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1. Introduction

Dans le cadre du projet « Amélioration de I’AccbBgé Financiere aux Soins de Santé Primaires,
AASSP » dans la zone de santé de Kisantu, noussa¢atisé au cours du mois de janvier 2006,
avec l'appui technique du programme BIT/STEP etfitmncement du Service Laique de
Coopération au Développement / Belgique, une ergué&nages au niveau des villages Kinsuka,
Kindona, Nteto, Kibangu, Kinduala, Kingunda, Nsqgri§ituengi, Kindiati, le quartier Makiadi de
Ngeba, la cité de Kintanu et les agglomérationsikindu et Kikonka.

Cette enquéte qui sera complétée par les enqugtessades prestataires de soins, ont pour objectif
de récolter les informations susceptibles d’aidezdne de santé de Kisantu a mettre en place d'un
systeme d’assurance santé. Ainsi, les informatadrtenues sont destinées en priorité a la zone de
santé de Kisantu qui pilote le comité d’initiativés en place en décembre 2005.

Le présent rapport est divisé en deux parties pleamiére s’attache a collecter les informations
concernant I'opinion que se font les populationdes des prestataires de soins qu’ils fréquentent,
La seconde vise directement le public cible : lemctéristiques des familles, leurs sources de
revenus, leurs besoins en matiére de santé, labhage en matiére d’accessibilité financiere, etc..

Le formulaire qui a été utilisé pour les enquéttgeésenté en annexe.
Pour recuelllir les informations souhaitées un peenguestionnaire nous a €té proposeé par le

programme BIT/STEP. Ce questionnaire a été ameadé&pomité d’'initiative en tenant compte
du contexte local et des informations recherchées.

2. Modalités de réalisation des enquétes

Les enquéteurs

Tous les membres du comité d'initiative ont rédalges enquétes, chacun avait interviewé 30
personnes tirées au hasard. Les enquéteurs omtepléyés dans les villages et agglomérations
ciblés par I'enquéte ; chacun devait enquéter sur 2 villages selon la taille de celui ci.

Le comité d’initiative comprend 1 meédecin de saméblique, 1 juriste, 2 animateurs

communautaires, 1 chef d’entreprise, 1 enseigdaptiste, 1 administrateur gestionnaire diplomé
en santé publique et 2 membres de la communauté.

Le choix des personnes enquétées.

Le choix des personnes enquétées a été laissétmtive des enquéteurs. Ce choix se fait dans les
villages, quartiers et agglomérations ou se fetestsensibilisations des populations et ou seront
recrutés les futurs membres de la mutuelle. L'etequédevait également veiller a la diversité et la

représentativité des personnes interrogées : paotdmes et femmes, jeunes et vieux, classes
économiques diversifiées.



La préparation des enquéteurs

Les enquéteurs ont recu, dans le cadre du comitdiative, une formation de 5 jours sur les
mutuelles de santé (fonctionnement, organisati@icut des cotisations,...) et sur I'étude de
faisabilité (contenu, données, processus,...).endeuleur donner les connaissances de base sur ce
type d’organisation et sur I'assurance sante.

Le déroulement des enquétes

Les enquétes ont été réalisées au cours du mgendier 2006. Une indemnité de 5 $ par fiche
d’enquéte remplie a été octroyée afin d’encourdgemotivation et faciliter le travail. Ces
indemnités étaient destinées a couvrir les fraidéggacement des enquéteurs dans les villages.

299 ménages ont été jugés comme ayant été coreatémerrogés et les données de ces ménages
ont été retenues pour le calcul de la taille deslies.

L'encodage, la compilation des données et leutetrsnt

L’encodage, la compilation et le traitement desrd@s ont été réalisés entierement par I'équipe de
la zone de santé. Ce travail a été fastidieux eaomad’'une part de I'ampleur de la tache (150
formulaires d’enquétes avec 35 questions a mudtipharées) et d’autre part des nombreuses autres
occupations concomitantes des personnes chargdencledage. L'encodage s’est étalé sur tout le
mois de Mars 2006.

L’analyse des données a été effectuée par I'uitisalu logiciel de traitement statistique EPI INFO
et l'utilisation du tableur EXCEL.



3. 1°®partie : la qualité percue au niveau global sur lg formations sanitaires

Dans les lignes qui suivent, nous présenteronsllyaa de l'appréciation que font les ménages
interrogés sur la qualité globale des formationsitames (Centre de Santé (CS), Poste de Santé
(PS), Hbpital ) des quatre aires de santé de la dersanté de Kisantu concernées par I'enquéte.

Les résultats ci-dessous représentent un échantilléo 599 appréciations (certains ménages ont
donné une appréciation sur plusieurs formationstaess qu’ils fréquentent) pour environ 34
formations sanitaires citées par les ménages eg®dquétes.

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

La qualité de l'accueil a été appréciée en fonaties critéres : bon, moyen et mauvais. Le
graphique suivant présente les pourcentages dagépalonnées a chaque appréciation.

TYPE D'ACCEUIL

89,50%
8,70%
l—l 1,80%
Bon Moyen Mauvais

En général, les ménages portent un jugement pesitifa qualité de I'accueil qui leur est fait dans
les formations sanitaires auxquelles ils se sordsseés puisque 89,5 % des réponses se positionnent
sur le critere bon et que le critéere moyen recai@JV % et mauvais seulement 1,8 % des réponses.

