Nous rendons les soins|de
sante possible pour tous,

INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE
(INAM)

STRATEGIE DE MISE EN PLACE DE LACMU
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Un contexte national et international favorable a ’émergence de
solutions de couverture santé des populations

Engagements 86

et 87 du
dialogue social
Loi N°2011-003 di;
18 février 2011

|- Décret portant statuts de
'INAM

2- Décret fixant modalité de
paiement des cotisations

Convention 102

3- décret fixant le régime de
partenariat

. I Recommandati
on N° 202

SCAPE 2013-2017




DE 2011 a Fevrier 2012

Etudes prealables (Financement BIT)
Textes de lois

Mise en place de la gouvernance
Mise en ceuvre

Systeme d’informations et de gestion
(Financement BIT)

Conventionnement

Immatriculation
Prestations



L'INAM en 2019
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Référentiels ==

Bénéficiaires
360 000 Fonctionnaires et
miitaires, membres des
institutionde la

république, agentsdes
Protocoles thérapeutiques collectivitéslocales

[ e soiﬁri]:_s,,ﬁ-'-”"_'ﬁ ~./Conjointset4 enfants) _ e
Financement :

Nomenclature des actes

Liste etprix reference des
medicaments
remboursables

Panier de soins
Conseil desurveillance Prélevementa lasource Consultations, soins
Conseil d’administration o ’ médicaux, hospitalization,
Direction générale 3,5% employe chirurgie, soins dentaires,
Comitéderégions 3,5% employeur Ophtalmologjg, Acte§ de
Délégations régionale " biologie et d imagerion
3,5% retraité médicale

risques,
-ComitéRH, S|

Conventionement ~ Exclusions
100% centres pUb“CS Evacuations Sanltalres,

80% des pharmacies Programmes de gratuités

80% Lunetteries Maladies professionelles

60% Centres privés ot __....C..hlrurgle plastique etc.

It




II. DE LINAM A
L’AMU



2=

=

Ssurance

¢ 210
0PN ~—

&
0,

%

De 'INAM a ’AMU

- Une théorie qui a

Trois dimensions & considérer lors de la progression vers une | inspiré la stratégie du
couverture universelle
Togo.
A
_=== - La couverture des
-~
Aréduirela Colts i Fonctionnaires,
i participation nd directs; ¢
i aux colts et neiure i T .
s daues proportion I militaires, actifs ou
m h . 14
|| O, retraités et leurs ayants
3 ’
- .
Etendre aux =" droits (6 membre par
personmes non onas aciuelieme .
couvertes N Co famille au plus).
B ST T i
Services: quels
- Services sont \ . 7
Population: qui est couvert? couverts? - Un financement a parité
Source: OMS, 2010, p. 14 par les cotisations de

'employé et de I'Etat
employeur.

- Un paquet de soin

minimum garanti.



Politique nationale de
protection sociale

N
Réflexions vISIOnN
Y,
Etudes ~N
Planifica S’frdfegie .

Opérationnel

_



Se * , . . .y ,
ﬁ En mettant en place le régime des agents publics et assimilés, le Togo a opté pour une
o démarche progressive d’instauration d’une couverture maladie au profit de tous ses
citoyens.
e . *les titulaires de )
¢Inclusion des exclus ) '

du régime actuel : pensions du secteur

*Enfantsde plus de 2| ans i prive

et — de 26 ans :

*les travailleurs salariés
des entreprises privées
légalement constituées

*Conjoints
supplémentaires
*Enfantsau-dela de 4

les travailleurs
\_

salariés des e tra.\{ailleurs

entreprises salariés fjes

publiques et entreprises
parapubliques privees

Groupes
vulnérables
identifiés et pris
en charge dans le

cadre de )
programmes
sociaux

Groupes organisés
. du secteur

informel

*Coopératives

*les travailleurs salariés
des associations et
ONG daffiliés a la
CNSS

* Groupement organisée J

*Bénéficiaires de Cash
transferts

*Bénéficiaires de

programmes de gratuités

\du monde rural
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I1l. Un projet pilote
pour I'assurance
maladie
universelle
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’accessibilité aux soins

