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Offre de Soins dans le milieu rural
Région Fès Meknè's

Le 21 juillet 2017

Présentation de région Fès Meknès
Dëcoupage R¥gonal du Royaum

4 .Ron Fs - Meknès

Popuhatjon: 4 236 892
Superficde:40 424,36 km2 (104 g1

bhbkm2)

-FChef 
lieu de arégion

3 463,21 HAB/ km2
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Indicateurs Sociodémographiques de la région Fés Meknés

Taux d'aceroissement (IYa) 0.9

Indice synthéticiue de fécandité 2.3

Taux d`urbanisation 
60,5%

35,2%Taux d'analphablåtisme de la population 123,9 % hommiý915gée de 10 ans et plus 46.1 % kmmes)

Taux de chómage 16.5%

Répartition de la population totale par p~ince/préfecture et par milieu
(HCPre nsement2014)

Urbaiii RuralPrffictu re I ~ If Effedm % Total

1129768 98,23 20363 1,77 1150131

597575 82,27 148120 47,73 a35 695
MEKNES

SEFROU 155625 54,3,2 130 Bfi4 45,68 Z86 489

T~ 207984 39,36 320435 60,64 528419
TAOUNATE 86m 13,02 576024 88,98 662246

MYYAACOUB 25075 14,40 149004 85'j60 174079
BOULEMANE 65689 33,24 131 9M 66,71S 197595

EL HNEB 121797 49,31 125219 50,159 247016

IFRANE 84485 54,43 70736 45,57 155221

Densiré. 104,81hahlkm2 N,5,3463,21HAVkm2)
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Organisation de l"Offre de soins
a la Région Fe's- Mekne's

Haýsan (I

Centre ho"Pitaýieý régløný;

Centres hospitatiers provýndaux et ýceauxý 13

Dispositif de 1'offre de soins primalre ESSP

Nombre des ESSP par type -RFM-

405
15% c1u ýati n

DR CSRI C3R2 csul CSU2
98 % des ESSP, (398) sont fonetionnels (21,24% sont vé1ýustes),27 scructuics d'appui auN réscemt des FSSP (6 CRSR 10 CDTMR, 7 LDEMR, 4 CR diabýte HTA).
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RESSP (sulte)
Nornbre des ESSP par Pr6fecture et PmPorti" des ESSP par milieuProvince -RFM~ 

RFM-80 74

70 64

60

50

40 40
40 

32 32
30 

24 24
20

10

totalité des -SR2 (53) desservent une vadablepopulationnelle allant de 7M liabilants å plus de 25 »0

Dispositif de I'offre de soins primaire (sulte)

NOMBRE DES ESSP FONCMIVNELS, MEDICALISES ET NON MEDKALISES -RIFM-

70 -
60

40
30 -
20 -
10 -
0

C5R2 C5u1
MMEDICALISE 0 NOK MEDICALISE
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Indicateurs de dessert (milieu rural)

S4g- UÅB1t55 FINAT"ALZN ~RU RAL-»M

B229

6957 
6478

54" S"-
USI £au

3664

JIM -

T."-U Uh.Jb MYV~ Ml,- fýk yý. FM". B-b~ "M.4

Production des ESSP

Consultations médicales lbabitant au niveau de la région Milieu Urbain

fys myVA^vs S~m BzW~ANg 7~ TAOUNATE mEKNEý, W EL-HAJFý8 TarAý-E

le riombre moyen de consultat!Qns mé«icales au niveau régional en milieu
urbain dépasse la Moyenne nationale quI eýt de 0,8.

5



由－-．由－-&& ＇網‘“州．&



。。：,:T,T プ



.-.&---.-.&---, －·－-－놀－,,



12112/2017

CPN I CPoN 2016

Région Uribain Rural
Prestations

N.bre de NIe d Mbre de Nbre de fibra de Nbre dena~ Nb':: TDL. Fliftsan= Ta« mimuces T"xbénéf

Reautement Rnt
CPN 69 139 83% 40534 u% 2a Gus 77%

Mére 
46m6 - 359"

cpffi 
83792

AMS 2016

oLes AMS au nivea u régional 67 380 81%

-Accouchernent en milieu surveillé rural 8 501

Taux AMS dans le rural (CSR2): 23%
2;

NA rural: 36 998
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PNI 2016

1..1ýýances attenducs NA i Réafisatians 
Taux

Ag

Total u R Tkiltar u R Total u R

BCG 83184 46186 36998 91069 54563 36506 109% 112%

~Can)RR2

80561 45106 35455 82496 501125 32 371 102% 111% Si%
1+u.

