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Santé au Cameroun
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Abong Mbang: Situation en 2007 EZ!]I][L’ZEB
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16% accouchements
réalisés dans les
formations sanitaires

94% des Baka
enquétes eprouvaient
des difficultés a
pouvoir se soigner
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But: Améliorer I'acces au soins de qualité des populations Baka avec
leur pleine participation.

Objectifs spécifiques:

1. Reduire la mortalité maternelle et infanto-juvénile

2. Promouvoir la création de la dynamique associative
3. Promouvoir la citoyenneté

Strategie: Tester 'approche des mutuelles de santé

Zone du projet: 4 aires de santé

Bénéficiaires: Population de 22’000 (~ 13’000 Baka — 59%)
Contribution financiere de la DDC (2009-12)
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Premier pas:
Préparation du cadre de I'offre
pour les mutualistes

RACHATS  LES MEDICAMENTS

1. Rénovations B oo |}
2. Médicaments cfa  so GRATUITS (
3. Ordinogrammes

4. Capacités du personnel

5. Participation communautaire
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Deuxieme pas: Activitées Génératrice de Revenu (AGR)

Champs communautaires
Elevage des poulets

Boutigue communautaire
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Opportunite de mise en place

Présence d'un Groupe d’Initiative Commune (GIC) des femmes
Epargne pour les besoins de santé
Idée t'intensification de ce processus au sein du GIC

Naissance de la mutuelle de santé du village de Kwoamb
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Mise en place de 4 mutuelles
(lancement en 2009)

Ayants droit a la prise en
charge de la mutuelle

- Champ individuel

- Membre du GIC

Le président de la
mutuelle préte serment
devant les mutualistes
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13’000 Bakas (4 mutuelles communautaires)
2’900 inscrits (couverture 22%)

590 cotisés (couverture 5%)

70 Pourcentage des

58% accouchements
Institutionnelles dans la
zone du projet
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Promoteurs des mutuelles de santé au Cameroun (PROMUSCAM)

- Reéseau de 40 promoteurs installés dans les dix régions;

- Membres: Institutions de formation, de recherche sur les
mutuelles de santé basées au Cameroun;

- Organisation de la concertation Africaine sur les mutuelles;
- Renforcement des capacites des promoteurs

- Evaluation du plan stratégique de promotion et du développement
des mutuelles de santé au Cameroun

- Etude sur le cadre juridique des mutuelle de santé au Cameroun
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Défis de PROMUSCAM:

— Adoption d'un cadre juridique sur les mutuelles de santé au Cameroun;
— Création d’une structure nationale d’appui aux mutuelles;

— Subvention aux promoteurs des mutuelles

— Développement d’un curricula de formation en mutuelle

— Encadrement des pauvres et les indigents de plus en plus nombreux.
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1. Les mutuelles communautaires: Un modele pour les plus démuni?

2. Lecons appris pour la réplication a I'échelle supérieure

o

Facteur clé: Implication des Baka a la gestion des formations
sanitaires

Facteur clé: la confiance au systeme

Facteur clé: La volonté du gouvernement de financer les mutuelles

Petit couverture des mutuelles — bon résultats du projet

S

Prochaine phase du projet: Créer un systeme de santé adapté aux

besoins des pygmees



eeeeeeeeeeeeeeeeeee

MERCI POUR VOTRE AIMABLE
ATTENTION




