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INTRODUCTION GENERALE

Les systémes d'assurance maladie sont de plus en plus considérés comme un facteur
capable de financer des mesures de santé dans les pays en développement® . Face & la
forte demande en services de santé de qualité et la sous utilisation de ces services, on a
pensé quune assurance maladie a caractére collectif et communautaire pouvait contribuer
a I'amélioration de l'accés aux soins de santé de qualité acceptable.

En effet, depuis les indépendances de la plupart des pays africains, la gratuité des
soins a été adoptée par la quasi-totalité des pays. La capacité a payer des populations est
faible, le secteur productif formel est en gestation, une grande partie de la population
rurale vit dans des circuits économiques non monétisés. La santé est alors pergue comme
un bien que I'Etat se doit de préserver : c'est I'age d’or de I'Etat- Providence.

Dés 1973, le premier choc pétrolier va créer des déséquilibres économiques dans les
pays africains. Aussi, avec la détérioration des termes de l'échange, les ressources
financiéres se feront rares avec pour conséquence, un recours massif aux emprunts : le
fardeau de la dette se constitue progressivement et les secteurs les plus touchés sont les
secteurs sociaux de base: la santé, I'éducation, les programmes de nutrition,
I'approvisionnement en eau et I'assainissement.

En 1978, la Conférence d'Alma Ata fait naitre le concept de soins de santé primaires
avec la prise en compte des déterminants non médicaux de la santé et une approche
intégrée de la prévention, de la promotion, du traitement et de la réadaptation.

En 1979 avec le deuxieme choc pétrolier, les premiers plans d’ajustement structurel
voient le jour en Afrique et les secteurs sociaux sont jugés non productifs et par
conséquent relégués au second plan. Le secteur de la santé commence a se dégrader :
pénurie des médicaments dans les hdpitaux publics, délabrement des infrastructures et
équipements hospitaliers.

La décennie 80, considérée dans le secteur de la santé comme «une décennie
perdue », sera marquée par une baisse des budgets alloués a la santé, au gel des
recrutements du personnel ; on va s’habituer progressivement 4 la pénurie ; certains diront
méme qu'elle s'organise, en tout état de cause, on apprend a vivre avec et chacun cherche
a se débrouiller?.

C'est dans un contexte de dégradation de I'environnement socio-économique et de
I'échec des politiques d'ajustement structurel qu’en 1987 et a linstigation de I'OMS et de
'UNICEF, le Comité Régional de I'OMS tenu a Bamako adopte une nouvelle stratégie de
financement de la santé appelée « I'Initiative de Bamako ».

L'Initiative de Bamako est axée sur :
- 'extension des soins de santé primaires ;
- la participation communautaire ;
- le recouvrement des colts avec la disponibilité et I‘accessibilité aux
médicaments essentiels.

"'WHO,2000
?1PERROT
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L’Etat —Providence va disparaitre progressivement dans le secteur de la santé pour
céder la place dans les années 90 a I'Etat partenaire avec le partage des charges entre
I'Etat, les populations, les collectivités décentralisées et les partenaires au développement.

Dans 60% des pays en développement (dont le revenu est de moins de
1000$US /Hab.), le paiement direct représente 40% ou plus du total des contributions® .

Les résultats sont aujourd’hui mitigés . En effet, le paiement direct a permis un
meilleur accés aux services de santé la ou la population a été associée efficacement et la
qualité des soins s'est améliorée, avec une plus grande disponibilité des médicaments
essentiels.

Malheureusement, le paiement direct a buté sur l'incapacité des populations a payer et
n‘a pas réussi a contenir les inégalités face a la maladie et a la mort.

Face a cette situation, la nécessité de mettre en place des systemes de paiement par
anticipation est devenue indispensable car le recouvrement des colts s'est avéré
fondamentalement inégalitaire et inadapté a la nature des besoins de santé et des soins
médicaux.

L'incertitude de la survenue de la maladie, le colt d’une hospitalisation ou d'une
maladie grave, plaident en faveur d’une couverture collective des dépenses de santé.

Seulement, cette thése est confrontée a un certain nombre de contraintes socio-
économiques : une faible croissance des économies, l'incapacités des Etats a prélever des
impdts sur tous les revenus et activités, I''mportance grandissante du secteur informel. Les
conditions de développement de systémes d’assurance maladie sociale ou privée ne sont
pas réunies en Afrique Subsaharienne, le secteur formel ne représentant que 15% de la
population dans les meilleurs cas.

Les systémes de paiement anticipé semblent étre une alternative pour les groupes
professionnels et les communautés organisées, et peuvent corriger certains échecs du
recouvrement des colits et de |'Tnitiative de Bamako. Le pré paiement est un mécanisme de
couverture collective et d’anticipation des dépenses de santé. L'OMS, dans ses rapports de
1999 et 2000 , soutient que le pré paiement constitue la meilleure forme de collecte des
recettes dans le cadre d’'un régime d'assurance maladie. 1l est cependant a noter que le pré
paiement et lassurance ne doivent pas désengager I'Etat dans le financement et
I'organisation des soins et services de santé.

Mais quel systéme de pré paiement pour les pays en développement ?

Des systémes de pré paiement développés au niveau local sont proposés comme
solution et bénéficient d’une attention soutenue et croissante des gouvernements et des
partenaires au développement. On parlera de micro assurance, d'assurance maladie
communautaire ou de mutuelle de santé selon que I'on se trouve du c6té du BIT/STEP, en
Afrique orientale ou en Afrique Centrale.

Les mutuelles de santé sont de création récente en Afrique subsaharienne ; les
premiéres mutuelles de santé ont vu le jour au Sénégal dans les années 90 aprés les
échecs des mutuelles d’entreprises dans les années 60,

Le Cameroun est au stade de démarrage de ses premiéres mutuelles. Mais déja un
engouement certain dans la promotion de ce mouvement se fait sentir tant du coté du
gouvernement que des partenaires au développement.

C'est dans cette dynamique que la Coopération technique allemande s’est engagée
dans des expériences pilotes dans les provinces du Centre, du Nord-ouest et du Littoral.
Ces essais seront analysés dans le cadre de cette étude qui va s‘articuler autour de trois
parties : le cadre conceptuel ol I'on trouve la problématique, I'analyse des quatre
dimensions de viabilité, I'état de connaissances ainsi que les hypothéses de recherche (I),le
cadre opérationnel qui permet de définir les objectifs , le cadre dans lequel se développent
les mutuelles , la méthodologie de recherche , les variables a I'étude, une description des

3 OMS,2000
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mutuelles et les facteurs de risque pouvant compromettre leur pérennité pour pouvoir
présenter les résultats , les analyser et les discuter(II), enfin, la conclusion et les
recommandations(III).

Telle est la préoccupation au cours de cette étude qui s'inscrit dans le cadre de la
protection maladie des populations les plus vulnérables, plus exposées a la maladie et ayant
des revenus faibles.

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6*™ Promotion
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PARTIEI:

CADRE CONCEPTUEL DE

L’ETUDE
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PARTIE I : CADRE CONCEPTUEL DE L'ETUDE
I.  Problématique

I.1 Enoncé du probléme

Le financement de la santé se fait a travers plusieurs mécanismes au niveau
macroéconomique et microéconomique.

La mise en commun des expériences africaines dans lapproche résolutive des
problémes de financement de la santé a permis d‘attirer I'attention des pouvoirs publics sur
les deux dimensions actuelles du financement alternatif de la santé a savoir ;

v |a participation communautaire
v I'assurance maladie

La couverture du risque maladie est restée embryonnaire pendant longtemps et n'a
concerné que les travailleurs du secteur privé sur la base des cotisations mensuelles a a
Caisse Nationale de Prévoyance Sociale et de I'affiliation a I'assurance maladie privée a titre
individuel .

La promotion des mutuelles de santé au Cameroun va connaitre une forte accélération
ces prochaines années par conjugaison de facteurs muitiples.

Depuis quelques années en effet , une volonté politique forte se développe au
Cameroun dans le domaine de la protection sociale .

Déja au Sommet Mondial sur le Développement Social tenu a@ Copenhague en 1995, le
Président Paul BIYA déclarait : « Le développement social demeure la finalité de toute
croissance économique véritable. C'est une question d'équité, une exigence de solidarité
nationale. Mais c'est aussi une condition essentielle pour le maintien de la paix, de
'harmonie et de la cohésion sociale, sans laquelle (...) il n'y a ni développement, ni
progres ».

Dans le cadre de la stratégie de réduction de la pauvreté, le gouvernement
camerounais entend renforcer la protection sociale a travers la réforme du systeme de
sécurité sociale de maniére a couvrir tous les secteurs socio-économiques. C'est ainsi qu'un
document de stratégie de la réforme de la sécurité sociale a été adopté en 1998 avec pour
principaux axes :

- l'extension du systéme de protection sociale aux opérateurs du secteur informel, aux
populations rurales, aux professions libérales, aux commergants et aux travailleurs
indépendants ;

- l'amélioration des prestations existantes (pensions, prestations familiales, risques
professionnels) ;

- |a mise en place de nouvelles structures favorisant une gestion rigoureuse des textes
d‘application de la réforme ;

- la création d'une assurance maladie adaptée au contexte socio-économique du pays
qui prenne en compte les notions d'équité, de justice sociale et de pérennité.

En étroite collaboration avec les autres départements ministériels concernés par la
question et la coopération internationale, le Ministére de fa Santé Publique s'est engagé
dans le processus de réforme de la couverture du risque maladie visant a favoriser I'accés
de la population camerounaise aux soins de santé de qualité.

De nombreuses études sur les mutuelles de santé ont été menées ces derniéres
années au Cameroun ; elles ont abouti pour la plupart a la conclusion selon laquelle il
faudrait batir les mutuelles de santé a partir de populations cibles au sein desquelles
préexistent des notions de solidarité, de prévoyance et d’organisation: des fonctionnaires,

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6'™ Promotion
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des professionnels, des associations traditionnelles de solidarité qui ont souvent une
caisse de secours pour le risque décés mais qui aimeraient bien passer a une aide maladie
structurée.

La Banque mondiale est aujourd’hui engagée sur un vaste chantier de la réforme de la
sécurité sociale. C'est dans ce cadre qu'a vu le jour le comité de pilotage de la réforme de
la sécurité sociale qui a réalisé une série d'études sur différents aspects de la sécurité
sociale au Cameroun.

La Coopération technique allemande a travers son volet « Renforcement des capacités
communautaires » apporte un appui considérable a la réforme de la couverture du risque
maladie au Cameroun . Ce volet qui a démarré en 2003 a comme cahier de charges :

- d'élaborer des concepts a mettre en ceuvre dans le cadre de la réforme ;
- de mener des essais pilotes sur les mutuelles de santé ;
- d'appuyer la réforme au niveau national.

C'est dans ce cadre que la GTZ a réalisé la mise en place de neuf mutuelles de santé
dans les districts de santé de Nylon, de Nkongsamba, de Kumbo et de SAA .

La coopération technique belge a initié dans la province de I'Extréme nord, une étude
de faisabilité des mutuelles de santé dans quelques aires de santé qui devrait évoluer vers
la mise en place des mutuelles.

Le Service d’Appui aux Initiatives Locales de Développement (SAILD) se lance depuis le
début de I'année dans la mise en place de mutuelles de santé auprés des organisations
paysannes partenaires particulierement dans les provinces de 'Extréme Nord et du Nord,
du Nord-ouest et Sud-ouest, de I"Ouest et du Littoral. Les bénéficiaires de cette initiative
restent limités aux organisations autour des caisses d'épargne et de crédit quiils
accompagnent.

Comment faire contribuer durablement les expériences pilotes de mutuelles de santé
mises en place par la coopération technique allemande dans le processus de
développement des mutuelles de santé en cours au Cameroun ?

Ce sera l'essentiel de la recherche que l'on se propose de mener dans le cadre de cette
étude.

1.2 Importance du théme
Limportance du théme se situera par rapport :

- a l'objectif méme de la mutualité ;
- au contexte juridique et institutionnel ;
- au financement de la santé

Par rapport a l'objectif méme de la mutualité, c'est avant tout son caractére de
mécanisme de financement de la santé et de partage du risque maladie. L'analyse que 'on
se propose de mener va permettre de porter un jugement sur ces expériences pilote et tirer
des enseignements pour l'avenir.

Par rapport au contexte institutionnel et juridique, le contexte camerounais est
propice au développement des mutuelles de santé et incite & la recherche sur la viabilité
pour les raisons suivantes :

- lintérét manifesté par le gouvernement camerounais et les partenaires au
développement sur la question du financement de la santé ;

- la réforme hospitaliere complémentaire a la réforme de la couverture du risque
maladie : ces études sont menées parallélement en ce moment au Cameroun ;

Catherine Ndim /DESS/Economie de 1a santé/6°™ Promotion
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- lexistence d’une politique de décentralisation avec transfert de compétences aux
collectivités locales ;

- l'autonomie de gestion des structures de soins ;

- l'existence d'une politique de promotion des médicaments essentiels ;

- la liberté d'association.

Par rapport au financement de la santé, I'étude pourra permettre de voir comment les
mutuelles de santé peuvent contribuer durablement et efficacement a I'amélioration de
I'accessibilité financiére des populations camerounaises aux soins, a la mobilisation des
fonds, a I'équité et a I'amélioration de la qualité des soins.

Etat des connaissances

II.1 Sur la pérennité

L‘accés équitable des populations aux soins de santé de qualité constitue la priorité de
tous les Etats et voudrait que tous les citoyens aient droit aux soins de méme qualité, mais
que chacun contribue a leur financement selon ses capacités financiéres®,

L'injustice sociale dans le fonctionnement du systéme de santé comporte deux
dimensions que I'on peut présenter en termes négatifs de I'iniquité:

= soit au niveau de [utilisation du systéeme de soins, lorsque des
fractions de la population, bien qu‘ayant les mémes besoins, n‘accédent pas au
systétme de soins de la méme fagon, par ce que incapables de payer; les
mutuelles de santé peuvent corriger cette iniquité par ce quil s‘agit dun
mécanisme au sein duquel les adhérents s'accordent a verser une cotisation et
ol le paquet bénéfices est le méme pour tous au sein d'une méme mutuelle .

»  soit au niveau de la contribution au financement des soins si la charge
de ce financement peut étre considérée comme injustement répartie au sein de
la population® . La notion usuelle de I'équité contributive renvoie a une
répartition de la charge des dépenses de santé proportionnelle au revenu.

Toutefois, I'équité contributive et I'‘équité dutilisation peuvent étre liées par des relations
complexes : ainsi, le paiement direct peut provoquer une équité contributive en raison de
I'iniquité d’accés qu'elle induit a travers la réduction de la consommation aux soins des
pauvres. En effet, pour une contribution de 10% de leur revenu respectif, le pauvre et le
riche ne pourront pas avoir accés aux soins malgré les mémes besoins de santé®.

Un systéme de soins efficace et équitable est forcément performant et sa capacité a le
demeurer dans le temps constitue une autre composante de sa performance.

La viabilité et la réactivité sont deux notions a prendre en compte dans la performance
dans la durée.

En ce qui concerne la viabilité, c'est la capacité a pérenniser le degré de performance
atteint . L'étude de la viabilité est nécessaire dans le cadre d’un projet pilote par ce que les
résultats escomptés sont atteints dans des conditions toutes particuliéres qu'il convient
d‘analyser avant d’envisager la réplication.

On distingue plusieurs systémes d‘assurance maladie et le meilleur systéme d’‘assurance
maladie est celui qui tend le plus vers I'équité, mais une politique nationale en la matiére
doit tenir compte du contexte économique et socioculturel du pays.

* Hervé LAFARGE, 2004
* Hervé LAFARGE
¢ op. citée

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6*™ Promotion



Facteurs de viabilité des mutuelles de santé au Cameroun : Analyse des expériences pilotes de la coopération technique allemande 8

Les mutuelles de santé ont jusqu'ici été identifiées comme le mode de financement de
la santé qui se rapproche le mieux a cette définition . C'est la raison pour laquelle
aujourd’hui, 'on pense que les mutuelles de santé sont a développer dans les pays en
développement notamment, pour essayer de répondre a la question d'acces aux soins.

Chris ATIM définit la mutuelle de santé comme une structure d’assurance volontaire, a
but non lucratif, formée sur la base d'une assistance mutuelle , de la solidarité et du
partage collectif des risques de maladie’.

Notre étude porte sur les expériences pilotes des mutuelles de santé de la GTZ afin
d'identifier les facteurs susceptibles d'influer sur leur viabilité. Le processus de leur mise en
place respecte les procédures recommandées par le BIT/STEP et les autres institutions,
pour une analyse a partir des criteres prédéfinis, et une vérification des résultats sur des
indicateurs précis. Ce qui va permettre d’obtenir suffisamment d'informations de la viabilité
recherchée.

Le développement de ces mutuelles de santé exige une attention particuliere de la part
des promoteurs pour éviter les échecs et les dérapages observés ¢a et Ia en Afrique.

Au Cameroun, tous les essais de mutuelles développés il y a quelques années dans les
zones de l'étude ont échoué, provoquant de la méfiance pour le développement de
nouvelles mutuelles®.

Au Sénégal, le pourcentage d'échec des mutuelles de santé est de 9.37%. Ce
pourcentage est de 28.57% au Togo et de 33.33% au Niger®.

II. 2.Sur les facteurs de viabilité d'une mutuelle de
santé

La viabilité d'une mutuelle de santé est la capacité a garantir suffisamment de moyens
propres pour subveriir aux besoins de ses adhérents dans la durée.

Le recours a la mutuelle de santé comme mode de financement de la santé ne
présente d'intérét que si sa viabilité en tant qu'organisation est garantie'®. Cette garantie
dépend dun certain nombre de facteurs liés au niveau des dépenses et a celui des
ressources.

I1.2.1. Les facteurs influencant le niveau des dépenses

Ces facteurs sont liés :

- aux risques encourus par la mutuelle de santé et a leur gestion ;
- a la gestion de la mutuelle de santé ;
- aux caractéristiques socio-économiques.

Risques encourus par la mutuelle de santé et leur gestion

Les facteurs influengant le niveau des dépenses de la mutuelle de santé et sur
lesquelles il faudrait agir sont au nhombre de quatre :

- Le risque moral qui désigne le comportement qu’a une personne assurée a utiliser
plus que de raison les services de santé!!. Des mesures telles que la référence obligatoire
ou le ticket modérateur et le contréle social sont prévues pour lutter contre le risque moral.

- La sélection adverse ou anti sélection: elle se pose lorsqu’il y a asymétrie de
I'information entre I'assureur et l'assuré. C'est cette tendance pour les personnes a haut
risque a s'affilier dans une proportion plus forte dans l'assurance ou pour lassureur a
assurer uniquement les personnes a bas risque. La sélection adverse ou anti-sélection dans

C. ATIM , 2000
¥ Coneertation

* C. ATIM,2000

9 Op. citée

' Chris ATIM, 2000b
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une mutuelle de base est contrlée par des mesures telles que la prescription exclusive
des médicaments génériques, le plafonnement des prises en charge, la référence
obligatoire.

- La sur prescription : les bénéficiaires, les gestionnaires et les prestataires deviennent
moins sensibles aux prix des prestations. La présence d'un médecin-conseil et I'élaboration
des protocoles de soins permettent de contrdler le risque de sur prescription.

- La fraude et les abus : il s'agit de faire bénéficier des avantages de l'assurance
maladie a ses proches. Ces risques sont moins ressentis dans la mutuelle de santé du fait
de la promiscuité entre les membres.

La gestion des risques a pour objectif de maitriser la surconsommation, la sur
prescription et dans une moindre mesure, la sélection adverse évitant ainsi la fdillite des
mutuelles de santé.

La viabilité des mutuelles de santé dépend en partie de la capacité des dirigeants a
appliquer un ensemble de techniques pour contenir ces risques.

La gestion de la mutuelle de santé

Le choix de la mutuelle de santé comme mécanisme de financement de la santé exige
le développement des capacités gestionnaires permettant de contenir la survenue des
risques et de développer des modes de paiement appropriés, aptes a assurer la pérennité
de l'organisation.

La formation ou le renforcement des capacités des gestionnaires dans lutilisation et la
tenue des documents comptables constitue un préalable pour la mise en place dune
mutuelle de santé.

En définitive, la gestion efficiente d'une structure d‘assurance santé demande une
attention particuliére : sur le systéme d'enregistrement et de facturation, sur la
détermination du montant et du mode de collecte des cotisations, sur la détermination du
paquet bénéfices, sur l'établissement des conventions avec les prestataires, sur le
marketing social, sur la comptabilité et la tenue des livres, sur la budgétisation et enfin sur
la gestion des fonds. Tous ces éléments vont influer sur la viabilité des mutuelles.

Les caractéristiques socio-économiques
La question de viabilité améne a se poser des questions relatives a la « disposition a
payer » et a la « capacité a payer » ou pouvoir d'achat des populations notamment sur le
recouvrement des co(ts.

En ce qui concerne la premiére préoccupation qui est celle de savoir si les populations
sont disposées a payer, plusieurs études ont montré que les ménages consacraient des
sommes substantielles pour les dépenses de soins de santé dans les pays en
développement. En effet, la population participe déja au financement des services de santé
par le paiement direct, les systemes de pré paiement n'étant pas légion dans nos pays.

Aussi, une étude faite au Burkina Faso démontre que les ménages manifestent une
forte volonté pour participer au financement de I'amélioration de la qualité des soins dans
les formations sanitaires.

Au Sénégal, I'étude de Daff.B.M a montré que 74% de la population étaient disposées
a payer davantage avec les mutuelles de santé et estiment que le montant de la prime
actuellement appliquée dans les mutuelles était faible!?.

" DAFFE,2000
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Concernant la capacité a payer, celle-ci est fonction du revenu monétaire, plus
précisément de la part des revenus qu'il est possible de consacrer a la satisfaction des
besoins de santé.

Selon la Banque Mondiale, les ménages contribuent aux dépenses de santé entre 30%
et 70% en Afriqgue Subsaharienne ; ces dépenses s'élevent a 41% au Sénégal et les
ménages dépensent jusqu‘a 4% de leurs revenus pour les dépenses de santé®,

Parallélement au Cameroun, on a relevé que 62% des ménages estiment que la plus
grande difficulté a I'accés aux soins est l'accessibilité financiére. Johannes Jutting et Justin
Tine %ont relevé dans une étude effectuée au Sénégal que l'adhésion dans une mutuelle
de santé dépendait dans une large mesure du niveau de revenus.

