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Les pays en développement ont souscrit aux objectifs des soins de sanlé primaires (SSP) définis en 1978 4 Alma-Ala.
Hélas, Ia situation économique précaire, les contexles politico-administratifs et les guerres civiles ont souvent compromis la
mise en ceuvre de leur politique. Au Rwanda en particulier, le génocide d'avril 1994 a conduit aux pillages, 4 la destruction
du pays en général et du systdme de santé en particulier. La régression de 'utilisation des services de santé est d’aulant i
plus inquiétante que la croissance démographique reste importante et que les problémes de santé se multiplient avec le I
développement de la pandémie du VIH/sida et la pauvreté. Le pays essaie de se réorganiser et de se reconstruire malgré le |
conlexte de carence en ressources financiéres, matérielles et humaines.

Depuis I'« Initiative de Bamako », on estime que des services pour lesquels une participation financiére est demandée,

mais oil le client trouve un minimum de qualité, sont préférables & des services graluits, mais de trés mauvaise qualité |
(sans médicaments, personnel démolivé...). L'accessibilitd financiére aux services de santé reste cependant un grand |
probléme pour la populalion nvandaise : dans 40 % des cas de maladies aigués, les ménages, ne disposeralent pas des
ressources nécessaires pour payer les soins [1). La mise en place du systéme de prépaiement (SPP) par le ministére de la i
Sanlé devrait conlribuer & améliorer cetle accessibilité. Le ministére de la Santé souhaiterait généraliser co systéme suite & |
I'évaluation das performances d'un projet développé dans trols districts dans le cadre d'une expérience pilote conduite en ‘T
collaboration avec le projet PHR (Partner-ships for Health Reform). Cet article décrit cette expérience pilote en relevant les ‘
aspects positifs & exploiter, mais aussi les faiblesses. Nous identifions les opportunités qu'il faut pouvoir saisir. Pour cela, ‘
nous présentons d'abord le processus de mise en place, nous examinons les opinions des bénéficiaires et des prestataires |
des services de santé sur la nouvelle approche de recouvrement des colts et enfin, par nos analyses critiques et en nous ‘
référant & d'aulres expériences, nous dégageons des recommandations.

ENCADRE 1

Prestalions couvertes par les SPP au niveau du centre de santé et de I'hépital de district

Au niveau du centre de sanlé :

* Soins curalifs (consultations, suivi des maladies chroniques, réhabilitation nutritionnelle)

* Accouchemenls eutociques

* Examens de laboraloire (goutte épaisse, hémoglobine, examen direct des selles et des urines)

* Activités promotionnelles (appui psychosodial, promotion des activités nutritionnelles)

* Hébergement au centre de santé

* Médicaments génériques de la liste du ministére de la Santé et prescrils dans le cadre des prestations citées di-dessus

* Service d'ambulance en cas de transfert vers I'hdpital du district

* Soins préventifs (vaccinations, suivi de la croissance des enfants de moins de 5 ans, consuitation prénatale, planification

familiale) : les soins préventifs sont aussi gratuits pour le reste de la population |
I

Au niveau de I'hOpital du district, si référence par un cenlre de santé ou admission en urgence
* Consultation chez un médecin

» Hébergement a 'hopital de district

= Accouchements dystociques et césariennes

= Prise en charge du paludisme grave

E
|
(.Firfrevuas,n's,ar\a'e-r:k:m.'leg.s).'ﬁ| eme,

(Arirevuesfipeirevue.phtml)
Fin dabonnement :

= Renouveler lsbonnement
(fidmon_complefindax phimi)

UiritevuesibdaTevue phirmi)

v Bubetin du Cancer
{Hr/revues/bdc/reyue.phtmi)
Fin dabonnement :

Hda_i_analyse_di

[ PETITES ANNONCES l

‘NDEX.PH

ff /publrightrevue vegf?
r=/fr/VEGFfindex mhiml}

Le site de

I'Anesthésie Loco Régionale
Francophone

sf Ipublright/ri_a'r?
=htip/www.i-alr.com/)

http://'www jle.com/fr/revues/san/e-docs/le_systeme_de_prepaiement au_rwanda i ana... 04-02-15



