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Observatoire du changement urbain

L'Observatoire du changement urbain (OCU) étaitda@part un projet initié dans le cadre de
la CUD (Coopération universitaire au développemenip organe du CIUF (Coordination
interuniversitaire francophone), qui I'avait reteqarmi les projets PIP (projets d'initiative propre
pour les années 2000-2003. Il jouissait a ce tidien financement de I'’Agence Générale de la
Coopération au Développement (AGCD) de Belgiquétdit placé sous la promotion, en ce qui
concerne la partie congolaise, de Jean-Baptiste dfek Sakatolo Zambéze, alors recteur de
I'UNILU, et, en ce qui concerne la partie belge,Rierre PETIT, chercheur qualifié du FNRS, Marc
Poncelet, chargé de cours a I'Université de LiégiePierre de Maret, recteur de I'Université libre
de Bruxelles. Aprés cette premiére période, I'OC&t devenu un centre de recherches de
I'Université de Lubumbashi, bénéficiant d’'un padent diversifié ainsi que du soutien financier et
scientifique de la CUD dans le cadre de la CUI (f@&ation universitaire institutionnelle) au cours
du plan quinquennal 2003-2007.

A travers ses études empiriques, I'Observatoir@egpose de contribuer a une meilleure
connaissance des transformations qui touchent I#ssvcongolaises, et tout particulierement
Lubumbashi ou le projet est installé. Jadis consoes le pseudonyme de « Little Paris in Africa »,
la ville de Lubumbashi, seconde grande ville duspayec son million d’habitants, est un véritable
noeud de communication entre le Congo et I'Afriqustrale, ou se situe le pdle de développement le
plus important du continent africain au sud du &ah Capitale non plus du cuivre mais bien du
cobalt dont elle est, a travers la Province du Kuaja, le plus grand exportateur mondial,
Lubumbashi représente le lieu géométrique de tAdisques sur le plan géopolitique (Afrique
australe, Afrique centrale et Afrique orientale}, aelui de quatre Afriques sur le plan culturel
(Afrique anglophone, Afrique francophone, Afriquedphone et Afrique swabhiliphone). On ne peut
dés lors réver d'un autre pole que Lubumbashi gouer le réle de tourniquet en vue d’un brassage
vivificateur et de l'intégration socio-économique tutes ces Afriques. Au demeurant, Lubumbashi
compte déja parmi les grandes métropoles africagtgmurrait un jour, en jouant sur ses nombreux
atouts, se situer au méme rang que les deux mégeakpoisines : Kinshasa et Johannesburg.

Depuis mars 2000, I'Observatoire a entrepris plusgetravaux de recherche dans une
approche multi et transdisciplinaire. Ces rechershant porté sur différents domaines de la vie
sociale : la situation des ménages dans une écandmprécarité, I'alimentation, le profil sanitaire
I'éducation, les églises, le deuil, la cartographia criminalité, les enfants de la rue, les plante
médicinales et I'eau dans la ville de Lubumbashi.

Il apparait donc clairement que I'objectif que psuit 'Observatoire est de constituer une
banque de données multisectorielles devant seevirigtique indispensable pour le chercheur et de
référence fiable pour les planificateurs, décideupslitiques et intervenants dont plus
particulierement les organismes internationaux edilleurs de fonds impliqués dans le
développement de son environnement.

Pierre PETIT Jean-Baptiste KAKOMA SAKATOLO
Co-promoteur de 'OCU Directeur de 'OCU
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La gestion des soins de santé

Introduction
D. Dibwe

Contexte de la recherche

«Baba, tunekalia hii tshapu juu ya dawa ile bekoupatia kama tunapata magonjwa. Ona hata
bwingi bwa batoto haba tuko nabo, tutenda nabo vkapha wanapatikana na magonjwa ?Cher
Monsieur (I'enquéteur), nous ne tenons plus a aeatl que grace aux soins médicaux dont nous
bénéficions. Regarde la taille de notre ménagefapimns-nous pour leur assurer des soins en cas de
maladie ?).

Cette déclaration d’'un travailleur chef de ménagmaremment anodine, résume pourtant
I'importance de la politique de prise en charge si#as de santé des travailleurs par les entreprise
La santé constitue une des stratégies attractvésute entreprise méme en période de crise, comme
nous I'a déclaré un enquété.

Dans leurs stratégies d'amélioration de la santé&a gmpulation, les ONG et organismes
internationaux tablent sur quatre éléments es¢engigi concourent a la prolongation de la vie
moyenne : le savoir collectif et individuel, le Vou, le pouvoir et I'appareil socio-médical
(UNICEF 2001). La santé revét ainsi une importaragitale pour toute communauté humaine. Son
entretien et son maintien stable sont tributairespllisieurs facteurs (I'alimentation suffisante et
nourrissante, I'assainissement de I'environnemiagprovisionnement en eau potable, une action
médicale efficace a la fois préventive et curatieg)pourtant, exigent des investissements régulier
considérables pour a la fois la survie et le dgymbonent d’'un peuple.

Au début de la période coloniale, I'incapacité duugernement colonial d’assurer a ses
administrés des soins de santé adéquats, a amen@rdeses entreprises privées miniéres,
industrielles et commerciales a se substituer &tldi mettre a la disposition de leur main-d'ceuvre
respective une infrastructure médicale appropidbwe 1993 : 488). La philosophie a I'origine de
cette politique de prise en charge des populationgrieres en matiére de santé n’est pas
humanitaire. Elle part du principe que le travaitlenalade n’est pas productif et que le travailleur
mort est une perte pour I'entreprise ; elle justl souci de toute entreprise de rendre meillure
productivité de ses travailleurs.Teute philanthropie mise a parthague déces est une perte
financiere, chaque journée de maladie, une pert@meuction (...) Une bonne main-d’ceuvre en
bonne santé est la meilleure méthode de recrutemélMouchet et Van Nitsen 1940 : Ill). On
comprendra alors pourquoi depuis I'époque coloniéde grosses entreprises ont consenti des
investissements colossaux dans la constructiore etéveloppement de l'infrastructure médico-
sanitaire. Les moyennes et petites entreprisegmutaient dépourvues se sont ainsi affiliées aux
formations médicales existantes, publiques ou psvé

La ruée des Congolais en général et des Lushgariculier vers les formations médicales
privées ou des entreprises privées et le crédit’&tiat inspire & ce jour dans 'amélioration de la
santé de sa population sont des indicateurs irs#nes susceptibles d'inciter les chercheurs a
s’interroger sur la politique de la gestion hodgite en République Démocratique du Congo en
général et dans la ville de Lubumbashi en paréicuéin ce moment ou le pays est en train de
traverser une crise profonde multiforme.

Eu égard a ce qui précéde, il est intéressant\ders les entreprises publiques, privées et
paraétatiques existant a Lubumbashi continuentr&tenir et a maintenir leurs politiques de prise
en charge des soins médicaux a I'égard de leurslgigns ouvriéres. Autrement dit, comment
s’adaptent-elles a la conjoncture économique det@eQuels sont les changements apportés a leurs
politiques de prises en charge des soins de seate,quelles formations médicales se tournent-
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elles et pour quels types de maladies ? Quelledas®iimites et la portée de leurs politiques deep

en charge ? Quelles opportunités offrent-ellesaasxqui dépassent les dispositifs de prise en eharg
définis dans ces politiques ? Quelle est la placétdpital général Sendwe dans la politique de la
gestion hospitaliére ? Etc.

Voila autant de questions qui vont servir de fihdocteur a cet ouvrage.

Objectifs de la recherche et plan du rapport

Pour contribuer a définir une politique de gestimspitaliere conséquente, ce rapport se
propose d’'évaluer les recettes potentielles depitab général de référence Jason Sendwe. Cela
suppose avant tout I'évaluation de différents iatéars, notamment les différentes politiques de
prise en charge des soins médicaux prodigués apiogés de Lubumbashi, clients pressentis de
Sendwe, le colt des services offerts par les difidss formations médicales locales, le nhombre des
employés bénéficiaires, les budgets engagés, lelesnde contractualisation, les types d’hépitaux
avec lesquels des conventions sont passées, lessniedpayement, le degré de satisfaction des
systémes déja mis en place, etc.

L’enjeu est de taille, car ce rapport doit perngetie fournir des éléments objectifs a une
vaste opération de réhabilitation de I'hopital deia suite au désengagement de la Gécamines
comme gestionnaire, & la cession par I'Etat conigiaa I'hdpital Sendwe & une structure autonome
qui aura la responsabilité de sa réhabilitatiotheesa gestion journaliére.

Le présent rapport comporte chapitres, une coiociugénérale, des suggestions et se
cldture par un executive summary.

Le premier chapitre traite de la méthodologie @mduéte. Il s'agit des dispositifs mis sur
pied en vue d'arriver aux résultats escomptés. Kapitre passe en revue les problemes liés a
I'élaboration du protocole d’enquéte, au tirage I'éehantillon, a la pré-enquéte et a I'enquéte
proprement dite, au dépouillement et aux difficulténcontrées.

Le deuxiéme chapitre aborde les politiques de miseharge des soins médicaux, c'est-a-
dire leur existence effective ou non, leur contehdeurs limites en ce qui concerne aussi bien la
catégorie des ayants droit de la famille de l'oewvrgue la hauteur du montant a accorder au
travailleur ou au membre de sa famille malade.d@mées sur la morbidité, la mortalité et le colt
des soins médicaux sont également analysées dahaitre.

Le troisieme chapitre concerne I'affiliation dedreprises aux formations médicales. |l
donne un apercu général des formations médicafé®ed aux entreprises ciblées et enquétées,
traite des types de contrats qui les lient les @esautres, des raisons de changement ou non des
partenaires ainsi que des insuffisances obsengteslds formations médicales considérées.

Le quatrieme et dernier chapitre est entieremensacré a I'hopital général Sendwe. |l se
limite aux appréciations faites par les employeles, employés et la population lushoise sur la
gualité des soins prodigués, les conditions hygqiées, I'accueil réservé aux patients par le
personnel soignant, la qualité de l'infrastructatade I'équipement mis au service de la population
morbide et le colt des services offerts aux béiaéfss.

Une conclusion générale, des suggestions ou pistescherches ultérieures et un executive
summary suivi d’'une bibliographie sommaire clétures rapport.



La gestion des soins de santé

CHAPITRE |

METHODOLOGIE DE UENQUETE
D. Dibwe

1.1 Introduction

L'Observatoire du changement urbain avait déja mdnémois de février au mois de juin
2001, une enquéte sur le profil sanitaire du Lushdbbjectif principal de cette étude du 3e module
de recherche au sein de ce centre était de déerigtuation sanitaire de la population de
Lubumbashi et d’identifier les facteurs qui la caéaisent (Kakudji et Lubembo 2002).

Dans le cadre du présent module, I'objectif estodenir aux différents partenaires locaux et
étrangers une base de données préliminaires sildeege les aider a mieux cerner dans leurs
échanges les possibilités de la réhabilitationeetadréforme de I'hdpital général Sendwe. Dans ce
chapitre, nous rendons compte des étapes de larckngui fut nbétre et qui nous a permis de
déboucher sur les résultats présentés dans certappo

1.2 Elaboration du protocole d’enquéte

Le protocole d’enquéte comprend trois parties. tearpere contient 13 questions adressées
aux employeurs. Il s'agit d'un ensemble de donmékdives a I'existence, au contenu et aux limites
des politiques de prise en charge des soins dé sansein des différentes entreprises ciblées, aux
formations médicales auxquelles elles sont affiliéaux types de contrats qui lient les deux
partenaires ainsi qu’'aux limites de ces contrata, raorbidité et a la mortalité enregistrées pdani
population ouvriere, aux dépenses mensuelles oueles moyennes effectuées par les entreprises
dans le domaine de la santé, a leur appréciatidh@gtal Sendwe.

En principe, le protocole d’enquéte devrait se eotdr des témoignages fournis par les
responsables des entreprises, concepteurs etatéalis des politiques de prise en charge des soins
de santé pour leurs travailleurs. Mais le souctal@&ronter les avis et témoignages des employeurs
avec ceux des employés, de connaitre les sentintemtgportements et aspirations des employés qui
jouissent du fruit de la politique de prise en geamous a amenés a construire un deuxiéme guide
d’entretien. Ce dernier comportait 9 questionstineda a la mesure de la connaissance pour les
travailleurs de différentes variables : la formatimédicale a laquelle leur entreprise est affillée,
type de contrat qui lie I'entreprise a la formatimédicale, I'existence et le contenu de la rubrique
« santé » dans la rémunération mensuelle du tleamilla limite de la prise en charge des soins
médicaux par I'employeur, le colt mensuel moyen si#ss médicaux, I'appréciation de I'hépital
Sendwe par le travailleur.

A ces deux guides, nous avons ajouté un troisieestrgt a la population lushoise. En tant
gue grosse consommatrice de soins de santé predigud’hdpital général Sendwe (nombreux sont
des gens qui ont déja bénéficié des soins dartsdpithl ou qui ont des parents et/ou connaissances
hospitalisés ou qui ont suivi ou suivent des saimbulatoires au sein dudit hépital), la population
lushoise est a méme de fournir des informations ses itinéraires thérapeutiques habituels et
surtout, pour le cas qui nous concerne, des él&appréciation fort intéressants sur I'hépital
général Sendwe.
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1.3 Echantillonnage

Nous avons pris pour données de base la liste mtespeses implantées a Lubumbashi
obtenue a l'issue d’'une enquéte dirigée par Bemaribbers en 2003 et que celui-ci nhous avait
aimablement communiquée. D’aprés cette enquéteyilla de Lubumbashi hébergeait 445
entreprises. Nous avons complété et réajusté lesttigoour plusieurs raisons. La liste des entseysri
a di étre mise a jour d'abord parce qu’elle neargit pas certaines entreprises importantes telles
gue les ONG et organismes internationaux, les tstree d’enseignement, les banques, les
entreprises paraétatiques, les entreprises deptranst communication, les hoétels ainsi que la
fonction publique ; ensuite, parce que certaingseprises recensées soit sont tombées en faillite,
soit ont changé d’emplacement ou d’appellation.

Le tirage de I'échantillon a connu deux étapes irgres. La premiére est relative a la taille
de I'entreprise. En effet, I'arrété ministériel R/MIN/TPS/AR/NK du 12 octobre 2004 fixe la taille
minimum a 10 agents pour gu’une entreprise saligit corps syndical. La prise en considération de
cet arrété ministériel nous a permis d’éliminer égdreprises (a caractére familial) qui comptent
moins de 10 agents. Nous avons ainsi obtenu 198psises.

Ainsi, en appliqguant un taux de sondage de 30% tile de la population mere (199
entreprises), I'échantillon a été de 61 entreprises

Nous avons enfin ajouté 11 autres entreprises @tepu de leur importance dans la ville.
Ainsi la taille définitive des entreprises a enguét été de 72 unités réparties selon les catégorie
proposées par Rubbg@p. cit.)de la maniere suivante : administration (1), bani), électro (1),
entreposage (1), hydrocarbures (1), services sirdofl), bureautique (2), droguerie et beauté (2),
énergie (2), hotellerie (2), mobilier (2), pharmadR), pieéces détachées machines (2), ONG et
agences (3), quincailleries (3), enseignementndes (5), trésor public (5), métal et construction
(6), vétement (6), transport et communication §jnentation (12) (cf. tableau annexe 1).

1.4 Pré-enquéte

Le protocole d’enquéte a été élaboré en fonctiola demande formulée par les
bailleurs. Il a été plusieurs fois amendé. Sa vardefinitive est présentée dans I'annexe 2.

La pré-enquéte nous a permis d’abord de mesurtgnis que prend un entretien avec
I'employeur, I'employé et la population lushoiseare d’apprécier la durée maximum de I'enquéte.
Cette premiére phase nous a aidé a réajuster &igueaire au regard des difficultés rencontrées en
ce qui concerne la traduction de certains mots lmages en kiswahili ou le comportement des
enquétés sur telle ou telle question.

Certains enquétés ont eu du mal a donner le momgeatt des dépenses effectuées
mensuellement dans le cadre des soins médicaaxété proposé de leur demander d’'évaluer ces
dépenses sur base des éléments suivants : I'aetafidhe de consultation, les frais de consutati
le prix des produits médicaux prescrits par le médeu I'assistant médical. Il y avait lieu de
demander a travers I'entretien ce que I'enqué@pensé en soins médicaux au cours des deux ou
trois mois précédents. A partir de ces chiffregtdlit possible de calculer la moyenne. Un exemple
vécu par un enquéteur malade pendant la périodemtguéte : la fiche de consultation a I'hopital
Sendwe colte 150 fc. Le patient qui désire étreswlod par le médecin spécialiste paie en plus 1200
fc. Une fois la consultation terminée, il paie aadecin la somme 1000 fc sans recu cette fois ! A
chaque consultation, il paiera les mémes mont@m29Q fc) mis a part le prix de la fiche (150 8).

I'on y ajoute les prix des produits pharmaceutigges le patient devra payer, il y a lieu de seefair
une idée du codt des soins médicaux pendant unarsgnpar exemple.
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1.5 Enquéte proprement dite

Le travail de terrain a duré une semaine et ungoitrdu 29 mars au 06 avril 2005.

Chaque enquéteur s’est vu attribuer trois entrepréal sein desquelles il devait s’entretenir
avec I'employeur (ou son représentant) et troisek travailleurs dont un agent de maitrise ou de
cadre et deux agents du personnel d’exécution. dial,tchaque enquéteur a approché trois
employeurs et neuf travailleurs auxquels s’ajoutatecis personnes choisies parmi la population
lushoise. Ce qui porte a quinze le nombre des nmbeurs assignés a chaque enquéteur. Il est
important de noter que les trois informateurs dagigrmi la population lushoise ne pouvaient pas
étre des employés des entreprises ciblées. En, altes devaient appartenir & des communes
différentes pour une distribution spatiale de lee\plus ou moins équilibrée.

L'enquéte devait couvrir une population ciblée d60 3personnes réparties en 72
employeurs, 216 employés et 72 personnes autreles|eenployés des entreprises enquétées.

Etant donné le retard accumulé par rapport au dempréalablement tracé, nous avons
mobilisé une équipe de 24 enquéteurs pour menau&e en 6 jours. Aux enquéteurs, nous avons
associé 6 encadreurs, tous des permanents de R@bsee. Chaque encadreur vérifiait les
informations récoltées sur terrain par quatre etequé mis a sa disposition avant de valider leurs
fiches et de les soumettre a I'encodage qui asétié logiciel Excel.

Le document de travail n’étant pas un questionmaaes plutdét un guide d’entretien, il a été
par conséquent recommandé aux enquéteurs de fodesirréponses tres détaillées. En cas
d’insuffisance de I'espace, I'enquéteur pouvaiigédau verso ou rajouter une feuille.

Les fiches étaient remises a I'Observatoire chgque a la fin de I'enquéte pour y étre
vérifiees par I'équipe des superviseurs (Pr. Dibiee,chefs de travaux Mulumbwa et Kanku) avant
d’étre encodées.

1.6 Difficultés rencontrées

La gestion des soins de santé dans les entrems$as probléme crucial surtout en cette
période de crise ou la plupart des sociétés serarintiéfaillantes vis-a-vis de leurs obligations.
Mener une enquéte sur la politique de prise engehan matiere de santé suscite non seulement un
climat de suspicion et des inquiétudes dans le deefemployeur, mais éveille aussi [I'attention
chez I'employé dont les droits en la matiére s@ibbés. Les deux partenaires, de par leurs intéréts
opposés, sont ainsi animés par le souci de coenkitfinalité et surtout les conséquences de
'enquéte.

Cet état d’esprit engendre deux attitudes dan$éé des responsables des entreprises qui
négligent les droits de leurs employés en matiéeahté. La premiére attitude, négative, est un
refus catégorique de certains responsables avediction stricte d'interviewer leurs employés.
« Le directeur de cette institutipmelate I'enquéteyrnous a claqué la porte au nez quatre jours
apres l'introduction de notre ordre de missionUn autre enquéteur renchérit L& patron de
I'entreprise X était trés allergique a I'enquétd. de posait la question de savoir pourquoi
'université n'a pas envoyé ses chercheurs a lasiim provinciale de la santé, ou a celle de
I'environnement, pour recueillir les données dol¢ @ besoin au lieu de venir s’ingérer dans les
secrets des entreprises Ces difficultés nous ont conduits a remplaesr éntreprises dont les
responsables étaient peu coopérateurs par d'algresméme catégorie.

