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I) CONTEXTE :

Le Gouvernement avec ses partenaires techniques et financiers a validé en décembre 2015  sa stratégie nationale sur la CSU (SN-CSU). Elle s’organise autour de 6 orientations stratégiques qui sont les suivantes: 
· Protéger les individus et leur famille contre les risques financiers liés à leur accès aux services de santé
·  Améliorer la disponibilité effective en services de santé de qualité 
·  Diminuer l’exposition de la population aux risques ayant une incidence sur la santé de la population 
·  Mobiliser les ressources financières pour la mise en œuvre de la Couverture Santé Universelle 
·  Prendre davantage en compte les souhaits de la population 
·  Faire accéder la population en extrême pauvreté à un socle minimum de prestations sociales et de santé 

La situation sanitaire du pays à ce jour est marquée par :
·   une population encore insuffisamment protégée sur le plan financier, car seuls 8% de la population disposent d’une couverture sanitaire basée sur les assurances (OSIE, assurance privée, fonctionnaires, mutuelles…). L’achat des soins est basé sur des paiements directs et 40,81% des dépenses de santé proviennent des ménages. 51% de la population du pays se trouvent dans une situation d’extrême pauvreté et demanderaient à être protégées des risques financiers liés à l’accès aux soins. 
·  une qualité de soins offerts à la population, de manière générale encore loin d’être satisfaisante, car caractérisée par la vétusté des infrastructures sanitaires équipements et matériels de soins, l’insuffisance en ressources humaines tant quantitativement que qualitativement et le manque en intrants de santé. 

Conformément aux orientations stratégiques 1 et 2 de la CN-CSU, qui  consistent  à (i) protéger les individus et leur famille contre les risques financiers liés à leur accès et (ii) améliorer la disponibilité effective en services de santé de qualité et pour relever les grands défis de la CSU, le Gouvernement a donné la priorité à :
· la mise en place du Dispositif d’Assurance Santé (DAS) composé par une caisse nationale de solidarité en santé et un fonds dédié (FD) au niveau national pour recueillir et affecter une partie des fonds à la caisse 
· l’amélioration de la disponibilité des services de santé de qualité. 

Ainsi, le Gouvernement a signé le 3 octobre 2017 le décret n° 2017-0601 portant, création, organisation et fonctionnement de la caisse nationale de solidarité pour la santé (CNSS).  Cette caisse prendra en charge une partie des coûts des soins offerts à la population. Elle sera financée par les contributions des membres adhérents et les subventions par des  tiers (Etat et partenaires…) destinées à prendre en charge les plus  pauvres et vulnérables.

Dans ce document l’évaluation de la réforme CSU, concerne l’ensemble du pays par rapport à :
· la mise en place et le fonctionnement des antennes de la CNSS dans les 114 districts du pays, et le coût de l’adhésion à partir des  villages/quartiers (fokontany),
· les coûts des soins offerts par les centres de santé de base (CSB1/CSB2) et centres hospitaliers de référence de district (CHRD) aux membres bénéficiaires de la caisse. Ainsi, la réforme CSU  concerne dans sa première étape, les 2 niveaux du système de santé public (CSB et CHRD) moyennant un paquet de soins bien défini. 

La deuxième partie du document présente les résultats de l’évaluation des coûts des 3 sites de démarrage proposés  par le Ministère de la Santé pour servir de lieux d’expérimentation en vue de  la généralisation  dans l’ensemble du pays.  Les sites concernés par le démarrage sont les districts de Faratsiho  Vatomandry et Manandriana .  


II) BUDGETISATION POUR LA MISE EN ŒUVRE PROGRESSIVE DE LA REFORME :
a) Population concernée par la réforme :
Avec  le maintien à un taux de 8% par an des membres adhérents du secteur formel, la barre de 56% de la population intégrée dans le système de prépaiement sera atteinte en 2030 avec  18 458 587 habitants. Au début les contributions sont volontaires pour devenir obligatoires vers 2023, 6 ans après le début de la réforme. Pour ce faire, les activités de sensibilisation doivent être intenses au cours des premières années du projet.  

