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RESUME
 

Depuis mai 1993, le MSP administre le paiement des soins dans les formations sanitaires 
puDliques des arrondissements de Boboye et de Say dans le cadre des Tests Pilotes de 
Recouvrement des CoOts dans le Secteur Non-Hospitalier. La recherche appliqu6e des tests 
pilotes vise a tester les performances de deux modes de paiement des soins afin d'informer 
le choix d'un mode de paiement des soins de sant6 dans le cadre de la formulation d'une 
politique nationale de recouvrement des coOts dans le secteur non-.hospitalier. 

Les tests pilotes sont structures au niveau des formations sanitaires publiques des
 
arrondissements de Boboye, de Say, et d'lllla. Un mode de paiement indirect est test6 dans
 
l'arrondissement de Boboye; le mode de paiement indirect inclut une majoration de la taxe
 
d'arrondissement de 200 FCFA par contribuable et le paiement d'un ticket mod~rateur par
 
6pisode par les utilisateurs, dont 50 FCFA par adulte et 25 FCFA pour les moins de cinq ans.
 
Un mode de paiement direct d'un montant forfaitaire de 200 FCFA par 6pisode par les
 
utilisateurs adultes, et 100 FCFA pour !es moins de cinq ans, est test6 dans 1'arrondissement
 
de Say. Le troisi~me arrondissement d'Illlla, qui reprsente le statu quo de 1a politique de
 
gratuit6 des soins, est observ6 pour servir de contr6le.
 

Les informations r6sum~es dans le present rapport couvrent la p~riode de mai 1993
 
f~vrier 1994: les dix premier mois de l'ann~e test. Elles d~crivent les performances du
 
recouvrement des coOts en termes de son impact sur la fr6quentation des formations sanitaires
 
publiques et la continuit6 des soins, la consommation des m~dicaments, les niveaux des
 
recettes recouvr6es, les d~penses de m~dicaments et de gestion, et le recouvrement des dites
 
d6penses.
 

Durant les dix premiers mois de 1'ann6e test, mai 1993 a f~vrier 1994, le recouvrement 
des coOts a eu des effets variables sur la fr6quentation des formations sanitaires des deux 
arrondissements test de Boboye et de Say dont 1'appr'ciation peut @tre contr6l~e avec les 
performances des formations sanitaires de 1'arrondissement d'Illl1a. Dans 1 arrondissement 
contr6le d'llla, les activit~s des formations sanitaires publiques durant l'ann~e test, 
mesurees par le nombre de nouveaux consultants et des visites retour, ont stagn6 aux niveaux 
observes durant l'ann~e de base entre mai 1992 et f6vrier 1993: en d'autres termes, aucun 
effet perturbateur majeur n'a modifi6 les performances des formations sanitaires dans lecadre 
du statu quo durant les dix premiers mois de l'ann~e test. 

A la suite de la mise en place de interventions des tests pilotes, les formations
 
sanitaires publiques de l'arrondissement de Boboye ont connu un accroissementde 1'utilisation
 
des services. Les effets de la plus grande disponibilit6 des m~dicaments et du paiement du
 
ticket mod6rateur se sont r6v616s nettement positifs sur la demande des services de sant6.
 
Le nombre de nouveaux consultants a augment6 de 39 pour cent entre les mois de mai 1992
 
f6vrier 1993, la p6riode de base. et les mois de mai 1993 a f~vrier 1994, la p~riode de test. 
En d'autres termes, le paiement du ticket mod~rateur par les patients n'a pas dissuad6 les 
patients qui ont 6t fortement attires par la disponibilit6 des m~dicaments. Par ailleurs la 
disponibilit6 des m~dicaments a amlior la prise en charge des patients et la qualit6 des
 
soins: le nombre de visites retour dans les formations sanitaires publiques de
 
l'arrondissement s'est accru de 119 pour cent.
 

Les r~sultats ont 6t6 plus variables dans l'arrondissement test de Say, ob est
 
administr6 le paiement direct. Malgr6 1'am6lioration de la disponibilit6 des m~dicaments, le
 
nombre de nouveaux consultants a l~grement baiss6 dans la majorit6 des dispensaires ruraux.
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Selon le mois, cependant, l'utilisation du poste m~dical et du centre medical 
a nettement
 
progress~e. Le resultat le moins ambigu a
6t6 observ6 au niveau de la continuit6 de la prise
 
en charge: en effet, le nombre de visites retour a
augment6 dans la majorit6 des formations
 
sanitaires publiques de l'arrondissement.
 

Le corollaire de la forte utilisation des formations sanitaires publiques dans les
 
arrondissements test a 6t6 une consommation importante de m~dicaments dans le cadre de la
 
prestation des services. Dans 1'ensemble, les deux CM ont consonm6 individuellement plus d'l
 
million de F CFA de m~dicaments chaque mois. Au niveau de 1'arrondissement de Say. les huit
 
formations sanitaires publiques ont consomm 12.700.000 FCFA de mdicaments au cours de la
 
p6riode de dix mois allant de mai 
1993 A fevrier 1994: soit plus de 2 fois la dotation
 
annuelle de mdicaments du budget de 1'Etat qui est de 1'ordre de 6.000.000 F CFA. A.: niveau
 
de 1'arrondissement de Boboye. une valeur de 11.000.000 F CFA de m6dicaments a
6t6 consomm6e
 
dans les dix formations sanitaires publiques entre mai 1993 et f6vrier 1994. La consommation
 
de m~dicaments observ6e durant les dix mois de recouvrement des coots repr6sente 2 fois et
 
demi la dotation annuelle de m6dicaments du budget de l'Etat qui est de l'ordre de 4.500.000
 
FCFA.
 

Une large part des m6dicaments consommes dans le cadre des tests pilotes sont des
 
m6dicaments sous nom g6n6rique mis en place par le projet: en d'autres termes, les
 
consommations mensuelles de m~dicaments observ~es dans les deux arrondissements test indiquent 
que les dotations actuelles de m~dicaments de I 'Etat aux circonscriptions m~dicales sont tr~s 
en-dessous des besoins. 

Les dfpenses moyennes en m~dicaments ont fortement vari6 d'un arrondissement A un autre
 
et d'une formation sanitaire Aune autre refl~tant partiellement la variabilit6 de la maltrise
 
des strat6gies plainte-traitement (SPT). Dans l'arrondissement de Boboye, o les strategies
 
sont en application depuis plusieurs ann~es, les dfpenses moyennes en m6dicaments par 6pisode
 
ont fluctu6 entre 90 et 140 FCFA selon les mois durant la p~riode allant de mai 1993 A f~vrier
 
1994; par ailleurs, dans l'arrondissement de Say, o l'utilisation des strategies a 6t:
 
introduite durant 1'ann6e des tests pilotes, les d~penses moyennes en m~dicaments par 6pisode
 
se sont 61ev~es entre 200 et 
330 FCFA selon le mois entre mai 1993 et f~vrier 1994.
 
ContrairementA 1 3rrondissement de ioboye o les d~penses moyennes sont comparables du centre
 
m6dical au dispensaire rural, dans l'arrondissement de Say, les coots en m~dicaments de la
 
prestation des soins se sont accros du centre medical au dispensaire rural durant les cinq
 
premiers mois.
 

Les antibiotiques et les antiparasitaires constituent en valeur les principaux

m~dicaments utilis~s dans le cadre de la prestation des soins dans les deux circonscriptions

m~dicales durant les dix mois allan 
de mai 1993 A f6vrier 1994. En effet, les antibiotiques
 
et les antiparasitaires constituent pros de 75 pour des d~penses en m~dicaments des deux
 
circonscriptions m~dicales. L' volution des coots en m~dicaments de la prestation des soins
 
et la viabilit 
du financement au niveau de base du syst~me de sant6 d6pendra essentiellement
 
de I 6voiution des prix de ces deux groupes de m6dicaments et de la maltrise des strategies

plainte-traitement par le personnel soignant.
 

Le paiement direct g6n~re 8millions de FCFAdurant l 'annie test dans l 'arrondissement 
de Say: sur la base d'une population estim~e A 210.000 habitant, cet effort de la population
6quivaut A38 F CFA par habitant. Dans 1'arrondissement de Boboye. le paiement indirect assure 
des ressources additionnelles de 19.5 millions de F CFA, dont 15 millions provenant de la 
majoration de la taxe locale et 4,5 millions provenant du paiement du ticket mod6rateur par
les utilisateurs des formations sanitaires publiques. Sur la base d'une population estim~e 

ix
 



250.000 habitants. l'effort des populations 6quivaut A 78 F CFA par habitant, soit 60 F
 
CFA\t6te travers la majoration de la taxe, et 18 FCFA\t~te travers le paiement du ticket
 
mod~rateur. Ainsi du point de vue de la capacit6 de g~n~rer des revenus, les donn~es du dix
 
premiers mois des tests pilotes supportent que le paiement indirect d~montre une performance
 
2 fois plus 6lev~e que le paiement direct.
 

Les differents modes de paiement et le syst~me d'exemption qui sont appliques dans le
 
cadre des tests soul~vent des questions du point de vue de 1'quit6. Dans le cadre du paiement
 
indirect, le rationnement des soins de sant6 par l'accessibilit6 physique des formations
 
sanitaires penalise les residents des villages 6loignes des formations sanitaires qui. par
 
le paiement de la majoration de la taxe d'arrondissement pour l'achat des m~dicaments.
 
subventionnent la proauction de la sant6 des residents des villages sites des formations
 
sanitaires qui sont les principaux utilisateurs des dites formations. Dans le cadre des deux
 
modes de paiement, l'exemption des 6l6ves et des militaires et prisonniers a t6 plus
 
pr~valante que 1'exemption des indigents: la prise en charge des 6l ves et des militaires
 
est une question dont des solutions devraient @tre recherch~es car leur exemption a une
 
incidence financi~re 6lev~e surtout dans le cadre du mode de paiement direct.
 

L'addition des ressources de la majoration de la taxe aux recettes du ticket mod~rateur
 
d'une part et une meilleure maltrise des SPT d'autre part permettent a la circonscription
 
m~dicale de Boboye de r~aliser un taux de recouvrement du coot des m~dicaments variant entre
 
120 et 180 pour cent selon le mois. Par ailleurs, les recettes du paiement du montant
 
forfaitaire permettent un taux de recouvrement du coot des m~dicaments entre 50 et 55 pour
 
cent dans 1'arrondissement de Say. Les recettes de la taxe et du ticket mod6rateur arrivent
 
couvrir entre 75 et 105 pour cent des d~penses de m~dicaments et des coots incr~mentiels 

de gestion imputables l'introduction du recouvrement des coots et de 1*am~lioration de la 
gestion des formations sanitaires dans I 'arrondissement de Boboye. Par ailleurs. les recettes 
permettent de couvrir 30 40 pour cent des d~penses en m~dicaments et des coots 
administratifs dans 1'arrondissement de Say. 
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1.0 INTRODUCTION
 

1.1 CADRE GENERAL
 

Le seminaire de Kollo de 1989, en initiant le projet des Tests Pilotes. a
d6fini les
 
crit~res sur la base desquels les performances du recouvrement des coots devraient @tre
 
6valu~es.1 Globalement, les crit~res d'6valuation retenus par le s~minaire refl~tent le souci
 
de la mise en place au niveau local d'un nouveau syst~me de financement et de gestion des
 
m~dicaments viable, efficient, et equitable. L'6valuation devrait aboutir sur une conclusion
 
et des recommandations sur le choix du mode de paiement des soins de sant6 qui serait le plus

adapt6 au cadre Nig6rien pour asseoir durablement la participation de la population au
 
financement des am61iorations de la qualit6 des soins de sant6.
 

Le nouveau syst~me de financement et de gestion des soi~is non-hospitaliers, qui est
 
en cours de test, est st'-uctur6 sur les formations sanitaires. IIinclut trois composantes

principales. Une premiere composante vise rationaliser 1'utilisation des ressources et
 
am61iorer 1'efficience de la prestation des soins au niveau de la formation sanitaire par le
 
biais de 1'application syst6matique des strat6gies plainte-traitement et l'utilisation de
 
m6dicaments essentiels g6n6riques dans la prestation des soins. La mise en oeuvre adequate

de cette premiere composante devrait aboutir la reduction des coOts en m6dicaments de la
 
prestation des soins de sant6 primaires.
 

La deuxi~me composante vise renforcer les capacit~s de gestion au niveau de la
 
formation sanitaire et impliquer les populations, les b~n6ficiaires des soins de sant6, a 
la gestion des formations sanitaires. Un syst~me de gestion firancire et de gestion des
 
stocks de m~dicaments est mis en place dans chaque formation sanitaire. Le syst~me de gestion

inclut un comit6 local de sant6 institu6 au niveau de chaque formation sanitaire pour assurer
 
un contr6le externe de la gestion de la formation sanitaire.
 

La derni~re composante vise mobiliser des ressources au niveau local par le biais
 
de la participation des populations au financement des produits pharmaceutiques. Deux modes
 
de paiement sont en cours de test dans ce cadre: 
un mode de paiement direct oo 1'utilisateur
 
adulte paye un montant forfaitaire de 200 FCFA (100 FCFA par enfant) par 6pisode de maladie;
 
un mode de paiement indirect dans le cadre duquel les contribuables participent 200 FCFA par
 
an et les utilisateurs payent un ticket mod~rateur,de 50 FCFA par adulte (25 FCFA par enfant)
 
par 6pisode de maladie. Le mode de paiement indirect est test6 dans l'arrondissement de
 
Boboye: le mode de paiement direct est test6 dans l'arrondissement de Say.
 

Les instruments d'valuation des Tests Pilotes incluent la r6alisation de deux enqu~tes
 
aupr~s des m~nages, une enqu~te de base r~alis~e avant le d6marrage du recouvrement des coOts
 
et une enqu~te finale 6 r~aliser un semestre apr~s le d~marrage, et la collecte des donn~es 
d'activit6s, des donn6es sur la consommation de m6dicaments et les recettes des formations 
sanitaires. et des donn6es sur les coOts administratifs incr6mentiels de l'introduction du 
recouvrement des coots. Le MSP a d~marr6 la mise en oeuvre des Tests Pilotes depuis le mois
 
d'avril 1992. Une unit6 institutionnelle a 6t6 mise en place au niveau central pour suivre
 

1 Ministbre de la Sante Publique, (1989), Sfrinaire-Ateliersur le recouvrement des cofts dans le secteur 
sanitaire. Direction des Etudes et de la Programmation. Niamey: Novembre. 
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et mettre en oeuvre les Tests Pilotes. le Bureau Central de Suivi: elle est rattache
 
administrativement 6 la Direction des Etudes et de la Programmation. L'orientation politique 
des tests pilotes est assur~e par un comit6 de pilotage oO sont repr~sent~es les directions
 
du MSP, le Minist~re des Finances et du Plan et le Ministre de l'Int~rieur, et enfin les
 
bailleurs de fonds ext~rieurs.
 

Entre octobre 1992 et avril 1993, l'enqufte de base, la formation des infirmiers en
 
strat~gie plainte-traitement. la formation du personnel des formations sanitaires en gestion.
 
la mise en place des comit~s locaux de sant6. et l'acquisition des m~dicaments ont 6t6
 
r~alis~es. Durant le mois de mai 1993. tous les centres m6dicaux, les postes m~dicaux, et les
 
dispensaires ruraux des arrondissements de Boboye et de Say ont d~marr6 1'administration des
 
paiements des soins aprbs la mise en place des stocks initiaux de m~dicaments essentiels
 
g~n~riques par le projet.
 

1.2 	 OBJECTIFS ET ORGANISATION DU RAPPORT
 

''objectif du present rapport est de fournir des informations quantitatives sur les
 
perforidnces du recouvrement des coOts dans les circonscriptions m6dicales et les formations
 
sanitaires des arrondissements test de Boboye et de Say durant les dix premiers mois de
 
1'ann6e test.
 

Les objectifs sp~cifiques du rapport sont:
 

1. 	 de fournir un r~sum6 quantitatif de l'volution du niveau d'activit~s des
 
formations sanitaires suite 6 l'inroduction du recouvrement des coots:
 

2. 	 de fournir des informations sur les d~penses et la consommation des
 
m6dicaments, et des d~penses en gestion au niveau des formations sanitaires;
 
et
 

3. 	 de fournir des informations sur les niveaux des recettes des formations
 
sanitaires dans le cadre du recouvrement des coOts.
 

