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INTRODUCTION

Sous l'accord EuropeAid/135-181/C/ACT/MultiEthpowerment for better livelihoods,
including skills development and vocational eduaati and training, for marginalised and
vulnerable persons and people dependent on thermfa economy, AVI CI et la CNMCI
mettent en ceuvre ensemble le Projet intégré d’Appu#iutonomisation des Artisans de Cote
d’'lvoire sur les sites d’Abidjan, de Bouake et Yamsoukro.

Ce Projet adresse la question complexe de l'aut@adion ou la prise en charge sociale des
artisans dépendant du secteur informel et sujateeavulnérabilité pluridimensionnelle. Cette
vulnérabilité fragilise leur environnement professiel et familial en les maintenant dans une
situation sociale précaire aux perspectives incer$a Cette action qui vise 'autonomisation
desdits artisans adresse une pluralité de besdesx-ci touchent au cadre institutionnel qui
régit et encadre leurs activités, aux conditiondrdeail des artisans, a leurs compétences et
capacités a faire face aux exigences de leurs métie I'adaptation a I'environnement
économique sans cesse changeant. Il s'agit powrdgt de considérer les principaux
déterminants qui rendent compte de la précarités daguelle vivent les artisans et sur
lesquels il faudrait agir pour contribuer a I'aroédition de leurs conditions de vie et de
travail. Au regard des constats, les artisansfio# aune faible inclusion sociale matérialisée
par un faible acces au systéme de protection etédarité sociale nationale. Le manque
d’acces aux services de soins sanitaires est iesenanifestations de cette précarité sociale.

C’est justement pour aborder cette question qu’Av8lisage la mise en place de 2
mutuelles sociales pilotes en faveur des artigaependant, sur le terrain, plusieurs initiatives
de mutualisation, dans différents secteurs socim@miques du pays, ont été développées,
mais trés peu reste viables. Ainsi, afin de mitigsrrisques d’échec des mutuelles sociales
envisagées dans ce Projet, AVSI a organisé ceematelec les acteurs clés intervenant dans
ce domaine en Cote d'lvoire. L'initiative se veugaéement comme une démarche
complémentaire de soutien a la mise en ceuvre deoliique de Couverture Maladie
Universelle initiée par le Gouvernement.

Les présents Actes refletent la qualité et la prdémur des communications et des échanges.
Les difféerentes contributions, présentées ci-dessoont pas été modifiées par I'équipe de
rédaction et sont donc conformes, dans leur conieia pensée de leurs auteurs. Seules les
recommandations, fruits des échanges, ont étérmafées mais encore dans le respect des
orientations validées lors de l'atelier.
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MOT DE BIENVENUE DU REPRESENTANT AVSI

Lorenzo MANZONI, Représentant Avsi CI

- Madame la Directrice Générale de I'Agence Ivoiriemie Régulation des Mutuelles Sociales,
Madame KONE Collette

- Monsieur le Représentant du Ministére de la santé

- Mesdames et Messieurs les Responsables de la DSS8WIREPCI, CIDR, CGCI,
UNCOOPEC CI

- Mesdames et Messieurs des Chambres Régionales @®OBO YOPOUGON,
TREICHVILLE, YAMOUSSOUKRO et BOUAKE,

- Mesdames et Messieurs les Responsables des Otgargs&rofessionnelles d’Artisans
(OPA) ici présents,

- Chers participants

Honorables Invités ;

Avant tout, permettez-moi, de vous remercier parstiement pour la participation a I'atelier qui sou
réunit ce matin

L'Union européenne et I'Ong ltalienne AVSI ont diide financer un projet dappui a
l'autonomisation des artisans de Cote d'lvoirey d@ppuyer la politique d'emploi du Gouvernement
en modernisant le secteur de l'artisanat qui imrdra 39% au PNB et occupe un tiers de la
population active.

AVSI est une Organisation Non Gouvernementale deneh Italie en 1972, Intervenant dans pres de
35 Pays dans le monde, sa mission est de prainola dignité humaine a travers les activités de
coopération au développement, en portant dtenteon particuliere a I'éducation. Présente éiteC
d’'lvoire depuis 2008 Avsi a dédié des efforts impots a I'appui et au soutien des personnes
vulnérables et autres et causes, sur I'axe Abidgamoussoukro et Bouake.

La spécificité de toutes les actions menées parl A6t dans quelque principe clés, mais au coeur, s
trouve le travail de proximité auprés des poputegibénéficiaires, c’est a dire la présence physique
dans les quartiers, villages, ateliers, ménages, et

Ce principe veut aujourd’hui que la Chambre Natierde Métiers, les Chambres Régionales, les
Organisations Professionnelles d’Artisans, les ONG,Centres Sociaux, tous, se présentent comme
nos partenaires privilégiés dans le but d’améli@diien-étre des artisans de Céte d’lvoire.

AVSI compte environ 50 ONG ivoiriennes (Abidjan, nfaussoukro et Bouaké) dans son réseau de
soutien aux populations vulnérables, a travergudiffts projets.

Le projet qui nous réunis ce matin se propose derifer 'autonomisation des artisans, notamment
grace au développement de leurs compétencesdudiion et a la formation professionnelle. Ced®roj
est réalisé dans les zones d’Abidjan, de YamoussatkBouaké, avec les 3 Chambres Régionales de
Métiers, 50 Organisations Professionnelles d’AnssgDPA), 8 Centres Sociaux et 20 ONG de la société
civile, qui vont se charger d’accompagner toutasggestions de l'inclusion sociale et de l'accés de
artisans et leurs familles aux services sociauxase.

Mesdames et Messieurs, votre présence, hautemalitative honore cet atelier, car pour vous lagris
en charge sociale des populations, n'a de setwetsle vos expériences depuis plusieurs annéesré&n
merci d’étre avec nous.
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Vous savez, pour rappel, ce projet congu, plandi@éalisé en partenariat avec la CNMCI part de 3
constats :

Premierement: Les analyses ont permis d’'identifier une insaffice principale : la faiblesse du cadre

institutionnel de [l'artisanat. Cette faiblesse e@srceptible & un double niveau a savoir: la

méconnaissance de la part des artisans et dedustsiqqui les encadrent, des textes et autres
dispositifs réglementaires qui régissent ce domdiaetivité ; les difficultés technigues, logistiegiet

opérationnelles des structures publiques et migéeinterviennent dans I'encadrement des artisans

Deuxiemement: Les conditions de travail des artisans pould@art, sont précaires, qu'il s'agisse de
'environnement de travail, des formations et cotapées dépassées ne cadrant plus forcément avec
les exigences et I'évolution rapide de nos paydiem méme du manque d'équipement de travail
minimum pour les artisans vulnérables et j'en passe

Troisiemement: Les artisans ont parfois des conditions dendividuelle ou familiale tres difficiles,
surtout les plus vulnérables. Leur acces aux méuoad de protection sociale est quasi inexistant. Il
arrive méme que face aux difficultés du ménagetairey préferent tout simplement vendre leurs
matériels et autres équipements, ou s’endetterfpoerface a une ordonnance médicale ou a des frai
scolaires pour les enfants

Madame la Directrice Générale de I'AIRMS et chesstipipants, c'est la tout l'intérét de notre
rencontre de ce matin.

L’analyse de la situation en codte d’lvoire montreeqplus de 85% de la population, issu
principalement du milieu informel et vulnérablestee en dehors du systéme de protection, contre
seulement 15% de populations couvertes, issussaaur public et du secteur prive.

En réponse, I'Etat de Cote d'ivoire, a adopté 12@14-131 du 24 mars 2014, instituant la Couvertur
Maladie Universelle (CMU), qui instaure un systeaidigatoire de couverture du risque maladie au
profit des populations résidant en Céte d'ivoire.

Au cceur de cette politique nationale, la questies ersonnes vulnérables, indigentes et des acteurs
du secteur informel, reste préoccupante, souvéra liinstabilité de leurs professions ainsi que a
difficulté de recouvrer leurs cotisations, tout@sf qui renforce leur inaccessibilité aux systedes
protection sociale existant dans le pays.

Sur le terrain, plusieurs initiatives de mutualmatdu risque maladie dans différents secteursosoci
économiques, notamment le secteur informel ontdét@loppées dans le pays, mais trés peu restent
viables dans leur organisation et gestion.

Ainsi, afin de mitiger les risques d’échec des raliés pilotes de santé envisagées dans ce Projet,
AVSI a bien voulu organiser cette rencontre avecpléncipaux intervenants clés que vous étes dans
le systéme mutualiste sociale en Cote d’lvoire.

Cette initiative d’AVSI se veut également comme aiéenarche complémentaire, en liaison avec la
mise en ceuvre de la Couverture Maladie Universeligée par le Gouvernement, face a la
problématique de la prise en compte des opératieusecteur informel dans le processus CMU.
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Mesdames, Messieurs, cet atelier doit débouchdedancement d’'une étude de faisabilité réaliste e
opportune de deux mutuelles pilotes de santé quifY$ Chambre de Métiers vont mettre en place
pour les artisans.

Cela reste d'autant plus pertinent, car avec cgpuod, ce sont 5.000 artisans et leurs familles qu
bénéficieront directement d’un renforcement dedexanditions de vie.

Mesdames et Messieurs, si nous sommes bien lagr@ase d'Union Européennequi a approuvé et
cofinancé le projet. C'est la I'occasion de leuregder notre vive gratitude et reconnaissancelpaur
engagement en faveur de la cause des artisans.

I me plait particulierement d’'adresser ma recossaince aMadame KONE Colette, Directrice
Générale de 'AIRMS qui malgré son programme assez dense, nous lanfeitense honneur d’étre
ici présente. Elle a été avec AVSI, a nos débuS@e d’ivoire, et est encore présente aujourd’hui.

Aussi, a Messieur§AYA DIOMANDE et MonsieurJEAN PIERRE SERY, pour leur présence. lls
nous ont orienté dans les réflexions primairedixgla a la préparation de cet atelier.

Aussi auCIDR, qui a fait le déplacement depuis Yamoussoukro.

Et pour finir, comme le dit le slogan du projetJm Artisan, un avenir a batir » ! J'ajouterai quet c
avenir se batira mieux lorsque les artisans esltamilles arriveront a se soigner.

