10
[image: image1.jpg]
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ARCHITECTURE DE LA PHASE PILOTE DE LA CSU
1- Introduction

La Couverture Santé Universelle (CSU) est l’un des chantiers concourant directement à la mise en place d’un socle de protection sociale dans un pays. En effet, la résolution de l’Assemblée Générale des Nations Unies sur les Objectifs de Développement Durable (ODD), à travers le Programme “Transformer notre monde à l’horizon 2030”, souligne que la CSU est le moteur principal de l’ODD 3, selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) dont le Cameroun est un des États membres. 

La Couverture Santé Universelle, « vise à promouvoir l’accès aux soins et services de santé de qualité, sans discrimination aucune afin de protéger les populations y compris les plus vulnérables contre le risque financier »
Dans le processus de mise en œuvre de cette réforme du système de santé, visant à garantir un accès équitable aux soins de santé à tous les camerounais, le Gouvernement a créé un Groupe Technique National CSU (GTN-CSU) multisectoriel, coprésidé par le Ministre de la Santé Publique et le Ministre du Travail et de la Sécurité Sociale. La mission principale de ce groupe est de faire des propositions au Gouvernement sur les différents aspects de la mise en œuvre de la CSU au Cameroun.
Au regard de l’implication  importante de cette mission, la définition de l’architecture  de la CSU était nécessaire et elle se présente comme un ensemble cohérent de mécanismes ou instruments de regroupement et de gestion des fonds pour permettre la prise en charge collective des dépenses liées à l’accès des populations aux soins et services de santé. Cette architecture est au cœur du processus avec un organe national en charge de la gestion de la Couverture Santé Universelle, chargé de gérer toutes les fonctions assurantielles de la CSU allant des immatriculations au remboursement des prestataires de soins et services de santé.
Cette architecture a identifié des mécanismes comme existant comme le Cheque santé  les programmes nationaux d’accès gratuit aux soins et services de santé, des structures pouvant rentrer dans le processus d’opérationnalisation de la CSU avec des rôles bien déterminés. 
Suite aux orientations de Monsieur le Ministre de la Santé Publique, et aux recommandations de l’atelier de validation du panier de soins de la phase pilote, ce dernier sera axé d’une part sur les prestations mère-enfant du Projet Chèque Santé mis en œuvre dans le Septentrion depuis cinq années déjà et d’autre part sur son extension dans les régions de l’Est et du Sud.

La réflexion sur l’élaboration de l’architecture de la phase pilote visait donc à la structurer autour d’une analyse fonctionnelle regroupant les fonctions de proximité (front office), fonctions de mise en commun (back office), et les relations avec l’offre de soins des Fonds.  Régionaux de la promotion de la santé en mettant au cœur du processus, l’organe national en charge de la CSU avec lequel le Gouvernement a signé un contrat de partenariat et les structures préalablement identifiées dans l’architecture validée pouvant assurer une fonction déléguée. 
. 

2- STRUCTURE DE MISE EN ŒUVRE 
Plusieurs structures ont été identifiées comme intervenants dans la mise en œuvre de la phase pilote de la Couverture Santé Universelle au Cameroun. Il s’agit :
2.1- Le Fond Régional de la Promotion de la Santé (FRPS)

Le Fond Régional pour la Promotion de la Santé est un groupement d’intérêt public (GIP) régi par la Loi No 2010/023 du 21 décembre 2010 fixant le statut du GIP. Il dispose de la personnalité juridique et de l’autonomie financière et a pour objet d’appuyer le Ministère de la Santé Publique au niveau régional. Considéré comme structure de mise en œuvre de la phase pilote de la CSU, il dispose de certaines missions.

            2.1.1- Mission dans le cadre de la phase pilote CSU
Il a pour mission de :

· Communication

· Accréditation des formations sanitaires
· Contractualisation 

· Contrôle ou vérification médicale 
         2.1.2- Rôle et avantages du Fond régional de la promotion de la sante dans  

               la phase pilote CSU
	Rôle 
	Avantages 

	Communication
	Structure du système de santé 

Bonne couverture nationale

Mission quotidienne de promotion de la politique sanitaire

Bonne connaissance dans le domaine de la santé 

Personnel dédié disponible en quantité et en qualité

Maitrise dans la contextualisation de la communication en santé

	Accréditation 
	Bonne expérience dans l’accréditation des FOSA dans le cadre du projet sur le chèque santé 

