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1 Fiche projet

Numéro national DGCD

3005551

Code Navison CTB

SEN 08 022 11

Institution partenaire

Ministére de Ig Santé et de |a
Prévention Médicale

Durée de la Convention specifique 48 mois
LDurée de la mise en ceyuvre 36 mois
Contribution de ['Etat Sénégalais 448.500 EUR

t:ontribution de la Belgique

1500 000,00 EUR

Date de Ia signature de la
Convention Spécifique

07 décembre 2009
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2 Résumé

La composante 2 du PAMAS a pour but, par la mise en ceuvre des meécanismes de garantie,
de permettre aux mutuelles de santé de contribuer a la prise en charge des démunis et des

3z

curatifs au niveau primaire et dans les structures de référence.

Ce deuxiéme volet du PAMAS contribue également au renforcement des capacités des
mutuelles de santé par I'enrélement des personnes vulnérables et des indigents. Ceci
assurera certainement une croissance du taux de pénétration.

Dans ce cadre, et dans Ia mesure ou les mutuelles de santé vont pouvoir élargir leur gamme
de prestations, elles deviendront de plus en plus un élément essentiel du systeme de santé.

Dans la logique dgja empruntée par le premier volet, ce deuxiéme volet s'inscrit dans Ia
méme démarche, c'est-a-dire travailler en étroite collaboration avec les acteurs locaux dans

éncore au stade de réflexion pour la mise en place des mécanismes de garantie qui
certainement auront des résultats probants.
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Objectif Spécifique

Des mécanismes de garantie permettent aux
mutuelles de santé de contribuer a la prise en
charge des démunis et des groupes vulnérables en
collaboration avec I'état et les Collectivités Locales
dans les régions de Diourbel, Fatick, Kaolack et
Kaffrine, de maniere a contribuer a couvrir des soins
préventifs et curatifs ay niveau primaire et dans les
structures de référence.

Résultat 1 : Les processus de mise en place, de
fonctionnement, de gestion et de pérennisation du
meécanisme de garantie sont définis.

Résultat 2 : L'extension de couverture des
paquets de soins et de mise en commun des gros
risques par les MS est effactive,

Résultat 3 ; | es mécanismes de garantie sont mis
en place et fonctionnels. S j

/

Score :

1A Trés satisfaisant - Aucun effort supplémentaire n'est requis.

2 B satisfaisant : Davantage d'efforts doivent étre fournis
3 C insatisfaisant : prendre des mesures est nécessaire

4 D trés insatisfaisant - prendre des mesures est indispensable
X le critére ne pouvait étre mesuré

Les dépenses dans le tableay ci-dessous sont en euros

Budget ; Dépenses Dépenses totales Solde Taux i

| parannée | année N budget d’exécution |

(* 31/12/2010 L f

| Objectif Spécifique | 1
| 34.622 57 1.175.427 44 | 39

| Résultat 1 : Les

processus de mise
| en place, de |
f fonctionnement, de 20.471,34 20.471,34 f
gestion et de !
perennisation du |
|

mecanisme de
garantie sont définis.
Résultat 2 :
L'extension de
couverture des

paquets de soins et 3.860,92 3.860,92 29.139,08 12 %

de mise en commun

des gros risques par |
les MS est effective. - i ]

Résultat 3 : Les ] [

mécanismes de [ ! ,

garantie sont mis en 10.290,31 I 10.290,31 11.131.709,69 1%

place et ! ! | ! f

lonctionnels. | | o R
(*) Les données dea Ia colonne « dépenses par année » sont les mémes que celles de Ia
colonne « dépenses totales au 31/12/2010 »
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2.2 Points saillants

- Complémentarité entre les deux volets du PAMAS

- Organisation des ateliers de réflexion au niveau des quatre (4) régions de la zone
d'intervention pour déterminer: le mode d'organisation, de fonctionnement des
mecanismes de garantie, mais aussi la détermination du mode de ciblage des
personnes vulnérables et indigentes.

- Documentation du systéme de recouvrement des cotisations a travers la taxation a
I'eau, programme initié par la mutuelle BOK FAJ de keur Lahine dans la communauté
rurale de katiote & Kaffrine.

