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Le deéfi

La priorité a la santé est limitée, les pressions politiques et professionnelles favorisent les h6pitaux

. Les ressources Le financement des
Financement , . ,
. . n'atteignent pas SSP est fragmenté,
insuffisant des SSP G . . . .
la premiere ligne inflexible, inefficient
Allouer des Allouer équitablement, Aligner les flux de
ressources plus proteger en premiere financement et les
importantes ligne incitations

aux PHC

Un meilleur financement des soins de santé primaires centré sur la personne
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Les dépenses publiques consacrees aux soins de santé OG0 Francigprinary
primaires dans les pays a revenu faible ou intermédiaire de
la tranche inférieure sont tres faibles

Faible 3 USD

inférieure

Intermédiaire,
tranche 73 USD
supérieure

Dépenses publiques de soins de santé primaires par habitant (USD), 2018

Intermédiaire,
tranche 16 USD

Groupe de revenu
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Les paiements directs (PD ou Rac: restes & charges ou DM: débours des ménages) Festent OXO E:::I':ﬁiggzim“ry
une source importante de financement des SSP, méme dans les
pays a revenu intermédiaire de la tranche supérieure

Dépenses de SSP par source (en %)
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Le budget basé sur les intrants est le moyen le plus courant °9§° Financing Primary
de rémunérer les prestataires publics de SSP dans les pays a
faible revenu

A revenu intermédiaire,
tranche supérieure B Capitation uniquement
. ] I Capitation mixte
A revenu intermédiaire,
tranche inférieure
" Intrants avec services (prestations)
b revene I-_ M iane sriasement

| | | | | |
o) 20% 40% 60% 80% 100%

Proportion des pays concernés par I'enquéte
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Les prestataires publics de SSP ont une autonomie O~ HealthCare
limitée sur divers aspects de la prestation des soins

Achetent des médicaments

Choisissent une combinaison de
services

Embauchent et licencient le
personnel

Majorent les salaires

Conservent des fonds d’un exercice a
I'autre

Gerent et conservent les fonds .

0 25% 50% 75% 100%

Proportion des pays étudiés



Dépenses de SSP par habitant (en USD)

Dépenses de SSP par habitant (en USD)

[T Biens médicaux [C Soins ambulatoires [] Prévention

A faible revenu

15—
10+
Dépenses
publiques
14
ﬂ_

A revenu intermédiaire, tranche supérieure

20

Publiques

Dépenses des

donateurs

Extérieures

Dépenses non
remboursées (PD)

4

Privées

Dépenses de SSP par habitant (en USD)

Dépenses de SSP par habitant (en USD)

A revenu intermédiaire, tranche inférieure

30+

20

10+

04

A revenu élevé

600

200+

Dépenses
publiques

!

Dépenses non
remboursées (PD)

Dépenses des 3
donateurs

!

Publiques

Extérieures Privées
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Le financement des SSP est

tres fragmenté :

* Faibles dépenses publiques
et PD élevés

* Part élevée des dépenses
extérieures

* Les patients paient pour les
meédicaments, les
donateurs pour la
prévention, les
gouvernements pour les
soins ambulatoires



| Fonctions d’achat

Principale
institution d’achat

Ententes
contractuelles

Paiement des

prestataires

Suivi de la
performance

De nouvelles « solutions » de financement
peuvent aggraver la fragmentation

Régime national
d’assurance maladie

Nouvelle agence
(en attente)

Ensemble minimum
d’interventions
communautaires

Passation de contrats
sélectifs avec des
prestataires publics et
privés

Rémunération (ou
Paiement) al'acte

Visites de suivi
conjointes
avec le MdS

Différentes institutions et politiques

Systeme d’aide au
paiement(Chéque Santé)

Fonds régionaux
de promotion de la
santé (FRPS)

