du
cloisonnement excessif entre les secteurs privé et public de santé.

En outre, et en dehors d’enceintes créées récemment dans le cadre de I'Assurance Maladie
Obligatoire, le secteur manque d’un cadre national et régional de réflexion collective sur les affaires de la
santé. De méme, et contrairement a "éducation par exemple, la santé n’a pas beaucoup intéressé le débat
public. Ce débat a souvent été délaissé aux seuls professionnels et administratifs du secieur.

Le role du Ministere de la santé, avec sa double fonction de producteur et de régulateur, ainsi que le
caractére plutdt formel de sa tutelle sur le secteur privé, constituent une source d’ambiguité et autant de
facteurs de confusion supplémentaires.

° Le centralisme excessif de I'administration sanitaire et le faible développement des services locaux.
Le secteur de la santé reste encore 'un des secteurs publics les plus centralisés au Maroc. Comme
pour I'administration de santé, 'offre de soins est concentrée autour de grands péles urbains et
axée sur les hapitaux et la médecine de ville.

. La crise de I'hépital public. Victime d’un double nivellement par le bas, a cause de la négligence
dans laquelle il est depuis longtemps installé, et de la concurrence du secteur privé qui attire les
ménages solvables, I'"hépital public a fini par perdre en confiance et en crédibilité auprés des
populations. La réforme hospitaliére est restée trés lente dans sa mise en ceuvre, laissant I’hépital
public en prise avec ses multiples problémes de management, de qualité et de moyens.

La dégradation des services d’urgence et la corrélation entre admission a I'hdpital et certificat
d’indigence ont scuvent constitué lillustration populaire de la crise que I'hdpital public continue de
traverser. Celui-ci, il faut le rappeler, représente prés de 80% de la capacité litiere nationale et dépend
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presque exclusivement du budget de I'Etat (il regoit a peine 5% des ressources de I'assurance maladie). Cette
dépendance budgétaire est souvent synonyme de rationnement et constitue un obstacle a la rationalisation
de la gestion hospitaliere.
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Questions :
1- Dégagez les idées essentielles du texte ?
REE TSR L AN AT |
2- Quelles sont les actions a mener pour l'instauration d'une bonne gouvernance du systeme de santé
naticnal 7
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