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Etude IMT Anvers sur la faisabilité de la mise en avre de
mutuelles de santé en RDC (Septembre - Octobre 2004

Introduction :

Nom et acronyme/sigle du systeme sous étude : Mutieede santé CDI-Bwamada
Date(s) et durée (en jours et/ou heures) de l'invigation : 02-05/10/04
Nom(s) de(s) (Iinvestigateur(s) : O. LOUIS DIT GLERIN

Nom et fonction du principal interlocuteur du systéme d’assurance sous étude :Dr.
Louis EBAMBE, Médecin Chef de la Zone Sanitaire d8wamanda

Lieu de I'investigation : Bwamanda

A. Descriptif synthétique du systeme d’assurance sg
Données générales
1. Date de démarrage :

Sensibilisation, animations et mise en place : 1985

Démarrage des activités : 1986

2. Tableau des principales variables du systemessétude

Systeme opérationnel (O) / arrété (A) / en phaseOgérationnelle depuis 19 ans
conception (C)

Urbain / Rural Rural

Appui extérieur (oui/non — quel org.) DGCD (Deplasiémarrage)
Eglise catholique

ANMC (depuis 2004)
Jumelage avec la Mutualité Chrétienne

de Louvain
Appui promoteur national (oui/non — quelle org) CDI
Force du tissu social Groupements d’entraide i@adiels

existants dans tous les villages. Ces
groupements géerent des caisses de
solidarités pour venir en aide aux

membres faces aux risques sociaux. La
zone est éthiguement homogene.

Réputation de la qualité de I'offre de soins La qualité de I'offre de soins €
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particulierement bien percue par la
population tant au niveau des CS que
I’hopital.

de

Qualité de la gestion du systéme de santé (stal
compétence, créativité de 'Equipe Cadre de Digtric

pdibne de santé gérée par le CDI. Gra
rigueur de gestion et souci const
d’amélioration des services avec
ressources du CDI. Le personnel
stable et la ZS dispose de sa propre €
d’infirmiers.

nde
ant
les
est
cole

Principaux éléments du design :

identité du gestionnaire.............cccoeevvveeveennnnn.
paquet de bénéfices........cooovvi i,
groupe cible.........coooi i

structures décisionnelles ...............ccoceeieinnn.
type de relation avec I'offre de soins.................
autres

modalité/technique financiére .........................}

JAssurance santé gérée par le prestata
.hospitalisations et maladies chronique
Population de la zone sanitaire de
Bwamanda (les « hors zones » peuvel
aussi adhérer).

Bureau de zone de la ZS et CDI
Assurance santé

Assurance gérée par le prestataire
Assurance intégrée a un ensemble
d’activités gérée par le CDI dont la
gestion de la zone sanitaire

re

Existence de subsides a la mutuelle: a quel niwats
combien ?

alutuelle fortement subventionnée
Offre de soins fortement subventionné

S

Prise en charge des indigents ?

Pas de mécanigmeise en charge &
sein de la mutuelle.

AU

L'intégration du systéme d’assurance santé dan
systeme de santé local: cad fonction de levie
'assurance pour rationaliser le systeme de soin
améliorer sa performance

dalezone de santé et la mutuelle s
rgdeces par la méme structure, le CDI
snietuelle est compléetement intégrée d
le fonctionnement de la ZS.

La prise en charge des hospitalisation
s’appuie sur le schéma de référence e
les formations sanitaires n’utilisent qusg
des médicaments essentiels et
génériques.

Les soins préventifs ne sont pas
couverts, toutefois les accouchements
couverts par la mutuelle que si la
parturiente a suivi des consultations

ont
La
ans

W=+ O

ne

prénatales.




Mission IMT, Septembre — Octobre 2004, RépubliqéenbDcratique du Congo, Coopération Technique Belg

3. Typologie

Géré par a‘
Critére Le prestataire | Les membres Un assureur séparé Autre
d’adhésion

Géographique (airne Zone sanitaire
de santé)

Appartenance sociQ
culturelle, ethnique
démographique, et
bien définie

[

Professionnelle :
le secteur formel

Professionnelle : Rural
le secteur informel

Groupes existants

Autre ?

Commentaires éventuels de l'investigateur:

e

Le systeme d’assurance maladie de Bwamanda agpdérlomination de mutuelle mais
correspond pas a ce type d’organisation.

Il s’agit en fait d’'un systeme d’assurance géré Ipaprestataire de soins, c'est-a-dire ic
zone sanitaire (ZS). On conservera cependanijgpgllation mutuelle.

ne

la

Ce systeme est tout a fait spécifique : Il intanvigans une zone ou une asbl-ong, le Centre de

Développement Intégré Bwamanda (CDI-Bwamanda) aoord depuis 1969 toutes |
activités économiques, sanitaires et sociales :

- encadrement des producteurs agricoles et comatisation des produits,

- gestion de la zone sanitaire (qui elle-méme Fensutuelle)

- construction des écoles

- entretien des routes

- etc.

Dans ce cadre, la mutuelle est une activité ingéghé CDI, au méme titre que la zone
santé qui fonctionne comme un service du CDI. Latige de toutes les activités ¢
centralisée au niveau du CDI; trées schématiquemenCDI joue le rble de « Banqu
Centrale » dans laquelle toutes les recettes destés sont centralisées et les dépenses

réparties. Le CDI emploie environ 300 personneg ttars le personnel de la zone sanitaire.

