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Fragestellung

Dieser Focus beantwortet folgende Fragen:
e Wie ist das Gesundheitswesen in Marokko aufgebaut?
e Welche medizinischen Angebote sind verfugbar?
¢ Wie funktioniert das Krankenversicherungssystem?

o \Welche Méglichkeiten gibt es fur mittellose Patienten Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung zu erhalten?

Kernaussage

Das marokkanische Gesundheitswesen ist pyramidal organisiert. Einrichtungen der medizi-
nischen Grundversorgung durch Arzte und Gesundheitszentren stellen dabei die Basis der
Pyramide dar, lokale Krankenh&user, private Kliniken und Provinzspitaler den mittleren Teil
und die spezialisierte Medizin in Regional- und Universitatsspitalern bilden die Spitze.

Auf jeder Stufe bieten sowohl private wie auch 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen ihre
Leistungen an. Der éffentliche Gesundheitssektor verfiigt tilber 48 Prozent der Arzte, 64 Pro-
zent der stationaren Kapazitaten und Uber rund 90 Prozent der Pflegefachkrafte. Insgesamt
herrscht ein Mangel an qualifiziertem medizinischem Fachpersonal. Marokko besitzt eine
geringere Arztedichte als Tunesien und Algerien. Marokko verfugt Giber Spezialisten in allen
gangigen medizinischen Fachrichtungen und besitzt finf Universitatsspitéler. In allen Regi-
onen Marokkos sind Krankenhduser und Gesundheitszentren zu finden. Besonders dicht ist
das medizinische Angebot in den stark urban gepréagten Grossrdumen Casablanca und Ra-
bat, eher gering in den diinn besiedelten sudlichen Regionen der Westsahara und in der
vornehmlich rural gepragten Region Taza-Al Hoceima-Taounate.

Alle in einem formellen Anstellungsverhaltnis erwerbstatigen Personen und ihre Familien
geniessen obligatorischen Krankenversicherungsschutz durch die Assurance Maladie Obli-
gatoire (AMO), die nach dem Prinzip einer Sozialversicherung funktioniert. Selbstandig Er-
werbende und im informellen Sektor Arbeitende kénnen sich bei privaten Krankenkassen
versichern. Wirtschaftlich benachteiligte Schichten kénnen beantragen, beim Régime d’As-
sistance Médicale (RAMED) aufgenommen zu werden, das Nutzniessern Zugang zum 6f-
fentlichen Gesundheitswesen gewahrt. Zudem spielen das familidare Netzwerk und die Soli-
daritat in der Nachbarschaft eine wichtige Rolle in der Finanzierung medizinischer Behand-
lung bedurftiger Personen.
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Main findings

Morocco’s health care system is organised in a pyramid structure. At the bottom of the pyr-
amid are primary health care providers (doctors and health centres), followed by local and
provincial hospitals and private clinics in the middle tier, with specialised treatment in re-
gional and university hospitals at the top.

Public as well as private health care facilities offer services at each level of the pyramid.
The public health system accounts for 48% of doctors, 64% of in-patient capacity and
more than 90% of caregivers. In general, there is a lack of qualified medical staff. Morocco
has a lower density of physicians than Tunisia or Algeria. There are five university hospi-
tals, and specialists are available in all of the most common medical fields. Hospitals and
health centres can be found in all regions of Morocco. The density of medical facilities is
highest in the Casablanca and the Rabat conurbations but quite low in the sparsely popu-
lated southern regions of Western Sahara and the predominately rural region of Taza-Al
Hoceima-Taounate.

The formally employed and their families enjoy mandatory health insurance with the Assur-
ance Maladie Obligatoire (AMO), a form of social security plan. The self-employed and
those working in informal sectors can obtain private health insurance. The economically
disadvantaged can apply to join the Régime d’Assistance Médicale (RAMED), which pro-
vides access to the public health system. Family networks and neighbourhood solidarity
also play an important role in covering the costs of medical care for those in need.

1. Quellenlage

Der Focus stiitzt sich auf Statistiken und Papiere des marokkanischen Gesundheitsministeri-
ums sowie auf Berichte, die im Auftrag dieses Ministeriums oder anderer marokkanischer Be-
hoérden verfasst wurden. Die behérdlichen Websites zeichnen sich durch einen transparenten
und umfangreichen Informationsgehalt aus. Zudem sind Datenbanken und Berichte internati-
onaler Gesundheitsorganisationen wie der Weltgesundheitsorganisation WHO und der Welt-
bank bertcksichtigt worden, Darstellungen marokkanischer Berufsorganisationen, die im Ge-
sundheitswesen tatig sind, sowie Informationen staatlicher und privater Krankenversicherun-
gen. Dabei hat sich besonders in Bezug auf die Strukturen der Gesundheitsversorgung ein
nicht in allen Bereichen konsistentes Bild ergeben. In diesem Fokus werden hierbei den aktu-
elleren Daten des Gesundheitsministeriums Prioritat eingerdumt.

Zusatzlich werden Artikel der marokkanischen und internationalen Presse beriicksichtigt, ins-
besondere im Kapitel Uber die Qualitat des éffentlichen Gesundheitswesens sowie zum Kran-
kenversicherungssystem. In der marokkanischen Offentlichkeit ist Kritik an den Gesundheits-
einrichtungen und -versorgung mdglich und eine entsprechende Diskussion wird geflhrt.
Schliesslich wurden spezifische Fragen anlasslich einer Fact-Finding Mission der Landerana-
lyse des Staatssekretariats fur Migration (SEM) vom 26. Mai bis 1. Juni 2014 geklart. Dies
erlaubte einen vertieften Einblick in die marokkanische Gesundheitsversorgung.

Das Schwergewicht dieses Fokus liegt auf der Darstellung der &ffentlichen Gesundheitsver-
sorgung. Entsprechend sind die Angebote des dynamischen privaten Sektors sowie des Non-
profit Sektors, der durch 6ffentliche Quellen nur in Ansétzen erschlossen ist, weniger tief ab-
geklart worden.

2. Das Gesundheitssystem

Das marokkanische Gesundheitssystem gliedert sich in zwei Bereiche: einen 6éffentlichen und
einen privaten. Der 6ffentliche Sektor besteht aus den Einrichtungen des Gesundheitsminis-
teriums sowie aus den Krankenhausern und medizinischen Institutionen der Kéniglich marok-
kanischen Streitkréfte." Der private Sektor besteht einerseits aus Organisationen, die medizi-

' Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.
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nische Leistungen ohne Profitstreben anbieten, und andererseits aus gewinnorientierten Ge-
sundheitsdienstleistern.? Sowohl im 6ffentlichen wie auch im privaten Sektor orientieren sich
Diagnosen und Therapien an der Schulmedizin. Daneben gibt es noch einen dritten, informel-
len Sektor, in dem die traditionelle Medizin und deren alternativen Heilmethoden praktiziert
werden.® Dieser Bereich des medizinischen Angebots wird hier nicht berticksichtigt.

21. Struktur der marokkanischen Gesundheitsversorgung

Das marokkanische Gesundheitswesen ist pyramidal organisiert. Dabei stellen medizinische
Einrichtungen fur erste Hilfe, praventive Massnahmen und medizinische Grundversorgung die
Basis der Pyramide dar, wahrend die spezialisierte Medizin in Regional- und Universitatsspi-
talern die Spitze bildet.* Lokale Krankenh&user, private Kliniken und Provinzspitaler formen
den mittleren Teil der Pyramide. Auf jeder Stufe bieten sowohl private wie auch 6ffentliche
Gesundheitseinrichtungen ihre Leistungen an.® Patienten, die sich im 6&ffentlichen Gesund-
heitssystem behandeln lassen, werden zuerst in Einrichtungen der medizinischen Grundver-
sorgung aufgenommen und versorgt. Falls zur Diagnose oder Therapie Facharzte oder spezi-
alisierte Medizin notwendig sind, kénnen die behandelnden Arzte die Patienten an Einrichtun-
gen der nachsten Stufe Uberweisen. Der Behandlungsweg von Patienten im éffentlichen Ge-
sundheitswesen verlauft also entlang der pyramidalen Ordnung der Gesundheitsversorgung.®

Regionalspitaler
und
Universitatskranken-

hauser

Offentliche Polikliniken, Provinz-
und Lokalkrankenhauser sowie
private Kliniken

Einrichtungen der medizinischen Grundver-
sorgung, private Arztpraxen und NGOs

Abbildung 1: Pyramide der Gesundheitsversorgung in Marokko

Das marokkanische Gesundheitsministerium verfolgt zwei Strategien, um die Bevélkerung
mdoglichst umfassend zu erreichen und die medizinischen Grundversorgung zu gewahrleisten.”
Zum einen tragen ortsgebundene Institutionen wie Gesundheitszentren oder Krankenhauser

2 Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco. Global Health Workforce Alli-
ance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco CaseStudy.pdf (25.02.2015).

8 Ez-Zejjari, Ahmed. Le systéme de santé national marocain. Association sais de médecine de sport (ASMS).
https://sites.google.com/site/medecinedusportfes/systeme-de-sante-au-maroc/le-systeme-de-sante-national-
marocain (25.02.2015); und "Médecine traditionnelle: Entre croyances et réalités". In: Aufait, 06.09.2010.
http://www.aufait.ma/2010/09/06/entre-croyances-et-realites 356130 (25.02.2015).

4 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der
medizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitét, Rabat 29.05.2014; und Royaume du Maroc, Con-
seil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un accés équitable et généra-
lisé. Saisine n® 4 /2013, S. 23-24. http://www.ces.ma/documents/pdf/rapport%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

5 Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco. Global Health Workforce Alli-
ance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco CaseStudy.pdf (25.02.2015).

& Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Lénderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.

7 Royaume de Maroc, Ministére de la Santé, Direction de la Population. Politique de santé de I'enfant au Maroc:
Analyse de situation, Octobre 2005, S. 15-16. http://applications.emro.who.int/dsaf/libcat/tEMRDOC 6 FR.pdf
(25.02.2015).
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zur medizinischen Versorgung bei, zum anderen soll ein mobiles Angebot Patienten in abge-
legenen Regionen erreichen. Zur mobilen Gesundheitsversorgung gehdéren aus verschiede-
nen Fachbereichen zusammengesetzte Teams, die sich periodisch in medizinisch schwach
versorgte Gebiete begeben und ihre Dienste anbieten. Zudem gibt es Pflegefachpersonen, die
verschiedene Dérfer besuchen und dabei sowohl Praventionsarbeit leisten als auch bestimmte
Medikamente anbieten.? Diese Strategie setzt das Gesundheitsministerium gemeinsam mit
privaten Partnern um.® Obwohl in friheren Berichten des Gesundheitsministeriums die "mobile
Strategie" kritisiert worden war,'® wird sie in aktuellen Strategiepapieren als wichtiger Bereich
der medizinischen Grundversorgung genannt.

Zur medizinischen Grundversorgung, welche die erste Stufe des medizinischen Systems dar-
stellt, zahlen Einrichtungen der medizinischen Grundversorgung (établissements de soins de
santé de base, abgekurzt als ESSB)."? Zu den einfachsten Institutionen dieser Art gehéren die
dispensaires rurals, wo Pflegepersonal Pravention, erste Hilfe und Krankenpflege leistet.”
Weiterreichende medizinische Grundversorgung stellen die stadtischen und landlichen Ge-
sundheitszentren (centres de santé urbains et ruraux) sicher. Sie bieten neben Pravention und
der Behandlung akuter Krankheiten auch Therapien fir chronisch Kranke, Medikamente und
Vorkehrungen fur die Gesundheit schwangerer Frauen sowie fur Mutter und Kind an.™ Nur auf
dem Land gibt es Gesundheitszentren mit Gebarsalen (Centre de santé communal avec mo-
dule d'accouchement). Die stadtischen Gesundheitszentren sind immer mit Arzten besetzt,
wahrend auf dem Land nicht Gberall die arztliche Betreuung gewahrleistet ist.'® Das &ffentliche
Gesundheitswesen hat eine zentrale Rolle im Betrieb von Einrichtungen der medizinischen
Grundversorgung. Die centres de santé urbains et ruraux werden vom Gesundheitsministe-
rium unterhalten und finanziert.’® Im privaten Sektor tragen private Arztpraxen sowie Nichtre-
gierungsorganisationen, wie etwa das Rote Kreuz, zur medizinischen Grundversorgung bei."”

8 Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco. Global Health Workforce Alli-
ance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco CaseStudy.pdf (25.02.2015).

° "La stratégie de couverture sanitaire mobile, composante essentielle du systéme de soins en milieu rural (ren-
contre)." In: Actu-Maroc.com, 20.04.2011. http://www.actu-maroc.com/societe/enquete-et-dossier/6328--la-
strategie-de-couverture-sanitaire-mobile-composante-essentielle-du-systeme-de-soins-en-milieu-rural-rencon-
tre.html (25.02.2015).

0 Royaume de Maroc, Ministére de la Santé, Direction de la Population. Politique de santé de I'enfant au Maroc:
Analyse de situation, Octobre 2005, S. 15. http://applications.emro.who.int/dsaf/libcat/EMRDOC 6 FR.pdf
(25.02.2015).

" Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Stratégie sectorielle de Santé 2012-2016, Mars 2012, S. 38.
http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf (25.02.2015); und Royaume du Ma-
roc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un accés équitable et
généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 72. http://www.ces.ma/documents/pdf/rapport%20ssb%20vf.pdf
(25.02.2015).

2" Duriez, Marc. Maroc: Systéme de santé quéte d'identité. In: Actualité et dossier en santé publique, n° 57, dé-
cembre 2006, S. 7. http://www.hcsp.fr/explore.cgi/Adsp?clef=98 (25.02.2015).

3 "Santé en milieu rural, le manque de RH inquiéte." In: Infirmiers.ma, 21.11.2011. http://www.infirmiersduma-
roc.com/actualites/nationales/1214-sante-en-milieu-rural-le-manque-de-rh-inquiete.html (25.02.2015); und Er-
kenntnis der Fact-Finding Mission der Lénderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arzten einer Einrichtung
des offentlichen Gesundheitssektors, Rabat 27.05.2014.

4 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 23. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015); und "Santé en milieu rural, le manque de RH inquiéte." In: Infirmiers.ma,
21.11.2011. http://www.infirmiersdumaroc.com/actualites/nationales/1214-sante-en-milieu-rural-le-manque-de-
rh-inquiete.html (25.02.2015).

5 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014; und Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landerana-
lyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arzten einer Einrichtung des &ffentlichen Gesundheitssektors, Rabat
27.05.2014.

