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Contribution de |la Médecine Générale et des
Spécialités Médicales .......... a I'Offre de Soins |

e Offre de soins dans le Systeme
de santé

e Offre de soins de Qualité

e Systeme de Santé Camerounais

Une offre de soins dynamique définie a partir
des besoins ressentis par la population



Leadership & gouvernance

Formulation des politiques,
planification, activités de régulation,...

Interaction avec le contexte

Local, national, international

~ Autres
déterminants de
la santé

Générer et gérer
les ressources

Offre de soins

Agents communautaires, SSPE,
structure de réf., services spécialisés,

1. Ressources

humaines Reésultats But
2. Ressources fin. et Acteurs publics et privés, formels et Accés universel a Meilleure santé

3. Information

4. Infrastructure & Soins curatifs, préventifs et
équipement promotionnels

g

Interaction avec population

Partir des besoins ressentis, promouvoir participation
communautaire,...

1lysing Health Systems to Make Them Stronger : Josefien van Olmen, Bart Criel, Wim Van Damme



Building Blocks (piliers)

THE WHO HEALTH SYSTEM FRAMEWORK
SYSTEM BUILDING BLOCKS OVERALL GOALS / OUTCOMES

ACCESS
COVERAGE

'THE SIX BUILDING BLOCKS OF A HEALTH SYSTEM: AIMS AND DESIRABLE ATTRIBUTES

(Strengthening health systems to improve health outcomes, WHO 2007)



Quelles population voulons nous satisfaire? 5 Roles

* Des patients qui ont besoin de soins
* Des consommateurs avec des attentes concernant l'offre de soins

* Des payeurs d'impots qui sont la principale source de financement du
systeme

* Des citoyens qui, en principe, ont droit a un acces a des soins de qualité

* Des co-producteurs de santé a travers leur comportement et actions

Research (Health Policy and Systems, OMS, 2012)



)émarche pour la satisfaction :
Jialogue entre services de sante et population

« Les agents de santé devraient apprendre quelles sont les
préoccupations des gens, d’'un point de vue individuel et
communautaire, dans des conditions normales et anormales et
aussi quelles sont parmi ces préoccupations les priorités;

* lls devraient apprendre comment les gens solutionnent, a leur
fagon, bien ou mal, les problemes qu’ils rencontrent;

» Les agents de santé devraient étre aptes a rendre les gens
conscients qu’il existe des moyens pour répondre a leurs
préoccupations, que des ressources sont disponibles et enfin qu'il y
a aussi des contraintes




Demande et besoins

Demande: “action de demander, de faire connaitre a qgn ce
gu’on désire obtenir de lui” (Petit Robert)

Définition “MPH” : démarche par laquelle un individu ou une
communauté cherche un soulagement de sa souffrance

Besoins: “les choses considérées comme necéssaires a
I'existence” (Petit Robert)

Définition “MPH”: 'ensemble des problemes de santé (identifiés
a partir de criteres techniques) que les services de santé se
proposent de prendre en charge



Dialogue entre services de santé
et population: contenu

orvices de santé vers la population ->
roche facile

\dre les gens conscients des besoins gu'ils ne
oivent pas

\dre les gens conscients que certaines demande
andes n'ont pas de base rationelle 2

oopulation vers les services de santé ->

roche difficile 4

dre les agents de santé aptes a relativiser besoins

aines de leurs observations

\dre les agents de santé plus conscients des
lemes des gens qu’ils ont tendance a sous-
ner et/ou ignorer



Interface demande, besoins et offre de soins

)

besoins




Interactions entre demande, besoins et offre

D’apres Stevens &

Gabbay (1991) Epidemiologie
. Déterminants
L —s 48 | culturels
- mande
I’establishment \ / ST Recherche
médical / :
Priorités “ Opin.ion
soc1ocu1turel- / — \ publique
Intéréts . d/ Histoire
prestataires ndustrie
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Offre de services a I'hopital de
reférence

 Défini de telle facon a arriver a un Systeme local de santé
(SYLOS) fonctionellement intégré

« Chaque échelon dans le SYLOS a un réle spécifique a jouer
« Complémentarité entre échelons, pas de compétition

« Pas de “trous” dans la prise en charge au sein du SYLOS

-> une politique de laisser-faire n'arrangera rien: besoin d’'un “pilotage”
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Contribution de |la Médecine Générale et des
Spécialités Médicales .......... a I'Offre de Soins |

e Offre de soins de Qualité

Une offre de soins dynamique définie a partir
des besoins ressentis par la population



Différents acteurs ont differentes attentes en terme de qualité
des soins

[ Guérir, aspects relationnels des

* Le public, les utilisateurs < (Sjoins,); diSpontibilité du staff et
e médicaments, ...

(

* Les gestionnaires du systeme de santé Outputs du systeme : couvertures,
— | tauxde détection des maladies,

taux de guérison,...

* Les responsables politiques

< Co(t du systéme de soins, son

efficience, son impact sur la
santé,...
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Six domaines spécifiques d'ameélioration

14

Safe — avoiding injuries to patients from the care that is intended to
help them.

Effective — providing services based on scientific knowledge to all who
could benetit and refraining from providing services to those not likely
to benefit (avoiding underuse and overuse%.

Patient-centered — providing care that is respectful of and responsive
to individual patient preferences, needs, and values and ensuring that
patient values guide all clinical decisions.

Timely — r_educing[waits and sometimes harmful delays for both those
who receive and those who give care.

_Eé‘f/cient — avoiding waste, in particular waste of equipment, supplies,
ideas and energy

Equitable — providing care that does not vary in quality because of
personal characteristics such as gender, ethnicity, geographic location,
and socio-economic status.

Seécurité

Efficacité

Centreé sur le
patient

A temps / sans
délai

Efficience

Equite



Des soins de santé de qualité
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Contribution de |la Médecine Générale et des
Spécialités Médicales .......... a I'Offre de Soins |

e Systeme de Santé Camerounais

Une offre de soins dynamique définie a partir
des besoins ressentis par la population



Au Cameroun

Démocratique,

Emergent
uni

4
objectifs

\ Pauvreté
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Initiatives d’amélioration de |'offre de soins

Le renforcement de :

e Partenariat public-prive

* Marketing social

* Implication des communautés ( CTD)
e Telémédecine

* Délégation des taches

* Mécanismes de financement des soins et services ( Financement Basé
sur les Résultats FBR, Kits obstétricaux,..)

Source : Stratégie Sectorielle de Santé 2016 — 2027, MINSANTE, Cameroun



Plusieurs strategies .....

* Renforcer les capacités institutionnelles des FOSA : prestataires,
développement et bonne gestion des FOSA par les responsables

* Renforcer la performance et l'efficience du systeme de santé : FBR

* Renforcer I'autonomie de gestion des ressources financieres au
niveau opérationnel

* Mettre en place un systeme d’assurance qualité des soins
e Renforcer I'action communautaire : prévention, PEC, réhabilitation

e Ameéliorer I'offre infrastructurelle

Source : Stratégie Sectorielle de Santé 2016 — 2027, MINSANTE, Cameroun



Conclusion

Deéfi

Trouver équilibre entre le besoin de rationalité technique
(le domaine de “I'objectit”)

et le besoin d’apporter une réponse aux attentes des gens
(le domaine du “subjectif”)
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MERCI POUR VOTRE BIENVEILLANTE ATTENTION
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