De I'affiliation volontaire a la solidarité mutuali ste

La santé est un droit pour tous. La sécurité socialaussi. Le chemin entre la théorie et la
pratiqgue passe par la mise en place de mécanismesup garantir ce droit. La mutualité
est un de ces mécanismes. Dans les pays développésa tendance est de plus en plus A
la marchandisation du secteur de la santé, les orgeations mutuellistes se sont inscrites,
au fil du temps, comme une force politique incontaunable dans les politiques de sante.
Au Sud, elles apportent leur expérience dans un daane ou la pauvreté et le manque
d'infrastructures constituent un réel obstacle a lkcces aux soins de santé.
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Il y a trente ans, la communauté internationale réait d'une santé pour tous en l'an
2000. Aujourd'hui, cet objectif est loin d'étre atkeint.

Compte tenu du contexte de croissance et de dépeimgnt économique du moment,
I'objectif d'atteindre la santé pour tous en 20@@ @mbitieux mais tout a fait réalisable il y a
trente ans, quand la communauté internationaleptéda déclaration d'Alma Ata (ex Union
soviétiqgue). Malheureusement, I'évolution du cotremondial, la déréglementation et la
mondialisation ont fait que dans un certain nond@gays, ces objectifs ne sont pas atteints.
La politique du tout au marché, qui préne la dintimmu des dépenses publiques, tous secteurs
confondus, en ce compris les soins de santé, arame conséguence un désinvestissement
dans le domaine de la santé, en ce qui concerrmnnognt la réalisation d'infrastructures
médicales. Au cours de ces vingt derniéres anbéesicoup de facteurs ont pesé lourdement
sur l'accessibilité des soins de santé et probabiepius dans les pays en développement que
dans les pays du nord. Pour relancer la dynamlgusmymmunauté internationale a, en 2000,
fixé les objectifs tout aussi ambitieux du milléeapour le développement, a atteindre en
2015, avec un accent particulier pour la santé@ étitte contre la pauvreté. La aussi, a mi-
parcours, il N’y a pas de résultats qui permettigtre optimistes. Pourtant, les objectifs me
paraissent réalistes, en ce qui concerne précigéfaenpriorités placées dans la santé
maternelle et infantile dans les pays en dévelogpem

Quand et comment est né le mouvement mutualiste &elgique?

L’histoire du mouvement mutualiste belge n’est paente elle est vieille de prés de 150 ans.
A I'époque, la classe qui était dans une situatsamitaire déplorable a commencé a
s’organiser, a créer de petites caisses locales,cdisses d’entreprises pour collecter de
'argent afin de faire face aux besoins individuels principe du regroupement permet de
récolter des cotisations aupres du plus grand nenslichant que tout le monde ne tombe pas
malade en méme temps. Dans les faits, c’est ceiperme solidarité est fondamental dans la
défense des intéréts des affiliés et c’est ce npuéehe I'exclusion et la sélection des risques.
Depuis sa création, le mouvement a évolué et ldaseties sont devenues progressivement un
interlocuteur incontournable en Belgique. Avec ¢ptlon d’'une loi rendant I'assurance
maladie obligatoire, I'Etat intervient en grandet@apour compléter les cotisations et les
mutuelles jouent le réle de gestionnaire. Elles gamtenaires et négocient a la fois avec les
pouvoirs publics et le corps médical pour tout ee st remboursement de soins ou
inscriptions de nouvelles prestations dans la nata@ure de I'Institut national d’assurances
maladie invalidité INAMI. Le fait de défendre I'aes aux soins de santé, de participer a la



maitrise des dépenses et dans la définition desctifisj de santé fait de la mutualité une
véritable force politique.

Le systeme belge est considéré comme le meilleurmonde, en ce sens qu'il garantit une
couverture universelle, avec l'assurance maladie dbatoire. Comment cela fonctionne-
t-il?

La couverture universelle est un objectif a attengour tous les pays. Mais on n’a pas
suffisamment conscience que c’est un objectif & lmtme, en raison de la complexité des
systemes de santé. Si on veut avoir des soinsalig&qui faut investir dans les infrastructures
et garantir une offre de soins de qualité, y comfas soins de santé primaires. Il faut surtout
gue l'offre soit géographiquement bien répartie; Bensemble du territoire, en ce qui
concerne a la fois les services hospitaliers etéesres de référence. Ce qu'il faut prendre en
compte, c'est I'étendue géographique du pays etidgsstissements que les pouvoirs
publiques peuvent faire, que I'on soit dans payswoiid ou un pays du sud. Or, on n'a pas
suffisamment investi dans I'offre.

A cOté de cela, il y a I'organisation pour favorig faciliter 'acces aux soins de santé des
populations. Et la, a mon avis, deux modéles cadiabiUn modéle ou la gratuité est totale et
ou le patient ou l'affilié peut accéder aux soimesfacon indistincte, et un modéle ou l'acces
se fait par I'intermédiaire de caisses décentradiséegionales ou locales. Dans ce dernier cas,
ce sont les structures locales décentraliseéesayangle systéme. Et c’est dans ce cadre la que
les mutuelles jouent leur réle d’interface et déimbcuteurs des pouvoirs publics. Le role des
mutuelles ne se résume pas au remboursement de nfidicaux, la représentativité et
I'approche participative dans la gestion de I'offtela demande, sont des éléments essentiels
de la mutualité.

La santé est considérée comme un droit fondamentabur tous et partout. Avec l'arrivée

du secteur privé dans I'offre d'assurances, ne vagn pas vers une marchandisation de la
santé?