Les jugements portés sur les compétences du peissenprésentent comme indiqué dans le
graphique ci aprées se présente comme suit : 92d@9mvis exprimés en faveur des compétences
jugées suffisantes contre 7,1 % insuffisantes.



COMPETENCE DU PERSONNEL

92,9%

7,1%

Suffisantes Insuffisantes

le temps d’écoute du personnel vis-a-vis des patiezcueille 97,6 % des réponses comme le
montre le graphique suivant.

TEMPS D'ECOUTE DU PERSONNEL

97,6%

2,4%

Oui Non



3.2. Les frais cachés

Le graphique suivant nous montre que la pratigue mirboires a payer au personnel de santé
existe dans notre milieu. 9,9 % des ménages sentemhéelarent avoir di verser un pourboire pour
accéder aux soins de santé.

PAYEMENT POURBOIRES AU PERSONNEL

90,1%

9,9%

B

Oui Non

3.3. Le temps d’attente

Le temps d'attente ne dépasse pas 1 heure pour %8des ménages interrogés. Les délais
supérieurs a 4 heures d’attente ne concernent,§ué 42,8% + 1,7 %) des avis exprimes.

TEMPS D'ATTENTE

78,1%

17,4%

2,8% 1,7%
| — ‘ | —
Moins d'lheure 1 a4 heures 4 a7 heures Plus de 7heures



3.4. Les heures d’ouverture des formations sanitads

83,6 % des ménages déclarent que les heures dioterdes formations sanitaires sont compatibles
avec leurs activités professionnelles mais 16,4#cpntre déclare le contraire.

HEURE D'OUVERTURE COMPATIBLE AVE(

ACTIVITE PROFESSIONNELLE
83,6%

16,4%

.

Oui Non

3.5. L’absentéisme du personnel de santé dans lesrhations sanitaire

Le graphique ci-aprés montre que un dixieme desagem (11,9 %) a fait le constat de
'absentéisme du personnel de santé.

ABSENCE DU PERSONNEL PENDANT LE
HEURES D'OUVERTURE

11,9%

Oui Non



3.6. La disponibilité des médicaments au niveau désrmations sanitaires

La disponibilité des médicaments dans les formatigamitaires pose probléme, prés de la moitié
des meénages (47,5 %) dentre eux indiquent cetdlisponibilité : Soit, I'ensemble des
médicaments prescrits n’étaient pas disponibles (%) ou soit, il n'existe pas de pharmacie dans
la formation sanitaire (3,7 %). 52,5 % de ménagelsquent que tous les médicaments prescrits
étaient disponibles au niveau de la formation aamit

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS DANS LES FORMATION

SANITAIRES
52,5%
43,8%
3, 7%
Tous les médicaments Certains médicaments non pas de pharmacie dans la
disponibles dans la formation disponibles formation sanitaire

sanitaire



4. La qualité percue par formation sanitaire

Les enquétes « ménages » ne ciblaient aucune forrsatnitaire. Cependant I'hopital St Luc étant
le seul hopital dans la contrée, il a été citélpaenquétés ainsi que 16 centres de santé espleste
santé qui sont : CS Cerphytoco, CS Kikonka, CSdfint CS Kipako, CS Nkandu, CS Ngeba, PS
Kibubu, PS Kimbanguiste, PS Kingunda, PS KitueR§,Mbanza Mboma, Omeco, PS Vuanga, PS
Mayidi, CS Lemfu, PS Pablo.

Cette partie du rapport porte plus particulieremsmt I'analyse des réponses concernant ces
formations sanitaires sur I'appréciation soit n&gabu positive qui en est faite sur certains des
aspects de leur fonctionnement.

4.1. La qualité de I'accueil, les compétences dungennel, le temps d’'écoute des
patients
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Le graphique ci-dessus indique les éléments sigvant

» Au niveau de I'hdpital, I'accueil est apprécié bar79,5 %, ce qui est en dessous de la
moyenne générale présentée dans le point 3.1. 89,9ar contre 3,8 % des ménages
I'estiment mauvais, pendant que la moyenne géndel@ppréciation mauvaise est de 1,8.

» Au niveau des centres de santé et postes da Sant@ieil est globalement meilleur que la
moyenne générale et méme par rapport a I'hépitdlust La moyenne de I'accueil pour
tous les CS et PS est jugé bon a 91,8 %. Les gtascsuivantes ont été appréciées en
dessous de la moyenne des CS et PS: CS Kintan6),(8dS Nkandu (84 %), PS
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Kimbanguiste (82,4 %), PS Mbanza Mboma (89,5 %)0R&co (83,3 %), CS Lemfu (76,9
%). L'appréciation mauvaise est observée dansttastares suivantes : CS Nkandu (4%),
CS Ngeba (1,3%), Omeco (5,6%) et CS Lemfu (1,3%% tentres et postes de santé qui
obtiennent les moins bonnes appréciations sonsuasnts CS Nkandu, Lemfu et le PS
Omeco.

