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INTRODUCTION

Le mercredi 09 avril 2019 s’est tenu au Ministere de la Santé Publique, la Session du
Groupe Technique National chargé de la mise en place de la Couverture Santé au
Cameroun, présidé par Monsieur le Ministre de la Santé Publique, Président dudit

groupe.

Y ont pris part les Membres du Groupe Technique National-CSU (MINSANTE,
MINTSS, MINAS, FMSB...), les Services Centraux du MINSANTE, les Représentants des
Administrations (MINDEF, DGSN, MINDDEVEL/BUNEC, CNPS...), les Prestataires de
soins (Ad LUCEM), 1a Société Civile (UGTC...) et les Partenaires Techniques et Financiers

(OMS, BM, BIT...) ; la liste de présence est jointe en annexe.
L’ordre du jour portait sur :

e La synthese des travaux préparatoires a la mise en ceuvre de la Couverture Santé
Universelle au Cameroun ;

e Les échanges et contributions sur les étapes préalables au démarrage de la mise en
ceuvre de la Couverture Santé Universelle ;

e Lesrecommandations.

I. DEROULEMENT DE LA SESSION

I.1. Mot de Monsieur le Ministre de la Santé Publique

La session de travail a débuté a 11 heures par le mot introductif de Monsieur le
Ministre de la Santé Publique qui a remercié les Participants pour leur présence, apprécié
les travaux réalisés a ce jour, de méme que I’engagement des différentes parties prenantes

a ce processus.

Monsieur le Ministre a par la suite rappelé 'engagement du Chef de I'Etat, Son
Excellence Monsieur Paul BIYA, a mettre en place la Couverture Santé Universelle qui

est une opportunité pour améliorer notre systéme de santé et offrir aux populations



camerounaises un acces équitable aux soins et services de santé de qualité. Les différents

travaux préparatoires de la CSU ont également été évoqués par Monsieur le Ministre.

Enfin, le Président du GTN-CSU a rappelé I'instruction du Chef du Gouvernement
de finaliser le Plan de mise en ceuvre de la Phase Une de la Couverture Santé Universelle
d’ici juin 2019, et a ainsi clarifié la vision du pays qui n’est pas de se limiter a I’assurance

maladie mais d’implémenter la Couverture Santé Universelle.

Apreés ce propos introductif, a suivi la présentation du Directeur de la Promotion de

la Santé.

I.2. Synthese des travaux et des prochaines étapes de mise en place de la CSU
Depuis l'engagement pris par le Chef de I'Etat, le Gouvernement a mis en place le
Groupe Technique National multisectoriel, présidé par le Ministre de la Santé Publique

et le Ministre du Travail et de la Sécurité Sociale.

La Couverture Santé Universelle vise d’une part a rendre disponible des soins et
services de santé de qualité et d’autre part a organiser le financement de la demande de
soins, afin que chaque citoyen puisse y accéder sans étre confronté a des difficultés

financiéres.

Les principes directeurs de la CSU sont : I'universalité, la solidarité nationale, la

responsabilité générale de 1’Etat et I'affiliation obligatoire.
Les travaux préparatoires a la mise en ceuvre de la CSU ont porté sur :

e L’organisation du Cours International sur la CSU en octobre 2015 ;

e L’évaluation organisationnelle et institutionnelle pour l’amélioration et le
renforcement du financement de la santé vers la couverture universelle (étude
OASIS) ;

e La définition de I'architecture du systéme de la CSU ;

e La définition du paquet des soins et services de santé de base;

e L’élaboration des protocoles des soins et services de santé ;



L’adoption de la méthodologie d'immatriculation des bénéficiaires;

L’adoption de la méthodologie de ciblage des personnes indigenteset son
expérimentation dans 04 communes de la Mefou et Akono ;

L’élaboration du Projet de Décret réorganisant le Conseil Supérieur de la Santé,
de I'Hygiéne et d’ Assistance Publique ;

L’élaboration de I’ Avant-Projet de Loi sur la CSU;

Le Projet de Décret portant création de I'Organe National de Gestion de la CSU;
L’étude d’appréciation des capacités contributives des camerounais selon les
classes socio-économiques ;

