ASPS-RDC

ACCESSIBILITE AUX SOINS:

LES ATTENTES D’UN HOPITAL PRIVE
(CAS DU CENTRE HOSPITALIER NGANDA)

Sulu Arnold, M.D

Meédecin directeur du Centre Hospitalier Nganda



PLAN

* 3 Questions:

1) Qu’appelle-t-on structure médicale privée en RDC ?
2) Quelles sont les préoccupations du secteur privé?

3) Quelles sont les pistes pour améliorer de I'accessibilité aux soins
dans des structures privées en général et au Centre Hospitalier Nganda
en particulier?
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Q1. Qu'appelle-t’on Structure médicale privée en RDC?
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Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2016-2020 identifie 4 secteurs essentiels de Ia
santé

o o Secteur y .
Secteur médical Secteur médical Meédecine

pharma.ce,uthue traditionnelle
privé

publique privé




Et le privé?
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1288 établissements de santé privés agréés (sous licence) en RDC dont 60% 3 Kinshasa

Fig 1. Répartition des 1288 établissements de santé privés agréés par
province, 2017
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*Données disponibles sur la base de la division administrative antérieure avec 11 provinces
Source : MSP 2017g.




Q2. Quelles sont les préoccupations du secteur privé (agréé)?
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Q3. Quelles sont les pistes pour améliorer I'accessibilité aux soins des structures privés en général et au Centre
Hospitalier Nganda en particulier?

En général,
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- 28 ans au service de la population
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Fig 3. Répartition de la fréguentation ambulatoire par catégorie de patients

- BUDGET (15 ans)
- CNSS (5 ans)
- SNEL (17 ans)
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