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1. Introduction

Le présent rapport concerne I'enquéte ménage é€akm octobre / novembre 2005 dans le cadre des
activités d’'appui technique du programme BIT/STEm&eau de la fédération de Kinshasa de I'Unios de
Mutualités Chrétiennes du Congo (UMCC) et du syadiles travailleurs « Union Nationale des Travailie

du Congo » (UNTC). Elle s’inscrit dans le cadrelelers études de faisabilité d’'une mutuelle de sgog
chacune de ces organisations souhaite dévelopgmer diveau.

Le public cible des deux futures mutuelles de sastéglobalement la population de la ville de Kamsd
Celle-ci sera sensibilisée au départ et dans Ifenmement de la localisation actuelle des sectittnses
deux structures qui sont réparties sur le tergtde la ville. A priori, il ne semble pas y avo# différences
entre les publics cibles de ces deux organisatiGiest en effet toutes les catégories de la pojomajui

sont indifferemment visées. Etant entendu que pms organisations, la toute grande majorité de la
population vivant dans I'entourage des sectiongdisposent que de revenus modestes voire faibles et
irréguliers. De méme l'acceés financier aux soinsaeté constitue un des problémes majeurs courainmen
répercutés au niveau des sections. Pour cetterrasbien que les enquétes aient été confieegsgmales

aux enquéteurs des deux organisations (un éclmmntie 1.000 personnes enquétées a raison de 10
enquéteurs par organisation) les résultats somyssaet présentés de maniere globale.

Les informations obtenues par ces enquétes sofihéles en priorité aux deux comités d'initiativeM0C

et UNTC) qui ont été constitués en vue d’entreprerids études de faisabilité qui doivent aboutla a
création des deux mutuelles envisagées. Elles itkyomt et leur permettront de mieux concevoir ces
mutuelles de santé. Elles doivent fournir des élémé’informations utiles et complémentaires dansddre

de l'atteinte des objectifs qui ont été fixés aexixiétudes de faisabilités, notamment : connadtoehtexte,
préparer le choix de la population cible, prépéeerhoix des services de santé a couvrir, préparenoix
des modalités de prise en charge et évaluer lasitign a payer de la population cible. Le présapport

est en conséquence un outil de travail et il arédégé en ce sens. Il ne s’agit en aucun cas dippart
d’'une enquéte de santé.

A elle seule cette enquéte ménage ne peut suffiéardr I'ensemble des informations nécessairds.\itnt
compléter les autres démarches en cours (enquéteiseau des prestataires de soins, discussionlasec
membres des sections, analyse du fonctionnemeumtrellamutuelles,...).

L’enquéte est divisée en deux parties. L'une hktaa collecter les informations concernant direeta le
public cible : les caractéristiques des famillesir$ sources de revenus, leurs besoins en magesande,
leur souhaits en matiére d’accessibilité finangiete. L'autre vise plus particulierement I'opiniogne se
font les populations cibles des prestataires dessyi’'ils fréequentent. Le formulaire qui a étéiséilpour les
enquétes est présenté en annexe.

Pour recueillir les informations souhaitées un pegrguestionnaire a été élaboré a partir du quarssioe
donné en exemple dans le manuel du programme BERPSTGuide pour I'étude de faisabilité de systémes
de micro-assurance santé ». Quelques modificatiang été apportées pour tenir compte du contexal |

et des informations recherchées. Ce questionnaité ane premiere fois testé sur le terrain pauijge du
programme STEP auprés de 10 familles pour en melsuvalidité. Ce test a permis de mesurer le tedes
remplissage du questionnaire et la bonne compréredss questions par les personnes interrogéés. &u
ce test, quelgques modifications ont été apportéestains libellés de questions. C'est apres cas dmpes
gue les enquétes proprement dites ont pu commencer.

2. Modalités de réalisation des enquétes

Les enquéteurs

Au nombre de 10 par organisation, les enquéteursétérchoisis respectivement par les comités ditive
de chaque organisation. Certains de ceux-ci étaientbres eux-mémes du comité d’initiative : a naide
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6 pour 'UNTC et de 6 pour 'TUMCC. Les autres entpuis ont été choisis parmi les membres actifs et
volontaires des sections de ces organisationsqaite tache.

Aucune de ces personnes n'avait au préalable éédiEmquéte de ce type ou une quelconque enquéte de
genre. Ce choix a été délibéré afin de privilégiemplication des comités d'initiative dans le pexsus mis

en ceuvre et de leur permettre d’acquérir une certakpérience dans ce domaine tant au niveau de la
réalisation des enquétes que des informations ithesieCelles-ci pouvant leur étre utiles dan$utir pour

leur mutuelle et le choix a faire dans la détertidmadu couple prestations/cotisation.

Le choix des personnes enquétées.

Le choix des personnes enquétées a été laissénifialive des enquéteurs. Un certain nombre de
recommandations leur ont été faite en ce sensopalation enquétée devait étre répartie dans fé&reltes
aires geographiques des sections actuelles desodgamisations au niveau de la ville de KinshaseolL en

fin de compte se feront les sensibilisations dgmifaions et ou seront recrutés les futurs memiessieux
mutuelles. L'enquéteur devait également veiller aa diversité et la représentativité des personnes
interrogées : parité hommes et femmes, jeunegekyclasses économiques diversifiées.

La préparation des enquéteurs

Les enquéteurs ont recu une formation d’'une jousugdes mutuelles de santé en vue de leur doeser |
connaissances de base sur ce type d’organisatgur #assurance santé. Au cours de cette mémeageur
les formulaires d’enquéte leur ont été présentég@tqués.

Par ailleurs, les 12 enquéteurs membres des comfiitditiative, avaient au préalable bénéficié d’'une
formation d’'une semaine sur les mutuelles de sdobté&tionnement, organisation, calcul des cotisetjo.)
et sur I'étude de faisabilité (contenu, données¢gssus,...).

Le déroulement des enquétes

Les enquétes ont été réalisées au cours des noaidble / novembre 2005. Une indemnité de 2 $ipbef
d’enquéte remplie a été octroyée afin d’encourégerotivation et faciliter le travail. Ces indenéstétaient
destinées a couvrir les frais de déplacement dgséteurs. Cette indemnité a été remise a raisdtbdi
d’avance par enquéteur pour faciliter le démarmdg® enquétes et le solde a été versé apres laerdmis
'ensemble des fiches d’enquéte.

Dans un premier temps il a été demandé aux enqeé&euéaliser respectivement chacun 5 entretiasss.
enquéteurs ont ensuite été réunis par organisptian faire le point sur le déroulement de ces &rtrs.
Cela a permis de se rendre compte des difficuli&guelles ils ont eu a faire face et de précisecande
besoins certains éléments du déroulement des exxqeéte contenu des questions et des réponsasteEns
les enquéteurs ont réalisé 'ensemble des intes/iestant & mener.

Au final, 989 ménages ont été jugés comme ayanta@téctement interrogés et parmi ceux-ci les desné
de 981 ménages ont été retenues pour le calcub deille des familles. Les données non utilisées
concernaient des formulaires dans lesquels la csitipo des familles n’était pas correctement défini

L'encodage, la compilation des données et leutetmsent

L’encodage, la compilation et le traitement des rdms ont été réalisés entierement par I'équipe du
programme STEP - RDC. Ce travail a été long eid@stx en raison d’'une part de 'ampleur de la &ch
(1.000 formulaires d’enquétes avec 35 questionsiliptes entrées) et d’autre part des nombreustssau
occupations concomitantes des membres de I'éguipecodage s’est étalé de novembre a décembre 2005.

L'analyse des données a été effectuée par I'uitisadu logiciel de traitement statistique EPI INED
I'utilisation du tableur EXCEL.
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Lorsque cela a été jugé nécessaire en vue de tappes informations recueillies pour la périodesidérée
par 'enquéte (9 mois) a une durée d’'un an (prdibdbnombre de cas, etc.), les données ont étépiéés
par 12/9.
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3. Premiéere partie

Cette premiére partie est consacrée plus partreatient a I'identification des caractéristiques gesipes
cibles et de leurs besoins en matiere de santé.

3.1. La composition des ménages

Les 981 ménages (ou famillesglont les formulaires d’enquétes ont été reteapsisentent un total de 6.587
personnes. Soit une taille moyenne par famille,@é& fersonnes.

Les autres caractéristiques de ces familles serguwantes :

Le nombre moyen d’hommes par famille :

. Nombre total : 1.829 hommes
. Moyenne par famille :  1.829/981 1,86 hommeifiam

Le nombre moyen de femmes par famille :

. Nombre total : 1.995 femmes
. Moyenne par famille :  1.995/981 2,03 femmensifie

Le nombre moyen d’enfants (< 18 ans) par famille :

. Nombre total : 2.763 enfants
. Moyenne par famille :  2.763/981 2,81 enfaatsifle

Le graphique suivant indique les proportions mogsnrespectives des hommes des femmes et des enfants
d’un age inférieur a 18 ans dans ces familles.

