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RESUME EXECUTIF

Pour réguler le pilotage du secteur de la santé et assurer la mise en ceuvre de la décentralisation
sectorielle instituée par la Constitution du 18 février 2006, le Ministere de la Santé Publique
(MSP) a amorcé, depuis 2009, les travaux d’actualisation de la loi-cadre renvoyée en seconde
lecture a I’Assemblée Constituante et Législative-Parlement de Transition (ACL-PT) en 2002

L'atelier national, qui s’est tenu du 23 au 25 ao(t 2010, a réuni prés de 250 acteurs du
secteur de la santé en vue de dégager un consensus sur I'avant-projet d’'amendement de la
loi-cadre sur la santé publique.

L'atelier a été précédé par une phase préparatoire consistant essentiellement en la
validation des termes de références, en la signature des contrats de prestation de services
avec des experts juristes, a la mise a disposition du texte de loi sous amendement a toutes
les parties prenantes pour examen et proposition d’amélioration. Cette phase a également
permis I'analyse et I'intégration de différents feedbacks regus, et la production du document
qui a été soumis a I'atelier pour adoption. Ensuite, il y a eu la phase du déroulement de
I'atelier qui consistait en I'organisation des travaux en groupes et en pléniéres, suivi de
I"'adoption des amendements proposés et ce, titre par titre. Enfin, la phase de rédaction du
présent rapport par la Commission Technique du Comité National de Pilotage du Secteur de
la Santé (CNP-SS) en charge d’actualisation de la loi-cadre. Au cours de cette derniere phase,
les amendements issus de I'atelier ont été examinés et intégrés dans le document final.

Les matiéres ayant fait I'objet du consensus ont porté notamment sur (i) I'objet et le champ
d’application qui porte respectivement des dispositions relatives a la santé publique et sur
tous les acteurs du secteur, (ii) les principes directeurs de la politique nationale de la santé,
(iii) la finalité du systéme de santé et de ses composantes, (iv) le personnel de santé qui est
reparti en professionnels de santé et en non professionnels de santé, (v) les principes relatifs
a I'enseignement des sciences de la santé et a la formation continue, (vi) les établissements
de santé, (vii) les produits et établissements pharmaceutiques, (viii) le financement de la
santé, (ix) la gestion de I'environnement pour la santé, (x) I'institution du Comité national de
bioéthique, (xi) la fixation des dispositions pénales allant jusqu’a 15 ans de servitude pénale
principale, et (xii) l'institution d’'une Médaille de Mérite Médicale, d’'une académie de
médecine et des Centres Hospitalo-universitaires.

A l'issu de I'atelier, il a été recommandé que le MSP harmonise certaines dispositions telle
que la structuration du niveau provincial avec les Ministéres en charge de la Décentralisation
et de la Fonction Publique. En outre, le MSP devra se concerter avec celui de la
Décentralisation pour régler certaines matieres non vidées par ['atelier telle que
I'organisation des services déconcentrés du niveau central en provinces.

' Le Décret N° 082/2002 du 03 juillet 2002 Portant convocation de I’Assemblée Constituante et Législative-
Parlement de Transition en session extraordinaire avait inscrit en son point 12 de I'ordre du jour, la 2™ |ecture
de la loi-cadre sur la santé. Mais, cette matiére ne fut pas traitée étant donné que le Ministére de la Santé
Publique ne s’y était pas présenté.




1.INTRODUCTION

La Constitution du 18 février 2006 a institué la Décentralisation comme mode d’organisation
politique et administrative de la République Démocratique du Congo. Elle préconise ainsi le
transfert d’importantes responsabilités aux provinces et aux Entités Territoriales
Décentralisées (ETD) en vue de I'amélioration de la fourniture des services publics de base
qui répondant aux normes y relatives. La Santé, I'Education Primaire, Secondaire et
Professionnel ainsi que I’Agriculture sont, de fait, les secteurs qui font I'objet de transfert
des compétences, ressources et charges. Pour ce faire, le Ministéere de la Décentralisation et
Aménagement du Territoire a sollicité une étude diagnostique sur I'impact de la
décentralisation dans lesdits secteurs.

Cette étude, menée avec l'appui de la Banque Mondiale, a dégagé une série de
recommandations qui ont été coulées sous-forme d’une feuille de route appelée « Feuille de
Route de la Décentralisation Sectorielle ».

Les principaux axes de ces recommandations ont porté essentiellement sur :

- I’harmonisation du cadre juridique régissant les secteurs-clés par I'élaboration de
nouvelles lois cadres sectorielles ;

- la rationalisation des structures organisationnelles consécutive au recentrage des
missions du pouvoir central et le transfert des compétences aux provinces désormais
responsables des activités opérationnelles des secteurs ;

- la redéfinition du cadre juridique de la gestion budgétaire ;

- la gestion des ressources humaines, leur mise a la disposition des provinces sur base
d’un plan de transfert des effectifs conformément aux normes en la matiére.

En application de cette feuille de route, le secteur de la santé a amorcé les travaux
d’actualisation de I'avant-projet de loi-cadre de 2001 soumis en seconde lecture et revisité
en 20009.

Etant donné que la Constitution établit en son article 47 que le droit a la santé et a la
sécurité alimentaire est garanti et qu’a son alinéa 2, il est énoncé que la loi fixe
notamment les principes fondamentaux et les régles d’organisation de la santé publique, il
importe d’élaborer cette loi pour matérialiser la décentralisation dans le secteur de la santé
telle que visée a l'article 123, point 5, conformément aux dispositions des articles 202, 203
et 204.

En effet, en son article 202, alinéa 36 point h), la constitution énumeére les domaines de la
santé publique qui relevent de la compétence exclusive du pouvoir central. Il s’agit
essentiellement de la législation de I'art de guérir, de la médecine préventive, notamment
I'hygiéne, la salubrité publique et la protection maternelle et infantile, de la législation sur la
profession de pharmacien, sur le commerce pharmaceutique, sur I'immigration et le transit,



les reglements sanitaires bilatéraux et internationaux, la législation sur I’hygiene au travail, la
coordination technique des laboratoires médicaux et la répartition des médecins.

Le nombre important des domaines ci-dessus de la santé publique, illustre mieux le fait que
la Loi-cadre sur la santé publique devrait juste énoncer les principes fondamentaux et les
regles d’organisation de la santé publique , et que des lois particulieres et d’autres textes
devront étre élaborées pour régler les matieres spécifiques.

Du fait que I’avant-projet de loi-cadre de 2001 n’a pas abouti, on pense que son
actualisation doit prendre en compte les principaux probléemes et obstacles qui ont émaillé
le processus de son élaboration et de sa promulgation pour éviter de tomber dans les
erreurs du passé.

En plus, il est important de relever que le projet de Loi-cadre sur la santé publique est I'un
des principaux produits attendus de la réforme amorcée dans le secteur comme : (i)
I’actualisation de la politique nationale de santé (PNS), (ii) I’élaboration du cadre organique
du Ministére de la Santé Publique, (iii) la réforme du financement de la santé, et (iv)
I’élaboration de la carte sanitaire. Et que cette loi sur la santé publique constitue le socle
principal pour renforcer le systéme de santé de la RDC.

Aussi, I'actualisation de I'avant-projet de Loi-cadre sur la santé publique devra prendre en
compte les enjeux du contexte international et les engagements pris par la RDC, de fagon a
ce qu’il soit mis en place un cadre juridique propice a I'accélération des progrés vers
I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) et autres objectifs
sectoriels.

Par ailleurs, on prend de plus en plus conscience que les cibles liées aux résultats sanitaires
ne pourront pas étre atteintes (i) sans investir durablement et suffisamment dans les
systemes de santé qui sous-tendent la prestation des services; (ii) qu’il est nécessaire
d’augmenter les financements pour les interventions en fonction des priorités nationales et
de plans rationnels de la santé; (iii) que les investissements dans la santé doivent s’inscrire
dans le cadre plus large du développement social et économique ; (iv) que les pays ont
besoin d’une aide prévisible sur le long terme de la part des partenaires du développement ;
(v) que les partenaires ont besoin de voir clairement le lien entre le financement et les
résultats ; (vi) qu’il faut prendre des dispositions pour que tous les partenaires soient tenus
de rendre des comptes sur les résultats. Le cadre juridique régissant le secteur devra
permettre d’énoncer les principes qui permettent de relever ces défis a tous les niveaux de
la pyramide sanitaire.

C’est ainsi que le Ministére de la Santé Publique a organisé, du 23 au 25 ao(t 2010, un
atelier national pour obtenir un large consensus avec tous les acteurs sur I'avant-projet de
loi-cadre actualisé en prenant en compte les dispositions constitutionnelles, les réformes



initiées dans le secteur et les engagements internationaux pris par la RDC. Les termes de
référence de I'atelier sont joints en annexe 1 du présent rapport.

