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' RAMED 2015 , :

8,4 millions de Marocains (99% de l'objectif)

En zane urbaine 58%"

Couverture médicale

Le RAMED en soins
intensifs

@ Apres seulement trois ans d'existence, le Régime d‘assistance
médicale (RAMED) subira sa premiére opération de lifting. Diagnostic avant

le passage au bloc.

es établissements de
soins publics réclamant
leurs subventions, d'au-

CUSSIONs sont en cours pour régler
ces retards de paiement, dailleurs,
nous ne sommes pas les seules
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core securise. LANAM prépare une
étude pour assurer la transition de
la gestion actuelle vers une gestion

tres souffrant dabsence  structures publiques a vivre cette  assurée par untiers payant. Actuel- @@

de moyens suffisants pour prendre  situation, des hopitaux ont des lement, le financement, la gestion B
en charge le flux massif de RAME-  créances auprés du ministére». et la prestation des soins sont assu- 5§E's'-,'f.ffé'§on
Distes, ce sont parmi les maux du  Coté bénéficiaires, linsatisfaction  rés par le ministére de la Santé.  a Finstitut
RAMED. UInstitut Pasteur duMaroc ~ domine. Selonladerniére étudede  «Cest une situation illégale», rap- Pasteur du
(IPM) se trouve dans cette situa- Agence nationale de lassurance  pelle TANAM. Maroc 14 MDH
tion. Le ministere de laSanté doita  maladie obligatoire (ANAM), le re- :‘:J;:?tg?;
IlPM14MDH au titre des presta- nouvellement des cartes du Horsprovisions dispensées
tions de soins fournies aux affiliésa  RAMED ne dépasse pas les 47% A fin 2014, 84 millions de Maro- 3m;‘ affilei’zs

U Kamed.

ce régime. «A lexception des pa-
tients atteints d'Hépatite C, nous
nacceptons plus les patients RA-
MEDistes», affirme une source au
seinde I'lPM. Et dajouter : «Des diis-

chez la catégorie des affiliés «pau-
vres et vulnérables». A lorigine de
cette situation, un mode de gou-
vernance qui affiche ses limites et
un financement qui nest pas en-

Trois défis du RAMED : pérennité, soins et RH

cains sont affiliés au RAMED, répar-
tis entre 58% en milieu urbain et
42% dans le rural. Ce nombre est
en progression de 30% par rapport
a2013 permettant au taux de cou-

Au sein du département de la Santé, la réussite du RAMED passe par la mise a niveau du systéme de santé dans son
ensemble. Le directeur de la planification au ministére identifie trois urgences. «Le financement du RAMED doit étre
garanti a travers le soutien du budget du ministére de la Santé et la pérennité du Fonds de cohésion sociale», sou-
ligne-t-il. Deuxiemement, le ministére espére rouvrir les centres de santé fermés en assurant la disponibilité des RH,
du matériel et des médicaments. Lobjectif est d’en faire des points de liaisons pour les bénéficiaires du régime. Le
troisiéme objectif du ministére est de pouvoir utiliser de maniére «optimale» les RH et les moyens financiers, malgré
«leur faiblesse» pour améliorer la gouvernance et le rendement des structures de soins.

«L'étude sera
préte en
décembre»

Les ECO: L'étude en cours sur
la gestion du RAMED sera-t-
elle préte au prochain CA de
I'ANAM ?

Jilali Hazim : Nous navons pas le
choix, on doit présenter cette
étude dans le délai fixé au départ.
Donc, létude sera présentée en
décembre prochain. Pour le mo-
ment, celle-ci est a sa deuxieme
phase.

Quels sont les scénarii possi-
bles pour la future entité ges-
tionnaire du RAMED ?
Jerappelle que nous sommes ges-
tionnaires du RAMED de par la loi
mais nous ne faisons pas cette ac-
tivité actuellement. Pour I'heure,
nous navons pas regu la partie de
[etude relative aux scénarios. Per-
sonnellement, je mattends a étu-
dier trois scénarios. Le premier est
celui ot I'Etat crée un organisme
nouveau pour gérer le RAMED
avec le calcul du colt financier de
nouvelle administration. Deuxieéme
scenario, sappuyer sur un orga-
nisme existant. Troisieme possibi-
lité, confier la gestion a un départe-
ment ministeriel comme le fait la
santé depuis 2012. Ce sont mes
scénarios, peut-étre que létude
nous proposera dautres pistes.

