| Déchets medicaux

Louardi veut faire le ménage

@ Le ministere de la Sante prépare une nouvelle feuille de route pour la gestion des déchets
hospitaliers et pharmaceutiques. Les premiéres indiscrétions de cette stratégie.

esecteur de la gestion des
Déchets medicaux et
pharmaceutiques (DMP)
peine a se structurer. Des

pratigues non conformes & la ré-
glementation persistent dans les.

établissements de soins publics
comme privés : Incinération a lair
libre et enfouissement de déchets
meédicaux, broyeurs des hopitaux
mal utilisés, secteur de la sous-
traitance peu développee et ne
couvrant pas toutes les régions
du Marog, présence de certains
opérateurs privés ne disposant
pas des autorisations dexercice,
absence de traiterment des dé-
chets genérés par les centres de
sante de base, etc... Pour pallier &
ces défaillances, le ministére de la
Santé prépare une stratégie spé-
cifique pour ce secteur,

La police de I'environnement
s'en méle ]

«Nous enchainons les réunions
avec le Secrétaire général du mi-
nistére pour ficeler notre propre
stratégier, annonce Dr. Moham-
med El Hassane Trabelssi, chef de
la Division des hdpitaux au minis-
tere de la Santé. Cette feuille de
route confirme le choix de la lex-
ternalisation de cette activité, déja
alceuvre depuis 2010, «La gestion
dles déchets nest pas notre coatr
du métier. Le ministére concentre
ses efforts sur loffre de soins», rap-
pelle Dr. Trabelssi. Le départerment
dirigé par Lhaussaine Louardi pré-
pare un bilan cle cette période. «Le
dérmarrage nétait parfait, mais de-
puis les derniéres années des
améliorations sont constatées
dans le prestations cles trofs eritre-
prises de sous-traitances. Pour su-
perviser ces prestations, les nou-
velles polices de lenvironnement
lancées & Marrakech et Casa-
blanea sont chargées également
de controler le traiterment des
DMP dans ces deux villes. Au
menu de la future stratégie, le trai-
tement des déchets radioactifs et
chimigues produits par les struc-
tures de soins, des selutions pour
traiter les DMP des 2670 centres

©.300 tonnes
de déchets médicaux
4 haut risque sont produits
au Maroc

10 millions de DH
est le budget du ministére
de la Santé pour la gestion
des DVIP

B hdpitau/142
ont externalisé la gestion
des DMP

36 hdpitav
traitent les DMP par les broyeurs
internes

19 hopitaux
éliminent leurs DMP de maniére
inappropriée (décharges
publiques, incinération...)
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de santé de base et les maisons
daccouchement. Les CHU et les
hépitaux SEGMA disposent dune
ligne budgétaire pour contracter
cette prestation. Pour le cas des
centres de santé, la prestation
sera facturée aux délégations ré-
gionales gui disposeront d'un
budget spécifique. Ces centres
trouveront-ils des prestataires dis-
ponibles méme dans les régions?
Deux scenarios ont été élaborés
pour traiter les DMP de ces cen-
tres. Le premier praveit de créer
des lieux de collecte des déchets
de plusleurs centres pour faciliter
le travail des entreprises de sous-
traitance et faire baisser ainsi le
prix de la prestation. Le deuxieme
scenario prévolt une collecte a
partir de tous les centres de santé.
«La premiére hypothése nous
colitera 5 millions de DI par cen-
tre et par an tandis que la
deuxieme option revient a 6.5
MOH. Pour linstant les detx pistes
sont a létuden, affirme le chef de
la Division des hdpitaux.

En quéte de concurrence

Le secteur de la gestion des DMP
mattire pas les investisseurs, Seuls
cing entreprises sont actives sur
tout le Maroc, dont trois seule-
ment dispose d'une autarisation
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du ministere, Létroitesse du mar-
ché ne risgue-t-elle pas de ren-
chérir les prix de prestations ?
«Nous achetons ces prestations
selon un baréme fixe. Le prix
moyen est de 12 dh/kgs, rassure
Dr. Trabelsi.

Du cdte des prestataires, on s'in-
guigte des retards de paiement.
Aragon Fida est directeur a Athisa
Maroe, une entreprise specialisée
dans la gestion de DMP. «Nos
clients ne respectent pas leurs en-

gagements. Au lfeu de recevoir
nos paiements chague trimestre
comme le prévoit le contrat, nous
recevons des paiements annuels.
Fire, certains hdpitaux flancent des
appels doffres sans avoir méme le
budget disponible», avance ce
professionnel du secteur. Dautres
opérateurs exergant sans autori-
sation regrettent gue des bar-
rieres a lentrée soient mises pour
tout nouveau concurrent aux so-
ciétés installés sur ce marché. «Le
cahier de charge est draconien et
la procédure administrative est
longue et fastidieuse. Ces condi-
tions compliquent laccés pour
des TPE», regrette Ayman Lam-
dachri, directeur logistique a la
sociéte MSE| Services, basé a
Safi, Faute d'autorisation, cette
entreprise réalise la collecte les
déchels et délégue le traitement
A une société autorisee. Ces opé-
rateurs reprochent le montant de
la caution financiére exigée pour
pouvolr décrocher |agrément
dexercice. «Le ticket dentrée est
exorbitant», soutient un profes-
sionnel de ce secteur. Pour tirer
trouver des réponses a toutes ces
guestions, une enguéte de terrain
est en cours de réalisation par les
ministéres de la Santé et de 'En-
vironnement en collaboration
avec la GIZ (coopération alle-
mande). Lobjectif : dresser un
portrait de ce secteur et les op-
portunitas A saisir sur cette niche.
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