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Historique

Dans les pays en voie de développement @ travers le monde, les programmes de pla-
nification Tamiliale (PF) sappuient de plus en plus sur les svstemes de tarification des
HNQCTS pour recouvrer les colits des soins de santé publique, Beaucoup de pays -
notamment ceux quiont gagne leur indépendance au cours de ces trente dernicres
annces - avtient prévu avee optimisme dans tes dispositions de lear Constitation
prestition de services de soins gratuits pour tout le monde, Les services de planilica-
tion familiale en particulier ont toujours atire une attention toute particulicre ¢t ils ont
Cte mis L disposition de i population sur une arande Gehelle @ moindre fris ou
gratuitement. Toutefors, face aux grandes difficultes ceonomiques ¢ au sous-finimee-
ment persistant de T santé publique, L plapart de ces pays ont change récemment de
mcthode: ils ont commencé @ faire paver les prestations de services de soins de sante
publique. Badlleurs, on aestimé quenviron 170 de tous les codts de planification
amiliale dans les pavs en voie de développement sont couverts par L tarification des

. e
LSE Bers,

Aloes que Ton adopte de plus en plus les svstemes de trificition des usagers (STl
SONUNUC TOWOUTs 3 exXister une controverse au sujet de lefte que cette tarification o
sur Tutilisation: des services de PE En effer, on atellement discute de e tarification des
usiagers au cours de ces deux dernicres décennies que maintenant presque tous les
décideurs ou directeurs des services de la sante des pavs en voie dedeveloppement
sesont familiariscs avee Fexpression ¢rses MCepls essentiels, Ce qui fait souvent
defaut est une clarification de ces concepts ¢t ape explication detillée de la facon
d'¢laborer et d'exéeuter un programme de tarilication des usagers des services de PE
Cest pour ces raisons que Ie projet SENTS aréalisC L Conception d i systeme de tari-
Sication de placiification familiale: meanuel pour-les divectenrs des progranmies.

Chaque fois quon envisage Fexéeution ou Fexpansion d'un STU dans une formation
sanitaire specifique ou un programme de PE donné, il v a deus léments tondamen-
taux 4 ne pas oublier:

[ L'objectif vis¢ est de maximiser Paccés aux services e PF et
la qualité de ces services.

En initiant ou ¢n mettant 4 jour les STU, Fobjectil vise nest pas Ie
recouvrement des colts en lant gie tel mais pluton La prestation de
meilleurs services mis 4l disposition d'un plus grand nombre de
personnes - des prix abordables,

Y La conception, exécution ou mise a jour d'un STU n’ont
nullement besoin d'étre une affaire compliquée,

Des systemes simples peavent ¢tre mis en place pour fiser les
prix, fuire les caleuls prévisionnels des cotts ¢l recettes, assurer un
suivi du taux dratilisation, gérer les recettes o décider e la
meilleure facon dwtiliser lesdites receties. Par ailleurs, les
directeurs de programmes constateront quiun systeme de tarifica-
tion des usagers fait peu o peu partic intcgrale d'ane honne Les-
tion des programmes
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S'il est bien concu et exdéeuté, un systeme de tarification des usagers peut accroitre la
disponibilit¢ des services de PE et amdliorer leur qualit¢, cest-a-dire, mettre un vo-
lume plus important de services - la disposition d'un plus grand nombre de person-
nes. Un fait tout aussi important & noter est gquun systeme peut contribuer a4 Faugmen-
tation du trax d'utilisation au fur ¢t & mesure que les usagers apprésient fa qualit¢
amcliorée et la disponibilit des produits et des services offerts,

Nécessité d’une tarification des usagers des services
de planification familiale

Maihcurcusement, les movens actuellement s a L disposition des services de planifi-
cation familiale dans les pavs en voie de développement ne sont pas suffisants pour
permettre une expansion des programmes - ou méme feur pérennisation - - long
terme. 11 est presque sar guen Fabsence de ressources financicres supplémentaires
accordées aux services de PE (par les gouvernements. donateurs et usagers). il serai
impossible de pérenniser des taux acerus d'atilisation des services de PE

La population des pavs en voie de développement. L Chine non comprise, est nuiin-
tenant estimée a plus de trois milliards dhabitants dont environ 180 millions de
femmes qui appartiennent au groupe dige reproductif. En vue datteindre an taux
soubaitable de stabiliie démographigue au cours des deux ou trois prochaines déeen-
nies, les tux de prévalence des méthodes contraceptives (PC) doivent ¢tre augmentds
63" environ, Ce qui veut dire que la prestation des services de PE doit ¢tre assurce
A peu pros 312 millions de femraes par an, - chitfre qui ne cesse daugmenter
chaque annde Jusqui present. des T pays ou plus en voice de développement, la
R¢publique populaire de Chine et la Thailande sont les seuls pays qui ont rCussi 4
atteindre ce taux de prévalence des méthodes contraceptives.

Fonds nécessaires

Il est possible de faire un caleut tes approximatif des fonds néeessaires pour atteindre
un taux de PE de 63% dans les payvs en voie de développement (a Chine populaire
non comprise). A titre indicatif, voir ci-apres une estimation des colts pour une
annce:

]

Coiit de couverture pour une femme par an SEU. 20,00

Nombre des femmes a atteindre avec les
produits ct services

312 millions

Coit total pour atteindre le taux de
couverture de 65%

SE.UL 6,24 milliards

[}

Les estimations des dépenses actuelles varieat de SE.UL 2.2 milliards @ SEEL 1.5 mil-
liards dont Tapport des donateurs représente SEU. 500 millions du monuant. Pour
Fan 2000 quelques estimations des cotits anpuers s'Clevent meéme jusqu’d un montant
de SE.C. 1L milliards' - dépassant de plusicurs milliards de dollars le montant globad
des fonds actucllement allouds aux services de PEF par les donateurs internationaux ¢t
les gouvernements des pays en développement. L'Annexe 1 montre plus dlinformation
des prévisions des dépenses en planification familiale.
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Etant donné que les budgets des donateurs et des gouvernements sont déja sollicités
au maximum, le recouvrement de ces colits nécessite une planification judicicuse. Ce
deficit de plusicurs milliards de dollars doit ¢tre comblé par une combinaison com-
prenant Faide des donateurs, les budgets gouvernementauy des pavs ¢n voie de
développement et plusicurs formes de paicments directs ot indirects par les usagers,
Des fonds supplémentaires provenant de la tification des consommateurs, comme
indiqué antéricurement. couvrent peut-Ctre de 1030 17 des colits actuels of ils
joucront sans doute un role de plus en plus impertant dans le recouviement des cotits
d'expansion ¢t damclioration des services.

Autrement dit, si on peut recouvrer 1000 des cotts d'un programme de PF par le biais
de T wrification des usagers, le programme peuat autofinancer 100 de Fexpansion des
services. Si100% des colits peuvent ¢re recouvtes - comme cest e cas dans un cer-
tin nombre de progriommes o avers le monde - duns ce cas les possibilités finan-
cieres seront illimit¢es pour Fexpansion des services de PE Bien que ces exemples
soient simplifics, ils montrent le role important que Ta taritication des usagers doit
joucr dans Tavenir des programmes de PE Comme on e constitera dans i discussion
ci-apres, L methode de arification: des usagers que Ton préconise est eelle de tou-
jours cquitibrer Fapplication de bonnes weehniques de gestion e I néeessite de Fex-
pansion de L prestation des services d'une qualite: supéricure,

Pérennité de U'approvisionnement en produits

La perennite de Fapprovisionnement est un autre probleme qui fait que e finance-
ment des services de PE est urgent. De plus en plus, des donateurs sont en train de
prevoir des dispositions diautofinancemeni des produits duns leurs accords de subven-
tion. Daas certains pavs fes donateurs exigent des bencliciaires delaborer un plan
d'élimination progressive des dons en produits contraceptits, Une citation, tirde d'un
document récent qui examine la politique des donateurs dans un pavs africain, montre
Fimportance de pouvoir paver les services de P

o Aantonontie en maticre dapprorvisionnes:iat en produits contia-
ceplifs —- doit éire une priovits a long terme dn Lourernenent)
qui doit étre institutionnalisée. Cost 1 sotowr en arricre sur le
Pl die déceloppement e de dipendre e gowrernement de
donatenrs pourla fouriture d'un prodiit d une {POrtace dissi
crucicfe.”