La suite du rapport est organis~e en cinq parties: dans une premiere partie, les
 
changements intervenus dans la frequentation des formations sanitaires publiques sont
 
present~s: dans une deuxi~me partie, la consommation des m~dicaments est d~crite; la capacit6
 
de g~n~ration de revenus des deux modes de paiement est decrite dans une troisi~me partie;
 
les coOts en m6dicaments et les coOts incr6mentiels de gestion du recouvrement des coats sont
 
d~crites dans une quatri~me partie: enfin, les performances du recouvrement des coots sont
 
r~sum~es dans une cinquime partie.
 

Une annexe statistique pr~sente les tableaux d~crivant les performances des formations
 
sanitaires discut~es dans le rapport.
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2.0 UTILISATION DES FORMATIONS SANITAIRES
 

La frequentation des formations sanitaires est analys~e 
sur la base de deux
 
indicateurs: le nombre de nouveaux consultants soins curatifs et le nombre de visites retour
 
soins curatifs. L'6volution du nombre de nouveaux consultants permettra de saisir 1'effet net
 
de l'am61ioration de la qualit 
des soins par la plus grande disporibilit6 des m~dicaments
 
et 1'introduction du paiement des soins sur 1'utilisation des services de sant6 Publique. En
 
d'autres termes. cet indicateur permettra d'appr6cier l'accessibilitb des soins de sant6
 
amW1ior6s dans le cadre du recouvrement des coOts et jusqu' quel point ces services r6pondent
 
aux besoins des populations.
 

Sur une autre dimension, le nombre de visites retour permettra de mesurer la continuit6
 
de la prise en 
charge des patients qui est certes un indicateur de la satisfaction des
 
populations et de la qualit6 des soins.
 

L'evolution de la fr6quentation est analys6e dans le temps et dans 1'espace. Dans le
 
temps, ils'agira de saisir au sein d'un arrondissement donn6, les changements intervenus dans
 
la fr6quentation des formations sanitaires entre 1'ann6e pr~c6dant le d~marrage du paiement

des soins, appel6e ci-apr~s l'ann6e de base (mai 1992-avril 1993), et l'ann6e des tests
 
proprement dite, appel6e 1'ann6e test (mai 1993-avril 1994). Cette analyse dans le temps est
 
contr616e par 
le mois d'activit6 afin de tenir compte de l'6volution saisonni~re de la
 
fr6quentation des formations sanitaires.
 

Dans 1'espace, les changements intervenus dans la frequentation des services sont
 
compar6s a travers les trois arrondissements de Boboye (paiement indirect), de Say (paiement

direct), 
et dllla (contr6le). Finalement, l'int~rieur de chaque arrondissement, les
 
changements intervenus sont compar6s 
 travers les types de formation sanitaire, 6 savoir le 
centre medical, le poste medical et le dispensaire rural. 

2.1 NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

Les figures P.la, 2.lb et 2.1c pr~sentent respectivement l'6volution du nombre de 
nouveaux consultants entre 1'ann~e de base et 1'ann6e test dans les circonscriptions m~dicales 
d'lll61a, Say et Boboye. Durant la p6riode de l'annee de base allant de mai 1992 A f6vrier 
1993. le nombre de nouveaux consultants soins curatifs dans les formations sanitaires 
publiques de la CM d'lll61a s'6levait 36.000. Durant la m~me p6riode de l'ann~e est. le
 
nombre de nouveaux consultants soins curatifs s'est 6lev6 34,000: 
 soit une d ,ninution

relative de 5 pour cent. L'accroissement du nombre mensuel de nouveaux consultants soins
 
curatifs a vari entre moins 25 pour cent durant le mois d'octobre et plus 14 pour cent durant
 
le mois de f6vrier.
 

Dans la CM de Say, le nombre de nouveaux consultants soins curatifs est pass6 de 50.000
 
durant la priode de l'ann~e de base 6 47.000 durant la p6riode de l'ann~e test: soit une 
diminution de 8 pour cent. Du point de vue du niveau d'accroissement du nombre de nouveaux 
consultants soins curatifs entre les deux p~riodes. la CM de Say, ob est administr6 le mode
 
de paiement direct. est comparable avec la CM contr6le d'Illlla.
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Figure 2.1a
 
NOMBRE MENSUEL DE NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST: CM DILLELA - CONTROLE
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Figure 2.Ab 
NOMBRE MENSUEL DE NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST: CM DE SAY - PAIEMENT DIRECT 
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Figure 2.1c
 
NOMBRE MENSUEL DE NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET LANNEE TEST: CM DE BOBOYE - PAIEMENT INDIRECT
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Dans la CM de Boboye, le nombre de nouveaux consultants soins curatifs est pass6 de
 
73.000 durant la p~riode de 1'ann~e de base 102.000 durant la p~riode de 1'ann~e test: soit
 
une augmentation de 39 pour cent. L'6volution mensuelle de 1'accroissement du nombre mensuel
 
de nouveaux consultants s'est inscrit la hausse depuis le mois d'aoot: en effet durant les
 
mois de janvier et f6vrier, 1'augmentation du nombre de nouveaux consultants soins curatifs
 
a d6pass6 60 pour cent.
 

En r6sum6, les changements intervenus dans le nombre mensuel de nouveaux consultants
 
sont r~sum6s dans ]a figure 2.1d pour les trois arrondissements. Du point de vue du niveau
 
d'accroissement du nombre de nouveaux consultants soins curatifs entre les deux p6riodes,

la CM de Boboye. ob est administr6 le mode de paiement indirect, se distingue nettement des
 
CM d'1ll6a et de Say. En d'autres termes, la plus grande disponibilit6 des m~dicaments dans
 
les formations sanitaires publiques des arrondissements test de Boboye et de Say a exerc6 une
 
attraction sur les populations des deuxarrondissements. Cependant. relativement aux r6sultats
 
obtenus dans 1'arrondissement de Boboye, ob le niveau du ticket mod6rateur que payent les
 
patients est faible, ie paiement direct de 200 FCFA l'6pisode a effectivement rationn6
 
1'acc~s aux services des formations sanitaires publiques dans 1'arrondissement test de Say,
 
en plus du rationnement quantitatif exerc6 par 1'accessibilit6 physique des dites formations.
 
Dans 1'arrondissement de Boboye, oi le niveau du ticket mod~rateur est relativement faible,
 
la dominance de 1'effet de la disponibilit6 des m6dicaments s'est traduite par une progression
 
du nombre de nouveaux consultants.
 

2.2 CONTINUITE DES SOINS: VISITES RETOUR
 

Les figures 2.2a, 2.2b, et 2.2c pr6sentent respectivement l'6volution du nombre de
 
visites retour entre l'ann~e de base et l'ann~e test dans les circonscriptions m~dicales
 
d'Il61a, de Say, et de Boboye.
 

Dans 1'arrondissement dIll61a, le nombre des visites retour a l~g~rement progress6
durant la p6riode de mai f6vrier entre l'ann~e de base et l'ann~e test. Durant l'ann6e de 
base, les visites retour de la p6riode s'61evaient 6 30.000 consultations; elles s'616vent 
6 34.000 durant 1'annee test: soit une augmentation de 1 ordre de 14 pour cent. Le nombre
 
moyen de visites par patient s'est 16gbrement 1ev6 de 1,83 durant l'ann~e de base a 2,00
 
visites durant l'ann6e test.
 

Entre mai 
et f6vrier, le nombre de visites retour soins curatifs a connu une nette
 
progression dans 1'arrondissement de Say entre 1'ann~e de base et 1'ann6e test. Le niveau des 
visites retour est pass6 de 41.000 consultations durant l'ann6e de base 6 59.000 durant 
1'ann6e test: soit une progression relative de 44 pour cent. L'am61ioration de la continuit6 
des soins est refl~t6e sur la progression du nombre moyen de visites: le nombre moyen de 
visites par patient est pass6 de 1,81 visites durant I 'ann~e de base 6 2,27 visites durant 
l'ann6e test.
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Figure 2.1d
 
TAUX D'ACCROISEMENT DU NOMBRE MENSUEL DE NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

ENTRE L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE
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Figure 2.2a
 
NOMBRE MENSUEL DE VISITES RETOUR SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST: CM D'ILLELA - CONTROLE
 

VISITES RETOUR (Milliers) 

14 

1 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ­

10 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -.I. . . . . . . . . . . . . . . . .
 

12 

0 

MAI JUIN JUIL AOUT SEP OCT NOV DEC JAN FEV 

MOIS 

PERIODE 

F- AVANT TESTS M DURANT TESTS 
-15/92-2/93 5/93-2/94 

19
 



- - - - - - - - -

Figure 2.2b
 
NOMBRE MENSUEL DE VISITES RETOUR SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST: CM DE SAY - PAIEMENT DIRECT
 

VISITES RETOUR (Milliers) 
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Figure 2.2c 
NOMBRE MENSUEL DE VISITES RETOUR SOINS CURATIFS 

DURANT L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST: CM DE BOBOYE - PAIEMENT INDIRECT 

VISITES RETOUR (Milliers) 

141 

12.. . . . .. . ............................ ­

10 ---------------------- ..-. .......
 

10 . . . . . . . . . . . . . ..
 

8 --- . .. .. .- - _-­

4 

2 

0 
MAI JUIN JUIL AOUT SEP OCT NOV DEC JAN FEV 

MOIS 

PERIODE 

F AVANT TESTS M DURANT TESTS 
[i5/92-2193 5/93-2/94 

21
 



Durant la p~riode de dix mois. le nombre des visites retour des patients aux formations
 
sanitaires publiques de 1'arrondissement de Bobuye est pass6 de 54.000 consultations durant
 
1'ann~e de base 117.000 consultations aurant 1'anr~e test: soit une augmentation relative
 
de 119 pour cent; en d'autres termes. le nombre de visites retour a plus que doubl6 dans la
 
circonscription mdicale de Boboye. Combin6e 1'accroissement du nombre de nouveaux
 
consultants, la plus grande continuit6 de la prise en charge des patients a r sult6 sur un
 
accroissement important des activit~s curatives de formations sanitaires. Le changement
 
relatif des consultations curatives des formations sanitaires a 6t6 plus faible en juillet
 
et aot, mois durant lesquels il s'6levait respectivement 35 pour cent et 40 pour cent:
 
l'autre extrnme, les activit6s curatives ont progress6 de 100 pour cent en juin et de plus
 
de 100 pour cent en janvier et f6vrier (voir tableau A2.2b dans l'annexe). En r6sum6. le
 
nombre moyen de visites par patient est pass6 de 1,74 visites durant 1'ann~e de base a 2,15 
visites durant l'ann6e test.
 

Les changements intervenus dans le nombre de visites retour dans les trois
 
arrondissements sont r6sum~s dans la figure 2.2d. Du point de vue de 1'accroissement du nombre
 
de visites retour, le schema d'6volution de l'arrondissement de Say est interm6diaire entre
 
les faibles niveaux d'accroissement observes dans l'arrondissement d'Illlla et des niveaux
 
6lev~s d'augmentation observes dans 1'arrondissement de Boboye.
 

En r6sum6. dans les deux arrondissements test de Boboye et Say, la disponibilit6 des
 
m~dicaments a entraln6 une amelioration de la continuit6 des soins et du suivi des patients,
 
mesur~e par le nombre de visites retour. Dans 1'arrondissement de Boboye. le nombre de visites
 
retour a plus que doubl6 entre 1'ann6e de base et 1'ann~e test. Dans 1'arrondissement de Say.
 
le nombre de visites retour s'est accru de 44 pour cent. Dans larrondissement contr6le
 
d'lll61a, le nombre de visites retour a l~grement progress6 de 14 pour cent entre l'ann~e
 
de base et l'ann~e test.
 

2.3 VARIATION PAR TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Les changements intervenus dans la frequentation des formations sanitaires publiques
 
au sein de chaque arrondissement n'ont pas connu la m~me ampleur et la m~me direction selon
 
le type de formation sanitaire. La figure 2.3 resume les changements intervenus dans le nombre
 
de nouveaux consultants selon le type de formation sanitaire dans les trois circonscriptions
 
m~dicales.
 

Dans 1'arrondissement contr6le d'Illla, la baisse de la frequentation des formations
 
sanitaires publiques entre l'ann~e de base et l'ann~e test a affect6 tous les types de
 
formations sanitaires durant la p~riode allant de mai f~vrier. IIest not6 une progression
 
du nombre de nouveaux consultants durant les mois de juin et de juillet au niveau du centre
 
medical dIll61a: par ailleurs. une reprise significative des activit6s des dispensaires
 
ruraux s'est amorc~e en janvier et f~vrier 1994 (voir tableau A2.3a dans 1'annexe).
 

Dans 1'arrondissement de Say. les effets nets de la disponibilit6 des m~dicaments et 
du paiement des soins varient d'un type de formation sanitaire donn6 a un autre. Dans 
1'ensemble, le nombre de nouveaux consultants et les consultations ont nettement progress6 
au niveau du poste medical de Torodi durant les sept premiers mois du recouvrement des coats; 
les ruptures de stock de m~dicaments, dues une consommation de m~dicaments tr~s en-dessus 
des moyennes sous-r~gionales, se sont traduite par une 6rosion de 1'attractivit6 des services 
du poste medical durant les mois de d~cembre. janvier et f6vrier (voir tableau A2.3d dans 
1'annexe). 
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Figure 2.2d
 
TAUX D'ACCROISEMENT DU NOMBRE MENSUEL DE VISITES RETOUR SOINS CURATIFS
 

ENTRE L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE
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Figure 2.3 
TAUX D'ACCROISSEMENT DU NOMBRE DE NOUVEAUX CONSULTANTS ENTRE L'ANNEE DE BASE ET L'ANNEE TEST
 

PAR TYPE DE FORMATION SANITAIRE ET PAR CIRCONSCRPTION MEDICALE: MAI 1993-FEVRIER 1994
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Par ailleurs, la baisse de l'utilisation des formations sanitaires publiques durant
 
l'ann~e test dans l'arrondissement de Say, a 6t6 plus typique au niveau des dispensaires
 
ruraux: 
durant la p~riode allant de mai 6 f~vrier, le nombre de nouveaux consultants a baiss6 
de 15 pour cent entre 1'ann6e de base et 1'ann~e test. Enfin, les r6sultats ont 6t6 variables 
selon le mois dans le centre m6dical de Say: apr~s une baisse durant les premiers mois du 
recouvrement des coOts, l'utilisation a sensiblement augment6 6 partir du mois de ja;'vier

(voir tableau A2.3d dans l'annexe).
 

Dans I 'arrondissement de Boboye. les changements les plus importants sont intervenus 
au niveau du poste medical de Falmey. ob le taux d'accroissement du nombre de nouveaux
 
consultants a dfpass6 160 pour cent durant les dix premiers mois de l'ann~e test. Par
 
ailleurs, la progression du nombre de nouveaux consultants s'est 6lev6 6 60 pour cent dans 
le centre m6dical de Birni N'Gaour6; dans les dispensaires ruraux la progression a atteint 
25 pour cent. La continuit6 des soins a 6t6 beaucoup plus marqu6e dans le poste medical et 
les dispensaires ruraux compares au centre m6dical. Dans l'ensemble, les consultations ont
 
augment6 de 66 pour cent dans les dispensaires ruraux; elles ont tripl6 au niveau du poste

medical; au niveau du centre m6dical. el les ont augment6 de 55 pour cent (voir tableaux A2.3g,
 
A2.3h, et A2.3i dans 1'annexe)
 

En r6sum6, la disponibilit6 des m~dicaments et l'introduction du paiement des soins
 
ont eu des effets variables sur la fr6quentation des formations sanitaires selon le type de
 
formation sanitaire concern6. Les postes m~dicaux des arrondissements test ont connu une
 
am61ioration sans ambiguit du nombre de nouveaux consultants et de la continuit6 de soins.
 
Aux niveaux des dispensaires ruraux, 1'accroissement du nombre de nouveaux consultants a 6t6
 
plus faible dans l'arrondissement de Boboye compar 6 1'accroissement aux niveaux du poste

medical et du centre mndical de 1'arrondissement. Dans 1'arrondissement de Say. la baisse du
 
nombre de nouveaux consultants a6t6 beaucoup plus marquee et soutenue aux niveaux des dispen­
saires ruraux compares au centre medical.
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3.0 CONSOMMATION DES MtDICAMENTS 

La description de la consommation des m~dicaments sera Iimit6e aux arrondissements test
 
de Boboye et de Say ob un syst~me de gestion des m~dicaments permettant de saisir la
 
consommation mensuelle des m~dicaments a 6t6 introduit.2 Dans le cadre du present rapport,

l'analyse sera limit~e la description des d~penses moyennes en m~dicaments, de leur
 
variation entre arrondissement et entre diff6rents types de formation sanitaire, et de leur
 
structure par cat~gorie th~rapeutique.
 