ES

de
St
e
sont

B. Le contexte dans lequel opéere le systéme d’asauce (SA)

1. Aspects démographiques de la zone dans laquglége le SA
La mutuelle couvre la zone sanitaire de Bwamande; k& possibilité pour des résidents h

ors

zones de pouvoir également adhérer. Cette ZS aupeficie d’environ 3.000 km?2 et compte

23 aires de santé dans sa configuration actuetigetdécoupage des zones de santé limite
ZS de Bwamanda a 15 aires, les 8 autres passatudarautre ZS.

rala
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La population est éthiguement homogeéne.

La région a été fortement touchée par la guerré9®y a 2002 qui a entrainé d’'importants
bouleversements économiques et sociaux.

2. Aspects économiques

Selon les estimations du CDI Bwamanda indiquées des discussions, environ 80% de la
population de la zone vit de I'agriculture. Lesngipales cultures sont le mais, le café, le soja,
I'huile de palme et I'arachide plus les produiteriers (manioc, etc.)

Le CDI est tres actif dans I'achat aux agricultelastransformation et la commercialisation
vers Kinshasa, voire I'exportation, pour le maéscéfé et le soja. La production du café et du
soja est en baisse en raison de la chute des cmunmdiaux pour le premier et de la guerre (la
zone a été fortement perturbée de 1997 a 2003)lp@acond. Une partie de ces productions
agricoles est également écoulées aupres d’autneseaes prives.

L’huile de palme et l'arachide sont commercialis¢es les producteurs sur le marché
frontalier (RCA) et vers Kinshasa.

La péche artisanale est largement pratiquée, ésléemient pour I'autoconsommation.
Plusieurs entreprise étaient présentent dans la awis ont disparues a cause de la guerre
(1997/2002). Le CDI est le plus gros employeuraledne avec plus de 300 salariés (cadres
du CDI, animateurs, personnels de santé, etc.).

3. Aspects sociaux

Les organisations d’entraide traditionnelles soigt téveloppées et il en existe plusieurs dans
chaque village. Cette entraide s’organise autounel’caisse commune a laquelle cotisent
régulierement les membres et qui vient en aideasrde déces, maladie, etc.

Existent également des tontines agricoles et demas d’habitat.

Des liens se sont tissés entre ces groupementsaitEnet la mutuelle de santé :

- Des groupes d’entraide imposent a leurs membBaethérer a la mutuelle ;

- Dans dautres groupements, si un membre n’esaffgie a la mutuelle il ne recevra une
aide de son groupement en cas de maladie que lsaséadu copaiement de 20% ;

- Enfin, certains groupements donnent une aideués lenembres pour le paiement de la
cotisation a la mutuelle, soit ponctuellement, saitomatiquement a tous les membres
lors de la période de cotisation.

D’autres pratiques d’entraide ont été relevéesl@aDI pour le paiement des cotisations :
des petits commercants et des salariés avancesg peldsonnes de confiance le montant des
cotisations pour leur famille qu’il se font rembser progressivement et sans intérét.

4. Aspects techniques (description de la ZS)

La zone sanitaire de Bwamanda compte :

- 23 centres de santé dont 4 centres de santéédeneée (consultations et maternité)

- Un hopital de référence

- Un institut des techniques médicales (centreodmdtion d’infirmiers)

- Un bureau de zone : gestion de I'ensemble dastates sanitaire de la ZS

- Une pharmacie régionale (alimente également leses ZS gérées par le CDI et
approvisionne également des structures publiguasoemantes)

La ZS de Bwamanda est divisée en 23 aires de sagdfiisées chacune autour d’'un CS ou

CSR. Une aire de santé couvre en moyenne 5 a [agesl (entre 5.000 et 10.000 habitants).
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Dans chaque aire, un comité de santé (COSA) rapeee population dans la gestion du CS
et participe aux activités d’entretien du CS aigsiaux activités sanitaires. Chaque aire
comprend également un Comité Rural de Développemmédgré (CRDI) qui constitue un
relais pour les activités économiques et d’appui producteurs du CDI. Les CRDI et les
COSA appuient également les activités d’animatemmsibilisation et information pour la
mutuelle de santé.

Ce découpage de la ZS Bwamanda a été revu récemetectlle-ci ne comprend
officiellement plus que 15 aires de santé, lestBealétant passées sous la gestion d’'une autre
zone sanitaire. Cette nouvelle configuration n'efaas actuellement fonctionnelle, la ZS de
Bwamanda continue de gérer les 23 aires de santé.

Les 23 aires de santé sont regroupées en 4 graadssapervisés chacun par un médecin de
la ZS. Une réunion hebdomadaire de ces médecinsepele réaliser un suivi permanent des
activités des CS et de I'hopital.

Les CS sont également régulierement superviséke gaastionnaire administrateur du bureau
de zone : Approvisionnement des CS en médicaménisceuvrement des recettes dont la
gestion est centralisée au niveau de la ZS.

Parallelement aux formations sanitaires de la zamnéaires, il existe :

- Quelques rares infirmiers privés (souvent réveqda CDI). Leurs services sont peu
utilisés par la population et ils n’exercent gét@rent que durant une courte période.

- Les tradipraticiens et I'utilisation de la phacopée traditionnelle : aucune étude n'a été
réalisée a ce sujet dans la zone mais il apparaihe forte proportion de malades utilisent
la médecine traditionnelle avant de recourir amxcstires de la zone, en cas d’échec.

- Lavente de médicaments dans les boutiques &iiags est rare et peu utilisée.