- Forte corrélation entre les mécanismes de garantie et le projet de fonds national de
solidarité santé initié par le gouvernement sénégalais. mais aussi le fonds de garantie
que chaque Etat devra instituer en conformité du réglement n°07/2009/CM/UEMOA
portant reglementation de la mutualité sociale au sein de 'UEMOA

2.3 Legons apprises et recommandations

Les reflexions provisoires issues des ateliers déja organisés révelent que la question de
lindigence et de 'accés aux soins est réduite aux aspects techniques de I'identification des
individus concernés et du repérage des prestations a leur offrir.

Aussi les ateliers se sont préoccupés de la définition de lindigence, de ses causes
économiques et sociales et des voies d’intervention globale pour réduire durablement les
inegalités au niveau de 'acces aux soins de santé.

Pour dire que I'accés aux soins des indigents est trés présent dans les esprits des acteurs
qui ont eu a participer aux réflexions sur la mise en place des mécanismes de garantie.
Plusieurs questions ont été abordées au courant de ces ateliers, entre autres nous pouvons
retenir :

- Quisont les indigents ?
- Comment les identifie-t-on 7
- Existe-t-il des mécanismes de solidarité visant la protection des plus pauvres ?

- Quelles sont les voies a explorer et quelles perspectives envisager dans le cadre des
réformes de financement de la santé au Sénégal ?

Force a été également de se rendre compte que la différenciation entre la notion de pauvreté
et de l'indigence est difficile. En simplifiant, il a été retenu que lindigent est le plus pauvre
des pauvres et dans le secteur de la santé cette indigence se manifeste par lincapacité
durable de payer le minimum de frais médicaux ou tout simplement 'exclusion aux soins.

Cependant la complexité du travail a faire, dans le cadre de I'enrdlement des indigents dans
les mutuelles de santé, résiderai dans le processus de mesure de l'indigence qui comprend
les criteres d'identification, les organes de décision, les méthodes d'évaluation et |a mesure
quantitative du phénoméne.

De ce fait, le défi majeur ne se limite pas a lidentification des indigents et a leur enrélement
dans les mutuelles pour assurer leur acces aux soins, mais plutot de rompre le cycle de la
pauvreté qui gangréne la société sénégalaise a travers un systeme de fidélisation de ces
personnes et autres mutualistes.

Nous pensons qu'il faut une véritable politique de développement économique et social qui
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3 Evolution du contexie

Le systéme mutualiste sénégalais évolue encore de maniere tres timide. Beaucoup d'efforts
restent encore & étre consentis pour assurer 'ascension des mutuelles de santé et de leur
capacité. A cet effet nous pensons que ce projet vient en son heure.

La mutualité est principalement caractérisée par une trés grande faiblesse de son taux de
couverture. Ceci s'explique par plusieurs raisons dont la plus saillante est le seuil élevé du
taux de pauvreté. Ainsi nous observons une faible proportion de la population qui adhére aux
mutuelles de santé et des difficultés d'accés aux soins de santé pour les pauvres et les
groupes économiquement vulnérables.

Le volet 2 du programme PAMAS entend faire bénéficier ces personnes d'une couverture
maladie via les mutuelles de santé. En plus de la croissance des bénéficiaires mutualistes,
¢e programme devra contribuer a la lutte contre Ia pauvrete. Certaines couches vuinérables
comme les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans constituent également des
cibles privilégiées du programme, ainsi le programme participera a la lutte contre la mortalité
maternelie et la mortalité infanto-juvénile.




4 Analyse de Vintervention

Le volet 2 du PAMAS appuie I'expérimentation de mecanismes de financement pour
renforcer la viabilité des mutuelles de santé et Ia couverture des groupes vulnérables. Le
projet s'inscrit aussi dans Ja logique de la promotion et du renforcement des liens entre les
réseaux des mutuelles de santé et des structures sanitaires par la mise en csuvre d'un
systeme de garantie et de sécurisation des mutuelles de santé.

4.1 Ancrage institutionnel et modalités d’exécution

entité du ministére de la santé a, entre autres, comme mission le
développement et I'encadrement de la mutualité au Sénégal.

