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Perspectives et dispositions en vue d’améliorer
I"efficacité du systeme de santé au Maroc

Par Enis Baris, Spécialiste principal en santé publique
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Le Maroc a fait des progres
considérables en améliorant
son systeme de santé et en aug-
mentant I'espérance de vie de
sa population. Au cours des
quarante derniéres années, le
pays a connu, d’une part, une
chute considérable du taux de
mortalité infantile, du taux de
mortalité des enfants de moins
de cing ans et du taux de mor-
talité liée a la maternité, et de
["autre, une augmentation de
I'espérance de vie, qui est pas-
sée de 47 a 70 ans.

Cependant, ces améliorations
sont trés discutables lorsqu’on
les compare aux données rele-
vées dans des pays socialement
et économiquement compa-
rables. Le taux de mortalité liée
a la maternité reste trés élevé,
(un des plus élevé de la région
du MENA ; 45 fois plus élevé
que la moyenne européenne
qui est de 5 pour 100 000. Le

taux de mortalité des enfants de
moins de cinq ans est égale-
ment trés élevé au Maroc ; en
fait, c’est I'un des plus haut
dans la région du MENA ; il est
neuf fois plus élevé que la
moyenne européenne, qui est
de 6 pour 1 000.

Le fait d’étre issu d’un milieu
pauvre et rural ot le niveau
d’acceés aux soins de santé est
loin d’étre acceptable, contri-
bue fortement a ces taux élevés
de mortalité infantile et liée a la
maternité. Dans le Maroc rural,
le taux de mortalité liée a la
maternité est 43 % plus élevé.
Les enfants de moins de cinq
ans issus du milieu le plus
pauvre de la population ont
trois fois plus de chance de
mourir des suites d’une maladie
infantile qui pourrait normale-
ment étre traitée, ou d’une bles-
sure qui aurait pu étre évitée.
Le Maroc connait également une

Tableau 1 : Acces aux services de soins de santé essentiels au Maroc

Source : World Health Report 2007

transition démographique et épi-
démiologique vers une ére ou les
fortes inégalités persistent encore
en matiere d’acces aux soins de
santé. De maniere générale,
davantage de marocains déce-
dent des suites de maladies non
transmissibles que  d’autres
causes. Les maladies cardiovas-
culaires sont la premiére cause
de mortalité. En vieillissant, la
population a tendance a manger,
a fumer davantage et a pratiquer
moins d’activités physiques, il
semble inévitable qu’a terme, les
colts élevés de santé liés aux
maladies risquent de saturer le
systtme de santé, d’avoir des
répercussions néfastes sur sa
capacité de réaction et daug-
menter les colts.

Capacité de réaction du syste-
me de santé : réponse aux
besoins, réponse aux attentes
Le systeme de santé en place,
financé et géré par I'Etat, ne
répond pas aux besoins de santé
de la majorité des marocains. La
plupart des soins de santé de
base sont inaccessibles ou sous-
utilisés par ceux qui ont le plus
besoin, et ce, en raison de
barrieres économiques, sociales,
physiques et géographiques.
Seuls 4,3 % des femmes
enceintes issues du quintile le
plus pauvre de la population
donnent naissance a leur enfant
sous la supervision d’'un méde-
cin contre 70 % qui préferent
accoucher a la maison (Tableau
1).




S’il est vrai que la diminution
des inégalités sociales et organi-
sationnelles prendra beaucoup
de temps, le Maroc pourrait
aisément abaisser ses taux inac-
ceptablement élevés de mortali-
tés infantile liée a la maternité.
Les causes principales de morta-
lité liée a la maternité sont les
suivantes : saignement grave,
éclampsie, avortement non
sécuritaire et non progression
de I’expulsion, toutes des com-
plications pouvant facilement
étre évitées et/ou traitées adé-
quatement lorsque la mere
recoit des soins prénataux pro-
fessionnels, dans des locaux
équipés a cet effet et est entou-
rée de personnel bien formé, ce
qui, au Maroc, existe et est tout
a fait abordable.