Qualité des services :

- Les ruptures de stocks de médicaments sont rares

- Chaque patient qui se présente a I'hépital estégyatiquement vu par un médecin (pas de
triage a l'entree) ;

- Taux d’adéquation diagnostic-prescription : 94%

Commentaires éventuels de l'investigateur:

Le personnel médical et du bureau de zone estmdwé. Sous la tutelle du CDI, la 4S
bénéficie d’'une gestion rigoureuse et rationalisée.

Les tarifs de I'hdpital sont fortement subventiompar le CDI. Ces tarifs n’avaient pas bougé
depuis 2002 et ont été augmenté début octobre 2804stent cependant en dessous du codt
réel des services.

C. La mise en place du systéme d’assurance santé

1. Le démarrage du SA

La mutuelle a été initiée par le médecin chef d&3a(expatrié belge) qui recherchait les
moyens d’accroitre I'utilisation des services dedpital par la population de la zone trés
pauvre. L'objectif était donc d’accroitre I'accdsbié financiere de ces services.

Au préealable, des tentatives de réduction desstaléd I'hopital n'avaient pas donné de
résultats, la fréequentation des services rest#iefa

2. Les étapes de mise en place du SA
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Les services de la mutuelle ont débuté en 1986niSa en place a fait I'objet d’'une année
(1985) de sensibilisation, d’animation et d’'infotina des leaders locaux et des populations
de la ZS de Bwamanda. Ces différents acteurs @nin@pliqués dans la conception du
systeme et la détermination du montant de la daiisaCelle-ci n'a pas fait I'objet d’'une
étude de faisabilité spécifique mais a été fixéemtssllement en fonction de la capacité
contributive de la population.

3. L’appui & la mise en place du systeme d’assumanc

La mise en place de la mutuelle s’est essentiehéméalisée avec I'appui du CDI dont elle
constitue une activité intégrée. Cet appui consestd utilisation des ressources humaines
(notamment le personnel du bureau de la ZS) etriektis CDI pour la gestion du systeme
et 'animation et information des populations cthlee CDI garantie également la viabilité
financiére de la mutuelle. Cet appui est constapti la mise en place de la mutuelle.

Indirectement, la mutuelle a également bénéficiéladgrésences du personnel médical
expatrié belge lors de son démarrage (c’est unenwédelge qui a initié la mutuelle) ainsi
que des subventions de la DGCD (coopération bedgelCDI qui permet notamment de
couvrir une partie du financement de I'hopital. bautuelle peut ainsi proposer des
cotisations peu élevées car couvre des tarifs didissi

Commentaires éventuels de I'investigateur :

La mutuelle a débuté a une période ou de nombnepatees belges travaillaient pour le CDI.
Le départ de ce personnel en 91 a entrainé une dagt adhésions mais n’a pas provoqué
I'arrét de la mutuelle.

D. Les caractéristiques du systéme d’assurance

1. Le groupe-cible et les bénéficiaires

* Le groupe-cible et sa taille :
La population cible de la mutuelle est la populatate la zone de santé de Bwamada.
Toutefois des familles habitant en dehors de l& zmuvent également adhérer.
La zone de santé de Bwamanda dans sa configutioelle (23 aires de santé, cf. plus
bas) compte une population de 212.965 habitants. cQiffre résulte du dernier
recensement officiel organisé en 1985 et réactualsmque année en fonction du taux de
croissance démographique estimé pour la zone. foiuté ne prend pas en compte les
mouvements de population qui ont eu lieu depuisssfula ZS a entrepris son propre
recensement en début d’année 2004.

Recensement 1985 Recensement 2004 (Z5)
Ancienne configuration ZS 212.965 176.663
Nouvelle configuration ZS 154.000 128.972

Ancienne configuration : 23 aires de santé
Nouvelle configuration : 15 aires de santé

» Evolution du nombre de bénéficiaires et des taugatedtration
Depuis son démarrage, la mutuelle de Bwamanda raucdes niveaux d’adhésion éleveés,
comparativement a la grande majorité des expéresicailaires en Afrique. Comme le
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montrent le tableau et le graphique suivants lausilg a connus plusieurs périodes

difficiles :

- Pour des raisons internes a la ZS: en 90 lessaorgsl belges qui pratiquaient a
'hépital sont partis ce qui a provoqué des hésitat et une relative perte de
confiance au sein des habitants de la zone. Le £MJi-méme hésité quand a
I'intérét de maintenir la mutuelle de peur qu'aketraduise en gouffre financier. Les
médecins congolais de I'hdpital ont su cependamvaiocre de la nécessité de
poursuivre I'appui du CDI a la mutuelle.

- Pour des raisons externes : De 1997 a 2003, taethei a subit le choc de la guerre
qui a durement touché la zone. L’année 2002 agtéplierement difficile mais une
partie de la population a cependant continué deezot

En 2004, la mutuelle connait un redémarrage péigreunent important notamment en
raison de l'introduction de photographies sur lages d’adhérents ce qui semble étre
un facteurs d’attractivité.

1986 1987 1988 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Nb bénéficiaires 32 614 59 502 80 495 81914 81 22®3 225 66 379| 101352 63 86R2
Taux de pénétration 28% A47% 62% 619 58% 66% 4500 66% 40%
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2008 2004
Nb bénéficiaires 98 415 98 632 95 070 75 015 60 0243 347 47 985 73904 114 445
Taux de pénétration 59% 57% 53% 419 32% 33% 24%% 36% 53%
Evolution du nombre de bénéficiaires et des taux de pénétration
140 000 70%
120 000 -+ 1 60%
\/\ ~_
100 000 -+ - 1 50%
80 000 -+ —/\ 1 40%
60 000 -+ 4 30%
40 000 + + 20%
20 000 + + 10%
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0%
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
= Bénéficiaires = TX pénétration

Les 114.465 bénéficiaires pour I'exercice 2004/28@%5lécomposent ainsi :
- 110.367 sont des habitants de la ZS de Bwamanda ;
- 4.098 sont issus d’'autres ZS.