Merci de votre aimable attention

15 Octobre 2015 Page 6



Atelier étude faisabilité mutuelles sociales

DISCOURS D'OUVERTURE DE L’ATELIER

KONE Epse KONE ColetteAdministrateur du Travail et des lois socialesrebteur Général de
I’Agence lvoirienne de Régulation de la Mutualitzi@le

Je suis particulierement fiere d’étre la, aujound’ren compagnie de personnalités aussi
illustres gu’expertes de la santé en général etrdggelles sociales, en particulier. Alors, sachez
si vous fondez des espoirs dans ce giigdhcel voirienne deRégulation de IaM utualité Sociale peut
faire avec vous, sachez que je fonde, d’aussi grasgoirs dans vos grandes connaissances et riches
expériences pour promouvoir cet indispensable moew de solidarité qu’est la mutualité.

La mutualité de la Cote d’lvoire est une richesattomale. Et ce n’est pas une phrase que je laace p
hasard.

» Car pour avoir promu et promouvoir, inlassableméntnutualité sociale en Coéte d’lvoire,
vous savez qu’elle permet de lutter, résolumenttreda pauvreté ;

e Car pour avoir contribué par de nombreuses actofesvoriser I'acces aux soins pour les
populations, notamment, fragilisées, vous saved garmet a chaque ivoirienne et chaque
ivoirien de mieux prendre son propre destin en main

e Car pour avoir réfléchi et travaillé sur un cadueeidique spécifique qui codifie tant les
modalités de création des mutuelles que le fonetorent de la mutualité sociale, vous savez
gu’il pérennise les engagements de tous ceux quiestissent, sans compter, dans ce grand
mouvement d’équité.

Voild déja pourquoi, vous, hauts Cadres de ['Adstnation, Responsables d’'organisations
internationales humanistes, dirigeants mutualistegihérents actifs de la mutualité, étes une sgghe
nationale pour et de la Cote d’lvoire.

Et a ce titre, je veux, personnellement, vous exgrima profonde conviction qu’ensemble nous
saurons agir pour garantir a chaque ivoirien ugsetix soins de santé, et ainsi concourir a areélior
le niveau de vie des populations. C'est pourqumitigns a remercier la Fondation AVSI et, plus
particulierement, son représentant en Céte d’IMiréorenzo MANZONI.

Cher Monsieur, votre engagement a soutenir le ldggement humain dans des pays comme le nétre
et votre Projet intégré d’Appui a 'autonomisatidas Artisans de Cote d’lvoire sont des exemples
dont nous pouvons nous nous inspirer dans nomagtiersonnelles.

Merci aussi a votre Coordonnateur projet, le DacBAMBA Lassiné.

Mesdames et Messieurs,

Au cours de cet atelier de réflexion que la forataA\VSI a mis en place, vous allez aborder auesnt |
fondements des systémes mutualistes qui aidepelssnnes et les sociétés a comprendre la nécessité
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des couvertures santé ; de cotiser ; et d'amélitwtre ; que la culture de la protection socigjei
favorise ensuite son extension a I'ensemble depalation.

C’est pourquoi, je voudrais, humblement et sobrémeontribuer & votre travail en évoquant ma
vision des enjeux et des défis gu’ensemble, ndoesatlevoir relever.

Depuis ma nomination a la fonction de Directeur &ahde IAgencel voirienne deRégulation de la

M utualité Sociale, j'ai constaté, au travers de mes nombresiasces de travail, combien les uns et
les autres partageaient une méme ambition, cellgedmettre a la population ivoirienne de disposer
d’'un accés a des soins de santé de qualité, mé8mé&ishe a accomplir est immense.

Mais si, nous pouvons, tout particulierement, nappuyer sur le dynamisme de la croissance
économique depuis cing ans, nous devons faire f#ames le méme temps, a un secteur informel
important et difficile & toucher et a faire contréls, une bancarisation toujours faible de la pdamria

un taux de pauvreté qui malgré sa réduction, deznélavé, une population d'indigents difficile a
définir et a identifier, ou encore un réseau desajui en dépit de ses progres demeure encore
insuffisant.

C’est pourguoi, Monsieur MANZONI, votre volonté darticiper a la création de deux Mutuelles en

Céte d’'lvoire, I'une dans un quartier d’Abidjanalitre & Bouaké est essentielle pour renforcer le
maillage du territoire par des structures de praéinb’'un des enjeux majeurs des Mutuelles qui vont
recevoir bientét de mes services leur numéro d’ltnim&ation ou vont étre agréées suite a I'étude de
leur dossier va résider dans leur capacité a toughplus grand nombre d’individus.

Professionnelles ou territoriales, les mutuellasi@ar relation de proximité, par leur ancrage ausp
prés des citoyens, vont, ainsi, pouvoir augmengefagon significative le nombre d’adhérents et de
bénéficiaires. C'est alors gu’elles participerontadmise en place d’outils de gestion, en mesurant,
impérativement, qu’'une gestion de qualité nécesdde moyens importants d’ou l'impérative
nécessité de se regrouper pour partager outitsuetigres.

En poursuivant leur installation, partout sur leriteire, les mutuelles devront développer leurs
réseaux d'établissements et de professionnels édeengiu’elles pourront créer de nouvelles structures
de santé mutualistes. Elles permettront, aingicéa a une offre plus large, ce qui constitueraran
moteur économique pour le développement d’'une dffreoins privée.

Mesdames, Messieurs,

Le Président Félix HOUPHOUET-BOIGNY a dit un jowrLa finalité de tout développement n'est
pas un — homo economicus - désincarné, mais I'Hordames les champs, dans les usines, dans les
bureaux, 'Homme dans sa famille, au travaiEt un homme, en bonne santé.

Extrait d’'un discours prononcé devant le Consedrieenique et Social, le 30 juin 1976.

C’est pourquoi, Mesdames et Messieursl.’ Agence lvoirienne deRégulation de laMutualité
Sociale, est un partenaire de toute initiative dmmmtion et de développement de la mutualité, méme
si elle est avant tout I'organisme de contrdle uquar les pouvoirs publics.
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Oui, 'AIRMS, est un soutien aux actions de la FormfatAVSI et de toute celle qui voudront lui
emboiter le pas.

Et Oui, je serai un maillon fort, indéfectiblement & widés, pour favoriser vos actions en faveur du
développement de la Mutualité et de la couvertues dsques sociaux de toute la population
ivoirienne, sans exception aucune.

Car, la dirigeante et la femme que je suis, sagequel point il est important pour la quéte de
I'’émergence que les ivoiriennes et les ivoirierisrsioen bonne santé.

Au terme de cette intervention, je veux vous ernager & dépasser vos limites, & vous engager sans
compter pour prendre votre part dans ce fabuleugldppement de la Céte d’Ivoire.

Oui, le développement est encore loin d’étre fimgis il est déja suffisant pour entreprendre chacun
d’entre vous, avec courage, des actions qui féagmtomotion de la mutualité.

Alors je veux vous souhaiter la meilleure des riéesdors de cet atelier de réflexion, et que LE
TOUT-PUISSANT les bénisse et vous accorde toutssntentions au service de la santé des autres et
de vous-méme !
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1. CADRE REGLEMENTAIRE DE LA MUTUALITE SOCIALE

DIOMANDE Yaya, Directeur de la sécurité Sociale et de la Mutiégalau Ministére d’Etat, Ministére
de 'Emploi, des Affaires Sociales et de la FormatProfessionnelle

La volonté politique de combler un vide juridiquedéassurer une saine promotion de la mutualité
sociale dans I'espace UEMOA a abouti a I'adoptien2b juin 2009 a Dakar par le Conseil des
Ministres d’'une reglementation uniforme en vue t@iadre la plus grande transparence et la plus
grande efficacite.

Il s’agit du Réglement n°07/2009/CM/UEMOA portagglementation de la mutualité sociale au sein
de 'TUEMOA.

Le Réglement n°07/2009/CM/UEMOA portant réglemeotatde la mutualité sociale au sein de
'UEMOA est en vigueur depuis I€"Juillet 2011 dans les 8 pays membres de TUEMOA.

Le Réglement communautaire est appuyé par 2 Régterdeexécution et 1 Reglement spécifique.

Le reglement d’exécution n°002/2011/COM/UEMOA :

Détermine les modalités de constitution, d’agrénetr’'immatriculation des mutuelles sociales et de
leurs structures faitieres.

En Céte d'lvoire, il est en vigueur depuis le leptembre 2011

Le reglement d’exécution n°003/2011/COM/UEMOA :

e Est relatif aux régles prudentielles, aux mécanssnae garantie et au contrble du
fonctionnement des mutuelles sociales et de lewstares faitieres.

* Envigueur depuis le ler septembre 2011

Le reglement spécifique :
= Définit un plan comptable spécifique aux mutueflesiales ;
= Prévoit un plan comptable simplifié pour les muiesgtle moins de 1000 adhérents.

=  SYSCOA : plan comptable transitoire jusqu’a I'adoptdu réglement spécifique

I. GENERALITES

Qu’est-ce qu’'une mutuelle sociale ?

La mutuelle sociale est un groupement a but nomafifiqui, essentiellement au moyen des cotisations
de ses membres, se propose de mener, dans l'ideé@&ux-ci et de leurs ayants droit, une action de
prévoyance, d’entraide et de solidarité visantri&vention des risques sociaux liés a la persontee et
réparation de leurs conséquences.

La mutuelle sociale est une personne morale dé priié qui est autorisée a exercer toute activité
ayant pour objet I'amélioration des conditions deet I'épanouissement de ses membres.
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Objet
A titre principal : prévention des risques socidiés a la personne et a la réparation de leurs
conséguences

A titre accessoire, exercer toute activité ayanirpobjet I'amélioration des conditions de vie et
I'épanouissement de leurs membres

Droits des mutuelles sociales
= Jouir de la personnalité juridique et des droitgfgrents ;

= Bénéficier des avantages fiscaux liés aux activitésprévoyance sociale (exonération
fiscale, ...);

= Etre autorisée & mener des activités génératrieeswenus pour diversifier les sources de
financement des activités de prévoyance sociale ;

= Bénéficier de subventions, de dons et legs, etappui technique de I'Etat ou de ses
démembrements ;

= Bénéficier de I'appui du Fonds National de Garaatieas de difficultés financieres

Obligations des mutuelles sociales
= Se faire immatriculer comme mutuelle sociale audeeBAIRMS

= Avoir son siége social sur le territoire de I'Ebat elle est immatriculée ;

= Mentionner dans les documents officiels et dangségicités, sa nature mutualiste et la
législation qui la régit ;

= Se conformer aux normes de gestion établies (reptegentielles, comptabilité et
production d’états financiers,...) ;

= Adhérer au Fonds National de Garantie ;

= Présenter chaque année un rapport d’activités (mechnique, financier) a I'’Assemblée
Geénérale et a 'AIRMS

= Se soumettre au contrbéle de a 'AIRMS;

= Veiller a la qualité des prestations fournies.

