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Le discours du président de la
République prononcé récemment a
Akjoujt porte A 1'optimisme sur tous
les plans. Parmi les nouveautés heu-
reuses de ce discours, il y a lieu de
s'arréter 3 I'annonce de la création
d’une Caisse Nationale d’ Assurance
Maladie du personnel de I'Etat.

En effet. la création d'une institu-
tion qui assure la couverture sanitai-
re d"une tranche sociale si importan-
1 ot si large, tel le personncl de
I'Etat et les personnes A sa charge,
répond 2 une nécessité évidente et
comble un vide profond et de longue
durée.

Les systémes sociaux modernes

¢

reposent  aujourd’hui  sur deux
méthodes protection: I'une destinée
aux salariés des deux secteurs
public et privé, consistant dans les
régimes de sécurité sociale, la secon-
de reldve de la solidarité et se mani-
feste 2 travers une protection gratui-
1e ou forfaitaire offertc aux indi-
gents.

Le systéme de protection sociale
en Mauritanie, 2 I’état actuel, se veut
protecteur par la tradition plutdt que
par la iégislation et souffre d’une
multitude d'incohérences liécs & son
organisation et 3 son_fonctionne-
ment. Parmi les résultats de cet élat
de fait, unc importante catégoric de
la population se trouve exclue de
toute protection socialc. C'est le cas
par exemple de la population exer-
cant dans le secteur informe! qui
regroupe plus des deux tiers de la
population active. Aussi les dysfonc-
tionnements du systéme de sécurité
sociale existant sont tels que I'insti-
tution qui agit dans cc domaine se
voit incap organisati 1
ment et financitrement, de gérer
efficacement la mission qui devrait
étre la sienne.

1

L'existence d'un systéme maurita-
nien de protection sociale solide,
efficace et large est aujourd’hui
d'une nécessité particuliére dans
celte tre de désengagement de I'Etat,
ol I'employé a besoin d’une assu-
rance sociale renforcée au rythme du

libéralisme économique.

Le désengagement de 'Etat exige,
en effet, pour le personnel de ce der-
nier, qu'il soit mis en place un systeé-
me de protection sociale capable de
lui garantir une couverture adaptée &

ses besoins socio-sanitaires et & sa
j i le.

joncture  socioprof
Dans ce sens, la future Caisse
Nationale d'Assurance Maladie

devra étre aménagée de la fagon qui

opos juridiq
Nationale d’As

nistrative et financidre qui doit &ure
celle d'une institution sociale de ce
genre.
L’organisation
administrative

Les institutions sociales sont géné-
ralement aménagées sous forme
d"¢établissements publics. Leur statut
juridique est celui de I’Etablissement
Public Industriel et Commercial. Ce
mode d’organisation administrative,
qui constitue I"essentiel de la décen-
tralisation technigue, octroie aux
lablissements qui 1'adoptent une
certaine indépendance vis-2-vis des
autorités de tutelle. Cette indépen-
dance leur permet dc concevoir leurs
programmes ¢t d’exécuter leurs
taches avec une certaine liberté &
I’égard de I'administration centrale.

Tel statut ne remet cependant pas

en cause tout lien avec I'admi -

sement, en harmonie avec ses don-
nées réclles, les moyens dont il dis-
posc ct avee fa conjoncture qui I’en-
toure.

Administrativemeni, le régime de
PEPIC permet d'éviter dans une
Jarge mesure la lenteur dans la prise
et P'exécution de la décision; d'au-
tant qu'it favorise le réalisme ct la
rationalité grice & la responsabilisa-
tion des gestionnaires directs qui s
voient appelés 3 réaliser les résultats
qu'ils ont déja défini dans la poli-
tique de ’établisscment.

Une wtelle souple et une adminis-
tration efficace ne sont pas les seuls
avantages du régime de I'EPIC.
Celui-ci favorise, en effet, la conso-
lidation des moyens financiers et 1a
rationalité dans leur allocation.