La comparaison des d6penses moyennes en m6dicaments entre 1'arrondissement de Boboye
 
et de Say sera int~ressante plus d'un titre. En effet, le niveau de consommation est 
fortement affect6 par 1'application des strat6gies plainte-traitement (SPT). Ces SPT sont en 
application depuis plusieurs ann~es dans l'arrondissement de Boboye: elles ont 6t6 
nouvellement introduites dans 1'arrondissement de Say avec le d~marrage des tests pilotes.
Par cons6quent. le personnel de sant6 de Boboye est plus familier avec les SPT que le 
personnel de Say: ainsi les donn6es pr~sent~es ci-apr~s offrent un test de la capacit6 des 
SPT de r6duire les coots en m~dicaments de la prestation des soins. 

3.1 NIVEAUX DE CONSOMMATION
 

Le tableau A3.1a dans l'annexe pr~sente la consommation mensuelle de m6dicaments en
 
valeur depuis le d~marrage des tests pilotes dans l'ensemble des formations sanitaires des
 
deux circonscriptions m6dicales de Boboye et de Say. Dans 1'ensemble. les deux CM ont consomm6 
individuellement plus d'l million de FCFA de m6dicaments chaque mois.
 

Au niveau de l'arrondissement de Say, les huit formations sanitaires publiques ont
 
consomm6 12.700.000 FCFA de m6dicaments au cours de la p~riode de dix mois allant de mai 1993 
a f~vrier 1994: soit plus de 2 fois la dotation annuelle de m6dicaments du budget de 1'Etat 
qui est de 1'ordre de 6.000.000 F CFA. Durant les mois de d6cembre 1993 et janvier 1994, la 
baisse de la consommation mensuelle de m6dicaments est une consequence des ruptures de stock 
intervenues dans le poste m6dical de Torodi , la formation sanitaire qui consomme le plus de 
m~dicament dans 1'arrondissement. 

Au nieau de 1'arrondissement de Boboye, une valeur de 11.000.000 FCFA de m6dicaments
 
a 6t6 consomm~e dans les dix formations sanitaires publiques entre mai 1993 et f6vrier 1994.
 
La consommation de m~dicaments observ~e durant les dix mois de recouvrement des coots
 
repr~sente 2 fois et demi la dotation annuelle de m6dicaments du budget de 1'Etat qui est de 
l'ordre de 4.500.000 FCFA.
 

Une large part des m~dicaments consomm6s dans le cadre des tests pilotes sont des
 
m~dicaments sous nom g~n6rique mis en place par le projet: en d'autres termes, les
 
consommati ons mensuel 1es de m~di caments observ~es dans 1es deux arrondissements test indi quent
 

2 Les prix des m~dicaments consommds par les formations sanitaires publiques durant la p6riode d'intdrt 
dans ce present rapport sont les prix qui prdvalaient avant la d6valuation du FCFA en Janvier 1994. Dans 
une lecture prospective des indicateurs de consommation prdsentds dans cette section, I'inflation des prix 
des m6dicaments suite 6 la d6valuation du FCFA devrait 6tre prise en compte. 
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que les dotations actuelles de m6dicaments de 1'Etat aux circonscriptions m6dical es sont tr~s
 
en-dessous des besoins.
 

Il est remarquer qu'une part importante de la consommation des mndicaments a W 
r6alis~e dans les unites les plus d~centralis~es, savoir les dispensaires ruraux. Cette
 
nouvelle situation est beaucoup plus pr~valante dans l'arrondissement de Boboye compar6
 
l'arrondissement de Say: en effet. 70 pour cent de la consommation de m~dicaments dans la
 
CM de Boboye ont 6t6 r~alis6es dans les dispensaires ruraux; par ailleurs. 44 pour cent des
 
d~penses en m~dicaments dans la CM de Say sont intervenus dans les dispensaires ruraux (voir
 
tableaux A3.1b et A3.1c).
 

3.2 DEPENSES MOYENNES EN MEDICAMENTS
 

Durant les dix premiers mois des tests pilotes. les d~penses moyennes en m~dicaments 
par 6pisode de maladie se sont 61ev~es 108 FCFA dans la circonscription m~dicale de Boboye, 
compar6es 272 FCFA par 6pisode dans la circonscription m~dicale de Say.3 IIest int6ressant
 
de noter que les d~penses mensuelles moyennes en m~dicaments ont augment6 dans les deux
 
circonscriptions m6dicales durant les mois de juin-juillet-ao0t. mois durant lesquels le
 
nombre de nouveaux consultants a relativement baiss6 traduisant non seulement 1'6volut-on des
 
pathologies, mais surtout la s61ection des patients ayant utilis6 les formations sanitaires
 
selon la gravit6 de la maladie (voir figure3.2). En effet. plus les contraintes pour utiliser
 
les formations sanitaires publiques sont s~v~res, plus le flux des patients comporte une part 
plus importante de cas graves. Ainsi, les differences de d6penses moyennes en m~dicamerits par 
6pisode observ~es entre Boboye et Say sont likes vraisemblablement a deux facteurs.
 

Le premier facteur est la maitrise des SPT. Les agents des formations sanitaires de 
Boboye ont une plus grande maltrise des SPT que le personnel de Say qui sont a leurs premiers 
mois d'exp6rience avec les strategies. Ce d~calage explique partiellement la surconsommation 
relative des formes injectables dans 1'arrondissement de Say compar6 1'arrondissement de 
Boboye, comme ilsera discut6 plus haut. Par ailleurs, durant la p6riode, la consommation des 
m6dicaments dans les formations sanitaires de Boboye est limit6e une liste plus restreinte 
de m~dicaments compar~e a l'eventail de produits utilis~s dans les formations sanitaires de 
Say. 

' Durant la m6me pdriode, mai 1989 hf6vrier 1990, au niveau du poste m~dical de Tibiri ob le recouvrement 
de cotts dtait en cours de test, les dapenses moyennes en m6dicaments par nouveaux consultants s'61e­
vaient A333 FCFA: la consommation moyenne a augment6 durant les mois de novembre h janvier par 
rapport aux niveaux compris"entre 175 et 300 FCFA observes durant les mois pr6cddents. IIapparait qu'une 
application stricte des SPT p - r6duire les coOts de traitement jusqu'aux niveaux de 100 6 150 FCFA par 
traitement. 
Sources: 
Projet RESSFOP (1992), Financement des M~dicaments par la Population: Expdrience de Tibiri, Dosso -Bilan 
Final. Rdpublique du Niger, Minist~re de la Sant Publique, Cooperation Nigero-Belge: (mai). 
SEKOU, HAMIDOU et als (1991), Analyse des Aspects du Recouvrement des CoOts des M/dicaments /ors 
de la Recherche Op~rationnelle 6 Tibiri et du Projet de Mirriah. Rdpublique du Niger, Ministbre de la Santd 
Publique, Direction des Etudes et de la Programmation: (mai). 
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Figure 3.2
 
DEPENSES MOYENNES (F CFA) EN MEDICAMENTS PAR NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE
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Le deuxi~me facteur est li6 6 la s~lection des patients selon la gravitt de I;maladie. 
Comme il a 6t6 not6 dans la partie pr~c~dente. l'utilisation des formations sanitaires a
 
fortement augment6 au niveau de 1'arrondissement de Boboye. et comme 1'ont not6 le personnel
 
soignant des formations sanitaires, une forte majorit6 de ces nouveaux consultants se
 
pr~sentent 6 la formation sanitaire avec des cas b~nins. Dans Varrondissement de Say. 
cependant, la barri~re des 200 FCFA opere une s61ection des utilisateurs selon la gravit6 de
 
la maladie qui se traduit par une representation relativement forte de cas graves compar6 6 
1'arrondissement de Boboye: un ph6nOriesemblable de slection des malades selon la gravit6 
de la maladie a 6t6 observ6 6 Tibirl lorsque les tarifs ont 6te augmentts.
 

3.3 VARIATION PAR TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Les figures 3.3a. 3.3b et 3.3c r6sument les niveaux de d~penses moyennes en m~dicaments 
par type de formation sanitaire dans les deux arrondissements test. En g~n~ral, les diff6­
rences observ~es au niveau de la circonscription m6dicale sont reproduites 6 des niveaux plus 
d~sagr6g~s. 

Au niveau du centre medical, les differences ont 6t6 beaucoup plus r~duites durant les 
quatre premiers mois: elles ont tendu 6 s'61argir durant les mois de septembre a d~cembre avec 
1'augmentation de la consommation moyenne de m~dicaments dans le centre medical de Say 
resultant dans la forte utilisation des formes injectables dans la prise en charge des cas 
de paludisme (voir figure 3.3a). 

Le poste m6dical de Torodi a fait preuve d'une tr~s forte consommation des m~dicaments
 
depuis le d~marrage des tests: en effet, le poste medical de Torodi a consomm pros de trois
 
fois plus de m~dicaments par nouveau consultant que le poste medical de Falmey (voir figure
 
3.3b). Il en est r6sult une rupture de stock de plusieurs m~dicaments durant les mois de
 
d~cembre et de janvier. Par ailleurs. ]a forte consommation de m~dicaments dans le poste
 
m6dical a repris d6s le mois de f6vrier. Au-del6 de la maltrise partielle des strategies
 
plainte-traitement, qui est g~n~rale dans la circonscriptionm~dicale de Say, le postemnd"a' 
de Torodi offre un exemple type de mauvaise gestion des m~dicaments parmi les formations sani­
taires test.
 

Les dispensaires ruraux de 1'arrondissement de Say consomment en valeur deux (2) fois 
plus de m~dicaments par 6pisode que les formations sanitaires du mme niveau technique de
 
larrondissement de Boboye (voir figure 3.3c). A l'extrfme, durant les mois d'ao0t et de
 
septembre, ils ont consomm6 en valeur trois (3)fois plus de m6dicaments par 6pisode que leurs
 
homologues de 1'arrondissement de Boboye. A partir d'octobre, cependant, suite aux super­
visions du m~decin-chef, la consommation mr"cnne par nouveaux consultants s'est inscrite 6
 
la baisse dans les dispensaires ruraux 6e larrondissement de Say.
 

En gen6ral. les niveaux de d~penses moyennes en m~dicaments pa,, 6pisode sont com­
parables entre les types de formation sanitaire dans l'arrondissement de Boboye: du centre
 
medical au dispensaire rural, les niveaux de d6penses sont dars le m~me ordre de grandeur.
 
Dans l'arrondissement de Say. cependant. les d6penses moyennes par 6pisode des formations
 
sanitaires p~riph~riques, apr~s tre rest~es lev~es durant les cinq premiers mois, tendent
 
vers les niveaux relativement bas observes aux niveaux du centre medical.
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Figure 3.3a
 
DEPENSES MOYENNES (F CFA) EN MEDICAMENTS PAR NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT LANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE: CENTRE MEDICAL
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Figure 3.3b 
DEPENSES MOYENNES (F CFA) EN MEDICAMENTS PAR NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE: POSTE MEDICAL
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Figure 3.3c
 
DEPENSES MOYENNES (F CFA) EN MEDICAMENTS PAR NOUVEAUX CONSULTANTS SOINS CURATIFS
 

DURANT L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE: DISPENSAIRES RURAUX
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En r6sum6. la consommation de m~dicaments en valeur dans les formations sanitaires des 
deux arrondissements test s'est situ~e entre 1 million de FCFA et 1.5 millions de FCFA par 
mois durant les dix premiers mois des tests pilotes. Dans l'arrondisseinent de Boboye, oO 
l'application des strategies plainte-traitement est relativement ancienne. la forte 
consommation des m6dicaments a 6t6 due essentiellement la forte augmentation des activit6s 
curatives des formations sanitaires. Par ailleurs. dans l'arrondissement de Say oO 
1'application de strategies a commence avec le projet des tests pilotes, la ccnsommation des 
m6dicaments n'a pas pu 6tre maintenue 6 des niveaux relativement bas compares aux niveaux 
observes dans 1'arrondissement de Boboye. Le paiement de 200 FCFA par 6pisode ayant constitu6 
une barri~re pour 1'utilisation des formations sanitaires, tel qu'il ressort des donn~es sur 
la frequentation, les d6penses moyennes de m6dicaments dans 1'arrondissement de Say ont do 
6tre maintenues des niveaux relativement 6lev6s par la pression d'un flux de patients aux 
maladies relativement plus graves que les patients de l'arrondissement de Boboye. 

3.4 STRUCTURE DE LA CONSOMMATION DES MtDICAMENTS
 

Les figures 3.4a et 3.4b r6sument la structure de la consormmation des m~dicainents selon 
la cat6gorie th~rapeutique dans respectivement les circonscriptions m~dicales de Say et de 
Boboye. Durant la p6riode allant de mai 1993 6 f~vrier 1994, les antibiotiques et les 
antiparasitaires constituent en valeur les principaux m~dicaments utilis~s dans le cadre de 
la prestation des soins dans les deux circonscriptions m~dicales. 

Dans la circonscription m6dicale de Say, environ 5.700.000 F CFA d'antibiotiques ont
 
6t6 consomm6s par les formations sanitaires publiques durant les dix mois: soit un montant
 
6quivalent la dotation annuelle totale de m~dicaments du budget central. Par ailleurs. la
 
circonscriptionm6dicaleaconsomm 3.900.000 FCFAd'antiparasitaires durant les dixpremiers
 
mois de recouvrement des coots. La consommation d'antibiotiques et d'antiparasitaires ont
 
represent6 respectivement 45 et 31 pour cent de la totalit6 des m~dicaments et petit mat&riel
 
medical consommes au niveau de la circonscription m~dicale.
 

Dans la circonscription m~dicale de Boboye, environ 5.500.000 F CFA d'antibiotiques
 
ont t6 consomm6s par les formations sanitaires publiques durant les dix mois: soit plus que
 
la dotation annuelletotaledem6dicaments du budget central. Par ailleurs, la circonscription
 
m~dicale a consomm6 2.300.000 F CFA d'antiparasitaires durant les dix premiers mois de
 
recouvrement des coOts. La consommation d'antibiotiques et d'antiparasitaires ont repr6sent6
 
respectivement 50 et 21 pour cent de la totalit6 des m~dicaments et petit materiel medical
 
consomm6s au niveau de la circonscription m~dicale.
 

Les figures 3.4c et 3.4dr~sument la structure de la consommation des m~dicaments selon
 
la cat6gorie thrapeutique et la forme du m~dicament dans respectivement les circonscriptions
 
m~dicales de Say et de Boboye. Comme il a 6t6 not6 dans les sous-sections pr6c~dentes, il
 
existe des diff6rences notables dans la prise en charge m6dicale des patients dans les deux
 
circonscriptions m6dicales. La structure de la consommation d'antibiotiques selon la forme
 
est assez comparable entre les deux circonscriptions m~dicales. Cependant. il peut 6tre
 
constat6 qu'en moyenne le personnel de sant6 de la circonscription m6dicale de Say utilisent
 
plus les formes injectables dans le traitement des maladies parasitaires et diarrh~iques
 
compar6es aux formes orales que le personnel de sant6 de la circonscription m~dicale de
 
Boboye. Cette pratique explique partiellement les differences de consommation moyenne de
 
m6dicaments observ~es entre les deux circonscriptions m~dicales.
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Figure 3.4a 
STRUCTURE DES DEPENSES EN MEDICAMENTS SELON LA CATEGORIE THERAPEUTIQUE
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Figure 3.4b 
STRUCTURE DES DEPENSES EN MEDICAMENTS SELON LA CATEGORIE THERAPEUTIQUE
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE BOBOYE - PAIEMENT INDIRECT
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Figure 3.4c
 
STRUCTURE DES DEPENSES EN MEDICAMENTS SELON LA CATEGORIE THERAPEUTIQUE ET LA FORME DU MEDICAMENT
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Figure 3.4d 
STRUCTURE DES DEPENSES EN MEDICAMENTS SELON LA CATEGORIE THERAPEUTIQUE ET LA FORME DU MEDICAMENT
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE BOBOYE - PAIEMENT DIRECT: MAI 1993 - FEVRIER 1994
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En r~sum6, les antibiotiques et les antiparasitaires constituent en valeur les
 
principaux m~dicaments utilis~s dans le cadre de la prestation des soins dans les deux
 
circonscriptions m~dicales durant les dix mois allant de mai 1993 f~vrier 1994. En effet.
 
les antibiotiques et les antiparasitaires constituent pros de 75 pour des d6penses en
 
m~dicaments des deux circonscriptions m~dicales. L'6volution des coOts en m6dicaments de la
 
prestation des soins ce niveau du syst~me de sant6 d~pendra essentiellement de I'volution
 
des prix de ces deux groupes de m~dicaments et de la maitrise des strategies plainte­
traitement par le personnel soignant.
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4.0 RECETTES
 

L'analyse des niveaux de recettes et de leur 6volution mensuelle est beaucoup plus

aisle dans le cadre du mode de paiement direct. appliqu6 A Say, ob la source de revenus est 
unique: le paiement par 6pisode des utilisateurs. Par ailleurs, dans le cadre du mode de
 
paiement indirect en cours de test, les recettes proviennent de deux sources diff~rentes. La
 
source principale est constitute par le produit de la majoration de la taxe locale de 200 FCFA
 
par contribuable qui a 
permis de collecter 15 millions de francs CFA dans 1'arrondissement
 
de Boboye pour une annie. La deuxi~me source de recettes est constitu6 par le paiement du
 
ticket moderateur par les utilisateurs des formations sanitaires publiques. Afin de comparer

la capacit6 de g~n~ration de revenus des deux modes de paiement, et son 6volution mensuelle,
 
il sera fait 1'hypoth~se de travail que le oroduit de la taxe de Boboye est r6parti par

trimestre proportionnellement au nombre de nouveaux consultants. Les donn~es du SNIS de 1992
 
ont 6t6 utilis~es cet 6gard pour d~finir une cl de repartition du produit de la taxe.
 