Dans les prochaines décennies. ant sur e plan local que sur le plan international. 1
tarification des usagers sera un facteur déterminant pour savoir si les services de PF
peuvent se développer pour satisfaire les besoins des femmes ot partant, permettre le
developpement ¢conomique durable des pays en voie de adveloppement,
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Problémes qui se posent pour la tarification des
usagers des services de planification familiale

Orienlation vers les résultats plutdt que vers le processus ulilisé

La décision de metire en place ou de mettre acjour un STU o ¢re souvent considerce
comme une reponse fiable a court terme aux besoins financiers pressants. Elle est da
type -orientation vers les résultats: et met un accent tout particulior sur les Bcteunrs
macro-¢eonomicpies. Cependant, it est important de reconnaitre que pour adopter un
STU, ce dernier doit ¢tre base sur des objectifs 4 long terme, Les phniticateurs et les
aestionnaires doivent ¢re pleinement conscients des conséquences globales <bun STU,
compte tenu notamment de L tendance vers ke décentralisation. Le processus de mise
en place ou de nuse ajour d'un STU poursait necessiter des changements fondamen-
taux de Fancien procede - bien au-dela des results immedias cb gratifiints des
recettes quiun el systeme pourrait maobiliser, En conséquence, il est important dabor-
der T mise en place ou L mise ajour dan STE en sSorientant svers le processus.-

Problémes dut “processus™ a résoudre

Les problemes du processus se coneentrent principalement sur e meilleure facon de
concevoir, exceuter ¢b o reviser an ST afin quiil puisse contribuer L viabilite
globuale ¢t a L rentabilite des services de PECes problemes peavent ¢tre formulés par

une serie de questions:

1 comment definit-on les pelitiques de tarification des usagers des

services de PE?

d  Quelles sont les structures trifaires approprices ot equitables?

Quel est le monant globat des receties que Fon peut esperer de fa

I‘;w

taritication des usagers?

1 O doit-on encaisser, verser e acritier les recettes et gui doit ¢re

responsable de Foperation?

id Quel pourcentage des recettes doit resté au nivean de la formation
sanitaire ou au niveau Jocal, of quel pourcentage doit Cire envove
au burcau regcional ou au sicge et a b résorerie centrale?

1 A-Gon impose des restrictions sur la facon de depenser les
recettes?

4 Comment peat-on assurer Facees a L prestation des services de PE
Jtoutes les femmes et tous des honmes?

! Quelles sont es activites prioritires auxquelles fes recettes de la

taritication des usagers seront consacrées (par exemple: réapprovi-

sionnement en produits, ouverture de nouveaunx locausx de ser-

vices de PE modernisation du matériel et paiement des salaires)?

[ Comment identificra-t-on ces prioritcs?
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d Qucls crittres seront utilisés pour fixer les priorités et comment

délinira-t-on les eriteres?

iJ Comment assurcra-t-on e suivi et Févaluation des résultits
obtenus par un STU?

‘d Comment ¢t avee quelle periodicite réviseri-t-on les politiques ¢t
Lt gestion du STU: G titre diexemple. pour wenir compte de Fintla-
tion ou des augmentations de pris des produits?

La facon dont on repondra i ces questions determinera le sucees Tinal du STU en ce
qui concerne s capadité de contribuer au financement pour une disponibilit¢ accruc

¢t Futilisation des services de PE

On doit aborder tous ces problemes au cours de la conception ¢ de ke mise en plice
dun STE efficace. Pais, les directeurs de programmes doivent nintenir cetie orienta-
tion du -processus: pour sassirer quils concentrent leurs efforts sur Fameliortion de
e mise a4 disposition globale des services, de leur qualite ¢t utilisation. En mémee
lemps, cette arientation sers le processus servint ussi o amcliorer les competences
duns e domaine de L gestion et des techniques et Fefficacite generale de Ly prestation
des services, Coes ameliorations peavent iy oir un HOPUCT IMPOrLint str une samnie
d'ciements conneses du sesteme de prestation des services de PE Vocompris:

< Disponibilite des services de PE (quantité. méthode, ete. .
L Acces aux services:

i Utilisation réelle des services:

d Qualit¢ des services:

- Crédibilice dune formation sanitaire specifique de PF partant,
du systeme de orestation des services de PE en acncral; ¢

(A Solvabilit dune formation sanitaire specifique de PE e de
Fensemble du systeme de prestation des serviees.,

La Figure Noo T montre les rapports qui existent entre les problemes qui se posent
pour L tarification des usagers ¢r différenis aspects de leur impact potenticl sur les
programmes de PFCes aspects constituent des critGres utiles urice ausquels on pewt
cvaduer T rentabitite et Fimpact dan STU ¢ partant. contribuer cffectivement a la con-
ception et au perfectionnenient des politiques de prestation des services de PE en
gencral, et des pohtiques de tarification des usagers on particulicr.
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Problémes liés a la tarification des nsagers et critéres d'évaluation:
domaines potentiels d'impact des systémes de tarification des usagers

Aspects de Pimpact potentict du STU
Quelques critéres d’évaluation du STU

Solvabilite

Droblemes hies ala o rne

tartfication des pes de Lusemble des Qutatlité des Jormation Acees aux

HSALCIN services offerts | services offerts services sanitaire services

Politiques de
tarification des [ ® ® e
usagers
Struc &

.ul.urc ° ° ° ® °
tarifaices
Gestion des
restion ces. ® e ° ®
recettes STU
Recettes totales

. [ o ® [ -] o
prévues
Répartition des

! on ° ° ® °
recettes STU
Dépense des

pense des ° ® ° °
recettes STU
Suivi des STU ® o o
Révision des STU ® ® o @ ®

Erreurs couvantes relatives a lu tarification des usagers

La tarification des usaaers des services de PE suscite beaucoup de controverse. Cedi
sexpliqu s du fait quion a consiere beaucoup de discussions au debat pour savoir si
les frais sont approprica, alors que peu dieffort nfa ¢é consacre aux dispositions
dexéeution a prendre pour assurer un maintien des tiux datilisation. Pour sadresser
aux préoceupations ¢mises par ceus qui ont des doutes, on peat donner des exem-
ples exaglrés qui mettent en reliet les caractéristiques de latarification des usagers.
Dans les cas ou ces nquicrudes sont fondees sur des hyvpotheses errondées, on doit
s'en débarrasser. Quand les questions posées sont justifi¢es, on doit en tenir compte
duns la conception d'un STU qui puisse ¢viter les problémes potenticls.

Fausseté de lidée de la «gratuité» des services

MEme quand les services de PEF sont offerts -gratuitement.- Fusager encourt des frais -
SOUVENL issez importants - pour obtenir ces services, 11 s7git notimment de coits
indirects es au transport ¢l au lemps consaere i ajet et a Fatente pour b presta-
tion des services au moment de L visite, Ce sont des -cotts d'opportunit¢-. - En réalit¢
il 'y a rien qui ne ressemble a des services enticrement «gratits-. Quand iy des




frais, le cotit total, y compris la rification des usagers, 1c frais de transport et le codit
d'opportunit¢, pourrait ¢tre inféricur au cott total des services “gratuits” sioces derniers
comprenaient des colits de transport ¢t d'opportunité plus importants. La demande
des services de PFest fonction de tous ces cotts dacees et datilisation.”

Fausseté de l'idée de la tarification des usagers en tant que
Jacteur limitant la demande

On eniend souvent Fargument donné par les prestataires des services de PE ainsi que
par les planificateurs et decideurs qui prétendent que Ta tarification des usagers a l'ef-
fet de restreindre T demande. Fnconséquence, ces derniers sont peu disposés a
appliquer les STUL s eraignent que Fintroduction des Trais de consultation (ou toute
augmentation du cott pour le consommuteur) améncrait cortaines porsonnes A clre
moins disposces i utiliser les services et dautres 0 Cre incupables de se procurer les
produits ¢t services. Comme les plificateurs ¢t les décideurs sont justement con-
scients que les services de PEF sont res souhaitables pour L santé et le bien-¢tre
ceonomique de la sodicié, ils en concluent que les services doivent ¢re mis a la dis-
position de tout le monde b titre gratuit. On - doit tenir compte de ces soucis dans L
conception d'un STUL Le svsteme doit ¢re clabord de facon 2 encourager divantage
de personnes awtiliser les services (2 cause d'une meilleure qualite, d'une plus grande
commaodit¢ ou de Lo perception d'une meilleure valeur) ot a ce quun nombre crois-
sant de personnes dient acees aux services (comme par exemple, par le biais de la

subvention de quelques services).

