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Carte sanitaire

Le dispositif commence

a porter ses fruits

® La gouvernance du secteur et la nécessitée d’améliorer les indicateurs d'exé-
cution du budget et des projets d'investissement sanitaires sont soulignées
dans le projet de performance du ministére de la Santé de 2016.

a stratégie sectorielle du

ministére de la Sante arri-

vera a terme fin décembre

2016, chose qui a pousse
les responsables au sein de ce dé-
partement a livrer leur approche
concernant les diverses interven-
tions envisagées pour la carte sa-
nitaire. Lamélioration de |offre de
soins, tel que cela ressort du projet
de performance de 2016, annexée
au projet de budget du ministére
pour lannée 2017, intéresse le pu-
blic et le privé. Elle porte sur ['infra-
structure de base, les équipe-
ments biomédicaux et les
ressources humaines. La nouvelle
carte sanitaire, rappelle le minis-
tere dans son projet de rapport de
performance, est entrée en vi-
gueur en juillet 2015 avec comme
objectif une répartition équitable
des services et des équipements
sanitaires. «Cette carte est dotée
de mécanismes permettant la
maitrise de lexpansion de [offre
des soins publics et privés,
puisquelle aidle & lorientation ce la
politique sanitaire vers la complé-
mentarité entre les secteurs. Elle en
fait un moyen efficace de rationali-
sation des investissements, ce qui
permettra la protection du secteur
privé de lanarchie et de la spécula-
tion et impose la complémentarité
des services entre établisserments
dans le domaine sanitaire», sou-
ligne le document communiqué
aux élus des deux chambres. Les
schémas régionaux de l'offre de
soins restent également en ligne

de mire des services en charge de
la mise en ceuvre de cette carte.

En attendant le bilan

Prés d'un an et demi apres lappli-
cation de la nouvelle carte, lequa-
tion entre loffre et les besoins des
populations cibles reste toujours
posée. Depuis |application des
nouvelles mesures, ce sont des
commissions régionales qui sont
chargées dapporter les modifica-
tions a [étendue de la carte, et peu-
vent se prononcer par avis sur les
projets de révision. Les schémas
régionaux de loffre des soins pour-

ront également étre revus en 2017,
en fonction des changements qui
pourront affecter les prévisions re-
latives au nombre dimplantations
et aux lieux ol seront ériges les
établissements de sante, ainsi que
des besoins en ressources hu-
maines par catégorie et en équipe-
ments biomeédicaux lourds. La
nouvelle catégorisation adoptee
en juillet 2015, avec lexigence d'un
centre de santé rural de premier ni-
veau pour une population mini-
male de 7000 habitants et d'un
centre de deuxieme niveau pour
une population minimale de

Plus de visibilité pour le déficit

25000 habitants, devra égale-
ment faire [objet d'un bilan. Il sagit
essentiellement de mesurer son
impact sur les services d'urgence
dans le rural, assurés par les cen-
tres de sante de deuxieme niveau
implantés dans les chefs-lieux des
cercles. Le bilan de la mise en
ceuvre de la carte sanitaire devra
aussi se baser sur le diagnostic ef-
fectué au niveau de chague centre
hospitalier, qui doit établir un «Pro-
jet détablissement hospitalier»
(PEH) compatible avec les orienta-
tions du Schéma régional de loffre
de soins (SROS). Le projet de rap-
port de performance cite, dans
cette optigue, les moyens tech-
niques assurant la collecte, le trai-
tement et la conservation des in-
formations «de fagon a permettre
la prise de la décision et contribue
& lappui du systéeme de santé»,
selon le rapport de performance.
En plus de «linformation routiniere
au sein de laguelle se fait la collecte,
le traitement et lanalyse des infor-
mations relatives aux programimes
sanitaires, aux soins hospitaliers,
lenregistrement des déces et la dlo-
cumentation de leurs causes», le
systéme d'information se base
également sur «la réalisation
détudes, de recherches et den-
quétes nationales conjoncturelles
et/ou cycliques notamment len-
quéte nationale sur la population et
la santé familiale, réalisée tous les 5
ans, sachant quune nouvelle en-
quéte nationale sur la population et
la santé familiale aura lieu en 2016,
selon la méme source. &
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La mise en ceuvre de la loi portant sur la carte sanitaire conserve sa vocation d’urgence. Les efforts d'équipement
restent insuffisants par rapport 4 la demande, ainsi que I'a confirmé la derniére réunion tenue en octobre par le dé-
partement de la Santé. L'apport de la carte sanitaire reste important, essentiellement pour la réduction des disparités
régionales au niveau de I'accés des soins qui demeures criantes au sein d'une méme région. Les statistiques mon-
trent que le taux d’encadrement médical continue de s'améliorer en dépit d'une évolution lente des postes budgé-
taires réservés au recrutement des médecins.




