)5 4

La voie vers la Couverture
Qanté Universelle en RDC:

Obstacles et Pergpectives
laeg M. (2023). doi.org/10.7759/ cureue. 41935

Dr Moussa lsea

MO, MRCEM, FRCEM, MSe, PhD-3¢ student
(Univergité de Lancagter/Angleterre)

Urgentiste, NHS-Angleterre




m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PublfQed*

Advanced

Save Email

Editorial > Cureus. 2023 Jul 15;15(7):e41935. doi: 10.7759/cureus.41935.
eCollection 2023 Jul.

The Pathway to Achieving Universal Health Coverage
in the Democratic Republic of Congo: Obstacles and
Prospects

Moussa Issa 1 2

Affiliations + expand
PMID: 37583749 PMCID: PMC10425163 DOI: 10.7759/cureus.41935
Free PMC article

Abstract

This paper explores the complexities surrounding achieving universal health coverage (UHC) in the
Democratic Republic of Congo (DRC) and proposes viable strategies to overcome the obstacles.

Tha ctiidv'le findinae aantrilhiita +ta tha Aalahal Aicaaiirea Aan 1IN in racaliraa_limitad cattinse and

User Guide

Send to Display options &

FULL TEXT LINKS

FREE =3
Full text PMC

ACTIONS

¢¢ Cite

[] Collections

SHARE

000

PAGE NAVIGATION

Z_ _Titla O ~nsbhhave



REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL
POUR LA COUVERTURE SANTE
UNIVERSELLE
2020-2030

Janvier 2020




Objectife

Exemples concrets
Avantages et impacts des realités de la RD
Congo

Compréhension du
concept CSU

Défis et obstacles du
systéme sanitaire RD
Congolais

Appel a 'action




Définition

+ La CSU (OMS, 1970);
“ gcees aux gervices de ganté de qualité
+ dont on a begoin,
+ gu moment et 3 ['endroit ol on en a begoin

“ gang que cela génére pour noug deg difficultés financiéreg



Un programme ambitieux

“ volonté politique

+ financement en

aanté <olide |
continue



La RDC et geq réglitée
- Demographie: ‘

+ Superficie: 2.345 million km?  Nomn
(ambardc.be, 202.3) .

+ Dopulation: 102 million (Atlagocio, °;:é "
2023) E

+ Taux de natalité: 6.21 naieeances/ o
femme (BM, 2020) e

+ Taux de mortalité infantile: 66,1/1000
naieganceg vivantes (Banque
Mondiale, 2019)




La ROC et gee réalitée

+ Economie:
+ 73% avee < 1904/ Jour (Banque
Mondiale, 202)
+ Megestion & Corruption
+ Social:
* [ndice de development Humain:
75/189% (BM, 2021)
*+ [ndice de capital humain: O.37%
(BM, 2021)
+ Prevalence malnutrition infantile:
43% (MSB 2014)
+ Justice:
+ [nefficace




Budget 2022/23:
80,2 milliards de livres sterling




. Volonté Politique

-



. Volonté Dolitique

[
République
démocratique &K—giq
du Congo o iie—

Conférence internationale
de Kinshasa sur la Couverture
santé universelle en RDC

« La marche vers la Couverture santé
universelle n’est pas une option,
c’est un devoir »

Félix Antoine Tshilombo Tshisekedi
Président de la République

DU 8 vRier
AT 20 % Q

¢ Fleuve Congo Hotel

Plus d’infos: ou nos médias sociaux Facebook et Tweeter.
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7. Le Financement

P .



7. Le Financement
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Inancement

Comment financer une couverture santeé universelle ?

L'imp6t direct L'impot indirect

Chacun le paye Tout le monde

en fonction de ne le paye pas
Peut désinciter

On le paye sans Tout le monde le
s'en rendre paye, meme les

S€s moyens compte plus pauvres

le travail

Permettent de - Deécale le
On ne peut pas Politiquement

trop les facile a faire

aneration
‘ augmenter adopter generauons
systeme futures

financer une palement sur les

partie du

Seurce ! Awawda S Mobammad Abu-Zaineh M. Ventelou B, 2019, "The quest 10 expand the covernge of pablic health Insaranos s the eccupsed Palestinlan

tearitory: an assessment of feasindiity and sastamabllity using a simulation modelling frasseweek”, The Lancet, 333 (17)



3. Le qyatéme de Santé colide
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3. Le qyatéme de Santé colide
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3. Un Sygteme de Santé Solide

