
fFS 
Health 

Financing 

and 

SlPIhoji nai Ity 



ATELIER 
SUR LE FINANCEMENT
 
ET LA PERENNISATION
 

DES SOINS DE SANTE EN AFRIQUE
 

Conf6rence du CCCD
 
sur les Progr6s R6alis6s dans
 

le Domaine de la Survie des Enfants
 

par 

Marty MAKINEN, Ph.D.
 
Charlotte LEIGHTON, Ph.D.
 

Abt Associates Inc.
 

23-27 mars 1993 
Dakar, S6n6gal 

PROJET DE FINANCEMENT ET DE PERENNISATION DES SOINS DE SANTE 
Health Financing and Sustainability Project (HFS) 

Abt Associates Inc., Maitre d'oeuvre 
4800, Montgomery Lane, Suite 600 
Bethesda, Maryland 20814 USA 
T6l6phone: (301) 913-0500 T616copieur: (301) 652-3916 
T61ex: 312636 

Management Sciences for Health, Sous-traltant 
The Urban Institute, Sous-traitant 

Contrat de I'USAID No DPE-5974-Z-00-9026 90 



TABLE DES MATIERES
 

LISTE DES TABLEAUX ....... ........... .......................... iii
 

REMERCIEMENTS ............. .............................. iv
 

RESUME ANALYTIQUE .......... .............................. v
 

1.0 INTRODUCTION .......... ............................... 1
 
1.1 HISTORIQUE ............................ 1
 
1.2 OBJECTIF DE L'ATELIER. 	 1....................
 

2.0 RESUME DES TRAVAUX ET PRESENTATIONS ........ ................ 3
 
2.1 EXPOSES TECHNIQUES ........................................ 3
 
2.2 PANEL DE BAILLEURS DL FONDS ......... .......... 4
..... 

2.3 EXPOSES SUR LES PAYS ......... ..................... 4
 

3.0 CONCLUSIONS DE L'ATELIER ....................................... 6
 
3.1 CROYANCES HABITUELLES ET REALITES ....... .............. 6
 
3.2 QUESTIONS ET PRIORITES DE RECHERCHE . . . . . . . . . . . . . 9
 
3.3 	 QUESTIONS DE FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE ET MESURES
 

A PRENDRE ........ ... .......................... 9
 

4.0 CONCLUSIONS .......... ............................... 12
 

APPENDICE A: LISTE DES PARTICIPANTS ET OBSERVATEURS .. ............ 13
 

APPENDICE B: LES IDEES RE UES SUR LE R'COUVREMENT DES COOTS ..... . 17
 

APPENDICE C: QUESTIONS ET PRIORITES DE RECHERCHE .. ............... 24
 

APPENDICE D: LETTRE AU GROUPE DE TRAVAIL AMERICAIN SUR LA REFORME DES
 
SOINS DE SANTE .......... ..................... 27
 

ii
 



LISTE DES TABLEAUX
 

Tableau 1: 	 Ce que l'on croit savoir sur les affirmations des croyances
 
habituelles en mati~re de financement de la santd dans les pays

d'Afrique subsaharienne .... ................. . 7-8
 

Tableau 2: 	 Questions de financement des soins de santd et actions
 
identifides par les participants de l'atelier .. ..... 10-11
 

Tableau 3: 	 Identification des prioritds de recherche en mati6re de
 
financement des soins de sant6 par les participants de
 
l'atelier ..... ... ....................... 25-26
 

iii
 



REMERCIEMENTS
 

Les organisateurs de l'Atelier sur le financement des soins de santd 
tiennent A remercier tous ceux qui y ont pris part et qui ont fait montre 
d'enthousiasme, d'expdrience et d'engagement. Nous tenons en particulier A 
remercier les participants qui ont prdsent6 l'exp6rience de leur pays dans le 
domaine du financement des soins de sant6. Ces communications ont permis
d'assurer d'enrichir les d6bats et de faciliter les comparaisons entre pays. 

Reprdsentants des pays suivants ont assistd A 1'atelier:
 

Botswana, Guinde, Rdpublique Centrafricaine, Burkina Faso,
 
Kenya, Sdndgal, Cameroun, Mali, Tanzanie, Congo, Nigdria,
 
Togo, C6te d'Ivoire, Ouganda.
 

Nous souhaitons dgalement remercier le Minist6re sdndgalais de la sant6 et
 
l'USAID/Dakar qui ont dtd les h6tes de l'atelier; le Bureau AID/Afrique, les
 
Centers for Disease Control (CDC [Centre de Lutte contre les Maladies]) et le
 
Projet CCCD (Combatting Childhood Communicable Diseases [Lutte contre les
 
Maladies Transmissibles de l'Enfance]) qui a financ6 et organis6 toute la
 
logistique de l'atelier; I'UNICEF, I'OMS/AFRO et la Banque mondiale qui ont
 
offert les services de leurs experts participants; ainsi que le personnel local
 
qui a organis6 l'atelier. Nous tenons A remercier particuli6rement les 6quipes

d'interprbtes qui ont travaill6 tard a plusieurs occasions pour nous permettre
 
de poursuivre nos ddbats.
 

L'Atelier a dt6 organis6 et anim6 en collaboration avec le personnel et des
 
consultants du Projet HFS et du Projet CCCD/CDC: David Boyd (CDC), Frangois Diop

(HFS), Rebecca Foster (HFS), Stephanie Maurer (HFS), Kathleen McDavid (CDC),
 
Deborah McFarland (CDC), Suzanne McLees (HFS), Jim Setzer (HFS), Nena Terrell
 
(HFS), Carla Willis (HFS).
 

iv
 



RESUME A:ALYTIQUE
 

Le Projet de financement et de pdrennisation des soins de santd (HFS), en
 
coordination avec la Confdrence rdgionale sur le progr~s de la survie des enfants
 
en Afrique du Projet de lutte contre les maladies infantiles contagieuses (CCCD),
 
a organisd A Dakar un atelier sur le financement et la pdrennisation des soins
 
de santd en Afrique du 23 au 27 mars 1993. Cet atelier dtait congu pour fournir
 
aux hauts responsables et aux d6cideurs africains des politiques de santd une
 
tribune de dialogue et d'dchanges d'informations, d'expdriences et d'id6es. II
 
combinait des prdsentations techniques, des panels d'experts et des 6tudes de cas
 
par pays avec des d6bats anim6s et entre experts techniques, bailleurs de fonds
 
et reprdsentants des pays.
 

Pour faciliter ces d6bats et ne pas s'6carter du sujet, les animateurs et 
les participants ont compild plusieurs listes de travail d~taill6es pendant
l'atelier. Ces listes comprenaient : "les ides regues des croyances 
habituelles" et les mythes, rdalit6s et inconnues les concernant; les questions 
de financement des soins de sant6 et les mesures A prendre; et les priorit6s de 
recherche. Ces d~libdrations et recommandations des participants de l'atelier 
repr6sentent une 6tape importante de la rdforme du financement des soins de santd 
en Afrique. Les participants ont fortement remis en cause certains mythes de 
nombreux mythes des "croyances habituelles", et la recherche doit s'axer sur les 
autres points non confirm6s. Les pays envisageant de faire des rdformes peuvent
s'appuyer sur les acquis confirm6s par l'exp~rience des participants, ce qui leur 
dvitera ainsi de procdder a des analyses ou a des recherches avant d'agir. 

D'apr6s les 6valuations des participants, l'atelier a une r6ussite au moins 
sur deux plans: I 'enrichissement des connaissances g~ndrales des participants sur 
le financement de la sant6 mais 6galerm2nt l'identification des stratdgies
pratiques et efficaces en mati6re de financement et d'organisation viables des 
services de santd dans le contexte des pays d'Afrique. Les prdsentations 
techniques, les 6tudes de cas par pays et les discussions qui ont suivi ont 
permis aux participants de quitter l'atelier avec une meilleure connaissance des 
legons que l'on peut tirer de la rdforme du financement des soins de santd. Bien 
que l'objectif de cet atelier ait W d'am6liorer l'dtat de santd de la 
population et la pdrennit6 des services dans les pays d'Afrique participants, 
certaines des legons tir~es de l'atelier ont dgalement servi a formuler des 
recommandations a l'intention du Groupe de travail amdricain sur la rdforme des 
soins de sant6 que pr6side Mme Clinton. 