Mais insister sur ces préoceupations est une hypothese importante qual faut examiner:
k- demande des services de PE est un point tres sensible, 2 la fois du point de vue du
revenu et de celui des prix. Pour emprunter une expression gus Geonomistes, les
planificateurs des services de PE supposent que e demande comporte wne forte élastic-
i#é des priv. Des Gudes portant sur e aus dutilisation des services de L sante dans
quelques pavs ont montré des baisses substanticlles de Fatilisation suite i Faugmenta-
tion des prix.” Des ¢udes dans drautres pavs ont montre une augmentation du tiux
d'utilisation suite 4 une augmentation des prix et une amclioration de la qualit¢,” En
cifet, les donnces empiriques de plusicurs pays montrent que T demande de presta-
tion des services de PE est relativement inélastique par repport anx prix, Cest=a-dire
que des changements minimes des pris ne semblent pis provoquer de changements
dans le s dratilisation. Des Gtudes réalisces en Thailande'™, 5 la Jamaique’, en
Colombie™ et sri Lanka' ont démonti¢ que L demande a long terme n'avait pas
chang¢ suite a des augmentations de prix minimes.” Dautres ctudes on Colombic", ¢n
Egypte™. et en Corce du sud™ ont démontre que lorsque des formations sanitaires sim-
ilaires ¢t connues fournissent des produits contraceptifs & prix modére ou gratuite-
ment. ke demande o tendanee @ rester inchangee. Par ailleurs, il semble que lorsque
les prix sont fixs wop hes, T confiance des consommuteurs intéresses aux services de
PF soit mince. Des preuves indirectes de commercialisation on Favpte ot en Inde™ ¢
des augmentations de I demande suite aus hausses des Prixc L famaique ¢t a Sri
Lanka* appuicnt Thypothese quiun prix arop base treine Lt demande, Appuaremment,
les consommuteurs des services de PE en concluent que des services olferts gratuite-
ment n'ont que peu de valeur. Done, la cassition exageérée des prix dins une tentative
de mettre es services de PE A pontce de tous peut avoir des conséquences néga-
tives.®
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On a suggcré que la plupart des types de soins publics mis @ L disposition des popu-
lations dans les pavs en voie de développement sont relativement inclastiqiees per
rapport i recen. Done, les personnes riches et pauvres achetent ke méme quantit¢ -
cvidemment dans des qualités qui varient substanticllement - de services de soins®.,
Toutefois, un classement plus restreint de L planification familiale pourrait amencer
une autre conclusion. La planification familiale ¢t considérée comme un fuxe cet-ou
un achat non essentiel tcompte tenu du pouvoir dacha limite des ménages), Félasti-
Cité-revenu pourraait ¢tre beaucoup plus Clevée” — surtout par rapport & Iélasticite-
revenu des soins en géndral.s

La demande de services de PF semble varier d'un endroit et d'une culture @ Fauatre,
Néanmoins, une fois quune information ¢t une sensibilisation adéquates sont
disponibles en ce qui concerne les movens de limiter e aitle de L famille, diamdlio-
rer Pétat de sante des meres et des enfants, ainsi que damdcliorer Ie nivean de vie, Ta
planification familiale devient alors un bien de consommation recherche. Avec une
information sur ke PE ¢t des structures tarifaires approprices et cquitables, ke demande
des services de PEF devient plus inclastique, sans tenir compte des icux géo-
graphiques.

En résumdé, se preoceuper doece que a taritication des usagers fasse in¢luctablement
baisser L demande re semble pas Stre une préoceupition Ctaycee par les fiits connus,
tout en admettant quiil v oait Gvidemment des cas de baisse du taux d'wilisation 4 la
suite des hausses substntiel'es des prix. L demande peut Gire maintenue dans cer-
taines limites quand les prix sont augmentés, méme chez les groupes afaible revenu,
Dautre part, T demande peut aussi Daisser si les services de PE sont mis grataitement
a la disposition de L populition. Bien stroal se peat que b tarification des usagers ne
soit pas e facteur essentiel qui déwermine siles gens vont utiliser ou non les services
de PE Dautres facteurs. tels que L commodite et L qualit¢: pourraient ctre plus
importants. En conséquence, les planificateurs et directeurs de programmes
doivent concevoir des STU pour gue la tarification des usagers permettent
d’augmenter la disponibilité des services de PF, de diminuer les coiits indirects
¢t ceux d'opportunité et d'augmenter la valeur (réelle et pergue) pour le con-
sommateur.

Fausseto de lidée des recettes d’aubaine

Une autre erreur courante dont on doit tenie compte concerne Fespoir que L taritica-
tion des usagers réglera plusicurs problemes du financement des colits récurrents, -
problemes répundus dins les systemes de prestation de soins publics des pays en
développement. Malheurcusement, les responsables anticipent souvent un reglement
des problemes de pénurie des Tournitures, de mangue d'entretien et de réparations et
de transport zriee aux nouvelles recettes mobilisées par La tarification des usagers, Ils
sont, bien sar. conscients du fait quiune population démunice ne peat mobiliser des
sommes importantes, mas ils esperent que les montnts inconnus qui sont mobilisés
fourniront une augmentation substanticlle par rapport aux fonds normadement
disponibles, L réadite est que dans T plupart des casc L arilication des usagers peut
Al rigucur generer 10070 des colits réeurrents pour fa prestation des services, nutis
souvent beaucoup moins. Franchement, on ne trouve pas daffaires en or dans Ta tari-
fication des usagers des services de PECependant, des sommes modestes provenant
des reccttes pemvent amortir des cotits du programme. Ee recouvrement des colits
marginaux peut contribuer substanticllement & Fexpansion de L prestation des ser-
vices, Et puis, un STU bien géré peat dénmarrer une ¢volution importante & long terme
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pour le recouvrement d'une partic importante des cotts de prestation des services,

Erreur courante relative au fardeaun bureaucratique

sur le terrain, onentend Targument que le STU est une affiire compliqude ¢t pesante
et que e colit de fa formation du personnet et de gestion du STU dépasse les
recettes que Fon peat prévoir. Cependant, Fexpérience montre que sioun STU est bien
congu, Ie colr de son exéeution sera minimal et il pourra géncrer sulfisomment de
fonds pour se justifier. Suns doute que, compte tenu du fait queil est difficile de justi-
fier T perte ceemuelle des produits et celle des clients, Te cott de b non exceution
d'un STU dépasse le cott de son exéeution,

Importance de la qualite dans un STU

Bien que beaucoup dhommes e de femmes dans les pays en dévelhppement soient
disposcs dacheter fes biens ot services voulus, il faat que ces derniers soient pereus
comme ctant Je bonne qualite. La perception de T qualite constitue une attraction.
On ademontre que L qualite des soins o une corrélation directe avee 71 connaissianee
des faits, L satisfacrion. Faceeptation: des contraceptifs, L fécondite ¢t Fétat de sante
des usagerss La qualité et la pérennite Jd'un progriamme sont interdépendantes.
Drailleurs, Tes services pavants ont la possibilite dameliorer 1 qualit¢ et partant,
attirer dautres clients pavants.-

Sclon une loi du marche, les services qui sont percus comme etant -meillears- et dont
le prixsest juste attireront une clicnele plus importante. Par exemple Forganisation
privee &obut non neratil” Yavasan Kusuma Buana (YKB) avait augmente les visites des
clients de 7370 pur mois entre 1987 ¢1 1988 on démdénageant ses cliniques i des
endroits plus aceessibles, en promouvant ses services ariaee aune cimpagne de o sensi-
hilisation communautiire. en prolongeant les heures douveniure et en amdliorant
Faménagement des cliniques.  En Egvpte, depuis 19SS PAssocition ¢avpticnne e
Planification familiale gére 1e Projet damcliotion des services cliniques (CSh. Plus de
100 cliniques de PE bien ¢quipées, propres ¢of pavantes sont dotces d'un personned
bien formé qui met Taceent sur des services de quatlite ¢t conviviaux aun prix abor-
dable-. Entre T9SS ¢t 1990 I¢ projet GSI i plus de 38000 clients aux services de
PE et il envisage de couvrir 0070 de ses colts vers 1995 grice June augmentation pro-
gressive des frais de consultation. Des donndes empiriques supplémentiires ont
demontre guiune clientcle plus importante ¢t dévoude dusagers satisbaits des produits
contraceptifs est directement lice aux amdcliorations de la qualite de Ta prestation des
services. ™ Laceeptation accrue ot Fatilisation soutenue aboutiront éventuellement a
unc augmenttion des tux de prevalence des méthodes contriceplives ¢f 4 une
baisse du o de fecondite, en grande partic financées grice a Lo tarificiion des

usugers.