Système efficace d’accréditation des FOSA dans le cadre du PBF

	Contractualisation
	Bonne expérience dans la contractualisation des FOSA pour le projet chèque sante 

Bon système de contractualisation dans le cadre du PBF

	Contrôle ou vérification médicale 
	Bonne expérience dans le contrôle/ vérification médicale avec les FOSA dans le cadre du projet cheque santé 

Bonne expérience du Contrôle/vérification médical jusqu’au niveau communautaire avec les Agences de Contractualisation et  de Vérifications avec le projet PBF 

Bonne couverture nationale des ACV

Personnel qualifié en quantité et en qualité


2.2- Associations locales légales 
Les associations locales sont considérées comme un groupement volontaire et organisé de personnes en nombre indéterminé et institué de façon durable. 

          2.2.1 - Mission des associations locales dans le cadre de la phase pilote  

                     CSU

Les associations locales ont pour missions de :

· Mobiliser leurs membres ;

· Unir, rassembler et fédérer les membres ;

· Proposer des services mutualisés à des prix compétitifs ;

· Collecter les contributions des membres.

         2.2.2- Rôle et avantages des associations locales dans la phase pilote CSU
	Rôle 
	Avantages 

	Communication
	Forte capacité de mobilisation sociale des membres 

	Collecte des contributions 
	Bonne expérience dans la gestion des contributions des membres 


2.3- Collectivités Territoriales Décentralisées

Ce sont des circonscriptions administratives dotées d’une personnalité morale. et disposant d’une de gestion avec   pour but de gérer les affaires locales. 
MISSIONS :  -

· Mobiliser tous les acteurs du secteur informel de leur circonscription administrative ;   
· Collecter les contributions des acteurs sous leur autorité.

2.4- Etablissements de microfinance
Institutions appartenant au champ de la Micro finance avec pour but d’accompagner les petites et micro entreprise dans leurs fonctionnements à travers une fourniture en services financiers, la collecte de l’épargne dans le secteur tant formel qu’informel et de fournir des services financiers aux populations pauvres et à faible revenu. Le projet microtakaful du PASMMI utilise cette option.
	Rôle 
	Avantages 

	Collecte des contributions 
	Bonne expérience dans le système de collecte des cotisations dans le secteur informel

Système de recouvrement dans le cadre du projet de micro assurance projet microtakafull


2.5- Santé Universelle Cameroun (SUCAM)
SUCAM est l’organisme en charge de l’exécution et la mise en œuvre de la Couverture Santé Universelle au Cameroun.

             2.3.1- Missions régaliennes de SUCAM 

SUCAM a pour mission principale de :

· Le financement, la conception, la construction et l’équipement des centres d’enrôlement et de deux Datacenters chargés d’héberger les données et les logicielles efficients d’exploitation de la CSU ;
· Le financement, la conception et l’implémentation du système d’information de la CSU et son interfaçage avec d’autres système de bases de données á convenir ;
· Le financement, la fourniture, l’installation des équipements et les logiciels du système CSU dans les Formations Sanitaires dûment accréditées par la partie publique, et implémentation de leur interaction avec les Datacenters ;

· Le financement, la conception, l’équipement et l’implémentation au niveau national, du système d’enrôlement des populations et celui de règlement de leurs contributions sociales dans le cadre de la CSU ;

· La gestion du remboursement des prestations ;

· La collectes des contritions sociales du secteur informel ;

· Mise en commun des fonds dédiées à la gestion de la CSU, le conventionnement des FOSA, le contrôle médical et les paiements des factures des prestations agrées.
2.3.2- Rôle et avantages de SUCAM dans la phase pilote CSU
	Rôle 
	Avantages 

	Sensibilisation 
	Capacités de contractualiser avec un cabinet de communication

	Enrôlement 
	Maitrise du système et outils d’enrôlement

	informatisation
	Forte expérience dans le développement des solutions informatiques

	Collecte des contributions
	Capacité de pénétration du secteur informel

	Contractualisation
	Delegable pour La phase pilote


	Achat des prestations
	Delegable pour La phase pilote

	Contrôle médical 
	Delegable pour La phase pilote

	Remboursement 
	Delegable pour La phase pilote


2.6- Ministère de la Santé Publique (MINSANTE) / Délégation Régionale de la Santé Publique (DRSP)

