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INTRODUCTION
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LA COUVERTURE MEDICALE DE BASE
Historique

De 1323 -2018
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Mise en perspective nationale

> 1997/98: 1°** Comptes nationaux de la santé
> 2002 ;s Promulgation de la loi 65-00 relative & la CMB
> 2005-2006: Mise en place effective de ’TAMO
» 2005: Textes d’application
» Restructuration de la CNOPS & CNSS
» Mise en place de TANAM et Conventionnements et cartes
> 2008-2012: Mise en place du RAMED
» Textes d'application du livre lll de la loi 65-00 relatif au RAMED (2008)
» Lancement de 'expérience pilote du RAMED a la région de Tadla-Azilal;
» Evaluations de I'expérience pilote
» Généralisation du RAMED (2012);
2015-2016 s Extension de I’TAMO

» Aux eétudiants : Promulgation de la loi 116-12 relative au régime de 'AMO de base des étudiants et ses textes
d’application

» Aux indépendants : Projet de loi sur ’AMI en cours d’approbation par le parlement




1 | —(
Historique

La CSU : un engagement du Maroc
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Déclaration de Tokyo (Déc. 17) : Tous unis pour accélérer les vers la
P
CSU a Phorizon 2030.
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La Couverture Médicale de Base

Organisation

En 2018
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Couverture médicale de base

Population (AMO 2016, RAMED 2017)
*TATRATRATATRTRTATAT
19,7 Mio de bénéficiaires 54,6%
*TRATATATAT
10,9 Mio AMO y compris étudiants et article 114 . ;’:;fdes i"dé!oem e
*W*T*w cours (11 mio) ;
7,4 Mio RAMED
m
1,4 Mio Autres régimes (FAR, Chioukh...)
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e médicale de base
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524,60 romiatin

» Régime obligatoire et panier élargi ;

160 romistin

» Régime facultatif et panier de soins
» Géré par deux organismes

- La CNSS : Secteur privé,
indépendants en cours ;

- La CNOPS : secteur pub[ic, étudiants;
» Organe de régulation « ANAM » ;
» Carte RAMED.

réduit ;
» Géré par la CNOPS / Mutuelles et les
assurances prives ;

» Délais importants de remboursement et

/
-----—----——/

de prise en charge ;
» Certificat d’indigence.

gouvernance et de vision financiére. gouvernance et vision financiére.
) é)_!‘v . 7z
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Couverture médicale de base

Avant et aprés =N
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Santé pour tous

» Médicaments remboursable de 1000 & 4070 (64,5% des
génériques) ;

» Tiers payant en hospitalisation ;

» Tiers payant en ambulatoire pour certains médicaments cotiteux ;

» Elargissement du panier de soins de la CNSS a lambulatoire
depuis 2010 et aux soins dentaires depuis 2015 ;

» Exonération partielle ou totale du ticket modérateur...

» RAMED : réalisation de plus de 550 actes d’interventions pour des
ALC, o1 grgﬂé de coeur, 13 gre_ﬂ:es de foie, 158 grgﬁes de reins, 12

greffes de moelle osseuse, 287 greffes cornéennes...
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LA COUVERTURE MEDICALE DE BASE

» Evaluation des ressources Financigres
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Couverture médicale de base foetie \:
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47,8

e Unjperse™®

» En 2017 la dépense globale de santé
est estimée a environ 6o milliards de

Dirhams avec :
O 15,5 Mds : Etat ;
O 14 Mds : AMO y compris Artaig ;
© 29 Mds : Ménages ;
© 1,3 Mds : Autres (Cl, Empl...).

» La taille du financement reste faible
avec une part importante des

30,6

18,9
: l
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Couverture médicale de base

Evolution des ressources financiéres

Couverture ' e
médicale
22 40%
ﬁ(% Ménages
57% 50,70%
22%
des dépenses
ﬁna.noement 24,40% pour les familles

Année 2013
it 225 (@)
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La CSU est desormais un objectif mondial...

2015 : Agenda 2030 2010 : Stratégie OMS
Les ODD de financement de la CSU

La CSU :
Un Défi Mondial
et un Engagement
National

Article 31 de la 2012 : Recommandation 202

ot Socle de la protection sociale
Bougharouine Ismail, préparation de 'EAP du personnel de santé 2023, C/Qmu“on 2011 p




La protection sociale : Un projet Royal

La protection sociale : Un projet Royal

«Notre aspiration prioritaire est d’assurer la
protection sociale a tous les Marocains. Ft notre
détermination est qu'a terme nous puissions en
Jaire bénéficier toutes les franges de la société ( ...).

