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Objectifs du colloque

Les conceptions et les politiques en matiére de
financement des systémes de santé dans les pays a
faible revenu ont connu des évolutions notables
depuis plus de vingt ans. Aux principes de la
conférence d’ Alma Ata qui postulait la gratuité des
soins de santé primaire pour tous financés sur
ressources publiques, a succédé une décennie plus
tard le paradigme de I’ « Initiative de Bamako ». I
prenait acte des contraintes budgétaires existantes et
introduisait la notion de participation financiére des
usagers pour contribuer au fonctionnement de
centres de santé payants dans une logique de co-
gestion communautaire. Depuis quelques années,
de nouvelles orientations se développent selon deux
grandes directions: d’'une part la mise en place de
modalités «aternatives» de financement, telles
gue les mutuelles de santé par exemple, et d'autre
pat la définition de nouvelles formes de
collaboration entre acteurs publics et privés autour
de |’ approche contractuelle.

Ce colloque se propose donc de réunir des
spécialistes venant non seulement du monde de la
recherche, mais auss de diverses ingtitutions
concernées par les politiques de santé
(gouvernements, organisations internationales et
agences d'aide au développement, organismes
publics et privés dassurance, établissements de
santé,...) pour confronter des travaux théoriques et
appliqués - recourant & des approches variées - ains
que des expériences concernant les multiples
questions posées par le financement des systémes
de santé dans les pays d’ Afrique et d’Asie a faible
revenu.

Aims of the conference

Approaches and policies concerning the
financing of health systems in low-income countries
have undergone tremendous evolution over the past
twenty years. The principles of the Alma Ata
conference, assuming free primary health care for
all financed on public resources gave way, ten
years later, to the “ Bamako Initiative” . The former
noted the existing budgetary constraints and
introduced the idea of user fees, so as to contribute
to the financing of paying health centersin a logic
of community participation. Over the past few
years, new orientations have developed following
two main directions. on the one hand, the
implementation of “alternative” methods of
financing, such as mutual insurance schemes; and
on the other, the definition of new forms of
collaboration between public and private actors of
the health systems around the contractual
approach.

This conference thus aims at bringing together
specialists not only coming from the academic
world but also from institutions involved in health
policies (governments, international organizations
and aid agencies, public and private insurance
establishments, health establishments, etc.) to
compare conceptual and empirical works - using
various approaches - as well as experiences
concerning the questions raised by the financing of
health systems in African and Asian low-income
countries.

Comité Scientifique - Scientific Committee: M. Audibert, CERDI, France; R. Barlow Université du Michigan, USA; G.
Carrin WHO, Geneva, Suisse; G. Duru Université de Lyon 1, France; JP. Foirry, CERDI, France; X. Gu, Shanghai
Medical University, PR China; J. Hammer, World Bank, USA ; A. Letourmy CNRS-CERMES, France; Y. Liu, Harvard
School of Public Health, USA ; J. Mathonnat, CERDI, France ; A. Mills, London School of Tropical Medicine and Hygiene,
U-K ; G. de Pouvourville, CNRSINSERM, France ; J-D. Rainhorn, Ecole Nationale de Santé Publique, Hanoi, Vietham; E.
de Roodenbeke, Ministere des Affaires Etrangéres, Direction Générale de la Coopération Internationale et du

Dével oppement, France ; J. Vandermootele, UNICEF, USA.
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MERCREDI 29 NOVEMBRE

17h00 — 21h : Accueil des participants - Registration

JEUDI 30 NOVEMBRE

8h-9h15 : Accueil des participants — Registration

9h30-10h30 : Séance d’ ouverture— Opening session

Allocutions d’ accueil — Wel come speeches

Jacky Mathonnat et Martine Audibert, Cerdi, Université d’ Auvergne

Patrick Guillaumont, Président du Cerdi, Université d’ Auvergne

Jean-Pierre Védrine, Doyen de la Faculté de Sciences Economiques et de Gestion

Dominique Turpin, Président de|’ Université d Auvergne

Mireille Guigaz, Directrice, Direction Générale de la Coopération Internationale et du Développement, Ministére des
Affaires Etrangeres

