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INTRODUCTION 

Cette 6tude a pour but de d6crire la mnthodologie et les rdsultats de
"l'valuationt du coot des prestations de planification familiale et de soins 
primaires dans les services de soins ambulatoires du Ministate de la Sant6 
Publique (MSP) au Maroc". 

Elie a 6t6 r6alisde durant ]a p6riode allant du 19 F6vrier au 16 Mars 1990. 
Elie a touch6 18 6tablissements de sant6 ambulatoire appartenant aux provinces 
d'Agadir, Knitra et Ben Slimane. 

L'objectif attendu des donnres de cette 6tude est de rdunir les informations 
qui permettent de : 

1)Rentabiliser I'avantage les moyens mis Ala disposition des services de 
planification familiale, 

2) Pr6voir les besoins en moyens hurnains et mat6riels n6cessaires A 
l'extension des services de planification familiale, 

Cette tude se propose 6galement d'identifier la mfthode ]a plus adequate 
pour permettre sa rfalisation stir une 6chelle plus grande et Adiff6rentes p6riodes 
de l'ann6e afin de contr6ler les variations saisonni res. 

Dans chacune des trois provinces 6chantillons, les formations sanitaires 
suivantes ont 6td choisies: 

- Centres de sant6 urbains et ruraux 
- Dispensaires urbains et ruraux ; 
- Centres de r~ffrence de planification familiale 
- Dispensaires ruraux de base. 



Les h6pitaux ruraux Wont pas t6 inclus dans 1'6tude. Les bureaux 
provinciaux, qui di rigent et ad ministrent les syst~mes hospitaliers et ambulatoires 
dans chaque province ont, par contre, 6t6 concern6s par 1'enqu6te. 

L'6chantillon rctenu lors del'6tude ne saurait pr6tendre i.une repr6sentativit6 
au niveau national. Car le champ de lenquete 6tait limit6 et les provinces ainsi 
que les 6tablissements sanitaires n'ont pas 6t6 s61ectionn6s au hasard. 

Bien que l'objectif principal de cette dtude soit la planification familiale, 
ila dttjug6 utile d'6tendre 1'investigation sUr le coOt des soins curatifs, Acertains 
programmes de soins pr6ventifs et atux services de sant6 maternelle et infantile 
(S.M.I). 

L'6tude s'est largement inspirde de travaux antdrieurs, telle la mnthode 
proposde pour l'6vaiation des coots dans le syst .me de sant6 ambulatoire au 
Maroc (Roquin, 1988) ainsi que des tentatives antrieures appuyees par I'U.S.A.I.D 
(par exemple, le projet REACH, Octobre 1987). 

La m6thodologie de la pr6sente 6tude differe de celle de "Roquin" et du 
"Projet REACH". En e'fet elle a pour objecti fl'valuer le coOt des programmes 
du Miiiistare de la Sante Publique. 

Aucune tentative nest faite dans cette 6tude pour isoler ou m~me identifier 
les coots supportes par les donateurs 6trangers ou les gouvernements h6tes. 
D'ailleurs il nest fait rtf.rence qu'aux coOts supportds au niveau provincial. 

En effet, ne sont inclus dans les 6valuations report6es dans cette 6tude ni 
les frais administratifs centraux, ni les ddpenses faites au niveau central en cequi 
concerne d'importantes activit6s telles que I'information, l'6ducation, la 
conmun ication (IEC), la formation, la collecte des donn6es, ]a programmation, 
]a recherche et l'6valuation. 



Le pr6sent rapport est comlpos6 des quatre parties suivantes
 

1 - Emploi du temps : m6thodologie et r6sultats;
 

2 - MWthode d'6valuation des coots, autres que les frais de personnel;
 

3 - Mthode et r6sultat d'6valuation d cooCIt total;
 

4 - Conclusion.
 



PREMIERE PARTIE 

L'EMPLOI DU TEMPS DE TRAVAIL 
METHODOLOGIE ET RESULTATS 



Ministbre de la Sant6 Publique 

LMtiodologie d'vallation de l'enploi di temps de travail 

Au Maroc, les services de planification familiale du Minist~re de la Sant6 
Publique (MSP) sont utilis6s par 80 % des usagers. ToLIs les centres medicaux 
ambulatoires dui MSP fournissent des contraceptifs oraux et des pr~servatifs, 
tandis que plusieurs centres fournissent 6galement des Dispositifs Intra-Ut6rins 
(DIU). 

L'insertion des D.I.U est faite dans les h6pitaux urbains et les maternit6s 
(c'est-.-dire en dehors dIi syst~me ambulatoire). Dans ces installations fixes, les 
services de planification familiale sont normalement fournis par les cellules de 
protection de ]a sant6 de la mnre et de l'enfant (S.M.I). 

Certains clients sont dgalement desservis par des infirmiers itinfrants 
(exemple, le programme de visites t domicile de motivation systfmatiques 
VDMS) ou par des dquipes mfdicales mobiles. 

En dehors des 6tablissements m6dicaux polyvalents, it existe des centres de 
r(ffrence pour la planification familiale qui offrent des services de planification 
familiale. Ceix-ci sont, en g6n6ral, situ6s dans les chef-lieux de provinces et leur 
personnel est compos6 d'infirm iers et d'un ouI plusieurs gyn6cologues obstetriciens. 
Ces centres de r6&frence pour ]a planification familiale fournissent parfois des 
prestations completes (pr6ventives et curatives). 

A fin de pouvoi r 6valtuer les frais de personnel, engag6s dans la planification 
familiale, ii est nfcessaire de determiner la partie du temps que chaque agent de 
sant6 lui consacre. 

Cette enquelte sur 1'utilisation du temps de travail est r6alis6e titre pilote. 
Elle sert iidentifier l'approche ]a plus 6conomique pour obtenir des renseignements 
sur la r6partition (Iu temps de travail di personnel medical entre les divers 
programmes de santd publique. I1serait souhaitable de la g6n6raliser dans le futur 
Al'ensemble CII Maroc et que le Ministare de la Sant6 Publique puisse trouver 
les moyens pour sa rfalisation. 
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Ministre de la Sant6 Publique 

La decision de mener Line enquete sur 1'emploi du temps a 6t6 prise pour 
les raisons suivantes : 

- Les frais de personnel repr6sentent une part importante du coolt total et, par 
consequent, il 6tait important de les estimer d',:ne faqon aussi precise que 
possible. 

- Le temps de travail dti personnel medical est rfparti stir diverses activitfs. 

- Les enqutes prdliminaires ont montr6 que les employ6s ne pouvaient faire une 
6valuation tr~s pr6cise de la repartition de leur propre travail sur les diff6rents 
program mes. 

Par ailleUrs on avait tendance Ane pascompter le temps coul6 duns l'attente 
de l'arriv6e d'un nouveau patient et dans d'autres activit6s qualifi6es de non­
productives. Or, ilest important de connaitre l'6tendue de la sous-utilisation des 
ressources htimaines. 

En consultant d'abord ce qui avait 6t6 publi6 sur le sujet, on a abouti . 
l'6tablissement de plusieUrs m6thodes de collecte de donn6es sur l'emploi du 
temps de travail. Elles comprennent 

- l'observation directe; 
- lanalyse de tflux de patients (AFP); 
- la feuille de pr6sence; 
- l'enqute retrospective. 

1.1. L 'obser'ation directe . 

Cette technique comprend l'emploi d'observateurs soignetisement form6s 
pour observer et noter les activits d'un ou pilisieurs agents de sant6 durant une 
session clinique. La technique varie selon qt'on recense les activit6s ou setlement 
Ull 6cliantillon des activit6s i des intervalles r6guliers (par exemple, des 
observations ,52 minutes d'intervalle). 
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Ministbre de la Sant6 Publigue 

L'avantage de ce recensement est de rcduire la marge d'erreur. Les 
inconvdnients se situent au niveau de son prix 61ev car on d6signe normalement 
tin observateur par employ6 m6dical, ce qui introduit un risque de distorsion des 
r6sultats si l'observateur d6veloppe des liens d'amiti6 avec le membre du 
personnel qu'il est censd observer. 

En pratique, ces mfth,-,les de recensement ne s,.,nt valables que si les 
observateurs passent des pfriodes relativement courtes avec. chaqte r- mbre du 
personnel mfdical. Cela prfsentait certains probltmes dans le cadre de cette 6tude 
A.cause des variations significatives qui caract6risent parfois, les activit6s du 
personnel midicai. 

Pour cette raison on a utili s6 ]a mfthode qui consiste Afaire des observations 
directes t des intervalles fixes, o6i chaque observateur circuie dans les locaux, 
observe et prend des notes sur les activitfs du personnel mdical Acertains 
moments. 

Cette m6thode ne s'est avfr6e pratique que dans les activit6s fixes. Dans 
le cas des activitfs mobiles, il aurait fallu avoir recours A.un recensement, car les 
observateurs ne pouvaient pas suivre les agents pendant leur d~placement, cela 
aurait coot6 trop cher et aurait probablement induit des informations erron6es. 
Pour cela des fiches horaires ont 6t6 utilisfes pour les activit6s mobiles (voir 
annexes). 

12.L 'analyse de flux des patients (AFP) 

Cette technique a largement 6t6 util is6e cs demi~res ann6es par les Centres 
for Disease Control d'Atlanta (centre de contr6le des maladies). On remet A 
chaque patient, dis son arriv6e, ine fiche sur laquelle l'agent de sant6 inscrit les 
renseignements suivants : 

- Le numrro d'identification de l'agent de sant6; 
- L'heure et la date du dfbut de l'activit6; 
- L'heure et la date Alaquelle elle a 6t6 terminfe; 
- Un code d6terminant le type d'activit6 effectu6e. 
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Ministbre do Ia Sant6 Pul~Iique 

Le patient garde cette fiche avec lui durant son passage h la formation 
sanitaire et ]a laisse . l'agent de sant6 avant son depart. 

Cette technique (FPA) pr~sente de nombreux avantages par rapport a 
l'observation directe. D'abord, elle fournit un recensement de toutes les activit6s 
de soins m~dicaux effectues sans avoir recours .iun observateur. Cela r~duit les 
cooits ainsi que les erreurs r6sultant de la modification du comportement due h 
la pr6sence d'un observateur lors du d6roulement de ]a prestation sanitaire. 

Les principaux inconv6nients de cette technique ont trait au fait qu'elle 
produit une dnorme quantit6 de donn6es et ne renseigne pas sur le temps que le 
personnel passe Aiattendre les patients ou As'occuper de ta.ches administratives. 

La m6thode n'est 6galement pas applicable A*la collecte des donn6es sur 
l'emploi du temps dans les activitds mobiles. 

13. La feuille de preseice : 

Avec cette m6thode, le personnel note ses propres activit6s, y compris 
l'heure et la date du d6but et de la fin de chacune d'elles. Cette d6marche est 
6vidernment la moins on6reuse et s'av~re pratique Ala fois dans les activitds fixes 
et mobiles. 

Ses principaux inconv6nients tiennent au fait que le personnel doit 6tre 
soigneusement form6 pour qu'il puisse identifier et coder correctement les 
activit6s appropri6s. C'est 6galement ganant pour l'agent de sante d'avoir . 
remplir ces fiches quand il est occup6. De plus, la m6thode est expos6e au mfrme 
risque de renseignernents erron6s ou volontairement fauss6s, car elle nimplique 
pas ]a pr6sence d'un observateur ext6rieur d6sint6ress6. 

L4. L'enquete retrospective : 

Dans cette approche, on remplit Lin questionnaire aupr~s du personnel 
medical ou aupr~s de leurs sup6rieurs afin d'obtenir des renseignements sur la 
r6partition de leur temps entre diverses activit6s. 
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Minist~ro do io Sont6 Publique 

Cette technique a d6ja 6t6 utilis6e au Maroc pour 6valuer les frais de 
personnel (EXPERDATA, 1988) et s'av0re int6ressante. L'exp6rience montre 
que cette m6thode est plus efficace quand les employ6s sont "interview6s" A la 
fin d'une seance ou matin(e clinique donn6e, plutOt que de leur demander de se 
rappeler leurs activit6s stir Line p6riode de plusieurs jours. 

Son avantage principal est qu 'elle est CU cofiteuse. Compar~e avec I' usage 
de feuilles de pr6sence, elle permet aux observateurs de clarifier les concepts ct 
de r6duire ainsi le besoin de formation des employ6s para-m6dicaux. Ses 
principaux inconv6nients sont I'iiipossibilit6 de collecter des donn6es d6taiil6es 
pour toute tine gamme d'activit6s et le manque de pr6cision concernant les 
informations recueillies. 

S 11. Enqu~tepilote 

Les quatres m6thodes d.6crites ci-dessus ont 6t6 utilis6es au cours d'un pr6­
test approfondi effectu6 daijs quatre 6tablissements de la province de Kh6misset. 
Ils comprenaient tn centre m6dical urbain et rural, tn dispensaire rural, un centre 
de r6f6rence de planification familiale, tine U1it6 m6dicale mobile et plusieurs 
agents itin6rants. Le pr-test a men6 aux conclusions suivantes: 

1)11 est pratique de r6aliser des observations directes Aiintervalles r6guliers 
(cela n'a pas pos6 beaucoulp de probInifes); 

2) L'analyse de flux des patients 6tait r6alisable mais a produit tine quantit6 
consid6rable 6norme de donn6es; 

3) L'usage des feuilles de pr6sence s'est av6r6 pratique, surtout pour les 
activit6s mobiles. Elles 6taient 6galement n6cessaires pour le personnel qUi 
devaient enregistrer des heures stupl6ientaires de travail; 

4) Les donn6es de l'enqu~te retrospective ressemblaient peu 'a celles de 
l'observation directe ou de lanalyse deI flux des patients. Ces donn6es 6taient 
incomplbtes en cc qui concerne les activit6s non-productives, telles que les temps 
d'attente et le temps de travail personnel. Les agents para-m6dicaux avaient des 
difficults s6rieuses 'Icomprcidre ]a prOCHdUre de r6partition du temps. 
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Minist6re de la Sant Publique 

A la suite du pr6-test, onl a conclu qu'il n'existait pas de m6thode unique 
applicable , la fois aux activit6s fixes et mobiles. Mais plut6t, on utiliserait 
l'observation directe dans les formations fixes et les feuilles de pr6sence dants les 
activit6s mobiles. 

Comme le but de l'6tude est avant tout mnthodologique, il a 6t6 dfcid6 de 
limiter l'emploi des analyses de flux des patients (AFP) aux formations fixes et 
surtout pour verifier l'exactitude des donlnes de l'observation directe. Le sujet 
primordial de l'6tude 6tant la planification familiale, i'emploi des AFP a t limit6 
,Ala planlification familiale et aux soins pr6 et post-natals. 

III. Prdparation de lenqtte 

A ]a suite du pr6-test, les pr6parations de I'enquete-pilote pour les trois 
provinces ont 6t effectu~es. Ces pir61imiaires comprenaient : 

- la pr6paration des fiches Autiliser pour l'enqucte Ct tiee liste des activit6s 
Acoder; 

- le d6veloppement de mfthodes d'analyse des donn6es; 
- la s6lection des provinces et des formations sanitaires; 
- le recrutement des enquteurs ct des contrbleurs; 
- l'organisation des reunions preparatoires avec le personnel de 

sant6 dans les formations choisics; 
- la formation des contr61curs et des enqueteurs. 

111.1. Prdparationdesliches : 

Lapartie la plus difficile de cette tache a6t6 d'arriver i un accord concernant 
]a liste des activit6s apparaissant dans lenquCte. Le personnel du MSP dfsirait 
une liste aussi ddtaill6e que possible pour des raisons d'organisation, tandis que 
le succ~s de l'enquete d6pendait en grande partie de Ia limitation des dMtails pour 
des raisons de facilit6 dlutilisation. La liste finale de cindluante-deux activit6s 
retenues a 6t6 le r6sultat de plusicurs compromis (voir anne ve A). 
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On a ddcidd par exemple de ne pas diffdrencier entre les sous-cat6gories des 
t~ches pour la plupart des programmes, Al'exception de la planification familiale 
et des soins pr6 et post natals. 

Ces deux programmes oil on a relev6 des donn6es d'AFP et pour lesquels 
une liste plus d6taill6e a 6t6 utilis~e. 

La liste finale des activit6s 6tudi6es reflte la mani&e avec laquelle les 
statistiques des services sont conserv6es dans les formations du MSP. A titre 
d'exemple, les consultations sont d6finies en tant qu'examens effectu6s par des 
m6decins ott par le personnel para-m6dical dans les petits dtablissements. 
Egalement les consultations 6taient distingu6es en fonction du type de patients 
(homme, femme, enfant), plut6t qu'en fonction du diagnostic, car ce sont les 
seuls renseignements qui sont r6gulirement pris. 

Des fiches s6par6es pour chacune des trois m6thodes utilis6es dans 
l'enqu6te, ont W 61abor6es (l'Observation Directe, I'AFP, et les Feuilles de 
Pr6sence). Une liste abr6g6e des activit6s et de leurs codes a dt6 dress6e sur 
chacune des trois fiches de renseignements afin de faciliter le travail des 
enqu~teurs. D'autres fiches ont dtd conques en vue de : 

1) Recenser le personnel travaillant dans chaque 6tablissement. Cela permet 
de donner chaque agent m6dical Lin num6ro d'identification unique qu'il 
utilisera sur les fiches; 

2) Lier les renseignernents concernant les fiches d'AFP au moment de leur 
arrivde; 

3) Comparer les renseignements provenant de plusieurs fiches et concernant 
la duir6e pendant laquelle chaque membre du personnel a 6t6 observ6 au cours de 
son travail dans Line activit6 fixe, avec ]a dur6e de travail reportde par l'employ6 
sur sa feuilie de pr6sence lorsqu'il travaillait en dehors de la formation sanitaire. 

La diff6rence entre les heures de travail r6gulier et la somme des heures de 
travail que l'on comptait dans les fiches horaires 6tait considdr6e comme des 
absences inexpliqu6es. 
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111.2. Enregistrement et analyse des donnies: 

La saisie des donnes a 6t6 faite 1aide de programmes 6crits sous Dbase 
III et pr~alablement testes. 

