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De quoi sDe quoi s’’agitagit--ilil ??

�� Le constat : pas assez dLe constat : pas assez d’’argent  pour payer argent  pour payer 
les mles méédicaments dont les populations ont dicaments dont les populations ont 
besoin. besoin. 

�� Comment obtenir plus dComment obtenir plus d’’argent et utiliser argent et utiliser 
rationnellement le peu de ressources rationnellement le peu de ressources 
disponibles pour satisfaire la demande? disponibles pour satisfaire la demande? 

�� Le mLe méédicament ndicament n’’est pas toujours le moyen est pas toujours le moyen 
le plus efficace et le moins cole plus efficace et le moins coûûteux  pour teux  pour 
traiter les probltraiter les problèèmes de santmes de santéé



Initiatives pour assurer Initiatives pour assurer àà tous une tous une 
disponibilitdisponibilitéé et un accet un accèès s ééquitable aux quitable aux 

mméédicamentsdicaments

�� LL’é’établissement de liste nationale de mtablissement de liste nationale de méédicaments dicaments 
essentiels en vue dessentiels en vue d’’adapter les madapter les méédicaments dicaments àà acheter aux acheter aux 
besoins stricts des populationsbesoins stricts des populations

�� Le recouvrement des coLe recouvrement des coûûts pour faire participer les ts pour faire participer les 
consommateurs au fonctionnement du systconsommateurs au fonctionnement du systèème de santme de santéé ; ; 
le souci sous tendant cette stratle souci sous tendant cette stratéégie gie éétant la ptant la péérennitrennitéé de de 
ll’’action.action.

�� LL’’engagement vers les mengagement vers les méédicaments gdicaments géénnéériques pour riques pour 
rrééduire les coduire les coûûts dts d’’acquisition acquisition 

�� La taxation des mLa taxation des méédicaments non essentiels pour dicaments non essentiels pour 
encourager le recours en premiencourager le recours en premièère intention aux re intention aux 
mméédicaments essentielsdicaments essentiels



Initiatives pour assurer Initiatives pour assurer àà tous une disponibilittous une disponibilitéé et et 
un accun accèès s ééquitable aux mquitable aux méédicamentsdicaments

�� La dotation des structures sanitaires en fonds de roulement La dotation des structures sanitaires en fonds de roulement 
pour lpour l’’achat des machat des méédicaments. Ces fonds ddicaments. Ces fonds dééfinis finis 
ggéénnééralement sur la base de la population couverte servent ralement sur la base de la population couverte servent 
àà la mise en place de stock initial gratuit dont les recettes de la mise en place de stock initial gratuit dont les recettes de 
la vente servent au renouvellement continu des la vente servent au renouvellement continu des 
approvisionnements.approvisionnements.

�� Les primes aux rendements affectLes primes aux rendements affectéés au personnel de sants au personnel de santéé
en guise de motivation pour len guise de motivation pour l’’application correcte des application correcte des 
principes de prescription et de gestion des mprincipes de prescription et de gestion des méédicamentsdicaments ;;

�� LL’’organisation dorganisation d’’achats groupachats groupéés inters inter--éétat pour renforcer les tat pour renforcer les 
capacitcapacitéés commerciales.s commerciales.

�� LL’’approche de systapproche de systèème logistique intme logistique intéégrgréé au niveau national au niveau national 
pour lpour l’’optimiser loptimiser l’’utilisation des moyens disponibles et utilisation des moyens disponibles et 
minimiser certaines chargesminimiser certaines charges ;;



Pas dPas d’’accaccèès, pourquoi ?s, pourquoi ?

