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LA CHARGE N'EST PAS UNIVERSELLE...

On estime que les paiements directs pour les MNT sont deux fois plus élevees
par visite dans un centre de sante que pour les maladies infectieuses.

Les personnes atteintes des MNT dans les pays a revenu faible et moyen sont egalement
plus exposées aux depenses de santé catastrophiques que les personnes vivant
dans les pays a revenu éleve.
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Ce fardeau est inégalement reparti d'un pays a
I'autre : dans les pays a revenu élevé, 21 % des
dépenses de santé proviennent des paiements '
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directs a la charge des patients, tandis que dans les
pays a faible revenu, la chiffre s'éleve a 44 %*.

v PAYS A REVENU

ELEVE

*Ce chiffre serait probablement beaucoup plus élevé si de nombreuses personnes
dans les pays a faible revenu ne renoncaient pas completement au traitement.
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POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ NOTRE RAPPORT DE Rejoignez-nous a I'approche de la réunion de haut

POLITIQUE niveau des Nations unies sur la couverture sanitaire
PAYER LE PRIX universelle et appelez a la mise en place de mécanismes
Une analyse approfondie de la charge financiere de protection contre les risques financiers afin que le

des soins supportée par les personnes atteintes de colt des soins de santé ne mette pas les gens dans une
maladies non transmissibles. situation financiére difficile.

L'HEURE DES SOINS
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https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/Paying%20the%20price_Report-EN.pdf