II. MISE EN EOUVRE DU REGLEMENT COMMUNAUTAIRE

Pour leur mise en ceuvre, les textes réglementegtatifs a la mutualité socialerévoient, dans
chaque Etat membre de 'UEMOA, la création

= d’'un organe administratif de la mutualité sociale
= d’'un fonds national de garantie
L'organe administratif de la mutualité sociale :

= établissement public ou entité de droit public dd& la personnalité juridique, de
I'autonomie financiere de gestion
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= reléve du Ministére en charge de la mutualité $ecia

= chargé d'instruire les dossiers d’agrément

= chargé de tenir le registre national d’'immatridolatdes mutuelles sociales

= chargé de contrdler le fonctionnement des mutuelleles structures faitieres

= chargé de surveiller leur situation financiéereeet Isolvabilité

III- AIRMS: CREATION

L'Etat de Cote d’lvoire qui est partie prenanteagenouveau cadre juridiqgue communautaire et qui
mesure les réels défis et enjeux de la mutualit@kopour les populations vivant sur son terréar
décidé de prendre toutes les dispositions utiles [gomeilleure application des textes réglemeesair

Adoption du Décret n° 2012-588 du 27 juin 2012 aotrtcréation, organisation et fonctionnement de
I’Agence Ivoirienne de Régulation de la Mutualitbctale en abrégé AIRMS qui est I'Organe
Administratif de la mutualité sociale en Céte diheo

AIRMS: statut & missions

L’Agence Ivoirienne de Régulation de la Mutualitéctale (AIRMS) est un Etablissement Public
National a caractere Administratif.

L’AIRMS a pour missions principales :
= linstruction des dossiers d’agrément des mutueiesales ;
= latenue du registre national d'immatriculation daguelles sociales ;

= le suivi et le contrdle des mutuelles sociales éggé

Les attributions de 'AIRMS sont de :

= délivrer les récépissés de dépbt de la demandeédiegt des mutuelles sociales et des
structures faitiéres ;

= procéder au contrble de la régularité de la cargiit de la mutuelle sociale ou de la
structure faitiére et de la conformité du dossiagrément ;

= analyser I'étude de faisabilité, notamment la perite et la cohérence de la création de la
mutuelle, et se prononcer sur sa viabilité et sarpgté ;

= donner un avis conforme ou non sur les demandgséd'®nt des mutuelles sociales et
des structures faitiéres adressées au Ministreange de la mutualité sociale ;

= procéder a l'immatriculation de la mutuelle sogialeon de mutuelles ou fédération sur le
registre national des mutuelles sociales apresptiéce de la décision accordant
lagrément ;

= contrbler le fonctionnement des mutuelles ou descwires faitieres, et surveiller leur
situation financiére ainsi que leur solvabilité ;
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= prendre toutes mesures conservatoires nécessaitassauvegarde des intéréts des
membres des mutuelles ou des structures faitieérde®tiers concernés ;

= recourir au Fonds national de garantie lorsqueliguéstime qu'une mutuelle sociale ou
une structure faitiere n'est plus en mesure de fage a ses engagements ;

= jnstruire tout dossier de sanctions administratjves

= motiver et notifier par écrit toutes sanctions austratives ;

= instruire tout dossier de retrait d’agrément.

IV. FOMUS-CI: FONDEMENTS

Selon le Réglement communautaire, le Fonds natdmaghrantie :

est une personne morale de droit public

est destiné a préserver les droits des membrédsipants des mutuelles sociales et de
leurs ayants droit

a pour principal objet de prévenir autant que fbsdes défaillances éventuelles des
mutuelles et de garantir leurs engagements couogigctis-a-vis de leurs membres
participants

exige une adhésion obligatoire pour les mutuellesiates, unions de mutuelles
sociales et fedérations

est alimenté par les contributions des mutuelles, uhions et des fédérations de
mutuelles adhérentes, par les sommes versées parau®rités étatiques et
communautaires, et par les produits financiersedgplacements.

FOMUS-ci: statut & objet

Le Fonds national de garantie de la Mutualit¢ Secien Co6te d’lvoire (FOMUS-CI) est un
Etablissement Public National (EPN)

Le FOMUS-CI a pour objet principal :

de prévenir autant que possible les défaillancestéelles des mutuelles sociales et
de garantir leurs engagements contractuels vis-éesieurs membres participants.

FOMUS-ci: missions

Le FOMUS-CI est chargé, entre autres, de :

accorder tout appui financier aux mutuelles sosiale structures faitieres ne pouvant
plus faire face a leurs engagements ;

prendre toutes mesures financieres nécessairesétablissement de I'équilibre
financier des mutuelles sociales ou structuregefai en difficulté ;
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2. MUTUELLES DE SANTE EN AFRIQUE DE L’OUEST: REGARDS ET
ANALYSE SUR LES EXPERIENCES

Par Jean Pierre SERYExpert Consultant, Directeur général de la MUTREP

(Exposé en Power Point adapté a Word / nous nous excusons de I'inévitable perte de qualité)

L’environnement des mutuelles

Jusqu’en 1990 : La mise en place des mutuellesudig & été principalement le fait des
communautés a la base.

Apres 1990 : Implication de différentes catégod&scteurs dont les principaux sont les
structures de soins, 'administration locale, |#$Cet les partenaires du développement.

Globalement, les pouvoirs publics sont plus présents au moment de la création,
de méme que les institutions et professionnels de soins.

Mode de constitution

Dans la majorité des cas, I'adhésion a la mutwedtevolontaire et un droit d’entrée est
exigé. L'unité d’adhésion peut étre individuellefamiliale.

La cotisation forfaitaire est la seule solutiontjgpge pour la plupart des mutuelles qui
n'ont pas la connaissance du niveau de ressousepatsonnes et ne peuvent I'utiliser
comme référence pour la détermination d’une catisagn fonction de ces ressources

Le mode de paiement de la cotisation : les périddianensuelles et annuelles sont les
plus fréquentes, cette modalité correspondant sduweix mutuelles ciblant des
populations vivant d’une culture de rente.

Le recouvrement des cotisations se fait presqyeumipar paiement direct des adhérents.
Le prélevement a la source est rare comme le jgaiedes cotisations par un tiers.

La taille des effectifs

Selon les résultats de Iinventaire de 2003, isexiquelques organismes réunissant plus
de 10 000 adhérents,

Toutefois, la presque totalité des mutuelles inmeéés couvrent moins de 1000
personnes et environ la moitié a moins de 650 @aiés.

On a la une bonne illustration du terme de « magsurance », mais la situation n’en est
pas pour autant satisfaisante en termes de véat#is mutuelles.
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La gestion des risques

La couverture du petit risque, incluant la prise airlarge du médicament sous forme
générique, ainsi que le suivi de la grossesse dadeouchement sont le plus souvent
retenus.

La dépense de médecine spécialisée et le risqpitdias sont moins souvent couverts.

Orientées ainsi vers la couverture du petit ristgg garanties des mutuelles les exposent
a priori, & une forte sinistralité et la fréquenleela tarification a I'acte témoigne en méme
temps d’un faible partage du risque avec les pEsta de soins

L'acces aux soins est encadré par les conventiasséps avec les formations sanitaires.
Mais le contenu de celles-ci, qui sont censéesngjata qualité des soins aux adhérents,
est difficile & apprécier au vu de I'informatiorcuoeillie

Les garanties offertes

Une garantie au premier franc ensuite une garaotigplémentaire suivie d’'une garantie
mixte (au premier franc pour certaines prestatioos)plémentaire pour d’autres).

Majoritairement, pas de choix entre plusieurs géganCelles qui proposent différentes
options différencient 'accés au secteur publialesecteur privé.

Les garanties laissent dans moins d’'un quart desealement le libre choix du prestataire
de soins. La disposition générale est I'accésdiraitx prestataires conventionnés.

On constate que le médicament générique, les deipsemier niveau, les accouchements
simples, les césariennes et la petite hospitadisasiont présents dans le panier de soins de
plus de la moitié des cas.

Les soins plus spécialisés, I'hospitalisation, hruwrgie et le transport en ambulance
figurent dans 30 a 50 % des paniers. Ce résultatada préférence généralement donnée
par les populations au médicament d’abord, auxssieis plus fréquents (y compris ceux
liés a la grossesse) ensuite et corrélativememtdiadre demande de prise en charge de
soins hospitaliers et spécialisés.

La plupart des mutuelles ont imposé un co-paiemeitse situe le plus fréquemment
entre 30 a 39 % ou a plus de 50 %. Peu de mutuslesrent I'intégralité du colt des

actes inclus dans la garantie et pour certainestgtiens, il existe quelques plafonds de
prise en charge et plus rarement des franchises.

Les garanties offertes prévoient dans une majoldtécas un systeme de tiers-payant ;
quelques-uns combinent tiers-payant et rembourseseon les prestations.

Les capacités contributives

Etudes de cas réalisées sur 3 systemes de miamaass maladie d’Afrique de I'Ouest
(Sénégal, Mali, Guinée) ayant en commun de propaser couverture du risque
hospitalier.

La cotisation versée n'a dépassé plus de 2.5 %aenus monétaires annuels estimés
alors que la cotisation demandée par les mutuedf@gsentait entre 1.8 % et 5.2 % de ces
revenus.
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Les résultats montrent qu’il n'existe pas de catiéh entre le taux d'affection des
ressources a I'assurance maladie et I'étendue gargantie choisie par 'enquété.