D'autres programmes ont W d~velopp~s pour convertir les donnes 
provenant des fiches o6 elies 6taient report6es au format requis pour l'analyse (par 
exemple, classification des frquences observ6es - Observations directes - ou 
intervalles de temps - AFP -, feuille de presence par 6tablissement, employ6 et 
dtab!issement). Ces programmes ont dgalement 6t6 test6s avec les donnes 
relev~es lors de la formation. 

11L3. Sdcction des formations sanitaires: 

Le choix des huit formations sanitaires faisant partie de 1'6chantillon n'a 
pas 6t6 6tabli au hasard. Bien qu'il aurait 6t6 pr6ferable d'effectuer une pure 
s6lection al6atoire, les contraintes relatives aux ressources n'ontpas permis cela. 
Des problmes logistiques consid~rables auraient surgi si on avait essay6 de 
conduire l'enqu~te sur plus de trois programmes sanitaires. De plus, il fallait 
considdrer les besoins de collecte de donn6es sur le coat dans les bureaux 
provinciaux, afin d'dvaluer les frais administratifs. Si cela avait 6t6 fait dans 
plusieurs provinces diffdrentes, le coit aurait 6t6 prohibitif. 

La premi&e phase de la procedure comprenait ]a s6lection des provinces 
o6 l'6tude serait conduite. Les trois provinces choisies refl6tent plusieurs 6tapes 
de d6veloppement dans I'infrastructure m~dicale. Dans ]a s~lection, Agadir 
prdsentait clairernent I'6tat de d6veloppement le plus avanc6, ayant b~n6fici d'un 
projet de la Banque Mondiale (Soins Santd de Base) cr6 pour ren forcer le r~seau 
de santd ambulatoire. Par contre, Ben Slimane est tine province relativement 
jeune avec Line infrastructure m6dicale minime. Bien que K~nitra ait une 
infrastructure m&*calc quielque peu ddvelopp~e du point de vue national, ella 
demeure minos avanc6e que celle d'Agadir. 
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Pour chaque province, Line formation sanitaire appartenant Achacune des 
categories ci-apr s de ]a hi6rarchie des soins ambulaluires a t6 sflectionnde. 
Seuls les h6pitaux ruraux ont dt6 exclus de l'enqufte 

111.3.1. Centres de Sant Urbains (CSU) 

Les centres de sant6 Urbains offren', tine vaste gamme de services et 
emploient g6ndralement 15 ,A20 agents, dont 2 A4 m6decins. Ces centres 
comprennent des services de sant6 maternelle et infantile, avec 3 A 4 
infirmiers/res, o6 les strilets sont g6ndralement disponibles.lls n'offrent 
g6ndralernent pas de services die santd maternelle et infantile ni de planification 
familiale sous forme de visites ,Adomicile. 

111.3.2. Les DispensairesUrbains (DU) 

Les dispensaires urbains disposent normalement de 10 A15 employ6s, y 
compris un ou plusieurs m6dcins. Ils ont des services s6par6s de sant6 maternelle 
et infantile oz les strilets sont g6n6ralement disponibles. Les dispensaires 
urbains necomprennent plus dfsormais de services de sant6 maternelle et infantile 
et de la planification familiale sous forme de visites ,Adomicile. 

111.3.3. Centres de RWf6rence de lPlaniliication Familiale (CRPF) 

Les centres de rf6frence de planification familiale offrent des services de 
planification familiale et emploient en g6n6ral 3 Ai5 infirmiers/&res et un ou 
plusieurs obst6triciens/gyi icoIogues Atemps partiel. Ces services offrent aussi 
une formation en planification familiale aux infirmier/ires. 

111.3.4. Centres de SaWl6 Ruraux (CSR) 

Les services de sant6 ruraux disposent de 10 A15 employds, y conpris un 
ou plusieurs m6decins et tine sectiolde sant6 maternelle et infantile ofi les st6rilets 
sont g6ndralement disponibles. Quelques centres de sant6 ruraux possbdent tin 
nombre limit6 de lits, servant principalement A l'accouchement. Us offrent 
parfois des services de sant6 maternelle et infantile et de planification familiale 
sous forme de visites Adomicile. 
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111.3.5. Les Dispensaires Ruraux (DR) 

Les dispensaires ruraux emploient 2 A5 agents, infiriniers(&res) ou autre 
personnel. Une ou plusicurs infirnliires sont charg~es des services de sant6 
maternelle et infantile et de plani fication familiale sous forme de visites Adomicile 
(ex:agents VDMS). 

111.3.6. Dispensaires Ruraux de Base (DRB) 

Les dispensaires ruraux de base sont les dtablissements les plus modestes 
du systbme de sant6 ambulatoire. Ils emploient un(e)ou deux infirmiers(6res) qui
travaillent i la fois Ala formation sanitaire et dans les services de visites A 
domicile. Normalement, il n'y a pas de section de sant6 maternelle et infantile, 
et toutes les infirmires r6partissent leur temps de travail entre la planification
familiale, les services de SMI, les services de sant6 preventiveet les soins curatifs. 

La secoide dtape dans ]a preparation de l'enqufte consistait en le choix des 
formations sanitaires au sein tes provinces. La s6lection a 6t6 faite par les services 
provinciaux de la sant6 publique, en collaboration avec le personnel du projet et 
le personnel duIMSP. Les considdrations logistiques 6taient tr s importantes.
Comme la possibilit6 de logement pour les observatrices et l'accessibilit6 des 
lieux d'enqute. 

Par consequent, iiest difficile d'exclure cc genre de frais, en particulier al 
cours de la seconde dtape de selection. I est donc dangereux de g6nfraliser les 
r6sultats obtenus dans cette enquete au niveau provincial ou national. 

Un probl~me suppldmnentaire a surgi dans la province de Ben Slimane obi 
il n'y avait pas de centre de rdfdrence de planification familiale. Le centre de la 
province de Sal6 y a 6t6 inclus en remplacement. Quelques caractdristiques 
relatives auix 6tablissements choisis sont prdsent6es ci-apr~s : 
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Tableau n*1 

CARACTL'RISTIQUES DU PERSONNEL DES
 
ETABLISSEMENTS ENQUETES
 

KENITRA 
CSU Mohammed Diouri 
DU El Khansaa 
CRPF Hopital El Idrissi 
CSR Sidi Allal Tazi 
Dr Souk Tlat 
DRB MGADID 

BEN SLIMANE 
CSU P.A.M. 
DU Ben Slimane 
CRPF Bettame (sa16) 
CSR Bouznika 
DR fixes Tlet Ziaida 
DRB El Mansouria 

AGADIR 
CSU Inezgane 
DU Quartier Industriel 
CRPF Agadir 
CSR Biougra 
DR Ait Amira 
DRB Imzilene 

Infirmiers 

3 14 
1 9 

0* 3 
1 7 
0 4 
0 2 

4 13 
2 8 

0* 3 
3 11 
0 4 
0 1 

2 12 
0 10 
0* 4 
2 11 
0 4 
0 1 

* ne dispose que de gyn~cologues h mi-temps 
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Autres Total 

2 
2 
0 
0 
0 
0 

19 
12 
3 
8 
4 
2 

0 
1 
1 
3 
0 
0 

17 
11 
4 
17 
4 
1 

1 
0 
1 
1 
0 
0 

15 
10 
5 
14 
4 
1 
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111.4. Selection du personnel d'enquete: 

Au moment de s~lectionner le personnel d'enqu.te, la difficult6 principale 
a 6t6 de choisir entre le personnel du MSP ayant une formation m6dicale (ex:les 
infirmiers exp6riment6s) et les employ6s du MSP ayant travailld dans les enquetes 
m6dicales. Bien que l'exp~rience ant6rieure dans les enquetes soit g6n6ralement 
un atout des plus pr~cieux, la nature de cette 6tude demandait un certain degr6 
de perfectionnement m6dical et de connaissance pratiques de m&lecine ambulatoire, 
en particulier pour ce qui est de 1'ex6cution de ]a m6thode d'Observation Directe. 

Finalement, on a s61ectionn6 un groupe comprenant les deux types 
d'observateurs (50 pour cent d'infirmiers/ res et 50 pour cent de statisticiens). 
On s'est efforc6 de cr6er des dquipes de deux observateurs ou plus, repr6sentant 
les deux cat6gories. Tous les contrbleurs 6taient des statisticiens m~dicaux ayant 
une grande habitude des enqu6tes. 

En plus de l'exp6rience technique du personnel d'enquete, le sexe des 
personnes 6tait aussi une caract6ristique Aprendre en consid6ration. 11 6tait 
n6cessaire d'avoir une observatrice au moins par service de SMI, Ala fois pour 
ex6cuter la m6thode d'Observation Directe et pour diriger la mdthode d'AFP. Six 
des quinze observateurs s6lectionn6s 6taient des femmes, ainsi qu'une parmi les 
trois contr6leurs. 

Les observateurs ont dt6 affect6s Ades sites en fonction de la taille du 
personnel de l'6tablissement. Certains centres de sant6, plus grands que les 
autres, ont requ trois observateurs, tandis que les plus petits n'en ont requ qu'un. 
Chaque contr6leurs avait la responsabilit6 de deux formations sanitaires et le 
contr6leur 6tait responsable des activit6s des centres de r6f6rence de planification 
familiale. 

111.5. Rkunion avec le Personnel M~dical Provincial 

Les membres de I'6quipe d'encadrement ont rendu visite au moins une fois 
A la d616gation m6dicale proinciale. Au cours de ces premibres rdunions 
provinciales, ils ont expliqu6 les objectifs de l'enquete, ont aid6 As~lectionner 
les formations sanitaires et ont effectu6 des visites dans chaque 6tablissement pour 
expliquer le but de 1'enqu8te et les proc6dures Asuivre. 
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En m~me temps, une r6union a t6 organis6e au bureau de sant6 provincial 
pour le dimanche apr~s-midi prec6dant le d6but de 1'enqufte dans chaque 
province. Le but de cette rdunion dtait d'expliquer les fiches d6taill6es et les 
proc6dures de l'enquete aux employ6s para-mddicaux de toutes les formations 
sanitaires faisant partie de l'enquite. 

111.6. Formation du persomnel d'eiiqute 

Les supports de formation ont t6 prdpar6s, y compris des guides s6pards 
pour les contr6leurs et les observateurs. On a consacr6 une premiere session aux 
contr6leurs au cours de l'apr~s-midi prdcddant l'atelier de trois jours. 

La formation dtait principalement dirig6e par l'investigateur en chef, et 
comprenait unejournde de travail stir place dans trois formations diff6rentes de 
la province deSal. Les participants ont6galement 6valu6 et discut6 les probl~mes 
rencontr6s. 

IV. Travail terrain 

Le travail sur le terrain a eu lieu du 19 f6vrier au 16 mars 1990. L'dquipe 
de l'enqu~te a pass6 une semaine dans chaque province, avec un ou plusieurs 
observateur(s) instal l(s)dans chaque formation sanitaire durant toute la semaine. 
l'dquipe a enqut6 stir Knitra, puis a eu une sernaine de cong6 durant la fete de 
Tr6ne, et a ensuite continu6 stir Ben Slimane et enfin, Ia semaine suivante, stir 
Agadir. 

Trois observateurs dU MSP et un membre du personnel du bureau d'6tudes, 
6taient pr6sents dans chaque province durant l'enquete. Chaque jour, les 
contr6lCurs vdrifiaient les donn6es recueillies et apportaient des corrections. A 
la fin de chaque semaine, les donndes dtaient transmises ARabat pour ]a saisie. 
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V. R~sultats de I'6valuiation de 'enqu te stir l'emploi du temps 

Les rdsultats de l'enquete sur l'enploi du temps de travail pour chaque
cat6gorie d'6tablissement sont pr6sent6s dans les tableaux n' 2 et 3. Les donn6es
de ces tableaux apparaissent sous forme de pourcentages expriment la repartition
du coot de travail observ6 sur les cinquante-deux activit6s recens6es. 

Les donn6es sur le coOt du travail ont 6t6 obtenues pour chaque formation 
sanitaire en rapportant le temps de travail horaire au salaire horaire de chaque 
employ6. 

Comme nous l'indiquons ci-dessous, les renseignements concernant le
salaire ont 6t6 obtenus aupr~s du Ministre des Finances. Le tableau n 2 fait
r6f6rence Ala distribution du coOt du travail pour les activit6s effectu6es clans les
dtablissernents °fixes, tandis que le tableau n 3 pr6sente les donn6es 
correspondantes pour les activit.s mobiles telles que les services de visite A 
domicile, ou tout travail effectu6 en clehors tes heures r6gulibres. 

ulygikNe 0du milieu 
Autrc, promnmem O, 

F:unntio,,.rec ,. 0, 1 vit sf xesdu pers. 
M.S.T. 0,1 

Mdummnimes A.A. 0, 1 
lijite nnti-bilharziosc 00, 1,LMA). -gO,2
 
CoIntr6le/SujPCrvi~ioI
d"


l'pCillnsioa 0,3,3
 
DI'bh- 0,3
 

lAiIe nutipnludiquc '"j0,4 
P.S.G.A. 0,6 

ltJUCniU-Ilubcrcuh)uC 1,2' 

P.N.1. I'g'e" 1,3 

1'. 1.. -''''' '2,8
 

SoimA 4'r~~~i,, ~ .-.-.......... 3,
 
Co iiatun ick n Inlfon IItion 8, 8 

Activildeq nmi n hiire____________________________nl 

0 2 4 6 8 10 
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Tableau n0 2 

Distribution du coiit du travail pour les activitds fixes 
(En pourcentage) 

CSU DU ] CRPF r CSR DR i ORB JTOTAL 

Consultations I 
Soins 
Hygiene du milieu 
Hygiene scolaire 
Lutte antipaludique 
Lutte anti-bilharziose 
Lutte anti-tuberculose 
Diabete 
Hypertension I 
Rhumatismes A.A. 
M.S.T. 
P.N.1. 
P.L.M.D. 

P.L.M.C. 
P.F. 
P.S.G.A. 

1 

15,31 
5i 
0 

4,41 
0,31 

01 

0,21 
0,41 
0! 

0,11 
2! 

0,11 

0,61 
1,61
0,4 

4,61 
3,41 

00! 
0,31 
0,11 
0,1 

1 
0,51 
0,41 

01 
0,11 
1,81
0,31 

0,7! 
1,9,
2,11 

0! 
0! 

01 
01 
01 
O10i 
01 
01 
0! 
01 
0! 
01 

01 
14,21
0,11 

7,6i 
3,21 

0 
0,7! 
0,61 
0,11 
1,71 
0,41 
0,21 
0,21 
0,11 
0,41
0.21 

1,91 
2,41
1,91 

0,21 
81 

0,11 
0,21 
1,11 
01 

1,71 
0,31 
0,1! 

01 
01 

1,21
0,21 

0,9i 
3! 

1,61 

01 
9,71 

01 
0,2! 
1,7 

0i 
1,11 
0,81 
0,4! 
0,2! 
0,11 
2,21

01 

01 
2,71
1,91 

8,8 
4 
0 

1,8 
0,4 
0,1 
1,2 
0,3 
0,3 
0,1 
0,1 
1,3
0,2 

1 
2,8
0,6 -

Triage 

Activit6eadministratives 
Contrioe/Supervision 
Communication/Information 
Formation/recycl. du pers. 
Activitds non sanitaires 
Aures programmes 

Total 

i 
1 

2,21 

8,51 
0,3! 

10,71 
0,11 

46,81 
01 

100 

2,21 
6,21 
0,11 
7,1! 
0,11 

66,8i 
0,2; 

1 100! 

0! 
15,81 

0,1! 
16,41 

0,21 
53,21 

0 

1001 

6,61 
8,81 
0,5! 
6,51 

01 
561 

oi 
100i 

2,31 
61 
0i 

7,31 
0,61 

65,2'
o0 

1001 

0,91 
5,11 

0 
41 

0,61 
68,41 

01 

1001 

3,41 
8,4 
0,3 
8,8 
0,1 

55,9 
0, ! 

100 

C­



00 kI4 T:,bleau n°3 
Distribution du cotit du travail pour les activit6s mobiles 

To 

(En pourcentage) __ 

Consultations 
Soins 
Hygiene du milieu 
Hygiene scolaire 
Lutte antipaludique 
Lutte anti-bilharziose 
Lutte anti-tuoerculose 

7Diab te 

I CSU 
4,1! 
1,41 
0,1_ 

10,3 

0 

01 
0! 
01 

DU I 
0 

17,3! 
01 
91 

0,71 

0! 
01 
01 

CRPF i 
01 

01 
OF 
01 

0! 
0! 
01
01 

CSR 
4,9 
5,71 
6,31 
5,71 

2,11 

0! 
0,2!
0 1 

DR I 
0,31 
2,71 
5,21 _ 

1,51 

4,71 

1 
0,610 1 

DRB TOTAL 
01 3,6 

3,11 4,4 
0 3,2 

0,91 7,1 

81 1,6 
0 0,1 
0! 0,101 0 

0' 

C-
C 

Hypertension
Rhumatismes A.A. 

P._N.1. 

P.L. .. 

0 

01 
1,31 

M0,3! 
0,6i 

01 

0! 

Oi 
3,7! 

0 
06 

01 

0! 

01 
0! 

0 
0 i 

0 1O 

01 

0,21 
3,91 

0,8! 
1,81 

_ 01 

0i 

01 
4,8: 

3,8
5,61 

0 

0 

01 
0,61 

1,9j
3,41 

01 

0 

0,1 
2,9 

0,9
1,6 

< 

. 

C. 

P.S.G.A. 

Triage
Activites administratives 
Contr6le/Supervision 

Communication/information 

Formation/recycl. du pers. 
Activit~s non sanitaires 
Autres programmes 
Total 

.F0,31 

0,41 

0,5 
1 7,2 

1,2! 

1 3,21 

0 
67, 

1,2! 
1001 

0,21 

3,81 

0! 
1,3 

0! 

1,4; 

0 

0! 
100i 

0i 

0 

0! 
0! 
0i 

42! 
0 

58' 
01 

1001 

1,41 

1,61 

1 
2,31 
0,11 

7,21 
0,41 

54,1 

0,3! 
1001 

12,61 
3,71 

0,51 
3,2! 

0! 

4,11 
01 

45,31 
0,41 

l00i 

61 
3,31 

0,4! 
9,2i 

01 

1,3! 
0! 

6191 
01 

100! 