Panier de services de
soins de maternité

Soins de santé
gratuits ou
subventionnés

Départements de
programme du

MdS

Traitement du
paludisme,de la

tuberculose, du VIH, et
services de maternité

Passation de contrats
sélectifs avec des
prestataires publics et
privés

Passation de quelques

contrats

Paiements en nature ;

Rémunération (ou
Paiement) a l'acte

Le FRPS
effectue des
visites de suivi

Aucun transfert
financier

Visites
effectuées par
I'équipe de
supervision

Financement basé
sur la
performance (FBP)

Mutuelles de
santé

Fonds Régionaux
de promotion de la
santé (FRPS)

Consultation ambulatoire,

Mutuelles de
santé

Consultations, laboratoires,
radiographies et autres tests
de diagnostic, médicaments et

hospitalisations et soins communautaires
Passation de contrats
sélectifs avec des
prestataires publics et
privés ; normes de qualité

Passation de contrats sélectifs
avec des prestataires publics
et privés ; normes de qualité

Rémunération (ou
Paiement) a l'acte

Rémunération (ou
Paiement) a l’acte

Vérification

Rapports des trimestrielle du
médecins- systéme d’information
conseils sanitaire et visites par

le FRPS

Source: Gatome-Munyua et al. (2022). Why Is strategic purchasing critical for universal health coverage in sub-Saharan Africa?, Health Systems

& Reform, 8:2. Avec tous nos remerciements aCheryl Cashin. Source : Gatome-Munyua et al. (2022).

tuberculose, vaccination, maternité
et planification familiale, nutrition
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Assurance
maladie privée

Compagnies
d’assurance

Ensemble (Forfait) de
services préventifs et
curatifs

Passation de contrats
sélectifs avec des
prestataires publics et
privés

Rémunération (ou
Paiement) a l'acte

Quelques entretiens
de satisfaction
menés aupres de
patients apres
I’hospitalisation
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A quoi cela pourrait-il ressembler du point de vue 0™ HoalthCare
d’un etablissement de SSP ?

Vue de haut en bas (descendante) - Chaque
flux de financement est associé :

e aux services achetés

* au groupe de patients ou au groupe de

population couvert -
* ala méthode de paiement des prestataires

* au taux de paiement

B g
* au systeme d’obligation de rendre compte Vue de bas en haut (ascendante) -
e Une multitude d’acheteurs
e Les prestataires sont confrontés a de multiples flux
de financement (la fragmentation est la norme)
- * Les établissements recoivent des ressources
insuffisantes
e Potentiellement incohérente
* Envoi de signaux contradictoires aux prestataires
* Compromet les objectifs du systeme de salgté
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'augmentation des dépenses publiques en matiere de SSP est O HeaithCare
fortement associée a une meilleure couverture des services
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Principales conclusions
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Politique

CONTEXTE DE 'ECONOMIE POLITIQUE 13
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Allouer davantage de ressources aux SSP

6 D

ELABORATION EXECUTION DU
DU BUDGET BUDGET

PRESTATION DES
SERVICES

Formule d’allocation des
» Budgets-programme ressources

Définition opérationnelle des SSP

e Paiements des prestataires

Regles budgétaires et Normes ou standards

crédits fixés par une loi (ou ® Passation de contrats et suivi
crédits législatifs) _

. . @ Financement direct des établissements
Subventions conditionnelles

® Spécification des
. avantages/prestations

Systeme d’orientation et
régulation de I'accés aux soins
spécialisés (ou contréle du parcours de soins)

® Modedes de prestations de
services

15
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Paiement des prestataires : paiement mixte avec O HealthCare
la capitation au centre

e Les prestataires de SSP peuvent etre Systéme de paiement mixte des SSP de I'Estonie
rémunéreés par le biais du poste 1007 s
budgétaire, de la rémunération a o
I'acte, de la capitation, de la
rémunération a la performance.

80%
70%
60%

* La capitation place les personnes au so
centre (au premier plan). o

30%

* Mais tous les systemes de paiement
ont des faiblesses : un paiement mixte
peut atténuer ces dernieres.

