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Quelques definitions cles

= Systeme de santé: Ensemble des
organisations, institutions, ressources

et personnes dont l'objectif principal g : :
est )d’améliorer la santé. (RSM 2000, v Systemes de prestation de services
OMS
£
= Financement de la santé : pilier fort e
du systeme de santé qui permet de ':g
soutenir la mise en ceuvre de ses £
fonctions et d'atteindre ses objectifs de 0c
gualité des services, d’utilisation ‘;.E
des services, de protection £y
financiere et d’équité. E
= Sans le financement de la sante, £ Gouvernance sanitaire
aucune intervention de santé ne
peut étre délivrée et aucun résultat
sanitaire ne peut étre atteint
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Renforcement du systeme de santé vers la CSU

e _
506G = goal HEALTHY LIVES AND WELL-BEING
. . ar FOR ALL AT ALL AGES
= Un pays ne peut fournir les services de »a

santé essentiels et les services liés que sa
population meérite, que s’il possede un OUTCOMES
Systeme de Santé fonctionnel, en Sazion
mesure d'offrir les services nécessaires en @

temps opportun.

HEALTHS ECURITY
UNNERSAL
HEALTH COVERAGE
SERVICESATISRCTION

= La réalisation ou I'atteinte de I'objectif de o
Couverture Sanitaire Universelle (CSU) ‘i

sr

(Cible ODD 3.8) est directement liee a la
performance des systemes de sante.

INPUTS / =
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Health system B2 E
CERTOEN = | mFRASTRUCTURE =
investments ey &
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= E
772D\ World Health
{4, World Healt ‘ ,
\hE 72 Organization Cadre de renforcement du systéme de santé vers
L =—"g I’atteinte de la CSU et des ODD, RC67 2017



Apercu sur les objectifs du financement de la santé

Financement de la santé dans Objectifs intermédiaires Objectifs de
le cadre du systéme global de santé relatifs ala CSU couverture finaux
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1. Niveau d’investissement dans la Santé au Cameroun

Evolution de la part du budget alloué a la Santé et
déclaration d’Abuja, Cameroun 2015-2023

mmm Health Share ~ = SND30 Target — == Abuja target  =—Linear (Health Share)
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B Health Share 5.53 5.58 4.76 3.74 4.29 431 422 3.44 36
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“L'évolution du budget alloué a la santé n'est pas en ligne avec la SND30 et l'objectif de la déclaration d'Abuja



1. Niveau d’investissement dans la santé au Cameroun

Part des dépenses gouvernementales de santé dans les
dépenses courantes de santé

Minimum requis :
70% des Dépenses ..
courantes de
santé (CHE) pris
en charge par les
ressources

publiquesdu  “ FFHI Rk 8 HB e rge - - —-——-———=-=-=—=-- 36%
gouvernement ]II " | I
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Niveau des Dépenses Courantes de santé per capita dans
la région africaine (2017)

LMIC : 146S per capita
pour garantir un acces aux services de santé

LIC : 112S per capita

1. Niveau d’investissement dans la santé au Cameroun
essentiels et progresser vers l'objectif de la CSU
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1. Niveau d’investissement dans la santé au Cameroun

Dépenses totales de santeé par source de
financement 2012 et 2019, Cameroun

1% 70%

Financement de la
santé dependant
des ressources
extérieurs

E2018 @2019

0% 0%

Ménages Administration publique Reste du monde Entreprises ISBLSM

Les dépenses totales de santé au Cameroun sont passees de 503 a 874 milliards FCFA
y@ World Health entre 2012 et 2019.
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2. Niveau de protection contre le risque financier en sante

Part des paiements directes dans les Dépenses
courantes de Santé au Cameroun 2018-2019

: 80% - ——

Faible .

orotection 70% - Réduire la part des
financidre 60% - pal_emedntszglol/rects a
due aux = 50% - moins de 0
paiements 40% -

directs des 30% -

ménages au gy - 065 11,1% 14,3% 13,0%

service 0% - | .
Administration Entreprises Ménages ONG Nationales et Reste du monde
publique Fondations

2018 @2019

Source : CNS 2018-2018, MSP Cameroun



2. Niveau de protection contre le risque financier en sante

Part des Paiement directs dans les Dépenses courantes de

dans la région africaine (2017)
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2. Niveau de protection contre le risque financier en sante

Index CSU

= Couverture des
services : 46%

= Protection
financiere : 11%
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Figure 18 : Situation relative de la CSU dans les Etats Membres de la Région africaine de 'OMS

UHC SC (3.8.1)