La seconde attitude était plus modérée. En effete$ponsable de I'entreprise acceptait de
fournir seul les informations relatives a la pgjite de prise en charge, mais s’opposait a la deznand
de I'enquéteur de soumettre les employés aux mé&muestions lors des entretiens. Un enquéteur
déclare avoir accédé facilement a une entreprisé dos’est par ailleurs bien entretenu avec
I'employeur. Mais ce dernier s’est opposé a totitetien avec tout membre de son personnel selon
que l'exigeait I'enquéte « vous avez toutes les informations voulues. llaé consulter mon
personnel. Si vous voulez une information en pdusilis disposé a répondre a leur place
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Un autre enquéteur ajoute :Des ouvriers que nous avons pris en aparté ce j8ddmars a 7
heures 30’, avant le début de leur service, nougdmtretement prié de les rencontrer en un lieu de
leur choix, a 13 heures 00'. Quand nous les y avensontrés a cette heure-la, ils nous ont avoué
gu'ils se refusaient de témoigner, c’est-a-diresdepréter a nos questions, parce qu'ils craignaient
pour leur emploi. Et ils nous ont priés de tout wiéel de leur inquiétude (d’encourir une
sanction)». Dans certaines de telles entreprises, les e@ployt été soumis au questionnaire a
'insu de leurs employeurs. Ainsi, on a noté 5 @mtises pour lesquelles on ne dispose ni de
témoignages des employeurs, toujours « occupésenotoyage, ni des témoignages d’employés.

Une autre difficulté enregistrée au cours de I'digest la lenteur administrative au sein des
entreprises. Les enquéteurs passent et repasseatseint recus que quelques jours plus tard. La
encore, la suite réservée a la requéte n’'est paérfent favorable dans tous les ca€hez telle
entreprise,déclare un autre enquétés structures sont telles que tout documentndplie ou toute
information doit passer par la réception. C’est siigue nous avons été obligés de déposer notre
formulaire de protocole au service de renseignem@mt cette entreprise le jeudi 31 mars.
Cependant, jusqu'a ce jour (6 avril), aucune infatian ne nous est fournie sur I'évolution du
dossier.

Une autre difficulté est I'absence, dans la plughas entreprises, de données chiffrées
fiables. Beaucoup de responsables d’entreprisesafigisent pas, par exemple, les données relatives
au volume des malades. lls se contentent alorou®mif des estimations et ne veulent pas mettre
leurs documents d’archives a la disposition desuéteyrs. Les représentants des employeurs,
souvent, se taisent carrémergaur ne pas aller a I'encontre de la philosophiel'datreprise».

La situation politique du pays est telle que layafion lushoise est peu encline a répondre
aux questions. Le chercheur est considéré commespion au service de I'Etat. C'est d’ailleurs la
raison pour laquelle il a été recommandé aux eequ€tde ne pas prononcer certains termes ou
expressions tels qu’enquéte, recherche, ordre gigioni etc. devant les personnes enquétées.

Enfin, deux fiches ont disparu entre le momentede Vérification et celui de leur encodage.

La somme de toutes ces difficultés a conduit apomulation de 339 personnes enquétées
sur les 360 ciblées, soit 94%. La population cildEenquétée se répartit de la maniére suivarite : 6
employeurs sur 72 prévus (93%) ; 202 employésesuP16 ciblés (94%) et, enfin, 70 personnes non
ouvrieres sur les 72 ciblées, soit 97%.
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CHAPITRE |l
POLITIQUE DE PRISE EN CHARGE DES SOINS
MEDICAUX
J. Kanku
Kalau J.-M.
Kakudiji A.

2.1 Introduction

Comme nous l'avons signalé, la politique de priseckarge des soins médicaux des
employés fait partie de la politique sociale deteéoentreprise soucieuse de I'amélioration du
rendement de ses employés. Ce chapitre se propadégager la proportion des entreprises qui ont
développé une politique de prise en charge des sténsanté de leurs employés et d’évaluer le
contenu et les limites de cette politique ainsi tuenorbidité et la mortalité de leurs populations
ouvriéres respectives.

2.2 Contenu des politiques de prise en charge des s oins
médicaux

Parmi les questions adressées aux employeurs tleprises de notre échantillon figurait
celle relative a I'existence et au contenu d’'unitigae de prise en charge des soins médicaux.

Dés le début de I'industrialisation de la ProvinteKatanga, pendant la période coloniale,
toute entreprise avait I'obligation d’assurer l&seren charge des soins médicaux de ses employés et
de sa famille restreinte pour ne pas voir la maladi la mort les soustraire & la production (Dibwe
2001). Cette vision rejoint le constat de Pars@mporté par Adam et Herzlich (2003 : 76): « La
santé est nécessaire pour le bon fonctionnemetd deciété. Cette exigence est particuliérement
marquée dans les sociétés industrielles moderrigglividu s’y définit comme un producteur. Il
doit, par conséquent, étre en bonne santé. La matadstitue donc une déviance potentielle par
rapport a l'ordre social ». La politique socialendales entreprises vise donc a soutenir leur
productivité.

Les réponses recueillies qui, du reste, serveriiade a I'élaboration de cette section, ont
révélé I'existence des dites politiques dans 58enises sur les 67 investiguées (87%). Neuf des 67
employeurs, soit 13%, ont déclaré inexistantegpoéiiques au sein de leurs entreprises, laissant |
employés se débrouiller en cas de maladie. Pasnilemiers se comptent principalement les écoles,
les instituts supérieurs et quelques magasins.guéte a révélé aussi que dans certaines de ces
entités, la prise en charge des soins releve gprégiation du seul employeur a qui revient la
prérogative de décider de la nécessité ou noredibervention financiere de la part de I'entrepris
au profit de I'employé. Dans des secteurs commeségnement, souvent, les enseignants
s'organisent dans le cadre d’'une mutualité ou dwmdicat. Ainsi, ils cotisent a chaque paie pour
constituer une cagnotte dont la mission va souzesdela de la seule prise en charge médicale.

L’enquéte a dégagé plusieurs formes de politiquperd® en charge. Le tableau ci-dessous
regroupe ces politiques telles gu'elles sont apges dans les différentes entreprises de notre
échantillon au regard de leur catégorisdtem grande, moyenne ou petite entreprise.

1 Etant donné la réticence des employeurs a foaunir enquéteurs leurs chiffres d'affaires, nousawenu compte uniquement des
effectifs des employés dans la classification deseprises. L'objet étant d’examiner les posdigslide rendre rentable I'hdpital Sendwe,
la classification des entreprises, réservoirs depl@yés, potentiels clients de Sendwe, ne devatftee faite en fonction du chiffre
d’affaires de ces derniéres car ce qui comptef Besombre des travailleurs que Sendwe pourraiigittir comme clients. Par exemple,
I'entreprise BRALIMA CIB compte peu de travailleudsLubumbashi. Aussi, si I'on considére son chififaffaires comme critére de
classification, on risquerait de la classer paesidgrandes entreprises au moment ou ce chiffrgugae d'influence sur les attentes de
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Tableau 1: Politique de prise en charge par catégaid'entreprises

Catégories d’entreprises

Petite

Politique de prise en charge appliquée

Grande
Moyenne

Total %

Possede un dispensaire/hopital dans 1
I'entreprise sans autre affiliation

Possede un dispensaire/hopital dans
I'entreprise & affiliation a au moins ung 2 1 3 4
autre structure de santé

=
N
w

Ss disp/hop, affiliation & une struct. de santé 6 8 22 36 54
Ss dlsp/,hop, affiliation a deux struct. de 3 3 4 10 15
santé
Ss disp/hop, affiliation a trois struct. de sapté 2 1 3 4
Ss disp/h6p, affiliation a quatre struct. de > 5 3
santé et +
Sans disp/hdp, sans affiliation,
. 1 1 2 3
remboursement des frais
Sans disp/hdp, sans affiliation, sans
remboursement 4 5 9 13
Total 16 17 34 67 100

Il apparait a la lecture de ce tableau deux typm#réprises. Le premier est constitué des 5
entreprises (7%) qui disposent de leurs infrastinest médicales propres. Deux d’entre elles (3%)
dont une grande et une petite n'ont pas besoitaffdier a d'autres infrastructures médicales.igro
entreprises (4%) disposent de leur structure & #@otres (4%) ont signé des contrats d'affiliation
avec d'autres structures médicales. Dans ce deaseta structure médicale de I'entreprise sedimi
a prodiguer des soins primaires avec la possilubtééférer les agents malades a des structures plu
spécialisées.

La deuxieme catégorie regroupe les 62 entreprid8%o) de notre échantillon qui sont
dépourvues de structures médicales propres. Tsentntreprises de I'échantillon (54%) s’affilient
a une structure de santé. Quinze entreprises (22) affiliées respectivement a 2 structures de
santé (10 entreprises soit, 15%), trois struct(Bemntreprises, soit 4%) et 4 structures et plesiXd
entreprises, soit 3%).

Par contre, 11 entreprises (16%) ne sont affil@esicune structure de santé. Deux de ces
entreprises (3%) laissent leurs employés choisirreémes les structures ou ils désirent se faire
soigner quitte a se faire rembourser par I'entsgpsur présentation des factures (3%). Dans 9
entreprises (13%), il n'existe aucune forme deigak de prise en charge.

Sendwe. Par contre, des entreprises qui n'ont pasussi grand chiffre d’affaires comparativeme®RALIMA pourraient se révéler
intéressantes pour cette étude dans la mesuréesteeiploient un effectif des travailleurs impatta
La loi n° 086 de 1998 portant création et régletmon de la PME en RDC classifie les entreprisefadnaniére suivante:

Catégorie | Effectifs de travailleurs
Micro 1-4

Petite 5-49
Moyenne 50-199
Grande 200 et plus

Ce critere nous permet de dégager de notre édbanii6 grandes entreprises (24%), 17 moyennes peises (25%) et 35 petites
entreprises (51%).
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2.2.1  Seuil ou limite de la prise en charge

L'enquéte s’est aussi intéressée a la portée etimites de la politique de prise en charge
des soins médicaux dans les entreprises investiguée

Il a été révélé par ailleurs que les bénéficiattescette politique au niveau de la famille de
I'employé différaient selon les entreprises. llstgides entreprises qui ne prennent en chargeegue |
membres de la famille restreinte ('employé, sarfenet leurs enfants ainsi que les autres parents
qui cohabitent avec I'employé). D’autres par coréirendent la prise en charge aux membres de la
famille élargie (les parents de I'employé et ceaxsdn conjoint).

Le tableau suivant présente les différentes caggales entreprises et les effectifs des
catégories de membres de la famille de I'employid§oéficient de la politique de prise en charge.

Tableau 2: Personnes prises en charge

Membres de famill . Catégories d’entreprises
embres de famille pris en -
charge P Grandes | Moyennes | Petites TOTAL %
entreprises| entreprises| entreprises

Employé uniquement

ploy . 0 1 2 3 5
Membres de la famille restreinte
uniquement 7 8 21 36 54
Tous Ies'cohabltants de 0 0 1 1 2
I'employé
Famille restreinte et parents de
premier degré de I'employé et 4 3 1 8 12
ceux de son conjoint
Merpbre_s de la Famille restreinte 2 1 8 11 16
et élargie
Non répondant 3 4 1 8 12
Total 16 17 34 67 100

Il ressort de la lecture de ce tableau, en allanpldis restrictif au plus ouvert, que 3
entreprises (5%) limitent la prise en charge désssmédicaux au seul employéNeus ne pouvons
pas soigner toute la famille de I'agent sinon lieprrise se substitue en une institution de prise e
charge » s’est écrié un employeur. Pour cet employeusgoe I'enfant d’'un agent est malade, tout
ce que l'entreprise peut faire c’est de voir danelle mesure elle peut intervenir de maniére
caritative. Dans bien de cas, il est octroyé aefldgun prét qui sera retenu a la paie prochaine su
son salaire. Somme toute, pour cet employeur,is® @n charge des soins ne constitue aucunement
une obligation. Trente six employeurs (54%) ne pesh en charge que les membres de la famille
restreinte. « On ne peut pas prendre en charge toute la faréibegie au risque de supporter les
soins médicaux de tout le clan de I'employé@>dit un employeur. Méme alors, il y a deux esitr
restrictions en ce qui concerne la prise en chdegemembres de la famille restreinte. La premiére
s’applique aux enfants de I'employeur a I'dge dela@é qui ne vont plus a I'école et qui ont
dépassé I'age de 18 ans. L'autre concerne le iirgans le cas ou c’est la femme qui travaille. Le
mari ne peut prétendre a la pise en charge qugudrsst déclaré chdmeur par son épouse. Un seul
employeur (2%) a déclaré prendre en charge touleabitants de I'employéiuit (12%)étendent la
prise en charge au-dela des membres de la faneidigeinte, aux parents de premier degré de
'employé et a ceux de son conjoint conformémetldudis conventions collectives respectives. Par
contre, 11 entreprises (16%) supportent les saéssntembres de la famille restreinte et de ceux de
la famille élargie« Trés souvent, c’est des situations que nous exearmiau cas par cas a dit un
autre employeur, «rgon cela risque de peser énormément sur notreepriie » Huit employeurs
(12%) n'ont pas répondu a la question.

Une autre limite concerne le fonds alloué a laerén charge des soins meédicaux.
L'employeur ne finance pas de maniere illimitée $oéns de ses employés et de leurs familles.
L'analyse des réponses recueillies auprés de 674ogeys de notre échantillon montre que 17
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d’entre eux — soit un quart, des petites entrephisrir la plupart — limitent strictement la faetér
payer. Un forfait mensuel est déterminé pour I'emsle de travailleurs ou pour chaque travailleur.
Si ce forfait ne doit pas étre dépassé pour certamployeurs, d’autres se voient parfois obligés
d’'aller au-dela des prévisions. Parmi ces 17 engulog; les moins généreux ont limité a 20 dollars
maximum le montant pouvant étre accordé a chaguaitieur, contre 500 dollars pour les plus
généreux. L'employeur d’une entreprise déclarel g'selon la convention collective, la prérogative
de résilier le contrat avec tout travailleur dantaladie a dépassé 6 mois.

Quarante et un employeurs (61%) ont déclaré n’impascune restriction dans la prise en
charge des soins médicaux Neus prenons tous les cas en charge jusqu’a laigér, il n'y a pas
de limite a ce sujet. Parmi ces employeurs, trois déclarent que pel# entrainer la pension-
maladie lorsqu’'on se rend compte que la maladio@ duré et qu’elle frappe I'employé d'une
incapacité de travailler. Cependant, 'employé o a bénéficier des soins médicaux assurés par
I'employeur. Cette disposition est présente beapqaus dans des grandes entreprises comme la
Gécamines et la SNCC, du moins pendant les périodledles ont prospéré, sinon jusqu’a ce jour
pour certaines. Un employé en situation de pensialadie continue a bénéficier des avantages
définis dans la politique sociale de I'entreprisegénéral, et de maniere particuliére, de la pise
charge des soins médicaux.

2.2.2  Autres possibilités de prise en charge

Lorsque la prise en charge de certaines maladiehamt I'employé ou les membres de sa
famille restreinte se révéle difficile pour I'una Bautre raison, 'employeur cherche selon le gas
voie de sortie qui peut différer d’'une entrepriskaatre. L’enquéte a révélé plusieurs possibilités
offertes par les entreprises approchées en pagille tableau ci-dessous résume les opportunités
gu’offrent certains employeurs lorsque les disjigsde prise en charge habituels ne donnent pas
satisfaction.

Tableau 3 : Autres opportunités de prise en charge

Catégories d’entreprises
Opportunités offertes Grandes Moyennes Petites TOTAL %
entreprises entreprises entreprises

Transfert de I'argent vers des
formations qui ont la spécialité requise 4 5 21 30 45
(Afia, CMC, etc.)
De_ tels c’as ne sont jamais arrivés ay 2 4 6 14 21
sein de I'entreprise
Transfert a une formation médicale

< ~ s 2 2 1 5 7
plus compétente et/ou a I'étranger
Rien n’est prévu 1 1 3 5 7
g:he_mgement de formation et transfert > 2 0 4 6
a Kinshasa
Changement de formation médicale
pour les agents d’exécution et transfert 1 1 1 3 4
a I'étranger pour les hauts cadres
Transfert a I'étranger 1 1 0 2 3
Pension-maladie 1 1 0 2 3
Mise a disposition de la famille 0 0 1 1 1
Remise d’'un forfait a 'employé pour
gu’il se débrouille dans une formation 0 0 1 1 1
de son choix
TOTAL 16 17 34 67 100

Il ressort de la lecture de ce tableau que 30 eyepls (45%) de notre échantillon
transferent leurs agents, dont les maladies n'ast gu étre prises en charge par les dispositifs
prévus, dans des formations qui disposent de djgésiaorrespondantes a la demande des soins.

12



La gestion des soins de santé

« Nos centres étant limités a des soins de saritAapes, nous ne disposons pas de tous les
équipements nécessaires et des médecins spésigiste répondre a toutes les plaintes de nos
agents » a dit I'employeur. Quatorze employeurs (21%) déait n’avoir jamais rencontré des cas
pour lesquels la structure de santé de leur dffiian’a pas été capable de prendre en charge. Trés
souvent il s'agit des entreprises affiliées astasctures de santé qui essaient de tout assutaer a
niveau jusqu’au bout. Cing employeurs (7%) n’agahmprévu en pareil cas. Le méme pourcentage
vaut aussi pour les employeurs qui transférengoazent leurs agents malades a I'étrangdétour

des maladies qui demandent des opérations compligdpération des organes vitaux par exemple,
nous transférons nos agents tout comme leurs mandleréamille malades a I'étranger (Afrique du
sud ou pays d’Europe) »g déclaré un autre employeur. Cette déclaratiéncénfirmée par des
employés de cette méme entreprise. Mais pour cesed® c’est beaucoup plus les cadres qui
bénéficient de cette dispositicnNous autres agents d’exécution, ils nous fonubeap marches.
Quatre employeurs (6%) déclarent changer de foomate santé et, en cas de non satisfaction, ils
procédent au transfert des agents ou de leurs nesmhbalades a Kinshasa.ll ya, a dit un
employeur des examens qui demandent 'usage d’un scanri2ewvant I'impuissance des structures
de santé locales sur cette question, nous sommdsiabligés de transférer nos agents a
Kinshasa » Dans la plupart de cas, cela s’observe dansrtespeises dont le sieége social se trouve
a Kinshasa. Dans le méme ordre d’idée, 3 employ@dsg recourent au changement de formation
médicale pour le personnel d’exécution, réservantansfert a I'étranger aux seuls agents de cadre.
Le recours au transfert a I'étranger uniguementesstaté dans deux entreprises (3%). Il en est de
méme pour les employeurs qui mettent carrémentpfeypé malade en retraite précoce a travers le
mécanisme de « pension-maladie ». Dans une ersteelfti%), 'employeur se décharge tout
simplement en remettant 'employé malade a la digipo de sa famille pour gu’elle se charge des
soins. Dans une autre encore, tout en se déchardediagent malade, il ('employeur) lui octroie
un montant forfaitaire pour lui permettre de s’wftme opportunité de soins au regard de sa maladie

2.3 La morbidité

La morbidité correspond a I'ensemble des maladiedes symptdmes qui peuvent étre
diagnostiqués au moyen des méthodes cliniquesabagigues.

2.3.1 Existence des maladies professionnelles

Une maladie est dite « professionnelle » lorsge’abt liée a I'exercice d’'une activité
professionnelle donnée peu importe la date ou lmemb de survenance. Une telle maladie peut se
déclarer pendant ou apres la pratique de la priofess

Pour nous rendre compte de la perception par palption de la notion de « morbidité »,
une question a été posée de maniére identiqueraplogeurs et aux employés sur la connaissance
des maladies dites « professionnelles » au seiemtesprises de notre échantillon. La questioréa ét
formulée comme suit: « Existe-t-il au sein de go@ntreprise des maladies professionnelles ?
Oui/Non ». Les réponses a cette question ont §téupées en trois modalités.