2,3 

1,5 

0,5 
4,3 
0,5 

5 

0,2 
59,5 

0,6 
100 
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Distribution du coat du travail pour les activitds mobiles 

Rhumatitmc A.A. TO 
Hypertension

Diab~te I'00, 
M.S.T. 	 ,1
 

1
 
LUe anti-t,uberculo e - , 1
 
Lune anti-bilharziose " 0,

Formnation/rccycl. 
 du pru. TO 0,2 
Coaral0/Supervision 0,5

Thage 3= 0,5 
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P.L.M.D. 	 0 9
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P.F.UtI Ltipaludique 1 , 3
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Activits adin stritives -3,6 
Soins 

A 
 3 
"4,44,3
 

Hygi nc solaire .
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STRUCTURE DU COUT DU PERSONNEL 
Activit s fixes Activitks mobiles 

Activitds sanitaires 35,7 % 36,2 % a 

Activitds non-sanitaires 55,9 % 59,5 % 

Activitds administratives 8,4 % 4,3 % 

Total 100 % 100% 

STRUCTURE DU CO(JT DU PERSONNEL 

Activit~s fixes Activit s mobiles 

Consulttions 8,8 % 3,6 % 

Soins 4 % 4,4% 

HygiEne 1,8 % 10,3 % 

Activit6s indirectes 76,9 % 70 % 

P.F. 2,8 % 2,3 % 

0 
P.S.G.A. 0,6 % 1,5 % 

, Autres programmes 5,1% 7,9 % 

Total 100 % 100% 
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STRUCTURE DU COUT DU PERSONNEL DANS LES
 
ACTIVITES FIXES
 

Activit~s 
administratives 

8,4%V 
Activitds sanitaires 

35,7% 

Activitds non.
 
sanitaires
 

76,90% 

8,80% 

5,10% 

6- 4% 
4- 2,80% 

2-J 0,60% 

Aclivits Consultations Autres Soins PF Hygine, PSGA 
indirectes programmes 
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Ce qui frappe le plus, quand on regarde les donn~es des tableaux 2et 3,c'est 
la proportion dlevde du coot du personnel qui appartient aux activitds indirectes 
telles que la "Rdception/triage" et les "Autres Activitds Indirectes". Ces ;.ctvitds 
ne comprennent pas les contacts avec les patients et ne sont pas liees Aun 
programme particulier. 

Les activitds indirectes reprdsentent 76,6 %du coot total du personnel dans 
les formations fixes et 69,7 %du coot de travail dans les activit6s mobil'c. 

Dans les dtablissements fixes, les :ictivit6s non-productives (ex:le temps 
d'attente, les affaires personnelles et les :jtsences) reprdsentent 46,2 %du coot 
total du personnel, contre 29,7 %pour les activit~s mobiles. Dans le cas de ces 
dernires, les d~placements reprdsentent 23,2 %du coot du personrel. 

Les donn6es du tableau n* 2 montrenl les frais considfrables attribu6s au 
temps d'attente et aux activit6s indirectes. Cela laisse Apenser, en retour, que les 
installations sont sous-utilis6es pour les raisons suivantes : 

1) Dans le cas des dispensaires ruraux et des dispensaires ruraux de base, 
la population est trop dispers~e pour que l'on puisse faire un usage efficace des 
formations sanitaires; 

2)Une pdnurie constante de materiel m6dical et de m6dicaments d6courage 
]a demande sociale en mati~re de sant6; 

3) Le recours aux formations sanitaires est fortement concentr6 le matin et 
en fin d'apr~s-midi et/ou les jours de Souk. 

Les soins curatifs (ex:les consultations riAdicales et para-m~dicales et les 
traitements) reprdsentent la partie la plus importante des frais de personnel au sein 
des formations fixes :12,8 %du coot total, ou 54,7 % du coot direct de travail 
pour les formations fixes. 
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STRUCTURE DU COUT DU PERSONNEL
 
DANS LE PROGRAMME DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE
 

La proportion des ressources relatives la planification familiale se place 
au second rang: pros de 3 %des frais de personnel des 6tablissements fixes (12 % 
de tous les frais de travail directs de toutes les activit6s fixes). 

En planification familiale, les activit6s particulires de sensibilisation et de 
suivi, telles que les consultations, l'information, I'6ducation et la communication 
ainsi que ]a mise .jourdes registres repr6sentent plus de 60 %du coot total direct 
du travail. 

Tous les services de SMI, ycompris ]a planification familiale, repr6sentent
6,5 %du coot direct du travail fixe. Lesactivit6s directement identifiables comme 
6tant r6serv6es aux femmes et aux enfants et comprenant les soins curatifs et 
pr6ventifs (27,8 % du coot direct du travail fixe) repr6sentent 17,6 %du coat 
direct du travail dans les formations fixes. Cette proportion, qui est d6j, plus
dlev6e que ]a proportion des femnmes et des enfants (de 0 b. 14 ans) dans ]a
population totale (70 %),serait certainement encore plus 6lev6e si l'on pouvait
identifier ]a part destin6e aux femmes et aux enfants dans les autres programmes 
comme ]a tuberculose, le paludisme, le diab~te et l'hypertension). 

Dans les dispensaires ruraux et les dispensaires ruraux de base, o6 les 
visites Adomicile sont plus dfvelopp6es (programme VDMS), les services de 
planification familiale seuls repr6sentent 12,6 %(DR) et 6 %(DR3) de tous les 
frais relatifs au travail mobile (soit 27 et22, i %des frais de travail directs); tandis 
que les services de SMI repr6sentent 30,5 %et 14,9 %de tout le travail mobile 
(soit 65,4 et 58,8 %des frais de travail directs). 
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STRUCTURE DU COUT
 
DANS LES ACTIVITES MOBILES
 

°Dans le cas des activit6s mobiles (tableau n 3), les soins curatifs 
repr6sentent une moindre part (8 %)du coOt total du travail (26,4 %du coot direct 
du travail). Les secondes activit6s mobiles les plus importantes sont l'hygi~ne 
scolaire (7,1 % du coOt total du travail), l'hygiine du milieu (3,2 %), 
'inumunisation (2,9 %)et la planification familiale (2,3 %). 

Tous les programmes de SMI (y compris ]a planification familiale) 
absorbent 9,2 %du coot total du travail mobile (30,4 %du coOt du travail mobile 
direct), tandis que les services pour les femmes et les enfants absorbent 20,6 % 
du coOt total du travail mobile (ou 68 % du coot direct du travail mobile). 

Comme les donnes de lanalyse de flux des patients et de l'Observation 
Directe ont t6 collectdes pour les services de planification familiale et les services 
pr6 et post-natals, il est possible de comparer les donnes collect6es en utilisant 
ces deux techniques. 

Le tableau n° 4 pr6sente une comparaison entre les 6valuations du coOt de 
travail obtenues t partir des deux m6thodes r6unies avec des coefficients de 
corr6lation (n= 18). Dix-sept sur les dix-huit coefficients de corr6lation sont 
positifs et treize sont significatifs du point de vuestatistiqueau niveau 1pour cent. 
Quatorze parmi les dix-huit moyennes PFA sont inf6rieures .celles des donn6es 
de l'Observation Directe, bien qu'aucune des diff6rences observ6es ne soit 
significative du point de vue statistique au niveau 5pour cent. Th6oriquement les 
donn6es PFA offrent les 6valuations les plus sOres car elles ne sont pas sujettes 
au m~me degr6 d'erreur d'6chantillonnage. 

Mais la qualit6 des donndes PFA d6pend de ]a performance des employ6s 
mndicaux, tandis que les donn6es de l'observation directe ont 6t6 collect6es par 
un personnel soigneusernent form6. 
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Tableau n' 4 

, Comparaison entre les dvaluations du cokt de travail pourla planification familiale et les soins prd et post-natals 

(Donndes obtenues de I'observation directe et AFP (n = 18)) 

0. 

Observation directe AFP 

Consultations/P.F. 
I.E.C./P.F. 
Inscription/P.F. 
Pilule N.A. 
Pilule A.A. 
Condom 
D.I.U. 
Autres mdhodes/P.F. 
Reference P.F. 
Consultation/P.S.G.A. 
Examen/P.S.G.A. 
Tests/P.S.G.A. 

Vaccin anti-tdtanos/autres 
I.E.C./P.S.G.A. 
Inscription P.S.G.A. 

Accouchement 
Examen post-accouchement 
Visite de relance/P.S.G.A. 

1 
1
T 

P.F. 
39.8 
20.7 
30.9] 
4.0 I 

28.4 1 
2.5 
8.2 
0.2 
1.2 

11.2 
21.6 

1.8 
3.3 
4.3 

19.7 

0.8 
2.1 
1.1 

SPPN 
59.21 

19,501 
37.01 
7,401 

449.0! 
4,101 

11,401 
0,80 
3,00 

20,40 
37,70 
4,20 

5,50 
6,70 

23,10 
330 
3,30 
3,50 

PF 
24.3 

13.2 
24.5 

1.9 
8.4 
0.6 
5.1 
0.5 
1,7 
9,7 

16,8 
1,7 
2,6 
3,8 

12,9 
1,2 
,4 
0 

SPPN 
29,1 
17,5 
29,4 

2,2 
8,2 
0,7 
7,7 
2,1 
3,3 

15,3 
24 

2,3 

5 
4,6 

16,6 
5,1 
5,7 

0 

00 

~SPPN 
• SigtWifcadfBf~zsdtquemnrn su 

: $oins prd et post-natais 
JPF : Panification fammale 

0u.01 c 

. 
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1. M thode d'&aluatioii des cooits autres que les frais de 
persoinnel 

En dehors de l'enqu~te sur l'emploi du temps de travail, qui a permis de 
collecter les donn6es stir la rdpartition du temps du personnel, les renseignements 
ci-apr~s sur le co~it ont Wtrelcvds dans lcs dtablisseinents s6lectionn6s durant la 
semaine de l'enqu~te : 

1.1. Des donn6es sur les frais de fonctionnement sans lien avec le travail,
tels que Peau, l'61ectricit6, le t616phone, le carburant, entretien des vdhicules, la 
maintenance des bAtimients, les fournitures mificales et non niddicales, les 
i6dicarnents et les vaccins; 

1.2.Un recensement de tous les biens durables y compris les bAtiments, le 
terrain, les v6hicules, les fournitures m6dicales ainsi que le mobilier et 
l'dquipement de bureau; 

1.3. Une liste de tout le personnel eniploy6 dans les formations sanitaires 
y compris son salaire, son gradeet son numfro d'identification personnel (DOTI)
afin de faciliter ]a collecte aupr~s dii Minist~re des Finances des informations sur 
les salaires. 

1.4. Une liste des activit6s fixes et mobiles fournie par chaque formation, 
durant la semaine de l'enqu~te (1990) ainsi que pendant 'anne 1989. 

Les trois preinieres rubriques de la liste ci-dessus ont t6 obtenues dans les 
d6lfgations m6dicales afin d'6valuer le coot administratif provincial que chaque
installation aura partager. Les rubriques I et 2 n'ont pas dt6 obtenles pour le 
centre de r6f~rencecle la planification familiale dans la province de SaI6. Cc centre
avait de ins6re dlans penqute sur emiploil du temps en raison deSlabsence de 
ces formations dans la province de Ben Sliiane. Cependant, des statistiques str 
ce personnel ctasur les services ont &6obtenues dans cet dtablisseent afin de les 
inclure dans l'enqu~te stir 'emploi du temps. 
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Les donnies de base ont dt6 r6unies par le personnel travaillant soit la 

d6l~gation provinciale, soit dans les formations sanitaires, en utilisant line s6rie 

de fiches sp6cialement con~ues (voir annexe C). 

I1n'a pas 6t6 rencontr6 de probl~mes particuliers en r~unissant ces donn6es. 

Nanmoins, la quantit6 de travail que cela repr6sente indique que les prochaines 

enquetes devront allouer plus d'une semaine pour le faire et devront 6galement 

consid6rer une r6mtn1ration pour le personnel en raison du travail suppldmentaire 
considerable que cela n6cessite. 

La collecte de donnes suppldmentaires sur le coot s'est trouv6e compliqu6e 
par le fait que celles-ci n'6 taient pas toutes disponibles sur place. La plupart des 
renseignements sur les formations sanitaires 6taient disponibles localement, mais 
certains ne l'dtaient qt,', la d~lgation m6dicale provinciale. 

Les frais gdn6raux (I'eau, I'61ectricit6, le t6l6phone, l'entretien des 
v6hicules et leur utilisation) ont 6t6 obtenus aUpris des bureaux provinciauIx. Les 
services du Ministere de la Sant6 hi Rabat ont fourni des renseignements stir les 
salaires ainsi que les prix de plusieurs articles. Le travail ayant dt6 effectu6 
auparavant (Roquin, 1988) s'est av~r6 cxtr~mement utile pour localiser les 
diff6rentes sources d'information. 

II. Biens de consommation 

2.1. Les frais gintraux 

Les informations concernant I'eau, l'61ectricit6, le tei1phone, les frais 
postaux, et la consommation de gaz butane pour chaque installation et pour les 
bureaux provinciaux ont 6t6 fournies par les administrations provinciales. 

2.2.Dpenses de fonctionnement : 

Les d6penses comprenant l'essence, los huilcs de graissage, les pices 
dl6tach6es et les frais d'entretien ont 6t6 6valu6es par les administrations 
provinciales. Les renseignements stir les frais d'assurance des v6lhicules ont t6 
fournis par le services du Minist{re de la Santo Publique. 
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2.3. Fournitures non-mdicales : 

Ces articles, fournitures de bureaux et produits d'entretien, ont depuis 
toujours dt6 achet6s au niveau provincial. Les renseignements concernant ]a 
quantit6 conscmm e et le niontant pay6 sont disponibles dans les services 
provinciaux. 

2.4. Mdicaments et fournitures m~dicales 

Chaque formation a fourni ses donn6es sur les quantit6s consomm es. 
Cependant les prix ont dO etre obtenus au niveau central. La source principale 
d'information 6tait ]a liste officielle des prix 1989 (nomenclature), fournie par 
Line autre administration centrale et par la liste des prix des m6dicaments essentiels 
61abords par IUNICEF. 

Les prix des produits tels que les contraceptifs et les vaccins utilis6s par les 
programmes particuliers ont 6t6 obtenus aupr~s des services centraux. 

III. Biens durables 

3.1. BStiments: 

Les donn6es sur les bfitiments ont 6t6 obtenues sur place durant l'enqu~te 
(surfaces, mat6riaux, etc...). 

Un spdcialiste en construction de la Mission USAID a fourni des 
renseignements sur le prix di m~tre carr6 pour les constructions ordinaires (1450 
- 2000 Dh). Cela inclut la taxe et les frais qu'aurait factur6s tin contractant. 

La somme de 1725 Dh par metre carrd (environ $ 200) a 6t6 retenue pour 
6valuer le coat de remplacement de totis les b~timents. Pour les constructions 
prffabriques tine moyenne de 1600 Dli/n 2 a W adopt6e. Les logements fournis 
par le Ministbre n'ont pas t6 inclus dans l'enqute sur le cooit. 

Le loyer vers6 par les employ6s pour les logenients de fonction constituent 
tine partie (ILIcoot rdel. Ce qui signifie l'existence d'une subvention A.ce niveau. 
Les futures enqutes devront en tenir compte. 
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3.2. Le terrain: 

Les terrains sur lesquels les installations ont t6 construites ont dtd mesurds 
et l'information sur le prix du m2 a 6t6 obtenue aupr~s des responsables 
provinciaux. Ccs dvaluations sur ]a valeur du terrain vont de 15 Dh dans certains 
secteurs ruraux .300 Dh le mitre carrd dans les villes de K6nitra et d'Agadir. 

3.3. VWhicules : 

Un inventaire des vdhicules en 6tat de narche dans les bureaux provinciaux, 
comprenant leur marque, le module, I'ann6e et le kilom6trage a 6t6 dress6 pour 
I'ann6e 1989. Les frais d'amortissement des v6hicules ont W estimfs par 
l'administration centrale. 

3.4. Fournituires m6dicales 

11 a t6 dress6 pour chaque installation et pour chaque bureau provincial un 
inventaire complet du matdriel m6dical en 6tat de marche et des 6quipements de 
bureau. Une 6valuation du prix de chaque article a 6t6 faite A partir des 
nomenclatures officielles ou des listes de prix 6tablies par les administrations. 

3.5. Fournitures de bureau : 

Le m~me proc6d6 que pour les 6quipements de bureau a 6t6 employ6. 

IV. Frais de personnel I 

Une liste a W dress6e de tout le personnel en fonction dans les formations 
sanitaires et dans les d6l6gations provinciales. Cette liste comprenait 

- Nor; 
- Salaire; 
- Echelon; 
- NUme6ro personnel d'identification (DOTI). 
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Les renseignements sur les salaires n'6taient pas disponibles localement. 
L'utilisation du num6ro de DOTI a permis l'acc s aux dossiers se trouvant dans 
les ordinateurs du Minist&e des Finances. 

4.1. Statistiques sur les services 

Une partie importante de J'tude sur le coot comprend la collecte des 
statistiques sur les services durant la semaine de 1'enqu6te sur l'emploi du temps 
et pour l'ann6e 1989. 

Les activit6s fixes ont 6t6 distingu6es des activit6s ambulatoires. 

Les statistiques sur les services, qui 6taient particulirement d6taill6es pour
]a planification familiale et les autres programmes de SMI, ont 6t6 6tablies en vue 
de leur utilisation ult6rieure dans l'analyse de rentabilit6. 

Par ailleurs, l'6valuation du coot total des diff6rentes activit6s 5 partir des 
informations obtenues ,Al'6chclon provincial est la plus recommandable. 

