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Coincé dans un cercle vicieux

L'offre et la demande de soins de santé sont toutes
les deux faibles

Absence de normes de qualité

La mortalité des moins de 5 ans est de 108 000

Décés maternels a la naissance : 5 500

Dépenses de santé de I'Etat : 17 $ par habitant

Dépenses a la charge des patients : 21 S par habitant
(bailleurs : 19 S par habitant)

43 % de la population est au-dessous du seuil de pauvreté
LUenvironnement institutionnel est faible

Les regles/normes sont peu appliquées

Mangque de confiance

Faible niveau d’investissement en raison des risques élevés

Manque de données et d’informations fiables




Le systeme sanitaire du Kenya : coordination nécessaire

Entreprise sociale nouvellement établie
e 2100 établissements sous contrat Nouvelle situation
* Accent sur les segments inférieurs du marché
* Accent sur le secteur informel

* Primes faibles, frais administratifs bas

Clinic

Partenariats NHIE /

* PdA avec Vodafone et la Fondation M-PESA )vernment

e Accord d’agrégation commerciale avec Safaricom

* PharmAccess est le partenaire pour le développement |Donor
de produits ntributions

» SafeCare est le partenaire pour les normes de qualité

* Medical Credit Fund est le partenaire pour le
financement des établissements

Clinic

Clinic

Clinic
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*  Clinic

Avantages de I'approche « plateforme »

* Données sur les paiements et |'utilisation recueillies en
temps réel

* Permet l'introduction de nouveaux types de
financement de la santé

* Données mobiles utilisées pour la segmentation et le
ciblage

| Clinic

N

Clinic

[ Patients / Bénéficiaires ]
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Avantage N° 1 : données utilisables en temps réel

Diagnostics du paludisme

Prévalence des maladies 10
160
140
120
100
B0
60
38
40 30
» I I
1 1
D R R
m Respiratory ® Digestive m Infectious = Other m Skin Gthogoro  Kayok Kbera  Komarock  Mathare
Transactions par heure " Transactions par jour
i i T
E‘M 10 5 oo =
e E Hih 5807 i <578
Ko -
. S000
. e ] S
FL- o) = 3000
oo - zm
o 1600
H i i b | £ § L] ¥ 1 L] B 1 WO o @ W o E b X HHI ] E D
. O N . S P AT Man Tie W Thur Fri S Sun

PHARMACCESSGROUP



Avantage N© 2 : introduction de nouveaux types de

financement

Portefeuille de santé payé a posteriori Assurance financée par des primes

Mise en commun des risques grace au

Paiements en espéces des _ )
portefeuille partagé

patients

A la charge des patients — Lipa na Produit hybride groupé

M-PESA

: , L Paiement a l'avance par l'assurance
Portefeuille de santé payé a I'avance

Cinq nouveaux types de financement sont créés, dont trois sont basés sur le systeme du
paiement a I'avance
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Avantage N° 3 : segmentation des données mobiles

1. Slum dwellers (15.6%) 2. Rural indigents (16.7%) 3. Household workers 4. Nomadic communities 5. Small scale farmers & traders

Househald W Nomadic people
living of herds.
Substantial health ¥
- risks due to living
- conditions, small

{upper] low-income
zmall-scale farmers

living off the land

fll (subsiztence & cash

crops), livestock and

Subsistence
farmers living
hand to mouth off
a small plot of
land or zmall live

".. Slum population
q| living hand to

4 mauth fram day
jobs and hawking

warkers at
wealthy families
{guard, cleaner,
nanny, driver)

stock, and day © support network small trade
laborers
6. Employees medium businesses 7. Employees large scale farms 8. Owners small businesses [9.2%) 9. Caretakers (18.4%) 10. Chama members (28.0%)

Social/ member
driven groups
with purpose of

Entrepreneurs of IC Ambitious with
SMEs such as M- urban jobs,
Peszz shop or middle to high

Orweners willing to M Large-scale
finance hezlth & farms, taking
W insurance for their care of one to

