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Définition de la Santé

La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité (OMS)

Déterminants de la santé

Facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent 1’état de
santé des individus/populations (OMS)
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Déterminants de la santé

Source : Adapté de Dahlgren et Whitehead, 1991.
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1) L’Equité

- Latin aequitas : principe impliquant le juste traitement, le respect absolu de ce qui est da a
chacun

- Absence de différences systémiques et potentiellement remédiables, dans un ou plusieurs
aspects de la santé parmi la population qui sont définis socialement, économiquement,
démographiquement ou géographiquement (OMS).

* Formes d’équité
- L’équité verticale : les inégaux soient traités inégalement
Ex : Financement des soins de santé via un régime d’assurance maladie implique que par

solidarité, les personnes a revenus plus élevés (riches) contribuent davantage au systeme
d'assurance que les personnes a revenus modestes (pauvres).
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* Formes d’équité

- L’équité horizontale : Principe de justice distributive. Les individus égaux doivent étre traités
également.

Tous les individus ont un accés équitable aux soins de santé quels que soient la résidence,
l'origine ethnique, le sexe, la religion ou 1'age.

2) L’Egalité
Absence de toute discrimination entre les étres humains, sur le plan de leurs droits.

L’Egalité ne peut étre atteinte que si tous les gens partent du méme point de départ et ont les
meémes besoins, c-a-d I'Equité.
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Egalité vs Equité

UEquité est le moyen et
I'Egalité est le résultat (OMS)

Bons plans de Gandaf
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3) Besoins de santé

* Déficience ou perturbation chez un individu et qui correspondant a un probleme de santé.
Manque qui appelle une réponse médicale pour résoudre le probleme.

* Ecart entre un besoin de santé existant et un état de santé idéal.

* Typologie des besoins

v’ Besoin latent: besoin qui n’est pas percu par la population et les professionnels de santé. Ce type de
besoin peut émerger suite a une analyse de certains problemes de santé.

v" Besoin ressenti: besoin percu soit par I'individu, la population ou soit par les professionnels de santé
(prise de conscience)

v’ Besoin exprimé: besoin correspondant a une demande de santé

4) Demande de santé

o Recherche de solutions ou réponses a un besoin de santé exprimé
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5) Offre des soins de santé

« Ensemble des infrastructures, ressources & activités mobilisées pour assurer des prestations de
soins & services en vue de répondre aux besoins de la population

- Ensemble des services de santé auxquels il est possible de faire appel.

6) Demande des soins de santé

Désir d'un individu ou d'un groupe de population par rapport a une amélioration de la santé ou a
|'utilisation d'un service
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Demande de la
population (besoins
ressentis et/ ou

exprimés

Besoins réels

\Y/

Services

réalisables
(offre)

1 : Besoin existe, la demande est exprimée, mais pas de service
disponible = Mécontentement de la population

2 : Besoin existe, les services sont disponibles, mais pas de demande
exprimée = Services ne sont pas utilisés

3 : Demande est exprimée, les services existent, mais pas de besoin
réel = Gaspillage des services

4 : Besoins réels existent, la demande est exprimée et est prise en
charge par les services qui existent = Situation idéale

Les différents systemes de financement de santé + L'existence des systemes de couverture contre le risque
influencent les caractéristiques de l'offre de la santé, maladie libere la consommation. L’assurance maladie induit

surtout dans le privé
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simultanément une augmentation des quantités produites et
consommeées
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* Encore appelé financement du systéme de santé ou financement des soins de santé :
- Maniere dont un pays paie les soins de santé

- Mobilisation & allocation des ressources, ainsi que les mécanismes de paiement des
soins

- Manieére dont les ressources financieres sont utilisées pour permettre au systeme de
santé de couvrir de maniere adéquate les besoins en santé de chaque personne.
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Le financement est un pilier du
systeme de santé
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Modele du Systeme de Santé de I'OMS, 2007

Le cadre du systéme de santé de I'OMS

Piliers du systéme

Prestation de services
de santé

Personnel de santé

Informations sanitaires

Produits médicaux,
vaccins & technologies

Financement

Direction/gouvernance

Acces
couverture

=)

