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RRééformeforme desdes systsystèèmesmes de santde santéé
et de protectionet de protection socialesociale ??

ThThèèmeme sursur toustous les agendasles agendas dansdans le mondele monde

QUESTIONNEMENT DES FONDEMENTS DUQUESTIONNEMENT DES FONDEMENTS DU
MODELE SOCIAL EN PLACEMODELE SOCIAL EN PLACE

 MARCHE/ETAT?MARCHE/ETAT?
 INDIVIDU/COLLECTIVITE?INDIVIDU/COLLECTIVITE?
 PROTECTION de BASE/ PROTECTION COMPLEMENTAIRE?PROTECTION de BASE/ PROTECTION COMPLEMENTAIRE?
 ETAT/PROFESSIONELS/USAGERSETAT/PROFESSIONELS/USAGERS--ASSURES?ASSURES?



Plan dePlan de l'interventionl'intervention

 QQuestions etuestions et tendancestendances desdes deuxdeux cotcotééss de lade la
mmééditerrannditerrannééee

 ContexteContexte des paysdes pays dudu MaghrebMaghreb

Quelle protection sociale?Quelle protection sociale?

Quelle rQuelle rééforme des systforme des systèèmes de santmes de santéé??

QuelquesQuelques ééllééments de conclusionsments de conclusions



REFORME : QUESTIONS SUR LES AGENDAS DEREFORME : QUESTIONS SUR LES AGENDAS DE
NOMBREUX PAYSNOMBREUX PAYS

 COMMENT ADAPTER LES SYSTEMES EN PLACE AUXCOMMENT ADAPTER LES SYSTEMES EN PLACE AUX
TRANSITIONS DEMOGRAPHIQUES,TRANSITIONS DEMOGRAPHIQUES,
EPIDEMIOLOGIQUES ET AUX NOUVELLES REALITESEPIDEMIOLOGIQUES ET AUX NOUVELLES REALITES
ECONOMIQUES ET SOCIALES?ECONOMIQUES ET SOCIALES?

 COMMENT CONCILIER EFFICIENCE, PERENNITE ETCOMMENT CONCILIER EFFICIENCE, PERENNITE ET
EQUITE?EQUITE?

 COMMENT MIEUX DEFINIR ET DELIVRER LE PANIER DECOMMENT MIEUX DEFINIR ET DELIVRER LE PANIER DE
SOINS ESSENTIELS?SOINS ESSENTIELS?

 COMMENT INTRODUIRE UNE CULTURE D'EVALUATIONCOMMENT INTRODUIRE UNE CULTURE D'EVALUATION
DES OBJECTIFS ET DES RESULTATS?DES OBJECTIFS ET DES RESULTATS?



REFORME : QUESTIONS SUR LES AGENDAS DEREFORME : QUESTIONS SUR LES AGENDAS DE

NOMBREUX PAYSNOMBREUX PAYS : (2): (2)

 COMMENT MIEUX FINANCER LES SOINS ESSENTIELS POUR LESCOMMENT MIEUX FINANCER LES SOINS ESSENTIELS POUR LES
POPULATIONS DEFAVORISEES ET/OU VULNERABLES?POPULATIONS DEFAVORISEES ET/OU VULNERABLES?

 QUELLES FONCTIONS POUR L'ETAT, LES ORGANISMES PUBLICS ETQUELLES FONCTIONS POUR L'ETAT, LES ORGANISMES PUBLICS ET
PRIVES D'ASSURANCE MALADIE ET LES PROFESSIONNELS DE LAPRIVES D'ASSURANCE MALADIE ET LES PROFESSIONNELS DE LA
SANTE?SANTE?

 QUELS ROLES POUR LES ASSURES ET POUR LES USAGERS ?QUELS ROLES POUR LES ASSURES ET POUR LES USAGERS ?

 COMMENT REGULER UN SYSTEME DE SANTE ET DE PROTECTIONCOMMENT REGULER UN SYSTEME DE SANTE ET DE PROTECTION
SOCIALE DANS UN CONTEXTE D'INTERDEPENDANCE, DESOCIALE DANS UN CONTEXTE D'INTERDEPENDANCE, DE
GLOBALISATIONGLOBALISATION ET DE COMPETITION?ET DE COMPETITION?



REFORMESREFORMES

REFORME AVEC UN GRAND "R" :REFORME AVEC UN GRAND "R" : changementchangement
dede paradigmeparadigme, intervention, intervention sursur plusieursplusieurs
leviers avecleviers avec uneune claireclaire vision,vision, uneune stratstratéégiegie etet
des leaders..des leaders..

RRééformeforme avec un petit "r" :avec un petit "r" : demidemi--mesuresmesures,,
petitspetits pas, juxtaposition/accumulation depas, juxtaposition/accumulation de
compromiscompromis temporairestemporaires avecavec ouou sans vision etsans vision et
projetprojet stratstratéégiquegique....



?ALGERIE

?GB - UK

?ALLEMAGNE

?EGYPTE

?MAROC

?TUNISIE

?GRECE

?ITALIE

?ESPAGNE

?FRANCE

réforme?REFORME?