L’étude sur les approches possibles de recouvrement des contributions dans le
secteur informel qui devra étre validée;

La production des données du dossier d'investissement pour le relevement du

plateau technique, dont le plan reste a élaborer.
Les prochaines étapes consistent notamment a :

Finaliser le travail sur la soutenabilité du Financement de la CSU en terme de
recettes, car les dépenses sont connues;

Elaborer le Plan d’Investissement (Cotit de l'investissement et chronogramme)
pour le relévement du plateau technique des Formations Sanitaires (FOSA) du
niveau opérationnel;

Définir les criteres d’accréditation des FOSA ;

Organiser des Sessions d’Imprégnation des Régions et Acteurs sur le processus
CSU;

Mettre en place I'Organe de Gestion de la CSU;

Finaliser et valider le Plan de Communication;

Poursuivre le ciblage des personnes indigentes;

Elaborer le Plan de Développement de la CSU.



I.3. Synthese des échanges et contributions sur les étapes préalables au

démarrage de la mise en ceuvre de la CSU

A Tissue des échanges et contributions, il a été relevé que :

La CSU doit absolument débuter durant cette année et la premiere évaluation de
sa mise en place se fera en décembre 2019. Le démarrage de sa mise en ceuvre sera
tributaire des ressources mobilisables et le relevement du plateau technique se fera
progressivement ;

Il est impératif de faire des choix pertinents et concrets sur lesquels la politique de
santé va s’appuyer pour démarrer le systéme et progresser dans sa mise en ceuvre ;
Le panier de soins et services de santé de base devra étre affiné pour étre fourni de
manieére rationnelle en tenant compte des ressources mobilisables ;

Tous les acteurs et secteurs doivent étre mis au méme niveau d’information sur le
concept de la CSU, dans I'optique de susciter leurs adhésion et participation ;

Les travaux en cours au sein des différentes Départements Ministériels
(MINSANTE, MINFI, MINAS) devront étre finalisés au plus tot;

Le systéme de référence/contre-référence des patients doit étre amélioré.

II. RECOMMANDATIONS

Au terme des échanges, le Président du GTN-CSU a constitué des sous-groupes de

travail avec pour chacun un cahier de charges, un responsable et un délai d’exécution de

21 jours.
SOUS- CAHIER DE CHARGES RESPONSABLES | DELAI
GROUPE
1 Elaborer une Feuille de route pour le démarrage | Secrétariat

de la CSU en tenant compte des délais du 30 juin | 7o.ni que du

2019 pour la soumission du Plan de mise en ceuvre
GTN-CSU

de la Phase Une au Premier Ministre, et du 31
décembre 2019 pour la premiere évaluation de la
mise en ceuvre de la CSU




2 Finaliser les travaux sur la Soutenabilité du | MINFI
Financement de la CSU
3 - Faire la relecture des Textes relatifs a la CSU DAJC/MINSANT
- Elaborer tous les textes régissant le|g

fonctionnement de I'Organe de gestion de la CSU
4 Affiner le Panier des soins et services de santé de | DPS/MINSANTE
base pour la Phase Une en tenant compte des

ressources mobilisables

5 Mettre en ceuvre le plan de communication de la | CELLCOM/ 21 jours
U MINSANTE

6 Finaliser le Plan d’investissement pour le | DRFP/MINSANT
relevement du plateau technique E

7 Elaborer les criteres d’accréditation des FOSA CT3/ MINSANTE

8 Accélérer le processus de ciblage des personnes | MINAS

pauvres et indigentes

9 Faire des propositions concretes pour le | CENAME
renforcement de la chaine d’approvisionnement
en médicaments essentiels

CONCLUSION

La session de travail s’est achevée a 13 heures 30 minutes par le mot de fin du
Ministre de la Santé Publique, et rendez -vous a été pris pour la premiére semaine du
mois de mai 2019, session au cours de laquelle les sous-groupes feront la restitution de

leurs travaux.

Rapporteur Président de Séance

Dr OWONO LONGANG Virginie Dr MANAOUDA Malachie
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