�� La mauvaise estimation des besoins entraLa mauvaise estimation des besoins entraîînant nant 
parfois des pparfois des péénuries ou des stocks morts,nuries ou des stocks morts,

�� Le mode de tarification qui nLe mode de tarification qui n’’a pas tenu compte de a pas tenu compte de 
la prla préécaritcaritéé des revenus des populations ni de des revenus des populations ni de 
ll’é’évolution des prix internationaux volution des prix internationaux 

�� Le personnel souvent insuffisant et/ou incompLe personnel souvent insuffisant et/ou incompéétent tent 
�� Les problLes problèèmes monmes monéétaires pour les achats taires pour les achats àà

ll’é’étrangertranger
�� La faiblesse des budgets allouLa faiblesse des budgets allouéés s àà ll’’achat des achat des 

mméédicaments par les dicaments par les éétats. Le financement du tats. Le financement du 
mméédicament est fortement domindicament est fortement dominéé par lpar l’’aide aide 
extextéérieure, ce qui nrieure, ce qui n’’offre pas de stabilitoffre pas de stabilitéé dans dans 
ll’’approvisionnement.approvisionnement.



Quel changement vQuel changement vééritable fautritable faut--il opil opéérer dans le rer dans le 
processus de gestion et de financement pour processus de gestion et de financement pour 

satisfaire les besoins? satisfaire les besoins? 

la solution devra se chercher la solution devra se chercher 

•• dans la combinaison de plusieurs stratdans la combinaison de plusieurs stratéégies et la gies et la 
simultansimultanééititéé des actions en relation avec les des actions en relation avec les 
caractcaractééristiques sociales et ristiques sociales et ééconomiques des conomiques des 
populations. populations. 

•• dans la responsabilisation et la rdans la responsabilisation et la réépartition des partition des 
charges entre les principaux acteurs traditionnels charges entre les principaux acteurs traditionnels 
que sont lque sont l’é’état, les partenaires exttat, les partenaires extéérieurs et les rieurs et les 

consommateurs.consommateurs.



les ressources individuelles au les ressources individuelles au 
niveau dniveau d’’un un éétat ne suffiront tat ne suffiront 

jamais, il faut :jamais, il faut :

–– harmoniser les politiques avec celles des autres pays de la sousharmoniser les politiques avec celles des autres pays de la sous
rréégion pour une intgion pour une intéégration future gration future ééventuelleventuelle ;;

–– amamééliorer graduellement la part du mliorer graduellement la part du méédicament dans le budget dicament dans le budget 
national jusqunational jusqu’à’à atteindre le niveau optimum requisatteindre le niveau optimum requis ; ; 

–– renforcer et motiver le personnel de santrenforcer et motiver le personnel de santéé en vue den vue d’’une une 
amaméélioration de la gestion  des ressources disponibles. En effet, ilioration de la gestion  des ressources disponibles. En effet, il l 
est connu et prouvest connu et prouvéé que parfois ce nque parfois ce n’’est pas lest pas l’’absence des moyens absence des moyens 
financiers, mais la mauvaise gestion qui est financiers, mais la mauvaise gestion qui est àà ll’’origine des origine des 
rréésultatssultats ; il y a donc lieu d; il y a donc lieu d’’allier au renforcement des capacitallier au renforcement des capacitéés s 
techniques des agents, ltechniques des agents, l’’amaméélioration de la gestion pour faire lioration de la gestion pour faire 
progresser lprogresser l’’accaccèès des populations aux ms des populations aux méédicamentsdicaments ;;

–– mettre en place un systmettre en place un systèème de logistique intme de logistique intéégrgréé pour les pour les 
structures dstructures d’’approvisionnement approvisionnement éévoluant sur le même terrain.voluant sur le même terrain.

–– soussous--traiter certaines fonctions du cycle dtraiter certaines fonctions du cycle d’’approvisionnement avec approvisionnement avec 
le secteur privle secteur privéé..



Les partenaires extLes partenaires extéérieurs rieurs 
doivent :doivent :

–– participer participer àà la gestion des ressources mises la gestion des ressources mises 
en en œœuvre (y compris le choix des uvre (y compris le choix des 
gestionnaires du systgestionnaires du systèème me 
dd’’approvisionnement)approvisionnement)

–– assurer le financement des massurer le financement des méédicaments dicaments 
«« sociauxsociaux »» (vaccins, m(vaccins, méédicaments des dicaments des 
programmes verticauxprogrammes verticaux : l: lèèpre, pre, 
tuberculose,tuberculose,……) pendant la p) pendant la péériode de riode de 
consolidation de lconsolidation de l’’autonomie des structures autonomie des structures 
sanitaires.sanitaires.