COMPETENCE DU PERSONNEL SOIGNANT PAR FORMATIC
SANITAIRE

100% m—
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

D’une maniere générale, les compétences du perssomedéclarées suffisantes (94,4%) au niveau
de I'hépital et 91,5% moyenne des CS et PS. La moyeénérale (92,9 %) avoisine la moyenne
des CS et PS. Néanmoins, certains CS et PS oapptéciés de compétence suffisante en dessous
de la moyenne générale voire des CS et PS notamrs&hKintanu 61,5 %, CS Nkandu 70,8 %,
PS Omeco 61,1 % et PS Pablo 88,2%. Par contre $ekethfu, Cerphytoco, Kipako et les PS
Mayidi, Vuanga, Mbanza Mboma, Kibubu et Kituenghsa 100 % d’appréciation de compétence
suffisante.

Hopital St Luc
Moyenne CS / PS
CS CERPHYTOCO
CS KIKONKA
CS KINTANU
CS KIPAKO

CS NKANDU
CS NGEBA
PS KIBUBU

PS KINGUNDA £33

PS KITUENGI
PS MB. MBOMA

PS OMECO T
PS VUANGA
PS MAYIDI
CS LEMFU

PS PABLO EEEEssasnss

HE Suffisantes B Insuffisantes
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Selon les ménages, la pratique des pourboireslésigentres de santés est inférieure (6,3% de cas)
par rapport a I'hopital (22% de cas).

Au niveau de I'hnépital St Luc ce critere d’apprédicia semble plus préoccupant car 22 % des
personnes interrogées indiquent avoir di donnepdagboires aux personnels afin de recevoir les
soins adéquats. Ce % est nettement supérieur aoyanme générale concernant les formations
sanitaires (9,9%).

Les formations sanitaires suivantes ont enregaggeréponses au dessus de la moyenne des CS et

PS ainsi que de la moyenne générale ; il s'agif8d.emfu 11,5 %, Nkandu 25 %, Kipako 12,5 %
et les PS Mbanza Mboma 10,5, Kibubu 88,8.

4.3, Le temps d'attente

TEMPS D'ATTENTE AVANT D'ETRE SOIGNE
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Au niveau de I'hopital, le temps d’attente pourensmir des soins se présente comme suit : 35,9 %
moins d’'une heure, 50,4 % entre lheure et 4 heyar contre au niveau des CS et PS la moyenne
se présente comme suit : moins d’'une heure : 87,B&8# heure 11,3 %, 4 a 7 heures 0,5 % et plus
de 7 heures 0,9 %. Cela indique que les patiemismsoins vite pris en charge a I'hépital que dans
les autres formations sanitaires (CS, PS..).
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4.4, La compatibilité des heures d’ouverture des fmations sanitaires avec les
activités professionnelles des ménages

En ce qui concerne les heures d’ouverture des tonsasanitaires, en général elles sont
compatibles avec I'activité professionnelle des ag&s enquétés. Toutes les formations sanitaires
fonctionnent 24 heures sur 24. certaines réporigesiwes lors de ces enquétes témoignant que 1,5
% des ménages estiment que les formations sasitdwavrent pas la nuit et 16,4 % estiment que
les heures d’ouverture sont incompatibles avecdetivité professionnelle. Ces réponses sont
relativement subjectives.

45. L’absentéisme du personnel de santé dans lesmhations sanitaires

ABSENTEISME DU PERSONNEL PENDANT LES HEURES D'OUVERTURE
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Les ménages indiquent un taux d’absentéisme estiogenne de 11,6 % au niveau des CS et PS.
Ce critére agit négativement sur la qualité deptépiation que se font les ménages sur I'accueil
dans les hépitaux puisque les patients doivennhaitéele personnel soignant avant de se faire
soigner.

Les formations sanitaires suivantes sont les mioi@s notés sur ce critere : CS Kikonka 15,4 % ;
CS Nkandu 12 % ; PS Kimbanguiste 17,6 % ; PS Kidgu20,4 % ; CS Lemfu 44,4 ; PS Pablo
23,5 %. Leur appréciation est en dessous de lameydu taux d’absentéisme dans les centres de
santé ou de fagcon générale.
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4.6. La disponibilité des médicaments au niveau da formation sanitaire

1,3%

55,3%

43,4%

CS KIKONKA
CS KINTANU
CS KIPAKO
cs nanou S
CS NGEBA
PS KIBUBU [
Ps Kmean. FEEEEE
PS KITUENGI
PS OMECO
PS VUANGA
PS MAYIDI
CS LEMFU
PS PABLO

<
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Hépital St Luc
oyenne CS/PS
CS CERPHYTOCO
PS MB. MBOMA

¢

Il N’y a pas de pharmacie dans la formation sanitaire
B Certains médicaments prescrits n’étaient pas disponibles
B Tous les médicaments étaient disponibles a la pharmacie de la formation sanitaire

La plupart des formations sanitaires possedentplnaemacie mais celles-ci ne sont pas toujours
bien achalandées. Une grande majorité des persantersogées n’'ont pas obtenus tous les
médicaments prescrits ; 57,3 % au niveau de HGB6at % moyenne des CS et PS avec une
moyenne générale de 43,8 %.