Réseau Inter-régional de Prise en Charge Néonatale

Servicede néonmalagleatderéanl=Von
nénatale du CHI Hassan 11 de Fä NI,veau 3

CHR: Al R~anm. d' shogE!ima, Pole märe enfiýrå--

Nheau 2

CH P-UI~fflarchc vertede Mfäjour^jjsh~

Wkneg

dåc~chement et M~*U
d0 hue

OWegtifs du rýSkonu
-Gara n tir I'acwssiWté å une offre de sorns adaptés et de quMfté.-Assorer )2 conflnufté de la p~ en charge,-opVmiger Putilisation des ressources humaines et matérieties dispontbles.

1ý2
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Situationae I'Implantation de l'Approche
« CLASSE DES MERES » 2016

CSR I csR2

Fås

Meknés

Se"u 12 9 6 6
My valcoub 4 2 6

Et haleb 
5

Taza 
14 7

1"ne

Taounati 34 0 10 5
TOTAL i 27 .54 39

Maladies Non Transmissibles 2016
ý-j
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Programme de détection précoce du cancer du SEIN
-Taux de participation-

120%

71%

* urbaln

549% e rural

40% total

Mk%s BoLd~mtfe El Ha}fh Ms Ifrne Sernm T ~ *eate T&za Ma RiØ n:

Pour la préfecture de Meknés, les provinces de Sefrou et Taaunate I'objectif était de 30%
- Pour les autres préfetures et provinces i'objectif était de 50%

Programme de détection précoce du cancer du COL
-Taux de participation-

25%

20%

0% x%
Mes " ~ukee El Hale FS. lframe 5efrou Thoonte T ~å MuIay fAg% Fis.

-mcnub Mknks

m urbain m rural a total

Faible taux de participation dans ce programme aussi bien en milieu U que R (Tx Régional: 12%>
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Programme de DPCSCU Cas diagnostiqués et Cas de PEC

Type de cancer Total U R

Sein cas 161 122 39
diagnGstiqués

Cas pris en 144 112 32
charge

Tx de prise en 89% 92% 82%
charge

Col Cas 13 8 5
dlagnostiqués

Cas pris en 12 8 4
charge

Tx de prise en 92% 100% 80%
charge

DIABETE / HTA en 2016

ALD Cas attendus % es cas suivis /cas

OTAt i R- TØTAL u R TOTAL U K

TA 75593 49424 26269 814925 521611 295265 9% 9% 9%

DIABETE 109 985 81926 28059 179283 114754 64958 61% 71% 43%
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SCHEMA DE LA FIUERE DES SO[NS DtSMALADIES CHRONIQUES(IA5ETE ET HTA)

La Santé Mobile 2016
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Equipe Mobile

Répartition de la population rurale par rayon kilométrique

Pop % %p P P % Pop %
Fbs 20431 7700 37.69 3569 17,47 3463 16.95 5698 27,89

My Ycomb 149 649 74301 4965 24692 16,50 27595 18,44 23061 15,41

goulemane 31885 75774 57.00 19783 15.00 15826 12.00 2102 16.00

sek~u 130576 49683 38.22 15915 12.96 30267 23J9 33451 25.63

El Hajeb 125385 44662 35,62 34957 27.88 22983 18.33 22782 18,17

Taowate 574204 132182 23.02 125291 21.82 137665 22,93 185066 32,23

ifrøne 70704 30403 43,00 13434 19,00 9192 13.00 17676 25.00

Tara 319262 95779 30.00 7023$ 22.00 5427$ 17.00 98971 31,00

Meknfs 148613 97682 59,00 22292 15,00 19320 13,00 19320 13.00

tal,, -'e&.' g r427r27 2450

13
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Unités Médicales Mobiles I DPS

AH affectées aux unités mobiles:

Médecins Généralstes : 100
infirmlers: 294

14

rEs Mwa*y Bo~aeane 5efrou E$ haeb Taounate Ifrne Taza Mekns Tatag rcn

Etat des lieux et Réalisations de I'EM å la Région FM
au titre de 'année 2016

DPS EM Opérat PDR sOVe$r"olses

FES 1 44 84 77 92%

MEKNES 9 34 140 34 24%

TAZA 27 165 592 496 84%

SEFROU 10 78 86 86 100%

MyYACOUB 10 108 136 70 51%

BOULMANE 3 78 320 320 100%

IFRANE 8 83 332 332 100%

EL HAJEB 6 62 76 76 57%

TAOUNATE 17 54 218 202 93%

DRS FM 91 706 1984 1693 85%

14





12/12/2017

Evolution des Sorties effectuées de ]'EM å la Région FM: 2015-2016

85%

Réalisations des activités de I'EM: 2016

Consultation MédIcale Nbr de bénéficiaires

Plusde su 20436

PEC par lEM mauns desi 15663

Total 36099
tons. pda.