6 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 23. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

7 Royaume de Maroc, Ministére de la Santé, Direction de la Population. Politique de santé de I'enfant au Maroc:
Analyse de situation, Octobre 2005, S. 18-19. http://applications.emro.who.int/dsaf/libcat/EMRDOC 6 FR.pdf
(25.02.2015); und Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco. Global
Health Workforce Alliance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco_Cas-
eStudy.pdf (25.02.2015).
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Die medizinische Grundversorgung soll gemass dem marokkanischen Gesundheitsministe-
rium folgende Aufgaben erfillen:

o «l'éducation pour la santé ;

e |a protection maternelle et infantile y compris la planification familiale ;
e |a promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles ;

¢ la vaccination contre les grandes maladies infectieuses ;

e la prévention et le contrdle des endémies locales ;

e le traitement des maladies et Iésions courantes ;

e la fourniture de médicaments essentiels.»'®

Die zweite Ebene des marokkanischen Gesundheitswesens umfasst 6ffentliche Polikliniken,
Provinz- und Lokalkrankenhauser sowie private Kliniken.'® Diese medizinischen Einrichtungen
bieten neben allgemeinmedizinischen Behandlungen auch Spezialisierungen in allgemeiner
Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie sowie in einem grundlegenden Mass in
Notfall- und Reanimationsmedizin.?

Die dritte Ebene umfasst im éffentlichen Gesundheitswesen Regionalkrankenhduser sowie
die funf Universitatsspitaler (die Centres hospitaliers universitaires, abgekirzt CHU).2' Ebenso
zahlen spezialisierte Privatkliniken zu diesem Bereich der Gesundheitsversorgung.?? Auf die-
ser Stufe handelt es sich um medizinische Einrichtungen, die technisch gut ausgestattet sind,
sich durch Spezialisierung in verschiedenen Fachbereichen auszeichnen und entsprechend
ausgebildetes Personal besitzen.?®> Zum Aufgabenbereich der Universitatsspitaler gehéren
nicht nur die Behandlung von Patienten, sondern auch die medizinische Forschung sowie die
Ausbildung von Fachpersonal in Medizin, Pflege und Pharmazie.?*

2.2, Nationale und regionale Gesundheitsversorgung

Gemass Zahlung und Hochrechnung des marokkanischen Haut-Commissariat au Plan leben
im Jahr 2015 33.6 Millionen Menschen in Marokko.?® Dabei wohnen rund zwei Drittel (etwa 20
Millionen) in urbanen Gebieten und ein Drittel (etwa 13 Millionen) auf dem Land.?® Der flache
Kustenstreifen zwischen Atlantik und Atlasgebirge ist relativ dicht besiedelt und verkehrstech-
nisch gut erschlossen. Sudlich von Agadir in Richtung Sahara und in der Westsahara ist das
Gebiet, abgesehen von den stadtischen Zentren, dinn besiedelt. Ebenso weisen die Bergre-
gionen des Hohen und Mittleren Atlas sowie des Rif-Gebirge eine geringe Bevélkerungsdichte
auf. Die Verkehrswege sind in den gebirgigen Landesteilen weniger ausgebaut und kénnen,

8 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 23. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

9 Royaume de Maroc, Ministére de la Santé, Direction de la Population. Politique de santé de I'enfant au Maroc:
Analyse de situation, Octobre 2005, S. 16. http://applications.emro.who.int/dsaf/libcat/EMRDOC 6 FR.pdf
(25.02.2015).

20 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Stratégie sectorielle de Santé 2012-2016, Mars 2012, S. 35-36.
http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf (25.02.2015).

2" Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Stratégie sectorielle de Santé 2012-2016, Mars 2012, S. 36.
http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf (25.02.2015).

22 Royaume de Maroc, Ministére de la Santé, Direction de la Population. Politique de santé de I'enfant au Maroc:
Analyse de situation, Octobre 2005, S. 16. http://applications.emro.who.int/dsaf/libcattEMRDOC 6 FR.pdf
(25.02.2015).

23 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.

24 Royaume de Maroc. Loi n°37-80 relative aux centres hospitaliers, promulguée par le dahir n° 1-82-5 du 30
rebia | 1403(15 janvier 1983), Art. 2. http://www.sante.gov.ma/Reglementa-
tion/chu/Documents/L O1%20N°%2037.%2080.pdf (25.02.2015).

25 Royaume de Maroc, Haut-Commissariat au Plan. Population du Maroc par année civile (en milliers et au mi-
lieu de I'année) par milieu de résidence : 1960-2050. http://www.hcp.ma/Population-du-Maroc-par-annee-ci-
vile-en-milliers-et-au-milieu-de-l-annee-par-milieu-de-residence-1960-2050_a677.html (25.02.2015).

26 Royaume de Maroc, Haut-Commissariat au Plan. Population du Maroc par année civile (en milliers et au mi-
lieu de I'année) par milieu de résidence : 1960-2050. http://www.hcp.ma/Population-du-Maroc-par-annee-ci-
vile-en-milliers-et-au-milieu-de-l-annee-par-milieu-de-residence-1960-2050_a677.html (25.02.2015).
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abhangig von den Niederschlagen, nicht immer genutzt werden.?’

Legende:

[ ] <10 Einwohner pro km’
[ 10-49 Einwohner pro km?
[ 50-99 Einwohner pro km?
100-199 Einwohner pro km?
I 200-999 Einwohner pro km?
I > 1000 Einwohner pro km? £

1 - Oued Eddahab-Lagouira

2 — Ladyoune-Boujdour-Sakia Lhamra
3 —Guelmim-Smara

4 —Souss-Massa-Daraa

5 — El Gharb-Chrarda-Bni Hssen
6 — Chaouia-Ouardigha

7 — Marrakech-Tensift-El Haouz
8 —Région Orientale

9 —Grand Casablanca

10 — Rabat-Salé-Zemmour-Zaér
11 — Doukkala-Abda

12 — Tadla-Azilal

13 — Meknes-Tafilalet

14 — Fes-Boulemane

© Landeranalyse SEM

Abbildung 2: Bevélkerungsdichte in Marokko 2012 (mit der Westsahara)?®

Die Flache Marokkos umfasst 446550 Quadratkilometer® und zusammen mit dem besetzten
Gebiet der Westsahara 710850 Quadratkilometer.3° Die Angaben marokkanischer Behérden
beziehen sich immer auf das Gebiet Marokkos und der Westsahara, weil diese als integraler
Bestandteil des Staatsgebiets des Kénigreichs betrachtet wird.

Wichtige Kennzahlen zur Gesundheitsversorgung (privat und éffentlich) im Jahr 2013:®

e Auf ein Krankenhausbett kommen 903 Einwohner.

e Auf einen Arzt kommen 1542 Einwohner (also 0.62 Arzte auf 1°‘000 Einwohner. Ver-
gleich mit benachbarten Landern (fur das Jahr 2010): Algerien: 1,21 Arzte auf 1°‘000
Einwohner; Tunesien: 1,22 Arzte auf 1‘000 Einwohner; Mauretanien: 0,13 Arzte pro
1‘000 Einwohner; Spanien: 3,96 Arzte auf 1‘000 Einwohner).®?

o Auf eine Pflegefachperson kommen 1°‘095 Einwohner.

27

28

29

30

31

32

"Morocco." In: The Middle East and North Africa 2013. Routledge: London and New York 2012, S. 798 und
831-832; und Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de
base: Vers un acceés équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 44. http://www.ces.ma/docu-
ments/pdf/rapport%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

Einwohnerzahlen stammen aus dem Bericht "Santé en Chiffre 2012". Siehe Royaume du Maroc, Ministére de
la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 17. http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes en-
guete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edition%202013.pdf (25.02.2015).

UNdata. Country profile — Morocco. http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=Morocco (25.02.2015).
Royaume de Maroc, Haut-Commissariat au Plan. Le Maroc des Régions 2010, S. 7. www.hcp.ma/file/129637/
(25.02.2015).

Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

Université de Sherbrooke, Perspecitve Monde, Statistiques: Médecins (par 1000 habitants). http://perspec-
tive.usherbrooke.ca/bilan/stats/0/2010/fr/3/carte/SH.MED.PHYS.ZS/x.html| (25.02.2015). Die Zahlen der Da-
tenbank stammen von der Weltbank.
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e Auf einen Zahnarzt kommen 10950 Einwohner.
e Auf eine Apotheke kommen 4173 Einwohner.3?

Das Netz mit Angeboten der Gesundheitsversorgung ist nicht in allen Regionen Marokkos
gleich dicht. In der untenstehenden Tabelle sind einige Kennzahlen zur éffentlichen und priva-
ten medizinischen Versorgung in den 16 Regionen des Landes aufgefuhrt. Die Zahl der Ein-
wohner beruht auf Angaben des Jahres 20123 die Ubrigen Kennzahlen stammen aus dem
Jahr 2013.%¢

Region Einwohner (in | Einwohner pro | Einwohner pro | Einwohner pro | Apotheken
1000) Arzt Spitalbett ESSB®®

Oued Eddahab-Lagouira 187

Ladyoune-Boujdour-Sakia 325 10487

Lhamra

Guelmim-Smara 521

Souss-Massa-Daraa 3'533

El Gharb-Chrarda-Bni Hssen 1811 2'402 16027 354

Chaouia-Ouardigha 1766 2189 9599 487

Marrakech-Tensift-El Haouz 3'344 2'327 1'014 9302 691

Région Orientale 2075 2052 943 12'064 681

Grand Casablanca 3873

Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2678

Doukkala-Abda 2088

Tadla-Azilal 1516 9'025 370

Meknes-Tafilalet 2235 2202 763 85630 546

Fes-Boulemane 1768 1'964 661 13095 456

Taza-Al Hoceima-Taounate 1'848 8188 233

Tanger-Tetouan 3031 2181 943 15021 472

Die Aufstellung zur medizinischen Versorgung der verschiedenen Landesteile zeigt, dass ten-
denziell eine hohe Dichte an Etablissements de soins de santé de base (ESSB) in den Regio-
nen negativ mit den Ubrigen Gesundheitsleistungen korreliert. So gibt es in Rabat-Salé-Zem-
mour-Zaér und Grand Casablanca (siehe gelbe Farbmarkierunge) am meisten Arzte und Spi-
talbetten im Verhaltnis zur Bevélkerung, wahrend die Zahl der Einwohner pro ESSB die
hdchste im ganzen Land ist. Umgekehrt gibt es in Taza-Al Hoceima- Taounate am wenigsten
Arzte in Bezug auf die Bevélkerung (blaue Farbmarkierung) und deutlich unterdurchschnittli-
che Spitalkapazitaten, wahrend die Versorgung durch ESSB Uberdurchschnittlich gewahrleis-
tet ist. Oued Eddahab-Lagouira, die sidlichste Region der Westsahara, gehért wohl zu den
medizinisch am wenigsten erschlossenen Gebieten Marokkos, denn sowohl die Arzte- und
Spitalbettenzahlen wie auch die Anzahl Apotheken sind am tiefsten, wahrend es im Gegenzug
kein Uberdurchschnittliches (sondern ein leicht unterdurchschnittliches) Angebot an ESSB im
Verhaltnis zur Bevolkerungszahl gibt. Zu beachten ist hierbei, dass Oued Eddahab-Lagouira
eine sehr dinn besiedelte Region ist.

33 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

34 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 17.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

35 Die Zahlen stammen von den Angaben zu den einzelnen Regionen der Carte sanitaire des Marokkanischen
Gesundheitsministeriums, sieche Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. http:/cartesa-
nitaire.sante.gov.ma/offresoins/national.aspx (25.02.2015). Sie sind einsehbar, wenn man auf die entspre-
chende Provinz klickt, dann bei der Fiche technique und den Link Fiche technique regionale anwahlt.

3 ESSB steht fiir Etablissements de soins de santé de base, das sind Einrichtungen der medizinischen Grund-
versorgung.
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1 - Oued Eddahab-Lagouira

2 — Ladyoune-Boujdour-Sakia Lhamra
3 —Guelmim-Smara

4 —Souss-Massa-Daraa

5 — El Gharb-Chrarda-Bni Hssen
6 — Chaouia-Ouardigha

7 — Marrakech-Tensift-El Haouz
8 — Région Orientale

9 — Grand Casablanca

10 — Rabat-Salé-Zemmour-Zaér
11 — Doukkala-Abda

12 - Tadla-Azilal

13 — Meknes-Tafilalet

14 - Fes-Boulemane

15 — Taza-Al Hoceima-Taounate
16 — Tanger-Tetouan

© Landeranalyse SEM

Abbildung 3: Regionen Marokkos (mit der Westsahara)

3. Das offentliche Gesundheitswesen

Das marokkanische Gesundheitswesen zeichnet sich dadurch aus, dass der 6ffentliche Sektor
eine bedeutende Rolle spielt. So Ubernimmt der Staat zentrale Funktionen in der Finanzierung,
im Erbringen von Gesundheitsleistungen und in der allgemeinen Verwaltung von Gesundheits-
einrichtungen.®” Im Jahr 2013 verfugten die 6ffentlichen Spitaler mit 27706 Betten Uber 64
Prozent der stationdren Kapazitdten (dabei sind Betten nicht eingerechnet, welche zu den
Centres de santé urbains avec lits gehéren).*® Rund 90 Prozent der Pflegefachkrafte und 48
Prozent der Arzte (also 8156 Mediziner) sind im éffentlichen Sektor beschéftigt,*® wobei 4'811
als Allgemeinmediziner und 3345 als Spezialarzte praktizieren. Das &ffentliche Gesundheits-
wesen verfugt tber rund 38 Prozent der Spezialarzte.*° Mediziner, die im 6ffentlichen Sektor
praktizieren, dirfen nicht zusatzlich im privaten Gesundheitswesen téatig sein. Dieses Verbot
wird aber von vielen Arzten nicht eingehalten, weil die Honorare im privaten Bereich wesentlich
héher sind.*’

87 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 23. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

38  Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

3% Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 25. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

40 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

41 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Léanderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arzten einer Einrich-
tung des o&ffentlichen Gesundheitssektors, Rabat 27.05.2014.
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3.1. Die medizinische Grundversorgung (Les soins de santé de base)

Die o6ffentliche medizinische Grundversorgung bestand im Jahr 2013 aus den folgenden Ein-
richtungen.*?

Art der Einrichtung: Anzahl:
Centres de santé urbains avec lits 131
Centres de santé urbains 644
Centres de santé communaux avec module accouchement 397
Centres de santé communaux 849
Dispensaires ruraux 738
Total der Einrichtungen 2759
Total in Stadten 775
Total auf dem Land 1984

Auf die Bevdlkerung berechnet, kommen in stadtischen Gebiete durchschnittlich 25'173 Ein-
wohner auf eine Einrichtungen und auf dem Land sind es durchschnittlich 6775 Personen.*?

