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Le Sommaire

La Couverture Sanitaire Universelle (CSU) — Comment la définir?
La CSU- Comment la mesurer?

Elaborer une vision, une stratégie et une feuille de route pour la
CSuU.

Des messages clés
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Dépenses catastrophiques en
santé

Seuil défini
arbitrairement
comme

catastrophe

Paiements

directs pour la II~

santé

Les conséquences des paiements directs
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Risque de catastrophe
financiere.

Poussent des ménages dans la
pauvreté.

Réduisent les dépenses dans
d’autres besoins essentiels .

Incitent a ne pas obtenir des
soins de santé et a subir ainsi
les conséquences de la
maladie.
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Les conséquences des paiements directs

1.3 billion de pauvres qui n'ont pas d’acces aux service de
s0ins nécessaires.

150 million d’individus qui font face aux catastrophes
financieres & 100 million qui sont poussés dans la pauvreté
a cause des paiements directs.

20-40% des ressources de santé qui sont gaspillées.
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Les paiements directs

La situation de quelques pays de 'Amérique Latine et les
Caraibes

Structure du financement de la santé dans 7 de 'Amérique Latine et
les Caraibes, année plus récente (%)
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Les paiements directs

» Est-ce un probléme de la région ALC seulement?

Structure du financement de la santé dans en voies de développement, 2012 (%)
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Les paiements directs

. . y ST
» Est-ce que la situation s’améliore?
Structure du financement de la santé dans en voies de développement, 2002 et 2012 (%)
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Les paiements directs

Est-ce que la situation s’améliore dans chacun de vos
pays?

Ou peut-on obtenir I'information nécessaire pour savoir si la
situation des payements directs s'améliore chez vous?
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La Couverture Sanitaire Universelle: Définition

Résolution de '’Assemblée Mondiale de la Santé en 2005 a
demandé aux Pays Membres de développer leurs
systémes de financement pour:
Assurer que tout les citoyens aient accés aux soins de santé dont
il ont besoin sans faire face aux risques financiers.
L’aspiration d’accomplir la CSU revient a la constitution de
I'OMS de 1948; et la déclaration de Alma-Ata de 1978.
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La CSU dans les Rapports Mondiaux de la Santé

Research for Universal
Eve o HealthCoverage
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Trois dimensions a considérer lors de la progression

vers la CUS : population, services et colits
Hauteur
(proportion
des codts
directs
couverts)

Fonds
actuellement Profondeur
mis en commun (services couverts)
Etendue (proportion de la population couverte)
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Trois dimensions a considérer lors de la progression

vers la CUS : population, services et collts

Services de promotion,
prévention, traitement et
réhabilitation

(services personnels et
— collectifs)
Fonds
actuellement Profondeur
mis en commun (services couverts)

Etendue (proportion de la population couverte)
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En quoi consiste avancer vers la CSU?
Hauteur
(proportion
des colts
directs
couverts)
Inclure
Réduire les davantage de
paiements directs services
L &
=
Etendre aux personnes
non-couvertes Fonds
00 actuellement Profondeur
11 ) CRIITI (services couverts)
Etendue (proportion de la population couverte)
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Atteindre une CUS intégrale est hors de portée

de la plupart des pays
Dépenses totales de santé pour Hauteur
une couverture universelle (proportion
des codts
directs
couverts)

Fonds mis en
commun

Profondeur
(services couverts)

y T

Etendue (proportion de la population couverte)
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Mesurer le progreés vers la CUS

Couverture des ‘Codts Directs’
Incidence des dépenses catastrophiques dues aux paiements directs
Incidence d'appauvrissement dii aux paiements directs
Le pourcentage des paiements directs dans les dépenses totales de la
santé

Couverture des ‘Services/Prestations’

Couverture des prestations essentielles — des maladies transmissibles;
services de la santé reproductive; maladies non-transmissibles et de la
santé mentale

Couverture de la ‘Population’

Qu’est qui est couvert et quest qui ne I'est pas - éligibilité et couverture
actuelle
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La CSU et le “Post 2015” Buts/Objectifs de

Développement

But: Réaliser la Couverture Sanitaire Universelle: i.e., tout le
monde devrait obtenir des services de santé dont il a besoin sans
faire face aux risques financiers
Objectifs:
Couvrir les 80% des services de soins pour les 40% les plus
pauvres.

