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*Rappel des fondamentaux et
expériences

» Les huit axes stratégiques possibles

» A propos du suivi

MSP/P4H —Présentation sur les axes stratégiques —atelier du 16 au 19 janvier 2014

Messages clés sur la CUS
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Aller vers la CUS
Figure 1.2. Trois di ions a idérer lors de la progression vers une

couverture universelle

 aux frais

Etendre aux

personnes non Fonds actuellement ’
couvertes, c mis en commun
Services: quels

services sont
Population: qui est couvert? couverts?
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Enseignements tirés des expériences
source : adapté de Global‘)nference on UHC, Tokyo, dec.2013

« Un fort leadership et engagement de long terme

« La croissance économique versus couverture
équitable.

 La pérennité du processus et maitrise des cofits

« La disponibilité des services et approche
coordonnée du développement des ressources
humaines

 La nécessité d‘investir dans des systémes
robustes de soins de santé primaire
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Profil des pays

source : adapté de Global Conference on UHC, Tokyo, dec.2013

Bengladesh, Ghana Brésil France
Ethiopie Indonésie Thailande Japon
Pérou Turquie
Vietnam
Faible Importante  Lacouverture La couverture
couverture couverture, est atteinte est universelle
CUS a ses mais reste Difficulté a (toutes ses
débuts. encore contenir les composantes)
population coflits adaptation
non couverte aux pressions
surtout dans nouvelles
Iinformel.
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La couverture universelle santé consiste a
veiller a ce que 'ensemble de la population
ait acces aux services préventifs, curatifs,
palliatifs, de réadaptation et de promotion
de la santé dont elle a besoin et a ce que ces
services soit de qualité suffisante pour étre
efficaces, sans que leur cotit n’entraine des

difficultés financieres pour les usagers.

Les axes : constituent le
coeur du document de la
stratégie vers la CUS

» Axe 1: Développer des mécanismes contre les risques

financiers

» Axe 2 : Mobiliser les ressources financiéres pour la couverture

universelle

* Axe 3 : S'assurer que I'aide extérieure contribue davantage a la

couverture universelle

» Axe 4 : Utiliser les ressources plus efficacement et

équitablement
Axe 5 : Favoriser le partenariat public privé

Axe 6: Prendre davantage en compte les souhaits de la
population

« Axe7: Mettre en place des instances intersectorielles pour le

3eme pilier

» Axe 8 : Mettre en place une structure permanente de

coordination des activités

En quoi cela est relié a la
protection sociale en santé

« En quoi je me sens
protégé(e) pour ma santé ? »

» Axe 1 : Développer des mécanismes contre les
risques financiers

Axe 2 : Mobiliser les ressources financiéres pour la couverture
universelle

Axe 3 : S’assurer que l'aide extérieure contribue davantage a la
couverture universelle

Axe 4 : Utiliser les ressources plus efficacement et équitablement

Axe 5 : Favoriser le partenariat public privé

Axe 6: Prendre davantage en compte les souhaits de la population
Axe 7 : Mettre en place des instances intersectorielles pour le 3eme
pilier

Axe 8 : Mettre en place une structure permanente de coordination des
activités

Principe affirmé :

Le paiement complet par 'usager
au point de consommation doit
étre proscrit
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»Gratuité & Assistance :

Omécanismes existants

« Viser leur amélioration /évolution ou
refonte

_Inouveaux mécanismes possibles

Transferts monétaires conditionnels,
affiliation, autre

»Assurances :

« caractere volontaire, obligatoire,
complémentaire ou de base, autre

»définir les tutelles

»>Mettre en cohérence tous les différents
mécanismes de financement et aller
vers l'intégration

» Explorer les implications
(institutionnelles, couverture, panier de
prestations, cofts)

» Axe 1 : Développer des mécanismes contre les risques financiers
» Axe 2 : Mobiliser les ressources financiéres pour
la couverture universelle

» Axe 3 : S’assurer que l’aide extérieure contribue
davantage a la couverture universelle
Axe 4 : Utiliser les ressources plus efficacement et équitablement
Axe 5 : Favoriser le partenariat public privé
Axe 6: Prendre davantage en compte les souhaits de la population
Axe 7 : Mettre en place des instances intersectorielles pour le 3eme
pilier
Axe 8 : Mettre en place une structure permanente de coordination des
activités

L’ espace budgétaire : lorsque le gouvernement peut
accroitre ses dépenses (dans un secteur par
exemple) sans détériorer sa solvabilité budgétaire.