Composition de la famille

O Hommes
O Femmes

27, 7% O Enfants

41,9%

30,3%

Par approximation a partir de ces données, la lautyibe du public cible peut étre considérée corataat
composée de 4 adultes (>18 ans) dont deux femnuieEugthommes, et de 3 enfants (<18 ans).

1 On utilise dans ce rapport indifféremment le maténage » ou « famille » qui ont ici la méme sigation.
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3.2. La probabilité de tomber malade

Depuis janvier 2005 et jusqu’a la date de I'enq@gtectobre 2005 (soit durant une période de 9)mles
personnes interrogées ont fait part des événemmaltglies (hors accouchement) suivants :

» 852 familles ont eu au moins 1 malade (86% de m&ntmichés au moins une fois par la maladie).
* 929 enfants ont été malades sur un total de 2.h&nts (33,62% des enfants touchés par la

maladie).

* 698 femmes ont été malades sur un total de 1.99né&s (34,93% de femmes touchées par la
maladie).

* 543 hommes ont été malades sur un total de 1.8&8mks (29,6% des hommes touchés par la
maladie).

De maniere globale, la maladie a touché 2.170 peeso sur un total de 6.587 personnes (32,9% des
personnes de I'échantillon) au cours de la péramhesidérée.

La probabilité de tomber malade dans la populatible sur une période de 1 an esOg#t

Probabilité = (12/9) x (Nombre de personnes maladdsembre total de personnes)

Probabilité de tomber malade = (12/9) x (2.170/&58 0,44

Les probabilités respectives de tomber malade pesirhommes, les femmes et les enfants sont les
suivantes :

* Probabilité pour les hommes : (12/9) x (543/1.829p,40
* Probabilité pour les femmes :  (12/9) x (698/1.9850,47
* Probabilité pour les enfants :  (12/9) x (929/2.76830,45

3.3. Les accouchements

Depuis le début de I'année, 202 ménages déclaventeu des naissances dans leur famille. Les aiaies
concernent en conséquence 20,4 % des ménageslhianfdlon durant la période considérée.

Le nombre de femmes qui ont accouché est de 23%sut.995 femmes recensées au total (plusieurs
femmes par ménage). Cela donne une moyenne déelibde (239/202) ayant accouché par ménage parmi
ceux qui déclarent une naissance.

En recalculant les données pour une année (23%etements x 12/9), il y aurait eu 318 accouchements
dans la population enquétée, soit une fréquenaeadiechement de 4,83 % (318/6.587).

3.4. Le type de recours en cas de maladie

Le graphique ci-aprés montre les différents recquiont été utilisés lors du dernier épisode d&adia qui
a touché les ménages.
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Recours utilisés

30,2%

22,6%

14,6%
12,7%

0 7,3%
6,7% 5.8%

0EE AN

Achat de Poste de Centre deCentre de Cabinet Achat Autre
médicamentssanté santé santé de privé médicament
sur le trottoir référence a la pharma
sans avis
médical

La rubrique « Autre » regroupe les recours suivants

Achat médicament a la pharmacie avec ordonnance 09,1
Hospitalisation au poste de santé 0,7%
Clinique 3,5%
Guérisseur et pharmacopée traditionnelle 3,3%
Hospitalisation en cabinet privé 1,4%
Hospitalisation en clinique 1,2%
Aucun soin 3,7%
Hépital public 4,9%
Hospitalisation au centre de santé 2,7%
Hospitalisation au centre de santé de référence % 4,1
Hospitalisation a I'hdpital public 2,6%

Le tableau suivant présente I'ensemble des powagesten les répartissant dans trois catégoriescoens,
consultation, hospitalisation et soins hors duesystde santé :
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CONSULTATION

Poste de santé 7,3%
Centre de santé 22,6%
Centre de santé de référence 12,7%
Cabinet privé 5,8%
Clinigue 3,5%
Hépital public 4,9%
Achat de médicaments a la pharmacie avec ordonance , 1% 2
TOTAL 58,9%
HOSPITALISATION

Hospitalisation au poste de santé 0,7%
Hospitalisation en cabinet privé 1,4%
Hospitalisation en clinique 1,2%
Hospitalisation au centre de santé 2,7%
Hospitalisation au centre de santé de référence 4,1%
Hospitalisation a I'hdpital public 2,6%
TOTAL 12,7%
SOINS HORS SYSTEME DE SANTE

Guérisseur et pharmacopée traditionnelle 3,3%
Aucun soin 3, 7%
Achat de médicaments sur le trottoir 6,7%
Achat de médicaments a la pharmacie sans avis atédic 14,6%
TOTAL 28,3%

Les recours les plus cités sont les soins primajtegeprésentent 58,9 % de I'ensemble des reatés
L’hospitalisation représente 12,7 % des cas citéle eecours a des soins sans avis médical ou dwrs
systéme représente 28,3 % des cas soit pres deslicd. En ce qui concerne ce dernier pourcentage

» 21,3 % des ménages ont acheté des médicamentsaeudtation (automédication) (6,7 % d’achat
de médicament sur le trottoir et 14,6 % d’achaméelicament en pharmacie sans avis médical) ;

* 3,3 % des ménages sont passés par un gueérisstitiotnzel ;

* 3,7 % des ménages n’ont eu recours a aucun soin.

3.5. Les sources de financement des soins

Les ménages ont été interrogés sur la provenantardent qui a permis de financer les dépensesdies
lors du dernier recours. Seulement 44 % des ménd§ekarent avoir eu la disponibilité financiere
directement & la maison. Les autres (56 %) ontdé fippel & des sources extérieures ou vendrpieles
en nature pour payer les soins (dons, vente desbeénprunts, tontine, autres). Ces pourcentagdsleson
reflet des difficultés exprimées des populatiofis@ncer directement leurs soins de santé.

Le graphique suivant permet de comparer I'imporametative des différentes sources de financement :
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Provenance des ressources

44,1%

17,0% 16,7%

10,1%
7,5%
2,7% 2,0%

Argent Dons amis Vente Emprunt Tontine Emprunt Autres

disponible /voisins d'un bien aupres de aupres
ala [famille amis IMF
maison /voisins
/famille

* IMF : Institutions de Micro Finances
La rubrique « Autres » (10,1 %) reprend principadainle petit commerce ainsi que la vente de preduit

agricoles.

3.6. Le comportement des ménages face a la presctiom médicale et aux difficultés
financiéres pour I'achat des médicaments prescrits

Lorsque des médicaments sont prescrits par deséenges médicales, 49,3 % des ménages déclareént avo
acheté la totalité des médicaments prescrits &t %9déclarent par contre ne pas avoir acheté ddittote
ceux-ci. Dans ce dernier cas les raisons évoquéedes suivantes :

» Achat des médicaments jugés nécessaires (29,0 %),

» Achat d'une partie seulement des médicaments paquee certains d’entre eux manquaient en
pharmacie (7,2 %),

» Achat d’'une partie seulement en raison du mancargeht (57,1 %),

* Aucun médicament acheté en raison du manque d'afggn%).

Le graphique suivant présente les différentes maigswoquées lorsque la totalité des médicamenssniise
n'est pas achetée.

11
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57,1%
29,0%
0,
7,2% 6,6%
Nous n’avons acheté que Nous n’avons acheté Nous n’avons acheté Nous n’avons acheté
les médicaments qu’une partie des qu’une partie des aucun médicament par
nécessaires (ou jugés médicaments parce que  médicaments parce que manque d’'argent
nécessaires) certains médicaments nous n'avions pas assez
manquaient a la pharmacie d’'argent

La raison de manque d’argent intervient dans 63de%cas cités parmi les ménages qui déclarenase p
acheter la totalité des médicaments prescrits. @athuit la difficulté financiére a acheter la tatades
médicaments prescrits pour 31,5 @és ménages enquétés.

3.7. Les services auxquels les ménages ont di rec@npar mangue d’argent

En questionnant les ménages sur les soins auxitgielst du renoncer depuis janvier 2005 (sur urreodé
de 9 mois), seuls 15,5 % de ceux-ci déclarent iraemoncé a aucun soin. En d’autres termes cglafis
que 84,5 % des ménages interrogés ont eu uneuttifia financer I'un ou l'autre des services auxsjile
devaient faire face au cours de cette méme pédedemps.

Le graphique suivant présente les services pogués les ménages ont di renoncer au moins un@udois
cours de la période considérée en raison d’'un nedgugent.

Renoncement par manque d'argent

21,3%

15,9% 15,8% 16,1% 15,5%

9,4%

6,0%

Pharmacie  Radiologie Consultation Consultation Laboratoire Aucunsoin  Autres
au centre de au centre de
santé santé de
référence

263,7 % des cas de 49,5 % des ménages qui déclaequds avoir acheté la totalité des médicameresgits
représentent 31,5 % de la totalité des ménages.

