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Une couverture sanitaire
universelle pour garantir la

Du temps ot je travaillais comme
pédiatre dans les hépitaux publics
du Rwanda, je consacrais ma vie a
construire un avenir ol les enfants
pourraient atteindre leur plein po-
tentiel sans craindre de tomber ma-
lade. Devenue ministre de la Santé,
je peux témoigner des grands pro-
grés que nous avons accomplis en
tant que nation pour améliorer la
santé de tous ceux qui vivent au «
pays des mille collines ». Mais je suis
aussi consciente qu'il est essentiel
de poursuivre notre tache, non seu-
lement dans le pays mais sur tout le
continent.

L’Afrique abrite quelques-uns des
pays qui connaissent la croissance
économique la plus rapide au
monde, mais tous n’en ressentent
pas les bénéfices de maniére égale.
Pour un bien trop grand nombre,
les soins de base restent hors de por-
tée. Des millions d’Africains n'ont
tout simplement pas accés & des éta-
blissements sanitaires ayant un per-
sonnel formé, ni méme & des tra-
vailleurs de la santé
communautaires compétents.
Méme ceux qui ont la chance d’ha-
biter & proximité d'un centre de
santé peuvent rarement payer les
services médicaux de base.

Il est temps de s’engager & ce que

“des soins de santé bon marché et de
qualité deviennent la pierre de
touche du développement de notre

continent. Plusieurs pays africains .

ont décidé de fournir des services
sanitaires 4 tous leurs citoyens, et
ces initiatives donnent déja des ré-
sultats car les communautés sont en
meilleure santé.

Il y a vingt ans, le Rwanda était
une nation dévastée par la guerre et
le génocide : prés de huit personnes
sur dix vivaient dans la pauvreté,
notre systéme de santé publique
avait été quasi détruit et un quart
des bébés ne survivaient pas jusqu'a
leur cinquiéme anniversaire.
I'heure actuelle, méme s'il reste du

“chemin 4 faire, le Rwanda est pros-
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pére. Cela s'explique par de nom-
breux facteurs, notamment une
structure de gouvernance collabo-
rative qui vise a tirer le maximum
des fonds que nous dépensons pour
notre population. L'approche vision-
naire du Rwanda, qui accorde 1a plus
grande priorité a la santé de la na-
tion, a joué un réle moteur dans les
progrés accomplis.

En combinant les ressources na-
tionales et 'appui des donateurs in-
ternationaux, nous avons élaboré
un systéme qui a permis d’améliorer
Iaccés tant géographique que finan-
cier & des soins de santé de qualité
pour tous les Rwandais. Gréce aux
mutuelles de santé, notre systéme
d’assurance communautaire, envi-
ron 9o pour cent de la population a
une assurance-maladie. Sept pour
cent de plus bénéficient d’'une assu-
rance civile, militaire ou privée.
Méme dans les villages les plus re-
culés, les Rwandais peuvent compter
sur des agents sanitaires locaux qui

prestent 80 pour cent des premiers’

soins et des services de médecine
préventive ou les envoient dans des
services plus compétents si néces-

saire. Gréce & ce systéme, les Rwan-

dais ont accés aux soins de santé
sans craindre la ruine. Les résultats
de cette approche, motivée par un
sincére engagement en faveur de
’équité en santé, sont stupéfiants
: depuis 2000, la mortalité néona-
tale a baissé de 66 pour cent, la
mortalité infantile de plus de 70
pour cent et les décés dus au VIH,
au paludisme ou a la tuberculose
de prés de 60 pour cent. Les jeunes
Rwandais ont été les premiers en-
fants d’Afrique subsaharienne a étre
vaccinés contre la pneumonie et le
virus du papillome humain (Vph).

D’autres nations africaines, dont
le Ghana, 'Ouganda et 'Afrique du
Sud, connaissent aussi d’impor-
tantes avancées en couverture sa-
nitaire universelle. Chaque pays éla-
bore son propre modéle afin de
couvrir la totalité des habitants, en
fonction de sa culture, de son his-

toire, de sa population etdeson en-,__

enerations a venir

vironnement. Il faudra désormais
que chaque pays s'attribue tant les
succes que les échecs de I'approche
qu’il aura choisie.