Le PAMAS est ancré a Ia cellule d'appui au financement de la santé et au partenariat
(CAFSP). Cette

Unions régionales des mutuelles de santé se manifestant au niveauy operationnel par la
capacitation et Ia responsabilisation des Unions régionales a travers

- lidentification des besoins d’appui par les unions régionales (Plans d'Actions trimestriels
ou annuels),

- La création de nouvelles mutuelles de santé avec l'accompagnement des unions
régionales, ‘

- lappui par les Unions régionales d'activités de sensibilisation, de formation et de
renforcement du développement organisationnel des mutuelles de santé,

- Le suivi et l'appui-conseil des mutuelles de santé par les unions régionales,

- La mise en ceuvre conjointe des activités par les ONG, 'Union régionale et le Point focal
du district sanitaire. »

4.2 Obijectif spécifique o

4.2.1 indicatowurs

Objectif spécifique : Des mécanismes de garantie permettent aux mutuelles
de santé de contribuer 4 Ia prise en charge des démunis et des groupes

couvrir des soins préventifs et curatifs au niveau primaire et dans les structures
de référence

Indicateurs E G { aseline
’Eﬂ'giéBEEMWM%EYF@?JET I T -

! mutualistes selon les normes et cadres de f x| '
{ concertation aux différents niveaux f
|

“Couverture en MAS (quantitative et T
qualitative) de Ia population dans la zone de i x
concentration
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Satisfaction des usagers et des prestataires

) \ X
par rapport au mouvement mutualiste et a
Fadministration sanitaire
Les mécanismes de garantie et leurs X

structures sont fonctionnels et contribuent a
la prise en charge des groupes cibles

4.2.2 Analyse des progres réalisés

Le caractére inclusif de ce volet a préconisé la démarche participative qui a été adopté dans
ce projet. Cest ainsi qu'il a été question d'organiser des ateliers d'échange sur les
mécanismes de garantie avec les Unions régionales des quatre régions et les autres acteurs
impliquées dans le développement des mutuelles de santé.

Pour la mise en place des mécanismes de garantie, il a été organisé :

* des ateliers de discussion et de définition des paramétres des mécanismes de
garantie;

* Participation a I'élaboration et a la validation du systeme de suivi-évaluation national
élaboré par le MSP '

* Participation aux ateliers de formation des Unions régionales (Kaolack, Diourbel
Kaffrine et Fatick) sur le systéme de suivi-évaluation (outils et indicateurs)

Il est prévu dans les prochains jours, un atelier de finalisation des manuels de procédure.
Ciblage des groupes vulnérables et des indigents

La stratégie optée pour la prise en charge des personnes indigentes et vulnérables vivant
dans la zone d'intervention du projet est de les faire adhérer dans les mutuelles.

L'identification et le choix de ces personnes se fera de maniére participative avec une
implication de tous les acteurs qui ceuvrent déja pour le développement de ces couches
vulnérables. Les femmes et les enfants constituent deja des groupes cibles prioritaires.

€

4.2.3 Risqgues & hvootheses
it

Contraintes/Difficultés A

» Faibles capacités des Unions dans les domaines tels que le plaidoyer, la
communication, la recherche de fonds;

¢ Absence d'un cadre référentiel comptable des mutuelles de santé et des Unions
régionales;

» Faible implication des mutuelles de santé dans la mise en ceuvre des programmes de
santé ;

+ Faiblesse du partenariat entre les prestataires de soins, les mutuelles de santé et des
Unions régionales :

« Faible implication des collectivités locales dans le financement des mécanismes de
garantie;

+ Faible capacités financiéres des mutuelles de santé et des Unions régionales;

» Faible motivation des responsables des mutuelies de santé

La poursuite de I'appui aux Unions régionales et mutuelles de santé:
+ Limplication des collectivités locales dans le développement des mutuelles de santé:
* Poursuite des activités de négociations et de signature de conventions cadres:
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+  lLaprise en compte des données sur le developpement des mutuelles de santé dans
le systéme national d'informations sanitaires;

* Lepassage a I'échelle des stratégies de Couverture des groupes vulnérables et
indigents:

* Ladiversification des sources de financement et de recouvrement des cotisations.

