VERS LA COUVERTURE
SANTE UNIVERSELLE
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Plan

» Couverture Santé Universelle: un impeératif

* Banque Mondiale et CSU: quelle stratégie?

» Apports de la Banque Mondiale: illustrations
des travaux récents vers la CSU
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1- La CSU: un impératif
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Couverture Santé Universelle en 2030

TAKE ON
UNIVERSAL

TAKE ON

UNIVERSAL
HEALTH

COVERAG/
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Définition CSU

v Toutes les personnes ont acces aux
services de santé dont ils ont besoin

v Sans risque de ruine financiere liee au
pailement des frais de sante

Couverture Santé Universelle:
» Couverture des services demandés (et de
bonne qualité)
* Couverture sans risgue financier
* Couverture de tous
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Universalisme progressif

Universal health coverage

100%
More costly
less cost effective
A
A Interventions
. covered
Interventions]
notyet prepaid Out-of-pocket
/ Less costly/
09,  More cost effective

Population not 100%
yet covered

Prepaid

0%
100% Population covered 0%

Rich <« Poor
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Inegalités persistantes dans la couverture
des services pour la mere et I’enfant

Healthsevce covrage composhe index

Wealth guintile (Q1 = poorest, 05 = richest)

> Median Interguartile range

Source: World Health Report 2013 @ WORLD BANKGROUP



Inegalités dans le financement de la santé:
>100 million appauvris dus a des depenses

catastrophiques
S

EMR . .
AFR O |mpover|shment
EUR W catastrophic
SEA
AMR
WPR | | |
- 30 60 90

Nombre de personnes (en millions)
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CSU: un bon retour sur investissement

Nombre
d’années
gagneées
en bonne
santé

Modification
du revenu
national sur
la période

Croissance

économique

Entre 2000 et 2011, un quart de la croissance dans les pays a

revenus faibles et intermédiaires est issu des années gagnées
en bonne santé sur la meme période.
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Impact macro-economique du réegime CSU
en Thailande, Bhartia et al 2013

3,000 mm Private Consumption Per Capita, LHS 160
===Public Health Expenditure Per Capita, RHS L 140
2,500 A
- 120
2,000 A
- 100
&
(o
‘g 1,500 A - 80 g;
- 60
1,000 A
- 40
500 A
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Sor

Augmentation de la consommation privée a suivi

I'augmentation des dépenses gouvernementales en
santé, suite au lancement du régime CSU en Thailande
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Réduction notable de I'appauvrissement en

Thaillande
T

Number of housholds prevented from medical impoverishment

160
Before UCS
= 140 I[f without UCS
S 14227
o 120 13197 __;c-l'—-1..'- e
£ "7 12324 11811 - -
2 100 : 115.82 116.41
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5 80
=] After UCS
- 60
®
g
g 40 49.00
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< 20
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@ WORLD BANKGROUP



Ebola: impacts multiples de I’ épidémie

Extractives/energy
= Skilled staff left the area
= New investments put on hold

Agriculture

= |Increased food insecurity due to missed planting and
harvesting seasons due to lack of farm labor,
abandonment

= Access to markets cut

= Substantial losses of perishable crops

= Food price increases

Social Protection

= |ncrease in poverty

= 1000s of children orphaned
= SP service delivery impeded

Water and Sanitation

= Poor hygiene related to lack
of water has increased the
spread of disease

Presentation Title

Transportation

= Construction activities
stopped. Contractors declare force
majeur

= Maintenance activities stopped -
potential deterioration of roads/bridges

Health

= Collapse of essential health services,
including maternal and child health
services and malaria treatment

= Many health facilities closed

= Increase in malnutrition

= Non-Ebola emergency services stopped

Education

= Collapse of education services due to
closed schools and absenteeism

= 6m children out of school

= (Critical exams cancelled

Trade and Competitiveness

= Closure of retail outlets, distribution
channels

= |ncreased logistical costs
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Ebola et couverture des services: les
actions prioritaires

Service de sante
v essentiels

-2

4{“' Capacites institutionnelles
— regionales en Afrique de

= Services de sante
pour la mere et
I’enfant sans risque
de transmision

* Renforcer la

| preparation, les
capacites de
surveillance, de
laboratoires

Prevention et
traitement du
paludisme, risque
de co-infection

= Banque de sang

Ressources humaines en
sante a tous les niveaux

= Formation et renforcement
des capacites

* Projets pays
IDA

* Projets

\_"egionaux IDAJ
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2- Bangue Mondiale et CSU.
Quelle stratégie?
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Deux objectifs centraux

Stimuler
une
richesse

En finir
avec la

pauvrete bartagée
extreme en

(augmenter les
2030

revenus des 40% les
plus pauvres)
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La stratégie de la Banque Mondiale implique...
S

The strategy includes 3 key elements...