Références Exfab 335

ExRX 114

Total 1451

15
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Activités de I'UMM dans le cadre du PDPCSCU en 2016

MAMMO ECHO

MEKNES 95 16 16

ELHAJEB 38 13 9

IFRANE 30 34 2

MY YACOUB 33 44 19

BOULMANE 71 47 7

TAOUNATE 20 45 3

Total régional 287 199 56

Caravanes Médicales
Spécialisées

16
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Caravanes Médicales Spécialisées FM 2016

3 3 100% 4765
7 9 129% 6 399
4 15 375% 29300

24 18 75% 7619
5 7 140% 3766
5 10 200% 4686

10 8 80% 4710
8 3 38% 1851
9 6 75% 9877

24 21 88% 5 036
96 100 104% 78009

*Les DPS de Taza, Boulemane, My Yacoub et Meknès ont dépassées de loin Yobjectif
*Taux de réalisation des CMS au niveau régional de 104%
-Taux de réalisation des CMS au niveau de rURM dépasse les 88%

Accessibilité des Produits
pharmaceutiques en milieu rural

17
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Disponibilité et accessibilité des produits
pharmaceutiques en milieu rural

La disponibilité des produits destinés au renforcement de la Santé en milieu rural
(Urgences de proximité, caravanes médicales et équipes mobiles)

* Une disponibilité des médicaments et dispositifs vitaux

. Une couverture en produits pharmaceutiques basée sur une estimation aussi réelle que
possible des besoins pour la prise en charge des pathologies chroniques

* La complémentarité entre les commandes des ESSP et cefles du CHP de afin d'assurer
une prise en charge complète

Un renforcement du budget de fonctionnement par des dotations ponctuelles pour
couvrir les caravanes à l'instar du programme « RIAAYA avague de froid
Une répartition des produits pharmaceutiques sur les formations sanitaires selon des
critères populationnel, précarité, enclavement ... ) fixés dans le cadre du comité des
médicaments et dispositifs médicaux provincial ou préfectoral

Enfin le partenariat avec la société civile et associations pour subvenir aux besoins
spécifiques de la population (implants de traumatologie, ophtalmologie....

Concours Qualité f CSR2 et CSU2
Certification des Maisons d'Accouchement

18
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L'application SMIPF / Soins Curatifs

Objectifs du système:
- Suivi en temps réel, au niveau national, régional et provincial des

activités réalisées dans le RSSP des programmes intégrés

- Évaluations des performances des programmes de santé

- Tisser des liens de communication en matière d'information de routine
entre les différents niveaux du système de santé

Aide à la prise de décision en termes de
planification, de gestion et d'évaluation des interventions
de santé et des performances des programmes

Données gérées par le système

Données produites par le système sont relatives à:

- Planification familiale
- Suivi de grossesse, de l'accouchement, et du post-partum
- Vaccination
- Nutrition
- Prise en charge de Fenfant malade
- Détection précoce de cancer de sein et du col de l'utérus
- IST/SIDA
- Consultations curatives

21
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Gestion des Plaintes

Logigramme des réclamations-usagers

Secrétariat général

r1-ALLO ch9ikaya

Centre de gestion 2-web chikaya

des plairites &récamatlons 3-caurrier chikaya

Affectation ,usager

DRS/DMSpNotification de lareUrSen

suivi des P&Rr

CHU
T ement/répnnse

CHR

I,. CHP'

SRES (ESSP)

23
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LE NOMBRE DES RECLAMATIONS PAR DELEGATION
01/01/2016 jusqu'å 18/04/2017

