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REPUBLIQUE DU MALI
------------ UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI
SECRETARIAT GENERALDU s
GOUVERNEMENT

COMMUNIQUE DU CONSEIL DES MINISTRES
DU MERCREDI 07 JANVIER 2009

Le Conseil des Ministres s'est réuni en sessidmaire, le Mercredi 07 Janvier 2009
dans sa salle de délibérations au Palais de Koalsobs la Présidence de son Excellence
Amadou Toumani TOURE, Président de la République.

Aprés examen des points inscrits a l'ordre du, jirConseil a pris les décisions
suivantes :
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AU CHAPITRE DES MESURES LEGISLATIVES ET REGLEMENTAI RES

AU TITRE DU MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL, DE L A SOLIDARITE
ET DES PERSONNES AGEES

Le Conseil des Ministres a adopté

1°) Un projet de loi portant institution du régimédssurance Maladie Obligatoire et son décret
d’application

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la politigupradtection sociale dont I'un des
objectifs majeurs est d'assurer progressivementdaverture sociale de la maladie de
'ensemble de la population, l'institution de I'Asance Maladie Obligatoire est I'un des
régimes envisageés par le Gouvernement.

La mise en place de I'Assurance Maladie Obligatogonstitue une réforme
fondamentale en matiére de protection sociale datne pays. Elle est fondée sur les principes
de la solidarité, de la contribution, de la mutetion des risques et du tiers payant. Elle
contribuera a améliorer significativement I'accetité financiere des bénéficiaires aux soins de
santé, par la mutualisation du risque et 'augnemtale la solvabilité de la demande pour les
prestations de soins de santé.

L’Assurance Maladie Obligatoire vise a couvrir leque maladie des fonctionnaires
civils de I'Etat et des Collectivités Territorialesles militaires, des parlementaires, des
travailleurs régis par le Code du Travail, en d@€tiet a la retraite, ainsi que leurs ayants droit.
Les personnes affiliées au régime d’assurance taterde I'INPS peuvent aussi y adhérer.

Elle donne droit a la prise en charge directe d’padie des frais de soins curatifs,
préventifs et de réhabilitation médicalement requas I'état de santé ou par la maternité des
bénéficiaires, dans les conditions définies parpEsents textes ; l'autre partie restant a la
charge de l'assureé.

Toutefois, 'assuré conserve la liberté de souscnire assurance complémentaire en vue
de couvrir les frais restant a sa charge.

Le taux de prise en charge est de 80% des fraiased’hospitalisation et 70% des frais
en cas de soins ambulatoires.

Le financement de I'Assurance Maladie Obligatoist @&ssuré par les cotisations des
bénéficiaires, des employeurs privés et de I'Etat.
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2°) Les projets de textes relatifs & la création)'aéganisation et aux modalités de
fonctionnement de la Caisse Nationale d’Assuranaadiie (CANAM).

La Caisse Nationale d’Assurance Maladie est unligsaiment public national a
caractere administratif créé pour assurer la gediiorégime d’Assurance Maladie Obligatoire.

Elle est chargée de :

- I'encaissement des cotisations du régime d’Asserdfedadie Obligatoire ;

- Iimmatriculation des assurés et la mise a jourdfegs des bénéficiaires ;

- lallocation aux organismes gestionnaires déléglgss dotations de gestion couvrant
leurs dépenses techniques et de gestion courante ;

- la passation des conventions avec les formationssales et le suivi de leur
déroulement ;

- I'appui aux organismes gestionnaires déléguéscetrizble de leurs activités ;

- le contréle de la validité des prestations soumésés prise en charge de I'Assurance
Maladie Obligatoire ;

- I'établissement des statistiques de I'’AssuranceatMalObligatoire ;

- la consolidation des comptes des organismes geaties délégués.

Ses organes d’administration et de gestion sddbteseil d’Administration, la Direction
Geénérale et le Comité de Gestion.