Graphique 1 : Evolution de la prise en charge de la population par le système

Source : Bureau OMS pays

b) Coût de la réforme :
Le coût moyen annuel  de la réforme sur la période 2018-2030 est estimé à 1,7 USD par habitant (4 950 MGA/habt). Ce coût comprend les coûts au niveau des FS (1,1 USD/habt) pour un paquet de soins jusqu’au CHRD, ainsi que les coûts relatifs aux caisses de district, à l’enregistrement des adhésions et la sensibilisation jusqu’aux fokontany. Note : la totalité de la réforme coûte 1,4 USD/habt/an si on ne considère pas les CHRD dans le paquet.   

Graphique 2 : Répartition du coût de la réforme 

Source : Bureau OMS pays

Pour situer le coût moyen annuel  de la réforme, il est présenté ci-dessous le graphique du budget et de l’aide en santé par habitant de 2014 à 2017. En 2016 le budget de la santé est de 4,7 USD/habt et  l’aide extérieure inscrite sur budget est de 1,4 USD/habt,  tandis que l’aide totale décaissée pour la même année est de  7,3 USD/habt. 





Graphique 3 : Budget de l'Etat et aide en santé par habitant en US$

Source : Données tirées par l’OMS de LFR 2014-15, CDMT 2017-2019 et AMP secteur santé 2009-17

c) Financement de la réforme :
Pour l’ensemble du système, le financement éventuellement par les ressources propres de l’Etat de la transformation de 42 CHRD et leur équipement en matériels techniques se fera sur 6 ans pour un total de 21 413 000 USD. Les réhabilitations de 16 CHRR et leur équipement coûtera à l’Etat 1 691 250 USD.  

Graphique 4: Financement des investissements et gap en USD 

Source : Bureau OMS pays

Le graphique 4 montre que le gap concerne particulièrement la construction de 228 nouveaux CSB sur 7 ans pour un total de 11 221 069  USD  et la réhabilitation de 268 CSB (3 599 948  USD). Le financement du matériel technique des CSB par le projet BM dure 5 ans, c’est-à-dire que le financement du gap doit être recherché à partir de 2023.
Concernant le coût de fonctionnement annuel d’un  CSB (5 000 000 MGA) et d’un CHRR (105 790 000 MGA) soit 0,3 USD/habt/an ainsi que le salaire du personnel de santé de 0,5USD/habt/an, ils devraient être pris en charge sur le budget santé de l’Etat (RPI). 



d) Cadrage budgétaire :
Le graphique suivant présente l’évolution des indicateurs économiques de 2016 à 2019

Graphique 5 : Evolution des indicateurs économiques et financiers de 2016 à 2019

Source : Données tirées par l’OMS de CDMT 2017-19, CBMT 2016-18 et FMI avril 2016 sur les perspectives économiques et régionales

Si la prévision de croissance en 2018 est maintenue à  4,8% et même si la part du budget santé sur le budget de l’Etat régresse de 6,1% par rapport à 2017 (6,8%) (Cf. CDMT 2016-19), le budget santé augmentera  de   5,7 milliard MGA. Mais cette augmentation ne correspond qu’au quart des dépenses de fonctionnement des CSB et CHRD et du solde en 2018.
 Néanmoins si la prévision de croissance de 4,9% est atteinte en 2019 et si la part du budget santé remonte à 6,7% (niveau de 2017), le  budget santé augmentera de 73,9 milliards MGA. Ce montant maintenu au même niveau annuellement, couvre largement jusqu’en 2023 le fonctionnement des CSB/CHRD et le solde correspondant. 

