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Un systéme qui repose trop largement sur les paiements directs représente un
obstacle pour les plus démunis

L’une des cibles correspondant au premier objectif du Millénaire pour le développement est de
réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la population dont le revenu est inférieur a
un dollar par jour. Pour les plus démunis, les paiements directs constituent un obstacle a I'acces
aux soins de santé et les ménages qui doivent payer les médicaments et les services de santé dont
ils ont besoin risquent de s’appauvrir au point de franchir le seuil de pauvreté ou d’étre confrontés
a de graves difficultés financieres (c’est-a-dire a des dépenses catastrophiques). Les enquétes
effectuées aupreés des ménages montrent qu'en moyenne, les dépenses en santé directes sont,
chaque année, une cause d’appauvrissement pour 100 millions de personnes et la source de graves
difficultés financiéres pour 150 millions d’autres.

En 2008, US $5700 milliards (soit 6000 milliards de dollars internationaux — I §, si 'on tient
compte des différences de pouvoir d’achat entre les monnaies nationales) ont été consacrées a la
santé au niveau mondial. Dans les pays a faible revenu, ou le revenu annuel par habitant est
inférieur a US $1005, le financement des soins de santé repose largement sur les paiements directs.
Dans ces pays, la part de ces paiements dans le total des dépenses en santé atteint 50 %, contre
seulement 14 % dans les pays ou le revenu par habitant est supérieur a US $12,276. Dans la
plupart des pays a revenu élevé, les dépenses en santé sont en grande partie financées grace a des
mécanismes de prépaiement, comme les impots ou les primes d’assurance-maladie, et il existe
diverses possibilités de subventionnement indirect et d’autres dispositions permettant d’éviter que
les ménages ne soient confrontées a des situations financieres catastrophiques. Le transfert de ces
fonds se fait par le biais des assurances privées, de la sécurité sociale et des organismes publics qui
achetent ou offrent des services de santé (voir la figure ci-dessous).
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Classification de la Banque mondiale selon le PNB par habitant :
Faible revenu : inférieur ou égal a US $1 005 ; Revenu moyen inférieur : US $1 006 - US $3 975 ; Revenu moyen supérieur :
US $3 976 - US $12 275 ; Revenu élevé : supérieur ou égal a US $12 276

Source : Unité Comptes nationaux de la santé, Financement des systemes de santé, HSS, Organisation mondiale de la
Santé www.who.int/nha