12



Programme BIT/STEP : Rapport enquéte ménage octabyeembre 2005 KINSHASA, RDC

Les éléments repris sous la rubrique « Autres plssrsuivants :

Consultation au poste de santé 2,5%
Consultation a I'hépital public 2,6%
Consultation en cabinet privé 2,4%
Consultation en clinique 1,9%
Hospitalisation au poste de santé 0,9%
Hospitalisation au centre de santé 1,4%
Hospitalisation au centre de santé de

référence 2,0%
Hospitalisation a I'h6pital public 3,1%
Hospitalisation en cabinet privé 1,1%
Hospitalisation en clinique 0,8%
Soins spécialisés 2,5%

Le financement des consultations représente, tus Iconfondus, 24,8 % des difficultés exprimées ;
I'hospitalisation 9,3 % et les services de labdrath6,1 % et de radiologie 15,8 %.

Il est cependant difficile d’interpréter 'importem réelle de ces difficultés de financement degicses de
santé du fait que nous ne connaissons pas lesitggahts services réellement prescrits.

3.8. Le montant a partir duquel les ménages ont bem de recourir a une aide extérieure.

Une grande proportion des ménages exprime leufieudi€s a financer leurs soins de santé. Les point
précédents ont montrés que :

56 % de ménages ont déclaré avoir di faire appmlisasources extérieures de financement et la
vente d’un bien lors de leur dernier recours aumssp

« 31,5% des ménages ont eu des difficultés finaesigrour acheter la totalité des médicaments
prescrits ;

» 84,5 % des ménages interrogés ont di renoncen&lid’autre des services auxquels ils devaient
faire face au cours de la période de temps coupartéenquéte.

Le graphique suivant permet de mieux analyser ifisudtés qu’expriment les ménages dans le cadre d
financement de leurs soins de santé. La courb@degntage présente I'évolution du besoin des nesag
recourir & une aide extérieure pour financer lesssde santé. Cette courbe est mise en relatioa lave
courbe des montants des soins concerneés.
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—e— Pas besoin d'aide —e— Montant

Pour un montant de 5.000°%84 % des ménages (un ménage sur trois) déclaveit besoin d’'une aide
extérieure pour financer les soins de santé. Arpiet8.000 Fc cette proportion passe a 41 % pieindre
72 % a partir de 20.000 Fc (trois ménages sur euatr

A contrario cela signifie également qu’environ 30 (¥ ménage sur trois) des personnes interrogées
déclarent ne pas avoir de difficultés a finances si@ins jusqu’a un montant de 20.000 Fc. Que 2086 (
meénage sur cing) peuvent accepter un montant ae fasque 37.500 Fc sans ressentir la nécessité d’'u
aide extérieure.

3.9. La volonté d’adhérer a un systéme d’assurancanté

L’enquéte menée par les deux comités d'initiativeniveau des aires géographiques correspondant aux
actuelles sections de 'UMCC et de 'UNTC dans iliewde Kinshasa, a montré et confirmeé les diffiéal
exprimées par la majorité des ménages de ces aditemncer les soins de santé.

En conséquence, il semble tout a fait naturel qeeersémes ménages rendent un avis plus que favorable
lorsqu’ils sont interrogés sur leur intérét poursystéme d’'assurance santé : 98,2 % d’entre ed&darent
intéresseés par une telle alternative.

Cette réponse confirme également le bien fondéétiede de faisabilité entreprise par chacune des de
organisations et de leurs souhaits de proposegre&cs au travers d'une mutuelle de santé dordtildient
actuellement les modalités de création et de fonogment.

3.10. Les services de santé que devraient prioriteRment prendre en charge le systeme
d’assurance santé

Les quatre services prioritaires demandés par &sges qui souhaitent adhérer a un systeme d’assura
santé sont :

o Lapharmacie........ccoooi i e 221 %
» La consultation, tout type de formation sanitaire........................... 21,1 %
e Lelaboratoire. .. ..o . 20,5 %

0 Les montants sont exprimés en Francs congoldis: 500 Fc.
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* L’hospitalisation, tout type de formation sanitaire......................... 15,2 %

Services prioritaires

22,1%
— 21.1% 20,5%

15,2%

10,5%

6,3%

4,0%

=

Pharmacie Radiologie ConsultationTransport en Laboratoire Maternité Hospitalisation
urgence

En ce qui concerne la consultation et I'hospitdilisg le souhait des ménages en fonction du type de
formation sanitaire est le suivant :

Consultation au poste de santé 1,3 %
Consultation au centre de santé 5,6 %
Consultation au centre de santé de référence 6,8 %
Consultation a I'hépital public 4,6 %
Consultation en cabinet privé 1,0 %
Consultation en clinique 1,8%
Hospitalisation au poste de santé 0,4 %
Hospitalisation au centre de santé 2,1%
Hospitalisation au centre de santé de référence % 4,9
Hospitalisation a I'hépital public 5,6 %
Hospitalisation en cabinet privé 0,7 %
Hospitalisation en clinique 15%

3.11. Les prestations de santé qui posent le plus groblemes financiers aux ménages

Interrogés sur les prestations de santé qui lesemides plus grandes difficultés financieres,nénages
confirment par leurs réponses ce qu'ils ont exprguént a leur souhait des services a prendre egepar
un systeme d’assurance sante.

Le graphique suivant présente les prestations elginsles ménages leur posent le plus de difficultés
financieres.
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Prestations de santé qui posent le plus de probleme financier

26,6%

23,3%

19,4%

14,2%

8,9%
5,6%
2,0%
SoinsauCS Soins a Hospitalisation Achatde Labo/analyses
SoinsauPS I'ho pital médicaments med  Accouchement

Ce résultat confirme l'information du point précatld_es quatre services déja cités se retrouvaleggnt
aux quatre premiéres places des services de sainpdsent le plus de problémes financiers aux mesag
avec toutefois sur ce point une importance relgilus importante donnée a I'hospitalisation :

o Lapharmacie........ccooi i e 26,6 %0
e LA CONSURAION. .. ..ot e 2B,1 %
o L’hospitalisation...... ..o 23,3 %

o Lelaboratoire. .. ..o . 19,4 %

3.12. Laréqgularité des revenus des ménages et laapacité contributive envers un systéme
d’assurance santé

La régularité des revenus des ménages influenckedix de la périodicité du paiement des cotisatidenss
les mutuelles de santé. Questionnés sur la régutdgileurs revenus, les ménages déclarent avair. po

* 31,4 % d’entre eux un revenu régulier,
* 65,3 % d’entre eux un revenu irrégulier,
* 3,3 % d’entre eux ne se sont pas prononces.

Les deux tiers des ménages n’'ont pas de revenubendy

3.13. L’origine des revenus

En ce qui concerne l'origine de leurs revenus lénages se répartissent proportionnellement sebon le
différentes catégories présentées dans le graphiguant :
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Provenance du revenu

29,7%

24,3%
22,6% —

7,7%
5,5% ]
— 3,6%

-

T T T T T T

Salarié du Travailleur Producteur Salarié duCommergantArtisants Autres/ non

secteur indépendant agricole secteur réponse
privé public

6,6%

46,9 % des personnes enquétées ont des revenwenaninde travailleurs salariés, soit 22,6 % duesect
privé et 24,3 % du secteur public. En se référartréponses données a la question précédenteguuelle
31,4 % des ménages déclarent un revenu réguliarseenble signifier que le fait d’étre salarié raeagtit
pas la régularité des revenus.

Une forte proportion des ménages a des revenuprguiennent de travailleurs indépendants (29,7 %),
probablement du secteur de I'économie informellecéux-ci s’ajoutent les commercants (7,7 %), les
producteurs agricoles (5,5 %) et les artisans43,6

Le graphique suivant est établi en faisant la ¢atiah entre le secteur d’activité des ménage®agine de
I'argent utilisé pour le financement de leurs salassanté.

Argent trouvé pour les soins en fonction du secteur d'activité
100% -
m Autre
90% T w
B Emprunt caisse
80% - épargne crédit
70% - Tontine
60% -
OEmprunt amis
50% - Ivoisins /famille
B Vente de biens
40% -
30% mDons amis
Ivoisins /famille
20% -
OArgent
disponible a la
0 4
10% maison
0%
Salarié du Travailleur Producteur Salarié duCommergant Artisant Autre
secteur privedépendant agricole  secteur
public
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Il permet de constater que quelque soit le sedt@utivités, la capacité des ménages a finances Isoins
de santé avec de I'argent directement disponiliéeraaison reste faible. Cette capacité n’atteimais 30
%. Elle est méme tres inférieure a 20 % pour legailleurs indépendants, les producteurs agricetdss
commergants.

3.14. Les périodes de 'année durant lesquelles lesvenus sont les plus importants

Le graphigue suivant représente les mois de l'armédes revenus sont les plus importants selon les
réponses des ménages :

Revenus plus importants

30,0%
25,0% f
20,0%

15,0% /

La courbe indique une certaine homogénéité de bitgmce des revenus tout au long de I'année sauf po
les mois de septembre et surtout de décembre. Gisssont les mois ou les revenus des ménages kmnt p
importants. Cependant ces mois correspondent aa®@ériodes de dépenses élevées (rentrée scdlaire e
fétes de fin d’année) et traduisent sans doutel ses®fforts que les ménages font pour amélioeard
revenus durant ces deux mois pour couvrir ces d&&sen

3.15. La capacité contributive des ménages en terside cotisation pour une assurance santé

En ce qui concerne la périodicité d’'une cotisationn systéme d’assurance santé, 70,7 % des ménages
déclarent préférer une cotisation mensuelle sdtgaent & une mutuelle.