Tableau 4 : Répartition du personnel des entrepriseselon leur degré de connaissance des maladies
professionnelles

Modalités de réponses Employés Employeurs Total entrepes
Effectifs % Effectifs % Effectifs %
Oui 66 33 21 31 87 32
Non 102 51 34 51 136 51
Indécis 34 17 12 18 46 17
Total 202 100 67 100 269 100
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Notons a quel point les pourcentages observés soritaires chez les employés et leurs
employeurs. Grosso modo, la moitié ne fait pas dtakexistence des maladies professionnelles a
I'encontre d’un tiers des répondants qui en cordimbhi’existence.

2.3.2 Types de maladies professionnelles

Pour le tiers des informateurs qui ont répondu i®puwous avons voulu identifier les
différents types de maladies professionnelles déefa Les résultats sont repris au tableau n° 5.

Tableau 5 : Maladies professionnelles déclarées aaurs de I'année 2004

N° Types de maladies " % = % %
professionnelles | &°Q o 3 o
afie) 83 T 3
(O eX [¢] = O
£ £ = £ 0
w5 w e L
w
1. Affections 20 30 11 52 31 36
pulmonaires
2. Accidents du travail 17 26 3 14 20 23
3. Maladies des yeux 7 11 3 14 10 11
4, Hernie 7 11 2 10 9 10
5. Douleurs lombaires 5 8 1 5 ¢ 7
6. Blessures et brilures 4 6 1 5 b 6
7. Hémorroide 2 3 0 0 2 2
8. Hypertension 1 2 0 0 1 1
9. Douleurs aux cotes 1 2 0 0 L 1
10. Rhumatisme 2 3 0 0 2 2
TOTAL 66 100 21 100 87 100

Quatre catégories représentent ensemble 80% desliembprofessionnelles : les affections
pulmonaires, les accidents du travail, les maladéssyeux et I'hernie. Il serait intéressant deosav
si les employés disposent de quelques notions aurlégislation relative aux maladies
professionnelles.

2.3.3 Nombre des cas d’hospitalisation enregistrés au cours de l'année
2004
Parmi les questions adressées aux employeurs, uét apécifiguement posée pour
identifier le nombre des cas d’hospitalisation gigteés dans I'entreprise au cours de I'année 2004.
Pour cette question, nous nous sommes intéressks saus-questions relatives aux cas
d’hospitalisation et de pension-maladie. La syrdh&st fournie dans le tableau n° 6.
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Tableau 6 : Répartition des employeurs selon le ndmne des cas d’hospitalisation déclarés et par téél
d’entreprise au cours de I'année 2004

Cas Nombre d’employeurs par : Toutes
d’hospitalisation dimensions
confondues
Petites Moyennes Grandes
entreprises entreprises entreprises

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %
0 11 32 1 6 1 6 13 19
1 4 12 1 6 1 6 6 9
2-4 7 21 3 18 2 13 12 18
5-8 7 21 2 12 0 0 9 13
9+ 3 9 6 35 8 50 17 25
Sans réponse 2 6 4 24 4 25 10 15
Total 34 100 17 100 16 100 67 100

Les résultats du tableau n° 6 montrent que l'apatién des cas d’hospitalisation varie
selon la taille des entreprises. Dans les petiteseprises, 15 employeurs sur 34 (44%) ont observé
moins de deux cas d’hospitalisation au cours denBa 2004. Dans les moyennes et grandes
entreprises, le pourcentage est respectivement’addrd de 12% et 13%. Cette différence
d’appréciation entre les petites entreprises, dparg et les moyennes et grandes entreprisesrd’aut
part, peut étre expliquée de deux facons. Le preéié@ment d’explication est que dans les petites
entreprises, le service médical ou les soins degaour les travailleurs n’est pas bien organisé.
C’est pourquoi les employeurs minimisent le nombes cas d’hospitalisation. D’autre part, la
différence tient bien sOr aussi a I'effet de taéede structure des entreprises enquétées. Dans le
deux derniéres catégories d’entreprises, les eraplsyont déclaré un plus grand nombre des cas,
c'est-a-dire dépassant 9. En d’autres termes, Bemises de catégorie moyenne sur les 17 (35%)
ont déclaré des cas qui vont au-dela de 9. Dargréawies entreprises, la proportion est de 8 sur 16
employeurs (50%). En méme temps, le taux de noons&preste élevé (24%) pour les moyennes
entreprises et 25% (pour les grandes).

Sur base des résultats du tableau n° 6, nous @stin® le nombre des cas d’hospitalisation
selon la taille ou le type d’entreprises. Connaits$es effectifs moyens des entreprises enquétées,
nous avons calculé le nombre moyen annuel des’baspitalisation observés. Cet artifice nous a
conduits aux résultats condensés dans le table@du n°

Tableau 7 : Nombre des cas d’hospitalisation selda taille des entreprises au cours de I'année 2004

Cas déclarés Nombre total des cas d’hospitalisatiarbservés Toutes tailles

par : d’entreprises

confondues
Petites entreprises Moyennes Grandes
entreprises entreprises

1 4 1 1 6
2-4 21 9 6 36
5-8 46 13 0 59
9+ 32 63 84 179
Total 102 86 91 279
Nombre d’employeurs 32 13 12 57
Nombre moyen de cas 3 5 6 4
d’hospitalisation par
entreprise

Selon les données de ce tableau, nous pouvonsadieele nombre moyen de cas
d’hospitalisation enregistrés au cours de I'anr@2est 4 pour 'ensemble d’entreprises enquétées.
Cet indice varie en fonction de la taille d’entiepr Les moyennes et grandes entreprises ont connu
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un peu plus de 5 cas d’hospitalisation au cournsadeée 2004 contre 3 pour les petites entreprises.
Cela peut étre justifié en ce sens que le faitmg@leyer un effectif important du personnel donne
une forte probabilité d’enregistrer un grand nondes demandeurs des soins.

2.3.4 Nombre de cas de pension-maladie enregistrés  au cours de I'année
2004

La pension-maladie est définie dans le Code dwatr&et Il, version de 1967, en son article
86. Elle est une allocation versée a un travaillewalide, c’est-a-dire qui se trouve dans
« l'incapacité de fournir ses services par suitar@ddadie ou d'accident ». Le travailleur qui entre
dans ce régime recoit, pendant toute la durée dmudpension du contrat, les deux tiers de la
rémunération en especes et la totalité des altotafamiliales. Il a droit aux avantages contrdstue
en nature pendant I'incapacité de travail, a moif g’en demande la contre-valeur en espéces. Le
logement ne peut, toutefois, étre remplacé paotdre-valeur.

Le calcul de la rémunération pendant ce temps féstteé dans les conditions fixées a
l'article 52. Les obligations de I'employeur sont limitées ae upériode de trente jours, sauf
dispositions contraires a la réglementation enetguLe tableau 8 permet de répartir les employeurs
selon le nombre des cas de pension-maladie obsawvégurs de 'année 2004 et en fonction de la
taille des entreprises enquétées.

Tableau 8: Répartition des employeurs selon le nomé des cas de pension-maladie et selon la taillesde
entreprises au cours de I'année 2004

Cas de Nombre d’employeurs par : Toutes
pension dimensions
-maladie confondues

Petites entreprises Moyennes Grandes

entreprises entreprises

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %
0 31 91 10 59 7 44 48 72
1 1 3 1 6 2 13 4 6
2-4 0 0 0 0 1 6 1 2
5-8 0 0 0 0 0 0 0 0
9+ 0 0 0 0 0 0 0 0
Sans 2 6 6 35 6 38 14 21
réponse
Total 34 100 17 100 16 100 67 100

48 employeurs sur les 67 interrogées (72%) disétoir pas observé un seul cas de
pension-maladie au cours de I'année 2004. Ce potage est tres élevé (91%) pour les petites
entreprises. En outre, le nombre de « sans réporse aussi éleve, soit 21%. Les entreprises de
moyenne et de grande dimension ont le pourcentagesdns réponse » qui varie entre 35 et 38%. I
est probable que cette faible déclaration des eagedsion-maladie soit due a lignorance par les

travailleurs de la législation en vigueur ou awsedle prendre en compte des cas pareils pour éviter
leur coQt financier.

Z Les articles 87-89 définissent notamment les camditrequises pour qu’une maladie soit considéoéente

« maladie professionnelle », les obligations deplyeur et les conditions dans lesquelles les tagas ne
sont pas versés (négligence d'utiliser les servigédicaux ou de réadaptation a la disposition avattieur,
maladie ou accident provoqué par un crime ou uit démmis par le travailleur, pratigue d'un sport
dangereux non organisé par I'employeur, maladi@azident survenu a la suite d'un excés de boisgims,
travaux effectués pour le compte d'un tiers, etc.).
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Depuis plusieurs années, la retraite est difficdlatmaccordée aux travailleurs qui ont déja
atteint I'dge requis. Cette pratique est couranissiabien dans la fonction publique que dans les
entreprises de I'Etat. Les difficultés financiéragpellent les responsables des entreprises a la
retenue quant a la mise en application des dispositégales en matiére de la retraite et de la
pension pour les malades.

2.3.5 Nombre des cas d’accidents survenus au cours de I'année 2004

Tableau 9: Nombre des cas d’accidents survenus aaours de 'année 2004

Cas Nombre d’employeurs par : Toutes catégories
d’'accidents confondues

Petites entreprises Moyennes Grandes entreprises

entreprises

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %
0 27 79 5 29 4 25 36 54
1 4 12 3 18 0 0 7 10
2-4 3 9 1 6 6 38 10 15
5-8 0 0 2 12 0 0 2 3
9+ 0 0 1 6 1 6 2 3
Sans réponse 0 0 5 29 5 31 10 15
Total 34 100 17 100 16 100 67 10(

Plus de la moitié des employeurs interrogés onad&n’avoir pas vu un seul cas d’accident
survenu au cours de I'année 2004. Cette propoedbires élevée pour les petites entreprises au I'o
a enregistré les déclarations de 27 employeurtesu84 (79%). Pour les entreprises de moyenne et
grande dimension, le nombre des « sans réponserelasvement élevé. Il est de I'ordre de 29%
pour les moyennes entreprises et 31% pour les gsanida grande difficulté réside dans la
distinction a faire entre les accidents dus ausitat ceux survenus en dehors du milieu de travail

2.3.6 Maladies les plus fréquentes dans les entrepr  ises

Tableau 10: Répartition des employeurs selon les fadlies les plus fréquentes déclarées dans les

entreprises
Maladies fréquentes Effectifs %
Malaria, fievre typhoide et rhume 45 67
Choléra 1 1
Hypertension et hypotension artérielles 2
Accidents, blessures et traumatismes 7 10
Dysenterie 2 3
Pneumonie, tuberculose et asthme 2 3
Ne sait pas 8 12
Total 67 100

Les résultats du tableau n°10 montrent que celesmaladies du groupe « malaria, fiévre
typhoide et rhume » qui sont les plus fréquentE&esidans par 45 employeurs (67% de mentions).
Ce groupe de maladies fait beaucoup de victimes tanille de Lubumbashi et est a la base du
recours a l'autoconsommation des médicaments.

Il faut noter que les MST (maladies sexuellemesmgmissibles SIDA, syphilis, blennorragies, etc.)
qui constituent un pourcentage important est syatigoement « caché » par tout le monde
(employés, employeurs et médegins
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2.3.7 Conclusion

La notion de morbidité est encore loin d’étre nisée par la population et dans les
entreprises. Dans la plupart des entreprisesrdeailleurs ne savent pas distinguer la maladedié
I'activité professionnelle de celle qui ne I'estsp&ette ignorance ne favorise pas la revendication
des droits. Cette ignorance est accentuée paref@eset la non vulgarisation de la Iégislation en
rapport avec la politique sanitaire. La plupart deeprises proches de I'état de faillite ne pafe
pas ouvrir des breches pour donner libre cours @ wague de revendications sociales des
travailleurs. Les employeurs ferment souvent lasxygevant les cas qui demandent I'application de
la législation sociale. La grande recommandationsiste a demander aux pouvoirs publics de
revaloriser le régime de sécurité sociale qui prendcompte les revendications d'ordre social,
familial et sanitaire du travailleur et des memhdessa famille. Les dispositions |égales en matiére
de soins de santé existent dans le cadre des estiepelles datent de la période coloniale. ut fa
une volonté politique pour les actualiser et surtes appliquer.

2.4 La mortalité

La mortalité est une des mesures traditionnellelétit de santé. De maniére générale elle
est influencée par les conditions de vie, le reyeaupolitique de santé appliquée dans la
communauté, etc. Parmi ses conséquences, les éhefg®nnent la baisse de la productivité. La
présente section évalue cette mortalité dans leéepmises enquétées. L'année qui a précédé
'enquéte a été considérée comme période de ré&rdres causes de déces ont été également
appréhendées.

Les entreprises visitées ont enregistré 912 cadédes sur 17163 employés déclarés. Le
taux brut de mortalité qui en résulte (53%st a prendre avec précaution si I'on considéetaur de
mortalité au niveau national évalué a 14 ¥inistére de la santé 2001). Le tableau 11 cispre
présente le taux de mortalité parmi les employésetdreprises visitées en fonction de la taille des
entreprises :

Tableau 11 Mortalité dans les entreprises

Taille Nombre Nombre Effectifs Total cas | Taux de

d’entreprise de la | d’entreprises | d’entreprise employés par | de décés | mortalité

catégorie investiguées | ayant enregistré | les entreprises (en %o
des déces de la catégorie

Grande

entreprise 16 9 14734 871 59

Entreprise

moyenne 17 9 1662 20 12

Petite entreprise 34 5 767 21 27

Les entreprises qui n'ont pas enregistré des cakdes parmi leurs employés sont pour la
plupart de création récente et emploient généralem® nombre réduit de travailleurs (moins de 20
unités). Les grandes entreprises enregistrentube da mortalité le plus élevé (59 pour 1000). Les
difficultés de trésorerie (non-paiement des saddiet le dysfonctionnement des services de santé
pourraient expliquer la flambée de la mortalité.

Les causes exactes de déces des travailleurs pesnété toutes révélées. La plupart des
petites et moyennes entreprises, par ailleurs m@mpbreuses parmi les entreprises visitées, ne
disposent pas de formations médicales propresutldst par conséquent, difficile d’émettre un avis
plausible & propos des causes de décés de leulsy&sp
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Parmi les causes de décés rapportés, nos infarreateentionnent le manque de
compétence des soignants, les mauvaises condiibggiene et la négligence. Les maladies ci-
apres ont été citées : paludisme, fievre typhaidmingite, tuberculose et VIH/SIDA.

2.5 Les dépenses de santé

Les dépenses allouées aux soins médicaux constiussi un facteur qui influe sur I'état de
santé de la population. Cette section présentddpenses de santé déclarées dans les entreprises et
les ménages de Lubumbashi investigués.

2.5.1 Dépenses de santé dans les entreprises

Dans I'ensemble, les employeurs ont dépensé pre35280 $ US pour la santé de leurs
employés au cours du mois qui a précédé I'enqgMétgt quatre entreprises ont dépensé moins de
500$US ; 10 entreprises entre 500 et 3000$ US @lus8 de 3000$ US. La plus grosse somme
d’argent dépensée par une entreprise en favewr sknké des employés, pour la période considérée,
est de 42.000.$US tandis que la plus petites est$d&S. Le tableau 12 ci-aprés présente la
moyenne des dépenses de santé des entreprisesneiorfode catégorie et les proportions
d’entreprises dans chaque catégorie en fonctioméjesnses de santé par employé.

Tableau 12 : Dépenses de santé dans les entreprises

Dépenses en $ Dépenses ND ou refus
Par employé moyennes par
catégories <10 10a30 > 30 Nerioéch]nne

d’entreprise en
Type d’entreprise $
Grande entrepris¢ 6380 4 (25%)
(n=16) 8 (50%) - 2 (13%) 2 (13%)
Entreprise 2001 4 (23%)
moyenne (n=17) 6(35%) | 5(29%)| 2(12%) -
Petite entreprise 643 11 (32%)| 8 (23%)| 4 (12% - 11 (32%)
(n=34)

En considérant le nombre des employés de chaquepesge, on constate que seulement
12% des entreprises ont consacré plus de 30$lb/Santé par employé. Ce groupe d’entreprises est
constitué d’'une entreprise miniére, des brassetiekes quelques établissements commerciaux aux
effectifs trés réduits. Mis a part ces entrepriges pour la plupart, souscrivent des abonnements
mensuels en faveur de leurs employés et les merderézurs familles respectives (dépensant plus
de 30 $ US), plusieurs entreprises paient les ggiess médicales déja réalisées en faveur de leurs
employés. Dans ce cas la hauteur des dépensamnetof de la survenue d'un cas grave. Pour la
période considérée, la majorité des entreprisesafiecté moins de 10$ US a la santé de chaque
employé.

Ces données montrent également une diversitétdigs des employeurs face aux dépenses
entrainées par la maladie des employés. Certaic@rparent une rubrique « santé » dans la
rémunération. Aprés recoupement des réponses dplyaurs (ou de leurs représentants) avec
celles des employés il s’est avéré que ce cagdeefest rare.

Dans les organisations du secteur étatique notammesrfrais entrainés par la maladie des
employés ne concernaient en rien les employeuraagdonnent rien. Beaucoup d’employeurs n’ont
tout simplement pas déclaré (ND ou refus) les degeigonsacrées a la rubrique soins de santé des
employés, par protection du secret d’entreprisgyparance des chiffres exacts.
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2.5.2 Les dépenses de santé des ménages

Les ménages ne sont pas confrontés tous les joxm@épenses de santé. Des entretiens avec
les membres des ménages autres que ceux des empey@&ntreprises visitées, il ressort que les
dépenses varient en fonction de la présence ow'moncas de maladie dans le ménage mais aussi
du fait que I'on est employé ou pas. « Ce n'estgiagjue mois qu’on se rend a I'hépital. Parfois on
fait de I'automédication dans I'espoir de minimides colts ». Le cumul des dépenses déclarées
s’éléve a 3750 $ US (35 $ US par ménage en moyebinenénage a engagé des dépenses de 2000
$ US pour une opération chirurgicale. Ce qui veutt due la moyenne de 35 $ US est a prendre avec
précaution.

Par ailleurs, méme si le ménage bénéficie des stnsanté pris en charge par les
entreprises, il n'en reste pas moins vrai qu'il @&yera des dépenses pour la santé de I'un ou l'autre
membre. Le tableau ci-dessous présente le nomlsrendaages en fonction des dépenses de santé
effectuées au cours du mois qui a précédé I'enquéte

Tableau 13: Proportion des ménages en fonction duveau de dépenses de santé effectuées au cours du
mois ayant précédé I'enquéte

Effectif de ménageg % ménages
<10 USD 27 40
10-30 USD 9 13
> 30 USD 14 21
Prise en charge par 'employeur 4 6
ND 14 21
Total 68 100

Les dépenses déclarées par les ménages comprdagrefnais d'achat de la fiche, les
consultations/prescriptions, les soins, les predpitarmaceutiques... Un seul ménage a inclu dans
ses frais le prix des aliments spéciaux qu’il preciun de ses membres en convalescence.

Prés de la moitié des ménages (40%) n'ont déparsénqins de 10$ US pour la santé (pour
I'automédication principalement). La plupart de mges qui dépensent plus de 30$US avouent
rechercher des soins de meilleure qualité.
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CHAPITRE Il
AFFILIATION AUX FORMATIONS MEDICALES

Alice Mutete
Emery Kaloniji

Ce chapitre relatif a I'affiliation des entreprisasix formations médicales traite de la
distribution spatiale des formations médicales, tgpe de contrat signé avec les formations
médicales, des raisons de changement et/ou de mammgement des partenaires ainsi que des
insuffisances que les informateurs observent dassfdrmations sanitaires ou ils sont abonnés
actuellement.