Les niveaux de recettes, les recettes moyennes et les variations selon le type de form­
ation sanitaire seront pr~sent~s en premier lieu. En deuxi me lieu. 1'incidence del 'exemption
 
et les origines g~ographiques des patients seront discut~es.
 

4.1 NIVEAUX DES RECET7ES
 

Les tableaux A4.1a et A4.1b r~sument la capacit6 de g~n~ration de revenus des deux
 
modes de paiement dans les arrondissements test de Say et de Boboye respectivement. En moyenne

l'administration du paiement direct a pu g~n~rer 660.000 FCFA par mois durant la p~riode

allant de mai 1993 f~vrier 1994. Durant les dix premiers mois du recouvrement des coots.
 
le paiement direct a pu gen~rer 6.575.000 FCFA au niveau de 1'arrondissement de Say, soit un
 
peu plus de la dotation annuelle du budget central au titre du m~dicament et du materiel
 
medical de la circonscription medical de Say. Si les tendances se maintiennent durant les deux
 
derniers mois de mars et d'avril 1994. ilpeut @tre attendu que la circonscription m~dicale
 
de Say disposerait de pros de 8 millions de F CFA provenant du recouvrement des coots.
 

Dans l'arrondissement de Boboye, le produit de la taxe permet de disposer d'une
 
dotation mensuelle d'environ 1.2 millions de FCFA par mois pour 1'achat des m6dicaments durant
 
la p~riode allant de mai 1993 8 fevrier. Par ailleurs, le paiement du ticket mod~rateur par
les utilisateurs a permis de gen6rer en moyenne 370.000 FCFA par mois durant la m~me p~riode. 
Au total, durant la p~riode de dix mois, l'arrondissement de Boboye disposerait de 16.5 
millions de FCFA de ressources provenant du recouvrement des coots: soit entre 3 et 4 fois 
la dotation annuelle du budget central au titre du m~dicament et du materiel m~dical de la 
circonscription medical de Boboye. Une extrapolation sur les douze mois permettrait de
 
disposer de 19.5 millions F CFA provenant du recouvrement des coots: soit plus de 4 fois la
 
dotation annuelle du budget central au titre du m~dicament et du materiel medical.
 

En r~sum6. le paiement direct g~nbre 8 millions de F CFA durant l'ann~e test dans
 
1'arrondissement de Say: sur la base d'une population estim6e a 210.000 habitant. cet effort
 
de la population 6quivaut 38 F CFA par habitant. Dans l'arrondissement de Boboye, le
 
paiement indirect assure des ressources additionnelles de 19,5 millions de F CFA, dont 15
 
millions provenant de la majoration de la taxe locale et 4.5 millions provenant du paiement

du ticket mod~rateur par les utilisateurs des formations sanitaires publiques. Sur la base
 
d'une population estim~e A 250.000 habitants, l'effort des populations 6quivaut 78 F CFA
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par habitant, soit 60 F CFA\tfte travers la majoration de la taxe, et 18 F CFA\tfte a 
travers le paiement du ticket mod~rateur. Ainsi du point de vue de la capacit6 de g~n~rer des
 
revenus, les donn~es du dix premiers mois des tests pilotes supportent que le paiement
 
indirect d~montrert une performance 2 fois plus 61ev~e que le paiement direct.
 

4.2 RECETTES MOYENNES
 

La figure 4.2 d~crit les recettes mensuelles rapport~es au nombre mensuel de nouveaux
 
consultants. Du point de vue du niveau des recettes mensuelles, deux p~riodes se distinguent
 
nettement: la p~riode allant de mai 1993 a septembre 1993, et la p~riode allant d'octobre
 
1993 f~vrier 1994. En moyenne, les recettes par nouveau consultant sont rest~s stables au
 
niveau de larrondissement de Say durant la p~riode mai-septembre: le paiement direct a
 
g~n~r6 en moyenne entre 150 FCFA et 160 FCFA par nouveau consultant durant la p~riode. Apr~s
 
octobre, les recettes moyennes ont baiss6 un niveau compris entre 125 FCFA et 140 F CFA.
 
Paradoxalement, les niveauxde recettes par nouveaux consultants des deuxarrondissements sont
 
relativement comparables. La tendance au nivellement des recettes par nouveau consultant
 
s'explique partiellement par l'augmentation de la frequentation des formations sanitaires
 
publiques dans l'arrondissement de Boboye compar6 l'arrondissement de Say.
 

II faut noter qu' partir du mois d'octobre les recettes moyennes ont commenc6 a 
baisser dans les deux arrondissements dO au nombre croissant des categories non-payantes, plus 
particuli~rement la cat~gorie des 6lves. L'incidence de 1'exemption sera d6crite dans les 
paragraphes qui suivent.
 

4.3 VARIATION PAR TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

En g~n~ral, les centres m~dicaux et les postes m~dicaux g~n~rent beaucoup plus de
 
recettes par le paiement des utilisateurs que les dispensaires ruraux. Dans 1'arrondissement
 
de Say. le centre medical de Say et le poste medical de Torodi ont g~n~r6 autant de recettes
 
que les six dispensaires ruraux de la circonscription m~dicale r~unis durant les dix premiers
 
mois de recouvrement des coOts (voir tableau A4.3 dans l'annexe). Cette disparit6 entre le
 
centre medical et le poste medical d'une part et les dispensaires ruraux d'autre part n'est
 
cependant pas observ~e dans l'arrondissement de Boboye.
 

Les recettes moyennes par nouveaux consultants sont comparables d'un type de formation 
sanitaire un autre. Ainsi les differences observ~es au niveau des recettes absolues seraient 
likes a une r6action variable des populations des zones desservies par les formations sani­
taires 6 1'introduction du paiement des soins: une diminution soutenue de la fr6quentation 
des formations sanitaires publiques dans l'arrondissement de Say, n'a 6t6 observ~e qu'aux 
niveaux des dispensaires ruraux. 

Au niveau de 1'arrondissement de Boboye, la variation des recettes tir~es du paiement
 
du ticket mod~rateur est plus limit~e d'un type de formation sanitaire un autre. Contraire­
ment l'arrondissement de Say, le paiement du ticket mod~rateur n'a pas constitu6 une
 
barri~re pour les populations des zones desservies par les dispensaires ruraux a utiliser les
 
dits dispensaires: la disponibilit6 des m~dicaments a exerc6 une attraction sur les malades
 
ayant r~sult6 sur 1'augmentation des nouveaux consultants et par consequent des recettes des
 
dispensaires ruraux.
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Figure 4.2
 
RECETTES MOYENNES (F CFA) DU RECOUVREMENT DES COUTS PAR NOUVEAUX CONSULTANTS
 

DURANT L'ANNEE TEST PAR CIRCONSCRIPTION MEDICALE 
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II est remarquable que par le biais de 1'accroissement du nombre de nouveaux consul­
tants, donc de la quantit6 de la demande exprim~e. les recettes individuelles des dispensaires
 
ruraux de Boboye s'6l6vent des niveaux comparables des recettes des dispensaires ruraux de
 
Say o6 le paiement par 6pisode est quatre (4)fois plus 6lev6.
 

En r~sum6, au sein d'un m~me arrondissement, les centres m~dicaux et les postes nRedi­
caux ont en general une capacit6 de g~n~ration de revenus plus 6lev~e que les dispensaires
 
ruraux. Cette situation est beaucoup plus remarquable dans 1'arrondissement de Say ob 1'effet
 
du paiement direct sur 1'utilisation des formations sanitaire aplus vari6 du centre aux zones
 
p~riph~riques de 1'arrondissement.
 

4.4 INCIDENCE DE L'EXEMPTION
 

Les figures 4.4a et 4.4b pr~sentent une estimation par cat~gorie de non-payant du
 
manque gagner par 1'exemption au paiement au niveau des formations sanitaires administr6
 
respectivement dans 1'arrondissement de Say et 1'arrondissement de Boboye. Elle indique une
 
limite sup~rieure des ressources additionnelles qui auraient 6t6 g~n6r~es si les categories
 
non-payantes devaient payer le carif adulte.4
 

Dans l'arrondissement de Say, l'incidence de l'exemption est assez 61ev~e en cons6­
quence du niveau des tarifs appliques. Entre mai 1993 et f~vrier 1994, le manque gagner de
 
1'exemption s'est situ6 en moyenne a 18 pour cent des recettes totales de la p~riode (voir 
tableau A4.4a). Tel qu'il peut 8tre constat6, les sous-populations exempt~es du paiement ne
 
sont pas n~cessairement les plus pauvres. Les principales categories qui sont exempt~es sont
 
premi~rement les el ves, et deuxi~mement les militaires et les prisonniers. En effet, le debut
 
de 1'ann6e scolaire aentraln iune multiplication par quatre (4)de I'incidence de I'exemption
 
dans les recettes du recouvrement des cots compar6 aux mois de juillet-aot-septembre. Dans
 
1'arrondissement de Boboye. 1'incidence de 1'exemption du paiement du ticket mod6rateur est
 
relativement faible par rapport 1'ensemble des recettes de la taxe et du ticket mod~rateur.
 
Entre mai et septembre, le manque gagner de 1'exemption a repr6sent6 de 1 2 pour cent des
 
recettes totales. Avec le debut de 1'ann6e scolaire en octobre. cependant, le niveau du manque
 
gagner s'est 6lev6 entre 4 et 5 pour cent des recettes totales. Cet accroissement est du
 

essentiellement la frequentation des 6ves qui constituent la cat6gorie de non-payants la
 
plus pr6valante. avant celle des prisonniers.
 

4.5 ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES NOUVEAUX CONSULTANTS
 

Dans le cadre du paiement indirect, les questions d'6quit6 sont likes la fr~quenta­
tion diff6rentielle des formations sanitairespubliques selon la distancedes dites formations
 
sanitaires 6tant donn6 que les contribuables de 1'arrondissement payent la m me taxe quelque
 
soit la distance des formations sanitaires. Les enqu~tes aupr6s des m6nages ont fourni des
 
informations plus pr~cises sur ces questions. Cependant, un effort a 6t6 r~alis6 avec les
 
donn~es des formations sanitaires pour identifier l'origine g~ographique de nouveaux
 
consultants.
 

4 Elle indique une limite supdriaure parce que, toutes choses dgales par ailleurs, la demande exprim6e des 
categories non-payantes aurrient vraisemblablement diminu6 par rapport au niveau actuel si elles devaient 
payer. 
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Figure 4.4a
 
INCIDENCE (F CFA) MENSUELLE DE L'EXEMPTION AU PAIEMENT PAR CATEGORIE
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE SAY - PAIEMENT DIRECT
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Figure 4.4b 
INCIDENCE (F CFA) MENSUELLE DE L'EXEMPTION AU PAIEMENT PAR CATEGORIE 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE BOBOYE - PAIEMENT INDIRECT 
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Sur la base des donn~es du Recensement G~n~ral de la Population de 1988, la part de
 
la population des 6tablissements humains sites des formations sanitaires publiques dans la
 
population des arrondissements de Boboye et de Say est respectivement de 13 pour cent et 16
 
pour cent. Le tableauA4.5 r~sument respectivement les informations sur 1'origine g~ographique

des nouveaux consultants dans les deux arrondissements.
 

Dans les deux arrondissements, les nouveaux consultants se r~partissent part 6gale

selon Ieur provenance g~ographique dans l'arrondissement. En d'autres termes. iIy a autant
 
d'utilisateurs provenant des villages sites des formations sanitaires que d'utilisateurs
 
provenant des villages ne disposant pas d'une formation sanitaire dans 1'arrondissement. En
 
consequence, travers le paiement indirect. tel qu'il est appliqu6 dans le cadre des tests
 
pilotes, les residents des villages ne disposant pas de formations sanitaires, qui sont plus
 
pauvres, subventionneraient la production de la santo des residents des villages sites des
 
formations sanitaires.
 

Par ailleurs, les formations sanitaires de l'arrondissement de Boboye ont pris en
 
charge unepart relativement importantedemalades provenantd'autres arrondissements, environ
 
7 pour cent des nouveaux consultants, dont les residents respectifs n'ont pas contribu6 aux
 
recettes indirectes du recouvrement des coOts.
 

Ainsi dans le cadre du paiement direct, la question de la prise en charge des
 
categories non-payantes, tels que les 6lves, s'articulerait autour non seulement des
 
questions quant la viabilit6 du systbme de financement, mais aussi l'quit6 m~me du
 
systme. Bien que dune autre nature, de telles questions sont aussi soulev~es par 1'origine

g~ographique des utilisateurs dans le cadre du paiement indirect.
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5.0 COOTS INCRtMENTIELS
 

L'introduction et la gestion du recouvrement des coots engendre des coots incr~mentiels
 
en dehors des coots op~rationnels des circonscriptions m~dicales qui sont pris en charge

traditionnellement par l'Etat. Ces coots incluent essentiellement les coots additionnels en
 
m~dicaments et les coots administratifs du nouveau syst~me de gestion. La viabilit6 des
 
syst~mes de financement local qui 
seraient mis en place va dpendre partiellement de la
 
capacit6 du mode de recouvrement des coots adopt6 de couvrir ces coots incr~mentiels.
 

5.1 MEDICAMENTS
 

Les d~penses en m~dicaments ont 6t6 d'crites dans la troisi~me partie. Cette
 
description sera juste r~sum~e 
 ce niveau. Ila6t6 estim6 que dans 1'arrondissement de Say,

les formations sanitaires publiques ont consomm6 12.700.000 FCFA de m~dicaments durant la
 
p6riode allant de mai 1993 6 f~vrier 1994 (voir tableau A5.1a). Par ailleurs dans
 
1'arrondissement de Boboye, les formations sanitaires publiques ont consomm6 11.000.000 FCFA
 
de m~dicaments durant les dix premiers mois test, mai 1993 
 f~vrier 1994 (voir tableau
 
A5.1b).
 

Dans le cadre des tests pilotes, les m6dicaments ont 6t6 finances dans le cadre du
 
projet. En plus des dotations de 1'Etat au titre du m6dicament, d'autres sources de finance­
ment ont mis en place des quantit~s importantes de m~dicaments dans les deux circonscriptions

m~dicales, particuli~rement la Cooperation Belge dans ]a circonscription m~dicale de Boboye
 
et ]a Cooperation Malte dans le canton de Torodi.
 

Ilreste savoir jusqu' quel point les recettes g6n~r~es dans le cadre du recouvre­
ment des coots pourraient permettre durablement le financement de stocks aussi importants de
 
mdicaments.
 

5.2 COOTS ADMINISTRATIFS
 

La reproduction des supports, les fournitures, et les charges salariales du nouveau
 
syst~me de gestion introduit avec le recouvrement des coots sont financ~es sur les fonds du
 
projet des tests pilotes. Dans le futur, il s'agira de mettre en place au niveau local 
un
 
syst~me de financement permettant de couvrir ces charges administratives.5
 

Les tableaux A5.2a et A5.2b r~sument respectivement les charges additionnelles de
 
gestion engendrees par la mise en oeuvre du recouvrement des coots dans les arrondissements
 
test de Say et de Boboye. Dans 1'arrondissement de Say, les coots r~currents du nouveau
 
systeme de gestion au niveau de la circonscription m~dicale et des huit (8) formations
 

' Les charges salariales incrdmentielles de la gestion du recouvrement des coOts sont constitu6es essentielle­
ment par les salaires et indemnitds des gestionnaires des formations sanitaires. Les niveaux des salaires des
gestionnaires sont deux (2)fois plus dlev6s que les rdmundrations vers6es aux tenants des d6p6ts pharma­
ceutiques, cooperative ou priv~e, au niveau des villages. Dans la perspective d'un r6alignement des salaires
des gestionnaires Ades taux comparables aux rdmun6rations des tenants des ddp6ts, les estimations des
charges administratives dans le pr6sent rapport constitueraient une limite supdrieure. 
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sanitaires s'61 vent mensuellement entre 560.000 FCFA et 630.000 FCFA. Dans 1'arrondissement
 
de Boboye, avec dix (10) formations sanitaires, les charges mensuelles de gestion s'6l6vent
 
entre 720.000 FCFA et 780.000 FCFA.
 

