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Introduction

Les mutuelles de santé sont des organisationsetda base de liens communautaires ou
professionnels. Elles se sont développées en Afritpul’Ouest et du Centre au cours de ces
dernieres années dans un contexte marqué parfdeses importantes du secteur de la santé.
L’émergence des mutuelles a suscité lintérét desivgrnements, des ONG et des
organisations internationales, en particulier déesdntéressées par des réponses novatrices
aux difficiles questions du financement de la sabtge I'acces aux soins dans la sous-région.

C’est cet intérét qui a poussé plusieurs orgamisatinternationales a travailler en partenariat
pour étudier la contribution actuelle et potentiedles mutuelles au financement, a la
fourniture et a I'acces aux soins de santé en Adride I'Ouest et du Centre.

Ce partenariat a regroupé le programme Partneréfripsealth Reform (PHR) — financé par
'Agence des Etats-Unis pour le Développement ndgonal (USAID), le Bureau
international du Travail (BIT), a travers ses pargmes « Appui associatif et coopératif aux
initiatives de développement a la base » (ACOPAMX &tratégies et techniques contre
I'exclusion sociale et la pauvreté » (STEP), 'O$@lidarité mondiale (WSM) et I'Alliance
nationale des mutualités chrétiennes de BelgiqiNMB).

L’étude a porté sur neuf pays de I'Afrique de I'Guet du Centre. Elle a été composée de :

— un inventaire des mutuelles dans six pays : BéBimkina Faso, Cameroun, Mali,
Sénégal et Togo ;

— 22 études de cas réalisées également dans six Bayén, Cote d’lvoire, Ghana, Mali,
Nigeria et Sénégal ;

— une synthese publiée sous le titre « Contributies mutuelles de santé au financement,
a la fourniture et a I'accés aux soins de santitiese des travaux de recherche menés
dans neuf pays d’Afrique de I'Ouest et du Centre ».

L’étude a été réalisée sur la base d'un guide ndéllbgique qui a permis d’en assurer la
cohérence.

Le présent rapport a trait aux études de cas ééaliau Sénégal. Il examine systématiquement
les contributions effectives et potentielles desualles étudiées sur le plan de la mobilisation
des ressources, de l'efficacité, de I'équité, @enklioration de la qualité et de I'accés aux
soins de santé, de la pérennisation et de la goamee démocratique du secteur de la santé.

Ce rapport a été réalisé par Nathalie MASSIOT , it 2998.
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Contexte et objectifs de I'étude

Cette étude a pour objectif d'évaluer I'expérietes mutuelles de santé et leur potentiel en
tant que mécanisme d'assurance maladie, en telgadpondre aux questions suivantes :

— comment évaluer la contribution actuelle des migsedu développement et notamment
au financement du secteur de la santé au Sénégal ?

— de quel potentiel disposent-elles pour apporterplas grande contribution et quelles
contraintes ou conditions empéchent la réalisation tel potentiel ?

— comment et avec quel appui ce potentiel peut+i€abser ?

1. Méthodologie

Les études de cas ont éte réalisées suivant teps®:

— l'identification des critéres de choix des mutugkievant faire I'objet de I'étude ;
— la détermination des méthodes d'investigation ;

— I'établissement d’'une liste de points clés a abordén de pouvoir évaluer la
contribution actuelle et potentielle des mutuebesfinancement, a la fourniture et a
I'accés des soins de sante.

a. Seélection des mutuelles

Plusieurs critéres ont permis de sélectionner lesiefles :

» la définition d'une mutuelle de santéelon le Guide pratique sur les mutuelles déesam
Afrique’, « une mutuelle pourrait étre définie comme unésye d'assurance volontaire, a
but non lucratif, élaboré sur la base d'une éthitjaiele mutuelle, de solidarité et de prise
en charge collective des risques sanitaires etldsnmhembres participent effectivement a
la gestion et au fonctionnement. Dans sa formesafasce maladie »... « I'implication de

cette définition est qu'une mutuelle applique dessations ou primes dont les taux sont
fixés sur une base communautaire et non individuell

Cing criteres doivent donc étre retenus :

— association volontaire
— a but non lucratif

— qui met en ceuvre la solidarité

! Mutuelles de santé en Afrique : guide pratiquewsdige des promoteurs, administrateurs et gérakiViC-
WSM/BIT-ACOPAM, Dakar 1997
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Contribution des mutuelles de santé dans la pnisetarge des soins de santé : cas du Sénégal

— qui est gérée par ses membres
— et qui pratique une activité de prévoyance et dfasge maladie.

Cette définition de la mutualité de santé nous a@r@ma exclure un certain nombre

d'organisations qui ne répondaient pas de facauréyse aux criteres définis ci-dessus. Ce
choix est délibéré et I'on ne doit pas perdre de que de nombreuses formes de prise en
charge de la santé proches des mutuelles de seistén¢ au Sénégal. Cependant, l'objet
méme de I'étude nous a pousseé a les écarter.

> la liste des mutuelles recensées lors de l'invemtacette étude a servi de base pour le
choix des mutuelles devant faire I'objet d'étudesaks. Toutes les structures répondant a
la définition ci-dessus ont été identifiées damvdntaire et les renseignements collectés
ont permis de sélectionner les mutuelles qui aitaé¢re étudiées.

> latypologie des mutuellesstingue 4 catégories :

— les mutuelles traditionnelles basées sur l'appantsn ethniqgue ou clanique de ses
membres ;

— les mutuelles non traditionnelles ou a base comuotaira. Elles peuvent étre
professionnelles (créées dans une entreprise, ataused'activité ou un syndicat) ou
sociales (mutuelle de quartier, de femmes, relggsuetc.).

— les systemes simples d'assurance a financement woautaire, généralement mis en
place par une structure sanitaire comme systemssul@nce pour ameéliorer son niveau
de recouvrement des codts et étendre l'accés anx @e santé au plus grand nombre
dans le ressort territorial de l'institution.

— les systemes complexes de financement commungudains lesquels la collectivité se
charge de gérer le premier niveau des soins médicamtres de santé), a travers des
structures de participation.

Toutes ces mutuelles de santé peuvent étre urbainegales. Elles interviennent au premier
franc (dés la premiere dépense) ou en complémant alitre systeme de prise en charge
(sécurité sociale, intervention de I'état, etc.).

Les études de cas doivent si possible concernermurieelle de chaque catégorie. Cette
typologie est donc un critere de choix importantnpa'ensemble des mutuelles recensées
dans l'inventaire.

» enfin, les mutuelles choisies doivent apporteridé&gmations exploitables dans le cadre
des objectifs de I'étude. Elles peuvent étre rgmtésives, c'est a dire refléter la situation
dominante dans le pays ; elles peuvent aussi éiggnales, dans le sens ou leur
expérience particuliere présente un intérét essteptible d'étre reproduite.

Le critere est donc leur propension a devenir desmeles, des modéles pour le
développement du mouvement mutualiste dans le pays.

Dans l'optique inverse, on peut aussi retenir desueties en faillite afin d'identifier les
causes de I'échec et éviter ainsi qu'elles nepsedeisent.

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 8



Contexte et objectifs de I'étude

C'est l'application de I'ensemble de ces critergésaqorienté le choix des mutuelles faisant
l'objet d'études de cas. Nous allons voir concrétgrmomment ils ont joué pour la sélection
des mutuelles au Sénégal.

La liste des mutuelles de linventaire a servi deebpour l'identification des mutuelles de
santé au Séneégal. Toutes ces mutuelles ont erdaitdassées selon la typologie décrite ci-
dessus.

Cependant, toutes les catégories ne sont pas eepgés au Sénégal : il n'existe que des
mutuelles communautaires professionnelles ou sxidducune mutuelle traditionnelle et
aucun systeme simple ou complexe de financementemrautaire n'ont été identifiés.

Les cas étudiés concernent donc :

— une mutuelle communautaire professionnelle au merfianc : la mutuelle des
Volontaires de 'Education Nationale (urbaine/rajal

— une mutuelle communautaire professionnelle comphkame : la mutuelle Faggu
(urbaine)

— une mutuelle communautaire sociale : la mutuellari@Diassap (rurale).

La mutuelle des Volontaires a été retenue pourcaoactére original qui est issu de la nature
méme du statut de Volontaire (situation précair¢éeetporaire). De plus, elle concerne un
nombre important de personnes (3 700).

La mutuelle de Faggu couvre les retraités de I'lBREstitut de Prévoyance et de Retraite du
Sénégal) ; ici aussi, c'est son caractére origjnah retenu notre attention : elle intervient en
faveur d'une population a risque et en complémenm girise en charge de I'lPRES.

Enfin, la mutuelle Lalane Diassap sert de référéntmutes les mutuelles rurales de la région
de Thieés. A I'heure actuelle, elles sont une dezaifonctionner sur le méme modele.

Les trois mutuelles retenues fonctionnent de fagdisfaisante ; aucune mutuelle en difficulté
n'‘a été choisie pour deux raisons : d'une partsiteations de crise rendent les enquétes tres
délicates et la fiabilité des données n'auraiest pa étre assurée. D'autre part, les cas de
faillite au Sénégal sont souvent liés a des caenfle personnes qui ne nous auraient rien
apportés sur les causes profondes des difficultés.

Les choix opérés refletent donc le plus possibldilersité des situations du mouvement
mutualiste au Sénégal. Outre les criteres dégalgéshaut, nous avons tenu compte de la
taille des mutuelles, des populations cibles,&erddue géographique, etc.

L'offre de soins

L'objectif de I'étude étant d'évaluer la participatdes mutuelles au financement et a l'acces
des soins de santé, il nous a paru intéressanerdiger les prestataires de soins qui
travaillent en collaboration avec les mutuelles.

I a donc fallu identifier les structures sanitgiresusceptibles de nous fournir des
renseignements a ce sujet. Le choix n'a pas éfi€ildif car un seul hopital entretient des
relations suivies avec les mutuelles de santé'agiit de I'hopital Saint Jean de Dieu a Thiés.

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 9



Etudes de cas au Sénégal

Quelgues données sur l'impact des mutuelles sgeddon de I'hdpital Saint Jean de Dieu
feront I'objet d'une analyse pour compléter les&ide cas.

a. Méthodes et degré d'investigation
» Méthode

Ces études ont été réalisées selon le guide mddgigioe qui définit les méthodes
d'investigation et de collecte des données.

Ce guide dresse d'abord une liste de points clefsadyser, et de questions a soumettre aux
personnes enquétées. En outre, il propose un quoeatie qui regroupe l'essentiel des
informations.

Pour les études de cas au Sénégal, plusieurs pasdags les mutuelles ont été nécessaires
pour obtenir les informations souhaitées. Les peesrtiendez-vous ont eu lieu en présence du
président et d'un (ou des) membre(s) du bureauonsed d'administration. L'essentiel des
données a éteé recuellli lors de ces entrevues.

En ce qui concerne la mutuelle de Faggu et Lalaiasdap, nous avons pu rencontrer des
mutualistes qui ne faisaient pas partie des instme décision. Ces entretiens nous ont
permis d'obtenir le point de vue des utilisateues ld mutuelle et de connaitre leurs
motivations et leurs attentes. Cette démarche a% gié possible pour la mutuelle des
Volontaires de I'Education Nationale car, au momdas enquétes, la rentrée scolaire a
rappelé chaque enseignant dans sa province datftect

Le questionnaire n'a pas été utilisé, car la tétales informations a été recueillie lors des
entretiens. De maniére générale, les rendez vossrigasseés de la fagcon suivante :

— entretien libre au début de l'entrevue ; les paresninterviewées présentaient leur
mutuelle spontanément en mettant en avant lesgpguitleur paraissaient essentiels.

— Ensuite I'entretien était recentré sur des quesiiportantes ou restées sans réponse.

L'étude de certains documents comme les statutsedeement intérieur, les documents
comptables et les registres de suivi des bénéfsiaint permis de compléter les informations.

Enfin, le premier draft a été transmis aux mutgelfour qu’elles puissent valider les
informations recueillies.

> Informations recueillies

Les enquétes menées devaient recueillir le maxindendonnées sur les mutuelles
sélectionnées. Les thémes abordés ont été lensuiiva

contexte de création

organisation

statut juridique

bénéficiaires

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 10



Contexte et objectifs de I'étude

— cotisations

— prestations

— suivi des bénéficiaires

— situation financiere

— moyens matériels

— bilan : points forts, points faibles, perspectives.

> Traitement des données

L'organisation et le fonctionnement de chaque nllgtusont d'abord décrits de facon
succincte, pour permettre d'avoir une vision glelshds structures.

L'analyse de leur activité est ensuite développéwagers les themes dégagés dans la
méthodologie. Il s'agit de :

— la mobilisation des ressourceselle détermine le potentiel des mutuelles a conérita
la mobilisation des ressources au profit du sealeun santé. Elle concerne a la fois la
capacité des mutuelles a prélever les cotisatiehd,utilisation par les structures
sanitaires de ces fonds. Ce second point a sodesdifficultés car il concerne les
structures sanitaires et non les mutuelles. Sedpital Saint Jean de Dieu a fait I'objet
d'une enquéte et les données disponibles ne pemhpts de connaitre I'affectation des
sommes versées par les mutuelles.

— l'impact d'efficacité : c'est I'évaluation de l'efficacité des presta#ioffertes par les
mutuelles. L'efficacité se mesure en interne (cominhes mutuelles optimisent-elles
leur activité ?) et en externe (quel est I'impaetla mutuelle sur les prestataires de
soins ?).

— l'équité : elle se définit au niveau du financement et piestations. L'équité dans le
financement signifie que la contribution a la milleuelépend des revenus de chacun.
L'équité dans les prestations implique que desopees d'égaux besoins bénéficient des
mémes prestations. Il s'agit donc de savoir ginetielles respectent ces principes.

Cette notion peut aussi étre élargie a des groufgespersonnes ou des zones
géographiques. Les mutuelles contribuent-ellegguiébrer I'accés aux soins au profit
des populations les plus démunies ou des régisndus pauvres.

— l'acces a des soins de qualitdes mutuelles peuvent contribuer a un meilleoea aux
soins de santé de deux maniéres :

* en rendant les soins financiérement accessibles,
» en améliorant les prestations servies par leststeg sanitaires.

— la viabilité des mutuelles: cet aspect couvre un certain nombre de donnégsges
dans les themes précédents. Plusieurs facteursiereent pour évaluer la viabilité des
mutuelles : ils peuvent étre d'ordre social, finanae gestion, et institutionnel.

— la contribution a la gouvernance démocratique il s'agit d'étudier les rapports entre
les mutuelles, les autorités sanitaires et lesant&gs de décision en matiere de
financement et de prestation de services de santé.

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 11



Etudes de cas au Sénégal

L'étude de ces différents themes permet donc uakiaion de la contribution actuelle et
potentielle des mutuelles au financement, a lanitune et a I'acces aux soins. La derniére
partie de l'analyse consiste a déterminer les nsywour renforcer l'efficacité de ces
mutuelles.

Le présent rapport s'organise donc de la facorastav.
— un apercu du systéme de santé au Sénégal,

un compte rendu de la situation du mouvement misteau Sénégal,

les études de cas mutuelle par mutuelle comprenant

* un descriptif de leur organisation et fonctionnetmen

* Jl'analyse et I'évaluation de leurs activités selea themes dégagés dans la
méthodologie

» des recommandations sur les moyens a mettre ereggonr soutenir et renforcer
leur efficacité.

I'étude de l'impact des mutuelles de la région liésTsur le fonctionnement de I'hopital

Saint Jean de Dieu.