On pourrait améliorer davanta-
ge la capacité de réaction du
systtme en adoptant une attitu-
de proactive, en prévoyant des

mesures adéquates de dévelop-
pement et de financement, et en
mettant en place des pro-
grammes nationaux de préven-
tion des maladies et de promo-
tion de la santé. Cette transition
épidémiologique exige une
approche différente des compé-
tences médicales et sociales
envisageables a planifier et a
financer, et ce, dans les délais
les plus brefs. Pour aborder
["avenir, le Maroc doit adopter
des politiques visant a améliorer
la part de financement du gou-
vernement et |'allocation des
fonds publics en fonction de son
profile épidémiologique et
démographique, et en fonction
du poids de ses facteurs de
risque et de maladie.

Cependant, des réformes de
grande envergure sont néces-
saires pour que le systeme de
santé devienne véritablement
réactif. Malgré les récentes

démarches du gouvernement
(Qui visaient a étendre la cou-
verture de protection de la
population, a améliorer la gou-
vernance du systeme et la quali-
té des soins), la comptabilité des
fonctions principales du syste-
me de santé (gouvernance,
financement, service fournis,
etc.) sont réparties dans plu-
sieurs agences gouvernemen-
tales, ou s’appliquent a diffé-
rents segments de la population.
En outre, les dépenses natio-
nales, maigres et mal réparties,
en matiere de santé, donnent
lieu a des allocations et a I"utili-
sation de ressources publiques
inefficaces, ainssi qu’a des sor-
ties effectives élevées d’argent
du secteur privé (tableaux 2 et
3), beaucoup plus grandes,
comparativement aux pays
ayant un niveau de développe-
ment socio-économique sem-
blable (tableau 4).

Tendances globales des dépenses publiques en santé, 2004
(PIB par personne en partenariat public-privé (PPP))
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5- Pays de référence : Colombie, Egypte, Jordanie, Tunisie et Turquie.
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Tableau 3 : Analyse des tendances globales des dépenses de santé non remboursées, 2004
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Tableau 3.2 : Financement de la santé au Maroc, 2005
Total des dipenses de sanié en 7
i 19 EE
128
1
D penses publiques poir la sant€ ean 84 D preimses publiques pour b santé en % des dépeises tolale
PP 4 de santé
Iipenses tolales pour ks sankd Dépenses du secl. privé poar la sanid en % des dépenses
PP ot alis peenr s sanidé
Ihéporses géndralo: poar b wuté on % da tsial des
dépaises publigues
| #— Movene des pays de réfirence. —— Marog

Source : World Health Statistics, 2007




La lettre d’information trimestrielle du Groupe de la Banque mondiale au Maghreb - décembre 2007 - N° 6

Pour qu’un régime d’assurance
financé par le domaine public
tel que le RAMED, qui a pour
raison d’étre de fournir une cou-
verture universelle, regroupe et
propose de facon réaliste un for-
fait de services essentiels, il faut
envisager une restructuration
majeure de |'organisation insti-
tutionnelle en place et du cadre
législatif et réglementaire.

Cela exige avant toute chose,
une entente sur les provisions
de la couverture de base offerte
par le RAMED, l"adoption d’un
traitement soumis a des normes,
des protocoles d’orientation, et
la mise en place d'une cam-
pagne d’information a l’inten-
tion des usagers ayant pour
objet de limiter I"'ambiguité et
donc d’atténuer les problemes
d’acceés aux soins et de paie-
ments informels. Un deuxieme
aspect a considérer : I'établisse-
ment d’une entente visant, d’un
coté, les criteres d’admissibilité
et la facon de trouver les com-
promis optimaux entre |'équité
du ticket modérateur des
patients et la rentabilité, et de
I"autre, la facilité de gestion, de
mise en application et la com-
modité pour la clientele a inté-
grer et quitter les deux catégo-
ries (C’est a dire, les pauvres et
les vulnérables) et le versement
des paiements préliminaires
pour la carte d’indigence et le
ticket modérateur. Une fois le
RAMED en place et I’AMI-Inaya
fonctionnelle, ["harmonisation
des taux de prime, I"admissibili-
té, les forfaits de prestations, les
taux de remboursement et la
quote-part devront progressive-
ment étre traités en vue d’une
fusion " virtuelle " de I'ensemble
des régimes d’assurance. Le
processus d’harmonisation peut
également comprendre la grille

tarifaire négociée avec les four-
nisseurs de service.