1 employess hundreds of bodaboda driver. income, saving with each
employess Low to upper low supparting other
income o relatives
11. SACCO members (9.1%) 12. M-Shwari and KCB customers 13. Women at reproductive age  14. Girls at risk of teen 15. People living with (at risk of)
(22.7%) pregnancy (3.2%) HIV/AIDS
I'\.':Iembers gf Enu_numicallv Women aged - =} Girls at risk of 6% living with
bigger savings active and 15-44 yrs teen pregnancies, HIV, and people
and credit co- engzged in entre living in rursl, living at risk
operatives, preneurship. traditional lifestyles (sex
owned and Some receive | |ocations workers, truck
managed by its financial suppart drivers)
members {M-shwari 10%)
16. Poor children < 5 (13.0%) 17. Households in disease prone 18. Orphans (2.7%) 19, Elderly > 65 [2.73) 20. Chronically ill (>25.6%)
areas [74%)
| Children <5 at Households living $2 Orphans living Elderly, prone to Chronically ill
risk of childhood [ with animals, with arthritis, hernia, {hypertension,
diseases in zleeping in cooking uneducated, hypertensian, diabetes),
indigent, lower areas and often in i low-income to diabetes, limited exercise.
to upper lawer high-malaria indigent rheumatism limitad
income prevalence arezas caretaker education on
househalds rizks

e Segments composés de différents parametres, p. ex., groupes vulnérable, comportement économique et financier, risques pour la santé
e Les segments ne sont pas mutuellement exclusifs, et certains n‘ont pas encore été quantifiés (travaux en cours par Safaricom et PharmAccess)
* Les bailleurs/payeurs sont invités a concevoir leurs propres propositions de portefeuille mobile pour les segments ciblés (p. ex., bons)
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Premier produit : portefeuille de santé mobile MTiba

MTiba

e Lancé en mars 2015, pour tester la plateforme de bout en bout et la
déployer

* Testé dans 44 cliniques et sur 5 000 meres dans les taudis de Nairobi

* 80 % des personnes interrogées ont dit étre prétes a faire des
économies pour la santé

HYes HMNo

Intérét des principaux acteurs dans le secteur de la santé

Visites sur le terrain de grands laboratoires pharmaceutiques, BMGF,
MdS, IFC /Banque mondiale, Fonds mondial, NHIF, compagnies
d’assurance maladie privées et bien d’autres
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Les lecons apprises

L'utilisation de données mobiles pour segmenter le
marché est facile, mais l'inscription mobile ne I'est pas

Le modeéle des agents donne de meilleurs résultats que
les SMS

Les femmes aiment le portefeuille non seulement
comme moyen de faire des économies pour la santé,
mais aussi parce qu’il leur permet d’'empécher leur mari
d’y toucher

Le portefeuille rend possible des programmes

« verticaux », (p. ex., des financements séparés pour le
VIH/sida et le paludisme), mais ceci est difficile a
expliquer aux patients et aux prestataires

Le taux de roulement élevé du personnel dans les
établissements entraine un besoin de formation
continue

Les paiements mobiles augmentent la sécurité

PHARMACCESSGROUP

Appel a I'action
e Financement accru pour atteindre 300 000 portefeuilles en
2016, ce qui se traduit par 1,5 million de bénéficiaires

e Beaucoup plus est nécessaire pour produire un « effet de
réseau »
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PharmAccess

Origines a ’Amsterdam Medical Center, Université d’Amsterdam

e 1995
* 2000
* 2002

* 2005
* 2006
* 2007
* 2008

* 2009
* 2011
* 2013
* 2015

Etudes sur la transmission de la mére a I'enfant en Afrique
PharmAccess Foundation : traitement en Afrique

Lancement de programmes du traitement du VIH : Heineken, Shell, Celtel,
Diageo, Unilever, Coca-Cola

Programme VIH/sida pour les forces armées en Tanzanie (programme PEPFAR)
Fonds d’assurance maladie (fonds public de 150 millions USD)
Recherche : Amsterdam Institute for Global Health & Development

Capitaux privés : Investment Fund for Health in Africa, le plus grand fonds pour la santé
en Afrique

Le plus grand fonds de préts pour les médecins et les pharmacies en Afrique (MCF)
Normes médicales : premieres normes de qualité agréées pour I'’Afrique
Santé mobile : partenariat avec Vodafone, M-PESA et Safaricom

Initiative d’accés au traitement : démarrage d’un programme pour traiter et guérir
I'hépatite C
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g7 The

PEconomist

Battling with AIDS

2011

2014
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