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INTRODUCTION

Les crises financiéres répétées de cecs deux derniéres décennies qui ont
profondément affecté les économies des pays pauvres, n'ont pas épargné le
Senégal. Comme les autres pays africains ces crises l'ont amené a adopter
des Programmes d'Ajustement structurel (PAS). Ces PAS ont provoqué le
démantélement du secteur prive et une paupérisation accrue de la
population, surtout des travailleurs du secteur informel. Les ressources
publiques ont fléchi et avec elles les budgets alloués aux secteurs sociaux,
I'education et la santé. Ainsi, l'acces aux services de santé est devenu
difficile, en particulier pour Ics franges les plus pauvres de la population et
les femmes. En effet, le systémc de s€curite sociale est financé a partir des
contributions des travaillcurs et des employeurs et ne couvre que les
personnes opérant dans le secteur de 'emploi formel. Ce systéme ne couvre
pas les travailleurs du secteur informel ou du monde rural. Au Sénégal,
cette population sans protection sociale représente 90 % de la population
totale. La recherche de solutions alternatives pour rendre les services de
santé disponibles pour l'ensemble de la population a favorisé I'émergence au

déhut des années 90 d'un mouvement mutualiste.

Ainsi, la décennie 90 a connu une explosion du mouvement mutualiste au
Sénégal avec pour cible principale lcs acteurs du secteur informel. Elles
permettent a4 leurs membres de financer les dépenses de santé par un
partage volontaire et solidaire des risques, favorisant ainsi un accés aux
soins de santé. De méme, elles permettent au systeme de santé de disposer
d'un mécanisme supplémentaire de mobilisation des ressourcces de la

communaute.

2
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A la fin des années 90, on constate une extension du mouvement a la
création de mutuelles exclusivement féminines mises en place par les
femmes et gérées par elles afin de prendre en compte leurs problémes
spécifiques de santé. Ces mutuelies sont pour la plupart soutenues par les
partenaires au développement et initiées a travers des réseaux de solidarité

déja structurés.

Malgré cela, une importante population {€minine rn’a toujours pas acces aux
soins de santé de base, et les mutuelles n'enregistrent pas encore l'affluence
attendue. Les mutuelles arrivent-elles a satisfaire ies besoins spécifiques et
prioritaires des femmes membres? Les mutualistes accédent-elles de fagon
¢quitable aux services de santé ? Quelle est l'influence dc 'équité verticale

contributive sur la définition des primes a payer au sein des mutuelles ?

La réponse a ces questions justifie cette étude. Des enquétes ont été menées
auprés de femmes mutualistes et de responsables gestionnaires de
mutuelles de santé dans les régions de Dakar et Thiés. Les résultats sont
présentés dans la deuxiéme partie de ce document. La premiére partie

dresse l'¢tat des connaissancces et les cadres théorique et conceptuel.
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Chapitre 1
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! T4se . '
Chapitre | : CADRE DE L'ETUDE

Le Sénégal est situé a lextréme Quest du continent africain. Selon les
projections du Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH),
ce pays vaste de 197 000 km?® compte 9 037 906 habitants en 1998, Le pays
est divisé en dix régions administratives, subdivisées chacune en

départements, en arrondissements et en communautés rurales.

Situées a I'Ouest du Sénégal, les régions de Dakar et Thiés sont voisines. Si
la région de Dakar est limitée a 'Est par celle de Thiés, et partout ailleurs
par locéan atlantique, Thiés partage ses frontiéres a 'Ouest avec Dakar, a
I'Est par les régions de Fatick et de Diourbel et, au Nord par la région de

[.ouga.

Dakar et Thiés abritent 40 % des neuf millions de Sénégalais. Cette
population est composée essentiellement de femmes et de jeunes de moins

de vingt ans qui représentent respectivement 52 % et 60 %.

A Dakar, 96 % de la population est urbaine, chiffre qui est de 39 % pour la
région de Thies. A l'image de l'ensemble du pays, la pauvreté est une réalité
dans les deux régions ou les secteurs informel et moderne de lactivité

économique coexistent avec préedominance du premier.

Plusieurs Groupements Professionnels de Femmes (GPF), Associations °
Sportives et Culturelles (ASC) animent des activités socioculturelles et
économiques a Dakar et Thiés. Ces groupements constituent pour la
plupart, des appuis a 'emploi dans le secteur non structuré dit « informel ».
Ils développent en plus des activités de prévention et de promotion de la
santé. Certains ont méme créé pour leurs membres des mutuelles de santé

comme c’est le cas des mutuelles Wer Werlé du PROFEMU a Thiés et Dakar.

3
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De méme que les mutuelles And Fagarou et Grand Yoff également & Thiés et

Dakar, créées avec l'appui de Enda Graaf.

L1 POLITIQUE NATIONALE DE LA SANTE AU SENEGAL.

La politique nationale de la santé fait ressortir lcs acteurs du financement
du secteur dhune part, et d'autre part, le systéme national de protection

soclale,

1.1.1 Politique sanitaire et financement de la santé.

Comme la plupart des Etats africains, la politique sanitaire s’appuie sur le
plan national de développement sanitaire(PNDS). Les objectifs prioritaires du
plan décennal 1998-2007 concernent les reformes institutionnelles,
I'amélioration de loffre et de laccroissement des performances du systéme

de sante.

Premier responsable de la santé, I'Etat s’engage a augmenter chaque année
le budget alioué a la santé de 0.5% pour atteindre 9% conformément aux

recommandations de POMS.

Malgré la mobilisation de ressources additionnelies par le recouvrement des
couts des médicaments et des prestations coordonnéc par les comités de
santé, les ressources demeurent insuffisantes. Les collectivités locales sont
tenues de participer au financement a4 hauteur de 8% de leurs recettes. A -
cette liste s’gjoutent les institutions de protection sociales dont les IPM,
I'TPRES, les mutuelles de santé ct les assurances privées qui constituent des

structures de mobilisation de ressources additionnelles.

Les bailleurs de fonds participent également et activement au financement

du systéme. En effet, les organismes bilatéraux et multilatéraux, les ONG,

O
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interviennent a travers les projets et programmes sectoriels, pour ainsi
appuyer 'OMS et 'UNICEF qui constituent les financeurs principaux parmi

les bailleurs.

L'ensemble de ces programmes gouvernementaux et des bailleurs est
coordenné par le PDIS {Programme de Developpement Intégré de la Santé)
afin d’harmoniser toutes ces interventions en conformité aux besoins
prioritaires. Cette structure n'est pas liée au systéme national de protection

sociale.

1.1.2 Le systéme de protection maladie an Sénégal.

Le systémec de protection maladie au Sénégal comprend une assurance

maladie obligatoire et des systémes facultatifs.

» La protection maladie obligatoire

Elle concerne les agents de la fonction publique, les salariés du secteur privé
et les salariés retraités a travers la caisse de sécurité sociale, les IPM et

I'TPRES.

La caisse de sécurité sociale est financée par le budget de I'Etat. Elle prend
en charge les frais médicaux a 80 % (les médicaments étant a la charge du

malade).

Les IPM conjointement financées par les travailleurs et le patronat assurent
entre 40 et 80% du montant des prestations (soins médicaux ct

medicaments).

7
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Enfin, 'PRES qui couvre partiellement les frais médicaux des retraités avant
occupé des emplois salariés est financée par des cotisations réguliérement

prélevées sur les pensions.
A coté de ce systéme obligatoire, réservé au secteur structuré se développent
des systémes facultatifs alternatifs plus oricntés vers le secteur dit informel.

[1s constituent une réponse a 'absence de protection scciale de ce secteur.

» Les systémes facultatifs

I1s sont composés des assurances privées commerciales et des mutuelles de

santé.

D'une part, les assurances privées offrent des contrats individuels ou groupe
aux cadres d'entreprises et aux travailleurs libéraux. Les montants des

primes sont fonction du risque individuel des souscripteurs.

D'autre part et depuis une décennie, des mutuelles de santé ont vu le jour.

Ces mutuclles peuvent étre de deux types :

a- Les mutuelles compiémentaires qui assurent les prestations non prises
en charge par le systéme obligatoire, comme la mutuelle Faggu, mutuelic des

forces armées, de la douane...

b- Les mutuelles dites de "premier franc” assurent la couverture sociale des
travailleurs exer¢ant dans le secteur informel de l'activité économique. Elles
sont baties sur des réseaux de solidarité traditionnelle ethnique ou
professionnelle. On les retrouve sur l'ensemble du territoire national aussi
bien en zone urbaine que rurale, Malgré leurs moyens encore modestes, elles

couvrent presque entierement les frais d'hospitalisation.
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1.2 SITUATION SANITAIRE AU SENEGAL

1.2.1 Organisation du systéme de soins

La pyramide sanitaire au Sénégal présente trois niveaux de soins : le niveau

district, le niveau régional et le niveau national.

aj Le district médical correspond a lentité operationnelle de base du
systéme de santé. Il offre divers types de soins selon la structure sanitaire
(case, poste ou centre de santé). Généralement localisées dans les villages,
les cases de santé produisent des soins de premier secours. Les
communautés rurales et certains quartiers urbains abritent les postes de
santé qui offrent des soins de santé primatres. Au sommet du district s¢

trouve le centre de sante qui dispense des soins secondairces.

b) La région médicale constitue le deuxiéme miveau de la pyramide, Elle
comprend les hdpitaux régionaux qui produisent des soins de santé

tertiaires. C'est le niveau intermédiaire de la pyramide.

c) Enfin, au sommet de la pyramide se trouve le¢ niveau national. 11
correspond aux soins spécialisés dispensés par les Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU). I[ci, sont également développées la formation et la
recherche. Le S¢négal disposc de dcux CHU, tous localisés 4 Dakar. Les

deux régions disposent des infrastructures hospitaliéres suivantes:

A Dakar : A Thiés :

- 2 CHU - 2 hopitaux (hopital régional et
- 7 hopitaux hopital Saint Jean de Dieuw)

- 11 centres de¢ santé - 9 centres de santé

- 108 postes de santé. - 94 postes de santeé.

0
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Schéma 1 : Pyramide sanitaire du Senégal

' Niveau national Soins spécialisés

HOPITAL Soins tertiaires

| District médical CENTRE DE SANTE Soins secondaires

éCommunauté rurale POSTE DE SANTE Soins primaires
Quartiers urbains
.I Soins de

iVillagcs CASE DE SANTE premier sccours

1.2.1 Quelques indicateurs de morbidité et mortalité

a) La morbidité.

Au Séneégal, la morbidité pour l'ensemble du pays est de 38.4 %(ESIS 1999)!1,
Le paludisme constitue la premiére cause de morbidité avec prés du tiers des
affections(33 %). Les dix premiéres causes de morbidité sont dans l'ordre le
paludisme, les maladies de la peau, les maladies diarrhéiques, les maladies
respiratoires, les anémies, la grippe, les affections bucco dentaires, les

maladies de l'ceil et les maladies intestinales.

b} La mortalité
La mortalité au Sénégal reste élevée malgré la baisse enregistrée ces
derniéres années. Selon 'ESIS 1999, lc taux brut de mortalité est estimée a

18% et I'espérance de vie a la naissance de 54 ans. Les régions de Dakar et

]
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de Thiés présentent des taux de mortalité en dessous de la moyenne

nationale. Autant il constitue la principale cause de morbidité, le paludisme

est la premiere cause de mortalite dans toutes les structures sanitaires du

pays. Les indicateurs suivants permettent d'apprécier la mortalité comparée

des deux régions avec les moyennes nationales. Les taux sont plus faibles a

Thiés et Dakar comparativement a la moyenne nationale,

Tableau 1 : Indicateurs de mortalité (en %o0)

i Mortalité Dakar Sénégal Thiés
Néonatale 33 37 23
Post néonatale 17 30 28
Infantile( de O a 1 an) oS0 68 52
Juvénile{ de 1a 4 ans) 49 77 38
W . |
. Infanto-juvénile (de O & 4 ans} 97 139 87
Sources: EDS2 111, 1997
Les indicateurs de santé de la reproduction donnent les chiffres suivants

pour les deux régions,

" ESIS: Enquétes Sénégalaises sur les Indicateurs de Santé, 1999,
2 Euquétes Démographiques et Sanitaires, I11, 1997,
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Tableau 2 : Indicateurs de santé de la reproduction. (en %o)

Dakar Sénégal Thiés
CPN (consultations prénatales} ; 98 82 92
Accouchements assistés ' 84 47 58
Vaccination de la mére contre le 93 83 ‘| 89
tétanos
———— 1
Nombre de naissances par femme. 4.2 5.7 5.9

(en nombre absolu)

Sources; EDI 111, 1997

Hormis les accouchements assistés dont le taux est plus faible a Thiés, les
autres indicateurs soni plus faibles dans les deux régions qu'au niveau

naticnal.

1.3 Les mutuelles de santé au Sénégal

1.3.1 Contexte d'émergence

Comme beaucoup de pays africains, le Sénégal a une longue expérience en
matiére de solidaritée communautaire. Il existe d'importantes bases
associatives ausst bien en ville que dans les zones rurales dont les actions
sont oricntées vers l'entraide et le développement communautaire. La
mutualité s'est donc développée a travers ces réseaux traditionnels. Des

mutuelles modernes existent mais sont pour la plupart des mutuelles
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coemplémentaires, comme les mutuelles des forces armées, de la douane.
L'émergence des mutuelles de santé sous leur forme actuelle date d'une
décennie. La naissance du mouvement mutualiste remonte en 1989 avec la
création de la mutuelle de Fandéne sur linitiative du diocése de Thiés avec
l'appul de I'hopital Saint Jean de Dieu. L'eglise a jou€ un role fondamental

dans le développement des mutuelles dans la région de Thiés.