Difficultés liées a I'étude

La portée de ces études est conditionnée pardated des mutuelles : celles ci devaient étre
suffisamment significatives pour pouvoir dégages daractéristiques et des moyens d'actions
reproductibles sur I'ensemble du mouvement muteadis Sénégal.

Les choix opérés respectent la diversité des sinmtprésentes au Sénégal. On peut
cependant regretter l'absence de mutuelle commainausociale en milieu urbain. La
mutuelle de Dimeli Yoff, a Dakar, aurait pu serdiexemple pour cette catégorie, mais le
contexte du moment rendait I'enquéte délicate. fiat, eette mutuelle a déja fait I'objet de
nombreuses études et les dirigeants semblaiec¢nétia nous recevoir.

Dans lI'ensemble, les enquétes se sont déroulées d#artires bonnes conditions. Il faut
cependant noter une certaine méfiance de la pald deutuelle Lalane Diassap, lors de la
premiére prise de contact. Ces derniéres annéesutuelles de la région de Thies ont été
largement sollicitées par différents organismes pépondre a de nombreuses enquétes. Elles
n'‘ont pas toujours été informées sur les objeckfsces études et ont rarement bénéficier
d'action de soutien en retour. Le président deriealdiassap était donc assez hostile a toute
nouvelle ingérence extérieure dans la vie de saieflatet il nous a fallu I'accord de la
Coordination Régionales des mutuelles de Thies pouvoir démarrer notre étude. Une fois
cet accord obtenu, les entretiens se sont dérdalEésde bonnes conditions.

Pour les trois mutuelles, I'ensemble des infornmatidemandées nous a été communiqué sans
aucune réticence et les responsables ainsi queurgglistes se sont montrés trés disponibles.
En ce qui concerne la mutuelle des Volontaires 'Bdulcation Nationale, il n'a pas été
possible de rencontrer des membres en dehors @awexécutif. L'enquéte s'est déroulée la
veille de la rentrée scolaire et chaque volontaéeait donc rejoindre sa région d'affectation.

Malgré ces quelques difficultés, les études deseasont donc déroulées dans de trés bonnes
conditions ; la fiabilité des données est ainsuass On peut dire que l'objectif de I'étude a
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été atteint, méme si I'échantillon de mutuellesliées offre forcément une vision réduite de
la situation du mouvement mutualiste au Sénégal.

Apercu du systéeme de santé au Senégal

Nous rappellerons ici brievement ['évolution du tége de santé sénégalais depuis
I'indépendance, pour comprendre sa structure éeteelsituer le contexte dans lequel les
mutuelles de santé se développent

Evolution du systeme de santé jusqu'a l'initiativede Bamako

Jusqu'en 1970, le Sénégal, a linstar des autrgs @@frigue connait une croissance
satisfaisante et le systéme de santé financé exetsnt sur des fonds publics est considére
comme un héritage positif de la période coloniale.

Le début des années 70 peut étre considére conam®rée d'un déclin économique.
Plusieurs facteurs sont a l'origine de ce phénoméles crises pétroliéres, la mauvaise
pluviométrie, le faible taux d'industrialisationlatmonoculture de I'arachide ont contribué a
la chute de I'économie sénégalaise.

En 1990, la dette extérieure atteint 66,5 % du PNB

Le budget consacré a la santé a suivi le méme chemn 1970 prés de 10 % du budget
national était affecté a la santé contre 5,2 %9921

Parallelement a cette crise économique, sont veaugreffer les programmes d'ajustement
structurel qui visent a la réduction des dépensiédiques non productives. Le secteur de la
santé a donc été frappé de plein fouet par cettgégpe des bailleurs de fonds. De 1980 a
1988 le nombre d'habitants par infirmier passe @@ a 8 000 personnes. Les structures
sanitaires ne sont plus approvisionnées en médiaire recrutement du personnel qualifié
fait cruellement défaut et I'entretien des étabhssnts n'est plus assuré.

Tous ces facteurs réunis entrainent la désaffed@snstructures sanitaires par la population.
A ceci vient s'ajouter la lourdeur de l'organisattu systeme de santé, trés centralisé et mal
réparti sur le plan géographique.

a. L'offre de soins depuis l'initiative de Bamako

C'est en 1987 que se réunissent a Bamako les ragadricains de la santé afin d'adopter une
stratégie de réformes des systemes de santé.idigteve vise a conforter la promotion des

2 Trois sources bibliographiques ont été utiliggms élaborer cette présentation :
— Issue in Health care financing, World Bank, 1992
— The private sector delivery of Health care : Séhélganes C. KNOWLES, Abdo S. YASBECK, Steven BREWER&T Abt. Inc., 1994
— Mise en place de l'initiative de Bamako au Sénégjagikh NIANG, Hélene BENGA, Cheikh T. ATHIE, 1997.

3 Banque Mondiale, 1993
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soins de santé primaires décidée a Alma Ata en.1I®¥8a pour objectif le renforcement des
soins de santé primaires a assise communautaixeiel'accélérer l'acces a la santé pour
tous.

Cette nouvelle politique cherche a promouvoir uhes grande mobilisation des ressources,
notamment en adoptant le systeme de recouvremsrtodes (tant pour les consultations que
les médicaments), a améliorer la gestion des stegisanitaires en sollicitant la participation
des populations et a décentraliser le systemeqdblsanté.

Au Sénégal, elle est accompagnée d'une réforma pelitique du médicament qui passe par
la réorganisation de la Pharmacie Nationale d'Agprannement et sa décentralisation. La
promotion du médicament essentiel sous sa déndomnnatgénérique » se généralise a
I'ensemble du territoire.

D'un point de vue administratif, le Ministére de danté publique et de l'action sociale
entreprend des réformes a partir de 1991. Le psiyslieisé en 45 districts qui regroupent
environ 250 000 habitants et 15 a 25 postes deé samiculés autour d'une structure de
référence (centre de santé ou hopital régional).

La structure du systéme santé est désormais largaiv

— case de santé au niveau du village
— poste de santé qui comporte au moins un infirmier
— centres de santé avec un médecin
— hopitaux sous régionaux et régionaux
— centres hospitaliers universitaires.
En dehors des réorganisations administratives,otaét® civile s'organise en comités de

santé : associations de participation a l'efforfadeanté. Les premieres initiatives datent de
1980 mais elles ne sont reconnues et légaliséedepuas 1992. Leurs objectifs sont :

d'exprimer les besoins de la communauté en matesanté

de mobiliser et de répartir les ressources poanfiar leurs actions de promotion de la
santé

de participer a la mise en ceuvre des programmesarde publique

de contribuer a I'équipement et la réfection desgires sanitaires

Parallelement a ces réformes structurelles du wegtgblic de la santé, le secteur privé a
largement contribué a I'amélioration de I'offrestéins, notamment en milieu urbain.

Le secteur privé peut étre regroupé en deux caesgor

— les institutions religieuses a but non lucratifjei bénéficient largement de subventions
extérieures,

— le secteur a but lucratif.

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 14



Contexte et objectifs de I'étude

Cette deuxieme catégorie de prestataires s'estierit développée depuis les années 90. Elle
pratigue des tarifs supérieurs aux tarifs publibgis garantit une qualité de soins bien
supérieure.

La clientele de ce genre d'établissement fait @ate la population privilégiée, qui se
compose essentiellement de la couche aisée deplaabion et des personnes bénéficiant
d'une couverture sociale.

Tous ces efforts aboutissent a une décentralisatiosysteme de santé, a une plus forte
implication des populations dans la gestion et & pwlitique de recouvrement des colts qui
pallie au désengagement progressif de |'Etat.

A I'neure actuelle, l'initiative de Bamako s'esplantée dans toutes les régions du Sénégal et
permet un acces facilité aux soins de santé pringdiaux médicaments.

A titre d'illustration voici quelques chiffres degifs pratiqués dans les centres de santé :

Prestations Milieu rural | Milieu urbain

(en FCFA) (en FCFA)
Consultation adulte 100 200
Consultation enfant 50 100
Consultation pré et post natale 100 200
Planning familial 100 200
Vaccination 50 50
Accouchement 1 000 2 000 & 3000

Il faut noter I'appui de I'UNICEF pour la réalisatide cette politique.

a. le financement de la santé
En 1989, le financement de la santé (publiqueieég) se répartit de la maniére suivante :

— Ministeres : 30%

— Aide internationale : 17%

— Entreprises : 10%

— Ménages : 41%
La part la plus importante du codt de la santé semtonc désormais sur les ménages, qui
deviennent le premier acteur du financement dar#és Si l'initiative de BAMAKO a permis

de mettre a la portée de la majorité de la poparides soins de santé primaire, la politique de
recouvrement des colts rend I'acces a I'hépitpludeen plus difficile pour tous.

Seule une minorité de la population sénégalaiséflué®m d'une couverture sociale pour la
prise en charge de leurs frais médicaux. Il seggentiellement des fonctionnaires (environ
300 000 personnes) et des salariés du secteur neodpri sont couverts soit par une
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Institution de Prévoyance Maladie (IPM) soit paewbmpagnie d'assurance privée. Cette
catégorie de la population reste largement minegitt la couverture dont elle bénéficie n'est
gue partielle (entre 50% et 80% des frais).

Parallelement & ces formes institutionnalisées aévarture maladie, différents systemes
traditionnels de solidarité permettent aux ménatgegaire face aux dépenses de santé ; |l
s'agit des associations d'entraide et de crédita dmlidarité familiale, des systeme de pré
paiement auprés de structures sanitaires, etc.

C'est dans ce contexte, que la mutualité a faibpgarition au Sénégal a la fin des années 80.
Elle est un moyen parmi d’'autres de faire face @épenses de santé, notamment en ce qui
concerne I'hospitalisation.

Les avantages que propose le mouvement mutuaistaénment en terme de solidarité et de
répartition du risque font de lui aujourd’hui uéréent a part entiére des politiques de santé
publique.
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1. Contexte de la mutualité au Sénégal

Le mouvement mutualiste au Sénégal date d'une ndizdlannées, mais les premieres
initiatives sont restées isolées pendant longtenjEngagement politique de ces deux
dernieres années a favorisé leur développement.

Des le départ, les mutuelles qui se sont miseslage petaient de véritables mutuelles de

santé ; leur objet initial et principal était lauserture des risques liés a la santé, selon les
principes de prévoyance et d'assurance. Dans lessapays on constate souvent une

confusion des risques (maladie, déces, naissamcg, et des modes de prise en charge
(assurance, épargne, préts, etc.).

Le mouvement mutualiste est essentiellement partiinitiative du diocese de Thies avec
I'appui de I'hépital Saint Jean de Dieu. Le diocas&té a I'origine de la premiére mutuelle de
santé : la mutuelle de Fandene en 1989. Pendagtelops cette organisation a fait figure
d’exemple et d’autres mutuelles, environ une digase sont progressivement mises en place,
sur le méme modele.

Aujourd'hui, I'Eglise n'est plus le seul promotdas mutuelles de santé dans la région.

Les mutuelles d’'obédience catholique se sont regresidans I€oordination Diocésaine des
Mutuelles de Santé de ThiéBarallelement, un autre collectif s’est mis eacpl : la
Coordination Régionale des Mutuelles de Santé desTouverte a toutes les mutuelles quelle
gue soit leur appartenance religieuse.

Malgré quelques difficultés d’ordre politique, cesordinations ont le mérite d’exister et
meénent des actions de sensibilisation et d'infolomatElles représentent désormais des
interlocuteurs incontournables dans la région.

Depuis deux ans, le mouvement mutualiste au Sérggyatficie d’appuis importants au
niveau national et international.

Le Programme conjoint BIT-ACOPAM/WSM-ANMC, dont &ége est a Dakar, méne des
actions de promotion et de formation dans le domdas mutuelles de santé dans quatre pays
de la sous région (Sénégal, Mali, Burkina et Bénin)

Plusieurs ateliers de formation ont déja été oggandans différentes régions du Sénégal.

Au niveau du Ministere de la Santé, un Projet d'@ipgux Mutuelles de Santé a été mis en
place le 11 septembre 1997. Malgré quelques repaisislans I'adoption de ce programme, le
Ministére entend s’investir pleinement dans la pybom et la formation en matiére de

mutuelles de santé.
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D’autres partenaires soutiennent les mutuellesadés il s’agit notamment de la Mutualité
Francaise qui s’est engagée dans le développeradatdutualité a Rufisque.

On observe donc au Sénégal un contexte tres fdeasaldéveloppement de la mutualité. Les
expeériences relativement anciennes ont gagné lhaoce des populations et elles peuvent
désormais s’appuyer sur des programmes nationauxemationaux pour se développer.

Aujourd’hui, les mutuelles de santé sont concestdams deux régions : Dakar et Thies. Dans
la région de Kaolack, elles sont encore a I'étabonnaire.

Données générales

a. Nombre de mutuelles et personnes couvertes

On compte 24 mutuelles de santé au Sénégal. Qdiamtre elles sont fonctionnelles et neuf
sont en voie de création.

Il faut noter qu’environ 60 autres projets de milase sont a I'étude, mais leur état
d’avancement est encore embryonnaire.

Le nombre de personnes couvertes (bénéficiairas) gtee estimé a 32 000 pour 10 500
adhérents. En écartant la mutuelle de VolontaieeBEtlucation Nationale (3 703 adhérents)
qui ne couvre pas les familles, on obtient une mogade 3 ayant droits pour 1 adhérent.

a. Caractéristiques

60% des mutuelles sont situées dans la région des.Tha répartition entre mutuelles
urbaines et rurales est équitable (12 en zonengb8ien zone rurale et 3 mixtes).

Ce sont surtout des mutuelles communautaires 88q{@0%) ; les mutuelles professionnelles
représentent 20%.

Deux d'entre elles sont des mutuelles complémestaites autres interviennent au premier
franc.

Elles ont toutes des statuts et un reglement auérimais seulement 9 d’entre elles les ont
déposés aupres du ministére de tutelle (ministd&ndérieur, en attendant un cadre juridique
spécifigue aux mutuelles de santé). Certaines gdténl’adoption d’'une loi en matiére de
mutualité pour savoir auprés de quelle autoritgsefloivent se déclarer.

a. Financement

Leurs ressources sont presque exclusivement compodés droits d’adhésion et des
cotisations des membres.

67% des mutuelles prélevent une cotisation indefieud’'un montant moyen de 100 FCFA
par mois. En général tous les membres de la farpiélevent cotiser (conjoints, enfants,
ascendants directs).
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Seule la mutuelle des Volontaires de I'Educationidiale ne garantit pas la prise en charge
de la famille, mais ce point est a I'ordre du jderla prochaine assemblée générale.

Le précompte est tres rare puisqu’il existe peu ndgtuelles professionnelles, et le
recouvrement des cotisations est un probléme conamontes les mutuelles.

Malgré ces difficultés, les comptes sont en génématquilibre, mais la fiabilité des données
appelle quelques réserves.

a. Prestations

Les prestations garanties sont le plus souverdgitedisation et parfois les consultations et la
pharmacie.

Il faut souligner la particularité des mutuellesldeaégion de Thiés : elles ont négocié une
réduction de 50% du forfait hospitalier qui commtefihébergement, les soins, les
médicaments, les analyses et les radios, soit &R au lieu de 7 000 FCFA par jour.

Elles garantissent en général 100% de ce forfaitiaiet 15 jours. Ces prestations ne sont pas
négligeables au regard du montant de la cotisajiors’éléve en général & 100 FCFA par
mois et par personne.