Le taux de pénétration (bénéficiaires habitantd3a/ nombre d’habitants de la ZS) pour
I'exercice 2004 est particulierement éleve :

- 53% sur la base de I'ancien recensement ;

- 64% sur la base du nouveau recensement
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Il correspond a une forte croissance des adhésjm@s 7 années de dégradation dues a la
guerre. Cette reprise importante semble en pantterhent motivée par I'introduction des
photographies sur les cartes : la plupart des dnatisitne s’étant jamais vu en photo
profitent de I'occasion (les photographies sonligéa gratuitement par la ZS grace a une
dotation de TANMC).

Le taux de fidélisation pour I'exercice 2004/2008lé/e a 87% (% de bénéficiaires de
I'exercice précédent qui ont reconduit leur affiba). Ce taux est élevé mais apres 19 ans
de fonctionnement traduit encore des phénomenesréléeet de sortie de la mutuelle des
adhérents notamment pour des raisons financiemge§ésibilité de payer la cotisation).

Les causes de perte du statut d’adhérent :

La fraude constitue le seul motif d’exclusion. Latoelle semble avoir été confronté a ce
phénomene surtout durant ces dernieres annéeseltudraudes ont été constatées et
sanctionnées sans qu’il soit possible de mesurssilple d’en mesurer précisément
I'ampleur.

2. Les prestations et autres services offerts gasysteme d’assurance

Durée du stage (période observation) :

La mutuelle n'applique pas de stage. Le mode dsatain annuel et d’adhésion fermé
(une seule période d’adhésion dans I'année) epliegtion d’'une période de cotisation
(trois mois avant le démarrage chaque exercicédeitnles risque de sélection adverse.

Montant de la cotisation _

Le montant de cotisation varie chaque exerciceekarcice s’étend dulavril au 31

mars). En 2003, la cotisation s’élevé a 629 FCpaaisonne, en 2004 elle s’éleve a 558

FC, soit respectivement 0,97 et 0,85 €.

Depuis le démarrage de la mutuelle, le montanadmtisation se situerait en moyenne a

environ 0,7 USD par an et par personne.

En raison des l'instabilité du franc congolaisirientant de cotisation peut varier durant

la période de cotisation qui s’étend de janvieraxamAinsi, en début de campagne 2004,

le montant fixé était de 583 FC/personne puis g&era@our atteindre une moyenne de 558

FC.

Chaque année, le bureau de la ZS estime le modtara cotisation pour le nouvel

exercice en fonction des résultats de I'exerciéz@ient. Ce montant est ensuite discuté

dans chaque aire de santé avec les CRDI, les petadl les populations cibles. Le
montant finalement retenu correspond a une moydareux discutés dans chaque aire.

La cotisation correspond au prix de vente d’un terdnnuel qui est apposé sur la carte de

chaque bénéficiaire (carte de membre individuelle).

Les montants de cotisation sont trés faibles tdats de I'hOpital sont subventionnés et la

mutuelle elle-méme bénéficie du soutien financier@DI. Pourtant, certains adhérents

rencontrés ont fait part de leurs difficultés agrayLes cas de figure suivants ont été
signalés :

- Un adhérent a vendu une parcelle de terre powarsa cotisation ;

- Selon les enseignants du village de Kada ; leogérde cotisation entraine une chute
de fréquentation de I'école, les parents ne poupayer en méme temps la cotisation
de la mutuelle et les frais scolaires. Certaingarenvoient leurs enfants a la péche
ou autre afin que ceux-ci trouvent par eux-mémesdetant de leur cotisation.

L’ampleur de ces phénoménes reste cependant &evérif
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Type de prise en charge

Pour tous les services couverts par la mutueltese@n charge des dépenses a 80%. Un
copaiement sous forme de ticket modérateur de 268te rdonc a la charge des
bénéficiaires.

L’hépital et les centres de santé pratiquant umiédation forfaitaire (incluant actes et
médicaments), le copaiement correspond de faitfanfeit par service.

Les services de santé couverts par le systemeudiass

La mutuelle couvre :

- tous les services (sauf les chambres privées dtirletterie) de I'hopital tant en
ambulatoire qu’en hospitalisation. Les bénéficmirdoivent étre préalablement
référés par les centres de santé.

- Les accouchements simples (a condition que taunpente ait été suivie en CPN)
dans les centres de santé de référence ainsi gjumadie chroniques dans tous les
centres de santé.

Les autres services (éventuellement non médicauxhis aux membres
Les membres de la mutuelle bénéficient d’'une rédacte tarif de 50% pour les
consultations curatives adultes et enfants danseleses de santé.

3. Aspects financiers du fonctionnement du systemfessurance

La mutuelle est une activité intégrée du CDI au méitre que la gestion des structures
sanitaires, les activités économiques, etc.

Les recettes de la mutuelle sont intégralement éesrsau CDI. Les dépenses de
fonctionnement et le remboursement des servicesanig de I'hdpital et des CS s’effectuent
par un jeu d’écritures comptables au niveau du CDI.