» 11h-12h30: Sessions A

Al:

Dépenses de santé et environnement macr oéconomique
Health care expenditures and macroeconomic environment

Vincent Touzé Bruno Ventelou, OFCE, FNSP, France
Politiques de santé dans un modéle macroéconomique

Sally Lake, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Modelling "need" in health sector resource allocation formulae: Application in alow income country

Albert Okunade, University of Menphis, Economics Department, USA
Is health care a luxury in developing African countries? A 1995 cross sectional analysis of health care

expenditures

Agnés Soucat, World Bank, USA, S. Luculescu, S. Chao, J-P Tan
Debt relief in Africa : what to expect for the financing of the health sector ? Issues and early reports

Martine Audibert, Jacky Mathonnat, Jean-Francois Brun, Céline Carreére, CERDI/ CNRS, Université
d Auvergne, France
Les déterminants des dépenses publiques de santé



A2:

A3:

A4 :

Recouvrement des colits - User fees

Héléne Perrin, CERDI/ CNRS, Université d’ Auvergne, France
Le paiement des soins par les usagers: un systéme de santé équitable ? Analyse de sensibilité de la
demande de soins a Abidjan (Céte d' Ivoire)

Kabiné Kamara, Daniel L etouzé, Direction de Controle Général de Gestion, Ministére de la Santé Publique,
Abidjan, Céte D’lvoire
Politique du recouvrement des colts en Cote d' Ivoire : stratégie d’améioration du systéme

Bernard Hours, Institut de Recherche sur le Dével oppement, Paris, France
Pratiques du paiement des soins dans les pays néo-socialistes asiatiques (Laos, Vietnam)

Khout Thavary, Health Economics Task Force, Ministry of Health, Cambodia, Sok Kanha, Aye Aye Thwin,
Henk Bekedam, Ministry of Health, Cambodia
Introducing user fees at public health facilities in Cambodia

Agus Suwandono, Ascobat Gani, Ministry of Health, Jakarta, Indonesia, Soer odjo Poerwani, Center of Health
and Technology Service, Djakarta, Indonesia,
Comparative study on cost recovery in three public hospitals in East Java, Indonesia

Financement des systémes de santé et efficience (1)
Health system financing and efficiency (1)

Kara Hanson, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom, Aparnaa Somanathan,
Havard School of Public Health, USA, Tamara Dor abawila, Health Policy Programme, Institute of Policy
Studies, Colombo

Understanding efficiency in public hospitalsin Si Lanka

Jeff Hammer, World Bank, USA, William Jack, Department of Economics, Georgetown University,
USA
The design of incentives for health care providersin developing countries: Contracts, competition, and
cost-control

Varun Gauri, World Bank, USA
Provider payment and health system performance: report from an on-going study

Inke Mathauer, London School of Economics, Development Studies Institute, London, United Kingdom
Access and quality of care: A comparative analysis of public, private and third sector health care
providersin Uganda

Kenneth L eonard, Colombia University, Department of Economics, New-Y ork, USA
African traditional healers and moral hazard in the supply of medical effort

Financement, acces aux soins et équité (1)
Financing, accessto health care and equity (1)

Jacques Girard, Valéry Ridde, Département de Médecine Sociale et Préventive, Université Laval, Québec,
Canada
L'équité d'acces aux services de santé pour les indigents dans un contexte africain de mise en cauvre de
I'Initiative de Bamako

Frank Nyonator, Volta Regional Health Administration, Ministry of Health, Ghana, Joseph Kutzin, WHO,
Geneva, Suisse
Health for some? The effects of user fees in the Volta Region of Ghana

Felix Masiye, Department of Economics, University of Zambia, Zambia
Analysis of health care exemption policy in Zambia: key issues and lessons

Pham Huy Dung, Faculté de médecine de Hanoi, Vietham
Financement de la santé et équité au Viet Nam



Edgard Marius Ouendo, Michel Makoutode, Victoire Agueh, Ayité Manko D’ Almeida, Institut régional de
santé publique, Cotonou, Bénin
Equité dans I’ application de I’ initiative de Bamako : situation de la prise en charge sanitaire des
indigents au Bénin et approche de solution

» 12h30-14h Déeuner —Lunch

> 14h —15h30: Sessions B

Bl

B2

B3

Assurance (1)
Health insurance (1)

Paul Gertler, O. Solon, Haas School of Business, University of California, USA
Who benefits from social insurance in developing countries?

