REPUBLIQUE DU TCHAD
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PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE

UNME-TRAVAIL-PROGRES

035
Loi N° /PR/2019

Instituant une Couverture Santé
Universelle cu Tchad

(/u ia Constitution :

L'Assemblée Nationale a délibéré et
adopté en sa séance du 03 juin 2019 ;

Le Président de la République promulgue
la Lol dont la teneur suit -

HTRE | : DES DISPOSITIONS GENERALES
Chapiire | : DE {'OBJET

Adicle 1 : il est institué par la présente loi
une Couverture Santé Universelle fonaée
sur ies principes de solidarité nationale,
d’equite, de mutualisation des risques,
d'efficience et de la non-discrimination.

Article 2 : L.a Couverture Santé Universelle
au  Tchad couvre toute personne
résidente au Tchad sons distinction de
race, de nationalité, de sexe, d'origine et
d'antécédents pathologiques.

Elle est obligatcire et prend en compte
les trois régimes ci-aprés :

- un régime coniribulif dit « Assurance
Santé ces Salariés ou ASS », qui couvre
les iravailleurs salariés des secteurs
public, parapublic et privé ;

— un régime contributif dit « Assurance
Santé des Indépendants ou ASI », qui
vise l'ensemble des travailleurs
indépendanis des rofessions
commerciales, libérales, artisanales, et
celies relevant de ' Agriculiure ;

un régime dit « Assistance Médicale ou

AMED », qui vise les personnes

economicuement démunies
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Chapitre 1l : DES DEFINITIONS

Aricie 3: Au sens de la présente loi, on
entend par :

Couverture Santé Universelle : Couverfure
effective de touies les couches de la
populafion, sans distinction aucune, &
fravers un paquet de soins, le plus large
possible, au moindre colt ;

Affiliction : rattachement de l'assuré &
'organisme de gestion du régme
d'assurance santé universelle

d'activités
a partir de

Agricuiture : secteurs
procurant des revenus
I'exploifation de la temre, de I«
sylviculiure, de [l'aguaculture, de la
péche et de I'élevage;

Assuré social : toute personne affiliée et
ayant fait I'objet d'une immatriculation &
I'organisme de gestion de la Couverture
Santé Universelle ;

Assujetti : foute personne, sans
discrimination aucune, se frouvant dans
I'obligation de s'affilier & un régime de
Couverture Sanié Universelle

Cotisation obligatoire: Toute somme
versée obligatoirement a I'organisme de
gestion du régime de Couverture Santé
Universeile en conirepartie des
prestations de soins de santé ;

Coftisation : Contribufion financiere
périodique versée a l'organe de gestion
pour le compte de |'assuré.

Cofisation salariale : Prélévemeant assis sur
les salaires desiinés a  couvrir la
confribution financiere de l'agent de
'Etat ou du travailleur salarié au
financement du régime de la Couverture
Sanié Universelle ;

Cofisation foraitaire : Cotisation dont le
montant est calcuié proportionnellerment
la durée d'application pendOnT une

a
année donnée ; /
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Cofisation patronale : Sommes destinées
au financement de la Couverture Santé
Universelle a verser par l'employeur
public et/ou privé, a titre de contribution,
pour chaque assuré ;

Ciblage : Critére ou technique ufilisé pour
déterminer les personnes
economiguement démunies.
Convention: Tout accord de volonté
conclu entre I'organisme de gestion du
regime de la Couverture Santé Universelle
et les prestataires de soins de santé ;

Démuni : individu privé de ressources de
quelgue genre gue ce soit

Discrimination : C'est le fait de ne pas
assurer un iraitfement égal d chaque
assuré d'un méme régime ;

Equité : qualité aui s'apprécie sous deux
aspects  (I'équité d'accés et l'équité
contributive) ;

L'équité d'acceés consiste & faciliter
I'acces effectif de fous & un paquet de
soins, selon les besoins de chacun ;

L’équité contributive vise & faire participer
chague couche sociale en fonction de
sa capaciié ;