Il y a sirement un probléme de capacité a payer. Les mutuelles de santé vont ainsi se
développer dans un contexte socio économique qui va influer sur leur viabilité.

11.2.2 Les facteurs influencgant le niveau des ressources

Les ressources d'une mutuelle de santé proviennent :

des cotisations ;

des droits d'adhésion ;

des subventions ;

du fonds de réserves et du fonds de garantie

Les cotisations

Les cotisations constituent la principale ressource de tout systéme de prépaiement de
la santé.

La cotisation est un montant fixe qui n'est pas proportionnel au revenu, mais a la
capacité contributive de la population cible. C'est une somme d‘argent déterminée versée
périodiquement a la mutuelle par lI'adhérent pour lui-méme et éventuellement pour les
personnes a charge, afin de prétendre aux bénéfices de la mutuelle.

]

Le terme prime est fréquemment utilisé pour désigner la cotisation. Cette cotisation,
dans les systémes de micro assurance santé, est fixée en fonction des caractéristiques des
bénéficiaires liés a I'age, au sexe, au revenu, etc..

Pour Chris ATIM, le montant de la cotisation ou prime affecte directement ou
indirectement la viabilité des mutuelles alors méme que ces mutuelles possédent des
compétences gestionnaires et administratives'®.

Le recouvrement des cotisations est particuliérement important pour la mutuelle.Les
cotisations doivent étre réguliéres et suffisantes pour pouvoir supporter les dépenses de la
mutuelle, car elles constituent la principale source de revenus et parfois méme l'unique
source.

Le droit d’adhésion
Le droit d'adhésion est un montant versé par I'adhérent lors de son inscription dans la
mutuelle. Il est payé une seule fois et est non remboursable.

Le droit d'adhésion contribue a la constitution du fonds de garantie et des réserves
pour une sécurité financiére de la mutuelle.

B oot Hangue Momdiale 1hoto
 Etude BIT-STEP/ZEF N°7359
¥ Goetz et al,2003
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Les subventions

Les subventions proviennent des appuis divers provenant de I'Etat ou d'intervenants
extérieurs pour soutenir et promouvoir le systéme.

Le fonds de réserve et le fonds de garantie

Ce sont des mécanismes de consolidation de I'assurance santé qui permettent de faire
face aux imprévus. Si la mutuelle peut maitriser ses charges de fonctionnement, il ne peut
pas controler totalement les prestations qu'il va prendre en charge, la survenue de la
maladie étant aléatoire dans le temps. En cas d'épidémie ou de catastrophe naturelle, la
mutuelle peut étre amenée a couvrir plus de prestations que d’habitude.

La constitution d‘un fonds de réserve et d’un fonds de garantie confére une sécurité
financiére certaine a la mutuelle.

Le fonds de réserve est alimenté par des capitaux propres constitués par la mutuelle a
partir d'un taux a prélever sur la cotisation, des excédents en fin d'exercice et des droits
d’adhésion. 1l est calculé a partir du rapport entre les réserves comptables et les charges
mensuelles en prestations.

Le fonds de garantie est un mécanisme de réassurance auprés d’une autre compagnie
d’assurance. Dans le systéme de micro assurance, la mise en place des réseaux de
mutuelles permet de mettre en place un fonds de garantie pour le soutien des mutuelles en
difficulté.

A coté de ces facteurs inhérents a la viabilité de tout systeme d’‘assurance maladie en
général et a la mutuelle de santé en particulier, il convient de relever également les
indicateurs de performance des systémes d’assurance maladie.

I1.3. Les indicateurs de performance des systémes d’assurance

La pérennité des mutuelles de santé dépend de leur capacité & mobiliser des
ressources suffisantes et subvenir aux dépenses des soins des mutualistes. Une bonne
utilisation des outils de gestion et la maitrise de la gestion financiére permettent d'obtenir
des résultats a méme d’orienter les décisions pour une amélioration de la qualité du travail
allant dans le sens de la viabilité de I'organisation.

La performance administrative, financiére et économique d’un systéme d'assurance est
évaluée a partir d'indicateurs techniques de suivi financier. Ces indicateurs sont présentés
sous la forme des ratios et les plus utilisés sont :

. le ratio de liquidité immédiate

. le ratio de solvabilité

. le ratio de couverture des dépenses
d. le ratio des cotisations pergues

e. le ratio des frais de gestion
f
g

[g =l +]

. le taux de sinistralité
. le ratio de capitaux propres
h. le ratio des cotisations acquises sur charges et colits cachés
D'autres indicateurs peuvent compléter le suivi financier et économique. Il s'agit :

i. du taux de recouvrement des cotisations et des quotes-parts
j. du délai moyen de paiement des prestataires

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6™ Promotion
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k. du résultat économique
Un ratio est un rapport entre deux données chiffrées ou il existe une relation entre les
deux grandeurs que sont le numérateur et le dénominateur. Le ratio doit étre comparé a
quelque chose pour avoir un sens .Deux types d’analyse sont possibles :

- une analyse des tendances consiste a comparer les ratios a différentes dates
pour apprécier I'évolution de la situation financiére ;

- une comparaison des ratios d’une assurance avec d'autres assurances a partir
" des normes standard pour savoir quel systéme d'assurance est adapté au contexte a
I'étude.

a. Le ratio de liquidité immédiate

R.Liq = AC + AB / DTC
AC = Avoirs en Caisse
AB = Avoir en Banque
DTC = Dettes a court terme
Ce ratio évalue la solvabilité de la mutuelle a court terme en comparant les
disponibilités (en caisse et en banque) avec les dettes exigibles sur une période allant de
un 3 trois mois. Ce ratio, qui doit étre supérieur ou égal a 1, permet d’apprécier la capacité
de la structure a faire face immédiatement a ses engagements financiers.

B. Le ratio de solvabilité

R.Solv = CP / DT
- CP = Capitaux propres
DT = Dettes Totales
Ce ratio indique la capacité a honorer la totalité de ses dettes sans recourir a
I'emprunt. Pour étre considéré comme solvable, la mutuelle doit avoir un ratio de capitaux
propres supérieur a 1.

C Le ratio de couverture des charges
RCD = R / Ch.P*100
R = réserves

Ch.P = Dépenses en prestations ou dépenses médicales

Ce ratio mesure le degré d’autonomie financiére de la mutuelle. C'est le rapport entre
ses réserves comptables et les charges mensuelles en prestations. Encore appelé réserves,
le taux de couverture des dépenses n’est pas facile a déterminer avec précision. Ii peut étre
imposé par le législateur pour protéger les bénéficiaires .En I'absence de dispositions
légales, il serait prudent de viser un taux compris entre 50% et 75% , c'est-a-dire que les
réserves devraient pouvoir couvrir de 6 a 9 mois de dépenses.

L'accroissement de la valeur du ratio traduit I'indépendance financiére de la mutuelle et
I'inverse laisse entrevoir une plus grande vulnérabilité.

d. Le ratio de cotisations acquises sur charges ou ratio déquilibre
général
RCo.Aq = Co.Aq / Ch.T
Co .Aq = Cotisations Acquises
Ch.T = Charges Totales
En principe, la mutuelle doit pouvoir couvrir ses charges a I'aide des cotisations qu'elle
pergoit. Ce ratio doit étre supérieur ou égal a 1 pour pouvoir supporter les charges et
dégager des excédents. Il permet de juger du niveau de couverture des charges au moyen
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des cotisations et en cas de couverture insuffisante, d'envisager l'augmentation de la
cotisation ou de recourir aux subventions.

e Le ratio des frais de fonctionnement

RFG = Ch.F/ T.Pd*100
Ch.F = Charge de fonctionnement
T.Pd = Total des produits
Ce ratio mesure la part des ressources financieres de la mutuelle utilisée pour son
fonctionnement. Le niveau approprié de ce ratio doit étre compris entre 5% et 10% pour
étre efficient.

Le BIT/STEP et le CIDR pensent que les mutuelles de santé en milieu rural ont des
charges de fonctionnement assez élevées et qu'il est difficile de maintenir ce ratio en
dessous du seuil de 15%.

f. Le taux de sinistralité
TS = Ch.p/ Co.Aq*100
Ch.P = Charges en Prestations

Co.Aq = Cotisations acquises

L'assurance santé est avantageuse pour les adhérents si une part importante des
cotisations est utilisée pour le paiement des prestations et que les frais de fonctionnement
sont bas.Il s'agit dés lors d'évaluer si la mutuelle alloue de fagon optimale ses ressources au
paiement des prestations.

Ce taux mesure la part des cotisations ayant servi effectivement au financement des
soins.Il est estimé a 75% selon le contexte.

g Le taux de recouvrement des cotisations et des quotes-parts

Tx.RC = Co.P / Co.At*100
~ Co.P = Cotisations Pergues
Co.At = Cotisations Attendues
Ces ratios mesurent la proportion des cotisations ou des quotes-parts émises et
effectivement encaissées a I'échéance par la mutuelle.

h. Le taux de financement propre(Tx.FP

Tx.FP = TP.av. SUB /Ch.T+CCv*100

TP .av.SUB = Total Produits avant Subventions

Ch.T = Charges Totales

CCv = Colts Cachés valorisés

Ce ratio indique la proportion des charges couvertes par les ressources propres , hors
subventions de la mutuelle.

Pour pouvoir calculer le taux de financement propre des mutuelles a I'étude , il faut
procéder a la valorisation des colits cachés , c'est- a - dire a l'estimation des colits des
activités et services fournis gratuitement a chaque mutuelle.

i Le délai de paiement des prestataires

Cet indicateur renseigne sur la capacité de la mutuelle a respecter le délai
conventionnel de paiement des prestations.

J Le ratio des cotisations acquises sur charges et coits cachés

REq.G = CO. Aq / Ch.T
CO.Aq = Cotisations Acquises
Ch.T = Charges Totales
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Ce ratio est le rapport entre les cotisations acquises et le total des charges de
I'exercice plus les colits cachés. Si ce ratio est supérieur a 1,cela signifie que la mutuelle,
dégageant déja un excédent sans la prise en compte des colts cachés, est en mesure
d’assumer seul I'ensemble des charges par les seules cotisations.

k. Le résultat économique

RE = Rf - CCv

RE =Résultat Economique

Rf = Résultat financier de I'exercice

CCv =Colits Cachés valorisés

Le résultat économique est calculé a partir du compte de résultat de 'exercice moins
les colits cachés valorisés, c'est-a-dire ceux qui doivent effectivement étre pris en compte
comme les services d'un consultant, F'acquisition d'un local. Il permet de savoir si la
mutuelle est en mesure de supporter seule, I'ensemble des charges nécessaires a son
fonctionnement.

Le développement des mutuelles de santé et leur viabilité dépendront aussi d’autres
facteurs : il s'agit de I'appui dont bénéficieront les mutuelles et de la durée de celui-ci.

II.4. L'appui au processus de développement des mutuelles de
santeé

Le développement des mutuelles de santé est considéré comme un objet de la
coopération nord-sud'®. Et l'idée de I'assurance maladie n'est pas un concept traditionnel
africain'’.

Les difficultés rencontrées dans la définition des projets de mutuelles, de par leur
nature'® et leur vocation'®rendent nécessaire un accompagnement extérieur ; et certains
chercheurs sur la mutualité pensent que les subventions sont indispensables pour le
démarrage d’'une mutuelle jusqu'a I'autonomisation.

Dans la plupart des cas, les responsables des mutuelles n‘ont pas les compétences
requises au moment de la mise en place de celles-ci ; d'autre part, ces mutuelles sont
financierement dépendantes au début de [l'extérieur. Lappui nécessaire au
développement de ces organisations se présente en quatre phases :

1. Une phase d'analyse de la situation initiale ;
2. Une phase de lancement du projet ;
3. Une phase de développement du projet ;
4. Une phase de transfert de gouvernance ou phase d’autonomisation.
Le développement de la mutuelle va se réaliser avec un appui important destiné a %°;
- former les membres des organes dirigeants a leurs tiches de
responsabilité, a lutilisation des outils de gestion et au respect des
procédures statutaires ;
- Produire les rapports d'activités, les analyser et les présenter
régulierement ;
- maintenir les relations avec les prestataires et I'administration ;
- accompagner l'évolution de l'organisation ;
- évaluer le processus et le corriger éventuellement.
Le transfert de gouvernance se fait a travers notamment :

"“ LETOURMY,A.,2002

"7 Gotz et 21,2003

' Organisme privé, issu de fa société civile

** Fonctionnement grice aux seules cotisations des membres
* LETOURMY A,
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- L'internalisation de tous les colits ;

- Le montage d'un systéme de garantie ;

- La garantie de l'existence de toutes les compétences requises qu sein de la
mutuelle ;

- La mesure de I'impact du développement mutualiste ;

- La mise en place des formes de parrainage pour le maintien des liens avec
I'opérateur d'appui.

L'appui a ainsi quatre aspects importants a savoir:la production de connaissances par
les études de faisabilité, le transfert de compétences, I'organisation sociale de la mutuelle
en vue de l'appropriation par les mutualistes et enfin, l'intégration de la mutuelle dans son
environnement avec pour objectif de faciliter le développement de celle-ci .

Le développement des mutuelles demande un effort soutenu dans le temps et I'appui
devra ainsi porter sur les points ci-apreés :

- L'étude de faisabilité ;

- La sensibilisation et la mobilisation sociale ;

- La mise en débats des options de la mutuelle ;
- Le calcul des cotisations ;

- La gestion des risques ;

- La mise en place des outils communs ;

- La négociation avec les prestataires ;

- Les relations avec I'administration sanitaire

- Les expériences en cours des mutuelles de santé qui sont en voie de réussir dans les
pays en développement ont montré qu‘une période de dix ans était nécessaire pour
permettre d'atteindre la phase de transfert de gouvernance?!.

La réussite d'un projet de mutuelle est conditionnée par la qualité de V'appui, la durée
de I'appui accordée aux acteurs et les ressources qui leur sont allouées.

La question de subventions comme appui a la mise en place des mutuelles de santé est
pertinente .En Europe, les cotisations obligatoires pour le financement des systémes
d'assurance maladie de ceux qui ne peuvent pas payer, a savoir des chomeurs et des
pauvres, sont subventionnées ou alors payées directement par les gouvernements sous
forme d'assistance sociale.

Dans le systeme mutualiste, les subventions sont accordées sous forme d‘assistance
technique ; la mutuelle doit pouvoir s‘autofinancer pour rester autonome et maitriser ses
colits de production .La subvention intervient pour soutenir les charges hors consommation
médicale pour que la mutuelle puisse financer par ses fonds propres hors subvention 'objet
pour lequel elle existe.

Les tenants de la théorie de la subvention des mutuelles dont Marcadent, pensent que
les subventions sont nécessaires dans le long terme, par ce que les faibles revenus des
groupes de populations cibles ne permettent pas de financer le fonctionnement d‘un
systeme d'assurance.

Par ailleurs, I'appui des bailleurs sous la forme d'assistance technique, de salaires pour
le personnel technique, du financement des activités de formation, de la logistique, des
infrastructures, peut atteindre 70% et plus du budget total des mutuelles.

M Goetz et al , 2003

Cathcriné Ndim /DESS/Economie de Ia santé/6"™ Promotion



Facteurs dc viabilité des mutuclles de santé au Cameroun : Analyse des expériences pilotes de 1s coopération technique allemande 16

PARTIE Il

CADRE OPERATIONNEL
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PARTIE II : CADRE OPERATIONNEL

I.  Objectifs de la recherche
1.1. Objectif général

Cette recherche, inscrite dans le cadre de la mutualisation du risque maladie au
Cameroun, va permettre d‘analyser la viabilité des expériences pilotes des mutuelles de
santé de la GTZ afin de voir comment elles peuvent contribuer durablement a I'amélioration
de I'accés aux soins de santé pour les populations a faibles revenus.

1.2. Objectifs spécifiques

1. Analyser la pertinence des études de faisabilité faites avant la mise en place de ces
mutuelles ;

2. Analyser les aspects organisationnels et gestionnaires des mutuelles de santé ;
3. Etudier les aspects économiques et financiers et les conditions d’attractivité du produit ;
4. Analyser les facteurs institutionnels de viabilité de ces mutuelles de santé ;

5. Analyser les facteurs de viabilité liés a 'environnement des mutuelles.

II. Cadre général de ’étude

Réunis en septembre 2000 a l'occasion du Sommet des Nations Unies sur le Millénaire,
les dirigeants politiques du monde ont définis un ensemble d'objectifs dans I'optique d‘aider
a la lutte contre la pauvreté, la faim, la maladie, |'analphabétisme, la dégradation de
I'environnement et la discrimination a I'égard des femmes. Pour le secteur de la santg, les
Objectifs du Millénaire (ODM) sont les suivants :

- Réduire de 2/3, d'ici 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans ;
- Réduire de 34, dici 2015, le taux de mortalité maternelle ;

- D'ici 2015, avoir stoppé la propagation du VIH/SIDA et commencer a inverser la
tendance actuelle ;

- D'ici 2015, avoir maitrisé le paludisme et d‘autres grandes maladies et avoir
commencé a inverser la tendance actuelle ;

- Réduire de moitié, d'ici 2015, la proportion de la population qui souffre de faim
(insuffisance pondérale, malnutrition chronique chez les enfants de 0 a 3 ans) ;

- En coopération avec lindustrie pharmaceutique, rendre les médicaments
essentiels disponibles et abordables dans les pays en développement.

C'est dans ce cadre que le Cameroun a souscrit aux Objectifs du Millénaire et pour les
atteindre, a développé un Document de Stratégie de la Pauvreté (DRSP) dans lequel le
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secteur de la santé est mis en exergue . Nous présenterons dans un premier temps les
données de base du pays et la situation sanitaire avant de présenter la protection sociale.

IL1. Environnement socio économique et socio sanitaire

I1.1.1. Situation géographique et démographique

Le Cameroun est situé au coeur de I'Afrique ou il représente pratiquement tous les
écosystémes de ce continent que sont : la forét équatoriale au Sud, les hauts plateaux a
climat doux a 'Ouest, la savane au Centre et une zone sahélienne au Nord.

Avec une superficie de 475 650 km2, le pays est organisé en dix provinces, 58
départements, 269 arrondissements et 53 districts administratifs.

Le Cameroun occupe le 18° rang parmi les pays au sud du Sahara en matiére de
population avec prés de 14 millions d’habitants en 1997 (demier recensement général de la
population en 1998), aujourdhui estimée a 16.5 millions.

Figure 1 : Carte géographique du Cameroun
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Le taux de croissance est estimé a 2,9% avec d'importantes variantes en fonction des
provinces.

De par sa position géographique, le Cameroun se situe au croisement des courants
migratoires séculaires des peuples soudanais, peuls et bantous.

L'Indicateur de Pauvreté Humaine calculé en 1998, révéle que la probabilité de décéder
avant 40 ans est de 27,4% au Cameroun®.

La population est essentiellement jeune: 17% a moins de cinq ans, alors que 28% et
56% ont respectivement entre 5 - 14 ans et moins de 20 ans ; seuls 3,7% de la population
a plus de 60 ans et la frange potentiellement active (15 — 49 ans) représente 50 %.

La pyramide des 8ges présente donc une base large, caractéristique des pays en
développement, qui se rétrécit trés rapidement. Les femmes représentent 51 % de la
popuiation totale.

2 Rapport mondial sur le développement humain 1999
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La majorité de cette population réside en zone rurale ; cependant, le phénomene
d'urbanisation gagne en importance puisque la population urbaine représente 45% du total
avec une forte concentration a Douala (environ 1,6 million d’habitants) et Yaoundé (environ
1,4 million); plusieurs autres villes ont une population de plus de cent mille habitants.

11.1.2. Contexte économique général et indicateurs socio
sanitaires

11.1.2.1.Données socio économiques

Le Cameroun est un pays pauvre ; il occupe le 135%™ rang sur les 173 pays classés sur
I'échelle de développement humain en 2003,

La chute des cours mondiaux des matiéres premiéres, 'effondrement du dollar et la
contraction de la demande mondiale n‘ont pas épargné le Cameroun qui a connu, comme fa
plupart des pays en développement, une grave crise économique et sociale dans les années
80.

La situation économique et financiére demeure fragile : la croissance économique est
faible pour donner une impulsion pour le changement au niveau de toutes les composantes
sociales, notamment les plus faibles.

Cette faiblesse de la croissance économique et financiére est en partie imputable a la
faiblesse de I'épargne, de l'investissement et surtout au poids excessif de la dette qui réduit
la capacité d'investissement du pays notamment en faveur de la lutte contre la pauvreté.

Malgré des gains importants enregistrés lors de la deuxiéme moitié des années 90,
encore 4 camerounais sur 10 vivent en dessous du seuil de revenu annuel de 1$US
/personne/jour .

Le Cameroun a bénéficié de ITnitiative PPTE en septembre 2000 et a souscrit a la
nouvelle approche de réduction de la pauvreté. Il aura a son profit la remise de la dette
bilatérale avec la France dans le cadre du Premier Contrat de Désendettement et de
Développement (C2D) a partir du point d'achévement de I'Tnitiative PPTE.