20%

10%

0%

2003 2019
B Capitation m Allocation de base m Rémunération a I'acte
Allocations Prime pour la B Systeme de prime ala
supplémentaires formation qualité
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La voie vers la mise en place d’un systeme de o HealthCare
paiement des prestataires plus stratégique

n
(]
N}
[ o .
2 Paiement mixte
0y
c
Q0
m
Capitation ajustée
[ =
§=]
s
2
= Capitation simple
(72
et Statu quo
=
a (budget par
= poste ou RaA)

¢ acheteu™®

capacité &

nformation

Mal alignées

systemes d’i

Inactive Stratégique

Orientation des achats
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S’attaquer a la fragmentation : I'alignement stratégique

Aligner les flux de
financement fragmentés

Allocation
des
ressources

Paiement des

prestataires

A court terme :
e D’abord, ne pas nuire

* Intégrer les flux de financement au niveau des
prestataires avec un niveau d’autonomie
approprié

* Explorer les approches « diagonales »

* Harmoniser « fonction par fonction » — régimes
d’avantages sociaux, passation de contrats et
systemes de paiement des prestataires ;
reporting (établissements de rapports) et
suivi/controdle

A long terme :

* S'attaquer aux causes profondes -- Augmenter
le financement public, réduire les PD, intégrer
Idesgux de financement par le biais du systeme

e GFP

18



'économie politique du financement des SSP

Les conditions politiques, sociales et économiques sont
aussi importantes que les éléments technigues dans
I’élaboration et la mise en ceuvre d’un financement
efficient et équitable des SSP.

'analyse de I'économie politique (AEP) fait référence a la
dynamique de pouvoir entre les groupes de parties
prenantes en ce qui concerne la répartition des
ressources, les conditions économiques et sociales

Ces facteurs d’économie politique représentent a la fois
des contraintes (les limites des solutions techniques) et
des opportunités (par exemple les points d’entrée)

La nécessité de stratégies techniques fondées sur des
éléments politiques — comprendre le contexte changeant
de I'économie politique pour pouvoir y naviguer

CENTREE
SUR LA
PERSONNE
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Elaborer une stratégie politiquement éclairée pour le ¥

O7A5© Financing Primary

financement des SSP centré sur la personne © HealihCare

* Quel est la nature du probléeme a résoudre ? Quelles idées existent pour changer le
financement des SSP ? Quelle(s) stratégie(s) technique(s) permettrai(en)t d’y parvenir —au
fil du temps ?

 Quelles sont les parties prenantes exer¢cant une influence sur le probleme ? Quelles sont
leurs positions sur le sujet, et quel est leur pouvoir relatif ?

e (Qu’est-ce qui pourrait contribuer a modifier les incitations pour promouvoir les
changements visés ?

* Quelles sont les conditions sociales et économiques sous-jacentes au processus politique
qui pourraient présenter des opportunités ou des obstacles au changement proposé ?

 Quelles sont les voies les plus probables vers le changement ? Quels sont les points d’entrée
possibles pour faire avancer la réforme ? Comment tirer parti d’'une fenétre d’opportunité
(ou conjoncture favorable) pour générer et maintenir un élan politique ?

e Comment déterminer la séquence des stratégies ?

20



Dépenser plus et mieux

pour les SSP



Les ressources
publiques devraient
constituer le coeur du
financement des SSP

\. V%
e ————
/ \

Les ressources
devraient étre
allouées
équitablement et étre
protégées pour
atteindre les
prestataires de
premiere ligne

Les fonds mis en
communs devraient
couvrir d’abord les SSP
et inclure les
médicaments
essentiels

\. V%
e ————
/ \

Paiement des
prestataires par le biais
d’un mécanisme mixte

avec la capitation au
centre (comme moyen
de paiement essentiel)
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Caractéristiques du financement des SSP centré sur la personne
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