Les sources de financement du SA

Chaque année, le bureau de la ZS établi un comptiurfinancier de la mutuelle faisant
apparaitre le montant des cotisations collectéast¢vdes timbres).

En fin dexercice, si les montants de dépensessigiions maladie et frais de

fonctionnement) dépassent les recettes (ventesntbees), le CDI équilibre le budget de

la mutuelle. Cette avance de trésorerie est rersBeyrar la mutuelle en début d’exercice
suivant.

Les codts

La mutuelle finance sur la base de ses recettes fiess de campagne d’affiliation » :
déplacements pour les animations et séances diatoyn, élaboration des nouveaux
outils de gestion, etc. en 2003, ces frais reptasan 1.620.489 Fcfa soit 3% des recettes
de I'exercice.

Les colts cachés de la mutuelle sont particulien¢mgportants puisque celle-ci utilise le
personnel de la ZS, notamment du bureau de zdles etédecins de I'hdpital. Ces colts
ne sont pas calculés dans les états financiersebmnu

Les excédents et leur affection

Les soldes positifs comme négatifs de chaque eeersont reportés sur l'exercice
suivant. En cas de solde positif important, aucutilesation spécifique n’est faite des
excédents.

Bilan, compte de résultat et fonds de réserve
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La gestion de la mutuelle est une gestion de teésosur la base du compte de la
mutuelle tenu par le CDI. Chaque mois et chaquet@nnn rapport d’activités et
financier de la mutuelle est réalisé permettansudere precisément les entrées et sorties
d’argent.

La mutuelle ne dispose pas de réserve : Les sdielégesorerie positifs et négatifs sont
cumulés d’'un exercice a l'autre et la sécuritérfoi@re du systeme est assurée par le
CDL.

4. Les prestataires de soins

Les prestataires de soins liés au systeme d‘asgiran
La mutuelle couvre tous les centres de santé 48 ket I'h6pital de Bwamanda.

Les relations entre les prestataires et le systBassurance

Les structures sanitaires de la ZS sont géréedep@DI. Par le biais du systeme de
gestion centralisée au niveau du CDI, la relatiatinesla mutuelle et les structures de santé
s’apparente a un eéchange de services et finaresiénes plusieurs activités du CDI.

Il Ny a pas de convention entre la mutuelle est d&ructures sanitaires : I'assureur et
I'offre de soins forment un seule entité.

La modalité de paiement des prestataires

Le paiement de structures sanitaire s’effectudipes payant. Chaque mois, les montants
dus par la mutuelle aux centres de santé et aitdépont prélevés du compte de la

mutuelle et reversés dans celui de la zone samipr un jeu d’écriture comptable au

niveau du CDI.

5. L'administration et la gestion du systéme d’asance

Statuts et reglements
Pas de statuts ni reglement intérieur

Dispositif de gestion

Deux principales structures interviennent danekign de la mutuelle :

- le Bureau de la Zone Sanitaire : organise le uwemment des cotisations, réalise la
gestion technique de la mutuelle (adhésions, daiisaet prestations) et élabore les
rapports mensuelles et annuels ;

- Le siege du CDI Bwamanda : Centralise la gestioanciere de la mutuelle et des
structures sanitaires et effectue les opératiomremboursements des services de santé
sur la base des informations fournies par le budeszone.

Les centres de santé interviennent dans ce schérmsade la période de collecte

d’adhésion et de collecte des cotisations :

- Enregistrement des familles

- Vente des timbres annuels (cotisations)

- Délivrance des cartes de bénéficiaire

A noter que lorsque le taux de pénétration dansaineede santé dépasse 50%, I'infirmier

du CS recoit une prime payée par la mutuelle.

Le caractére démocratique et participatif de ldiges

Les populations cibles et les leaders locaux samstamment tenus informés de la
situation de la mutuelle par le biais des CRDlet @OSA ainsi que lors des tournées de
supervision par les médecins de la ZS.
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La campagne d’affiliation débute chaque année paranimation des populations cibles
visant a présenter les résultats de I'exercice léatel la mutuelle et a discuter le montant
de cotisation pour le nouvelle exercice.

La sensibilisation et l'information sont appuyéesw putilisation de la radio rurale de
I'Eglise catholique.

La ZS fait preuve d'un important souci d’informatiales populations cibles et de
transparence en matiére de gestion et de fixatsrcdtisations.

* Ouitils de gestion
La mutuelle dispose de tous les outils nécessaite® bonne gestion :
- Fiche familiale (remplies par les CS)
- Registre d’affiliation (CS et ZS)
- Carte de bénéficiaire (carte individuelle) vataplusieurs exercices (CS)
- Timbre annuel : apposé sur la carte de bénékciars du paiement de la cotisation
(CS)
- Fiche de stock des timbres (CS)
- Fiche de suivi des ventes de timbre et bons Bergn caisse (ZS)
- Registre de prestations (ZS)
- Outils de gestion financiéere (ZS et CDI)

» Lafonction de controle
Controle réalisé par le CDI Bwamanda. Le CDI Kirshasuit en permanence la
comptabilité du CDI Bwamanda et réalise des coasrperiodiques.