De plus, nous constatons que 7,3 % des personaes fagquentés les CS et PS semblent ne pas

connaitre la pharmacie, c’est le cas surtout ptes CS Cerphytoco 9,1 %, Kintanu 15,4 %, Ngeba
1,3 % ; les PS Kibubu 3,6 %, Kimbanguiste 64,7 ¥heCo 5,6 %, Pablo 5,9 %.
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5. Deuxieme partie(partie amendée)

Cette deuxiéme partie est consacrée plus partieaiiént a 'identification des caractéristiques des
groupes cibles et de leurs besoins en matiererdé.sa

5.1. Les données socio démographigues des ménages

Nous avons mené des enquétes auprés de 299 mépagksnilles) dans lesquels nous avons

compté 1.722 personnes dont 373 hommes, 440 fermn®&® enfants. Soit une taille moyenne par
famille de 5,8 personnes.

Les hommes représentent 21,7 % et la moyenne d’lesnpar famille est de 373/299 = 1,3

Les femmes représentent 25,6 % et la moyenne dende par famille est de 440/299 = 1,5

Les enfants représentent 52,7 % et la moyenneatien{< 18 ans) par famille est de 909/299 = 3,0

L’age moyen des enquétés est de 43 ans.

Le graphique suivant nous présente le niveau déddgtisation des enquétes.

ETAT D'ALPHABETISATION

13,3% OLettré
37,1%
B Alphabétisé
O Ni lettré, ni
49,7% alphabétisé

La majorité d’alphabétisés (136 sur 146) le sorKikongo, 1 en lingala et 9 en Kikongo et lingala.

5.2. La probabilité de tomber malade

Durant I'année 2005, les personnes interrogéesfaintpart des événements maladies (hors
accouchement) suivants :
e 272 familles ont eu au moins 1 malade soit 91% daages touchés au moins une fois par
la maladie.
* 418 enfants ont été malades sur un total de 9@hen(0,46 enfant touché par la maladie).
o 233 femmes ont été malades sur un total de 440 &m(i®,53 femme touchée par la
maladie).

e 170 hommes ont été malades sur un total de 373 lesn{th46 homme touché par la
maladie).

! On utilise dans ce rapport indifféremment le maiénage » ou « famille » qui ont ici la méme sigaifon.
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De maniére globale, la maladie a touché 821 peesosuar un total de 1.722 soit 0,48 personnes de
I'échantillon au cours de la période considérée.

La probabilité de tomber malade dans la populatible sur une période de 1 an esO#8

Probabilité = 1-(1-Nombre de personnes maladesiie total de personné’s)

N= 12 / période d’analyse (en mois)

Probabilité de tomber malade = 1-[1- (821/1.722)p,48

Les probabilités respectives de tomber malade [@sunommes, les femmes et les enfants sont les
suivantes :

« Probabilité pour les hommes :1-[1-(170 / 373)] 0,46

 Probabilité pour les femmes : 1-[1- (233 / 448)] 0,53
« Probabilité pour les enfants :1-[1- (418 /969)] 0,46

5.3. Les accouchements

Au cours de l'année 2005, 74 ménages déclarent auwides naissances dans leur famille. Les
naissances concernent en conséquence 24,8 % demyeeéde I'échantillon durant la période
considérée.

Le nombre de femmes qui ont accouché est de 71@s440 femmes recensées au total soit 17,2 %.
Cela donne une moyenne de 1,02 femme (76/74) a@duché par ménage parmi ceux qui
déclarent une naissance.

La fréquence d’accouchement dans la populationé&géglest de 4,41 % (76/1.722).

5.4. Le type de recours en cas de maladie

Le graphique ci-aprés montre les différents recauisont été utilisés lors du dernier épisode de
maladie qui a touché les ménages.
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RECOURS UTILISES

48,8%

20%

14,3%

6,0% 7,3%

2,2%

]
]
E

Aucun soin
Achat de méd.
sur le trottoir

Soins au CS ou
PS
Soins a I'hopital
Guérisseur et
pharmacopée
traditionnelle
Achat de
médicaments a la
avis médical

pharmacie sans

Les recours les plus cités sont les soins primajueseprésentent 48,8 % de I'ensemble des recours
cités ; le recours a I'hopital (consultation etitalisation) représente 14,3 % des cas citésota t
des recours en formation sanitaire est de 63,1 % :

Le recours a des soins sans avis médical ou hosystéme de santé représente 33,3 % (6 % +
7,3 % + 20 %) des cas soit un peu plus d'l cas3suCeux qui n'ont pas demandé des soins
représentent 2,2 %.

La rubrique «Autre » (1,4 %) regroupe les recosug/ants : les églises, les cabinets privés :
consultation et hospitalisation.

Pour ces recours, le montant payé par ménage senpeecomme suit :

« Moyenne :7.566 FCI{7,6 %)
e Médiane :3.000 F@,9 $)(minimum 50 FC et maximum 185.000 FC)

5.5. Les sources de financement des soins

Les ménages ont été interrogés sur la provenantardent qui a permis de financer les dépenses
des soins lors du dernier recours. Seulement 51¢g@€tménages déclarent avoir eu la disponibilité
financiére directement a la maison. Les autre2(#8, ont di faire appel a des sources extérieures
ou vendre des biens en nature pour payer les &bins, vente de biens, emprunts, tontine, autres).
Ces pourcentages sont le reflet des difficultésrimges des populations a financer directement
leurs soins de santé.

La rubrique « Autres » (2,7 %) reprend principalaetrla vente de carburant ainsi que la prise en
charge par I'entreprise.