Une autre activité parallele peut
consister a définir les rbles de
Iassurance de santé privée.
Dans lidéal, étant donné l'en-
vergure de la "mutualisation " de
I"assurance santé dans les sec-
teurs privé et public, on pourrait
s’attendre a ce que le champ
d’application et la couverture
de l’assurance privée soient
concus dans I'optique de propo-
ser des forfaits de prestations
créés pour complémenter ou
pour venir appuyer la couvertu-
re publique, et non pas de
concurrencer cette derniére en
proposant des forfaits de service
identiques sous divers régimes.
Ainsi, la concurrence ne se fera
pas sur le contenu, mais plutot
sur la qualité et le colt des for-
faits complémentaires.

Gouvernance robuste :
Harmonisation de la gérance,
financement et prestation

de service

Un critere sine qua non de
bonne gouvernance consiste en
la segmentation fonctionnelle
des roles et responsabilités prin-
cipales du Ministere de la santé,
de 'ANAM (RAMED) et des
agences (AMO) chargées de la
mise en oeuvre. Pour se mettre
sur la bonne voie, il faudrait
commencer a émettre et a diffu-
ser le document stratégique
“ Santé Vision 2020 ” qui, on
I"espere, servira de tremplin vers
la restructuration nécessaire du
Ministere de la santé, qui joue
surtout le role d’agent de finan-
cement (méme s’il passe par le
Ministere des finances) et le role
de fournisseur de services de
santé, pour qu’il devienne une
agence chargée de prendre des

décisions, de planifier, d’établir
des normes, d’évaluer, de régu-
ler, de mettre en application et
de recueillir des renseigne-
ments. Une fois qu’il y aura eu
une entente sur son nouveau
mandat visant a " mieux utiliser
le gouvernail pour moins avoir a
ramer ", le Ministere de la santé
devra restructurer son organisa-
tion, créer de nouvelles cellules
et recruter et/ou former du per-
sonnel pour assumer efficace-
ment ses nouvelles fonctions.
Parallelement, il faudra concen-
trer les efforts pour mettre en
ceuvre le processus de régiona-
lisation en cours et s’assurer que
le transfert de "autorité et de la
comptabilité relevant des nou-
veaux départements régionaux
ne soient pas purement admi-
nistratifs, mais qu’ils assurent
plutdt la vérification préalable
du financement et de la création
de programmes de santé. Ainsi,
la récente mise en place d’une
programmation ciblée autour
du budget est en bonne voie a
condition qu’un mécanisme
d’évaluation externe et impar-
tial soit en place pour évaluer
Iefficacité du systeme avec pré-
cision.

Trois autres mesures auraient
besoin d’étre mises en place en
tandem : (i) l’autonomisation
des hopitaux publics en leur
accordant I"autonomie financie-
re et de gestion intégrale,
comme prélude aux arrange-
ments de contrats a venir avec
les payeurs ; (ii) la réévaluation
du statut des associations pro-
fessionnelles en vue de redéfinir
et de clarifier leurs réles dans la
concession de licences et la cer-
tification du personnel de la
santé, et leur permettre de parti-
ciper officiellement a la prise de
décisions portant sur toutes les
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mesures clés et sur le personnel
administratif ; et (iii) la promul-
gation d’une loi sur les droits
des patients en vertu de la pro-
tection des consommateurs face
aux erreurs médicales.

Améliorer l'efficacité des allo-
cations et le coté technique

Le fait que les personnes issues
des milieux les plus pauvres
aient un meilleur acces aux
soins, risque inévitablement de
mettre beaucoup de poids sur le
plateau de l'offre (offre/deman-

de). Aujourd’hui, les dotations
des ressources physiques, tech-
nologiques et humaines du
Maroc parviennent a peine a
gérer et le volume élevé de la
demande en Santé : environ 0,6
visites par professionnel de la
santé par an (tableau 4).

Tableau 4 : Ressources humaines et physiques au Maroc en 2005
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L’élaboration et I"adoption d’une
“carte sanitaire” seraient néces-
saires pour considérer également
les perspectives d’avenir concer-
nant l'investissement du secteur
privé établi a I'extérieur de Rabat
et de Casablanca, ainsi que pour
obtenir un consensus et adopter
une stratégie de développement
des ressources humaines. Avec un
peu de chance, avec les progres
simultanés du développement
rural, et par l'intermédiaire de
I'Initiative nationale de dévelop-
pement humain, on pourra obser-
ver une réduction considérable

Source : World Health Statistics, 2007

de la pauvreté, une amélioration
du niveau d’éducation des meres
et de scolarisation des enfants, ce
qui contribuera également aux
retombées positives sur la santé.