Arguments supplémentaires en faveur de la
tarification des usagers

A noter:

Une aatre question ¢thique qui est réglée par La tarification des usagers inclut un
chaix avise. Méme un paicment modeste pour une methode contraceptive (notam-
ment L stcrilisation) signale que e client Tui accorde une certaine valeur ot que la
decision drutiliser les services de PEa ¢té prise librement.

11



Comptabilité et localisation:

Outre 'augmentation des recettes, encaissement des frais de consultation offre la pos-
sibilité de faciliter L comptabilit¢ et la localisation des produits contraceptifs.* Par
exemple, dans les cliniques publiques au Ghana, on a pu assurer un suivi des stocks
de produits contraceptifs et des approvisionnements adéquats en instituant une partici-
pation modeste aux frais de consultition. Ce n'est pas chose rare que des médica-
ments, produits contraceptifs et autres fournitures soient volés dans les cliniques
publiques pour ¢tre revendus plus tard aux cliniques privées ou dans les rues.* Grice
A la localisation ¢t au suivi des approvisionnements. les vols ou pertes sont véduits.

Rentabilite:

En fin de compte, ce sont ¢ventucllement les clients des programmes de PE qui paient
en terme de temps gaspille et de fras de deplacement les inefficacités encouragees
par le manque de responsabilisatior et Finsuffisance des fournitures.™ Le temps diat-
tente et les visites aux formations sanitaires non approvisionnées, sous approvision-
nées on fermdes entiainent des cotts réels. Si Fon atilise plus efficacement les
ressources disponibles, on réalise plus avee un montant donnd de ressources finan-
cieres.”

Rentabilité accrue grdace a un choix vearie:

La rentabilite de presque n'importe quel programme de PE peut aussi ¢tre amcliorée si
Fon dispose d'un choix de méthodes contraceptives dins une clinique ou dans un
centre. e méme, des movens finandiers plus solides facilitent le choix des méthodes.
Cette proposition s'explique en se basant sur trois facteurs:”

(2 Premicrement, les individus et les couples passent par plusicurs
Ctapes ¢volntives dans leur vie reproductive et au fur et 3 mesure,
lcurs hesoins et vileurs changent; entrainant souvent un (‘h'.mgc-
ment dans leur methode préferce de planitication familiale.

(4 Deuxiemement. si un choix de méthod is contraceptives est
disponible. ceux qui trouvent L premicre méthode inaceeptable
¢t ou malsaine auront des options.

(J  Troisicmement. compte tenu de instabilite de Fapprovision-
nement en proauits contraceptifs, grice ke disponibiiite d'une
varicte de méthodes il est probable que les clients auront au
moins une méthode acceprable a leur disposition,

Mise en perspective de la tarification des usagers

Les donndes obtenues, tant le resulat des recherches que de Fexpérience sur e ter-
rain, sont cliires: une tarification approprice des usagers est un ¢lément tres positif et
utile de tout systeme de prestation des services de PEElle ne doit pas avoir un grand
impact négadf sur o demande et elle ne doit pas non plus créer de recettes exeep-
tionnelles. Elle doit contribuer a Famdclioration de L gestion et de L qualite sans pour
autant créer un lourd Girdeau administratil,. Toutefois, il est important gue: €D le STU
soit hien coneu et bien géré en prelevant des frais de consultation Q0 des prix thor-
dables et equitables of €2) les recettes des frais de consultation soient consacrées aux
objectifs essentiels du réapprovisionnement en produits contraceptifs ¢t du maintien
ctzou de Famclioration de L qualité de Ta prestation des serviees.
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Pratique de la tarification des usagers des services
de planification familiale dans les pays en
développement

Comme on I souligné duns Fintroduction de ce rapport, plusicurs pavs offrent des
services gratuils et ce sont souvent ces pays qui sont le moins en mesure de les offrir,
Diailleurs, une analyse des pays qui offrent des services de PEF gratuits dans le secteur
pubiic montre que plus les pays sont démunis. plus ils ont tendance 2 offrir des ser-
vices gratuits. I peut paraitre ¢vident que les gouvernements des pays les plus dému-
nis aient plus de raisons d'offrir des services gratuits que les gouvernements des Pavs
nantis. Mas Tarcalite est que Futilisation de fonds publics ne fait que rendre plus diffi-
cile Ta prestution de services de bonne qualite et Fapprovisionnement fiable en pro-
duits contraceptifs dans ces pays démunis.

Partout ot les STU sont mis en place, on a pu atteindre un s de recouvrement des
colts. Le Tableau Noo I ci-apres résume quelques unes des experiences de tarification
des usagers des services de PE dans divers pays en développement. Bien quiil ne
sagisse que de quelques exempies, ces derniers démontrent que le montant des codits
recouverts peut varier de 30%0 a0 100% ¢t méme plus.

Ce tableau montre aussi quelques aspects d'un STU qui seront décrits dans les sec-
tions suivantes. Lun des aspedts concerne T mise en place d'un systeme tarifaire a
cchelle mobile tcomme on Faindiqué dans [e programme PROPATER au Brésih, Un
autre aspect coneerne Fimposition progressive des frais de consultation: dans e pro-
gramme CSEen Eaypte. il est préve que deux tiers des colits seront riéeupéres au
cours de T quatrieme année de paicment des frais de consultation. Un troisicme
aspect indigue par ce tableau est L subvention croisée dans le cadre de laguelle cer-
tins colits de prestation des serviees de PF sont pris en charge par les recettes
provenant dautres services. Le dernier exemple donné au tableau. concernant le pro-
gramme indondésien, montre que cins un STU pour fa planification familiale on a uti-
lis¢ fes recettes des frais de consulttion des clients plus nantis pour subventionner la
prestation des services de PE des clients les plus démunis.

Chacun de ces cas démontre un ¢lément essentiel du STU: le succes dépend de
Fadaptation aux conditions ¢t aux besoins locaux. Dans chaque cas, on a ¢laboré des
structures de paiement et de financement qui consacrent les receties des frais de con-
sultation G Famclioration des services. Et dans chacun des ¢as, on a progressivement
deploy¢ des efforts pour la prise en charge de Fexpansion et de Famélioration de la
qualit¢ des programmes.
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Tableau 1 - Exemples des systémes de tarification des usagers

