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Gestionnaire Assurabilité nationale
Centre Recherche sur ’Assurance Maladie Universelle
ONG pour la défense du droit a la santé....

CSU est une composante essentielle(instrument
important) du développement durable et un élément
important de réduction des inégalités sociales.
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* Vulgarisation des informations, Accompagnement et
Proposition des solutions sur CSU, encourager a
rester la population en bonne santé

* Rappel de la responsabilité de chacun des acteurs
majeurs d’un systeme de santé (Etat, monde médical

et la population)
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CSU: Définition
en—

* Fournir a toutes les personnes un acceés aux services
de santé dont elles ont besoin (incluant la prévention,
la promotion, le traitement, [a rééducation et les
palliatifs... ) de qualité suffisante pour étre efficace.

* S’assurer que l’utilisation de ces services n’expose pas
les bénéficiaires a des difficultés financieres =
Protection financiéere. Eviter donc les paiements

directs (catastrophiques et appauvrissant)
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CSU: Réve

+ Définition de la CSU

* Les 3 éléments clé de l[a définition renforce cette idée de
réve dans le cas RDC:

1) acceés aux services de santé dont on a besoin
2) de qualité suffisante

3) Protection financiéere

* Auregard de ce qui passe ailleurs, les pays occidentaux et a
moindre mesure certains pays africains, la matérialisation
de ces 3 attributs, reste un réve pour le congolais. =>

méme pour certains américains.
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CSU: Espoir
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* L’article 47 de la Constitution

* Laloi du 08 février 2017 qui détermine les principes
fondamentaux relatifs a la mutualité

* L’article 178 du code travail Congolais.

* |’article 134 de la Loi du 15 janvier 2013 portant Statut du
militaire des Forces armées

* Le souhait du Ministre de la santé de limiter les soins des
autorités et personnels des entreprises publiques a

I’étranger. ?
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* Laloi du 13 décembre 2018 fixant les principes
fondamentaux relatifs a I’organisation de la santé dans ses
articles 3, 41, 42, 129 (fonds de solidarité, destiné a
financer CSU) et 59 reconnaissance la médecine
traditionnelle.

* La nomination d ’'un Conseiller Spécial en charge de la CSU

+ ’engagement des Etats membres, (la RDC y compris) a
progresser vers la CSU, lors I'assemblée générale des

nations du 23/09/2019.
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CSU: Réalité

a——

* Actuellement un faible budget national

* Destruction du systeme de santé hérité de I’époque
coloniale

* Riche ou pauvre, doit faire face au manquement de 3
éléments importants de la définition de CSU. Ex: offre de
soins insuffisante, appauvrissement pour se soigner et
mauvaise qualité des soins.

* Se soigner est un privilege, un luxe dans certains cas

* Une assurance maladie facultative
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Différentes Suggestions

* 1) Reconstruire un vrai systéme de santé autour d’une
communion tripartite : [a population, le monde médical et le
gouvernement.

# 2)Assurance maladie obligatoire
* 3) Un espace budgétaire adéquat pour la santé

* 4) Engagement des Etats africains a Abuja (15% du budget doit
étre affecté a la santé) avec un focus sur le montant réellement
alloué et non sur le pourcentage.

* 5) Numériser en tenant compte de réalités sociales(électricité).
Les mutualités belges sont entrain de passer a la digitalisation.
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# 7) Symbiose des deux modéles:

+ A) modele cubain : leadership politique et porteur de voix, I'idée d’une
solidarité forte => la CSU est un choix politique

+ B) modele colombien : mode de financement, zones des conflits armes,
milieux ruraux, télémédecine, valorisation de Iangue locale, Guainia:
intégration des pratiques locales(traditionnelles) dans les soins
primaires.

# 8) Symbiose d’un modele contributif et subventionné
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CSU: Suggestions 3
les points d’attention sur I’aspect

contributif

* le pourcentage sera majoré de 1,50 a 2,50% pour les hauts cadres (tous
ceux qui gagnent un revenu supérieur (a définir). Une différence a
négocier avec d’autres avantages (temps de travail, avantages en
nature, ou calcul de la pension etc...) => un mode de financement

progressif

# 9) Création d’une entité étatique impersonnelle qui centralise les
contributions. Et conception d’un systeme de contréle clair qui vise les
3 piliers du systéme de santé ( Etat « mention spéciale », monde
médical, les citoyens)
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CSU: Suggestions 4

les points d’attention sur I’aspect
contributif

L

# 10) Codification des actes médicaux et création d’une grille
tarifaire commune.

* un systeme de tiers de payant via les services
opérationnels = les mutuelles ne s’occupent que
I’accompagnement, de vulgarisation et de sensibilisation
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uggestion 5

materialisation de I'aspect
/entionné

R

* on commencerait par les enfants de 0 a 5 ans et les
femmes enceintes ( 'importance de la numérisation pour
la création d’une base de données)= Soins primaires

# |"autre tranche de 6 a 18 ans (un suivi a travers les écoles,
fournir équipement et personnel pour cette médecine) le
modele subventionné doit se faire en parallele avec a
I’alphabétisation. « Une jeunesse instruite et en bonne
santé », 19 a 50 ans et de plus de 50 ans
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uggestion €

materialisation de I'aspect
/entionné

R

* Une permanence organisee le weekend dans les écoles et
locaux utilisés par Ceni (les différents bureaux de vote, voir
Atlas électoral de la Ceni) et un centre de collecte de
données par province qui se trouvera dans une des unions
provinciales.

* Gratuité des soins
# 11) Inclure la médecine traditionnelle reconnue, dans I’offre
des soins pour les zones reculées.
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uggestion 7

materialisation de I'aspect
bventionné

R

# 12) Création d’une taxe spécifique pour le
financement de la Couverture sanitaire universelle
(CSU) par exemple sur tout minerai stratégique (voir
le type de taxes dans d’autres pays)
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FIN

Batissons un systeme de solidarité fort....
Lien vidéo

LEbhsemble, semble

;
R e .
P T AGaT

Kinshasa 04/11/2019

CENTAS OF RECHENSHE BUR L ARRUNANET


https://www.youtube.com/watch?v=i2-7d7Q61lY