L'essentiel des charges de gestion est constitu6 des charges salariales des gestion­
naires. En consequence. la politique de r~mun~ration des gestionnaires qui serait appliqu~e
 
aurait une incidence sur la capacit6 du syst~me de recouvrement des coots de couvrir les
 
charges administratives. Par ailleurs, les coOts des supports de gestion pourraient @tre
 
r~duits substantiellement. Le support de gestion qui coOte le plus cher et qui est largement
 
consomm6 est le carnet de requ: la commande de quantit~s importantes de carnets permettrait
 
de r~duire le coOt unitaire du carnet relativement aux coOts unitaires qui ont pr6valus avec
 
le d~marrage des tests.
 

Tel que r~sum dans les tableauxA5.la etA5.lb, les coOts en m6dicaments et les coOts 
administratifs durant les dix premiers mois des tests ont augment6 les coots op~rationnels 
mensuels des circonscriptions m~dicales de l'ordre 1.750.000 FCFA 2.000.000 FCFA dans les 
deux arrondissements.
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6.0 RECOUVREMENT DES COOTS
 

Dans cette partie. les performances des deux modes de paiement sont compar~es relative­
ment 6 leur capacit6 de permettre le recouvrement des coots en m~dicaments de la prestation 
des soins d'une part, et des coots en m~dicaments plus les charges incr~mentielles de gestion

du recouvrement des coots d'autre part. Finalement, des estimations du niveau que pourrait

atteindre une contribution des populations dans le financement des coots op~rationnels des
 
circonscriptions m~dicales par le biais du recouvrement des coots sont pr~sent~es en dernier
 
lieu.
 

6.1 RECOUVREMENT DES COOTS: MDICAMENTS 

Les figures 6.1a et 6.1b d~crivent les niveaux absolus des recettes du recouvrement
 
des coots et des d~penses mensuelles en m~dicaments dans les deux arrondissements de Say et
 
de Boboye respectivement. II ressort d~j que dans l'arrondissement de Say, i1y a un foss6
 
financier qu'il faudrait combler pour reconstituer les stocks de m~dicaments aux niveaux qui
 
ont pr~valus durant l'ann~e test. Comme mentionn6 plus haut, le foss6 a financer dans 
1'arrondissement est dO essentiellement la maltrise partielle des SPT par le personnel
 
soi gnant de la circonscription m~dicale. resultant sur une forte consommation de m~dicaments
 
par 6pisode.
 

Dans l'arrondissement de Boboye. l'anciennet6 de I'administration des SPT a pu

maintenir les coots en m~dicaments de la prestation des soins a des niveaux relativement bas. 
Par ailleurs, comme il 6tait pr~visible, le mode de paiement indirect a une capacit6 de
 
g~n~ration de revenus plus importante que le mode de paiement direct. En consequence, durant
 
les dix premiers mois de test, les recettes mobilisables couvrent les d~penses en m~dicaments
 
dans 1'arrondissement de Boboye.
 

La figure 6.1c resume la capacit6 de recouvrement des coots en termes relatifs. Durant 
les dix premiers mois de recouvrement des coots dans 1'arrondissement de Say. les recettes 
du paiement direct permettent de financer environ 52 pour cent des d~penses en m~dicaments 
des formations sanitaires. Ce taux de recouvrement est rest6 quasi-stable durant la p~riode 
de mai 1993 6 f~vrier 1994. Cette performance du recouvrement des coots du mode de paiement 
direct est comparable aux performances obtenus lors de l'exp~rience de Tibiri en 1989.6 

Dans 1'arrondissement de Boboye, la repartition des recettes de la taxe et des recettes
 
du paiement du ticket mod~rateur ont pu couvrir entre 150 pour cent des d~penses en m~dica­
ments durant la p~riode. Ce niveau 61ev6 du taux de recouvrement des m~dicaments dans 1'arron­
dissement s'explique partiellement par une meilleure matrise des SPT par le personnel soig­
nant de la circonscription m~dicale. 7
 

6En 1989, I'exp~rience du mode de paiement direct au niveau du poste m~dical de Tibiri avait rdsult6 Aun 
taux de recouvrement de I'ordre de 53 pour cent: voir op. c. h la note 3, page 18. 

" Les taux de recouvrement obtenus dans I'arrondissement de Boboye seraient comparables au niveau 
observd A Mirriah en 1990 si toutes les recettes de la taxe A Mirriah 6taient utilisdes A I'achat de 
m~dicaments: vot op. c. J la note 3,page 40. 
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Figure 6.1a
 
RECETTES DU RECOUVREMENT DES COUTS ET DEPENSES EN MEDICAMENTS
 

DURANT L'ANNEE TEST: CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE SAY - PAIEMENT DIRECT
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Figure 6.1 b
 
RECETTES DU RECOUVREMENT DES COUTS ET DEPENSES EN MEDICAMENTS
 

DURANT L'ANNEE TEST: CIRCONSCRIPTION MEDICALE DE BOBOYE - PAIEMENT INDIRECT 
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Figure 6.1c
 
TAUX DE RECOUVREMENT DES COUTS DES MEDICAMENTS PAR LA PARTICIPATION DES POPULATIONS
 

CIRCONSCRIPTIONS MEDICALES DE SAY (PA!EMENT DIRECT) ET DE BOBOYE (PAIEMENT INDIRECT)
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6.2 RECOUVREMENT DES COOTS: MEDICAMENTS ET GESTION
 

Le figure 6.2 d6crit les niveaux de taux de recouvrement de la somme des coots des 
m~dicaments et des coots administratifs lies la gestion du recouvrement des coots. IIest
 
noter que les coots additionnels li6s a la collecte de la taxe ne sont pas imputes aux coots 

administratifs de la gestion du recouvrement des coots dans le cadre du mode de paiement
 
indirect dans l'arrondissement de Boboye.8
 

Durant les mois de mai 1993 6 f~vrier 1994, les recettes du paiement direct dans 
1'arrondissement de Say couvrent 35 pour cent des d~penses en m~dicaments et des charges
 
incr~mentielles de gestion du recouvrement des coots. Dans l'arrondissement de Boboye, les
 
taux de recouvrement des coots en m~dicaments et de gestion fluctuent se situent en moyenne
 
a 90 pour cent durant les mois de mai 1993 a f~vrier 1994.
 

6.3 RECOUVREMENT DES COOTS ET COOTS OPERATIONNELS DES FORMATIONS SANITAIRES
 

Les coots op~rationnels estim~s dans ce cadre incluent les coots en personnel, le
 
fonctionnement. dont 1'entretien et les fournitures. 1'alimentation, les d~placements, et les
 
dotations en carburant: les dotations en carburant dans le cadre du programme 6largi de
 
vaccination ne sont pas inclues. L'objectif de ces estimations est d'arriver a un ratio qui 
donnerait un ordre de grandeur de ce que pourrait 6tre une limite superieure de la 
contribution des populations au financement des charges op~rationnelles des circonscriptions 
m~dicales dans le cadre de la mise en oeuvre du syst~me de recouvrement des coots. 

Dans le cadre du mode de paiement direct et les tarifs actuels dans 1'arrondissement
 
de Say, la part de charges op~rationnelles qui pourraient 6tre support~es par les populations
 
se situerait 6 15 pour cent (voir tableau A6.3 dans 1'annexe).
 

Il apparalt qu'avec le mode de paiement indirect et les tarifs actuels dans
 
1'arrondissement de Boboye, les populations pourraient supporter environ 35 pour cent des
 
charges op~rationnelles de la circonscription administrative (voir tableau A6.3 dans
 
1 annexe).
 

B La majoration de la taxe d'arrondissement pour le financement des m6dicaments est pr6levde en mime 
temps que le prdl~vement de la taxe d'arrondissement. Par cons6quent, les coOts administratifs additionnels 
du mode de paiement indirect seraient plus dlevds que les coOts de gestion au niveau des formations sani­
taires: ilest invraisemblable que la majoration de la taxe ait entrain des charges additionnelles importantes 
pour la collecte de la taxe d'arrondissement, sinon les coits lids Ala sensibilisation de la population. 
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Figure 6.2
 
TAUX DE RECOUVREMENT DES COUTS DES MEDICAMENTS ET DE GESTION PAR LA PARTICIPATION DES POPULATIONS
 

CIRCONSCRIPTIONS MEDICALES DE SAY (PAIEMENT DIRECT) ET DE BOBOYE (PAIEMENT INDIRECT)
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7.0 CONCLUSION
 

Depuis mai 1993, le MSP a initi6 le recouvrement des coots dans les formations
 
sanitaires publiques des arrondissements de Boboye et de Say dans le cadre des Tests Pilotes
 
de Recouvrement des CoOts dans le Secteur Non-Hospitalier. L'objectif de la recherche
 
appliqu~e des tests pilotes est de tester les performances de deux modes de paiement afin
 
d'informer le choix d'un mode de paiement des soins de sant6 dans le cadre de la formulation
 
d'une politique nationale de recouvrement des coots dans le secteur non-hospitalier.
 

Les tests pilotes sont structures au niveau des formations sanitaires publiques. Les
 
tests incluent trois composantes principales: la premiere composante vise a rationaliser
 
1'utilisation des ressources par 1'utilisation des m~dicaments essentiels g~n~riques et
 
1'application de strategies plainte-traitement dans la prestation des soins curatifs: la
 
deuxi 6me composante vise renforcer 1es capaci t~s de gesti on aux ni veaux des ci rconscri pti ons
 
m,6;di cal es et des formations sani tai res: 1aderni re composante vise mobil iser des ressources
 
au niveau local pour le financement des produits pharmaceutiques. Dans le cadre de la derni~re
 
composante, deux modes de paiement sont testes: 
 un mode de paiement indirect incluant une
 
majoration de la taxe d'arrondissement de 200 FCFA par contribuable et le paiement d'un ticket
 
mod~rateur par 6pisode par les utilisateurs, dont 50 FCFA par adulte et 25 FCFA pour les moins
 
de cinq ans; un mode de paiement direct d'un montant forfaitaire de 200 FCFA par 6pisode par

les utilisateurs adultes, et 100 FCFA pour les moins de cinq ans. Le mode de paiement indirect
 
est test6 dans l'arrondissement de Boboye; le mode de paiement direct est test6 dans
 
l'arrondissement de Say. Un troisibme arrondissement est observ6 pour servir de contr6le.
 
1'arrondissement d'1ll1a: aucune intervention n'est engag~e dans ce troisi 
me arrondissement
 
qui repr~sente donc le statu quo.
 

Les informations r~sum6es dans le present rapport couvrent la p~riode de mai 
1993 a
 
octobre 1994: 
 les dix premiers mois de l'ann~e test. Elles d~crivent les performances du
 
recouvrement des cots en termes de son impact sur la frequentation des formations sanitaires
 
publiques et la continuit6 des soins, 
la consommation des m~dicaments. les niveaux des
 
recettes recouvr6es, les d~penses de m~dicaments et de gestion, et le recouvrement des dites
 
d~penses.
 

Durant les premiers dix mois de 1'ann~e test, le recouvrement des coots a eu des effets
 
variables sur la frequentation des formations sanitaires des deux arrondissements test de
 
Boboye et de Say dont 1'appr6ciation peut 8tre contr6l eavec les performances des formations
 
sanitaires de l'arrondissement d'1ll6a. Dans l'arrondissement contr6le d'Illlla, les
 
activit6s des formations sanitaires publiques, mesur6es par le nombre de nouveaux consultants
 
et des visites retour, ont stagn6 aux niveaux observes entre mai 1992 et f~vrier 1993: en
 
d'autres termes. aucun effet perturbateur majeur n'a modifi6 les performances des formations
 
sanitaires dans le cadre du statu quo durant le premier semestre de l'ann~e test.
 

A la suite de la mise en place de interventions des tests pilotes, les formations 
sanitaires publiques de I 'arrondissement de Boboye ont connu un accroissement de 1'utilisation 
des services. Les effets de la plus grande disponibilit6 des m~dicaments et du paiement du 
ticket mod~rateur se sont r6vl~s nettement positifs sur la demande des services de sant6. 
Le nombre de nouveaux consultants a augment6 de 39 pour cent entre les mois de mai 1992 a 
f~vrier 1993, la p6riode de base. et les mois de mai 1993 f~vrier 1994. la p~riode de test. 
En d'autres termes, le paiement du ticket mod~rateur par les patients n'a pas dissuad6 les 
patients qui ont 6t6 fortement attirbs par la disponibilit6 des m~dicaments. Par ailleurs la 
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disponibilit6 des m~dicaments a am6lior6 la prise en charge des patients et la qualit6 des
 
soins: le nombre de visites retour dans les formations sanitaires publiques de 1'arrondisse­
ment s'est accru de 119 pour cent.
 

Les r~sultats ont 6t6 plus variables dans l'arrondissement test de Say. oO est
 
administr6 le paiement direct. Malgr6 1'amMioration de la disponibilit6 des mndicaments, le 
nombre de nouveaux consultants a l~grement baiss6 dans la majorit6 des dispensaires ruraux.
 
Selon le mois, cependant, l'utilisation du poste medical et du centre medical a nettement
 
progress~e. Le r~sultat le moins ambigu a 6t6 observ6 au niveau de la continuit6 de la prise 
en charge: en effet. le nombre de visites retour a augment6 dans la majorit6 des formations 
sanitaires publiques de 1'arrondissement.
 

Le corollaire de la forte utilisation des formations sanitaires publiques dans les
 
arrondissements test a 6t6 une consommation importante de m~dicaments dans le cadre de la
 
pr,!station des services. Dans 1'ensemble. les deux CM ont consomm6 individuellement plus d'1 
million de F CFA de m~dicaments chaque mois. Au niveau de l'arrondissement de Say, les huit 
formations sanitaires publiques ont consomm6 12.700.000 FCFA de m~dicaments au cours de la 
p~riode de dix mois allant de mai 1993 f~vrier 1994: soit plus de 2 fois la dotation 
annuelle de m~dicaments du budget de 1'Etat qui est de 1'ordre de 6.000.000 F CFA. Au niveau 
de 1'arrondissement de Boboye, une valeur de 11.000.000 F CFA de m6dicaments a 6t6 consomm~e 
dans les dix formations sanitaires publiques entre mai 1993 et f6vrier 1994. La consommation 
de m~dicaments observ~e durant les dix mois de recouvrement des coots repr~sente 2 fois et 
demi la dotation annuelle de m~dicaments du budget de 1'Etat qui est de 1'ordre de 4.500.000 
FCFA. 

Une large part des m6dicaments consomm6s dans le cadre des tests pilotes sont des
 
m~dicaments sous nom g~n~rique mis en place par le projet: en d'autres termes, les consomma­
tions mensuelles de m~dicaments observ~es dans les deux arrondissements test indiquent que
 
les dotations actuelles de m~dicaments de l'Etat aux circonscriptions m~dicales sont tr~s
 
en-dessous des besoins.
 

Les d~penses moyennes en m~dicaments ont fortement vari d'un arrondissement un autre 
et d'une formation sanitaire une autre refl tant partiellement la variabilit6 de la maltrise 
des strategies plainte-traitement (SPT). Dans l'arrondissement de Boboye, ob les strategies
 
sont en application depuis plusieurs ann~es, les d~penses moyennes en m~dicaments par 6pisode 
ont fluctu6 entre 90 et 140 FCFA selon les mois durant la p~riode allant de mai 1993 f6vrier 
1994: par ailleurs, dans 1'arrondissement de Say, oO 1'utilisation des strategies a6t6 intro­
duite durant 1'ann~e des tests pilotes. les d~penses moyennes en m~dicaments par 6pisode se
 
sont 61ev~es entre 200 et 330 FCFA selon le mois entre mai 1993 et f vrier 1994. Contrairement 
1'arrondissement de Boboye ob les d~penses moyennes sont comparables du centre medical au 

dispensaire rural, dans 1'arrondissement de Say, les coOts en m~dicaments de la prestation 
des soins se sont accrus du centre medical au dispensaire rural durant les cinq premiers mois. 

