
[bookmark: _GoBack]Matrice ABND - Santé

	Systèmes de protection sociale existants
	Politique Nationale de Protection Sociale (PNPS)

	Régimes et prestations disponibles
	Couverture légale (cible)
	Couverture effective (données 2013/2014)
	Lacunes statutaires et de mise en œuvre
	Objectifs/Perspectives
	

	
	
	mesure 
	% Total pop totale
	
	
	

	Santé : Tous les résidents ont accès aux services de soins de santé essentiels, définis à l'échelon national
	
Actions prioritaires PNPS 
Axe 3 : Services sociaux de base et infrastructures
· Poursuite et extension des mesures de gratuité des soins (Consolidation et extension de la couverture des mesure de gratuité de soins ; Etude et mise en place d’un système d’assurance sociale/assurance maladie universelle)
· Poursuite et extension des mutuelles de santé en faveur des groupes les plus vulnérables (mutuelles de santé)
· Impulsion d’une dynamique en faveur de l’application des mesures de protection sociale prévues dans les entreprises, les grosses sociétés et autres (mutuelles, fonds sociaux)
· Renforcement des mesures tendant à l’amélioration de la qualité des services sociaux de base (éducation, santé, …)
· Renforcement des services sociaux de base intégrés pour la protection de l’enfant (santé, état civil, éducation)
· Impulsion d’une dynamique en faveur de l’application des mesures de protection sociale prévues dans les Entreprises, les grosses sociétés et autres

Recommandation du Forum
Axe 3 Services sociaux et infrastructures de base
· Organisation d’une réflexion national dans le cadre d’un groupe de travail national (recommandations de l’UEMOA), associant tous les acteurs (syndicats, associations, PTF, collectivités, etc.) pour prioriser les instruments facilitant l’accès des populations aux services de base (gratuité des soins, accès universel, subventions, tarification) ;  

Plan d’action du Forum
Organisation de la couverture universelle en santé (CUS)
· Organiser un voyage d’études multisectoriel sur les expériences réussies de la Couverture universelle en santé
· Organiser un atelier technique de finalisation des architectures de la Couverture universelle en santé avec l’appui d’un expert international
· Organiser un mini-forum national d’enrichissement de la stratégie de CUS du Niger
· Organiser une étude de faisabilité de la CUS au Niger
· Former des cadres nigériens sur l’organisation et la mise en œuvre de la Couverture universelle en santé


	Régime maladie des fonctionnaires
Type de régime
assurance sociale - régime public non contributif catégoriel
Prestations
Prise en charge des frais d'examens et d’hospitalisation (actes) à l’hôpital public à hauteur de 80%. (90% pour les agents du ministère de la santé, 100% pour les magistrats)
Financement
Budget national

	Fonctionnaires titulaires relevant du statut général et des statuts autonomes et leurs dépendants: 64.000 fonctionnaires estimés en 2014, soit env. 384.000 personnes (1)
	384.000 personnes (1)
	2,1%
	· Procédures de prise en charge lourdes pour les bénéficiaires;
· Recouvrement des dépenses de santé long et incertain pour les prestataires de soins;
· Les médicaments et consommables médicaux sont intégralement à la charge des bénéficiaires
	Projet de création d’une mutuelle de santé des agents de l’Etat
	

	Programme pour les employés du secteur privé formel et para publique
Type de régime
Différents mécanismes : assurances internes/convention de services médicaux, contrats de groupe assurance privées, tarifs préférentiels dans les centres médicaux de la CNSS
Cible
employés du secteur privé formel, du parapublique, agents  non titulaire de l'Etat (contractuels et auxiliaires) et membres de famille à charge (suivant la définition de la CNSS)
Prestations
Prise en charge des dépenses de soins de santé à hauteur de 50 à 80% suivant les mécanismes
Financement
Employeur

	secteur privé formel, du parapublique, agents  non titulaire de l'Etat (contractuels et auxiliaires)
Main d'œuvre salariée et membres de famille à charge (suivant la définition de la CNSS)

Salariés déclarés à la CNSS : 72.600 (3) (63.000 en 2013)
Soit env. 432.000 (2)
	432.000 personnes (2)
	2,3%
	· Le code du travail ne fait pas obligation aux entreprises de couvrir les dépenses de santé des salariés (hormis concernant santé et sécurité au travail). Cette couverture dépend de la volonté  des entreprises (amélioration productivité, paix sociale). Certaines entreprises privées ne pratiquent aucune forme de couverture médicale.
· Les salariés perdent cette couverture (quel que soit le mécanisme) lorsqu'ils partent à la retraite
	 Perspectives METSS : promotion de mutuelles sociales dans les établissements publics, parapublics et les entreprises privées 

	

	CNSS – Accidents du travail et maladies professionnelles
Type de régime
Assurance sociale – régime publique contributif
Prestations
soins médicaux et chirurgicaux, hospitalisation, médicaments, prothèses, transport et réadaptation.
Financement
Cotisations employeur : 1,75% des salaires (2% des revenus pour les travailleurs indépendants

	secteur privé formel, du parapublique, agents  non titulaire de l'Etat (contractuels et auxiliaires)
Main d'œuvre salariée