Le fait que l'atelier ait atteint ses objectifs est un tdmoignage des 
progr6s qui ont dtd r6alis6s en mati~re de r~forme du financement en Afrique, 
notamment au cours des cinq derni6res ann6es. C'est aussi la preuve de la 
qualit6 des participants de l'atelier et du fait qu'ils se sont attach6s A 
trouver des fa~ons d'am~liorer l'4tat de sant6 de leurs compatriotes grace 6 un 
financement viable et a l'organisation des services de santd. 
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1.0 INTRODUCTION
 

L'objectif de ce rapport est de rappeler les points saillants de l'atelier
 
sur le financement des soins de santd en Afrique subsaharienne qui a eu lieu du
 
23 au 27 mars 1993, a Dakar (S6ndgal). II doit servir de proc~s-verbal des 
d~bats et mettre en lumi6re les conclusions, recommandations et propositions des
 
participants. I fournit donc a la fois un m~moire que les participants peuvent

utiliser pour le suivi et un r~sum6 des approches et conclusions de l'atelier.
 

1.1 HISTORIQUE
 

L'Atelier sur le financement des soins de sant6 est un des quatre ateliers
 
qui ont pr~c~d6 la Conference r~gionale du Projet de lutte contre les maladies
 
infantiles contagieuses (CCCD) sur les progr6s en mati6re de survie des enfants
 
en Afrique. Cette confdrence marquait le 10e anniversaire du Projet CCCD, dtabli
 
par l'Agence des Etats-Unis pour le d6veloppement international (AID) "afin de
 
renforcer les activit~s de survie des enfants dans 13 pays d'Afrique".
 
L'objectif de la confdrence dtait "de fournir une instance oo les professionnels
 
de la santd du secteur public travaillant dans le domaine de la survie des
 
enfants pouvaient dvaluer les progr6s rdalis~s, partager les legons apprises,
 
mettre en lumi6re les innovations techniques et les strat4gies; et identifier des
 
m6thodes pour relever les d6fis futurs". Des repr6sentants de presque tous les
 
pays d'Afrique subsaharienne 6taient invites A participer A la conference.
 

Le Projet de financement et de p6rennisation des soins de santd (HFS) a
 
travailld avec le CCCD depuis sa crdation en 1989, fournissant une assistance
 
technique a plusieurs pays bdn6ficiant de ce projet. Les Centers for Disease
 
Control and Prevention (CDC) ont demand6 au Projet HFS d'organiser et d'animer
 
l'Atelier sur le financement des soins de santd qui a prdc~d6 la principale
 
Confdrence du CCCD.
 

Des hauts responsables et des d~cideurs des Minist6res africains de la santd
 
de 14 pays d'Afrique subsaharienne participaient a l'Atelier sur le financement
 
des soins de sant6. (IIy a une liste de participants et observateurs dans
 
l'Appendice A.) Y participaient, en outre, des repr~sentants du Bureau de
 
recherche et de d6veloppement de I'AID, du Bureau Afrique, de Bureaux r6gionaux

d'Afrique (REDSO/CWA et REDSO/ESA) et des missions des pays, ainsi que l'UNICEF,
 
l'OMS/AFRO et la Banque mondiale en tant qu'observateurs et participants;
 
plusieurs ont dtd membres d'un panel de bailleurs de fonds. Les ddbats 6taient
 
traduits simultan6ment en frangais et en anglais.
 

1.2 OBJECTIF DE L'ATELIER
 

L'atelier a servi de tribune de dialogue et d'6change sur les donn6es et
 
les id6es les plus r6centes entre les hauts responsables et les ddcideurs des
 
Ministbres africains de la sant6, des bailleurs de fonds et des experts

techniques. L'atelier a g6n~r6 des discussions devant mener la prise de
 
d4cisions sur les politiques et strat6gies de financement des soins de sant6.
 
L'objectif 6tait de promouvoir la pdrennisation des programmes de santd et de
 
survie des enfants dans les pays d'Afrique.
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L'atelier a traitd principalement les points suivants:
 

1. Politiques et strategies de financement des services de survie des
 
enfants dans le contexte plus large des politiques et strategies de
 
financement du secteur de la sant6; et
 

2. Moyens de supprimer les contraintes empdchant de faire des progr~s dans
 
la mise en oeuvre de strat6gies viables. La p6rennitd des services de
 
sant6 prioritaires de survie des enfants tels que les immunisations, la
 
TRO, la lutte contre les infections respiratoires aigues et le paludisme
 
a dtd dtudi6e dans le contexte des services de soins primaires, secondaires
 
et tertiaires (hospitaliers).
 

Les objectifs de l'atelier dtaient les suivants
 

" 	 Diffuser les informations techniques les plus r6centes et tirer les 
enseignements des initiatives de financement des soins de santd en 
Afrique au cours de la derni6re ddcennie; 

" 	 Encourager le r~glement des probl~mes afin de trouver des solutions
 
aux facteurs emp6chant le d6veloppement et la mise en oeuvre des
 
initiatives et stratdgies de financement des soins de santd pour le
 
secteur de la santd; et
 

" 	 Encourager les participants a identifier, en se basant sur les 
presentations et les discussions ayant lieu pendant l'atelier : 

" 	 Des mesures pour renforcer la viabilitd du financement des services
 
de survie des enfants Ansi que des autres services de santd
 
prioritaires;
 

" 	 Des mesures pouvant @tre prises imm6diatement pour supprimer les 
obstacles a la mise en oeuvre d'une stratdgie de financement viable 
des services de santd; et 

" 	 Le financement des questions ayant besoin d'6tre 6tudides de fagon 
plus approfondie. 
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2.0 RESUME DES TRAVAUX ET PRESENTATIONS
 

L'atelier de trois jours consistait en des prdsentations techniques,

d'6tudes de cas par pays, de discussions entre les membres d'un panel et
 
d'dchanges animus entre les participants. IIa 6td ouvert par une allocution de
 
bienvenue prononcde par le repr6sentant du pays-h6te, le Mddecin Colonel Lamine
 
Sarr, Directeur de la santd publique au Minist6re de la sant6 du Sdn~gal, et par
 
une reprdsentante du Bureau de la sant6, population et nutrition de
 
l'USAID/Dakar, Mme Fatimata Hane. L'encadr6 de la page suivante fait dtat des
 
travaux de chaque journ6e.
 

L'animateur a commenc6 les sdances techniques de l'atelier en demandant aux
 
participants de faire la liste des questions les plus importantes auxquelles ils
 
sont confront6s dans le domaine du financement et de la p~rennisation des soins
 
de santd. II y a eu ensuite une s6rie de prdsentations techniques par les
 
experts du HFS, un conseiller technique de I'UNICEF, un panel de reprdsentants
 
des bailleurs de fonds et des exposes sur la situation au Sdndgal, au Cameroun,
 
en Rdpubli.,ue centrafricaine, au Niger et au Kenya. Ces sdaitces dtaient
 
entrecoup6es de discussions franches auxquelles participaient activement les
 
assistants.
 

