


Pourquoi est-ce important ?

Universal health coverage isn’t possible unless

people can get the
HEALTH SERVICES without fear of

uhe2030 they need FINANCIAL HARDSHIP




Pourquoi est-ce important pour le
GFF ?

Les paiements directs des ménages représentent la majeure partie du
financement dans la plupart des pays GFF
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Pourquoi est-ce important pour le
GFF ?

Les paiements directs des ménages représentent la majeure
partie du financement dans la plupart des pays GFF

Facon tres inefficace et inéquitable de payer pour les soins de
santé

Méme lorsque les paiements ne sont pas directement liés a la
SRMNEA-N, les stratégies pour y faire face ont un impact lourd
sur la vie des femmes et des enfants

Les services de la SRMNEA-N devraient étre gratuits au point
d’utilisation (surtout pour les plus pauvres)



Qu’entendons-nous par protection
financiere?

DON'T JUST ASK IF HEALTH SERVICES

HEALTH
FOR ALL

UNIVERSAL HEALTH
COVERAGE DAY

ASK IF THEY'RE FOR ALL.
»»» RISE FOR OUR RIGHT.




Qu’est ce qui détermine la
protection financiere ?
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Il ne s’agit pas seulement de factures
d'hopitaux élevées
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Exemples de pays GFF

Sierra Leone

-Les paiements
' concernent
— principalement les
—— meédicaments et articles
——ETT e | essentiels venant du
e | Secteur priVé.

e s e e s s e -> Financement basé sur
S S ——_ | o 5, AsU|tats pour
soutenir le programme
de soins gratuits (Free
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B Medicines/medical supplics NN Other + Recourir aux services

du secteur privé pour
réduire les ruptures de
stock



Exemples de pays GFF
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Viet Nam

-Surutilisation aux
centres de santé
secondaires et
tertiaires suite a des
incitations financieres
pernicieuses

-> utilisation en
hausse de systemes
au niveau local grace
a 'amélioration de la
qualité et a une
réforme du mode de
paiement des
prestataires.



Exemples de pays GFF

Haiti
-Les paiements directs ont

augmenté aprées la baisse de
|'aide externe

-Ces paiements concernent
principalement les
meédicaments pour les
personnes agees (MNT ?)

-Tres faible utilisation des
services de la SRMNEA-N
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o 23 A St T ressources intérieures +
I Outpatient care Inpatient care couverture accrue des
I Medicines/medical supplies [ Other services (danS les

dispensaires mobiles) sans
augmenter les dépenses
directes



En résume, quelle peut étre la
contribution du GFF ?

Travailler en étroite collaboration avec les pays et les

partenaires pour mieux comprendre le probleme avant
de tenter de le résoudre

Priorité clé pour le GFF
o Déefinir précisement I'ensemble des prestations
o Renforcer |'offre pour y arriver

- L'achat strategique (Financement basé sur les
résultats)

- Ameéliorer la chaine d’approvisionnement
- Reétention des ressources humaines

o Mobilisation des ressources intérieures
- Les services gratuits n'existent pas!



Comment mesurer la protection
financiere ?

= Depenses de santé désastreuses

o Part des ménages qui depense plus de X % de
leur budget disponible pour couvrir les
dépenses de santé non remboursées

= Des dépenses de santé qui appauvrissent davantage
les ménages

o Part des ménages qui basculent dans la
pauvreté a cause des depenses non
remboursées



PARTENAIRES DU GFF
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Learn more 5
@ WWW, globolﬁnoncmgfocm’ry org

8 GFFsecre’rono’r@worIdbonk org
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