11.1.2.2. Situation sanitaire du Cameroun

Structure et organisation du systeme national de santé

Aprés la Conférence d’Ailma Ata en 1978, le Cameroun a entamé en 1982 la réforme de
son systtme de santé par la mise en ceuvre de la Stratégie des Soins de Santé
Primaire(SSP). Avec la Réorientation des SSP commencée en 1989 et la Déclaration de la
Politique Nationale de Réorientation des Soins de Santé Primaire en 1993 inspirée de
ITnitiative de Bamako, le pays s'est doté d'un cadre institutionnel approprié pour
poursuivre la réforme de son systéme de santé. Dans cette nouvelle approche, le systéme
de santé est calqué sur une structure pyramidale avec une gestion déconcentrée . Cette
pyramide est composée de trois niveaux : chaque niveau dispose de structures
administratives, des formations sanitaires, de structures de dialogue relatives aux fonctions
spécifiques comme Vindique le tableau ci-apreés :
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Tableau 1 : Les différents niveaux du secteur santé

-Elaboration des | Hopitaux Conseils
Services Centraux | CONCePts, de la | Généraux de | d’Administration
du Ministére de la politique et des | référence, ou Comités de
Central Santé Publique stratégies Centre gestion
i —_— Hospitalier et
Coordination Universitaire,
- Régulation Hopitaux
Centraux
Appui technique | Hopitaux Fonds  spéciaux
- P aux districts de | Provinciaux et | provinciaux pour la
Intermédiaire gﬂiﬁ%‘;g santé assimilés promotion de Ila
santé
Mise en ceuvre | HOpitaux de | COSADI
Périphérique Services de Santé des programmes l[\)qgg;ghXCentres COGEDI
de District d’Arrondissemen | COSA
b COGE
Centres de santé

Source : Cadre conceptuel du D/S viable (MSP)

Ce tableau fait ressortir :
- le niveau central : il est constitué des Services Centraux du
Ministére de la Santé Publique et des Hopitaux Nationaux ;
- le niveau intermédiaire: il est constitué des Délégations
Provinciales de la Santé Publique et des Hopitaux Provinciaux et Assimilés ;
- le niveau périphérique : il comprend 172 Services de Santé de
District et prés de 2000 Centres de Santé.
Le secteur santé sarticule lui-méme en trois sous-secteurs :
- un sous-secteur public ;
- un sous-secteur privé ;
- Un sous-secteur de la médecine traditionnelie.
La mise en ceuvre de la politique nationale de santé interpelle plusieurs intervenants dont
I'Etat, les ménages/communautés, le sous-secteur privé et les partenaires extérieurs.
I1.1.2.3.Indicateurs socio sanitaires
Le profil épidémiologique du Cameroun, comme celui de la plupart des pays d'Afrique
au Sud du Sahara, est dominé par les maladies infectieuses et parasitaires.
Le tableau ci-dessous présente les principaux indicateurs de développement et de
santé du Cameroun.
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Tableau 2 : Indicateurs socio économiques

INDICATEURS VALEUR | ANNEE
Taux de croissance du PIB 4.7 2003
Taux de croissance économique 5.5 2002
Taux d'inflation 2.9 2003
Population en (millions d’habitants)® 16.5 2004
Taux de croissance annuelle de la population(en%) 2.8 1998
Espérance de vie a la naissance chez les hommes 53 1999
Espérance de vie a la naissance chez les femmes 56 1999
Incidence de la pauvreté sur les ménages(en%) 50.5 1996
Prévalence du VIH/SIDA dans la tranche d'dge sexuellement | 5.5 2004
active(en%)

Population ayant acceés a I'eau potable(en%) 58 2003
Proportion de malnutrition chez les moins de 5 ans(en%) 32 2004
Taux brut de mortalité(en%) 14 1999
Taux de mortalité infantile(pour 1000naissances vivantes) 74 2004
Taux de mortalité infanto juvénile(pour 1000naissances vivantes) | 142 1998
Taux de mortalité maternelle(pour 100.000 naissances vivantes) 430 1998
Taux de consultations médicales dues du paludisme(en%) 50 1998
Taux brut de scolarisation(en%) 73 1999
Indice synthétique de fécondité(ISF ) 5.1 1998
Taux brut de natalité(en%) 39 1999
Taux de couverture vaccinale complete(en%) 72.6 2003
Indicateur de développement humain{(IDH) 127 1999
Nombre d’habitants pour un médecin(en millier) 10.83 2000
Nombre d’habitants pour un infirmier(en millier) 2249 2000
Encours de la dette extérieure/Exports(en%) 192.9 2003

Source : EDSC-1, EDSC-2, Population et Sociétés n°392, juillet-ao(it 2003

Les données du tableau ci-dessus appélent les commentaires suivants :
Le Paludisme demeure une endémie majeure, constituant la premiére cause de
morbidité et de mortalité au Cameroun ; il représente :
" - 40 a 50% des consultations médicales ;
- 23% des hospitalisations ;
- 26% des arréts maladie ;
- 40% du budget annuel de santé des ménages ;

La malnutrition sévit de maniére endémique dans toutes les provinces. Les statistiques
révélent qu'en 2004%,32% des enfants de moins de 3 ans souffraient de malnutrition
chronique.

La situation épidémiologique se trouve aujourd’hui aggravé par la pandémie galopante
de l'infection a VIH/SIDA

L'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) de la femme camerounaise estimée a 5
enfants se caractérise entre autre par sa précocité, sa multiplicité, sa prolongation dans
le temps. On note une baisse de cet indice qui était & 5.2 en 1998%,

# Enquéte démographique et de santé ,2004
* EDCS-11,1998
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I1.1.2.4.1Les ressources

Alors que I'OMS recommande un médecin pour 1000 habitants et un infirmier pour
3000 habitants, en 1998, le rapport du PNUD sur le Développement Humain au Cameroun
présentait un ratio de un médecin pour 9164 habitants et un infirmier pour 2214 habitants.
Au 30 Juin 2000, ces ratios sont passés respectivement & 1 pour 10.083 et 1 pour 2249%,

En dehors de la dégradation progressive de ces ratios, I'on note de grandes disparités
dans la répartition des ressources humaines du secteur entre les différentes provinces
d'une part et au sein d'une méme province, entre la zone rurale et la zone urbaine d'autre
part.

Le Cameroun dispose d'un nombre important d'infrastructures sanitaires trés
inégalement réparties entre les provinces, au sein des provinces et méme entre les zones
urbaines et rurales.

11.1.2.5.Le financement de la santé

La santé est principalement financée par les ménages a travers le recouvrement des
colits et autres paiements directs, le budget de I'Etat, le financement extérieur et dans une
moindre mesure, les collectivités publiques décentralisées et I'assurance maladie privée.

Les ménages

En 1996, sur un financement total du secteur estimé a 173 milliards de FCFA, la
contribution des ménages s'élevait & 73%?® contre 20% pour I'Etat et 7% pour les
partenaires extérieurs.

Prés de 34 des dépenses de santé des ménages se font dans le secteur informel ,
notamment pour ce qui est du médicament.

* Rapport PNUD,2000
% Ntangsi Joseph, An analysis of Health Expenditure in Cameroon using a National Health Account Framework,1996
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Figure 2: Distribution des dépenses de santé des ménages

Dépenses de santé des ménages

Cliniques privées
2%
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Formations sanitaires 53%

privées non lucrati

Les dépenses de santé des ménages en médicaments représentent en elles seules 53%
. Cedi s’explique par le développement d'un secteur informel de vente du médicament et a
F'auto médication.

L'utilisation des services publics de santé est de 14% alors que ce pourcentage est de
25% pour les formations sanitaires privées . La faible utilisation des services publics de
santé peut étre lide a la qualité des services qui y sont administrés, notamment l'accueil et
la prise en charge médicale des patients.

D'une maniére générale, les services de santé sont peu utilisés, 40% seulement ; les
raisons retenues sont :

- le coit élevé des prestations ;

- la qualité et la disponibilité des services de santé ;

- lignorance ;

- lauto médication ;

- les habitudes socio cultureiles(perception de i3 maladie).
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Le budget de I’Etat

S'agissant des dépenses publiques de santé, la proportion du budget de I'Etat affecté a
la santé reste faible par rapport a la déclaration de politique sectorielle de santé de1992 qui
prévoyait d’en assurer un accroissement progressif jusqu’a 10% du budget de V'Etat, pour
témoigner de la priorité accordée au secteur de la santé selon les recommandations de
'OMS.

Le tableau ci-dessous indique I'évolution des masses budgétaires allouées a la santé de
1993 a 2005 .

Tableau 3 : Evolution des masses budgétaires en milliards de FCFA alloué au Ministére de Ia Santé publique par
raport au budet national de 1993 3 2005

MINSANTE |

1993 - 1994 | 427 812
11994 - 1995 | 536.537
(11995 - 1996 | 616.530
{1996 - 1997 | 863.906

11997 - 1998 | 862.302
1998 - 1999 | 1.229.997

1999 - 2000 | 1.297.628
2000 - 2001 | 1.475,991
2001 - 2002 | 1.544.994

1.508.979
1617 000
2005 | 1721000 _29.512 345
Sources: MINEFI/D;rectaon du Budget Recueil des Lois de Finances {Hors fnancements
extérieurs)

De ce tableau, il se dégage un ratio budget santé/budget national de loin inférieur a la
recommandation de 'OMS qui demande que le budget de la santé des Etats membres
représente 9% du budget national.

D'une maniére générale, la part du budget de la santé dans le budget national évolue
en dents de scie et n‘a jamais atteint 5% au cours de la période 1994-2005.

En réalité , cette variation cache le financement de la santé par I'Etat a travers les
secteurs apparentés que sont la défense, I'éducation, I'administration pénitentiaire, les
affaires sociales, I'enseignement supérieur et autres.

Les collectivités publiques locales

Les collectivités publiques locales prévoient souvent dans leur budget, une allocation
destinée aux secteurs sociaux notamment la Santé et I'Education. L'utilisation de ce budget
reste inconnue et incontrélée, faute de dispositions institutionnelles.

La décentralisation n‘est pas encore effective au Cameroun. Le décret sur la
décentralisation a été signé en 2004 : 'application de ce décret est attendue et pourra sans
doute définir le role des collectivités locales dans le développement social .
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L’appui des partenaires extérieurs

Plusieurs partenaires interviennent activement dans le secteur de la santé au
Cameroun. On peut noter qu'il y en a qui appuie le Gouvernement dans ses efforts de
développement du systéme de santé de district et d'autres dans le développement et la
mise en ceuvre des programmes prioritaires. Le grand probléme ici est la non optimisation
de [l'utilisation des ressources mobilisées par ces partenaires.

Les Soins de Santé Primaires constituent globalement la principale destination de ce
financement, ce qui est conforme a la politique nationale de santé.

L'aide internationale représente en moyenne 7% du financement global du secteur de
la santé au Cameroun. Son allocation spatiale n‘est souvent pas efficiente a cause de
linsuffisance de la coordination des diverses coopérations par le Ministére de la Santé
Publique.

CONSTATS

Le secteur de la santé tel qu'organisé actuellement connait un certain nombre de
problémes dont les principaux sont :

- la faiblesse institutionnelle ;

- l'absence des normes dans certains domaines ;

- la place trés importante de l'activité informelle dans le secteur ;

- la supervision, le suivi et I'évaluation des activités ne sont guére assurés de maniére
systématique comme prévu par les politiques et stratégies de santé;

- le manque d’organisation du systéme de référence et contre référence ;

- linexistence d'un systéme de maintenance des équipements;

- linexistence a tous les niveaux, de structures chargées du développement et de la
mise en ceuvre des activités d'IEC.

Ce constat a amené le Cameroun a adopter en 2001 une Stratégie Sectorielle de Santé
pour la période 2001-2010.

La Stratégie Sectorielie de Santé (SSS)

La SSS a trois principaux objectifs :

1. réduire de 1/3 au moins la charge morbide globale et la mortalité des groupes de
population les plus vulnérables ;

2. mettre en place, a une heure de marche et pour 90% de la population, une
formation sanitaire délivrant le paquet minimum d’activités ;

3. pratiquer une gestion efficace et efficiente des ressources dans 90% des

formations sanitaires et services de santé, publics et privés, a différents niveaux
de la pyramide sanitaire.
Pour atteindre ces objectifs , quatre axes stratégiques ont été développés :

1. le schéma directeur de ['offre des soins ;
2. I'organisation du secteur ;

3. le processus gestionnaire ;

4. les aspects techniques.

La mise en ceuvre de ces stratégies a permis de développer huit programmes de santé
que l'on peut regrouper dans deux catégories :
1. les programmes de prestations de soins et services de santé :
- la lutte contre la maladie
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- la santé de la reproduction

- la promotion de la santé

- les médicaments, réactifs et dispositifs médicaux essentiels
2, les programmes d’appui :

le processus gestionnaire

'amélioration de l'offre de soins

le financement du secteur de la santé

le développement institutionnel

Le financement de la santé vise l'accessibilité financiére aux soins, par la mise en place
d’un systeme tarifaire par protocoles de soins et services de santé, I'augmentation du
budget de I'Etat alloué a la santé et sa liquidité, la promotion du partage du risque maladie.

Pour ce qui est de la promotion du partage du risque maladie le Ministére de la Santé
Publique prévoit la mutualisation de la couverture du risque maladie. Plus spécifiquement, il
s'agit, d'ici 2010, de :

- amener les communautés a créer au moins une mutuelle de santé dans chaque
district de santé ;

- faire couvrir au moins 40% des populations par des mutuelles de santé.

L'intervention du partenaire allemand s'intégre dans la mise en ceuvre de la Stratégie
Sectorielle de Santé.

Il y a lieu de présenter la situation de I'assurance maladie au Cameroun pour voir les
dispositions existantes dans ce domaine avant d’entamer 'étude des expériences pilotes de
la coopération technique allemande.

III. Situation de I’assurance maladie au Cameroun

Le renforcement du systéme de protection sociale occupe une place primordiale pour
I'amélioration de l'accés aux soins et services de santé de qualité. Les dispositions de la
Stratégie Sectorielle de Santé 2001-2010 sur la promotion des mécanismes de partage du
risque maladie, la création en décembre 2004 d'un département ministériel chargé de la
sécurité sociale, témoignent de la volonté de développer I'assurance maladie au Cameroun.

A Vheure actuelle, on ne peut pas parler de l'existence d'une sécurité sociale au
Cameroun, de par I'absence d'un régime universel de protection sociale.

On peut néanmoins parler de I'assurance maladie privée qui couvre moins de 1% de la
population et quelques initiatives mutualistes encore balbutiantes.

Le Décret N°2000/692 du 13 Septembre 2000 fixe les modalités d'exercice du droit a
la santé du fonctionnaire. Au terme de ce texte, la protection des fonctionnaires contre les
accidents et les maladies d'origine professionnelle est entierement assurée par I'Etat; cette
prise en charge est de 60% pour la famille du fonctionnaire (époux, enfants légitimes,
reconnus ou adoptifs) et aussi lorsque les dommages ne sont pas imputables au service.
L'application de ce texte n'est pas encore effective . En attendant , le fonctionnaire au
Cameroun ne bénéficie d'aucune forme de protection sociale en cas de maladie ou
d’accident .

Les travailleurs du secteur privé, sur la base des cotisations versées a la Caisse
Nationale de Prévoyance Sociale (CNPS) bénéficient :

- des prestations familiales ;
- des pensions de vieillesse, d'invalidité et de déces ;
-  des allocations pour les accidents de travail et les maladies professionnelles.
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La Caisse Nationale de Prévoyance Sociale (CNPS) traverse actuellement une
situation de crise due au montant élevé de ses créances difficiles a recouvrer ou
compromises. Suite a ces nombreuses difficultés, une réforme de la sécurité sociale est
envisagée.

Les fonctionnaires, les travailleurs indépendants du secteur informel, les ch6meurs et
invalides non pensionnés ne bénéficient d'aucune forme d’assurance maladie collective.

En attendant la mise en place d’un systéme d'assurance maladie universelle, la
mutualité contribuera a la résolution du probleme d‘accessibilité financiére aux soins des
populations camerounaises. D'ou I'actualité de la question sur la mutualité.

IV. Présentation des mutuelles a I’étude

Taille de I’échantillon

L'enquéte a porté sur des mutuelles de santé dans trois provinces du Cameroun : le
Nord-ouest, le Centre et le Littoral. Toutefois, ces mutuelles sont réparties dans les aires de
santé a lintérieur des districts de santé de Kumbo dans le Nord-Ouest, de Sa'a dans le
Centre, de Nylon et de Nkongsamba dans le Littoral.

Au total, la GTZ expérimente neuf mutuelles de santé dans les districts de santé
suscités réparties comme suit :

- Districts de santé de Kumbo : 1 mutuelle ;

- District de santé de Sa’a: 5 mutuelles dans cing aires de santé (Sa'a Centre,
Lebamzip, Ndong Elang, Nlong Onambélé et Bibia) ;

- District de santé de Nylon : 1mutuelle (Musany) ;

- District de santé de Nkongsamba : 2 mutuelles dans deux aires de santé (Manjo
et N'lohé).

Le district de santé de Sa‘a compte le plus grand nombre de mutuelles, soit 5/9
mutuelles de I'ensembie des mutuelles étudiées . Le reste est réparti entre les districts de
santé de Nkongsamba, de Nylon et de Kumbo. Cette distribution des mutuelles reste faible
et ne peut répondre a la loi des grands nombres pour une application de la loi normale.

Caractéristiques de |'échantillon

Parmi les neuf mutuelles a 'étude, une mutuelle n'a pas démarré au moment de
I'enquéte : il s'agit de la mutuelle de santé de Nylon. Des études de faisabilité ont été
faites, les cotisations ont été collectées pendant plus d’un an ; nous en parlerons ici en
terme de mutuelle en difficulté en faisant ressortir les facteurs percus de non viabilité.

On procédera par une distribution des mutuelles par rapport aux adhérents, aux
bénéficiaires et au taux de pénétration la premiére année comme l'indique le tableau ci-
contre.
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Tableau 4 : Caractéristiques générales des mutuelles
. . Nombres Nombre de Taux de
s:::és de Dénomination Poztilé?;lon d’adhérents, bénéficiaires pénétration
en Al en Al en Al

Sa'a centre Mutuelle de santé de Sa'a 28 525 434 2170 7,61%
Mutuelle de santé de

Lebamzip Lebamzip 4 067 218 1090 26,80%
Mutuelle de santé de

Ndong Elang  INdong Elang 3737 239 1190 31,84%
Mutuelle de santé de Nlong

Niong Onambélé [Onambélé 5024 194 960 19,11%

Bibia Mutuelle de santé Bibia 6 000 305 963 16,00%
Mutual Health Organisation

Kumbo (MHO) 88 000 787 3935 4,47%
Mutuelle de santé de

Manijo I Manjol 15 000 394 1 585 10,57%

Nlohé Mutuelle de santé de Niohé 12 000 163 1 508 12,57%

TOTAL 1 08 Mutuelles 162 353 2734 13 398 8,25%

Nylon Musany 400 000 139 218 0.2%

TOTAL 2 09 Mutuelles 556 653 2 873 13 616 2.6%

Source : Rapport dactivités du SAILD, janvier 2005
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Figure 3 : Cartographie des mutuelles de santé i 'étade

Total Mutuelles
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V. Meéthodologie de la recherche

V.1. Déroulement de I'enquéte

Les données utilisées pour cette étude ont été collectées & partir d’entretiens semi
dirigés et d'une analyse documentaire.

Les entretiens ont été menés par une équipe de trois personnes dans le cadre d'une
mission d‘évaluation du volet « Renforcement des Capacités Communautaires » du
programme Germano-camerounais Santé /SIDA. L'équipe des évaluateurs était composée
de:

- Docteur Bruno GALLAND du CIDR ;

- Docteur Jérémie SOLLE, Délégué Provincial de la Santé Publique de la
Province du Littoral ;

- Madame Catherine NDIM, Chef de la Cellule du Partenariat National au
Ministére de la Santé Publique, stagiaire au CESAG.

L'utilisation dans cette étude des données collectées au cours de ladite évaluation a été
autorisée par le Coordonnateur principal du Programme Germano-Camerounais
Santé/SIDA.

Les entretiens ont été faits dans la période allant du 22 février au 03 mars 2005.

Une analyse documentaire a été faite parallelement et a permis de compléter les
informations recueillies au cours des entretiens.

V.2 Stratégie de recherche

La stratégie de recherche adoptée pour cette étude est la recherche synthétique de cas
ou étude de cas multiples ayant comme finalité l'identification au sein des mutuelles de
santé pilotes a I'étude les facteurs favorables a la viabilité de celles-ci.

Comme toute étude de cas, cette étude a un potentiel de validité interne élevée.

Le quasi similitude de l'organisation et du fonctionnement de ces essais pilotes de
mutuelles de santé pourrait conférer a notre étude une validité externe relative.

V.2.1. La population cible

La population cible de I'étude est constituée par I'ensemble des mutuelles mises en
place par la coopération technigue allemande dans les districts de santé de Kumbo, Sa‘a,
Manjo et Nylon.

Critéres d’inclusion

Le seul critere d'inclusion retenu est I'appartenance au groupe de mutuelles de santé
mises en place avec I'appui de la coopération technique allemande.
Ces mutuelles de santé répondent toutes aux cinqg critéres de définition d'une mutuelle
de santé a savoir :
v’ la solidarité entre les membres
v’ la prévoyance de la maladie
v 'autonomie de gestion
v’ le bénévolat
v’ la non lucrativité
Ces mutuelles sont situées soit dans des zones rurales , soit dans des zones urbaines ,
soit enfin dans des zones mixtes. Elles donnent toutes des informations d'un méme niveau
de préoccupation concernant le secteur informel.
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V.22 Unités d’analyse

Par rapport a la cible, les unités d'analyse retenues ont été les suivantes :
- Le Conseil d’Administration;
- Le Bureau Exécutif;
- Le gestionnaire ;
- Le trésorier ;
- Le commissaire aux comptes ;
- Le responsable du projet,
- Les responsables du MSP chargés de la question ;
- Les organismes d'appui ;
- Les maires ;
- Les prestataires de services de santé

V.2.3. Instruments et méthode de collecte des données

Les données utilisées pour cette étude ont été collectées a partir d'entrevues semi
dirigées avec les organes dirigeantes des mutuelles de santé, les prestataires et les
autorités sanitaires. Cette méthode permet de recueillir un taux élevé de réponses précises
par rapport aux autres méthodes de collectes dinformations.

Un guide d'entretien joint en annexe a été élaboré avec des questions ayant trait a :
L'identification de la mutuelle
Au fonctionnement de la mutuelle
Aux relations avec les tiers
Aux statuts et réglement intérieur
A la gestion de l'organisation
A la gestion financiere
A l'identification des besoins
Aux perspectives

Ce guide d’entretien, a Vintention des mutualistes et des prestataires , avait pour
objectifs de préciser :
- Les relations entre les mutuelles et les prestataires de soins
- Les relations entre les mutuelles et les associations
- Les relations entre les mutuelles et les organismes de micro finances
- Leur vision de la gestion des risques
- Leurs préoccupations par rapport a la marche de la mutuelle
- L'identification des besoins
Leur point de vue par rapport a la mutuelle
L'analyse documentaire a porté sur :
- La stratégie sectorielle de la santé
- Les documents comptables
- Les contrats
- Les rapports de la formation
- Les manuels de procédure
- Les termes de référence des structures d’appui
- Les études de faisabilité
- Les rapports d’activités des mutuelles
- Le cadre général de la réforme

AN N N N AN

1
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V.2.4. Méthode d'analyse des données

Il est recommandé, dans une telle étude, de procéder a I'Analyse en Composantes
Principales (ACP),méthode reconnue pour la possibilité qu'elle offre pour reconnaitre
simultanément les relations entre variables d‘une part et les groupes homogénes d‘autre
part.