En terme de montant de cotisation :
* 39,9 % des ménages (un peu plus de 1/3 des mérdggajent qu’ils seraient capables de cotiser
500 Fc par personne et par mois.
* 17 % des ménages (moins de 1/5 des ménages) dichdre capables de cotiser 1.000 Fc par
personne et par mois.

En rapprochant ces informations avec les donnéssecoant la taille des familles (7 personnes), mal@nt
théoriquement a une cotisation mensuelle familiekpectivement de 3.500 Fc et 7.000 Fc pour ces deu
groupes.

Pour préciser la capacité contributive des méndgeguestion du nombre de personnes gu'’ils seraient

capables de prendre en charge est liée au morgalat cbtisation individuelle. Dans ce cas les ménmag
donnent les réponses suivantes :
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* Si la cotisation mensuelle individuelle est5R0 F¢ la moyenne par ménage serait de
4,2 personnes inscrites par ménageoit un total de +/2.000 Fc — 2.500 Fde
cotisation mensuelle.

» Si la cotisation mensuelle individuelle est®0 F¢ la moyenne par ménage serait de
2,5 personnes inscrites par ménagsoit un total det/- 1.500 Fc — 2.000 Fde
cotisation mensuelle.

* Sila cotisation mensuelle individuelle estld800 F¢ la moyenne par ménage serait de
2,5 personnes inscrites par ménageoit un total de +/2.000 Fc — 2.500 Fde
cotisation mensuelle.

» Sila cotisation mensuelle individuelle estld250 F¢ la moyenne par ménage serait de
1,55 personnes inscrites par ménagsoit un total det/- 1.500 Fc — 2.000 Fcde
cotisation mensuelle.

» Sila cotisation mensuelle individuelle estldB00 F¢ la moyenne par ménage serait de
1,2 personnes inscrites par ménagsoit un total de+-1.500 Fc — 2.000 Fde
cotisation mensuelle.

* Si la cotisation mensuelle individuelle est supéeea 1.500 F¢ la moyenne par
meénage serait d8,8 personnes inscrite par ménagsoit un total det-1.500 Fc —
2.000 Fc

Le graphique suivant indique pour les différentsntaats de cotisation ce qu’en moyenne les ménages
pourraient globalement contribuer mensuellement fau famille.

Capacité contributive

3000

2500 |~~~ - <

2000 ~ I

1500 -

1000 +-f -4 f--—-F | -4 |---1 |-

500 - |- {---1 | -4 |1 |-

Montant par ménage en Franc

500 750 1000 1250 1500 >1500

Montant individuelle de cotisation en Franc

Ces informations indiguent que le portefeuille mopar ménage consacré a une cotisation familiale lps
soins de santé serait dans une fourchette de ntertampris entre 1.500 Fc et 2.500 Fc par moisa Cel
indique également que la limite supérieure décla@eménage et par mois pour une contribution a une
cotisation d’assurance santé est de 2.500 Fc.

Compte tenu de la taille moyenne des familles (Bgees) et pour toucher le plus grand nombre de
bénéficiaires possibles cela signifie égalementiggi’cotisation mensuelle individuelle devrait &uveplus

de 360 Fc.

Ces données sont tres importantes et doivent éespen compte dans la détermination du montamted’
future cotisation car il a un impact direct sucégacité d’adhésion des ménages.

3.16. Le couple prestations / cotisation
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Une des solutions pour rendre plus accessible tgsations est de proposer une participation des
bénéficiaires au financement direct des codts dies gcopaiement). Une autre consiste a limiterdebre
de soins pris en charge. Les deux solutions pewdgalement étre combinées.

Par rapport a ces différentes alternatives, lesaggsse prononcent ainsi :

* 42,8 % des ménages préférent « une cotisation ed&ec une participation financiere personnelle
a chaque co(t des soins de santé et une largertan@vees soins pris en charge par la mutuelle »

+ 38,8 % des ménages préferent « une cotisation eélavéc une large couverture des soins pris en
charge chacun a 100 % par la mutuelle »

13,3 % des ménages préférent « une cotisationefaitdis peu de soins prix en charge par la
mutuelle »

En grande majorité les ménages se prononcent preulange couverture des soins (81,6 %). Dans cde&as

figure ils se prononcent pratiquement équitablenpentr moitié en faveur d’une prise en charge totiaie
codts par la mutuelle et pour moitié pour une pgrdition aux colts sous forme de copaiement.

3.17. Les contributions des ménages a diverses asations

Pour compléter les informations concernant les @& contributives des ménages a un futur systéme
d’assurance santé, nous avons cherché a conneilre éventuelles contributions a d’autres formes de
solidarité en mettant I'accent sur les solidarié&splus communément rencontrées : les déces,daagas,

et les naissances.

En ce qui concerne I'adhésion a une associatiogjulmou une mutuelle :

» 58,8 % des ménages déclarent faire partie d’'une associdé nature diverse (église, mutuelle, club
de sport, association des anciens éleves.....)

» Lamoyenne annuelle de cotisation par ménage s’élevel@.128 F(+- 850 F par mois). Celle-ci
est a 98,8 % versée en espéce.

Depuis janvier 2005/5,3 % des ménages déclarent avoir cotisé pour un dédésrntant moyen qui est
consacré a cette participation esbdg04 Fpar ménage et par an

La contribution financiére pour un mariage depaisvjer 2005 concerr&9,8 % des ménages et le montant
consacré a cet usage est en moyenreildb Fpar ménage et par an

Pour une naissancél % des ménages déclarent avoir cotisés pour uneanaisslepuis janvier 2005 et le
montant moyen consacré a cette solidarité e6t3#l Fpar ménage et par an.

Les réponses données aux questions concernanée timontre que le paiement de contribution dans le
cadre de solidarités diverses est connu et prapiquéa population dans la ville de Kinshasa. Hetefes
contributions financiéres pour les cérémonies celes telles que déces, mariages et naissancés son
fortement répandues dans le milieu (58,7% des ne&&snag moyenne). Néanmoins, ces contributions aont |
plupart du temps des cotisations ponctuelles et régulieres. Seuls les ménages membres (58,8 %)
d’associations, de clubs ou de mutuelles sont hébifi une cotisation réguliere dont le montant moye
(850 Fc) reste toutefois inférieur a ce qu’ils @éeht pouvoir consacrer au paiement des cotisagionsles
soins de santé (1.500 Fc a 2.500 Fc par mois dapalie).

4. Conclusions générales sur les informations recillees dans cette partie de
'enquéte

Les familles sont constituées en moyenne de 7 peesodont 2 hommes, 2 femmes, et 3 enfants d’'un age
inférieur a 18 ans.
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La probabilité de tomber malade du public cibledes0,44. Cependant la fréquence des cas de nmlddie
pas pu étre estimée a partir des informations iiegepar cette enquéte. L'absence de questioceesens
ne permet pas de faire ce cafcula fréquence obtenue aurait servi de référentielirement pour la
comparer avec la fréequence des cas de maladiesetamsituelles lorsque celles-ci fonctionneront.

La fréquence des accouchements est de 4,83 %e&eatanforme aux normes habituelles.

Les ménages expriment leurs difficultés financi&esccéder aux soins de santé. Seuls 44 % des e¥nag
déclarent avoir pu financer le dernier recours soirns de santé avec 'argent disponible a la maises
autres (56 %) ont d0 recourir & des sources dadaraent extérieur et a la vente de biens (donsgerms
vente d’'un bien, etc.).

Depuis janvier 2005, 84,5 % des ménages indiqu&iis @nt du renoncer a I'un ou l'autre soin ersai du
manque d’argent. En ce qui concerne les codts dies,sa partir d’'un montant de 5.000°F84 % des
ménages (un meénage sur trois) déclarent avoir thaBone aide extérieure pour les financer. A pattr
8.000 Fc cette proportion passe a 41 %, pour dttein2 % a partir de 20.000 Fc (trois ménages saire).

Les services de santé qui posent le plus de prebdam ménages sont dans I'ordre : la pharmacié (6,
la consultation (25,1 %), I'hospitalisation 23,3 %, laboratoire (19,4 %). Notons cependant queosi |
disposait de données plus précises pour analyssrds a I’hospitalisation, celui-ci apparaitragiablement
beaucoup plus problématique encore pour les peesczoncernées par des cas d’hospitalisation.

46,9 % des ménages indiquent disposer d’'un res=uude travailleurs salariés, soit 22,6 % du seqtéve

et 24,3 % du secteur public. Cependant seulemepdt%1ldes ménages déclarent disposer d’'un revenu
régulier. Ce qui traduit sans doute une certainégidarité dans le paiement des salaires puisque ce
pourcentage est inférieur de 15 % au pourcentagardmages disposant de revenus issus de travailleur
salariés. Le public cible est aussi constitué 4 38de ménage ne disposant pas de ressources pnbvkn
travailleurs salariés.