Taux de
recouvrement

Impact sur

Puays Programme Annde des colils luiilisation Sowurce
La Barbade Progranime de 100" Lande
Marheting Socil andd
non adentitic Geller,
1991
Brésil PROPATER oS0 Recotnvrement de 32 Fe nombre des s, el
Vs ones 1o des cotts aveo un tant VasCatomies g Al o2
~enlement cohelle mobile mmente din tos par
oS
Colombie PROEANILIA 1o9n Mabilise 30 du revenu Augmiente les priy Lande
A patie des recettes des S Lo an sans and
ventes b des recettes de I)L'l(ll(' L clientele Geller,
planitication tinuhale 1991
Rep. Programmee de o Lande
Dominiciaine Marketmg Socil and
non wlentitie Geller.
Juvl
Epypte Projet poun 1OR,- Eovisage damortie deay Plus de 100 chmi- Lande
Famchonation des (R ticts des cotits vers 1993 ques de PE G ser and
services cdmiques pi ine gmentation Vice pavant ont Geller,
tesh progressive des frns attire plus de 1041
AS.000 Clients
Ghana Prouramme de 9370 des conts du pro Lnde
Marketing Social AnAme sont hances il
au Ghana o des subventions Geller,
tvol
Indonésic YRB-SOMARK S30des conts da pro Lande
(Programme Je SEAMINC SONE Hances and
Marketing Social) par des subventions Geller,
1991
Subvention croisée
Bresil Hopital Sotia 1089 137 des conits des ser- Lande
Feldman vices de PEF sont paves andd
partir des recetes des Geller,
exaens de Liboratoine 1991
Colombie PROFAMILIA 1990 3000 des cotits des ser- Lande
vices de PE sant paves a and
partiv des recettes de Guiler,
FOBGY N, des services 1991
durologice, des e
ments contie L sterilie,
des soins des NSTL des
SOMS Prendtaus ol
dlntres soms en gencral
Indondsie Yayasin Kusuma 1984 Les chimgue - des Lanle
Buani (YK Crartices nantis ont and
recupere 1300 des colts Geller,
e revenu escedentare 1991

aete alloue poun aider
les diniques des quartiers
démunis




Définition du contexte de la tarification des usagers
dans les programmes de planification familiale

Quand T tarification des usagers des services de PE est instituce, cette tarification 2
licu dans un contexte glohal des services de soins. En conséquence, les directeurs de
programmes doivent, dés le commencement du processus, avoir une notion ¢lémen-
taire du contexte Clargi: que se passe-t-il actuellement dans e svsteme, quelles poli-
tiques sont en vigueur, ete? Une fois que les directeurs comprennent le contexte, ils
scront micux places pour préconiser un ensemble d'objectifs confo. mes aux autres

volets du svsteme,

Etant donn¢ quiunce -analyse des systemess détillée est un processus compliqué, on
sintéresse seulement 2 brosser une revae sommuire de quelques aspects importants
du systeme de prestation des services de PF pour sassurer que le STU fonctionnera
comme prevu et quiil ne sera pas contre-productil. On peut Fenvisager comme
Fesquisse d'une cane routicre pour déterminer ot le STU saccorde avee les politiques

ctservices duauatres volets di systemee,

En repondant iaun certain nombre de questions relativement simples, les directeurs de
programmes de PF peuvent aequerir une notion adéquate du contexte de la tarifica-
tion des usagers: Enexaminant chacune de ces questions. ils auront une meilleure
idee de TPendroit on un STU nouvellement coneu ou mis 2 jour s'integre au svsteme
global. Ce procede aide aussi v organiser les donnces avant diborder les problemes
importants 1els ques combien devra-t-on demander, queile somme seri mobilisée ou

que tera-t-on des recetes?,

Toutes les Ctapes de conception et dexéeution diun STU néeessitent une compréhen-
sior des facteurs externes qui pourraient, de plusicurs manicres, limiter les options ou
avoir un impact sur k- conception. Onze questions peuvent servir de point de depart:

1. Quelle est L politique nationale en matiere de financement des
soins et de L arification des usagers?

2. Est-ce que la tritication des usagers sapplique a0 des services
autres que ceux de planification familiale?

3. Qui pread les décisions au sujet du changement du bareme des
prix et des politigues tarifaires?

4. Qucel estle montant des recettes encaissées par le STU actuel?

5. Quelle est L répartition des recettes encaissées?

6. Qucl est Fimpact des frais de consultation sur le choix des forma-
tions sanitares fréquentces par les clients pour la prestation des
services de Py

7. Quels autres types de co-linancement existent (par e biais des
communautes, de Fassurance, des employeurs, cte.)?

8. Quelle est la gamme actuclle des services publics ¢t prives, quelle
est limportance de chaque secteur, v a--il eu des changements ou
des tendanees dans cetie garme de services?
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9. Qui tend a utiliser les services privés et qui tend @ atiliser les
services publics?

10. Quels sont les prix en vigueur dans chaque secteur?
11. Comment a-t-on fix¢ le bar¢me des prix actuels?

Question No. 1: Quelle est la politique nationale en matiére
de financement des soins et de la tarification
des usagers?

Dans la mesure ou il existe une politique ou des directives précises sur l'imposition
des frais de consultation pour les services de soins, les services de PF seront normale-
ment soumis aux memes politiques et toutes les restrictions s'v rapportant. Par exem-
ple, un planificateur ou directeur de programmes doit vérifier: (1) quels sont les objec-
tifs de PF et financiers du secteur de L santé publique. €2 s11 v des decisions, poli-
tiques ou reglements officiels du gouvernement central qui imposent des restrictions
sur la prestation des services de soins, ou (3) si les politiques sappliquent aux ser-
vices de PE ou tout juste aux autres services de soins tels que soins externes ou pro-
tection maternelle et infantile. 11 existe souvent des politiques contradictoires ou des
politiques obsoletes, de sorte que les directeurs apportent des changements sans tenir
compte des «politiques- en vigueur,

Question No. 2: Est-ce que la tarification des usagers s’ap-
plique a des services autres que ceux de
planification familiale?

Plusicurs pays de PAfrique de FOuest qui appliquent Pdnitiative de Bamako- ont com-
mence récemment aimposer des frais de consultation dans des programmes qui
antéricurement ne le faisaient que de facon iircgulicre. s ont ainsi er¢¢ Finfrastructure
pour Iimposition et la gestion des frais de consultation. Dans dautres pays, il existe
unce politique officiclle de bareme des prix mais clle n'est pas appliguée, les frais ne
sont ni encaissés ni comptahilisés d'une manicere systématique. L'existence d'un STU
fonctionnel peuat faciliter fa tache, ¢tant donnd quiil est plus facile en général de
changer ou draugmenter fes frais que de les introduire ot ils nexistaient pas aupa-
ravant. Les clients sont déja habituds & payer L prestation des services et les structures
administratives - méme si elles sont rudimentaires - sont en général plus faciles
adapter ou a mettre A jour quid eréer a partir de rien. Toutefois, queiquetois il peut
staverer plus difficile de changer un svsteme existant, car une fois que les particula-
rités dudit systeme sont ancerées, il est difficile de les maodifier. A ce stade, Ta démarche
importante a faire est celle diidentifier les frais imposés et les caractéristiques du STU
existant par exemple, est-ce quion paice réellement les frais ou bien n'existent-ils que
sur papier?).

Question No. 3: Nui prend les décisions au sujet du
changement du baréme des prix et des
politiques tarifaires?

I} se peut quiil y ait plusicurs personnes habilit¢es a changer la politique de arifica-

tion des usagers, au'il sagisse de Fintroduction de nouveaux frais ou du changement

des frais existants. Dans certains pays le pouvoir de décision est tres décentralis,
alors que dans d'autres, le ministre de la Santé publique est fa personne habilitée @ le
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faire. Dans plusicurs cas, avcun responsable ne pourra donner de réponse immédiate
i cette question parce qu'il se peut quion ne Lait jan.ais posée aupuaravant. Le
directeur des programmes doit vérifier qui détient le pouvoir de décision en la
maticre. Si le pouvoir existe dans le cadre d'un processus de prise de décision sous
réserves, de sorte qulil soit possible dapporter des changements en se basant sur un
principe de décentralisation a condition que ces derniers n'entrent pas en conflit avee
les politiques et regles officiclles en vigueur, un directeur aura beaucoup de ilexibilité
ctil pourra mettre en ocuvre les ¢tapes ¢nonccées dans e manuel de rification des
usagers avee une marge de manocuvre. Si la prise de décision est basce sur une
autorisation prealable specitique, le directeur des programmes doit identifier [a person-
ne qui detient e pouvoir dautorisation ¢t obtenir son appui. Dans les deux cas, il est
important d'obtenir Fappui général des personnes qui sont directement ou indirecte-
ment impliquées dans les décisions concernant le systeme des services de P,

Question No. 4: Quel est le montant des recettes encaissées
par le 5TU actuel?

Quel est le montant global encaissé? Quel st son ordre de grandeur par rapport aux
cotits des produits contraceptifs?  Par rapport aus dépenses d'exploitation?

Question No. 5: Quelle est la répartition des recettes
encaissées?