Aujourd'hui, le mouvement s'est élargi a des associations professionnelies ou
autres groupements sur lensemble du territoire national et se présente
comme une alternative a l'absence de protection sociale de la majorité de la
population sénégalaise. Selon une étude du BIT-ACOPAM (1998), plus de
80 % des mutuelles operent dans le secteur informel. Elles constituent les
mutuelles dites de premier franc et couvrent presque entiérement les frais
d'hospitalisation de leurs membres. Le mouvement bénéficie en outre de

I'appui du gouvernement, des bailleurs de fonds et des ONG.

Selon l'inventaire réalisé en novembre 2000 par la concertationd le Sénégal
compte aujourd’hui, vingt-neuf mutuelles fonctionnelles, vingt-six en

gestation, trois en difficulté et trente et une en projet.

Les mutuelles en gestation sont celles ayvant tenu leur assemblée générale
conslitutive ¢t dont les membres ont commencé a verser leurs cotisations.
Mais ces mutuelles n'ont pas encore débuté leurs prestations. Elles se
trouvent a la période d'observation. Cette période peut varier de trois mois a °

un an voitre plus?.

Les mutuelics en projet sont au stade d'étude de faisabilité. Cette période

peut durer aussi longtemps gue possible, souvent des annécs entiércs. Clest

*Concertation. BIT-ACOPAM, PHR, ANMC, WSM. Banque de données sur les mutuelles de santé en Afirique,
novembre 2000,
* La mutuelle Petit Thialy de Thiés mise en place en 1994 a débuté ses prestations en 2000, soit 6 ans de période

d'attente.
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une étape trés importante car l'environnement social, €conomique, sanitaire
et politigue a un impact sur la viabilité institutionnelle de la mutuelle. Il est
souhaitable qu'il soit bien cerné avant le début des activités de la mutuelle

pour éviter une appropriation du projet par un groupe d’intérét.

1.3.2 Inventaire des mutuelles

Exception faite des regions de Kolda et de Fatick, on retrouve les mutuelles
de santé sur l'ensemble du territoire du Sénégal. Cependant, les régions de
Thies et de Dakar abritent le plus grand nombre de mutuelles avec
respectivement quinze et dix mutuelles fonctionnelles. Quatre de ces
mutuelles exclusivement ou en majoritée composees de femmes sont
opérationnelles. 1l s’agit de Wer Werle Thies et Dakar, And Fagarou de Thies
ct Tivacuane. D’autres sont en gestation. La création de ces mutuelles
exclusivement féminines témoigne dune part, de la nécessité de couvrir les
besoins spécifiques des femmes, ce qui n'est pas toujours le cas dans les
mutuelles mixtes, et d’autre part, l'amélioration de la participation des

fermmes & la conception des programmes de sécurité sociale.

L'inventaire de novembre 2000 a donné les résultats ci-aprés selon les

régions.

-Région de Thiés

Elle comprend 15 mutuelles fonctionnelles, 02 en difficulté, 04 en gestation

et 04 en projet.
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I N° Nom | Fonctionnement a Création | Membres | Bénéficiaires
1 | Fandéne . Fonctionnelle | 1989 287 2096
1 St Jean Baptiste En difficulté 1992 350 1752
| 2 Koudiadiéne Fonctionnelle 1993 400 2227
3 Lalane/Diassap Fonctionnelle 1994 250 1196
' 4 Sanghé T Fonctionnelle 1994 87 461
S—Hgd_\e Ngaye Fonctionnelle 1994 225 1210 |
"6 THont Rollant Fonctionnelle 1994 456 5400 |
_ 7 Faggu Fonctionnelle 1994 1175
3 Pandhienou Fonctionnelie 1994 207 1283
9 Thially Fonctionnelle 1965 142 339
‘U Mboro o Fonctionnelle 1996 242 | 1116 |
I Sopanté Fonctionnelle 1997 355 2500
r Wer Werle B Fonctionnelle 19938 196 886 |
‘B Diappo En gesiation 1993 293 1800
{14 Fissel Fonctionnelle 1308
'15  !And Fagarou Fonctionnelle 1999 135 455
B Baback En gestation 1999
17 Tivaouane ) En gestation 2000
B Chateau d'eau Mbour | En gestation 2000
i © Unacois Mbour En gestation 2000 450 2250
D Fenagy Mbour En projet |
P N DS Fatima Enprget T T T ]
| 2 Thiés None En projet o
B Notte Gouye Diama En projet

Sources: Concertation, banque de données sur les mutuelles de santé en Afrique.

- La région de Dakar

Contrairement a Thiés, le mouvement est récent et la plupart des mutuelles

sont en gestation ou en projet. On rencontre en outre, 10 mutuclles

fonctionnelles, une en difficulté, 13 en gestation et 24 en projet (tableau 4).

15

CESAG, institut Supérieur de Sunté, Mémoire BSES 2éme promotion. Kouamé Bidiec KOUASS]



linpact de la mutoelle sur Pequité dans e finzneement et Punilisatson des aoios par des populations teminmes vulngrables du Sénégal

Tableau 4 ; Situation des mutuelles dans la région de Dakar.

| N° Nom Fonctionnement | Création | Membres Bénéficiaires
L | Médina Gounass Fonctionnelle 1998 310
f2. Wer Werlé Fonctionnelle 1998 335 886
3. [Sante Yalla Fonctionnelle | 1998 243 1500
4 Tazawudus Shubaan Fonctionnelle 19938 15 200
5. Enseignement supérieur Fonctionnelle |
i 6. ‘Gendarmerie nationale Fonctionnelle 1984
| 7. | Volontaires de 'éducation Fonctionnelle 1985 7000 28000
' 8. | M. Assistance education Fonctionnelle 1987 1100 4400
9. |Dimbali Yoff En difficulté 1993 130 750
. 10.1 Douane sénégalaise Foncticnnelle | 1997 1304 7848
| 11. Forces armeées Fonctionnelle
- 12| Bargny{Farlu) En g_estation 1999 52 | T
13, Fenagie Thiaroye En gestation 2000 554 T T
14 | Fénagie Bargny En é(:station 1999 381 T ]
15, Mutem/Uden En gestation 1597 '
16.| Buture En gestation
17. Thieurigne En gestation
18. | Administration i:)énitentiaire En gestation | 1997
19’ Malika En gestation
20.| Guinaw rail En gestation | |
| 21."Khar Yalla En gestation
22, | Tinturiéres En gestation 1896 32 160
A B (PR NS S
123, [ Ouakam/Pafeo En gestation 2000
24, Bambylore En gestation 2000
'25.1Guédiawaye En projet ;
26. Réseau Law 1 En projet ] 7
27.|Book Yénné En projet | r|
28.| Reseau fénagie 4 projets | |
29, | Réseau caisses Graff 17 projets I ‘

Sources; Concertation, bangque de données sur les mutuelles de santé en Afrique.

Le mouvement est a un stade embryonnaire dans les autres régions du pays.

Ainsi, la région de Kaolack compte quatorze mutuelles dont une seule est
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fonctionnelle (les membres bénéficient déja de ses prestations) et les autres
en gestation. D'autres projets de mutuelles sont initiés dans les régions de

Saint Louis, Tambaccunda, Ziguinchor et Louga.

1.3.3 Cadrce juridique et institutionnel des mutuelles au Sénégal.

Les communautés ne constifuent pas le scuil cadre du développement des
mutuelles de santé au Sénégal. Celles-ci sont appuyées par l'autorité

publique ct les institutions internationales.

Au niveau national, des dispositions sont prises pour doter les mutuelles
d'un cadre juridique et institutionnel définissant leur organisation et leur
réglementation, Déja, des structures d'appul sont créées pour accompagner
le mouvement. Il s'agit, en ce qui concerne le ministére de¢ la santé, du
Programme d'appui aux Mutuelles de Santé (PAMS] et de la Cellule d'Appui
aux Mutuelles, IPM et Comités de Santé (CAMICS). Néanmeins, il n'existe
pas encore de textes juridiques spécifiques au fonctionnement des mutuelles

de santé. Ces derniéres sont soumises a la loi sur les organisations.

Les mutuelles bénéficient également et surtout de l'appui des partenaires au
développement {organismes internationaux et ONG). Il s'agit notamment du
BIT a travers les programmes ACOPAM et STEP, I'USAID a travers le PHR,
WSM/ANMC a travers le Promusaf. Ces structures apportent un appui en
expertise, formation et élaboration de manuels, appui technique et

financement d'études.

Qutre ces structures d'appui, des coordinations régionales ont été créées par
les mutualistes pour coordenner les activités des mutuelles devenues
nombreuses. C'est notamment le cas des coordinations de Thiés et Dakar
crées respectivement en 1996 et 2000 qui sont de loin les plus structurées.

La coordination a pour vocation de faciliter les relations entre mutuelles
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d'unie part, et d'autre part, entre mutuelles et partenaires(Etat, organismes

et prestataires}. Elle poursuit les objectifs suivants :

1. Promouvoir les Mutuelles de santé partout ou besoin se fera sentir en

apportant assistance et expertise nécessaires;

2. Constituer un cadre de concertation pour la mise en ceuvre des
programmes de formation, d'appui conseil, et d'évaluation définis par les

dirigeants des mutuelles de santé;

3. Etre un cadre de négociation avec les partenaires sociaux du secteur.

4. Contrnibuer a la formation et au perfectionnement des responsables de la
gestion, de l'administration et du controle des mutuelles de santé, en
organisant a leur intention des ateliers et séminaires de formation et de

perfectionnement,

5. Assurer la défense des intéréts matériels et moraux des mutuelles

membres;

6. Constituer un cadre d'échange d'expériences et d'informations entre les

membres.

Fonctionnant sur des bases démocratiques, la coordination tient des
Assemblées Générales(AG) composées des représentants des mutuelles et
dispose d'un Conseil d'Administration (CA) mis en place par 'AG. Le CA

forme un bureau exécutif qui administre quotidiennement la structure.
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Chapitre 2
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Chapitre 2 DEFINITION DU PROBLEME DE RECHERCHE

2.1 ENONCE DU PROBLEME

Le financement des secteurs sociaux notamment l'éducation ct la santé
constituent un reel probléme pour les gouvernements africains. Dans un
contexte dc crise économique généralisée gui perdure depuis plus de deux
décennies, les ressources se raréfient et les budgets alloués a la santé
connaissent une réduction drastique. Avec lappui et le soutien des
Institutions de Breton Wood I'Etat providence disparait progressivement au
profit dune contraction des financements publics réscrvés aux secteurs
sociaux, a travers les programmes d’Ajustement Structurel (P.A.S.). Dans
leur application initiale, les P.A.S. ne sc sont préoccupés que du
rétablissement des grands équilibres macroéconomiques sans tenir compte
des aspects sociaux. De méme, les P.A.S. ont engendré le démantélement du
secteur informel en Afrique, secteur qui emploie la majeure partie de la

population active.

En Afriquc en effet, la mise en ceuvre des P.A.S. coincide avec les résolutions
de la conférence mondiale sur la santé de Alma Ata en 1978, résolutions
appuyées par Plnitiative de Bamako ([.B.} de 1987. L’IB vise linstauration
d'une nouvelle politique des meédicaments et une nouvelle stratégie en
matiére de santé communautaire. Pour cela, une refonte des structures
sanitaires est indispensable. Cette refonte doit leur conférer une autonomie
de gestion des ressources avec comme politique d’appui le recouvrement des
colts des prestations de soins. Les populations doivent désormais
contribuer aux dépenscs de santé pour combler 'insuffisance des ressources
publiques. Malheurecusement, les réformes du systéme de santé
interviennent au moment ou les populations s’appauvrissent de plus en plus

et que 'écart entre riches et pauvres se creuse davantage. Les travailleurs du
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secteur informel qui constituent 91% de la population active® au Sénégal
sont les plus touchés. Ces derniers, en majorité des femmes (16), exclus des
programmes subventionnés par I’Etat ou privés, notamment de lassurance
sociale obligatoire dowvent désormais fournir davantage d’efforts au moment
ou leur pouvoir dachat chute. Selon l'’hebdomadaire Jeune Afrigue
I'Intelligent, 'emplot moderne occupe 7.6 % des femmes au Sénégal, pour
23.6 % dans lc secteur informel, tandis quc 29 % sont au chémage.
Seulement 4 % des cadres du privé moderne sont femmes, contre 15 % dans
le secteur public. La protection sociale formelle ne couvre que les femmes
dans le secteur formel, les autres n'ont que le paiement direct comme

systéme de réglement de leurs dépenses de santé.

Pour pallier cette exclusion sociale des femmes, des mouvements sociaux,
des communautés, des autorités hospitaliéres, et dans certains cas des
gouvernements ont lancé et soutenu des projets et initiatives novateurs en
faveur des femmes. Depuis la fin des années 90, ces mouvements ont initié
au Sénégal des mutuelles au service des femmes et gérées par celies-ci.
Auyjourd’hui, quatre de ces mutuelles sont fonctionnelles {(dont les membres
béneficient déja des prestations). Ce sont les mutuelles Wer Werlé de Thiés
et Dakar, And Fagaru de Thiés et la mutuelle des femmes de Tivaocuanc.

Plusieurs autres sont en projet.

Malgré les conditions d’acceés allégées les mutuelles n'enregistrent pas encore
Iaffluence attendue et, beaucoup de femmes du Sénégal n'ont pas encore
acces a des soins de santé de qualité et les indicateurs de santé maternelle
et infantile sont encore impressionnants. Les mutuelles présentent une tres
faible pénétration de la population cible c¢t mobilisent difficilement les
ressources nécessaires pour réaliser leurs objectifs. Le taux de recouvrement
des cotisations demeure faible en dépit des primes relativement basses. Elles

couvrent un paquet limité de prestations.