L'atelier s’est tenu au Centre d’accueil Caritas de la Gombe sous le patronage du Ministre de
la Santé Publique avec lI'appui de son Colléegue en charge de la Décentralisation et
Aménagement du Territoire. Il a réuni prés de 250 participants provenant de différents
horizons dont : i) La Présidence de la République ; ii) la Primature ; iii) les représentants des
Ministéres clés du Gouvernement de la République ; iv) le Secrétariat Général de la Santé
Publique ; v) Les Ministres provinciaux en charge de la santé, vi) Les Agences du Systéme des
Nations Unies; vii) Les Agences de coopération bi et multilatérales ; viii) Les Directions
centrales et les programmes spécialisés du Ministére de la Santé Publique ; ix) Les ONG
internationales et nationales ; x) Les Divisions Provinciales de la Santé; xi) Les Corporations
et Associations professionnelles; xii) Les Directions de certains hopitaux publics et privés
ainsi que xiii) les Universités. La liste détaillée des participants est jointe en annexe 8 du
présent rapport.

2.PRODUIT ATTENDU

Le principal produit attendu de I'atelier est I'avant-projet de loi-cadre sur la Santé Publique
adopté par tous les acteurs du secteur de la santé de maniére consensuelle.

3. METHODOLOGIE

Sous la coordination du Secrétaire Général a la Santé Publique, I'atelier de consensus
national sur I'avant-projet de loi-cadre a été préparé et organisé par la Commission
Technique du Comité National de Pilotage du Secteur de la Santé (CNP-SS) en charge de la
Planification, Législation et Décentralisation. Les travaux se sont déroulés en trois phases, a
savoir : la phase préparatoire, la phase de I'atelier et la phase de finalisation de I'avant-
projet de loi-cadre et rédaction du rapport.

3.1. Phase préparatoire

Les travaux de cette phase ont porté essentiellement sur les aspects techniques, logistiques
et financiers. Il s’agissait plus particulierement de : (i) I'élaboration des termes de références
du processus d’actualisation de I'avant-projet de loi-cadre ; (ii) de I"élaboration des termes
de références des experts juristes ; (iii) de la transmission de I'avant-projet de 2009 aux
différentes parties prenantes; (iv) de I'établissement de la liste des participants et la
distribution des invitations pour I'atelier ainsi que toute la documentation nécessaire
relative a I'organisation de celui-ci; (v) de la collecte, du traitement et de I'analyse des
amendements proposés par les parties prenantes; (v) de la mobilisation des ressources
nécessaires pour la réalisation de la revue.



Pendant cette phase, plusieurs réunions journaliéres de la Commission en charge de
I'actualisation de I'avant-projet de loi-cadre ont été tenues. Elles se tenaient a la Direction
d’Etudes et Planification du Ministére de la Santé Publique (DEP-Santé).

Le processus a été largement participatif et inclusif. On a fait appel a tous les acteurs du
secteur de la santé et des secteurs connexes, directs et indirects. Une note du Secrétaire
Général a la Santé Publique était adressée a toutes les parties concernées pour leur
demander de transmettre par écrit les propositions d’amendements suivant une échéance
précise. Les différents amendements regus, ont été soumis a la Commission Technique pour

examen en concertation avec les juristes.

Au total, cing juristes ont été contractualisés pour appuyer le Ministére dans ce processus.
Leur supervision était assurée par un Team leader recruté parmi les hauts magistrats du pays
et ayant une expérience avérée dans le domaine de la législation sanitaire.

Cette phase a abouti a I'élaboration de I'avant-projet de loi-cadre qui a été soumis au CNP-SS
élargi pour adoption.

3.2. Phase de I'atelier.

Organisé sous la présidence de Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé Publique et
coordonné par le Secrétaire Général a la Santé Publique, I'atelier de consensus national s’est
tenu du 23 au 25 ao(t 2010 au Centre d’accueil de Caritas a Gombe.

Les travaux de l'atelier ont été organisés en session pléniére et en groupes de travail. En
pléniere, les participants ont suivi les présentations en rapport avec les thémes indiqués
dans I'agenda de I'atelier, ici joint en annexe 2. A l'issue de chaque présentation, des
discussions ont été menées et des conclusions ou recommandations formulées, le cas
échéant.

Les travaux de groupes ont été organisés autour de 7 titres de I'avant-projet de loi-cadre et
leurs productions ont été présentées en pléniére pour discussion et adoption.

Les différents titres ou themes ayant fait I'objet des travaux de groupe sont : (1) Dispositions
générales, Politique Nationale de la Santé et du Systéme national de santé ; (2) Ressources
Humaines pour la Santé (RHS), Corporations et Associations syndicales, Enseignement des
Sciences de la santé ; (3) Produits et établissements pharmaceutiques; (4) Financement de la
santé; (5) Gestion de I'environnement pour la santé; (6) Ethique médicale et recherche
biomédicale ; et (7) Dispositions pénales et finales.

3.3. Phase post atelier
Apres I'atelier, la Commission technique d’actualisation de I'avant-projet de loi-cadre a été
chargée d’analyser et d’intégrer les différents amendements pour finaliser le texte. Les
travaux de finalisation se sont déroulés pendant 5 jours sous forme d’un atelier non
résidentiel a la DEP-Santé.
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Le texte finalisé sera soumis a la Commission des Besoins sociaux de base avant sa
transmission a la Commission de lois du Gouvernement pour examen et soumission au
Conseil des Ministres pour adoption. Le projet de loi ainsi adopté sera soumis au parlement
pour examen et ce, avant la promulgation par le Chef de I'Etat.

C’est pendant cette derniére phase qu’a été rédigé le présent rapport.

Etant donné que certaines dispositions de I'avant-projet de loi-cadre sur la santé publique
ont fait I'objet de discussions entre les experts du Ministére de la Décentralisation et ceux de
la Santé Publique, il se dégage la nécessité qu’un mini atelier soit organisé pour
harmonisation des points de vue. Les matieres qui font I'objet de discussion sont celles qui
portent notamment sur I'organisation du secteur de la santé aux trois niveaux de la
pyramide sanitaire, particulierement au niveau provincial, et les compétences par rapport a
I'organisation des soins de santé secondaires et tertiaires. Au cours de ce mini atelier, les
experts du Ministére de la Fonction Publique seront associés pour éclairer la commission
technique sur I'avant-projet de loi organique sur la Fonction Publique Nationale, Provinciale
et Locale.

4. DEROULEMENT ET RESULTATS

Les travaux de I'atelier de consensus national sur I'avant-projet de loi-cadre se sont déroulés
en 5 temps, a savoir: (1) la cérémonie d’ouverture, (2) la présentation des exposés, (3)
travaux en groupes et en pléniére, (4) résultats de I'atelier et (5) la cérémonie de cl6ture.

4.1. Delacérémonie d’ouverture de I’atelier

Quatre allocutions ont été prononcées a I'occasion de la cérémonie d’ouverture. Il s’agit du
Mot de bienvenue de Monsieur le Secrétaire Général a la Santé Publique, du Mot du
Représentant de 'OMS en RDC, du Mot de circonstance du Ministre de la Décentralisation
et Aménagement du Territoire, et de I’Allocution d’ouverture du Monsieur le Ministre de la
Santé Publique.

4.1.1. Mot de bienvenue du Secrétaire Général a la Santé Publique
Monsieur le Secrétaire Général a la Santé Publique a indiqué que le présent atelier intervient
apres l'adoption du PNDS et constitue un défi majeur a relever. Aussi a-t-il sollicité des
participants la prise de conscience au regard de la responsabilité quant a doter le Ministére
d’un outil aussi important qu’une Loi-Cadre.

Ensuite, Monsieur le Secrétaire général a indiqué que sept themes de travail avaient été
retenus pour étre traités par sept groupes de travail, ajoutant que préalablement a cet
examen, il s’avérait important de fixer quelques notions de légistique, de rappeler le
parcours historique de la Loi-cadre de 2001, de la compréhension des liens existant entre la
Loi-cadre, la SRSS et PNDS et de la présentation technique de la Loi-cadre par rapport aux
modifications proposées par la Commission Technique en charge d’actualisation.
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4.1.2. Mot du Représentant de ’OMS en RDC
Le représentant de 'OMS en RDC a pour sa part souligné que le PNDS de la RDC est une
fierté pour le pays et traduit la détermination du Gouvernement a faire avancer la santé en
RDC, plan qu'il situe par ailleurs dans la logique de la Déclaration de Ouagadougou et qui est
appelé a contribuer a I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD).

Le Représentant de 'OMS a aussi appelé les participants a tirer les legons du passé pour
mettre I'accent sur les principes fondamentaux de la santé considérée comme un droit pour
tous, avant de demander aux participants de laisser a la loi ce qui est de la loi et au
Réglement ce qui est du Réglement.

