ATELIER DE LANCEMENT OFFICIEL DE L’ELABORATION DE LA STRATEGIE DE FINANCEMENT DE LA SANTE 2016-2027
Du 18 au 19 Février 2016

Au Hilton Hôtel de Yaoundé

Du jeudi 18 au vendredi 20 février 2016, s’est tenu au Hilton Hôtel de Yaoundé,  sous la présidence de Monsieur le Ministre de la Santé Publique, en présence de Madame le Ministre de la Promotion de la Femme et de la Famille, l’atelier méthodologique en vue du lancement de l’élaboration de la Stratégie de Financement de la Santé 2016-2027, dans le cadre du Mécanisme de Financement Mondial en soutien à Chaque Femme, Chaque Enfant (GFF-EWEC). 
Y ont pris part, les responsables du MINSANTE, les Ministères partenaires, les Partenaires Techniques et Financiers, les Ordres et Sociétés Savantes de la santé et les Organisations de la Société Civile.

I- Objectif de l’atelier

L’objectif général de l’atelier était de contribuer à l’appropriation du Mécanisme de Financement Mondial en Soutien à Chaque Femme, Chaque Enfant (GFF) les parties prenantes étatiques clés (Ministère de la Santé, Ministère des Finances, Ministère de l’Economie, de la Planification et de l’Aménagement du Territoire, Parlement, Société civile, Collectivités Territoriales Décentralisées) et les PTF du financement de la santé au Cameroun 
II- Résultats attendus

· La nécessité d’élaborer une stratégie de financement de la santé  et l’opportunité qu’offre le GFF sont expliquées ;

· L’analyse de l’existant est réalisée ;

· Les travaux analytiques complémentaires à conduire pour réaliser l’analyse situationnelle du financement de la santé au Cameroun sont identifiés ; 
· Le chronogramme d’élaboration est arrêté.
Défis à relever pour parvenir le but de parvenir à la CSU :
· Développer les mécanismes innovants de financement
· Améliorer l’accès financier des populations aux soins et services de santé de qualité ;

· Tenir compte du retrait annoncé de certains bailleurs ;

· Rendre prévisibles et durables les FINEX ;

· Accorder davantage d’importance à l’équité ;

· Coordonner les financements extérieurs et les aligner aux priorités nationales ;
· Assurer une corrélation parfaite entre les attentes de financement et les résultats ;
· Engager le secteur privé à participer au financement de la santé.

III- LES PRESENTATIONS
Les travaux proprement dits ont commencé par des présentations portant sur :
· Présentation 1 (DRFP) : Financement public de la santé au Cameroun : tendances du budget du MINSANTE, principaux constats et défis ;
· Présentation 2 (DCOOP) : Financement extérieur de la santé au Cameroun de 2000 à 2015 ;
· Présentation 3 (ST/SSS) : Diagnostic et stratégie de financement de la santé ;
· Présentation 4 (P4H) : Articulation entre CSU et stratégie nationale de financement de la santé ;
· Présentation 5 (OMS) : Le financement de la santé vers la CSU ;
· Présentation 6 (Banque Mondiale) : L’information nécessaire pour l’élaboration d’une stratégie de financement de la santé ;
· Présentation 7 (GT/CSU) : Présentation des résultats préliminaires de l’étude OASIS ;

· Présentation 8 (CIS) : Présentation des résultats préliminaires des CNS 2012.

A l’issue de ces exposés ont suivi des échanges relatifs aux thématiques présentées.
L’économie de ces échanges a porté sur les points suivants :

1- Le mode de financement déjà disponible (évacuations sanitaires et frais médicaux remboursés ;

2- Les financements innovants (taxation sur le billet d’avion, le tabac, l’alcool, la téléphonie mobile, les transferts financiers, etc.) ;
3- L’attitude à adopter face au retrait de certains PTF;

4- La nécessité de privilégier le financement du système de santé et non l’achat des intrants dans un contexte de pays à revenu intermédiaire ;

5- La mise sur pied d’une seule instance de coordination (en cours) ;
6- La revue des programmes du MINSANTE suite à la nouvelle SSS 2016-2027 ;

7- La collaboration MINTSS/MINSANTE en vue de l’atteinte de la CSU ;

8- La définition d’un paquet de services pour la prise en charge des patients par les assurances et les mutuelles de santé ;

9- L’accès des populations aux soins de santé de qualité ;

10- La cohérence des résultats préliminaires des CNS 2012 ;
11- La doléance du MINAS relative à sa participation au processus devant conduire à l’atteinte de la CSU.
IV- LES TRAVAUX DE GROUPE

Les travaux de groupe se sont déroulés en 2 phases et ont consisté au remplissage des matrices permettant d’élaborer la feuille de route à l’issue de l’atelier.
Sur la phase I : 

Après restitution,
Sur la restitution du Groupe 1 « Contexte socioéconomique et sanitaire » :

Il a été suggéré au groupe de tenir compte du potentiel du pays en ressources naturelles dans l’analyse macroéconomique.

Il lui a ensuite été suggéré d’intégrer le PNDS dans la revue documentaire.

Sur la restitution du Groupe 2 : Objectifs « Résultats du financement de la santé au Cameroun »
Il a été recommandé que la documentation relative aux présentations soit  remise à l’équipe de rapporteurs afin de constituer une banque de données en version soft différents documents attendus. 
En outre il a été recommandé de se rapprocher de la Cellule de la mutualité du MINTSS pour d’amples informations sur les mutuelles.
Sur la restitution du Groupe 3 « Les fonctions du financement de la santé »
Les échanges ont porté sur les financements disponibles  permettant de financer de façon optimale le secteur santé ; sur l’ancrage entre financement et gouvernance du système santé, sur le Rapport entre santé et croissance économique et sur le fonds de solidarité dans le financement de la santé.
Il a été relevé la nécessité de mettre en place une plateforme de dialogue (notamment MINFI/MINSANTE) pour adresser ces différentes questions. 

Sur la phase  II (remplissage du canevas/feuille de route pour l’élaboration de la stratégie de financement de la santé au Cameroun).
Groupe 1 : Introduction et chapitre II sur le financement du système de santé au Cameroun
Groupe2 : chapitres III (protection sociale en santé au Cameroun caractéristiques forces faiblesses), IV (Economie politique des réformes de financement et enjeux futurs)

Groupe 3 : Chapitre V (Expériences internationales)  et chapitre VI (les recommandations  pour un financement équitable efficient et pérenne), et le calendrier des activités.

La restitution de ces travaux en plénière a permis l’enrichissement des documents de travail devant amorcer l’élaboration de la stratégie de financement de la santé au Cameroun.

V- PRINCIPALES RECOMMANDATIONS
[4]

