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1. Problematique

Au Sénégal :
« Santé =2,41% du PIB (wbl, 2017) contre 5% recommandeés (Mcintyre et Meheus, 2014)
« Paiements directs = 77,41% des depenses privées (wol, 2017)
« EN 2011 (sowetal, 2013):
— 2,59% des meénages ont effectués des depenses catastrophigues
— 1,78% des ménages sont passes sous le seuil de pauvreté



1. Problematique

Sénégal | Rwanda | SSA
PIB par téte en $(PPA, 2014) 1.020,08| 672,75 1.650,62
Dépenses de santé par téte ($ PPA) 49,53 52,48 98.20
Paiements directs de santé (% des dépenses privees) 77,41 45,44 60,18
Dépenses de santé totales (% of PIB) 4,66 7,53 5.48
Ressources externes pour la santé (% of total expenditure on health) 20,63 46,18 11,16
Dépenses publiques de santé (% du total des dépenses) 51,83 38,10 42,59
Ratio de mortalité maternelle (estimé 100,000 naissances vivantes) 323,00| 304,00 560,00
Ratio de mortalité maternelle (pour 1000 naissances vivantes) 49,70 44 .30 86,00

Source: données WDI 2017




1. Problematique

* Politique nationale de CMU: multiples regimes

« Mutuelles communautaires pour augmenter la couverture
Adhesion volontaire VS adhésion obligatoire

« SNFS (2017) Objectif spécifique: mobilisation accrue des ressources

- Augmentation substantielle de la contribution de I’Etat et de ses
démembrements au financement de la santé

- Deéeveloppement de strategies innovantes de financement
- Rationalisation dans 1’utilisation des ressources

* Obstacles liés a la mobilisation de ressources:
 Espace fiscal (Heller, 2005)
 Secteur informel (world Bank, 2011)

o Limites des mutuelles (Failon & Defourny, 2013 ; Boidin, 2014 ; Mathauer et al., 2017 ; Boidin,
2014)
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1. Problématique

Mobilisation des ressources /
clargissement de 1’espace fiscal
pour la sante:

2 aspects complementaires:

Plus de ressources pour la santé
Plus de sante pour les ressources
Investies

NB : le focus devant étre mis sur les ressources
domestiques pour pallier a la vulnérabilité aux

chocs issue de la dépendance a ’aide (Mathauer et
al., 2017)
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2. Questions de recherche

* Question de recherche principale:

Comment augmenter la mobilisation de financements pour la santé et en améliorer
I’efficience, en vue d’accélerer la progression vers la CMU?

e Sous-questions de recherche:

- Plus de ressources pour la sante < traitée sous 1’angle du consentement a payer
(CAP) de la population pour une adhérer au régime des mutuelles de sante au Séenegal

- Plus de santé pour les ressources investies < traitée sous 1’angle de I’efficience:



3. Approche méthodolcglgique : cadre d’analyse des sources

inefficience
_ /  COMPORTEMENT DES
RESSOURCES HUMAINES: mauvaise OFFREURS: HOPITAUX :
MEDICAMENTS: répartition, absentéisme, manque de Surproduction de services de la Taille et quantités inappropriées
Utilisation inadéquate et motivation part des prestataires Mauvaise répartition sur le
irrationnelle de génériques, Surconsommation des ressources territoire
contrefagon \__(aléa moral et sélection adverse) /

NON PRISE EN COMPTE DES
BESOINS REELS DE LA DEMANDE

INEFFICIENCD ¢> PROGRESSION VERS LA CSU
- _

COMPORTEMENTS DES
DEMANDEURS:
Surconsommation de soins en cas
de gratuite
\_ (aléa moral)
- ™
FRAGMENTATION DES BAILLEURS
MAL GOUVERNANCE DE FONDS EXTERIEURS: NON PRISE EN COMPTE DES
Corruption, lenteurs, mauvaises pratiques, Activités redondantes, codts de transaction CARACTERISTIQUES SOCIO-
manque de concertation \ éleves J ECONOMIQUES

Source : Adapté de I’OMS (2010) ; Arrow (1963) ; Frot et Santiso (2010)



3. Approche methodologique

1. Pour le CAP

- Approche mixte et méthode d’évaluation contingente pour determiner le CAP (Davis,
1963 ; Cooper et al., 2001)

- Paguet de services attendus et design organisationnel (consultation populaire)

- Facteurs explicatifs du CAP (N°Guessan, 2008 ; Lofgren et al., 2008 ; Nanna, 2011 ; Yaya et
al., 2013 ; Shaffi et al., 2013)

2. Pour Pefficience:
- Diagnostic micro (Mané, 2013 ; Niang, 2016) et macro (Faye, 2016)
- Approche qualitative (Alenda et Boidin, 2013)
- Surconsommation : aléa moral
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