Cependant, certaines mutuelles doivent étre vigkawvis a vis du respect du plafond de
couverture. En effet, méme si la mutuelle ne gérgoe 15 jours d’hospitalisation, I'hopital
lui facture I'intégralité du séjour. Ainsi, une demsituelles de Thiés (la mutuelle Saint Jean
Baptiste) a enregistré jusqu’a 1 500 000 FCFA daggs a I'hopital et a du suspendre ses
prestations.
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La mutuelle des Volontaires de
I'Education Nationale

1. Présentation

a. Contexte de création

Pour faire face a la pénurie d’enseignants, notamhere milieu rural, a l'inégalité dans l'acces
a I'éducation entre les filles et les garcons,agid taux d’alphabétisation et au chémage des
jeunes diplémés, I'Etat sénégalais a mis en plageprogramme de Volontaires de
I'Education Nationale. Il s’agit de recruter dearjes diplomés et de les affecter a des postes
d’enseignants en milieu rural. Ces volontaires pgent une bourse d’'un montant mensuel de
50 000 FCFA.

La durée de leur contrat est de 4 ans (2 ans refahles) et le Ministére est censé faciliter
leur intégration a I'issue de ces 4 années. Lerarome ayant commencé il y 3 ans, il n'est
pas possible de vérifier la réalité de I'engagendentiinistere.

Compte tenu de leur statut, les volontaires ne fi@@ét pas de la prise en charge par I'Etat
des frais médicaux. lls se sont tout de suite fosgiestion de la couverture de leurs frais de
santé (les premiers recrutements ont eu lieu éhvet la mutuelle a été créée en décembre
de la méme année).

Avec l'aide du Ministére de 'Education de Basdeetoutien financier de la Caisse Francaise
de Développement, il a été décidé de créer la retues Volontaires de I'Education
Nationale pour garantir les frais d’hospitalisation

a. Organisation

La mutuelle des volontaires de I'éducation s’étend tout le territoire puisque les 3 700
volontaires sont répartis sur I'ensemble du Sén&gai organisation est donc décentralisée.

L'assemblée générale
Conformément aux statuts, 'assemblée généraleoegposeée :

— des délégués départementaux désignés par les ne@njogr de leur cotisations
— des membres du conseil d’administration.

Le nombre de délégués varie selon le nombre dentaites dans le département :

— de 1 a4 60 volontaires : 1 délégué
— de 61 a 120 volontaires : 2 délégués
— plus de 120 volontaires : 3 délégués.
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Les volontaires sont répartis sur 10 départements.
L'assemblée Générale se réunit une fois par an.
Le conseil d’administration

Le conseil d’administration est composé de 10 meml#us pour 2 ans par I'assemblée
générale.

Les membres percoivent une indemnité de transpdats®90 FCFA par jour lors de chaque
réunion du conseil.

Le conseil se réunit chaque fois qu'il est convaefugu moins trois fois par an.
La commission de contrdle

Le contrdle financier est assuré par deux foncthnes désignés par le Ministre délégue
auprés du Ministre de I'Education Nationale chalgd&éducation de base et de la promotion
des langues nationales. Ces deux contrbleurs fierarendent compte de la situation dans le
premier trimestre qui suit chaque fin d'exercice.

Enfin la gestion quotidienne de la mutuelle estfiéena un gérant nommé en conseil
d’administration sur proposition du Ministre.

Toute sortie d’argent doit étre soumise a la doslgeature du gérant et du président.

Deux personnes sont salariées de la mutuelleérenget la secrétaire.

a. Statut juridique
La mutuelle a rédigé des statuts et un reglemédti@ur qui sont déposés auprés du ministere

de l'intérieur, en attendant I'adoption d'un cadielique propre aux mutuelles de santé.
a. Bénéficiaires
Tous les Volontaires de I'Education Nationale so@mbres d'office de la mutuelle. Cette

disposition statutaire, contraire aux principeslalenutualité, va faire I'objet d’une révision
lors de la prochaine assemblée générale. Il estigté rendre I'adhésion facultative.

Seuls les volontaires sont couverts par la mutyddes familles sont exclues.
Les volontaires bénéficient de la garantie pentiadtirée de leur contrat, soit 4 ans.

Les membres de la mutuelle sont aujourd’hui au merdk 3 703. Chaque année, le ministere
recrute 1 200 volontaires.

Evolution du nombre d'adhérents

Années Novembre 1995 Novembre 1996 Novembre 1997

Nombre d'adhérents 1200 2400 3704
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a. Cotisations

Les cotisations revétent un caractére particutiarelles sont payées intégralement pour les 4
anneées de prise en charge, au moment de I'adhésion.

La cotisation annuelle est de 10 000 FCFA et laesiguvolontaire s’inscrit a la mutuelle il
s’acquitte donc de

40 000 FCFA. Cette mesure a pour objectif de pdrenétla mutuelle d’avoir des réserves
suffisantes.

a. Prestations

La mutuelle des Volontaires de I'Education Natienghrantit a 100% toutes les prestations
liées a une hospitalisation (depuis I'évacuati@yjua I'intervention chirurgicale), sur la base
du tarif de deuxiéme catégorie a I'Hopital Printipa

Pratiguement tous les hdpitaux et centres de sen&enégal ont été agréés par la mutuelle et
les mutualistes munis d’'une prise en charge peudent bénéficier gratuitement des soins

(systeme du tiers payant). Néanmoins, ils peuvaine fsoigner dans des structures non

agréées, a charge pour eux de faire 'avance dedsfet de se faire rembourser par la

mutuelle (mais ce cas de figure reste relativenmee).

Les factures des prestataires de soins sont traasndirectement au siege de la mutuelle a

Dakar qui paye dans les 15 jours. Tous les reglsreaffectuent par chéques cosignés par le

président et le gérant. Néanmoins pour le reglemenetites sommes, une caisse locale est a
la disposition de chaque antenne départementake.céisses recoivent un fonds de 50 000

FCFA que le siége réalimente dés que les 2 /3d&penses.

a. Suivi des bénéficiaires

La premiere année, la liste des bénéficiaires @t@ldie a partir des documents du Ministére
de I'Education. Depuis il n’y a pas eu de réactaion systématique.

Aujourd’hui, la mutuelle a demandé a chaque régienvoyer une liste compléte des
volontaires. Cette mise a jour est en cours desedan, et un registre des adhérents est en
train d’étre élaboré.

D’autre part chaque volontaire dispose d’'un cadeetanté ou figure son identité et sa photo.
La procédure a suivre en cas d’hospitalisationleesuivante : le volontaire sollicite aupres
des inspecteurs départementaux une prise en chsunge présentation du bulletin
d’hospitalisation.

Lors de I'hospitalisation, un contréle effectif telentité du bénéficiaire est réalisé par les
délégués départementaux ou le gérant. Jusqu'aigeujo seul cas de fraude a été constaté.
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a. Les comptes
La mutuelle des Volontaires de I'Education Natienaent une comptabilité réguliére ; les
documents comptables utilisés sont :

— un cahier d’entrée et de sortie

— un livre journal

— un grand livre

— des fiches de stock

D’autre part chaque réunion fait I'objet de progegaux.

La comptabilité est assurée par le gérant qui @stctié du Ministere de I'Education a plein
temps. Elle est bien tenue, d’autant plus que &epement des cotisations se fait sans
difficultés puisque celles-ci sont versées direeetpar le trésor et pour quatre ans. Il est
donc facile de suivre I'évolution des recettes.

Les rentrées de cotisations ne sont pas ventildekes quatre années, mais enregistrées de
facon cumulée. Ainsi en 1996 les recettes s’éleaed® 230 000 FCFA, ce qui correspond
aux cotisations de deux générations de volontd2460 adhérents). Apres ventilation, les
recettes sur 'année représentent 24 000 000 FCFA.

Les dépenses d’hospitalisation pour la méme pérgélevent a 1 272 000 FCFA et les
dépenses de personnel a 1 200 000 FCFA (géramtrétaire).

En 1997, on observe une augmentation significativenombre d’hospitalisations et les
dépenses liées a ce poste passent a 5 065 017 BeEAest du a 'augmentation du nombre
d’adhérents et aux campagnes de promotion quitériaiées dans les régions.

De fagon détaillée, les comptes se présentent mhaméere suivante pour I'année 97 :

DEPENSES RECETTES
Hospitalisations| 5 065 017 Cotisations (cumulégsy| 144230 000
37 040 000 pour I'année 97)
Equipements 2 528 820 Intéréts bancaires 2 340 000
Fournitures de | 469 000
bureau
Téléphone 465 106
Salaires 900 000
Frais de missior] 84 495

Caisse d’avance?2 300 000

(pour les antennes

locales)
Timbres 6 690
TOTAL 12 608 078 146 570 000
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Ces comptes ne reflétent pas la situation réetléesacotisations prélevées pour 4 ans ne sont
pas ventilées.

On constate donc que la mutuelle dispose d’'une dassise financiére due au prélévement
anticipé des cotisations. Il faudrait revoir la quabilité de facon a ventiler les recettes et
faire des preévisions de dépenses pour les annémsryfacilement réalisable étant donné que
le nombre de nouveaux adhérents est connu d’avance)

a. Moyens matériels

Le Ministéere a mis des locaux a la disposition alenlutuelle ; il prend aussi en charge les
frais d’électricité.

La mutuelle a investi dans du matériel de bureablés, chaises, etc.), un micro ordinateur,
une imprimante et un fax.

Elle est donc bien équipée mais n'utilise pas s@térel de facon optimum. La gestion
administrative et comptable se fait toujours a & l'ordinateur n’est utilisé que pour la
bureautique.

Evaluation

a. La mobilisation des ressources

Les cotisations a la mutuelle des Volontaires Hdutation Nationale présentent plusieurs
particularités par rapport aux pratigues mutuaistaditionnelles.

D'une part, le statut de volontaire rend I'adhésida mutuelle obligatoire. Cette disposition
est contraire au principe mutualiste selon leqtedhiésion est facultative. Une révision
statutaire a ce sujet aura lieu prochainementest pour cette raison que nous avons quand
méme retenu cette mutuelle, malgré cette entraeedfinition classique des mutuelles de
sante.

D'autre part, la cotisation est percue pour toatelurée d'affiliation (4 ans), soit 40 000
FCFA.

Ce montant est tres élevé au regard des revenusedéficiaires : 50 000 FCFA par mois. De
plus cette somme est prélevée sur les indemnitédrdss mois de stage qui précedent la
premiere affectation pendant lesquels les stagigieecoivent 15 000 FCFA par mois.

La périodicité des cotisations n'est donc pas di alaptée a celle des revenus et c'est le
prélevement a la source qui rend possible le paienhe Trésor public verse chaque année
I'équivalent de 4 ans de cotisations pour tousdémntaires nouvellement recrutés.

A la création de la mutuelle, les cotisations oté payées par la Caisse Francaise de
Développement, car le Ministére n'avait pas homeséindemnités des volontaires pendant
plusieurs mois. Les volontaires ont ensuite remdé®lgs sommes dues.
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Dans un systeme de versement volontaire des dotisaune telle organisation n'aurait sans
doute pas fonctionné. Le montant et la périodidéda contribution sont totalement détachés
de la réalité financiére des adhérents. Aujourd’'iai nombreux mutualistes contestent ce
systeme, mais le principe de lI'adhésion obligatoéréeur laisse aucune marge de manoeuvre.

Si la mutuelle revient sur le caractere obligatdied'adhésion, elle devra sans doute revoir le
mode de contribution au risque de perdre un grancbne de membres.

En dehors des cotisations, la mutuelle organisdqqgas activités lucratives, comme des
soirées, et elle percoit des intéréts bancairetesutsommes placées. Ces intéréts ne sont pas
négligeables puisqu'elle possede des réservestammpes. En 1997 ils représentent 2 340 000
FCFA.

En ce qui concerne la mobilisation des ressourcesaines, la mutuelle est gérée par deux
salariés a plein temps : le gérant et la secrét@ee deux personnes salariées se justifient par
la taille de la mutuelle et le volume de travalil.

Les administrateurs sont bénévoles et percoiveatinoemnité de 2 500 FCFA par jour et le
remboursement de leurs frais de transport lordhdgue réunion du conseil.

En raison de la taille de cette mutuelle, des déégiépartementaux sont désignés par les
membres pour les représenter a 'Assemblée Générale

Le niveau d'instruction des volontaires et leuragggnent est un point fort pour la mutuelle.
Compte tenu de la nature méme de leur fonctioneeliedr statut, les volontaires sont des
personnes impliquées dans le processus de déveleppéee leur pays et d'amélioration de la
gualité de la vie.

Le systeme de prise en charge est celui du tigranpa a I'heure actuelle, aucun retard de
paiement n'est enregistre.

Du point de vue de l'utilisation des ressources lparstructures sanitaires, les données
n’étaient pas disponibles, car la mutuelle des Walives couvre I'ensemble du territoire. Il n'a
pas été possible de mener des enquétes a ce niveau.

Pour conclure, la mutuelle des Volontaires de I'&ation Nationale atteint un niveau élevé de
mobilisation des ressources. Mais ce constat di@tréuancé, car les systemes de lI'adhésion
obligatoire et de prélevement a la source empédbeid contestation et retard de paiement.
De ce point vue, on peut considérer la situatiorcelte mutuelle comme atrtificielle, et la
prochaine remise en cause du caractere obligateitadhésion risque de la mettre en péril si
les modalités de paiement des cotisations ne santgyues.

a. La contribution d'efficacité
En ce qui concerne I'évolution des dépenses, lauetlat des volontaires a connu une
augmentation significative en 1997.

Les dépenses d'hospitalisation sont passées d2 Q@/FCFA en 96 a 5 065 017 FCFA en
97, tandis que les adhésions ont évolué de 1 28@@ personnes pour la méme période.
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Pour 50% d'augmentation des adhésions on constate316% d'augmentation des dépenses.
Les actions de sensibilisation sont en grande egawsponsables de la hausse de la
consommation medicale.

Si on rapporte le montant des hospitalisations aulme total de mutualistes, on obtient un
colt de 2 110 FCFA par adhérent et par an. Ce moe& largement inférieur au 10 000
FCFA prélevé chaque année au titre de la cotisatiermontant de la contribution est donc
élevé par rapport aux dépenses engagées, maimsaspects doivent étre pris en compte :

— la mutuelle est jeune et la consommation médicatepprsonne est encore susceptible
d'augmenter,

— elle garantit les hospitalisations sans plafonéliet n'est pas a l'abris de factures trés
élevées,

— cette situation permettra peut étre d'élargir laveoture sans augmenter les cotisations.

Elle doit cependant étre vigilante car une contidsutrop élevée peut entrainer des conflits,
surtout quand l'adhésion est obligatoire.

Le nombre d'hospitalisation n'était pas disponjbbe ne peut donc pas connaitre le colt
moyen d'une hospitalisation.

La mutuelle des volontaires ne couvre pas les famiEn effet, par mesure de prudence, les
fondateurs de la mutuelle n'ont pas voulu prendretarge les familles dans les premieres
années de fonctionnement. Cette question est alhoura I'étude afin de pouvoir élargir la
couverture aux femmes et aux enfants.

Concernant la maitrise des dépenses de santégpaeahnismes sont mis en ceuvre. La prise
en charge de I'hospitalisation est totale : il istexni ticket modérateur, ni plafonnement.
L'adhésion étant obligatoire, il n'y a pas de pid'observation.

Le contrble des bénéficiaires s'effectue lors daqak hospitalisation par les délégués
départementaux, I'Inspecteur Départemental de ¢&dhn Nationale ou le gérant lui-méme.