John Libbey Eurotext - Cahiers d'études et de recherches francophones / Santé - Le s... Page 2 sur 6

FORMULATION DU SPP

Le projet a é1é initié en janvier 1999 par le ministére de la Santé et le PHR. Le PHR est un projet financé par I'US Agency

for International Development (USAID) qui soutient, dans de nombreux pays d'Afrique et d'Amérique latine, des activités

dans le domaine de 'économie de la santé. Sa mission principale est d'améliorer la santé des populations a faibles ou &
moyens revenus en appuyant et en renforgant des réformes qui assurent une meilleure équité, une bonne accessibilité et
l'efficience das services de santd, et ce, par une participation active des populations [2]. La mission du PHR s'aligne sur les
objectifs que le ministére de la Santé s'est fixé, & savoir :

— améliorer I'accés aux soins de santé ;

— améliorer la qualilé des soins ;

— renforcer les capacilés de gestion ;

- renforcer la participation communautaire.

La mise en place du SPP dans trois districts (Byumba, Kabgayi et Kabutare) a été identifiée par les deux partenaires

comme expérience pilote pour atleindre les objectfs partagés. La durée de la mission du PHR au Rwanda a &16 fixée &

18 mois et s'est limilée essentiellement & un appui technique et matériel.

Un comité de pilotage a é1é conslitué : il était composé de 10 membres, dont 3 de 'équipe PHR et 7 du ministare de la |
Santé. Une revue documentaire (M'étude sur le financement des services de santé au Rwanda [3], les comples nalionaux de
la Santé [4] et le volet financier du rapport du systéme d'information sanitaire) a é1é réalisée pour déterminer le montant des
colisations annuelles : 7,9 dollars US par an pour une famille de 7 personnes, 1,5 dollar US par membre additionnel et ]
5,7 dollars US pour un célibataire. Comme le revenu annuel par habitant en milieu rural est en moyenne de 94 dollars US |
[1). la cotisation pour une familla représenterait 8 % du revenu annuel, c qui a é1é considéré comme acceplable. L'équipe
de pilolage a discuté avec les preslataires et les leaders de la communauté des modalités d'adhésion et de paiement des
colisations. lls ont adopté par consensus le principe de I'adhésion volonlaire, le paiement par ménage, la périodicité
annuelle du palement des colisalions, une période d'attente d'un mois aprés I'adhésion avant de bénéficier des avantages
et |a perception d'un ticket modérateur de 0,3 dollar US pour tout contact, excepté les soins préventifs qui sont gratuits
(encadré 1). Toutes les personnes peuvent devenir membres du SPP. Les calégories des groupes d'adhérents ont été |
définies comme suit |
—les personnes agées de 18 ans et plus, non mariées, peuvent adhérer comme des célibataires ;
- les ménages composés des parents avec des enfants dépendants adhérent dans la calégorie « famille » ; |
—les groupes familiaux, & savoir les personnes habitant ensemble et partageant les frais de ménage, ont le droit d'adhérer
dans la catégorie « famille » ;

- enfin, les associations telles que les coopératives, les écoles et les orphelinats peuvent adhérer par groupe de

7 persennes, constituant en quelque sorte une « famille ».

ENCADRE 2

Oplnions des participants au focus group sur les modalités de paiement

+ C'est un probléme de mobiliser en une fois 7,9 dollars US pour adhérer au SPP (tous)

» Le paiement élalé par tranche est plus proposé que le paiement annuel (lous) I
= Le paiemenl individuel est plus proposé que le paiement familial (tous) [
+ Il est demandé que la cotisation forfaitaire par famille ne soit pas limitée & la couverlure de sept personnes, méme si cela | |
implique que le montant de la cotisation soit augmenté, car cela éviterait de « diviser la famille » {tous)

» Les autorités locales pourraient mellre en place un fond et accorder un crédit remboursable pour payer la colisation
(adhérents)

* Les autorités locales pourraient initier des projets générateurs de revenus qui permetlraient a I'avenir de s'acquitter des
cotisations sans contracter de crédil (adhérents) |
» La cotisation des célibataires est trés élevée et devrait élre revue a la baisse (adhérents) |

SERVICES ASSURES PAR LE SPP

Les services de santé offerts aux membres par les centres de santé el les hopilaux de district doivent 8tre de qualité telle
qu'elle est définie dans « Les normes d'activités des formations sanitaires du district »' et suivant les prolocoles
slandardisés pour le traitement (ordinogrammes)?. Ces services sont régulidrement évalués par la fédéralion ou sous son
conlrole, afin de s'assurer qu'ils répondent toujours aux besoins des palienls el de fagon salisfaisante. L'encadré 1 montre
les prestations couvertes par les SPP au niveau du cenlre de santé el de I'hdpital de district.

