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ASSURANCE SANTE: UN MOYEN DE FINANCER 
LA SANTE POUR TOUS 
L,EXPERIENCE DU CENTRE DE DEVELOPPE­
MENT INTEGRAL DE BWAMANDA, ZAIRE 

SEMAHURUGO 

1. CONTEXTE 

Le Centre de Developpement Integral de Bwamanda (C.D.I. -Bwamanda) est un 
programme multisectoriel qui a debute ses activites de developpement en 1969 
au Nord-Ouest du Zaire. 

Globalement le C.D.1.-Bwamanda mene deux activites principales: 

* des activites agro-economiques: vulgarisation agricole aupres des paysans. 
Le but de ces activites est de donner un revenu aux paysans afin de leur 
permettre de subvenir d certains besoins (scolarisation des enfants, soins 
medicaux, etc.) 

* des activites medico-sociales: gestion de 3 districts sanitaires (avec 5 h6pitaux 
et 80 centres de sante), service de developpement rural qui s 'occupe de 
l 'animation, mobilisation de la population encadree par le C. D. I. -Bwamanda. 

L'accessibi/ite financiere de la population aux soins de sante est une des 
preoccupations majeures du C.D.I. -Bwamanda. 
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2. ORIG/NE ET CONCEPTION DEL 'ASSURANCE-SANTE 

Le financement communautaire des so ins de sante au niveau des centres de sante 
(1 er echelon du systeme sanitaire au Zaire) est une option acceptee au Zaire en 
general et dans le district de Bwamanda (Nord-Ouest du Zaire) en particulier. 
Les prix des soins de sante sont abordables d ce niveau. 

Cependant au niveau des h6pitaux le cout eleve des prestations (techniques) ne 
permet pas d la population de payer. De plus, l'incapacite des pouvoirs publics 
d assurer le financement des charges recurrentes des h6pitaux pose des problemes 
pour leur fonctionnement. 

Conscients de ce probleme, /es responsables du district sanitaire de Bwamanda 
ont mis sur pied, depuis 1986, un systeme de prepaiement des soins hospitaliers 
(d l'h6pital de reference du district sanitaire). 

Trois raisons ont motive la mise en place de ce systeme: 

on a constate avant 1986 que /es habitants du district sanitaire eprouvaient 
des difficultes d payer /es soins hospitaliers 

/es paysans qui vivent de /eurs reco/tes n 'ont pas de revenus stables pendant 
toute /'annee; ii fal/ait concevoir un systeme leur permettant un acces 
permanent d /'h6pital 

/es sources de financement exterieur ont diminue. 

Au depart, des discussions ont eu lieu entre /es comites de sante, /es infirmiers 
des centres de sante, /es agents du service de developpement rural ainsi que 
/'equipe-cadre du district sanitaire. 

De ces discussions, un mode/e d 'Assurance-Sante (Mutuelle) adapted la situation 
locale a ete mis sur pied avec la participation active de la population. C 'est depuis 
1986 que /'Assurance-Sante (appe/ee "mutuelle '1 existe dans le district de 
Bwamanda (un des 3 districts sanitaires geres par le C.D.J. -Bwamanda). 
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J. LES OBJECTIFS DE LA MUTUELLE 

Ce systeme d'Assurance-Sante a 3 objectifs: 

ameliorer l 'accessibilite financiere de la population du district sanitaire aux 
soins hospitaliers 

ameliorer la situation financiere de l'h6pital 

apprendre d la population couverte par /es activites du district sanitaire d 
planifier /'utilisation de ses revenus, d gerer le futur. 

La mutuelle permet ainsi d la population participante de financer /es soins 
hospitaliers de ceux qui ont la ma/chance de tomber malades. Ceci Javorise un 
partage des risques de maladie entre /es malades et /es bien-portants et assure 
une promotion de la solidarite entre /es gens. 

4. ORGANISATION ET GEST/ON 

L 'enregistrement des membres de la mutuelle se Jait au mois de mars chaque 
annee. Cette periode coincide avec la campagne d'achat des produits agricoles. 
Le paysan disposed ce moment d'un revenu. 

L 'enregistrement est precede d'une sensibilisation de la population au cours de 
laquelle on explique que la maladie est un risque inherent d la vie et qui pose 
un certain nombre de problemes inquietants, parce que son appa"ition, sa gravite, 
sa duree, son cout global et ses consequences socio-economiques, proJessionnelles 
ou morales sont imprevisibles. D'ou la necessite d'adherer d la mutuelle. 