Gemass einem Bericht des Conseil Economique, Social et Environnemental, einer unabhan-
gigen vom Kénig zur Beratung der Regierung eingesetzten Institution, kommen die Einrichtun-
gen der medizinischen Grundversorgung insbesondere in landlichen Gebieten an ihre Leis-
tungsgrenzen. Der Bericht stellt fest, dass es an finanziellen Mitteln, Material und Fachperso-
nal fehlt und deshalb im Jahr 2013 143 Gesundheitszentren geschlossen waren und weitere
schlecht frequentiert wurden.** Zudem sei es fur etwa 24 Prozent der Bevélkerung aus geo-
graphischen und verkehrstechnischen Griinden schwierig, eine Einrichtung der Grundversor-
gung zu erreichen. Sie wohnen mindestens 10 Kilometer von der ndchsten medizinischen In-
stitution entfernt.*°

Die Landeranalyse SEM besuchte im Mai 2014 ein Centre de santé urbains in Rabat. Die
Einrichtung wurde der Schweizer Delegation vom marokkanischen Gesundheitsministerium
vorgeschlagen. Das Gesundheitszentrum hinterliess den Eindruck, gut gefihrt zu sein. Unklar
ist jedoch, wie reprasentativ dieses Centre de santé ist fur vergleichbare Einrichtungen.

Im besuchten Gesundheitszentrum in Rabat praktizierten mehrere Arzte sowie Pflegefach-
leute. Neben Allgemeinpraktikern behandeln in dieser Einrichtung Mediziner unterschiedlicher
Fachrichtungen Patienten. Dazu gehéren Spezialistinnen oder Spezialisten in Gynakologie, in
innerer Medizin sowie in Padiatrie. Zudem verfiigt das Gesundheitszentrum Uber eine Apo-
theke, bei der die Patienten bestimmte, von den Arzten verschriebene Medikamente (zum Bei-
spiel Insulin oder Tuberkulosemedikamente) kostenlos beziehen kénnen. Gemass in dieser
Einrichtung praktizierenden Arzten wird der Apotheke monatlich eine definierte Menge be-
stimmter Medikamente zugestellt. Patienten missen in einer privaten Apotheke jene Medika-
mente erwerben, welche nicht im Sortiment des Gesundheitszentrums gefuhrt werden oder
nicht mehr vorratig sind.*®

Das Zentrum nimmt Impfungen vor und unterhélt wéchentliche Spezialsprechstunden fir be-
stimmte Krankheiten, wie Bluthochdruck, Diabetes und Tuberkulose. Die technischen Még-
lichkeiten zur Diagnose sind im Gesundheitszentrum beschrankt, denn etwa ein Réntgen- oder

42 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

43 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 10.

http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes_enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-

tion%202013.pdf (25.02.2015).

Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Avis - Les soins de santé de base: Vers

un acces équitable et généralisé, Saisine n® 4 /2013, S. 7.

http://www.ces.ma/Documents/PDF/Avis%20du%20Conseil-Saisine%204 2013-VF.pdf (25.02.2015).

45 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 44. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

46 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Léanderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arzten einer Einrich-
tung des o&ffentlichen Gesundheitssektors, Rabat 27.05.2014.

44
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Ultraschallgerat steht dem medizinischen Fachpersonal nicht zur Verfigung. Alle Leistungen
in der Einrichtung sind kostenlos fir alle Patienten, unabhéngig davon, ob sie Uber eine Kran-

kenversicherung verfligen oder nicht.#’

) /V/V»;

S © Landeranalyse S

£4

- . A
Warte- und Aufenthaltsraum

P IS |

Pharmacie

Sprechzimmer ftir gyndkologische und geburtshilfli-
che Untersuchungen

Apotheke des Gesundheitszentrums

Abbildungen 4: Ein Centre de Santé in Rabat*®

3.2. Lokal-, Provinz- und Regionalspitéler

Das marokkanische Gesundheitsministerium nimmt bei der Einteilung der Krankenhauser so-
wohl eine funktionale Unterscheidung vor wie auch eine Kategorisierung in Bezug auf die re-
gionale Reichweite und den Leistungsumfang. Funktional wird zwischen allgemeinen und spe-

47 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Léanderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arzten einer Einrich-

tung des o&ffentlichen Gesundheitssektors, Rabat 27.05.2014.
48 © fiir diese Bilder: Landeranalyse SEM, aufgenommen wihrend einer Abklarungsmission im Mai 2014.
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zialisierten Krankenhausern unterschieden. Die allgemeinen Spitaler richten sich an alle Al-
tersstufen und behandeln diverse Krankheitsbilder. Spezialisierte Krankenhauser konzentrie-
ren sich auf bestimmte Pathologien oder auf Krankheitsbilder, die ein bestimmtes Organ be-
treffen.*® Im Jahr 2013 betrieb das Gesundheitsministerium 105 allgemeine Krankenhauser
mit 20'448 Betten und 38 spezialisierte Spitaler mit insgesamt 7258 Betten.>° Ob die in den
Statistiken des Ministeriums aufgefuhrten Krankenhausbetten tatsachlich alle bezugsbereit
sind, ist fraglich, da es sich gemass den Angaben des Gesundheitsministeriums um theoreti-
sche Bettenkapazitaten ("Capacité litiere théorique des hépitaux publics") handelt. Die Kran-
kenhauser verfigen zumeist Uber medizinische Laboratorien, die Untersuchungen in Bakteri-
ologie, Parasitologie, Immunserologie, Biochemie und Hamatologie durchfiihren. Nicht in allen
Laboratorien werden alle diese medizinischen Analysen vorgenommen.®'

In Bezug auf die regionale Reichweite und den Leistungsumfang wird in Marokko zwischen
Lokalspital (Hépital local), Provinzkrankenhaus (Centre hospitalier provincial ou préfectoral),
Regionalspital (Centre hospitalier régional) und Universitatsspital (Centre hospitalier univer-
sitaire) unterschieden.®? Das Décret n° 2-06-656 relatif a I'organisation hospitaliére definiert
den Leistungsumfang der Lokal-, Provinz- und Regionalkrankenhaduser folgendermassen:

«ART. 6. - L'hopital local dispense des prestations de soins et services dans les disci-
plines médicales essentielles qui sont I'obstétrique, la pédiatrie, la médecine générale et
la chirurgie générale et les prestations de soins d'urgences.

Le centre hospitalier provincial ou préfectoral assure les prestations portant sur les dis-
ciplines médicales essentielles précitées et dispense, en outre, des prestations de soins
et services spécialisés dans les spécialités médicales suivantes : I'ophtalmologie, la psy-
chiatrie, la pneumo-phtisiologie, la gastro-entérologie, la traumatologie-orthopédie, I'oto-
rhino-laryngologie, la stomatologie et chirurgie maxillo-faciale, la cardiologie et la né-
phrologie.

Le centre hospitalier régional assure les prestations rendues par le centre hospitalier
provincial ou préfectoral et dispense des prestations de soins et services dans d'autres
spécialités médicales, notamment la chirurgie pédiatrique, la chirurgie réparatrice et
plastique, I'urologie, la neurochirurgie, la rhumatologie, la neurologie et la médecine in-
terne.»*

Bei den Provinz- und Regionalkrankenhdusern kann es sich sowohl um allgemeine wie auch
um spezialisierte Spitaler handeln.>* Die &ffentlichen Krankenhauser sind wie folgt auf die ver-
schiedenen Regionen Marokkos verteilt (gelbe Farbmarkierung: héchste Werte, blaue Markie-
rung: tiefste Werte):

4% Royaume du Maroc, Le Premier Ministre. Décret n° 2-06-656 du 24 rabii | 1428 (13 avril 2007) relatif a I'orga-
nisation hospitaliere, Art. 4. http://www.sante.gov.ma/Reglementation/Organisation_Minist/Documents/ORGA-
NISATION%20HOSPITALIERE.pdf (25.10.2015).

50 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Tableaux statistiques, Infrastructure, Etablissements hospitaliers
publics, Capacité litiere théorique des hdpitaux publics — 2013. http://cartesani-
taire.sante.gov.mal/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

5" Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 164-167.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes_enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

52 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Tableaux statistiques, Infrastructure, Etablissements hospitaliers
publics, Capacité litiere théorique des hdpitaux publics — 2013. http://cartesani-
taire.sante.gov.mal/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

53 Royaume du Maroc, Le Premier Ministre. Décret n° 2-06-656 du 24 rabii | 1428 (13 avril 2007) relatif a I'orga-
nisation hospitaliere, Art. 6. http://www.sante.gov.ma/Reglementation/Organisation_Minist/Documents/ORGA-
NISATION%20HOSPITALIERE.pdf (25.02.2015). Hervorhebungen durch Autor.

54 Royaume du Maroc, Le Premier Ministre. Décret n° 2-06-656 du 24 rabii | 1428 (13 avril 2007) relatif a I'orga-
nisation hospitaliere, Art. 5. http://www.sante.gov.ma/Reglementation/Organisation_Minist/Documents/ORGA-
NISATION%20HOSPITALIERE.pdf (25.02.2015).
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Region Einw.%® | H.G% | H.S. Total H. U5 | H.R H. P. H. L. E.p.B.
Ladyoune-Boujdour-Sakia 325 2 1 3 2 1 749
Lhamra

Guelmim-Smara 521 5 5 5 1312
Souss-Massa-Daraa 35633 10 3 13 2 10 1 1577
Chaouia-Ouardigha 1'766 7 1 8 2 3 3 1133
Marrakech-Tensift-El Haouz 3344 8 5 13 4 3 5 1 1240
Région Orientale 2075 7 2 9 3 5 1 1303
Grand Casablanca 3873 11 4 15 3 1 11 1121
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2'678 7 8 15 9 4 2 680
Doukkala-Abda 2088 6 1 7 1 4 2 15627
Tadla-Azilal 15616 4 4 1 2 1 1731
Meknes-Tafilalet 2235 11 3 14 4 6 4 899
Fes-Boulemane 1768 6 4 10 4 5 2 1 786
Tanger-Tetouan 3031 10 5 15 11 4 1210

Legende: Einw.: Einwohner  H. G.: Hbpital Général H. S.: Hopital Spécialisé H. U.: Hépital Universitaire
H. R.: Hépital Régional H. P.: Hopital Provincial H. L.: Hbpital Local  E.p.B.: Einwohner pro Bett

Besonders viele 6ffentliche Krankenhauser gibt es in den Regionen Grand Casablanca, Tan-
ger-Tetouan, Meknes-Tafilalet und Rabat-Salé-Zemmour-Zaér. Die Anzahl Spitéler ist nur ein
Indikator fur die medizinische Versorgung. Berucksichtigt man die Kapazitaten sowie die Be-
vélkerungszahlen der Provinzen (siehe Farbmarkierungen in der Tabelle), dann steht Rabat-
Salé-Zemmour-Zaér an der Spitze der stationdren medizinischen Versorgung gefolgt von
Ladyoune-Boujdour-Sakia und Fes-Boulemane. Die Region Rabat-Salé-Zemmour-Zaér weist
zudem die héchste Zahl an spezialisierten Spitalern auf.

Die Westsahara, die zu den am dinnsten besiedelten Gebieten Marokkos zahlt, verzeichnet
insgesamt wenige Krankenhauser. Wahrend es in Ladyoune-Boujdour-Sakia zwar nur drei
Krankhauser gibt, ist die medizinische Versorgung aber insofern tiberdurchschnittlich, als es
sich um gréssere Spitdler handelt, die auch eine gewisse Spezialisierung aufweisen. Aus-
schliesslich ein Krankenhaus mit 53 Betten fir 187°000 Einwohner gibt es in Oued Eddahab-
Lagouira, der sidlichsten Region der Westsahara. Es handelt sich um jene Region, welche
das geringste stationar-medizinische Angebot aufweist. EI Gharb-Chrarda-Bni Hssen verfugt
auch Uber wenige Spitéler, welche fur eine verhaltnisméassig grosse Zahl von Personen zu-
standig sind. Schliesslich gehért auch Taza-Al Hoceima-Taounate zu jenen Regionen, welche
unterdurchschnittlich viele Krankenhausplatze besitzt.

3.3. Die Universitéitsspitiler

Die Universitatsspitaler bestehen aus mehreren allgemeinen und/oder spezialisierten Kran-
kenhausern und besitzen neben einer breiten Spezialisierung in verschiedenen medizinischen
Disziplinen einen universitaren Bildungsauftrag fir medizinisches Fachpersonal.®® Es gibt funf
Universitatsspitaler in Marokko, namlich (siehe Abbildung 5):

% Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 17.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes_enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

56 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Tableaux statistiques, Infrastructure, Etablissements hospitaliers
publics, Capacité litiere théorique des hdpitaux publics — 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/off-
resoins/National.aspx (25.02.2015). Diese Statistik enthalt auch die Zahl der spezialisierten Krankenh&user
sowie die Bettenzahlen.

57 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 31-33.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes _enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

58 Royaume de Maroc. Loi n°37-80 relative aux centres hospitaliers, promulguée par le dahir n° 1-82-5 du 30
rebia | 1403(15 janvier 1983), Art. 2. http://www.sante.gov.ma/Reglementa-
tion/chu/Documents/LO1%20N°%2037.%2080.pdf (25.02.2015).
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e Centre hospitalier universitaire Mohammed VI in Marrakesch®®
e Centre hospitalier universitaire Hassan Il in Fes®°

e Centre hospitalier universitaire Ion Rouchd in Casablanca®’

e Centre hospitalier universitaire Ibn Sina in Rabat-Salé®?

e Centre hospitalier universitaire Mohammed VI in Oujda®
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Die fiinf Universitétskliniken Marokkos sind rot eingezeichnet.

Abbildung 5: Universitétsspitéler in Marokko

Beim CHU Mohammed VI in Oujda handelt es sich um das neueste Universitatsspital Marok-
kos. Es wurde im Juli 2014 eingeweiht.®* Weitere Universitatskrankenhauser sind flr die
Stadte Agadir und Tanger in Planung.®®

Die Universitatsspitaler haben eine zentrale Bedeutung fir das éffentliche Gesundheitswesen
in Marokko. So verfligen die vier alteren Universitatsspitaler (ohne das CHU in Oujda) Uber

59 Centre hospitalier universitaire Mohammed VI Marrakech. http://www.chumarrakech.ma/# (25.02.2015).

60 Centre hospitalier universitaire Hassan Il — Fés. Service de Néphrologie. http://www.nephrofes.ma/
(25.02.2015). Das Hauptportal des CHU Hassan Il — Fes (http://www.chufes.ma/) funktioniert zurzeit nicht.

61 Centre hospitalier universitaire Ibn Rouchd. http://www.chuibnrochd.ma/ (25.02.2015).

62 Centre hospitalier universitaire lbn Sina in Rabat-Salé. http://www.chisrabat.ma/ (25.02.2015).

63 Centre hospitalier universitaire Mohammed VI - Oujda. http://www.chuoujda.ma/ (25.02.2015).

64 " e CHU ‘Mohammed VI’ a une capacité de 653 lits et a mobilisé des investissements de 1,2 milliard de DH."
In: Le Matin.ma, 23.07.2014. http://www.lematin.ma/journal/2014/sm-le-roi-inaugure-un-centre-hospitalier-uni-
versitaire-a-oujda_le-chu--mohammed-vi--a-une-capacite-de-653-lits-et-a-mobilise-des-investissements-de-
12-milliard-de-dh/206413.html (25.02.2015).