Famiile : Ensemble formé par les conjoints
et les enfants & charge ;
Financement innovant : c'est le
mécanisme  générant des ressources
additionnelies non fraditionnelles ;
Immatricuiation : {'opération
administrative qui constate la qualité
d'assuré  social par 'atfribution d'un
numero d'identification ;
Membre a charge : Tout individu qui vit
sous la charge de I'assuré ;
Mutuelle de santé : tout groupement qui,
essentiellement au moyen des cofisations
de ses membres, se propose de mener,
dans l'intérét de ceux-ci et de leurs
ayanis droit, une action: de prise en
charge de prévoyance, d’eniraide et de
solidarité visant la prévention des n‘s/ques
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sociaux fi€s a la personne et la réparation
de leurs conséguences;

Paniers de soins: I'ensemble des actes,
piens et services médicaux pris en charge
par les régimes de la Couverture Santé
Universelle ;

Parrainage : Possibilité pour un individu ou
une institution de prendre en charge Ia
cotisation & un régime de la Couverture
Santé Universelle d'un assuré ou d'un
groupe d'assurés ;

Prestataire : Toute structure soignante ou
tout professionnel exercant dans le
domaine médical ou paramédical et
participant aux soins &  fournir  Qux
bénéficiaires du régime de la Couverture
Santé Universelle ;

Régime : Ensemble des dispositions fixant
les droits et obligations d’une catégorie
de personnes au regard de la Couverture
Sanité Universelle ;

Solidarité nationale : Solidarité  entre
riches et pauvres; vieux et jeunes;
travailleurs et sans emploi; citadins et

ruraux, bien portant et malade.

Elle signifie également une prise en
charge des cotisations des individus
economiquement faibles; une mise en
commun des risques et un partage des
coUts.

Tiers payant : Modalité de paiement par
lequel la Couverture Santé Universelie
paie directement au prestataire de soins
de santé les frais de soins du bénéficiaire
a 'exclusion du ticket modérateur :

Ticket modérateur: partie des frais de
soins de santé qui reste & la charge de
I'assuré social et Gui n'est pas couverte
par les régimes de la Couverture Santé
Universelle
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TITRE Il : DU CHAMP D’APPLICATION
Chapitre | : DES ASSUIETTIS

Arlicle 4 : Sont assujettis au régime ASS de
la Couverture Santé Universelle -

- les agents de I'Etat, des collectivités
autonomes, des entreprises publiques
et parapubliques ;

- Les fonctionnaires parlementaires ;

- Lestravailleurs du secteur privé formel ;
- lesretfraités du secteur public et privé ;
- les titulaires d'une charge élective.

Arficle 5: Sont assujettis au régime ASI

tous les ftravailleurs  indépendants,
notfamment :
- les agriculteurs et travailleurs

agricoles non-salariés ;
- les artisans et commercants et leurs
para-subordonnés ;

- les eleveurs et leurs para-
subordonnés ;
- les pécheurs et leurs paro-
subordonnés.

Sont également assujetties au régime ASI
les personnes n'exercant pas une activité
professionnelle mais titulaires de revenus
non commerciaux provenant d'activités
telles que |, les opérations financiéres, les
valeurs mobilieéres et immobiliéres, sans
limitation

Sont enfin assujettis au régime ASI les
conjoint{e)s et les personnes a charge
des assurés relevant de ce régime, pour

autant qu'ils ne relévent pas du régime
ASS.

Article 6 : Sont assujetiis cu régime AMED :

- les personnes reconnues
économiquement démunies

- Les étudiants Tchﬂdens jusqu'a I'ége
ade 25 ahs ;

- Lles orphelins et enfants akbandonnés
placés dans ies orphelinats ;

— les personnes en détention dans ies
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etablissements pénitentiaires ;
— les personnes vulnérables prises en
charge parles communes ;

La qualité de démunie est prononcée &
la demande de l'intéressé ou de ia
personne exercant la futelle iégale, apres
avis des services techniques en charge
de la solidarité dans les conditions et
selon les moddlités fixées par voie
reglementaire.

Arficle 7 : La liste évoquée aux articles 4,5
et 6 n'est pas limitative et peut étre
complétée en tant que de besoin par un
décret pris en Conseil des ministres.