L'atelier 6tait structurd de mani6re A ce que les participants puissent

parvenir d des r6sultats et des conclusions et mettre au point des
 
recommandations p6riodiquement A mesure que certaines questions dtaient d6battues
 
pendant les trois jours. Ainsi, pendant les presentations et discussions de la
 
premi6re journ6e et demie, les participants ont identifid puis 6tabli la liste
 
de diff6rentes questions de financement des soins de sant6 a mesure qu'elles

surgissaient des d6bats. Ces questions ont dtd r6dig6es sous forme d'"id~es
 
revues". Vers la fin de l'atelier, les participants ont r6examind ces "id6es
 
regues" afin de les ciasser en trois catdgories : confirmdes, rejet6es par les
 
preuves dont ils venaient de prendre connaissance ou non d~montrdes. Ils ont
 
recommand6 que ces derniers points fassent l'objet de recherche. lls ont enfin
 
examin les questions dont ils avaient fait la liste au d6but de l'atelier A la
 
lumi6re de ce qu'ils avaient appris afin de formuler des recommandations 4 
l'intention de leurs Ministres d6s leur retour aux pays. 

On trouvera ci-dessous les points saillants des exposes techniques, des
 

communications des bailleurs de fonds et des pr6sentations sur les pays.
 

2.1 EXPOSES TECHNIQUES
 

Les experts du HFS ont fait des presentations techniques sur les r~formes
 
r6centes du financement des soins de sant6 en Afrique (Marty Makinen), l'emploi

du mot pdrennisation (Makinen), la p6rennisation financi6re d'initiatives de
 
survie des enfants (Charlotte Leighton), l'exp6rience des honoraires (Carla

Willis) et la r~forme des h6pitaux (Makinen). Abdelmajid Tibouti de l'UNICEF/New

York a pr6sent6 les r6sultats de l'6valuation de l'Initiative de Bamako en
 
mati6re de financement en Afrique et ailleurs. Des discussions franches ont
 
suivi chaque presentation. Au cours des discussions, les participants ont pos6

des questions pour clarifier certains points, proposer d'autres exemples et
 
fournir des informations bas6es sur leurs experiences dans chaque domaine.
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2.2 PANEL DE BAILLEURS DE FONDS
 

Quatre bailleurs de fonds qui 
appuient actuellement les r6formes du 
financement des soins de santd en 
Afrique ont prdsentd aux participants 
leurs perspectives et leurs 
politiques. Alassane Diawara 
reprdsentait la Banque mondiale,
 
Abdelmajid Tibouti, 1'UNICEF, le 
Docteur Eyitayo Lambo, l'Organisation 
mondiale de la sant6 et Hope Sukin, 
l'Agence des Etats-Unis pour le 

ddveloppement international. Ils ont 
tous demand6 avec insistance aux pays 
d'Afrique de continuer d'appliquer les 
mesures de rdforme ddja prises et 
promis un appui financier et technique 
pour 	les aider.
 

2.3 EXPOSES SUR LES PAYS 

Cinq repr6sentants des Mini stores 
de 1a santd ont prdsent6 1es 
experiences de leur pays en mati~re de 
reformes du financement et notamment
 
d'initiatives de recouvrement des 

coots. Les pays ont donnd des 

exemples de divers stades du processus 
de rdforme. 


A Le Docteur Jean Limbassa de la 
Rpubliqua centrafricaine a 
d~crit les travaux accomplis dans 
ce pays en ce qui concerne le 
cadre ldgal des rdformes, la 
mobilisation d'un consensus et 
les 6tudes et analyses visant a 
prdparer ces rdformes.
 

A Le Docteur Frangois Diop, 
Conseiller du HFS aupr~s du
 
Minist~re de la santd du Niger a 
ddcrit les prdparatifs d'essais 
pilotes de syst6mes de
 
recouvrement des coots
 
soigneusement congus dans son
 
pays. Son exposd donnait les
 
rdsultats d'une enqudte de base 


PROGRAMME DE L'ATELIER SUR LE 
FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE 

Premiere journde : Aperqu des stratdgies de 
financement, legons apprises et questions de 
pdrennisation 

A 	 Allocution d'ouverture, objectifs de 
l'atelier 

A 	 Politiques, strategies et initiatives de
 
financement des soins de sant6 en
 
Afriquesubsaharienne, 1970-19 3
 

A 	 Pdrennisation et financement des 
services de survie des enfants 

A 	 ROle des pays et des bailleurs de fonds 

Deuxitme journde : Evaluation de strat6gies
de financement sp6cifiques, questions devant 
faire l'objet de recherche et actions appuyant 
la p6rennisation 

A 	 L'impact des rdformes sur les 
honoraires, le financement 
communautaire et le financement des 
h~pitaux 

A 	 Iddes reques : mythes et rdalitds 

A 	 Questions devant faire l'objet de 
recherche 

Troisibme journ6e : Conclusions et 
recommandations des participants 

Synthbse des iddes reques, recherche 
et mesures b prendre 

A 	 Suivi de I'atelier et dvaluation des 
participants 

sur 	le comportement des personnes
 
recherchant des soins de santd avant la mise en oeuvre des essais.
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A Le M~decin Colonel Sarr a ddcrit le syst~me de recouvrement des coOts qui 
existe depuis longtemps au Sdndgal aux niveaux des huttes, des postes, des 
dispensaires et des centres de santd. II a r~sum6 l'exp~rience bien 
r~ussie du S~ndgal dans le domaine de la mobilisation des recettes et
 
d~crit en detail les legons apprises en mati~re de mise en oeuvre et de
 
gestion.
 

A Le Docteur Rend Owona du Cameroun a d6crit le programme de recouvrement 
des coOts qui fonctionne tr6s bien dans certaines parties de son pays. II 
a pos6 la question de la "solidaritd", c'est-A-dire des capacitds 
diffdrentes des diverses communaut~s d'autofinancer les services de sant6 
et de la fagon de formuler des politiques pour compenser. 

A M. Ibrahim Hussein du Kenya a d6crit le programme national de partage des 
coOts qui, apr~s avoir connu des hauts et des bas, fonctionne bien 
maintenant et sera 6tendu A tous les h6pitaux de district. 

Les discussions qui ont suivi ces presentations indiquaient que de nombreux
 
pays reprdsentds a l'atelier dtaient confrontds a des probl6mes similaires et
 
qu'ils ont beaucoup apDris du partage d'exp6riences. Les repr6sentants des pays
 
ayant dja mis en oeuvre le recouvrement des coats ont 6galement pu fournir des
 
iddes et des legos utiles a leurs collbgues envisageant d'instaurer des
 
politiques de ce type.
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3.0 CONCLUSIONS DE L'ATELIER
 

3.1 CROYANCES HABITUELLES ET REALITES
 

Les pr6sentations techniques et les 6tudes de cas par pays ont permis
 
d'inscrire de nombreux points sur la liste des iddes repr6sentant les "croyances
 
habituelles" en mati6re de financement des soins de sants. Les exposes et la
 
discussion qui a suivi ont 6galement gdndr6 de nombreuses informations sur ce que
 
l'on sait de ces iddes. A la fin de l'atelier, on a demand6 aux participants de
 
rdexaminer les iddes de la "sagesse conventionnelle" afin de donner des conseils
 
a leurs coll6gues des pays non repr6sent~s A l'atelier. On leur a 6galement
 
demand6 d'expliquer A leurs coll6gues envisageant des initiatives de financement
 
de soins de sant6 ce qui, a leur avis, est la r6alit6 pour chacune de ces ides.
 
Pour certaines de ces iddes, on ne dispose encore d'aucune preuve ou seulement
 
de preuves partielles ou contradictoires confirmant la "sagesse conventionnelle".
 
Les participants ont demand6 que 1'on fasse davantage de recherche sur ces points
 
et que leurs coll6gues les appliquent avec prudence.
 

Deux tableaux r6sument les rdsultats de la discussion sur les "croyances

habituelles": le premier (Tableau 1) donne la liste des assertions de la
"croyance habituelle" d'un c6td et le consensus des participants sur leur
 
r6alit6; le deuxi6me (Tableau 3 dans l'appendice) donne une liste des d~cisions
 
faisant l'objet d'un consensus de la part des participants en tant que r6alit~s,
 
ainsi qu'une explication du contexte des discussions. Les points qui, de l'avis
 
des participants, demandent davaritage de recherche sont examin6s dans la section
 
suivante de ce rapport.
 