65 "Agadir se dote d'un CHU en 2018 (ministre)." In: Menara.ma, 31.10.2014. http://www.me-
nara.ma/fr/2014/10/31/1433245-agadir-se-dote-dun-chu-en-2018-ministre.html (25.02.2015).

16/34



Public

insgesamt 6°935 Betten, was rund 25 Prozent der gesamten Spitalkapazitaten entspricht.®®
Zudem arbeiten rund 40 Prozent aller Krankenhausangestellten in Universitatsspitélern (diese
Angaben beziehen sich auf den 6ffentlichen Sektor im Jahr 2013).%” Zudem verfugen die Uni-
versitatsspitaler Gber moderne technologische Ausriistungen wie etwa Magnetresonanztomo-
graphen (MRI), Computertomographen und lber Behandlungsméglichkeiten fur schwere
Krankheiten wie Krebs.%®

3.4. Finanzierung und Qualitit des 6ffentlichen Gesundheitswesens

Die Gesamtausgaben fur Gesundheit beliefen sich im Jahr 2010 auf 47.8 Milliarden Dirham
(ca. CHF 5.2 Milliarden) was 6.2 Prozent des Bruttoinlandprodukts (BIP) gleichkommt.®® Das
entspricht 168 US Dollar Gesundheitsausgaben pro Kopf. Dieser Wert ist bis ins Jahr 2012 auf
190 US Dollar pro Kopf angestiegen.”® In Marokko wird pro Kopf, verglichen mit den anderen
Maghreb Staaten, weniger fir die Gesundheit ausgegeben. Im Jahr 2012 betrugen in Algerien
die Gesamtausgaben fiur Gesundheit 5.2 Prozent des BIP und pro Kopf 279 US Dollar, in
Tunesien beliefen die Gesundheitskosten auf 7 Prozent des BIP und die pro Kopf Ausgaben
auf 297 US Dollar.”

Im Jahr 2010 kamen die privaten Haushalte fur 53.6 Prozent der Gesundheitskosten auf,’?
wobei darin die Kosten fur Transport und Unterbringung nicht eingerechnet sind.”® Von der
Summe, welche die privaten Haushalte fir die Gesundheit ausgeben, wird knapp die Halfte
(48.6 Prozent) fur Medikamente und 38,7 Prozent fur Behandlungen durch private Arzte und
Kliniken aufgewendet. Von der éffentlichen Hand werden 25.2 Prozent der Gesundheitskosten
mit steuerlichen Einnahmen gedeckt und von den Krankenkassen 18.8 Prozent.”* Das marok-
kanische Gesundheitsministerium gibt fir die éffentlichen Spitaler (inklusive Universitatsklini-
ken) 47 Prozent und fur die medizinische Grundversorgung 34 Prozent der zur Verfigung ste-
henden Mittel aus.”

Das 6ffentliche Gesundheitswesen geniesst keinen guten Ruf in Marokko.”® Medien berichten
regelmassig von unhaltbaren Zustdnden in den 6ffentlichen Spitélern, von unhygienischen
Verhaltnissen, fachlich und menschlich mangelhafter Betreuung mit schwerwiegenden Konse-
quenzen, fehlenden Medikamenten, nicht einsatzfahigen Geraten und maroder Infrastruktur.””

66 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 31-33.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes_enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

67 "Offre de soins dans le public: quatre CHU en cours de réalisation." In: La Vie éco, 06.17.2014. http://www.la-
vieeco.com/news/economie/offre-de-soins-dans-le-public-quatre-chu-en-cours-de-realisation-30046.html
(25.02.2015).

68 "Offre de soins dans le public: quatre CHU en cours de réalisation." In: La Vie éco, 06.17.2014. http://www.la-
vieeco.com/news/economie/offre-de-soins-dans-le-public-quatre-chu-en-cours-de-realisation-30046.html
(25.02.2015).

69 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Comptes nationaux de la santé 2010, Juni 2013, S. 14.
http://www.sante.gov.ma/Pages/Dossiers.aspx (25.02.2015).

70 The World Bank. Health expenditure per capita (current US$). http://data.worldbank.org/indica-
tor/SH.XPD.PCAP/countries (25.02.2015).

71 The World Bank. Health expenditure, total (% of GDP). hitp://data.worldbank.org/indica-
tor/SH.XPD.PCAP/countries (25.02.2015); und The World Bank. Health expenditure per capita (current US$).
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP/countries (25.02.2015).

72 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Comptes nationaux de la santé 2010, Juni 2013, S. 14.
http://www.sante.gov.ma/Pages/Dossiers.aspx (25.02.2015).

73 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Avis - Les soins de santé de base: Vers
un acces équitable et généralisé, Saisine n°® 4 /2013, S. 11.
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Avis%20du%20Conseil-Saisine%204 2013-VF.pdf (25.02.2015).

74 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Comptes nationaux de la santé 2010, Juni 2013, S. 14.
http://www.sante.gov.ma/Pages/Dossiers.aspx (25.02.2015).

75 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Avis - Les soins de santé de base: Vers
un acces équitable et généralisé, Saisine n° 4 /2013, S. 11.
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Avis%20du%20Conseil-Saisine%204 2013-VF.pdf (25.02.2015).

76 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Lénderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.

77 Harit, Fouad. Le désastre des hopitaux marocains. In: Afrik.com, 15.04.2013. http://www.afrik.com/le-de-
sastre-des-hopitaux-marocains (25.02.2015); Ali, Siham. Maroc: Le secteur de la santé épinglé par les Maro-
cains. In: All Africa, 21.10.2014. http:/fr.allafrica.com/stories/201410220647.html (25.02.2015); Harmach,
Amine. Reportage (Hopitaux publics: 24h dans I'enfer des Urgences). In: Aujourd’hui le Maroc, 23.11.2012.
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Die Mehrheit der zahlungsfahigen Bevélkerung lasst sich deshalb in privaten medizinischen
Einrichtungen behandeln, welche den Ruf haben, Gesundheitsdienstleistungen von héherer
Qualitat zu erbringen.”® Doch nicht alle staatlichen Spitaler haben denselben Ruf. Tendenziell
gelten die wichtigen Spitaler in Grossstadten wie Casablanca als qualitativ besser als Kran-
kenhauser in der Provinz. So hat etwa die Herzklinik des Universitatsspitals /bn Sina in Rabat
eine sehr gute Reputation.”® Das Ansehen des 6ffentlichen Gesundheitswesens ist aufgrund
verschiedener Faktoren angeschlagen:

Zum einen fehlt es an qualifiziertem Gesundheitspersonal. Mit 1.86 medizinischen Fachperso-
nen auf 1°‘000 Einwohnern gehért Marokko zu jenen 57 Landern, welchen es an entsprechen-
dem Personal mangelt. Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt, dass auf 1°‘000 Ein-
wohner 2.37 medizinische Fachpersonen kommen.?® Gemass Auskinften einer marokkani-
schen Menschenrechtsorganisation fehlte es im Jahr 2014 an 6°000 Arzten und 9000 Pflege-
fachpersonen, wenn die Empfehlungen der WHO als Referenz verwendet werden.®' Zu einem
ahnlichen Befund kommt das Komitee, welches den Aktionsplan des Gesundheitsministeriums
fur 2012-1016 ausgearbeitet hat.2 Zudem bewertet der vom Kénig eingesetzte Conseil Eco-
nomique, Social et Environnemental die Ausbildung des Gesundheitspersonals, insbesondere
von Allgemeinmedizinern und vom Pflegepersonal, als nicht den aktuellen Bedurfnissen ent-
sprechend.?® Verscharft wird diese Problematik dadurch, dass der private Gesundheitssektor
mit einem Teil des Fachpersonals funktioniert, der zugleich im 6ffentlichen Sektor arbeitet, was
gesetzlich verboten ist und letzterem personelle Kapazitaten entzieht. Zudem wird in den
nachsten zehn Jahren etwa ein Viertel des Pflegepersonals pensioniert, ohne dass es durch
neue Fachkrafte in dieser Zeit ersetzt werden kann.®

Zum anderen fehlt es an finanziellen und personellen Mitteln, um den Unterhalt und den rich-
tigen Gebrauch der medizinischen Gerate und Infrastruktur zu gewahrleisten.® Dies wirkt sich
auf die Méglichkeiten aus, Patienten Uberhaupt zu behandeln.®® Ebenso sind die notwendigen
Medikamente in 6ffentlichen Gesundheitszentren und Spitélern nicht immer in ausreichendem
Masse vorhanden. Es gibt Berichte, wonach Unfallopfern in der Notaufnahme keine Schmerz-
mittel gegeben werden konnte, und von fehlenden Blutkonserven wahrend Operationen.®” Der
Conseil Economique, Social et Environnemental beurteilt die Versorgung des 6ffentlichen Sek-
tors mit Medikamenten folgendermassen:

http://www.aujourdhui.ma/maroc/societe/reportage-hopitaux-publics-24h-dans-l-enfer-des-urgences--99462
(25.02.2015); und Alami, Aida. Morocco's Health Care System in Distress. In: New York Times, 27.03.2013.
http://www.nytimes.com/2013/03/28/world/middleeast/fewer-than-30-percent-of-moroccans-have-health-insu-
rance.html?pagewanted=all& r=0 (25.02.2015).

78 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Avis - Les soins de santé de base: Vers
un acces équitable et généralisé, Saisine n° 4 /2013, S. 11.
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Avis%20du%20Conseil-Saisine%204 2013-VF.pdf (25.02.2015).

79 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Lénderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014.

8 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 29. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

81 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Léanderanalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Vertretern einer ma-
rokkanischen Menschenrechtsorganisation, Rabat 29.05.2014.

82 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Stratégie sectorielle de Santé 2012-2016, Mars 2012, S. 85.
http://www.sante.gov.ma/Docs/Documents/secteur%20sant%C3%A9.pdf (25.02.2015).

8 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 32-34. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

84 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 29. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

85 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 41. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

8 Harmach, Amine. Reportage (Hopitaux publics: 24h dans I'enfer des Urgences). In: Aujourd’hui le Maroc,
23.11.2012. http://www.aujourdhui.ma/maroc/societe/reportage-hopitaux-publics-24h-dans-I-enfer-des-ur-
gences--99462 (25.02.2015).

8 Alami, Aida. Morocco's Health Care System in Distress. In: New York Times, 27.03.2013. http://www.ny-
times.com/2013/03/28/world/middleeast/fewer-than-30-percent-of-moroccans-have-health-insur-
ance.html?pagewanted=all& r=0 (25.02.2015).
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«Alors que le secteur privé de distribution des médicaments est bien organisé, déployé
sur I'ensemble du territoire, assurant des livraisons quotidiennes, le secteur public est
un systéme centralisé et inefficient comme en témoignent les problémes de stockage et
de conservation, les grandes quantités de médicaments périmés, les retards de livrai-
sons et les ruptures de stocks fréquentes. Au niveau des ESSB, les médicaments sont
généralement disponibles en quantité insuffisante. Leur gestion est manuelle et approxi-
mative. La tracabilité est insuffisante, les livraisons sont espacées, et les ruptures de
stock fréquentes.®»

Schliesslich bevorzugen Patienten das private Gesundheitswesen nicht nur wegen der besse-
ren Ausristung und Betreuung gegeniiber dem 6&ffentlichen, sondern auch weil die Wartezei-
ten, besonders fur komplexe Behandlungen, lange sind.®® Zudem sind die hygienischen Ver-
haltnisse in 6ffentlichen Spitalern insbesondere in den Provinzen geméass Medienberichten oft
mangelhaft.®

4. Der private Sektor

Die privaten medizinischen Einrichtungen sind von grosser Bedeutung im marokkanischen
Gesundheitssystem. So verflgten die privaten Spitéler im Jahr 2013 Uber 8'398 Betten (6f-
fentlicher Sektor: 27746), 52 Prozent der Arzte (also 8965 Mediziner)®' und 90 Prozent der
Apotheker arbeiten in der privaten Gesundheitsversorgung.®? Zudem bietet der private Sektor
zahlreiche technologische Einrichtungen, welche fir das Stellen von Diagnosen wichtig sind.
So wurden im Jahr 2013 395 medizinische Laboratorien und 175 Réntgenpraxen auf privater
Basis betrieben.*?

Der private Sektor des Gesundheitswesens lasst sich in zwei Bereiche aufteilen: einen profit-
orientierten und einen Non-profit Sektor.%*

Der profitorientierte Sektor zeichnet sich dadurch aus, dass er marktwirtschaftlich organisiert
ist.% Die Patienten kénnen in diesem System ihre Arzte und Kliniken frei wahlen und muissen
im Gegensatz zur 6ffentlichen Gesundheitsversorgung nicht einer vorgeschriebenen Abfolge
medizinischer Einrichtungen folgen (siehe Abbildung 1: Pyramide der Gesundheitsversorgung
in Marokko).*® Die privaten Spitaler stellen den Patienten primar die medizinische und techni-
sche Infrastruktur zur Verfligung, wahrend sie bei einer stationdren Behandlung oder bei ei-
nem chirurgischen Eingriff sich von den Arzten ihrer Wahl betreuen lassen kénnen.

88 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Avis - Les soins de santé de base: Vers
un acces équitable et généralisé, Saisine n° 4 /2013, S. 10.
http://www.ces.ma/Documents/PDF/Avis%20du%20Conseil-Saisine%204 2013-VF.pdf (25.02.2015).

8 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.

0 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014; "L’horreur des hdpitaux marocains dévoilée sur Face-
book." In: TelQuel, 29.12.2014. http://telquel.ma/2014/12/29/Ihorreur-hopitaux-marocains-devoilee-face-
book 1428059 (25.02.2015) und Harit, Fouad. Le désastre des hopitaux marocains. In: Afrik.com,
15.04.2013. http://www.afrik.com/le-desastre-des-hopitaux-marocains (25.02.2015).

%1 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

%2 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 25. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

% Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

%4 Ez-Zejjari, Ahmed. Le systéme de santé national marocain. Association sais de médecine de sport (ASMS).
https://sites.google.com/site/medecinedusportfes/systeme-de-sante-au-maroc/le-systeme-de-sante-national-
marocain (25.02.2015).

%  Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco. Global Health Workforce Alli-
ance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco_CaseStudy.pdf (25.02.2015).