Un r6sum6 des services pour chaque cat6gorie de formation sanitaire se 
trouve au tableau n°5 pour les activit6s fixes et dans le tableau 106 pour les 
activit6s mobiles. 
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Tableau n°5 

Services dispenses par les activit~s fixes, 1989In _ __-_ 

CSU DU CRPF CSR DR DRB TOTALConsultations mddicales 64.490 18.305 01 40.964 4.2771 93 128.129Consultations para-mddicales 134.317 30.023 01 71.182 16.0161 4.266 255.804Soins 30.104 24.098 01 27.752 6.3981 1.554 89.906Injections 48.366 36.809 01 48.606 13.125 3.148 150.054Luttes anti-palludique 5.4891 1.412 i 0i 3.263] 1.6681 5191 12.351Lutte anti-biharziose 499 140 01 411 O1 01 680Lutte anti-tuberculose 4.890 1088! 0 15331 4821 
 831- 8.076

Diabete 4.8731 8.168 0 133 1.1381 5931 27.981Hypertension 2.892 8111 01 2.830 16 288 6.985
Hygiene scolaire 47.6421 10.2401 01 34708 6151 3481 93.553Hygiene du milieu o 01 0 50 18 91 77P.N.I 14.282 7.664 01 17.124 7.4541 4181 46.942P.L.M.D 10.368 4.9021 0[ 13.5511 4.5701 5.7711 32.292P.L.M.C 21.1041 14.0791 0 13.4721 4.6191 1.8981 55.172P.F. 46.4711  30.4771 24.690 24.19-3 17.3251 6.3381 149.494 

1P.S.G.A. 3.5581 4.1381 01 5.7511C9.63 924 592 14.34 

w 



m 

0 

(En nombre de prestations)-
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Tableau n°6 

Services dispenses par les quipes mobiles, 1989 M 

Consultations medicales 
Consultations para-medicales 
Soins 
Injections 
Lutte anti-palludique 
Lutte anti-biharziose 
Lutte anti-tuberculose 
DiabLte 
Injections d'insuline 
Hypertension 

Hygiene scolaire 
Hygiene du milieu 

JCSU !DU 
0! 
01 
01 

01 
265: 

0! 
0 
01 

1 01 
0 

11.430 
30; 

ICRPFI 
01 01 
0 01 
01 01 

00 
01 01 
01 01 
0 01 
01 0! 
01 01 
01 00 

01 01 
00i 01 

CSR 1 
0! 

14.6751 
1.845i 

127! 
1.620: 

0! 
831 

0 
0 
Of 

8.9551 
9761 

DR 
1011 

4.1751 
1.555; 

575 
2.001 

0 
117; 

0 
0! 
0 

3.6661 
3151 

DRB I TOTAL 
OF loll 

1101 18.9601 
01 3.4001 

371 739! 
81 3.967! 

0 0 
0 200­
0 01 
01 0! 
00 

7181 14.769 
761 13971 

= 

P.N.I. 11.975 0 01 1.683 7.272! 1.3471 12.277 

0PS.G.A. 

P.LM.D 

P.F (total) 1 

i.948 0! 
SP.L.M.C50! 

880' 01 
0 01 

0 
01 
01 

0! 

2.9931 
1.686! 

16.077i 

108! 

3.8691 
1.859! 

13.9091 
1.3951 

1651 
3121 

2.2741 
1.593 

8.9751 
4.0821 

33.140 
3.0961 

00. 
0 
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Services dispensds par les dquipes mobiles, 1989
 

(En nombre de prestations) 

Hypertension 10
 
Injections d'insulin 10
 

Diabite 10
 
Luc antli-biharziose 0
 

Consultations mddicalca 1101
 
Lu-e anti-tubculos 1200
 

Injections T739
 
Hygitne du milieu " 1397
 

P.S.G.A. 	 3096
 
So in 3400
 

Lune anti-palludique 3967
 
P.LM.C 4082
 

P.LM.D 8975
 
P.N.I. __,___,,__ 12277-


Hygine scolaire EM 
 14769 
co=sltion,pars-,in
6d i.lea 18960 

P.F (total) 	 1 3 -	 33 4050'1 0 0 0 15ooo0 20o00 2Ch' .. ...:
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I. METHODOLOGIE D EVALUATION DES COUTS 

L'enqu~te sur 'emploi du temps a fourni des donnes sur la r6partition du 
temps du travail durant une semaine seulement en 1990, tandis que les 
informations sur les postes autres que le travail ont 6t6 enregistr6es pour toute 
l'ann6e 1989. 

Afin de d6velopper une 6valuation complte des coots pour 1989, il a 6t6 
n6cessaire de suivre la d6marche suivante.: 

1) Evaluation des frais de personnel pour 1989; 

2) Evaluation des principales d6penses annuelles; 

3"R6paruition des coots indirects sur les diff6rents programmes et strat6gies 
fixes et mobiles; 

4) R6partition des coots directs sur les diff6rentes strat6gies. 

1.1. Les frais de personnel 

L'enqu~te sur l'emploi du temps, combin6e avec les donndes obtenues 
aupr~s du MinistRre des Finances, a permis l'dvaluation du coot du travail pour 
chacune des 52 activit6s, fixes et mobiles, durant ]a semaine de l'enqu~te (voir
tableau no 2 et 3). Les chiffres obtenus Ala suite d'une semaine d'observation 
en 1990 devaient 6tre convertis pour I'estimation du coot du travail direct durant 
l'annde pr6c6dente (1989). 

Dans la plupart des cas, il 6taitpossible de relier directement un programme 
ou une activit6 Atine statistique de service particuliRre. Par exemple, le coot du 
travail pour les soins curatifs (c'est-.-dire les consultations et les traitements)
dtait reli6 A la somme de toutes les consultations, traitements et injections 
(tableaux 5 et 6). 
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-La quantite de travail pour les soins curatifs durant la semaine de 1'enqu~te 

a 616 calculde et multiplide par ]a somine des soins curatifs dispens6s durant 
t'annfe pr~c6dente, afin d'obtenir une 6valuation du coot de travail annuel direct 
des services curatifs pour l'annfe 1989. 

De m~me la proportion des autres frais de travail relatifs Aila planification 
familiale (tels que les consultations, I'IEC, le remplissage sur les fiches, la 
rdf6rence sur d'autres formations) par rapport au nombre de visites initiales 
durant la semaine de l'enqute sur 1'emploi du temps de travail a t6 utilis~e 
conine base pour 6valuer le coot du travail relatif aux autres activites de 
planification familiale pour toute l'annde 1989. 

Dans le cas de certains programmes tels que l'hygine du milieu, aucune 
statistique ne semblait addquate, et ]a valeur observ6e hebdomadairement pour 
1990 a 6t6 6valude pour l'ann6e en la multipliant par 52. 

Dans le cas o i une activit6 n'a pas 6t6 observ6e durant la semaine de 
l'enqufte dans une formation donnde, mais qu'elle avait eu lieu au cours de 
l'annee prdc6dente, les proportions observ6es dans un menme type de formation 
ont 6t6 retenues pour les calculs. 

Le tablea, n° 7 fournit une liste d'activitds pour lesquelles des 6valuations 
ann uelles du coot du travail ont d6pr6par6es, ycompris la m6thode d'extrapolation 
pour l'ann6e utilisde. 

1.2. Principales dfpenses anuelles 

Les principaux cooIts annuels (CAP) ont 6t6 obtenus en annualisant la valeur 
de remplacenlent des btiments, v6hicules, 6quipement et mobilier medical, en 
utilisant la formule suivante (Reynolds et Gaspari, 1985, p.A-14) 

CAP = ([r( + r)"/[(1 + r)" -1]) VC 

CAP CoOts annuels principaux 
VC Valeur courante (c'est-,-dire de reniplacement) des biens principaux, 
n Dure prevue de ces biens, 
r Taux d'intdrt. 
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Tableau no 7 

g0 Mdthodes d'annualisation utiisdes en ce qui concerne le coot diu travail 

Programme 'Annualisation fondesur : 

Consultation/ soins Nombre de consultations medicales et para-mddicales, traitements et injectionsHyi~ne du milieu CoOt de travail hebdomadaire, multipli6 par 52Hygiene scolaire Nombre d'etudiants examinds (medical - paramedical)

Lutte anti-palludique 
 Nombre de prehevements de sangLutte anti-biharziose !Nombre de pr~levements durine

Lutte anti-tuberculose 
 INombre de prelevements de crachat
 
Diab6te 
 - Nombre d'injections d'insuline etfectuees
 
Hypertension 
 Nombre de mesures de la pression arterielle effectuees
R.A.A. ____Co-t dlu travail hebdomadaire, multipli6 par 52M.S.T. :Coot de travail hebdomadaire, multipli6 par 52
 

Autres Programmes 
 Coot du travail hebdomadaire, multiplie par 52
P.N.I. Nombre de vaccinations (doses) effectuees 
P.L.M.D. Nombre d'enfants traites
P.L.M.C. 

- Nombre d'enfants pes~sP..S.G.A. Nombre de consultations pre-etpost-natales 
P.F. 	 (total) 

- Pilule 
 .....
Nombre de visites int. et de reaprovisionnement pilules-Condom 'Nombre de visites init. et de raprovisionnement prservatifs 
- DIU Nombre de isites init. et de raprovisionnement strilets -U 
- Autres Activites PF :Nombre de visites initiales 
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- On a utilisd un taux d'int~r~t de 10 %.La dur6e pr6vue des biens a 6t6 6tablie 
comme suit: terrain (dur6e illimitde, c'est-Ai-direque seul V'int6ret est appliqu6), 
les bAtiments (25 ans), les vdhicules, l'6quipement et le mobilier m6dical (5ans). 
Les m~mes proc&!ures et pr6visions ont 6t6 observ6es pour le3 6valuations des 
coots principaux annuels pour les installations provinciales (telles que l'ensemble 
des v6hicules, les laboratoires et les pharmacies). 

1.3. Les coits indirects 

Les coolts principaux sont consid6r6s comme des d6penses indirectes (c'est­
,-dire communes Atous les programmes et activit6s). Ils comprcnaient les frais 
de tous les articles non-m6dicaux, tels que le papier, les produits d'entretien, les 
frais de chauffage (gaz butane), les frais g6n6raux (t616phone, 6lectricit6, eau, 
frais de postes), les articles m6dicaux (les pansements et les seringues), les frais 
d'entretien des v6hicules et le travail indirect. 

Le coot indirect 6tait consid6r6 comme 6tant la diff6rence entre le coOt total 
(c'est-.i-dire la somme des salaires de tous les employ6s dans chaque formation 
pour 1989) et les coCts directs de travail. 

Outre les cooits indirects propres Achaque formation, une partie des frais 
administratifs provinciaux a 6t6 attribu6e chaque 6tablissement et trait6e comme 
faisant partie des frais indirects. La proportion du nombre d'eniploy6s dans 
chaque formation sanitaire par rapport au nombre total d'employ6s travaillant 
dans tous les services de sant6 ambulatoire de la province a 6t6 retenue comme 
c16 de r6partition des frais administratifs provinciaux. 

Ceux-ci comprennent les frais de personnel, les frais annuels principaux, 
les fournitures mddicales non-r6utilisables et les fournitures non-m6dicales, le 
chauffage, les frais g6ndraux et les frais de fonctionnement des v6hicules. 

Tous les frais administratifs provinciaux ont 6t6 enregistrds A.l'exception 
des diff6rents services qui composent la ddl6gation mddicale provinciale (c'est­
A-dire le Bureau Mdical Provincial, Le Service de Soins Ambulatoires (SIAAP), 
l'ensemble des v6hicules, les laboratoires et les pharmacies). 

I1 a 6 demand6 aux responsables provinciaux d'6valuer la part des 
d6penses de chaque service affect6 aux activit6s ambulatoires par rapport a,, 
activit6s hospitalires. Par exemple, la moiti6 des frais du Bureau Mddical 
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Provincial a 6t6 alloude au syst.me ambulatoire, tandis que la totalit6 du coOt des 
soins ambulatoires lui a 6t6 affect6e. La proportion de v6hicules, pharmacies et 
laboratoires allou6e au syst~me ambulatoire variait d'une province Al'autre. 

Les cooits indirects ont dt6 r6partis str les programmes et stratdgies fixes 
et mobiles, en fonction des coots directs de travail. Par exemple, si les soins 
curatifs (consultations/traitements) dans les 6tablissernents fixes repr6sentaient la 
moiti6 de tout le travail direct, la moiti6 des frais indirects dtaient 6galement 
allou6e i ces activitds. 

1.4. Les coots directs 

Certains m6dicaments ou produits tels que la streptomycine, les vaccins, 
le matdriel de vaccination et les contraceptifs peuvent 6tre facilement associds A 
certains programmes particuliers (tels que la lutte contre ]a tuberculose, 
1'immunisation et la planification familiale). Ainsi ils ont 6t6 directement imput6s 
Aleurs programmes. 

Tous les m6dicaments n'appartenant pas Aun programme particulier ont 6t6 
attribu6s aux soins curatifs sous la rubrique "autres coots directs" et ont 6t6 
r6partis sur les activitds mobiles et fixes. 

11. 	 Rsultats de i'Hvaluat ion du coot 

Les 6valuations des cooits sont fournies dans les tableaux 8 'a 19. Les 
commentaires sur ces r6sultats recouvrent les sujets suivants : 

1) La repartition du coot total par type de formation sanitaire, strategie et 
616ments principaux du coot. 

2) La r6partition des coOts indirects par cat6gorie de d6penses; 

3) Les depenses administratives provinciales par cat6gorie; 

4) La proportion des frais de personnel dans le coot total; 

5)	La proportion de frais fixes par rapport aux frais de fonctionnement dans 
le coOt total; 
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6) La rdpartition du coot total par cat6gorie de services (tels que soins 
curatifs, prestations de SMI). 

I1.1. Le coot total 

Le tableau n 8 pr6sente le coot total par formation sanitaire et par strat6gie
de service. Le coot total :iwyc1 par formati,,i s'6tend d'un maximnum de 
1.025.338 Dirhams (Dlh) par an dans te ,t.;Jlres de sant6 urbains 'aun minimum 
de 73.980 Dh par an dans les dispensaires ruraux de base (DRB). 

Les diffdrences dans Iecoot annuel entre les types de formations sanitaires 
proviennent des variations cris le nombre total d'employ6s (voir tableau n* 1)
et dans les disparit6s salariale. Les m6decins, dont le salaire est normalement 
trois fois plus 6levd que celui des infirmiers, ne se trouvent que dans les centres 
de sant6 urbains et ruraux (CSU, CSR) et dans quclques dispensaires urbains 
(DU). 

A l'exclusion des centres de r6fdrence pour ]a planification familiale 
(CRPF), qui n'offrent pas de services de visites Adomicile, ]a part des activit6s 
mobiles dans le coOt total s'6tend d'un maximum de 32 pour cent (DR) 'a un 
minimum de 6,7 pour cent (DU). Commne prdvu, les activit6s mobiles sont 
beaucoup plus importantes aU niveau rural que dans les formations urbaines. 

°
Le tableau n 8 pr6sente 6galement les 6l6ments principaux du coOt total 
(tels que les frais directs de personnel'et les autres coOts. Les frais indirects 
repr6sentent tine trbs grande proportion du coot tot.l pour touIs les services 
combin6s (76,9 %),les services fixes (77,5 %),les services mobiles (72,9%).
Les frais directs de personnel repr6sentent 14 %du coot total pour l'ensembe des 
activit6s (13,7 % pour les coots des activit6s fixes et 15,7 %pour les coots des 
activitds mobiles), tandis que les autres coots directs repr6sentent les 9,1 % 
restant des coots directs pour l'ensemble des activit6s. 

Comme le montrent les donnes du tableau n' 9, il n'existe pas de relation 
syst6matique entre le coOt des mndicaments par consultation et ]a pr6sence de
mnidecins dans un centre de sant6. Le coOt de personnel est plus dlev6 dans Ics 
dtablissements qui emploient des m6decins surtout Acause des salaires nettement 
6lev6s que ces derniers perqoivent. 
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Tableau n°8 

Evaluation du coot total par activitd et par stratdgie de 
livraison de service et par 6I6ments principaux, 1989 

CSU DU- CRPF CSR I DR I ORB ITOTAL 
_ _ _ __ _ _ _ _ I _ _ _I_ _ _ _ I 

SERVICES FIXES 
10,7_ 5,61 7,31 13,7 

Charges directes 8,51 8,21 3,21 8,61 14,71 16,51 8,8 
Charges indirectes 741 81,11 91,21 76,51 781 77,31 77,5 
Total 1001 100 1001 100! 1001 1001 100,0 
Moyenne (dirham) 926.2481 588.1001 206.9311 726.9081 167.207[ 67.2611 461.238 

Frais de personnel 17,5 _ 14,91 6,21 

SERVICES MOBILES 
Frais de personnel 15,31 10,71 - 20,71 7,41 6,91 15,7 

Charges directes 4,41 8,81 - 13,81 15.81 14,51 11,5 
Charges indirectes 80,31 80,51 - I 65,51 76,81 78,61 72,8 
Total 1001 1001 0 1 1001 1001 100 100 

Moyenne (dirham) 99.0901 41.9471 - 191.3621 78.5631 6.719 73.708 

TOUS SERVICES I . 

Frais de personnel T 17,41 10,81 5,61 16,11 7,31 6,21 14 

Charges directes I 8,11 8,21 3,21 9,71 15,11 16,3! 9,1
Charges indirectes 74,51 811 91,21 74,21 77,61 77,51 76,9 

Total 1001 1001 100i 1001 1001 1001 100 

Moyenne (dirham) 11.025.3381 630.047[ 206.9321 918.2701 245.7701 73.9801 534.946 
in_ 31 3! 31 31 31 31 17 ­

C 
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Tableau 110 9 

Ddpenses pour m6dicaments par consultationet par type de facilit6, 1989 

CSU DU CRPF CSR DR ORB TOTAL 

D6penses pour m6dicaments (Dh.) 142.101 79.785 131.978 25.110 11.468 390.450 
Nombre do consultations (do toutes espbces( 190.807 48.320 123.659 24.460 4.469 399.731 
D6ponses M6dicaments / consultation (D1) 0.71 1.65 1,07 1,03 2,57 0.98 

11.2. Les cofits indirects 

Le tableau no 10 pr~sente la r6partition du coot indirect estim6 par type de
formation sanitaire et par cat6gories de coot. Le travail indirect seul repr6sente
55, 1%de tous les frais indirects, suivi par les frais administratifs provinciaux
(19,5 %) et 'aniortissenent des btiments (10,3 %). 

Tableau n 10 
Distribution du coot indirect estim6 (pourcentage), 1989 

Adnrirlstrarlon SIAAPJ 

CoOt fixes 

CSU 
19,9 

DU 
19,4 

CRPF 
21,6 

CSR 
18,8 

DR 
19,4 

DRB 
19,3 

TOTAL 
19,5 

Voituros/V6los 

Btimnn8.8 
Terrain 

Meublesdobureau 

Equipement technique 
Sous totol 

-

. 