* Document cadre de politique économigue du Sénégal 1998-2000, ministére de I’économie et des finances.
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Face a cette situation, I'étude se propese d’examiner 'impact de la mutuelle
sur 'équité dans le financement et l'utilisation des scins de santé par les
populations féminines vulnérables. Spécifiquement, I'étude voudrait saveir si
les mutuelles exclusivement féminines faverisent d'une part la prise en
compte des aspects d’équité verticale contributive dans la fixation des
cotisations des membres et d’autre part st l'acces aux soins obéit & I'équité

horizontale du recours.
2.2 IMPORTANCE DU PROBLEME

Ce théme trouve son importance dans le fait que malgré les modestes primes
exigées des adhérents, les mutuelles de santé couvrent encore trés peu de
personnes. Les cotisations sont identiques pour tous les membres alors que
tous n'ont pas le méme niveau de revenu. Le paiement des primes n'cst pas
automatique et les retards handicapent les mutuelles qui ont pour scurce
financiére principale la cotisation de ses membres. Au niveau de la
couverture des soins, certaines mutuelles, bien que féminines ne satisfont

pas toujours les besoins spécifiques et souhaités des femmes.

2.3 OBJECTIFS DE L'ETUDE

2.3.1 Objectif général

Cette étude a pour objectif principal de vérifier les aspects déquité
contributive et d’équité du recours aux scins au sein des organisations

mutualistes féminines,
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2.3.2 Objectifs spécifiques

& Etudier les caractéristiques socio-€économiques des femmes membres des

mutuelles de santé et la structure de leurs revenus.

& Etudier la capacité des femmes a prendre cn charge leurs dépenses de

santé conformément a 'équité contributive.

& Déterminer la capacité des mutuelles de santé a satisfaire les besoins

spécifiques et prioritaires des populations féminines.
2.4 DEFINITION DE CONCEPTS

2.4.1 L'équité

L'analyse de la production et la répartition des richesses naticnales,
l'intervention de I'Etat et I'dtude des systémes sociaux font souvent appel
régulierement a des notions comme léquité. Parvenir a l'équité est un
objectif poursuivi par ceux qui établissent les pelitiques de santé. Mais que

signifie cette notion? A quoi fait elle allusion dans le domaine de la santé ?

L'équité est un concept basé sur la justice sociale elle-méme dérivée de
I'égalitarisme. En sciences sociales, lanalyse de l'équité évoque divers

courants de pensées correspondant a des typologies d’équite.

Pour HSIAO (14), I'équité telle appliguée aux systémes de santé, peut porter
sur des difféerences dans 'état de santé, I'utilisation ou l'accés aux soins
entre les différents groupes de revenus socioéconomiques, démographiques,
ethnigques et /ou des hommes par rapport aux femmes. Habituellement, les
études sur l'équité mettent 'accent sur le financement et l'utilisation des
soins sous deux angles d’analyse "vertical" et "horizontal". Les définitions

suivantes émanent essentiellement de HSJAQO,
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1 L’équité contributive

Qu'elle soit herizentale ou verticale, I'équité contributive se référe a la
"capactté a payer’. Elle met en relation la contribution au financement et les

niveaux de revenus des individus.

D'une part, lI'équité contributive verticale est fondée sur le principe du
"sacrifice égal' dans lutilitéé. Ce principe exige des contributions plus
élevées sur les hauts revenus. Dans ce cas, le paiement peut se faire par un
systéme progressiste ou proportionnel. Dans le systéme progressiste, les
paiements augmentent en proportion a la hausse des revenus alors que le
systéme proportionnel cxige des paicments représentant la méme proportion

du revenu de chacun guel que soit le niveau de ce revenu.

D'autre part, I'équité contributive horizontale suppose que les personnes
disposant de moyens égaux effectuent des palements égaux quels que soient

le sexe, l'occupation, 1'état familial” ou le lieu de résidence.

2 L’équiteé dans l'utilisation des soins

Elle est basée sur l'idée selon laquelle les soins devraient étre distribués
selon les besoins plutdét que selon la capacité a payer. Il faut cependant
distinguer 1'équité horizontale du recours de l'équité verticale. La premiére
suppose que les personnes qui sont dans le méme besoin de soins donnés

devraient tous recevoir les mémes soins quel que soit leur revenu.

Quant a l'équité verticale du recours, elle est considérée comme ia somme

des soins que recgoivent les personnes dans le plus grand besoin en

® L'utilité marginale du revenu baisse lorsque le revenu augmente.
b . . N . . . . . .
" Le statut matrimonial. Néanmoins, les contributions peuvent varier selon la taille de la famille.
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comparaison a la somme des soins que regoivent les personnes dans un

moindre besoin.

Tableau S : Synthése des coneeptions de 1'équité.

EQUITE Horizontale verticale
Contributive A moygg égaux, contributions A revenus élevés, contributions |
. égales elevées et vis versa
Recours aux I' Tous ceux qui sont dans le : A chacun selon ses besoins et
soins méme besocin doivent bénéficier ' non sa capacité a payer

des mémes traitements

2.4.2. La mutuelle de santé

L’assurance santé moderne puise ses origines a l'¢re médiévale a travers les
corporations de travailleurs et associations d’artisans en Europe. A cette
époque, lassistance mutuelle consistait en un soutien financier aux
membres malades et aux veuves et enfants de membres décédés. Ce concept
a évolué avec la révolution industrielle pour aboutir & des systémes trés
variés, allant de l'assurance complémentaire & la sécurité sociale universelle

comme cela s’observe aujourd’hui en Europe.

Dans son guide pratique a l'usage des promoteurs, administratcurs et
gérants (9), le BIT définit la mutuelle de santé comme « une association
facultative de personnes (donc a adhésion librej a but non lucratif (qui ne
recherche pas le profit} dont la base de fonctionnement est la solidarité entre
tous ses membres. Au moyen de la cotisation de ses membres et sur la base
de leurs décistions, elle méne en leur faveur et celle de leur famille une action
de prévoyance d’entraide et de solidarté dans le domaine des risques
soctaux». De ce fait, une mutuelle est un mouvement social.

Par ailleurs, la mutualité désigne le mode d’organisation, le systéme de

pensée et la philosophie d’action propres aux institutions mutualistes.
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2.4.3 Probléme de genre

Les guestions de genres se rencontrent dans tous les domaines de la vie

socio-économique des peuples. Il faut distinguer le genre du sexe.

Si le sexe matérialise la différence biologigue entre 'homme et la femme, le
genre est un probléme de soci¢té. Le genre renvoie aux relations socialement
construites entre hommes et femmes sur la base de la culture, la religion, les
facteurs géographiques et historiques. Les disparités du genre ont une
incidence négative sur la santé des femmes. En effet la maternité, les
disparités observées dans l'acces aux revenus et a linstruction, les
mutilations génitales féminines, les mariages précoces font de la femme une
cible vulnérable en matiére de santé. Cette étude ne fait pas une analyse du
genre comme facteur dappréciation de équité, mais s'intéresse aux
problemes particuliers des femmes au sein des organisations mutualistes

pour une meilleure prise en charge de leurs problémes de santé.

2.5 UTILISATEURS DE L'ETUDE

L'importance de cette ¢tude se justifie par 'usage que divers acteurs peuvent

en faire.

+vPour nous méme : cette étude nous a permis dapprofondir nos
connaissances théoriques et pratiques dans le domaine du financement de la
santé et des problémes spécifiques des femmes depuis la préparation jusqu'a
la rédaction finale de ce rapport. C'était également et surtout une occasion
d’application des outils de recherche. Les difficultés rencontrécs nous ont

fait acqueérir une expérience supplémentaire.
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v/ Pour le CESAG, ce document est une capitalisation de plus pour la
connaissance. 1l ouvre la voie & d'autres investigations pour approfondir et
enrichir la connaissance sur le financement de la santé des plus pauvres et

en particulier d'une cible vulnérables comme les femmes.

v/ Pour les gouvernants et via le Minmistérc chargé de la promotion de la
femme, les conclusions de cet exercice représentent une interpellation de
l'autorité publique sur le role gu'il peut jouer pour améliorer le bien étre des

fermmes et de leurs familles & travers une protection sociale appropriée.

v Pour les Partenaires au développement, ce document rappelle combien
lcur role est fondamental dans la mise en place d'initiatives locales de
dévcloppement a la base, gage d'un développement durable, en s’appuyant

notamment sur le potentiel que constituent les femmes.

v Pour les promoteurs et organisations mutualistes, ce travail montre le
role des acteurs locaux du développement de leurs collectivités, et la

nécessité d'intégrer davantage les femmes dans le processus.

v Pour la communauté, ce document est une invitation & prendre
conscience des potentialités qu'elle dispose pour prendre sa santé ¢n charge
par la mises cn commun de ses maigres moyens, et surtout du réle
fondamental que peut jouer de la femme dans la valorisation des

compeétences locales.

2.6 LIMITES DE L'ETUDE

Une des limites de cette &étude est la possibilite d’étendre la couverture des
mutuelles aux indigents si 'on veut assurer une équité générale pour l'accés
aux soins de tous les citoyens. Cette extension des prestations aux indigents

ne préoccupe pas encore les mutuelles qui ne vivent que des seules
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cotisations des membres. D’autres études pourront s’intéresser aux
possibilités de prises en charge des indigents par les mutuelles a défaut

d’une assurance sociale obligatoire généralisée.

De méme, cette étude n'utilise pas les outils traditionnellement commis pour
traiter 'équité en mettant en balance les deux sexes. Il s’agira ict de vérifier
la capacité des femmes & prendre leurs dépenses de santé a travers la
mutuelle et la prise en compte de leurs besoins spécifiques par cette

derniére.

L’¢chantillon qui a servi a cette étude n’est pas probabiliste. 1l sera donc

malaisé d’extrapoler les résultats a d’autres structures identiques.
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Chapitre 3 : ETAT DES CONNAISSANCES

La présente revue documentaire va recenser les courants et écrits sur
f'équite puis dresser des analyses et critiques objectives afin de retenir les

éléments necessaires a cette étude.

Le concept d’é¢quité a fait l'objet de plusieurs publications en sciences
sociales en général et plus particuliérement dans le domaine de la santé. Des
écoles et courants de pensée ont développé plusieurs réflexions sur ce
théme. Qu'ils soient d'obédience philosophique ocu économigue, la plupart
des auteurs abordent les questions d’équité en terme de justice sociale{10).
Dans le domaine de la santé, I'équité est souvent assimilée a l'égalité. Or,
I'équité a une signification différente selon les théories de la justice
auxquclles on la rattache. Trois principaux poles sous-tendent les théories
de la justice adaptées a l'évaluation du systéme de santé; les pdles
¢galitariste, rawlsien et libéral, dont les deux premiers traitent éffectivement

de I'équité.
a. Le pdle égalitariste

Ce pole assimile l'équiteé a l'égalité. Cette égalité se manifeste dans la
possession des biens, des droits fondamentaux ou la satisfaction de certains
besoins. Ainsi, tous les individus ont droit 4 la santé et doivent bénéficier
d'une egalité d'état de santé. 11 doit avoir un égal accés aux services de santé ‘

pour tous (26).
b. Le pdle rawlsien.
C'est dans son ouvrage "théorie de la justice" (1971 pour la version anglaise)

que John RAWLS relance le débat de la justice en défendant deux principes

fondamentaux. Le premier principe soutient que "chaque personne doit avoir
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un droit é€gal a la plus grande hberté fondamentale avec une liberté
semblable pour tous” (principe d'égale liberté). Pour le deuxieéme principe,
"les inégalités sociales et économiques doivent étre arrangees de telle sorte
qu'elles soient d'une part liées & dcs emplois et 4 des postes accessibles a
tous dans des conditions d'égalité impartiale des chances (principe d'égalité
des chances} et d'autre part pour le plus grand profit des désavantagés”
(principe de différence). En revanche, tous les individus doivent avolr accés a

un paquet minimum de soins de santé.

L'analyse du genre n’échappe pas aux développements de I'équité. Approche
souvent utilisée par le Bureau International du Travail (BIT), elle met en
relation Yhomme et la femme en relcvant les disparités en terme d’accés au
marché du travail, aux revenus et a la propriété, et surtout a la protection
sociale et a la santé (7). Divers instruments et meéthodes permecttent alors
d’évaluer ces disparités dans le financement et l'utilisation des soins entre

riches et pauvres. C'est le cas de :

- lindice de GINI qui permet d'évaluer la redistribution des revenus
entre riches et pauvres.

- la courbc de LORENZ

Outre ces approches, les ¢tudes portant sur 'Bquité dans le financement
soutiennent qu’il doit avoir une relation entre les soins de santé et les
moyens mis a disposition pour ces soins. Ceci mmplique pour I'équité -
contributive horizontale qu’a revenus identiques, les individus doivent
effectuer des paiements identiques, contributions qui sont fonction de la
capacité a4 payer dans le cadre de l'équité verticale selon des systémes dc
paiement proportionnel ou progressif (22). Par aiileurs, les individus doivent
recevolir les soins en fonction de leurs besoins et non leur capacité & payer
quand il s’agit de l'utilisation des somns{i0). Sur cette base, les modes de

financement des systémes de santé dans les pays européens montrent une
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contribution {par la cotisation ou l'impo6t) de chacun selon ses movens tandis
que utilisation du systéme est fonction des besoins. Nolan Brian le montre
a partir de l'exemple de l'lrlande. Le systéme de santé en Irlande est financé
a partir de guatre sources qui sont les impé6ts, les assurances sociales, les
assurances privées et les dépenses a la charge du patient. Nolan (22) évalue
la contribution des ménages a partir de l'ensembles des paiements eficctues
en fonction des quatre sources de financement. De méme, |'utilisation des
soins est évaluée a partir des soins regus par un meénage ou un groupe de

personnes selon leurs couts de production.

Plusieurs méthodologies sont utilisées pour analyser les problémes d’équité
contnbutive. La plus courante de ces méthodes consiste a classer les
revenus en quantiles en déterminant le niveau de contribution de chaquc
groupe a leffort de santé. Cela permet de savoir quun systéme est
progressif, régressif ou proportionnel. Les indices de progressivité (15}
constituent une mesure appropriée. En économie fiscale par exemple, les
indices de KAKWANI et de GINI permettent de mesurer l'importance de
I’écart & la proporticnnalité d'un systéme d’imposition. Cette méthodologie
permet également de faire une évaluation du niveau de consommation des
soins sclon les quantiles de revenus, en reférence a l'équité du recours au

systéme de soins.

