ASSURANCE MALADIE ET COUVERTURE
MALADIE UNIVERSELLE :
QUELLE COMPLEMENTARITE?

Etats Généraux de I’Assurance
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UN PEU D'HISTOIRE...
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Volonté, responsabilité,
liberté

1234 Fin du prét a la grosse aventure

1347 : 1¢" contrat maritime Volonté
- But Lucratif
- Solidarité

1928 Assurance maladie en France (loi du
5 avril).

2010-2014 OBAMA Care ( Transformation
de I'assurance maladie) Ratio S/P
minimum 80%

Droits, devoirs,
obligations, contraintes

m 1948 : Déclaration Universelle des Droits
de ’'Homme. Article 22, 25

- Constitution de 'OMS
m 1919 : Fondation de I'OIT

m 1952: Conventions 102 de I'OIT (Norme
minimum de sécurité sociale)

m 2012 : Recommandation N°202 (Socles
nationaux de protection sociale)

m 2011:1° régime Obligatoire au TOGO
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VOCABULAIRE, DEFINITIONS

m CMU Couverture maladie Universelle : concept plus inspiré du systéme francais
(Loi du 27 juillet 1999) devenu PUMA( protection Universelle maladie en janvier
2016

m CSU Couverture Sanitaire Universelle : Accés de tous aux services de santé
(préventifs, curatifs , palliatifs , réadaptation) sans difficultés financiéres pour les
usager.

m Assurance Maladie Universelle : Mécanisme de financement permettant une prise
en charge solidaire des soins de santé grace a I'assurance maladie : Cotisation/
Contribution , Couverture de toute la population.
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ROLE et RESPONSABILITE de LETAT

m Devoir de garantir la santé aux citoyens : lever les freins financiers a I’'accés aux
soins, réduire les iniquités d’acces

- Déterminer un paquet de soin minimum
- Rendre disponible I'offre de soin

m Mettre en en place des mécanismes pour garantir une couverture minimum
m Mettre des régles pour organiser le systeme permettant d’atteindre les objectifs
- Acceés équitable aux services

- Qualité suffisante pour améliorer la santé
- Protection financiére




ua

= ®

LES ACTEURS DE LA PROTECTION SOCIALE MALADIE

m Etat et bailleurs de fonds :
— subventions directes et indirectes
- Programmes de gratuités

m Mutuelles sociales et socioprofessionnelles

m Assurance maladie sociale / Organisme étatique
m Mécanismes intra entreprises

m Assureurs prives

m Autres solutions (ONG, Assistances familiales...




ACTIVITES DECOULANT DE LAMU

m Enrdlement / Identification , enregistrement, imatriculation
m Recouvrement de cotisations

m Régulation

m Controle d'affiliation

m Controle médical

m Paiement / remboursement des prestations

m Gestion des risques

m Gestion des fonds
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IL EXISTE UNE MARGE DE CONTRIBUTION DE L' ASSURANCE PRIVE

Trois dimensions a considérer lors de la progression vers une
couverture universelle
Aréduirela Cotts
: participation directs:
: aux colts et Inclure 1 nroportion
E aux frais d'autres || des colits
R uverts
= COuvE
Etendre aux
personnes non onds actuelleme
couvertes ] £
Services: quels
-4 services sont
Population: qui est couvert? couverts?
Source: OMS, 2010, p. 14
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DES QUESTIONS ET DES CHOIX

La sécurité sociale et la protection s’envisagaient primitivement dans le cadre de
relations de travail

Le travail et le revenu ou les ressources n’existent pas que dans le cadre formel imaginé
par I'OIT

Or la santé n’a pas de prix mais elle a un coat

Comment reconnaitre et trouver tous ceux qui ont une activité genératrice de revenue ou
disposent de ressource ?

Pour ceux qui n'ont pas de travail qui paye?
Instaurer un ou plusieurs régimes?
Adhésion Obligatoire ou volontaire?