! Ministére de la santé de la République rwandaise. Normes du district de santé au Rwanda. Kigali, février 1997.
2 Ministére de 12 santé de 1a République rwandaise. Ordinogrammes. Kigali, mars 1988,

ENCADRE3 R

Opinions des participants au focus group sur e paquet d'activités couvertes par le SPP et I'accessibllité

+ Le paquet d'activités offert au niveau de I'hépital de district est insuffisant, notamment la chirurgie qui n'est pas couverte
par le SPP (lous)

* Les codts indirecls restent élevés, notamment les déplacements du domicile vers Idpital de district (non-adhérents)

* Le libre choix du malade est compromis, les adhérents doivent se faire soigner exclusivement dans le centre de sanlé de
leur zene de rayonnement (adhérents et non-adhérents)

* L'initiative de mise en place du SPP a commencé avant que tous les centres de santé ne solent tolalement capables de
satisfaire les conlrals de convenlion entre les centres de santé el la fédération (comités)

* Il y a un manque de personnel qualifié dans les centres de santé (comités)

+ |l est difficile de convaincre cerlains palients d'uliliser les médicaments essentiels du centre de santé ; or la convention

enlre la fédération et les centres de sanlé se limite 4 la prescription de ces médicaments essentiels (prestalaires)

» Il y ades ruplures de slock en médicaments essentiels (comités)

* Le recrulement des adhérents est conditionné par la qualité des soins, l'inlégration des services et la réputation du
personnel (prestalaires) |
+ Il faudrait prévoir un statut particulier pour les adhérents, soit une file réservée lors de I'accueil au centre de santé |
(edhérents)

* Le SPP diminue le coit de I'épisode de maladie pour le palient (tous)

* Le SPP offre une sécurité pour la famille sur le plan de |a santé (tous)

GESTION DU SPP

L'adhésion esl demandée par la responsable de chaque catégorie d'adhérents et les noms du membre et des personnes &

sa charge sont communiqués a Fhdpital de district et au centre de sanlté par le conseil d'administration du SPP ou

« fédération » du district aprés souscription de la prime. L'actualisation de la liste est faite mensuellement par cetle méme

fédération, toujours selon ce critére de cotisation. La fédération ou conseil d'administration du SPP au niveau du districtou |
I

http://www.jle.com/fi/revues/san/e-docs/le_systeme_de_prepaiement au rwanda i ana... 04-02-15



John Libbey Eurotext - Cahiers d'études et de recherches francophones / Santé - Le s... Page 3 sur 6

comité de gestion du SPP du district est un conseil composé de 6 mandataires aussi appelés administrateurs (le président,
le vice-président, le secrétaire et son adjoint, le résorier et le médecin chef de district). Chaque mandataire doit avoir la |
qualité de membre du SPP, savoir lire et écrire, étre de nalionalité nvandaise el élre 8gé d’au moins 25 ans.

Au niveau périphérique (cenlre de santé), le systéme de prépaiement a deux structures de gestion :

1. L'assemblée générale composéa de lous les adhérents ou membres du SPP en régle de leur cotisation. Elle se réunit au
moins une fois I'an, généralement au mois de janvier ; au cours de cette réunion, la fédération soumet & I'approbation de

celle assemblée, le comple de I'exercice écoulé et le budget du prochain exercice de l'année en cours. L'assemblée

générale décide aussi de l'utilisation des réserves financidres, de la déchéance et des sanctions des membres de
'association et de ceux des instances dirigeantes, de la modification du statut et de la dissolution de I'association. Dans ce
dermier cas, 'assemblée générale doil étre convoquée spécialement & cet effel. Celle décision de dissolution doit réunir les
suffrages des trois quarls des membres présents ayant droit de vole, au cours de la méme séance, un liquidateur

possédant le titre d'avoecat du barreau de la République rwandaise doit élre identifié