Le choix méthodologique de cette approche est qu’elle appréhende 1’équité
du financement au niveau centrale du systéme. En outre, elle s’applique -
micux au financement de la santé au niveau central lorsqu’on part de la taxe
sur lcs revenus. Au Sénégal ol neuf personnes sur dix exercent une activité
dans le secteur informel, cette approche s’avére difficile surtout quand il
s’agit des mutuelles de santé. Aussi, pour pallier cette difficulté, le systéme
de tests de moyens(12) est souvent utilise pour évaluer la protection sociale

des pauvres. La difficulté ici réside dans les contraintes qui empéchent
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I’¢laboration et {a mise en ceuvre de bons systémes de test de moyens. Cela

convient plutot a une politique nationale de protection des pauvres.

Les études sur les mutuelles de santé traitant de P'équité se sont intéressés
au financement ct a la délivrance des soins. Atim (3) a utilisé la structure
des cotisations ct la présence d’é¢léments d’évaluation du risque individuel
pour apprécier l'équite contributive. Pour la délivrance des soins, le lien
entre les prestations recues et la contribution financiére de l'individu, ou
encore si les mutuelles favorisent 'accés aux soins des plus démunis. Enfin
il a cherché a savoir quelle populations et quelles régions d'un pays sont
ciblées par les mutuelles de santé, pour ainsi aborder les aspects

d’accessibilité sectorielle et géographique.

Cette ¢tude se propose d’évaluer les revenus des femmes mutualistes et de
faire un classement en quantiles. 1l s'agira ensuite d'apprécier la capacité
des femmes a prendre en charge leur cotisations. Enfin, le rapprochement
des besoins spécifiques des femmes au paquet de prestations couvertes

permetira d'apprécier l'équité dans lutilisation des soins.
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Chapitre 4
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Chapitre 4 MODELE THEORIQUE ET HYPOTHESES

4.1 MODELE THEORIQUE

Au terme de cette revue documentaire, le revenu se présentc comme
Pélément fondamental de la capacité a payer dun individu. Quclle que soit la
procédure utilisée, I'évaluation de 'équite telle que l'ont traite les différents
auteurs, repose sur le revenu des populctions. Cette étude, pour apprécier
’équité verticale contributive et du recours aux soins, mettra en relation des
variables dépendantes, le financement et l'utilisation des scoins, et des

variables explicatives qui sont les suivantes :

- Le revenu des femmes mutualistes ;

- La régularit¢ des cotisations ;

- Le niveau de mobilisation des ressources par fa mutuelle ;
- La détermination des cotisations ;

- Les catégories professionnelles des fernmes ;

- Le paquet de prestations couvertes par les mutuelles;

- Les besoins spécifiques des fermmes en matiére de santé ;
- La pénétration des groupes cible ;

- Le secteur d’activité touché par les mutuelles de santé
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4.2 HYPOTHESES DE RECHERCHE

Cette étude sera menée sur la base des hypothéses selon lesquelles :

H1 = La capacité des femmes a payer régulierement leurs cotisations

dépend du niveau et dc la structure® de leurs revenus.

H2 = [La fixation des primes au sein des mutuelles de santé n’obéit

pas aux regles d’équité contributive verticale.

H3 ® Les besoins de santé spécifiques et prioritaires des femmes ne

sont pas toujours pris en compte dans le choix des prestations a couvrir par

les mutuelles de sante.

¥ Origine, nature et périodicité des revenus des femmes.
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Chapitre 5 MODELE THEORIQUE ET HYPOTHESES

5.1 STRATEGIE DE RECHERCHE

Cette étude est une étudc synthétique de cas multiples a niveaux d'analyses
imbrigués. Elle met en relation deux variables dépendantes, le financement
et l'utilisation des soins et des variables dépendantes. 11 s’agit d’étudier
I’équité contributive et du recours aux soins des femmes appartenant a
quatre structures mutualistes féminines a partir revenu, des cotisations et
du recours aux soins. Des questionnaires sont administrés aux membres et
aux responsables des mutuelles en vue de recueillir des informations socio-

économiques, financiéres et sanitaires pour les besoins de I'étude.
5.2 ZONEDE L'ETUDE

L'étude a porté sur les villes de Dakar et Thiés. Ces deux régions du méme
nom regorgent plus de 95 % des mutuelles de santé fonctionnelles® au
Sénégal. C'est dans ces régions que l'on retrouve des mutuelles
fonctionnelles exclusivement créées par les femmes au service des femmes et
leurs familles. 11 s'agit des mutuelles Wer Werlé du PROFEMU a Dakar et
Thies, And Fagarou (en majorité composée de femmes) et Petit Thially {qui

est mixte), toutes deux a Thiés. .

5.3 POPULATION A L'ETUDE

I1 s'agit des populations {éminines urbaines bénéficiaires des services des
mutuelles de santé. Le but ici est d'étudier certaines caractéristiques de
cette population a partir de l'échantillon constitué. L'étude de quelques
particularités de cette population justifie le choix raisonné délibéré de

I'échantilion.

* Mémoire DAFF, CESAG-DSES, mai 2000.
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Au total, cent soixante-dix femmes de plus de quinze ans ont été interrogées
peur l'ensemble des quatre mutuelles. Au moment de 'étude en effet, seules
trois mutuelles exclusivement féminines étaient fonctionnelles avec au moins
un an d’existence. Le choix de la mutuelles mixte supplémentaire est fait pur

les besoins de comparaison des aspects étudi€s selon la structure.

Les soins de santé de la reproduction ont été privilégiés dans cette étude afin
d'apprécier les besoins spécifiques de santé des femmes Ceci explique le
choix des femmes en age de repreduction ou ayant déja eu des enfants. Le

choix des individus s'est opéré a partir des listings des mutuelles.

5.4 VARIABLES A L'ETUDE

Les informations recherchées concernent les aspects suivants:

- Les caractéristigues socio-¢conomique des femmes;

- Le niveau de revenu des femmes ;

- Le secteur d’activité ;

- Les caractéristiques géhérales des mutuelles de santé;

- Le niveau de recouvrement des cotisations ;

- Le nivcau de pénétration des groupes cible (pour apprécier la
proportion de femmes bénéficiant des services de la mutuelle) ;

- Le financement des soins {capacité de mohilisation des ressources);

- Les besoins de santé spécifiques des femmes ;

- Utilisation des soins (paquet de prestations couvertes, fréquence °

d'utilisation des structures).

5.5 ORGANISATION ET RECUEIL DES DONNEES

Sur cing mutuelles prévues, gquatre ont effectivement fait l'objet de I'étude
pour cent soixante-dix femmes interrogées sur 200 prévues. Les difficultés

rencontrées pour joindre les responsables de la cinquiéme mutuelle étaient
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la cause principale de cette défection. La dispersion géographique des
membres et les problémes liés aux moyens de transport ont permis de
prévolr en moyenne trente minutes par enquéteur pour remplir un

questionnaire.

Diverses démarches ont permis la préparation dc l'enquéte. Aprés avoir pris
contact avec les responsables de mutuelles, des coordinations régionales,
des structures d'appui et des autorités publiques ayant en charge la
promotion des mutuelles, plusieurs réunions ont été organisées. Au cours de
ces rencontres, les objectifs de l'étude ont été clairement exposés. Le
responsable de 1'étude a effectué sept voyages a Thiés de janvier a février. Le

calendrier des étapes ¢st résume dans le tableau suivant.

Tableau 6 : Echéancier

Période

Novembre | Décembre i Janvier | Février Mars Avril Mai

Activités 2000 2000 2001 2001 ; 2001 2001 2001

Rédaction du Protocole | XXXX XXX

Recrutement, formation XXXX

des enquéteurs

_ Enquélé de terrain XXXX

Trailement et analyse i KXXX

des données

Rédaction du rapport XXX XXX [ XXXX

i—Diffusion des résultats NNXX
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- Engquéteurs

Des personnes habituées aux enquétes et ayant de bonnes connaissances
sur le mouvement mutualiste ont €té sélectionnées. Six enquéteurs (toutes
des femmes) ont €té retenus, trois a Thiés et trois a Dakar. Les critéres de
choix ont tenu compte, en plus du niveau scolaire, de H'aptitude a parler
couramment le Wolof, langue parlée et comprise dec la plupart des
Sénégalais. Aprés une formation dwun jour pour une meilleure
comprehension du questionnaire, les enquétrices ont passé quatre jours
pour recueillir l'ensemble des informations sur le terrain. Trois jours
complémentaires ont été nécessaires pour compléter les informations

manquantes aprés vérification.

- Supervision

Elle a été faite par le responsable de l'étude qui a effectué les taches
suivantes :

- Larédaction du protocole de recherche;

- Le financement de l'é¢tude;

- La préparation de l'enquéte;

- Le contréle de la rigueur dans le recueil des données;

- La saisie et I'analyse des données;

- La rédaction du rapport final.

Il a en outre administré les questionnaires adressés aux responsables des
mutuelles. Des relours sur le terrain et des interviews accordées a des
infirmicrs chefs de postes de santé et des médecins de centre de santé ayant
signé des conventions avec les mutuelles ¢tudices ont €té neécessaires pour
compléter certaines informations. Les rcsponsables des coordinations
régionales des mutuelles ont été également entendus et associés a toutes les

étapes du recueil des données.
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5.6 SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES.

- Dépouillement

La conception du questionnaire et le dépouillement ont été effectués sur le
logiciel SPHINX. Les tris & plats, filtrés et croisés obtenus aprés
dépouillement élémentaire ont €té complétés avec des tests, rapports et

graphiques.

- Méthodes d'analyse statistique utilisées

Des méthodes de statistique descriptive sont combinées aux méthodes

d'analyse scientifiques plus élaborées.

Statistigue descriptive

Elle a permis de calculer les fréquences absolues et relatives des différentes
variables a l'études. C'est le resultat d'un dépouillement a plat permettant
d'observer les quantités et leurs poids (fréquences relatives et absclues) dans

I'échantillon total.

Statistique comparative

Qu'elles seient univariées ou bivariées, elles nous ont permis de calculer la |
liaison entre les différentes variables a partir du calcul des tests du Khi?, de
Fisher ou de l'analyse de la variance (anova). Pour l'ensemble des tests, le

seuil de signification était fixé a o =0.05.
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5.7 METHODE D’ANALYSE.

Indicateurs d’équité

Les indicateurs habituellement utilisés pour évaluer l'équité au sein du

systeme de santé sont de deux principalement

1 Le ratio de la part des subventions sanitaires publiques reques par la part

du revenu total re¢u par groupe de revenus.

2 Le ratio du coefficient de Gini relatif aux subventions sanitaires publiques

par le coefficient de Gini rclatif au revenu total{ou dépense totale}.

Au sein des organisations mutualistes, les indicateurs suivants sont utilisés

pour évaluer l'équite.

- La pénétration des groupes cible ;
- Le miveau d’intégration socio-économique des femmes ;
- La prise en compte des besoins spécifiques des groupes cibie ;

- Le secteur d’activite touché par les mutuelles.

Détermination des revenus

Les quantiles de revenus sont composés sur la base de la classification de la |
banque mondiale selon laquelle les individus disposant de moins d'un
dollars US par jour sont au seuil de pauvreté absolu. De méme, ceux qui ont
moins dc¢ deux doliars sont pauvres. Cela a permis dobtenir les
classifications du document au cours du dollar fixé a 700 F CFA. C’est un
choix, car selon les niveaux de vie de chaque pays ces indicateurs peuvent

varier.
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Taux de pénétration des groupes cible.

C’est le rapport entre la population couverte par les mutuelles et la
population ciblée. La difficulté ici réside dans la détermination de la

population cible avec précision.

Du fait des diffcrences entre les groupes cible, deux approches ont éte
utilisées pour déterminer le niveau de pénétration. Pour les mutuelles de
Thialy et And Fagarou, nous avons considéré le taux de pénétration comme
le rapport entre l'ensemble des bénéficiaires et la population cible,
contrairement au mutuelles Wer Werlé ou le nombre de membres a été
rapporté a la population cible car pour ces derniéres, la cible concerne
exclusivement les femmes membres des groupements du PROFEMU, les

potentiels bénéficiaires n'étant pas définis.

Besoins spécifiques des femmes

Tous les besoins liés aux soins de santé maternelle sont considérés ici
comme des spécifiques car les hommes n'expriment pas ces besoins. Ces
besoins constitucnt une preuve de demande supplémentaire de soins pour

les femmes.
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Chapitre 6 : PRESENTATION DES RESULTATS

6.1 CARACTERISTIQUES GENERALES DE L'ECHANTILLON

Cette étude a permis d'enquéter 170 femmes appartenant a quatre Mutuelles

de santé en milieu urbain dans les régions de Dakar et Thies.

6.1.1 Caractéristiques des femmes :

Sur les 170 femmes interrogées, 163 questionnaires ont été valablement
remplis. L'échantillon €tait constitué de femmes de 15 ans révolus, avec une
movyenne d'dge de 42 ans, membres ou ayants droit des mutuelles, Elles ont
en majorité un age compris entre 30 et 50 ans (64.4 %). Ce sont des femmes

adultes, en age de procréation ou ayant déja eu des enfants.

Tableau 7 : Répartition des membres par dge.

Nb. cit. Freq.
Age
moins de 30ans 17 10,42%
de 30 a4 40 ans 54 33,12%
de 40 a 50 ans 51 31,28%
50 ans et plus 41 25,15%
TOTAL OBS. 163 100 ,00%

Source: Enqguétes Mémeire Bidie. DSES-CESAG, 2001.