CONTEXTE DES PAYS DUCONTEXTE DES PAYS DU
MAGHREBMAGHREB

DesDes systsystèèmesmes de santde santéé et deet de
protectionprotection socialesociale en constructionen construction



De multiples transitionsDe multiples transitions

UneUne transitiontransition ddéémographiquemographique ininéégalegale maismais
certainecertaine

UneUne transitiontransition éépidpidéémiologiquemiologique rapiderapide

UneUne transitiontransition ééconomiqueconomique difficiledifficile

UneUne transitiontransition sociologiquesociologique :: urbanisationurbanisation,,
nouvellesnouvelles valeursvaleurs,..,..

UneUne transitiontransition politiquepolitique inachevinachevééee....



MaghrebMaghreb centralcentral :: qqqq chiffreschiffres, 2002, 2002--20042004
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Un contexte de criseUn contexte de crise......

 Une croissanceUne croissance ééconomique erratiqueconomique erratique

 Un chômage pesantUn chômage pesant……de plus en plus rde plus en plus réépandu au niveau despandu au niveau des
diplômdiplôméés de ls de l’’enseignement supenseignement supéérieurrieur

 Des rDes rééformes lentes ou en panneformes lentes ou en panne

 Un consensus social ou/et politique fragileUn consensus social ou/et politique fragile

 Une gouvernanceUne gouvernance àà la recherche de ses marquesla recherche de ses marques

 Une contrainte internationale dominante (UE, OMC,.)Une contrainte internationale dominante (UE, OMC,.)

 Une Union MaghrUne Union Maghréébine moribonde, fragmentbine moribonde, fragmentéée..e..



...... maismais d'immensesd'immenses opportunitopportunitééss

UneUne positionposition stratstratéégiquegique

UneUne populationpopulation jeunejeune, de plus en plus, de plus en plus
instruiteinstruite....

DesDes ressourcesressources naturellesnaturelles considconsidéérablesrables

D'immensesD'immenses besoinsbesoins sociauxsociaux

UneUne volontvolontéé d'intd'intéégrationgration àà lala mondialisationmondialisation



QUELLES POLITIQUES DEQUELLES POLITIQUES DE
PROTECTION SOCIALE etPROTECTION SOCIALE et

de SANTE ?de SANTE ?



DEFIS ?DEFIS ?

 Quelle gestion deQuelle gestion de ll’’hhééritage colonialritage colonial : Protection des: Protection des
seuls fonctionnaires et des salariseuls fonctionnaires et des salariéés permanents?s permanents?
ExtensionExtension àà tout le secteur formel? Contenu ?tout le secteur formel? Contenu ?

 Comment prendre en compte la privatisation etComment prendre en compte la privatisation et
l'l'informalisationinformalisation croissantes de l'croissantes de l'ééconomie?conomie?

 QuelQuel rôle de lrôle de l’’EtatEtat et des professionnels dans laet des professionnels dans la
rréégulation de la protection sociale ?gulation de la protection sociale ?

 CommentComment éétendre la protection sociale sans portertendre la protection sociale sans porter
atteinteatteinte àà la compla compéétitivittitivitéé de l'de l'ééconomie?conomie?



Configuration actuelle de la sécurité sociale au
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TendancesTendances desdes systsystèèmesmes dede soinssoins (1)(1)

Croissance rapide de lCroissance rapide de l’’offre de soinsoffre de soins

Transformation de la demande de soinsTransformation de la demande de soins

Introduction rapide de nouvellesIntroduction rapide de nouvelles
technologies et de produits dits innovantstechnologies et de produits dits innovants

AmAméélioration notable des indicateurs delioration notable des indicateurs de
santsantéé: EVN, TMI, TMM,..: EVN, TMI, TMM,..



TendancesTendances desdes systsystèèmesmes dede soinssoins (2)(2)

 Transfert des ressources qualifiTransfert des ressources qualifiéées vers lees vers le
secteur privsecteur privéé et segmentation accrue duet segmentation accrue du
systsystèème de soinsme de soins

 Part croissance du paiement direct,Part croissance du paiement direct,
««ddéésengagementsengagement»» relatif de lrelatif de l’É’État dutat du
financement et de la rfinancement et de la réégulation des systgulation des systèèmesmes
des soinsdes soins

DisparitDisparitéés sociales et gs sociales et gééographiquesographiques
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Dépenses nationales de santé 2002
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TendancesTendances GGéénnééralesrales ??