4.1.3. Mot du Ministre de la Décentralisation et Aménagement du Territoire

Saluant I'approche participative adoptée par le Ministére de la Santé Publique, en associant
aux présentes assises toutes les composantes du Ministére de la Santé Publique ainsi que les
Experts de son Ministére, Son Excellence Monsieur le Ministre de la Décentralisation et
Aménagement du Territoire s’est félicité du but de I'Atelier, qui est de doter le Ministére de
la Santé d’un cadre juridique compatible avec les dispositions constitutionnelles de notre
pays, en établissant I'équilibre nécessaire entre le niveau central et la Province, en ayant a
I'esprit les autres entités déconcentrées et décentralisées au regard des articles 202, 203 et
204 de la Constitution. Enfin, Son Excellence Monsieur le Ministre de la Décentralisation et
Aménagement du Territoire a souligné que dans ce contexte, les missions normatives sont
dévolues au niveau central, celles d’exécution et de mise en ceuvre aux Entités territoriales
décentralisées.

4.1.4. Allocution d’ouverture du Ministre de la Santé Publique
Prenant la parole pour son mot d’ouverture, Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé
Publique a situé le cadre des travaux. A cet effet, il a rappelé que ces travaux interviennent
apres I'adoption du PNDS (2011-2015) et la 2™ édition de la SRSS, deux documents majeurs
pour concrétiser la vision de Son Excellence Monsieur le Président de la République, Chef de
I’Etat, en vue de contribuer a I'amélioration de I'état de Santé des congolais.

Ces travaux, a souligné Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé Publique, trouvent
leur fondement dans les articles 47 et 123 de la Constitution de la République
Démocratique du Congo et portent les principes fondamentaux ainsi que les regles
d’organisation de la santé publique.

Ensuite, se plagant dans le contexte de la Décentralisation, le Ministre de la Santé Publique
a-t-il cité Particle 202, point 36.h, qui énumere les matiéres relevant de la compétence
exclusive du pouvoir central, matiéres qui, pour le Ministre, requiert une législation claire.
Ainsi, la Loi-cadre soumis aux participants a cet atelier fixera les principes fondamentaux,
tandis que des lois particulieres suivront pour régler plusieurs questions spécifiques dans le
secteur.
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Par ailleurs, la mise en place des Gouvernements provinciaux a rendu nécessaire |’édiction,
en 2008, des Mesures transitoires afin de régler de maniere intermédiaire les questions
majeures de la décentralisation, en attendant la promulgation d’une série de lois
appropriées.

Gm ey ranses eissren 3]
oot NEFERE I EL O A

Figure 1 Cérémonie d'ouverture de |'atelier de consensus national. Sur le podium, on note, de gauche a droite, le Mr
Matthieu KAMWA (Représentant de ’'OMS en RDC), SE Mr MBUSA N (Ministre de la Décentralisation), SE Mr Victor
MAKWENGE K (Ministre de la Santé Publique) et Mr Pierre LOKADI (Secrétaire Général a la Santé Publique)

Dans le temps, Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé Publique a rappelé que la loi-
cadre de la Santé Publique résulte des Etats généraux tenus en 1999. Adopté en 2001 par
I'’Assemblée Constituante, cette loi-cadre sera renvoyée en seconde lecture pour certaines
questions. Mais les changements socio-politiques intervenus dans |’entre-temps rendent
nécessaire aujourd’hui son adaptation au contexte constitutionnel et a I’évolution du secteur
de la santé, en particulier le Plan National de Développement de la Santé ainsi que la
Stratégie de Renforcement du Systeme de Santé.

Aussi, eu égard a leur importance pour le secteur de la Santé, Son Excellence Monsieur le
Ministre de la Santé a-t-il remercié son Collegue de la Décentralisation et Aménagement du
Territoire, dont la présence a la cérémonie et la participation des Experts de son Ministére
est un signe fort de I'engagement du Gouvernement dans cette ceuvre destinée a doter le
Ministere de la Santé d’un outil important pour son développement, dans la mesure ou,
dans un contexte de décentralisation, la loi-cadre veut rapprocher les Services de santé de la
population.

Faisant allusion au résultat attendu, Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé a
demandé aux participants d’avoir a I'esprit la nécessité de poser les principes dans la loi
cadre, qui seront explicités par la suite par des lois particulieres et des Reglements, selon les
cas.
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Enfin, s’adressant particulierement aux participants, appelés a doter le Secteur de la Santé
d’une Loi-cadre ayant fait I'objet d’un consensus, Son Excellence Monsieur le Ministre de la
Santé Publique les a invités a: -analyser et a discuter en groupes I'avant-projet de loi, -
privilégier I'intérét général plutot que les intéréts corporatistes, -considérer avec intelligence
les expériences existantes, -et enrichir et valider les travaux en pléniéere.

4.2. Présentation des exposés
Avant les travaux en groupes, les participants ont suivi quelques présentations jugées utiles
pour la poursuite de I'atelier. Il s’agit de :

a. Notions de légistique, par le Premier Avocat Général de la République Mr KATUALA
KABA KASHALA ;

. Historique de la Loi-cadre, par le Dr Audace-Joseph MAKAMBA ;

c. Politique National de la Santé, SRSS et PNDS: liens avec la loi-cadre, par le Dr
Hyppolite KALAMBAY, Directeur Chef des Services de la Direction d’Etudes et
Planification ;

d. Présentation des amendements proposés par la Commission Technique
d’actualisation de la Loi-Cadre sur la Santé Publique.

e. Orientations des Travaux en groupes, par le Directeur KOMBA.

4.2.1. Des notions de légistique
Afin de permettre aux participants d’appréhender I'avant-projet de loi-cadre de la Santé
Publique avec un peu plus d’aisance et d’éviter ainsi certaines questions tant au niveau des
groupes que de la pléniére, le Premier Avocat Général de la République KATUALA KABA
KASHALA a estimé utile de faire un exposé de certaines notions de la légistique.

A ce sujet, le Premier Avocat Général de la République a défini la légistique comme « la
science qui détermine les meilleures modalités de rédaction, d’élaboration, d’édiction des
normes » En tant que science de la composition des lois et des méthodes de rédaction des
lois, la légistique couvre deux champs : la légistique matérielle et la légistique formelle.

Puisque les lois participent a I'ordre juridique dans un pays, il va de soi que ce dernier est
hiérarchisé, dans la mesure ou les régles en vigueur dans un pays sont multiples et de
niveaux variés, les unes par rapport aux autres.

Dans ce sens, il convient de retenir que I'ordre public est un ensemble de régles qui
déterminent les principes fondamentaux de la sécurité, de la tranquillité et de la salubrité

publigue.

Les regles régissant I’hygiéne des personnes, des biens et des choses relévent de la salubrité
publique. La loi-cadre de la Santé Publique est donc une loi de la salubrité publique.

En République Démocratique du Congo, aujourd’hui, de par la Constitution, spécialement les
articles 202 et 204, il existe deux ordres juridiques, en I'occurrence, I'ordre juridique national
(central) et I'ordre juridique provincial, constitués des normes légales et réglementaires
édictées par les Organes et Autorités compétents de chaque niveau.
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Ainsi, lorsqu’une matiere reléve du pouvoir central, le pouvoir provincial ne peut légiférer
dessus. Tandis qu’il est évident que sur une matiére concurrente, une loi nationale abroge
une loi provinciale.

Revenant sur la légistigue formelle : elle vise la communication des normes, la forme pour
donner un ordre, une loi ou encore I'écriture en texte légale. Elle requiert des techniques qui

permettent de distinguer dans une loi, le souhaitable et |'intention. Pour illustrer son propos,
le Premier Avocat Général de la République a dit que la création des Zones de Santé reléve

de l'intention, tandis que la promotion des Soins de Santé Primaires reléve, elle du
souhaitable. Ainsi, en légistique, I'intention sera dans le corps du texte et le souhaitable dans
I’exposé des motifs.

La légistique permet aussi d’exprimer un ordre. A cet effet, elle utilise I'indicatif présent.
Ainsi, elle permet de faire la distinction entre le licite et l'illicite. Ce qui est licite sera dans le
corps de la loi, ce qui est illicite dans I'exposé des motifs. Ainsi, on distingue aussi I'essentiel,
qui apparait dans le corps du texte de loi et I'accessoire, renvoyé dans I'exposé des motifs.

Fort de ces illustrations, le Premier Avocat Général de la République a indiqué que la
légistique formelle a pour objectifs de produire : -un texte intelligible, -un texte accessible au
plus grand nombre de par I’expression, -un texte normatif, c’est-a-dire, assorti de sanctions,
-un texte clair, sans ambiguité, précis et lisible, recourant donc a des termes précis.

Architecture de la loi

Une loi obéit a des subdivisions: Exposé des motifs (justification des circonstances, de
I'opportunité et de I'intérét de la loi), Titres, Chapitres, Sections, Paragraphes ou Alinéas.

S’agissant de la loi-cadre de la Santé Publique, il y a lieu de noter, entre autres motivations :

- L’existante d’une loi-cadre non promulguée, renvoyée en deuxieéme lecture;
- Les évolutions sociopolitiques enregistrées dans le secteur.

Pour conclure, le Premier Avocat Général de la République a indiqué que I'objectif ultime du
présent projet de loi-cadre est de refléter ce qui peut étre considéré comme intérét national
en matiére de la santé.