Cet ensemble de rdflexions et de recommandations des participants a
 
l'atelier pourrait repr6senter une 6tape capitale en mati6re de r6formes du
 
financement des soins de sant6 en Afrique. De nombreux mythes des "croyances

habituelles" ont 6t6 remis en cause par les participants. La recherche doit
 
maintenant s'axer sur les autres points non confirm~s. Les pays envisageant des
 
rdformes doivent s'appuyer sur les rdalit~s confirmdes par l'exp6rience des
 
participants : ils n'auront pas a faire de nouvelles analyses ou recherche avant
 
de commencer a agir.
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TABLEAU 1: CE QUE L'ON CROIT SAVOIR SUR LES CROYANCES HABITUELLES
 
EN MATItRE DE FINANCEMENT DE LA SANTE DANS LES PAYS D'AFRIQUE SUBSAHARIENNE
 

CROYANCES HABITUELLES 7 

STRATEGIES 

On ne sait pas bien comment mettre en oeuvre 
les programmes nationaux de rdforme du 
financement de la sant6 dans les pays d'Afrique 
subsaharienne. 

Les r~formes du financement de [a santd doivent 
etre mises en oeuvre en m~me temps dans tout 
le pays. 

REALITES 

ET POLITIQUE 

Des estimations grossi~res des donndes 
necessaires sont souvent suffisantes pour 
commencer b appliquer les reformes. On peut 
reviser plus tard ces estimations en se basant sur 
I'experience de la mise en oeuvre et I'dvaluation. 

II faut mettre en oeuvre les programmes de 
recouvrement des coots par 6tapes et se servir 
de I'experience obtenue pour faire des 
modifications avant de les mettre en oeuvre b 
I'dchelle du pays. 

VOLONTE ET CAPACITE DE PAYER 

Les gens ne veulent pas payer les services de Payer les services de sante en esptces ou en 
santW. nature est une tradition de longue date chez la 

plupart des Africains. 

Les gens n'ont pas les moyens de payer les 	 Les gens peuvent 6conorniserde I'argent par 
services de sant6. 	 rapport A ce qu'ils depensent actuellement si la 

qualitd est amelioree et les honoraires percus 
directement par les services de sante de I'Etat. 

Le prix des services est le seul facteur qui affecte La volont6 des gens de payer et d'utiliser les 
la volontd des gens de payer les services de services de sant6 est affect~e A la fois par le prix 
sant6. et la qualit6 (per ue). 

HONORAIRES, RECETTES ET PRIX 

Les plans de recouvrement des coots ne 
permettent pas de recueillir suffisamment 
d'argent dans les pays A faible revenu ou chez les 
populations pauvres. 

On ne peut pas fixer les honoraires A un niveau 
qui permettra de recueillir suffisamment d'argent 
pour couvrir les coots de la mise en oeuvre du 
syst~me de paiement. 

Lorsque l'utilisation decroTt aprLs que l'on ait 
introduit ou relevd les honoraires, cela signifie 
que certaines personnes ne viennent plus se faire 
soigner. 

Les honoraires peuvent generer des recettes 
permettant de faire des amdlioration,. sensibles 
de la qualitd et/ou de la quantit6 au niveau local. 

Les coots initiaux de la mise en oeuvre des 
syst~mes de paiement peuvent depasser les 
recettes, mais il existe des niveaux acceptables 
de tarifs pour les services de sante qui depassent 
le coot de la collecte de ces paiements. 

Une partie de la diminution de l'utilisation apres 
l'instauration des honoraires reprdsente la 
diminution de l'utilisation injustifi6. 

QUALITE 

La qualitd n'est pas aussi importante que le prix, Les pauvres semblent plus sensibles A la fois A [a 
particuli~rement pour les pauvres. qualitd et aux changements de prix. 

ATELIER CONFERENCE CCCD 	 7 FINANCEMENT ET PERENNISATION DE LA SANTE 



CROYANCES HABITUELLES I 	 REALITES 

QUALITE, suite 

IIfaut qua les recettes soient suffisantes avant que I'on L'am6lioration da la qualit6 doit 6tre li6e au 
puisse am6liorer la quelit6. recouvrement des coots. Pour que le recouvrement des 

coots r~ussisse, il doit 6tre accompagn6 et -qrfois 
pr6c6der i'instauration d'honoreires Iorsque les 
consommateurs n'ont plus confiance -ans lo syst6me 
do sant6. 

Les raisons qui sous-tendent la collects d'hono~aires et 	 L'am6lioration de la qualit6 doit 6tre un des objectifs 
la manibre dont les recettes sont utilis6es naffectent d'un programme do recouvroment des coots; donc, los 
pas I'aopui do la population Aun programme do recettes doivent 6tre utilis6es pour am6liorer la qualit6. 
recouvrement des coots. 

EFFICACITE 

IIest toujours plus efficace de mettre on oeuvre les L'int6gration des services pout aider 6 arn6liorer 
services prioritaires de faigon vorticale. l'efficacit6 des prestations. 

IIest utile do recuoilli,- toutes les donn6es intdressantes. 	 Les syst6mes d'information doivent 6tra congus de 
fagon h co quo les avantages qua I'on on tire justifient 
lours coots. 

RESPONSABILISATION ET PERFORMANCE 

Tous Ios honoraires doivent 6tre gard6s at g6r6s au 
nivoau de la structure ou de la communaut6 o6 ils ant 
6t6 recueillis. 

Los agents de sant6 n'ont pas besoin do stimulants 
sp6ciaux pour 6tre encourag6s A utiliser les ressources 
de fagon efficace. Les membres des comit6s 
communautaires sont pr6ts Ad6penser autant de temps 
at d'effort qu'il est n6cessairo sans compensation. 

On pout modifier le financement des soins de sant6 
sans demander son avis A la communaut6. 

IIn'est pas besoin de modifier la supervision lorsque 
'on introduit des programmes do rocouvrement des 
coots. 

Une portion substantille (50 % ou plus) des recottes 
provenent des honoraires doit 6tre gard6e et g6r6e au 
niveau o6i elias sont obtenues. IIpout aussi 6tre 
n6cessaire de pr6voir une sorts do fonds de "solidarit6" 
pour permettre de redistribuer au niveau r6gional ou du 
district une partie des revenus dons un but d'6quit6. 

IIest important de fournir des incitations appropri6es au 
personnel dons tout le systbme do sant6. La 
compensation des comit6s de planification at de 
gestion communautaire est A 1'6tude. 

La participation de la communaut6 est essentielle Ala 
r6ussite du recouvrement dos coots. 

Une supervision stricte at r6guli6re est essentielle A la 
r6ussite du rocouvrement des coots. 

INFORMATION ET COMPORTEMENT DES CONSOMMATEURS 

Lorsque I'on fait payer des honoraires, une foible 
utilisation signifie quo les prix sont trop 61lv6s. 

La sant6 d6pend (uniquement) do la disponibiliti et de 
la qualit6 des services do sant6. 

Les perceptions des consommateurs at les informations 
erron6es peuvent limiter l'utilisation des services at 
maintenir les recettes A un faible niveau. 

La sant6 n'est pas produite uniquement A I'ext6rieur du 
foyer. 

