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Themes de la session

_'importance de définir des priorités
_es différents concepts du financement de la santé

_es différents systemes de mise en commun des risques
Prestations de services financées par le gouvernement
Régimes d'assurance-maladie

Assurance-maladie communautaire

Principaux éléments a prendre en compte pour |'extension
de la couverture sanitaire universelle au secteur informell



Qui, quoi, combien ?
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« I n'y a pas de strategie unique et ideale pour
réeformer les modalités de financement de la santé et
faire ainsi en sorte que les systemes se rapprochent
d’'une couverture universelle des soins de sante. »

Organisation mondiale de la Sante, 2010.

» Est-ce gque cela signifie-t-il tout est permis?
Non

Adapté de la déclaration de Joe Kutzin, 2012 4



Les ressources et les capacites sont

limitées

Il nest pas possible d’offire une couverture exhaustive,
intégrale et pour tout le monde

Il est important de faire des choix equitables a

chaque étape du processus conduisant a la CSU !

Qui inclure en premier, qui inclure ensuite ?

Quels sont les services qui doivent étre couverts en premier, quels
doivent étre les suivants... (ensemble de prestations) ?

Comment évoluer depuis des frais a la charge des usagers vers un
systéme de prépaiement ?



Financement de la sante




Financement de la sante :

fonctions et objectifs
Fonctions Objectifs
Mobiliser des ressources suffisantes et
EE DES RESSOURCES - durables de maniere efficace et
L

MISE EN COMMUN
DES RISQUES

-
q\ ACHATS

=)
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équitable.

Mettre les risques en commun de
maniére équitable et efficace.

Répartir les fonds de maniere efficace
pour apporter a chagque personne un
ensemble de services essentiels
permettant d’'améliorer son état de santé
et de la protéger d’'un éventuel
appauvrissement consécutif a des pertes
financiéres inattendues.




MOBILISATION DE RESSOURCES
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D’ou viennent les ressources financieres ?

Sources de financement Mecanisme de collecte  Organisme de collecte

Gouvernement ImpOts Gouvernement
L _ _ central/collectivités locales
Sources étrangeres Contributions obligatoires
. L , , - Assureur du secteur
Personnes/familles/ Contributions prepayées public
employes volontaires
o o Assureur du secteur
Employeurs/sociétes Frais a la charge des privé/organismes
Reagse d’assurance maladie
communautaires
(Mutuelles)
M Privées

M Publiques




Le Togo dispose de ressources limitees

pour la sante
Total des dépenses de santé : 4,7 % du PIB

/\A\) Environ 50 USD par habitant

Total des dépenses de santé : 5,2% du PIB

H\) Environ 34 USD
’ par habitant

A la charge
des usagers

" Ala charge des
usagers

Sénegal Togo

. , . 10
Source : Indicateurs du développement dans le monde de la Banque mondiale



> Contribution des différentes sources de revenus

Equité
Tend a
I’amélioré

Recettes publiques

Mis en commun
des risques

Recettes publiques

Efficacité*

Frais a la charge des usagers
(parfois
difficiles a recueillir)

Assurance sociale

Assurance sociale

Assurance sociale

Mutuelles

Assurance privée

Mutuelles

Assurance privée

Mutuelles

Assurance privée (codts
administratifs élevés)

Frais a la charge
des usagers

Tendance a
affaiblir

Frais a la charge
des usagers

De nombreux financements par les
recettes publiques/dotations
directes de fonds publics se
révelent inefficaces.

* Les facteurs d’efficacité tiennent compte de 1’efficacité des aspects techniques et des codts administratifs.
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MISE EN COMMUN DES RISQUES
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Mise en commun : les riches subventionnent les
pauvres (programmes subventionnés par I'Etat)




Sans mise en commun des risques

Imaginons qu’une personne parmi 10 tombera malade pendant 'année.
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Avec la mise en commun des risques
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Tout le monde met ses ressources en commun avant que quicongue ne tombe malade
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Modalites pertinentes de mise en commun des

risques pour le systeme de santé du Togo

Services de santé financés par le gouvernement
Assurance-maladie sociale

Assurance maladie communautaire (mutuelles et
autres)
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Services de santeé financeés par le gouvernement

Principales caractéristiques :

Le financement de base est issu des recettes publiques

Une couverture médicale pour 'ensemble de la population
du pays

Les services sont souvent proposés par des prestataires du
secteur public
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Systemes financeés par le gouvernement

lls sont potentiellement equitables et efficaces
(colts des transactions moins élevés)

MAIS

Problemes potentiels de coordination dans un systeme décentralisé

lls dépendent des processus budgeétaires annuels et des priorités
politiques qui sont amenées a évoluer.