Quelle que soit la méthode adop-
tée, les systémes de santé devraient
étre participatifs, afin que les com-
munautés puissent considérer I'as-
surance santé comme une « valeur
ajoutée » et qu’il y ait un engage-
ment politique durable pour porter
ces initiatives & plus grande échelle.
Ainsi, les initiatives visant & offrir
des soins bon marché et de qualité
ne laisseront personne & I'écart.

Jamais la nécessité d'une couver-
ture universelle pour les soins de
santé ne s'est fait autant ressentir
dans le monde, et surtout en
Afrique. En dépit des louables pro-
grés accomplis au cours des der-
niéres décennies en santé, le conti-
nent garde le taux de morbidité le
plus élevé au monde, et ses systémes
de santé restent pour beaucoup lar-
gement insuffisants. La récente épi-
démie d’Ebola a mis en lumiére ce
que nous risquons tous si nous n'ar-
rivons pas A investir & la fois dans
des systémes de santé solides et dans
une bonne gouvernance, La couver-
ture sanitaire pose aussi un sérieux
défi économique. Des millions
d’Africains ont des problémes finan-
ciers a cause des dépenses catastro-
phiques qu’ils encourent quand ils
tombent malades. D’aprés I'Orga-
nisation mondiale de la Santé, les
habitants déboursent eux-mémes
environ la moitié des dépenses de
santé dans notre région. Selon une
étude publiée en 2009 dans Health
Affairs, un ménage africain sur trois
doit emprunter de 'argent ou vendre
des biens pour payer les frais médi-
caux.

Aucune famille ne devrait avoir &
choisir entre la bonne santé ou la
faillite, surtout que nous avons vu
I'impact extraordinaire qu'un sys-
téme de santé national peut avoir
sur la stabilité et la croissance éco-
nomique. Lorsque les pouvoirs pu-
blics investissent dans des soins de
santé bon marché, la population tout
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entiére se porte mieux. Les avan-
. tages économiques sont réels : il y
amoins d’absentéisme au travail, et
l'argent épargné pour éviter les
conséquences négatives d’'une mau-
vaise santé peut étre investi dans un
avenir meilleur pour les familles et

les communautés. On peut payer les b2

frais scolaires, ouvrir un nouveau
commerce, et commencer a épar-
gner au sein du ménage.

Sur le plan politique, le moment
n'a jamais été aussi favorable pour
investir dans la couverture sanitaire
universelle. Il y a exactement deux
ans, les Nations Unies ont approuvé

celle-ci a 'unanimité. Des organi-
sations mondiales comme la Fon-

dation Rockefeller et plus récem-

ment la Banque mondiale ont vanté

les bénéfices de la CSU sur le plan

mondial, et & ce jour, plus de 80 pays

ont demandé son aide a I'Organisa-

tion mondiale de la Santé pour met-

tre celle-ci en ceuvre.

Aujourd’hui, nous célébrons I'an-
niversaire de cette décision histo-
rique avec la toute premiére Jour-
née de la couverture sanitaire
universelle (Csu), un appel a I'ac-
tion mondial qui bénéficie du sou-
tien sans précédent de plus de 500
organisations.

Alors que nous portons nos re-
gards au-dela de la date-boutoir de
2015 pour les Objectifs du Millénaire
pour le développement, les diri-
geants africains se voient offrir une
opportunité extraordinaire : si nous
investissons dans nos systémes de
santé maintenant (sachant qu'’ils
procurent un rendement impres-
sionnant), nous pouvons construire
une Afrique ot les individus, les fa-
milles et les nations tout entiéres
peuvent atteindre leur plein poten-
tiel. Ensemble, nous pouvons tracer
la voie d’une Afrique et d'un monde
plus fort et plus résilient.

* Ministre de la Santé,
Rwanda