4.2.2. Historique de I'élaboration de la loi-cadre portant sur la sante publique
En sa qualité d’Expert ayant contribué au processus ayant conduit a I'adoption de la loi-cadre
de la santé en 2001, et méme jusqu’a la préparation des éléments requis par la seconde
lecture devant I’Assemblée Constituante, Dr MAKAMBA a fait I'économie de la présentation
sur les principaux moments ayant marqué le processus.
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De ce rappel, I’assistance a retenu ce qui suit :

- la loi-cadre votée par I’Assemblée Constituante et Législative en 2001 est le résultat
d’un long processus parti des Etats des lieux du secteur de la santé (1998) au
consensus national des Etats Généraux de la Santé organisés du 13 au 18 décembre
1999, en passant par les travaux préliminaires des Groupes d’Experts, des nombreux
ateliers provinciaux ayant produit, chacun, un draft d’avant-projet de loi-cadre par
Province, y compris les Provinces qui, jadis, se trouvaient sous occupation étrangére.

- Les Etats Généraux de la Santé, outre ledit avant-projet de loi-cadre, ont produit le
Plan Décennal de Développement du Secteur de la Santé, le projet de Plan du Cadre
organique du Ministére et la Politique Nationale de la Santé.

- Aprés les Etats Généraux de la Santé, un Commission de finalisation de I'avant-projet
de la loi-cadre fut mise en place pour procéder a I’"harmonisation du texte.

- L’avant-projet de loi-cadre ainsi harmonisé fut présenté au Gouvernement pour
adoption, avant sa transmission a I’Assemblée Constituante et Législative sous forme
de projet de loi-cadre de la santé.

- Le projet de loi-cadre fut présenté devant I’Assemblée Constituante et Législative.
Cette présentation fut suivie des séances classiques précédant généralement le
débat et I'adoption en plénieére.

- Avant son adoption par le Parlement, I'Ordre des Médecins exprima ses réserves, qui
furent pris en compte.

- Suite a la persistance des réclamations de I'Ordre des Médecins, le Président de la
République formula quelques observations et en demandera une seconde lecture par
le Parlement.

- Il s’ensuit des séances d’harmonisation entre Experts du Ministére de la Santé et
ceux de la Présidence de la République.

- Malheureusement, la seconde lecture n’aura pas jamais lieu suite a I'ordre politique
issu des Accords de Sun City.

- Laloi-cadre sera quasiment oubliée pendant plusieurs années.

Des contraintes et obstacles a la promulgation. De I'avis du Dr MAKAMBA, des pesanteurs
de trois ordres sont a la base de la non promulgation de la loi-cadre de la santé :

a. la mauvaise représentation aux travaux préliminaires ;

b. la représentation personnelle et non du mandant, avec comme conséquence
I"'absence d’orientation précise et claire de I'Institution représentée et I'expression
d’avis plutot individuels ne traduisant pas la vision des Institutions mandantes.

c. l'absence de feedback imputable au fait que le mandataire n’a pas rendu compte au
mandant.

Au-dela des aspects négatifs des obstacles a la promulgation de la loi-cadre (conscience
tardive de la nature et du contenu de la loi-cadre, la mauvaise communication entre |'ordre

des Médecins et ses Délégués et le blocage de la loi-cadre elle-méme), 'orateur a estimé

que deux faits majeurs peuvent étre considérés comme positifs. Il s’agit de :
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1. la seconde lecture qui a permis de remettre la loi-cadre a son niveau de Loi-cadre
(débarrassée des détails qui en faisaient une loi spécifique) ;

2. le nouveau contexte de la décentralisation ainsi que les évolutions connues dans le
secteur de la santé.

Legons apprises. A ce jour, les lecons apprises sont :

a. La loi-cadre est le résultat d’'un processus complet, initié de la base au sommet et
ayant impliqué toutes les parties prenantes et auquel des juristes ont apporté une
contribution majeure en terme d’expertise.

b. La prudence est de mise en ce qui concerne l'obtention du consensus: il faut
s’assurer que les avis de différentes parties sont prises en compte, s’assurer de la
représentation conforme des délégués, faire appel a de personnes neutres, au cas ol
le consensus est difficile a obtenir.

c. Un texte de loi reste perfectible aussi longtemps qu’il n'est pas arrivé a son
aboutissement.

d. Les travaux parlementaires sont une véritable école au vu du travail considérable
réalisé par la Commission de la loi-cadre et les Experts du Parlement pour
I’harmonisation du texte avec I'arsenal juridique congolais, le respect des normes de
légistique et des procédures.

Enfin, I'orateur a fait quelques propositions pour I'atelier de Caritas. Il s’agit notamment de :

- Avoir a 'esprit les problémes de santé de la population ainsi que les avancées du Pays
et dans le reste du monde ;

- Inclure dans la loi-cadre les options levées par le Gouvernement et en particulier par
le Ministere de la Santé Publique ;

- S'assurer que les « mandataires » expriment les points de vue de la base qui les a
mandatés ;

- Apporter des arguments documentés ;

- Apporter des propositions constructives ;

- Rechercher constamment la cohérence du texte ;

- Une loi-cadre est un texte qu’on ne modifie pas chaque année ;

- Les lois spécifiques sont plus faciles a adapter selon I’évolution de la situation.

- Lestextes réglementaires sont plus faciles a réviser.

- Les discussions sont importantes pour déterminer les matiéres relevant du domaine
de la loi-cadre, s’assurer de la conformité avec la Constitution ainsi que les autres lois
en vigueur et de la cohérence du texte.

- Faire la restitution aupres de la base.

Pour conclure, I'Orateur a attiré I'attention des participants sur le fait que I'atelier de
consensus national est un moment qui s’insere dans le processus de recherche du bien-étre
des Congolais. La loi-cadre appartient au peuple Congolais, présent et a venir. Elle est
appelée a remplacer la loi de 1952, devenue obsolete. C'est pourquoi, il a invité chaque
participant a assumer ses responsabilités devant I’histoire et devant le peuple.
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4.2.3. PNS, SRSS et PNDS : liens avec le processus d’actualisation de la loi-cadre
L’orateur, Dr Hyppolite KALAMBAY NTE, Directeur de la Direction d’Etudes et Planification, a
d’abord situé les domaines dans lesquels le systeme de santé de la République
Démocratique du Congo a trouvé son déclin. Il s’agit de : -la gouvernance, -la gestion des
ressources humaines, -et du financement de la santé.

En effet, la rupture de la coopération multi et bilatérale en 1990 a eu des effets dévastateurs
dans un systéme extraverti et caractérisé par le désengagement de I'Etat et par la
fragmentation des appuis extérieurs a la santé.

Quant aux ressources humaines, bien qu’étant formées, elles sont mal payées, mal utilisées
et ceuvrent dans des structures de santé délabrées et dépourvues de médicaments et
d’équipements, sans cesse en dégradation et jamais renouvelés.

En outre, le systeme a créé une multitude de Zones de santé qu’il n’a pas su faire
fonctionner en méme temps.

Au fil du temps, il est apparu que la gouvernance est le pilier qui est déterminant pour tout
le systeme. Comme pour souligner I'importance du présent atelier, I'orateur a souligné que
c’est dans ce contexte que se situe la loi-Cadre, appelée a réguler le secteur.

4.2.4. Principaux amendements proposés pour actualiser le projet de loi-cadre
Présentant a son tour I'avant-projet de Loi-cadre de la santé publique soumis a I'examen des
participants, Maitre Guy KABEYA, rapporteur de la Commission Technique, a présenté les
caracteres majeurs du texte ci-apres :

- Letexte du présent avant-projet de Loi-cadre est passé de 128 articles a 97 ;

- Il a été pris en compte les articles 202, 203 et 204 de la Constitutions fixant les
matieres de la compétence exclusive du pouvoir central, les matiéres de la
compétence concurrente entre le pouvoir central et le pouvoir provincial ainsi que
les domaines de la compétence exclusive des provinces ;

- Plusieurs matiéres ont été renvoyées soit a des lois particuliéres, soit encore a des
Reglements.

Les principaux amendements proposés par la commission technique sont décrits dans le

tableau ci-dessous.
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Tableau 1 Amendements proposés par la Commission technique et leurs justifications

N° Contenu de la modification Justification
TITRE PREMIER : DES DISPOSITIONS GENERALES

1. Article 1°" : La présente loi-cadre porte les Le Systéme national de santé en RDC a
dispositions relatives au systéme national été mis au centre du projet de loi. Le
de santé i” Rlépubl'iqu.e Défmocratique du libellé général de I'article est choisi en
Cong\o et |>'(e €s p.)rlnc.:lpes ondamentaux et conformité avec I'article 47, alinéa 2 de
les regles d’organisation et de la tution du 18 février 2006
fonctionnement des structures de santé. a Constitution du evrier )

2. Article 2 : ajout des bénéficiaires des soins Pour étre conforme a la finalité de la
dans les champs d’application de la loi santé.
Article 3 : De la terminologie :
Point 13 : ajout du terme « d’utilité La pharmacie participe a la santé

3. publique » a la définition de I'Etablissement | publique comme service public. Pour
pharmaceutique ». ce faire, les établissements quiy

pourvoient sont d’utilité publique.