Les garde-t-on 4 a formation sanitaire ou sont-clles envoyées a un ¢chelon adminis-
tratif plus central?

Question No. 6: Quel est l'impact des frais de consultation
sur le choix des formations fréquentées par
les clients des services de PF?

Est-ce que les clienis atilisent les services payants, ou est-ce quiils tendent 3 utiliser
exclusivement les services gratuits? Quels changements doivent ére prévus siles frais
sont I¢gerement modific¢s?

Question No. 7: Quels autres types de co-financement
existent (par le biais des communautés, de
Fassurance, des employeurs, etc.)?

Qucels types de paiement peut-on identifier pour les services de santé? n gendral, il y
aura une combinaison de paiements provenant des employeurs, des socictés d'assu-
rance, de la couverture dans le cadre d'un régime de séeurité sociale, de fonds de
roulement ou dautres fonds pour paver les services de santé créés par les commu-
nautes. Les individus peuvent participer automatiquement ou volontairement 21 ces
fonds. Pour les adhérents @ ces régimes, il se peut quiils paient leurs cotisations men-
sucllement ou a certaines ¢poques de Fannde, a savoir celle des récoltes. Tous ces
¢lements font partic d'un systeme global que Ton peut utiliser pour payer la prestation
des services de PE Done, cest a ce titre que chacun d'eux nous intéresse. Toutefois,
dans fe but de concevoir un STU efficace, un dirccteur de programmes doit au moins
savoir ce qui est disponibic en matiere de services de santé en général, ¢t de services
de PF en particulier ¢t avoir une idée de qui participent aux plans de soins et le nom-
bre des participants.
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Question No. 8 Quelle est la gamme aciuelle des services
publics et privés, quelle est l'importance de
chaque secteur, y a-t-il eu des changements
ou des tendances dans cel amalgame?

En géndral, les services de PF sont disponibles dans un ¢ventail de formations sani-
taires publiques et privées, - ces services se répartissent entre médecing el sages-
femmes privés ou hopitaux des organisations religicuses, Le fait de savoir qui assure la
prestation de ces services et les wendances réeentes €par exemple L croissance dans
Fun des secteurs ou dans les deux) aideront & prévoir comment les changements de
tarification des usagers pourraient menes a4 des modifications des tax d'atilisation.

Question No. 9: Qui tend a utiliser les services Privés el qui
tend a utiliser les services publics?

[l est important de savoir qui utilise les services offerts par L formation sanitaire ou le
programme pour lequel Te nouvean STU @ ¢é concu, ¢t comment ¢es Usiaers pour-
raient ¢ire differents des autres vsagers ou des usagers potenticls de e cone (Cest-a-
dire L -part du marchés détenue?). Sontils plus capables ou moins capables de
paver? Quelle sera leur réaction aux changements dans T qualité des services, comme
par exemple une attente de moindre durée?

Question No. 10: Quels sont lcs prix en vigueur dans chaque
secteur?

Au minimum. un directeur de progriommes doit savoir les pris appliqués par les autres
prestataires de services de PF dans [ zone ou La région. Siles clients ont aceds a
plusicurs prestataires publics et prives de services de PECiE B prévoir que beaucoup
de clients iront chez ces prestataires si Fon augmente les frais de consultation. Si Fon
introduit des frais de consultition semblables & ceux duautres prestataires. on doit s'at-
tendre a4 ce que les clients aillent ot les serviees offrent une plus grande commaodite
ou une meilleure qualite. La perie de quelques dients pourrait méme saverer ¢e une
bonne chose sl sagit de personnes avant décide de ne pas atiliser dautres services,
tout simplement parce qu'elles ne veulent pas paver thien quielles en aient les
moyens) et elles ont maintenant réint¢gre les autres sources Je services de PEOSi
d'sutres prestatiires offrent des services gratuits, on peat ¢tre st de pouvoir limiter
les personnes ¢ligibles pour son systeme,

Question No. 11: Comment a-t-on fixé le baréme des prix
actuels?

Sur quelle base a-t-on fix¢ les prix? Sur la base des colits réels? Ou sont-ils plus arbi-

traires?

En conclusion

A ce stade, vous, le directeuar, devriez avoir une meilleure idée des facteurs ou condi-
tions qui alfectent vos options pour L tarification des usagers. Vous devriez avoir une
notion de ce qui rend certaines décisions plus faciles tindis que “autres sont plus dif-
ficiles. Vous devriez de meme avoir une iddée de la facon dont cetains changements
apportés au STU et cui ne tombent pis sous votre controle: pourraient avoir un impacl
sur les autres volets du systeme de prestation des soins, Tne fois que vous aurez
décide de concevoir ou de mettre 2 jour un STU, e me nuel vous aiderit & suivre cer-
taines procédures simples pour créer un systeme fonctionnel.
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Renvois

'Comite sur ki crise deémographique €1990), Le Programme des Nations Unies pour e
développement a fait une estimation moins clevee du pourcentage des couts supportés par
les usagers, @ savoir 1000 (eitd dans 1e document de Lande and Gelies, 189910,

Les estinations des usagers des méthodes contraceptives modernes pour FAn 2000 varient de
229 millions (Destler et al, 1995 & 510 millions (Eudlin and Ross, 1991 pour une descrip-
tion pius detaillee des estimations,

‘hid; selon uae estimation de Bulatao (1985 les depenses actuelles s ¢lévent a0 environ $2,5
milliards,

Tanowitz, Bratt and Fried ¢1990).

‘Lande and Geller (1991,

“Telégramme de FUSALD, Harare 09105,

Lewis (1981,

En termes cconomiques, il sagit du débat de savoir sicles biens et services de PF sont des
“hicas publics™ ou des “hiens prives.” Ce théme ne sere pas discuté dans ce document: le
lecteur peut se referer au document d'AKin et al. (198™).

On s'excuse aupres des lecteurs pour La termmologic ¢conomique, mais il est indispensable de
sdisir ces problemes et d'¢iee o courant des donnces sur la prestation des services de PE
disponibles a4 travers e monde,

PMwancia and Mwabu (1992) décrivent les résultats obtenus au Kenya: Yoder 1989 déerit les
résultuts obtenus auv Swaziland.

"Une ctude récente au Cameroun (Livak, 1992y o démontré gue e demande a elfectivement
augmente quand les prix ont augmenté ponr les services intégrés de santé Buniliale dont la
presttion est assurcée par les tormations sanitaires publiques, conjointement avee une
amclioration de L guadit¢ desdits serviees, ainst que des médizaments ¢t fournitures connes-
es. Cetait vrai pour toutes s couches socio-¢eonomiques des usagers, méme la couche la
plus démunic.

“Baldwin ¢ 1978y Division de Ta Sant¢ familiale (1983,

“Howell and Seims (1979,

POjeda, et al (1983,

“Abeywickrama (1983,

“Traitongyoo CI985) a attribudé une partie du suceds quia connu le projet thailandais le plus
important de santé priveée et de PF A Feffer que les frais de consulation avaient sur les habi-
tudes individuelles des depenses: “Les frais de consultation imposés sont importants pour le
sucees du programme du fuit quils renforcent pour les héndliciaires Fimportance des ser-
vices tout en mobilisant les fonds nécessaires pour Fexistence du programme...nous
essavons d'instaurer chez les gens un engagement i vie aux pratiques de L santé ¢t de la
planifications familiale. ¢ un ¢lement de cet engagement concerne le changement en
maticre des dépenses cotrantes.” (p. 32),

“Bailey and Umana (19780,

Gadalla, et al (1980,

"Chen and Worth (19820,

“ICSMP (10820,

“Howell ond Seims €1970),

“Abcevwickrang (1983,

“En effet. ke courbe de Ta demande se recourbe au dessous d'un certain prix (Lewis, 1980).

