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Introduction
L'étude des mécanismes de financement des soins de santé pour établir leur niveau

de progressivité et ['évaluation des facteurs qui influencent lincidence du
financement des soins de santé sont importantes pour la réalisation des objectifs de
I’équité dans le systéeme sanitaire. Cependant, des études limitées ont été menées
sur la répartition du poids du financement des soins de santé sur les populations des
pays a revenue faible et intermédiaire, particulierement dans le contexte Africain.

Objectif

L'étude vise a évaluer les impacts de la répartition du financement des soins de
santé par spécialement le biais de I’évaluation de la progressivité relative et de la
progressivité générale des principaux mécanismes de financement des soins de
santé au Ghana, en Tanzanie et en Afrique du Sud.

Méthodologie

L'exposé se base sur les données des enquétes de ménage pour estimer le poids des
différents mécanismes de financement de soins de santé sur les groupes socio-
économiques du Ghana, de la Tanzanie et de I'Afrique du Sud. Les détails des
données sur le paiement des imp6ts fonciers généraux (imp6t sur le revenu
personnel, impots des sociétés, TVA, taxe sur le carburant, droits d’importation et
d’exportation) sont estimés sur la base des données d’enquéte de ménage et
distribuées aux ménages dans les groupes socio-économiques (a l'aide des
approches de dépenses de consommation et de I'indice composé provisoire pour
évaluer le statut socio-économique par I'analyse de composants principaux). Le
méme principe est appligué a d’autres mécanismes de financement tels que
I’'assurance maladie privée, I'assurance maladie nationale et le paiement direct des
frais. Les chiffres estimés sont triangulés avec des revenus percu auprés des Trésors
publics ou des ministéres des finances, des organisations d’assurance maladie et
d’autres principales sources. L'étude a principalement employé les indices de



kakwani et de Suits pour évaluer la progressivité du financement des soins de santé.
Une autre analyse approfondie sera utilisée pour décomposer I'indice Gini typical
sur tous les différents mécanismes de financement.

Résultats

L'analyse des données de I'enquéte des ménages n’est pas encore terminé au
moment de |'élaboration du présent résumé et étant donné que l'incidence est
affectée par tout un ensemble de facteurs (mécanisme de contribution, taux de mise
en commun et d’achat) qui pourront étre différents d’'un pays a un autre, il serait
difficile de prédire la progressivité des différents mécanismes de financement des
soins de santé dans ces pays. Cependant, ces résultats joueront un réle décisif dans
le cadre de l'indentification du mécanisme de soins de santé qui est progressif ou
régressif et ainsi, celle des mécanismes qui sera priorisée pour promouvoir un
systeme de soins de santé équitable.