Chapitre Il : DES BENEFICIAIRES

Arficle 8 : Bénéficient des prestations du
régime ASS :

— la personne assujettie a I'obligation
d’assurance ;

— les membres de sa famille & charge, a
condition agu'ils ne soient pas
bénéficiaires a titre personnel d'une
assurance de méme fitre.

Article ¢: Sont considérés comme
membres de la famille d charge dans le
cadre du régime ASS :

— le{s) conjoint(s) de I'assuré ;
— les enfants et les ascendants directs G
charge.

Article 10:  Sont considérés comme
enfanis & charge, les enfants qui vivent
avec l'assuré et dont celui-ci assure de
facon permanenie f{'entretien si ces
enfanis rentrent, en outre, dans une des
categories suivanies :

- les enfants de i'assuré ;

- les enfants du conjoint de I'assuré ;

- les enfants placeés sous la futelle de
['assuré conformément & la loi ;

- Les enfanis adopiés par I'assuré ou
son conjoint conformément & la loi.

Toutefois, la condition de cohabitation
est sensée remplie, si la non présence de
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enfant du foyer des parenis est dictée
par des raisons de santé ou d'éducation.

Aricle 11: Ll'enfant perd sa qualiié
d'enfant & charge & I'dge de dix-huit
ans.

L'age est porté a vingi-cing ans pour

'enfant qui poursuit des études
supérieures.
U'enfant qui souffre d'un handicap

demeure enfant a charge s'il ne peut
exercer un métier ou une profession ui
permettant de se prendre en charge.

Article 12: Sont ascendants directs a
charge, le pere et la mere de I'assuré &
condition que ceux-ci soient
économiguement dépendants de
I'assuré et ne bénéficient pas a tiire
personnel d'un réegime de Couverture
Santé Universelle.

Article 13: Bénéficient des prestations du
régime ASI, les rsonnes  physiaues
assujetties a I'obligation d'assurance ainsi
que les membres de la famille G charge
dOment déclarés par elles.

Article 14 : Bénéeficient des prestations du
regime AMED, les personnes physiques
assujetties a I'obligation d'assurance ainsi
que les membres de la famille & charge
reconnyes.

Chapitre il : DES PRESTATIONS DE SOiNS
DE SANTE GARANTIES

Arficle 15 ta Couveriure Sanié
Universelle garantit la prise en charge des
soins curatifs, préventifs, promotionnels et
ceux relevant de la rehabilitation.

Aricle 16 : Les prestations de soins de
santé garanties sont définies sur la base
d'un panier de soins arrété par décret pris
en consell des ministres pour chacun des
régimes visés a l'artficle 2 de la présente
lol.

Aricle 17 : les prestations de soins de
santé garanties au titre de chaque
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régime ne peuvent éfre prises en charge

gue s les soins ont été prescrits et
exécutés sur le temitoire national.
Article 18 : les risques liés aux accidents

du ftravail et maladies professionnelles
demeureni régis par les lois et les
reglements les concernant.

TITRE Ill: DE LA PRISE EN CHARGE DES
SOINS DE SANTE GARANTIES

CHAPITRE | : DES CONDITIONS DE PRISE EN
CHARGE

Article 19 : Le systeme de la Couverture
Santé Universelle garantit la prise en
charge d'une pariie des frais de soins de
santé ; I'autre partie restant a la charge
de I'assuré.

L'assuré conserve la liberié de souscrire &
une assurance complémeniaire en vue
de couvrir les frais restant a sa charge.

Arficle 20 : Les mécanismes de prise en
charge des frais de soins de santé pour
chacun des régimes sonft fixés par décret
pris en consell des minisires.

Article 21 : Le remboursement des frais de
soins de santé aux prestataires de soins
est effectué :

- a l'acte sur la base de la liste des
prestations garanties mentionnée &
I'article 16 ci-dessus ;

- Sous forme de forfait par groupe de
presiations ;

- par capitation.
Les difiérentes modalités de
remboursement  décrites & I'alinéa
premier du présent article ne sont pas
limitatives. Le remboursement des frais de
soins de santé peut s'effectuer selon tout
autre mécanisme convenu avec les
prestataires des soins.