Qualité
sécurité

Objectifs d'ensemble/
réalisations

Amélioration de la santé
(niveau et équité)

Protection contre les
risques sociaux et financiers

Efficience renforcé
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* FONCTION 1 : Mobilisation des ressources (génération & collecte des revenus)

o Quelles sont les sources de financement pour la santé ?
v’ Sources intérieures : Individus, Ménages & Compagnies
v’ Sources externes: Bailleurs (bourses & préts) & Agences

o Comment les ressources sont-elles collectées ?
v’ Taxes
v’ Assurances maladie
v’ Paiement direct (patient d la caisse)

o Qui collecte les ressources ?
v’ Gouvernements/Agences publiques
v’ Assurances privées
v’ Prestataires
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* FONCTION 2 : Mise en commun des ressources (accumulation & gestion des
ressources financiéres)

o Objectif :
v Meilleur prévisibilité des dépenses santé
v’ Protection des ménages contre les dépenses par paiement direct (point de prestation services)
v’ Promotion de l'équité

o Mise en commun est assurée par :

v’ Systemes gouvernementaux qui collectent les revenus fiscaux
v’ Régimes d’assurances maladie qui collectent les contributions des personnes assurées
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* FONCTION 3: Achat (paiement des services de santé)

o Quelles sont les services de santé a acheter ?

v’ Identification d’un paquet/panier de services/soins par le Gouvernement/Prestataires Assurance :

- Paquet/panier soins basés sur des besoins de santé spécifiques
- Paquet partiellement ou entiérement couvert
o Pour qui les services de santé sont achetés ?

v Pauvres/vulnérables: Subvention des services
v' Riches: Subvention des services, ou souscription pour des assurances privées

o Aupres de qui acheter les services de santé ?

v’ Prestataires de soins publics/privés
v' Pharmacies & autres

IFRISSE - Financement de la Santé — Dr ZON Hilaire 15



* FONCTION 3: Achat (paiement des services de santé)

o Comment payer les prestataires pour leurs services ?
Deux approches d”Achat des services :
v' Achat passif : Budget prédéterminé ou paiement couvrant les cotits encourus

v' Achat stratégique : Structuration des mécanismes de paiement pour maximiser
I’amélioration état santé patients & qualité des services, réduire les cofts.

Plusieurs méthodes pour I'achat stratégique. Deux méthodes courantes :

- Rémunération a I’acte : Prestataire payé sur la base du nombre & types services fournis

- Capitation : Prestataire payé a l'avance sur la base du nombre patients ou population qui doit recevoir les
services
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* Les systemes de financement devraient motiver :

v’ les utilisateurs a requérir les services de santé dont ils ont besoin (DEMANDE)
v’ les prestataires a fournir des services de santé de qualité (OFFRE)

* Les interventions de financement ciblant la DEMANDE incite ['utilisateur
(encouragements financiers direct, ex les bons)

* Les interventions de financement ciblant 'OFFRE incite le prestataire (avantages
financiers direct, ex rémunération basée sur les performances)

* Des approches mixtes peuvent étre envisagées pour :

v' Améliorer la qualité des services

v' Améliorer I’acces aux services
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Financement pour la santé
(bailleurs de fonds, revenu fiscal

etc.)

Organisation prestataire(e.qg., Organisation qui paie

Ministére de la Santé) (ex. Agence de gestion des bons)

Intrants tels que les

médicaments et les

salaires du personnel
de santé

Eligibilité a recevoirla
subvention

Prestataires Utilisateurs / patients

Réception de ia
subvention

Services gratuits
ou subventionnés
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Health Systems Strengthening: Vouchers: An Overview. Banque
Mondiale. Présentation juin 21-25, 2010, Bali, Indonésie.




Vers la Couverture Universelle en Santé

QRéduire la

: participation
: aux colts et
i aux frais

Etendre aux
personnes non onds actue
couvertes en €0

Population: qui est couvert?

Codts
directizt d
oportion
ges%oﬂts
couverts

Aﬂs
services sont

couverts?