Guido Carrin, WHO, Geneva, Switzerland, ChrisJames, Ministry of Health, Rwanda
Determinants of achieving universal coverage of health care: an empirical analysis

David Dror, Robert Fonteneau, Christian Jacquier, BIT/ILO, Genéve, Suisse
Analyse d'un nouveau concept : la micro assurance (pour combler le chainon manquant des interventions
sanitaires).
Financer la micro assurance : perspectives et prospectives

Jean-Pierre Foirry, CERDI/ CNRS, Université d’ Auvergne, France
Le dével oppement des systémes de mutualisation et de sécurité sociale basés sur les districts de santé :
intérét, conditions de réussite et perspectives d avenir dans les pays africains pauvres

Menno Pradhan, Cornell University, USA, Nicholas Prescott, World Bank, USA
Social risk management options for medical carein Indonesia

Financement des systémes de santé et efficience (2)
Health system financing and efficiency (2)

Deon Filmer, Jeffrey Hammer, Lant Pritchett, World Bank, Washington, USA
Health policy in poor countries: weak links in the chain

Kenneth L eonard, Colombia University, Department of Economics, New-Y ork, USA, Gilbert Mliga, Human
Resources Development, Ministry of Health, Tanzania
Bypassing health centersin Tanzania : revealed preferences for quality

Mohammad Anisur Rahman, Health Economics Unit, Ministry of Health and Family Welfare, Bangladesh
Resource allocation in the health sector of Bangladesh: A case study of medical and surgical requisites

Stephen Thomas, Health Economics Unit, University of Cape Town, South Africa, Lucy Gilson, Centre for
Health Policy, University of Witwatersand, South Africa
Managing actors in financing reform: Strategic choices in South Africa

Gerald Bloom, Institute of Development Studies, University of Sussex, United Kingdom, Leiya Han, Xiang Li
How health workers earn a living in China?

Financement, accés aux soins et équité (2)
Financing, accessto health care and equity (2)

Jean-Daniel Rainhorn, Ecole de santé publique Hanoi, Viet Nam
La santé au Viet Nam a |’aube du XXléme siécle : paradoxes et dilemmes

Marty Makinen, Abt Associates Inc. Bethesda, USA, et alii
An analysis of equity in morbidity, health care use, and health care expenditures in selected developing
and transition countries



Pia Schneider, Abt Associates Inc. Bethesda, USA
Impact of prepayment schemes on health care utilization by low-income enrolees in three Rwandan
districts

Anastase T chicaya, France
Financement des systémes de santé en Guinée et au Togo : tendances, contraintes et équité

Olivier Weil, CREDES, France, Jean-Pierre Foirry, CERDI/ CNRS, Université d’ Auvergne, France, Michel
Garenne, CEPED, France, Benjamin Zanou, Cote d’ lvoire
Les problémes d’ accessibilité des services de santé en Cote d’ Ivoire : résultats d’ une enquéte sur les
facteurs d’ utilisation

» 16h —17h30: SessionsC

C1

Cc2

C3

Assurance (2)
Health insurance (2)

David Dror, BIT/ILO, Genéve, Suisse, Gérard Duru, Université de Lyon 1, France, Michel Lamure
Sabilisation du financement des micro assurances dans les PVD

Akintola Odutola, Centre for Health Policy and Strategic Studies, Lagos, Nigeria
Reform implications of Nigeria's national health insurance scheme

Matthew Jowett, Centre for Health Economics, Y ork, United Kingdom
Social capital and risk sharing in health: evidence from a survey in Vietham

Jean-Paul Toto, Ecole Nationale Supérieure de Statistique et d' Economie Appliquée, Abidjan, Cote d’Ivoire
Mobilisation des ressources, couverture privée des colits de santé et transferts inter personnels en
Afrique : leslegons de I’ expérience ivoirienne

M odalités de financement, demande et qualité des soins
Financing health care, demand and quality

BarbaraMcPake, KaraHanson, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
The demand for hospital servicesin urban health care market in Zambia.

