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Organisation 

A propos du Ministère de la Santé I 

Le Ministre  

de la Santé 

8 Directions 
Centrales 

12 Directions 
Régionales 

82 Délégations 
provinciales 

Réseau hospitalier : 155 

Centres de Santé : 2 792  

4 Divisions  - 

ISPITS - ENSP 

Secrétaire Général 

7 Ets. Publics 

5 CHU-IPM-ANAM 

Inspecteur  

Général 
Personnel Nombre 

Cadres 
Médicaux 

11 277 

Cadres 
paramédicaux 

26 008 

Cadres 
administratifs 
et techniques 

10 276 

Total 47 561 

Ressources Humaines 

Femmes  : 60 % 



CHU et IPM 
55% 

SEGMA 
23% 

DRS/DMS 
15% 

Administratio
n Centrale 

1% 

ISPITS 
1% 

Dépenses 
communes 

4% 

Œuvres 
sociales 

1% 

Ventilation des crédits du Chapitre MDD par destination 

Désignation des blocs de dépenses Montant 2016 
en Millions DH 

% 

Subventions CHU et IPM 2 337,0 54,9 % 

Subventions SEGMA 996,5 23,4 % 

Fonctionnement DRS/DMS et ESSP 644,2 15,1 % 

Dépenses communes 148,8 0,7 % 

Œuvres sociales 55,0 1,1 % 

Fonctionnement ISPITS 45,1 3,5 % 

Fonctionnement Administration 
Centrale 

30,5 1,3 % 

Total Général 
4 256,9  100 % 

Chapitre MDD  et personnel   2016 Ressources Financières 

Crédits du Chapitre personnel : 7 523,9 M DH 

Source: DPRF / 2017 



; 0,00% 

Reports des 
services 

déconcentrés; 
19,15% 

Reports des 
Services 

centraux ; 
3,67% 

Reports de 
l'O/P ; 1,45% 

CP géré par 
les services 

déconcentrés 
; 23,68% 

CP  géré par 
les services 
centraux; 

31,33% 

CP géré par 
l'O/P (Hors 
Fonds de 

Concours); 
20,73% 

Structure du Chapitre Investissement 2016 

Ventilation des crédits de paiement du BI par source et par niveau d’exécution 

Composantes du Chapitre 
Investissement (CP) 

Montant 2016 
en Millions DH 

Part 
% 

Total Reports 2015/2016 801,11 24,27 

CP géré par les services 
déconcentrés  781,62 31,26 

CP  gérés par les services 
centraux 1 034,14 41,37 

CP géré par l'O/P  (Hors FC) 684,23 27,37 

Total Crédits Neufs 2016 
2 500,00 75,73 

Total Général 
3 300,77 

100,00 

Ressources Financières 

Source: DPRF / 2017 
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Expérimentation d’une réforme budgétaire à législation constante.  

 Globalisation des crédits; 

 Renforcement de la Déconcentration budgétaire et instauration des bases à la contractualisation interne;  

 Essai pour un Cadre de Dépenses à Moyen Terme (CDMT) 

 Réforme du Contrôle : Rapprochement stratégique CED/TGR  et Contrôle Modulé de la dépense (CMD) 

 Réforme du Systèmes d’information : e-budget et GID; 

 Instauration des règles de l’Audit de performance et redéfinition des missions de certains organes  

Nouvelle constitution et Nouveaux principes encadrant les finances publiques 

 Renforcement de  la transparence, de la participation et de la  bonne gouvernance; 

 Préservation de l’équilibre des finances de l’Etat ; 

 Renforcement du contrôle parlementaire sur l’action du Gouvernement et de l’évaluation des politiques publiques. 

Contexte Général 

Entrée en vigueur de la nouvelle loi Organique relative à la loi de finances 

II 



Une Constitution garantissant la jouissance du Droit à la Santé.  

 Article 20 : Droit à la vie (lutte contre les mortalités évitables) 

 Article 21 : Droit à la sécurité de la personne (y compris la sécurité sanitaire) 

 Article 31 : Droit d’accès aux soins, à un environnement sain, à la couverture médicale 

 Article 34 : Droit à la santé des personnes et des catégories à besoins spécifiques  

 Article 154 : Droit d’accès à des soins de qualité et à la continuité des prestations  

          (Equité et continuité de l’Offre de soins) 

Orientations Royales à la 2ème Conférence Nationale sur la Santé 2013 

La réforme de la loi  organique est une opportunité pour le MS 

Objectifs du Millénaire pour le développement  et ODD 3 :  
Permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge 