% Ez-Zejjari, Ahmed. Le systéme de santé national marocain. Association sais de médecine de sport (ASMS).
https://sites.google.com/site/medecinedusportfes/systeme-de-sante-au-maroc/le-systeme-de-sante-national-
marocain (25.02.2015).
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Die privaten Spitaler werden "cliniques" genannt, wahrend die &éffentlichen Krankenhauser als
"hopitaux" bezeichnet werden.®” Der private Gesundheitssektor besteht aus spezialisierten
und allgemeinmedizinischen Spitélern, aus Einzel- und Gemeinschaftspraxen von Arzten,
Zahnarztpraxen, Dialysezentren, medizinischen Laboratorien, Réntgenpraxen sowie aus
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen.®®

Die Angebote des privaten, profitorientierten Gesundheitssektors sind ungleich Uber das Land
verteilt und insbesondere in den Stadten zu finden. Alleine Casablanca besitzt rund 30 Prozent
der privaten Spitalbetten und Arztpraxen. Zweidrittel dieser medizinischen Einrichtungen sind
in finf der sechzehn Regionen zu finden, ndmlich vornehmlich in Grand Casablanca, Rabat-
Salé-Zemmour-Zaér, Tanger-Tetouan, Région Orientale und Souss-Massa-Daraa.®®

Der Non-profit Sektor der privaten Gesundheitsversorgung setzt sich aus Kliniken und Praxen
der marokkanischen Sozialversicherungen, namentlich der Caisse Nationale des Organismes
de Prévoyance Sociale (CNOPS) und der Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS), zu-
sammen sowie aus medizinischen Einrichtungen, die von Non-profit Organisation und Stiftun-
gen betrieben werden.'®® Gemass Angaben des Gesundheitsministeriums unterhielt der Non-
profit Sektor im Jahr 2013 28 Kliniken mit insgesamt 1°'474 Spitalbetten (privates Gesundheits-
wesen insgesamt: 332 Kliniken mit insgesamt 8398 Betten).™"

Besonders sparlich sind sowohl non-profit wie auch profitorientierte medizinische Angebote
des privaten Sektors in der Westsahara sowie im diinn besiedelten Stiden Marokkos zu finden,
namentlich in den Regionen Oued Eddahab-Lagouira, Ladyoune-Boujdour-Sakia Lhamra und
Guelmim-Smara (siehe Tabelle).'? Auch die landlich gepragte und grosstenteils zum Rif-Ge-
birge gehérenden Region Taza-Al Hoceima-Taounatezu gehért zu den Gebieten mit der ge-
ringsten medizinischen Versorgung im Land, wobei dies sowohl fur die private wie auch 6f-
fentliche Gesundheitsversorgung der Fall ist. Die Region Rabat-Salé-Zemmour-Zaér zeichnet
sich nicht nur durch ein dichtes éffentliches Gesundheitsangebot aus, sondern auch zahlreiche
private Kliniken und praktizierende Arzte sind in und um die Hauptstadt tatig. Kliniken auf Non-
profit Basis fehlen aber ganzlich in dieser Region. Am meisten private Kliniken (gewinnorien-
tierte und non-profit), Arzte und medizinische Labors finden sind in der bevélkerungsreichsten
Region Marokkos, namlich in Grand Casablanca.

7 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014; und Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse
BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der medizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Ra-
bat 29.05.2014.

%8 Ez-Zejjari, Ahmed. Le systéme de santé national marocain. Association sais de médecine de sport (ASMS).
https://sites.google.com/site/medecinedusportfes/systeme-de-sante-au-maroc/le-systeme-de-sante-national-
marocain (25.02.2015); und Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco.
Global Health Workforce Alliance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco_Cas-
eStudy.pdf (25.02.2015).

% Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 26. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

100 Ez-Zejjari, Ahmed. Le systéme de santé national marocain. Association sais de médecine de sport (ASMS).
https://sites.google.com/site/medecinedusportfes/systeme-de-sante-au-maroc/le-systeme-de-sante-national-
marocain (25.02.2015); und Semlali, Hassan. Morocco Case Study: Health Care Environments in Morocco.
Global Health Workforce Alliance. S. 16. http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/PPE_Morocco_Cas-
eStudy.pdf (25.02.2015).

101 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Tableaux statistiques, Infrastructure, Infrastructure sanitaire pu-
blique et privée - 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (11.11.2014).

102 Angaben zu den Klinken, der Anzahl Praxen und Laboratorien, siehe Royaume du Maroc, Ministére de la
Santé. Tableaux statistiques, Infrastructure, Infrastructure sanitaire publique et privée - 2013. http://cartesani-
taire.sante.gov.mal/offresoins/National.aspx (11.11.2014).
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Region Einw."®® | Kliniken (profit) Kliniken (non-profit)y | Rad. Pr. | Labor Allg. Pr.
Anzahl Betten Anzahl Betten

Oued Eddahab-Lagouira 187

Laayoune-Boujdour-Sakia 325

Lhamra

Guelmim-Smara 521

Souss-Massa-Daraa 3'533 23 486 1 45 6 25 460
El Gharb-Chrarda-Bni Hssen 1811 13 190 2 95 7 15 330
Chaouia-Ouardigha 1766 10 236 2 180 3 9 242
Marrakech-Tensift-El Haouz 3'344 22 552 2 13 26 612
Région Orientale 2075 16 535 2 11 25 409
Grand Casablanca 3873 79 1645 1 68 154 2233
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2'678 47 1068 25 63 1117
Doukkala-Abda 2088 12 284 9 299
Tadla-Azilal 1516 15 293 5 12 150
Meknes-Tafilalet 2235 19 441 17 321
Fes-Boulemane 1768 15 368 12 9 378
Taza-Al Hoceima-Taounate 1'848 7 113 2 8 115
Tanger-Tetouan 3031 24 587 13 21 460
Total 32599 304 6924 28 1474 175 395 7185

Legende: Einw.: Einwohner Kliniken (profit): Privatkliniken profitorientiert ~ Rad. Pr.: Radiologische Praxen
Kliniken (non-profit): Privatkliniken nicht profitorientiert Allg. Pr.: Allgemeinmedizinische Praxen
Labor: Medizinische Laboratorien

Der vom marokkanischen Kénig eingesetzte Conseil Economique, Social et Environnemental
beurteilt die Informationslage und die Bedeutung des Non-profit Bereichs des privaten Ge-
sundheitssektors folgendermassen:

«En l'absence de données consolidées concernant ces structures [du secteur privé a
but non lucratif, SEM] en termes de production, il est difficile de se faire une idée objec-
tive du service qu’elles assurent. Il est néanmoins indéniable que ce secteur rend service
a un nombre important de citoyens. Partant du fait que I'offre de soins dans notre pays
est encore trés insuffisante, il importe de souligner I'importance de ce secteur et de fa-
voriser son développement.»'%

5. Medizinische Spezialisierungen

Im Jahr 2013 praktizierten 17121 Arzte in Marokko, von denen 8822 (also rund 52 Prozent)
als Spezialarzte tatig waren.'®® Dabei arbeiteten 3345 (rund 38 Prozent) spezialisierte Fach-
arzte im offentlichen Gesundheitswesen.'®® Eine nach Provinzen und Spezialisierungen ge-
ordnete Statistik des Gesundheitsministeriums zeigt auf, dass in éffentlichen Gesundheitsein-
richtungen Spezialisten samtlicher einschlagig bekannter Fachgebiete tatig sind.'®” So prakti-
zierten zum Beispiel im Jahr 2013 139 Kardiologen, 6 Facharzte fur Herz- und Gefasschirurgie,
94 Dermatologen, 57 Endokrinologen, 279 Gynakologen, 85 Facharzte fir innere Medizin, 5

103 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Santé en Chiffre 2012, édition 2013, S. 17.
http://www.sante.gov.ma/Publications/Etudes_enquete/Documents/Sante%20en%20chiffres%202012_Edi-
tion%202013.pdf (25.02.2015).

104 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acceés équitable et généralisé. Saisine n® 4 /2013, S. 28. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

105 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

106 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Fiches techniques, Fiche technique national, Offre de soins: situa-
tion 2013. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

107 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Offre de soins de Santé Nationale, Personnel, Médical, Récapitu-
latif des médecins par spécialité. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015). Le-
sehilfe: http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/Abreviations.aspx (25.02.2015).
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Facharzte fur Nuklearmedizin, 35 Neurologen, 9 Onkologen und 147 Radiologen im &éffentli-
chen Gesundheitswesen Marokkos.'%®

Gemass Ausklnften eines im privaten Gesundheitssektor tatigen Arztes werden in Marokko
grundsatzlich alle in Europa gangigen Untersuchungen und Behandlungen vorgenommen.'%®

5.1. Behandlung von HIV und Aids

HIV- und Aidspatienten kénnen in Marokko durch Internisten oder HIV-Spezialarzte behandelt
werden und antiretrovirale Medikamente sind erhaltlich.'® In Marokko sind antiretrovirale The-
rapien fur HIV-Infizierte kostenlos."" Es gibt Nichtregierungsorganisationen, wie zum Beispiel
die Association de Lutte Contre le Sida (ALCS), welche HIV-Patienten bei der Behandlung
anleiten und psychologische Unterstitzung bieten."?

In weiten Teilen der marokkanischen Gesellschaft und besonders in konservativen Kreisen gilt
HIV und Aids als "Krankheit der Stinde", weil sie als Konsequenz fur Drogenkonsum, ausser-
eheliche sexuelle Beziehungen und Homosexualitdt betrachtet wird. In bestimmten gesell-
schaftlichen Kreisen werden HIV-Infizierte also stigmatisiert.''® Bei den Gesundheitsbehérden
und in der Politik ist gemass einer im Gesundheitsbereich tatigen Nichtregierungsorganisation
seit einigen Jahren der Wille erkennbar, die Offentlichkeit in Bezug auf die HIV/Aids-Proble-
matik zu sensibilisieren und die Krankheit zu enttabuisieren. So gibt es im marokkanischen
Fernsehen entsprechende Informationssendungen.’

Gemass der befragten Nichtregierungsorganisation kommt es zum Teil zur Diskriminierung
von HIV- und Aids-Patienten im Gesundheitswesen. Es gibt Arzte, die sich bei einer Behand-
lung von HIV-Patienten (zum Beispiel bei einer Operation oder einer Blutuntersuchung) vor
einer Ansteckung fiirchten. Sie stellen ihre Untersuchungen oder Therapien ein, sobald sie
von der Immunschwachekrankheit ihres Patienten erfahren. Gemass den Einschatzungen der
interviewten Arzte, welche fir die im Gesundheitsbereich tatige Nichtregierungsorganisation
arbeiten, gibt es in jedem Spital medizinisches Personal, welches die Behandlung von HIV-
Patienten meidet. Doch kénne man in Marokko nicht von einer systematischen Diskriminierung
in der allgemeinen medizinischen Behandlung von HIV- oder Aids-Patienten sprechen.'®

5.2, Psychiatrie

Marokko verfugt gemass dem Mental Health Atlas 2011 der Weltgesundheitsorganisation
WHO Uuber 80 Einrichtungen, welche ambulante psychiatrische oder psychologische Thera-
pien anbieten.'® Zudem gibt es in Marokko gemass WHO zehn Psychiatrien, die zusammen
Uber 1'461 Betten verfligen, sowie allgemeine Spitaler mit insgesamt 773 Betten, die fur psy-
chisch erkrankte Menschen bestimmt sind.'"” Gemass Berichten in der marokkanischen

108 Royaume du Maroc, Ministére de la Santé. Offre de soins de Santé Nationale, Personnel, Médical, Récapitu-
latif des médecins par spécialité. http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/National.aspx (25.02.2015).

109 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014.

10 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit einem im privaten
Gesundheitssektor tatigen Arzt, Rabat 27.05.2014; und Medical Advisors Office. Immigration and Naturalisa-
tion Service. Ministry of the Interior and Kingdom Relations, Rijswijk, The Netherlands. MedCOI-Nummer MA-
3483-2014 (03.09.2014).

"1 e Maroc, un des pays pionniers en matiére d’accés au traitement antirétroviral dans la région MENA (Pr
Maaroufi)." In: Menara.ma, 24.04.2014. http://www.menara.ma/fr/2014/04/24/1136241-le-maroc-un-des-pays-
pionniers-en-mati%C3%A8re-d%E2%80%99acc%C3%A8s-au-traitement-antir%C3%A9troviral-dans-la-
r%C3%A9gion-mena-pr-ma%C3%A2roufi.html| (25.02.2015).

"2 Association de Lutte Contre le Sida (ALCS). Dépistage du VIH. 22.04.2013. http://alcs.ma/?Depistage-du-
VIH&lang=fr (25.02.2015).

113 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arztinnen einer im
medizinischen Sektor tatigen Nichtregierungsorganisation, Rabat 30.05.2014.

114 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arztinnen einer im
medizinischen Sektor tatigen Nichtregierungsorganisation, Rabat 30.05.2014.

115 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Arztinnen einer im
medizinischen Sektor tatigen Nichtregierungsorganisation, Rabat 30.05.2014.

116 World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Morocco. http://www.who.int/men-
tal_health/evidence/atlas/profiles/mar_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).

"7 World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Morocco. http://www.who.int/men-
tal_health/evidence/atlas/profiles/mar_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).
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Presse, die sich auf Zahlen des Gesundheitsministeriums aus dem Jahr 2014 bezieht, bietet
die offentliche Gesundheitsversorgung 27 Einrichtungen, die sich auf die Behandlung psy-
chisch erkrankter Personen spezialisiert haben.'8

Marokko verfugt gemass dem WHO Mental Health Atlas 2011 Uber 0.9 Psychiater und Uber
0.04 psychotherapeutisch tatige Psychologen pro 100’000 Einwohner''® (Vergleich, Psychiater
/ Psychologe pro 100‘000 Personen: Algerien 1.55 / 4.26,'2° Tunesien 1.98 / 1.12,'?' Spanien
8.59 / Unbekannt'??). Anders formuliert gibt es in Marokko rund einen Psychiater pro 100‘000
und rund eine Psychologen pro 2‘000°000 Einwohner. Gemass Medienberichten, die sich auf
Angaben des Gesundheitsministeriums berufen, gibt es in Marokko 320 Psychiater. 35.5 Pro-
zent der Psychiater praktizieren in den Universitatsspitalern in Rabat und Casablanca.’?® In
den Universitatsspitaler in Fés und Marrakech sind acht beziehungsweise neun Psychiater
angestellt.'?*

Gemass Angaben des Gesundheitsministers Houcine EI Ouardi erkranken In Marokko 48.9
Prozent der Bevélkerung mindestens einmal in inrem Leben an einem psychischen Leiden.'?®
In der Stadt Casablanca wird die Zahl auf psychisch kranke Menschen auf etwa 100°‘000 Per-
sonen geschatzt, fur die rund 240 stationare Behandlungsplatze zur Verfligung stehen.’? In
der marokkanischen Presse und Zivilgesellschaft wird das Betreuungsangebot flr psychisch
kranke Menschen als unzureichend kritisiert, weil es an Fachpersonal und Behandlungsplét-
zen fehlt.'?” Der Gesundheitsminister Houcine El Ouardi hat den Ausbau von Behandlungs-
strukturen in der Psychiatrie zu seiner zweiten Prioritat erklart, gleich nach der Verbesserung
der Notfallstrukturen.'?®

118 | efébure, Anis. Psychiatrie au Maroc: Prés d'un Marocain sur deux touché par un trouble psychique (Infogra-
phie). In: Al Huffington Post Maghreb, 29.01.2015. http://www.huffpostmaghreb.com/2015/01/29/psychiatrie-
maroc_n_6569900.html (25.02.2015); und Maingre, Prisicilla. La prise en charges des troubles mentaux ap-
pelle des moyens plus appropriés. In: Le Matin.ma, 26.02.2014. http://www.lematin.ma/journal/2014/sante la-
prise-en-charges-des-troubles-mentaux-appelle-des-moyens-plus-appro-
pries/197580.html#sthash.GpuwtfHy.dpuf (25.02.2015).