En aucune fagon, nous ne pouvons considérer |& santme une marchandise. En tant que
mutualistes belges et européens, c’est le prirggenous défendons. Ce n’est pas par plaisir
gu’'un malade se rend a I'hdpital, c’est par nétéssie colt des soins de santé est si élevé
gue personne ne peut assurer sa santé individwelteran tout cas pas la majorité de la
population. Quand on parle de la santé au sens dmadtection, on attend une réponse
collective de la société a des besoins individudtss la marchandisation repose sur un lien
entre un vendeur et un acheteur. Nous sommes éla dotion de protection en matiere de
santé qui est de la responsabilité des pouvoirbgsubesquels ont I'obligation d’investir dans
des infrastructures médicales et sanitaires paangjaune offre de qualité. Certes, le secteur
privé a les moyens d’investir dans la mise en ptiicdrastructures mais il ne le fera que s'il

y a de l'argent a gagner. D’ailleurs cela se vérifien dans le développement de I'offre en
soins esthétiques qui ne font pas partie de laption et ne sont donc pas pris en charge par
les pouvoirs publics.

En Europe, une question qui fait débat, c'est l'aggs aux soins de santé pour les
personnes résidant en zones transfrontalieres. Quest votre avis?

Encore une fois il faut prendre de la distance nagport a I'Europe. Au sein de notre
mutualité, nous travaillons depuis des annéesatadilité de la mobilité frontaliere. Pour
nous, il est tout a fait illogique et incompréhéhsiqu’un citoyen belge ne puisse accéder a
un hopital qui se trouve sur le territoire francaigdkm de chez lui et qu’il doive parcourir 50 a
100 km en Belgique pour se faire soigner. C'estsitn@tion a lagquelle les citoyens européens
qui vivent dans les zones frontalieres sont coné®au quotidien. Il faut quand méme savoir



gue 15% de la population européenne vit dans desszfrontalieres, avec parfois des
concentrations urbaines tres fortes. Un patientvguit avoir acces a des soins de santé a
I'étranger est obligé d'avoir une autorisation deédetin de sa caisse d'assurance. Dans les
zones frontalieres, l'objectif est de progressive@mtaire disparaitre cette autorisation
préalable et que les caisses reglent directemenprgblemes pour le patient en tant que
citoyen européen, puisse aller chercher des saios t’est le mieux.

Depuis une dizaine d'années, vous apportez un appaila Concertation, une plateforme
d'échange sur les mutuelles, mise en place en Afug de l'ouest et centrale. De quoi
s'agit-il exactement?

La concertation constitue une étape dans le proseds dynamisation des mutuelles en
Afrique de l'ouest. Il s’agit d’'une plateforme ceé€y a une dizaine d’années, avec au départ
des actions ponctuelles. Ce cadre de concertatioa permet d’avoir une vision de ce qui se
fait dans les différents pays car il est intéressann certain moment, d’avoir un apercu de la
dynamique dans un pays donné, d’avoir des échasigese qui doit étre fait pour faire
avancer les choses et d’apporter un appui le dasaét A partir de I'année prochaine, nous
allons organiser des sessions de formation, avéentement de trois modules de plans de
mutuelles de santé, dont un sur la gouvernanceaiistet Cet aspect gouvernance revét pour
nous une grande importance, car la dynamique mstiaduppose un processus participatif
interne. L’écoute et I'évaluation des besoins emssales populations sont au cceur de ce
processus, on ne peut pas faire n'importe quoi.

L’'Union économique et monétaire ouest africaine UWBEMa adopté récemment un cadre
législatif qui donne un éclairage important surglaestion des mutuelles de santé et nous
espérons que ce cadre va servir de réféerence pautras pays notamment en Afrique
centrale. Et pourquoi pas dans les pays anglophdunesntinent, méme si le terme mutualité
n’'existe pas vraiment en anglais. Pour résumer agamus allons lancer trois modules, un
module de formation sur la gouvernance, un autrelestnouveau cadre législatif, et un
troisieme module qui porte sur le plaidoyer. A gsgert un plaidoyer pour une mutualité,
plaidoyer vers les pouvoirs publics mais aussi leorps médical.

Selon votre expérience sur le terrain, quels sonés$ obstacles a I'essor des mutuelles de
santé en Afrique et que faut-il faire?

Il'y a surtout le probleme d'extréme pauvreté, pmattre une mutualité il faut que la
population ait un minimum de ressources. C'estewn gomme la question des sans papiers
gui se pose ici en Belgique. Quand les personoes pas de ressources, la mutualité ne peut
pas intervenir. Dans les pays en développementpdesoirs publics doivent jouer ce role
final d'amortisseur. La mutualité ne pourra pasralans I'extréme pauvreté des personnes qui
n‘'ont aucun moyen de s'identifier, aucune ressofiranciere, il faut quand méme un
minimum que parfois certaines personnes n'ont pas

Selon le contexte, je pense que chaque pays daitdr la maniéere d'offrir un acces aux soins
de santé a sa population. En Europe, les systeomegigférents selon les pays, méme si on
peut trouver des logiques transversales. Il n' paa plusieurs modeles de santé. Soit, le
systeme est complétement privatisé, soit le systéstetotalement public et dans ce cas,
guand les pouvoirs publics n'investissent paspfaulation n‘a pas acces aux soins de santé.
Je pense que l'idéal, c'est la combinaison d'utewe@ublic pour le développement des
infrastructures, pour l'organisation générale dstésyie et son financement, et d'acteurs qui
doivent trouver leur place dans le systeme. Si @mg en considération le Burkina ou le
Burundi qui, en terme géographique, sont de pptis, le systeme de santé est sans doute
plus facile & organiser que pour le Mali qui, vutadle, est obligé de décentraliser ses
structures sanitaires. Cette question fait apglelsaréponses différentes. Dans certains pays, |l



est plus facile de travailler avec le secteur fdymevec la possibilité d'opérer des
prélevements sur les salaires.
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