Article 22 : Quel que soif le mécanisme
refenu, le remboursement des frais de
soins de santé est effectué sur la base
d'un bareme tarfaire de référence fixé
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par décret pris en Conseil des Ministres.

CHAPITRE Il : DU CONVENTIONNEMENT

Article 23 : Les rapports entre les régimes
de la Couverture Santé Universelle et les
prestatdires de soins de santé, publics ou
privés sont définis dans le cadre de
conventions nationale et /ou spécifiques.

Article 24 : les conventions nationales
sont conclues entre la  structure

gestionnaire  des régimes de la
Couveriure Sanié Universelle et les
organisations professionnelles de santé
représeniées a I'échelle nationale.

Les conventions spécifiques sont conclues
enire ia sfructure gestionnaire des
régimes de la Couverlure Santé
Universelle et un établissement de
prestations des soins de santé.

Tout établissement de prestations de soins
de santé qui ne désire pas adhérer & la
convention nationale, doit en faire une
déclaration & la structure gestionnaire de
la Couverture Santé Universelle avec
ampliation a son organisation
professionnelle.

Arlicle 25 : |es conventions concement
les domaines suivants -

- les obligations aes
contractantes ;

- les farifs de prestations de soins ;

- les procédures et les modes de
payement ;

- les  modalités de
presiation ;

- les mécanismes des résolutions de
litige ;

- fes outils de garantie de la qualité des
SETVIGES |

- les conditions et modalités de
conclusion et de rupture, gﬂ

pariies

contrdle  de
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CHAPITRE 1l : DES CONTROLES MEDICAL ET
ADMINISTRATIF

Arlicle 26 : La sfruciure gestionnaire des
réegimes de la Couverture Santé
Universelle organise un coniréle médical
et un contréle administratif.

Article 27 : le contrdle médical a pour

objet :

- de vérfier la  conformité  des
prescriptions et la dispensation des
soins medicaux requis ;

- d'apprécier le respect des normes et
procedures en matiére de prestations
de scins de santé ;

- de verfier et d'évaluer la conformité
du plateau technique ;

- de constater ies abus et fraudes en
matiere de prescription de soins et de
facturations.

Arficle 28: Les moddlités de conirdle
médical sont fixées par décret pris en
Conseil des Ministras.

Article 29:
pour objet :

le conirdle administratif &

- de vérifier I'effectivité de I’ affiliation et

de l'immairiculation des personnes
assujetties,

- de s'assurer du recouvrement des
cotisations ;

- de s'assurer du respect des
procédures en matiére de fourniture
des prestations de soins de santé
garanties par les frois régimes ;

- de veiler & [I'opplication des

dispositions ediciées en matiere de
Couveriure Santé Universelle

- d'éclairer de ses conseils et de ses
recommandations les employeurs

publics et privés et les assurés sociaux ;

- de porter a l'atfention” de |'Auiorité
Competente les violations et.abus qui
ne sont pas spécifiquement couverts
par les dispositions 1&gales existantes ;
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- de participer a la coordination et au
contrdle des services et organismes
concourant a I'application de la
législation en matiére de Couverture
Santé Universelle.

Article 30: Le conirdle administratif est
effectué par des contrdleurs assermentés
de I'Organisme de gestion.

Lles personnes physiques ou morales
soumises au confrdle administratif sont
tenues de recevoir les contrdleurs & tout
moment. Les oppositions ou obstacles a
I'action des contrdleurs sont passibles des
peines prévues par les iois en vigueur.

les conditions et les modalités du
contrble administratif sont fixées par
décret pris en Conseil des Ministres.

TIRE IV : DE LA GESTION DU SYSTEME DE LA
COUVERTURE SANTE UNIVERSELLE

CHAPITRE | : DES ORGANES DE GESTION ET
DE REGULATION

Ariicle 31: la gestion des régimes de la
Couverture Santé Universelle est assurée
par un établissement public appelé
organisme de gestion.

L'organisme de gestion est créé par une
loi.  Son organisation, ses atiributions et
son fonctionnement sont fixés par un
statut adopté par décret.

Ariicle 32: L|'organisme de gestion
délegue, sous son confdle et sa
responsabilité, certaines de ses
atfributions & des organismes difs de
gestion deleguée.