3.1 Affiliation des entreprises aux formations medi cales

Comme déja dit au chapitre Il relatif la politigde prise en charge, (tableau 1), nous avons

dénombré ce qui suit:

- Quinze grandes entreprises sur 16 sont affilées anoins un centre médical. La
Gécamines, l'unique grande entreprise qui n'ediéafinulle part, posséde ses propres
dispensaires, cliniques et hdpitaux.

- Quant aux 17 moyennes entreprises, 8 d’entre stint affiliées a une seule formation
médicale, 3 sont affiliées a 2 formations médigale entreprise est affilice a 4
formations médicales et plus, 5 ne sont affiliéasiéune formation médicale. Parmi ces
derniéres, une entreprise (Coordination adventdisg)ose de son dispensaire propre et
la Banque centrale permet a ses agents de sestagrer a la formation médicale de
leur choix pour autant qu’ils ramenent les factyresr étre remboursé.

- Dans la catégorie des petites entreprises, uneepgise (CARITAS) posséde un
dispensaire propre et est affiliée a au moins forenation médicale, 26 entreprises sans
dispensaire propre sont affiliées a une et unkedeumation médicale. Six entreprises
sont affiliées chacune a deux formations médic&8esautres ne sont affiliées a aucune
formation médicale. Parmi ces dernieres I'entrepi@&_M/Katanga est la seule a
appliqguer une politigue de remboursement des fdds soins a ses agents sur
présentation de facture.

D'une maniére générale, l'affiliation d'une entigpra plus d'une formation sanitaire est
justifiée par les considérations suivantes:

- en fonction de la hiérarchie au sein de I'entreprigne politique discriminatoire fait que
les agents de cadre sont redirigés vers les hépil@ugrande renommée telle que la
Polyclinique Afia (Don Bosco). Par contre le pensel de la classe ouvriére est transféré
ailleurs (Sendwe, Cliniques universitaires, et€)est le cas de I'entreprise Scorpion
international qui s’est affiliée a 3 formations rieédes: Polyclinique Don Bosco pour les
cadres supérieurs, I'hbpital GCM-sud pour les cadreyens et I'hépital Sendwe pour les
ouvriers.

- en fonction de la gravité de la maladie ou de Immétion en matiére de traitement entre
les différentes formations médicales, les cas l#ésimt traités dans des dispensaires alors
gue les cas graves sont transférés dans les gn@pidaux. C'est le cas de I'INSS qui a
son propre dispensaire mais qui est aussi affil® @tres formations sanitaires de la
place : Sendwe, Cliniques universitaires, Saint L{olyclinique), Espoir Médical
(Polyclinique) et Kyubo (Polyclinique).

Dans le sens inverse nous avons pu procéder alysnales offres de services des

formations sanitaires aux entreprises.
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Il se dégage que dans la catégorie des grandepasts, c’'est I'HOpital Sendwe qui rafle le
gros du marché avec 7 entreprises affiliées sAd%) (Cité des jeunes, Fonction Publique/Mairie,
INSS, OFIDA, Regideso, SNEL et SYNTEXKIN). Vienneah seconde position les Cliniques
Universitaires avec 4 grandes entreprises affili@g86) et en 3éme position Don Bosco (Afia) avec
3 entreprises (19%).

En ce qui concerne les moyennes entreprises, Irg|@s universitaires et la Polyclinique
Saint-Luc sont a ex-aequo avec chacune 12% d’ergespmoyennes qui leur sont affiliées.

Enfin, pour la catégorie des petites entreprise$?dlyclinique Afia (Don bosco) prend la
téte du groupe avec quatre entreprises affiliéela @atégorie (11%). Vient ensuite la Polyclinique
Salem qui compte 3 entreprises affilées (8%) dealégorie. Les formations médicales suivantes
sont quant a elles a ex-aequo, chacune avec uleesdreprise affilée de la catégorie (5%). Ibita
de la Polyclinigue Chem-Chem, la Polyclinique CMECPolyclinique les Croisettes, la Polyclinique
Lumiére, la Polyclinique Medicare et la Polyclingg8aint Luc.

3.2 Distribution spatiale des formations médicales affiliées

Comment se répartissent spatialement les diffésefagemations médicales qui ont été
répertoriées ? Les réponses fournies par nos iaft@ums nous ont permis de dresser le tableau ci-
dessous :

Tableau 14: Répartition spatiale des formations médales affiliées

Formations sanitaires Effectif Lieux
d’entreprises d’implantation
affiliées
ADRA 2 Lubumbashi
Bumi 1 Kamalondo
Centre de santé Ceba 2 Kampemba
Centre de santé Kamalondo 1 Kamalondo
Centre médical Chem Chem 2 Lubumbash
Centre médical Sinai 1 Lubumbashi
Cliniques universitaires 6 Lubumbashi
CMC 2 Kampemba
CMDC 4 Lubumbashi
Dispensaire banque centrale 1 Lubumbashi
Dispensaire BOM 1 Lubumbashi
Dispensaire Brassimba 1 Kampemba
Dispensaire Cité des jeunes (Don Bosto) 1 Kampemba
Dispensaire INSS 1 Lubumbashi
Dispensaire Regideso 1 Lubumbashi
Dispensaire SNEL 1 Lubumbashi
Docteur lye 1 Lubumbashi
GLM /MED 1 Kampemba
Hopital de référence Kenya 2 Kenya
Hopital GCM 3 Lubumbashi
Hopital Sendwe 8 Lubumbashi
Hopital SNCC 1 Kampemba
OVL 1 Lubumbashi
Polyclinique de la pitié 2 Lubumbashi
Polyclinique Gloria 1 Lubumbashi
Polyclinigue adventiste 1 Lubumbashi
Polyclinigue Afia (Don bosco) 9 Lubumbashi
Polyclinique de la genese 1 Kampemba
Polyclinique de la victoire 1 Kampemba
Polyclinique des oliviers 1 Lubumbashi
Polyclinique le Jourdain 2 Lubumbashi
Polyclinique les croisettes 2 Lubumbashi
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Polycliniqgue Lumiére 2 Lubumbashi
Polyclinigue Martin Luther King 3 Kampemba
Polyclinigue Medicare 5 Lubumbashi
Polyclinigue Phoenix 1 Lubumbashi
Polyclinique Saint Luc 6 Lubumbashi
Polyclinigue Salem 4 Lubumbashi
Ruashi Médicale 1 Lubumbashi
Sainte Bernadette 1 Katuba

La grande concentration des formations sanitaifééées s’observe dans la Commune
Lubumbashi. Cette commune abrite 68% des formatioédicales. Elle est suivie de la Commune
Kampemba avec 23%. Les communes Kamalondo, Katullkemya sont représentées dans une
proportion de 5% pour Kamalondo et de 3% pour &sxdautres.

3.3 Types de contrats signés avec les formations mé  dicales
(mode de paiement)

Les conventions médicales passées entre les aatep@t les formations médicales sont de
divers ordres. L'on pourrait citer, entre autres, tontrats a durée indéterminée, les conventions o
assistances médicales, le paiement au comptaritaiesle soins ainsi que les contrats de paiement
mensuel ou annuel.

3.3.1 Types de contrats

Dans le cadre de leurs affiliations intervenuesdpenles 3 derniéres années, plusieurs types
de contrats ont été signés entre les entreprides formations médicales.

Conventionol
assistance

médicale
12%

Aucun contrat
18%

Contrat adurée
indéterminée
70%

Figure 1: Types de contrat entre le entreprises et les forations médicale

Septante pour cent des contrats signés entre lespanes et les formations de santé sont a
durée indéterminée. Il s'agit des arrangementsdas deux parties qui, nous le verrons, sont basés
sur une clause de paiement mensuel. Ce contragpeud tout moment résilié si 'une des parties en
présence n’arrive pas a honorer ses engagementsnouoas d'un désagrément quelconque.
L'employeur E43 justifie sa non affiliation a urarhation médicale en ces termesSuite aux abus
de confiance constatés dans le chef de nos agemtalades » et de ceux des agents de la
polyclinique affiliée, en rapport avec la surfacition des soins et des prodyilsa été décidé de ne
plus nous affilier a une formation médicale
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En fait, tout employé malade et/ou les membresaldamille se font soigner dans la
formation affiliée qui, a son tour, renvoie a I'dayeur, & une date donnée, une facture globale des
soins offerts aux employés pendant une période @éarminée. Cela se fait conformément aux
clauses du contrat qui peut étre mensuel ou annuel.

Douze pour cent d'employeurs ont déclaré avoir aoresention d’assistance médicale. Il
s’agit d'un type de contrat verbal par lequel lesplyeurs des entreprises concernées autorisent
leurs agents a fréquenter la formation médicaldsyl€ur indiquent. Cette derniére envoie le relevé
des factures des prestations a I'employeur pouvepant (ES8).

Le contrat par compensation est fonction des é@wadg services entre I'entreprise et la
formation médicale affiliée. C'est le cas, par eptam de la REGIDESO qui est affiliée a la
Polyclinique Medicare et dont les factures de somgsglicaux sont payées en compensation par les
factures de consommation d’eau par la dite poliguie. Mais au cas ou la facture des soins excede
celle de la REGIDESO, cette derniére paie en esgecirplus (E58).

Quant au paiement par forfait, 'employeur versedédbut du mois ou de I'année, selon le
cas, un montant forfaitaire a la formation médiaalel s'est affilié. C’est dans ce montant quetson
déduits systématiquement les frais de prestationt dont bénéficiaires les employés ou leurs
membres malades. C’est le cas de I'employeur E1déglare : «Nous versons chaque mois, au
centre médical Salem, les frais de soins des agamsirs familles. Le centre ne nous facture pas a
cas par cas. Nous payons un montant forfaitairesuelbement..».

3.3.2 Mode de paiement

Comptant Forfait

3% 2%

Compensation
3%

Mensuel
89%

Figure 2: Mode de paiement

Comme l'indique cette figure, 89% des factures st#as rendus se reglent mensuellement
au comptant. Conformément aux clauses du conttatfia de chaque mois, la formation médicale
établit une facture globale de soins administrés emaployés de I'entreprise abonnée. Celle-ci est
envoyée a I'employeur de I'entreprise. Trois poantcd’entreprises affiliées paient les soins au
comptant, c’'est-a-dire que I'employé malade demansen employeur une somme d’argent pour les
soins avant d'aller se faire examiner. Tel est 48 de Roffe Congo ou s'observe a la fois la
compensation et le paiement au comptant.

D’autres entreprises, par contre, procédent aurpgaie par forfait. L’'employeur E61, par
exemple, versait mensuellement un forfait de 80IF@0(1600%). Ce mode de paiement n’est pas
toujours de nature a donner satisfaction a tousrggoyeurs qui y ont recours. Ainsi déclare un des
cadres de cette entreprise Ayant constaté que le montant versé mensuelleraelat formation
médicale ou nous sommes n’était plus consommétedanu notamment, du fait que les employés
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ne tombaient presque plus malades, I'entreprisedécidé de suspendre le contrat avec cette
formation » Mais combien d'agents se font-ils soigner merem&nt dans les différents centres
médicaux ?

3.3.3  Nombre moyen d'agents soignés mensuellement

Les effectifs des agents soignés mensuellementldariermations médicales sont difficiles
a déterminer avec exactitude pour les représentimtbemployeur. Cette question reléve de la
compétence des comptables ou du chef du persoonehapre de la personne chargée de délivrer
des bons d'envoi aux soins. La moitié (34 sur 683 dmployeurs ont eu du mal a donner des
chiffres exacts voire une estimation moyenne dentagqui se sont fait soigner le mois qui a
précédé I'enquéte. Certains renvoient la balle éd&eamp de leur partenaire médical qui détiendrait
selon eux les vraies statistique®ifficile a estimer, mais vous pouvez retrouver stagistiques a la
Polyclinique de la pitié ou nous sommes affiligg). Ceci met a nu les failles qui persistentsdan
certaines entreprises lushoises par rapport anleetet au classement des documents administratifs
relatifs & la gestion du personnel.

En revanche 33 entreprises sur 67 ont livré auxu&egrs les statistiques relatives au
nombre d'agents soignés mensuellement. Tenant eatiepteffectif et du nombre moyen mensuel
des agents malades par entreprise, nous avon$éckddaux mensuel des cas soignés.

Tableau 15: Taux mensuel d'agents soignés

Taux mensuel

d'agents Catégorie d’entreprise

soignés

Grande | Moyenne | Petite | Total

<10% 8 7 1 16
10-20% 0 2 2 4
20-30% 0 1 3 4
30-40% 2 4 4 10
40-50% 0 1 3 4
+ 50% 0 1 4 5
ND 6 1 17 24
Total 16 17 34 67

On constate sur ce tableau que les petites ergespoint le taux mensuel le plus important
des agents soignés avec un peu plus de la mogiaghnts soignés (51%). Les moyennes et grandes
entreprises se partagent en proportion plus ou snégale I'autre moitié des agents soignés avec
respectivement 25 et 24" %.

3.3.4 Causes de fréquentation des centres médicaux  par la population

En marge du public cible de notre étude basée eskement sur la gestion hospitaliére
dans les entreprises de Lubumbashi, il a été candgnjoindre une étude complémentaire sur la
population. Celle-ci est aussi une consommatrice moins importante des services offerts par
I'Hépital Sendwe. C’est ainsi qu’il a été demandé @opulation de donner son point de vue sur un
certain nombre des points, notamment les maladies [esquelles elle se fait soigner dans les
formations médicales de son choix, la préférenceltteformation au lieu de telle autre.
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Tableau 16: Motif de la fréquentation des centres

Fréguence de
N° Maladies traités dans les centres fréquentés citation
(n=70)
1 |Malaria (paludisme) 45
2 |Fievre typhoide 20
3 |Maternité (accouchement) et gynécologie 16
4 |Toux + grippe + pneumonie 15
5 |[Maux de ventre (douleurs intestinales), diarrkéeminose, appendicite 12
6 |Problemes ophtalmologiques 3
7 |Brdlure 2
8 | Problémes de tension artérielle 2
9 |Angine 1
10 |Probléme d’hépatites 1
11 |[Fracture 1
12 Maux de dents 1
13 Maux de dos 1
14 |Soins de la peau 1
15 [Test labo 1
16 [Test SIDA 1

Sur 70 personnes interrogées, 45 (64%) ont mdaiviééquentation des centres médicaux
par le paludisme dont ils souffrent. Le paludisriestsavéré étre I'endémie la plus permanente qui
n'épargne aucune couche de la population de Lubsimb&onsidérée comme symptdome d’autres
maladies par les spécialistes de la santé, laefigyphoide et/ou la fievre tout court est a laebéis
déplacement de 29% de la population vers les cemgalico-sanitaires de la ville. 24% se déplacent
pour I'accouchement ou pour tout traitement gynégiglue (échographie), 21% pour les maladies
des voies respiratoires (toux, rhume, pneumoniel9¥% pour les maladies du ventre (maux de
ventre, diarrhée, verminose, appendicite...), 4%r pes problémes ophtalmiques, 3% pour les
brllures, ou pour la tension artérielle. Un pountcge I'échantillon cite I'angine, I'hépatite, les
fractures, les maux de dents, les maux de dos...

3.3.5 Raisons de préférence des formations médicale s

Tableau 17 : Raisons de préférence des formationséaicales

N° |Motif de fréquentation de la formation médicale halituelle | Effectif | %

1 |Distance (proximité par rapport au domicile) 12 71
2 |Présence de médecins spécialistes 11 16
3 |Qualité des soins 10 14

4 |Moins cher 8 11

5 |Gratuité 7 10

6 |Accueil 6 9

7 |Grand hopital 5 7

8 |On s'occupe bien des malades L 7
9 |Connaissances 4 6

10 Propreté 3 4

11 |Prix abordable 2 3

12 |Pris en charge par I'UNILU dont ils sont agents P 3

13 |[Réduction des frais 2 3
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Comme nous pouvons le constater, le choix d'unendtion médicale est lié a plusieurs
facteurs. C’est ainsi que 17% de nos informategirsositentent de choisir le centre le plus proche de
leur résidence. Seize pour cent évoquent la présées médecins spécialistes dans les traitements
des pathologies spécifiques ou la qualité mémesdas administrés (14%). D'autres par contre
voient plus le codt et préferent aller 1a ou clastins cher (11%) ; voire la ou c’est gratuit (10%).

3.4 Raisons de changement des partenaires

Pour mieux cerner les raisons de changement desafimns médicales, une question mi-
ouverte a été posée aux employeurs et aux empargsnous permettre de savoir si le changement
est d0l aux parameétres évoqués ci-haut.

Des 55 entreprises prenant en charge leurs agaikes 11 (20%) ont eu a changer de
partenaires au cours de trois derniéres annéetiEy entreprises ont changé de partenaire une
seule fois tandis que d’autres en ont changé pluredois.

Parmi ces 11 entreprises, 7 ont effectué un seathgdment avant de faire soigner leurs
agents la ou ils sont abonnés actuellement ; detigannu deux changements et en sont donc a leur
troisieme formation au moment de I'enquéte. Lesxdmutres restants ont connu trois changements
et en sont a leur quatrieme formation. Dans lestpauivants, nous allons essayer de cerner les
raisons déclarées de ces changements.

3.4.1 Qualité des soins prodigués

Des 11 entreprises, I'effectif des agents ayanhédas renseignements est de 33 employés.
Les résultats sur la qualité des soins sont rejans le tableau suivant.

Tableau 18: Qualité des soins prodigués

Qualité des soins| Employeur§ Employés Total
(n=67) (n=33)

Appréciable 37 (55%) 12 (36% 49 (49%

Non appréciable 18 (27%) 12 (36%) 30 (30%)

ND 12 (18%) 9 (27%) 21 (21%)

Total 67 (100%) | 33 (100%) 100 (100%b)

Il s'observe une différence entre les résultatdelex catégories. Alors que plus de la moitié
des employeurs estiment que les soins étaientduemnistrés dans leurs précédentes formations,
chez les employés, l'appréciation n'est pas la mévams cette derniére catégorie, les avis sont
partagés: 36% trouvent que les soins sont de bqualité tandis que 36% autres les trouvent de
gualité médiocre. Cette différence peut s’expliquesr le fait que certains employeurs ne fréquentent
pas les mémes formations que leurs employés. Et densont les employés qui donnent avec
précision la raison pour laguelle ils estiment tpgeesoins ne sont pas bien administrés. C'est ainsi
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que dans une entreprise commerciale visitée, @joesl’employeur estime que les soins étaient
corrects, les trois employés les ont jugés plusragwent.

La non-appréciation des soins s’exprime de diffls@nmaniéres de la part de nos
informateurs qui incriminent la facon d’administriers soins et méme les examens médicaux.
Ecoutons ce témoignage d’'un employé:

« Les soins étaient bien assurés et il y avait uividorsque le propriétaire de la
polyclinique était encore vivant. Depuis qu'il eégtcédé, il y a eu trop de négligence »

Un autre affirme qu’en plus des soins qui n'étaipas bien administrés, les examens de
laboratoire n’étaient pas bien faits. Un employghale que dans la formation ou son entreprise était
abonnée, les cas urgents n’étaient pas traitédeageint, on les faisait attendre pendant des heures.

Le second parametre est lié aux médicaments quentee ou I'hdpital prescrivait et donnait
aux malades.

A ce propos, un employé nous relate ce qui suit :

« Un médicament avait été prescrit au chef de laprise, mais il s’est rendu compte que le
médicament était déja presque périmé. Et c’esti ajns le chef a décidé de quitter cette formation
médicale par manque de confiance »

Troisiemement, la qualité des soins administrég pépendre du réglement de la facture
par I'employeur.

Deux employés de deux entreprises différentes admma deux centres médicaux différents
affrment que dans leur ancienne formation, lesnsoétaient bons, mais cela dépendant de
I'apurement des dettes antérieures. Quand lessdéttiéent réglées, les soins étaient bons, mas dan
le cas contraire, on n’était pas bien traité.

3.4.2 Respect des conditions d’hygiéne

Ce point traite de la qualité de I'équipement etl'ddrastructure pour déterminer si cet
aspect intervient aussi dans le changement dengéngs. L'équipement renvoie aux instruments,
tandis que l'infrastructure fait plus référenda dalubrité.