1,-1- ,2 . . 
-10,6 -
4,2 5,5 

1 0,8 
3,8---2,---9 

18,9 20 

0 

14, 1 
4,5 
2,4 

5,8 
26,8 

3,1 
8 

4,9 

0,9 

2,9 
19,8 

1,4 
17 

10 
1 

5,2 
34,6 

2,4 
22,7 

3,7 
1,9 

10,4 
41,1 

15 
10,3 

5,2 

1 

3,7 
21,7 

CoOts variables-
Persoonl indirect 
Produits d'hygino 
Founitures do bureau 

58,7 

0,1 
0,1 

54,3 

0,3 
0,1 --

48,4 

0,4 

0, 1 

57,5 

0,1 
,-

43,8 

0,3 
-­0,1 --

36, 

0,5 

(-4 -­

55,1 

0,2 
0,1 

Materielm6dical 
Chauffage 

Transport 

Electricit6/Eau 
S-ous -ttal-__ous __tot__ 

Total 
___ 

0,3 
O,1 

0,3 

1,6
61 ,--- ­ - - 2 -
1O0 

0 

5,5
6 0,6 
10 

-

20,42 
0 

0 
0,7 --

1 
5 1---- 6-

O0 

0,4 
O 

1,1 
2,2 

- 61,4 
100 

--

0,3 
0 

0,5 
146 

10O0 

0,5
0,4 
1,3 
0,4 

_612_____ 

39,6 
10O0 

_ __ 

0,4 
-0 

0,5 
2,558,8 

100 

TotalIdirmF 
n3 

292.002 1.531.415 
_ 3 

37326 
2 

-044 5'--7.04-
3 3 

1-- 55
3 

6.9C9.770
17 

Moyearo (dirans) 764.267 510A72 188.663 681.459 190.695 57.21 411,103 
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Distribution du coOt indirect estim6 
(pourcentage) 1989 

Administration 
(SIAAP)
19,5% 

CoOts variables CoOt fixes 
58,8% 21,7% 

De faqon surprenante, les d6penses fixes et variables concernant les 
v6hicules repr6sentent seulement 2 % des coots indirects, bien qu'il existe des 
variations consid6rables dans l'importance de cette cat6gorie de frais entre les 
diff6rents types d'6tablissements de sant6 (d'un maximum de 4,2 % pour les 
centres de sant6 ruraux uin minimum de 0 pour los centres de rdfdrence de 
planification familiale). 

La proportion de coots indirects relative au travail indirect est plus 6lev6e 
dans les centres de sant6 urbains et ruraux et dans les dispensaires urbains, du fait 
que les midecins, qui sont pay6s trois ou quatre fois plus que los infirmiers, ne 
sont employ6s que dans ces 6tablissements. 

Les proportions des frais fixes sont proportionnellement in f6rieures au coot 
indirect total pour ces m~mes categories d'6tablissements. 

11.3. Lcs d6penses aliniistratives 

Le tableau no 11 pr6sente la r6partition des ddpenses administratives 
provinciales par cat6gorie. Ici encore, les frais de personnel repr6sentent de loin 
la part la plus importante (62,1 %) suivi par l'amortissemient des vdhicules 
(11,0 %), des bdtiments (9,2 %), des services g6n6raux (5,1 %) et des frais de 
transport (4,3%). 
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Tableau n1 I 

Frais administratifs provinciaux affect~s au 
systbme de soins ambulatoires, 1989 

FIXE 
Voitures/Vdlos _____ 11 
Batiments 
Terrain 
Meubles de bureau 
Equipement technique . . . . 

9,20 
2,70 
2,50 
1,30 

Sous total 26,70 

VARIABLE 
Personnel 62, 10 
Produits d'hygiene 
Fournitures de bureau 

0,20 
0,50 

Materiel medical 
Chauffage 

1,1 
0 

Transportation 
Electricitd/Eau 
Sous total 

- . . 

_ 

. . 
4,3 

. . . . .5,1 
........... 73,30 

TOTAL 100,00 

TOTAL (Dirhams) 7.65143 
MO YENNE (n = 3) 2.550.478 

VARIABAW
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11.4. La part des frais de personnel darts le cocit total 

Les frais de personnel se r6partissent en frais directs et frais indirects (voir
tableaux n° 8et 10). Les 616ments relatifs aux coOts totaux concernant le travail 

°
sont prdsent6s au tableau n 12 ci-apr~s : 

Tableau 1° 12 

Frais totaux du travail (pourcentage), 1989 

CSU DU CRPF CSR DR DRB TOTAL 
Personnel direct 
Personnel indirect 
Personnel administratif 

17,4 
43,8 

9,2 

10,8 
43,9 

9,8 

5,6 
44,2 
12,2 

16,1 
42,7 

8,6 

7,3 
34 

9,3 

6,2i 
28 
9,3 

14 
42,4 

9,3 

Personnel 6 temps partiel 70,4 64,5 62 67,4 50,6 43,5 65,7 

Autres 29,6 35,5 38 32,6 49,4 56,5 34,3 

Total 100 100 100 100 100 100 10 

Pour toutes les formations observ6es, les relations suivantes ont 6t6 
enregistrdes: 

- Le travail .temps partiel repr6sente 65,7 % du coOt total;
 
- Le travail direct repr6sente seulement 14,0 %;
 
- Le travail indirect 42,4 %;
 
- Le travail administratif 9,3 %.
 

La part du travail dans le coot total varie d'un maximum de 70,4 %,parmi
les centres de sant6 urbains, ALin minimum de43,5 %dats les dispensaires ruraux 
de base.
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°Le tableau n 12 laisse .penser que la part de travail dans le coit total estsup~rieure dans les 6tablissernents qui emploient des mrdecins, ce qui n'est pas
surprenant. 

CoOts totaux du travail , 1989 

Personnel direct 
Autres 14%34,3% == 

Personnel indirectPersonnel 42,4% 
administratif 

9,3% 

11.5 Les frais variables et les frais fixes (principaux) 

On peut utiliser les donn6es des tableaux n08, 10 et 11 afin d'obtenir ]a partdes frais variables. Les frais fixes sont constitu~s de l'amortissement des6quipernents utilis6s par le syst6me de santo ambulatoire (c'est- -dire, les
vlicules, les b.timents, le mobilier et le mat6riel). Les nouveaux achats de ces

articles essentiels sont inclus dans le budget principal.
 

Les frais fixes sont contract6s Aa fois au niveau de l'6tablissement meme,o6i ils representent 21,7 % des :oOts indirects (tableau n° 10) auet niveauprovincial, o6 ils representent 26,7 %des frais administratifs (tableau n° 11). 

Le tableau no 13 donne le dtail des frais totaux en el6ments fixes etvariables. Les frais fixes repr~sentent 20,7 % des coots totaux pour tous les6tablissernents observds, les d6penses variables d6tiennent les 79,3 % restants. 
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Tableau n13 C 

Frais totaux en 6 16ments fixes et rdcurrents, 1989 

Cofit fixeIndirect 

AdministrationSous total 

Cou-t recurrent 

CSU 

14,1 

4
18,1i 

! 

DU 

16,2! 

4,21
20,4i 

! 

CRPF 

24,41 

5,3 
29,71 

!! 

CSR I 

,
14,61 

7 1 
18,31 

DR 

26,9, 
4 

30,91 
1 

DRB TOTAL 

31,81 16,7
4 1 4 

35,81 20,7 

DIrect 

Administrative 

Sous total 

1 
S 

25,4;
45,7T 
10,8.; 

81,91 

19
49,1 1 
11,5 

79,61 

8,8
47,1 1 
14,41 

70,31 

25,71
45,5i 
10,51 

81,7' 

-

22,41
35,71 

11 

69,1 

22,5
30,71 

11 

64,2! 

23,1
45,2 

79,3 

; 
C 100 100 1001 1001 100 100 100 

CL 
Q 

0. 
C) 
w 
0 
0 
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II existe des variations consid6rables entre les diffdrentes cat6gories
d'6tablissements. La part des dfpenses fixes dans le'coat total est infdrieure dansles centres de sant6 urbains et ruraux (18,1 % et 18,3 %).Elle est supdrieure dansles dispensaires ruraux de base (35,8 %), suivis par les dispensaires ruraux
(30,9 %) et les centres de rff6rence de planification familiale (29,7 %).La partla plus basse pour les frais fixes se trouve daans les dtablissements qui emploient
des mcidecins, Acause de leurs salaires relativement 6lev6s. 

CoOts totaux en 6l6ments fixes et variables 

CoOt fixe 
20,70% 

CoOt variable
 
79,30%
 

11.6. Le cooit total par categorie de service 

Les tableaux n'14 A 16 prdsentent ]a r6partition du coot total parprogramme. Ces donn6es montrent que les services curatifs repr6sentent plus que
]a moiti6 du coot total dans les 6tablissements enqu~t6s : 51,7 %du coOt de tousles services (tableau n0 16); 53,89 % des frais pour les activit6s fixes
(tableau n o14) et 37,84 %des frais des activit6s mobiles (tableau n° 15). Bien que les activii6s visites Aidomicile reprdsentent une portion relativement faible
du coot total (13,8 n°%) (voir tableau 8), if est clair que celles-ci servent
n6anmoins 'aaugmenter ]a part du coot total des services de sant6 prdventive. 
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Tableau no 14 

Frais pour les services fixes par programme (%), 1989 
- - 1 

CSU .DU CRPF CSR DR DRB TOTAL _ 
Soins curatifs 67,58 49,671 0! 53,521 47,981 32,4 53,89
Hygiene du milieu 01 0! 01 0,121 0,131 2,861 0,12 

Hygiene scolaire 9,52 2,89 O 1,471 2,421 3,511 4,68 
Lutte anti-palludique 0,85 0,56 01 4,41 3,821 4,611 2,01 
Lutte anti-belharziose 0,04 0,27! 01 C,021 o 01 0,08 
Lutte anti-tuberculose 3,32 5,411 0 6,591 9,461 8,371 5,07 
Diab6te 0,18; 2,99 01 2,661 1,691 3,341 1,66 
Hypertension 1,65i 1,54 01 0,51 0,591 1,021 1,13 
R.A.A. 0 0,14 01 0,47 01 0,221 0,19 
M.S.T. 0,15 0,53 0 0,11 01 0,48 0,21 
Autres Programmes 1 0 1,22 01 0,2 0,391 01 0,35 
P.N.I. 6,57 9,11 01 2,121 9,331 10,161 5,83 
P.L.M.D. 0,89 4,511 01 1,511 3,051 1,721 1,99 
P.L.M.C. 1,8 4,91 01 15,341 3,211 3,13F 6,29 
P.S.G.A. 1,45 7,91 0f 3,291 5,67F 6,381 3,71 
P.F. (total) 6 8,361 1001 7,69! 12,261 21,81 12,79 

rn Total 100T 100 100 100 1001 1001 100 

-. Total (dirham) 2.778.7451 1.764.3011 413.8631 2.180.7251 501.6211 201.784i 7.841.039 
C. n 3 31 2 31 3 17 

Moyenne (dirham} 2.28 588.1001 0.3 7698 167.2071 67.261T 461.238 

oa. 
0 
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Ltue a'fLi-belharziose 0,08 

R.A.A. 0,19 SRIE 	 E 
M.S.T. 0,21
 

Autres Programmnes 0,35
 
Hypertnsion 	 1,1 3
 

Diabhte 1,.66
 

Lute anti-palludique 2,01 
P.S.G.A. 37 

HYgine acols-e 46
 
Lutte anti-tubecu Jose 
 50 

P.N.I.ME= M5,8 3 
P.L.M.C. 6,29

Autr Prorame-P.F. (total) 	 0,3
M 	 12,79

Soins curatifs 

0,00-,-. 2,00 ...4,00 6,00 8,00.. 10,00 12,00 
0.. 

M.S.T00,2 



Tableau n°15 

Frais pour les services mobiles par programme (%), 1989 

Soins curatifs 
Hygiene du milieu 
Hygiene scolaire 
Lutte anti-palludique 
Lutte anti-belharziose 
Lutte anti-tuberculose 
Diabete 
Hypertension 
R.A.A. 
M.S.T. 

Autres Programmes 

P.N.I. 

P.L.M.D. 
P.L.M.C. 

P.S.G.A. 

P.F. (total) 


m Total 


Total (dirhams) 


Moyenne (dirhams) 


,-, 

• CSU I DU 1 CRPF! CSR I DR 
18,211 53,411 01 59,461 3,691 

1,10 0 0T1 8,531 7,611 
1 57,091 23,91 610t 3,571 
1 0,37f 1,931 4,34101 12,381 
1 01 01 0101 3,221
I 0,621 01 0 0,55: 1,861
1 0 0 0 01 0[

0 0 0,06] 0! 
I 01 01 0 0,081 01
[ 0i 0 01 0,31 01 
[ 3,081 01 0 1,431 1,141
I 9,551 11,01. 01 7,321 23,81
J 1,09 0 01 2,44 _ 8,51

30 oj 07 1,351 11,11 
2,61 8,95 01 3,381 10,91I 3,28 0,861 oT 4,76! 12,31 
100 1001 0 1001 100 


__-___ ____ 1_____ _________1___ 

1297.2701 125.8411 01 574.0861 235.6901999141 21 31 31 
_901__471 01 191.3621 78.5631 


DRB 

10,791 
0,161 
2,521 
6,481 

01 
o] 

0 


01 
01 
01 

01 

13,451 
5,641 

11,361 


16,3! 
33,311 

1001I 
20.1571 


3j
6.7191 


TOTAL 
37,84 

5,6 
19,41 

4,7
 

0,61 
0,7 

0 

0,03 
0,04 
0,14 

1,6 
11,4 
3,12 
3,61
 

5,3
 
5,9 

100 

1.253.044
 

- 17 
73.708
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IA Frais pour les services mobiles par programme (%), 1989 

Diabtc 

Hyptension 

R.A.A. 

M.S.T. 

Lutte anti-belharziose 

Lutte anti-tuberculose 

Autres Programmes 
P.L.M.D. 

P. L.M.C. 

Lutte anti-palludique 

P.S.G.A. 

Hygi ne du milieu 

P.F. (total) 

Hygi~ne scolaire 

To 
10,03 
10,04 
j0,14 
M0,61 
M 0,7 

1,6 
_M 3,12 
E%\%x', 3, 61 

4,7 
-5,3
 

5,6
 
_ 5,9 

j N .% EM 19,41 

0 5 10 15 20 cnC)

-

C 
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Tableau no 16 

CD 

Frais de tous les services par programme (%), 1989 
F 

_ _ 

Hyieedumliu______ o CRPF DR1{CSR 
0 

CSU DUSR D __________DRB TOTAL 
Soins curatifs I 62.81 49,92 01 54,781 33,821 30,49 51.7 

_yg,n du milieu 011 O_ O 1.87 2,52 62i 0,87 
Hygiene scolaire I 14,121 4,291 O 2.421 2,791 3,421 6,71 
Lutte anti-palludique 0181 0,651 O 4,391 6,491 4.78 2.39 
Lutte anti-belharziose 0,031 0,261 O 0,011 1,031 0 0,15 
Lutte anti-tuberculose 3,061 5.131 O 5.33 7.031 7.621 4,47 
Diab~te 0,171 2,79 01 2,07 1.151 3.041 1,43 
Hypertension I 1,491 1,45 o 0,4! 0.41 0.931 0.98 
R.A.A. 1 0o 0,14 01 0.381 01 0.21 0,15 
M.S.T. 0,141 .11 o0, 0,21 
Autres Programmes 0.3 1.141 01 0,461 0,641 01 0.52 
P.N.. 6.86! 9.24! 01 3.21 13,98 10,471 6.6 
P.L.M.D. 0,911 4,21! 01 1.721 4.81 2.071 2,14 
P..M.c. 1 1.911 4,54 01 12,431 5.741 3,881 5,92 
P.S.G.A. 1,561 7,881 01 3.311 7,341 7.29 3.94 
P.F. (total) 5,741 7,871 1001 7,081 12,271 22,71 11,82 

m Total 1001 1001 1001 1001 100! 1001 100 

__Total 3.076.0151_dirhams) 1 413.8631 2.754.8101 737.3111 221.9411 9.094.082 

n._________ 31 31 2[ 3 i 3] 31 17
0 Moyenne (dirhams) 1.025.3381 630.0471 206.9321 918.2701 245.770i 73.9801 534.946 
0C, 
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°
Les donn6es du tableau n 16 montrent que.dans les 6tablissements qui
offrent des services de soins curatifs (c'est-.-dire tous les 6tablissements A
l'exception des centres de r6fdrence pour la planification familiale), la proportion
du coOt dO Aces soins atteint son maximum dans les centres de sant6 urbains (62,8
%)et son minimum dans les dispensaires ruraux (33,49 %).Parini ces deux
derniers types d'6tablissement, les soins curatifs reprdsentent une petite part du
coOt des activitds mobiles : soit respectivement 3,7 %et 10,8 % (voir tableau 
n°15). 

Apr s les soins curatifs, les services de planification familiale occupent ]aseconde place en ce qui concerne les frais totaux : 11,82 % pour tous les services
(tableau n 16); 12,17 %des frais pour les activit6s fixes (tableau no 14) et 5,9
% pour les activitds mobiles (tableau no 15). 

Les donnies du tableau 1i 1 16 montrent 6galenient que ]a Iajeure partie du 
coot de la planification familiale est due aux consultations, Al'I.E.C., la mise

jour des dossiers, et aux envois des patients i des sp6cialistes, plut6t qu'aux
contraceptifs oraux (forniture et distribution) et l'insertion des st6rilets. 

Frais de tous les services par programme (%), 1989 

R.A.A. 0,15
 
Lutle ali-bclharziose 0, 15
 

M.S.T. 0,21 
Autres 	Prog.anmes ' 0,52
 
llygi"1nC 0,87
du milieu 

Hypertension 0,98 
Diab'Ne - 1,43 

P.L.M.D. . 2, 14
 
Lutie anli-palludique 
 " 2,39

P.s.G.A. %- ,-, %,- 3,
94
 
Lulte ani-tiibmruioscS P.L.M.C. 	 4,47M 5,92 

P.N.1. 
 IM F,1% 6, 6M171 
Ilygine scolaire + -
 ' 67
 

P.F. (total) . 
11,82 

0 2 4 6 8 10 12 
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- La part du coot des activit6s indirectes de planification familiale est bien 
plus faible en mode mobile qu'en mode fixe (35 %contre 65 %; voir tableaux 
n"14 et 15). Cela est dO en grande partie au fait que le r6le des agents itin6rants 
est avant tout de rdapprovisionner les utilisatrices de la planification familiale et 
qu'ils ne passent pas beaucoup de temlps Aconseiller ou Ainformer. 