2 Janvier 2006 : 1 $ = 430 FC
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Le graphique suivant permet de comparer l'impomamelative des différentes sources de
financement :

PROVENANCE ARGENT
60,0%
51,8%
40,0% -
20,0% - 18,3% 17,4%
9,8%
2, 7%
0,0% - : ‘ B —
Argent disponible ala  Dons d’amis / voisins / Vente d’'un bien (produit Emprunt aupres Autres:
maison famille agricole, bétail, bijoux, d’amis/voisins/famille
outils, moyen de
locomotion ...)

5.6. Le comportement des ménages face a la presc¢iom médicale et aux difficultés
financiéres pour I'achat des médicaments prescrits

Lorsque des médicaments sont prescrits par des éenmges médicales, 83,3 % des ménages
déclarent avoir acheté la totalité des médicamprdscrits et 16,7 % déclarent par contre ne pas
avoir achete la totalité de ceux-ci.

Répartition des ménages entre ceux achetant lataot  lité des
médicaments prescrits et ceux ne le pouvant pas

O Totalité des médicaments achetés m Une partie des médicaments achetés

19



Parmi les ménages qui ne peuvent acheter la totdds medicaments, les raisons évoqueées sont les
suivantes :
* Achat d’'une partie seulement des médicaments gareecertains d’entre eux manquaient
en pharmacie (10,4 %),
» Achat des médicaments jugés nécessaires parcagusgez d'argent (10,4 %),
* Aucun médicament acheté en raison du manque dafg2® %),
» Autres raisons (6,3 %).

Le graphique suivant présente les différentes maigvoquées lorsque la totalité des médicaments
prescrits n'est pas achetée.

72,9%
10,4% 10,4%
6,3%
achat d'une partie des achat des médicaments achat d'aucun Autre a préciser
médicaments par jugés nécessaires médicament par
mangque de certains a  parce que pas assez manque d’argent
la pharmacie d'argent

La raison de manque d’argent intervient dans 79%ocas cités parmi les ménages qui déclarent
ne pas acheter la totalité des médicaments presCeta traduit la difficulté financiére a achdger
totalité des médicaments prescrits pour 13’2186 ménages enquétés.

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

En questionnant les ménages sur les soins auxidgi@nat du renoncer depuis janvier 2005 seuls
48,4 % de ceux-ci déclarent n’avoir renoncé a awxin. En d’autres termes cela signifie que
51,6 % des ménages interrogés ont eu une diffieéufi@éancer I'un ou l'autre des services auxquels
ils devaient faire face au cours de cette mémegeérie temps.

Le graphique suivant présente les services poquéts les ménages ont d( renoncer au moins une
fois au cours de la période considérée en raisom mfanque d’argent.

79,2 % des cas de 16,7 % des ménages qui déclmeguas avoir acheté la totalité des médicamergsqits
représentent 13,2 % de la totalité des ménages.
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RENONCIATION AUX SOINS PAR MANQUE D'ARGENT

48,4%

17,3%

12,6%

7,7%
3,6% 4,7% 3,0% 2,7%
s A Y I s Y s

Aucun soin Pharmacie soinsaux CS/PS  Consultation & Radiologie Laboratoire Hospitalisation a Autres
I'hépital I'hépital

Les éléments repris sous la rubriqgue « Autres % ksnsuivants : Consultation en cabinet privé,
Hospitalisation en cabinet privé, observation dessCS et PS

Le financement des soins dans les CS et PS repeed@ni3% des difficultés exprimées ; la
consultation a I'népital 12,6 % ; I'hospitalisatioh%; les services de laboratoire 4,7 % ; de
radiologie 3,6 % et la pharmacie 7,7 %.

5.8. Le montant a partir duguel les ménages ont bem de recourir a une aide

Une grande proportion des ménages exprime leufisuliés a financer leurs soins de santé. Les
points précédents ont montrés que :

» 48,2 % de ménages ont déclaré avoir di faire apdebk sources extérieures de financement
et la vente d’'un bien lors de leur dernier rec@urs soins ;

« 16,7 % des ménages ont eu des difficultés finaesigoour acheter la totalité des
médicaments prescrits ;

* 51,6 % des ménages interrogés ont dd renoncemaoliul’'autre des services auxquels ils
devaient faire face au cours de la période de tampgerte par I'enquéte.

Le graphique suivant permet de mieux analyser ifisudtés qu’'expriment les ménages dans le

cadre du financement de leurs soins de santé. uebeale pourcentage présente I'évolution du

besoin des ménages a recourir a une aide extépeurefinancer les soins de santé. Cette courbe
est mise en relation avec la courbe des montastsaies concernés.
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BESOIN DE RECOURS A L'AIDE

91,3%

40000

58,9%

b, 1%

Pour un montant de 1.000 £(2,33 $),environ 10 % des ménages (100 — 91,3) déclareasit av
besoin d’'une aide extérieure pour financer lesssdm santé. A partir de 5.000 FCL(63 $)cette
proportion passe a pres de 60 % (100 — 40,8) pieindre presque 90 % a partir de 20.000 FC
(46,51 %)

Cela signifie également qu’environ 22,4 % des peres interrogées peuvent accepter un montant
de soins jusque 10.000 KZ3,26 $)sans ressentir la nécessité d’'une aide extérieure.

5.9. Lavolonté d'adhérer a un systéeme d’assurancanté

Cette enquéte a montré et confirmé les difficuéb@srimées par la majorité des ménages a financer
les soins de santé.