Dans cet échantillon, sept femmes sur dix sont mari¢es (71.16 %). Les .
autres sont célibataires (9.2 %), divorcées ou séparées (5.52 %) ou encore
veuves (13.49 %}. Une seule femme s'est déclarée fiancée. Au total, 28.22 %
des femmcs soit 46 femmes n'ont pas de maris. Parmi les femmes mariées,
trois quarts (76 %) vivent en couples monogame, les autres(24 %) partagent
des foyers polygames. Outre les membres de la mutuelle Wer Werlé Dakar,
les autres femmes sont en majorité chrétiennes, d'ou la forte proportion de

couples monogames.
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Tableau 8 : Etfat matrnmonial,
. Nb. cit. Freq.

Etat matrimonial
Célibataire 15 9,20%
Mariée 116 71,16%
Divorcee/separée 2] 552%
ve Luve 22 13,49%
Fiancée 1 0,61%
TOTAL OBS. 163 100,00%

Source: Enquétes Mémoire BRidio. DSES-CESAG, 2001.

La plupart des femmes vivent dans des familles nombreuses, ﬁaractéristique
de la famille africaine. En moyenne, dix personnes partagent le méme toit
(concession}i®. Ce chiffre varie jusqu'a 38 pour les trés grandes concessions.
Néanmoins, plus de la moitic des concessions (53.98 %) comprennent de 5 a
15 personnes. L'échantlion est ¢galement composé d'une trés forte

propertion de femmes chef de ménage {48.46 %).

Tableau 9 : Taille des concessions
. Nb. cit. Freq.
Membres du domicile
Moins de 5 46 28,22%
De 5 amoins de 15 88 53,98%
15 etplus 29 17, 79%
TOTAL OBS. 163 100,00%

Minimum =0, Maximum = 38
Somme=1578
NMoyenne =9,86 Ecart-type =556

Source: Enquétes Mémeoire Bidio. DSES-CESAG, 2601,

' {.a concession est considérée ici dans le sens de ménage, ¢'est 4 dire I'ensemble de personnes qui vivent sous
ur toit avec un chef.
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Deux types de bénéficiaires existent au sein des mutuelles. 1l s'agit des
membres!! qui constituent 86.5 % des femmes interrogées et, des ayants
droits (13.5 %}. En moyenne, on dénombre 6 personnes & charge par
membre adhérent pour l'ensemble des 4 mutuelles, Dans certains cas, on a
pu constater des adhérents avec 15 personnes a charge alors que d'autres

adhérents sont seuls sans ayant droit.

Tableau 10 : Personnes g charge

Nb. cit. Freq.
Personnes a charge
Moins de 5 76 46,62%
De 5 amoins de 10 61 37,42%
10 etplus 26 15,95%
TOTAL OBS. _ 163 | 100,00%

Minimum = 0, Maximum = 15
Somme = 896
Moyenne =5,64 Ecart-type =3,71

Source: Enquétes Mémoire Bidio. DSES-CESAG, 2001.

Par ailleurs, les trois quarts des femmes (75.46 Y%} paient elles mémes leurs
cotisations a la mutuelle. Les autres sont priscs en charge soit par leurs
époux (20.85 %}, soit par une tierce personne (3.68 %). . C'est un signe de la
fin progressive de la dépendance totale de la femme de son époux ou de sa
famille. C'est également le témoignage du réle fondamentale que joue la
fermme dans la prise en charge des problémes de santé de la famille. Au-dela )
de la garde des malades et du réconfort qu'elles apportent quand un membre
de ia famille est malade, les femmes s'impliquent davantage dans le
financement des soins en s'inscrivant aux mutuelles de santé et prenant en

charge d'autres membres de la famille.

"' Le membre d'une mutuelle de santé est la personne qui y adhére en payant un droit. L'ayant droit est ia
personne A la charge du membre.
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Niveau d'éducation et situation professionnelle.

Tableau 11 : Niveau d'éducation des femmes

Nb. cit. Freq.
Niveau d’éduc ation.
llettrée 73 44 78%
primaire 36 22,08%
seécondaire 50 30,67%
supeérieur 4 2,45%
TOTAL. OBS, 163 100,00%

Source: Enquétes Mémoire Bidio. DSES-CESAG, 2001.

Echantillon cosmopelite, on y rencontre tous les niveaux d'éducation.
Seulement quatre femmes, soit 2.45 % de leffectif on fait des études
supérieures. En revanche, prés de la moiti¢ de ces femmes (44.78 %) ne sait
nt lire, ni écrire, celles ici appelées illettrées. Les autres se partagent les
niveaux d'étude primaire (2.08 %) et secondaire (30.67 %). On constate un

faible niveau d'instruction pour l'ensemble de P'échantillon.

Ces niveaux d'éducation sont certainement en relation avec la nature des
professions. En effet, la moitié des femmes interrogées sont des ménagéres
(49.69 %) et n'exerccnt aucunc activité génératrice de revenus. Ces derniéres
recoivent des transferts du mari ou d'un parent. Lorsqu'elles travaillent, elles

évoluent dans le secteur informel (46.62 %) de l'activité économique

Le secteur informel est ici représenté par le petit commerce de produits
divers. Certaines femmes des mutueclles Wer Werlé Dakar bhénéficient
d'activités de production mises en place par le PROFEMU. Elles y travaillent
une quinzaine de jours sur deux pour un gain mensuel de quinze mille
francs {15000 F CFA), soit mille francs {1000 F CFA) par journée de travail.

Ce gain est définitif lorsque ces femmes n'exercent aucune autre activité
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génératrice de revenu. Seulement 3.68 % des {emmes exercent une activité

salariée. 1l en découle la difficulté d'évaluer les revenus avec précision.

6.1.2 Caractéristiques des mutuelles de santé.

Quatre mutuelles ont fait I'objct de cette étude. Il s'agit des mutuellecs Wer
Werlé de Dakar et de Thiés, And Fagarou et Thially (Saint Benoit) dc Thiés.
Elles sont toutes vieilles de moins de trois ans sauf Thially!2. Ce sont des
mutuelles de petite taille avec en moyenne 300 membres par mutuelle pour

1200 bénéficiaires.

Tableau 12 : Présentation des mutuelles et répartition de l'échantilion.

""""" "~ Mutuelles Région |Création Groupe cible Echantillon
Wer Werlé Dakar Dakar 1998 Membres du PROFEMU 47
And Fagarou Thiés’ 1999 Population de Thiés 36
Wer Werlé Thiés Thiés 1999 | Membres du PROFEMU 40
Thialy Thiés 1994 Habitants du quartier 40

Source: Enquétes Mémoire Bidio. DSES-CESAG, 2001.

Les mutuelles Wer Werlé sont le fruit du PROFEMU. Elles sont mises en
place par ce programme pour la protection sociale des femmes membres et
de leurs familles. L'adhésion a ces mutuclles est sujette a l'appartenance au

programme. Les femmes constituent la cible principale.

La mutuelle And Fagarou par contre s'adresse a I'ensemble de la population
de Thiés car ne pose pas de condition particuliére 4 l'adhésion. Toute
personne résidant dans la commune de Thiés peut y adhérer en payant le
droit qui s'éléeve a 2000 F CFA par adhérent. La cotisation mensuelle est fixée

a 300 F CFA. Cette mutuclie est mise en place par un ensemble de GIE

12 (réde en 1994, la mutuelle a débuté ses prestations en 2000.
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opcrant dans la commune de Thies. Son effectif est composé cn majorité de

femmes {70 %]j, mais elle est ouverte aux hommes (30 %].
Enfin et concernant la mutuelle petit Thialy {encore appelée St Benoit), elle
s'adresse aux paroissiens des deux sexes de St Benoit. C'est une mutuelle

initiée par I'église a l'endroit de ses fidéles.

Niveau de pénétration des groupes cible

Tableau 13 : Pénétration de la population cible

-Mutuelles Membres |Bénéficiaires - Groupe cible | Taux de pénétration
‘Wer Werlé Thies 205 1045 348 59 %

And Fagarou 378 1800 230 000 0,78 %

Petit Thialy 120 800 5000 16 %

Wer Werlé Dakar 494 919 2027 24 %

Source: Enquétes Mémoeire Bidie. DSES-CESAG, 2001.

A part la mutuelle de Wer Werlé Thiés qui a une pénétration relative de la
population cible de plus de moitié {59 %), les autres mutuelles présentent un
faible pourcentage. Les mutuelles Wer Werlé s'adressent a une cible bien
délimitée {femmes du PROFEMU) et faible (2 375 fernmes a Thiés et Dakar),
comparativement aux 230 000 personnes qui intéressent And Fagarou. Cette
derniére dispose néanmeins du plus grand nombre de bénéficiaires malgré
son trés faible taux de pénétration du groupe cible et son jeune age car

derniére-née des quatre mutuelles (elle a débuté ses prestations en avril ‘
2000). Quant a la mutuelle Thialy qui profite a 800 personnes pour une cible
dec 5 000, elle présente une situation beaucoup plus difficile. Créée en 1994,
clle a enregistré 120 adhésions en six années d'existence soit 20 en moyenne

vingt personnes par an.
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La majorité des femmes ayant fait 'ocbjet de cette étude évoluent dans le
secteur informel {46.62 %) spécifiquement le petit commerce. Seulement six
personnes disposent d’un emploi salarié, scit 3.68 % de 'échantillon. A cela,
il faut ajouter que la moitié de ces femmes (49.70) sont ménagéres et
n’exercent en réalité aucune activité génératrice de rcvenus. Il est alors
difficile d'évaluer avec précision les revenus de ces femmes. Moins de quatre
femmes sur cent disposent dun revenu stable et permanent sur lequel on

peut percevolr une cotisation réguliere.,

Tableau 14 . Revenus mensuels des femmes

Statut de l'individu Classes de revenus Effectifs ' Fréquence en %
Trés pauvres Moins de 21 000 82 50.30
._ Pauvres De 21 000 a 42 000 18 11.04
Moins pauvres - De 42000 & 90 600 32 19.63
Riches [ Plusde 90000 [ 31 20.03

Source: Enquétes Mémoire Bidio. DSES-CRSAG, 2001,

Les revenus des populations ont été estimés a partir de l'approche des
dépenses et les résultats suivants ont été cnregistrés. Ils sont regroupés en
classes selon que lindividu est trés pauvre, pauvre, moins pauvre ou riche.
Cette classification est inspirée des indicateurs du Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD) selon lesquels les personnes disposant
de moins d'un dollar par jour vivent au seuil de pauvreté absolue. Selon le
niveau de vie de chaque pays, ces dispositions pourraient évoluer mais nous )

les avons gardé telles, toutes choses égales par ailleurs.

Sur cette base, considérce trés pauvre toute femme qui gagne moins de vingt
et un mille francs {21 000 F CFA) par mois, soit moins dun dollar (700 F
CFA) par jour. Plus de la moiti¢ des femmes {50.30 %) sont ainsi classées
trés pauvres. Les autres sont pauvres (11.04 %} avec moins de mille quatre

cents francs (1400F CFA) soit 2 $ par jour ou quarante-deux mille francs {42
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000 F CFA) par mois, ou moins pauvres (19.63 %). Le dernier quartile de ces

femmes est supposé richc et gagne un revenu supérieur ou égal 4 quatre-

vingt-dix mille francs (90 000 F CFA) par mois.

Montant de la cotisation annuelle par adhérent.

Tableau 15 : Evaluation de la prime annuelle {en F CFA).

Mutuelles Cotisation | Prime annuelle: Prime annuelle | Prime annuelle !
mensuelle | par bénéficiaire -{6 personnes } {15 personnes) :

"Wer Werlé Thiés 200 2 400 14 400 36 000

And Fagarou 300 3 600 21 600 54 000

' Thialy 100 1 200 7 200 18 000

Wer Werlé Dakar 200 2 400 1 440 36 000

Source: Enquétes Mémoire Bidio. DSES-CESAG, 2001

En moyenne, il y a six ayants droit par adhérent pour Venscmble des

mutuelles.

Les cotisations varient de 100 a 300 F CFA par bénéficiaire et

par moils. Sur cette base, la cotisation mensuelle par adhérent varie du

simple au triple selon la mutuelle et le nombre d’ayants droit. Les résultats

de lenquéte ont permis d'obtenir les montants cxtrémes et moyens a

supporter par an selon la taille de la famille et les montants des cotisations

pratiquées par la mutuelle. Les primes annuelles vont de mille deux cents

francs (1200 F CFA) pour t'adhérent de Thialy sans personne 4 charge, a

cinquante-quatre mille francs (54 000 F CFA) pour l'adhérent de And

Fagarou qui supporte quatorze ayants droit.
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Tableau 16 : Niveau de recouvrement des cotisations
Mutuelles " Bénéficiaires . Recettes _ Recettes Taux de
attendues | effectives | recouvrement
| Wer Werlé Dakar 919 2 205 600 1045485 47 Y%
"And Fagarou 1800 6 480 000 | 892900 14 %
;Wer Werlé Thiés 1049 2517 600 1062300 42 %
| Thialy 800 960 000 415600 43 %

Soﬁrce: Enguétes Mémoire Bidio. DSES-CESAG, 2001.

Les mutuelles étudiées adoptent le systéme de Padhésion familiale &

cotisation individuelle. Ce qui signifie que l'adhésion est valable pour tous

les membres de la famille mais chaqgue bénéficiaire paie la méme prime

mensuelle.

Aucune des quatre mutuelles n’a pu recouvrer la moitié des cotisations

attendues au cours de 'exercice précédent. Wer Werlé Dakar réalise le plus

grand recouvrement avec un taux de 47 %. Elle est suivie de Thialy et Wer

Werlé Thiés avec respectivement 43 %

et 41 % de collecte des cotisations

attendues. La mutuclle And Fagarcu présentc le plus faible taux avec

sculement 14 % de recouvrement.

Tableau 17 : Régularité du paiement des cotisations.