Secteur Multi-intervenants et quête continue de performance  

Mise en œuvre  de la LOLF au MS – Contexte Spécifique  II 



Stratégie sectorielle et plan d’action 2012-2016 

Poursuite de la mise en œuvre des réformes sectorielles  

 Approche droit 

 Approche participative 

 Approche systémique 

 Parachèvement de la couverture sanitaire universelle 

 Restructuration du financement de la Santé 

 Réorganisation du secteur dans une optique de régionalisation  

 Régulation de l’offre de soins (carte sanitaire et SROSs) 

 Mise à niveau de l’offre et Réforme hospitalière 

 Réforme du dispositif de la formation de base (LMD) 

 Réforme du système d’information sanitaire  

 Développement du PPP 

La LOF offre un cadre idéal pour instaurer le dialogue de gestion 

Mise en œuvre  de la LOLF au MS – Contexte Spécifique  II 



• Refonte de la nomenclature budgétaire et restructuration des morasses autours 

de « Programmes », tels que définis par le projet de LOF   

• Préparation de 1ère édition du projet de performance (2015) conformément aux 

canevas proposés par les circulaires du CG 

• Suppression des crédits réputés de fonctionnement du chapitre investissement 

•  Adoption de la programmation pluriannuelle (triennale) / Exercice de 

programmation pluriannuelle déjà maitrisé par le MS suite à l’expérience CDMT. 

 

Mise en œuvre  de la LOLF au Ministère de la Santé 

Circulaire de Monsieur le Chef du Gouvernement en date du 12 juin 2014 
(2ème vague) 

Début du processus 
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Mise en œuvre  de la LOLF au Ministère de la Santé 

Intégration de la dimension Genre (2017) 

II 

Préparation de 3 éditions du projet 

de performance : 2015, 2016 et 2017 



La concertation du Ministère de la santé avec les instances des finances a permis d’identifier 

Six programmes budgétaires : 

Programme 1 : Planification, programmation, coordination et soutien des missions du système de 

santé. 

Programme 2 : Santé reproductive, Santé de la mère, de l’enfant,  du jeune et des populations à    

besoins spécifiques. 

Programme 3 : Surveillance épidémiologique, veille et sécurité sanitaires, prévention et contrôle des 

maladies. 

Programme 4 : Actions et prestations de soins primaires, pré-hospitaliers et hospitaliers. 

Programme 5 : Ressources humaines et renforcement des capacités du système de santé. 

Programme 6 : Infrastructures sanitaires et Patrimoine. 
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Programme n° 2 : Santé reproductive, Santé de la mère, de l’enfant, du jeune et des 

populations à besoins spécifiques 
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Exemple : 

II 



Programme n° 2 : Santé reproductive, Santé de la mère, de l’enfant, du jeune et des 

populations à besoins spécifiques 

Article 20 00 Services Communs 

Action § 60 : Appui aux  missions du programme. 

Action § 10 : Santé reproductive et Santé de la mère. 

Action § 30 : Immunisation et nutrition (cycle de vie). 

Action § 20 : Santé de l’enfant et du jeune. 

Action § 40 : Populations à besoins spécifiques. 

Action § 50 : Stratégie mobile et appui au plan de 

santé rurale. 

Mise en œuvre  de la LOLF au Ministère de la Santé 

Exp : Refonte de la nomenclature budgétaire 
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Programme n° 2 : Santé reproductive, Santé de la mère, de l’enfant, du jeune 

et des populations à besoins spécifiques 

1 - Assurer la promotion et la prévention sanitaires en 
faveur des enfants et des  jeunes 

 

Mise en œuvre  de la LOLF au Ministère de la Santé 

2-  Améliorer la santé reproductive et maternelle 
 

3 - Assurer des prestations sanitaires de qualité en 
faveur des personnes en situation du handicap et des 

personnes âgées  

3 Objectifs  11 indicateurs 

4 indicateurs 

5 indicateurs 

2 indicateurs 

Exp : 

Permettant d’apprécier 
le degré d’atteinte des 
objectifs 

II 



Programme n° 2 : Santé reproductive, Santé de la mère, de l’enfant, du jeune 

et des populations à besoins spécifiques 

Objectif 1 : Assurer la promotion et la prévention 
sanitaires en faveur des enfants et des  jeunes 
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4 indicateurs 