L 'enregistrement se Jait au niveau de chaque centre de sante oil sont tenues des 
fiches de la population. Ces fiches indiquent la composition de la Jami/le ainsi 
que /es episodes de la maladie significatifs de chaque Jami/le. La prime d payer 
est annuelle. Elle est fzxee par l'equipe-cadre du district en tenant compte du 
pouvoir d'achat de la population. Le prix estfzxe empiriquement et equivaut d 
environ 2 kg de soja ou 4 kg de mai"s par an et par individu. 
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En cas de maladie, le membre de la mutuelle se presented l'h6pital muni d'un 
hon de trans/ert de son centre de sante. II paie a/ors 20 % du tari/ des non-membres 
de la mutuelle et beneficie d'une reduction de 80 % des tarifs en vigueur. 

Chaque annee, 60 % de la population du district souscrivent d la mutuelle. L 'argent 
collecte est investi dans /es medicaments afin d'eviter toute diminution de la valeur 
des fonds recouvres sous l'effet de /'inflation et de la devaluation. 
La comptabilite de la mutuelle est tenue separement et l'Mpital/acture la mutuelle 
pour /es depenses encourues par /es assures. 

5. CONDITIONS D'AFFILIATION A LA MUTUELLE 

Tous /es habitants du district de Bwamanda peuvent souscrire d la mutuelle. 
L 'enr6/ement n 'est pas obligatoire mais tout individu qui s 'inscrit doit faire inscrire 
egalement tous /es membres de safami/le. Done /'unite d'enr6lement est lafamille. 
Cependant, le cout d'enr6/ement est fzxe par tete et non par Jami/le. 

Autres conditions d'a/filiation: 
etre recense dans le district, c. d. d. etre inscrit dans son centre de sante 
la cotisation est annuelle mais la periode d'enregistrement ne couvre qu 'un 
mois (le mois de mars, periode ou la production agricole est achetee aux 
paysans par le C.D.l.-Bwamanda). 
en cas d'hospitalisation, la mutuelle n 'intervient que si le malade a ete re/ere 
par son centre de sante. Ceci evite une surutilisation (irrationnelle) du systeme 
de mutuelle. 

La mutue/le couvre tous /es soins au niveau de l'Mpital et quelques soins primaires 
au niveau du centre de sante (maladies chroniques (e.a. tuberculose, maladies 
cardiaques, lepre) et accouchements pour /es membres a!fi/ies. 

6. FACTEURS DE SUCCES 

Differents /acteurs ont conditionne le succes de la mutuelle d Bwamanda: 

(1) La participation de la population et des agents du Service Medical et du 
Developpement Rural dans toutes /es phases de la mutuelle: conception, 
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choix du modete et organisation. la participation de la population est suscitee 
par toutes /es activites de developpement menees par le C.D.I. -Bwamanda. 

(2) L'existence d'une relation de conjiance entre la population et le Service 
Medical. Cette confiance est due a la qualite des soins offerts a la population 
et a toutes /es autres actions de developpement du C. D. /. -Bwamanda (activites 
agrico/es, forage de puits d'eau potable, animation rurale, ... ). 

(3) la possibilite d'investir /'argent collecte /ors de l'enr6/ement dans l'achat 
des medicaments. L 'existence d'une pharmacie regionale bien geree permet 
de maintenir la va/eur des fonds collectes. 

7. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES D'AVENIR 

L '.&surance-Sante est une bonne illustration de ce qui peut etre realise dans un 
programme de developpement integre, base sur une approche intersectorielle 
ou plusieurs actions sont entreprises dans divers secteurs. Elle necessite un dialogue 
permanent entre la population et /es agents de sante d tous /es niveaux. 

la mutuelle initiee a Bwamanda a favorise: 

(J) L 'amelioration de /'accessibilite financiere de la population aux soins. Elle 
couvre 80 % du prix forfaitaire d'une hospitalisation ou du traitement 
ambu/atoire d'une ma/adie chronique au niveau des Centres de Sante. 

(2) L'ameliorationfinanciere de l'H6pita/ General de Reference, en assurant 
un recouvrement des couts de 70 %. Ceci n 'est pas facile a realiser dans 
un environnement caracterise par une crise socio-economique comme cel/e 
du Zaire actue/. 

(3) la promotion de la solidarite entre /es habitants du district sanitaire. Les 
bien-portants payent pour ceux qui ont la ma/chance de tomber ma/ades. 

la viabilite de la mutuelle depend de /'acceptation de ce systeme par la population 
et du contexte economique. A Bwamanda, la population a compris le bien-fonde 
et /es avantages de la mutuelle. Ce qui constitue deja un atout majeur pour la 
survie de la mutuelle dans le district de Bwamanda. L'exemple de Bwamanda 
peut servir aux autres districts du Zaire qui sont confrontes aux problemes de 
recouvrement du cout des soins de sante. la generalisation de la mutuelle dans 
/es differents districts du Zaire permettra d'ame/iorer la viabilite du systeme de 
sante base sur /es Soins de Sante Primaires et l'etat de sante de la population 
zairoise. 
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Brug over de Lua, gebouwd door C.D.1.-Bwamanda 

Pont de la Lua, construit par le C.D.I. -Bwamanda 
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