P4 Critires de fpealite

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o A,,‘MMT_N_»_~~»M~M,,___~MN*_<%~.‘_T,_QNMA
Score /10 | Commentaires
ore /1 e vOMmmentaires S

Efficacité X Le fond d'équité devra permettre une identification, un ‘
enrélement et une prise en charge quasi-totale des personnes [
vulnérables et indigentes

Efficience B Par sa double action de prise en charge des personnes
| « exclues » et de croissance dy taux d'adhésion aux mutuelles J

I de santé.

—— e |

Durabilité X Envisagée a travers le fond national de olidarité santé qui [

,,,,,, cependant reste 3 I'état de projet. ]

Pertinence B Car en parfaite conformita avec la nouvelle politique de I'Etat et {
b L les objectifs du miliénaire pour le développement.

L N~

oAb Legons avprivos of Feaommandations

Legon apprise

Ministére de Ia santé,
projet, repreésentation,
régions médicales

Mouvement mutualiste
| sénégalais est encore &

!l’état embryonnaire
; fyonnaire

/

i Faible taux d'adhésion
|
|

Formulation, mise en ceuvre,
évaluation

Formulation, mise en ceuvre,
évaluation

Ministére de Ia santé,
projet, représentation,
| régions médicales

Fidélisation des ; Ministére de la santé, | Formulation, mise en ceuvre,

membres est encore projet, représentation, | évaluation

problématique | régions médicales |
DT ETEESs L

e — T A[ )
. . | .
f.E‘MBEEEDEl@l@H?@ ,,,,,,,,,,,, % ,,,,,, Source pQui % IPEPE_,,I ,,,,,,,, Etat |
Renforcer Ia dynamique participative | Résultats 3 | UGP et Qt "En
t

l !
! dans le processus et la mise en place | | autorités f | COUrs
| des mécanismes de garantie ‘ o | locales | ;
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7  Annexes

Cadre logique g
Activités M&E
Rapport « Budget versus Actuels (y - m) » g

CTB, Agence belge de développement 20
Rapport annuel
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D oosuvi des décisions Brises par la BHCH

Jusque fin décembre 2010, ily a
comité de pilotage ont été execut

eu 3 comités de
ées.

pilotage. Toutes les deécisions prises par le




5 Beénéficiaires

Objectif :

* Ce programme va permettre aux personnes vulnérables d’avoir accés aux soins,

* Lataille des mutuelles sera augmentée a travers I'enrélement des couches
vulnérables et indigentes,

* Le paquet des soins proposé par les mutuelles sera amélioré & travers la couverture
des gros risques

* La participation des acteurs locaux dans ce processus d’'amélioration de la couverture
sanitaire est sollicitée.

Contenu

Les bénéficiaires de l'intervention

* Les mutuelles de santé et leur structure faitiere
e Les mutualistes
« Les personnes vulnérables et indigentes

Les partenaires ’
e La CAFSP \
* Les mutuelles de santé : B
* Les régions médicales N SEER
* Les collectivités locales X) '

¢ Les structures sanitaires \

Changements concrets (positifs ou négatifs) qui se sont réalisés pour les bénéficiaires
durant l'année écoulée

Aucun changement n'est encore perceptible, car I'activité essentielle du projet qui est la
mise en place des mécanismes de garantie n'est pas encore réalisée.

Leur implication dans les processus de décision

Nous avons adopté une stratégie participative qui a consisté a organiser des ateliers de
réflexion au niveau des quatre régions d'intervention. Ces ateliers ont regroupé I'ensemble
des acteurs concernés par les meécanismes de garanties.