1% World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Morocco. http://www.who.int/men-
tal_health/evidence/atlas/profiles/mar_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).

120 World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Algeria. http://www.who.int/mental_health/evi-
dence/atlas/profiles/dza_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).

21 World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Tunisia. http://www.who.int/mental health/evi-
dence/atlas/profiles/tun_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).

122 \World Health Organization (WHO). Mental Health Atlas 2011 — Spain. http://www.who.int/mental _health/evi-
dence/atlas/profiles/esp_mh_profile.pdf?ua=1 (25.02.2015).

123 efébure, Anis. Psychiatrie au Maroc: Prés d'un Marocain sur deux touché par un trouble psychique (Infogra-
phie). In: Al Huffington Post Maghreb, 29.01.2015. http://www.huffpostmaghreb.com/2015/01/29/psychiatrie-
maroc_n_6569900.html (25.02.2015).

124 Maingre, Prisicilla. La prise en charges des troubles mentaux appelle des moyens plus appropriés. In: Le Ma-
tin.ma, 26.02.2014. http://www.lematin.ma/journal/2014/sante la-prise-en-charges-des-troubles-mentaux-ap-
pelle-des-moyens-plus-appropries/197580.html#sthash. GpuwtfHy.dpuf (25.02.2015).

125 | efébure, Anis. Psychiatrie au Maroc: Prés d'un Marocain sur deux touché par un trouble psychique Infogra-
phie). In: Al Huffington Post Maghreb, 29.01.2015. http://www.huffpostmaghreb.com/2015/01/29/psychiatrie-
maroc_n_6569900.html (25.02.2015).

126 | otfi, Redouane und Amal Moutrane. Association marocaine des usagers de la psychiatrie. In: Doctinews
n°52, Februar 2013. http://www.doctinews.com/index.php/institutionnel/item/1758-association-marocaine-des-
usagers-de-la-psychiatrie$ (25.02.2015).

127 "Maroc: Malgré un plan gouvernemental, la santé mentale toujours en souffrance." In: L'Obs, 09.12.2014.
http://tempsreel.nouvelobs.com/monde/20141209.AFP2947/maroc-malgre-un-plan-gouvernemental-la-sante-
mentale-toujours-en-souffrance.html (25.02.2015); "Santé mentale: Des chiffres alarmants.” In: L’Economiste,
22.10.2012. http://www.leconomiste.com/article/899742-sant-mentale-des-chiffres-alarmants (25.02.2015);
Lotfi, Redouane und Amal Moutrane. Association marocaine des usagers de la psychiatrie. In: Doctinews
n°52, Februar 2013. http://www.doctinews.com/index.php/institutionnel/item/1758-association-marocaine-des-
usagers-de-la-psychiatrie$ (25.02.2015); und Idrissi, Hayat Kamal. Santé mentale au Maroc : Une folle réalité!
In: L’'Observateur du Maroc et d’Afrique, 27.03.2015. http://lobservateurdumaroc.info/2013/03/27/sante-men-
tale-au-maroc-une-folle-realite/ (25.02.2015).

128 | efébure, Anis. Psychiatrie au Maroc: Prés d'un Marocain sur deux touché par un trouble psychique (Infogra-
phie). In: Al Huffington Post Maghreb, 29.01.2015. http://www.huffpostmaghreb.com/2015/01/29/psychiatrie-
maroc_n_6569900.html (25.02.2015).
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Das Krankenversicherungssystem

Die gesetzliche Grundlage fur das heutige Krankenversicherungssystem in Marokko wurde im
Jahr 2002 durch das Loi n°® 65-00 portant code de la couverture médicale de base gelegt.'?®
Dieses Gesetz fulhrte eine medizinische Grundversorgung ein, welche einen allgemeinen Zu-
gang zu medizinischen Leistungen gewéhren soll. Die Grundversorgung besteht aus zwei
Zweigen:

- Die Assurance Maladie Obligatoire (AMQ) funktioniert nach dem Prinzip einer Sozial-
versicherung und stellt eine medizinische Grundversicherung fiir Personen dar, welche
sich in einem formellen Anstellungsverhaltnis befinden, pensioniert sind, in der Armee
dienen oder gedient haben.’*® Gemass Gesetz sollte die AMO auch Studenten, freien
Mitarbeitern, Freiberuflern und Personen, die unbezahlte Arbeiten leisten Versiche-
rungsschutz bieten. De facto haben aber diese Personengruppen keinen Zugang zur
AMO."®" Studenten sollen gemass dem Minister fur Héhere Bildung ab dem akademi-
schen Jahr 2015/16 Versicherungsschutz durch AMO geniessen.'?

- Das Régime d’Assistance Médicale (RAMED) beruht dem nationalen Solidaritatsprin-
Zip und gewahrt sozial benachteiligten Schichten den Zugang zum Gesundheitswe-
sen.'33

Im Jahr 2005 wurden Dekrete zur Umsetzung dieses Gesetzes erlassen.* Dazu wurde die
Agence nationale de I'assurance maladie (ANAM) eingerichtet, welche als Kérperschaft des
offentlichen Rechts AMO und RAMED verwaltet und deren Finanzen Gberwacht.'3®

129 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Missions. http:/www.anam.ma/anam.php?id_es-

130

131

pace=1&id_srub=2 (25.02.2015).

Royaume de Maroc. Loi n° n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir
n°® 1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Préambule. http://www.anam.ma/up-
load/document/CODE%20DE%20LA%20COUVERTURE%20MEDICALE%20DE%20BASE %20I10i65-00.pdf

(25.02.2015).

Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 67. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

132 Ali, Siham. Maroc: La couverture médicale étendue aux étudiants au Maroc. In: All Africa, 15.01.2015.

133

134

135

http://fr.allafrica.com/stories/201501160747.html (25.02.2015).

Royaume de Maroc. Loi n° n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir
n°® 1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Préambule. http://www.anam.ma/up-
load/document/CODE%20DE%20LA%20COUVERTURE%20MEDICALE%20DE%20BASE %2010i65-00.pdf
(25.02.2015).

Ruger, Jennifer Prah und Daniel Kress. Health Financing and Insurance Reform in Morocco. In: Health Affairs,
26, no.4 (2007), S. 1012. http://content.healthaffairs.org/content/26/4/1009.full.pdf+html (25.02.2015); und
Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS). Principales réformes de sécurité sociale adoptées au Maroc.
Prasentation, 25.10.2010, Algier, S. 17. http://www.coopami.org/fr/countries/countries _partners/ma-
rocco/social_description/pdf/social_description01.pdf (25.02.2015).

Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Missions. http://www.anam.ma/anam.php?id_es-
pace=1&id_srub=2 (25.02.2015).
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Couverture médicale de base
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Abbildung 6: Schematische Darstellung des 6ffentlichen Grundversicherungssystems’®

Die medizinische Grundversicherung gewahrt auch Familienmitgliedern von AMO-Versicher-
ten Schutz. Namentlich sind der/die Ehepartner/in, die Kinder bis 21 Jahre, unverheiratete
Kinder im Studium bis 26 Jahre und Kinder mit einer Behinderung ohne Altersgrenze durch
AMO versichert."’

Neben der Grundversicherung bestehen fakultative Zusatzversicherungen, welche sowohl von
6ffentlichen wie auch von privaten Versicherungsgesellschaften angeboten werden.'*® Diese
Versicherung kommt fiir zusatzliche medizinische Leistungen auf (zum Beispiel zahnarztliche
Behandlungen) und deckt einen héheren Prozentsatz der Behandlungs- und Medikamenten-
kosten als die Grundversicherung.'®®

Die medizinische Grundversicherung ist nur obligatorisch fur Arbeithehmer, die sich in einem
formalen Arbeitsverhaltnis befinden.’®® Je nach Quelle hat rund ein Drittel bis zur Halfte der
marokkanischen Bevélkerung keinen Anspruch auf Leistungen der AMO und bezieht kein
RAMED. Gemass Ausklinften befragter Professoren der medizinischen Fakultat einer marok-
kanischen Universitat sind etwa 30 Prozent aller Marokkaner nicht krankenversichert,'#" wah-
rend ein Bericht des Conseil Economique, Social et Environnemental aus dem Jahr 2013 fest-
halt, dass 46 Prozent der Bevdlkerung keinen Versicherungsschutz durch AMO oder RAMED

13 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acceés équitable et généralisé. Saisine n® 4 /2013, S. 89. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

137 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. Guide pratique de I'assuré. http://www.cnss.ma/sites/de-
fault/files/AMO%20GUIDE%20RVFE_0.pdf (25.02.2015).

38 Royaume du Maroc, Ministére de I'Equipement, du Transport et de la Logistique. Assurance Maladie Complé-
mentaire a la CNOPS (AMC). http://www.mtpnet.gov.ma/Formation/Social/Sante/Pages/Assurance-Maladie-
Complementaire-AMC.aspx (25.02.2015); "Mutuelle ‘Santé plus’ de WAFA pour plus de santé." In: Guide As-
surance, 27.12.2011. http://www.guide-assurance.ma/assurance-sante-plus-pour-plus-de-sante.php
(25.02.2015); und Société de gestion et de développement des assurances. Complémentaire a ’TAMO CNSS.
http://www.sgda.ma/complementaire-a-l-amo-cnss (25.02.2015).

3¢ "Dossier spécial: Gestion des Risques d’assurance dans la PME (3éme partie) Produits d’assurances de la
PME." In: Guide Assurance, 30.01.2014. http://www.guide-assurance.ma/dossier-special-gestion-des-risques-
dassurance-dans-la-pme-3eme-partie-produits-dassurances-de-la-pme.php (25.02.2015); und Caisse Natio-
nale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOPS). Remboursements et Prise en charge, Consultation,
Remboursement a 80% du Tarif National de Référence. http://www.cnops.org.ma/assures/rembourse-
ments_prise_charge/consultation (25.02.2015).

140 Sabiri, Younes. AMO: le droit & la santé pour tous est une obligation. In: Guide Assurance, 19.07.2011.
http://www.guide-assurance.ma/assurance-maladie-obligatoire-maroc-php/ (25.02.2015).

41 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der me-
dizinischen Fakultat einer marokkanischen Universitat, Rabat 29.05.2014.
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geniessen.'* Bei jenen Personen, die aus der AMO ausgeschlossen sind, handelt es sich um
eine sehr heterogene Gruppe bestehend aus Freiberuflern, Handlern, selbstandigen Hand-
werkern und Arbeitern im informellen Sektor.’* Falls sie nicht die Eigenschaften erfillen, wel-
che es erlauben von RAMED zu profitieren, kénnen sie sich bei einer privaten Kassen versi-
chern lassen.™

6.1. Obligatorische Grundversicherung: Assurance Maladie Obligatoire
(AMO)

Artikel 73 des 2002 verabschiedeten Loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de
base beauftragt zwei 6ffentliche Kérperschaften mit der Verwaltung der Assurance Maladie
Obligatoire (AMQ), namlich die Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) und die Caisse
Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOPS)."*

Die Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) ist zusténdig fur die Verwaltung der AMO
von sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmern, die in der Privatwirtschaft angestellt sind.#
Zudem ist die CNSS zustandig fur Rentner aus der Privatwirtschaft, die vor dem Inkrafttreten
des Gesetzes Nummer 65-00 nicht bereits Uber eine freiwillig Krankenversicherung verflg-
ten.#’

Die Arbeitgeber sind verpflichtet, ihre Angestellten bei der AMO zu versichern. Fir die Pramie,
die vier Prozent des Lohns entspricht, kommen Arbeitgeber und Angestellten zu gleichen Tei-
len auf.'® Personen, die ohne eigenes Verschulden arbeitslos geworden sind und wéhrend
den letzten 36 Monaten mindestens 780 Tage Erwerbsarbeit geleistet haben (davon 280 Tag
in den letzten 12 Monaten), kénnen auf Antrag weiter bei der CNSS versichert bleiben.'*® Eine
freiwillige Versicherung bei der CNSS ist ansonsten nur fur Personen méglich, die in Rente
gehen und eine bestimmte Mindestzeit an sozialversicherungspflichtiger Arbeit geleistet ha-
ben. 10

Die CNSS Ubernimmt je nach Krankheit 70 bis 100 Prozent der Kosten fur Untersuchungen,
Behandlungen, Hospitalisation und Medikamente. ANAM fuhrt die Leistungen namentlich
auf.’®" Uber 140 Krankheiten sind als Langzeiterkrankungen (Affections de Longue Durée) auf
einer Liste aufgefiihrt. Bei der Behandlung in einem 6&ffentlichen Spital werden von der CNSS

42 Royaume du Maroc, Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un
acces équitable et généralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 89. http://www.ces.ma/documents/pdf/rap-
port%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

143 Assarag, Bouchra und Laurence Lannes. Maroc : le grand chantier de la couverture sanitaire universelle. In:
Health Financing in Africa — Le Blog, 04.06.2014. http://www.healthfinancingafrica.org/home/maroc-le-grand-
chantier-de-la-couverture-sanitaire-universelle (25.02.2015).

144 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. FQA, Régime Assurance Maladie, Assujettissement, Les employeurs
indépendants vont-ils bénéficier de la couverture médicale? http://www.cnss.ma/fr/fag-page#t37n201
(25.02.2015).

145 Royaume de Maroc. Loi n° n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir
n°® 1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Artikel 73. http://www.anam.ma/up-
load/document/CODE%20DE%20LA%20COUVERTURE%20MEDICALE%20DE%20BASE %20I10i65-00.pdf
(25.02.2015).

146 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Mission.
http://www.anam.ma/anam.php?id_espace=18&id_srub=2 (25.02.2015); und Erkenntnis der Fact-Finding Mis-
sion der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Geschéftsfiihrerin einer CNSS-Agentur, Rabat
30.05.2014.