Ce constat s’explique par le fait que les enquétdst pas d’éléments d’appréciation du
service rendu qui n’était pas défini au momentelequéte.

LES LECONS A TIRER DES EXPERIENCES

Le niveau de contribution souhaité

lorsque I'assurance proposée ne couvre que les riggees (avec accouchements) a
I'exclusion des soins ambulatoires, les familldswsnt rarement plus de 2 % de leurs
revenus annuels au paiement de la prime.

Des études complémentaires sont a effectuer peoirsguelle part de leurs revenus les
meénages sont préts a affecter a I'assurance matadie des garanties plus complétes,
incluant les soins ambulatoires ou les soins sjigé&sapar exemple.

Critere du choix des zone d’'implantation

La prise en compte du facteur économique qu’epbleoir d’achat, influe sur les choix
des zones d'implantation, le positionnement dedyits, le nombre de garanties propose,
les modalités d’adhésion et la négociation avepiestataires.

Un pouvoir d’achat minimum est nécessaire pour ld@per des mutuelles de santé.

Dans de nombreux pays d’Afrique de I'Ouest, leseness monétaires des populations
rurales sont susceptibles de varier fortement dameée a l'autre, en particulier s'ils
proviennent de cultures de rente dont les prix soniis a de fortes fluctuations.

Si une portée significative des mutuelles est nextiée, la sensibilité de la contribution
des ménages a la variation de leurs revenus meoeetaivite a privilégier des zones
présentant des sources de revenus diversifieesogbissance économique stable.

Positionnement des couples cotisations/prestations

on observe souvent une tendance compréhensiblevikégier I'étendue de la garantie,

I'attractivité du produit, au détriment de son asikilité au plus grand nombre. De sorte
que le produit proposé dépasse souvent le niveaood#ibution acceptable par une
grande partie de la population-cible.

Lorsque le produit est en phase de conception lageintéressés, une connaissance de la
structure des revenus et de leur distribution, pémiapprécier la part de la population
cible qui pourrait accepter de payer la cotisatiemandée.

Un équilibre doit étre trouvé entre l'attractivit@in produit d’assurance et son co(t.

La diversification des produits proposes

Bien qu’elle ne soit pas toujours facile a fairecegater, la possibilité de proposer
différentes garanties est souhaitable pour s’'adaptéa dispersion des intentions de
cotisation au sein d’'un public cible et donner tzsgbilité a des ménages a revenus
modestes d’avoir un niveau de couverture minimumgatible avec leurs ressources.
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Du choix des modalités d’adhésion

La régle de 'adhésion obligatoire de toutes les@anes a charge d’'une unité familiale
est un moyen souvent recommandé pour contréleti-Batection.

Elle peut avoir un effet négatif sur les taux d'@sibn, lorsque les ménages candidats
n'ont pas une « capacité contributive » ou une gmen a payer suffisante pour faire
adhérer toutes leurs personnes a charge.

COMMENT RENFORCER LE POTENTIEL DES MUTUELLES?

Renforcer le levier contractuel

une pluralité de prestataires entre lesquels laiefietfera jouer la concurrence. Mais en
beaucoup d’endroits, il n'y a pas toujours plussdiormations sanitaires dans le cadre des
services de santé mis en place par les Etats.

la capacité juridiqgue pour les formations sanitaie conclure des conventions avec des
mutuelles. Dans des services de santé publice tauapacité juridique ne reste-t-elle pas
concentrée a la direction du ministére de la santée la région ?

la possibilité pour la mutuelle d'obtenir, le cashéant, I'exécution forcée de la
convention par un recours au systeme judiciaire.

Renforcer le levier de contre-pouvoir

La capacité collective des adhérents de se posecoatre-pouvoir par rapport aux
prestataires de soins sera limitée aussi longtequpsla mutuelle ne représentera qu’un
pourcentage limité des usagers.

les pressions exercées, le rdle de contre-pouweiconduisent pas automatiquement a des
changements de comportements des prestatairedadéagon de délivrer leurs services,
leurs soins.

Le réalisme devrait inciter la mutuelle a se préseplutét comme partenaire que comme
contre-pouvoir, un partenaire soucieux d'établie welation durable et profitable pour les
deux.

Un levier de porte-parole compétent des usagers dans les débats et enjeux
de politique de santé

Ceci suppose que les mutuelles s’organisent p@waitter en réseau, en évitant de
disperser leurs efforts et en partageant les irdaons

La collaboration entre mutuelles est seulementram tde s’y structurer. De plus, la
qualité des soins étant un domaine collatéral éiVidé des mutuelles de santé, leur
expertise en la matiére ne pourra se construirgopgressivement.

En revanche, la capacité d’'une mutuelle de samassembler des données chiffrées, a
quantifier et a évaluer est un élément importansda contexte de divers pays d’Afrique

de I'Ouest ou les données sont rares. Elle donxenautuelles de santé une valeur

appréciable.
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CONCLUSION

Il est clair que le développement des mutuellesateé nécessite des efforts continus, du
temps et des moyens en rapport avec les ambitibichées. Le travail des structures
d’appui est important. Mais un effort accru estuisqdans la professionnalisation de la
gestion qui semble insuffisant au regard des régrpportées au questionnaire de
I'Inventaire. Le transfert de savoir-faire aux acgeimpliqgués dans le fonctionnement des
mutuelles de santé devrait étre accéléré. Danere ks structures d’appui gagneraient a
miser sur les structures nationales d’appui poterpéser les actions.

Il est probablement nécessaire d’avoir plus d’aimbitdans le mode de constitution des
mutuelles et de se projeter un peu dans I'avenir ptieindre des effectifs garantissant un
minimum de viabilité. Certes, il est assez faclidahtifier des petits groupes intéressés
par la micro assurance et de mettre en place upogslt standard de création de
mutuelles, afin d’obtenir des organismes fonctidmren deux ou trois ans. Mais cette
démarche tourne court lorsque les mutuelles reielétes et n'ont qu’un faible potentiel
de croissance. Il serait donc |égitime de « vaispirand » au départ, de sensibiliser des
populations cibles plus nombreuses et non limitéesn village ou un quartier, et
d’envisager aussi les conditions de la mise eratése de I'union de plusieurs mutuelles
voisines, lorsqu’il ne semble pas possible d’évitee approche un peu fragmentée. Dans
ce processus, une implication plus forte et plusle d’acteurs externes dans I'appui
semble nécessaire, par exemple dans le cadre @dages entre organismes des pays du
Nord et du Sud.
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PRESENTATION DES EXPERIENCES SUR LE TERRAIN: ANAKSE DES DIFFICULTES,
CONTRAINTES ET PARTAGES DE BONNES PRATIQUES

3.1 EXPERIENCES DU CIDR DANS L’ASSURANCE MALADIE DES
PLANTEURS DE CACAO

PROJET DE PROMOTION DE MUTUELLES DE SANTE AU PROFIDU SECTEUR
AGRICOLE ET INFORMEL DANS LE DISTRICT DE YAMOUSSOURO, LES REGIONS DU
BELIER, DE LA MARAHOUE ET DE L'AGNEBY-TIASSA DANS |E CADRE D'UN
PARTENARIAT PUBLIC PRIVE(PPP)

Vance ABISSA Conseiller Technique, CIDR

PRESENTATION GENERALE DU PROJET

Expérience déja menée par le CIDR €Fanzanie avec Biolandsune Filiale membre du méme
Groupe que Biopartenaire;

Volonté de Biopartenaire et Barry Callebaut , dans le cadre de SBSE de contribuer a
I'amélioration des conditions de vie des plantel@sa zone d’intervention;

Etude d’opportunité réalisée eduillet 2011 par le CIDR a la demande de Biopartenaire
Etude de faisabilitéréalisée emvril 2012 par le CIDR

Existence d’'ung@lateforme, Réseau de Biopartenairsur lequel s’appuyer

Objectifs et résultats attendus
Durée du projet: 3 ans (ler Juillet 2013 au 30 Juin 2016)

Zone d’intervention : District de Yamoussoukro, Région du Bélier (Toum®jékanou), Région de
I'Agnéby-Tiassa, Région de la Marahoué, Région dh.G

Obijectifs globaux:

- Améliorer I'état de santé des populations deolae concernée

- Impliquer les acteurs des secteurs informebdtale dans la mise en place de la Couverture
Maladie Universelle (CMU).

Obijectif du projet: Mise en place d'un réseau de mutuelles de santétdgémamtale fonctionnelle
pour les planteurs de cacao et leurs familles goutation avec le développement de la couverture
maladie universelle dans le pays

RESULTATS ATTENDUS

R1 : 2 produits proposés

R2 : un réseau de mutuelle

R3 : un CPG fonctionnel

R4 : un systeme de suivi de la performance

R5 : résultat du projet utilisé dans le cadre deNgJ
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Structuration PPP

Mise a disposition de sa plateforme
[Réseau de villages partenaires de
Biopartenaire)

* Subveniion des pnmes d'assurance des
planteurs

= Contribution 3 la mise en place d'un Fonds
de Garantie

= Mise 3 disposition de son réseau d Agent
de Temain pour les opérations d'affiliation et

Gestion du projet et reporting aux différentes

parties
Concepfion des produits de microassurance
Mize en place du Centre de Promotion et de
Gesfon de la microassurance

. Accompagner des planteurs dans la mise en
place des mutuelles de santé
Participation au Comité de Pilotage du projet

Présentation Générale du projet

Organisation de la gestion

Paquet soins

Mutuelles de
Mutuelle de
santé

(Risk Pool)

transférées au CPG
- Gestion des cotisations
-Tenue de la comptabilite
-Paiement des
prestataires de soins
-Contréle du nsque
-Analyse des risques
-Arréte des comptes
annuels

-Rendre compte de la

- oy s gestion a la mutuelle
Section Section -

Mutuelle Mutuelle

le du projet

e
v
=
7}

Paquet de
soins de base

Présentation G

Comité
village

Comité Comité
village village
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Présentation des acquis

Un réseau de mutuelles assure les fonctions d’affiliation et
de distribution des produits

Mutuelle OUKALE
{Conseil d’Administration)

Mutuelle Sociale YOKPA
(Conseil d’Administration)

1 Département ==
Yamoussoukro

3 Departements == Toumodi,
Djekanou, Taabo

83 villages 67 villages

05 sections

Présentation des acquis

06 sections

avec 150 délégués de villages
avec 11 délégués de sections
affiliés pendant la campagne 2014-2015

Présentation des acquis

Un centre de promotion et de Gestion des affiliations et
des prestations est fonctionnel

Contrat de délégation

2
=]
o
(5]
11]
)
@

©
c

Rl

4
(1]

L
@
7]

s

o

i bt = 51 formations sanitaires
_—E:i:;aéei;tdie:i:‘;szmires de soins " ? Fhﬂrmﬂ?ies -

s At o O * Une centaine de prises en
::Rendre compte de |a gestion a la mutuslls Charge rea"sees
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Présentation des acquis

Des produits de micro assurance santé adaptés aux
besoins des groupes cibles sont proposés

Mise en observation

Consultation Prénatale

Transport (conséecutif a une réféerence medicale)
Hospitalisation

Urgence medicale
Chirurgie d'urgence
Examens complementaires
2 Accouchement simple
Accouchement compliquée
Césarienne

Présentation des acquis

Effiténou)

Santé Familiale (Ahoundjoué)

Accidents et plaies traumatiques —

5 000 f cfa

80% (100%
transport &
Accident)

Un systeme de suivi de la performance de la micro-assurance est mis en place.