La gestion déleguée est effectuée par
régime de la Couverture Santé
Universelle. Cependant, deux ou plusieurs
organismes peuvent étre délégués pour
la gestion d'une ou de plusieurs fonctions
de gestion d'un méme régime.

Les organismes de gestion déléguée sont
obligafoirement  des  établissements
publics de prévoyance sociale, des
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struciures ou coopératives de types
mutualistes & but non lucratifs ou des
sociétés de gestion maladie de type
prive.

La délégation est
conirat de gestion.

constatée par un

Les regles ef les modalités de a gestion
déléguée sont fixées par décret pris en
Conseil des Ministres.

Article 33 : Un organe de régulation de la
Couveriure Santé universelle supervise les
relations entre 'organisme de gestion, les
prestataires de soins de santé et les
organismes de gestion déléguée.

Article 34 : L'organe de régulation est
crée par décret.

Les missions de régulation peuvent, le cas
échéant, étre confiées, suivant la méme
procédure, a un établissement public
existant.

CHAPITRE Ii : DES REGLES D’AFFILIATION ET
DIMMATRICULATION

Article 35 Lles personnes assujetties
adherent a la Couveriure Santé
Universelle a travers leur dffiliation & un
organisme d'affiliation propre a chacun
des régimes visés & {'article 2.

L'afflliation se fait soit & titre individuel, soit
coliectivement par un employeur, une
structure assurant la protection des
personnes assujetties ou un organisme

pratiguant la mutualisation du risque
maladie au profif d'un groupe de
personnes.

Article 3é: L'affiliation a titre collectif est
effectuée par:

- les employeurs publics ou privés
pour I'affiliation de leurs
personnels ;

- les orphelinats pour 'affiliation des
orphelins et enfants dbandonnés
placés sous leur protection ;
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- les communes pour I'affiliation des

personnes vulnérables sous leur
protection.
Pour les dffiliations individuelles aux

régimes ASl et AMED, la démarche est
effeciuée  obligatoirement par la
personne assujettie.

Article 37 : L'affiliation d'une personne
assujettie & un régime de la Couverture
Santé Universelle est matérialisée par son
immatriculation ainsi que celui des
personnes benéficiaires a sa charge, & un
reqgistre national d'immatriculation
organise et géré par l'organisme de
gestion visé & |'article 31 de la présente
loi.

L'affiliation aux organismes visés a |'alinéa
1 de l'arficle 35 de la présente loi prend
effet au premier jour du mois qui suit celui
au cours duquel les assurés sociqux ont
satisfait aux formalités d'immatriculafion.

Addicle 38: la liste des organismes
d'affiliation ainsi que les medalités et
rocédures d'affiliation et

d'immatriculation sont déterminés par
décret pris en Conseil des Ministres.

CHAPITRE 1li : DES RESSOURCES ET DE LA
GESTION FINANCIERE

Aficle 39: les
Couverture  Santé
constituées par :

resscurces de  la
Universelle sont

- les cotisations de I'Etat employeur et
des employeurs privés ;

- les Cofisafions des employés assujettis ;

- les financements innovants ;

- les taxes dédides ;

- les subventions de P'Eiat et celles
servant aux mécanismes de gratuités ;

- les produits financiers ;

- les préts, les pamrainages, les dons et
legs ; .
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- les majorations et pénalités de retard
dues aux cofisations des employeurs ;

- lespénalités financiéres appliquées
aux situations de fraude ;

- les ressources en provenance des
Partenaires Techniques et Financiers.

Article 40 : les financements et les taxes
dédiées visés & I'article 39 de la présente
loi sont affectés a la 'organisme de
gestion de la Couverture Santé
Universelle selon les modalités fixées par
décret pris en Conseil des Ministres.

Article 41 : Les ressources énumérées &

I'arficle 39 de ia présente loi sont réparties
enfre frois fonds dédiés chacun & un

régime de la Couverture Santé

Universelle :

- le fonds d'assurance santé des
Salariés ASS :

- e fonds d'assurance santé des

indépendants pour le régime ASI ;

- le fonds d’Assistance Médicale pour le
régime AMED.