La prise en compte de leurs attentes et besoins

Les manuels de procédure et conventions qui devront régir le fonctionnement, ;
Forganisation et la mise en ceuvre des mécanismes de garantie seront élaborés sur la base i
des idées et réflexions sorties dans les ateliers organisés.
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Recommandations

e S
Décisions
et AL S

e

Organiser des ateliers de réflexion pour
la mise en place des mecanismes de

garanties . j
L. i M ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Y |
Recommandations Source Qui | Deadiine N
Prolonger le projet aprés sa Programme DGCDetCTB Avant la fin dy projet
!

indicatif de
coopération

durée prévue de 4 ans PAMAS

Avant Ia fin du projet
ASSRMKF

Intégrer I'offre et 13 demande DGCDetCTB

dans un sey| rojet

|
i
i
i
i
|
!
+
I
i
|

Créer une plateforme des Projet TSP sur proposition | Le plus vite 5
partenaires Opérationnelle et de la CAFSP possible ; i

performante qui regroupe
tous les partenaijres
financiers et techniques qui
appuient le développement
de la micro assurance sante
;’ Rendre opérationne le

| Comité interministériel qui
coordonne la mise en place
d'un fonds de garantie
national

!

MSP avec les autres
ministéres
concernés
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01 Réserve 10,00 - 10,00
Z General Means 279,95 83,44 29,81 196,51
01 frais personnel | 12305| 1831 14,88 | 104,75
01 CTN 59 45 8,41 14,15 51,04
02 RAF 39,24 6,09 15,53 33,15
09 staff national 14,36 2,98 20,75 11,38
10 chauffeur 10,00 0,82 8,21 9,18
_02 Investissement 54,00 48,36 89,56 5,64
01 véhicules 40,00 40,13 100,33 0,13
02 équipement bureau 12,00 7,03 58,56 497
03 aménagement bureau 2,00 1,20 60,13 0,80
03 frais de fonctionnement 77,80 16,77 21,53 61,12
01 Fonctionnement véhicules 15,00 6,65 44 36 8.35
02 Telecommunication 9,00 0,87 9,67 8,13
03 fournitures de bureau 6,00 0,80 13,31 520
04 Missions a I'étranger 18,00 403 22,37 13,97
05 Missions a l'intérieur 20,00 2,10 10,48 17,90
06 Frais financier 2,50 0,43 17,1 2,07
07 Autres frais de fonctionnement 6,40 1,71 26,74 4,68
08 Frais financier 1,00 0,19 18,90 0,81
04 audit de suivi et evaluation 25,00 - - 25,00
Frais de suivi et évaluation 15,00 - - 15,00
Audit 10,00 - - 10,00
REGIE 122,45 14,54 11,87 107,91
COGESTION 1377,55 103,53 7,52 1 274,02
TOTAL 1 500,00 118,07 7,87 1 381,93
4.3.7 Lecons apprises et recommandations /\‘\\Q

Lecons apprises

Legons apprises

Public

Capitalisation

Intégration des prestataires
et autres acteurs locaux
dans les réflexions sur le
développement des
mutuelles de santé

Prestataires des soins (&
tous les niveaux)

Mise en ceuvre

Engagement des
prestataires & améliorer la
qualité des soins fournis,
condition essentielle dans le
développement des
mutuelles de santé

Prestataires et mutualistes

Formulation

Prévoir un appui continu
pour une durée importante
afin d’aboutir a un impact
réel des mécanismes de

| garantie

CTB et DGCD

Programme Indicatif de
Coopération
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d'espérer une bonne a

ppropriation de nos activités.,
renouvellement des fonds proposées par les acteurs au n
Pprésager une certaine durabilité de ce systéme.

Les stratégies de
iveau local faissent

Pertinence

Commentajres:

assurer une bonne appropriation des mécanismes de
systéme mis en place requiert une attention particuliére