Le contréle social est tres faible car les volaetisont répartis sur tout le territoire ; il sagi
plus d'un contréle hiérarchique de la part desdosgurs de I'Education. Depuis la création de
la mutuelle, un seul cas de fraude a été signalé.

La quasi-totalité des structures sanitaires du gayd agréées par la mutuelle, mais aucun
accord tarifaire n'a été négocié. Seul I'népitaDentec refuse encore les bons de prise en
charge. Il semble que l'insuffisance d'informatitas responsables de I'hndpital soit & I'origine
de ce refus.

La mutuelle de Volontaires de I'Education Nationedenplit aujourd'hui ses objectifs ; les
actions de sensibilisation ont porté leurs fruities mutualistes n*hésitent plus a recourir a ses
services.

Les prestations étant limitées a I'hospitalisagb@ 'adhérent (sans les familles), le contréle
de la consommation est relativement simple. Il eledra beaucoup plus délicat si la mutuelle
étend ses garanties aux ayant droits et a d'aaidtes.
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a. L'équité

Au niveau macro économique, la mutuelle joue ue rin négligeable en matiere d'équité.
Les volontaires sont une partie de la populatidatikeement vulnérable, si on compare leurs
revenus a ceux des fonctionnaires ou des salaniégateur moderne. Les services dispensés
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par la mutuelle garantissent donc une plus gragdeéea ce niveau.

Par contre, ils sont moins exposés a la maladiediuédres couches de la population : les
volontaires sont des hommes entre 20 et 30 arégardé statistiquement moins vulnérable en
matiere de santé.

Au niveau de la mutuelle, I'équité dans le finaneeimest assurée par I'homogénéité des
revenus des volontaires : ils percoivent tous lanméndemnité et versent tous la méme
cotisations.

En ce qui concerne I'équité dans les prestatidigsest théoriquement garantie puisque tous
les mutualistes bénéficient de la méme couverdaes la pratique, il en va différemment car
le traitement dépend évidemment de la région danselle est affectée le volontaire.
Certaines zones sont plus ou moins bien pourvuestrectures sanitaires. Bien sdr, si le cas
nécessite une hospitalisation a Dakar par exenwimutualiste sera transféré vers I'H6pital
Principal, mais il existe quand méme une certaiégalité de traitement a la base.

a. L'accés a des soins de qualité

Les prestations offertes par la mutuelle ne sostrggligeables : elle couvre a 100% tous les
actes liés a I'hospitalisation, y compris I'évammtlLa mutuelle prend ici tout son sens, car
I'hospitalisation est en général hors de portééadmajorité de la population. De plus, les

garanties ne sont pas plafonnées et les mutualkistesinsi un acces total aux services
hospitaliers.

La mutuelle souhaite étendre sa couverture a dapnestations comme la prise en charge de
certaines ordonnances, des analyses et des radios.

L'agrément de la quasi-totalité des structures itedges favorise I'élimination des barriéres
géographiques. De plus la mutuelle prend en cHeggieais de transport et d'évacuation. A ce
niveau, les difficultés concernent la disponibildés moyens de transport et non leur
accessibilité financiére.

Enfin, le systeme de tiers payant évite l'avancefaeds.

La mutuelle met donc les soins hospitaliers a podé tous les volontaires. L'éventuelle
extension des garanties a d'autres prestationgetlarpeut étre le nombre d'hospitalisations
en permettant aux mutualistes de se soigner alardidrecours aux services de I'hopital.

a. La viabilité de la mutuelle

Certains criteres habituellement retenus pour é@vdtuviabilité des mutuelles ne peuvent pas
étre analysés ici, en raison du caractére obligaie I'adhésion et du précompte ; il s'agit
notamment du taux de pénétration, de I'‘évolution ndunbre d'adhésions, du taux de
recouvrement, etc.
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Au niveau des ressources humaines, les administsatémoignent d'un réel engagement. lIs
sont trés sensibles aux conséquences qu'auragxueesion de la couverture aux familles et a
d'autres prestations. C'est pourquoi ils ont stdliau pres du Ministere de I'Education et du
programme conjoint BIT-ACOPAM/WSM-ANMC une évaluati des incidences financiéres

d'une telle réforme. Cette étude est en coursalsagéon.

Au niveau des adhérents, non-membres du Consaidimdtfistration, la mutuelle ne semble
pas faire I'unanimité. L'adhésion obligatoire eptélevement initial de 4 ans de cotisations
sont assez mal vécus par les mutualistes. Nouonsapas pu rencontrer les simples
adhérents, mais les rumeurs a ce sujet sont agsératives.

Si la mutuelle rend l'affiliation facultative, eltevra aussi revoir le mode de paiement des
cotisations.

Le niveau de formation des gestionnaires est aaégit, cependant la mutuelle se plaint d'un
manque de soutien concret de la part des struatiappui. Un complément de formation en
informatique serait souhaitable afin de pouvoirlisgr de fagon optimum le matériel
informatique.

Le suivi des adhérents est en train d'étre mis lapep La premiére année, la liste des
bénéficiaires a été établie a partir des documauntsiinistére, mais il n'y a pas eu de mise a
jour systématique. Cette réactualisation est emscetiest primordiale pour la survie de la
mutuelle. Ceci est dautant plus important si latualle compte élargir les garanties a la
famille du volontaire.

Le contréle des hospitalisations ne souléve padiffieultés aujourd'hui. Ici encore, la prise
en charge des familles nécessitera la mise en glapeocédures de contréle plus strictes.

La tenue des documents comptable est satisfaisaapendant, il serait nécessaire de ventiler
les rentrées de cotisations afin de pouvoir faies gdrévisions fiables. Le classement des
factures d'hospitalisation pourrait étre amélioet, il serait utile d'enregistrer chaque
hospitalisation ainsi que son montant afin de pouatre des traitement statistiques.

Les indicateurs financiers sont satisfaisants. Pannée 1997, le ratio des cotisations par
rapport aux dépenses est de 1,9 (les bases dd saltules suivantes : 2 400 adhérents
jusqu'en novembre 97 x 10 000 FCFA / 12 608 078A-G& dépenses). Pour l'instant, les

cotisations font donc largement face aux dépemsais, on peut prévoir une augmentation des
factures d'hospitalisation I'année prochaine. lffstsedes actions de sensibilisations menées
en 97 vont sans doute continuer en 98.

Le ratio frais de fonctionnement / recettes est ths.

NB : Le guide pratique des mutuelles de santé amgéd (BIT-ACOPAM/ANMC-WSM)
préconise un taux inférieur & 5%, mais il nous dembe ce montant est trop faible compte
tenu des particularités africaines. Un taux de 16 &b parait raisonnable.

Selon l'ensemble des indicateurs disponibles peatuér la viabilité de la mutuelle des
Volontaires de I'Education Nationale, la situatiest relativement satisfaisante. Mais, ce
constat est notamment du au caractere obligateifadhésion.

USAID/PHR, BIT/ACOPAM, BIT/STEP, ANMC, WSM 29



Etudes de cas au Sénégal

a. La contribution a la gouvernance démocratique

La mutuelle des volontaires ne participe en au@matix instances de décision en matiere de
santé (ni au niveau des structures sanitaires niveeau des instances locales).

Perspectives et recommandations

La mutuelle des Volontaires de I'Education Nati@nast une jeune mutuelle qui est promise
a un bel avenir si elle met en ceuvre rapidementé&lesmes structurelles de facon réfléchie.

Pour l'instant elle offre a ses adhérents desaifess qui leur garantissent un acces total aux
structures hospitalieres. La couverture est ceperutaitée et I'extension des garanties est un
souci constant de la mutuelle. Les dirigeants pamnfaitement conscients des conséquences
de telles réformes et ont sollicité auprés d'espeite étude de faisabilité.

La plus grande modification sera le passage ddéndsdn obligatoire a facultative. La
mutuelle se mettra ainsi en conformité avec lasces mutualistes et devra revoir son mode
de prélevement des cotisations. Cette étape setadtateur de la pérennité de la structure.

A l'échelle nationale, la mutuelle des volontaigut servir d'exemple pour toutes les

mutuelles a vocation transitoire. Nous pensonsnictamment aux éleves et étudiants. Son
organisation relativement autoritaire a eu le méde mettre en place rapidement les

prestations. Ce point souléve souvent de gravéisudiés dans les mutuelles d'étudiants, car
le délai de mise en place (versement de cotisaBans prestations), décourage souvent les
adhésions. Si ce délai dure trop longtemps, les bmesnfondateurs risquent de ne jamais
bénéficier des prestations.

D’autre part, il nous parait fondamental de souténitiative des volontaires de I'éducation,
car ils peuvent agir de fagon trés positive sutdeeloppement de la mutualité dans le pays.
En effet, ils sont implantés sur 'ensemble duiti@ne et jouent un réle important en matiere
de formation et de sensibilisation. lls peuventa@vun vecteur des principes mutualistes au
Sénégal.

Cette mutuelle a besoin d'appuis techniques etutishnels pour se développer.

Dans un premier temps, des mesures d'appui tedhsigut nécessaires pour l'aider a mettre
en place les réformes qu'elle envisage. Par l&,sdés actions de formation, notamment
informatique lui permettraient d'utiliser de facoptimum l'outil informatique dont elle
dispose. Ceci est d'autant plus important, que gd@mp d'intervention est national et le
nombre d'adhérents importants. Le contréle sootaljaue aucun role, et le gestion des
bénéficiaires doit étre informatisée.

Enfin, il faudrait aussi envisager l'informatisatide la comptabilité, d'autant plus que cette
mutuelle bénéficie de la disponibilité de deux sé&taa plein temps. Il serait judicieux
d'investir sur ces personnes.
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1. Présentation

a. Contexte de création

La mutuelle FAGGU a été créée en octobre 94 enaad@ ses activités d’assurance maladie
en mai 95. Elle a été initiée par des retraitéBIBRES (Institut de Prévoyance et de Retraite
du Sénégal) afin de prendre en charge la part camoitaire des frais de santé non garantie
par I'lPRES.

L’'IPRES couvre I'hospitalisation a raison d’'un faitfde 2 000 FCFA par jour ; a l'origine,
I'Institut payait intégralement I'hépital et récupé les sommes en prélevant directement sur
les pensions des retraités. Ceux ci se sont redgavec des ponctions tres importantes et des
pensions insuffisantes.

Cette situation a incité les retraités a s’organésemutuelle complémentaire a I'lPRES.

A sa création, FAGGU a négocié un tarif préférérgieec I'Hopital Saint Jean de Dieu et a
obtenu une réduction de 50% sur le prix de journ@&00 FCFA par jour au lieu de 7 000
FCFA. La part complémentaire revenant a FAGGU s&onc a 1 500 FCFA par jour.

Au départ, la mutuelle ne garantissait que 15 jalil®spitalisation. L'IPRES payait la
totalité de la facture et refacturait a FAGGU latgupart qui lui revenait.

En 1996, I'IPRES remet en cause son tiers paydat, tet ne garantit plus que les 2 000
FCFA par jour. L’'Hbpital n’accepte donc plus lessps en charge de FAGGU limitées a 15
jours, car il n’a plus aucune garantie en cas gshiaksation supérieure a 15 jours.

Cette situation a conduit la mutuelle a revoir saguts. Il a donc été décidé en janvier 97 de
ne plus limiter la garantie dans le temps, moyethnaa hausse des cotisations.

Aujourd’hui, la couverture complémentaire est ddinoitée dans le temps.

a. Organisation

La mutuelle FAGGU s’adresse a tous les retraitésThi@s ; son champ d’intervention
géographique est donc limité.

L’assemblée générale

L’assemblée générale est composée de tous les eathéfenviron 800 mais tous ne
participent pas a la réunion). Elle se tient t@assdeux ans.
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Le conseil d’administration

Il est composé de 9 membres : 6 sont élus en atseménérale et 3 sont membres d’office
en tant que présidents des associations de retraité

Le conseil se réunit chaque trimestre.

Avant chaque conseil, les commissaires aux compfss en assemblée générale se
réunissent pour examiner la situation financiéréadautuelle.

Le bureau

Le Conseil d’administration élit en son sein lesmbees du bureau composeé :

d’un président

d’un secrétaire général

d’un trésorier général

d’'un administrateur gérant.
Il se réunit chaque semaine.

Les membres du bureau percoivent chacun une ing@rtritnestrielle qui varie de 5 000
FCFA pour le Président a 17 500 FCFA pour le tiésor

a. Statut juridique

La mutuelle a rédigé des statuts et un réglemédtiéur qui sont déposés aupres des autorités
compétentes.

a. Bénéficiaires

La mutuelle est ouverte a tous les retraités dimrégle I'lPRES de THIES, soit environ 4
550 personnes.

En 1997, FAGGU a recensé 814 adhérents dont 3@%gour de leurs cotisations.

Les ayants droits sont ceux reconnus par I'IlPRESst @ dire les épouses et les enfants
mineurs. La mutuelle ne tient pas de documentsude des bénéficiaires, car les controles
sont fait au niveau de 'lPRES. Cependant, comgnie e 'age des adhérents, on a estimé a
3 le nombre d’ayant droits par famille, soit enni® 500 bénéficiaires.

a. Cotisations
Le droit d’adhésion a la mutuelle est fixé a 1 6OFA.

L’assemblée générale du 19 janvier 97 a modifi€tesations et les prestations.

Avant, la prise en charge de I'hospitalisationtdiaiitée a 15 jours moyennant une cotisation
de 500 FCFA ou 1 250 FCFA par trimestre selon tégmie choisie.
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A la suite de la décision de I'lPRES de renoncetiens payant total, FAGGU a du élargir sa
couverture a toute la durée de I'hospitalisatidnaldonc été décidé d’augmenter les
cotisations qui sont actuellement de :

— 1 000 FCFA par trimestre pour la 3éme catégorie
— 2500 FCFA par trimestre pour la 2eme catégorie

NB : les hospitalisations se répartissent en taiggories qui correspondent a trois niveaux
de confort et de tarification.

La cotisation couvre I'adhérent et ses ayant droits

Comme toute mutuelle qui ne pratique pas le prétentpAGGU rencontre des difficultés
dans le recouvrement des cotisations. Cependanped#iseéde un avantage car elle préléeve ses
cotisations au siege de 'lPRES, au moment oudtaités viennent percevoir leurs pensions.
Elle dispose donc d’un lieu et d’une période dormeér inciter les gens a s’'acquitter de leurs
cotisations.

Aujourd’hui, sur 814 adhérents, seuls 309 sonug, jgoit 41%. Les membres qui ne sont pas
a jour ne peuvent pas bénéficier des prestationa oeituelle. Par contre ils peuvent déposer
la somme de 15 000 FCFA qui correspond a une prisgharge de 10 jours d’hospitalisation.
Cette mesure leur évite ainsi de déposer la cadeoB®t 000 FCFA a I'hopital et leur permet
de bénéficier du tarif journalier a 3 500 FCFA.

Les retraités qui n'ont pas adhéré au moment aedation de la mutuelle et qui souhaitent
maintenant en faire partie, doivent s’acquittertaletes les cotisations depuis la création de
FAGGU.

Cette disposition est motivée par le soucis « ditgga : les premiers adhérents ont fait un
sacrifice donc ceux qui n'ont pas voulu s’engagedébut doivent rattraper leur retard. Mais
cette mesure est contraire au principe mutualgtmdequel chacun est libre d’adhérer a tout
moment a la mutuelle. La seule restriction possaisiel’'instauration d’'un délai d’attente pour

éviter que les gens n'adherent que lorsqu’ils tambealades.

a. Prestations

La mutuelle FAGGU est une mutuelle complémentdiflPRES garantit 2 000 FCFA par
journée d’hospitalisation et FAGGU complete le eedti forfait journalier. Ce forfait a été
négocié a 3 500 FCFA pour la 3eme catégorie eD6RTFA pour la deuxiéme catégorie.