Les revenus semblent réguliers tout au long den€anmais gagnent en importance au cours du mois de
septembre et surtout de décembre. Cependantjrcégelarité traduit probablement plus les effayte font

les ménages au cours de ces périodes pour faieeafac nécessités financiéres de ces deux moigédeent
scolaire et fétes de fin d’année) plutét que ddélegalisponibilités financieres utilisables pouutt@utre
usage.

De ces difficultés naissent tout naturellementar ihtérét des ménages pour un systéme d’assusante.
98,2 % d’entre eux se déclarent intéressés partellee alternative. Et tout naturellement ils citgraur
services prioritaires les services dont le finaneetmeur posent le plus de probléme : la pharmdaie,
consultation, le laboratoire et I'hospitalisation.

Le montant des cotisations que les ménages disenbp payer reste assez limité. Seuls 39,9 % déula
pouvoir payer une cotisation si celle-ci atteinD%&@ par mois et par personne. Ce pourcentage t@mbe
17 % (moins d’un ménage sur cing) si le montantdmtisation passe a 1.000 Fc par mois et pabppees

En moyenne la capacité contributive des ménages popaiement d’'une cotisation est comprise entre
1.500 Fc et 2.500 Fc par mois et par famille. Cemphu de la taille moyenne des familles (7 pereshat
pour toucher le plus grand nombre de bénéficigiessibles cela signifie qu'une cotisation mensuelle
individuelle ne devrait guére étre supérieure aR&0

Les ménages se prononcent en majorité pour unsatioti mensuelle (70,7 %) et une large couvertase d
soins par un systéme d’assurance santé (81,6 %is D& cas de figure ils se prononcent pratiguement
équitablement pour moitié en faveur d’'une priselesrge totale des codts (47,5 %) par la mutuelpoet
moitié pour une participation aux colts sous fodaeopaiement (52,45 %).

* Les formulaires d’enquéte ultérieurs tiendront poende cette lacune afin d’y remédier.
0 Les montants sont exprimés en Francs congoldiss 500 Fc.
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5. Deuxieme partie : la qualité percue au niveau gbal sur les formations
sanitaires de Kinshasa

Cette partie est consacrée a I'analyse de I'apgtiéai que font les ménages interrogés sur la gugldbale
des formations sanitaires de Kinshasa toutes cdoisi: Centre de Santé (CS), Poste de Santé (PS),
hépitaux, etc. avec cependant une majorité de S®tle centres médicaux (niveau primaire).

Les résultats ci-dessous représentent un échantiéal.235 appréciations (certains ménages ontédone

appréciation sur plusieurs formations sanitairédsgfréquentent) pour environ 531 formations saimés
citées par les ménages lors des enquétes.

5.1. La qualité de I'accueil, les compétences dungennel, le temps d'écoute des patients

La qualité de I'accueil a été appréciée en fonatiercritéres subjectifs : trés bon, bon, moyen,vasuet
tres mauvais. Le graphique suivant présente lespotages de réponses donnés a chaque appréciation.

ACCEUIL
52,8%
28,8%
16,2%
1,2% 0,5% 0,5%
Trés bon Bon Moyen Mauvais Trés Non
mauvais réponse

En général, les ménages portent un jugement pasitifa qualité de I'accueil qui leur est fait ddas
formations sanitaires auxquelles elles se sontsades puisque 81,6 % des réponses se positionundas s
critéres bon a trés bon et que les criteres maetdaies mauvais ne recueillent que 1,7 % des gg%0n

Les jugements portés sur les compétences du p&isoomfirment la premiere impression puisque lecei

des compétences jugées suffisantes recueille 94de8vavis exprimés comme lindique le graphique
suivant.
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COMPETENCES DU PERSONNEL
94 7%
,,,,,,,,,,,,,,,, 47%
his 0.6%
|
Suffisant Insuffisant Non réponse

Cet avis favorable est de nouveau confirmé paavésconcernant le temps d’écoute du personne-vis-
des patients qui recueille 95,7 % des réponses edmmontre le graphique suivant.

TEMPS D'ECOUTE DU PERSONNEL
,,,,,, 95, 7%_ _ _ _ o ___________|
2,9% 1,4%
1
Oui Non Non réponse

5.2. Les frais cachés

La pratique des pourboires a payer au personnsld& semble limitée comme le montre le graphique
suivant puisque seulement 9,7 % des ménages détctarar di verser un pourboire pour accéder ainsso
de santé.
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PAY ER DES POURBOIRES AUX PERSONNELS
89,4%
7777777 97% | -
””” l—["""’" T
Oui Non non réponse

5.3. Le temps d’attente

Le temps d’'attente ne dépasse pas 1 heure pour @es¥ménages interrogés. Les délais supérieurs a 4
heures d’attente ne concernent que 3,4 % des gWBTEs.

TEMPS DATTENTE AVANT D'ETRE SOIGNE

69,2%

1,9% 1,5% 1,7%
i | — | —

Moins de 1h Entre 1h et 4h Entre 4het7h Pus de 7h  Non réponse

5.4. Les rendez-vous pour consulter un médecin

La moitié des ménages (54,6 %) déclarent avoirrdaidre rendez-vous pour consulter un médecin pour s
faire soigner.
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RENDEZ VOUS AVEC UN MEDECIN

54,6%

Oui Non Non réponse

5.5. Les heures d’ouverture des formations sanita@s

Deux tiers des ménages (63,9 %) déclare que lesedaliouverture des formations sanitaires sont
compatibles avec leurs activités professionnellas mn tiers (34 %) par contre déclare le contraire

COMPATIBILITE DES HEURES DOUVERTURES AVEC
L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

34,2%

Oui Non Non réponse

L’ouverture durant la nuit des formations sanitaiest indiquée comme effective par 81,2 % des ne&&nag
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OUVERTURE DE NUIT DE LA FORMATION
81,2%
16,5%
”””””””””””””” 24%
| —
Oui Non Non réponse

5.6. L'absentéisme du personnel de santé dans lesriations sanitaire

L'absentéisme du personnel de santé semble étpeolteme dans les formations sanitaires. Un cingeié
des ménages (22,6 %) en font le constat comme herente graphique ci-apres.

ABSENTEISME DU PERSONNEL PENDANT L'OUVERTURE DE
LA FORMATION
74.9%
22,6%
2,5%
Oui Non Non réponse

5.7. La disponibilité des médicaments au niveau désrmations sanitaires

La disponibilité des médicaments dans les formatganitaires est le probléme majoritairement recpas
les ménages puisque 78 % d’entre eux indiqueng detlisponibilité. Soit, I'ensemble des médicaments
prescrits n'étaient pas disponibles (44,8 %) ot dai’existe pas de pharmacie dans la formatiamitaire
(33,2 %). Seulement un cinquieme de ménages (1piddiuent que tous les meédicaments prescritegétai
disponibles au niveau de la formation sanitaire.
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PRESCRIPTION DES MEDICAMENTS

44,8%

2,6%
| I—
Tous les Certains IIn'y a pas de Non réponse
médicaments médicaments  pharmacie dans la
étaient n'étaient pas formation

disponibles a la disponibles sanitaire
pharmacie de la

formation

28



Programme BIT/STEP : Rapport enquéte ménage octabyeembre 2005 KINSHASA, RDC

6. La qualité percue dans les huit hopitaux les phicités sur Kinshasa

Les enquétes « ménages » n'étaient pas ciblédaisarou l'autre des formations sanitaires de Kassh
Cependant les hépitaux les plus cités lors de Uérgont été les suivants :

- L’hopital Roi Baudouin

- La Clinique Bondeko

- L’hopital St Joseph

- Le centre hospitalier Kingasani Il

- L’hépital général de Kintanbo

- L’hépital général de Kinshasa

- Laclinique les Anges

- La clinique universitaire de Kinshasa

Cette partie du rapport porte plus particuliérenmnt I'analyse des réponses concernant ces fomsatio
sanitaires. Les informations les concernant peene#n effet de cibler I'une ou l'autre de ces fations
Soit pour I'appréciation positive qui en est faieit au contraire pour I'appréciation négative egtidonnée
sur certains des aspects de leur fonctionnement.