2. Le comité de geslion du SPP est composé des représentants de chaque entité administralive de base {cellule), chaque
représentant élant élu par les membres du SPP de sa cellule. Ce comité de gestion a un bureau qui est l'organe exécutif et
qui est composé de quatre membres : le président, le vice-président, le secrétaire et le trésorier. Le titulaire du centre de

santé en est d'office le vice-président. Les autres membres du bureau sonl élus par l'assemblée générale des adhérents
valablement réunie si un quorum de deux liers des membres est atteint. Dans ses altributions, le comité de gestion regoit le
rapport mensuel du cenlre de santé qu'il transmet a la fédération aprés vérification de la confermité du rapport avec les
registres d'infermation de contact (RIC) ; il représente aussi ses membres en cas de désaccord avec la formation sanilaire.
Les slructures de gestion du SSP fonctionnent parallélement aux comités de santé mis en place dans le cadre de |
I'a Initiative de Bamako ». On peut relever trois grandes différences entre les comités des dislricts et les comités du SPP : |
1. Tous les membres des inslances dirigeantes dans les comités du SPP doivent avoir la qualité de membres de }
I'association du SPP et détenir la carle de membre, contrairement aux comités de santé ol lous les bénéficiaires potentiels
des services sont éligibles. |
2. Le bureau du comité de geslion du SPP au niveau du cenltre de santé est élu par I'assemblée générale des adhérents

alors que le bureau du comité de santé du centre de santé est élu par les membres du comité (un représenlant de chaque |
cellule). |
3. Les inslances dirigeantes sont appelées « comilé de santé » pour I'ensemble du district et « comité de gestion » pour le
SPP.

ENCADRE 4

Opinlons des participants au focus group sur I'organisation du SPP

« Il est apprécié que la population soit impliquée dans la gestion du SPP (adhérents)
= Il y arisque de déficit financier pour les centres de santé, car les montants payés par la fédération seraient inférieurs au
mentant que les centres percevraient si le paiement des prestations se faisait « & I'acte » (prestataires)

FINANCEMENT DU SPP

Le mécanisme de paiement des colisalions des membres 4 |a fédération et de remboursement des soins médicaux aux
centres de santé et aux hopitaux des dislricts est résumé dans la figure 1 (article.md?fichier=images.hlm).

La colisation est percue par le comité de gestion SPP de chaque centre de santé dans sa zone de rayonnement, le comité

de gestion versant ensuite les fonds per¢us au comité de gestion SPP du dislrict ou fédération, aprés déduction de 5 % |
pour ses frais de fonctionnement. OQutre la perceplion des primes de colisation, la fédération a aussi la responsabilité
d'assurer avec I'équipe cadre du district, le suivi du développement du SPP, de représenter I'association dans les acles
judicigires et extra-judiciaires, de tenir sous sa responsabilité la comptabilité de I'assodiation, d'assurer la tenue des livres

de caisse, des livres des comples courants et registres des membres et de payer mensuellement les faclures des cenltres

de santé et de I'hdpilal de district. Le paiement de seins aux centres de santé se fait par tranche mensuelle et par
reversement du douziéme des cotisations pergues au niveau de la zone de rayonnement du cenlre de santé, déduction |
faite de 10 % pour les frais de gestion de la fédération et du monltant des dépenses effectuées a I'hdpital au bénéficae du |
centre de santé.

ENCADRE 5

Opinlens des participants au focus group sur la sensibllisation de la population

* Les raisons qui expliquent la faible adhésion au SPP pourraient étre : l'analphabétisme, Iignorance, la pauvreté, une
sensibilisation insuffisante (comités)

» Les autorités sont insuffisamment engagées : « Vous ne pouvez pas gouverner un pays dans lequel vous ne vivez pas;
des autorités qui n'adhérent pas au SPP ne peuvent pas lui élre utile » (lous)

« Il'y a un manque d'information pertinente ; les gens n'adhérent pas sur la base de rumeurs sur la mauvaise qualité des
soins (non-adhérents)

ROLE DU COMITE DE PILOTAGE

Pour le bon fonctionnement des comilés du SPP, le comilé de pilolage a élaboré plusieurs oulils de gestion : livre de
banque, livre de caisse, livre des comptes courants, registre des associations du SPP, regislre des administrateurs des
associations du SPP, fiche d'adhésion, carte d'adhésion, elc. Tous ces documents ont élé soumis aux fédérations, aux
équipes cadres de dislricts et aux membres des comités de geslion des cenlres de santé pour amendements et
approbation avant la signature des contrals entre les centres de santé et les comités de gestion.