Niveau Index CSU région africaine, 2022
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2. Niveau de protection contre le risque financier en sante

Reépartition des dépenses des ménages dans les paiements directs

La plus grande Source de fi- : 2018 2019
artie de e Facteur de prestation
P i Montant en FCFA %  Montant en FCFA
dépenses des T v - X — X
ménages en Rémunération des employés 65110862286 11% 68 686 588 757 | 11%
santé sont faites Services de soins de santé 55430382993 10% 58479528 735| 10%
pour 'achat de el Produits pharmaceutiques 358658105233 | 62% | 378387 372385] 629
Z MéﬂﬂgES — e

medicaments €N Autres produits de santé 51754787971 9% 54597032089 | 9%
dehors des

. Biens non sanitaire 11686565026 2% 12328362085| 2%
formations

Total 581039417 163 | 100% | 612986 359 470 | 100%

Poids des ménages dans les dépenses courantes en

santé globales (DCSG)
Source : MINSANTE - Base de données CS 2018-2019

_Améliorer le circuit d'approvisionnement en produits pharmaceutiques afin de rendre
disponible dans les formations sanitaires I'’ensemble des médicaments essentiels utiles
@ﬁ’ World Health aux soins des patients
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2. Niveau de protection contre le risque financier en sante

d

745

NX

Ly

Les dépenses de sante par les paiements directs des
menages au Cameroun representent trois fois le
budget du ministere de la santé en 2019

Réduire les paiements directs veut dire mieux
organiser la participation des ménages aux soins de
santé a travers les mecanismes prépaiement afin que
leur contribution ne se fasse pas au moment d’accéder
aux services de sante

Intérét du lancement de la CSU par le Gouvernement

Importance la loi sur la CSU a voter et promulguer pour
organiser le financement de la santé et I'extension de la
CSuU
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3. Niveau d’équité dans ’allocation des ressources

Inéquité dans
l’allocation
des ressources

/<A
\‘?’! \{J
WY
i et/ —

—————

==

Faible financement des
Soins de Santé primaires

Allocation Budgetaire 2018

= |nadéquation du financement

Niveau tertiaire
des SSP conformément a la
politique sanitaire

Niveau

secondaire

= SSP constituent la réponse a
la prise en charge de 82,4%
des problemes de santé des
populations au Cameroun

Niveau primaire

Prise en charge par niveau de la
pyramide sanitaire 2021

Allocation budgétaire par niveau de la pyramide sanitaire vs prise en charge des

problémes de santé

Source : Analyse du colit bénéfice des soins de santé primaires au Cameroun, MinSanté-UNICEF 2021
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Roles des parlementaires

= L es parlementaires ont un role important
a jouer pour faire du financement de la
santé une realité et mieux progresser vers
I'objectif de CSU

= A travers leurs responsabilitéts de
legislateurs :

v Analyse des allocations budgétaires et vote de la
loi des finances

v Légiférer pour créer un environnement
reglementaire et juridigue solide et favorable

v Controle de I'action gouvernementale
v Plaider pour :

» un systeme de santé de meilleure qualité

@@‘@, Worl ketroissement du financement public
\S¥ Organization

17



Recommandations

= Accroitre les ressources publiques en faveur de la santé a travers une
mobilisation plus accrue en vue de garantir un meilleur acces aux
sS0INns

» Réorientation des financements en faveur des Soins de Sante
Primaire et du renforcement du Systeme de Santé en lien avec les
oriorités sanitaires pour plus d’équité

= Accélérer le processus du vote et promulgation de la loi qui instaure
la CSU au Cameroun pour ameliorer la protection des menages
contre le risque financier en santé

orld Health
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Conclusion

» [’insuffisance du financement par les ressources publiques, exposent les
populations a une faible protection financiere, avec pour corollaires
I’accroissement de la pauvreté, et des inégalités deja importantes.

= Cecl constitue un frein majeur au développement socio-economique et un
obstacle a la matérialisation de la vision « Cameroun émergent d’ici 2030 ».

» [’amélioration du financement de la santé au Cameroun pour un
renforcement du systeme de santé constitue un investissement majeur dans
I'avenir du pays, qui permettra de mieux prevenir les maladies, de réduire les
Inégalités en matiere de santé, et de contribuer au developpement durable.

* _e Cameroun pourra ainsi mieux progresser vers I’atteinte des ODD et la

>4 Health
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Tous les autres ODD
indirectement impliqués
(167 cibles)

ODD directement
impliqués dans le Cadre
OMS d'impact sur la
santé

ODD3

(13 cibles)
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