L'ensemble des prestations de SMI (y compris la planification familiale) 
repr~sente 30,42 % du coot total de toutes les activit6s. Cette proportion varie 
tr~s peu entre les activitds fixes (30,6 %)et les activit6s mobiles (29,4 %). 
Cependant, la composition des services de SMI varie entre les activit6s fixes et 
mobiles. La planification familiale repr6sente la majeure partie des cocits fixes 

°
de SMI (42 %,tableau n 14). 

La planification familiale repr~sente 11,82 %cent du coot total contre 6,6 
% pour le programme d'immunisation et 5,9 % pour la surveillance de la 
nutrition constitue. Le programme de lutte contre la diarrh6e et le programme de 
soins pr6 et post/natal repr~sentent les portions les plus faibles: respectivement 
2,14 % et 3,94 %. 

I1est int~ressant de noter que dans les dispensaires ruraux les activit6s de 
SMI repr~sentent des parts plus importantesdanslecoit total que les soins curatifs 
(44,13 % pour les SMI contre 33,82 % pour les soilis curatifs). Dans les 
dispensaires ruraux de base, la SMI ddtient 46,41 %et les soins curatifs 30,5 %. 

Le programme d'hygihne scolaire absorbe 6,71 pour cent de tois les frais 
(tableau no 16), la majeure partie de ces activitds 6tant concentr6e dans les centres 
de sant6 urbains (14,12 %pour les frais des CSU). Le programme de lutte contre 
la tuberculose repr~sente 4,47 %dU coOt total dans les dtablissements observfs, 
o6.la plupart des activitfs sont en mode fixe (tableau n 14). 

Les 2,38 % dU programme anti-paludisme sont fortement concentrds dans 
les 6tablissements ruraux. Le seul autre programme repr6sentant plls d'un pour 
cent du co~it total est celui de la lutte contre le diabte (1,43 %). 

II est possible dans ]a pItIpart des cas de relier les programmes et les 
categories de services aux groupes particuliers d'Aige et de sexes. Les tableaux no 
17 ,A19 presentent des parts du coot total dCltenues par les services destin6s 
exclusivenent aux hommes, aux fenimes et aux enfants. 
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Q. 
g~~L .___part No) des services 

Tableau no -17 
fixes dispensds aux femnmes et aux enfants, 1989 

C. 

Services exclusivement femmes 
! S 

[ 
DU CPF CSR 

iT 
DZR !DRBa I TOTAL 

Sois curatifsP.S.G.A. 
P.F. 
Sous total 

I 
18,2911,451 

1 
33,72 

371780 
6371 

36,631 

T2 
1001 
1001 

138,2 t 
76 f 

35,761j 

268'161 
1 ,6 
36,071 

10,6916,381 
21,61 

38,671 

21,883,71 
12,77 
383 

Services exclusivement enfants 

Soins curatisHygiene scolaire 
P.N.1. 

P.L.M.D. 
P M1,81 

Sous total 

Femmes + Enfants 

Services excuieethms 
Soins curatifs 

A_utres programmes 

Total 

I 

22,961 15,9,521]­ 2,891 
,_ 6,5 71 9,11] 

0,89 4,511 
4,87 

41,4 36,881 

75,461 73,511 

. 18,291 13,7-1 

6,25J_ 12,784 

10 10 

0101 
0 

0 
! 

0 

100! 

i 
0 j 

01 

100-

10 

!! 

15,361 9,3611,47' 2,421 
2,121 9,331 

101 3,051 
15,341 331, 
35,81 27,371 

1516,416, 

13,381 20,481 

15,061 16,081 

00 DO 

9,3613,511 
10,161 

1,721 

27,88 

12,351 

21,11 

. 10"1 

17,244,68 
5,8 

1,99 

36,03 

743 

14,77 

10,84 _n 



Services fixes Cr 

10,84% 

14,"77% : 3 8, 36 % 

36,03% 

Services 

exclusivement 
femmes 

[] Services 

exclusivement 
enfants 

Services 

exclusivement 
hommes 

Autres 

programmes 
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Tableau n0 18 

0 

0 La part (% des services mobiles dispens6s aux femmes et aux enfants, 1S89 
0 

CSU DU CRPF1 CSR DR DRB TOTAL 

Services exclusivement femmes _____ 
Soins curatifs
P.S.G.A. 
P.F. 

Sous total 

3,641
2,61
3,28 

9,53 

24,09 
8,95
0,861 
333,9 

-
-

-471
0 

1 23,05 
3,391
4,76 
3,3
31,21 

1,721 
10,91

12,31g 
1,1
24,931 

4,181 
16,3

33,31 
33 

53,791 

13,24 
5,38

5,9 
,

24,52 
Services exclusivement enfantsSoins curatifs 
Hygiene scolaire 
P.N.I. 
T.L.M.1,09 

P.L.M.C. 
Sous total 

2,99 
57,09j 
9,55 

31 
73,72 

3,69 
23,9 

11,01 
0 
0 

38,6-

-

-
-
-

-
0 

13,461 
6 

1 7,32 
T-2,54f 

1,35! 
1 30,671 

0,861 
3,57! 

23,87 
8,541 

11,131 
47,971 

3,49 
2,521 

13,451 
5,641 

11,361 
36,46 

7,08 
19,41 
11,43 
3,12 
3,61 

44,65 

Femmes_+_EnfantsT-_Femmes + Enfants 

Services exclusivement hommes 
Soins curatifs 

83,25 

11,58 

72,51I 
25,63 

0 61,871iI 
I __ 

1 23,05, 

72,91_ _ 

1,111 

90,25I 
3,121 

69,17 _ 

17,52 

-4 

Autres programmes 
Total 
Tot100 

5,17 
I 

1,87 

1001 

1 15,081 

100 

25,991 

lo! 

__6,631 

lnnl 

13,31 

100 

E_M 
C 

5" 

0 



Ministbre do [a Sant6 Publique 

IServices mobiles 

17,52% 

13,31% 

44,65% 

[ Services 
exclusivement 
femmes 

U Services 
exclusivement 
enfants 

LI Services 
exclusivement 
hommes 

I] Autres 
programmes 
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11Tableau 

n* 19 

La part (%) de tous les services exclusivement 
reserves aux femmes et aux enfants, 1989 

CSU DU CRPF CSR DR DRB TOTAL 

Services exclusivement femmes 
Soins curatifs 
P.S.G.A. 
P.F. 
Sous tctal 

24,08 
1,56 
5,74 
-31,38 

20,7 
7,88 
7,87 

36,45 

0 
0 

100 
100 

24,42 
3,31 
7,08 

34,81 

12,89 
7,34 

12,27 
32,5 

10,1 
7,29 
22,7 

40,09 

20,69 
3,94 

11,82 
36,45 

Services exclusivement enfants 
Soins curatifs 
Hygiene scolaire 
P.N.I. 
P.L.M.D. 
P.L.M.C. 
Sous total 

21,03 
14,12 
6,86 
0,91 
1,92 

44,84 

14,71 
4,29 
9,24 
4,21 
4,54 

36,99 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

14,96 
2,42 
3,2-

1,72, 
12,43 
34,73 

6,64 
2,79 

13,98 
4,8 

5,74 
33,95 

8,83 
3,42 

10,47 
2,07 
3,88 

28,67 

15,84 
6,71 

6,6 
2,14 
5,92 

37,21 

Femmes + Enfants 76,22 73,44 100 69,54 66,45 68,76 73,66 

Services exclusivement hommes 
Soins curatifs 

Autres programmes 

17,69 

6,09 

14,51 

12,05 

0 

0 

15,4 

15,06 

14,29 

19,26 

11,56 

19,68 

15,17 

11,17 

F 
(0 

CD 

Total 100 100 100 100 100 100 100 
r. 
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Selon le tableau n° 19, les services rdservds aux femmes et aux enfants 
(70 %de la population) reprdsentent 73,66 %du coOt de tous les services, tandis 
que ceux r6serv6s exclusivement aux hommes (30 % de ]a population) 
reprdsentent seulement 15,17 %des frais. Les services qui ne sont pas destin6s 
Aiun Age ou Atin sexe spdcifique, telles l'hygi ne scolaire, la lutte anti-paludique 
et la lutte anti-tuberculeuse repr6sentent le reste (11,7 %). 

Ensemble des services 

11,17% 

15,17%- 36,45% 

37,21% 

[Services 0 Services El Services El Autres 

exclusivement exclusivement exclusivement programmes 
femmes enfants hommes 

La part des activit6s fixes au profit des femmes et des enfants est la plus 
faible dans les dispensaires ruraux debase (63,4 %et 66,5 %)par comparaison 
aux autres dtablissements. Cela est probablement dO aux contraintes de d6placement 
rencontr~es par les femmes en milieu rural (tableau n° 17). 

Le fait que le coOt des services dispens6s aux femmes et aux enfants 
repr~sentent des parts plus d1ev~es dans les coots des activites mobiles laisse . 
supposer que les feimmes et les enfants b6n6ficient davantage des services grAce 
aux visites Adomicile (tableau n° 18). 
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DEFINITIONS
 

Activills directes 
Ce sont toutes les activit~s relatives aux programmes sanitaires. 

Activit6s indirectes 
Autres activit6s comnie le triage, les supports d'information et le temps d'attente. 

Consultation inedicale 

Consultation r~alis~e par un m6decin. 

Consultation para-m6dicale 
Consultation r6alis~e par le personnel para-mdical. 

Soins 
Peuvent 8tre r6alis6s soit par le mndecin (soins complexes) soit par le personnel 
para-m~dical (injection, pansements, infections, lavage d'oreilles). 

IEC
 
Information-Education-con munication 
 c'est tine activit6 tendant expliquer et 
,i motiver le patient. 

ES 
Toute forine d'6change verbal li6e au travail du personnel. 

Coiniii tnication/inforination 
Communication entre le personnel sur le lieu de travail et communication au 
tdl6phone. 

Formation/recyclage du personnel 
C'est tine activit6 strUctur6e. 
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Insariptioi
 
Toute inscription liie a un patient sur carnet de santd, ordonnance, fiche, registre.
 

Goutte 6paisse, crachats, sang, mucus.
 

Contr61e/sti pervisioln 
Contr6le et supervision du travail realise par le personnel.
 

Preparation dui travail
 
Preparation du materiel et des locaux.
 

ActiviO administirative 

Activitd administrative, intendance. 

Supports inforimat loninels 
Activit6 de recueil et 6tablissement de donnes statistiques et des rapports 

p6riodiques. 

Relation de coordlination inter-sectorielle 
Coordination avec les repr6sentants des autres Minist res (Intdrieur, Collectivitds 
Locales, Agriculture, Travaux Publics...). 

1).F.A. 
(Patient Flow Analysis). C'est I'interaction entre les patients et le personnel. 

A.A.I1. 
Analyse de I'Afflux des Patients. 
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LISTE DES ACTIVITES RETENUES POUR
 
L'ETUDE DU COUT
 

Consultation hommesConsultation 
diagnostic, examen, inscription 
Consultation femmes 
diagnostic, examen, inscription 
Consultation enrants 
except6 I'hygihne scolaire 

Soins 	 Soins homines 
pansements,injections, distribution de m&licaments 
(1ors programme) 
Soins femies 
Soins enfaats 

Programmes sanitaires 
Ilygitne du m* 	 Lutte antipaludique 

esu-illan Distribution de indicaments 
- ddpistage et surveillance 

- assainissement des gites larvaires Goutte 6paisse 
-cont6le de I'eau et traitements des Inscription
 

- Assainissemnent de gites larvaires
 
-

puits 
Enqu~te

- d~sinsectisation/Dtratisation 	 * Lutte aiiti-hilhiarzioseifeai-lhros- surveillance hydrique
- sureladehydbrique - Distribution de mdicaments 
- contr61e de salubrit 

- contr6le de I'hygi~ne alimentaire 	 - Pr~l vement 
- Inscription* 	IHygi~ne scolaire 

Consultation lpara-Idicale - Assainissement de gites larvaires 

Contr6le des cantines scolaires - Enqutte
 
Lutte anti-tuberculose
 

-

- Surveillance des colonies des 

vacances et internat - Prtl~vement de crachat 

Distribution de icaentsEducation sanitaire scolaire 

- Examen medical systtinatique - Inscription 

Visite de relance et enqu~te-	 Inscription 
-Soins
-Soins *Diab~le 

* Hypertension 
* Rhunatismes articulaires aigus 

* Maladies sexuellement 	transmissibles 
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LISTE DES ACTIVITES RETENUES POUR
 
L'ETUDE DU COUT (suite)
 

y compris les maladies disposant de ressouresAutres programmes 
propres et d'une organisation sp~cifique de travail. 

PP.N.I.S.M.I. 
- inscription 

- injection 
- I.E.C. 
- visite de relance 
- autres 

* P.L.M.D. 
- inscription 
- distribution du S.R.O. 
- [.E.C. 
* P.L.M.C. 

- consultation/examen 
- pes~e 

- distribution et d6monstration de farine eurichie 
- distribution de comprim~s de fer 
- inscription 
- l.E.C. 

Consultation P.F.Planification familiale 
- interrogatoire 
- examen 

- visite de contr6le 
i.E.C. P.F. 

- motivation 
* Inscription P.F. 
* Pilule N.A. (rouvelle acceptante) 
* Pilule A.A. (ancienne acceptante) 
* Condom 
* D.I.U. 

- insertion 
- riinsertion 
- retrait 
* Autres mkthodes P.F. 
- ligature des trompes 

Rd1"rence P.F. 
- D.I.U. 

- ligature des trompes 
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LISTE DES ACTIVITES RETENUES POUR L'ETUDE 
DU COUT (suite) 

Proramme de suivi de la * Consultation PSGA
 
grossemse et de - interrogatoire


l'accouchement (PSGA) 
• Exanen PSGA 

- taille 
- poids 
- mesure de la hauteur utdrine 
- examen physique extdrieur 
- toucher vaginal 
- tension art~rielle 
- battemen! du c,,e',r du foetus 

* Test PSGA 

- Test sanguin 
- Glycdnie 
- Albumnine 

• Vaccin anti-tMtanos ou autre 

* I.E.C. PSGA 

* Inscription PSGA 

* Accouchernent 

* Examen post-accouchement 

* Visite de relance PSGA 
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LISTE DES ACTIVITES RETENUES POUR L'ETUDE
 
DU COUT (suite) 

Activites indirectes 
du personnelFormation/Recyclage* Tri*ge 

- lecture d'information 
* Support 	 - formation ;tructur~e

ijiromationels - formnation sur le tas
 
- statistiques p~riodiques
 

- enqu te * Education sanitaire
 

* Preparation du travail pour un public large 

- approvisionnement en Activitk non sanitaire
 
m-dicaments et en relation de coordination intersectorielle
 
mat6riels
 

- activit~s ludiques (ftes...)- nettoyage des locaux et du 
mnateriel 

mat~ri* Temps d'attente 
- preparations des instruments 

* Temps personnel 
du travail 

- reconnaissance g~ographiques
du sous-secteur (itinrant) Repas, boissons, toilettes, activit~s personnelles 

* 	Activit~s administratives * Temps de d~placement 
Activits de gestion Voyages, pannes, maintenance, essence, d~placement 
-ivtdce Al'int~rieur d'un 6tablissement
 

- intendance
 

- certificats mndicaux * Congo 

* Contrble/Supervision * Absence 

y compris agent 
communautaire et accoucheuse notamment pour maladies 
traditionnelle * Autres Activit~s indirectes 

*Communication/Information D~crire 'activit6 sur fiche. 

- communication entre le 
personnel lors du travail 

- communication au ti1phone 
- visite de dl6gus mdicaux 
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CODES DES ETABLISSEMENTS 

SALE (Formation) 

01- Centre Sant Urbain (Tabriket)
 
02- Dispensaire Urbain (Douar Cheikh Lam fadal)
 
03- Dispensaire Rural (Boukiadel)
 
04- Centre de R6f6rence (Bettana)
 

AGADIR 

11- Centre Sant6 Urbain (Inezgane) 
12- Dispensaire Urbain (Quartier Industriel) 
13- Dispensaire Rural (Ait Amira) 
14- Centre Sant6 Rural (Biougra) 
15- Dispensaire Rural de Base (Taallat) 
16- Centre de Rdfdrence (Agadir) 

BEN SLIMANE 

21- Centre Santd Urbain (Ben Slimane)
 
22- Dispensaire Urbain (Incorpord au niveau du C.S.U.)
 
23- Dispensaire Rural (Incorpor6 au C.S.R. Bouznika)
 
24- Centre Santd Rural (Beni Yakhlet
 
25- Dispensaire Rural de Base (Mansouria)
 
26- Formation As6lectionner (ou Equipe Mobile)
 

KENITRA 

31- Centre Sant6 Urbain (Mohamed Diouri) 
32- Dispensaire Urbain (El Khansaa) 
33- Dispensaire Rural (Souk Tlat)
 
34- Centre Sant6 Rural (Lalla Mimouna)
 
35- Dispensaire Rural de Base (Mgadid)
 
36- Centre de Rdfdrence (H6pital Drissi) 
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I1s'agit d'6valuer le temps pass6 par le personnel dans l'exdcution de 
chaque activit6 de soins de sant6 durant leur travail. 

GUIDE DE LlENQUETEUR 

I- Rappel des objectifs de I'enquite : 

IIs'agit d'6valuer le temps requis pour r6aliserdes activit6s de soins de sant6de base dans les provinces de Knitra, de Ben Slimane et Agadir. Ces mesures
serviront notamment A l'estimation des coOts des programmes saiitaires du
Ministare de ]a Santo Publique sur la base des statistiques enregistr6es. 