Le méme comité de pilotage a procédé a linformation et 4 la sensibilisalion des équipes cadres de dislrict et des titulaires
des cenlres de santé concemés par Fexpérience pilote en février et mars 1999. Les thémes concernalent I'effet du SPP sur
l'accessibilité financiére et le financement des services de sanlé ainsi que les modalités de paiement des services. A leur
tour, cas professionnels ont sensibilisé les bénéficiaires chaque matin avant de commencer leurs aclivilés journaliéres.
Parfois, lors des meetings communautaires organisés par les autorités administratives, un moment élait accordé au titulaire
du centre de santé et/ou au médecin chef de district pour parler du nouveau systéme. D'autres voies de sensibilisation ont
616 utilisées, & savoir des messages publicitaires a la radio et des affiches produites par le projet PHR. Aprés le démarrage
du SPP, les membres des comités de santé ont aussi sensibilisé la populalion el quelques témoignages de membres qui
avaient déja bénéficié des soins élaient cités 4 titre d'exemples convaincants.

SUIVI ET EVALUATION DU PROJET PILOTE

Le suivi du projet a é1é réalisé par plusieurs équipes : au niveau des centres de santé, par le bureau comilé de gestion, et |
au niveau du dislrict, par une équipe de six personnes composée du président de la fédération, du médecin chef de district,

du directeur régional de la santé et de trois consuitants engagés par le projet. Les consultants visitaient chaque district une
fois par mois pour un appui technique. Au niveau central, le comité de pilolage se réunissait une fois par timestre.

Au fotal, 54 SPP ont été mis en place, chacun associé & un centre de santé, En juillet 1999, les premiéres adhésions ont

é1é enregistrées et les nouveaux membres ont commencé & bénéficier de la prise en charge par les fonds de cotisation du
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SPP. La premiére année (1999-2000), on a complé 88 308 nouveaux adhérents ; la deuxidme année (2000-2001)

90 795 adhérents ; la troisiéme année (2001-2002) 121 279, el la quatridme annde (2002-2003) 189 646. Le laux
d'adhésion aux SPP a donc évoiué progressivement : 7,9 % pendant les deux premiéres années de mise en place, 10,3 %
la troisiéme année, et 15,6 % la quatriéme année. La population totale des trois districts élait esimée a 1 113 755 en 2000
et le taux d'accroissement de la population, 3 2,9 %.

L'évaluation du projet a été faite & mi-parcours, en décembre 1899, et 4 la fin du projet en juin 2000. Cetle évaluation a &té
assurée conjointement par l'équpe de pilolage et un consullant recruté par le projet PHR. Les conclusions élaient
favorables & la poursuile de la mise en place du SPP.

METHODE

Pour collecter des informations sur la perception des avanlages et des inconvénients de ce projet du SPP et identifier les
facteurs favorables ou contraignants, nous avons procédé a des entreltiens de focus group avec des échantilions de quatre
populations cibles différentes : adhérents 4 la mutuelle, non-adhérents, membres du comité de gestion et prestalaires de
services. Dans chacun des trois districts, le processus s'est déroulé dans le cenlre de santé ayant le plus d'adhérents et

dans celui qui en avait enregistré le moins. Chaque groupe élait conslitué de 10 participants. Au total, 24 groupes, soil