* Quels circuits financiers pour les mouvements @&atg
Les cotisations sont payées annuellement (de jaaviears) et collectées par les centres
de santé. Durant la campagne d’affiliation, le burde ZS supervise ce recouvrement par
les CS et centralise les cotisations qui sont imatéohent versées au CDI.
Le CDI se comporte tres schématiguement comme angque pour la mutuelle qui y
dépose ses recettes. Ses frais de fonctionnemées eemboursements des services de
santé sont débités de son compte.
Les recettes versées au CDI et les différentes abpas de la mutuelle sont
comptabilisées en devises (USD, Fcfa) afin d’évitee érosion des fonds dans le
contexte actuel de dévaluation du Franc Congolais.

* Infrastructure et équipements
La gestion de la mutuelle est réalisée par le hurda zone. Elle ne dispose pas
d’équipement spécifiqgue hormis un appareil photmérique et du matériel d'impression
(don de ’'ANMC) depuis 2004.

* Mécanismes de monitorage et de suivi
Les outils de gestion permettent d’enregistreraslgs informations nécessaires a un bon
suivi des adhésions et des prestations. Ces doml&asiivi sont présentées dans les
rapports mensuels et annuels.
Elles sont cependant présentées sous forme de efobnédtes (nombre de bénéficiaires,
nombre de soins pris en charge par service, étogresous forme d’indicateurs (taux de
pénétration, taux de fréquentation, etc.).

6. Les acteurs en relation avec le systeme d’'assoea
e Mécanismes de sécurité financiére
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La seécurité financiere de la mutuelle est assuaedgpCDI qui effectue des avances

e

de

trésorerie lorsque le compte de la mutuelle esiteléh Ces avances sont remboursables

en début d’exercice suivant.
Ce mécanisme est proche de celui du fonds de gamata différence prét que le CDI
la mutuelle ne forme qu’une seule entité.

* Les mouvements sociaux et organisations de I'écaneatiale
A travers le CDI, la mutuelle s’'articule avec tautes autres activités de la zone et

et

les

organisations villageoises et autres. Comme meméiogpius haut, des liens indirects
existent avec les groupements d’entraide tradignqui interviennent pour certains dans

le paiement des cotisations.

7. Activités de solidarité / Indigents (prise charges indigents) :

La mutuelle de santé n’intervient pas dans la miseharge des indigents. Celle-ci reléve de

la zone de santé et de I'église qui identifierdssturent gratuitement les soins.
Cette couverture s’effectue trés discretement @éime pas inciter toute la population a
faire passer pour indigente.

Commentaires éventuels de I'investigateur :

se

Sur le plan de la gestion, la mutuelle de Bwamaestatres fonctionnelle. Tous les outils

nécessaires a l'enregistrement des informationts m@sents et le bureau de zone produi
permanence plusieurs données de suivi (méme siseagline sont pas exploitées sous fo
d’indicateurs.

La campagne 2004 présente un phénoméne tres fiartidtintroduction de la photographi
de chaque bénéficiaire sur sa carte constitue atauaimportant d’adhésion, alors qu’elle

généralement percue comme un frein aux adhésions dautres systémes (Afrique

I'Ouest). Pour la plupart des bénéficiaires, ilgifade la premiére occasion de se voir
photo.

L'introduction de ces photos constitue un lourd rtlea pour la zone sanitaire et u
évaluation de l'ampleur des fraudes aurait pu @&ttiee au préalable afin de vérifie
I'opportunité de ce chantier.

A noter que le systeme permet un suivi aisé du merdb bénéficiaire mais la recherche
nombre d’adhérents nécessite un travail au niveaufidhes familiales. Il n’est pas possil
immédiatement de connaitre la taille moyenne diameille assurée pour la comparer a
celle moyenne de la population globale de la ZS.

La zone de santé est consciente du décalage actiella période de cotisation et la péric
de revenus, mais une modification de la premiésgue d’entrainer une perturbation néga
dans le fonctionnement de la mutuelle.

L en
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E. Le point de vue des acteurs sur le systeme dsasance
1. Implication des différents acteurs

* Bénéficiaires
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Les bénéficiaires rencontrés dans les villages dtuZs et Kada connaissent le
fonctionnement de la mutuelle et s’estiment bieformé par les médecins et les
assistants sociaux de la zone ainsi que les irdigrdes CS.

Tous les mois, les comités de santé informent ggaléde la situation de la mutuelle.
Les bénéficiaires rencontrés s’estiment égalemant mpliqués dans la fixation des
montants de cotisations, méme si tous n'ont paspdasnchaque village est consulté et
gue le montant retenu est une moyenne des morsctges. Autrement dit, certains ne
comprennent pas que ce soit un autre montant duiediscuté dans leur village qui soit
finalement annoncé par la ZS.

La ZS souhaiterai a I'avenir décentraliser la gestile la mutuelle en la confiant au
bénéficiaires. Cependant ceux-ci considéerent queegaourra pas fonctionner et qu'il est
préférable de maintenir le systeme actuel.

» Gestionnaires et prestataires
Voir description systéme

» Leaders locaux
Les chefs de localité et le chef de secteur soaleégent constamment informé de la
situation de la mutuelle et participent activenmeetd circulation de la I'information.

2. Facteurs de succes
Les différents acteurs rencontrés ont cité lesfastde réussite suivants :

» Bénéficiaires

- La mutuelle fonctionne bien et permet un meillacces aux soins ;

- Les infirmiers cotisent aussi a la mutuelle (actde confiance) ;

- Les médecins, les infirmiers, les CRDI et les @ABforment constamment de la
situation de la mutuelle ;

- Laprésence du CDI et sa collaboration avec fulation (facteur de confiance)

- L’achat des produits de récolte par le CDI perdetotiser plus facilement (surtout
vrai avant la guerre) ;

- La mutuelle est désormais ancrée dans les migstali fait partie de la vie de la zone.
Tout le monde cherche a trouver les moyens deerotis

- Les gens ont compris l'intérét d’adhérer a uriésye de prévoyance pour la santé
« Quand il faut payer des imp6ts ont peut toujdunsdans la forét ou I'Etat ne nous
trouvera pas, mais quand c’est pour la santé on @it faire pour payer »

e Gestionnaires et prestataires

- Il existe une forte relation de confiance enar@bpulation et le personnel médical de
la ZS en partie due a la bonne qualité des soirdaetire part a 'ensemble des
actions du CDI.