L e tiers payant pour réduire le freins financiers a
: -

Ventilation des cotisations de chaque type

d'organisme employeurs dans le portefeuille
BEtat U Collectivites territoriales
EPA et autresinstitutions Organismes Payeurs

= Entreprizes publicues

Répartition des dépenses de prestations par
nature

Consultation
ImagerlesLlinle;Ees et soirls Maternité
5,74% " 12,55% _0,09%
Biologies Séi
o e 10,55% ejours
1%__0% hospitaliers
1% 8% 1,31%
Répartition de soins par type de formation sanitaire
» Pérennité et soutenabilité ® Pourcentage
» Equité contributive 27.07%
g . 20.70% |7 0%
» Solidarité intergénérationnelle 575
8.34% 5 I I 10.21%
3.05%
% 097% I % 0.22%
0.01% N 006% 022% * 2°
o o Q- & i
\<§ @‘é ¢°b Cz\ & »
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Un catalogue d’options

0 Progressivité ou généralisation

A Un ou plusieurs régimes d’assurance maladie ¢

O Un ou plusieurs organismes gestionnaires?

O Régime Obligatoire ou volontaire 2

O Contributif et/ounon contributif 2

O Quelles pathologies (alignement de la couverture sur les objectifs de santé publique)?

QO Quel panier de soin (Actes et soins médicaux — Produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux)?

O Modadlité de paiement des prestataires de soins (Tiers payant / ticket modérateur— avance de

frais/remboursement — Capitation) 2

13
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Une convergence d’actions et de programmes pour garantir les
conditions favorable a ’émergence d’une couverture réelle,
éfficiente

Le renforcement et le développement d’une offre de soin susceptible de
répondre a la demande croissante. (infrastructures,construction et
réhabilitation de centre de soins, cliniques mobiles, Hopital Saint Peregrin)

Des structures d’appui a la formalisation des économies informelles et a
Iinclusion financiere (La DOSI, FNFI, FAIEJ,AGRISEF , MIFA etc.

Au plan régional : divers ateliers de renforcement de capacites.

Un programme de capacitation technique de 'INAM en partenariat avec
Socieux.

Le conventionnement
Lidentification et la classification des prestations de soins

La determination du cout réel des actes de soins
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Les lecons de 1a mise en ceuvre du régime obligatoire
d’assurance maladie géré par INAM

s [’identification et I’immatriculation des bénéficiaires

"l\/llﬁ r}ﬁla e de mécanismes de recouvrement adapté a chaque cible et cohérent avec la cadence
des inanciers des assures.

glhsatlon de ressources pour réaliser les investissements nécessaires a la gestion de 1’assurance

vAmeIloration et renforcement du dialogue entre les partenaires et acteurs de la couverture
“*Création d’un cadre de concertation pour la gestion des paramétres techniques clés du régime.
“sEviter la fragmentation de la mutualité:

Du point de vue de la gestion technique cela renforce la solidarité et la mutualisation

Sur le plan de la gestion administrative cela permets de réaliser des économies d’échelles.

Sur le plan du Systéme d ‘information permet d’avoir un outils commun et de disposer d’ une
base de données convergente et d’informations agrégées.

ssEviter I’allocation de ressources conjoncturelles a des dépenses structurelle sans
avolr anticip¢ les alternatives de ‘soutenabilité’.

<+Eviter le cloisonnement des acteurs. Le developpement de synergies est utiles et
favorable a I’¢émergence d’un régime durable
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Les cing defis majeurs de 1’extension

1. Inclusion du secteur informel qui représente 80% de la population active et
de l'activité économique

2. Inclusion des populations vulnérables.

3. Le poids des maladies non transmissibles dans une économie ou les
ressources sont limitées face a des besoins sans cesse croissants.