3°) Un projet de loi portant institution du Régird#ssistance Médicale (RAMED) et son
décret d’application

L’Assistance Médicale est le second régime institugs le cadre de la mise en ceuvre de
la politique nationale de protection sociale eni@natde couverture sociale de la maladie.

Elle assure la prise en charge des frais de soisadéé dispensés aux personnes
indigentes et sans revenus dans les hopitaux pulidis établissements publics de santé, les
centres de santé de référence, les centres deEantdunautaire, les établissements publics
d’analyses médicales et les services de santéarglele I'Etat ou ayant signé une convention
avec le ministere de la Santé.

Le régime de I'Assistance Médicale est fondé ssiplkincipes de la solidarité nationale
et du tiers payant au profit des indigents. C'essysteme non contributif pour les bénéficiaires.

Il donne droit a la prise en charge directe des fle soins curatifs, préventifs et de
réhabilitation médicalement requis par I'état detéau la maternité des bénéficiaires, dans les
conditions définies par les textes.

Ses ressources proviennent des contributions datI'65 %) et des Collectivités
Territoriales (35 %).
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4°) Les projets de textes relatifs a la création)'ofganisation et aux modalités de
fonctionnement de ’Agence Nationale d’Assistancalidale (ANAM)

L’Agence Nationale d’Assistance Médicale est unbl&sement public national a
caractere administratif créé pour assurer la gedtiorégime d’Assistance Médicale.

Elle est chargée de :

- I'encaissement des ressources du régime d’asssta@dicale ;

- la prise en charge des prestations couvertes pégitee d’'assistance médicale ;

- Iimmatriculation des personnes éligibles au régandes bénéficiaires ;

- la passation des conventions avec les formatiossidse et le suivi de leur exécution ;

- le contréle de la validité des prestations soumiséss prise en charge de l'assistance
médicale ;

- I'établissement des statistiques de I'assistanaiaaié.

Ses organes d’administration et de gestion saboteseil d’Administration, la Direction
Geénérale et le Comité de Gestion.
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AU TITRE DU MINISTERE DU LOGEMENT, DES AFFAIRES FON CIERES ET DE
L'URBANISME :

Le Conseil des Ministres a adopté un projet deatigmortant approbation du Schéma
Directeur d’'Urbanisme de la ville de Fourou et emvs.

La ville de Fourou, chef-lieu de la commune rurdleméme nom dans la région de
Sikasso, est appelée a connaitre un développem@mbgiaphique et socio-économique
important au cours des prochaines années.

Elle a vu sa population passer de 6 364 habiemt$998 a 8 029 habitants en 2007.
Celle-ci doit atteindre 10 545 habitants en 20113e119 habitants en 2 027.

Le périmétre d'urbanisation de la ville de Fouest une aire géographique ayant de
liens tres étroits avec ladite ville. Il ne coireipas avec les limites de la commune rurale et
couvre une superficie totale de 13,7%kmmprenant la ville de Fourou et 1 village sittgkm
au nord de Fourou.

L’adoption du présent schéma directeur d’urbanisraepermettre a la ville et ses
environs de disposer d’'instruments de planificatibde gestion de son développement au cours
des vingt prochaines anneées.
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AU CHAPITRE DES MESURES INDIVIDUELLES :

Le Conseil des Ministres a procédé aux nominasonsntes

AU TITRE DU MINISTERE DE L'ECONOMIE, DE L'INDUSTRIE  ET DU
COMMERCE :

Directeur Général de I’Agence pour la Promotion degnvestissements au Mali

- Monsieur Mansour HAIDARA, Gestionnaire.

AU TITRE DU MINISTERE DES FINANCES :

Coordinateur de la Cellule d’Appui a la Réforme ded=inances Publigues

- Monsieur Bounafou TOURE, Ingénieur de la Statigtiqu

KOULOUBA, LE 07 JANVIER 2009

LE SECRETAIRE GENERAL DU GOUVERNEMENT /PI,

Amadou SANTARA
Chevalier de I'Ordre National