4, Point 28 : ajout de la définition de la Pour compléter les listes des
Médecine physique et de réadaptation. professionnels de santé.

5. Point 47 : ajout de la définition de la Emprunté de I'article R. 5121-150 du
pharmacovigilance code francais de la santé publique.

6. Point 60 : Définition de la zone de santé : Pour permettre une meilleure viabilité
remplacement de la commune et du et supervision.
territoire par la province comme unité
territoriale de référence dans laquelle la
zone de santé est incluse.

7. Article 5 alinéa 1°' : « La politique nationale | En conformité avec I'article 91 alinéa 2
de la Santé est définie par le Gouvernement | de |a Constitution.
en concertation avec le Président de la
République. »

8. Article 10 alinéa 2 : le principe de Le point 37 de I'article 3 sur la

I'existence du partenariat et du systeme

national d’information sanitaire est posé.

Les principes et les modalités de mise en
oceuvre sont renvoyés a la prise d’un acte
réglementaire.

terminologie définit le partenaire. Le
principe de son existence permet
d’érigé le partenariat en obligation
légale. Le reglement d’application
devrait prendre en compte d’autres
textes juridiques dont ceux sur la
décentralisation, les marchés publics,
les financements internationaux.
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Article 11 : La finalité du Systéeme National
de Santé

9. En conformité avec les prescrits de
La troisieme finalité : « assurer a chacun I'OMS et de la PNS.
d’une maniére permanente le bien étre » a
été modifiée comme suit : « améliorer I'état
de santé de chacun et contribuer d’une
maniere permanente au bien étre ».

10. | Ajout d’une sixieme finalité : « assurer En conformité avec les prescrits de
I'acces aux installations, biens et services de | 'OMS et de la PNS.
santé ».

11. Article 12 : reformulé comme suit : « Le En conformité avec I'organisation
Systéeme National de Santé est bdti sur trois | sanitaire actuelle découlant de la PNS.
niveaux, a savoir : le niveau central, le En tout état de cause, les quatre
niveau provincial et le niveau structures sont intégrées dans I'un ou
opérationnel. » au lieu de : « compte quatre | I'autre niveau.
principales structures organique a savoir : le
Ministre, I’Administration centrale,

I"Administration provinciale et la zone de
santé ».
12. Les articles 13, 14 et 15 nouveaux Les définitions et I’étendue ont tenu
définissent les différents en en compte des compétences exclusives du
circonscrivant I'’étendue respective. pouvoir central et des provinces et des
compétences concurrentes. Des
renvois précis ont été faits aux articles
pertinents de la Constitution (articles
202 point 36, h)-m) et 203 points 10,
12,17, 22, 25 ; articles 203 points 10,
12,17, 22, 25, et 204 points 18, 22 et
29).

Les articles 16 a 18 nouveaux concernent le

niveau central.

13. L’alinéa 3 de I’ancien article 16 sur les Les dispositions sur la nomination sont

modalités de nomination des agents
chargés de diriger les programmes a été
supprimé. « Les agents chargés de diriger
les Programmes nationaux de Santé sont
désignés par le Ministre ayant la Santé dans

de la compétence des lois sur la
fonction publique.
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ses attributions sur proposition du
Secrétaire général. »

14.

L’alinéa 2 de I’ancien article 17 sur le profil
du secrétaire général a la santé a été
supprimé.

Cette matiére est du domaine de la loi
sur la fonction publique.

15.

L’article 18 ancien (article 16 nouveau) est
ainsi modifié : « Le Secrétaire général a la
Santé Publique coordonne et contréle
I'ensemble des activités de santé,
d'administration générale, des structures
sanitaires sur le territoire national. Il en
assure la surveillance et I'évaluation. »

En conformité avec la PNS et |a
nécessité managériale.

16.

L’article 19 nouveau se rapporte au niveau
provincial. la détermination des attributions
du Ministre provincial ayant la santé dans
ses attribution est renvoyé a la loi N°
08/012 du 31 juillet 2008 portant Principes
fondamentaux relatifs a la libre
administration des provinces.

En conformité avec la Constitution sur
les compétences exclusives des
provinces.

17.

L’article 20 ancien qui proposait : « La
structure provinciale de Santé est la
Direction Provinciale de la Santé. Elle est
dirigée par un Directeur Provincial de la
Santé. » est supprimé. Son idée est
remplacée par les alinéas 2 et 3 de I'article
14 nouveau : « Il (le systéeme national de
santé) comprend le Ministre Provincial
ayant la Santé Publique dans ses
attributions, I'Inspection Provinciale et la
Division Provinciale de la Santé Publique.
L’organisation et le fonctionnement de
I'Inspection et de la Division Provinciales
sont définis par voie réglementaire, le cas
échéant par arrété interministériel. »

En conformité avec la Constitution sur
les compétences exclusives des
provinces.

19.

L’article 22 ancien, sur les modalités
d’affectation et le profil du Directeur
Provincial a la santé est supprimé.

L’'idée est reformulée a I'article 14
nouveau (alinéas 2 et 3). Le profil est
du domaine de la sur la fonction
publique.

20.

Zone de santé : article 22 nouveau (24
ancien) est reformulé comme suit :
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20.1. | La santé de santé n’est plus créée au sein Comme dit dans la terminologie, il
d’une commune ou d’un territoire, mais au : s’agit d’une exigence de viabilité
sein d’une province.

20.2.  Elle est une entité déconcentrée de la L'organisation et la promotion des
province et ne dispose pas de la soins de santé primaires sont de la
personnalité juridique. compétence exclusive des provinces

conformément a I'article 204, point 18
de la Constitution). Or ceux-ci
constituent I'objet principal de la zone
de santé.

20.3.  Elle est instituée par le Gouverneur de En respect de la compétence exclusive
province aprés avis conforme du Ministre des provinces. L’avis conforme du
de la Santé et non par un arréte Ministre ayant la santé dans ses
interministériel des ministres ayant I , . s
I'intérieur et la santé publique dans leurs attributions de/coule de la nécessite
attributions. d’assurer un développement

harmonieux des zones de santé par
rapport a la carte sanitaire nationale et
aux normes nationales.

20.4. | Les articles 25 et 26 anciens sur la Direction | La matiére est renvoyée a I'arrété du
de la zone de santé sont supprimés. Ministre de la santé publique qui

prendre un arrété d’organisation et de
fonctionnement de la Zone de Santé
(article 15 nouveau alinéa 3).

21. Etablissements des soins

21.1.  Larticle 27 ancien, alinéa 1* est reformulé | En vue d’intégrer toutes les catégories
comme suit : « Les établissements de soins | possibles. L’agrément est obligatoire. Il
de Santé comprennent les structures de est une condition légale d’existence
prestat{'orl des soins, les éta'bliiss’emefnts d’un établissement de soins de santé.
para-cliniques et autres assimilés diment
agréées. » (article 21 nouveau, alinéa 1%').

21.2. Les articles 28 et 29 anciens sur les Permettre une flexibilité.

catégories des établissements de santé
sont reformulés. La liste des catégories est
remplacée comme suit :

« Les établissements de soins de Santé sont
soit publics soit privés.

Ils sont définis par voie réglementaire
conformément aux dispositions des articles
202, 203 et 204 de la Constitution. » (article
21 nouveau).

Certaines dispositions dans ce domaine
feront I'objet de la loi hospitaliere.
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21.3.

L’article 31 ancien est reformulé comme
suit : « La direction des établissements de
soins de santé, publics ou privés, est définie
par voie réglementaire et confiée a un
personnel de santé justifiant d’'une
expertise managériale et technique et/ou
une expérience professionnelle d’au moins
trois ans. » (article 23 nouveau)

La supervision technique des
établissements de soins de santé est
assurée par les médecins et/ou par tout
autre professionnel de Santé ayant des
compétences en la matiere.

En vue de répondre a I'exigence de
qualité et de pertinence du domaine
concerné qu’est la gestion des
établissements de soins.

21.4.

Les articles 30 et 32 sont supprimés. lls
concernent respectivement la

nature de I'autonomie de gestion, la gestion
des établissements de soins de santé.

Les matieres feront I'objet des
disposions réglementaires et de la loi
hospitaliere

21.5.

L’article 33 ancien est reformulé (article 24
nouveau): les conditions d’ouverture et de
fonctionnement des établissements privés
sont fixées par voie réglementaire et non
par la loi.

Pour une meilleure flexibilité et
adaptation a I'évolution.

TITRE DEUXIEME : DU PERSONNEL DE SANTE, DES ORDRES ET DES ASSOCIATIONS

PROFESSIONNELS

22. Catégorisation Cela permet de présenter les sous
L'article 34 ancien alinéa 1" a modifié catégories des professionnels de santé.
comme suit : « Le personnel de santé
comprend deux catégories : Les
professionnels de santé et les non
professionnels de santé. » (article 25
nouveau alinéa 1°).