David Sahn, Stephen Younger, Cornell University, Ithaca, USA, Garance Genicot, Cornell University Ithaca,
USA
The demand for health care servicesin rural Tanzania

Mamadou Mariko, Consultant Unicef, Abidjan, Cote d'Ivoire
Financement des services de santé a Bamako (Mali) : résultats d' une étude empirique

Tran Van Tien, Vietnam Health Insurance Program, Hanoi, Vietnam
The influence of payment method to provider on quality of health care in Vietham and future solutions

Shaun Matisonn, Discovery Health Sandton, South Africa
Medical savings accountsin South Africa

Financement, accés aux soins et équité (3)
Financing, accessto health care and equity (3)

Eric De Roodenbeke, Ministére des Affaires Etrangeres, DGCID, Paris, France
Financement de la santé, solidarité et lutte contre la pauvreté

Barbara M cPake, Kara Hanson, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom, Freddie,
And Lynn Atuyambe, Zambia.
A model of the equity implications of hospitals reformsin Zambia

Seydou Coulibaly, Bréhima Diallo, Unicef, Bamako, Mali
Financement de la santé et équité dans |’ acces aux soins dans les communes « V » et « VI » du district de
Bamako



Q_)/

D1

Endale Engida, Region 3, Health Bureau, Bahir Dar, Ethiopia, Damen Haile Mariam, Department of
Community Health, Addis Ababa University, Ethiopia
Assessment of the free health care provision systemin Northern Ethiopia

Posters: Session J1: Toutelajournée— All day long

Gerald Bloom, A. Adun, M. Lenneiye, H. Lucas, J. Milimo, Ingtitute of Development Studies, University of
Sussex, United Kingdom
Health and poverty in sub-saharan Africa: financing essential health services

Cécile Charasse-Pouelle, CERDI CNRS, Université d' Auvergne, Clermont-Ferrand, France
Orientation du financement des soins et résultats en santé. Le cas de |’ Afrique du Sud

Valérie Desgranges, Université de Versailles-Saint-Quentin-en-Y velines, France
L’ équité dans les systémes de santé d’ Afrique subsaharienne

Emmanuel Escalon, CERDI/CNRS, Université d’ Auvergne, Clermont-Ferrand, France, Christine Ortiz,
Alexandre Ouattara, Philippe Eono, Projet Santé Abidjan, DGCID, Cdéted'lvoire
Qu’ attendre d’ une gestion privée a but non lucratif ? L’ exemple des FSU-Com d’ Abidjan

Allison GambleKelley, Marty Makinen, Abt Associates, Bethseda, USA
Financing and equity in Mali

Danid L etouzé, Kabine Kamara, Ministére de la Santé et de la Protection Sociale, Abidjan, Céte d' Ivoire
Evolution du financement du secteur public de la santé en Cote d’ Ivoire de 1995 & 1999

Dominique Kerouedan, Direction Inter Régionale du Développement Sanitaire de Tuléar, Madagascar
Mise en place de la tarification des médicaments essentiels dans les centres de santé de districts de
la province de Tuléar a Madagascar sur la période 1997-2000

Sally Lake, Maureen Daura, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Cost-sharing policy design and implementation in Zambia: the importance of holistic approach to
health financing reform

Henry Lucas, Augustus Nuwagaba, Institute of Development Studies, University of Sussex, United Kingdom

Household coping strategies in response to the introduction of user charges for social services: a
case study

20h30: Diner au chateau de La Batisse - Dinner at “ La Batisse’ castle

VENDREDI 1¥f DECEMBRE

9h —10h30 : SessionsD

Assurance (3)
Health insurance (3)

Wouter van Ginneken, ILO, Geneva, Switzerland
Health insurance for workersin the informal economy: Exploring the potential of micro-insurance
schemes

Kent Ranson, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Analysis of claims submitted to a community-based medical insurance fund in rural India.