L'ACP s‘applique a des tableaux rectangulaires de mesures dont les colonnes
contiennent des variables a valeurs numériques et les lignes présentent les individus ou
organisations sur lesquels ces variables sont mesurées. L'utilisation de I'ACP dans notre
contexte répond plus a un souci de démontrer les liens entre les différentes variables
qu‘a une rigueur méthodologique, les méthodes factorielles n‘admettant pas a priori les
hypothéses de recherche.

Nous réaliserons une ACP pour réduire la dimension des tableaux aux deux
principaux facteurs d'interaction entre variables et de les représenter dans des
graphiques. L'analyse des données a été effectuée a l'aide des logiciels SPAD et
Microsoft Excel.

VI  Analyse des quatre dimensions de la viabilité des mutuelles de santé

L'état de connaissances sur les mutuelles de santé a permis d‘identifier les facteurs
susceptibles d'influer sur la viabilité des mutuelles de santé, de ressortir les indicateurs de
performance inhérente a tout systéme d'assurance maladie et de relever la nécessité de
I'appui au processus de développement des mutuelles de santé.

La viabilité d'une mutuelle de santé traduit sa capacité a créer un environnement apte
pour une mobilisation de ressources suffisantes, promptes a garantir la pérennité de
l'organisation. Il s’agit d’'un environnement juridique et institutionnel favorable et incitatif,
des conditions économiques et financieres et des capacités gestionnaires fiables .

Pour y arriver, la combinaison de certains facteurs est nécessaire, et I'étude que I'on se
propose de mener a retenu quatre dimensions de la viabilité, a savoir :

1. la viabilité financiere et économique

2. la viabilité administrative et de gestion

3. la viabilité institutionnelle

4. la viabilité liée a I'environnement de la mutuelle

Pour le calcul des indicateurs, les méthodes utilisées ont été proposées par
BIT/STEP/CIDR, et ont déja été présentées dans les pages précédentes.

VI.1. La viabilité institutionnelle

La viabilité institutionnelle est la capacité du systéme a mettre en place un ensemble
d'instruments devant régir le cadre réglementaire des mutuelles de santé . Ce sont les lois ,
les décrets , et les arrétés .

L'on peut apprécier la viabilité institutionnelle d‘une mutuelle de santé a partir des
indicateurs suivants :

- La volonté politique ;
- Le cadre institutionnel;
- L'appui des partenaires;
La viabilité institutionnelle est appréciée par les indicateurs suivants :
- la composition du Conseil d’Administration ;
- le taux de participation aux réunions ;
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- les modalités de mise en place des organes de la mutuelle ;

- I'existence d’un cadre institutionnel ;

- le degré de professionnalisme des acteurs ;

- le nombre de mutuelles reconnues par les autorités administratives ;
- le taux des mutuelles ayant un reglement intérieur et des statuts ;

- le taux des mutuelles disposant d’'un systéme de contréle ;

- le taux des mutuelles disposant d’un systeme d’évaluation ;

- le pourcentage des mutuelles ayant un compte bancaire.

VI.2, La viabilité administrative et de gestion

Des procédures administratives et gestionnaires fiables et leur utilisation rationnelle
garantissent la viabilité de la mutuelle de santé.
L'évaluation de la viabilité administrative et de gestion se référe aux éléments ci-apres :
- la gestion des adhésions ;
- la détermination du paquet bénéfices ;
- la détermination des bénéficiaires ;
- le calcul de la cotisation ;
- Iinstitution du ticket modérateur ;
- le mode de recouvrement des cotisations
- la gestion des cotisations ;
- la gestion des risques ;
- le renforcement des capacités administratives et gestionnaires ;
- les modalités de prise en charge ;
- les organes de gestion ;
- la tenue des documents comptables ;
- la communication/marketing social
- les conditions de prise en charge
|'évaluation de la viabilité administrative et de gestion requiert la vérification des
indicateurs suivants :
- Existence des organes de gestion ;
- Existence des outils de gestion ;
- Existence des outils de collecte ;
- Montant des frais dadhésion ;
- Montant de la cotisation ;
- Mécanismes de gestion des risques ;
- Taux de prélévement des frais de gestion

VI.3 La viabilité financiére et économique

La viabilité financiére et économique est percue au moyen des ratios cités plus
haut, qui donnent des informations sur I'état du patrimoine de la mutuelle de santé
et de sa trésorerie. Ce sont entre autres :

- le ratio de liquidité ;

- le ratio de solvabilité ;

- le ratio de couverture des dépenses ;
- le ratio de sinistralité ;

- le ratio d'équilibre général ;

- le ratio des frais de gestion ;

- le taux de financement propre.
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V1.4 La viabilité liée a I'environnement de la mutuelle

L'environnement de la mutuelle est un facteur de viabilité de celle-ci. Les éléments
suivants permettent de voir l'influence de ce facteur dans la vie de la mutuelle :

La dynamique d'adhésion ;

Les relations avec les autorités sanitaires ;

Les relations avec les autorités locales et autres ;
Les relations avec les prestataires

Les relations avec les structures d’appui ;

La perception de la mutuelle par la population

_ Le tableau N°5 et le modéle théorique présenté dans la figure N°4, reprennent
les dlfferentes dimensions de la viabilité, les variables a I'étude et les indicateurs de
performance.

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6™ Promotion



Facteurs de viabilité des mutuelles de santé au Cameroun : Analyse des expériences pilotes de la coopération technique allemande

Tableau 5 : Variables a ’étude

35

CONCEPTS DIMENSIONS

| VARIABLES

INDICATEURS D’EVALUATION

I.Viabilité institutionnelle

-Volonté politique ;
-Cadre institutionnel;
-Appui des partenaires;

- Composition CA;

- Modalités de mise en place des organes de la mutuelle ;
- Existence d'un cadre institutionnel ;

- Nombre de MS reconnues ;

- Taux des MS ayant un RI et des statuts ;

- Pourcentage des MS avec compte bancaire ;

I1. Viabilité administrative et de
gestion

VIABILITE

- Gestion des adhésions ;
~Détermination du paquet bénéfices ;
-Détermination des bénéficiaires ;

- Calcul de la cotisation ;

-Mode de recouvrement des cotisations
- Gestion des cotisations ;

-Gestion des risques ;

- Modalités de prise en charge ;

- Organes de gestion ;

- Tenue des documents comptabies ;
- Communication/marketing social

- Existence des organes de gestion

- Existence des outils de gestion ;

- Existence des outils de coliecte ;

- Montant des frais d'adhésion ;

- Montant de la cotisation ;

- Mécanismes de gestion des risques ;

- Taux de prélévement des frais de gestion

I11. Viabilité financiére et
économique

Variables de rendement financier et économique

- Ratio de liquidité ;

- Ratio de solvabilité ;

- Ratio de couverture des dépenses ;
- Ratio de sinistralité ;

- Ratio d'équilibre général ;

- Ratio des frais de gestion ;

- Taux de financement propre

1V. Viabilité liée a
Venvironnement de la mutuelle

-Dynamique d‘adhésion ;

-Relations avec les autorités sanitaires ;
-Relations avec les autorités locales et autres ;
-Relations avec les prestataires

-Relations avec les structures d'appui ;

- Perception de la mutuelle par la population

- Pourcentage de nouvelles adhésions ;

- Degré de confiance accordé a la MS ;

- Type d’appui des partenaires

- Nombre de conventions signées avec les prestataires ;
- Degré d'implication des CTD , des Associations et EMF ;
- Nombre de réunions avec le SSD
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Les variables ainsi définies permettront de mener notre étude et de faire une
analyse optimale des facteurs de viabilité. En d'autres termes, il s'agit de voir comment
évoluent les variables dépendantes et les variables indépendantes ainsi que les relations
qui existent entre elles. A la fin , nous pourrons avoir des éléments d‘appréciation des
relations pertinentes des variables pouvant influer sur la viabilité des mutuelles pilotes 3
I'étude. La figure 4 ci-dessus est une illustration du modele théorique de I'étude.

Catherine Ndim /DESS/Economie de la santé/6™ Promotion



Facteurs de viabilité des mutuelles de santé au Cameroun : Analyse des expériences pilotes de la coopération technique allemande

I. FACTEURS INSTITUTIONNELS
- Valonté politique ;

- Cadre institutionnel;

- Appui des partenaires;

Figure 4 : Le modéle théorique de I'étude

HEFACTEURS FINANCIERS ET
ECONOMIQUES :

- Ratio de liquidité ;

- Ratio de solvabilité ;

- Ratio de couverture des dépenses ;
-Ratio de sinistralité ;

- Ratio d’¢quilibre général ;

- Ratio des frais de gestion ;

- Taux de financement propre

IV. FACTEURS LIES A L’ENVIRONNEMENT :

- La dynamique d’adhésion

- Les relations avec les autorités sanitaires

- Les relations avec les prestataires

- Les relations avec les structures d’appui

- Les relations avec les autorités iocales et autres ;
- Laperception de la mutuelle par la population

II. FACTEURS ADMINISTRATIFS ET DE
GESTION :

- Gestion des adhésions ;
-Détermination du paquet bénéfices ;
-Détermination des bénéficiaires ;

- Calcul de la cotisation ;

-Mode de recouvrement des cotisations ;
- Gestion des cotisations ;

~-Gestion des risques ;

- Modalités de prise en charge ;

- Organes de gestion ;

- Tenue des documents comptables ;

-Communication/marketing social
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VII. Hypothése de recherche

Le développement des mutuelles de santé comporte une forte potentialité
dans le financement alternatif de la santé et est soutenu par les gouvernements et les
partenaires au développement. Certains facteurs vont influer sur la viabilité des mutuelles
de santé . A partir de ces facteurs dont on a longuement parlé précédemment, I'hypothése
de recherche suivante a été formulée.
o La viabilité des mutuelles de santé est tributaire du respect des facteurs
institutionnels, environnementaux, administratifs et financiers.

L'étude permettra de le prouver ou alors de linfirmer.

VIII. PRESENTATION DES RESULTATS

VIII.1 La viabilité administrative et de gestion des mutuelles de santé

L'une des caractéristiques essentielles de viabilité de la mutuelle est I'organisation
administrative et gestionnaire qui permet aux membres de participer effectivement 3 la vie
de leur institution. La mise en place des organes de gestion de la mutuelle lui confére le
pouvoir de décision a tous les niveaux, de la mise en place au contrdle, en passant par le
fonctionnement. Une bréve présentation des mutuelles a I'étude faite au chapitre relatif a la
méthodologie va permettre d’identifier les organes de gestion, d'apprécier les adhésions, les
cotisations, les outils de collecte et de gestion, les mécanismes de gestion des risques,
I'offre et la demande des soins.

Toutes ces mutuelles sont jeunes et sont a leur premiere année d'existence. Le
démarrage de |'appui conseil a eu lieu au premier trimestre 2003 avec la mise en place des
Comités dInitiative et le début de l'enregistrement des adhésions. Les études de faisabilité
dans les districts de Manjo, Kumbo et Sa'a ont eu lieu en fin 2004. Les Assemblées
Générales Constitutives ont eu lieu en ao(t 2004 et les premiéres prestations ont
commencé en décembre 2004.

En ce qui concerne la Musany, les organes de gouvernance (AG et CA) avaient déja
été mis en place a la date de l'évaluation ; les adhésions et les cotisations étaient
enregistrées depuis le mois de mai 2004. Seulement, la mutuelle n‘avait pas encore
démarré avec la prise en charge des prestations, la caution de 150.000 FCFA exigée par
prestataire soit quatre prestataires au total dépassant les disponibilités financiéres de la
mutuelle.

Ainsi, en premiére année et se référant au tableau 4 déja présenté dans la partie relative
aux caractéristiques générales des mutuelles de santé :

- Le total des adhésions dans ces mutuelles est de 2.873 adhérents qui ont payé
leurs droits d’adhésion et ont inscrit 13.616 bénéficiaires;

- Rapporté a la population cible, le taux de pénétration moyen des inscrits est de
2.6%.

- Le taux de pénétration moyen des inscrits, hors le district de Nylon est de
8.25%;
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- Tous les adhérents n'avaient pas payé leur cotisation annuelle et ceux ayant
payé deux mois de cotisation étaient de 772 sur les 2 734(hors la Musany) ;

- Le nombre de bénéficiaires par mutuelle varie entre 960 et 3.935 ;
- La population cible est estimée a 462 353 personnes ;
- La population couverte représente 8.25% de la population cible ;

Toutes ces mutuelles sont implantées en milieu rural ou semi urbain, sauf la Musany
qui est en milieu urbain.

VIII.1.1. L'offre et la demande de soins

Les différents acteurs qui interviennent dans les mutuelles développent entre eux
des relations spécifiques qui se définissent autour du besoin de répondre a |'objectif assigné
a ces mutuelles, a savoir, la prise en charge durable des dépenses de santé des adhérents
et de leurs familles respectives.

Ces relations peuvent étre schématisées comme suit :

Figure 5 : Relations entre les différents acteurs

Appui-conseil

Appui-conseil

Paiement des Tutelle

prestations

s Offre de soins
e Facturation

Offre de

¢ Participation a la Couve}'t ure soins
vie de la Maladie Consommation
mutuelle des soins

e Paiement de la ¢ Paiement du ticket
cotisation modérateur

Sur la base d’'une convention signée entre le Président du Conseil d’Administration
de la mutuelle et le Chef de service de santé du district ou le responsable de la formation
sanitaire privée, les mutualistes regoivent des soins a travers un systéme de tiers payant.
Ce mécanisme consiste a procurer des soins aux mutualistes détenteur d’une lettre de
garantie de la mutuelle, sans exiger une contrepartie financiére a priori en dehors du ticket
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modérateur. Les prestations sont facturées mensuellement a la mutuelle qui dispose d’'un
délai de deux semaines pour s'acquitter du montant de la facture. L'appui de la GTZ est un
appui-conseil aux mutuelles et aux structures sanitaires.
L'hpital de district de Sa’a a mis a la disposition des mutuelles des kits de soins avec des
tarifs ; d’autre part , le Ministére de la Santé Publique exige que chaque formation sanitaire
rende publics les prix des médicaments essentiels. Des réductions ont été accordées aux
mutuelles lors de la signature des conventions et les tarifs sont nettement bas pour les
mutualistes par rapport aux non mutualistes.

Le tableau 6 présente les mécanismes de prise en charge des prestations dans les
mutuelles a I'étude.
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Tableau 6 : Mécanismes de prise en charge des prestations

41

- Centres de santé

Type de Existence Utilisation Positionnement Modalités Possibilité de Délai moyen de
Mutuelles Prestataire d'un d’une liste du prestataire de prise substitution paiement des

Conventionné systéme de public et du en charge des prestataires

de Médicaments prestataire ordonnances
référence essentiels privé(octroi de
réductions)

- Hopital de district NON OUl 25% a 'HD Tiers payant NON 14jours
Mutuelle de - Hopital privé
santé de Sa'a catholique
Mutuelle de - Hopital de district Oul Oul 25%de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé de - Centre de santé
Lebamzip
Mutuelle de - Hopital de district Oul Ooul 25%de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé de Ndong | - Centre de santé
Elang
Mutuelle de - Hopital de district oul oul 25%de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé de Nlong | - Centre de santé
Onambélé
Mutuelle de | - Hopital de district oul ouI 25%de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé Bibia - Centre de santé ,
Mutual Health | HOpitaux privés NON NON 10% de réduction | Tiers payant NON 14jours
Organisation catholiques
(MHO)
Mutuelle de | Hopital de district NON Qul 20% de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé de
Manjol
Mutuelle de | - Hopital de district oul oul 20% de réduction | Tiers payant NON 14jours
santé de Niohé | - Centre de santé
Musany - Hopital de district NON -QUI (public) | Dép6t d’une Tiers payant NON Non déterminé

- Hopital privé -NON (privé) | caution
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VIII.1.2. Les conditions d'adhésion et de prise en charge

Pour toutes les mutuelles a I'étude, c’est l'adhésion volontaire par famille. La taille
moyenne retenue pour une famille est de cing personnes. En cas de polygamie, la femme
adhere avec les autres enfants. Les enfants bénéficiaires sont les tout-petits et ceux en ige
de scolarisation.

Le droit d'adhésion s'éléve a 1000 FCFA par adhérent, non remboursables. Ce droit est
payé une fois pour toute la vie de la mutuelle, sauf pour la Musany ol I'adhésion est
annuelle,

Théoriquement, les droits d'adhésion sont destinés a la constitution des réserves. Les
adhésions sont faites a tout moment de l'année.

Une période d'observation de deux mois est demandée avant le début de la prise en
charge ; celle-ci est de douze mois pour les accouchements. Un nombre minimum de 100
adhérents a jour est exigé pour le début de la prise en charge par la mutuelle. En effet, a la
suite des études de faisabilité, on est arrivé a l'idée selon laquelle la viabilité des mutuelles
dépend de certaines mesures a prendre au départ , a savoir : la constitution des réserves
et d'un fonds de roulement supérieur au niveau de la consommation des soins pour avoir
un équilibre entre le taux de sinistralité et le taux de survenue des maladies.

VIIL.1.3. La gestion des cotisations

La gestion des cotisations regroupe toutes les activités liées au calcul de la cotisation,
a I'émission, au recouvrement et a l'encaissement des cotisations.

a-Le calcul de Ia cotisation

Le montant de la cotisation a été calculé sur la base d’éléments socio-économiques
spécifiques liés a chaque contexte prenant en compte :

le profil épidémiologique
le risque maladie au sein des populations cibles
la qualité des prestations offertes
la capacité a payer des populations cibles
- leur disposition a payer

Le calcul de la cotisation s‘est fait suivant deux méthodes complémentaires : celle
basée sur les statistiques des formations médicales (méthode dite du BIT/STEP) et celle
basée sur les résultats de I'enquéte.

Tableau 7 : Calcul de la cotisation avec ticket modérateur de 25%

Si ticket modérateur de 25% obligatoire pour sécurité du systéme

RISQUES PV TPE |CB TI PG CN
Consultation et|0,37 |3 407 0,75 |945,44 94,54 94,54425 |1134,531
médicaments
Accouchement |0,014 |5 250 0,75 |55,13 5,51 5,5125 66,15
S
Petite chirurgie|{0,067 |6 908 0,75 (347,13 [34,71 34,7127 416,5524
Chirurgie 0,013 |117 852 |0,75 {1,149,06 (114,91 |114,9057 |1378,8684

TOTAL 2 496,75 249,68 [249,67515 |E »2996,10
18
Source : Rapport du SAILD

P = la probabilité

V= la vulnérabilité

TPE = le taux de prise en charge
CB= cotisation brute
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TI= Taux d’insécurité
- PG= Prime de gestion
" CN= cotisation nette

Les modes de calcul des cotisations ont initialement prévu une marge de sécurité de
10%.Cette marge a été réaffectée a la couverture des charges de gestion qui étaient a
10% et que l'on a estimée trés faible pour pouvoir couvrir toutes les charges de gestion ;
ce qui a amené ce taux a 20% .

Le montant de la cotisation s'éléve a 250FCFA par mois, soit 3000FCFA par an et par
bénéficiaire. La MHO a retenu une cotisation mensuelle de 400FCFA par mois et par
bénéficiaire.

A la Musany , la cotisation mensuelle s’éleve a 600FCFA, calculée sur la base du colit
moyen annuel de 5 600FCFA de dépenses par patient dans les formations sanitaires dans le
district de Nylon, soit 466.6 FCFA par mois

b- Le mode de recouvrement des cotisations
Les cotisations doivent étre versées avant le 10 du mois ; le recouvrement est fait soit
par le gérant auprés de |'association, soit par les administrateurs .

VIII.1.4. La détermination du paquet bénéfices et la prise en charge

Il sagit des prestations couvertes par la mutuelle pour les bénéficiaires ayant terminé
la période d‘observation et a jour de leur cotisation.

Les soins ambulatoires, les hospitalisations et les interventions chirurgicales en urgence
ou programmées sont couverts a 75%.Les soins ambulatoires ne sont pas contenus dans le
paquet- bénéfices a MHO. La Musany n‘a pas instituer le ticket modérateur comme partout
ailleurs et prend en charge a 100% les prestations autres que les chirurgies non
programmeées et les hospitalisations qui sont supportées a hauteur de 15%.

Le tableau N°8 ci-contre montre la situation par mutuelle ainsi que les taux de prise en
charge.
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Tableau 8 : Prestations couvertes par mutuelle et prise en charge
Produit Mutuelle de | MHO Mutuelle de | Mutuelle de | Mutuelle | Mutuelle Bibia Mutuelle Musany
SA’A Manjo 1 Lebamzip de Nlong | deNdong de N’lohé
i Onambélé Elang
Statut du Prestataire Public Privé Public Public Public Public Public Public Public/ Privé

Consultations curatives 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 100%
Hospitalisations 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 15%
médicalisées

Accouchements simples 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 100%
Accouchements compliqués | 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 100%
Césariennes 75% 75% 60% 75% 75% 75% 75% 75% 15%
Interventions chirurgicales |75% 75% 60% 75% 75% 75% 75% 75% 15%

en urgence

Interventions chirurgicales |75% 75% 60% 75% 75% 75% 75% 75%

programmées

Ticket modérateur 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%

Plafond des soins 30.000 30.000 |30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 |30.000

ambulatoires

Plafonnement des 60.000 80.000 {60.000 60.000 60.000 60.000 60.000 |60.000 100%
hospitalisations

médicalisées

Plafonnement des 150.000 120.000 |150.000 150.000 150.000 150.000 150.000 |150.000

chirurgies

Montant de la 3000 4.800 3000 3000 3000 3 000 3 000 3 000 7.200
cotisation/personne/an
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VIII.1.5. Organes de gestion de la mutuelle

La participation effective des mutualistes a la vie de la mutuelle constitue un élément
essentiel du mouvement mutualiste.

Cette participation se fait a travers les structures de gestion et de participation mises
en place pour le fonctionnement et le suivi de leur organisation :

v Une Assemblée Générale composée des membres de la mutuelle comme organe

délibérant ;

v Un Conseil d’Administration élus par les adhérents sur la base de listes électorales ;

v Un Comité exécutif ou Bureau Exécutif constitué de membres élus par le Conseil

d’Administration ;

v Une Commission de contrdle composée de membres élus par 'Assemblée Générale.

- Tous ces organes ont été mis en place d'une maniére démocratique avec la
participation effective des membres adhérents au cours de I'Assemblée Générale
Constitutive.

La méthodologie suivie, en s'appuyant sur un Comité dInitiative, a permis de
sensibiliser une part significative de la population cible.

Quel rdle est assigné a chacun de ces organes ?

LAssemblée Générale définit la politique générale de la mutuelle de santé. Elle est
I'organe supréme, car elle réunit tous les membres adhérents de la mutuelle. Elle élit les
membres du Conseil d’Administration ainsi que ceux du Comité de contrble dont elle
approuve les rapports d‘activités.