MAMA

r. Eomm GENERAL DE KINSHASA \\

2. Dergonnele de ganté

3. Systemes d'information ganitaire
4. Medicamente & Vaceing esgentiele
5. Financement

6. Direction & Gouvernance




3. Systeme de Sante

+ OMS:
+  Regilience,
= Qualite,
<
<

[. Drestation des services

Efficacite,
Equh‘é
+  Reactivite (OECD, 2002, 2015)
-+ RDC:
+ a ROC a une médecine primaire ne répondant pag
aux normes

+ Hopitaux delabrég et soug-équipég
+  (estionnaires parfoig incompetents & corrompus
|+ Verdict:
+  la médecine primaire, gecondaire, tertiaire...
+  Construire et/ou réaménager leg hapitaux
+  Equiper leg hopitaux
+  Engager les gectionnaires compétents...




3. Systeme de Santé

+ OMS:

[ Drestotiond inoe +  gecteurg public et prive,
+  ratio médecin-population OO0
R e
2. Personnels de santé + 30700 médecing en 2018- 0.03/1000

Qoug paiement,
formation continue limitée,
Protocoles non-gtandardigés,

fuites de compétences verg [étranger,

MEDECINS®: MoPITAUX POBL
s PRIME DE RISQU

manque d incitation au retour de la diagpora,

L I ST I

manque de politique de rétention des compétences
Verdict:
|+ abolir la prime de médecin,

| 6tablir un ealaire congéquent et régulier,
‘ + un budget pour la formation continue,
<

readapter le aysteme d’engeignement medical



3. Syeteme de Santé

+ OMS:
. Prestationdesservices+ + [importance deg data pour deg décicions bagées
sur les preuves.
2. DPersonneledesants- + RDC:

+  qysteme d'information manugerit,

3. Systemes d'information sanitaire + non centraligs,

+ Non numérigé,

+ Limitation d'internet et de aysteme informatique
+ Verdiet:

+ nhumérigation deg données,
encourager leg recherches biomédicales,
prendre deg décigiong en fonctiong deg évidences,
utilicer les compétences & la place deg quotag
politiques ou la nationalité

I S




%

Medicaments & Vaccing essentiels

OMS:

médicaments de qualite,

monitoring et réqulation efficaces,
chaine d’approvisionnement efficace
protégée par la l6giglation.

RDC:

leg médicamente contrefaite contribuent 4 la mortalité
des citoyens sous le regards corrompug deg
l6giclateurs.

+ Verdiet:

<

KX

réquler le secteur pharmaceutique,

augmenter le controle des médicaments qui entrent en
ROC,

bannir 'accés aux pharmacieg boutiques,

restructurer tout le secteur pharmaceutique



3. Syeteme de Santé

Department of Health and Social Care spending +« OMS:

Real terms in 2022/23 prices

+ financement direct [5% du budget national,
M Existing spending [ll Updated spending plans
+  financementg indirectg,
<
<

200

Covid-19

lee ageurancee maladieg
(appui deg partenaires.

+ RDC:
depend totalement deg partenaires extérieurs
gegtion floue deg fonde alloués,
) F PP L budget national trég limite,

0
L W N
QQOJ ch\ \ \ \ \ Q\, \ \ \ \ Q\’ \ \

£ billions
[ - —
S [*2] 2] o N S
o o o o o o

N
o

v

TheKingsFund) aucune incentive aux initiativeg privéeg pour goutenir leg

A B .

. actiong gouvernementaleg
5. Financement + Verdict:
+ combattre [a corruption,
+  6tablir deg mécanigmes de mige en commun deg fonds,
+  goutenir leg actiong privéeg vigant a créer deg
ageurances maladieg



3. Syeteme de Santé

+ OMS:

+ programmes de ganté bagés cur les évidences,

+ inclugion deg touteg leg parties prenantes (minigtereg,
société civile, prestataireg de santé, pharmacieng, les
privés, la communaute)

+ RDC:
*le népotieme,
+  le manque d'expérience,

+  le refug de ¢'ouvrir aux autreg experte de peur de
perdre gon travail
5. Finaneement-v/ +  Verdict:
+  Lutter contre la corruption,
6. Direction % Gouvernance + Bannir le népotigme dang le secteur public,
+  utiliger les compétences 4 la place deg quotag

politiques.



3. Syeteme de Santé

[.  DPrestation des services v/

2. Dersonnels de santé ¢/

3. Systémes d’information sanitaire ¢
4. Medicaments & Vaceing essentiels ¢/
5. Financement v/

6. Direction & Gouvernance v/



Conclugion

Avec tous ces défis, pengons-
nous qu'il est toujours possible

d’ingtaurer [a CSUen RDC?