23. Des ordres professionnels I'ajout de « les conditions d’exercice de
L’article 38 ancien alinéa 2 (article 29 chaque profession » est faite en vue
nouveau, litera a), alinéa ler) est ainsi d’une meilleure précision de la nature
<.:om_pIe:te « Les ord.res prqfes.s\lonnels’ Sf)nt des dites lois.
institués par des lois particulieres qui fixent
les conditions d’exercice de chaque
profession. »

24. Des associations En vue de faire la différence avec les

La litera B de I'article 29 nouveau précise :
« Les associations des professionnels de
santé sont organisées conformément aux
dispositions de la loi 004/2001 du 20 juillet
2001 portant dispositions générales
applicables aux associations sans but
lucratif et aux établissements d’utilité

ordres professionnels (régis par des lois
particuliéres) et les syndicats (régis par
le code du travail).
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\ publique »

TITRE TROISIEME : DES PRODUITS ET ETABLISSEMENTS PHARMACEUTIQUES ET DES

PLANTES MEDICINALES (ancien)

25. TITRE TROISIEME : DE L'ENSEIGNEMENT DES SCIENCES DE LA SANTE ET DE LA FORMATION
CONTINUE (nouveau, ex TITRE QUATRIEME)

26. Article 84 ancien : Suppression de Le but principal est d’accroitre le
« accroitre les connaissances » dans le but rendement. La connaissance
du recyclage et du perfectionnement. uniquement ne sert pas a grand-chose.
(article 35 actuel).

27. L’article 86 ancien alinéa 2 (Article 37 En vue d’étre en harmonie avec la loi
actuel alinéa 2) est modifié comme suit : particuliére sur 'enseignement
« Sans préjudice des dispositions national.
pertinentes de la loi portant organisation
et fonctionnement de I’enseignement
national, un arrété interministériel pris par
les Ministres ayant dans leurs attributions
I’Enseignement supérieur et universitaire
ainsi que la Santé publique fixe les
programmes et les besoins y relatifs. »

28. Article 88 ancien (article 39 actuel) : En conformité avec la spécificité d la
suppression du ministre ayant matiére et de la répartition des
I’'enseignement primaire et secondaire dans compétences au niveau du
ses attribution I'organisation et le

. . Gouvernement.
fonctionnement de I'enseignement des
sciences et techniques de Santé de niveau
secondaire

29. Article 90 ancien (article 41 actuel) : la Application de la compétence
compétence de la création des reconnue a article 39 actuel.
établissements publics d'enseignement des
sciences et techniques de Santé de niveau
secondaire revient au ministre ayant la
santé publique dans ses attributions.

30. Suppression du chapitre Il relatif au En application de I'option prise dans
Conseil National de I'Enseignement des I’agenda de Kinshasa sur I'efficacité de
sciences de la santé et des titres scolaires. I'état de ne prévoir qu’une structure de

pilotage par secteur.

31. | Article 97 et 98 ancien : Suppression des S’agissant de question des détails.
dispositions sur les modalités de
I'inspection de I'Enseignement. Elles sont
renvoyées a un arrété ministériel. (article
46 nouveau)

32. TITRE QUATRIEME : DE LA GESTION DE L'ENVIRONNEMENT POUR LA SANTE

(ancien)
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TITRE QUATRIEME : DES PRODUITS, ETABLISSEMENTS PHARMACEUTIQUES, MEDECINE
TRADITIONNELLE ET DES PLANTES MEDICINALES (actuel, ex TITRE TROISIEME)

33. | Article 47 nouveau : Institutionnalisation du | En conformité avec la PNS et la
Systéme National d’Approvisionnement en | politique Pharmaceutique Nationale
Médicaments. (PPN). Il s’agit d’un service public

mécanisme.

34, Suppression des dispositions sur les S’agissant d’une question technique,
catégories et les détails sur les produits et pour une meilleure spécification.
les établissements pharmaceutiques
(articles 43, 44 et 45 anciens). Envoi de
cette catégorisation a la prise d’une loi
particuliere (pharmaceutique). (article 48
actuel).

35. Suppression du chapitre Il sur de la S’agissant d’une question technique,
préparation, du stockage, du débit et de la | pour une meilleure spécification, la
dispensation des produits matiére fera I'objet de la loi
pharmaceutiques et du chapitre lll sur de .

L .- . ; pharmaceutique.
la prescription médicale, de la dispensation
de produits pharmaceutiques et de la
pharmacopée (articles 51 a 64).

36. Suppression du chapitre V sur la En application de I'option prise dans
Commission Pharmaceutique Nationale. I’agenda de Kinshasa sur I'efficacité de

|’état de ne prévoir qu’une structure de
pilotage par secteur.

37. | Création de I’Autorité nationale de Conformément a la PNS et a la PPN.
Réglementation Pharmaceutique (chapitre
Il nouveau, articles 53, 54 et 55
nouveaux).

38. Suppression du chapitre VI (articles 70 a 73 | S’agissant d’une question technique,
anciens) sur I'inspection des établissements | pour une meilleure spécification, la
pharmaceutiques. matiére fera I'objet de la loi

pharmaceutique ou d’un reglement.

39. Article 74 ancien, alinéa 3 sur le Comité Compte tenu du caractere
National des Plantes Médicinales : Son intersectoriel des attributions dudit
organisation et son fonctionnement sont Comité.
fixés par Décret du Premier Ministre, le
conseil des ministres (article 57 alinéa 3
nouveau) entendu au lieu d’un arrété du
MSP.

40. Chapitre V nouveau (Chapitre VIIl ancien) Pour des raisons d’harmonisation.

La médecine traditionnelle
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40.1.  Suppression de I'article 84 ancien sur les La matiére est renvoyée a la loi
catégories des tradipraticiens particuliere en la matiére.

40.2. Ajout de I'alinéa suivant : « Elle est placée En application du PNS. Pour permettre
sous la tutelle du Ministre ayant la Santé un meilleur contréle et une bonne
Publique dans ses attributions ». (article 58 prise en charge.
nouveau alinéa 3).

40.3. Suppression de I’article 87 ancien sur les La matiére est renvoyée a la loi
conditions de pratique ce la médecine particuliére en la matiére.
traditionnelle.

40.4. | L’article 88 ancien, sur le contenu de la loi Pour des raisons d’harmonisation.
sur la médecine traditionnelle, devient
I’article 59 nouveau.

41. TITRE CINQUIEME : DU FINANCEMENT DU SYSTEME NATIONAL DE SANTE (nouveau, ex
TITRE SEPTIEME)

41. L’article 117 ancien est modifié comme Les communautés comprennent les
suit : Le Systéme national de la Santé est patients et ménages.
financé par I'Etat, par la contribution des La solidarité nationale comprend les
communautés, par la solidarité nationale et | mutuelles et les assurances de santés.
internationale ainsi que par les partenaires | Les partenaires agréés peuvent étre
agréés. (article 61 nouveau) publics ou privés, nationaux ou

internationaux.

42. L’article 119 ancien sur les modalités de Pour harmonisation et meilleure
tarification est reformulé et devient 'article | compréhension.

64 nouveau.

43. | Ajout de I'article 62 nouveau sur la base de | En vue de permettre une distinction et
la gestion des finances publiques et des une différenciation.
accords de financement internationaux.

44, Ajout de I'article 63 nouveau sur la En vertu du droit constitutionnel a la
couverture universelle des soins de santé & | santé (article 47 alinéa 1* de la
toute a population subordonnée a la prise constitution).
d’une loi en la matiére, sur proposition des
Ministres ayant dans leurs attributions la
Santé, les Finances, les Affaires Sociales et
la Justice.

45, Ajout de I'article 65 nouveau : « Un Arrété | Pour rendre effective et fonctionnelle
Interministériel pris par les Ministres ayant | le mécanisme d’assurance santé.
dans leurs attributions la Santé, les
Finances, les Affaires Sociales et la Justice
réglemente I'organisation et le
fonctionnement du systéme de financement
par la solidarité nationale. »

46. TITRE SIXIEME : DE LA GESTION DE L'ENVIRONNEMENT POUR LA SANTE (nouveau, ex TITRE

QUATRIEME)
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47.

L’article 78 ancien a été reformulé comme
suit : « I/l est créé un Conseil National de
I'Hygiéne Publique dont I'organisation, la
compétence ainsi que les modalités de
fonctionnement sont fixées par Décret du
Premier Ministre conformément aux
dispositions des articles 202 point 36 h) et
204 point 18 de la Constitution. » (article 66
nouveau)

En vue de se conformément a la
répartition des compétences prévue
par la Constitution.

48.

L’article 81 ancien alinéa 2 est modifié
avec I'ajout « des urgences de santé
publique de portée internationale » dans les
attributions du Conseil de Protection Civile.
(article 69 actuel alinéa 2).

Pour une meilleure précision.

49.