Jiingen Hohmann, GTZ, Eschborn, Germany
InfoSure — an evaluation methodology and web-based information system for community —based health
insurance in developing countries



D2

D3

D4

Claudine Durfort, Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole, France
Mécani smes traditionnels d’ assurance et formes alter natives (mutuelles). Intervention de la MSA

Décentralisation des systémes de santé
Decentralizing health care systems

Koleman Strumpf, John Akin, Paul Hutchinson, University of North Carolina, USA
Decentralization and government provision of public and private goods: the public health sector in
Uganda

Maryse Simonet, Harvard School of Public Health, Boston, USA
Decentralizing health servicesin Zambia: district choices and performance trendsin nine case studies

Alain Le Vigouroux, Ministere Frangais des Affaires Etrangeres, Libreville, Gabon, Martina Baye L ukong,
Minsitere de la Santé Publique, Y aoundé, Cameroun, L ekama Assiene, Service de Santé du District de Biyem
Assi, Cameroun, Eric Gauvrit
La politique de santé au Cameroun, financement et régulation du systéme de santé a I’ échelon local :
I"exemple du district de santé urbain de Biyem Assi (Yaoundé)

Elsa Duret, CERDI/ CNRS, Université d’ Auvergne, France
La décentralisation est-elle un facteur d’ efficacité de la dépense publique en santé ?

Financement public et privé (1)
Public and private financing (1)

Jan Valdelin, Netsanet Walelign, Alan Fairbank, ESHE, Project ABT Associates Inc, Ethiopia
Private expenditure trends in Ethiopia and implications for health systems financing

Wang Mei, Oian Zhangyu, National Health Economic Institute, Beijing, China
Reconstruction of health prevention care organization in urban communities

Melahi Pons, JHPIEGO, Johns Hopkins University, Baltimore, USA
Community financing for maternal health: cases and typology

Kaspar Wyss, Swiss Tropical Ingtitute, Suisse, Deo Mtasiwa, Dar es Salaam Urban health Project, Tanzania
Financial resourcesin the governmental health care sector in Dar es Salaam, Tanzania

Salim Sohani, Salim Swafiya, Nyamu Henry, Annett Hugh, Community Health Department, Aga Khan Health
Service, Kenya
Health care financing, a model fromrural Kenya

Financement public et privé (2)
Public and private financing (2)

Xing-Yuan Gu, X. Feng, Shangai Medical University, China
Sudy on health financing in rural China

Catherine Goodman, Kara Hanson, Anne Mills, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United
Kingdom
Understanding public and private sector interactionsin the provision of malaria-related treatment

Mohammad Amin, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Private hospital markets in Bangladesh — Are we ready for public-private partnership?

Hortense Dogaud, Michel Mar quis, Direction Régionale de la Santé Sud, Projet Santé Abidjan, Cote d’Ivoire
Avenir d'un secteur intermédiaire entre secteur public et secteur privé dans |’ offre de soins: les
formations sanitaires a base communautaire

K.P. Mani, Jose Chacko, Kerala Agricultural University, India
Health profile of Kerala — performance and contradictions



» 11h-12h30: SessionsE

El

E2

E3

Assurance (4)
Health insurance (4)

Paul Gertler, J. Gruber, Haas School of Business, University of California, USA
Insuring consumption against illness

Bruno Meessen, Criel Bart, Institut de Médecine Tropicale, Anvers, Belgique
Quelles stratégies de couverture face aux risques liés a la santé ? Quelques points de repéres micro-
économiques pour la réflexion sur les stratégies disponibles dans les sociétés traditionnelles.