' Mutuelles Personnes a jour Nombre de Taux de régularité
des cotisations bénéficiaires des cotisations
"Wer Werlé Dakar 380 919 41 %
;And Fagarou 40 1 800 2%
“Wer Werlé Thiés 490 1049 47 %

60 800 7.5 %

“Thialy

L¥J)
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Outre les faibles taux de rccouvrement des cotisations, on note une
irrégularité dans le paiement des primes. Trés peu de mutualistes sont a
jour des leurs cotisations. La encore, And Fagarou présente le plus faible
taux avec seulement 40 personnes soit 2 % de bénéficiaires & jour sur 1800.
Cest un signal fort qui indique une réelle menace sur la pérennité et la
viabilité des activités des la mutuelle, car elle ne vie que des cotisations de
ses membres. Thialy suit avec 7.5 % de niveau dc recouvrement. Les
mutuelles Wer Werlé ont lcs taux les plus élevés avec respectivernent 47 % et

41 % pour Thies et Dakar.

Montant et utilisation des subventions

Aucune mutuelle de santé ne recgoit de subventions de I'Etat. En revanche,
les partenaires au développement et d'autres structures d'appui apportent
leur concours aux mutuelles. Il s'agit socuvent dun appui technique ct
matériel en études de laisahilité pour la mise en place. L'aide peut également
prendre la forme de formation des Iﬁembres des organes de la mutuelle ou
la production de documenis ou encore un appul a des activités de
sensibilisation. La mutuelle ne regoit pas de la liquidité pour l'ensemble de
ces appuis. En revanche, les prestations et les frais de gestion des mutuelles

sont {et doivent étre) entiérement supportés par les cotisations des membres.

6.3 UTILISATION DES SOINS

Paquet de prestations couvertes et prestataires agréés

Toutes les mutuelles prennent en charge les soins de santé primaires (S3P).
Celles de Thiés bénéficient en plus des services de 'hopital confessionnel
saint Jean de Dieu pour les hospitalisations. Cet hopital signe une
convention avec la plupart des mutuelles contre unc caution de cing cent

miile francs (500 000 F CIFA) pour la prise en charge des {rais de sé¢jour en 3°
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catégorie. Les postes de santé offrent les scins de santé primaires. La
mutuelle And Fagarou a signé une convention avec 9 postes de santé, 1
pour Thialy. Seule la mutuelle Wer Werlé n’a pas signé de convention avec
un poste de santé. En revanche, elle dispose dune convention avec une
pharmacie privée pour la prise en charge des médicaments de spécialité en
plus des génériques. A Dakar, les mutuelles de santé ne bénéficient pas des
faveurs qu’offre I'Hépital Saint Jean de Dieu (HSJD) qui facture moitié prix
(une réduction de 50 %) aux mutualistes. Wer Werlé Dakar a en outre signé
une convention avec 3 centres de santé (Rol Baudoin, Khadimou Rassoul
Sicap Mbao et Gaspard Camara). Ces structures assurent les soins de santé

primaires et secondaires y compris les soins de santé maternelle et infantile.

Détermination des besoins prioritaires des populations

Le processus de détermination des besoins a couvrir est une étape de la mise
en place des mutuelles de santé. En général, les prestations a couvrir et les
cotisations sont proposées a partir des résultats des études de faisabilité
socioéconomigue et sanitaire entérinée par 'assemblé générale.

La sélection des prestations a couvrir depend également des besoins
speécifiques des populations cible et particuberement ici des femmes. Ces
besoins spécifiques sot lics a la maternité. La grossesse fait constitue une
situation de fragilité et fait de la femme unc cible vulnérable en matiére de

santé. Elle doit étre mieux suivie pour rendre 'accouchement moins risqué.

Les cotits élevés liés aux accouchements compliqués font des soins de santé
reproductive {SSR) un risque élevé pour 'assurance. En revanche, plusieurs
mutuelies mixtes ne couvrent pas les S5R. Méme la mutuelle Wer Werlé
Thiés qui est une mutuelles exclusivement réservée aux femmes ne couvre
pas encore les SSR. Cela est une cause de mécontentement car 34 femmes
sur les 40 interrogées dans cette mutuelle soit 85 % sont non satisfaites des

prestations couvertes pour cette raison. Les trois autres mutuelles prennent
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en charge ces soins. A And Fagarou, la prise en charge de ces soins dés le
départ a rendu les cotisations plus &levées (tableau 13). Les consultations
pré et post natales et les accouchements simples pour cette mutuelle et celle
de Thialy, se font dans lcs maternités des postes dc santé et les cas
compliqués & 'hopital saint jean de dieu. Tous ces soins sont assurés dans

les centres de santé conventionnés pour Wer Werlé Dakar.

Recours aux prestations des mutuelles de santé

Tableau 18 : Recours aux mutuelles

. Nb._cit. Freq.
Recours aux soins
Deéja eu recours a la mutuelle 69 42 33%
Jamais eu recours a la mutuelle 94 57,66%
TOTAL OBS. 163 100,00%

Source: Engquétes Mémoire Bidio, DSES-CESAG, 2001,

En moyenne, les mutualistes ont eu quatre fois recours a leur mutuelle
depuis leur adhésion. Si certains l'ont fait qu'une seule fois, d'autres l'ont
sollicité jusqu'a quinze reprises. Cependant, plus de la moiti¢c {57.66 %)} n'ont
jamais eu recours aux services de leur mutuelle depuis leur adhésion a la
mutuelle. Ce recours aux services des mutuelles ne concerne que la seule

période de 'année 2000.
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Chapitre 7

60

CESAG, Institut Supérieur de Santé, Mémoire DSES 2éme promotion, Kouamé Bidio KOUASS]



Impact de fa mutnelle sor 'équité dans le financement ot Putilisation des soins par les poputations féminines vulnérables du Séndgal

Chapitre 7 ANALYSE ET DISCUSSION

Les résultats de cette étude seront analysés et discutés en rapport au
financement et au recours aux soins, aprés avoir fait des observations

géneérales.

7.1 OBSERVATIONS GENERALLES

~ Au niveau des femmes

Les membres des mutuelles sont des femmes d'un agc adulte. La moyenne
d’age de 42 ans traduit bien cettc réalité. 1l sagit en général de femmeces
marites, ayant des enfants, soucieuses de préserver et garantir l'état de
santé des membres de leurs familles. Seulement une femme sur dix a un age
inférieur 4 30 ans. Ce qui signifie que les jeunes filles ne sont pas
intéressées par les mutuelles et seraient indifférents ou auraient un goGt
pour le risque. Elles sont des ayants droit lorsqu'elles bénéficient des
services de la mutuclle. Le réle central que joue la femme en cas de maladie
dans la famille Poblige & prendre les dispositions nécessaires pour garantir et

assurer & chacun une meilleure santé.

De plus en plus les femmes s’affranchissent de la dépendance des hommes.
Ici, les trois quarts des femmes paicnt elles méme leurs cotisations & la
mutuelle. Clest le fruit d'une intégration des femmes dans le tissu socio-
économique. En outre, la plupart dcs mutuelles sont initiées au sein de
mouvements sociaux ou groupements d'intérét économique qui procurent
aux femmes des activités génératrices de revenus, quelque infimes que
soient ces revenus. La combinaison micro entreprise - micro finance devient
indissociable pour une production efficace et des travailleurs mieux
protégés. Le BIT consideére la protection sociale comme la clé d'acceés a un

travail décent.
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Malheureusement, cet ¢lan est freiné par le faible niveau d'éducation des
femmes. Seulement 2.45 % de ces dernieéres ont effectué des études
superieures, prés de la moitie ne sachant ru lirc mi écrire. Cela constitue un
réel handicap pour la valorisation des compétences du secteur informel et de
la participation effective de I'ensemble des femmes a une gestion efficace des

mutuelles de santé.

w Au niveau des mufuelles.

Les guatre mutuelles étudiées sont toutes de création récente et couvrent
une population fotale de 4 568 bénéficiaires. 11 s'agit de mutuelles de pctites
tailles gui comprennent moins de 1 000 adhérents chacune. Leur effectif est
largement inférieur!® gu chiffre nécessaire pour que la loi des grands
nombres  puisse convenablement fonctionner en assurance(l4). Si le
mouvement est encore récent, diverses autres raisons pourraient en plus
expliquer cette situation. La confiance accordée aux initiateurs du projet et
les résultats obtenus par les mutuelles constituent un gage de confiance
pour attirer les populations cible. On note également que certaines
mutuelles ne prennent pas toujours en compte les besoins spécifiques des
femmes, notamment les SSR. Dans la précipitation, des mises en place les

initiateurs ne respectent pas toujours rigoureusement les étapes conseillées,

La mutuelle Wer Werle de Thieés, quu est réservee aux femmes ne couvre pas
les soins de santé de la reproduction. Il en est de méme pour Wer Werle *
Dakar qui n'a pas signé de convention de partenariat avec 'hépital principal

comme promis aux fcmmes lors de la creation de la mutuelle.

¥ Selon MSIAQ, des calewls actuaires montrent quun groupe dune taille minimum de 5 Q00 personnes est
suffisamment stable pour que la loi des grands nombres agisse et que les pertes financiéres soient prévisibles
avec un écart acceptable. ldéalement, la taille du groupe doit étre proche de 10 40 dmes.
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Toutes ces mutuelles sont créées & partir de groupements, associations ou
structures coopératives. Ces mouvements regroupent des personnes ayant
des intéréts communs. lls constituent un cadre propice a la pratique de la
solidarité qui est le véritable fondement de la mutualité. En cffet, la solidarité
constitue, avec lc mouvement social, deux principes de basel* de la
mutualité. De la dynamique de ces groupements dépendra l'essor des

mutuclles de santé.

Parmi les quatre mutuelles, le champ d'action de And Fagarou de Thiés est
le plus vaste ct le plus difficile a controler. Cette mutuclle présente les plus
faibles indicateurs (pénétration du groupe cible, reccuvrement decs
cotisations}. En revanche, les mutuelles Wer Werlé présentent les meilleurs
indicateurs. Ces dermeéres sont issues dun programme bien structuré ayant
une longue cxpérience en organisation. Cependant, elle profitent & moins de

personnes que And Fagarou qui a le plus grand nombre de bénéficiaires.

7.2 FINANCEMENT DES SOINS.

wm Structure des revenus et des cotisations.

Le financement constitule la problématique principale du fonctionnement des
mutuelles. La logique de l'équité contributive verticale voudrait que les

primes soient fixées en fonction de la capacité contributive des populations.

Et pourtant, aucune des mutuelles éludiées n'a une grille de cotisations
graduelle en fonction des capacités contributives individuelles de ses
membres. La difficulté principale pour la fixation de cotisations graduelles
réside dans I'évaluation des revenus des mutualistes. En cffet, 9 mutualistes
sur 10 exercent dans le secteur informel de Pactivité économique ou sont

ménageéres. Ce secteur est caractérisé par des revenus instables, irréguliers,

" Les principes de base de la mutualité: Autonomie et liberté - Epanonissement de la personne - But non lucratif
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relativement faibles, et parfois saisonniers. lis sont en plus soumis aux
chocs méme les plus faibles du cycle économique. Il est donc difficile de
catégoriser ces revenus et de déterminer les classes stables qui permettront
de fixer des cotisations graduelles. Pire, la plupart des femmes qui
pratiquent le petit commerce ne savent méme pas combien elles gagnent par
jour ou par mois. La colisation unique pour tous les membres est utilisée
par souct d'égalité et de cohésion sociale, comme l'indiquent les initiateurs,
mais elle permet aussi une simplification administrative. C'est également
l'expression d'une solidarité entre les membres dun groupe qui ont des
intéréts communs. La solidarité étant I'un des fondements de la mutualité.
Les mieux portants paient pour ceux qui sont dans le besoin. Cette
conception justifie a juste titre la vision du doyen Assane GUEYE!S de la

mutuelle Faggu de Thiés qui formule sa priere de mutualiste en ces termes :

- Responsabilité - Participation démocratique - Mouvement social - Solidarité.
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N
7

Ma priere de mutualiste

Je formule le veeu :

De cotiser régulierement, la cotisation étant la séve de ma
mutuelle.

De n'avoir jamais besoin de solliciter la couverture de ma
mutuelle, ni pour moi, ni pour les miens,

De participer par ma contribution au financement de {a santé
des aufres mutualistes qui en ont besain.

Le doyen Assane GUEYE,
Thiés.

Au sein des mutuelles Wer Werle, cette solidarité est matérialiséc par deux
types de cotisations. Le personnel salarié du PROFEMU paie une cotisation
unique de 3000 F CFAIl6 par mois quel que soit le nombre de personnes a
charge. Les primes sont retenues & la source. C'est une politique qui vise &
taxer plus fort les revenus permanents et stables dans un souci de solidarité

et d'équité contributive.

15 président de la mutuetles FAGGU des retraités de Thiés, il est le vétéran en activité du mouvement mutualiste
au Sénégal
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w Mobilisation des ressources.

Les cotisations des membres constituent la principale source de financement
des mutuelles. Bien que les primes proposées scient relativement faibles,
leur recouvrement pose un réel probléme et trés peu de mutualistes sont a
jour des cotisations. Diverses cxplications sont évoquées pour justifier cette
irrégularité des cotisations. La principale raison est linsuffisance des
revenus. En effet, beaucoup de femmes membres des mutuelles sont chef de
menage (48 %) et dotvent supporter les dépenses quotidiennes. Ce chiffre est
largement supérieur a la moycnne nationale (18 %} fournie par 'EDS III de
1997 et aux moyennes régionales de Dakar (22 %} et de Thiés {21 %). Les
veuves (13.49 %), les divorcées (5.52 %) de méme que les femmes dont
I'époux nc travaille plus {licenicié ou retraité) doivent assumer l'ensemble des
charges familiales. L'ensemble de ces facteurs explique le chiffre élevé de
chefs de¢ famille dans cet échantillon. Linsuffisance des revenus améne a
opérer une priorisation des besoins. L'essentiel du revenu cst affecté a
alimentation!?, avant de penser a la prévention. La classification des
besoins est largement influencée par les facteurs socioculturels déterminant
les dépenses. Au Sénégal, les festivités absorbent 13 % du revenu des
ménages (ZEF 2000). Le baptéme dun nouveau-né peut cotfer cing cent
mille francs (500 000 F CFA), I'équuvalent de vingt ans de cotisations a Wer
Werlé pour un ménage de dix personnes. D’autres raisons sont égalcment
avancées dont l'absence du membre pour voyage, l'oubli, la négligence du

mari.