6.1. La qualité de 'accueil, les compétences dungennel, le temps d'écoute des patients

Acceuil dans les hopitaux

100% H

90% -

80% -

70% -

mTres
mauvais

60% - )

O Mauvais

50% Nl - - Ol - - T - - B N EN e
B Moyen

40% +- o o o o o o o "l []] mBon

30% O Trés bon

20 44 |-t -1 -1 - --| |-

0%+ [--4 (-4 |--1 (| (-1 |- -] |-

0%

Moyenne H.Roi Cliniq. H. St C.Hosp HGnrl H.Gnrl  Clini. Les  Cliniq.
Baudouin Bondeko Joseph Kingasani Kintanbo Kinshasa Anges Unif.
1] Kinshasa

Le graphique ci-dessus indiqgue que la moyenne alcdieil (au niveau d’appréciation « Tres bon » et
« Bon ») dans les hoépitaux (72,5%) est en desseusadmoyenne générale présentée dans la partie
précédente (81,6%). Cette tendance est plus madgunieles formations sanitaires suivantes (en dess®
la moyenne) :

- L’Hopital général de Kintanbo

- L’Hépital Roi Baudouin

- L’Hopital général de Kinshasa
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Compétences du personnel

100% = .
90% {4 [ -4 -1 [--{ -1 | ™ ]

80% -
0%+ [ -1 -4 [--4 [--4 [--1 -4 |--4 |
60% +4 [--4 [--1 -4 [--1 [--4 [--1 -4 |--4 |-
50% |
0% +4 (-4 -4 -4 I--4 -4 -1 -4 -4 |
30% -
20% -

B Insuffisant
O Suffisant

10%+4 |-—4 -4 -4 [-—-1 |-4 -1 |--4 |--4 I

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Moyenne H.Roi Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouinBondeko Joseph KingasaniKintanbo Kinshasa Anges Unif.

I Kinshasa

D’une maniére générale, les compétences du pensennt déclarées suffisantes (97,4%) au niveau des
hoépitaux. Ce qui est Iégérement supérieure parora@pla moyenne générale des formations sanitaires
(94,7%). Seul I'hépital général de Kinshasa esessous de la moyenne (88%).

Temps d'écoute du personnel

90,0% -

80,0% -

70,0% -
60,0% -

B Non
50,0% -

O Oui

40,0% -

30,0% -

20,0% -
10,0% -

0,0%

Moyenne H.Roi Cliniq. H. St C.Hosp  HGnrl H.Gnrl  Clini.Les  Cliniq.
Baudouin Bondeko Joseph Kingasani Kintanbo Kinshasa Anges Unif.
] Kinshasa

Les ménages déclarent que le personnel prend lestdiécouter les patients qui se présentent aitaldp
L’hépital général de Kinshasa et celui de Kintasioat cependant en dessous de la moyenne (95 %) mais
restent au niveau de 90 %.
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6.2. Les frais cachés

Pourboires payés aux personnels

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% - M non réponse
50,0% - @ Non
40,0% - 0O Oui
30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%

Moyenne H.Roi  Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
Baudouin Bondeko Joseph Kingasani Kintanbo Kinshasa Anges Unif.
1] Kinshasa

Au niveau des hopitaux ce critere d’appréciatiomtde plus préoccupant. Une moyenne de 18,4% des
personnes interrogées indiquent avoir di donnerpdesboires aux personnels afin de recevoir lesssoi
adéquats. Cette moyenne obtenue au niveau desilndm@st nettement supérieure a la moyenne générale
concernant les formations sanitaires (9,7%).

Plus particulierement ce sont les deux formatiamgsites qui enregistrent le plus de réponses cere :
- L’Hépital général de Kintanbo.
- L’Hopital général de Kinshasa.

Et dans une moindre mesure :

- La Clinique Bondeko.
- L’Hépital Roi Baudouin.
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6.3. Le temps d’attente

Temps d'attente avant d'étre soigné

100,0%
90,0% 1
80,0% -
70,0% - - N - N - “~I | |@ Non réponse
60,0% + Plus de 7h
50,0% --1 F--M-- =1 B - --1 |--™4-1 |OEntre dhet7h
40,0% - B Entre 1h et 4h
30,0% - O Moins de 1h
20,0% + A --1 - |--1 t-- F--1 [-- -- F--1 |-
10,0% H

0,0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Moyenne H.Roi Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouimB ondeko JosephKingasanKintanboKinshasa Anges  Unif.
I Kinshasa

Dans les hdpitaux retenus, la moyenne du tempsedtat pour recevoir des soins (50% en moins d’'une
heure) est inférieure a celle des formations simegaecensées en général (69,2%). Cela indiqudegue
patients sont moins vite pris en charge dans Ipgdix que dans les autres formations sanitair&s BS..).
Plus particulierement au niveau de I'hépital géhélim Kintanbo, de I'hdpital général de Kinshasalet
I'hdpital St Joseph.

6.4. Les rendez-vous pour consulter un médecin

Prise de rendez vous avec un médecin

ONonréponse
50,0% - B Non
40.0% 1| o . o | | N ] | |BOui
30,0%
20,0% -
10,0% + - - - - - — | - - - -
0,0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Moyenne H.Roi Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouiBondeko JosephKingasanKintanboKinshasa Anges  Unif.
1 Kinshasa

La prise de rendez vous dans ces hdpitaux est @mardhe plus fréquente (65,4%) que dans les autres
formations sanitaires de Kinshasa (54,6%).
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Temps d'attente pour le RDV avec médecin

90,0%

80,0% I
70,0% T

60,0% - - B - B W e I
50,0% -
O Plus d'un mois
40,0% -
B Entre 1semaine
30,0% - et Imois
OMoins d'une
20,0% 4 - - |--4 -~ - -4 t-- - semaine
100% + -t - -1 t-1F11F11-1F|F
0,0% ‘ ‘ ‘ ‘

Moyenne H.Roi  Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouiBondeko JosephKingasanKintanboKinshasa Anges  Unif.
I Kinshasa

6.5. Les heures d’ouverture des formations sanita@s

Compatibilité des heures d'ouverture avec
I'activité professionnelle

100%
90% -
80% -
70% -
60%

E Non
réponse
B Non

50% -

40% +4 |---| F--| t-—-1 |--4 |--4 F--| -1 t--4 |-

30% | 0 Oui

20% -
10% +4 [-—-—-| F--| t--{ [--4 [--4 F--| }--{ (-1 |-

0% ‘ ‘ ‘ ‘
Moyenne H.Roi Cliniq. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
Baudouin Bondeko Joseph Kingasani Kintanbo Kinshasa Anges Unif.

I Kinshasa

Ce critére est relativement subjectif puisque gopréciation dépend du secteur d’activités des peeD
interrogées. La moyenne est un peu inférieure gppart aux formations en générale (60 % au lieu de
63 %).
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Ouverture de nuit de I'hopital

90% {1 |---| F--| -~ (-1 |--1 |-

80% -

70% -
60% -

ENon
50% + réponse
20% | ENon
OOui

30% H

20% -
10% -

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Moyenne H.Roi  Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouinBondeko Joseph KingasaniKintanbo Kinshasa Anges Unif.

I Kinshasa

Une trés large majorité des réponses indique qukdpitaux sont ouvert de nuit (92 %).

6.6. L'absentéisme du personnel de santé dans lesrhations sanitaires

Absentéisme du personnel pendant les heures
d'ouvertures

100% -
90% H
80% -
70% -
60%

Hm Nonréponse
50% | ENon
O Oui

40% +

30% H
20%

10% -

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Moyenne H.Roi Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Cliniq.
BaudouinBondeko Joseph KingasaniKintanboKinshasa Anges  Unif.

I Kinshasa

Les ménages indiquent un taux d'absentéisme plymoriant dans ces hoépitaux (30%) que dans les
formations sanitaires en général sur Kinshasa {@R,&e critére agit négativement sur la qualité de
I'appréciation que se font les ménages sur I'a¢daais les hopitaux puisque les patients doiveaahdte le
personnel soignant avant de se faire soigner.

Les hopitaux suivants sont les moins bien notéseuaritere :
- Hopital général de Kintanbo
- Hépital Roi Baudouin
- Hopital général de Kinshasa
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6.7. La disponibilité des médicaments au niveau da formation sanitaire

100% +

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -

0%

Prescription des médicaments

Moyenne H.Roi Clinig. H.St C.Hosp HGnrl H.Gnrl Clini.Les Clinig.
BaudouinBondeko Joseph KingasaniKintanboKinshasa Anges

Unif.
Kinshasa

B lIin'yapas de

pharmacie
dans la
formation
sanitaire

B Certains
médicaments
n'étaient pas
disponibles

O Tous les
médicaments
étaient
disponibles ala|
pharmacie de la
formation

La plupart des hdpitaux possedent une pharmacie cetlies-ci ne sont pas toujours bien achalandées.
grande majorité des personnes interrogées n’ontlp@sus tous les médicaments prescrits.

De plus, nous constatons que dans certains hépitapkarmacie ne semble pas étre un service cofest,
le cas surtout pour :

- I'hdpital général de Kintanbo

- laclinique Les Anges

- laclinique universitaire de Kinshasa

6.8. Commentaires généraux sur les huit hopitauxtéis le plus souvent

La qualité percue de I'accueil au niveau de ces ipitaux n'est pas spécialement meilleure ques des
centres de santé ou les postes de santé. En @ffsieurs critéres sont jugés plus défavorablerpent
certains hopitaux par rapport a I'analyse globale.