Indicateurs de performance financiere... 8 indicateurs :

= Indicateur 1 : Ratio des charges engagées

= |ndicateur 2 : Ratio des sinistres survenus => 35%

= |ndicateur 3 : Ratio de revenu net

= |ndicateur 4 : Taux de fidélisation

= Indicateur 5 : Taux de couverture (taux de pénétrat

= |ndicateur 6 : Ratio de croissance de la mutuelle

» Indicateur 7 : Rapidité de reglement des sinigfietures prestataires de soins)

= [ndicateur 8 : Ratio de rejet des demandes d'ingations (ratio  rejet facture des

prestataires de soins)

Indicateurs de performance financiére 4 indicateurs :

= Indicateur 9 : Ratio d'investissement social dgmome

= Indicateur 10 : capacité a atteindre les plus pEuv

= Indicateur 11 : Ratio des plaintes (assurés etaieees)

= Indicateur 12 : Ratio de rétention du personnel
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Les résultats du programme sont utilisés dans le processus de mise en ceuvre
de la CMU

= Implications du Ministere d’Etat, en charge des ak#s Sociales (présence d'un
représentant aux différentes réunions de comitgldeage)

» |nvitation du Directeur Général de la CNAM & ["Sréunion du comité de pilotage du
projet.

= => Objectif : faire du Centre de Promotion et dest®®m un Organisme de Gestion
Délégué de la CNAM

Analyse des succes et des contraintes

LA GOUVERNANCE DES MUTUELLES

Succes Contraintes

» Fédérer des planteurs de cacao = Disponibilité des élus mutualistes -
autour d'un projet de mutuelle certains €lus mutualistes sont dans
social dont ils ont Ia gouvernance. des localités difficilement

accessibles.

= Installer des Comités de villages au
sein de 150 villages (représentant | = Insuffisance des moyens logistiques
de toutes les couches sociales). permettant aux élus mutualistes

d'appuyer les délégués de villages.

» Renforcement continu des capacités
des élus mutualistes. = Faible implication (dans certaines

zones) des délégués de villages.

= Contrat de délégation de gestion
signé entre chaque mutuelle et le
Centre de Promotion et de Gestion. | = Diverses contraintes dans la mise

en ceuvre de leur plan d'a

(élus mutualistes).

Analyse des forces & contraintes

pPHIVEE UU 1ES TERTEDENLAIILS URD Luupel duvieb. paleinen ues Prariteul
progressivement leurs coti
= Préléevement a la source pour certains planteurs | = SIG
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PROCESSUS DE GESTION DES PRESTATIONS

Succeés Contraintes

Signature de convention avec les|= Couverture des urgences

Directions Régionales de la Santé. uniquement (attractivité faible du
produit)
= Obtention des autorisations auprés | = Introduction de 3  nouvelles
des Directeurs Départementaux de garanties.
la Sante.
= Disponibilité des médicaments
» Renforcement continu des capacités notamment dans les formations
des responsables et agents des sanitaires.

formations sanitaires.
= Les mutualistes sont plus exigent

» Signature de convention avec 51 au niveau des formations sanitaires
formations sanitaires et 7 juste parce qu’ils ont un carnet de
pharmacies privees. sante.

Analyse des succés & contraintes

» Disponibilité d'un manuel de|= Non respect des proceédures par
gestion des prestations. certains mutualistes; ce qui oblj
souvent a faire du rembourse

QUELQUES BONNES PRATIQUES

1. Utilisation de la chaine de valeur commerciale destructure privée ou du dispositif
organisationnel des coopératives pour la diffusies produits

2. Collecte des cotisations par la structure privééesicoopératives. Prélevement & la source ou
paiement direct aupres des agents de la struatwéepu des agents de la coopérative.

Subvention de la cotisation par la structure prixdauteur de 40%
4. Utilisation des planteurs mutualistes comme délégséle village et/ou délégués de section

Elaboration de 6 manuels de procédures validés pdes élus mutualistes, le partenaire
privé et les coopératives.

Fixation d’un niveau minimum de personnes a inscrie pour I'adhésion (3)
Période fermée d’adhésion — période de traite dacca

Suivi de 12 indicateurs de performance financiésoeiale

© ©® N o

Mise en place d'un Centre de Promotion et de Gegitur assurer la gestion des mutuelles
sur le plan technigue.
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Opportunité de collaboration

CIDR : Zone Rurale et Péri urbaine
Structure pour la collecte des cotisations

AVSI : Zone Urbaine — dispositif de
collecte des cotisations a mettre en place

Relation avec le Ministére du Commerce et de I'artisanat

Appuyer techniquement la fondation AVSI dans la finalisation de |'étude
de faisabilite et dans la conduite de cette étude

Utiliser le dispositif déja mis en place par le CIDR :
= 2 Mutuelles sociales deja fonctionnelles

= Centre de Promotion et de Gestion

Des manuels de procédures validés par les acteurs disponibles et
des outils de suivi mis en place

Un réseau de soins déja disponible

¥

Convention de partenariat entre les deux projets
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3.2 PRESENTATION ASSURANCE MALADIE KENEYA COOPEC DE
L’'UNACOOPEC CI

Par Adingra YAO , Chef Département Fonds de Prévoyance

OBJET DU CONTRAT

L’assurance maladie Kénéya COOPEC couvre le rersbment des frais médicaux,
pharmaceutiques, d'analyses, de radios, d’hosgatadins, de chirurgie, de soins dentaires sur $& ba
d’un systéme tiers payant.

Frais d’examens
complémentaires
et d’analyses

Caractéristiques du contrat

TAUXDE COUVERTUREET TERRITORIALITE
80% Cote d’lvoire

SYSTEME DE GESTION
Tiers Payant

GESTIONNAIRE
MCISOGEM

POPULATION ASSUREE
Famillede 02 adultes et 04 enfants

AGES LIMITES
Adultes: 65 ans
Enfants: 21 ans

DELAIDE CARENCE
02 Mois a compter de la date d’effet du contrat
09 mois pour les grossesses
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Les options

Kénéya classique Kénéya plus
Hépitaux publics et | Hopitaux publics,
Réseau de Soins etabllssgments etabllssgments
confessionnels confessionnels +
exclusivement CLINIQUES
. , 2 500 000 FCFA/ Famille 3 000 000 FCFA/
Limite - d'engagement | 4 554 00 FCEA/ Personne | Famille
annuel tous frais 1 000 000 FCEA/
confondus
Personne
Prime mensuelle: Prime mensuelle:
Primes 13' 500 FCFA . 20_ 000 FCFA :
Prime annuelle: Prime annuelle:
157 000 FCFA 234 000 FCFA
* Prise en charge VIH SIDA * Prise en charge VIH
SIDA + Plafonds frais
accouchement relevés

Proces d’enrdolement

131 points de vente soit 123 caisses affilieées et 08 Agences

& Kouto & Ouangolo <

Boundiali Ferkesséﬁlougou

=
— Sinématiali &

= Korhogo

= Niakaramandougou

. &
b Touba & Kati il
: Séguéla @ Mankono = Katiola B"""O“Q‘?E‘;
@ Biankouma = & Béoumi . = p
= Bouaké =Pike  Tanda g

& M'bahiakro
& Koun-fao

~ @a Man
= Vavoua i Zuénoula i Sakassou

, Danané

@ Tiebissou S 4
#= Bokanda Agnibilékrou

& Zoukougbeu Daloa = Benen i Bouaflé # Daoukro ™=
= Sinfra i = YAMOUSSOUKRO

& Saioua i = - A
& Bloléquin & 1ssia &= Quragahio i b=k -~ Arrah sy
j Toulepley = Guiglo & Guibsroua i OUME ﬁToq_llandio :ﬂob- BOS(QOUBHOU
. & M'batto & Akoupé

& Gagnoa & Taabo & Afféri
@ Hiré & Tiassalé )

Agboville
—

Zouan-
hounien Duékoué

@ Soubré s Divo

= Lakota = Sikensl g gingerville

&= Meagui i ABIDJAN Ain amaA
- — _Adi:;‘_

Sassang_a_ -
San-Pédro
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P W

ere

- ﬁ' i i d.m mmseocmmu‘remnomE

1_
Incorpora
tion
famille
2- Edition
cartes
assures
3- Gestion
du réseau
de soins
-/
Quelques Données
) 33 339 )
10 024 familles Coef famille
personnes
couvertes L e . 2fe .
bénéficiaires
0,
3,33% Keneya TR Ifeneya 12,26% Keneya
. , Plus (Réseau , ,
Classique (Réseau .. . Prestige (Réseau
.. . Hopitaux Publics + .
Hopitaux Publics) . Elargi)
cliniques)
Prestations 2014:
1364639124
Fcfa
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Quelques Difficultés

A e somstimitedy
estionnaire pour Vintérieur

et les Hopitaux publics

E_ Avec la COOPEC,

[ - - -
__on se soigne bien et moin

Sxges

oA iy
. 4 -
et ]
= & e 3
-
| 1 g x
i s ? L N
-
/ - = -
- & s
= £

P

(ené & COOPEC

ASSURANCE MALADIE
A PARTIR DE 13.500 FCFA / MOIS
POUR UNE FAMILLE DE 06 PERSONNES

CONSULTATION - PHARMACIE - HOSPITALISATION

e -
6 22 40 49 99 - www.unacoo pec.ci <\>
I
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3.3 PRESENTATION DE LA MUTUELLE DES ARTISANS GARAGISTES DE
COTE D’IVOIRE (MAGCI) :

Par KONATE SouleymangPrésident du Conseil d’Administration

- Mesdames et messieurs les représentants du mendaelentreprenariat des PME et de
l'artisanat

- Mesdames et messieurs les représentants des m@giptésents,
- Mesdames et messieurs les représentants de AVSI
- Mesdames et messieurs les représentants de I'Bimpéenne,

- Mesdames et messieurs les représentants de la harationale des métiers de Cote
d’lvoire

- Mesdames et messieurs les représentants des raatineles ici présentes.
- Mesdames et messieurs les représentants des atgarssgnternationales.