DELEGATION RECAMA DONS Dans les délai Hors délai

FES 21 24% 10 11
MEKNES 25 28% 21 4

TA 15 17% 8 7
BOULEMANE 9 10% 6 3
TAOUNATE 8 9% 7

$EFROU 6 7% 5 1
IFRANE 3 3% 0

EL HAJEB 2 2% i

MY YAACOUB 0 0
Total 89 55 34

Répartition des réclamations par domaines

Probibm de prlse en chage 22 (25%)

Absentisme 21 (24%)
Comportement inapproprié d'un

professionnel de santé

CORRUPTION

Problème de Rendez-vous

.Demande tfde,d'tfnfèrmatoret

Autre 4

Médicament 2

24
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MIERU DIE VOVRIE AdMAE
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Offre de Soins dans le milieu rural
Région Béni Mella-Khénifra

Présentation de région Béni Mellal-Khénifra
La région de Béni MeIlal-Khénifra sétend sur une superficie de 28.374 Km2 scit

-Y. 3,99% du territoire national. Ses rnites administratives se présentent ainsi:
- Au Nord la région de Rabat-Salé-Kénitra;
- Au Nord-Est, la région Meknés-Tafilalet;
-Au Sud et au Sud-Ouest, la région de Dra-Tafilalet et;
- A J'Est les régions de Casablanca-Settat et Marrakech-Safi.

jai
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La région BMK est située au centre du pays et englobe la plaine de Tadia entre
le haut atlas et le moyen atlas et les plateaux de phosphate
* caractérisée par des reliefs à caractère montagneux ; qui s'étend sur la totalité
des provinces de Khénifra et d'Azilal et couvre une partie non négligeable des
provinces de Béni-Mellal et de Khouribga;
• prédominance de la population rurale (51%) ; en particulier au niveau des
provinces d'Azilal et FBS respectivement 81% et 59%,
- 20% de cette population est située à plus de 10 km d'une formation sanitaire;
• la région est caractérisé également par des températures extrêmes , une Vaguede froid glaciale durant la saison hivernale et de chaleur extrême durant la saison
estivale

Le climat de la région, Béni Mellal - Khénifra est un climat semi-aride dans les
plaines et continental dans les montagnes notamment à Azilal, Béni Mellal et
Khénifra. La température moyenne est de 18'C avec un minimum de -3.5°C dans
certaines zones de la région et un maximum qui peut aller jusqu'à plus de 45°C
Les précipitations interviennent essentiellement pendant les premiers mois de la

campagne agricole et se prolongent jusqu'au mois de Mai, et enregistrent une
moyenne de 100mm dans les zones arides et 600mm dans les zones humides.

Pour les zones montagneuses dont l'altitude dépasse les100 m, elles
connaissent des chutes de neige à partir du mois d'Octobre et persistent tout au
long de la saison du printemps.

Indicateurs Sociodémographiques de la région Béni Mellal-Khénifra

Taux d'accroissement (%) 0,89 %

Indice synthétique de fécondité 2,4

Taux d'urbanisation 49,1 %

(27,4% hommes /
Taux d'analphabétisme de la population 49,4 % lammes)
âgée de 1a ans et plus <Ensemble 38,7%)

Taux de chômage 8,9% et 3,6 %

2
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Répartition de la population totale par province/préfecture et par milieu
(I-ICP recensernent 2014)

Urbain Rural

Prdfecture /
Provinces Eff%tif Effectif %Tt

Azilal 100684 18,17 453317 81,83 554001

Béni Melial 326008 59,20 224670 40,80 550678

Fquih Ben Saleh 205 720 40,91 297 107 59,09 502 827

Khénifra 228 567 61,58 142 578 38,42 371145

Khourlbga 377760 69,68 164365 30,32 542125

Densité: 89 hab /Km 2

Organisation de I'Offre de soins
å la Région Béni Mellal-Khénifra

nter régional

Centre hospitalier régional

Centres hospitafiers provinciaux et locaux=

3
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Dispositif de t'offre de soins primaire ESSP
Répartition des ESSP par type (Année : 2016)

97

74

46
38

9

CSU2 CSU1 C5R2 CSRI DR
100 % des ESSP, sont fonetionnels (1,13% sont vétustes en debors des structures
en préfabriquées).
structures d'appui aux réseau des ESSP (1 CRSR, 3 CDTMR, 2LDEMH, 0 CR
diabte HTA).

