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l- CONTEXTE (1/2)

v En Cote d’lvoire, trois sources de financement: Etat, sources privees, aide
exterieure

v' Constats:
Conftribution des ménages plus importante dans le financement de |la sante;

Financement de la santé par I'Etat insuffisant;
Offres de soins inaccessibles pour la majorité des populations;

Tres faible couverture du risque maladie dans un contexte de paupérisation
croissante;

Faible utilisation des services de santé.



l- CONTEXTE (2/2)

v' Face a ce constat, nécessité d'assurer une accessibilité financiere aux soins
surtout pour les populations vulnérables

laboration d'une stratégie nationale cohérente et réaliste de financement
de la santé pour tendre vers la couverture universelle (SNFCUS)

v Le but est d'atteindre une plus grande couverture du risque maladie d’ici
2020, par un financement plus important de la santé et la disponibilité d'une
offre de services de santé de qualité et accessible a tous.



lI- VISION, VALEURS ET PRINCIPES (1/2)

+ VISION

Systeme de santé responsable, équitable et efficace qui permet G
toutes les populations I'acces a des soins de santé de qualité sur
I’ensemble du territoire national

» VALEURS

= Equité,

= Justice sociale,

= Ethique,

= Solidarité nationale,
= Transparence.




lI- VISION, VALEURS ET PRINCIPES (2/2)

» PRINCIPES FONDAMENTAUX

=  Acces facilité a des soins de qualité

Acces a des soins de santé a la populatfion enfiere

Pérennité ou durabilité du mécanisme de financement de la santé
Partage du risque

Obligation

Non-exclusion




lll- OBJECTIFS ET STRATEGIES (1/3)

» OBJECTIF

Ameéliorer I'accessibilité des populations a des services de santée de
qualité et abordables par un mécanisme de couverture du risque
financier lié a la maladie.

Par :

= Mobilisation équitable et utilisation efficace des fonds
suffisants;

= Limitation ou suppression des obstacles financiers et physiques
a l'acces aux services de sante necessaires pour tous;

= Pérennité du systeme de financement.




lll- OBJECTIFS ET STRATEGIES (2/3)

.« AXES STRATEGIQUES (1/2)

= AS1 : Mobiliser des ressources suffisantes pour la couverture universelle

AS2 : Assurer la protection des populations contre le risque financier pat
la mise en commun des ressources

AS3 : Soutenir une meilleure allocation et utilisation des ressources pour
I'achat ou la fourniture des services de qualité

AS4 : Rendre disponible une offre de service de santé de qualité ef
equitable




[1l- OBJECTIFS ET STRATEGIES (3/3)

.~ AXES STRATEGIQUES (2/2)

= AS5 : Répartir de maniere cohérente les responsabilités dans la mise en
ceuvre de la couverture universelle

AS6 : Renforcer les capacités des parties prenantes au processus de mise
en ceuvre de la couverture universelle

AS7: Suivre et évaluer la mise en ceuvre de |la couverture universelle y
compris I'équité




IV- MISE EN CEUVRE (1/2)

» EXIGENCES

= Participation de tous les acteurs
= Renforcement du systeme de santé dans son ensemble

2 R’€SPONSABILITI§S (1/2)

Coordonnateur du processus : Primature
Collecteur des fonds : Ministere Economie et Finances
Acheteur de services : Ministere Affaires Sociales

Régulateur du secteur et fournisseur de services : Ministere de la santé




IV- MISE EN CEUVRE (2/2)

. RESPONSABILITES (2/2)

= Autres ministeres : accompagnent le processus

Population et société civile : Principaux bénéficiaires

Secteur sanitaire privé : autres prestataires de services

Services déconcentrés et décentralisés : suivi et mise en ceuvre du
processus dans une approche intégrée

Partenaires technigques et financiers : Appui technigue et Financier au
Processus



V- COUT GLOBAL DE LA STRATEGIE

s Premiere estimation des coUts soumis a financement par ['initiative
IHP+/P4H : montant de 355 000SUS soit 177 500 000FCFA pour la mise en

ceuvre de la stratégie

m Autres coUts al'étude



14 VI- INDICATEURS CLES
________INDICATEURS CLESDELASNFCUS | ANNEE 2013

Part de la santé dans le budget de I'Etat 6 ,19% en2014
Dépenses totales de santé (en milliards FCFA) 875,7
Dépenses totales de santé par habitant et par an (en FCA) 38 688 en2014
Part des dépenses publiques dans les dépenses courantes 26,16%

de santé

Paiements directs des ménages dans les dépenses 57,89%
courantes de santé

Part de I'assurance maladie dans les dépenses courantes 3.51%
de santé
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