444 La Revue de Santé de la Méditerranée orientale, Vol. 8, N° 2/3, 2002

Rapport

Le guichet unique et le capital études
et recherches du ministére de la santé
au Maroc

B. Hasbi’

RESUME Le présent article met en évidence la nécessité, d'une part, de faire 'étal des lieux en matiére
d'études et de recherches sur le systéme de santé menées par le ministére de 1a santé ou par ses
partenaires, et ' autre part, de meitre celle richesse &la disposition du décideur, du cherchour ot pourquoi
pas du citoyen, et ce, en s'appuyant sur les technologies nouvelles de lNnformation et de la communication
disponibles au ministére. Cela nous aménera progressivement, un jour, & la mise en place d'un guichet
unique de savoir ¢t de savoir-faire en sante.

A single window for access to Ministry of Health study and research ¢apital in Morocco
SUMMARY This article highlights that there is a need for an inventory of all the health system research and
studies which have been conducted by the Moroccan Ministry of Health and its partners, and that this
knowledge base should be made available 1o the decision-makers, the researchers and even the public. This
could be done using the new information and communication technology which is available at the Ministry.
This will gradually lead to establishing a single-window service for access to health knowledge and know-

how in the near future.

La recherche sur les systémes de sant€ est
un moyen d’appui pour la réussite des pro-
grammes en santé, chose confirmée depuis
1978 lors de la Conférence d’Alma-Ata en
ex-URSS ol il a été prouvé que « la réussite
des soins de santé primaires dépend de la
capacité de la recherche sur le sysime de
santé » [7]. Lors de la méme conférence,
I"OMS a incité les pays en développement &
promouveir I'action de la recherche sur les
systtmes de santé,

Le ministere de la santé, depuis fort
longtemps, entreprend des recherches sw
les systtmes de santé réalisées soit par les
cadres du ministére, soit par les instituts de
formation tels que l'Institut National
d’Administration  Sanitaire (INAS),

I'Institut de Formation aux Carriéres de la
Santé (IFCS), I’Ecole Nationale d’ Adminis-
tration (ENA), soit par des tiers (consul-
Ltanly, burcaux d’étudcs, organismes,
universités, etc.). Ce capital recherches et
études du ministére de la santé est trés
riche et diversifié. Malhcurcusement, toute
cette richesse ne profite souvent méme pas
4 ceux chez qui ou pour qui ces travaux de
recherche ont été élaboréds, malgré leur
colt budgétaire et en temps.

En effet, bien que trés peu d’études
aicnt €té€ faites sur la sous-utilisation de ce
capital, celles-ci ont démontré que la sous-
utilisation peut &tre imputée a plusieurs fac-
teurs dont:
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» la non-implication totale des concernés
et particuliérement, du consommateur
final du produit de "étude ;

« Pabsence presque totale d’une culture
du « marketing » du produit fin: d’une
recherche ou d’une étude donnée ;

* la non-budgétisation de la rubrique dit-
tusion des résultats ;

+ ladiffusion trés limit€e des résuliars des
recherches et études réalisées : a ce su-
jet, on doit penser a la technologie de
I'information pour contourner e
grande partie le probleme de la diffu-
sion ;

+ le manque parfois de volonté du cdté du
promoteur de I’étude & diffuser le pro-
duit de I’étude pour les besoins
d’information, de recherche ou autre ;

+ la non-pertinence parfois des études
pour I'utilisateur final : certaines études
sont menées seulement pour défendre et
justifier une idée ou le financement
d’une action ou d’un projet donné ;

* lincapacité parfois de 'utilisateur final
a mettre en ceuvre les résultats et les re-
commandations des études ;

= ['absence d’une structure (service, cel-
lule ou autre) responsable de la capitali-
sation et du suivi de ce patrimoine de
savoir et de savoir-faire.

Actuellement, avec la disponibilité des
nouvelles technologies de 'information et
de la communication - notamment
I'Internet - d’un cOté, et par nécessité de
I’autre, les différents intervenants dans le
secteur de la santé sont plus que jamais
motivés a connaitre et & utiliser les résultats
de ces études et recherches.

Il faut donc contribuer & résoudre cette
problématique de maniére simple, afin de
faire profiter I'ensemble des intervenants
dans le secteur de la santé des résultats de
cette richesse, d’informer de maniére trés
sélective les intéressés quels qu’ils soient et

oli qu’ils soient, d’éviter ies déplacements
inutiles des concernés, de leur permettre
d’aller plus loin dans ces études, de faciliter
Péchange des expériences et des idées in-
ter et intra-structures du ministére de la
santé et afin de créer des réseaux de travail
coopératif autour des thémes d’intérét
général ou spécialisé. Vu que la couverture
en matiére de nouvelles technologies de
I"information et de la communication tou-
che les principales structures du ministére
de la santé, notamment en micro-ordina-
teurs multimédias et en réseaux, pourquoi
ne pas désigner une structure/celfule capa-
ble:

s de faire 1'état des lieux en matiére
d’études et de recherches menées par le
ministére de la santé -

» d’élaborer un planning de capitalisation
et de transcription de cette richesse
dans la mesure du possible sur médius
électroniques (CD-ROM, intranet,
etc.) ;

» de metlre en wuvre, de suivic el
d’entretenir cette opération ;

* de réglementer le domaine des recher-
ches et &tudes sur les systemes de santé
en matiére de réalisation, de capitalisa-
tion et de diffusion.

Ainsi, comme le concept de guichet
unique, d’un c6té, commence A apparaitre
récemment sur la scéne publique, et d’un
autre ¢dté, « I"essence de approche du
guichet unique est de rassembler différents
services administratifs ou d’information de
fagon a réduire le temps et I’énergie dépen-
sés par les citoyens pour trouver et obtenir
le service dont ils ont besoin » [2], la mise
en ceuvre de ce projet pourra un jour
aboutir & un guichet unique en matiére de
recherche, d'études et de savoir sur le
systéme de santé au ministére. Dans ce
sens, si les autres départements emboitent
le pas au ministere de la santé, nous aurons
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un guichet unique national en connais-
sances utiles, au moins dans les secteurs
d’intérét commun, tels que la gestion finan-
ciere, la gestion des ressources humaines,
la formation, la recherche, Ia qualité, etc.
En effet, la réalisation de ce guichet
unique contribuera certainement, d’une
part, & une large diffusion et au partage de

ce capital connaissances, et d’autre part, a
la mise en place comme il se doit d’une cul-
ture de recherche et d’utilisation des nou-
velles technologies de I'information et de la
communication ; c’est aussi une incitation
a P’efficacité et & la préservation des finan-
ces publigues devenues une rareté de nos
jours.
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Mous souhaitons attirer |'attention de nos lecteurs sur 'index du
Volume 7 (2001) - Index par sujet et index des auteurs — qui parait

en encart dans le présent numéro.
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