[ 	 DIVERS 

Si un pays X pout mottre on oeuvre un service de survie IIfaut agir avoc prudence Iorsquo 'on compare les 
des enfants pour Z par habitant, le pays Y doit pouvoir coots at les d6penses do sant6 entre les pays. 
en faire autant. 
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3.2 QUESTIONS ET PRIORITES DE RECHERCHE
 

Les parti'cipants de 1'atelier ont identifid et dtabli des priorit6s de
 
recherche en matibre de financement des soins de santd. La ddfinition d'un
 
programme de recherche sur le financement des soins de santd par un groupe de
 
d~cideurs africains et de conseillers pendant l'atelier est particuli~rement
 
opportune 6tant donn6 que I'AID
 
s'intdresse aux th6mes africains pour
 
le programme de recherche de son
 
Projet d'analyse des ressources Identification des priorit6s de recherche
 

humai nes at sani tai res pour 1'Afri que .n matlre do financement des soins do sant6
 

par lea participants do I'ateier
(HHRAA), qui vi ent d' 6tre crd6. 

Les participants ont identifid A Autonomie does h6pitaux 
les thbmes de recherche de trois A Cots des services 
mani~res. Tout d'abord, au cours des A Commentprot6gerlespauvree 
prdsentations et des discussions, A Comment promouvoir la participation de la 

divers sujets ont 6td sugg6rds, puis communaut6 
Comment encourager les performances doAnot6s par Ice animateurs de 1'atel ier. 
qualit6Deuxihmement, les id6es revues pour Economies par I'intdgration des servicesA 

lesquelles les participants pensaient
 
qu'il n'existait pas suffisamment de 
preuves pour confirier ou d~mentir les 
croyances gdn6rales ont 6t class6es comme m6ritant davantage de recherche.
 
Enfin, les participants ont suggdrd queiques themes suppl6mentaires apres avoir
 
dtabli les priorit6s parmi les questions identifides par les deux premieres
 
mdthodes. On trouvera I'Appendice C la liste compl6te des domaines de
 
recherche et themes sp6cifiques. Les participants ont fait un premier tri parmi
 
les themes choisis en votant pour les trois les plus importants. L'encadr6 ci­
contre montre les principales prioritds bas6es sur le rdsultat de ce vote.
 

3.3 QUESTIONS DE FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE ET MESURES A PRENDRE
 

Comme nous l'avons d6j indiqu6, l'atelier s'est ouvert sur une discussion 
de ce que les participants consid6raient comme les principaux probl6mes de 
financement des soins de sant. Ils ont identifid un certain nombre de questions 
cl6s et, pendant tcute la dur6e de l'atelier, illeur a W demand6 de rdfldchir 
a la fagon d'utiliser les informations presentdes et discut6es pour formuler des 
stratdgies visant a y rdpondre. A la fin de l'atelier, les participants ont eu 
a faire la liste des actions prioritaires qu'ils recommanderaient a leurs 
ministres a leur retour dans leur pays. Le Tableau 2 qui suit apparie les 
probl6mes identifi6s au d6but de l'atelier avec les prioritds d'actions d~cid~es 

la fin.
 

IIest 6vident que de nombreux participants ont trouv6 au cours des ddbats
 
de l'atelier, ainsi que dans les conclusions et les 6changes d'information, des
 
lignes directrices pour rdsoudre les probl6mes auxquels ils sont confront6s. Les
 
experts du Projet HFS ont dgalement tir6 certaines legons des d6lib6rations de
 
l'atelier; ils les ont mis sous forme de recommandations a l'intention du Groupe
 
de travail am6ricain sur la rffofme des soins de santd dans une lettre a sa
 
Prdsidente, Mme Hillary Rodham Clinton. (Une copie de cette lettre se trouve en
 
Appendice D.)
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TABLEAU 2: QUESTIONS DE FINANCEMENT DES SOINS DE SANTE ET ACTIONS IDENTIFItES PAR LES 
PARTICIPANTS DE L'ATELIER 

Question Identifl6e Exemple 

Pdrennisation Quels sont les mecanismes de la 
perennisation? 
Besoin de cooperation et accord entre 
les bailleurs de fonds sur des strategies 
de base permettant d'arriver A la 
pereniitd financiere. 

Equit6, capaclt6 et 
volont6 de payer 

Comment assurer !'6quit6 dans les 
systemes de soins de santV? 
Cibler les d~penses publiques sur les 
pauvres. 
Chez les populations rurales, qui doit 
payer les services et combien? 

Mobilisation des 
ressources 

Budgets de sante en diminution. 
Distribution in~gale des ressources 
entre les divers ministeres. 
Ressources financieres inadequates 
dans le pays. 

Financement 
"ommunautaire et 
d6centralisatlon 

Comment financer les coOts rdcurrents 
des operations journalieres des centres 
de sante grace 6 la participation 
communautaire? 
Comment mobiliser les ressources de la 
communaut6 oour les femmes et les 
enfants? 
Organisation des communautss pour 
participer au financement des soins de 
sant6. 

Qualit6 Impact de la qualit6 sur I'utilisation et la 
volont6 de payer. 
Comment les reformes du financement 
peuvent-elles amdliorer la qualit? 

Efficacit6, maTtrise 
des coOts et 
affectation des 
ressources 

Am~liorer les soins de santd avec le 
nime montant de ressources ou des 
ressources inf~rieures. 
Decider comment affecter les 

ressources limitdes. 

Mesures rrcommand6es 

Elaborer une strategie financitre 
globale et une politique pour le 
secteur de la sante. 
Mettre au point un systeme complet 
de soins de sante et non pas des 
programmes isoles. 

Evaluer I'experience du 
recouvrement des coots. 
Ddfinir les politiques de 
recouvrement des coOts. 
Rechercher les movens pratiques et 
mettre 6 I'essai les mecanismes 
necessaires. 

Le gouvernement doit continuer a 
financer les soins de sante. 

Etablir une collaboration 
intersectorielle. 

Mettre en oeuvre le recouvrement 
des coOts. 

G~rer et garder les recettes au 
niveau local. 

Ddcentraliser. 

Renforcer la participation de la 
communaut6. 

Accrottre I'accLs aux medicaments. 
Amdliorer la qualit6. 

Etablir une politique de medicaments 
essentiels. 

Intdgrer les services. 
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Question Identifi6e Example 

Coordination at Compfendre le role des differents 
organisation des protagonistes du secteur de la santd 
ressources (gouvernement, bailleurs de fonds, 

communautds, municipalites, etc.) 

Politiques do prix 
at coots 

Difficultd a fixer les prix pour recouvrer 
tous les coOts, etant donne 
I'augmentation du chOmage. 
CoOts versus capacite et volonte de 
payer. 

Responsabilisation 
at performance 

Gestion et utilisation des recettes et 
des honoraires obtenus par les 
communautes et/ou les installations 
sanitaires. 
Performance des agents de sante. 

Cadre juridique Modifier ou adapter la legislation 
obsolete sur les finances publiques afin 
de repondre aux besoins et objectifs 
des programmes de sante d'aujourd'hui. 

Formation 
on oeuvre 

at mise Former les agents de sante pour les 
aider Acomprendre les raisons d'etre du 
recouvrament des coots et ameliorer 
l'efficacite. 

Strategies pour resoudre les problemes 
avec la participation de tous les 
protagonistes. 

Mesures recommand6es 

Definir les roles de tous les
 
participants du secteur de la sant6.
 
Coordonner I'action des prestataires
 
de services.
 
Coordonner I'action des bailleurs de
 
fonds.
 
Examiner les roles et les
 
responsabilites du secteur public et
 
du secteur prive.
 
Demander que les recommandations
 
des bailleurs de fonds pour
 
I'organisation des services soient
 
envisagees comme des suggestions
 
et non pas comme des criteres
 
stricts.
 

Estimer les coOts des services.
 
Repartir les coots entre I'Etat et les
 
usagers capables de payer.
 
Definir des politiques de
 
recouvrement des coots.
 

Plan visant A stimuler la performance
 
des agents de sant6.
 
Determiner les criteres pour l'emploi
 
des recettes.
 
Mettre au point des systemes
 
integres de gestion financiere.
 

Elaborer un cadre juridique pour la
 
reforme des politiques de
 
financement.
 

Integrer les questions de
 
financement , la formation des
 
agents de sante.
 
