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CONTEXTE-

SRS CSENSAARYS premier programme

cJoL Vernemental de traitement ARV, en Afrique,
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| ﬁe s Senegal premier pays d’Afrique a déclarer
'gratwte des ARV,
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« 1] a5t conseillehziine gzyaneleleggicaige
polgue de grattiite d acces, sur e lied
WENIICSIGLON dU Service, & un. "paguet

BCLLClie] de soins et de traitements
=—=vontre /e VIH, incluant le traitement
-~ antirétroviral .

WHO/HIV/2005.11. 2005.
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Feiszlgllitg ecorloficftiz el 2]
re 2UIETCOIMpPIete des soins pour les
B BVVIE au Senegal
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Depistage, ARV, CD4, traitements

de cettaines 1O (tuberculose, antifongique),

Examens biologigues, consultation:
hospitalisation, medicaments des IO
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2/ quel'estile colt de la prise en charge ?

SoUINmEnSUeli moyen par -.
OArJerI_—* FCFA natlonales 1290

sl -
ST 0 00 7e5| 2% | 1100] 2%
RO oo o | 0 | 0%
SBUEWlal | 32627 90% | 45940(89%

- Paquet complémentaire

| Forfait biologique 1365 39% 3333 58%
Consultations 500 14% 500 9%
Hospitalisation 300 8% 310 5%
Autres examens - 0% 790 14%
complémentaires

Médicaments infections 1379 39% 810 14%
opportunistes

3544 10% 5743 11%
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ECE Matuité complete dans/lesp =
IEVISIBNS budgétaires 2007-20 s =

16000

14 000

12 000

10088 B Complément

@ Paquet de base

W patient non ARV

O Budget prévu PEC

O Budget total programme
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CONCLUSION

.

——

oI SUpplementaire occasionne par une
gigitiiecomplete pourra étre couvert sans
ENliEiRer de perturbation dans le planide
Eencement 2007-2011

—

=7 gratuite complete est donc
réalisable
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M‘i enjeeuvre de la gratuité complete :

= Prop05|t|on de mise en place d'un

E‘i— Fonds de prise en charge du VIH/sida
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Quatre modes possibles;

—

]

Lz clotzeiiion Spkpleiitifeeles prodwts Necessalres aux
580 ICES deciares gratuits

e =

D 2 fournlture d'eguipement permettant de compenser

= es Pertes dues a la gratuitée de certains services

e remboursement des dépenses réelles des
services déclarés gratuits.

ESTHER Remed, 12 Novembre 2007




1/ La dotation en nature des produits nécessaires
aux services declares gratuits

—

Problemes logistiques H Impact organisationnel

Cisic n du niveau e Difficile valorisation,

ial vs besoins locaux || e Contraire au principe
d’autonomie des

=5 ,tfﬁcultes dans structures

~ 'évaluation des besoins Déresponsabilisation des
= agents de la structure

Services non pris en
compte -> démotivation

e Difficultés de gestion des
stocks (medicaments
payants/gratuits)

ESTHER Remed, 12 Novembre 2007




2/ La fourniture d’equipement
p—
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Issement...
. au detriment du fonctionnement.

e

T — —F

Quel impact ?
.es gains obtenus couvrent-ils les dépenses ?

- Absence de transparence
4 Risque de tarification exagérée et

d’utilisation abusive
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3/ L'augmentation de |la dotation budgétaire
publique

ficultés lics a 'annualité du budget et 2 la rigidité des

-
L 1

4 Impossible a adapter au volume de Pactivité
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4/ Le remboursement des depenses réelles

itif proche de I’activité des mutuelles et IPM,

- =
T -

] Prestations bien définies,

] Complémentaire par rapport aux modes
de subventions déja engagés,




Le fonds'de prise en.charge VIH/sida

-

et organisation :
onseil’ dadministration large (professionnels de

= sante, bencficiaires, bailleurs. ..)
Tuteﬂe du Ministere de la santé,

—-"

\ i;‘_-* itation et contractualisation :

— -

e [dentification de structures accrédités,
* Instrument de maintien de la qualité des
services

d  Approvisionnement du fonds :

* Financement initial public,

* Financemepdmdtemetiogradzet prive.




““Prestations remboursées

— a

jutes prestation médicales en relation directe

U AV ol 4 i

SEXamens paracliniques (dont imagerie médicale) et
5 'biologiques de suivi médical pré-thérapeutique et
therapeuthue [ARV] (hématologie, biochimie, CD4),
-~ Consultations médicales (genéraliste et spécialiste),

Hospltahsatlon (sur la base du forfait hotelier minimum),
Deépenses pharmaceutiques.

L) Prestations médicales issues d’un centre accrédit
ISAARYV ou validées par un prescripteur ISAARV
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Le fonds'de prise en.charge VIH/sida

-

! Circuit financier possible :

ture accréditée :
B Transmet une facture mensuelle (identification du patient,
acte, montant) au gestionnaire du fonds,

= &« Validation de la dépense par le gestionnaire,

.-—- —:_ - -
e

=== & Accord d’engagement par 1’ordonnateur,

e
-F_ =

~ 2/ Bénéficiaire :
% - Si prescription « ISAARYV », remboursement immédiat
possible a I’accueil,
¢ - Si prescription non « ISAARYV », validation par un
prescripteur ISAARYV puis remboursement a I’accueil,
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Le fonds'de prise en.charge VIH/sida

Gestion :

| -

ifidentiel dans une
i données informatique centralisée sécurisée,
identification national ISAARYV, dispositif de

_ _ _ pltahsatlon date d’entrée, de sortie, service, montant
: total

~»Examens complémentaires : date, nature, montant,
» Consultations médicales : date, nature, montant,

»M¢dicaments : date, nom de chaque spécialités prescrites,
nombre de boite, montant.
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Proposition d’'une Phase pilote
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e Fann : CTA, SMI-CRCF, HEAR, puis tous
fvices hospitaliers du CHU de Fann,

S
e =

i
s

#Période expérimentale de 6 mois,

L
i
F— ™ T
— = e
e S e
e
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= v Mise en ceuvre et validation des procédures,

Adaptation en prévision de 'extension a 'ensemble
des sites de prise en charge.
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ConelLsion (s

S

SHEENIIINCIPE dUrfonds d'achat peut
apPperaltre; comme une reforme d’ampleur
cy t Ji"préserve le principe d’autonomie de

.--_...-_;_"e , Uni des acquis fondamentaux de
——= reforme

- ® [a prise en charge du VIH peut étre un
MOYen pour entamer ce processus car le
paguet est defini, le cout evalue

—
- .
—
_'.'
—
——
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CONGLUSIONN2)#

rJ~ utte contre le VIH peut contribuer ains
iRE reflexion sur la reforme du systeme

_— e santé
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