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Les enjeux

* 'inaccessibilité financiere de la population aux soins de qualité est un
défi majeur pour tous les pays du monde

 Ceci en particulier dans les pays a faible revenu

* 'enjeu est la protection sociale en santé (PSS) pour I'ensemble de |la
population: riches — (tres) pauvres, secteurs économiques formels ou
informels, hommes-femmes

e PSS > Assurance maladie : « couverture santé universelle »

* 'enjeu est d’assurer |la PSS de facon équitable : une solidarité entre
riches et pauvres

* Le chemin est long et graduel



Lutte contre les inégalités en santé a travers [a PSS

Assurance
Maladie

Assistance
Sociale

Droits des
Patients

Equité et solidarité



N Vision globale ‘protection sociale en sante’: Offre et Demande
&
* Loffre (bleu foncé) et la demande (bleu

clair) vont toujours ensemble
Assurance

Maladie * PSS/ AMU n’a pas de sens si l'offre
n’existe pas

e La PSS consiste en 3 fonctions

Offre’de soins et complémentaires en une seule
de services organisation nationale:
* AM pour les adhérents (cotisations)
Assistance Droits des * Assistance sociale pour la population
SRR Patients indigente (gratuité)

» Défense des droits des patieps, pe



Conditions préalables a la réalisation PSS

* Un engagement politique ferme

* Alignement stratégique des PTF, solidaires et engageés :
défragmentation de la situation actuelle et maximisation de
la solidarité internationale

* Alignement critique : une vision claire a moyen-terme et une
feuille de route nationale



Organisation de la PSS : principes de base

* La PSS vise couvrir 100 % de la population
* 80% de la population vit dans le secteur informel

* Rble central de I'Etat :
* Régulateur de la PSS, redistribution des biens, droit d’obliger 'adhésion
 Cotisations subventionnées par I'Etat pour le secteur informel
 Cotisations subventionnées a 100% pour la population indigente : gratuité
revisitée
* Participation communautaire revisitée : transparence de la PSS,
droits des utilisateurs, role de la société civile

* Portabilité partout dans le pays: un systeme unique pour le pays



Le modele (1): Inévitablement ‘a grande échelle’
N et professionnel

Etat Fonds commun Alignement et
(Taxes et impots) multi-bailleurs

solidarité
internationale

Lutte contre
les inégalité

Redistribution Fonds commun public

des biens Contracteur public de soins
B g développement

Audits, controle de la
qualité et paiemen

mations sanitaires
Equipe prestations des soins

professionnelle Contractualisation
‘interne’ ancie ‘

Fonction 2.8 Frormations

sanitaires et controie de la qualité et des
procédures / défense des droits du patient
Fonction 3: Service actuariel

: générer les informations
necessaires et organiser la facturation

Facturation
Indicateurs de
prestation

Secteur Petit co-paiement
Déductions salariales informel! Paiement ‘direct’ ou
des fonctionnaires et ‘ticket modérateur’
des travailleurs dans
le secteur formel
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« Le modele (2): Inévitablement “échelonnée’
&

Organisation
Organisation pyramidale du
pyramidale du - systeme de Institution
systéme de soins Hopitaux protection sociale NEro e
nationaux 4 :
en sante Unique PSS
Hopitaux Bureaux
régionaux Coordination inter- régionaux PSS
- institutionnelle entre
Plsiorti: offre et demande Unite
sanitaire départementale
HD et CSI PSS (AMD)
Collectivité Antenne locale
locale AMD

Points focaux

C té
ommunauté AMD




- Le mode

&V Organisation
pyramidale du

Fonctions des
différents

systéme de niveaux
protection sociale
en sante Institution
Nationale unique
PSS
Bureaux

régionaux PSS

Unité
départementale
PSS (AMD)

Antenne locale
AMD

Contracteur public
Maitre du fonds
Défense de droits pts

Auditeur interne du
fonds / Controle AQ
médical / gestion
conflits

Niveau Opérationnel
Cotisations /
Controle des

factures / Paiement

Mobilisation sociale

e (2): Inévitablement ‘échelonné’

Statut public
obligatoire

Statut (public ou)
privé a caractere
public: délégation
de taches
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Conditions / options techniques - stratégiques

Engagement financier: combinaison publique et PTF

Vision partagée entre autorités nationales et PTF

Introduction graduelle : ne pas couvrir tous les soins a la fois

Paquet Soins de santé de district : CS + Hopital de district, pas un ‘paquet de
maladie’

Equipe professionnelle décentralisée (départementale) pour les opérations de la PSS

Assurance maladie — Assurance santé : Paquet curatif et préventif

Offre de soins / services de qualité minimale :
* Tarification des prestations rationnelle, uniforme et transparente (forfaitaire)

e Gestion financiere et des médicaments transparentes



Organigramme des unités opérationnelles : équipe
professionnelle controléee par la communauté
ASBL basée sur statut ‘mutuelle’
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Processus de mise en place des unites
opéerationnelles: expérience UDAM - Sénégal

Accompagnement par le projet belge d’appui a I’offre et a la demande en soins (PAODES)

Sans appui externe

Recrutement
d’un gestionnaire

|

Etude de faisabilité
technique et
financiere

Représentation

Controle qualité

Mise en place
organes statutaires

Elargissement

l

PHASE PREPARATOIRE (2013-2014)

I

Partage du
modele
UDAM

Signature
conventions avec
formations sanitaires

Elus locaux des soins SreTIEn dle TS
(Conventions avec Hopitaux,
Manuel des Principe de Recrutement pharmacies privées, ...)
procédures / Outils portabilité Médecin conseil
de gestion Reprise tutelle par ANACMU
v VL l
2015 2016 2017 ....
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- Evolution continue du
Modulation des Audit Adhésions membership
cotisations financier villageoises

Recrutement
personnel technique

Renforcements de capacités

Etude pérennité /résilience des
UDAM

2022 : acceptation d’unités
départementales comme entité
opérationnelle pour le pays
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Taux de péenetration des UDAM

Evolution des taux de pénétration des UDAM, de 2014 a 2021, Sénegal
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Merci de votre attention