Dans la plupart des pays en développement a faible niveau de revenus,
les dépenses de santé publique représentent une faible part du budget
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Caractéristiques des regimes d’assurance-

maladie sociale

Principales caracteristiques :

< Systeme dépendant des contributions
obligatoires affectées et prélevées sur les
salaires (généralement a la charge des employés
et des employeurs du secteur formel)

< Qrganisme d’'assurance indépendant

< Fonds d’'assurance indépendants (mise en
commun)

<+ Les contributions et le droit a un ensemble de
prestations de santé sont clairement liés.
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> Régimes d’assurance-maladie sociale

Problemes couramment rencontrés :

» Elle a tendance a étre moins progressive que le
systeme de financement par les recettes publiques
générales

» Elle peut avoir des effets negatifs sur 'emploi et la
croissance economique

» Elle a tendance a ne couvrir qu'une partie limitée de la
population et elle est difficile a etendre au secteur
informel
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Evolution du modeéle d’assurance-maladie

sociale

Principales caracteéristiques :

< Couvre toute la population

< Financé par les contributions obligatoires des
employeurs et des travailleurs du secteur formel

et par les recettes fiscales générales du gouvernement
pour la couverture des pauvres, des chdmeurs et des
personnes évoluant dans le secteur informel

< L’acces aux prestations ne dépend pas des
contributions
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Difficultes liées aux regimes d’assurance

maladie sociale

» |l nécessite des fonds complémentaires issus de
recettes fiscales générales

» |l a tendance a étre moins progressif que le systeme
de financement par les recettes publiques générales
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> Assurance maladie communautaire - Mutuelles

Principales caractéristiques :

» Sans but lucratif
» Gérée par une communauté
» Adhésion volontaire
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> Assurance maladie communautaire

Points forts potentiels

» Elle peut combler les lacunes des régimes en place et
étre intégrée a une période de transition vers un
systeme de couverture sanitaire plus universelle.
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> Assurance maladie communautaire

MAIS :

»La pérennité de ce systeme est souvent discutable
»La capacité a réunir des fonds est limitée
» Les capacités de mise en commun des risques sont limitees

» Les capacités en matiere de gestion sont limitees au niveau
des communautes

» Elle ne parvient souvent pas a couvrir les plus pauvres

Certaines de ces contraintes peuvent étre surmontées grace a l'intervention du
gouvernement.
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ACHATS DE SERVICES
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Quelques éléments a prendre en compte pour la

determination de I'ensemble de prestations

Qui bénéficie de 'ensemble de prestations — paquet des services ?
Paquet unique universel
Paquets de prestations ciblés
Coexistence de plusieurs paquets de prestations
Quels types de services sont inclus/exclus ?
Prestations du secteur public de la santé
Prestations du secteur clinique
Décisions de rationnement
Comment fournir la couverture et les services ?
Association des secteurs public et privé pour I'assurance
Association des secteurs public et privé pour les prestations de service
Quel sera le colt ?
Resources
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Achats passifs

Les fournisseurs sont payes sans
mesures incitatives ou avec des mesures incitatives
limitées
induites par la méthode/les méthodes de paiement

Par exemple, les salaires du personnel ne sont pas liés a leur performance,

le budget de I'année en cours est celui de 'année précedente ajusté d'un certain
pourcentage, les factures sont remboursées a posteriori.
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Achats stratégiques

Les fournisseurs sont payés en utilisant des moyens qui
sont a la source des bonnes incitations

Par exemple, des incitations qui contribuent a 'amélioration des
performances du systeme de santé et sont
alignées sur les objectifs du systeme de santé
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Les achats strategiques

lIs nécessitent :

de connaitre les disponibilites de trésorerie des
prestataires et comment ils les utilisent

de prendre des décisions concernant ce qui doit étre
fournis (paquet) et le choix des prestataires

de prendre des decisions concernant les montants qui
doivent étre payés aux prestataires ainsi que les
modalités de paiement a appliquer

de connaitre les modes de fonctionnement des
prestataires
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ATTEINDRE LE SECTEUR INFORMEL
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Quelles sont les differentes possibilites permettant de

remeédier au « chainon manquant » ?