- Mesdames et messieurs chers participants chetésnv

Nous vous disons merci pour votre présence etcpjaation a ces ateliers, nous remercions
particulierement AVSI, 'UE, la Chambre NationalesdMétiers de Cdte d’lvoire de nous avoir
associés a cet ambitieux projet.

Nous espérons que notre participation a été d'yoragrés appréciable pendent ces quelques jours.
Alors nous profitons donc de I'occasion pour vowaiéer sur la mutuelledMAGCI (Mutuelle
Artisans Garagistes des Cote d’lvoire)

Nous sommes partie de 2000, I'année de créationad€.G.A (Coopérative des Garagistes
d’ABOBO) avec 17 sections. Comme toute mutuellesnfmmctionnions avec une assemblée générale
qui est I'organe supréme, un conseil d'administrajusqu’en 2007.

C’est pendant cette période que le ministere delldarité en collaboration avec notre tutelle cdki
l'artisanat ont décidé de la création d’'une mutudis artisans.

Il 'y avait 07 grandes branches des métiers dadarat. Les autorités ont décidé de commencer et
mener I'expérience dans celle des métaux-mécanifitetans ce sous groupe, nous étions 02 : celle
de la casse et les garagistes. Leur choix s’es par notre structure parce que la mieux organisé

Nous étions présentes dans toutes les communedsd@iAbavec 17 sections ayant une base de
données, fiable et vérifiable sur le terrain qupmuvait a tout moment y accéder car nous tenions
régulierement nos réunions aux dates indiqués.

Vu I'adhésion massive de certaines villes de llietdr du pays et I'affluence de toutes les communes
d’Abidjan, de laC.G.A (Coopérative des Garagistes d’ABOBO) nous somneerniesC.G.C.1
(Coopérative des Garagistes de Coéte d’'lvoire). BB82nous avons construit notre siége social a
ABOBO puis inauguré la méme année, équipé magédeltravail modernes. Agréée sous le No
029/code 1101
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Des experts du ministére de la solidarité ont doroés une enquéte de faisabilité sur le terraim pou

attester notre bonne réputation. Pour le bon fomeement de notre mutuelle, une administration

autonome est donc mise en place. Chaque sectiaepsgisentée par deux membres parmi lesquels
sont sortis les membres statutaires de la MA@Q@utuelle Artisans Garagistes des Cote d’lvoire)

1000 francs /mois/personne adhéré a été retenumeamntisation pour les membres. Le payement se
fait soit a notre guichet ou a travers trois s@séte téléphonies cellulaires de la place. Cela0én.

Nous avons bénéficié de plusieurs projets dontolasttuction d’'un centre de santé offerte par le
FNUP (Fond des Nations Unies pour la Population).

Mais tout n'a pas été rose comme on le voit. Naama aussi été confrontés a plusieurs problémes et
difficultés. Manque de subventions et autres aif#ssautorités compétentes ou bailleurs de fonds.

= Notre siege a été pillé et saccagé pendant $& gostélectorale. Le centre de santé
pillé vandalisé également et tout son matériel o@dimportés. Ce centre de santé faisait
notre fierté n'est pas encore réhabilité.

= En 2010 I'équipe médicale de ce centre a pu fadetdstes de dépistage du VIH-SIDA
de plus de 4300 de nos membres et riverains. Nosbnes et tous ceux qui y
fréquentaient recevaient les premiers soins.etcaesles accidents de travail.

= Nous voulons la réhabilitation de notre centreatgécar le FNUP a épuisé ces 04 années
d’accompagnement. Nous demandons donc a tous teEnaiaes au développement ici
présents de nous aider a équiper notre siege ailiédr ce centre de santé.

Nous remercions toutes les personnalités, déléwatipartenaires associations, pour votre aimable
attention. Merci.
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4. MUTUELLES SOCIALES POUR LES ARTISANS : QUELLE OPPORTUNITE
FACE A LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE EN CI

Présenté palf ANGNI Joel, Chef de Service identification et marketing sbocia

Contexte et enjeux de la CMU

RAPPEL HISTORIQUE:
v Des indépendances aux années:&fJatuité généralisée
v Années 80 — 90Recouvrement des colts des médicaments

v' Années 90- 94 Recouvrement généralisé des colts des soins mié dans les
Structures Sanitaires

v' Cout des assurances privées prohibitif
Conséquence

95% de la population qui ne bénéficie d’aucune eouwwe contre le risque maladie et il s'agit
principalement des travailleurs des secteurs indbahagricole

Depuis cette période, un réflexion de financemergydteme de santé s’est imposé a tous et:

En 1996: Adoption d’une approche mutualiste aved8U-COM et les CSU-COM,;

En 2001: Instauration de 'AMU qui étai un systeofdigatoire centralisé a travers 3 institutions ;
En 2011: La CMU a été instituée par la loi n°20B4-8u 24 mars 2014.

Principes et fondements de la CMU

La Couverture Maladie Universelle (CMU) est un éyst obligatoire de couverture contre le risque
maladie.

Il s’agit d‘'une assurance publique obligatoire neéseplace par I'Etat de Cote d’lvoire.
v I'assujettissement obligatoire des personnesaésieh Cote d’'lvoire

v' La CMU est le seul régime légal obligatoire en Gbieoire est celui de la CMU tous
les mécanismes de couverture du risque maladigtaaigs (assurances privées,
mutuelles) sont complémentaires a la CMU.

OBJECTIF

Garantir 'acces a des soins de santé de qudliédsemble de la population résidant en Coéte diboi
dans des conditions financiéres soutenables
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ARCHITECTURE ORGANISATONNELLE DE LA CMU

LES REGIMES DE LA CMU

La CMU comprend deux régimes :

= Un régime contributif, dénommé Régime Général de Base (RGB) financé qmar |
cotisations des assureés, qui vise la majorité gepalation résidant en Cote d’lvoire.

= Un régime non contributif, dénommé Régime d’'Assistance Médicale, qui vise le
indigents et dans lequel I'Etat se substitue asurEs pour le paiement des cotisations.

La CMU est gérée et régulée par une Institutio®doyance Sociale dénomm@aisse Nationale
d’Assurance Maladie créée par le décret n° 2014 — 395 en date du @2{i4.

La CNAM assure le pilotage et la régulation du sysime et peut déléguemne partie de ses
fonctions aux Organismes Gestionnaires Déléguésauii des structures existantes ayant déja une

expérience en matiere de:

= |dentification des populations;

= Recouvrement des cotisations;

= Gestion des prestations de soins de santé.

LES PRINCIPAUX ACTEURS DE MISE EN (EUVRE DE LA CMU

Le Ministere d'Etat, Ministere
de I'Emploi, des Affaires
Sociales et de la Formation
Professionnelles

En charge de la tutelle technique de la CMU, le MEMEASFP «
pour missions de:
+ Définir les orientations politiques en matiére de protection
sociale dans lesquelles la CMU s'inscrit;
* Porter devant le Gouvernement tous les textes législatifs et
réglementairesrégissant la CMU.

Le Ministere des
Finances

En charge de la tutelle financiére de la CMU, le Ministére des
Finances autorise la mobilisations des ressources financiéres

étatiques destinées & la mise en place et au fonctionnement de
la CMU.

Le MSLS a pour mission d'organiser, réglementer et mettre &
niveav |'offre de soins afin de metire a la disposition des
assurés de la CMU des soins des santé de qualité.
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Le processus du bénéfice des prestations

Plusieurs étapes sont a franchir en vue de pemreitx populations de bénéficier effectivement de la
prise en charge de leurs soins de santé.

Etape
4
Etape
3 Les prestations
Etape Les cotisations
1 Limmatriculation
L’enrélement

L’enrolement :
L’enrélement consiste a recueillir des données Biogues et biographiques auprés des populations.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de I'enrblentedé €identification des assurés, I'Etat de Cote
d’lvoire a signé avec la société SNEDAI un contlatpartenariat Public-Privé approuvé par le décret
n°2014-647 du 29 octobre 2014.

Cette opérationentierement gratuite a démarré le 30
décembre 2014 et se déroule dans les sites d’emedte
installés sur I'ensemble du territoire (96 sitege$i
repartis dans les districts, chefs lieu de régiensgs
communes d’Abidjan). b

Voir répartition des sites d’enrdlement sur notite 8
I'adressevww.ipscnam.ci

L’'immatriculation

L'immatriculation consiste a attribuer un identiftalnuméro) a chaque assuré. Cet identifiant a un
caractére unique et deviendra a terme le numésedeité sociale unique en Céte d’'lvoire.

L'identification se matérialise par la délivranceurte carte individuelle biométrique sécurisée
permettant de lutter contre la fraude.

Les cotisations

La phase de paiement des cotisations ouvre drgipaestations de la CMU. Chaque assuré devra
s'acquitter de la cotisation de 1 000 FCFA par npoigr bénéficier des prestations de soins de santé.
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* Pour les fonctionnaires civils et militaires en actité : par I'intermédiaire des Soldes
civile et militaire ;

= < Pour les fonctionnaires a la retraite: par l'intermédiaire de la CGRAE;
= < Pour les salariés et retraités du privé par I'intermédiaire de la CNPS;

= « Pour les indépendants: plusieurs mécanismes possibles (CNPS, mutuelles,
coopératives, sociétés d’assurance ...)