RESSP (sulte)

Répartition des ESSP par pravince Répartition des SP par milieu(Année ;2016) en 2015
34

27

15
121

2 

0 

3

AZAL HENI MELLAL FQUIH BEN KHENIFRA KHOURI8GA
SALEH

9 46 46 42 49

CSUZ McSUI ,C5R2 WCSRZ QDR

4
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Indicateurs de dessert (milieu rural)

Ratio Hab./ESSP Rural en 2016

72766903

5910

4320 4613

Azilal BéniMellal Fquih Ben Khénifra Khouribga Régional
Saleh

Production des ESSP

Consultations médicales/H-ab. en milieu
urbain 2016

1,12

0,64

0,50 0,51

0,38
0,29

Azital Béni Melial Fquih Ben Khénifra Khourlbga Régionat
Saleh

5
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Production des ESSP

Consultations médicales/Hab. en milieu
rural 2016

0,60 0,61 0,6100,51

0,28

Azilai Béni Mellal Fquih Ben Khénifra Khouribga Régional
Saleh

Santé Maternelle et Infantile 2016

6
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CPN 1 CPoN 2016

Région Urbain Rura

Prestationls
Nbte de Nbre de Nåre de Ntre denaisn-ces - d Taum nalsances Taux nkssnrcs béndj Teux

attendues attendues attendues

Rerutement en 46 449 88,28 22 320 108 24 129 sa
Mére 52615 22283 3027

CP0N 46782 88,93 1268 24094 79

AMS 2016

• Les AMS au niveau régional: (76 %)

• Accouchement en milieu surveillé (MA): 8 994

Taux AMS dans les (MA): 17 %

7
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PNI 2016

Naissances attendues NA Réaksations Taux en %

Ag

Total U a Total u R Total u R

52615 22288 30327 54690 25267 29423 104 113 974BCG

RR2 52615 22 2É8 30327 52479 24425 28054 100% 110% 93%

Réseau Inter-régional de Prise en Charge Néonatale

Service de iéonatalogte et de téanmaton Nveauné"atale du CHE ---

C 4

C-HR:1 - -Niveau2z

Hptt

Niveau de-Så"u'e 
as

- -
8

'4 
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Situation de V'implantation de 'Approche
« CIASSE DES MERES » 2016

CSR1 CSRZ
Provinces

Nbre 4sitnmr acM quu-entIacM

Alal 22 18 20 18

Réni MeIaI 13 10 5

Fkih flen Salah 9 3 5 5

K~énifra 12 4 7 7

Kh~uribga 19 0 8 3

TOALMIEG N 75 35 45 38

Maladies Non Transmissibles 2016

9
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Programme de DPCSCU: Réalisations

Type de cancer Total U R

105 355 49551 55804

Sein o" 9177 4029 5 148

Mfd 2aCRS 3279 1858 1421

?!ombredefemmkIayat
Bénéfierad'unNApocrIa 3672 2053 1619

Ncaedemmesc 0 0 0Cof

omdfem282 199 83
référénsau CRSR

DIABETE I HTA en 2016

ALD Cas suMrs Cas at tendus n7 attendus

HTA 40519 41405 98%

DABETE 45894 46982 98%

10
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SCHEMA DE LÅ FILIEREDESSOINS QES-MALADIESCHRONIQUES(DIABETE ET HTA)

I ~ t

3j ni5veaj11

lo

mens ~Øø.hda~

la ant Moil 201
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Equipe Mobile

Répartition de la population rurale par rayon kilométrique

Pp % Pop p % Pop %

Azi 456 651 99 733 21,84 96 52 21,15 94 572 20,71 165 764 36,3

-dniMetl 227 815 172524 75,73 31507 13,83 7746 3,4 16038 7,04

298 297 216 32 72,69 23 894 8,01 25 862 8,67 31709 30,63

KhSnIBa 136255 66362 49 15208 11 45208 11 41477 30

xhm,rlba 161453 104944 65 37134 23 11302 7 8 073 5

Total 1232470 660395 s49 234325 15,9 154690 12A 263061 20,51

12
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Unités Médicales Mobiles I DPS
RH affectées aux unités mobiles : MédecIns Générafistes:

Infirmlers :

140 -

120

100

80

60 
4841

40 - 22 27

20 9 l 9 9 4
0L

Atilal Bd Melial Fqulh Ben Khénlfra Khmurbga kgm
Salah

* Médecin U Infirmier

Etat des lieux et RéaIisations de I'EM å la Région au
titre de l'année 2016

DP5 EM Opérat PDR SurnesraIcs

Azilal 5 114 456 132 29%

Déni MeI 4 80 484 270 56%

Fkh Ben Salah 3 15 152 35 23%

Khénlfra 4 - 300 95 32%

Khaurbga 1 8 28 8 29%

TOTAL REGION 17 217 1420 540 38%

13
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Activités de l'UMM dans le cadre du PDPCSCU en 2016