En conséquence, il semble tout a fait naturel cqggee mémes ménages rendent un avis plus que
favorable lorsqu’ils sont interrogés sur leur iBtgsour un systéme d’assurance santé : 98 % d’entre
eux se déclarent intéresseés par une telle alteenati

Cette réponse confirme également le bien fondéé&tede de faisabilité entreprise par le projet
AASSP son souhait de proposer ce service au trallare mutuelle de santé dont ils étudient
actuellement les modalités de création et de fonngment.

[1 Les montants sont exprimés en Francs congoldis: 430 FC.
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5.10. Les services de santé que devraient prioritement prendre en charge le systeme
d’assurance santé

Les quatre services prioritaires demandés par @sages qui souhaitent adhérer a un systeme
d’assurance santé sont :

» La consultation, tout type de formation sanitaire........................... 25,6 %
o Lapharmaci@........c.ovie i e e e ene e LT,5 %
* L’hospitalisation a 'hopital .............coooiiiiiiii e, 16,5 %
o Lelaboratoire..........coooiii i 0. 13,6 %0

SERVICES PRIORITAIRES

25,6%

17,5%
16,5%

13,6%

11,7%

8,4%
6,0%

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

e Consultation au poste de santé 4,4 %
e Consultation au centre de santé 7,7 %
» Consultation a I'hopital 13,5%

5.11. L’origine des revenus

En ce qui concerne l'origine de leurs revenus lésamges se répartissent proportionnellement selon
les différentes catégories présentées dans leigraphuivant :
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PROVENANCE DE REVENU

78,2%

12,8%

1

T
salarié Producteur agricole/maraicher Autre

78,2 % des personnes enquétées ont des revenwenhanb\de la production agricole. 12,8 % sont
des salariés, soit du secteur privé 3,4 % et diesepublic 9,4 %. Dans la catégorie « autres >snou
trouvons les travailleurs indépendants (2,7%)cteamercants (4%), les chauffeurs, etc.

Le graphigue suivant est établi en faisant la ¢aticgh entre le secteur d’activité des ménages et
I'origine de I'argent utilisé pour le financemerd @urs soins de sante.

100% - W Autres:
80% -
A Emprunt
aupres
60% - d’amis/voisin
s/famille
0 © OVente d'un
| (=) .
40% < 3 bien
X 0 $ ~ S
e} % [oe] =) N
0 B ) 3 B
20% + © B Dons d’amis
/ voisins /
famille
0% -
o 1= 5 2 8 Q
2 G D = o s B Argent
o © = > (] ) . . N
= 5 3 o S 2 disponible a
3 s '% = g = la maison
(&) o =
o £ 3
w

Il permet de constater que quelque soit le sead&ativités, la capacité des ménages a financer
leurs soins de santé avec de l'argent directemispbudible a la maison représente en moyenne
56,4%. Elle est de 76,2 % pour les commercant§ @&2pour les indépendants, 54,5 % pour les
travailleurs du secteur privé. Elle tombe a moies5® % pour la catégorie majoritaire dans le
milieu soit 49,8 % pour les agriculteurs et 39,®6é4ar les salariés du secteur public.
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5.12. Laréqularité des revenus des ménages et lamapacité contributive envers un
systeme d’assurance santé

La régularité des revenus des ménages influencehdex de la périodicité du paiement des
cotisations dans les mutuelles de santé. Quessaosunéla régularité de leurs revenus, les ménages
déclarent avoir pour :

e 15,8 % d’entre eux un revenu régulier,

* 84,2 % d’entre eux un revenu irrégulier,

5.13. Les périodes de 'année durant lesquelles levenus sont les plus importants

Le graphique suivant représente les mois de I'anndes revenus sont les plus importants selon les
réponses des ménages :

MOIS DE REVENU PLUS IMPORTANTS

6,3%

Mars
Auvril
Mai
Juin
Juillet
ol

Janvier
Février
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre

La courbe indique que le mois de mai est un moisodelure pour la communauté de Kisantu et les
mois de février et juillet sont les mois de revgius importants. Ces mois correspondent a la
récolte et vente de la production de la saisonréactade, mais, etc...) pour février

5.14. Les prestations de santé qui posent le plus droblemes financiers aux ménages

Interrogés sur les prestations de santé qui lesemioles plus grandes difficultés financieres, les
ménages confirment par leurs réponses ce qu’ilsegptimé quant a leur souhait des services a
prendre en charge par un systéme d’assurance santé.
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Le graphique suivant présente les prestationsejondes ménages leur posent le plus de difficultés
financieres.

Prestations de santé qui posent le plus des problemes
financier 28.,6%
20,3%
18,1%
13,7%
11,3%
5,2%

2,7%
Soins au CS/ Soins a Hospitalisation Achat de laboratoire /  Accouchement Intervention

PS I'hopital médicaments analyses chirurgicale

médicales

Par ordre d’'importance, les prestations qui poeplus des problémes financiers sont :

* Les interventions chirurgicales ..............coccoiiiiiiiiiiicic . 28,6 %
o L’hospitalisation.............coooiiiiiiiiiii 2. 20,3 %0
* Lessoinsalhépital ..........ccooevieiiiiiii . 1850
o L'achat des me&diCaments ..........ouviiiiiiiiiiie e e e 13,7 %
* Le laboratoire et analyses médicales ................ccceevviiiiin 11,3 %

Ce sont les soins couteux liés a I'hospitalisatjohconstituent le probleme majeur des ménages.
Les interventions chirurgicales, I'hospitalisatietles soins a I’hdpital représentent a eux seuls
67 % des problemes financiers de soins des ménages.