“Criffin C1988),

TCompte tenu de fait que L population que Ton ¢udic na pas un revenu qu'on puisse viai-
ment cvaluer et les variables de remplicement ¢ant outes des estmations de pis-ailer. on
ne doit pis s‘ctonner que ioutes fes enqutes sl demande faites i ce jour se soient con-
centrees sur Felasticite de fa demande par rapport i pris de L planification familiale plutot
que sur Félasticite-revenu. Toutelois, il v i une corrélation entre les changements de revenus
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et L demande des services de PEC A propos de Ta santé et des médicanmients, les biens et
services optionnels sont consideres comme ¢tant Clastiques par rapport au revenu Gls
changent en fonction) du revenu), tandis que les achats indispensables des services de soins
sont inclastiques par rapport au revenu Gls ont tendance de ne pas changer en tonction du
revenu),

*Pour revenir a L question des biens collectifs par rapport aux biens prives, si tout e monde
considerait la planification familiale comme un bien essentiel, les activites d'education et de
commercidlisation seraient superflues,

TAKin et al, (1987 Ashford and Haws (1992,

“Lewis (1980).

“Lande and Geiler (1991).

“rhid.

Wibi.

“Lipton et al., €1987; Jain and Bruce (1989); Lande and Geller (1991),

“Lande and Geller €1991),

“Lewis (TO80),

“Letficacite comporte deux aspects, Laspect allocatil concerne la mobilisation du capital et Tal-
location des ressources afin de maximiser les avantages nets quien tire Ly socicté, Laspedt
opcrationned concerne I'élaboration des structures financicres et les méthodes les moins
cheres de production e de prestation des services de soins concernds pour obienir les
amelioration necessaires de Pétat de sante de L population (voie Mifls, 198:4).

“Tain and Bruce €1989),

“Cette analyse est basée sur une enquéte d'une viagtaine de pays eliectuce par le Projet
SEATS.
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Annexe 1 - Prévisions des dépenses en planification familiale dans les pays en développement en I'an 2600

Taux
d'angmentation

. Coiits en F'an 2000 équirvalent en des cofils en Ian
Nombre dusagers

) valeur aux S E.U. (988 2000 par
Source des Prévalence des méthodes rapport a la
Auteur et Date prévisions contraceplive contraceptives Par Métbode prévision des
(No. réf.) nulilisées en an 260 (Totul Modernes) Combinaison des méthodes Coiits indirects inclus moderne Total colits en 1988
Bulatao 1985, Batsse stndand du N 25 unlhons ne N supphigue pasovane selon tes pays Actvates de formation, rentarcement 219558 SS A0 oo 5=b
(Banqgue faun de tecondine o mentutionnel. coilede de donnees,
Mondiale) (37 comprs L chunes de L dinvers
Hangue monduale
Destler ot al. Varante vlevee de Sh 280 antons 220 Senhsanon temimes 32 visedtonme Pornuion. entorcenent instituationne, S21.83¢ SSONRLOH (s 1d
1990 c03) FONU C Chine non com mallions S0 20 DH T presenvants colleae de donnees, divers
prsed S osanaeth vadionnelle 2o
Gillespic et al. Vanante meonenne de S amlhons 203 Senhsation 25000 2y DI Quelgues actives de formation 072 NS 2200600 i) —b
1988 (US AID) LONE oCinne non com tndlions Presenatts oL aties fotntuses
(S prise taditomnelle 2
Vitiante movenoe Jde 32 399 nulhons 203 Stenhisation 27 inccton 1S Vo Cr-dessas S20.00) S5 301 iRtk -b
FONU «Chine non come- nulhions CO s it e Nearplant 15
prised proservants o auties toumitares o
toadhtionnelie: 2
Varnte movenne Je 2 S0 midhons 2o Sterhisation Joo aections 4 NVonr ordessus w2025 SS 205000 (Hwy ~yb
FONTE o« Chine nom conn nuthions COlo DI g O Narplant 3 preser
Prise valits suties tourmitares o tads
tonnelle 29
Janowitz ¢t al. Varante movenne Jde [ RIS A20v nnllions 257 N par tegnons Darateurs tinancent recherchos bno Sl N3 623 000 000 o~
1990 ¢ v FONU v hine non com nulhions med ot demouraphiques, eval,
Prsed fotiaton ctmiormation ©=5T18 ol
Hons en b Zoo
Kocher et Vanante movenne de Argue 23 T onnlhons 422 Sentl tenunes S35 visedtomie §l Menvtes dhintonn s ollecie de donnees AOSA SI12 RN 0Ky [
Buckuer 1991 FONT vdhine non o s 37 nulhons medions 20 00y 1y il 2y techenches ot conception Jepobitigue, A~ et
[ ] Prrised Am bt S5 meth vaernales T presenants o ot anon et tenton cinent anstitatonned AL s et
Davers o ce2o mllunds cn b 2ooen
Mauldin ¢t Ross  \omie movenne Je v 07 nullions 310 Steul temmes 300 vasedtome S A cont ~1.23 TRk 0 3"
1991 (130 FONE i fane non coen millrons (RN tyection.s i Dt 2 (produnrs tproduns
[rsed prosenatts G Dinvers iy seudements ~culement)
Centre pour Ix Cronsance demog stable -3 20 nathons Ny NA Infoniaton, forsuton recherches Nhoerd SELSoomnii i 250
Crise che s compns Lo
Demgraphique  « bine peopalange:
[Oomn o p™0 230
van Arendonk anic ovenae Je hild 6T mdhons 310 Senl temmes 30 visedo mie N Activates de recherches mtonmation et NS NOCRKS R iKY 1on
1990 (ONU) TOND cCinne non conm nullions CO IR npecnons 4 DL 22 promonon abintention desodeodenrs,
[RORY Prse presenatiis o Iavers e cvaliation, renton ement stsutionne,
tormation
DI s Pusposint e ater.n dceuts par osaer des methodes modernies o nadineonnellos CGnllespre o ses collegees ang bt ieur caloul de L prevalence Pobrevont Je tau de Prevalence contrceptine necessare pont
A sud s Amencue JdaoSad b e bisse sut Lo prevision de 1990 a0 lien de celie dee 1oss sontceptne ense basant sur festmaton de L popualation stabidiser Lo popubiton mondule 093 nulliards on an 2008
NAT N apphicahle CNappose une buaisse des Colits pas psager aufun ¢ mesare de momdide die s Late pat FONT Lanoswats ef ses collegres ont
CO= Contiiceptt ol Laugmentanon do L de presalence vtihse Lestrmation de 1os8 done 1ty de fecondite e plas
¢ de heasse par napport iy depenses de 1983 cleve que estimaton de 1080

Voir les notes d’explication ci-apreés

Donndes reproduites G partir du document de Lande ¢t Geller (1991)




Notes d’explication de l'annexe: estimation des coilts en planification familiale
Pour estimer les colits des services de planification funiliale, les chercheurs:

(1) Adoptent un ensemibde de tiux prévas de lia croissance demographique etils caleulent
alors le tux de prévalence des methodes contraceptives et le nombre d'usagers o ils utilisent
tout autre outil de caleul des donnees de service ndeessaires pour obtenir les tix; et

(2) Calculent Te cont unitaire: 1o cott par usager: par visite, ou par couple-anndée Je protection
(CAP, ou I'¢quivalent d'une protection contraceptive: pour un couple par an).

Dong, les cotis torux représentent e nombre diusagers ou de visites multiplic: par Te cott
unitire appropric.