Salariés déclarés à la CNSS : 72.600 (3) (63.000 en 2013)

Adhésion volontaire ouverte aux  les travailleurs indépendants
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	Fonds national de  retraite
Type de régime
Assurance sociale - régime public non contributif catégoriel
Prestations
Mêmes prestations que pour les fonctionnaires titulaires en activité
Financement
Budget national

	Fonctionnaires titulaires à la retraite et leurs dépendants
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	Voir Régime maladie des fonctionnaires
	
	

	Mutuelles sociales professionnelles
Type de régime
Assurance sociale- régime privé contributif
Prestations
prise en charge complémentaire au régime des fonctionnaires et des salariés du secteur privé et parapublique.
Financement
Cotisations des assurés

	Travailleurs de certains corps de l’administration et entreprises publiques, para publiques et privées
	60.395 bénéficiaires
Déjà comptabilisés dans les régimes précédents
	 
	 
	 
	

	Mutuelle sociales communautaires
Type de régime 
Assurance sociale-régime privé contributif
Cible
ménages de l’économie informelle urbaine et du monde rural
Prestations
Prise en charge au premier franc des dépenses de santé. Taux de prise de prise en charge variable, de 50 à 80%, suivant les mutuelles
Financement
Cotisations des assurés
	ménages de l’économie informelle urbaine et du monde rural
Env. 17.150.000 personnes (6) 
	5.930  bénéficiaires en 2013 (7)
	0,03%
	· Faible taux de recouvrement des cotisations. Le taux moyen de recouvrement est de 40% (seulement la moitié des 5.930 bénéficiaires recensés sont réellement couverts)
· Capacités de gestion faibles
 - Prise en charge souvent limitées aux petits risques (soins de santé primaires essentiellement)
· Seulement 20 mutuelles communautaires recensées en 2013. De nouvelles mutuelles se seraient créées depuis mais ne sont pas recensées.

	Promotion de mutuelles de santé communales dans le cadre de la CUS

Perspectives METSS : Effectuer un recensement des mutuelles sociales et mise en place de l'organe administratif de la mutualité sociale conformément à la règlementation de l'UEMOA;
	

	Programmes de gratuité des soins
Type de régime
Assistance sociale
Prestations
Exemptions de frais totales ou partielles des soins de santé dans les formations sanitaires publiques 
Financement 
Budget nationale et appui extérieurs (principalement AFD)


	Enfants de 0-5 ans, femmes enceintes, personnes handicapées, personnes vivant avec le VIH-SIDA, indigents

Enfants 0-5 ans :
3.890.000 (8)

Femmes enceintes :
853.800 (8)

Indigents et autres : nd
	3.704.200 bénéficiaires (9)
	20%(9)
	· certaines structures refusent d’appliquer la gratuité des soins pour pallier le manque de ressources dû aux retards de remboursement par l'Etat;
· Insuffisance de financement face à la croissance démographique;
 - Pas d'exemption de frais pour les références et évacuations.
· Importants retards dans le remboursement des prestations aux structures sanitaires qui génèrent des difficultés de trésorerie pour celles-ci

	Apurement des arriérés de paiement des formations sanitaires et test d'une décentralisation des procédures de contrôle et de paiement au niveau régional (test dans la région de Dossou) avec l'appui de l'AFD (appui budgétaire dans le cadre de l’initiative 3S)

MSP : Opérationnalisation du Fonds national de solidarité qui devrait collecter des financements de l'Etat et des partenaires ainsi que des ressources telles que la Zakat pour les programmes de gratuité des soins et d'accès à l'éducation.
	


(1) Nombre estimé à partir de l'effectif estimé des fonctionnaires titulaires en 2014 et une taille moyenne des ménages de 6 personnes
(2) Nombre estimé sur la base de 121.000 travailleurs recensés par l'ANPE et un taux d'évasion sociale de 60% (on estime ici que seul les travailleurs déclarés à la CNSS bénéficient d'une couverture maladie). Taille moyenne des ménages : 6 personnes
(3) Estimation du nombre de salariés déclarés à la CNSS en 2014, sur la base de l’enquête main d’œuvre de l’ANPE et du taux d’évasion sociale estimée à 40%
(4) Nombre de pensionnés et allocataires du FNR, recensement provisoire par la CARENI en 2015. Taille des ménages non déterminée
(5) Nombre de bénéficiaires en 2010, recensement effectué par le Ministère de la Santé Publique
(6) Estimation du nombre d'individus au sein de l'économie informelle et du monde rural
(7) BIT
(8) Estimations sur base des projections du recensement de 2012 et du taux de natalité
(9) Selon le MSP, les programmes de gratuité touchent 20% de la population
(10) Données du MEPAPLNEC, 2013
(11) PAM