Mettre au point des strategies
 
globales pour resoudre les
 
probltmes.
 
Ameliorer les processus et capacites
 
en matiere de budgetisation,
 
planification et gestion.
 
Echanger des informations pl..s
 
frequemment au moyen d'ateliers et 
de visites d'etude. 
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4.0 CONCLUSIONS
 

L'atelier a atteint son objectif: servir de centre d'6change d'informations
 
et d'id6es pour les hauts responsables de la sant6 africains, les bailleurs de
 
fonds et les experts techniques. Les presentations techniques, les 6tudes de cas
 
par pays et les discussions qui ont suivi ont permis aux participants de quitter

1'atelier avec de meilleures connaissances des enseignements tirds des rdformes
 
du financement des soins de sant6. Le consensus atteint par les participants sur 
les mythes et r~alit~s des "croyances habituelles" a permis de r~gler de 
nombreuses controverses et d'avancer plus rapidement vers la mise en oeuvre des 
rdformes. GrAce A1'atelier, les participants ont W en mesure d'identifier les 
probl~mes et les priorit6s de recherche ainsi que les mesures concretes a prendre 
pour aborder les grandes questions de financement des soins de sant6 auxquelles 
ils sont confront6s. 

Par rapport aux objectifs recherchds, l'atelier a une remarquable rdussite. 
C'est un t6moignage des progr6s qui ont W faits en mati6re de r6forme du 
financement des soins de santd en Afrique, au cours des cinq derni6res ann~es 
notamment. C'est aussi la preuve de la qualitd des participants de l'atelier et
 
de leur volontd de trouver les moyens d'am6liorer l'6tat de santd de leurs
 
compatriotes grace a un financement et une organisation viables des services de
 
sant6.
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LES IDEES REgUES SUR LE RECOUVREMENT DES COUTS
 

Introduction
 

Les participants de 1Atelier sur le financement des soins de santd du CCCD 
ont fait la liste d'un certain nombre d'assertions des "croyances habituelles" 
au cours des prdsentations et discussions des 6tudes de cas par pays et des mises 
a jour techniques. A la fin de l'atelier, les participants ont repris ces iddes 
pour obtenir atteindre un consensus sur celles qui devaient passer de la 
catdgorie "croyances habituelles" 5 la cat~gorie "faits acquis" et celles qui
exigeait davantage de recherche et d'analyse avant que l'on puisse les classer. 
La discussion de ces assertions visait 4 fournir des conseils aux coll6gues des 
pays non reprdsent6s et int~ress6s de mettre en oeuvre un programme de 
recouvrement des coOts dans leur pays, et comment proc6der. II s'agissait pour
les participants de prevenir leurs coll~gues de ce a quoi ils devaient 
s'attendre. 

On trouvera ci-dessous une liste des assertions qui, de l'avis gdn~ral des
 
participants peuvent @tre classdes dans la cat~gorie "fait acquis" et non pas
"croyance habituelle". Dans certains cas, 
ce qui est acquis c'est l'opposd de
 
la croyance habituelle. Ces cas sont indiqu~s dans la premi6re colonne par un
 
"F"indiquant que l'id~e est fausse. Les autres sont indiqu6s dans la premi6re

colonne par un "V"qui indique que l'assertion est vraie.
 

La liste des faits acquis a 6td r~organis6e comme on le verra ci-dessous.
 
L'explication entre crochets qui suit chaque fait acquis r6sume le contexte de
 
la discussion. Les faits acquis eux-m6mes sont exprim6s exactement comme ils
 
l'ont dtd par les participants. Trois des faits acquis apparaissent deux fois,
 
car ils ont trait a la fois A la qualitd et aux recettes, a la d6termination des
 
prix et a la volontd de payer.
 

Stratdgie
 

V Le manque (l'absence) de [toute] information n6cessaire pour mettre
 
au point et appliquer un programme de recouvrement des coots a 
l'dchelon national ne doit pas empdcher de d~finir les lignes 
directrices et les strategies d'un programme. 

[S'il est certes souhaitable d'avoir des renseignements pr6cis sur les
 
coOts, la volont6/capacit6 de payer, etc. avant de commencer A mettre
 
en oeuvre le recouvrement des coOts, ceci n'est pas indispensable.
 
Des estimations grossieres suffisent souvent. Il est possible et m6me
 
souvent necessaire de procder a des modifications ult6rieures. II
 
est plus important d'apprendre de la mise en oeuvre que d'affiner les
 
estimations des 6valuations. La recommandation qui suit est ndanmoins
 
importante aussi.]
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V • 	 Le recouvrement des coOts doit 6tre mis en oeuvre par dtapes.
 

[Pour permettre de faire des ajustements basds sur ce que l'on a
 
appris des premieres 6tapes de la mise en oeuvre, iH faut instaurer
 
graduellement les programmes. Il faut se servir des legons apprises
 
des premieres dtapes de la mise en oeuvre pour modifier les programmes
 
avant de les appliquer h l'6chelle du pays.]
 

Recettes, 	fixation des prix et volontd de payer
 

V 	 Les frais initiaux de recouvrement des coOts peuvent 6tre sup6rieurs
 
aux recettes.
 

[Au debut d'un programme de recouvrement des coots, les
 
investissements que l'on doit faire pour former le personnel ou
 
embaucher du personnel suppl6mentaire pour g~rer les fonds et les
 
livres de comptes,etc. peuvent itre sup6rieurs aux recettes gagn6es.
 
Cependant, j long terme, la recommandation suivante aura un sens.]
 

V 	 II y a des niveaux de prix acceptables pour les services de soins de
 
santd qui ddpassent le coOt de collecte des honoraires.
 

[Il est possible a moyen et a long termes, en faisant payer des
 
honoraires d'un niveau acceptable, d'obtenir des recettes qui
 
d~passent fortement les coots encourus pour les faire payer.]
 

V 	 Les honoraires peuvent gdndrer des recettes capables d'am~liorer
 
sensiblement la qualitd ou la quantitd au niveau local.
 

[Bien que les recettes g6n6r6es par le recouvr?ment des coots puissent
 
repr6senter une part importante des d6penses totales des services
 
fournis par l'Etat, leur montant peut representer une diff6rence
 
importante au niveau des installations dans les ressources disponibles
 
pour les intrants essentiels tels que les mndicaments et les
 
fournitures.]
 

V 	 Les contributions en nature ou en esp6ces en dchange de services de
 
sant6 ne reprdsentent pas une innovation pour la plupart des
 
Africains.
 

[Les systemes de m~decine traditionnels exigent souvent que le
 
b~n6ficiaire fasse une contribution, souvent en nature et d'une valeur
 
substantielle (qu'il abatte une t6te de b6tail, par exemple) en
 
6change de soins de sante.]
 

F 	 Les gens ne veulent pas payer les services de santd.
 

[Il faudrait supprimer les doutes a ce sujet.]
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V A 	 Les formations sanitaires ou la communaut6 o6 ont t g6ndrdes les 
recettes doivent en garder une bonne portion et les gdrer. 

[Il s'agit la d'un 616ment essentiel des programmes de recouvrement
 
des coots qui fonctionnent bien car cela facilite le paiement des
 
honoraires et garantie qu'ils sont utilis~s pour r6pondre aux besoins
 
des consomnateurs. La portion de recettes gard6es par la formation
 
sanitaire doit itre d'au moins 50 %. Il faut 6galement prdvoir un
 
fonds de "solidarit6" pour redistribuer une partie des recettes au
 
niveau regional ou du district, a des fins d'dquitd.]
 

V 	 Les ameliorations de la qualitd (telles qu'elles sont per~ues par le
 
consommateur) au niveau primaire permettent aux patients d'6conomiser
 
de l'argent.
 

