Santé

L'hospitalisation privéee

en mal de reconnaissance

® Une TVA sévere, diabolisation généralisée, manque de moyens et investis-
sements a perte.... selon les membres de I'Association nationale des cliniques
privées (ANCP) de nombreuses difficultés plombent leur profession.

out sourire et «preneurs,

cest dans la peau d'un

homme disponible que

Redouane Semlali, prési-
dent de ['Association nationale
des cliniques privees (ANCP),
sest présenté aux médias lors de
la Conférence de presse organi-
sée par les professionnels du
secteur dans un hotel de la place
a Casablanca. Il sagit en réalite
d'une opération de communica-
tion bien élaborée. «Nous
sommes victimes d'une diaboli-
sation» géneéralisée et il est «de
notre devoir de se faire dé-diabo-

liser», cest en ces termes que le

patron de 'ANCP a entamé son
propos devant prés d'une dizaine
de membres de son association.

Fausse réputation

«Beaucoup disent que nous refu-
sons de nous s'installer dans la
campagne et quon se livre a des
facturations excessives alors que
notre combat, a nous tous,
consiste & placer 'hospitalisation
privée au service du systéme de
santé au Maroc», sest encore dé-
fendu Redouane Semlali révélant
dans la foulée les axes du pro-
gramme du nouveau bureau de
'ANPC, élu lors des 4emes As-
sises nationale de I'hospitalisa-
tion tenues a Marrakech les 9 et
10 mars. «<Engagéee» dans un pro-
cessus de régionalisation avec la
création de bureau régionaux au-
tonomes, l'institution hospitaliére
privée, membre de la Confédéra-
tion générale des entreprises du
Maroc (CGEM) dit participer au
tissu économique du pays.

Malgré de <hautes»
performances

A ce propos, les chiffres de
'ANPC « parlent deux-mémes ».
En effet, linstitution qui regroupe
prés de 700 établissements est le

premier recruteur du Maroc dans
le secteur avec 35000 em-
ployés, «et ce malgré la défi-
cience de la Tarification Nationale
de Référence». Elle rend donc un
énorme service a la population.
Dailleurs et toujours selon les
professionnels du secteur prive,
plus de 90% des malades ayant
une couverture sociale ont re-
cours aux cliniques du secteur li-
béral. Et ce nest pas tout. Environ
60% de la population sont pris en
charge par I'hospitalisation privee
qui compte les installations tech-
nologiques médicales «les plus
performantes», dira-t-on. Cepen-
dant, malgré ces performances,
I'hospitalisation  privée  est
confrontée a de nombreuses dif-
ficultés voire «menaces».

Multiples goulots

«Laccessibilité aux soins au
Maroc est un des meilleurs au
monde comme en témoigne la
facilité d'avoir un RV au Maroc et
le nombre de plaintes pour erreur

meédicale beaucoup moins im-
portant au Maroc quaailleurs», est-
il indiqué. De plus, le médecin
marocain fait le travail de trois
meédecins car il y a au Maroc 22
000 meédecins qui font le travail
de 66 000 si on devait étre en
conformité avec les normes de
I'OMS, regrette-t-on. Dautres
goulots étranglent la profession,
notamment I'hémorragie des
médecins marocains «qui fait
que pas moins de 7000 méde-
cins marocains travaillent a
I'étranger alors que les besoins
dans le pays sont énormes». A
cela s'ajoutent dautres maux no-
tamment le probleme du paie-
ment des soins par les patients
«qui est lié au fait que le citoyen
marocain ne se représente pas
du tout le cout réel des soins».
Une pratique qui «handicape
beaucoup les soins dans notre
pays en créant un climat de mé-
fiance entre le médecin et son pa-
tient. Ce qui gréve lourdement la
qualité de la relation médecin-

malade», a-t-on souligné. Selon
les médecins du privé le tarif de
remboursement de base ainsi
gue le peu de personnes qui ont
une assurance maladie est a l'ori-
gine de ce probleme qui ne sau-
rait étre le probleme des cli-
niques.

Un panier de soins «figé»

Et le diagnostic est loin détre
complet. Une assurance maladie
«mise en place depuis 10 ans et
qui narrive pas a étre en adéqua-
tion avec le systéme de soins effi-
cient auquel aspire le citoyen ma-
rocainy, une tarification nationale
en «hibernation» et qui ne permet
pas dassurer une prise en charge
médicale de qualité, un panier de
soins «figé» devenu «insuffisant»
pour répondre aux référentiels de
bonne pratique actualisés, un
cout du foncier «en hausse per-
manente» ralentissant ainsi la ca-
dence de création des clinigues...
autant de «freins insurmonta-
bles» au développement du sys-
téme de santé privé au Maroc.
Dés lors, il apparait urgent de
mettre en place «des moyens»
pour améliorer «la situation des
médecins marocains en général
et des cliniques privées en parti-
culier afin de favoriser leur instal-
lation dans leur pays».

Une TVA sévére
Et pour se faire, recommandent
les professionnels du secteur
privé qui prénent un partenariat
public privé renforcé, une revalo-
risation de la tarification est indis-
pensable pour permettre un
acces aux soins fluide sans que le
patient soit dans lobligation de fi-
nancer lui-méme les surco(ts au-
quel le réel cot du soin oblige.
Une autre doléance est exprimeée
par les membres de IANPC. |l
porte sur une définition claire du
statut des institutions privées, la-
quelle reste «xambigu et ne pro-
duit pas de personnel a méme de
répondre aux besoins des cli-
niques». Et enfin, les médecins
«réclament» une baisse de la
TVA. «Nous sommes les seuls a
ne pas bénéficier dun régime fis-
cal préférentiel», ont-ils fustigé
précisant que 17% de leur chiffre
d'affaires sont engloutis par les
taxes. @
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