Les antibiotiques et les antiparasitaires constituent en valeur les principaux m~dica­
ments utilis6s dans le cadre de la prestation des soins dans les deux circonscriptions m~di­
cales durant les dix mois allant de mai 1993 6 f~vrier 1994. En effet, les antibiotiques et 
les antiparasitaires constituent pros de 75 pour des d6penses en m~dicaments des deux circon­
scriptions m~dicales. L'6volution des coOts en m6dicaments de la prestation des soins et la 
viabilit6 du financement au niveau de base du syst~me de sant6 d~pendra essentiellement de
 
l'6volution des prix de ces deux groupes de m~dicaments et de la maltrise des strategies
 
plainte-traitement par le personnel soignant.
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Le paiement direct g~nre 8millions de FCFA durant 'ann~e test dans 1'arrondissement
 
de Say: sur la base d'une population estim6e 210.000 habitant, cet effort de la population

6quivaut 38 FCFA par habitant. Dans 1'arrondissement de Boboye, le paiement indirect assure
 
des ressources additionnelles de 19,5 millions de F CFA, dont 15 millions provenant de la
 
majoration de la taxe locale et 4,5 millions provenant du paiement du ticket mod~rateur par

les utilisateurs des formations sanitaires publiques. Sur la base d'une population estim~e
 
a 250.000 habitants, l'effort des populations 6quivaut 78 F CFA par habitant, soit 60 F
 
CFA\tfte travers la idajoration de la taxe, et 18 FCFA\tfte travers le paiemerb du ticket
 
mod~rateur. Ainsi du point de vue de la capacit6 de g~n6rer des revenus, les donn6es du dix
 
premiers mois des tests pilotes supportent que le paiement indirect d~montre une performance

2 fois plus elev6e que le paiement direct.
 

Les diff6rcnts modes de paiement et le syst~me d'exemption qui sont appliques dans le
 
caure des tests soul~vent des questions du point de vue de 1'6quit6. Dans le cadre du paiement

indirect, le rationnement des soins de sant6 par 1'accessibilit6 physique des formations sani­
taires p~nalise les residents des villages 6loign~s des formations sanitaires qui. par le
 
paiement de la majoration de la taxe d'arrondissement pour l'achat des m~dicaments, subven­
tionnent la production de la sant6 des residents des villages sites des formations sanitaires
 
qui sont les principaux utilisateurs des dites formations. Dans le cadre des deux modes de
 
paiement, 1'exemption des 6l ves et des militaires et prisonniers a 6t6 plus pr6valante que

l'exemption des indigents: la prise en charge des 6l 
ves et des militaires est une question

dont des solutions devraient ftre recherch~es car leur exemption a une incidence financi~re
 
61ev6e surtout dans le cadre du mode de paiement direct.
 

L'addition des ressources de la majoration de la taxe aux recettes du ticket mod~rateur
 
d'une part et une meilleure maltrise des SPT d'autre part permettent la circonscription

m~dicale de Boboye de r6aliser un taux de recouvrement du coot des m~dicaments variant entre
 
120 et 180 pour cent selon le mois. Par ailleurs, les recettes du paiement du montant forfai­
tai re permettent un taux de recouvrement du coot des m~dicaments entre 50 et 55 pour cent dans
 
1'arrondissement de Say. Les recettes de la taxe et du ticket mod6rateur arrivent 
 couvrir
 
entre 75 et 105 pour cent des d~penses de m~dicaments et des coots incr~mentiels de gestion

imputables 1'introduction du recouvrement des coots et de 1'am~lioration de la gestion des
 
formations sanitaires dans 1'arrondissement de Boboye. Par ailleurs, les recettes permettent

de couvrir 30 
 40 pour cent des d~penses en m6dicaments et des coots administratifs dans
 
1'arrondissement de Say.
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Tableau A2.1
 
Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Nouveaux Consultants Soins Curatifs
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

ILLELA 	- CONTROLE SAY -DIRECT 
 BOBOYE 	- INDIRECT
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement


Mois PILOTES' PILOTES2 %3 PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 	 3.385 
 2.950 -13 4.279 4.920 15 8.043 11.032 37
 
JUIN 2.676 2.998 12 4.401 3.981 -10 5.559 9.519 71
 
JUILLET 2.487 2.222 -11 5.437 3.860 -29 7.045 7-630 8
 
AOUT 
 4.140 3.962 -4 5.625 5.500 -2 8.968 10.681 19
 
SEPTEMBRE 5.933 
 5.436 -8 5.917 4.625 -22 8.718 11.399 31
 
OCTOBRE 
 5.112 3.814 -25 6.429 5.801 -10 8.991 11.482 28
 
NOVEMBRE 	 3.562 3.479 -2 5.704 4.856 
 -15 8.124 10.231 26
 
DECEMBRE 	 2.834 
 2.974 5 4.444 4.399 -1 7.006 10.283 47
 
JANVIER 	 2.954 3.212 9 4.397 4.391 4.855
0 	 10.154 109
 
FEVRIER 	 2.659 3.028 14 
 3.721 4.242 14 5.813 9.466 63
 

PERIODE 	 35.742 34.075 -5 50.354 46.575 
 -8 73.122 101.877 39
 

1. 	 La p~riode "avant les tests" est d~finie sur lVintervalle calendaire allant de mai 1992 aavril 1993: en d'autres termes.
 
l'ann~e pr~c~dant la mise en place des stocks initiaux de m~dicaments et le d~marrage du paiement des soins dans les
 
formations sanitaires des CM de Say et de Boboye.
 

2. 	 La p~riode "durant les tests" est d~finie sur l'intervalle calendaire allant de mai 1993 a avril 1994: en d'autres termes.
 
l'ann~e des tests durant laquelle les formations sanitaires des CM de Say et de Boboye ont ft r~gulitrement ravitaill~es
 
en m~dicaments essentiels g~n~riques par le projet des tests pilotes et que les paiements sont administr6s.
 

3. 	 Le taux de changement pour un mois i donn6 est d~fini comme suite: taux de changement(i) -((C2.,-C,.,)1C,.,) x 100. oD
 
C,, est le nombre de nouveaux consultants durant le mois i de la p~riode "avant les tests". et C2.,est le nombre de
 
nouveaux consultants durant le mois i de la p6riode "durant les tests".
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Tableau A2.2a
 
Fr6quentation des Formations Sanitaires Publiques
 

Nombre de Visites Retour Soins Curatifs
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

ILLELA - CONTROLE 
 SAY -DIRECT BOBOYE - INDIRECT
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DUR"NT 
 Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TES,5 Changement


Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTE, PILOTES 
 %
 

MAI 3.041 3.641 20 4.106 5.620 
 37 5.455 11.085 103
JUIN 2.480 2.488 0 3.682 
 5.558 51 4.137 9.877 139

JUILLET 1.973 1.757 -11 4.284 4.784 
 12 5.410 9.202 70
AOUT 3.036 2.755 -9 4.636 
 6.512 40 6.757 11.273 67
SEPTEMBRE 4.371 4.428 1 4.225 5.777 37 5.955 
 13.074 120

OCTOBRE 3.425 4.092 i9 5.079 
 6.881 35 6.550 12.818 96
NOVEMBRE 2.976 3.539 19 
 4.255 6.444 51 6.333 
 12.703 101

DECEMBRE 3.007 3.898 30 3.731 
 5.878 58 5.472 12.894 136
JANVIER 3.249 4.070 25 3.237 5.676 75 3.327 
 12.871 287
FEVRIER 2.265 3.408 
 50 3.709 5.959 61 
 4.334 11.667 169
 

PERIODE 29.823 34.076 14 40.944 
 59.089 44 53.730 117.464 119
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1 .
 



Tableau A2.2b
 
Fr~quentation des Formations Sanitaires Publiques
 

Nombre de Consultations Soins Curatifs
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

ILLELA - CONTROLE SAY -DIRECT BOBOYE - INDIRECT
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement
 

Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 6.426 6.591 3 8.385 10.540 26 13.498 22.117 64
 
JUIN 5.156 5.486 6 8.083 9.539 18 9.696 19.396 100
 
JUILLET 4.460 3.979 -11 9.721 8.644 -11 12.455 16.832 35
 
AOUT 7.176 6.717 -6 10.261 12.012 17 15.725 21.954 40
 
SEPTEMBRE 10.304 9.864 -4 10.142 10.402 3 14.673 24.473 67
 
OCTOBRE 8.537 7.906 -7 11.508 12.682 10 15.541 24.300 56
 
NOVEMBRE 6.538 7.018 7 9.959 11.300 13 14.457 22.934 59
 
DECEMBRE 5.841 6.872 18 8.175 10.277 26 12.478 23.177 86
 
JANVIER 6.203 7.282 17 7.634 10.067 32 8.182 23.025 181
 
FEVRIER 4.924 6.436 31 7.430 10.201 37 10.147 21.133 108
 

PERIODE 65.565 68.151 4 91.298 105.664 16 126.852 219.341 73
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
 



Tableau A2.3a
 
Arrondissement d'Ill61a
 

Fr6quentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Nouveaux Consultants Soins Curatifs
 

Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M6dical Poste M6dical Dispensaires Ruraux 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de 

Mois 
TESTS 

PILOTES 
TESTS 

PILOTES 
Changement 

% 
TESTS 

PILOTES 
TESTS 

PILOTES 
Changement 

% 
TESTS 
PILOTES 

TESTS 
PILOTES 

Changement 
% 

MAI 1.526 1.503 -2 322 333 3 
 1.537 1.114 -28

JUIN 1.057 1.827 73 391 243 
 -38 1.228 928 -24

JUILLET 
 946 1.212 
 28 272 226 -17 1.269 784 -38

AOUT 1.983 2.026 
 2 483 435 -10 1.674 1.501 -10

SEPTEMBRE 2.923 2.476 -15 834 
 718 -14 2.176 2.242 3

OCTOBRE 2.278 1.572 -31 
 660 497 -25 2.174 1.745 -20

NOVEMBRE 1.594 1.580 
 -1 506 501 -1 1.462 1.398 -4
 
DECEMBRE 976 1.074 10 553 
 511 -8 1.305 1.389 6

JANVIER 1.457 978 
 -33 421 533 
 27 1.076 1.701 58

FEVRIER 1.386 936 -32 382 437 14 
 891 1.655 86
 

PERIODE 16.126 15.184 
 -6 4.824 4.434 -8 14.792 14.457 -2
 

Voir notes 1. 2 et 3. tableau A2.1.
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Tableau A2.3b
 
Arrondissement d'1l16la
 

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Visites Retour Soins Curatifs
 

Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre Medical Poste Medical Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement 

Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES 2 

MAI 1.154 1.788 55 225 373 66 1.662 1.480 -11
 
JUIN 811 1.233 52 207 247 19 1.462 1.008 -31
 
JUILLET 680 751 10 266 219 -18 1.027 787 -23
 
AOUT 1.156 1.118 -3 419 376 -10 1.461 1.261 -14
 
SEPTEMBRE 1.834 2.250 23 661 537 -19 1.876 1.641 -13
 
OCTOBRE 1.112 2.250 102 462 440 -5 1.851 1.402 -24
 
NOVEMBRE 1.024 1.961 92 488 426 -13 1.464 1.152 -21
 
DECEMBRE 1.201 2.139 78 376 468 24 1.430 1.291 -10
 
JANVIER 1.423 1.926 35 363 589 62 1.463 1.555 6
 
FEVRIER 914 1.487 63 306 418 37 1.045 1.503 44
 

PERIODE 11.309 16.903 49 
 3.773 4.093 8 14.741 13.080 -11
 

Voir notes 1. 2 et 3. tableau A1.1
 



Tableau A2.3c
 
Arrondissement d'Illl1a
 

Fr6quentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Consultations Soins Curatifs
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M6dical 
 Poste Medical Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT 
 Taux de

TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement
Mois PILOTES PILOTES 
 % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 2.680 3.291 23 

JUIN 

547 706 29 3.199 2.594 -19
1.868 3.060 
 64 598 490 -18 2.690 1.936 -28
JUILLET 1.626 1.963 21 
 538 445 -17 2.296 1.571 -32
AOUT 3.139 3.144 0 902 811 
 -10 3.135 2.762 -12
SEPTEMBRE 4.757 
 4.726 -1 1.495 
 1.255 -16 4.052 
 3.883 -4
OCTOBRE 3.390 3.822 
 13 1.122 937 -16 4.025 3.147 -22
NOVEMBRE 2.618 3.541 
 35 994 
 927 -7 2.926 2.550 -13
DECEMBRE 2.177 3.213 48 
 929 979 5 
 2.735 2.680 -2
JANVIER 2.880 2.904 
 1 784 1.122 43 2.539 3.256 28
FEVRIER 
 2.300 2.423 5 
 688 855 24 1.936 3.158 63
 

PERIODE 27.435 32.087 17 8.597 
 8.527 -1 29.533 27.537 -7
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
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Tableau A2.3d
 
Arrondissement de Say
 

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Nouveaux Consultants Soins Curatifs
 

Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M~dical Poste M~dical Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement


Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 1.360 1.225 -10 762 1.413 85 2.157 2.282 6
 
JUIN 1.564 972 -38 753 1.129 50 2.084 1.880 -10
 
JUILLET 1.808 1.136 -37 983 1.096 11 2.646 1.628 -38
 
AOUT 1.650 1.969 19 1.212 1.508 24 2.763 2.023 -27
 
SEPTEMBRE 1.331 1.442 8 1.725 1.342 -22 2.861 1.841 
 -36
 
OCTOBRE 1.672 1.762 5 1.743 1.552 -11 3.014 2.487 
 -17
 
NOVEMBRE 1.948 1.400 -28 1.150 1.236 7 2.606 2.220 -15
 
DECEMBRE 1.392 1.308 -6 1.022 926 -9 2.030 2.165 7
 
JANVIER 1.134 1.506 33 988 868 -12 2.275 2.017 -11
 
FEVRIER 848 1.334 57 1.009 862 -15 1.864 2.046 10
 

PERIODE 14.707 14.054 -4 11.347 11.932 5 24.300 20.589 -15
 

Voir notes 1. 2 et 3.tableau A2.1.
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Tableau A2.3e
 

Arrondissement de Say

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 

Nombre de Visites Retour Soins Curatifs
 
Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M~dical Poste M6dical 


AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de 

TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement


Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % 


MAI 973 767 -21 
 773 1.630 ill 

JUIN 1.119 734 -34 613 1.449 136 

JUILLET 1.396 1.041 -25 640 1.096 71 

AOUT 1.275 1.645 29 790 1.387 76 

SEPTEMBRE 492 1.252 154 907 1.472 62 

OCTOBRE 
 693 1.012 46 973 1.552 60 

NOVEMBRE 680 1.029 51 774 
 1.430 85 

DECEMBRE 686 1.139 66 
 766 904 18 

JANVIER 439 1.270 
 189 797 756 -5 

FEVRIER 487 1.345 
 176 830 784 -6 


PERIODE 
 8.240 11.234 36 7.863 12.460 58 


Voir notes 1.2 et 3. tableau A2.1.
 