Le régime financier

tion centrale. En effet, 1a mission de
la caisse reste intimement liée 2
P'Etat en ce sens que les affiliés de la
premitre sont les agents du second.
Aussi, 1a tutelle exercée par I'Etat &
Pégard de ses EPIC lui permet de
garder sa main mise A travers
I"orientation, le suivi et le contrdle.
Dans ce sens, il faut signaler que
tout acte d'un élablisscment public
ne saura voir le jour qu'apres I'aval

des sutorités_administratives cen- .

trales. Ce conirdie se manifeste  ira-

vess la technique de I’approbation
des décisions des conseils d’admi-
nistration des EPIC, qui releve des
compétences des autorités de tutelle
technique ¢t de tutelic financitre,
selon I'objet des décisions du conseil
¢’administration. Pour les EPIC, ce
contrdle est sculement un contrdlc a
posteriori, - ¢’est-3-dire qu'il inter-
vient aprds la prise de décision par
les organes décisionnels de I"établis-
sement; contrairement 3 1'établisse-
ment public administratif (EPA) sou-
mis 2 un double contrdle a priori eta
posteriori.

1t nous parait, & la lumidres de ces
sur les avantages du régi-
me de 'EPIC par rapport 3 VEPA,
que la future Caisse Nationale
&’ Assurance Maladie devrait &tre
aménagée sous forme d'établisse-
ment public industriel et commer-
cial. Ceci lui procurera une marge de
libesté de manceuvre plus large et lui
permettra d'éviter les exces de lour-
deur de la tutelle administrative et
les inconvénients de la gestion admi-
nistrative directe qui & prouvé ses
défaillances. :

Aussi, au niveau de son fonction-

tui per t de répondre efficace-
ment cet objectif.
Cela dépendra bien évid t

de son statut juridique, de son régi-
me financier et de son systtme de

t ad atif, le régime de
I'EPIC permet plus de souplesse
dans la gestion de I'établissement et
unc importante liberté des organcs

gestion. Les remarques qui vont
suivre abordent 'organisation admi-
) b

écutifs et décisionnels qui favorise
la réalisation des tiches de "établis-

11 importe d*aborder ici trois ques-
tions qui influcnceront sensiblement
le régime financier de la future
Caisse: la question de sa nature
financitre, celle de ses ressources
financitres et enfin la question de la
relation financitre qui va naitre entre
1a Caisse et les institutions sanitaires
et hospitalieres.

Les caisses de sécurité sociale et
d'assurance maladics sont souvent

_soumises-au- régime -deggibtablisse- -

ment public A ¢ ere fi il

au trésor public n’est pas 2 sa dispo-
sition 2 tout moment et qu'il s’agit
en réalité d’vn “argent mort” qui
pouvait pourtant générer des béné-
fices importants couvranl tous les
besoins financiers de la caisse.

En ce qui concerne les ressources
financitres de la Caisse, leur base est
déja connue. 11 s'agit d’une retenue
d’environ 4% sur les salaires des
fonctionnaires affiliés de la caissc.
Cette ressource, bien qu'elle soil
importante eu €égard au nombre* de
salariés, peut ne pas couvrir Ien-
semble du besoin de la Caisse qui
devra dans ce cas recourir 3 d’autres
ressources. Si alors la caisse ne pro-
cede pas 2 des placements et des
investissements de son argent, elle
va se trouver dans I'obligation de
recourir 3 la subvention de I'Etat.

