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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

1001 [ Govemnment
B sH

— I oop
?__Q, 80 - - External
Q
bt Voluntary
2 . Insurance
% B oth
a
> 60
S
®©
)
<
© _
5 40
[T
o
2
2
(7} 20

0_




Composition des dépenses totales de santé

100 7 [ Government
B sH

— I oop
§ 80 - - External
o)
bl Voluntary
= . Insurance
g - Other
o
X 60
S
©
Q
<
© _
g 4
Y
o
Q
2
n 20

0_

Ghana Zimbabwe Pakistan Zambia Mauritania Tajikistan Mali Chad Niger



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

10 @ Pakistan

TMN: Quelle est la différence entre le
taux historique de réduction annuel
moyen (ARR) en matiére de TMN et le

9 @®: Somalia

Chad @:= @ Mali

taux requis pour atteindre l'objectif 8 auritania

2030 de 12 par 1 000 naissances . .
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ARR required to achieve 2030 target

TMN qui se situe a 12 pour 1 000 Zambia
naissances vivantes. Les pays en rouge Zimbabwe
sont les pays qui doivent accélérer le 4
ARR au-dela des taux historiques. Plus
la couleur verte est foncée, plus le ARR 3
du pays progresse au-dela de ce qui est
requis pour réaliser l'objectif 2030. Plus
la couleur rouge est foncée, plus le ARR 2
est en retard par rapport a l'objectif B Taj|k| stan
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Faire trop peu avec quelque chose de pas cher
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Faire trop avec quelque chose de cher
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Principales sources d’inefficacité
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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
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Exemple : Mortalité maternelle élevée
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