Chris Atim, Abt Assocs Inc/PHR Project 4, Dakar, Sénégal
Participation and adverse selection in a voluntary community health insurance schemes. A further
evaluation of the Nkoranza community health insurance scheme in Ghana

Doris Wiesman, Center for Development Research, Bonn, Germany
The demand for health insurancein rural areas of low-income countries — a theoretical framework

Financement et réforme des systémes de santé : expériences dansles paysen transition et a
revenu intermédiaire (1)
Experiences from transition and middle income countries (1)

Laura Rose, World Bank, USA, Geor ge Gotsadze, World Bank, USA
Should low income countries seek an alternative way for improved health financing: case study of
Georgia

Robin Thompson, Centre for Health Economics, University of Y ork, United Kingdom, Roy Carr-Hill, Centre for
Health Economics, University of Y ork, United Kingdom
Barriersto health carein Kazakstan: Finding from a household survey

Miloud Kaddar, Ann Levin, ABT Associates Inc. Bethseda, USA
Costs and financing of immunization programs: findings of four case studies

Brahim Brahamia, Faculté des Sciences Economiques et de Gestion, Université de Constantine, Algérie
Le financement des soins dans les réformes : quelles alternatives pour I'Algérie ?

Fadia Saadah, World Bank, USA, Menno Pradhan, Cornell University, USA
Health care financing and utilization in Indonesia from 1995 to 1999

Secteur public, secteur privé et contractualisation
Public — private sectors and contractualization

Jean Perrot, OMS, Genéve, Suisse
Un partenariat basé sur des relations contractuelles: une option stratégique pour améliorer la
performance des systémes de santé

Philippe Senant, Thomas Kirsch-Woik, Projet Santé GTZ, Mahajanga, Madagascar
Evolution de |'approche contractuelle dans la province de Mahajanga (Madagascar)

Natasha Palmer, Anne Mills, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Serious contractual difficulties? A case study of contracting for PHC in South Africa

Robert Soeters, Public Health and Financing Specialist Healthnet International, Amsterdam , Fred Griffiths,
Programme Manager Pereang Operational District, Cambodia
Can government health workers be motivated? Experimenting with contract management: the case of
Cambodia



E4

Financement public et privé (3)
Public and private financing (3)

Felix Masiye, Department of Economics, University of Zambia, Zambia, Knut Odegaard, Swedish Institute of
Health Economics, Suéde
Impacts of the health policy reformin Zambia

Ravjir Batsuuri, Ministry of Health, Ulaanbaatar, Mongolia
Health sector reformin Mongolia

Walter Seidel, Friedeger Stierle, Koob Ebhard, GTZ, Berlin, Germany
Promoting social health in developing countries — The experience of DSE

Shaun Matisonn, Discovery Health Sandton, South Africa
An actuarial analysis of the impact of South Africa health care reforms

Enrigue Delamonica, S. Merhotra, Jan Vander moortele, Unicef
Level of expendituresin health, efficiency and equity

» 12h30-14h: Dégeuner —Lunch

» 14h —15h30: SessionsF

F1

F2

Mutuelles et financement communautaire
Mutual insurance and community financing schemes

Christine Ortiz, Projet Santé Abidjan, Direction Générale de la Coopération Internationale et du Dével oppement,
Cote d Ivoire, AnneJuillet, ANRSY IRD, Abidjan, Céte d’Ivoire, Alexande Ouattara, GIDIS-CI, Abidjan, Cote
d'lvoire
Les mutuelles de santé peuvent-elles étre une réponse au probléme d’ accés aux soins en milieu urbain ?
Lecasd Abidjan

Indermohan Narula, EU TACIS, Ulaan-Baatar, Mongolia, J. Galvez Tan, R. Knippenberg, Unicef, Agnés
Soucat, World Bank
Community financing and sustainability: a comparative analysis of 11 Asian countries

Ningshan Chen, Weifang Medical College, China, Anning Ma, Yanxian Guan, Weifang Health Bureau, China
Sudy and experience of risk-based cooperative medical systemin China: Experiencein Weifang of
Shandong Province

Damen Haile Mariam, L ogan Brenzel, Department of Community Health, Addis Ababa University, Ethiopia
Feasibility of community-based health insurance in Ethiopia

Johannes Jitting, Centre for Development Research, Bonn, Germany
Do mutual health insurance schemes improve the access to health care? Preliminary results from a
household survey inrural Senegal

Financement et réforme des systémes de santé : expériences dansles paysen transition et a
revenu intermédiaire (2)
Experiences from transition and middle income countries (2)

Timothy Ensor, York university, United Kingdom, John Langenbrunner, World Bank, USA
Resource allocation and purchasing of servicesin Central Asia Republics: thetransition in
purchasing since Soviet times

Sylvia Chiffoleau, GREMMO/ CNRS Maison de I’ Orient Méditerranéen, Paris, France
Logique international e et enjeux nationaux : la réforme du financement du systéme de santé égyptien

Scott Moreland, The Futures Group International, USA
How much will it cost to achieve Egypt’ s population goals?