Clarifications importantes :

La question NNEST PAS de savoir :

« comment faire pour que les personnes du secteur informel
apportent leur contribution ».

La question EST de savoir :

« comment faire pour renforcer un acces efficace aux services
assortis d'une protection financiere pour les personnes qui evoluent
dans ce secteur informel ».

Les différentes possibilités relevent de deux catégories :
avec contribution ou sans contribution
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Quelles sont les differentes possibilites permettant de

remeédier au « chainon manquant » ?

Créer un systéme pour une mise en application des
contributions obligatoires

Exempter les ménages pauvres de ces contributions ?

Subventions du gouvernement octroyées a toutes les
personnes évoluant dans le secteur informel (possible
uniguement dans les pays ou le secteur informel est de
faible envergure)
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Exemption des ménages pauvres

De nombreux pays disposent d'un systeme permettant de
déterminer quelles sont les personnes qui seront
exemptées des contributions compte tenu de leur niveau de
pauvrete.

Cela nécessite un systeme permettant d’identifier les
menages pauvres avec exactitude.
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Possibilites permettant de determiner quelles sont les

personnes pauvres (exemptes des contributions

S’appuyer sur un systeme
d’identification d'un autre
programme

Se rendre dans chaque foyer
et mener une enquéte sur les
ressources

S’appuyer sur des
représentant communautaires

Codts peu élevés

Plus précis

Relativement simple
a administrer

Subit les limitations  Ghana

de l'autre systeme

Ce type de
programme n'existe
pas dans de
nombreux pays a
faibles revenus

Codts éleves Chili

Besoin d'étre vigilant
face aux populations

Niger



Mise en vigeur des contributions obligatoires pour les

travailleurs non pauvres du secteur informel

Les difficultés que doivent surmonter les entités administratives sont
les suivantes :

Reussir a determiner quels sont les travailleurs non pauvres du secteur
informel

Tenir a jour des registres précis pour les inscriptions et les paiements
Partager les registres d’inscriptions et des paiements avec les prestataires

Les difficultés lieées aux ménages dont un ou plusieurs membres
évoluent dans le secteur informel sont les suivantes :

Fluctuation des revenus

Doutes sur l'intérét d’'une assurance

Autres codts liés a l'inscription (temps nécessaire, transport).
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Possibilités pour le recouvrement des contributions

obligatoires aupres de chaque personne

Recouvrement au moment de la fourniture des
services
Ce schéma existe dans presque tous
 Les frais a la charge des usagers sont les pays
recouvrés par les établissements de santé

Prépaiements

» Recouvrement par le biais de cotisations Mali
sociales (secteur formel)

» Recouvrement par I'établissement de santé Indonésie
lors de la premiere visite

* Recouvrement par des membres de la Ghana, Nigeria
communauté ou diverses organisations

» Recouvrement par les autorités locales Rwanda, Ethiopie ¥



Possibilités pour le recouvrement des contributions

aux soins de sante par divers groupes

Prépaiements

 Accords passés avec les
syndicats/mutuelles/coopératives

 Perception d'impbts aupres des sociétés
privées (secteur formel uniquement)

» Programmes d’entreprise pour la santé
(secteur formel uniqguement)

Inde

Ethiopie

Sénegal, Bangladesh
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Autres elements a prendre en compte dans

le cas du secteur informel

Comment identifier les bénéficiaires ?
Les pauvres et les personnes subventionnées
Les personnes a la limite de la pauvreté
Autres secteurs informels

Comment sont recouvrées les primes ?
Roéle des organisations confessionnelles locales
Role des mutuelles
Réles des mécanismes complémentaires

Comment faire adhérer les personnes du secteur informel ?
Sensibilisation
Motivation
Contrainte

Comment sont identifies les besoins de sante du secteur
informel parmi I'ensemble du secteur informel ?
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Merci, questions?

www.hfgproject.org




