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"La couverture universelle est la plus puissante  
idée que la santé publique ait à nous offrir."  
Margaret Chan, Directrice Générale  de  l'OMS   -   Mai 2012 



Les grandes orientations 
 Depuis quelques années, un accent a été mis sur les 

valeurs d'équité, de solidarité, de participation 

 Rapport de la Commission dur les Déterminants sociaux 
de la Santé (2008) qu'il subsiste des inégalités souvent 
importantes entre les pays et au sein des pays entre 
les plus riches et les plus pauvres,  

en matière d'accès aux soins de santé de qualité,  

en matière d'utilisation des services,  

en matière de couverture et  

en matière de bénéfices pour la santé.  



Les grandes orientations 

 Au niveau international des  
orientation ont été prises 
pour être appliquées dans  
différents contextes 

 

 

 La couverture universelle fait partie de ces 
orientations. Cette dernière a fait l'objet d'un 
consensus général : 
1. Résolutions AMS 2005 & 2011 et 

2. Résolution AG des NU 2012 

3. Agenda post-2015 



Vous avez dit couverture universelle ? 

 La couverture universelle renvoie à la notion d'accès 
pour chaque individu qui qu'il ou elle soit à des soins 
de qualité sans que cela le/la pousse dans des 
difficultés financières 

 

 3 dimensions 



 Les pays de tous revenus se fixent des objectifs en 
matière de couverture universelle et de renforcement 
des systèmes de santé 

 

 En Europe, environ 10 % du GDP va au secteur des 
soins de santé. En Tunisie, les montants disponibles 
sont inférieurs [6%], nécessité accrue d'une vision à 
long terme avec des engagements gouvernementaux 
structurés [choix suffisamment forts pour induire un 

changement]  

 

 

Vous avez dit couverture universelle ? 



Country 
(PIB/Hab) 

Mexique  
(9.750 USD) 

Rwanda 
(700 USD) 

Thaïlande 
(5.500 USD) 

Brésil 
(11.350 USD) 

Ghana  
(1.600 USD) 

Reforme 2003 - Un 
système 
d'assurance sur 
financement 
public et destiné 
aux pauvres et 
au secteur 
informel visant 
à réduire les 
disparités avec 
le secteur formel 

2003 - Système 
d'assurance à 
base 
communautaire 
subsidié, intégré 
dans un réseau  
national 

2001 – système 
couvrant ceux 
non assurés par 
les mécanismes 
formels 

1990 - Systèmes 
et des services 
financés par le 
secteur public et 
opéré au niveau 
municipal 

2004 - 
Combinaison 
d'un système à 
base 
communautaire 
et avec le 
système 
national de 
sécurité sociale 

Bénéfices et 
financement 

Couvre 95 % des 
hospitalisations 
 
Transferts du 
budget 
gouvernemental 

Paquet 
d'activités 
couvertes défini 
au niveau 
national + 
variations 
locales. Centrés 
sur les soins 
primaires 
 
Transferts 
(taxes+ aide 
internationale) 

Paquet large 
d'activités 
couvertes 
 
Différentes 
formes d'achat 
de soins 
 

3 niveaux de 
soins couverts 
 
Pooling de 
différentes 
sources 
gouvern.  au 
niveau des 
municipalités 

Paquet 
d'activités 
couvertes (95% 
des problèmes 
de santé) 
 
Recettes TVA, 
primes limitées, 
ponction 
salaires 



 Des outils indispensables: un document de politique 
sanitaire nationale qui donne la vision et un plan de 
développement sanitaire qui explique:  
ce que l'on veut atteindre,  

ce que l'on va faire pour cela et  

en mobilisant quelles ressources 

 

 La définition d'un paquet d'activités couvertes 

 

 Un cadre organisationnel du ministère de la Santé qui 
soutient la réforme (Tchad, RDC, Moldavie, …) 

 

 

Qu'est-ce que cela implique ? 



 Il faut laisser le temps au temps… 
… mais 10 ou 15 ans peuvent être suffisants [exemple du 
Rwanda, du Brésil, de la Turquie, de la France,…] 

 

 Obtenir une couverture universelle se fait de manière 
progressive selon les dimensions envisagées: on ne va 
pas couvrir tous les besoins dès le premier jour, pour 
tous,…  il appartient aux participants au débat national 
de discuter les choix par rapport à cette progressivité 

 
 

En Turquie, … 

Qu'est-ce que cela implique ? 
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L'exemple turque… 



Mission 

L'exemple turque… 



 

 Un dénominateur commun : la volonté politique -> 
leadership [inclusion dans le programmes des partis 
politiques, choix sur les orientations politiques, allocation des 
ressources conséquentes, capacité d'implication des parties 
prenantes…] 

 

 Des principes pour renforcer la rationalisation de 
l'utilisation des ressources: équité, approche intégrée 
centrée sur le patient, accent sur les soins primaires, 
gouvernance,… de l'idée au changement réel 

 

 

 

Qu'est-ce que cela implique ? 



Beaucoup de ces notions sont déjà présentes dans le 
Livre blanc : les chantiers 

 

Soins de proximité, 
intégrés et continus,  
et centrés sur le patient 

Amélioration de la qualité des soins 

Développer le système de santé public 

Réforme du financement 

Réforme de la Gouvernance 
Approche intersectorielle  
et santé dans toutes les  
politiques 

Vos 1ères grandes orientations…   



Conclusions 
 

 La réforme est faisable, les premières bases en sont 
jetées… 

 Des progrès rapides sont à portée de main… car la 
Tunisie a des atouts (histoire, expertise, ressources), et 
est engagée dans un processus de dialogue fructueux  

 

 

 

 



Merci ! 







 La couverture universelle renvoie à la notion d'accès pour chaque individu qui qu'il ou 
elle soit à des soins de qualité sans que cela le/la pousse dans des difficultés 
financières 

 Les pays de tous revenus se fixent des objectifs en matière de couverture universelle 
 Il faut laisser le temps au temps,  mais 10 ou 15 ans peuvent déjà amener un grande 

différence 
 Un dénominateur commun: la volonté politique -> leadership 
 Des outils indispensables: un document de politique sanitaire nationale qui donne la 

vision et un plan de développement sanitaire qui explique ce que l'on veut atteindre et ce 
que l'on va faire pour cela 

 Un cadre organisationnel du ministère de la Santé qui soutient la réforme 
 Des principes pour renforcer la rationalisation de l'utilisation des ressources: équité, 

approche intégrée centrée sur le patient, soins primaires, gouvernance,… 
 Beaucoup des ces notions sont déjà présentes dans le livre blanc : les chantiers 
 La participation pas seulement pour contribuer au financement mais également pour 

définir ce qui sera couvert 