240 parsonnes, provenant de six cenlres de santé, ont é1é réunis. Lors de I'entretien, les quatre groupes étaient séparés

pour éviter qu'ils ne s'influencent mutuellement. En ce qui conceme les usagers, ce sonl ceux qui étaient présents lors du |
passage des enquéleurs dans le centre de santé qui ont é1é recrutds : il n'y a donc pas eu de sélection réfléchie. Des biais |
d'échantilionnage sont possibles dans la catégorie des adhérents, car il était difficile de recruter 10 membres dans le cadre
dé la consullalion dans les cenlres de santé qui comptent peu d'adhérents. Quand l'effectif n'était pas atteint chez les
adhérents, nous avons eu recours aux membres du SPP qui élaient hospilalisés et & ceux qui habitaient & proximité du
centra de santé. Pour chaque cenlre de sanlé, les quatre focus groups élaient loujours organisés le méme jour, avec

12 facilitateurs qui opéraient en qualre groupes séparés, chacun constitué d'un animateur sociologue de formation et de
deux assistanls qui prenaient des notes ; ces demiers élaient de formalions diverses (santé publique, sciences de
I'éducation, letires, psychologie, elc.), mais tous avalent au moins un niveau universitaire. Le temps moyen de discussion a
616 en moyenne de 2 heures pour chaque groupe ; les discussions étaient mendes en Kinyarwanda qui est la langue locale
et officielle. La traduction étail faile le méme jour par les différents facilitateurs. Les réponses & chaque question ont ensuite
élé résumées el une synthése effectuéa question par question. Quatre grands thémes ont ét6 développés, 4 savoir : les
modalités de paiement ; le paquet d'activités couverles par le SPP el I'accessibilild ; 'organisation du SPP el la |
sensibllisation de la population sur le processus de mise en place d'un SPP ; et les réponses ont é1é regroupées selon les |
opinions des différents groupes et leurs points de convergences. Les fadilitateurs avaient bénéficié préalablement de deux
Jours de formation ; le prétest du guide d'enlretien a servi en méme temps de séance d'entralnement.

RESULTATS

Les informations recueillies sont dassées selon les thémes qui ont servi de guides pour les entretiens, soit ; les modalités
de palement des colisations ; le paquet d'activités offert et I'accessibilité ; I'organisation du SPP ; la sensibilisation de la
poputation. Elles sont reprises dans les encadrés 2, 3, 4 et 5. Le groupe dans lequel I'opinion a été émise est repris entre
parenthéses ; « tous » signifie que 'opinion a é1é émise dans lous les groupes.

DISCUSSION

Si les ménages décident de ne pas cotiser 4 un SPP ou & une autre forme d'assurance maladie, si les communaulés ne
slinvestissent pas dans la mise en place de ce systéme de prévoyance, c'est qu'ils considérent, individuellement ou
collectivement, qu'il exisle d'autres options plus avantageuses [5]. Il est donc important de disposer de l'avis des
bénéficiaires et des prestalaires des services pour choisir ou adapter les modalités de fonctionnement d'un SPP ou d'un
autre type d'assurance maladie.

INITIATIVE DE MISE EN PLACE DES ASSURANCES MALADIES

Lorsqu'en éludie la mise en place des systémes d'assurance maladies en Europe et dans certains pays africains, on !
constate que ces syslémes trouvent leur origine dans des assodations d'enlraide qui existalent vers la fin du xix® sidcle. .
Ces structures qui n'ételent pas spédialisées dans le domaine de la santé et qui ne relevalent pas du secteur étatique ont

616 ultérieurement incorporées dans les programmes nationaux [6, 7). Au Rwanda, le minislére de la Santé a commencé le |
développement d'un systéme de paiement alternatif. On constale que la base de celle expérience s'est élargie, les I
capacitds inlemes de mise en place, de gestion et de suivi se renforcent, les fédérations se responsabilisent avec une |
cerlaine autonomia et liberté. Fonteneau [8] soufigne que la définition du systéme de prépaiement par I'économie sociale

peut parailre discuteble. Ces systémes se rapprochent des mutuelles de santé en termes d'adhésion libre, d'assurance et

de solidarité, en différent en lermes de participation démocratique, de responsabilisation des membres el dautonomie par |
rapport aux formations sanitaires, mais pourraient, & cerlaines conditions, devenir de réelles mutuelies autonomes. Nous
avons retenu, pour le Rwanda, I'appellation « sysléme de prépaiement » mais, vu la tendance actuel'e de la population &
organiser au travers des différenls comités de gestion le systéme dont l'initiative revient au pouveir public, nous |
reconnaissons que le sysléme de prépaiement se transforme en mutuelle. Le caractére hybride du Rwanda mériterait une
expérimentation : nous voudrions identifier des auterités locales qui ont initié la mise en place de mutuelles dans leurs

districts administralifs et comparer les syslémes de prépaiement initiés par les aulorités sanitaires et les mutuelles initides

par les autorités administratives locales.