La moyenne de I'accueil dans ces hopitaux (72,58t)m@ins bonne en moyenne que par rapport a I'aealy

globale (81,6%). Les pourboires sont plus nombrauxniveau des hopitaux (18,4% de moyenne contre

9,7% pour toutes les formations confondues) aveseaumice de prise en charge plus lent a I'acc&éio
des ménages interrogés ont attendu moins d’unes lp@ur se faire soigner contre 69,2% toutes fomati
sanitaires confondues. L'absentéisme du persormshgllies important dans certains hdpitaux. Des tffau
niveau des pharmacies doivent étre menés afin gjlesei soient mieux achalandées et mieux connues.

Les hopitaux qui sont les moins bien cétés qudatidqualité globale sont :
- L’hépital général de Kintanbo
- L’hopital général de Kinshasa
- L’hopital Roi Baudouin
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7. La qualité percue des 11 centres de santés légpcités sur Kinshasa

Aprées avoir examiné de pres les 8 hopitaux les piiés au point précédent, cette partie fait de ené@m
niveau des 11 centres de santé ou réseau lesif@sislans I'enquéte menée.

Ces 11 CS sont :
- Casop (CS)
- Boo nsuba (CS)
- Elonga (CS)
- Kitoko (CS)
- Réseau Croix Rouge (PS et CS)
- Plancom (CS)
- StClément (CS)
- Réseau Omeco (CS et PS)
- Caspor (PS)
- Réseau Armée du salut (PS et CS)
- Réseau CBCO (CS)

7.1. La qualité de 'accueil, les compétences dungennel, le temps d'écoute des patients

Accueil dans les centres de santé

100% -

90% - 1 Mauvais
B Moyen
{|/@Bon

OTrés bon

80% -

70% -

60% -

50% -

40% H

30% -

20% -

10% -

0%

Moyenne CasopBoonsuraElonga Kitoko CrrougePlancomClément Oméco CasporArmée du CBCO
Salut

L’accueil dans les centres de santé ci-dessudaslgment meilleur (79%) que celui dans les hégitaux
analysés au point précédent (72,5%).

Les centres qui obtiennent les moins bonnes amtiées sont les suivants :
- Kitoko
- St Clément
- Croix rouge
- Boo nsura
- Casop
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Compétences du personnel

100% -

B Insuffisant
- - - - [~ 1,0 Suffisant

W% +1{ |- - -1 }- -

80%+1{ -4 F-1 -4 |- -

70% -

60% -

50% -

aw%t+{ -4 F-4 -4 -1 t--

30%+{ -4 F-H F-+A F-1 -~

20% -

1% -

0%

Moyenne CasopBoonsuraElonga Kitoko CrrougePlancomClément Oméco CasporArmée du CBCO
Salut

De maniére générale, les compétences au niveaasdeeatres sont suffisantes. Néanmoins, le CS «itok
(72%) est nettement en dessous de la moyenne ttes aantres (96,2%)

Temps d'écoute du personnel

T =

a%+4 t-- |--| F- - --1 F-4 t--| -1 F-4 {--| F-1 f-
80% -

70% -

B Non
0 Oui

6%t t--| [--1 F-14 - [--1 F-4 (--| -1 -1 [--| -1 -

50% A

40% -

30%

20+ t--| [--| F-4 - [--1 F-4 (--| -1 -1 [--| -1

0% -

0% T T T T T T T T T T T

Moyenne Casop BoonsuraElonga Kitoko CrrougePlancom Clement Oméco Caspor Armée du CBCO
Salut

La moyenne du temps d’écoute du personnel dartetdses de santés (94%) est +- équivalente adafis
les hopitaux. Seul les centres de Kitoko et Elssw# en dessous de la moyenne.
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7.2. Les frais cachés

Pourboires payés aux personnels

100%
90% + - - — - - . __ __ |
80% - - - - - - . __ __ [
70% - - - - - - . __ __ [
60% + - - — - - . __ __ [
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20% - - - - - - . __ __ [
0% 1+ - - — - - . __ __ [
0% - || . T T T

Moyenne CasopBoonsuraElonga Kitoko CrrougePlancomClément Oméco CasporArmée du CBCO
Salut

Selon les ménages, la pratique des pourboireslésaentres de santés est inférieure (4,5% degoasians
les hdpitaux (18,4% de cas).

7.3. Le temps d’attente

Tps d'attente avant d'étre soigné

B Entre het 4h
OMoins de h

80% -

70% -
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50% -
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3ot A - | F-{ F-+A -1 |--| F-1 -1 |-
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oot -4 - - - T B P T

0%

Moyenne CasopBoonsuraElonga Kitoko Crrougd®lancomClement Oméco CasporArmée duCBCO
Salut

L’appréciation de ce critére est tres variable dtentre a 'autre. La moyenne est bonne puisqu&d@ tes
ménages interrogés ont été soignés en moins deune mais celle-ci cache de grandes disparitée &8r

En effet, certains centres ont une bonne gestiolewepatient (Boo nsura, Plancom, Caspor) tandis g
d’autres obtiennent de beaucoup moins bonnes a@ppoés sur ce critere. (Elonga, Armée du salut, St
Clement, CBCO et Casop).
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7.4. Les rendez-vous pour consulter un médecin

Prise de rdv avec un médecin
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En moyenne dans les centres de santé la demandarpeendez vous avec un médecin est inférieusdl@ c
des hopitaux.

Temps d'attente pour le rdv médecin
100% B Plus d'un mois|
90%
BEntrel
80% 4 semaine et 1
mois

o OMoins d'une
70% - ] ] - -1 r - ~|| semaine
60% -
50% 11 |- - - -4 F-----4 - -
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30% 11 |- -4 - -4 F-----4 - -
20%
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Salut

Le temps d’attente est généralement court.
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7.5. Les heures d’ouverture des formations sanita@s

Compatibilité des heures d'ouverture avec l'activit é
professionnelle
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Ouverture de nuit des centres de santé
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Les centres de santé ouverts la nuit sont moiguéndts que les hdpitaux ce qui joue sur la comitiggilde
fréquentation avec l'activité professionnelle gsii €galement plus difficile.
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7.6. L'absentéisme du personnel de santé dans lesrhations sanitaires

Absentéisme du personnel pendant les heures
d'ouvertures
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La moyenne du taux d'absentéisme dans les centreamté (20,6%) est inférieure que celle des hipita
(30%) mais reste importante dans certains cer@est plus particulierement le cas des centresastsv:

- Kitoko

- Elonga

- Casop

- St Clément

7.7. La disponibilité des médicaments au niveau da formation sanitaire

Prescription des médicaments

100%

ONonréponse

90% +

80% 1 B lin'yapas de

pharmacie dans la
formation
sanitaire

70% +

60% -

B Certains
médicaments
n'étaient pas
disponibles

50% +

40% -

OTous les
médicaments
étaient disponibles
alapharmacie de
laformation

30% +

20% -

10%

0%

Moyenne CasopBoonsuraElonga Kitoko Crrougéd®lancomClement Oméco CasporArmée duCBCO
Salut
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Le service « pharmacie » n’est pas bien représantéveau des centres de santé. Ce service estrgouv
absent ou mal achalandé.

7.8. Commentaires généraux sur les 11 centres daengacités le plus souvent

L'appréciation que font les ménages de la prisehamge au niveau de ces 11 centres de santé digtumei
que celle dans les huit hépitaux analysés au jpoédédent.

En effet, le jugement porté sur plusieurs critéaeen faveur des centres de santé au détrimehitgésiux :
- L’accuell est de meilleure qualité,
- Les demandes de pourboires donnés aux persasorglsoins importantes,
- Le temps d’attente avant d'étre soigné est radatent plus court.

Néanmoins, deux criteres d’appréciation importaots en défaveur des centres de santé :
- Le manque ou la mauvaise gestion des pharmacies,
- Lanon permanence de nuit dans la majorité des CS

Les centres de santé qui globalement obtiennemid@ss bons résultats quant a I'appréciation qéoen les
ménages sont :

- Kitoko

- St Clement

- Elonga

- Casop
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ANNEXE

Formulaire d’enquéte
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N° Enquéteur
enquété
Réseau Commune
Date Quartier
La qualité percue des formations sanitaires
1. Quelles formations sanitaires fréquentez-vous ?
1
3

Pour chacune de ces formations répondez aux questia 12

Nom de la formation

L’accueil est-il ?

U Trés bon (5) U Bon (4)
U Moyen (3) U Mauvais (2)

d Trés mauvais (1)

Les compétences du personnel soignant sontzlles

Q4 Suffisantes (1) 4 Insuffisantes (0)

Le personnel soignant prend-il le temps de dmasiter ?

Q Oui (1) U Non (0)

Lors de votre derniére consultation / hospitaicn avez-vous d( payer des pourboires a certains

membres du personnel ?

Q Oui (1) U Non (0)

Combien de temps avez-vous d{i attendre la derfoés avant de vous faire soigner ?