Comment comptez-vous met-

trefin ala double affiliation aux
régimes d'assurance maladie ?

Nous avons mis en place un sys-
teme informatique pour controler
la double affiliation. Ce probléme
est désormais réglé. Dailleurs, a
loccasion de la mise en place de
lassurance maladie des étudiants,
ITANAM est devenu controleur de la
double affiliation entre les diffeé-
rents régimes. ®



LES ECO - MERCREDI 23 SEPTEMBRE 2015

Fvénement

verture de la population cible dat-
teindre 99%. La forte demande ex-
primée par la population ciblee par
cette couverture (pauvre et vulné-
rable) a pris de cours un systeme
de santé quin‘a pas éte prét a rece-
voir ce flux. «Dans neuf régions, le
taux de couverture a dépasse les
100% de la population cible. Dans
dautres régions, nous avons atteint
les 300%», constate Abderrahman
El Alaoui, directeur de la planifica-
tion et des ressources financiéres
au ministere. De facto, la produc-
tion de soins au sein des structures
de soins publics a augmente de
maniéres exponentielles. Entre
2013 et 2014, les passages par les
urgences ont augmente de 40%,

les consultations ont progressé de

4%, 'hospitalisation est en hausse
de 42% et enfin la prise en charge
des Affectations de longue durée
(ALD) sest améliorée de 25%. Le

scénario initial sest avere inopé-
rant. «La répartition de la popula-
tion.entre pauvres et vulnérables
est loin des prévisions initiales»,
constatait JANAM dans son rap-
port global sur le RAMED. Les pro-
jections visaient une population
cible composée de 45% de la cate-
gorie «pauvre» et 55% de «vulnera-
bles». Cette deuxieme categorie
contribue a 120 DH dans les
caisses du RAMED. A larrivee, la
population pauvre était de 84%
contre 45% prévue initialement.
Avec ce business planintenable, le
ministére tente, depuis trois ans, de
juguler avec le manque a gagner fi-
nancier et des structures de soins
débordées. La loi de Finances 2015
accorde au RAMED un budget de
4 MMDH, via le Fonds dappui a la
cohésion sociale. A ce budget
sajoutent les 100 MDH verses par
les personnes en situation de vul-

nérabilite et 284,5 MDH versés par
les collectivités locales dans une
caisse du ministére de la Sante. Ali
Lotfi, président du Reseau maro-
cain pour le droit ala santé (RMDS),
sinquiete de la pérennité du finan-
cement du RAMED. «ll faut securi-
ser le financement du RAMED avec
un budget annuel voté par le Parle-
ment pour éviter tout détourne-
ment de ces fonds vers dautres
secteurs», propose-t-il. Et dajouter
- «Depuis 2012, les hopitaux nont
pas recu le financement necessaire
pour assurer la prise en charge des
RAMEDistes. Les hopitaux connais-
sent des difficultés enormes a
limage des patients». Face a ces
reproches, le ministére et ANAM
défendent le RAMED. Le DG de
IANAM est categorique : «Le Maroc
a mis en place un régime qui a
réussi le ciblage de la population
pauvre. Cette partie de la popula-

Al'originede
cette situation,
unmodede
gouvernance
qui affiche ses
limitesetun
financement
quin'est pas
encore
sécurisé.

tion tient une carte qui préserve sa
dignité. Maintenant, il faut évaluer si
le régime a permis daméliorer lac-
ces aux soins». Pour sa part, les res-
ponsables du ministere reconnais-
sent «les difficultés dans la
facturation des soins». Le ministere
demande daméliorer ces aspects.
«Les services daccuell et denregis-
trement des patients ne travaillent
pas de maniére permanente ce qui
influe négativement sur le de-
compte des depenses des hopi-
taux. Nous ne disposons pas du
cout global du RAMED de maniére
précise», reconnait El Alaoui. Seule
certitude, financierement, le
RAMED a un co(t pour les hopi-
taux. Les dépenses pour les ser-
vices d'urgences ont progresse de
128% et ceux pour les ALD de 44%.
Qui va payer cette facture ? ®
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