Les consommateursLes consommateurs doivent :doivent :

�� promouvoir le systpromouvoir le systèème de mutuelles de santme de mutuelles de santéé, , 
procprocééder der àà des actions de sensibilisation en des actions de sensibilisation en 
commencommenççant  par les groupes organisant  par les groupes organiséés comme s comme 
les cooples coopéératives, les entreprises,... Pour le ratives, les entreprises,... Pour le 
ddéémarrage une subvention de lmarrage une subvention de l’é’état serait tat serait 
nnéécessaire.cessaire.

�� poursuivre la participation au financement  par poursuivre la participation au financement  par 
le biais du recouvrement des cole biais du recouvrement des coûûts directsts directs ;;

�� SS’’impliquer activement dans la gestion du impliquer activement dans la gestion du 
systsystèème de santme de santéé : sensibilisation, : sensibilisation, ééducation, ducation, 
participation aux comitparticipation aux comitéés de gestion, ds de gestion, dééfinition finition 
et prise en charge des indigents.et prise en charge des indigents.



En conclusionEn conclusion

�� La formulation dLa formulation d’’une politique de financement du mune politique de financement du méédicament est dicament est 
rendu complexe  en raison entre autres de lrendu complexe  en raison entre autres de l’’apparition de flapparition de flééaux, de aux, de 
maladies maladies éémergentes et mergentes et rréééémergentesmergentes, de catastrophes sociales et , de catastrophes sociales et 
naturelles imprnaturelles impréévisibles, des visibles, des éépidpidéémies et autres rmies et autres réésistances aux sistances aux 
mméédicaments ce qui amdicaments ce qui amèène nne néécessairement cessairement àà adapter les stratadapter les stratéégies gies 
de financement aux contextes nationaux.de financement aux contextes nationaux.

�� Les Les éétats devront assumer leur responsabilittats devront assumer leur responsabilitéé en mettant en place le en mettant en place le 
mméécanisme de financement autonome, fondcanisme de financement autonome, fondéé essentiellement sur la essentiellement sur la 
participation communautaire participation communautaire àà travers ltravers l’’organisation des mutuelles organisation des mutuelles 
de santde santéé. Le rôle direct de l. Le rôle direct de l’é’état se ramenant tat se ramenant àà apporter une apporter une 
subvention soit pour susciter lsubvention soit pour susciter l’’intintéérêt des adhrêt des adhéérents, soit pour rents, soit pour 
corriger un dcorriger un dééficit conjoncturel lificit conjoncturel liéé par exemple par exemple àà la monnaie, soit la monnaie, soit 
enfin pour prendre en charge des indigents avenfin pour prendre en charge des indigents avéérréés ainsi que des s ainsi que des 
actions de practions de préévention de masse et les maladies qui font lvention de masse et les maladies qui font l’’objet de objet de 
programmes verticaux (lprogrammes verticaux (lèèpre, tuberculose, VIH/SIDA).pre, tuberculose, VIH/SIDA).

�� Les partenaires eux nLes partenaires eux n’’interviendraient quinterviendraient qu’’exceptionnellement en exceptionnellement en 
mméécanisme tampon pour prendre en compte les situations canisme tampon pour prendre en compte les situations 
dd’’urgenceurgence



MaisMais

�� les medicaments antipaludiques les medicaments antipaludiques 
reprrepréésentent 40 sentent 40 àà 50% de ventes dans les 50% de ventes dans les 
pharmacies.pharmacies.

�� EstEst--ce que la disparition des pharmacie est ce que la disparition des pharmacie est 
un facteur de dun facteur de dééveloppement  durable?.veloppement  durable?.

�� Le Le devdev durable (pdurable (péérennitrennitéé des programmes) des programmes) 
passera en prioritpassera en prioritéé par le renforcement de par le renforcement de 
ll’’expertise et de la logistique  au sud.expertise et de la logistique  au sud.