U4 Plus de 7 heures (4) 4 Entre 4 et 7 heures (3)
4 Entre 1 et 4 heures (2) 4 Moins d’'1 heure (1)

. Avez-vous du prendre un rendez-vous pour voimadecin ?

d Oui (1) 4 Non (0)

Si oui combien de temps pour obtenir le rendez-vous

U plus d’1 mois (3) U entre 1 semaine et 1 mois (2)

U moins d’'1 semaine (1)
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9. Est-ce que les heures d’ouvertures de la foomatanitaire sont compatibles avec votre activité
professionnelle ?

d Oui (1) 4 Non (0)
10. Est-ce que la formation sanitaire est ouverteuit ?

d Oui (1) 4 Non (0)

11. Est-ce gu'il arrive que certains membres deganel de santé soient absents pendant les heures
d’ouverture pour des motifs non professionnels ?

Q Oui (1) U Non (0)

12. La derniére fois que le médecin de la formasi@anitaire vous a prescrit une ordonnance de
médicaments :

U Tous les médicaments étaient disponibles a lanpdzie de la formation sanitaire (2)
Q4 Certains médicaments prescrits n’étaient pas dibjes (1)
U Il n’y a pas de pharmacie dans la formation saei{®)

L’'estimation de la probabilité

13. Composition de la famille de |la personne ergpiét

Hommes | Femmes
Total adultes adultes Enfants (<18 ans)

Nombre

14. Depuis janvier 2005, est-ce que des persommeit® malades dans votre famille (hors
accouchement) ?

Q Oui (1) U Non (0)

Si oui, combien de personnes ont été malades awsmake fois?
NB : Si des personnes ont été malades plusiewssioles compter qu’une seule fois

Enfants
Femmes adultes
Hommes adultes

15. Depuis janvier 2005, est-ce gu’il y a eu dasssmces dans votre famille ?

Q Oui (1) O Non (0)

Si oui, combien de femmes ont accouché ?

16. Lors du dernier épisode de maladie dans vatrglle, quel type de recours avez-vous utilisé ?
(plusieurs réponses possibjes

U Aucun soin O Guérisseur et pharmacopée traditionnelle

O Achat de médicaments sur le trottoir EI,Ac_:hat de médicaments a la pharmacie sana avis
medical

O Poste de santé 0 Hospitalisation au poste de santé
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U Centre de santé U Hospitalisation au centre de santé
U Centre de santé de référence U Hospitalisation au centre de santé de référence
O Hoépital public U Hospitalisation a I'hopital public
U Cabinet privé U Hospitalisation en cabinet privé
4 Clinique U Hospitalisation en clinique
| Autres :

Et comment avez-vous trouvé l'argent pour payersoass?

U Argent disponible a la maison (1)

U Dons d’amis/voisins/famille (2)

U Vente d’'un bien (bétail, bijoux, outils, moyenldeomotion ...) (3)
U Emprunt aupres d’amis/voisins/famille (4)

U Tontine (5)

O Emprunt aupres d’une caisse d’épargne crédit (6)

4 Autres: (7) :

Les services de santé prioritaires

17. La derniére fois gu’'un médecin a prescrit uonance de médicaments (& vous ou a un membre de
votre famille), avez-vous acheté tous les médicasni@scrits sur 'ordonnance ?

Q Oui (1) U Non (0)

Sinon :

O Nous n’avons acheté que les médicaments néces§hjre

U Nous n’avons acheté qu’une partie des médicanpamte que certains meédicaments manquaient a la
pharmacie (2)

O Nous n’avons acheté qu’une partie des médicanpamt® que nous n'avions pas assez d’argent (3)

O Nous n’avons acheté aucun médicament par manqugeaht (4)

18. Est-ce que vous ou un membre de votre famibg dli au moins une fois au cours de I'année passée
renoncer par mangue d’argent a I'un des servicearsts (liste non exhaustive)

O Pharmacie

4 Radiologie Q4 Laboratoire
4 Consultation au poste de santé O Hospitalisation au poste de santé
O Consultation au centre de santé U Hospitalisation au centre de santé

Q4 Consultation au centre de santé de référence 1 Hospitalisation au centre de santé de référence

Q4 Consultation a I'hépital public U Hospitalisation a I'hdpital public
O Consultation en cabinet privé U Hospitalisation en cabinet privé
U Consultation en clinique U Hospitalisation en clinique
Autres :

19. A partir de quel montant de dépenses médieaies-vous besoin de recourir a une aide extérigués,
don, crédit) ou a la vente d’'un bien ?

U 500 Fc U 1000 Fc U 2 000 Fc U 3000 Fc
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U 4 000 Fc U 5000 Fc U 6 000 Fc U 7 000 Fc

U 8 000 Fc U 9000 Fc U 10 000 Fc U 11 000 Fc
U 12 000 Fc U 13 000 Fc U 14 000 Fc U 15000 Fc
U 16 000 Fc U 17 000 Fc U 18 000 Fc U 19 000 Fc
4 20 000 Fc U 25 000 Fc U 30 000 Fc U 40 000 Fc

| Autre montant :

Volonté d’adhérer // Services de santé prioritaires

20. Est-ce que vous seriez intéressé(e) par uarsgst’assurance santé ?

Q Oui (1) U Non (0)

Celui-ci consiste a payer en avance un montantdixgui donne droit a des réductions de tarifs ntains
services de santé voire a la gratuité de certagrsises.

21. Si oui, pour guels services de santé en péi@rit
Ne cocher qud services au maximum

O Pharmacie U Laboratoire

4 Radiologie O Maternité (suivi de grossesse, accouchement)
O Consultation au poste de santé O Hospitalisation au poste de santé
O Consultation au centre de santé O Hospitalisation au centre de santé
Q4 Consultation au centre de santé de référence 1 Hospitalisation au centre de santé de référence
Q4 Consultation a I'hépital public U Hospitalisation a I'hopital public
O Consultation en cabinet privé U Hospitalisation en cabinet privé
Q4 Consultation en clinique U Hospitalisation en clinique

Q Transport en urgence

O autres : a préciser

Revenus et capacité contributive

23. Le ménage dispose-t-il de revenus réguliers ?
Q Oui (1)

U Non (0)

24. Les revenus du ménage proviennent :

Q (1) Salarié du secteur privé Q (4) Salarié du secteur public

4 (2) Travailleur indépendant a (5) Commercant

U (3) Producteur agricole/maraicher U (6) Artisant

Autre : (préciser) (7) :

25. Quels sont les mois de I'année durant lesquelsex@Enus sont les plus importants ?

4 janvier (1) 4 février (2) 4 mars (3) 4 avril (4)
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4 mai (5) U juin (6) U juillet (7) 4 aodt (8)
Useptembre (9) U octobre (10) U novembre (11) Q) décembre (12)
O Revenus mensuels réguliers (13)

U Revenus mensuels irréguliers (14)

26. Quels sont les prestations de santé qui vous ptsehis de probléme financier ?

(1) Q Soins au poste de santé

(2) A Soins au centre de santé

(3) QA Soins a I'ndpital

(4) Q Hospitalisation

(5) A Achat de médicaments

(6) Q Frais de laboratoire / analyses médicales

(7) Q Accouchement

27. Si vous adhériez a un systeme de mutuelle de sagiéels moments pourriez-vous cotiser ?

Choisissez une ou plusieurs options et classezdesrdre de préférence (1, 2, 3, 4 et 5)

(1) Q 1 fois par an (mois le plus favorable : )

(2) Q 1 fois par semestre (mois les plus favorables : et

)

(3) U 1 fois par trimestre

(4)Q 1 fois par mois

(5) QA 1 fois par semaine

28. Quel montant seriez-vous capable de cotiser paopae et par période ?

Montant par personne de la famille :

Cotisation 1 fois par (semaine (1), m®jsdeux mois (3), trimestre (4), semestre (5),
année (6))

29. Pour combien de personnes souhaiteriez-vous c@tiser

30. Pour combien de personne pourriez-vous cotiser gvfisation mensuelle était de :

Montant de la cotisation Nombre de personnes

1%

15%

2%

25%

3%

Plusde 3 $
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31. Parmi les options suivantes laquelle préférez-ous

(1) A Une cotisation élevée avec une large couvertusesdims pris en charge chacun a 100 % par la
mutuelle. (1)

(2) A Une cotisation modérée avec participation finamrecpersonnelle a chaque colt des soins de santé et
une large couverture des soins pris en chargeapautuelle. (2)

(3) A Une cotisation faible mais peu de soins prix esrgh par la mutuelle. (3)

32. Faites-vous partie d’'une association, d'un cillsne mutualité ?

Q Oui (1) Q Non (0)

Si oui, laquelle ou lesquelles ?
Pour chacune de ces organisations, préciser leamoté votre contribution financiere (cotisatiorgits
d’adhésion, participation,...) durant les 12 derniagss ?

Organisation Nature de la Montant annuel
contribution

33. Avez-vous contribué financierement pour un déspuis janvier 2005 ?

Q Oui (1) O Non (0)

Si oui pour quel montant ?

34. Avez-vous contribué financiérement pour un egEidepuis janvier 2005 ?
Q Oui (1) Q Non (0)

Si oui pour guel montant ?

35. Avez-vous contribué financierement pour unsseaice 2005 ?

Q Oui (1) Q Non (0)

49