- Bonne gestion du systeme et la capacité du CRjadentir 'équilibre financier de la
mutuelle.

- Souci constant de transparence vis-a-vis de palpton et la participation de celle-ci
dans toutes les étapes de mise en place de lallautue

- Continuité des services de santé (schéma desneférfonctionnel et disponibilité des
médicaments)

- Continuité de la structure de gestion de la nildw du personnel (tres faible turn-
over).
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- Le milieu a été «travaillé » par les prétreg:sont eux qui ont été a l'origine des
activités sanitaires, économiques et sociales du CD

* Leaders locaux
- tous les leaders locaux sont activement impligla#ss les actions du CDI

3. Lecons apprises

Les différents acteurs ont repris dans ce cadraétsurs de réussite.

4. Facteurs de blocage

» Beénéficiaires

- La période de cotisation est trop courte ;

- Avant la période de cotisation coincidait ave@tacipale période de revenus des
habitants (soja, mais, etc.). Maintenant que cesglyts ne rapportent plus, la
principale période de revenus se situe en septeatloetobre. Il y a donc désormais
un décalage entre ces revenus et le recouvremscbtieations.

e Gestionnaires et prestataires

- Population pauvre et problémes de cotisation ;

- Instabilité monétaire qui implique une constardgation des montants de cotisation

- Problemes actuels d’achat des productions agsciés aux cours mondiaux et a la
guerre) ;

- Fraudes apparemment importantes ces dernierégsnn

- Charge importante de travail pour le personneladeone sanitaire et du bureau de
zone : les médecins et le personnel administratif les principaux gestionnaires de la
mutuelle mais ont également d’autres fonctions wrhudent une charge de travalil
importante.

* Leaders
Enseignants : la période de cotisation entrainediméution de fréquentation de I'école
et certains éléves sont absents durant trois mois
5. résolution des obstacles
e (Gestionnaires et prestataires
- fraudes : Photographie de tous les bénéficiaictsellement en cours de réalisation
- Période de cotisation : possibilité d’étudier tegyens de préparer les cotisations lors
de la période de revenus tout en conservant less dattuelles de démarrage des
exercices.

6. Problématique des indigents

* Bénéficiaires
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La prise en charge des indigents est d’abord li&ffde leur famille. L'Eglise et le CDI
interviennent également.

e (Gestionnaires et prestataires
L’Eglise et la ZS ont déja mis en place un systé®erise en charge des indigents. La
mutuelle ne pourrait pas jouer ce role au risquded®ir augmenter les cotisations.

Commentaires éventuels de I'investigateur :

Bien que ce ne soit pas explicitement dit, le didd’Eglise est probablement non négligegble
dans cette expérience. L'Eglise est a l'originelaleréation du CDI et son influence sur|la
population est tres forte. Pour renforcer I'évaisgdion des populations, les fréeres Capucins
ont entrepris des actions de développement, ilaiteégonstruction de I'hdpital et mis en place
ce qui est devenu le CD{.Le milieu (la population) a été travaillé par Ipgtres »

A souligner que I'Eglise protestante s’associe égaint pleinement a la promotion de| la
mutuelle.

F. Le point de vue des acteurs sur I'appui et I'ezadrement aux SA
1. Appui souhaitable ?

» Beénéficiaires
La mutuelle bénéficie depuis le début de I'appui @DI grace auquel fonctionnent
eégalement les structures sanitaires et sont dgvédspdes activités économiques.
Les bénéficiaires et leaders rencontrés sont irderigue le CDI et la ZS bénéficient
d’appuis extérieurs tels que celui de I'ANMC pourachuisition de matériel
photographique.

« Gestionnaires et prestataires

Les besoins d’appui suivants ont été exprimés @grelsonnel du bureau de zone et les

meédecins de I'hdpital. Toutefois, le médecin cheflal zone a au préalable souligné leur

prudence par rapport au fait qu'un appui exténpaurrait désorganiser la mutuelle.

- Renforcement des compétences du personnel desl&tZéchanges avec d’autres
expériences. On a pu constater a cet égard queélience de Bwamanda est
relativement isolée et le personnel de la zongestinformé des autres expériences
en Afrique.

- Le recrutement d’'un personnel spécifique a lausllg : Au moins un administrateur
qui ne travaillerait que pour la mutuelle perméttia@ soulager la charge de travail du
personnel du bureau de zone. Cette personne smshtiellement chargée de la
gestion technique et comptable de la mutuelle. 8anA cependant pas les moyens de
ce recrutement.

- Moyens logistiques pour la réalisation des campagle sensibilisation (véhicule).

- Informatisation de la gestion des adhésionshueeau de zone saisi actuellement le
registre d’affiliation sur des feuilles de calcudel ; ce logiciel n’étant cependant pas
le plus adapté pour gérer une telle base de dorih&400 bénéficiaires !).