FAGGU supporte donc 1 500 FCFA par jour pour la 8&atégorie et 4 000 FCFA par jour
pour la 2eme catégorie.

Cette couverture limitée a l'origine & 15 jours @éssormais illimitée dans le temps.

Le forfait hospitalisation comprend I'hébergemelets soins, les radios et analyses. Les
interventions chirurgicales ne sont pas garan@egpendant, dans ce cas, la mutuelle négocie
avec I'hépital des facilités de paiement pour sesniires (réduction de 50% et délais de
paiement).
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FAGGU regle directement I'hdpital qui lui adressedacture correspondant a sa quote part.
Les paiements s’effectuent en liquide.

Enfin pour les nouveaux adhérents il est prévupérede d’attente de 90 jours.

a. Suivi des bénéficiaires

La mutuelle tient un registre des adhérents avesuie@ du versement des cotisations. Ce
document est a jour et permet un contréle insténdena situation.

Par contre il n’existe aucun document de suivi lofseficiaires ; FAGGU ne contrble ni le
nombre, ni l'identité des ayant droits car cettetrafion est faite au niveau de I'lPRES.
Chaque adhérent dispose d’une carte de membrdaasigation de ses versements.

La procédure a suivre en cas d’hospitalisationlastivante : si un adhérent ou son ayant
droit est hospitalisé, il doit procéder a une détlan aupres de I'lPRES qui se charge de
contrbler I'identité des bénéficiaires. Muni depase en charge de I'lPRES, il sollicite une
prise en charge complémentaire aupres de FAGGUe Cekst accordée si 'adhérent est a
jour de ses cotisations.

Des visites régulieres a I'hdpital sont effectupasles membres du bureau de FAGGU pour
vérifier I'identité du patient et suivre son hosfigation.

L’hopital facture ensuite séparément I'lPRES, FAG&Léventuellement le malade. Faggu a
négocié un reglement trimestriel avec I'hopital.

Depuis peu, la mutuelle a élaboré un document o des hospitalisations. Sur ce registre
figurent :

le nom du malade

la durée d’hospitalisation

le montant de la facture

la catégorie d’hospitalisation.

Ce document est tenu de fagon chronologique etegiattidentifier les cas de longue maladie
(+ de 30 jours) ou les cas de récidives un peuftémuentes.

La mutuelle FAGGU dispose donc d'outils assez perémts de contrdle des adhérents, du
paiement des cotisations et des hospitalisaticascéhtre elle doit faire confiance a I'lPRES
pour le contrble des ayants droits.

a. Les comptes

La mutuelle FAGGU tient réguliéerement ses comptids sont présentés chaque trimestre au
conseil d’administration.

Si leur tenue est rigoureuse, il faudrait revos heéthodes de comptabilisation, car elles sont
difficilement interprétables : certains états fane situation trimestre par trimestre, d’autres
cumulent les dépenses et les recettes depuisdaarré
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Entre mai 1995 et décembre 1996 : les hospitadisatieprésentaient environ 611 000 FCFA
pour un total de dépenses de 863 940 FCFA.

Pour la méme période, les recettes s’élevent 1060 FCFA.

En 1997 : les dépenses se chiffrent a 2 090 665AF@INt 1 581 000 FCFA pour les
hospitalisations. Les recettes s'élévent a 2 500 @5 observe donc une hausse sensible des
couts relatifs a I'hospitalisation.

Les comptes restent en équilibre, mais au dermigrestre, les dépenses étaient pour la
premiére fois |égerement supérieures aux recdtessadministrateurs sont trés vigilants face
a cette situation.

a. Moyens matériels

La fédération des associations de retraités masosition de la mutuelle des locaux trois
fois par semaine, mais il s'agit juste d’'un endpBtrmettant de se réunir. Faggu n’a pas de
local pour entreposer ses documents, installeéléplione, etc. Toute la gestion est manuelle.

Evaluation

a. La mobilisation des ressources

La mutuelle FAGGU est un exemple d'adaptation dderde prélévement des cotisations a la
périodicité des revenus des adhérents. La cotisab percue chaque trimestre, au moment
du versement de la pension de retraite. De plasidgponsables de la mutuelle se déplacent
au siege de I'lPRES pour percevoir les cotisations.

La cotisation est familiale et si on estime a Bdenbre d'ayant droits par adhérent, le montant
de la contribution est de 100 FCFA par mois etipdividu pour la 8™ catégorie.

Malgré ces dispositions, le taux de recouvremest @gisations reste relativement faible :
41% des membres. Cependant, on observe un redessdenla situation depuis la derniére
assemblée générale. En 1996, seul un quart deseathétaient a jour de leurs cotisations.

Les dirigeants de la mutuelle expliquent ce phémangar la négligence de certains adhérents
et non par le manque de moyens pour s'acquittéewdecotisation. Les entretiens avec les
mutualistes ont confirmé cette analyse : ils juggoe le montant de la cotisation est
acceptable et seraient méme préts a payer d'aeapbag une extension de la garantie.

Pour remédier a cette situation, FAGGU est en taimégocier une procédure de précompte
avec I'lPRES. Ainsi, avec l'accord de I'lPRES et drutualistes la cotisation de FAGGU
pourra étre directement prélevée sur les pensiessatraités chaque trimestre. Cette mesure
est trés importante compte tenu des difficultés lqueutuelle rencontre pour collecter ses
cotisations.

En ce qui concerne la mobilisation des ressouragsaimes, la mutuelle FAGGU est
exemplaire. Les membres du bureau témoignent digagement et d'une disponibilité tres
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prononceés. De plus, leur statut de retraité leigséadu temps libre pour s'investir dans la vie
de leur mutuelle.

La mutuelle paye directement I'hdpital selon len@pe du tiers payant pour la quote part qui
lui revient. Aucun retard n'a été enregistré jus@e’ jour.

a. La contribution d'efficacité

Depuis le début de l'activité, les dépenses d'talsgEtion ont considérablement augmenté.
Entre Mai 95 et Décembre 96 elles s'élevent a ®DLRCFA, contre 1 581 000 pour l'année

97. Le nombre d'adhérents a doublé entre 95 aldis que les dépenses ont été multipliées
par cing. Les actions de sensibilisation sontrigltee de cette augmentation.

Si on rapporte le montant des hospitalisations @mbmne d'adhérents, on obtient un codt
moyen de 1 942 FCFA par mutualiste et par an (ffaanée 97). La cotisation annuelle
correspond au double de ce montant (selon le gpiddque des mutuelles de santé en
Afrique (BIT-ACOPAM/WSM-ANMC), on estime qu'en temiacompte des frais de gestion et
des marges de sécurité, la cotisation doit reptéseenviron 120% des dépenses par
personne). La cotisation est donc un peu élevéms, omapeut encore prévoir une hausse de la
consommation médicale pour I'exercice suivant. D, pe calcul a été fait sur I'ensemble des
adhérents (y compris ceux qui ne sont pas a jour).

Entre mai 95 et décembre 96 on enregistre 365 ¢gmsrd'hospitalisation pour 31 malades soit
une durée moyenne d'hospitalisation de 11,72 joows 19 677 FCFA. En 97, 73 patients ont
bénéficiés de 980 journées d'hospitalisation, $8i# jours d'hospitalisation par personne
pour 21 658 FCFA.

La durée de séjour par patient a donc légeremeapinanté mais pas suffisamment pour
pouvoir en tirer des conclusions significatives.

En ce qui concerne la maitrise des dépenses, ptasieéthodes sont utilisées. Tout d'abord,
la prise en charge n'est valable qu'a I'hépitahiSian de Dieu, auprés duquel la mutuelle a
negocié des tarifs préférentiels. D'autre partplestations sont plafonnées a 1 500 FCFA par
jour pour la 8M°catégorie et 4 000 FCFA pour 1d"2catégorie.

Les nouveaux adhérents doivent respecter une gedioblservation de trois mois.

La rétroactivité des cotisations pour les retraf@s n'ont pas adhéré a la création de la
mutuelle doit faire I'objet d’une révision statuti En contre partie, il est prévu de porter le
droit d’adhésion & 3 000 FCFA.

Lors de la demande de prise en charge, le cordeddoénéficiaires est effectué par I'lPRES.
La mutuelle n'a aucun moyen de veérifier l'identiés ayant droits.

Par contre, elle vérifie la réalité de I'hospitatisn et l'identité du patient en effectuant des
visites régulieres a I'hdpital. Le contréle sog¢oale un rdle tres important car le président de
la mutuelle connait pratiquement tous les adhéedrde rend lui-méme a Saint Jean de Dieu.

La mutuelle FAGGU remplit bien ses objectifs ennterde prestations. Son caractéere
complémentaire est son principal atout car il pemedimiter les dépenses.
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Le partenariat avec I'h6pital Saint Jean de Di¢egsentiel pour la maitrise des dépenses : les
tarifs négociés rendent raisonnable la charge stgmpar la mutuelle.

Les procédures de suivi et de contrdle sont efisacependant FAGGU est obligée de faire
confiance a I'lPRES pour la vérification de l'idendes ayant droits. D'un c6té, ce systéme
allege considérablement sa gestion, de l'autreut devenir dangereux si I''PRES n'effectue
pas correctement les contréles. Il semble ceperglaatdes contrbles effectifs de la qualité
des ayant droit soient effectués par le chef degele I''lPRES.

a. L'équité
Au niveau national, la mutuelle FAGGU participé&guité en offrant une couverture maladie

a une catégorie de la population particulieremeiriérable. Les retraités sont par nature trés
exposes a la maladie ; leur age avance les classeuthe catégorie a risque.

Au sein méme de la mutuelle, I'équité est moine garantie.

Du point de vue des prestations, chaque mutudlénéficie des mémes services. Cependant,
la procédure de rétroactivité des cotisations @mrane discrimination en liant le bénéfice
des prestations a la durée d’affiliation.

a. L'acces a des soins de qualité

Avant la création de la mutuelle FAGGU, les re@miavaient déja un acces facilité a I'hopital,
puisque I'lPRES prenait en charge 2 000 FCFA pat joependant, les sommes prélevées sur
leurs pensions restaient importantes et les mattdens une situation financiere délicate. Il a
donc été décidé de créer une mutuelle complémengaiur couvrir les frais non pris en
charge par I'lPRES.

Aujourd'hui, les retraités ont donc un acces tetagratuit a I'hdpital ; le systéme du tiers
payant évite qu'ils aient besoin d'avancer les $oiMhis tous les actes ne sont pas couverts
par la mutuelle ; le forfait hospitalier pris enache comprend I'hébergement, les soins, les
meédicaments, les analyses et les radios au caurs Hospitalisation. Les actes chirurgicaux
et les soins externes sont exclus.

Les mutualistes ne sont pas toujours conscientdirdées de la mutuelle : d'une part ils ne
distinguent pas la prise en charge de I'lPRES Il de la mutuelle, d'autre part, ils pensent
souvent que les interventions chirurgicales sordrgaes.

Concernant les actes non couverts par la mutdeeadhérents bénéficient d'une réduction
de 50% négociée avec I'hbpital. Ici aussi, on @astine méconnaissance des principes
mutualistes par les adhérents : ils assimilenedattilité qui leur est accordée a une prise en
charge de la mutuelle.

La mutuelle a plusieurs projets a I'étude :

D’une part, elle est en train de négocier avecpitad I'achat de tickets d’urgence. Il s’agit de
tickets qui permettent 'accés aux urgences a uhréuit de 50% (3 000 FCFA au lieu de 6
000 FCFA). La mutuelle achéterait donc un stock tid&ets pour les revendre aux
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mutualistes. Cette mesure est en fait un moyenréegagment avec négociation d’'un tarif
préférentiel.

La mutuelle voudrait par la suite élargir cette gioisité aux tickets d’ophtalmologie et de
soins dentaires.

D’autre part, FAGGU souhaiterait créer un fond daten pour I'acquisition de prothéeses
dentaires (prestation sous forme de préts) et iélamgs prestations aux interventions
chirurgicales fréquentes chez les personnes ageesdte etc.).

a. La viabilité de la mutuelle

La mutuelle FAGGU est ouverte a tous les retrai@$IPRES de Thies, soit environ 4 550
personnes. Avec ses 814 adhérents, le taux dergtmétest relativement faible : 18%.

Depuis sa création, le nombre de membres est gas327 a 814 personnes.

Cette situation peu satisfaisante par rapportrésdmble de la population cible a plusieurs
causes. D'une part, les retraités sont déja, dreppris en charge par I''PRES et ne jugent
peut étre pas utile de souscrire une garantie éappitaire. Pour palier a cet inconvénient de
nombreuses actions de sensibilisation sont enseprpar les dirigeants de la mutuelle.
D'autre part, la rétroactivité des cotisation ptourager certaines adhésions.

Le taux de recouvrement des cotisations bien goill en augmentation reste I'un des points
faibles de la mutuelle (41%).

Les adhérents qui ne sont pas a jour de leursatiotis ne sont pas pris en charge, mais
bénéficient de la caution de FAGGU et du tarif gréntiel moyennant un dépét de 15 000
FCFA a la mutuelle.

La rigueur et la disponibilité des dirigeants sontatout majeur de la mutuelle. La situation
financiére et administrative est suivie avec beapate sérieux et de transparence.

Avant chaque conseil d'administration, le présiddgaibore un compte rendu de la situation de
la mutuelle pour le présenter aux administrate@s.compte rendu reprend le solde du
dernier trimestre, la situation financiére, la afton des adhérents, les problémes d'actualité.
Cette procédure oblige les responsables a fait@lan périodique de leur mutuelle et permet
de déceler rapidement le moindre dysfonctionnement.

Deux heures avant chaque Conseil d'Administratlea, comptes sont examinés par les
commissaires aux comptes qui soumettent leurstaés@au Conseil.

La mutuelle FAGGU dispose donc d'outils performatgsontrdle et d'évaluation périodique.

Les documents de gestion sont correctement terlalssénce de suivi des ayant droits peut
cependant s'avérer dangereux. La mutuelle tiemégistre des hospitalisations qui permet de
faire des statistiques sur la consommation médi€zest un outil précieux de contrdle et de
prévision.

Les résultats financiers sont bons, malgré uneréepausse des dépenses au quatrieme
trimestre 97. La situation sur I'année reste cepehdxcédentaire.
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Aucune donnée sur la ventilation des recettes pstepn'a pu étre recueillie.

Au niveau des dépenses, les frais de fonctionnerepnésentent 20% des recettes. Ce chiffre
correspond essentiellement aux indemnités versgeaaministrateurs et aux fournitures de
bureau..

Les résultats sont excédentaires : a chaque egeyniconstate un solde positif de 400 000 a
500 000 FCFA.

Les procédures comptables utilisées mériteraiétried’evues pour plus de clarté et de facilité
d'interprétation.

En ce qui concerne les relations avec les strustisgppui, la mutuelle FAGGU bénéficie des
sessions de formation organisées par le progranomeint BIT-ACOPAM/WSM-ANMC et
des actions menées dans le cadre de la coordinationale des mutuelles de Thies. D'autre
part, elle cherche a établir des relations de parigt avec des mutuelles européennes et
notamment francaises.

a. La contribution a la gouvernance démocratique

La mutuelle FAGGU ne patrticipe pas directement gdstion des services de santé dans la
région de Thiés. Elle n'est pas représentée aue@ahsdministration de I'hopital et n'est pas
membre des instances locales de décision en mdgé&santé.

