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Résumé

Cette ¢étude examine la part et I’affectation des dépenses des ménages
dans le financement de la santé telle que presentée dans le rapport des
CNS

Les dépenses courantes de santé sont a charge des ménages (40%) et
réalisees par paiement direct sans partage de codts (93,7%).
L’hospitalisation est justifiée pour soigner les carences nutritionnelles
(34%), le paludisme (12%) et les troubles mentaux (10%).

Dans 82% des cas, les soins ambulatoires concernent le paludisme
(71%) et les troubles mentaux (12,5%). Le fait que:



 71,58% des dépenses des hopitaux, 96,49% des dépenses des centres
ambulatoires, 98,48% des déepenses des labo, 72,42% des depenses des
pharmacies sont a charge des menages: montre la nécessité de la mise en
place de mécanismes de solidarisation du risque santé.

* le paludisme absorbe 71% des dépenses en soins ambulatoires: d’ou la
nécessité de renforcer les mesures de prévention, le traitement et
I’assainissement du milieu. L’amélioration du pouvoir d’achat permettrait
d’autonomiser les meénages dans la lutte contre le paludisme.

* les carences nutritionnelles sont la premicre cause de recours a ’hopital:
d’ou la nécessité de changement des comportements et habitudes
alimentaires, la sécurité alimentaires et I’amélioration du pouvoir d’achat
des ménages.

* les troubles mentaux sont le troisieme motif d’hospitalisation: d’ou la
nécessité de les prendre en compte dans les mécanismes de financement de
la lutte contre la maladie.



Introduction

Plusieurs études ont presenté la situation des comptes nationaux de santé dans
la région africaine [1], [2].

Cependant, peu d’études ont concerne 1’exploitation des comptes nationaux
de sante en Afrigue Centrale, particulierement en RDC, afin de déterminer la
part des meénages dans les dépenses courantes de santé, 1’affection de ces
paiements a travers le systeme des soins, ainsi que les explications
eventuelles y relatives [3], [4], [5].

Cette etude a pour but de déterminer, a travers le rapport des comptes
nationaux de santé (CNS) de la RDC, la part des menages dans les dépenses
courantes de santé, les modes de paiement et ’affectation de ces ressources
dans le systéme des soins, afin de rechercher des pistes d’allégement du poids
du financement de la santé qui pese sur les menages.



Introduction (suite)

 Population: environ 75.259.000 habitants,

 Population active: 40%

« Superficie: 2.344.858.000 km?.

e |_a pauvreté touche 71,34% de la population.

* Travailleurs salaries: 4% [6].

* Taux de croissance démographique: 3.1%, Taux de natalité: 4,02 %,
Taux de mortalité: 15,15 déces pour 1000 habitants, Espérance de vie
a la naissance: 48,94 ans [7], [5].

* Croissance économique: 6,6 % par an

* Proportion des personnes vivant avec moins de 1S US par jour de 50%

[7].




Introduction (suite et fin)

Profil épidémiologique: caractérisé par

« maladies a potentiel épidémique (cholera, cogueluche, dysenterie
bacillaire, fievre jaune, fievre typhoide, méningite, monkeypox,
paludisme, poliomyelite, rage humaine, rougeole, téetanos neonatal),

« grandes endemies (VVIH/Sida, paludisme, tuberculose, lepre,
onchocercose, géo helminthiases)

« maladies non transmissibles (malnutrition, diabete, HTA, cancer). Le
paludisme reste la pathologie la plus rapportée.

» Dépense globale de sante/habitant/an: 12,02 $US (loin de 20 $US
requis pour assurer le PM-C/A, et loin de 44 $US recommandes pour
le fonctionnement d’un systeme de santé [5].