Tableau 19: Qualité de I'équipement et infrastructue

Qualité de I'équipement| Employeurs| Employés
et infrastructure (n=67) (n=33)
Bonne 37 (55%) 20 (61%)
Mauvaise 6 (9%) 5 (15%)
ND 24 (36%) 8 (24%)
Total 67 (100%)| 33 (100%)

A propos de I'équipement, les avis sont partagésd@tad des employeurs. La raison du
changement ne se fonderait pas sur I'équipement dtmné que plus de la moitié sont d’'un avis
favorable sur linfrastructure. L’équipement esggucomme de pointe, de bonne qualité. Un
employeur le traduit en ces termes :

« Notre formation médicale avait presque touségsipements possibles. Nous déplorions
surtout I'inexpérience des médecins »

Un seul employeur fait mention du manque d’équipgnp®ur certains examens comme
I'échographie et la radiologie. Cet avis est apsstagé par les employés. Cependant seuls deux
employés sur 33 (6%) estiment que dans leurs faomat@ntérieures, les conditions hygiéniques
n'étaient pas meilleures. Ecoutons-les :

« La ou on était abonné, il n'y avait qu’'une tttiée pour tous les malades. Ce qui est
mauvais sur le plan hygiénique »

« En général, c'était sale la ou on était abonnén’y avait pas d’appareils, méme les
simples petits outils de laboratoire »
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3.4.3  Accuell par le personnel soignant

Les différentes appréciations concernant I'accpail le personnel soignant sont reprises

dans ce tableau.

Tableau 20: Accueil par le personnel soignant

Accueil par le Employeurs Employés
personnel (n=67) (n=33)
Bon 43 (64%) 21 (64%)
Mauvais 6 (9%) 4 (12%)
ND 18 (27%) 8 (24%)
Total 67 (100%) 33 (100%)

La majorité des informateurs employeurs (64%) ein@ame pourcentage d’employés sont
favorables a I'accueil qui leur est réservé pgrdesonnel soignant. Cependant, quelques difficultés
sont évoquées par les employés, notamment le mategpermanence des médecins dans certaines
polycliniques.

« Pour les formalités élémentaires, l'accueil €thbn, mais pour étre regu par les
médecins, il faut attendre 2 a 3 heures. Commentles mémes médecins qui consultent dans les
différentes formations médicales de la ville, les qeeut s’aggraver en attendant l'arrivée du
médecin ».

Certains employés (12%) estiment que I'accueil aitépas satisfaisant. Un employé du
service de contribution affirme que I'accueil virgelon que I'entreprise a laquelle on appartenait
avait ou non des dettes vis-a-vis du centre médmalrevient a la capacité d’apurement de dette par
I'employeur dont nous avons parlé plus haut.

Les 6 employeurs (9%) qui expriment leur mécontaeta a propos de I'accueil affirment
gue le centre ou ils étaient affiliés couvait sone crise de I'éthique professionnelle car le pansb
soignant ne s’occupait pas sérieusement des malades

Les employés ayant émis un avis négatif fréquentermthéme établissement sanitaire. Pour
ces employés, les malades étaient abandonnés raé&mugs et le personnel soignant manifestait une
indifférence due au non paiement de leur salaire.

La qualité de l'accueil réservé aux malades papdesonnel soignant ne fait donc pas
'unanimité de nos informateurs, méme si une forggorité se déclare satisfaite.

3.4.4 Colt des soins médicaux

Les tableaux ci-dessous nous donnent les diffé&seagipréciations de nos informateurs sur la
question liée au colt des soins.

Tableau 21: Co(t des soins médicaux

Co(t des soins Err}gli)g%urs E?:]pz)lgél)es
Elevé 37 (55%) 10 (30%)
Moyen 12 (18%) 0 (0%)
ND 18 (27%) 23 (70%)
Total 67 (100%) (33)100%

La question liée au colt est mieux connue parrgd@yeurs que par les employés. Plus de
deux tiers des employés ignorent si le codt lié aaks des agents est exorbitant ou pas pour
I'entreprise.

« Le colt n'est pas notre préoccupation. C’estsfitution qui en est informée et non le
personnel. Notre probléme est d'accéder aux sogs tout ».
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BN

On pourrait en déduire que les employés ne sont gsaeciés a cette question par
I'employeur. Ceux qui donnent leur avis sur le o@l@éwé tirent I'information de chez I'employeur.

« Les frais médicaux n'étaient pas a notre chammsonnelle, mais I'entreprise se
plaignait du codt. Voila pourquoi d’ailleurs on &angé de partenaire ».

Les réponses des employeurs montrent que plusrdeitsé de ces derniers trouvent le colt
élevé. Le probleme de codt pourrait expliquer eande partie la résiliation des contrats avec
certaines formations sanitaires.

Ecoutons ces employeurscLe colt dépasse les possibilités de I'entreprisien qu’ayant déja
rompu le contrat, nous continuions a payer lesuset déja consommeées il y a plus de six mois
parce qu’elles étaient élevées ».

« Le codt était exorbitant par rapport a la ou seommes abonnés actuellement »

Un employeur estime que le colt est passable, depéfes examens de laboratoire coltent
trés cher.

L’étude de ce point montre que contrairement alxiques précédentes, les employeurs ne
semblent pas satisfaits du cot des soins darfierkesations sanitaires auxquelles ils sont affiliés.

Eu égard a ce qui précéde, il appert que les raidenchangement de formation sanitaire
sont variées. Les points de vue des employeursecgant lorsqu’ils trouvent le colt élevé.
Cependant, malgré la résiliation du contrat avearsleanciennes formations sanitaires, les
employeurs ont majoritairement gardé un jugemertitipcsur la qualité des soins qui y sont
administrés, les conditions hygiéniques ainsi daecueil réservé par le personnel soignant. Mais
cela n’exclut pas que les trois derniers pointgrsioa la base de certaines ruptures de contrat étan
donné que les employeurs ont aussi émis des ayiifsga ce propos.

Les avis des employés ne concordent pas toujowrs e@ux de leurs employeurs parce
gu’ils ne fréquentent pas les mémes centres quel®y/eur. Les agents apprécient mieux que leurs
patrons les centres gu'ils fréquentent. A propasgténs prodigués, de I'équipement et de 'accueil,
les avis positifs sont majoritaires. Les plaintes émployés, relatives aux soins qu'ils recoivent d
leur formation sanitaire, peuvent aussi influenEemployeur sur la prise de décision dans le
changement de formation.

3.5 Raisons de conservation des partenaires

Comme nous l'avons annoncé, le fait d'avoir sigréontrat a durée indéterminée n'est pas
une garantie. En effet, l'insolvabilité de I'emmay d'une part, et d'autre part la baisse de lit§ua
des soins administrés, la vétusté de I'équipemeant'albsence d'un accueil chaleureux par le
personnel soignant peuvent occasionner la ruptwecahtrat d'affiliation. Cette section est
entierement consacrée aux 60 entreprises qui pastchangé des partenaires médicaux les 3
dernieres années. Les lignes qui suivent retrdesntaisons avancées par les employeurs et les
employés des entreprises pour justifier I'attachitrddeurs formations médicales.

3.5.1 Qualité des soins prodigués

Sur les 269 informateurs approchés, 148 soit gidula moitié n’ont pas donné leurs avis sur
la qualité des soins prodigués dans les formatioédicales auxquelles ils sont affiliés. Le tableau
suivant donne les avis des 121 informateurs (enégsl@y employeurs) qui se sont prononcés a ce
sujet.
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Tableau 22: Qualité des soins prodigués

. o Employeurs Employés
Soins prodigués (n=67) (n=202) Ettectit
Efficaces et de bonne qualité 7 70 77
Favorables et passables 9 18 27
médiocre 2 15 17
Total avis 18 103 121
Sans réponse 49 99 148

Au regard de ce tableau, il se dégage que surdésatis recueillis, 76 (63%) trouvent
efficaces et de bonne qualité les soins prodigaédeprs partenaires. Pour certains, cela estldd a
motivation du personnel soignant qui recoit un isal@lus ou moins consistant (E1). Outre la
motivation, on évoque aussi le sérieux, la dispibtélet la compétence des agents soignants. Vingt
sept avis (22%) trouvent que les soins prodigués tks formations sanitaires lushoises sont d'une
qualité passablell'n'y a pas de raisons majeures qui peuvent naasreer a changer de partenaire
jusque-la. La qualité de soins est passable contpament a d'autres formations sanitaires de
LubumbasHi{E5).

Par contre 17 avis (14%) ont estimé de mauvaisditéuas soins prodigués par leurs
partenaires. Certains d’entre eux n'ont pas hésfiéinter du doigt I'employeur qui d’aprés eux leur
impose certaines formations médicales malgré lavaiae qualité des soins (T12).

3.5.2 Respect des conditions d’hygiéne

Tableau 23: Qualité de I'équipement et infrastructue

Qualité équipement et Employeurs Employés
infrastructure (n=67) (n=202) effectif
En t_)pn_ état et d_es (_:onditions 11 77 88
hygiéniques satisfaisantes

Passable 2 20 22
Equipement insuffisant, non 1 25 26
adéquat ou vétuste

Exiguité 0 2 2
Bien équipé 0 25 25
Total avis 14 149 163
Non réponses 53 140 193

La propreté et la qualité des infrastructures a@es sont un facteur visuel d'appréciation et
de confiance de la qualité de soins que I'on attéunal centre médical. C'est a ce titre que 88 swis
163 recueillis (54%) attestent que les infrastritet sont propres, en bon état et que les conglition
hygiéniques sont satisfaisantes. Vingt deux infaems (13%) les trouvent passables, 26 (16%)
avouent qu’'elles sont insuffisantes, vieilles eh mméquates. En ce qui concerne les équipements,
15% d'enquétés les trouvent bien fournis en md#rieécessaires. L'exiguité de salles
d'hospitalisation est évoquée par 1% d’enquét€Sest pratiguement une chambrette découpée par
les planches, ils n'ont méme pas de matérielst ¢jgice a la confiance du Boss, malgré que les
agents se plaignent, que nous sommes encoredadéclaré un employeur (E19)".
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3.5.3 Accueil réservé aux bénéficiaires

Tableau 24: Accueil par le personnel soignant

Employeurs | Employés
Accueil (n=67) (n=202) Effectif
Trés bon accueil 5 39 44
Bon accueil 9 40 49
Assez bon 1 16 17
Bon accueil mais service lent 1
Lenteur dans la réception 0 1 1
Mauvais accueil 1 11 12
Exigence de l'argent 1 1 2
Total avis 18 109 127
Sans réponse 49 93 142

L'accueil des malades par le personnel soignantgétbon ou trés bon par les % des avis
des informateurs.C’est seulement a Sendwe ou I'accueil n'est pas Ailaurs nous sommes bien
accueillis et nos agents nous en font rapport. 4adkes d'attente sont dotées de chaises ou bancs ou
chacun se met en attendant son tour d'étre reculganédecih (T77). Treize pourcent trouvent
I'accueil assez bon malgré la lenteur décriée thassivi du traitement. Douze pour cent trouvent
que l'accueil est médiocre. C'est le cas cet enguipyT169):" L'accueil est bon aux cliniques
universitaires tandis qu'a Sendwe, c'est déplorabte malade ne jouit d'aucune considération
L'accueil est un facteur important dans la mise@nfiance. |l ne s'agit pas de s'arréter a I'atcuei
seulement : il faut aussi que le personnel soiggarde une attention particuliére aux sollicitasion
du patient. Si dans les formations médicales ls&E®iles réceptionnistes et le personnel soignant
peuvent encore faire plus dans l'accueil et l'emgadnt des patients, ce serait un atout
supplémentaire.

D’autres avis recueillis auprés des employeursechits-ci ont porté sur le colt que
représentent les soins médicaux pour leurs enisespr Il ressort de I'analyse de leurs réponses qu
malgré la différence dans la tarification pratiqusse leurs partenaires, le colt est globalement
acceptable.

3.6 Insuffisances observées dans les formations méd icales
affilées

Septante deux employeurs et 202 employés ont dtewé avis sur les éléments qui
manguent dans les institutions sanitaires auxcuédlesont affiliés.
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Tableau 25: Insuffisance dans la formation sanitaie affilée

N° | Ce qui manque dans la formation sanitaire d'affiation Fret/q;;a;ces %
1 |Médecins spécialistes permanents 48 17,5
2 |Radiologie 25 9,1
3 |Equipement (technologie moderne ou adéquate) 24 8 |8
4 |Ophtalmologie 22 8
5 |Maternité (couveuse, gynécologie) 21 7.7
6 |Echographie 20 7,3
7 |Médicaments ou pharmacie 16 5|8
8 |Dentisterie 15 55
9 |Laboratoire 13 4.7
10 |Bloc opératoire 12 4.4
11 |Espace (exiguité) 11 4
12 |Infrastructure de prise en charge (hygieng, lits 11 4
13 |Conscience professionnelle, organisation (lepteacueil 11 4
14 |Cardiologie 10 3,6
15 |Chirurgie 8 2,9
16 |Réanimation 5 1,8
17 |Neurologie 4 15
18 |Orthopédie 4 15
19 |Dermatologie 3 1,1
20 |Ambulance 1 0,4
21 |Eau potable 1 0,4
22 |Kinésithérapie 1 0,4
23 |Urologie 1 0,4
24 |Conditions d'accueill 1 0,4
25 |Pédiatrie 1 0,4
26 |Morgue 1 0,4
27 |Restaurant 1 0,4
28 |Psychiatre 1 0,4

La lecture synthétique de ce tableau ressort 3dgrgroupes d'insuffisances constatées dans
les formations médico-sanitaires: la qualité duspenel soignant, I'équipement et l'infrastructure e
l'organisation.

a) Qualité du personnel soignant

L'absence ou la non-permanence des médecins sgt@sialans les formations sanitaires qui
sont pour la plupart privées est la premiére chypsettire I'attention du public. Ceci est corro®o
par le transfert des cas graves vers les cliniguegersitaires ou I'hépital Sendwe ou I'on croit
trouver non seulement les services spéciaux mas Bumatériel adéquat (bloc opératoire, appareils
de labo, ...). Un employé a déploré le manque desiastes en ces termes (T74) ..«le manque
de spécialistes reste un grand probléme pour n@lsst pourquoi nous sommes régulierement
affectés ailleurs pour des cas d'opération, detfrex; de transfusion et méme de radiologida
polyclinique ol nous sommes abonnés les soinsbéam@administrés mais le probléme est qu'ily a
trop de transferts par manque des spécialistespace » (T73). La plupart des médecins qui
jouissent d’'une bonne réputation dans la ville 4o sollicités par plusieurs formations médicales
dont les leurs. Lorsque I'on a besoin d'eux, ilst swit indisponibles soit, dans des cas rares, ils
demandent qu’on leur transfére le malade a I'ehdtbils se trouvent & ce moment la (généralement
dans leurs polycliniques privées). Certains cag st@me transférés a Kinshasa ou en dehors du
pays pour des maladies de cceur ou de foie.
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b) Equipement et services spéciaux

Il est difficile de dissocier les médecins spésta des services spéciaux dotés d'un
équipement adéquat et de technologie moderne. @a &n décrie I'absence des services suivants:
radiologie, ophtalmologie, maternité, service d@gtaphie, service pharmaceutique, dentisterie,
labo, bloc opératoire, cardiologie, chirurgie, &a. chapitre des infrastructures il faut tenir caenp
de l'espace, de la capacité d'accueil et aussemplacement de la formation sanitaire. Il fautedvi
de limplanter dans un environnement trop mouveéettproche des endroits ou les bruits sont
fréquemment émis... pour ne pas troubler la quiétiedepatients.

c) Organisation
Les régles de déontologie professionnelle et djéthifont encore défaut dans certaines
formations sanitaires de la place: la mauvaiseldéomauvais accueil, le manque de suivi des cas, la
négligence ont été stigmatisés comme faisant dédfmsg ces formations.

3.7 Conclusion

Apreés ce tour d’horizon sur l'affiliation des ergrises aux formations médicales de la ville
de Lubumbashi, et sur la fréquentation de la pdimndushoise, nous pouvons épingler quelques
points saillants.

Dans le cadre de la politique sanitaire appliqueiesdes entreprises lushoises, 85% d’entre
elles sont affiliées a au moins une formation medicQuinze pour cent de ces derniéres ont changé
de partenaires médicaux a cause du co(t élevéinke administrés aux travailleurs. D’'une maniere
générale, les opinions des employeurs et emplaydsfavorables en ce qui concerne la qualité des
soins, I'accueil par le personnel soignant et tagditions hygiéniques. Mais beaucoup reste encore a
faire et a refaire pour 'amélioration de la qualides équipements et des infrastructures sanitaires
ainsi que sur le plan de la qualité du personrighsmt.
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CHAPITRE IV
CAS DE L'HOPITAL SENDWE

D. Dibwe

Mulumbwa Mutambwa
Jerry Kalonji

Aimée Kasandji

4.1 Présentation de I'hépital général Jason Sendwe

Pour desservir la population sur le plan médicatépondre au programme proposé par
I’Organisation mondiale de la santé sous le slog&@anté pour tous vers I'an 2000 », la ville de
Lubumbashi fut subdivisée en cinq zones de santakgyd et Cartier 1989 : 841) Lubumbashi,
Kenya-Kamalondo, Katuba, Kampemba et Rwashi. Lgnamme prévoyait la densification et la
distribution spatiale équilibrée des formations roglés de fagon a couvrir 'ensemble de la ville.
Chaque zone de santé disposait d’'un ou de deuxaldpde référence, d’'un certain nombre de
centres de santé comme l'indique le tableau cialess

Tableau 26:
Répartition des hopitaux généraux de référence dara ville de Lubumbashi
Zones de santé | Hopitaux généraux de référence
Lubumbashi Cliniques universitaires
Hopital Gécamines Sud
Katuba Hopital de la Katuba
Kampemba Hopital de la Société National de Chemimsfed du Congg
(SNCC)
Rwashi Cliniques universitaires de la Rwashi
Kenya-Kamalondo| Hépital général Sendwe

Le tableau 27 montre que la ville de Lubumbashiesterte par six hopitaux généraux de
référence, a savoir d’'un par zone de santé, adjgian de la zone de Lubumbashi qui en dispose de
deux. Il est important de noter que I'hépital géhésendwe joue un triple réle : celui d’hopital
général de référence a la fois pour la zone de $éemya-Kamalondo, pour toutes les zones de santé
de la ville de Lubumbashi et pour I'ensemble derlavince du Katanga et des provinces vaoisines,
notamment les deux Kasai et le Maniema. L’h6pitdhégal Sendwe dessert également les
populations en provenance des pays limitrophesnmoient la Zambie.

Inaugurée en 1925, sous l'appellation Hépital gé&néPrince Léopold dit hopital
« indigéne », cette formation médicale desservaiiea débuts les populations noires alors que
I'hopital Reine Elisabeth, aujourd’hui Cliniquesiversitaires, prodiguait des soins a la population
blanche d'Elisabethville et des environs.

Au lendemain de l'accession de la République déatiogre du Congo a l'indépendance
jusqu’en 1962, I'hopital général Sendwe était esislement une formation médicale de I'Etat. En
1962, suite aux troubles politiques en vogue etirstallation du camp des réfugiés entre la
Commune Rwashi, ou était construit I'nGpital queigdiait I'université, et le centre ville, les
autorités académiques de I'Université officielle @ongo (UOC) déménagerent de la formation

% La zone de santé est définie comme « une unitéatpenelle du systéme sanitaire national. Elle premd
charge cent a cent cinquante mille habitants edégnitée en tenant compte de I'accessibilité géplique,
culturelle, économique de la population. Elle eshposée d'un hopital général de référence et deecedé
santé dont chacun couvre plus ou moins cing mikathnts ».
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médicale de la Rwashi et s'installerent a I'h6pgéhéral Sendwe. A partir de ce moment, celui-ci
connut une direction bicéphale partagée entret’'&agolais et 'UOC, aujourd’hui Université de
Lubumbashi, jusqu’au cours des années 1970. Darsadee de la philosophie du recours a
I'authenticité, le complexe hospitalier changeaxdm et fut rebaptisé en 1971 hépital général Jason
Sendwe, en mémoire de Jason Sendwe, ancien assigtdital au sein dudit complexe hospitalier
et leader du cartel BALUBAKAT, farouche opposantfadéralisme proné par la CONAKAT de
Moise Tshombe et fidéle a I'unitarisme cher au Mmuent national congolais (MNC) du premier
ministre Patrice Emery Lumumba.