Solidarité entre riches et moins riches ,actifs et retraités, intergénérationelle,
géographique,
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LES DEFIS de LU'ASSURANCE MALADIE

m 39% de la population mondiale n’est pas couverte par un mécanisme de protection
sociale en santé.

m L'accessibilté géographique

m La disponibilité des soins suffisante et de qualité (Centres de soins, ressources
humaines , actes de soins , produits pharmaceutiques)

m La couverture de I’économie informelle qui représente :
- Environ 38% du PIB en moyenne en Afrique
- < 20% du PIB dans les pays développés

- Couvertures des personnes n’ayant pas de capacité contributive (Indigents,
pauvres)
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LA GESTION ASSURANCIELLE OFFRE DES
OPPORTUNITES DIVERSES

m COURTAGE
m AGENT GENERAL
m ' COASSURANCE’
m REASSURANCE
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OPPORTUNITES ET COMPLEMENTARITES?

o Identification et recensement des
bénéficiaires .
o @Gestion du risque maladie:
o Contrdles
o  Suivi et mettre des couts

o Régulation du systéme (respect des
protocoles thérapeuthiques et de la
pyramide des soins, prescription de
produits generlques )

o @Gestion du régime de base
(Obligatoire)

o Equilibre financier /pérennité

Disponibilité d’une cible connue

Offre de Services complémentaires (Offre
de soin public/privée, soins a I’étranger)

Produits complémentaires
(Hospitalisation, pathologies et
médicaments exclus - 2vacuation
sanitaire )

Couverture d’une population spécifique

Couverture de base constituant une
franchise

Couverture assimilable a ‘DIC-DIL
Rentabilité (modeste)
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FACTEURS DE REUSSITE / RISQUES

m Volonté et responsabilité politique

m Offre de produits d’assurances simples, adaptés aux besoins et attractifs

m Démarche structurée et synergie entre les acteurs

m Mutualisation des colts de gestion permettant d’optimiser les couts de
gestion

m Maitrise médicalisée des couts

m Systemes d’information mutualisé , convergent ou intégré

m Flexibilité

m Anticipation : allongement de la durée de vie,




SCHEMA COMPLET ETENDU A D’AUTRES ACTEURS DE L ECONOMIE NATIONALE
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Autres déléguations de
s

INAM emmmmTTTTTIIIIT I e _
Institut National l/ REASSURANNCE ~
d’Assurance Maladie o v
------------------ N Transferts de B T
CAISSE DE DEPOT ET DE | : risques H
CONSIGNATION Fonds national :
I d’assurance :
YR g / maladie :
s

Garantie de I'Etat
(Part Etat employeur)




Option de schéma général
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i 8 o Mutuelles Assureurs Caisse des Fonds

: g.g : sectorielles prives agriculteurs d’assistance

C ok
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:50:

: 2 : INAM (autres fonds d’assurance)

’ Fonds des Cotisations fonctionnaire

Frapeseeet Travailleurs privés Agence de
: £ : ~ réglementation
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EXEMPLE DU TOGO

De I'inam a ’amu

"« Inclusion des exclus
du régime actuel : ]
e Enfants de plus de 21
ans et - de 26 ans
*Conjoints
supplémentaires
«Enfants au-dela de 4 /4

/, les travailleurs
salariés des
entreprises
publiques et

/ parapubliques

‘ Groupes
7 organisés du
secteur informel

*Coopératives \

eles travailleurs salariés
des associations et
ONG affiliés & la
CNSS

Ldu monde rural

*Groupement organisée J T

Les travailleurs
salariés des
entreprises

privées

‘ J Groupes

vulnérables
identifiés et pris
en charge dans le
cadre de
programmes
sociaux

\ﬁes entreprises privées

*les titulaires de
pensions du secteur
privé

eles travailleurs salariés

également constituées

" *Bénéficiaires de Cash
transferts
*Bénéficiaires de
programmes de gratuités
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" De 'INAM a 'AMU

Cadrage Début de la
: mise en ceuvre

Design du systeme

Lancemen - Diagnostic : .
t : g national d’Assurance maladie
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