AVANT 

TESTS 


PILOTES 


2.360 

1.950 

2.248 

2.571 

2.826 

3.413 

2.801 

2.279 

2.001 

2.392 


24.841 


Dispensaires Ruraux
 

DURANT Taux de 
TESTS Changement 
PILOTES % 

3.223 37 
3.375 73 
2.647 18 
3.480 35 
3.053 8 
4.317 26 
3.985 42 
3.835 68 
3.650 82 
3.830 60 

35.395 42 

65
 



Tableau A2.3f
 
Arrondissement de Say


Frequentation des Formations Sanitaires Publiques

Nombre de Consultations Soins Curatifs
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M~dical Poste M~dical 
 Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement


Mois PILOTES PILOTES x PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 2.333 1.992 -15 
 1.535 3.043 98 4.517 5.505 22
JUIN 2.683 1.706 -36 
 1.366 2.578 89 4.034 5.255 30
 
JUILLET 
 3.204 2.177 -32 1.623 2.192 35 4.894 4.275 -13

AOUT 2.925 3.614 24 2.002 2.895 45 5.334 5.503 3
 
SEPTEMBRE 1.823 2.694 48 
 2.632 2.814 7 5.687 4.894 -14

OCTOBRE 2.365 2.774 
 17 2.716 3.104 14 6.427 6.804 6

NOVEMBRE 2.628 
 2.429 -8 1.924 2.666 39 5.407 6.205 15
 
DECEMBRE 2.078 2.447 18 1.788 
 1.830 2 4.309 6.000 39
 
JANVIER 1.573 2.776 
 76 1.785 1.624 -9 4.276 5.667 33
 
FEVRIER 
 1.335 2.679 101 1.839 1.646 -10 4.256 5.876 38
 

PERIODE 22.947 25.288 
 10 19.210 24.392 27 49.141 55.984 14
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
 



Tableau A2.3g
 
Arrondissement de Boboye
 

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Nouveaux Consultants Soins Curatifs
 

Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE 

Centre M6dical Poste M6dical Dispensaires Ruraux 

Mois 

AVANT 
TESTS 
PILOTES 

DURANT 
TESTS 

PILOTES 

Taux de 
Changement 

% 

AVANT 
TESTS 

PILOTES 

DURANT 
TESTS 

PILOTES 

Taux de 
Changement 

% 

AVANT 
TESTS 

PILOTES 

DURANT 
TESTS 

PILOTES 

Taux de 
Changement 

% 

MAI 1.291 1.959 52 433 1.366 
 215 6.319 7.707 22

JUIN 543 1.690 211 331 1.002 203 4.685 6.827 46

JUILLET 1.384 1.560 
 13 365 675 85 5.296 5.395 2
AOUT 1.705 2.097 23 524 1.134 
 116 6.739 7.450 11

SEPTEMBRE 1.766 2.178 23 
 522 1.002 92 6.430 8.219 
 28
OCTOBRE 1.553 2.679 
 73 897 1.188 32 6.541 7.615 16
NOVEMBRE 1.289 2.208 
 71 467 1.225 162 6.368 6.798 7

DECEMBRE 1.370 2.244 
 64 349 1.181 238 5.287 6.858 30
JANVIER 899 2.370 164 159 
 1.240 680 3.797 6.544 72
FEVRIER 1.269 1.811 43 
 178 1.229 590 4.366 6.426 
 47
 

PERIODE 13.069 20.796 59 4.225 11.242 166 55.828 69.839 25
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
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Tableau A2.3h
 
Arrondissement de Boboye
 

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques
 
Nombre de Visites Retour Soins Curatifs
 

Par Type de Formation Sanitaire
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre Medical Poste Medical Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement
 

Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 701 1.044 49 340 1.267 273 4.414 8.774 99
 
JUIN 100 900 800 163 1.120 587 3.874 7.857 103
 
JUILLET 1.018 1.281 26 67 621 827 4.325 7.300 69
 
AOUT 1.204 1.558 29 96 1.193 1.143 5.457 8.522 56
 
SEPTEMBRE 1.322 1.426 8 96 1.306 1.260 4.537 10.342 128
 
OCTOBRE 1.535 1.735 13 818 1.138 39 4.197 9.945 137
 
NOVEMBRE 1.260 2.068 64 525 1.301 148 4.548 9.334 105
 
DECEMBRE 1.181 1.539 30 388 1.232 218 3.903 10.123 159
 
JANVIER 569 1.495 163 144 1.521 956 2.614 9.855 277
 
FEVRIER 803 1.370 71 203 1.507 642 3.328 8.790 164
 

PERIODE 9.693 14.416 49 2.840 12.206 330 41.197 90.842 121
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
 



Tableau A2.3i
 
Arrondissement de Boboye
 

Frequentation des Formations Sanitaires Publiques

Nombre de Consultations Soins Curatifs
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M~dica1 
 Poste Mdical Dispensaires Ruraux
 

AVANT DURANT Taux de AVANT DURANT Taux de AVANT 
 DURANT Taux de
 
TESTS TESTS Changement TESTS TESTS Changement TESTS 
 TESTS Changement


Mois PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES % PILOTES PILOTES %
 

MAI 1.992 3.003 
 51 773 2.633 241 10.733 16.481 54

JUIN 643 2.590 303 
 494 2.122 330 8.559 14.684 72
JUILLET 2.402 2.841 18 
 432 1.296 200 9.621 12.695 32

AOUT 2.909 3.655 26 620 
 2.327 275 12.196 15.972 31

SEPTEMBRE 3.088 3.604 
 17 618 2 308 273 10.967 18.561 69
OCTOBRE 3.088 4.414 43 1.715 L.326 
 36 10.738 17.560 64

NOVEMBRE 2.549 4.276 68 
 992 2.526 155 10.916 16.132 48

DECEMBRE 2.551 3.783 48 737 2.413 
 227 9.190 16.981 85
JANVIER 1.468 3.865 163 303 2.761 
 811 6.411 16.399 156

FEVRIER 
 2.072 3.181 54 381 2.736 618 7.694 15.216 98
 

PERIODE 22.762 35.212 55 
 7.065 23.448 232 97.025 160.681 66
 

Voir notes 1.2 et 3.tableau A2.1.
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Tableau A3.1a
 
D0penses Mensuelles (F CFA) en M~dicaments
 

Circonscriptions M6dicales de Boboye et de Say
 
mai 1993 - f~vrier 1994
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

SAY - DIRECT BOBOYE - INDIRECT
 

NOUVEAUX DEPENSES EN F CFA NOUVEAUX DEPENSES EN F CFA
 
CONSULTANTS MEDICAMENTS PAR EPISODE CONSULTANTS MEDICAMENTS PAR EPISODE
 

Mois (FCFA) (F CFA)
 

MAI 
 4.920 1.279.621 260 11.032 1.304.429 118
 
JUIN 
 3.981 1.157.045 290 9.519 1.131.983 118
 
JUILLET 3.860 1.232.151 319 7.630 1.056.897 138
 
AOUT 5.500 1.515.012 275 10.681 1.162.594 108
 
SEPTEMBRE 4.625 1.380.833 298 
 11.399 1.107.431 97
 
OCTOBRE 5.801 1.376.612 237 11.482 986.522 85
 
NOVEMBRE 4.856 1.411.632 290 10.231 1.134.922 110
 
DECEMBRE 4.399 1.031.736 234 10.283 1.106.522 107
 
JANVIER 4.391 912.794 207 10.154 1.103.472 108
 
FEVRIER 4.242 1.405.161 331 9.466 939.833 99
 

PERIODE 46.575 12.702.597 272 101.877 11.034.607 108
 

rib 



Tableau A3.1b
 
Circonscription Medicale de Say
 

D~penses Mensuelles (FCFA) en M~dicaments
 
Par Type de Formation Sanitaire 

mai 1993 - f6vrier 1994 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE 

Centre M~dical Poste M6dical Dispensaires Ruraux 

Mois 

NOUVEAUX DEPENSES F CFA 
CONSULTANTS EN \EPIOSDE 

MEDICAMENTS 
(F CFA) 

NOUVEAUX DEPENSES F CFA 
CONSULTANTS EN \EPISODE 

MEDICAMENTS 
(FCFA) 

NOUVEAUX DEPENSES F CFA 
CONSULTANTS EN \EPISODE 

MEDICAMENTS 
(FCFA) 

MAI 
JUIN 
JUILLET 
AOUT 
SEPTEMBRE 
OCTOBRE 
NOVEMBRE 
DECEMBRE 
JANVIER 
FEVRIER 

1.225 
972 

1.136 
1.969 
1.442 
1.762 
1.400 
1.308 
1.506 
1.334 

255.917 
189.489 
210.414 
319.020 
351.688 
375.130 
366.531 
421.568 
352.884 
325.174 

208 
194 
185 
162 
243 
212 
261 
322 
234 
243 

1.413 
1.129 
1.096 
1.508 
1.342 
1.552 
1.236 
926 
868 
862 

410.530 
344.833 
398.844 
430.278 
381.206 
476.737 
529.933 
149.805 
124.518 
682.811 

290 
305 
363 
285 
284 
307 
428 
161 
143 
792 

2.282 
1.880 
1.628 
2.023 
1.841 
2.487 
2.220 
2.165 
2.017 
2.046 

613.174 
622.723 
622.893 
765.714 
647.938 
524.744 
515.168 
460.364 
435.392 
397.176 

268 
331 
382 
378 
351 
210 
232 
212 
215 
194 

PERIODE 14.054 3.167.815 225 11.932 3.929.496 329 20.589 5.605.287 272 
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Tableau A3.lc
 
Circonscription M6dicale de Boboye
 

D~penses Mensuelles (F CFA) en M6dicaments
 
par Type de Formation Sanitaire
 

mai 1993 - f~vrier 1994
 

TYPE DE FORMATION SANITAIRE
 

Centre M~dical Poste Medical 


NOUVEAUX DEPENSES F CFA NOUVEAUX DEPENSES F CFA 

CONSULTANTS EN \EPIOSDE CONSULTANTS EN \EPISODE 


MEDICAMENTS MEDICAMENTS 

Mois (F CFA) (F CFA) 


MAI 1.959 187.210 95 1.366 100.455 73 

JUIN 1.690 125.045 73 1.002 120.346 120 

JUILLET 1.560 192.973 123 675 61.563 91 

AOUT 2.097 322.210 153 1.134 131.559 116 

SEPTEMBRE 2.178 217.708 99 
 1.002 121.453 121 

OCTOBRE 2.679 197.573 73 1.188 103.207 86 

NOVEMBRE 2.208 215.707 97 1.225 136.919 111 

DECEMBRE 
 2.244 281.939 125 1.181 146.549 124 

JANVIER 
 2.370 260.642 109 1.240 120.945 97 

FEVRIER 1.811 190.712 105 1.229 115.242 93 


PERIODE 
 20.796 2.191.717 105 11.242 1.158.236 103 


Dispensaires Ruraux
 

NOUVEAUX DEPENSES F CFA
 
CONSULTANTS EN \EPISODE
 

MEDICAMENTS
 
(FCFA)
 

7.707 1.016.765 131 
6.827 886.593 129 
5.395 802.361 148 
7.450 708.826 95 
8.219 768.270 93 
7.615 685.742 90 
6.798 782.297 115 
6.858 678.035 98 
6.544 721.886 110 
6.426 633.878 98 

69.839 7.684.653 110 



Tableau A3.1d
 
D~penses (FCFA) en Mdicaments
 

par Formation Sanitaire
 
mai 1993 - f~vrier 1994
 

Formation Sanitaire 


CM DE SAY
 

Cm Say 

PM Torodi 

DR Bolsi 

DR Gueladjo 

DR Makalondi 

DR Tombole 

DR Tamou 

DR Tapoa 


CM DE SAY - TOTAL 


CM DE BOBOYE
 

Cm Birni 

PM Falmey 

DR BW1and6 

DR Fabidji 

DR Harikanassou 

DR Kiota 

DR Koissi 

DR Koygolo 

DR Tonkassare 

DR Y~ni 


CM DE BOBOYE - TOTAL 


NOUVEAUX 

CONSULTANTS 


14.054 

11.932 

2.984 

3.242 

6.716 

2.505 

3.938 

1.204 


46.575 


20.796 

11.242 

11.147 

10.589 

9.824 

12.236 

7.365 

5.932 

4.354 

8.392 


101.877 


DEPENSES EN 

MEDICAMENTS 

(FCFA)
 

3.167.815 

3.929.496 

1.337.369 

805.910 


1.382.848 

656.332 


1.094.853 

327.974 


12.702.597 


2.191.717 

1.158.236 

1.183.484 

1.000.367 

1.354.295 

1.241.849 


914.566 

627.962 

385.877 

976.254 


11.034.607 


F CFA
 
PAR EPISODE
 

225
 
329
 
448
 
248
 
205
 
262
 
278
 
272
 

272
 

105
 
103
 
106
 
94
 

137
 
101
 
124
 
105
 
88
 

116
 

108
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Tableau A3.4a 
D~penses Mensuelles (FCFA) en Mdicaments par Cat~gorie Th6rapeutique 

Circonscription M6dicale de Say 
mai 1993 - f6vrier 1994 

CATEGORIE THERAPEUTIQUE 

Mois 
ANTI-

BIOTIQUES 
ANTI- ANTI- AUTRES 

PARASITAIRES DIARRHEIQUES MEDICAMENTS MATERIELS TOTAL 

MAI 
JUIN 
JUILLET 
AOUT 
SEPTEMBRE 
OCTOBRE 
NOVEMBRE 
DECEMBRE 
JANVIER 
FEVRIER 

689.484 
718.075 
671.243 
641.001 
627.998 
405.420 
436.451 
521.573 
450.442 
495.417 

188.566 
159.118 
245.375 
563.276 
477.992 
508.283 
584.171 
227.354 
226.196 
720.330 

41.688 
13.293 
51.070 
45.465 
21.398 

107.813 
98.029 

118.880 
55.351 
66.147 

265.890 
186.534 
173.058 
184.453 
177.115 
340.668 
289.629 
162.643 
175.638 
120.807 

93.993 
80.025 
91.405 
80.818 
76.330 
14.428 
3.352 
1.285 
5.166 
2.461 

1.279.621 
1.157.045 
1.232.151 
1.515.012 
1.380.833 
1.376.612 
1.411.632 
1.031.736 
912.794 

1.405.161 

PERIODE 5.657.104 3.900.662 619.134 2.076.435 449.263 12.702.597 
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Tableau A3.4b
 
D0penses Mensuelles (F CFA) en M~dicaments par Cat6gorie Th6rapeutique
 

Mois 


MAI 

JUIN 

JUILLET 

AOUT 

SEPTEMBRE 

OCTOBRE 

NOVEMBRE 

DECEMBRE 

JANVIER 

FEVRIER 


PERIODE 


ANTI-

BIOTIQUES 


734.918 

630.687 

645.903 

513.349 

517.405 

472.432 

560.331 

520.149 

494.427 

444.449 


5.534.050 


Circonscription M6dicale de Boboye
 
mai 1993 - f6vrier 1994
 

CATEGORIE THERAPEUTIQUE
 

ANTI- ANTI- AUTRES
 
PARASITAIRES DIARRHEIQUES MEDICAMENTS 


198.527 21.990 260.148 
157.619 21.895 236.498 
177.160 35.432 166.373 
294.265 27.957 291.170 
232.562 29.256 295.750 
261.082 23.735 196.432 
268.979 45.776 197.252 
241.806 73.364 207.164 
244.840 57.620 247.906 
228.747 26.296 202.074 

2.305.586 363.321 2.300.766 

MATERIELS 


88.846 

85.284 

32.029 

35.854 

32.458 

32.841 

62.585 

64.041 

58.680 

38.267 


530.884 


TOTAL
 

1.304.429
 
1.131.983
 
1.056.897
 
1.162.594
 
1.107.431
 

986.522
 
1.134.922
 
1.106.522
 
1.103.472
 
939.833
 

11.034.607
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Tableau A3.4c
 
D~penses (FCFA) en M6dicaments par Cat~gorie Th~rapeutique
 

et Forme du M~dicament: Circonscriptions M~dicales de Say et de Boboye
 
mai 1993 - f6vrier 1994
 

CATEGORIE THERAPEUTIQUE 

ANTI- ANTI- ANTI- AUTRES 
FORME DU MEDICAMENT BIOTIQUES PARASITAIRES DIARRHEIQUES MEDICAMENTS MATERIELS TOTAL 

CM DE SAY 

ORALE 2.219.746 1.696.745 86.755 1.534.926 - 5.538.172 
INJECTABLE 3.437.358 2.190.697 419.739 477.474 - 6.525.268 
POMMADE-COLLYRE - - - 64.035 - 64.035 
MATERIELS - 13.219 112.640 - 449.263 575.122 

TOTAL CM DE SAY 5.657.104 3.900.662 619.134 2.076.435 449.263 12.702.597 

CM DE BOBOYE 

ORALE 2.070.032 1.090.447 270.844 1.409.500 - 4.840.822 
INJECTABLE 3.464.018 1.185.923 70.477 785.159 - 5.505.577 
POMMADE-COLLYRE - - - 106.107 - 106.107 
MATERIELS - 29.216 22.000 - 530.884 582.100 

TOTAL CM DE BOBOYE 5.534.050 2.305.586 363.321 2.300.766 530.884 11.034.607 

IV'
 



Tableau A4.1a
 
Recettes Mensuelles (F CFA) du Recouvrement des CoOts
 

Arrondissement de Say - Direct 
mai 1993 - f~rvier 1994 

NOUVEAUX RECETTES RECETTES 
CONSULTANTS PAIEMENT MOYENNES 

UTILISATEURS \EPISODE 
Mois (F CFA) (FCFA) 

MAI 4.327 672.800 155 
JUIN 3.989 628.700 157 
JUILLET 3.860 625.500 162 
AOUT 5.500 845.700 153 
SEPTEMBRE 4.625 701.100 151 
OCTOBRE 5.801 753.200 129 
NOVEMBRE 4.856 607.300 125 
DECEMBRE 4.399 599.200 136 
JANVIER 4.391 557.100 126 
FEVRIER 4.242 584.300 137 

PERIODE 45.990 6.574.900 142 
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Tableau A4.1b
 