Le laxisme amena le gouvernement congolais (zadei$époque) a confier, a partir de
1974, la gestion de cette formation médicale adaéeale des Carrieres et des Mines (Gécamines).
Cette grosse entreprise miniere mit a la dispasitle I'hdpital général Sendwe son personnel
médical et paramédical, des produits pharmaceigigtiean équipement adéquat en vue de redresser
la qualité des soins a prodiguer a la population.aleumbashi, de la Province du Katanga et des
provinces voisines citées plus haut. Face a l'irgmme de la population qui sollicitait les soins a
cette formation médicale, I'hépital général Sendiggint un hépital d’assistance publique et vit ses
tarifs revus a la baisse pour rendre les soinsad&saccessibles aux populations les plus démunies.
«L’hépital général Sendwe est un cadeau du gouveener la population de Lubumbashi et de
son hinterland proche et lointais a déclaré un enquété.

En 1976, I'Université officielle du Congo, devendepuis 1971 Université nationale du
Zaire, campus de Lubumbashi, se retira de la addbire de I'hdpital Sendwe et s’occupa de
I'ancienne Clinique Reine Elisabeth, actuellemelimiGues universitaires Mama Yemo.

L’'accroissement de la population et 'augmentatienla morbidité générale et spécifique
ont amené I'hépital général Sendwe a revoir a lzsba sa capacité d’accueil (celle-ci est passée de
350 lits a plus ou moins 1200 lits). Cette formatinédicale a ainsi occupé la deuxiéme position au
niveau national aprés I'hdpital général de Kinsh@ssiennement appelé hépital Mama Yemo).
Actuellement, I'hépital général Sendwe est doté 4eentités différentes: I'hdpital du jour
comprenant plusieurs dispensaires spécialisésog@igglchirurgie, ORL, gynécologie, dermatologie,
dentisterie, ophtalmologie, pédiatrie, médecinerimt, etc.), I'hépital de pédiatrie, I'hdpital de
médecine interne et I’hdpital de gynécologie ettétosjue. A ces entités, il faut ajouter des s@wic
médico-techniques et généraux a savoir 'anesthisianésithérapie, la pharmacie, le laboratoire,
la radiologie, la diététique, la cuisine, la buamlda lingerie et I'entretien.

Ces différents services et entités sont abrités dks batiments de type pavillonnaire et
dans un bloc a quatre étages. L'hopital générab®enest dirigé par un médecin directeur, un
gestionnaire et un infirmier chef.

4.2 Perception de I'hdpital Sendwe

4.2.1 Perception par les employeurs

Dans la perspective d'une réfection de I'hépitah@ee, les avis des entrepreneurs sont
d’'une importance capitale car ils traduisent lqaesceptions lesquelles influent pour beaucoup dans
la prise de décision d’y envoyer ou non leurs fitlas. 1l reste donc impérieux d’en tenir compte
dans les stratégies a envisager. Les entreprigdaibaavoir leurs positions par I'entremise derte
préposés avec qui les enquéteurs se sont entreteassavis donnent a penser gu’ils ne sont pas
toujours fondés sur des sondages méthodiquemebjesttivement recueillis. Les préposés se basent
Soit sur leur propre expérience soit sur celleedes épouses ou méme sur des rumeurs comme en
témoignent ces déclarations : dans les chambres ce n’'est pas tres propre, c’asisl de mon
épouse qui s’y est rendue

Il faut songer a renouveler son équipement (de 8epdle lit sur lequel mon ami était
couché le rendait plus malade que la maladie eléznm.
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Leurs avis peuvent étre regroupés selon les poratgres :
* Lecodt
e L'accueil par le personnel soignant
e La qualité de I'équipement, l'infrastructure et temditions hygiéniques
e La gestion hospitaliere

Tableau 27: avis des entreprises sur I'hépital Selwe

. Avis % Avis % | Avis | % |Total | %
Parametres " e S
positifs négatifs mitigés

Co(t des soins médicaux 38 69 5 9 12 22 55| 1do
IAccueil 7 15 28 61 11 24 46| 1Q0
Infrg,str.ucture, conditions 12 12 52 6 35 35 99l 100
hygiéniques
Qualité des soins médicau 13 17 25 33 38 50 76| 100
Motivation du personnel 3 43 4 57 7 | 100
Gestion de I'hdpital 7 70 3 30 10 | 100
Mgntallte du personnel 2 0 3 60 5 | 100
soignant
prote(_:tlon maternelle et 1 100 11 10
infantile

4.2.1.1Le colt

Les deux tiers des entrepreneurs trouvent qualids tles soins tels que pratiqués a Sendwe
sont abordable (69% des avis) comme le déclaresoo&té miniére: &endweest un hdpital
général périphériqgue dont le colt est trés bas.oB&t est symbolique et non réelUn autre
préposé souligne que c’est'Rdpital le moins cher, presque gratuit.A> cdté de cette appréciation
positive du codt, il y a tout de méme des employewi trouvent, pour leur part, que le colt n’est
bas qu’en apparence ; en réalité il est tres étevéme le déclare cet employeur du secteur du
transport aérien :

« Dans la salle on demande plus que ce qui sedars les pharmacies. C’est dire que dans
la salle d'urgence les médicaments sont vendus @runélevé par rapport aux prix dans les
pharmacies. »

Toutefois d’autres employeurs, moins nombreux (229) plutbt des avis mitigés :

« Les soins sont abordables a Sendwe, ¢a c’estiicest] officiel mais il existe aussi les a
cOtés. A Sendwe, on ne donne que les ordonnances ».

Du fait que le personnel soignant exige des mostanpplémentaires, le préposé d'une
entreprise exprime sa déception en ces termdse @o(t est passable mais il est alourdi par
I'argent demandé en plus a chaque échelon. Ce sestfrais additionnels qui alourdissent la
facture. »

4.2.1.2 L’accuell

Quant a l'accueil, les avis des entreprises perichendt du coté négatif (61%) Une
entreprise, faisant allusion a la maternité, sénpldu fait que les stagiaires seuls accueillest le
patients alors qu'ils auraient di étre encadrésiparaides accoucheuses plus expérimentées. Selon
d’autres responsables, pour qu’'un patient soij¢bti’'une attention de la part du corps soigndnt, i
lui faut donner de I'argent dans l'informel au cogmignant.

Comme dans des cas précédents, une bonne panhtdesrises donnent des avis nuancés
(24%) par rapport a I'accueil :laccueil dépend de ce que vous avez dans la p&het quand on
étale le contenu de sa podsen argentfjue I'on peut s’approcher de vous ».
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Quinze pour cent des avis montrent que I'accusiémé aux patients n’est pas bon pour les
raisons ci-apres :
* Jargent est demandé dés a l'entrée, par les gasdoe I'hdpital et par son
personnel ;
» I'accueil serait conditionné au paiement des fagi€onsultation.

4.2.1.3L'infrastructure et les conditions hygiéniq ues

Globalement les avis recueillis a ce sujet sonatitsy(46%). Il est reproché a cet hdpital les
faiblesses suivantes : le manque de renouvelleaentits (qui datent de I'époque coloniale), les
toilettes non entretenues, les odeurs nauséabdedesurs qui ne sont pas rafraichis de l'intérieur

Les déclarations ci-aprés donnent la mesure du dépéurs auteurs :

I'équipement existe mais il est vieux et non magefimfrastructure est mal soignée et
insuffisante car pour la maternité, par exempléfaildrait que I'on puisse ajouter méme une autre
salle, la maternité étant trés sollicitée, elle @ébordée des fois ;

L’infrastructure est délabrée, on ne peut pas dosuar un lit de 1912 ;

(...) il faut réhabiliter I'hdpital, c'est sale ! ;

(L’hopital) est trés mal entretenu, vétuste, desurd nauséabondes déja a la barriére, des
toilettes bouchées, des lits en ferraille.

Par ailleurs quelques avis (12%) estiment qu’'aujbwri la situation est bonne et 35% des
avis restent mitigés. lls estiment que linfrastume et I'équipement y sont présents et qu'ils

A A

n’exigent plus qu’a étre entretenus.

4.2.1.4 La qualité des soins

Cinguante pour cent des avis restent mitigés, tes signalent que la qualité des soins
dépend des moyens financiers du malade et de skefamu que malgré les problémes évoqués, les
soins restent satisfaisants dans la mesure oa de/nombreux cas qui sont sauvés.

Un autre employeur rapporte plus exactement ceci :

«Je ne connais pas grand-chose mais il parait qoe Boigne bien quand vous pouvez
acheter tous les produits. [sur la qualité des $@itle dépend de la personne qui se fait soigner. S
elle a de I'argent, elle est bien soignée. Moi,upextraire la dent, on m’a bien soigné parce g'il
savaient que je leur donnerais de I'argent

Trente trois pour cent des avis estiment que lgs sont mal prodigués parce que I'hépital
n'a pas assez de médicaments et que son pergoaaepas motivé. Seuls 17% des avis estiment
gue la qualité des soins est bonne.

4.2.1.5 La gestion de I'hépital

Aucun employeur n’a donné un avis favorable surdasparence de la gestion au sein de
I'h6pital Sendwe. Par contre 70% des avis déplotennauvaise gestion au sein de cet hopital
comme on peut le noter a travers cet avis exprianéup imprimeur : €’est un grand hopital pour
lequel j'ai du respect, mais il faut le restructupmour une bonne continuité

De fagon générale, les avis des employeurs sootdbles en ce qui concerne le colt des
soins a I'hépital Sendwe qu'ils estiment passabheais pour l'accueil, les infrastructures,
I'équipement, les conditions hygiéniques et laigesies avis sont majoritairement négatifs.

4.2.2  Perception par les employés

Cette partie essaie de donner en 5 points I'apgtiéni de I'hdpital Sendwe par nos
informateurs. Il s’agit de la qualité des soinsdigaés, de la réglementation et de I'observation de
conditions hygiéniques, de I'accueil du persono@rsant, du colt estimatif des services offerts aux
bénéficiaires et de I'équipement et I'infrastruetu€omme annoncé plus haut, les informateurs ont

38



La gestion des soins de santé

fourni des avis mitigés. Mais c’est de 'idée gétérque nous décidons sur ce qui prime. Signalons
par ailleurs que les points négatifs sont prédontgan ce qui concerne I'appréciation de ce grand
hopital par les travailleurs d’entreprises.

Tableau 28: Avis des travailleurs sur I'hépital Sedwe

Parametres | Avis % Avis % Avis % Total %
positifs négatifs mitigés

Qualité des| 119 60 78 40 - - 197 100

soins

Accueil 23 12 130 70 32 17 185 100

Codt des 72 40 25 14 83 46 180 100

soins

La différence sur les effectifs totaux se justifi@ la suppression des avis non déterminés.
En ce qui concerne les deux parametres sur « péquent et infrastructure » ainsi que «les
conditions hygiéniques », tous les informateumhpas émis leurs avis a ce sujet. Ceux récoiés n
concernent que ceux qui s’y sont déja rendus prus Ipropres soins ou pour ceux de leurs proches.
La plupart des informateurs, n’évaluaient que tastructure et les conditions hygiéniques des
centres médicaux ou ils sont affiliés.

4.2.2.1 Qualité des soins prodigués

Tout semble conditionné a Sendwe. Nous commencansignner les avis positifs de ces
informateurs pour clore avec les négatifs. Les étégunous ont confiés que Sendwe reste I'hépital
de référence pour toute la province. Il est a reerggliger, nous confie un employé. Bien gu'il soit
pris en charge pour les soins médicaux par sortge, il nous confie qu'en ce qui concerne la
maternité, il continue a envoyer sa femme accouaheendwe car il ne veut pas courir des risques
en I'amenant ailleurs. Ceci est justifié par lg fpie Sendwe renferme en son sein toute sorte des
spécialités.

Par ailleurs, Sendwe a un personnel qualifié eéexpgenté sur les cas a traiter. Cependant,
la qualité de ses soins est conditionnée par Ifgrgae détient le patient. Etant donné qu’une sorte
de commerce S’y est installé, tout et absolumarttést a acheter auprés des infirmiers et stagiaire
en commencant par I'alcool dénaturé jusqu’aux pitsdolus spécialisés prescrits par les médecins.
Dans le cas ou I'on ne paie pas pour le patientol@s soignant devient agressif vis-a-vis du
malade, et ce dernier risque, s'il ne débourse gmd’argent, de trouver la mort sur son lit,
abandonné sur son propre sort. Les mémes infornsaseutiennent que Sendwe prodigue de bons
soins, en ce sens que, si un cas de maladie édaogdes formations médicales privées, celles-ci le
réferent a I'h6pital Sendwe. Les cas de mort qeowt déclarés sont dus au fait que les patients
arrivent dans un état de non retour, c'est-a-déreeincontrent les spécialistes avec un granddetar
Pour preuve, disent-ils, si Sendwe n'administrait ple bons soins, personne ne s’y rendrait.
Cependant, cet hopital n’est jamais vide de malades

Les personnes qui stigmatisent la qualité des spindigués a Sendwe soulignent que
malgré les nombreux effectifs en médecins spétaalisces derniers s’occupent plus de leur
polyclinique privé et abandonnent les malades daganains de stagiaires qui ne connaissent pas
encore trés bien le métier vu qu’ils ne sont plosadrés par des spécialistes rodés. En plus de
'absence de l'encadrement, I'hépital est démuni moduits pharmaceutiques. Pour obtenir
satisfaction aux soins administrés a Sendwe, tldaoir les poches pleines de maniére a se procurer
tous les produits prescrits. Selon eux, les famidsues des milieux défavorisés n'y trouvent plus
leur place, alors que Sendwe, dans sa qualité ddidublic, devait d’abord étre au service desplu
démunis. Selon ces avis, il est dangereux d’'alidiase soigner a Sendwe sans argent, méme si on
peut rassembler une somme le lendemain, car ilt pas sdr qu'on s’occupe du malade sans
liquidités. lls reconnaissent au moins qu’on soigpen dans la réanimation pour enfants, dans la
salle 13 et a la maternité.La au moins, on est slir que les soins sont adaplz maladie ».
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4.2.2.2 Réglementation et observation des condition s hygiéniques

A ce sujet, les informateurs ont déclaré a I'unisgoe les conditions hygiéniques a Sendwe
laissent a désirer. Un informateur a déclaré qestd’hdpital le plus sale de la ville. Certains
informateurs disent également de Sendwe que sesilsilirs sont rafraichis ; l'intérieur continue a
dégager une odeur insupportable. L’hygiéne y etgire, parfois on torchonne sans désinfectant.
Les malades se sentent mal a I'aise & cause ddgiona hygiéniques auxquelles ils sont soumis, ce
qui détériore encore I'état de santé au lieu dedliorer. C'est pour cela que si le malade estiome s
cas peu grave pour étre interné, il préfére poursde traitement a domicile. Ceux qui ont apprécié
ces conditions hygiéniques ont cité en exemplattigoccupée par la clinique.

En gros, les quelques avis ci-apres ont été rdisuellrésument la situation en ces termes :

Il faut réhabiliter cet hopital au sens plein du tmamatériel, conditions hygiéniques,
motivation du personnel, etc., car il est en éatldlabrement, en ruine ;

C’est un hépital de I'Etat, donc mal entretenu ;

C’est un hopital qui présente beaucoup d'insécus#hitaire parce que c'est sale, le
personnel est indifférent et mal organisé ;

Sendwe est un grand centre médical qui nécessitgrae moyens financiers afin de le
remettre a I'état initial comme ce fut a I'époqueaniale ;

Actuellement, Sendwe est une poubelle. Y aller p@tmire soigner c’est accepter d’acheter
sa propre mort. C'est pourquoi les gens n'y vorg papréférent aller ailleurs ;

C’est un hopital trés sale. Il n'y a que des ordances médicales et il faut avoir de I'argent
pour prétendre aux soins.

4.2.2.3 Accueil du personnel soignant

C’est au niveau de l'accueil que cet hopital mastdeson mauvais visage. En fait, cet
accueil ne concerne pas les visiteurs des malatemés, mais les malades eux-mémes. La plupart
des enquétés disent que I'accueil & Sendwe n’esbpa, tout le personnel étant préoccupé par le
probléme de survie.

Beaucoup de nos informateurs soutiennent que @eshuse du mauvais accueil du
personnel soignant que la population ne fréqueaseSendwe. Alors, en quoi consiste cet accueil ?
Lors de I'enquéte, les informateurs nous ont déslajue pour étre recu, il faut avoir des poches
pleines et étre en mesure de glisser quelquesshiléss I'entrée de I'hdpital jusqu’aux médecins, en
passant par les stagiaires. Les informateurs sméig par ailleurs que cela est du a la non
motivation par I'Etat qui verse un salaire dériscux agents. Il y a alors un désordre total, amacu
travaillant pour son propre compte et non plus gauwwrommunauté. Au contraire, I'agressivité est
brandie comme menace par le personnel soignard-vis-des malades démunis. Les infirmiers
cherchent l'argent au lieu de soulager les mauxndasdes. Alors, lorsqu’'on n’est pas connu du
personnel, il n'y a aucun espoir d’étre bien rap@me en cas d'urgence. L'accueil est qualifié de
discriminatoire. Tout dépend de la bonne foi defifimier ou du stagiaire sur lequel on tombe. Dans
le cas contraire, il faut glisser les billets dadpae pour attirer la moindre attention des soignant

Ainsi, les malades se sentent abandonnés a euxsnébadte situation n’épargne aucun
service. Les fiches d’enquéte rapportent que, mameservices des urgences, les malades sont
abandonnés a eux-mémes. Comparativement aux hogptaues, Sendwe fait cette différence car
chez les privés, un accueil chaleureux est quardenéservé aux malades avant de leur demander
les frais. Ces derniers n'interviennent qu'a la dim traitement, tandis que a Sendwe, qui est un
hépital public, il faut d’abord brandir I'argent poqu’on s’occupe de vous. De surcroit, les salles
d’attente ne sont pas équipées pour accueillimakdes, ce qui constitue une fagon de mettre la
pression. Un cas cité a la maternité fait état @’situation ou les accoucheuses se permettaient
méme d’insulter les parturientes dans leur douleemfantement.

Quant a ceux qui jugent positivement I'accueil rééex Sendwe, ils déclarent que quand on
arrive aux premiéres heures de la journée, I'at@stibon, car aprés, une fois le personnel s&turé
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fatigué, les patients qui viennent aprés en paéeptix. Un autre argument en faveur de cet accueil
est que le personnel ne se mobilise que pour Eeslesa malades en état critique. Malheureusement,
aussitot cette situation décantée, le patientlestidonné a lui-méme.

L'enquéte a révélé aussi que I'accueil est parfoisditionné au type de services dont le
malade a besoin. Par exemple, le corps soignarlitéen sa tache aux services de réanimation
pédiatrique, de chirurgie, de maternité et lorsguitwit voir un spécialiste en privé. Tout le reste
laisse a désirer.

4.2.2.4 Co(t estimatif des services offerts

En ce qui concerne le colt, 40% de la populatioquétée en parle positivement.
Comparativement aux tarifs pratiqués dans les foomgs médicales privées, I'hdpital Sendwe est
abordable et accessible a toutes les bourses. fdrmiateur a qualifié Sendwe ddlelabalanda
c’est-a-dire celui qui dorlote les pauvres. Dores plus démunis y trouveraient un soulagement.
C’est d’ailleurs ce qui explique le nombre des meataqui s’y rendent. Ceux qui fuient Sendwe sont
victimes de rumeurs.

Pour le reste de la population interrogée, ce ddilif est celui qui est donné officiellement.
Mais lorsqu’on doit calculer le prix de revientahtSendwe est le plus cher des hépitaux de laplac
en ce sens gue, pour tout contact, il faut déboupselque chose, et quand toute la consultation est
finie, il ne faut pas s’attendre a recevoir lesquits pouvant soulager les maux détectés. Touise f
au moyen des ordonnances. Les patients préfemnstse rendre directement chez les privés ou il y
a espoir qu’on s'occupe des malades aussitdt arrsrétout que les dépenses restent les mémes. Le
colt devient également exorbitant lorsqu’on daiicomtrer un spécialiste pour un cas d’intervention
chirurgicale.