5.15. La capacité contributive des ménages en tersde cotisation pour une assurance
santé

En ce qui concerne la périodicité d'une cotisatiolmin systéme d’assurance santé, 41,4 % des
ménages déclarent préférer une cotisation menssidieadhérent a une mutuelle ; 28,5 % une
cotisation trimestrielle ; 19,5 % une cotisatiomaglle et 10,6 % une cotisation semestrielle.

Pour préciser la capacité contributive des ménageguestion du nombre de personnes qu’ils

seraient capables de prendre en charge est ligmatant de la cotisation individuelle. Dans ce cas
les ménages donnent les réponses suivantes :
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» Si la cotisation mensuelle individuelle est @0 FC la moyenne par ménage
serait de3,8 personnes inscrites par ménageoit un total de +/2.000 FC
(1900 FC)de cotisation mensuelle.

» Si la cotisation mensuelle individuelle est @0 FC la moyenne par ménage
serait de2,9 personnes inscrites par ménagsoit un total det/- 2.000 FC
(2175 FC)de cotisation mensuelle.

» Si la cotisation mensuelle individuelle estdd800 FC la moyenne par ménage
serait de2,3 personnes inscrites par ménagsoit un total de +/2.000 FC a
2.500 FC (2300 FCHe cotisation mensuelle.

» Si la cotisation mensuelle individuelle estd850 FC la moyenne par ménage
serait del,55 personnes inscrites par ménagsoit un total det/- 2.000 FC
(2125 FC) de cotisation mensuelle.

» Si la cotisation mensuelle individuelle estddB00 FC la moyenne par ménage
serait del,4 personnes inscrites par ménagsoit un total det/- 2.000 FCde
cotisation mensuelle.

» Sila cotisation mensuelle individuelle est supéeeal.500 F¢ la moyenne par
ménage serait d@,9 personnes inscrite par ménageoit un total supérieur a
1350 FC

Le graphique suivant indique pour les différentsntants de cotisation ce qu’en moyenne les
ménages pourraient globalement contribuer mensneiiepour leur famille.

capacité contributive des ménages

o 2900 2175 - 2125
LL
c 1900 2000
o 2000
()
(@)]
S 1500 - 1350
‘O
e
= 1000
o
& 500
c
(@]
S 0

500 750 1000 1250 1500 > 1500

montant individuel de cotisation

Ces informations indiquent que le portefeuille moyear ménage consacré a une cotisation
familiale pour les soins de santé serait dans aonecliette de montants compris entre 1.350 FC et
2.300 FC par mois. Cela indique également quentitdi supérieure déclarée par ménage et par
mois pour une contribution a une cotisation d’aasoe santé est de 2.300 Fc.

Compte tenu de la taille moyenne des familles (j9@6sonnes) et pour toucher le plus grand

nombre de bénéficiaires possibles cela signifidedgant qu’'une cotisation mensuelle individuelle
devrait étre au plus d#00 FC(0,93 $).
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Ces données sont trés importantes et doivent ésespen compte dans la détermination du
montant d’une future cotisation car il a un impaicect sur la capacité d’adhésion des ménages.

5.16. Le couple prestations / cotisation

Une des solutions pour rendre plus accessibledgsations est de proposer une participation des
bénéficiaires au financement direct des colts dies gcopaiement). Une autre consiste a limiter le
nombre de soins pris en charge. Les deux solugiensent également étre combinées.

Par rapport a ces différentes alternatives, lesaggsse prononcent ainsi :

* 38,9 % des ménages préferent « une cotisation &la@véc une large couverture des soins
pris en charge chacun a 100 % par la mutuelle »

* 46,2 % des ménages préferent « une cotisation @eddrec une participation financiere
personnelle a chaque colt des soins de santé é&ngeecouverture des soins pris en charge
par la mutuelle »

* 14,9 % des ménages préférent « une cotisatiorefaibis peu de soins pris en charge par la
mutuelle »

En grande majorité les ménages se prononcent prutange couverture des soins (85,1 %). Dans
ce cas de figure ils se prononcent pour pres dé €0 faveur d’'une prise en charge totale des co(ts
par la mutuelle et pour plus ou moins 45 % pour padicipation aux colts sous forme de
copaiement.

5.17. Les contributions des ménages a diverses asabons

Pour compléter les informations concernant les @#gm contributives des ménages a un futur
systeme d’assurance santé€, nous avons cherchéaitterieurs éventuelles contributions a d’autres
formes de solidarité en mettant I'accent sur ldglaotés les plus communément rencontrées : les

déces, les mariages, et les naissances.

