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Atelier régional de Marrakech 



 

• Asie: Cambodge, Vietnam, Inde 

• Afrique sub-Saharienne: Bénin, Côte d’Ivoire, 
Ethiopie, Ghana, Kenya, Mali, Nigeria, Rwanda et 
Sénégal 

• Afrique du Nord: Maroc 
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Expériences partagées à l’atelier 



• Interaction 

• Regards croisés de différents détenteurs de savoirs 

 

• Expérience du RAMED: 

– Introduction 

– Visite sur le terrain 

– Dialogue à partir de l’expérience 
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Approche de l’atelier 
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Visite d’étude du RAMED 

• Importance de l’exemple, y 
compris dans l’ouverture 
aux critiques. 

 

 



UNE COUVERTURE UNIVERSELLE 
DE LA SANTE – PAUVRES INCLUS 
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Champ du 
politique 

Champ du 
technique  

Champ des 
droits humains 

8 

Couverture Universelle  de la Santé 



• La Couverture Universelle touche une des 
dimensions les plus fondamentales de notre 
humanité partagée. 

• Champ crucial pour mobiliser les forces pour les 
plus pauvres. 

• Le champ le plus « consolidant »? 

 

• Meilleure justification pour impliquer les 
communautés et la société civile  
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(1) Le champ des droits humains 



• Un droit: le conquérir (droit formel), le réaliser, le 
mesurer, l’imposer (droit réel). 

 

•  Rôles-clés pour: 

– la société civile (plaidoyer, définition de la vulnérabilité, 
information aux ayant-droits, redevabilité),  

– les communautés (définition, identification/validation, suivi), 

– les usagers (exigence). 
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Pauvres inclus: leçons internationales / de l’atelier 



• Une faiblesse de l’atelier!  

 

• Une force du Cambodge (fonction d’achat), du Vietnam 
(validation par la communauté)? 

 

• Une faiblesse du RAMED?  

→ i1: mobiliser la société civile à différents niveaux. 

Rapport annuel par le Conseil National des Droits de l’Homme? (avec 
des collaborateurs scientifiques) 
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Pauvres inclus: leçons internationales / de l’atelier 
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Place pour l’engagement personnel 
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(2) Le champ du politique / des intérêts 

Certains pays 
ont fait des 
progrès 
rapides. 
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Mais aussi le Brésil… 

Une nouvelle ère au 
niveau mondial: celle 
des résultats, de la 
redevabilité.  

 

 

 

  

 



Réformateurs 

Pouvoir 
établi / 

économique 

Pouvoir 
des 

idées 

Pouvoir 
de la 

majorité 
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Défi: subir 3 types de pouvoir 
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Défi: subir 3 types de pouvoir 
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Défi: exploiter 3 types de pouvoir 
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Entrepreneuriat politique: exploiter 3 types de pouvoir 

Mais vous n’êtes pas les 

seuls entrepreneurs 

politiques! 



• Consensus sur le rôle crucial du leadership 
politique. Maroc! 

 

• Cas intéressants des pays asiatiques.  

 

• Politiques de gratuité sélective en Afrique, 
notamment: importance de la visibilité, de la 
simplicité. 
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Pauvres inclus : leçons internationales / de 
l’atelier 
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(3) Le champ du technique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

• Source: Kutzin 2001 

 



• Les barrières sont 
multiples  

 

• Expérience des pays 
asiatiques. 

 

• RAMED: une 
faiblesse?  
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Leçons : identification passive et active 
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Leçons : le mode de paiement des prestataires de soins  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

• Levier extrêmement 
puissant pour 
efficience & équité. 

• RAMED: un point de 
faiblesse 

• i2: une réflexion 
systémique (à partir 
de vos grandes 
priorités) sur les 
modes de paiement 
des prestataires. 

 

 

 

 

 



• Fonction négligée dans trop de pays (voir par 
contre Thaïlande ou Cambodge). 

• Crucial car il faut apprécier l’impact (ex: ciblage, 
équité) et être prêt à s’adapter, ajuster – garder le 
cap. 

• Obligation aussi de transparence (média…) 

 

• RAMED: M& E à renforcer – mais probablement 
assez transversal. i3 
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Leçons : monitoring & evaluation 
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Monitoring & evaluation – SPEC-by-step 



 

• Pour l’accès des plus pauvres, mobilisez aussi 
les acteurs non-étatiques. 

• Continuez à valoriser le partage d’expériences 
et d’information – réseaux. 

• i4: un programme ambitieux de connaissances 
et de recherche, qui abordent aussi les 
questions de fond (un conseil scientifique?). 
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Conclusion 



“Nous tenons tout particulièrement à 
réaffirmer notre ferme volonté personnelle 
d’assurer la mise en oeuvre optimale du 
RAMED, en lui permettant de surmonter tous 
les obstacles, et en veillant à le développer et à 
en simplifier les procédures, de sorte à garantir 
un large accès des catégories défavorisées 
parmi nos citoyens à ce régime.” 