MAMMO ECHO

Béni Mellal

flh Bea Salah

Khénfra

houribga

Total régional

Caravanes Médicales
Spécialisées

15
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Caravanes Médicales Spécialisées FM 2016

DPS

41 32 78 % 49530

4 6 150 % 5134

22 22 100% 3450

5 13 260 % 28900

10 10 100 % 9929

Total Rågion 82 83 101% 96943

Accessibilité des Produits
pharmaceutiques en milieu rural

16
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12/12/2017

Données des Certification des Malsons d'Accouchement

MAMyan

partkpé å ertr!féèes N>ueau de certification onrt
interric extenei

-zIIaI 21 8 3 2 1 1 0 10%
f6nlMeIaI 8 5 5 5 3 2 0 63%
nkiben 6 5 3 1 0 1 0

Salah

Hh6rd7a 3 1 1 0 0 14

hourtbga 13 5 1 1 0 0 1

Région 55 26 13 10 4 1 18%

Données concours qualité: 6éme édition

Préfecture / Nomnbre a
province total de II,-P M .&M total de Cs strucures

CSU2 C5'R2 CSU2zayant .ae

Aznal 1 20 0 5 24% 10%

Bént Melial 2 6 0 5 13% 20%

Fkth Ben salah 1 5 0 4 33% 50%

Khéflfra 0 7 0 5 14% 20%

Kiourihga 5 B 2 9 31% 50%

TOTAL REGION 9 46 2 28 24% 48%
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12/12/2017

Système d'information Sanitaire

L'application SMIPF / Soins Curatifs

Objectifs du système:
Suivi en temps réel, au niveau national, régional et provincial des
activités réalisées dans le RSSP des programmes intégrés

- Évaluations des performances des programmes de santé
Tisser des liens de communication en matière d'information de routine
entre les différents niveaux du système de santé

Aide à la prise de décision en termes de
planification> de gestion et d'évaluation des interventions
de santé et des performances des programmes
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12/12/2017

Données gérées par le système

Données produites par le système sont relatives à:

- Planification familiale
- Suivi de grossesse, de l'accouchement, et du post-partum
- Vaccination
- Nutrition
- Prise en charge de l'enfant malade
- Détection précoce de cancer de sein et du col de l'utérus
- IST/SIDA
- Consultations curatives

RCHTECTURE TECHN QUEDU SYSTME SMIPF/SC

............

auona PrOvInce Cs pn

isEt 4?bL~ESSB
Intranet / Interrnet--

DATA CEwm2

L2
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12/12/2017

Logigramme des réclamations-usagers

Secrétariat général

-l-AU.G chikaya
Centre de gestion 2-web chikaya

des plaintes &réclamatons L3-Qurrier chikaya
Affectationi f Ntfcta eaO u

Lusager
DRS/DMS Notlficatiorn de la ou son
sulvi des P&R réponse représentant

CHU
T ement/réponse

CHR

CHP

SRES (ESSP)

LE NOMBRE DES RECLAMATIONS PAR DELEGATION
01/01/2016 jusqu'å 02/10/2017

DELEGATiON RECAMATIONS Dans les délai Hors délai

3 5
Bént MCRl 29 17 12

Pk Ben SaLb 60 6
neénre. 4 1 3

nhouribga 19 3 16
TOTAL REION 66+1* 24 42

* NB :1 réclamation concernant le mouvement régional.
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12/12/2017

Répartition des réclamations par domaines

Problème de prise en carge 14
Abserntéisme .13

Comportement inapproprté d'un professionnel
de santé9

CORRUPTION 4

Problème de Rendez-vous 5

Demande d'aide, d'information et d'orientation O

Autre 15

Médicament 5

2

23





ANNEXE 2





�

�� �





ANNEXE 3





ROYAUME DU MAROC
+0XHA&: I 4EYO:MMinistére de la Santé

+OOUOØ+ i +Age:

Bureau d>Ordre Central

.Yt  -~ 1.eu
oDParrtN__

ý\iA 2017 02 _3 L \ 12657 2

3 4 ipå\ å 43 74247

+212 537 76 01 05: ldt-+2 3 65 7:JJ 69 eao 3

335, Avenue Mohammffed V Rabat - Té1-: +212 537 76 58 27 - Fax : +212 537 76 01 05 - wwwsante.gov.mna





� �
� ���
� �������������� �
�





ROYAUME DU MAROC tXA Y
Ministére de la Santé b

+I-cEUcø+ I +Aset

- · · 4 OCT.