de recouvrement des cotisations et de couverture des personnes vulnérables et indigentes \f\g
436 Exdcuiion budgdtaire ' }(v‘k
]
Niveau
Description des postes budgétaires B.,l.ftg?t Df?’f Zg:gs dﬁ?‘ xgﬁg té?]n D;isnpgg 1‘%’9 ;i
t% f
A, ACTIVITES 1210,05 34,62 2,86 1 175,43‘1
R 01 Les processus de mise en place, de o
gestion et de pérennisation du Fonds de garantie g
sont définis 35,05 20,47 58,41 14,68
Mener un exercice de capitalisation des expériences ﬁf
nationale en matiére de mise en place des !
mécanismes de garantie des mutuelles ‘
communautaire 8,00 7,53 83,68 147 |
Définir les investissements et le mode de ]
fonctionnement du meécanisme de garantie 16,05 11,77 73,35 4,28
Mettre en place un processus de recherche-action 10,00 1,17 11,68 8(8?!
R 02 L'extension de couverture des paquets de ]
soins et de mise en commun des gros risques 1
par les MS est effective 33,00 3,85 11,70 29,14
Identifier les paquets de soins éligibles 20,00 - 20‘00‘}
Identifier les groupes cibles prioritaires: les 7
_Populations vulnérables et indigentes 3,00 - 3,00
Définir les mécanismes de mise en commun de ces
2aquets 10,00 3,86 38,61 6,14
R 03 Les mécanismes de garantie sont mis en “]
lace et fonctionnels 1142,00 10,29 0,90 1131,71
Acquérir les équipements et vehicules pour le
fonctionnement du £G et des SFG 102,00 10,29 10,09 91 71
Recruter et former Jes RH et identifier les ressources
techniques et financiéres 20,00 - 20,00
Mettre en place le FG Couvrant les zones de
concentration ainsi que fe systéme de
Suivi/évaluation 102000 - 102000
- - 10,00

X RESERVE 10,00
OiReserve T 1 T1e00 f -1 L 1000
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4. Intégration « genre » et « environnement »

Il a unanimement été reconnu que la femme est au cceur de la gestion des soins de santé.
De ce fait leur forte participation dans la gestion et l'organisation des mutuelles de santé. En
ciblant les femmes enceintes, considérées comme personnes vulnérables, nous estimons

que le genre est fortement pris en compte.

4.3.4 Risques et hypothéses

Risques Niveau actuel Mesures prises pour gérer le |
du risque risque |

Taux d'adhésion Elevé Faire adhérer les personnes
indigentes f

Recouvrement des cotisations Elevé Instaurer un couplage micro- ’
finance/micro assurance santé |

Fidélisation des membres Elevé Diversifier et élever le paquet de |
prestation proposé

Paquets de prestations Elevé Diversifier et élever

Gestion et administration des Modéré Doter les mutuelles d’outils et de

mutuelles manue! de procédure

Reconnaissance juridique des Modéré Revoir les procédures

mutuelles et unions

Non implication des collectivités Modéré Sensibiliser et impliquer

locales

4.2.5 Critéres de gualité

Contenu

Evaluer les critéres ci-dessous pour l'intervention dans son ensemble et attribuer un score 3

pour chaque critére, tout en ajoutant des commentaires qui permettent de comprendre le

score donné ;

Critére Score Recommandations
Efficacité | X le critére ne pouvait étre mesurée Le projet est encore au stade de
démarrage et d’orientation
Efficience | B satisfaisant: Davantage d'efforts
doivent étre fournis
Durabilité | C insatisfaisant: prendre des Faire en sorte qu'il y ait une bonne
mesures est nécessaire appropriation et que le renouvellement
du financement soit effectif
Pertinence | A Trés satisfaisant: Aucun effort
supplémentaire n'est requis.
Points d’attention

Interprétation des critéres -

A\\ Py f(
N

S

Critére Interprétation

Efficacité Le PAMAS 2 vient de boucler ses premiers 6 mois dexistence. Pour dire que
l'efficacité de ses activités ne peut encore &tre mesurée.

Efficience En organisant des ateliers de réflexion a la place des études prévues dans le
DTF, nous avons cherché a atteindre plusieurs résultats dans une seule
activite. Ceci nous a permis d'étre trés efficients.

Durabilité La démarche participative que nous avons adopté jusque l1a nous permet
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,,,,,,,,,,,,,,, pérgulement Commentaires ]

++ |+ | 42| _ | (uniquement sila
,,,,,,,,, oleurest) |

R1/A1: Mener un exercice de capitalisation x|
d'expériences nationales en matiére de mise en f g
place de mécanismes de garantie de Mmutuelles | |

R1/A2: Définir les investissements ef o mode
de fonctionnement du mécanisme de garantie

R2/A1 Identifier les paquets de soj

les populations vulnérables et indigentes ,
R2/A3 Définir les meécanismes de mise on |
|.commun de ces pa uets »_f

I X Cette activité est
prévue pour 2011

R3/A1 Acquérir les équipements et véhicules
our le fonctionnement du FG et des SFG