Révision du nombre d'usagers

La plupart des previsions se sont concentrées sur 1an 200 Pour estimer le nombre d'usagers
en Fan 2000, les chercheurs conencent par faire une estimation des tax nationanx: de fécon-
dite pour Funnce en question. La plupart des chercheurs wtilisent Pestimaii n - de L variante
moyenne de croissance démographique caleulee par Forganisation des Navon-Unics ¢ONED.
Cetie estimation prevoit un s quinguennat de 1995 002015 dans fequel chaque pavs en
développement aura ateint un niveau de remplacement de la fecondité. selon Festimation faite
en 1990, tous les pavs en developpement atteindront un niveana de remplacement de Ta fécon-
dit¢ en Tan 2045

Pour caleuler le tux de prevalence contraceptive et le nombre d'usagers des methodes con-
trceptives nécessaires porr abtenir cos s, L plupart des chercheurs atilisent le modele
cible de réterence concu par John Bongaarts, Ledit modele lie les tux de fecondite v un cer-
tain nombre de facteurs, v compris e pourcentage des lemmes marices, Futilisation des
mcthodes contraceptives, e tux davortement provoque ef spontind. Ty piquement. les
chercheurs supposent gue tout changement des factears, @ Fexception de ceux de Tutilisation
des méthodes contraceptives se descquilibreront mutuellement. Ainsic les tias éventuels de
fecondite dependront-ils enticrement des augmentations dans Patilisation des contraceptifs, en
tenant compte de L prévalence contraceptive et de Felticacite des methodes utilisées. On
caleule ensuite les chiffres estimes dusagers en multipliant le o de prevadence par e
nombire estime de femmes marices duns e groupe diige de reproduction,

Estimation des colizs

Les estinations des cotus de Ta plinitication familiale effectuces par les chercheurs pour Fan
2000 dépendent en partie de Fensemble des methodes contraceptives prevaes of de comment
ces derniers caleulent les cotits pour les produits contraceptifs et i prestation des services., La
plupat d'entie cux utilisent Fensemble actuel des méthodes welles gquiindiquées dans les
sources standard du genre SEngudtes demographiques ot de santé de TONT- s affectent
ensuite des cotits & chaque methode. Par exemple, butt Gillespic et ses collegues ont atfecte
des colts pour fes produits o chague méthode et ils voont ajouté un cotit moven de prestation
des services de ST8.00 par couple-annde de protection pour Fensemble des méthodes, Par con-
tre, Barbara Janowits ¢t ses cotlegues ont caleule les diftérents types de prestaion des services
tcomme par exemple: chniques, distribution communautaire, marketing sociab. au licu du codt
par usager en utilisant les données des cotits de serviee ef ceux des enquétes réalisées dans
trois pays. Rodolfo Bulatao de L Bangue mondiade acaleule Tes cotits 3 partir des dépenses
cffectuces dans les programmes de populition de 6 pavs, supposant ainsi implicitement
Fensemble actael des methodes desdits programmes. Quel que soit Fensemble des methodes
utilis¢es, dans toutes les estimations fe colt de L prestation des services depasse fe couat des
fournitures ¢t produits contraceptifs.,

La plupart des ¢tudes sepposent que Te cotit par usager restert constant i fur et o maesure gue
Futilisation de La phmiticaion familiade continuera s sélendre. I pourrait saverer que eela ne
soit pats e cas, nutis les donnees sur les cotits ne sont pas suffisamment fiables pour permettre
une estimation stre des cotts par usager, Au fur et mesure que les programmes s'étendent
aux zones ruriles, le colt pour atcindre chaque usager pourraii Cre plus Cleve que dins les
zones urbaines, Cependant. une comparaison des donnees des enquétes mationales montre que
les couts de Ta planification fumiliade par usager baisse d75 pen pres STHLOO par usager & ua
teax de prévalence de 20000 environ 36,00 par usager & taux de prévalence de S0t Por
aillears, au tur et & mesure que les pavs en developpement s'urbanisent, un taux plus cleve
drusagers auri acees aux services @maoindre cout par usager. Li seule prévision ayant supposé
une haisse du cott par usager, réalisée par Harriett Destler et ses collégues, prévoit toutefois
que les cotts de T planitication familiade auront plus que double dlici Fan 2000.
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(Glossaire

Frais de consultation 4 échelle mobile - frais de consultation qui sont ajustés selon
les moyens des usagers.

Tarification des usagers - paicments cffectucs par le patient, le client, ou Iusager
pour les produits et services délivies.

Systemes de tarification des usagers - ensemble de structures gestionnaires, admi-
nistiziives ou financicres qui régissent les accords sur les prix, le recouvrement et
la gestion des frais de consultanion et la dépense des recettes.

Recouvrement des cofits - procéde par lequel une partic des cotits ou la majorité
des cotits pour L fourniture des produits ¢t des services sont recouvrées:

svnonyme de tarification des usagers.

Partage des cofits - voir recouvrement des conits,

Recouvrement du coiit nominal - partic minimale du cott d'un produit ou d'un ser-
Vice qui Cstrecouvrée,

Recouvrement du cotit marginal - ous les colts supplémentaires variables directe-
ment assodcs ok fourniture drune unit¢ supplémentaire de ce produit service
SONt recoumes, nuis non les frais d'exploitation ni les frais courants,

Recouvrement du cofit d’exploitation - recouvrement du cott des produits ¢t des
services. en plus de tous les ais de bases conneses, tels que salaires ou fourni-
tres.

Recouvrement du coiit d’exploitation et d’infrastructure - recouvrement de toutes
les charges de fonctionnement ainsi que de celles de Finfrastructure, des biens
d'¢quipement, des nouveaux bitiments, cte.

Prévalence contraceptive - pourcentage des femmes en dge de reproduire qui pra-
tiquent L contraception,

Pérennité des produits - capacit¢ d'obtenir les fonds essenticls 2 Fachat de tous les
contraceptifs nécessaires,

Elasticit¢ des prix - changement du montant qui déclenchera une modification de la
demande. Si Félasticite des prix est minimale, des changements de prix insigni-
fiants ne causeront pas de changements importants dans Putilisation des contra-
ceptifs,

Elasticit¢ des revenus - changement du niveau des revenus qui dc¢clenchera une
modification de ki demande. Si Félasticite des revenus est minimale, nantis ot
démunis acheteront des quantités comparables malgre la différence de Teurs
revenus. Les produits, percus comme des néeessités (par exemple. les soins
mcdicaux) ont une Clasticité de revenus minimes.

Frais de consultation a échelle mobile - frais de consultation qui sont djustes selon
les moyens des usagers.

Subvention croisée - utilisation des fonds générés pir un service (par exemple, ser-



vices de Taboracoire) pour couvrir une partic du cott d'un autre service (par
exemple, les vasectomies), La subvention croisée peut aussi se baser sur i géo-
graphic tles zones urbaines subventionnant les zones rurales) ou =ur le revenu,
Les subventions peuvent Cire soit intentionnelles et formelles, u au contraire
non intentionnelles et implicites.

Systeme d’exonérations - systCme par lequel on identific les personnes qui n'ont
pas les movens de payer intégralement le prix d'un produit ou d'un service, Ce
systeme comprend géncralement un genre «de vérification des moyens,

Prix du marché - prix auquel un produit ou service est offert dans les autres
cmplacemenis voisins,

Structures des frais de consultation:

* débours - mécanisme de paicnent le plus souvent utilisé. Les paiements ont
licu au moment de la prestation des services, Le client paie le montant inté-
gral en raison des tux en cours quand il arrive 4 la formation sanitaire ou
avant de la quitter,

* prix forfaitaire - un scul prix chaque fois quun malade arrive 3 la formation
sanitaire qui inclut consultation, services cliniques, analyses de laboratoire et
contraceptifs,

* carnets de sant¢ et cartes de droits d'inscription - paicment d'un prix for-
faitaire. valable pour une période donnde, et grawité de tous les services
reguliers ¢t produits jusqu'a expiration de la période donnde.

Revenus - fonds disponibles provenant de L wrification des usagers. de Maffectation
de I'Etatou daatres sources qui permetient L mise en place dactivités.

Distribution des revenus - pourcentage des revenus générés sur place qui sont dis-
tribucs aux niveaux local, régional ou central,

Seuils de tolérance - baisse admissible de P'utilisation. Un niveau de olérance peut
ctre fiX¢ par exemple G090% du nombre moven d'usagers pour chacune des
mcthodes au cours des six derniers mois. Une baisse dans le taux d'utilisation au-
dessous du scuil de tolérincee indique que le systeme de tarification des usagers a
hesoin d'Ctre révise.

Remboursement anticipé - paicment clfectuc avant de recevoir les services de plani-
fication familiale ou les produits qui donne droit & un usager, patient ou client de
recevoir les services ou produits pour une période donndée (par exemple, un an).

Paiement différé - paicment cffectuc & un moment donné apres la prestation du ser-
vice. On peut atiliser les paiements différes quand un (une) client(e) a besoin
d'un service @ un moment ou il (eller est incapable de paver,

Paiement par tranches - simple variation des paiements differés, les paicments par
tranches sont reglés sur une certiine période de temps apres la prestation d'un
service. Griace aux paiements par tranches, les usagers peuvent avoir aceds a des
services plus onereax (par exemple, les VSC) qulils nfauraient peat-Glre pas
autrement envisagds,
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