- Appui indirectes : renforcement de la liste dedimo@ments de [I'hépital avec
I'introduction de certaines spécialités. Mise eacpl d'un systéme d’évacuation des
malades (ambulance et phonies).
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Un appui a la mutuelle pourrait étre apporté pa&r anganisation internationale qui :
- permettrait gestionnaires de la mutuelle de pouemcontrer d’autres expériences en
Afrique ;
- Pourrait apporter un appui direct sur place.

2. Appui regus

La mutuelle bénéficie actuellement de lI'appui dul@wamanda ainsi que des CDI
Kinshasa et Belgique. En 2004, I'Alliance Nationdk&la Mutualité Chrétienne (ANMC)

apporte un appui pour le renforcement de la mwguallec dans un premier temps la
dotation d’'un matériel de photographie et d'impi@ssn vue d’insérer une photo de
chaque bénéficiaire sur les cartes de membres.

Indirectement, la mutuelle bénéficie de I'appuiaficier de la DGCD belge au CDI. Cet
appui financier permet, d’'une part, la réalisatii®s activités économiques qui favorisent
le paiement des cotisations et, d’autre part, leargee de I'équilibre financier de la
mutuelle par le CDI.

3. Réle de I'Etat

» Bénéficiaires et leaders
Dans les deux séances de discussions avec desckmres et des leaders locaux a
Botuzu et Kada, la méme réponse a été donnée camtele rdéle que pourrait jouer
I'Etat : « L'Etat ne peut méme pas payer ses fonctionnas@ament pourrait-il aider la
mutuelle ? »

» Gestionnaires et prestataires
Actuellement, I'Etat joue plutdt un rbéle néfastear Rexemple, les supervisions de la
direction sanitaire régionale ne visent qu'a veniiser de I'argent dans les fonds de la
zone de santé.
L’Etat ne peut apporter un appui directe au déysopent des mutuelles de santé, mais il
peut au moins favoriser leur développement en tréarcadre favorable (exonérations,
etc.).

« Le gouvernement devrait permettre a des ONG coifen@DI| de se développer a

travers le pays et laisser ces ONG travailler sé@s déranger. Ceci permettrait de
favoriser I'essor des mutuelles de santé. »

4. Suggestion par rapport a une structure d’appui
5. Programme National de Promotion des Mutuelles $ianté
Le personnel de la ZS ne connait pas le PNPMS ebihgas trés bien en tant que structure

publique quel rble elle pourrait jouer vu les maggjde moyens de I'administration.
« On est fatigué avec tout ce qui est lié a I'Exat
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6. Est-ce que d’autres institutions pourraient jouen role dans le développement de SA ?

Commentaires éventuels de I'investigateur :

Les bénéficiaires ne voient que le CDI comme stmectd’appui, méme s’ils sont informes
des aides extérieures comme celle de ’TANMC.

La ZS et le CDI sont essentiellement intéressésuparouverture vers d’autres expériences
afin de « voir comment font les autres » : organise concertation nationale.
On peut constater que cette expérience a été dodSei mais a su développer son prapre
systeme, particulierement bien adapté a son cant® pourrait étre tenté de considérer|cet
isolement comme un facteur de réussite, la ZS niapas essayé de reproduire d’autres
schémas. Il faut également souligné le souci déSade maitriser l'influence que pourrait
avoir un appui extérieur sur I'organisation etdadtionnement de la mutuelle.

Le réle de I'Etat est plutét percu négativemenaelS n’en attend rien. A bien y regarder| le
CDI se substitut dans la ZS a I'Etat puisqu’il esswre quasiment toutes les fonctions |(en
dehors de la sécurité et de la justice).

Le role de I'Etat devrait étre celui que joue attameent le CDI.

Type d’appui technique qui pourrait étre appontéilisation des données brutes disponihles
en indicateurs (taux utilisation, etc.) pour unliear pilotage du systeme.

L’expérience de Bwamanda se diffuse cette annaeZ& lde BUZI. Elle compte 3.000 affiliés
en juin. Seule différence : le ticket modérateyples élévé.

Personnes rencontrées :

- Dr. Louis EBAMBE : Médecin Chef de la zone detsaite Bwamanda

- P. NGAMO INZAGO : Coordinateur économique, Diieat Régionale Nord-Equateur —
CDI Bwamanda ;

- S. MBEMBO DIKA : Secrétaire administratif du bare central de la zone de santé de
Bwamanda

- C. ... Infirmier superviseur de la zone de santé

- T. MOMBIMBO : Administrateur gestionnaire

- Dr C. KAMBO SANZA: Médecin directeur de I'hbpltagénéral de référence de
Bwamanda

- Dr. S.N. YALALA : Médecin, Préfet de ITM Bwamanda

- CSde BOTUZU et CS de KADA :
Discussions avec des bénéficiaires, des resporssabieCOSA, des chefs de localité, des
enseignants, des responsables des CRDI, des nefarétselocaux de I'église catholique
(diacre) et protestante (prédicateur).

- Président du COSA de KOMBO
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Chef de secteur

Documents consultés

ZS de Bwamanda, Rapport de campagne d’affilialida mutuelle / 2004 par centre de
santé — Plus : autres rapports de synthese denlgacme 2004

Zone de santé rurale de Bwamanda, Rapport ditcimnée 2003, CDI-Bwamanda

Dr Francois Xavier N'Siesi, les mutuelles de saténs une stratégie de développement
intégral, Cas de la mutuelle de santé CDI-Bwaman@antribution au colloque
international du 08 au 09 octobre 2004, Belgique
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