III) BUDGETISATION DES SITES DE DEMARRAGE
Pour le démarrage, 3 régions avec  chacun 1 district ont été choisies, car les CSB correspondants ont déjà reçu un appui renforcé en équipement et matériels des projets PAUSENS et PASSOBA. 
	Régions
	Districts 
	Nb habts
	Communes
	Fkt
	CSB2
	CSB1

	Amoron'iMania
	Manandriana
	142 135
	10
	104
	11
	2

	Vakinakaratra
	Faratsiho
	252 006
	9
	98
	8
	10

	Atsinanana
	Vatomandry
	179 418
	21
	177
	20
	5

	 Total
	 
	573 559
	40
	379
	39
	17


Dans ce projet l’Etat prévoit de prendre en charge pour la première année,  l’affiliation de la population pauvre pour un montant  de 595 millions de MGA (soit pour  70 800 personnes à raison de 2,8 USD/habt). La proportion de la population qui va se prendre volontairement en charge la première année est estimée à  7%. Les coûts y afférents ainsi que ceux de 22 et 24 districts sont présentés dans le tableau suivant :
	En millier  MGA
	2017 :  3 districts
	2018 :  22 districts
	 2019 :  44 districts

	Investissement pour les 3 niveaux:
CSB/CHRD (Mat tech et construction /réhabilitation) Districts, communes
	2 916 187 
	20 257 406 
	40 514 813 

	Fonctionnement hors solde : CSB, Districts, Communes, Fokontany
	1 478 305 
	11 339 807 
	22 679 614 

	Solde CSB CHRD et districts
	1 494 000 
	12 162 063 
	24 324 126 


Source : Bureau OMS pays

Les coûts pour les 3 districts incluent la transformation et l’équipement de 2 CHRD (Vatomandry et Manandriana qui ne disposent que de CHRD 1) ainsi que le renforcement en matériels techniques manquants  de 56 CSB.
Les 22 et 44 districts comportent respectivement 494 et 989 CSB ainsi qu’un CHRD à transformer ou déjà opérationnel pour chaque district.  



	Conclusion :

A la lumière des informations ci-dessus,  Il est aisé pour le pays  de mettre en place  le projet de réforme CSU, en tenant compte des conditions suivantes: 

· La part du budget santé devrait être augmentée à plus de 7% du budget de l’Etat (Le CDMT la prévoit à 6,1% pour 2018, alors qu’en 2017 elle est de 6,8% selon la LF). Il est à noter que l’objectif d’Abuja pour les Etats Africains est de 15%. Egalement une augmentation de la croissance économique de l’ordre de 0,1 point à partir de 2018 apportera les ressources nécessaires à la réforme.
· Les PTF devraient focaliser davantage les ressources qu’ils apportent pour aider à la mise en œuvre de la CSU, notamment dans le renforcement des équipements et matériels techniques des FS et l’amélioration de la qualité des soins ainsi que la réhabilitation et même l’appui à la construction de FS. Il est à rappeler que le montant de l’aide extérieure non inscrite sur le budget santé est de 6 USD/habt, alors que le budget santé et le coût de la réforme CSU sont respectivement  de  4,7 USD/habt  et 1,8 USD/habt.
  
Néanmoins, l’Etat  devrait  arrêter une stratégie de mobilisation de ressources par les financements innovants, surtout pour aider à prendre en charge le maximum de personnes qui se trouve dans la catégorie des (52%) extrêmement pauvres.  Ces fonds qui  serviront également au remboursement par la caisse des services fournis par les formations sanitaires, assureront le fonctionnement continu du système à travers le renouvellement de l’achat des intrants et matériels de santé. 