A5$Lý 2017 5  02 LU \ 12657 u a\

\ - w\Ž 6L 4réj<1183627 \

.iÅ2U

\ J' L\ \ \ - 4f\ 
-

+212 537 76 01 05: aLiJ-+2 77658 27:....låJV.12,J - J ag 335
335, Avenue Mohammed V Rabat - él: +212 537 76 58 27 - Fax: +212 537 76 01 05 - www.sante.gov.ma





ROYAUME DU MAROC
+0XKAUý l HIZYOZýGMinistére de la Santé

+0E0U00+ I +Agce2
Ministère de La Santé

Bureau d'Ordre Central

0qct. 2017

Déjpart N°

bL Lý 2017 A 02 3 \ 12657 pj \ -\ » Jc A

Åe~V *~a~ rU? j 79659y~h~

u5 Jpfl -

(~zY Li)4 c) 3%IS-

+212537760105:,ts,tiJ+2125377658271:3wi-64Lj-i-tüu2i,ý, EL335
335, Avenue Mohammed V Rabat - Tél: +212 537 76 58 27 - Fax :+212 537 76 01 05 - ww sante.gov.ma





ROYAUME DU MAROC toXH Art H-E O e
Ministére de la Santé j

4 OCT 2017

jL.»•3 2017 _y 02 0 12657j

<1076048 A à

uAg 4 J-

+212 537 76 0105: - 212 537 76 58 27JWVSba-.J.o2.H - j 335

335, Avenue Mohammed V Rabat - Téi: +212 537 76 58 27 - Fax: +212 537 76 0105 - www.sante,gov.ma





ROYAUME DU MAROC 
+0XHA+ i HEYO OMinistére de la Santé

-+Uoo+ I +A:ØE

Bureau d'Ordre Cenral

~ ...wi~ Te. 20l17

Dépa rt
3  2017 02 12657 3 . J

\- fj jW \M 1 1183926

+212 537 76 0105:,md.W-+212 537 76 5827.I-bit-,ja. 
33335, Avenue Mohammed V Rabat - TéL: +212 537 76 58 27 - Fax,: +212 537 76 01 05 - wwwsante.gov.mna





ROYAUME DU MAROC 

+0XHAý+ l UEYO1Ministére de la Santé 

i t

Ministre de La Santé
Bureau d'Ordre Central

Départ N°

&Ub. JL 4 2017 y:6 02 L0 \ 12657 j Ea\ a.j a-J\ Is

\ ~ JLe 4# u Le' c1253793 \

+212 53776 01 05: s- J+212J537 76¾58 27 '. fæf y-, LyÆ.u & 335335,,Avenue Mohammed V Rabat - Té[- +212 537 76 58 27 - Fax : +212 537 76 01I 05 -- wwwSante.gov.ma-





ROYAUME DU MAROC +cXHA + l HEYOCE

Ministère de la Santé jj

+0 roU0e+ I +Ase

Bureau dOrd1:greral

-1JAA 0 T. 2017

DépartNo N-

\ L 2017 02 _j)L\ 12657 \ j jj

3\- ~U- 1 ,)\ .A Lr#\ 1252986åj j

+07- 33

35A+212 537 76 58 27.-

+212 537 76 01 05: 121253776 5827.-iwiAjaJ~.~~aj$ 3

-335, Avenue Mohanuled V Rabat -Tél: +212 537 7658 27 -Fax:.4212 537 76 01 05 -w^wsantegovma





ROYAUME DU MAROC 
+0 XHA4 1 HEYOMeMinistére de la Santé + l w
+0 E0 L0+ 1 +At1S

inistnt
Bureau d'Ordre Central

t AfCT. 2017

Départ N4

-1 2017 02 DLJ\ 12657 3J

- A4 .\ CU 773170

J j -Jý

+212 537 76 0105 L - +212 537 76 7 : bw %1-. 41 - swi ,-L 335
335, Avenue Mohammed V Rabat - Tél: +212 53 6 5 8 27 -- Fax : +212 537 76 01 05 - wwwsante.gov.ma





ANNEXE 4





Cycle de Formation au profit des fonctionnaires chargés de missions
d'inspection au Ministère de la Santé.