L équilibre financier de la caisse
est, d’autanit, menacé par les abus
¢éventucls de recours aux prestations
sanitaires que la Caisse offrira & scs
affiliés. Ces abus peuvent se présen-
ter A travers le recours excessif aux
soins ou aux consultations inutiles,
notamment quant ces soins se feront
A I'étranger od les colts sont exces-
sivement chers. Les abus peuvent
aussi se manifester dans I'usage de

la converture sanitaire des agents de

’Etat par des personnes qui ne sont
pas en réalité  la charge de ces der-

s'agit d’une. catégorie spécifique
d'EPIC mettant en avant la nature
financit¢re de son activité. Son
exemple typique Sait les banques ct
les sociélés d'assurance appartcnant
3 Etat. Les institutions de sécurité
sociale qui suivent ce régime excr-
cent, paralltlement 2 leur objet prin-
cipal, des activités semblableg, 2
celles des établissements financiers.
Ainsi, elles procédent 2 des place-
ments de leur argent et A I"exercice
&' activités lucratives pour elles, réa-
lisées au profit de leurs affiliés
comme les crédits de logement.

La Caisse devrait &lrc exonérée de
J'obligation de dépdt qui pEse sur Ia
Caisse Nationale de = Sécurité
Sociale. En effet, cette obligation de
dépbt constitue une entrave Alaréus-
site de la caisse, en ce sens que 'ar-
gent qu'elle est obligée de déposer

éventualité, définir avec précision et
rigueur la notion de personne i char-
ge de I'agent public. Généralement
ces personnes sont les d dant

ues a propos de la Caisse
surance Maladie
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différence entre ce forfait et le cofit
de ces prestations est compensée par
une subvention versée par I'Etat au
profit des établissement sanitaires.

La relation entre la sécurité socia-
le et les institutions hospitalidres est
en train de prendre unc autre forme &
la suite de I’autonomisation des ins-
titutions  hospitalidres  publiques
découlant du désengagement de
P'Etat des secteurs sanitaire et social.
Cette nouvelle formule consiste dans
le systtme de facturation a l'acte en
vertu duquel I'institution d’assuran-
ce maladie paie 2 I'hopital Iintégra-
ité du colt des prestations sanitaires
fournies 2 ses affiliés.

La réussite de ce régime est tribu-
\aire ¢ une sécurité sociale puissante
financitrement et autonome admi-
nistrativement. Pour notre nouvelle
Caisse Nationale d’Assurance
Maladie, sa relation avec les institu-
tions sanitaires publiques nationales
serait facilitée grice au statut juri-
dique &’EPA appliqué aux plus auto-
nomes d'entre ces dernidres; elles
bénéficient donc de I'assistance
financidre de I'Etat qui reste toute-
fois dans la limite de ses disponibili-
tés.

La mission de la caisse sc verraeng
revanche plus difficile si cli¢ aura 2
traiter avec le secteur privé de santé
ou 2 procéder 2 la prise en charge

niers,-Ji faudra, pour £viter une.telle g ¢yacuations étranger, surtout si|

ces évacuations sont abusives et
multiples.

La création de la Caissc Nationale

dans la limite d’un certain age, lcs
ascendants ne bénéficiant pas d'un
autre régime de sécurité sociale et le
conjoint.

La troisi¢me question qui influen-
ce les finances de la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie se
rapportc 2 la relation qui va naitre
entre cette dernidre et les institutions
sanitaires et hospitalieres. 1 faut dire
2 ce propos qu'en général, les insti-

_tutions d’assurance maladie s’ac-

quittent de leur créance i I'égard des
institutions hospitaligres publiques
par le biais d'un forfait annuel qui ne
couvre que trés particllement le cofit
réel des prestations sanitaires
octroyées aux assurés sociaux. La

d'A Maladic intervient a un
moment odl le besoln d’une institu-
tion de ce genre devient éclatant.
Une ceuvre d’une tele importance et
&une telle utilité mérite un intérét A
]a hauteur du défi qu’elle compte
relever.

Cela reste tributaire de facteurs
techniques touchant ’organisation,
la gestion et les finances de la
Caisse. Une fois qu'elle réussira son
démarrage, elle peut constituer le
noyau d'un systéme national de pré-

oY sociale complet et capabl
d’accompagner les changements
éconorﬁiques et sociaux que nous
vivons.
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