Ajout de I'alinéa 2 a I’article 82 ancien
(article 70 actuel) : « Une loi particuliére
fixe les mesures de protection de la
population contre I'exposition a la fumée du
tabac. »

Vu la nécessité.

50.

TITRE SEPTIEME : DU COMITE NATIONAL DE L'ETHIQUE MEDICALE, DE LA RECHERCHE BIO-
MEDICALE, DE LA TRANSPLANTATION D'ORGANES ET TISSUS HUMAINS, DES
MANIPULATIONS GENETIQUES ET DU CLONAGE (nouveau, ex TITRE SIXIEME)

51.

Suppression de I'alinéa 2 de I'article 111
ancien (article 82 actuel) qui

disposait : «Sur proposition du Comité
national d'éthique médicale, un Arrété du
Ministre ayant la santé dans ses
attributions fixe les regles et procédures a
suivre en matiere de transplantation des
organes. »

Pour éviter le conflit avec I'alinéa
premier qui prévoit une loi en la
matiere.

TITRE HUITIEME : DES DISPOSITIONS PENALES

52.

Article 120 ancien (alinéa 2 de I’article 88
actuel) : Ajout de la définition de
I'infraction de I’exercice illégal de I’art de
guérir : « Exerce illégalement I'art de guérir,
quiconque, ne faisant pas partie des
professionnels de santé visés a I'article 25,
a, points 1, 2 et de la présente loi, pose des
actes réservés aux ministeres des
professions y correspondantes. »

En vue de la précision des actes
constitutifs.
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4.2.5. Questions et débats
A lissue de ces différentes présentations, plusieurs intervenants ont exprimé leurs

préoccupations, dont les principales sont reprises ci-dessous avec les clarifications vy

relatives.

Le texte de la loi-cadre est muet sur les responsabilités civiles : la responsabilité civile
est régie par le Livre Il du Code civil, spécialement les articles 258 a 262. Point n’est
besoin de les insérer dans la loi-cadre.
Les services curatifs exercent-ils des activités lucratives ou commerciales ? Il serait
dangereux de rendre lucratifs les soins de santé. En conséquence, il est important
que soit dénié aux Structures de santé tout caractere lucratif pour éviter toute sorte
de dérapages. La loi hospitaliere devra régler cette question.
Délégation de service public : I'Etat autorise, sous certaines conditions, aux privés de
fournir des prestations de soins la ou il ne peut le faire par lui-méme. Avec la loi
actuelle sur les marchés publics, la délégation de services publics est imposée. Il en
découle que méme la cession de gestion des Etablissements de soins devra se faire
sur base de la concurrence.
Les matiéres relevant de la loi sont énumérées aux articles 122 et 123 tandis que
toutes les autres matiéres sont du domaine reglementaire (article 128).
Le passage de 128 articles a 97 devrait permettre de trouver le consensus puisque le
texte a été débarrassé de toutes les matiéres a controverse.
Dans le champ d’application, les bénéficiaires n‘ont pas été cités pour éviter de
discriminer. L’Etat a levé le principe de protection aussi bien des citoyens que des
étrangers. Ainsi, tout homme se trouvant sur le territoire est bénéficiaire de soins et
de services de santé.
En République Démocratique du Congo, la hiérarchie des textes légaux et
réglementaires se présente comme suit :

= Traités internationaux régulierement ratifiés ;

= Constitution;

= Lois organiques;

= Lois ordinaires ;

= Ordonnances-Lois ;

= Ordonnances;

= Décret (Premier Ministre) ;

= Arrétés ministériels (du niveau national)

= Edits (Assemblées provinciales)

= Arrétés (Gouverneurs et Ministres provinciaux)

= (Circulaires normatives (Secrétaires Généraux de I’Administration

publique).

La loi-cadre ne figure pas dans I’énumération ci-dessus. Mais de par les principes qu’elle

pose, une loi-cadre est une loi ordinaire (d’un rang assez élevé).

La Zone de Santé est un Service déconcentré, doté de I'autonomie de gestion.
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4.2.6. Orientation des travaux en groupes
Forts des notions de légistique et des autres informations données par les Personnes
ressources citées ci-dessus, les participants ont été répartis en 7 groupes de travail, en vue
de traiter les matiéres ci-aprés :

- Groupe | : Dispositions générales, Politique Nationale de la Santé et Systéme national
de santé
- Groupe IlI: Ressources Humaines pour la Santé, Corporations et Associations
syndicales, Enseignement des Sciences de la santé.
- Groupe lll : Produits et Etablissements pharmaceutiques.
- Groupe IV : Financement de la Santé.
- Groupe V : Gestion de I'Environnement pour la Santé.
- Groupe VI: Etablissement de soins de santé, Ethique médicale et recherche
biomédicale.
- Groupe VIl : Dispositions pénales et finales.
Sans préjudice de la répartition ci-dessus, chaque groupe devrait examiner la terminologie
contenue dans le texte.

Le travail attendu suppose qu’il faut :

- ldentifier les articles a modifier, formuler les amendements et en donner la
justification ;

- Identifier les dispositions a maintenir telles quelles ;

- Identifier et proposer les articles a supprimer et justifier ;

- Proposer, le cas échéant, les nouvelles matieres a inclure dans le texte et justifier leur
pertinence.

Ainsi, la présentation en pléniére devra indiquer, sous forme de tabeau synoptique, les
éléments suivants :

- Les articles modifiés ;
- Les amendements proposés ;
- Lajustification des amendements proposés.

4.3. Travaux en groupes et en pléniére
Apres avoir regu les orientations de travaux en groupes, les participants se sont retrouvés
dans leurs groupes respectifs pour débattre les matieres leur confiées avant la pléniere.
Pendant celle-ci, il leur était demandé de :

- suivre les présentations des différents groupes de travail ;
- discuter sur les amendements proposés par les groupes de travail ;
- adopter par consensus les modifications retenues.

Le Rapport final de chaque groupe, reprenant les principales modifications proposées ainsi
que leurs motivations, est présenté a la rubrique Résultats.
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4.4. Résultats
Le tableau ci-apres présente les modifications apportées au texte de loi-cadre a I'issu de I'atelier. Il y
est décrit les amendements proposés par chaque groupe de travail dans la premiére colonne et en
regard de chaque amendement, il est indiqué sa justification. A la derniére colonne, on note la
position finale de la pléniére qui vaut de consensus.
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Tableau 2 Tableau des modifications de I’avant-projet de loi-cadre sur la santé publique issue de I’Atelier de consensus national tenu du 23
au 25 aolit 2010 au Centre d’accueil de Caritas a Gombe

N° Proposition de modification Justification du groupe Position finale
TITRE PREMIER : DES DISPOSITIONS GENERALES
Chapitre premier : DE L’OBJET ET DU CHAMP D’APPLICATION
Article reformulé en remplagant a alinéa
remier « systeme de santé » par
1. Article 1°": Reformuler car trop d’impressions P ] y' e P
« santé publique » et a I'alinéa 2 « structures de
santé » par « Systéeme National de Santé ».
. . C’est le contraire. « Notamment » est utilisé en
Article 2 : Suppression de tous les . L o S L - , "
2. Car il introduirait une citation limitative légistiques pour éviter de limiter I'énumération.
« notamment » . .
Notamment maintenu dans le texte du titre.
CHAPITRE 2 : DE LA TERMINOLOGIE
. . . Seuls les termes utilisés dans le texte sont
Article 3 : De la terminologie : L
définis.
3. Remettre entre les mains d’une pour harmoniser avec les autres groupes - o
o De nouvelles définitions ont été ajoutées au
commission ad hoc . L
regard sur base du méme principe.
Ajout de la définition de la Médecine Pour compléter les listes des i
4, Effectué

physique et de réadaptation.

professionnels de santé.




CHAPITRE 3 : DE LA POLITIQUE NATIONALE DE LA SANTE

Article 6 alinéa 1" :

Supprimé « ayants doits »

Les ayant droits des malades ne sont
pas des malades

Maintenu, car cela élargi les personnes
concernés par les droits

Ajout du terme « qualité »aprés
« soins » la définition de la Médecine
physique et de réadaptation.

Meilleure précision

Effectué

Article 7 : remplacer « malade » par
«nul»

Pour intégrer méme les non malades.

Effectué avec précision supplémentaire :

« Nul ne peut faire I'objet de discrimination, de
brimade ou de toutes autres formes
d'humiliation ou de privation en raison des
considérations tribale, ethnique, religieuse,
politique, raciale, professionnelle, sociale ou
philosophique en matiére d’accés aux soins de
santé. »

Article 9 : reformulé comme suit : « Le
Ministre en charge de la santé dans ses
attributions, veille a une gestion
rationnelle, déconcentrée et
décentralisée des structures de santé et
des établissements de santé.

Mise a disposition des ressources pour
un travail de proximité.

L’ancienne formulation a été maintenue, car
I'idée développée par la nouvelle formulation
était comprise.
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Ceci implique un transfert des
ressources et des responsabilités pour
les services décentralisés et la mise a
disposition de ressources pour les
services déconcentrés. »

Article 10 : supprimé et reformulé
comme nouvel article 11 : « Les
différentes composantes et fonctions du
systéme national de santé de la RDC,
sont précisées par voie réglementaire.