La CSU exige des
améliorations dans

1) la prestation des
soins de santé et

2) le financement de
la santé
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* Elément d’appréciation d’un systeme de financement de la santé

v' Niveau des dépenses de santé

v Evolution des dépenses de santé — Indicateurs des dépenses de santé

v Composition des dépenses de santé

Comptes Nationaux de la Santé (CNS) - National Health Account (NHA)
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Comptes Nationaux de la Santé (CNS) fournissent des informations sur :

* Combien les différents pays consacrent aux dépenses de santé

* Part contributive des différents acteurs (gouvernements, compagnies d’assurance, ménages et donateurs aux dépenses de santé
* Montant des dépenses consacrées aux Soins de Santé Primaires (SSP)

* Montant des dépenses consacrées aux differentes maladies et programmes de santé (Vaccination, VIH/Sida, Paludisme, etc.)

* Montant des dépenses consacrées aux enfants <5 ans

Voir la derniere diapo pour le processus d’extraction des données sur les CNS (Base de données de I’'OMS)

https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/fr

IFRISSE - Financement de la Santé - Dr ZON Hilaire 21


https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/fr

* Quelques indicateurs des dépenses de santé & sources de financement

Indicateurs Définition - Interprétation

Indique le niveau des dépenses de santé d'un pays par rapport

Dépenses de santé du pays (%) rapporté au PIB a son niveau de développement économique. Les pays riches
consacreraient une grande % de leur PIB a la santé en
comparaison aux pays a faible revenu
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Dépenses de santé en proportion (%) du PIB dans les pays de I'OECD, 2019-2020
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2021 ; Base de données de I'OMS sur les

dépenses de santé mondiales.
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* Quelques indicateurs des dépenses de santé & sources de financement

Indicateurs

Dépenses de dépenses/habitant (Per capita)

Dépenses de santé de 1’Etat en % du budget de I'Etat
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Définition - Interprétation

Cet indicateur donne un apercu du niveau des dépenses de santé
d'un gouvernement en matiere de santé. Il est un bon indicateur

du niveau/degré de dépendance du systéme de santé des dépenses
directes de santé (paiement direct par les utilisateurs)

Cet indicateur refléte la priorité qu'un Gouvernement accorde a la
santé par rapport aux autres dépenses. Par exemple la déclaration
d’Abuja a recommandé que les Pays Africains accorde au moins
15% de leur budget a la santé. Il est important d’analyser le
montant brut plutot que le % qui ne reflete pas toujours le montant
du financement a consacrer a la santé (15 % d'un éléphant n'est pas
15 % d'un poulet)
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Dépenses de santé/habitant dans le monde, 2021 (Source OMS)

Health care spending per capita, 2017 (US$)

Less than 50 50-99 100-199 M 200-499 M 500-999 1M 1,000-1,999 M 2,000-4,999 M More than5,000 [] No data
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The Abuja commitment - 15%
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* Quelques indicateurs des dépenses de santé & sources de financement

Indicateurs

Dépenses privées de santé en % des dépenses totales de
santé

Sources externes de financement de la santé en % des
dépenses totales de santé

Paiement direct par les ménages en % des dépenses totales
de santé
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Définition - Interprétation

Cet indicateur indique la part ou % des dépenses de santé
financées a travers les sources privées, paiement direct & assurance
volontaire (assurances privées, assurances a base communautaire)

Cet indicateur met en exergue le degré de dépendance du
financement de la santé aux ressources extérieures.

Indicateur critique car elle mesure le niveau de protection
financiere dans un pays. Un % élevé de cet indicateur signifie que
les ménages font face a des dépenses catastrophiques de santé
(cotits des soins > aux revenus ou capacités de payer des
ménages). On parle de dépenses catastrophiques de santé lorsque
cet indicateur atteint le seuil de 40% ( selon la littérature, il n'y a
pas de consensus et le seuil varie entre 10% et 40% selon les pays &
le contexte). Réduire le niveau de paiement direct par les
ménages doit étre une priorité pour les pays dans le cadre de la