Les mécanismes de recouvrement des cotisations adoptés par les mutuelles
ne sont pas toujours favorables a une collecte cfficace des primes. La plupart
laissent le libre choix au mutualiste de venir lui-méme verser ses cotisations

a une date indiguée, généralement le 05 du mois pour les cotisations du

" Ce montant représente normatement ka cotisation mensuelle de 13 personnes,

%3]
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mois antérieur. Les ressources trés limitées des ces mutuelles ne leur
permettent pas une marge de manceuvre assez lmportante dans ce domaine.
C'est le résultat d'un bénévolat pratiqué dans la gestion de ces structures.
Seules les mutuelles Wer Werlé emploient des gestionnaires salariées. Mais
ces derniéres sont payées par le PROFEMU ct non sur les ressources propres
de la mutuclie. A terme, le bénévolat constitue une menace pour unc gestion

cfficace des mutuelles.

7.3 UTILISATION DES SOINS

w Paguet de presiations couvertes.

La plupart des mutuelles privilégient les grands risques en ciblant
particuliérement les soins sccondaires et tecrtiaires. Ce choix est souvent
motivé par le fait que ces soins sont plus chers et difficiles & supporter
individuellement. Leur probabilité de survenue est rare contrairement aux
petits risques qui cotitent moins cher mais trés fréquents. Il serait plus
intéressant d'associer ces deux risques pour une couverture équilibrée. En
couvrant lcs soins de santé primaires, on diminue la probabilité de survenue
des grands risques. And Fagarou a bien compris cette logique en signant une
convention avec neuf postes de santé pour la prisc en charge des soins
primaires et ['hdpital saint Jean de Dieu pour les soins secondaires. Wer
Werlé Thiés, contrairement a son homologue de Dakar ne couvre pas les
soins de santé de la reproduction. Aujourd‘ﬁui, cela représente un facteur .
d'insatisfaction de l'ensemble des femmes interrogées (85 %). Le décor est
donc planté quant a la prise en compte des bescins spécifiques des
populations cible, notamment des femmes pour les mutuelles créées a leur

profit.

"7 Selon une étude du ZEF (Centre altemand pour le Développement de la Recherche) réalisée a Thigs en 2000,
des populations consacrent 42 % du revenu a lalimentation, seulement 4 % a la santé contre 13 % aux festivités.
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La détermination du paguet de prestations a couvrir est le résultat logique
de l'étude de faisabilité socio-¢conomique et sanitaire avant la mise en place
des mutuclles de santé. Malheureusement souvent, les décisions finales des
Assemblécs Générales constitutives ne sc conforment pas toujours aux
recommandations de ces études. L'age récent des mutuclles ne permet pas
actuellement de constater les écarts entre les prestations couvertes et la
capacité financiére réelle des mutuelles. Ayjourd'hui, la mutuelle Wer Werle
Thies réévalue les études de faisabilité afin de détermincr les réels besoins
de son groupe cible, Une convention avec 'hédpital régional est envisagéce
pour couvrir les soins de maternité en vuc d'améliorer 'utilisation des soins

des benéficiaires,
w Recours aux soins

Il est trop t6t pour faire uﬁe évaluation exhaustive du recours aux soins.
Pour l'ensemble des quatre mutuelles, moins de la moitié {42.33 %) des
femmes interrogées ont déja sollicite les services de la mutuelle pour 'année
2000. 11 s'agit de mutuelles jeunes, avant débuté leurs prestations en 1999
et 2000. En rcvanche, certaines personnes ont pu bénéficier des prestations
quinze fois. Ccla laisse présager la présence du risque moral suscité par
l'appartenance a la mutuelle bien que les mutuelles aies pris des
dispositions pour contréler ces risques en instaurant des franchises et des
limitations de consommation. Ainsi, aucun bénéficiaire des mutuelles Wer
Werlé ne pcut utiliser plus de cinquante muille francs de prestations par an.
De méme, lcs hospitalisations a 'hdpital saint jean de dieu n'excédent pas

10 jours.
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7.4 SYNTHESE DES REPONSES AUX QUESTIONS DE RECHERCHE
POSEELS.

7.4.1 La capacité des femmes a payer réguliérement leurs cotisations dépend du niveau
et de la structure de leurs revenus.

Selon l'analyse économique, le revenu est le déterminant principal de la
consommation dun individu. Le revenu des ménages est reparti entre la
consommation et l'épargne (y=c+s)18. La logique de l'équité contributive
verticale exige que chaque femme participe au financement de la santé en
fonction de ses moyens. Cependant, aucune mutuelle étudiée ne pratique un
systéme de cotisations graduel. Les primes sont identiques pour tous les

bénéficiaires pour les raisons suivantes :

1- Il s'agit pour la plupart des personncs évoluant dans le sccteur
informel de l'activité économique disposant de revenus irréguliers, faibles ct
difficiles 4 évaluer. La nature des activités professionnelles ne favorise pas
un revenu permanent. Les populations pauvres affectent la totalité dé leurs
revenus a la consommation. Ces revenus sont soumis aux divers chocs
économigues, méme minimes. Selon la banque mondiale (1995), la plupart
des ménages en Afriquc dépensent de leur poche entre 2 et 5 % de leur
revenu pour les services de santé et les mcdicaments. Cela représentera
entre 70 et 175 F CFA par personne pour les ménages de six personnes
ayant un revenu mensuel de vingt et un mille francs {21 000 F CFA) par
mois, alors que les cotisations a la mutuelle sont souvent égales ou .
supéricures a deux cents francs {200). La moitié des femmes de cet

échantilion sont concernées.

¥ L 'équation du revenu selon lanalyse keynésienne.
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2- La fixation de primes uniques pour tous permet une gestion
administrative simplifiée pour des gestionnaires souvent moins bien formés,
démunis d'outils de gestion et pour la plupart travaillant de facon bénévole

sans salaire.

En conclusion les mutuelles ne se bascnt pas strictcment sur les concepts
d'équite contributive pour fixer les cotisations des membres. Cependant, il
serait maladroit de dire que les mutuelies ne contiennent pas ses éléments
d'équité contributive dans leur fonictionnement. Car, avec la mutuelle, les
femmes du secteur informel, les ménagéres accédent enfin a4 la protection
sociale minimale. Il s'agit ici d'une équité sectorielle. Cela répond a une
préoccupation majeure du BIT qui recommande, dans son "rapport 2000 sur
le travail dans le monde"”aux Etats d'étendre la protection sociale aux
travailleurs du secteur informel et particuliérement lcs catégories dans
lesquelles les femmes sont fortement représentées. Beaucoup d'efforts
restent a faire pour améliorer les faibles revenus afin de garantir un

paiement régulier des cotisations.

Au Sénégal, Les actions du BIT en faveur de la protection sociale des plus
démunis, particulieremnent des femmes, sont matérialisées par la préscnce
du programme STEPIS qui privilégie les cibles féminines. Ce programme
appuie et favorise la mise en place de mutuelles en faveur des femmes et de
leurs familles et encourage le couplage micro crédit - micro finance. Des
Initiatives sont en cours au ministére chargé de la promotion de la femme
pour assurer aux femmes des revenus permanents et améliorer leur

protection sociale.

" STEP: Stratégies et Techniques contre 'Exclusion sociale et la Pauvrete.
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7.4.2 La fixation des primes au sein des mutuelles de santé n'obéit pas toujours aux
régles d'équité contributive verticale,

A priori, la prime unique pour toutes les femmes n'est pas équitable. Mais
comme l'étude I'a montré ci haut, seulement 3.68 % des femmes interrogées
disposent d'un revenu salarié, donc régulier et constant. Les autres femmes
sont soit ménagéres ou exercent dans le secteur informel. Or comme
I'indique le rapport 2000 du BIT sur le travail dans le monde, ‘"les
travailleurs du secteur informel ont de trés petits revenus et leur capacité
de contribution aux régimes de protection sociale est extrémement limitée",
La preuve dans la présente étude est que plus de la moitié de I'échantillon
(50.30 %) gagnent moins de vingt et un mille francs (21 000 F CFA) par
mois. La plupart de ces revenus sont des transferts recus soit de I'¢pous,
soit de la famille. Au total, plus de 60 % des femmes gagnent au plus
quarante deux mille francs (42 000 F CFA) par mois. Seulement le cinquié¢me
de l'échantillon est classé riche avec des revenus élevés. 1l serait donc
raisonnable d'avoir des cotisations homogénes et identiques pour les
populations de méme revenu. Cela répondrait justement & un besoin d'équité
contributive verticale ou les plus nantis paieraient davantage. Ainsi, chaque
quantile de revenu se retrouverait avec une cotisation en fonction du niveau
dc revenu. Cependant, I'onn ne disposc pas encore d'outils el des moycns
nécessaires pour déterminer avec précision les revenus du sccteur informel.
Ces revenus ¢tant différents, la prime unique ne répond pas aux critéres
d'équité D'autres raisons d'ordre administratif ou sociologique améne les
initiateurs a fixer une cotisation unigue pour tous. On pourrait parler dune

inéquité consensuelle?°,

** Situation consensuelle inéquitable mais qui arrange tout le monde, c'est-a-dire, ni les plus pauvres. ni les plus

nantis ne trouvent le systéme injuste.
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7.3.3 Les besoins de santé spécifiques et prioritaires des femmes sont mal définis par les
niutuelles de santé

La détermination des prestations a couvrir par une mutuelle de santé se fait
en assemblée générale (AG) constitutive par I'ensemble des membres sur la
base des résultats de l'étude de faisabilité. En dehors des mutuelles
exclusivement féminines, les femmes sont rarement majoritaires aux AG. En
général, ce sont les hommes qui décident a la place des femmes. D'autre
part, le choix des prestations est fonction de la capacité & payer de la
populaticn cible et du cout des prestations. Le cotit souvent élevé des soins
de santé de la reproduction, particuliérement des accouchements
compliqués, est un facteur d'exclusion de ce type de soins dans le choix des
prestations. Plus souvent, les populations fixent le plafond de leurs

cotisations et on détermine les prestations qu'il est possible de couvrir,

Seule la mutuelle And Fagarou a véritablement tenu compte des besoins
spécifiques des femmes pour déterminer les prestations & couvrir. En plus
des soins de santé primaire, elle couvre les CPN {consultations pré et post
natalesj, les accouchements sifnpleé et compliqués. L'hépital saint jean de
dieu assure les accouchcments compliqués ¢t les autres preslations
primaires dans les postes de santé. Wer Werlé Dakar et petit Thialy couvrent
égalemcnt les CPN, et les accouchements simples. La surprise vient de Wer
Werlé Thiés qui ne prend pas en charge les soins de santé maternelle et de la
reproduction bien qu'elle soit une mutuelle exclusivement féminine. la raison
est que ces soins sont trés chers & 'hopital saint jean de dieu et les femmes
n'étaient pas prétes a payer plus de deux cents francs. Des démarches sont
en cours pour couvrir ces soins avec 'hépital régional. Aujourd'hui, ce fait

constituc un motifl d'insatisfaction pour les bénéficiaires de cette mutuclle.
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Avec ces exemples, on constate que les mutuelles sont confrontées & de
réelles difficultés pour assurer les besoins prioritaires des populations cible.
En plus de la disponibilité des soins, il faut une adéquation entre la capacité
contributive des femmes et le paquet de prestations prioritaires, car, I'équité,
c'est aussi la fourniture d'un paquet minimum de soins & l'enscmble de la

population.
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Chapitre 8
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Chapitre § : CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le financement de la santé constitue aujourd’hul une actualité brulante
dans I'€laboration des politiques de santé. Le probléme majeur de
l'insuffisance des ressources publiques nous a amené a centrer notre
problématique sur la pertinence des solutions alternatives de la mobilisation
de ressources complémentaires pour le systéeme de santé et plus
particulierement I'mpact des mutuelles de santé sur l'équité dans le
financement et l'utilisation des soins par les populations féminines

vulnérables du Sénégal.

La finalité de cette étude a été d'identifier dans un premier temps les
caractéristiques socio-éconcmiques des femmes, ensuite vérifier leur
capacité a prendre en charge leurs dépenscs de santé dans un contexte
d’équité contributive ct enfin dc déterminer la capacit¢ des mutuelles a

couvrir les besoins spécifiques des femmes.

L'étude a porté sur un échantillon de 163 femmes appartenant a 4 mutuelles
de santé¢ dans les régions de Thiés et de Dakar. L'analyse des résultats nous
a permis dhidentifier d'une part les difficultés que les femmes rencontrent
pour prendre en charge leurs problémes de santé et d'autre part les cntraves
a la mobilisation des ressources permettant aux mutuelles de satisfaire les

besoins spécifiques des femmes.

Dans le but de faire de la mutuelle un instrument efficace de mobilisation de
ressources complémentaires et de contribuer a une meilleure prise en
compte des aspects d'équité dans le financement et l'utilisation des soins de
santé par les populations f{éminines vulnérables, nous avons fait les
recommandations suivantes 4 l'endroit des autorités publiques, des

partenaires au développement et des mutuelles de sante.
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8.1 LE FINANCEMENT DES SOINS.

Pour rendre le financement pérenne et favoriser la pratique de l'équité, nous

recommandons cect aux autorités publiques et aux structures mutualistes

Le role des aqutorités publioues

r- Aider les femmes du secteur informel 4 améliorer leur pouvoir d’achat par

la promotion d’activités de micro finance et de micro projets.

w- Accorder une subvention aux structures publiques gui ont signé une
convention avec les mutuelles pour combler l'absence de la contribution
patronale que rccoivent les assurances privécs pour la prise en charge des

travailleurs du secteur structuré (formel).

w La fixation des cotisations et détermination des prestations prioritaires.