SENSIBILISATION DES POPULATIONS

Les participants aux focus groups ont regretté que les autorités locales ne se solent pas plus impliquées pour sensibiiiser la
population sur I'importance du SPP. Les autorités locales el les leaders d'opinion, eux-mémes consommaleurs des services
de santé, en comprenant les notions de risque et en s'en prémunissant en adhérant au SPP, pourraient contribuer &
convaincre la population. La sensibilisation devrait donc cibler en priorité les autorités locales el les leaders d'opinion dont
radhésion encourageraient la solidarité de la population.

CHOIX DES DISTRICTS PILOTES ET EXTENSION DE L'EXPERIENCE

Les citdres d'inclusion qui onl guidé le choix des trois districts piloles empéchent d'extrapoler les résultals a 'ensemble du
pays et d'établir la faisabilité de l'extension. En effet, les trois dislricts pilotes sont privilégiés par rapport aux autres districts

du pays en maligre de population, accessibilité géographique, ressources financiéres, communications...

* La population de couverture est importants : elle s'éléve 4 1 113 755 habilants (Byumba, 460 755 ; Kabgayi, 365 000 ;
Kabutare, 288 000) sur un total de 8 109 000 habitants pour les 38 dislricts du pays.

+ Les trois dislricts sont situés sur les axes routiers inter-Elals qui permettent d'accéder faclement aux bureaux des |
directions régionales de la Santé et du ministére de la Santé, ainsi qu'a la Cenlrale d'achal des médicaments essentiels. {
* Les lrois districts bénéficient du soutien des Coopérations bilatérales el d'organisations non gouvemementales (ONG).

* Les trols dislricts pilotes sont dotés de radiophonies qui permettent les communications enlre les centres de santé et les
hépitaux de référence, ainsi que des ambulances qui assurent les transferis des patients.

Le risque est donc d'étre confronté, lors du processus d'extension, & des colls supplémentaires importants pour assurer |
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l'organisation et le suivi du systéme. Ces colts pourraient étre & la base d'un échec, méme si la population adhére et
mobilise des ressources financiéres a son niveau. Une étude devrail donc déterminer les moyens qu'il faudrait mobiliser
pour assurer I'extension du systéme au niveau national en tenant comple des spécificités.

L'OFFRE D'UN PAQUET MINIMUM DE SOINS DE QUALITE

Pour qu'une mutuelle ou un SPP puisse se développer de fagon durable, elle doit 8tre associée & une offre de soins de

qualité qui répondent aux besoins des membres [9]. C'est en ublisant des services de qualité que les usagers comprendront

et intérioriseront les avantages du systéme mis en place. Sensibiliser la population lorsque les structures de santé sont

encore incapables d'offrir le paquet d'aclivités prévu dans le contrat conduit & la perle de confiance des poputations, 4 un
faible taux d'adhésion et au désengagement des membres, et ce avec des effets néfastes 4 long terme. Le montant des |
cotisations par les populations sera d'autant plus acceplable que les services rendus seront de qua'ité. Avant la mise en |
place du SPP, les services de santé devraient donc étre capables d'offrir le paquet d'activités prévu dans le contrat avec

ces SPP. La qualilé de soins pourrait élre améliorée par le dynamisme des instances dirigeantes du SPP, nolamment de la
fédération. Le conslat actuel est que les cenlres de santé et les hopitaux sont de plus en plus subordonnés a la fédération.

La conlractualisation enlre les deux structures instaure une cerlaine redevabiité des services de santé vis-a-vis de la
fédération.