Recettes Mensuelles (F CFA) du Recouvrement des CoOts
 

Arrondissement de Boboye - Indirect
 
mai 1993 - f6rvier 1994
 

NOUVEAUX 

CONSULTANTS 


Mois 


MAI 9.591 

JUIN 9.517 

JUILLET 7.630 

AOUT 10.688 

SEPTEMBRE 11.399 

OCTOBRE 11.482 

NOVEMBRE 10.231 

DECEMBRE 10.283 

JANVIER 10.154 

FEVRIER 9.466 


PERIODE 	 100.441 


RECETTES 

PAIEMENT 


UTILISATEURS 

(F CFA 


371.950 

370.750 

301.150 

412.775 

435.425 

405.725 

348.725 

361.900 

356.125 

344.750 


3.709.275 


PRODUIT RECETTES RECETTES 
DE LA TAXE' TOTALES MOYENNES 

\EPISODE 
(FCFA) (F CFA) (F CFA) 

1.200.000 1.571.950 163 
1.200.000 1.570.750 165 
1.550.000 1.851.150 242 
1.550.000 1.962.775 183 
1.550.000 1.985.425 174 
1.200.000 1.605.725 139 
1.200.000 1.548.725 151 
1.200.000 1.561.900 151 
1.050.000 1.406.125 138 
1.050.000 1.394.750 147 

12.750.000 16.459.275 163 

.	 Les recettes provenant de la taxe sont distributes sur une base trirestrielle selon l'hypoth~se
 
de travail d'une repartition proportionnelle A l'*volution trimestrielle du nombre de nouveaux
 
consultants. Les donn~es du SNIS de 1992 ont W utilis~es pour d~finir la c16 de repartition.
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Tableau A4.3
 
Recettes (F CFA) du Recouvrement des CoOts
 

par Formation sanitaire: paiements des utilisateurs
 
mai 1993 - f~rvier 1994 

NOUVEAUX PAIEMENTS RECETTES 
CONSULTANTS UTILISATEURS MOYENNES 

\EPISODE 

Formation Sanitaire (FCFA) (FCFA) 

CM DE SAY 

Cm Say 13.869 1.773.200 127 
PM Torodi 11.831 1.695.900 143 
DR Bolsi 2.984 512.500 171 
DR Gueladjc 3.121 388.900 124 
DR Makalondi 6.530 992.100 151 
DR Tombole 2.513 403.700 160 
DR Tamou 3.938 612.800 155 
DR Tapoa 1.204 195.800 162 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE 45.990 6.574.900 142 

CM DE BOBOYE 

Cm Birni 20.288 691.700 34 
PM Falmey 11.114 387.225 34 
DR Bland6 10.668 397.175 37 
DR Fabidji 10.589 413.375 39 
DR Harikanassou 9.655 370.175 38 
DR Kiota 12.236 460.000 37 
DR Koissi 7.090 274.300 38 
DR Koygolo 5.932 217.475 36 
DR Tonkassare 4.477 174.500 38 
DR Y~ni 8.392 323.350 38 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE 100.441 3.709.275 37 
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Tableau A4.4a 
Incidence Mensuelle de l'Exemption par Catdgorie 

Arrondissement de Say - Direct 
mai 1993 - f~rvier 1994 

CATEGORIE CATEGORIE CATEGORIE CATEGORIE 
ELEVE HANDICAPE INDIGENT AUTRES 

Mois 

MAI 42.800 2.200 2.600 11.200 
JUIN 29.400 2.200 1.000 25.800 
JUILLET 5.800 1.600 2.200 21.000 
AOUT 1.000 40J 800 35.200 
SEPTEMBRE 1.200 1.400 600 36.400 
OCTOBRE 173.400 2.200 1.200 30.800 
NOVEMBRE 198.200 1.000 1.200 26.400 
DECEMBRE 118.200 1.800 1.200 28.400 
JANVIER 174.000 2.000 2.800 19.800 
FEVRIER 124.000 1.600 1.800 20.200 

PERIODE 868.000 16.400 15.400 255.200 

TOTAL 
EXEMPTION 
(F CFA) 

RATIO 
EXEMPTION 
\RECETTES 

(%) 

58.800 
58.400 
30.600 
37.400 
39.600 

207.600 
226.800 
149.600 
198.600 
147.600 

9 
9 
5 
4 
6 
28 
37 
25 
36 
25 

1.155.000 18 
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Tableau A4.4b
 
Incidence Mensuelle de 1'Exemption par Cat~gorie
 

Arrondissement de Boboye - Indirect
 
mai 1993 - f~rvier 1994
 

CATEGORIE CATEGORIE CATEGORIE CATEGORIE 

ELEVE HANDICAPE INDIGENT AUTRES 


Mois 


MAI 17.950 1.400 350 8.950 

JUIN 16.700 2.350 1.200 8.750 

JUILLET 6.400 1.700 600 8.950 

AOUT 
 6.450 1.800 1.100 12.350 

SEPTEMBRE 6.150 
 1.400 1.100 10.600 

OCTOBRE 60.500 1.300 
 550 8.150 

NOVEMBRE 75.000 850 250 8.050 

DECEMBRE 56.550 1.650 200 5.950 

JANVIER 65.050 4.050 550 7.500 

FEVRIER 49.400 
 1.250 300 21.650 


PERIODE 360.150 17.750 6.200 100.900 


TOTAL RATIO
 
EXEMPTION EXEMPTION
 
(F CFA) \RECETTES
 

(%)
 

28.650 2
 
29.000 2
 
17.650 1
 
21.700 1
 
19.250 1
 
70.500 4
 
84.150 5
 
64.350 4
 
77.150 5
 
72.600 5
 

485.000 3
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Tableau A4.5 
Evolution Mensuelle de l'Origine G~ographique des Nouveaux Consultants 

par Arrondissement 
mai 1993 - f~rvier 1994 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE 

SAY - Direct BOBOYE - Indirect 

VILLAGE-SITE MEME AUTRE TOTAL VILLAGE-SITE MEME AUTRE TOTAL 
Mois ARRONDNT ORIGINE ARRONDNT ORIGINE 

MAI 59 36 4 100 52 42 6 100 
JUIN 50 45 4 100 48 45 8 100 
JUILLET 48 45 7 100 45 43 12 100 
AOUT 45 47 7 100 46 44 10 100 
SEPTEMBRE 47 47 6 100 46 45 9 100 
OCTOBRE 49 46 6 100 48 45 7 100 
NOVEMBRE 49 45 5 100 49 45 6 100 
DECEMBRE 43 51 6 100 47 48 6 100 
JANVIER 47 46 7 100 46 48 6 100 
FEVRIER 44 47 8 100 42 50 7 100 

PERIODE 48 46 6 100 47 46 7 100 
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Tableau A5.1a
 
Charges Op6rationnelles (F CFA) avec 'Introduction du Recouvrement des CoOts
 

Circonscription M6dicale de Say - Paiement Direct
 
mai 1993 - f6vrier 1994
 

DEPEN!SES CHARGES AUTRE 

MEDICAMENTS INCREMENTIELLES FONCTION-


DE GESTION NEMENT
 
Mois (RC)
 

MAI 1.279.621 559.308 2.394.741 

JUIN 1.157.045 629.495 2.502.940 

JUILLET 1.232.151 628.547 2.505.840 

AOUT 1.515.012 600.898 2.439.068 

SEPTEMBRE 1.380.833 594.467 2.400.650 

OCTOBRE 1.376.612 603.110 2.400.650 

NOVEMBRE 1.411.632 563.156 2.400.650 

DECEMBRE 1.031.736 559.797 2.400.650 

JANVIER 912.794 559.738 2.400.650 

FEVRIER 1.405.161 558.643 2.400.650 


PERIODE 12.702.597 5.857.159 24.246.489 


CHARGES
 
OPERATIONNELLES
 

4.233.670
 
4.289.480
 
4.366.538
 
4.554.978
 
4.375.950
 
4.380.372
 
4.375.438
 
3.992.183
 
3.873.182
 
4.364.454
 

42.806.245
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Tableau A5.lb
 
Charges Op6rationnelles (F CFA) avec l'Introduction du Recouvrement des CoOts
 

Circonscription M6dicale de Boboye - Paiement Indirect
 
mai 1993 - f6vrier 1994
 

DEPENSES CHARGES AUTRE CHARGES 
MEDICAMENTS INCREMENTIELLES FONCTION- OPERATIONNELLES 

DE GESTION NEMENT 
Mois (RC) 

MAI 1.304.429 776.628 3.031.219 5.118.276
 
JUIN 1.131.983 776.084 3.037.219 4.945.286
 
JUILLET 1.056.897 762.215 2.994.500 4.813.612
 
AOUT 1.162.594 7-0.402 2.793.178 4.726.174
 
SEPTEMBRE 1.107.431 775.628 2.832.965 4.716.024
 
OCTOBRE 986.522 776.238 2.801.326 4.564.086
 
NOVEMBRE 1.134.922 728.662 2.801.326 4.664.910
 
DECEMBRE 1.106.522 729.044 2.801.326 4.636-992
 
JANVIER 1.103.472 728.096 2.801.326 4.632.894
 
FEVRIER 939.833 723.039 2.801.326 4.464.198
 

PERIODE 11.034.607 7.546.036 28.701.711 47.282.354
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Tableau A5.2a
 
Charges Incrementielles (FCFA) de Gestion du Rec> vrement des CoOts
 

Circonscription M6dicale de Say - Paiement Direct
 
mai 1993 - f~vrier 1994
 

ELEMENTS
 

SUPPORTS 

DE GESTION 


Mois 


MAI 125.153 

JUIN 134.077 

JUILLET 133.129 

AOUT 145.183 

SEPTEMBRE 138.752 

OCTOBRE 147.395 

NOVEMBRE 140.450 

DECEMBRE 137.091 

JANVIER 137.032 

FEVRIER 135.937 


PERIODE 1.374.199 


FOURNITURES 

DE GESTION 


87.214 

99.673 

99.673 

59.970 


59.970 

59.970 

26.961 

26.961 

26.961 

26.961 


574.314 


CHARGES 

SALARIALES 


GESTION 


346.781 

395.585 

395.585 

395.55 


395.585 

395.585 

395.585 

395.585 

395.585 

395.585 


3.907.046 


FRAIS CCP 


160 

160 

160 

160 


160 

160 

160 

160 

160 

160 


1.600 


CHARGES
 
INCREMENTILLES
 
DE GEST!CN
 

559.308
 
629.495
 
628.547
 
600.898
 

594.467
 
603.110
 
563.156
 
559.797
 
559.738
 
558.643
 

5.857.159
 

85
 



Tableau A5.2b
 
Charges Incrementielles (F CFA) de Gestion du Recouvrement des CoOts
 

Circonscription Mdicale de Boboye - Paiement Indirect 
mai 1993 - f~vrier 1994 

ELEMENTS 

SUPPORTS FOURNITURES CHARGES FRAIS CCP 
DE GESTION DE GESTION SALARIALES 

Mois GESTION 

MAI 198.068 85.207 493.193 160 
JUIN 197.524 85.207 493.193 160 
JUILLET 183.655 85.207 493.193 160 
AOUT 206.131 70.918 493.193 160 
SEPTEMBRE 211.357 70.918 493.193 160 
OCTOBRE 211.967 70.918 493.193 160 
NOVEMBRE 202.772 32.537 493.193 160 
DECEMBRE 203.154 32.537 493.193 160 
JANVIER 202.206 32.537 493.193 160 
FEVRIER 197.149 32.537 493.193 160 

PERIODE 2.013.983 598.523 4.931.930 1.600 

CHARGES
 
INCREMENTILLES
 
DE GESTION
 

776.628
 
776.084
 
762.215
 
770.402
 
775.628
 
776.238
 
728.662
 
729.044
 
728.096
 
723.039
 

7.546.036
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Tableau A6.1
 
Recouvrement des CoOts en M6dicaments de la Prestation des Soins
 

par Circonscription M6dicale: mai 1993 - F~rvier 1994 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE 

SAY - DIRECT BOBOYE - INDIRECT 

RECETTES 
TOTALES 

DEPENSES EN 
MEDICAMENTS 

TAUX DE 
RECOUVREMENT 

RECETTES 
TOTALES 

DEPENSES EN 
MEDICAMENTS 

TAUX DE 
RECOUVREMENT 

Mois (F CFA) (F CFA) 
MEDICAMENTS 

(M) (FCFA) (FCFA) 
MEDICAMENTS 

(%) 

MAI 
JUIN 
JUILLET 
AOUT 
SEPTEMBRE 
OCTOBRE 
NOVEMBRE 
DECEMBRE 
JANVIER 
FEVRIER 

672.800 
628.700 
625.500 
845.700 
701.100 
753.200 
607.300 
599.200 
557.100 
584.300 

1.279.621 
1.157.045 
1.232.151 
1.515.012 
1.380.833 
1.376.612 
1.411.632 
1.031.736 

912.794 
1.405.161 

53 
54 
51 
56 
51 
55 
43 
58 
61 
42 

1.571.950 
1.570.750 
1.851.150 
1.962.775 
1.985.425 
1.605.725 
1.548.725 
1.561.900 
1.406.125 
1.394.750 

1.304.429 
1.131.983 
1.056.897 
1.162.594 
1.107.431 

986.522 
1.134.922 
1.106.522 
1.103.472 
939.833 

121 
139 
175 
169 
179 
163 
136 
141 
127 
148 

PERIODE 6.574.900 12.702.597 52 16.459.275 11.034.607 149 
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Tableau A6.2 
Recouvrement du CoOt des M6dicaments et de Gestion 

par Circonscription M~dicale: mai 1993 - f~vrier 1994 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE 

SAY - Direct BOBUYE - Indirect 

RECETTES 
TOTALES 

COUTS 
MEDICAMENTS 
+ GESTION 

TAUX DE 
RECOUVREMENT 
MEDICAMENTS 
+ GESTION 

RECETTES 
TOTALES 

COUTS 
MEDICAMENTS 
+ GESTION 

TAUX DE 
RECOUVREMENT 
MEDICAMENTS 
+ GESTION 

Mois (F CFA) (FCFA) (%) (F CFA) (F CFA (Z) 

MAI 
JUI! 
JUILLET 
AOUT 
SEPTEMBRE 
OCTOBRE 
NOVEMBRE 
DECEMBRE 
JANVIER 
FEVRIER 

672.800 
628.700 
625.500 
845.700 
701.100 
753.200 
607.300 
599.200 
557.100 
584.300 

1.838.929 
1.786.540 
1.860.698 
2.115.910 
1.975.300 
1.979.722 
1.974.788 
1.591.533 
1.472.532 
1.963.804 

37 
35 
34 
40 
35 
38 
31 
38 
38 
30 

1.571.950 
1.570.750 
1.851.150 
1.962.775 
1.985.425 
1.605.725 
1.548.725 
1.561.900 
1.406.125 
1.394.750 

2.081.057 
1.908.067 
1.819.112 
1.932.996 
1.883.059 
1.762.760 
1.863.584 
1.835.566 
1.831.568 
1.662.872 

76 
82 
102 
102 
105 
91 
83 
85 
77 
84 

PERIODE 6.574.900 18.559.756 35 16.459.275 18.580.643 89 
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Tableau A6.3
 
Recettes du Recouvrement du CoOt et Charges Opp~rationnelles
 

par Circonscription Mdicale: 
mai 1993 - f~vrier 1994
 

CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

SAY - Direct 


RECETTES CHARGES 
TOTALES OPERATION-

NELLES 

Mois (F CFA) (FCFA) 

MAI 672.800 4.233.670 
JUIN 628.700 4.289.480 
JUILLET 625.500 4.366.538 
AOUT 845.700 4.554.978 
SEPTEMBRE 701.100 4.375.950 
OCTOBRE 753.200 4 380.372 
NOVEMBRE 607.300 4.375.438 
DECEMBRE 599.200 3.992.183 
JANVIER 557.100 3.873.182 
FEVRIER 584.300 4.364.454 

PERIODE 6.574.900 42.806.245 

RATIO: 

RECETTES 

\CHARGES 


OPERATIONNELLES 


(M) 


16 

15 

14 

19 

16 

17 

14 

15 

14 

13 


BOBOYE - Indirect
 

RECETTES CHARGES 

TOTALES OPERATION-


NELLES 


(F CFA) (F CFA) 


1.571.950 5.118.276 

1.570.750 4.945.286 

1.851.150 4.813.612 

1.962.775 4.726.174 

1.985.425 4.716.024 

1.605.725 4.564.086 

1.548.725 4.664.910 

1.561.900 4.636.892 

1.406.125 4.632.894 

1.394.750 4.464.198 


15 16.459.275 47.282.354 


RATIO:
 
RECETTES
 
\CHARGES
 

OPERATIONNELLES
 

(M)
 

31
 
32
 
38
 
42
 
42
 
35
 
33
 
34
 
30
 
31
 

35
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