Le Conseil dAdministration assure la gestion de la mutuelle. II nomme un
Coordonnateur et un secrétaire caissier. Ces deux personnes constituent les membres du
Bureau Exécutif,

Le Bureau Exécutif, organe exécutif principal, est chargé de liquider les affaires
courantes, a savoir les taches administratives quotidiennes, la bonne exécution du budget
approuvé par le CA, l'organisation des activités, etc.

Le Comité de contréle est chargé de controler les activités du Conseil d’Administration
et du Bureau Exécutif.

Le secrétaire caissier est en réalité le gérant de la mutuelle. Il est payé par la
Communauté et tient les comptes et délivre les lettres de garantie.

Les outils de collecte de Vinformation sur les cotisations, les adhésions et les
prestations ont été élaborés .1l s'agit de :
Registre des adhésions
Registre des cotisations
Carte d'adhésion
Registre des prestations

NN
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VIII.1.6. Systéme de gestion et de contréle

Le systtme de gestion et de contrdle développé dans ces mutuelles pilotes est le
suivant .
v' Recrutement d’un gestionnaire a temps plein chargé de la réalisation des opérations
comptables , de la délivrance des lettres de garantie et des relations avec les
prestataires ;
Encaissement des cotisations a des dates fixes par le gestionnaire ;
Standardisation des outils de gestion et des procédures ;
Mobilisation des associations pour la collecte des cotisations des mutualistes ;
Collecte des cotisations par les administrateurs contre la délivrance d’un regu
provisoire Possibilité de versement des cotisations au gestionnaire directement ;
Tenue par le gestionnaire des outils de gestion :
- Registre des bénéficiaires
- Registre des cotisations
- Registre des lettres de garantie
- Registre des prestations
- Livre de caisse
- Livre de banque
- Facturier
- Livret de membre remis au mutualiste
- Tableau de bord

VIII.1.7 Marketing/Communication (Formation et sensibilisation)

La formation et la sensibilisation constituent des activités phare dans la mise en place
des mutuelles de santé.

Lors des études de faisabilité, la sensibilisation a été réalisée auprés des associations
de quartier par des élus qui ont constitué un comité d'initiative ; aprés I’Assemblée générale
constitutive, cette activité s’est poursuivie et est menée par les élus.

Pour ce qui est de la formation des acteurs, les administrateurs des mutuelles a I'étude
n‘ont pas regu toute l'information nécessaire pour 'exercice de leurs fonctions , les input en
formation ayant été concentrés sur les membres du Bureau Exécutif.

AN NN

AN

VIII.1.8. Gestion des risques

Des mécanismes de gestion des risques ont été prévus. Ce sont :

Le ticket modérateur : il représente 25% du montant de la facture. C'est un
pourcentage fixe sur les frais médicaux que le mutualiste supporte. Il représente
25% du prix de la consultation ;

Le plafonnement des prises en charge : il est fixé a 150 000 FCFA pour les interventions
chirurgicales , a 60 000 FCFA pour les hospitalisations médicalisées et a 30.000FCFA
pour les consultations externes. Le mutualiste supporte lui-méme tous les frais
engagés dépassant ce plafond.

- La référence obligatoire : ce mécanisme fixe les regles d'acceés aux soins dans
une formation sanitaire de niveau supérieur. Aucun mutualiste ne peut se rendre
dans une formation sanitaire de deuxiéme niveau pour le compte de la mutuelle,
sans une référence du premier niveau.

- Le contrble social : le développement des mutuelles de santé a 'étude se fait au
niveau de l'aire de santé et sur des bases associatives traditionnelles de solidarité
existantes. Tout le monde ici se connait et sait qui fait quoi.
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- L'identification des mutualistes et de leurs ayants droits : la mise en place d’un
systéme de livret de membre avec les photos des bénéficiaires.

- D’autres dispositions sont prévues allant dans le sens de limiter les fraudes et les
abus ;c’est ainsi quiil est exigé pour les interventions chirurgicales programmées, le
paiement de la totalité de la cotisation annuelle pour pouvoir en bénéficier.

- L'exclusion des maladies chroniques dans le paquet bénéfices. La prescription exclusive
des médicaments essentiels.

Le tableau N°9 ci-apres présente les résultats sur la viabilité administrative et de gestion.
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Tableau 9 : Indicateurs de viabilité administrative et de gestion
Mutuelles de santé
Indicateurs Mutuelle de MHO Mutuelle de Mutuelle de Mutuelle de Mutuelle Bibia Mutuelle de Musany
SA'A Manjo 1 Lebamzip Nlong deNdong Elang N'lohe
Onambélé

Existence des AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC AG, CA, BE, CC

organes de

gestion et de

participation

Existence des | -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des

outils de | adhésions, adhésions, adhésions, adhésions, adhésions, adhésions, adhésions, adhésions, adhésions,

collecte -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des
cotisations, cotisations Carte | cotisations ,Carte | cotisations ,Carte | cotisations, Carte | cotisations, Carte | cotisations, Carte | cotisations, Carte | cotisations, Carte
-Carte d‘adhésion d‘adhésion d'adhésion d’adhésion d‘adhésion d'adhésion d’adhésion d’adhésion
d‘adhésion -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des -Registre des ~Registre des -Registre des -Registre des
-Registre des prestations prestations prestations prestations prestations prestations prestations prestations
prestations

Existence des | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici | Registre/bénéfici

outils gestion aires, aires, aires, aires, aires, aires, aires, aires, aires,
Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio | Registre/cotisatio
ns, ns, ns, ns, ns, ns, ns, ns, ns,
-Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres | -Registre/lettres
de garantie, de garantie, de garantie, de garantie, de garantie, de garantie, de garantie, de garantie, de garantie,
Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati | Registre/prestati
ons, ons, ons, ons, ons, ons, ons, ons, ons,
-Livret de caisse, | -Livre de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse, | -Livret de caisse,
~Livret de -Livre de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de
banque, banque, banque, bangue, banque, banque, banque, banque, banque,
-Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier, -Facturier,
-Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de -Livret de
membre avec membre avec membre avec membre avec membre avec membre avec membre avec membre avec membre avec
photo photo, photo, photo, photo photo, photo, photo, photo,
-Tableau de bord | -Tableau de bord | -Tableau de bord | -Tableau de -Tableau de bord | -Tableau de -Tableau de ~Tableau de bord | -Tableau de

bord bord bord bord
Montant de la 3000 4.800 3 000 3000 3000 3000 3000 3000 7.200

cotisation
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Mécanismes de | -Ticket -Ticket -Ticket -Ticket -Ticket -Ticket -Ticket -Ticket ~Référence
gestion modérateur modérateur modérateur modérateur modérateur modérateur modérateur modérateur obligatoire
des risques Plafonnement/pr | Plafonnement/pr | Plafonnement/pr | Plafonnement/pr | Plafonnement/pr { Plafonnement/pr | Plafonnement/pr | Plafonnement/pr | - Paiement par
estations estations estations estations estations estations estations estations épisode de
-Référence -Référence -Référence -Référence -Référence -Référence -Référence -Référence maladie
obligatoire obligatoire obligatoire obligatoire obligatcire obligatoire obligatoire obligatoire -Contréle social
- Paiement par - Paiement par - Paiement par - Paiement par - Paiement par - Paiement par - Paiement par - Patement par ~ Lettre de
épisode de épisode de épisode de épisode de épisode de épisode de épisode de épisode de garantie
maladie maladie maladie maladie maladie maladie maladie maladie - Période
-Contrdle social -Controle social -ContrGle social -Contréle social -Contréle social -Contrdle social -Contréle social -Contrdle social | d’observation
- Lettre de - Lettre de - Lettre de - Lettre de - Lettre de ~ Lettre de - Lettre de - Lettre de - Prescription
garantie garantie garantie garantie garantie garantie garantie garantie exclusive MEG
- Période - Période - Période - Période - Période - Période - Période - Période - Adhésion en
d’observation d'observation d’‘observation d'observation d’observation d'observation d'observation d’observation groupe
- Prescription - Prescription - Prescription - Prescription - Prescription - Prescription - Prescription - Prescription -Fonds de
exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG exclusive MEG garantie
- Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en - Adhésion en
groupe groupe groupe groupe groupe groupe groupe groupe
-Fonds de -Fonds de -Fonds de -Fonds de -Fonds de -Fonds de -Fonds de -Fonds de
garantie garantie garantie garantie garantie garantie garantie garantie
Taux de 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 10%
prélévement
des frais de
gestion
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VIIL.2. La viabilité institutionnelle

La viabilité institutionnelle d'une mutuelle de santé référe a sa capacité a mettre en
place un dispositif apte a régir et a réguler le systéme et de ce fait, a protéger et a assurer
la garantie des actions menées. Il s'agit de :

VIIL.2.1. La volonté politique et le cadre législatif

Le Cameroun est tenu de créer un environnement propice au développement des
mutuelles de santé. Ce réle se concrétise par :
- la définition d'un cadre législatif et réglementaire favorable a I'mergence des
mutuelles de santé ;
- la mise en place d'un cadre institutionnel ;
- 'amélioration de l'offre de soins a travers entre autres, la construction/réhabilitation
des formations sanitaires et leur viabilité ;
- I'élaboration d'une politique partenariale

1l n‘existe pas encore un cadre législatif sur les mutuelles de santé au Cameroun.
En attendant , c'est la loi sur les ONGs et celle sur les associations qui s'appliquent. Ii
s'agit de la loi N°99/014 du 22 décembre 1999 et de la loi N®99/011 du 20 juillet 1999.
Toutes les mutuelles a I'étude ont une reconnaissance légale entant
qu‘associations. Toutes ces mutuelles ont élaborées des statuts et un réglement
intérieur qui régit leur bonne marche.
Seule la mutuelle de Sa‘a avait un compte bancaire lors de I'évaluation, alors méme que
cette disposition est prévue dans les statuts de toutes les mutuelles.

VIII.2.2. L'a i rtenaire allemand GTZ

Les partenaires extérieurs qui appuient la mise en ceuvre des programmes de santé
ont entrepris la promotion des mutuelles de santé . Il s'agit de la Coopération technique
allemande, de I'Union européenne, de la coopération frangaise et de la Coopération
technigue belge. Cet appui est financier mais surtout technique avec un accent sur la
formation, pour une autonomisation des mutuelles.

~ La Coopération technique allemande apporte un appui considérable a ces mutuelles

de santé en plus du fait qu’elle en est le promoteur. Cet appui est multidisciplinaire et
porte sur les aspects suivants :

Formation, sensibilisation ;

Matériel informatique pour une gestion informatisée des mutuelles ;

Négociation des mesures prudentielles ;

Appui financier ;

Implication des organes de gestion a la réflexion au niveau national la mutualité ;

Négociations avec les prestataires de soins ;

Accompagnement de la gestion, du suivi et de I'évaluation.

La formation des administrateurs des mutuelles a constitué le volet essentiel de
I'appui ; elle a porté sur les aspects suivants :

v La gestion administrative ;

v La gestion financiére ;

v la connaissance du mouvement mutualiste ;

Cet appui contribue a la vie des mutuelles de santé, du moins dans la phase de
démarrage jusqua l'autonomisation. Et c'est ce que la GTZ a entrepris dans son
accompagnement aux mutuelles a I'étude.

AN N N NN
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La GTZ prévoit en 2005-2006 des activités visant le suivi et le renforcement des acquis
avec comme objectifs immédiats :

1. Consolider les mécanismes de collecte des cotisations par le renforcement de
I'implication des associations, Entreprises de micro finance et autres groupements
sociaux ;

2. Consolider la gestion des mutuelles a travers un appui-conseil de proximité par la
création d’unions de mutuelles au niveau du district ;

3. Contribuer a la mise en place d’un centre national de promotion de la mutualité au
Cameroun a partir la capitalisation des expériences en cours.

VIII.3. La viabilité liée a I'’environnement de la mutuelle

VIiL3.1 Relations avec les prestataires

Deux types de positionnement des prestataires ont été observés dans les sites visités :

- prestataire fournisseur de soins : dans ce cas, la relation entre les formations
sanitaires et la mutuelle se limitent a la négociation des conditions de délivrance des soins.
C'est ce qui s'est passé a Kumbo ol les négociations avec les Hopitaux confessionnels de
Shisong et du Banso Baptist Hospital se sont limitées a l'octroi des réductions tarifaires de
l'ordre de 10%.

-" Prestataire partenaire : ce partenariat existe avec toutes les formations sanitaires
publiques dans les Districts de santé de Sa‘'a et Manjo a travers : l'octroi des réductions
tarifaires, la proposition d’une tarification forfaitaire, la mise a la disposition des mutuelles
des locaux au sein de I'hopital, la recherche de solutions pour la réduction du temps
d’attente des malades, un engagement pour réserver un bon accueil aux mutualistes et de
les exempter des pratiques illicites existant.

On pourrait citer comme points forts de la négociation :

- Une réduction sur tous les actes de 15% et de 5% sur les examens de
laboratoire ;

- L'obligation de produire immédiatement des Kits pour toutes les chirurgies et
progressivement des protocoles pour les autres soins ;

- La signature des conventions avec les formations sanitaires publiques par le
chef de district des services de santé ;

- L’acceptation d’'un médecin-conseil qui aura la latitude d'accéder a tous les
registres de soins.

Le médecin-chef de I'HOpital de District de Sa'a et le Chef de service de santé de la
méme localité sont fortement impliqués dans la vie de la mutuelle a travers I'imprégnation
de tout le personnel de santé sur les modalités de prise en charge des mutualistes,
I'amélioration de la qualité des soins et services.

VIIL.3.2 Relations avec la population

Les populations cibles sont en général favorables au développement des mutuelles de
santé. Des adhésions massives au démarrage de la sensibilisation en 2004 l'ont fait
constaté. Ce sentiment a été également ressenti lors des assemblées générales
constitutives au cours desquelles les populations, les autorités administratives et sanitaires
ont participé a la mise en place des organes de gestion des mutuelles.

Le mouvement associatif, tres développé au Cameroun , a permis de sensibiliser une
grande partie de la population cible lors des assises mensuelles et au cours desquelles les
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membres des comités d'initiative intervenaient pour promouvoir le développement des
mutuelles de santé. Ceci a facilité des adhésions par groupes associatifs .

VIIL.3.3 Relations avec les Entreprises de micro finance

Des pistes de collaboration avec des Entreprises de micro finances ont pu étre
identifiées dans l'aire de santé de Lebamzip avec CEVECA. Le projet GTZ a organisé des
séances de travail pour explorer les pistes de collaboration envisagée avec les mutuelles de
santé.

VIIL3.4. Relations avec les collectivités décentralisées

Les collectivités locales et les mutuelles ont des intéréts communs, notamment celui de
promouvoir 'accés aux soins a la population. Il devient donc nécessaire pour les deux
organisations de sceller des partenariats pour la mobilisation des populations et des
ressources financiéres, pour le développement des communautés.

L'implication des Communes dans la mise en place des mutuelles de santé a Manjo,
a Sa‘a et a Kumbo notamment a été un facteur de mobilisation des populations dans
ces localités. En effet ce sont les maires de ces localités qui ont été a l'initiative de
I'intervention de la coopération allemande. D'autre part, la Mairie de Kumbo a offert un
local pour abriter la mutuelle.

Le budget de la commune de Manjo a prévu, pour le compte de l'exercice
budgétaire 2005, de contribuer pour 1 000.000 FCFA au financement des mutuelles de
santé de Manjo et de N'lohé. Cette subvention, si elle est reconduite annuellement,
pourra avoir un impact significatif sur la viabilité des mutuelles bénéficiaires.

Les comités de santé participent également dans la promotion des mutuelles de
santé en jouant un rdle significatif dans la sensibilisation des personnes qui
n‘appartiennent @ aucun groupe organise.

VIIL.4. La viabilité financiére et économique

La bonne utilisation des outils de gestion garantit une maitrise de la gestion
financiére de la mutuelle et favorise sa viabilité.

Les indicateurs de viabilité disponibles au moment de I'enquéte sont présentés dans
la matrice des indicateurs de viabilité financiere et économique présentée sur le tableau
N°10 ci-contre.
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Tableau 10 : Matrice des indicateurs de viabilité financiére

MATRICE DES INDICATEURS DE VIABILITE FINANCIERE ET ECONOMIQUE

INDICATEURS MUTUELLES DE SANTE PILOTES
Sa'a . Ndong Nlong _ < b

Musany Centre Lebamzip Elang Onambélé Bibia MHO Manjo I N'lohé
Ratio de liquidité ND 4.43 4.96 2.59 4,37 5.14 2.28 4,66 2.68
Ratio de solvabilité ND 571 644 340 587 657 267 706 1171
Ratio de couverture des
dépenses (en mois) ND 40.51 69.61 398 67.63 86.12 19.53 87 ND
Ratio de sinistralité ND 15.12 8.35 1.84 9.60 10.62 32.76 11.15 ND
gf_’;;‘rge financement ND | 22656 | 159.95 240.69 140.03 169.73 | 169.47 | 226.77 74.65
Ratio des cotisations
acquises sur charges ND 1.48 1.08 0.73 0.90 0.95 1.91 1.44 0.38
Ratio des frais de gestion ND 10 11.32 11.77 12.55 10.71 7.23 3.83 8.53
Réserves (en FCFA) ND 399.600 197.100 216.900 184.500 277.200 | 1.354.100 759.600 149.400
Colits cachés valorisés ND 265.000 265.000 265.000 265.000 265.000 290.000 290.000 265.000
Taux de recouvrement des
cotisations ND 62 80 68 54 74 67 55 29
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D’emblée, il convient de signaler que la mutuelle dénommée Musany n'ayant pas
démarré les prestations au moment de 'évaluation, il n'a pas été possible de faire une analyse
économique et financiére comme pour les autres mutuelles, faute de données réelles. 1i en est
de méme pour la mutuelle de santé de N'lohé ol il n'a pas été possible de calculer les ratios
de couverture des dépenses et de sinistralité par ce que les états sur les dépenses n’étaient
pas préts lors de I'évaluation.

VII1.4.1 Le ratio de liquidité immédiate (R.Lig)

La capacité des mutuelles pilotes a faire face aux dettes a court terme est partout
satisfaisante sur une période allant jusqu’a 4 mois sans faire appel aux emprunts.

Ce ratio est donc supérieur a 1 dans toutes les mutuelles.

Figure 6 : Distribution des mutuelles selon le ratio de liquidité immédiate

Leratioen %

Sa'a Lebamzip Nong Elang  Niond Bibia MHO Manjol Nlohé
Onambélé

L.es mutuelles

VIIL.4.2. le ratio de solvabilité(R.Solv) ou ratio de capitaux propres
La tendance générale montre que toutes ces mutuelles sont crédibles. La mutuelle la plus

solvable est la mutuelle de Manjol avec un ratio de solvabilité de 706 .Le ratio de N'lohé, 1171
cache une réalité, cette mutuelle n‘ayant pas fait ressortir 'état des prestations sur la période.
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Figure 6 : Distribution des mutuelles selon leur ratio de solvabilité
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VIIL4.3. Le taux de sinistralité (TS)

Au stade actuel du fonctionnement de ces mutuelles, seule MHO présente un taux
significatif de sinistralité (32.76%) qui permet de dire que la mutuelle a consacré ses
ressources a la consommation médicale de ses membres.

Pour toutes les autres mutuelles il faudra encore un peu de temps pour pouvoir se
prononcer sur le niveau de sinistralité.
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Figure 7 : Distribution des mutuelles en fonction du taux de sinistralité

Distribution des mutuelies selon le taux
de sinistralité{ en%)
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VII1.4.4. Le ratio de cotisations acquises sur charges ou ratio d’équilibre général
(RCo.Aq)

Ce ratio permet de déterminer la proportion des charges y compris les colts cachés qui
ont été valorisés et qui pourraient étre couvertes par les cotisations acquises au cours de
I'année. Quatre mutuelles sur neuf ont un ratio < 1 .II s‘agit de Ndong Elang, Niong
Onambélé, Bibia et N'lohé ou un accent doit étre mis sur la sensibilisation en vue de la
mobilisation des cotisations.

La moitié des mutuelles présente un ratio d'équilibre général > 1, ce qui atteste de leur
capacité a couvrir leurs charges par les cotisations.
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Figure 8: Distribution des mutuelles sefon le taux de financement propre

distribution des mutuelles selon le taux de financement propre(en %)

I
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Ces ratios sont encourageants a Sa‘a, Lebamzip, Manjo et MHO, soit environ 50% de
I'ensemble des mutuelles a I'étude.

II faut relever que les colts cachés valorisés dans les charges totales portent sur
I'animation, le loyer, I'amortissement de l'outil informatique et du mobilier de bureau.

VIII.4.5. Le ratio de couverture des dépenses (RCD)

Cet indicateur permet de dire que les mutuelles sont en mesure de faire face a des
situations exceptionnelles d’'urgence comme une épidémie.

La matrice d'indicateurs fait constater que la quasi-totalité des mutuelles a I'étude est en
méme de faire face aux événements imprévus pour une durée d'au moins 10 mois avec des
maxima de 398 mois pour la mutuelle de Ndong elang, 87 mois a Manjo, 86.12 a Bibia, 69.61
a Lebamzip, 67.63 a Nlong Onambélé, 40.51 a Sa‘a .
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Figure 9: Distribution des mutuelles selon le ratio de couverture des dépenses
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VII1.4.6. Le ratio des frais de gestion

Le principe voudrait que le ratio des frais de gestion d'une mutuelle ne dépasse pas 5%,
ou au pire des cas, 10%

La matrice des indicateurs fait apparaitre des ratios de frais de gestion allant de 3.83 a
ManjoI a 12.55 a Nlong Onambélé avec une moyenne générale de frais de gestion de 9.49%.

Figure 10: Distribution des mutuelles selon le ratio des frais de gestion

Distribution des mutuelles selon le ratio des frais de gestion{en%)
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VIiL4.7. Le taux de recouvrement des cotisations (Tx.RC)

Le taux de recouvrement moyen des cotisations est de 61.12% . Le taux le plus bas se
situe @ Nlohé (20%) ou un effort de recouvrement des cotisations est a faire. Ceci est
dailleurs valable partout, ce taux étant encore loin de 100%.

Figure 11: Distribution des mutuelles en fonction du taux de recouvrement des cotisations
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VIIL4.8. Le taux de financement propre (Tx.FP

Pour pouvoir calculer le taux de financement propre des mutuelles a I'étude, il a fallu
procéder a la valorisation des colits cachés, c’est-a-dire a 'estimation des colits des activités
et services fournis gratuitement & chaque mutuelle . L'estimation a été faite mensuellement,
les mutuelles n‘ayant pas encore atteint une année d’existence.

