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USAID Un nouveau chapitre dans I’histoire de la santé
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USAID Préparation pour une « Grande convergence »
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5 USAID Un déficit important dans le financement de la santé
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Colts de la Grande convergence dans 63 pays a faibles revenus et a revenus
intermédiaires, tranche inférieure (Exemple — RMNCHA)

Déficit maximum de 25-27
milliards USD par an, dont ~11
milliards USD sont couverts par le
financement international

2015 2030



; USAID Une croissance economique sans precedent
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USAI Les bonnes nouvelles : amélioration des économies nationales :
FROM THE AMERICAN pEopLE |€S PAYS sont donc mieux en mesure de payer pour leurs
dépenses de santé

Revenus élevés

100

Revenus
intermédiaires,
tranche supérieul

Revenus
intermédiaires,
tranche inférieure

Nombre de pays

gl Faibles revenus

1950 1260 1970 1980 1990 2000 2008 2010 2013

124 pays pour lesquels il existe des données longitudinales

Faibles revenus < 2 000 $ de PIB par habitant ; revenus intermédiaires, tranche inférieure : 2 000 a 7 250 $ ; revenus
intermédiaires, tranche supérieure : 7 250 a 11 750 $ ; revenus élevés > 11 750 $ (dollars PPP de 1990)

Source : Felipe, Abdon, and Kumar 2012 (Center for Global Development).



USAID « La premiere loi de ’économie de la santé »
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Dépenses totales de santé par habitant
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9y USAID La transition économique de la santé
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. USAI D De nombreux pays peuvent maintenant ou pourront bientot
"¢ romre averican reore ACHETEr des paguets de services de sante essentiels

Projected THE per Capita assuming income elasticity =1.0, compared to inflation

adjusted CMH target ($38in 2002 prices) and TFIF target ($54 in 2005 prices), Low- Nigeria
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N USAI D Dépenses a la charge des patients : un systeme inefficace
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USAID Couverture maladie universelle :

¢ mommeavemcanceore  LUNE NOUVelle frontiere pour la santé mondiale
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Health coverage
lpercentage of the population)

|| =20% (44 countries)

| 20-49% (27 countrias)
B 50-74% (13 countries)
B 75-94% (24 countries)
B 955 (63 countries)

Mo information

Source : ILO 2014; OECD.
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FINANCING FOR
DEVELOPMENT

13-16 JULY + ADDIS ABABA * ETHIOPIA
TIME FOR GLOBAL ACTION

» Conférence importante visant a renforcer le cadre
financier pour les ODD

Résultats importants :

— L’APD reste incontournable pour les pays les
plus pauvres, et elle sert également de catalyseur
pour d’autres sources de financement

— Lamobilisation des ressources intérieures (MRI)
et les investissements privés sont des facteurs de
plus en plus importants de la croissance economique
et du développement durable.

— Le Gouvernement des E.-U. aide les pays en
déeveloppement a mobiliser leurs propres ressources,
ainsi que la Facilité mondiale de financement
pour EWEC.

\ USAID Conférence sur le financement du développement :
I’aspect financier a nouveau mis en lumiere
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USAI D Cadre de financement pour guider la réflexion sur les
oM THE american peope. TACONS d’améliorer le financement du secteur de la santé
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Outil de financement de la santé identifiant les
USAI D opportunités, la source et la structure pour un

PROMTHEAMERICANTEORE  financement intérieur additionnel de la santé

lllustration d’un écosysteme de santé*
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Source : https://www.usaid.gov/cii/financing-framework-end-preventable-child-and-maternal-deaths-epcmd
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‘ USAID Conclusions et points forts de la présentation
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* e monde de la santé est en train de changer rapidement
avec des objectifs ambitieux pour les maladies
contagieuses et la SMI, et avec une Grande
convergence commencant a poindre a I’horizon

= |'USAID tire parti de la transition économique de la
santé pour renforcer la capacite et I'appropriation des
pays afin de rendre possible un développement équitable
et durable

= La nouvelle epoque (post 2015) nécessite la
mobilisation des ressources interieures et I'adaptation
du financement de la santé de facon a permettre la
realisation progressive de la CMU
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