Nous préconisons le déploiement progressif de cette
opération a partir du moig de Janvier 2021, sclon
un programme d’action précis. Celui-ci devra
porter, en premier lieu, sur la généralisation de
PAssurance Maladie Obligatoire (AMO) el des
allocations familiales. Il sera ensuile étendu aux
aulves couvertures sociales que sont la retraile el
l'indemnité pour perte d’emploi».

Extrait du Discours du trone du 29 Juillet 2020

Article 31

«’Ltat et les
collectivités territoriales eeuvrent a la mobilisation
de tous les moyens disponibles pour fuaciliter I'eégal
accés des citoyennes el des ciloyens aux conditions
leur permettant de jouir du droit :

établissements publics el les

* Aux soins de santeé,

. 9 ; ‘ y
4oqg%roﬂﬁg{ggg¥€grép%?a %&{ed’e lﬁ’P éﬁ pe‘;s%#r{e relggﬁt
médicale et a la solidarité mutualiste et
organisée par U'lltal. »

20M

«Dans le méme contexte, nous avons entrepris la
mise en euvre du grand projet de généralisation de
la protection sociale et de mise a niveau du systeme

de santé.

Ainsi, en moins d’une année,

travailleurs non-salariés

des six millions d’adhérents.

De plus a la fin de 'année en cours, le chantier de
la couverture sanilaire obligaloire sera parachevé,
s 'élargissant aux hénéficiaires du RAMED. »

Examen et vote
du projet de loi cadre numéro 09.21
relatif & la Protection Sociale
Exposé de Monsicur le Ministre de I'Economie,

des Finances et de la Réforme de NAdministration

devant la Chambre des Conseillers

en session pléniére

LTyrst -l

le nombre des
el Deffectif de
Jamilles bénéficiant de I’AMO ont franchi la barre

leurs

* La légitimite¢ et I"impulsion nécessaires pour
accelérer la mise en ceuvre d’une reforme
societale d’envergure, qui constitue une
veritable « révolution sociale » et « un
tournant decisif dans le processus de
réforme de la protection sociale dans le
royaume ».

* Objectif = améliorer 'impact direct de la
protection sociale sur les citoyens a méme de
reduire la pauvreté et la vulnérabilite, ainsi que
de soutenir le pouvoir d’achat des familles.
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Couverture sanitaire universelle

I Définitions et principes
» Définition: (OMS A58/20, 2005)

» La CSU est définie comme « I’accés de tous a des prestations essentielles liées a la p
santé, a la prévention, au traitement et a la réadaptation, et cela a un colt aba

permettre d’instaurer I’équité d’acces ».

» Principes :

1. La protection contre le risque financier est un principe qui consiste a faire en sorte que le ¢

soins n’expose pas les gens a un risque de catastrophe financiere. (mec et force du nombre)

Equite dans la contribution financiere aux soins essentiels (ou equite de financen
contribution est proportionnelle a la capacité de payer, indépendamment du fait qu'on to

non.




Couverture sanitaire universelle F Teiie
Les chantiers entrepris R\ Sariiae

Sante pour tous

e Univere®

Offre de soins

Financement, Conventions
Achats stratégiques Nationales
: S Médicaments
DM
Nomenclature

Indépendants,
dépenc Fonds actuellement

Professions

libérales | s 2 mis en commun
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Extension de la couverture

médicale
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Couverture sanitaire universelle

® 2 a \
fh<alle \
Extension de la couverture médicale W\
w%'_'*

B cNops o —

M cnss

B RAMED

A Régimes ?péaﬁqucs

M Article ny

Bl Non couverte
» La mise en ceuvre progressive de TAM] ;
» Le Basculement de la Population de Article 114 ;

» Le renforcement de la mise en ceuvre de la couverture médicale des

étudiants ;
» L'ouverture du droit pour la population des assurés ayant des
droits fermés ;

l Bou@roul\eamm&ﬁ»avw@ UEAP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE
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Couverture santé universelle FSe T
Extension de la couverture médicale "\ Stoail aamas

Santé pour tous

» Une généralisation réussie du RAMED avec des contraintes lides a :

O  La gouvernance ;
S cle ﬂnancement -

O L’acceés aux soins.

» Un engagement pour réformer la gestion et la régulation du RAMED.