Il est déterminé a la fois par :

- le contexte macro économique et fiscal du pays
- les priorités dans les dépenses publiques

- la recherche de revenus additionnels

- lefficacité des dépenses

»Les ressources de I’ Etat pour la
santé: les augmenter ou poursuivre
les progres

»Mise en place des financements
innovants (FI)

- Recenser et développer des FI
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Présenter ici les moyens d’amener
les PTF a une vision CUS et a
soutenir le MSP dans ce sens

* Axe1 : Développer des mécanismes contre les risques financiers

» Axe 2 : Mobiliser les ressources financiéres pour la couverture
universelle

* Axe 3 : S'assurer que laide extérieure contribue davantage a la
couverture universelle

» Axe 4 : Utiliser les ressources plus efficacement
et équitablement

» Axe 5 : Favoriser le partenariat public privé
* Axe 6: Prendre davantage en compte les souhaits de la population
* Axe7: Mettre en place des instances intersectorielles pour le 3eme
pilier
+ Axe 8 : Mettre en place une structure permanente de coordination des
activités

ATTENTION ;-

Ce n’est pas tout le PNDS

que l'on doit retrouver ici
mais uniquement ce qui a
‘un lien direct avec la

~Faire en sorte que la population ait en
face d’elle un personnel qualifié,

~et puisse disposer de médicaments de
qualité

»Développer l'incitation a la

performance y compris I'incitation
intrinseque

~Faire en sorte que les ressources
financieres arrivent la ou il faut quand
il faut (cf. Enquéte Suivi des Dépenses a
Destination)

~Envisager la contractualisation interne

»Améliorer les modes de paiements des
prestataires

On s’appuiera ici sur la politiqﬁe de
~ contractualisation en cours
»L’objectif général de la
contractualisation est 'amélioration de
la performance du systeme de santé
(=CUS pilier 2)
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Par ex. les axes de la politique de la
Contractualisation tels que :

» Améliorer la productivité des acteurs

¢ Introduire de nouvelles formes de
financement basées sur lincitation a la
performance

» Améliorer les relations entre les institutions
de financement et les prestataires de services
de santé

* Axe1 : Développer des mécanismes contre les risques financiers

« Axe 2 : Mobiliser les ressources financiéres pour la couverture
universelle

* Axe 3 : S'assurer que laide extérieure contribue davantage a la
couverture universelle

* Axe 4 : Utiliser les ressources plus efficacement et équitablement

» Axe 5 : Favoriser le partenariat public privé

» Axe 6: Prendre davantage en compte les souhaits
de la population

» Axe 7 : Mettre en place des instances
intersectorielles pour le 3eme pilier

» Axe 8 : Mettre en place une structure
permanente de coordination des activités

Procéder a des

Etudes, Enquétes d’opinion,
de satisfaction

Développer I’ information avec
Sté Civile.

Faciliter la mise en ceuvre des
actions visant a réduire les risques
ayant une incidence sur la santé

»Trouver les solutions pour la
coordination des activités relatives
au 3éme pilier et la place du MSP

»Par exemple un comité ou secrétariat
permanent ayant pour mandat de suivre
les activités mises en ceuvre par les
différentes entités des ministeres
impliqués

- Coordination des activités,

- Etablir les indicateurs pour le suivi,

- Documentation, réunions thématiques

Trois niveaux
1 Mise en ceuvre des activités

a Coordlnatlon de la mise en
ceuvre des activités

) Suivi de la pohthué (stratégie
nationale)
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