Exemple : 

Si 20 % du temps d'un centre de sant6 est consacr6 au programme sanitaireplani fication fami iale, on consid~rera alors que le cout de cette activit6 represente
20% des coots variables; 

2- I'V1hodologie d'enqI1te 

L'enqu~te sera r~alis~e aupr~s de chaque type d'dtablissement de soins de
santo primaire sur chacune des provinces retenues, A]'exception de l'h6pital

rural.
 

Diffdrentes mithodes d'dvaluation des structures d'emploi du temps seront
utilis~es selon le type d'activit6s et le type d'dtablissement de faqon Acouvrir la 
totalit6 des strat~gies fixes et mobiles. 

La ninthodologie d'enqu~te est donc une combinaison de diff6rentes 
m6thodologies testdes Asavoir 

Evaluation des coots 91
 
-,.P,,.7 ,,,.,'.,,', :,,,, , ' ,,... ;J 91. 



Minist~re de la Sant6 Publique 

- L'observation directe Aintervalles fixes qui 6tudiera les activitds en mode 
fixe pendant les lieures normales de travail. 

- La m6thodologie P.F.A. qui 6tudiera de manire approfondie les activit6s 
du planning familial et du programme de suivi de la grossesse et de 'accouchement 
en mode fixe pendant les heures normales de travail. 

- L'auto-6valuation pour les activit6s en mode mobile et pour toutes les 

activit6s en dehors C,.s heures normales. 

Les formulaires d'enquete diff6rent selon ia m6thodologie utilis6e. 

3 - Durkc d'enqute : 

Chaque 6tablissement est observ6 durant lajourn6e de travail pendant une 
semaine ouvrable (5jours i l'exception du samedi et du dimanche). 

4 - Preparation de l'eiiqite 

La mise en place du dispositifde l'enquete n6cessite une r6union pr6alable 
d'explication et de sensibilisation du personnel mndical et para-medical. Cette 
r6union sera tenue la veille du lancement de l'enquete par les superviseurs et les 
enqu~teurs le dinanche apr~s-midi (pr6voir deux lieures). 

Ainsi lors des r6unions d'informations pr6alables il faut s'assurer du 
concours de tous les membres du personnel, en expliquant de faqon claire la 
mithodologie utilis6e, les objectifs Aatteindre et surtout il faut veiller Adissiper 
toute sorte de malentendus concernant l'enqu&e. 

IL ne s'agit aucunement de contr61er les activites et les temps de travail du 
personnel mais d'6valuer le coot des programmes sanitaires. 

Le superviseur devra 8tre disponible pour d'6ventuelles explications 
suppl6nentaires lors des deux premiersjours de la semaine d'investigation dans 
chacune des provinces. 
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II est done recommand6 aux superviseurs et aux enqu teurs de mettre enplace leur dispositif avant le commencement des activit6s des 6tablissements dessoins de sant6 primaire. IIest conseille de se loger et de se nourrir de pr6f6rencesur le lieu mame de l'enqu~te afin d'6viter tout probl~me de transport. En effet,tout retard peut 6tre pr6judiciable A]a collecte des donnes. I1faut veiller Ane 
pas changer les habitudes de travail du personnel. 

5 - Conduile de i'enqufte par les superviseurs 

Le superviseur sera charg6 de veiller au bon remplissage des questionnairesnotamment des fiches "P.F.A" pour le programme de planning familial et des
fiches "auto-6valuation" pour les activit6s mobiles. 

I1sera ainsi amen6 Asortir pour v6rifier le d6roulernent de l'enquete sur
les centres qui sont sous sa responsabilit6. 

6 - Pr~senmtaion des approches fl6thodologiques et reniplissage des 
fornilaires d'enquefe : 

a - Observation directe 

Cette m6thode consiste A noter Ades intervalles de temps r~guliers (toutesles 2 minutes) les activit6s r6alis6es Aun instant pr6cis par le personnel m6dical 
et param6dical de l'6tablissemnent. 

Elle n6cessite une connaissance des lieux, des activit6s et des postes de 
travail. 

Cette m6thode sert ' collecter un grand nombre de donn6es relatives aux
activit6s du personnel ce qui permet d'arm6liorer ]a fiabilit6 des r6sultats et de
pouvoir "extrapoler" par ]a suite de faqon correcte. Elle n'est toutefois valable
 
que pour les activit6s fixes.
 

L'enqu~teur qui sera charg6 d'appliquer cette technique devra noter Achaque passage le code des activit6s de chaque membre du personnel. L'enqu~teur
doit veiller Aine pas d6ranger le personnel durant le travail. 

Nanmoins ilpourra poser des questions dans lc cas o6m l'activit6 r6alis6e
n'est pas reconnue. 
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11 circulera donc ,travers les diffrents postes de travail de l'dtablissement. 

1t inscrira l'heure de debut et de fin d'une s6quence de passage. 

11 veillera particulireinent au respect de 1'ordre num6rique de passage afin 

d'avoir une base de comparaison correcte. 

En cas d'absence d'un agent de son poste de travail, il faut le rechercher. 

On notera "temps personnel" si l'agent n'est pas retrouv6. 

b - Mthodologie P.F.A. 

Cette in6thodologie est tine version simplifi6e de ]a in6thodologie dite 
d'Atlanta (Patient Flow Analysis) qui 6tudie les relations entre les patients et le 

personnel. 

Elle a pour avantage de pouvoir DECRIRE DANS LE DETAIL ET EN 
PROFONDEUR les activit~s r6alis6es avec un patient. 

Elle s'applique en mode fixe. 

Elle n'est utilisee que pour les programmes de planification familiale et de 
surveillance de la grossesse et de l'accouchement. 

Les fiches seront remplies par le personnel MSP des centres de r6f6rence 
et des services SMI. 

Une enqu~trice devra veiller au bon remplissage des fiches. le personnel 
inscrira le n*du patient, l'6tablissement et son code, la date (jouret mois), le code 
de 'activit6, le code personnel, Il'heure de debut et de fin de chacune des activitfs 
r6alis6es selon le canevas des activitds P.F et P.S.G.A. 

Chaque ligne de la fiche "P.F.A." correspond Aune activit6 et une seule. 
Ainsi un inembre du personnel pourra 6tre enregistr6 4 fois s'il pratique 4 
activites avec le mn~ie patient. 

En cas de r~ffrence vers un autre niembre du personnel, le patient portera, 
sa fiche avec lui et la fera remplir. Le dernier menibre du personnel qui examinera 
le patient devra garder cette fiche. 

Evaluation dos coOts 94 



Minist~re do la Sant6 Publique 

c - Lauto-valuation 

Cette m~thodologie consiste en un auto-remplissage et une auto-6valuation 
des temps consacr6s aux activit(s r6alisdes. 

Elle est particuliremcnt adapt6e aux activit6s mobiles car elle est d'un 
usage simple et 6vite ainsi l'affectation d'un enqu6teur au personnel itin6rant. 

I1existe une seule fiche valable pour les trois types de strat6gie de
couverture : l'itin6rance par visites . domiciles, l'itin6rance par point de contact 
et l'quipe mobile. 

Elle servira aussi A.enregistrer les activit6s particulires du personnel en
dehors des heures normales de travail (accouchement ou urgence ]a nuit...). 

Ces fiches sont . remplir quotidiennement par les infirmiers itin6rants.
Ceux-ci doivent remplir la fiche d'auto 6valuation au fur et A mesure de 
l'ex6cution des activit6s. 

Lors d'une sortie eln 6quipe mobile, chaque membre du personnel remplira 
sa fiche individuelle. 

Le personnel itinerant indiquera son nom, son code, l'6tablissement dontil relve et la date de sortie. I1codifiera l'activit6 selon ]a nomenclature en bas 
de page en indiquant l'heure de d6but et I'heure de fin. 

Le superviseur devra lui aussi contr6ler le code des activit6s et calculer 
le d6compte horaire. 

I1veillera aussi au bon approvisionnement des enqu6teurs. 
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RAPPEL DES TACHES
 
DES SUPERVISEURS
 

Travail pr~alable : 

- Sensibiliser les responsables de chaque formation aux objectifs de 
l'enqu~te et au programme de travail de la semaine. 

- Fixer l'heure et le lieu de r6union pour sensibiliser le personnel de chaque 
formation stir les objectifs de l'enqu~te. Ces r6unions doivent tre fix6es de 
prdf6rence le dimanche apr~s-midi et dureront environ deux heures. 

Le personnel m6dical et para-in6dical doit etre form6 pour le remplissage 
correcte des fiches d'auto-6valuation et pour I'interpr6tation des codes d'activit6s. 
En plus , le personnel SMI recevra une formation compl6mentaire pour le 
remplissage des fiches P.F.A. 

- Vrifier que les enqu~teurs sont correctement log~s et Aproximit6 des 
6tablissenients pour commencer l'heure le travail de collecte de donn6es. 

- Recenser le personnel permanent de chaque formation AI'aide des fiches 
pr6vues Acet effet, en numerotant chaque agent. Ces nuni6ros serviront de code 
personnel pendant l'enquete. 

- Donner A.chaque membre du personnel une fiche "Auto-6valuation" "pour 
enregistrer ses activit6s en dehors des heures normales de travail. Les agents 
itin6rants et les membres des dquipes mobiles doivent etre dot6s de plusieurs 
exemplaires de cette fiche. Le superviseur doit 6crire le noi et le code personnel 
de chaque membre du personnel stir les fiches avant de les remettre. 

- D6terminer I'ordre de passage pour les observations directes pour chaque 
formation. Diviser les membres dui personnel en deux si leur nombred6passe onze 
(le nombre maximum des personnes qu'on peut observer avec une seule fiche). 
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- Preparer et distribuer aux enqu~teurs une quantitd suffisante des fiches"observation directe" pour chaque jour de l'enqu~te, avec le nom et le code de
l'6tablissement ainsi que les noms du personnel et les codes personnels inscrits 
A 'avance. 

Travail quotidiein 

- S'assurer que les enquteurs ont cornmenc6 leur travail avant l'heure 
normale de travail de ]a formation. 

- Visiter chaque formation sous sa responsabilit6 au moins deux fois parjour
(le nlatin et l'apr~s-midi) pour contr6ler le travail des enqueteurs et pour r6pondre 
aux questions qui peuvent se poser. 

- Contr6ler la qualit6 des fiches "Observation Directe" et "P.F.A." pour
s'assurer qu'elles ont 6t6 correctement remplies. Dans le cas contraire les 
corriger. 

- Collecter les fiches "Auto-Evaluation" du personnel itin6rant Ala fin de
chaquejourn6e et les contr6ler pour s'assurer de leur qualit6 et de leir coh6rence. 

- Examiner les fiches "Auto-Evaluation" du personnel non-itin6rant

pendant la semaine pour s'assurer de leur qualit6 et de leur coh6rence.
 

- Faire le d6conipte horaire des fiches "P F.A" et "Auto-Evaluation" ? la
 
fin de Iajourn6e.
 

- Remplir ]a fiche "R6capitulatif des heures du travail" chaque soir pour
chaque membre du personnel. Ajuster les fiches "Observation Directe" pour
qu'elles soient coh6rentes avec les fiches "Auto-6valuation". 

Si un membre dIi personnel a 6t6 consid6r6 comme absent alors qu'il 6tait 
en itin6rance, il faut corriger le code "absence" sur la fiche "Observation 
Directe". 
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Travail h la fin de la semaine: 

- Collecter les fiches "Auto-Evaluation" de tout le personnel de formation 

en utilisant la fiche de recensement de chaque formation pour s'assurer que 

personne n'a 6t6 oubli6. 

- Terminer tout le travail de d6compte horaire des fiches "Auto-Evaluation" 

et "P.F.A.". 

- Contr6ler et assembler toutes les fiches de l'enqu6te et s'assurer que toute 

l'information a 6t6 enregistr6e. 
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FICHE DE RECENSEMENT DU PERSONNEL
 
PERMANENT DE L'ETABLISSEMENT
 

Province : J 
Formation sanitaire : ................... 

Code Norn et Poste de travail Sexe Echelle Echelon 
Prdnom 

Evahlation des coots 
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Fiche d'observation directe 

Fiche N: 

Province 

Etablissement 

Nom de I'enqu~teur 

Date 

.............. 

.............. 

.............. 

Heure 
debut 

... ... ............ Heure 
fin 
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Fiche d'auto-&valuation des activites mobiles 

Fiche N* 

Province 

Etablissement 

Noin du patient 

Date 

(Patient Flow Analysis)
(lteralion entre les Patients et le Personnel) 

: .... I I
 

..............
 L. 

.............. 

.............. 

Code 

actjvit6 
Code 

personnel 
Dcotpte 

horaire 
Dibut 

Heure 

Fin DMbut Fin DMbut 

Heure 

Fin D~but Fin 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
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Fiche d'auto-e'valuation des activites mobiles 

Fiche N* :.. 

Province ..............
 

Etablissement .............. 

Noin .............. 

Date 

Codificaioin DWoompte Heure Heure Codification Dicompte Hcurc Hcure 
de I'activit, horaire dibut fin de I'aciviti horaire dibut fin 
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Fiche P.F.A. (suite) 

Province : 
Formation sanitaire ................... 
Date 
Page N . 

Veuillez 
I'arrivde. 

dcrire en majuscule le nor sur ]a premi&e ligne et puis indiquer l'heure et 

Nuu6ro Norddu patient Heured'arriv6e 
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RECAPITULATIF QUOTIDIEN DES IIEURES DE TRAVAIL
 

Etablissement 
Date 

.................. 

Code 
Personnel 

Heures normales de travail 

Formations Itindrantes/ Absences 
fixes mobiles 

Heures de 
travail 

extraordinaires 

Heures 
Totales 
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Fiche de Travail 
Collecte de Statistiques de Service 

Fiche 4tablie par : .............. Formation ............ 

Province ............ 

Sennine de ......... L'annde 1989 Obser. 

Fixe Mobile Fixe Mobile 

Lutte Contre I'ypertension 
# Tensions mesur~es 

I1ygi :ie Scolaire 
# El~ves Ex. (med/p) 
# Contr6le visuel 

Itygitne de Milieu 
# Etab. Alim. Insp. 
# Pt. Eau d~sinf. 

PNI 
# Prestations vaccinales 
# Ref Vac Mob (ttes sortes) 

PLMD 
# Enfants trait~s 
# Dmonstrations (SRO) 
# Sachets SRO Distrib. 

P'LMC 
# Enfants pes~s 
# Dimonstrations 
# Sachets Actamnine Dstr 
# Sterogyl Distribu~s 

PF 
# Visites Initiales 
# DIU (inser + reins) 
# DIU (retraits) 
# Cons. Pi hit (nv acc) 
# Cons Pil Ret (utiltrc) 
# Visites Condoms (init) 
# Visites Condoms (ret) 
# Condoms distribu6s 
# Plaqs. Pilules Distr. 
# Ref. Mob. (DIU) 
# Ref. Ligature Trompe 

PSGA # Visite Prd-Natale 
# Visite Post-Natale 
# Vacc. anti Tttan. 
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Fixe Mobile Fixe Mobile 

IConsultations Mdicales 

femmes 
enfants 

C-tnsultations Para-Md.
 
honmes
 
fernines
 
enfants
 

Soints
 
honmes
 
ferin es
 

enfants 

Injections
 
honmes
 
fermines
 
enfants
 

Lutte Antipaludique 
# Lames (goutte ep.) 
# Gites Prospectes 

Lutte Anti-Bilharziose
 
# Pr~lev. Urine
 
# Gites Ingpectes
 

Lutte Anti-Tuherculose
 
# Crachats (Lames prep.
 

en chg.
# Malades prises 

Lutte Contre le Diabte 
# Injection d'Insuline 

(non applicable) dansVeuillez noter que si les categories ne s'appliquent pas Avotre formation, il faut mettre N.A. 
casesExemnples: S'il ny a pas de bilharziose chez vous, mettez N.A. dans toutes les Lutte Anti­ces cases. 

Bilharziose. 
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Fiche de Travail 
Collecte des Donnes Financibres 

Liste dtablie par : Nom de Formation • 
Province 

LISTE D'EQUIPEMENT MEDICAL ET MATERIEL 
TECHNIQUE DURABLE 1989 

Deignation QTE PU PT Observation 

Abaisse Langue en Acier 

Accumulateurs 

Appareil ATension 

Armoire A Med. (2 portes)
 

Aspirateur (2 FL) 61.
 

Balance Adulte"
 

Balance Pes~e B66"
 

Bassin de lit
 

Bassine en fer (50 cm)
 

Brancard Pliant Mtalliq.
 

Binette avec manche
 

Bocal en verre gradu6
 

Blouse de corve Blanche
 

Blouse de corv~e Bleue
 

Blouse d'infirmi~re
 

Boite Autoclave (120*140)
 

Boite Instruments
 
(GM/PM) 

Bolte pour Seringues 
(GM/PM)
 

Calot d'infirmier
 

* En cas d'6quipenment important (eg. st~rilisateur, r~frig~rateur, table gyntcologique, etc.), veuillez citer ]a narque,
mnodule, et annie de fabrication Ala colonne observations. 
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ET MATERIEL 
LISTE D'EQUIPEMENT MEDICAL 


TECHNIQUE DURABLE 1989
 

ObservationQTE PU PTDsignation 

Casque
 

Chariot roulant
 

Ciseaux de couturire
 

Clef h Griffe 

Cucotte Avapeur GM ou
 

PM
 

Cong6lateur 
Corbeille h paper._._ __-

Couvertures mi-laine ad.
 

Couvre lit coton 240"160
 

Cuvette (inox ou plast.) 

Draps (adult ou enfant)
 

Entonnoir (verre ou plast.)
 

Escabeau Mt.
 

Flacon verseur
 

Gu~ridon Roulant en tole
 

Haricot
 

Hotte h linge
 

Inhalateur
 

Lampe d'examen --


Lampe h Alcool
 

Lit de camp
 

Machine h laver (61. 5kg)
 

Marteau h r~flexe (enf./ad.)
 

Matelas (GM ou PM)
 

Mtre Ruban
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Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financires
 

LISTE D'EQUIPEMENT MEDICAL ET MATERIEL
 
TECHNIQUE DURABLE 1989
 

t ignation QTE PU PT Observation 
Oreiler Kapok 
Paravent Mdtallique 

Pelle poussie 

Pelvimare
 

Peson
 

Pinces A
 
PincesA
 
PincesA
 
Pinces A
 

Plateau a instrument 24*30
 

Portes Vaccins
 

Poubelle (GM ou PM)
 

Pulvdrisateur Aliquide
 

R~chaud Agaz" (2 feux) 

RWfrig6rateur (el. ou gz.?
 
