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Fvénement

Santé

LE RAMED DECLAREEN

MORT CLINIQUE

® Le Régime d’assistance médicale (RAMED) est déclaré en mort clinique
par le ministére de la Santé. Check-up en 5 points.

e verdict est sans appel, et

il est signé par le profes-

seur El Haussaine Louardi,

ministre de la Santé: «Le
manque en matiére d'infrastruc-
tures et déquipements médicaux,
de financement et de ressources
humaines figure parmi . les
contraintes limitant lefficacité du
RAMED». En filigrane, le ministre
rappelle que [état du systeme de
santé ne répond pas a la forte de-
mande en soins de niveaux pri-
maire, secondaire et tertiaire ex-
primée par les 11,5 millions de
RAMEDistes. Ce diagnostic severe
présente a la Chambre des repré-
sentants est le bilan d'une mise en
ceuvre de six ans de cette réforme
sanitaire cruciale. Les défaillances
de ce chantier transforment le
parcours de soin de ces Maro-
cains en chemin de croix. Une si-
tuation qui sexplique par des fac-
teurs structurels et conjoncturels.

1- L'échec des réformes
préalables

Le RAMED est une copie maro-
caine de la Couverture santé uni-
verselle (CSU) promue par [Orga-
nisation mondiale de la santé
(OMS) et la Bangue mondiale des
2005. Plusieurs réformes ont ete
lancées pour préparer 'hopital pu-
blic & cette transformation. Parmi
elles, Maroc Sante Il (2008) et Il
(2008) devaient permettre au sys-
téme de retrouver de sa vigueur,
en vue de la mise en place de
[AMO et du RAMED. Les résultats
en demi-teinte de ces pro-
grammes, financés par la coope-
ration internationale, laissaient
déja présager un mauvais depart.

2- Une santé sans argent

La santé na pas de prix maiselle a
un colt, répétent les gestion-
naires du systéme de santé au
Maroc depuis... un demi-siécle.
Or, le systéme de santé au Maroc
n‘a jamais pu répondre efficace-
ment a cette équation. Durant les
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années 90, |'Etat applique la (mau-
vaise) idée de la contribution fi-
nanciére des ménages aux frais
de santé. Deux décennies plus
tard, les dépenses de santé des
meénages marocains sont a un «ni-
veau catastrophigue», selon la
classification de IOMS. Au-
jourd'hui, cette contribution pri-
vée atteint les 54%. Les hausses li-
mitées du budget du ministére de
la Santé (01% en 2017) ne change
pas la donne. Le Maroc consacre
56% de son budget a la santé;
pourtant, 'OMS recommande
datteindre les 12%. Les 4 MMDH
réeservés au RAMED sont en
grande partie engloutis dans la ru-
brique «<Médicaments». Au CHU
d'une grande ville comme au cen-
tre de soins de santé d'une région
enclavée, la gestion de la rareté
est un exercice quotidien.

3-Unrégimesans RH

Le mangue en ressources hu-
maines est une difficulté structu-
relle du systéme de santé. Cest un
des lourds héritages du Pro-
gramme d'ajustement structurel
marqueé par la fermeture des cen-
tres de formations des infirmiers
décidée durant les années 90. Ré-
sultat: «Le manque enregistre au
niveau des ressources humaines
constitue [une des entraves ma-
jeures limitant lefficacité du sys-
téme de santé au Maroc», dixit
Louardi. Rappelons que le
royaume compte en moyenne 1,5
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professionnel de santé pour 1000
habitants, alors gque lOMS recom-
mande 4,5 professionnels/1.000
habitants. 52% des médecins sont
répartis entre les villes de Rabat,
Casablanca, El Jadida et Kénitra,
tandis que le nombre dinfirmiers
concentrés dans ces villes repre-

sente 32%.

4- Le RAMED, sans pilote

Le 9 avril 2012, jour de I'annonce
de la mise en ceuvre du RAMED
devant le roi Mohammed VI,
aucun organe de gouvernance
na été mis en place. Certes, le dis-
positif opérationnel (délivrance
des cartes) et le montage finan-
cier financement ont été prevus,
mais aucune structure de gestion
na été mise en place pour gérer le
régime. Le ministére de la Santé
devait gérer cette transition. Sur le
terrain, cette transition a duré six
ans. Les directions des Hopitaux
et des Finances au sein du dépar-
tement de la Sante ont d( gérer
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I.e RA M E D Dés 2015, le quotidien Les Inspirations ECO avait tiré la son-
nette d’alarme sur la trajectoire inquiétante du RAMED.
Dans l'édition du 23 septembre 2015, nous avions pointé du
doigt, entre autres dysfonctionnements : le déphasage
=— entre'évolution rapide du nombre d'affiliés et le manque de
. ressources ainsi que 'absence d'un schéma clair de gouver-
nance du régime. Deux ans plus tard, le ministére de la
- Santé aboutit a cet amer constat. P

«Le manque
enregistré au
niveau des
ressources
humaines
constitue lI'une
des entraves
majeures
limitant
l'efficacité
du systéme
de la santé
au Maroc».
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ce régime provisoirement. En
2016, l'Agence nationale dassu-
rance maladie (ANAM) prend le
relais pour réaliser une étude en
vue de choisir un mode de ges-
tion du RAMED. Entre-temps, les
problémes se sont accumulés:
absence d'indicateurs détaillés, la
relation acheteur-prestataire de
soins na pas été codifiée sous
forme de contrat, le ministére
continue a avoir une double cas-
quette dacheteur de soins et de
prestataires. Face a cette situation,
Louardi sengage devant les parle-
mentaires a creer une «instance
régulatrice  indépendante du
RAMED, sous contréle public».

5- Les impayés des collectives
locales
Le RAMED souffre aussi des délais
de paiement! Le financement du
RAMED est bati autour d'un finan-
cement tripartite: budget de
I'Etat-collectivités territoriales-affi-
liés. Pour chaque assuré dans la
catégorie des «démunis», sa col-
lectivité de résidence doit sac-
quitter de 40 DH/an. Les deux
premiéres années, une contribu-
tion de 285 MDH du ministére de
I'Intérieur na pas été versée au
Fonds spécial du RAMED gére par
la Santé. Ce manque a gagner a
créé des réactions en chaine, no-
tamment au niveau des CHU qui
ne regoivent pas de maniere régu-
liere les paiements pour les soins
fournis aux RAMEDistes. En 2015,
['Institut Pasteur de Casablanca
avait méme refusé de délivrer des
soins, faute davoir regu son paie-
ment au titre des services fournis
dans le cadre du RAMED. Il a fallu
[intervention urgente du ministére
au niveau central pour débloguer
la situation. ®
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