World Health
Organization

Inégalités de sante et
soins de santé primaires

Dr Denis Porignon
OMS, Geneve

Congres des maisons médicales, Bruxelles 18-19 mars 2011




Introduction

« Sinous regardons les gens et la maniere dont ils sont pris en
charge par rapport a leurs problemes de santé, nous voyons
bien sr des professionnels de santé qui dispensent des
services a des centaines de millions de gens mais nous voyons
également des meres qui souffrent de complications a
I'accouchement, des enfants qui n'ont pas recus les vaccins
dont ils ont besoin, des ménages qui sombrent dans la
pauvreté ou encore des habitants dans des bidonvilles aux
conditions d'hygiene deplorable

« Au cours des dernieres annees, I'OMS a essaye d'identifier les
voies que les systemes de sante doivent suivre pour combler le
fossé intolérable qui sépare les aspirations de la réalité.
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Introduction

« L'orientation générale est de proposer une vision systémique
qui repose sur les valeurs des soins de sante primaires,
I'equite, la solidarité et la participation .

« Ce travail s'appuye sur quelques documents dont la portée a

été relayée par un soutien massif des états membres
(Assemblées mondiales de la santé en 2010 et 2011)
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Les soins de santé primaires




Progrées inégaux dans le monde :

A PIB et espérance de vie a la naissance
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1. Progres inégaux dans le monde :
A Mortalité infantile, des progrés mesurés...

Deaths per 1000 chicien unde e 1975 Cloog
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Les tendances actuelles sont préoccupantes...

* Les systémes de santé —

n'évoluent pas spontanément Equité sanitaire
Vers : :
Susts Accés_unwerse!
— les valeurs des SSP dy::::f; camsnnnna)p auxsloms centrés
. SUuria personne
— une rencontre optimale ;
avec les attentes sociales Communautés saines
des gens ‘ ‘ ‘
73]
P I |
. * nirisme ..-:ﬁélﬁg '
« Demande grandissante de la | E;: Es .
part des pays pour des ' ﬁ%.ﬁg 1
réformes orientées vers les Y .
sSSP safion ==ue’ 1
|
: [

| '
Q@llllll-"




Le Rapport 2008 propose 4 groupes de réformes

REFORMES DES

REFORMES PRESTATIONS
DELA DE SERVICES
COUVERTURE
UNIVERSELLE pour mettre I'individu

pour ameliorer au centre des
I'équite en sante systemes de sante

REFORMES DU REFORMES DES

LEADERSHIP POLITIQUES
pour rendre PUBLIQUES

les autorités pour promouvoir et
sanitaires plus proteger la santé des
fiables communautes

Proposer une
direction cohérente
pour des systemes
de santé qui tendent
vers la fragmentation

Gérer les défis
actuels et futurs
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Quelles solutions apporter ?

« Solutions organisationnelles — modéles de prestation de
services (promotion, prevention, curatif)

« Solutions financieres — payer sans empécher l'acces, mieux
utiliser plus de ressources, balance entre genéreration des
fonds additionnels et assurer I'équité et I'efficience dans la
gestion des resources

Engagement du monde politique pour soutenir les
reformes orientées vers une plus grande équité
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Réformes de la prestation des services: un
glissement vers les soins primaires
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Glissement vers les soins primaires

: Poids relatif des facteurs (%)
* Au Portugal ) un trava | I 1 Croissance du PIB par habitant (& prix constant)
r L u - M. I d r de - . .
recent, sur les indicateurs oo i o oot o s pr e
de mortalite 1 960'2008 = (Mngrﬁﬁﬂeﬂeac;ﬁegﬁaétmdr}ﬁnﬂf; hospitaliers par habitant)
montre que la décision de 100~

faire reposer la politique
sanitaire du Portugal sur
les principes des SSP,

avec la mise en place

d'un réseau de services P
complets de soins
primaires, a joué un role
majeur dans la reduction

e —mses

.
*o

TP Reéduction &=+« REdUGHi00 . ..e - R
de la mortalité 71 % de 86 % de 89 % de 96 % de
la mortalité la mortalité la mortalité la mortalité
périnatale infantile Juvéno-infantile maternelle




Couverture universelle

Figure 1. Trois dimensions a considérer lors de la progression vers une
couverture universelle
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LEADING CAUSES OF DEATH, 2004 AND 2030 COMPARED

2030

Disease or injury

2004
Disease or injury Deaths Rank
(%)

Ischaemic heart diseass 12.2 1
Carsbrovasoular dissase 8.7 2
L owser respiratory infacions 7.0 3
Chironic obstructive pulmonary diseass 5.1 =
Diamhoeal dissasas 36 5
HIWAIDS 35 G
Tubarculogis 25 T
Tradhea, brondhus, lung cancers 23 a
Road traffic accidants 2.2 9
Prematurity and low birth weight 2.0 10
Naonatal infedions and other* 1.9 11
Diabetes meliiius 1.9 12
bl lariz 1.7 13
Hyparansive hear dissass 1.7 14
Birth asphyxia and birh trauma 1.5 15
Self-inflicted injunas 1.4 16
Siomach cancar 1.4 17
Cimhosis of the lvar 1.3 18
Maphritis and nephrasis 1.3 19
Colon and rectum cancars 1.1 20
Viclance 1.0 22
Breast cancer 0.9 a9
Oesophagus cancer 0.9 24
Alzhaimear and other demeantiss 0.8 a5

* Comprissas sevemr naonatal infaciaons and ather, naninfacious causes adsing in e perinatal periad.