4.2.2.5 Equipements et infrastructures

Pour cette rubrique, nous n'avons recu que quelguissde la part de nos informateurs. La
plupart sont profanes en la matiere. Ce qui corppte ces derniers, c’est qu'ils soient consultés.
Ceux qui ont laché un mot, se sont contentés derpde vieilles machines. Comme la plupart de
nos informateurs s’y rendent uniqguement pour lssuatiation et gu’ils n'y passent pas beaucoup de
temps vu que tout se reégle par ordonnances, itxatdent pas beaucoup d’intérét a I'équipement et
a linfrastructure, qu'ils décrivent assez bons,ismsoulignent plutdét qu’il faut lutter contre la
malpropreté. Bref, les équipements sont vétustemmtentretenus, datent de I'époque coloniale et
sont pour beaucoup en panne. Les déclarationsrgag/dlustrent mieux leurs impressions :

Je pense que Sendwe est un hopital de référencaidgi beaucoup la population du
Katanga. Il y a plusieurs services, mais il n'yasple médicaments. Il faut que le malade lui-méme
cherche les produits pharmaceutiques ;

Je suis désolé de voir I'hépital Sendwe dans I'étail se trouve. Dans le temps, c’était le
plus grand hdpital avec presque tout. Mais maintena’est un hopital fréquenté par 70% des
familles issues des milieux défavorisés ;

Sendwe, reste le premier hbpital a Lubumbashi Qigndans son état actuel il manque des
médicaments. Il est partiellement équipé. Ce qtisagrenant c’est que Sendwe transfére aussi
certains cas de radiologie a la Polyclinique Salinic a cause du manque d'entretien de son
équipement ;

C’est un grand hdpital, ce qui manque c’est le woutll y a des ONG, qui peuvent le
soutenir. Le probleme qui se pose est celui dedyit® La consultation est bonne, le personnel est
qualifié, il faut seulement le réhabiliter ;

C’est une formation sanitaire de trés grande tadjlé se trouve aujourd’hui a genoux parce
gue tout est a refaire : le personnel soignant digall'’équipement vétuste qu'il faut renouveler,
etc. ;
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C’est un grand centre médical trés réputé, maigraim de se disqualifier faute de suivi et
d’organisation de la part du pouvoir public, incdpa de I'équiper en matériels de qualité et de le
pourvoir en produits pharmaceutiques en quantiféisante ;

L’hdpital Sendwe nous conduits a la dérive. Toate imfrastructure est a refaire sur tous
les plans. Il est incertain de s’y faire soigned&rriver & une prompte guérison

4.2.3 Conclusion

En somme, les informateurs nous ont entretenusdsumombreux et graves
dysfonctionnements de cette formation médicalesjaglyonnant. Les impressions sont partagées et
tiennent a I'expérience vécue de chacun des engsépprochés. L'accueil est qualifié de médiocre
par nos enquétés. Le colt, apparemment bas, estadité tres élevé. Aussi, les informateurs
préferent-ils aller tout droit dans des centresal®é on ne peu plus onéreux au lieu de se rendre a
Sendwe ou le tarif parait moins élevé alors quéls sortent dépouillés. Sendwe a donc été
scrupuleusement critiqué.

Toutes fois, les informateurs reconnaissent lasipdgé d'y recevoir les soins de
bonne qualité, ceux-ci étant déterminés par songiofinancier.

4.3 Avis de la population sur I'H6pital Sendwe

4.3.1 Introduction

Comment I'hdpital général de référence Sendwelgstricu par la population lushoise ?
Cette question a servi de fil conducteur le long'elequéte. Elle nous a permis de recueillir des av
des Lushois aussi bien sur le colt et la quab®sbins administrés a Sendwe que sur I'accueil par
son personnel et la qualité de son équipementeing@structure.

Ces criteres d’appréciation nous semblent détemtsnadans le choix de la formation
médicale des ménages.

Les informations récoltées sont regroupées selgrllgs sont favorables (avis
positifs) ou défavorables (avis négatifs). Il yes dnformateurs qui ont émis des réserves par rappo
a I'enquéte. lls ont émis de réserve de donneragpséciations sur une formation médicale qu’ils
n'ont pas encore fréguentée.

Le tableau suivant présente les résultats auxquet®uti 'enquéte.

Tableau 29: Appréciation de I'hdpital Sendwe pard population

Avis| Positifs Négatifs N.D. Total
Effectifs Effectifs Effectifs Effectifs

Criteres d’appréciation
Le colt 53 (76%)| 13 (19% 4 (6%) 70 (100%0)
Qualité des soins administrés 42 (60%) 26 (37%) 3%)( | 70 (100%)
Qualité de I'équipement et infrastructure | 25 (36%) | 44 (63%) 1 (1%) 70 (100%)
(conditions hygiéniques)
IAccueil par le personnel soignant 22 (31%) 45 (64%) 3 (4%) 70 (100%

4.3.2 Co(t des soins

L’enquéte révele que 53 informateurs sur 70, s6Bb,7 trouvent que le colt des soins
administrés a I'Hépital Sendwe est abordable. @etanformateurs pensent méme que c’est la
formation médicale la moins chére de Lubumbaskihés, 22, 10, ...). Les tarifs de I'hopital
Sendwe semblent selon nos informateurs adaptésta sorte de bourse. Ce fut aussi I'avis des
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ménages enquétés en 2000 : « (...) les ménages @(ddfatal Sendwe) fréquentent affirment que
les prix sont abordables, quand bien méme il faeraher les produits pharmaceutiques ailleurs »
(Petit, 2003 : 165). De méme il faut noter quetéafs de Sendwe sont démocratiques en dépit du
délabrement des équipements et du systeme desgirasthlls s’élevaient alors a moins de 0, 2$
aussi bien pour une consultation médicale que poeaiournée d’hospitalisation. (Rubbers, 2003).
La crise socio-économique qui secoue les ménaged utbembashi pousse certains
informateurs (24%) a penser que le colt des soierawe est élevé. lls associent aux tarifs les
autres sollicitations du personnel soignant dérdéagivi a besoin de pourboire. D’autres informateurs
évoquent des cas de soins spéciaux telle la casariont le colt serait évalué, selon notre enquéte
a plus ou moins 150%. De toute évidence, les taafss cet hdpital ne sont pas restés inchangés
depuis I'étude de Rubbers. La moyenne du co(t dlesudtations est de nos jours estimée a 1.7 $.

4.3.3 Qualité des soins

Soixante pour cent de la population enquétée évpagitivement la qualité des soins
administrés a I'hopital Sendwe. La plupart de cefrimateurs la conditionnent aux moyens
financiers du patient. L'un d’entre eux (fiche 183clare, par exemple, quesi vous avez des
moyens financiers, vous serez mieux soigné queqewsont dans les centres privésSendwe est
percu par ces mémes informateurs comme une formatiédicale bien pourvue en spécialistes.
L'accés a ceux-ci est ainsi fonction de la bounserdlade. Voila ce qui justifie 37% des positions
mitigées telle que celle-ci (fiche 35%:l n'y a pas d’'intervention. On n’envisage quel@egent :
sans argent pas de soins (efficaces). Bien siyr,alun personnel compétent, mais c’est I'argent
d’abord ! » Si les médecins spécialistes contribuent a I'aration de 'image de Sendwe, selon
nos informateufs Cette image est due aussi & sa maternité doseriéce est apprécié. Il faut
indiquer qu’il y a plus de 70 accouchements par {(Rubbers, 2003).

Trente sept pourcent de la population enquétée jugevaise la qualité des soins
administrés a Sendwe. Nombre d'entre eux, 60%,adémd qu'il y a carence de produits
pharmaceutiques. Le manque de motivation du peet@uignant qui laisse la plupart des taches
aux stagiaires est aussi mentionné comme un faqguauernit I'image de Sendwe. Cette situation
débouche, selon cette enquéte, sur des comporterpenfois illicites tels que la pratique de
pourboire. C'est ce que rapporte, entre autredickee 16 :« La qualité n’'est plus bonne et les
malades sont maintenant abandonnés a eux-mémesna de donner un pourboire au personnel
soignant ».

4.3.4 Qualité de I'équipement et infrastructure (¢  onditions hygiéniques)

Il ressort de I'enquéte que 63% de nos informat@mtsune appréciation négative de la
qualité de I'équipement et de linfrastructure ld@pital Sendwe. Les conditions hygiéniques de
cette formation médicale sont les plus critiqué@s pos informateurs. Plusieurs d’entre eux
craignent que l'insalubrité qui caractérise I'eovninement de Sendwe ne soit a la base des maladies
nosocomiales. Vingt deux informateurs sur les D¥{pbqualifient le matériel médical de Sendwe de
vétuste, dépassé, archaique. lls estiment aus$adjterie doit étre renouvelée.

La qualité de I'équipement et infrastructure estnbpercue par ceux qui se réferent aux
travaux de réfection en cours a I'hopital (36%).

4.3.5 Accuell par le personnel soignant

Dans l'interaction entre personnel soignant etepatil’accueil peut s’avérer déterminant
non seulement sur l'appréciation de la qualité gesms mais aussi sur la fréquentation de la
formation médicale. Prés de deux tiers de nosimfdeurs ne sont pas satisfaits de I'accueil offert

“ Cette citation tirée de la fiche 30 résume b@ndvis des informateurs au sujet des spécialistés soins
sont efficaces (a Sendwe) parce qu'il y a (I'afmmtdes médecins spécialistes pour chaque casalia ».
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Sendwe. Encore une fois, ils estiment qu'il estosdbnné a I'argent. ks ont zéro au niveau de
I'accueil, déclare un informateur (fiche 36% malade est délaissé comme un déchet s'il n'a pas
d’argent». «Tout se paie la-basdéclare un autre informateur (fiche 38)n’y a pas d’accueil
poursuit-il, les patients se découragent parfois pour se liada médecine traditionnelle >Les
résultats de cette enquétent confirment ceux dedherche menée en 2000 par I'Observatoire du
changement urbain et dont voici les conclusiorsSi les membres de beaucoup de ménages
préferent aller dans les établissements privés,ngeron le voit a travers le tableau ci-dessus, c’est
parce que l'accueil dans les établissements pulbdisse a désirer. Ceux qui ne fréquentent pas ces
derniers établissements font souvent état du mamigueourtoisie qui caractérise le personnel
soignant. On reproche aussi a certains médecinsedmontrer beaucoup plus conviviaux et disposé
a rendre de bons services dans leurs polyclinicqaragies : de la sorte, ils dirigent implicitement
leurs patients plus fortunés vers ces établissesneitles honoraires percus sont bien supérieurs a
ceux qui ont cours dans les institutions publiques.plus souvent, ces établissements publics ne
disposent méme pas des produits pharmaceutiquesssaires pour les soins des patients. Ceci
explique bien pourquoi I'hépital Sendwe, pourtadipital général de référence de la ville, ne recoit
gue 14% de ménages de I'échantillorfPetit, 2003 : 164-165)

4.3.6  Fréquentation de I'hdpital Sendwe

Il nous a paru intéressant de savoir aussi sidtmfateur a déja fréquenté I'h6pital Sendwe
fat-ce en y amenant un membre de sa famille. Nousdions comprendre si les avis recus
provenaient des informateurs qui connaissent mieetke formation médicale ou s'il s'agit de
simples rumeurs.

Il'y a 55 informateurs sur 70 (79%), qui ont déjagtienté occasionnellement I'hdpital
Sendwe. Ce fut a 'occasion de I'accouchement (3@##)soins contre le paludisme (20%), en cas
d’une intervention chirurgicale (14%), de rendenw@vec un spécialiste de 'ORL (11%) ou pour
des maladies diverses (19%).

4.3.7 Conclusion et suggestions

Nous avons, dans cette étude, choisi quatre @iteppréciation de I'hépital de référence
Sendwe par les ménages lushois. Il en ressorteqeedt et la qualité des soins administrés dans
cette formation médicale sont positivement per@las de deux tiers de la population enquétée
estiment que le colt des soins est abordablealbyssi prés de deux tiers qui sont favorables a la
gualité des soins administrés a Sendwe.

Par contre, l'accueil par le personnel soignantleetqualité de I'équipement et de
l'infrastructure n’'ont pas bonne presse. Sendwapaux yeux de la population enquétée comme
un établissement sanitaire insalubre et équipé diatériel vétuste. L’accueil par son personnel
soignant est mitigé : il est bon pour qui a degéart et mauvais pour celui qui en est dépourvu. La
recherche effrénée des billets de banque par s@momp®l démotivé parait ainsi comme le facteur
qui pousse nombre de nos informateurs a avoir umevaise image de cet hépital.
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Conclusion
D. Dibwe

Le présent rapport donne les résultats prélimisaitg I'enquéte menée dans le cadre de la
gestion des soins de santé dans les entrepridasdenbashi.

La gestion des soins de santé dans les entregrisebumbashi est un probléme crucial
surtout en cette période de crise multidimensidareple le pays est en train de traverser. La santé
des travailleurs demeure une préoccupation popiupart des entreprises. Elles ont élaboré, tant
bien que mal des politiques de prise en chargesdies taillées chacune a leur mesure, selon leur
moyen ou leur humeur. Les grandes entreprises riimes moyennes entreprises ont érigé des
dispensaires ou des hopitaux pour leur main-d'ceperedant que35% des moyennes et petites
entreprises s'affilient aux formations médicales deandes entreprises ou a celles publiques et/ou
privées. D’autres encoré5%, ont laissé a leurs travailleurs la latitude ddasee soigner dans la
formation médicale de leur choix et de présentéadeure a I'employeur.

Les politiques de prise en charge en soins de samblent discriminatoires en ce sens
gu’elles ont été élaborées en fonction des catégancioprofessionnelles. L'employeur et les cadres
supérieurs sont affiliés aux formations de graré@fmuration comme AFIA, Cliniques Gécamines ,
Clinigues SNCC, etc., tandis que les cadres mogeragents de maitrise sont abonnés dans des
hépitaux de niveau relativement élevé et les agdatpersonnel d’exécution, dans les hdpitaux
ordinaires. Cette situation est aussi a l'origirela divergence des vues entre I'employeur et ses
agents en ce qui concerne l'appréciation des foomatmédicales fréquentées uniquement par les
travailleurs subalternes.

L’affiliation a plus d’'une formation médicale estiel aussi a la pauvreté qu’affichent les
différentes formations médicales tant sur le piahhologique que sur celui de la spécialisation de
son personnel. L’hdpital Sendwe, par exemple, 'eselde deux seules formations médicales de
Lubumbashi (I'autre étant celle de la Gécaminesygposent d’un service ORL.

La prise en charge des soins médicaux a des limitesi bien au niveau des membres de la
famille du travailleur qu'a celui de la hauteur chontant a payer. A I'exception des grandes
entreprises, les petites entreprises et la plugEgtmoyennes entreprises ne prennent pas en charge
les cas de maladies des membres de la familleiéldry leurs employés c’est-a-dire les parents
géniteurs de I'employé et de sa conjointe. Lesssbahéficiaires reconnus par I'entreprise sont les
membres de la famille restreinte. Les entreprise&tuent cependant de la catégorie de ces ayant
droit les enfants des travailleurs non scolarig@gstidépasse I'age de 18 ans.

La connaissance des dépenses mensuelles moyelmeealaux soins médicaux par les
employeurs au bénéfice de leurs employés demeuwne @es derniers une équation difficile a
résoudre« C’est au responsable de I'entreprise qu'il faospr cette question géclarent la plupart
d’entre eux. Cette réponse commune devenue unrsjoga la plupart des employés interviewés en
dit beaucoup. Cette attitude se justifie comptel tén type de contrat signé entre I'entreprise et la
formation médicale et des modalités de cette mseharge qui varient en fonction des partenaires :
abonnement par famille, paiement des prestati@mmpensation, etc.

Un autre facteur qui justifie I'affiliation a plud'une formation médicale se situe dans le
transfert vers d’'autres villes du pays, notammeinsKasa, ou a I'étranger des cas morbides jugés
trés graves pour étre soignés sur place a LubumbHsfaut cependant noter que certaines
entreprises abandonnent simplement leurs emplogés lds cas de maladie ont été jugés trés
onéreux ou leur accordent unilatéralement une pensinaladie ou encore les mettent a la
disposition de leurs familles.

Le codt des soins médicaux de plus en plus éldéaépjalité des soins médicaux prodigués
de plus en plus défectueuse, I'équipement véteste justifient le changement de partenaires que
15% des entreprises ont pu connaitre ces derra@reses.
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BN

Cette enquéte qui a davantage visé a mettre erer@adles pathologies et les types
d’accidents connus dans les milieux professionme¢lsu sein de la population n'a pas établi
I'évolution de la morbidité des travailleurs daas éntreprises.

La méconnaissance par les petites entreprisesrdertaidité et de la mortalité qui affectent
leurs populations ouvriéres est a attribuer au €pie ces entreprises n'ont pas hérité de la
philosophie qui était a la base de la politiquealecsocle de développement des grandes entreprise
actuelles comme la GCM, la SNCC, etc. Cette awtitedt aussi caractéristigue de certaines
entreprises qui trouvent fort onéreuses les chargaales de leurs employés.

Dans un environnement aussi précaire sur le plala danté, I’hopital Sendwe a un grand
réle a jouer. Les témoignages des employeurs eedgsoyés se sont révélés d’'une importance
capitale. En effet, c'est d'abord sur les entregzide la ville de Lubumbashi que I'on compte paur |
réhabilitation de ce grand hopital de référenceawers I'affiliation nombreuse de leurs employés.
Ensuite, comme les salariés ne représentent pleisiQ¥ de la population active de Lubumbashi
(Petit, 2003), les témoignages de la populatiohdise ne pouvaient pas étre négligés en tant que
grande consommatrice des soins prodigués par aed gramplexe hospitalier. Les résultats de
I'enquéte ont été éloquents a ce sujet.

S'il est vrai que le codt des soins est pratiqudrada portée de toutes les bourses et que la
qualité des soins prodigués dans cette grande formanédicale est généralement satisfaisante
grace la présence des médecins spécialistes,tirdaonnaitre cependant que les employeurs, les
employés et la population lushoise ciblée déplolzmualité de I'accueil du personnel soignant, la
vétusté de I'équipement, les conditions d’hygiééfedtueuses et une infrastructure délabrée.

L’hépital Sendwe ferait donc mieux de redorer stasbn d’antan terni par des décennies de
mégestion financiére s'il tenait compte des quedqeeommandations exprimées ci-dessous :

» I'Etat congolais devrait prendre ses responsabilis-a-vis de I'hépital Sendwe en payant
correctement le personnel soignant et en intertdfsamellement de monnayer les soins ;

» pour I'amélioration de l'infrastructure et des caimhs hygiéniques, il faudrait recruter des
agents qui seront quotidiennement commis a la tabdela propreté et les équiper
conséquemment ;

* pour ce qui est de la gestion financiere et adinatise, il conviendrait de mettre en place
des structures indépendantes qui garantissentesi®ig transparente de I'hdpital. L'argent
généré devrait étre versé a la comptabilité etuquia membre du corps soignant ne devrait
étre autorisé, en aucun cas, a percevoir pourguece soit ;

* les mesures d’hygiéne devraient étre renforcéédpital Sendwe ;

* I'hdpital Sendwe devrait étre doté d’'un équipemeddical, adéquat capable de répondre
aux besoins et a la demande de la population lsshoorbide ;

* I'hopital Sendwe devrait organiser des séminanesformation et/ou de recyclage a
l'intention du personnel soignant en vue de rédiserala connaissance dans le domaine
médical.
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Executive summary
Pierre Petit

Cette enquéte avait pour but de recueillir desrimédions sur deux themes : les pratiques
des entreprises relatives aux soins de santé de éeoployés ; la perception de I'hépital Sendwe.
Réalisée en peu de temps, elle a néanmoins fadraipge une série de données intéressantes pour la
mission d’experts qu’elle doit épauler.