Les prestations

= Les CONSULTATIONS : Infirmier, Sage-femme, Médecin Généraliste, Mdukec
Spécialistes (Pédiatre, Gynécologue, Cardiologuleirujien, ophtalmologue, ORL,
Dermatologue, Chirurgien-dentiste....)

= Les EXAMENS PARACLINIQUES : Examens de laboratoire et d'imagerie
= Les URGENCES :Médicales, Chirurgicales, Gynéco-Obstétriques did®gques
= Les HOSPITALISATIONS: En cas d’'urgence et dans un délai de 24h a 48h

= MEDICAMENTS: les médicaments génériques essentiels (référencaveNe
Pharmacie de la Santé Publique).

A I'exclusion des Accidents de Travail et MaladRrefessionnelles gérés par d’autres régimes.

Le panier de soins de CMU n’est pas figé. C'est upanier de soins évolutif en fonction des
ressources disponibles.

Le bénéfice des prestations est subordonné au respe’une période de stage (délai de carence)
de 3 mois et est soumis a un ticket modérateur.

Les mutuelles sociales dans la mise en ceuvre de la CMU ?

Les mutuelles sociales groupements qui, essemtielie au moyen des cotisations de leurs membres,
se proposent de mener, dans l'intérét de ceux-dedeurs ayants droit, une action de prévoyance,
d’entraide et de solidarité visant la préventios deques sociaux liés a la personne et la répardt
leurs conséquences

Les mutuelles sociales ont toujours joué un réémable dans la couverture santé des populations e
particulierement en I'absence de systéeme natioealpebtection contre le risque maladie. Leur
importance a été confirmée par I'adoption réglenrméa7/2009/CM/UEMOA portant réeglementation
de la mutualité sociale au sein de 'UEMOA qui leffre désormais un cadre légal adapté et renforce
leur réle d’instrument d’extension de la protectsmtiale.

Quel peut étre le role et la contribution des mutalles dans le dispositif de 'CMU ?

Ainsi dans la mise en place de la CMU en Cote drévtes mutuelles pourraient intervenir dans:

v la Couverture Maladie Universelle ne remet pasarse les systemes de couverture
existants bien au contraire,
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v les mutuelles font partie du mécanisme de protecianté de nos populations
particuliérement celles des secteurs informelgetales

Elles peuvent a plusieurs niveaux contribuer aigeran place et au bon fonctionnement de la CMU
dans

= - |’identification des assurés CMU
= - Le prélevement des cotisations;

= - Les prestations,

. 1/STRATEGIE DE COUVERTURE A COURT TERME

Le processus de mise en place de systemes natiaauprotection contre le risque maladie
véritablement fonctionnels s’inscrit toujours déntong terme.

Les mutuelles de par leur relative simplicité atneeén place, peuvent permettre sur le court terme
(dans I'immédiat) d’assurer la couverture santé migsulations créant ainsi un existant en assurance
santé.

2/INSTRUMENT DE MISE EN PLACE DE L’CMU
Les mutuelles contribuent & la mise en place de la CMU a plusieurs titres:

= Au niveau de la sensibilisation des populationgyetbpper le réflexe de cotisation en
vue de se prémunir d'un risque, changements detitab);

= Au niveau du l'identification et de la prise en qumde toute la population (Accéder plus
facilement a une certaine frange de la populatioamment les secteur informels et
agricoles), I'approche individuelle rend quasi irepible le recensement et I'identification
des populations il faut donc privilégier les prese compte des populations dans un cadre
global a travers des groupements et notamment dégsehies sociales qui de par leurs
causes variées (corporatistes, communautairesyelldss, ect...) ;

= Au niveau des cotisations, les mutuelles dispod@Exicellents canaux de prélévement des
cotisations de leurs adhérents elles peuvent demvir gl'instruments de pre-collectes de
cotisations dues au titre de la CMU ou encoreifacile paient directs des adhérents;

= Au niveau des prestations dans la gestion direetsepdestations de la CMU et surtout
dans la complémentaire.

3/LA COUVERTURE COMPLEMENTAIRE

La loi n°2014-131 du 24 mars 2014 fait de la CMU e$ seul régime légal obligatoire en Coéte
d’lvoire est celui de la CMU tous les mécanismes de couverture du risque makxdgtants
(assurances privées, mutuelles) deviennent complémes a la CMU.

Dans ce rble, les mutuelles peuvent fortement itmrdr a améliorer tant quantitativement que
gualitativement la couverture santé.

Les systemes nationaux d’assurance maladie obligadat un caractere général trés souvent axé sur
la politique nationale de santé publique sans foese tenir compte des spécificités de certains
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groupesLes mutuelles vont donc prendre le relais en offrandes prestations non couvertes par
la CMU et spécifiques aux besoins de leurs adhérent

Elles pourront ainsi permettre de « personnaliséeuss prestations en fonction des besoins des
adhérents (ex: maladies et traitements spécifiliges a I'activitg.

CONCLUSION

Les mutuelles sociales visent les mémes objectits |§ CMU. Bien gu’ayant un champ d’action
beaucoup plus restreint, elles peuvent par lewctare volontaire et leur flexibilité dans le chdies
prestations, compléter et renfoncer le disposéifalCMU.

Elles constituent donc un instrument trés importims la mise en ceuvre et le bon fonctionnement de
la politique de protection contre le risque malgzber le mieux étre de nos populations.
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RECOMMANDATIONS DE L’ATELIER

Il serait difficile de retranscrire fidélement Iélzht et les échanges qui ont eu lieu I'apres nmdrne
d’adresser les principales thématiques concert@opui a la mise en place des mutuelles sociales en
faveur des travailleurs du secteur informel et motent des artisans.

La qualité des interventions ainsi que les expestist les expériences représentées ont facilement
permis, de maniére souvent passionnée, de prdesebstacles d'un tel travail et d’esquisser les
contours des principales problématiques en indigpariois quelques pistes de solution.

Nous essayons de proposer dans les paragraphssivgnt un bref résumé, la seule ambition étant de
garder un écho des échanges qui ont eu lieu sétengdre étre exhaustif.

Ceci étant, il se pourrait que nous ayons omisoyes suggestions ou contributions apportées lors du
débat et nous nous en excusons a l'avance. La eaitépldu sujet et la richesse des interventions
peuvent probablement excuser les éventuelles ldéfeds de notre rapport.

Theme 1: Identification du cadre institutionnel propice au
développement des expériences pilotes

La premiere thématique abordée recherche et anddysentexte institutionnel le plus favorable
possible a la réussite d’'une expérience pilote deuatité sociale dans le secteur informel. Les
contributions se basent non seulement su la litteraen la matiere mais particulierement sur
I'expérience acquise en Cote d’lvoire et dans lsple la sous région.

Base Géographique et / ou Corporative
Le Critere géographique, a savoir la question délggier ou non la proximité géographique des
bénéficiaires de la mutuelle (méme village, ou caemen/ zone) se croise avec le Critere

professionnel : bénéficiaires appartenant a uneav@rporation ou interprofessionnel : des personnes
issues des différentes branches de métiers.

Les différentes interventions ont souligné la pentice et la complémentarité des deux approches qui
nécessitent un juste équilibre pour éviter a Iz fai dilution de la mutuelle sur des surfaces trop
étendus susceptibles de rendre difficile les dé&pfents et le recouvrement.

Si l'appartenance corporative repose sur des lddja établis et garantis parfois d’'importants
meécanismes de solidarités elle bute parfois suwalaacité de mobilisation des ressources de ses
membres, sur leur grande mobilité ainsi que sudil@ensions restreintes de I'association.

Les villes de Bouake et de Yamoussoukro présendest spécificités differentes d’Abidjan et
permettent probablement de combiner favorablemer@ approche a la fois géographique et
corporative

Dimension de la mutuelle

Il a été souligné a plusieurs reprises I'importadéavoir dés le départ un nombre significatif de
bénéficiaires appartenant a la mutuelle (seuil méhide 1.000 personnes). Un consensus s’est
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manifesté sur la relation existante entre la capatg la mutuelle a diversifier son panier deiseret
sa possibilité de croitre ou de construire desaudse/ fusions capables d’'assurer les avantages dié
I’économie d’échelle.

Le futur de la mutualité sociale semble étre I@a&apacité de réseautage méme si le présent demand
la mise en place d’'une approche graduelle sur ase bt des expériences embryonnaires.

Organisation des structures existantes et leur potentialité économique

Les associations professionnelles, les unions gescitions et des coopératives peuvent présenter,
comme rappelé dans le paragraphe précédent, dets @bnsidérables si leur histoire affiche des
activités et des actions porteuses en faveur desbmes et si ces organisations possédent une
organisation interne stable et efficiente.

L’Offre de soins

Il a été rappelé I'importance des structures siaegale référence et en général la qualité deréale
soin et par conséquent du plateau technique.

La compétence de la structure, les facilités d'ackeffre de services ainsi que la mise en pldes
politiques de prévention des fraudes sont desuextde réussite dans la mise en place du systéme de
mutualité sociale.

Théme2 : Identification des meilleures approches en matiére de
recouvrement des cotisations

Il est unanimement reconnu qu’une des problémadiguiacipales inhérentes au secteur informel est
la fluctuation des revenus qui entraine les diffiesi de recouvrement des cotisations ainsi que les
régularités de ces derniéres.

Les participants ont contribué a énumeérer une tstenéthodes, parfois complémentaires, souvent
contradictoires qui méritent d’étre analysés deagat

- Le Recours a la téléphonie mobile et d’autres &wgirectes (cartes électroniques)
comme moyen de payement

- Le Paiement a un guichet / ou a un Agent de reevoent

- La possibilité de s’adosser a une IMF ou autrectiire financiere décentralisée. La
collaboration pourrait aller du simple service @stgon du dépot des collectes jusqu’a
d’autres services

- Le Recouvrement via le compte des Associations rgaisations professionnelles
elles mémes

L’étude de faisabilité devrait se pencher sur le@atives pour en évaluer I'opportunité par rappo
un contexte spécifique.
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CONCLUSIONS

L’'entrée en vigueur des nouveaux textes de loidaetréation des structures opérationnelles
conséguentes témoignent de la volonté des autdvitdsennes de doter le pays d'un dispositif

efficace pour faire face aux probléemes de couverianitaire des populations, notamment des
couches actuellement exclues du systeme.

