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RAMED

Des taux de couverture
de355%!

® Le taux de couverture du Ramed atteint 113%, dépassant la population cible
de départ. Dans les provinces du sud, ce taux atteint les 300%. LANAM lance
une étude pour remédier a ces dépassements.
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e Ramed est victime dune

demande dépassant les

prévisions initiales. Le taux

de couverture est passé de
31% en 2012 4 113% en 2015 de la
population cible. Ce taux de gene-
ralisation du Ramed risque daug-
menter dans les prochaines an-
nées. «On peut sattendre a un large
dépassement puisque 26 pro-
vinces nont pas encore atteint leurs
cibles, dont 5 ne dépassent pas
60%», constate [Agence nationale
dassurance maladie (ANAM). Cest
le cas des provinces situées dans
les régions de Draa-Tafilalet (72%)
ou Marrakech-Safi (88%). A contra-
rio, le taux de couverture a dépasse
les 100% dans dix regions :
Ladyoune Sakia El Hamra (355%),
Dakhla-Oued Ed Dahab (243%),
[Oriental (161%) et Guelmim-Oued
Noun (134%). Ces chiffres ont éte
présentés lors du Conseil dadmi-
nistration de [ANAM relatif au Ré-
gime dassistance médicale
(Ramed) tenu le 16 décembre a
Rabat sous la présidence dEl Hous-

saine Louardi, ministre de iaA Santé. -

Desrecettes en baisse
Afin novembre 2015, le nombre de
bénéficiaires a atteint 9 millions de
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personnes, dépassant la popula-
tion ciblée au départ, estimée 885
millions. «Cette situation pourrait
impacter négativement le finance-
ment du régime, qui souffre déja de
dinsuffisance de fonds. La qualité
des prestations servies aux bénéfi-
ciaires pourrait aussi se dégrader,
prévient ANAM dans son rapport
annuel. Pour ne rien arranger, le
taux de retrait des cartes de la ca-
tégorie «vulnérable» au titre de [an-
née 2015 est de 295%, en régres-
sion de 3 points par rapport a
'année 2014. Ce taux na pas de-
passé, depuis 2009, les 33,6%, ce
qui confirme la tendance baissiere
dun taux déja en deca des at-
tentes. «Plus la contribution est éle-
vée, plus le taux de retrait des cartes
est faible», explique IANAM. A fin
octobre 2015, les montants collec-
tés aupres des personnes en situa-
tion de vulnérabilité sélevaient a
24,7MDH soit une diminution de
20% par rapport a la méme pe-
riode en 2014, qui a enregistré
31IMDH. Le montant cumulé col-
lecté jusquia fin septembre 2015 est
de 1196MDH. Ce montant repre-
sente le tiers de la totalité de la
contribution due. Pour compenser
la faiblesse des cotisations, le

conseil va injecter 120MDH dans
les caisses des hopitaux pour la
prise en charge des bénéficiaires
du Ramed. LANAM a essayé
daméliorer les conditions de col-
lecte et de suivi des contributions
des personnes en situation de vul-
nérabilité a travers la refonte de sa
convention signée avec Al-Barid
Bank depuis 2009.

Le bilan des trois ans
Pour leur part, les contributions des
collectivités territoriales versees au
«compte daffectation spécial de la
pharmacie centrale» géré par le mi-
nistére de la Santé sont estimées
215MDH. Cette contribution consti-
tue une participation a la prise en
charge de la gratuité des soins au
profit des personnes bénéficiaires
en situation de pauvreté dans leur
ressort territorial. Pour I'heure, le
Ramed réalise une estimation des
sommes dues. Comme elle le fait
chague année, JANAM commu-
nique au ministere de l'Intérieur (Di-
rection générale des collectivités
locales), les estimations des per-
sonnes potentiellement éligibles en
situation de pauvreté. Ces estima-
tions serviront de bases de calcul
pour identifier la contribution finan-
ciére a budgétiser par chaque col-
lectivité territoriale. «La Sante nous
informe que les collectivités locales
versent leur contribution», rassure
Jilali Hazim, DG de IANAM. Pour
faire le point sur la situation du
Ramed, IAgence lance une étude
dévaluation globale du régime trois
ansapres sa généralisation. Létude
aura pour objectif de déceler les
points faibles et les points forts du
régime afin de pouvoir ameliorer et
corriger ses dysfonctionnements.
Cette étude sera financée par la
délégationdelUEauMaroc. @
PAR SALAHEDDINE LEMAIZI
slemaizi@lesecoma

«Ce
dépassement
pourrait
impacter
négativement
le financement
du régime qui
souffre déja de
l'insuffisance
des fonds et
pourrait
éventuelle-
ment dégrader
la qualité des
prestations
servies aux
bénéficiaires».
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Jilali Hazim

DG de

Les ECO : Comment expli-
quer le dépassement du taux
de couverture du Ramed ?
Jilali Hazim : || st prémature
dexpliquer cette situation. Il faut
savoir que la délivrance des
cartes de Ramed est une préro-
gative des commissions locales.
Au niveau de I'Agence, nous
avons décidé dévaluer les trois
premieres années de ce regime.
Tout le processus sera évalué.

Cette situation pése sur

la caisse du Ramed.
Comment y remédier ?

Nous sommes en train de revoir
le circuit des soins avec l'obliga-
tion du passage par le centre de
santé, ce qui naus permettra
datténuer la pression sur les ho-
pitaux. De plus, nous sommes
en train de revo‘ir le systeme
d’information. La consomma-
tion des médicaments et les dis-
positifs médicaux devraient étre
rationalisés pour assurer la pe-
rennité du régime.

Des ramédistes n‘ont pas
acceés a certaines des presta-
tions de soins, comme c'était
le cas a I'Institut Pasteur.
Que faites-vous pour remé-
dier a cette situation ?
Personne ne peut arréter la déli-
vrance des soins aux rame-
distes, cest leur droit. Probable-
ment que ces établissement
n‘avaient pas les moyens, mais
dans aucun cas, on ne peut ar-
réter la délivrance des soins.
Bien s(r, si un établissement n'a
pas les moyens, on ne peut rien
délivrer. TANAM a mis en place
un Front office deédié pour rece-
voir les réclamations des affiliés.
Sur les 3.000 réclamations
regues, aucune ne concerne
un cas de refus de délivrance
des soins. ®