Ainsi, toutes les mutuelles bénéficient des services gratuits qu'il fallait valoriser ou pour
lesquels il fallait prévoir un amortissement dans le temps. L'amortissement de loutil
informatique acquis pour un montant de 500.000FCFA, la ol il existe, est fait sur un taux de
5% et sur une période de 5ans,soit 25.000FCFA par mois ; le mobilier de bureau, d’un
montant de 100.000FCFA a été amorti a 5% par mois sur une durée de 5ans. Le colit mensuel
du local abritant la mutuelle a été estimé a 10.000FCFA par mois. Quant & l'animation, un
montant fixe de 250.000FCFA est payé tous les mois a un animateur par la coopération
allemande.

Le tableau N°10 mentionne ces éléments ainsi que leur valeur.

Le résultat de la matrice montre que 100% des mutuelles arrivent a couvrir I'ensemble
des charges par leurs propres ressources, ce taux étant =100 partout.

La situation de N'lohé est préoccupante : elle ne parvient pas a couvrir ses charges hors
consommation médicale avec ses ressources propres, son taux de financement propre étant
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de 74.65%. Cette mutuelle est dépendante de I'aide extérieure pour survivre par rapport aux
autres mutuelles et des efforts pour la collecte des cotisations sont a faire.

Figure 12 : Distribution des mutuelles selon le taux de financement propre

Distribution des mutuelles selon le taux de financement propre{en %)
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IX. Résultats de I’Analyse en Composantes Principales (ACP)

L'analyse en Composantes Principales permet de «voir» les principaux facteurs
explicatifs de la viabilité des mutuelles a I'étude ainsi que les relations entre ces facteurs, les
ressemblances et les dissemblances, leur structuration.

Un poids uniforme égal a 1 a été attribué a toutes les mutuelles.

L'analyse est faite a partir des deux premiéres composantes principales dont la trace est
égale a 16 et dont les deux premiéres valeurs propres expliquent a elles seules environ
74.43% de l'inertie totale.

Les variables retenues pour I'analyse sont :
Ratio de Liquidité : R.LQ
Ratio de solvabilité : RSO
Taux de sinistralité : TS
Ratio de cotisations Acquises : RCAq
Ratio de couverture des dépenses : RCD
Ratio des frais de gestion : RFG
Taux de recouvrement des cotisations : TRC
Taux de financement propre : TFP
Subventions : SUBV
Colits cachés valorisés : CCv
Période d'observation : PO
Montant de la cotisation : MCOT
Réserves : RES
Taux de pénétration : TPEN
Bénéficiaires en annéel :BA1
Nombre d’adhérents : NA
Coit moyen d'une consultation : CMCO

Les variables qualitatives ont été codées pour les besoins de l'analyse. Ii s'agit de:
Iincitation publique a l'utilisation des formations sanitaires publiques (INCP) et du mode de
recouvrement des cotisations (MRC). Le codage a été effectué comme suit :

Tableau 11 ; Codage des variables qualitatives

INCP MRC

Modalités Oui=1 Oui=1

Non=0 Non=0
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Figure 13: Résultats de PACP
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Figure 14: MATRICE DES CORRELATIONS

! Rig RSO RS RCAq RCD RFG TRC TFP SUBV CCv PObs MCOT RES TPEN BA1 NA CMCO

Rlg] 1.00

RSO | 0.16 1.00

RS | -0.14 -0.60 1.00

RCAg| 0.05 -0.62 091 1.00

RCD | -0.24 -045 -0.39 -0.28 1.00

RFG | 0.11 -0.16 -0.34 -0.47 0.33 1.00

TRC | 0.38 -0.71 034 043 031 0.31 1.00

TFP | 0.16 -0.66 0.18 0.48 0.58 -0.13 0.54 1.00

suBv ] -0.15 0.45 0.04 0.17 -0.34 -0.93 -0.61 -0.04 1.00

CCv | -0.22 -0.30 0.66 0.72 -0.21 -0.85 0.00 0.25 0.65 1.00

PObs| 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

MCOT | -0.56 -0.52 0.87 0.67 -0.25 -0.32 0.15 -0.05 0.07 0.65 0.00 1.00

RES | -0.35 -0.50 0.89 0.85 -0.26 -0.64 0.13 0.22 0.38 0.90 0.00 0.89 1.00

TPEN| 0.10 -0.12 -0.65 -0.59 0.74 0.64 0.35 0.13 -0.57 -0.57 0.00 -0.50 -0.65 1.00

BAL | -0.55 -0.42 0.86 0.76 -0.33 -0.47 001 0.08 027 0.67 0,00 092 090 -0.70 1.00

NA | -0.31 -0.58 095 0.90 -0.26 -0.50 0.25 0.30 0.21 075 0.00 0.88 0.95 -0.68 0.94 1.00
CMCO | -0.49 -0.63 0.89 0.71 -0.16 -0.26 0.29 0.06 -0.03 0.63 0.00 0.99 0.88 -0.44 0.89 090 1.00

+

Ce plan factoriel indique que :

1. La premiére composante principale a une forte corrélation positive entre le taux
de pénétration et le ratio de frais de gestion, ce qui signifie que le nombre d'adhérents
influe sur les frais de gestion ; plus le nombre dadhérents croit , plus la mutuelle
percoit les frais d’adhésion et les frais de gestion sont importants pour permettre a la
mutuelle de poursuivre les activités de sensibilisation et de collecte des cotisations.

2.1l existe une forte corrélation négative entre la subvention et le taux de
recouvrement des cotisations ;

3.0n observe une forte opposition entre le ratio de solvabilité et le taux de
recouvrement des cotisations ;

4, Les cotisations acquises, le nombre d’adhérents, le nombre de bénéficiaires, le
montant de la cotisation, les réserves, et le colt moyen des consultations sont
fortement et positivement corrélés avec le ratio de sinistralité, avec un coefficient de
corrélation de plus de 0.80 partout ;

5. Il existe une corrélation positive entre le nombre d’adhérents et les colits cachés
valorisés des mutuelles : plus le nombre d'adhérents croit et plus les colits cachés
augmentent;

6. Les colits cachés valorisés sont négativement corrélés avec les frais de gestion ;

7. Les subventions sont négativement corrélées avec les frais de gestion ;

8.1l existe une corrélation positive entre les mutuelles MHO et de Sa’a, les deux
mutuelles se retrouvant dans le méme cadran ;il en est de méme pour les mutuelles
rurales du district de Sa’a qui se regroupent toutes dans l'axe 1 ;

9.Des groupes homogenes sont constitués dans des cadrans différents: la
couverture des dépenses, le taux de pénétration et le ratio de liquidité se retrouvent
dans le méme cadran et sont fortement corrélés ;

~10. Une corrélation négative existe entre la couverture des dépenses et les
colts cachés valorisés ainsi que les subventions ;
11. Le taux de financement propre et le taux de recouvrement des cotisations
sont positivement corréiés ;
12. Le ratio de sinistralité a une corrélation négative avec le ratio de
solvabilité ;
13. Les subventions et le ratio de solvabilité ont une influence sur la viabilité
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des mutuelles a I'étude compte tenu de leur position ;lappui apporté aux mutuelles
leur permet de subvenir a certaines dépenses et de constituer des réserves ;

14. La période d'observation a un Ecart Type nul : ceci signifie que cette
prévision est parfaite
15. MHO a le plus contribué dans la constitution de I'axel avec 70.72 et un

Cosinus? = 0.952 a cause de sa spécificité par rapport a I'ensemble des mutuelles a
I'étude (montant de la cotisation, co(it des prestations,...).

X. Commentaires et discussions

Quelques limites sont a relever et portent sur la méthodologie de la recherche et les
résultats avant les commentaires et la discussion.

X.1. Limites méthodologiques

Les mutuelles a I'étude sont certes d’'un méme niveau, mais on y retrouve la Musany
qui éprouve des difficultés pour son démarrage, ce qui limite I'étendue de I'analyse.

X.2. Limites des résultats

Les résultats obtenus doivent étre pris avec une certaine réserve. Les mutuelles a
I'étude sont a leur début, c’est-a-dire moins de six mois du début des prises en charge des
prestations ; cet élément n’as pas permis d’avoir des informations sur le résultat économique
ou les rapports entre variables sur une période considérable.

Une étude faite au bout d’une période plus longue aurait permis d‘obtenir des résultats
intéressants.

Ces éléments n'affectent pas pour autant l'objectivité de la discussion qui va suivre.

L'analyse des résultats en relation avec 'hypothése de recherche retenue nous a permis
de faire des commentaires et de mener cette discussion qui va suivre .

X.3. Commentaires et discussions liés a I’ hypotheése
X.3.1 Par rapport aux facteurs de viabilité administrative et de gestion

Les résultats offrent un apercu assez complet sur les facteurs administratifs et de
gestion.

La mutualité de la couverture du risque maladie est l'alternative retenue au Cameroun
pour améliorer l'accés aux soins de santé et par la méme, contribuer a la performance du
systéme de santé.

L'étude a permis de voir les potentialités qu'offre ce mode de financement de la santé .
En effet, la mutualité dans ces populations suscitent un engouement que 'on a ressenti dans
I'engagement aussi bien des mutualistes, des organes de gestion que chez les prestataires.

» L'offre et la demande de soins

Si le mutualiste dans les IPM au Sénégal na pas la latitude dans le choix du prestataire,
les mutuelles de santé a I'étude signent des conventions avec les prestataires de leur choix,
public ou privé , selon leurs usages et leurs convenances, mais parfois selon la disponibilité ou
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I'appartenance a la zone de desserte des services de santé. Cette liberté est un élément
essentiel pour la mutuelle .

La légitimité des signatures du contrat constitue une question qui est actuellement l'objet
d’une recherche. Qui doit signer une convention passée entre une mutuelle de santé et une
formation sanitaire publique ? Quelle est la force d’'une convention signée par un Chef de
service de santé ? Qui est responsable en cas de probléme ? Quel role peut jouer la
contractualisation dans la relation payeurs - prestataires ? Autant de questions qui font
actuellement l'objet d'une recherche du Ministére de la Santé Publique et de ses partenaires
dans le ¢adre du renforcement de I'approche contractuelle.

Le comportement actif des prestataires publics a été un des points forts des constats de
la mission d’évaluation ; on l'a attribué a I'engagement du Ministére de la Santé Publique qui
entend promouvoir les mutuelles de santé en vue d’améliorer I'accés des populations aux soins
de santé.

La prescription exclusive des médicaments essentiels par le prestataire n’est pas sans causer
des problémes ; des ruptures de stocks de médicaments et des consommables médicaux ont
été relevées dans les formations sanitaires publiques lors de I'évaluation. Cependant, le stade
actuel de fonctionnement de ces mutuelles ainsi que le montant de la cotisation par
bénéficiaire ne permettent pas de prescrire des spécialités.

4 Les conditions d'adhésion et de prise en charge

Le mode d’adhésion volontaire et par famille est un facteur de viabilité de la mutuelle
car participe a la gestion de certains risques comme la sélection adverse.

Cependant, s'il est avantageux pour les familles d’adhérer a la mutuelle & tout moment
dans I'année, cette latitude d'adhésion augmente le risque de sélection adverse car les
adhérents potentiels peuvent attendre d‘étre malades pour choisir d’adhérer dans une
mutuelle.

L'observation d’'une période de latence de deux mois ou de douze mois pour la femme
enceinte est une mesure prise non seulement pour diminuer le risque de sélection adverse,
mais pour permettre aussi la constitution du fonds de roulement de la mutuelle.

| la gestion des cotisations

La gestion des cotisations est cruciale pour la mutuelle ; de son efficacité
dépendra dans une large mesure le financement des activités, la cotisation constituant la
principale source de financement de la mutuelle.

Le montant de la cotisation , 400fcfa a la MHO, est élevé par rapport au pouvoir dachat
de la population cible et aux intentions de cotisations exprimées lors de I'étude de faisabilité.
Selon les intentions de cotisations exprimées , environ 40% de la population cible serait en
mesure de payer les 400FCFA demandés par personne et par mois. Sachant que les intentions
de cotisation sont habituellement surestimées par les enquétés, il s'agit d’'une hypothése
haute.

Les difficultés a lever les cotisations dont les administrateurs de MHO ont fait état, le fait
que certains adhérents demandent de diminuer la cotisation, semblent confirmer I'hypothése
d’une cotisation élevée par rapport a la capacité contributive de la population cible .

Une cotisation annuelle de 7 200FCFA par personne retenue par la MUSANY, couvrant a
100% les prestations de premier niveau , avec une prise en charge de 15% des
hospitalisations , semble & priori assez élevée pour atteindre une part significative de la
population, ce que le niveau actuel d'enregistrement des adhésions ne contredit pas (218
bénéficiaires).

Le mode de recouvrement des cotisations est particuliérement important pour la mutuelle
car la cotisation constitue la principale source de recette.
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C'est ainsi qu’en cas de retard sur le paiement de la cotisation, le membre n'est plus
couvert. Il pourra néanmoins se mettre a jour au début du mois suivant en soldant les retards
et en s’acquittant de la cotisation du mois en cours. Le paiement sur plusieurs mois ou méme
sur une année est encouragé. Tout retard dans le versement des cotisations entraine la
suspension de la prise en charge. Certaines mutuelles (mutuelle de Lebamzip) appliquent des
sanctions allant jusqua la suspension de la couverture proportionnée au nombre de mois de
retard.

La périodicité du paiement des cotisations a une influence sur la gestion de la mutuelle.
Pour la mutuelle, la cotisation annuelle est le systéme le plus simple a gérer. Les difficultés et
les colits liés au recouvrement des cotisations sont considérablement réduits ; le suivi des
adhésions et du droit aux prestations devient facile et les prévisions financiéres sont moins
aléatoires.

Le paiement fractionné des cotisations est un facteur d'accessibilité financiére positif
notamment pour les ménages a faibles revenus. Cette mesure est un facteur d'accessibilité
financiére positif, notamment pour les ménages a revenus faibles comme dans notre étude.

En revanche, ce mode de recouvrement entraine un accroissement des activités liées au
recouvrement et les retards s’accumulent trés souvent.

L'obligation de cotiser réguliérement a une période précise pour permettre une relation
positive cotisation/prestations implique un travail en amont qui ne saurait se fonder sur le
bénévolat a un moment donné dans la vie de la mutuelle.

Le bénévolat qui répond & l'un des principes de la mutuelle, continue-t-il a étre
considéré comme un élément a promouvoir ? Si le bénévolat dans la mise en place et la
gestion représente un atout en terme de capital social, les promoteurs reconnaissent
aujourd’hui que certaines fonctions de gestion doivent étre exécutées par des professionnels
salariés.

D'autre part, il s’est avéré que la sensibilisation et la collecte des cotisations
représentent une charge de travail incompatible avec le bénévolat. On a constaté que les
populations payaient facilement le droit d’adhésion, mais les mutuelles se heurtent par la suite
au probléeme de collecte des cotisations. Au début de la vie d'une mutuelle de santé , le travail
de sensibilisation et dinformation sur la base du bénévolat est sous estimé.

La complexité des démarches, la nécessité d’'une présence permanente sur le terrain
sur des distances longues et a pied découragent rapidement les membres du Conseil
d’Administration chargés de la sensibilisation et méme de la collecte des cotisations. Partout,
on a ressenti le découragement et une compensation a été partout réclamée .

Les difficultés relevées par les administrateurs de MHO a lever les cotisations, le fait que
certains adhérents demandent la révision de la cotisation a la baisse, semblent aller dans le

sens d'une surestimation de la cotisation par rapport a la capacité contributive de la
population cible.

Un montant de cotisation de 3.000FCFA a Manjol et a Nlohé semble raisonnable au
regard des objectifs d'adhésion retenus compte tenu de sa situation économique qui fait
ressortir la chute des revenus tirés de la vente du café , principale source de revenus dans
cette partie du pays.

Une cotisation de 7.200FCFA par personne et par an dans la Musany, couvrant les
prestations de premier niveau avec une prise en charge de 15% des hospitalisations semble
élevé a priori pour permettre d‘atteindre une part significative de la population cible. Le niveau
actuel des adhésions va dans ce sens, du moins au moment de I'évaluation.
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P Le taux de pénétration

Le tableau 4 indique que le taux de pénétration en premiére année varie d'une
mutuelle & une autre avec une moyenne de 8.25%, hors la MUSANY. Ce taux a déja atteint
31.85% pour la mutuelle de Ndong Elang, ce qui est prometteur. La plupart des mutuelles de
notre étude, soit 6/9, ont un taux de pénétration supérieur a 10% en premiére année.

L'étude menée par Boubacry Fall sur la viabilité des mutuelles de santé au Sénégal”’ a
montré que pour une durée moyenne de 5 ans d'existence, le taux de pénétration annuel dans
les mutuelles au Sénégal était de 0.5%. Comparativement aux mutuelles pilotes de la
coopération technique allemande , on peut dire que ces derniéres se portent bien.

Aussi, ces données sont susceptibles d'évoluer et le démarrage des prises en charge
permettra de confirmer les adhésions avec le paiement des cotisations. Par contre, le fait que
les prises en charge ne démarrent pas encore dans la Musany peut entrainer |interruption
provisoire ou méme définitive des cotisations.

Les longues périodes d'observation sont défavorables a la vie de la mutuelle. On a
observé partout des périodes de plus de six mois d’observation. Quelqu’'un qui cotise
pendant plus de six mois et qui ne voit pas les choses démarrer est difficile a convaincre
pour la poursuite du versement des cotisations. Ceci est sans doute a l'origine du faible
taux de pénétration et méme du paiement des cotisations par les adhérents. Selon I'étude
suscitée, il existe une corrélation négative entre la période d‘observation et le taux de
pénétration , car les longues périodes d'observation ont un impact négatif sur la dynamique
d‘adhésion.

Les taux de pénétration restent faibles partout, moins de 50% : les populations restent
dans l'expectative et attendent voir I'effectivité du produit . Il convient de signaler qu'il y a eu
des expériences de mutuelles dans le passé qui ont échouées, ce qui rend les populations un
peu méfiantes . Les résultats des mutuelles a l'étude pourront redonner confiance aux
populations , ce qui va accroitre les taux de pénétration dans les mutuelles.

Le développement des mutuelles en zone rurale , 8/9 mutuelles a I'étude, est un signe
de considération pour certaines valeurs traditionnelles telle que la solidarité dans nos villages,
élément important dans le développement des mutuelles de santé. En effet , les populations
en zone rurale sont plus préparées a l'entraide et 3 la solidarité et les organisations
traditionnelles dans les grandes villes sont leurs émanations .

P La détermination du paquet bénéfices et la prise en charge des bénéficiaires

Le paquet bénéfices retenu dans ces mutuelles constitue un facteur d'attractivité du
produit. Cependant linclusion des chirurgies programmées constitue un risque pour les
mutuelles et I'hypothése de dépassement des consommations prévisionnelles n‘est pas a
exclure surtout & la MHO ol les formations sanitaires conventionnées délivrent des prestations
de haut niveau.

La prise en charge des interventions chirurgicales programmées peut avoir un
impact négatif dans la viabilité des mutuelles notamment les risques de surconsommation
et I'anti-sélection .

27 Aboubacry Fall , 2000
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P Les organes de gestion de la mutuelle, le systéme de gestion et de
controle

La gestion courante des mutuelles a I'étude est assurée par ces organes. Cependant,
cette gestion s’appuie sur le bénévolat, ce qui entraine forcément des colits d'opportunité que
les volontaires n‘ont pas hésité a relever au cours des entretiens.

On a néanmoins relevé un engouement certain chez ces volontaires qui font des taches
de sensibilisation et méme de collecte des cotisations.

Le paiement fractionné des cotisations, qui repose sur les administrateurs bénévoles pose
déja le probléeme de la charge de travail et du co(t qu’il induit ; une recherche-action est en
cours pour déterminer au cas par cas le mode de collecte le plus efficient. La mise a
contribution des associations de base, le recours aux services des Entreprises de micro finance
et la période fermée de collecte annuelle des cotisations sont les modes de recouvrement
envisagés. lls permettront a la fois d’augmenter le taux de recouvrement des cotisations
acquises et le taux de pénétration dans les mutuelles.

La gamme de mesures de contrble mises en place laisse entrevoir un contrdle efficace des
consommations : délivrance de la lettre de garantie, plafonnement des prises en charge,
respect d'un délai de carence de douze mois pour les accouchements, livrets avec photos de
tous les bénéficiaires.

Ces mutuelles suivent un plan de trésorerie cumulée, ce qui n'est pas sans risque. Le
rapprochement mensuel des cotisations percues et des dépenses risque de poser des
problémes si un nombre significatif d'adhérents paient leur cotisation sur plusieurs mois.

En ce qui concerne le suivi des prises en charge, on a constaté au cours de I'évaluation
que les animateurs effectuaient un suivi rapproché des premiéres prises en charge, de sorte
qu’aucun dysfonctionnement majeur n’a été décelé.

On a également constaté au cours de I'évaluation un déficit d'information en matiére de
suivi du risque qu'il convient de corriger rapidement afin de connaitre les termes de viabilité
du produit. Il s'agit du nombre de bénéficiaires assurés, du suivi des consommations par
assuré, du suivi de la fréquence et des colits par prestation et par prestataire .

P Marketing/Communication (Formation et sensibilisation)

La méthodologie suivie pour la formation et la sensibilisation s’appuyant sur un Comité
d'Initiative a permis de sensibiliser une part significative du public cible.

La question est de savoir quelle sera la marge de progression des adhésions avec une
sensibilisation et une communication qui reposent sur le travail bénévole des élus de la
mutuelle. A I'exception de la Mutuelle de Manjo I qui a enregistré un nomibre important de
membres au cours du mois de février 2005, la progression de nouveaux membres est lente
dans toutes les autres mutuelles.

Il en est de méme pour le personnel de santé : si les médecins-chefs sont généralement
bien informés des procédures de gestion du tiers payant, il n‘en est pas de méme pour les
autres personnels dans les formations sanitaires.

P Lagestion des risques

L’évaluation des risques liés a tout systéme d’assurance maladie y compris la mutuelle
de santé , et la capacité a les maitriser contribue a leur viabilité financiére notamment . D'ou
I'importance accordée dans cette étude aux mesures prises pour la gestion des risques, tel
que présentées au tableau N° 9.