Aucune personne doit étre appauvrie du aux dépenses directes
en santé.
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Quelques messages clés

Tous les pays, de tout niveau de développement, peuvent
accélérer et maintenir leur progrés vers la CSU

Les pays de la région ALC peuvent prendre des mesures
concrétes pour progresser plus rapidement vers la CSU..

La volonté politique du gouvernement et celle de la population
et le bon “Leadership” sont des conditions nécessaires pour la
CSU.

Générer les évidences (exemple: couverture actuelle, couts des
services, financement nécessaire, analyse des politiques, etc.)
et les traduire en actions est indispensable pour poursuivre le
but de la CSU.
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Les pressions politiques et sociales

Les réves des politiciens dans les pays en voies de
développement

On va couvrir toute la population trés rapidement.

On va couvrir tous les soins de santé qui existent.

On va fournir une protection financiére totale pour tous.
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Question 1: Peut-on couvrir tous les services de santé

disponibles dans la médecine pour tous les citoyens?

NON: Ce qu’un pays peut financer en matiere de santé a
comme limite les ressources financiéres disponibles dans
le pays pour la santé.

Plus les pays sont riches, plus de services de santé
différents ils peuvent financer.
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Question 1: Peut-on couvrir tous les services de santé

disponibles dans la médecine pour tous les citoyens?

Achever la CSU
implique faire des
choix difficiles.

On ne peut pas tout
financer.

Si le systéme de
santé offre des soins
trés couteux a
quelques uns, des
milliers d’autres
resteront sans acces

US$ 1,000

; ) US$ 1
a des soins effectifs
[ P
et peu couteux. Cout mensuel de traitement de Cout du traitement d’'un
I'arthrite avec des médicaments épisode de diarrhée chez
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Question 2: Peut-on couvrir 100% de la

population du pays trés rapidement

Couverture ou

NON. Fournir une « couverture »?
couverture 100% [
« effective » ou
vraie atousles  80% | S
habitants peut
prendre plusieurs  60% |
décennies.

. . 40%
Mais la population
et les politiciens
20%
son naturellement

impatients.
4 5 6
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Question 2: Peut-on couvrir 100% de la

population du pays tres rapidement

NON. Méme les pays riches ou a revenu moyen on pris des décennies pour y
arriver.

Nombre d’années nécessaires pour achever une CUS en trois pays
100

- .
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/‘//; - /./‘/‘/A‘I;magne: 1883-1988
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Question 3: Peut-on achever une protection financiére

effective pour tous les habitants dans le court terme?

NON. La protection financiére nécessite de ressources
financieres.

La création de régimes d’assurance peut étaler le risque
parmi des groupes plus grands de personnes et donc
réduire le risque individuel.

Mais un systéme d’assurance maladie qui fournisse une
protection financiere effective pour tous les citoyens coute
cher et la plupart des citoyens n'est pas en mesure de la
payer. De grandes subventions publiques sont nécessaires.
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Et alors, que peut-on espérer?

Certains gouvernements dépensent relativement peu en
santé. Encourager un augmentation des dépenses
publiques en santé peut aider.

Les ressources disponibles peuvent étre mieux utilisées en
améliorant I'efficience.

La création de systémes d’assurance peut aider a protéger
financiérement la population.

|l faut encourager les gouvernements et les populations a
prioriser les dépenses en santé, en favorisant les soins
cout-efficaces ainsi que ceux qui peuvent emmener une
catastrophe financiére pour les ménages.
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