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Vue d’ensemble

Intro

¢ 10 minutes

Etude de cas

e 60 minutes
e Equipes nationales

Compte rendu

e 30 minutes
e Apres le déjeuner




Dépenses totales pour la santé par habitant
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Composition des dépenses totales de santé
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Composition des dépenses totales de santé
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Priorité accordée a la santé
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Priorité accordée a la santé
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Priorités de SRMNEA peuvent bcp varier entre les pays

Exemple: Faire progresser le TMN pour atteindre les objectifs des ODD

TMN: Quelle est la différence entre le
taux historique de réduction annuel
moyen (ARR) en matiéere de TMN et le
taux requis pour atteindre l'objectif
2030 de 12 par 1 000 naissances
vivantes?

Les pays sont encerclés en couleur ainsi
qu’avec des symboles carrés. Les

représentent ceux qui sont en
cours de réaliser I'objectif 2030 pour le
TMN qui se situe a 12 pour 1 000
naissances vivantes. Les pays en rouge
sont les pays qui doivent accélérer le
ARR au-dela des taux historiques. Plus
la couleur verte est foncée, plus le ARR
du pays progresse au-dela de ce qui est
requis pour réaliser l'objectif 2030. Plus
la couleur rouge est foncée, plus le ARR
est en retard par rapport a l'objectif
2030.

ARR required to achieve 2030 target
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Faire trop peu avec quelque chose de pas cher

6 CUILLERES A THE DE /
SUCRE //
% CUILLERE ATHE DESEL @gf

1 LITRE D’EAU

5 tasses pleines
(d’environ

200 ml chacune)




Faire trop avec quelque chose de cher

@ Percentage delivered by
Y C-SECtlﬂn Le taux de césarienne
A= devrait se situer entre

5%etl5%

Mymensingh

ETHEL T

H Dhaka

. Chittagong
Ly Harsaly B °




Principales sources d’inefficacité

Mener des Mener des
actions actions au Dépenser a tort
NELEIEES mauvais endroit
e Services a faible * Prestation de * Intrants
rentabilité services par des e Extrants et résultats
e Services préventifs etablissement de e Financement de la
versus curatifs sante a un niveau santé et

trop élevé organisation du

* Absence de systéme de santé
mécanismes

susceptibles
d’assurer la
continuité des soins



Etape 1 du DI : Analyse de situation

Quelle devrait étre la portée du DI?

e Paquet de CSU élargi?
e Indicateurs limités de SMI?
e Programme spécifique inachevé (par ex. adolescents, nutrition)?

Quelles sont les causes profondes de la faible

performance?

e Le financement?

e La fonction de paiement?

e organisation de la prestation de services / réglementation?
e Le comportement?



Exemple : Mortalité maternelle élevée

Mortalité maternelle
élevée

jDéecision tardive pour le

recours aux soins

} Délais dans |'acces aux

soins

| Retards dans l'obtention de
soins adéquats




Exemple : Mortalité maternelle élevée
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Exemple : Mortalité maternelle élevée

Mortalité
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Exemple : Mortalité maternelle élevée
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= Design organisationnel




Exemple : Mortalité maternelle élevée
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Exemple : Mortalité maternelle élevée
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Etude de cas

Avec votre équipe
pays




Plan d’action
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