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Les déterminants sociaux de la santé sont responsables
de 50 % des résultats de santé



Equité en santé

Tout le monde devrait
avoir I'opportunité
d'atteindre son plein
potentiel de santég, et
personne ne devrait
étre désavantagé pour
la réalisation de ce
potentiel

ganisation

mondiale de la Santé



Equite en sante: situation au niveau EMRO
Life expectancy in EMR, both sexes
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Group 1 countries include: Bahrain, Kuwait, Oman, Qatar, Saudi Arabia and the United Arab Emirates

Group 2 countries include: Egypt, Islamic Republic of Iran, Iraq, Jordan, Lebanon, Libya, Morocco, Palestine, Syria and Tunisia
Group 3 countries include: Afghanistan, Djibouti, Pakistan, Somalia, South Sudan, Sudan and Yemen.

Palestine data not included due to inability to obtain data from these years
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Equiteé en sante: situation au niveau EMRO
Under-five mortality rate per 1000 live births
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Equite en sante: situation au niveau EMRO
Percentage of at Least One Antenatal Care Visit During Pregnancy, By
Social Gradients
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Au niveau National
Espérance de vie a la naissance

Espérance de vie a la naissance en 2018 Espérance de vie a la naissance en 2018
selon les régions, ENPSF selon le niveau de vie
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Au niveau National
Niveau de mortalité

Ratio de mortalité maternelle
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Mortalité des enfants < 5 ans selon le
quintile de bien étre, ENPSF 2018
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mortalité des enfants de moins de
5 ans — ENPSF 2018
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Retard de croissance et Surpoids/Obésité
chez les enfants < 5 ans- ENPSF 2018
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Interventions de reduction des iniquités en santé au
Maroc...

Développement de Programmes et implantation d’outils:

Programme Besoins essentiels de developpement

SAMU-OR

 Introduction de I'Outil Urban HEART a la Préfecture de Salé, sidi Kacem
et Chefchaouen.

* Implantation de la Revue « 5 étapes » pour le programme Diabete au
niveau de deux regions

« Deéveloppement et test d'un outil d'évaluation de I'impact sanitaire des
autres politiques publiques

» Application de I'approche Innov8 « Ne laisser personne pour compte »

de 'OMS sur le sous systéme des Soins de Santé Primaires a la Région

Tanger Tétouan Al Hoceima
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Interventions de reduction des iniquités en santé au
Maroc...

Etudes et dialogue politique:

« Analyse des iniquités en santé au Maroc

Etude sur la contribution des SSP dans la réduction des inégalités de santé,
la promotion du plaidoyer et de l'intersectorialité et de I'action sociale

Etude sur la « La création d'une Commission Nationale sur les DSS »
Etude sur « La santé dans toutes les politiques »

Etude sur « les déterminants sociaux de la santé maternelle »

Atelier national sur I'évaluation des déterminants sociaux de I'équité en
santé

Mise en place d’'un reseautage académique sur les DDS, pour produire des
données nationales sur les DSS

Organisation d’un dialogue autour des DSS comme accelerateur des ODD
dans le cadre du GAP
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Utilisation de I'évidence pour agir sur les DSS

L’étude sur « les déterminants sociaux Le transport constitue un déterminant de
de la santé maternelle » (2011, OMS) I’accouchement en milieu surveillé: Mise en
place du SAMU-OR

Une étude sur « La faisabilité de la Les mesures réglementaires, le renforcement
création d’'un Commission Nationale  de capacité des partenaires et la plateforme
sur les DSS » et une étude sur «La de travail multisectoriel sont des clés de
Santé dans Toutes les Politiques » réussite de I'intégration de la santé dans
(2015, OMS) toutes les politiques: Programme conjoint

avec le Ministere des Affaires Générales et de
la Gouvernance avec ’appui de "'Unicef et de
POMS
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Utilisation de I'évidence pour agir sur les DSS...

Action | Application

Application de ’outil Urban HEART :

Les inégalités de I’état de santé de la

outil d'évaluation et d'intervention pour population sont liés aux inégalités des

I'équité en santé en milieu urbain (2010
a Salé, OMS)

Application « P’Outil de revue en 5
étapes » des programmes de santé pour
I'intégration de I|'équité, des droits
humain, du genre et des Déterminants
Sociaux: programme diabete

conditions d’habitat, des infrastructures

publiques, du niveau économique: plan

d’action et des mesures pour contribuer a la

réduction de ces inégalités ont été établi par la
préfecture de Salé

La prise en charge du diabete est influencé par

les conditions de vie tel que le niveau
d’instruction, le milieu d’habitat et le niveau
économique: introduction de mesures pour
mieux cibler ces groupes de population les v
plus vulnérables N,
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Principaux deéfis de I'action sur les Déterminants de
la santé pour lutter contre les iniquités en sante

* Le ciblage des laissés pour compte dans |'élaboration des politiques et
stratégies sectorielles

* Le maitien d’'un engagement continu et la coordinnation entre les
différents partenaires pour agir sur les DDS et lutter contre les
iniquités en santé

* Llinsuffisance des données probantes nationales autours des
déterminants de la santé;

* Le monitorrage du progrés réalisé en matiere d’action sur les DSS

e Evaluation de l'efficacité de I'action sur les DSS




Perspectives d’actions

e Soutenir I'organisation de dialogues politiques sur I'approche determinants
et équité en santé

e Appuyer le développement d'un mécanisme de coordination multisectoriel
pour mener une action coordonée sur les déterminants de la santé

e Développement d'un programme de formation sur les DSS et l'intégration
de la santé dans les politiques et formation d'un pool de formateurs
multisectoriel

* Développement de dispositifs de mesure des progres en matiere d’action
sur les DS et la réduction des iniquité en santé

* Documentation de I'experience nationale en matiere d’action sur les DSS et
de lutte contre les iniquités

* Appui a l'intégration de la dimension genre dans le SNIS




Merci pour votre attention
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