Le Ministère de la Santé Publique est le département ministériel étatique en charge du contrôle de la mise en place de la CSU au Cameroun.
          2.4.1- Mission du MINSANTE dans le processus de mise en œuvre de la 
                    Phase pilote CSU
Le MINSANTE a pour mission de :

· S’assurer de l’effectivité de la mise en œuvre de la phase pilote ;
· S’assurer de l’implication du Comité National de Gestion de la CSU dans le processus de de mise en œuvre de la phase pilote ;
· S’assurer l’effectivité des remboursements des prestations de soins et services dans les FOSA ;
· Suivre et évaluer l’exécution de la phase pilote ;

· Assurer le respect des clauses contractuels par SUCAM
    2.4.2- Rôles et avantages du MINSANTE/DRSP dans la phase pilote de la     

              CSU
	Rôle 
	Avantages 

	Sensibilisation 
	Structure du système de santé 

Bonne couverture nationale

Mission quotidienne de promotion de la politique sanitaire

Bonne connaissance dans le domaine de la santé 

Personnel dédié disponible en quantité et en qualité

Maitrise dans la contextualisation de la communication en santé

	Suivi/évaluation 
	Bonne expérience dans les mécanismes de prépaiement
Personnel qualifié dédié au suivi/évaluation

	Pré- sélection des FOSA dans le processus d’accréditation
	Bonne expérience dans l’accréditation des FOSA dans le cadre du projet sur le chèque santé 

Système efficace d’accréditation des FOSA dans le cadre du PBF


2.7- Ministère des Finances (MINFI) 
Le Ministère des finances est le département ministériel en charge des finances du processus de mise en œuvre de la phase pilote de la CSU.

        2.5.1- Mission du MINFI dans le processus de mise en œuvre de la 
                    Phase pilote CSU
Le MINFI a pour mission de :

· Mobiliser les. Fonds pour la phase ;

· S’assurer de la mise à disposition des fonds pour le lancement de la phase pilote proprement dite ;

· S’assurer l’effectivité des remboursements des prestations de soins et services dans les FOSA.

· Suivre l’utilisation   des   Fonds alloués à la phase pilote ;
        2.5.2- Rôle du MINFI dans la phase pilote de la CSU
	Rôle 

	· Collecte des contributions 

· Transfert des contributions 


2.8- Formations Sanitaires (FOSA)
Les formations sanitaires sont ces établissements hospitaliers en charge de fournir des prestations et services médicaux aux populations. 
          2.6.1- Mission des FOSA dans le processus de mise en œuvre de la 
                    Phase pilote CSU
Les formations sanitaires ont pour mission de :

· Fournir des soins et services de santé à la population ;
· Facturer les prestations couvertes et les transmettre à l’organe en charge de l’achat ;
· S’assurer de la disponibilité en temps réel du personnel soignant ;

· S’assurer de la qualité des prestations des soins et services garantis.
           2.6.2- Rôle et avantages des FOSA dans la phase pilote de la CSU
	Rôle 
	Avantages 

	Prestation des soins et services 
	


3- SHÉMA DE L’ARCHITECTURE DE LA PHASE PILOTE DE LA CSU
 



























Conclusion 

L’architecture de la phase pilote de la CSU constitue une étape importante dans le processus de mise en place d’un système de Couverture Universelle en Santé dans notre pays. Elle permet notamment d’opérer des choix sur les arrangements institutionnels, les types de régimes et les modes de financement. Ces choix déterminent les autres étapes du processus.

 Le processus de propositions des scénarii d’architecture a été conduit de manière participative avec l’implication des représentants des Services du Premier Ministre Chef du Gouvernement, des Ministères Techniques et des partenaires sociaux.

 Au regard des rôles et missions régaliennes, de chaque partie prenante à savoir le MINSANTE, le FRPS, les associations locales, SUCAM et le MINFI, il en ressort que chaque organisme joue un rôle majeur dans la mise en œuvre de la phase pilote de la CSU.
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�Je ne sais pas comment mettre la flèche, mais je pense qu’il est important de prévoir une flèche pour le contrôle de SUCAM par le Minisanté et le minfin


Ensuite une autre flèche par laquelle SUCAM s’assure que les FRPS respectent les engagement contractuels.