Se référer toujours aux études de faisabilité socio-économiques et sanitaires
et faire une sensibilisation suffisante sur l'importance de la santé dans la vie
quotidienne des citoyens. Ne pas ignorer le role fondamental de la femme
dans la satisfaction des besoin de santé de la famille. La femme et l'enfant

constituent une cible particuliérement vulnérable en matiére de santé.

Paiement réqulier des cotisations

wm- Doter les mutuelles de systémes efficaces de recouvrement des cotisations
méme si cela doit avoir un cout. A défaut de pouvoir faire la rétention a la
source, il est nécessaire d'aller vers les mutualistes pour les encaissements.
Il est également nécessaire de rendre flexible la périodicité des cotisations

afin de l'adapter & celle des revenus des femmes.
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w Utiliser la période dobservation pour sanctionner et décourager les

retardataires dans le paiement des cotisations.

Au niveau de la gestion des Mutuelles

w- Faire une gestion groupeée des mutuelles pour pallier lincapacité
d’engager individuellement des gestionnaires salariés pour chaque mutuelle.
Cela permettra de résoudre le probieme du volontariat qui entrave a terme

les activités des mutuelles.

8.2 UTILISATION DES SOINS

Le paquet de prestations couvertes

m Prendre en compte de recommandations des études de faisabilité socio-
économigues et sanitaires dans la définition des bescins prioritaires et
spécifiques des femmes et P'évaluation de la disponibilité des prestations a

COUVTITr.

re- Signer des conventions avec les postes et centrcs de santé alin de mieux
couvrir les petits risques et plus particulicrement les scins de santé

maternelle et infantile.

- Intégrer et promouvoir les soins de santé préventifs et promotionnels au
sein des structures mutualistes. Ces soins sont efficaces a terme bien que
leur mise en ceuvre demande plus d'efforts présents. lls permettent d'éviter

des cas maladie.
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8.3 PENETRATION DES GROUPES CIBLE.

Pour mieux atteindre les populations cibles, des actions a plusieurs niveaux
méritent d'étre posées par les mutuelles.

w Les comités d'imitiatives qui pilotent la mise en place des mutuelles
doivent faire unc sensibilisation de fond auprés des populations cible en lcs

associant a toutes les étapes de la mise en place.

w La sensibilisation doit constituer une activité & part entiére de la

mutuelle. Elle doit étre permanente et continue.

Le role des autonrites publiques centrales.

Le droit a la santé inscrit dans la loi1 fondamentale oblige les autorités
publiques a s'investir davantage pour la mise en place de la micro assurancce
santé. Elles doivent mener, a travers les médiats d'Etat et les structures de
communication, une sensibilisation nationale pour faire prendre conscience
aux populations de I'importance des mutuelles de santé dans la résolution
de leurs probléemes de santé.

Elles doivent également promouvoir un cadre institutionnel et juridique

favorable a I'émergence et au bon fonctionnement des mutuelles.

Le role des autorités locales.

w- Apporter aux mutuelles de santé un appui logistique, matériel et financier

dans un contexte de décentralisation.
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Le réle des partenaires au développement

= Faire des évaluations pcrmaneﬁtes pour apprécier l'impact de leurs
actions sur le développement et la performance des Mutuelles afin de

garantir et créer un cadre favorable a I'adhésion des populations.
m Accorder davantage d'attention aux mutuelles féminines par un apport
accrue en expertise, en formation de gestionnaires, en assistance logistique

et technique.

Le role des structures locales?! d'appui gu développement des mutuelles.

= Servir de laboratoires de recherche et de capitalisation des expériences
vécues, appuyer les ¢tudes de faisabilite et définir des stratégies de

sensibilisation appropriées.

'Les coordinations régionales et locales et les structures connexes maitrisent mieux 'environnement des
mutuelles et des populations
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ANNEXE 1
CONVENTION de PRESTATIONS de SERVICE

Enfre

Hopital Saintjean de Dieu
Quartier

Diakhao

Thialy B.P

43 A TINES
T&1951.16.41/
951.18.96 ==
Fax 951.18.43
== &-nijail
uliansapinaOni
efis.-.acana.sn

Représenté par le Directeur Général, Frére Julian SAPINA, en vertu du

pouvoir délégiié qu'il a regu du Conseil d’Administration.
Et

La Mutuelle de santé ... . o
représentée par son Président, Monsieur.........

en vertu de la délégation que lui a octroyée I'Assemblée Générale ou le Conseil
d'Administration ou encore le Comité Directeur .

Article 1: Objet
L'Hopital Saint Jean de Dieu s'cngage a

4216 Réserver un accueil chaleureux a tous les membres de la
Mutuelle de santé

4»> Identifier les malades envoyés par les soins de ladite Mutuelle,
avant toute intervention.

4w* Prendre cn charge tous les malades envoyés par ladite Mutuelle
sur présentation de une lettre de garantie, un passeport de santé
avec photo une carte d'identification, une attestation de prise en
charge.

Un modele et un specimen de ces documents d'accompagnement
devront étre au préalable déposés a la Direction Financiére et
Comptable de 'Hopital Saint Jean de Dieu.

1



Article 2 : Prestations de service
Elles concernent certains couloirs de nos services vendus

it la consultation externe it la consultation
d'urgence id lcs analyses it la radiographie & les
hospitalisations en 3a et cn 2¢€ catégorie * les
médicaments it les accouchements simples ou
dystociques id les frais d'évacuation vers des
structures de référence

Article 3 : Tarifs préférentiels

L'Hopital Saint Jean de Dieu consent a la Mutuelle ci-citée une réduction sur
les prestations de service fournies & hauteur de 50 %

Ce taux scra révisé tous les deux ans et en baisse décroissante dc 5 %.
Cependant le plancher de 35 % ne saurait étre dépassé.

Article 4 : Envoi des factures

Chaque mois, I'Hopital Saint Jean de Dieu envoie a la Mutuclle de santé les
factures afférentes aux prestations de soins médicaux effectués au compte de
leurs membres. Le canal choisi de ces envois sont la poste ou le', dépét du
courrier avee décharge.

Article 5 : Réglement régulier des factures

Tel que mentionné dans les conditions de réglement au bas de chaque facture,
le délai de trente (30) jours, a compter de la date de facturation, est requis
pour procéder au réglement des différentes factures de la part du Président de
la Mutuelle de santé. A défaut le cachet de la poste et la date de signature de
la décharge font foi pour le début du délai accordé en vue du paiement
régulier des factures.

Deux (2) modes de paiement sont retenus

En numéraire
En  chéquec.



Article 6: Report de paiement mensuel

Le report d'échéance relatif au paiement des factures fait 'objet d'un accord
parties, les difficultés de trésorerie de la Mutuelle de santé ayant été portées a la
connaissance de la Direction Comptable et Financiére de lHépital Saint Jean de
Dieu, quinze (13} jours auparavant.

Article 7 : Cumul de factures non payées
Le cumul des factures non payées entraine au bout d'un trimestre la suspension
de la présente convention, la Mutuelle de santé ayant pris la décision unilatérale

de son non respect.

Article 8 : Résiliation de la Convention

Le défaut de reglement des factures sur une période de six [6) mois d'affilée
équivaut a la résiliation de la présente convention, de maniére unilatérale de la
part de la Mutuelle de santé et sans tenir compte du délai de préavis stipulé
dans lcs dispositions de l'article 10 ci-dessous.

Dans ce cas, la caution est convertible en monnaie de paiement des arriérés de
factures. Sinon elle est remboursée en francs CFA.

Article 9 : Date d9effet

La présente convention prend effet dés sa date de signature par les deux parties,
pour une durée d'un an renouvelable de deux (2) maniéres

a e par écrit tous les deux (2) ans & l'occasion de la révision du taux
de remise accordée.
* * tacite une année sur deux.

L'Hoépital Saint Jean de Dieu ne débutera toutefois ses prestations que suite au
versement intégral de la Caution Mutuelle fixée & cing cents mille francs
(500.000 F CFA), a4 moins que cette garantie ne fasse l'objet d'un autre
consentement mutuel sur des clauses précises comme un versement a
température, l'arrété d'un autre montant pour la caution.



Chaque partie signataire peut prendre linitiative de mettre fin a4 la présente
convention aprés avoir manifesté son intention par lettre recommandée avec
accusé de réception et adressée a l'autre partie, trois (3) mois avant la date effective
de la résiliation.

Par ailleurs, chacune des partics contractuelles peut appeler a la table de la
révision des clauses de la préscnte convention en prenant le soin d'en informer
I'autre partie, par écrit et au moins un mois a l'avance.

La Direction Générale ainsi quc la Direction Financiére et Comptable en rapport
avec elle, initiera des rencontres d'évaluation pour une meilleure prise en charge
des préoccupations des deux parties. La méme latitude d'entreprise est laissée a la
Présidence de la Mutuelle de santé. La péricde, la date et le lieu de rencontre feront
I'objet d'une entente des dcux parties.

Article 12: Procédure du Contentieux

Tout différend entre les deux parties sera réglé a 'amiable. Dans le cas contraire, le
Tribunal Régional de Thiés restera le domicile convenu des deux parties.

Fait a Thies, le....... ..o i, 200

Pour la Mutuelle de Santé
Le Président
Pour I'Hépital Saint Jean de
Le Frére Directeur Général Dicu

Amplations :
1 exemple pour la D.G
1 exemple pour la D.C.F

2 exemples pour la Mutuelle
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Guide d'entretien.



Le Sphinx Plus?

Questionnaire individuel femmes

Pericde : Organisme : CESAG

. Nom prénoms de l'interviewée

2. Age

3. Date de naissance

4. Queti est votre état matrimonial actuel?
1. Célibataire 2. Mariée
3. Divorcée/séparee - 4. veuve
5. autre(préciser).

. Votre conjoint actuei a-t-il une ou plusieurs épouses?

1. Une seule{moi méme) 2. deux
3, trois

4. quatre ou plus.
. Avec combien de personnes partagez-vous le domicile?

7. Quel est votre niveau d'education?

1. IHetirée . -2, primaire

3. sécondaire . 4, supérieur

5. non déclaré .~ 8. alphabétisée en langue locale.
8

. Etes-vous membre ou bénéficiaire de la mutuelie?

1. Membre 2. Bénéficiaire

Depuis combien de temps étes-vous membre ou hénéficiaire de la mutuelle?

1. Moins d'un an 2. 1az2ans
3. 3 ans et plus.

10. Qui paie votre cotisation a la mutuelle?

1. Moi-méme 2. Mon mari
3. Autre personne(a préciser).

11. Quel est le montant de la cotisation mensuelle par membre?

12. Combien de bénéficiaires avez-vous a charge



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22,

23,

24,

25.

26,

Quelle est votre profession actuelle?
1. Fonctionnaire 2. Salariée d'entreprise
3. secteur informel 4. autre(a preciser).

Combien vous coiite votre transport par mois?

Exercez-vous une autre activité?
1. Oui - 2. Non.

Si oui, combien vous rapporte cette activité par mois?

Avez-vous recgu de I'argent de votre conjoint au cours des trois derniers mois?
1. Oui 2. Non.

Si oui, combien avez-vous regu de votre conjoint?

Avez-vous regu de I'argent d'une autre personne durant ces trois derniers mois?
1. Qui 2. Non.

Si oui, combien?

A combien évaluez-vous par mei votre argent de poche?

Etes-vous chef de ménage?

1. Oui 2. Non
3. Autre(a préciser).

Si oui, combien depensez-vous par mois pour la nourriture?

Comment vous rendez-vous 3 ia structure sanitaire?
1. A pieds 2. En voiture
3. En caléche 4. Autre(a préciser)

avez-vous d'autres sources de revenus, soit d'un tranfert de fonds ou d'un investissement?
1. Oui 2. Non.

Si oui, a combien évaluez-vous ce revenu par an?



27. Etes-vous a jour de vos cotisations?
1. Oui 2. Nan.
28. Si non, pourquoi?
29. Quelle est selon vous fa meilleure periode pour recupérer la cotisation des membres?

1. Chague mois 2. Tous les trois mois
3. Tous les six mois 4. Une fois I'an aprés les récoltes.

30. Avez-vous déja eu des enfants?

1. Oui 2. Non
3. Enceinte d'une premiére grossesse.

31. Si oui, ot avez-vous accouche votre dernier enfant?

1. Bans une sfructure sanitaire 2. A la maison
3, En cours de route 4, Autre(a préciser),

32. La mutuelle prend etlle en charge?

1. Les consultations prénatales ' 2. Les accouchements simples
3. Les accouchements comphiqués 4. Autres prestations{a preciser).

33. Durant votre derniere grossesse, avez-vous effectué une ou plusieurs visites prénatales

1. Aucune visite 2. Une seule visite
3. Plusieurs visites.

34. Avez-vous souvent eu recours a fa mutuelle pour des cas de maladies en dehors de la
grossesse?

1. Cut - 2. Non.

35. Si oui, combien de fois avez-vous eu recours a la mutuelle depuis votre adhésion?

36. Les prestations couvertes par la mutuetle sont-elles
1. Suffisantes . 2. Insuffisantes
37. Etes vous préte i contribuer davantage pour élagir les prestations de la mutuelle?

1. Oui 2. Non
3. Cela dépend de mon mari.

38. Si oui, de combien par bénéficiaire?
39. Etes-vous satisfaite des services de la mutuelle?

1. Trés satisfaite 2. Moyennement satisfaite
3. Pas satisfaite.

40. Pourquoi?



41. Souhaiteriez-vous voir les prestations couvertes par la mutuelle augmenter?
1. Oui . 2.Non '

42. Depuis que vous étes membre de la mutuelle, avez-vous eu un probiéme de santé que la
mutuelle n'a pas pris en charge?

1. Qui - 2. Non.

43, Depuis votre adhésion a la mutuelle, avez-vous constaté une amélioration de votre cadre de
vie?

1. excellent 2. Trés bien

3. Bien 4, Passable

5. Insuffisant 6. Mauvais.
44. Région

45. Nom de la mutuelle

46. Type de mutuelle
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