[En raison du mauvais fonctionnement de nombreux systemes publics de 
soins de sant6 avant la mise en oeuvre du recouvrement des coots, 
nombreuses dtaient les personnes ayant besoin de soins qui devaient 
d6penser des sommes importantes chez des prestataires priv6s (tels que
gu~risseurs traditionnels et colporteurs de m6dicaments), acheter 
leurs medicaments dans les pharmacies privees car ils ne pouvaient se 
les procurer dans les installations publiques et payer des transports 
vers d'autres installations de sant6. Un autre coot que doit payer
le consommateur est celui des traitements plus compliqu6s n6cessaires 
parce que les soins de santd primaires ne sont pas disponibles au 
niveau local et que la maladie n'est pas trait~e j ses dbuts. 
Lorsque l'on utilise les recettes provenant du recouvrement des coots 
pour am61iorer la qualit6 des soins de sant6 primaires de fagon .ce
 
que les consommateurs 6vitent les d~penses 6num6r6es ci-dessus,
 
l'obligation de payer des honoraires aboutit en fait j une 6conomie
 
nette.]
 

V 	 Le changement de l'utilisation des services d6pend du prix et de la
 
qualit6.
 

[Le prix a un effet n6gatif sur l'utilisation alors que la qualit6 a 
un effet positif. Lorsque l'on augmente les prix et que les recettes 
ainsi obtenues servent j amdliorer la qualitd, l'effet net sur 
l'utilisation est difficile a pr6voir et doit dtre contr616 pour
obtenir des renseignements exacts.] 

V 	 Les pauvres semblent plus sensibles aux changements de prix et de
 
qualit6.
 

[C'est l'utilisation par les pauvres qui reflete le plus fortement les
 
effets n~gatifs des prix et les effets positifs des ameliorations de
 
la qualit6. C'est pourquoi il est particulierement important de
 
mettre au point des moyens efficaces de tester les systemes afin de
 
prendre en charge les honoraires que devraient payer les pauvres, tout
 
en am6liorant la qua lit dans les programmes de recouvrement des
 
coots.]
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V A Les honoraires limitent l'utilisation injustifi~e.
 

[Une partie de la baisse d'utilisation qui accompagne parfois
 
l'introduction d'honoraires vient du fait que les consommateurs qui
 
n'ont pas vraiment besoin de traitement m6dical ne consultent plus.]
 

Qualitd
 

V A 	 Toute am6lioration de la qualit6 doit 6tre li6e au recouvrement des 
coots. 

[Les programmes de recouvrement des coats qui n'am~liorent pas la
 
qualit6 des services ne peuvent durer et offrir des avantages nets
 
plus importants aux consommateurs.]
 

V 	 Les recettes provenant du recouvrement des coOts doivent 6tre
 
utilisdes pour amdliorer la qualitd des services.
 

[Ce point 	est i6 a celui qui pr6cede.]
 

V 	 L'am6lioration de la qualitd au niveau primaire (telle qu'elle est
 
per~ue par le consommateur) peut permettre aux patients d'dconomiser
 
de l'argent.
 

[Voir les commentaires sur ce mime sujet ci-dessus sur la question 
intitul6e Recettes, Prix et Volont6 de payer. En ce qui concerne la 
qualitY, les amdliorations doivent r~pondre h ce que les consommateurs 
veulent (atort ou h raison) sinon, ils n'utiliseront pas les services 
et continueront de d6penser leur argent pour des services de 
remplacement. Lorsque ce que veulent les consommateurs est diff6rent 
de ce qui est dans leur int~r6t au plan m6dical, il faut essayer de 
les informer.] 

V A 	 Les changements d'utilisation d6pendent et du prix et de la qualit6. 

[Les ameliorations de la qualitd ont tendance j faire augmenter 
l'utilisation et peuvent compenser les effets n6gatifs des prix.] 

V A 	 Les pauvres paraissent plus sensibles aux changements du prix et de 
la qualitd. 

[Voir la note ci-dessus sur la question intitul6e Recettes, Prix et
 
Volont6 de payer.]
 

V A 	 Les amdliorations de la qualit6 doivent accompagner et parfois 
prdcdder le recouvrement des coOts. 

[Dans certains pays, la qualitd des services avant l'introduction du
 
recouvrement des coats 6tait m6diocre; dans d'autres elle s'est
 
d6t6rior6e au point o& les consommateurs n'ont plus confiance dans le
 
systeme. 	 Dans les premiers pays, les am61iorations de la qualit6
 
doivent accompagner l'introduction ou l'accroissement du recouvrement
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des coOts. Dans les autres pays, les am6liorations de la qualit6
 
doivent pr6c6der le recouvrement des coOts.]
 

V 	 L'amdlioration de la qualitd doit 6tre un des objectifs de tout
 
programme de recouvrement des coOts.
 

[La encore, il existe une forte corr6lation entre l'am61ioration de
 
la qualit6 et les perspectives de russite d'un programme de
 
recouvrement des coats.]
 

Efficacitd
 

V 	 II est important de fournir des stimulants approprids au personnel de
 
tout le syst~me de santd.
 

[Des stimulants lies j la performance doivent 6tre mis en place dans
 
tout le systeme de santd pour assurer que les credits provenant de
 
toutes les sources, y compris le recouvrement des coOts, sont utilis6s
 
de la fagon la plus efficace possible.
 

Les participants ont beaucoup d~battu la question de savoir s'il
 
fallait proposer une compensation pour les organismes de supervision
 
au niveau de la communaut6. De nombreux participants pensaient que
 
pour obtenir les r6sultats souhaitds de ces structures (aussi bien
 
pour le temps pass6 que la qualit6 des personnes souhaitant y
 
travailler) il fallait leur offrir une certaine compensation. Pour
 
d'autres cela pourrait constituer une ponction sur les ressources
 
financieres qui devraient 6tre utilis6es pour ameliorer la qualit6;
 
en outre, ceci aurait tendance a a bureaucratiser P les structures.]
 

V 	 L'int6gration des services a un potentiel 6lev6 d'amdlioration de
 
l'efficacitd des prestations.
 

[Ceci constitue un aval des participants de l'int6gration des
 
services, par opposition aux programmes verticaux, comme fagon
 
d'am61iorer l'efficacit6. N.B. Les participants ont inclus le
 
planning familial parmi les services j intdgrer.]
 

V A 	 Les avantages des syst6mes d'information doivent justifier leurs 
coots. 

[Ceci vient d'une discu!ssion sur les systemes de collecte de donn6es 
fortement recommandds (au point de sembler 6tre imposds) par certains 
bailleurs de fondi Pidant les programmes de recouvrement des coats. 
Les participants o-. trouv6 qu'une partie des renseignements qu'ils
devaient recueillir n'6tait guere utile a aucun niveau du systeme et 
que leur collecte coOtait cher. Ils ont n6anmoins reconnu qu'il y 
avait besoin de donndes pour le suivi et les prises de d6cision j tous 
les niveaux du systeme, depuis le centre individuel jusqu'au Ministere 
de la sant6.]
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Information des consommateurs
 

V 	 Les perceptions ou les informations errondes des consommateurs peuvent
 
limiter l'utilisation des services et des recettes.
 

[Les consommateurs peuvent 6tre mal inform6s sur les avantages de
 
certaines therapies et actions pr6ventives comme les immunisations.
 
Ces perceptions erron6es peuvent faire qu'ils refusent de payer. 1l
 
faut donc prendre des mesures pour amd1iorer l'information des
 
consommateurs et les encourager a utiliser les services utiles et
 
crder davantage de revenus pour les payer.]
 

R61e de la communautd
 

V A 	 La participation communautaire en mati6re de planification, gestion, 
mise en oeuvre et suivi est essentielle A la r6ussite du recouvrement 
des coats. 

[Les decisions sur les systemes de recouvrement des coOts et la
 
gestion des ressources qui sont prises loin des communaut~s concern~es
 
ont beaucoup moins de chances de reussir.]
 

Divers
 

V 	 II faut comparer le3 d6penses de santd entre pays avec prudence.
 