147 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. FQA, Régime assurance maladie, Questions posées par les em-
ployeurs, Assujettissement, Quels sont les personnes couvertes par TAMO gérée par la CNSS ?
http://www.cnss.ma/fr/faqg-page#t37n189 (25.02.2015).

148 "Dossier spécial: Gestion des Risques d’assurance dans la PME (3éme partie) Produits d’assurances de la
pme." In: Guide Assurance, 30.01.2014. http://www.guide-assurance.ma/dossier-special-gestion-des-risques-
dassurance-dans-la-pme-3eme-partie-produits-dassurances-de-la-pme.php (25.02.2015); und

149 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. Indemnité pour perte d’emploi. http://www.cnss.ma/fr/node/12135
(25.02.2015).

150 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. Assurance volontaire. http://www.cnss.mal/fr/content/assurance-volon-
taire (25.02.2015).

151 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. Guide pratique de I'assuré. http://www.cnss.ma/sites/de-
fault/files/AMO%20GUIDE%20RVF_0.pdf (25.02.2015); und Agence Nationale de I'Assurance Maladie
(ANAM). AMO, Secteur Privé. http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_es-
pace=4&id_srub=64&id _rub=3 (25.02.2015).
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90 Prozent der Kosten Glbernommen, in einem Privatspital 70 Prozent."®? Fur 41 dieser Lang-
zeiterkrankungen werden, werden gemass einer Liste 77 bis 100 Prozent der Kosten Uber-
nommen.'*® Bestimmte schwere und teure Eingriffe, wie etwas Transplantationen und Her-
zoperationen, werden vollstandig von der CNSS finanziert."**

Personen, die bei der AMO versichert sind, kénnen sich auch in privaten Gesundheitseinrich-
tungen behandeln lassen.'®® Die Kosten fir die Hospitalisation werden gemass national fest-
gesetzten Tarifen zurlickerstattet.'® Fur die zusatzlich anfallenden Kosten mussen die Pati-
enten selber aufkommen.'®” AMO-Versicherte kénnen frei den Arzt, die Praxis, Apotheke oder
Gesundheitseinrichtung wahlen. Sie kénne auch Kassenarzte wahlen, welche ihre Leistungen
gemass den Referenztarifen abrechnen.*®

Kosten fur Medikamente werden zurlickerstattet, sofern sie als kassenpflichtig anerkannt sind.
Dabei richten sich die Ruckerstattungsbetrage an einer von ANAM gefuihrten Datenbank mit
Richttarifen fiir die Medikamente.'®® Bei von Arzten verschriebenen Medikamenten sind die im
Rezept aufgefiihrten Markennamen bindend fur Apotheker. Diese durfen also die verschriebe-
nen Heilmitteln nicht mit Generika ersetzten, selbst wenn diese identische Wirkstoffe besitzen
und gunstiger sind.'®°

Die Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOPS) ist zustandig fur die
Verwaltung der AMO von sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmern, die im 6&ffentlichen
Sektor angestellt sind.'®' Der Leistungsumfang der durch die CNOPS verwaltete AMO ent-
spricht jenem der CNSS. So sind etwa die Familienmitglieder in gleicher Weise durch den
Versicherungsschutz der AMO gedeckt wie dies bei der CNSS der Fall ist.®? Kosten fur Un-
tersuchungen, Behandlungen, Hospitalisation und Medikamente werden gemass einer von
ANAM publizierten Aufstellung zu 70 bis 100 Prozent gedeckt.'®® Im Falle einer Hospitalisation
sind die Ruckerstattungsbetrage bei der CNOPS héher als bei der CNSS, sofern es sich um
eine Langzeiterkrankung handelt: Die Krankenhauskosten in den éffentlichen Spitélern wer-
den in diesen Fallen zu 100 Prozent Gbernommen und in Privatspitalern zu 90 Prozent.'®4

6.2. Private Versicherungen und Zusatzversicherungen

Bestimmte Personen und Berufsgruppen kénnen sich nicht bei Caisse Nationale de Sécurité
Sociale (CNSS) oder bei der Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale

52 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Professionnels de santé, Affections de longue durée.
http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=6&id_srub=18 (25.02.2015).

153 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). AMO, Secteur Privé, Taux de couverture des affections de
longue durée (ALD). http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=6&id_rub=3
(25.02.2015).

54 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). AMO, Secteur Privé, Taux de couverture des affections
longues et colteuses. http://www.anam.ma/upload/document/ALC.pdf (25.02.2015).

55 Interview mit Geschéftsfiihrerin einer CNSS-Agentur, Rabat 30.05.2014.

156 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Tarification nationale. http://www.assurancema-
ladie.ma/anam.php?id_espace=6&id_srub=17 (25.02.2015).

57 Interview mit Geschaéftsfiihrerin einer CNSS-Agentur, Rabat 30.05.2014.

158 Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS). FAQ, Régime assurance maladie, Gestion, Quelle est la mis-
sion de I'Agence Nationale d'Assurance Maladie ? http://www.cnss.ma/fr/fag-page#t43n234 (25.02.2015).

59 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). AMO, Secteur Privé. http://www.assurancema-
ladie.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=6&id_rub=3 (25.02.2015); und Agence Nationale de I'Assurance
Maladie (ANAM).Professionnels de santé, Guide des médicaments. http://www.assurancemala-
die.ma/anam.php?id_espace=6&id_srub=19 (25.02.2015).

60 Erkenntnis der Fact-Finding Mission der Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Vertretern einer ma-
rokkanischen Menschenrechtsorganisation, Rabat 29.05.2014; und Erkenntnis der Fact-Finding Mission der
Landeranalyse BFM im Mai 2014. Interview mit Professoren der medizinischen Fakultat einer marokkanischen
Universitat, Rabat 29.05.2014.

81 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Mission.
http://www.anam.ma/anam.php?id_espace=1&id_srub=2 (25.02.2015).

62 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Connaitre 'assurance maladie, AMO, Bénéficiaires.
http://www.anam.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=36&id_rub=3 (25.02.2015).

63 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Connaitre I'assurance maladie, AMO, Secteur Public.
http://www.anam.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=5&id rub=3 (25.02.2015).

64 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Professionnels de santé, Affections de longue durée.
http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=6&id_srub=18 (25.02.2015).
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(CNOPS) krankenversichern lassen. Selbsténdige, Handwerker, Freiberufler und Geschéafts-
fuhrer, die in ihrer Firma nicht als Mitarbeiter gelten, haben keinen Zugang zur AMO, die von
der CNSS oder CNOPS verwaltet wird.'®®* Gemass dem Loi n°03-07 relative a I'assurance
maladie obligatoire de base pour certaines catégories de professionnels du secteur privé sind
sie aber verpflichtet, sich selbst und ihre Familienmitglieder bei einer privaten Krankenkasse
zu versichern.'® Versicherungsgesellschaften haben fur diesen potentiellen Kundenstamm
Produkte entwickelt, die auf individuellen oder kollektiven Vertragen fir bestimmte Berufsgrup-
pen basieren (zum Beispiel fur Mitglieder von Berufsverbinden oder Gewerkschaften).'®” Ge-
mass einer nationalen Erhebung im Jahr 2010 zahlt diese Gruppe der selbsténdig Erwerben-
den, die keinen Anspruch auf AMO hat, gemeinsam mit ihren Familien rund 10 Millionen Per-
sonen.®8

Neben der Grundversicherung gibt es in Marokko verschiedene Anbieter von Zusatzversiche-
rungen (sogenannte Assurance Maladie Complémentaire). Diese Zusatzversicherungen Uber-
nehmen je nach Vertrag jenen Anteil der Kosten, den die AMO nicht deckt.'®® Zudem tberneh-
men Zusatzversicherungen Kosten fur Behandlungen, die nicht im Leistungskatalog der
Grundversicherung stehen.'’® Zusatzversicherungen werden sowohl von privaten Versiche-
rungsunternehmen wie auch von Versicherungsvereinen (sogenannte Mutuelles) angeboten,
welche zu bestimmten Berufs- oder Branchenverbanden gehéren.'”

6.3. Régime d'Assistance Médicale (RAMED)

Beim Régime d'Assistance Médicale (RAMED) handelt es sich um ein Mittel zur Sicherung der
medizinischen Grundversorgung, wodurch wirtschaftlich bedurftige Personen der Zugang zum
Gesundheitssystem gewahrt werden soll. Mit RAMED méchte Marokko somit dem Recht auf
Gesundheit nachkommen, dem es durch die Ratifikation internationaler Konventionen ver-
pflichtet ist."”? RAMED funktioniert nach dem Solidaritatsprinzip und wurde als Pilotprojekt im
Jahr 2008 in der Region Tadla-Azilal eingeflhrt. Nach einer Evaluation dieses Versuchs und
Anpassungen ist RAMED auf Beschluss von Kénig Muhammad VI am 13. Marz 2012 fir das
gesamte Land eingefiihrt worden.'”® Bis Ende Februar 2014 haben insgesamt rund 6.54 Milli-
onen Menschen von RAMED profitiert und bis Ende 2014 waren es rund 8 Millionen Perso-
nen.'74

65 Caisse Nationale de Sécurité Sociale. FQA, Régime Assurance Maladie, Assujettissement, Les employeurs
indépendants vont-ils bénéficier de la couverture médicale? http://www.cnss.ma/fr/fag-page#t37n201
(25.02.2015).

66 Royaume de Maroc. Loi n°03-07 relative a I'assurance maladie obligatoire de base pour certaines catégories
de professionnels du secteur privé et modifiant et complétant la loi n® 17-99 portant code des assurances, pro-
mulguée par le dahir n°® 5588 — 9 hija 1428 (20 décembre 2007), Artikel 1. http://www.fmsar.org.ma/docs/Lo-
in-03-07.pdf (25.02.2015).

67 Belouas, Aziza. Exclusif : les scénarios pour la couverture médicale des indépendants. In: La Vie éco,
20.01.2014. http://www.lavieeco.com/news/economie/exclusif-les-scenarios-pour-la-couverture-medicale-des-
independants-28104.html| (25.02.2015).

68 Belouas, Aziza. Exclusif : les scénarios pour la couverture médicale des indépendants. In: La Vie éco,
20.01.2014. http://www.lavieeco.com/news/economie/exclusif-les-scenarios-pour-la-couverture-medicale-des-
independants-28104.html (25.02.2015).

169 Société de gestion et de développement des assurances. Complémentaire a FAMO CNSS.
http://www.sgda.ma/complementaire-a-l-amo-cnss (25.02.2015); und April International. The healthcare sys-
tem in Morocco. 03.05.2012. http://en.april-international.com/global/destination/the-healthcare-system-in-
morocco (25.02.2015).

170 Assurance Médicale Complémentaire. In: Maroc Finance, 12.07.2013. http://www.maroc-finance.com/maroc-
assurance-medicale-complementaire/ (25.02.2015); und "Dossier spécial: Gestion des Risques d’assurance
dans la PME (3éme partie) PRODUITS D’ASSURANCES DE LA PME." In: Guide Assurance, 30.01.2014.
http://www.guide-assurance.ma/dossier-special-gestion-des-risques-dassurance-dans-la-pme-3eme-partie-
produits-dassurances-de-la-pme.php (25.02.2015).

71 Wafa Assurance. Assurance complémentaire santé. http://www.wafaassurance.ma/fr/particulier/assurance-
sante/sante/assurance-complementaire-sante (25.02.2015); und Caisse Nationale des Organismes de Pré-
voyance Sociale (CNOPS). Mutuelles. http://www.cnops.org.ma/mutuelles (25.02.2015).

72 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Connaitre I'’Assurance Maladie, RAMED, Présentation.
http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=7&id_rub=4 (25.02.2015).

73 Conseil Economique, Social et Environnemental. Les soins de santé de base: Vers un accés équitable et gé-
néralisé. Saisine n° 4 /2013, S. 67. http://www.ces.ma/documents/pdf/rapport%20ssb%20vf.pdf (25.02.2015).

174 "RAMED : 6,54 millions bénéficiaires de ce régime au Maroc." In: La Vie éco, 14.03.2014. http://www.la-
vieeco.com/news/actualites/ramed-6-54-millions-beneficiaires-de-ce-regime-au-maroc.-28843.html
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Die gesetzlichen Grundlagen fur RAMED sind durch das Loi n°65-00 portant code de la cou-
verture médicale de base gelegt. Dieses Gesetz sieht vor, dass RAMED die Kosten fur die

Behandlungen in &ffentlichen
Krankenhdusern und Gesund-
heitsinstitutionen Ubernimmt.'”®
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Das Décret n° 2-08-177 vom 29. September 2008 bestimmt, welche Bedingungen erfillt sein
muissen, damit eine Personen als bedurftig gilt und somit ein Anrecht auf die Unterstitzung
durch RAMED hat."®° Diese Bedingungen gestalten sich unterschiedlich fur die stadtische und
landliche Bevélkerung. Bei der landlichen Bevélkerung werden zur Bestimmung ihrer Bedirf-
tigkeit das Vermégen sowie ihre sozio-6konomischen Maéglichkeiten in Betracht gezogen.'®' In
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(25.02.2015); und Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale (CNOPS). Convention Intérieur-
CNOPS-CNSS sur le contréle d'éligibilité au RAMED. Actualités, 18.12.2014.
http://www.cnops.org.ma/node/446 (25.02.2015).

75 Royaume de Maroc. Loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir n°
1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Artikel 115. http://www.cnops.org.ma/sites/default/files/loi.pdf
(25.02.2015).

76 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Connaitre I'’Assurance Maladie, RAMED, Bénéficiaire.
http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=7&id_rub=4 (25.02.2015).

77 Royaume de Maroc. Loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir n°
1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Artikel 116. http://www.cnops.org.ma/sites/default/files/loi.pdf
(25.02.2015).

78 Royaume de Maroc. Loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir n°
1-02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002), Artikel 117-118. http://www.cnops.org.ma/sites/default/fi-
les/loi.pdf (25.02.2015).

7% Royaume de Maroc. Régime d’Assistance Médicale. Infos pratiques, FAQ. https://www.ramed.ma/InfosPra-
tiques/Pages/FAQ.html (25.02.2015). Die abgebildete Karte ist auch unter dieser Adresse zu finden.

80 Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM). Connaitre I'’Assurance Maladie, RAMED, Eligibilité.
http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id_espace=4&id_srub=91&id_rub=4 (25.02.2015).

81 Royaume de Maroc. Décret n° 2-08-177 du 28 ramadan 1429 (29 septembre 2008) portant application des
dispositions du livre 1l de la loi n° 65-00 relatives au régime d’assistance médicale. Artikel 4 und 5.
http://www.anam.ma/upload/document/Decret n%b0 2-08-177.pdf (25.02.2015).