Il en est ainsi du partenariat et de la
gestion de I'information sanitaire.»

Pour une meilleure cohérence.

Effectué

10.

Article 10 devient 11 : La finalité du
Systéme National de Santé : reformulé
complétement

« La finalité du Systeme National de
Santé est notamment de :

e Garantir le bien étre de la
population ;

e Promouvoir un meilleur état
de santé de la population ;

e Assurer une couverture
sanitaire de qualité
efficiente. »

En conformité avec la vraie finalité.

Effectué.
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Chapitre 4 — de I’Organisation et du fonctionnement du systéeme de santé

L’article 14 sur les missions et le

Conformément aux dispositions de la

11. | fonctionnement du niveau provincial a Constitution sur la répartition des Effectué.
été reformulé compétences
Article 12 : reformulé comme suit : « Le
Systeme National de Santé est béti sur
trois niveaux, a savoir : le niveau central,
le niveau provincial et le niveau Conformément aux dispositions de la
12. opérationnel. » au lieu de : « compte Constitution sur la répartition des Effectué.
quatre principales structures organique a | compétences
savoir : le Ministre, I’Administration
centrale, I’Administration provinciale et
la zone de santé ».
L’article 15 ancien
1 Conformément au vocabulaire consacré | Le terme « opérationnel » est maintenu, car le

Le terme « opérationnel » est remplacé
par « périphérique »

dans le secteur

changement aurait nécessité une définition
supplémentaire, et périphérique suppose un
centre, ce qui n’est pas I'entendement de ce
niveau.
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alinéa 2 précise est reformulé comme
suit : « I/ (le niveau opérationnel) a pour
mission la mise en ceuvre de la stratégie
des soins de santé primaires »

Conformément aux dispositions de la
Constitution sur la répartition des
compétences

Effectué

L’alinéa 3 a été modifié comme suit :

« L’organisation et le fonctionnement de
la zone de santé sont définis par arrété
du Ministre Provincial de la Santé. »

L’organisation et le fonctionnement des
soins de santé primaires étant de la
compétence des provinces

Formulation complétée par la nécessité de la
conformité de I'arrété du Ministre provincial aux
normes nationales. Car la législation sanitaire
est de la compétence du pouvoir central.

13.

L’ancien Article 16 : « Le Ministre ayant
dans ses attributions la Santé Publique
conduit la politique nationale de la
Santé. » est supprimé

Car cela est de la compétence du
Gouvernement.

14.

La suppression de I’article 18 sur les
modalités de nomination du secrétaire
général a la santé

Car cette matiere est traitée par le
Ministére de la Fonction Publique

Le texte est maintenu pour confirmer la
spécificité du secteur de la santé.

15.

L’article 20, alinéa 3 ancien sur
I’autorité compétente pour créer une
zone de santé est reformulé comme suit
«Elle est instituée par arrété du
Gouverneur de province apres avis
conforme du Ministre provincial ayant la
santé dans ses attributions ».

En conformité avec la décentralisation.

Formulation acceptée avec amélioration par
I'ajout du respect des normes nationales.
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16.

Les articles 21 a 26 anciens sur les
établissements de soins de santé sont
érigés en titre (nouveau titre
quatriéme)

Compte tenu de I'importance de la matiére
comme pilier du PNDS.

17.

Article 21 alinéa 3 : la « loi » en lieu et
place de I’Arrété du Ministre ayant la
Santé Publique dans ses attributions.

La loi est maintenue car il s’agit de la législation
médicale

19.

Article 23 :

Alinéa 1*" : ...par voie réglementaire. Le
reste tombe

Pour une présentation.

Effectué

Alinéa 2 : 3 amender et en faire le 24°™

article

Zone de santé : article 22 nouveau (24
ancien) est reformulé comme suit : « Les
modalités de supervision technique et
inspection sont fixées par voie
réglementaire ».

Article supprimé car I'idée est contenue dans
I’article 45 nouveau, alinéa 4.

20

Article 25 : ajout du 3°™ alinéa :

« L’autorisation de la création des
établissements des soins de santé reléve
de la compétence concurrente du
Ministre ayant la santé publique dans
ses attributions et de la province

Il s’agit d’une compétence concurrente
conformément a la Constitution.

Effectué et nouvel article 47 nouveau.
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conformément aux normes nationales. »

TITRE DEUXIEME : DU PERSONNEL DE SANTE, DES ORDRES, DES ASSOCIATIONS PROFESSIONNELS

Chapitre | : DES CATEGORIES DU PERSONNEL DE SANTE, DES ORDRES ET DES ASSOCIATIONS PROFESSIONNELS

Ajout des « Syndicats » dans le titre et
dans le titre

les associations et les syndicats sont
régis par les textes de loi tout a fait
différents

Ajout non retenu, car les syndicats sont aussi
des associations méme si ils sont régis par
d’autres textes.

21.

L’article 25 ancien ((actuel article
21) est complétement reformulé comme
suit :

« Le professionnel de santé comprend 2
catégories : les professionnels de santé
et les non professionnels de santé.

Les professionnels de santé sont
médecins, les
pharmaciens, les chirurgiens dentistes,

les infirmiers, Techniciens de laboratoire,

notamment : les

les Administrateurs Gestionnaire, les
biologistes médicaux, les logopédes, les
kinésithérapeutes, les
pharmacie, les
d’assainissement, les nutritionnistes et

assistants en
techniciens

diététiciens, les assistants en sciences,

bucco-dentaires, les techniciens en

Conformément a I'énumération du
Ministére de la Santé Publique (Décision
du Ministére de la Santé n°001 du 5
février 1992)

Effectué
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imagerie médicale, les techniciens
orthopédistes, les psychologies cliniciens,
les psychomotriciens, les
ergothérapeutes.

Un arrété du Ministre ayant la santé
publique dans ses attributions fixera la
nomenclature d’autres professionnels de
santé au regard de [’‘évolution de la
technologie et de la science.

Les non professionnels de santé
comprennent le personnel technico-
administratif et d’entretien qui n’est pas
spécifiquement formé dans le domaine
de la santé et dont [lapport est
nécessaire a la distribution des soins de
santé ou au bon fonctionnement des
structures de santé. »

Au regard de I'évolution de la
technologie et de la science, il y a
naissance de nouvelles filieres qui
forment des professionnels de santé

7éme alinéa de 'ancien article 26
ramené a l'article 25

22.

L’article 26 ancien (actuel article 22) :

« Le personnel médical est justiciable
devant la cour d’appel.

Les autres professionnels de santé ne
peuvent étre poursuivis que sur requéte
du Procureur général conformément a

En harmonie avec |'article 21 nouveau

Effectué
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I’article 13 du Code de Procédure
pénale. »

L’article 27, alinéa 2 :

« Le personnel de santé du secteur public
est régi, selon le cas, soit par la loi n°81-

Rendre le texte intelligible

23. | 003 du 17 juillet 1981 portant statut du Effectué

personnel de carriére des services publics

de [I’Etat, soit par un réglement

particulier pris conformément a cette

derniere. »

Cet article a été supprimé, car I'idée est contenu

Article 28 ancien : Remplacer « taches » o . . dans le nouvel article 21, alinéa 4 sur les
24. En conformité avec la terminologie . , . .

par « actes » conditions d’exercice des professions et des

compétences y afférentes.
Chapitre Il : DES ORDRES, ET DES ASSOCIATIONS PROFESSIONNELS
Article 29 ancien (actuel 24), Ajout de la
litera C) : « Des syndicats : Les syndicats . o , , L . -
. i . Pour faire la différence avec les L’ajout n’a pas été fait. Sans objet, car traité par
25. des professionnels de santé sont régis, o . , i , .
. . . associations professionnelles d’autres textes légaux et réglementaires.

selon le cas aux dispositions soit du Code

de travail, soit de la Fonction Publique »

Article 32 et 33 anciens (26 et 27 ) o ’ajout n’est pas pertinent. Le libellé actuel ne
26. Les deux existent déja légalement

nouveaux) : insertion des libellés des
textes portant création des ordres des

conteste pas I'existence actuelle desdits ordres.
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médecins et des pharmaciens

27.

Article 34 ancien (29 actuel), reformulé
comme suit : L'Enseignement des
sciences de la Santé vise la formation
des professionnels de santé qualifiés,
compétents et en nombre suffisant pour
assurer a la population, les soins
promotionnels, préventifs, curatifs et de
réadaptation.

Cet enseignement ne concerne que les
professionnels de la santé et non le
personnel de santé. L'ordre des soins a
été harmonisé.

Effectué

28.

Article 35 ancien : supprimé pour étre
reformulé a I’article 44 nouveau du
chapitre IV nouveau sur la formation
continue

Effectué.

29.

Article 38 ancien (31 nouveau) : ajout
de la « biologie médicale ».

Effectué avec la médecine physique et
réadaptation.

30.

Article 41 a