[Les diff6rences telles que les prix des intrants, les tendances
 
dpid~miologiques, les diverses pratiques de comptabilit6 des
 
gouvernements et la densit6 de la population font qu'il est difficile
 
d'6tablir 	des comparaisons des d6penses de sante publiques et privies
 
entre pays. Il faudra donc faire ces comparaisons avec beaucoup de
 
prudence.]
 

F 	 La sant6 est produite a l'ext6rieur de la maison.
 

[Les participants ont reconnu que la sante commence a la maison et non
 
pas par le premier contact avec le syiteme de prestations de services
 
de sant6. Les programmes de sant6 doivent donc reconnaftre et tenir
 
compte de l'importance de ce qui se passe h la maison.]
 

V A 	 Importance d'une supervision 6troite et rdguli6re du recouvrement des
 
coots.
 

[Un 616ment important de la r~ussite des programmes de recouvrement
 
des coOts 	est une supervision 6troite et rdguliere des installations
 
sanitaires et des communaut6s concern6es. La supervision doit 6tre
 
men6e dans l'intention d'aider a r6soudre des problemes et non pas de
 
r~aliser un audit.]
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QUESTIONS ET PRIORITES DE RECHERCHE 

Les chiffres indiquent le nombre de participants qui ont choisi une question comme Iune des trois 
plus inportantes questions de recherche. 

COUTS ET EFFICACITE 

7 Quels sont les coOts des divers services de soins? 

0 Quels sont les coOts de la collecte des honoraires? 

0 Inclusion des IRA, et son impact sur les coOts de la prettation des soins? 

5 Re~duction des coOts par I'intdgratlon? 

Ajout6 apr~s 
le vote 

Quels sont les coOts des malauies ment3les? 

EQUITE 

7 Pouvons-nous protdger les pauvres? Comment le faire? 

2 La fixation diff~rentielle des prix (par revenu 
assurer I'acc~s des services tous? 

des m~nages ou par region) peut-elle 

GESTION ET PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE 

8 Autonumie el semi-autonomie dans le secteur hospitalier? 
est-ce que ce!a fonctionne/ne fonctionne pas? 

Sous quelles conditions 

2 Quels sont les m~canismes de solidaritV? 

6 Comment promouvoir la participation 
lourd sur les participants)? 

communautaire (sans imposer un travail trop 

Ajout6 apr~s 
le vote 

Quels sont les mdcanismes et les niveaux approprids de contr0le financier? 

QUALITE 

1 Efficience contre qualit? 

1 Que signifie la qualitd pour les consommateurs? 

1 Description des taches pour am~liorer I'intdgration et la qualitd? 
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QUESTIONS ET PRIORITES DE RECHERCHE. suite 

DEPENSES DU SECTEUR PRIVE 

0 Niveau de depenses privdes pour la survie des enfants? 

0 Experience des formations sanitaires gerees par les missions confessionnelles et le 
secteur priv6? 

2 Quelles sont les aiternatives choisies par la population Iorsque le recouvrement des 
coOts est mis en oeuvre ou les tarifs sont augmentds? 

Ajout6 apres Quel est le potentiel de participation du secteur privd (y compris services dans 
le vote formations sanitaires publiques)? 

REACTION DES CONSOMMATEURS 

4 Effet de I'introduction des honoraires sur I'utilisation des services preventifs? 

0 Est-ce que les honoraires reduisent l'utilisation injustifide des soins? 

4 De combien doit-on ameliorer la qualit6 par rapport i I'augmentation des prix pour 
accroTtre I'utilisation? 

REACTION DES PRESTATAIRES 

1 Salaires cortre motivation? 

5 Comment 6valuer les performances dans la fourniture des incitations? 

NIVEAUX ET STRUCTURES DE PRIX 

Capacit6 de payer? 

Honoraires par 6pisode contre autres mecanismes de paiement? 

Comment fixer les tarifs? 

DIVERS 

Ajoutd apr!s Quels sont les besoins clds en information de suivi des objectifs pour les decideurs? 
le vote 

Ajoutd Quelles sont les differences entre la p~rennisation 6 long et 6 court terme? 
apr~s 
le vote 
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Health Financing 

and Sustainability 

Project 

Abt Associate Inc. 

4800 .1lontgornerv Lane 

Suite 600 

Bethesda. .hwvland 

2081.1 

_________Le 2 avril 1993
 

:J 	 Madame Hillary Rodham Clinton
 
The White House
 
1600 Pennsylvania Avenue, N.W.


D. C.
Washington,
-S

5if 	 Madame la Pr6sidente, 

Le Projet HFS vient de mener un atelier de trois jours A Dakar 
(S6ndgal) dont le theme dtait le financement des services de sant6 en 
Afrique. Cet atelier a dtd rdalisd &l'intention de reprdsentants de haut 
niveau de 10 pays d'Afrique (voir la liste des participants ci-jointe).
Nous aimerions partager avec vous certaines des idles qui ont surgi de cet 
atelier et pourraient @tre appliqudes aux Etats-Unis. 

Le Projet HFS est un projet sous contrat de l'Agence des Etats-Unis
 
pour le d~veloppement international (AID). Ce projet fournit une
 
assistance technique, fait la recherche appliqude, diffuse des
 
informations et m~ne des activit~s de formation dans les domaines du
 
financement et de l'dconomie de la sant6 dans les pays en d6veloppement du
 
monde entier.
 

L'atelier sur le financement des soins de santd A Dakar a 6td mend
 
en conjonction avec tine confdrence d'une semaine sur l'6tat d'avancement
 
de la survie des enfants en Afrique qui 6tait 6galement parrain6e par AID.
 
Cet atelier s'est concentr6 sur la diffusion des rdsultats de plusieurs
 
ann6es de rdforme des syst~mes de financement des soins de santd de
 
nombreux pays d'Afrique. Les participants africains ont tir6 des legons

de leur expdrience r6cente et remportd avec eux des mesures qu'ils

recommandent a leurs Ministres de la sant6. De grands progr~s ont 6t6
 
accomplis en Afrique en ce qui concerne l'6tablissement d'honoraires pour
 
commencer a r~partir les coats entre les b6n~ficiaires et l'Etat pour les
 
services qu'il assure. Ces honoraires crdent les ressources n6cessaires
 
pour fournir des services de meilleure qualitd et 6largir l'acc6s aux
 
services pour les couches de population mal desservies jusqu'ici.
 

Malgrd les grandes diffdrences qui existent entre les syst~mes de
 
soins de sant6 des pays d'Afrique et d'Am6rique, certaines suggestions
 
inspir~es par l'atelier de Dakar pourraient s'appliquer aux Etats-Unis :
 

Mettre au point un plan global tenant compte des capacitds, des
 
points forts et des faiblesses de tous les protagonistes du
 
syst~me de sant6, gouvernement, prestataires priv6s a but
 
lucratif et 	 4 but non lucratif, consommateurs, assureurs, le 

Tel: (301) 913.0500 

Fax: (301) 652-3916 

Telex: 3126,36 



sous-secteur pharmaceutique, les professionnels de la santd,
 
etc.
 

" 	 Inclure des stimulants et des moyens de dissuasion pour 
encourager tous les protagonistes & fournir des services de 
qualit6 de fagon efficace. 

" 	 Faire participer la communaut6 b6ndficiaire de ces services aux
 
prises de decisions concernant les programmes de santd publique.
 
Ceci permettra aux programmes d'dtre adaptds aux besoins locaux.
 

" 	 Permettre des variations locales pour encourager l'innovation.
 

Nous esp~rons A HFS que ces suggestions aideront les travaux de votre
 
groupe d'6tude et nous vous souhaitons bonne chance.
 

Veuillez agrder, Madame la Prdsidente, les assurances de ma tr~s
 
haute consid6ration.
 

Marty Makinen
 
Directeur technique
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