Par contre, le nombre important de mutuelles dan®gion de Thies joue un rble sur les
tarifications des actes a I'hopital Saint Jean deuDElles ont pu négocier des tarifs
préférentiels pour leurs adhérents et des faciliB@paiement pour les actes non couverts par
la mutuelle (prix et modalités de paiement). Cegoo@tions ne se sont pas faites
collectivement, mais la présence de plusieurs nilegidans la région leur a donné un poids
plus important.

Individuellement, la mutuelle FAGGU n'a donc pag umfluence significative sur le secteur
de la santé ; par contre, le développement globainduvement mutualiste dans la région
joue un réle non négligeable pour certaines détésam matiere de santé.

Perspectives et recommandations

La mutuelle FAGGU a retenu notre attention car effee des prestations complémentaires
d'une premiére prise en charge des frais de sAnté. titre, son expérience est susceptible
d'intéresser toutes les catégories de la populgtibbénéficient déja d'une assurance maladie
partielle. Ces personnes ne sont pas tres nomisreaseSénégal (essentiellement les
fonctionnaires et les salariés du secteur modenma} elles ont en général un pouvoir d'achat
supérieur a la moyenne, des revenus réguliersrat do nombre important de personnes a
charge.

A I'heure actuelle, FAGGU cherche a diffuser sopésience auprés des retraités des autres
régions.
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La mutuelle FAGGU bénéficie de nombreux atouts :

prestations complémentaires qui limitent le montkes dépenses,

transparence de gestion,

disponibilité et engagement des responsables

méthodes de suivi et de contrdle des adhérentessehaspitalisations.

De nombreux projets pour améliorer la gestion eddgré de couverture sont a I'étude. lls
témoignent du dynamisme de la mutuelle et de sartisale répondre aux attentes des
adhérents.

La mutuelle FAGGU peut étre retenue comme une @&mmeF reussie de mutuelle
complémentaire, bien qu'elle soit encore récente.

Ses points faibles concernent le taux de pénétratho rapport a la population cible (17%) et
le recouvrement des cotisations, cependant lesteffte sensibilisation des responsables
commencent a porter leurs fruits.

La mutuelle FAGGU est aussi originale par rappda population qu'elle couvre. D'une part,
les retraités sont souvent considérés comme de®rpers a charge : les parents figurent
presque toujours sur la liste des ayant droitsrdetielles. Ici ils sont membres titulaires.
D'autre part, c'est une catégorie a risque en tderganté. Les charges pesant sur la mutuelle
peuvent facilement atteindre des sommes importaniéme si le caractére complémentaire
atténue cette éventualité.

Les actions qui pourraient étre menées en direc®ette mutuelle doivent s'orienter vers
une plus grande diffusion de son expérience. Calargit I'aider a sensibiliser un plus grand
nombre de membres.

D'autre part, elle manque sérieusement de moyet&rigla (locaux, matériel de bureau etc.),
et le taux de recouvrement des cotisations datatélioré.

Enfin elle cherche a nouer des contacts avec dagtructures mutualistes, notamment en
France.

Du point de vue technique, il serait souhaitableramir les procédures comptables et de
former les responsables au outils de prévision.@ejections a moyen terme sont facilement
réalisables sur une population dont on connatad'es la composition.
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1. Présentation

a. Contexte de création
Comme beaucoup de mutuelles villageoises, la matdel Lalane Diassap s’est constituée a
I'initiative d’'une association villageoise, en l@arence I'association des jeunes de Lalane.

La décision de créer une mutuelle de santé s'estrite dans le contexte général de
développement de la mutualité dans la région desléu début des années 90.

L’initiative de Fandene en 1989 a suscité beauatimiérét et peu a peu de nombreuses
mutuelles de santé se sont mises en place dan#idges autour de Thies.

La mutuelle de Lalane Diassap a suivi la méme gbie vu le jour le ler janvier 1994. Elle a
démarré ses activités d’assurance maladie en f&ASR6.

La présence d'un dispensaire et d’'une boite de caguints dans le village a conduit la
mutuelle a ne couvrir que I'hospitalisation (derréehelon).

a. Organisation
La mutuelle de Lalane Diassap est organisée denfdéoentralisée car elle regroupe trois
secteurs :

— le village de Lalane

— le village de Diassap

— une partie du quartier de Médina Fall a Thies.

Chacun de ces secteurs est divisé en quartiess déégués représentent la mutuelle dans de
chaque quatrtier et un responsable de secteur@st eh leur sein.

Ces délégués sont chargés de percevoir les cotisatt jouent le role d’'intermédiaires entre
la population et la mutuelle.

L'assemblée générale

Elle est constituée de tous les adhérents (soit@ni89 personnes) et se réunit une fois par
an. Compte tenu des difficultés rencontrées pogserabler et motiver tous les membres, la
derniere assemblée générale a été divisée eramisnblées sectorielles.

Le comité de gestion

Le comité de gestion est composé de 15 persorthezeembres €lus en assemblée générale et
les délégués de quartiers. Il se réunit chaquesgira.
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Le bureau

Le bureau est composé de 6 membres €lus du comitestion ; il se renouvelle tous les
deux ans. Il comprend :

— un président

— un vice président

— un secrétaire général

— un secrétaire adjoint

— un trésorier général

— un trésorier adjoint

Il se réunit tous les mois en présence des délé@pigaartiers.

Depuis I'assemblée générale de 1998, il existeamité de surveillancecomposé de trois
membres.

a. Statut juridique

La mutuelle a rédigé des statuts et un reglemeaétriéur déposés auprés des autorités
compétentes.

a. Bénéficiaires
Selon l'article ler des statuts : « Peuvent étrenbres de la mutuelle, les responsables de

famille, les individus des villages de Lalane etDRiassap et toute autre personne qui en
exprimerait le besoin ».

Dans la réalité, la mutuelle n'est pas ouverteualtomonde ; les personnes ou groupements
qui veulent adhérer doivent faire preuve de leeditilité. C'est ainsi que la mutuelle s'est
ouverte aux habitants de Médina Fall.

La qualité d’adhérent s’acquiert par I'achat d’'wagte et chaque ayant droit inscrit sur cette

carte paye une cotisation individuelle. La cotmatiétant individuelle, toute personne a
charge peut avoir la qualité d’ayant droits.

La mutuelle compte aujourd’hui 189 adhérents po8® ®énéficiaires. Le total de la
population cible (habitants de Lalane, Diassapgylétlina Fall) est de 1 200 personnes ; le
taux de pénétration est donc tres élevé et attiesta crédibilité de la mutuelle. Par exemple,
dans le village de Lalane seules deux famillesome gas adhérentes.

Evolution du nombre d’adhérents

Années 1994 1995| 1996| 19971

Nombre 134 148 170 189
d’adhérents
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a. Cotisations
Le droit d’adhésion a la mutuelle est fixé a 1 GOFA.

La cotisation est individuelle et s’éleve a 150 RPQ#ar mois (soit 750 FCFA par mois pour
une famille de 5 personnes).

Les cotisations sont prélevées par les déléeguésiaiers, qui les reversent aux responsables
de secteur. Les responsables de secteur remegasermble des cotisations au trésorier
général a chaque réunion de bureau, soit tous &&s iira présence des délégués de quartiers
aux réunions du bureau permet le contréle du vesaeraffectif de toutes les cotisations
(comparaison des cahiers de versement).

Pour les membres qui n'ont pas adhéré a la mutaiedbe création, une période d'observation
de 1 an est requise.

Malgré cette organisation décentralisée, la mutualldes difficultés de recouvrement des
cotisations : environ 40% des adhérents ne son j@as de leurs cotisations.

a. Prestations
Selon l'article ler du reglement intérieur :
— « la mutuelle prend en charge au maximum 15 joirssgitalisation pour les membres
a jour de leurs cotisations;
— Pour ceux qui ont des retard de cotisations de ggusois mois, la mutuelle les prend
en charge au prorata de leurs cotisations, poyourS d’hospitalisation. »

L’hospitalisation est garantie sur la base d’urddidjournalier de 3 500 FCFA (50% du tarif
normal), a I'hépital Saint Jean de Dieu. Ce fortaimprend I'’hébergement, les soins, les
analyses et les radios. Les interventions chiratggcsont exclues du forfait journalier.

Si I'hospitalisation excede 15 jours ou s’il y asdeais non pris en charge par la mutuelle, la
mutuelle peut faire I'avance des fonds et se f@nmebourser par I'adhérent.

Si un mutualiste doit étre hospitalisé, il doitlsier une prise en charge aupres de la
mutuelle avant de se rendre a I'hdpital.

Les délégués de quartiers effectuent des visite®gital afin de vérifier I'identité du patient.

a. Suivi des bénéficiaires
Les documents de suivi des bénéficiaires sontuesusts :

— un registre des adhérents avec leur situation dreent des cotisations
— des fiches individuelles par adhérent mentionrnadritité de tous les ayant droits
— un registre des adhérents et des bénéficiairenesturs de réalisation

— un registre de suivi des hospitalisations qui noemte le nom du bénéficiaire, la date de
prise en charge et la nature de la maladie.
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La mutuelle de Lalane Diassap étant une mutudlggeoise, le contrdle social est tres fort et
les risques de fraude sont donc limités.

La principale difficulté concerne le recouvremees dotisations.

a. Les comptes
Les documents comptables utilisés par la mutueté les suivants :

cahier d’entrées et de sorties

fiches mensuelles de versement individuels (recuedsement)

fiches mensuelles de versement par secteur

un livre journal

Les comptes sont tenus régulierement mais il faudrationaliser le systéme de
comptabilisation et établir un compte de résulkeiguie année.

En 1996 : les rentrées de cotisations se sont édeaéd55 205 FCFA et le versement de
prestations a 869 500 FCFA (535 500 FCFA pour tespitalisations et 334 000 FCFA au
titre des avances).

En 1997 (jusqu’en novembre) : 968 260 FCFA de atitias ont été percus et 951 500 FCFA
de prestations ont été versés (664 000 FCFA pauhdspitalisations et 287 500 FCFA au
titre des avances).

Il'y a eu 21 hospitalisations en 96 et 29 en 97.

Les comptes sont donc en équilibre. La mutuellensed un compte d’épargne rémunéré a
4,5%.

a. Moyens matériels

La mutuelle de Lalane Diassap dispose de trés pauayens : les locaux utilisés sont ceux
de l'école et tout le traitement se fait manuelleimd.es supports matériels de gestion
(registre, fiches individuelles etc.) sont passalgliet entretenus.

De plus la mutuelle rencontre des difficultés péuacuer les malades vers I'hépital car elle
ne dispose d’aucun moyen de transport.

Evaluation

a. La mobilisation des ressources

La mutuelle Lalane Diassap est une mutuelle vildégge ou la majorité des adhérents sont
cultivateurs et pratiquent parfois la vannerie poompléter leurs gains. Les revenus sont
donc saisonniers ; le produit des récoltes estéméral disponible entre décembre et février.
Le revenu moyen d'un paysan peut étre estimé &A% CFA par mois.
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La cotisation est percue mensuellement et s'éles®d&FCFA par individu. La taille moyenne
des ménages étant de cing personnes, la cotigatosuelle atteint 750 FCFA par famille.
La périodicité de paiement n'est pas calquée dla des revenus. Les mutualistes que nous
avons rencontrés semblaient favorables a un pateameruel, mais ils n‘avaient pas pris
conscience du montant de la cotisation annuelle.

Il est donc ressorti des discussions que l'aligmérdes contributions sur la périodicité des
revenus n'était pas forcément judicieux.

A sa création, la mutuelle a rencontré des diffé&sikar la cotisation était estimée trop élevée
par les familles nombreuses. En général, les fammdbmprennent plus de 5 personnes et le
caractere individuel de la cotisation rendait large trop élevée. Il a donc fallu sensibiliser

les chefs de famille pour répartir les ayant dres plusieurs personnes. Ainsi dans un

groupe familial, il y a souvent plusieurs adhéreaiis de couvrir le maximum de personnes a
charge. Ceci explique que statistiquement, la fanaill sens de la mutuelle ne compte que 5
personnes en moyenne.

Le taux de recouvrement atteint 60% des adhérecste situation, sans étre satisfaisante,
n'est pas catastrophique au regard d'autres meguékh négligence mais aussi le manque de
moyens de la population sont a l'origine de celt@sien effet, beaucoup de mutualistes nous
ont avoué avoir des difficultés a payer a tempssl@otisations. Dans tous les cas, ils ne
pourraient supporter une augmentation méme en equdrtie d'une amélioration de la
garantie.

Pour améliorer le taux de recouvrement, les dékedeégguartiers font un travail de proximité
en incitant les mutualistes a s'acquitter de leisation. Ills n‘hésitent pas a se déplacer au
domicile des adhérents si nécessaire.

La gestion de la mutuelle est entierement bénév@qrésident est l'instituteur du village de

Lalane et le secrétaire général est aussi présitielst Coordination Régionale des Mutuelles
de Thies. Les membres du bureau sont tres sensitkesaleurs mutualistes et s'investissent
pour que leur entreprise soit menée a bien.

La mutuelle paye directement I'hdpital (systemdiels payant). Sa participation est limitée a
15 jours, mais en cas de dépassement, I'hnépitddture l'intégralité par mesure de simplicité
(et sans doute par soucis de solvabilité...). La elleudemande ensuite au mutualiste de
rembourser les frais non garantis. La mutuelle doibhc étre vigilante, car ces sommes
peuvent atteindre des montants importants que dé®rants ne pourront peut étre pas
honorer. Cette situation s'est déja produite damsaw deux mutuelles de la région qui ont du
suspendre leurs prestations ou solliciter des slélapaiements aupres de I'hopital.

La mutuelle Lalane Diassap rencontre donc descdlfes dans le recouvrement des
cotisations : la faiblesse des revenus de ses nesnskmble a I'origine de cette situation.

D'autre part, le systeme d'avance en cas d'hdspiiah prolongée peut étre dangereux et
mérite sans doute d'étre revu. Cependant, d'urt geirmue social et humain, il parait difficile
pour la mutuelle de refuser le paiement apres afjdCette option pourrait aussi entrainer un
refus de I'h6pital d'accepter les lettres de peisecharge de la mutuelle. Ce probleme, tres
délicat a résoudre, est commun a I'ensemble degelited de la région de Thies qui limitent
leur garantie dans le temps.
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a. La contribution d'efficacité
Les dépenses d'hospitalisation sont en |égere antgtios depuis deux ans :

— 535 500 FCFA pour 96 (il faut ajouter 334 000 FGFé&vance)
— 664 000 FCFA jusqu'en novembre 97 (il faut ajo@&f 500 FCFA d'avance).

Si on rapporte ce montant au nombre de bénéfisiaire obtient un colt moyen de 671 FCFA
par personne et par an, soit un tiers de la caisa@annuelle. La cotisation est donc un peu
trop élevée mais plusieurs facteurs doivent éigegar compte :

— la consommation médicale risque encore d'augmenter,
— les dépenses ne concernent pas lI'ensemble ded'arr{&0 mois)
— et tous les mutualistes ont été pris en compte @@ux qui ne sont pas a jour).

En ce qui concerne la durée moyenne d'hospitaiisatlle est de 7,2 jours en 96 (25 500
FCFA) et de 6,5 jours (22 896 FCFA) en 97. Ellebaésh inférieure au plafond des 15 jours et
pourtant on constate que des sommes non négligeaieté mobilisées au titre des avances
(c'est a dire pour les hospitalisations supériedrekb jours). L'absence de données plus
précises nous empéche de tirer des conclusiona sépartition des durées d'hospitalisation.