= Focus our client engagement on the most
important challenges to achieving the goals

= Become a solutions WBG by marshalling the
combined expertise and resources of the WBG
across regions, sectors, and entities of the
WBG to help clients tackle these challenges

= [ everage resources and ideas from external
g development partners and the private sector

' Change Global Practices are a central part of
Agenda becoming a Solutions WBG
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Traduire la stratégie vers la CSU

S, —————
Protection Financiere

Personne n’est maintenu ou poussé dans la
pauvreté en raison de dépenses de santé

Couverture des services
Tout le monde recoit les services de santé de

qualité dont il a besoin et est protégé contre les
risques de santé publique

Sociétés en bonne santé
Toutes les sociétés investissent dans les fondations
structurelles pour une bonne santé
(eau et assainissement, éducation, protection sociale etc)
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Nécessite une action multi-sectorielle

Urban, Rural

Agriculture Finance & Poverty & Social
Markets
Development
Social
Education Governance Protection &

Labor

Trade &
Competitiveness

Energy &
Extractives

Environment Macroeconomi
& Natural cs & Fiscal Transport & ICT
Resources Management*

* Macroenomics & Fiscal Management includes country economists @ WORLD BANKGROUP



Comment mesurer la CSU?

Coverage for Prevention and Treatment Services

Europe & Central Asia o ! Europe & Central Asia =*
Latin America & Caribbean L ] l Middle East & North Africa oo |
East Asia & Pacific ® P : East Asia & Pacific o9 :
Middle East & North Africa o-Po | Latin America & Caribbean o P |
Sub-Saharan Africa o 9@ I South Asia oo I
South Asia @@ i Sub-Saharan Africa ° 9o i
I I
T T T I T T T T I T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Coverage for Prevention Services (%) Coverage for Treatment Services (%)
® Poorest 40% 4 Population ® Richest 60% | | ® Poorest 40% 4 Population ® Richest 60%
Source: World Health Surveys (2002-03). Source: World Health Surveys (2002-03).
Prevention services: Mammogram; Pap Smear; 4+ antenatal visits; Full immunization; Treatment services: Skilled birth attendance; ARI treatment;
Improved water; Adequate sanitation; Non-use of tobacco. TB treatment; Diabetes treatment; Dental care; Eye surgery.
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3- Quelgues exemples de travaux
de la Banque Mondiale en soutien
ala CSU
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25 Etudes de cas UNICO

=Argentina
=Brazil
=Chile
=China
=Colombia
=Costa Rica
=Ethiopia
="Georgia
=*Ghana
="Guatemala
®|ndia
*"|ndonesia
=Jamaica

=Kenya

=Kyrgyz Republic
=Mexico
=Nigeria

=Peru
=Philippines
=South Africa

*Thailand

=*Tunisia

=*Turkey

=USA- Massachusetts
=Vietham
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Partenariat Banque Mondiale-Japon
sur la CSU

S
Objectif
Générer des lecons sur la CSU pour répondre a la demande
des pays a revenus faibles et intermédiaires engages dans I
élaboration et la mise en ceuvre de reformes vers la CSU

Contenu
« 11 études de cas-pays a différentes éetapes de leur
processus de réformes vers la CSU
* Focus sur trois themes centraux: economie politique,
filnancement et ressources humaines en sante
« |dentifier et partager des lecons
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Etudes pays

-
Achieving and Sustaining Universal Health Coverage in France: a Perpetual
Challenge

The Path to Universal Health Coverage in Bangladesh: Bridging the Gap of Human
Resources for Health

Contracting for Primary Health Care in Brazil: The Cases from Bahia and Rio de
Janeiro
Universal Health Coverage and Health Extension Program in Ethiopia

The Production, Distribution and Performance of Physicians, Nurses and
Midwives in Indonesia: an Update

A Study on the Implementation of JAMPERSAL Policy in Indonesia

Analysis of Health Labor Market in Peru

Turkey on the Way of Universal Health Coverage through the Health
Transformation Program (2003-2013)

Vietnam: Learning from Smart Reforms on the Road to Universal Health
Coverage
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Publications

A WORLD BANK STUDY

Japan-World Bank Partnership Program

WORLD BANK GROUP for Universal Health Coverage
Japan-World Bank Partnership Program
WORLD BANK GROUP for Universal Health Coverage
Japan-World Bank Partnership Program
@ WORLD BANK GROUP for Universal Health Coverage

DIRECTIONS IN DEVELOPMENT

Universal Health
Coverage for Inclusive
and Sustainable
Development

LESSONS FROM JAPAN

. Universal Health Coverage for Inclusive and
Universal Health Coverage for Sustainable Development
Inclusive and Sustainable

Development

Country Summary Report for Peru

Christel Vermeersch, Andre C. Medici, and Rory Narvaez.