1*r séminaire de formation sous le thème : « les Nouveaux Métiers de Contrôle: Leviersde l'amélioration de la performance du système de santé»
Rabat : 25 - 27 Décembre 2017

Programme du Premier Séminaire
j1èe journée: le 25 Décembre 2017

Horaire Thèmes n ant/Animateur

9h00 - 9h30 - Accueil et inscription des participants.

- Allocution d'ouverture. Monsieur ie Ministre de la
Santé

- contexte et motivations du cycle de formation. Monsieur l'Inspecteur Général
- Présentation du programme du séminaire. du Ministère de la Santé.

9h30-10h00

- Une offre de formation des Coordinateurs Régionaux des Activités10h00 -10h30 d'inspection: un projet aux six idées forces et à l'ambition agissante: Monsieur le Directeur despositionnement, anticipation, rénovation, référencement, qualité, Ressources Humaines.professionnalisation.

- L'Inspection Générale du Ministère (IGM), les leçons d'une Madame la Présidente du
10h30-110h expérience : le renouveau d'un métier, sa dimension multiple et ses Collège des Inspecteursnormes de qualité. 

Généraux des Ministères.
11O0-11h30 

Pause-café
- Statut régissant la fonction d'Inspecteur Général du Ministère Monsieur le Secrétaire Général11h30-12h00 Analyse comparative et évaluative du cadre juridique. du Gouvernement ou son

représentant.

12h00-12h30 Séance 1: Techniques et pratiques de l'inspection, d'audit et de contrôle. Monsieur l'Inspecteur GénéralThème 1 : Expérience de l'Inspection Générale des Finances (IGF). des Finances.

12h30-13hO0 Séance 1: Techniques et pratiques de l'inspection, d'audit et de contrôle. Madame Le Wali, InspecteurThème 2 : Expérience de l'Inspection Générale de l'Administration du Général de l'AdministrationTerritoire (IGAT). 
Territoriale.

13h00-14h00 
Pause-déjeuner

14h0-16h30 Séance : Techniques et pratiques de l'inspection, d'audit et de contrôle. Monsieur le Secrétaire GénéralThème 3: Expérience de la Cour des comptes. de la Cour des Comptes ou son
représentant





2à?l journée : le 26 Décembre 2017

Horaire Thèmes Intervenant/Animateur

9h O-9h15 Retour sur la séance

Séance Il: Méthodes d'évaluation de la performance. Monsieur le Directeur du Budget

9h15-11 hO0 Thème 1 : Mise en oeuvre des dispositions de la loi organique des du Ministère de l'Economie et des
Finances (LOF) : Expérience du Ministère de Finances.
l'Economie et des Finances

Il hOO- 11h30 Pause-café

Séance I: Méthodes d'évaluation de la performance. Monsieur le Trésorier Général du
Thème 2 : Expérience de la Trésorerie Générale du Royaume Royaume du Ministère dei1h30-13h00 (TGR) l'Economie et des Finances.

13h00-14h00 Pause-déjeuner

Séance HI: Collaboration avec les départements ministériels. Monsieur le Président de4h -6h3nstitution 
du Médiateur duThème I : Expérience de l'institution du Médiateur: Missions, Royaume du Maroc ou son

attributions, pratiques et collaboration avec les représentant.
départements Ministériels.

3 journée le 27 Décembre 2017

Horaire Thèmes Intervenant/Animateur

9h00-9h15 Retour sur la séance

Séance HI: Lutte contre la corruption et Inspections Générales des Monsieur le président de
Ministères 

L'Instance Centrale de
Thème 2: ICPC : Expérience de l'Instance. Prévention d a Corruption ou

.b251 ho0

Thème 3: Stratégie Nationale de Lutte contre la Corruption:
Orientations et mise en oeuvre Monsieur le Secrétaire Général du

Ministère de la Fonction Publique
ou son représentant.

11 h00-n1£30 
Pause-café

t 0-13b30 léancejIN Rédaction des rapports de missions de contrôle: Professeur RHOMARI Mostafa z
Rédaction du rapport d'inspection INSA.
Réduction du rapport d'audit.

44È .s
- Synthèse des travaux et clôture.

- .Pause-déjeuner

2)