Le gap à combler pour assurer le fonctionnement des formations sanitaires est présenté dans le tableau ci-dessous :

	En USD
	Coût total
	Gap total
	Gap moyen annuel

	Réhabilitation 268 CSB
	4 898 665
	3 599 948
	514 278

	Construction 220 CSB
	11 773 495
	11 221 069
	1 603 010

	Transforma  42 CHRD et réhab 16 CHRR
	9 763 000
	RPI
	

	Equipement  2800 CSB
	26 111 040
	21 121 561
	1 624 735

	Equipement CHRD CHRR
	13 341 250
	RPI
	

	Fonctionnement hors solde CSB
	69 881 407
	RPI
	

	Fonctionnement hors solde CHRD CHRR
	50 079 148
	RPI
	



Par ailleurs, il est constaté que les salaires du personnel de santé au niveau des CSB CHRD et CHRR impliqués  au début  de la réforme  représentent  environ 5% du montant total du budget solde du secteur santé. Vers la fin en 2030, ils pourraient atteindre 25%, si le montant total du budget solde  de la santé reste inchangé.  Ce qui signifie que beaucoup d’efforts doit être apporté par l’Etat pour assurer le financement des ressources humaines requises par la réforme.  



 




ANNEXES : 

Données générales                                                   
	Madagascar
	

	Nb CSB  déjà appuyé par PAUSENS 
	347

	Nb CSB appuyé par BM sur 5 ans 
	1150

	Nb CSB sans projet
	1412

	Total CSB1 & CSB2
	2 562

	Population 2017
	23 691 843

	Taux de croissance population
	
	2,7%

	Nb districts
	
	114

	Nb communes
	
	1 693

	Nb fokontany
	 
	18 521

	Nb CHRD2 & CHRD1
	99

	Prime /adhérent
	8 400

	Marge de gestion sur contribution des adhérents
	30%

	Coût technique sécurisé
	70%

	Nbre moyen de district/région
	5


1) Hypothèses de calcul sur la généralisation:
· Tous les CSB sont  à renforcer en équipements et matériels
· Les CHRD 1 au nombre de 42 doivent être transformés et disposés du matériel technique adéquat  
· Adhérents volontaires et population dont les contributions annuelles sont pris en charge par l’Etat : 5%  soit 1 184 592 habitants pour la première année 
· Taux d’augmentation annuelle des affiliés : 25% au début et  13% à partir de 2026
· Taux d’inflation annuel : 7%
· Les coûts de réhabilitation/nouvelles constructions tiennent comptent d’un plan d’investissement qui se fait progressivement sur  7 ans. Au total 268 CSB à réhabiliter et 228 nouvelles constructions. La transformation des 42 CHRD se feront sur 6 ans.
· Le paquet de soins offerts correspond aux soins de base et soins aux niveaux des CHRD. 



2) Nombre de structures impliquées par la réforme :
En 2026, pour prendre en charge 40% de la population, la totalité des CSB (2 562) sera renforcé en équipement/matériels. Jusqu’en 2022 le projet PAUSENS aura renforcé  1 412 CSB.



Source : Bureau OMS pays






3) Financements des coûts de fonctionnement :

Source : Bureau OMS pays

	USD
	2018
	2025

	Fonctionnement CSB/CHRD hors solde
Marge de gestion de la caisse 
Fonctionnement  niveau district/commune Fonctionnement niveau fokontany
Solde CSB/CHRD

	1 188 060
950 692
238 758
1 380 227
2 749 185 
	9 491 252
5 462 645
1 988 425
11 494 818
14 777 588




4) Indicateurs économiques et financiers :
	Indicateurs
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Taux de croissance économique
	3,00%
	3,10%
	4,10%
	4,50%
	4,80%
	4,90%

	Taux de pression fiscal 
	10,10%
	9,90%
	10,40%
	10,90%
	11,40%
	11,60%

	Dépenses de fonctionnement Etat en %  PIB
	10,40%
	9,70%
	9,50%
	8,80%
	8,10%
	8,10%

	Dépenses totales pub (hors s/ces dette)s en % PIB 
	13,50%
	14,20%
	14,40%
	15,00%
	15,00%
	15,00%

	Total budget santé domestique en % PIB
	0,90%
	0,80%
	0,80%
	0,70%
	0,70%
	0,80%

	Total budget santé en % PIB
	1,00%
	1,00%
	1,10%
	1,00%
	0,90%
	1,00%

	%Budget santé/dépenses pub totales
	7,70%
	7,10%
	7,50%
	6,80%
	6,10%
	6,70%

	
	