Rank Deaths
(%)
1 14.2
2 121
3 a6
4 a8
5 36
G 3.4
7 33
a8 21
9 1.9
10 1.8
11 1.6
12 1.5
13 1.4
14 1.4
15 1.3
16 1.2
17 1.2
18 1.2
19 11
20 1.0
21 1.0
22 0.9
23 0.9
29 0.7
41 0.4

lschaamic heart disaase
Cerebrovasoular diseass
Chronic obstructive pulmonary diseass
Lowwar raspiratony infections
Road traffic accidents

Trachea, bronchus, lung cancears
O abetes melitus

Hypertansive heart disessa
Stomach cancer

HIVYAIDS

Mephntis and nephrosis
Saff-inflicted injuries

Liver cancer

Colon and recium cancers
Desophagus cancer

Violanca

Alzheimear and other dameanfias
Cimhaosis of the liver

Breast cancer

Tuberculosis

Meonatal infecfions and other*
Prematurity and bow birth weight
Diamhoeal dis eases

Birth asphyxia and birh trauma
Wz laris

vganiZation




Couverture universelle

Figure 1.1.  Couverture des accouchements assistés par un personnel
soignant compétent et vaccination diphtérie tétanos
coqueluche (DTP3) par pays, année la plus récente disponible®
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Couverture universelle

Fig. 13. Life expectancy by gross national income per head of population (Preston curve) for
countries in the WHO European Region, 2008
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Couverture universelle

Figure 3.1. Dépenses directes des ménages en fonction du produit
intérieur brut (PIB) par personne, 2007
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Fig. 2.33. Relationship between the level of government health spending and the share of total health

expenditure from out-of-pocket payments, WHO European Region, 2006
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Couverture universelle

Figure 3.2. L'effet des dépenses directes des ménages sur la catastrophe
financiere et I'appauvrissement
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Quelles pistes pour progresser en matiere de couverture
universelle?

3 grands axes (combinaisons variables):

« Lever des fonds suffisants
impots/taxes/cotisations, arrangements institutionnels pour collecter et
regrouper les contributions,...

« Réduire les barrieres financieres
réduire la fragmentation (sources et objet), couverture des indigents,
éligibilite, ...

« Ultilisation judicieuse des ressources
incitation a la qualité, éviter que le financement deviennent un obstacle a la
coordination des soins, affectation des ressources, actions
intersectorielles,...
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La Santé dans toutes les politiques

« "La santé dans toutes les politiques”

Les politiques publiques dans le secteur de la santé, ainsi que
celles d'autres secteurs, offrent d'énormes possibilités
d'assurer la santé des collectivités (healthy communities)

Elles constituent un complément important a la couverture
universelle et aux réformes de la prestation de services,
notamment pour diminuer les effets des inégalités sociales sur
la santé

é multidisciplinarité
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La Santé dans toutes les politiques

« "La santé dans toutes les politiques”

Le rapport de la CDSS :

1. améliorer les conditions de

vies quotidiennes;

2. lutter contre les inegalités

dans la répartition du pouvaorr,

de l'argent et des ressources;

3. mesurer le probleme de l'inégalite
sanitaire, I'analyser et

évaluer 'efficacité de I'action

ments de I'OMS. Le rapport final de la CDSS contient une série
detaillee de recommandations d’action, organisées autour des
trois recommandations principales suivantes :

1. Améliorer les conditions de vie quotidiennes

Des améliorations capitales indispensables au bien-étre des
jeunes filles et des femmes ; les circonstances dans lesquelles
elles mettent leurs enfants au monde, le développement du jeune
enfant et I'education des filles et des gargons ; les conditions
de vie et de travail ; la politique de protection sociale ; et les
conditions d’'une vieillesse harmonieuse.

2. Lutter contre les inégalités dans la répartition du pouvoir, de
l'argent et des ressources

Pour faire face aux inégalités sanitaires il est nécessaire de
s'attaquer aux inégalités qui caractérisent l'organisation de la
societe. Cela exige un secteur public fort qui soit motive, capable
et suffisamment financé. Dol la nécessité d'une gouvernance
renforcée incluant une société civile plus forte et un secteur
privé responsable. Une gouvernance déterminée a rechercher
I'équité est indispensable a tous les niveaux.

3. Mesurer le probleme, l'analyser et evaluer ['efficacite
de l'action

Il est essentiel de reconnaitre le probleme de 'inégalité sanitaire
et de faire en sorte qu'il soit mesuré tant a l'intérieur des pays
que sur le plan mondial. |l faut des systémes nationaux et mon-
diaux de surveillance systématique de I'équité sanitaire et des
determinants sociaux de la santé qui évaluent aussi l'impact des
politiques et actions sur I'équité sanitaire. || importe également
de former les décideurs et les praticiens, faire mieux comprendre
au public les déterminants sociaux de la santé, et mettre davan-
tage I'accent sur ces déterminants dans la recherche.



La Santé dans toutes les politiques

« "La santé dans toutes les politiques”

Gouvernance renforcee: I'exemple du médicament 75% des
193 EM ont une liste de medicaments essentiels

Dépenses nettes (NZ 5, illions) s e Prscriptions (millions)

25

~Caiitriojen” 10
_par prescription : 5

jooParprescrighon: o parg
NZ $24,3 NZ§ia0

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007




Quels roles potentiels pour les
acteurs de premiere ligne ?

Communautés saines - action a la base — participation -
multisectorialité

Acceés a tous — couverture universelle — identification des
exclus et de leurs besoins — capitation -

Mitiger les conséquences sociales des inégalités - accent sur
les soins primaires — dépenses catastrophiques - gouvernance

Plaidoyer au niveau politique par la demonstration au quotidien
du réle et de la "performance” réalisée par les équipes de soins

Argumentation technico-scientifique
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MERCI !

Ce dont nous avons besoin maintenant, c'est d'une volonteé politique
pour mettre en oeuvre ces changements, certes difficiles mais réalistes

M. Marmot, Commission on Social Determinants of Health, 2008
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