Les trois fonds sont gérés séparément.

Aricle 42: En verfu du principe de
solidarité promu par la Couverture Santé
Universelle, le financement d'un fonds
par un aulre est possible. Les conditions
et les modalités de ce financement sont
fixées par décret pris en Conseil des
Ministres.

Article 43 : Les cotisations visées & I'article
3% de la présenie ioi sont déterminées sur
la base du colt du panier de soins fixé
par decret.

Le taux de prélevement des cotisations
ainsi que les modalités de leur versement
a l'organisme de gestion sont fixés par
décret pris en Consell des ministres.
Arficle 44 : Les cotisations du régime de
'ASS sont reparties entre employeurs et
ravailleurs. L'employeur public ou privc
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est débiteur de I'ensemble des cotisations
dues a l'organisme de gestion et est
responsable de leur versement.

Article 45 : Les fravailleurs indépendants
assujettis Qu régime  ASI sont
individuellement débiteurs & I'organisme
de gestion de leurs cotisations et de
celles des membres de la famille &
charge.

Article 46 : L'Etat se substitue aux assurés
pour le paement des cotisations

nécessaires au financement du régime
AMED.

Arlicle 47 : Les ressources collectées par
la Couverture Sanié Universelle sont
réservées :

- ala prise en charge des prestations de

soins de santé au bénéfice des
assurés :
- & la gestion adminisirative de la

Couveriure Santé Universelle :
- aux frais refatifs aux missions assignées
a I'organisre de gestion déléguée ;

- a la subveniion des activités de
regulation ;
- 4 la consiitution des réserves

financieres.

Arlicle 48 : Un décret pris en conseil des

Ministres determine les modalités et le

taux des ressources affectées aux
ctivités de régulation.

Article 49 : La nature ef les modalités de
constitution des réserves financiéres sont
fixées par un décret pris en conseil des
Minisires.

Aricle 50 : la Couverfure Santé
Universelle instifuee par la présente loi, est
gérée selon les principes. d'équilibre

financier enire les ressources et les
dépenses de chague régime.
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Une élude actuarelle est réalisée
périodiquement afin de consolider la
pérennité de ['équilibre financier de
chaque régime.

CHAPITRE 1V : DES CONDITIONS
D'’OUVERTURE, DE MAINTIEN ET DE
SUSPENSION DES DROITS AUX PRESTATIONS

Article 51: L'ouverture du droit aux
prestations de soins de santé des régimes
ASS et ASl de la Couverfiure Santé
Universelle est subordonnée au
payement préalable des cotisations & ia
charge des personnes assujetties ou &
des tiers.

Article 52 Lorsqu'un  bénéficiaire  est
atteint d'une maladie de longue durée,
invalidanie ou nécessitant des soins
pariiculierement colieux, I'organisme de
gestion confinue la prise en charge des
prestations de soins de santé a ces

personnes, pour autant que cefte
maladie figure dans le panier de soins.
Article 53 : Lo jouissance du droit aux

prestations de soins de santé est
subordonnée & l'observation d'une
période de stage préalable de trois mois
a pardir  de la date  deffet
d'immatriculation.

Arlicle 54 : les membres de la famile &
charge de l'assuré décédé continuent
de bénéficier, pendant une période de
six {06) mois a compter de la date du
déces, des prestations de la Couverture
Santé Universelle.

Article 55: les conditions et modalités
d'ouveriure, de maintien et de
suspension des droils aux prestations ainsi
que les condilions de changement de
qualité d'assuré social de la Couverture
Santé Universelle sont fixées par un décret
pris en conseil des Minisires.
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CHAPITRE V : DU CONTROLE DE GESTION

Adicle 56 : Conformément aux
dispositions  des textes en vigueur
L'organisme de gestion est soumis qux
conirbles des  institutions tatiques
investies de cette mission.

Aticle 57 : Les conirdles des institutions
Efatiques investies d'une mission de
confrdle s'étendent aux organismes de
gestion déléguée en ce qui concerne les
opérations relevant de la délégation de
gestion.