Une mesure complémentaire
serait d’élaborer et d’adopter une
formule d’allocation des res-
sources, pondérée selon le profi-
le démographique et épidémio-
logique des régions, et de I'utili-
ser comme base des contrat-pro-
grammes avec les autorités régio-
nales. Une telle mesure, si elle
est convenablement élaborée et

exécutée, a de fortes chances
d’améliorer I'efficacité de I'allo-
cation et de I"utilisation des res-
sources. Parmi les mesures sup-
plémentaires, on pourrait comp-
ter sur I’émission de forfaits inci-
tatifs financiers et non financiers
pour mieux attirer les profes-
sionnels de la santé dans les
zones mal desservies, et sur la
mise en place d’une nouvelle
politique concernant I"établisse-
ment des prix et du rembourse-
ment des médicaments géné-
riques.

A court terme, I'adoption de
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protocoles de traitements sou-
mis a des normes, la pratique
des soins de meilleure qualité,
les nouvelles politiques visant
I"utilisation  rationnelle des
médicaments et les mesures de
rémunération en fonction du
rendement pour les médecins,
seraient également efficaces en
vue de I"'amélioration du maté-
riel technique.

A long terme cependant, d’autres
mesures ayant plus de portée
seraient essentielles comme base
en vue d’une migration vers des
modalités de paiement basées
sur le rendement (par ex : la
casuistique, les groupes casuis-
tiques, etc.). Parmi ces mesures,
on compterait : l'institutionnali-
sation de l’accréditation des
hopitaux, I'estimation du besoin
des technologies du domaine
des soins de santé, et surtout, la
capacité de '’ANAM a pouvoir
surveiller et vérifier en tout temps
la qualité technique et la justifi-
cation des soins fournis par le
fournisseur de soins de santé.

Il est important de souligner que
chacune de ces mesures est
assujettie a des risques poli-
tiques non négligeables et est

soumise a plusieurs défis institu-
tionnels, et dans une moindre
mesure, a des contraintes éco-
nomiques.

Cependant, en s’armant d’un
leadership puissant, en pronant
une vision pour l'avenir, et en
adoptant un processus consen-
suel faisant participer pleine-
ment l’ensemble des agences
publiques, les représentants des
fournisseurs et les groupes de
population, il n’y a aucune rai-
son pour que ces mesures ne
puissent étre mises en place. Il
est primordial de comprendre
que le domaine de la santé
manque cruellement de res-
sources financieres et surtout de
main d’oeuvre, mais aussi dans
sa structure informatique, ce qui
I’empéche pour l'instant d’éla-
borer et de gérer efficacement
les renseignements nécessaires
pour pouvoir prendre les
bonnes décisions.

Un pas vers l’avenir

La premiere étape consiste a ce
que le Ministere de la santé
prenne les devants de la gestion
du processus de réforme en
redéfinissant sa vision, sa mis-

sion, les roles qu’il devra jouer,
son mandat et ses responsabili-
tés, tous des aspects qui seront
les fondements de I'ébauche du
document Santé-Vision 2020.
Son achévement demandera
I"accord général de chacune des
parties prenantes du systeme de
santé ainsi que la préparation
d’un plan de mise en oeuvre de
la réforme, comprenant |"attri-
bution des colts des ressources
nécessaires.

[l est vrai que ce projet de réfor-
me est ambitieux tant par son
étendue que par sa portée. Il
faut que le gouvernement ait la
capacité et/ou la volonté poli-
tique de tenir ses engagements
jusqu’au bout. Il faut également
comprendre que certains points
de la réforme dépendent en
grande partie de la disponibilité
des ressources supplémentaires.
D’autres réformes sont soumises
a des décisions méritant beau-
coup de travail. Ultimement, la
réussite de ce projet dépend de
I'importance que le Gouver-
nement accordera a la construc-
tion d’un systeme de santé équi-
table et réactif, essentiel au
développement humain au
Maroc.