VIABILITE FINANCIERE ET MODALITES DE PAIEMENT (DETTES)

L'introduction du palement par capitalion comme mode da remboursement des soins aux structures de santé de base,
indépendamment du volume des soins consommeés par les membres, a été une préoccupation des certains prestataires de
services suite & la non-absorption des colts de soins réellement consommés par les membres du systéme de prépaiement |
Ce systéme n'a pas été mis en place dans l'intention de recouvrir la tolalité des colls des services de santé da base ; il |
devail plutét contribuer & combler le déficit de financement aprés les subventions publiques, I'alde extérieure et les [
paiemenls direcls des soins. Une évaluation de la situalion financiére des cenlres de santé participant au sysléme de |
prépaiement [10] montre cependant que sept des douze cenlres de santé évalués ont recouvré les dépenses récumentes [
de 'année 2000 ; les cing aulres centres de santé ont recouvré & hauteur de 75 4 94 % de leurs dépenses récurrentes. |
Le paiement de la prime par la population resle un grand défi & surmonler : vu sa pauvreté et malgré sa volonté, la |
population est incapable de mobiliser le montant d'un seul coup. Les crédits que la « banque populaire® » accorde & la
population sont I'un des mécanismes qui se développenl au Rwanda acluellement pour surmonter ce probléme.
L'emprunteur rembourse progressivement la banque populaire sur une période de 12 mois avant de contracter de nouveau |
un crédit pour la réadhésion. Cetle approche est encouragée par certains bourgmestres et ce sont eux qui assurent une [
caution morale a la population pauvre pour que celle demiére accéde & ce crédit

Au Burkina Faso, une élude réalisée par Fonteneau [8] reléve les types de siratégies ulilisées par les ménages pour
aénérer I'argent nécessaire au paiement des soins de santé en cas de maladie : il s'agit d'argent liquide, de vente de biens,
de lravaux rélribués, mais aussi d'emprunts. Elle souligne que les emprunts se pratiquent généralement entre les ménages
avec un laux dintérét de 10 %. On constale cependant que |a stratégie dénommée « emprunt » au Burkina Faso semble
avoir les mémes principes que le crédit de la « banque populaire » au Rwanda.

* Le gouvemnement rwandais, avec I'appui de la Coopération suisse, a développé un réseau de banques populaires dans loutes les
communes du pays. Les paysans peuvenl y déposer leur argent et la banque n'exige aucun montant min‘mum pour Fouverture d'un
compte. Cette banque oclroie aussi des crédils & ses membres, moyennant un intérét de 4 %, conlrairement aux banques
commerciales ol Nntérét varie entre 12 et 18 %.

LA MISE EN PLACE D'UN SPP : UN PROCESSUS A LONG TERME

La mise en place d'un SPP nécessile du lemps pour que la population comprenne las notions de risque, de prévoyance et

de solidarité. Une approche standardisée se focalisant sur des résuitats & court terme peut aboutir 3 des effets négatifs
difficiles & corriger par la suite.

Dujardin [11] soufigne I'effet négalif dans le partenariat Nord-Sud, en disant que la précipilation force l'adhésion des |
parlenaires et d'autres acteurs du Sud au contenu du projet sans avoir le temps réel de metlre leur personnalitd, leurs |
désirs, leur « intimité », dans le projet. Il poursuit en disanl que les partenaires du Sud exécutent ainsi le projet sans s’y |
investir, avec loutes les conséquences prévisibles en termes de démotivalion, de déviation, de non-respect des objeclifs { [
premiers, de détoumements financiers et de manque d'appropriation. Il termine en disanl que les spécialistes du Nord

cherchent & maximiser leur intervention sur le projet, sans tenir comple des atlenles el des compélences des prestataires

du temrain.

CONCLUSION |
L'expérience du Rwanda ol le projet a duré 18 mois est une des illustrations de ce qui se passe parfois dans les pays en |
développement. Bien que ce soit difficiement compatible avec le caractére « court terme » que les bailleurs de fonds
assodient de plus en plus & I'approche « projel », il faudrail envisager la mise en place du SPP comme un processus & long
terme. La faible adhésion aux SPP aprés 4 ans d'expérimentation a d'ailleurs alené le ministére de la Santé et 'a incité &
poursuivre I'expérience aprés le départ du projet PHR : un comité de mise en place et de suivi des SPP a é1& créé au sein

de ce ministére m
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