TITRE V : DES RECOURS, DU CONTENTIEUX,
DES PRESCRIPTIONS ET DISPOSITIONS
PENALES

CHAPITRE | : DES RECOURS
AMIABLES

Atticle 58: lLes réclamations formulées
conire les décisions prises par I'organisme
de gestion de ila Couverture Santé
Universelle sont obligatcirement portées,
par letfre recommandée avec accusé
de réception, devant l'organisme de
régulation prévue aux articles 33 et 34 de
la présente loi. L'organisme de régulation
est saisi dans un délai de deux mois &
compter de la date de notification de la
décision, sous peine de prescription.

Article 59 : l'organisme de régulation
crée en son sein une commission de
recours amiable. Ses atiributions, sa
composition et son fonciionnement sont
fixés par un décret.

CHAPITRE 1l : DU CONTENTIEUX

Article 60 : Touft litige né de I'application
de la présente ol et de ses texies
d'applications, peut étre porté devant la
juridiction compétente par la pariie
concemée.

Ariicle é1 : Lorsque les prestations de soins
de santé sont offertes & un bénéficiaire
victime d’un accident ou d'une blessure
imputable & un fiers, l'organisme de
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gestion de la Couverture Sanié
Universeile est subrecgé de plein droit & la
victime dans son action contre le tiers
responsable, pour réclamer la restitution
de sommes indOment versées a la victime
ou des frais de prestations dont elle a
bénéficié.

Article 62 : Si la victime ou les membres
de sa famille & charge, ont intenté une
action en Justice conire le fiers
responsable en reparatfion du préjudice
subi, ceux-ci doivent indiquer & tout
moment de la procédure, que la victime
est bénéficiaire de la Couverture Santé
Universelle.

A défaut de cette indication et faute
pour la victime ou les membres de sa
famille & charge de rembourser les
sommes indUment percues, une action
en payement desdites sommes est
infentée confre eux par l'organisme de
gestion de la Couverture Sanié
Universelle.

CHAPITRE il : DES PRESCRIPTIONS

Article 63 : l'action en recouvrement des
cotisations ou des majorations de retard
dues par un employeur public ou privé ou
un assuré relevant de la Couverture Santé
Universelle, infeniée indépendamment
ou aprés extinction de 'action publique
se prescrit par cing {5) ans a compter de
I'expiration du délai imparti par la mise en
demeure adressée par l'organisme de
gestion.

Article 64 : |'action des fournisseurs de
presiations de soins de santé contre
'organisme de gestion de la Couverture
Santé Universelle est prescrite aprés deux
(2) années a compter de la naissance de
ce droit. L'action des bénéficiaires de la
Couveriure Sanié Universelie se prescrit
par quatre (4) années a pariir du premier
jour de I'année suivant celle au cours de
laquelle les droits ont €1€ acquis.
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Atrticle 65 : Les aclions de 'organisme de
gestion contre les bénéficiaires ou les
fournisseurs de prestations de soins de
santé a qui des avantages au ftilre du
régime de ia Couverture Santé Universelie
ont été octroyés indiment sont prescrites
conformément aux dispositions du code
civil. Le délai de prescription court & partir
de la date de la découverte du
paiement indu. En cas de fraude ou de
fausse déclaration, ce délai court & pariir
de la date de la découverie de la fraude
ou de la fausse déclaration.

CHAPITRE |V : DES DISPOSITIONS PENALES

Arficle 66 Tout employeur qui ne
procede pas, dans le délai réglementaire
a son immafriculation et a son affiliation y
compris pour ses salariés, a 'organisme
dont il releve, bénéficie sur injonction de
I'organisme de gestfion cité a I'arficle 31
de la présente loi, d'un délai ne
dépassant pas un (1) mois pour vy
procéder. Passé ce délai, il est passibie
d'une amende de 500 000 & 3 000 000 de
francs.

Atlicle 67 : Quiconque, a quelque fitre
que ce soit, se rend coupable de fraudes
ou de fausses déclarations ou du non
remboursement des sommes indOment
percues au ftitre d'un régime de la
Couverture Santé Universelle est passitle
d'une amende de 500000 francs et
d'une peine d'emprisonnement d'un {1)
mois & douze {12) mois.