A ce titre, on peut dire que plusieurs motifs conduisent a approuver le choix fait par le
consultant de promouvoir une mutuelle par aire de santé pour la gestion du risque en milieu
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rural et non une mutuelle par district de santé. C'est une stratégie favorable pour une
communication rapprochée, la collecte facile des cotisations et le contréle social. La Musany ,
qui se dit capable de couvrir tout le district de Nylon, sera probablement confrontée a
d'énormes difficultés de sélection adverse, d'abus et de fraudes. Toutefois , le développement
des mutuelles de santé au niveau de l'aire de santé laisse entrevoir une difficulté, celle des
mutuelles de santé d'échelle avec un nombre important d'adhérents et de bénéficiaires : est-il
possible d'avoir de grandes mutuelles de santé en ciblant la population au niveau de l'aire de
santé ? .

Linstitution du ticket modérateur est considérée comme un facteur limitatif a la
surconsommation surtout en zone rurale. Le montant de la réduction est dérisoire dans les
formations sanitaires publiques, mais constitue une contribution financiére dissuasive, une
forme de copaiement qui peut limiter la consommation en milieu rural notamment, ol le
pouvoir d'achat est trés limité pendant les périodes de disette. Ce pourcentage n'est pas prévu
par la Musany, ce qui va accroitre le risque de surconsommation dans cette mutuelle. Des IPM
au Sénégal telles que SYPAOA et TRANSIT ont vu leur consommation médicale augmenter et
atteindre quatre fois les consommations prévues lorsque le ticket modérateur n‘était plus
supporté par les employés mais plutot par les entreprises.

La référence obligatoire limite la liberté de choix du prestataire par le mutualiste, les
recours faciles a la formation sanitaire avec le risque de surconsommation. Il en est de méme
pour la prescription exclusive des médicaments génériques. Le succes de I'assurance maladie
de Bwamanda en RDC est en partie le résultat du strict respect du systéme de référence
recours?®,

Le développement des mutuelles sur des bases associatives traditionnelles de solidarité
constitue un frein pour le risque moral. L'adhésion par famille favorise également le contrdle
social et limite la sélection adverse. C'est un avantage que les organisations traditiorinelles en
Afrique disposent pour le développement et la réussite du mouvement mutualiste.

Le respect d'une période d’observation par toutes les mutuelles a 'étude exprime la
volonté de lutte contre la sélection adverse ; en réalité, cette disposition peut étre contournée
par les mutualistes avec la possibilité de payer en une seule fois la cotisation annuelle. D'ol
V'appel a la vigilance pour la mutuelle.

La mise en place d’un systeme de livret de membre avec les photos des bénéficiaires
permet de limiter les risques liés aux fraudes et abus. L'exclusion des maladies chroniques
dans le paquet bénéfices. est également une fagon de gérer le risque de faillite des
mutuelles.

X.3.2. Par rapport a la viabilité institutionnelle

Aucune loi ne régit la mutualisation de la couverture du risque maladie au Cameroun.
En attendant I'élaboration d’une loi en la matiére, la loi N°99/011 du 20 juillet 1999 relative a
la liberté d'association s’applique. II convient toutefois de souligner que I'absence d’une loi sur
la mutualité ne constitue pas une entrave au développement des mutuelles de santé . En
effet, trés peu de pays d'Afrique disposent actuellement d'une loi en la matiére : on peut citer
le Mali , et le Sénégal dont la loi sur les mutuelles de santé a été signée en 2003 seulement ,
alors que les mutuelles de santé se développent dans ce pays depuis prés de vingt ans.

Au niveau national, la Stratégie Sectorielle de Santé élaborée pour la période 2001-2010
prévoit I'amélioration de l'accés aux soins de santé par la mise en place des mécanismes de
partage du risque maladie dont la mutualisation de la couverture du risque maladie. Le
Ministére de la Santé Publique(MSP) s’est ainsi résolument engagé dans la promotion et le
développement des mutuelles de santé comme financement alternatif de la santé , qui
aboutira ou contribuera significativement a I'assurance maladie universelle.

* Goetz et al,2003
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A ce titre, un Comité d'Experts chargé de la promotion du mouvement mutualiste
(CERAM) a été créée en 2004 . Il rassemble toutes les forces impliquées dans I'assurance
maladie au Cameroun a savoir : les ministéres, les partenaires au développement, les
ONGS/Associations, la société civile et le sous-secteur privé.

Dans tous les sites visités, la volonté politique exprimée par le Ministére de la Santé
Publique pour promouvoir les mutuelles a joué un role important dans les décisions prises par
les prestataires. Les mesures d'accompagnement suivantes ont également joué un certain réle
dans le processus : la réhabilitation en cours de I'hdpital de district de Sa‘a sur financement de
I'Union Européenne, la démarche d'assurance qualité entreprise par cet hépital, la mise a
disposition de trois médecins. Il en est de méme pour I'hopital de district de Manjo qui a vu
son volume d’activités « exploser » en 2004 avec l'arrivée d'un nouveau médecin-chef. 1l s'agit
la des facteurs facilitant le développement des mutuelles de santé, méme si ces mesures
d’amélioration de l'offre de soins n‘ont pas été planifiées pour la cause. Il convient toutefois
d’examiner leur pérennité et leur réplication.

Cependant, a l'examen des conventions signées entre les mutuelles de santé et les
formations sanitaires , on dénote des contradictions, des confusions et des manquements par
rapport a ce qui se fait dans la pratique. Parmi les problémes, on a relevé que :

- Le nombre de bénéficiaires est laissé a 'appréciation de 'adhérent malgré les
dispositions dans le Réglement Intérieur;

- La tenue des outils de gestion est faite par le coordonnateur dans les textes
mais dans les faits, c'est le gestionnaire qui tient ces documents ; en plus on ne sait
pas qui est le coordonnateur dans F'organisation, ce poste n'étant prévu nulle part ;

- Le paiement des cotisations de I'adhérent et de tous ses ayants droits pour
bénéficier de la prise en charge n'est pas clairement énoncé ;

- Le réglement intérieur ne prévoit pas le paiement de la cotisation sur une
année pour les chirurgies, alors que c'est appliquée dans certaines mutuelles de santé.

Ces observations méritent d'étre corrigées pour étre en phase avec ce qui est
effectivement pratiqué sur le terrain.

X.3.3. Par rapport a la viabilité liée a I'environnement des mutuelles

> L'implication des Entreprises de Micro Finance (EMF) et des associations
traditionnelles de solidarité pourra avoir un effet positif pour la mobilisation des cotisations
et méme pour l'accroissement du taux de pénétration : un grand nombre d’adhérents fait
partie des associations ; les membres dirigeants ont des fonctions importantes dans les
EMF et pourront jouer un réle important dans le sens d'une synchronisation des cotisations
avec les périodes de vente des récoltes en milieu rural

Des négociations sont en cours avec les coopératives des planteurs pour la collecte des
cotisations directement sur les ventes.
Parallélement , des associations ou tontines sont devenues partenaires des mutuelles
avec comme finalité de sensibiliser une grande partie de la population cible et de faciliter la
collecte des cotisations des membres des mutuelles.

L'intervention des EMF permettra de faciliter la collecte des cotisations. Le GRAIM dans la
région de Thiés au Sénégal a développé avec l'aide des partenaires au développement, des
micro crédits en faveur des mutualistes pour leur permettre de payer facilement leurs
cotisations.

Cependant, I'impact d’une articulation possible avec les EMF sur les adhésions ne doit pas
étre surestimé ; elle devra faire l'objet d’une recherche action qui doit &tre menée selon un
protocole bien précis.
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> Le rdle joué par les Maires dans les Communes de Manjo et de Kumbo constitue
un élément favorable pour le développement des mutuelles de santé dans le pays et les plus
fortes adhésions sont enregistrées dans ces communes : les Maires sont des élus du peuple et
sont trés écoutés ; le MSP pourra facilement atteindre ses objectifs, I'application de la loi sur la
décentralisation aidant , en donnant aux élus locaux la possibilité d’agir auprés des
populations pour le développement des mutuelles de santé.

Il se pose cependant le probleme de subventions par les mairies aux mutuelles de
santé. En effet, en tant qu‘associations, les mutuelles de santé ne peuvent recevoir ni dons, ni
legs. Cette disposition de la loi régissant les associations au Cameroun constitue un frein pour
les mutuelles de santé. La réglementation sur les mutuelles de santé pourra sans doute
trouver une réponse a cette question.

> L'implication des prestataires de soins et services de santé dés la phase de
mise en place de la mutuelle est essentielle pour la viabilité de la mutuelle. Le manque
d'implication du district de santé de Nylon est la principale raison du démarrage tardif des
prises en charge dans la Musany . En effet, le chef de service de santé de Nylon n'a pas été
associé aux négociations entre cette mutuelle et les prestataires ; I'exigence d'une caution
aurait pu étre levée pour permettre la signature des conventions et le démarrage des
prestations.

Le positionnement du prestataire, partenaire ou simplement fournisseur de soins, a un
impact important dans la réussite des relations entre les deux parties et constitue un
facteur de viabilité de la mutuelle de santé.

> L'incitation a l'utilisation des formations sanitaires publiques est matérialisée par
la réduction des colits des prestations par rapport aux formations sanitaires privées. Ces
réductions sont de 20% pour tous les actes et de 5% pour tous les examens de laboratoire
dans presque toutes les mutuelles a I'étude.

pLa question de perception des avantages persiste et les formations sanitaires privées
notamment ne comprennent pas ce qu'elles gagnent dans la relation avec les mutuelles de
santé ; un effort de sensibilisation est a faire dans ce sens pour leur faire comprendre qu'il
s'agit d'une relation gagnant-gagnant ol la formation sanitaire se fait une clientéle
permanente avec une certaine garantie de paiement des prestations, ou la concurrence
incite a I'amélioration de la qualité , ol la mutuelle pourrait étre un catalyseur dans une
politique de promotion des ressources humaines dans le secteur de la santé, ou la
mutuelle peut devenir un instrument pour améliorer la qualité .

Les relations avec les prestataires se développent au sein d'un partenariat. L'implication

des autorités sanitaires dans la promotion des mutuelles est visible partout a travers :

- la formation du personnel dans la prise en charge des mutualistes ;
- l'octroi d’un local au sein de la formation sanitaire pour abriter la mutuelle ;

- des mesures pour la réduction du temps d'attente et la disponibilité des
médicaments ;

- loctroi des réductions de 20% pour tous les actes médicaux et de 5% pour les
examens de laboratoire dans les formations sanitaires publiques ;

- la mise a disposition des kits de soins ;

- le modéle de convention qui a été élaboré entre les mutuelles et les prestataires
prévoie des mesures allant dans le sens d'une collaboration ; c’est ainsi que l'article 2
stipule dans les points 12 et 13 que « le prestataire devra informer la mutuelle de toute
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maladie chronique du mutualiste détectée et de réprimander toute tentative de fraude
ou d’abus aussi bien de la part du bénéficiaire que du personnel de santé ».

- De méme, le point 2.2 de la convention prévoit que la mutuelle
devra « participer et appuyer le prestataire de soins dans I'organisation des activités
d'information et de prévention des maladies, participer avec le prestataire de soins a la
recherche de voies et moyens pour améliorer la qualité des soins et I'environnement de
la formation sanitaire ».

Il faut noter toutefois que ces relations ne sont pas bonnes partout : c'est ce qui a été

constaté & Nlong-Onambeélé ou le responsable du Centre de santé n’est pas accepté par les
populations pour les raisons suivantes :

- non affichage des tarifs officiels des actes médicaux et des prix des
médicaments;

- non disponibilité du personnel de santé;
- conflits permanents avec le comité de gestion.

Le Service de santé de district devra jouer un role régulateur a ce niveau en arbitrant les
relations prestataires/mutuelles.

» L'acceptation des mutuelles par les populations et la preuve que ces
organisations arrivent a point nommé s’expliquent par les chiffres enregistrés au
bout de quatre mois de prise en charge :

- le nombre d‘interventions chirurgicales programmees dont le taux est de 7.6%o a
MHO est largement en deca des prévisions( 2%so) ;

- le taux d'utilisation des services de santé est de 84% dans le district de santé de
Sa’a alors que les projections prévoyaient ce taux a 46.7% ;

- la moyenne des bénéficiaires dans I'ensemble des mutuelles est de 1.679 et la
moyenne des adhésions se situe a 343 adhérents ;

- le taux de recouvrement moyen des cotisations est de 61.13% en premiére
année, ce qui n‘est pas négligeable. L'étude menée par Aboubakry Fall sur la viabilité
des mutuelles de santé au Sénégal souligne que 78% des mutuelles étudiées, soit
11/14 avaient un taux de pénétration inférieur a 60%, cing ans apres leur création.

Le Cameroun regorge d’associations traditionnelles qui constituent un potentiel non

négligeable pour la viabilité des mutuelles. Ces associations ont joué un réle crucial dans la
sensibilisation des populations dans la phase de démarrage des mutuelles qu'il faudra
capitaliser pour les prochaines étapes.

Cependant, un comportement de méfiance prévaut encore chez ceux qui ont toujours a

I'esprit les échecs passés des mutuelles développées par des personnes non expérimentées en
quéte de gain.

> Comme points forts relevés dans le processus de développement des

mutuelles a I'étude liés a I'environnement , on pourrait citer :

une forte implication des communes presque partout : pour huit mutuelles sur les
neuf, la demande d’un appui a la GTZ pour la mise en place des mutuelles a été a
I'initiative des Maires ;

la mutuelle de santé est pergue comme une garantie pour le reglement des
impayés notamment dans les formations sanitaires privées catholiques ol le social
occupe une place importante, mais causent des problemes de trésorerie ;

le partenariat public/privé prend tout son sens dans la mise en place des
mutuelles ;
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- la volonté manifeste des prestataires a accompagner le développement des
mutuelles ;

- la représentativité de toutes les sensibilités parmi les organes de gestion de la
mutuelle ;

- les bienfaits de la mutuelle sont déja pergus par les mutualistes ;

- les prix abordables des prestations dans les formations sanitaires publiques ;

- l'existence d'un circuit du mutualiste a I'Hopital de district de Manjo est un facteur
attractif pour la mutuelle ;

X.3.4. Par rapport a la viabilité économique et financiére

> Les mutuelles a I'étude se sont implantées dans des zones aux caracteéristiques
socio économiques diverses ;

Le District de santé de Sa‘a semble réunir les conditions les plus favorables avec une
bonne densité de la population , des activités économiques soutenant les revenus des
habitants, une bonne capacité organisationnelle. Il n‘est pas de méme pour Manjol et Nlohé
et surtout MHO ou les populations ont vu leurs revenus diminués ces derniéres années, ce qui
ne constitue pas un facteur favorable au développement des mutuelles.

Le district de santé de Nylon constitue une zone de test a part, avec une trés forte
densité de la population, une culture associative connue , mais des revenus qui restent encore
tres faibles.

»  Laforte corrélation négative entre la subvention et le taux de recouvrement des
cotisations souléve le débat sur la nature de l'appui. En effet, sur queoi doit porter I'appui
apporté aux mutuelles ? Comment financer le salaire d'un gérant et d'un animateur tous deux
recrutés par la mutuelle? Comment subsidier de fagon intelligente aux mutuelles de santé ?

P Les résultats économiques présentés montrent que ces mutuelles sont a méme
de supporter leur consommation médicale , I'appui du partenaire permettant de soutenir les
charges de gestion , de formation et de sensibilisation .

> Cependant, les taux de recouvrement des cotisations restent trés faibles et
demandent une attention particuliére. Il en est de méme pour les taux de pénétration : les
activités de sensibilisation et de communication constituent le levier pour voir ce taux a la
hausse .

> D’une maniére générale, toutes les mutuelles sont en mesure d’honorer leurs
dettes pour la période sans recourir aux emprunts.

P Il convient de relever que les mutuelles a I'étude ont réalisé des réserves
importantes pendant la période de mise en place de celles-ci, c'est-a-dire longtemps avant le
début des prises en charge des prestations. Les chiffres intéressants sont le résultat de la
sensibilisation pendant la phase de démarrage. La constitution de réserves au départ va
permettre aux mutuelles de faire face aux situations d’urgence et de contribuer dans les
unions qui sont prévues, notamment dans le district de Sa‘a.

Cependant, I'on ne saurait parler d'excédents au stade actuel de vie de ces mutuelles.
En fin d'année, le bilan de ces mutuelles pourra peut-étre dégager des excédents et renforcer
les réserves.

P L'écart entre la cotisation et le début des prises en charge, méme s‘il permet de
faire des réserves, peut étre un facteur défavorable pour la survie de la mutuelle. La Musany ,
aprés plus d'un an de cotisation des membres sans prise en charge , risque de perdre la
confiance auprés de ceux-ci et de faire mourir la mutuelle.
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> Le recours a la consommation médicale a MHO se focalise aux chirurgies
programmées. Et il convient de rappeler que cette mutuelle a contracté avec des formations
sanitaires privées confessionnelles qui offrent des services a des tarifs élevés par rapport aux
formations sanitaires publiques. Si rien n’est fait pour limiter la prise en charge de cette
catégorie de prestation, la mutuelle court le risque de surconsommation médicale qui pourrait
la conduire a la faillite.

> Un effort considérable est a faire a N'lohé pour le recouvrement des cotisations
afin de rendre cette mutuelle capable de couvrir ses charges a partir des cotisations. Un plan
de sensibilisation a été élaboré a cet effet et comprend plusieurs stratégies allant dans le sens
d'une plus grande proximité.

> La prescription exclusive des médicaments essentiels constitue également un
élément favorable qui contribuera pour beaucoup a la viabilité financiére des mutuelles.
Cependant les ruptures de stocks de médicaments dans les formations sanitaires sera un frein
pour les mutuelles de santé , obligeant les mutualistes a acheter les médicaments dans les
officines privées . Ne pouvant pas dans ce cas étre remboursés, les mutualistes seront
découragés et la conséquence sera le non paiement des cotisations et partant , la faillite des
mutuelles

> Un autre facteur favorisant le ratio élevé de la couverture des dépenses est le
colit relativement bas des prestations dans les formations sanitaires publiques ou le colit
moyen d'une consultation est de 1838 FCFA a Manjo et 3111 FCFA dans le District de santé de
Sa‘a.

> Le niveau des prestations est encore trés faible dans ces mutuelles qui sont au
stade de démarrage et la tendance a la consommation médicale est peu perceptible d’une
maniéere générale.

> Le ratio des frais de gestion est estimé faible par rapport a la charge de travail
liée a la collecte des cotisations , a la sensibilisation et a la formation, et par rapport au fait
que la plupart de ces mutuelles évoluent en milieu rural ol la gestion a un colt plus élevé lié
notamment aux distances a couvrir. Il est communément admis que les frais de gestion des
mutuelles de santé sont plus importants en milieu rural a cause des distances a parcourir pour
les activités de promotion .

> Le mode de calcul de la cotisation a retenu un taux de chargement de 10% a
prélever sur la cotisation pour le financement des frais de gestion. Ce taux s’est avéré assez
faible par la suite, ce qui a conduit a affecter encore a la gestion les 10% prévus pour la
marge de sécurité, amenant ainsi ce taux & 20%, supérieur au taux de 10% recommandé®.

> Le taux de recouvrement des cotisations le plus élevé est a Lebamzip (80%) ;les
démarches auprés des Entreprises de micro finances existantes dans la localité vont améliorer
le taux de recouvrement .

> Si le résultat de la matrice des corrélations montre que 100% des mutuelles de
santé a l'étude arrivent a couvrir 'ensemble des charges par leurs propres ressources, on ne
doit pas perdre de vue le fait que ces mutuelles sont en phase de démarrage et que la
consommation médicale peut varier au cours de l'année a la hausse, entrainant un
renversement de la situation. D'ou limportance de I'accompagnement jusqu'a ce que la
tendance positive vers I'autonomisation de ces mutuelles soit visible.

2 Chris ATIM, 2000
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[ La viabilité financiére de ces mutuelles ne peut pas valablement étre déterminée
au stade actuel de développement de ces mutuelles , malgré la tendance observée allant dans
le sens d’une viabilité certaine. L'appui de la GTZ joue un réle important pour conduire ces
mutuelles vers la maitrise des dépenses. Le recrutement d'un gestionnaire salarié , la
formation & l'utilisation des outils de gestion financiere et la mise a disposition des tableaux de
bord sont autant d'acquis qu’il faudra préserver en vue de la viabilité financiére des mutuelles
pilotes.

X.3.5. L‘appui /Accompagnement par le partenaire allemand GTZ

L'appui de la GTZ est un élément de promotion du mouvement mutualiste au Cameroun.
Cet appui est diversifié et concerne ‘assistance technique et les subventions.

La viabilité d'une mutuelle est compromise sans les subventions, du moins dans la phase
de démarrage jusqu’a l'autonomisation.

La prise en charge des colits de gestion administrative constitue un atout qu’il faudra
placer du c6té de la viabilité de ces mutuelles. Cet accompagnement a permis de financer les
activités de sensibilisation, de communication en phase de démarrage au cours de laquelle
certains colts ne peuvent pas étre supportés par les fonds propres des mutuelles.
L'équipement des mutuelles de santé en outils de gestion a également été assuré.

Seulement , si linformatisation du systéme de gestion et de contréle est un facteur
favorable , celle des taches de gestion courante de 'assurance maladie est contestable. S'il
doit remplacer les outils de gestion manuelle, le systéme informatique doit &tre bien maitrisé
et sécurisé . Par ailleurs les colts de la maintenance et d'amortissement vont alourdir les
charges de gestion des mutuelles,

L'appui de la GTZ est un appui—onseil qui devra se poursuivre jusqu'a l'autonomisation.
La question aujourd’hui est de savoir s'il faut continuer avec la gestion des mutuelles par les
non professionnels . L'appui de la GTZ est un facteur expliquant la solvabilité des mutuelles a
I'étude. Il s‘agit d'un accompagnement qui, dans la phase actuelle de développement des
mutuelles a I'étude , porte sur des éléments clés hors consommation médicale que sont la
sensibilisation , la formation et la gestion.

La GTZ méne actuellement une recherche-action sur le sujet et pense qu’ une gestion
professionnelle des mutuelles permet I'autonomisation au bout de trois ans alors que cette
période est estimée a dix ans pour une mutuelle gérée par les mutualistes®.