CSuU
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Nigeria

Sudan
Comoros
Equatorial Guinea
Cameroon
Chad

Eritrea

Niger

Senegal
Mauritania
Togo

Guinea
Congo, Rep.
Mauritius
Liberia

Benin

Central African Republic
Sierra Leone
Uganda

Cote d'lvoire
Ghana
Congo, Dem. Rep.
Ethiopia
Guinea-Bissau
Mali

Angola
Burkina Faso
Burundi
Kenya

Cabo Verde
Gambia, The
Gabon
Madagascar
Tanzania
Zimbabwe
Lesotho

Sao Tome and Principe
Zambia
Malawi
Eswatini
South Africa
Namibia
Mozambique
Rwanda
Botswana
Seychelles

2%

Out of pocket contribution

25%
26%
27%
27%
30%
39%
41%
41%
48%
49%
50%
50%
50%
52%
53%
57%
57%
58%
60%
60%
62%
63%
63%
65%
65%
65%
69%
69%
72%
74%
76%
77%
78%
78%
79%
81%
86%
88%
89%
90%
92%
92%
92%
94%
98%
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Other sources of finance

79
152
59
281

30

23 Africains (% des dépenses totales de santé)

53
a7
39
37
70
553

30
16

BRERLE

39
30
95
41
18

159
21
220
24
35

105
57
30
221
428

19

5% 95% o0
597

32 Paiement direct par les ménages des Pays

[ Paiement direct

B Autres sources de paiement



» Contexte/politique fiscale : Capacité fiscale du pays a mobiliser les ressources et revenus
publics et investir dans la santé

» Structure de I'administration publique : Organisation du gouvernement, structure politico-
administrative en particulier le niveau de décentralisation et les pouvoirs de décision a
différents niveaux

* Gestion financiere du secteur public : Processus d’élaboration du budget, la distribution des
ressources, controle financier, rapportage financier
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* Financement de la santé : pilier clé du systeme de santé dans la perspective de la
couverture sanitaire universelle (CSU)

e Meécanismes de financement doivent assurer une mobilisation effective des ressources,
une accumulation et gestion efficiente des ressources et s’orienter vers des approches
d’achat de services qui encouragent la qualité, maximisent I'état de santé et réduisent les
couts.

* Priorité du systeme de financement doit étre la protection financiere des populations
pour un acces équitable aux services de santé
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Icone 1. Data Explorer

* A droite de l'écran dans 1’encadré, vous pouvez choisir en cliquant sur INDICATEUR et sélectionner une des cases suivantes : Totaux des
dépenses, Sources de financements, Mécanismes de financement, Soins de Santé Primaires, etc.) ou en cliquant sur DONNEES DE DEPENSES
DE SANTE et sélectionner une des cases suivantes: Revenus, Mécanismes de financement, Fonctions du systeme de soins, Maladies, Age,
Dépenses en capital) ou en cliquant sur DONNEES MACRO et sélectionner une des cases suivantes : Consommation, Taux de change, Index des
prix, Population. On ne peut pas cocher plus d’une case a la fois. Il faut recommencer le processus pour chaque donnée qu’on veut extraire !

* Apres le choix (case cochée) de la donnée a extraire, cliquer sur Next a droite en bas de I'écran. Dans la liste des pays qui s’affichent, cocher le ou
les pays dont I’on souhaite extraire la donnée et cliquer sur Next a droite en bas de I’écran. Dans la liste des années qui s’affichent, cocher la ou les
années et cliquer sur Next a droite en bas de I"écran. Un écran s’affichera avec 1'unité des dépenses, choisir 1'unité et cliquer sur la case Voir les
données et construire rapport a gauche et en bas de I’écran. Un tableau sera généré avec les données extraite. Vous pouvez choisir le format de
présentation du tableau (excel, pdf, ect.) ou imprimer (voir les icones en haut du tableau).

* Recommencer le processus pour extraire d’autres données

Icone 2. Visualisation
* Permet de visualiser le tableau de bord (indicateurs) et figures des indicateurs de financement de la santé des pays.

* Cliquer soit sur les Cartes ou sur Country profile. Ensuite sélectionner le pays pour afficher les principaux indicateurs et les graphiques
Icone 3. Documentation Centre

* Permet d’accéder aux documents des pays.

* Saisir le titre du document ou 'indicateur, le nom du pays et 'année. Ensuite cliquer sur I'icone Find documents en haut et a droite de I'écran.
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