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La MuSa en phases 
  Phase 1 

(1999-2003) 
Phase 2 & 3 
(2004-2008 -2009) 

Phase 4 
(2010-2015) 

Enrollment 7% 27% - 86% 91% - 76.4% 
Premiums Chaque projet pilote avec sa 

propre structure de cotisations 
Même Cotisation pour tous les 
membres: 
• Contribution par le 

gouvernement: 50% 
• Contribution par les 

membres 50% 
• Indigents assistés a 

100%. 

• Stratification: Cotisations 
basées sur la catégorie  
Socio Economique des 
ménages 

• Indigents assistés a 100% 
par le gouvernement 

        (Autour de 25%) 

Compte de 
mise en 
commun de 
risques 

Niveau de Section • Sections (plus de 450) 
• Districts (30) 
• Pooling Risk (compte 

de mise en commun) 
National 

• Sections (plus de 450) 
• Districts (30) 
• Pooling Risk  (compte de 

mise en commun) 
National 

Forfait de 
prestation 
(Paquet) 

• Centre de santé (Soins 
primaires) 

• Offre de services limitée 
au niveau de l’hôpital de 
district (césariennes, 
services pédiatriques non 
chirurgicaux, paludisme) 

 

• Centre de santé (Soins 
primaires) 

• Hôpital de district 
(Soins secondaires) 

• Soins tertiaires 

• Centre de santé (Soins 
primaires) 

• Hôpital de district (Soins 
secondaires) 

• Soins tertiaires 
• Itinérance des patients 



MuSa : stratégies concrètes 
d’extension de la couverture 

Volonté politique et 
implication des dirigeants 

locaux 

Stratification de la 
population en catégories 

socio-économiques et 
subventions pour les 

indigents 

Forfait de prestations 
attirant 

Campagnes intensives de 
sensibilisation 

Redevabilité financière 



Stratégies concrètes en matière de 
durabilité financière 

• Ressources accrues : 
– Diversification des ressources (contributions de la population, 

gouvernement, SHI & PHI); 
• Mesures de contrôle des coûts : 

– Contrôle des abus et du recours excessif aux services : ticket 
modérateur & système obligatoire d’orientation ; 

– Atténuation des risques d’assurance : 
• Antisélection : inscription en groupe et non sur une base 

individuelle 
• Surfacturation : vérification systématique des factures 

 
• Scénarios d’études de durabilité de la MuSa : révision 

des niveaux des primes, inscription universelle 
obligatoire 

 
 
 



La MuSa au RSSB: 

• Les raisons du changement: 
– Separation of functions: Providers Vs 

Purchaser; 
– Improve CBHI management: Financial 

management and enhanced insurance 
management skills; 

– Move from fragmented pools to one pool. 
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