*GTZ, Etude de faisabilité pour la mise en place de la mutuelle de Tiko
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CONCLUSION

Au terme de l'étude, il est opportun de rappeler les objectifs que nous nous sommes
assignés ; il s'agissait de faire une analyse de la pertinence des études de faisabilité
réalisées pour la mise en place de ces mutuelles et surtout d'analyser les facteurs de
viabilité de ces organisations bénéficiant d'un appui extérieur considérable. Les
instruments d‘analyse et d’évaluation utilisés ont permis darriver a la conclusion que les
expériences pilotes de mutuelles de santé de la coopération technique allemande
présentaient un potentiel certain de viabilité.

La pérennité de ces mutuelles de santé est conditionnée par un accompagnement du
partenaire allemand, jusqu’a l'autonomisation a travers : le renforcement des actions
entreprises visant notamment l'accroissement du taux de pénétration et du taux de
recouvrement des cotisations, la capitalisation des résultats des évaluations et la poursuite
de la recherche-action sur les mutuelles de santé en Afrique et au Cameroun .

Sur le plan théorique et dans un pays ou la mutuelle de santé assure au premier franc, les
mutuelles de santé sont pergues comme une solution pour améliorer |'accés aux soins de
santé de qualité aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, dans le secteur formel et
informel . La mutualité est constitue par conséquent une prémisse de I'élargissement de la
couverture du risque maladie au Cameroun. Et a ce titre, la mutualité favorise :

e La couverture d’une large fraction de la population

e La participation a la lutte contre la pauvreté

e La démocratie et la gouvernance dans le secteur de la santé

« La contribution a I'amélioration de I'accés aux soins de qualité et de l'efficacité
o L'extension du marché de l'assurance

 La mobilisation des fonds

e La contribution a latteinte des objectifs de développement socio-économique et

institutionnel de la Nation.

Cependant, la mutualité ne doit pas constituer la source exclusive de financement des
soins de santé mais plutét comme une stratégie complémentaire qui accompagne le
financement public qui garantit la source de financement et assure l'équité allocative et
contributive. En effet , si les mutuelles de santé ont été a la base des systémes d'assurance-
maladie en Europe Occidentale, elles ne les ont jamais remplacés .

Sur le plan pratique, la coopération technique allemande, dans sa stratégie de mise en
place des mutuelles pilotes en synergie avec la politique nationale de santé , entend :

 améliorer a court terme l'accés financier aux soins aux populations a faibles revenus ;
e 3 moyen et a long terme, développer un modele et des standards pour la mise en place
des mutuelles de santé dans I'ensemble du pays a partir des expériences actuelles.
La standardisation des procédures organisationnelles et financiéres projetée contribue
dans cette vision prompte a asseoir un fondement pour une extension facile des mutuelles.

Ces actions devront bénéficier en amont de la détermination du Ministére de la Santé
Publique a mettre en place un dispositif institutionnel favorable a la promotion des mutuelles
de santé au Cameroun.
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RECOMMANDATIONS

Les recommandations formulées vont dans le sens du renforcement de la viabilité des
mutuelles de santé étudiées et 'utilisation des résultats positifs obtenus dans I'élaboration des
normes pour la promotion des mutuelles de santé :

1. La politique du Ministére de la Santé Publique. La volonté politique du MSP de
promouvoir les mutuelles de santé explique en partie le positionnement des
prestataires publics. Cette volonté politique doit aboutir a des actions plus concrétes
pour la coordination des expériences en cours et |'atteinte des objectifs fixés dans la
Stratégie Sectorielle de Santé. Ces actions passent par la mise en place d'un cadre
institutionnel et juridique favorable pour le développement des mutuelles de santé ,
I'adoption d’une politique partenariale et 'amélioration de I'offre des soins. Les roles de
I'Etat dans le développement des mutuelles de santé sont fondamentaux : ce sont des
roles de tutelle et de régulation a travers des taches de conseil dans la conception des
mutuelles de santé , de surveillance de leurs activités, de formation et de
cofinancement®. Le Ministére de la Santé Publique devra ainsi jouer pleinement sa
fonction d'administration générale dans la promotion des mutuelles de santé au
Cameroun.

2. Lappui financier de la GTZ Cet appui est un appui-conseil orienté vers
I'autonomisation a travers :

v la capacité de concevoir des produits multiples ;

v la négociation des mesures prudentielles ;

v la formation, le suivi et le retrait progressif des animateurs ;
v I'appui financier au démarrage des mutuelles ;

v le choix du niveau de la mutualisation du risque maladie ;
v I'adaptation des modalités de paiement des cotisations.

3. Cet appui doit étre maintenu dans le temps jusqu’a l'autonomisation de la mutuelle
pour préserver les acquis et pouvoir étre répliquée. Des experts parlent d'un
accompagnement sur 10 ans pour rendre une mutuelle de santé autonome.

La subvention partielle des charges de fonctionnement de la mutuelle en phase de
démarrage est opportune, les colits des activités de sensibilisation et de communication
ne pouvant pas étre supportés par les fonds propres hors subventions des mutuelles,
sauf a les capitaliser . Par ailleurs, l'utilisation des outils de gestion manuelie est
indispensable en attendant [|‘appréciation des avantages et inconvénients de
Iinformatisation lors de la prochaine évaluation et de pouvoir décider de sa
généralisation.

*' Guy CARRIN, OMS 2003
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4, L‘animation. e choix d’'un animateur. C'est I3 sans conteste I'élément clé. A coté des
comités dinitiative, il est crucial que soit choisi (et rémunéré a cet effet) une personne
bien motivée pour porter la mutuelle au quotidien. La qualité de l'animation et sa
proximité déterminent considérablement la pérennité de la mutuelle.

5. Les équipes dirigeantes :le choix des membres du Comité dInitiative et des
membres du Conseil d’Administration pour mener des activités de plaidoyer et de
sensibilisation , doit se baser sur I'engagement , la confiance et la disponibilité des
personnes respectées et leaders de grandes organisations populaires, et non sur des
personnes nommeées ou sur des considérations qui vont développer plutét de la
méfiance au sein des populations ; ¢’ est certainement un autre atout pour la viabilité
des mutuelles de santé .

6. La promotion d’une mutuelle. Seules les associations et dans certains cas les
Entreprises de micro finance peuvent véritablement porter une mutuelle. Des individus
isolés certes ont adhéré & MHO, mais on a tout de suite vu qu'ils n‘ont pas réussi a se
positionner lors des élections malgré I'auréole dont ils étaient personnellement vétus.
La question est d‘autant plus importante qu'elle occulte pour le futur la difficile collecte
des cotisations.

7. La couverture de la population. On peut estimer qu'une mutuelle pour atteindre
tout son potentiel devrait couvrir environ 5.000 personnes dans les villages et 10.000
personnes en milieu urbain. Le développement des mutuelles de santé par district de
santé et non par aire de santé permet de couvrir une forte population et faire intervenir
la loi des grands nombres qui est un élément fondamental pour le développement des
mutuelles de santé. Par ailleurs, la décentralisation est un atout considérable pour une
couverture importante de la population et l'atteinte des objectifs de la Stratégie
Sectorielle de santé : elle favorise la mobilisation des moyens et leur gestion par les
bénéficiaires.

8. La perception de la mutuelle par la population .On note que les populations sont
intéressées par le mouvement mutualiste, dans la mesure ol elles adhérent
facilement ; mais elles hésitent a cotiser avant de s’assurer de la fonctionnalité du
processus. Il faut donc s‘assurer que des fonds de garantie existent afin de ne pas
décevoir les populations qui se sont engagées dans un tel processus. Le cofinancement
avec I'Etat, les Collectivités Territoriales Décentralisées et les partenaires pourra
soutenir le mouvement mutualiste pendant un moment plus ou moins long pour
assurer la pérennité du mouvement .

9. Limplication de la Commune dans la mise en place des mutuelles de santé.
Nous pouvons confirmer que c'est 1a un atout clé dans la mesure ol parmi les
mutuelles en a I'étude, c’est la ou le maire s’est personnellement investi que le projet
connait une certaine réussite. En outre, la décision de la Commune de Manjo de
contribuer a hauteur de 600.000FCFA au financement de la mutuelle de Manjo et pour
400.000FCFA a celle de N’lohé pour le compte de I'année 2005 pourra avoir un impact
significatif pour la viabilité de ces mutuelles si cette subvention est reconduite chaque
année . Si les risques de dépendance des mutuelles vis-a-vis des subventions
communales sont minimisés, il est tout de méme recommandé que cette subvention
soit destinée au financement des charges autres que la consommation médicale.

10. L’attractivité du produit. Elle est forte car couvrant & 75% les soins ambulatoires,
les hospitalisations et les interventions chirurgicales, sauf pour MHO qui ne couvre pas
les soins ambulatoires. La prise en charge des chirurgies programmeées comme les
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hernies et les fibromes est slrement un facteur attractif supplémentaire, mais qui
risque de poser des problémes de surconsommation et d’anti-sélection a court terme.

11. La contrélabilité du produit. La gamme de mesures de contréle mise en place laisse
entrevoir un controle efficace de la consommation médicale : délivrance d’une lettre de
garantie, plafonnement des prises en charge, observation d’un délai de carence, le
livret avec photos de tous les bénéficiaires.

12. La fonctionnalité du systéme d’‘information, de gestion et de contréle. Des
procédures comptables de gestion et de controle ont été développées et mises en
place : une simplification de ces outils doit étre envisagée pour une utilisation adaptée.
On a noté un déficit d'information en matiére de suivi du risque(bénéficiaires ,suivi des
consommations par mutualiste, suivi des fréquences et des colits par prestation, par
prestataire et par mutuelle) qu'il convient de corriger rapidement pour connaitre les
termes de viabilité du produit.

13. Le paiement des cotisations. Le paiement fractionné des cotisations, reposant sur
les administrateurs bénévoles de la mutuelle, pose déja un probléme de charge de
travail et du colt qu'il induit :la recherche-action doit étre poursuivie pour déterminer
au cas par cas les procédures les plus efficientes de collecte(mise a contribution des
associations de base, recours aux services des Entreprises de micro finance, période
fermée de collecte des cotisations et gestion professionnelle, professionnalisation de la
gestion).

14. Le taux de prélévement des frais de gestion. Les modes de calcul des cotisations
prévoient que 20% du montant des cotisations soit affectés aux charges de gestion
directe de la mutuelle. Pour notre part, un prélévement supplémentaire devra étre fait
pour supporter les charges de gestion externe relatifs aux audits financiers et
médicaux, au suivi technique du risque, a la contribution dans les futures unions. Un
prélevement de 25% au lieu de 20% n'est pas a exclure et permettrait de bons
résultats en terme de viabilité des mutuelles. Un maximum de 5% devrait étre réservé
aux activités de collecte des cotisations et 11.7% aux autres charges directes.

15. Le niveau de gestion du risque. Le développement des mutuelles par aire de santé
et non par district de santé est favorable pour une communication rapprochée, un
contrGle social ,une facilitation de la collecte des cotisations , un accroissement des
taux de pénétration et une couverture plus large de la population. Cependant il est
recommandé de développer des mutuelles de santé par district de santé si l'on veut
atteindre les objectifs de la Stratégie Sectorielle de Santé.

16. La prise en compte des interventions chirurgicales programmées : elie doit
étre contrGlée avec des mesures telles que le paiement de la cotisation annuelle de
I'adhérent et de tous ses ayants droits. .

17. Le bénévolat. L a sensibilisation et la communication reposent sur un travail bénévole
des élus de la mutuelle ; le recours a des agents indemnisés pour renforcer le travail de
communication rapprochée est a envisager dans les mutuelles.

18. Les prestataires. La satisfaction des facteurs de qualité et le positionnement des
prestataires par rapport a la mutuelle sont des déterminants importants pour la viabilité
d’'une mutuelle ; aussi , on peut citer parmi les atouts observés lors de I'évaluation :

v La qualité des prestations fournies ;

v Une disponibilité satisfaisante en personnel ;
v La disponibilité en médicaments ;

v La qualité de prestataire partenaire.
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19.La dynamique d’adhésion. Les mutuelles a I'étude parviendront a attirer un grand
nombre de membres qui payent effectivement leur cotisation, si elles prennent en
compte les préoccupations et les préférences des mutualistes, si elles signent des
contrats avec les formations sanitaires qui donnent acceés aux soins de qualité, si
elles synchronisent la collecte des cotisations avec des périodes de revenus.
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Stratégie de mise en ceuvre des recommandations

Les mutuelles de santé étudiées constituant des expériences pilotes, il est important de
pouvoir tirer quelques enseignements pour une réplication.

Il est possible, 3 linstar du Rwanda qui a réussi a couvrir en trois ans avec un appui
financier et technique important prés de 30% de la population par des mutuelles de santé, de
se rapprocher des objectifs de la SSS durant les cing prochaines années.

La SSS de 2001-2010 prévoit comme objectif, d'instituer le partage du risque maladie sur
I'ensemble du pays et plus spécifiquement (i) d'amener les communautés a créer au moins
une mutuelle de santé dans chaque district de santé; (ii) de faire couvrir au moins 40% des
populations par des mutuelles de santé.

Pour atteindre ces objectifs, le Ministere de la Santé Publique a mis en place un cadre
institutionnel chargé des questions de la mutualité avec pour mission I'élaboration d’un plan
stratégique de promotion et de développement des mutuelles de santé au Cameroun .

Description du plan stratégique 7
Objectif : 40% de la population couverte d'ici 2010.

1. Principes
Développer un esprit mutualiste sur toute I'‘étendue du territoire national
1.1 Conditions
v" Volonté et soutien politique du gouvernement, de la société civile et des bailleurs ;
v' Forte mobilisation sociale sur tout le territoire national ;
v Développement de la qualité des soins par la contractualisation ;
v Financement important au démarrage.

Atouts:

- Volonté affichée par le MSP ;

- Forte mobilisation de la société civile a travers un cadre national de concertation
existant et dynamique incluant des responsables de mutuelles, des collectivités
locales, des ONG, des assureurs...

- Existence d’un mouvement mutualiste : 58 mutuelles existantes, 57 en cours de
création.

- Mobilisation des bailleurs a travers une plate forme des promoteurs.

- Financement déja obtenu aupreés de : BAD, CTB, GTZ. Financement prévu :
C2D.

1.2 Organisation

- 1 centre national autonome dont le statut est a définir, avec 1 conseil d’administration
composé de bailleurs et de représentants de l'état ;

- 1 Fonds de promotion et de développement des mutuelles a statut autonome, alimenté par
I'Etat, les partenaires au développement et les contributions des mutuelles ;

- 1 opérateur en charge du centre national et du Fonds choisi par appel d'offre pour mettre
en ceuvre la politique définie ;

- des centres provinciaux animés par des opérateurs sous contrat avec le centre national ;

32 Travail réalisé par le groupe d’experts chargé de I’élaboration du plan stratégique de promotion et de développement des
MS
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1.3 Fonctionnement

- Le centre national en collaboration avec les antennes provinciales organise une
sensibilisation des populations jusqu‘au niveau des aires de santé ;

- La population étant informée, des initiatives de création de mutuelles émergent

- Le centre national et les antennes provinciales apportent I'appui technique et financier
nécessaire pour aider ces initiatives a se mettre en place ;

- L'appui aux mutuelles est multiforme : mobilisation sociale, formation, gestion... ;

- Chaque mutuelle contractualise avec 1 ou plusieurs centres de santé de sa zone
d‘attraction ;

- Le suivi de chaque mutuelle s'effectue sur une période de 6 années avant
I'autonomisation ;

- Une garantie financiére est apportée a la population quelles que soient les difficultés
rencontrées par la mutuelle .

1.4. Ressources et gestion

Financiéres

- Fonds de promotion et de développement des mutuelles alimenté par :

- subvention de l'état

- subventions des bailleurs ou de privés

- recettes propres (a partir des cotisations des mutuelles)

Humaines

- personnels recrutés par I'opérateur principal pour le centre national

- personnels recrutés par les opérateurs associés pour les antennes provinciales
- assistance technique assurés par les bailleurs

Gestion : comptabilité privée

1.5 Evolution
Disparition progressive du centre national et des antennes qui seront progressivement
remplacés par des unions provinciales de MS et une fédération nationale.

2. Axes stratégiques : Cinq axes stratégiques ont été définis
- Mettre en place un dispositif institutionnel incitatif et approprié pour la promotion et le
développement des mutuelles de santé ;
- Faire la promotion des mutuelles de santé par la réalisation d'un plan de  marketing
social sur la mutualité et la couverture du risque maladie ;
- Développer les mutuelles de santé dans chaque districts en particulier par :
» Le renforcement des capacités des acteurs
» La promotion du partenariat entre les mutuelles de santé et les
prestataires de soins
» Le développement de la recherche-action et de la recherche
opérationnelle sur la mutualité
- Développer des mécanismes de prise en charge des indigents ;
- Définir un Paquet Minimum de Soins Essentiels et le rendre accessible a toute la
population.
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3. Hypothéses
3.1 Croissance du nombre d’'adhérents

1°® année 1300 adhérents
2°™ année et suivantes : 500 adhérents supplémentaires /an pendant 7 ans

Moyenné : 4800 adhérents/mutuelle a partir de la 8™ année
3.1 Croissance du nombre d'adhérents
- 1°¢ année 1300 adhérents ;

- 2™ année et suivantes : 500 adhérents supplémentaires /an pendant 7 ans ;
- 4800 adhérents/mutuelle a partir de la 8°™ année.

3.2 Colits

Tableau 12 : Coiit de création d’une mutuelle pour la premiére année

Détail cofit pour la 1™ année( en

millier de fcfa)

Investissements

équipements 200 000

fonds garantie 500 000

Subvention de fonctionnement 110 000

Fonctionnement

Frais coordination (au niveau province) 659 000

Frais fonctionnement de la MS 1 368 000
otal 2 837 000

4. Résultats attendus

- Tous les districts de toutes les provinces sont couverts au bout de la 6 éme année

- Chaque province dispose d'une équipe d‘animation provinciale

- Autotal :

o 1514 mutuelles sont crées au bout de la 6 éme année ;

6 748 000 personnes sont couvertes au bout de la 10 éme année ;

en moyenne une mutuelle couvre 4450 personnes ;

toutes les provinces ont un taux de couverture dau mois 37,5% ;

la couverture nationale est de 42% ;

303 animateurs permettent un suivi de toutes les mutuelies ;

le colit moyen de création d'une mutuelle (incluant promotion, investissement,

formation, fond de garantie) est de 2,837 millions ;

le colt total du programme est de 20,357 milliards FCA sur 10 ans

fonctionnement 17,835 ; investissement 2,521) ;

o dans I'hypothése d’un versement de 10 % des cotisations au fonctionnement du
systéme, I'équilibre est obtenu a partir de la 7 éme année (pour le
fonctionnement des mutuelles, des centres provinciaux et du CNPDMS) ;

o le budget a trouver est de 7,271 milliards (2,521 pour l'investissement, 4,749
pour le fonctionnement) pendant 7 ans.

O 0 0 0 C QO

O
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Grille d’évaluation des systémes de micro assurance

A- Chronogramme

1. Origine de I’intervention de la GTZ

...............................................................................................................

4. Date des AG cONSHIIULIVES © ..ovviviianiinenniienrnenrinrens

5." Date du démarrage des collectes des cotisations : .......... eeaenenn reanenn

6. Date de signature des contrats avec les prestataires : .................ovveeenn.
7. Date de démarrage des prises encharge : ...................... s

B- Les garanties

B-1 Modalités d’adhésion:1 F G et conditions : qui peut adhérer ?

............................................
................... D T .
2 Période de cotisation : ..... Pveseetreieres Seeevaneeanas O

B-3 Les prestations (Voir grille)

C- La gestion courante des mutuelles

Liste des outils de gestion disponibles (voir liste)
Entretien avec les gestionnaires sur la réalisation de leur tiches (maitrise, temps,...)

D- Le Suivi du risque

Fait Par Périodicité

Suivi des fréquences

Suivi des cofits

Suivi des consommations

Suivi des bénéficiaires moyens




212

E- Gestion financiére et situation financiére

E-1 Gestion financiére

Fait Appréciation Commentaires

Budgét prévisionnel

Plan de trésorerie

Gestion séparée BU et CG

Provision de réserves

Compte de résultats

Bilan

E-2 Situation financiére

Période 1

Période 2 Période 3

Cotisation encaissée

Droits d’ entrée

Prestations servies

Frais de gestion

Supports de gestion

Personnel de gestion

Indemnité des élus

Ratio de sinistralité

Frais de gestion/cotisation

Taux de réserves

Taux de recouvrement des
cotisations

F- Oreanisation de la gouvernance

Revue des statuts
Composition du CA :




3/3

Respect des dates des réunions statutaires (AG CA Bureau)

G- Viabilité

Taille de la populationcible ...............c.cooooiiii
Nbd’adhérents : ......ccoooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas

Nb de bénéficiaires : ...........cocoiviiiiiiiiiiiiniiian
L Impact
Montant des prestations sanitaires servies

% du CA pour les prestations sanitaires correspondantes @ ............ccceeveeieninnnnnn.
% du CA dans le total des recettes du RC. ....................
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Description des prestations couvertes Niveau de |Période Plafon- Cartes | Autres
couverture |de carence |-nement photos | mesures
de contrble
Référence,
autorisations

préalables, sélection
des prestataires
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List of tools Available Evaluation of use
yes/no of the tool

Administrative and technical management tools

Membership book

Enrolment and contribution sheet

Register of enrolment, payment of
contributions and enrolment fees

List of beneficiaries (or those excluded)

List of contracts

Register of treatments provided

Treatment certificate

Guarantee letter

Healthcare providers' invoice

List of charges operated by healthcare
providers

Additional administrative and technical management tools

Table of socio-demographic characteristics of
the total population and the target population

Monitoring sheet for the number of
beneficiaries

Base sheet for benefits provided by the
healthcare provider

Monitoring sheet for the breakdown and cost
of benefits covered

Monitoring sheet for the average cost of
benefits covered

Monitoring sheet for risk frequency

Management accounting tools (memorandum)

Financial management tools

Budget

Cashflow plan

Financial monitoring tools

Budget monitoring sheet

Cashflow monitoring sheet
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Control
entity

Activities

Membership
book

List of
excluded
persons

Guarantee
letter

Treatment
certificate

SA

Updating membership
registers or lists

Verification of validity of
membership book

Control of registration of
beneficiary on membership list

Updating of list of excluded
persons

Matching of membership lists
(or list of excluded
persons)/invoices

Matching guarantee
letters/invoices

Matching treatment
certificate/invoices

Service
provider

Verification of validity of
membership book

Control of registration of
beneficiary on the membership
book

Reference to a list of excluded
persons established by the
MIS

Total scores per tool




Tableau d’analyse de gestion
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| Outils de gestion

Existe

Approprié

Utilisé

Maitrisé
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