4. La disponibilité d’ une offre de soin de qualité suffisante

5. INFORMATION - SENSIBILISATION - EDUCATION



JNAW
B

Apres un projet pilote réussi il faut passer a la mise en
cuvre de la stratégie d’extension progressive

Arbitrage indécent entre capacité de paiement et nécessité d’étre
soignée

Une segmentation de la population selon différents critere, pour
adapter un modéle de recouvrement & des groupe homogénes.

Les agriculteurs ( Cotonculteurs, Producteurs de cacao)

Couverture des artisans a travers les chambre des métiers

S’appuyer sur des acteurs comme la Dosi, le MIFA et d’autres
agences d’inclusion financiéres, les coopec, les banques etc.

Catégorisation selon les revenu pour déterminer les niveaux de
subvention de 'état.



V. Créer les conditions
favorable a
I’lextension



Méethodologie et Planning synthetique

Cadrage

Evaluation Analyse / études

Début de la
mise en ceuvre

Implémentation du systéme
national d’assurance maladie universelle

N ’: H
»  Collecte d'information
. .
N . \
N\ L] \
\‘: \A

Revue documentaire

Etat des lieux

“ Qvaluatlon des colts
I

4
4

,/éartographie des
o acteurs
COMPRENDRE

_________ \ S ST T TTT"T"T" T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTTTTTTT T
\ A \
\ A \
\ N \
\ b \
\ A \
\ A \
\ \
\
Modélisation des colts N
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\ \\ £ \
\ Yo

Analyse et mise a jour du
cadre juridique et instit.

Approche pour /I
I’'opérationalisation y
CONCEVOIR AGIR

2

19 ‘ Points de Décision B Rapports

B Plan de dév. stratégique
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INAM et ’extension

Contribuer aux réflexions permettant de wvalider un schema de
developpement de la CSU au Togo qui précisera le réle des acteurs.

Refondre et renforcer le SI de I'INAM pour mettre en place un Sl
performant et intégré étendu aux prestataires de soins et tester des
meécanismes de recouvrement adaptés aux nouveaux groupes.

Mettre a niveau les meécanisme de gestion des risques et de lutte contre la
fraude.

Contribuer a la prescription des MEG et | qualité des soins.
Rendre disponible des outils et partager les process éprouvés le cas échéant.
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Disposer d’une organisation et de compétences nécessaire pour une gestion
efficiente et durable de la prise en charge des soins de qualité des
bénéficiaires

» Cartographie des risques pour une meilleure maitrise des
facteurs de risque exogene.
» Mise en oeuvre de la GDR Maladie
Evaluation des coults des actes

Conventionnement comme outil d’amélioration de la qualité des
soins et de la performance

Mise a jour de la liste des médicaments et négociations
Nomenclature des actes
Controle médical

» Se donner les moyens d’assurer la regulation financiere et
medicale

21
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V. Les prochaines etapes



~~ Mettre en place un processus de prise de décision pour faciliter la mise
en ceuvre des différentes phases et la cohérence des options.

Ado hon de

’rlnl
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» Les etudes:
Codlt du panier de soins (Combien ¢a va couter)

financement / mobilisation des contributions (Qui va payer
quoi, comment, ou, quand)

» Mecanismes de préeservation ou de retour a I'equilibre

» Adéquation de la couverture aux besoins des differentes
catégories( Intervention des assureurs prives et
mutuelles)

» Et de facon plus geneérale les financements innovants
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Tous engagés pour la Pérennité et la
Satisfaction des assurés

Avec INAM, se soigner n’est plus un souci

NOTRE MISSION
Faire soigner en préservant les revenus des NOS VALEURS
ménages.

= Solidarité

" Professionnalisme
NOTRE VISION " Excellence en équipe
Etre un centre d’expertise national ou Finnovation = [ntégrité
s’allie au savoir faire pour une gestion optimale = Passion du service
des ressources dédiées a la santé. = Confiance partagée

JE VOUS REMERCIE
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