En ce qui concerne la maitrise des dépenses d& samhutuelle Lalane Diassap dispose de
plusieurs outils. D'une part, elle limite sa gai@nians le temps et dans les actes couverts (la
chirurgie et les actes externes sont exclus). Eaptrt, elle a instauré une période
d'observation de un an pour tout nouvel adhérent.

Lors d'une hospitalisation, le délégué de quavieifie I'identité du patient. De plus, dans les
mutuelles rurales de petites taille, le controleiaoest tres fort et les cas de fraude ou d'abus
sont immédiatement découverts.

Les accords passés avec I'hopital Saint Jean dedamantissent le passage effectif par cette
structure pour éviter toute surconsommation. AwBntonsulter a I'hopital, le dispensaire de
Lalane joue déja le role de filtre. Mais cette dsifion n'est valable que pour les habitants de
Lalane et de Diassap.

Dans l'ensemble, la mutuelle atteint ses objeetifanatiere de prestations. Les mutualistes
gue nous avons rencontrés sont conscients degdiméds prestations. Le principal probleme
concerne la capacité financiere des gens a payerctisation : les mutualistes expriment

clairement leur impossibilité de payer plus en mopartie d'une meilleure prise en charge.

a. L'équité
Les personnes couvertes par la mutuelle de LalaagsBp sont en majorité des cultivateurs
dont les revenus mensuels avoisinent les 15 000AF@B sont donc particulierement

vulnérables en terme de capacité financiéere. Atieg ta mutuelle rétablie un certain équilibre
avec les populations plus aisées, en ce qui coateates a I'hopital.

Au sein méme de la mutuelle, I'équité ne joue pamatiere de contribution. La cotisation
forfaitaire ne tient pas compte du revenu de chaBenplus, le caractere individuel de la
cotisation n'entraine aucune redistribution enctive des familles nombreuses : chaque
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personne a charge paye une cotisation supplémentais efforts déployés pour encourager
plusieurs adhésions au sein d'une méme famillawdté cette situation.

En matiére de prestations, chague mutualiste agé tde la méme facon. Cependant, les
habitants de Lalane (7 km de Thiés) ont un accéasgracile a I'hnépital que ceux de Médina
Fall (quartier dans la ville de Thies).

a. L'acces a des soins de qualité

La mutuelle garantie a 100% 15 jours d'hospitabsad I'ndpital Saint Jean de Dieu sur la
base d'un forfait journalier de 3 500 FCFA (50% tdtf habituel). Ce forfait comprend
I'nébergement, les soins, les médicaments, lesgadiles analyses. Les actes chirurgicaux et
soins externes sont exclus. Le systéeme du tie@npalimine toute barriére financiére.

Pour les hospitalisations qui excedent 15 joungpital accorde une réduction de 50% et la
mutuelle fait I'avance des fonds. Ce systéeme reafdiaccés aux soins mais peut étre
dangereux pour la viabilité de la mutuelle si ldeexents n‘ont pas les moyens de rembourser.

La mutuelle mene des actions ponctuelles de priavenen période d'hivernage, elle achéte
des médicaments pour les revendre aux mutualistes.

D'un point de vue géographique, les villages deahalet de Diassap sont respectivement
situés a 5 et 7 km de Thies, sur la route goudmnhéodpital est donc relativement
accessible, mais la mutuelle n'a aucune actiomestnansport des malades. Sa mise en place
n'‘a donc pas amélioré les moyens d'évacuation.

a. La viabilité de la mutuelle

La mutuelle de Lalane Diassap bénéficie d'un tagxpénétration trés éleve : 82 % (989
bénéficiaires pour une population cible de 1 200sqenes). Ce résultat témoigne de
l'efficacité des campagnes de sensibilisation oquiéié menées et de la confiance que les
mutualistes accordent & la mutuelle.

Des le départ, la majorité des habitants ont adiptriéque le nombre de membres est passé
de 134 en 94 a 189 en 97. Cette augmentation sjarpéssentiellement par l'intégration du
quartier de Médina Fall qui ne faisait pas parédadmutuelle a sa création.

Ce taux de pénétration tres élevé n'implique pasfarte participation des adhérents dans la
vie de la mutuelle. La derniére Assemblée Génexala étre scindée en trois pour tenter de
mobiliser les populations ; ainsi il y a eu une émblée Générale dans chacune des zones :
Lalane, Diassap et Médina Fall. Les responsablgdasgnent du manque d'investissement
des membres. La confiance accordée aux dirigeaméskbmn fonctionnement de la mutuelle
semblent a l'origine de ce désengagement.

Par contre, les responsables s'investissent pleimeaans la gestion de la mutuelle. Les
membres du bureau et du Conseil d'Administratiorp@egoivent aucune indemnité méme
pour leurs déplacements lors des réunions. Cetstign est cependant a I'étude, car elle
risque de décourager les administrateurs.
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Le taux de recouvrement des cotisations (60% dbéradts) reste a ameéliorer mais il n'est
pas si mauvais pour une mutuelle rurale. La praé@mées délégués de quartiers est essentielle
pour la collecte des cotisations. En cas de ratarglus de trois mois, les mutualistes ne sont
pas exclus, mais sont pris en charge au proraeudelurée de cotisation.

Les documents de suivi des bénéficiaires sont agbpermettent de connaitre la situation
individuelle de versement des cotisations. Le tegigles hospitalisations est un outil
statistique précieux mais il n'est pas utiliséawh optimum. En matiére de comptabilité, les
mouvements sont enregistrés régulierement maisnazampte de résultat n'est élaboré en fin
d'exercice. La mutuelle manque de moyens d'évaluai de controle périodiques. Ceci est
pourtant fondamental pour éviter toute dérive.

La situation financiere de la mutuelle est satssfate. Le rapport cotisations/dépenses est de
1,8 en 96 et de 1,45 en 97 si I'on écarte les agasar les factures d'hospitalisation, qui ne

sont pas des dépenses de la mutuelle. Si l'on tiemipte de ces avances (au ou aucun
remboursement n'ait lieu) le rapport reste tresriément supérieur a 1. Méme dans la pire des
hypothéses, la mutuelle peut donc encore fairedasms dépenses.

Aucune donnée sur les frais de fonctionnementintisgponible mais ils doivent étre proches
de zéro : la mutuelle n'a pas de local, pas dehélge, et les responsables ne percoivent
aucune indemnite.

La mutuelle de Lalane Diassap bénéficie donc debmeux atouts. Elle doit cependant
améliorer son taux de recouvrement des cotisat@nmettre en place rapidement des
procédures régulieres d'évaluation et de contréle.

a. La participation a la gouvernance démocratique

Comme en ce qui concerne la mutuelle FAGGU, Laliassap ne participe pas directement
aux instances de décisions en matiere de sant&oRte, elle a pu obtenir des réductions
tarifaires importantes aupres de I'hdpital ; ledpalu mouvement mutualiste dans la région de
Thiés est un atout certain pour la négociationetkedccords. Ills sont fondamentaux pour son
fonctionnement car elle dispose de moyens finagcestreints.

Perspectives et recommandations

La mutuelle de Lalane Diassap a été mise en placde snodele de la mutuelle de Fandéne. Il
existe une dizaine d'autres mutuelles dans la mégid fonctionnent selon des principes
identiques.

Ce type de mutuelle rurale a donc déja fait lesye de sa capacité a se reproduire. Un
élément essentiel de sa réussite est le parteeagaigé avec I'hdpital Saint jean de Dieu. La
négociation de tarifs préférentiels permet a la umlle d'offrir des prestations non
négligeables tout en prélevant une cotisation dabép

La réussite de la mutuelle Lalane Diassap est tiéa@ ses relations avec les prestataires de
soins. Une telle expérience peut se développaruad!s'il existe une structure sanitaire qui
dispense des soins de qualité et qui accepte usselde ses tarifs.
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Il faut aussi noter la particularité de la régiom @hies : le diocése a été [linitiateur des
mutuelles dans la région et continue de les saugefnpurd'hui. Ce contexte favorable a joué
un réle trés important dans le développement duveroent mutualiste dans la région.

La mutuelle de Lalane Diassap rencontre cependeeitiges difficultés :

— le taux de recouvrement des cotisations doit étréliarée,
— des procédures d'évaluation et de contrdle do&eatmises en place

— son développement est freiné par la faible capawtéributive de ses membres. A
I'neure actuelle, il n'est envisagé aucune amdirales garanties car les adhérents ne
peuvent pas supporter une hausse de cotisations.

— la mutuelle manque cruellement de moyens matériglde n'a pas de local et les
documents sont gardés dans le bureau de l'institutes supports de gestion (registres,
cahiers, etc.) sont sommaires et mal conservéseitmt dans doute inexploitables dans
guelques années.

Les réunions ont lieu dans une salle de classeseadministrateurs ne pergoivent aucune
indemnité, méme pour leur transport.

La faiblesse des moyens entrave donc le développedesela mutuelle mais cet exemple
prouve que l'on peut quand méme faire fonctionnermutuelle de santé avec des ressources
tres limitées.

La mutuelle de Lalane Diassap bénéficie du soutiem deux coordinations de mutuelles
(diocésaine et régionale). Elle participe aussi aessions de formation organisées par le
programme conjoint BIT-ACOPAM/WSM-ANMC.

Les actions qui pourraient étre menées pour soutette mutuelle devraient s'orienter vers
un appui technique ponctuel pour la mise en plaeattains outils tels que des moyens
d'évaluation et de contréle.

Une étude plus poussée sur les prestations poétraienvisagée afin de savoir si le plafond
des 15 jours est adapté et justifié. En effetdtamées recueillies ont fait apparaitre une durée
moyenne d'hospitalisation de 6,5 jours.

Le probleme des avances sur les factures d'hasptiah qui excedent 15 jours doit étre suivi
de prés ; dans ce systeme, une seule hospitatigaict mettre la mutuelle en faillite.

Enfin une aide en matériel serait bienvenue cortggta de I'absence totale de moyens dont
dispose la mutuelle.
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Incidences des mutuelles de santé sur
la frequentation de I'hOpital Saint Jean
de Dieu a Thies

Compte tenu du nombre important de mutuelles deédgon de Thiés qui ont passé des
conventions tarifaires avec I'hopital, il était iorpant de mesurer I'impact de ces mutuelles
sur son fonctionnement.

. Rappel du contenu des accords

Les mutuelles qui ont passé des accords avec tdl&unt au nombre de 8 :

— Fandene

— Mont Rolland

— Koudiadiéene

— Lalane-Diassap

— Faggu

— Sanghé

— Saint Jean-Baptiste

— Léhar (n'a pas encore commencé a verser de pawati

La mutuelle Saint Jean Baptiste a suspendu samrsavec I'hdpital en raison d’arriérés de
factures trés importants (environ 1 500 000 FCFA).

Sur ces huit mutuelles agréées, quatre d'entre elasomment I'essentiel des dépenses :
Fandene, Lalane Diassap, Koudiadiene et Mont Rabllan

Elles ont toutes négocié une réduction sur le fatfnalier d’hospitalisation. Ce forfait a
I'origine de 7 000 FCFA comprend I'’hébergement,dems, les médicaments, les analyses et
les radios ; les interventions chirurgicales, acb@ments et les actes externes sont exclus. En
général, la réduction accordée est de 50%, s@DFEFA par jour.

En contre partie, la mutuelle s’engage a prendrehemge les frais d’hospitalisation de ses
mutualistes dans les limites déterminées dandaesss
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Avant d'agréer une mutuelle, I'népital demandeatees garanties. La mutuelle doit déposer
un dossier comprenant entre autre le nombre d'adtsgrde bénéficiaires, le montant de la
cotisation, et le montant de la somme en caissegéferal, I'accord est donné lorsque la
mutuelle dispose d'au moins un million.

De tels accords présentent un double avantagel’pépital. D’'une part, ils donnent un acces
aux soins a une clientéle solvable, d’autre pkrtfacilitent le recouvrement des factures par
le systéme du tiers payant.

Outre l'aspect social que soutient I'hdpital, leatoelles peuvent étre un atout majeur pour
son fonctionnement.

Qu’en est-il dans la réalité ? Les mutuelles ressgint-elles effectivement les lits et les
caisses de I'hopital ?

Impact des mutuelles sur le fonctionnement de I'  hdpital Saint Jean de Dieu

a. Participation des mutuelles au financement des sa@n

En ce qui concerne la fréquentation, les mutualiseprésentent environ 30% des cas
d’hospitalisation. Ce chiffre est relativement @eat on peut donc penser que les mutuelles
ont un impact important sur le fonctionnement dégital.

Les dirigeants de I'hdpital ont constaté une augatem du taux de fréquentation des
populations couvertes par une mutuelle. Avant @é@ation, les patients arrivaient souvent
dans un état désespére et les chances de suieiet étas réduites. Depuis leur existence, les
populations viennent consulter plus tét et legdraents sont donc plus efficaces.

En terme de fréquentation, les mutualistes reptésenne part importante de la clientele de
I'nopital. Qu'en est-il du point de vue financier ?

Le chiffre d'affaire global de I'hépital en 199@l&ve a 400 millions. Sur cette somme, 120
millions concernent les particuliers et 280 milkdes bénéficiaires d'IPM et de mutuelles.

Sur les 280 millions, les mutuelles représentenmnilllons. La part totale des mutuelles dans
le chiffre d'affaire représente donc 2,5 %!

De plus, il faut préciser que les chiffres menté&mromprennent les hospitalisations et les
actes externes. En effet, lorsqu'un mutualistéehespitalisé, I'ndpital facture l'intégralité des
frais a la mutuelle sans tenir compte de ses Isnike garantie. Or, la prise en charge des
mutuelles est souvent limitée a 15 jours et extdst actes externes. La part réelle des
mutuelles dans le financement de I'hépital est diofécieure a 2,5%.

Ces résultats s'expliquent aisément. D'une pagpitalisation n'est pas une source de revenu
rentable pour I'hopital ; le forfait journalier dalge de nombreuses prestations et ne
correspond pas au codt réel des soins. L'hopitalsés bénéfices sur les actes externes.
D'autre part, les mutuelles ont négocié 50% deatimhusur la majorité des prestations.
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a. Attitude de I'hopital vis a vis des mutuelles

Les mutuelles ne prennent pas partie directemers ldagestion de I'hopital. Elles ne sont pas
représentées au Conseil d'’Administration, et laseprde décisions se font sans leur
intervention.

Cependant, I'hopital a fortement contribué a leavetbppement, en leur accordant des
réductions importantes sur le forfait journalidudfeurs raisons expliquent cette attitude :

D'une part, c'est une structure sanitaire a vocatariale et gérée par des religieux. L'accés
aux soins pour le plus grand nombre de personresjeurs été une de ses préoccupations,
méme si le recouvrement des codts et I'équilibranitier sont des impératifs a respecter. Ce
sont donc deux logiques qui cohabitent.

D'autre part, le développement des mutuelles Ippep l'assurance d'une clientéle solvable.
Le taux de fréquentation a augmenté et les factswes en général réglées a temps. Seuls
deux cas d'insolvabilité ont été constatés. De, pladpital ne se soucis pas des limites de
garantie des mutuelles : I'intégralité des fratfasturée aux mutuelles, a charge pour elles de
se faire rembourser par les mutualistes.