Désignation des Indicateurs Réalisation 

2015 

Prévision 

2016 

Prévision 

2017 

Prévision 

2018 

Prévision 

2019 

Valeur 

Cible 

1- Taux moyen annuel de contact pour 

consultation curative médicale au niveau des 

ESSB par enfant de moins de 5 ans  
1,4 1,45 1,45 1,5 1,5 1,5 

2- Taux de couverture par la troisième dose 

du vaccin Pentavalent (DTC-Hib-HB) à 4 mois 
98% ≥98% ≥98% ≥98% ≥98% ≥98% 

3- Taux de couverture par la 2ème dose de la 

vitamine D des enfants de moins d’un an 
90% ≥90% ≥90% ≥90% ≥90% ≥90% 

4- Taux de couverture des élèves et des 

étudiants par la visite médicale systématique 
82 % 84% 87% 87% ≥87% ≥87% 

Exp : 

II 



Mise en œuvre  de la LOLF au Ministère de la Santé 

Etablissement 
sanitaire 

Délégation 
provinciale 

Direction  
régionale 

Direction 
centrale 

Système d’information 

Supports papiers Application 
informatique Web 

PERFORMANCES RESSOURCES 

Indicateurs 

II 
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Outils et Organes de pilotage et de suivi 

Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

• Mise en place d’un Comité de pilotage 

• Mise en place d’un Comité technique de suivi de la mise en œuvre 

• Identification des équipes dédiées au niveau de chaque programme 

budgétaire  

• Formalisation par décision Ministérielle de l’identification des 

programmes, des responsables de programmes et des acteurs de 

pilotage 



Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

• Etroite collaboration de tous les acteurs (interne au MS mais également avec                 

les équipes du MEF) 

Démarche          concertée  

•  Adaptation des guides (construction des programmes, dialogue de gestion et pilotage, 
déterminants de la dépense …) aux spécificités sectorielles et à l'organisation du MS  

•  Lancement d’un Plan de formation approfondie (en cours de mise en œuvre au 
profit de tous les acteurs centraux régionaux et locaux avec des action particulières 
pour les DRS puisqu'elles sont investies de missions stratégiques de monitorage et 
de mesure de la performance) 



• Assurer la transition vers la nouvelle configuration sans créer de problèmes de 

gestion (contrainte du système d’information de gestion). 

Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

• Introduire les changements au fur et à mesure en fonction de l’avancement du 

chantier de la réforme de la LOF et des réformes sectorielles. 

Démarche         progressive 

• Assurer une bonne conduite du changement aussi bien au niveau central que 

régional et local 

• Assurer un maximum de stabilité pour l’achèvement des projets ou actions déjà 

initiés. 



Le respect de l’esprit de la réforme tout en consolidant les acquis 

Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

• Bénéficier de la fongibilité des crédits à l’intérieur de l’article et la mettre à 

profit pour améliorer l’exécution et la réalisation des projets en souffrance 

(2018). 

• Renforcer la fonction « programmation » afin d’éviter autant que possible les 

blocages dus aux nouvelles règles de seuils de virements entre articles et entre 

programmes (10%). 

• Consolider les acquis en matière de déconcentration budgétaire à travers des 

articles consistants offrant plus de marges de manœuvre aux DRS et DMS. 



Instauration d’un dispositif Interne de Dialogue de Gestion associant les Régions 
Sanitaires et le Niveau Local 

Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

Niveau 

Central 

Niveau 

Régional 
Dialogue 

de 
Gestion 

Niveau 

Local 

Dialogue 
de 

Gestion 

 

Discussions 

budgétaires  

 

Cadrage 

Négociation 
et arbitrage 

Mise en 
œuvre 

Suivi et 
évaluation 

Prise de 
décision 

Contractualisation 



Conduite du Changement et mesures d’accompagnement III 

Actions projetées 

• Introduction de la comptabilité générale puis patrimoniale et analytique 

• Introduction du contrôle interne et du contrôle de gestion à tous             
les niveaux de responsabilité 

• Intégration de la notion de programme dans les budgets SEGMA 

• Elaboration du rapport de performance du département 
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• Des critères d’allocation des ressources permettant la réduction des écarts 
et le respect des règles d’équité et d’égalité d’accès à des services de santé 
continus et de qualité 

Principaux défis et enjeux pour le Ministère de la Santé 

• Un dialogue de gestion institutionnalisé intégrant tous les intervenants et 
aboutissant à une relation contractuelle formalisée 

• Un dispositif de suivi évaluation permettant la prise de décision et la mesure 
de la performance 

• Une capacité renforcée (central et régional) donnant lieu à une maitrise des 
fonctions de programmation, à une efficacité de gestion et à une 
responsabilisation couplée de prédisposition à rendre compte 

• Une appropriation par l’ensemble des intervenants 

IV 



Mise en œuvre de la réforme de la Loi Organique  

relative à la Loi de Finances  
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« Si vous voulez apprendre aux gens une nouvelle 

manière de penser, donnez-leur un nouvel outil.» 

Richard Buckminster Fuller 

Citation 

PERFORMANCE 
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