Akiko Maeda, Edson Araujo, Cheryl €

Health, Nutrition and Population Global Practice
Joseph Harris, Naoki lkegami, and Michael R Reic

World Bank Group Report
September 2014

L Naoki Ikegami, Editor

Synthese des 11 11 fiches pays Lecons du Japon

etudes de cas pays accessibles sur le web
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 JOINT
LEARNING
i A X7\D

The JLN est un réseau de 9
pays d’Afrique et d’Asie
engages dans les echanges
entre pairs pour accélérer les
reformes vers la CSU

Ghana Indla Indonesia

Kenya Malaysia Mali

II’

Nigeria The Philippines Vietham
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A venir: Premiere formation en francais
sur la CSU

World Health
Organization

@/ WORLD BANKGROUP

O Formation développée conjointement par la Banque
Mondiale et TOMS

 Formation ouverte a I'ensemble des pays francophones
O Pour cadres impliqués dans le processus de réformes CSU
d Dakar, Sénegal

L Dates: 20-24 avril 2015
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Le Financement basé sur la performance: un outil
pour ameliorer les resultats de sante vers la CSU

SAR 8%
MNA 4%

LCR 5%

T\o
ECA 5%
A

EAP 1%

AFR 77%

. CPGs from April 2013-December 2013

. CPGs from April 2012-March 2013
CPGs as of March 2012

@ CPGs that have scaled-up

World Bank Regions:

AFR - Africa

EAP - East Asia & The Pacific

ECA - Europe & Central Asia

MNA - Middle East & North Africa
LAC - Latin America & the Caribbean

SAR - South Asia @ WORLD BANKGROUP



Focus sur les soins de la mere et de
Penfant
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RBF au Rwanda;

Meilleure couverture et qualité des soins
S

Increase In coverage of services In RBF Increase In quallty of care In RBF facllitles
districts as compared to basellne and compared with control facllitles
control districts
015
70% * BASELINE @ 0.20| ®CONTROLFACILITIES _
60% * CONTROL UB'J 015 * TREATMENT
* FOF g U (PBF FACILITIES) 15% Standard
50% -I'E- 010 — deviation
u increase
40% 2 0.05 due to PBF
=
30% £ 000
R
20% 5 -0.05
10% '§ -010
8
0% “ 015
Institutional Preventive Care  Preventive Care Baseline Follow Up
Delivery 0-23 months 24-47 months 20086 2008

Source: Basinga et al. 201
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Facilité Mondiale de Financement (GFF)

Eour chague femme et chague enfant

L Mobiliser des ressources additionnelles
domestiques et internationales pour accelérer et
soutenir la délivrance efficiente et équitable de

services RMNCAH .

d Supporter la transition vers un financement
domestique a long terme pour la RMNCAH.

O Focus special sur I’Etat Civil afin que chaque
grossesse, chague naissance et chague déces
solent bien enregistres en 2030.
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Acces au financement de GFF

% décés des moins de 5 ans en 2012 par
groupe de revenu (N=195]}

* Le GFF ciblera les pays avec les -

1%

PRMS
12%

plus larges déficits de

financement: 63 pays lourdement

touché du Compte a Rebours

2015, a faible revenu et a revenu

moyen inférieur

— Inclut 63 pays qui comptent 92% des

déces maternels, 87% des déces % déces de méres en 2013 par groupe de
infantiles revenu (N=183)

* Un certain appui aussi disponible
pour les pays qui transitent d’un
statut de pays a revenu moyen
inférieur a une statut de pays a
revenu moyen Superieur.

11 PRE
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Mise en place du GFF: les prochaines
étapes

GFF  fully o
operational
O UNGA 0 IHP+ £ Spring
GFF Announcement Siem Reap, Meetings
Eambodia Washington,
DC EfD
Addis Ababa,
Ethopia
BUSINESS PLANNING OPERATIOMNAL PLANNING & SETUP
OCT DEC FEB APR | MAY JUL
2014 2014 2015 2015 | 2015 2015
COUNTRY & STAKEHOLDER COMSULTATIONS FINANCING - COMMITMENTS
l NGO World Health
Consultations Assembly
Geneva
Business Plan
draft
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Mercl
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