Doter le régime d’assistance médicale d’un organisme gestionnaire

l I 3 _aall 3y Lol
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Réduire les dép enses directes

des ménages

g1 ——vubs

ipe BIEL@EIFABOE 'EAP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE
MINISTERE DE LA SANTE




Couverture sanitaire universelle
Défis des dépenses E\

t<ilie

Sasaall CL;;J.
Santé pour tou

Ww Universe®

» Plus de 50% des dépenses totales de la santé sont payées par les ménages ;
» Augmentation constante du reste a charge AMO (35%) ;

» Evolution annuelle des dépenses AMO plus importante que les cotisations ;

» Progres rapide de la médecine...

Consultatwns & Visites

W Secteur Public W Cons & Visites = m Généralist -
90% 7% 80 A:
W Secteur Privé = Autves W Spécialiste
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Couverture sanitaire universelle
Défis des dépenses

Ed . o
t<elne
Shanl) Qo
Sante pour tous

ALD

3% de la
population totale

 delAMO |

> i 26,4% des dépenses ALD sont relatives a
47,7% des [’1 ns:,gfﬁsance Rénale Chronique ;

= dépenses totales 24%0 aux Tumeurs rnalignes :

de CAMO 12% a [’Hypertension artérielle ;

- 5 1% au Diabéte.

L&Aj, '3 ,.
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Couverture sanitaire universelle
Dépenses : pistes de réforme

» Amélioration de lattractivité de hopital public ;

» Amélioration du financement de la CMB & travers la recherche

des outils de ftnancement novateurs, alternatifs et efficaces ;

» Harmonisation des parametres des vrégimes et leur

décloisonnement ;

» Achats stratégiques basés sur le paiement & la performance et

le financement basé sur les résultats...

5 a_aall a3,k -
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Couverture sanitaire universelle
Dépenses : pistes de réforme

La mise en ceuvre de différents outils de régulation et de maitrise

médicalisée de dépenses :

4

L’amélioration de la disponibilité de 'information et le renforcement de

la qualité des données (SI) ;

L’élaboration des protocoles thérapeutiques ;

La promotion du médicament générique et lengagement a élargir acces
aux médicaments et aux vaccins ;

Une forte stratégie de prévention ;

La mise en place des filieres de soins ainsi que le réseau coordonné des

soins...

I l a_ )3 1"2, &!
A—Bo&awmnoJM.Q@Qr{m(l'EAP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE M %

¥
74

Aot ! dceat! U

MINISTERE DE LA SANTE




La Couverture Sanitaire Universelle
dans

Le nouveau Modéle de Développement du Maroc
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La CSU element cle dans le Nouveau Modele de

Développement

I#"Composantes du « Projet CSU » du NMD :

= Composante 1 - assurer unc couverture médicale de basce pour
tous : a travers :

* Accélerer la couverture des (ravailleurs non-salariés (TNS) ;
* D¢linir un panicr de soins csscenticls ;
* Enclencher un processus de convergence des régimes de CMB ;
* Accelérer la mise en place de la [acturation au sein des hopitaux publics ;
* Renforcer le financement de la couverture médicale de basc
= Composante 3 — réorganiser le parcours de soins et digitaliser le
systéme : .
* Optimiscr ¢t gérer le parcours dc soins ;
* D¢velopper le télémédecine et favoriscr la sant¢ communautaire ;
t.Eavoriser le. partenarial public,prive (PTP) -
* Renforcer les programmes liés aux affections prévalentes ct cotitcuscs.

L

\_Alju.

e B

LE NOUVEAU MODELE
DE DEVELOPPEMENT

SYNTHESE



La CSU dans le NMD : Pre requis

="Propose des orientations pour réussir la généralisation de la CMB :

* « Soutenrr la demande de soms en agissant sur son cout pour les citoyens ».

* « Amc¢liorer la couverture des dépenses de santé »

* «Repenser le parcours de soms global et expérimenter des modalités
innovantes d’acces aux soins »

* « Développer et mettre en ceuvre une politique ntégrée pour la prévention
pour promouvoir lc bicn-Ctre des citoyens, réduire la morbidite ct la mortalitc
1¢es a certaines maladies, réduire la charge sur le systéme de sante, et reduire

e colt de la sante pour les menages, les régimes d’assurance maladie, et
"Etat. »...

Bougharouine Ismail, préparation de UERP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE




... Un engagement gouvernemental 2021-2026

* « Le gouverncment consacre la premicre annce de son mandat a la rcéussite du
chantier de la généralisation de la couverture médicale» pilier essentiel de la
politique de « I’Etat social ».

* L’Etat social : 51 MMDH/an pour quatre programmes sociaux majeures dont la
géncralisation de I’AMO

* [’adaptation et la production de textes legislatifs et réeglementaires, dont le projet
de Loi 27.22 qui amendera et complétera la Lo1 65.00...