F3

Kai Hong Phua, National University of Singapore, Department of Community, Occupational and Family
Medicine, Singapore
Financing health systems for ageing populations: Lessons from Asian Countries

Repéres éthiques, ingtitutionnels; nouveaux enjeux
Ethical and institutional issues and new challenges
Bruno Boidin, IESEG, Labores, Université Catholique de Lille, France
Le rdle des principes éthiques dans les politiques de santé appliquées aux pays en développement
Stéphane Tizio, GRES/LATEC, Université de Bourgogne, France
Les implications de I’ économie néo-institutionnelle pour la régulation des systémes de santé en Afrique
subsaharienne : un nouveau paradigme ?
Robert Fonteneau, David Dror, BIT/ ILO, Genéve, Suisse
Les enjeux sociaux de la coopération sanitaire (aider ceux qui s aident)
Marie Daniele Campion, Frédéric Rupprecht, DIGITIP 2, France
L’ accés des pays a faible revenu aux thérapies coliteuses : licences obligatoires ou tarifs préférentiels ?
Mead Over, Development Research Group World Bank, USA
Cushioning the shock of the AIDS epidemic on an LDC health sector: lessons from India, Brazl and
Thailand
Laure Vaissade, CERDI/ CNRS, Département de Santé Publique, CHU Clermont-Ferrand, France, Guido
Carrin, OMS, Genéve, Suisse, Mo Mena, OMS/CESAG, Dakar, Sénégal, Eric van Praag
Les femmes et les enfants face au VIH/SIDA en Afrique : un cadre simple d’ analyse économique pour
leurs réponses et |es stratégies de soutien.
16h —17h30

Table Ronde : Quelles modalités de financement pour élargir I'accés a des soins efficients?
Round Table: How to finance a widening access to efficient health care?

Posters: Session J2: Toutelajournée—All day long

Marie-Thérése Ayissi, Dieudonné Bondoma Y okono, Ministére de I'Economie et des Finances, Cameroun
Le financement du systéme de santé au Cameroun

N'Guessan Bi Tah, CIRES, Abidjan, Cote d’lvoire
Le financement des soins de santé primaires par le recouvrement des coits et la mutualisation des
risques en Céte d'lvoire : I'expérience du Centre de Santé Communautaire de Grand-Campement &
Abidjan

Francois L ocher, Université de Lyon 1, Faculté de Pharmacie, France
La loi pharmaceutique comme outil de gestion de la dépense nationale en médicaments ?
L’ éaboration d'une loi pharmaceutique comme outil de régulation des dépenses de santé ?

Damen Haile Mariam, Department of Community Health, Addis Abeba University, Ethiopia
Exploring alternatives for financing health carein Ethiopia

Inke Mathauer, Development Studies Institute, London School of Economics, United Kingdom
The nature of inter-organisational relationships and the interaction culture among public, private
and third sector health care providersin Kamuli district

Shaun Matisonn, H. Kallner, T. Gilbert, M.E.Litow, Discovery Health Sandton, South Africa
Afurther actuarial analysis on the impact of South African health care reforms

Sunil Nandraj, Alaknanda Coop Hsg. Society, Inde
Entry of private health insurance in India. |ssues of concern



Edina Sinanovic, Di Mclntyre, Health Economics Unit, University of CapeTown, South Africa, Natasha Palmer,
Anne Mills, London School of Hygiene and Tropical Medicine, United Kingdom
Performance of GPs under contract in South Africa

Stephen Thomas, University of Cape Town, South Africa
Confronting the legacy of apartheid: progress toward redistribution in health financing in South
Africa

» Séance de cloture— Closing session