Le présent atelier s'insére dans cette dynamiquetgtapporter sa modeste contribution a la rédlexi
en cours, en vue de mieux préciser les stratégimethodes a mettre en ceuvre.

Nous restons convaincus qu'’il est souvent sageoderges bonnes questions pour ouvrir le chemin a
I'identification des solutions appropriées. Telittavant tout la principale finalité de I'atelier.

Nous avons sollicité I'expertise et I'expériences greincipaux acteurs de la mutualité sociale dans |
pays pour trouver les grands axes qui nous penétdiaborder la question de la couverture saseitair
pour les bénéficiaires de notre projet d’appui Atbsans du secteur informel.

Nous remercions les participants d'avoir accept@attager leurs compétences dans un remarquable
esprit de coopération et de recherche.

Nous espérons que notre projet contribuera noreswuit au renforcement de la mutualité sociale
dans le pays mais que par son caractére «pilofe>pelimettra, dans le contexte actuel,
I'expérimentation des solutions novatrices et pets.
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ANNEXES
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« PROJET INTEGRE D’APPUI A LTAUTONOMISATION DES ARTSANS DE COTE
D’IVOIRE »

Référence : EuropAid/135181/C/ACT/Multi

TERMES DE REFERENCE

ATELIER DE REFLEXIONS SUR LA FAISABILITE ET
LA VIABILITE DES MUTUELLES DE SANTE POUR
LES ARTISANS DE COTE D’IVOIRE

ABIDJAN, DEUX PLATEAUX, CERAO LE 15 OCTOBRE 2015
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1. INTRODUCTION

Dans le cadre du « Projet Intégré d’Appui a ’Audomsation des Artisans de Coéte d’lvoire »
cofinancé par I'Union Européenne, AVSI Cl entendamiser un atelier de réflexion qui
réunira les principaux acteurs institutionnels m@tipiens engagéees dans la politique de mise
en place et de promotion des mutuelles de sant€tém d’lvoire. Les présents termes de
référence décrivent le contexte et la justificatiiencette activité, ses objectifs, les résultats, |
méthodologie, les conditions pratiques du déroutdrde cette journée d’atelier.

2. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Sous l'accord EuropeAid/135-181/C/ACT/MultiEthpowerment for better livelihoods,
including skills development and vocational eduaati and training, for marginalised and
vulnerable persons and people dependent on thermia economy, AVI CI et la CNMCI
mettent en ceuvre ensemble le Projet intégré d’Appu#iutonomisation des Artisans de Cote
d’Ivoire sur les sites d’Abidjan, de Bouake et Yamasoukro depuis février 2015. Ce Projet
adresse la question complexe de l'autonomisatiofaqurise en charge sociale des artisans
dépendant du secteur informel et sujets a une rabiigé pluridimensionnelle. Cette
vulnérabilité fragilise leur environnement professiel et familial en les maintenant dans une
situation sociale précaire aux perspectives incer$a Cette action qui vise 'autonomisation
desdits artisans adresse une pluralité de begdes<-ci touchent au cadre institutionnel qui
régit et encadre leurs activités, aux conditiongrdeail des artisans, a leurs compétences et
capacités a faire face aux exigences de leurs métie 'adaptation a I'environnement
economique sans cesse changeant. Il s’agit powprdget de considérer les principaux
déterminants qui rendent compte de la précarités daguelle vivent les artisans et sur
lesquels il faut agir pour contribuer a 'améliooat de leurs conditions de vie et de travail.
Au regard des constats, les artisans font faoeesfaible inclusion sociale matérialisée par un
faible accés au systéme de protection et de sé@odiale nationale. Le manque d’accés aux
services de soins sanitaires est I'une des maaifess de cette précarité sociale. C'est
justement pour aborder cette question qu’AVSI egsla mise en place de 2 mutuelles
pilotes de santé en faveur des artisans au coues mé&se en ceuvre de ce projet. Cependant,
sur le terrain, plusieurs initiatives de mutualmatdu risque maladie dans différents secteurs
socio-économiques du pays ont été développées, mamspeu reste viables dans leur
organisation et gestion. Ainsi, afin de mitiger lesques d’échec des mutuelles de santé
envisagées dans ce Projet, AVSI entend organiserteker avec les acteurs clés intervenant
dans ce domaine en CI. Cette journée de réfleximt és acteurs de développement des
mutuelles de santé se situe dans cette perspetlinigiative se veut également comme une
démarche complémentaire de soutien a la mise emrreogley la politique de Couverture
Maladie Universelle initiée par le Gouvernement.

3. BUT ET OBJECTIF GENERAL

L'objectif général de cette consultation est deofser le partage d’expériences locales sur
les mécanismes de prise en charge sociale desnartis

4. OBJECTIFS SPECIFIQUES
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1. Connaitre les principaux acteurs institutionnelspatriciens engagés dans la
promotion des mutuelles de santé et leurs prinegatdissions ;

2. Connaitre le cadre réglementaire des mutuellesudig £n Cote d’ivoire

3. Identifier les expériences des praticiens aveslénces et faiblesses

4. Identifier les pratiques existantes en matiere dbilsation des bénéficiaires, de

gestion et d’organisation des mutuelles de sardé etblage des bénéficiaires

Dégager les pistes d’hypotheses des mutuellesnté gables et réussies

Fixer les prochaines étapes

o g

5. RESULTATS ATTENDUS

1. Les principaux acteurs engagés dans la politiqeendatuelles de santé et leurs
missions sont connues;

2. Les participants connaissent les dispositions négigaires qui gouvernent la mise
en place des mutuelles de santé

3. Les forces et faiblesses des mutuelles sur leitesant connues a partir de leurs
expériences;

4. Les différentes approches sur le terrain, en neti@rganisation et de gestion des
mutuelles sont connues;

5. Les pistes et indicateurs de mutuelles de santélegapour les artisans sont
dégagées et formulées

6. Les étapes prochaines consécutives claires aalatratont connues afin de lancer
I'étude de faisabilité.

6. DATE ET LIEU

L’atelier se tiendra le 15 Octobre 2015 de 9 a é6rés au Centre Episcopal Régional de
I'Afriqgue de I'Ouest (CERAOQ), situé au DEUX PLATEAU AGHIEN, CARREFOUR
OPERA, feu de STATION PETROCI, 30 métres a droite.

7. METHODOLOGIE

Afin de favoriser I'échange entre participants,tdleer sera organisé autour de
présentations PowerPoint. Ainsi chaque intervendentifié fera une présentation sur
diapositives de ses expériences, mission, etc.eBgalt, sous la modération d’'une
personne lead, les discussions se feront consémsivt aux présentations afin d’apporter
des clarifications et informations additives. Llae prévoit également des groupes de
travail sur des thématiques spécifigues (orgamisagt gestion, cibles, systemes de
recouvrement, etc) avec restitution en pléniere pdopter des décisions consensuelles.

8. PARTICIPANTS
Sur la base de leur position institutionnelle etdedeurs expériences sur le terrain, AVSI
envisage la participation des acteurs suivants :

N° Structures Nombre
1 | Equipe AVSI 6
2 | Equipe Projet CNMCI 3
3 | Direction de la sécurité Sociale et de la MutégIDSSM)-MEMEASFP 1
4 | Ministére de la Santé 1
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5 | Autorité Nationale de Régulation des Mutuelles
6 | Ministere de I'Entreprenariat National, de lamation des PME et de I'Artisanat 1
7 | Caisse Nationale d’Assurance Maladie Univer4€lNAM) 1
8 | Délégation de I'Union Européenne (DUE) 1
9 | Mutuelle des travailleurs et retraites du secpeive (MUTREP CI) 2
10 | Chambre nationale de métiers de Céte d'lvoildMCI) 1
11 | Chambres Régionales de Métiers de Cl (CRM)
12 | Centre International de Développement et de &ebk (CIDR) 2
13 | COOPEC Céte d’lvoire-Produit KENEYA 1
14 | Mutuelle des Artisans Garagistes de Cote d&v(MAG ClI) 1
15| Agence Francaise de Développement (AFD)
16 | Coopération Allemande (G1Z) 1
17 | Bureau International du Travail (BIT) 1
TOTAL 30

9. PROGRAMME

Heure Activités Responsable

8h-9h Accueil et installation des participants guProjet

9h-9h05 Mot de Bienvenue du représentant d’AVSI ClI M. LORENZO

9h05-9h10| Mot de I'Union Européenne

9h10-9h15| Mot d’Ouverture de la DG de l'autoritérdgulation| Mme KONE Colette
des Mutuelles

9h15-9h30| Présentation du Projet (Vidéo) BAMBA liaés

9h30-10h PANELL1 : Cadre réglementaire des mutudiiesanté DSSM (M. DIOMANDE
en Cl suivi d’échanges Yaya)

10h-10n30| PANELZ2 : Mutuelles de santé en Afriqud’deest :| M. SERY, Mutrep-cCi
regards et analyse sur les expériences+Discussior

10h30 Pause café Equipe projet

11h-12h PANEL 3: Présentation des Expériences lsurCIDR (M. ABISSA Vance,
terrain : analyse des difficultés, contraintesatgges Soro DOFFREGO)
de bonnes pratiques COOPEC (M. DIABIA)

MAGCI (M. KONE
Souleymane)

12h-12h30| PANEL4: Mutuelles de santé pour lessamt: CNAM (M. BAMBA
quelle opportunité face a la Couverture Maladiearim)
Universelle en CI

12h30-14h| Pause déjeuner Equipe projet

14h-15h Travaux de groupe : identification des leeiks
orientations en matiere d’organisation et gestibp |(Participants
de systeme de recouvrement des cotisations (2), de
ciblage des bénéficiaires et zone de mise en ofByre

15h-15h45| Restitution des travaux de groupe Ppatitts

15h45-16h| Définition des prochaines étapes Ppatnts

16h-16h05| Mot de fin Lorenzo
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