Enfin, il faut souligner la crédibilité de I'hdpitdaint Jean de Dieu en matiere d'offre de soins
; il existe un hopital régional a Thies mais lalgéales prestations est sans comparaison avec
celle de I'HSJD. La qualité de l'offre a donc foremt contribué au développement des
mutuelles dans la région.

Les 2,5% de part des mutuelles dans le chiffrdaifafsont une participation tres faible par
rapport a I'ensemble du volume d'activité, maisdas mutuelles, les populations concernées
n'iraient peut étre jamais a I'hopital.

A ce sujet, aucune statistique n'est disponibleadrait fallu comparer les taux de
fréquentation des personnes aujourd'hui couvedesane assurance maladie, avant et aprés la
création des mutuelles.

Les dirigeants de I'hndpital soutiennent le mouveammeatualiste plus par principe que par
intérét. D'ailleurs, un certain nombre d'entre sort eux mémes mutualistes. La part des
mutuelles dans le financement est aujourd’hui fedple pour avoir un impact significatif,
mais leur développement a venir renversera peaif@tendance.
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Conclusion

Les trois mutuelles sélectionnées pour les étudesad offrent un panorama des différentes
expériences qui voient le jour au Sénégal. Elleslisenguent tant par les catégories de
personnes couvertes que par I'étendue de leur tgardPes différentes initiatives sont

capables de développer et de se reproduire swgeftdnie du territoire. Elles peuvent en
quelque sorte servir d'exemple pour le développésemouvement mutualiste.

Avant d'envisager ces perspectives, voici quelgésgltats des études qui ont été menées :

En matiere de prestations elles garantissent toutes I'hospitalisation n@iges degres
d'intervention différents. La prise en charge dedpitalisation correspond au dernier échelon
dans les soins de santé. Les petits risques, teldeg consultations ou la pharmacie sont de
plus en plus accessibles : le développement detesede santé et des médicaments
géneériques permet aux populations de se soignairadne colt. Ces prestations peuvent étre
prises en charge par I'épargne, la solidarité falailou I'entraide traditionnelle. Par contre,
ces techniques montrent leurs limites en cas desgaus codteux, c'est a dire en matiere
d'hospitalisation.

Parfois, les mutuelles couvrent toutes les presiatiiées a I'hospitalisation, parfois elles
excluent la chirurgie pour des raisons financieres.

Le niveau de la couverture varie selon les best@sspopulations et les moyens disponibles.
Ainsi, la mutuelle les Volontaires de I'Educatiomtibnale garantit a 100% tous les actes liés
a I'nospitalisation en contre partie d'une cotisatélevée (10 000 FCFA par an et par
personne). FAGGU intervient de fagcon complémentzardes retraités bénéficient déja d'une
assurance maladie par l'intermédiaire de I'lPRESNUtuelle de Lalane Diassap a du limiter
ses garanties a 15 jours d'hospitalisation pouralsens financiéres.

Les personnes couvertegar les trois mutuelles représentent différentasses sociales de la
société sénégalaise : des cultivateurs, des edrdit secteur moderne, des volontaires (statut
précaire devant deboucher sur celui de fonctioehdifensemble des catégories sociales n'est
pas représenté mais les expériences de ces matpelleent étre reproduites sur des groupes
sociaux qui présentent certaines similitudes :lgudies de revenus, d'organisation, de milieu
de vie, etc.

Malgré des situations totalement différentesstaines difficultés sont communes toutes
ces mutuelles. Tout d'abord, le taux de recouvremes cotisations est insuffisant (sauf pour
la mutuelle des Volontaires puisqu'il y a prélevate la source). Dans le meilleur des cas
60% des mutualistes sont a jour de leurs cotissitiGette situation s'explique, d'une part, par
la faible capacité contributive des adhérents, rmassi par une certaine négligence de la part
des membres. Les responsables de la collecte disatimms doivent étre trés proches des
mutualistes pour limiter les retards de paiemelgsproximité et le travail de terrain sont
indispensables si la mutuelle n'a pas la pos&iit pratiquer une retenue a la source.
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Toutes les mutuelles manquent de moyens matérmls |a gestion quotidienne (local,
informatique, véhicule, etc). La gestion est tougomanuelle, que ce soit pour la comptabilité
ou pour la tenue des registres des adhérents &iedésiciaires. Cette situation ne met pas en
péril la viabilité des mutuelles mais entrave ldéveloppement et leur efficacité.

Dans l'ensemble, les principes mutualistes semhblesiimilés par les responsables, par contre
ils ont besoin de formations spécifiqgues et d'apguinctuels dans certains domaines. Les
principes de gestion et de comptabilité sont rargnaequis. Les écritures sont passees
régulierement, mais les procédures comptablesmsahadaptées et ne permettent pas de faire
une évaluation fiable de la santé financiere dadguelle.

Enfin, en matiere de gestion administrative, il gstordial que les mutuelles tiennent un
registre des bénéficiaires et suivent I'évoluti@s grestations. Dans les structures de petite
taille ou les mutuelles rurales, le contrble soewt trés fort et permet de pallier a une tenue
approximative de la liste des mutualistes. Parrepmtans les mutuelles de taille importante
ou qui couvrent I'ensemble du territoire, le swes bénéficiaires est une condition sine qua
non de leur réussite. Ici, le traitement manueliet@wite fastidieux et inopérant ; la seule
solution envisageable est le développement dedfimdtique.

En ce qui concerne le suivi des prestations, iirapbrtant de pouvoir faire des statistiques
sur I'évolution de la consommation médicale. Sartteis mutuelles étudiées, deux d'entre
elles ont commencé a consigner certains élémentssihospitalisations mais ils ne sont pas
utilisés de fagcon optimum. Ce controle est esseptieir éviter d'éventuelles dérives et
analyser I'évolution du comportement des mutualiste

Criteres de viabilité

Il ressort des études que la capacité contributiest pas le facteur essentiel de réussite des
mutuelles. Certaines d'entre elles réussissentseivees prestations non négligeables avec
des cotisations tres faibles. Par conftByaluation du niveau des prestations par rapport
aux moyens disponiblegloit étre rigoureuse. Il faut prévoir une croissaimportante de la
consommation médicale dans les premiéres annégerae. La mise en place d'une
couverture maladie modifie considérablement lespmtements et les taux de fréquentation
ne se stabilisent que quelques années apres. Sld@t® qui ont été constatés dans les trois
mutuelles étudiées, sont significatifs en ce quiceone le réle des mutuelles dans l'acces aux
soins de santé.

D'autres éléments sont fondamentaux pour la vidbile la mutuelleLa transparence de
gestion,le dévouement des responsables et la confiandewjuést accordée sont essentiels ;
le moindre doute sur l'intégrité des dirigeantsuestacteur de faillite de la mutuelle.

D'autre partle contréle socialet la proximité des responsables avec les mutesaljsuent un
réle trés important. lls limitent les arrierés datigations et réduisent les cas d'abus et de
fraude. Ce contréle social doit bien sir étre aquagné d'ungestion rigoureuse

La sensibilisation de la population aux principes mtualistes permet d'obtenir un fort taux
de pénétration. La mutuelle Lalane Diassap estomnelsemple de réussite dans ce domaine.

Enfin, les mutuelles doivent, dans la mesure dsiptes se rapprocher des prestataires de
soins Ceci permet, d'obtenir des réductions tarifaidespratiquer le tiers payant, de contréler
la consommation médicale et la qualité des soiags 8le tels accords, des mutuelles avec trés
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peu de moyens, comme Lalane Diassap, n'auraientypées jour. Les réductions tarifaires
dont elle bénéficie permettent d'offrir des gamstimportantes a une population a faible
capacité contributive.

En ce qui concerne la participation des mutuelles @cisions en matiere de santé et a
I'amélioration de la qualité des soins, aucun sign@ermet de constater une avancée dans ce
domaine. Le mouvement mutualiste est trop récenir gouer un tel réle politique.
Cependant, une évolution favorable n'est pas aiexdians les années qui viennent.

Perspectives

Les trois mutuelles étudiées peuvent servir d'exesnpour le développement du mouvement
mutualiste au Sénégal. Leurs expériences peuventrdroduites pour d'autres secteurs ou
catégories de populations qui présentent des s avec les champs d'intervention de ces
trois mutuelles.

La mutuelle des volontaires de I'éducation s'adréssine population éduquée, a revenus
moyens mais destinée a devenir fonctionnaire cariéatlu secteur moderne et dont le statut
est provisoire. On pourrait rapprocher la situatites volontaires a celui des étudiants par
exemple. Son expérience pourrait étre utilisée pownisager la mise en place d'une mutuelle
universitaire.

D’autre part, les volontaires peuvent devenir dessgnnes ressources en matiére de
sensibilisation au mouvement mutualiste dans tdaeges2gions du Sénégal.

La mutuelle FAGGU peut servir de modéle a la cofatie mutuelles complémentaires pour
toutes les catégories de personnes qui bénéfidigatd'une couverture maladie : en général
les salariés du secteur moderne et les fonctioesair

Enfin Lalane Diassap offre la preuve qu'une mutup#ut fonctionner malgré la faiblesse et
l'irrégularité des revenus de ses membres. Sonrierpé peut étre utile dans les zones
rurales, mais aussi pour le secteur informel eremilrbain.

Le mode de fonctionnement de ces trois mutuelles @ee adapté a d'autres contextes afin
d'étendre la couverture maladie a une majoritéae@alais. Ce développement ne pourra se
faire qu'avec un appui institutionnel fort et dessores de soutiens régulieres. Il faut avant
tout diffuser ces expériences a un large publicr gmomouvoir et expliquer les principes
mutualistes.

Il faut aussi soutenir les initiatives par des pamgmes de formation mais aussi des actions
ponctuelles d'appuis techniques : missions d'eiggerdide a la mise en place de procédures
comptables, détermination des cotisations et piesta..etc. Ces actions devront étre
régulierement suivies. Des programmes comme ceux Ministere ou du BIT-
ACOPAM/WSM-ANMC peuvent étre a l'origine de cesidti#s et des organisations locales
telles que les coordinations de Thies peuventisdevielais.

Des accords de jumelages peuvent aussi étre easisa@c des mutuelles européennes. lls
apporteront aux mutuelles sénégalaises une reasamaie institutionnelle, un échange de
savoir-faire et éventuellement une aide matéralechnique.
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La mise en place d'un cadre juridique précis nesrsamble pas étre une priorité aujourd’hui.
Le développement du mouvement mutualiste est enampaécent et limité ; I'adoption d'une

loi risquerait de freiner les initiatives en lesfe@mant dans un cadre juridique strict.

Cependant, cette question est a I'ordre du joilrfatit analyser en profondeur les initiatives
existantes pour ne pas adopter un texte inaddptéituation.

Les mutuelles de santé au Sénégal ont déja fait peeuve et sont susceptibles de se
développer rapidement. Leurs expériences doiveatdifusées et leurs actions soutenues.
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. Glossaire

Adhérent (ou membre) c’est le souscripteur, celui qui adhere directeindela mutuelle.

Adhésion (ou droit d'adhésion) :c'est une somme fixe que le membre verse au modeent
l'adhésion a la mutuelle. Elle se concrétise géadent par la remise d'une carte d'adhérent.

Ayant droit : Personne qui sans étre membre de la mutuelle, ibinée ses services en
raison de son lien de parenté avec l'adhérent.

Bénéficiaires : 'ensemble des personnes qui bénéficient des ce=rvile la mutuelle (les
adhérents et leurs ayant droits).

Cotisation : c'est le versement périodique d'une somme d'apgniettant de bénéficier des
prestations de la mutuelle.

Délai d'attente (ou période d'observation) :période pendant laquelle un nouveau membre
paie ses cotisations sans percevoir de prestatidiesa pour but d'éviter que des personnes ne
s'affilient uniquement au moment précis ou ils temttmalades.

Gros risques : | s'agit des risques qui entrainent des dépengesriamtes : hospitalisation,
accouchement, intervention chirurgicale.

[.P.M. : Institution de Prévoyance Maladie : Systeme deqy&nce maladie obligatoire dans
les entreprises privées au Sénégal.

Mutuelle fonctionnelle : c’est une mutuelle qui percoit des cotisationgegse effectivement
des prestations.

Mutuelle en création: c’est une mutuelle qui percoit des cotisatior@sngui n'a pas encore
commence a verser des prestations.

Personnel bénévole personnel qui ne percoit aucune rémunération, reaibénévolat
n'exclut pas le versement d’indemnités journalie(gtons de présence, indemnité de
transport ou de repas).

Petits risques :il s'agit des risques qui entrainent des dépenseemes : en général les
consultations et la pharmacie.

Population cible : c’est 'ensemble des personnes susceptibleshéiad a la mutuelle : un
village, un quartier, le personnel dune entreprighfférent de ceux qui adhérent
effectivement).

Précompte :prélevement sur salaire des cotisations ; retedaesaurce.

Prépaiement :c'est l'ouverture d'un compte auprés d'une streictanitaire, permettant au
bénéficiaire de ce compte de se faire soigner tebhade la somme déposée.
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Principe d'assurance ou de prévoyance principe selon lequel on se prémunit contre un
risque en versant régulierement des cotisationplioes) sans contre partie automatique : la
prestation n'est versée que lors de la réalisdtiomnsque.

Principe de l'entraide : il s'agit d'une forme de solidarité dans lagueles personnes
mobilisent leurs ressources lorsqu'un événemeniesurau sein du groupe. C'est une aide
ponctuelle ou la notion de prévoyance n'intervjag.

Principe de I'épargne: principe selon lequel on cotise régulierement somme d'argent
pour la faire fructifier et en récupérer la tolibrs de la survenance d'un événement ou a une
date fixée d'avance.

Ratio cotisations/dépensesil permet de savoir si I'ensemble des dépensesoeserte par
les cotisations ; il doit étre supérieur ou égal a

Ratio frais de fonctionnement/recettes Par frais de fonctionnement on entend toutes les
dépenses d'administration et de gestion de la nheitusalaires, local, fournitures,
électricité...etc). Ce ratio est satisfaisant quame idépasse pas 5% des recettes totales.

Taux de pénétration :c’est le pourcentage de personnes adhérant a unelhe par rapport
a I'ensemble de la population susceptible d'adizél@mutuelle (population cible).

Ticket modérateur : c'est la quote part a la charge du patient, lagoeds frais non prise en
charge par la mutuelle.

Tiers payant : systéme de prise en charge selon lequel la mutuefe directement au
prestataire de soins la partie du colt qui luigetui

Type de mutuelle: le guide méthodologique établit une typologis daituelles de santé qui
distingue trois grandes catégories :

— les mutuelles de type traditionnel: elles ont pour fondement I'appartenance ethnique
ou clanique. Il s'agit souvent de groupement deortissants issus d'une méme lignée.

— les mutuelles communautaires professionnelles elles sont créées au sein d'une
entreprise, d’un secteur d’activité ou d'un syndica

— les mutuelles communautaires sociales elles regroupent des personnes qui se
trouvent dans un contexte social, économique oolodé&ue proche, mais sans lien de
sang ou de profession. Il peut s'agir de regroup&religieux, de quartier, de femmes
...etc.

les systémes simples d'assurance a financement coomautaire : ils sont généralement
mis en place par une institution sanitaire comm&esye d'assurance pour ameéliorer son
niveau de recouvrement des codts et étendre I'awpésoins au plus grand nombre dans le
ressort territorial de l'institution.

les systemes complexes d'assurance a financemennhoaunautaire : ici; la collectivité se
charge de gérer ne serait-ce que le premier nideausoins médicaux (centres de santé) a
travers des structures de participation.
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