Cameroun Forum 2009 Atelier 3: La mutualité et les conditions de son développement


Troisième atelier (gtz) du Forum à Yaoundé – 30 septembre du 1 octobre 2009: „La mutualité de santé et les conditions de son développement“ 
Le contexte:

· L’existence de la mutuelle de santé en Afrique remonte à plus de deux décennies mais depuis quelques années elle se trouve dans une situation qui est déterminée par des développements et changements permanents. Ces évolutions sont dues à l'attention particulière qui est accordée aux mutuelles de santé par des représentants issus de domaines différentes comme les acteurs publics (par exemple du ministère de la santé, du travail, des finances qui s'occupent de la santé publique locale), les organisations internationales (BIT, OMS...), les ONGs. Sujet par excellence de l’expertise technique et scientifique tant nationale qu’internationale, l'importance, la place et le rôle des mutuelles de santé continuent à faire débat auprès de la coopération internationale avec les pays en voie de développement.
· La mutuelle de santé est perçue comme une forme d’organisation prometteuse pour améliorer l'accès aux soins de la population, notamment pour le secteur informel et rural.
· La mutuelle de santé semble bien adaptée pour faire face aux besoins de la population qui travaille dans le secteur informel et notamment la population rurale qui est normalement exclue des mécanismes de protection sociale publique.
· Dans le développement actuel des mutuelles de santé africaines, nombreux sont les défis à relever pour assurer une existence durable à cette organisation :
· il faut pouvoir gérer les risques financiers, et organiser les conditions internes pour assurer l'existence et le développement durable de la mutuelle de santé (notamment une gestion professionnelle ainsi que des conditions favorables pour une participation active des membres au niveau des processus de prise de décision etc.)

· Parmi les aspects essentiels de son développement, nous retiendrons le maintien de son autonomie et son caractère institutionnel basé sur solidarité pour et avec les membres afin de face aux besoins collectifs tout en assurant la confiance des membres.
· Enfin il faut pouvoir s’inscrire dans les mécanismes d’extension de la protection définit par l’Etat.
Thème 1.
 Quelles conditions internes une mutualité doit-elle satisfaire pour assurer sa pérennité ?

· La plupart des mutuelles de santé souffrent de faiblesses au niveau de la gestion et du marketing social ainsi qu’au niveau de la participation des membres, il faut se concentrer dès lors sur ces trois domaines généraux.
· Les conditions internes de pérennité de la mutuelle de santé seront abordées sous les angles suivants:

· Professionnalisation de la gestion: les outils de gestion appropriés, la formation des gestionnaires, l'intégration du bénévolat dans une gestion professionnelle 

· Possibilités de marketing social: la sensibilisation sur les risques maladies et les solutions coopératives (les concepts théoriques et pratiques)

· Participation des membres: la participation des membres pourrait elle être considérée comme un facteur clé pour assurer la fidélisation et la satisfaction des membres?

· La présentation des concepts théoriques est utile dans ce contexte mais sera accompagné d'une présentation des expériences pratiques par une personne ressource de la gtz Afrique ainsi que par un représentant d'une mutuelle de santé. 

Thème 2.
La mise en réseau peut-elle limiter le risque financier des mutualités ?
· Les risques financiers (soit des risques techniques, soit des risques opérationnels) dans le contexte de la mutuelle de santé africaine sont les suivants:

· Les maladies chroniques responsables des coûts élevés (VIH//SIDA, asthme, diabète…)

· L’appui financier après le lancement d'une mutuelle (endowment fund)

· L'abus, la surexploitation et la fraude par les membres

· Les procédures de paiement  et de remboursement, la surfacturation 

· La nécessité d'un cadre réglementaire de mutuelles de santé (La réglementation UMEOA sur les mutuelles sociales)

· Le rôle de la réassurance dans un réseau de mutuelles de santé

· Beaucoup de mutuelles de santé échouent à cause d’une incapacité à gérer ses risques financiers, ainsi la gestion de ces risques apparaît elle comme un facteur clé sur le chemin du développement durable. 

· Question clé : Une structure faîtière pourrait-elle être capable d'aider les mutuelles membres à gérer les risques financiers ? 

· Le deuxième démarche sera de regarder les forces et faiblesses générales des réseaux de mutuelles de santé et des structures faîtières de mutuelles de santé pour pouvoir évaluer leur capacité à faire face aux besoins de mutuelles au niveau d'une limitation de risques financiers - en conséquence il sera possible de reprendre les avantages et les inconvénients d'une structure faîtière au niveau des risques financiers.
Thème 3.)
L’engagement de l’Etat dans le développement de la mutualité est-il nécessaire et souhaitable ?  
· Le rôle de l'Etat est devenu essentiel pour le développement des mutuelles de santé notamment en ce qui concerne l’extension des mécanismes de protection sociale publique ainsi que de la mise en place d’une législation cadre pour la mutualité comme c’est le cas pour la réglementation UMEOA  en Afrique de l’Ouest).
· Dans le développement des systèmes de sécurité sociale les mutuelles de santé sont perçues comme les seuls mécanismes capables de répondre aux besoins du secteur informel et rural (allant jusqu'à 80 ou 90% dans plusieurs pays africains).
· Il existe déjà beaucoup d’exemples d’intégration des mutuelles de santé à travers un mécanisme public de sécurité sociale en Afrique (soit sur base de membres comme au Tanzanie, soit à base communautaire comme au Rwanda, soit sur base d’une loi réglementaire comme au Ghana). Les conclusions et les leçons apprises seront présentées notamment sur le Ghana où les mutuelles de santé ont perdu une grande partir de leur l'indépendance et autonomie et par conséquent apparaissent comme dirigées et contrôlées par l'Etat.
· Autre exemple actuel est le Burkina Faso ou un comité du pilotage est entrain de préparer l'implémentation d'une assurance maladie nationale qui inclut une intégration des mutuelles de santé pour couvrir le secteur informel et rural.
· Questions clés: 
· Quels sont les éléments essentiels à prendre en considération pour une intégration des mutuelles de santé dans un mécanisme de sécurité sociale publique? (appui technique aux mutuelles de santé, participation de mutuelles de santé dans le processus, gestion et contrôle des finances, maintien de mutuelles de santé comme des organisations autonomes et indépendantes notamment au niveau de la définition du paquet de soins et du contrôle de dépenses)

· Quel rôle possible et souhaitable de l’Etat au niveau d’un accompagnement et du développement des mutuelles de santé ?
· Il sera aussi important de considérer les autres relations des mutuelles de santé avec les institutions publiques au dehors de la protection sociale publique, par exemple au niveau d'un appui technique ou du financement de l'Etat en général, dans ce contexte les expériences pratiques de la gtz Afrique sont intégrées.
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