* La refonte du systeme de santé : lc projct de Loi-cadre 06-22. ..
* Le registre social unifi¢ RSU,

* La déclaration gouvernementale a ce propos entérine I’engagement de 'ex¢eutif a

Bougharouine Ismail, prépar AP du per té 2023, LAAYOUNE

mettre en ceuvre les conclusions du rapport sur le NMD.




Des modes de couverture varies et evolutifs...

La population marocaine actuellement couverte se compose des catégories suivantes :

1. Les bénéficiaires de la Couverture Médicale de Base (CMB)
A. Les assujettis 4 I’Assurance Maladie Obligatoire (AMO), que sont :
* Les salariés et titulaires de pension des secteurs public et prive, et leur ayants-droit : Loi 65.00 [Art 2 ¢t Art 5]
* Les ¢ludiants au sens de la Loi 6500 JArt 2 et Art 4], ¢l la Loi 116-12 [Art 4]
* Les travallleurs non-salanés (INS) au sens de la Loi 65,00 [Art 2 et Art 4] ¢t la Loi 98.15 | Art 3]
b. Les hénéficiaires du Régime d’assistance médicale (RAMED) : Loi 65.00 [Art.3-116-117-118]

2. Les populations bénéficiaires d’autres modes de couverture :

d. Les bénéliciaires des dispositions de 'article 114 de la Loi 65.00 ;

b. T.a population relevant du corps des Forces Armées Royales [[.egislation particuliére] ;
C. La populaton conventionnelle du secieur pnvé (CNSS) [ Légmslation des pays d accuel] ;
d

Les populations particulieres : *les anclens résistants et membres de 'armeée de liberation ; ¥les Chioukhs et

Bougharguine Ismaily, préparation de yYEAP du personnel de santg 2023, LAAYOU . . . . -
WMogaddaniines ¢ les preposés religioux ; *les victimes des violations des Droits de I'ITomme




...Des tendances de couverture régulieres et optimistes 2005-2022

‘f\' | ,g )
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Les taux de couverture par régimes de la CMB

En cours de
couverture; AMO
TNS...
25,8%
AMO Salaries
CNOPS

8,6%

RAMED
32,1%

AMO Salariés

s = o
il | - AMO étudiants ~ CNSS
spécifiques Forces Armées | POPart114 R 23,5%
1,0% ’
1,2% royales 4,2%
3,5%

Bougharouine Ismail, préparation de 'EAP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE

74,2% de population couverte (16%
en 2009)

« AMO ( CNOPS, CNSS) : 33,1%

« RAMED/ AMO solidaire : 32,1%

« Population art. 114 : 4,2%

« AMO Etudient : 1%

* FAR et Régimes spécifiques : 4,7%

= Population en cours AMO/TNS... : 25,8%
! 4




[ Evolution des effectifs de la population couverte par ’AMO secteurs

k publique et privée (CNOPS et CNSS) __
- :
Evolution des effectifs de population couverte par régime (en millions)
11,65
10,94 I
10,07 }_&E —
9,11 %35 o
- o - ,s
; 7.5 i"__ —
5.7 Sl —Q—E-E -
n_ i
3 3 3 3,1 3.1 2.1 31
@ 3 3 -2 > = )
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—@—AMO salaries-CHMOPS —@— A MO salaries-CNSS —@—TOTAL

L'évolution-meyennsanntuelle{2015-202 1) des effectifs AMO couverts par la CNOPS est de 0,6 %. Celle de |la CNSS

EST DE +7%. L'évolution moyenne CNOPS+CNSS est de 5%
y 2/ B



1’AMO de base couvrira progressivement les TNS

A partir de Janvier 2022, la CNSS a entamé la mise en ceuvre du régime AMO-TNS :

 Cible mitiale = 3,5M de TNS soit 11M de bénéficiaires avec leur ayant droit (= 30% de

la population) ,
( Auto \ " Commergants
Entrepreneurs et artisanats
tenant une
comptabilité
348.000 125.000

& i

Personnes
assujetties

au regime de
CPU

500.000

-«

Agriculteurs

1,6M

\

Artisans

500.000

Y,

Chauffeurs

(

\

Professions
réglementées




Structure de la population bénéliciaire du RAMED :