Article 68 : Est puni d'une amende de dix
a cent fois le montant de la fraude ou de
I’abus constaié et du remboursement des
sommes ind0ment percues au titre d'un
régime de la Couverture Santé
Universelle, le prestataire de soins de
santé qui se rend coupable de fraude ou
de fausse déclaration.

Aricle 69 : Tout employeur, praticien ou
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responsable d'un etablissement
conventionné qui s'oppose aux controles
prévus aux termes de la présente loi est

passible d'une amende de 200000 &
2 000 000 de francs.

Article 70 : En cas de récidive, la sanction
est poriée au double pour toutes les
peines prévues dans le présent chapitre.

Arficle 71 Toute fraude, fausse
déclaration ou contrefacon en vue de
bénéficier de la prise en charge au titre
du régime d'assistance médicale expose
son autfeur aux sanctions prévues en la
matiere par le code pénal, sans
prejudice pour {'organisme de gestion de
demander le remboursement des frais
des prestations de soins de santé
dispensées a lintéressé au titre dudit
regime.

TITRE VI : DES DISPOSITIONS DIVERSES,
TRANSITOIRES ET FINALES

CHAPITRE | : DES DISPOSITIONS DIVERSES ET
TRANSITOIRES

Article 72 : Les condifions d'application
de la présente loi sont fixées par des
décrets pris en Conseil des ministres.

Arficle 73 : les employeurs publics ou
privés disposent d'une période transitoire
de deux (2) ans a compter de I'entrée e

vigueur de la présente loi, pour procéder
a l'doffiliation et & I'immatriculation de
leurs fravailleurs cu régime ASS institué
par la présente lol.

Article 74 : les iravailleurs indépendants
qui sonf organisés en mutuelles pour
s'assurer une couverture médicale & ftitre
volontaire, doivent éire obligatoirement
affiliés et immatriculés au régime ASI dans
e délai de deux (2) ans & compter de la
date de promulgation de la présente loi.

Atticle 75 : les employeurs pubii%s ou

oo 18,13 Bal il Lsye () oS0 0sGl 1 @ Lele

Aaiw 25,3 2000000 11 200.000

dgaall Cacliay Aallsll L1550 s 3 70 5ol

el 13 & Lle aguatll clisiall aesd
Job e aadss of ai of Jlasl of 271 sslll
sacladl allas nas dumiall Lle It s ala701
S lele Lasaill Glgaall dolio oy 4kl
Tlany oLl g9 coligiall gpits 3 okl 1ia
Ble,dl clouas Glaas saad b (3 %l Al

AL 1 s gaal] Raaall Zoseall

Lualisg anly A gita a1 pealadl il

AtEny Acgite pEaT s Ladll

sy es (g5tadl 1da Gudas s S aues 172 sald

pladl cnellaall 3 daall ObLy o) 73 sstdd
oo (2) cnaie Lpas 3G 308 cend olidiy
‘,__3—_,;&\ L‘_,v&.aftl.,” “:.qu L_‘_E M,—H—Q_ﬂ J§ FESEYY [-\Le.a,a_.'i

Ostal Lia o gy Laill oo

A":Lé -_ -’-:-HO‘_!:-,,,H

wolea¥ ol 574 sall)
dodalt ddasazll (4AE d_.:...ga.::]'& ,J_:-;l Oyo Aialyns
G dumadlly ploail ople o sk Ko
(2) oale Ggami & crlizaall ol cualall alias

ila e 73 malll L§ {Q..'n_!i _;L:ull l__\al._f'*_}‘l sl [a-‘._:_“

A Wy

slaall & odaladl feadl OLY jem 175 salld

20



privés et les fravailleurs visés a 1'article 73
de la présente loi peuvent transformer
leur couverture médicale en assurance
santé complémentaire.

Ardicle 76 : les domaines qui n'ont pas
&té pris en compte dans la présente loi
peuvent éfre couverts par la souscription
a l'assurance complémentaire aupres
d'autres organismes d'assurance.

CHAPITRE Ii : DES DISPOSITIONS FINALES

Atficle 77 : Lla présente Lol sera
enregisirée, publiée au Journal Officiel de
la République et exécutée comme loi de

I'Etat. ﬂ

N'Djamena, le
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