	
	
	
	
	

	Dépenses en capital de l’Etat sur fin. interne en % PIB
	0,80%
	1,60%
	1,90%
	2,80%
	3,00%
	

	Dépenses en capital de l’Etat sur fin. externe en % PIB
	3,70%
	3,30%
	4,20%
	4,10%
	3,90%
	


Source : Données tirées par OMS de CDMT 2017-19, CBMT 2016-18 et FMI avril 2016 sur les perspectives économiques et régionales




Variation du budget santé en 2018 et 2019 :
	 
	MGA

	 
	Variation 2018
	Variation 2019

	Fonctionnement (cat 3)
	498 902 000
	46 085 545 000

	Solde (cat 2)
	5 206 680 000
	5 569 738 000

	Total fonctionnement
	5 705 582 000
	51 655 283 000

	Investissement sur fin. interne
	0
	22 333 623 000

	Investissement sur fin. externe
	0
	5 961 500 000

	Total investissement
	0
	28 295 123 000

	Total budget  santé
	5 705 582 000
	79 950 406 000

	Total domestique
	5 705 582 000
	73 988 906 000

	
	
	
	
	

	COUTS de 3 DISTRICTS DE DEMARRAGE
	 

	Investissement 3 niveaux:
	2 916 187 676
	
	

	56 CSB 2 CHRD
	
	2 802 587 676
	
	

	District
	
	33 600 000
	
	

	40 Communes
	
	80 000 000
	
	

	Fonctionnement hors solde
	1 478 305 789
	
	

	56 CSB 2 CHRD
	
	597 370 000
	
	

	3 Districts
	
	24 600 000
	
	

	40 Communes
	
	96 000 000
	
	

	487 fokontany
	
	760 335 789
	
	

	Solde
	 
	1 494 000 000
	
	

	56 CSB   2 CHRD
	1 350 000 000
	
	

	3 Districts
	
	144 000 000
	
	

	COUTS D’ 1 DISTRICT TEMOIN 
	 COUTS DE                                          22 DISTRICTS
	 
	44 DISTRCTS

	Investissement 3 niveaux:
	920 791 211
	 
	Investissement 3 niveaux:
	20 257 406 636
	
	40 514 813 271

	CSB CHRD
	
	879 889 456
	 
	 CSB CHRD
	
	19 357 568 039
	
	38 715 136 078

	District
	
	11 200 000
	 
	Districts
	
	246 400 000
	
	492 800 000

	15 communes
	29 701 754
	 
	communes
	
	653 438 596
	
	1 306 877 193

	Fonctionnement hors solde
	515 445 789
	 
	Fonctionnement hors solde
	11 339 807 368
	
	22 679 614 737

	22 CSB et  CHRD
	218 158 421
	 
	CSB et CHRD
	4 799 485 263
	
	9 598 970 526

	District
	
	8 200 000
	 
	19 Districts
	
	180 400 000
	
	360 800 000

	15 communes
	35 642 105
	 
	communes
	
	784 126 316
	
	1 568 252 632

	162 fokontany
	253 445 263
	 
	fokontany
	
	5 575 795 789
	
	11 151 591 579

	Solde
	 
	552 821 053
	 
	Solde
	 
	12 162 063 158
	
	24 324 126 316

	22 CSB et CHRD
	504 821 053
	 
	CSB
	
	11 106 063 158
	
	22 212 126 316

	District
	
	48 000 000
	 
	Districts
	
	1 056 000 000
	
	2 112 000 000


Source : Bureau OMS pays
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20%
Solde CSB/CHRD
31,7%
Amort invest CSB/CHRD
15,5%
Coût district/com
4,5%
Coût fokontany
26,3%
Fonctmt hors solde FS	Solde CSB/CHRD	Amort invest CSB/CHRD	Coût district/com	Coût fokontany	0.15789473684210525	0.36842105263157887	0.15789473684210525	5.2631578947368418E-2	0.26315789473684209		6
	