R3/A2 Recruter et former les RH et identifier leg | Cette activite est

§
de concentration ainsi que le systeme de 1 prévue pour 2011
Suivi/évaluation {
——=rgdaton e - o

w33 Analyso des PrOyres réglic g

1. Lien entre les activités et le résultat -
S LS actvites et e résultat

La mise en place des mecanismes de garantie qui est le troisiéme résultat de notre projet est
fonction deg deux premiers résultats. L'atteinte de ces résultats g necessité une série
d'ateliers de réflexion qui s'est tenue dans les quatre régions d'intervention dy projet. Ces
ateliers qui sont encore en cours devront nous permettre d'avoir un manuel de procédure et
des conventions qui régiront I'orientation et e fonctionnement des mécanismes de garantie
financés par le fonds.

2. Points sensibles (de réussite oy d’échecz et facteurs dinfluence

La tenue de ces ateliers a permis de réunir une pluralité d’acteurs qui sont concernés par le
développement de la mutualité. Cette démarche participative a fortement été& saluée par les
participants. ‘

A

3. Dynamique « Harmo » - \;2\ oA

L'implication des acteurs dans le Processus de mise en place des mécanismes de Qarantie a
constituée un point positif dans lexécution de ce projet. Ainsi, nous Pensons avoir posé les
premiers jalons de F'appropriation et de la viabilité dy systeme.

Aussi dans |e cadre de [a recherche action avec la stratégie de démuitiplication gy
rfecouvrement des cotisations par le biais de Ia taxation 3 Feau, nous avons comme idée
d'impliquer les autres secteurs dans la gestion des problemes de santg Ainsi, une forte
collaboration avec le PEPAM est envisagée,

Le Couplage du systéme micro-fiance avec Je systeme d'assurance 2ante requiert ne
collaboration entre e PAMAS 3t 1o PAMIF

ressources techniques et financiéres révue pour 2011
——eneleres P p ]
R3/A3 Mettre en place le FG couvrant les zones | X Cette activité est ;

ns éligibles .. |
R2/A2 Identifier los groupes cibles prioritaires : | Tt B |
<L

e d e

i
|
{
5

S AR S S U SENSS fg, . ‘*MM' A_~A_"

*
R1/A3: Mettre en place un processus de o X - 5
Recherche Action . ]

i

e

PRl
e
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Mettre en place des manuels de Résultats 1et2 | UGP Q1 En
procédure pour le fonctionnement des cours
mecanismes de garantie
Equiper et assurer |a formation des Résuitat 3 UGP Q1-Q2 | En
membres des sous fonds de garantie cours
Doter les mutuelles d’outils de gestion | Résultat 1 UGP Q1 En
cours |
4.3 Resuliats
Nous avons jugé nécessaire de regrouper les résultats dans un seul chapitre.
431 Indicateurs
rRésultat 1. Les processus de mise en place, de gestion et de Progrés :
peérennisation du Fonds de garantie sont définis satisfaisant
Indicateurs EIG Baseline | Progres Comment |
année N | aires B
Le cahier de charge du FG est disponible et X | Inexistant |
validé »J
Un protocole de RA est mis en ceuvre X| X | inexistant |
Résultat 2 : L’extension de couverture des paquets de soins et de mise en Progrés : |
commun des gros risques par les MS est effective |
’ !
Indicateurs EIG Baseline | Progrés Comment [
année N | aires N
Les paquets de soins éligibles sont identifiés X Inexistant ;
avec une détermination de leurs colts |
unitaires j
Les groupes cibles prioritaires sont identifiés X Inexistant [
et enrdlés dans les mutuelles de santé
Les mécanismes de mise en commun sont X Inexistant [
fonctionnels pour ces groupes cibles |
Résultat 3 : Les mécanismes de garantie sont mis en place et Progres : :
fonctionnels |
Indicateurs EIG Baseline | Progres Comment
, année N | aires
Le FG et ses structures déconcentrées sont X Inexistant
fonctionnels conformément a ses mandats
La ré alimentation (viabilité) est assurée a un X Inexistant
niveau acceptable tenant compte du manuel
de procedure et des conventions signées

£ “f\\ N
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