Diminution relative de la part deDiminution relative de la part de ll’’EtatEtat

AccroissementAccroissement de la part de lade la part de la SSéécuritcuritéé
socialesociale

AccroissementAccroissement dudu financementfinancement par lespar les
mméénages desnages des soinssoins spspéécialiscialisééss et deset des
mméédicamentsdicaments



 AMO :AMO : Mise en place une Assurance Maladie ObligatoireMise en place une Assurance Maladie Obligatoire
dans le secteur formel avec objectif d'universalisationdans le secteur formel avec objectif d'universalisation

RAMED :RAMED : assurer une couverture des soinsassurer une couverture des soins àà la populationla population
ddéémuniemunie

RRééforme Hospitaliforme Hospitalièère :re : rréénovation de lnovation de l’’infrastructure etinfrastructure et
de la gestionde la gestion

oo RRéégionalisation :gionalisation : CrCrééation d'entitation d'entitéés rs réégionales avec ungionales avec un
certain degrcertain degréé d'autonomied'autonomie

RRééformesformes dede ll’’AMAM etet dudu SystSystèèmeme dede SoinsSoins auau
MAROCMAROC



RRééformesformes dede ll’’AMAM etet dudu SystSystèèmeme dede SoinsSoins
TUNISIETUNISIE

 RRééforme des rforme des réégimes dgimes d’’assurance maladie existantsassurance maladie existants

Centralisation : 1 caisse CNAMCentralisation : 1 caisse CNAM
Harmonisation des prestations et des cotisationsHarmonisation des prestations et des cotisations
Mise en compMise en compéétition des prestataires publics et privtition des prestataires publics et privéés :s :

conventionnementconventionnement

 RRééforme Hospitaliforme Hospitalièèrere
Autonomie ++Autonomie ++
Nouvelles techniques de gestionNouvelles techniques de gestion
SystSystèème dme d’’information de gestioninformation de gestion

 Soins de SantSoins de Santéé de Base:de Base: extension couverture etextension couverture et
prestationsprestations



RRééformesformes dede ll’’AMAM etet dudu SystSystèèmeme dede SoinsSoins

ALGERIEALGERIE
 RedRedééfinition dufinition du paquet de biens et de servicespaquet de biens et de services

couverts par l'assurance maladie et par l'couverts par l'assurance maladie et par l'EtatEtat

 ContractualisationContractualisation des relations:des relations: AM_PrestatairesAM_Prestataires

 RRééforme hospitaliforme hospitalièèrere ::
 RRééexamen de lexamen de l’’offre de soins spoffre de soins spéécialiscialisééss
 RRéénovation et adaptation de lnovation et adaptation de l’’infrastructureinfrastructure
Nouvelle gestion des RH et des structures de soinsNouvelle gestion des RH et des structures de soins
 Financement : paiement partiel par l'usagerFinancement : paiement partiel par l'usager



DDééfisfis actuelsactuels??

 PPasser d'une logique d'offre et de croissanceasser d'une logique d'offre et de croissance
extensiveextensive àà une logique de croissanceune logique de croissance
intensiveintensive

 Concevoir et mettre enConcevoir et mettre en œœuvre des outils deuvre des outils de
rréégulation : qualitgulation : qualitéé, efficience, syst, efficience, systèèmesmes
dd’’information,information, éétudes actuariellestudes actuarielles ……

 GGéérer les stratrer les stratéégies des acteurs (syndicats,gies des acteurs (syndicats,
patrons, prestataires et gestionnaires depatrons, prestataires et gestionnaires de
ll’’assurance maladie), sur la base du serviceassurance maladie), sur la base du service
rendu et de preuves probantesrendu et de preuves probantes



DDééfisfis actuelsactuels? (2)? (2)

DDéévelopper les capacitvelopper les capacitéé humaines pour lahumaines pour la
gestion des rgestion des rééformes et des nouveaux rformes et des nouveaux réégimesgimes
dd’’assurance maladieassurance maladie

Vaincre lVaincre l’’apprapprééhension des dhension des déérapages financiersrapages financiers
et sociaux que pourraient get sociaux que pourraient géénnéérer les rrer les rééformesformes

Innover en matiInnover en matièère de protection sociale pourre de protection sociale pour
tenir compte du poids du chômage, du secteurtenir compte du poids du chômage, du secteur
privprivéé et informelet informel



ConclusionConclusion
 Le dLe déécalage reste grand entre d'une part les nouveaux besoinscalage reste grand entre d'une part les nouveaux besoins

de santde santéé et d'autre part l'offre de soins et la politique de santet d'autre part l'offre de soins et la politique de santéé
actuelleactuelle

 Les intentions et projets de rLes intentions et projets de rééforme sont nombreux mais laforme sont nombreux mais la
mise en oeuvre est lente et les capacitmise en oeuvre est lente et les capacitéés de gouvernances de gouvernance
limitlimitééeses

 Les rLes rééformes du financement de la santformes du financement de la santéé sont un leviersont un levier
essentiel pour modifier les autres fonctions du systessentiel pour modifier les autres fonctions du systèème deme de
santsantéé..

 Les exigences d'efficience, d'Les exigences d'efficience, d'ééquitquitéé et de pet de péérennitrennitéé mméériteraientriteraient
des politiques et des mesures plus innovantes que cellesdes politiques et des mesures plus innovantes que celles
entamentaméées ou envisages ou envisagéées jusqu'es jusqu'àà prpréésent.sent.

 DDéévelopper des rapports de coopvelopper des rapports de coopéération et de complration et de compléémentaritmentaritéé
inter maghrinter maghréébines et euro mbines et euro mééditerranditerranééennesennes