Tableau ll. Agent de financement par prestataire en 2011 détail

é (SUS)
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Tableau lll. Distribution de la dépense courante par maladie selon la Classification Internationale des Maladies en ambulatoire

et en hospitalisation

- = - = -- = = ----

Maladies Soins curatifs
hospitaliers

VIH/Sida 23.151.045,32

Tuberculose 1.865.732,93

Paludisme 31.503.058,41

Infections des voies 8.635.111,18

respiratoires

Maladies 4.122.289,25

diarrhéiques

Maladies tropicales 2.437,00

négligées

Autres maladies 38.011.846,18

infect et parasit

Planning F

Autres maladies et 19.672.479,67

probl santé reprod

Carences 87.262.354,65

nutritionnelles

Tumeurs 1.779.093,26

Maladies 7.116.373,03

cardiovasculaires

Troubles mentaux 24.299.810,34

Autres maladies non 1.779.093,26

transmissibles

Blessures 1.779.093,26

Autres maladies / 3.857.661,65

affections

Total 254.837.479,39
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Résultats

Tableau | : Allocation des ressources par pathologie
* Paludisme: 103.143.087 USD

* VIH/SIDA: 99.209.445 USD

 Carences nutritionnelles: 89.755.965 USD

* Troubles mentaux: 30.180.096 USD

Soins curatifs hospitaliers justifies par:

* Lutte contre les carences nutritionnelles (34%),

« Maladies infectieuses et parasitaires — hors paludisme (15%),
* Paludisme (12%),

* Troubles mentaux (10%), etc.



Résultats (suite)

Tableau Il. Affectation des ressources aux prestataires

* Prestataires des soins preventifs: 290.906.027 USD, 53% par 1’ Aide
Internationale

« HOpitaux generaux de reféerence: 203.887.709 USD, 72% par les
menages

* Pharmacies: 149.650.825 USD, 72% par les ménages et 12% par
1’ Aide 1internationale

* Administration des zones de sante: 1.761.247 USD, 99,99% par 1’ Aide
Internationale



Discussion

Allocation des ressources au financement de la santé

* La plus grande part de financement des soins et services de santé
est, en ordre d’importance, a la charge des ménages.

* La part de la coopération internationale, réunissant la coopération
bi et multilatérales et les ONG internationales, depasse a peine de
5% celle des menages.



* La tendance selon laguelle la part des menages dans le
financement de la santé est plus élevée que celle des autres
acteurs du systeme de santé s’observe également dans d’autres
pays africains ou elle avoisine les 40,8% de la dépense totale de
santé dont plus de 90% consacres aux depenses directes aux

prestataires : 93,7% pour la RDC, 94% pour le Burundi, 97%
pour la Cote d’Ivoire [7], [9], [10].



» La participation des menages est la traduction du concept de
recouvrement des colts, au ceeur de I’Initiative de Bamako (IB),
n¢ a la suite de ’incapacite des gouvernements africains de
poursuivre la politique de « santé pour tous » qui pronait la
gratuite des soins.

» L’IB vise ’allégement de la contrainte financiére de I’Etat d’une
part, et d’autre part, de rendre disponibles les médicaments
essentiels et leur renouvellement dans chaque centre de sante, de
lutter contre les endémies et de mettre en place les activites de
soins (paquets minimum et complémentaire d’activites) [11].



Par ailleurs, dans certains pays en developpement, les
professionnels et experts de sante

* déetruisent en premier le systeme de sante, en le dépouillant de ses
Intrants,

* surtout lorsqu’ils ne peuvent plus directement etre rémunéres par
les usagers.
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C’est ce qui est arrive en Cote d’Ivoire ou la gratuité des soins
instauree a eté annulée

« en raison de vols, gestion médiocre et augmentation des couts.
La mesure mise en ceuvre n’a pas été effectuce de maniere
satisfaisante, et la Pharmacie de la Sante Publique, ne disposait
que de 30% de stocks nécessaires suite a de nombreux vols.

Depuis le debut, sous le couvert de la gratuité des soins, des
Infirmiers et des medecins emportaient chez eux des medicaments
qu’ils allaient ensuite vendre » [14].



En République Démocratique du Congo,

les ruptures de stock en médicaments concernent plus de 95% des
structures de santé » [15].