Son corpus de référence est un échantillon raésacomposé initialement de 72 entreprises
privées ou publiques, choisies de facon a représdes différents secteurs d’activité de la ville.
Dans chacune, les enquéteurs devaient soumettraguestionnaire standardisé a un cadre
représentant I'employeur et a trois employés. Hit,t67 cadres et 202 employés ont répondu.
Indépendamment de cette enquéte, 70 informatewtes—chefs de ménage en général — ont été
sondés quant a leur opinion sur I'hépital Sendwe.

Il apparait que 87%es entreprises ont une politique de soins de gEntéleurs employés
et ont adopté des dispositions institutionnellessdee sens. Dans la grosse majorité des cas (58
entreprises sur les 67 de [I'échantillon), elles eohclu un contrat avec une ou plusieurs
institution(s) sanitaire(s) (polyclinique, hopitaQuelques-unes d’entre elles ont en outre leysrpro
dispensaire (5 cas), voire un hopital (3 cas). Dentxeprises sur les 67 remboursent les factures de
frais de santé encourus par les agents sans imgesgroix quant a l'institution hospitaliére. Huit
autres n'ont adopté aucune disposition précise.

Cette premiere série de données démontre I'existetien marché potentiel important
puisqu’il correspond a la grosse majorité des ernises de la place. Ce marché est en outre
relativement ouvert : au cours des trois dernien@sées, environ 20% des entreprises ayant un
contrat d’affiliation auprés d’une institution hdsiere ont changé de partenaire. Si I'on étude |
raisons pour lesquelles certaines entrepriseshamtge d’affiliation ou au contraire ont conserudr le
partenariat avec des institutions médicales, ostabam que les préoccupations ne portent pas tant su
la qualité des soins donnés, ni sur les conditigrgéniques, ni sur I'accueil des patients — toes ¢
éléments étant jugés globalement satisfaisantsoos b mais bien sur le codt jugé trop élevé des
prestations facturées.

Par ailleurs, questionnés sur les insuffisancesstiestures hospitalieres auxquelles sont
affiliées leurs entreprises, les cadres et les epa@gl déplorent avant tout I'absence de médecins
spécialistes permanents ou de services spécialistiologie, ophtalmologie, gynécologie-
obstétrique...).

Si environ deux tiers des entreprises ne s’affilgu’a une seule institution, un tiers d’entre
elles ont un contrat avec plusieurs établissemedétte diversification tient d’'une part a une
politique de soins hiérarchisés selon le niveaupdrtsonnel — les cadres étant soignés dans de
meilleurs établissements que les employés —, daart & une volonté de diversifier les affiliagon
pour mieux couvrir les différents types de path@og

Dans neuf cas sur dix, les entreprises paient uedement la facture des frais encourus
dans les institutions auxquelles elles sont afffiéLe contrat qui les lie est généralement a durée
indéterminée et peut donc étre rompu a tout mopentun des deux partenaires.

Les ayants droits de cette sécurité médicale séfimigl dans les contrats d’engagement du
personnel : il s’agit trés majoritairement du tiflear, de sa femme et de ses enfants en dessous
d’'un certain 4ge (18 ou 25 ans). Quelques granckespzises incluent les géniteurs du travailleur et
de son épouse. Une autre limite est parfois impesés forme de forfait maximum pour les frais
médicaux mensuels (un peu moins d’'un tiers des cas)

Les maladies les plus fréquentes des employés tgpiquement la malaria, la fiévre
typhoide et le rhume (67 % des réponses), suiviscidiment par les traumatismes (accidents,
blessures... soit 10% des réponses). Si I'on se otreced présent sur les seules maladies
professionnelles, les plus souvent citées sonaffiestions pulmonaires et les accidents de travail,
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qui représentent ensemble 56% des réponses ; legliesaoculaires, les hernies et les douleurs
lombaires constituent I'essentiel des autres gagaréés. Les enquétes aupres des 70 ménages hors
entreprises montrent que les principales raisons lgsquelles on fréquente les institutions deéant
sont la malaria (45 mentions), la fievre typhoi@8 (nentions), I'accouchement et les problémes
gynécologiques (16 mentions), les affections ORB (tentions), les affections intestinales et
'appendicite (12 mentions).

En cas de complication de I'état de santé, lesepries tentent en général de référer le

malade vers une institution plus appropriée, sounerLubumbashi, parfois a Kinshasa ou a
I'étranger. La mise en pension maladie est extréem¢mare.

L’hopital Sendwe est jugé de fagcon ambivalentel@assigne de nombreux défauts tout en
reconnaissant qu’on peut y prodiguer des soinsudété. Pour faire bref, Sendwe est vu comme un
hépital dans lequel on trouve beaucoup de spéeslis ce qui le distingue positivement des autres
institutions de santé — et du personnel compéteais on y est perpétuellement harassé pour payer
le moindre matériel ou le moindre acte médical.l&eles personnes capables de bien payer sont
bien recues et bien soignées, les autres étaséémsa leur triste sort.

Sendwe se trouve en troisieme position sur le ndambdds institutions auxquelles sont
affiliées des entreprises de notre échantillonsdamdre : Polyclinique Afia - Don Bosco (15%) ;
Cliniques universitaires (13%) ; Hopital Sendwe¥d2 Polyclinique Saint-Luc (9%) ; Polyclinique
Medicare (7%). A noter les tres faibles scores giates par les cliniques Gécamines et I'hépital
SNCC lors de I'enquéte.

Quand on les questionne sur I'hépital Sendwe, é&sas émettent un avis fort positif sur le
colt des soins qui s'y pratiquent, considérés conmde abordables ; par contre, I'accueil, les
infrastructures et I'hygiéne sont jugés fort séuignt ; les avis sont mitigés ou assez mauvais quant
a la qualité des soins médicaux ; enfin, la meétalu personnel et la gestion de I'hopital sonégug
tres négativement par les quelques informateursejgont exprimés sur ce point.

Les employés jugent Sendwe assez differemmenti,Aisigrouvent majoritairement que le
colt des soins est élevé : les frais officiels daittles, mais tout se paie informellement : acte
médical, médicaments (vendus plus chers qu’en ey etc. Les employés sont plus négatifs
encore que les cadres sur I'accueil a I'h6pitakgedavis franchement négatifs) : les patients sont
trés mal recus sauf s'ils sont disposés a ouwur portefeuille en permanence. lls ont pourtant un
avis plus positif que négatif sur la qualité demso le personnel de Sendwe est réputé qualifié et
expérimenté, dispositions dont ils font preuve dée le patient ouvre sa bourse ; les médecins
spécialisés y sont nombreux, ce qui est une tréaaéohose, mais malheureusement, ils s’occupent
surtout de leurs polycliniques privées, laissantdestagiaires exercer a leur place. L’hygiéneinenf
est considérée comme particulierement déplorabléeraatériel, trés vétuste.

L’avis des employés correspond globalement & I'aléis 70 informateurs hors entreprise,
sinon pour la rubrique « coQt des soins » apprétésiacon plus positive par ces derniers. Signalons
encore que dans 55 de ces 70 ménages, un memin@rsia déja été hospitalisé a Sendwe (surtout
pour un accouchement : 36% des réponses).

En synthése, la perspective de voir contractualiss accords entre les entreprises et
I'h6pital Sendwe n’est pas une chimere. || compt@ armi les trois institutions hospitalieres les
plus citées comme partenaire d'entreprises. Ce hdagst dynamique et le principal facteur dont
tiennent compte les entreprises est le colt des,ssiir lequel Sendwe est trés compétitif. Sendwe
dispose de nombreux atouts pour mieux se positionne

» sa position centrale en ville (la distance estesptincipaux facteurs influencant les
préférences en ce qui concerne les institutionpitedieres) ;

» son statut d’hopital général de référence (pouwrilla et pour quatre provinces de
RDC) ;

» le fait qu'il ait déja été fréquenté pour une raigu I'autre par une grosse majorité
des ménages ;
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» ses nombreux médecins spécialistes ;

» son personnel réputé comme qualifié et compétent ;

e sonimage d’une institution peu chére selon lesesad’entreprises ;
* sa réputation auprés des employés d’offrir desssiénqualité.

Le principal probléeme de Sendwe est celui de tolegsnstitutions publiques congolaises :
I’hdpital est victime d’une privatisation interné& ehacun exploite au mieux sa fonction en faisant
payer les services qu'il est censé rendre grateitenguitte a ce que le patient en souffre s'il ne
s’exécute pas. Tout se passe comme si le persereglait une pression constante sur les patients —
y compris dans les services d'urgence — jusqu'aquee ces derniers déboursent. Il ne s’agit
malheureusement pas d'une situation a laquelle desement régulier des salaires mettra
automatiquement un terme, méme s'il constitue umalition nécessaire a ce redressement: les
attitudes corruptives ont été intégrées depuistangs par le personnel et I'ensemble de la
population. Dans un tel univers précarisé, la mgtedevenue une vertu et le caractere incorruptible
une tare.

C’est donc au niveau de l'organisation du travaille contrdle des transactions monétaires
gue le principal effort devra étre fourni dans tprgjet de réforme. Citons dans ce sens le versemen
régulier de salaires décents améliorés des béndfie€hdpital, la centralisation des recettes dans
service sous haute surveillance, le contrble etéfmession ferme des pratiques corruptives, le
contrble de la présence effective du personned¢einaedecins, la lutte contre le transfert des piatie
vers les polycliniques privées, la responsabilisatie chacun sur le plan médical. Bien entendu, il
faudra aussi rénover le batiment et le matériel icaédoffrir de nouveaux services, former le
personnel, bien cibler les domaines d’intervenparilégiés (cf. les maladies les plus citées),snai
ces questions appelant des réponses techniques=umerp d’aucune fagon occulter que le probleme
central de Sendwe est d’ordre institutionnel, gestaire, et non lié a la technique médicale.
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ANNEXE 1:
LISTE DES ENTREPRISES CIBLEES

Catégorie Nom de I'établissement

Administration Fonction Publique (Mairie)

Beltexco

Bralima

Brasimba

Frigo Moero
GLM.Katanga
Alimentation Groupe Hyperpsaro
La Brioche
Mukalayi & freres
Nazem

Socodis 2 (en face Power King)
Vap

Banques
Banque centrale

Papeterie Akilimali
Salama imprimerie

Bureautique

Nzangula Progress
Roffe Congo

Droguerie et beauté

Electro .
Top impex eletro-luxe

REGIDESO
SNEL

Energie

ADRA

Age d'or
ISS
Twendelee

Enseignement

E
ntreposage AGETRAF

Karavia
Park Hotel

Hbtellerie

Hydrocarbures DDT

Edile Construction
Fondaf

Mutatshi

Nsenga wa Kuba
Quin-Mat

Scierie Populaire

Métal et construction

GCM

GFIA (Groupe Forrest)
Mine KMC

Chemaf

STL

Mobilier Cités des jeunes
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Groupe SIMS

ONG et Agence

CARITAS

PACT

UNICEF

Vision Mondiale

Pharmacie

Baba WAMBU

Shalina

Piéces détachées machines

Auto Lubumbashi

N. Papas

Quincaillerie

Gonaive

Panaco

Quin-Lomami

Services et loisirs

A.P.C

Transport et Communication

CAA

Celtel

Hewa Bora

OFFICE DE ROUTES

Scorpion International (Merzario)

SNCC

Vodacom

Wimbi Dira

Trésor public

Contributions

INSS

OocCC

OFIDA

Sonas

Vétement

Altex

Kabongo Ngoy

Kanan Deluxe

Syntexkin

Utex Africa

Yamba
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ANNEXE 2:

Protocole de recherche

UNIVERSITE DE LUBUMBASHI
OBSERVATOIRE DU CHANGEMENT URBAIN

B.P. 1825
Building administratif de I'Université de Lubumbashi
Vodacom : 081 403 57 51
E-mail : observatoire2001@vyahoo.fr

PROTOCOLE SUR L’'ENQUETE SENDWE

N° Fiche : ............
Enquéteur: ................... Date : ...... l....../12005
NOM ENrEPriSe & .ot e e e e e
Adresse de I'Entreprise : Commune ......................... , Queatrti...
AVENUE ..o e e e e e
|. Entreprise

Aux employeurs

1.

6.

Existe-t-il au sein de votre entreprise une paliicde prise en charge des malades ?
Oui Non

1.1 Si oui, en quoi consiste-t-elle ?

A quelle formation sanitaire votre entreprise di-affiliée ? ...........................

2.1Quel est le type de contrat qui vous lie a cetteftion ?...........cccoevieeiiiiieennne

Ou se font habituellement soigner vos employés ? .cceeuvviieiieviine i,

3.1 Et dans quels cas et pour quelle pathologie. 2. ocoveeeeeeeiiiiiei e,

Existe-t-il dans le salaire une rubrique consaearéesoins médicaux 0ui, Non

4.1Sioui, de COMDIEN 2 ... e

Y a-t-il des limites dans la prise en charge désss® Oui, Non
a) Au niveau financier (facture des soins a payerQyi, Non
b)  Au niveau des bénéficiaires :
b.1 Famille restreinte ?0ui, Non
b.2 Famille élargie ? Oui, Non

Existe-t-il dans votre entreprise des maladiesgasibnnelles ? Oui, Non

Si oui, lesquelles ?
Que fait I'entreprise lorsqu’'aucune formation sain@ ne peut prendre en charge un cas ?

7.

8.
9.

Quel est le nombre moyen des agents qui se fominepimensuellement dans la
formation sanitaire a laquelle vous étes affili€.2..............cooiii i,
Quelle est la moyenne des dépenses par mois cérsax soins médicaux ? .......
L’'année passée dans votre entreprise, combien atesl’hospitalisation, de déces, de
pension maladie ou d’accident avez-vous enregitrés

e a)cas hospitalisation: .............covvvi i,

e b)casdéces: ...

e c)caspensionmaladie : .............coeeiiiiiiiinnn.

53



La gestion des soins de santé

e d)Casaccident: .....ccoeviiiiiiiiiiii
10.1 Quels sont les cas de maladies ou d’accidenfdussréquents?
10.2Quelles sont les causes de déces les plus fréguente.......................
11 Durant les 3 dernieres années, a quelle(s) form@icsanitaire(s) avez-vous été abonné(s) ?
11.1 Quels types de contrats avez-vous SIgNES ? ....ccvieveeveereciiiinienennn,
11.2 Avez-vous changé de partenairesCui, Non
11.2.1 sioui, pour quelles raisons ?
a) la qualité des soins qui sont prodigués :
b) la qualité de I'équipement et infrastructure (baté).................

c) L’accueil par le personnel soignant.
d) Lecolt: ....oooiiin v,

€) AUIIES it
11.2.2 sinon, pour quelle(S) raiSon ? .........ccoveviieiieiiiiiecinnnnnn.

a) la qualité des soins qui sont prodigués : ...
b) la qualité de I'équipement et infrastructure (dtinds hygiéniques)..

c) L’accueil par le personnel soignant.
d) Lecolt: ..o,
€) AULIES: ...t
12 Qu’est-ce qui, selon vous, manque dans la formas@mtaire a laquelle vous étes affilié ?
13.1.Que pensez-vous de I'hépital Sendwe ?
13.2.13.2. Veuillez donner votre appréciation
Sur:
a la qualité des soins qui y sont prodigués ............
b. la qualité de son équipement et infrastructureditamms hygiéniques) ..... ...
C L’'accueil par son personnel soignant ..................
d Le COOL vt
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UNIVERSITE DE LUBUMBASHI
OBSERVATOIRE DU CHANGEMENT URBAIN
B.P. 1825
Building administratif de I'Université de Lubumbashi
Vodacom : 081 403 57 51
E-mail : observatoire2001@yahoo.fr

PROTOCOLE SUR L’ENQUETE SENDWE

N° Fiche : ..........

Enquéteur: .......ce. ...l Date: ...... /......12005
NOM ENtrePriSe & oot e e e e

Adresse de I'Entreprise : Commune
Avenue

Aux _employés

1. A quelle formation sanitaire votre entreprise dkt-affiliée ?

11 Quel est le type de contrat qui vous lie a
formation 2.

2. Existe-t-il dans le salaire une rubrique consaaréesoins médicaux 0ui, Non
2.1Sioui,decombien ? ........cocoiit i,

3. Y a-t-il des limites dans la prise en charge d@sss® Oui, Non

3.1 Au niveau financier (facture des soins a payerQUi, Non
3.2 Au niveau des bénéficiaires :

3.2.1Famille restreinte ?0ui, Non

3.2.2Famille élargie ? Oui, Non

4. 1. Existe-t-il dans votre entreprise des maladie$gssionnelles ? Oui, Non
Sioui,lesquelles ? ...,

cette

4 Que fait I'entreprise lorsqu’aucune formation sainé ne peut prendre en charge un

(0= L

5 Quelle est la moyenne des dépenses par mois cémsacaux soins meédicaux ?

6.1.Quels types de contrats avez-vous signés ?

6.2. Avez-vous changé de partenaireORi, Non
6.2.1. sioui, pour quelles raisons ?

a) la qualité des soins qui sont prodigués : ........

b) la qualité de I'équipement et infrastructure (baiké).

c) L’accueil par le personnel soignant. ..............ccooeeiiiiiiiiii e,
d) Le colt:
e) Autres: ......

6.2.2. sinon, pour quelle(s) raison ? ............
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a) la qualité des soins qui sont prodigués: .............
b) la qualité de I'équipement et infrastructure (dtinds hygiéniques)...

c) L’accueil par le personnel soignant. ..............
d) Lecolt: ..o,
e) Autres: ..........coeeennnn.

7. Qu’'est-ce qui, selon vous, manque dans la formagamtaire a laquelle vous étes affilié ?

8.1.Que pensez-vous de I'hOpital Sendwe ? ........ccccovviii i,

8.2. Veuillez donner votre appréciation

Sur:
a. la qualité des soins qui y sont prodigués ................
b. la qualité de son équipement et infrastructure dit@ms hygiéniques) .....
c. L'accueil par son personnel soignant .....................
Ao LeCOUt oo e
AU S & o

9. Demander d’'évaluer la facon dont les soins sontirsidirés
Q) AU SEIN AE I'ENLIEPIISE . vvvi ittt e e e e e e e e
b) au sein de la formation sanitaire a laquetietfeprise est abonnée. ............
Points de vue propreté (conditions hygiéniques)jgmment, efficacité des soins, co(t, autres...
(Demander si les employés vont dans la formatioitaias a laquelle I'entreprise est abonnée
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UNIVERSITE DE LUBUMBASHI
OBSERVATOIRE DU CHANGEMENT URBAIN
B.P. 1825
Building administratif de I'Université de Lubumbashi
Vodacom : 081 403 57 51
E-mail : observatoire2001@yahoo.fr

PROTOCOLE SUR L’'ENQUETE SENDWE

N° Fiche : .............
Enquéteur : ................... Date : ...... l.....12005
NOM ENtrePIISE & oni i
Adresse de I'Entreprise : Commune ................coceveee. , Quaarti. ..
AVENUE ..o e e

[I. Population lushoise

1.1 Ou faites-vous soigner votre famille ?
l.a. Chef de ménage

1.b Ménage
1.2 Pour quelles maladies ? .......cooviii i
1.3 Pourquoi préférez-vous la ol vous vous faites si@n

2. Combien en moyenne dépensez-vous par mois posoiles médicaux ?
3.aPar quels moyens vous rendez-vous aux formatic@wiaales? . ........
3.b Combien de temps mettez-vous pour y arriver ? .
4.1. Que pensez-vous de I'hdpital Sendwe ? ..........coviiiiiiiiiennnn
4.2. Veuillez donner votre appréciation sur :
a. la qualité des soins qui y sont prodigués :..
la qualité de son équipement et infrastructureditaoms hygiéniques).

a. L’accueil par son personnel soignant. ....................
b. L COOL . et e
. AULIES & e
5. Vous est-il déja arrivé de vous faire soigner &pial Sendwe (ou un membre de votre
famille) ? Oui, Non
5.1 Si oui, pour quel cas de maladie ?
5.2 Pouvez-vous donner votre appréciation ?
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