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L’opinion du 14/10/09

200 000 deces chaque année a cause de faux medicasnantipaludiques

Un médicament sur quatre est faux dans les pays egveloppement

L’ancien président francais Jacques CHIRAC a ldandi a Cotonou (capitale

économique du bénin) une campagne internationaérec les médicaments

contrefaits et appelé a une conférence mondia0&f a Genéve en vue d’'une
convention internationale de lutte contre les fenédicaments.

« Qu'on ne me dise pas qu’il ne s’agit pas d'umeri a-t-il annoncé en

s’appuyant sur des données alarmantes de I'Orgammdslondiale de la Santé

(OMS) : un médicament sur quatre est faux danPégs en développement et
200 000 déces pourraient étre evités chaque amée médicaments prescrits
contre la paludisme étaient conformes a la réglémtien et capables de traiter
réellement la maladie. « De toutes les inégalitd plus blessante est
I'inégalité devant la santé » a déclaré M.CHIRAK lancant son rappel de
Cotonou devant plusieurs présidents africainsifBélrogo, Sénégal, Burkina

Faso, Niger)

L’opinion du 15/10/09

Couverture médicale

Mme BADDOU appelle a la rénovation de la coopératio Maroco-
Francaise

La ministre de la santé, Mme Yasmina BADDOU a a@pelardi a Rabat, a la
rénovation de la coopération entre le Maroc efFfance dans le sens de
I'efficience et la qualité, notamment au niveadalgouvernance.

S’exprimant lors d’'un séminaire d’évaluation dect@opération Maroc-France
en matiere de couverture médicale, Mme Baddou ppeta que durant les
guatre premieres années de coopération (2005-2@0Prtage de I'expérience
francaise a permis aux acteurs marocains d’oriefgars actions dans le cadre
de I'extension de 'AMO (Assurance Maladie Obliged) et le lancement du
RAMED (Régime d’assurance meédicale pour les démunis

L’économiste du 16/10/09

Pharma : les industriels surpris par la tutelle

Aprés sa nomination a la téte de la direction @dicament et de la pharmacie,
le nouveau directeur, Omar BOUAZZA, a accordé deBesnces aux industriels
pharmaceutiques. Pour la premiere fois, le directeutranché la délicate
guestion des rapports au sein de la professioreegvant séparément les
Marocains (AMIP) et les multinationales (MIS). Tetdis, les industriels n'ont
pas compris linsistance avec laquelle Omar BOBAZa soulevé la question
des prix des princeps alors qu’aucune réglementationpose la production
locale coupable du renchérissement de ces méditarpointé du doigt par le
ministere.



Eco plus du 16/10/09

L’AMO, cing ans apres ...

Un systeme encore perfectible

AMO a completement changé la donne de l'assuraraladie au Maroc. Le
taux de couverture de la population active a douwsiémoins de cing ans,
passant de 15 a 30%.

Cependant, I'élargissement des prestations jasgu'soins ambulatoires,
I'intégration des indépendants, les professionbérdles, ces perspectives
soulévent une série de questions qui restent jascgl’jour sans réponses. Des
voix s’élévent pour ouvrir un débat national si@ensemble des parametres
régissant le systeme de la protection sociale awdla

Eco plus du 16/10/09

AMO, que reproche-t-on au régime ?

L’élargissement du périmétre des prestations pass®&r la constitution d’un
matelas financier raisonnable. Dans un systeme doibutif d’assurance
sociale, I'étendue de la base des cotisations astparameétre déterminant
pour la viabilité du régime.

2,2 milliards de DH, c’est le montant des recettesa CNSS au titre de 'AMO
en 2008, contre 500 millions de DH de dépenses.

Pour beaucoup de gens, l'assurance maladie olbhga{dMO) n’est pas
encore une réalité concréte.

Elle releve tout simplement du réve. Ce constatvest sur le plan subjectif
étant donné que les marocains ne sont pas tamere par un systeme
d’assurance santé obligatoire. Si on se référechifftes de 2008, I'effectif des
assurés au titre de 'AMO, aussi bien dans sa eautiblique (gérée par la
CNOPS) que privée (confiee a la CNSS) ne dépaseesg le seuil des 4
millions de personnes ...

Eco plus du 16/10/09

« La réforme du secteur de la mutualité se pose avacuité »

Fin connaisseur des systemes de protection sociatkans le monde,
A.KHOUJA dresse un « bilan d'étape » de 'AMO. Le scrétaire général
du ministére de I'emploi estime qu’il est temps dedessiner les limites
d’intervention de I'ensemble des composantes du ggme. Selon lui, la
guestion de [larticulation entre le régime obligatare et celui
complémentaire est déterminante.

Vous avez participé cette semaine au séminaireatliation de la coopération
franco-marocaine dans le domaine de la couvertégiaale de base.

En quoi consiste cette plate forme de coopération ?

Le cadre de cette coopération touche I'ensemblesdiess ayant trait a la mise
en ceuvre de I'AMO qui, faut-il le préciser, conaeraujourd’hui toutes les
catégories des salariés , que ce soit dans lespoivélans le public.



La couverture médicale concerne également la cageges économiquement
faibles, appelée communément régime RAMED. llgir ans, nous étions a
un taux de couverture national qui ne dépassaitlpés. Aujourd’hui, nous
sommes a 30%...

Eco plus du 16/10/09

Couverture médicale

Quel élan a la coopération maroco-francaise ?

La ministre de la santé Yasmina BADDOU, a appelé, ardi a Rabat, a la
rénovation de la coopération entre le Maroc et la fance dans le domaine
de la couverture médicale de base, dans le sensl@dficience et la qualité
notamment au niveau de la gouvernance.

S’exprimant lors d’'un séminaire d’évaluation dectzopération Maroc-France
en matiere de couverture médicale, Y.BADDOU a réppee durant les quatre
premieres années de coopération (2005-2009), leagearde I'expérience
francaise a permis aux acteurs marocains d’oridates actions dans le cadre
de I'extension de 'AMO (Assurance Maladie obliget) et du lancement du
RAMED (Régime d’assurance médicale pour les démunis