Modes de financement de la santé par les ménages

Deux modes de paiement sont utilisés par les méenages pour
financer les soins :

* le paiement direct aux prestataires sans partage de couts (93,7%)
et
* le prépaiement par le biais de I’assurance communautaire (6,3%).

* Donc faible taux d’adhésion des populations précaires aux caisses
d’assurance sante,

» A cause du faible pouvoir d’achat d’une part, et d’autre part, par
la mauvaise qualité des services de santé [17].



Et pourtant,

* la micro-assurance devrait jouer un role catalyseur
* du financement de la santé par les ménages affilies,
* en leur garantissant un meilleur acces aux soins,

* plus équitable et

» financierement beaucoup moins lourd.



* Mais comme 1’adhésion aux mutuelles de santé est a base
volontaire,

» Alors affiliation moins massive.

* D’autre part, les ménages ont un pouvoir d’achat faible et sont
Incapables de satisfaire leurs multiples besoins,

* et dans un contexte ou la mauvaise qualite des soins est
stigmatisée par les responsables sanitaires,

* Alors on peut comprendre qu’ils ne soient pas InCités a investir
une partie de leurs maigres ressources dans les cotisations aupres
d’une mutuelle,

* Et qui plus est, pour se prémunir contre une maladie a venir.



Une alternative serait de recourir au

* couplage

* "'micro-credits,

* epargne obligatoire,

» cotisation obligatoire a la micro-assurance et

» offre des soins de qualité"

- [6], [12], [18].

* \VoIr expérience menée a Bandalungwa (Kinshasa)

* URL.: http://reflexions.ulg.ac.be/cms/c_348376/fr/emprunter-
pour-mieux-soigner
* Nous y reviendrons a la séance du 19 decembre
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Allocation des menages et recours aux soins de sante
Carences nutritionnelles: 34%

» Conjoncture
 Délestage de repas, manger a tour de role
» Absence d’emploi

* Insécurite alimentaire: Populations déplacées, sans terres: suite
aux guerres infinies, exode rural



e paludisme:

* la pathologie la plus répandue et la plus colteuse

* 24% des dépenses de santé des ménages

« Effort financier accru de la cooperation internationale

Beaucoup reste a faire:

 Conscientisation des professionnels de santé,

» Education des populations (cfr Figures 1-3),

» Adoption de mécanismes de prévention et de traitement,

* Mise a disposition des médicaments de qualité, a prix accessibles.



|l a également éte constate, que certains acteurs impliqués dans la
distribution des moustiquaires, peuvent en garder de grosses
quantites pour

* la vente

* Letroc

 Offre a un membre de famille

 Achat de voix a la prochaine campagne électorale
» Fabrication de voile de mariage.



Troubles mentaux: 10% des soins hospitaliers

* guerres a 1I’Est et dans certaines parties du Nord et de 1’Ouest de
la RDC d’une part,

* guerres accompagnées de meurtres des populations civiles, tous
ages confondus, des viols avec massacre d’organes génitaux
feminins, etc.

* actes sexuels entre un pere et sa fille en préesence de membres du
menage, forces par des groupes armes, sont répertoriés, avant
I’exécution de certains d’entre les membres du ménage ne soient
executes. Les rescapés, temoins de ces actes, subissent des
traumatismes certains.



* Bébés debutant les premiers pas dans la maternité, faute d’argent,
pris en otage,

* Incapacite a scolariser leurs enfants, ces derniers etant pousses a
la prostitution

* anxieté des menages face a leur incapacité a se nourrir, se Veétir, se
soigner, eduquer leurs enfants et satisfaire d’autres besoins.

.« [24], [25].