182 Royaume de Maroc. Décret n° 2-08-177 du 28 ramadan 1429 (29 septembre 2008) portant application des
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maximal MAD 120.- (ca. CHF 12.-) pro Person und maximal MAD 600 (ca. CHF 60.-) pro
Haushalt. Personen, die in Armut leben (jahrliches Einkommen von maximal MAD 3767 .- also
ca. CHF 370.-), sind von diesem Beitrag befreit.'8

Der gesetzliche Mindestlohn betragt brutto seit dem 1. Juli 2014 im Industrie- und Handels-
sektor sowie bei Freiberuflern MAD 12.285 (ca. CHF 1.20) pro Stunden. Im Agrarsektor betragt
der tagliche Mindestlohn MAD 66.56 (ca. CHF 6.60).'% Ab dem 1. Juli 2015 sollen die Min-
destléhne angehoben werden, so dass sie bei Freiberuflern, im Industrie- und Handelssektor
MAD 13.46 (ca. CHF 1.35) betragen werden und im Agrarsektor MAD 69.73 (ca. CHF 6.90)
pro Tag.'®®

Artikel 121 des Loi n°65-00 portant code de la couverture médicale de base bestimmt den
Leistungsumfang von RAMED folgendermassen:

« Article 121 : Le régime d'assistance médicale couvre les prestations médicalement
requises suivantes :

e soins préventifs ;

e actes de médecine générale et de spécialités médicales et chirurgicales ;

e soins relatifs au suivi de la grossesse, a I'accouchement et ses suites ;

e soins liés a I'hospitalisation et aux interventions chirurgicales y compris les

actes de chirurgie réparatrice ;

e analyses de biologie médicale ;

e radiologie et imagerie médicale ;

e explorations fonctionnelles ;

o médicaments et produits pharmaceutiques administrés pendant les soins ;

e poches de sang humain et ses dérivés ;

o dispositifs médicaux et implants nécessaires aux différents actes médicaux et

chirurgicaux ;

¢ articles de prothése et d'orthése ;

¢ lunetterie médicale ;

e soins bucco-dentaires ;

e orthodontie pour les enfants ;

e actes de rééducation fonctionnelle et de kinésithérapie ;

e actes paramédicaux ;

e évacuations sanitaires inter-hospitaliéres »'%

RAMED ubernimmt keine Kosten fur plastische- oder dsthetische Chirurgie, ausser es handelt
sich um rekonstruktive Eingriffe.’®” Die Untersuchungen und Behandlungen werden durch
RAMED ausschliesslich in Einrichtungen des éffentlichen Gesundheitswesens und im Inland
finanziert.1%®

In Bezug auf die Finanzierung von zur Behandlung notwendigen Medikamenten und Materia-
lien liegen widerspruchliche Informationen vor. Artikel 121 des Loi n°65-00 sieht vor, dass
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(25.02.2015).
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wahrend der Behandlung die Kosten fir Medikamente und Material durch RAMED bernom-
men werden.'®® Gemass Auskinften befragter Professoren der medizinischen Fakultat einer
marokkanischen Universitat missen Patienten Medikamente und Materialien zwar selber kau-
fen, doch werden ihnen die Kosten auf der Grundlage des Guide des Médicaments Rem-
boursables (GMR) zuriickerstattet.'®® Drei wahrend der Dienstreise in Marokko befragte Arzte
haben unabhangig voneinander die Finanzierung von Medikamenten und Materialien anders
dargestellt. Gemass ihren Aussagen werden Medikamente in den Centre de santé kostenlos
abgegeben und wahrend einer Behandlung im Krankenhaus werden sie von RAMED vergitet,
sofern sie im Spital vorhanden sind. Falls die Medikamente nicht im Centre de santé oder im
Krankenhaus vorhanden sind, dann missen sie von den Patient in privaten Apotheken erwor-
ben werden. In diesem Fall erstattet RAMED die Kosten nicht zurtick.'®" Gemass den Erfah-
rungen eines befragten Arztes, der im privaten Gesundheitssektor tatig ist, missen die Pati-
enten die Materialien selber finanzieren, welche fir die Behandlungen oder Operationen not-
wendig sind.'®? Aus diesen Angaben lasst sich folgern, dass es wohl in vielen 6ffentlichen
marokkanischen Krankenhausern Praxis ist, jene Medikamente Uber RAMED abzurechnen,
die unmittelbar wahrend der Behandlung im Spital verabreicht werden. Fur zusatzliche oder
im Krankenhaus nicht erhéltliche Medikamente muss der Patient selber aufkommen.

Gemass Auskunften einer marokkanischen Menschenrechtsorganisation und zweier befragter
Arzte ist der Zugang zu medizinischen Leistungen fur RAMED-Berechtigte nicht immer im aus-
reichenden Ausmass garantiert. So sind gemass Ausklinften eines im privaten medizinischen
Sektor tatigen Arztes, der zuvor in einem 6ffentlichen Spital arbeitete, ihm keine Falle bekannt,
bei denen RAMED-Inhaber sehr komplexe und teure Behandlungen in Universitatsspitalern
erhalten konnten.'®® Diese Beobachtung wird von einer befragen marokkanischen Menschen-
rechtsorganisation gestitzt, die geltend macht, dass spezielle Operationen auch bei RAMED-
Berechtigten nur gegen Bezahlung vorgenommen werden. Zudem werden gewisse Routine-
behandlungen (wie zum Beispiel Dialyse) im Rahmen der Public-Privat Partnerschaft in priva-
ten Spitdlern vorgenommen. Diese wirden RAMED-Berechtigte zwar behandeln, aber nicht
immer im notwendigen Umfang (zum Beispiel wenn drei Dialysebehandlungen pro Woche not-
wendig sind, nur zwei Termine erméglichen).'

Inhaber einer RAMED-Karte besitzen keine freie Arztwahl, sondern sind verpflichtet sich zu-
nachst bei jenem Centre de santé behandeln zu lassen, welches auf der Karte aufgefiihrt ist.'%®
Falls weiterfuhrende Untersuchungen oder Behandlungen notwendig sind, Uberweist der be-
handelnde Arzt den Patienten an das nachste Lokal- oder Provinzspital. Falls in diesem die
notwendigen Diagnose- und Therapiemdglichkeiten nicht gegeben sind, kann die Person sich
auf Anordnung des Krankenhausarztes im Regionalspital behandeln lassen. Dieser Weg muss
eingehalten werden, ausser es handelt sich um eine Notfallsituation.®

Um als RAMED-Berechtigter anerkannt zu werden, missen den Behérden verschiedenen Do-
kumente eingereicht werden. Unter anderem muss die beantragende Person nachweisen,

8% Royaume de Maroc. Loi n° 65-00 portant code de la couverture médicale de base, promulguée par le dahir n°
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dass sie tatsachlich bedurftig ist.'®” Geméass Auskinften befragter Professoren der medizini-
schen Fakultat einer marokkanischen Universitat sind die mit der Bearbeitung der Gesuche
beauftragten Komitees besonders misstrauisch bei Personen, die aus dem Ausland zurilick-
kehren, weil versteckte Vermégenswerte vermutet werden.'®

7. Zugang zur Gesundheitsversorgung

71. Geographischer Zugang und ethnische Diskriminierung

Der geographische Zugang zu Einrichtungen zum Gesundheitswesen steht im Zusammen-
hang mit der Bevélkerungsdichte. Wahrend in stadtischen Gebieten alle Einwohner im Um-
kreis von nicht mehr als funf Kilometern medizinische Einrichtungen finden kénnen, ' so ist in
den diinn besiedelten Bergregionen und Wustengebieten (wie etwa in den Regionen der West-
sahara) die Dichte an Gesundheitsinstitutionen gering.?°® Hoch ist die Arztedichte in metropo-
litanen Gebieten und dabei insbesondere in den Regionen Grand Casablanca und Rabat-Salé-
Zemmour-Zaér.2%' Gemass einem Bericht des vom marokkanischen Kénig eingesetzten
Conseil Economique, Social et Environnemental leben in landlichen Regionen 24 Prozent der
Bevélkerung mindestens zehn Kilometer von der nachsten Einrichtung der medizinischen
Grundversorgung entfernt.2®2 Um die Distanzen besser Uberwinden zu kénnen, hat das Ge-
sundheitsministerium die fur landliche Regionen zustandigen medizinischen Institutionen mit
Ambulanzen ausgestattet. Der Conseil Economique, Social et Environnemental stellte bei Be-
suchen fest, dass einige dieser Ambulanzen aufgrund technischer Defekte bereits Monate
nicht mehr einsatzfahig waren.?%

Diskriminierung beim Zugang zum Gesundheitswesen aufgrund ethnischer Zugehdrigkeit ist
in Marokko und fur marokkanische Staatsangehérige kein Thema. Keine der auf der Dienst-
reise nach Marokko befragten Interviewpartner haben ethnische Diskriminierungen als Prob-
lem erwahnt. Gemass den Professoren der medizinischen Fakultat einer marokkanischen Uni-
versitat kann es zu Verstandnisschwierigkeiten kommen, wenn die Arzte Araber und die Pati-
enten Berber sind und primar Tamazight sprechen. Doch eine ethnische Diskriminierung
schliessen sie aus.?%*

7.2. Alternative Finanzierungsmadglichkeiten

Nicht alle Patienten kénnen sich eine medizinische Behandlung leisten. Ursachen kénnen hier-
bei sein, dass sie weder Uber eine Krankenversicherung verfiigen noch als RAMED-Berech-
tigte anerkannt sind, dass die Selbstbehalte ihre finanziellen Méglichkeiten Ubersteigen oder
dass die Medikamente fir sie zu teuer sind. Um in solchen Fallen dennoch die notwendigen
finanziellen Mittel fur eine Behandlung aufbringen zu kénnen, spielt das familidre Netzwerk
eine zentrale Rolle.?% Auch die Nachbarschaft wird in solchen Fallen um Hilfe gebeten. Zum
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Teil unterstitzten zudem einflussreiche und vermégende Personen eines Quartiers oder eines
Dorfs notleidende Personen.?%®

Im Non-profit Sektor des privaten Gesundheitswesens gibt es zahlreiche lokale und nationale
Vereine, welche mittellosen und anderen Patienten auf verschiedene Arten medizinische Un-
terstiutzung bieten. Sie sind dabei in unterschiedlichen medizinischen Bereichen tatig.2%” So
gibt es zum Beispiel Organisationen, die sich besonders in der Aids-Pravention und Behand-
lung von HIV-Betroffenen engagieren,?®® andere die sich um Diabetiker, Patienten seltener
Krankheiten und Krebskranke kiimmern oder die in den Bereichen Ausbildung, Pravention und
psycho-sozialen Begleitung tatig sind. Die Vereine sind unterschiedlich stark aktiv in den ver-
schiedenen Regionen des Landes. Es gibt eine grosse Bandbreite in der Qualitat ihres Ange-
bots und in den ihnen finanziell zur Verfligung stehenden Mitteln.2%°

Einige Organisationen bieten ein mobiles und temporéres medizinisches Angebot in armen
stadtischen Vierteln und insbesondere in medizinisch schlechter versorgten landlichen Regio-
nen an.?'° Auch salafistische und islamistische Gruppierungen sind in der Wohltatigkeitsarbeit
aktiv in Marokko, betreiben aber keine eigenen Kliniken oder Spitéler, sondern helfen mittello-
sen Personen eher bei der Finanzierung von Therapien und Medikamenten.?'" Die politische
Elite Marokkos fordert den Ausbau solcher karitativer medizinischer Strukturen nicht, weil
durch ein solches Engagement insbesondere islamistische Gruppierungen an politischem Ge-
wicht gewinnen kénnen. Die marokkanische Regierung setzte bisher auf den Ausbau des pri-
vaten und 6ffentlichen Gesundheitswesens.?'2

7.3. Korruption

Gemass dem Korruptionsbarometer 2013 von Transparency International schatzen 61 Prozent
der befragten Marokkaner den Gesundheitssektor und die Polizei als die beiden korruptesten
Sektoren des Landes ein.?'® Dabei geben 30 Prozent der Patienten an, selbst korrupte Prakti-
ken vorgenommen zu haben.?' Im 6ffentlichen Gesundheitswesen sind solche Praktiken etwa
doppelt so haufig verbreitet wie im privaten medizinischen Sektor.2'> Da die Wartezeiten im
offentlichen Gesundheitswesen lange sein kénnen, werden haufig Schmiergelder bezahlt, um
schneller behandelt zu werden.?'®* Gemass Erfahrungen eines befragten Arztes, der friiher im
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offentlichen und nun im privaten Gesundheitssektor arbeitet, zahlen Patienten auch Beste-
chungsgelder, um Zugang zu RAMED-Karte zu erhalten.?"”

Im marokkanischen Gesundheitswesen sind unter anderem folgende korrupten Praktiken ver-
breitet: Schmiergelder um medizinische Behandlung oder bestimmte Dienstleistungen zu er-
halten, Vorteilsbeschaffung in der medizinischen Behandlung durch Einflussnahme von Ver-
wandten oder Freunden, Geschenke um Behandlungen zu sichern oder Privilegien zu erhal-
ten, Zahlungen fur nicht gesetzeskonforme Leistungen (zum Beispiel um ein Arztzeugnis zu
erhalten, ohne krank zu sein), Verrechnung von nicht erbrachten Leistungen oder nicht kon-
former Tarife.?'® Patienten richten ihre Zuwendungen an erster Stelle an das Pflegepersonal
(61 Prozent), gefolgt von Zahlungen an Arzte (16 Prozent) und an das Sicherheitspersonal (8
Prozent).2'® Bestechungen werden unter anderem bezahlt, um eine bessere Behandlung zu
erhalten, Wartezeiten zu verkirzen oder um Informationen zu erhalten.??°

Medizinischen Fachpersonen geben an, dass im landlichen Gebiet erwartet wird, immer ver-
fugbar zu sein fur die Kranken. Als Gegenleistung und Anerkennung wurden die Patienten und
ihre Familien den Arzten und Pflegefachkraften Geschenke machen.??’

8. Hilfreiche Links

Datenbank der Agence Nationale de I'Assurance Maladie (ANAM), welche die Suche nach
medizinischem Fachpersonal, deren Spezialisierung sowie nach Gesundheitseinrichtun-
gen in allen wichtigen Stadten Marokkos ermdéglicht:

http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id espace=6&id srub=16

Datenbank der Agence Nationale de '’Assurance Maladie (ANAM) von in Marokko erhaltli-
chen Medikamenten mit deren Referenzpreisen:

http://www.assurancemaladie.ma/anam.php?id espace=6&id srub=19

Interaktive Carte Sanitaire des marokkanischen Gesundheitsministeriums, welche Gesund-
heitseinrichtungen und medizinisches Fachpersonal auf regionaler und provinzieller Ebene auf
der Karte anzeigt. Stand 2013:

http://cartesanitaire.sante.gov.ma/offresoins/national.aspx
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