230 litres)
 

Sacoche pour inf. brev.
 
Sarrau de m~decin
 

Seau Galvanis6
 

Sommiers MWtallique
 

Sonde Canul6
 

Speculum 

St~rilisateur (61. ou gz.)
 

Stethoscope
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Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financibres
 

LISTE D'EQUIPEMENT MEDICAL ET MATERIEL 

TECHNIQUE DURABLE 1989 

Designation QTE PU PT Observation 

Table gyn~eologique* 

Table d'examen
 
Kermission
 

Table roulante (2 6tages)
 

Tablier d'infirinier
 

Tablier de ,ndecin
 

Taje d'oreiller
 

Tenaille
 

Tire lait
 

Toile circe (rouleau 25m)
 

Toile Pour Paravent
 

Toise Pour Adulte
 

Traversin Kapok en 90 cm
 

Vitrine A instruments
 

(I porte)
 

Voile d'infirmi.re
 

Autres A pr~ciser
 

En cas d'6quipeinent important (eg. st6rilisateur, r~frigrateur, table gyncologique, etc.), veuillez citer le marque, 

od~e, et annie de fabrication A la colonne observations. 
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Fiche de Travail 
Collecte des Donn~es Financires 

Liste 6tablie par : ................ Non de Formation ..............
 

Province
LISTE DU MATERIEL DE BUREAU DURABLE 1989 

Dsignation QTE PU PT Observations" 

Aggrafeuse 

Armoire vestiaire (sp/dbt) 

Banc Semi-Metallique 

Bureau du Major 

Bureau du M~decin 

Chaise 13ur. Serni-Metalliq. 

Chaise visiteur 

Classeur mntallique 

Drapeau National 

Fauteuii Visiteur 

Machine htcalculer lect." 

Machine A6crire P. Ch." 

Mmgaphone 

Porte Manteau 

Portrait de S.M. Le Roi 

Projecteur Diapo. 

Radiateur Electrique" 

Table de dtcharge 

Tableau d'affichage 

Tabouret 

Autres Ai)r~ciser 

* Pour les cas de mattriel important comne radiateur, machine Acalculer, projecteur etc, veuillez citer la marque,
module, et annie de fabrication. 
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Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es FinanciI~res
 

Liste itablie par : .............. 	 Nom de Formation ...............
 
Province ...............
 

PRODUITS ET FOURNITURES TECHNIQUES CONSOMMES 
(PAR PROGRAMME) 1989 

D&signalloo QTE PU PT Observation 

PNI
 
No. dose DT Coq
 
No. dose Polfo
 
No. dose VAR
 
No. dose VAT
 

No. dose BCO
 
No. dose Tubereuline
 
AuIrE2 &priciser
 

PSGA 
Formol (litre) 

Labstix (bic. dE ... )
 
Mercryl
 
Guide Surveillance Grosse.
 
Autres I pr~ciier
 

PLMD 
SRO Sachets 
Autres I pr'ciser 

PLMC 
Actnmines Sachets
 
Slerogyl ampoule
 
Autres i preciser
 

LAP 
No. Lames
 
Malocidc 50 mg.
 
Nivaquine 300 mg
 
Camet A 20
 
Autres A priciser
 

NB: Attention, il ne faut pas compter deux lois le m~me produit (c~td: les 6[ ,nents d~jat cits sur la liste de 
mndicaments consomm6s ou celle d'iquipement mndical ne doivent pas tre mentionn~s une deuxiine fois ici. 
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Fiche de Travail 
Collecte des Donn~es Financibres 

Liste tablie par : ..................... Nom de Formation 
 ................
 
Province
 

PRODUITS TECHNIQUES ET FOURNITURES CONSOMMES 

(PAR PROGRAMME) 1989 
Dsignation QTE PU PT Observation" 

PF 
Condoms 
DIU 
Lofemerol
 
Ovrettes
 
Autres Aprdciser
 

LAT 
INH 
PZA 
Rifinah 300
 
Rifinah 150
 
Streptomycine
 
Carnet Basilloscopie
 
Autres Apr6ciser
 

Hygiene milieu 
Eau de Javel (litre) 
Chlore
 
Autres Apr6ciser
 

ilygiene scolaire 
Pommade Ophtal. I% tube
 
Autres Apr6ciser
 

Slil y a d'autres programmes qui ont envoyds d'autres produits techniques durant
l'annde 1989, veuillez les citer sur une autre feuille de papier.
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Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financires
 

Liste 6tablie par : ............. 	 Nom de Formation ..............
 
Province ..............
 

LISTE DE FOURNITURES DE BUREAU (FONGIBLE) 
CONSOMMEES EN 1989 

Disignalon QTE PU PT Observations 

Ampoules 

Cahier de 100 pages
 

Cahier Patmier (GM ou PM)
 

Caret (bon pour)
 

Chemises Carlonnfes
 

Colic 

Crayons
 

Datcur
 

Encreur
 

Enveloppes (unitis)
 

Epingles (btr,. de )
 

Feutres 

ornmes 

Papier collant (scotch)
 

Papiera (rmcs)
 

Puneuse (bte. de )
 

Papier Carbone ( tcuillcs)
 

Registre grand mbdIe
 

R4le en plastique
 

Stylos
 

Trombone (ble. de
 

Autres Aprdciser
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Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financires
 

Liste 6tablie par : ............... Nom 
de Formation ................. 

Province 

LISTE DE MATERIEL MEDICAL (FONGIBLE) 1989 

DWsignation QTE PU PT Observations 

Abaisse langue ad. (bois) 
(Boite de ) 

Abaisse langue enfant 
(Boite de paires) 

Doigtier Caoutchouc (2 dgt)
 
(Boite de paires)
 

Doigtier Caoutchouc (I dgt)
 
(Boite de paires)
 

Gants en Latex
 
(Boite de paires)
 

Seringues A
 
Seringues A
 
Seringues A
 
Seringues A
 
Seringues A
 

Thernomtres 

Autres Apreciser 

NB Attention, il ne faut pas compter deux fois le mnme produit (cAd. les 616ments djA citrs stirla lisle de ,n&dicaments consomm6s ou celle de produits et fournitures techniques de programme) ne
doivent pas ire inentionn~s une deuxi~me fois ici. 
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Fiche de Travail 
Collecte des Donn~es Financitres 

LISTE DE MOYENS DE MOBILITE EN 1989 

(y compris leur cofit de fonctionnement) 

ObservationQTE PU PTDMsignation 

Vdlomoteurs 

(marque/modIe/annie)
 
Essence (litres)
 
Total pices de rech.
 

Entretien (main ('oeuv.)
 

(marque/mod~le/annie) 
Essence (litres) 

Total pices de rech.
 

Entretien (main d'oeuv.)
 

Autres h prciser 

(marque/mod~le/annee)
 
Essence (litres)
 
Total pi~ces de rech.
 

Entretien (main d'oeuv.)
 

(marque/mod~le/annie) 
Essence (litres)
 
Total pi~ces de rech.
 

Entretien (main d'oeuv.)
 

1989 et le kilom6trage
Veuillez citer le nombre de kilomtres parcouru en 

* 

existant le 31 d~cembre 1989. 
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Collecte des Donn~es Financires 

Liste cttablie par : ............. 
 Nomn de Formation ..............
 
Province 

LISTE DE MOYENS DE MOBILITE EN 1989 
(Y compris leur cotit de fonctionnenent) 

D6signation 

Voitures
 

(marque/mod~le/annie)
 
Essence (litres)
 
Lubrifiants
 
Total pibces de rech.
 
Entretien (main d'oeuv.)
 

(marque/mnod~le/anne)
 
Essence (litres)
 
Lubrifiants
 
Total pikes de rech.
 
Entretien (main d'oeuv.)
 

(marque/mnodle/annie)
 
Essence (litres)
 
Lubrifiants
 
Total pices de rech.
 
Entretien (main d'oeuv.)
 

Voitures
 

(marque/nod~le/annle)
 
Essence (litres)
 
Lubrifiants
 
Total pi~ces de rech.
 
Entretien (main d'oeuv.)
 

* Veuillez citer le hombre de kilominres parcouru en 

QTE PU PT Observations* 

1989 et le kilom~trage existant le 31 ddcembie 1989. 
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Fiche de Travail 9 
Collecte des Donn~es Financieres 2. 

Liste 6tablie par: .................. Nor de Formation :........ 
Province 	 ..............
 

LISTE 	DE MEDICAMENTS ET FOURNITURES MEDICALES 
(NON-PROGRAMMES) CONSOMMES EN 1989 _ 

DESIGNATION 

Aspirine Comprim6s 

Aspirine Suppos. 

Aldomet Comp. 

Atropine Inj. 

Aur&omycine 0.30 % 

Bipencilline Im 

Buscopan Ampoule 

Blieu de MN1thyle 

Chloramph~nicol 

M Cortonal Comp. 

Donil 

- Extencilline 1200 

Q 
Extencilline 600 

0 

w- IFlagyI 

Condiionement 

J F 

Bte 1000 

Bte50 

B
t- 500 

Unith 

Bte50 fI 

Bte 6 am 

Litre 

Be 100 

Btc100 

Be 30 cp 

Bte 50 fl 

BtCe50 Il 

BiCc100 cp 

QUANTITE CONSOMMEE PAR MOIS QTE PU IT 
TTL 

M A M i I A S 0 N D 



<C 

LISTE DE MEDICAMENTS"(NON-PROGRAMESE 
GNON-PRG M 

ET FOURNITURES MEDICALES 
) CONSOMMES EN 1989 

a 

0 
0 

DESIGNATION 

Glibcnclamide Cp. 

Condiionnement 

Bte. 30 cp. 

F M 

QUANTITE CONSOMMEE PAR MOIS 

A 1 1 A S 0 

--

N D 

QTE 

L 

Gardnal 0.50 Bte. 1000 cp. 

Glucose i 5 % (7) 

Grdsiolfuvime 50Og Bte. 100 cp. 

Hydrocortisone 100mg Bte. 50 amp. 

Hostocycline 500mg- Bte. 100 cp. 

Insuline Ordinaire 
Insu line R etard 

Unit. 
Un iti 

Ins u line semi L ntc Un it6 
- .. 

L asilix C p. Btc . 100 cp.--

.... 

Maalox Comprimi Bte. 200 cp. 
.. 

PhL'ndrgan Suppo. 

Primpcran 

Pom made d'iosin e 

Bte. 50 

2 mp 

Btc. 250 g. 

-

-

. . 

.. 

... 

.. 

-

. . 

_ -

-
Pom m ade de zinc B tc . 2 50 g . 

- ... 
- C-

Pommade d'alibour Bte. 25 0 g. 

Suppo. Anti-Hemorr. Bte. 50 

-Suppo. Pulm. enfant Bte. 50 



Fiche de Travail Sr 

Collecte des Donn~es Financibres 
Liste 6tablie par: .................... 	

F
 

DESIGNATION 

Sdrum Anti-Titaniquc 

Thilophiline Suppo. 

Thdlophinile Amp. 

Xylocaine 

Autres i pr6ciscr 

i-M 

0 

0 
C. 

Nom de Formation ..................
 

Province 

LISTE 	DE MEDICAMENTS ET FOURNITURES MEDICALES 
a. 

(NON PROGRAMMES) CONSOMMES EN 1989 

Condionnement QUANTITE CONSOMMEE PAR MOIS QTE PU PT 

- M A M I I A S 0 N B TTL 

Btc. 10 amp. 

itc. 50 

Btc. 5 amp. 

Btc. 10 fl 10 ml 



--- 

0 

m 

LISTE DE MEDICAVIETS ET FOURNITURES MEDICALES
(NON PROGRAMMES) CONSOMME EN 1989 

DESIGNATION ConditionnemAnt 

S QUANT1E CONSOMMEE PAR MOIS QTE PU PT _ F M A M I A s 0 N D TTL
 

Alc collode 
 Litre
 

Bande en gauze 
 Pt. 50 uni iBiogaz P anmcnt GM---

Bleu dc Mcth. _Litre 
... 

C op ssc en 35 45 Pt. 100 Unit6 


Coton Hydro 250 
 _U oitd 
.. ... 

Coton cord 500 Unitd 

-

Eau distilid Bte.
Fil d-. lin Bt. dc:. 

..Fom .,)l Bte. de 500... 

Labsix 100 
Sparadraps 0.18 


Sparadraps 0.07 
­

.s
 

Vascline Blanche 


m-C-
V io let de Gentian L itre -)0 

Autres i preciser a 

-o 



Ministbre de la Santo Publique 

Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financiires
 

Liste dtablie par : .............. Nom de Formation .............
 
Province .............
 

PRODUITS D'HYGIENE CONSOMMES EN 1989 

Dsignation QTE PU PT Observation 

Alcool h brfiler (litre) 

Balai Acoco 

Balai garde robe
 

Balai Paille de riz
 

Balayette W.C.
 

Eau de Javel (litre)
 

Eponge double 180 * 95
 

Fly-tox (litre)
 

Gr~sil (litre)
 

Gex (fin)
 

Nab
 

Papier Hygi~nique
 

Pompe-Pulv~risateur
 

Raclette
 

Sanicroix (litre)
 

Savon Morceau (bte 250g)
 

Savon Liquide
 

Savon Poudre
 

Serpillire (50 * 80)
 

Torchon (simple ou double)
 

Autres ,i pr~ciser
 

Pour les cas de materiel important comme radiateur, machine h calculer, projecteur etc, veuillez citer la narque, 

module, et annie de fabrication. 

Evaluation des coots 

* 

124 



'1i'~;t '.ru du It Smnt6 Publiquo 

Fiche de Travail 
Collecte des Donn es Financibres 

Liste 6tablie par : ................ Nom de Formation ................ 
Province 

LISTE DU PERSONNEL 

Nom et Prdnomi Grade Echelle Echelon Fonction Doti Observations 

Evaluation des coots 
125 



Minist~re do la Santh Publique 

Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Financibres
 

Nor de Formation .................

Liste 6tablie par : ................. 
 . .................
Province 


Batiments et Terrains 

Obsers.Matdriaux de construction Date de
Type de Dimensions 

const.
B,timent M Toit Murs
 

En dur prefab.
Dalle Tuile TO1e 

#1 

#2 

#3 

#4 

#5 

#6 

Terrain 	 La superficie de 1'enceinte (longueur * largeur) 

• 	Y compris les maisons des mdecins, des infirmiers et tout personnel de
 

la formation qui logent dans les bAtiments du gouvernement.
 

Evalati n dos coCits126 




N1Mi!;1irU Ld~ 10 S,11116 Pkjljic tic 

Fiche de Travail 
Collecte des Donnes Financires 

Liste dtablie par : ................. Noin de Formation ................. 
Province 

Services Publics Consommis en 1989 

FORMATIONS EAU ELECTRICITE TELEPHONE FRAIS GAZ OBSERV 
POSTE BUTANE ATIONS 

Centre de ref. 

Centre de Sant, 
Urbain 

Dispen. Urbain 

Centre de Sant 
Rural 

Dispen. Rural 

Dispen. Rural de 
Base 

Bureau Med. 
Provincial 
(Cheferie) 

Bureau 
SIAAP 
(Cheferie) 

Laboratoire 
SIAAP 

Service 
Entretien 

Parc Auto 

Autres A 
pr~ciser 

Evaluation des coots 
127 



Ministbre de la Sant6 Publique 

Fiche de Travail 

Collecte des Donn~es Financibres 

Norn de Formation ..............

Liste dtablie par : ................ 
 :..............
Province 


LISTE DES PRIX MOYENS DE MOBILITE 

Coat Assurance ObservationPrix d'achat 


(mnarque/modble) 

Ddsignation 

1989 

128
 



rMiiit.rke (iL a Ssant6 Publigue 

Fiche de Travail
 
Collecte des Donn~es Finaaciires
 

Liste 6tablie par : ................... Nom de Formation .............
 
Province 	 .............
 

PRODUITS ET MA TERIELS TECHNIQUES CONSOMMES 
(PAR PROGRAMME) 1989 

Dsignation QTE PU PT OBSERVATION 

Suite de Programme 

Suite de Programme 	 - . _ 

NB 	 Attention, il ne faut pas compter deux fois le mime produit (cd. les 61,ments c16ja cites sur la lisle (1,
mndicaments consommens ou celle d'~quipement mndical ne doivent ilus tire inentionns une deuxim 
fois ici). 

Evaluation des coOts 129 



Ministbre de la Sant6 Publique 

Fiche de Travail 
Collecte des Doinnes Financi~res 

Liste 6tablie par : ................ Nor de Formation ............

Province .............
 

PRODUITS ET MATERIELS TECHNIQUES 
DU PROGRAMME 1989 

Prix 1989 ObservationsDEsignation 

Evalu30un dts cocts 

130 



Minist~re de la Sant6 Publiquo 

PROGRAMME DE LA PREPARATION DE LETUDE 

Lundi 12 Fvrier:
 

9 11 Ouverture
 

9h 30 Pr6sentation des objectifs de l'enqu~te et des mthodologies
 
d'enqu~te
 

"Observation Directe
 
"Auto-Evaluation
 
* P.F.A. 

1011 Plan d'action de 1'enqu~te 
* R61e et responsabilit6 des superviseurs 
*R61e et responsabilit6 des enqu~teurs 

101 30 Pause
 

1011 45 Discussion 
sur les activit6s et les codifications
 

12h 30 D6jetner
 

14h : Observation directe
 

15h : Auto-6valuation 

151h 30 P.F.A.Pour le personnel SMI 

161 Pause 

16h 15 R6sumi6 et plan de travail de lajournee du mardi. 

Evaluation dos coots 
131 



Ministare do Ia Sant6 Publique 

Mardi 13 Fvrier 1990 

Matin 	 - Formation sur le terrain , Sal. 
- Retour h la division de la population et djeuner. 

A jr~s-miidi 

l4h ?i 16h: Evaluation du test 

!6h Pause 

16h 15 Programnmation et plan de travail de la journde du mercredi. 

Mercredi 14 F'vrier 1990 

Malin 	 - Test sur le terrain. 
- Retour i la Division de la Populatio, et dejeuner. 

Aprws-midi 

14h A 161 Evaluation du test 
16h Cl6ture. 

Evaluation dos coOts 
132 
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