Figu;e I. Jardin cloturé avec des moustiquaires imprégnées — Butembo, RDC (Source: Kasereka C,
2014
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Fig. Il. Une moustiquaire achevant couvrant un manguier au Q/Mabanga-Nord a Goma. RDC
(Source: Kasereka C, 2014)
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Fig. lll. Une moustiquaire achevant couvrant un manguier au Q/Mabanga-Nord a Goma. RDC
(Source: Kasereka C, 2014)
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Conclusion

La part du financement des dépenses de santé des menages couvre,
dans sa grande majorité, les soins curatifs hospitaliers et
ambulatoires, ainsi que 1’achat des médicaments essentiels:

* 76% pour les hopitaux de réference,

* 96% pour les centres ambulatoires,

* 98% pour les laboratoires médicaux et de diagnostic et

* 72% pour les medicaments.




Dans leur démarche de lutte contre la maladie, la plus grosse part
des fonds des ménages pour les soins ambulatoires a étée consacrée
* au paludisme,

» maladie la plus repandue et

* l[a plus meurtriere,

» malgré tous les fonds de lutte y consacrés.

Outre le paludisme:

 La malnutrition et les carences nutritionnelles,

* Les troubles mentaux

Sont les pathologies qui frappent le plus de populations et meritent
d’€tre prises en compte dans les budgets de la lutte contre la
maladie.



* ][] va falloir attendre plusieurs décennies pour que I’Etat n’aie les
moyens de la « Santé pour Tous »

* Le « partage des couts » est une lourde charge pour les menages;

* D’ou nécessité de mise en place de mécanismes susceptibles
d’augmenter le pouvoir d’achat des populations et d’ameliorer
I’acces aux soins [17]

En vue de la

» « Couverture Santé Universelle » (financement des systemes de
sante, mutualisation des risques et protection financiere,
utilisation equitable et efficace des ressources).



En effet, le recouvrement des codts sans mutualisation du risque

sante entraine successivement

* le « out-of-pocket »,

* les depenses catastrophiques et

* I’appauvrissement des ménages.

* Si I’on revient a la gratuité des soins sans résoudre le probleme
majeur qui a justifié¢ I’avénement du concept de « partage des
colts », cela signifierait deplacer le probleme

* Car la gratuite serait ainsi financee par 1’aide internationale,

* Et qu’adviendra-t-1l le jour ou ’aide internationale s’arréterait?

» Une approche non péerenne du financement de la sante.



* Le constat selon lequel les fonds des ménages sont
prioritairement consacres aux soins curatifs tant hospitaliers
qu’ambulatoires montre la nécessite d’ameliorer la qualité des
soins, depuis la relation medecin-soignant jusqu’a la qualité du
systeme dans la population.

 L’achat des médicaments est le second poste le plus important des
dépenses de santé des ménages. il conviendrait d’envisager de
reformer le Systeme National d’ Approvisionnement en
Medicaments Essentiels pour un meilleur approvisionnement et
distribution des médicaments de qualite, afin d’éviter que les
partenaires internationaux et 1’Etat ne puissent recourir a des
systemes prives paralleles.



* Le fait que le paludisme soit la pathologie la plus répandue et la
nlus colteuse nécessiterait de renforcer ses mecanismes de
prévention et de traitement, ainsi que le suivi et 1’évaluation des
nerformances réalisees.

* VU que les troubles mentaux deviennent le 3e poste le plus
Important de recours aux soins curatifs hospitaliers, Il
conviendrait de rechercher de nouvelles sources de financement
pour soulager le poids des ménages. une des pistes serait
d’abroger le dispositif de reversement de 5 a 10% des recettes
d’¢chelons inférieurs a la hiérarchie, et de réorienter ces budgets a
la prise en charge de cette maladie.




Le fait que

* les hopitaux généraux,

* |les centres de santé et dispensaires,
* |les laboratoires de santé et

* la fourniture de medicaments

déependent entre 76 et 98% des ménages qui vivent avec moins de 1
USD/jour (ce qui est observe dans plusieurs pays africains subsahariens)

« est un drame pour leurs systemes de sante,
e Cce qui pourrait placer ces pays devant un avenir incertain.

Les pistes proposees meritent un examen minutieux en vue de
I’adoption et de la mise en ceuvre de solutions pertinentes
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