En ce qui concerne I'adhésion a une associatioo|lumou une mutuelle :
e 24,2% des ménages déclarent faire partie d’'une assomiaté nature diverse (église,
mutuelle, club, association des ressortissanta de&lme contrée d’origine...)
* Lamoyenne annuelle de cotisation par ménage s’éléevetd 20 FC(+- 343 FC par mais).
Celle-ci est a pres de 99 % versée en espece.
83,4 % des ménages déclarent avoir cotisé pour un dédésngontant moyen qui est consacré a
cette participation est @900 FCpar ménage et par an

La contribution financiére pour un mariage conce&26g % des meénages et le montant consacré a
cet usage est en moyenne2dg30 Fpar ménage et par an

Pour une naissanc83,4 % des ménages déclarent avoir cotisés pour uneanasst le montant
moyen consacre a cette solidarité esd@@ Fpar ménage et par an.

Les réponses données aux questions concernanéme tmontre que le paiement de contribution

dans le cadre de solidarités diverses est conmquagiqué par la population dans les villages et
guartiers de Kisantu. En effet, les contributiomaicieres pour les cérémonies culturelles telles
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gue déces, mariages et naissances sont fortempahddées dans le milieu. Néanmoins, ces
contributions sont la plupart du temps des cotsatiponctuelles et non régulieres. Seuls les
ménages membres (24,2 %) d’associations, de clulge onutuelles sont habitués a une cotisation
réguliere dont le montant moyen est de 343 FC garage et par mois.

6. Conclusions générales

Les données de I'enquéte présentent une bonnecit® sur la qualité des prestations des soins :

(0]

(0]

(0]

I'accueil est apprécié a pres de 90 % bon avecmeileure appréciation dans les CS
(moyenne 91,8 %) qu’a I'hopital (79,5 %).

La compétence du personnel jugé suffisante pa®2@c meilleure appréciation pour le
personnel de 'THGR (94,4 %)

La pratique du pourboire est prédominante a 'HGR %) que dans les CS (moyenne 6,3
%)

11,9 % de la population ayant fréequenté le serg&santé reconnaissent n’avoir pas trouve
le personnel en poste a leur arrivée.

Pour ce qui est de la disponibilité des médicamdats les formations sanitaires : 57,3 %
des malades ont trouvé tous les médicaments lascipr au niveau de la pharmacie de
'HGR, contre 36,7 % pour les centres, ce qui pdagble. Curieusement 3,7 % des malades
ne connaissent pas l'existence de la pharmaciepi#@tement dans les CS / PS

Pour la partie probabilité, nous avons observé: que

0]

(0]

(0]

La probabilité de tomber malade du public cible aest0,48 repartie comme suit : homme
0,10 ; femme 0,14 et enfants 0,24. La fréquencedesuchements est de 4,41 %.
Les soins primaires ont été le plus demandés a®&c%, suivis du recours aux soins sans
avis médical 33,4 % et des soins hospitaliers (%),3
La provenance des ressources ayant contribué acénaes soins provient a 51,8 % des
réserves a domicile (argent disponible a la maisbAB,2 % des ressources extérieures dont
18,3 % obtenu par la vente d’'un bien. Avec ce 48,2a moitié des ménages expriment
ainsi leurs difficultés financiéres a accéder anirsde santé.
Face a la prescription médicale, 16,7 % seulemestmdénages n’ont pas pu acheter la
totalité des médicaments contenus sur I'ordonnapaeni eux 79,6 % pour des raisons
d’argent. En outre, 51,6 % des ménages ont reréfiné ou I'autre recours aux soins sinon
la totalité par manque d’argent. Le montant au deigquel le ménage recourt a une aide
extérieur se présente comme suit :

% Pour 1000 FC : 10 % des ménages seulement pewanirir a I'aide extérieure

% Pour 5000 FC : 60 % des ménages solliciteraieiutd’axtérieure

+« Pour 2000 FC : 90 % des ménages recourent a kxiteieure
Cela s’explique par le fait que 78,2 % est agreauit 9,4 % fonctionnaires de I'Etat et 12,4
% seulement sont des salariés privés ou indépendant
La capacité de financer les soins avec l'argemiatigle est de 56,4 % avec répartition par
catégorie professionnelle :

% Commergants 1 76,2 %
% Indépendants 1 62,5 %
% Indépendants : 54,5 %
¢+ Agriculteurs 149 %

% Fonctionnaires Etat : 39,8 %
98 % de la population expriment leur volonté d’aghé& la mutuelle de santé ; avec comme
proposition des services prioritaires suivantsnseodtation : 25,6 %, pharmacie 17,5 %,
hospitalisation 16,5 % et examens meédicaux 13,6°&b.contre les services de santé qui
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posent le plus de probléeme aux ménages sont dandrd: la chirurgie (28,6 %),
I'hospitalisation (20,3 %), les soins hospitali€t8,1 %), les médicaments (13,7 %) et les
analyses médicales (11,3 %).

En moyenne la capacité contributive des ménageslpqaiement d’une cotisation est de
2300 FC par mois et par famille. Compte tenu deaidle moyenne des familles (6
personnes) et pour toucher le plus grand nombrbéneéficiaires possibles cela signifie
gu’une cotisation mensuelle individuelle ne devgaiére étre supérieure a 400 FC.

Les ménages se prononcent en majorité pour ungatioti mensuelle (41,4 %), toutefois la
cotisation trimestrielle est souhaitée par 28,5 &% ohénages. En plus un co-paiement des
soins avec grande couverture par la mutuelle di st apprécié par 46,2 % des ménages.
38,9 % des ménages se prononcent en faveur d’ise g charge globale des soins par la
mutuelle, impliquant ainsi une cotisation €levée.

30



