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Ministére de la Santé
Lo Santé pour tous et portout

Atelier de capitalisation

Cotonou le 11 et 12 novembre

CONSTRUISONS
UN MONDE EQUITABLE
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Titre : Couverture universelle en sante
Expériences en opérationnalisation d’assurance maladie

Systeme de santé

L’Assurance maladie Universelle

Choix stratégiques du PARZS

Les mutuelles

Les indigents (introduction — processus — résultats)
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Le systeme de sante optimal et ses valeurs

LAPLL "™ EVEER
A

LABPLU' ™' EVEER

HEEVIERETNRRE A

Y
LA®PLL  EVEER




[ 4
CTB BENIN D EVELOPPEENT

Un équilibre efficacité/équité ?
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Couverture Universelle en Sante : Définition OMS

Acces de tous aux services de santé nécessaires et de qualité suffisante pour
produire |'effet voulu
Personne ne subit des problemes financiers dus aux paiements pour les soins

Protection sociale en santeé

Protection contre
les risques financiers

Disponibilité effective en
services de santé de qualité
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Fonctions et objectifs de la CUS

Gouvernance

‘ [
/ Collection des \ M ise en commun / Achat \
Fessources

Accessibilité Utilisation optimale
financiere des ressources

M obilisation suffisante
des ressources

Couverture universelle
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Choix stratégiques du PARZS

a) des principes CUS :

Universalite — pérennité — efficience/efficacité — gouvernance
- qualité

b) Deux techniques principales de la protection sociale
*Assurance : assurance maladie communautaire
*Assistance : I'identification et PEC des indigents

c) De 'existant .
*PNDS - stratégie nationale et arrétés
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D) Des perspectives . transition vers la-CUS

* Financement par

s o Iimpét
* Combinaison d'assurance e Assurance maladie
maladie communautaire, bli 2
' 3\ de régimes de type H 'EHFD”_‘E
* Paiement direct des coopératif ou d’assurance . F“mbma'm” de
50ins par I'entreprise, d'autres financement par
formes d’assurance I'impot et de divers
privée, de I'assurance types nfi‘as.surance
maladie obligatoire pour maladie
Absence de certains groupes et du
pmmmﬁnmre financement par I'impot
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Les MUSA au Benin : résultats atelier de capitalisation

Nbre MUSA Pourcentage de communes
couvertes et hon couvertes par les
MUSA

Non couvertes
12%

Nbre MUSA
Communes
couvertes
88%

1997 2005 2010 2011 2013

Taux de couverture de la population 6%
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Les MUSA au Benin : résultats atelier de capitalisation

*PEC : 53 354 cas

Paiement FOSA : 239 102 549 FCFA

*RecetteS FOSA : 15%

*Taux de sinistralité : 75%

Délai de paiement : 45 jours

*21% des mutualistes avaient pu payer entierement leurs
cotisations annuelles, soit 125 000 mutualistes

10
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Les MUSA au Benin : résultats atelier de capitalisation

« Habitude du prépaiement (barriere culturelle)

« Confiance acquise envers le systeme

« Comprehension du systeme d’assurance et de tiers payant
« Existence d’un savoir-faire en matiere d’assurance

 EXxistence d’'un savoir-faire en matiere de mobilisation et de
marketing social, de défense des intéréts des utilisateurs

* Proximité les assurés pour assurer la qualité des soins

11
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|dentification

active 3 ' LWALD B/I/yOe
. "’ By : “ :

Prise en
charge
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La protection contre les conséquences financieres de la maladie
une nécessité

Le projet d'Appui au Renforcement des
Départements et Zones Sanitaires du Mono-
Couffo et de |'Atacora-Donga

Causes socio économiques de l'indigence

13
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La pauvreteé : un cercle vicieux

Becds aux Soin:

FAUVRETE Falble Froductivite “l SANTE

v |

Sous-Alimentation
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De I'identification passive a I'ideptificatiom,active
pourquoi ? ;\ H

Evaluation FSI réalisée en février
2006 : faiblesses dans I'utilisation du FSIF

Concretement de lourdes conséquences pour les indigents :

lecture d’'un témoignage | /Q

¥

——_
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Description du processus

« Concertation de tous les acteurs pour déterminer
le processus utiliser et quels criteres utiliser

« Test dans trois villages
« Mise en ceuvre dans 8 communes

16
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Processus

* Préciser lo modéle

* Préciser ot pondérer les critéres
_ . F-I’w"‘t‘ - "m‘“ Prm“

* Formation du Secrétaire Général

* Rédaction des arrétés
= .hlﬁmﬂﬂ &n comité communal

F o
s = Validation & la CAD
I - Arrdtes
| X |
t ¥
o ;
L h

* Formation des SCV
* Appus S Suivi das SCV

* o [ Comités communaux
Liste Définitive

T

Enquéte sociale

} * Mise &n place des SCV

o B,

* Pré- identification ndividuelle
* Apurement des listes

17
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Résultats

(Modéele unique d’identification active des indigents BM)

Nombref
Objet Populationfd'indigent | Personne] Total | Poucentage
totale S atharge

MénagesidentifiésibarilesBCV

1242 2486 3728 4,18%

MénagesidentifiésEomme®xtrémementiauvres |HBI. 321 1071 1392 1,56%

Ménagesidentifiéskommelindigents 921 1416 2337 2,62%

Taux de rejet lors de I'apurement : 71%
Taux d’'inclusion de « faux positifs » par communauté faible/
enquéte sociale : 1,56%

18
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Résultats

*Appui ANAM pour enregistrement indigent
*Conscientisation par rapport a la thématique
«Savoir et savoir faire pour actualisation des données

Convergence entre PMT et outils PARZS :

Indigents Ext pauvres Total
PMT 0,01% 1,24% 1,25%
PARZS 2,62% 1,56% 4,18%

19
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Prise en charge faible

» Appui ANAM pour I'enregistrement
* FSI non versé au Formations sanitaires

« Pas de distribution des cartes d’indigents sur le systeme
d’assurance universelle

Expérience locale
« ZS DCAO : ¥ de la consommation du Fonds de 100% a 62%

« Expérience PEC par les mutuelles PADS : colt moyen de 2400 a
9182 fcfa

20
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Pourtant la pauvreté n’attend pas

27 indigents décédes sur 2 semaines

Communes Ii\clil::ti?ir:s- Nbre DCD dél:':::és Pou;t(e:rI;tage

Klouékanme 1265 27 46 2%

Djakotomey 1837 15 31 1%
Toviklin 1091 21 34 2%

21
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Quelles suites a donner ?

Disponibilité des informations pour les CA (Base centralisée)
Organisation de I'appui et du suivi des indigents
Actualisation des listes (periodicité, qui, comment)

Stratégie pour identifier les extrémement pauvres

Comment mettre en place un systeme de PEC efficace avec
une séparation des fonctions

22
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Temps (en années) entre la premiére loi sur la protection sociale
et la couverture universelle

Costa Rica 20
République de Corée 26
Japon 36
UK 36
Autriche 79
Belgique 118
Allemagne 127

23
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Merci de votre attention