Nombre de personnes en possession d'une carte en cours de validité au 31/12/2021 (en millions) 11 668 411 (4 181 673 Foyers)
Nombre moyen de bénéficiaires par foyer 24
Ckthaait Nombre de personnes ayant des cartes actives en situation de pauvreté 11 291 437 97%
atégorie _ o
Nombre de personnes ayant des cartes actives en situation de vulnérabilité 376 974 3%
Milieu de  Nombre de bénéficiaire ayant des cartes actives en milien rural 6 597 586 57%
résidence  \ombre de bénéficiaires ayant des cartes actives en milieu urbain 5070 825 43%
e Nombre de bénéficiaires ayant des cartes actives de sexe féminin 6 121 623 52%
nre
Nombre de bénéficiaires ayant des cartes actives de sexe masculin 5546 788 48%
Moyenne annuelle de délivrance des cartes aux provinces et préfectures (2013 - 2021) 1 251 806 cartes

Taux de gie“nouyel_lement_d’éligzbilité D 61%

Tranche d’age : la tranche [0-30] represente 53% de la population immatriculée et la tranche [+60 ans] represente 13%
o




La Loi-cadre 09.21 : Quatre objectifs

== e e e — - - —— -

e e e . Au profit de 22 millions de personnes supplémentaires
] oGEHEI‘E“ISEItIﬂI’I de I'Assurance o , ¥ T ) [
qui bénéficieront d’une assurance couvrant les frais de

[ Maladie Obligatoire 2022 traitement, des médicaments et d’hospitalisation. I

L I | I | I — | I I | | L I | — I | I | I — | L I | I I

9 Généralisation des allocations

familiales 2024 Ciblant 7 millions d’enfants en age de scolarisation

aux régimes de retraite 2025 exercent un emploi et ne bénéficient d’aucune pension

@ Generalisation de lI'indemnité pour
perte d’emploi

Bougharouine Ismail, préparation de 'EAP du personnel de santé 2023, LAAYOU

025

Pour couvrir toute personne exergant un emploi
o
stable.

@ Elargissement de la base des adhérents } Pour inclure environ 5 millions de personnes qui




Basculement du RAMED vers PAMO/CNSS :

* Le RAMED cst géré jusqu’a nos jours par le Ministére de "intéricur, le Ministére de la Santé ct de la
Protection Sociale ot ’ANAM. Béndéficiaires actucls = 32,1% dc la population.

* Le RAMED sera transfere a la CINSS (décembre 2022) :
= Une proportion basculera dans " AMO-TNS (RS1)
*  1Tautre proportion scra assurce AMO/CNSS sclon un mécamsme de solidarité. ..
» A partir de la date de basculement effectif de la population RAMED a ’AMO de base, "ouverture des
droits sera automatique pour I’ensemble des benéliciaires de ce régumne.
* Leurs cotisations a la CNSS seront prises en charge par I’Etat.

* 1ls conscrveront tous les acquis dont ils bénéficiaient dans le cadre du RAMED.

* Les Ex-RAMEDISTES auront accés au méme panicr de soins que les assurcs AMO de basc du sccteur
prive, gére par la CNSS.

* T¢ basculement vers "AMO de basc ouvre aux Ex-Ramecedistics, sans discrimination, 'accés au
reimmboursement des depenscs. de sdnlc gllcctuces dans Ies ¢lablisscments de sante du sceleur prive, dans
les memes conditions que les assures AMO de base du secleur prive.




... Un edifice avec fondements solides

2022

Adoption en cours de la loi 27-22 et la loi cadre 06-22
Généralisation de I'AMO de base a +95% de la population

2019

Adoption de la lol 94-18 portant approbation
du Décret-loi sur la CMAM

2016

Entrée en vigueur de UAMO-étudiants (11 6-12)

° 4

Rt

2021 f

Adoption Je la loi cadre n® 09.21 relative a la
protection sociale

2018

Créeation du ClIP-Protection sociale

2017

Adoption de la loi 15-98 concernant U'AMI

2014
Création du CiP-CcMB

- -

2012

Démarrage du RAMED

Q\Q,T 9 _o\ﬁ 2

2007/2008

Démarrage de régimes particuliers :
- Convention Etat-CNOPS- CNDHM . Ancliennes victimes

des viclations des droits de V'Homme,

= Assurance privée - imams de mosquées, auxiliaires de
Cauvutoritd, anciens Combattants et membires ce

2006 CArmée de Libération, etc,
> - 5
Création de UANAM et signature d 2 0 05
Bougharouine Ismail, prét@@rGONMERURNsS RatiomadKs

Entrée en vigueur de la loi 65-00 et de [AMO
secteurs public et prive




MERCI

Bougharouine Ismail, préparation de 'EAP du personnel de santé 2023, LAAYOUNE




